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Reedukacja weteranów z niepe³nosprawnoœci¹ nabyt¹ –
urazowym uszkodzeniem mózgu (TBI).
Za³o¿enia teoretyczne i rozwi¹zania praktyczne

Wœród autorów wspó³czesnych monografii i artyku³ów naukowych zagranicznych, zwi¹zanych
z problematyk¹ wspierania niepe³nosprawnych ¿o³nierzy najwiêcej poœwiêca uwagê tematom
kompleksowej rehabilitacji weteranów wojennych, z nabytymi niepe³nosprawnoœciami poznaw-
czymi. Co ciekawe, w rehabilitacji weteranów g³ównie psycholodzy pisz¹ opracowania naukowe
i wdra¿aj¹ praktycznie sposoby oddzia³ywania oparte na edukacji – kategorii pedagogicznej.
Artyku³ precyzuje problematykê dotycz¹c¹ reedukacji weteranów z nabyt¹ niepe³nosprawno-
œci¹, na skutek urazowego uszkodzenia mózgu (TBI). Treœci zosta³y podzielone na sekcje: definio-
wania i charakterystyki reedukacji, przegl¹du najczêœciej notowanych w raportach naukowych
form utraty zdrowia oraz obni¿enia funkcjonowania weteranów w wojnach XX i XXI wieku, m.in.:
II wojnie œwiatowej, wojnie koreañskiej, wojnie w Wietnamie i w Zatoce Perskiej. Szczególna uwaga
zosta³a poœwiêcona przybli¿eniu istoty urazowego uszkodzenia mózgu (TBI), jego skutków w funk-
cjonowaniu cz³owieka z dan¹ niepe³nosprawnoœci¹ a ponadto wskazaniu mo¿liwoœci nie tyle
rehabilitacji - szeroko obecnej w opracowaniach naukowych, ile reedukacji podmiotowej, wspar-
tej technologi¹ poprawiaj¹c¹ codzienne funkcjonowanie poznawcze, psychiczne i spo³eczne
weteranów wojennych z TBI.

S³owa kluczowe: nauki spo³eczne, reedukacja, edukacja, weterani, niepe³nosprawnoœæ nabyta,
urazowe uszkodzenie mózgu, 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-



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 powoduj¹ szkody i tragiczne oraz wieloletnie skutki
w postaci niepe³nosprawnoœci nabytych nie tylko u ludnoœci cywilnej, lecz tak¿e
¿o³nierzy realizuj¹cych s³u¿bê w terenach objêtych wojn¹. Artyku³ napisany zo-
sta³ z perspektywy studiów nad niepe³nosprawnoœci¹ (Sherry 2006; Ferguson,
Nusbaum 2012) oraz poœwiêcony analizom problematyki reedukacji podmioto-
wej weteranów z niepe³nosprawnoœci¹ nabyt¹ - urazowym uszkodzeniem mózgu
(TBI, traumatic brain injury). Podmiotami dzia³añ reedukacyjnych i prowadzonych
analiz s¹ ¿o³nierze, którzy na skutek uczestnictwa w zadaniach zawodowych,
prowadzonych w terenach objêtych konfliktami militarnymi trac¹ sprawnoœæ na
skutek nabytych urazów mózgu. Przegl¹d literatury specjalistycznej i analizy pro-
wadzone w niniejszym artykule, obejmuj¹ eksploracjê zjawiska niepe³nospraw-
noœci nabytej (TBI) w wojskowej kulturze zawodowej z perspektywy kategorii
pedagogicznej, jak¹ jest reedukacja. Przegl¹d rozpoczyna definiowanie pojêcia
w kontekstach makrokulturowym, makrospo³ecznym i mikrokulturowym, mi-
krospo³ecznym ze szczególnym uwzglêdnieniem p³aszczyzny reedukacji pod-
miotowej. Kolejno podjête zosta³y w¹tki: spektrum problemów utraty zdrowia
i niepe³nosprawnoœci nabytej u ¿o³nierzy uczestnicz¹cych w dzia³aniach militar-
nych wybranych wojen XX i XXI wieku. Treœci artyku³u obejmuj¹ ponadto chara-
kterystyki problemów weterana z TBI, wybranych za³o¿eñ reedukacji wspartej
nowoczesn¹ technologi¹ wykorzystywan¹ siê na œwiecie, w celu poprawienia sta-
nu funkcjonowania poznawczego, dobrostanu psychicznego oraz jakoœci ¿ycia
weteranów wojennych z TBI.

Reedukacja – definiowanie pojêcia

Polski grunt precyzowania rodzimej tradycji pojêcia reedukacja pochodzi
w naukach spo³ecznych z pedagogiki oraz jej subdyscyplin (andragogiki, resocja-
lizacji, pedagogiki terapeutycznej, pedagogiki specjalnej). Jednak¿e, zarówno
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opracowania naukowe jak i praktyka dzia³añ wspieraj¹cych osoby z urazowymi
uszkodzeniami mózgu (TBI), wskazuj¹, interdyscyplinarny zasiêg reedukacji. Siê-
gaj¹ do niej bowiem nie tylko pedagodzy i andragodzy, lecz równie¿ lekarze psy-
chiatrzy, psycholodzy, logopedzi i socjolodzy. Warto podkreœliæ, i¿ bez wzglêdu
na to z jakiej innej dyscypliny pochodz¹ specjaliœci analizuj¹cy reedukacjê
w perspektywie teoretycznej lub stosuj¹cy jej za³o¿enia w praktyce, to w istocie
analizowane, zalecane lub prowadzone przez nich oddzia³ywania s¹ dzia³aniami
opartymi na edukacji i przynale¿¹ pierwotnie do pedagogiki, jako dyscypliny
w dziedzinie nauk spo³ecznych.

Przegl¹d polskich definicji z lat 70-tych i 80-tych wskazuje, ¿e reedukacja
mo¿e byæ rozumiana zasadniczo dwojako, co oznacza w¹sko i/lub szeroko. Mo¿e
byæ analizowana z perspektywy makrokulturowej, makrospo³ecznej oraz mikro-
kulturowej i mikrospo³ecznej. Na tle rozumienia mikrokulturowego i mikro-
spo³ecznego zaznaczaj¹ siê definicje obejmuj¹ce reedukacjê podmiotow¹ lub
dotycz¹c¹ reedukacji wybranych funkcji podmiotu. W w¹skim znaczeniu reedu-
kacjê podmiotow¹ uwzglêdniaj¹, (mimo i¿ nie nazywaj¹ jej w ten sposób) akade-
micy w przypadku koniecznoœci poddania temu procesowi wybranych funkcji
poznawczych lub zaburzeñ mowy cz³owieka (Sochoñ 2016: 189). Ponadto, w¹skie
znaczenie bêdzie, zdaniem Sêkowskiej (1982), polega³o na reedukacji okreœlonych
trudnoœci w uczeniu siê podmiotu. Reedukacja rozumiana w¹sko zak³ada rów-
nie¿ powtórne nauczanie kogoœ czegoœ, jak te¿ powtórne uspo³ecznienie (Bogda-
nowicz 1991). W¹skie, psychologiczne rozumienie reedukacji prezentuje Skorny
(1992), wi¹¿¹cy reedukacjê z przywróceniem cz³owiekowi umiejêtnoœci skutecz-
nego uczestnictwa w procesie uczenia siê. Dodatkowo, w¹sko rozumiana reedu-
kacja podmiotowa w pedagogice to „postêpowanie ukierunkowane na usuniêcie
trudnoœci w nauce czytania i pisania, przez nauczanie tych czynnoœci specjalnymi
metodami czy æwiczenie czynnoœci elementarnych, na których siê opieraj¹” (Sie-
rankiewicz 1999: 36). Reedukacja podmiotowa, jako pojêcie istotnie akcentowane
w resocjalizacji dotyczy problematyki oduczania kogoœ czegoœ lub uczenia siê na-
stawionego na eliminacjê niepo¿¹danych nawyków, na drodze oddzia³ywañ psy-
cho-korekcyjnych oraz psychoterapeutycznych. Celem dzia³añ reedukacyjnych
w resocjalizacji s¹ zmiany charakterologiczno-integracyjne, jakich oczekuje siê
u cz³owieka (Czapów, Jedlewski 1971; Siernakiewicz 1999, za: Makowski 1994).

Ponadpodmiotowe, spo³eczne konteksty i zakres reedukacji wskazali w la-
tach 70. Czapów i Jedlewski (1971: 103–106). Autorzy zauwa¿yli, ¿e reedukacja,
oprócz procesu uczenia siê, w³¹cza wspomnian¹ eliminacjê niepo¿¹danych na-
wyków, stanowi¹cych Ÿród³o zachowania destruktywnego, bêd¹cego w sprzecz-
noœci z normami spo³ecznymi. Równie¿ szerzej rozumian¹ reedukacjê oraz plan
makrospo³eczny i makrokulturowy podkreœla w zakresie semantycznym definicji
reedukacji £ukasiewicz (2010), który precyzuje definicjê dla potrzeb resocjalizacji.
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Autor pisze: „w zakresie systemów wartoœci, norm, zasad panuj¹cych w danej
kulturze, historii i spo³eczeñstwie” (£ukasiewicz 2010: 222). Do wskazanych po-
wy¿ej sposobów rozumienia reedukacji na planie makrospo³ecznym i makro-
kulturowym dodajê reedukacjê kulturow¹ rozumian¹, jako planowe dzia³ania
pedagogiczne, prowadzone w kulturze dominuj¹cej i ukierunkowane na mini-
malizowanie stigmy spo³ecznej i ableizmu kulturowego wobec osób z niepe³nospraw-
noœci¹. Problematykê ableizmu kulturowego w Polsce omówi³y Borowska-Beszta
i Wasilewska-Ostrowska (2019).

W tym kontekœcie analizuj¹c kategoriê reedukacji zamiast np. habilitacji

wskazanej przez Schalocka i Kiernana (1990) i reinterpretowanej przez Bo-
rowsk¹- -Besztê (2012) warto zauwa¿yæ, ¿e definiowanie reedukacji na planie pro-
cesów kulturowych i makrospo³ecznych w pedagogice osób doros³ych z dysfun-
kcjami poznawczymi, obejmie nie tylko sta³y proces reedukacji podmiotowej,
rozumianej w¹sko, jako niwelowanie trudnoœci w procesie uczenia siê, lecz rów-
nie¿, jako szeroki proces ponownego nauczania, uczenia siê lub oduczania doros³ych
niepo¿¹danych wzorców, nabytych w trakcie ¿ycia i doœwiadczanych opresji
spo³ecznych lub negatywnych skutków kulturowej kontroli niepe³nosprawnoœci.
Ponadto, warto wspomnieæ, ¿e reedukacja podmiotowa prowadzona wobec
wspomnianej grupy doros³ych mo¿e symultanicznie dotyczyæ dwojakich treœci,
po pierwsze: umiejêtnoœci codziennego ¿ycia, ale tak¿e radzenia sobie w 7 g³ów-
nych obszarach aktywnoœci ¿yciowej, wskazanych przez m.in. Schalocka i Kiernana
(1990). S¹ to: samoobs³uga, jêzyk, mowa, uczenie siê, poruszanie siê, samostano-
wienie, umie- jêtnoœci ¿ycia w sposób niezale¿ny, ekonomiczna samowystarczal-
noœæ. Po drugie, moim zdaniem, reedukacja podmiotowa doros³ych z dysfunkcj¹
w sferze poznawczej, powinna byæ prowadzona symultanicznie z reedukacj¹ kultu-

row¹ pe³nospraw- nych cz³onków spo³eczeñstwa, na planie kultury dominuj¹cej
oraz reedukacj¹ podmiotow¹ prowadzon¹ w œrodowiskach lokalnych, w rodzi-
nach i kulturach niepe³nosprawnoœci (Borowska-Beszta 2012, 2013).

Reedukacja podmiotowa i kulturowa wskazane powy¿ej, uwzglêdniaj¹ce po-
ziomy makrokulturowy i mikrokulturowy, powinny byæ podejmowane planowo
m.in. w zwi¹zku z rozwojem cywilizacji, technologii i nasileniem siê negatywne-
go oddzia³ywania procesu stygmatyzacji spo³ecznej wobec niepe³nosprawnych
na œwiecie i w Polsce. Wspomniane skutki dotycz¹: dewaloryzacji samego feno-
menu niepe³nosprawnoœci wrodzonej lub nabytej, piêtnowania sposobów ¿ycia
osób doros³ych i œrodowisk osób z niepe³nosprawnoœciami. Dodatkowo, wznieca-
nia mowy nienawiœci, podejmowania przestêpstw z nienawiœci wobec osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹, które bada Sherry (2010). Reasumuj¹c, powy¿sze treœci, wpi-
suj¹ce siê zakres semantyczny ableizmu kulturowego chcê podkreœliæ, i¿ procesy
reedukacyjne, przeciwdzia³aj¹ce negatywnym skutkom kulturowej kontroli nie-
pe³nosprawnoœci, powinny towarzyszyæ reedukacji podmiotowej prowadzonej
wobec danych indywidualnych osób z niepe³nosprawnoœciami.
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Analogicznie do analizowanej powy¿ej grupy doros³ych z dysfunkcj¹ kogni-
tywn¹, przedstawione uwagi maj¹ tak¿e znaczenie i zastosowanie w kontekœcie
analiz procesu reedukacji weteranów wojennych. To g³ównie mêska grupa zawo-
dowa, która jest nara¿ona na stigmê spo³eczn¹ oraz wykluczenie z powodu skom-
plikowanej sytuacji zdrowotnej oraz nabytych niepe³nosprawnoœci, w postaci
kompleksowych utrudnieñ lub ograniczeñ funkcjonowania poznawczego po do-
znanych urazach mózgu (Borowska-Beszta 2018).

Ponadto, kluczowe definicje reedukacji, istotne dla analiz prowadzonych
w niniejszym artykule, wskazali polscy andragodzy, którzy definiuj¹ reedukacjê
w skali mikrospo³ecznej i podmiotowej oraz postrzegaj¹ j¹, jako proces prze-

kszta³cania osobowoœci cz³owieka w po¿¹danym kierunku wraz z eliminacj¹ niepo¿¹da-

nych uprzedzeñ i sposobów zachowania. Turos (1999; 2008) i B³aszczak (2012; 2015;
2016) precyzuj¹, i¿ reedukacja obejmie docelowo osi¹gniêcie zmian w przekszta³-
canej osobowoœci cz³owieka doros³ego na poziomie jego pogl¹dów, potrzeb, wzo-
rów postêpowania oraz, co podkreœlaj¹, uwzglêdni eliminacjê uprzedzeñ czy za-
chowania patologicznego. Turos (1999) zauwa¿a ponadto, ¿e „proces reedukacji
obejmuje mo¿liwoœæ nabywania nowych doœwiadczeñ, informacji, wzorów po-
stêpowania, czy metod dzia³ania. Odrzucanie starych przyzwyczajeñ, utrwalo-
nych stereotypów myœlenia i dzia³ania jest trudne, ale konieczne wobec zmie-
niaj¹cej siê rzeczywistoœci” (Turos 1999 za: Morawiak 2011). Autor kontynuuje, ¿e
reedukacjê nale¿y rozumieæ, jako „przede wszystkim proces przekszta³cania
uprzednio wytworzonych potrzeb, pogl¹dów i zachowania. Warunkiem takiego
przekszta³cania jest ich dog³êbne poznanie, identyfikacja i zrozumienie, jak¹ rolê
pe³ni¹ w ¿yciu jednostki” (Turos 2008: 55).

B³aszczak (2012) wskazuje, ¿e „reedukacja doros³ych, jako przedmiot badañ,
analiz i dociekañ naukowych andragogiki reedukacji, obejmuje g³ównie zacho-
wania patologiczne” (2012: 152). Ponadto, B³aszczak (2012) precyzuje, i¿ „przed-
miotem reedukacji cz³owieka doros³ego mo¿e byæ nie tylko zachowanie, ale te¿
podstawowe sk³adniki struktury i cech jego osobowoœci, jak: wiedza, motywy po-
stêpowania, pogl¹dy i przekonania” (B³aszczak 2012: 150). B³aszczak (2016)
ponadto odnosi problematykê precyzowania zakresu definicyjnego reedukacji
do póŸnej doros³oœci oraz reedukacji negatywnych postaw i uprzedzeñ osób star-
szych, jakie maj¹ te osoby wobec wspó³czesnej technologii. Ta sama autorka uzu-
pe³nia definiowanie reedukacji o doprecyzowanie jej przedmiotu, jako „reeduka-
cji ich wad, uprzedzeñ, konserwatywnych pogl¹dów, przyzwyczajeñ, oporów
i kompleksów wynikaj¹cych z poczucia ni¿szoœci cywilizacyjnej wobec kultury
innych narodów” (B³aszczak 2015: 91). B³aszczak (2016) kontynuuje, ¿e „rol¹ ree-
dukacji andragogicznej jest motywowanie ludzi do zmiany ich negatywnych
przekonañ i zachowania. Takim czynnikiem motywacyjnym do reedukacji mo¿e
staæ siê presja ze strony znajomych, rodziny, wspó³pracowników, pracodawcy
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itp. Jednak decyzja cz³owieka o dokonaniu zmiany zale¿y przede wszystkim od
jego zdolnoœci przewidywania osobistej koncepcji ryzyka i uznania jego zwi¹zku
z w³asnym dzia³aniem, radzenia sobie z problemami oraz odpowiedzialnoœci¹ za
kierowanie w³asnym ¿yciem, czyli innymi s³owy – zdolnoœci¹ do autokreacji
i samo-reedukacji” (B³aszczak 2016: 66).

W¹tki samo-reedukacji po urazie mózgu podejmuje równie¿ profesor socjo-
logii Mark Sherry (2006), który sam doœwiadczy³ urazowego uszkodzenia mózgu
(TBI) i kolejno przeszed³ proces reedukacji oraz samo-reedukacji. Autor ten
ponadto uwa¿a, ¿e reedukacjê obejmuj¹ tak¿e obszerne i istotne treœci dotycz¹ce
nowej sytuacji ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹ nabyt¹, jakich cz³owiek uczy siê ponow-

nie, po przebytym urazowym uszkodzeniu mózgu (TBI).
Konkluduj¹c powy¿sze rozwa¿ania chcê podkreœliæ, i¿ z perspektywy peda-

goga, badaczki prowadz¹cej od 1999 roku badania niepe³nosprawnoœci osób do-
ros³ych i publikuj¹cej raporty ze studiów nad niepe³nosprawnoœci¹, istotne jest
rozumienie reedukacji zarówno w znaczeniu w¹skim jak i szerokim, prowadzo-
nej na planach makrokulturowych, makrospo³ecznych i mikrokulturowych, mi-
krospo³ecznych. Dla potrzeb niniejszego artyku³u reedukacja bêdzie rozumiana
w perspektywie podmiotowej, jako kompleksowe oddzia³ywanie pedagogiczne,
oparte na nauczaniu, oduczaniu i uczeniu siê, zmierzaj¹ce zarówno do ponownego
nauczenia siê oraz nabycia lub poprawienia zdolnoœci wspieranego lub samodziel-
nego uczenia siê, oduczenia niepo¿¹danych nawyków i wzorców. Ponadto, reedu-
kacja w perspektywie podmiotowej obejmie ponowne, wielostronne, wspierane
lub samodzielne uczenie siê postaw, wartoœci zmierzaj¹cych do rewaluacji celów
¿yciowych, wzorów oraz podnoszenia umiejêtnoœci ¿ycia codziennego, pro-
wadz¹cych do dobrostanu psychofizycznego i emocjonalnego cz³owieka do-
ros³ego z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ w sferze poznawczej. Reedukacja w niniej-
szym artykule jest skoncentrowana podmiotach z nabyt¹ dysfunkcj¹ poznawcz¹,
na niepe³nosprawnych weteranach wojennych z urazowym uszkodzeniem móz-
gu (TBI). W takim rozumieniu, oddzia³ywania reedukacyjne odnosz¹ siê do wska-
zanych przez Pó³turzyckiego (2002: 166), metod nauczania prostych jak i komple-
ksowych.

Niepe³nosprawnoœæ nabyta weteranów wojennych

Niepe³nosprawnoœæ jest czêœci¹ ludzkiej kondycji i stanem immanentnie wpi-
sanym w cz³owieczeñstwo. Towarzyszy ludzkoœci niemal od pocz¹tku jej istnienia,
co równie¿ wskazuj¹ ostatnie doniesienia o endogennie uwarunkowanej niepe³-
nosprawnoœci u homo sapiens fossillisa z Cro-Magnon we Francji, ¿yj¹cego miêdzy
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43 000–10 000 lat p.n.e. Antropolodzy wskazuj¹, i¿ cz³owiek kromanioñski choro-
wa³ na genetycznie uwarunkowan¹ neurfibromatozê typu 1 (Charlier, i in. 2018).
Analogicznie, rozwa¿aj¹c czynniki egzogenne niepe³nosprawnoœci i pochodzenia
niepe³nosprawnoœci nabytej, mo¿na poszukiwaæ jej równie¿ u Ÿróde³ ludzkoœci.
Oznacza to, ¿e na drodze konfliktów miêdzyludzkich rozwi¹zywanych w sposób
si³owy z u¿yciem narzêdzi, w tym nawet najbardziej prymitywnej broni, w wyni-
ku ataku cz³owieka na cz³owieka pojawia³y siê obra¿enia i uszkodzenia cia³a, utra-
ta zdrowia lub nawet ¿ycia jednego z nich, a czasem obu.

Pomijaj¹c ewolucjê wieloletniego definiowania fenomenu niepe³nosprawno-
œci, warto skoncentrowaæ siê na wspó³czesnej koncepcji, odwo³uj¹cej siê do nie-
pe³nosprawnoœci i generowanej wieloczynnikowo, co oznacza jej pochodzenie
endogenne, egzogenne oraz manifestowane dynamiczne w ci¹gu ¿ycia. Kijak
(2013) precyzuje terminologiê wskazan¹ w roku 2001 przez International Classifica-

tion of Functioning Disability and Health (ICF). Autor podkreœla za Wapiennik i Pio-
trowiczem (2002), ¿e niepe³nosprawnoœæ zosta³a uznana za wielowymiarowe
zjawisko, wynikaj¹ce ze wzajemnych oddzia³ywañ pomiêdzy ludŸmi a ich fizycz-
nym i spo³ecznym otoczeniem. Autor wyjaœnia, ¿e we wspomnianej wersji klasy-
fikacji dokonano doprecyzowania pojêæ niepe³nosprawnoœæ (disability) i upoœle-
dzenie (handicap). A zatem, „niepe³nosprawnoœæ dotyczy trudnoœci w zakresie
funkcjonalnym cz³owieka natomiast, upoœledzenie lub niepe³nosprawnoœæ
spo³eczna odnosi siê do ograniczeñ jego uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym i trud-
noœci w integracji spo³ecznej. Do pojêcia niepe³nosprawnoœci wprowadzono tak-
¿e „czynniki wp³ywaj¹ce” (œrodowiskowe i indywidualne), które mog¹ u³atwiaæ
lub utrudniaæ funkcjonowanie osób niepe³nosprawnych” (Kijak 2013: 9). Warto
dodaæ, ¿e w biopsychospo³ecznym modelu niepe³nosprawnoœci zosta³y uwzglêd-
nione elementy wczeœniejszych jej modeli medycznego i spo³ecznego.

Niepe³nosprawnoœæ, jako fenomen nabyty pojawia siê podczas wojen i doty-
czy zarówno ludnoœci cywilnej jak i weteranów wojennych. Niepe³nosprawnoœæ,
jako skutek wojen jest obecna na ró¿nych poziomach hierarchii grup spo³ecz-
nych, kultur militarnych od szeregowych ¿o³nierzy do dowódców. Jednym
z najs³ynniejszych i niepe³nosprawnych dowódców z prze³omu XVIII i XIX wieku
by³ brytyjski admira³ i wicehrabia Brontu - Horacio Nelson (1758–1805), który
uczestnicz¹c w dzia³aniach wojennych, dozna³ utraty prawego ramienia oraz
utraty widzenia w prawym oku (Goddy 1970). Biografowie wskazuj¹, ¿e nabyta
niepe³nosprawnoœæ nie pozbawi³a admira³a ani utraty stanowiska zawodowego,
ani szacunku spo³ecznego. Analizy utraty zdrowia u wspó³czesnych weteranów
wojennych w XX i XXI wieku ilustruj¹ ró¿norodnoœæ uszkodzeñ oraz nabytej nie-
pe³nosprawnoœci.

Poni¿ej referowane dane opracowali McGeary, Ford, McCutchen i Barnes
(2007). Autorzy przeanalizowali niepe³nosprawnoœæ i utratê zdrowia weteranów
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wojennych podczas II wojny œwiatowej, wojny w Korei, wojny w Wietnamie
i w Zatoce Perskiej. Poni¿ej wyszczególniam wskazan¹ przez cytowanych auto-
rów gradacjê problemów zdrowotnych i niepe³nosprawnoœci, w kolejnoœci od
najwy¿ej notowanych. Badacze przeanalizowali stan zdrowia ¿o³nierzy ameryka-
ñskich, a tak¿e nasilenie wystêpowania problemów zdrowotnych u weteranów.
Okazuje siê, ¿e w czasie II wojny œwiatowej najwiêcej problemów, zwi¹zanych
z utrat¹ zdrowia i niepe³nosprawnoœci¹ nabyt¹ weteranów, dotyczy³o uszkodze-
nia s³uchu i kolejno: odmro¿enia stóp, szumów usznych, zespo³u lêku uogólnio-
nego, ran ca³ego cia³a, post-traumatycznego stresu (PTSD), zapalenia stawów na
tle urazów, nabytego p³askostopia, ran dotycz¹cych g³owy, twarzy, szyi (s. 65–66).
W analizach danych dotycz¹cych problemów zdrowotnych po wojnie koreañ-
skiej (1950–1953), jako najczêstszy problem autorzy wskazali uszkodzenie s³uchu,
potem szmery i szumy uszne, odmro¿enia stóp, rany ca³ego cia³a. Kolejno, wska-
zali stres post-traumatyczny (PTSD), zapalenia stawów na tle urazowym, rany po-
wierzchniowe, lekkie oraz rany bolesne, wrzody dwunastnicy, rany obejmuj¹ce
g³owê, twarz, szyjê, ogólne uszkodzenia i dysfunkcje miêœniowo-szkieletowe
(s. 65-66). Z kolei wojna w Wietnamie (1957–1975) ujawni³a inne nieco kluczowe
problemy, dotycz¹ce utraty zdrowia i w rezultacie nabycie niepe³nosprawnoœci
wœród weteranów. G³ównym problemem weteranów okaza³a siê cukrzyca, nato-
miast na drugim miejscu zanotowano post-traumatyczny stres (PTSD) i jego po-
wa¿ne wieloletnie skutki. Kolejno wskazano uszkodzenie s³uchu, rany ca³ego
cia³a, szumy uszne, uogólnione problemy uk³adu miêœniowego i szkieletowego.
W dalszej kolejnoœci analizy wskaza³y nadciœnieniow¹ chorobê naczyniow¹, za-
palenie stawów na tle urazowym oraz osobn¹ grupê chorób kolan, po uprzednio
przebytych urazach (s. 66). Wojna w Zatoce Perskiej (1980–1988) przynios³a
uszkodzenia zdrowia i niepe³nosprawnoœæ ¿o³nierzy w nieco innych sferach. Najwiê-
cej problemów zdrowotnych zanotowano, jako uogólnione problemy miêœniowo-
-szkieletowe, szumy uszne, zapalenie stawów na tle urazowym, uszkodzenia ko-
lan, chorobê nadciœnieniow¹, inne rany, uszkodzenie s³uchu, zapalenie stawów,
zwyrodnieniowe, przerostowe lub inne zapalenie koœci i stawów a ponadto
zmniejszon¹ ruchomoœæ ³okci. Powy¿sze dane wskazuj¹, i¿ wojny prowadzone
w XX wieku, czyli II wojna œwiatowa oraz wojna koreañska przynios³y g³ówne
i kluczowe skutki zdrowotne u weteranów w postaci uszkodzeñ s³uchu i nie-
pe³nosprawnoœci na tym tle. Kolejne wojny, czyli m.in. w Wietnamie wskaza³y po
cukrzycy na drugim miejscu stres post-traumatyczny (PTSD) natomiast u wetera-
nów wojny w Zatoce Perskiej (Rosof, Hernandez 2001) uogólnione problemy
miêœniowo-szkieletowe.
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Definiowanie urazowego uszkodzenia mózgu – TBI

Urazowe uszkodzenie mózgu (TBI), zdaniem Kuleszy i in. (2016) „nie jest
w³aœciwie jedn¹ chorob¹, ale obejmuje szeroki zakres zmian w funkcjonowaniu
mózgu lub inn¹ ewidentn¹ patologiê mózgu spowodowan¹ zadzia³aniem si³y ze-
wnêtrznej. TBI jest czêsto okreœlane mianem „cichej epidemii”. Szacuje siê, ¿e
w Europie ka¿dego roku z powodu jakieœ formy TBI cierpi 2,5 miliona osób” (Ku-
lesza i in. 2016: 215). Inna definicja wskazana przez Turkington, i Harrisa (2006)
wskazuje, ¿e TBI jest „wspólnym pojêciem obejmuj¹cym semantycznie zewnêtrz-
ne urazy mózgu, powoduj¹ce pogarszanie siê funkcji myœlenia. S¹ to powa¿ne,
fizyczne urazy mózgu powoduj¹ce utratê przytomnoœci lub uszkodzenie samych
struktur mózgu” (Turkington, Harris 2006: 231). Autorzy kontynuuj¹, ¿e „wszy-
stkie problemy zwi¹zane z urazowym uszkodzeniem mózgu mog¹ prowadziæ do
niepe³nosprawnoœci intelektualnej i obni¿onych mo¿liwoœci uczenia siê. Urazowe
uszkodzenie mózgu (TBI) obejmuje zarówno otwarte, jak i zamkniête urazy
g³owy, z których obie formy mog¹ powodowaæ powa¿ne problemy zwi¹zane
z uczeniem siê. W otwartym urazie g³owy, si³a uderzenia mo¿e spowodowaæ oka-
leczenia i uszkodzenia czaszki oraz powodowaæ zakrzepy krwi i siniaki. Ten ro-
dzaj urazu zwykle dotyczy jednego miejsca w obszarze mózgu wywo³uje okreœlo-
ne problemy w funkcjonowaniu. Zamkniêty uraz g³owy mo¿e byæ bardziej
rozleg³ym obra¿eniem, poniewa¿ si³a uderzenia powoduje, ¿e mózg mo¿e ulec
uszkodzeniu po przeciwnej stronie czaszki i obj¹æ zmianami patologicznymi
w³ókna nerwowe i naczynia krwionoœne. Ten typ obra¿eñ mo¿e wp³ywaæ na
obszar pnia mózgu, powoduj¹c rozleg³e problemy funkcjonowania cz³owieka
w sferach fizycznej, intelektualnej, emocjonalnej i spo³ecznej. W urazowym usz-
kodzeniu mózgu ca³a osobowoœæ cz³owieka mo¿e zostaæ na zawsze zmieniona”
(Turkington, Harris 2006: 231).

Autorzy kontynuuj¹, ¿e wœród objawów TBI w sferze fizycznej oraz sensory-
cznej pojawiaj¹ siê problemy funkcjonalne zwi¹zane z mow¹, widzeniem oraz
s³yszeniem. Ponadto TBI mog¹ towarzyszyæ bóle g³owy, bezsilnoœæ, spastycznoœæ,
napady padaczkowe, obni¿one umiejêtnoœci pisania, a tak¿e rysowania. Cz³o-
wiek, z urazowym uszkodzeniem mózgu mo¿e mieæ problemy w sferze fizycznej
z du¿¹ motoryk¹, co obejmuje proces chodzenia oraz utrzymania równowagi.
Skutkiem urazu mózgu mo¿e byæ parali¿ czêœci lub ca³ego cia³a. Problemy osób
z TBI w zakresie funkcji poznawczych obejmuj¹, zdaniem Turkington i Harris
(2006), problemy w zakresie myœlenia, pamiêci krótkotrwa³ej, d³ugotrwa³ej, uwa-
gi, któr¹ trudno jest utrzymaæ d³u¿ej na danym zjawisku. Myœlenie cz³owieka
z urazowym uszkodzeniem mózgu (TBI) zostaje spowolnione, a on sam doœwiad-
cza trudnoœci w: realizacji mowy, s³uchaniu innych, w zakresie pisania, planowa-
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nia, rozumienia poleceñ, czytania oraz tworzenia w³asnych s¹dów (Turkington,
Harris 2006: 231). Ponadto, zdaniem przywo³anych autorów, cz³owiek z TBI mo¿e
manifestowaæ problemy spo³eczne, behawioralne, a tak¿e emocjonalne. Charak-
terystyczne równie¿ s¹, co podkreœlaj¹ cytowani autorzy, obserwowane nag³e
zmiany nastrojów, lêk, depresje i w konsekwencji problemy w relacjach z innymi
ludŸmi. Kolejn¹ w³aœciwoœci¹ osób z TBI jest niemo¿noœæ wypoczywania oraz
utrzymywania kontroli nad emocjami. Czasem dodatkowe objawy manifestuj¹
siê d³ugo po samym incydencie uszkodzenia mózgu. Do nich nale¿¹ ekstensywne
mówienie, nadmierne jedzenie do objadania siê, nadmierne picie, dezorientacja
lub napady padaczkowe a nawet stan apaliczny (Turkington, Harris 2006: 232).
Turkington i Harris (2006) wskazuj¹, ¿e TBI mo¿e istotnie obni¿yæ stan funkcjono-
wania intelektualnego cz³owieka oraz manifestowaæ istotne problemy poznaw-
cze, np. utratê pamiêci, zaburzenia komunikacji. Sohlberg (2005) równie¿ podkre-
œla, ¿e urazowe uszkodzenie mózgu mo¿e powodowaæ: obni¿enie funkcji
poznawczych a szczególnie zmiany w zakresie pamiêci i uwagi (Sohlberg 2005).
Coehlho i in. (1996) uwa¿aj¹, ¿e problemem weteranów m.in. z TBI mog¹ byæ sku-
tki zwi¹zane z obecnoœci¹ szerokiego spektrum objawów dzia³aj¹cych ograni-
czaj¹co na mo¿liwoœci i zdolnoœæ uczenia siê oraz codziennego wykonywania
czynnoœci i zadañ (Coehlho i in. 1996).

Reedukacja weteranów z TBI

Socjolog, Mark Sherry w autoetnograficznej monografii pt. If I Only Had A Bra-

in: Deconstructing Brain Injury (2006), poœwiêconej urazowemu szkodzeniu mózgu
(TBI) i w³asnemu powrotowi do zdrowia po przejechaniu go przez samochód1, pi-
sze o reedukacji, jako o „potrzebie ponownego nauczenia siê i nabycia wiedzy o radzeniu

sobie w nastêpuj¹cych obszarach zwi¹zanych z: negatywnym nastawieniem spo³e-
czeñstwa do niepe³nosprawnoœci oraz samego traumatycznego urazu mózgu,
problemami z systemem prawnym, izolacj¹ spo³eczn¹, nieodpowiedni¹ opiek¹
medyczn¹, niew³aœciwymi i nieodpowiednimi opcjami zakwaterowania i mie-
szkalnictwa, wy³¹czeniem spo³ecznym i wykluczeniem z us³ug wsparcia. Ponad-
to, autor wskazuje, jako konieczne w procesach samo-reedukacji „nauczenie siê
o barierach zatrudnienia, braku pomocy technologicznych i sprzêtowych, barie-
rach transportowych, nadu¿yciach i restrykcyjnym traktowaniu seksualnoœci
cz³owieka niepe³nosprawnego” (Sherry 2006: 143). Na tle wywodów prowadzo-
nych przez Sherry (2006) warto przeanalizowaæ to, czego oprócz kontekstów no-
wych warunków ¿ycia ucz¹ siê weterani z TBI. Sandhaug (2012) pisze, ¿e „wspar-
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cie zawodowe i edukacyjne mo¿e obejmowaæ reedukacjê, szkolenia i us³ugi
pracy, a tak¿e stanowiæ wa¿n¹ czêœæ kontinuum opieki wobec weteranów z TBI,
poniewa¿ powrót do pewnego rodzaju dzia³alnoœci produkcyjnej pomaga w rein-
tegracji spo³ecznej weteranom i poprawia ich zadowolenie z ¿ycia” (Sandhaug
2012). Reedukacja weteranów z TBI rozumiana w perspektywie podmiotowej,
bêdzie, zatem wsparciem reedukacyjnym, prowadz¹cym do poprawy funkcji po-
znawczych a w tym: percepcji, pamiêci, uwagi, myœlenia i rozwi¹zywania proble-
mów. Konieczne dzia³ania bêd¹ odpowiedzi¹ na bie¿¹ce problemy weteranów
z TBI i ich potrzeby. Jacobs i in. (2017) podkreœlaj¹, ¿e, charakterystyka funkcjono-
wania weteranów z TBI wskazuje, ¿e „czêsto doœwiadczaj¹ oni deformacji pozna-
wczych zwi¹zanych z sam¹ pamiêci¹, organizacj¹ oraz szybkoœci¹ przetwarzania.
Ponadto doœwiadczaj¹ problemów zwi¹zanych z ruchem i poruszaniem siê, dys-
funkcji w zakresie percepcji wzrokowej, s³uchowej, oraz problemów z funkcjono-
waniem emocjonalnym, co obejmuje zmiany osobowoœci, doœwiadczanie depresji.
Istotne jest zwrócenie uwagi na to, ¿e negatywne skutki TBI mog¹ byæ d³ugo-
trwa³ym nastêpstwem” (Jacobs i in. 2017: 46).

Reedukacja weteranów prowadzona przez pedagogów, czyli specjalistów
w zakresie edukacji, powinna byæ jednak¿e dostosowana do spektrum zaburzeñ
wywo³anych uszkodzeniem, jego stopniem gdy¿, zdaniem Englandera, Cifu
i Diaz-Arrastii (2014), „w przypadku urazowego uszkodzenia mózgu (TBI) mog¹
wyst¹piæ powa¿ne skutki obejmuj¹ce np. napady padaczkowe” (s. 1223–1224).
W sytuacjach powa¿niejszych uszkodzeñ nabytych u weterana dzia³ania reedu-
kacyjne prowadzone w perspektywie podmiotowej, powinny uwzglêdniaæ ree-
dukacjê wykraczaj¹c¹ poza poprawianie funkcji poznawczych. Oznacza to, ¿e
wprost proporcjonalnie do rozleg³oœci skutków reedukacja weteranów z TBI obej-
mowa³a bêdzie dodatkowo ca³¹ osobowoœæ, zgodnie z sugestiami Turosa (2008)
i B³aszczak (2015; 2016). Reedukacja podmiotowa, rozumiana, jako oddzia³ywanie
pedagogiczne o wê¿szym zakresie bêdzie koncentrowa³a siê na podnoszeniu
funkcjonowania intelektualno-poznawczego weterana w codziennym ¿yciu,
w sferach umiejêtnoœci, takich jak: percepcja, przetwarzanie informacji, pamiêæ,
uwaga, myœlenie, komunikacja werbalna i pisemna. Reedukacja obejmie, zatem
systematyczne æwiczenia poprawiaj¹ce wskazane funkcje oraz dodatkowo æwi-
czenia w zakresie tworzenia zapisu odrêcznego lub z u¿yciem komputera. Ponad-
to, reedukacja tak rozumiana uwzglêdni tworzenie pism u¿ytkowych, komunika-
tów ró¿nego typu w formach tradycyjnych lub z u¿yciem poczty elektronicznej.

Warto podkreœliæ, ¿e codzienne ¿ycie weteranów wojennych i ich funkcjono-
wanie poznawcze oraz dobrostan poprawia reedukacja wsparta wspó³czesn¹ te-
chnologi¹, prost¹ zaawansowan¹. Zaprojektowany specjalne dla weteranów
sprzêt technologiczny powsta³ w celu ³agodzenia skutków urazowego uszkodze-
nia mózgu oraz reedukacji funkcji intelektualno-poznawczych u ¿o³nierzy. Cole
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(1999) Kirsch i in., (1987) i Sohlberg (2005) podkreœlaj¹, ¿e urz¹dzenia technolo-
giczne, wspieraj¹ce weteranów, zapewniaj¹ u¿ytkownikom zmniejszenie napiêæ,
konfuzji, wspieraj¹ kompensacjê i wykonywanie czynnoœci ¿ycia codziennego.
Poprawiaj¹ wykonanie zadañ docelowych, poprzez swe funkcje lub niekiedy
przekszta³caj¹ zadanie lub œrodowisko dostosowane do mo¿liwoœci i umiejêtnoœci
weterana. Inne nazwy urz¹dzeñ wspieraj¹cych funkcje intelektualne to ortezy
poznawcze, protezy kognitywne i technologie wspomagaj¹ce (Cole 1999; Kirsch
i in. 1987, za: Sohlberg 2005). Urz¹dzenia elektroniczne, wspieraj¹cych funkcjono-
wanie poznawcze weteranów s¹, zatem sprzêtami u³atwiaj¹cymi codzienne
funkcjonowanie oraz dostosowanymi do specjalistycznych potrzeb.

Sohlberg (2005) wskazuje, ¿e w literaturze opisano szeroki zakres zaprojekto-
wanych urz¹dzeñ technologicznych, od wysoko skomplikowanych do prostych
i pomocniczych, kompensuj¹cych problemy z funkcjonowaniem poznawczym
weterana. Dotyczy to szczególnie wsparcia w sytuacji problemów lub zaburzenia
pamiêci (s. 52). Urz¹dzenia technologiczne s¹ narzêdziami wykorzystanymi w za-
le¿noœci od potencja³u weterana i jego mo¿liwoœci nauczenia siê pos³ugiwania da-
nym sprzêtem. Autorka podkreœla, ¿e istnieje równie¿ inny podzia³ urz¹dzeñ
technologicznych, które maj¹ albo kierowaæ wykonaniem zadania albo dyskret-
nie do niego zachêcaæ. Ponadto, Sohlberg (2005) uwa¿a, ¿e urz¹dzenie technologi-
czne mo¿e po prostu byæ narzêdziem uniwersalnym i zaprojektowanym do gene-
ralnego kompensowania problemów z pamiêci¹ weterana. Badania prowadzone
przez Evans i in. (2003) ujawni³y, ¿e najczêœciej, w przypadku prostych technolo-
gii, u¿ywane s¹ narzêdzia takie jak: kalendarze, wykresy œcienne oraz zeszyty. So-
hlberg (2005) wskazuje, ¿e w ci¹gu w ci¹gu ostatnich 20 lat stwierdzono, ¿e proste
rozwi¹zania technologiczne s¹ dostêpne i mog¹ skutecznie pomagaæ ludziom
z urazami mózgu (Sohlberg 2005). Omawiane urz¹dzenia technologiczne obej-
muj¹ zarówno proste narzêdzia elektroniczne, takie jak dyktafony, urz¹dzenia
przeznaczone do przechowywania w³asnych wiadomoœci u¿ytkownika (Van den
Broek i in. 2000), oraz narzêdzia z³o¿one, czyli osobistych asystentów elektronicz-
nych, takich jak system monitoruj¹cy wspomaganie pamiêci (LoPresti i in. 2004).

Technologia wspieraj¹ca reedukacjê weteranów z TBI

Sohlberg (2005) wskazuje, ¿e weterani z powa¿niejszymi dysfunkcjami,
którzy s³abo radz¹ sobie z codziennymi czynnoœciami, zwykle wymagaj¹ wiêkszej
iloœci funkcji i podpowiedzi ze strony sprzêtu technologicznego, aby móc wyko-
naæ zadanie lub w ogóle skorzystaæ z urz¹dzenia. Tacy u¿ytkownicy wymagaj¹
równie¿ konkretnych instrukcji, dotycz¹cych sposobu dzia³ania urz¹dzeñ oraz
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ich codziennej konserwacji. Autorka wskazuje zalety urz¹dzeñ poprawiaj¹cych
funkcjonowanie u¿ytkowników z TBI w zakresie pamiêci i uwa¿a, ¿e urz¹dzenia
takie stanowi¹ technologiczn¹ kompensacjê w sytuacjach zapominania oraz
reedukacji w zakresie umiejêtnoœci planowania oraz kontroli uwagi. Poni¿ej przy-
wo³ujê za Sohlberg (2005) wybrane urz¹dzenia poprawiaj¹ce funkcjonowanie
intelektualno-poznawcze, stosowane w reedukacji weteranów z TBI.

Urz¹dzenia przypominaj¹ce weteranowi o czynnoœciach rutynowych dnia,
zadaniach oraz formach aktywnoœci oraz umo¿liwiaj¹ce kontakt z opiekunami,
specjalistami, lekarzami prowadz¹cymi:
– Executive Assistant Systems, Inc. – amerykañskie urz¹dzenie asystuj¹ce i daj¹ce

wsparcie w zakresie aktualizacji harmonogramu i zadañ dnia, etc.
– ISAAC Cogent Systems, Inc. – amerykañskie urz¹dzenie s³u¿¹ce do przypomi-

nania o zadaniach, czynnoœciach, które wspiera w reedukacji weteranów z za-
burzeniami poznawczymi, fizycznymi i czuciowymi.

– CellMinder – amerykañskie urz¹dzenie wykorzystuj¹ce telefon komórkowy,
jako Ÿród³o przypomnienia o zadaniach i harmonogramie dnia, etc.

– Neuropager – to alfanumeryczny brytyjski system przywo³awczy, obejmuj¹cy
przypominanie weteranom o zadaniach czynnoœciach, zajêciach w szpitalu
o wyznaczonych godzinach.

– MemoJog – szkocki system urz¹dzeñ monitoruj¹cych, funkcjonuj¹cy, jako oso-
bisty asystent cyfrowy, który za poœrednictwem sieci telefonii komórkowej
umo¿liwia komunikacjê weterana z wybranymi opiekunami.

– Wspomaganie pamiêci Coleman Institute – amerykañski system wsparcia bezprze-
wodowego, obejmuj¹cy komunikacjê ze scentralizowanym komputerem klini-
cysty, komputerem opiekuna oraz u¿ytkownikiem z TBI. System umo¿liwia
u¿ytkownikowi skontaktowanie siê z opiekunem, gdy pojawiaj¹ siê problemy,
których system nie móg³by wychwyciæ automatycznie (Sohlberg 2005: 54).
Analizy i wyniki badañ wskaza³y, zdaniem Sohlberg (2005), pozytywne oceny

nastêpuj¹cych typów urz¹dzeñ pomocniczych, zaprojektowanych w celu zwiêk-
szenia niezale¿noœci ¿yciowej i poprawy funkcjonowania weteranów z TBI.

S¹ wœród nich:
– dyktafony
– pagery i telefony komórkowe
– elektroniczne dzienniki zadañ oraz osobisty asystent cyfrowy, planuj¹cy zada-

nia (Sohlberg 2005: 54).
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Konkluzje

Podsumowuj¹c analizy problematyki reedukacji podmiotowej weteranów
z urazowym uszkodzeniem mózgu (TBI), chcê dodaæ, ¿e osobnych opracowañ
wymagaj¹ obszerne w¹tki, które nie zosta³y uwzglêdnione w niniejszym artykule.
Istotne by³yby precyzyjne opracowania metodyczne, dotycz¹ce doprecyzowania
polskiej metodyki reedukacji weteranów z dysfunkcjami poznawczymi na skutek
TBI. Ponadto w¹tki warte analiz i dalszego zbadania obejm¹: reedukacjê i popra-
wê funkcjonowania weteranów z trwa³¹ niepe³nosprawnoœci¹, reedukacjê rodzin
(doœwiadczaj¹cych wielostronnych obci¹¿eñ, zwi¹zanych z codziennoœci¹ ¿ycia
cz³onka rodziny z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹, czasow¹ lub trwa³¹). Dodatkowo
istotne by³yby pedagogiczne opracowania teoretyczne dotycz¹ce procesu reedu-
kacji i obejmuj¹ce problematykê: niepe³nosprawnoœci nabytej po TBI, radzenia
sobie z kryzysami podczas wsparcia, reedukacji dotycz¹cej urazów mózgu w sze-
rokorozumianej kulturze wojskowej, co moim zdaniem mog³oby zminimalizo-
waæ tabuizowanie problemu przez weteranów lub zmniejszyæ stigmê spo³eczn¹
i w konsekwencji zmniejszyæ skalê ableizmu kulturowego w Polsce wobec osób
z niepe³nosprawnoœciami.

Chcê podkreœliæ, ¿e urz¹dzenia wspomagaj¹ce reedukacjê s¹ sprzêtem pomo-
cniczym i nie zast¹pi¹ systematycznej reedukacji czy kontaktu z nauczycielem
(pedagogiem), lecz go istotnie wespr¹. Urz¹dzenia technologiczne nie zagwaran-
tuj¹ równie¿ pe³nego sukcesu reedukacyjnego, choæ mog¹ go znacznie wspomóc
i poprawiæ, jakoœæ codziennego ¿ycia weterana z TBI, doœwiadczaj¹cego konfuzji
i dezorientacji. Moim zdaniem jedynie ci¹g³e i sta³e dzia³ania reedukacyjne w dia-
logu, realizowane, b¹dŸ podczas spotkañ rzeczywistych lub reedukacji online,
pomyœlanej, jako ca³o¿yciowe wsparcie, poprawiaj¹ce codzienne funkcjonowa-
nie weterana w sferach: poznawczej, emocjonalnej, spo³ecznej, maj¹ szansê zmie-
niæ, jakoœæ ¿ycia weterana i jego rodziny. Reedukacja podmiotowa wymaga rów-
nie¿ uwzglêdniania podejmowania szerszych zadañ oraz treœci, zwi¹zanych
dodatkowo z przeformu³owaniem celów ¿yciowych na uwzglêdniaj¹ce nabyt¹
niepe³nosprawnoœæ, która nie musi, choæ mo¿e, mieæ charakter trwa³y. Obra¿enia
zwi¹zane z urazem mózgu mog¹, bowiem skutkowaæ w sferach sensorycznych,
fizycznych, emocjonalno-behawioralnych i psychicznych i manifestowaæ siê
przez wiele lat trwale, aczkolwiek dyskretnie. Nauczenie siê ¿ycia w zmienionych
warunkach funkcjonowania psycho-fizycznego i spo³ecznego, w³¹czaj¹c stopnio-
wo akceptacjê stanu funkcjonowania w sytuacjach niepe³nosprawnoœci trwa³ej,
bêdzie równie¿ dodatkowym zadaniem pedagogów zapewniaj¹cych reedukacjê
weteranom z urazowym uszkodzeniem mózgu (TBI).
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