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PEDAGOG WOBEC PROBLEMOW TRAJEKTORII CIERPIENIA
RODZICOW DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Trajektoria cierpienia

Pojecie trajektoria definiowane jest przez wiele dziedzin dziatalnos$ci naukowe;.
NajczeSciej jest ona okreSlana jako krzywa, ktora zakres§la poruszajacy sie w przestrzeni
obiekt poddawany sitom zewnetrznym!.

Poczatkowo koncepcja trajektorii byta uzywana do oznaczania procesu i przebiegu
umierania. Okazalo si¢ jednak, ze mozna jg skutecznie zastosowac do analizy réznorod-
nych probleméw, niekoniecznie zwigzanych z samym umieraniem?. Trajektoria w takim
ujeciu zajmowali sie Gerhard Riemann i Fritz Schutze, ktorzy wyjmujq [...] koncepcye
trajektorii umierania 2 jej faktograficznego kontekstu, ale tylko po to, aby jg na powrot ,,wilozyc”
w inne konteksty®. Tak rozumiana trajektoria odnosi sig do badania proceséw nieuporzqdko-
wanych, nieustrukturowanych, chaotycznych, a jednoczesnie przysparzajgcych uczestniczgcym
w nich osobom cierpienia i bolu, niosqcych ze sobq rozpacsz, poczucie nieszczescia i kleski, wy-
zwalajgeych szok 1 prowadzqcych do zatamania. W tym wiec weciu trajektoria zawsze dotyka
clerpienia 1 uzyta by¢ moze jako swego rodzaju metodologiczna pomoc w opisywaniu i badaniu
radzenia sobie z cierpieniem*.

Zycie ludzkie dotkniete trajektorig na pewien czas przestaje toczyc si¢ rutynowym
trybem i, nawigzujgc do metaforycznego zrodtostowu terminu ,trajektoria”, przeistacza
sie w szaleniczy ped pocisku, ktorego sita wyrywa z posad wszystko to, co dotgd trwato jako stale,
uporzqdkowane i znajome, kierujgc sie ku przepasci totalnych przewartosciowarn”.

G.Riemann i F. Schutze ustalili, ze przebieg kazdej trajektorii ma wiasny porzadek
sekwencyjny okreslony w nastepujacych stadiach:

1) Stopniowe gromadzenie si¢ potencjatu trajektoryjnego — proces narastania
trajektorii rzadko rozpoczyna si¢ nieoczekiwanie. Osoba dotknieta trajektorig dostrzega
pewne jej oznaki, lecz zazwyczaj skupia uwage na jednym z jej przejawow. Zdarza sie

U Stownik wyrazow obcych, red. E. Sobol, Warszawa 2002, s. 1120.

E. Zakrzewska-Manterys, Down i zespot wqtpliwosci. Studium z socjologii cierpienia, Warszawa 1995, s. 17—
18.

3 Tamze,s. 35.

4 Tamze,s. 41.

> M. Gérecki, Trajektoria, w: T. Pilch, Encyklopedia pedagogiczna XXI wicku, Warszawa 2007, t. VI, s. 778.
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takze, ze osoba taka probuje wyprzec ze §wiadomoSci objawy narastania potencjalu
trajektoryjnego®.

2) Nagte przekroczenie granicy uczynnienia potencjatu trajektoryjnego — ukry-
ty do tej pory potencjal trajektoryjny dynamizuje sie i konkretyzuje w postaci splotu
wydarzen, na ktore jednostka jest w stanie reagowac jedynie w sposob uwarunkowany
srodowiskiem zewnetrznym’, czemu towarzyszy doswiadczenie szoku i dezorientacji®.

3) Probarozwiniecia chwiejnej rownowagi i radzenia sobie z zyciem codziennym
— ten etap pozwala na przezwyci¢zenie szoku i nastepujgcego po nim stanu zametu.
Nowy zyciowy ukiad jest jednak niestabilny, poniewaz uzyskana chwiejna rownowaga
pozostaje nadal pod naciskiem potencjatu trajektoryjnego, a przez to jego determinanty
nie mogg byé przepracowane i poddane kontroli’.

4) Destabilizacja chwiejnej rownowagi radzenia sobie z zyciem codziennym —
gdzie w rezultacie doSwiadczenia szoku spowodowanego przekroczeniem trajektorii
osoba nig dotknigta staje si¢ obca sama sobie. Nadmiernie koncentrujgc si¢ na jednym
aspekcie problemu, zaniedbuje pozostate, umozliwiajac im tym samym dalszy rozwoj.
Réznorodne aspekty problemu i nieadekwatne reakcje jednostki oddziatujg na siebie
w postaci skumulowanego nietadu'®.

5) Zalamanie si¢ organizacji zycia codziennego i orientacji wobec samego sie-
bie — nagle, zmasowane nagromadzenie problemow zycia codziennego powoduje catkowitq
falsyfikacje ustalonego planu oczekiwarn co do dnia codziennego; falsyfikacja ta osigga stan
wszechogarniajgce) watpliwosct, czy swiat codzienny (lgcznie z wltasnymi sposobami reagowa-
nia) funkcjonuje nadal w zwyczajny sposob'l. Osoba dotknieta trajektoria traci zaufanie
zaréwno do siebie, jak i do swoich 0s6b znaczacych, w czym tkwi paradoks —jednostka,
przezywajac utrate zaufania do wspotuczestnikéw interakeji, jednocze$nie odczuwa
silna potrzebe wsparcia'?.

6) Proby racjonalizacji trajektorii i pogodzenia si¢ z nig — jednostka redefiniuje
SWo0j3 sytuacje zyciows, probuje scharakteryzowac swoje cierpienie i odnalez¢ jego
zrédtal?.

7) Praktyczna praca nad trajektorig i uzyskanie nad nig kontroli oraz/lub uwol-
nienie si¢ z jej wigzow — gdzie nastg¢puje wyjscie z trajektorii, stanowigce ,powrot do
zycia” i podjecie watku ,,przerwane;j” biografii'.

G. Riemann i F. Schutze przewidujg trzy scenariusze ,,wyjscia” z trajektorii:

— Ucieczka od trajektorii — nieprzyjmowanie do wiadomosci obecnej sytuacji zy-
ciowej, ignorowanie symptomow trajektorii oraz obnizanie jej rangi lub fizyczne
opuszczenie miejsca akcji.

— ,,Oswojenie” trajektorii — wigczenie trajektorii w sytuacje zyciowa czlowieka,
bez skupiania si¢ na jej destrukcyjnym wplywie, a traktujgc go jedynie jako

® Tamze.

7 F. Schutze, Trajektorie cierpienia jako przedmiot badari socjologii interpretatywnej, »Studia Socjologiczne” 1997,
nr 1,s. 25.

8 M. Gérecki, Trajektoria...,s. 778.

° F. Schutze, Trajektorie cierpienia..., s. 25.

10 Tamze.

U E. Schutze, Trajektorie cierpienia..., s. 25.

12 M. Gérecki, Trajektoria..., s. 779.

13 M. Slezak, Trajektoria cierpienia jako kategoria analizy w badaniach etnicznych (propozycje badar), w: J. Leofiski,
A. Kotodziej-Durnas, W kregu socjologii interpretatywnej — zastosowanie metod jakosciowych, Szczecin 2005,
s. 304.

4 E. Zakrzewska-Manterys, Down i zespd? watpliwosci..., s. 36.
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»zaklocajacy”. Dzieje si¢ tak, gdy potencjal trajektorii i jej skutki nie mogg byc
zlikwidowane.

— Systematyczna eliminacja potencjatu trajektoryjnego przez dokonanie catko-
witej reorganizacji sytuacji zyciowej, koncentracji na wiasnym rozwoju i wy-
korzystanie trajektorii jako materialu biograficznego wzmacniajgcego osobiste

doswiadczenia zyciowe'.

Pedagog wobec problemow trajektorii cierpienia rodzicow
dzieci dotknietych niepelnosprawnoscia

Oczekiwania odnos$nie do bycia rodzicem, najczesciej pelne pozytywnych wy-
obrazen, nie zawsze zostajg speinione. Czasem rodzic musi stana¢ naprzeciw sytuacji,
ktora moze wydawac sie trudna, wrecz niemozliwa do zniesienia. Rodzicielstwo moze
si¢ okazac szczegodlnie trudne, gdy oczekiwane dziecko dotknigte jest niepetnospraw-
noscig. Ze wzgledu na swdj metodologiczny charakter koncepcja trajektorii pozwala
na ustrukturyzowanie cierpienia wynikajacego z faktu bycia rodzicem dziecka niepel-
nosprawnego.

Aby poradzié sobie z niepelnosprawnoscig dziecka, dotknigty trajektorig cierpienia
rodzic potrzebuje wsparcia. Ze wzgledu na okolicznosci i rodzaj przezywanych trud-
nosci wyrdznia sie wsparcie: informacyjne, emocjonalne, materialne, instrumentalne,
wartosciujace'®. W krytycznych sytuacjach wyodrebnia sie takze wsparcie duchowe'’.

Matgorzata Koscielska podkresla, iz sytuacja psychologiczna uszkodzonego dziecka
1uszkodzonej przez jego chorobe matki jest psychologicznie tak bardzo trudna, e jest konieczne
wprowadzenie na oddzialy specjalistow — psychologow i terapeutdw'®, ktérych zadaniem
bytaby pomoc matkom przejsS¢ przez najtrudniejszy okres tuz po ustyszeniu diagnozy
o niepelnosprawnosci ich dziecka. Niestuszne jest bowiem oczekiwanie, iz w tak trudne;j
sytuacji matki poradza sobie same'®.

W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym rodzina
staje przed koniecznoscig nawigzywania kontaktow z r6znymi osobami i instytucjami,
ktore pomoga jej w zaspokajaniu potrzeb dziecka. Zadaniem rodzicow staje sig¢ znalezienie
lekarzy, psychologow, pedagogow i innych profesjonalistow, ktorym bedg mogli powierzyc swoje
dziecko, i ktorym bedq mogli w petni zaufac®®. Weajemny kontakt bywa grodtem stresu ktdrego
doswiadczajg zarowno rodzice, jak i specjalisci®* z nim wspdlpracujacy.

15 Tamze, s. 38.

16 7. Kirenko, Wsparcie spoteczne 0sob z niepelnosprawnoscig, Ryki 2002, s. 86—87.

17 K. Barlég, Wspomaganie rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscig w stopniu lekkim w roznych formach edukacji
wezesnoszkolnej, Rzeszow 2008, s. 120.

18 M. Koscielska, Trudne macierzyristwo, Warszawa 1998, s. 123.

1 Tamze.

20'1. Sifiska, Opinie matek dzieci z zaburzeniami rozwoju na temat wspolpracy ze specjalistami, w: Rodzina z dzieckiem
2 niepetnosprawnoscig, red. E. Pisula, D. Danielewicz, Gdansk 2007, s. 240.

2l Tamze.
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Rys. 1

Charakterystyka stresu rodzicielskiego

Charakterystyczne cechy:

1. Permanentny charakter

2. Ograniczone mozliwosci
zmiany sytuacji

3. Wieloletnia zalezno$¢ innej
osoby od opieki

4. Bezposredni zwigzek
z istotnym obszarem
tozsamosci jednostki

5. Silny wplyw na poczucie
wlasnej wartosci

6. Poczucie braku kompetencji
niezbednych do sprostania
wymaganiom

Stres
rodzicielski

7. Obcigzenia zwigzane z kontaktem  _/

z profesjonalistami

Zrédto: E. Pisula, Rodzice i rodzeristwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 2007, s. 43.

Konsekwencje:

1. Wplyw na kondycje
psychiczng dziecka
ijego rozwdj

2. Wplyw na dobrostan
rodzicow

) 3. Wplyw na wszystkich
czlonkow rodziny

i relacje miedzy nimi
4. Wplyw na inne relacje
spoleczne rodzicow

Na rysunku 1 wskazano charakterystyczne cechy stresu doswiadczanego przez
rodzicéw dzieci niepelnosprawnych oraz jego konsekwencje, ktore destrukcyjnie od-
dziatujg nie tylko na samych rodzicow, ale takze na rozwoj dziecka, stosunki rodzinne
oraz funkcjonowanie rodzicéw w Srodowisku spolecznym.

Na site stresu do§wiadczanego przez rodzicéw dzieci niepelnosprawnych majg
wplyw réznorodne czynniki, ktére graficznie zaprezentowano na rysunku 2.

Rys. 2

Czynniki warunkujace site stresu doswiadczanego przez rodzicéw dzieci

z zaburzeniami rozwoju

[ Sila stresu do§wiadczanego przez rodzicow ]

i

Czynniki zwigzane Czynniki zwigzane Czynniki zwigzane
z funkgj iem dziecka z funkgj iem rodzica z charakterystyka srodowiska
-]/'r <’T <’T
= Rodzaj zaburzen » Pleéiwiek rodzica = Wsparcie spoleczne
= Natezenie zaburzen q = Stosunek otoczenia do
q e = Wyksztalcenie N
= Temperament i 0sobowos¢ ., dziecka o zaburzonym
g = Aktywnos$¢ zawodowa rozwoju
= Ple¢ i wiek dziecka (Iub jej brak) = Status socjoekonomiczny
= Zdolnos¢ do adaptacji = Temperament i osobowos¢ rodziny
= ,Trudne” zachowania + Poczucie kompetencji . {ak?sé zwi@)lk‘Al rodzicow
= Suma roszczen wobec iklimat emocjonalny
s o rodzicielskich -
rodzicow wynikajacych w rodzinie
z zaburzen dziecka J

Zrédto: jak pod rysunkiem 1,s. 44.

Aby nadmiernie obcigzony rodzic mégt poradzic sobie z sytuacjg niepetnospraw-
nosci dziecka, powinien skorzysta¢ z pomocy oferowanej przez uprzednio do tego
przygotowanych specjalistow, wsrod ktorych istotng role odgrywa pedagog.
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Cele wspotpracy specjalistow z rodzicami odnoszg si¢ do sfery poznawczej, beha-
wioralnej i emocjonalno-motywacyjnej rodzicow.

Rys. 3

Cele wspoétpracy z rodzicami

Cele wspotpracy z rodzicami
- oczekiwane zmiany w sferach:

I

Poznawczej - wiedza o: Behawioralnej - Emocjonalno-

- prawidtowym rozwoju umiejetnosci: -motywacyjnej
psychospotecznym dzieci - dostosowania - przekonanie

- zaburzonym rozwoju i odpowiedniego - system wartosci
psychospotecznym stosowania metod - refleksja o wychowaniu

- metodach wychowawczych - motywacja do
wychowawczych - stosowania zasad podejmowania dziatan

- zasadach stosowanych niezbednych dla wychowawczych

w wychowaniu
- prawach dzieci i prawach
dorostych (rodzicow)

prawidtowego przebiegu
procesu wychowawczego
- podejmowania interwencji

w sytuacjach trudnych
(zachowaniach
problemowych dziecka)

Zrédto: B. Marcinkowska, Wspieranie rodziny w wychowaniu dziecka niepetnosprawnego ruchowo, w: Uczeri
z niepetnosprawnosciq ruchowg w szkole ogdlnodostepnej: poradnik dla nauczycieli szkét ogélnodostepnych, red.
M. Loska, D. Mysliriska, Warszawa 2005, s. 216.

W kontakcie z pedagogiem rodzice dzieci niepelnosprawnych najczeSciej przyjmuja
nastepujace postawy rodzicielskie:

Rodzic ,awanturniczy” — przejawia zachowania agresywne; probuje wywieraé
presj¢ na pedagogu; jego roszczeniowy stosunek do szkoly stoi w opozycji do jego nie-
checi wspolpracy z nig. W kontakcie z takim rodzicem niezbedne jest wypracowanie
i przestrzeganie regul postepowania. Pedagog powinien byc¢ stanowczy i zdecydowany,
powinien unikac otwartej konfrontacyi, ale nie powinien chowac urazy**.

— Rodzic ,zalezno-roszczeniowy” — duzo uwagi praywigzuje do relacji z nauczycie-
lem, komplementuge, pozornie potrzebuje i stucha dobrych rad, ale nie korzysta z nich.
Odpowiedzialnosc za losy dziecka przerzuca na nauczyciela®®. W tym przypadku
nalezy skupi¢ si¢ na wspolnym rozwigzywaniu problemoéw, ograniczajac jed-
noczesnie udzielanie rodzicowi rad i jasno okresli¢ warunki wspoélipracy.

— Rodzic ,,bierno-agresywny” — unika rozmoéw i konfrontacji z pedagogiem, sp6z-
nia si¢ na umowione spotkania lub o nich zapomina, a jednocze$nie krytykuje
dzialania podejmowane przez pedagoga. Najlepszym sposobem pracy z takim
rodzicem jest sprecyzowanie swoich oczekiwan wzgledem niego oraz szczera
rozmowa pozbawiona wyrzutow i roszczen.

— Rodzic ,,wielkoSciowy” — ze wzgledu na wysokie poczucie wlasnej wartosci
swoje dzialania postrzega jako doskonate. Takiego rodzica nalezy traktowac
z szacunkiem i cierpliwie oraz powstrzymywac sie¢ od ocen i uogolnien.

22 A. Kott, J. Mioduchowska, Wipdlpraca z rodzicami dzieci przewlekle chorych, w: Uczeri z praewleklq chorobg
1 uczen z zaburzeniami psychicznymi w szkole ogolnodostgpnej: poradnik dla nauczycieli szkot ogolnodostepnych,
red. T. Kott, Warszawa 2005, s. 96.

2 Tamze.
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Rodzic ,,kontrolujacy” — jako osoba sumienna i dgzaca do perfekcji przejawia
che¢ panowania nad sytuacjg i podporzgdkowania sobie innych. Takiemu ro-
dzicowi pedagog powinien pozwoli¢ na jego inicjatywy i na biezgco informowac
go o postepach dziecka.

Rodzic ,,dramatyzujacy” — ze wzgledu na swojg podatnos¢ na uleganie wplywom
emocji czesto wpada w skrajne nastroje. Dobrg wspolprace z takim rodzicem
umozliwi jedynie empatia pedagoga, ktory powinien wzmacniaé poczucie
wartosci dziecka oraz chwali¢ i podkreslac jego zalety.

Rodzic ,,podejrzliwy” — za wlasne niepowodzenia zazwyczaj obwinia innych,
jest nieufny i ma uprzedzenia, co utrudnia konwersacje z nim. W stosunku do
takiego rodzica nalezy by¢ zyczliwym i1 uprzejmym.

Rodzic ,wycofany” — jest nieSmialy i zagubiony, ma niskie poczucie wlasnej
wartosci, co jest dla niego przyczyng zawstydzenia. Takiego rodzica nalezy do-

wartosciowywac i stopniowo zmniejszaé dystans pomiedzy nim a pedagogiem?*.

C.J. Dunst i C.M. Trivette wskazuja nast¢pujace zasady wspierania rodzin wycho-
wujacych dziecko niepelnosprawne:

zwigkszanie poczucia preynalesnosci do spoleczenstwa,
mobilizowanie zasobow 1 Srodet wsparcia,
wspoldziatanie odpowiedzialnosci 1 wspotpraca,
ochrona integracyi rodziny z chorym czlonkiem,
wzmacnianie funkcjonowania rodziny,

dzialanie o charakterze promowania, a nie leczenia®.

Rodzicom dzieci niepetnosprawnych pedagog powinien przedstawié¢ formy wspot-
pracy ze specjalistami, wsrod ktorych wyr6znia si¢ wspolprace indywidualng i grupows
(rysunek 4).

Rys. 4

Formy wspoétpracy z rodzicami

\ FORMY WSPOLPRACY Z RODZICAMI \

‘INDYWIDUALNA‘ ‘ GRUPOWA \

‘ Wymiana informaciji ‘

Wymiana informacji
(zebrania klasowe)

| Konsultacie ‘ ‘ Treningi ‘
[ [

‘ Interwencje ‘ ‘ Warsztaty ‘
\ \

‘ Wsparcie spoteczne ‘ ‘ Grupy wsparcia ‘
[ [

| Inne ‘ ‘ Inne ‘

Zrédto: jak pod rysunkiem 3, s. 218.

24 Tamze, s. 96-97.
2 A. Witusik, Autyzm — wprowadzenie do metod terapeutycznych, doktryna terapii, w: Autyzm — epidemiologia,
diagnoza, terapia, red. T. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki, Wroctaw 2010, s. 173.
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W ostatnich latach sposrdd r6znych form pomocy udzielanej rodzicom dzieci nie-
pelnosprawnych coraz wiekszego znaczenia nabiera pedagogizacja rodzicow. Ma ona na
celu informowanie, udzielanie porad i wskazowek wychowawczych oraz ksztaltowanie
u rodzicéw réznych umiejetnosci niezbednych do prowadzenia rehabilitacji dzieci
w warunkach domowych.

W budowaniu pozytywnych relacji pomiedzy rodzicami a pedagogiem szczegdlnie
wazne jest zaufanie, ktore utatwia rodzicom mowienie o sprawach trudnych lub wstydliwych
oraz dostepnosc rozumiana jako mozliwosc statego kontaktu®®.

W kontakcie z rodzicami pedagog powinien okazywac dziecku i jego rodzicom
szacunek, wrazliwo$¢ na ich przezycia i doSwiadczenia, umiejetnie i uwaznie stuchad,
a takze by¢ cierpliwym, dyskretnym oraz rozumiejagcym. Kontakt rodzicow z pedago-
gami powinien opierac si¢ na dialogu, ktéry umozliwi im podejmowanie wiasciwych
dzialan na rzecz niepetnosprawnego dziecka®’. O jakosci kontaktu z rodzicami decydujg
rowniez takie czynniki, jak: dobra organizacja czasu i miejsca spotkania, dostarczanie ro-
dzicom specyficznych 1 szczegotowych informacyi, a takze przyznawanie sie do popetnionych
bledow?®.

Wspolczesny pedagog to nie tylko niezalezny profesjonalista, ale takse wolnomysliciel.
Kreator wychowania, ktory drogq autorefleksyi i negocjacyi, transgresji i zdolnosci facylitatorskich
potrafi wyswalac ciekawosc ucznia i ktory potrafi rozwijac roznorodne jego zainteresowania na
podstawie indywidualnych potrzeb i mozliwosci. To nauczyciel, ktory nie boi sig pytar o niepet-
nosprawnosc, tylko wspomaga wspdlne poszukiwanie na nie odpowiedzi>>.

W kontakcie z rodzicami dzieci niepelnosprawnych pedagog powinien zwracac im
uwage na wyjatkowos$¢ pelnionej przez nich funkcji, ktorg Erma Bombek w utworze
Whjatkowa mama opisuje nastgpujaco: Tak, o jest kobieta, ktorq poblogostawig dzieckiem
mniej doskonalym. Jeszcze nie zdaje sobie z tego sprawy, ale bedq jej go zazdroscic. Zadne stowo
nie bedzie dla niej oczywiste. Zaden krok nie bedzie dla niej zwyczagny. Gdy jej dziecko powie
po raz pierwszy ,,mama”, bedzie wiedziala, se jest swiadkiem cudu’.

26 1. Sinska, Opinie matek..., s. 241.

27 M. Golubiew-Konieczna, Rodzina i szkola w edukacji ucznia niepetnosprawnego w systemie integracyjnym,
w: C. Kosakowski, A. Krause, S. Przybyliniski, Pomigdzy teoriq a praktykq, Olsztyn 2006.

28 Tamze, s. 241.

2 D. Gorajewska, Rola nauczyciela w integracji ucznidw sprawnych i niepelnosprawnych, w: Pedagogika specjalna:
rozne poszukiwania — wspolna misja, red. M. Bielska-Lach, Warszawa 2009, s. 417.

30 Cyt. za: B. Antoszewska, Matka jako animator w zyciu dziecka niepelnosprawnego, w: Wspdtczesne problemy
pedagogiki specjalnej, red. U. Bartnikowska, Cz. Kosakowski, A. Krause, Olsztyn 2008, s. 186.

Zofia Zagroba
Pedagogue to the problems of the trajectory of suffering of disabled children’s parents

Having a disabled child is for parents particularly difficult situation. They must be reconciled
with the loss of excepted, non-disabled child and accept their child with disability, which is associ-
ated with feeling their suffering in varying degrees.

Concept of trajectory of suffering can structure the suffering resulting from the fact of being
a parent of disabled child. Concept of trajectory of suffering is based on research and observations
conducted by Gerhard Riemann and Fritz Schutze.

To over-burdened parent can effectively cope with the situation of the child’s disability, and
thus eliminate trajectory’s potential, should be benefit from the assistance offered by prepared
professionals, among which the teacher plays an important role.

Translated by Angelika Zawitkowska-Grad



