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KREATYWNOSC W EDUKAC]I DZIECI
I MEODZIEZY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W UJECIU PROFESOR
MARII GRZEGORZEWSKIE]J

Naszym zasadniczym zadaniem winna by¢ troska
o cztowieka i petnig jego rozwoju, gdyz jest to wielka
sprawa naszego sumienia i naszego zycia.

M. Grzegorzewska, 1963

azda rocznica przywoluje w naszej pamieci wiele skojarzen i refleksji.

95. rocznica powstania Akademii Pedagogiki Specjalnej, uczelni, ktorej
twoérczynia byla prof. Maria Grzegorzewska, kojarzy sie z wieloma jej dokona-
niami. Pozostaly one nie tylko w naszej pamieci, ale przede wszystkim zostaly
trwale wpisane do pedagogiki specjalnej. Nalezy pamietac¢ zwlaszcza o tych do-
konaniach, ktére sg do dzi$ aktualne i sprawiaja, ze Grzegorzewska nadal cieszy
si¢ powszechnym uznaniem nie tylko wéréd pedagogéw, lekarzy, psychologéw
w naszym kraju, lecz takze wéréd specjalistéw zajmujacych sie osobami z niepet-
nosprawnoscig w Europie i na Swiecie.

Grzegorzewska byla kreatorka pedagogiki specjalnej. Warto zauwazyd, ze
jej uniwersalny wklad w rozwéj pedagogiki specjalnej znajduje kontynuatoréw
w réznych osrodkach akademickich w Polsce, a przede wszystkim w Akademii
Pedagogiki Specjalnej i na Uniwersytecie Warszawskim.

W historii mysli pedagogicznej, zwlaszcza w praktycznej dziatalnosci wycho-
wawczej, mozna wymieni¢ nazwiska wielu pedagogéw, ktérzy wniesli powazny
wkiad w rozwdj pedagogiki, ale niewielu jest takich, ktérzy tworzyli od podstaw
nowg, dyscypline naukowa — sposréd nich wyréznia sie nazwisko Grzegorzewskiej.

Grzegorzewska byla niezwykle atrakcyjng i elegancka kobieta, miata w sobie
,08”, co przyémiewalo innych. Mozna by powiedzie¢, ze byla jedyna w swoim
rodzaju. Potrafila si¢ odnalezé w politycznej, duchowej atmosferze, dzieki czemu
miata wielu przyjaciét. Cenila ich i wlaczala do aktywnej dzialalnosci na rzecz
0s6b z niepelnosprawnoscia. Powstala w ten sposéb grupa entuzjastéw, ktéra
w ciagu wielu lat organizowala spotkania specjalistow z calej Polski, umozli-
wiajac uczestnikom przezycie wspanialych intelektualnych i naukowych doznan
z zakresu pedagogiki specjalnej.

Nalezy jednak przyznad, ze na przestrzeni lat niewielu organizatoréw miato
tak dalekosiezny wplyw na utrzymanie znaczacego zespotu specjalistéw, ktorzy
mimo réznych opgji stanowili zintegrowany zesp6t tworzacy i rozwijajacy peda-
gogike specjalng zaréwno w teorii, jak i w praktyce.
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W bogatym zyciu Grzegorzewskiej spotkaly sie w zasadzie trzy gtéwne nur-
ty: nauczycielski, naukowy i szeroka dzialalnos¢ na rzecz dziecka z niepeino-
sprawnoscia.

W literaturze psychologicznej i pedagogicznej wyraznie zarysowala sie syl-
wetka Grzegorzewskiej jako naukowca, nauczyciela i dzialacza spolecznego,
wielkiego humanisty otwartego na drugiego czlowieka, szczegdlnie bedacego
W potrzebie — niepelnosprawnego.

Innym wielkim osiagnieciem Grzegorzewskiej byto okreslenie celéw pedagogi-

ki specjalnej, ktére znalazly sie w orbicie celow pedagogiki ogélnej, jednak gléw-
nym zadaniem stala si¢ rewalidacja uwzgledniajaca takie cele szczegélowe, jak:
budzenie wewnetrznego dynamizmu ucznia,
dazenie do uaktywniania i usamodzielniania go,
wprowadzenie wychowanka w nurt otaczajacego zycia,
laczenie pracy umystowej z praca fizyczna,
wprowadzenie do pracy zespotowej,
rozwijanie aktywnosci twoérczej.
Podkresli¢ wypada, ze Grzegorzewska szczegdlny nacisk kiadla na realiza-
cje celéw pedagogiki specjalnej z uwzglednieniem integracyjnego zwigzku tresci
i praktyki oraz nauczania z wychowaniem, co aktualnie czyni podstawe do inte-
gracji edukacyjnej i spolecznej oséb z niepelnosprawnoscia.

Na uwage zastuguje hipoteza sformulowana przez Grzegorzewska, ze nie ma
totalnego uposledzenia. Zdecydowanie byta tez przeciwna statycznemu ujmo-
waniu upos$ledzenia umystowego. Podkreslala teze o dynamice oligofrenii, co
oznaczalo, ze w procesie specjalnego ksztalcenia odpowiedni dobér bodzcéw
moze sprawic akceleracje rozwoju i mozliwosci psychofizycznych. Nalezy pod-
kresli¢, ze tezy te byly na owe czasy nowatorskie i inspirujace zmiany w edukacji
0s6b z niepetnosprawnoscia.

Grzegorzewska wysoko cenita role sztuki w procesie wychowania. Wyrazem
tego byla metoda osrodkéw pracy, w ktérej ekspresja, jako koricowy etap w pro-
cesie nauczania (rysunek, ulepianka, makieta itp.), byta przyktadem faczenia teorii
z praktyka od wiadomosci poprzez umiejetnosci do stosowania ich w praktyce.
Ten tok postepowania przy realizacji dziennego osrodka pracy jest potwierdze-
niem zwigzku miedzy zasadami szkoly aktywnej i wspotczesnego wychowania.
Tak wiec ekspresja ma na celu wprowadzenie dziecka w klimat sprzyjajacy wy-
razaniu jego wilasnych przezy¢ i uwrazliwieniu na pigkno (Grzegorzewska, 1965).
Grzegorzewska uwazala, ze stworzenie dziecku dogodnych warunkéw do swo-
bodnej ekspresji jest podstawowym zadaniem nowoczesnej szkoty. Dziecko od-
czuwa potrzebe wyrazania siebie i okazywania otoczeniu swoich przezy¢. Ta gle-
boka potrzeba w zakresie uzewnetrznienia swych mysli i uczu¢ zaspokajana jest
w metodzie osrodkéw pracy — w zajeciach wstepnych, ekspresji werbalnej i twor-
czej oraz zajeciach typu artystycznego. Dzieci same wybieraja technike, jaka jest im
potrzebna do wykonania dzieta. Czasami cata klasa maluje, rysuje czy tez mode-
luje w glinie, plastelinie. Ale i wéwczas sg uczniowie, ktérzy robig cos innego, np.
rzezbia w drzewie, wykonuja ilustracje do gazetki klasowej lub szkolnej.

Profesor podkreslala, ze przedmioty plastyczne (artystyczne) sq réwnie waz-
ne w edukacji jak przedmioty matematyczne czy jezyk ojczysty. Oznacza to, ze
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wychowanie przez sztuke powinno zajmowac wazne miejsce, a nie drugorzed-
ne. Praktyka pokazuje, Zze najwigksza kreatywnos¢ wykazuje dziecko wéwczas,
gdy rola nauczyciela ogranicza sie do pomocy w wyborze narzedzi plastycznych
przy jednoczesnym pozostawieniu swobody ekspresji. Nauczyciel, ktéry prawi-
dlowo ukierunkowuje rozw6j dziecka, dostrzeze jego talenty i bedzie je nalezycie
rozwijal, wspieral, co zapewni dziecku sukcesy w nauce i poprawi jego funkcjo-
nowanie w klasie i szkole integracyjne;j.

Duza trudnoscig w procesie rewalidacji sa zaburzenia funkcji wykonawczych,
takich jak planowanie z wyprzedzeniem, kreatywnos¢ i pomystowosé. Dlatego
wykorzystanie zainteresowar ucznia sprzyja jego motywacji (np. jezeli interesu-
ja go samochody, to niech liczy samochody, a nie kredki czy klocki). Wazne jest
réwniez promowanie pomocy ze strony réwiesnikéw i zachowarn prospotecznych.
W celu zwigkszenia motywacji do uczenia si¢ warto wykorzystywacé mocne strony
dziecka i jego atuty. Nalezy uczy¢ samodzielnosci w podstawowych czynnosciach
codziennych, powierza¢ uczniom obowigzki, stworzy¢é mozliwos¢ samorealizacji,
poméc uwierzy¢ we wiasne sily. Podpowiadad, a nie wyreczaé. Budowac poczucie
wiasnej wartosci, wydobywac tkwigce mozliwosci i zdolnosci.

Pragne przypomnieé, ze Grzegorzewska (1964) nie tylko uwazala, ze twor-
czos¢ dziecka z niepelnosprawnoscia musi by¢ podstawowgq zasada rewalidacyjna
w pewnych dobranych formach. Twierdzila, Ze podstawowe znaczenie w meto-
dzie nauczania na wszystkich szczeblach nauczania ma tworczos¢ dzieci, gdyz
pomoze im zharmonizowad i integrowac rozregulowane procesy emocjonalne,
poznawcze i wychowawcze, a zatem pedagog specjalny musi zwlaszcza stosowac
metody rewalidacyjne oparte na twoérczosci swych wychowankéw. Oznacza to, ze
tworczos¢ dziecka z niepelnosprawnoscia musi by¢ podstawa do rewalidacji.

Nalezy dodad, ze aktywne uczestnictwo oséb z niepetlnosprawnoscia w kul-
turze przyczynia sie do wzrostu ich samodzielnosci i niezaleznosci oraz rozwoju
umiejetnosci nawigzywania kontaktéw emocjonalnych z innymi. Oznacza to, ze
uczestnictwo w kulturze stanowi wazny czynnik socjalizacyjny, wychowawczy,
terapeutyczny i integracyjny.

W Listach do Mtodego Nauczyciela Grzegorzewska (1961a) podkreslala terapeu-
tyczne wartosci kultury. Uwazala, ze szczegdlng role maja nauczyciele i rodzice
W procesie rozwijania motywacji do twdérczosci u dzieci i mlodziezy z niepeino-
sprawnoscia.

Drogi do twérczosci w procesie rewalidacji sq rézne. Stanowié¢ moga zaréw-
no dyskretng forme oddzialywania, jak i akceptacje oraz poszanowanie indywi-
dualnej swobody w tworzeniu. Nie trzeba nikogo przekonywad, ze srodowisko
i atmosfera w procesie rewalidacji nabiera szczegélnego znaczenia.

Obecnie metoda osrodkéw pracy jest powszechnie stosowana w przedszko-
lach i w edukagji zintegrowanej. Trudno nam sobie wyobrazié, by w szkotach czy
klasach integracyjnych oraz wilaczajgcych jej nie stosowano. Bedzie ona zapewne
modyfikowana, rozwijana i wzbogacana, ale istota jej i Zrédio pozostana na trwa-
te nie tylko w naszej pamieci, lecz przede wszystkim w praktyce i teorii.

Grzegorzewska (1947, 1948) jest takze oryginalng autorkg prac pedeutolo-
gicznych, w ktérych nakredlila role nauczyciela w procesie rewalidacji dziecka
z niepelnosprawnoscia. Podkreslala, ze zaw6d nauczyciela wymaga wysokich
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kwalifikacji moralnych, kompetencji zawodowych i wytrwalej twoérczej pracy.
Akcentowata zdolno$¢ nauczyciela do empatii, tj. wczuwania sie w stan emo-
cjonalny i potrzeby dziecka, zrozumienia go i porozumienia si¢ z nim poprzez
szczery dialog mozliwy dzieki wzajemnemu szacunkowi, autorytetowi nauczy-
ciela i zaufaniu dziecka.

Kolejny wazny obszar dziatari Profesor to wspoétpraca z rodzicami/opieku-
nami. Ma ona duze znaczenie w opiece i edukacji ucznia z niepelnosprawno-
cia. Regularna planowana wspdlpraca jest jednym z elementéw istotnie wply-
wajacych na osiggniecia szkolne dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia, ich
wiasciwe funkcjonowanie w klasie oraz w srodowisku szkolnym. Rodzina jest
pelnoprawnym uczestnikiem calosciowej procedury rewalidacji. Uprawnienia te
wynikaja z prawa rodzicéw do decydowania o wlasnym dziecku.

Do podjecia przez nauczyciela konstruktywnej wspéltpracy konieczne sa:

e blizsze zapoznanie si¢ z rodzing w organizowanych sytuacjach pozaszkol-
nych (wycieczka, ognisko),

e poznawanie opinii rodzicow na tematy zwigzane ze szkolg i oczekiwan
wobec niej (np. za pomoca ankiet),

e zapraszanie rodzicéw do uczestnictwa we wspélnych dyskusjach zwiaza-
nych z ich wlasnym dzialaniem,

e organizowanie zaje¢ otwartych oraz wydarzert szkolnych w terminach
dogodnych dla rodzicéw,

¢ regularne indywidualne kontakty rodzicéw z nauczycielami.

Formy i rodzaj wspéltpracy z rodzicami w znacznej mierze beda zalezaty od
dyspozycji i checi rodzicéw, ale zawsze nalezy zabiegac o taka wspdtprace, gdyz
dla prawidlowego procesu edukacji istotne jest, by zasady, ktére ma przestrze-
gac dziecko, byly takie same w szkole i w domu.

Konieczne sa réwniez spotkania rodzicéw z wychowawca, psychologiem
szkolnym, logopeda, rehabilitantem w celu oceny rozwoju dziecka i przedsta-
wienia rodzicom nie tylko jego problemoéw, lecz takze pozytywnych zachowan,
zdolnosci i zmiany w funkcjonowaniu.

Specjalisci analizujac zachowania rodzicéw i nauczycieli twierdza, ze zacho-
wania te czesto blokujg samodzielno$¢ dzieci z uposledzeniem. Przyklady sa na-
stepujace:

e brak stwarzania warunkéw do samodzielnego podejmowania réznych dziatan,
e zmuszanie do wykonywania niechcianych dziatan,

e wyreczanie dziecka,

¢ odmawianie pomocy.

Dziecko przez takie postawy rodzicéw i nauczycieli nie nabywa kompetencji
i poczucia tozsamosci. Dodatkowo niekorzystnie przebiega jego rozw6j poznaw-
czy (Twardowski, 1996).

»Nie ma kaleki, jest czlowiek” — pisala Grzegorzewska, co bylo wyrazem gte-
bokiego humanizmu, postawy pelnej szacunku i wiary w mozliwosci czlowieka
z niepetnosprawnoscia.

Godny podkres$lenia jest fakt, ze uczniowie z niepelnosprawnoscia, nieza-
leznie od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci, przy odpowiednio dobranej re-
walidagji i rehabilitacji czy wlasciwym doborze programéw terapeutycznych sg
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w stanie prawidtowo funkcjonowac w srodowisku réwiesniczym oraz rozwijacé
swoje umiejetnosci (Grzegorzewska, 1964). Osoby z niepelnosprawnoscia obje-
te wczesnym, odpowiednim wsparciem majg ogromne szanse na samodzielne
i godne doroste zycie. Nalezy jedynie uwierzy¢ w ich potencjat i zdynamizo-
wad go, jak twierdzi Grzegorzewska, ale potrzebuja one specjalnych warunkéw,
to jest zrozumienia ze strony opiekunéw, nauczycieli i innych specjalistéw, aby
moc ten potencjal wykorzystac i staé sie samodzielnymi dorostymi.

Nalezy podkredli¢, iz w ostatnich latach dokonat si¢ znaczny postep zaréw-
no w teorii, jak i w praktyce pedagogiki specjalnej. Niejedna koncepcja Grzego-
rzewskiej zostala udoskonalona i niejedna skorygowana, jednak podstawowe jej
poglady zostaly nienaruszone i z pewnoscia beda rozwijane, wytyczajac droge
rozwoju tej dyscypliny.

Na uwagge zastuguja rozwazania Grzegorzewskiej dotyczace postrzegania oséb
z niepelnosprawnoscia. Autorka twierdzi, ze przewaznie sa one widziane przez
pryzmat zewnetrznych defektéw fizycznych, co sprawia, ze nie sg akceptowane.

Najczesciej sa postrzegane jako ogdlnie stabe i potrzebujace pomocy. Dzieje
sie tak dlatego, ze w ostatnim stuleciu tylko fragmenty wiedzy psychologicznej
rozprzestrzenily sie¢ wsréd spoleczeristwa, nasilajac sklonnosé¢ do stereotypowego
szufladkowania i préb wyjasniania zachowan oraz mozliwosci psychofizycznych.

Te negatywne postawy spoleczeristwa wobec oséb z niepelnosprawnoscia
utrwalaja mass media. Wedlug nich osoba z niepemosprawnoscia to ktos, kto jest:
godny pozatowania,
przedmiotem przemocy,
grozny i zly,
ciezarem dla spoleczeristwa,
niezdolny do pelnego udzialu w Zyciu spolecznym,
mniej wartosciowy, bezrobotny badz pracownikiem nizszej rangi (Barnes, 1997).
Wedtug Heleny Larkowej (1988) postawy wobec konkretnych oséb z niepet-
nosprawnoscia sa czesciej pozytywne niz negatywne, natomiast postawy wobec
grup czy kategorii tych os6b sa raczej negatywne niz pozytywne.

Potrzebne sg zmiany w srodowisku spotecznym, rodzinnym, réwiesniczym,
lokalnym i ogélnospolecznym. Bez $wiadomej ingerencji w zachowania oséb
pelnosprawnych i z niepelnosprawnoscia w zréznicowanych sytuacjach inter-
personalnych czlowiek z niepelnosprawnoscia bedzie zawsze ,,inny” we wlasnej
i wspélczesnej ocenie oraz zawsze na marginesie zycia spolecznego.

Co nalezy wiec czynié, jakie podja¢ dziatania, by, jak twierdzi Grzegorzew-
ska, maksymalnie rozwija¢ u oséb z niepelnosprawnoscia funkcje niezaburzo-
ne i je wykorzystywa¢ w nabywaniu kompetencji spolecznego funkcjonowania
i pelnienia rél spotecznych ucznia, cztonka grupy réwiesniczej, kolegi itp.?

Wazny obszar dotyczy dzialari zmierzajacych do zmiany istniejacych stereo-
typow, przesadéw, uprzedzen, ktére maja duzy wplyw na relacje spoleczne oraz
postawe 0s6b z niepelnosprawnosciaq. Wyrazac sie ona moze w biernosci, apatii,
zniecheceniu, a takze bezradnosci. Dlatego wszelkie dzialania powinny skupi¢
sie na osobie i srodowisku oraz zmierzaé¢ do tego, by zaistniala miedzy nimi har-
monia. A to wymaga znajomosci potrzeb zwigzanych z wiekiem dziecka i jego
$rodowiskiem spolecznym.
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Konkludujac nalezy podkresli¢, ze Grzegorzewska sformutowala podstawy
teoretyczne polskiej pedagogiki specjalnej, zorganizowata i rozwineta szkolnic-
two specjalne, a takze stworzyla system ksztalcenia nauczycieli do pracy z dziec-
kiem i mlodzieza z niepelnosprawnoscia.

Polaczenie tych elementéw i prowadzonych badari naukowych ksztalcenia
nauczycieli to dzielo nieprzemijajace i ciagle aktualne. Bedzie ono rozwijane,
doskonalone i zmieniane, ale zawsze pozostanie w swiadomosci ludzkiej, dajac
$wiadectwo trwalej wartosci mysli i dzieta twércy. Taka wlasnie wartos¢ przed-
stawiaja idee i dokonania wybitnego pedagoga XX w. profesor Marii Grzego-
rzewskiej.
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Osiagniecie satysfakcji zyciowej przez osoby niepelmosprawne wiaze sie z ich pelnym
uczestnictwem w zyciu spolecznym. W ramach kompleksowej rehabilitacji terapia zajeciowa
daje szanse na wybér drogi zyciowej i decydowanie o wlasnym zyciu m. in. przez zdobycie
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej. Autorzy przedstawili warunki uzyskania
aktywnosci zawodowej, jakie nalezy uwzgledni¢ podczas prowadzonej terapii. Wyréznili pieé
etapéw dochodzenia do umiejetnosci i kompetencji zawodowych. Sg to: aktualna analiza moz-
liwosci psychicznych, wydolnosciowych i ruchowych; ocena potencjatu zawodowego; przygo-
towanie do wykonywania zawodu; dostosowanie stanowiska pracy i efekt koricowy — zatrud-
nienie. Przedstawili schematy postepowania ukierunkowanego na zdobycie zawodu przez
osoby z ograniczong sprawnoscia psychoruchowa, mozliwosci zawodowe oraz warunki wyko-
nywania pracy zawodowej przez osoby niepelnosprawne. Samodzielnos¢ zawodowa Scisle
wigze si¢ ze stanem klinicznym osoby poddanej terapii. Nie zawsze mozliwe jest osiggniecie
pelnej sprawnosci, jednak nalezy dazy¢ do optymalnego poziomu, adekwatnego do aktualnych
mozliwosci fizycznych i psychicznych osoby niepelnosprawnej.

Stowa kluczowe: osoba niepelnosprawna, terapia zajeciowa, aktywizacja zawodowa

Wprowadzenie

Codzienne funkcjonowanie w srodowisku stawia przed ludZmi z niepelnosprawno-
Scig identyczne wymagania jak przed ich pelnosprawnymi réwiesnikami. Osiagniecie
sukcesu i satysfakgji przez osoby z niepelnosprawnoscia wiaze sie jednak z trudnosciami
zdecydowanie wigkszymi. Czesto nawet wykonanie prostych czynnosci wymaga od
nich znacznego wysitku, ciezkiej i zmudnej pracy nad soba. Pelne uczestnictwo w zyciu
spolecznym os6b z niepelnosprawnoscia to takze umozliwienie im pehienia takich rdl
spolecznych, jakie pelnig osoby pemosprawne. Dlatego konieczne jest zapewnienie im
mozliwosci wyboru drogi zyciowej i decydowania o wlasnym zyciu.

Uzyskanie umiejetnosci i kompetencji do wykonywania pracy zawodowej stato
si¢ jednym z priorytetéw w trakcie prowadzenia kompleksowej rehabilitacji, ktorej
skladowsq jest terapia zajeciowa. Zdobycie samodzielnosci zawodowej to najsku-
teczniejszy efekt prowadzonego usprawniania i rehabilitacji spotecznej, wymaga
jednak wiary w siebie i we wiasne mozliwosci. Istnieje znaczne zréznicowanie de-
ficytéw zdrowotnych zaréwno w zakresie rozleglosci, stopnia zaawansowania nie-
sprawnosci, jak i etiologii dysfunkgcji, dlatego mozliwosci uzyskania umiejetnosci
i zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej sa indywidualnie zréznicowane.
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Wprowadzona do rehabilitacji medycznej po I i II wojnie $wiatowej terapia
zajeciowa ukierunkowana byla m.in. na zdobycie nowych réznorodnych umie-
jetnosci i kompetencji w celu przywrécenia utraconych sprawnosci wzglednie
ich skompensowania. Polski model kompleksowej rehabilitacji uwzglednia
wszystkie aspekty i potrzeby oséb z niepelnosprawnoscia. Realizowany jest po-
przez rehabilitacje medyczna, ruchowa, psychologiczna, spoleczna, pedagogicz-
na i zawodowgq (Kowalik, 2007, s. 22). Terapia zajeciowa wykorzystuje postepy
w leczeniu i skutecznie mozna ja wprowadza¢ do odtworzenia i doskonalenia
utraconych sprawnosci. Juz w starozytnosci znane byly walory pracy. Daje ona
cztowiekowi nie tylko zadowolenie, ale stanowi jednoczesnie naturalng terapie.
Obecnie mozliwos¢ wykonywania zawodu nadal jest priorytetem prowadzonej
terapii zajeciowej. Przekrdj oséb z niepelnosprawnoscia skierowanych do reha-
bilitacji zawodowej rozszerzyt sie i obejmuje ludzi mtodych oraz w wieku pro-
dukcyjnym z ograniczeniami fizycznymi i psychicznymi powstalymi w wyniku
choréb i urazéw (Rottermund, Nowotny, 2016, s. 97). Ze wzgledu na aspekty
funkcjonalne terapia zajeciowa stanowi cenny element rehabilitacji medycznej,
zawodowej i spolecznej (Klukowski, Nowotny, Czamara, 2014, s. 282) i w pew-
nych przypadkach ten aktywny proces nauki i samodoskonalenia trwa od naro-
dzin do korica zycia (Willard, Spackman, 2008).

Celem prezentowanego artykulu jest ukazanie roli terapii zajeciowej w osia-
gnieciu adekwatnej aktywnosci zawodowej. Wskazano etapy uzyskiwania kompe-
tencji zawodowych, uwarunkowania zdrowotne oraz warunki pracy, jakie musza
by¢ spelnione, aby osoba z niepelnosprawnoscia mogta podjacé prace zawodowa.

Zadania i cele terapii zajeciowej

Zadania stawiane przed terapiq zajeciowq ujete sa w siedmiu punktach, spre-
cyzowane zostaly 70 lat temu przez H. McNary’ego (1947) i sa nadal aktualne.
Nadrzednym zadaniem terapii zajeciowej jest dostarczanie nowych stymuluja-
cych elementéw aktywnosci fizycznej i poznawczej. Jest to zwigzane z nabywa-
niem nowych umiejetnosci, pozyskiwaniem wiedzy i wdrazaniem w trakcie pro-
wadzonej terapii optymalizacji jakosci zycia. Terapia zajeciowa powinna umozli-
wiad zaangazowanie si¢ w codzienne czynnosci poprzez okreslone zajecia, ktére
sprzyjaja doskonaleniu zdrowia i dobremu samopoczuciu. Wskazane kierunki
pracy w terapii zajeciowej obejmujg trzy podstawowe obszary:
¢ odzyskiwanie sprawnosci psychofizycznej,

e czynne postugiwanie sie sprzetem adaptacyjnym i nowymi technologiami,
e powrd6t do szerokiej aktywnosci w domu, szkole, pracy i srodowisku.

W literaturze dotyczacej terapii zajeciowej spotkaé mozna wiele podziatéw.
Dla potrzeb niniejszego opracowania wskazemy dwa najistotniejsze, zaprezen-
towane przez Merrill Turpin i Michaela K. Iwame (2011). W pierwszym wyrdz-
nia sie terapie zajeciowa ogolna, obejmujaca ogélne usprawnianie i normowanie
proceséw nerwowo-kinestetycznych wraz z emocjonalnymi, oraz terapie zajecio-
wa specjalng (usprawniajgca). Ta ostatnia dotyczy wybiérczego oddzialywania
leczniczego, wynikajacego z potrzeb osoby niepelnosprawnej (np. ¢wiczenie ko-
ordynacji nerwowo-miesniowej). Jej celem jest ulatwienie pracy mechanizméw
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adaptacyjnych w narzadach uszkodzonych przez chorobe, porazonych i zde-
formowanych. Drugi uwzglednia rodzaj prowadzonych zaje¢ terapeutycznych:
ergoterapie, socjoterapie i arteterapie. Na role wykorzystania szerokiej gamy
technik i form terapeutycznych zwracaja uwage Jane Clifford O’Brien, Susan
M. Hussey i Barbara Sabonis-Chafee (2012). Powinny by¢ one odpowiednie do
mozliwosci psychomotorycznych pacjentéw, ktére przyspieszajg i intensyfikuja
proces rehabilitacji. Nalezy jednak pamietad, ze zbyt trudne, czyli Zle dopasowa-
ne formy aktywnosci, moga skutecznie zniecheci¢ do uczestnictwa w zajeciach.

Warunki uzyskania aktywnosci zawodowej

Wskazane kierunki terapii zajeciowej to réznorodne rodzaje oddzialywan na oso-
be z niepelnosprawnoscia. Proponowane zajecia majq szeroki wachlarz mozliwych
do wykonywania prac, od lekkich lub ciezkich po kulturoterapie. Ta wielorakos¢ za-
je¢ umozliwia indywidualny dobér form pracy zgodny z zainteresowaniami osoby
z niepelnosprawnoscia. Terapia zajeciowa przyspiesza powrdt utraconych funkgji,
a w sytuacjach nieodwracalnych daje szanse na wytworzenie funkgji zastepczych.
Jednoczesnie wykonywane prace uswiadamiajag osobom z niepelnosprawnoscia
ich przydatnos¢ i niezbednos¢ w srodowisku. Ukierunkowanie na zdobycie ak-
tywnosci zawodowej pozwala na osiggniecie réwnowagi emocjonalnej i psychicz-
nej. W pierwszym okresie terapii prowadzone zajecia stanowia element zabawy
wzglednie rozrywke. Kolejne etapy, uwzgledniajace wlasng aktywnos¢ uczestnika
zajeé, przyczyniaja sie do uzyskania kompetencji zawodowych (Rottermund, 2008).
Wiasna aktywnos¢ wyzwala inicjatywe, dajac asumpt do zdobycia kompetencji za-
wodowych. Prowadzenie zaje¢ terapeutycznych powinno uwzglednia¢ warunki
srodowiskowe, w jakich funkcjonuje osoba z niepelnosprawnoscia, aby zapewnic
optymalne dostosowanie do miejsca zamieszkania i pracy. Indywidualnie dobrany
program terapeutyczny zalezy w gléwnej mierze od towarzyszacych niesprawnosci.
Musi bra¢ pod uwage aktywne uczestniczenie pacjenta w samodoskonaleniu i uzy-
skaniu predyspozycji wzglednie kompetencji zawodowych (rysunek 1).

Prowadzone terapie

- Doskonalenie
Srodowisko: — — — — —
Py umiejetnosci czynnosci | wzorcéw zachowan Ukierunkowanie
kulturowe, ruchowth, reak.cji codzienne]: kultur(.)wych, na osobe
socjalne komunikowania | aktywnosci, Zwycz.a]o.wych, niepelnosprawna
sig, zdobywania | nauki, pracy, peknienia rdl
wiedzy artystycznych,| w zyciu, zwiaza-
spedzania nych z prawem
wolnego czasu

Niezbedna aktywnos¢
zawodowa

Rysunek 1. Warunki konieczne do doskonalenia umiejetnosci, czynnosci i wzorcéw zachowan
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Etapy uzyskania aktywnos$ci zawodowej

Prawidlowa i skuteczna terapia zajeciowa ukierunkowana na powrét do pra-
cy lub przekwalifikowanie zawodowe sklada sie z kilku etapow.

W pierwszym etapie powinna zosta¢ dokonana analiza aktualnych mozliwo-
$ci psychicznych, wydolnosciowych i ruchowych, uwzgledniajaca jednoczesnie
choroby wspétistniejace, wiek, dotychczas wykonywany zawdéd oraz posiadane
predyspozycje i zamilowania.

Drugi etap obejmuje ocene potencjalu zawodowego, czyli okreslenie (jesli
to jest mozliwe) kolejnych postepéw w odzyskiwaniu sprawnosci psychoru-
chowej, oraz wykorzystania zamilowart do wykonywania konkretnych prac.
Jednoczesnie nalezy rozwazy¢ zagrozenia dla zdrowia, jakie wykonywana
praca moze spowodowad, czyli ustali¢ ewentualne przeciwwskazania zdro-
wotne do wykonywania konkretnego zawodu. Osobom mlodym proponu-
je sig wyuczenie ciekawego, spetniajacego ich oczekiwania zawodu. U oséb
dorostych trzeba rozwazy¢, czy postawiona ocena stanu zdrowia gwarantuje
powrét do wykonywanej pracy lub niezbedne bedzie tzw. przekwalifikowa-
nie zawodowe.

Etap trzeci to przygotowanie do wykonywania zawodu, obejmuje nauke no-
wych kwalifikacji i zdobycie kolejnych kompetencji. Nowe technologie i postep
dokonujacy sie w technice pozwalaja rozszerzy¢ oferte dotychczas preferowa-
nych prac dla 0séb z niepelnosprawnoscia.

Czwarty etap obejmuje dostosowanie stanowiska pracy do mozliwosci osoby
niepelnosprawnej, nie chodzi tylko o likwidacje barier architektonicznych i er-
gonomie warunkéw wykonywanej pracy, ale réwniez wykorzystanie nowych
sprzetéw wraz z oprzyrzadowaniem. Nauke wykonywania prac prostych lub
bardziej skomplikowanych osoby z niepelnosprawnoscia powinny doskonalié
pod kontrola terapeutéw zajeciowych w warunkach laboratoryjnych zblizonych
do rzeczywistych w zaktadach pracy.

Etap piaty to zatrudnienie, znalezienie stosownej pracy do posiadanych umie-
jetnosci. Podjecie pracy wiaze sie z pelng aktywizacja zawodowa 0s6b z niepel-
nosprawnoscig w trzech wymiarach: fizycznym, spolecznym i psychologicznym.
Pozwala to uzyskac¢ w jakims stopniu niezalezno$¢ ekonomiczna.

Niepelnosprawnosé wystepujaca w okresie niemowlecym czy dzieciecym
skutkuje trudnosciami w rozwoju fizycznym i spolecznym, wymusza jednocze-
$nie inne postepowanie zespoléw terapeutycznych niz niepelnosprawnos¢ po-
wstala u oséb dorostych. Otoczenie dziecka pelng opiekg (w wielu sytuacjach
nadopiekuriczodcig) w $rodowisku domowym i rehabilitacyjnym, instytucjach
pomocowych skutkuje brakiem zdobycia istotnych doswiadczen zyciowych
i niedostrzeganiem zwigzku miedzy niezbednym wktadem wlasnej pracy a uzy-
skaniem samodzielnosci i niezaleznosci. To w przysziosci, juz w dorostym zyciu,
moze przetozy¢ si¢ na zmniejszenie wymagan wobec siebie oraz brak motywa-
qji do jakiejkolwiek aktywnosci. Rozwdj dzieci z niepelnosprawnoscia przebiega
z pewnym opdéZnieniem. Deficyty zdrowotne zwiekszaja te dysproporcje, o po-
wodzeniu w zdobyciu kompetencji zawodowych decyduje réwniez samoocena
dziecka (Goldberg, 1992). Duze znaczenie przypisuje si¢ motywowaniu do re-
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habilitacji i aktywnosci codziennej. Dziecko dzieki motywacji zaczyna wierzy¢
we wiasne mozliwosci i sily, nabiera pewnosci siebie, powoli staje sie bardziej
samodzielne (Grzegorzewska, 2008, s. 351).

Rozwdj technologii wymusza zdobywanie nowych kwalifikacji, a te wigza
sie z wyzszym poziomem intelektualnym. Nie wszystkie dzieci nalezy w dzi-
siejszej dobie wyuczac jedynie prostych czynnosci i zadan, co byto powszechna
praktyka jeszcze kilkadziesiat lat temu, np. wobec niepelnosprawnych rucho-
wo a sprawnych intelektualnie wymagania musza by¢ zdecydowanie wyzsze.
Zréznicowac zatem trzeba ukierunkowana terapie zajeciowa u dzieci z przewa-
ga dysfunkcji sprawnosci motorycznych lub intelektualnej. W opracowaniach
zwraca si¢ uwage na niski poziom wyksztalcenia powodowany zaburzeniami
ruchowymi i sensorycznymi jako czynnik utrudniajacy zatrudnienie w przy-
sztosci (Szymariski, 2012).

Wychowanie i ksztalcenie dziecka wymaga wysitku emocjonalnego, wytezo-
nej pracy i najczesciej poniesienia znacznych nakladéw finansowych przez ro-
dzine (Czupryna i in., 2013). Powodzenie w osigganiu niezaleznosci wymusza
wspolprace miedzy terapeutami, nauczycielami i najblizsza rodzing. Jej brak
redukuje szanse dziecka na pomyslnos¢ w dorostym zyciu. Zwrécenie uwagi
rodzicom i ksztaltowanie u nich prawidlowych postaw wobec wiasnego dziecka
umozliwi ten konsensus (Hagen-Foley, Rosenthal, Thomas, 2005). Wspétpraca
z zespotem rehabilitacyjnym bedzie bardziej owocna, gdy rodzice bedg informo-
wani o stanie zdrowia dziecka, rokowaniach, postepach w usprawnianiu oraz
wskazaniach i potrzebie skoncentrowania si¢ na mocnych stronach dziecka (Ha-
sano, Graves, 2000; Twardowski, 2008).

Organizacja zaje¢ dla dzieci skupia si¢ na naturalnych predyspozycjach
i tendencjach do zabawy, wzbogaca si¢ ja o poprawnie dobrane elementy na-
uki i pracy. Niezbedna jest znajomo$é podstaw rozwoju dziecka oraz zmian
dokonujgcych sie w poszczegélnych okresach tego rozwoju — zaréwno fizycz-
nego, jak i psychicznego. Terapia (chociaz bardziej adekwatnym terminem jest
,zabawa”) z wykorzystaniem kolorowych przedmiotéw i zabawek staje sie¢
doskonalg pomoca w nauce nowych czynnos$ci, zamieniajac nuzace ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne w atrakcyjne. Dla mlodziezy wazne w przygotowaniu do
nauki zawodu bedq zajecia zgodne z zainteresowaniem i wykorzystujace nowe
technologie.

Inne problemy wystepuja w sytuacji pojawienia sie niepelnosprawnosci
u oséb juz aktywnych zawodowo. Choroby przewlekle, ktére prowadza do
niepelnosprawnosci, pozwalajg stopniowo przystosowacd sie do wystepujacych
coraz to nowych trudnosci w funkcjonowaniu zawodowym i w srodowisku.
Daja czas na przygotowanie si¢ do nowych warunkéw, pozwalajg na wytwo-
rzenie funkcji zastepczych i kompensacje w wykonywanym zawodzie lub
zmiane kwalifikacji. Dotyczy to oséb dotknietych chorobami reumatycznymi
(RZS, 2ZSK) i niektérymi chorobami neurologicznymi (SM). Wypadek lub cho-
roba wystepujaca nagle (przerwanie ciggtosci rdzenia, udar mézgu, incydenty
kardiologiczne, skomplikowane urazy) dezorganizuja Zycie i uniemozliwiaja
wykonywanie pracy co najmniej w pierwszej fazie leczenia i prowadzonej reha-
bilitacji. Dobre rokowanie prognozuje optymistycznie i daje szanse na powrét
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do pracy, czesto bez koniecznosci zmiany profesji. Brak postepéw w powrocie
do zdrowia weryfikuje pozytywne nastawienie, niepelnosprawnosé powoduje
zmiany w mentalnosci i psychice. Stan ten wywoluje ogdlng nieche¢ do zajec
terapeutycznych wraz z zaniechaniem starari o dalsze zatrudnienie. Sytuacje
pogarszaja warunki i problemy ekonomiczne. Zdaniem wielu autoréw (Eide,
Roysamb, 2002; Pledger, 2003) niepelnosprawnos$¢ podwaza dalsza egzysten-
cje, niezaleznosc¢ zyciowa staje si¢ zagrozona, a osoba skazana zostaje na swiad-
czenia rentowe (jezeli z takich moze korzystac¢), pomoc spoleczng wzglednie
otrzymana od oséb bliskich. Wiele zalezy od pozytywnego nastawienia oséb
poddanych terapii do kompleksowej rehabilitacji. Od terapeutéw wymaga sie
wiec permanentnej mobilizacji pacjentéw i ciaglego motywowania ich do sa-
modoskonalenia. Dodatkowym wzmocnieniem postaw 0séb z niepelnospraw-
nosciq sa doradcy zawodowi, wywodzacy sie najczesciej z grupy psycholo-
g6w (klinicznych lub pracy) (Larson, Sachs, 2000). Poprawna diagnoza psy-
chologiczna staje si¢ bardzo przydatna w ocenie mozliwosci psychofizycznych
w osigganiu maksymalnej dla konkretnej osoby samodzielnosci i niezaleznosci,
w tym przygotowaniu do wykonywania pracy. Istotng role przypisuje sie row-
niez $rodowisku osoby z obnizong sprawnoscia psychoruchowa, ktére powin-
no czynnie uczestniczy¢ w pokonywaniu przez nig przeciwnosci i przyczyniac
sie do skutecznego jej usprawniania.

Wiasne doswiadczenia zawodowe autoréw wskazuja, ze warto pracowac
z i na rzecz oséb z ograniczonymi mozliwosciami psychoruchowymi. Bardzo
czesto efekty przychodza nawet w sytuacjach trudnych, znaczaco poprawia-
jac jakos¢ zycia chorych. Proponowany rodzaj wykonywania konkretnej pra-
cy zawodowej nie moze powodowac pogorszenia si¢ stanu zdrowia zaréw-
no fizycznego, jak i psychicznego. Rozwazajac zatrudnienie nalezy zwrdcié
uwage réwniez na inny aspekt, mianowicie przyszia praca powinna stanowic
kontynuacje dotychczas prowadzonego usprawniania i terapii zajeciowej. Dla
0s6b z dysfunkcja koriczyn dolnych praca z ukierunkowanym angazowaniem
tych koniczyn stanowi doskonata dalszg terapie. Identycznie jest w przypad-
ku uszkodzenia palcéw, kiedy promowaé nalezy zajecia manipulacyjne rak.
Z kolei osoby niewidome i niedowidzace moga skupic si¢ na pracy rozwijajacej
funkcje kompensacyjne innych zmystéw (popularna w ostatnim okresie staje
si¢ telepraca). W zaburzeniach sprawnodci intelektualnej, uwzgledniajac ich
stopieni, praca moze byé wykonywana samodzielnie wzglednie pod kontrola.
Praca zawodowa 0s6b z niepelnosprawnoscig wigze sie z konieczno$cia korzy-
stania z pomocy ortopedycznych i sprzetu zaadoptowanego do ich potrzeb,
co znacznie ulatwia poruszanie si¢ i stuzy przystosowaniu stanowisk prac do
konkretnej dysfunkcji. W aktywnosci zawodowej wykorzystuje sie oprogra-
mowania komputerowe, ktére pozwalajg korzysta¢ z nowych technologii np.
przez osoby niewidome lub z ubytkami funkcjonalnymi rak. Wedlug niektoé-
rych autoréw (Svecena, Svestkova, Uhlirova, 2014) terapeuci zajeciowi moga
aktywizowad i motywowacé swoich podopiecznych réwniez przy uzyciu nowa-
torskich technik. Ukierunkowanie zadan podczas prowadzonej terapii zajecio-
wej z osobami z niepelnosprawnoscia w celu zdobycia zawodu i zatrudnienia
przedstawia rysunek 2.
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Osoby z ograniczona
sprawnos$cia psychoruchowa

| '

Niepelnosprawnos¢ trwata Niepelosprawnos¢ czasowa
>_<'
Dzieci i mlodziez Osoby doroste

Y A 4

Terapia zajeciowa
ukierunkowana na:

-

Aktywizacje zawodowa

A 4 A A 4 A 4

Poprawa sprawnosci Poprawa sprawnosci
psychoruchowej, nauka zawodu psychoruchowej, uzyskanie
i uzyskanie nowych kwalifikacji kolejnych umiejetnosci

zawodowych i kompetencji zawodowych

-

Brak mozliwosci Zatrudnienie Powrét do
podjecia zatrudnienia z dostosowaniem wykonywanego zawodu
spowodowany warunkow pracy do lub przekwalifikowanie
deficytem sprawnosci istniejacych dysfunkcji

Rysunk 2. Terapia zajeciowa ukierunkowana na aktywizacje zawodowa os6b
z niepelnosprawnoscia

Mozliwosci i warunki wykonywania pracy zawodowej

Zajecia terapeutyczne nalezy rozpoczynac od prostych czynnosci wykony-
wanych samodzielnie, dajacych zadowolenie i satysfakcje. Kontrola efektéw
pracy, czyli dokladnosci i jej rzetelnosci, prowadzona jest przez terapeute za-
jeciowego. Stopniowo zwigksza sie stopien trudnosci i skomplikowanie zadan
do wykonywania, dostosowujac je do indywidualnych mozliwosci warunko-
wanych istniejacymi dysfunkcjami i stanem zdrowia. Mozliwo$¢ podjecia pra-
cy zawodowej zwigzana jest ze zdolnoSciami do wykonywania pracy przez
osoby z niepelnosprawnoscia (rysunek 3), nalezy uwzglednic je i rozwazy¢ juz
w trakcie proponowania nauki zawodu lub przygotowania do jego zmiany
(przezawodowienia).

Biorac pod uwage mozliwosci zawodowe o0séb z niepelnosprawnoscia nale-
zy, proponujac konkretne miejsce pracy, uwzgledni¢ warunki pracy, czyli odle-
glos¢ od miejsca zamieszkania, wymagana sprawnos¢ fizyczna i psychiczna oraz
ergonomie pracy (rysunek 4). Uczestnik zaje¢ terapeutycznych powinien by¢
przygotowywany do warunkéw panujacych w przyszlej pracy (np. doskonale-
nie umiejetnosci poruszania sie srodkami komunikacji publicznej umozliwi mu
samodzielne pokonywanie codziennej trasy miedzy domem a zakladem pracy).
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Terapia odbywajaca sie w warunkach zblizonych do warunkéw przyszlej pracy
obnizy towarzyszace napiecie emocjonalne lub wskaze, jak unikac zagrozen.

Mozliwosci zawodowe

/\.\

Dotychczasowe Motywacja Wyksztalcenie,
doswiadczenia do zmiany predyspozycje
zawodowe aktualnej do pracy
Uwarunkowania sytuacji i specjalne
zdrowotne uzdolnienia
Ogdlny stan zdrowia Sprawnosci: ruchowa, Towarzyszace
i wydolnosé intelektualna, inne dysfunkgcje
organizmu lokomocyjna
komunikowania sie

Rysunek 3. Mozliwosci zawodowe osoby z niepelnosprawnoscia

Warunki wykonywania
pracy zawodowej

Odlegtosé Posiadana Ergonomia
od miejsca sprawnosc pracy
zamieszkanij/\ / \
Fizyczna: Psychiczna: Srodowisko: Przestrzen pracy:
pokonywanie reakcja na stres, hatas, wilgotnos¢, dostepnosé miejsca
wysilkéw statycznych zlozonos¢ temperatura, szum, pracy, bariery
i dynamicznych, i skomplikowanie o$wietlenie, architektoniczne,
sprawno$¢ manualna,| |powierzonych zadan, wibragje, inne stanowisko pracy:
reakcja na obcigzenie atrakcyjnosé zajec, zagrozenia, praca adaptacja
narzadéw zmystu monotonia pracy w kolektywie i techniczne
osprzetowienie

Rysunek 4. Warunki wykonywania pracy
Podsumowanie

Aktywizacja zawodowa jest waznym zagadnieniem spolecznym. Niezbedne
sq jednak zmiany w podejsciu i mentalnosci os6b pelnosprawnych oraz praco-
dawcow zatrudniajacych osoby z niepelnosprawnoscia. Zmiany muszg tez ob-
jac¢ osoby z niepelnosprawnoscia, aby swojego stanu nie traktowaly jako bariery
w osiagnieciu powodzenia zyciowego. Zdaniem Izabeli Bierikowskiej (2010) po-
winny w pelni uczestniczy¢ w zyciu zawodowym, nie spychajac sie¢ na margines
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zycia spotecznego. Proces aktywizacji zawodowej wymaga wspétpracy miedzy
osobg niepelnosprawna a stuzba medycyny pracy oraz specjalistami z innych
dziedzin. Wazna role w procesie aktywizacji i zatrudnienia odgrywaja réwniez
pracodawcy, ktérzy maja mozliwos¢ i obowiazek dostosowania stanowiska pra-
cy do indywidualnych potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia. Trudnosci w przy-
gotowaniu do wykonywania zawodu i w podjeciu pracy moga mie¢ réwniez
potencjalni pracownicy. Podjecie zatrudnienia zalezy nie tylko od ich aktual-
nego stanu zdrowia, ale réwniez od aspektéw pozamedycznych, zwigzanych
m.in. z zadowoleniem z wykonywanej pracy, sytuacji materialnej oraz postrze-
ganiem ryzyka zdrowotnego z powodu ponownego podjecia pracy zawodowej
(Kleniewski i in., 2012). Dla oséb niepelnosprawnych niepodejmujacych zatrud-
nienia z przyczyn pozamedycznych nalezy wdraza¢ dziatania edukacyjne, ktére
dostarcza wsparcia i wskazéwek dotyczacych mozliwosci zatrudnienia (Svestko-
va, Svecena, Formankova, 2014). W tym postepowaniu terapeuci zajeciowi po-
winni skutecznie wspétpracowac z innymi specjalizacjami.

Podstawowym celem terapii zajeciowej, jako czesci kompleksowego progra-
mu rehabilitacji, jest umozliwienie powrotu do udzialu w czynnosciach zycia
codziennego, w tym zdolnosci do pracy (Szyszka, 2016). Méwiac o pracy oséb
dorostych, nalezy bra¢ pod uwage powrét na dotychczas zajmowane stanowisko
lub wyuczenie nowego zawodu, zas w przypadku miodziezy bedzie to zdobycie
nowych umiejetnosci i kompetencji. Terapeuci zajeciowi przygotowujac osoby
z niepelnosprawnosciq do wykonywania zawodu musza uwzgledni¢ adaptacje
érodowiska pracy do ich potrzeb (Désiron i in., 2011). Srodowisko, w ktérym zyje
taka osoba, powinno pomdc jej rozwigzywac problemy zyciowe, wskazywac nie
na ograniczenia, lecz na istniejace juz/jeszcze mozliwosci. Zwigkszenie liczby
0s6b z niepelnosprawnoscia aktywnych zawodowo stanowi bowiem ogromna
satysfakcje nie tylko dla zespoléw terapeutycznych, ale i calego spoteczeristwa.
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THE ROLE OF OCCUPATIONAL THERAPY IN ACQUIRING EMPLOYMENT
Summary

To be satisfied with their life, people with disabilities need to fully participate in so-
cial life. By providing comprehensive rehabilitation, occupational therapy gives them an
opportunity to choose their path in life and make decisions about their life — thanks to
their being able to work, among other things. The authors present conditions necessary
for people with disabilities to become capable of working that need to be included in
therapy. They distinguish five stages of acquiring vocational skills and competence. These
are: current analysis of mental and physical abilities, assessment of vocational potential,
preparation for work, workplace accommodation and the final outcome — employment.
They present outlines of procedures oriented at learning a trade by people with psycho-
motor disabilities, their vocational potential and conditions for working. Independence at
work is closely related to the clinical condition of the person in therapy. It is not always
possible to develop full competence; however, an optimal level should be aimed at that is
appropriate to the current physical and mental abilities of a person with disability.

Key words: person with disability, occupational therapy, occupational development
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ZADANIOWA WRAZLIWOSC EDUKACYJNA UCZNIOW
Z USZKODZONYM SEUCHEM

Podstawe konstrukcyjng modelu wrazliwosci edukacyjnej stanowi zadaniowa
wrazliwosé edukacyjna, ktdra jest kategoria obejmujaca szczegélowe informacje doty-
czace psychofizycznego rozwoju dziecka. Skladaja sie na nig réznego rodzaju zada-
nia, ktére realizowane sg przez dziecko podczas procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego. Poziom, w jakim wykonywane sg te zadania, Swiadczy o stanie jego podatnosci
edukacyjnej w réznych zakresach. Zadaniowa wrazliwos¢ edukacyjna obejmuje
35 zakreséw funkcjonowania dziecka i oparta jest na mozliwych do zaobserwowania
czynnosciach. Ich poziom daje obraz zasobu, umiejetnosci, zdolnosci, wiedzy oraz
doswiadczenia ucznia.

Badaniami objeto 74 dzieci z uszkodzonym stuchem w stopniu glebokim i znacznym
rozpoczynajacych nauke w szkole podstawowej. Badania zostaly przeprowadzone
w szkolach integracyjnych i specjalnych na terenie Polski centralnej w pierwszym seme-
strze. Ich celem bylo okreslenie, jaki jest poziom zadaniowej wrazliwosci uczniéw
z uszkodzonym stuchem rozpoczynajacych nauke szkolna. Przeprowadzone badania
pozwalajg stwierdzié, ktére z zakres6w sa najlepiej i najstabiej rozwiniete, co umozliwia
orientacje w kierunku oddzialywan rehabilitacyjnych i terapeutycznych wobec uczniéw
z uszkodzonym stuchem.

Stowa kluczowe: dojrzalos¢ szkolna, dziecko z uszkodzonym stuchem, wrazliwosé
edukacyjna, przygotowanie dziecka do rozpoczecia nauki szkolnej

Wprowadzenie

Joanna Glodkowska (1999b, s. 89-90, za: Szuman, 1970) przyjmuje, ze dziec-
ko jest w stanie sprosta¢ wymaganiom szkolnym, gdy osiaggniety w pierwszym
okresie zycia poziom dojrzatosci, wiedzy oraz doswiadczen prowadzi je do bycia
wrazliwym na nauke szkolna', jak réwniez podatnym na nauczanie oraz wycho-
wanie?. Autorka twierdzi, ze termin , wrazliwos¢ edukacyjna” precyzyjniej okre-

1 . . G e .. Lo s s .
Zainteresowanym szkola, wiadomosciami i umiejetnosciami, jakie oferuje szkota.

2 Zdolnym do przyswajania tresci ,na sposéb szkolny”, do aktywnego uczenia si¢ w procesie dy-
daktyczno-wychowawczym.
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Sla zakres wiedzy o dziecku z niepelnosprawnoscia (intelektualna)?, jaki powi-
nien zdoby¢ nauczyciel, aby opracowac program edukacyjny. Wszelkie oddzia-
lywania pedagogiczne wzmacniaja, pobudzaja oraz réznicujg stany wrazliwosci
na sygnaly oraz informacje, ktére docieraja z zewnatrz do dziecka. W pierwszych
tygodniach pobytu dziecka w szkole nie jest ono jeszcze na tyle dojrzale, aby
samo moglo wykonywac polecone mu zadania. Moze jednak wykona¢ czynnosci
pod kierunkiem i opieka nauczyciela. Gotowos¢ do wypetniania szkolnych za-
dant uwarunkowana jest dojrzaloscia biologicznej sfery dziecka, gtéwnie osrod-
kowego ukladu nerwowego, oraz oddzialywaniem czynnikéw srodowiskowych
(tamze). Analizujac poczatkowq sytuacje szkolng dziecka od strony nauczyciela,
mozna ja okresli¢ jako orientacje edukacyjng. Spotkanie nauczyciela z uczniem
w klasie pierwszej prowadzi nie tylko do nawigzania wzajemnego pozytywne-
go kontaktu. Nauczyciel jest w stanie poznac lub tez niekiedy tylko oszacowac
pewne zdolnosci swojego ucznia, jak np. pamie¢ wzrokowa, pamie¢ stuchowa,
percepcje wzrokowa i stuchowa, koordynacje wzrokowo-ruchowa, sprawnosci
jezykowe, zdolnosci operowania symbolami, analizowania réznych sytuacji oraz
wnioskowania logicznego, motywacji do nauki szkolnej, kontroli emocjonalnej,
potrzeby osiagnie¢ czy tez zdolnosci koncentracji uwagi na czynnosciach szkol-
nych. Zdobyte informacje umozliwiaja nauczycielowi odpowiednie dopasowa-
nie materiatu nauczania do tego, co dziecko moze osiagnac i czego jest w stanie
si¢ nauczy¢.

Przyjmujac punkt widzenia dziecka mozna stwierdzi¢, ze nie jest ono jeszcze
w pelni gotowe do wypehiania zadan, jakie stawiane s3 mu przez nauczyciela,
jednak w miare swoich mozliwosci jest w stanie reagowad na pewne sygnaty pe-
dagogiczne. Jak pisze Glodkowska (tamze, s. 90): ,mozna by sadzi¢, ze dziecko to
jest wrazliwe — zainteresowane, ale jeszcze nie w pelni gotowe do samodzielnego
konstruowania w swoim umysle wymaganych strategii poznawania swiata na
sposob szkolny”. Stan ten nazywa autorka wrazliwoscig edukacyjna. Wrazliwos¢
edukacyjna i orientacja edukacyjna to pojecia stanowigce prébe okreslenia po-
czatkowej sytuacji ksztalcenia specjalnego, ktéremu w szkolnictwie specjalnym
przypisywana jest dojrzatosé szkolna. ,[...] wrazliwos¢ edukacyjna powinna by¢
pojeciem spostrzeganym w znaczeniu zaréwno diagnostycznym, rehabilitacyj-
nym, jak i prognostycznym. Termin ten informuje o czyms, co sie stanie, nie jest
zakoriczone, wymaga wsparcia, wzmocnienia dla osiagniecia przez dziecko sta-
nu podatnosci do sprostania postawionym przed nim zadaniom” (Glodkowska,
1998b, s. 20-21).

Pojecie wrazliwosci edukacyjnej stanowi konstrukt teoretyczny, ktéremu od-
powiada zjawisko w postaci danych zachowan czy tez czynnosci dziecka. Zatem
wrazliwo$¢ edukacyjna wyraza si¢ w skuteczno$ci gromadzenia przez dziecko
doswiadczert poznawczych, ktére wzmacniane sg jego checig uczestniczenia
w tych doswiadczeniach. Konstruujac model wrazliwosci edukacyjnej, autorka
odniosta sie do pewnych zatozen teoretycznych. Pierwsze dotyczy traktowania

3 Glodkowska koncentruje sie na osobach z niepelnosprawnoscia intelektualna, ale podejscie to moz-
na rozszerzy¢ na wszystkie dzieci z niepelnosprawnoscia.
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cztowieka jako jednosci ciala, psychiki oraz intelektu — co jest podstawa holi-
stycznej teorii czlowieka. Glodkowska zwraca réwniez uwage na to, ze w pro-
cesie uczenia si¢ istotne sq przede wszystkim zainteresowania i checi dziecka,
bo to wiasnie na nich powinien sie opierac proces nauczania. Wzbudzona w ten
spos6b motywacja ulatwi proces kompensacji zaburzonych funkcji u dziecka.
Na podstawie hierarchicznej teorii inteligencji Philipa Evarda Vernona* autorka
skonstruowata model wrazliwosci edukacyjnej, w ktérym wyodrebnita zadanio-
wa wrazliwosé edukacyjna, sytuacyjna wrazliwosé edukacyjna i ogélng wrazli-
wos¢ edukacyjna (rysunek). Zdaniem autorki te zakresy wrazliwosci edukacyjnej
wystepuja we wzajemnych zwigzkach, co pozwala na uzyskanie calosciowego
obrazu szkolnego funkcjonowania dziecka (Glodkowska, 1999b).

[ Ogéblna wrazliwosé edukacyjna J
r' s T T T
Sytuacyjna Sytuacyjna Sytuacyjna Sytuacyjna
wrazliwoséé wrazliwosé wrazliwosé wrazhquc
edukacyjna edukacyjna edukacy!na . eduka;y;nla .
w pracy w zabawie w samodzielnej w sar]r;lf; C;]le nej

Zbiorowej ruchowej pracy

umystowej manualnej
A A T
[ Zadaniowa wrazliwo$¢ edukacyjna J

Rysunek. Teoretyczny model wrazliwosci edukacyjnej
Zrédto: Glodkowska, 1998b, s. 57

Podstawe konstrukcyjna stanowi zadaniowa wrazliwos¢ edukacyjna. Jest ona
kategoria obejmujaca szczegétowe informacje dotyczace psychofizycznego roz-
woju dziecka. Skladajq sie na nig réznego rodzaju zadania, ktdre realizowane sg
przez dziecko podczas procesu dydaktyczno-wychowawczego. Poziom, na ja-
kim wykonuje te zadania, $wiadczy o stanie jego podatnosci edukacyjnej w réz-

4 W teorii tej na szczycie hierarchii znajduje si¢ czynnik ogdlny (g-general), na ktéry skladaja sie dwa
duze czynniki grupowe: werbalno-szkolny i przestrzenno-manualny, ktére dzielg si¢ na pewnga liczbe
mniejszych czynnikéw grupowych i duza liczbe czynnikéw specyficznych. Pomyst wyréznienia czyn-
nikéw grupowych powstal w zwigzku z faktem, ze wyniki niektérych testéw (np. operujacych mate-
rialem werbalnym) byly wzajemnie bardziej skorelowane niz wyniki testéw nalezacych do réznych
grup (np. werbalnych i manualnych). W zakresie czynnika werbalnego Vernon wyréznit: stowny (S),
liczbowy (L), szkolny (E). Natomiast w sklad czynnika praktycznego zaliczyl: sprawnosé mechanicznag
(M), zdoInosci przestrzenne (O), zdolnosci manualne (R). Im nizszy poziom struktury inteligencji jest
brany pod uwage, tym bardziej specyficzne i liczne sa wyodrebnione czynniki. Na najnizszym pozio-
mie znajduja sie czynniki najbardziej specyficzne. Przejawiajg sie one w konkretnych czynnosciach
i majq specyfike zalezng od rodzaju czynnosci (Strelau, 1997, s. 26-29; Necka, 2003, s. 32-33).
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nych zakresach. Na podstawie konkretnych zadari zostalo wyodrebnionych 35
zakreséw funkcjonowania ucznia, ktére stanowiq o pelnym obrazie zadaniowej
wrazliwosci edukacyjne;.

Wedlug Grazyny Dryzatowskiej (2007, s. 55) dojrzatos¢ szkolna nie jest uwa-
runkowana rozwojem biologicznym, ale sklada si¢ na nig wiele doswiadczen
dziecka w sferze motorycznej, umystowej, spolecznej i emocjonalnej. Ocena
dojrzatosci szkolnej dziecka stanowi zatem ocene obecnego poziomu rozwoju
dziecka, ktéry zalezy od dwdch istotnych czynnikéw — dojrzewania i uczenia
sie. Czynnikami, ktére szczegélnie utrudniaja strat szkolny dziecka, sa wszelkie
niepelnosprawnosci oraz zaburzenia rozwojowe. Ich oddzialywanie na przygo-
towanie ucznia do rozpoczecia nauki szkolnej jest tym silniejsze, im w wigkszym
zakresie mialy wplyw na opéZnienie poszczegdlnych etapéw rozwoju psychicz-
nego, spotecznego oraz emocjonalnego, a takZe na proces uczenia si¢. Uszko-
dzony narzad stluchu ma negatywny wplyw na biologiczng podstawe rozwoju
gléwnie poprzez opdznienia w rozwoju jezyka, co ogranicza dostarczanie dziec-
ku odpowiednich bodZcéw rozwojowych.

Zalozenia metodologiczne

Badaniami objeto 74 dzieci z uszkodzonym stuchem w stopniu glebokim
i znacznym, z normg intelektualna, rozpoczynajacych nauke w szkole podstawo-
wej. Badania zostaly przeprowadzone w szkolach integracyjnych i specjalnych
na terenie Polski centralnej w pierwszym semestrze®. Ich celem bylo okreslenie,
jaki jest poziom zadaniowej wrazliwosci uczniéw z uszkodzonym stuchem roz-
poczynajacych nauke szkolng. Na podstawie literatury dotyczacej pedagogiki
specjalnej, psychologii, socjologii oraz wlasnych doswiadczeni i obserwacji sfor-
mulowano nastepujace pytania badawcze, ktére poddano weryfikacji, stosujac
odpowiednie narzedzie pomiaru:
1. Jaki jest poziom wrazliwosci edukacyjnej uczniéw z uszkodzonym stuchem

w momencie ich startu szkolnego?
2. Jakie sa réznice w poziomie wrazliwosci edukacyjnej warunkowanej forma

ksztalcenia ucznia z uszkodzeniem stuchu?

Warto nadmienié, ze sytuacja edukacyjna uczniéw z niepelnosprawnoscia,
w tym takZe uczniéw z niepelnosprawnoscig stuchowa, zmienila sie¢ wraz z re-
forma systemu o$wiatowego w Polsce z 1991 r. Zarzadzenie MEN z 4 pazdzier-
nika 1993 r.® wprowadzilo mozliwos¢ realizacji obowiazku szkolnego w klasach
i oddziatach integracyjnych, a zarzadzeniem z 15 lutego 1999 r. o zmianie ustro-

> Badania zostaly przeprowadzone w roku szkolnym 2006/2007 oraz 2007 /2008 i stanowia czes¢ ba-
dan zrealizowanych w ramach pracy doktorskiej. W Polsce od tego czasu nie podjeto sie przeprowa-
dzenia badan poruszajacych aspekt wrazliwosci edukacyjnej oséb z niepelnosprawnoscia stuchowa.

6 Zarzadzenie nr 29 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 paZdziernika 1993 r. w sprawie zasad
organizowania opieki nad uczniami niepelnosprawnymi, ich ksztalcenia w ogélnodostepnych i inte-
gracyjnych publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach oraz organizacji ksztalcenia specjalne-
go. Dz. Urz. MEN, nr 9, poz. 36 z dnia 15 listopada 1993 r.
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ju szkolnego’ zagwarantowano kazdemu dziecku, bez wzgledu na stopieni i ro-
dzaj niepelnosprawnosci, prawo do ksztalcenia w szkole ogélnodostepnej, zo-
bowiazujac szkote do zapewnienia odpowiednich warunkéw umozliwiajacych
to ksztalcenie. Ze wzgledu na coraz wieksza popularnosé¢ ksztalcenia integra-
cyjnego (obecnie wlaczajacego) nalezy przyjrzec sie problematyce przygotowa-
nia ucznia z niepetnosprawnoscia stuchowa do podjecia nauki w szkole, a takze
wskazad obszary wymagajace wsparcia.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania zastosowano w ni-
niejszej pracy metode sondazu diagnostycznego. Badania sondazowe obejmujq
wszelkiego typu zjawiska spoleczne, ktére maja istotne znaczenie dla wychowa-
nia, oraz stany $wiadomosci spolecznej, opinie i poglady danych zbiorowosci,
narastanie badanych zjawisk, ich nasilenie oraz tendencje (Pilch, Bauman, 2001).
Majg one na celu ujawnienie wszystkich rozproszonych zjawisk w spoleczen-
stwie oraz ukazanie wszystkich atrybutéw strukturalnych i funkcjonalnych. Nie-
mal zawsze opieraja sie na badaniu specjalnie dobranej préby reprezentacyjnej
z populacji generalnej, ktérg nie zawsze udaje si¢ precyzyjnie okresli¢. Dzigki
szczegSlowym analizom mozna doprowadzi¢ do zawezZenia przedmiotowego
i terytorialnego badania i dokonaé wyboru odpowiedniej préby do badan.

Zrealizowanie celu badari mozliwe byto dzieki zastosowaniu Arkusza Pozna-
nia Ucznia Szkoly Specjalnej (Glodkowska, 1999b). Arkusz ten jest narzedziem
opartym na obserwacji zachowan dzieci w naturalnych sytuacjach szkolnych.
Jest to obserwacja uczestniczaca, w ktdrej nauczyciel monitoruje i uczestniczy
w czynnosciach dziecka oraz notuje efekty tych czynnosci. Kwestionariusz ten
przeznaczony jest do badania wrazliwosci edukacyjnej dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualna, ale — zgodnie z zaloZeniami jego autorki — moze by¢ réw-
niez stosowany w szkotach integracyjnych i ogélnodostepnych. Sklada si¢ on
z pieciu czesci. Czes¢ pierwsza (A) dotyczy wstepnych informacji o dziecku
i jego srodowisku wychowawczym, czes¢ druga (B) dotyczy oceny zachowania
ucznia podczas pracy zbiorowej nauczyciela z calg klasa, czes¢ trzecia (C) doty-
czy zachowania si¢ ucznia podczas zabawy ruchowej, czes¢ czwarta (D) pozwala
oceni¢ zachowania ucznia podczas samodzielnej pracy umystowej, a czes¢ piata
(E) obejmuje zachowanie ucznia podczas samodzielnej pracy manualnej. Dzieki
czterem czesciom arkusza (B, C, D, E) mozliwe jest poznanie poziomu wrazliwo-
$ci edukacyjnej ucznia. Trafnos¢ i rzetelnos¢ arkusza ksztaltuje sie na wysokim
poziomie (r = 0,98; p < 0,001) w diagnozowaniu gotowosci szkolnej ucznia z lek-
ka niepelnosprawnoscia intelektualng. Warto réwniez podkresli¢ role progno-
styczng narzedzia co do dalszych osiagniec¢ szkolnych uczniéw (tamze).

Zadaniowa wrazliwo$¢ edukacyjna uczniéw z uszkodzonym stuchem
w $wietle badar wlasnych

Zadaniowa wrazliwos¢ edukacyjna, obejmujaca 35 zakreséw funkcjonowania
dziecka, oparta jest na mozliwych do zaobserwowania czynnosciach. Ich poziom

7 Dz. Urz. MEN, nr 12, poz. 1.
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daje obraz zasobu, umiejetnosci, zdolnosci, wiedzy oraz doswiadczenia ucznia.
Szczegodlowa analiza danych liczbowych uzyskanych w procesie badawczym po-
zwala zauwazy¢ duza rozpietos¢ ocen w poszczegdlnych kategoriach zadanio-
wej wrazliwosci edukacyjnej (od 17% do 84% wyniku maksymalnego). Wyniki
maksymalne dla poszczegdlnych kategorii zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej
zawiera tabela 1. Najnizsze wyniki uzyskali uczniowie w nastepujacych katego-
riach:

zapamietywanie wierszy (17,5% wyniku maksymalnego),

zapamietywanie zdan (25% w.m.),

stuchowe réznicowanie gtosek (26% w.m.),

poprawno$é gramatyczna wypowiedzi (28% w.m.),

zapamietywanie piosenek (29% w.m.),

artykulacja (34% w.m.),

orientacja w stosunkach przestrzennych (36% w.m.),

zasob pojec czasowych (39% w.m.),

czytanie (39% w.m.),

rozumienie pojecia stalosci tworzywa (39% w.m.).

Warto zauwazy¢, ze wyniki te dotycza przede wszystkim zakreséw rozwoju
mowy dziecka oraz zapamietywania i odtwarzania. Na obszary te nalezy zwré-
ci¢ szczegdlng uwage ze wzgledu na to, ze stanowiq dwa z pieciu najwazniej-
szych obszaréw gotowosci szkolnej, wyodrebnione przez Sharon Kagan, Evelin
Moore i Sue Bredekamp (1995). Ponadto wielu badaczy (m.in.: Dockett, Perry,
2007; Janus, Offord, 2000) wskazuje na poziom rozwoju jezykowego dziecka
jako bardzo wazny wskaznik gotowosci szkolnej, pozwalajacy na skuteczna
komunikacje z réwiesnikami i nauczycielami, a takze na rozumienie polecen,
instrukcji, pytan.

Badania wiasne pokazuja, Ze sg jednak obszary, w ktérych uzyskane przez
badanych wyniki napawaja optymizmem w kontekscie ich kariery szkolnej. Na-
leza do nich:

e rozpoznawanie otoczenia (84% wyniku maksymalnego),
koordynacja wzrokowo-ruchowa (84% w.m.),
sprawnos¢ motoryczna (79% w.m.),

potrzeba kontaktu stownego (78% w.m.),

zasob pojec figur geometrycznych (78% w.m.).

Otrzymane wyniki majq znaczenie dla planowania i konstruowania progra-
mow pracy z dzie¢mi z uszkodzonym narzadem stuchu. Zgodnie ze wskaza-
niami powinniSmy wykorzystywaé w pracy pedagogicznej te sfery, ktore sa
najmniej zaburzone, a te najbardziej zaburzone wspomagaé, kompensowad,
wzmacniad, usprawniad i korygowac. Otrzymane zestawienie procentowe wyni-
kéw umozliwia orientacje w kierunku oddzialywan rehabilitacyjnych i terapeu-
tycznych wobec uczniéw z uszkodzonym stuchem w momencie startu edukacyj-
nego. Zaréwno wysokie, jak i niskie wyniki pozwalaja w podstawowym zakresie
na opracowanie programu oddzialywania pedagogicznego i psychologicznego,
jednoczes$nie uwrazliwiajac nauczyciela na korzystne dla rozwoju dziecka dopa-
sowanie zadan do mozliwosci.
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Na poczatku klasy pierwszej prace rehabilitacyjng z uczniami z uszkodzo-
nym stuchem mozna wzmacnia¢ poprzez zadania z wykorzystaniem koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, przejawianej przez nich potrzeby kontaktu stownego
z otoczeniem, zdolnoéci rozpoznawania otoczenia, jak réwniez dobrze rozwinie-
tej sprawnosci motoryczne oraz wysokiego zasobu pojec figur geometrycznych.
Z wyczuciem i umiarem pedagogicznym i psychologicznym nalezy natomiast
stwarzac¢ sytuacje dydaktyczne, w ktérych konieczne sa zdolnosci pamieciowe
uczniéw, stuchowe réznicowanie glosek, gramatyczna poprawnosé wypowiedzi,
orientacja w stosunkach przestrzennych, zaséb pojec¢ czasowych, czytanie oraz
rozumienie pojecia stalosci tworzywa (wykres). Kategorie te moga wymagac
wiecej oddzialywan pedagogicznych, wiecej czasu na dojrzewanie, wiecej ¢wi-
czen, aby mogty by¢ wzmocnione i odpowiednio wykorzystywane przez dziec-
ko w wypelnianiu zadan szkolnych.
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Kategorie zadaniowej wrazliwos$ci edukacyjnej

Wykres. Zestawienie procentowe wynikéw oceny zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej

Uzyskane dane liczbowe pozwolily réwniez na zbadanie, czy istnieje r6znica
istotna statystycznie miedzy poziomem zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej (jak
réwniez kategorii wchodzacych w jej sklad) oraz rodzajem szkoty, do jakiej uczesz-
cza dziecko z uszkodzonym stuchem. Réznice te zostaly zawarte w tabeli 2.

Analiza wynikéw przedstawionych w tabeli 2. pozwala zauwazy¢, ze istnieje
statystycznie istotna réznica miedzy zadaniowa wrazliwoscia edukacyjng a ro-
dzajem szkoty, do jakiej uczeszcza dziecko (przy poziomie o = 0,000). Wyzsze
oceny w zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej osiagaja uczniowie ze szkét inte-
gracyjnych w poréwnaniu z uczniami ze szkét specjalnych. Wyniki badan doty-
czace poszczegolnych kategorii zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej pozwalaja
stwierdzi¢, ze istnieje statystycznie istotna réznica miedzy wigkszoscia katego-
rii zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej a rodzajem szkoty, do jakiej uczeszcza
dziecko. Do kategorii tych naleza:

e potrzeba kontaktu stownego (o = 0,004),
artykulacja (o = 0,000),

forma i ztozono$¢ wypowiedzi (o = 0,000),
tres¢ wypowiedzi (o = 0,000),

zaséb stéw, zwrotéw, polecen (o = 0,000),
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poprawno$é gramatyczna wypowiedzi (o = 0,000),

czytanie (o = 0,000),

uzywanie zwrotéw grzecznosciowych (o = 0,000),

rozpoznawanie najblizszego otoczenia (a = 0,011),

analiza i synteza wzrokowa (o = 0,006),

dokladno$¢ i szybkos¢ spostrzegania (a. = 0,006),

rozpoznawanie dZwiekéw otoczenia (o = 0,000),

analiza i synteza stuchowa (o = 0,000),

stuchowe réznicowanie gtosek (o = 0,000),

zapamietywanie i odtwarzanie zdan (a = 0,000),

zapamietywanie i odtwarzanie wierszy (a. = 0,000),

zapamietywanie i odtwarzanie piosenek (o = 0,002),
zapamietywanie i odtwarzanie symboli (o = 0,000),

cechy pamieci (o = 0,004),

wiedza o najblizszym otoczeniu (a. = 0,000),

orientacja w schemacie ciala i stosunkach przestrzennych (o = 0,000),
zasob poje¢ czasowych (a = 0,000),

zasob pojec wielkosciowych (a = 0,000),

zaséb pojec ilosciowych (a = 0,000),

zasob pojec liczbowych (a = 0,000),

zasob pojec figur geometrycznych (a = 0,015),

rozumienie statosci ilosci nieciagtych (a = 0,000),

rozumienie statosci tworzywa (a. = 0,000),

rozumienie statosci dlugosci (o = 0,000),

rozumienie szeregowania (o = 0,001),

koordynacja wzrokowo-ruchowa (a = 0,000),

sprawno$¢ manualna (o = 0,000).

Uzyskane dane pozwalaja takze zauwazy¢, ze uczniowie z uszkodzonym
narzadem stuchu uczeszczajacy do szkét integracyjnych osiagaja wyzsze wy-
niki punktowe w wigkszosci kategorii zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej
w poréwnaniu z uczniami ze szkét specjalnych.

Podsumowanie i wnioski koricowe

Przeprowadzone badania wskazuja, Ze istnieje istotna statystycznie réznica
miedzy poziomem ogélnej wrazliwosci edukacyjnej a rodzajem szkoly, do jakiej
uczeszcza dziecko. Warto nadmienié, ze wyzszy poziom we wszystkich katego-
riach wrazliwosci edukacyjnej osiagaja uczniowie uczeszczajacy do szkét inte-
gracyjnych. Przedstawione rezultaty badan wskazuja takze, Ze pomimo tego, ze
uczniowie ze szkot specjalnych uzyskuja nizsze wyniki w poszczegdlnych kate-
goriach ogdlnej, sytuacyjnej i zadaniowej wrazliwosci edukacyjnej, to charakte-
ryzujg si¢ wyzszym poziomem motywagji i osiggnie¢ szkolnych (cho¢ wynik nie
jest istotny statystycznie). Przyczyna takiego wyniku moze by¢ fakt, Zze ucznio-
wie ze szkét specjalnych przezywaja mniejszy stres, sa bardziej chronieni, czujg
si¢ pewniej w Srodowisku réwiesniczym, nie sg narazeni na kpiny. Ich stan emo-
cjonalny jest stabilniejszy, nadajacy sie do modelowania w pozadanym kierunku.
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Analizujac tak konsekwentne réznice w wynikach na korzysé¢ szkoty integra-
cyjnej, nalezy si¢ odwota¢ do uwarunkowan rodzinnych, a takze potencjalnych
powodéw, dla ktérych rodzice decyduja sie na wybor szkoly integracyjnej zamiast
specjalnej. Jak pokazuje praktyka pedagogiczna, najczesciej wskazywany jest fakt,
Ze szkola integracyjna daje dziecku z uszkodzonym stuchem mozliwos¢ przeby-
wania ze styszacymi réwiesnikami, stymulacji rozwoju poznawczego, spoleczne-
go, a przede wszystkim rozwoju kompetencji komunikacyjnej i jezykowej. Nie
bez znaczenia jest takze zaangazowanie rodzicéw w proces rehabilitacji i edukacji
dziecka oraz ich wyksztalcenie. Monika Gotubiew-Konieczna (2006, s. 342), po-
wolujac sie na wyniki badant wielu autoréw, wskazuje, ze edukacja integracyjna
dziecka powoduje uruchomienie przez rodzicéw wielu dziatari. Rodzice czesciej
angazujg si¢ we wspolprace z nauczycielem, podejmujg dzialania w celu zara-
dzenia trudnosciom edukacyjnym dziecka, sq zadowoleni z warunkéw i efektéw
ksztalcenia, dostrzegaja pozytywny wplyw wspdlnego nauczania na efekty w na-
uce dzieci. Uwazaja takze, Ze ich dziecko zaczelo wierzy¢ w swoje sily, stalo sie
bardziej otwarte, a takze bardziej zaakceptowalo swoja niepelnosprawnos¢.

Na bardzo wazny aspekt wskazujq takze badania Dryzatowskiej (2015, s. 206)
dotyczace integracji spotecznej. Jak twierdzi autorka, szkola ogélnodostepna lub
integracyjna zapewnia uczniowi mozliwosé bycia ,normalnym” uczniem, a tak-
ze spoleczne dlugotrwale konsekwencje tego faktu — role ucznia i réwieénika,
takiego jak inni uczniowie z jego klasy i szkoly. Zapewnia réwniez reputacje (do-
brego lub stabego ucznia, kolegi) podzielang z innymi, pelnosprawnymi ucznia-
mi z klasy. Fakt doswiadczeri z okreslonego statusu i pozycji w klasie stanowi
najistotniejszy argument przemawiajacy za efektywnoscia integracyjnych form
edukacji dla integracji spolecznej w dorostosci uczniéw niestyszacych. Badania
Dryzalowskiej pokazujg takze, Ze pomimo iz niestyszacy absolwenci szkét inte-
gracyjnych wskazuja, ze szkola byla dla nich trudnym doswiadczeniem, zaréw-
no w roli ucznia, jak i w roli kolegi, w r6zny sposéb radzili sobie z poczuciem
odrzucenia, brakiem akceptacji, porazkami szkolnymi, niezaleznie od trudéw
i wyrzeczen. Przyznaja, Ze to, co osiagneli, jest powodem ich satysfakcji z zycia,
zastuga integracyjnego ksztalcenia.

Nalezy takze pamieta¢ o tym, jak pisze Iwona Chrzanowska (2015, s. 553),
ze edukacja integracyjna pomimo ponaddwudziestoletnich doswiadczenri oprécz
wielu pozytywnych opinii wcigz budzi kontrowersje, jednak coraz wiecej
uczniéw uczestniczy w edukacji integracyjnej i coraz wigcej rodzicéw dzieci
sprawnych opowiada sie za wspdlnym ksztalceniem.
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TASK-RELATED EDUCATIONAL SENSITIVITY IN STUDENTS WITH
HEARING IMPAIRMENTS

Summary

Task-related educational sensitivity forms the structural basis of the educational sensi-
tivity model. It is a category that covers detailed information on the child’s psychophysi-
cal development. It includes various tasks that the child performs during the educational
process. The task performance level shows the child’s educational sensitivity in different
areas. Task-related educational sensitivity includes 35 areas of child functioning and is
based on observable activities. Their level shows the student’s resources, skills, abilities,
knowledge and experience.

The study covered 74 children with severe and profound hearing impairments starting
elementary school. It was conducted in integrated and special schools in central Poland
in the first semester. It aimed to determine the level of task-related educational sensitivity
in students with hearing impairments starting elementary school. Thanks to the study, it
is possible to know which areas are developed to the largest and smallest extent, which
makes it possible to appropriately orient rehabilitation and therapeutic interventions for
students with hearing impairments.

Key words: school readiness, child with hearing impairment, educational sensitivity,
preparing a child for starting school
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YTO OCO3HAHHAs PETrYIALHUs JSSATeIbHOCTU B 3HAUUTEIILHON CTEIICHU SBIIACTCS ONPEICIISIOMUM KOM-
MOHEHTOM 3()(eKTHBHOCTH 00ydeHns. Y MIIaIINX IIKOJIEHUKOB C CEHCOPHBIMU HapyIIEHHUSIMH IIPO-
necc y4eOHO! IeSTEeNFHOCTH UMEET CIIeU(pHYeCcKUe 0COOCHHOCTH, KOTOpbIe 00yCIIOBIEHBI HapyIIe-
HHeM (yHKIMOHMPOBAHUS B CHCTEME 3PHUTENBHOTO WM CIyXOBOTO aHanmm3aropa. Hemocraroumas
c(hOPMHUPOBAHHOCTbH CAMOPETYJIALIMH MOKET IIPUBECTH K A€3aJaNTalul PeOCHKA B HOBBIX HIKOJIBHBIX
YCIIOBUSIX U KaK CJIEICTBHE K HEYCIIEBAEMOCTH B y4eOHOI! e TeTbHOCTH.

Ienbto uccnenoBanus ObUIO BBIBICHHE 0COOCHHOCTEN CaMOPETyIISIUY KaK KOMITOHEHTa o0mmen
CIIOCOOHOCTH K YUCHHIO Y IeTel MIIaAIIero IIKOJIBFHOTO BO3pacTa ¢ CEHCOPHBIMH HapyIICHUSIMH.

B sKcmeprMMeHTaTbHOM HCCIEIOBAHWH BBISBICHBI OCOOCHHOCTH CaMOPETYISIINM Y MIIaIIINX
IIKOJIBHUKOB C HApYyIIEHWEM 3pPEHHS U CITyXa, BBIPAXKAIONIMECS B CHIDKCHHH YPOBHS MOTHBALUH,
CHI)KEHHH KadecTBa CAMOKOHTPOJS TPU OLEHKE PE3yNbTaToB M 10 XOAY BBIINOIHEHUs paboTH,
a TaKke Ooree MeJIEHHOH CKOPOCTBIO MEPEKIIFOUESHHS IIPH CMEHE BUJIOB AESTEIBHOCTH.

V HIKOJIEHUKOB C HAPYIICHUSIMH 3PSHUS TPYIHOCTH CaMOPETYISILIAH CBSI3aHBI C HECIIOCOOHOCTBIO
B OTBE/ICHHOE BpeMsI OJUHHHUTH CBOIO JIEATEIFHOCTD ONPEIeIeHHON eNIH U TPeOOBaHMSIM, a TAKXkKe
¢ OBICTPOI TOTepeil MHTepeca K BRIONHIAEMOH IEATEIbHOCTH. Y YYSHHKOB C HAPYIICHUSAMH CITyXa
BBISIBJICHBI CIIOKHOCTH C OpraHm3anueil COOCTBEHHON NEATENBHOCTH, TPYAHOCTH C OCO3HaHHUEM
MIOCTaBJICHHOM y4eOHOW 3a/1a4M M BBIIIOJHEHUEM ACHCTBHI 11 e€ NOCTMIKCHUS, BBIBICHA MHEPT-
HOCTB NPOLIECCOB CAMOPETYIIAINH U CAMOKOHTPOJIS.

Pesynerarsl uccienoBaHUsS MHO3BOIAT pa3padoTaTh KOPPEKIMOHHBIE MPOrpaMMBl M 3aHSATHS,
HalpaBJIeHHbIe Ha (JOPMUPOBAHNE CAMOPETYIISILINN B y4eOHOH e TeIbHOCTH MIKOJIBHUKOB C CEHCOP-
HBIMU HapyIICHHSIMH.

Kniouesnle cnosa: camoperymsys, yueOHas qeaTeIbHOCTb, MIAIIHNA IKOIBHUK, HapyIIeHUE
cllyXa, HapylleHHue 3peHUs

BBenenune
B pOCCHﬁCKOﬁ TICUXOJIOTUU Be}lyTC)I HUCCJICJOBAaHUA MCXAaHNU3MOB per yJ'IHL[I/II/I JCATCIIBHO-

ctu (Kononkwuh, 2011), camoperyasiiiy kak criocoOHocTH K yuenuto ([{aBbinos, 1999), paz-
pabarbIBatoTcsi MozieNi (POPMHUPOBAHHST YMEHHH CaMOKOHTpoIisi B 00yueHnu (EmenbsHOB,
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2012), mogxoabl K W3YYEHHIO CaMOPETYJIALMH B Y4eOHO-ITO3HABATENILHON NEATEIbHOCTH
nereit (Kucosa, 2015) u B cTpykType o0rieii ciocodHocTr Kk yuenuro (Yisenkoa, 2001),
JIMarHOCTHKA CTPYKTYPbl HHANBHUIYaJIBLHOTO CTHIIS camoperyssinu (Yiaanosckasi, 2011).

[TprMeHnTETEHO K N3yYEHUIO MITAAIIIETO MIKOJbHUKA, IOIHUMAIOTCSl BOTIPOCHI (hopMupoBa-
HHMSI CaMOpeTyJLILIH B yueOHOH nestenbHocTH (Pocuna, 1998), hopMupoBanys o3HaBaTeIbHO-
TO MHTEpeca B CTPYKType o01ieit ciocobHocTH K yuenwto (bapanosa, 2006; Imutpuesa, 2003),
H3y4YeHUe CTPYKTYpPbI CIIOCOOHOCTEH K yaeOHo#H aesirenbHocTH (LLIMaxoBa, 2001), ocodeHHOCTH
CTAHOBJIEHUSI TIPOM3BOJIGHOM caMoperyisiti (AprembeBa, yTtkesud, 2015; Cumnaues, 2006).
B wnccnenoBaHmsIx BBIABIEHO, YTO BO MHOTHX CITy4astX TPYJHOCTH B 0OydeHHH OOyCIIOBJICHBI
HU3KHM YPOBHEM C(HOPMHUPOBAHHOCTH PETYISITOPHO-KOTHUTHBHOM CTPYKTYpPBI JIESTENHHOCTH,
U TIPOSIBILIIOTCS. B BUJIE MHTEIUIEKTYaIbHOM TACCUBHOCTY, B TPYTHOCTSX OBJIAJCHUS YUEHHUKOM
3¢ heKTUBHBIMY CTPATErUsIMH OPraHU3aIIMH MBICIUTENBHBIX 1 MHEMUYECKHX JIEHCTBHIA.

MeTtoauka uccjaea10BaHuA

Ilpeomem u yenv uccnedosanus. B 3apyOe:xHOM IICUXOIIOTHH TIPOOJIEMBI CAaMOPETYJIsI-
iy usyvarores R. F. Baumeister (2006) u J. Kuhl (1992). Onnako, mpo6ieMa 3aKiiovaeT-
Csl B TOM, YTO NPH HAIMYUH COJIHMJHOTO KOJIMYECTBA paboT Mo MpobiieMe caMOperyIIsin
y JeTel MyIa/IIero MKOIBHOTO BO3pacTa, U3y4eHHe CIIeNUPHUKNA U (OPMHPOBAHHUS CaMO-
peryJsiuy, Kak KOMIIOHEHTa Y4eOHOM AeATeIbHOCTH Y MJIa JIINX IIKOJILHUKOB C CEHCOp-
HBIMH HapyIICHUSIMH ITPOBOIUTCS HEIOCTATOUHO ITOSTHO (AXMeT3stHOBa, 2014).

Tunomesa uccnedosanusi. MBI IPEIIONOKUIIH, YTO HAJTMYNE CEHCOPHOU JASTIPUBALIAH TTPU
HapyLICHUSIX 3pEHUsI M CTyXa OKa3bIBAET BIMSIHIE Ha CHIDKEHUE YPOBHS C(HOPMUPOBAHHOCTH
CaMOpeTyJISILIY B y4eOHOH aesTenbHOCTH. OCOOEHHOCTH CaMOPETYIISITUBHOMN JIESTENbHOCTH
MJIa/IIIMX IIKOJIBHUKOB C CEHCOPHBIMU HapyLICHUSIMH TPOSIBIISIIOTCS. B THEPTHOCTH TICHXHYE-
CKHX (DyHKIIWH, CHIPKEHHBIX Ka4eCTBaX CAMOKOHTPOJISI M TO3HABATENFHON aKTUBHOCTH.

Yuacmuuxu u 6azvl uccnedosanusi:

B skcnepuMeHTaNnbHOM HCCIIEAOBAaHUM TPHHSIIO y4acTHE 75 MIIa[IIMX IIKOJbHH-
KOB B Bo3pacte 79 seT. BEIOOpKY HCTIBITyeMBIX O€3 HapyIIeHUi B pa3BUTHU COCTAaBHIN
25 y4amuxcs IepBOro U BTOPOTrO KJIAcCOB (M3 HUX 7 AeBodek U 18 mansuukoB). Mccie-
JIOBaHUE TPOBOJMIIOCH Ha 0a3e ruMHa3uu roposaa Kazanu. BeIOOpKy MCTIBITYeMBIX ¢ Ha-
pYIIEHHEM 3pEHHUS] COCTABIIIM 25 y4aluxcsi MEpBhIX U BTOPHIX KiaccoB (M3 HuX 12 ne-
Bouek M 13 manbumkoB). VccnenoBanne MpoOBOAMIOCH HA 0a3e Ka3aHCKOW IIKOJIBI LIS
JIeTeil ¢ OrpaHMYEeHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH 3/10POBBSI, U IIKOJIBI-MHTEpHATa Pecryoiamukn
Mapuii 3. BEIOOpKY HCHBITYEMBIX ¢ HapyIIEHHEM CIIyXa COCTaBHJIM 25 yJalmxcs nep-
BBIX M BTOPBIX KilaccoB (13 HUX 10 neBouek u 15 manbunkoB). bazoil uccienoBanus BbI-
CTYNWIN Ka3aHCKas IIKOJIa-WHTEPHAT JUIS IeTel ¢ OrpaHUueHHBIMH BO3MOXXHOCTSIMH 37/10-
POBBS U crienualbHas (KoppeKIHoHHas ) 001ieo0pazoBaTesbHas mKona-uHTepHar 11 Buaa.

Memoovwl uccnedosanusi:

HaOJIIo/IeHNe 3a TTOBEAEHUEM YUalIUXCs B IIpoLiecce IKCIEPHMEHTA.

TECTUPOBAHME C IIOMOIIbI0 METOAMKHM AMArHOCTUKM camoperymauuu «llamouku-

4yepToukm» YibeHkoBor Y.B. (Vibenkosa, 2001).
® HEWpOICHXOIOTHUECKUH TecT «lccnenoBaHne Mpou3BOJIBHBIX (POPM AESTETHHOCTI

Letkonoii JI.C. (LIBeTkoBa, 2002).

e «TecT MpOCTHIX MOpPYy4EHHU», pa3paOOTaHHBIN U aJaliTHPOBAHHBINA KOJUIEKTHBOM IICH-

xororoB 1eHTpa «Josepue» (Tecr ..., 2000).
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Pesyabrarsl

B nporecce nabnmrogeHust 3a yqammMucs 6e3 HapyIIeHNH B pa3BUTHU OBLIO BBISBICHO,
4yTo OOJBIIAS YacTh AETEH OCYIIECTBISIET MPELIOKEHHYIO ACATEIFHOCT C HHTEPECOM,
MTOHVMaHUEM KOHKPETHOH KOHEYHOH IIEJIH, IOCTUTAeT PEe3y/IbTaTa qesTeIbHOCTH, aKe IPH
COBEPIICHNH OIIMOOK. Y HEKOTOPBIX YUYaIIUXCsl HAOMIONANOCh MPECHIIICHHE ACSTEIBHO-
CTBIO, YTO HPOSIBISTIOCH B pa3roBOpax Ha IIOCTOPOHHHE TEMBI, B YpE3MEPHON ABUTATEIILHON
aKTUBHOCTH. Bce ydwammecs JIeTKO UM Ha KOHTAaKT, HEKOTOPHIE MPOSIBISUIN HHUILIMATHBY
B oOmenny. OTKa3a WM HEeXENaHUs BBITIOIHSTH 3aaHUs HE 3a(UKCHPOBAHO.

[Tpn n3ydenun neteit ¢ HapyIICHUSIMH 3peHHs OblIa OTMEUCHA 3aMHTEPECOBAHHOCTh
B BBINTOJTHEHHUH 33JaHUH, HO B HEKOTOPBIX CIy4asX 3aMHTEPECOBAHHOCTH OBICTPO CMEHSI-
Jach Ha O6e3pasnnyne, AeITeIbHOCTD JeTel 3aMeaIIsIach, MO0 OCTaHABINBAJIACH COBCEM.
ITpn moCTOSHHOM KOHTPOJIE CO CTOPOHBI YUHUTEJIS TUCIUIUINHA B KJIACCE COXPAHAIACh.

He 6b110 OTMEUEHO BBIPXXEHHOTO MHTEpECa MPH BBIOJIHEHNH MpeIaraeMbIX 3a/a-
HUH y OOJNBIIMHCTBA YYAIIMXCS C HAPYLICHUSMHU CIyXa, YTO, BEPOSITHEE BCETr0, MOKHO
OOBSCHHUTH CIIOKHOCTSAMH BOCTIPHATHSI M OCO3HAHMS HHCTPYKIHH.

YpoBHH ¢(h)OPMUPOBAHHOCTH CAMOPETYJIALIHMN Y MJIAJAIIHUX IIKOJIbHUKOB
C nomomtpto MeTomukn «IlamouKu-4epTodKmy», pa3padoTaHHONW YIIbeHKOBOM OBLTH BEISB-

JICHB! YPOBHU C(HOPMHPOBAHHOCTH CaMOPETYISIINK B y4EOHOH NEATENPHOCTH y MIIAIIINX
IIKOJIBHUKOB 0€3 HapyIICHWH B Pa3BUTHH, C HAPYIICHUSIMH CITyXa M 3peHHS (CM. PUCYHOK 1).

70%

60%
50%
B [lIkonsHuky Ge3
40% HapyIIEHHH B Pa3BUTHH
30% IIxonbHUKH
C HapyIIEHUEM 3pEHHs
20%
° HIxonbHUKH
C HapyIIEHHEM CilyXa
10% I Py y:
0% |
Breicokmit  Yposenn  Cpenumit  VYposens  Hwuskwmit
YPOBEHb BBILIIE YPOBEHb HIKE YPOBEHb
CpeiHero CpesiHero

Pucynok 1. YpoBHHU cHhOpMHPOBAHHOCTH CAMOPETYIISIIUK B YISOHOH NESITENEHOCTH Y M IIUX
[IKOJIbHUKOB

AHanu3 MoJy4eHHBIX Pe3yJbTaToOB MO3BOJSET YTBEPXKIATh, YTO IIKOJIBHUKH 0€3 Ha-
pYLICHHUH B pa3BUTHUH 00JIaAaI0T BEICOKOH CIIOCOOHOCTBIO K CO3HATEILHOMY U CaMOCTOSI-
TEJILHOMY OCYLIECTBJICHHIO y4eOHOH IEesTeIbHOCTH, YTO MPOSIBISIETCS B TOJHOTE MpPH-
HSTHS ¥ COXPAHEHUs Y4eOHBIX 3aj1ad.

B perynsaTUBHOI HEATENBHOCTH y JETEl ¢ CEHCOPHBIMH HAapYLICHUSMHU BO3ZHHUKAIOT
TPYAHOCTH TIPH peallu3aliy KOHEYHOH IeJIM BBIMOIHAEMOM AesATeIbHOCTH, Halmonaer-
Csl CHIDKCHHE KayecTBa CAMOKOHTPOIIS IIPH OLICHKE PE3yJIbTaTOB BHIITOJHEHHOH PadOTEHI.
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CHIDKeHNE CAaMOKOHTPOJISI M OLIEHOYHOM JIESITENbHOCTH B OOJIBIIEH CTETIeHH IPOSIBIISIETCS
y ydaluxcs ¢ HapyIleHHEeM ClyXa.

CraTicTHYECKHH aHaIN3 Pa3iIMYMi MeX Ty BEIOOpKaMu 1o kKpurtepuro Pumiepa mpea-
cTaBJeH B Tabnuue 1.

Taonuna 1.
CratuctidecKue pa3inyus ypoBHe#H chopMUPOBAaHHOCTH CAMOPETY/ISILIMY Yy MIAIIINX IIKOJILHUKOB
0e3 HapyICHUIA B Pa3BUTHHU U C CCHCOPHBIMU HapylieHusMHE (110 KpuTteputo Duiepa)

YpoBeHb Hopmarusnoe passutue/Hapymenne | HopmarusHoe passutue/Hapymenue
3peHus ciIyxa
Bericokuit ¢=2.013, mpu p <0.01 ¢ =2.98, nmpu p <0.001
Hioxe
=2. <0.01 =2. <0.01
cpenero [0} 5, mpup<0.0 [0} 5, mpup <0.0
Huzknit ¢ =2.028*, npu p < 0.01

HccaenoBanue MPOU3BOJBbHbIX (l)OpM ACATC/IbHOCTH Y MJIAAIIUX INKOJIbHUKOB

C nmomompto Metogukn JI. C. IIBeTkoBOI1 ObIIM BBISBICHBI YPOBHU MPOHU3BOIBHBIX
(dopM IesTeNnBHOCTH y eTel Oe3 HapyIIeHHH B Pa3sBUTHH M C CEHCOPHBIMU HapyIICHH-
sMu. CpaBHHUTEIBHbBIE PE3YIbTaThl M0 MeTonuke «lccienoBanne MpoM3BOJIBHBIX (HOpM
JEATEIBHOCTIY MIPEICTABICHBI HA PUCYHKE 2.

60%

50% B [1IxonbHUKH Ge3
HapymeHml B pa3BI/lTl/lﬂ
40%
30% [ koMbHUKH
20% C HApyUICHAEM 3PCHUSI
0
10% I [IxonpHUKH

C HApYLIICHHUECM CIyXa
0% ‘ py y

Boicokuit  Yposenp  CpenHuit Huzknit
YPOBEHb BBIIIIC YPOBEHb YPOBEHb
CpenHero

PucyHok 2. YpoBHU ITPOHU3BONBHBIX (POPM AEATENFHOCTH Y MIIAAMINX IIKOJBHUKOB

Y OONBIIMHCTBA IIKOIBHUKOB 0€3 HapyIICHWH B Pa3BUTHH BBISIBICH YPOBEHb IPOU3BONIb-
HBIX (h)OpM JIeATeNbHOCTH BhIe cpenuero. Cpemnuii ypoBeHb BbIsiBIeH y 40 % neteil ¢ Ha-
PYLIECHUSIMU CciayXa U 3peHus. st 3TUX JeTeld XapakTepHO 3acTpEeBaHUE HA OJHOM JEHCTBUM
1 MHOTOKPATHOE €TO MOBTOPEHHUE, YTO BO3MOKHO MOKET OBITH CBSI3AHO C MHEPTHOCTBIO MPO-
LIECCOB peryisiiyi. Huskuii ypoBeHb IPON3BOIBHBIX (hOPM JIEATENIEHOCTH O0OHAPYXKEH TOIBKO
y JeTel C HapyIIEHUSIMH CITyXa. Y IIKOIBHHKOB OTCYTCTBYET HHTEPEC K CONEPKAHUIO BBITOJ-
HSIEMOH IEATETIbHOCTH. Y MIIAJIIINX IIKOJIBHUKOB C HAPYIIICHNEM 3PEHHS BBIABICHBI TPYAHOCTH
TIPH OpraHU3alMY TPOU3BOIBHON JIEATETIBHOCTH, CBA3aHHBIE C HECIOCOOHOCTHIO K OBICTPOMY
TIEPEKITIOYEHHUIO € (POPMBI 3pUTEIEHOTO BOCTIPHATHS Ha CITyX0OBYI0 (hopMy. B poriecce nesrens-
HOCTH 3aMEUEHBI CIIOKHOCTH C COXPaHCHHEM BHUMaHHS Ha OTHOM OOBEKTE JESITENbHOCTH.

CraTHCcTHYECKH 3HAYNMBIE Pa3InIust ObUTH BBISIBIICHBI TOJIBKO IIPH CPABHEHHUH PE3YITb-
TaTOB y ydamuxcsi 63 HapyIIeH!H B pa3BUTHHU M Y YUCHUKOB C HAPYIICHUEM 3PEHHUS Ha
ypoBHe BbIme cpenHero (¢ = 1.44 mpu p < 0.05).
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I/Isyqelme MOTHBAllUU, CTPEMJICHUSA K MOJI0KUTEILHOM OICHKE
AEATECJIBbHOCTH U KAY€CTBO CAMOKOHTPOJIA 110 X0AY BBINMOJHCHUSA 33IlaHHﬁ
Y Miaimux mKoJAbHUKOB

C nomo1bio MeToinku « TecT MpoCThIX MOpyYeHUi» ObLIN BBISBICHBI TAKEH IOKa3a-
TEJIN KaK HAJIMYMUEC MOTUBAlIUN K OCYIIECTBJICHUIO ACATCIBHOCTHU, CTPEMIICHUE K TTOJIOKHU-
TEJILHOM OIIEHKE JEATETBHOCTH, KaYe€CTBO CAMOKOHTPOJISI 110 X0y BBIOJIHEHUS 3aJaHuUi
y MJIQJIIIKX IKOJBHUKOB 0€3 HapyIIeHHsl B Pa3BUTHUHU M C HAPYIICHUSIMH CITyXa U 3peHHs
(cM. pucyHok 3).

100%

80% B [1IxonpHuKH 6e3
Zggﬁl HapyIICHUS B Pa3BUTUH
0
50%
431830 IIxonbHUKH
0 C HapyUICHHEM 3PCHUS
0,
i
0% IIxombHUKHT
Bricokuii Cpennnit Huzkuii C HApyHICHUCM CliyXa
YpOBEHb YpOBEHb YpOBEHb

Pucynok 3. YpoBHH caMOpETYIISIIIAY 1O XO/Y BBIITOJTHEHHUS 3aJaHUH Y MIIQJIIINX IIKOJIBHUKOB 0e3
HapYyIICHUS B Pa3BUTHU M C HAPYIICHUSAMHE CIIyXa U 3pSHHSL.

VY 96% mxonbHUKOB 0€3 HapyIIeHHH B Pa3BUTHH BBISABIECH BBICOKHI YPOBEHB CIIO-
COOHOCTH K IUTAaHMPOBAHHUIO M OCYIIECTBICHHIO COOCTBEHHOH y4eOHOH NEesATEIbHOCTH.
[Tpn BBIONHEHNH 3aaHUH y MIKOJIBHUKOB OTMEYEHA 3aMHTEPECOBAHHOCTH B BBITIOJIHE-
HUHM 33/1aHUH, TTOJTHOE IPUHATHE ¥ COXPaHEHNE MHCTPYKIMH, KaYeCTBEHHOE BHIITOJTHEHHE
3aJ[aHUH, CAMOCTOSTEIBHOE HAXOXK/ICHNE W MCIPABICHHUE JIOMYIIEHHBIX OMINOOK B XO/€
BBITNOJIHEHHS 331aHUH, CTPEMIICHHE K MTOTyYEHHIO TONOKUTEIbHON olleHKH. Huskuit ypo-
BEHb CaMOPETYIISINK He ObIT BBISIBIICH CPEIN UCTIBITYEMBIX JaHHOW TPYIIIHI.

BonbIIMHCTBO MIKOJIBHUKOB ¢ HapymeHneM 3peHus (56%) ycneniHo cupaBHiIHCh ¢ 3a-
JaHUEM, OJHAKO JIOCTATOYHO YacTO BIMSHHME BHEIIHMX pa3ApakuTeiel OTpHLATENbEHO
CKa3bIBAJIOCH Ha XOJl PaOOTHI HCTIBITYEMbIX, HAOIIOAATIOCH OTBICYCHUE OT MTOCTABICHHON
3a[a4 U BCIEICTBHE 3TOr0 YaCTUYHAS yTpaTa MHCTPYKUUH. 12% MIKOIBbHUKOB BOCHIpU-
HUMAIOT ¥ MTOHUMAIOT JIMIIb YacTh MHCTPYKIUH, TO3TOMY OOJBIIMHCTBO 3aJaHui JHO0
HE BBIIOJIHSUIOCH, JINOO BBIOJIHSUIOCH C OIIMOKaMHU, KOTOPBIC B XO/I€ BHIIIOJIHEHHS TECTA
CaMOCTOSTENIFHO HE MCIPaBILUTUCh. OCHOBHBIE OUIMOKH CBSI3aHBI C HapyIICHUSAMH IPO-
CTPAHCTBEHHON OPUEHTHUPOBKH, IIPOCTPAHCTBEHHOTO aHAIN3a, J00aBICHNE JIMIITHNX dJIe-
MEHTOB, KOTOpPBIE€ B MHCTPYKIMH HE 3a1aBAJIUCh.

52% MIKOJIBHUKOB C HAPYIICHUSMH CIIyXa YCIICIIHO KOHTPOJMPOBAIN COOCTBEHHYIO
aesrenbHocTh. OqHako y 40% UCHBITYEMBIX B IpoLecce AesTeIbHOCTH OTMEYAINCh Ha-
pyLICHHUS BHUMaHUS, KOTOPBIE CKA3bIBAIMCH Ha OTBIICUYCHUH OT ITOCTABICHHOW y4eOHOM
3a7a4n, cMeHe o0bekTa nHTepeca. Y 8% HCHBITYEMBIX, OTHECEHHBIX K HHU3KOMY YpPOB-
HIO, OIIMOKN BBIPAXAIOTCS B HAPYLIEHUH MTPOCTPAHCTBEHHO OPUEHTHUPOBKH, IIPOCTPAH-
CTBEHHOT'O aHAJIN3a, 100ABJICHUH JMIIHUX 3JIEMEHTOB, KOTOPHIE HE YKa3aHbI B TEKCTE I10-
pY4EHHUsL.

Paznnuns B BEIOOpKaxX MCHBITYEMBIX OBUIM MPOBEPEHEI C IIOMOIIBIO KpuTepus Dume-
pa (cM. Tabm. 2).
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Taonuua 2.

CrarucTH4ecKue pasiudus ypoBHeil CHOPMUPOBAHHOCTH CAaMOPETYJISIIUH Y MIIa X

IIKOJIbHUKOB 0€3 HapyLICHHU B Pa3BUTHHU U C CEHCOPHBIMHU HapyIICHUSIMU

HopmatuBHoe passutne/ | HopmatuHoe passutue/ | Hapymenne 3penns /
YpoBeHb
Hapyuenue 3pennst Hapymenue ciayxa Hapymenue ciayxa
Bricokuii ¢ =3.9, mpu p <0.001 ¢=3.7, mpu p <0.001
Cpenuuit ¢ =2.83, mpu p <0.001 ¢ =2.83, mpu p <0.001
Huskuit ¢=2.02,p<0.01 ¢=2.5,mpup=<0.01
3akirouenue

ITpoBeneHHOE HcCIENOBAHUE MTO3BOJISIET BBISIBUTH CIICIIM(UKY CaMOPETYIIALUH MIaj-
IIMX MIKOJTBHUKOB C CEHCOPHBIMH HapyIICHUSAMH B y4eOHOH NeATEIbHOCTH.

Muazimye OIKOIbHUKY ¢ HAPYIICHUSAME 3PEHUSL:

VY MIagmux IIKONBHUKOB C HAPYIICHHUSMH 3PCHUS TPYJHOCTH CaMOPETYISINH CBSI-
3aHBI C HECIIOCOOHOCTBIO B OTBEICHHOE BPEMsI IIOJUYMHHUTH CBOIO JEATEIBHOCTD OTPE/e-
JICHHOH 1enw U TpeOOBaHMAM, a Takke ¢ OBICTPOI MOTepell WHTepeca K BHIOTHAEMOI
nearensHOCTH. HaOmomanach MHEPTHOCTh TMPOIECCOB PEryJSIIUM, TPOSIBISIOMIAsICS
B MEIJIMTEIBHOM BBIIOJHEHUH 3aJaHWH. Y YacTH HCIBITYEMBIX 3aME4eHa BBIPAKEH-
Hasl aKTUBHOCTH IIPY BBITIOJIHEHUH 33JaHUH, MPOSIBISIIOMIAACA B CTPEMIICHUH yYaliXcs
ObIcTpee 3aBEPUINTH CBOIO AEATEIBHOCTh. [IpH HENMONHOM NMPUHSATHN U TIOHWMAaHUH WH-
CTPYKLMH HCIBITYyEMBbIE HE 0OpaIarTcs ¢ MpOoCch0Oi MOBTOPUTh MHCTPYKIUH, a CPa3y
MIPUCTYTAIOT K BBIOJIHEHUIO 33JaHMS, IIPU TOM OIIMOKH B OOJBIIMHCTBE CIIy4acB HE
3amevarorcsi. OCHOBHBIE OHIMOKH 3aKJIIOYAIOTCS B MEPCEBEpalMsAX, HAPYUICHUSIX Hepe-
KIIFOYECHUSI C OJHOTO BUAA AEATEIHOCTH Ha OPYroi. BnusHue BHEMIHNX pa3npaxnuTenei
OTPHIATENIFHO CKa3bIBACTCS HA XOzie pabOoThI HCHBITYeMbIX. HabmrogaeTcst oTBIICUeHNE OT
MIOCTaBJICHHON 3a/1a4M ¥ BCIEACTBHE 3TOTO MIPOMCXOANT YaCTHUHAS YTPaTa HHCTPYKIIUH.

Muazimye OIKOIbHUKY ¢ HAPYIICHUAMHE CITyXa:

VY HCHBITYeMBIX C HAPYIICHWEM CiTyXa HaOMIOfaeTcss HEAOCTaTOuHas C(OPMHUPOBaAH-
HOCTH CaMOPETYIIATUBHOTO KOMIIOHEHTA O0IIEH CITIOCOOHOCTH K yueHHI0. Y OombIeii Ja-
CTH WCTIBITYEMBIX BBISBICHBI CIOKHOCTH C OpPTaHHM3aIield COOCTBEHHOHN AEATEIbHOCTH,
TPYIHOCTH C OCO3HAHHEM MTOCTABICHHONW y4eOHO! 3a/1a4H 1 BHIIOTHEHUEM AEHCTBHUH IS
€€ IOCTIKCHUS, BBISBIEHA WHEPTHOCTH NPOIIECCOB CaMOPETYIAMH U CaMOKOHTPOJIS.
Y4eHHKH 4acTO HAYMHAIOT BBIIOIHSTE TECT, JayKE €CIIM B IOIHON Mepe HE 0CO3HAJIN LIENb
3aJ[aHus ¥ [IPaBUJIa €r0 BRINONHEHNUS. B cBA3M ¢ 3THM momyckaeTcs 00mbII0e KOTHIECTBO
0omuOOK, KOTOPBIE CaMOCTOATENEHO He OOHAPYKHUBAIOTCS U HE KoppeKTupyroTcs. Cpenn
omMOOK 3aMEUEHBI CIIEAYIONIHE: IIEPCEBEPALINH, TPYIHOCTH IIPH IEPEXOE C OTHOTO BUAA
JeATeNbHOCTH Ha Apyroi. OmuOKK BBIPaXXalOTCA B HAPYIICHUH [IPOCTPAHCTBEHHOM OpH-
SHTHUPOBKH, IPOCTPAHCTBEHHOTO aHANIN3a, 100ABICHUH JHIIHUX 3JIEMEHTOB, KOTOpPBIE HE
YKa3aHbl B TEKCTE TIOPYICHUS.

BrlsgBiieHHBIE B HCCIEIOBaHUN OCOOCHHOCTEW PETYIATUBHON CQEephl NeTeld C CeH-
COpPHBIMH HAapyLICHUSIMHA IIO3BOJNAT KAa4eCTBEHHO M IPOAYKTHBHO OpPraHU30BaTh
KOPPEKIIMOHHO-Pa3BUBAIOIINI MIPOLECC, TTO3BOMIAT CTYACHTaM U CIEHaICcTaM HallaIuTh
IIPOLIECC B3aMMOIEHCTBHUS CO MIKONBHUKAMH C HapyIIEHUSIMU CITyXa M 3peHus 0omuee 3¢-
¢dexTnBHO (AxMeT3stHOBa, 2015; Kulesza, 2013).
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AHHA 1. AXMET3HOBA, TATbSIHA B. APTEMbEBA

SPECIFIC CHARACTER OF SELF-REGULATION OF THE LEARNING
PROCESS IN CHILDREN WITH SENSORY IMPAIRMENTS AT AN EARLY
ELEMENTARY SCHOOL AGE

Summary

The relevance of studying self-regulation in early elementary schoolchildren is determined by the belief
that conscious regulation of the learning process is largely a determining factor of the effectiveness of learning,
The learning process in early elementary schoolchildren with sensory impairments has specific features that
are conditioned by a malfunction in the visual or auditory analyzers. A low level of self-regulation can lead
to a child’s poor adaptation to new school conditions and, as a consequence, to poor academic performance.

The aim of the study was to identify the features of self-regulation as a component of general learning
ability in early elementary schoolchildren with sensory impairments. The pilot study revealed the features
of self-regulation in early elementary schoolchildren with visual and hearing impairments which are mani-
fested in a reduced level of motivation and self-control while doing tasks and assessing the results of their
work, and also in a slower switching rate when changing activities as compared to their nondisabled peers.

The data show that schoolchildren with visual impairments cannot orient their activity toward
a specific goal and requirements in a set time period and quickly lose interest in the activities per-
formed. Schoolchildren with hearing impairments, on the other hand, have difficulty organizing
their activities and understanding the learning task and actions that need to be performed to complete
the task. They also show inertness in self-regulation and self-control.

The results of the study will allow us to design intervention programs and activities aimed at
developing self-regulation of learning in early elementary schoolchildren with sensory impairments.

Key words: self-regulation, learning, early elementary schoolchild, hearing impairments, visual
impairments

SPECYFIKA SAMOREGULAC]JI PROCESU UCZENIA SIE DZIECI
Z ZABURZENIAMI SENSORYCZNYMI W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Streszczenie

Aktualnosé badan dotyczacych samoregulacji dzieci w wieku wczesnoszkolnym wynika
z przekonania o tym, ze swiadoma kontrola procesu uczenia si¢ jest wiodacym czynnikiem
efektywnosci nauczania. Proces uczenia si¢ dzieci z wadami sensorycznymi charakteryzuje sie
swoistymi wlasciwosciami, u podtoza ktérych lezy zaburzenie funkcjonowania analizatoréw
wzrokowego i stuchowego. Niski poziom samoregulacji moze skutkowad problemami w ada-
ptacji ucznia do nowych warunkéw, a nastepnie prowadzi¢ do niepowodzeti szkolnych.
Celem podjetych badari bylo poznanie specyfiki samoreguladji jako komponentu ogélnej zdol-
nosci uczenia sie dzieci z sensorycznymi zaburzeniami w wieku wezesnoszkolnym. Badania ujaw-
nily, Ze uczniowie z wadami stuchu i wadami wzroku cechuje obnizony poziom motywagji i samo-
kontroli w trakcie wypelniania zadari i oceny rezultatéw pracy, a takze mniejsze tempo przelaczania
sig na inny rodzaj aktywnosci w poréwnaniu z réwiesnikami bez probleméw sensorycznych.
Dane wskazuja, ze uczniowie z wadami wzroku nie potrafia w okreslonym czasie
podporzadkowac swojej aktywnosci wyznaczonemu celowi i wymaganiom i szybko tracg
zainteresowanie. Z kolei uczniowie z wadami stuchu maja trudnosci z organizacja swojej
aktywnosci, problemy ze zrozumieniem zadania i czynnosci, jakie nalezy podjaé, aby za-
danie wykonaé. Ponadto ujawniono u nich inercje proceséw samoregulacji i samokontroli.
Wyniki badari postuza opracowaniu programu i zaje¢ ksztalttujacych samoregulacje
procesu uczenia si¢ dzieci z sensorycznymi zaburzeniami w wieku wczesnoszkolnym.

Stowa kluczowe: samoregulacja, uczenie sig, uczeri w wieku wczesnoszkolnym, wady
stuchu, wady wzroku
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SPECJALNE POTRZEBY EDUKACYJNE UCZNIOW
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA WZROKU

Od prawie czterdziestu lat jestem zwigzana z osobami niewidomymi. W artykule
tym chce podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami dotyczacymi specjalnych wymagan
edukacyjnych tej grupy uczniéw, ktérych spelnienie jest niezbedne do jej wilasciwe-
go funkcjonowania. Uwazam, Ze mialam wielkie szczescie poznac osoby niezwykle,
wybitnie zdolne, utalentowane, pogodne, takie, z ktérymi chce si¢ przebywac. Po-
dam jako przyklad mojego podziwu jedna sytuacje, w ktorej przed laty uczestniczy-
fam. W pociagu jedzie grupa niewidomych chlopcéw i gra w szachy. Szachownica
zwyczajna, tylko pola ciemne wypukle, w stosunku do jasnych, pionki i figury takie
same, jedynie biale majg na gérze wypukle oznaczenia. Ja oceniam siebie jako dobra
szachistke. Jednak kiedy zaczeliSmy grac, to szybko zmienitam zdanie. Okazalo sie,
ze tak naprawde to tylko ja korzystam z szachownicy. Chlopcy wiele operagcji zapa-
mietywali, okreslali tylko pola, np.: ,,skoczek na A4”. Mieli szybkie tempo gry, do-
skonalgq wyobraznie przestrzenng i pamiec. Czesto z nimi przegrywatam. Okazato
sie, ze jechali na Mistrzostwa Polski Niewidomych w Szachach.

Mysle, Ze powszechnie ludzie przeceniaja role wzroku i nie wyobrazaja sobie
poznawania $wiata i zycia bez tego zmystu. Rzeczywiscie, jest to inne pozna-
wanie, ale z pewnoscig nie gorsze. Nie chce jednak, Zeby to zabrzmialo tak, ze
brak wzroku lub powazne jego ograniczenie mozna bagatelizowac. Tak nie jest.
Grupa uczniéw z dysfunkcja wzroku jest bardzo zréznicowana i do okreslenia
specjalnych potrzeb edukacyjnych trzeba podchodzi¢ indywidualnie. Gléwny
podzial to uczniowie niewidomi, ktérzy musza stosowac , techniki brajlowskie”,
i uczniowie stabowidzacy, ktérzy moga postugiwac sie wzrokiem, lecz w ograni-
czonym zakresie i trzeba im w tym pomoc.

Tradycyjny system edukacji dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzro-
ku uwazany jest za dos¢ kontrowersyjny ze wzgledu na jego segregacyjny cha-
rakter. Mamy w Polsce sie¢ osrodkéw szkolno-wychowawczych ukierunkowa-
nych na edukacje uczniéw niewidomych i stabowidzacych. Znajduja sie one
w Bydgoszczy, Laskach k. Warszawy, Owiriskach k. Poznania, Krakowie, Wro-
clawiu, Dabrowie Goérniczej, Lodzi, Lublinie, Radomiu i Warszawie. W wigkszo-
Sci sg to bardzo dobre osrodki, z duzym doswiadczeniem, przygotowana kadra
i specjalistycznym wyposazeniem. Zmiany w prawie oswiatowym w latach 90.
XX w., ktére powstawaly w duzej mierze pod wplywem aktywnosci stowarzy-
szen rodzicéw, spowodowaly, Ze nie jest to jedyna droga dla dzieci i mlodziezy
z dysfunkcja wzroku w zdobywaniu wyksztalcenia. Z roku na rok wzrasta liczba
uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroku uczacych sie poza systemem specjal-
nym. Uczniowie niewidomi i stabowidzacy sa grupa, ktéra w Polsce w znacznej
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wiekszosci ksztalci sie w szkotach ogélnodostepnych (w tym z oddziatami inte-
gracyjnymi) (tabele 11 2).

Tabela 1.
Rozklad uczniéw z dysfunkcja wzroku w szkotach ogélnodostepnych

Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2013/2014 (GUS, 2015)

Uczniowie niewidomi i stabowidzacy (bez szkét specjalnych)

niewidomi ‘ stabowidzacy

w szkolach podstawowych (bez szkét specjalnych)

3 | 2740
w gimnazjach (bez szkét specjalnych)
20 | 1574
w zasadniczych szkolach zawodowych (bez szkdt specjalnych)
- | 87

w liceach ogdélnoksztalcacych (facznie z uzupelniajacymi liceami ogélnoksztalcacymi;
bez szkét specjalnych)

16 | 415
w liceach profilowanych (bez szkét specjalnych)
_ | 5
w technikach (lacznie z technikami uzupelniajacymi; bez szkét specjalnych)
3 | 269

Tabela 2.
Rozklad uczniéw z dysfunkcjg wzroku w szkotach specjalnych

Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2013/2014 (GUS, 2015)

Uczniowie niewidomi i stabowidzacy (szkoly specjalne)

w szkolach podstawowych specjalnych

79 | 219
w gimnazjach specjalnych
47 | 193
w specjalnych zasadniczych szkolach zawodowych
21 | 101

w specjalnych liceach ogélnoksztalcacych (lacznie ze specjalnymi uzupelniajacymi
liceami ogdlnoksztalcacymi)

40 | 151

w specjalnych liceach profilowanych

w specjalnych technikach (lacznie ze specjalnymi technikami uzupetniajacymi)
45 | 196
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Z danych GUS z 2015 r. wynika, ze w roku szkolnym 2013/2014 liczba dzie-
ci i mlodziezy z dysfunkcja wzroku pobierajacych nauke w ogdélnodostepnych
szkotach podstawowych, gimnazjach, szkotach zawodowych i srednich wynosita
ogolem 5176, podczas gdy do szkét specjalnych dla niewidomych i stabowidza-
cych tych samych typéw uczeszczato 1092 uczniéw.

Dos$wiadczana dysfunkcja (niewidzenie lub stabowzrocznos¢) ma duze zna-
czenie dla wybieranej formy ksztalcenia. W ogélnodostepnych szkolach uczy sie
85% uczniéw stabowidzacych, a pozostatych zaledwie 15% uczy sie w szkotach
specjalnych. Odwrotna sytuacja jest natomiast wsréd uczniéw niewidomych —
26% z nich uczy sie w szkotach ogdlnodostepnych, a znacznie wiecej, bo 74%
—w specjalnych.

»Mimo iz proces wlaczania jest juz w Polsce stanem faktycznym, istnieje jed-
nak wyrazna rozbieznos¢ pomiedzy zaloZeniami teoretycznymi a praktyczng
proba realizacji idei «szkoly dla wszystkich». Dotyczy to przede wszystkim wa-
runkéw infrastrukturalnych, organizacyjnych, metodycznych i dydaktycznych
ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w systemie edu-
kacji powszechnej na obszarze catego kraju, a takze systemu ksztalcenia i dosko-
nalenia kadr nauczycielskich, ktéry wymaga koniecznych modyfikacji w obrebie
nabywanych kwalifikacji zawodowych. Uwagi te dotycza réwniez sytuacji wdra-
Zania w praktyce idei wlaczania uczniéw niewidomych i stabowidzacych w nurt
edukacji ogélnodostepne;j.

Kierunek dzialari ulatwiajacych dziatalnos¢ edukacyjng o charakterze inklu-
zyjnym, podjetych w szkolnictwie powszechnym z mysla o dzieciach i miodzie-
zy z dysfunkcja wzroku, wymaga ustawicznego monitorowania i poglebionych
refleks;ji tyflopedagogicznych, skutkujacych jego ewaluacjg. Tylko w ten sposéb
mozliwe bedzie wypracowanie najbardziej optymalnego systemu wsparcia ob-
szaru szkolnej inkluzji uczniéw z dysfunkcjg wzroku” (Dycht, 2015, s. 35).

Czeé¢ szkot odmawia przyjecia ucznia z dysfunkcja wzroku w obawie przed
trudnosciami w sprostaniu jego specjalnym potrzebom edukacyjnym. Spotykam
sie takze z sytuacjami swiadczacymi o catkowitym braku zrozumienia proble-
méw ucznia niewidomego. Podam trzy przyklady: uczen niewidomy w szkole
integracyjnej ma zabronione uzywanie bialej laski, a przeciez jest to podstawowe
narzedzie niezbedne do samodzielnego poruszania si¢. Inny przyklad, dyrek-
tor szkoty, proszony o przyjecie niewidomego ucznia, proponuje indywidualne
nauczanie, po dalszym naleganiu odpowiada: ,,my nie umiemy migac¢”. Trzecia
sytuacja, rodzice niewidomej cérki, rok wczesniej przed podjeciem przez nia na-
uki, poszli uprzedzi¢ dyrekcje szkoty o jej specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Wydawalo sig, Ze zostali dobrze zrozumiani. Nauczycielka, w ktorej klasie miata
podja¢ nauke uczennica niewidoma, zaczela studia podyplomowe z pedagogiki
specjalnej, tylko ze z zakresu surdopedagogiki zamiast tyflopedagogiki.

Dysfunkcja narzadu wzroku powoduje z jednej strony pewne ograniczenia
w funkcjonowaniu uczniéw niewidomych i stabowidzacych, a z drugiej — wyzwa-
la czesto niezwykle zasoby i mozliwosci. Gléwne ograniczenia obejmujq sfere po-
znawcza, orientacje przestrzenng i samodzielne poruszanie sie, a takze zycie spo-
teczne. Oczywiscie, wymienione czynniki sg z sobg zwigzane i kazdy z nich moze
miec jeszcze dodatkowe nastepstwa. Brak wizualnej percepcji swiata moze powo-
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dowac trudnosci w jego poznawaniu. Utrudniony bywa dostep do podrecznikéw,
literatury, czasopism, dokumentéw. Dlatego bardzo istotna jest dobra edukacja.
W jej procesie wazne jest ustalenie, jaka metoda dziecko z niepelnosprawnosciq
wzroku bedzie uczylo sie czytad i pisa¢: wzrokowa, dotykowa czy taczona. Niekto-
re dzieci stabowidzace powinny w nauce szkolnej stosowac pismo i pomoce braj-
lowskie, inne moga postugiwac si¢ zwyklym pismem, ale czasem w inny sposéb.
W normalnych warunkach szkolnych wymaga sie od uczniéw, aby czytali z odle-
glosci 3040 cm, aby utrzymywali prawidlowa pozycje ciala i nie nachylali zbytnio
glowy. Od dzieci stabowidzacych nie mozemy tego egzekwowac. Nalezy pozwoli¢
im czyta¢ z wygodnej odleglosci. Aby zmniejszy¢ nieprawidlowa postawe ciala,
dobrze jest stosowac podpoérki pod ksigzki. Pomoca dla niektérych uczniéw sta-
bowidzacych beda tez zeszyty z szerszym rozstawieniem linii i z wyraznag kreska
oraz ksigzki z powigkszonym drukiem.

Uczniowie niewidomi powinni postugiwac si¢ metoda dotykowa z zastoso-
waniem wypuklego pisma Braille’a. Szerzej o tym pisalam w ksigzce pt. Re-
habilitacja niewidomych i stabowidzgcych (Kuczyriska-Kwapisz, 1996a). Jego istota
polega na rozmieszczeniu szesciu wypuktych punktéw na obwodzie prostoka-
ta mieszczacego sie pod opuszkg wskazujacego palca. R6zna liczba punktéw
i ich zréznicowana konfiguracja tworza 63 znaki. System brajlowski umozliwia
osobom niewidomym samodzielne czytanie i pisanie. Pozwala na zastosowanie
go w réznych jezykach, a takze w notacji matematycznej, fizycznej, chemicznej
i muzycznej. Z moich badari i obserwacji wynika, Ze nie wszyscy niewidomi
uczniowie majq zapewniona nauke brajla, a jest to ich podstawowa specjalna po-
trzeba edukacyjna. Cze$¢ nauczycieli niestusznie uznaje, ze jest ona zbyt trudna;
nie wiedza oni, Zze znaki pisma Braille’a mozna czyta¢ takze wzrokiem, co jest
znacznym ulatwieniem dla widzacych nauczycieli i kolegéw z klasy. Moja dok-
torantka Malgorzata Papliriska jest autorka podrecznika dla oséb widzacych pt.
Nauka brajla w weekend (Papliriska, 2009). Jest on z pewnoscig bardzo pomocny
nauczycielom, ktérzy w klasie maja niewidomego ucznia. Pismo dotykowe moze
by¢ interesujace takze dla innych oséb. Pozwala ono widzacym uczniom poznac
specyfike pracy niewidomego kolegi, wzbudzi¢ uznanie dla jego umiejetnosci
i rozwinigtego zmystu dotyku. Pismo brajlowskie moze takze znalez¢ zastoso-
wanie w zabawach i grach harcerskich jako forma tajnego zapisu szyfrem. Takie
bylo jego pierwotne przeznaczenie.

W 1819 r. francuski oficer Charles Barbier opracowat pismo przeznaczone do
,nocnego czytania na polu bitwy”. Nie zyskato ono uznania jako szyfr do zasto-
sowania w armii francuskiej, pozwalajacy na przesylanie rozkazéw wojskowych.
Dla zolnierzy okazalo sie zbyt trudne, ale zainteresowato ucznia paryskiej szko-
ly dla niewidomych Louisa Braille’a. W wieku 15 lat opracowat on doskonaty
i z powodzeniem stosowany na calym swiecie system pisma wypuklego. Do spe-
cyfiki jezyka polskiego dostosowala go Réza Czacka (Kuczyriska-Kwapisz, 2011).

Do wykorzystania w procesie edukacji niezwykle pomocne sa komputery
i urzadzenia z nimi wspétpracujace. Od dawna starano sie stworzy¢ urzadzenie,
ktére przeksztalcaloby pismo plaskie czarnodrukowe na wypukle brajlowskie.
Stworzono ,,otikon”, jednak nie zdobyl on popularnosci ze wzgledu na trudnosci
postugiwania sie¢ nim, a takze wysoka cene spowodowang jednostkowa produkcja.
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Obecnie komputer jest ten sam dla wszystkich. Zréznicowane sa niektére
programy i urzadzenia z nim wspélpracujace. Uczent niewidomy moze odczy-
tywac tekst wypukly dotykiem na specjalnym ekranie, czesciej zwanym linijka
brajlowska, lub ustyszeé go dzieki syntezatorowi mowy. Dane do pamieci kom-
putera moze wprowadzi¢ korzystajac ze zwyklej klawiatury lub z klawiatury
brajlowskiej. Ten sam tekst moze by¢ wydrukowany réwnolegle na specjalnej
drukarce brajlowskiej na potrzeby niewidomego ucznia i zwyklej laserowej czy
atramentowej dla wszystkich innych oséb widzacych. Komputer jest wielkim
udogodnieniem réwniez dla uczniéw stabowidzacych. Moga oni latwo ustawic
odpowiednia dla siebie wielkos¢ liter, wyrazny kontrast, zmienia¢ tlo.

Nastepna niezwykle wazna sprawa to podreczniki dla uczniéw niewido-
mych. ,Wspoélczesny podrecznik brajlowski dla ucznia niewidomego jest $rod-
kiem dydaktycznym dostarczajgcym nie tylko wiedze przedmiotowa oraz umoz-
liwiajacym ¢wiczenie umiejetnosci przewidzianych programem nauczania, ale
takze informacji o wizualnych srodkach przedstawiania i moze wspiera¢ edu-
kacje tyflologiczna ucznia poprzez oferowanie wiedzy o réznych konwencjach
rysunkowych oraz zréznicowanych technikach ich tworzenia” (Smiechowska-
-Petrovskij, 2015, s. 209).

MEN zleca i finansuje adaptacje podrecznikéw zamawianych przez dyrekto-
row szkol, z ktérych ksztalca sie uczniowie niewidomi. Proces adaptacji podrecz-
nikéw koordynuje Osrodek Rozwoju Edukacji. W tej chwili jest przygotowanych
profesjonalnie 370 podrecznikéw brajlowskich uwzgledniajacych nowq podsta-
we programowa. Kazdego roku ten zbiér zostaje powiekszony. Wazne jest, aby
uczen z dysfunkcjg wzroku miat taki sam podrecznik jak wszyscy w danej klasie,
jednak odpowiednio dostosowany do jego indywidualnych, specjalnych potrzeb
edukacyjnych. W zwigzku z tym nalezy o to zatroszczy¢ sie z odpowiednim wy-
przedzeniem. Réwniez istotne jest zadbanie o inne pomoce dydaktyczne, ktére
mozna kupié¢ lub wykonaé. Polecam portal www. Tyflomapy.pl, a w nim aktu-
alne dane o zasadach adaptacji map, jak réwniez innych materialéw dydaktycz-
nych do wersji brajlowskiej i z powigkszonym drukiem, a takze rézne nowosci
tyflopedagogiczne.

Niesamodzielnos¢ w poruszaniu si¢ moze prowadzic¢ do izolacji, catkowitego
uzaleznienia si¢ od innych, niskiej samooceny, rezygnowania z edukacji, w przy-
sztosci — do wigkszych trudnosci z uzyskaniem pracy. W szkotach specjalnych
dzieci z dysfunkcja wzroku biorg systematycznie udzial w zajeciach z zakresu
orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania, a wigc i w innych szkotach
uczniowie z niepelnosprawnoscia wzroku powinni koniecznie mie¢ zorganizo-
wane tego typu zajecia. Takze przestrzeri szkolna powinna uwzglednia¢ potrze-
by ucznia z niepelnosprawnos$ciag wzroku dotyczace bezpiecznego poruszania
sie. Na temat nauczania orientacji przestrzennej szerzej pisalam w ksiazkach
Orientacja przestrzenna i poruszanie si¢ niewidomych oraz stabowidzgcych (Kuczyn-
ska-Kwapisz, Kwapisz, 1990), Orientacja przestrzenna w usamodzielnianiu oséb nie-
widomych (Kuczynska-Kwapisz, 2001) i artykule Doswiadczenia z nauczania niewi-
domych orientacji przestrzennej (Kuczynska-Kwapisz, Kwapisz, 1982).

Mniejsza aktywnos¢ spoteczna uczniéw z dysfunkcja wzroku moze by¢
spowodowana lekiem przed o$mieszeniem, drwinami, niezrozumieniem. Pod-
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kreélatam: ,,moze”, bo przeciez nie musi. Wielu uczniéw niewidomych dzieki
wlasnym predyspozycjom, aktywnosci, dobrze prowadzonej edukagcji i rehabili-
tacji nawet nie zauwaza tych wymienionych ograniczer lub stanowia one tylko
problem w jakim$ przejsciowym okresie. Czesto jednak to szkolne srodowisko
spolteczne, réwiesnicy widzacy, pozostawiaja kolegéw niewidomych w izolacji.
Koriczac rozwazania, syntetycznie przedstawie rady i wskazéwki dla nauczy-
ciela, ktére zamiescitam w serii wydawniczej zatytulowanej One sg wsrdd nas

(Kuczyriska-Kwapisz, 1996b).

Jesli w klasie sg uczniowie z problemami wzrokowymi, nauczyciel powinien:

1. Sprawdzié, z jakiej odleglosci i jakiej wielkosci litery i przedmioty widzi
kazde z dzieci.

2. Skonsultowac sie z okulistaq lub rehabilitantem wzroku w sprawie oceny
mozliwosci wzrokowych dziecka.

3. Zadbad, aby tablica byta duza, czarna lub ciemnozielona, matowa, gladka
i dobrze oswietlona, a kreda miekka — biata lub zétta. Wprowadzic¢ ewentu-
alnie dodatkowe oswietlenie punktowe.

4. Wyraznie odczytywac wszystko to, co jest napisane na tablicy. Przedmioty,
o ktérych méwi, podawaé uczniom do obejrzenia, dotknigcia, powachania
itp. Jedli sa zbyt duzych rozmiaréw, zastgpowacé je modelami. Pozwalac
dzieciom na podchodzenie do ogladanych obiektéw, jesli moze im to ulatwié
poznanie.

5. Zachecaé dzieci do uzywania lunetki, turmonu lub innych pomocy optycz-
nych, gdy s uzyteczne.

6. Zwracajac sie do ucznia niewidomego lub stabowidzacego wymawiac jego
imie, aby byt pewien, ze o niego chodzi.

7. Zachecac dziecko do udziatu we wszystkich mozliwych dla niego zajeciach,
a jednoczesnie unikac sytuacji, ktérym uczen nie moze sprostac.

8. Poznad techniki brajlowskie, jezeli choc¢ jeden uczen sie¢ nimi postuguje.

9. Doceniajac zyczliwg postawe kolegéw, dbad, zeby dziecko nie bylo zbyt uza-
leznione od innych.

10. Uswiadomic¢ w sposéb dobrze przemyslany pozostalym uczniom mozliwosci
i ograniczenia niewidomego lub stabowidzacego kolegi.

11.Pamietad, ze wiele probleméw dziecka wcale nie musi wigzac si¢ z brakiem
wzroku lub zaburzeniami widzenia.

Nauczyciel nie powinien:

Uzywac gestykulacji bez wyjasnieri stownych.

2. Uzywacd nieprecyzyjnych okresleri w rodzaju: ,,idZ prosto”, ,,tam pol6z” — bez
punktéw odniesienia; uczeri moze nie kojarzyd¢, co to oznacza.

3. Dotykac dziecka znienacka, bez uprzedzenia stownego.

4. Stosowad taryfy ulgowej wobec niepelnosprawnych i obniza¢ wymagan

dotyczacych nauki i zachowania (tamze, s.14).

Reasumujac, grupa uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroku jest bardzo zréz-
nicowana i do okreslenia specjalnych potrzeb edukacyjnych trzeba podchodzi¢
indywidualnie. Gléwny podziat to uczniowie niewidomi, ktérzy musza stosowac
,techniki brajlowskie”, i uczniowie stabowidzacy, ktérzy moga postugiwac sie

—
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wzrokiem, lecz w ograniczonym zakresie i z pewng pomoca. Trudnosci uczniéw
z dysfunkcja wzroku obejmuja sfere poznawcza, orientacje przestrzenng i samo-
dzielne poruszanie sie, a takze zycie spoleczne.

Uczniowie niewidomi powinni postugiwac si¢ metoda dotykowa z uzyciem
pisma Braille’a. Niektére dzieci stabowidzace powinny w nauce szkolnej stoso-
wad pismo i pomoce brajlowskie, inne moga sie postugiwacé zwyklym pismem,
ale czasem w odmienny sposéb.

Do wykorzystania w procesie edukacji niezwykle pomocne sg komputery
i urzadzenia z nimi wspdtpracujace.

Coraz czesciej i coraz lepiej wymienione gléwne kategorie ograniczen zwigza-
nych z poznawaniem, orientacja przestrzenna i samodzielnym poruszaniem oraz
z izolacja spoteczng mozna pokonac. Pomocna jest dobra edukacja wspierana
przez nowe technologie informatyczne, prowadzona nowoczeénie rehabilitacja
w zakresie samodzielno$ci w czynnosciach zycia codziennego oraz bezpiecznego
poruszania sie w pomieszczeniach i przestrzeni miejskiej. Konieczne jest stwa-
rzanie sytuacji ulatwiajacych komunikacje interpersonalng oraz ksztaltowanie
otwartego spoleczeristwa na wilasciwe podejscie do oséb z dysfunkcja wzroku.
Jest to rola nie tylko szkol, ale takze instytucji zajmujacych sie kultura, srodkéw
przekazu oraz polityki spolecznej paristwa.

Bibliografia

Dycht, M. (2015). Edukacja wiaczajaca uczniéw z dysfunkcjq wzroku w Polsce — wdrazanie
zobowigzan i analiza watkéw zaniedbanych. Niepetnosprawnosé i Rehabilitacja, 2, 34-49.

Kuczynska-Kwapisz, J. (red.). (1996a). Rehabilitacja niewidomych i stabowidzgcych. Warsza-
wa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.

Kuczyniska-Kwapisz, J. (1996b). One sq wsrdd nas. Dzieci niewidome i stabowidzgce. Warsza-
wa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

Kuczyniska-Kwapisz, J. (red.). (2001). Orientacja przestrzenna w usamodzielnianiu oséb niewi-
domych. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Kuczynska-Kwapisz, J. (2011). Wkiad Matki Elzbiety Rozy Czackiej w rozwdj tyflologii w kon-
tekscie wspdlczesnej recepcji jej mysli. Warszawa: Wydawnictwo UKSW.

Kuczyniska-Kwapisz, J., Kwapisz, J. (1982). Doswiadczenia z nauczania niewidomych
orientacji przestrzennej. Szkota Specjalna, 1, 15-25.

Kuczyniska-Kwapisz, J., Kwapisz, J. (1990). Orientacja przestrzenna i poruszanie sig niewido-
mych oraz stabowidzgcych. Warszawa: WSIP.

Papliriska, M. (2009). Nauka brajla w weekend. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Smiechowska-l’etrovskij, E. (2015). Adaptacja podrecznikéw szkolnych do potrzeb
uczniéw niewidzacych — stan i postulaty poznawczo-praktyczne. Forum Pedagogiczne,
1,195-212.

SZKOLA SPECJALNA 4/2017, 285-291 291



ALEKSANDRA BUCHHOLZ ISSN 0137-818X
aleksandrabuchholzl@gmail.com Data wptywu: 05.05.2016
Data przyjecia: 14.11.2016

NIEPEWNOSC GRAWITACYJNA
I NIETOLERANCJA RUCHU

Ruch jest fundamentalnym, najwiekszym i w zasadzie jedynym narzedziem,
jakim dysponuje cztowiek, stuzacym mu do poznania swiata, poczawszy od zdo-
bycia wiedzy o samym sobie. Dzieki niemu zbieramy do$wiadczenia buduja-
ce obraz rzeczywistosci i opanowujemy strategie warunkujace skuteczne w niej
funkcjonowanie. Podstawowa funkcja ruchu — przemieszczanie si¢ — stanowi tyl-
ko element szerokiego spektrum jego oddziatywarn. Swiadomos¢ siebie, warun-
kujaca sprawczosé, pewnosc siebie i poczucie wartosci, mozliwa jest dzieki wie-
dzy zebranej na bazie doswiadczern ruchowych. Zaspokajanie potrzeb, chocby
tych zaczerpnietych ze znanej piramidy Abrahama Maslowa, opiera si¢ gtéwnie
na aktywnosci ruchowej, zaczynajac od podstawowych potrzeb fizjologicznych,
na samorealizacji koriczac.

Ruchy ptodu w lonie matki sq pierwsza formg doswiadczania swiata, pierw-
szym przejawem komunikacji ze Srodowiskiem zewnetrznym, ale réwniez
pierwsza i najwazniejsza forma stymulacji ukladu nerwowego. Ruch jest sposo-
bem ¢wiczenia miesni i czynnosci, ktére umozliwia dziecku zaraz po urodzeniu
samodzielne podjecie niezbednych do przezycia funkgji, takich jak oddychanie
czy ssanie (Borowska, 2008). Po narodzinach ruch dziecka opiera si¢ gtéwnie na
odruchach, ktére, przeksztalcajac si¢ na drodze rozwoju z pierwotnych do po-
sturalnych, warunkuja rozwdéj réwnowagi, stabilnosci i elastycznosci, stanowiac
fundament swiadomych reakcji pozwalajacych przystosowac sie do zmian $ro-
dowiska (Goddard, 2004).

Efektywnos¢ ruchu wiaze sie z réwnowaga. Im wieksza réwnowaga, tym
skuteczniejszy ruch. Dzieci opanowujg réwnowage poprzez ruch. Od momentu
narodzin musza one nauczy¢ sie rozwijania swych umiejetnosci w polu dzia-
lania sily grawitacji. Wymaga to rozwoju odpowiedniego napiecia miesniowe-
go i kontrolowania postawy. Odbywa si¢ w $cistej wspodtpracy zmystu wzroku
i réwnowagi. Udzial zmystu stuchu sprowadza si¢ do pomocy w umiejscowie-
niu dZwiekéw w przestrzeni. Dotyk i propriocepcja z kolei pomagaja w uzyska-
niu wewnetrznej $wiadomosci umiejscowienia ciala w przestrzeni. Aby zatem
dziecko opanowalo trudng sztuke réwnowagi, wymagane jest wspéldzialanie
wszystkich zmystéw (Goddard Blythe, 2006). Zwiazek czlowieka z silq grawitacji
jest pierwotny nawet wobec wiezi z matka. Integracja sensoryczna uktadu przed-
sionkowego, zwigzanego bezposrednio z réwnowaga, daje poczucie polaczenia
z ziemia, bezpieczenistwa grawitacyjnego, a to stanowi punkt wyjscia budowania
relacji miedzyludzkich. Rozwdj relacji z grawitacja jest tak wazny dla zdrowia
psychicznego, ze czlowiek pod$wiadomie dazy do rozwoju i stymulacji ukia-
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du przedsionkowego. Matki kotysza dzieci, by je uspokoié, starsi uzywaja foteli
bujanych, hustawek, by zredukowaé niepokéj emocjonalny. Satysfakcji emocjo-
nalnej dostarczajg zjezdzalnie, kolejki gdrskie, karuzele, skoki do wody, szybka
jazda samochodem. Obserwowana wzmozona aktywno$¢ kotysania sie¢ u dzieci
umieszczonych w osrodkach opiekuriczych dowodzi ogromnych brakéw w za-
kresie informacji przedsionkowej (Sankar, Prema, 2014).

Tego, jak wazna dla rozwoju dziecka jest prawidlowa praca ukladu przed-
sionkowego, dowodza badania (Clark, Kreutzberg, Chee, 1977). Podczas jednego
z nich poddawano dzieci w wieku od trzech do trzynastu miesiecy treningowi
polegajacemu na stymulowaniu przedsionka poprzez ruch rotacyjny na krzesle
obrotowym. Podzielono dzieci na trzy grupy. Pierwsza grupa poddana stymu-
lacji odbywata cztery razy w tygodniu, przez cztery tygodnie, treningi rotacji na
kolanach swoich opiekunéw. Wykorzystywano pozycje na siedzaco, z gtéwka
pochylong 30 stopni do przodu, oraz w lezeniu na prawym i na lewym boku.
Druga grupa dzieci nie byta poddawana stymulacji w ogdle, a dzieci z trzeciej
grupy byly jedynie sadzane na krzesle obrotowym, bez krecenia. Okazalo sig, ze
dzieci z pierwszej grupy wykazywaly najlepiej rozwiniete odruchy bezwarun-
kowe, przewyzszaly pozostale dzieci z grup kontrolnych sprawnosciami moto-
rycznymi. Dotyczylo to gléwnie takich umiejetnosci, jak siedzenie, raczkowanie,
stanie i chodzenie (Eliot, 2003)

Przygladajac sie dzieciom baraszkujacym na placu zabaw, przystuchujac ich
$miechowi podczas zabaw ruchowych, nie mamy watpliwosci, ze ruch daje ra-
dosé. Nie jest to jednak takie oczywiste. Istnieje grupa dzieci, u ktérych ruch wy-
woluje dyskomfort, wprowadza w stany lekowe, powoduje mdtosci, budzi ogél-
na nieched. Sq to dzieci, u ktérych nastepuje nieprawidlowa modulacja informacji
przedsionkowych. Zaburzenia przetwarzania bodZcéw informujacych o ruchu
liniowym skutkuja wystapieniem niepewnosci grawitacyjnej, a zaburzenia prze-
twarzania bodZcéw informujacych o ruchu rotacyjnym objawiajq si¢ nietolerancija
ruchu. Dzieci te obawiajg sie upadku, nawet gdy realne zagrozenie nie wystepuje,
ich lek odczuwany jest jako strach pierwotny. Czuja lek przed nawet niewielka
wysokoscia, chocby kraweznik stanowié¢ moze dla nich trudnos¢ nie do pokona-
nia. Nie sa one w stanie funkcjonowad, gdy ich nogi nie dotykajgq podtoza. Nie-
chetnie pokonujg schody, zazwyczaj prosza wéwczas o pomoc. Zle znosza pozy-
cje, gdy ich glowa zwisa w dét lub jest odchylona, jak podczas np. mycia wloséw
u fryzjera. Do tych objawéw dochodzi staba swiadomos¢ ciala oraz potozenia jego
czesci w przestrzeni, niski poziom propriocepgji i dyskryminacji wzrokowej. To
ostatnie, rozumiane jako rozréznianie wzrokowe, wigze si¢ z trudno$ciami w wi-
dzeniu tréjwymiarowym, myleniem liter, oceng odlegtosci czy odnajdywaniem
podobienistw i r6znic miedzy cechami obiektéw (Koomar i in., 2013). Swiadomosé
swoich trudnosci w konfrontacji z prawidtowo funkcjonujacymi réwiesnikami
skutkuje niskq samoocena i sprzyja postawie wycofujacej.

Dzieci przejawiajace nietolerancje ruchowa unikajg placéw zabaw, w szcze-
goblnosci hustawka, karuzela i zjezdzalnia budza w nich lek, podobnie jak winda
czy schody ruchome. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w niektérych przypadkach
ruch liniowy jest tolerowany przez dzieci z nadwrazliwoscia przedsionkowa.
Dzieje sie tak, poniewaz ma on charakter uspokajajacy, wyciszajacy. Generalnie
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jednak dzieci te wybieraja aktywnosci raczej statyczne niz dynamiczne, prezen-
towana ostroznosc i nieche¢ do dziatania budzi skojarzenie z dzieckiem niezdar-
nym, czasem nhiepostusznym (tamze).

Dysfunkcja ukladu przedsionkowego wywotlujgca opisywane objawy polega
na nieskutecznym przetwarzaniu w mézgu bodZcéw otrzymanych z ucha we-
wnetrznego, co skutkuje trudnosciami w przetwarzaniu informacji na temat sity,
ciezkosci, réwnowagi i ruchu w przestrzeni.

Uktad przedsionkowy z filogenetycznego i ontogenetycznego punktu wi-
dzenia stanowi najstarsza droge odruchowgq osrodkowego ukladu nerwowego.
Reakcje odruchowe zachodzace miedzy osrodkami obwodowymi, centralnymi
i narzadami efektorowymi umozliwiajg zachowanie orientacji w przestrzeni za-
réwno w spoczynku, jak i podczas ruchu. O ukladzie réwnowagi mozna jednak
moéwic dopiero, gdy informacje plynace z receptoréw narzadu przedsionkowego
scalane sa w osrodkowym ukladzie nerwowym z informacjami ptynacymi z na-
rzadu wzroku, proprioceptoréw oraz z mézdzku. Receptory obwodowego ukla-
du przedsionkowego odbieraja bodZce powstajace na skutek dziatania sity ciez-
kosci oraz przyspieszen katowych i liniowych. Informacje wysytane z narzadéw
receptorowych przedsionka wykorzystywane sa przez osrodkowy uklad nerwo-
wy w procesach koordynacji czynnosci motorycznych organizmu. W ten sposéb
uklad przedsionkowy wlaczony zostaje w system motoryczny, ktéry wplywa
regulujaco na odruch miotatyczny — jego zadaniem jest odpowiednie rozlozenie
napie¢ w grupach miesni prostownikéw i zginaczy i w rezultacie wywolanie
skoordynowanej czynnosci miesni szkieletowych (Pierchala, Janczewski, 2002).

W najogdlniejszym ujeciu anatomia ukladu przedsionkowego obejmuje po-
zastuchowg cze$¢ blednika z narzadami otolitowymi, czyli z lagiewka i worecz-
kiem oraz z trzema kanatami pétkolistymi. Receptory przedsionkowe obejmuja
komorki wloskowate w grzebieniach barikowych lagiewki (percepcja przyspie-
szenia liniowego lub cigzenia) i woreczka (percepcja drgan o niskiej czestotliwo-
§ci), a takze w plamkach prostopadle ulozonych kanatéw pétkolistych (percepcja
przyspieszenia katowego lub ruchu glowa). Peczki wloskéw grzebieni bariko-
wych i plamki sg zanurzone w galaretowatej substancji, ktéra przemieszcza sig,
gdy ciazenie (lagiewka) wywiera sile dzialajacg na krysztaly weglanu wapnia
(otolity) spoczywajace na szczycie wioskéw albo gdy w kanale pétkolistym prze-
mieszcza sie ptyn wskutek ruchéw glowy. Ruch wywotuje uginanie si¢ wioskéw,
co otwiera badZ zamyka kanaly jonowe w blonach komoérek wioskowych tagiew-
ki, zmniejszajac lub zwigkszajac ich napiecie i przektadajac w ten sposéb ruch na
informacje w postaci fadunkéw elektrycznych. Komarki wloskowate przenosza
impuls drogg przedsionkowgq az do pnia mézgu, gdzie znajduje si¢ nerw przed-
sionkowy (Felten, Shetty, 2012).

Na podstawie budowy histologicznej i sieci polaczen zostaly wyodrebnio-
ne cztery jadra przedsionkowe: dolne, przysrodkowe, boczne i gérne. Wysylajg
one swoje gtéwne projekcje do rdzenia kregowego, mézdzku oraz jader nerwéw
czaszkowych III, IV i VI, angazujac tym uklad przedsionkowy do kontroli posta-
wy ciala i koordynacji ruchéw galek ocznych. Jadra przedsionkowe biorg udziat
w tzw. odruchu przedsionkowo-ocznym (VOR — vestibuloocular reflex), podczas
ktérego spojrzenie moze pozostaé nieruchome i skupione na obiekcie, gdy gtowa
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znajduje sie¢ w ruchu. Podczas obrotéw glowy zbyt duzych, aby mogty by¢ skom-
pensowane przez odruch przedsionowo-oczny, jest on chwilowo zatrzymywany
przez oczoplas (gr. nystagmus). Sprowadza sie on do gwaltownych ruchéw gatki
ocznej, przebiegajacych w kierunku przeciwnym do ruchu obrotowego. Oczo-
plas jest normalna, fizjologiczna odpowiedzia na pobudzenie ukltadu przedsion-
kowego lub wzrokowego. Samoistny lub nadmiernie nasilony, jak w przypadku
niepewnosci grawitacyjnej i nietolerancji ruchu, jest charakterystyczny dla pato-
logii uktadu nerwowego (Nolte, Morys, 2011).

Dzieci z nadwrazliwym ukladem przedsionkowym zazwyczaj prezentuja
obnizony poziom somatognozji, praksji, koordynacji wzrokowo-ruchowej i obu-
stronnej, a takze manifestuja niezaspokojone poczucie bezpieczeristwa emocjo-
nalnego.

Somatognozja, jak ja ujmuje Zofia Kulakowska (2003), jest to Swiadomosc¢ wia-
snego ciala, jego granic, jest poczuciem przynaleznosci wszystkich czesci ciala do
jednej calosci, wynikiem syntezy catosci wrazeri odbieranych swiadomie i pod-
$wiadomie, ktére definiuja usytuowanie ciala w przestrzeni i w ruchu. Z jednej
strony jest to wiec s$wiadomo$¢ anatomicznych elementéw budujacych nasze
cialo, z drugiej — psychologiczne poczucie ,ja” jako odrebnej, autonomicznej jed-
nostki, ktéra swoim dziataniem wchodzi w interakcje z otoczeniem, dokonujac
korzystnych dla niej zmian. Dzieci z niepewnoscia grawitacyjng i nietolerancja
ruchu w wyniku braku doswiadczeri ruchowych nie rozwijaja prawidlowej swia-
domosci ciala i poczucia sprawczosci w dziataniu. Moga przejawiaé trudnosci
w identyfikacji czesci ciala, co znajdzie wyraz w nieadekwatnym do wieku po-
ziomie rysunku czlowieka.

W $cistym zwigzku z somatognozja pozostaje praksja, czyli umiejetnos¢ pla-
nowania motorycznego oraz procesy koordynacji wzrokowo-ruchowej i obu-
stronnej. Praksja jest to umiejetnos¢ zaplanowania, opracowywania, organizo-
wania i realizowania ztozonych sekwencji ruchowych. W wyniku integrowania
przez system nerwowy wrazen przedsionkowych, dotykowych proprioceptyw-
nych uzyskuje sie prawidlowy schemat ciata, warunkujacy skuteczne planowa-
nie ruchu poszczegdlnych jego czesci. U dzieci nadwrazliwych przedsionkowo,
w wyniku braku owej integracji, proces przystosowywania zachowania do opa-
nowywania nowych umiejetnosci ruchowych jest bardzo trudny. Najwyrazniej
uwidacznia sie to na lekcjach wychowania fizycznego, gdy wymagana jest od
dzieci sprawnos¢ ruchowa, a opanowywanie poszczegdlnych sekwengji rucho-
wych stanowi podstawe do oceny.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa wymaga z kolei zharmonizowania ruchéw
galek ocznych z ruchami poszczegélnych czeéci ciala, a koordynacja obustronna —
zharmonizowania obu stron ciata. To ma istotne znaczenie przy nauce rysowania
i pisania, a takze czytania wymagajacego od aparatu wzrokowego ruchéw sak-
kadowych (ruchy skokowe, umozliwiajace ptynne przenoszenie wzroku z korica
jednej linijki czytanego tekstu na poczatek kolejnej). Opanowanie obu tych grup
umiejetnosci jest utrudnione u dzieci z nadwrazliwoscia przedsionkowa (Maas,
1998). Dzieci te w szkole podczas czytania bedq gubily tekst, co zawazy nie-
korzystnie na poziomie rozumienia przyswajanych tresci. Malujac czy rysujac,
beda przekladaly narzedzie z reki do reki. Zaburzona koordynacja obustronna
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bowiem utrudnia opanowanie umiejetnosci przekraczania linii Srodka i ostatecz-
ng lateralizacje reki. Na lekgji plastyki problemem stanie si¢ wyciecie prostego
paska z papieru, a na lekcji wychowania fizycznego — opanowanie umiejetnosci
skokéw obunéz.

Zycie w ciagtym leku przed upadkiem sprzyja ksztattowaniu sie niskiego
poczucia wartosci i sprawstwa. Przewidywanie porazki zniecheca do podejmo-
wania jakiegokolwiek dzialania, warunkujac postawe bierng i zrezygnowanie.
Dzieci z dysfunkcjg przedsionkows czesto nie maja zaspokojonego poczucia
bezpieczeristwa emocjonalnego. Czujq si¢ zdezorganizowane, nie umiejac prze-
tworzy¢ informacji o tym, gdzie sa i jak si¢ przemieszczaja w przestrzeni. Nie
maja poczucia kontroli nad swoim cialem i dzialaniem. Nawet najbardziej ko-
chane dziecko przez rodzicéw nie ma pewnosci co do swoich umiejetnosci, moze
czud si¢ niekochane i niewarte kochania (Stock Kranowitz, 2011). Za istotnym
wplywem ukladu przedsionkowego na emocje przemawia réwniez anatomiczna
zalezno$¢ od ukladu limbicznego, z ktérym jest polaczony poprzez twor siat-
kowaty. Nadaktywne dzialanie uktadu przedsionkowego moze nadmiernie po-
budza¢ ukiad limbiczny. On z kolei reaguje nadmiernym pobudzeniem ukiadu
wspdlczulnego, dajac w efekcie stan wzmozonej mobilizacji organizmu do reak-
¢ji ,walka lub ucieczka” (Goddard Blythe, 2006). Dlugotrwatos¢ takiego stanu
mocno eksploatuje organizm, narazajac go na wyczerpanie, a zmeczony orga-
nizm na pewno nie bedzie chcial podejmowaé nowych wyzwar, do jakich moze
naleze¢ nauka aktywnosci ruchowych.

Nie ma jednej przyczyny determinujacej pojawienie sie u dziecka objawoéw
niepewnosci grawitacyjnej i nietolerancji ruchu. Istnieje jednak kilka czynnikéw
patogennych, o ktérych warto pamietaé. Uklad przedsionkowy z powodu szyb-
kiego rozwoju w okresie prenatalnym jest szczegélnie podatny na uszkodzenia.
Jednym z najwazniejszych czynnikéw uszkadzajacych sa leki, szczegdlnie z gru-
py aminoglikozydéw (gentamycyna, neomycyna, streptomycyna), a takze cho-
roby zakazne (opryszczka, rézyczka) czy wirusowe (grypa). Do tego dokladaja
si¢ niska waga urodzeniowa, czynniki dziedziczne czy niedoczynnos¢ tarczycy
(Eliot, 2003; Pepas, Smiechura, Konopka, 2014).

Czynnikami majacymi negatywny wplyw na prawidlowa prace ukladu
przedsionkowego, juz po urodzeniu, moga by¢ czeste infekcje ucha, brak sty-
mulacji dotykowej, dZwigkowej, ruchowej, leki, a takze ubogie w bodZce $ro-
dowisko. Warto zatem zadba¢ o zabawy z dzieckiem warunkujace mozliwos¢
doswiadczania ruchu i nauki ruchu poprzez nasladowanie. Zabawy, w ktérych
ruch, muzyka czy glosy beda kojarzone z czyms przyjemnym, dajacym impuls
do dalszych dzialar i eksploragji.

Majac do czynienia z dzieckiem z objawami nadwrazliwosci przedsionkowej,
terapeuta powinien potrafi¢ rozréznic postac¢ o charakterze zaburzen SI od innych
choréb mogacych dawac podobny obraz kliniczny. Do choréb wywotujacych za-
burzenia réwnowagi i zawroty glowy nalezy m.in. choroba Meniere'a, polegajaca
na gromadzeniu si¢ endolimfy w bledniku bloniastym. Moze réwniez wystapic¢
zapalenie blednika czy zapalenie nerwu przedsionkowego. Objawy nadwrazliwo-
$ci przedsionkowej pojawiajg si¢ réwniez przy migrenach, nerwicach, padaczkach,
guzach czy przy depresji, w tym przypadku dziecigcej (Prusiiski, 2001). Przed
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przystapieniem do opracowywania planu terapii warto zatem zapoznac sie z do-
kumentacja medyczna malego pacjenta, przeprowadzi¢ szczegdlowy wywiad
z opiekunami. W niektérych przypadkach warto zleci¢ neurologiczne i audiome-
tryczne badania w celu wykluczenia wspomnianych choréb.

Analizujac przypadki niepewnosci grawitacyjnej i nietolerancji ruchu nale-
zy réwniez wziaé pod uwage dzieci z nieprawidlowosciami neurorozwojowymi
i niepelnosprawno$ciami sprzezonymi. Do takiej grupy naleza m.in. dzieci z mé-
zgowym porazeniem dzieciecym. Ich ograniczenia ruchowe implikuja niejako
wystepowanie niepewnosci grawitacyjnej. W MPD na pierwsze miejsce wysu-
wajg sie trzy gléwne objawy: wzmozone napiecie miesniowe, ataksja i atetoza.
Wzmozone napigcie migsniowe powoduje sztywnos¢ i trudnosci w wykonywa-
niu ruchéw. Atetoza charakteryzuje sie ruchami mimowolnymi i niekontrolo-
wanymi. Ataksja natomiast wigze si¢ z zaburzeniami réwnowagi, niezbornosciq
ruchéw i drzeniem zamiarowym koriczyn przy prébie wykonywania czynno-
$ci precyzyjnych (Michatowicz, Chmielnik, Michatowska-Mrozek, 1997). Brak
doswiadczert ruchowych, wystepujaca w MPD spastyka miesni lub hipotonia
utrudniajg w znacznym stopniu panowanie nad wlasnym cialem, zaburzaja jego
obraz i efektywne poruszanie si¢ w przestrzeni, generujac lek przed ruchem. Po-
zapiramidowe postacie MPD z towarzyszaca ataksja majq swoje Zrédlto w uszko-
dzeniu mézdzku, co dodatkowo wplywa na obnizony poziom reakcji réwno-
waznych i ptynnosci ruchéw (Kutakowska, 2003). M6zdzek wysyla projekcje do
jader przedsionkowych. Stuza one modulowaniu i koordynacji czynno$ci mie-
$ni, pozwalajac na utrzymanie podstawowego napiecia migesniowego i postawy.
Ta czes¢ mézdzku, majaca najwiecej polaczeni z jadrami przedsionkowymi, nosi
nazwe moézdzku przedsionkowego (Konturek, 1998). W postaciach pozapirami-
dowych najwyrazniej zaznaczaja si¢ zaburzenia modulacji sensorycznej, ktére
przy nadreaktywnosci na bodZce sensoryczne i dodatkowych ograniczeniach ru-
chowych powoduja wystepowanie niepewnosci grawitacyjnej czy ograniczonej
tolerancji na ruch.

Kolejna grupa, w ktdrej niepewnos¢ grawitacyjna moze wspoétwystepowac
z innymi nieprawidlowo$ciami rozwojowymi, sa dzieci z zespolem Downa. To,
co charakteryzuje te grupe w kontekscie aparatu ruchowego, to hipotonia i hi-
permobilnos¢ stawéw ograniczajaca skuteczne dzialanie antygrawitacyjne. Nie-
mowleta z zespotem Downa sa bardzo spokojne, mato ruchliwe, maja trudnosci
z podniesieniem glowy nad podloze z pozycji lezenia na plecach i jej kontrola.
Utrudnia to osigganie kolejnych, niezbednych do rozwoju umiejetnosci, takich
jak pelzanie, czworakowanie, utrzymywanie cigezaru ciata na dioniach. To z kolei
ogranicza generowanie doswiadczen ruchowych zwiazanych z praca przedsion-
ka. W przyszlosci dzieci te beda unikad ruchu, bo we wczesniejszym etapie roz-
woju nie nabyly odpowiednich doswiadczen dajacych poczucie bezpieczeristwa
grawitacyjnego. Co ciekawe, badania przeprowadzone przez Zee Chen i Micha-
ela Hardmana (1983) w grupie 35 dzieci z zespotem Downa w wieku od 5 do
9 lat wykazaly znacznie skrécony oczoplas porotacyjny, co mogloby nasuwac
podejrzenia zaburzer o charakterze podwrazliwosci przedsionkowej. Na pewno
zaobserwowane zjawisko ma swoje Zrédlo w nieprawidtowosciach przedsionko-
wych, co z kolei ma zwigzek z hipotonia i opéZnieniem w rozwoju malej i duzej
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motoryki. Wspomniang grupe cechuja réwniez zaburzenia czucia i pozydji ru-
chu, pamieci pozycji, a takze utrzymania pozycji (Davis, Kelso, 1982). To réwniez
moze mie¢ zwigzek z wystepujaca u dzieci z zespolem Downa niepewnoscia
grawitacyjna.

Na szczegdlng uwage zastuguje réwniez grupa, ktérej zaburzenia modulacji
sensorycznej w najwiekszym stopniu determinuja zachowanie — dzieci z auty-
zmem. W tej grupie dochodzi do nieprawidlowosci na trzech poziomach: reje-
stracji bodZcéw zmystowych, zaburzenia modulacji bodZcéw wejsciowych oraz
na poziomie motywacyjnym. Trudnosci w rejestracji bodZcéw zmystowych ozna-
czaja, ze struktury limbiczne OUN nie sa w stanie wlasciwie odebrac i dokona¢
wlasciwej oceny dochodzacych sygnaléw sensorycznych. Z tego powodu czesé
sygnaléw jest zupelnie pomijana, a inne odbierane sa w sposéb nieadekwatny do
natezenia. W przypadku sygnaléw przedsionkowych czes¢ dzieci autystycznych
przejawia lek przed ruchem i konsekwentnie go unika, mimo zdiagnozowanego
skréconego oczoplasu porotacyjnego. Jest to zwigzane z hamujacym charakte-
rem dzialania jader przedsionkowych (Ayres, 2015). Znaczna liczba dzieci z au-
tyzmem unika ruchu i obawia si¢ braku stabilnosci. Badania poréwnawcze gru-
py dzieci z autyzmem i dzieci rozwijajacych sie¢ w sposéb prawidlowy pokazuja,
ze dzieci autystyczne w znacznie wiekszym stopniu przejawiaja zachowania
o charakterze niepewnosci grawitacyjnej (Tomchek, Dunn, 2007). Dla przyktadu,
obawa przed upadkiem i wysokoscia wystepowala u 15,3% badanych dzieci au-
tystycznych i tylko u 4,6% dzieci bez tej diagnozy. Niepokéj w przypadku ode-
rwania nég od ziemi przy aktywnosciach ruchowych prezentowato 8,2% dzieci
z autyzmem i 1,4% dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo. Nieche¢ wobec zabaw,
w ktérych glowa jest do géry nogami, prezentowalo 10,7% dzieci z diagnoza
autyzmu i 2,5% dzieci bez diagnozy (tamze). Dzieci takie chetnie sie bujaja, ale
gdy znajduja sie¢ na kolanach opiekuna. Moze to oznaczad lek nie przed samym
ruchem, a brakiem stabilnego podloza. Dzieci z autyzmem przejawiajace nie-
pewnos¢ grawitacyjng sa bardzo przewrazliwione na punkcie zmiany kierunku
grawitacji i swojego polozenia w przestrzeni. Dodatkowym czynnikiem utrud-
niajacym prace z dzieckiem autystycznym jest zaburzona praca osrodkéw mo-
zgowych zwiazanych z wola dzialania (Ayres, 2015).

Diagnoza zaburzen integracji sensorycznej w kierunku niepewnosci grawitacyj-
nej i nietolerancji ruchu odbywa sie gléwnie na podstawie wynikéw préby oczo-
plasu porotacyjnego, badan praksji, réwnowagi i poziomu napiecia migsniowego.

Przed przystapieniem do badan dobrze jest zebra¢ informacje o codziennym
funkcjonowaniu dziecka. To, co powinno zwrdci¢ nasza uwage, to czeste wy-
stepowanie u dziecka potknigé, szuranie nogami podczas chodzenia, choroba
lokomocyjna, kurczowe trzymanie si¢ poreczy przy pokonywaniu schodéw,
lek podczas gwaltownego hamowania badZ skrecania samochodu, problemy
z oceng odleglosci, zmeczenie, wycofywanie sie dziecka z zabaw z réwiesnikami
i wybieranie raczej indywidualnych aktywnosci. Warto réwniez przeanalizowac
dokumentacje medyczna dziecka pod katem okresu pojawiania sie , kamieni mi-
lowych” w rozwoju dziecka, a wiec kontroli ruchéw glowy, siedzenia, pelzania,
raczkowania i chodzenia. OpéZniony czas opanowywania wspomnianych czyn-
nosci moze by¢ zwiastunem nieprawidtowosci pracy przedsionka.
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Sposréd préb obserwaciji klinicznej o pracy uktadu przedsionkowego moéwia:
test ruchéw galek ocznych (ocena planowania w obrebie ruchéw gatek ocznych,
pracy ukladu wzrokowego w harmonii z przedsionkowym), test diadochoine-
zy (ocena planowania w obrebie malej motoryki, koordynacji obustronnej i me-
chanizméw posturalnych uwarunkowanych pracq ukladu przedsionkowego),
kokontrakcja (ocena wspdétdziatania ukladu proprioceptywnego z przedsionko-
wym oraz mechanizméw posturalnych), test reakcji réwnowaznych (znamienny
dla niepewnosci grawitacyjnej moze by¢ lek przed wykonaniem tej préby), test
Schildera (ocena ukladéw przedsionkowego i proprioceptywnego oraz mechani-
zmow posturalnych), test pozycji wyprostnej na brzuchu (ocena pracy prostow-
nikéw zalezna od ukladu przedsionkowego) i pozycji zgieciowej na plecach (oce-
na pracy mieéni zginaczy zaleznej od uktadu przedsionkowego). Niezintegro-
wane odruchy STOS i ATOS stanowig réwniez wskaznik nieprawidlowej pracy
przedsionka. Sposréd Potudniowokalifornijskich Testéw Integracji Sensorycznej
(SCSIT) (Ayres, 2004) o nieprawidlowosciach w obrebie ukltadu przedsionkowe-
go méwi przede wszystkim wspomniany test oczoplasu porotacyjnego oraz testy
réwnowagi. Nieprawidlowe wyniki testéw praks;ji i koordynacji wzrokowo-ru-
chowej mogg dostarcza¢ dodatkowych informacji dopelniajacych obraz dziecka
o zaburzonej pracy ukladu przedsionkowego.

Planujac terapi¢ musimy pamietaé przede wszystkim o zapewnieniu dziecku
poczucia bezpieczeristwa. W pierwszym etapie pracy ¢wiczenia powinny odby-
wac sie z nogami na stabilnym podtozu. BodZce przedsionkowe nalezy dawkowac
bardzo ostroznie, a kazdy nowy bodziec wprowadza¢ tylko wéwczas, gdy mamy
pewnos¢, ze dziecko oswoilo sie z dotychczasowgq stymulacja i ma w sobie goto-
wos¢ do nowej aktywnosci. Szanujmy indywidualny sposéb i czas, jaki potrzebuje
dziecko na przyswajanie sobie nowej czynnosci. Pamietajmy réwniez o dostoso-
waniu stopnia trudnosci ¢wiczenia do poziomu funkcjonowania dziecka w mo-
mencie terapii, a nie do poziomu funkcjonowania wedtug norm wiekowych. To,
co jest gwarantem sukcesu terapeutycznego, to dostrzeganie konkretnego dziecka,
nie zaburzenia, z jakim si¢ zmaga. Dajmy dziecku czas, nagradzajmy je, stworz-
my atmosfere pelnej akceptacji i zrozumienia dla specyfiki jego funkcjonowania,
a na pewno chetniej i bardziej efektywnie bedzie realizowato plan terapii. Sukces
w terapii zapewni dziecku poczucie pewnosci siebie, wiare we wlasne sity, roz-
winie rado$¢ z dziatania i che¢ eksplorowania otoczenia. To z kolei zapewni mu
odpowiednig ilo$¢ doswiadczeri budujacych podstawe do prawidlowego rozwoju.

Oto kilka przykladéw ¢wiczen stymulujacych uklad przedsionkowy:

e chodzenie stopa za stopa po wyznaczonej linii: na palcach, na pietach, do
tytu, bokiem;

e wchodzenie i schodzenie ze stopnia, np. stepera, schodka;

e dziecko chodzi po sali i na sygnat terapeuty musi przyjacé okreslona pozycje,
utrzymac ja jak najdtuzej, np. stana¢ na jednej nodze, lub tez wykonac okre-
$lona, ustalong wczesniej, sekwencje ruchéw;

¢ odbijanie pitki zawieszonej na sznurku: dziecko w pozycji lezacej, nogi pro-
ste, rece uniesione w gore;

e dziecko stara si¢ dotkna¢ przedmiotu zawieszonego nad jego glowa, staje na
palcach, unosi wysoko ramiona;
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delikatne hustanie na nisko zawieszonym sprzecie, tempo i sposéb hustania
reguluje dziecko samodzielnie, odpychajac sie nogami od podioza;
celowanie woreczkami do pudetka w siadzie na pilce;

zabawy na duzej pilce: dziecko na sygnat terapeuty musi podnies¢ noge lub
reke i utrzymac pozycje przez okreslony czas;

dziecko siedzi na pilce, terapeuta stoi za nim, trzymajac obrazki, dziecko musi
na sygnat obréci¢ glowe raz w lewo, raz w prawo, by zobaczy¢, jaki obrazek
pokazuje terapeuta;

ciaganie dziecka siedzacego na kocu/deskorolce w réznych kierunkach po
podlodze;

jazda na deskorolce: przewozenie przez dziecko przedmiotéw na deskorolce,
pozycje na poczatku siedzace, péZniej na brzuchu;

przemieszczanie si¢ w siadzie na deskorolce ciggnac za ling rozciagnieta
w sali;

zabawy na desce réwnowaznej: utrzymanie w siadzie pozycji nieruchome;j
przez okreslony czas — lapanie pilki w siadzie na desce r6wnowaznej;
wprowadzanie deski rotacyjnej w ruch przez siedzace na niej dziecko;
dziecko lezy na pilce na brzuchu, terapeuta, trzymajac je za rece, przeciaga je
w przéd i w tyk;

zabawy w siadzie na sprzecie podwieszanym przy asekuracji terapeuty poru-
szajacego delikatnie hustawka, przyczepianie klamerek do bielizny do sznur-
ka deski podwieszanej, wykorzystanie w ¢wiczeniu naprzemiennosci pracy
rak i ¢éwiczenia przekraczania linii Srodka;

nawlekanie korali na sznurek, ukladanie puzzli przy jednoczesnej delikatnej
stymulacji przedsionkowej w siadzie na podwieszeniu;

zabawy na desce rotacyjnej: dziecko jest delikatnie krecone przez terapeute,
po czym ma za zadanie wcelowaé pitka do duzego pudetka lub zidentyfiko-
wac pokazywany mu obrazek;

zabawy na batucie: skoki obunéz, na jednej nodze, , pajacyki” — w poczatko-
wej fazie terapeuta moze asekurowad dziecko, trzymajac je za rece;

skoki na batucie z zatrzymaniem: dziecko wykonuje okreslong ilos¢ skokéw,
po ktérych zatrzymuje sig, by np. zlapad pitke lub odczyta¢ prezentowany na
kartce wyraz;

turlanie sie w tunelu, zadaniem dziecka jest przeniesienie w ten sposéb kilku
elementéw, np. puzzli, z jednego miejsca sali do drugiego;

zabawa w ,nalesnik”: zawijanie dziecka w koc i rozwijanie, pociagajac za korficéw-
ke koca (Borowiecka, 2010; Borowska, Wagh, 2010; Odowska-Szlachic, 2010).
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DZIECKO POCZETE NIEZDOLNE DO SAMODZIELNEGO
ZYCIA W SWIETLE PRZEPISOW PRAWA

Ciaza z reguly laczy sie z radosciq. Rodzice oczekuja potomka, wyobrazajac
sobie, ze bedzie najpiekniejszy, najmadrzejszy oraz ze bedzie zyt dtugo i szczesli-
wie. Niestety zdarza sig, Ze w czasie badan cigzowych okazuje si¢, iz rozwijajace
sie dziecko cierpi na wade rozwojowa uniemozliwiajaca mu zycie poza organi-
zmem matki. Wtedy nie dos$¢, ze cigzy zaczyna towarzyszy¢ smutek, a nawet
zaloba (jesli nie po dziecku w ogdle, to po wyobrazeniu idealnego zdrowego
dziecka), z reguly jeszcze konieczne jest podjecie waznych decyzji o przyszlosci
dziecka poczetego. Gdy dziecko poczete cierpi na ciezka i nieuleczalna niepet-
nosprawno$c¢ albo chorobe zagrazajaca jego zyciu, mozliwe sa trzy scenariusze:
1) legalne usunigcie ciazy; 2) wdrozenie leczenia, czesto juz w okresie plodowym
lub natychmiast po porodzie; 3) objecie dziecka w czasie cigzy i po porodzie
opieka paliatywno-hospicyjna az do jego naturalnej Smierci.

W cyklu artykuléw poswieconych niezdolnemu do Zycia plodowi zostang
omoéwione regulacje dotyczace tych trzech wyboréw, a takze prawne kwestie
zwigzane ze $miercia dziecka przed urodzeniem, porodem dziecka z niepeino-
sprawnoscig, roszczeniami, ktére przystuguja dziecku i rodzicom za szkody od-
niesione w zyciu plodowym (takze wobec lekarzy), jak i réznorodne swiadczenia
przystugujace rodzicom i dziecku z powodu jego wrodzonej niepelnosprawno-
$ci, szczegdlnie (ale nie tylko) wynikajace z najnowszej ustawy o wsparciu kobiet
w ciazy i rodzin Za Zyciem z dnia 4 listopada 2016 r. (Dz.U., poz. 1816).

Celem opracowania jest informacyjna prezentacja istniejacych rozwigzan praw-
nych, bez ich wartosciowania i cho¢by najmniejszego sugerowania, ktére lepiej byto-
by wybraé w przypadku diagnozy u dziecka poczetego choroby lub niepelnospraw-
nosci uniemozliwiajacej mu zycie poza organizmem matki. Decyzje te sa bowiem
indywidualnymi decyzjami kazdego rodzica, zaleznymi jedynie od jego pogladéw
i sytuagji zyciowej. Nie moga one by¢ podjete przez nikogo innego ani w znaczeniu
moralnym, ani prawnym. Nie moga by¢ narzucone ani przez inng osobe, ani tym
bardziej przez spoteczeristwo czy wladze publiczne. Prawo daje tylko (i az) mozli-
wos¢ wyboru réznych opgji, kazda z nich legalizujac w takim samym stopniu.

Tak wiec majac na uwadze przede wszystkim trudnosci psychologiczne,
etyczne i spoleczne, ktére towarzysza kazdej z tych decyzji i dalszemu zyciu
calej rodziny po jej podjeciu, paristwo nie potepia zadnego z tych wyboréw,
a zadaniem wszystkich instytucji prowadzacych dzialalno$é publiczng, w tym
podmiotéw leczniczych i réznych osrodkéw pomocowych, jest zapewnienie ade-
kwatnego i skutecznego wsparcia kobiecie i rodzinie.
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Czes¢ 1

LEGALNE USUNIECIE CIAZY Z POWODU
NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECKA POCZETEGO!

Niepelnosprawno$¢ plodu przestanka legalnej aborcji

Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z dnia 7 stycznia
1993 r. (dalej: ustawa o planowaniu rodziny) lekarz moze przerwac cigze, jesli
w wyniku badan prenatalnych lub na podstawie innych przestanek medycznych
stwierdzono wysokie prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego upo-
$ledzenia ptodu albo nieodwracalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Wszystkie
wady rozwojowe, zaréwno genetyczne, jak powstale w czasie trwania cigzy (np.
z powodu zarazenia dziecka poczetego choroba zakazng, jak choéby wirusem
rozyczki), ktére uniemozliwiaja mu zycie poza organizmem matki, stanowia
przestanke do legalnej aborcji. Stan zdrowia dziecka poczetego nie musi jednak
by¢ az tak zly, by terminacja ciazy byla dopuszczalna prawnie. Ustawa wymaga
jedynie, by uposledzenie plodu byto ciezkie i nieodwracalne (a wiec niedajace
sie zaleczy<) albo by jego choroba byla zagrazajaca zyciu (moze wiec by¢ wyle-
czalna, ale ma by¢ realnie niebezpieczna). Réznicujac pomiedzy uposledzeniem
(czyli uzywajac jezyka wspdlczesnego — niepelnosprawnoscia) a choroba, usta-
wodawca wskazuje, Ze nie musi zachodzi¢ tacznie nieodwracalnos$é i powaga
schorzenia oraz zagrozenie zycia. Tak wiec przy stwierdzonej niepelnosprawno-
$ci dziecka poczetego nie musi ona by¢ zagrazajaca jego zyciu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 maja 2010 r., sygn. II CSK 580/09).

Niestety ustawa nie precyzuje, jak ciezkie musi by¢ owo uposledzenie ptodu,
by usuniecie cigzy na tej podstawie bylo legalne. Watpliwo$é — zaréwno etycz-
na, jak i prawna — dotyczy przede wszystkim zespoléw genetycznych, ktére
cho¢ z definicji nieuleczalne, nie sa zagrazajace zyciu, a ich ciezkos¢ podlega
subiektywnej ocenie, jak np. zespét Downa. Na prézno szukaé¢ odpowiedzi na
to pytanie w przepisach prawa. Kwestie te rozstrzygaja lekarze albo komisje le-
karskie (w zaleznosci od praktyki danego szpitala). Ustawa wymaga jedynie,
by spelnienie przedmiotowego warunku stwierdzil inny lekarz niz ten, ktéry
bedzie przeprowadzat zabieg usuniecia cigzy (art. 4a ust. 5 ustawy o planowaniu
rodziny), przy czym lekarz ten musi mie¢ tytul specjalisty (w dowolnym zakre-
sie), jesli orzeka o wadzie genetycznej plodu na podstawie badan genetycznych,
albo tytut specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii, jesli orzeka o wadzie
rozwojowej ptodu na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych wyko-
nywanych u kobiety ciezarnej. Z kolei lekarz, ktéry dokonuje przerwania cigzy,

! Stan prawny na 1 wrzesnia 2017 r.
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musi posiadad specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i gine-
kologii albo tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Aborcje moze
réwniez wykonacd lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w celu uzyskania
pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie polozZnictwa i ginekologii, jesli nasta-
pi ona w obecnoéci i pod kierunkiem lekarza uprawnionego do dokonania tego
zabiegu.

Badania prenatalne jako warunek diagnozy niepelnosprawnosci ptodu

W praktyce warunkiem niezbednym uzyskania diagnozy ciezkiej i nieodwra-
calnej niepelnosprawnosci dziecka poczetego albo choroby zagrazajacej jego zy-
ciu jest dostep do badan prenatalnych. W wyroku R. R. przeciwko Polsce z 2011 r.
Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu jednoznacznie stwierdzil, Ze dostep do
takich badan jest prawem podmiotowym kobiety. Obecnie nie ma najmniejszych
watpliwosci, ze takie badania — nawet ryzykowne dla ptodu — sq w Polsce legal-
ne. Wprost stanowi to ustawa o planowaniu rodziny w art. 2 ust. 2a, ktéry glosi,
iz organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego sa zobowiaza-
ne zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych szczegdlnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badZ podejrzenie wystapienia wady
genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej Zyciu
ptodu. Co wigcej, legalna jest réwniez diagnostyka preimplantacyjna, pod wa-
runkiem jej przeprowadzenia ze wskazan medycznych, a wiec gdy u rodzicéw
wystepuja aberracje chromosomowe genetyczne (cierpig na chorobe genetyczng
albo sa jej nosicielami) lub gdy ich wczesniejsze dziecko urodzito si¢ z choroba
genetyczna podlegajaca dziedziczeniu (art. 82 a contrario ustawy o leczeniu nie-
plodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r.).

Badania prenatalne sa finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.). Na podstawie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Narodowy
Fundusz Zdrowia przyjmuje regularnie program badan prenatalnych. Zgodnie
z obowiazujacym obecnie programem z 2016 r. (zarzadzenie nr 67/2016/DSOZ)
z bezplatnych badan prenatalnych moga skorzystac kobiety spelniajace przynaj-
mniej jedno z nastepujacych kryteriéw: 1) maja powyzej 35 lat; 2) u ktérych w po-
przedniej cigzy wystapila aberracja chromosomowa plodu; 3) jesli stwierdzono
wystepowanie strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub u ojca
dziecka; 4) stwierdzono znacznie wigksze ryzyko urodzenia dziecka dotknietego
chorobg uwarunkowana monogenetycznie lub wieloczynnikows; 5) stwierdzono
w czasie cigzy nieprawidlowy wynik badania USG lub badari biochemicznych
wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady plodu.
Niestety kobiety niespelniajace zadnego z tych warunkéw, a wiec w szczegdlnosci
kobiety niemajace jeszcze 35 lat, ktére rodza po raz pierwszy i u ktérych oraz ich
partneréw nie zdiagnozowano (by¢ moze jeszcze nie zdiagnozowano) aberracji
chromosomowych, musza za badania prenatalne placi¢, mimo iz nawet wedlug
Najwyzszej Izby Kontroli dostep do badan prenatalnych powinien by¢ zagwaran-
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towany dla wszystkich kobiet w ciazy, gdyz ryzyko urodzenia dziecka z wada
rozwojowa, w tym genetyczna, jest w zasadzie niezalezne od wieku kobiety.

Kobietom zakwalifikowanym do programu finansowane sg nastepujace swiad-
czenia: 1) badania nieinwazyjne, tj. badania USG plodu i badania biochemiczne
(oznaczenia w surowicy krwi); 2) procedury inwazyjne, tj. pobranie materiatu do
badari genetycznych w drodze amniopunkcji, biopsji trofoblastu lub kordocentezy
pod kontrola USG; 3) badania genetyczne wraz z porada genetyczna.

Celem uzyskania $wiadczert w ramach ubezpieczenia nalezy miec¢ skierowa-
nie zawierajace informacje o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem
nieprawidtowosci i dolgczonymi wynikami badari potwierdzajacymi zasadnosé
skierowania do programu wystawione przez lekarza prowadzacego cigze. Pro-
blem zaczyna sie, gdy lekarz prowadzacy ciaze nie chce wystawic¢ przedmioto-
wego skierowania. Kwestia ta zostanie oméwiona wspoélnie z odmowa wykona-
nia zabiegu usuniecia cigzy, gdyz procedura postepowania w obydwu przypad-
kach jest identyczna.

Warunki proceduralne i termin legalnej aborcji z powodu
niepelnosprawnosci ptodu

Poza wskazaniem, ze lekarz stwierdzajacy istnienie niepelnosprawnosci lub
choroby dziecka poczetego uprawniajacej do legalnego usuniecia ciazy musi by¢
innym lekarzem niz lekarz tego zabiegu dokonujacy, brak jest innych regulacji
dotyczacych przebiegu calej procedury. Jedyny formalny warunek, jaki stawia
ustawa, to wykonanie zabiegu w szpitalu (art. 4a ust. 3 ustawy o planowaniu ro-
dziny). Co wiecej, kobiety objete ubezpieczeniem spotecznym albo uprawnione
na innej podstawie do bezplatnej opieki zdrowotnej (np. matoletnie) majg prawo
do bezplatnego przerwania cigzy w publicznym podmiocie leczniczym (art. 4b
ustawy o planowaniu rodziny). Swiadczenia zwiazane z legalna aborcja naleza
bowiem do $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Nie ma natomiast wymogu, by kobieta odbyla jakiekolwiek konsultacje (np. psy-
chologiczna) ani nawet by byla poinformowana o innych mozliwosciach (jak chocby
o opiece paliatywnej). Obowiazki konsultacji istniaty jedynie w odniesieniu do tzw.
abordji z przyczyn spolecznych, ktéra zostala uznana za niekonstytucyjng przez Try-
bunat Konstytucyjny wyrokiem z dnia 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96. Tym samym
przepisy art. 4a ust. 6 i 7 ustawy o planowaniu rodziny méwiace o konsultacjach
i ich terminach staly sie przepisami pustymi, gdyz odnosily sie wylacznie do ust. 1
pkt 4 tego artykulu, ktéry na podstawie tego wyroku utracit moc.

W przypadku usuniecia ciezy z powodu ciezkiej i nieodwracalnej niepeino-
sprawnosci ptodu albo choroby zagrazajacej jego Zyciu nie ma nawet konieczno-
$ci, by pomiedzy wydaniem opinii o istnieniu tej przestanki do usuniecia cigzy
a samym zabiegiem uplynat jaki$ czas. Konieczne jest jedynie, by zabieg odbyt
sie przed osiagnieciem przez dziecko poczete zdolnosci do samodzielnego Zycia
poza organizmem matki.

Zaden przepis nie stanowi, kiedy dziecko poczete taka zdolnoé¢ osiaga. Kwe-
stia ta podlega wylacznie ocenie medycznej. Obecnie przyjmuje sig, ze ptéd jest
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zdolny do samodzielnego zycia od 23. tygodnia ciazy (por. wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 12 czerwca 2008 r., sygn. III CSK 16/08). W praktyce lekarze w Pol-
sce od tego momentu odmawiajg wykonania zabiegu aborcyjnego motywowane-
go ciezka i nieodwracalng niepelnosprawnoscia plodu albo choroba zagrazajaca
jego zyciu. Jesli przy wiekszosci niepelnosprawnosci, ktére sa co prawda ciezkie
i nieodwracalne, a wiec spelniajg przestanke legalnego usuniecia cigzy, taki termin
jest w pelni zasadny, bo faktycznie przy mozliwosciach wspdlczesnej medycyny
bardzo czesto takie wczesniaki przezywaja, to przy zaburzeniach w ogdle unie-
mozliwiajacych samodzielne Zycie stawianie granicy legalnosci aborcji na 23. ty-
godniu cigzy po prostu nie ma sensu. Dziecko poczete cierpigce bowiem na takie
zaburzenie, w medycynie nazywane wada letalng, a wiec z zaloZenia prowadzaca
zawsze do $mierci, po prostu nigdy nie bedzie w stanie osiagna¢ zdolnosci zycia
poza organizmem matki, niezaleznie jak dlugo w jej organizmie bedzie przeby-
wad. Nie oznacza to, ze takie dzieci od razu po porodzie umra, moga przezyc
jaki$ czas, ale bedzie to okres obumierania ich organizmu, ktéry nie $wiadczy,
ze dziecko bylo zdolne do Zycia. Lekarze jednak, bojac sie odpowiedzialnosci za
zbyt pézng aborcje, niepewni, czy bedq w stanie udowodni¢ poprawnosé swojej
diagnozy ptodu i oceny jego zdolnosci, a raczej niezdolnosci, do Zycia poza orga-
nizmem matki, z zaloZenia nie zgadzaja si¢ na wykonanie zabiegu usuniecia cigzy
po 23. tygodniu, niezaleznie od zaburzenia, na jakie cierpi dziecko poczete. Trudno
sie nawet dziwic takiej postawie, majac na uwadze art. 152 § 3 k k., wedtug ktérego
przerwanie cigzy za zgoda kobiety, ale z naruszeniem przepiséw ustawy (a wiec
bez wystapienia przestanki ciezkiej i nieodwracalnej niepelnosprawnosci ptodu
lub choroby zagrazajacej jego zyciu albo po wskazanym ustawowo terminie), jesli
dotyczy to dziecka, ktére osiagneto zdolnos¢ do Zycia poza organizmem matki,
zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci od szesciu miesiecy do o$miu lat.

Zgoda kobiety jako warunek legalnej aborcji

Kobieta majgca pelng zdolnosé do czynnosci prawnych

Podstawowym warunkiem dokonania legalnej terminacji cigzy — oczywiscie
przy istniejacych przestankach jej legalnosci i we wskazanym prawnie terminie —
jest wola kobiety. Kobieta bedaca w cigzy jest jedynym decydentem w tej kwestii —
nie ma zadnych prawnych mozliwosci, aby ja zmusié do zabiegu ani Zeby obali¢ jej
sprzeciw jego wykonania (i to nawet wtedy, gdy donoszenie cigzy stanowi ryzyko
dla jej zycia). Nikt tez nie ma uprawnienia, by uniemozliwi¢ prawnie wykonanie
takiego legalnego zabiegu przez kobiete, ktéra wyrazila wole poddania si¢ mu
(z wyjatkiem dzieci i 0s6b ubezwlasnowolnionych, o czym szczegélowo ponizej).
Prawnie nie liczy sie w tej kwestii w ogole zdanie ojca, niezaleznie od tego, czy
jest mezem matki czy nie. Taka regulacje nalezy uznac za w pemi poprawna. To
kobieta jest fizycznie i psychicznie najbardziej obcigzona zaréwno samg cigza, jak
i ewentualnym pdézniejszym wychowaniem dziecka (tym bardziej przy istnieniu
ryzyka dla jej zycia lub zdrowia zwigzanego z kontynuacjg ciazy lub porodem,
tylko ona ponosi koszta swojej decyzji, a wiec nikt nie moze jej swojego zdania
narzuci€). Brak uprawnieri ojca przy podejmowaniu decyzji o dokonaniu aborcji,
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gdy kobieta wyraza wole dokonania takiego legalnego zabiegu, wielokrotnie po-
twierdzit Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu (por. sprawy X przeciwko Wiel-
kiej Brytanii z 1980 r., Paton przeciwko Wielkiej Brytanii z 1980 r., H. przeciwko
Norwegii z 1992 r., Boso przeciwko Wtochom z 2002 r.).

Zgodnie z art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny zgoda kobiety na ter-
minacje cigzy musi by¢ wyrazona na pismie. Nie dotyczy to sprzeciwu poddania
sie takiemu zabiegowi. Po prostu brak pisemnej zgody uznawany jest za sprze-
ciw i w przypadku przeprowadzenia zabiegu uznaje sie go za nielegalny, a tym
samym stanowiacy przestepstwo. Zgodnie bowiem z art. 153 § 1 k.k. kto stosujac
przemoc wobec kobiety ciezarnej lub w inny sposéb bez jej zgody przerywa cigze
albo przemoca, grozba bezprawng lub podstepem doprowadza kobiete ciezarna
do przerwania cigzy, podlega karze pozbawienia wolnosci od szesciu miesiecy
do lat 0smiu, a jesli dziecko bylo zdolne do Zycia poza organizmem matki — od
roku do lat dziesieciu (art. 153 § 2 k.k.). Warto podkreslié, ze przepis ten sank-
cjonuje nie tylko zmuszanie kobiety do aborcji czy wywotanie jej podstepem, np.
bez wiedzy kobiety, ale kazdy zabieg przeprowadzony bez jej zgody, co wyraza-
ja wprost stowa: ,w inny sposo6b bez jej zgody przerywa cigze”.

Maloletnia powyzej 13. roku zycia lub ubezwtasnowolniona

Zgoda kobiety na terminacje cigzy jest wymagana bezwzglednie w odniesie-
niu do wszystkich kobiet ciezarnych, ktére ukoniczyly 13. rok zycia, nawet ubez-
wlasnowolnionych, jeéli stan ich zdrowia psychicznego pozwala im na podjecie
decyzji. Co wiecej, sprzeciwu na aborcje kobiety powyzej 13. roku zycia lub ubez-
wiasnowolnionej zdolnej do podjecia decyzji nie mozna obalié, nawet sadownie.
Co prawda art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny zezwala na ingerencje
sadu w tych sprawach, ale jedynie, jesli zgody nie wyrazi przedstawiciel usta-
wowy maloletniej powyzej 13. roku zycia albo ubezwlasnowolnionej zdolnej do
podjecia decyzji. Wynika stad, Ze jesli zgoda na aborcje wyrazona przez kobiety
nalezace do tych grup nie jest wystarczajaca do legalnosci zabiegu (konieczne jest
uzyskanie dodatkowo zgody przedstawiciela ustawowego, a w przypadku jego
sprzeciwu — zgody sadu opiekuriczego), to w przypadku sprzeciwu tej kobiety,
niezaleznie od stanowiska jej przedstawiciela ustawowego, jest on w pelni wia-
zacy i nie ma mozliwosci zwrdcenia sie o jego przelamanie do sadu (jak to jest
przy innych zabiegach medycznych na postawie art. 32 lub 34 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.).

W przeciwieristwie do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ustawa
o planowaniu rodziny nie przewiduje wprost mozliwosci uzyskania zgody sadu
opiekuriczego w przypadku niemoznosci porozumienia sie z przedstawicielem
ustawowym maloletniej lub ubezwlasnowolnionej kobiety w cigzy. Wydaje sie
jednak, iz sformulowanie art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny, ktéry
w ostatnim zdaniu méwi o koniecznosci uzyskania zgody sadu na zabieg ,w ra-
zie braku zgody przedstawiciela ustawowego”, oznacza nie tylko sytuacje, gdy
wyraza on sprzeciw, ale takze sytuacje, gdy nie mozna si¢ z nim skontaktowac
albo porozumienie z nim jest utrudnione, np. ze wzgledu na stan jego zdrowia,
upojenie lub odurzenie, szok psychiczny itp. Wydaje sie, iz do sadu nalezy sie
zwrdcié takze w sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy po prostu odmawia pod-

SZKOLA SPECJALNA 4/2017, 302-313 307



MALGORZATA SZEROCZYNSKA

jecia decyzji w przedmiotowej kwestii (np. w ogdle sie nie odzywa, wychodzi,
nie odbiera telefonéw). Wszystkie te przypadki wchodza bowiem literalnie w za-
kres pojecia ,brak zgody”, a w szczegdlnosci ,brak zgody pisemnej”, gdyz wia-
$nie taka forma zgody jest wymagana réwniez od przedstawiciela ustawowego.

Oczywiscie nalezy pamietad, Ze lekarz nie ma formalnie obowiazku zwracania sie
do sadu o zgode na taki zabieg. Moze uzna¢, iz przedstawiciel ustawowy sprzeciwia-
jacy sie usunieciu cigzy u matoletniej lub ubezwiasnowolnionej dziata w jej najlepszym
interesie i przychyli¢ sie do jego stanowiska. Obowigzek taki ma natomiast, gdy nie
mozna si¢ porozumiec z przedstawicielem ustawowym, a takze gdy ocenia stanowi-
sko sprzeciwiajacego sie przedstawiciela ustawowego jako dzialanie sprzeczne z inte-
resem maloletniej lub ubezwlasnowolnionej w cigzy, w szczegélnosci gdy kontynu-
owanie cigzy stanowi ryzyko dla zdrowia (takze psychicznego) lub Zycia kobiety. To
bowiem kobieta w cigzy jest jego pacjentka i jej interesy ma chroni¢. Powinien wiec
dazy¢ do wykonania zabiegu stuzacego jej interesowi w sposéb legalny takze poprzez
uzyskanie wszystkich niezbednych zgéd (w tym wypadku zgody sadu).

Wydaje sie jednak, Ze majac na uwadze ochrone praw podmiotowych ma-
loletniej lub ubezwlasnowolnionej, ktéra wyraza wole poddania sie aborcji,
w przypadku sprzeciwu jej przedstawiciela ustawowego kazda sprawa powin-
na by¢ przekazana przez lekarza sadowi, niezaleznie od jego osobistej oceny
(w szczeg6lnosci oceny moralnej) czy zabieg nalezy wykonad. Jesli bowiem le-
karz nie poinformuje sadu o koniecznosci zajecia stanowiska w tym przedmio-
cie, nikt inny tego nie zrobi (przedstawiciel ustawowy nie bedzie miat w tym
interesu, a maloletnia lub ubezwlasnowolniona samodzielnie nie bedzie miata
takich mozliwosci, pomijajac nawet kwestie¢ jej prawnego uprawnienia do zlo-
Zenia takiego pisma procesowego). Brak dzialania po stronie lekarza pozbawit-
by wiec maloletnig lub ubezwlasnowolniong catkowicie mozliwosci realizacji jej
praw podmiotowych, co jest prawnie niedopuszczalne. Lekarz, informujac sad
o konieczno$ci wydania orzeczenia w tym przedmiocie (nie sktada on bowiem
wniosku ani nie staje si¢ strong postepowania, a jedynie przesyla sadowi za-
wiadomienie o zasadnosci wszczecia postepowania z urzedu), zapewnia swojej
pacjentce, Ze ochrong jej dobra i praw konstytucyjnych zajmie sie organ niezawi-
sty. W swojej informacji do sgdu lekarz powinien przekazac¢ informacje nie tylko
o zaistnieniu przestanek legalnego usuniecia cigzy u maloletniej lub ubezwtasno-
wolnionej, jej zgodzie na ten zabieg, sprzeciwie przedstawiciela ustawowego, ale
takze o medycznym ryzyku wykonania tego zabiegu, jak i ryzyku kontynuacji
cigzy. Wtedy jedynie sad bedzie mégt wydac orzeczenie oparte na pelnej wiedzy
(oczywiscie sad moze przeprowadzi¢ dowody, w tym przestuchanie kobiety, jej
przedstawiciela ustawowego czy lekarza lub nawet powolac bieglych) —jego za-
daniem jest bowiem nie tylko ochrona prawa do autonomii i nietykalnosci ciele-
snej maloletniej lub ubezwlasnowolnionej, ale takze jej Zycia i zdrowia. Jesli wiec
przeprowadzenie zabiegu bedzie stanowilo zbytnie ryzyko dla matoletniej lub
ubezwlasnowolnionej, sad z duza doza prawdopodobieristwa nie da zgody na
ten zabieg. Jednakze poszanowanie praw konstytucyjnych matoletniej lub ubez-
wlasnowolnionej wymaga, by takie orzeczenie wydatl sad, a nie by w tej kwestii
decydowal samodzielnie lekarz, opierajac si¢ wylacznie na zdaniu przedstawi-
ciela ustawowego i wlasnym przekonaniu o stusznosci takiej decyzji.
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Podkresli¢ wyraznie nalezy, Ze interwencja sadu w odniesieniu do matolet-
nich powyzej 13. roku zycia lub ubezwlasnowolnionych jest dopuszczalna tylko
w celu wyrazania zgody na zabieg i tylko wtedy, gdy przeciwstawia si¢ mu
przedstawiciel ustawowy. Nie ma zadnych podstaw do informowania sadu, gdy
matoletnia lub ubezwiasnowolniona oraz jej przedstawiciel ustawowy wyrazaja
zgode na zabieg. Lekarz ani zadna inna osoba — niezaleznie od swoich pogla-
doéw etycznych — nie ma prawa ingerowac nawet poprzez zawiadomienie sadu
opiekuriczego w swobodnie podjeta legalng decyzje kobiety o usunieciu ciazy.
Jednoznacznie podkreslit to Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu w sprawie
P.S. przeciwko Polsce z 2012 r. Co prawda ingerencja sadu opiekuriczego w tej
sprawie, ktéra dotyczyta 14-letniej dziewczynki bedacej w ciazy w wyniku czynu
zabronionego, miala na celu wylacznie weryfikacje, czy zgoda na aborcje nie zo-
stala wymuszona na niej przez jej matke, ale i tak Trybunat uznat ja za narusza-
jaca prawo dziewczynki do prywatnosci. Podobnie ocenil faktyczne zmuszenie
jej do konsultacji z ksiedzem.

Kobieta niezdolna do podjecia decyzji

W ustawie o planowaniu rodziny brak tez wprost regulacji procedury, ktérg
nalezaloby zastosowac w przypadku, gdy kobieta w ciazy jest niezdolna do pod-
jecia sSwiadomej decyzji odnosnie do kwestii ewentualnego usuniecia ciazy. Jedy-
nie w odniesieniu do kobiety ubezwlasnowolnionej mozna odczytac¢ a contrario
z art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny, ze w sytuacji gdy na wyrazenie
zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego, jej zgoda nie jest wymagana,
a wiec wystarczajaca jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego (a w przypadku
jego sprzeciwu lub braku moznosci porozumienia, jesli lekarz uwaza zabieg za
wskazany dla dobra kobiety — zgoda sadu opiekuriczego).

W przypadku miodocianych powyzej 13. roku zycia przepis ten nie przewiduje
mozliwosci wyrazenia zgody wylacznie przez przedstawiciela ustawowego, jesli
dziewczynka z przyczyn zdrowotnych nie jest w stanie jej wyrazi¢. Wydaje sig, ze
brak regulacji w tej kwestii nalezy interpretowac w ten sposéb, ze przy niemozno-
$ci uzyskania zdania maloletniej powyzej 13. roku Zycia, poddanie jej zabiegowi
usuniecia cigzy jest po prostu niedopuszczalne, nie wystarczy w takim przypadku
zgoda przedstawiciela ustawowego, brak tez podstaw do wystapienia do sadu
o zgode zastepcza. Inna interpretacja braku regulacji w tym przedmiocie na wzér
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (ktére w przypadku
osoby niezdolnej do podjecia swiadomej decyzji pozwalajg poprzestad na zgodzie
jej przedstawiciela ustawowego) jest niedopuszczalna, gdyz naruszalaby prawo
do autonomii i nietykalnosci cielesnej maloletniej, pozwalalaby tez na naduzycia
prowadzace do przymusowych aborcji za zgoda przedstawiciela ustawowego ma-
loletniej (poprzez uznawanie dziewczynki za niezdolna do podjecia swiadomej
decyzji z powodu obcigzenia psychicznego, jakim jest chocby sam fakt cigzy).

Tym bardziej niedopuszczalne jest przeprowadzenie zabiegu u kobiety peino-
letniej i nieubezwlasnowolnionej niezdolnej do podjecia $wiadomej decyzji w tej
kwestii, niezaleznie od przyczyn tej niezdolnosci (takze w przypadku trwatych
zaburzen psychicznych, jak choroba psychiczna czy niepelnosprawnosé intelek-
tualna lub inne zaburzenia proceséw poznawczych). Ustawa o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty w takiej sytuacji przewiduje mozliwo$¢ uzyskania zezwole-
nia sagdu na leczenie, gdyz z zaloZenia dorosta nieubezwlasnowolniona kobieta
nie posiada przedstawiciela ustawowego. Brak analogicznej regulacji w ustawie
o planowaniu rodziny jednoznacznie wyklucza przeprowadzenie zabiegu usu-
niecia ciazy u kobiety niezdolnej do podjecia decyzji.

Maloletnia ponizej 13. roku zycia

Jedynie w odniesieniu do dziewczynki ponizej 13. roku Zycia jej stanowisko do-
tyczace ewentualnego poddania sie zabiegowi przerwania ciagzy nie jest prawnie
wiazace. Co wiecej, przeciwnie do wszystkich innych decyzji prawnych, w tym
decyzji o leczeniu maloletniej w takim wieku, nie majg uprawnienia wystepo-
wania w jej imieniu jej przedstawiciele ustawowi. Ustawa o planowaniu rodziny
w art. 4a ust. 4 méwi wprost, ze w przypadku maloletniej ponizej 13. roku zycia na
przeprowadzenie u niej zabiegu terminacji ciazy wymagana jest zgoda sadu opie-
kuriczego. Nie oznacza to, ze zdanie maloletniej nie jest w ogdle brane pod uwage.
Przeciwnie, przed sadem ma ona prawo do wyrazenia wlasnej opinii. Jednakze
sad moze, ale nie musi, wydac orzeczenie zgodne z jej opinia. Pamietac tez nalezy,
iz zgoda sadu jest niezbedna dla wykonania zabiegu aborcyjnego, a nie dla zanie-
chania takiego zabiegu. Jesli dziewczynka wyraza opinie, ze nie chce sie takiemu
zabiegowi poddaé, w szczeg6Inosci jesli z tym zdaniem zgadzajq sie jej przed-
stawiciele ustawowi (cho¢ formalnie ich zdanie nie ma w tym wypadku znacze-
nia), lekarz nie musi wystepowac do sadu celem uzyskania zgody na taki zabieg.
W zasadzie jedyng sytuacja, gdy taki obowiazek na lekarzu spoczywa (niezaleznie
od zdania dziewczynki i jej przedstawicieli ustawowych), jest sytuacja, gdy kon-
tynuacja cigzy lub poréd (nawet poprzez cesarskie ciecie) bedzie realnie zagrazat
zyciu dziewczynki, gdyz to ona jest jego pacjentem i o jej zdrowie i Zycie ma dbad.
Lekarz powinien réwniez — w imie dobra dziewczynki — wystapi¢ do sadu o taka
zgode, gdy dziewczynka chce sie¢ poddaé zabiegowi, a sprzeciwiajg sie jej przed-
stawiciele ustawowi. W tej bowiem sytuacji lekarz jest jedynym podmiotem, ktéry
moze sad poinformowac o konflikcie miedzy dziewczynka a osobami ja reprezen-
tujacymi. Warto bowiem pamietad, ze we wszystkich przypadkach lekarz tylko
informuje sad o potrzebie wydania orzeczenia w przedmiocie zgody na taki zabieg
(jak zreszta jest w przypadku uzyskiwania zezwolenia sadu na kazde inne $wiad-
czenie medyczne). Sad po uzyskaniu takiej informacji dziata z urzedu, a lekarz (ani
szpital) nie sg strong tego postepowania. Dlatego nalezy uznad, ze w przypadku
odwrotnym — gdy przedstawiciele ustawowi maloletniej ponizej 13. roku Zycia
uznaja zabieg usuniecia ciazy za lezacy w interesie dziewczynki (niezaleznie od
jej zdania w tym przedmiocie) — to oni, a nie lekarz, powinni wystapi¢ do sadu
o uzyskanie zgody na taki zabieg i przywieZ¢ dziewczynke do szpitala na zabieg
juz z przedmiotowq zgoda.

Jak wskazano, nikt nie ma prawa wykonac zabiegu przerwania cigzy u kobiety,
ktéra sie temu sprzeciwia, i nawet sad nie ma uprawnien, by taki sprzeciw oba-
li¢ (nawet u matoletnich powyzej 13. roku zycia czy u ubezwlasnowolnionych),
a wykonanie zabiegu wbrew woli kobiety stanowi przestepstwo. Co ma jednak
zrobi¢ kobieta, ktorej lekarz odmawia przeprowadzenia aborcji, mimo iz spelnia
ona wszystkie warunki legalne i wyraza wole poddania sie takiemu zabiegowi?
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Postepowanie w przypadku odmowy wykonania zabiegu usuniecia
ciazy lub skierowania na badania prenatalne

Niestety kobieta nie ma w tej sytuacji wielu mozliwosci, mimo iz obowia-
zek panstwa realnego umozliwienia kobiecie skorzystania z legalnego zabiegu
usuniecia ciazy podkreslit Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu w wyro-
kach przeciwko Polsce w sprawach Tysigc z 2007 r. i wspomnianej juz wcze-
$niej P.S. z 2012 r. W wyniku wyroku w sprawie Tysiac przyjeto ustawe z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktdrej
wprowadzono — w zwiazku z wymogiem Trybunatlu — procedure odwotania
sie od orzeczenia lekarskiego (art. 31). Tak wiec kobieta, ktérej lekarz od-
mowi wydania skierowania na badania prenatalne albo wykonania zabiegu
terminacji ciagzy, lub jej przedstawiciel ustawowy w przypadku matoletniej
lub ubezwlasnowolnionej, powinni wnies¢ sprzeciw wobec tej opinii lub tego
orzeczenia do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta. Sprzeciw nalezy wnies$¢ w terminie
30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego
o stanie zdrowia pacjenta, czyli w praktyce —jesli chodzi o kwestie badan pre-
natalnych lub usuniecia ciagzy — nalezy go wnie$¢ natychmiast po uzyskaniu
odmowy wydania skierowania lub wykonania zabiegu, gdyz inaczej z pewno-
$cig ming terminy legalnos$ci aborcji. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym
wskazania, jaki wplyw dana opinia czy orzeczenie ma na prawa lub obowigzki
pacjenta, przy czym owe prawa i obowigzki pacjenta musza by¢ skonkretyzo-
wane z podaniem podstawy prawnej (dokladnego przepisu, ktérym zostaly
ustanowione). Uzasadnienie to musi by¢ pisemne i jak najbardziej precyzyjne
pod wzgledem prawnym, gdyz w przeciwnym wypadku sprzeciw zostanie
zwrécony osobie, ktéra go wniosta.

Tak wiec w przypadku odmowy wydania skierowania na badania prenatalne
czy przeprowadzenia zabiegu terminacji cigzy warto wskaza¢ naruszenie god-
nosci, prawa do autonomii, zycia prywatnego i nietykalnosci cielesnej oraz pra-
wa do korzystania ze $wiadczenn gwarantowanych przy spelieniu warunkéw
legalnych, podajac za podstawe zaréwno przepisy Konstytucji RP (art. 31 ust. 1
i2 art. 41 ust. 1, art. 47), jak i ustawy o planowaniu rodziny (art. 2 ust. 2a i art. 4a
ust. 1 pkt 2) oraz rozporzadzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego.

Komisja Lekarska wydaje orzeczenie, bezwzgledng wigkszoscig gloséw, na
podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowa-
dzeniu badania pacjenta, niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu, co niestety moze spowodowad, ze orzeczenie, nie-
zaleznie od jego tresci, zapadnie, kiedy minie termin legalnosci aborgji. Orze-
czenie Komisji Lekarskiej jest ostateczne i nie podlega zaskarzeniu do zadnego
podmiotu. Nawet jednak jesli bedzie ono na korzys¢ kobiety, nie oznacza to,
ze lekarz, ktéry wydal zaskarzona opinie lub orzeczenie, bedzie zobowigzany
wyda¢ skierowanie na badania prenatalne, wykonaé takie badania lub doko-
nad zabiegu przerwania cigzy. Nie bedzie do tego réwniez zobowiazany zaden
inny lekarz.

SZKOLA SPECJALNA 4/2017, 302-313 311



MALGORZATA SZEROCZYNSKA

Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdzier-
nika 2015 r. sygn. K 12/14 lekarz moze w takim przypadku (z wyjatkiem sytuacji
zagrozenia zycia kobiety) powolac si¢ na klauzule sumienia, a wiec wskazac, ze
nie skieruje kobiety na badania prenatalne, nie wykona wobec niej takich ba-
dan ani legalnego zabiegu usuniecia ciazy, gdyz stoi to w sprzecznosci z wy-
znawanymi przez niego pogladami. Nawet koniecznos¢ szybkiego dziatania —
a wiec w praktyce mijajacy termin legalnosci aborcji — nie wyklucza skorzystania
z klauzuli sumienia. Trybunal bowiem uznal za sprzeczny z Konsytuacja RP
zapis, ze nie mozna odmoéwi¢ $wiadczenia medycznego ze wzgledéw swiato-
pogladowych w sytuacjach niecierpigcych zwloki. Co wiecej, Trybunal uznat za
niekonstytucyjny obowigzek wynikajacy z uprzedniego brzmienia art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry przewiduje wilasnie taka mozli-
wos¢ odmowy udzielenia §wiadczenia medycznego, wskazania innego lekarza
lub podmiotu leczniczego, ktéry by taki zabieg wykonat. Tak wiec kazdy lekarz,
powolujac sie na swéj Swiatopoglad, moze odméwié kobiecie terminacji cigzy
z powodu ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia dziecka poczetego albo
choroby zagrazajacej jego zyciu, nawet w 22. tygodniu ciazy, majac Swiadomosc,
ze realnie uniemozliwia jej poddanie sie temu zabiegowi. Analogicznie, moze jej
z tego samego powodu odmoéwi¢ wydania skierowania na badania prenatalne,
twierdzac, iz mialyby one jej stuzyé wylacznie stwierdzeniu istnienia przestanki
legalnej aborcji, ktéra w jego sumieniu jest niemoralna. Co wiecej, lekarz nie
musi blizej prezentowac i wyjasnia¢ przyczyn zajecia takiego stanowiska, nie
musi nawet wskazad, czy wynika ono z zalozen religijnych ani tym bardziej z ja-
kiej religii. Ma co prawda obowiazek wpisania odmowy udzielenia swiadczenia
do dokumentacji medycznej z uzasadnieniem, jednakze uzasadnienie to moze
polega¢ wylacznie na podaniu, ze odmowa nastapita, gdyz wykonanie badan
prenatalnych lub zabiegu usuniecia cigzy byly sprzeczne z jego sumieniem, bez
podawania dalszych argumentéw.

Ponadto nie istnieje obecnie Zaden podmiot prawnie zobowigzany do wska-
zania kobiecie, ktéra spotka si¢ z odmowa skierowania na badania prenatalne
lub wykonania aborcji z powodéw $wiatopogladowych, lekarza lub podmio-
tu leczniczego, ktéry takie skierowanie by wydat lub taki zabieg wykonat. Jak
wskazano, obowigzku takiego nie ma lekarz korzystajacy z klauzuli sumienia,
ale takze dyrektor szpitala, gdzie jest zatrudniony, konsultant wojewdédzki czy
nawet krajowy do spraw ginekologii i poloznictwa, NFZ czy tez Ministerstwo
Zdrowia. Kobieta pozostaje w tej sytuacji sama i moze liczy¢ jedynie na informa-
cje medialne (np. fora internetowe) lub organizacje pozarzadowe dzialajace na
rzecz praw kobiet.

Z pewnoscig taki stan prawny nie szanuje uprawnien kobiety i jest sprzeczny
z przestaniem Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu wyrazonym w cytowa-
nych wyrokach Tysiagc i P.S. przeciwko Polsce. Co wigcej, wobec uznania odmo-
wy lekarza udzielenia jej Swiadczenia w postaci skierowania na badania prena-
talne, wykonania takich badan lub usuniecia cigzy ze wzgledu na jego poglady
za warto$¢ konstytucyjnie wyzsza niz prawa kobiety do autonomii, prywatnosci
i nietykalnosci, nie ma mozliwosci dochodzenia wobec niego zadnych roszczen
ani na drodze cywilnej, ani tym bardziej karnej.
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ROK 2016 ROKIEM
L.S. WYGOTSKIEGO W ROS]JI

SPRAWOZDANIE
Z KONGRESU CZEOWIEK
W SWIECIE NIEWIADOMYCH:
HISTORYCZNOKULTUROWA
METODOLOGIA POZNANIA.
MOSKWA, 14-19 LISTOPADA 2016

Kongres zostal zorganizowany w zwiaz-
ku z przypadajaca w 2016 r. 120. rocznica
urodzin wybitnego psychologa rosyjskiego
Lwa Siemionowicza Wygotskiego oraz ogto-
szeniem przez Rosyjska Dume roku 2016
w Rosji Rokiem Wygotskiego. Organizatora-
mi kongresu byly: Rosyjska Akademia Nauk
Edukacyjnych, Instytut Pedagogiki Korek-
cyjnej Rosyjskiej Akademii Nauk Edukacyj-
nych, Moskiewski Paristwowy Uniwersytet
Pedagogiczny.

Wygotski (1896-1934) to jeden z naj-
wybitniejszych psychologéw XX w. Jego
dziatalno$¢ i dorobek naukowy wniosty
znaczacy wklad w rozwdj psychologii
ogolnej, rozwojowej, klinicznej, specjalnej,
psychologii sztuki (zob. Zaorska, 2008,
s. 7-16).

Urodzil sie 17 listopada (tj. 5 listopa-
da wedlug kalendarza gregoriariskiego)
1896 r. w Orszy na Bialorusi. Wkrétce ro-
dzice przyszlego uczonego przeprowadzili
si¢ Homla. Do klasy czwartej szkoly pod-
stawowej nauke szkolng pobieral w domu,
a po zdaniu egzaminu eksternistycznego
z materialu obowiazujacego w klasie pia-
tej kontynuowat edukacje w szostej kla-
sie gimnazjum dla chlopcéw. Szczegdlnie
interesowal sie¢ matematyka, literatura,
filozofia oraz jezykami obcymi. W szkole
uczyl sie jezyka niemieckiego i francuskie-
go, zas w domu dodatkowo laciny, greki
ijezyka angielskiego (Leontiew, 2003; Lifa-
nowa, 2003; Zaorska, 2008).

314

ZE SWIATA

W 1913 r. Wygotski skonczyl gimna-
zjum i rozpoczatl studia na Wydziale Me-
dycznym Uniwersytetu Moskiewskiego,
jednak po kilku tygodniach przenidst sie
na Wydzial Prawa. Od roku 1914 — réw-
nolegle z juz podjetymi studiami praw-
niczymi — podjal studia na Wydziale Hi-
storyczno-Filozoficznym w Paristwowym
Uniwersytecie im. Szaniawskiego. Bedac
studentem opublikowal pierwsze prace
naukowe z zakresu literatury. W 1917 r.
ukoniczyl dwie wymienione uczelnie, 13-
czac w latach 1916-1917 edukacje akade-
micka z praca na stanowisku sekretarza re-
dakgji czasopisma Nowa Droga (Leontiew,
2003; Lifanowa, 2003).

Wiedza z historii, filozofii, literatu-
ry zdobyta przez Wygotskiego w czasie
studiéw wplynela na krystalizowanie sie
jego zainteresowann naukowych, przede
wszystkim psychologia oraz jej poszcze-
gbélnymi subdyscyplinami. Po studiach
wraca do Homla i podejmuje prace jako
nauczyciel literatury w tzw. szkole pracy.
Prowadzi zajecia ze stuchaczami studiéw
nauczycielskich, studiéw wychowawcéw
placéwek przedszkolnych z przedmiotéw
logika i psychologia, a w konserwatorium
— z estetyki i historii sztuki. W lokalnej
prasie publikuje artykuly oraz recenzje
o tematyce literackiej i teatralnej. Kieruje
dzialalnoscia teatru skupiajacego niezawo-
dowych aktoréw. Wystepuje z wykladami
otwartymi na temat twérczosci wybitnych
pisarzy i poetéw. Organizuje tzw. spotka-
nia poniedziatkowe, w ktérych uczest-
nicza znani intelektualiSci mieszkajacy
w Homlu. Z jego inicjatywy wydawane
jest w tym miesScie literackie czasopismo
Wrzos (Lifanowa, 2003; Zaorska, 2008).

W 1919 r. choruje na gruZlice. Mimo
choroby kontynuuje aktywna dzialalnosc¢
naukowa, organizacyjng i praktyczna.
W tym tez okresie krystalizuja sie jego za-
interesowania psychologia. Przy liceum
pedagogicznym organizuje laboratorium
psychologiczne, prowadzi badania dia-
gnostyczne dzieci w normie rozwojowej
oraz dzieci z niepelnosprawnoscia z zasto-
sowaniem metody Grigorija Iwanowicza
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Rossolimy'. Wyniki zrealizowanych ba-
dani naukowych ujawnia w swoim wysta-
pieniu na zjeZdzie z zakresu psychoneuro-
logii w Sankt Petersburgu (Pietrogrodzie)
w roku 1924. Dzigki temu wystgpieniu
otrzymuje propozycje pracy w Moskwie,
w Instytucie Psychologii Eksperymen-
talnej. W roku 1924 przenosi si¢ do Mo-
skwy. Wkrétce po zdaniu wymaganych
egzaminéw zawodowych uzyskuje status
pracownika naukowego (Leontiew, 2003;
Lifanowa, 2003).

W roku 1925 Zeni si¢ z R6za Smiecho-
wa. W tym tez roku przychodzi na $wiat
ich pierwsza cérka — Gita, a w roku 1930
druga cérka — Asia. Od roku 1924 prowadzi
badania dotyczace zagadnieri swiadomosci,
relagji psychologii i filozofii, wspélczesnych
pogladéw psychologicznych na temat roz-
woju czlowieka, psychologii wychowaw-
czej i klinicznej. Ze szczegblng uwagg od-
nosi sie do zagadnienia niepelnosprawno-
§ci, a takze wybranych jej typéw. W latach
1924-1934 koncentruje si¢ na tych zagad-
nieniach (Lifanowa, 2003; Zaorska, 2008).

Z rekomendacji organizatora Ekspery-
mentalnego Instytutu Defektologii I.I. Da-
niuszewskiego w roku 1924 zostaje kie-
rownikiem Wydzialu Wychowania Dzieci
z Niepelnosprawnoscia Fizyczng i Inte-
lektualna, funkcjonujacego przy Wydziale
Socjalno-Prawnej Obrony Niepelnoletnich
Ministerstwa Edukacji. Ten okres uwaza-
ny jest za poczatek dziatalnosé uczonego
w dziedzinie psychologii klinicznej (Leon-
tiew, 2003; Zaorska, 2008) .

W roku 1925 uczestniczy w miedzyna-
rodowym kongresie na temat wychowania
dzieci z wada stuchu w Anglii, w czasie kt6-
rego przedstawia referat dotyczacy metod
nauczania uczniéw niestyszacych oraz roli
czynnikéw socjokulturowych i socjokultu-
rowego kontekstu wychowania cztowieka

1 GI. Rossolimo (1860-1928), neurolog rosyjski;
w 1899 r. opisal jedng z odmian zapalenia ner-
wu, w 1902 r. gleboki odruch palcowy, objaw
uszkodzenia drég piramidowych (za: Dzierza-
nowski, 1983, s. 476).
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w procesie jego adaptacji spolecznej. W tym
tez roku odbywa inne podréze zagraniczne:
do Niemiec, Holandii, Frangji. Ich celem jest
poznanie organizacji ksztalcenia oséb nie-
pelnosprawnych. Po powrocie z zagranicy
przechodzi nawrét gruzlicy. Az przez rok
przebywa na zwolnieniu lekarskim. Nie
przerwa jednak swojej aktywnosci nauko-
wej. Dopracowuje ksigzke pt. Psychologia
sztuki, ktéra opublikowano dopiero 40 lat
poZniej (Leontiew, 2003; Lifanowa, 2003).

Na 1925 r. Wygotski ma wyznaczona
date publicznej obrony pracy habilitacyjnej,
do ktérej, ze wzgledu na chorobe, nie moze
przystapi¢. Decyzjg komisji habilitacyjnej
zostaje zwolniony z publicznej obrony roz-
prawy habilitacyjnej i zaocznie uzyskuje
status samodzielnego pracownika nauko-
wego. W pazdzierniku 1925 r. otrzymuje
stopieri docenta na Wydziale Pedagogiki,
Psychologii i Defektologii 2 Paristwowe-
go Uniwersytetu w Moskwie (aktualnie:
Moskiewski Panstwowy Uniwersytet Pe-
dagogiczny; w tej uczelni pracuje w latach
1924-1934). W tym tez czasie na p6t roku
przerywa prace — przyczyna jest ponowne
pogorszenie sie stanu zdrowia. Przebywa-
jac na zwolnieniu lekarskim przygotowuje
monografie Sens historyczny kryzysu w psy-
chologii oraz liczne artykuly na temat kon-
cepgji psychoanalitycznych. W jego domu
spotykajq si¢ inni wybitni uczeni, np. Alek-
siej Nikolajewicz Leontiew i Alesandr Ro-
manowicz Luria (Lifanowa, 2003).

W roku 1926 organizuje Laboratorium
Psychologii Defektologicznej przy Insty-
tucie Neurologicznym, prowadzi badania
nad diagnoza mozliwosci rozwojowych
dzieci z niepelosprawnoscia. W roku 1929
na bazie wspomnianego laboratorium po-
wolano Eksperymentalny Instytut Defek-
tologii Ministerstwa Edukacji. Wygotski
zostaje konsultantem ds. naukowych. Pra-
cujac w tym Instytucie, koncentruje swoje
badania naukowe na zagadnieniach kom-
pensacji i nadkompensacji u oséb z nie-
pemosprawnoscia, konsekwencji  utraty
sprawnych funkcji u oséb nabywajacych
niepelnosprawnosci w péZniejszym okresie
zycia. Zglebia problematyke roli doswiad-
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czenia wyniesionego z relacji spolecznych
i interakcji komunikacyjnych z innymi ludz-
mi w rozwoju dziecka zaré6wno pemno-, jak
i niepelnosprawnego. Podkresla istnienie
identycznych praw rzadzacych rozwojem
dzieci pelno- i niepelnosprawnych, tenden-
Gji ogodlnych i specyficznych w ich rozwo-
ju. Do specyficznych tendencji obecnych
w rozwoju wilacza odmiennos¢ doswiad-
czeri historycznokulturowych oraz spolecz-
nych. Istota nauczania i wychowania dzieci
z niepelnosprawnoscia, zdaniem uczonego,
polega na uwzglednieniu specyfiki rozwoju
dziecka, ktéra zalezy od rodzaju uszkodzen,
jakie w rézny sposéb i w réznym stopniu
wplywaja na pozyskiwanie oraz groma-
dzenie doswiadczenri zyciowych (Leontiew,
2003; Lifanowa, 2003; Zaorska, 2008). Postu-
luje teze, ze: ,Czlowiek w kazdym momen-
cie swojego istnienia dysponuje ogromny-
mi, jeszcze nieujawnionymi mozliwo$ciami
i potencjatami” (120-ta rocznica... 2016, s. 4).
Krytykuje propozycje i obecne w praktyce
wychowawczej 0s6b z niepelnosprawnoscia
tendencje mechanicznego trenowania, wie-
lokrotnego powtarzania czynnosci niezbed-
nych dzieciom niepelnosprawnym w ich
zyciu opartych na specjalnych éwiczeniach.
Postuluje potrzebe organizacji dzialan re-
habilitacyjnych i edukacyjnych na bazie ak-
tywizacji dziecka poprzez zabawe, nauke,
prace, relacje z innymi ludZmi. Analizujac
zalezno$ci istniejace miedzy nauczaniem
i rozwojem, zwraca uwage na fakt, ze na-
uczanie powinno wyprzedzaé w czasie roz-
wdj dziecka, na konicznos¢ uwzgledniania/
uwzglednienia aktualnego poziomu roz-
woju (sfera aktualnego rozwoju) i rozwoju
potencjalnego (sfera najblizszego rozwoju)
(Lifanowa, 2003; Zaorska, 2008, 2012). Sfe-
re najblizszego rozwoju, zdaniem Wygot-
skiego (2003a,b), nalezy identyfikowac bio-
rac pod uwage mozliwosci wykonywania
przez dziecko bardziej skomplikowanych
zadan, takze zadari mozliwych do realizagji
z pomoca 0s6b starszych. Ocena mozliwosci
dziecka w sferze najblizszego rozwoju po-
winna odbywac si¢ na bazie analizy otwar-
tosci dziecka na przyjmowanie pomocy i na
perspektywie wykonywania podobnych
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zadann w przysziosci samodzielnie. Sygna-
lizowana koncepcja Wygotskiego powstata
nie tylko na podstawie doswiadczenia prak-
tycznego, badari naukowych oraz analizy
literatury Zrédlowej, ale takze krytyki ten-
dengji do dokonywania pomiaréw rozwoju
poprzez testowanie dziecka. Wygotski nie
przekreéla jednak mozliwosci czesciowego
testowania w dzialaniach diagnostycznych
(Leontiew, 2003; Lifanowa, 2003; Zaorska,
2008, 2012).

W latach 30. XX w. koncentruje sie na
wybranych zagadnieniach psychopatologii,
a przede wszystkim na kwestiach rozwoju
myslenia oraz rozpadu wyzszych funkgji
psychicznych przy uszkodzeniach mézgu
(w tym mowy, pamieci, np. u oséb z afa-
zja, schizofrenia, chorobg Parkinsona). Pra-
cujac nad tymi problemami uswiadamia
sobie potrzebe uzupekienia posiadanego
wyksztalcenia o kompetencje z zakresu
medycyny. Dlatego w 1931 r. podejmuje
studia na Wydziale Medycznym Instytutu
Psychoneurologii w Charkowie (bedac juz
profesorem i uznanym autorytetem w dzie-
dzinie psychologii). Jednak z powodu obo-
wigzkéw zawodowych (badania ekspery-
mentalne, przygotowywanie publikagcji,
praca dydaktyczna, wystapienia na konfe-
rencjach, zjazdach, seminariach, dziatalnos¢
organizacyjna) nie moze skorczy¢ studiéw
medycznych. Nie przeszkadza to mu przy-
jecia w roku 1934 funkgji kierownika Od-
dziatu Psychologii w Instytucie Medycyny
Eksperymentalnej (Leontiew, 2003; Lifano-
wa, 2003; Zaorska, 2008). W tym czasie stan
jego zdrowia pogarsza sie, jednak mimo
zaleceni hospitalizacji kontynuuje aktywne
zycie zawodowe. Koriczy ksiazke Myslenie
i mowa, ktéra opublikowano juz po jego
$mierci (wyd. w Polsce: PWN, 1989).

Umiera w nocy z 10 na 11 czerwca 1934 r.
Ostatnie stowa Wygotskiego brzmialy naste-
pujaco: , Jestem przygotowany” [na §mierc¢ —
przyp. aut.]. Oficjalny pogrzeb Wygotskiego
(po kremacji) odbywa si¢ dopiero w roku
1935 (Leontiew, 2003; Lifanowa, 2003).

Naukowe zaslugi Wygotskiego mozna
ulokowac w poznaniu nastepujacych obsza-
réw psychologii: 1) koncepcja dziatalnosci
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ludzkiej; 2) kulturowohistoryczna istota psy-

chiki; 3) znaczenie aktywnosci/dzialalnosci

spolecznej i kolektywu w rozwoju psychicz-
nym czlowieka; 4) koncepcja sfer rozwoju;

5) psychologiczne podstawy nauczania na-

celowanego na rozwdj i uwzgledniajacego

wspolprace pomiedzy podmiotami bioracy-

mi udzial w tym procesie; 6) osobowos¢ jako

integralna struktura; 7) psychologia klinicz-

na i pedagogika korekcyjna — rozwdj osoby

z niepelnosprawnoscia oparty na jej mozli-

wosciach, zasobach, a nie konsekwencjach

(Leontiew, 2003).

Do naukowcéw Wygotski skierowat
nastepujaca refleksje: ,Niech mysleniu
odwaznych uczonych przyswieca teza:
nalezy dazy¢ do poznania i wyjasnienia
niewiadomych. Ostrozni zas i madrze
przeciwstawiajacy tym dazacym do po-
znania niewiadomych powinni dziataé
na faktach. Bowiem daznos¢ do wyjasnie-
nia wszystkiego i czasami niemozliwego
oznacza brak wyjasnienia” (120-ta roczni-
ca... 2016, s. 4; za: Wygotski, 2003b).

Rok Wygotskiego rozpoczat si¢ 13 maja
2016 r. miedzyuczelnianym seminarium
miodych uczonych na temat rozwoju
czlowieka w perspektywie dzieciristwo —
dorostosé w koncepcji L.S. Wygotskiego,
a zakoniczyl 15 grudnia 2016 r., réwniez
konferengja, ale tym razem studencka, po-
$wiecong zagadnieniu wplywu naukowe-
go dorobku Wygotskiego na rozwéj nauk
humanistycznych i spolecznych.

W tym czasie odbyly sie rézne istotne
imprezy:

e 26.05.2016 r. - studencki festiwal nauko-
wy dotyczacy tematyki swiata dziecka
W nauce, sztuce i praktyce edukacyjnej;

e 7.062016 r. — II festiwal prac nauko-
wych studentéw: Pedagog w Swiecie
zmian spotecznych;

e 9.06.2016 r.— wyklad otwarty prof. Andy
Byforda (Durham University, Wielka
Brytania) w Instytucie Dzieciristwa na te-
mat Pedeutologia mniejszosci narodowych;

e 10-11.10.2016 r. — II miedzynarodowa
konferencja naukowa na temat Psycho-
logia antropologiczna: teoria i praktyka
pracy ludzkiej;
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14.10.2016 r. - olimpiada naukowa na te-
mat Koncepcja L.S. Wygotskiego we wspdt-
czesnych dziataniach logopedycznych adre-
sowanych do 0séb z niepetnosprawnoscig;
15-18.11.2016 r. - cykl wykladéw
otwartych obejmujacych nastepujace
tematy: Relacje psychologicznej praktyki
i teorii w pracach L.S. Wygotskiego oraz
wspdlczesnie, Funkcjonowanie emocjonalne
cztowieka przez pryzmat historycznokultu-
rowej koncepcji L.S. Wygotskiego, Rozwdj
osobowosci refleksyjnej z punktu widzenia
historycznokulturowego rozwoju cztowie-
ka, Idee L.S. Wygotskiego o wrastaniu
w kulture cywilizacyjng w perspektywie
wspdlczesnosci, Spoleczeristwo a rozwdj
czlowieka — poglgdy L.S. Wygtskiego,
Problemy rozwoju psychicznego dziecka
w okolicznosciach zaistnienia jego niepra-
widtowosci, L.S. Wygotski o roli oséb do-
rostych w transferze kulturowego dorobku
ludzkosci, Zagadnienie autorozwoju a po-
dejscie L.S. Wygotskiego, Rola nauczyciela
w stymulacji rozwoju dzieci i mlodziezy.
15-19.11.2016 r. — miedzynarodowa
wystawa prac studenckich MILSET
Vostok Expo-Sciences 2016;

15.11.2016 r. — prezentacja klas ekspe-
rymentalnych ze szkél podstawowych
ogdlnodostepnych  funkcjonujacych
wedtug koncepgji L.S. Wygotskiego;
wystawa obrazéw studentéw Wydzia-
tu Sztuki Moskiewskiego Paristwowe-
go Uniwersytetu Pedagogicznego de-
dykowanych L.S. Wygotskiemu;
16.11.2016 r. — seminarium na temat
Rozwdj predyspozycji tworczych dzieci
w wieku przedszkolnym w ich aktywnosci
komunikacyjnej, muzycznej, plastycznej
i teatralnej;

16.11.2016 r. — wspdlne posiedzenie rad
pedagogicznych szkét podstawowych
oraz $rednich funkcjonujacych na pod-
stawie koncepgji L.S. Wygotskiego;
16.11.2016 r. - seminarium na temat
Rozwdj aktywnosci twdrczej —dziecka
w dziatalnosci muzycznej oraz z wykorzy-
staniem bajek dla dzieci;

16.11.2016 r. — koncert z udzialem
gwiazd estrady, chéru i orkiestry sym-
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fonicznej dedykowany pamieci Wygot-
skiego;

e 16.11.2016 r. — wystawa prac artystow
plastykéw na temat Swiat pokoju;

e 17.11.2016 r. — dzieri urodzin L.S. Wy-
gotskiego — uroczyste odstonigcie tabli-
cy pamiatkowej dedykowanej L.S. Wy-
gotskiemu w Moskiewskim Paristwo-
wym Uniwersytecie Pedagogicznym;

e 17-19.11.2016 r. — VIII konferencja na-
ukowo-praktyczna na temat Rola ekspe-
rymentowania w edukacji wspdiczesnych
dzieci i mlodziezy;

e 17.11.2016 r. — seminarium na temat
Egzystencjalna logika zycia ludzkiego;

e 17-19.11.2016 r. — IIl miedzynarodowa
konferencja naukowa na temat Aktualne
problemy edukacji matematycznej w per-
spektywie koncepcji L.S. Wygotskiego;

e 17.11.2016 r. — warsztaty arteterapeu-
tyczne, spotkanie zainteresowanych
zartami na temat psychologii i psy-
chologéw, ,okragly st6t” na temat
Realizacja propozycji L.S. Wygotskiego
w wychowaniu przedszkolnym, wystawa
prac dzieciecych na temat Spotkania ze
sztukg, wystawa prac uczniéw szkoét
plastycznych, memorialna konferencja
Seymoura Paperta (poludniowoafry-
kariskiego matematyka i informatyka,
autora jezyka programowanie LOGO,
jednego z pionieréw sztucznej inteli-
gengji) na temat Wygotski a spoteczeri-
stwo cywilizowane;

e 18112016 r. - seria warsztatbw na
nastepujace tematy: Idee Wygotskiego
w ksztatceniu dzieci z niepetnosprawno-
Scig stuchowg, Idee Wygotskiego w terapii
logopedycznej, Idee Wygotskiego w roz-
woju kompetencji komunikacyjnych dzieci
w wieku przedszkolnym na bazie aktywno-
sci teatralnej, Idee Wygotskiego w rozwoju
muzycznym dzieci w wieku przedszkolnym,
Filmy dla dzieci a mozliwosci rozwoju ich
aktywnosci  twdrczej, Idee Wygotskiego
w ksztatceniu na poziomie wyzszym;

e 18.11.2016 1. — , 0kragly st6l” na temat
Mowa i myslenie, warsztaty: Design my-
Slenia, Paradygmat historycznokulturowy
— Zrddla i wspdtczesnos¢, Techniki kre-
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atywnosci, Laboratorium naukowych eks-

perymentow Wygotskiego oraz na temat

Kategoria przezy¢ w koncepcji Wygotskie-

go, Psychologia pedagogiczna — miodszy

wiek szkolny, koncert studentéw kon-
serwatorium;

e 19112016 r. — ogloszenie wynikéw
konkursu na najlepsza prace naukowa
studentéw na temat Idee Wygotskiego
we wspdlczesnej logopedii, konkursu na
najlepszy artykul naukowy studentéw
na temat Idee Wygotskiego w zakresie in-
dywidualnej percepcji osoby ludzkiej, kon-
kursu na najlepszy debiut zawodowy
w praktyce pedagogicznej, konkursu
na pomnik L.S. Wygotskiego, konfe-
rencja naukowa na temat Wspdlczesne
technologie medialne i informacyjne a roz-
wdj osobowosci cztowieka;

e 9-10.12.2016 r. — forum mlodziezy na
temat Czlowiek XXI wieku: wartosci,
Swiatopoglgd, ideaty;

e 15.12.2016 r. — olimpiada studencka na
temat Naukowe dziedzictwo L.S. Wygot-
skiego i wspditczesne problemy nauk huma-
nistycznych i spotecznych.

Jednym z bardziej znaczacych ele-
mentéw obchodéw Roku Wygotskiego
byt kongres naukowy na temat Czlowiek
w swiecie niewiadomych: historycznokulturo-
wa metodologia poznania. W kongresie tym
uczestniczylo 1200 oséb, w tym przed-
stawiciele nauki, praktyki psychologicz-
nej, pedagogicznej, wladz oswiatowych.
W pierwszym dniu kongresu odbyly sie
obrady plenarne. Z okazji obchodéw Roku
Wygotskiego wybito 30 pamiagtkowych
medali jubileuszowych, ktérymi nagro-
dzono naukowcéw zajmujacych sie m.in.
dorobkiem uczonego. Wsréd oséb nagro-
dzonych tym medalem byla takze autor-
ka tego sprawozdania. Medale wreczono
w czasie obrad plenarnych.

Obrady plenarne rozpoczely sie od
wystapiert 0s6b inaugurujacych kongres:
rektora  Moskiewskiego  Paristwowe-
go Uniwersytetu Pedagogicznego (prof.
S.D. Karakozowa), przedstawiciela Mini-
sterstwa Oswiaty (dra W.W. Czecha), dy-
rektora Instytutu Pedagogiki i Psychologii
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Uniwersytetu Pedagogicznego w Sankt
Petersburgu (prof. W.W. Semikina), wi-
ceprezydenta Rosyjskiej Akademii Nauk
Edukacyjnych (prof. N.N. Malofiejewa).

Obradom planarnym, w czasie ktérych
zaprezentowano 12 referatéw, przewod-
niczyl prof. S.D. Karakozow oraz prof.
N.N. Matlofiejew. Byly to nastepujace refe-
raty: 1) prof. W.S. Muchina: Przenikanie idei
L.S. Wygotskiego na temat funkcji psychicz-
nych cztowieka w koncepcje historycznokultu-
rowego rozwoju ludzkosci; 2) prof. N.N. Ma-
lofiejew:  Sukcesy  kulturowohistorycznej
defektologii. 20 lat doswiadczeri dziatalnosci
Instytutu  Pedagogiki ~Korekcyjnej —Rosyj-
skiej Akademii Nauk Edukacyjnych; 3) prof.
E.E. Krawcowa: Historycznokulturowe pod-
stawy koncepcji sfery najblizszego rozwoju;
4) prof. Dean Deke (Chiny): Psychologia
sztuki; 5) prof. Nobuou Hirose (Japonia):
Uszkodzenie i nadkompensacja. Koncepcja
L.S. Wygotskiego w japoriskiej specjalnej pe-
dagogice; 6) prof. W.S. Sobkin: Wczesne idee
Wygotskiego — psychologia sztuki; 7) prof.
Marzenna Zaorska (Polska): Idee L.S. Wy-
gostskiego w  teorii i praktyce edukacyjnej
w Polsce (ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatari na rzecz dzieci i mlodziezy z niepetno-
sprawnoscia); 8) prof. prof. S.A. Amonasz-
wili: Arytmetyka i algebra mowy w ujeciu
L.S. Wygotskiego; 9) prof. LW. Dubrowina:
Idee L.S. Wygotskiego w psychologii edukacji;
10) prof. Yadolla Seaadnia (Iran): Miejsce
koncepcji L.S. Wygotskiego w systemie i dzia-
taniach na rzecz ksztatcenia dzieci i miodziezy
w Iranie; 11) prof. Daniel Israel, prof. Ana-
lia Ferryra (Argentyna): Koncepcja L.S. Wy-
godskiego na uniwersytetach argentyiskich;
12) prof. Steve Kerr (USA): Wptyw koncep-
cji L.S. Wygotskiego na rozwdj spoteczeristwa
amerykariskiego.

Kolejny dzienn byt poswiecony obra-
dom w sekcjach. Organizatorzy wyodreb-
nili cztery bloki tematyczne: 1) psycho-
logia historycznokulturowa i jej miejsce
w systemie nauk przyrodniczych, o czlo-
wieku i spoleczeristwie; 2) psychologia
historycznokulturowa a warianty rozwoju
wspolczesnych spoteczeristw; 3) psycholo-
gia i sztuka; 4) edukagja i polityka.
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W ramach pierwszej grupy tematycznej
odbyto sie dziesiec sekgji: Kulturowe i nauko-
we Zrddia twdrczosc L.S. Wygotskiego (wygto-
szono 5 referatéw); Wyprzedzajgc czas: idee
konstruktywizmu w koncepcji  Wygotskiego
(2 referaty), Instrumentalno-genetyczna meto-
da L.S. Wygotskiego w rosyjskiej psychologii
(3 referaty), Ksztattowanie osobowosci ludzi
w kontekscie dziatari, wartosci i norm (6 re-
feratéw), Heurystyczny potencjal koncepcji
L.S. Wygotskiego na temat wyzszych funkcji
psychicznych (2 referaty), Kulturowohistorycz-
na psychologia emocji (2 referaty), Psychologia
zdolnosci i twdrczosci w kontekscie psychologii
historycznokulturowej (17 referatéw), Swiado-
mos¢ jako problem psychologii historycznokul-
turowej (6 referatéw), Historycznokulturowe
podejscie L.S. Wygotskiego i A.P. Eurii w me-
todologii neuropsychologii i psychopatologii
(2 referaty), Kulturowo-dziataniowa metodo-
logia L.S. Wygotskiego i A.N. Leontiewa we
wspdlczesnej psychologii poznania: problemy
i perspektywy (2 referaty).

Druga grupa tematyczna — 6 sekgji: So-
cjokulturowa modernizacja ksztatcenia w Ro-
sji: strategiczno-dziataniowe podejscie w pro-
jektowaniu systemdow oswiatowych (7 refera-
téw), Ksztatcenie jako poszerzanie mozliwosci
rozwoju osobowosci: od diagnozy selekcyjnej
do diagnozy rozwojowej (4 referaty), Kultu-
rowohistoryczna metodologia programowania
mozliwych wariantow edukacji (10 refera-
téw), Pozytywna socjalizacja dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi (2 referaty),
Rozwdj i jakos¢ rozwoju: od pedeutologii do
praktycznej psychologii dzieciristwa i psycho-
logii ksztatcenia (7 referatéw), Idee L.S. Wy-
gotskiego i wspdiczesna historycznokulturowa
pedagogika korekcyjna (11 referatéw).

Trzecia grupa tematyczna — 4 sekcje:
Sztuka a rozwdj wyzszych funkcji psychicz-
nych (7 referatéw), Sztuka w kontekscie hi-
storycznokulturowych dziatari praktycznych
(6 referatéw), Psychologia sztuki w ujeciu
L.S. Wygotskiego — od teorii do praktyki (9
referatéw), Psychologia sztuki we wspdicze-
snej przestrzeni edukacyjnej i socjokulturowej
(3 referaty).

Czwarta grupa tematyczna — 4 sekgje:
Idee L.S. Wygotskiego w polityce edukacyjnej
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(3 referaty), Wptyw metodologii L.S. Wygot-
skiego na obszar polityki edukacyjnej i nauke
(4 referaty), Polityka edukacyjna: wspdicze-
snos¢, tendencje, normy i zasady (6 refera-
tow), Wptyw metodologii L.S. Wygotskiego na
wspdlczesne nauki pedagogiczne (5 referatéw).

Po zakoriczeniu obrad w sekcjach odby-
lo sie uroczyste zlozenie kwiatéw na gro-
bie L.S. Wygotskiego znajdujacym sie na
cmentarzu Nowodziewiczym w Moskwie.
Nastepnie uczestnicy kongresu zwiedzali
historyczne budynki Moskiewskiego Pari-
stwowego Uniwersytetu Pedagogicznego.
Prelekce na temat Lew Wygotski w odbiorze
przyjaciol, uczniow i wspdtpracownikow przy-
gotowata prof. T.M. Lifanowa, wspdétautor-
ka biografii Wygotskiego i przyjaciétka jego
corki Gity Wygodskiej?. PéZniej byt wieczor
wspomnien — koncert poswiecony L.S. Wy-
gotskiemu oraz przedstawienie teatralne
Wspomnienia Gity Wygodskiej.

2 Nazwisko cérki LS. Wygotskiego nie jest pisa-
ne przez litere ,t”, ale litere ,d”, tak jak pierwot-
nie bylo pisane nazwisko Wygotskiego. Zmiana
w pisowni nazwiska uczonego zaistniala z jego
wilasnej inicjatywy. Cérki natomiast powrdcily
do pisowni tradycyjne;j.
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