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TABLETOWE DZIECI.

ILE ZEA WYRZADZA MALYM DZIECIOM
TABLET REKLAMOWANY JAKO NAJLEPSZA ZABAWKA
DLA TWOJEGO DZIECKA.

KU ROZWADZE DOROSEYM, KTORZY TEMU ULEGAJA!

W artykule przedstawiam wyniki naukowego rozeznania w obszarze probleméw,
ktéry nazwalam tabletowe dzieci. Podaje zatrwazajace dane o liczbie pétrocznych i nieco
starszych dzieci, ktérym dorosli udostepniajq tablety i smartfony. Przytaczam wazniejsze
ustalenia zawarte w teorii reprezentacji Jerome’a S. Brunera, zeby wyjasnié:

- co sprawia, ze niemowlaki i malutkie dzieci zadziwiajaco sprawnie postuguja sie
tabletami i smartfonami;

— niekorzystne réznice w reprezentacjach tworzonych przez dzieci z doswiadczeri zgro-
madzonych w $wiecie obiektéw realnych i w $wiecie wirtualnym;

— deformacje w zarysach reprezentacji umystowych ksztaltowanych przez mate dzieci,
gdy zbyt czesto ogladaja obrazki na ekranach tabletéw i smartfonéw.

Udostepnianie tych urzadzen jest szczegdlnie grozne dla maluchéw, ktére jeszcze nie
stworzyly w swoich umystach zaryséw reprezentacji tréjwymiarowych obiektéw i tréj-
wymiarowych cech przestrzeni. Deformacje w zarysach reprezentacji trudno naprawic,
gdyz nastepne doswiadczenia jedynie uzupelniaja i wzbogacaja posiadane reprezentacje.
Poniewaz w tworzeniu nowych reprezentacji udzial biora juz posiadane, nowo tworzone
reprezentacje takze nie sa w pelni poprawne.

Uzasadniam tez koniecznos¢ podjecia powaznych badan, ktérych celem powinno by¢ usta-
lenie dalekosieznych skutkéw udostepniania tabletéw i smartfonéw niemowlakom i matym
dzieciom. Pomoze to oswoi¢ wychowawczo i edukacyjnie te urzadzenia, a takze okresli¢, kiedy
ina jak dlugo mozna je bezpiecznie dla rozwoju umystowego dziecka udostepniac.

Stowa kluczowe: dziecko, tablet, smartfon, teoria reprezentacji J.S. Brunera, deformacje
reprezentacji, problemy z oddzieleniem $wiata realnego od wirtualnego, dziatania naprawcze

raporcie Fundacji Dzieci Niczyje? oszacowano, ze 64% polskich dzieci juz
w polowie pierwszego roku zycia ma kontakt z tabletem lub smartfonem.
Na rosnaca tendencje udostepniania matym dzieciom tych urzadzen wskazuje

tw artykule tym korzystam z fragmentéw tekstéw: Gruszczyk-Kolczyriska (2013b, 2015, 2016).

2 Raport ten zostal opracowany dla Fundacji Dzieci Niczyje, por. https://prawy.pl/11222-naukowcy-
ostrzegaja-tablet-wrogiem-dziecka/. Podkresla sie w nim, ze gadzety typu tablet i smartfon oslabiajq
kontakty z bliskimi oraz rozwdj zdolnosci do budowania wiezi spotecznych juz u matych dzieci.
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tez raport® Millward Brown Poland z 2015 r. — ponad 40% rocznych i dwuletnich
dzieci w Polsce korzysta samodzielnie z tabletéw lub smartfonéw. W tej grupie
niemal co trzeci maluch ma do dyspozycji jedno z tych urzadzeri codziennie lub
prawie codziennie*. Na podstawie badaii® przeprowadzonych w grupie ponad
1200 matek przez Research NK oszacowano, ze 45% dzieci w wieku od jednego
do trzeciego roku zycia korzysta z tabletu samodzielnie. W grupie 4-6-latkéw
z tego urzadzenia korzysta juz 75%, w grupie 7-10-latkéw — az 92% dzieci. Usta-
lono tez, ze 20% ankietowanych rodzicéw kupilo tablet do wylacznej dyspozycji
swojego dziecka, a 47% dla dziecka i innych domownikéw.

Co sklania rodzicéw do udostepniania tabletéw lub smartfonéw
niemowlakom i malym dzieciom

Wiodaca role odgrywaja sugestie zawarte w telewizyjnych reklamach. W jednej
z nich pokazano nastepujacy ciag wydarzen: rodzina jedzie samochodem, na tylnym
siedzeniu rozbrykane dzieci — miny rodzicéw wyrazaja bezradnos¢ i zdenerwowa-
nie — mijaja reklame z napisem ,Tablet za ztotéwke”; kazde dziecko dostato tablet
i wpatruje sie w jego ekran — jest cichutko, a miny rodzicéw wyrazaja rados¢, gdyz
poradzili sobie z trudnym problemem wychowawczym. Po kilkakrotnym obejrzeniu
tej reklamy (pokazywano jg przez wiele dni w wazniejszych programach TV) rodzi-
ce traktujq nastepna reklame z serii ,, Tablet najlepsza zabawka dla twojego dziecka”
jako cenna rade — kup tablet i daj go dziecku, unikniesz trudnosci wychowawczych.

Sugestie te¢ wzmacniajg osobiste doswiadczenia rodzicéw: mozliwos¢ przy-
wotlania jednym ruchem palca wspaniatych informacji na ekranie tabletu i smart-
fonu. Dochodza wiec do wniosku, ze, udostepniajac dziecku takie urzadzenia,
wspomoga jego rozwdj umystowy. Im wczesniej, tym lepiej. Utwierdzajg ich
w tym reakcje dziecka:

e przestaje marudzi¢, zafascynowane kolorowymi obrazkami;
e okazuje rados¢, gdy ruchem palca zmienia obraz;
e ostro protestuje, jezeli zabiera si¢ mu ten fascynujacy przedmiot.

Obserwujac jak maluch sprawnie obstuguje tablet lub smartfon, mysla, Ze jest
to przejaw zarysowujacych sie nadzwyczajnych uzdolnier. Chcac si¢ tym po-
chwali¢, zamieszczaja w Internecie filmiki o tym, jak ich maluch przed ukoricze-
niem pierwszego roku Zycia sprawnie postuguje si¢ tymi urzadzeniami. Ponie-
waz takich filmikéw jest tam coraz wiecej, warto wyjasnic ten fenomen.

3 Podobne dane podane sa na stronie http://www .polskieradio.pl/7/163/ Artykul /1543650, Homo-
tabletics-nie-badz-tabletowym-rodzicem. Ustalono, ze 60% rodzicéw udostepnia matym dzieciom ta-
blet lub smartfon po to, aby méc zajac sie swoimi sprawami, okoto 25%, zeby dziecko zjadto posilek,
pozostali, Zeby zasnelo.

4 Potwierdzeniem s takZe moje doswiadczenia — wielokrotnie dane mi byto obserwowac dorostych,
gdy dawali swojemu dziecku tablet lub smartfon, aby udobruchac je (bo marudzito), przerwac placz
(gdy w taki sposéb protestowato przeciw czemus), nie przeszkadzato (bo chcieli zajaé si¢ swoimi
,,dorostymi” sprawami) itp.

>z informacji podanych na stronie http://www.zabawkowicz.pl/zabawka/3660, tablet-dla-dziec-
ka-czy-warto.html#_
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Krétko o teorii rozwoju umystowego pomocnej w wyjasnianiu, dlaczego
malutkie dzieci sprawnie postuguja sie tabletem i smartfonem

Zaczne od przypomnienia, Ze tablet i smartfon sa urzadzeniami sterowanymi
dotykiem i ruchem palcéw po ekranie. Dlatego siegnetam do teorii reprezentacji
Jerome’a S. Brunera (1978, s. 522 i n.), w ktdrej wyjasnia sig role doswiadczeni do-
tykowych i ruchowych w rozwoju umystowym dzieci. Przytocze najwazniejsze
ustalenia tej teorii, aby wyjasnié¢, dlaczego niemowlaki i mate dzieci z zadziwia-
jaca tatwoscia postuguja tymi urzadzeniami.

Istota rozwoju umystowego czlowieka jest tworzenie reprezentacji z oso-
bistych doswiadczen w trakcie procesu uczenia sie. Reprezentacje sa to sche-
maty umystowe stuzace czlowiekowi do poznawania siebie i wlasnych moz-
liwosci sprawczych, do rozumienia otoczenia i wszystkiego, co si¢ w nim
znajduje. Pierwsze tworzone przez dziecko reprezentacje wywodza sie — zda-
niem Brunera — z uwewnetrznianych® doswiadczen ruchowych, dotykowych
i czuciowych. Bruner nazwatl je reprezentacjami enaktywnymi. Czlowiek two-
rzy je przez cale zycie, poczynajac od okresu prenatalnego i pierwszych dni,
tygodni zycia”.

O tym, ze tworzenie tych reprezentagji jest przejawem swoistego przymusu
rozwojowego, przekonuje obserwacja malego dziecka w sytuacji, gdy otrzyma
nieznany przedmiot. W skupieniu dotyka go, obejmuje dionia, stuka nim o co-
kolwiek, prébuje rozerwaé, podnosi do ust i chce go skosztowad. Dzigki temu
poznaje wlasciwosci przedmiotu i tworzy w swoim umysle pierwszy zarys jego
reprezentacji. Umozliwia mu on rozpoznanie tego przedmiotu, gdy ponownie
si¢ z nim zetknie. A nowe doswiadczenia w kontakcie z tym przedmiotem wzbo-
gacajg zarys wczesnej reprezentacji.

Gdy niemowlak zaczyna wzrokiem identyfikowaé obiekty i $ledzi¢ swo-
je ruchy, np. reke wyciggang do grzechotki, aktywnosci dotykowej, czuciowej
i ruchowej towarzysza doswiadczenia wzrokowe. Te znacznie juz bogatsze do-
$wiadczenia sg spozytkowane przez dzieciecy umyst do tworzenia reprezentacji,
ktére Bruner nazywa ikonicznymi. Teraz dziecko ma juz dwie mozliwosci po-
znawania siebie, swojego otoczenia i znajdujacych sie tam obiektéw: reprezen-
tacje enaktywna oraz ikoniczng. Ponadto moze we wczesniejsze reprezentacje
enaktywne wlaczy¢ reprezentacje ikoniczng. Tak si¢ dzieje podczas poznawania
i oswajania tréjwymiarowej przestrzeni®.

6 Uwewnetrznianie doswiadczeri jest teZ nazywane interioryzacja. Polega — najkrécej méwiac — na prze-
noszeniu doswiadczen (dotykowych, ruchowych, manipulacyjnych) w specjalny sposéb z planu ze-
wnetrznego na plan wewnetrzny (umystowy) poprzez wydobycie ich sensu i przeksztalcenie go na czyn-
nosci umystowe. Szczegétowe wyjasnienia podaje w: Gruszczyk-Kolczyriska (2013a, rozdz. 11iin. wyd.).

7 7 badart prenatalnych wiemy, Ze dzieci gromadza i uwewnetrzniaja doswiadczenia czuciowe,
dotykowe i ruchowe przed swoim urodzeniem. Pomaga im w tym réwniez wczesnie rozwijajaca
sie zdolnos¢ do wychwytywania regularnosci i korzystania z niej. Wiecej informacji znajduje sie w:
Gruszczyk-Kolczyriska, Zieliriska (2012, rozdz. Wspieranie dzieci w dostrzeganiu i korzystaniu z reqular-
nosci oraz w przewidywaniu, co bedzie dalej).

8 Ztozonos¢ tego procesu opisuje Affolder (1997, cz. I).
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Przypomnieé trzeba, ze budowa oka i specyfika widzenia sprawiajg, iz re-
jestrowane wzrokiem obiekty i otoczenie nie majq trzeciego wymiaru’. Lacze-
nie i koordynowanie doswiadczeri pochodzacych z percepcji wzrokowej oraz
doswiadczert wywodzacych sie ze zmystu dotyku i ruchu sprawia, ze dziecko
tworzy w swoim umysle tréjwymiarowos¢ przestrzeni i znajdujacych sie¢ w niej
obiektow. Widzac na przyklad czerwonga grzechotke i kojarzac ruch reki w jej
strone, okresla miejsce tej zabawki w otoczeniu (jest tam i moge ja dosiegnac),
a dotykajac i obejmujac ja palcami oraz dloniq ustala, Ze jest brylq, a nie czyms$
plaskim. Podobnie jest z poznawaniem otoczenia — raczkujace dziecko ustala od-
legtosci miedzy obiektami dostrzeganymi wzrokiem, stajac na nézkach — ustala
ich wysokos¢ w poréwnaniu do wiasnej sylwetki.

Bruner wykazat tez, ze w miare rozwijania si¢ werbalnego porozumiewania
si¢ z innymi osobami dziecko tworzy reprezentacje symboliczne. Teraz ma juz
trzy sposoby poznawania siebie, swoich aktywnosci i otoczenia: reprezentacje
enaktywna, ikoniczng i symboliczng. Przez nastepne lata dziecko doskonali te
reprezentacje i tworzy nowe, korzystajac z poprzednich, juz posiadanych.

Proces tworzenia i wzbogacania reprezentacji jest opisany w kategoriach
uczenia sie'. Zlozonos¢ tego procesu przedstawie na przykladzie Bartka (ma rok
i 3 miesigce) w sytuacjach, gdy konstruuje reprezentacje , piteczka” (jest okragla,
lekka i mozna sie nig bawic) oraz reprezentacje ,,zabawy z pitkq” (rzucam pitecz-
ke, biegne za nig i znowu rzucam piteczke itd.):

e Tata podat maluchowi niebieska piteczke i powiedziatl: ,Pileczka”. Bartek
wzial ja (dajg — trzeba brac), widzi kolor pileczki (niebieski okrag) i obejmuje
ja dlonig (doswiadcza okraglosci i lekkosci). Mietosi pileczke w dioni (jest
miekka i sprezysta). Podnosi piteczke do ust z zamiarem ugryzienia (jeszcze
nie wie, do czego stuzy) i wie, Ze nie stuzy do jedzenia. Potwierdza to tata
$miejac sie i moéwiac: ,,Nie”.

o Tata, widzac zdziwienie w oczach malucha, méwi: ,,Piteczka. Rzucaj i baw sie
piteczka”. Pokazuje piteczke i demonstruje ruch rzucania. Bartek nasladuje go
i wyrzuca pileczke (doswiadcza ruchu rzucania).

o Bartek widzi, jak piteczka skaczac oddala sie (styszy dzwiek i widzi zwigksza-
jaca sie odleglosc). Idzie w kierunku piteczki i z kazdym krokiem doswiadcza
zmiany poczucia odlegtosci do pitki (daleko, blizej, bliziutko).

o Bartek jest przy pileczce. Widzi ja na tle podlogi (jest nisko, niebieska na ciem-
nym tle), przy swoich stopach (blisko). Schyla sig, zabiera piteczke (doswiad-
cza zdejmowania z podlogi, jest lekka).

? Przypominam, Ze zarejestrowany na siatkéwce obraz przedmiotu jest pomniejszony, odwrécony i plaski.
Takie doswiadczenia wzrokowe sa przekazywane — w ustalony sposéb — do centralnego ukladu nerwowe-
g0. Gdy sa kojarzone z doswiadczeniami manipulacyjnymi — dotykanie, glaskanie, obmacywanie przedmio-
tu —rozpoczyna sie proces ksztattowania jego tréjwymiarowej reprezentacji. W miare gromadzenia nowych
doswiadczen z kontaktu z tym przedmiotem tworzy sie coraz pehiejsza jego reprezentacja.

10 Jedna z konstruktywistycznych definicji ujmuje proces uczenia si¢ tak: efektem procesu uczenia sie
jest kazda stosunkowo trwata zmiana w zachowaniu, w myslach, w uczuciach jednostki — cztowieka lub
zwierzecia — bedaca rezultatem wczesniejszego doswiadczenia. Por. Stremberg (1999, s. 118). Przytoczona
definicja jest niesprzeczna z ta, jaka podaje Piaget (1966, s. 102), Przetacznikowa (1973, s. 40) i in.
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o Bartek obejmuje dlonig pileczke (nadal jest okragla, mala, sprezysta), prostuje
si¢ i rzuca pileczke przed siebie (styszy znany juz dZzwiek), widzi, jak piteczka
skacze i oddala sie (tak jak poprzednio). Smieje sig, bo juz wie, co mozna z pi-
teczka robié, ze rzucanie pileczka i bieganie za nig jest przyjemne.

W ten sposéb dziecko tworzy nowe reprezentacje ,pitleczka” oraz ,zabawa

z pitka”. Jednoczes$nie wzbogaca juz posiadane reprezentacje dotyczace poruszania

sie w przestrzeni i wlasnych mozliwosci panowania nad przedmiotami. Im wiecej

reprezentacji dziecko skonstruuje, tym dysponuje bogatsza wiedzg; im sprawniej

z nich korzysta, tym wiekszymi mozliwosciami umystowymi dysponuje.

Co sprawia, ze malutkie dzieci sprawnie postuguja sie tabletem i smartfonem

Z podanych ustaleri wynika, ze od pierwszych miesiecy zycia kazde dziecko
dazy do dotykania, obmacywania pod kontrola wzroku dostownie wszystkiego, co
znajduje sie w zasiegu jego rak i oczu. Dlatego dorosli umieszczaja w zasiegu wzro-
ku i ruchu reki niemowlakéw rézne zabawki. Widzac je, niemowlaki wielokrotnie
wyciagaja rece, aby dosiegnacé zabawki. Gdy to sie uda, okazuja radosé, a potem ze
skupieniem obmacujg zabawki palcami, obejmuja dlonig i przyciagaja do ust. Bogac-
two takich doswiadczen wzrasta, gdy maluchy zaczynaja raczkowac i siadac.

Jezeli maluch dostanie tablet lub smartfon, bedzie intensywnie dotykac i ob-
macywac kazde z tych urzadzen, podobnie jak podang mu grzechotke lub jabtko.
Poniewaz dotykanie i obmacywanie tych urzadzen wywoluje atrakcyjne zmiany
na ich ekranie, maluch w skupieniu obserwuje skutki swojej manipulacji. Zafa-
scynowany wywolanymi efektami wielokrotnie dotyka i obmacuje urzadzenie
i nabiera w tym wprawy.

Dorosli sg sktonni interpretowac takie zachowania jako przejaw wczesnie ma-
nifestujacych sie uzdolnieni swoich dzieci. Umyka im to, Ze urzadzenia te reagujq
na dotyk, na przesuniecie palcem i ze gléwnym sposobem poznawania obiek-
tow przez dziecko w pierwszym roku zycia jest wlasnie dotyk i obmacywanie
wszystkiego pod kontrolag wzroku — a wigc takze i tabletu, i smartfonu. Ze w po-
dobny sposéb zachowuje si¢ maluch, gdy dostanie kazdy nowy przedmiot. Nie
ma w tym nic nadzwyczajnego, a co gorsza — dtuzej trwajacy kontakt z tabletem
lub smartfonem przynosi dziecku zdecydowanie wiecej szkody niz pozytku.

Dlaczego poznawanie $wiata na ekranie tabletu i smartfonu wprowadza
zamet w ksztaltowaniu reprezentacji umystowych

Zaczne od stwierdzenia: inne korzysci rozwojowe wynikajg z dotykania oraz
przesuwania palcem po ekranie tabletu lub smartfonu i ogladania skutkéw, inne
z dotykowego i ruchowego poznawania pod kontrolg wzroku realnych obiektéw ze
swojego otoczenia. Uzasadnie to opisujac funkcjonowanie dzieci w kilku sytuacjach.

W pierwszej sytuacji do malucha podszedt piesek. Mama méwi: ,,Piesek. Hau
—hau”. Maluch nieSmialo dotyka zwierzaka, a poniewaz nic zlego si¢ nie dzieje,
energicznie obmacuje psia glowe, ciagnie za uszy i podstawia noge do polizania.
Przesuwa dloni po grzbiecie i stara si¢ chwyci¢ merdajacy ogon itd. Powtarza za
mama: ,Hau - hau...”. Jednoczesnie dziecigcy umyst taczy doswiadczenia wizu-
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alne (ogladana sylwetka pieska), czuciowe (wiochate futerko, cieple ciato, mokry
jezyk), dotykowe i ruchowe (okragta glowa, spiczaste uszy, merdajacy ogon itd.).
Tworzy z tych doswiadczen zarys reprezentacji ,,piesek”.

Druga sytuacja. Maluch siedzi na kolanach mamy. Bierze podany mu tablet.
Mama pokazuje mu pieska na ekranie i stwierdza: , Piesek. Hau — hau”. Dziecko
rejestruje wzrokiem obraz pieska, a dotykiem doswiadcza $liskiego i plaskiego
ekranu. Poruszajac palcem przesuwa sylwetke pieska w rézne strony. Powtarza
za mama: ,Hau - hau...”. Jego umyst lagczy doswiadczenia wzrokowe (sylwetka
pieska na ekranie), dotykowe (slisko i ptasko) i ruchowe (przesuniecie sylwetki
na ekranie). Z korelacji tych doswiadczeri — po ich uwewnetrznieniu — tworzy sie
zarys reprezentacji ,,piesek”.

Jest to jednak inna reprezentacja od tej, jaka dziecko tworzylo w poprzedniej
sytuacji, gdy doswiadczalo wzrokiem, dotykiem i czuciem zywego zwierzaka.

Trzecia sytuacja. Maluch siedzi w kojcu, tata podaje mu jabtko, méwiac: , Jabl-
ko”. Dziecko oglada je (widzi kolor i obrys ksztaltu), obejmuje dlonia i palcami
(doswiadcza kraglosci), stuka jabtkiem o drabinki kojca (styszy dzwiek), wacha
i prébuje ugryz¢ (doswiadcza zapachu i twardosci skérki). Zaspokoito ciekawos¢
i... wyrzuca jabtko z kojca. Patrzy jak spada, styszy odgtos, widzi jak jabtko tur-
la sie po podlodze. Z syntezy tych réznorodnych doswiadczeri dzieciecy umyst
tworzy zarys reprezentacji ,jabtko”.

Czwarta sytuacja. Tata podaje maluchowi tablet, pokazuje ekran, na ktérym
jest przedstawione dorodne jabtko, méwi: ,Jabtko”. Dziecko rejestruje wzrokiem
obraz jabtka (kolor i zarys ksztaltu), jednoczesnie dotykiem doswiadcza $liskiego
i plaskiego ekranu. Poruszajac palcem przesuwa sylwetke jabtka w rézne strony.
Wacha, prébuje ugryzé i ... doswiadcza twardosci metalu oraz szkla. Zniecierpli-
wione odrzuca tablet i widzi, jak zdenerwowany tata tapie tablet. Doswiadczenia
te uwewnetrzniajq sie i tworza w umysle dziecka zarys reprezentacji , jabtko”. Jest
to zdecydowanie inna reprezentacja od tej, ktéra dziecko tworzylo w poprzedniej
sytuacji, gdy doswiadczato wzrokiem, dotykiem i czuciem rzeczywistego jabika.

Opisane sytuacje pokazuja, ze inne doswiadczenia gromadza i uwewnetrzniaja
dzieci poznajace realne obiekty w naturalnym otoczeniu, inne, gdy poznajg obiekty
przedstawione na tabletach i smartfonach. Problem w tym, Ze jeszcze nie wiemy, czy
i jak dzieciecy umyst moze radzi¢ sobie z koordynacjq doswiadczeni zgromadzonych
w odmiennych wymiarach poznawczych: w wymiarze swiata realnego, w kontakcie
z realnymi obiektami oraz w wymiarze wirtualnym kreowanym przez tablet i smartfon.

To, co juz budzi uzasadniong obawe, to czas udostepniania dzieciom tych
urzadzen oraz proporcje gromadzonych przez dzieci doswiadczert w Swiecie re-
alnym i w $wiecie wirtualnym.

Z wczedniej przytoczonych danych wynika, Ze urzadzenia te s udostepniane
juz pétrocznym dzieciom, a potem znaczaco roénie liczba dzieci, ktére maja do
dyspozydji tablety lub smartfony w kolejnych latach Zycia. Dorosli sq przekona-
ni, ze urzadzenia te to znakomite zabawki i pozwalaja maluchom bawi¢ sie nimi
przez dhlugi czas. Z tych powodéw niepokojaco wczesnie w zyciu maluchéw
zmienia si¢ jakos¢ i proporcje doswiadczert poznawczych, z ktérych ich umyst
moze budowad reprezentacje tréjwymiarowej przestrzeni i tréjwymiarowych
obiektéw, takze oceny miejsca, jakie zajmuja one w otoczeniu dziecka.
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Niekorzystne proporcje gromadzonych i uwewnetrznianych dos$wiadczeri
pochodzacych z poznawania obiektéw w realnej i wirtualnej rzeczywistosci
wprowadzaja zamet w ksztaltowaniu reprezentacji w umystach dzieci. Rozmiary
tego zametu przedstawie na przykladach.

W wymiarze realnym dziecko, glaszczac zywego kota, kojarzy miekkos¢ fu-
terka, ksztatt glowy z wystajacymi uszkami, ostro$é wysuwajacych sie pazurkéw
z widziang sylwetkq kota wzbogacong o kolor futerka, wyraz oczu itp. Styszy tez
przyjazne mruczenie kota. Doswiadczenia te dopelniajq sie w trakcie ich uwew-
netrzniania, tworzac w umysle zarys reprezentacji realnego kota. Jeszcze uboga,
ale uzupetniang w trakcie nastepnych kontaktéw z tym zwierzakiem.

Ogladajac kota na tablecie — rzeczywistos¢ wirtualna — dziecko doswiadcza
dotykiem znanej juz powierzchni chlodnego i éliskiego ekranu, jednoczesnie wi-
dzi kolorowg sylwetke kota. Moze tez paluszkiem przesungé obraz kota. Te do-
znania dotykowe sg kojarzone z obrazem sylwetki kota i poczuciem sprawstwa:
jezeli chce, moge manipulowac kotem. W umysle dziecka tworzy sie wpraw-
dzie reprezentacja kota, ale jest ona nieadekwatna do tej, ktérq moze stworzy¢
w wyniku doswiadczeri dotykowych, wizualnych i stuchowych zgromadzonych
w trakcie realnego kontaktu z zywym kotem.

Przenoszenie do realnej rzeczywistosdci przekonania o nadzwyczajnych moz-
liwosciach tkwigcych w dzieciecych palcach to jeszcze jeden wymiar zametu, jaki
wprowadzaja tablety i smartfony w umysle dziecka.

Przykladem jest nastepujaca sytuacja. Dziadek, wybierajac si¢ w odwiedziny
do wnuczki — miata péttora roku — kupit jej pieknie ilustrowana ksiazeczke o ta-
ciatym piesku. Wreczyl ja wnuczce. Dziecko usiadlo, otworzylo ksiazeczke i...
przesuwalo paluszkiem po obrazku tak, jak to wielokrotnie czynilo bawiac sie
tabletem. Poniewaz energiczne przesuwanie palca nie przynosilo oczekiwanych
skutkéw, cisnelo ksigzeczke w kat i zaczelo plakad.

Zasygnalizowane tu wymiary zametu sg szczegdlnie groZne u maluchéw,
ktore jeszcze nie stworzyly w swoim umysle zaryséw reprezentacji: tréjwymia-
rowych obiektéw z najblizZszego otoczenia wraz z ich otoczeniem oraz tréjwy-
miarowych cech przestrzeni i funkcjonowania w niej.

Konsekwencja poznawania $wiata na ekranie tabletu i smartfonu sa defor-
macje w zarysach reprezentacji umystowych ksztalttowanych przez male dzieci.
Problem w tym, Ze trudno to naprawi¢ w pdZniejszych okresach zycia. P6zZniej
zgromadzone doswiadczenia je jedynie uzupelniajg i wzbogacaja wczesniejsze
zarysy reprezentacji. Ponadto w tworzeniu nowych reprezentacji udziat biora juz
posiadane. Gdy dziecko przez wiele godzin bawi sie tabletem, nie ma wigkszych
szans, aby tworzone reprezentacje byly w pelni poprawne. Co wiecej, takze te
tworzone pdzZniej moga i zapewne bedq wadliwe.

Niebezpieczeristwo tworzenia zdeformowanych reprezentacji bytoby mniej-
sze, gdyby male dzieci tylko czasami przenosily sie do swiata kreowanego przez
tablety i smartfony. Wéwczas dominowalyby reprezentacje budowane z do-
$wiadczen realnego $wiata, a doswiadczenia pochodzace z zabawy z tabletem
i smartfonem bylyby tylko ich uzupetnieniem. Ale tak nie jest.

Z przytoczonych wczeséniej danych wynika bowiem, ze wigkszo$é¢ dorostych
daje dzieciom juz w pierwszym roku zycia do zabawy tablet lub smartfon.
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Jezeli dzieci codziennie bawig si¢ tymi urzadzeniami przez dtuzszy czas, tworza
w swoim umysle ubogie i czesto falszywe zarysy reprezentacji. Skutki opisanego
zametu ujawnia sie péZniej, gdy tabletowe dzieci nieco urosng i beda musiaty
radzi¢ sobie w sytuacjach zyciowych i edukacyjnych.

Jak nieco starsze dzieci korzystaja z tabletéw lub smartfonéw

Starsze dzieci czesciej od maluchéw korzystajgq z tabletéw lub smartfonéw.
Z wczeéniej przytoczonych danych wynika, ze 75% 4-6-latkéw korzysta z tych
urzadzen i 92% 7-10-latkéw. Jakie niebezpieczenistwa sie z tym wiaza, pokazuja
nastepujace obserwacje.

Tomek, pieciolatek, siedziat bez ruchu przy stoliku przez prawie dwie godziny
(") i zajmowat sie tabletem. Gdy podeszlam, pokazywal mi mozliwosci tkwiace
w swoich palcach: jednym ruchem przesuwat obrazy, powigkszal ich fragmenty,
dowolnie je deformowat itd. Z duma oswiadczyt: ,,Widzisz, moge wszystko!”.

W pewnej reklamie pigciolatek wygladajacy przez okno eleganckiego samo-
chodu ukladal palce, powiekszajac fragmenty ogladanego obrazu. Jednocze-
$nie pokazywano jak balony, powigkszone ruchem dziecigecych palcéw, uniosty
dziewczynke w powietrzu i monstrualnie powigkszala si¢ walizka. Z miny pie-
ciolatka wynikato, ze czuje sie sprawcg tego wszystkiego.

Obserwowatam tez przedszkolaka, jak... piekt wirtualne ciasteczka. Przesuwat pal-
cem po ekranie tabletu wirtualne torebki z produktamii... ,wysypywal” ich zawartos¢
do wirtualnej miski, a potem ,,mieszat je”, przesuwajac palec po ekranie tabletu. Na
koniec potrzasat tabletem(!) i na ekranie ukazywaly sie... upieczone ciasteczka. Niby
zabawne, ale zapowiada trudna do przewidzenia putapke wychowawcza.

Jezeli dziecko przez godzine i wiecej dziennie doswiadcza swoich nadzwy-
czajnych mozliwosci sprawczych przesuwajac opuszkami palcéw po ekranie ta-
bletu, zapewne nie zechce mozoli¢ sie¢ przy wykonywaniu trudniejszych zadar
w realnym $wiecie. Juz teraz jest sporo dzieci, ktére wolg czynié¢ ,,cuda” przesu-
wajac palcami po ekranie tabletu, niz konstruowac z klockéw lub gra¢ z réwie-
$nikami w warcaby. Nie interesuje ich tez przedstawianie swoich przemysleni na
rysunkach, czytanie komikséw i ogladanie obrazkéw w ksiazeczkach. Nudza sie
w trakcie stuchania basni opowiadanych przez dorostych.

Pragna zajmowac sie tylko tabletem lub smartfonem i doswiadcza¢ migoca-
cych koloréw. Obserwujac dzieci wpatrzone w migocacy ekran, odnosze wraze-
nie, Ze s3 pod wplywem szczegdlnej hipnozy. Wrazenie to nasila sie, gdy dziec-
ko, zmuszone do oderwania wzroku od ekranu tabletu, patrzy na mnie pustymi
oczami. Strach pomysleé, w jakim kierunku tabletowe dzieci beda rozwijac swoje
umysly, jezeli dorosli sie nie opamietajg i nie przestana traktowac tabletu i smart-
fonu jako najlepszych zabawek swojego dziecka.

Apel o dzialania naprawcze w sprawie stosowania tabletéw i smartfonéw
we wspomaganiu rozwoju umystowego oraz edukacji dzieci

Bez wigkszego trudu dotartam do raportéw zawierajacych zatrwazajace dane
o udostepnianiu niemowlakom i malym dzieciom tabletéw oraz smartfonéw
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w charakterze zabawki. Znalaztam dane dotyczace dawania dzieciom tych urza-
dzen, aby przestaly marudzi¢, plakac i zloscié sie, a takze dotyczace uzywania
ich w charakterze nagrody, gdy dzieci zechca si¢ podporzadkowac itd. Wszystko
w przekonaniu, ze tablet lub smartfon to najlepsze zabawki dla dzieci.

Niestety nie znalazlam ani jednej wypowiedzi, ani jednego artykutu o tym,
jaka szkode wyrzadza dzieciom zbyt wczesne i zbyt dlugie gromadzenie do-
$wiadczen ze $wiata wirtualnego, przy jednoczesnym zmniejszaniu czasu i oka-
zji do gromadzenia doswiadczen z realnego Swiata.

To, co przedstawiam w tym wykladzie, to zaledwie wynik wstepnego rozezna-
nia w obszarze probleméw, ktéry nazwalam tabletowe dzieci. Ustalenia wynika-
jace z tego rozeznania — pilotazu naukowego — sygnalizujg destrukcyjne zmiany
w wychowaniu domowym. Juz teraz wiadomo, Zze zmiany te powodujq destrukcje
w rozwoju umystowym i wyrzadza niepowetowang krzywde dzieciom, krzywde,
ktdrej nie bedzie mozna zapewne naprawi¢ w nastepnych okresach zycia.

Potrzebne sa tez powazne badania naukowe, ktérych celem powinno by¢ usta-
lenie, jakie sg dalekosiezne skutki udostepniania tabletéw i smartfonéw niemowla-
kom, potem matym dzieciom oraz miodszym i starszym przedszkolakom. Ustalenia
wynikajace z tych badari pomoga okresli¢, kiedy i na jak dlugo mozna bezpiecznie
dla rozwoju umystowego dziecka udostepni¢ mu tablet i smartfon. Wyniki tych ba-
dari pozwola tez oswoi¢ wychowawczo i edukacyjnie te wspaniale urzadzenia.

Nim tak sie stanie, apeluje do dorostych, by jeszcze raz przeczytali ustalenia
dotyczace natury konstruowania przez dzieci reprezentacji umystowych. Radze
tez skorzystac z przypiséw zamieszczonych w tym artykule. To wszystko pomo-
Ze wam wstrzymac sie od udostepniania niemowlakom i matym dzieciom table-
tow i smartfonéw. Pomoze tez w madrym wspomaganiu rozwoju umystowego
dzieci oraz w zwyczajnym i dobrym ich wychowywaniu.
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TABLET CHILDREN. HOW MUCH HARM IS DONE TO YOUNG CHILDREN
BY THE TABLET ADVERTISED AS THE BEST TOY FOR YOUR CHILD.
FOR THE CONSIDERATION OF PARENTS WHO GIVE IN TO IT

Summary

In the article, I present the findings of scientific insight into issues that I call tablet chil-
dren. I provide alarming data on the number of children aged 6 months and a little bit older
who are given access to tablets and smartphones by adults. I quote the most important find-
ings included in the theory of representation by Jerome S. Bruner to explain the following;:
¢  What makes babies and toddlers use tablets and smartphones in a remarkably efficient way;
e Adbverse differences in representations created by children based on experiences gath-

ered in the world of real objects and in the virtual world;
¢ Distortions in the outlines of mental representations formed by young children when

they watch images on tablet and smartphone screens too frequently.

Being given access to these devices is particularly dangerous for young children, who
have not yet created the outlines of the representations of three-dimensional objects and
three-dimensional qualities of space in their minds. Distortions in the outlines of repre-
sentations are difficult to fix as subsequent experiences only complement and expand
the existing representations. Since the existing representations take part in creating new
representations, the new ones are not fully correct either.

I also argue the need for serious research that should aim to determine the far-reaching re-
sults of tablets and smartphones being available to babies and young children. This will help to
come to terms with these devices educationally and also to determine when and for how long
they can be made available to children so that they are safe for children’s mental development.

Key words: child, tablet, smartphone, theory of representation by ].S. Bruner, distortions
of representations, difficulty separating the real world from the virtual one, remedial actions
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WZORY OSOBOWE MEODZIEZY NIEPRZYSTOSOWANE]
SPOLECZNIE - PRZYKEAD WYCHOWANKOW
MEODZIEZOWYCH OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH

Celem doniesienia jest odpowiedZ na pytanie, jakie wyréznione osoby sg dla nieletnich
skierowanych do miodziezowych osrodkéw wychowawczych godne nasladowania oraz czy
preferowane wzory réznig sie w grupie nieletnich dziewczat i nieletnich chtopcéw. Badania
mialy charakter ilosciowy. Dobdr grupy badanej miat charakter celowo-losowy. Ogélem prze-
badano 481 wychowankéw mlodziezowych osrodkéw wychowawczych. Najwazniejsze wzory
osobowe, jakie deklaruje miodziez nieprzystosowana, zostaly usytuowane w nastepujacej kolej-
nosci: matka, babcia, siostra, brat, dziadek, ojciec, kolega, kolezanka, wychowawca, nauczyciel,
ksiadz. Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala, Ze preferowane wzory do nasladowania
w opinii chlopcéw i dziewczat réznig sie istotnie statystycznie (p < 0,05). Dla nieletnich chiop-
c6w czesciej wzory do nasladowania stanowia osoby z najblizszego kregu rodzinnego (matka,
ojciec, siostra, brat, dziadek), z kregu réwiesniczego (kolezanka, kolega), ze srodowiska szkol-
nego (ksigdz). Poréwnanie nie wykazalo istotnych réznic miedzy dziewczetami i chlopcami
odnosnie do takich wzoréw, jak babcia, nauczyciel, wychowawca. Znaczy to, ze zaréwno dla
nieletnich chlopcéw, jak i dziewczat osoby te stanowig wzory w podobnym stopniu.

Stowa kluczowe: wzory osobowe, mlodziez, nieprzystosowanie spoleczne

Wprowadzenie

Wzér osobowy to termin funkcjonujacy i szczegélnie istotny zwlaszcza w na-
ukach spolecznych. W pracy przyjeto, ze wzdr osobowy to normatywny model
o charakterze aksjologicznie wartosciujacym, to postac realna, ktéra zacheca lub
powinna zacheca¢ do nasladowania (Ossowska, 1986). To takze wyidealizowany
konstrukt teoretyczny okreslonej postaci, ktéry jednakze musi charakteryzowac
sie dwoma wiasciwosciami: powinien zachowac cechy o wartosciach dodatnich
oraz spotkac sie z uznaniem, aprobata, a takze nasladownictwem innych (Fili-
piak, 2000, s. 101). Wzory powinny penic istotng role w procesie ksztaltowania
tozsamosci, wartosci, postaw i zachowan mlodziezy nieprzystosowanej spotecz-
nie. Wzdr stanowié¢ moze réwniez obrazujacy jakis ideat zbiér norm, wartosci
i cech. Zawsze jednak chodzi o opis lub wyobrazenie jakiejs postaci, ktérej cechy
badZ czyny uwaza sie za godne nasladowania. Cecha ta warta jest podkreslenia,
poniewaz ma istotne znaczenie nie tylko w procesie nasladownictwa i ogélnie
pojetego wychowania, ale takze na przyklad ksztalttowania i motywowania wy-
chowankéw do okreslonych czynnosci. Wzér osobowy przewaznie jest autoryte-
tem, cechuje go pewna charyzma (Karney, 2007).
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Jednym z zadari okresu dorastania jest poszukiwanie nowych punktéw odnie-
sienia w postaci idei oraz wzorcéw osobowych, ktérym miody czlowiek mégiby
by¢ wierny, ktérym — bez naruszania wiasnej autonomii — chcialby sie podpo-
rzadkowad. Pojecie wzoréw osobowych w niniejszej pracy jest istotne, poniewaz
stanowi jeden z wyznacznikéw rozwoju mtodego czlowieka i jest mechanizmem
tworzenia sie tozsamosci. Poszukiwanie postaci znaczacych przez miodziez jest
powiazane z ksztaltowaniem si¢ wilasnego ,ja”, utatwia budowanie zintegrowanej
wewnetrznie i zewnetrznie tozsamosci. Zrédlo wzoru osobowego to srodowisko
spoteczno-kulturowe, w ktérym jednostka sie wychowuje i socjalizuje. Funkcjo-
nujac w trzech podstawowych kregach: wychowawczym (rodzina, szkota), pracy
(warsztaty, szkola zawodowa, gospodarstwo rolne), zabawy (koledzy i réwiesni-
cy), jednostka przejmuje proponowany jej wzor identyfikacyjny, ktory jest dla niej
atrakcyjny i z ktérym chce sie utozsamiac (Znaniecki, 2001, s. 120-121).

Typ idealny uzyskuje si¢ poprzez jednostronne spotegowanie jednego lub kilku
punktéw widzenia oraz przez zlaczenie w jednym wewnetrznie spéjnym myslo-
wym obrazie calego bogactwa rozproszonych i z trudem zauwazalnych, éwdzie
liczniejszych, éwdzie mniej licznych, miejscami w ogdle nieobecnych, jednostko-
wych zjawisk, ktére dobrze pasuja do owych jednostronnie uwypuklonych punktéw
widzenia (Szacki, 2006, s. 466). Leon Dyczewski (1995, s. 125-127) wyréznil wzorce
osobowe, ktérymi sa konkretne osoby najbardziej urzeczywistniajace wzory propa-
gowane przez grupe, spolecznoséé. Ludzie tacy stawiani sg jako wzory do naslado-
wania po to, by inni, patrzac na ich zycie, wiedzieli, jak we wlasnym Zyciu mozna
i nalezy realizowac wartosci i cele zawarte w propagowanym wzorze osobowym.

Wzory zmieniaja si¢ niejednokrotnie w ciagu zycia pod wplywem réznych czyn-
nikéw, np. nowych znajomosci, mass mediéw czy literatury. Aktualnie mtodzi ludzie
chetnie nasladuja osoby atrakcyjne, majace prestiz, wladze, pieniadze czy kompetencje.
U kazdego czlowieka tendencje do poszukiwania wzoréw bywaja silniejsze w okresie
dojrzewania niz w zyciu dorostym (Ossowska, 1992, s. 9-15). Odnoszac sie do miodzie-
zy mozna zauwazy¢ takze istnienie tzw. antywzoréw, ktére dzialajq na zasadzie prze-
ciwstawiania si¢ narzucanym wzorom. W ksztattowaniu sie tozsamosci jednostek, jak
i catych grup, bycie w opozycji do czegos/kogos odgrywalo i odgrywa nieraz wigksza
role niZ podporzadkowanie sie propagowanym wzorom (Ossowska, 1986, s. 10). Nasla-
dowanie przez miodych ludzi nieprzystosowanych spolecznie postaci uznanych przez
spoleczeristwo za niepozadane czy nieakceptowane, stymuluje ksztalttowanie sig ich toz-
samosci. Jezeli na opisany problem spojrzymy z perspektywy strukturalnej koncepdji
opisujacej fad spoleczny i jego zaburzenia, to zauwazymy, ze mlodziez moze zwracac sie
w kierunku wzoréw dewiacyjnych, ktére sa osiggalne i latwiej jest z nimi sie identyfiko-
wad. Anna Zawada (2013) zauwaza, ze wspdlczesnie przewartosciowaniu ulega trady-
cyjny system wartosci, a powszechnie szanowane, uznawane autorytety czesto traca role
wzorcotwdrcza. Ich miejsce pozostaje niewypelnione lub zajete przez postacie, ktérym
z réznych wzgledéw trudno przypisaé miano wzorca osobowego.

Celem niniejszego doniesienia jest odpowiedZ na pytanie, jakie wyréznione oso-
by sa dla nieletnich skierowanych do miodziezowych osrodkéw wychowawczych
godne nasladowania oraz czy preferowane wzory réznia si¢ w grupie nieletnich
dziewczat i nieletnich chlopcéw. W pracy zalozono, ze wzdér osobowy to postac re-
alna, ktéra zacheca lub powinna zacheca¢ do nasladownictwa; uscislajac, wzorem

336 SZKOLA SPECJALNA 5/2017, 335-341



WZORY OSOBOWE MEODZIEZY NIEPRZYSTOSOWANE]J SPOLECZNIE...

osobowym dla jednostki lub grupy jest posta¢ ludzka, ktéra powinna lub jest fak-
tycznie dla tej jednostki lub tej grupy przedmiotem aspiracji (Ossowska, 1986, s. 13).

Osoby badane

Dobér grupy badanej miat charakter celowo-losowy. Kryterium doboru celowe-
go byl rodzaj placéwki, w ktdrej badani zostali umieszczeni przez sad rodzinny.
Prébe wyznaczal charakter populadji (skoriczona) i jej specyfika (mtodziez, wobec
ktdrej wydziaty rodzinne i nieletnich sadéw rejonowych zastosowaty srodek wycho-
wawczy w postaci umieszczenia w miodziezowych osrodkach wychowawczych).
Wedtug informacji Osrodka Rozwoju Edukacji w kwietniu 2014 r. w mlodzieZo-
wych o$rodkach wychowawczych przebywato 5057 wychowankéw (3129 chlopcéw
w normie intelektualnej, 409 chlopcéw niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
lekkim, 1427 dziewczat w normie intelektualnej i 92 dziewczyny niepelnosprawne
intelektualnie w stopniu lekkim). Z tego powodu wyznaczono takze niezbedna wiel-
kos¢ préby n, =390 dla populadji wychowankéw miodziezowych osrodkéw wycho-
waweczych (przy dobrze préby uwzgledniono wylacznie wychowankéw w normie
intelektualnej) przy wspdtczynniku ufnosci 0,90 i bledzie maksymalnym na pozio-
mie 4% (Brzeziriski, 2004). Biorac pod uwage te wyliczenia, przebadano ogétem 481
wychowankéw miodziezowych osrodkéw wychowawczych.

Wyniki i oméwienie badarn

W celu zdiagnozowania, jakie osoby stanowiq dla nieletnich wzory do nasla-
dowania, poproszono badanych o ustosunkowanie si¢ do nastepujacego pyta-
nia: Ktéra osoba z twego otoczenia prezentuje dla ciebie wzér do nasladowania?
W rozpoznaniu, jakie osoby stanowia dla mtodziezy wzory, wykorzystano skale
od 1w przypadku odpowiedzi ,zdecydowanie nie”, do 5 przy odpowiedzi ,zde-
cydowanie tak”. Zamieszczony wykres ilustruje deklaracje mlodziezy na temat
0s6b stanowiacych dla nich wzory osobowe, waznych dla ich wlasnej autokreacii.

Wzory osobowe, biorac pod uwage cala grupe badana, zostaly usytuowane
w nastepujacej kolejnosci: matka, babcia, siostra, brat, dziadek, ojciec, kolega, ko-
lezanka, wychowawca, nauczyciel, ksiadz. Dla praktyki pedagogicznej przydatne
wydaje si¢ wyodrebnienie kregéw srodowiskowych, ktére stanowig wzory dla nie-
letnich. Sa one wazne nie z punktu widzenia wiezi terytorialnej, lecz funkcjonalnej,
wigzacej dziecko z okreslonymi instytucjami, grupami czy organizacjami. Pierw-
sza grupe autorytetéw stanowiq dla nich osoby z rodziny, nastepnie grupa réwie-
$nicza (krag kolezerski). Najmniejszy wplyw na jednostke maja osoby zwigzane
z wychowaniem instytucjonalnym. Jak latwo zauwazy¢, osoba, ktéra jest wzorem
do nasladowania dla wychowankéw osrodkéw wychowawczych, to matka. Ro-
dzice stanowia pierwsze osoby znaczace w zyciu kazdej jednostki, jednak w tej
grupie mlodziezy czesto mamy do czynienia z rodzinami rozbitymi, niepelnymi
czy zrekonstruowanymi. Ttumaczy to stosunkowo niskg pozycje ojca w poréwna-
niu z innymi cztonkami rodziny. Taki stan moze wynikac z braku obecnosci ojca
(wyjazd za granice, przebywanie w zakladzie karnym, $mier¢, opuszczenie rodzi-
ny) w trakcie socjalizacji i wychowania dziecka. Dlatego wyzsze miejsca zajmujq
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inni czlonkowie rodziny. Ich wplyw na ksztattowanie sie osobowosci dziecka jest
niemalZe automatyczny, gdyz dziecko nie moze kwestionowac ich znaczenia z po-
wodu potrzeb, ktérych Zrédio zaspokojenia stanowia wlasnie rodzice, dziadkowie
czy rodzenstwo. Kolejne pozycje zostaly przypisanie kolegom i kolezankom. Maja
oni znaczacy wplyw na réwiesnikéw w okresie dorastania, kiedy miodzi ludzie
kwestionujq i buntujq sie przeciw réznorodnym aspektom zycia ptynacym od do-
rostych. Niemniej jednak réwiednicy zostali umieszczeni na dalszych pozycjach
jako osoby stanowiace wzory do nasladowania. W tym miejscu trzeba réwniez
zalozy¢, ze niektére cechy danej osoby (styl, wyglad, charakter) mogg sie podobac
miodym ludziom, ale niekoniecznie chcg tacy by¢.

ksiadz | 1.7
wychowawca 2,27
kolega # 2,90
kolezanka )

dziadek

babcia

nauczyciel

brat

siostra

ojciec

matka * 4,06

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
$rednia

Wykres. Wzory osobowe deklarowane przez wychowankéw miodziezowych osrodkéw
wychowawczych

Triade autorytetéw, niewatpliwie istotng z pedagogicznego punktu widzenia,
stanowig nauczyciel, wychowawca, ksiadz. Wiele dotychczasowych badan po-
twierdza teze Carla Rogersa (1983, s. 11), iz w procesie zblizania szkoty do funk-
cjonujacej rzeczywistosci wychowawcy pelnié¢ musza role wzorca osobowosciowe-
go godnego nasladowania przez uczniéw. Wychowawcy bowiem odzwierciedlaja
$wiat ludzi dorostych — zaréwno ich zagubienie, dylematy moralne i trudnosci
egzystencjalne, jak réwniez przekazywane z pokolenia na pokolenie spolecznie
uznane warto$ci. Oprécz tego sa to osoby najblizsze dla tej grupy mlodziezy, kto-
ra zostala umieszczona w placéwkach resocjalizacyjnych. Bez watpienia powinny
one stanowi¢ wzory do nasladowania, poniewaz sa osiggalne w ich teraZniejszym
codziennym zyciu, wychowuja, wprowadzaja w $wiat wiedzy, jak réwniez przed-
stawiajg kierunki r6znorodnych mozliwosci w ksztattowaniu siebie.

338 SZKOLA SPECJALNA 5/2017, 335-341



WZORY OSOBOWE MEODZIEZY NIEPRZYSTOSOWANE]J SPOLECZNIE...

W badaniach skupiono si¢ takze na opisie réznic preferowania oséb znaczacych
w zyciu mlodziezy nieprzystosowanej. W celu znalezienia odpowiedzi na pytanie ba-
dawcze, czy wzory do nasladowania, jakie preferuje miodziez, r6zniq si¢ w zaleznosci
od plci, zastosowano test nieparametryczny U Manna-Whitneya (ze wzgledu na réznice
w liczebnosci poréwnywanych grup oraz niespelnione zatozZenia o zgodnosci z rozkla-
dem normalnym zmiennych zaleznych). Wyniki poréwnania przedstawiono w tabeli.

Tabela
Réznice w preferencjach wzoréw osobowych a ple¢ badanych

Wzory osobowe Pleé N |Sredniaranga| U Manna-Whitneya | Istotnos¢
Wychowawca Eﬁizzna i’é iiéi; 26246,500 0,874
Ksiadz Eﬁiﬁm zgg ié?ig 21425 500 0,000
Kolega Eﬁzzma Zﬁg ég};g 20726,000 0,000
Kolezanka E:EZZZM ;38 ;iii’ 23243,500 0,036
Dziadek E(‘)‘ficegz“a ;32 ;3;3(1] 20485,500 0,003
Babcia z‘ﬁgma zgé ;igig 25802,000 0,970
Nauczyciel E‘ﬁgma ;35 ;igﬁ 23713,500 0,140
Brat E(‘)‘ficegma ;32 igzég 19167,500 0,000
Siostra E‘ﬁgma ;3‘21 zgg’ﬁ’i 20939,000 0,005
Ojciec L‘L‘ﬁgma %Z fggigi 17449,500 0,000
Matka E:)‘ﬁi:zm ;gg ;i?g 23767,000 0,030

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala, ze preferowane wzory do nasla-
dowania w opinii chlopcéw i dziewczat r6znig sie istotnie statystycznie (p < 0,05).
Dla nieletnich chlopcéw czesciej wzory do nasladowania stanowia osoby z najbliz-
szego kregu rodzinnego (matka, ojciec, siostra, brat, dziadek), z kregu réwiesniczego
(kolezanka, kolega), jak réwniez ze srodowiska szkolnego (ksigdz). Por6wnanie nie
wykazalo istotnych rézni¢ miedzy dziewczetami i chlopcami odnosnie do takich
wzordw, jak: babcia, nauczyciel, wychowawca. Znaczy to, ze zaréwno dla nieletnich
chlopcow, jak i dziewczat osoby te stanowia wzory w podobnym stopniu.

Analizujac preferencje wzoréw osobowych nieletnich dziewczat i chlopcéw mozna
odwola¢ sie do badari zwigzanych z ksztalttowaniem sie tozsamosci plciowej, w kto-
rej niezmiernie wazne sa postawy i $wiadomos¢é wiasnej piciowosci prezentowane
przez rodzicéw. Rodzice sq bowiem pierwotnymi i najwazniejszymi modelami kobie-
cosci 1 meskosci, na podstawie ktérych dziecko nasladuje zachowania odpowiednie
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dla okreslonej pici (Bajkowski, 2010, s. 31). Ponadto Tomasz Bajkowski podkresla, ze
nawet we wczesnym rozwoju dziecka rodzice nie sa dla niego jedynymi modelami
kobiecosci i meskosci. Wazng grupa bioraca udzial w socjalizacji piciowej dziecka sa
osoby z najblizszej rodziny, a przede wszystkim starsze rodzeristwo oraz dziadko-
wie. Szczegdlnie przy nieczestej obecnosci rodzicéw (lub ich braku) dzieci poszukujg
wzorcéw potrzebnych do modelowania zachowari wéréd innych czlonkéw rodziny,
niekiedy ze zdziwieniem obserwujac réznice miedzy reprezentantami okreslonej pici.
Ich wplyw na postrzeganie rdl jest istotny z kilku powodéw. Dziadkowie prezentuja
zazwyczaj jeszcze bardziej stereotypowe wizerunki kobiecosci i meskosci, a wiec bazu-
jace na odmiennosci, natomiast starsze rodzeristwo ukazuje wyzszy poziom ksztatto-
wania sie¢ tozsamosci plciowej, przez ktéry przechodzi dziecko (tamze, s. 31-36).

Podsumowanie

Istotnym wynikiem uzyskanych badar jest to, ze jednostki zaangazowane w pra-
ce wychowawczg nie stanowig dla nieletnich oséb godnych nasladowania. Mozna
sprébowac postawic teze, ze sa dostownie antywzorami. W tym przypadku jest to
wazng przestanka dla oséb zajmujacych sie wychowaniem w kontekscie uzyska-
nia efektéw terapeutycznych, naprawczych, profilaktycznych i resocjalizacyjnych.
Ponadto trzeba zwrdéci¢ uwage na istotny fakt, Ze jednostka pracujaca w placéwce
resocjalizacyjnej powinna oddziatywac na wychowanka takze za pomoca wpltywu
osobistego, ktéry polega m.in. na uaktywnianiu potencjatléw wychowanka za pomo-
cg przykladu wlasnej osoby. Gdy wychowaweca nie jest dla nieletniego osobg god-
ng nasladowania, moze to by¢ niezwykle trudne lub nawet niewykonalne. Ujmujac
rzecz od strony wychowankéw mozna zatozy¢, ze wychowankowie beda wykazy-
wali wieksza sktonnosé do nawigzania i podtrzymania interakcji z wychowawca,
gdy bedzie on im blizszy (bedzie osobg znaczaca, wzorem do nasladowania), na-
stepnie wychowankowie beda mogli sami przejawiac taka postawe (zachowania),
ktéra bedzie spolecznie akceptowalna i pozwoli na twdrcza partycypacje w réznych
$rodowiskach, poczawszy od lokalnego poprzez regionalne az do narodowego.

Zgodnie z koncepcjg tworczej resocjalizacji (Konopczyriski, 2006) mozna stwier-
dzi¢, ze jezeli wychowawca przyjmie okreslone strategie ukierunkowane na uaktyw-
nienie potencjaléw wychowanka, to — bedac osobg (w percepgji nieletniego) godna
nasladowania — latwiej bedzie mu te zaloZone cele osiagna¢, zaréwno w pracy roz-
wijajacej zdolnosci miodego czlowieka (sport, muzyka), jak réwniez w codziennej
pracy wychowawczej (doradzanie, przekazanie informagcji, organizowanie). Im bar-
dziej wychowawca jest atrakcyjny dla oséb poddanych jego wplywowi, tym bar-
dziej zwigksza sie szansa identyfikacji. Znaczy to, Ze jezeli wychowawca cieszy si¢
uznaniem w grupie wychowaweczej i jego umiejetnosci (plastyczne, muzyczne, ak-
torskie) wydaja si¢ wychowankom atrakcyjne, moga oni nasladowac jego zachowa-
nia i w wigkszym stopniu chcieé naby¢ kompetencje podobne do tych, ktére ma wy-
chowawca. Tego rodzaju reakcje ksztaltujg pozytywna tozsamosc jednostki nieprzy-
stosowanej. Co wiecej, trzeba podkresli¢, ze wychowawca powinien dbac o to, aby
wychowanek zorientowat sie, ze wychowawca wspdlnie z nim przezywa i realizuje
okreslone zadania (Czapéw, Jedlewski, 1971, s. 344). Utrzymanie takiej wiezi wyma-
ga od 0s6b zajmujacych sie wychowaniem resocjalizujagcym nie tylko rzeczywistych
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starari o dobro wychowanka, ale takze wyrazania aprobaty w zyciowo doniostych
dla wychowanka sytuacjach, jak réwniez jego aktywnosci (tamze, s. 346).
Analizujac zaprezentowanie dane mozna zauwazy<, ze wystapily istotne staty-
stycznie réznice w zaleznosci od plci w wyborze do nasladowania takich wzoréw,
jak matka, ojciec, siostra brat, dziadek, kolezanka, kolega i ksigdz. Nieletni chfopcy
W znaczenie wyzszym stopniu deklarujg, Ze wymienione osoby potencjalnie mogg
stanowi¢ wzory do nasladowania. Mozna zalozy¢, Ze mlodzi ludzie w towarzy-
stwie réwiesnikéw chetnie spedzaja czas, dyskutuja, dzielg sie wlasnymi obawami
i przezyciami. Wobec tego ciekawe wydaje sie, Ze dla mlodziezy nieprzystosowanej
spolecznie osoby, ktére sa godne nasladowania, to w pierwszej kolejnosci matka,
nastepnie dziadkowie i rodzeristwo. To takze moze potwierdzac teze o silnej potrze-
bie kontaktu z rodzing i poszukiwaniu psychicznego wsparcia w domu rodzinnym.
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ROLE MODELS OF SOCIALLY MALADJUSTED YOUTH - WITH THE
EXAMPLE OF THE RESIDENTS OF YOUTH EDUCATIONAL CENTERS

Summary

This report aims to examine which specific persons are considered to be aspirational role
models by minors referred to youth educational centers and whether the role models vary
among underage girls and underage boys. The research was quantitative in nature and par-
ticipants were selected through purposeful random sampling. A total of 481 residents of youth
educational centers were included in the study. The most important role models mentioned by
the maladjusted youth in the study were placed in the following order: mother, grandmother,
sister, brother, grandfather, father, friend, teacher, care/support worker, and priest. Data analy-
sis performed with the use of the Mann-Whitney U test demonstrated that the preferred role
models differ significantly (p < 0.05) between boys and girls. Underage boys’ role models more
frequently included people from their inner family circle (mother, father, sister, brother, grand-
father), their peer group (acquaintance, friend), as well as the school environment (priest). The
comparison revealed no significant differences between boys and girls regarding the following
role models: grandmother, teacher, and support/care worker. This means that these function as
role models for both underage boys and girls to a similar extent.

Key words: role models, youth, social maladjustment
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POSTAWY WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
A POSTAWY OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA RUCHOWA
WOBEC LUDZI Z INNYM RODZAJEM
NIEPEENOSPRAWNOSCI - PROBA POROWNANIA

Temat postaw spoleczeristwa wobec 0séb z niepelnosprawnoscia jest bardzo czesto podejmo-
wany przez badaczy, ktérzy chca wskazac ich przemiane czy trwalosé. Autorzy, analizujac wyni-
ki ukazujace, jakie jest postrzeganie i nastawienie otoczenia w relacjach z osobami o odmiennym
wygladzie i sposobie funkcjonowania, starajg sie pokazac przyczyny, zmiany w podejsciu oraz
poziom dokonujacej si¢ integracji. W artykule podjeto prébe poréwnania wynikéw polskich
badan postaw pelnosprawnych wobec 0séb z niepelnosprawnoscia oraz stosunku ludzi z niepet-
nosprawnoscia ruchowa do jednostek z innym rodzajem niepelnosprawnosci niz wiasna. Tekst
zawiera zatem przypomnienie wynikéw badari przeprowadzonych przez badaczy Polskiej
Akademii Nauk i Centrum Badania Opinii Spolecznej oraz wyniki badari wlasnych, ktére dotycza
stanowiska 90 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa wobec 0s6b z r6znego rodzaju trudnosciami.
Celem artykutu jest wskazanie, jakie jest nastawienie badanych oséb oraz préba oceny, czy ich
postawy r6znig sie od postaw ogétu spoleczeristwa. W badaniu wykorzystano metodq sondazu
diagnostycznego. Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzié, Zze osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa, podobnie jak ich otoczenie, powielaja spoleczne wzory postrzegania i oceniania
poszczegolnych grup oséb z niepelnosprawnoscia. Badani zgodzili sie z powszechnymi opiniami
nie tylko w kwestiach deklarujacych popieranie rozwigzar integracyjnych i oferowanie pomocy,
ale tez w preferencjach i ocenach poszczegélnych grup ludzi z niepelnosprawnoscia. W swietle
przeprowadzonych badari osobom niepelnosprawnym ruchowo, podobnie jak pelnosprawnym,
trudno jest otworzy¢ sie na relacje z ludZmi z réznego rodzaju trudnosciami.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé, niepelnosprawnosc ruchowa, postawy spolecz-
ne wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia, stosunek spoleczeristwa do niepelnosprawnosci

Wprowadzenie

Zagadnienie postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia jest czesto podejmowane
przez badaczy, ktérzy prébuja opisa¢ kwestie rozumienia i postrzegania oséb z niepet-
nosprawnoscia w spoleczeristwie. Autorzy ci wskazuja, ze spotkanie z czlowiekiem,
ktérego ,,innos¢” powoduje nieched, czesto jest zdeterminowane przez réznego ro-
dzaju psychologiczne i spoleczne przeszkody. Wynikaja one z trudnosci w akceptacji
obecnosci 0séb z niepelnosprawnoscia w Zyciu spotecznym oraz ich specyficznych po-
trzeb. Przejawiaja si¢ w konkretnych, negatywnych postawach oséb pelnosprawnych,
ktére wplywaja na postrzeganie oraz oddziatuja na ich zachowanie.

Nastawianie wobec oséb z niepelnosprawnoscia uzaleznione jest nie tylko od
uwarunkowari osobowych, ale réwniez od konkretnych warunkéw kulturowych,
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czynnikéw politycznych i ekonomiczno-spolecznych, w ktérych egzystuja uczest-
nicy relacji (Noonan, Barry, Davis, 1970; Finkelstein, 1980; Sekowski, 1992, 1994;
Witkowski, 1993; Witkowska, 2001; Sekowski, Witkowska, 2002; Kossewska, 2003).
Powielanie pietnujacej oceny oséb z niepelnosprawnoscia jako ,ciezaru” zagraza-
jacego spoleczenistwu moze przejawiac si¢ we wskazywaniu na ich nieproduktyw-
nos¢, obcigzanie kosztami utrzymania, pielegnacji i opieki innych ludzi. Jedno-
czesnie, jak wskazuja badania, obecnos¢ réznego rodzaju inicjatyw, zaangazowa-
nie organizacji pozarzadowych, dotacje z projektéw unijnych stwarzajg warunki
do rozszerzania i poglebiania zakresu proceséw integracyjno-normalizacyjnych,
a tym samym wspieraja przekraczanie barier psychologicznych i zmieniaja po-
stawy wobec 0séb niepelnosprawnych na bardziej przychylne (Ostrowska, 2015).

W badaniach dotyczacych postaw spoleczeristwa rzadziej, zaréwno w Pol-
sce, jak i za granicq, mozna odnaleZ¢ te, ktére odnosza si¢ do postrzegania oséb
z poszczegSlnym rodzajem niepelnosprawnosci (Clark, Binks, 1966; Furnham,
Pendred, 1983; Marzec, 2002; Cytowska, 2008; Horowitz, Rees, Horowitz, 2010;
Whiteman, Lukoff, 2010; Gajdzica, 2012). W analizach zazwyczaj brane sg pod
uwage opinie grup ludzi, np. uczniéw réznych szkél, studentéw, nauczycieli,
pracodawcéw. Bardzo niewiele jest jednak badar, w ktérych autorzy pytaja o na-
stawienie oséb z niepelnosprawnoscia do innych ludzi z ré6znego rodzaju trud-
nosciami w funkcjonowaniu (Dryzatowska, 1990; Deal, 2003).

Celem artykutu jest zatem uzyskanie informacji na temat tego, jakie sg posta-
wy 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa oraz préba poréwnania wynikéw badari
postaw pelnosprawnych wobec 0séb z niepelnosprawnoscia, stosunku ludzi z nie-
pelnosprawnoscig ruchowa do jednostek z innym rodzajem niepelnosprawnosci
niz wlasna. Wydaje si¢ bowiem, ze fakt doswiadczania trudnosci bedacych kon-
sekwencja negatywnego nastawienia otoczenia spotecznego, moze mie¢ znaczenie
w kontaktach z ludZmi, ktérych ,innos¢” jest réwniez pietnowana.

Aby odpowiedzieé na postawione pytania, najpierw zostanie dokonane skré-
towe przypomnienie wynikéw badan przeprowadzonych pod kierunkiem An-
toniny Ostrowskiej przez badaczy Polskiej Akademii Nauk w latach 1978, 1993
i 2013. S one opisane w wielu publikacjach (Ostrowska, 1981, 1983, 1994a, 1994b,
1996, 1997, 2001, 2002, 2015). Podobny temat badan byt réwniez podejmowany
przez zespo6t naukowcow z Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2000 i 2007 r.
(Derczynski, 2000; Chajda, 2007). Nastepnie zostang zaprezentowane wyniki ba-
dan wilasnych oraz wnioski podsumowujace zaprezentowane dane.

Stosunek spoleczeristwa do 0s6b z niepelnosprawnoscia

Percepcja spoteczna, opinie i postawy zaleza przede wszystkim od kontaktéw in-
terpersonalnych. Jezeli osoba pelnosprawna nie uczestniczy w relacjach z ludzmi z nie-
pelnosprawnoscia, to w jej postrzeganiu przewazajg wyobrazenia, ktdre, na zasadzie
mechanizmu atrybucji, powstaja w wyniku przypisywania cech, wyciagania wnioskéw,
generalizowania i klasyfikacji wykraczajacej poza posiadane przez nig informacje.

W ramach badan przeprowadzonych na prébie ogdélnopolskiej i ich opracowar
dokonanych w latach 1993, 2000, 2007 i 2013 respondenci zostali zapytani o ocene
stosunku Polakéw do 0séb niepelnosprawnych. Otrzymane dane pokazuja, Ze od-
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powiedzi pelnosprawnych na ten temat w 2007 i 2000 r. byly podzielone niemal
réwno: 45% i 46% ankietowanych uwazalo, ze wigksza czeéé spoleczeristwa dobrze
odnosi sie do tej grupy ludzi, 48% i 47% mialo catkiem odmienne zdanie. Zdecydo-
wanie bardziej pozytywne postawy mozna zauwazy¢ biorac pod uwage poglady,
jakie wyrazali respondenci w badaniach przeprowadzonych w latach 1993 i 2013:
39% i 48,4% okreslilo relacje z osobami niepelnosprawnymi jako bardzo dobre lub
dosé dobre, a 52% i 35,1% jako raczej niedobre, zte, niewlasciwe.

Zastawienie i interpretacje przeprowadzonych badart ukazujg réwniez réznice
w relacjach z osobami niepenosprawnymi w latach 1978-2013. Autorzy zwracajg uwa-
ge na wzrost $wiadomosci spolecznej oraz wigkszg otwartos¢ spoleczeristwa na sytu-
acje zyciowg tej grupy oséb, pomimo wciaz wystepujacych barier sSwiadomosciowych.
W 2000 i 2007 r. w poréwnaniu z badaniami z lat wczesniejszych najwigksza grupe
respondentéw stanowili ci, ktérzy znali ludzi z niepelnosprawnosciq przynajmniej
.z widzenia” (68% i 66%) lub mieli takie osoby wsréd znajomych i przyjaciét (43%
i 39%). W badaniu natomiast z 2013 r., ktére zostalo przeprowadzone przez badaczy
Polskiej Akademii Nauk, 45% respondentéw slabo lub tylko z widzenia dostrzegato
W swoimi otoczeniu osoby niepelosprawne, 31,1% badanych miato takie osoby wsréd
znajomych lub przyjaciél, a ponad 28% w swojej rodzinie. Wyniki badari wskazuja
réwniez na to, ze 12,4% pytanych nie zetknelo si¢ z czlowiekiem niepenosprawnym.

Postawy spoleczeristwa wobec ludzi z niepelnosprawnoscig i indywidualny stosu-
nek do zjawiska niepelnosprawnosci maja znaczenie dla obustronnych kontaktéw oraz
wyznaczaja sytuacje spoleczng oséb z niepelnosprawnoscia. Wyniki badart wskazujg
na to, Ze przynajmniej na poziomie deklaracji i wyznawanych wartosci spoleczeristwo
bardziej popiera rozwiazania integracyjne. Mozna to zauwazy¢ na przykladzie opinii
dotyczacych organizowania miejsc pracy dla oséb z niepelnosprawnoscia. W latach
1993, 2000, 2007 i 2013 wystepuje wyrazny wzrost odsetka oséb popierajacych takie
rozwiazanie w poréwnaniu z ocenami tej kwestii w 1979 r. W sondazach tych zdecy-
dowana wigkszosé badanych (72%, 79% i 63,4%) uwaza réwniez, ze osoby z niepel-
nosprawnoscig, ktérym pozwala na to stan zdrowia, powinny pracowacd, nawet jezeli
otrzymywana renta wystarcza im na utrzymanie. Respondenci wydaja sie dostrzegac
znaczenie pracy jako jednej z wartosci nadajacej sens zyciu.

Akceptacja rozwiazan integracyjnych dotyczy réwniez pogladéw w innych sfe-
rach zycia: mieszkania w sasiedztwie, wspdlnego spedzania wolnego czasu, wspol-
nej nauki dzieci pelnosprawnych i niepelnosprawnych. Wyniki przeprowadzonych
badari wskazujg na pewng zmiane tendengji. Nadal przybywa zwolennikéw szkoét
integracyjnych (w 1993 r. — 47%, a 2013 r. — 69,4%). Dane zmieniajg si¢ natomiast
w przypadku integracyjnego modelu mieszkania i wspdlnego spedzania wolnego
czasu: w 1993 r. — 87%, w 2013 r. — 80,7% oraz w 1993 r. — 82,3%, a w 2013 1. — 75,4%.

Osoba z niepelnosprawnoscig ma rézne trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu. W sposéb szczegélny wymaga zatem obecnosci i pomocy 0séb pelnospraw-
nych. W przeprowadzonych sondazach zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
uznala, ze takiej pomocy powinna udziela¢ przede wszystkim rodzina (2000 r.
—93%, 2007 r. — 94%, 2013 1. — 87,1%). W dalszej kolejnosci niemal trzy czwarte ba-
danych (74%, 72%, 65,2%) sadzilo, ze opieke osobom niepelnosprawnym powinna
zapewnic stuzba zdrowia lub pracownicy pomocy spotecznej (71%, 62% i 57,8%).
Wocigz niewielu respondentéw wymienialo organizacje religijne i pozarzadowe.
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W ostatnim badaniu wskazato je odpowiednio 9,9% i 12,8% zapytanych.

Pomoc osobom z niepetnosprawnoscia mieszkajacym w sasiedztwie, gdyby
zaistniala taka potrzeba, zadeklarowala wigkszo$é pytanych w sondazu z 2000,
2007 i 2013 r. (69%, 65% i 73,4%). Ponadto niektérzy respondenci deklarowali,
Ze juz takiej pomocy udzielaja. Czynnikiem sprzyjajagcym wyrazaniu gotowosci
do wsparcia, we wszystkich przeprowadzonych badaniach, byt m.in. rodzaj nie-
pelnosprawnosci. Z uzyskanych danych wynika, Ze widocznoé¢ zewnetrznych
brakéw, defektéw ciata i umystu powoduje wigkszy dystans spoteczny.

Na postawie ostatnich raportéw mozna stwierdzi¢, Ze osoby pelnosprawne
najbardziej unikajg relacji z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng i chory-
mi psychicznie, chociaz w badaniu z 2013 r. zmniejszyt sie dystans w stosunku do
grup ludzi z tego typu trudnosciami w funkcjonowaniu. Analizy wskazuja na to, ze
osoby pelnosprawne sa gotowe pomagaé osobom, ktérych niepelnosprawnosé jest
niewidoczna, np. chorym na serce (54% w 2000 r., 47% w 2007 1.1 69,1% w 2013 1.).
Charakterystyczne jest réwniez to, Ze szczegdlnie obawiajq sie udzielania pomocy te
osoby pelnosprawne, ktére nigdy nie poznaly Zadnej osoby z niepelnosprawnoscia.

Powstaly w ten sposéb dysonans poznawczy jest czesto likwidowany przez przypi-
sywanie ludziom z niepelnosprawnoscia cech niepasujacych do osoby, z ktéra chciatoby
sie nawiazac relacje. Wczesniejsze badania (z 1993 r.) pokazuja, Ze ci ludzie postrzegani
sa przez pryzmat wlasciwosci dotyczacych kondydji psychicznej (stabi, lekliwi, niepewni
siebie, niezadowoleni z Zycia, nerwowi) oraz kwestii dotyczacych aktywnosci spolecznej
(skryci, podejrzliwi, niepewni siebie, uzaleznieni od najblizszych, ubodzy). Wyniki ostat-
niego sondazu (z 2013 r.) pokazuja natomiast, Ze zapytani nadal wybieraja takie cechy,
jak niepewni siebie, ubodzy, a pozostate cechy — lekliwi, smutni, nerwowi, narzekajacy
— przypisuja niepelnosprawnym w takim samym stopniu jak innym ludziom.

Zestawienie i interpretacje przeprowadzonych wynikéw badar pokazuja, Ze na
przestrzeni okolo trzydziestu lat odsetek ludzi, ktérzy wyrazajg pozytywne postawy
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia, stale rosnie. Dziatania spoteczne charakteryzu-
ja sie coraz wieksza $wiadomoscig sytuacji Zyciowej tej grupy ludzi, chociaz wcigz
brakuje zaangazowania w osobiste relacje (znajomos¢, przyjazni) (Ostrowska, 2015).

Stosunek 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa do 0séb z innym
rodzajem niepelnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia ruchows, tak jak pozostale osoby rézniace sie
wygladem lub sposobem funkcjonowania, réwniez podlegaja negatywnym me-
chanizmom spotecznym. Warto zatem zapytac, jakie sa postawy grupy, ktéra sama
doswiadcza psychospolecznych skutkéw wiasnej niepelnosprawnosci wobec oséb
z ograniczong mozliwoécig rozwoju umystowego, obnizong sprawnoscia sensorycz-
ng oraz z innymi zaburzeniami sprawnosci funkgji fizycznych lub psychicznych.

Badania wlasne
Metodologia badari

Grupe respondentéw, ktérzy wzieli udziat w przeprowadzonym badaniu,
tworzylo 90 o0s6b z problemami w poruszaniu si¢ z powodu réznego rodzaju
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uszkodzen narzadu ruchu majacych orzeczenie o niepelnosprawnosci. Wsréd
ankietowanych bylo 55,7% kobiet i 44,3% mezczyzn. Respondenci stanowili zréz-
nicowang grupe wiekowg (ponizej 30. roku zycia byto 31%, od 30. do 40. -29,9%,
powyzej 40. — 39,1%); wiekszos¢ (56,9%) to osoby niezamezne lub niezonate; pra-
wie polowa miata wyksztalcenie $rednie i policealne (46,6%), pozostali uczyli sie
lub byli czynni zawodowo (51,2%). W grupie pytanych mieszkaricéw matych
miast bylo 40,2%. Prawie 60% grupy ankietowanych stanowili niepelnosprawni
od urodzenia lub ci, ktérzy utracili sprawnos¢ przed 18. rokiem zycia.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzie zwie-
ralo 55 zagadnieri, w tym 46 pytani zamknietych i 9 pélotwartych, oraz 15 pytan
metryczki. Uczestniczacy w badaniu respondenci, tak jak pelmosprawni, odpo-
wiadajac na podobne pytania wyrazali swoja opinie na temat sytuacji spotecznej
ludzi z niepelnosprawnoscia oraz oceny zachowania spoteczeristwa wobec ludzi,
ktérych wyglad i funkcjonowanie odbiega od wszechobecnych norm. Badanie
przeprowadzono poprzez osobiste dotarcie badacza do respondentéw. Popro-
szono badanych o wypelnienie ankiety, ktéra dotyczyla kwestii bliskosci i dy-
stansu spolecznego wobec ludzi z poszczegdlnym rodzajem niepetnosprawnosci,
preferencji spolecznych, dziatari integracyjnych, odpowiedzialnosci za pomoc
oraz oceny ludzi z innym rodzajem trudnos$ci. Uzyskane wyniki pozwolily od-
powiedzieé na pytanie, jakie sa postawy badanych 0séb z niepelnosprawnoscia
ruchows, a nastepnie dokona¢ préby poréwnania ich opinii z nastawieniem, ja-
kie ma wobec ludzi z niepelnosprawnosciq wiekszos¢ spoleczeristwa.

Analiza i interpretacja wynikéw

Ankietowane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa zapytano, jaki, ich zda-
niem, jest stosunek ludzi z problemami w poruszaniu si¢ do oséb z innym rodzajem
niepelnosprawnosci. Odpowiedzi wskazuja, Ze zdaniem wigkszosci ankietowanych
(60%) jest on bardzo dobry lub dobry, ale tez az 30% nie ma zdania na ten temat.

Aby uzyskaé informacje na temat tego, czy taka ocena wynika z doswiad-
czeni interpersonalnych lub jest przypuszczeniem czy tylko deklaracja, zapyta-
no o czestotliwos¢ kontaktéw respondentéw z osobami z poszczegdlnych grup.
Wyniki pozwolily ustali¢ bliskos¢ i dystans spoteczny wobec oséb z niepelno-
sprawnoscig ruchowa, intelektualna, wzrokows, stuchowg i choroba psychiczna.
Uzyskane wyniki przedstawiono na wykresie.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze najwiecej zapytanych przebywa w grupie
0s6b z podobnym rodzajem schorzenia, czyli z niepelnosprawnoscig rucho-
wa. Okazuje sig, ze ponad potowa ma lub miala takie osoby wsréd znajomych,
a 34,8% w rodzinie i w gronie przyjaciét. Ankietowani spotykaja badZ spotykali
sie tez z jednostkami z niepelnosprawnosciami sensorycznymi. Prawie 40% zali-
cza ludzi z niepelnosprawnosciag wzrokowa do grupy swoich znajomych, a pra-
wie 30% zna takie osoby niezbyt dobrze lub z tylko z widzenia.

Rzadziej respondenci spotykaja sie z ludZmi z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Prawie 40% z nich niezbyt dobrze zna takie osoby lub zna tylko z widzenia.
Nieco mniej zapytanych (28,4%) zalicza jednostki z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng do grona swoich znajomych. Zupelny brak kontaktu z ta grupa zaznaczy-
o 19,3% ankietowanych. Jak pokazaly wyniki, najbardziej ograniczony kontakt
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respondentéw dotyczy relacji z jednostkami z choroba psychiczna. Ponad 30%
w ogole nie zna takich oséb. Wigkszo$¢ pozostatych ankietowanych z podobng
czestotliwo$cig zaznaczyla, Ze ma takich ludzi wéréd swoich znajomych (27,8%)
i ze zna takie osoby, ale niezbyt dobrze lub tylko z widzenia (26,7%).

60,0%
B Mam/miatam(-em)
taka osobe
w rodzinie,
wsréd przyjaciot

50,0%

40,09
B Mam/miatam(-em) /0%

takie osoby
wsréd znajomych

38.9

30,0%

Znam takie osoby, _
ale niezbyt dobrze
lub z widzenia

20,0%

10,0%

Nie znam
takich os6b

Choroba N. N. N. N.
psychiczna stuchowa wzrokowa intelektualna ruchowa

Wrykres. Kontakt respondentéw z osobami z poszczegdinych grup ludzi z niepelnosprawnoscia

Dodatkowo, aby ustali¢, jakie sa ogdlne preferencje spoleczne ankietowa-
nych, zapytano ich, w towarzystwie jakiej grupy ludzi najchetniej spedzaja czas
(uwzgledniajac réwniez pelnosprawnych). Wigkszos$¢ badanych — 64,4% — przy-
jazni sie przede wszystkim z osobami penosprawnymi, 27,8% oséb przyznato,
ze grupe ich przyjaciét stanowia ludzie z niepelnosprawnoscia ruchowa, a 7,8%,
ze osoby z inng niepelnosprawnoscia niz ruchowa.

W celu ustalenia, jaka jest opinia ankietowanych na temat integracji spotecz-
nej, zapytano, czy ludzie pelnosprawni, niepelnosprawni ruchowo oraz z innym
rodzajem niepelnosprawnosci powinni by¢ razem czy osobno w takich miej-
scach, jak zaklady pracy, osiedla mieszkaniowe, szkoty lub razem wyjezdzac.

Uzyskane dane dotyczace pracy pokazuja, ze wigkszos¢ badanych opowiada
sie za integracyjna forma zatrudniania oséb z niepelnosprawnoscia — 65,2%. Od-
powiedzi dotyczace tego, w jakich miejscach, zadaniem respondentéw, powin-
no sie¢ ksztalci¢ ludzi z niepelnosprawnoscia, ponownie pokazuja, ze wiekszos¢
badanych — 66,7% — opowiada sie za integracja. Niektérzy uwazaja tez inaczej:
25,6% twierdzi, ze najlepsze sg szkoly masowe, a 7,8% ocenia, ze jednostki z nie-
pelnosprawnoscia powinny uczeszczaé do szkét specjalnych.

Celem przeprowadzonych badan bylo réwniez ustalenie, jaka jest opinia respon-
dentéw na temat rozwigzan integracyjnych obecnych w budownictwie mieszkan.
Wiekszos¢ badanych — 57,3% — uwazala, ze nalezy budowac osiedla, na ktérych beda
mieszkaly osoby z réznym rodzajem niepelnosprawnosci i pelnosprawne. Inni nato-
miast (29,2%) woleliby, zeby osiedla mieszkaniowe budowane byly tylko dla os6b z nie-
pelnosprawnoscia ruchows i pelnosprawnych. Wéréd badanych byli tez tacy, ktérzy
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twierdzili, Ze najlepiej byloby budowac osobne osiedla dla 0s6b z niepelnosprawnoscia
iich rodzin oraz dostosowac je do réznych rodzajéw niepelnosprawnosci (13,5%).

Badanych poproszono tez o odpowiedZ na pytanie, w jaki sposéb organizo-
wad spotkania réznych grup ludzi — pelnosprawnych i niepelnosprawnych — na
wyjazdach rekreacyjnych lub w réznego rodzaju klubach, swietlicach itp. Uzy-
skane wyniki pokazuja, ze w opinii najwiekszej liczby badanych najlepiej jest,
kiedy osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa, z innym rodzajem niepelnospraw-
nosci oraz pelnosprawne wspdlnie uczestnicza w réznego rodzaju wyjazdach,
wydarzeniach, spotkaniach — zaznaczylo to 72,4% grupy. Prawie 20% badanych
stwierdzilo, Ze najlepiej jest, kiedy osoby z réznym rodzajem niepelnosprawno-
$ci naleza do tych samych klubéw, $wietlic i razem uczestnicza we wspdlnych
wyjazdach. Zaledwie 8% uwazalo, Ze lepiej organizowaé oddzielne wyjazdy,
kluby itp. dla 0séb z ré6znym rodzajem niepelnosprawnosci.

W celu uzyskania informacji na temat tego, kto, zdaniem badanych, ma by¢ od-
powiedzialny za pomoc, jaka powinny otrzymywac osoby z niepelnosprawnoscia,
ankietowani zostali poproszeni o uszeregowanie swoich opinii: 1 — najbardziej po-
winni pomagad, 2 - jako drudzy w kolejnosci powinni pomagac itd., az do 6 lub 7.
Uzyskane dane stanowia srednig wybieranych odpowiedzi i pokazuja, w jakim stop-
niu za pomoc niepemosprawnym powinny ponosi¢ odpowiedzialnos¢ wymienione
grupy. Im érednia jest nizsza, tym odpowiedz jest dla respondentéw wazniejsza.

Dokonane obliczenia pokazuja, Ze najwiecej oséb zapytanych na pierwszym
miejscu (Srednia odpowiedzi 1,69) wskazalo rodzine. Uznali oni zatem, Ze pomoc
ludziom z niepelnosprawnoscia powinna by¢ zapewniona przede wszystkim
przez najblizszych. W drugiej kolejnosci oceniono, ze pomagac¢ powinna stuzba
zdrowia — $rednia odpowiedzi to 2,45. Podobnie zaznaczano, ze za pomoc jed-
nostkom z réznego rodzaju problemami w funkcjonowaniu odpowiedzialny jest
pracownik pomocy spolecznej oraz przyjaciele i znajomi ($rednia udzielanych od-
powiedzi to 3,39 i 3,66). Najrzadziej wskazywano, ze pomocg powinny zajmowac
sie organizacje religijne i inne osoby z niepelnosprawnoscia, ktére dzialaja w réz-
nego rodzaju fundacjach i stowarzyszeniach (Srednie to odpowiednio 4,48 i 4,55).

Dodatkowej wiedzy na temat kontaktéw respondentéw dostarczyly odpowiedzi
na pytanie dotyczace gotowosci niesienia pomocy ludziom z innym rodzajem nie-
pelnosprawnosci. Wyniki przeprowadzonego badania ukazuja, Ze wigkszo$¢ bada-
nych — 64,4% — zadeklarowala, ze gdyby w ich sasiedztwie mieszkata osoba z inng
niepelnosprawnoscia, to chetnie pomogtaby jej w codziennych sprawach zyciowych.
16,7% oséb stwierdzilo, Ze ,raczej” by pomogto. Prawie nikt nie odméwitby udzie-
lenia pomocy (zaledwie 1,1%), a 5,6% o0séb stwierdzilo, ze ,raczej” by nie pomogto.
Wiréd ankietowanych 12,2% zapytanych nie miato zdania na ten temat.

W celu uzyskania informagji na temat percepdji i oceny ludzi z r6znym rodzajem
niepelnosprawnosci poproszono ankietowanych o wybranie, ktéry z przymiotnikéw,
podanych w dwdéch grupach — negatywne i pozytywne — najbardziej do nich pasuje.

Uzyskane dane pokazuja, ze — zdaniem najwigkszej grupy badanych oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa — wérdd ludzi z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna najwiecej jest oséb niewyksztalconych (47,7%), zaniedbanych (30,2%), le-
kliwych i ubogich (po 29,2%). Badani sadza réwniez, ze ludzie ci s ufni (40,9%),
przyjazni (28,9%) i dobroduszni (26,1%).
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Jednostki z niepelnosprawnoscia wzrokowa natomiast to osoby niepewne siebie
(22,5%), niesamodzielne (14,8%) oraz podejrzliwe i ubogie (po 12,4%). Ponadto badani po-
strzegaja tych ludzi jako cierpliwych (45,5%), opanowanych (34,4%) i zgodnych (32,6%).

W postrzeganiu najwiekszej liczby ankietowanych ludzie z niepelnospraw-
noscig stuchowsq sg nudni (29,5%), skryci (15,6%) i podejrzliwi (14,6%). Wsréd
pozytywnych cech najczesciej wskazywano, ze wyrdzniajg sie samodzielnoscig
(27,8%), tym, ze sa zadbani (20,9%) i opanowani (15,6%).

Respondenci ocenili, Ze osoby chore psychicznie s nerwowe (63,6%), nieprzyjazne
(54,7%) i lekliwe (53,9%). Niewielu zapytanych wskazywalo pozytywne okreslania
w odniesieniu do tych ludzi: 11,1% zaznaczylo, Zze s zadowoleni, 8%, ze sa dobro-
duszni, a 7,9%, Ze s odwazni.W ocenie respondentéw ludzie z niepelnosprawnoscia
ruchowg czesto narzekaja (62,5%), sa zgorzkniali (34,1%) i zlosliwi (32,2%). Jednocze-
$nie, ich zdaniem, wlasnie w tej grupie jednostek z niepelnosprawnoscia jest najwiecej
0s6b towarzyskich (75,6%), pewnych siebie (66,7%) i wyksztatconych (63,3%).

Podsumowanie — préba por6wnania

Postawy spoleczeristwa i indywidualny stosunek do zjawiska niepelnospraw-
nosci maja znaczenie dla obustronnych kontaktéw oraz wyznaczaja sytuacje spo-
leczna osoby, ktéra wyrdznia sie¢ wygladem lub sposobem funkcjonowania. Zmia-
nie wzajemnych relacji ukierunkowanych na adaptacje przyswiecajg humanistycz-
ne postulaty, zalozenia integracyjne i procesy normalizacji, ktére w praktyce ozna-
czaja nieustajaca potrzebe dzialania stuzb paristwowych, organizacji spotecznych,
placowek edukacyjnych i ruchéw samopomocowych. Partycypacja w skutkach
tych przemian widoczna jest nie tylko w postawach i nastawieniu pelnosprawnych
wobec ludzi z niepelnosprawnoscia, ale tez opiniach 0séb z niepelnosprawnoscia.

W przeprowadzonym badaniu osoby z niepelnosprawnoscia ruchowsa poproszono
0 ocene sytuacji spotecznej, w jakiej znajduja sie ludzie z réznego rodzaju trudnosciami
w funkcjonowaniu, jak réwniez o ocene postawy, jakq ma ich wiasna grupa — ludzie
z problemami w poruszaniu sie — w stosunku do jednostek z inng niepelnosprawnoscia.

Uzyskane dane ukazuja, Zze wigkszo$¢ respondentéw ocenita nastawienie wo-
bec ludzi z inng niepelnosprawnoscia niz ich wlasna jako dobre lub bardzo do-
bre — 60%. Jednoczesnie niezdecydowanych respondentéw bylo az 30%. Wyniki
badan przeprowadzonych w 2007 r. w grupie ludzi pelnosprawnych swiadczyty,
Ze ocena stosunku do 0séb z niepelnosprawnoscia podzielona jest prawie réwno:
45% ocen pozytywnych (stosunek bardzo dobry, dos¢ dobry) i 48% negatywnych
(raczej niedobry, zly, niewlasciwy). W grupie respondentéw pelnosprawnych byt
maly odsetek 0s6b niezdecydowanych — tylko 7%. Okazuje sie zatem, Ze postawy
ludzi pelnosprawnych sg mniej przychylne jednostkom z niepelnosprawnoscia
niz nastawienie ludzi z niepelnosprawnoscia do relacji z osobami z inng niepet-
nosprawnoscia niz ruchowa. Warto jednak zauwazy¢ duza grupe badanych oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa, ktéra nie miala zdania na ten temat.

Analizy danych dotyczacych preferencji zawarte w pytaniu kontrolnym pokazuja,
ze wiekszos¢ ankietowanych (64%) najchetniej spedza czas z ludZmi pelnosprawnymi.
Odpowiedzi na pytanie o czestotliwos¢ kontaktéw ankietowanych z ludZmi z niepelno-
sprawnosciq wskazuja, Ze najwiecej zapytanych przebywa w grupie oséb z podobnym
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rodzajem schorzenia. Respondenci znacznie rzadziej spotykajq sie z ludZmi z niepelno-
sprawnosciq intelektualna, ale najbardziej ograniczony kontakt dotyczy relacji z jednost-
kami z choroba psychiczng. Okazuje si¢ zatem, Ze, podobnie jak w badaniu dotyczacym
postaw pelosprawnych, te dwie grupy oséb z trudnosciami sg szczegdlnie izolowane.
Do podobnych wnioskéw prowadza dane uzyskane z odpowiedzi na pytanie,
jakimi przymiotnikami negatywnymi i pozytywnymi osoby z niepenosprawno-
$cig ruchowa moga okresli¢ poszczegélne grupy ludzi z niepelnosprawno$ciami.
Najbardziej negatywnie postrzegano osoby z choroba psychiczna, a w drugiej
kolejnosci z niepelnosprawnoscia intelektualna; osoby z niepetnosprawnosciami
sensorycznymi, szczegdlnie z niepelnosprawnoscia stuchowa, byly stosunkowo
najrzadziej zaznaczane. Zakreélajac natomiast przymiotniki o pozytywnym za-
barwieniu, ankietowani najczesciej odnosili je do wiasnej grupy. Dalej w kolejno-
$ci pozytywnie oceniali jednostki z niepelnosprawnosciq wzrokows, nastepnie
z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz z niepelnosprawnoscia stuchowa.
Mozna zatem stwierdzi¢, Ze negatywne opinie o osobach z choroba psychiczna
i z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz pozytywne oceny ludzi z niepelnospraw-
no$ciami sensorycznymi powielaja spoteczne poglady na temat tych grup oséb. Jedno-
czeénie uzyskane dane pokazujg, Ze badani z niepelnosprawnoscig ruchowa zdecydo-
wanie popierajg integracyjny model spoleczeristwa. Ich zdaniem jednostki z ré6znego
rodzaju dysfunkcjami powinny pracowad, ksztalci¢ sig, mie¢ mozliwos¢ mieszkania,
udziatlu w réznego rodzaju wyjazdach i przedsiewzieciach wraz z pelnosprawnymi
oraz ludZmi z innym rodzajem niepenosprawnosci. Opinie te sa zbiezne z ogélnospo-
lecznymi deklaracjami, ktére réwniez popieraja rozwiazania integracyjne.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (ponad 80% oséb zaznaczyto ,tak” lub
,raczej tak”) wyraza réwniez gotowos¢ niesienia pomocy jednostkom z odmienna nie-
pelnosprawnoscig niz ruchowa, gdyby w ich sasiedztwie mieszkaty. Podobne dane za-
wieraja wyniki badart wykonanych przez badaczy PAN i CBOS, wedtug ktérych bardzo
wielu zapytanych zapewnialo o swojej pomocy, gdyby zaistniata taka potrzeba.
Ponadto w opinii ankietowanych oséb z niepelnosprawnoscia i ogétu spoteczen-
stwa za wsparcie oséb z niepelnosprawnosciq powinny by¢ odpowiedzialne przede
wszystkim rodziny. Podobnie ankietowani stwierdzali réwniez, Ze pomoc powin-
na by¢ zapewniona przez stuzbe zdrowia i pracownikéw pomocy spotecznej. Co
wiecej, grupa ankietowanych oséb z niepelnosprawnoscia ruchows i grupa pemno-
sprawnych najrzadziej byla zdania, ze opieke powinny sprawowac fundacje i stowa-
rzyszenia. Opinia ta wydaje sie intrygujaca, szczegdlnie z powodu coraz wigkszego
zaangazowania wolontariuszy, rodzicéw i oséb z niepelnosprawnoscia w obszary
dzialania trzeciego sektora. Warto zaznaczy¢, ze ankietowani, nastawiajgc sie jedy-
nie na pomoc za strony otoczenia ludzi pelnosprawnych, unikaja mozliwosci nawia-
zywania wiezi i odpowiedzialnosci za sprawy innych ludzi z niepelnosprawnoscia.
Autorzy zestawier i interpretacji badari na temat postaw spotecznych wobec oséb
z niepelnosprawnoscia przeprowadzonych na przestrzeni okolo trzydziestu lat pod-
kredlaja, ze odsetek ludzi, ktérzy postrzegaja i rozumiejg obecnosé niepenosprawnych
stale rosnie. Jednoczesnie jednak nadal brakuje zaangazowania w osobiste relacje
z osobami z niepelnosprawnoscia (blizsza znajomosc, przyjazni) (Ostrowska, 2015).
Do podobnych wnioskéw prowadza wyniki badania relacji oséb niepeino-
sprawnych z ludZmi z innym rodzajem niepelnosprawnosci. Respondenci zgodzi-
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li sie z powszechnymi opiniami nie tylko w kwestiach deklarujacych popieranie
rozwiazan integracyjnych i oferowanie pomocy, ale tez preferencjach i ocenach
poszczegdlnych grup ludzi z niepelnosprawnoscia. Mozna réwniez wskazaé po-
dobne tendencje, ktore polegaja na ograniczeniu si¢ do spraw i probleméw wlasnej
grupy. Badane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa znajg oprécz pelnospraw-
nych przede wszystkim osoby z problemami w poruszaniu sie. Z ta grupa ludzi
chca wchodzi¢ w réznego rodzaju relacje i jest ona jedyna grupa, wéréd grup ludzi
z niepelnosprawnoscia, w ktérej szukajg przyjacict i partneréw.

W $wietle przeprowadzonych badari osobom niepelnosprawnym ruchowo,
podobnie jak pelnosprawnym, trudno jest nawiazac relacje z ludZmi z réznego
rodzaju trudnosciami. Pomimo pozytywnych deklaracji, w swoich dziataniach
kieruja sie przede wszystkim powielanymi powszechnie opiniami i ocenami.
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ATTITUDES TOWARD PEOPLE WITH DISABILITIES VERSUS
THE ATTITUDES OF PEOPLE WITH MOTOR DISABILITIES
TOWARD PEOPLE WITH DIFFERENT DISABILITIES - AN ATTEMPT
AT COMPARISON
Summary

The topic of society’s attitudes toward people with disabilities is very frequently explored by
researchers, who want to show the transformation and stability of society’s beliefs. Analyzing the
results that demonstrate communities’ perceptions and attitudes in interactions with people whose
appearance and functioning are different, authors attempt to show reasons, changes in attitudes and
the level of integration that is taking place. The article attempts to compare the findings of Polish
research on the attitudes of nondisabled people toward people with disabilities, and the attitudes of
people with motor disabilities to people with disabilities different than their own. The paper includes
the results of research conducted by the researchers of the Polish Academy of Sciences (PAN) and the
Public Opinion Research Center (CBOS) as well as the results of the author’s own research in which
90 people with motor disabilities expressed their position on people with different disabilities. The
article aims to show the attitudes of the study participants and attempts to evaluate if their attitudes
differ from the position of the general public. A diagnostic survey was used in the study.

The findings indicate that people with motor disabilities, similarly to their environment, copy
the social patterns of perception and judgment regarding different groups of people with disabili-
ties. The participants agreed with popular beliefs not only on the question of support for integra-
tion and assistance, but also on preferences and judgments concerning different groups of people
with disabilities. The study conducted suggests that it is difficult for people with motor disabilities,
as it is for nondisabled people, to open up to relationships with people with various disabilities.

Key words: disability, motor disability, societal attitudes toward people with
disabilities, society’s attitude toward disability
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BKJIOUEHME JETEN C OCOBBIMHU OBPA3OBATEJIbHBIMUA
MOTPEBHOCTSIMH B OBIIIEOBPA3OBATEJIBHBIN ITPOIIECC

[Ipobaema HHKITIO3UBHOTO 00PA30BaHMUS CJI0XKHA, TUCKYCCHOHHA, HO IJIABHOE — OHA SBJIs-
eTcsl IHCTBHUTENBHO COLMANBHOM, T.K. B XO/I€ €€ PEIICHHs 3aTParkBarOTCs HHTEPEChl OOJBIIOrO
KOJIMYECTBA Jofield. MexXayHapoJHOE COOOIIECTBO OTHOCUT HHKIIIO3UBHOE 00Opa30BaHUE K IIPaBO-
BO# 1mpobiiemMe, IOCKOJIbKY OHO IPU3BAaHO CIIOCOOCTBOBATH pealM3alliy MpaBa YesloBeKa Ha IOJy-
YEeHHE KAaueCTBEHHOTo 00pa30BaHWs B TeYEHHE Bceil sku3HH. MHKIIO3MBHOE 00pa3oBaHHE — 3TO
MOJIUTHKA TocynapcTBa B chepe pasBUTHs CHCTEMBbI 001IEro 00pa3oBaHus /Ul YCTpaHEeHUs Gapbe-
poB ¥ obecIeyeHns aKTHBHOTO YYacTHs BCeX AeTel B 00pa30BaTeIbHOM IIpoLecce.

WHKII03uBHOE 06pa30BaHne TOMBKO HAYHHACT pa3BuBaThes B Kasaxcrane. [Toka mikosa He roToBa
K Cepbe3HOMY pe(hOpMHUPOBAHHIO, HO ME/UICHHBIE LIIaTH OHA MOXXET H JIOJDKHA JiesiaTh. MeTouueckoe
obecrieueHre HHKIIFO3UBHOTO 00pa30BaTeIbHOIO IPOCTPAHCTBA €Ille HAXOAUTCS B CTAANU EPBUYHON
pa3paboTKK U anpoOaliy, YTO 3HAYUTEIBLHO 3aTPYIHIET MPOLECC BHEAPEHHUS NPAKTHYECKUX TEXHO-
noruit. [Ipu aToM MeTonuueckoe obecrnedeHre TpedyeT Cephe3HbIX HayYHBIX HCCIICIOBAHHUM.

JanpHeiilee COBEpILICHCTBOBAHUE CHUCTEMbl MHKIIO3MBHOIO 0O0Opa30BaHUs JieTeld C 0COOBIMU
00pazoBareIbHBIMU TTOTPEOHOCTAMU TPEOyeT B MEPBYIO OYepe/b NIyOOKOr0 HayYHOTO OCMBICIICHHS,
MO/ICITPOBAHHS, TIPOTHO3MPOBAHMS BCEX BO3MOXKHBIX TIO3UTHBHBIX M HETATHBHBIX MOCIICICTBU.

Knrouesvie cnosa: netu ¢ ocodsIMu 00pa30BaTeNbHBIMHA NOTPEOHOCTAMHE, HHKIIIO3UBHOE 00pa-
30BaHHUE, MHTETPALMsl, KOMICHCALUS, PA3BUTHE

Oz[Hoﬁ 13 BOXHEHWIINX 3a/]a4 rOCyJapCTBEHHOM MOJIUTHKH B chepe oOpa3zoBaHus, Jie-
MOrpadgu4eckoro u ColHagIbHO-IKOHOMUUECKOTo pa3Butus Pecyonuku Kazaxcran
SIBJISIETCSl OOecreueHne pean3aliy 1paBa JeTed ¢ OrpaHHMYCHHBIMH BO3MOXHOCTSMHU
3[I0pPOBbS U JIeTeH-MHBAJIIIOB HA 00pa3oBaHue. 3a MOCIeIHIE TOAbl YBEIHMYHIOCH YUCIIO
JIeTeil, UMEIOIINX PAa3IMYHbIe HAPYIICHHS B Pa3BUTHU. PoquTeNn yalie cTaim OCTaBIsITh
TakKuX JIeTell Ha BOCIIMTAHHE B CEMbE, a HE OTKa3bIBaThCsl OT HUX U HE CaBaTh UX B 3a-
KPBIThIE TOCYAapPCTBEHHBIE YUPEKICHUSI.

Jlo HemaBHETO BpeMeHH IeTeil pa3fersuin Ha ,,00ydaeMbIXx” U ,,HeoOyuaemsix . Ilpn
9TOM peOeHKa, KOTOPOTO COWIH «HEO0OydaeMbIM», BRITECHSIIN U3 CUCTEMbI 00pa30BaHUA
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B CHCTEMY 3/[paBOOXpaHEHHUsI, KOTOpasi He MOIJIa PEIIUTh MPOOJIeM CUXUYECKOTO pa3BH-
THS, @ TONBKO ycyryomsia ux. OfHaKo CerogHs MUPOBOH OMBIT MMOKA3bIBAET, 4TO 3 pek-
TUBHOCTH PeaOMIIMTAIINK peOeHKa, OCTaBILIETOCS B CEMbE, HAMHOTO BBIIIE, YeM peOeHKa,

MIOMEIIEHHOTO B MHTepHAT. [103TOMY II1aBHOI 3a/1aueil sSBIsETCS MPEAOCTaBICHHE CEMbE

HEeoOX0AMMOH MTOMOIIIY B Pa3BUTHH M 00y4YeHUH peOeHKa, TapaHTUPOBATh €My JOCTOHHOE

Oynymiee, T.e. 00€CIeYnTh BO3MOKHOCTH U PEaJIM30BaTh B3aUMHYIO MHTETPAIHIO 00IIe-

CTBa M BCEX €r0 WIEHOB. DTO BOBMOXKHO TOJILKO IPU 00€eCIIeueHNH PaBHBIX MPaB, U B TIEep-

BYIO OYepesb pasa Ha oOpa3oBanue (3aperkuii, 2005).

BMmecTo KOHIENIMK WHTErpanuy, T.e. CO3JaHUs CHEUUaIbHBIX YCIOBUH I AeTer
€ 0COOBIMU MOTPEOHOCTSIMU B paMKax CyIIECTBYIOIIEH CHCTEMBI, 03 M3MEHEHUs caMOn
CHUCTEMBI, ceiiyac OoJpliee MpeAnoYTeHHe OTa0T KOHLETIIIUY HHKIIIO3UBHOTO 00pa3oBa-
HUsI, OCHOBHOH LIEJIbI0 KOTOPOTO SIBISIETCSI M3MEHEHUE IIKOJ B COOTBETCTBUU C MOTPEO-
HOCTsMH Bcex yueHukoB (Al-Khamisy, 2013; Xadusymimuaa, 2008; Kenecbaes, Ayracga,
ByrabaeBa, Maxmerosa, 2015).

Ionxox ,,nrkona a1 BeeX” ObUT H3N0KEH B CanamankcKou Oexaapayuu, TPUHATON
B 1994 1. 92 crpanamu. B Hell comepaxarcs MPUHIMIIEL, MPEIJIOKEHUS U MPOJBIKEHUS
3aKOHO/IaTEbHBIX MHUIMATUB B cepe MHKIIO3UBHOTO 00pa3zoBanus. boiee Toro, 310, 1M0-
XKaJyH, 10 CHX 1Top HanboJjee BaKHBIH OCHOBOIOJIATAIOIINI MEXIYHAPOIHBIN TOKyMEHT
10 BOIIpOCaM CHeUualbHOro obpazoBanust. Caramankckas 0eknapayus ONpenessieT nH-
KIIIO3HIO KaK peopMy, MOAJEP>KUBAIOLIYIO ¥ TIPUBETCTBYIOUIYIO Pa3IM4Hs U 0COOCHHO-
CTH Ka)XJ0ro yueHuka. Ee nemu — n30exars conpanbHON TUCKPUMUHALIUY, SIBIISIOIIEHCS
CJIE/ICTBHEM pa3NIM4uil B I0JIe, pace, KyJIbType, COLMAIbLHOM KIlacce, HAaI[HOHAJIbHOCTH,
PENUTUH ¥ HHAWBUYaTbHBIX BOBMOKHOCTSIX U CIIOCOOHOCTSIX. OTHAKO 9Ta KOHLEIIHUS He
Hallula YHUBEPCAIFHOTO MPUMEHEHHSI.

B mxonax mo BceMy MHpY MHKIIIO3USI pacCMaTpUBAETCs 3a4acTyl0 HCKIIIOUHTENHEHO
Kak o0y4yeHue JeTeil ¢ MHBAJIUIHOCTBIO B 00IIe00pa30BaTeNbHBIX MIKOJIaX BMECTE C UX
ceepcraukamu (I1Imarko, 2010). OxHaKO TTaBHAS 3aqa4a COCTOUT B TOM, YTOOBI CIICNIATh
BCE IIKOJIBI M YUpEXIeHHsl Ooliee NPYKEITOOHBIMU 110 OTHOLICHHUIO K JIETSM C OTpaHH-
YEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMU. OTHO M3 IIIaBHBIX HANpaBJICHUH AEATEILHOCTH HA 9TOM IIyTH
— yCTpaHEeHHE BCEBO3MOXKHBIX 0apbepoB B 00pa30BaHUM OCHOBBIBAETCS Ha COLMAILHOM
TIOAXO0/I€ K MHBAJIUIHOCTH.

WNukmozuBHoe (¢pann. inclusif — Brirodarommii B ceds1, ot jar. include — 3axirodaro,
BKJIIOYAI0 ) WM BKITIOYEHHOE 00pa30BaHNe — TEPMHH, UCTIONIb3yEMBIH JUIS OTTMCAHUsI ITporiecca
00y4eHus geTei ¢ 0coOBIMU OTPEOHOCTSIME B 00111€00pa30BaTeNIbHBIX (MACCOBBIX) IITKOJIAX.

B 0CHOBY MHKITIO3MBHOTO 00pa30BaHMsI MOJIOKEHA HM/ICOJIOTHS, KOTOpask NCKIIIOYaeT JIto-
OyI0 TMCKPHMHHALMIO JIeTeld, KOTopasi 00eCIieYrBaeT paBHOE OTHOLIEHHUE KO BCEM JIFOMISIM,
HO CO3/1aeT 0COOBIE YCIIOBHS JJIS JIETEH, MIMEIOIINX 0cOOble 00pa3oBaTeibHbIE IIOTPEOHOCTH.

Brinensior cienyromnye NpuHIMITBl Pa3BUTHS HHKIIO3MBHOTO 00pa30BaHUs:

1. Hay4yHOCTB: pa3pabOTKa TEOPETHKO-METOIOIOTHIECKUX OCHOB MHKIIIO3UBHOIO 00yUe-
HUSI, TIPOrPaMMHO-METOMYECKOTO HHCTPYMEHTAPHS, aHAJIU3 U MOHUTOPUHT Pe3Yiib-
TaToB, OlLEHKA 3()(PEKTUBHOCTH HCIIONIb3YEMBIX TEXHOJIOTHH, TPOBECHUE HE3aBHCHU-
MOH KCIIEPTHU3BI;

2. CHCTEMHOCTB: PaHHIs IOMOIIIb — JIOIIKOJIEHOE 00pa3oBaHue — o0lLiee cpeiHee 00pa30BaHHE;

3. KOppEeKIMOHHAs HaIpaBJICHHOCTh: MOAYJIBbHAS OpraHu3anus 00pa3oBaTeIbHBIX MpPO-
rpaMM, BKJIIOYeHHE B 0a30BYIO IpOrpamMmy oOy4eHHs U BOCIIUTaHUS MOJYJIeH U3 clie-
LUAJIbHBIX KOPPEKIIMOHHBIX MTPOTPaMM;
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4. WHIUBHUIYANBHBIN MOAXOJ;: UCTIONb30BaHNE TMYHOCTHO-OPUEHTUPOBAHHOTO U AU de-
PEHILUATILHOTO TTOIX0/I0B;

5. ceMelHO-OpHEHTHPOBAHHOE COIPOBOXK/ICHHUE: TICUXOJIOr0-TIEIarOTMYECKOE COITPOBOK/IE-
HHE CEMBH, CEMEHHO-OPHEHTHPOBAHHAs IICUXOTEPANHs, AETCKO-POIUTENBCKAE TPYIIIbI,
T.€. aKTHBHOE BKJIFOUCHUE POJIUTENEH B KaXKIbIH JTall ITeIarornaeckoro mporecca;

6. camocTosTeNbHAs aKTUBHOCTH peOeHKa: oOecrieueHHe CaMOCTOSTENbHON IO3HaBa-
TEJIFHON aKTUBHOCTHU peOeHKa, a UMEHHO JIOMIOJHUTEIBHO Pa3BUBAIOIIIE POTPAaMMEI
(MHOCTpaHHBIH SA3BIK, JIETIKA, PICOBAHKE, IPOSKTHAS JEITEILHOCTD U T.1.);

7. MEXAUCUMIUIMHAPHAS WHTErpanus U COIMAIbHOE IMapTHEPCTBO: COBMECTHas pabora
JIOTOIIE/1a, TICUXO0JIoTa, Ae(EeKTONIora IPU COCTABICHUH WIIM M3MEHEHHH MPOTPaMMEI
Pa3BUTHS; Pa3IMYHBIX BEIOMCTB, COLUAIBHBIX CIIYyXKO ISl ONTHMHU3AIMU MpoLecca
o0pa3zoBarenbHON HHTErpanny «ocoobx» aereit (Cepukdaesa, 2012).

Uro maet HHKITIO3UBHOE 00pa3oBaHue?

1) HoBslii conuansHbIN MOAXO0/ K HHBATHTHOCTH

2) IlpusercTByer pazHOOOpasue

3) PaccmarpuBaer pa3nuune MeXIy JIIOIbMHU Kak pecypc, He Kak mpooiemy

4) JIu4HOCTHOE pa3BUTHE U COLMATbHBIC HABBIKU

5) Pa3BuTHe caMOCTOSITEIIFHOCTH U CAMOOIIPEACICHHS

6) PasBuBaeT paBHBIE IPaBa M BO3MOXKHOCTH BMECTO JMCKPUMHHAINN

7) WHKII03UBHBIE LIKOJBI MOOMIPSIIOT AOCTHXKEHHS, IOKa3bIBas, YTO BCE JETH MOTYT
OBITh YCHENIHBIMHU, €CIH UM OKa3bIBA€TCsl HEOOXOAMMasl TOMOIIb. B MHKITIO3UBHBIX
IIKOJIaX JIETH MOTYT MOJy4YaTh TaKyo MOAJIEPKKY. AKIIEHT Ha OKa3aHHE TIOMOIIH BbI-
3bIBaeT cMeleHne PoKyca ¢ BOCHPHUITHS 0COOEHHOCTEH MM MHBAJIHIHOCTH peOeHKa
KakK OrpaHWYeHHH Ha TO, KaK HYXXHO W3MEHHUTH Cpely, YTOObI OHa HE OrpaHHYHBaja
U He cTecHsu1a oOydenne. KoHneHTpanus Ha nonaepkke B o0ydeHHn OyaeT crocoo-
CTBOBATh Pa3BUTHUIO LIKOJAMHU IIUPOKOTO CIIEKTPa BCIIOMOTATENBHBIX YCIYI, BMECTO
MTOMEIICHUs peOeHKa B YUPESKICHUE 0CO00r0 00pa3oBaHus.

8) VHKIIIO3MBHBIE IIKOJIBI IPEIOCTABIISIIOT BO3MOXKHOCTH 00y4YeHHs B aTMocdepe couyB-
CTBHSI, PAaBEHCTBA, COIMAJIBHON CIIPaBEIIMBOCTH, COTPYIHHUYECTBA, €IHHCTBA 1 MOJIO-
KHUTEIFHOTO OTHOLIEHUsL. [leTh 1 B3pocCiible, ydalyecs ¥ earory, MojyvatoT OJIb3y
OT JOOpOXKeNIaTeIbHON 1 ONaronpusiTHOH 0OCTaHOBKH, B KOTOPOH LIEHATCS MEKIINY-
HOCTHBIE OTHOIICHHS M OLIyIIEHHE COBMECTHOH paboThI paau odmiero Onara.

9) WHKII03UBHBIE MIKOJBI PACHIUPSIOT MpoQecCHOHANbHbIE 3HAHUS II€AaroroB. Takoe
oOpazoBaHKe TpeOyeT HOBBIX M Oojiee THOKHMX CIIOCOOOB NperoaBaHus, pa3paboTKu
y4eOHBIX MPOrpamMM, KOTOpbIe ObI OBLIM MakcUMajbHO 3((GEKTUBHBI IS BCEX yda-
muxcsi. Hakorienue npodeccrHoHanbHOTo OnbITa, KOTOPHIH JaeT paboTa B 9THX LIKO-
J1ax, MOOLIPSIET HETIPEPHIBHOE COBEPIIEHCTBOBAHKE CIICI[HAINCTOB.

10) [IpakTrKa WHKIIIO3UH, UCTIONB3YSI HHANBUIYaJIbHBIN TOAXOA U y4eOHbIE IJIaHbI, IPH-
HOCSIIINE O3y KaXKIOMY Y4YalleMycsl, TOMOTaeT YCTPAaHHUTh KIEHMO HEIOJHOLEH-
HOCTH, SIBIISTIOILEECS PE3YIETaTOM OT/IEICHHS M N3OSN,

11) THKITI03MBHBIE IIKOJIBI JAIOT BO3MOYKHOCTh BCEM WIEHAM IIKOJIBHOTO KOJUIEKTHBA BIIO-
KHUTh CBOM HENOBTOPUMBIE TAIAHTHI B OOLIYIO AESTEIBHOCTH, B IpOIEcce KOTOpOH
Ka)XXJbIil MOXKET YCHEUIHO YYUTHCS, COTPYAHNYATh M YyBCTBOBAaTh Ce0sl MPUIACTHBIM
(Al-Khamisy, 2013; Kulesza, 2013).

Ha ceropHsmHuii MOMEHT MOXHO BBIZIETTUTH HECKOJIBKO 0apbepoB ISl MHKIIO3UBHOTO
00pa3oBaHUs:
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1) OtcyrcTBHe THOKHX 00pa30BaTeIbHBIX CTAHAAPTOB.

2) HecoorBercTBHE Y4eOHBIX IUIAHOB M COAEPXKaHUS 0Oy4eHHsSI MacCOBOW ILKOJIBI OCO-
ObIM 00pa30BaTeIbHBIM MOTPEOHOCTSIM pedeHKa.

3) OrtcyrcTBHE creNMAILHOM MOATOTOBKU IMEIarorH4eckoro KOJUIEKTHBa 00pa3oBaTeiib-
HOTO YUYPEXIAECHUsI OOIIETo THITa, HE3HAHNE OCHOB KOPPEKIIMOHHOH METarOruKy 1 CIie-
LUaJIbHOM TICHXOJIOTHH.

4) OtcyTcTBHE y MEIaroroB MacCOBBIX IIKOJI ITPEACTABICHUI 00 0COOEHHOCTSIX MCHXO-
¢usmueckoro pasputus nereil ¢ OB3, MeToankax U TEXHOJIOTHH OpPTaHHU3AH 00pa-
30BaTEIHLHOTO M KOPPEKIIMOHHOTO Ipoliecca sl TAKUX JIeTeH.

5) HenocrarouHoe MarepHalIbHO-TEXHHYECKOE OCHAIEHHE O0Ieo0pa3oBaTeIbHOTO
yupexaeHus o Hyx sl geteid ¢ OB3 (oTcyTcTBHE MTaHIyCcOB, TU(PTOB, CIIEIHATILHO-
ro y4eOHOro, peadMINTalMOHHOTO, MEUIIMHCKOTO 000pY/I0BaHHMs, CIIEIIHaIBHO 000-
PYIOBaHHBIX y4eOHBIX MECT H T.11.).

6) OtcyTcTBHE B LITaTHOM PAacCHHMCAaHMU 00pPA30BATENbHBIX YUPEXKICHUIH OOILIero THra
JIOTIOJTHUTENBHBIX CTABOK II€AAarOTHUECKUX (CYpAOIENarory, JIOTOIEAbl, IIeAarori-
TICHXOJIOTH, TU(IIONEaroTH) U MEAUIIMHCKIX paOOTHHUKOB.

Ha ceropnsmauii neHp npo0ieMa MHKIIO3MBHOTO 00pa30BaHMS SIBISIETCS aKTyallb-
HoH. O0mIecTBO cTano ryMaHHe! U JeTeil TaHHOW KaTeropuu CTall Ha3bIBaTh KaK «JIETH
¢ 0co0bIMU 00pa3oBaTeIbHBIMU MOTPEeOHOCTIMMY). C KOXKIBIM TOAOM KOJIMYECTBO AETEeH
¢ 0co0BIMH 00pa30BaTeIbHBIMU ITOTPEOHOCTSIME YBEINYHUBAETCS, U YTOOBI OTBEYATh 3a-
mpocaM o011ecTBa, HeOOXOMMO TTOJIEPKUBATh KYJIBTYPY MHKIIO3UBHOTO 0Opa3oBaHus,
pea30BBIBaThH MHKIIO3UBHYIO IpakTuky (belicenbaesa, 2016).

Hmeromasicsi mpakTHKa COLMAM3AIMU JeTel ¢ OrpaHMYEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMU
B OOJIBIIIEH CTENEHH CIIOKHIACH B PaMKaX KIMHUYECKOTO ITOJIX0/1a, B KOTOPOM OIpaHUYeH-
HBIE BOBMO’)KHOCTH PacCMaTPUBAIOTCS KaK MaTOJIOTHsI, HAPYILICHUE Pa3BUTHUS, YTO B CBOIO
o4epe/b peIonaraeT Je4eHne, Co3JaHne CennalbHbIX cIyx0. JJaHHbIi moaxon, ocia-
OJseT cConMaNIbHYIO MO3UINI0 peOeHKa 1 yCyryOIseT ero HepaBHbIH COIMAIbHBIN CTaTyc.
CnennansHoe 00pa3oBaHue, C OHON CTOPOHBI, SIBISIETCS IIEMEHTOM COIMATBHON 3allli-
THI TAKUX JETEH U MPEJOCTABISIET UM BO3MOKHOCTH OJJHOBPEMEHHOTO JIeYeHUsI 1 00yye-
Hust. C Ipyroil CTOpOHBI, cenuanbHoe 00pa3oBaHUe, CErperupys IeTel ¢ orpaHuyYeH-
HBIMH BO3MOXXHOCTSIMH 3JJOPOBbBsSI B CIIEIIHAIM3UPOBAHHBIE IIKOJIBI, HHTEPHATHI CIIOCO0-
CTBYET BOCIIPOM3BOJICTBY CIIOKHBILEHCS COLUAILHON CTPYKTYpHI, B KOTOPOM JIFOIHM BIIO-
CJIE/ICTBHY 3aHUMAIOT MaprHHAIBHBIE CTaTyCHBIE MO3UIMH. B MpoTHBOBEC HHKITIO3UBHOE
o0pazoBaHKe CTPEMHTCS Pa3BUTh CUCTEMY, HAIIPABJICHHYIO Ha JETeH U MTPU3HAIOILYIO, YTO
BCE JIETH — MHAWBUIYYMBI C Pa3InYHBIMH MOTPEOHOCTSIMU B OOY4YEHHH.

WHrumo3nBHOE 00pa3oBaHUE CTPEMUTCS K pa3paboTke MOAXoJa K IPEroAaBaHHIO
n 00y4yeHHn10, KOTOpbIid OyneT Oojee TMOKMM /sl YAOBJIETBOPEHHUS PA3IMYHBIX MOTPEO-
Hocrei B o0yuennu (Kulesza, 2013). Ecinu npenonaBanue n o0ydeHue ctanyT doinee 3¢-
(EeKTUBHBIMH B pe3ysibTaTe N3MEHEHHH, KOTOpbIEe BHEPSET HHKIIO3UBHOE 00pa3oBaHue,
TOT/Ia BBIMTPAIOT BCE JIETH (HE TOJIBKO JIETH C OCOOBIMHU IMTOTPEOHOCTSIMH).

OOyuenue B 0011€00pa30BaTENBHOM IIKOJIE, CPeIy HOPMAILHO PAa3BHBAIOIIMXCS CBEp-
CTHHUKOB, JIa€T BO3MOKHOCTH peOEHKY C 0COOBIMH 00pa3oBaTebHBIMH MOTPEOHOCTSIMHU,
YyBCTBOBATh Ce0sl OOBIYHBIM, TaKUM JK€, KaK €ro Jpy3bsl, OIXHOKIACCHHKH, MaJBUHIIKA
n neB4oHKH Bo aBope (Kymema, Ayraesa, byrabaera, 2016). O0mecTBo HE MMEET MPaBoO
JIMIIATh JIETeH C OrpaHMYEeHHBIMU BO3MOKHOCTSIMH TIpaBa MOJIyYnUTh 00pa30BaHUE, Pa3BUThH
CBOM CIIOCOOHOCTH, TaJaHT U IJIAaBHOE, UMETH CPELy OOLIEHHS C HOPMaIbHBIMU JIETBMU.
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B nacrosimiee Bpems B PecryOnuke Kazaxcran akTuBHO HaOMpaeT TeMIbl HHKIIFO3HMB-
Hoe oOpa3oBaHue. BrioueHne kaxoro pebeHka ¢ TpyAHOCTSIMU B 00y4eHUH B 00111e00-
pa3oBaTeNBHBIA MPOLECC U pean3alys B HeM BapHaTHBHBIX MOJIeJIel COBMECTHOTO 00y-
YEeHUsI, COIMAJIbHO-TIeJarornieckas ajanTanus ¢ [elbl0 HHTEerpalyi JJaHHOTO pebeHKa
B O0OIIECTBO — SIBJSIFOTCSI OCHOBHBIMH IEJISIMH U 33/1a4aMU WHKIJIIO3WBHOTO 00pa30BaHMs
(Kulesza, Butabayeva, 2016).

CnoBo ,,MHKITIO3UST” BXOZUT HE TOJBKO B IIPAKTHKY PaOOTHI JOIIKOJIBHBIX, 00IIe00paso-
BaTelbHBIX, NPO(ECCHOHANEHO-TEXHUUECKHX, BBICIIIMX M BHEIIKOJIBHBIX YYEOHBIX 3aBejie-
HHH, HO ¥ B CO3HaHHE NINPOKOH OOIIECTBEHHOCTH — POANTEINEH, 00IIECTBEHHBIX OpraHn3a-
LM, TOCYIapCTBEHHBIX CTPYKTYP, IIPEACTABUTENIEH CPEICTB MacCOBOM MH(POPMALIHH.

Pa3BuTHe HHKIIIO3UBHOTO 00pa30BaHuUs He TPE/IIONIaraeT 0TKasa OT CIOKUBILEHCS CH-
CTEMBI CIeNUaILHOTO 00pa3oBaHus. Peub HaeT o MoucKe ImyTei pa3BUTUS HOBO IIKOJIBI
TakuM 00pa3oM, YTOOBI JIETH C OrPaHNYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMH 3[I0POBBSI, HHBAJIH/I-
HOCTBIO CMOIVIH PEajin30BaTh CBOE MPaBO 00ydYaThCsl HApaBHE CO CBOMMH CBEPCTHHKAMH,
B YCJIOBHSIX, KOTOpPBIE YUUTHIBAIOT X 0coObIe 0Opa3oBaTenbHbIe MoTpeOHOCTH. Kimtoue-
BBIM IIPUHIUIIOM MHKJIIO3UBHOTO O0yYEHUS SIBISIETCS COBMECTHOE O0y4YeHUE W BOCIINTA-
HUE BCEX JeTell B IETCKOM Cay, LIKOJIe, BHEIIKOIGHOM YUeOHOM 3aBEACHHH.

Bo Bcem nUBMIN30BaHHOM MHpE OOIIECTBO MPHIILIO K IIOHHUMAHUIO, YTO B COOTBET-
CTBHH C OOIIIEYEIOBEYECKON MOpaIbI0 M TPEOOBAHUEM COLMATIBHON CIPaBEJIMBOCTH —
JUCKPUMHUHAIMS JIeTel ¢ 0COOBIMU 00pa30BaTeNbHBIMH IOTEPOHOCTSIMH B 00pa30BaHUN
HEJIOITyCTHMA, YTO HAIIIO OTPAKEHHE B MEKAYHAPOIHBIX IPaBoBbIX JoKyMeHTax OOH.

V3menenne o01IecTBEHHO-TIOIMTHYECKOTO yeTpoiicTBa PecyOnuku Kazaxcran, mpo-
Be/ICHHE MEPONPHATHI HallpaBIEHHBIX Ha JIEMOKPATHU3alMI0 O0IIECTBA B COOTBETCTBHU
C MEXAYHApOIHBIMU NPaBoBBIMU JokyMeHTamu OOH croco6cTBOBaIO (OPMUPOBAHHIO
HOBOW ITO3MIIMH, OTHOIIEHHS TOCYapcTBa U OOIIECTBA K JIMLAM C OPaHUYEHHBIMU BO3-
MOXKHOCTSIMH, B TOM YHCJIE€ K 00pa30BaHUIO JEeTeH.

B nacrosimee Bpemst B Kazaxcrane mpoBo3ImialieH NMPUHIOUI IIPHOPUTETA MHTEPECOB
JIMYHOCTH HAJl THTEpECaMH OOIIECTBa Yepe3 TapaHTHPOBAHHOE COOMIO/ICHNE TIPaB U CBOOO
Kaxporo. OTHOIIIEHHE K JIMLAaM C OrpaHUYeHHBIMU BO3MOKHOCTSIMH OCHOBBIBAETCS Ha HJIee
COIMANBHOM peadHINTALNH, KOTOPast IIpeIIoiaraeT JOCTIKEHHE JIUIaMH C OTpaHHYEeHHbI-
MH BO3MO)KHOCTSIMU MaKCUMAJIbHOH CaMOCTOSITEIIbHOCTH M HE3aBHCHMOCTH B OOILIECTBE.

[IpaBo Ha oOpazoBaHMe — 3TO MpaBo Jr0OOT0 YenoBeka. A oOpazoBaHHe JeTel — 3TO
OCHOBHOE ¥ HEOTHEMJIEMOE YCIIOBHE NX COIMAIN3AIINH, IOJHOLEHHOTO yJacTHsl B )KU3HA
oOmecTBa. IMeHHO TO3TOMY B paMKax MporpaMMbl pa3BUTHs oOpasoBanus Ha 2011-2020
rogsl B KazaxcraHe mpemaycMOTpEHO MOCTENEHHOE pa3sBUTHE MHKIIO3MBHOTO 00pa3oBa-
HUsSI, 4YTOOBI JIETH C OrPaHUYCHHBIMH BO3MOKHOCTSIMH JICHCTBHUTEILHO MMEIH BO3MOXK-
HOCTb ITOJTHOLIEHHO YYUTHCS M T0JTy4YaTh 3HaHHS HapaBHE C OCTAIBHBIMH.

CoumanpHas aganTanys — OAHO U3 IPHOPUTETHBIX HaIlpaBIEHUH WHKIIIO3UBHOTO 00-
pasoBanus B Kazaxcrane. B yciioBusix MojepHU3aIMH Ka3aXCTaHCKOTO 00pa3oBaHus pas-
paboTKa MEXaHW3MOB a/IaITUBHBIX CTPATETHH IS eTell ¢ 0COOBIMU 00pa3oBaTENIbHbI-
MU HOTPEOHOCTSIMU SBJISETCS 3aKOHOMEPHBIM 3TAIlOM, CBS3aHHBIM C TIEPEOCMBICIEHUEM
00IIIeCTBOM M FOCYJapCTBOM CBOET'0 OTHOLIEHUSI K JIFO/ISIM C 0COOBIMU 00pa30BaTeIbHBIMA
MOTPEOHOCTIMH.

CoBpemMeHHas cucteMa 00pa3oBaHUsI pa3BUTOTO JEMOKPATHUECKOTO COOOIIECTBA IIPH-
3BaHa COOTBETCTBOBATh WHIUBHIYAIEHBIM 00pa30BaTEIbHBIM MOTPEOHOCTSIM JINYHOCTH,
B TOM 4YHCIIE:
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® MOTPEOHOCTH B IOJNHOLIIEHHOM U Pa3HOOOPA3HOM JIMYHOCTHOM CTAHOBJICHUU U Pa3-

BHUTUH — C YYETOM WHAUBUAYAIBHBIX CKIIOHHOCTEH, HHTEPECOB, MOTHBOB M CITOCO0-

HOCTEH (JIMYHOCTHAS YCIEITHOCTH);
® MOTPeOHOCTH B OPraHMYHOM BXOXKJICHHH JTHYHOCTH B COIIMATBHOE OKPY)KCHHUE U TIITO-

JIOTBOPHOM YYACTHH B )KH3HH 00IIeCTBa (CONMANTbHAS YCICITHOCTS);
® MOTPEOHOCTH B PAa3BUTOCTH Y JIMYHOCTH YHHUBEPCAIBHBIX TPYIOBBIX M MPAKTHYCCKUX

YMEHUH, TOTOBHOCTH K BEIOOPY Tpodeccru (TpodeccnoHanbHas YCIeIHOCTb ).

Co3anue B MIKOJIAX BO3MOXKHOCTEH IS YIOBIETBOPSHUS 3TUX UHIUBUAYAIBHBIX 00-
Pa30BaTEIBHBIX MOTPEOHOCTEH CTAHOBUTCS OCHOBOM IOCTPOCHHS MHOTHX CHCTEM 00y-
YEeHHs BO BCEM MUpe. BMecTe ¢ TeM CymIeCTBYIOT TPYIIIBI AeTel, YbH 00pa30BaTeiIbHEIC
MOTPeOHOCTH HE TONBKO WHAWBUIYAIBHBL, HO M 00JIaJal0T 0COOBIMH YEPTaMHU.

Oco0sb1e 00pazoBaTeIbHBIE MOTPEOHOCTH BOZHUKAIOT y IeTel TOT/Ia, KOIzia B Ipoliecce
uX 00yYCHHUs BOSHUKAIOT TPYIHOCTH HECOOTBETCTBUS BOSMOXKHOCTEH JieTel 00IenprHs-
TBIM COIMATBHBIM OXHUIAHUSIM, IIKOJIHFHO-00pa30BaTeIbHBIM HOPMATHBaM YCIICITHOCTH,
YCTAHOBIJICHHBIM B OOIIECTBE HOpPMaM MOBENEHHs U OOIIeHHs. JTH ocoOble 0Opa3oBa-
TEJbHBIC TOTPEOHOCTH peOCHKa TPEOYIOT OT IIKONBI MPEACTABICHUS JOMOTHUTEIBHBIX
WA 0COOBIX MaTepUaoB, MPOTPAMM HJIH YCIIYT.

B cootBercTBUM ¢ [ocydapcmeennoll npoepammon pazeumus 00pa3oeanus U HayKu
Pecnyonuxu Kazaxcman, B Hamei ctpane ¢ 2011 roga mo3TanHo BHEIPSETCS HHKITIO3HB-
Hoe oOpa3oBanue. /151 TOro 4TOObI BHEAPEHNE HHKIIIO3UBHOTO 00Pa30BaHMUs UMEIO 1ielie-
HATIPABJIICHHBIN U CHCTEMAaTHYECKHUI XapaKTep HEOOXOIMMO OTPEICIIUTh KOHIICTITyaTbHEIC
ITOJIXOMBI K €r0 MOHUMAHHIO U BUACHUIO B TICPCIICKTHBE U KOHKPETHBIC IIYTH €€ pealn3a-
un. [IpakTHdecku Bce CTpaHbl MupPa, B ToM ducie crpanbl CHI, IMeIoT HallnoHAaTbHEIC
KOHIICTIIIMY WHKITIO3UBHOTO 00pa30BaHus, IOCKOJIBKY O¢3 OnpeieIeHus eI, PUHITU-
OB U CTPATETHi Pa3BUTHUS MHKIIFO3MBHOTO 00Pa30BaHMs, HEBO3MOXHO €T0 pean3aiusl.

B PecnybOnuke Kazaxcran ¢ 2015 roma peanusyrorcs Kowyenmyanvhvle nooxoowvl
K pazeumuio UHKII03U8H020 00pa306aHusl, KOTOpbIE ObIIIM pa3paboTaHbl COITACHO OCHO-
BOTIOJIATAFOIIIUM MEKTYHAPOIHBIM IOKYMEHTaM B O0JTACTH MIPaB Y€I0BEKa, C YIETOM TCH-
JICHIIUHN U TOCTHKEHUI MUPOBOH MPAKTUKH B chepe 00pa30BaHsI M IPUOPUTETHBIX 337134
pa3BUTHs Ka3aXCTAaHCKOW CHUCTEMBI 00pa3oBaHMs. B rocymapcTBeHHOU Mporpamme pas-
BUTHUS 00pa3oBaHus u Hayku PecryOmuku KazaxcraH ompesenceHbl 1Ba MaruCTPalIbHBIX
HATIPABJICHUS Pa3BUTHs WHKIFO3UBHOTO OOpa30BaHUS B CTPaHE, B PeANIU3al[Ui KOTOPBIX
AKTHBHOE yYaCTHE JOJDKHBI MPHUHATH OONAaCTHBIC, TOPOACKHE u paiionHble [Icuxomoro-
MeIMKO-TIeTarorHueckre KoHcyabranun (anee mo tekety [IMIIK), koTopbie BKITIOUAIOT:

MIEPBOC HATIPABIICHUE — BBISBICHUC HAPYIICHUHA IICUXO(PH3MYECKOTO PA3BUTHUSA Y JeTEeH
U OpPTraHu3aIisl KOPPEKIIMOHHO-ITEAArOTMYSCKOI paObOThl HA MAKCUMAJIFHO PAHHEM JTarle
(8 Bo3pacte ot 0 110 3-x);

BTOpOE HaNpaBJICHUE — BKIIOUCHHUE JETEH ¢ OrpaHMYCHHBIMUA BO3MOXHOCTSIMH B 00-
eo0pa30BaTeBHBIN MPOIIECC IyTeM CO3IaHuUs I HUX 0e30apbepHO Cpe/ibl, BAPHATHB-
HBIX YCJIIOBHIA O0YYCHHUS ¥ BOCIIUTAHUS C YIETOM UX MCUXO(DU3NISCKIX 0COOCHHOCTEH.

[IpenMymecTBa paHHETO BMEIIATEIHCTBA 3AKIF0YAETCS B BRICOKOH Pe3yIBTaTUBHOCTU
KOpPPEKIMOHHO-TIearoruiaeckoir padbotel: 30—40% xaereil ¢ OTKIIOHEHUSMH B Pa3BUTHH
JIOCTUTAIOT MOKa3arened HopMel, y 90% neteil HaOMrOMAaeTCs CTOWKUMN MOIOKHUTEITBHBIN
3¢ QeKT, UTO B CBOIO OYepe/b BEICT K CHIDKCHHUIO MHBAIMIHOCTH M COIMAJILHOU Je3a-
nanraruu jgeteil. Oka3aHue paHHEH KOPPEKIIMOHHO-IIEAArOrHYSCKOM TOMOIIH TO3BOJISCT
K IIKOJIBHOMY BO3pacTy COKpaTUTh KonmdecTBo netei ¢ OB Ha 30-40%. B Hacrosmee
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Bpemst o ganuabM [IMIIK cpenn nereii ¢ OB Goinblie Bcero aereit ¢ 3a1ep:KKON MCHXU-
YEeCKOT0 Pa3BUTHS M HApyIICHUSIMHU pedr — 55%. D1u kareropuu neteit MoryT ObiTh 100%
peadHINTHPOBaHBI K MIKOJIBHOMY BO3PACTY, €CIIM KOPPEKIIMOHHAS TIOMOIITb Oy/IeT UM OKa-
3aHa B PaHHEM H JIOIIKOJILHOM BO3pacTe.

CyTb BTOpPOTO HaIlpaBJIeHHs 3aKJII0YAETCs B BHLIBICHUH U HAIIPABJICHHUH JIETEH B opra-
HU3aIuu 00pa3oBaHus U BEIOOPE POIUTENSIMH OpraHU3aluy 00pa3oBaHus Uil 00ydeHHs
pebGeHka ¢ 0coOBIMH 00pa30BaTENLHBIMU MTOTPEOHOCTSIMH, 3TO MOXKET OBITH CIelHallb-
Hasl [IIKOJIa, CIIeHaJIbHbIE KJIAacChl IM00 COBMECTHOE 00yUeHHE B 0011e00pa3oBaTeIbHON
IIKOJIe, TO €CTh MHKIIIO3UBHOE 00pa3oBaHMe.

WHKumo3us npezmonaraeT He IPOCTO MEXaHMYECKOe BKIIIOYEHHE peOeHKa C OTpaHu-
YEeHHBIMH BO3MOKHOCTSIMH B 00111600pa3oBaTeIbHyI0 OpraHu3anuio. MHKiro3uBHOE 00-
pa3oBaHUE MOXET ObITh CKOHCTPYHPOBAHO TOJIBKO B IPOLIECCE MOCTOSHHOTO B3aMMOZEH-
CTBHSI 00pa30BaTeIbHON CUCTEMBI CO BCEMH 3aMHTEPECOBAHHBIMH BEIOMCTBAMH, (31pa-
BOOXPaHEHUsI, COL[MAIbHON 3alUThI, FOCTUINH, (PMHAHCOB), a TNIABHOE — C POAUTEIISIMH.

Wuruio3nBHOE 00pa3oBaHKe HANPaBICHHO HA yCTpaHEHUE 0ApbhepoB, KOTOPBIE Pas3b-
eIUHAIOT JIeTel, Ha MTOJHOE BKIIIOYEHHE BCeX JeTed B 001eo0pa3oBaTebHBIN Mporece
U UX COLUHMAJBbHYIO a/IalTaliio, HECMOTPSI Ha BO3PAcCT, TOJI, STHUYECKYIO, PETUTHO3HYIO
IIPUHA/UIS)KHOCTh, OTCTaBaHHE B Pa3BUTHU MM SKOHOMHYECKHH cTaryc. DTO O3Havaer,
YTO BCS CUCTeMa 0Opa3oBaHUs OOIIEeH HIKOJBI JOJDKHA HEepecTPOUTHCS. MHKII03UBHOE
oOydeHHe JieTeil ¢ 0COOEHHOCTSMH Pa3BUTHSI COBMECTHO C UX CBEPCTHHUKAMH — 3TO 00Y-
YeHHUe pa3HbIX JIeTel B OHOM Kilacce, a He B CIEeIMaIbHO BBIAEIEHHOI rpymnme (Kiacce)
pu 0611e00pazoBaTeIbHON IIKOIIE.

Ceronusi, OCHOBHOU MPOOJIEMOH SIBISICTCS TOTOBHOCTh MPUHSATH MACCOBOW IIKOIOM
JieTel ¢ 0coOBIMH 00pa30BaTeIbHBIMU ITOTPEOHOCTIMH. TO €CTh CO37IaHue B ATOW OpraHu-
3aIlM OIHPOKOTO CHEKTPa PasHOOOPA3HBIX YCIOBUI, HEOOXOAUMBIX JUISl a/IallTAIllMU 0CO-
0oro pebeHka — OT aTMOC(ephl MPUHATHS PeOCHKA yepe3 oOecIeueHe HeoOXOaUMOro
COIIPOBOKAEHHSI TAKOTO peOeHKa CIeUalIicTaMi KOPPEKIIMOHHOTO IIJIaHa: TICHXO0JIOTOM,
Je]eKTonorom, JOTONeI0M, 10 BHECEHNS! TEXHUNYECKUX U apXUTEKTYypHBIX U3MEHEHUH,
HEOOXOAMMBIX sl ajanTanuu 1 oOydeHus pedenka (Butabayeva, Kulesza, Autayeva,
Konysbayeva, 2017).

Jnst 1Koutel, BRIOpaBIIel MyTh MHKIIIO3MBHOW MPAaKTHKH OOy4eHHs, BaKHO yCTaHO-
BUTb, YTO MOXKET OBITh KOHKPETHON IIPHYMHONW BOSHUKHOBEHHS TIPETISATCTBUI (0apbepoB)
B 00yYEHHH TOTO WJIM MHOTO YUEHHKa ¢ 0COOBIMHI 00pa30BaTeIbHBIMH MOTPEOHOCTIMH.

CraBs 3a1auy COBEpIIIEHCTBOBAaHMS MHKIIIO3UBHOTO oOpasoBanus B PecmyOnmke Ka-
3aXCTaH HEOOXOIMMO PELINTh PsiJT PooIeM:

1. HopmaTtiBHO — paBOBO€E 00ecIieYeHNnEe HHKJIIO3UBHOTO 00pa30BaHMI.

Ha 6a3e HanmoHambHOTO Hay4HO-ITPaKTHYECKOTO IIEHTPa KOPPEKIIMOHHOI ITe1aroru-
xu (panee no texcty — HHITL KIT), xoTopslii siBisieTCs opraHu3anuei, 0CyIecTBISIOme
Hay4HbIEe TPUKJIAJHbIE UCCIIEIOBAHUS B O0ACTH CIIEIMAIBEHOTO M MHKIIIO3UBHOTO 00pa-
30BaHUsL, pa3paboTaHbl Ycio6us 6KOUeHUs: Oemell ¢ 0SPAHUYEHHBIMU BO3MONCHOCNAMU
6 0bueobpazosamenbHulil Npoyecc.

Ha ceropnsimamii nens [pukasom MOH PK yteepxnensr B 2009 . Memoouyeckue
PeKoMeHOayuy no OpeaHu3ayul UHMezpupOBAnHO20 (UHKIIO3UEHO20) 00pa306anus Oe-
metl ¢ oepanudenHbiMu 8oamodicHocmamu 6 pazeumuu (16 maptra 2009 Ne 4-02-4/450);
B 2010 . Memoouueckue pexomeHOayuo no onpedeiexuo 0emeil ¢ aymusmom 8 OPeaHu-
sayuu oopazosanus (28 mast 2010 Ne 4-02-4/1435); B 2011 ©. Memoouueckue pexomeroa-
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YuU NCUX0N020 — NedazosudeckKoe0 CONPOBONCOCHUs Oemell ¢ 02PAHUYEHHBIMU 803MOIC-
nocmamu (12.12.2011, Ne524). Bee oM pa3paOoTaHbl LIEHTPOM.

Paspabotanbl MeTOMUECKUE PEKOMEHAANU Tpedosanusi K npopecCcUuoHaIbHOU KOM-
nemenyuu yuumenet, pabomarowux 6 YClOo8UsiX UHKI03UueHo2o obpazosanus (2015);
Opeanusayusi 0eamenbHOCmU CReYUalIbHblX KAACCO8 8 00ueobpaz0e8amenbHulX WKOLAX
(2015); Opeanuzayus obyuenus demetl ¢ 0cOObIMU 0OPAZOBAHUAMU NOMPEOHOCIAMU 1O
8 kamezopusim 6 ycroeusx uHko3ueHo2o obpazosanus (2015). Paspaborano Ilonooice-
HUe 0 pecypCHOM Yenmpe UHK03ueHo20 0opasosanus (2015).Ho, naHHbIe METOIUYECCKHE
PEKOMEHJIallMM HE MOTYT IOJHOCTBIO 00ECIIEUUTh PEean3alfio PaBHBIX BO3MOXKHOCTEH
Ha Ka4yeCTBEHHOE 00pa3oBaHue JeTel ¢ OrpaHUuYCHHBIMH BO3MOXHOCTSIMH B 00ILEM 00-
pasoBanuu. Meroanueckoe obecriedeHue WHKIIO3UBHOTO 00pa30BaTeIbHOTO MPOCTPaH-
CTBa elle HaXOIUTCS B CTaJMU NEPBUYHON pa3pabOTKH M anpoOanuy, 4TO 3HAYUTEIHEHO
3aTpyIHSIET NPOLECC BHEAPEHUS NpaKTH4YecKuX TexHosnorui. [Ipum saTom meroauyeckoe
oOecrieueHne TpeOyeT cepbe3HbIX HayYHBIX HCCIICIOBAHHH.

2. OnbIT paboTHI IIKOJI, pEaTU3YIOIUX HHKIIO3UBHOE 00pa3oBaHUe, IOKA3bIBAET, YTO
3¢ QeKTHBHOE HHTEIPUPOBAHHOE 00yYEHNE BO3MOXKHO JIMIIb [TPU YCIIOBHH MOJTOTOBKH U
MIePETIOrOTOBKY TE€AarorHuecKiX KaJpoB 001eo0pazoBaTeabHbIX Ko, Llenbio Takoi
MIOATOTOBKH SIBJISIETCS] OBJIAJICHUE YUUTENSIMH 00111e00pa30BaTeNbHBIX IIKOJ Je(eKToNno-
IMYECKMMU 3HaHHMSIMHU M CHIEHUATBLHBIMU TEarorHueCcKUMU TEXHOJIOTUSAMH, KOTOPBIE 110-
3BOJISIT KBAIM(HUIMPOBAHHO 00y4aTh JAETel C HapyNIEHUSIMU B Pa3BUTHH.

BaxHo BBOAMTH B LITaThl OpraHu3andii 0Opa3oBaHusl, 0Oy4yaromUX JNETel ¢ OrpaHu-
YEHHBIMH BO3MO)KHOCTSIMH CTaBKH CIIEIIMANILHOTO Niefarora. [list pasHbIX KaTeropui nerei
C OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMHU JIOJDKHBI pab0oTaTh ClielMasIbHbIE TIEIarory: onurogpe-
HONEAArory 1yist paboThI ¢ IETHMH C 3a€PKKON IICUXHMYECKOTO Pa3BUTHU U C JIETKUMHU Hapy-
LICHUSIMH UHTEJUIEKTa; CypAOIIeIarory ISl IeTeld ¢ HapyIIeHUsIMHU CiTyXa; TH(IIONEeAaroru
JUISL IeTEel ¢ HapyIICHUSIMU 3PEHUST; JIOTOIIe/IbI ISl IeTeH ¢ HapyIICHUSIMU PEYH.

Wzydyenne ocoOeHHOCTEH BKJIIOYEHHS JIET€Hl C OrpaHHYeHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMU
B 00111€00pa30BaTeIbHBIN MTPOIIECC [T0KA3aI0 aKTYaJIbHOCTD YCIYT ICHXO0JI0Ta, YTO MOXKET
CIIy’)KUTh 0OOOCHOBaHMEM JUIsl BBEJCHHUS B IUTATHl OpPraHU3allMi CpeqHero oopa3oBaHus,
OCYIIECTBIIAIONINX 00y4YEeHUE JIETel C OrpaHUUEHHBIMU BO3MOKHOCTSIMH, CTaBKU CIIELH-
asbHOTO 1cuxonora. [Icuxonoro-nexaroruyeckoe COnpoBOXKICHNE peOeHKa C OrpaHuyueH-
HBIMH BO3MOXKHOCTSIMH TIPEATOJIaraeT y4acTHe COLMAIBHOrO Me1arora, KOTopblil MpUHU-
MaeT MepbI MO BBISBICHUIO IIPUYMH COLMAIBHON Jle3a/lalTaluy JIeTed U OKa3blBaeT UM
COLMAJILHYIO TTIOMOIIb, OCYIIECTBIISET CBS3b C CEMBEHl, a TaKKe C OpraHaMu M OpraHu3a-
LUSIMU 10 BOTIPOCAM TPYIOYCTPOMCTBA IeTel U OAPOCTKOB, 00eCIIeueHHs X TOCOOUSIMHU
U NeHCUsIMU. BakHO MOUEpKHYTh, UTO Mearornieckuii epcoHas opranusaui oopaso-
BaHMs1, 00yUarOIIKX AETeH C OrpaHMYEHHBIMHI BO3MOXKHOCTSIMHU, IMEET ITPaBo 00paliaThes
32 KOHCYJBTaTUBHO — METOJMYECKON MOMOIIBIO B MCHXOJIOI0-MEJUKO-TIEarorHIeCcKyI0
koHcyasTanuio (IIMIIK), kaOMHETHI ICHXO0IOro-TeAarorHieckoil KOppeKInu, peaduiu-
TaI[IOHHBIE LIEHTPBI, KOHCYJIBTATUBHBIEC IIYHKTHI U CIIEIIMAIBHBIE IIKOJIBI.

3. He ManioBa)XHBIH acrieKT U mpodieMa 00111e00pa3oBaTesIbHOM IIIKOJIBI — 3TO OLIEHKA JI0-
CTHXKEHHH yYallliXCsl C OTPaHUYEHHBIMH BO3MOYKHOCTSIMH B 00111€00pa30oBaTeIbHOM MIKOIE.

BenymmMu crienpanucramMu 1abopaTopuy CHEUUaIbHOIO IIKOJIBHOTO 00pa3oBaHMs
HHIILL KII npoBoasiTcst MccinenoBanus TpeOOBaHHA K y4eOHBIM JTOCTHIKEHHSIM yYaIIXCsl
C OrpaHUYEHHBIMH BO3MOXKHOCTAMH. OTEUeCTBEHHbIE YUCHbIE YKa3bIBAIOT Ha BaAXKHOCTh
pa3paboTKu CTaHIaPTU3NPOBAHHBIX OLEHOYHBIX CPEICTB M HHCTPYMEHTAPHs, TO3BOJISIO-
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IIUX ONPEAEIUTh YPOBEHb yUeOHBIX JOCTH)KEHHH IIKOJIBHUKOB C OTPaHHMYCHHBIMH BO3-

MOKHOCTSIMH B Pa3BUTHHU. Tak Kak, PW CETOMHSIIHEH MATH OabHOM OIEHKE, yJalixcs

C OTrpaHMYEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH IIOTIaI€T B YHCIIO XPOHUYECKH HEYCIEBAIOIINX y4a-

muxcs. [IpencraBnsercst akTyaabHBIM HEOOXOANMOCTh MOHUTOPHUHIOBBIX HCCIIEIOBAaHHUN

B 00111€00pa30BaTeNIbHBIX IIKOJIAX, OCYIIECTBIIOINX 00ydeHHe JIeTell ¢ 0coObIMU 00-

pa3oBaTeNbHBIMU TOTPEOHOCTAMH.

4. B 1ensx KOMIIEHCALMH HapyIIEHHBIX WM YTPAaueHHBIX (QYyHKIUH HEOOXOTMMBIM
YCIIOBUEM SIBIISIETCS 0OECIIeUeHHE yUaIXCsl C OTPaHMYEHHBIMH BO3MOYKHOCTSIMH B 0011Ie-
00pazoBaTeIbHBIX MIKOJIAX TEXHUYECKUMH U BCIIOMOTaTeIbHBIMHU CPEACTBAMHU.

B o0meoOpa3oBarenpHOM IIKONIE, OCYIIECTBISIONIEH OOydeHHe neTed C OorpaHu-
YEHHBIMH BO3MOXKHOCTSMH, HEOOXOAMMO COOJIOJCHHE INAJSIIEr0 OXpPaHUTEIbHO-
MeJarorn4eckoro peXxuMa B Ipolecce OOy4YeHUs, BOCIHUTAHHS W KOPPEKIHOHHO-
pa3BHBaloIIeii padoTEHI.

5. He menee BaxxHO ompezeneHue (GpopM OpraHH3allMHM OOy4YeHHUs JEeTei C OorpaHH-
YEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH B 00I1€00pa3oBaTeNbHON IIKosie. B HacTosmiee Bpemst Hau-
Oornee pacrpoCTpaHEHHOH NMPaKTHKOW BKIIIOYEHHUS JeTeil ¢ OrpaHMYeHHBIMH BO3MOXHO-
CTSIMHU B 00111€00pa3oBaTeNbHBII Mpolecc SBIseTCsl 00ydeHUe B CIIEIHAIbHBIX Kilaccax
n oOyuyeHne B OOBIYHBIX Kiaccax o0mieoOpa3oBaTe’IbHON MIKONBI 0e3 KOPPEKIHMOHHO-
TIeIarorn9ecKoi MOJIEPIKKH.

Jnst oOpazoBaHust eTei ¢ OrpaHUYEeHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMH, Ha HAIll B3IJISL, HAau0o-
Jiee ONTUMAJIbHBIM BapUAHTOM SIBIISIETCSI COXPaHEHHE U COBEPLIEHCTBOBAHHE CYIIECTBYIO-
el CeTH crenualbHbIX KOPPEKIMOHHBIX OpraHu3anuii 00pa3oBaHMs C MapajieIbHBIM
pa3sBUTHEM MHKIIIO3MBHOTO 00pa30BaHus. 3a TOABI AESTEIBHOCTH CIIEIHAIbHBIX OpraHu-
3anuii 00pa3oBaHMsl HAKOIMJIICS OOJBIION ONBIT 00y4YeHus JeTeil ¢ 0coObIMU 0Opa3oBa-
TEJILHBIMH NTOTpeOHOCTIMH. OHAKO HEBO3MOXXHO MEXAaHMYECKH IMEPEHECTH 3TOT OIBIT
B MaccoByo mKoiy. [IoaToMy HEOOXOANMO CO3IaTh CUCTEMY MOCIEA0BATEIHLHOTO BKIIIO-
YeHus JieTei B 00meoOpazoBaTenbHbIi nporecc. [Ipu 3ToM He JomycKaeTcs pa3pylieHne
paHee CO3/1aHHBIX CIeIMaIbHBIX (KOPPEKIIMOHHBIX) Opranu3anuii oopasosanus! B Oymy-
IIIeM OHU MOIJIM OBl cTaTh 0a30ii, T.e. METOIUUECKIMH [IEHTPaMH TTOJIEPKKH MAaCCOBBIX
IIKOJI, KOTOPBIE ITOCENIAI0T JIETH € TIpobiaeMaMu 00ydeHusl.

Takum 00pa3zom, MOXKHO C(HOPMYIUPOBATH CIEAYIOIINE TIPOOIEMBI HHKIIIO3UBHOTO 00-
pasoBanus B PecrryOmuxe:

e HecoBepuieHCTBO HOPMATHUBHO-IIPAaBOBOM 0a3bl, oOecHeunBaroNiel MHKIIO3UBHOE 00-
pazoBanue. [Ipexne Bcero, 3To KacaeTcsl CTaryca IIKOJIbI, pean3yroneil HHKITIO3UBHOE
o0pazoBaHue, cTaryca pebeHKa, odecrieueHue ero CrelyaabHBIM 00pa30BaTeIbHBIM IO~
COM, TIO3BOJISIOIIIMM ITOJTy4aTh HEOOXOMMYIO KOPPEKIIMOHHO-TIEJATOT NUECKYIO TOMOIIIB;

e ApXHWTEKTypHas cpela elle HeJOCTaTOYHO MPUCIIOCOOIeHa JyuIs 00yUeHHsT U TPOBe-
JICHUS] KOPPEKIIMOHHO-Pa3BUBAIOIINX MEPOIIPUSATHH, B OOJBIIMHCTBE CIy4aeB OTCYT-
CTBYET HEOOXOANMOE CIIEIIMAIBEHPOE 000Py/I0BaHUE U OCHAIIICHHE;

e B 00meoOpa3zoBaTenbHBIX OPraHU3aMsIX HEAOCTATOUHO MOATOTOBJICHHBIX I1€1arori-
YEeCKHX KaJIpOB U IICHXOJIOT0-IIeJarorn4eCcKoe COIPOBOXKACHHE peOCHKA C OrpaHuIeH-
HBIMH BO3MOXKHOCTSIMH (TICHIXOJIOTO-MeIUKO-Teaarorndeckuii koncmwinym, KKIITIK,
PILI) Taxoxe TpeOyeT cOBEpLICHCTBOBAHUSL.

e HeoOxonuma opraHuzanusi paHHEH JTUArHOCTHKHA W KOPPEKIHMOHHO-TIEIarornyecKon
TIOAJIEPIKKHU, KOTOPAsi O3BOJIMT HAa PAHHKX ATaIlaxX BKIOYUTh peOCHKA B KOPPEKIIHOHHO-
NeJarorn4eckuil mpoiiecc.
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e luKxmo3uBHOE 00pa3oBaHKe — 3TO MPOIECC PA3BUTHS OOLIEro 00pa3oBaHus, U ATO —
rocyJapcTBeHHas IpodiaeMa. PemmTh ee ToJbKO 3a CUeT MHUIMATUBBI PeICTaBUTEeH
CHCTEMBI CIIEIMAIEHOTO 00pa30BaHuUs WM aKTUBHOCTH OTAEIBHBIX HEPaBHOMYIIHBIX
pYKOBOAUTENEH K0T U AETCKUX CaJl0B HE MPEICTAaBIIAETCS BO3MOXKHBIM, O YEM CBU-
JIeTEeIbCTBYET MEXAYHAPOAHBIH OIBIT.

e OpHolt n3 HanboIee 3HAYMMBIX U eIlE TI0Ka He PeIIEHHBIX IPo0JIeM sIBIsIETCs pooJe-
Ma CO3/JjaHus yueOHO-METOINUECKIX KOMIUIEKCOB ISl YCIIEITHOTO MHKITIO3UBHOTO 00-
pa3oBaHUs BCEX KaTeropuil Jereil B yCIOBUSAX 00IIe00pa3oBaTeNbHbIX JOMIKOIBHBIX
U IIKOJIBHBIX OPraHU3alusIX 00pa30BaHMsI.

Pemenne yka3aHHBIX MpoOIeM HalpaBieHO Ha oOecredeHHe paBHBIX 00pa3oBaTelb-
HBIX BO3MOXKHOCTEH JUIs Bcex KaTeropuil aereil. [lanpHeilniee coBepIIeHCTBOBAaHUE CHU-
CTEMBI MHKIIIO3UBHOTO 00pa30BaHus JeTeH ¢ 0COOBIMH 00pa3oBaTeIbHBIMU NOTPEOHOCTSI-
MU TpeOyeT B epBYyI0 odepe b ITyOOKOro HayYHOTO OCMBICIICHHS, MOJEITMPOBAHNS, IPO-
THO3MPOBAHMS BCEX BO3MOXKHBIX IMO3UTUBHBIX M HEraTHBHBIX nociencTBuii (Kenecbaes,
AytaeBa, byrabaesa, MaxmeroBa, 2015). B nemoM Hy»HO npu3HaTh, yTo B Pecmybnuke
HEoOXO0AMMO MPOBEICHNE MIJIOTHBIX SKCIIEPUMEHTOB U ()yHJaMEHTAIbHBIX, IIPUKIIaTHBIX
HayYHBIX HCCJICIOBAaHUH IIMPOKOTO KOMIUIEKCA POOJIeM BKIIIOYEHHS JETeH ¢ 0COOBIMHU
00pazoBaTeIbHBIMH TOTPEOHOCTSIMH B 00111€00pa30BaTeNbHBIH MTpoIecc.
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INCLUDING CHILDREN WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS
IN MAINSTREAM EDUCATION

Summary

The problem of inclusive education is complex, debatable, but the main thing is that it is really
a social issue because it affects the interests of a large number of people. The international community
relates inclusive education to the category of legal issues as it calls upon the human right to quality
education throughout life. Inclusive education is the state’s policy that aims to remove barriers and en-
able all children to take an active part in education. Inclusive education is just beginning to develop in
Kazakhstan. While school is not ready for serious reforms, it can and should take steps forward. Meth-
odological provision for the inclusive educational space is still at the stage of primary development and
testing, which considerably complicates the process of introducing practical solutions as methodologi-
cal support requires a solid empirical base. Further improvement of the system of inclusive education
for children with special educational needs requires, first of all, deep scientific understanding and
modeling; also, all possible positive and negative consequences should be forecast.

Key words: children with special educational needs, inclusive education, integration, compensa-
tion, development

WLACZENIE DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI
W PROCES EDUKACJI OGOLNODOSTEPNEJ

Streszczenie

Zagadnienie inkluzyjnego ksztalcenia jest ztozone, dyskusyjne i przede wszystkim jest zagad-
nieniem spotecznym, poniewaz dotyczy duzego kregu ludzi. Migdzynarodowa spoteczno$é odno-
si edukacj¢ inkluzja do kategorii probleméw prawnych, gdyz dotyczy realizacji prawa czlowie-
ka do pelnowartosciowej edukacji przez cate zycie. Ksztalcenie inkluzyjne to polityka oswiatowa
panstwa, ktorej celem jest zniesienie barier i zapewnienie wszystkim dzieciom aktywnego udzia-
hu w procesie ksztalcenia. W Kazachstanie edukacja inkluzyjna jest jeszcze w fazie poczatkowej.
Szkota nie jest gotowa do przeprowadzenia glgbokiej reformy, jednak moze i powinna podejmowac
kroki w tym kierunku. Metodyczne zabezpieczenie przestrzeni inkluzyjnego ksztatcenia znajduje
si¢ jeszcze na etapie opracowania i wstgpnych aprobacji, co utrudnia w duzej mierze proces wdra-
zania praktycznych rozwigzan edukacyjnych, bowiem metodyczne rozwigzania wymagaja solidnej
bazy empirycznej. Dalsze doskonalenie systemu ksztalcenia inkluzyjnego dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w pierwszej kolejnosci wymaga powaznej dyskusji naukowej, modelo-
wania, prognozowania wszystkich mozliwych pozytywnych i negatywnych skutkow.

Stowa kluczowe: dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, edukacja inkluzyjna, integra-
cja, kompensacja, rozwoj
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EDUKACJA ORAZ WSPARCIE DZIECI, MEODZIEZY
I DOROSEYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
W CHORWACJI

Wprowadzenie

Chorwacja (oficjalnie zwana Republika Chorwagji) jest potudniowoeuropej-
ska, liczaca okolo 4,5 miliona mieszkaricéw, republika demokratyczna, ktéra
w 1991 r. oddzielita sie¢ od Jugostawii. Od lipca 2013 r. wchodzi w sklad Unii
Europejskiej. Jest krajem, w ktérym obowiazek szkolny zaczyna sie w 6. roku
zycia i trwa przez osiem lat (do 15. roku zycia).

Republika Chorwagji byla jednym z pierwszych krajéw na swiecie, ktére pod-
pisaly Konwencje o Prawach Oséb Niepelnosprawnych'. Nastapilo to w Nowym
Jorku w marcu 2007 r. (The Croatian Parliament, 2007). Jest takze krajem, w ktérym
deinstytucjonalizacja rozpoczela sie dopiero w 2013 r.2 (Ten Years... 2013) i ciagle
stanowi duze wyzwanie dla paristwa, spoteczeristwa i sSrodowisk 0séb z niepel-
nosprawnoscig intelektualng. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze jest to
panistwo, w ktérym ludzie z niepelnosprawno$ciami nadal borykaja sie z réznego
typu barierami w zakresie wczesnej interwencji, dostepu do ogdlnodostepnych
przedszkoli i szkdt, udzialu w rynku pracy oraz poziomu osigganego dochodu,
prawa do niezaleznosci oraz zycia w rodzinie zamiast opieki instytucjonalnej (Li-
sak, 2014; Urbanc, Bratkovi¢, Lisak, 2014; Milnarevié, Zrili¢, 2015).

Niniejszy artykul stanowi analize sytuacji edukacyjno-rehabilitacyjnej dzieci,
milodziezy i dorostych z niepelnosprawnosciami oparta na literaturze przedmio-
tu oraz doswiadczeniach z wizyty studyjnej w placéwkach i organizacjach NGO
zajmujacych si¢ wspieraniem oséb z niepelnosprawnosciami w Zagrzebiu, sto-

1 Convention on the Rights of Persons with Disabilities (http://www.un.org/disabilities/docu-
ments/convention/convoptprot-e.pdf).

Zw poréwnaniu do realiéw polskich, gdzie wigkszos¢ dorostych 0s6b z niepelnosprawnosciami (zwlaszcza
z niepelnosprawnoscia intelektualng) mieszkata i nadal mieszka przede wszystkim z rodzinami pochodze-
nia, w Chorwacji (a wezesniej w dawnej Jugostawii) dominowaly formy instytucjonalnej opieki i mieszkal-
nictwa dla tych oséb. Segregacyjny system edukacji, opieki i wychowania miat charakter znacznie bardziej
rozwiniety i stygmatyzujacy m. in. ze wzgledu na calodobowe odizolowanie tych oséb od srodowiska lokal-
nego i rodzinnego. Dlatego teZ proces deinstytucjonalizacji byt i nadal jest gléwnym priorytetem dziatari na
rzecz inkluzji i wyréwnywania szans oséb z niepelnosprawnosciami w Republice Chorwagji.

364 SZKOLA SPECJALNA 5/2017, 364-374



EDUKACJA ORAZ WSPARCIE DZIECI, MEODZIEZY I DOROSELYCH...

licy Chorwacji. Wizyta studyjna odbyla si¢ we wrzesniu 2015 r. w ramach stazu
naukowo-badawczego autorek na Uniwersytecie w Zagrzebiu. Miala na celu za-
poznanie si¢ z systemem wsparcia 0séb z niepelnosprawnosciami oraz nawiaza-
nie wspdtpracy miedzynarodowej na polu badawczym i organizacyjnym.

Struktura chorwackiego systemu edukacji, edukacja i wsparcie
uczniéow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz ich rodzin

Obecnie Chorwacja stoi u progu ogdélnej reformy szkolnictwa, ktéra ma przy-
blizy¢ jej system do standardéw wypracowanych w najbardziej rozwinietych
krajach Unii Europejskiej zaréwno pod wzgledem programu, jak i stosowanych
w edukacji metod pracy (Alfirevi¢, Relja, Popovié, 2015).

W systemie ksztalcenia w Chorwagcji dwa pierwsze etapy edukacyjne (nizszy
i wyzszy) sq obowigzkowe i odbywajq si¢ w jednej szkole (podstawowej), na ktora
skiada si¢ osiem klas. Edukacja na poziomie ponadpodstawowym nie jest obowigz-
kowa, niemniej jednak prawie wszyscy absolwenci szkét podstawowych zapisuja
si¢ albo do 4-letniego liceum ogdlnoksztalcacego (nazywanego gimnazjum), albo do
3- lub 4-letniej ponadpodstawowej szkoty zawodowej (Joki¢, Hargreaves, 2015).

Okolicznosci, w jakich Chorwacja stala sie niepodlegltym panistwem w 1991 r.
oraz narazenie na trwajacq ponad 4 lata agresje, doprowadzily do znacznego
wzrostu liczby oséb z niepelnosprawnoscia, a co si¢ z tym wiaze, takze do zwiek-
szenia potrzeb w zakresie rehabilitacji i medycyny (Vlak i in., 2014).

Edukacja uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi odbywa sie w:
1. Ogdlnodostepnych placéwkach (przedszkolach, szkotach podstawowych,

szkotach ponadpodstawowych):

a) srodowisko wilaczajace (ogdlnodostepne grupy edukacyjne, ogdlnodo-

stepne klasy):
— oparte na ogélnodostepnym programie nauczania,
— oparte na dostosowanym programie nauczania;
b) klasy powszechne (edukacyjne grupy specjalne):
— oparte na dostosowanym programie nauczania,
— oparte na specjalnym programie nauczania.
2. Placéwkach edukacji specjalnej:

a) oparte na ogdlnodostepnym programie nauczania,

b) oparte na dostosowanym programie nauczania,

c) oparte na specjalnym programie nauczania (Kudek, Mirosevi¢, 2007).

Na poziomie przedszkola dzieci ze specjalnymi potrzebami — zgodnie z ustawa
o edukadji przedszkolnej — maja pierwszeristwo przy staraniu sie o miejsce w placéw-
kach publicznych. Wedlug prawa dzieci te poddawane sa diagnozie (w skiad zespotu
wchodzi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz inni specjalisci), w wyniku ktorej
otrzymuja specjalne zalecenia. Mogg trafia¢ do placéwek specjalnych, grup specjal-
nych oraz przedszkoli ogélnodostepnych z przystosowanym programem. W przy-
padku tych dwu pierwszych mozliwosci pobyt dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi w placéwkach jest wspdtfinansowany z budzetu paristwa (tamze).

Narodowa Strategia Edukacji, Nauki i Technologii, ogtoszona w 2014 r., zaklada,
ze edukacja podstawowa bedzie trwata 9 lat (obecnie trwa 8 lat). Chociaz nauczanie
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jest obowigzkowe dla dzieci w wieku od 6 do 15 lat, w przypadku tych z niepel-
nosprawnosciami jest przedtuzone do 21. roku zycia. Uczniowie ci moga uczy¢ sie
w klasach ogélnodostepnych (stosuje sie wéwczas zindywidualizowane procedury),
w klasach specjalnych oraz grupach edukacyjnych. Uczniowie ze znacznymi niepel-
nosprawnosciami trafiaja do placéwek specjalnych (https:/ /www european-agency.
org/country-information/croatia/national-overview /complete-national-overview).
W klasach ogélnodostepnych maksymalna liczba uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi wynosi 3 (przy zalozeniu, ze gdy jest to jeden uczer, klasa nie
moze liczy¢ wigcej niz 28 oséb, gdy dwdéch — 26 oséb, a gdy trzech — 24 osoby). Dla
uczniéw, ktérzy z powodu stanu zdrowia nie mogg uczeszczac do szkoty, organizu-
je sie nauczanie domowe. Uczniowie z niepelnosprawnoscia sensoryczng oraz moto-
ryczna uczacy sie w szkolach ogélnodostepnych otrzymuja wsparcie profesjonalne
na dodatkowych zajeciach (indywidualnych lub w grupach maksymalnie 6-osobo-
wych). Uczniowie z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej uczacy sie
w szkolach ogélnodostepnych trafiaja do klas liczacych od 5 do 9 uczniéw. Na po-
ziomie edukacji ponadpodstawowej uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi — podobnie jak na etapie podstawowym - trafiajg do klas ogdélnodostepnych,
Klas specjalnych oraz grup edukacyjnych (Kudek Mirosevi¢, 2007). Dzieci i miodziez
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej (a takze
niektérzy z lekkim stopniem) trafiajg do placéwek specjalnych (Phillips, 2012).
Prawa spoleczne oraz ustugi dla oséb z niepelnosprawnosciami sa regulo-
wane ustawg o opiece spolecznej z 2012 r. Sg to prawa do: wsparcia finansowe-
go edukacji, dodatku mieszkaniowego, dodatku na opieke i asystenta, statusu
rodzica-opiekuna, dodatku inkluzyjnego (finansowe wsparcie oséb z niepeino-
sprawno$ciami w celu wyréwnania mozliwosci przy wiaczaniu w zycie codzien-
ne). Zagwarantowane ustugi socjalne to: ustugi doradcze, wczesna interwencja,
pomoc profesjonalna w domu, integracja w programach edukacyjnych, dostep
do opieki dziennej, opieka instytucjonalna oraz wsparcie profesjonalne dla orga-
nizowanych ustug mieszkalnych w spolecznosci lokalnej (Lisak, 2014).

Nauczanie inkluzyjne w Chorwacji

W poréwnaniu do innych krajéw europejskich chorwacki system oswiaty
otworzyl sie na uczniéw z niepelnosprawnoscia stosunkowo szybko. Mozliwos¢
edukacji w szkotach ogélnodostepnych zyskali oni w roku 1980. Niemniej jednak
wciaz zwraca si¢ uwage na niedostateczng jakosc ich ksztalcenia: zbyt liczne klasy,
niewystarczajaca liczbe profesjonalistéw w szkotach, brak profesjonalnej rehabili-
tacji w szkole oraz niekompetencje niektérych nauczycieli. Wskazuje sie tez na po-
trzebe unowoczeénienia programéw dla uczniéw z niepelnosprawnosciami oraz
zbudowania systemu edukacji ponadpodstawowej (Zrili¢, Bedekovi¢, 2012).

Obecnie w systemie integracyjnym nauczane sa dzieci z niepelnosprawno-
$ciag wzrokowa (niewidome, stabowidzace), stuchowq (niestyszace i stabostysza-
ce), zaburzeniami mowy i glosu, ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sig,
z niepelnosprawnoscig ruchowa, chorobami przewleklymi, mniejszymi mozli-
wosciami intelektualnymi (w grupie tej sa uczniowie z problemami w uczeniu
si¢ zwigzanymi m.in. z zaburzeniami w zachowaniu czy zaniedbaniami srodo-
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wiskowymi, ale bez zdiagnozowanej niepelnosprawnosci intelektualnej), nadpo-
budliwoscia psychoruchowa, zaburzeniami zachowania, ze spektrum autyzmu
oraz réznego rodzaju i stopnia trudnosciami rozwoju psychofizycznego (Croatian
National Education Standard, 2006). Dane liczbowe odnoszace si¢ do dzieci z nie-
pelnosprawnoscig ksztalconych w integracji na poziomie szkoly podstawowej
(z podziatem na klasy od I do VIII) zawarto w tabeli 1. Tabela 2 zawiera dane
okreslajace liczbe dzieci z niepelnosprawnosciq w szkotach specjalnych.

Tabela 1
Uczniowie z niepelnosprawnoscia w szkotach integracyjnych w Chorwagji w roku szkol-
nym 2013/2014
. Wedlug klas
Uezniowie | Razem ™ n | m | v [ v [ vI | vo | v

Ogoétem 16318 | 747 | 1290 | 1829 | 2000 | 2339 | 2605 | 2806 | 2702
Chlopcy 10416 | 470 820 | 1193 | 1272 | 1477 | 1691 | 1818 | 1675
Dziewczeta | 5902 277 470 636 728 862 914 988 | 1027
Ogélem
promowani
Chlopcy 10258 | 502 808 | 1171 | 1251 | 1434 | 1658 | 1772 | 1662
Dziewczeta | 5810 305 461 622 718 840 892 961 1011
Zrédlo: Croatian Bureau of Statistics (2015). http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publica-
tion/2015/SI-1543.pdf, s. 17.

16068 | 807 1269 | 1793 | 1969 | 2274 | 2550 | 2733 | 2673

Tabela 2
Uczniowie z niepelnosprawnoscia w szkotach specjalnych w Chorwacji w roku szkol-
nym 2013/2014
Ao . Uczniowie
Wyszczeg6lnienie Szkoly | Oddzialy Revamen | @ilonsy | Deoyean

Ogélem 75 327 1817 1168 649
Dla dzieci 1}n}}o.dz1ezy Z niepet- 33 124 693 440 251
nosprawnoscig intelektualna
Dla d:ZIQCI i mlodziezy z uszko- 1 4 1 17 4
dzeniem wzroku
Dla 4Z1€C1 i mlodziezy z uszko- 3 35 279 181 98
dzeniem stuchu
Dla dzieci 1}n}}oc.lz1ezy Z niepet- 1 13 74 41 33
nosprawnoscia fizyczng
Dla ?1Z1e.c:1 i m}odz1gzy z zabu- 8 15 74 61 13
rzeniami zachowania
Dla dzieci 1/rr}}0d21ezy z niepel- 29 136 676 426 250
nosprawnoscia sprzezong

Zrédto: Croatian Bureau of Statistics (2015). http:/ /www.dzshr/Hrv_Eng/publication/2015/
SI-1543.pdf, s. 19.

Analiza wynikéw zawartych w tabelach 1-2 wskazuje, iz w Chorwagji na poziomie
szkoty podstawowej w roku szkolnym 2013 /2014 w formie ogélnodostepnej (integra-
cyjnej) ksztalcilo sie 88,87 % wszystkich uczniéw z niepelnosprawnoscia, a w formie
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specjalnej — 11,13%. Dla poréwnania, w tym samym czasie w polskich szkotach pod-
stawowych 36,22% uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego uczesz-
czalo do szkdl integracyjnych, 23,43% — do szkét ogélnodostepnych, 1,29% — do klas
specjalnych w szkotach ogélnodostepnych i 39,06% do szkét specjalnych. Wskazuje
to na znaczaco wyzszy odsetek uczniéw z niepelnosprawnoscia w polskich szkotach
podstawowych specjalnych w poréwnaniu do szkét chorwackich.

Inne dane ukazuja, zZe liczba dzieci z niepelnosprawno$ciami w szkolnic-
twie ogélnodostepnym pozostaje od kilku lat na zblizonym poziomie, jednakze
z tendencja malejacy (rok szkolny 2010/2011 — 349 423 uczniéw, rok szkolny
2014/2015 — 321 512 uczniéw).

W podstawie programowej (The Croatian National Curriculum Framework, 2011)
zaklada sie zapewnienie wszystkim uczniom, uwzgledniajac ich mozliwosci,
rownych szans w dostepie do wychowania i nauczania razem z réwiesnikami
w pelnej badZ czgSciowej integracji. Stwarza sie réwniez mozliwo$¢ konstruowa-
nia indywidualnych programéw dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, ktére pozwolilyby im na rozwijanie wlasnego potencjatu adekwatnie do
posiadanych mozliwosci.

W licznych publikacjach (Bouillet, Bukvi¢, 2015; Milnarevi¢, Zrili¢, 2015; Kelava,
2016; Vukovié, 2016) podkreslana jest rola wsparcia spotecznego oséb z niepeino-
sprawnoscig oraz rola nauczyciela w kreowaniu srodowiska szkolnego, w ktérym
wszyscy uczniowie mogliby maksymalnie rozwija¢ swoje umiejetnosci.

Organizacje pozarzadowe na rzecz wspierania os6b
z niepelnosprawnosciami w Chorwacji

Republika Chorwacji, jako sygnatariusz Konwencji o Prawach Oséb z Nie-
pelnosprawnos$ciami, podjela sie zadania poprawy sytuacji spolecznej tych oséb.
Wazna role w tych dziataniach, oprécz inicjatyw rzadowych, odgrywaja orga-
nizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem spoleczeristwa obywatelskie-
go. Poczatku ich dzialalnosci mozna upatrywac¢ w czasach chorwackiej wojny
o niepodlegtos¢ (1991-1995), kiedy rézne organizacje, w tym miedzynarodowe,
rozpoczely dziatania na rzecz pomocy ofiarom wojny (Urbanc, Bratkovi¢, Lisak,
2014). Byla to z jednej strony odpowiedZ na potrzeby spoleczne, wyraz rosnacej
roli solidarno$ci obywatelskiej, z drugiej — przejaw stopniowo dokonujacej sie
transformacji spoteczno-politycznej i ekonomicznej.

Spoteczna aktywnosé ruchu NGO jest szczegdlnie cenna, poniewaz w obliczu
stale niewystarczajacych dzialan ze strony paristwa i nadal wysokiego poziomu
instytucjonalizacji form opieki nad osobami z niepelnosprawno$ciami, wspiera
on aktywno$é wlasng tych oséb, a posrednio aktywizuje takze spolecznosé lo-
kalng. Zajmujac sie¢ promowaniem self-adwokatury, wptywa pozytywnie na po-
prawe jakosci zycia. Wazna cechg jest takze otwarcie na potrzeby spotecznosci
0s6b z niepelnosprawnosciami: wystuchiwanie ich glosu oraz opinii, reagowanie
na rzeczywiste potrzeby, bycie awangarda pozytywnych przemian w podejsciu
do niepeinosprawnosci. Wsréd chorwackich organizacji odnoszacych szczegélne
sukcesy w dzialalnosci na rzecz os6b z niepelnosprawnosciami znajduja sie: Sto-
warzyszenie Self-adwokatéw w Zagrzebiu (Udruga za Samozastupanje), Stowa-
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rzyszenia na Rzecz Promocji i Réwnosci Edukacji Mlodziezy z Niepelnospraw-
nosciami (Udruga Zamisli) oraz Stowarzyszenie Niepelnosprawnych Fizycznie
w Zagrzebiu (Drustvo Tjelesnih Invalida) (tamze). Z pierwszym ze wspomnia-
nych stowarzyszen autorki niniejszego artykutu zetknetly sie w trakcie stazu na-
ukowo-badawczego oraz wizyty studyjnej w Chorwacji.

Odslona pierwsza — Centrum Rehabilitacji w Zagrzebiu
(Centar za rehabilitaciju Zagreb)

Centrum Rehabilitacji w Zagrzebiu powstalo w 1947 r. z inicjatywy Minister-
stwa Pracy i Opieki Spotecznej. Poczatkowo bylo czescig Zgromadzenia Stuzebnic
Dziecigtka Jezus Antunovac, a od 1955 r. stalo sie placéwka paristwowa publiczna.

Obecnie sklada sie z pigciu oddzialéw (placéwek) usytuowanych w réznych
miejscach Zagrzebia. S to: siedziba gléwna Orlovac oraz cztery oddzialy: Pau-
novac, Ilica, Slobostina, Slobostina II. Ponadto w sklad Centrum wchodzi szes¢
warsztatéw pracy zajmujacych sie terapia zajeciowa oraz rehabilitacja psycho-
spoleczna dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zadaniem Centrum
jest zapewnienie kompleksowej rehabilitacji dzieciom, mlodziezy oraz dorostym
z umiarkowang, znaczng i gleboka niepelnosprawnosciq intelektualng. Jego mot-
to brzmi: ,R6zni pod wzgledem umiejetnosci — réwni w prawach”.

Centrum oferuje nastepujace ustugi:

calodobowe ustugi mieszkalne,

tygodniowe pobyty mieszkalne,

programy dziennej (10 godzin) i kilkugodzinnej (6 godzin) opieki i terapii,
ustugi zdrowotne i dzialania z zakresu prewencji medycznej,

opieke i edukacje przedszkolna,

edukacje na poziomie szkoly podstawowej,

rehabilitacje psychologiczna,

treningi pracy i zatrudnienie (w tym wspieranie zatrudnienia na otwartym
rynku pracy),

organizacje czasu wolnego,

mieszkalnictwo niezalezne w spolecznosci lokalnej,

wsparcie w niezaleznym zyciu w $rodowisku lokalnym (http://www .crza-
greb.hr/en/).

W trakcie stazu naukowo-badawczego w Chorwacji miatysmy okazje zapo-
znad sie z praca dwoéch placéwek wchodzacych w skltad Centrum Rehabilitacji
— Slobostina oraz Slobostina II. Mieszcza si¢ one w potudniowej czesci Zagrzebia
zwanej Nowym Zagrzebiem. Pierwsza z placéwek zostala otwarta w 1984 r. Bu-
dynek zostal przystosowany do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami. W od-
dziale Slobostina prowadzone jest przedszkole (dla dzieci od 3 do 7 lat) oraz
szkota podstawowa dla dzieci i mlodziezy z umiarkowang i znaczng niepeino-
sprawnosciq intelektualng (w wieku 7-14 lat), a takze kompleksowa rehabilita-
cja psychospoteczna wedlug indywidualnych programoéw dla dzieci z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualng (w wieku od 3 do 14 lat). Placéwka ta oferuje
réwniez wsparcie dla rodzin najmlodszych dzieci w ramach programoéw wcze-
snej interwengji realizowanych w domach rodzin z dzieckiem zagrozonym nie-
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pelnosprawnoscia (program Portage). Pracownicy placéwki pelnig takze funkcje
asystentéw, konsultantéw dla nauczycieli i 0séb wspierajacych, dla dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktére trafiajg do szkolnictwa ogdlnodostep-
nego w Zagrzebiu i w okolicach. Ponadto rodziny dzieci i mlodziezy z niepeino-
sprawnoscig intelektualng mogg — w sytuacjach tego wymagajacych — korzystac
w Centrum z pomocy w opiece okazjonalnej (do 12 godzin tygodniowo).

Placéwka dysponuje szeregiem gabinetéw i sal specjalistycznych, gdzie pro-
wadzone sg terapie specjalistyczne, m.in. terapia logopedyczna, integracja senso-
ryczna, fizykoterapia, kinezyterapia, arteterapia, terapia taricem itp. Podopiecz-
ni korzystaja réwniez z zajec¢ hipoterapii, hortiterapii, ptywania i nurkowania.
Placéwka pelni takze funkcje szkoly éwiczeri dla Wydzialu Edukacji Specjalne;j
Uniwersytetu w Zagrzebiu oraz dla Wyzszej Szkoly Medyczne;j.

Tuz obok miesci si¢ nastepny oddzial Centrum Rehabilitacji — Slobostina II, kté-
ry zostat wybudowany w 2003 r. Zajmuje sie on opieka, rehabilitacja i wsparciem
dorostych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Obok pionu rehabilitacyjnego,
gdzie prowadzona jest terapia zajeciowa oraz réznego rodzaju zajecia terapeutyczne
(m.in. terapia muzyczna, fizjoterapia, kinezyterapia), czes¢ budynku zajmuje pion
mieszkalny. Sklada si¢ on z 7 mieszkari po 6 pokoi 2-osobowych w kazdym z nich.
Mieszkania te majg swoje kuchnie, pokoje goscinne, tazienki. Obecnie w pionie tym
mieszka 20 oséb, ktére nie majg zgody na to, aby mieszka¢ w apartamentach (nie-
uregulowane kwestie ubezwlasnowolnienia). Prowadzone sa starania, aby zgodnie
z dzialaniami deinstytucjonalizacyjnymi takze te osoby — w miare mozliwosci —
przenosi¢ do mieszkan chronionych w réznych dzielnicach miasta.

Slobostina II oferuje cztery pracownie warsztatowe w ramach terapii zajecio-
wej (artystyczng, dziewiarska, ceramiczng i wyrobu swiec). W placéwce moze
uczestniczyé w tych zajeciach 60 oséb. Czes¢ uczestnikéw to mieszkaricy pionu
mieszkalnego, pozostali mieszkaja w mieszkaniach chronionych lub w domach
rodzinnych ze swoimi rodzinami.

W ramach naszej wizyty odwiedzitySmy takze jedno z mieszkari chronionych,
w ktérym mieszkaja dorosli z niepelnosprawnoscia intelektualng. W kazdym
z takich mieszkan (jest ich obecnie 25 na terenie Zagrzebia) mieszka maksymal-
nie 5 os6b. Mieszkania sa duze (maja od 85 do 100 m?), wygodne i wyposazone
we wszystkie niezbedne sprzety. Najczesciej wynajmowane sg na otwartym ryn-
ku, a ich utrzymanie oplacane jest z r6znych projektéw (m.in. z Fundacji Sorosa)
oraz Srodkéw parstwowych. Obecnie Centrum ma pod opieka 78 0séb miesz-
kajacych w mieszkaniach chronionych. Kazdy apartament ma przydzielonych
4-5 asystentéw, sposréd ktérych jeden jest tzw. asystentem seniorem, osobg
odpowiedzialng za koordynacje aktywnos$ci mieszkaricéw, finanse, dba o dobra
organizacje pracy wszystkich asystentéw. Oprécz tego Centrum zatrudnia koor-
dynatoréw, ktérzy sprawujg opieke nad 3-4 mieszkaniami. Oni odpowiadaja za
kontakty z rodzicami/rodzinami, specjalistami, placéwkami.

Mieszkanie, ktére odwiedzitySmy, miesci si¢ w wiezowcu jednej z nowych
dzielnic Zagrzebia. Sklada si¢ z salonu polaczonego z kuchnig i jadalnia oraz
trzech sypialni i tazienki. Mieszkankami jest pie¢ kobiet z r6znymi stopniami
niepelnosprawnosci intelektualnej (od lekkiego do znacznego) i ré6znym pozio-
mem funkcjonowania spolecznego. Jedna z nich pracuje na otwartym rynku pra-
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cy, pozostale uczestniczq w zajeciach terapii zajeciowej Centrum Slobostina II.
W trakcie naszej wizyty obecna jest asystentka kobiet oraz koordynatorka. Mamy
okazje porozmawiac¢ z mieszkankami o ich zainteresowaniach (podréze, robét-
ki reczne, fotografia), obejrze¢ zdjecia z ich wyjazdu wakacyjnego nad morze,
a takze wypic kawe i sprébowac wlasnorecznie upieczonego przez jedna z nich
ciasta. Kobiety sa zachecane do aktywnosci, uczone umiejetnosci potrzebnych
w samodzielnym Zyciu (robienia positkéw, dbalosci o porzadek, prania), chetnie
przyjmujq gosci, uczestnicza w zyciu kulturalnym dzielnicy i miasta.

Odslona druga — Stowarzyszenie Self-adwokatéw w Zagrzebiu
(Udruga za Samozastupanje)

W Chorwagji istnieje nieformalna sie¢ organizacji self-adwokatéw zlozona z 11
grup oraz 2 stowarzyszen (majacych swoja siedzibe w Zagrzebiu i Osijeku). W Za-
grzebiu mialySmy okazje zapoznac sie z dzialalnoscia jednego z nich — Udruga za
Samozastupanje. Jest ono czlonkiem miedzynarodowej organizacji Inclusion Euro-
pe oraz the European Platform of Self-Advocates, a takze jednym z zatozycieli Plat-
formy 112, obecnie najwigkszej koalicji obywatelskich, pozarzadowych organizacji
chorwackich, skladajacych sie z ponad 70 czlonkéw. Specyfika dziatalnosci tego
stowarzyszenia jest niezaleznos¢ od organizacji skupiajacych rodzicéw i opieku-
néw z niepelnosprawnoscig intelektualng (Udruga za Samozastupanje zatrudnia
zar6wno osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, jak i pelnosprawne pelnigce
role asystentéw; jej przewodniczacym jest zawsze osoba z niepelnosprawnoscia).
Duzy nacisk kladzie na prawa czlowieka. Kolejng cecha charakterystyczna jest fi-
lozofia podejscia do istoty bycia rzecznikiem swoich praw, ktéra rézni sie od tej
reprezentowanej przez grupy rodzicéw z innych organizacji chorwackich skupia-
jacych self-adwokatéw. Udruga za Samozastupanje — w przeciwieristwie do pozo-
stalych grup — nie uwaza, iz tylko osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej moga pemic role self-adwokatéw (Ten Years... 2013). Jej misja i ce-
lem jest promocja praw réwnych dla wszystkich oraz poprawa jakosci zycia oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng (Urbanc, Bratkovi¢, Lisak, 2014).

Poczatki dziatalnosci, ktéra zaowocowala powstaniem Stowarzyszenia, siegaja
2000 r. Najpierw spotkania jego czlonkéw miaty forme dziesieciodniowych zgrupo-
wan. Uczestnikami tych spotkari staly sie osoby, ktére dzieki deinstytucjonalizacji
opuscily instytucje/placéwki, w ktérych zyly, a dzieki programowi Stowarzyszenia
Promujacego Inkluzje (Udruge za promicanje inkluzije) rozpoczynaly niezalezne zy-
cie w spolecznosci lokalnej. Celem spotkari bylo przede wszystkim rozwijanie samo-
stanowienia i niezaleznosci oraz ¢wiczenie takich umiejetnosci, jak: stawianie sobie
celéw, dokonywanie wyboréw, rozwigzywanie probleméw, negocjowanie, podejmo-
wanie decyzji, samoswiadomosé (Ten Years... 2013). W 2003 r. ponad 20 najbardziej
aktywnych self-adwokatéw zaczelo intensywniej poznawaé prawa obywatelskie.
Z pomoca asystentéw rozpoczeli prace nad poprawa swej sytuacji oraz utworzeniem
stowarzyszenia, ktore oficjalnie zostalo zarejestrowane 6 pazdziernika 2013 r. Jest ono
pierwszym chorwackim stowarzyszeniem self-adwokatéw kierowanym przez osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualna. Pierwsza przewodniczacq stata sie¢ Zdenka Pe-
trovi¢ (http://www samozastupanje.hr/). Za cel Stowarzyszenia przyjeto reprezen-
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towanie intereséw szerszej populacji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, nie
tylko jego cztonkéw. Pierwsza inicjatywa stato si¢ zebranie i wydanie w 2004 r. histo-
rii zycia 12 self-adwokatéw. Kolejne projekty dotyczyly m.in. publikacji broszur (Ra-
zem jestesmy silniejsi) czy kampanii medialnych dotyczacych zatrudnienia oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng (Te same prawa, te same mozliwosci. Cheg, moge, wier).
Czlonkowie Stowarzyszenia z pomoca asystentéw z powodzeniem aplikowali o fun-
dusze grantowe zaréwno ze Zrddel krajowych (paristwowych oraz pozarzadowych),
jak i miedzynarodowych. Od 2005 r. zaczeto podpisywac kontrakty na prace czasowa
z asystentami, co pozwolito na organizowanie spotkar trzy razy w tygodniu. Oprécz
spotkan poswigconych problemom zycia codziennego, edukacji w zakresie praw czy
zainteresowar, czlonkowie Stowarzyszenia aktywnie uczestnicza w krajowym i mie-
dzynarodowym ruchu na rzecz self-adwokatury (seminaria, konferencje, spotkania,
publikacje materialéw fatwych do czytania, organizacja szkoler i treningéw), a takze
propaguja swoja dziatalnos¢ zaréwno wsréd oséb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna, czlonkéw ich rodzin czy profesjonalistéw, jak i przedstawicieli wiadz paristwo-
wych i lokalnych oraz spoteczeristwa (m.in. filmy wideo, strona internetowa www.
samozastupanje.hr, czasopismo Glas samozastupnika, spotkania w szkolach, na uni-
wersytetach). Jednym z dziatari na rzecz promowania swoich praw jest udziat prze-
wodniczacej Stowarzyszenia w parlamentarnej sesji Komisji do Spraw Praw Czlo-
wieka oraz Praw Mniejszosci Narodowych w 2005 1. czy uczestnictwo w kongresach
Europe in Action organizowanych przez Inclusion Europe. Wspétpraca miedzyna-
rodowa stanowi wazny aspekt dziatalnosci Stowarzyszenia Self-adwokatéw w Za-
grzebiu. Od 2006 r. jest ono aktywnym czlonkiem europejskiej organizacji Inclusion
Europe, a jego przewodniczaca, Zdenka Petrovi¢, zostala wybrana na cztonka zarza-
du Europejskiej Platformy Self-adwokatéw (EPSA). Stowarzyszenie uczestniczy m.in.
w przygotowaniu raportu krajowego (odpowiadajac za obszar badar oraz przygoto-
wanie wersji fatwej do czytania). Kolejnym krokiem do zacie$nienia dziatalnosci na
forum miedzynarodowym jest przystapienie do Europejskiej Koalicji na Rzecz Zycia
w Spotecznosci Lokalnej (Ten Years... 2013).

Wazne w dzialalnosci Stowarzyszenia staly sie¢ prace na rzecz Konwencji
o Prawach Oséb z Niepelnosprawnosciami (2006), m.in. przygotowywanie jej
w wersji latwej do czytania czy promowanie jej w srodowisku oséb z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w Chorwagji. Kolejnym istotnym wydarzeniem byto
nawigzanie wspotpracy w 2009 r. z amerykariska organizacja Narativ, zajmujacg
si¢ metoda stuchania i opowiadania historii (http://narativ.com/). Rezultatem
tej wspolpracy stalo sie¢ organizowanie sesji opowiadania historii oraz nagrywa-
nia historii opowiedzianych przez self-adwokatéw, a takze szkolenie nastepnych
grup self-adwokatéw z Serbii, Macedonii i Kosowa.

Stowarzyszenie, stojac na strazy obrony praw oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna, styka sie czesto z niezrozumieniem, a nawet agresja. W 2010 r.
na konferencji dla mediéw jego czlonkowie wyrazili swdj protest przeciwko
kampanii majacej na celu zbieranie funduszy na funkcjonowanie calodobowe-
go Centrum Rehabilitacji Stanc¢i¢. Wedtug nich nalezaloby raczej pracowac nad
dzialaniami zmierzajacymi do deinstytucjonalizacji. Efektem tej konferencji byt
publiczny atak na Stowarzyszenie w Internecie, a nawet wybicie szyb w jego sie-
dzibie. Mimo tych przeszkéd Stowarzyszenie stale sie rozwija, prowadzi kursy
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dla self-adwokatéw z terenu catej Chorwacji i krajéw osciennych (Macedonii,
Moldawii, Bosni i Hercegowiny) na temat prawa do zycia w spotecznosci lo-
kalnej, edukacji, zatrudnienia, zdolno$ci prawnej, ochrony przed dyskryminacja.
Stale szkoleni sg takze nowi asystenci grup self-adwokatéw. Efektem duzej ak-
tywnosci na polu ochrony praw oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng staje
sie¢ m.in. wybdr w 2012 r. przewodniczacej Stowarzyszenia w Zagrzebiu Senady
Halicevi¢ na prezydenta Europejskiej Platformy Self-adwokatéw (http://self-
advocacy.eu/) oraz wiceprezydenta organizacji Inclusion Europe.

Spotkanie z self-adwokatami (cze$¢ oséb jest zatrudniona w Stowarzyszeniu)
oraz ich asystentami pozwolilo nam zaréwno zapoznac sie z ich dziatalnoscia, jak
i porozmawiad na temat planéw i probleméw, z jakimi si¢ stykaja. Obecnie ich sie-
dziba miesci sie¢ w biurze niedaleko centrum Zagrzebia. Dysponujg trzema pomiesz-
czeniami z zapleczem socjalnym wyposazonym w sprzet multimedialny i biurowy.
W biurze organizujg spotkania self-adwokatéw i przygotowuja kolejne numery
swojego czasopisma, opracowuja broszury latwe do czytania, prowadza strone in-
ternetowa oraz swoje profile na portalach spolecznosciowych. Duzy nacisk kladq na
wspolprace na poziomie krajowym i miedzynarodowym z innymi organizacyjnymi
dzialajagcymi na rzecz samostanowienia 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Zakoficzenie

Jak podaja raporty statystyczne (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 2013,
za: Lisak, 2014), 78% dzieci oraz dorostych z niepelnosprawnosciami w Chorwagji
cale swoje zycie spedza z rodzinami i potrzebuje wsparcia lokalnej spolecznosci.
Uslugi socjalne zwykle stoja na dos¢ niskim poziomie lub nie istniejg na poziomie
lokalnym, co negatywnie wplywa na osobista i rodzinng jako$¢ zycia. Zrédet istnie-
jacych brakéw upatruje sie w przyczynach historycznych oraz politycznych — w kra-
ju komunistycznym, jakim byta kiedys$ Jugostawia (do ktérej nalezata Chorwagja),
priorytetem byt interes publiczny, nie indywidualny. Polityka paristwa wobec os6b
z niepelnosprawnosciami opierala sie na opiece instytucjonalnej i segregacyjnych
formach pomocy. Od 1990 r. mozna zaobserwowac stopniowe zmiany w podejsciu
do tej grupy spoteczeristwa, chociaz nadal jest to proces powolny i negatywnie po-
wiazany z obecnie trwajacym kryzysem ekonomicznym (Lisak, 2014). Organizacje
pozarzadowe w Chorwagji zajmujace si¢ wspieraniem o0séb z niepelnosprawnoscia-
mi sg pozytywnym przykladem dobrych praktyk w zakresie wspomagania samosta-
nowienia oraz budowania modelu wsparcia spolecznosci lokalne;.
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URAZY W JUDO U STUDENTOW PEENOSPRAWNYCH
I Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA RUCHOWA

Wprowadzenie

Aktywnosc fizyczna bardzo pozytywnie wplywa na organizm cztowieka pod wa-
runkiem, Ze jest ona regularna. Systematyczna rekreacja ruchowa zmniejsza ryzyko
wystapienia chordb serca, choréb nowotworowych, a takze ukladu krazenia (Traczyk,
2002). Jednym z celéw wychowania jest §wiadoma ochrona zdrowia. Swiadomos¢ te
rozwija wychowanie fizyczne, sport wyczynowy, rekreacja ruchowa. Systematyczna
aktywnos¢ fizyczna w wolnym czasie rozumiana jest jako kazdy aktywny wypoczy-
nek, ktéry wiaze si¢ z dowolna i swiadomie podejmowana dziatalnoscia powoduja-
ca wydatek energetyczny (Dziewulski, 2003). Nadrzednym celem takiej edukaciji jest
ksztattowanie wlasciwych postaw wobec szeroko rozumianej kultury fizycznej. Bu-
dowanie swiadomosci zwigzanej z higiena wsréd uczniéw i studentéw w szkotach,
klubach sportowych, a takze wdrazanie ich do zdrowego trybu zycia moze istotnie
przyczynic sie do zmniejszenia zachorowalnosci i wyrobienia nawyku zdrowego stylu
zycia w wieku dorostym (Celejowa, NiedZzwiedzka, Markowska, 1977).

Judo ze wzgledu na swoja specyfike uwazane jest przez wielu za dyscypline
dla tzw. twardzieli. Nic bardziej mylnego, bo judo jest sportem dla kazdego. Nie
ma znaczenia wiek, ptec czy tez typ budowy ciala. Juz pierwsze treningi na macie
moga odbywac sie z udzialem najmiodszych dzieci, przedszkolakéw i wsréd nich
ciesza sie popularnoscia (Jagielto, 2000). Jest to sport, dzigki ktéremu ksztattujemy
nasza sprawnos$¢ fizyczna, ktéra sprzyja prawidlowemu rozwojowi fizycznemu
i psychicznemu (Jegier, Nazar, Dziak, 2005). Trening judo daje podstawy do ogol-
nej sprawnosci, niezbednej do uprawiania innych dyscyplin (Mitkowski, 1987).
Judo w wielu krajach wprowadzone zostato do szkét jako obowigzkowy przed-
miot wychowania fizycznego. Wraz z rozkwitem sieci internetowej i gier kom-
puterowych miodzi ludzie majg coraz wiecej pokus, by siedzie¢ w domu przed
komputerem. Alternatywgq dla tak spedzanego czasu moga by¢ treningi na macie.

Judo to przede wszystkim rekreacja i jedna z najbardziej ogélnorozwojowych
dyscyplin sportu. Coraz wiecej starszych ludzi stara si¢ ksztaltowac swoja sylwet-
ke, sprawno$¢, tezyzne fizyczna wlasnie poprzez uprawianie judo. Judo cieszy
si¢ takze ogromnym zainteresowaniem wsréd studentéw, rowniez studentéw
APS z niepelnosprawnoscig ruchows. Dyscyplina ta zalecana jest w usprawnia-
niu 0séb z ré6znymi typami dysfunkcji, w tym szczegdlnie z uszkodzeniem narza-
du ruchu, gdyz wzbogaca proces rehabilitacji. Cwiczenia wzmacniajace gorset
miesniowy czy inne bardzo zréznicowane, atrakcyjne ¢wiczenia stwarzajg szanse
cztowiekowi na prawidlowy rozwdj i odpowiednie funkcjonowanie przez wie-
le lat (Lewandowski, Swierczyﬁski, 1970). Zdaniem Jerzego Becka (1977) sport
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adaptowany' w sposéb szczegdlny oddziatuje na osoby z niepelnosprawnoscia,
laczac w sobie z zalozenia rekreacje fizyczng i rehabilitacje.

Urazy i przyczyny ich powstawania

Urazy sa nieodlgcznym elementem sportu uprawianego zaréwno przez osoby
pelnosprawne, jak i niepelnosprawne. Odpowiedni trening, wlasciwa organizacja
oraz systematyczna odnowa biologiczna, profesjonalna wspétpraca lekarzy sporto-
wych, fizjoterapeutéw z trenerami wplywa na zmniejszenie si¢ czestotliwosci wy-
stepowania urazéw, a tym samym zwiekszenie skutecznosci dziatani profilaktycz-
nych (Klukowski, Lewicki, 2007). Wedlug Zbigniewa Lewandowskiego i Zbigniewa
Swierczyriskiego (1970) systematyczny trening judo przyczynia sie do zmniejszenia
kontuzji w sporcie amatorskim oraz w zyciu codziennym. Nalezy jednak pamietac
o podstawowych zasadach bezpieczeristwa i nieprzecenianiu swoich mozliwosci.
Cwiczacy dobrze wyszkoleni, a takze studenci z niepelnosprawnoscia, bardziej roz-
waznie podchodza do wszelkich form rekreacyjno-sportowych i stawianych zadari
ruchowych, dzieki czemu odnotowuje si¢ u nich mniej urazéw (Roman, 1992).

Zwiegkszona urazowo$é wsréd ¢wiczacych wystepuje podczas czesci gléwnej
zajeé. Wystarczy chwila nieuwagi, braku koncentracji, by ¢wiczacy musiat zejs¢
z maty z powodu powaznego urazu (Pawluk, 1991). Waldemar Sikorski i Stani-
staw Tokarski (1998) twierdza, Ze zaniedbywanie, czeste pomijanie czesci wstepnej
treningu przyczynia si¢ do zwigkszenia urazéw w judo. Rozgrzewka u oséb do-
rostych jest szczegdlnie istotna, bo ma na celu rozwijanie sprawnosci motorycznej
i koordynacji. Wiasciwie przeprowadzona czes¢ wstepna treningu przygotowuje
organizm do wysitku, a takze ma charakter ogélnorozwojowy (Btach, 2005).

Organizacja i planowanie treningu sportowego bez uwzglednienia czasu na
odpoczynek, odnowe biologiczna przyczynia si¢ do zwigkszenia urazowosci (Je-
gier, Nazar, Dziak, 2005). Wskutek tych zaniedbani dochodzi do przetrenowania,
co zwigzane jest z odnowieniem si¢ starych urazéw. Zmeczeniu, ktére nie uste-
puje nawet po kilku dniach odpoczynku, towarzyszy bolesnos¢ migsni, stawow,
a takze nadmierne wystepowanie uszkodzen aparatu ruchu.

Zdaniem Pawla Nastuli (2000) trening u éwiczacych w pierwszym okresie tre-
nowania powinien by¢ skierowany na podstawy judo i obejmowac doskonalenie
sprawnosci. Nauka i doskonalenie technik trudnych i niebezpiecznych przyczy-
nia sie do powstawania urazéw u oséb poczatkujacych.

Brak wlasciwej wentylacji w salach gimnastycznych moze takze wplywac na
wzrost wystepowania urazéw w trakcie zaje¢. Przetrenowanie ¢wiczacych, zmecze-
nie, zle samopoczucie, brak komfortu cieplnego majacego zwigzek z brakiem odpo-
wiedniego przeplywu powietrza w istotny sposéb oddziatuje na wydolnosé¢ ¢wicza-
cych i wzrost wystepowania urazéw (Celejowa, NiedZzwiedzka, Markowska 1977).

Stosujac nawet najlepsze formy treningu, trudno jest catkowicie wyelimino-
wac urazy ze sportu. Na ich zmniejszenie wplyw ma zastosowanie odpowied-

1 Sport zmodyfikowany lub stworzony z mysla o indywidualnych, specjalnych potrzebach 0sob z niepetnosprawnoscia.
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niej profilaktyki. Wéréd treneréw krazy opinia, Ze urazy to brak systematyczno-
$ci. Zawodnicy za przyczyne swoich dolegliwosci uwazajg bardzo czesto starty
z niewyleczonym urazem, a takze lekcewazenie pierwszych symptoméw bolu
podczas walki sportowej (Jagielto, Kalina, 2002). W judo, ze wzgledu na jego spe-
cyfike, stosowanie réznych zasad, w tym zasady fair play, podczas zmagan spor-
towych nie odnotowuje sie urazéw ciezkich. Jedna z tych zasad méwi o wzajem-
nym doskonaleniu si¢ w poczuciu odpowiedzialnosci za bezpieczeristwo i zdro-
wie wspoéléwiczacego (Kano, za: Zieliriski, Kuzmicki, 1991, s. 11).

Podczas pracy z osobami pelnosprawnymi i z niepelnosprawnoscia ruchowa
nalezy zwrdcic szczeg6lng uwage na zasady, dzieki ktérym mozna zminimalizo-
wad ryzyko wystapienia urazu. Sa to:

e kontrola i badania lekarskie, fachowos¢ i profesjonalizm trenera;
e plan pracy, ustalony cykl treningowy;
¢ odpowiednie warunki treningu (Lewandowski, Swierczyriski, 1970).

Badania wlasne

Cel badaii, osoby badane, narzedzia

Celem badan bylo wskazanie czesci ciala narazonych na urazy, okreslenie
urazéw, a takze przyczyn ich powstawania u studentéw pelnosprawnych i z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa w stopniu lekkim trenujgcych judo.

Cel ten zrealizowano na podstawie odpowiedzi udzielonych przez studen-
téw na postawione szczegétowe pytania badawcze:
Jaka jest zaleznos¢ miedzy wystepowaniem urazéw a stazem treningowym?
Ktére czesci ciata ulegaly urazom na zajeciach z wychowania fizycznego?
Jakie sg przyczyny powstawania urazéw na zajeciach z wychowania fizycznego?
Jakie sg przyczyny odnawiania sie urazéw na zajeciach z wychowania fizycznego?
Jakie elementy techniki judo przyczyniajg sie do powstawania urazéw na
zajeciach z wychowania fizycznego?
6. Jaka jest zaleznos¢ miedzy wystepowanie urazéw a sprawnoscia studentow?

Badaniami, ktére zostaty przeprowadzone w czerwcu 2013 r., objeto 200 studentéw
Akademii Pedagogiki Specjalnej uczestniczacych w zajeciach programowych z wycho-
wania fizycznego. Studenci ci wybrali zajecia z judo sposréd 13 form aktywnosci rekre-
acyjno-sportowych proponowanych przez Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
APS. Bylo wéréd nich 115 studentéw pelnosprawnych — 75 (37,5%) kobiet i 40 (20,0%)
mezczyzn oraz 85 studentéw z niepelnosprawnoscia ruchowa w stopniu lekkim — 53
(26,5%) kobiety oraz 32 (16,0%) mezczyzn. Niepenosprawnos¢ ruchowa dotyczyla nie-
wielkich dysfunkcji uktadu kostnego, stawowego i miesniowego. Wystepowaly takie
schorzenia, jak wady wrodzone i rozwojowe narzadu ruchu, choroby zwyrodnieniowe
staw6w, zmiany pourazowe. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 19-25 lat. Cigzar
ciala wynosit od 50 do 120 kg, a wysokosé ciata od 150 do 200 cm. Wszyscy studenci
poddawani byli tym samym ocenom. Uczestniczyli w ¢wiczeniach w pelnym wymia-
rze czasu w zakresie elementéw techniki i taktyki judo oraz éwiczeni sprawnosciowych.
Nigdy wczesniej nie mieli doswiadczenia z tego rodzaju formg aktywnosci ruchowej.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technika ba-
dawcza byla ankieta wlasnej konstrukcji. Badania miaty charakter anonimowy.

Gl LN =
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Wyniki badaii

U badanych 115 studentéw pelnosprawnych i 85 studentéw z niepelnosprawno-
Scig ruchowa najwiecej urazéw wystapilo w pierwszym semestrze. W grupie pelno-
sprawnych doznalo ich 67 oséb, w grupie niepelnosprawnych — 20. W drugim seme-
strze badani studenci odnotowali mniej urazéw. W grupie pierwszej byly to 22 osoby,
w grupie drugiej — 5 0séb. Rozklad procentowy wynikéw zawiera wykres 1.
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Najwieksza urazowos$¢ w pierwszym okresie treningu najprawdopodobniej zwia-
zana byla z brakiem odpowiednich umiejetnosci padania, asekuragji oraz kontroli nad
rzutem. W drugim semestrze badani studenci odnotowali mniej urazéw, co wiaze sie
z ich lepszym wyszkoleniem technicznym oraz podwyzszong sprawnoscia. Trening
judo wymaga bardzo duzej sprawnosci ogdlnej, a technika odgrywa w tym sporcie
ogromnag role. Zwraca uwage mniejsza liczba urazéw doznawanych przez studentéw
z niepenosprawnoscia narzadu ruchu. Studenci ci bardziej rozwaznie podchodzili do
wszelkich form rekreacyjno-sportowych i stawianych zadar ruchowych.

W pracy z osobami dorostymi, szczegdlnie z niepelnosprawnoscig ruchowa,
ktére rozpoczynaja przygode z judo, nalezy zwréci¢ uwage na nauke padania,
asekuracji, a gtéwnie na bezpieczenistwo prowadzonych zajeé. Zmniejszona ura-
zowo$¢ polaczona z atrakcyjnoscig treningdw moze znacznie wplynaé na popu-
larno$é i atrakcyjnosc tej dyscypliny sportu.

Najczesciej narazone na urazy u studentéw pelosprawnych i z niepelnosprawno-
$cig ruchowsq uczeszczajacych na zajecia z judo byly stawy obreczy koriczyny gornej, tj.
stawy barkowy i lokciowy, oraz stawy koriczyny dolnej, tj. stawy kolanowy i skokowy.

Judo to dyscyplina nalezaca do sportéw walki, w ktérych ryzyko odniesienia
urazu jest stosunkowo malte. Wystepowanie urazéw moze by¢ zwigzane bardziej
z brakiem umiejetnosci technicznych, bezpiecznego padania czy tez wilasciwej
asekuracji niz z brutalnoscia samej dyscypliny, dlatego urazy stawéw barko-
wych, tokciowych lub tez stawu kolanowego zazwyczaj wystepuja w pierwszym
okresie trenowania, kiedy wiedza na temat tej dyscypliny jest stosunkowo mala,
a umiejetnosci techniczne niewystarczajace.

U studentéw pelnosprawnych i z niepelnosprawnoscia ruchows najczesciej
narazona na urazy byla obrecz koriczyny gérnej. Urazu stawu barkowego dozna-
to 39 (40%) studentéw pelnosprawnych i 12 (48%) z niepelnosprawnoscia rucho-
wa. Urazu stawu tokciowego doznalo 35 (39%) os6b pelnosprawnych i 11 (44%)
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z niepelnosprawnoscia. W grupie oséb pelnosprawnych urazu obreczy koriczy-
ny dolnej doznato 16 badanych (18%), w grupie z niepelnosprawnoscia — 2 (8%).

Z zebranych danych wynika, iz przyczyna wystepowania urazéw u studen-
téw uczeszczajacych na zajecia z judo byt ogdlny brak sprawnosci, zmeczenie,
a takze niedoleczony uraz.

Z powodu ogodlnego braku sprawnosci dochodzi do wielu naderwan, skreceni
oraz bolesnych stluczeri. Organizm czlowieka, zeby dobrze funkcjonowatl, musi
by¢ odpowiednio przygotowany do wysitku. Szczegdlnego znaczenia nabiera to
w sportach walki, w ktérych zawodnik ma bezposredni kontakt z przeciwnikiem.
Brak sprawnosci byt przyczyng urazéw u 71 studentéw pemosprawnych i 18
z niepelnosprawnoscia ruchowsq. Procentowy rozklad wynikéw ukazuje wykres 2.
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W opinii 11 studentéw pelnosprawnych i 7 z niepelnosprawnoscia ruchowa
wielotygodniowe zmeczenie staje si¢ réwniez przyczyna wiekszej urazowosci.
Cwiczacy, ktérzy nie majg czasu na odnowe biologiczna i odpoczynek, sq bar-
dziej podatni na kontuzje. Zaniedbania zwigzane z brakiem odpoczynku bardzo
czesto prowadzg do powaznych kontuzji. Przetrenowanie powoduje zmeczenie
organizmu, jak réwniez odnowienie si¢ starych urazéw.

U 8% ¢éwiczacych studentéw pelmosprawnych odnowit sie stary niedoleczo-
ny uraz. W grupie studentéw z niepelnosprawnoscia nie odnotowano nawracaja-
cych kontuzji. U studentéw z krétkim stazem treningowym bardzo czesto moze
dochodzi¢ do nowych urazéw, a niejednokrotnie odzywajq sie stare, niedoleczo-
ne, nakladajace si¢ na siebie kontuzje. Bardzo czesto chec osiagniecia najlepszego
wyniku sportowego za wszelka cene wigze sie z brakiem czasu na wypoczynek
i regeneracje po intensywnych wysilkach czy przecigzeniach, takze na leczenie
i rehabilitacje. Wielokrotnie zapomina sig, ze jednym z podstawowych warunkéw
odniesienia sukcesu sportowego jest planowanie i organizacja wypoczynku w pro-
cesie treningowym. Cwiczacym nie wolno pozwoli¢ na wznowienie treningéw
bez odzyskania pelnej sprawnosci, gdyz przewaznie prowadzi to do ponownego
urazu, a w konsekwencji w wielu przypadkach do rezygnacji z uprawiania judo.

U 81% studentéw pelosprawnych urazy wystapily na treningu, u 18% na za-
wodach. W grupie studentéw z niepelnosprawnoscig urazu na treningu doznato
89% badanych, a na zawodach organizowanych w grupach studenckich — 11%.
Wynikac to moglo z lekcewazenia najwazniejszej jednostki treningowej, jaka jest
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rozgrzewka. Niestosowanie si¢ do podstawowych zasad bezpieczeristwa istotnie
wplywa na zwigkszenie urazowosci u poczatkujacych ¢wiczacych. Rozgrzewka
dla oséb dorostych uprawiajacych judo jest szczegélnie wazna.

W zajeciach z wychowania fizycznego uczestnicza studenci o réznym po-
ziomie zaawansowania, sprawnosci, umiejetnosci oraz niepelnosprawnosci ru-
chowej, dlatego istotne jest, aby dobierac ich na treningu pod katem wagi. Na
zawodach jest Sci$le przestrzegana tolerancja jednego kilograma, wiec walka
z ciezszym lub lZejszym zawodnikiem nie jest mozliwa.

Z zebranych danych wynika, Ze przyczyna wystepowania urazéw u studentéw
byly najczesciej rzuty z grupy rzutéw? recznych, poswiecenia, biodrowych i noznych.

Sposréd elementéw technik judo najwigksza urazowos¢ wystepowata pod-
czas wykonywania rzutéw recznych, do ktérych nalezaly ippon-so-inage. Przy
Zle wykonanym rzucie czesto dochodzi do uderzenia barkiem lub glowa o mate.
W grupie studentéw pelmosprawnych urazu doznato 40 oséb (44%), w grupie
studentéw z niepelnosprawnosécia ruchowa — 12 0s6b (48%).

Wsréd rzutéw poswiecenia najwigksza urazowosé wystepowata podczas wyko-
nywania techniki tome-nage. Trudno$¢ tej techniki polega na umiejetnym wyko-
naniu padu w przéd, co poczatkujacym sprawia wiele trudnosci. Mimo tego rzuty
cieszq si¢ duza popularnoscia, gdyz wyrézniaja sie skutecznosciq podczas walki.
W grupie pierwszej urazy odniosty 32 osoby (33%), w grupie drugiej— 11 oséb (36%).

Wsréd technik biodrowych rzut o-goshi byt najczestsza przyczyng urazéw.
Techniki biodrowe charakteryzujg sie duzg dynamika, skutecznoscia oraz szyb-
koscia wykonania, co w poczatkowym okresie treningu moze wptynaé na zwiek-
szenie urazowosci u éwiczacych. W grupie pelnosprawnych urazy wystapity
u 11 oséb (12%), w grupie drugiej — u 4 oséb (16%).

Z wywiadu wynika, ze dla 81% badanych studentéw pelosprawnych i z niepet-
nosprawnoscia narzadu ruchu miejsce, w jakim trenuja, ma wplyw na urazowos¢. Dla
pozostatych nie ma zadnego wplywu. Rozsuwajace si¢ maty moga by¢ przyczyna
wielu skrecert stawéw skokowych, paliczkowych i stawu kolanowego. Niezabezpie-
czone Sciany, kaloryfery maja réwniez wplyw na wzrost urazéw w sportach walki.

Whnioski

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala wysnué nastepujace wnioski:

1. W pierwszym okresie treningu czestotliwo$¢ wystepowania urazéw u stu-
dentéw byla najwigksza. W drugim semestrze dochodzilo do mniejszej liczby
urazéw. Zmniejszanie si¢ urazowosci proporcjonalnie do stazu treningowego
moze wynikad z lepszego opanowania elementéw techniki, a takze znajomo-
Sci zasad bezpieczeristwa i asekuracji.

2. Stosowanie wiasciwej metodyki nauczania, nauka i doskonalenie technik
podstawowych w pierwszym okresie treningu moze istotnie przyczynic sie
do zmniejszenia urazéw w judo.

3. Nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na czes¢ wstepna treningu, tj. rozgrzewke,

2 Rzuty w judo dzielimy ze wzgledu na to, ktora czgsé ciata jest odpowiedzialna za rzut.
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co zapewni dobre przygotowanie organizmu do wysitku.

4. Nie nalezy dopuszcza¢ studentéw z niedoleczonymi urazami do treningu.
Aby zmniejszy¢ ryzyko wystepowania urazéw w judo, trzeba zwrdcic szcze-
g6lna uwage na odpoczynek i odnowe biologiczna,.

5. Rzut ippon-so-inage, nalezacy do grupy rzutéw recznych, przyczynit sie do
powstania najwiekszej liczby urazéw. W wyniku Zle wykonanej techniki
dochodzito czesto do uderzenia barkiem lub glowg o mate.

6. Niedostateczny stan obiektu, w ktérym odbywaja si¢ treningi, moze mie¢
wplyw na zwiekszong liczbe odnoszonych urazéw. Poprawa bezpieczeristwa
éwiczacych poprzez zabezpieczenie kaloryferéw, Scian, a takze wilasciwe mate-
race mogg poprawi¢ komfort treningu i przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia urazo-
wosci. Wlasciwe miejsce treningu to takze mniej choréb i zakazen grzybiczych.

7. Zwigkszona urazowo$¢ u studentéw pelnosprawnych zwigzana jest czesto
z przecenianiem wlasnych mozliwosci, brakiem ogdlnej sprawnosci i ze zme-
czeniem. U studentéw z niepelnosprawnoscia ruchowa, u ktérych deficyt
ruchowy jest wyraZniejszy, mniejsza urazowos$¢ wynikata z asekuracyjnego,
a jednoczesnie starannego podejscia do stawianych zadan ruchowych.

8. W sporcie adaptowanym treningi oséb pelnosprawnych z osobami z nie-
pelnosprawnosciq ruchowa przebiegaja coraz czesciej na gruncie rywalizacji
sportowej i przede wszystkim integracji spotecznej. Zwigksza to atrakcyjnos¢
zaje¢, a takze role aktywizacji oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa w spo-
rcie wyczynowym i kulturze fizycznej. Dzieki temu mozliwa jest promocja
pozytywnego wizerunku sportowca niepelnosprawnego.
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DZIECKO POCZETE NIEZDOLNE DO SAMODZIELNEGO
ZYCIA W SWIETLE PRZEPISOW PRAWA
Czesc¢ 11

Jesli w wyniku badari prenatalnych okaze sie, ze dziecko poczete cierpi na
ciezka i nieuleczalng niepelnosprawnos¢ albo chorobe zagrazajaca jego zyciu,
a kobieta nie podejmie decyzji o terminacji ciazy, albo gdy diagnoza ta zostanie
jej przedstawiona po terminie legalnej aborcji, ma ona dwie mozliwosci: 1) jesli
medycyna ma do zaproponowania jakgkolwiek forme leczenia dziecka, chocby
w celu poprawy jego stanu zdrowia albo podniesienia jakosci jego zycia, moze
zdecydowac sig¢ na wdrozenie takiej terapii, czesto jeszcze w okresie ptodowym
albo tuz po porodzie (pkt 2); 2) moze zrezygnowac z aktywnego leczenia i dono-
si¢ ciaze, pozwalajac dziecku rozwijac sie w jej tonie jak dlugo jest to mozliwe,
a po urodzeniu wyrazi¢ zgode jedynie na objecie dziecka opieka paliatywna az
do jego naturalnej Smierci, przy czym jeszcze w cigzy moze zostac otoczona opie-
ka hospicyjna, w ramach tzw. hospicjum perinatalnego (pkt 3).

Regulacje prawne dotyczace leczenia dziecka poczetego

W przeciwieristwie do noworodka, z reguty od urodzenia objetego wiadza rodzi-
cielska obojga rodzicéw, ktérzy podejmuja decyzje w jego imieniu i dla jego dobra’,
w odniesieniu do dziecka poczetego nie mozemy méwié¢ w ogdle o istnieniu wia-
dzy rodzicielskiej ani nawet o podejmowaniu decyzji przez inny podmiot w imieniu
dziecka. Wynika to z faktu, ze — z prawnego punktu widzenia — dziecko poczete nie
jest odrebnym podmiotem prawa. Oczywiscie nie oznacza to, ze dziecko poczete nie
moze by¢ reprezentowane w porzadku prawnym. Niektore przepisy wyraznie sta-
nowig, ze mozna naby¢ pewne uprawnienia jeszcze przed urodzeniem, np. prawo
do spadku, roszczenie o naprawienie szkody poniesionej w zyciu plodowym itp.
Warunkiem jednak nabycia tych uprawnieri jest nie tylko uprzednie poczecie, ale
nastepcze zywe urodzenie. Tak wiec dziecko poczete w chwili $mierci ojca nabedzie
po nim spadek jedynie, jesli urodzi sie zywe. Dziecko poczete pokrzywdzone np.
w wypadku samochodowym musi urodzi¢ si¢ zywe, by mogto naby¢ odszkodowa-
nie lub zado$¢uczynienie za swojg szkode lub krzywde. Co prawda procesy majace

tw przypadkach, gdy rodzice nie mogg albo nie chcg sprawowac wladzy rodzicielskiej, albo gdy swoimi
decyzjami szkodza dziecku, sad opiekuriczy ustanawia dla kazdego dziecka opiekuna, ktérego zadaniem
jest takze podejmowanie decyzji dotyczacych leczenia dziecka. W prawie polskim niedopuszczalne jest,
by dziecko nie bylo objete ani wiadza rodzicielska, ani opiekuricza, zawsze musi by¢ wyznaczona osoba,
ktdra bedzie podejmowata — chocby przejsciowo — decyzje prawne w imieniu i na rzecz dziecka.
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na celu nabycie przez nie tych uprawniern mogg sie rozpoczaé jeszcze przed jego
urodzeniem, ale wtedy do reprezentowania dziecka poczetego przed sadem, nota-
riuszem czy ubezpieczycielem nie jest uprawniona kobieta w cigzy ani tym bardziej
przyszly ojciec, ale sad w tym celu wyznacza kuratora dla nienarodzonego, kt6-
rym moze, ale nie musi, by¢ jedna z tych oséb. Takie rozwigzania prawne wyraZnie
wskazujg, iz wladza rodzicielska powstaje dopiero po urodzeniu dziecka.

Stwierdzenie, ze dziecko przed urodzeniem nie jest podmiotem praw i obo-
wigzkow, nie oznacza réwniez, ze zycie i zdrowie dziecka poczetego nie sg chro-
nione. Wrecz przeciwnie, art. 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: ustawa o pla-
nowaniu rodziny) stanowi wprost, ze prawo do Zycia podlega ochronie, w tym
réwniez w fazie prenatalnej. Nie wynika to jednak z faktu, ze dziecko poczete
jest podmiotem, ktéremu przynalezalyby prawa podmiotowe, w tym prawo do
zycia, ale ze ustawodawca w imie wyzszych wartosci podjat decyzje o ochronie
zycia dziecka poczetego. Tak wiec nie ulega watpliwosci, Zze w imie ochrony jego
zycia, a tym samym i zdrowia, dziecko poczete moze by¢ leczone takze w okresie
prenatalnym. Jednakze lekarz, jak przy kazdym $wiadczeniu medycznym, musi
w tym celu uzyskac zgode. Jak juz wskazano, nie bedzie to zgoda przedstawicieli
ustawowych dziecka (rodzicéw albo opiekuna), bo nikt tej roli jeszcze nie peni.
Wynika stad, Ze jedynym podmiotem majacym uprawnienie do wyrazenia zgo-
dy na leczenie podejmowane w okresie prenatalnym jest kobieta w cigzy.

Zgoda na leczenie dziecka poczetego

Wedtug lekarzy w przypadku leczenia ptodu majg oni do czynienia z dwoma
pacjentami — kobieta w cigzy i dzieckiem poczetym — wobec ktérych wykonuja
rézne procedury medyczne, jednak z prawnego punktu widzenia ptéd w sto-
sunkach medycznych nalezy traktowac jako czes¢ ciala kobiety. Co wiecej, para-
doksalnie w wigkszosci przypadkéw — gdy leczenie ma dotyczyd jedynie ptodu,
a nie kobiety w ciazy — jej zgoda na jego podjecie oznacza w praktyce zgode
na naruszenia wlasnej nietykalnosci cielesnej, od dotkniecia przy badaniach nie-
inwazyjnych do naruszenia powlok ciala przy operacji w okresie prenatalnym,
a nie zgode na jej leczenie, gdyz dzialanie lekarza jest pozbawione celu leczni-
czego nakierowanego na kobiete. Nie zmienia to oceny, Zze dzialanie takie — po
uzyskaniu zgody kobiety — jest zgodne z prawem. Jednakze, z drugiej strony,
oznacza to réwniez, Ze nie ma zadnej mozliwosci zmuszenia kobiety do wyraze-
nia takiej zgody, i to niezaleZnie od stopnia ewentualnej ingerencji w jej nietykal-
no$¢ ani od poziomu zagrozenia zycia dziecka poczetego bez takiej interwencji.

Nietykalnos¢ cielesna jest prawem konstytucyjnym, natomiast ochrona zycia
w okresie prenatalnym jest obowigzkiem wynikajacym jedynie z regulacji ustawo-
wej, a art. 1 ustawy o planowaniu rodziny wprost méwi, ze Zycie w okresie prena-
talnym jest chronione w granicach okreslonych w ustawie. Stad brak jest jakichkol-
wiek podstaw, by naruszy¢ owo wyzej chronione prawo kobiety bez jej zgody. Nie
mozna tutaj méwic o konflikcie débr dwoéch podmiotéw — integralnosci cielesnej
kobiety i zycia dziecka poczetego — gdyz, jak juz wczesniej zostalo zaznaczone,
z prawnego punktu widzenia nie mamy na etapie Zycia prenatalnego do czynienia
z podmiotem, ktéremu przystugiwaloby podmiotowe prawo do zycia.
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W odniesieniu do noworodka i p6Zniej dziecka az do 16. roku jego zycia, jesli
przedstawiciele ustawowi nie zgadzaja sie na wykonanie jakiego$ swiadczenia
medycznego wobec dziecka, ktérego interesy reprezentuja, lekarz moze wyko-
na¢ takie swiadczenie (oczywiscie w przewidzianych przez prawo wypadkach,
zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dalej: usta-
wa o zawodach lekarza) po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego, a nawet
sad moze odebra¢ rodzicom prawo do reprezentacji dziecka, jesli uzna, ze ich
sprzeciw na jego leczenie jest sprzeczny z interesem dziecka. Taka procedura nie
zostala przewidziana w odniesieniu do dziecka poczetego. Wynika to wilasnie
z faktu, ze dziecko poczete nie jest traktowane w stosunkach medycznych jako
odrebny podmiot, ktérego ochrona uprawniataby jakikolwiek organ do naru-
szenia praw konstytucyjnych kobiety. W odniesieniu do noworodka i dziecka
starszego mamy do czynienia z odrebnym podmiotem, obdarzonym prawem
podmiotowym do ochrony zZycia i zdrowia — chronionym na poziomie konstytu-
cyjnym, a wiec chronionym tak samo jak kobieta. Ponadto w przypadku nowo-
rodka i dziecka starszego nie mamy z reguly do czynienia z konfliktem miedzy
prawem dziecka do ochrony zycia i zdrowia, a tym samym prawem jego rodzi-
céw czy opiekunéw, a jedynie ewentualnie miedzy jego prawem do ochrony
zycia i zdrowia a prawem rodzicéw albo opiekunéw do wychowania dziecka.
Taki konflikt sad moze rozstrzygnaé na korzys¢ dziecka (oczywiscie jesli doj-
dzie do wniosku, ze proponowane przez lekarzy leczenie bedzie stuzylo jego
dobru, a rodzice lub opiekun niewlasciwie sprawujg swoja wladze rodzicielska
albo opieke). Gdyby jednak leczenie dziecka miato sie odby¢ z naruszeniem inte-
gralnosci ciata rodzica (np. dziecku niezbedny bylby przeszczep od rodzica), sad
nie mialby uprawnienia, by wyrazi¢ zgode na takie leczenie wbrew sprzeciwowi
rodzica, a tym samym zmusic¢ rodzica do poddania si¢ zabiegowi, ktéry nie jest
dla niego leczniczy, a narusza jego integralnos¢ cielesna. Jesli wiec sad nie ma
kompetencji, by rozstrzygnac¢ na rzecz noworodka lub dziecka starszego konflikt
miedzy jego prawem do ochrony zZycia i zdrowia a prawem rodzicéw do niety-
kalnosci cielesnej, tym bardziej takie uprawnienie nie przystuguje mu w odnie-
sieniu do kobiety w ciazy sprzeciwiajacej sie leczeniu noszonego przez nig ptodu.

Tak wiec jesli kobieta w ciazy zgadza si¢ na leczenie ptodu, lekarzowi wolno
dokonac wszelkich zabiegéw, a jesli tej zgody odmawia — nie wolno mu wykona¢
wobec niej zadnego swiadczenia nakierowanego na terapie wobec dziecka po-
czetego. Nie ma tutaj znaczenia zdanie przyszlego ojca (niezaleznie od tego, czy
jest mezem matki ani nawet czy uznat dziecko przed jego urodzeniem), gdyz,
jak zostalo juz wspomniane wczesniej, jego uprawnienia do decydowania o le-
czeniu dziecka powstaja w momencie nabycia przez niego wiladzy rodzicielskiej,
a wiec po urodzeniu dziecka. Brak uprawnieni ojca w tych kwestiach podkreslit
wielokrotnie Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawach aborcyjnych,
stwierdzajac, iz ojciec dziecka poczetego nie ma zadnych uprawnieri dotycza-
cych utrzymania cigzy, a wiec nie moze sie¢ prawnie wigzaco sprzeciwic¢ aborcji,
jesli kobieta podjela decyzje o poddaniu sie temu zabiegowi (por. sprawy X prze-
ciwko Wielkiej Brytanii z 1980 r., Paton przeciwko Wielkiej Brytanii z 1980 r.,
H. przeciwko Norwegii z 1992 r., Boso przeciwko Wlochom z 2002 r.). Jesli wiec
mezczyzna nie moze si¢ sprzeciwic legalnemu usunieciu cigzy, to tym bardziej
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nie ma zadnych uprawnien do zmuszenia kobiety do wyrazenia zgody na lecze-
nie plodu z naruszeniem jej nietykalnosci cielesne;j.

Problem pojawia sig, gdy kobieta w ciazy z przyczyn prawnych (jest matolet-
nia lub ubezwlasnowolniona) lub faktycznych (jest nieprzytomna albo z innych
przyczyn zdrowotnych niezdolna do podjecia $wiadomej decyzji) nie moze wy-
razi¢ zgody albo sprzeciwu na leczenie noszonego przez nig dziecka poczetego.
Gdyby chodzilo o leczenie samej kobiety w ciazy, to decyzje w tym wypadku
podejmowalby jej przedstawiciel ustawowy (w przypadku maloletniej miedzy
16. a 18. rokiem zycia oraz ubezwlasnowolnionej dzialajacej z rozeznaniem — pa-
cjentka razem z przedstawicielem ustawowym), a w przypadku braku przedsta-
wiciela ustawowego albo niemoznosci skontaktowania sie z nim — lekarz (z wy-
jatkiem sytuacji nagltych) mégiby leczy¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuri-
czego. Zezwolenie sadu opiekuriczego nalezaloby uzyskac takze w przypadku,
gdyby przedstawiciel ustawowy (lub pacjentka, jesli jej zgoda tez bytaby wyma-
gana) wyrazil sprzeciw na leczenie.

Tych samych zasad nie da sie jednak zastosowac do leczenia ptodu w przy-
padku, gdy jego podjecie nie stanowi réwnoczesnie leczenia kobiety w ciazy,
a jedynie narusza jej nietykalnos¢ cielesna.

Oczywiscie nie ulega watpliwosci, Ze leczenie plodu moze by¢ podjete, i to nawet
z naruszeniem powlok ciala kobiety, jesli zgadza sie na to jej przedstawiciel ustawo-
wy oraz kobieta w ciazy ma miedzy 16 a 18 lat Zycia lub jest ubezwlasnowolniona,
ale dziala z rozeznaniem. Podobnie wydaje sig, Ze leczenie takie mozna podjag, jesli
zgadza sie na nie przedstawiciel ustawowy dziecka ponizej 16. roku zycia lub ko-
biety ubezwlasnowolnionej dziatajacej bez rozeznania, przynajmniej jesli pacjentka
nie wyraza na to sprzeciwu. Co prawda, w odniesieniu do tych dwéch grup oséb,
przedstawiciel ustawowy zawsze decyduje w imieniu maloletniej lub ubezwlasno-
wolnionej samodzielnie i formalnie, jej zdanie (nie tylko w stosunkach medycznych)
nie ma prawnego znaczenia, jednak wydaje sie, Ze w przypadku naruszenia nie-
tykalnosci cielesnej nie nalezy takiego sprzeciwu pomijaé, a zgode przedstawiciela
ustawowego nalezy wtedy uznac za sprzeczng z interesem reprezentowanej przez
niego maloletniej lub ubezwlasnowolnionej, a wiec niewiazaca.

Jeszcze mniejsza mozliwos¢ obalenia sprzeciwu istnieje w przypadku, gdy
zglosi go przedstawiciel ustawowy pacjentki, i to niezaleznie od zdania matolet-
niej lub ubezwlasnowolnionej kobiety. W przypadku sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego na leczenie matoletniej lub ubezwlasnowolnionej lekarz mégtby le-
czy¢ pacjentke po uzyskaniu zezwolenia sadu (przynajmniej w zakresie czyn-
nosci medycznych o podwyzszonym ryzyku), gdyz taka procedure przewiduje
art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza. Procedury tej nie mozna jednak zasto-
sowacé w przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego kobiety w ciazy na
leczenie ptodu, gdyz — zgodnie z przytoczonym powyzej przepisem — o zezwo-
lenie sadu mozna wystapic jedynie, jesli brak wykonania danego swiadczenia
medycznego nidstby ze soba ryzyko niebezpieczeristwa dla zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu pacjentki. Z reguly leczenie ptodu nie likwiduje Zadnego
niebezpieczenistwa dla zycia lub zdrowia kobiety w cigzy (chyba Ze schorzenie,
na ktére cierpi dziecko poczete, prowadzi do pogorszenia sie stanu zdrowia cie-
zarnej, co jest jednak wyjatkiem), a wrecz przeciwnie — naraza jej zdrowie na
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niebezpieczeristwo (np. poprzez narkoze i przecigcie powlok brzucha). Stad po
prostu nie wystepuja przestanki uprawniajace lekarza do wystgpienia o zezwo-
lenie sgdu.

Te samg interpretacje nalezy przyjac, jesli sprzeciw na leczenie ptodu wyrazi
maloletnia miedzy 16. a 18. rokiem Zycia lub ubezwlasnowolniona dziatajaca
z rozeznaniem. Co prawda art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza, ktéry prze-
widuje takze procedure zwrdcenia si¢ o zezwolenie sadu w przypadku sprzeci-
wu wyrazonego przez pacjentke nalezaca do jednej z tych grup na leczenie jej
osoby, nie przewiduje warunku, ze leczenie to ma usunac niebezpieczeristwo dla
jej zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednakze uznaé nalezy, ze sad
moze wydawac zezwolenia jedynie na dzialania majace cel leczniczy w odnie-
sieniu do pacjentki, ktérej sprzeciw ma zostaé przelamany (sad wybiera miedzy
zdrowiem pacjentki a jej autonomia). Jak wspomniano wczesniej, leczenie ptodu
z reguly nie ma celu leczniczego wobec kobiety w cigzy, a wrecz przeciwnie —
moze jej zdrowiu zaszkodzi¢, tak wiec takze w tym przypadku sad nie bedzie
mial uprawnienia do wydania zezwolenia na leczenie dziecka poczetego wbrew
woli kobiety matoletniej lub ubezwlasnowolnionej.

Analogicznie bedzie wygladala sytuacja, gdy dorosta i nieubezwlasnowol-
niona (a wiec nieposiadajaca przedstawiciela ustawowego) kobieta w cigzy nie
bedzie w stanie z przyczyn zdrowotnych (jest nieprzytomna, odurzona lekami,
chora psychicznie lub niepelnosprawna intelektualnie, cierpi na inne zaburzenia
poznawcze itp.) wyrazi¢ zgody na naruszenie jej nietykalnosci cielesnej dla lecze-
nia dziecka. Takze w tym wypadku nie bedzie mozna si¢ zwrdci¢ o zezwolenie
do sadu, bo brak jest przestanki dziatania medycznego dla dobra kobiety. Nie ma
tez podstaw do powotania kuratora dla nienarodzonego dziecka, bo decyzja nie
tyle ma dotyczy¢ zgody na jego leczenie, co zgody na naruszenie integralnosci
cielesnej kobiety. Lekarz nie moze tez dziala¢ nawet w sytuacjach naglych bez
niczyjej zgody, gdyz takze art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza, ktéry prze-
widuje taki wypadek, zezwala na leczenie bez niczyjej zgody jedynie w przypad-
kach usuwania naglego niebezpieczeristwa dla zycia lub ciezkiego uszczerbku
zdrowia pacjenta, a wiec w tym wypadku kobiety w ciazy, co przy leczeniu
plodu, jak juz kilkukrotnie wskazano, nie wystepuje.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, ze o leczeniu dziecka poczetego decyduje
wylacznie kobieta, w przypadku maloletnich miedzy 16. a 18. rokiem zycia lub
ubezwlasnowolnionych dzialajacych z rozeznaniem — wspdélnie z przedstawicie-
lem ustawowym. W odniesieniu do dziewczat w ciazy ponizej 16. roku zycia lub
kobit ubezwlasnowolnionych decyzje takg podejmuje przedstawiciel ustawo-
wy, wola kobiety powinna by¢ jednak w pelni uszanowana. Jesli kobieta lub jej
przedstawiciel ustawowy sprzeciwia sie podjeciu takiego leczenia, nie ma moz-
liwosci jego podjecia. Podobnie nie ma mozliwosci leczenia dziecka poczetego
kobiety dorostej, nieubezwitasnowolnionej, ktéra nie jest w stanie ze wzgledéw
faktycznych podjaé decyzji w tym przedmiocie.

Dodatkowo trzeba mieé $wiadomosdé, ze w odniesieniu do leczenia w okresie
plodowym, wciaz czes¢ procedur medycznych ma charakter eksperymentu lecz-
niczego. Nalezy pamietaé, Ze warunki legalno$ci prowadzenia takiego leczenia,
takze jesli chodzi o kwestie zgody, sa jeszcze bardziej zaostrzone.
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Eksperyment leczniczy wobec dziecka poczetego

Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub
tylko czesciowo wyprébowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub pro-
filaktycznych w celu osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby le-
czonej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody me-
dyczne nie sa skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajaca (art.
21 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza), spodziewana korzysc lecznicza ma istot-
ne znaczenie, a przewidywane osiagniecie tej korzysci oraz celowosé i sposéb
przeprowadzania eksperymentu sg zasadne w swietle aktualnego stanu wiedzy
i zgodne z zasadami etyki lekarskiej (art. 22 ustawy o zawodach lekarza). Lekarz
decydujac sie na eksperymentalne leczenie plodu musi mie¢ wigec podstawy —
oparte na badaniach medycznych lub wczesniejszych doswiadczeniach — Ze pla-
nowane przez niego dzialanie, chod jeszcze niesprawdzone, ma szanse na sukces,
a wigc przynajmniej na poprawienie stanu zdrowia dziecka. Co wiecej, udziat
w eksperymencie leczniczym kobiety ciezarnej wymaga szczegdlnie wnikliwej
oceny zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego (art. 26 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza), czyli tak naprawde moze ona uczestniczy¢ tylko
w eksperymentach ratujacych zycie lub zdrowie ptodu, jedynie jesli nie sa one
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia samej kobiety.

Oczywiscie z definicji eksperymentu wynika, Ze ryzyko niepowodzenia, w tym
wystapienia negatywnych skutkéw ubocznych, czesto nie do korica przewidywal-
ne, jest wyzsze niz przy leczeniu rutynowym. Stad obowigzek bardzo dokladnego
poinformowania kobiety w ciazy o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych, ryzyku oraz o mozliwosci
odstgpienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium, a takze o ewentu-
alnym niebezpieczeristwie dla zdrowia lub zycia, ktére moze spowodowac natych-
miastowe przerwanie eksperymentu (art. 24 ust. 11i 2 ustawy o zawodach lekarza).

Takze w przypadku eksperymentalnego leczenia w okresie prenatalnym jedy-
nym podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody jest kobieta w cigzy, a gdy
kobieta jest maloletnia lub ubezwlasnowolniona, ale dzialajaca z rozeznaniem —
wymagana jest podwdjna zgoda kobiety w ciazy i jej przedstawiciela ustawowego.
W odréznieniu jednak od leczenia rutynowego, nawet o podwyzszonym ryzyku,
nie istnieje ograniczenie wieku maloletniej, od ktérego wymagana jest jej zgoda na
leczenie eksperymentalne. Ustawa stwierdza bowiem, ze konieczna jest zgoda ma-
loletniej od momentu, gdy jest ona w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie
w sprawie swojego uczestnictwa w eksperymencie. Zgody kobiety i jej przedsta-
wiciela ustawowego powinny by¢ pisemne, dopuszczalne jest réwniez wyrazenie
przez kobiete zgody ustnie w obecnosci dwdéch §wiadkéw, co nalezy odnotowad
w jej dokumentacji medycznej (art. 25 ust. 1, 2 i 4 ustawy o zawodach lekarza).

Réwniez w odniesieniu do eksperymentu leczniczego na plodzie nie ma moz-
liwosci wykonania go wbrew sprzeciwowi kobiety zdolnej wyrazi¢ opinie w tym
przedmiocie lub jej przedstawiciela ustawowego. Przede wszystkim regulujacy
kwestie zgody przy eksperymencie medycznym art. 25 ustawy o zawodach lekarza
w ogdle nie przewiduje rozwigzania na wzdr art. 32 ust. 6 tej samej ustawy, czyli
mozliwosci przeprowadzenia eksperymentu wbrew sprzeciwowi pacjentki za ze-
zwoleniem sadu. Wynika stad, ze takiego sprzeciwu po prostu nie mozna obalic.
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Jesli chodzi o sprzeciw przedstawiciela ustawowego, to co prawda w art. 25 ust. 6
ustawy o zawodach lekarza znajdujemy zapis, Ze jesli przedstawiciel ustawowy
chorego odmawia zgody na jego udziat w eksperymencie leczniczym, nalezy sie
zwroci¢ o zgode do sadu opiekuriczego, jednakze przepis ten nie znajduje zasto-
sowania przy eksperymencie dotyczacym plodu. Wynika to z faktu, ze pacjent —
czyli kobieta w ciazy — nie jest w tym przypadku chora i nie tyle chodzi o jej udziat
w eksperymencie, co o udzial w eksperymencie dziecka poczetego, a wiec ekspe-
ryment ten nie ma wobec kobiety w cigzy charakteru leczniczego. Analogicznie
nie ma podstaw do zastgpienia zgody kobiety w cigzy niezdolnej do wyrazenia
opinii w tym przedmiocie, a nieposiadajacej przedstawiciela ustawowego, zgoda
sadu, gdyz zgodnie z art. 25 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza sad méglby wyrazi¢
w takim przypadku zgode, ale na udziat w eksperymencie leczniczym tej kobiety.
Jak wlasnie zostalo wskazane, eksperyment leczniczy na ptodzie nie ma przymiotu
leczniczosci wobec kobiety w cigzy. Co prawda ust. 8 tego samego przepisu pozwa-
la nie stosowad wszystkich powyzszych zasad uzyskiwania zgody na udziat w eks-
perymencie w przypadkach niecierpigcych zwloki i ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia, ale przepis ten nalezy interpretowad identycznie jak oméwiony
powyzej art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza, a wigc stosowany moze by¢ on
jedynie w przypadku zagrozenia zycia kobiety, a nie tylko Zycia dziecka poczetego.
Oczywiscie nie mozna go zadng miarg (mimo mylacego sformutowania) interpre-
towac jako zezwalajacego na przetamanie sprzeciwu kobiety na udziat w ekspery-
mencie. Inna interpretacja prowadzitaby bowiem do naruszenia jej konstytucyjnych
praw do autonomii i nienaruszalnosci integralnosci cielesnej.

Ponadto dla legalnosci eksperymentu leczniczego poza swiadoma zgoda ko-
biety lub jej przedstawiciela ustawowego nalezy uzyskac pozytywna opinie nie-
zaleznej komisji bioetycznej (art. 29 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza).

Te same zasady nalezy stosowad, jesli wobec kobiety w cigzy lub dziecka
poczetego maja by¢ stosowane leki tzw. off-label, czyli poza oficjalnym dopusz-
czeniem do leczenia danej jednostki chorobowej lub grupy chorych.

Nalezy mie¢ jednak $wiadomos¢, ze jesli sprzeciw kobiety w ciazy na lecze-
nie, takze eksperymentalne, dziecka poczetego jest nieobalany, to zadanie, by
go leczy¢é w kazdych okolicznosciach, wszystkimi dostepnymi metodami, takze
eksperymentalnymi, nie jest Zadng miarg dla lekarza wiazace.

Prawne (bez)znaczenie zgdania leczenia dziecka poczetego

Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza lekarzowi nie wolno stosowac
metod daremnych, sprzecznych z aktualng wiedza i zasadami etycznymi. Jesli
u dziecka poczetego stwierdzono nieuleczalng chorobe, nieuchronnie prowadza-
ca do przedwczesnej Smierci, wrecz niezdolno$é do zycia poza organizmem mat-
ki, medycyna nie zawsze dysponuje srodkami, ktére beda w stanie zniwelowac
skutki takiego schorzenia. NiezaleZenie od tego, jak bardzo kobieta w cigzy by
chciala, by jej dziecko zylo i w tym celu bylo leczone, moze sie okazad, ze leka-
rze nie maja jej niczego do zaproponowania. Nalezy pamietac, ze lekarze maja
obowiazek leczy¢ metodami dostepnymi. Nie mozna wiec od nich wymagac na
przyklad, by przeprowadzali zabiegi, ktére wykonuje sie jedynie za granica. Co
wiecej, nawet jesli jakas metoda leczenia jest dostepna, ale lekarze ocenia, ze
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ze wzgledu na stan zdrowia dziecka poczetego (czy p6zniej noworodka) jej za-
stosowanie mialoby tak niskie szanse powodzenia i byloby tak obciazajace dla
dziecka, ze stanowiloby jedynie przejaw terapii daremnej/uporczywej — czyli
jedynie przedtuzaloby jego proces umierania, a nie faktycznie leczylo — nie maja
obowiazku, a wrecz nie wolno im takiego leczenia stosowad. Prowadzenie bo-
wiem terapii daremnej/uporczywej jest sprzeczne z aktualng wiedza medycz-
na (np. wytycznymi leczenia w perinatologii) i zasadami etyki wynikajacymi
z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz narusza prawo malego pacjenta do umierania
w godnosci i spokoju, wynikajace z art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Odmowa stosowania takiego leczenia nie opiera sie
na art. 38 ustawy o zawodach lekarza, ale wprost na art. 4 tej ustawy. Lekarz nie
musi wiec wskazywac innej osoby, ktéra dane $wiadczenie by wykonata (zakaz
stosowania leczenia daremnego obowiazuje bowiem wszystkich lekarzy) i fakt,
Ze dziecko znajduje si¢ w sytuacji niebezpieczeristwa dla zycia, nie pozbawia le-
karza uprawnienia odstgpienia od leczenia, gdyz wie on, Ze nie dysponuje zadna
skuteczng metoda, by to niebezpieczeristwo na diuzej odsunac.

Nalezy pamietaé, ze prawo podmiotowe pacjenta w stosunkach medycznych
jest prawem negatywnym — ma on wigzace lekarza (poza pewnymi wskazanymi
w ustawach wyjatkami dotyczacymi zaréwno oséb niemajacych pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, jak i pewnych stanéw chorobowych —jak choroby zakazne czy
psychiczne zagrazajace zyciu pacjenta lub innych oséb) prawo sprzeciwic sie propo-
nowanemu leczeniu, nie dysponuje jednak uprawnieniem pozytywnym — Zadania
leczenia, ktére sam pacjent uwazalby za wskazane. Nie oznacza to, Ze trzeba si¢ zgo-
dzi¢ z opiniq lekarza, ktéry ocenia, iz leczenie dziecka poczetego (albo noworodka)
byloby przejawem terapii daremnej/uporczywej. Nie chodzi tu tylko o podwazenie
opinii lekarza co do dostepnosci danych form leczenia i ich skutecznosci, a raczej
przestanek do ich zastosowania. Kobieta w cigzy (a po porodzie rodzice) moze bo-
wiem uznad, ze lekarz popelnit blad diagnostyczny, oceniajac stan zdrowia dziecka,
i ze faktycznie mogloby zosta¢ ono przy zastosowaniu danej metody leczniczej wy-
leczone albo przynajmniej zaleczone na tyle, by méc dalej zy<, czyli Ze nie spelnia
ono warunkéw wdrozenia procedury odstapienia od leczenia.

Przede wszystkim kobieta w ciazy (albo rodzice noworodka) mogg zlozy¢
wniosek o konsultacje ze spegcjalista lub zwotanie konsylium celem rozstrzygniecia
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych (art. 37 ustawy o zawodzie le-
karza). Jesli jednak nadal spotkajq si¢ z odmowag leczenia dziecka poczetego (albo
noworodka), moga wnies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta. Jest to dokladnie
ta sama procedura, ktéra zostalta oméwiona w poprzedniej czesci tekstu dotyczacej
odmowy wykonania aborgji czy skierowania na badania prenatalne. Warto przy-
pomnied, Ze sprzeciw nalezy wnie$¢ w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta, w tym wypadku
od decyzji lekarza o niepodejmowaniu leczenia dziecka poczetego (noworodka)
albo jego wstrzymaniu. Sprzeciw wymaga pisemnego uzasadnienia, w tym wska-
zania, jaki wplyw dana opinia czy orzeczenie ma na prawa lub obowiazki pacjenta,
przy czym owe prawa i obowigzki pacjenta musza by¢ skonkretyzowane z poda-
niem podstawy prawnej. W przedmiotowej sytuacji mozna podnies¢ naruszenie
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prawa do ochrony zycia w okresie prenatalnym (art. 1 ustawy o planowaniu ro-
dziny), a gdy odmowa leczenia nastgpita juz po porodzie — wrecz konstytucyj-
nego prawa do ochrony zycia noworodka (art. 38 Konstytucji RP). Jesli Komisja
Lekarska stwierdzi, ze dziecko poczete (albo noworodek) zostato blednie zdiagno-
zowane i ze zasadne jest wdrozenie jakiej$ formy terapii, ktéra nie bedzie wobec
niego uznana za daremna i uporczywa, nakaze danemu podmiotowi leczniczemu
jej wdrozenie. Lekarze z tego podmiotu nie bedq mogli odméwi¢ podjecia wska-
zanych przez Komisje Lekarskq dzialari, nawet opierajac si¢ na klauzuli sumienia,
gdyz bedzie ona wylaczona z powodu koniecznosci podjecia leczenia ratujacego
zycie. Warto miec jednak swiadomos¢, ze lekarz, od orzeczenia ktérego ztozony
zostanie sprzeciw, nie ma obowigzku do czasu jego rozstrzygniecia przez Komi-
sje Lekarska wdrozenia albo kontynuowania leczenia, ktére uznat za terapie da-
remng/uporczywa, majaca na celu utrzymanie dziecka przy zyciu. Moze si¢ wiec
zdarzy¢, ze zanim Komisja Lekarska wyda swoje orzeczenie, dojdzie do $mierci
dziecka czy w lonie matki, czy juz po porodzie. Wtedy, jesli Komisja Lekarska
uwzgledni sprzeciw, moze to stuzy¢ jedynie jako podstawa do roszczen cywilnych
(a w przypadku nieleczenia noworodka, takze karnych).

Oczywiscie odstgpienie od leczenia przyczyn lub skutkéw danego schorze-
nia, wobec uznania terapii za daremna/uporczywa, nie oznacza, ze lekarze majg
catkowicie porzucié¢ kobiete w ciazy noszacq dziecko poczete niezdolne do zycia
poza organizmem matki ani tym bardziej umierajacego noworodka. Majg zawsze
obowiazek objaé umierajacego pacjenta opiekq paliatywna, celem zapewnienia
godnego i spokojnego umierania, a kobiecie w cigzy zaproponowac wsparcie,
jeszcze w czasie trwania ciazy, tzw. hospicjum perinatalnego.

Hospicjum perinatalne

Nowelizacja Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.,
poz. 1347 z p6ézn. zm.), ktéra weszta w zycie 10 lutego 2017 r., wprowadzita do
koszyka swiadczert gwarantowanych perinatalng opieke paliatywna. Do $wiad-
czen z tego zakresu zaliczone zostaly: 1) porady i konsultacje lekarskie; 2) porady
psychologa w poradni medycyny paliatywnej lub w hospicjum; 3) koordynacja
opieki przez zapewnienie wspdtpracy z: a. podmiotami udzielajacymi kobiecie
$wiadczen z zakresu poloznictwa, ginekologii i neonatologii, takze w szpitalu,
b. hospicjum, jesli bedzie istniala mozliwos¢ wypisania dziecka ze szpitala ce-
lem zapewnienia ciagglosci opieki, c. osrodkami diagnostyki prenatalnej; 4) poin-
formowanie rodzicéw o mozliwosci pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem oraz
sposobie pochéwku, a takZze wyjasnienie im postepowania w przypadku zgonu
dziecka; 5) wsparcie w Zzalobie po $mierci dziecka, réwniez przez udzial w gru-
pie wsparcia. Zgodnie z rozporzadzeniem $wiadczenia te moga by¢ realizowane
jedynie przez osrodki diagnostyki prenatalnej lub kardiologii prenatalnej, za-
kiady genetyki, poradnie medycyny paliatywnej oraz hospicja domowe lub sta-
cjonarne, przy czym osrodki, ktére moga stara¢ sie o kontrakt z tego zakresu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, musza spelnia¢ odpowiednie wymagania,
w szczegdlnosci kadrowe.
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Tworcy rozporzadzenia zdaja sie zapominad, ze wiele kobiet w cigzy, ktdre
powinny by¢ objete perinatalna opieka hospicyjna, mieszka na terenach, gdzie nie
dzialaja tego rodzaju podmioty. Ponadto wiele kobiet przebywa na oddziatach
patologii cigzy (czasem az do martwego porodu) w szpitalach, ktére nie majq pod-
pisanej wspétpracy z zadnym z wymienionych o$rodkéw zewnetrznych. Takze
wiekszosé noworodkéw ze wskazaniami do takiej opieki nigdy nie opusci szpitala,
a czesto wrecz sali porodowej, gdzie nie ma czasu, a z reguly takze fizycznych
mozliwosci nawigzania kontaktu z zewnetrznym lekarzem z osrodka, ktéry ma
podpisany z Narodowym Funduszem Zdrowia kontrakt na perinatalng opieke
paliatywna.

Wskazane jest wiec, by $wiadczenia opieki paliatywnej przed, w czasie i tuz
po porodzie byly swiadczone i finansowane réwniez w ramach opieki szpital-
nej na oddziatach ginekologicznych, polozniczych i neonatologicznych. Roz-
porzadzenie jednak zaklada, ze swiadczenia z opieki paliatywnej realizowane
w warunkach stacjonarnych, tj. szpitalnych, w tym np. leczenie bélu, leczenie
innych objawéw somatycznych, opieka psychologiczna nad rodzing, zapobiega-
nie powiklaniom, moga by¢ swiadczone jedynie w hospicjum stacjonarnym lub
na oddziale medycyny paliatywnej. Pominieta zostaje wiec olbrzymia grupa no-
worodkéw, ktére nigdy nie bedq w stanie skorzystac ze wsparcia tych osrodkéw,
a szpitale zmuszane sg do rozliczania udzielanych im $wiadczen paliatywnych
— ktdre oczywiscie sg i musza by¢ im udzielane — w sposéb ukryty.

Opieka paliatywna nad noworodkiem powinna si¢ rozpocza¢ juz w czasie
porodu — przygotowani powinni by¢ do tego i rodzice (wlasnie w ramach opie-
ki hospicjum perinatalnego), i personel szpitala, niezaleznie od stopnia referen-
cyjnosci i dostepnosci osrodkéw hospicyjnych w okolicy. Rodzicéw i personel
medyczny powinna laczy¢ dobra i szczera komunikacja od momentu diagnozy
az do $mierci dziecka i zatoby. Tylko bowiem otwarta wymiana wszystkich in-
formagji o diagnozie i rokowaniach oraz rozmowy o pogladach i potrzebach ro-
dzicéw pozwola na unikniecie szoku, a takze konfliktéw i czesto dramatycznych
sporéw nad umierajacym noworodkiem odnosnie do dalszego postepowania
medycznego. Najlepiej, jesli caly plan przebiegu porodu i umierania niezdolnego
do zycia poza organizmem matki noworodka zostanie sporzadzony i zaakcepto-
wany zaréwno przez rodzicéw, jak i personel medyczny jeszcze przed porodem.
Wtedy wszyscy beda wiedzieli, czego sie¢ spodziewac i jakie decyzje majg by¢
podjete (dotyczace czynnosci medycznych, ale tez oséb obecnych przy porodzie
i tuz po nim, chrztu dziecka, nadania mu imienia, pogrzebu i innych kwestii,
ktére rodzice chcieliby, aby zostaly zapewnione).

Dziecko niezdolne do samodzielnego Zzycia poza organizmem matki, takze to,
ktére nigdy nie opusci szpitala albo nawet sali porodowej, ma prawo do godne-
go umierania, bez bélu i innych ucigzliwych dolegliwosci, w ramionach rodzi-
céw. Stosowane wobec niego $rodki medyczne powinny w sposéb adekwatny
lagodzic jego cierpienie i stuzy¢ jedynie, a moze az, zapewnieniu mu najwyzszej
jakosci zycia do momentu naturalnej §mierci. Zycia trwajacego kilka tygodni, dni
czy nawet chwil, podczas ktérych nic nie bedzie go bolalo, nie bedzie mu zimno,
nie bedzie czuto glodu, pragnienia, dusznosci, ale bedzie odczuwac bliskos¢ ro-
dzicéw, ktérzy beda mogli je usciskac i pozegnad sie z nim.
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SPRAWOZDANIE
Z XXX LETNIE] SZKOLY MEODYCH
PEDAGOGOW
PUEAPKI BADAN NAD EDUKACJA.
KATOWICE - WISEA,
12-16 WRZESNIA 2016

Organizatorami XXX Letniej Szkoly
Miodych Pedagogéw (LSMP) byli: Komitet
Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii
Nauk, Wydzial Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu Slaskiego oraz miasto Kato-
wice. Od 23 lat kierownikiem naukowym
LSMP jest prof. Maria Dudzikowa. Spotka-
nia w ramach LSMP maja stuzy¢ podnosze-
niu umiejetnodci poczatkujacych badaczy
oraz integracji Srodowiska naukowcéw z za-
kresu pedagogiki.

Uroczystos¢ inaugurujaca XXX LSMP
odbyla sie w sali audytoryjnej Miedzynaro-
dowego Centrum Kongresowego w Katowi-
cach. Uczestnikéw powitali prof. Stanistaw
Juszczyk, dziekan Wydzialu Pedagogiki
i Psychologii US, oraz prof. Andrzej Kowal-
czyk, JM Rektor US.

Prof. Dudzikowa w swoim wystapieniu
podkredlila znaczenie LSMP, jej charakter
edukacyjny i integracyjny oraz znaczacy
wplyw na jakos¢ warsztatu metodologiczne-
go, jakim postuguja sie w procesie badaw-
czym poczatkujacy naukowcy.

Zgodnie z programem dr hab. Ewa
Bochno przypomniata dotychczasowe Let-
nie Szkoty Mlodych Pedagogéw, a nastep-
nie zaprezentowata jubileuszowa monogra-
fie Naukowa wspdlnota uczgcych sie. XXX-lecie
Letniej Szkoty Miodych Pedagogow przy KNP
PAN, wydang pod jej oraz dr Alicji Korze-
nieckiej-Bondar redakcja naukows.

Dr Marta Krasuska-Betiuk zaprezento-
wala kolejny tom Zeszytdw Naukowych Fo-
rum Milodych Pedagogow pt. O poszukiwaniu,
poznawaniu i tworzeniu samego siebie.

Jubileuszowy charakter spotkania zostat
podkreslony uhonorowaniem oséb szcze-
goblnie zastuzonych dla LSMP: prof. Dudzi-
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kowa otrzymala okolicznosciowq statuet-
ke z okazji XXX-lecia LSMP, a prof. Maria
Czerepaniak-Walczak, prof. Zenon Gajdzi-
ca i prof. Bogustaw Sliwerski — jubileuszo-
we medale za wieloletnie zaangazowanie
w LSMP. Medal zostal takze przekazany
przedstawicielowi rodziny zmarlej prof.
Elzbiety Tarkowskiej. Ponadto wyréznieni
zostali: prof. Henryka Kwiatkowska, prof.
Stefan M. Kwiatkowski, prof. Zbigniew
Kwiecinski, prof. Tadeusz Lewowicki, prof.
Wieslawa Limont, prof. Aleksander Nala-
skowski, prof. Jerzy Nikitorowicz, prof. Eu-
genia Potulicka, prof. Lech Witkowski.

Medale pamiatkowe wreczono réwniez
osobom wspomagajacym LSMP. ,Strza-
ty w 30” otrzymali: dr hab. Ewa Bochno,
dr hab. Przemystaw Grzybowski, dr Alicja
Korzeniecka-Bondar, dr hab. Malgorzata
Makiewicz, a ,Strzaty w 10”: dr Dorota Bis,
dr Katarzyna Braun, dr hab. Justyna Dobro-
lowicz, ks. dr Marek Jeziorariski, dr Marta
Krasuska-Betiuk, dr hab. Piotr Mikiewicz, dr
Edyta Nieduziak, dr Zofia Remiszewska, dr
Jolanta Sajdera, dr Katarzyna Szorc, dr Boze-
na Tolwiriska, dr hab. Monika Wisniewska-
-Kin, dr hab. Alina Wrébel, mgr Aleksander
Cywiriski.

Jednym z punktéw programu byla wizy-
ta na Wydziale Pedagogiki i Psychologii US,
po ktérym oprowadzali uczestnikéw: prof.
Juszczyk, dr hab. Ewa Szadziriska, dyrektor
Instytutu Pedagogiki, oraz prof. Ewa Syrek,
kierownik Katedry Pedagogiki Spolecznej.
Prof. US Ewa Wysocka wyglosila referat pt.
Dzi$ prawdziwej mlodziezy juz nie ma??? Bunt
aksjologiczny czy egocentryczny w procesie ,,sta-
wania sig” w ponowoczesnym swiecie.

Pierwszego dnia uczestnicy LSMP zwie-
dzili tez dzielnice Katowic Nikiszowiec,
gdzie znajduje si¢ zabytkowe osiedle ro-
botniczo-gérnicze, oraz polozone w rynku
Centrum Zimbardo, ktdre zostato zalozone
w 2014 r. przez Stowarzyszenie Fabryka
Inicjatyw Lokalnych. Stowarzyszenie uzy-
skalo wsparcie finansowe oraz zgode na
wykorzystanie nazwiska Swiatowej slawy
psychologa prof. Philipa Zimbardo. Ideg
Centrum jest stworzenie miejsca spotkari dla
milodziezy, ktére ma stuzy¢ kreowaniu rze-
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czywistych relagji, ksztalttowaniu tozsamosci
lokalnej oraz poczucia przynaleznosci.

W programie XXX LSMP znalazly si¢
prelekcje i seminaria profesorskie, indywi-
dualne spotkania i konsultacje z wybitnymi
naukowcami, a takze wystgpienia miodych
pedagogéw. Zaproszeni na LSMP uczeni
wyglosili w ramach Wykladdw Mistrzow po-
tgczonych z dyskusjg 16 referatéw:
prof. Jacek Piekarski (UL), Wiarygodnosé

praktyki badawczej w warunkach korporaty-

zacji nauki;

prof. Jarostaw Gara (APS), Fenomen nieredu-
kowalnosci teorii i praktyki pedagogicznej;

prof. Danuta Urbaniak-Zajac (UL), Jak badac
to, o czym nie wiemy? O problemach badari
jakosciowych;

prof. Andrzej Goéralski (APS), Elementy teorii
statystyki kwalitatywnej oraz przyktady za-
stosowant w humanistyce;

dr hab. Piotr Mikiewicz (DSW), Dlaczego teo-
ria ma znaczenie — z perspektywy fanatyka
konsekwentnego stosowania teorii empirycz-
nych;

prof. Maria Czerepaniak-Walczak (USz),
Zrédia i konsekwencja uproszczeri w bada-
niach w dziataniu;
prof. Krzysztof Rubacha (UMK), Analiza
i interpretacja jako etapy procesu badawcze-
g0 w naukach spotecznych;
dr hab. Monika Wisniewska-Kin (UG), Pu-
tapki w badaniach dyskursu dzieciecego i jak
je omijac;

dr hab. Alina Wrébel (UL), Kategoria inten-
cjonalnosci jako przedmiot analizy w moich
teoretycznych zmaganiach;

prof. Zenon Gajdzica (US), Putapki metodolo-
giczne w badaniach Swiata oséb z niepetno-
sprawnoscig;

prof. Katarzyna Krason (US), Sztuka i pozna-
nie — romantyczna utopia, szarlataneria czy
koniecznodc?;

prof. Wiestawa Limont (UMK), Putapki w ba-
daniach eksperymentalnych;

dr hab. Malgorzata Makiewicz (USz), Putapki

w badaniach eksperymentalnych i jak je po-

mijac. Z doswiadczeri wlasnych i cudzych;
prof. Bogustaw Sliwerski (UL), Bledy metodo-

logiczne w awansowych publikacjach peda-

gogow;
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dr hab. Ewa Bochno (UZ), Niektdre putapki
i jak je omija¢ w nabywaniu naukowego ha-
bitusu;

dr hab. Justyna Dobrotowicz (UMK), Putap-
ki w analizach dyskursu prasowego. Z do-
Swiadczen whasnych i cudzych.

Podczas LSMP odbywaly sie takze:

e Nieobowigzkowe poranne spotkania u prof.
Marii Dudzikowej — magistréw i dokto-
réw (osobno),

¢ indywidualne konsultacje z Mistrzami,

e seminaria metodologiczne prowadzone
przez prof. Juszczyka i ks. prof. Jana
Nieweglowskiego,

o Gielda p(réinosci), czyli wystgpienia mio-
dych polgczone z dyskusjg,

e warsztaty: relaksacji (dr Edyta Nieduziak
z UWr); jogi (dr Ewa Gawlik z us);
sfery artystycznej (Fundacja w Kazdym
Wieku); warsztat prowadzony przez
dra hab. Przemysltawa Grzybowskiego
(UKW) — Nieobecni nie majg... czytelni-
kow. Upowszechnianie dorobku naukowego
w Internecie.

Na zakoriczenie podczas uroczystej ko-
lacji wreczono nagrody uczestnikom Szkoly,
ktérych referaty zostaly najwyzej ocenione:
mgr. Konradowi Pasikowskiemu oraz dr
Magdalenie Belzie. Nagrode Twdrczy Szum
i Twdrczy Szumek otrzymali dr Stawomir Pa-
sikowski i dr Jolanta Sajdera za szczegélne
zaangazowanie w inspirowanie dyskusji.

Wieczér uswietnit wystep kabaretu, kté-
ry zaprezentowal wyniki swej tygodniowej
pracy pt. Magiczny wieczdr, czyli o rzeczach
istotnie waznych i pozornie wazniejszych. Dis-
sertacione in solo et una voce pedagogenis. Nad
strong artystyczng sprawowali opieke mgr
Aleksander Cywiriski i mgr Iwona Muraw-
ska. Koricowym akcentem pozegnalnej ko-
lacji bylo przekazanie ,kociatki” dr Kindze
Krawieckiej — sekretarzowi XXXI Letniej
Szkoly Mlodych Pedagogéw.

Trwatym efektem XXX LSMP bedzie pu-
blikacja prac w XXI Zeszycie Naukowym Fo-
rum Miodych Pedagogéw, wydawanym pod
patronatem KNP PAN, oraz nagrodzonych
wystapienn w Roczniku Pedagogicznym.
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IZABELLA KUST
Wyzsza Szkola Menedzerska, Warszawa
wiziza@op.pl

JUBILEUSZ 35-LECIA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PEDAGOGICZNEGO
KONFERENCJA NAUKOWA
TOZSAMOSC PEDAGOGIKI
TOWARZYSKOSC - ETYCZNOSC -
WSPOLNOTOWOSC.
WARSZAWA, 11 MAJA 2016

Integralng czescig konferencji byt Wal-
ny Zjazd Delegatéw PTP, na ktérym przy-
jeto statut oraz wybrano kandydatéw do
tytutu Cztonka Honorowego PTP.

Otwarcia konferencji dokonaly prof. dr
hab. Joanna Madaliriska-Michalak, prze-
wodniczaca PTP, oraz prof. dr hab. Anna
Witkomirska, dziekan Wydzialu Pedago-
gicznego UW. Witajac gosci i uczestnikéw
konferengji prof. Witkomirska odniosta sie
z atencja do oséb, ktére tworzyly historie
i przyczynily sie do osiggnie¢ PTP, nawia-
zala do stéw Edwarda Abramowskiego
o wolnosci jako warunku podstawowym
rozwoju nauki i sSrodowiska uczonych.

Pamiatkowym medalem PTP uhonoro-
wano prof. dra hab. Zbigniewa Kwieciriskie-
go —wieloletniego przewodniczacego i jedno-
czesnie Honorowego Przewodniczacego To-
warzystwa. Dyplomy Czlonka Honorowego
PTP otrzymali: prof. dr hab. Czestaw Banach,
prof. dr hab. Maria Czerepaniak-Walczak,
prof. dr hab. Henryka Kwiatkowska, prof. dr
hab. Ryszard Maciej Lukaszewicz, dr Halina
Rotkiewicz, prof. dr hab. Joanna Rutkowiak,
prof. dr hab. Marian Walczak, prof. UWr dr
hab. Wiktor Ztobicki.

Obrady konferencji byly podzielone na
dwie sesje. Pierwsza sesje pt. 35-lecie Pol-
skiego Towarzystwa Pedagogicznego — Ewo-
lucja tozsamosci pedagogiki prowadzita prof.
dr hab. Agnieszka Cybal-Michalska, nato-
miast przewodniczaca drugiej sesji: Towa-
rzyskos¢ — Etycznosé — Wspdlnotowos¢ byla
prof. dr hab. Joanna Ostrouch-Kamiriska.

W pierwszej czesci wygloszono naste-
pujace referaty:
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Prof. Kwiatkowska - Ewolucja haset
zjazdowych czy ewolucja tozsamosci pedago-
giki?  Autorka przypomniala uwarunko-
wania I Ogdélnopolskiego Zjazdu Pedago-
gicznego (10-12 lutego 1993 r., Warszawa)
oraz dokonala analizy credo kolejnych
zjazdéw, wykazujac ich wielowatkowos¢,
doniostoé¢ podejmowanej problematyki
naukowej, spoleczne zaangazowanie i de-
mokratyczny charakter.

Prof. Kwieciriski w referacie Roz-
wdj pedagogiki i jego wrogowie. Perspekty-
wa cwiercwiecza ukazal role zmiany dla
rozwoju pedagogiki w Polsce po 1989 r.,
Zwracajac uwage ha powstanie wielu sub-
dyscyplin pedagogiki, otwarcie na nauki
podstawowe, wspdlprace z zachodnimi
osrodkami naukowymi i decentralizacje
osrodkéw naukowych. Profesor podkreslit
wieloaspektowo$¢ zmiany, w ktérej trze-
ba dostrzec jednak negatywy, do ktérych
nalezy brak dialogu i systemowej zmiany
praktyki. Trudnosci dotycza réwniez sku-
tecznego porozumiewania si¢ z odpowie-
dzialnymi za system edukacji w zakresie
proponowanych  optymalnych modeli
zmian, w tym systemu ksztalcenia nauczy-
cieli. Profesor zwrdcil uwage na dzialania
pozorne i pozorowane w szkolnictwie
wyzszym, ktére w duzej mierze wynikaja
z braku dofinansowania szkolnictwa wyz-
szego, a wraz z eksplozja demograficzna
i skolaryzacja przyczyniaja si¢ do tworze-
nia quasi-rynku wyzszej edukacji. Podat
tez przyklady negatywnych zjawisk, sa to
np. badania, ktére nie wnosza nic nowego,
pozorne awanse naukowe, niezdrowa ry-
walizacja o awanse naukowe i administra-
cyjne, niesprzyjajace budowanie atmosfery
wspdlpracy i dialogu, biernosé po uzyska-
niu awansu, brak kreatywnosci w pracy
tworczej oraz ksztalceniu i wychowaniu
mlodziezy, zjawiska dworskosci, lizuso-
stwa i wrogosci srodowiskowej.

Prof. zw. dr hab. Stefan M. Kwiatkow-
ski w referacie Migdzy teoretycznoscig a prak-
tycznoscig pedagogiki podkreslil koniecznosc
zastosowania teorii naukowej w praktyce
edukacyjnej. Wystepuje potrzeba tworze-
nia w edukacji sytuacji umozliwiajacych
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praktyczne rozwigzania na podbudowie
teorii. Zwrdécit uwage na niepokojace zja-
wisko, jakim jest zainteresowanie nauczy-
cieli krétkimi formami szkolenia z gotowy-
mi rozwigzaniami, a nie doglebne studio-
wanie pedagogiki. Podkreslil koniecznosé
zwigkszenia popularyzacji wiedzy peda-
gogicznej w spoleczeristwie oraz tworzenia
instytucji posredniczacych miedzy teoria
a praktyka w edukacji. Do niesprzyjajacych
warunkéw zglebiania pedagogiki wsréd
praktykéw  zaliczyl stosowanie przez
niektérych teoretykéw edukacji zagma-
twanego jezyka, ktéry moze powodowad
niezrozumienie i niecheé praktykéw do
teorii. ,Pedagogika jest dyscypling zaréw-
no teoretyczna, jak i praktyczna. Najwaz-
niejsza jest transmisja tego, co jest w teorii,
do codziennej praktyki edukacyjnej szkét
i uczelni”(z wywiadu prof. Kwiatkow-
skiego udzielonego w czasie konferencji,
https:/ /www.youtube.com/watch?v=i-
VnBmgCG8v0&feature=youtu.be, data do-
stepu: 28.10.2017). Na zakoriczenie prof.
Kwiatkowski podkresdlit brak w pedagogi-
ce prowadzenia badan transdyscyplinar-
nych, czyli zespotu oséb reprezentujacych
rézne dyscypliny naukowe.

W drugiej sesji w referacie pt. Towarzy-
skos¢ w nauce: istota, przejawy, efekty prof.
Czerepaniak-Walczak oméwila podmioty
towarzyskie, ktére s3 wolne od anonimo-
wosci, otwarcie i szczere manifestujg swo-
je poglady, opinie i preferencje w aspekcie
aktualnych spraw, poszukuja pozytywoéw,
wyrazajg troske wobec niektérych zdarzen
spolecznych oraz wsparcie dla innych.
,Specyficznym typem towarzyskosci jest
towarzyskos¢ naukowa. Jest ta towarzy-
sko$¢ wyrazajaca sie wlasnie w takim
nieskrepowanym, szczerym, serdecznym
spotkaniu po$wieconym wymianie idei,
wymianie mysli, wymianie pogladéw”
(z wywiadu prof. Czerepaniak-Walczak
udzielonego w czasie konferencji, https://
www.youtube.com/watch?v=iVnBmgC-
G8v0&feature=youtu.be, data dostepu:
28.10.2017). Waznym typem towarzyskosci
jest solidarnos¢ wyrazajaca si¢ identyfikacja
i urzeczywistnianiem wspdlnych wartosci.
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Profesor podkreslita role towarzyskosci na-
ukowej w pozaformalnych obszarach dzie-
dzin i dyscyplin naukowych. Ten rodzaj
towarzyskosci umozliwia przekraczanie
granic panistw, kontynentéw; jest wynikiem
idei globalizmu w kontekscie ontologicz-
nym, epistemologicznym, aksjologicznym.

Prof. Kwieciriski w referacie Rozchwia-
nie i kryzys spoleczeristwa wychowujgcego.
Pedagogika i edukacja wobec ,polityki zom-
bie” sformulowal pytanie: Jak to mozliwe,
ze powszechny stan wychowania i kultury
spolecznej nie zmienily sie po uplywie juz
ponad ¢wieré wieku polskich przemian?
Odnoszac si¢ do hipotezy izomorfizmu
rozwojowego Lawrence’a Kohlberga i Jiir-
gena Habermasa, wskazal na trudnosci
i zagrozenia, jakie wynikajg z niebezpie-
czeristwa anomii i w konsekwencji braku
rozwoju znacznej czesci spoleczeristwa.
Pytajac o Zrédia zgody na autorytaryzm,
skomentowal rézne hipotezy w kontek-
Scie powracajacego systemu autorytar-
nego przy jednoczesnym istnieniu trzech
réznych etapéw rozwoju spoleczeristwa
i czasu jego zatrzymania, ktére metafo-
rycznie, za Henrym Girouxem, okreslono
hipoteza efektu ,polityki zombie”. , Tylko
ludzie szanujacy prawo, pewien system
norm obowigzujacy w tym spoleczeristwie
sg w stanie przej$¢ na wyzszy poziom roz-
woju, ku etycznosci i kierowaniu sie zasa-
dami, czyli w rzeczywisto$ci system auto-
rytarny przez blokady rozwojowe staje sie
antywychowaweczy i niszczy co$, co mozna
nazwac czlowieczeristwem” (z wywiadu
prof. Kwieciriskiego udzielonego w czasie
konferencji, https://www.youtube.com/
watch?v=iVnBmgCG8v0&feature=youtu.
be, data dostepu: 28.10.2017).

Prof. zw. dr hab. Tomasz Szkudlarek
w referacie Wspdlnotowos¢ i etycznos¢ pod-
kreslit role ré6znorodnosci ujmowania wie-
dzy jako wypadkowej zaréwno wielosci
pogladéw, jak i sposobéw badari. Mimo
zréznicowania w podejsciach z perspek-
tywy niemieckiej czy angielskojezycznej
wspdlnotowosé pedagogiki jest ,zdy-
scyplinowana towarzyskoscia”. Zgodnie
z inspiracja Johanna Friedricha Herbar-
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ta pedagog musi by¢ zdyscyplinowany,
umiejetnie odnajdywac sie¢ w réznych sfe-
rach nauki. W aspekcie rozwazan o towa-
rzyskosci, w kontekscie teorii aktora — sieci
wedtug Brunona Latorura — nalezy pamie-
ta¢ o wspdélnotowosci jako sieci powiazan.
Prof. Madaliriska-Michalak dokonata
analizy poje¢ wystepujacych w tytule jej re-
feratu — Wspdlnota, spoleczeristwo, towarzyskosé
— w odniesieniu do europejskiego i ewolu-
cyjnego kontekstu znaczenia ich postrzega-
nia. Zwrdcila uwage na przewartosciowanie
w sposobie myslenia i spojrzenia na wspdl-
note: od jej dominacji na rzecz dobrowolnosci
Zrzeszania, czym sa stowarzyszenia (swobo-
da decydowania o wyborze przynaleznosci
do okreslonej grupy spotecznej, naukowej).
Jubileusz 35-lecia PTP i konferencja
byly okazja do spotkania i wystuchania

wystapien autorytetéw i mistrzéw pe-
dagogiki. Prof. Walczak podkreslil: , Mi-
strzow cztowiek ma zawsze wielu i dobrze
dlatego, ze kazdy co$ nam od siebie daje,
wiec trzeba tych Mistrzéw szanowad, pie-
legnowac i z nich jak najwiecej korzystac¢”
(z wywiadu prof. Walczaka udzielonego
w czasie konferencji, https:/ /www.youtu-
be.com/watch?v=iVnBmgCG8v0&featu-
re=youtu.be , data dostepu: 28.10.2017).

Na zakoriczenie konferencji wskaza-
no kierunki dalszego rozwoju pedagogiki
oraz trudnosci i problemy nie tylko natury
pedagogicznej, lecz takze z zakresu nauk
spotecznych i humanistycznych. Wyzwa-
niem staja si¢ badania interdyscyplinar-
ne. Istotna jest rola PTP w podejmowaniu
wyzwan wspdlczesnosci oraz wspdtpracy
z innymi towarzystwami naukowymi.

1. ,RUCH” S.A.

bezposrednio na stronie

2. Kolporter S.A.

Aby dokona¢ prenumeraty czasopisma, mozna skorzysta¢
z ustug jednego z kolporter6w:

Zamoéwienia na prenumerate w wersji papierowej i na e-wydania mozna skladaé

www.prenumerata.ruch.com.pl
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Marianna Marek-Ruka
Kreatywnoé¢ w edukacji dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w ujeciu
profesor Marii Grzegorzewskiej (4) 245

OPRACOWANIA NAUKOWE

Kornelia Czerwinska, Angelika Bajkiewicz

Metoda os$rodkéw pracy w edukacji dzieci niewidomych w Ruandzie M5

Ewa Domagaia-Zysk, Agnieszka Klos-Dacka, Marek Zadrozniak

Uczenie si¢ jezyka obcego przez osoby korzystajace z implantéw §limakowych 1)17

Manabu Kuroda, Ewa Maria Kulesza

Comparative study of education for students with special needs in Japan and Poland (1)28

Atieepum A. Maxmemosa

Crenmika HUCIONB30BAHUS KOMIIBIOTEPHBIX TEXHOJOTMH INpH OOy4YEeHHH CIabOCIbIIIAIIX
IIKOJIFHAKOB reorpagun H41

Marta Kimszal, Jarosiaw Rola

Poziom nadziei podstawowej, poczucia koherencji oraz satysfakcja zyciowa matek jedy-

nakéw z umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng w okresie adolescencji (2) 85
Magdalena Olempska-Wysocka
Strategie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z wada stuchu (2) 96
Magdalena Wdjcik
Wielodyscyplinarna diagnoza dziecka z autyzmem — funkcjonalna ocena rozwoju (2) 104

Hamanua B. babkuna
CoBpeMeHHOe COCTOSIHHE M TIEPCIIEKTHBBI 00Pa30BaHIS [eTell ¢ 3a4epyKKOI MCHXUYECKOTO pa3-

BUTHS: B3I C O3UIIMIA KyIBTypHO-HCTOprYeckoii Teopun JIbBa CemeHoBnua Beirorckoro  (2) 116
Leszek Ploch
Preferencje muzyczne uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualna (3) 165
Katarzyna Cwirynkalo, Agnieszka Zyta
Wegierski system edukacji wobec dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami eduka-

cyjnymi ®3)175
Patrycja Golgbek-Jonak
Dogoterapia wobec przedszkolnych dzieci z niepelnosprawnoscia — czy to ma sens? (3) 187

Cepux M. Kenecoaes, Aticepum A. Maxmemosa
CoBpeMeHHBIE TCH/ICHIINH B Pa3pa0O0TKe M UCTIONB30BAHNH KOMITBIOTEPHBIX TEXHOJIIOTUH B CTICIIH-

AJIBHOM TIEIarOTUKE 3) 199
Jerzy Rottermund, Andrzej Knapik
Rola terapii zajgciowej w uzyskaniu aktywnosci zawodowej (4) 251
Magdalena Olempska-Wysocka
Zadaniowa wrazliwo$¢ edukacyjna uczniéw z uszkodzonym stuchem (4) 262

Anna U. Axmemsanosa, Tamvana B. Apmemvesa

Creuuduxa camopery/sily B y4eOHOI IesTeNbHOCTH MIIAJIINX IIKOJIBHUKOB C CEHCOPHBIMH
HapyIICHISIMA 4)277

Edyta Gruszczyk-Kolczyriska

Tabletowe dzieci. lle zta wyrzadza matym dzieciom tablet reklamowany jako najlepsza
zabawka dla twojego dziecka. Ku rozwadze dorostym, ktérzy temu ulegaja (5)325

Karol Konaszewski

Wzory osobowe miodziezy nieprzystosowanej spotecznie — przyklad wychowankéw
miodziezowych osrodkéw wychowawczych (5) 335

Monika Skura

Postawy wobec 0séb z niepelnosprawnoscia a postawy oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowg wobec ludzi z innym rodzajem niepelnosprawnosci — préba poréwnania  (5) 342
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Tynvorcan C. Opasaesa, Iynvorcan H. Tynebuesa
Brutrouenne nereit ¢ ocoObMH 00pa30BaTeNbHBIMH HOTPEOHOCTSIMU B 00IIe00pa3oBaTeIbHbII
mporiece (5)353

Z PRAKTYKI PEDAGOGICZNEJ
s. Elzbieta Wieckowska, FSK
100 lat normalizacji polskiej ksiazki brajlowskiej. Problematyka adaptacji podrecznikéw
szkolnych (1) 53
Anna Zwierzchowska, Krystyna Gawlik, Joanna Operskalska, Anna Sass
Stymulacja ukierunkowana a sprawnos¢ fizyczna osoby niepelnosprawnej intelektual-
nie. Studium przypadku (2125
Izabela Hyjek, Anna Kloze, Aleksandra Buchholz, Jolanta Stepowska
Ocena umiejetnosci z zakresu motoryki matej w grupie dzieci z zespotem Aspergera

w wieku 5-7 lat (3) 210
Jadwiga Kuczyrska-Kwapisz
Specjalne potrzeby edukacyjne uczniéw z niepeinosprawnoscia wzroku (4) 285
Aleksandra Buchholz
Niepewno$¢ grawitacyjna i nietolerancja ruchu (4) 292

Agnieszka Zyta, Katarzyna Cwirynkalo
Edukacja oraz wsparcie dzieci, miodziezy i dorostych z niepelnosprawnosciami
w Chorwacji (5) 364
Pawet Jaworski
Urazy w judo u studentéw petnosprawnych i z niepelnosprawnoécia ruchowa (5)375

PRAWO I PRAKTYKA
Maigorzata Szeroczynska
Niebezpieczne umowy: przewlaszczenie nieruchomosci na zabezpieczenie pozyczki.
Czegse II (1)63
Jolanta Zozula
Ochrona dobra dziecka i realizacja jego prawa do wychowania si¢ w rodzinie a orga-

nizacja pieczy zastgpczej (2) 134
Maigorzata Szeroczynska
Formy zawierania uméw przez osoby z niepelnosprawnoscia (3)222

Maigorzata Szeroczyriska
Dziecko poczgte niezdolne do samodzielnego zycia w swietle przepiséw prawa. Czes¢ I (4) 302
Dziecko poczete niezdolne do samodzielnego zycia w $wietle przepiséw prawa.

Czes¢ II (5) 382

Z KRAJU I ZE SWIATA
Izabella Kucharczyk
Sprawozdanie z I Ogdélnopolskiej Konferencji Naukowej z cyklu Tyflopedagogika — teo-
ria i praktyka. Osoba z niepetnosprawnosciq wzroku wobec zmieniajgcej sig przestrzeni
spoleczno-kulturowej i edukacyjno-rehabilitacyjnej. Warszawa, 14 pazdziernika 2016 (1) 76
Justyna Mazurek, Magdalena Kolodziej
Sprawozdanie z Il Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej z cyklu Horyzonty Pedagog-
iczne Jest sobie czlowiek. .. z niepetnosprawnosciq — z doswiadczeniem w przyszlos¢. Olsz-
tyn, 12-13 maja 2016 (2) 152
Aleksandra Ttusciak-Deliowska
Sprawozdanie z wykladu otwartego prof. Louise Archer z King’s College London.
Warszawa, 13 pazdziernika 2016 (3) 233
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Marta Wisniewska
Konkurs Pigkne czytanie (3) 234
Marzenna Zaorska
Rok 2016 Rokiem L.S. Wygotskiego w Rosji. Sprawozdanie z Kongresu Czlowiek
w $wiecie niewiadomych: historycznokulturowa metodologia poznania. Moskwa,
14-19 listopada 2016 (4) 314
Joanna Michalak-Dawidziuk
Sprawozdanie z XXX Letniej Szkoty Miodych Pedagogéw Putapki badar nad edukacjq,
Katowice — Wista, 12-16 wrzesnia 2016 (5) 393
Izabella Kust
Jubileusz 35-lecia Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego. Konferencja naukowa Tozsa-
mos¢ pedagogiki. Towarzyskosé — etycznosé — wspdlnotowosc. Warszawa, 11 maja 2016~ (5) 395

RECENZJE
Sally Oznoff, Geraldine Dawson, James C. McPartland: Wysokofunkcjonujace dzieci
ze spektrum autyzmu. Poradnik dla rodzicéw. Wydawnictwo U], Krakéw 2015,

ss. 318 (Ewelina Miynarczyk-Karabin) 179
Wolan-Nowakowska Mariola (red.): Poradnictwo zawodowe w szkole — ku
mozliwosciom przeciw ograniczeniom. Wydawnictwo APS, Warszawa 2016, ss. 257
(Marcin Lerka) (2) 157
Isabelle Henault: ZespSt Aspergera a seksualnos¢. Wydawnictwo Harmonia Universalis,
Gdansk 2015, ss. 223 (Marcin Lerka) (3) 238

NASZYM CZYTELNIKOM POLECAMY
A. Skoczek, A. Piestrzynska (red.): Nowoczesne technologie w pedagogice specjalnej.

Wydawnictwo WAM, Krakéw 2016, ss. 178 (Agnieszka Suchcicka) 1
J. Fallon: Mézg psychopaty. Intrygujace spojrzenie na ciemna strong umystu. GWP,
Sopot 2016, ss. 270 (Aneta Babiuk-Massalska) )

E. Lichtenberg-Kokoszka: Humanistyczny wymiar opieki okotoporodowej. Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2016, ss. 198. Studia i Monografie, nr 525

(Paulina Zalewska) )
EM. Kulesza: Dynamiczna ocena rozwoju poznawczego dzieci w wieku od 2 do 6 lat.
MB POLIGRAFIA, Warszawa 2017, ss. 144 (Katarzyna Jedlecka) ()]

E. Siarkiewicz, B. Wojtasik: Uczenie Si¢ — Do$wiadczanie — Imersja. Poradnictwo
zaangazowane. Dolnoslaska Szkota Wyzsza, Wroctaw 2016, ss. 273 (Katarzyna Biachnio) @)
M. Kulesza: Rodzinne zasoby w pedagogice spotecznej i praktyce psychopedagogicznej.

Difin, Warszawa 2017, ss. 156 (Beata Rajter) ©))
R. Cialdini: Pre-swazja. Jak w pelni wykorzysta¢ techniki wplywu spolecznego. GWP,

Sopot 2017, ss. 355 (Aneta Babiuk-Massalska) 4
Czas wolny matych dzieci w $wiecie realnym i wirtualnym. Red. A. Jegier. Difin, War-

szawa 2016, ss. 179 (Edyta Zebrowska) 4

A. Wentrych: Zanim wkroczy specjalista. Jak poméc przedszkolakowi w trudnych sy-
tuacjach. Centrum Edukacyjne Blizej Przedszkola, Krakéw 2016, ss. 158 (Aleksandra

Drazkiewicz) ©)
E. Gruszczyk-Kolczynska, J. Koziet: Zastosowanie Daréw Froebla w Dziecigcej matema-
tyce. Froebel.pl, Lublin 2017, ss. 237 (Zuzanna Jastrzebska-Krajewska) ®)
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