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TR()]STRONNA RELACJA: LEKARZ-DZIECKO-RODZICE
REFLEKSJE PO PRZEGLADZIE LITERATURY

W artykule przedstawiono wybrane elementy skladajace sie na relacje miedzy profesjo-
nalistami (lekarzami) a dzieckiem chorym i jego rodzicami. Zalozenie towarzyszace rozwa-
Zaniom jest nastepujace: wszystkie podejmowane oddzialywania w sytuacji choroby dziec-
ka powinny odbywac sie przy udziale dwéch podmiotéw — dziecka i rodzicéw, bowiem
pominigcie jednego z nich okazuje si¢ zaklécac realizacje przyjetych celéw i zadan. Bez
watpienia kluczowa w oddzialywaniach ze specjalistami jest zrozumiata tréjstronna komu-
nikacja, poniewaz od prawidlowej wspélpracy wszystkich podmiotéw (a w przypadku
malego dziecka — rodzicéw) zalezy zaréwno przebieg, jak i koricowy wynik leczenia.

Stowa kluczowe: relacja, komunikacja, dziecko, lekarz, rodzice

Wprowadzenie

W polskiej i obcojezycznej literaturze przedmiotu jest wiele opracowan, ktére
wskazujg na kluczowa role w procesie terapeutycznym relagji lekarz—pacjent. To,
w jaki sposéb jej podmioty beda na siebie reagowaé, komunikowac sie ze soba,
jaka postawe przyjma wobec siebie, wplynie zaréwno na wynik badania, jak i caly
proces leczenia chorego. Jak pisze Joanna Kliszcz (2000), pacjent po wizycie u leka-
rza znacznie lepiej potrafi okresli¢ stan emocjonalny specjalisty, jego postawe i sto-
sunek do siebie, niz przytoczy¢ tres¢ odbytej rozmowy. W kazdej relacji medycznej
strona emocjonalna i czynnosci ekspresywne sa réwnie wazne jak wiedza klinicz-
na specjalisty i czynnosci instrumentalne. Ten aspekt nabiera znaczenia zwlaszcza
wtedy, gdy pacjentem jest rozwijajaca sie, mala i wrazliwa osoba — dziecko.

Relacja lekarza i dziecka — pacjenta jest relacjg szczegdlng. W literaturze nazwa-
na jest relacja tréjstronng (np. Jankowska, 2012; Jankowska i in., 2010), tréjkatem
porozumienia (Antoszewska, Bohdan, 2017) lub pacjentem zbiorowym (Solecka,
2007, s. 26), poniewaz uczestnicza w niej zaréwno dorosli: lekarz i rodzice, jak
i pacjent — dziecko. Podmioty relacji, zwlaszcza na samym poczatku, dokonuja
wzajemnego diagnozowania, rozumianego jako poznawanie i zapoznawanie sie
ze soba, gdyz wszyscy (czasem nieswiadomie i mimowolnie) wysylaja do sie-
bie komunikaty (werbalne, pozawerbalne), odbieraja i interpretujg je. Niezmier-
nie istotne jest, by lekarz mial tego swiadomos¢ (zwlaszcza kiedy buduje relacje
z dzieckiem) i dbal o stworzenie warunkéw sprzyjajacych poczuciu bezpieczeni-
stwa. W relacji lekarz—dziecko akcent musi zostac¢ polozony na leczenie i opieke,
cechujace sie indywidualnym potraktowaniem. Wazne sg zaréwno slowa, jak i ich
spojnos¢ z komunikacjg pozastowng (mimika, gestami, organizacja przestrzeni).
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W duzej mierze o ksztalcie i charakterze opisywanej relacji decyduje lekarz.
Barbara Korsch w potowie lat 60. XX w. zainstalowata w gabinetach swojej kliniki
pediatrycznej kamery wideo. Z analizy zebranego przez nig materialu wynikato,
Ze wizyty mialy charakter ,oficjalny oraz informacyjny” (Gordon, 1999, s. 24). Nie
bylo w nich miejsca na szczegdlne zainteresowanie si¢ pacjentem i formy grzecz-
nosciowe, ktérych oczekiwali rodzice. Mozna odnie$¢ wrazenie, Ze nic w tym za-
kresie sie¢ nie zmienito pomimo wielu doniesieri badawczych ukazujacych nadal
te same oczekiwania pacjentéw. Zaréwno chorzy, jak i ich rodziny chca, by lekarz
podczas wizyty traktowat indywidualnie problemy, z ktérymi si¢ do niego zgta-
szaja, poswiecal wiele czasu na wyjasnienie rozpoznania czy w koricu przywitat
badZ pozegnal w momencie zakoriczenia wizyty. Badania Ahdi Amer oraz Howar-
da Fischera (2009) wskazuja, Ze 80% badanych rodzicéw oczekuje przywitania z le-
karzem przez podanie reki, a w dalszej czesci konsultacji chce od niego ustysze¢
zrozumiale informacje o przyczynach choroby dziecka (Korsch, Harding, 1999).

Istotne znaczenie dla tréjstronnej relacji maja zasady, ktére lekarz ustali
wspolnie z rodzicami i/lub dzieckiem (jesli jego wiek na to pozwala), bowiem
sprzyjaja one wykorzystaniu istniejacych mozliwosci pelnego wspierania dziec-
ka. Oba podmioty relacji musza chcie¢ ze sobg wspétpracowad, korzystac z po-
siadanej wiedzy i doswiadczenia. Nalezy pamietac o warunkach, ktére stwarzaja
szanse optymalnej wspotpracy. Od lekarzy oczekuje sie¢ uwzgledniania indywi-
dualnych potrzeb dziecka i jego rodziny, nieustannego informowania rodzicéw
i dziecka o chorobie i specyfice leczenia, wyjasniania niezrozumiatych zwrotéw
i informacji, od rodzicéw zas dbatosci o utrzymanie prawidlowej komunikacji
z dzieckiem, pozyskiwania nowych informacji od personelu, zaufania do jego
profesjonalizmu oraz dzielenia si¢ spostrzezeniami dotyczacymi dziecka (Samar-
dakiewicz, Kowalczyk, 2000). Ustalone wspdlnie zasady powinny respektowac
godnos¢ i podmiotowosé leczonego dziecka, a zarazem minimalizowacd lub cat-
kowicie wykluczac paternalistyczne podejscie i dzialania jatrogenne.

Pojecie relacji

Wskazane w podtytule pojecie wystepuje w réznych znaczeniach na grun-
cie wielu nauk, ma tez wiele synoniméw, np.: wiez, interakcja, stosunek. W za-
leznosci od kontekstu przez relacje mozemy np. rozumie¢ ustne sprawozdanie
z przebiegu jakiego$ wydarzenia lub polozenie i usytuowanie (dwéch lub wiecej)
przedmiotéw, pojeé, wielkosci itp. W koricu relacja moze odnosi¢ si¢ do oséb,
wskazujac na ich wzajemny (gleboki, powierzchowny, zawodowy, rodzinny itp.)
zwiazek czy wieZ zachodzaca z pojedynczymi ludZmi lub grupami spolecznymi
(Polaniski, Dereni, 2012). Charles Berger (Adler, Rosenfeld, Proctor, 2007, s. 256)
uszczegodlawia pojecie relacji piszac, ze istnieje ona wéwczas, gdy osoby maja
$wiadomos¢ swego wzajemnego istnienia i wpltywu, jak réwniez uzgodnia spo-
teczng forme i oczekiwania rzadzace interakcja. Relacje nie sg stalym konstruk-
tem, ale nieustannie zmieniajacym si¢ w czasie procesem, ewaluuja.

Wspomniang dynamike w znacznym stopniu odzwierciedla pojecie interak-
ji, czesto stosowane wymiennie z relacjg, zwlaszcza na gruncie socjologii. Jo-
nathan H. Turner (1994, s. 68) nazywa jg kluczowym i podstawowym procesem
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spotecznym, warunkujacym istnienie spoteczeristwa, kultury i wlasnej pomysl-
nosci. Interakcja jest dynamiczng, zmienna sekwencjg nawzajem do sobie zwré-
conych dzialan spotecznych (Sztompka, 2012, s. 81). Interakcja moze by¢ rézna.
Florian Znaniecki (2011, s. 21) pisze, iz czlowiek moze czyni¢ innemu co$, co jest
okreslane jako dobre, pomocne, pozadane lub tez zle, szkodliwe i niepozadane.
Pierwszy rodzaj interakcji to wspétdziatanie dotyczace dwéch lub wielu jedno-
stek, jego czas moze by¢ rozciggniety (np. na kilka godzin, miesiecy czy wiele
lat). Moze obejmowaé podobne czynnosci lub zréznicowane dziatania. Interakcje
mozna zatem traktowac jako szersze i nadrzedne pojecie wobec relacji, bowiem
wyréznia si¢ w niej rodzaje relacji pionowe i poziome. Relacje pionowe sg za-
wsze asymetryczne i okredla si¢ je w literaturze relacjami wiladzy. Relacje pozio-
me to relacje solidarnosci lub dystansu; wiaze si¢ z nimi symetria komunikacji
(Stefaniak, 2011, s. 100). Relacje pionowe to relacje hierarchii lub réwnosci oparte
na réznicy w statusie rozméwcow. Jeden z nich moze zajmowac pozycje domi-
nujaca, a drugi podporzadkowang (relacja asymetryczna) lub ich pozycje sa réw-
norzedne (relacja symetryczna). Relacje poziome to relacje bliskosci lub dystan-
su, a wiec oparte na czestosci i intensywnosci kontaktéw miedzy rozméwcami
(tamze, s. 101). Jonathan H. Turner (1994, s. 69-70) dodaje, ze , Ludzie wchodza
ze sobg w interakcje w szczegdlny i jedyny w swoim rodzaju sposéb”, a zatem
stuszne wydaje si¢ nazywanie relacji miedzy lekarzem a pacjentem szczegdlna.

Stosunek spoleczny jest abstrakcyjna relacjq zachodzaca miedzy pozycjami
spotecznymi, realizujaca sie¢ w wielosci interakcji polegajacych na wykonywa-
niu wzajemnie zorientowanych, normatywnie przypisanych rél spotecznych
(Sztompka, 2012). Piotr Sztompka (tamze, s. 101) stosunek lekarz—pacjent zali-
cza do grupy stosunkéw spotecznych wyspecjalizowanych, jednotematycznych,
wlaczajacych niewiele typéw interakcji i angazujacych partneréw tylko segmen-
tami ich osobowosci. A zatem jest to wylacznie lub w gléwnej mierze stosunek
polegajacy na wykonaniu pewnej ustugi bez wiekszego zaangazowania.

W podjetych rozwazaniach pojecie relacji uznano za najbardziej odpowiednie
i odzwierciedlajace wieZ powstala miedzy osobami, wokét ktérych skoncentrowa-
no zainteresowanie (lekarz, dziecko, rodzice). Na podstawie wczedniejszych roz-
wazan przyjeto nastepujaca deskrypcje tego terminu: relacja jest pewnego rodzaju
wieziag dwéch lub kilku oséb. Moze by¢ bliska, zazyla, ale takze wrecz odwrot-
nie — niezobowiazujaca lub zdystansowana. W procesie leczenia, zwlaszcza dziec-
ka, bliska i osobowa relacja z lekarzem nabiera szczegdlnego znaczenia. Dzieki
niej pacjent bardziej aktywnie uczestniczy w leczeniu, lepiej rozumie swoja sytu-
acje. Osobowa relacja wymaga zaangazowania, zaufania i otwartej komunikaciji.
Bez watpienia potrzeba bycia w relacji jest wazng potrzeba kazdego czlowieka,
a zwlaszcza chorego, ktéry potrzebuje zainteresowania, wspétczucia i opieki.

Patrzac na relacje lekarz—pacjent w wymiarze antropologicznym i etycz-
nym, trzeba pamietac o jej najglebszym postulacie komunikacyjnym — dochodzi
w niej przede wszystkim do spotkania czlowieka z czlowiekiem (Lipiec, 2014).
Czlowiek ,istnieje w caloksztalcie relacji miedzy jednym i drugim cztowiekiem:
dopiero wzajemne oddzialywanie umozliwia dostateczne uchwycenie cztowie-
czenstwa” (Stawicka-Zwiahel, 2014, s. 196). Co wiecej, cztowiek zawsze znajduje
si¢ w odniesieniu do drugiego czlowieka, a przypomina nam o tym kategoria
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miedzyludzka, ktéra tworzy sie wylacznie w spotkaniu z osoba i jej akceptacja
(Buczyniska-Garewicz, 2003).

Specyfika relacji lekarz—dziecko w poszczegélnych grupach wiekowych

Relacja lekarz—pacjent, ktérym jest dziecko — jak juz wspomniano — jest od-
mienna od relacji, jakg lekarz nawiazuje z dorostym pacjentem (cho¢ mozna usta-
li¢ takze jej wspolne elementy). Decyduje o tym przede wszystkim wiek pacjenta.
Jak pisze Aldona K. Jankowska z zespolem (2010, s. 74), nie tylko w pediatrii,
chod tu szczegdlnie, zauwaza sig, Ze skutecznos¢ terapii zalezy od dobrej komu-
nikacji lekarza z dzieckiem i jego opiekunami.

Kazdemu dziecku (zwlaszcza malemu) podczas konsultacji lub badania me-
dycznego powinien towarzyszy¢ rodzic lub opiekun prawny. Z wiekiem jednak
ich udzial (zwlaszcza werbalny) powinien by¢ minimalizowany tak, by pacjent
sam byt bardziej aktywny (np. sam opowiadat o dolegliwosciach, samopoczuciu)
i moégl uczestniczyé w procesie diagnozowania oraz terapii. Najmtodszg grupa pa-
cjentéw sa noworodki, u ktérych rozwiniete sa wszystkie zmysty. One stysza i od-
czuwajg dyskomfort wbrew temu, co sadzono jeszcze do poczatku lat 80. XX w.
Lekarz prowadzacy badanie lub rozmowe z rodzicami powinien swoja uwage
kierowaé réwniez na noworodka. Spokojny ton wypowiadanych stéw, ciepty do-
tyk uspokajaja dziecko i minimalizuja ryzyko wystapienia traumy, jednoczesnie
zwigkszajac szanse na dokladne badanie. Ewa Barczykowska i Malgorzata Gier-
szewska (2006, s. 15) dodaja, ze do dziecka bardziej dociera melodia stéw, tempo
moéwienia i glosnosé, bowiem one wskazujg na nastréj wypowiadajacej je osoby.
Im spokojniejsze i wyciszone sa te sygnaly, tym bardziej pozytywny jest ich sku-
tek — emocje i efekt. Trzeba zauwazy¢, Ze to, co dzieje sie miedzy dzieckiem a le-
karzem, jest bacznie obserwowane przez rodzicéw, ktérzy na bazie tej obserwagji
buduja, badz nie, zaufanie do profesjonalizmu medyka. Warto wspomnie¢ o ame-
rykariskim psychoanalityku i pediatrze Thomasie B. Brazeltonie, ktéry od dawna
w swoich pracach wskazywat na ogromne mozliwosci noworodkéw, podkreslajac
koniecznos¢ osobowego ich traktowania (jak i kazdego dziecka). Zwrécit on uwa-
ge Srodowiska medycznego (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw) oraz pedago-
gicznego na potencjat tkwiacy w badaniu noworodkoéw, ktére moze by¢ wskazéw-
ka dla rodzicéw, w jaki sposéb nawiazywad, poglebiac i dbac o wiez z dzieckiem.

Niemowleta i kilkuletnie dzieci potrzebuja czuc bliskos¢ matki. Wizyty tej gru-
py najmiodszych pacjentéw powinny by¢ rozpoczete spokojna rozmows z mat-
ka, ktéra, darzac lekarza zaufaniem, jednoczesnie o$miela dziecko, zmniejszajac
jego leki i doznania bélowe (Jankowska i in., 2010). Niewskazany jest pospiech,
uniesiony glos, zniecierpliwienie personelu medycznego (czy rodzica). Badania
przedmiotowe, jak i inne dodatkowo wykonywane badania, powinny przebie-
gaé¢ w spokojnej atmosferze i poczuciu bezpieczeristwa dla wszystkich bioracych
w nim udzial podmiotéw. Przemoc, pospiech, bdl i strach sa zlem w pediatrii.
W niektérych sytuacjach, jak pisze Tomasz Dangel (2007), trudno je catkowicie wy-
eliminowad, jednak zawsze nalezy podejmowac starania o ich minimalizowanie.
Zadawanie niepotrzebnego i nierozumianego przez dziecko bélu, z jednoczesnym
stosowaniem przymusu fizycznego, w kazdym przypadku, w ktérym mozna
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zastosowac srodek przeciwbdlowy, uznawane jest/bedzie za ponizajace i okrutne.
Peter A. Levine (2015, s. 114) od dawna wskazuje, Zze ze wszystkich traumatycz-
nych zdarzenn w zyciu czlowieka potencjalnie najbardziej niszczace sq procedury
medyczne. To one moga powodowad w péZniejszym zyciu objawy fizyczne i pro-
blemy emocjonalne. Wiele klinik czy szpitali w sposéb nieSwiadomy wzmacnia lek
u wystraszonych matych pacjentéw. W przygotowywaniu do niektérych rutyno-
wych badari lub procedur dzieci przypinane sa do nosidelka, by latwiej i sprawniej
je zbadad. Dziecko, ktére placze, broni sie tak bardzo, ze musi zosta¢ przywiazane,
jest zbyt wystraszone, by moglo by¢ unieruchomione bez bolesnych konsekwengji.
Dziecko niespokojne nie jest gotowe, by poddac je znieczuleniu, a jezeli jednak
tak sie stanie, istnieje duze prawdopodobieristwo, ze bedzie ono straumatyzowa-
ne. Niedbale i niedelikatne wykonanie lewatywy czy pomiaru temperatury niesie
takze takie ryzyko. Inwazja ma granice fizyczne, ich przekraczanie powoduje ner-
wicowg reakcje obronng — bedaca nastepstwem dziatania autonomicznego ukladu
nerwowego (Eichelberger, Stanistawska, 2013).

Jednym z dostepnych sposobéw nawiazania relacji jest spojrzenie w oczy. Kie-
dy dorosty nie nawigzuje kontaktu, nie odpowiada na potrzeby dziecka, budzi
w dziecku obawy. Podazajac za wzrokiem dziecka, dorosty moze lepiej odkry¢,
co przyciagnelo jego uwage, lepiej zrozumiec, co ono widzi czy czuje. Niewatpli-
wie nalezy pamietac, by kontakt z dzieckiem nie byt wymuszany i utrzymywany
na site. Taka postawa bardzo narusza granice dziecka, zaczyna si¢ ono bronié¢
i denerwowac (Stein, 2012, s. 60).

W przypadku starszych dzieci rozszerzaja si¢ mozliwosci podejscia i komuni-
kacji. Zaréwno pytania dziecka, jak i wyjasnienia lekarza staja sie bardziej skutecz-
ne. Dzieci w wieku szkolnym chca zrozumie¢, co robi lekarz, i bedq prébowaty
dzielnie uczestniczyé w wizycie. Im wiecej dziecko wie o swojej chorobie (jesli
chciato by¢ o niej poinformowane), tym jest w stanie wiecej zrobid, by ja kontrolo-
wad, zapobiegajac negatywnym jej konsekwencjom. Jednoczesnie lekarz, okazujac
szacunek dziecku jako uczestnikowi rozmowy, sprawia, Ze czuje si¢ ono wazne
i swobodne, by zadawac nurtujace je pytania (Korsch, Harding, 1999).

Nastolatkowie to zarazem specyficzna i juz samodzielna grupa pacjentéw.
Najistotniejsze jest to, by w trakcie wizyty nie traktowac nastolatka protekcjo-
nalnie, ale wyrazi¢ gotowos$¢ do wystuchania go. Niekiedy nastolatkom moga
towarzyszy¢ rodzice, ale czesciej wolg oni rozmawia¢ z lekarzami samodziel-
nie. Wszystkie informacje powinny jednak zosta¢ przekazane takze rodzicom
(Jankowska, 2012). W relacji z nastolatkiem pomocne moze by¢ nawigzanie do
wlasnych doswiadczen z tego okresu, rozmowa o sprawach biezacych i/lub
istotnych dla niego (np. o lekturach szkolnych, zespotach muzycznych, planach
edukacyjnych, filmach czy tabeli rozgrywek pitkarskich) (Antoszewska, Bohdan
2017). Relacja z pacjentem w tym wieku wymaga od lekarza wnikliwej uwagi
i wysokich umiejetnosci komunikacyjnych.

Ponownie warto podkreslié, Zze dobra relacja lekarza z pacjentem, oprocz
wymogéw skutecznej komunikacji, musi uwzglednia¢ wiasciwosci rozwojowe
dziecka. Do takich nalezy m.in. wstyd, ktéry pojawia sie miedzy 5. a 6. rokiem
zycia. Dziecko wéwczas zaczyna sie zastaniaé, chowad, broni¢ dostepu do
swojego ciala, ktéry przedtem byt dla opiekunéw prawie nieograniczony. To
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zachowanie dziecka jest dobrym znakiem w rozwoju, a dorosli, zaréwno leka-

rze, jak i rodzice/opiekunowie, musza je uszanowac. Ta najbardziej wewnetrzna

osobista przestrzen ciala broniona jest przez zwieracze, ktérych granica bywata
przekraczana bez pytania przy okazji czynnosci higienicznych, diagnostycznych

i terapeutycznych. Konsekwencje dla péZniejszych relacji i funkcjonowania sa

znaczace. Matki powinny by¢ wyczulone na mozliwo$é naduzycia suwerennosci

ciala swojego dziecka, w szczegdlnosci za$ personel medyczny. Przekraczanie

w dzieciristwie fizycznych/biologicznych granic wywoluje w psychice tworze-

nie si¢ zrebéw syndromu ofiary. Sitowe przekraczanie granic tworzy w dziecku

uczucie upokorzenia. Przekraczanie granic fizycznych czy psychicznych spra-
wia, ze odczuwa ono destrukcyjng site braku szacunku i utrate poczucie godno-

Sci (Eichelberger, Stanistawska, 2013).

Dbatosé¢ lekarza o relacje z dzieckiem i rodzicami wymaga przygotowania
malego/dorastajacego pacjenta w zakresie trzech sfer: poznawczej, emocjonalnej
i behawioralnej. Moze mieé¢ ono zaréwno charakter profesjonalny — wéwczas
prowadzone jest przez lekarza lub psychologa, jak i nieprofesjonalny — podejmu-
je je personel medyczny czy tez osoby bliskie dziecku.

1. Sfera poznawcza — kluczowym celem dziatari w obrebie tej sfery jest dostar-
czenie dziecku pelnej, zgodnej z jego potrzebami i mozliwosciami informacji
dotyczacej stosowanych zabiegéw czy planowanych czynnosci. Przekaz
informacji uzalezniony jest od poziomu rozwoju, zainteresowarn dziecka.
Wykorzystywane sa przy tym (w zaleznosci od potrzeb) r6zne pomoce (np.
zabawki, programy edukacyjne, ksiazeczki, poradniki, schematy) lub techni-
ki (np. wyobrazeniowe).

2. Stfera emocjonalna — dziatania w tym zakresie prowadzone sa zwykle w obec-
nosci rodzicéw, ktérzy powinni by¢ wczeéniej przygotowani do wspierania
dziecka. Konstruktywnie towarzyszy¢ dziecku moze wylacznie rodzic pozba-
wiony leku, przekonany co do stusznosci podejmowanych lub proponowa-
nych rozwigzan. Przygotowania w tej sferze obejmuja proby oswojenia, zmi-
nimalizowania lekéw dziecka przed czekajacymi je sytuacjami. Istotne w tych
dziataniach pozostajg: otwarta postawa, zrozumienie, umiejetnosé¢ aktywnego
stuchania i zyczliwos¢ oséb dorostych — lekarza, psychologa i rodzicéw.

3. Sfera behawioralna — postepowanie w zakresie tej sfery ma na celu nauke
i modelowanie zachowan. Wykorzystywane sa tu np. elementy hipnozy,
¢wiczenia relaksacyjne (np. trening oddechowy), jak tez ¢wiczenia kontrolo-
wania wlasnych mysli (Dangel, 2007).

Dziatania poszczegdlnych sfer nie wystepuja odrebnie, lecz si¢ wzajemnie
przenikaja i uzupelniaja. Warto zauwazy¢, ze pomagaja one respektowac prawo
dziecka do podejmowania decyzji. Ma ono wéwczas wplyw na to, kiedy, w jaki
sposéb, kto i gdzie wykonana poszczegdlne zabiegi czy czynnosci.

Relacja wymagajaca zmiany
Rozmowy prowadzone z rodzicami wskazuja, iz bardzo dokladnie pamietaja

oni wizyty u lekarza z najmtodszymi dzieémi. Potrafia niekiedy z detalami opi-
saé sposob postepowania lekarza (jak odnosit sie do nich i dziecka, jakich stéw
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uzywal) oraz okolicznosci towarzyszace wizycie. Konsultacja lekarska, podczas
ktérej wykryta zostaje wada wrodzona, nieuleczalna choroba lub niepeino-
sprawnos¢ dziecka, jest szczegdlnie istotna dla rodzicéw. Sposéb przekazania
tej informacji (uzyte stowa, mimika, ton gltosu) wplywa nie tylko na zaufanie do
profesjonalistow i umiejetno$é wspdtpracy z nimi, ale jest istotnym elementem
ksztattowania dobrostanu oraz mozliwosci przystosowania sie rodzicéw do no-
wej sytuacji. Nieobojetne znaczenie ma ona takze dla relacji samych rodzicéw,
ich relacji z dzieckiem czy w ogdle dla jego rozwoju. Jedli matka doswiadcza
dlugotrwale silnych negatywnych emocji, majacych tendencje do narastania, to
jej relacja z dzieckiem nie daje mu poczucia bezpieczeristwa (Pisula, 2007).

Doniesienia badawcze ukazuja zmiane doswiadczen rodzicéw w kontaktach
z profesjonalistami (nie tylko lekarzami), cho¢ wcigz jest ona niezadowalajgca (ogra-
niczony czas wizyty, niezrozumialy jezyk, brak lub niewystarczajace informacje).
Jerzy Konstantynowicz z zespotem (2016), analizujac wyniki prowadzonych badan
wskazuje, ze uczestniczacy w badaniu rodzice i pacjenci pediatryczni postrzegali
uzywany przez lekarzy zargon medyczny jako dzialanie celowe i pomagajgce im
unikac¢ podawania szczegétowych wyjasnier, a takze zniechecajace pacjentéw do
zadawania pytarn. Rodzice i pacjenci wyrazali pragnienie, by lekarz w rozmowie
uzywal prostego i zrozumialego jezyka. Inne badania, o ktérych wspomina Ewa
Pisula (2007, s. 15), dotyczace ojcéw i ich kontaktéw ze specjalistami, wskazuja, ze
w swoich doswiadczeniach akcentowali oni przede wszystkim umiejetnosci spe-
cjalistéw lub ich brak, umiejetnosci pomocy dziecku, natomiast w mniejszym stop-
niu koncentrowali sie na sposobie, w jaki oni sami zostali potraktowani.

Udziatl rodzica badZ osoby bliskiej w konsultacji lekarskiej stanowi wartos¢
nie tylko dla dziecka, ale takze dla lekarza. Rodzice sq waznym Zrédlem infor-
magcji o objawach choroby i dolegliwosciach, na jakie uskarzalo sie dziecko lub
ktére u niego obserwowali. Ponadto w przypadku matych pacjentéw (cho¢ takze
i tych starszych) sa wykonawcami zaleceri lekarskich. Thomas Gordon (1999,
s. 25), powolujac sie na wyniki badan innych autoréw, dowodzi, ze 53,4% matek
zadowolonych z kontaktu z lekarzem pediatra podporzadkowywalo sig ich zale-
ceniom, podczas gdy sposréd niezadowolonych uczynito tak 16,7%.

Warto jednak podkresli¢, ze rodzice powinni wspiera¢ dziecko w aktywnym
uczestniczeniu w relacji medycznej. Kiek Tates z zespotem (2002) w prowadzo-
nych obserwacjach podkreslat wartos¢ zachowari wspierajacych dziecko w ko-
munikacji z lekarzem. Zauwazyl, iz czesto dorosli przyjmujg aktywna role i mo-
wig w imieniu dziecka, ignorujac tym samym udziat dziecka w komunikagj.

Bezcenna zatem jest dobra wzajemna komunikacja (zob. Brand, Stiggelbout,
2013), wyjeta z ram szablonowego modelu. Komunikacja uwzgledniajaca aktywna
role kazdego z jej podmiotéw. Nie mozna by¢ dobrym lekarzem, nie dbajac o komu-
nikacje z pacjentem. U podloza profesji medycznej — a szczegdlnie tego jej obszaru,
ktéry dotyczy kontaktu z drugim czlowiekiem — znajduje sie dialogicznos¢ (Anczyk,
Anczyk, 2010). Istnieje kilka regut pomocnych w jej tworzeniu, nie wszystkie doty-
cza w réwnym stopniu malego pacjenta, jednak sa pomocne w komunikacji doro-
stych. Przedstawie kilka z nich (Morreale, Spitzberg, Barge, 2007, s. 29-31):

1. Poznanie samego siebie — jest podstawa do komunikowania si¢ z innymi
ludZmi.
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2. Wspétdziatanie — jest konieczne dla efektywnego porozumiewania sie.

3. Przedwczesna ocena — uniemozliwia wystuchanie wypowiedzi rozméwcy
i zrozumienie treSci wypowiedzi, a zatem unikanie dokonywania oceny.

4. Wszechstronna obrona — bledne jest zalozenie, ze w kazdej sprawie i sytuacji
mamy racje i jesteSmy nieomylni.

5. Wazniejszy sens od formy — zrozumienie sensu calej wypowiedzi jest istot-
niejsze i zarazem pelniejsze niz koncentracja na poszczegdlnych stowach lub
fragmentach pozbawionych kontekstu.

6. Wrazliwos¢ na stan odbiorcy — zmniejsza ryzyko znudzenia stuchacza lub
odrzucenia rozmoéwcy.

7. Budowa sprzezenia zwrotnego — zadawanie pytari umozliwia sprawdzenie,
w jakim stopniu rozumiemy wypowiedzi rozméwcy, eliminuje tendencyjng
interpretacje, daje sygnat zainteresowania wypowiadana trescia.

8. Zmniejszenie skrepowania — wytworzenie atmosfery, ktéra umozliwia stro-
nom komunikujacym si¢ zadawanie pytani. Formutowane pytania nie powin-
ny by¢ zlosliwie komentowane.

9. Jasne stawianie problemu — nie nalezy w sposéb ukryty w niezrecznej dla
siebie sytuacji zmienia¢ tematu rozmowy.

10. Wzgledno$¢ racji — oznacza gotowos¢ i otwarto$¢ psychiczna, a takze ched
analizowania odmiennego zdania rozméwcy.

11. Zmiana rél — gdy narasta wzajemne niezrozumienie, dobrze jest zamieni¢ sie
rolami i przyja¢ punkt widzenia partnera rozmowy.

12. Pozytywne strony niezgody — istotna jest Swiadomo$¢, Zze pewien stopien roz-
bieznosci pogladéw jest okazja do wzmocnienia swojego punktu widzenia,
u$wiadomienia sobie wielowymiarowos$ci problemu.

13. Lagodne zaprzeczanie — sprzeciw wyrazajmy w sposob jak najbardziej fagod-
ny, nieraniacy naszego rozmowcy.

14.Szacunek dla partnera — dazenie do wykazania sie efektywniejszymi, bardziej
przemyslanymi propozycjami, argumentami, ale nalezy je kontrolowa¢. Nie
powinno sie wykazywac stabosci rozméwcy czy stabych stron reprezentowa-
nego przez niego stanowiska.

15.Dodawanie odwagi — wazne jest, by w kontaktach z innym cztowiekiem
wyrazaé dla niego aprobate, podziw, uznanie, by czul si¢ ceniony, lepszy.
Pochwaty, uznanie, akceptacja sq kazdemu potrzebne, poniewaz dodaja od-
wagi, wiary we wiasne mozliwosci, wyzwalajg zyczliwosé¢ we wzajemnych
relacjach.

16. Budowanie bezpieczeristwa — zmiana przekonan nie jest fatwa i wymaga in-
nego spojrzenia na dane zagadnienie, problem, a dokona¢ moze si¢ poprzez
poczucie bezpieczeristwa.

17. Zachowania niewerbalne — w rozmowie z innym czlowiekiem unikajmy za-
chowan niewerbalnych, ktérych sami nie lubimy u innych oséb, a ktére roz-
mowie towarzysza.

18. Utrzymywanie rzeczowosci — podczas rozmowy badZmy konkretni i rzeczowi.

19. Wazno$¢ rozméwcey — dobrze jest postrzega¢ rozméwcedw jako ludzi waz-
nych, poniewaz zwigksza si¢ nasza motywacja do rozwijania zdolnosci ko-
munikacyjnych.
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W relacji lekarz-rodzice niezbedne jest takze wzajemne zaufanie, rozumiane
jako zawierzenie, Ze obie strony méwia prawde i chca dla dziecka jak najlepiej.
Stephen M.R. Covey i Rebecca M. Merrill (2009), méwiac o zaufaniu w indywi-
dualnych relacjach, centralne miejsce przypisuja konsekwentnemu postepowaniu,
pomagajacemu zwrotnie je zwiekszy¢. Zdaniem autoréw pomocne sa nastepujace
zachowania: méwienie wprost, okazywanie szacunku, dbanie o przejrzystosé, oka-
zywanie lojalnosci, doskonalenie sig, konfrontacja z rzeczywistoscia, precyzowanie
oczekiwarn, przyjmowanie odpowiedzialnosci, dotrzymywanie zobowigzan.

Zakoficzenie

Dziecko, ktdre jeszcze nie potrafi samo skutecznie radzi¢ sobie ze stresem,
sytuacjami trudnymi, powinno by¢ przez dorostych otoczone szczegélng opie-
ka (Barczykowska, Gierszewska, 2006), zwlaszcza w sytuacjach wiazacych sie
z procesem terapii. Zapewnienie dziecku choremu opieki uwzgledniajacej jego
emocjonalne potrzeby poprawi komunikacje i relacje lekarz-dziecko-rodzice.
Osobowa relacja nierozerwalnie zwigzana z komunikacja wplynie na postawie-
nie trafnej diagnozy, a zatem potencjalnie stworzy lepsze warunki terapeutyczne
i/lub szanse wyleczenia.

Waznos¢ dziecka jako pacjenta wskazuje na koniecznos¢ rozwijania u mio-
dych adeptéw umiejetnosci i zachowan sprzyjajacych nawigzywaniu i podtrzy-
mywaniu relacji z nim (sposobu komunikacji). Osoby decydujace si¢ na zawéd,
ktérego celem jest pomoc drugiemu czlowiekowi w odzyskaniu zdrowia, mu-
szg by¢ zainteresowane jego psychika, emocjami, przezyciami czy doznaniami.
Oddanie i troska w sposéb szczegdlny powinny cechowaé personel medyczny,
bowiem one wyzwalajg u chorych dzieci (cho¢ nie tylko dzieci) poczucie bez-
pieczeristwa, a w konsekwencji dajg dobre efekty. Rozszerzenie zakresu ksztal-
cenia lekarzy o tresci humanizujgce moze by¢ szansa na zmiane podejscia le-
karzy do pacjentéw i ich rodzicéw. Metody ochrony dziecka przed przemoca,
bélem i strachem powinny by¢ naturalnym i codziennym postepowaniem, tak
jak mycie rak lub zakladanie rekawiczek. Pozostawienie w tym obszarze dowol-
nosci lub odwolywanie si¢ do empatii, wspélczucia czy dobrej woli personelu
- szczegOlnie w nagminnych sytuacjach pospiechu i zlej organizacji pracy — czy-
ni z dziecka bezbronna ofiare dziatari wykonywanych przez dorostych (Dangel,
2007). Agnieszka Stein (2012, s. 56) zauwaza: , Troskliwa opieka jest warunkiem
uruchomienia wielu mechanizméw prowadzacych do harmonijnego rozwoju,
np. kontakt wzrokowy stymuluje rozwdj czesci mézgu odpowiedzialnej za sa-
mokontrole i empatie”. Dzieci tylko w troskliwej relacji z inng osobg sg w stanie
przetrwac trudne warunki i normalnie si¢ rozwijac.

Zaprezentowane rozwazania dotycza relacji lekarza z dzieckiem i rodzicami.
Bez watpienia mozna je przenies¢ na grunt kazdej relacji, jaka tworzy sie miedzy
dorostymi a dzieckiem (np. rehabilitantem, pedagogiem specjalnym, nauczycie-
lem). W kazdej relacji znaczace jest poszanowanie godnosci i podmiotowosci
dziecka, wykluczenie lub minimalizowanie paternalizmu, a zatem decydowania,
co dla dziecka jest najlepsze bez uwzgledniania jego odczué, watpliwosci czy
obaw (jesli jest ono w stanie wspétdecydowacd).
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Najmlodsi za kilkanascie lat stang si¢ pokoleniem, ktére okresli zaréwno
kierunek profilaktyki i opieki zdrowotnej, jak i styl zachowania czy rodzaj re-
lacji miedzyludzkich. Wazne jest zatem, by od najmlodszych lat uczyé dzieci
odpowiedzialnosci za podejmowane czynnosci, rozwija¢ troske o potrzebujacych
i wzbudzaé pozytywne postawy nie tylko wobec systemu opieki zdrowotnej,
lecz takze wobec innych réwnie waznych systeméw, np. edukacji.
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THE TRIPARTITE RELATIONSHIP: PHYSICIAN-CHILD-PARENTS.
REFLECTION AFTER A LITERATURE REVIEW

Abstract

This paper aims at presenting selected elements that constitute the relationship between
professionals (physicians) and an ill child as well as the child’s parents. The discussion is
based on the following assumption: All actions undertaken when a child is ill should be
performed with two subjects participating in them: the child and the child’s parents, because
the exclusion of one of them disturbs the fulfillment of specific goals and tasks. In interactions
with specialists, intelligible tripartite communication is undoubtedly of key importance since
the course and final outcome of treatment depend on appropriate cooperation between all
subjects involved (and in the case of a small child, this includes parents).

Keywords: relationship, communication, child, doctor, parents
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DYSLEKSJA A TRUDNOSCI W CZYTANIU
I PISANIU TYPU WZROKOWEGO
GLOS W DYSKUSJI

Trudnosci w czytaniu i pisaniu ze wzgledu na czesto skomplikowane do ustalenia pod-
loze etiologiczne maja niespdjng w literaturze terminologie. Niniejszy artykul ma charakter
przegladowy i stanowi prébe podjecia dyskusji na temat dysleksji typu wzrokowego.
Autorki tekstu stawiajg pytanie, czy w kontekscie nowych metod neuroobrazowania i sze-
roko pojetych neuronauk istniejg trudnosci w czytaniu i pisaniu, u ktérych podstaw stoi
zakl6cona praca ukladu wzrokowego i czy mozna je przyporzadkowaé dysleks;ji rozwojo-
wej. Przyjmujac zalozenie o jezykowym charakterze dysleksji rozwojowej, na plan pierwszy
u dziecka wkraczajacego w $wiat czytania wysuwajq sie zaburzenia natury fonologicznej.
Ow deficyt przetwarzania fonologicznego burzy dekodowanie (identyfikacje) stéw, unie-
mozliwiajac ich rozpoznanie, co z kolei powstrzymuje dostep do proceséw jezykowych
wyzszego rzedu, a wiec odkrywania znaczenia z tekstu lub budowania wiasnej narracji.

Stowa kluczowe: dysleksja, analizator wzrokowy, uklad wzrokowy, uczen dyslek-
tyczny, przetwarzanie fonologiczne

Wprowadzenie

Specjalistyczna literatura logopedyczna, pedagogiczna, terapeutyczna, jezy-
koznawcza zawiera rézne definicje zaburzen o charakterze dyslektycznym (por.
Cieszynska-Rozek, 2013; Firth, 1999; Habib, 2004; Krasowicz-Kupis, 2009; Bogda-
nowicz, 2017). Ich specyfika, poza problemami z przetwarzaniem réznorodnego
materialu jezykowego, laczy sie posrednio z takimi zagadnieniami, jak pamiec,
orientacja przestrzenna, moduly poznawcze, utrudniony proces przyswajania
wiedzy (Reid, 2005, s. 13). Narastajace trudnosci w nauce czytania i pisania nie-
watpliwie bedq rzutowac na sfere aktywnosci umystowej ucznia i proces uczenia
sig, dlatego konieczne jest zredefiniowanie dysleksji i odréznienie jej od innych
klopotéw zwigzanych z czytaniem i pisaniem o odmiennych przyczynach.

Dysleksja w klasyfikacji DSM-5 i ICD-11
Dysleksja na tle réznych zaburzen rozwojowych i komunikacyjnych obejmuje

szerokie spektrum objawéw, jest tez czesto okreslana bardzo ogoélnie jako trud-
nosci w nauce (Habib, 2004; Kutscher, Attwood, Wolf, 2007). Ta teza zostala ujeta
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w najnowszej klasyfikacji DSM-5 z 2013 r. Obecna klasyfikacja trudnosci w czy-
taniu, pisaniu oraz matematyce wpisana jest w nazwe , specyficzne zaburzenie
uczenia sie”. W klasyfikacji DSM-5 wprowadza sie takZe rozréznienie stopnia na-
silenia objaw6éw dyslektycznych na tagodne, umiarkowane i powazne. Ponadto
przy ocenie trudno$ci w uczeniu sie, bazujacych na procesach czytania i pisania,
odchodyzi si¢ od kryterium zwigzanego z okresleniem poziomu inteligencji. ,Jesli
tylko stwierdzamy znaczace trudnosci w opanowaniu omawianych tu umiejetno-
$ci szkolnych, ktére trudno jest wyjasnié niedostatkami edukacji, niepelnospraw-
noscig intelektualng lub innymi zaburzeniami neurologicznymi czy umystowy-
mi, wéwczas — w mysl nowej klasyfikacji — diagnozujemy »specyficzne zaburze-
nie uczenia sie«, niezaleznie od ilorazu inteligencji dziecka i rozbiezno$ci miedzy
ilorazem inteligencji a wynikami w czytaniu, pisaniu i liczeniu. Jest to zgodne
z dominujacym obecnie pogladem, Ze iloraz inteligencji wykazuje staby zwiazek
z uczeniem sie technicznych aspektéw czytania, pisania i rachowania, takich jak
tempo i poprawnos¢ rozpoznawania wyrazow czy intuicyjne rozumienie pojecia
liczby. A to wlasnie trudnosci w opanowaniu tych technicznych umiejetnosci
stanowia podstawowy objaw specyficznych zaburzer w uczeniu si¢. Skoro za$
inteligencja ma niewiele wspdélnego z nabywaniem tych technicznych umiejetno-
§ci, nie nalezy traktowac jej jako gléwnego kryterium diagnozy” (Szczerbinski,
2007; 2017; Boksa, 2019). Najnowsza klasyfikacja ICD-11 (2018) umieszcza zjawi-
sko probleméw w czytaniu i pisaniu w kategorii trudnosci neurorozwojowych,
zwiazanych z zaburzeniami w uczeniu sie, a wigec podobnie do uzgodnieri defi-
nicyjnych zamieszczonych DSM-5. I tak jak w poprzedniej klasyfikacji wskazuje
na plaszczyzne komunikacyjng (czytanie, pisanie), a takze na klopoty w uczeniu
sie¢ matematyki oraz na trudnosci w uczeniu nigdzie indziej niesklasyfikowane.
Problemy z czytaniem, pisaniem, ortografia, rachowaniem, funkcjonujace
pod terminami dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii, dyspraksji, nalezy uzna¢
za elementy ,konstelacji dysleksji”, tak jak to uczynit Michel Habib, uzupel-
niajac plaszczyzne dysleksji o specyficzne zburzenia jezykowe (SLI), dysfazje,
dyschronie, nadpobudliwosé¢ psychoruchowa (ADHD), rozwojowy syndrom
prawej pétkuli, prozopagnozje rozwojowa oraz dysmuzje rozwojowa, u kté-
rych podstaw stojg dysfunkcje korowe (Boksa, 2019, s. 53; Habib, 2004, s. 185).
Zagadnienia te wskazuja na wieloczynnikowe podloze etiologiczne, obejmujace
obszar nie tylko jezykowy, gramatyczny, ale gléwnie rozwojowy, z istotnymi
czynnikami neuro- i psychologicznymi, pedagogicznymi oraz spolecznymi.
Dysleksja w nie najnowszej literaturze przedmiotu ujeta jest w opisach obszaru
szkolnego, poniewaz to wlasnie w okresie rozwojowym ujawnia sie jej wielo-
plaszczyznowy charakter (Spionek, 1965, 1970; Nartowska, 1980). W tych daw-
nych opisach podkre$lano mocny wpltyw zaburzonych funkcji percepcyjnych
na czytanie i pisanie. Najnowsze badania nad dysleksja, poza aspektem fonolo-
gicznym i jezykowym, ostabily przekonanie o wptywie funkcji wzrokowych czy
koordynacji wzrokowo-ruchowej na wystapienie dysleksji (por. Krasowicz-Ku-
pis, Awramiuk, 2017; Krasowicz-Kupis, Wiejak, 2018; Gruszczynska, 2006). To
przede wszystkim czynniki fonologiczne rzutuja na gotowos¢ ucznia do nauki
czytania i pisania (Krasowicz-Kupis, Awramiuk, 2017, Krasowicz-Kupis, 2004).
Jak pisze Marta Bogdanowicz, w patomechanizmie dysleksji rozwojowej kon-
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cepcja deficytu fonologicznego jest najlepiej udowodniona, co nie oznacza, ze
inne koncepcje przestaja by¢ aktualne (Bogdanowicz, 2017, s. 72; por. tez Cie-
szyniska-Rozek, Korendo, 2017, s. 183-194).

Dysleksja jako zaburzenie jezykowe

Dzieci dyslektyczne wykazuja wybidrcze ostabienie modutu fonologicznego
w zakresie takich aspektéw Swiadomosci fonologicznej, jak tworzenie ryméw,
dzielenie zdari na wyrazy, wyrazéw na sylaby, sylab na gloski, ktére nastepnie
wywotuje problemy metajezykowe na innych pietrach jezyka (Shaywitz, 2018,
s. 58; Krasowicz-Kupis, 2004).

Poziomy systemu jezykowego to wedlug Sally Shaywitz (2018, s. 60):
dyskurs (narracja, taczenie zdar),

syntaktyka (struktura gramatyczna),

semantyka (stownictwo i znaczenie stéw),

fonologia (przetwarzanie glosek w danym jezyku, percepcja foneméw, czyli
najmniejszych jednostek mowy, dzigki ktérym czlowiek réznicuje znaczenie
wyrazoéw, np. kod i kot).

Ostabienie modutu fonologicznego, ktéry stanowi podstawe systemu jezyko-
wego, oddzialuje na pozostale systemy jezyka. Wedlug Shaywitz (tamze, s. 59)
sa one rozpoznawane dzieki aktywowaniu kodu fonologicznego. U dzieci z dys-
leksja $wiadomosc fonemu nie jest dobrze rozwinieta. Zdarza si¢ czesto, ze oso-
ba dyslektyczna podczas czytania zamiast wybra¢ wiasciwy fonem, przywoluje
fonem o podobnym brzmieniu badZ podczas méwienia i pisania w niewlasciwy
sposob uklada fonemy lub je opuszcza w wyrazie. Istotne jest, aby dziecko zro-
zumialo, ze stowo, ktére styszy, dzieli si¢ na mniejsze elementy mowy. Odkrycie
segmentarnej natury mowy potwierdza wyksztalcenie si¢ u dziecka $wiadomo-
$ci fonemowej (umiejetnosci dostrzegania, rozpoznawania i manipulowania po-
jedynczymi dZzwiekami (fonemami) w mowie (tamze, s. 72). Deficytowi w syste-
mie jezykowym na poziomie modutu fonologicznego towarzysza réwniez zabu-
rzenia w zakresie réznicowania foneméw w wyrazach podobnych brzmieniowo
oraz analizie i syntezie gloskowej, a takze nierzadko opézniony rozwéj mowy
i niewlasciwa artykulacja (Boksa, 2019; Mirecka, 2017).

W prowadzonych w ostatnich latach badaniach nad dysleksja szczegélne miejsce
zajmuje $wiadomos¢ metajezykowa oraz swiadomos¢ fonologiczna (Maurer, 1997;
Krasowicz-Kupis, 1999, 2004). Swiadomosé metajezykowa, zwana tez kompetencjg
metalingwistyczna, jest zdolnoscig uzmystowienia sobie znaczenia takich aspektéw
jezykowych, jak: morfologiczny (rozpoznawanie morfeméw, czyli najmniejszych
znaczeniowych czastek jezyka), syntaktyczny (rozpoznawanie i uzywanie zasad
gramatycznych stuzacych do budowania zdari), semantyczny (wyrazanie mysli, ro-
zumienie znaczen). Pojawia si¢ ona w momencie, gdy dziecko uzmystawia sobie
istnienie zdania jako formy stuzacej do zwerbalizowania mysli. Nastepuje to okolo
piatego roku zycia. Wéwczas dziecko moze dokonywac segmentagiji, czyli dzielenia
zdan i stéw oraz uzywac ich we wilasciwym znaczeniu (Krasowicz, 1997). Jednym
z wezesnych zwiastunéw pojawienia sie swiadomosci fonologicznej u dziecka jest
spontaniczne poprawianie wilasnych wypowiedzi. Zdolnos¢ ta, ulatwiajac szyb-
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kie zapamietywanie skojarzeri gloska — litera, bedacych podstawa do dekodowa-
nia sléw, jest przez wielu autoréw uznawana za wstepny warunek opanowania
umiejetnosci czytania (por. Maurer, 1997; Sazon-Brykajto, 2007; Krasowicz-Kupis,
2008). Nieprawidtowosci w stosowaniu poszczegélnych skladnikéw $wiadomosci
metajezykowej sa u 0séb dyslektycznych powigzane ze swiadomoscia fonologicz-
ng oraz przetwarzaniem fonologicznym. Totez u dzieci w ré6znym wieku, o stabych
umiejetnosciach w zakresie czytania, istniejg deficyty w zakresie swiadomosci jezy-
kowej, szybkiego nazywania, umiejetnosci syntaktycznych i morfologicznych, prze-
twarzania i konstruowania wypowiedzi stownych i pisemnych (Krasowicz-Kupis,
2008). Znaczenie deficytéw percepcji stuchowej w procesie czytania uwidacznia sie
réwniez w niemoznosci zatrzymania dZzwiekéw w pamieci krétkotrwalej, ostabie-
niu pamieci dlugotrwalej i operacyjnej. Stad w wypowiedziach pisemnych i méwio-
nych tworzonych przez dzieci dyslektyczne obserwuje sie¢ nagromadzenie bledéw
semantycznych. Poza niekwestionowanym znaczeniem swiadomosci fonologicznej,
stuchu fonemowego oraz percepcji stuchowej dla prawidlowego rozwoju procesu
czytania i pisania nalezy takze wspomnie¢ o wadach wymowy i op6Znieniu mowy
(Mirecka, 2017). Wadliwa artykulacja wplywa bezposrednio na znieksztalcenia war-
stwy brzmieniowej czytanego na glos tekstu, utrudniajgc jego rozumienie. Ponadto
obserwuje sie czesto wspotwystepowanie wad wymowy z zaburzeniami lub op6z-
nieniem w opanowaniu jezyka, ktére to zaburzenia wykazuja silniejszy zwiazek
z wystepowaniem specyficznych zaburzen czytania. U dzieci z izolowanymi wa-
dami wymowy moga pojawiac si¢ przejsciowe trudnosci w czytaniu. Zanikaja one
jednak po zastosowaniu odpowiedniej terapii logopedycznej. Powazne zaburzenia
czytania wystepuja przy znieksztalceniach systemu jezykowego. W przypadku na-
wykowej, nieprawidlowej artykulacji lub probleméw z wymowa, spowodowanych
niewielkimi trudno$ciami ruchowymi, prawdopodobieristwo wystapienia dysleksji
rozwojowej jest znikome. Gdy podtozem wad wymowy sa trudnosci ze réznicowa-
niem zblizonych fonetycznie dZwiekéw mowy, prawdopodobieristwo wystapienia
dysleksji rozwojowej staje sie wysokie.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze zaburzenia sfery jezykowej u oséb
z dysleksja moga dotyczy¢ deficytow percepcji stuchowej, stuchu fonemowego,
$wiadomosci fonologicznej, skladniowej i semantycznej (niewlasciwego stoso-
wania i rozumienia poszczegolnych form jezykowych, co przejawia sie w deficy-
tach $wiadomosci metajezykowej), opéZnionego rozwoju mowy.

Piszac o dysleksji jako o zjawisku w wymiarze jezykowym, warto takze wspo-
mniec o teorii deficytu werbalnego (Vellutino, 1979). Wedlug Franka Vellutino osoby
z dysleksja maja duze trudnosci w uczeniu sie¢ wzrokowo-werbalnym. W badaniach
eksperymentalnych podawano dzieciom informacje o charakterze werbalno-niewer-
balnym, nonsensowne sylaby taczono z rysunkiem lub dziwnym znakiem przypo-
minajacym pismo (Krasowicz-Kupis, 2008, s. 107). Dyslektycy popelniali btedy opar-
te na substytucjach stownych, odznaczali si¢ niskim poziomem stownictwa, wieksza
wage przywiazywali do kontekstu, w ktérym pojawiat si¢ wyraz. Ten rodzaj deficy-
tu ma swoje przyczyny w zaburzeniach integracji wzrokowo-jezykowe;j.

W artykule do$¢ czesto stosujemy takie terminy, jak przetwarzanie informacji,
zaburzenia proceséw poznawczych. Warto wiec wyjasnic, czego dotyczg procesy
poznawcze i jaka jest ich rola w procesie uczenia sie.
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Percepcja, procesy poznawcze a jezyk

Percepcja w szerokim sensie oznacza rejestracje (uchwycenie) przedmiotéw i zda-
rzefi Srodowiska zewnetrznego: ich odbiér sensoryczny, zrozumienie, identyfikacje
i okreslenie werbalne oraz przygotowanie do reakcji na bodziec. Systemy percepcyjne
czlowieka pozwalaja mu widzie¢, styszeé, czué smak, zapach, dotyk i zmiany tempe-
ratury. Jest to takze poczucie Swiadomosci (otoczenia) (Lyons, 2016). Procesy poznaw-
cze tworza i modyfikuja struktury poznawcze (tak zwane reprezentacje umystowe)
w umysle. Innymi slowy, stuza do tworzenia i modyfikowania wiedzy o otoczeniu,
ksztaltujg zachowanie. Mozna réwniez stwierdzi¢, Ze sa to procesy przetwarzania in-
formadji zachodzace w ukladzie nerwowym, ktére polegaja na odbieraniu informacji
z otoczenia, ich przechowywaniu i przeksztalcaniu oraz wprowadzaniu ich ponow-
nie do otoczenia w formie zachowania (Maruszewski, 1996; Necka, Orzechowski,
Szymura, 2006). Jezyk, zaliczany do ztozonych proceséw poznawczych, definiuje sie
poprzez stwierdzenie, ze jest to system kodujacy znaczenia za pomoca symboli i za-
sad operowania nimi. Funkgje jezykowe mozna traktowac w dwéch perspektywach:
komunikacji miedzyludzkiej oraz reprezentowania znaczeri wspomagajacych proce-
sy poznawcze zaréwno elementarne, jak i zlozone, a takze funkcje wykonawcze.

Whbrew informacjom w starszych publikacjach naukowych (Spionek, 1970;
Nartowska, 1980) klopotéw z czytaniem i pisaniem nie mozna sprowadzi¢ do
niewlasciwej aktywnosci tak zwanych funkcji percepcyjnych. W kontekscie
zaburzen jezyka, czytania i pisania przywoluje si¢ teorie atypowego rozwoju
moézgu, niewlasciwej pracy mechanizméw mézgowych, a na poziomie umystu
wspomina sie o tak zwanych domenach/wymiarach. Muriel Lezak (1994) funk-
cjonowanie psychologiczne czlowieka przedstawia wr:

e wymiarze funkcji poznawczych (ang. cognition) — skladajacym sie z elementar-
nych i ztozonych proceséw poznawczych, takich jak percepcja, pamiec i mysle-
nie oraz ,funkcje ekspresyjne” — méwienie, pisanie, czytanie, funkcje konstruk-
cyjne i praksja;

e wymiarze funkcji wykonawczych (ang. executive functions) — sktadajacym sie
z proceséw inicjujacych, monitorujacych, modyfikujacych i koriczacych jaka-
kolwiek aktywnosé; sa to funkcje, ktére decyduja nie o tresci czynnosci, lecz
czy w ogdle bedzie podejmowana i kiedy bedzie wykonywana;

e wymiarze funkgji globalnych (ang. mental activity variables) — sktadajacym sie
z proceséw, jakie ujawniajg sie¢ w zachowaniu czlowieka zawsze i wszedzie,
charakteryzujacym sie niezwykle duza zmienno$cia; ich sprawnos¢ zalezy
m.in. od zmeczenia i nastroju. Do funkgji globalnych zalicza si¢ procesy uwa-
gi, szybkos¢ psychomotoryczna, stan przytomnosci itd.

Idea modutéw czy tez samych funkcji poznawczych réwniez doczekata sie kry-
tyki. Badania nad neuroplastycznoscia potwierdzity holistyczna aktywnos¢ obsza-
réw moézgowych, gléwnie podczas wykonywania zadari zlozonych, a do takich
zaliczamy czytanie i pisanie (por. Kossut, 2018; Cieszyriska-Rozek, Korendo, 2017).

W aktualnej literaturze przedmiotu na temat dysleksji nie kwestionuje sig
wplywu proceséw stuchowych na umiejetnosé czytania, pisania i przyswajania
jezyka. Rozbiezne poglady dotycza roli proceséw wzrokowych w wystapieniu
dysleksji rozwojowej. W zwigzku z tym warto przyjrzed sie i tej kwestii.
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Rola ukladu wzrokowego a potencjalne zaburzenia
W nauce czytania i pisania

W literaturze ubieglego stulecia istniat podziat na stuchowy, wzrokowy oraz
mieszany charakter dysleksji (Bakker, 1990). Do$¢ duzo miejsca poswigcono roli
percepcji wzrokowej w procesie czytania i pisania.

W badaniach nad uwarunkowaniami dysleksji typu wzrokowego brano wiec
pod uwage obszar zlozonej fizjologii systemu wzrokowego, twierdzac, Ze za sprawq
blednego przetwarzania obrazu przez gatke oczna pogarsza sie odbiér danego mate-
rialu. Majac jednak $wiadomos¢, ze system wzrokowy jest jedna z wielu sktadowych
ukladu nerwowego, z biegiem lat uznano range samego ,widzenia” jako bardzo
skomplikowanego procesu mézgowego. Podkreslano, ze proces analizy i przetwa-
rzania informacji wzrokowej odbywa si¢ na wszystkich pietrach uktadu nerwowego
i przebiega nastepujaco (Bednarek, 1999, s. 22): ,z siatkéwki oka informacja jest prze-
kazywana nerwem wzrokowym do ciala kolankowatego bocznego we wzgérzu, da-
lej do wzrokowej kory pierwotnej i asocjacyjnej dajac w efekcie wrazenie widzenia.
Jednoczesnie informacja z siatkéwki trafia niezaleznymi polgczeniami do innych
struktur podkorowych i obszaréw w korze odpowiedzialnych za ruchy oczu”.

Skomplikowang istote procesu widzenia podkresla ponadto udzial galek
ocznych warunkujacych ruchy mimowolne, niezalezne i nieprzerwane podczas
fazy snu i czuwania u 0séb sprawnych, niewidomych czy przebywajacych w cza-
sie §pigczki (tamze, s. 23). Zmiany w plaszczyZnie wzrokowej idg w parze takze
z r6znego rodzaju zmianami neurologicznymi'. W literaturze naukowej moz-
na wyrézni¢ dwojaki charakter postrzegania owych uwarunkowan. Pierwszy
z nich, wspomniany w opisie, koncentruje si¢ na funkcji specyficznych ruchéw
galek ocznych, drugi zas$ — jak podaje Dorota Bednarek — dotyczy ,roli dwéch
niezaleznych kanatéw odpowiedzialnych za przenoszenie informacji wzrokowej
z siatkéwki do kory mézgowej” (tamze). Jesli za proces czytania przyjmiemy
,Naprzemienne zatrzymywanie wzroku — zwiazane z analiza obrazu oraz szybki
i precyzyjny ruch skokowy umozliwiajacy percepcje kolejnego fragmentu tekstu,
u os6b dotknietych problemami w czytaniu i pisaniu obserwuje sie dysharmo-
ni¢ w ruchach ocznych” (tamze, s. 24). Zatem dostrzega sie spdjnosé miedzy
zakl6éconymi ruchami oczu® a ich wptywem na technike czytania. Ponadto owa
zmienno$¢ w obrazie galek ocznych wyzwala koniecznos$¢ weryfikowania tresci
tekstu. Uznanie wplywu ukladu wzrokowego na jakos¢ czytania przyczynilo sie
do powstania teorii, ze w korze mézgowej istnieja drobne funkcjonalne niepra-
widlowosci rozwojowe, co mogloby z kolei potwierdza¢ neurologiczng podsta-
we zaburzer czytania (tamze).

! Bednarek pisze o wplywie ruchéw galek ocznych na zmienny obraz neurologiczny i psychologicz-
ny pacjenta, co odzwierciedla si¢ np. w chorobie Alzheimera, Parkinsona, schizofrenii czy demencji
starczej. Dostrzega réwniez te zaleznos¢ w przypadku zazywania lekéw psychotropowych i spozy-

wania alkoholu.

2 oséb z dysleksja obserwuje sie¢ zmienny charakter tych ruchéw.
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Dalsze badania nad ukladem wzrokowym koncentrujq sie nad rola dwéch
podsysteméw komorek bioracych udzial w przetwarzaniu sygnatéw wzroko-
wych, czyli systemie wielko- i drobnokomérkowym. Proces ,selekcji (segrega-
¢ji) informacji nastepuje poczawszy od siatkéwki, nastepnie biegnie przez nerw
wzrokowy, cialo kolankowate boczne i koriczy swa droge w korze wzrokowej.
W centrum siatkéwki, gdzie ostros¢ widzenia osiaga najlepszy pomiar, zlokali-
zowane s komorki o drobnej morfologii, odpowiedzialne za przetwarzanie ma-
teriatu, informacji zawierajacych szczegétowy obraz, ksztalt itp. Kiedy system
drobnokomérkowy dziala wolniej, réwnie wolniej przetwarza niespodziewa-
ny i szybko pojawiajacy sie sygnal. W przypadku natomiast systemu wieloko-
moérkowego, ktérego komorki znajduja sie¢ w obszarze peryferyjnym siatkéwki
i odpowiadaja za mniej ostre widzenie, obserwuje sie wieksza wrazliwo$¢ na
bodziec, ktéry pojawia si¢ nagle i réwnie raptownie znika. Dodatkowo system
ten odznacza si¢ mniejszg reakcja na intensywne barwy, natomiast analogicznie
wieksza na kontrast jasnosci. Na podstawie przeprowadzonych badari Bedna-
rek nadmienia, Ze dysleksja moze mie¢ swoje podloze w zaburzeniach kanatu
wielokomérkowego. Wyjasnia te problematyke, powotujac sie na amerykariskich
badaczy®. Ich badania oséb z dysleksja potwierdzily zmniejszong zdolnos¢ do
odrézniania szybko po sobie nastepujacych bodZcéw, a takze inny wzér wraz-
liwosci na bodZce o réznym kontrascie i wielko$ci. Podlozem obserwowanych
zmian moga by¢ ponadto anatomiczne anomalie w wielkokomdrkowej czesci
ciata kolankowatego bocznego, stwierdzone w moézgach oséb dyslektycznych
(Bednarek, 1999, s. 25; Cieszyriska-Rozek, Korendo, 2017, s. 183-185).

Ostatecznie nie zdefiniowano roli obydwu ukladéw (drobno- i wielokomér-
kowego) w przebiegu procesu czytania. Bardziej postuluje si¢, aby systemowi
drobnokomérkowemu przypisac istotng role w analizie ,wysokokontrastowego,
szczegolowego obrazu, jakim jest ciag liter” (Bednarek, 1999, s. 25), podczas gdy
system wielokomérkowy mialby jedynie spelniac role pomocnicza. Mato tego,
istnieje takie przypuszczenie, ze obydwa systemy mogg réwniez wzajemnie sie
hamowac*.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa a proces czytania i pisania

Osoba dotknieta zaburzeniami wzrokowo-ruchowymi moze miec klopoty ze zro-
zumieniem czytanego tekstu, literowaniem, plynnym czytaniem, czytaniem na glos,
pisaniem oraz dokltadnym kopiowaniem tekstéw (Reid, 2005, s. 7). Wymieniony
w tytule niniejszego podrozdziatu typ zaburzen w czytaniu rozwinaé mozna o ,,do-
minujace zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej powigzane z zaburzeniami ko-

3 Por. Galaburda, Livingstone (1993) oraz Lovergrove i in. (1986).

4 Bednarek wyjasnia ten mechanizm nastepujaco: system drobnokomoérkowy aktywny jest podczas
zatrzymania sie¢ wzroku na fragmencie tekstu na ok. 250 ms. Aby w ogéle mozliwe bylo spostrzeze-
nie kolejnego obrazu, poprzedni musi zosta¢ wymazany. Dzieje si¢ tak za pomoca ruchu skokowego
oka (Bednarek, 1999, s. 25; Livingstone, 1991).
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ordynagji wzrokowo-ruchowej i wzrokowo-przestrzennej”® (Pomirska, 2010, s. 17).
Trudnosci z czytaniem zwigzane z zaburzeniem zdolnosci przetwarzania wzroko-
wej informacji, jak juz wspomniano, wystepuja u nielicznych oséb z dysleksja (Jurek,
2008, s. 55), stad coraz czesciej pojawiajace si¢ w literaturze watpliwosci o podziale
na dysleksje typu wzrokowego i stuchowego. Trudnosci z czytaniem o charakterze
wzrokowym mozna spotka¢ w wiekszym nasileniu u 0séb z uszkodzeniami neu-
rologicznymi, np. w mézgowym porazeniu dzieciecym lub w afazji. Neil Martin
pisze np. o nieprawidlowosciach w zakresie orientacji przestrzennej, zbieznosci
dwuocznej i fiksacji wzrokowej, ktére uwaza za czynniki op6Zniajace proces nauki
czytania (Martin, 2001, s. 288-289; Jurek, 2008, s. 55). Anna Jurek z kolei potwierdza,
Ze na etapie wczesnej nauki czytania i pisania moga wystapi¢ symptomy takie jak
elizje, metatezy, mylenie podobnych liter, btedy ortograficzne itp. Ujawniaja sie one
podczas pisania z pamieci, przepisywania tekstu itp. W pisowni zauwaza si¢ bledy
ortograficzne, mieszanie w tekscie liter asymetrycznych (szczegélnie b —d — g—p
- q) i podobnych do siebie (I — t — #). Dochodzi do tego réwnieZ pomijanie znakéw
diakrytycznych® (Jurek, 2008, s. 53). Jurek zwraca uwage na wzrokowe podloze tych
objawéw. Problem z odréznianiem liter inaczej ulozonych wzgledem osi pionowej
i/ lub poziomej dotyczy¢ bedzie natomiast zaburzeri orientacji przestrzennej i/ lub
kierunkowej (Jurek, 2008, s. 53). Zaburzenie owej funkcji kierunkowej objawia sie
réwniez sklonnosciq do zapisu liter badZ wyrazéw w postaci ich lustrzanego od-
bicia, co pézniej przeklada sie na umiejetnos¢ sprawnego czytania pisma w plasz-
czyznie lustrzanej (Bielicka, 1968, s. 109-126). Nie kwestionujac wymienionych
objawéw w pisaniu, o ktérych wspomina Jurek, ani ich specyficznego charakteru,
ktéry wigzany jest z dysleksja rozwojowa, mamy watpliwosci co do ich etiologii,
poniewaz tych symptoméw, ktére intuicyjnie wigzemy z nieprawidtowa percepcja
wzrokowa, nie da si¢ zupehie oddzieli¢ od kwestii fonologicznych, a cislej rozwoju
$wiadomosci fonologicznej. Zgadzamy sie jednak, ze stanowia przyklad zaklécone-
go przetwarzania jezykowego. U dzieci z dysfunkcjg czytania moze pojawic sie pro-
blem z ptynnym rozpoznawaniem stéw, ich funkgji i przynaleznosci gramatycznej,
co wiaze sie kolejno z zakléceniami na poziomie semantyki i dtuzszych sekwengji
wypowiedzi. Ponadto w kwestii wspomnianego porzadkowania stéw dzieci dys-
lektyczne mogg zmienia¢ kolejnos¢ liter oraz catych wyrazéw (Reid, 2005, s. 9-10).
Podobnie dzieje sie¢ w zakresie pisowni, kiedy dziecko myli lub pomija samogtoski
lub koricéwki wyrazéw, poniewaz wedlug Reida wzrokowo nie pamieta, Ze dana
sekwencja ma wystapi¢ w danym miejscu. Nie mozemy sie zgodzic ze stanowiskiem
tego badacza. Oznaki zaburzert w czytaniu i pisaniu wskazane przez Reida, jak réw-
niez niewlasciwa kolejno$¢ zapisywania liter oraz zapamietywanie zasad pisowni,
rodzace w konsekwencji nagminne popelnianie bledéw ortograficznych, stanowia

5 Positkujac sie obserwacjami Johna C. Marshalla i Freda Newcombre’a, Zofia Pomirska (2010, s. 17)
przywotuje podzial, w ktérym obok dysleksji fonologicznej semantycznej to wiasnie dysleksja wzro-
kowa zajmuje pierwsze miejsce w klasyfikagji (zob. Borkowska, Tarkowski, 1990, s. 35-42; Marshall,
Newcombre, 1973). Dane te juz si¢ zdezaktualizowaty.

® Znaczna trudnosé w rozpoznawaniu moze pojawic sie w przypadku znakéw alfabetu francuskiego
czy niemieckiego, poniewaz wykazuja one duze podobieristwo wzgledem siebie.
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problemem fonologiczny, a nie wzrokowy. Swiadczy o tym fakt, ze uczniowie z dy-
sortografig nie potrafia wykorzysta¢ zasad ortograficznych w praktyce. Wida¢ to
na przyklad w zadaniach dotyczacych tworzenia rodziny wyrazéw. Aktualna wie-
dza na temat dysleksji wskazuje na fakt, Ze stanowi ona zaburzenie w opanowaniu
sekwengji (Cieszyriska-Rozek, 2013). Ponadto przy analizie bledéw wskazywanych
przez Marte Korendo (2011) nie da sie pomina¢ jakze istotnej analizy stuchowej. To
wiasnie te objawy dysleks;ji skutkuja bledami jezykowymi w postaci metatezy cech
artykulacyjnych glosek (sztapka — czapka, stebula — cebula), dodawania liter (dyomy
— domy), opuszczania liter (nart — narty), metatezy liter, sylab, wyrazéw, klopotéw
z odczytywaniem wyrazéw jednosylabowych, pomijaniem interpunkgcji (Korendo,
2011, s. 65; Cieszyrniska, 2005, s. 15-16). Wymienione bledy sprowadzajq si¢ w osta-
tecznosci do klopotéw w rozumieniu tekstu czytanego. Zatem analiza bledéw spe-
cyficznych dla dysleksji rozwojowej potwierdza zalamanie linearnego mechanizmu
porzadkowania informacji (Cieszyriska-Rozek, Korendo, 2017, s. 205).

Warto wspomniec o nieaktualnej juz, ale glosnej pod koniec lat 90. XX w. koncep-
¢ji Dereka Bakkera, ktéry za dominujacg dla przetwarzania funkcji wzrokowo-prze-
strzennych (Bednarek, 1999, s. 18; Bakker, 1990) uznat prawg pétkule mézgu. Owa
dominacja prawej pétkuli mézgowej wedlug Bakkera zostala oznakowana , typem
P” (percepcyjnym) i charakteryzowala si¢ bazowaniem na percepcyjnych cechach
tekstu, odbiorze liter jako , przedmiotu”, a nie jako symbolu, wolnym tempem czy-
tania, czestymi pauzami, gloskowaniem lub sylabizowaniem (Pomirska, 2010, s. 18;
Bakker, 1990). Powolne czytanie zwigzane bylo z uwazna analizq wzrokowa (Bedna-
rek, 1999, s. 2), wystepowaniem tzw. bledéw czasowych w czytaniu, licznych pauz,
powtdrzen, czytaniu litera po literze. W odniesieniu do najnowszych badar neuro-
obrazowych podziat na funkcje prawej i lewej pétkuli mézgowej w procesie uczenia
sie jest zbyt uproszczony. Mézg podczas wykonywania zadar jezykowych réznego
rodzaju pracuje w sposéb catosciowy (Szelag, 2011; Kossut, 2011).

Dysleksja a zaburzenia czytania i pisania typu wzrokowego —
podsumowanie

W celu uporzadkowania niescistosci w interpretowaniu granicy zaburzen
w czytaniu i pisaniu nalezy usystematyzowac¢ dane na temat rozgraniczenia tej
przypadliosci opierajac si¢ na plaszczyznie perceptualnej oraz jezykowej. Wazne
jest, ze w klasyfikacji ICD-11 nie powigzano bezposrednio zaburzen koordynacji
ruchowej z dysleksja rozwojowa, ale wyszczegdlniono odrebnie jako podkategorie
rozwojowych zaburzen w uczeniu si¢. Nalezy wiec podkresli¢, ze ten typ dysfunk-
¢ji rozwojowych moze dawaé w procesie czytania i pisania podobne symptomy
jak w dysleksji rozwojowej, ale nie powinno sie go wigzac jedynie z zaburzeniem
mechanizmu jezykowego. Nalezy uznac, ze w dysleksji rozwojowej dominuje me-
chanizm jezykowy, a nie percepcyjny. Swiadczy o tym typ bledéw specyficznych
dla dysleksji (Makarewicz, 2006; Krasowicz-Kupis, 2007, 2009; Awramiuk, 2007;
Sazon-Brykajto, 2007; Boksa, 2007, 2009).

W kazdym badanym przez psychologéw, logopedéw oraz pedagogéw przypad-
ku zwiazanym z diagnoza dysleksji rozwojowej wskazuje sie na oslabienie proceséw
fonologicznych lub/i staba integracje pozostatych proceséw percepcyjnych z funkcja-
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mi stuchowymi. A wiec szeroko pojete zaburzenia w czytaniu i pisaniu moga mie¢
rézne przyczyny. I to naszym zdaniem patomechanizm tych zaburzeri powinien by¢
gléwnym kryterium réznicowania trudnosci w czytaniu i pisaniu na dysleksje oraz
pozostate trudnosci w czytaniu i pisaniu spowodowane zakléceniami koordynacji
wzrokowo-ruchowej, niedowladami motorycznymi, dysfunkcjami wzroku i stuchu,
uszkodzeniami moézgu. Przyswajanie wiedzy przez dziecko na poszczegdlnych eta-
pach edukacji wigZe si¢ z dynamika, zmiennoscia i uaktywnianiem si¢ réznych partii
mozgu, dzieki aktywacji ktérych — jak juz wspomniano — rozwija sie odpowiednio
plaszczyzna percepcyjna i jezykowa. Koncentrujac uwage na symptomach zwiaza-
nych z wczesng nauka czytania, nie sposéb oddzieli¢ tak zwanych bledéw powstatych
w wyniku zakléconej analizy i syntezy stuchowej od oznak trudnosci w czytaniu ujaw-
nionych na gruncie analizy i syntezy wzrokowej, a skoro nie sposéb ich jednoznacznie
okresli¢, to lepiej poprzestac na fakcie, Ze maja charakter jezykowy. Stanowisko takie
jest tak wazne, ze implikuje dob6r ¢wiczen terapeutycznych opartych na systemowym
treningu jezykowym oraz treningu swiadomosci fonologicznej (Boksa, 2019).
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DYSLEXIA VERSUS VISUAL DIFFICULTIES IN READING
AND WRITING. A COMMENT IN DISCUSSION

Abstract

Due to the fact that it is frequently difficult to identify their etiological origins, reading and
writing difficulties have inconsistent terminology in the literature. This article is a review and at-
tempts to initiate a discussion about visual dyslexia. The authors pose the question whether — in
the context of new neuroimaging methods and the neurosciences broadly defined — there exist
reading and writing difficulties that stem from impaired functioning of the visual system and
whether they can be assigned to developmental dyslexia. If it is assumed that developmental
dyslexia is linguistic in nature, these are phonological deficits that come to the fore in children en-
tering the world of reading. These phonological processing deficits impair word decoding (word
identification), making word recognition impossible, thus preventing access to higher-order lin-
guistic processes, that is comprehending meaning from texts or building one’s own narratives.

Keywords: dyslexia, visual analyzer, visual system, dyslexic student, phonological processing
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THE SPECIFIC NATURE OF DIFFICULTIES
IN VISUAL PERCEPTION RESULTING FROM CHILDHOOD
BRAIN TUMORS

The analyses presented in the article aim to investigate the specific nature of visual prob-
lems in a young child whose visual disability results from a brain tumor. The article presents
a case study on difficulties in using vision and visual perception development in an almost
4-year-old boy with a brain tumor. It refers to knowledge concerning visual problems in chil-
dren with brain tumors that is available in source materials and presents a detailed description
of difficulties in visual reception and perception in a boy whose visual problems result from
cancer. This description was made based on the results of a functional vision assessment.
Decreased visual acuity, reduced visual fields, abnormalities in the development of oculomotor
functions, lack of spatial vision, and difficulties in visual perception were found in the boy.
Both the analysis of medical literature presented in the paper and the results of the boy’s func-
tional vision assessment suggest possible development of visual functioning disorders second-
ary to a brain tumor, such as decreased visual acuity and reduced visual fields, which deter-
mine visual abilities and have an adverse impact on the development of visual perception in
early life. Based on the analysis of an individual situation, the description of difficulties in
visual functioning suggests there is a risk of similar impairments in children with brain tumors.

Keywords: visual disability, brain tumors, visual perception

Introduction

Central nervous system tumors are the second most common childhood can-
cers. Every year 200250 new cases are diagnosed in Poland, which constitutes
about 20% of all cancers in children. The average age at brain tumor diagnosis
is 7 years 10 months; children who are younger than 3 constitute 24%, children
older than 10 — 33%, and children between 3 and 10 — 43% (Perek & Perek-Polnik,
2013). The literature on the subject stresses that early brain tumor symptoms are
nonspecific and may resemble the symptoms of other childhood conditions. This
delays diagnosis of the actual condition, which sometimes results in its more
advanced stage and the need to perform an extensive surgery and use adjunctive
therapy (Muszynska-Rostan, 2009). Despite advances in diagnostics and treat-
ment, which have taken place thanks to the development of neuroimaging tech-
niques and the introduction of intensive chemotherapy and new radiotherapy
techniques among others, central nervous system tumors have a very serious
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prognosis and treatment outcomes in this group of tumors are far from expecta-
tions (Perek & Perek-Polnik, 2013).

The clinical symptoms of central nervous system tumors in children are var-
ied and depend largely on the child’s age, the tumor’s location, its growth rate,
and histological structure. The knowledge of signs and symptoms associated
with the development of a brain tumor is the key to correct diagnosis and so
are the changes in the child’s behavior, such as drowsiness, reluctance to play,
attention and memory deficits, and other disturbing behaviors (Szoltkiewicz,
Adamkiewicz-Drozynska, & Balcerska, 2009). Children with brain tumors are
also the group with the highest risk of serious early and late effects of cancer and
its treatment (Muszyriska-Rostan, 2009).

The factors determining the cognitive functioning of children with brain tu-
mors and its distinctive features are rarely discussed in Polish psychological and
educational literature. One of the few studies in this area was conducted by Ag-
nieszka Maryniak (2000), who examined a group of 50 school-age children in
the period after diagnosis of a brain tumor and before treatment initiation. The
following disorders were found in the sample:

e praxis disorders (30% of participants);

o speech disorders (24% of participants);

e memory disorders (24% of participants);

e visuospatial agnosia (4% of participants) co-occurring with increased spatial-
and constructional-apraxia-type difficulties.

The group included both children in whom no abnormalities in cognitive,
emotional, and social functioning were found despite proliferative lesions (36%
of participants) and children in whom disorders occurred. No lasting relation-
ships were found between tumor location and symptoms/signs — in some cases,
no disorders were found despite considerable damage to cerebral tissue, while
in others — relatively small lesions were accompanied by significant functional
difficulties. The author concludes that a brain tumor is not a factor that directly
determines the child’s development.

Visual problems as a result of childhood brain tumors

Visual problems are among the symptoms and signs that suggest childhood
brain tumors. Visual symptoms and signs listed in medical literature include:
decreased visual acuity; signs suggesting cranial nerve palsies, such as: strabis-
mus, nystagmus, and double vision; papilledema, which is one of the signs of
increased intracranial pressure (Muszyriska-Rostan, 2009).

Sophie Wilne and colleagues (2006) conducted a study that aimed to determine
the most common initial symptoms of brain tumors in children. The study covered
200 children. Its findings show that among many different signs and symptoms
(such as headaches, vomiting or seizures), visual abnormalities developed in 10%
of participants. As far as symptoms and signs appearing at later stages of tumor
progression are concerned, visual problems occurred in 38% of children in the
study. The authors emphasize that the diagnosis of central nervous system tumors
should consider not only the occurrence of such symptoms as headaches or vom-

SZKOLA SPECJALNA 4/2019, 268-277 269



MAELGORZATA WALKIEWICZ-KRUTAK, MAEGORZATA PAPLINSKA

iting, but also visual symptoms as well as behavioral and educational difficulties.
Another study conducted by Wilne and colleagues (2012) had a similar objective
(finding the first symptoms/signs of the condition and their progression till the
diagnosis of brain tumor is confirmed). The study covered 139 children with brain
tumors diagnosed in four pediatric neuro-oncology centers in Great Britain. Medi-
cal data about individual patients were gathered and the symptoms/signs were
grouped into the following categories: headache, nausea and vomiting, seizures,
alteration in or loss of consciousness, motor system abnormalities (e.g.: abnor-
mal gait, abnormal coordination, focal motor weakness, involuntary movements,
etc.), visual system abnormalities (reduced visual acuity, reduced visual fields,
nystagmus, squint, exophthalmia, diplopia, papilloedema, optic atrophy, unequal
pupils, and sunsetting), cranial nerve palsies, abdominal or back pain, spinal de-
formity, behavioral change (including lethargy and school difficulties), growth
abnormalities, and other findings. Statistical analyses were performed with the
use of the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests and a Cox regression analysis
to investigate the relationship between symptom onset and time to diagnosis. The
average age of the participants was 8.1 (ranging from 29 days to 16.7 years of age).
The results of the analyses indicated a significant occurrence of visual problems
secondary to brain tumors. In the group of 139 children, 23 presented with visual
problems as onset symptoms, and as many as 96 experienced the symptoms when
the brain tumor diagnosis was confirmed. Changes in the visual system turned
out to be most frequent in the participants; they were not among onset symptoms
and were experienced at diagnosis in 73 children. The authors conclude that more
than half of the participants developed visual system abnormalities, while one
third up to half of the participants developed motor system abnormalities, cranial
nerve palsies, behavioral change, and nausea and vomiting (motor system abnor-
malities — 62 children, cranial nerve palsies — 51 children, behavioral change — 51
children, and nausea and vomiting — 49 children). The analyses also showed more
frequent visual system abnormalities in the participants younger than 4. The most
frequent signs and symptoms of visual system abnormalities in the participants at
brain tumor diagnosis included: papilloedema (50), nystagmus (25), reduced vi-
sual acuity (20), squint (18), and diplopia (18). The authors conclude that children
with suspected brain tumors should also be assessed for symptoms and signs of
visual system abnormalities. Based on meta-analysis of data from medical articles
published from 1991 through 2005 on signs and symptoms of central nervous sys-
tem tumors in children, Wilne and colleagues (2007) also confirmed the frequent
occurrence of decreased visual acuity (41% of participants) and optic atrophy
(15% of participants) in children with intracranial tumors and neurofibromatosis.

Mary Jo Harbert and colleagues (2012) presented the findings of a study on re-
duced visual fields resulting from a brain tumor (its location or treatment). The study
was prompted by the authors” hypothesis that children with brain tumors are not
always thoroughly evaluated for visual field deficits. Children diagnosed with pri-
mary brain tumors were given visual field assessments. Analysis of the results in-
cluded children with reduced visual fields confirmed in two assessments. As many
as 14 (15.2%) out of 92 children in the study (average age 8.9) had undiagnosed
visual field deficits. The average interval between tumor diagnosis and diagnosis of
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reduced visual fields was 3.7 years. Reduced visual fields were attributed to direct
tumor infiltration (8 children), postoperative complications (5 children), and post-
radiation edema (1 child). Visual field loss included bitemporal hemianopsia, which
developed in two children, homonymous hemianopsia — nine children, quadran-
tanopsia — two children, and concentric visual field loss — one child. Interestingly,
visual field deficits in all 14 children were diagnosed based on examination only and
were not reported by the children or their caregivers. The authors conclude that the
prevalence of unrecognized visual field deficits can be high in children with brain
tumors; that is why those children should be evaluated for reduced visual fields too.

Different symptoms and signs are related to tumors in the optic tract. De-
pending on tumor location, visual acuity problems and reduced visual fields
occur, or less frequently: papilledema, increased intraocular pressure or second-
ary optic atrophy (Muszyriska-Rostan, 2009). And occipital lobe tumors cause
reduced visual fields, visual agnosia, and visual hallucinations, which may be
a prodrome of seizures (Perek & Perek-Polnik, 2013).

The information provided above proves that both clinical and functional vision
assessments should be an important element in diagnosing the effects of central
nervous system tumors, especially when a child with a brain tumor becomes a low
vision child who needs development support that will take into account visual
disability consequences. Low vision entails numerous difficulties in visual func-
tioning. The most common visual problems in young low vision children include:
decreased visual acuity, low contrast sensitivity, visual field deficits, light sensitiv-
ity issues, and binocular and spatial vision disorders (Walkiewicz-Krutak, 2014).

Skills and limitations in the area of visual reception and perception
in a child with low vision resulting from a brain tumor

Research objective and research questions

The authors formulated the following objective of research analyses per-
formed based on educational and psychological records and the observation of
a boy suffering from visual disability as a sequela of cancer: to investigate the
specific nature of visual problems in a child after treatment for a brain tumor located in
the lateral ventricles. A case study was used to meet the research objective. Case
studies are used in medicine as well as in pedagogy and psychology as a thor-
ough analysis of problems an individual contends with. The choice of a case
study as a qualitative research method follows the assumption that even a study
of an individual case is valuable for gaining specific knowledge (Guziuk-Tkacz,
2011). The choice of this method is also justified by the topic discussed — the con-
sequences of childhood brain tumors are not frequently observed in educational
practice; that is why, it is difficult to get a significantly large research sample
here. The studies on samples that are statistically significant mentioned in the
article constitute medical analyses performed based on the medical records of
patients treated in specific medical centers.

In the analysis of psychological and educational records gathered for the pur-
pose of assessing and supporting the boy’s development, answers to the follow-
ing research questions were sought:
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¢ What are the boy’s skills in terms of visual-receptive' and oculomotor? functions?

e What are the boy’s problems in terms of visual-receptive and oculomotor
functions?

e What are the boy’s skills in visual perception®?

e What are the boy’s problems in visual perception?

Initial information

The boy was provided with early childhood development support due to de-
velopmental difficulties resulting from an extensive malignant bilateral choroid
plexus carcinoma of the lateral ventricles. Choroid plexus carcinomas account for
2.3 to 3% of cancers that occur during childhood — mainly in the first decade of
life. They develop within the ventricular system of the brain, sometimes grow-
ing to a large size. A choroid plexus carcinoma is a very malignant tumor, which
may spread through the cerebrospinal fluid. It usually grows to a large size and
is a malignant lesion — with necrotic foci and posthemorrhagic cavities (Walecki
& Chojnacka, 2007).

A functional assessment was made when the boy was 3 years 10 months old
— a year and a half after cancer treatment was completed (surgical treatment
and chemotherapy with numerous systemic complications). The boy’s cognitive
and social development at the age of 3 years 10 months was marked by signifi-
cant delays and dissonance between individual functions. The boy demonstrated
a low level of task maturity, very short attention span, and high susceptibility
to environmental distractors. He also had considerable difficulties with emotion
regulation.

The analysis focused on the boy’s visual functioning, i.e. his abilities in per-
ceiving visual stimuli, the level of oculomotor development, and the perceptual
ability level, at the moment when the boy’s parents declared their readiness to
use early childhood development support services in a specialist counseling cen-
ter offering services to blind and low vision children and the child was provided
with psychological and educational assistance.

Information on the boy’s visual functioning (his strengths and weaknesses)
As far as his visual-receptive abilities (ability to perceive) are concerned, the
boy was able to visually perceive various objects around him that were of dif-

! In this paper, reception, as defined in cognitive psychology, is understood as a process during
which stimuli are registered in the receptor cells of the sense organs (the sense of sight in this case),
which produces a sensation. Reception is a precondition of active perception (Necka, Orzechowski,
& Szymura, 2006). Visual-receptive functions refer to perceiving objects with specific visual features
and are determined by such variables as, among others: visual acuity, contrast sensitivity, and range
of vision (Walkiewicz-Krutak, 2018).

2 Oculomotor functions develop based on the ability to receive visual stimuli and include such skills
as: fixing gaze on an object, visually tracking a moving object, shifting gaze from one stimulus to
another, and making convergent eye movements (Walkiewicz-Krutak, 2018).

3 Visual perception skills that were assessed included, among others: identifying objects and their features,
discriminating and recognizing shapes and colors, figure-ground discrimination, and binocular vision.
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ferent sizes (both small and large) and in colors with different degrees of satura-
tion. He did not need high contrast between the target and the background or
extra lighting to see the target. He established and maintained eye contact with
another person. He responded fastest to visual stimuli presented in the central
field of vision.

As far as oculomotor functions are concerned, the boy maintained the gaze
(visually fixated) long enough on the objects presented (mainly in the central
visual field), smoothly tracked a moving target from the midline to the right and
also vertically (upwards and downwards). No tracking eye movements to the left
were observed (despite numerous attempts to prompt them). Oculomotor func-
tion limitations were found (in shifting the gaze horizontally, scanning the visual
environment, and locating targets in the far peripheral visual fields).

The Lea Symbols Test (Hyvéarinen & Jacob, 2011) was used to test for near vi-
sual acuity and the near visual acuity score obtained was 0.25 (normal near visual
acuity in this test is 1.0). The Lea Symbols Test (ibid.) was used to test for dis-
tance visual acuity and the distance visual acuity score obtained was 0.2 (normal
distance visual acuity in this test is 1.0). The scores in both tests show decreased
visual acuity, which, at that stage of the child’s development, is classified as mod-
erate low vision according to the International Classification of Visual Acuity Loss.
Contrast sensitivity assessment with the Hiding Heidi test (ibid.) showed the boy’s
response to the 25% contrast chart, which indicates reduced contrast sensitivity, al-
beit to a small extent. Confrontation visual field testing adapted for young children
(Walkiewicz-Krutak, 2009) showed loss in the left side of the visual field.

As far as visual perception development is concerned, the boy discriminated
and recognized basic shapes; he also discriminated and correctly described their
size, which should be considered a strength of his visual perception. With little
assistance, he correctly matched the Lea Rectangles (Hyvérinen & Jacob, 2011)
according to their discriminative characteristics (the length of lines and size of
objects). Apart from the assessment results, also conclusions drawn from obser-
vations in various task situations confirmed that the boy did not have difficulties
with discriminating simple shapes and also in fitting them into the matching
holes. Another strength of the boy’s visual perception was the ability to recog-
nize everyday items (based on visual information) — he recognized objects that
were related to his daily functioning (different categories of items) and had no
trouble identifying them and understanding their function. The assessment as
well as everyday situations and tasks showed that the boy could not recognize
faces. However, the inability to recognize faces (prosopagnosia) did not prevent
him from making eye contact with interaction partners. He would gaze at a given
face for a long time, especially when starting an interaction with a familiar per-
son again, as if he was looking for its unique features. The boy did not respond
correctly to a binocular vision test (Stereo Butterfly Test) (Kanski & Bowling,
2011), which was interpreted as a lack of stereopsis and considered to substan-
tially limit his visual-perceptual abilities.

As far as two-dimensional representations are concerned, the boy was able
to recognize some everyday items in simple pictures, i.e. pictures showing one
object with few elements against a contrasting background. He was able to recog-
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nize objects whose shapes were easy to identify if they were reproduced in a way
that was adapted to his abilities resulting from his decreased visual acuity and
contrast sensitivity. The boy was observed to have considerable difficulty in in-
terpreting the content of pictures with several elements — he did not demonstrate
the ability to recognize objects in most attempts if there were two or more objects
in the picture. The boy was not able to interpret simple scenes shown in the pic-
tures (where it was necessary to recognize not only objects but also activities). He
had difficulty in identifying colors as well — he did not give correct answers in
a color vision test (Ishihara test adapted for children) and he also used incorrect
color names in different everyday situations and tasks.

At the time of the assessment, graphomotor skills, which are dependent on
perceptual abilities and the level of motor function development, were the boy’s
weakness: he drew mainly small objects whose shapes were difficult to discern;
he also made his first attempts at coloring. Hand dominance was not developed
— he used his right hand and his left hand alternately. Drawing and coloring, he
would alternate his hands very frequently.

The boy’s abilities and skills relating to the perception of the environment
were his strength — he did not have major difficulties in understanding visual
information while moving about: he was able to see different objects around him,
did not stumble and avoided obstacles. However, in some situations relating to
independent mobility, he was observed to have functional problems with depth
perception (he sometimes did not react to changes in elevation, such as curbs or
stairs, which was a potential threat to him moving around safely).

Summary concerning the boy’s visual functioning

The most important issue in the boy’s visual functioning and visual percep-
tion was the short attention span — he engaged in the activities offered but fo-
cused on a given task for a very short time. He needed a lot of prompting, and
instructions/tasks had to be repeated several times for him to do most of the
tasks. He avoided looking relatively frequently — the behavior intensified when
he was tired. Cognitive and motor activities requiring the use of vision clearly
made the boy tired. The issues mentioned could result from the boy’s limited
visual abilities, especially his decreased visual acuity, but they could also stem
from difficulties experienced in the area of cognitive development. Based on the
boy’s strengths in visual reception and perception and with his difficulties expe-
rienced in this area in mind, the following interventions were suggested (based
on the results of the functional vision assessment) to support the development
of cognitive functions with special emphasis on visual perception development:
e imitate activities with the use of objects;
e discriminate, identify, and name the graphical representations of objects and
activities shown in pictures;
scan visually, locate, and point to details with the use of specific objects;
match concrete objects to their representations by color, shape, size, and function;
discriminate and identify small objects in pictures;
reproduce the direction of lines and shapes;
discriminate, recognize, and identify colors;
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e assemble objects;
¢ identify events in pictures, tell stories based on them.

Due to the specific nature of the boy’s perceptual difficulties, it was particularly
important for his effective functioning — especially in terms of concentration — that
he be in a visually organized environment (visual overload resulted in easy dis-
traction, loss of attention but also in fatigue that led to him refusing to cooperate
during some tasks). The detailed plan designed to support the boy’s development
(that involves developing his visual perception) is being implemented in close co-
operation with the child’s family — according to the paradigm of early childhood
development support (Twardowski, 2012). The main goal of interventions for the
child and his family is to provide optimal development support. Other objectives,
which result from the main goal, include: attempt to improve the child’s and the
family’s quality of life, help the parents to accept their son’s disability and to real-
istically evaluate his potential, and support the parents in overcoming emotional
crisis and in developing a greater sense of parenting competence.

Conclusions

Even though the above description of the visual functioning of a boy exempli-
fies difficulties experienced by one child, it suggests potential difficulties in vi-
sual functioning that may occur in a similar or different configuration in children
with brain tumors. It is crucial that children at risk of developing visual function-
ing problems be assessed for those problems. To respond to the developmental
needs of children who are experiencing visual problems, it is important to con-
duct a functional vision assessment and provide interventions that will support
the development of vision and visual perception through intense stimulation of
the visual system — based on knowledge concerning brain plasticity. According to
Krystyna Szymariska (2007), if a focal brain injury occurs in early years, the damag-
ing process, the developmental plasticity process, and the compensatory plasticity
process may overlap. It is also assumed that the young brain is plastic thanks to
compensatory reorganization mechanisms and transfer of function to other parts
of the nervous system (Borkowska, 2012). It should be remembered that the con-
ditions in which development occurs as well as the nature of stimuli may impact
structural changes taking place in the brain. Compensatory and developmental
plasticity that occurs in children brings hope that is fundamental to child develop-
ment support interventions, including those in the area of visual functions.
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SPECYFIKA TRUDNOSCI W ZAKRESIE PERCEPCJI WZROKOWEJ
BEDACYCH KONSEKWENCJA NOWOTWORU MOZGU U DZIECKA

Abstrakt

Celem analiz podjetych w artykule jest poznanie specyfiki zaburzen widzenia u ma-
tego dziecka, u ktérego niepelnosprawnosé wzroku jest konsekwencjg nowotworu mo-
zgu. W artykule zaprezentowano studium przypadku dotyczace trudnosci w zakresie
postugiwania si¢ wzrokiem i rozwoju percepcji wzrokowej u niespelna czteroletniego
chlopca z nowotworem mézgu. W opracowaniu odwolano si¢ do wiedzy na temat za-
burzenn widzenia u dzieci z nowotworami mézgu dostepnej w materiatach Zrédlowych
oraz przedstawiono szczeg6lowy opis trudnosci w zakresie recepdji i percepcji wzrokowej
u chlopca, ktérego problemy w zakresie funkcjonowania wzrokowego wynikaja z cho-
roby nowotworowej. Opis ten zostal sporzadzony na podstawie wynikéw funkcjonal-
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nej oceny widzenia. U badanego dziecka stwierdzono obniZong ostros¢ wzroku, ubyt-
ki w polu widzenia, nieprawidlowosci w zakresie rozwoju funkcji motorycznych oczu,
brak widzenia przestrzennego oraz trudnosci w zakresie percepcji wzrokowej. Zaréwno
zaprezentowana analiza literatury medycznej, jak i opisane wyniki funkcjonalnej oceny
widzenia chlopca, wskazujg na potencjalng mozliwos$é wystapienia w przebiegu choroby
nowotworowej mézgu takich nieprawidtowosci z zakresu funkcjonowania wzrokowego,
jak obniZenie ostrosci wzroku i pojawianie sie ubytkéw w polu widzenia, ktére determi-
nuja mozliwosci wzrokowe i niekorzystnie wplywajgq na rozwéj percepcji wzrokowej we
wczesnym okresie zycia. Oparty na analizie jednostkowej sytuacji opis trudnosci w zakre-
sie funkcjonowania wzrokowego wskazuje na ryzyko wystapienia podobnych dysfunkgji
w przebiegu choroby i jej leczenia u dzieci z nowotworem mézgu.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé wzroku, nowotwory mézgu, percepcja wzrokowa
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WCZESNA TERAPIA SURDOLOGOPEDYCZNA
W ASPEKCIE STYMULACJI ROZWOJU DZIECKA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA SEUCHOWA,
(OPIS INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU)

Wprowadzenie

Czy mozna uslyszec rosnace kwiaty? Hanne, dziesiecioletnia dziewczynka,
zadala to pytanie swojej matce po przeprowadzeniu implantacji stuchu, kiedy
zaobserwowala ze zdziwieniem, jak wiele mozna uslysze¢ na tym Swiecie oraz
ze wigkszos¢ rzeczy, ktére sie poruszaja, wydaje réwniez dZwigki. Wzrastanie
jest ruchem, dlaczego wiec nie mozna ustyszeé kwiatéw? (Horsch, 2002, s. 45).

Zdobyte doswiadczenie zawodowe, uczestnictwo w licznych szkoleniach, kur-
sach, konferencjach naukowych i naukowo-praktycznych rodzi coraz to nowe re-
fleksje dotyczace problematyki powigzania miedzy terapig surdologopedyczna
u dzieci z niepelnosprawnoscia stuchowa korzystajacych z aparatéw stuchowych
i/lub implantéw slimakowych a ich rozwojem psychospolecznym, w tym zasad-
niczo z rozwojem umiejetnosci méwienia z zastosowaniem mowy artykulowane;j.
W ciagu kilkunastoletniej pracy z matymi dzieémi z wada stuchu nabralam przeko-
nania o tym, ze wazne jest wczesne uchwycenie i wczesne rozpoznanie uszkodze-
nia narzadu stuchu, zdiagnozowanie niepelnosprawnosci stuchowej w ciagu 1. r.z.
dziecka. Niebagatelng sprawa jest tez wczesne zaopatrzenie w odpowiednio dobrane
aparaty stuchowe (a na dalszym etapie w implant slimakowy) w celu usprawniania
stuchu fizjologicznego i ksztattowania komunikacji werbalnej. Duze znaczenie ma
réwniez wczesna stymulacja percepcji stuchowej, stuzaca rozwijaniu funkcjonalnej
zdolnosci styszenia, wczesne podjecie wychowania jezykowego, aby dziecko mo-
glo swobodnie porozumiewac sie za pomoca mowy dzwiekowej. Jak pisze Joanna
Szuchnik (2003, s.9), , dziecko z wada stuchu moze rozwijac si¢ podobnie jak dziecko
styszace”. W realizacji wezesnej terapii surdologopedycznej wykorzystanie implantu
slimakowego wydaje sie rozwigzaniem mogacym przynies¢ wyjatkowe efekty pozy-
tywne w obszarze ogdlnego rozwoju dziecka, jego sprawnosci jezykowej, bowiem
rozwdj mowy i rozwdj ogdlny ma powigzanie obopdlne i wzajemne skorelowanie.

Ustalenia teoretyczne — czym jest implant slimakowy

System Implantu Slimakowego CI (Cochlear Implant) jest aktywna proteza
narzadu stuchu, stymulujaca elektrycznie bezposrednio narzad receptorowy sli-
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maka. Dzialanie systemu implantu §limakowego opiera sie na wiasciwej stymu-
lacji elektrycznej zakoriczert nerwu stuchowego w celu wzbudzenia w nim okre-
$lonych potencjaléw czynnosciowych, z pominieciem uszkodzonych komérek
stuchowych (Sliwiriska-Kowalska, 2006). Taki sposéb pracy systemu pozawala
na ominiecie dysfunkcyjnych struktur ucha wewnetrznego oraz wykorzystanie
pozaslimakowego, prawidlowo funkcjonalnego odcinka drogi stuchowej. Co-
chlear implant sktada si¢ z czesci, ktére sa wszczepiane (komponenty wewnetrz-
ne) oraz czesci, ktére sq uzywane na zewnatrz (MED.-EL, 2000).

Implant slimakowy jest rozwigzaniem dla dzieci, ktére nie majq uzytecznych
resztek stuchowych i nie moga rozwina¢ prawidlowo mowy za pomoca apara-
tow stuchowych. U tych dzieci dluzsza systematyczna rehabilitacja nie przyno-
si oczekiwanych i pozadanych efektéw, obserwujemy bowiem brak reakcji na
bodZce akustyczne. Dzieci te powinny by¢ kierowane najpierw na specjalistycz-
ne badania w kierunku implantu do klinik audiologicznych, a nastepnie — po
zakwalifikowaniu do operacji — poddane wszczepieniu implantu slimakowego

Najlepszy wiek implantacji u dzieci niestyszacych jest do 2. r.z., przed rozpoczeciem
optymalnego okresu dla rozwoju mowy, ktéry trwa pomiedzy 2. a 3. r.z. Niezwykle
istotne w tym czasie jest ponadto prowadzenie intensywnego wychowania stuchowe-
80, po podiaczeniu procesora mowy (Prozych, Radziszewska-Konopka, 2007, s. 37).

Programy terapeutyczne dla dzieci implantowanych nastawione na rozwdj
stuchu i mowy nie r6znia sie od programoéw dla dzieci z aparatami stuchowymi.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze im lepsze efekty terapeutyczne osigga dziecko przed
wszczepieniem implantu, tym lepsze beda reakcje stuchowe po operacji, a tym
samym nastapi lepszy rozwéj mowy (tamze).

System implantu $§limakowego skiada si¢ z dwéch czesci:

e wewnetrznej — implantu zawierajacego we wspdlnej obudowie odbiornik

i stymulator elektryczny wraz z wigzka elektrod;

e zewnetrznej — wielokanalowego procesora mowy (dotaczanego po catkowi-
tym zagojeniu sie rany pooperacyjnej, po okoto miesigcu od operagji).

Czes¢ wewnetrzna jest wszczepiana chirurgicznie: kapsuta implantu jest
umieszczana w niszy w kosci skroniowej i przykrywana platem skérnym, wiaz-
ka elektrod jest wprowadzana do slimaka (Kuczkowski, Olszewski, 2015, s. 50).

Cze$¢ zewnetrzna — procesor mowy — sklada sie z mikrofonu, ukladéw scalonych
(m.in. przetwornika analogowo-cyfrowego, procesora sygnalowego, pamieci), baterii
lub akumulatoréw oraz transmitera. Mikrofon przeksztatca sygnat akustyczny w ana-
logowy sygnat elektryczny, ktéry nastepnie podawany jest na wejscie przetwornika
analogowo-cyfrowego, gdzie zamieniany jest na ciag probek, czyli sygnat cyfrowy.
Sygnal cyfrowy jest przetwarzany na bodziec elektryczny zgodnie z programem
umieszczonym w pamieci procesora, realizujacym okreslony algorytm przetwarzania,
zwany strategia kodowania mowy. Przetworzony sygnat cyfrowy za posrednictwem
fal radiowych jest przesylany przez skére do implantu (tamze, s. 50-51).

Czeéé wewnetrzna jest wszczepiana podczas trwajgcej okolo dwdéch godzin ope-
racji, a jej zasadniczy element, czyli odbiornik/stymulator, jest bezpiecznie i trwale
mocowany pod skora, tuz za uchem. Wychodzace z odbiornika/stymulatora prze-
wody to nosnik elektrod wewnatrzslimakowych, wprowadzany do slimaka w uchu
wewnetrznym, oraz elektroda odniesienia umiejscowienia pod skéra, w okolicy
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odbiornika/stymulatora. Implant pomija uszkodzone komérki stuchowe oraz po-
laczenia miedzy komdérkami stuchowymi i nerwem stuchowym. Pobudza bezpo-
$rednio wiékna nerwu stuchowego. Cze$¢ zewnetrzna, zwana procesorem mowy, to
element systemu odpowiedzialny za wychwytywanie, przetwarzanie ich czesci do
czedci wewnetrznej implantu. Ten element implantu moze mie¢ ksztatt zausznego
aparatu lub pudelka. Implant moze umozliwi¢ dziecku styszenie cichych dzwiekéw
z zakresu wyzszych czestotliwosci, waznych dla rozumienia mowy

System implantu slimakowego jako protezy narzadu zmystu stuchu zastepuje
wszystkie trzy elementy naszego ucha (ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrz-
nego), zapewnia przekazywanie informacji akustycznej z otoczenia bezposrednio do
nerwu stuchowego. W styszeniu za pomoca implantu slimakowego za odbiér dzwie-
kéw odpowiedzialny jest mikrofon, znajdujacy sie w goérnej czesci procesora mowy,
tuz za uchem, aby dZwigki przetwarzane przez system byly jak najbardziej zblizone
do tego, co powinni$my styszec. Uklad elektroniczny procesora mowy przetwarza ten
dzwiek na sygnat cyfrowy, ktéry podlega przeksztalceniom; obejmuja one miedzy in-
nymi usuwanie niepotrzebnego szumu i wzmacnianie istotnych informacji w zakresie
dzwigkéw mowy. Zastepuje w ten sposéb nasze naturalne filtry akustyczne, jakimi sa:
malzowina, kanat stuchowy i ucho srodkowe. Tak przetworzony sygnat zamieniany
jest przez procesor mowy na specjalny kod zgodnie z parametrami MAPy, czyli pa-
rametrami okre$lonymi podczas indywidualnej sesji dopasowania procesora mowy
przez specjaliste kliniczno-technicznego. Kod ten przesylany jest za pomoca cewki
nadawczej do czesci wewnetrznej systemu implantu slimakowego

Cewka odbiorcza przekazuje kod do odbiornika/stymulatora, ktéry na pod-
stawie odebranych informacji odpowiednio steruje stymulacja elektryczna na po-
szczegdlnych elektrodach wewnatrzslimakowych. Kazdej elektrodzie wewnatrz
$limaka przypisany jest odpowiedni zakres czestotliwosci dZzwigku i jesli taka
wlasnie czestotliwos¢ odbierana jest przez mikrofon, to odpowiednia elektroda
odpowiedzialna za przekazanie tej informacji stymuluje elektrycznie nerw stu-
chowy. Stymulacja przekazana jest przez nerw do wyzszych elementéw drogi
stuchowej i w ten sposéb powstaje wrazenie dZzwieku.

Aparaty stuchowe i implanty slimakowe moga okazac si¢ niewystarczajace dla
rozumienia mowy w trudnych warunkach akustycznych (w przedszkolu, klasie).
W takich sytuacjach pomocny moze okazac si¢ system lacznosci bezprzewodowej
FM. System FM sklada si¢ z nadajnika, ktéry nosi rodzic, nauczyciel wychowania
przedszkolnego, nauczyciel w szkole, oraz odbiornikéw dotaczonych do aparatéw
stuchowych dziecka. Klasyczny system FM odbiera glos osoby noszacej nadajnik
i przesyla go za pomoca fal radiowych do odbiornikéw dziecka. System ten popra-
wia rozumienie mowy, pomijajac wplyw odleglosci i wszystkich zaklécen, ktdre
moga powstac na drodze sygnalu mowy miedzy ustami osoby méwiacej a odbior-
nikami, z ktérych korzysta dziecko. Najnowoczesniejsze systemy FM odfiltrowujq
sygnal mowy z dZwiekéw otoczenia i dopiero wtedy przesylaja go do odbiorni-
kéw dziecka (Prozych, Radziszewska-Konopka, 2007, s. 38-39).

Decyzje o zakwalifikowaniu do implantacji CI podejmuije si¢ na podstawie kom-
pleksowej, wielozmystowej oceny mozliwosci i poziomu funkcjonowania dziecka
(Kuczkowski, Olszewski, 2015, s. 52). U pacjentéw przed zabiegiem implantacji $lima-
kowej wykonuje sie specjalistyczne badania i przeprowadza konsultacje w zakresie
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oceny audiologicznej (badania psychoakustyczne i obiektywne), surdopedagogiczne;j,
psychologicznej, laryngologicznej, foniatrycznej, radiologicznej i innych (tamze).

Podstawa rehabilitacji dzieci z wada stuchu jest wczesna interwencja, polega-
jaca na jak najwcze$niejszej optymalnej stymulacji sensorycznej uszkodzonego na-
rzadu zmystu. Zaopatrzenie w aparaty stuchowe po rozpoznaniu wady stuchu jest
jednym z podstawowych narzedzi wczesnej interwencji (tamze). Obecnie dzieki
zastosowaniu aparatéw stuchowych o zaawansowanej technologii oraz implantéw
stuchowych dzieci z glebokim uszkodzeniem stuchu moga rozwija¢ mowe takze
droga stuchowa. Wezesna diagnoza uszkodzenia stuchu oraz wczesnie rozpoczeta
rehabilitacja stuchu i mowy pozwalajg dzieciom na wszechstronny rozwdj. Uszko-
dzenie stuchu, nawet w niewielkim stopniu, opéZnia, ogranicza, utrudnia rozwdj
mowy malego dziecka, ale go nie uniemozliwia, dlatego tak istotne jest podjecie
jak najwczesniej rehabilitacji stuchu i mowy.

Dzigki nowoczesnym technologiom (aparatom i implantom §limakowym) oraz
wysitkowi rodzicéw i terapeutéw dzieci z niepelnosprawnoscig stuchowg po raz
pierwszy w historii maja szanse w pelni rozwinaé swoje mozliwosci (Bierikowska,
2011, s. 3). Poczatki uczenia si¢ jezyka przez male dziecko, ktére ma ograniczo-
ne slyszenie, sa trudne, czasem wyjatkowo mozolne. Wymagaja systematycznosci
oraz ciezkiej pracy. Wspdlne dzialanie rodzicéw, terapeutéw i dzieci pozwala na
rozwdj umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych, by w przysztosci mogty sta¢
sie samodzielnymi dorostymi ludZmi, funkcjonujacymi na réwni z osobami stysza-
cymi (tamze). Z calym przekonaniem mozna powiedzie¢, ze nie bedzie mozliwe
osiggniecie celu, jakim jest prawidlowy rozwéj mowy u dziecka z niepelnospraw-
noscia stuchowa, bez systematycznej wspélpracy z jego rodzicami.

Opis przypadku

Autorka tekstu na co dzieri pracuje w Specjalistycznym Osrodku Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy z Wada Stuchu Polskiego Zwiazku Gluchych
w Olsztynie jako surdologopeda. Ma pod opieka wiele dzieci zaréwno zaimplan-
towanych, jak i zaaparatowanych. Jednym z nich jest Zosia. Pozostaje ona pod
opieka Osrodka Rehabilitacji Stuchu i Mowy od 3. miesiaca zycia. Ma obustronny
niedostuch zmystowo-nerwowy stopnia glebokiego. Od 3. miesigca zycia do za-
implantowania korzystata z aparatéw stuchowych, ktére nosita systematycznie,
ale bez oczekiwanych efektéw. W 11. miesiacu zycia przeszla operacje wszczepu
implantu slimakowego na uchu prawym, natomiast na uchu lewym nosi apa-
rat stuchowy. Dziewczynka systematycznie uczeszcza na rehabilitacje stuchu
i mowy, chetnie w niej uczestniczy. Rodzice biora udzial w terapii, sa bardzo
zaangazowani w pomoc oraz rehabilitacje corki.

Matka Zosi nigdy nie zapomni dnia, kiedy dowiedziala sig, Ze jest w cigzy.
To byla ciaza dziewieciu szczesliwych miesiecy. Sledzita kazdy tydzieri rozwoju
swojego dziecka. Zaczela intensywnie stuchaé¢ muzyki powaznej, cieszac sie, ze
maleristwo stucha jej wspdlnie z nig. Gdy odkurzata mieszkanie, to ubolewata
nad tym, Ze glo$ny dZwiek urzadzenia przeszkadza jej dziecku, wstuchiwata sie
w jego reakcje. Ale maleristwo przez caly czas spalo, nigdy nie reagowato na
rézne zewnetrze bodZce dZwiekowe.
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Zosia urodzila si¢ przez cesarskie ciecie w 39. tygodniu ciazy, wazyla 3200 g
i otrzymata 10 pkt Apgar. Po urodzeniu dziewczynce wykonano przesiewowe ba-
danie stuchu. Wynik okazat si¢ nieprawidlowy. Polozna powiedziala matce, Ze po-
wodem mogg by¢ zalegajace wody ptodowe. Kolejne badanie odbylo sie w szpitalu,
rodzice czekali na nie 2 miesigce. Badanie ABR za kazdym razem ,nie wychodzito”.
I wtedy padia diagnoza lekarska: obustronny niedostuch zmystowo-nerwowy stop-
nia glebokiego. Matka Zosi pomyslala wéwczas, ze jedynym wyjsciem sg aparaty
stuchowe i jak je tylko dostanie, to nie bedzie problemu. A to dopiero byt poczatek.

Kolejnym problemem bylo srodowisko i seria pytan, ktére do dzisiaj styszy:
,Co ona ma na uszach? Czy jej to minie?” W 3. miesiacu Zycia Zosia zostala za-
opatrzona w aparaty stuchowe i od razu rozpoczeta systematyczng rehabilitacje
stuchu i mowy. Matka Zosi pamieta, ze wykonywano ¢wiczenia ,jest — nie ma,
wysoko — nisko, szybko — wolno”, éwiczenia polegajace na potozeniu dziecka na
pilce i stuchaniu w tej pozycji muzyki. Wykorzystywano do terapii ré6zne utwory
muzyczne: piosenki dla dzieci, muzyke powazna, muzyke relaksacyjna. Zosia
uwielbiata muzyczne ,bujanki”. Matka, mimo zalecenia, Zze powinna do dziecka
moéwic jak najwiecej, byla zablokowana z powodu $wiadomosci niepelnospraw-
nosci stuchowej dziecka, jednak stopniowo, pod naciskiem specjalistéw, udato
sie jej usunac blokade w komunikacji z dzieckiem.

Praca z dzieckiem odbywata sie z zastosowaniem metody werbo-tonalnej oraz
audytywno-werbalnej. Na zajeciach dziecko uczylo sie wierszykéw, piosenek, ma-
sazykoéw. Stuchalo muzyki Mozarta, Chopina, piosenek: ,Jedzie pociag”, ,Ogoé-
rek”, ,Kotki” itp. Kazde zajecia rozpoczynano i koriczono piosenka: ,Oto palec”
czy ,Przywitajmy sie”. Zosia uwielbia je do dzisiaj. Matka Zosi nie lubila $piewac,
ale przy cérce $piewanie stalo sie dla niej latwiejsze niz méwienie.

Podczas zaje¢ grupowych stymulowano rozwdj ruchowy dziecka, rozwijano
sprawno$¢ manualna, wprowadzono elementy ¢wiczeri z zakresu integracji sen-
sorycznej. Byly tez organizowane zabawy w teatr, wspélne malowanie, lepienie,
pieczenie, inne prace grupowe, ¢wiczenia ruchowe.

W domu Zosi kazdego dnia byla terapia, kazda minuta byla maksymalnie
wykorzystana na stymulowanie rozwoju dziecka. Czas mijal, Zosia rozwijata sie
prawidlowo, jak dziecko styszace. Ludzie obserwujacy dziewczynke nie potrafili
ukry¢ zachwytu, a nawet czasem zazdrosci, bo ich styszace dziecko méwito go-
rzej. W wieku 3 lat poszla do przedszkola ogélnodostepnego.

Obecnie Zosia ma 5 lat. Uzyskany na dzieri dzisiejszy poziom jej rozwoju,
w tym szczegolnie rozwoju komunikacji werbalnej, wymagat od Zosi i jej rodzi-
céw wielkiej cierpliwosci, systematycznosci, ciezkiej pracy. Bylo warto, bowiem
efekty sq znakomite. Zosia radzi sobie w réznych sytuacjach zycia codzienne-
go, recytuje wiersze, §piewa, uczy sie gra¢ na pianinie, zna juz wszystkie litery
(dzieki temu, ze w wieku 3 lat miala wprowadzona nauke wczesnego czytania
oparta na elementach metody symultaniczno-sekwencyjnej wg Jagody Cieszyn-
skiej). Ogdlny potencjal umystowy dziewczynki ksztaltuje sie powyzej pozio-
mu przecigtnego. Rozwdj mowy w aspekcie rozumienia i nadawania mowy jest
zgodny z rozwojem dziecka w normie stuchowej. Dziewczynka wypowiada sie
zdaniami zloZzonymi, buduje spontaniczne wypowiedzi, jednak nie zawsze sa
one poprawne gramatycznie, jej stownik czynny jest bogaty. Ma problem z rozu-
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mieniem mowy w halasie i lokalizacja Zrédla dZzwigku. Oczekuje na kwalifikacje
do wszczepu drugiego implantu na ucho lewe. Matka dziewczynki bardzo cze-
sto méwi, Ze implant to najlepsze lekarstwo na cale zycie jej corki, Ze moze Zosia
styszy inaczej, ale mimo to pigknie méwi.

Podsumowanie

Przesiewowe badania stuchu u noworodkéw, a zatem wczesna diagnostyka
surdologiczna, wczesne wspomaganie oraz wczesna rehabilitacja w przypadku
dzieci z niepelnosprawnoscia stuchowa od urodzenia to ogromne osiagniecie
cywilizacyjne, osiagniecie wspolczesnej audiologii, surdopedagogiki, surdologo-
pedii. Stwarzajq bowiem dziecku niestyszacemu lub powaznie niedostyszacemu
szanse na normalny rozwdj psychospoteczny, w tym na rozwdj sfery komunika-
¢ji werbalnej. Zaprezentowany w tym tekscie przyklad Zosi dowodzi, ze dzigki
implantom stuchowym dzieci z wadg stuchu moga funkcjonowac na réwni ze
styszacymi réwiesnikami, a w przysziosci moga stac si¢ samodzielnymi, autono-
micznymi, realizujacymi osobiste plany zyciowe dorostymi ludzmi.
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TABLICA DYDAKTYCZNA DO SAMODZIELNE] PRACY
UCZNIOW NIEWIDOMYCH I ZE SPASTYCZNOSCIA MIESNI

Czesto zapominamy, ze u 0s6b niewidzacych wystepuja problemy z orien-
tacja. Nie tylko z orientacjqa w otwartej przestrzeni, ale takze odnalezieniem sie
w tak zwanej przestrzeni malej, czyli przestrzeni w zasiegu reki. Podczas wyko-
nywania zadan poznawczych pojawia sie problem z kontrolowaniem lokalizacji
przedmiotu odlozonego na chwile w jakie§ miejsce. Szukajac, osoba niewidoma
przemieszcza go, tracac z zasiegu reki. Zmienia to przebieg ¢wiczenia, ktére wy-
maga okreslonego polozenia elementu. Problem ten obserwuje si¢ zar6wno na
lekcjach nauczania poczatkowego, jak i na péZniejszych etapach edukacji.

Podobny problem pojawia sie¢ u uczniow spastycznych, ktérych rece, majace
wzmozone napiecie migsniowe, nie wspoélpracuja z wolg czlowieka — spastycz-
nos¢ miesni powoduje sztywno$¢ i ograniczenia ruchéw. Tak funkcjonujace rece
dziecka wprowadzajq chaos na stole podczas ¢wiczen. Pomoc innych oséb owo-
cuje brakiem samodzielnosci, a co za tym idzie — frustracjaq dziecka, gdyz natu-
ralne jest pragnienie samodzielnego poznawania $wiata oraz brania czynnego
udzialu w zabawach i éwiczeniach.

Wieloletnie obserwacje uczniéw niewidzacych na poziomie szkoly $redniej
i kontakt z uczniami wykazujacymi spastycznosc¢ miesni byly inspiracjq do stwo-
rzenia tablicy dydaktycznej ulatwiajacej samodzielng prace uczniom z wymie-
nionymi problemami. Przedstawiona tablica jest pomoca dydaktyczng przezna-
czong do pracy indywidualne;j.

Uczent moze umiesci¢ tablice na tawce lub na blacie wézka. Aby tablica byta
nieruchoma, zostala zaopatrzona w pasy mocujace i podkladki antyposlizgowe.
Tablica jest drewniana, by byla mila w dotyku. Na powierzchni roboczej ma
paski ulozone poziomo, wykonane z miekkiej czesci rzepéw (fot. 1). S one kolo-
rowe, gdyz tablica uwzglednia zaréwno potrzeby dzieci niewidzacych, jak i wi-
dzacych. Paski moga stuzy¢ dodatkowo, jako element pomagajacy, w orientacji
i dodaja atrakcyjnosci wykonywanym przez ucznia zadaniom. Orientacja pozio-
ma paskéw jest nieprzypadkowa. Uczniowi niewidomemu latwiej jest oriento-
wac sie w malej przestrzeni wzdluz linii poziomych, gdyz skoki w pionie moga
by¢ kontrolowane przez odlegtosci miedzy paskami. Przypomina to orientacje na
stronach ksigzki zapisanej brajlem, a wiec sposob orientacji poznany juz wcze-
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$niej lub bedacy przedmiotem nauki dzieci w nauczaniu poczatkowym. Jest to
praktyczne, gdyz pozwala dziecku uzywac czego$, co dobrze zna, do odkrywa-
nia nowego. Dzieki temu napiecie poznawcze ulega zmniejszeniu. Osoba nie-
widzaca musi pokonaé wiele przeszkéd, by wykonac zadanie, dlatego tez nie
nalezy dodawac jej nowych trudnosci. Poziome linie automatyzujq reakcje i po-
magaja eksplorowad malq przestrzen.

Fot. 1. Tablica z widocznymi paskami mocujacymi

Do tablicy wykonano elementy o réznym charakterze. Sg to liczmany, kar-
ty do nauki matematyki, litery, podstawowe stowa oraz plaskie figurki przed-
stawiajace obiekty z otoczenia dziecka (chlopca, dziewczynke, kota, psa, dom,
drzewo itp). Figurki majq zréznicowana fakture, co moze by¢ wielorako wyko-
rzystane. Karty z r6zng liczba elementéw, stuzace do nauki matematyki, maja
elementy wypukle, ktére znajduja sie w odlegtosciach gwarantujacych dotykowe
odréznianie elementéw jednej calo$ci. Liczmany sa kolorowe i tak duze, aby byly
dobrze widziane przez dziecko stabowidzace, znajomy ksztalt kredek nadaje im
atrakcyjnosci (fot. 2). Mozna robié liczmany o réznych ksztattach i fakturach, co
bedzie dodatkowg atrakcjg dla uczniéw niewidzacych. Kazdy element dotaczo-
ny do tablicy ma przyklejony maty kawalek rzepa z ostrymi haczykami, dzieki
czemu elementy mozna przyklei¢ do tablicy tak, by je unieruchomic. Elementy
mogga stuzy¢ nie tylko do edukacji, ale takze do rehabilitacji. Niewidzacy ucznio-
wie mogg rozpoznawac faktury i szukac ich na polecenie nauczyciela (fot. 3 i 4).
Dzieci majace problemy ze spastyczno$cia miesni moga miec za zadanie swiado-
mie dotknaé element wybrany przez nauczyciela. Przyjemna w dotyku faktura
elementu stanowi dodatkowq zachete dla dziecka, dziala na nie odprezajaco.
W ten sposéb wspomagany jest rozwdj sensoryczny dziecka w zakresie doty-
ku. Nieruchome elementy pomagajg dzieciom skupic si¢ na zadaniu bez obaw
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o zmiang ich polozenia. Dodatkowym walorem tablicy jest nieograniczona moz-
liwos¢ tworzenia kolejnych elementéw.

Tablica zostala wykonana dla stabowidzacej uczennicy I klasy szkoly pod-
stawowej, u ktérej wystepuje spastyczno$é miesni. Pozwala jej ¢wiczy¢ ruchy
celowe, co korzystnie wplywa na motoryke. Odpowiedniej wielkosci elementy
umozliwiajag opanowanie czytania i liczenia na réznych poziomach zaawanso-
wania (fot. 5). Atrakcyjna forma jest pomocna w utrzymaniu zainteresowania
i koncentracji, a kolorowe elementy po prostu przyciagaja uwage. Pomoc dy-
daktyczna potaczyla nauke z zabawa. Tablica moze by¢ wykorzystana réwniez
w domu do nauki i rehabilitacji, a takze do zabawy z rodzicami lub rodzen-
stwem. Prezentowana pomoc dydaktyczna spotkala sie z wysoka aprobata oséb
wykorzystujacych ja w pracy.

il
Fot. 3. Tablica do rehabilitacji z elementami réznigcymi sie fakturami
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Fot. 5. Tablica z nalozonymi literami i prostymi stowami
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Ewa Zabczyniska z domu Czyzewska urodzita
sie 25 listopada 1929 r. w Warszawie. Jej rodzice
byli cenionymi lekarzami, matka Jadwiga Czyzew-
ska — ginekologiem w Przychodni Zakladowej FSO,
a ojciec Mieczystaw Czyzewski — chirurgiem, ordy-
natorem Szpitala Przemienienia Pariskiego. Oboje
byli czynnymi lekarzami Armii Krajowej podczas
powstania warszawskiego. Pracowali w szpitalu
polowym IT Obwodu AK ,Zywiciel”, zorganizowa-
nym w pomieszczeniach znanego Domu Dziecka
,Nasz Dom” w Al. Zjednoczenia 34 (przed wojna
placéwka kierowala Maryna Falska, wspierat ja Ja-
nusz Korczak). Paristwo Zabczyniscy pomagali w czasie wojny réwniez dzieciom
pochodzenia zydowskiego.

Ewa Zabczyniska ukoriczyla szkole podstawowgq i gimnazjum w Warszawie.
Swiadectwo dojrzatosci uzyskata w 1947 r. w XVI Liceum Ogoélnoksztalcacym na
Zoliborzu (przed wojng XVI Liceum nosito imie Aleksandry Pilsudskiej, po wojnie
Stefanii Sempotowskiej). W tym samym roku rozpoczela studia na Uniwersytecie
Warszawskim, na 6wczesnym Wydziale Humanistycznym, sekcja psychologii wy-
chowawczej. Prace magisterska napisata pod kierunkiem znanego psychologa, pro-
fesora Uniwersytetu Warszawskiego, zalozyciela i kierownika katedry psychologii
wychowaweczej Stefana Balleya. W 1952 r. uzyskala stopier magistra filozofii sekgji
pedagogicznej na Wydziale Spoleczno-Filozoficznym. Bedac studentka III roku,
rozpoczela réwnolegle studia na Wydziale Nauk Prawnych Uniwersytetu War-
szawskiego. Prace magisterska z prawa napisata pod kierunkiem prof. Stanistawa
Batawii. Byt on prawnikiem, kryminologiem i lekarzem, profesorem nauk praw-
nych, nauczycielem akademickim Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom magistra
prawa uzyskala réwniez w 1952 r. Uwazala, ze tak wszechstronne wyksztalcenie
pozwoli jej by¢ kompetentnym sedzia dla nieletnich. Wybrana droga okazala sie
jednak nieosiggalna. Pisala: ,Na poczatku lat 50-tych (w 1952 r.) skoriczytam studia
wyzsze na Wydziale — wéwczas — Humanistycznym (psychologia) i na Wydziale
Nauk Prawnych. I wkrétce potem okazalo sig, ze moje zamiary uzyskania aplikacji
sadowej (sedzia dla nieletnich — to byl méj wybdr przyszlego zawodu) ze wzgle-
doéw politycznych (powiedziano mi to wyraZnie) sg nierealne. W zwiazku z tym
podjetam prace, ktéra byta dla mnie dostepna...” (Zabczyriska, 2008a, 17, s. 103).
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Od wrzesnia 1952 r. do sierpnia 1954 r. Zabczyriska pracowata w Szkole
Gléwnej Planowania i Statystyki przy Katedrze Prawa, prowadzac na Studium
Zaocznym zlecone prace asystenckie. Od paZdziernika 1953 r. do marca 1960 r.
byla zatrudniona w Paristwowym Wydawnictwie Naukowym w Redakcji Wy-
dawnictw Prawniczych jako redaktor merytoryczny. Redagowala m.in. ksigzke
swojego promotora Stanistawa Batawii Proces spotecznego wykolejenia sig nieletnich
przestgpcow. W pazdzierniku 1959 r. rozpoczeta prace jako psycholog w Schro-
nisku dla Nieletnich w Falenicy (Zabczyriska, 1964). Zostata cztonkiem zespotu
diagnostycznego zajmujacego si¢ badaniem, poznawaniem sytuacji zyciowych
podopiecznych schroniska. Bylo to konieczne dla wiasciwego wyboru metod
pracy z tymi nieletnimi i opracowania diagnozy potrzebnej do podjecia wtasci-
wej decyzji przez sad dla nieletnich. Pracowala tam przez cztery lata pod kierun-
kiem prof. Stanistawa Batawii, konsultanta zespolu diagnostycznego w Schro-
nisku dla Nieletnich w Falenicy, ktérego zainteresowania naukowe dotyczyly
problematyki zwigzanej z nieletnimi przestepcami.

W 1963 r. zostala zatrudniona w Paristwowym Instytucie Pedagogiki Spe-
cjalnej (PIPS). Poczatkowo w pracowni profilaktycznej na stanowisku asystenta.
Prowadzila tam takze Poradnie Psychologiczno-Wychowawcza dla Nieletnich,
wspolpracujaca z Sadem dla Nieletnich, Wydzial IV w Warszawie. I tym razem
pomdgt jej prof. Batawia, ktéry byl czlonkiem Rady Naukowej w tej placow-
ce i znat dobrze Marie Grzegorzewska. Grzegorzewska, gdy ja przyjmowata do
pracy, pytata o wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe i zainteresowania. Od
poczatku wywarla na niej silne wrazenie. Zabczynska zaczeta dokladnie pozna-
wac stworzong przez Grzegorzewska dziedzine nauki, czyli pedagogike specjal-
na, ktérag wyodrebnila z pedagogiki ogélnej i opracowala podstawy teoretyczne
poszczegdlnych jej specjalnosci.

Ewa Zabczyriska, pracujac w Schronisku dla Nieletnich i PIPS, prowadzita
réwnolegle badania naukowe, ktérych wyniki opublikowata m.in. w artykutach:
Sytuacja szkolna nieletnich podsgdnych w wieku 10 i 11 lat. ,Psychologia Wycho-
wawcza” 1969, 1; Z problematyki wczesnej przestgpczosci. ,,Paristwo i Prawo” 1969, 3;
Dom rodzinny jako srodowisko wychowawcze nieletnich podsgdnych w wieku 10 i 11 lat.
,Szkola Specjalna” 1969, 4.

W kwietniu 1969 r. miala otwarty przewo6d doktorski na Wydziale Psycholo-
giczno-Pedagogicznym na temat Zaburzenia procesu socjalizacji we wczesnej prze-
stepczosci — na podstawie wynikdw badari nieletnich podsgdnych w wieku 10 i 11 lat.
Promotorem zostata prof. Maria Zebrowska (Zabczytiska, 1969). W 1971 r. Ewa
Zabczyriska uzyskata stopieri doktora nauk humanistycznych na Uniwersytecie
Warszawskim, a w Wyzszej Szkole Pedagogiki Specjalnej (wczesniejsza nazwa:
Paristwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej) zajeta stanowisko adiunkta.

Wyzsze studia z zakresu prawa i psychologii wychowawczej pozwolily jej
laczy¢ szeroka wiedze teoretyczng z bogatym doswiadczeniem pedagoga, psy-
chologa — praktyka w zakresie resocjalizacji mlodziezy spotecznie niedostoso-
wanej. W latach 70. XX w. pehila funkcje dyrektora Instytutu Resocjalizaciji.
Wspominala, ze w tym czasie podjat prace w WSPS prof. Kazimierz Pospiszyl,
wspolpracowali z uczelnig profesorowie Stanistaw Jedlewski i Czestaw Czapow.
Rektor prof. Karol Poznariski (1987, s. 2) pisze: , Podejmowane przez dr Ewe Zab-
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czyriska tematy badawcze sg spotecznie wazne, zaréwno w znaczeniu teoretycz-
nym, jak i praktycznym”. Przytacza tez opinie prof. Zofii Ostrihariskiej: ,dr Ewa
Zabczyniska laczy wyksztalcenie psychologiczne /psychologia wychowawcza/
i prawnicze, od lat pracuje w dziedzinie pedagogiki specjalnej, jej prace uwzgled-
niaja takzZe problematyke socjologiczng i medyczna. Ta interdyscyplinarnos¢ po-
zwala na uchwycenie w badaniach catego czlowieka, zlozonos¢ uwarunkowan
jego postepowania, réznorodnos¢ probleméw, wobec ktérych staje resocjalizacja.
Pozwala takze na uzyskanie odpowiedzi na pytania stawiane przez przedsta-
wicieli réznych dyscyplin naukowych”. I dalej: , Problematyka pedagogiczna,
rézne problemy patologii spolecznej sa nieodlacznie zwigzane ze stosunkiem do
czlowieka i z uznawanymi wartosciami moralnymi. W dorobku naukowym dr
Ewy Zabczyriskiej sprawa ta zaznacza sig¢ bardzo wyraZnie. Godne podkresle-
nia jest akcentowanie przez nig wartosci etycznych, ideowosé, wrazliwos¢ na
istniejace potrzeby spoteczne, wielkie zaangazowanie w problemy pedagogiki
specjalnej i ksztaltowanie w tym kierunku miodziezy” (tamze, s. 3).

W uznaniu zastug naukowych i dydaktycznych w roku 1987otrzymata docen-
ture. W swojej dziatalnosci naukowo-badawczej najwiecej miejsca poswiecita pro-
blemom nieprzystosowania spolecznego mlodziezy w kontekscie niepowodzeri
szkolnych i zaburzern w prawidlowym funkcjonowaniu rodziny. Na te tematy pi-
sala w: Zabczyﬁska, E. (1974). Przestgpczos¢ dzieci a szkota i dom. Warszawa: WSIP;
Pospiszyl, K., Zabczyriska, E. (1981). Psychologia dziecka niedostosowanego spotecz-
nie. Warszawa: PWN. Zajmowala si¢ takze teoriq pedagogiki specjalnej. Z tego
zakresu ma szereg wilasnych opracowari obrazujacych rozwdéj mysli pedagogicznej
i dorobek czotowych przedstawicieli tej dyscypliny, np.: Zabczyriska, E. (1992).
Maria Grzegorzewska twdrca polskiej pedagogiki specjalnej. ,Problemy Opiekuriczo-
-Wychowawecze, 10; Zabczyniska, E. (1993). Maria Grzegorzewska i polska pedagogika
specjalna. ,Opieka, Wychowanie, Terapia”, 1; Zabczyﬁska, E. (red.). (1995). Maria
Grzegorzewska. Pedagog w stuzbie dzieci niepetnosprawnych. Warszawa: WSPS.

Docent Ewa Zabczyniska byla uczestnikiem i $wiadkiem rozwoju uczelni,
w zwiazku z tym zachodzacych zmian réwniez w terminologii i nazewnictwie.
Pracowata tacznie 40 lat w tej samej instytucji, lecz pod réznymi nazwami, ko-
lejno w: Paristwowym Instytucie Pedagogiki Specjalnej (PIPS), Wyzszej Szkole
Pedagogiki Specjalnej (WSPS) im. Marii Grzegorzewskiej i Akademii Pedagogiki
Specjalnej (APS) im. Marii Grzegorzewskiej. Na emeryture przeszia w 2003 r.
Korzystajac ze $wiadczen emerytalnych nie pracowala juz w APS, lecz w ramach
umowy zlecenia (w latach 2003-2006) prowadzita wyklady z pedagogiki specjal-
nej w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyriskiego (UKSW) w Salezjariskim
Instytucie Pedagogiki.

Ewe Zabczyriska poznatam w 1987 r., kiedy rozpoczetam prace w Wyzszej Szko-
le Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Pracowalysmy w Pracowni
Podstaw Pedagogiki Specjalnej pod kierunkiem dr Ewy Tomasik. Dobre warunki
pracy, mila atmosfera wsréd pracownikéw sprzyjaly wzajemnemu poznawaniu
sie i twérczej wspétpracy. Wtedy Ewa Zabczyriska byta réwnoczesnie redaktorem
naczelnym waznego czasopisma ,Szkola Specjalna”, zalozonego w 1924 r. przez
Marie Grzegorzewska, a wydawanego w tym czasie przez Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne. Na jej prosbe w roku 1996 objetam stanowisko zastepcy redaktora

290 SZKOLA SPECJALNA 4/2019, 288-292



ZASEUZENI DLA PEDAGOGIKI SPECJALNE]

naczelnego i pelnitlam je do 1999 r. W latach 2000-2009 objetam funkcje redakto-
ra naczelnego ,Szkoty Specjalnej”, a Ewa Zabczyniska zostata zastepca do czasu
przejicia na emeryture. Do korica mojej pracy w redakgji ,Szkoly Specjalnej” inte-
resowala si¢ ,naszym” czasopismem. Wspdtprace w redakgji ,Szkotly Specjalnej”
bardzo sobie cenie. Ewa Zabczyriska miata siedmioletnie do§wiadczenie w redak-
¢ji PWN i wéweczas juz wieloletnie we WSIiP. Od roku 1970 pelnita funkcje sekreta-
rza redakcji. W tym czasie redaktorem naczelnym byla prof. Janina Doroszewska,
a po niej prof. Otton Lipkowski. W latach 1982-2000 funkcje redaktora naczelnego
pelnita Ewa Zabczyriska. Ja natomiast oczywiscie znatam ,Szkole Specjalng”, ale
jako czytelniczka i autorka artykutéw, jednak nigdy nie pracowatam jako redaktor.
Doc. dr Ewa Zabczyriska wprowadzata mnie z wielka cierpliwoécia i delikatno-
$ciq w tajniki wydawania czasopisma. Zalezalo jej bardzo, aby ,Szkota Specjalna”
laczyta nauke z praktyka, teoretykéw pedagogiki specjalnej z nauczycielami i wy-
chowawcami placéwek specjalnych, aby byla platforma wymiany mysli z absol-
wentami PIPS, pézniej WSPS i APS. Dbala o wysoki poziom merytoryczny cza-
sopisma. Liczyla si¢ z opinig Komitetu Redakcyjnego, w sklad ktérego wchodzili
profesorowie: Halina Borzyszkowska, Tadeusz Gatkowski, Aniela Korzon, Cze-
staw Kosakowski, Aleksandra Maciarz, Irena Obuchowska. W szczegdlny sposéb
cenita wspéltprace z dr. Adamem Szecéwka. Sprawialy jej rados¢ przysylane przez
niego autorskie, a takze rekomendowane artykuly.

Czesto nasze spotkania redakcyjne odbywaly sie¢ w mieszkaniu paristwa Zab-
czyriskich, w przedwojennej kamienicy na Ochocie. Maz dr Ewy Zabczynskiej,
Aleksander, byt wykladowca prawa w Szkole Gléwnej Planowania i Statystyki,
w Katedrze Prawa. Ich mieszkanie wypelnialy ksiazki, na biurku znajdowaly sie
zdjecia synéw: Adama i Pawla, a takze prof. Marii Grzegorzewskiej. Nasze spo-
tkania redakcyjne trwaly niejednokrotnie wiele godzin. Wéwczas maz Ewy Zab-
czynskiej dyskretnie przynosit nam herbate i co$ do jedzenia. Pamigtam smaczny
barszcz ukrairiski, o ktérym mowil, Ze jest jego autorstwa. Wspominam takze
jego niezwyklq troskliwo$é, z jaka odnosil sie do Zony. W tak kameralnej atmos-
ferze dowiadywatam sig¢ o wspétpracy Ewy Zabczyniskiej z Marig Grzegorzew-
ska, z Ottonem Lipkowskim, o przyjazni z Janing Doroszewska. Zalezalo jej, aby
Akademia Pedagogiki Specjalnej, ktéra nosi imie Marii Grzegorzewskiej, kon-
tynuowala cenne, wypracowane przez swoja patronke tradycje. Takze z wielka
atencja wspominata swoich promotoréw obu prac magisterskich i dysertacji dok-
torskiej. PrzyjaZnila si¢ przez wiele lat z mgr. Jackiem Ewaldem Dukaczewskim.
Wspierala go w pracy asystenckiej w WSPS, potem on jej pomagat w réznych
sytuacjach zyciowych. Nigdy nie styszalam, zeby o kim$ méwita Zle.

Angazowala si¢ w rézne akcje charytatywne, np. zbierala z duza starannoscia
znaczki pocztowe, przekazywata je s. Marii ze Zgromadzenia Siéstr Niepokalanek
w Szymanowie. Nastepnie byly one sprzedawane przez siostry przebywajace na
misjach w Afryce. Zbierala nakretki do butelek, przesylala pienigdze na rézne cele,
ktére uznawala za potrzebne. Pomagat jej w réznych dzialalnosciach absolwent
UKSW mgr Michat Stariczuk. Kiedy juz byla bardzo chora, odwiedzalam jg wraz
z mezem w szpitalu na ul. Barskiej, a takze w jej mieszkaniu. W tym czasie kontakt
z nig byt juz znacznie ograniczony, jednak gdy méwitam o ,,Szkole Specjalnej”,
o wymienionych tu osobach, a takze o dr Ewie Tomasik i prof. Krystynie Ostrow-
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skiej, zawsze na jej twarzy pojawial sie usmiech. W ostatnim roku zycia sytuacja
Ewy Zabczynskiej, ze wzgledu na bardzo zty stan zdrowia i utrate samodzielnoci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, byla bardzo trudna.

Docent Ewa Zabczyniska zmarta 11 lutego 2019 r. przezywszy 89 lat. Zostata
pochowana w rodzinnym grobie na Starych Powazkach. Msze swietq w kosciele
$w. Karola Boromeusza odprawili ks. prof. Piotr Tomasik, dziekan Wydziatu
Teologicznego Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego, i ks. Jan Niewe-
glowski, prof. Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego, dziekan Wydzia-
tu Nauk Pedagogicznych. W homilii ks. Nieweglowski podkreslit jej zyczliwos¢
w stosunku do studentéw, wypozyczanie im wlasnych ksiazek, sumiennos¢,
kompetencje w pracy dydaktycznej i bezinteresownos¢. Przy grobie, w imie-
niu spotecznosci akademickiej, pozegnat doc. Ewe Zabczyriska byty rektor APS
prof. Kazimierz Pospiszyl. Méwil o wieloletniej, dobrej wspdtpracy naukowej
i dydaktycznej w Wyzszej Szkole Pedagogiki Specjalnej, a péZniej w Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Zaznaczyl, Ze uczelnia wie-
le zawdziecza doc. Ewie Zabczyriskiej. W nekrologu zamieszczonym na stronie
APS czytamy: ,Ze smutkiem i zalem przyjeliSmy wiadomo$é o sSmierci doktor
Ewy Zabczyniskiej, bylego pracownika naukowo-dydaktycznego naszej Uczelni.
Niezwykle ceniona przez studentéw i nauczycieli akademickich pozostanie na
diugo w naszej pamieci. Rektor, Senat i Spotecznos¢ Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej”.
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w Zyrardowie

PRZYCZYNA NIEPEENOSPRAWNOSCI DANA POUFNA
NA KANWIE WYROKU TRYBUNAEU KONSTYTUCYJNEGO
719 CZERWCA 2018 R., SK 19/17

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tj. Dz.U. 2018,
poz. 2027; dalej: rozporzadzenie) wydane na podstawie art. 6¢ ust. 9 ustawy z 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (tj. Dz.U. 2018, poz. 511; dalej: ustawa) reguluje m.in.:

1. szczegélowe zasady wydawania orzeczeri o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci,

2. tryb postepowania przy orzekaniu w tej sprawie,

3. sklad i sposéb powolywania oraz odwolywania cztonkéw zespoléw orzeka-
jacych,

4. sposéb dzialania powiatowych i wojewddzkich zespoléw do spraw orzeka-
nia o niepelnosprawnosci,

5. standardy w zakresie kwalifikowania oraz postepowania dotyczacego orze-

kania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci,

oznaczenie symboli przyczyn niepelnosprawnosci,

7. wzory legitymacji dokumentujacych niepelnosprawnosé lub stopieri niepel-
nosprawnosci oraz organy uprawnione do ich wystawiana.

Zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 9 rozporzadzenia w orzeczeniu o stopniu niepel-
nosprawnosci umieszczano symbol jej przyczyny. Z kolei owe symbole zostaty
okreslone w § 32 ust. 2 rozporzadzenia i powiazane z rodzajem niepelnospraw-
nosci, zaburzenia lub choroby (np. 01-U to uposledzenie umystowe, 02-P — cho-
roby psychiczne, 04-O — choroby narzadu wzroku, 05-E- epilepsja, 09-M — choro-
by ukladu moczowo-piciowego, 10-N — choroby neurologiczne). Zgodnie z § 32
ust. 3 i 4 rozporzadzenia symbol przyczyny niepelnosprawnosci zawarty w orze-
czeniach o niepelosprawnosci i stopniu niepelmosprawnosci, wskazaniach do
ulg lub uprawniert miat odzwierciedlac¢ rozpoznanie uszkodzenia lub choroby,
ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powodowala zaburzenie funkdji or-
ganizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci
spolecznej zainteresowanej osoby lub dziecka, przy czym przy niepelnospraw-
nosciach sprzezonych w orzeczeniu umieszczalo si¢ nie wigcej niz trzy symbole
schorzen, ktére w poréwnywalnym stopniu wplywaly na zaburzenie funkgji or-
ganizmu danej osoby. Poniewaz symbole te byly stale i ogélnie znane, gdyz wy-
nikaly wprost z prawa powszechnie obowiazujacego, kazdy, komu osoba z nie-
pelnosprawnoscia okazywala swoje orzeczenie, poznawal po owym symbolu,

o
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jakie schorzenia sg przyczyna jej niepelnosprawnosci. Jawnos¢ tej informacji mo-
gta wywolywad skutki stygmatyzujace, a nawet dyskryminujace, gtéwnie wobec
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng czy psychiczna, ale takze oséb z cho-
robami uktadu moczowo-plciowego, co miato szczegélne znaczenie w przypad-
ku niewidocznosci przyczyny niepelnosprawnosci w kontakcie miedzyludzkim.

Wyrokiem z 19 czerwca 2018 r. w sprawie SK 19/17 Trybunat Konstytucyjny
uznat obowiazek umieszczania przedmiotowego symbolu na orzeczeniu o stop-
niu niepelnosprawnosci za niezgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej, a dokladnie
zjejart. 47 w zw. z art. 51 ust. 1, 2i 5 w zw. z art. 31 ust. 3.

Przedmiotowe orzeczenie wydane zostalo w wyniku skargi konstytucyjnej
osoby, ktéra orzeczeniem miejskiego zespolu orzekania o niepelnosprawnosci
zaliczona zostata do stopnia niepelnosprawnosci umiarkowanego z symbolem
przyczyny 02-P, a wiec z powodu choroby psychiczne;.

Skarzacy odwolal si¢ od tego orzeczenia, wnoszac o jego zmiane poprzez
wskazanie innej przyczyny niepelnosprawnosci, tj. 12-C (caloéciowe zaburzenia
rozwojowe) oraz o wydanie dodatkowego orzeczenia o stopniu niepemnosprawno-
$ci bez symbolu jej przyczyny. Skarzacy wskazywal, ze chce okazywac orzeczenie
w celu znalezienia zatrudnienia, a ujawnienie przyczyny jego niepelnosprawnosci
moze w tym kontekscie prowadzi¢ do jego dyskryminacji i odmowy przyjecia do
pracy. Podnosil ponadto, Ze pracodawcy dla uzyskania z PFRON zwiekszonego
dofinansowania do zatrudnienia osoby z niepelnosprawnoscia nie jest konieczna
wiedza o przyczynie jego niepelnosprawnosci, wystarczy mu informacja, Ze jego
schorzenie nalezy do grupy schorzen szczegélnych (zgodnie z art. 26a ust. 1b
ustawy do takich schorzer naleza nie tylko choroby psychiczne i niepelnospraw-
nos¢ intelektualna, ale takze calosciowe zaburzenia rozwojowe czy epilepsja). Za-
dajac wydania orzeczenia bez oznaczenia przyczyny niepelnosprawnosci, skar-
zacy twierdzil réwniez, iz jej ujawnienie jest sprzeczne z obowiazujaca w chwili
skladania skargi konstytucyjnej ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. 2016, poz. 922 z pézn. zm., obecnie uchylona).

Wojewddzki zesp6t orzekania o niepelnosprawnosci nie uwzglednit jego ar-
gumentéw i decyzje utrzymat w mocy. Skarzacy odwolat sie wiec do sadu, pod-
trzymujac swoje zadania i argumentacje. Wnidst dodatkowo o skierowanie przez
sad pytania prawnego do Trybunatu Konstytucyjnego co do zgodnosci § 13 ust. 2
pkt 9 rozporzadzenia z art. 2, 47 i 51 ust. 1 Konstytucji oraz z aktami prawa mie-
dzynarodowego. Sad wyrokiem z 10 maja 2016 r. oddalil odwolanie i powyzszy
wniosek, wskazujac, iz nie powzial watpliwosci co do zgodnosci przedmioto-
wej regulacji z Konstytucjg i prawem miedzynarodowym. W uzasadnieniu sad
stwierdzil, Ze osoba, ktéra chce korzysta¢ z okreslonych $wiadczeni o charakte-
rze publicznoprawnym (np. w postaci réznych ulg czy swiadczer finansowych),
musi sie godzi¢ na ograniczenie swojej prywatnosci w wymiarze koniecznym
do realizacji tych uprawnien. Nie mozna wiec, zdaniem sadu, uzna¢, ze umiesz-
czenie symbolu oznaczajacego przyczyne niepetnosprawnosci w orzeczeniu o jej
stopniu, ktére stuzy wilasnie uzyskiwaniu owych ulg i Swiadczeni, wkracza w sfe-
re prywatnosci danej osoby w sposéb nadmierny i nieuzasadniony.

Skarzacy zaskarzy! ten wyrok w calosci, powolujac si¢ wprost na narusze-
nie powyzej wskazanych przepiséw Konstytucji oraz ustawy o ochronie danych
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osobowych. Apelacja zostata przez sad okregowy oddalona wyrokiem z 26 paz-
dziernika 2016 r., przy czym sad odwotawczy podzielil w calosci argumentacje
sadu I instancji.

W dniu 17 lutego 2017 r. skarzacy wnidst skarge konstytucyjna, w ktérej pod-
nidst, ze kwestionowana regulacja narusza konstytucyjne prawo do prywatno-
§ci (art. 47 Konstytucji) i prawo do autonomii informacyjnej (art. 51 ust. 1,215
Konstytucji) niezgodnie w wymogami dla ograniczania tego typu praw podmio-
towych przewidzianymi w art. 31 ust. 3 Konstytucji. W skardze zarzucil, iz ob-
ligatoryjne umieszczenie symbolu przyczyny niepelnosprawnosci w orzeczeniu
0 jej stopniu narusza zasade wylacznosci ustawowej ingerencji w konstytucyjne
prawa podmiotowe, w tym wypadku prawa do prywatnosci i prawa do autono-
mii informacyjnej, gdyz obowigzek ten wynika z regulacji rozporzadzenia, a nie
ustawy. Uzasadniajac swoja teze wskazal, ze zblizone unormowanie dotyczace
ujawniania symbolu statystycznego choroby na zwolnieniu lekarskim, uregulo-
wane réwniez wylacznie na poziomie rozporzadzenia, zostalo uznane za niekon-
stytucyjne przez Trybunat Konstytucyjny wyrokiem z 19 maja 1998 r. (U 5/97).
Dodatkowo podnidst, iz oprécz powyzszego warunku natury formalnej, regula-
cja § 13 ust. 2 pkt 9 rozporzadzenia nie spelnia takze wymogu proporcjonalnosci,
ktéry jest bezwzglednie wymagany przy ograniczaniu konstytucyjnych praw
i wolnosci. Przede wszystkim bowiem nie stuzy realizacji celéw, dla ktérych
przyjete zostaly akty prawne, w ktérych obowiazek ten zostat zawarty, tj. aktywi-
zacji spolecznej i zawodowej 0séb z niepelnosprawnosciami. Wrecz przeciwnie,
ujawnienie przyczyny niepelnosprawnosci naraza go na stygmatyzacje, wynika-
jaca ze stereotypdéw zwigzanych z chorobami psychicznymi, skutkujacych wcigz
powszechna niechecigq pracodawcéw do zatrudniania oséb z niepelnosprawno-
$ciami psychiczna lub intelektualng. Co wiecej, przedmiotowa regulacja nie jest
w ogole niezbedna dla zabezpieczenia intereséw osoby z niepelnosprawnoscig
ani dla skorzystania przez pracodawce z instrumentéw przewidzianych przy
zatrudnieniu pracownika z niepelnosprawnoscia. Wystarczajace jest bowiem
przekazanie pracodawcy informacji o stopniu niepetnosprawnosci bez podania
j&j przyczyny.

Do udzialu w postepowaniu zglosit si¢ Rzecznik Praw Obywatelskich. Po-
dzielil on zarzuty skarzacego zaréwno w kwestiach formalnych (brak podstawy
ustawowej, szczegdlnie w odniesieniu do art. 51 ust. 1 i 5 Konstytugji, ktéry wy-
maga, by zasady i tryb gromadzenia oraz udostepniania danych osobowych re-
gulowala ustawa, tym bardziej ze w tym wypadku chodzi o dane wrazliwe), jak
i materialnych (dysproporcjonalnos¢ i zbednos¢ tej regulacji). Rzecznik zasuge-
rowal, Ze zasadne zamiast symbolu choroby czy schorzenia byloby wskazywanie
w orzeczeniu o niepelnosprawnosci koniecznych dla danej osoby dostosowari
i udogodniert w miejscu pracy.

Niestety, Trybunat Konstytucyjny orzekajac o niekonstytucyjnosci zaskarzo-
nego przepisu odnidst sie wylacznie do braku spelnienia przez niego kryterium
formalnego, czyli do braku podstawy ustawowej dla umieszczenia w przedmio-
towym orzeczeniu symbolu przyczyny niepelnosprawnosci. Na poziomie usta-
wowym tre$¢ orzeczenia reguluje art. 6b ust. 3 ustawy, ktéry wymienia, iz orze-
czenie poza ustaleniem niepelnosprawnosci (orzeczenia wydawane dla dzieci do
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16. roku zycia) albo stopnia niepelnosprawnosci powinno zawiera¢ — stosownie
do stwierdzonych potrzeb osoby, dla ktérej wydaje sie¢ orzeczenie — wskazania
co do, w szczegdlnosci:
1. odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci
danej osoby;
szkolenia;
zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej;
uczestnictwa w terapii zajeciowej;
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne lub pomocnicze;
korzystania ze srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji;
korzystania ze statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby;
stalego udziatu opiekuna dziecka w jego leczeniu, rehabilitacji i edukacji;
spelnienia przestanek wynikajacych z ustawy Prawo o Ruchu Drogowym (co
w przypadku o0séb z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym odnosi
si¢ jedynie do schorzeni o symbolach 04-O, 05-R i 10-N).
Lista ta nie jest wyczerpujaca, co — jak podkreslit Trybunat Konstytucyjny —
wynika z uzycia stowa ,w szczegélnosci”, jednakze istotne jest to, Ze nie zawiera
w sobie koniecznosci wpisania w tres¢ orzeczenia symbolu przyczyny niepeino-
sprawnosci. Ten obowigzek przewiduje dopiero § 13 ust. 2 pkt 9 rozporzadzenia
w odniesieniu do orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci i § 13 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia w odniesieniu do orzeczenia o niepelnosprawnosci (dla dzieci
do 16. roku zycia). Notabene, ten sam przepis w ust. 1 pkt 11 i ust. 2 pkt 13 prze-
widuje obligatoryjnos$¢ umieszczenia w obu orzeczeniach wskazan, o ktérych
mowa w art. 6b ust. 3 ustawy. Nie da sie wiec zadng miarq uzasadnic, Ze obo-
wiazek wskazania przyczyny niepelnosprawnosci wynika z art. 6b ust. 3 ustawy
i miesci si¢ wéréd owych innych niewymienionych w szczegdélnosci wskazan.
Jesli bowiem prawodawca odrebnie traktuje tresci wynikajace z art. 6b ust. 3
ustawy w poréwnaniu z innymi obligatoryjnymi treSciami orzeczen wynikajacy-
mi z pozostatych punktéw § 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, nie mozna dowodzic,
Ze podstawa do umieszczenia w orzeczeniach owych pozostatych tresci jest wia-
$nie ten przepis ustawy, gdyz w takim wypadku jego wymienianie w odrebnym
punkcie rozporzadzenia byloby po prostu zbyteczne. Jak stusznie wskazat Try-
bunat Konstytucyjny, na 16-punktowej lidcie elementéw, ktére musza sie znalez¢
W orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci, oprécz kwestii formalnych (nazwa
zespotu, data, uzasadnienie, podpisy itp.), znajdujq sie trzy elementy materialne
— okreslenie stopnia niepelnosprawnosci (pkt 8), wyzej wymienione wskazania
(pkt 13) oraz symbol przyczyny niepelnosprawnosci (pkt 9). O ile obowigzek
okreslenia stopnia niepelnosprawnosci i wskazan zwigzanych z warunkami za-
trudnienia i wsparcia (pkt 13) wynikaja wprost z upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 6b ust. 3 ustawy, o tyle brak go w odniesieniu do obowiazku
ujawnienia symbolu przyczyny niepelnosprawnosci. Co wiecej, brak réwniez de-
legacji ustawowej do uregulowania tego zagadnienia w art. 6¢ ust. 9 ustawy, na
podstawie ktérego wydane zostato przedmiotowe rozporzadzenie.

W art. 6b ust. 3 ustawy wprowadza si¢ wprost jedynie obowiazek ujawnie-
nia symbolu przyczyny niepelnosprawnosci w wypadku spelniania przez osobe
uprawnien w zakresie ruchu drogowego (np. do karty parkingowej, pkt 9), co nie
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dotyczy przypadku skarzacego. Ponadto ustawa wprowadza réwniez Elektro-
niczny System Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci, gdzie gromadzi
si¢ dane, réwniez o symbolu przyczyny niepetlnosprawnosci (art. 6d ust. 1 usta-
wy). System ten nie jest jednak publiczny, dane z niego sa udostepniane wska-
zanym w ustawie podmiotom i to jedynie, jesli stanowia kryterium przyznania
$wiadczenia lub ustawowe kryterium wydania dokumentu. Tych regulacji nie
mozna wiec traktowac jako ustawowej podstawy do obligatoryjnego ujawniania
w kazdym wypadku symbolu przyczyny niepelnoprawnosci w jawnym i po-
wszechnie dostgpnym orzeczeniu o stopniu niepeinosprawnosci. Tym samym
brak jest w ogdle podstawy ustawowej do jego umieszczenia w tresci tego orze-
czenia, poza uprawnieniami w zakresie ruchu drogowego.

Na marginesie warto wspomnieé, ze analogicznie ocenié¢ trzeba te kwestie
w przypadku orzeczenia wydawanego dla dzieci do lat 16, tj. orzeczenia o nie-
pelnosprawnosci. Jak juz wspomniano, jego tres¢ reguluje § 13 ust. 1 rozporza-
dzenia, ktéry w pkt 11 zawiera identyczny obowigzek umieszczenia symbolu
przyczyny niepelnosprawnosci co § 13 ust. 2 pkt 9 rozporzadzenia. Trybunat
Konstytucyjny nie mégt sie odnies¢ do niekonstytucyjnosci tego przepisu, gdyz
byl zwigzany granicami skargi (a wiec wskazaniem skarzacego, ktére przepi-
sy chce poddac ocenie Trybunatu Konstytucyjnego, przy czym mdgt wskazac
jedynie przepisy jego osobiscie dotyczace, a wiec nie mdégl sie odniesé do orze-
czenia wydawanego dla dzieci). Jednakze takze w odniesieniu do tego przepisu
brak jest podstawy ustawowej i tym samym kazdy, kto chcialby podwazy¢ jego
konstytucyjnos¢ w skardze konstytucyjnej albo w innym orzeczeniu w ramach
bezposredniego stosowania Konstytucji przez sady, ma stuprocentowq szanse
powodzenia.

Stwierdziwszy brak podstaw ustawowych dla obligatoryjnego wpisywania
symbolu przyczyny niepelnosprawnosci w tre$¢ orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci, Trybunat Konstytucyjny zajat sie¢ badaniem, czy taki obowiazek
jest konstytucyjnie niezbedny. Jego konkluzja byla w tym przedmiocie jedno-
znacznie pozytywna. Zgodzil si¢ bowiem bez Zadnych watpliwosci ze skarza-
cym i z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, Ze wpisanie tego symbolu w orze-
czeniu w rzeczywisto$ci oznacza ujawnienie schorzenia osoby, ktérej orzeczenie
wydano, czyli ujawnia informacje o stanie jej zdrowia, a tym samym ogranicza
konstytucyjne prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej. Nie ulega nato-
miast watpliwosci, ze zgodnie z Konstytucjq wszelkie takie ograniczenia moga
byé wprowadzone wylacznie na poziomie co najmniej ustawowym (art. 31 ust. 3
Konstytucji).

Trybunat Konstytucyjny podkreslil, Zze nakaz ustawowej regulacji tej kwestii
wynika nie tylko wprost z art. 31 ust. 3 Konstytugji, ale takze z obowigzujacej
w czasie wydawania skarzacemu przedmiotowego orzeczenia i wyrokéw sado-
wych, ustawy o ochronie danych osobowych, ktéra jako regule przyjmowata zakaz
przetwarzania informacji o stanie zdrowia, wskazujac wyjatki, ktére — poza sytu-
acja wyrazenia na to zgody przez osobe zainteresowang — musialy wynikacd z tre-
$ci konkretnego przepisu ustawowego (art. 27 ust. 2). Co prawda, zgodnie z art.
6b ust. 1 ustawy orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydaje sie na wniosek
osoby z niepelnosprawnoscia, jej przedstawiciela ustawowego albo os$rodka po-
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mocy spolecznej, ktéry na zlozenie takiego wniosku musi uzyskac¢ zgode tych
podmiotéw, co oznacza, ze niemozliwe jest wydanie orzeczenia o stopniu niepel-
nosprawnosci wbrew woli osoby, dla ktérej ma byé ono wydane. Z tego faktu nie
wynika jednak automatycznie, Ze osoba wnioskujaca o wydanie orzeczenia wyra-
zila zgode na ujawnienie w nim informacji na temat swojego zdrowia w postaci
umieszczenia symbolu przyczyny niepelnosprawnosci. Takie wnioskowanie jest
niedopuszczalne przede wszystkim z powodu braku mozliwosci wyboru przez
osobe z niepelnosprawnoscia, czy chce te dang ujawnic czy nie.

Z tych wzgledéw, majac na uwadze, ze obowiazek ten, a tym samym ogra-
niczenie praw do prywatnosci i autonomii informacyjnej, wynikal wylgcznie
z rozporzadzenia, a nie z ustawy, Trybunat Konstytucyjny uznat § 13 ust. 2 pkt 9
w zw. z § 32 ust. 2 rozporzadzenia za sprzeczny z Konstytucja. Tak tez brzmi
sentencja wyroku. W zwiazku z tym w dniu jego publikacji w Dzienniku Ustaw
(2018, poz. 1241), tj. 27 czerwca 2018 r. przepis ten utracit moc. Wszystkie wyda-
wane od tej daty orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (ale juz nie orzeczenia
o niepelnosprawnosci) nie zawieraja symbolu jej przyczyny. Uchylenie przed-
miotowego przepisu nie ma jednak wptywu na wczeéniej wydane orzeczenia,
ktére pozostaja w mocy i w obrocie, co wprost wskazat Trybunat Konstytucyjny.

Utrata mocy przez przedmiotowy przepis nie oznacza, ze w orzeczeniu
w ogoéle nie mozna umiesci¢ symbolu przyczyny niepelnosprawnosci. Moze on
zosta¢ wpisany, ale jedynie na wniosek osoby zainteresowanej, ktérej ma by¢
wydany, albo jej przedstawiciela ustawowego, podobnie zreszta jak zawsze byto
w przypadku legitymacji dokumentujacej stopieri niepelnosprawnosci (§ 35 ust.
6 rozporzadzenia). Na marginesie warto wspomnie¢, ze takze stopieri niepeino-
sprawnosci jest wpisywany w legitymacji jedynie na wniosek (§ 35 ust. 5 rozpo-
rzadzenia).

Trybunat Konstytucyjny pragnat co prawda ograniczy¢ sie do stwierdzenia,
ze sprzeczne z Konstytucja jest jedynie wpisywanie w tresci orzeczenia sym-
bolu 02-P. Tak bowiem odczytat zakres skargi konstytucyjnej, jako pochodzacej
od osoby skarzacej si¢ na wpisanie w jej orzeczeniu tego wiasnie symbolu. Jak
wynika z ostatnich zdan uzasadnienia przedmiotowego wyroku, w mniemaniu
skltadu orzekajacego tak wlasnie nalezy rozumieé przedmiotowe orzeczenie, ze
na przysztos¢ nie wolno wpisywaé w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci
jedynie symbolu 02-P., tj. choréb psychicznych, bez konsekwencji dla wpisywa-
nia innych symboli przyczyny niepelnosprawnosci. Co prawda, Trybunat Kon-
stytucyjny wskazal wprost, ze ta sama argumentacja dotyczy wszystkich symbo-
li przyczyny niepelnosprawnosci, jednakze uznal, ze nie moze — bedac ograni-
czonym trescig skargi konstytucyjnej — orzekac co do wszystkich symboli, a wiec
catosciowo wobec zaskarzonego przepisu. W zwiazku z tym postepowanie we
wlasnym mniemaniu — o czym $wiadczy uzasadnienie — w pozostalym zakresie
umorzyl (nie podajac jednak w sentencji, o jaki dokladnie zakres mu chodzi).

Postepowanie Trybunatu Konstytucyjnego okazalo sie jednak niespdjne i nie-
konsekwentne. Jesli — czujac sie zwigzanym skargg — Trybunal Konstytucyjny
chciat faktycznie ograniczy¢ stwierdzenie niekonstytucyjnosci zaskarzonego prze-
pisu wylacznie do ujawniania symbolu 02-P, to powinien byl to wpisa¢ wprost
w tres¢ orzeczenia, a nie wylacznie w uzasadnienie. W takim przypadku orzecze-
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nie powinno brzmie¢, ze uznaje zaskarzony przepis za sprzeczny z konkretnymi
regulacjami Konstytucji w zakresie, w jakim obliguje do wpisania do orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci symbolu 02-P. Przedmiotowy wyrok jednak tak nie
brzmi. Zawiera tylko jedno sformutowanie: ,,§ 13 ust. 2 pkt. 9 w zw. z § 32 ust. 2
rozporzadzenia jest niezgodny z art. 47 oraz art. 51 ust. 1,21 5w zw. z art. 31 ust. 3.
Konstytucji”, a to oznacza, ze przepis traci moc w catosci i bez zadnych wyjatkéw,
niezaleznie od tego, co Trybunat Konstytucyjny faktycznie chciat stwierdzi¢, i na-
wet niezaleznie od tego, co napisal w uzasadnieniu. Zreszta, szczescie, ze tak sie
stato. Gdyby bowiem faktycznie Trybunat Konstytucyjny wydat orzeczenie uzna-
jace za niekonstytucyjne wpisywanie w orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci
jedynie symbolu 02-P, to nadal mielibySmy do czynienia nie tylko z obowiazuja-
cym przepisem ewidentnie niekonstytucyjnym w zakresie umieszczania w tym
orzeczeniu innych symboli, ale takze catkowicie utracony bylby cel zaskarzenia
tego przepisu, ktéry przyswiecat skarzacemu. Chcial on bowiem unikna¢ styg-
matyzacji i ryzyka dyskryminacji poprzez ujawnienie swojego schorzenia. Gdyby
Trybunat Konstytucyjny zakazal ujawniania jedynie symbolu 02-P, to przeciez
i tak kazdy by wiedzial, Ze jedynym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci
pozbawionym tego symbolu byloby orzeczenie wydawane dla osoby z chorobg
psychiczng, a tym samym brak oznaczenia w takim samym stopniu ujawniatby
dane o stanie zdrowia i naruszat autonomie informacyjna, co jego wpisanie w ta-
kie orzeczenie. Niespjnos¢ tresci sentencji z uzasadnieniem tym razem uratowata
Trybunat Konstytucyjny od wydania niekonstytucyjnego orzeczenia.

Zresztg trudno sie zgodzi¢ z Trybunatem Konstytucyjnym, Ze orzeczenie od-
noszace si¢ calosciowo do oceny konstytucyjnosci zaskarzonego przepisu wy-
kraczalo poza granice skargi konstytucyjnej. Przedmiotowa skarga — tak jak ja
przytacza sam Trybunal Konstytucyjny — nie odnosila si¢ bowiem wytacznie
do symbolu choroby psychicznej, ale catosciowo do umieszczania w orzecze-
niu o stopniu niepelnosprawnosci ,symbolu przyczyny niepelnosprawnosci,
a w konsekwengji rodzaju choroby, w szczegélnosci choroby psychicznej”. Ce-
lem skarzacego bylo wiec podwazenie konstytucyjnosci tego obowiazku nie je-
dynie w odniesienie do symbolu 02-P, ale co do samej jego istoty. Tym samym
sentencja orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego dokladnie odpowiada zadaniu
skargi konstytucyjnej i w zakresie skarzonych przepiséw, i w zakresie wskaza-
nych przepiséw Konstytucji, stwierdzenia niezgodnosci, ktérych skarzacy zadat.
Trybunat Konstytucyjny nie mial w jakim zakresie umarzaé postepowania, bo-
wiem skarge rozpatrzyt w catosci i co do catosci wydat orzeczenie.

Co prawda, jak juz wspomniano wczesniej, Trybunat Konstytucyjny nie od-
niodst sie do materialnych zarzutéw skarzacego, ze regulacja wprowadzajaca ob-
ligatoryjne ujawnienie w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci symbolu jej
przyczyny nie spelnia warunkéw proporcjonalnosci ani niezbednosci regulacji,
przede wszystkim dlatego, Ze nie przynosi Zzadnych korzysci osobie z niepeino-
sprawnoscia, a wrecz przeciwnie — w szczegdlnosci przy symbolu 02-P — naraza
ja na stygmatyzacje i dyskryminacje, takze w zatrudnieniu, ktére orzeczenie to
zgodnie z celem ustawy ma przeciez wspierad i utatwiac.

Z uzasadnienia przedmiotowego wyroku wynika, Ze Trybunat Konstytucyjny
umorzyt postepowanie w zakresie badania zarzutu nieproporcjonalnej ingerencji
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tej regulacji w konstytucyjne prawa podmiotowe jednostki. Sformutowanie to
jest o tyle niefortunne, Ze nie chodzi tu o umorzenie postepowania, co oparcie
rozstrzygniecia, ktére — jak wyzej zaznaczono, jest zupelne w zakresie Zadania
skargi konstytucyjnej —jedynie o czes¢ zarzutéw skarzacego, uznajac rozwazania
co do pozostalych zarzutéw za zbedne, wobec stwierdzenia niekonstytucyjno-
$ci skarzonego przepisu w oparciu o zarzut natury formalnej (brak podstawy
ustawowej do przedmiotowej regulacji). Trybunal Konstytucyjny stwierdzit to
wprost, wskazujac wrecz, ze wobec niespelnienia kryterium formalnego nie-
dopuszczalna jest analiza dalszych zarzutéw odnoszacych sie do przestanek
materialnych legalnosci tej regulacji. Wedlug Trybunatu Konstytucyjnego, jesli
regulacja na poziomie rozporzadzenia jest niedopuszczalna, nie mozna odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy jest proporcjonalna, a prowadzenie takich rozwazan
przy zalozeniu, ze mielibySmy do czynienia z regulacja ustawowa, byloby je-
dynie hipoteczne i przedwczesne wobec jej braku, réwnoczesnie naruszatoby
kompetencje ustawodawcy, ktéry ma prawo do przyjecia wlasnych pomystéw
ustawodawczych przy samodzielnie przeprowadzonej ocenie ich proporcjonal-
nosci i niezbednosci.

Trudno pozby¢ sie wrazenia, ze Trybunat Konstytucyjny powstrzymat sie od
analizy w tym zakresie nie tyle dla zachowania czystosci podziatu wladz, ale
celem unikniecia trudnego przeciez zadania, jakim jest badanie proporcjonalno-
$ci débr i intereséw réznych grup spotecznych, w tym wypadku oséb z niepet-
nosprawno$ciami i ich pracodawcéw oraz $wiadczeniodawcéw. Podkreslit bo-
wiem wyraZnie, ze kwestia ta nie jest oczywista, gdyz argumenty podane przez
pracodawcéw, dazacych do zapewniania jak najlepszych i najbezpieczniejszych
warunkéw pracy osobom z niepelnosprawno$ciami, do czego niezbedna jest
im wiedza o stanie zdrowia pracownika i rodzaju jego schorzen, nie sa wcale
nieistotne takze z punktu widzenia intereséw samej osoby z niepelnosprawno-
$cig. Wybdr miedzy tymi dobrami i obowiazkami oraz przyjecie ich konkretnej
hierarchii stanowiloby niewatpliwie przejaw $wiatopogladu czlonkéw skiadu,
ktéry w dodatku musieliby uzasadnié. Unikajac tego, ograniczyli sie wiec tylko
do wskazania ustawodawcy koniecznosci rozstrzygniecia tego zagadnienia na
poziomie ustawowym, stwierdzajac wyraznie, Ze w przypadku wprowadzania
takiej regulacji musi on wypeki¢ warunek proporcjonalnosci, wazac, z jednej
strony, interesy 0s6b z niepelnosprawnosciami, w szczegélnosci do zatrudnienia
na otwartym rynku i poszanowania prawa do prywatnosci, z drugiej zas — inte-
resy pracodawcow.

Warto jednak zastanowi¢ sig, jaka regulacja bylaby proporcjonalna i czy na
pewno jest ona niezbedna. Zwréémy uwage jedynie na dwa akty prawne: Kon-
wengje o Prawach Oséb z Niepelosprawnosciami ONZ z 2006 r. (Dz.U. 2012,
poz. 1169; dalej: Konwencja) i Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119; dalej: RODO).

Zgodnie z preambula Konwencji dyskryminacja ze wzgledu na niepeino-
sprawnosc¢ jest pogwalceniem przyrodzonej godnosci i wartosci osoby ludzkiej.
Tak wiec wprowadzanie jakichkolwiek rozwiazan, ktére choc¢by posrednio mo-
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glyby prowadzi¢ do dyskryminacji, jest niedopuszczalne (art. 5 ust. 2 Konwengji),
w tym takze w zatrudnieniu (art. 27 ust. 1 pkt a Konwencji). Ponadto, Konwencja
stoi na stanowisku, Ze niepelnosprawnos¢ jest nie tylko pojeciem ewoluujacym,
ale takze wynika z interakcji oséb z niepelnosprawnosciami z barierami wyni-
kajacymi z postaw ludzkich i srodowiskowych, ktére utrudniaja tym osobom
pelny i skuteczny udzial w zyciu spoleczeristwa, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Tym samym nadawanie poszczegdlnym osobom etykietki danej nie-
pelnosprawnosci nie dosé, ze jest stygmatyzujace, to jednoczesnie nie stuzy ich
ochronie, gdyz nie zapewnia ani podejscia ewolucyjnego, ani nie skupia si¢ na
barierach srodowiska, a jedynie na brakach osobistych ty oséb.

Poprze¢ nalezy wiec sugestie Rzecznika Praw Obywatelskich przedstawiong
w stanowisku w przedmiotowej sprawie przed Trybunatem Konstytucyjnym,
ze wskazane nie jest okreslanie w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci jej
przyczyny, a jedynie zaleceri co do obligatoryjnych dzialari w kierunku dostoso-
wania miejsca pracy i sSrodowiska do potrzeb konkretnej osoby z niepelnospraw-
noscig. Takie podejscie bytoby zgodne z ideologia Konwencji, wedtug ktérej to
nie niepelnosprawnos$¢ jest problemem, ale bariery stwarzane przez otoczenie,
i skupialoby sie na ich eliminowaniu.

W tym samym kontekscie nalezy zasugerowac zasadno$¢ przemyslenia doplat
dla pracodawcéw os6éb z niepelnosprawnosciami. Nie powinny by¢ one zwiaza-
ne ze stopniem niepelnosprawnosci, ani tym bardziej jej rodzajem — co obecnie
podnosza pracodawcy jako argument za utrzymaniem symbolu przyczyny nie-
pelnosprawnosci w orzeczeniu o jej stopniu i co w tak silnie skonfundowato
Trybunat Konstytucyjny, ze zaniechal rozwazan na temat proporcjonalnosci tej
regulacji — ale wlasnie z iloscig i kosztem dostosowan (zwanymi w Konwengji
,racjonalnym usprawnieniem”) i wsparcia, ktére danemu pracownikowi sa obo-
wiazani zapewnid. Przy przyjeciu takiego rozwiazania ujawnianie w orzeczeniu
o stopniu niepelnosprawnosci jej przyczyny, chocby w postaci symbolu, stanie
si¢ po prostu zbedne. Co wiecej, juz sam fakt, ze istnieje rozwigzanie (i to nie
obarczone kosztami), ktére prowadzi do sytuacji braku naruszenia konstytucyj-
nych praw podmiotowych, swiadczy o tym, ze regulacja te prawa ograniczajaca
jest catkowicie dysproporcjonalna. Juz samo to powinno prowadzi¢ Trybunat
Konstytucyjny do konkluzji w postaci stwierdzenia niekonstytucyjnosci przed-
miotowego przepisu bez sugerowania ustawodawcy przyjmowania rozwigzan
analogicznych byle na poziomie ustawowym (bo mimo wszystko trudno inaczej
odczytac sens tej czesci uzasadnienia niniejszego wyroku).

W tym kontekscie warto poréwnac tres¢ orzeczer o niepelnosprawnosci albo
stopniu niepelnosprawnosci z orzeczeniami lekarza ZUS o niezdolnoéci do pracy
wydawanymi na podstawie ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tj. Dz.U. 2018, poz. 1270) i Rozporzgdzenia
Ministra Polityki Spotecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy (Dz.U. 2004, nr 273, poz. 2711 z p6Zn. zm.). Orzeczenia te nie zawiera-
ja okreslenia przyczyny niezdolnosci do pracy i cho¢ w wielu sytuacjach przy
rozmaitych swiadczeniach i formach wsparcia sa zréwnywane z orzeczeniem
o stopniu niepelnosprawnosci, jakos nikt — takze $wiadczeniodawcy i pracodaw-
cy — nie widza w tym problemu. Konstytucyjna i konwencyjna zasada réwnego
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traktowania wymaga wiec, by oba rodzaje orzeczeri byly zblizone w zakresie
tre$ci ujawnianych o osobach, ktérym zostalty wydane.

Na zakoriczenie koniecznie nalezy podkresli¢ obowigzek ochrony danych oso-
bowych, w tym danych poufnych, jakimi sg informacje o zdrowiu. Odnoszac sie
do tej kwestii, art. 22 ust. 2 Konwencji wprost nakazuje paristwu ochrone poufno-
$ci informagji osobistych, o zdrowiu i rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnosciami,
na rowni z innymi osobami. Oznacza to, Ze ich publiczne ujawnianie jest po prostu
niedopuszczalne. Zakazu tego nie moze przelamacd regulacja ustawowa, gdyz wy-
nika on z aktu miedzynarodowego wyzszego rzedu niz ustawa, bo przyjetego po
ratyfikacji przez sejm. Dodatkowo réwniez RODO - takze majace status wyzszy
niz ustawa krajowa — ustanawia jako zasade zakaz przetwarzania danych dotycza-
cych zdrowia (art. 9 ust. 1), umozliwiajac ich przetwarzanie jedynie w celach zdro-
wotnych i to wylacznie gdy stuzy to do realizagji tych celéw z korzyscig dla oséb
fizycznych i ogétu spoleczeristwa (art. 9 ust. 2). Wpisanie informacji o zdrowiu
osoby z niepelnosprawnoscia na orzeczeniu o jej stopniu z pewnoscig tym celom
nie stuzy. Obu tych zakazéw nie da si¢ ,,przeskoczy¢”, o czym Trybunat Konstytu-
cyjny zdaje sie po prostu zapomniat albo nie chciat pamietac.

Podsumowujac, niniejszy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego nalezy uznac za
merytorycznie stuszny, cho¢ szkoda, ze w uzasadnieniu sklad orzekajacy starat
si¢ — na szczescie nieskutecznie — wycofac z calosciowego uchylanie zaskarzo-
nego przepisu oraz ze nie posunat sie do stwierdzenia wprost, ze informacje
o przyczynie niepelnosprawnosci nigdy nie moga by¢ — bez swobodnej i $wia-
domej zgody osoby z niepelnosprawnoscia — ujawnione publicznie. Pozostaje
jedynie nadzieja, Ze ustawodawca nie doczyta tego uzasadnienia do korica i po
prostu nie wprowadzi zadnej ustawy. Wyjatkowo, w tym wypadku brak prze-
pisu okaze sie bowiem duzo lepszy niz jakakolwiek mozliwa regulacja. Para-
doksalnie z czasem ten brak wymusi nowelizacje przepiséw dotyczacych doplat
dla pracodawcéw oséb z niepelnosprawnosciami, gdyz beda one musiaty by¢
uksztattowane inaczej niz na podstawie przyczyny niepelnosprawnosci pracow-
nika, ktéra bedzie pracodawcy nieznana. I oby byla to regulacja sugerowana
przez Rzecznika Praw Obywatelskich.
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KONFERENC]I NAUKOWE]

W POSZUKIWANIU
NOWYCH, KOMPLEKSOWYCH
ROZWIAZAN EDUKACYJNYCH

I TERAPEUTYCZNYCH DLA OSOB
DOTKNIETYCH AUTYZMEM.
Wroclaw-Legnica, 22-23 czerwca 2018

Organizatorami konferencji byly Sto-
warzyszenie Na Rzecz Edukacji, Terapii
i Wspomagania Dzieci z ASD ,Unlock”
z Wroclawia oraz Stowarzyszenie Przyja-
ciét Dzieci z Autyzmem i Innymi Zaburze-
niami Rozwojowymi ,,Dar Losu” z Legni-
cy. Obrady odbywaly sie w sali wyklado-
wej SWPS Uniwersytetu Humanistyczne-
go we Wroclawiu oraz w sali bankietowej
hotelu Arkadia w Legnicy. W konferencji
wzielo udziat 100 oséb: naukowcy, leka-
rze, dietetycy, homeopaci, nauczyciele, re-
habilitanci, terapeuci, fizjoterapeuci, logo-
pedzi, oligofrenopedagodzy, psycholodzy,
psychoterapeuci, inni specjalisci z Europy
i Ameryki Pélnocnej oraz rodzice dzieci
z autyzmem.

Uczestnikéw konferencji przywitata
Joanna Pyziriska — prezes Stowarzysze-
nia Przyjaciét Dzieci z Autyzmem i In-
nymi Zaburzeniami Rozwojowymi ,Dar
Losu”, ktéra przedstawila stluchaczom
dzialalno$¢ Stowarzyszenia oraz szkét
,Dar Losu” we Wroclawiu i w Legnicy.
Najwazniejszym celem konferengji byto
poszukiwanie i oméwienie nowatorskich,
kompleksowych, efektywnych rozwigzan
edukacyjnych i terapeutycznych dla oséb
ze spektrum autyzmu. Haslo przewodnie
obrad to stowa Arthura Schopenhauera:
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,Kazda prawda, nowa idea, nowa droga
przechodzi przez trzy etapy. Najpierw
jest wyszydzana, potem gwaltownie
zwalczana, a w koncu zostaje uznana za
oczywista”.

Pierwszy referat pt. Responsive Relation
Model — Wspomaganie nabywania przez ro-
dzicow umiejetnosci responsywnego podejscia
do wspdlnej zabawy z dzieckiem ze spektrum
autyzmu wygtosil Kamil Lodziriski z Po-
znania (logopeda, terapeuta II stopnia me-
tody Growth Through Play System). Lodzin-
ski szczegétowo omoéwit zagadnienia do-
tyczace rozwoju zabawy oraz mozliwosci
budowania relacji z dzieckiem (nie tylko)
ze spektrum autyzmu. W czasie wystapie-
nia pokazal filmy instruktazowe swojego
autorstwa i ze swoim udzialem z sesji te-
rapeutycznych z zastosowaniem metody
responsywnej zabawy.

Obrady we Wroclawiu zakoriczyt wy-
klad pt. Neurobiologiczne podstawy neu-
rosensomotorycznej  integracji  odruchdw
Masgutovej wygloszony przez Joanne Ko-
walewska z Wroclawia (licencjonowana
terapeutka i instruktorka programéw te-
rapeutycznych dr Svietlany Masgutovej
MNRI® - Masgotova Neurosensorimotor
Reflex Integration). Kowalewska oméwita
zasadno$¢ i sposoby diagnozy oraz tech-
niki pracy z dzieckiem z autyzmem w za-
kresie integracji odruchéw wg Masguto-
vej. Przedstawila réwniez optymistyczne
wyniki z badani dotyczacych stopnia in-
tegracji odruchéw u oséb z ASD, uczest-
niczacych w turnusach rehabilitacyjnych
metoda MNRI®.

W drugim dniu konferencji Beata Ra-
kowska (aktorka teatralna i filmowa, na co
dzier pracujagca w Teatrze Wspolczesnym
we Wroclawiu) méwila z podziwem i sza-
cunkiem o trzech kobietach: Agacie Jankie-
wicz, Joannie Pyziniskiej oraz Justynie Am-
broziak, ktére sq matkami dzieci z ASD
i chca wszelkimi sposobami poméc swoim
dzieciom, a jednoczesnie pozostaja bez od-
powiedniej pomocy i wsparcia w szkotach
ogodlnodostepnych i specjalnych. To one
zalozyly Stowarzyszenie oraz szkole ,Dar
Losu” dla swoich i wielu innych dzieci
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z problemami wynikajacymi z autyzmu,
a takze zorganizowaly omawiang konfe-
rencje naukowa. Wyswietlono réwniez
prezentacje multimedialng Autyzm — ro-
sngca epidemia oraz film Jak dziatajg szkoly
dla dzieci z autyzmem.

Prowadzacq byla dr nauk humani-
stycznych Izabella Starzec-Kosowska.
Zaprosita ona gosci do wystuchania krét-
kiego koncertu tria smyczkowego z Wro-
clawia ,Siedem Jeden Trio”. Po wystepie
muzycznym nadszed! czas wystapien pre-
legentéw.

Lekarz medycyny Anna Stobierska
w referacie pt. Autyzm jako choroba. Moz-
liwosci interwencji biomedycznych oméwila
aspekty ujmowania autyzmu jako choro-
by. Przedstawila réwniez rodzaje inter-
wengji biomedycznych wobec oséb z ASD.
Zaprezentowala dane dotyczace wzrostu
zachorowari — na przestrzeni ostatnich kil-
kudziesieciu lat — na choroby metabolicz-
ne, ukladu krazenia, nowotwory, choroby
neurodegeneracyjne, autoimmunologicz-
ne, zaburzenia gospodarki hormonalnej,
a takze autyzm. Stobierska, ujmujac ASD
jako catosciowe zaburzenie funkcjonowa-
nia organizmu, chorobe ukladowa (zabu-
rzone jest funkcjonowanie ukladéw ner-
wowego, wydalniczego, immunologiczne-
go oraz metylacyjnego), zwrdécita uwage
na takie czynniki chorobotwércze, jak: styl
zycia, sposéb odzywiania, wystepowanie
toksyn, genetyka czy srodowisko natural-
ne.

Dr nauk przyrodniczych Anna Roma-
niuk (mikrobiolog, immunolog, psycho-
dietetyk) wyglosila referat pt. Flora jelito-
wa, nadmierna aktywacja uktadu odpornoscio-
wego i zaburzona metylacja u dzieci z ASD.
Co warto badac? Zwrécila w nim szczegdl-
ng uwage na problemy jelitowe i metyla-
cyjne oséb z autyzmem oraz wynikajace
z tego konsekwencje w funkcjonowaniu
zdrowotnym, edukacyjnym i spotecznym.

Dr nauk medycznych, a jednoczesnie
homeopatka klasyczna Katarzyna Bross-
-Walderdorff z Bielska-Bialej omoéwila
sposoby Leczenia zaburzeni rozwojowych ze
spektrum autyzmu — dobdr lekow homeopa-
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tycznych wedtug klasycznej homeopatii oraz
uwarunkowania psychosomatyczne. Dr Bross-
-Walderdorff w kazdej chorobie, réwniez
w ASD, dostrzega elementy psychosoma-
tyczne, a dobdr leku homeopatycznego,
odbywajacy sie na podstawie badania
lekarskiego oraz wywiadu homeopatycz-
nego, ma za zadanie wspomaée organizm
w walce z chorobg i przywréci¢ w jak naj-
pelniejszym stopniu jego homeostaze.

Referat Autyzm, alergie i terapia NEAT
wyglosila Dorota Knyszewska z Nowego
Jorku (certyfikowana terapeutka NEAT®,
oligofrenopedagog, dietetyk kliniczny,
specjalista ds. zywienia). Metoda NEAT®
(Nambudripad’s  Allergy  Elimination
Techniques) opiera si¢ na wiedzy z zakre-
su kinezjologii, akupunktury, homeopatii
i dietetyki. Jest to nieinwazyjna metoda
lagodzenia objawéw autyzmu u dzieci
i oséb dorostych. Knyszewska, podobnie
jak jej przedmoéwczynie, zwrdécita uwage
na problemy jelitowe 0s6b z ASD; koniecz-
nos$¢ wyeliminowania z ich diety glutenu,
kazeiny i cukréw oraz korelacje alergii
z autyzmem u dzieci. Warto wspomnie¢,
ze w Polsce nie prowadzi sie terapii me-
todq NEAT® ze wzgledu na brak specjali-
stow, ktérzy musza przejs¢ certyfikowane
szkolenie w Kalifornii, corocznie uczest-
niczyé w konferencjach tematycznych
oraz cyklicznie (co trzy lata) potwierdzac
swoje kwalifikacje egzaminem. W Europie
terapia NEAT® prowadzona jest w Niem-
czech, Francji i w Anglii.

Dr hab. komunikagji spotecznej i tech-
nik informacyjnych oraz prewentolog Wal-
ter Pretzsch z Drezna przygotowat referat
pt. Medycyna pdl informacyjnych i uzdrawia-
nie biologig — nowe drogi w terapii autyzmu.
Podczas wystapienia zaprezentowane zo-
staly nowoczesne techniki terapeutyczne
z powodzeniem stosowane w pracy z oso-
bami z ASD. Zawodowo Pretzsch zajmuje
sie terapig z wykorzystaniem pdl informa-
cyjnych i energetycznych za pomoca urza-
dzenn Time Wever (TW) oraz Time Waver
Frequency (TWEF). Dzieki TW i TWF moz-
liwe jest ustalenie stanu organizmu (so-
matycznego, psychiczno-emocjonalnego

SZKOLA SPECJALNA 4/2019, 303-314



Z KRAJU 1 ZE SWIATA

i duchowego) w obszarze energetycznym
i informacyjnym; okreslenie i usuniecie
przyczyn dolegliwosci pochodzenia mi-
krobiologicznego oraz toksycznego; usta-
lenie wplywu preparatéw homeopatycz-
nych, rodlinnych i mineralnych, a takze
uzycie ich do przywrécenia homeostazy
w organizmie. W przypadku autyzmu ce-
lem terapii TW i TWF jest redukcja zabu-
rzeri zachowania; poprawa motywacji do
nauki i doskonalenia umiejetnosci oraz po-
prawa statusu trawienia. Pretzsch metoda
pol informacyjnych z uzyciem urzadzen
TW oraz TWF z osobami ze spektrum au-
tyzmu pracuje w Legnicy oraz w Gdarisku.

Referat pt. Leczenie autyzmu w teorii
psychologii subkomdrkowej wyglosit Grant
McFetridge — dr psychologii California In-
stitute for Integral Studies w San Francisco
oraz University of Integrative Learning
w stanie Kalifornia. Jest on zalozycielem
i dyrektorem Institute for the Study of
Peak States (ISPS), autorem teorii psy-
chobiologii subkomoérkowej z wykorzy-
staniem modelu wydarzen rozwojowych,
w ktérej widoczne jest wspéldziatanie
psychologii, medycyny oraz duchowosci.
Uwazana jest ona za rewolucyjne podej-
$cie do rozumienia i leczenia probleméw,
ktére dotychczas byly nierozwigzywalne
i nieuleczalne. Terapie metodg psychobio-
logii subkomdrkowej prowadza certyfiko-
wani terapeuci. McFetridge podkredlil, ze
- zgodnie z polityka ISPS - oplaty za ustu-
gi terapeutéw zrzeszonych w Instytucie
Studiéw nad Szczytowymi Stanami Swia-
domosci pobierane sa tylko wéwczas, gdy
zastosowana terapia okaze sie skuteczna.
Tlumaczyt to kwestiami etycznymi.

Zakoriczenie konferencji uswietnil wy-
step sopranistki Hanny Blachuty, absol-
wentki Akademii Muzycznej we Wrocla-
wiu.

Nalezy podkresli¢, ze — bez wzgledu
na omawiang czy przyjeta metode terapii
dziecka ze spektrum autyzmu - kazdy
z prelegentéw moéwit o holistycznym po-
dejsciu do procesu zdrowienia organizmu,
w ktérym dazy sie do swoistej rownowagi
wewnetrznej i powrotu do natury.
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENC]JI
ZOBACZYC REHABILITACJE OSOB
NIEWIDOMYCH
I SEABOWIDZACYCH.
Warszawa, 27 wrzesnia 2018

Konferencja zorganizowana zostala
w Sejmie RP przez Parlamentarny Zespoét
ds. Oséb z Niepelnosprawnoscig Narzadu
Wzroku oraz Polski Zwigzek Niewido-
mych (PZN). Jej oficjalnego otwarcia do-
konata przewodniczaca Parlamentarnego
Zespotu ds. Oséb z Niepelnosprawnoscia
Matlgorzata Wypych. Wyrazita ona nadzie-
je, ze dorobek konferengji stanie si¢ impul-
sem do dzialai podejmowanych na rzecz
srodowiska oséb niewidomych i stabowi-
dzacych oraz oséb z innymi rodzajami nie-
pelnosprawnosci.

Nastepnie glos zabrala Elzbieta Olek-
siak (sekretarz PZN), ktéra odczytata list
Anny WozZniak-Szymariskiej, prezes PZN.
W liscie tym jego autorka podkreslila
wplyw rehabilitacji oséb niewidomych,
ociemniatych i stabowidzacych w réznym
wieku na zmniejszenie skutkéw utraty
widzenia. Wyrazila tez przekonanie, ze
konferencja pomoze przyblizy¢ proble-
matyke dostepnosci rehabilitacji dla oséb
niewidomych i stabowidzacych. Na koniec
przedstawila postulat, by konferencje takie
odbywaly sie cyklicznie, deklarujac jedno-
czesnie (ze strony PZN) gotowos¢ ich or-
ganizowania.

Malgorzata Pacholec (dyrektor Insty-
tutu Tyflologicznego PZN) zaznaczyla,
ze spotkanie poswiecone rehabilitacji,
w ramach konferengji, bylo podyktowane
przekonaniem o jej ogromnej roli w funk-
cjonowaniu oséb niewidomych i stabowi-
dzacych oraz koniecznosci dobrego zor-
ganizowania tego procesu. Wskazala, iz
jednym z celéw konferengji jest pokazanie,
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kto potrzebuje rehabilitacji oraz jakie dzia-
tania przynosza korzysci osobom niewido-
mym i stabowidzacym. Szczegdlng uwage
zwrdcila na sytuacje oséb, ktére z réznych
przyczyn traca wzrok, a dla ktérych nie
ma w naszym kraju instytucjonalnego sys-
temu wsparcia. Najczesciej jest ono pro-
wadzone przez organizacje pozarzadowe,
jednak sa wojewddztwa, w ktérych takie-
go wsparcia brak. Oznacza to, ze osoby
niewidome i slabowidzace stajg sie ,cie-
zarem dla samych siebie i dla otoczenia”.
Powolujac sie na doswiadczenia amery-
kariskie w tym zakresie i odnoszac je do
reali6w polskich, stwierdzila, ze ,kazda
zlotéwka wydana na rehabilitacje (szyta
na miare dla konkretnej osoby) zwraca sie
kilkakrotnie”. Pacholec podkreslila, Ze za-
miarem organizatoréw jest réwniez przy-
gotowanie odpowiednich uchwal, ktére
beda wnioskami z konferencji i zostang
skierowane do réznych (odpowiednich)
resortéw, gdyz problematyka dotyczaca
rehabilitacji jest interdyscyplinarna.
Pierwsza prelegentka byla Elzbieta
Oleksiak, ktéra rozpoczela swoje wysta-
pienie od przytoczenia danych GUS o skali
probleméw dotyczacych wzroku w Polsce.
Okazuje sie, ze problemy te dotycza 2 mIn
800 tys. obywateli, tj. 7,3% polskiej popu-
lacji, przy czym 42 tys. oséb nic nie widzi,
a prawie milion oséb (tj. ponad 35%) ma
powazne problemy z czytaniem, ponie-
waz prawie nie widzi. Dwie najliczniejsze
grupy oséb z dysfunkcjq wzroku to dzieci
w wieku od 0 do 14. r.z. oraz osoby star-
sze, w wieku 60-69 lat. Zwrdcila jednocze-
$nie uwage na fakt, iz dane PZN nieco sie¢
réznia, poniewaz uwzgledniaja wylacznie
osoby z umiarkowanym i znacznym stop-
niem niepelnosprawnosci (bez lekkiego).
Aktualnie PZN liczy okolo 40 tys. czlon-
kéw, w tym 5% stanowig osoby catkowicie
niewidome. Kazdego roku PZN przyjmu-
je w swdj poczet kolejne 2 tys. czlonkéw.
Dane z obu Zrédel ukazuja tendencje po-
garszania si¢ wzroku wraz z wiekiem.
Rozwazajac, czym jest rehabilitacja oséb
z dysfunkcja wzroku, Oleksiak stwier-
dzila, iz jest procesem, ktéry ma na celu
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»przywrécenie osobie samodzielnosci/
niezaleznosci w réznych sferach zycia”,
przy czym, jak stwierdzita, ,jest to proces
zréznicowany”. Wéréd czynnikéw, ktére
réznicuja proces rehabilitacji, wymienila:
zréznicowanie objetych nig os6b (obejmuje
zaréwno osoby niewidome od urodzenia,
jak i dzieci/osoby ociemniate oraz osoby
stabowidzace); skutki niepelnosprawnosci
(zwiazane z tym, czy utrata wzroku nasta-
pita nagle czy postepowala stopniowo oraz
ze stopniem niepelnosprawnosci) oraz ka-
talog ustug rehabilitacyjnych (oferta, ktéra
powinna by¢ dopasowana do potrzeb kon-
kretnej osoby). Katalog ten, jak zaznaczy-
Ia prelegentka, zawiera trzy podstawowe
rodzaje ustug: 1) informacyjno-doradcze;
2) z zakresu rehabilitacji podstawowej
(w tym: rehabilitacje psychiczna, zajecia
z zakresu czynno$ci zycia codziennego,
nauke orientacji przestrzennej i samodziel-
nego poruszania si¢, usprawnianie widze-
nia oraz nauke réznych metod komuni-
kacji) oraz 3) rehabilitacje specjalistyczng
(dedykowang osobom, u ktérych oprécz
uszkodzenia wzroku wystepuja inne pro-
blemy/niepelnosprawnosci).  Sekretarz
PZN wskazala réwniez elementy niezbed-
ne do prowadzenia tak zréznicowanej
rehabilitacji, czyli obecnosé¢ odpowiednio
przygotowanych specjalistéw, przygoto-
wanie $rodowiska spolecznego (blizszego
i dalszego), dostep oséb z uszkodzeniem
wzroku do szeroko rozumianej informacji
oraz zapewnienie odpowiednich srodkéw
finansowych. Obecnie wystepujg rézne
trudnosci w realizacji rehabilitacji oséb
z dysfunkcja wzroku, wéréd ktérych pod-
stawowe to: 1) brak panstwowego syste-
mu rehabilitacji oséb niewidomych i sta-
bowidzacych; 2) brak opracowanych stan-
dardéw rehabilitacji; 3) brak zapewnienia
ciaglosci prowadzenia rehabilitacji podsta-
wowej z powodu realizacji zadan z tego
zakresu przez organizacje w trybie kon-
kursowym; 4) brak uregulowan prawnych
dotyczacych rehabilitacji; 5) staba profi-
laktyka utraty wzroku w spoleczenstwie;
6) brak wskazania (w systemie orzecznic-
twa), kto powinien by¢ objety rehabilitacja
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(prowadzone s prace w tym zakresie).
Konicowym efektem rehabilitacji, zdaniem
Oleksiak, powinno by¢ doprowadzenie do
tego, by osoba niewidoma ,,umiala cieszy¢
sie zyciem”.

Jolanta Kramarz z Fundacji Vis Maior
otworzyla swoim wystapieniem nt. reha-
bilitacji kompleksowej blok tematyczny
Rehabilitacja podstawowa — koniecznos¢ czy
luksus? Zwrécila uwage zebranych na
fakt, ze osoba, ktdra stracita wzrok, cze-
sto nie wie, co robi¢, nie wie, jak ma dalej
zyé, czesto czuje sie zrezygnowana, zalez-
na od innych. W tym wlasnie, zdaniem
prelegentki, jest ogromna rola rehabilita-
¢ji, przez ktéra osoba moze nauczy¢ sie
samodzielnie zyé, wykorzystujac swoje
sprawne zmysly. Dzieki prowadzonej
kompleksowo rehabilitacji, tj. rehabilitacji
prowadzonej przez zespoét specjalistow,
osoba ma szanse na pelny powrét do spo-
teczeristwa, podejmowanie réznych rol
spotecznych. Podstawowe obszary rehabi-
litacji to: pomoc psychologiczna, nauka sa-
modzielnego poruszania si¢ w przestrzeni
i orientacji w niej, nauka czytania z zasto-
sowaniem nowoczesnych technologii (tym
samym nauka obstugi komputera z zasto-
sowaniem odpowiedniego oprogramowa-
nia) oraz nauka technik alternatywnych
— bezwzrokowych. Na koniec prelegentka
przedstawila postulaty dotyczace udziela-
nia pomocy kompleksowej, ktére sprowa-
dzaly sie do: 1) koniecznosci zatrudniania
w procesie rehabilitacji réznych specjali-
stéw; 2) wiaczania w prowadzenia tego
procesu dobrze zrehabilitowanych oséb
niewidomych, ktére moglyby pelni¢ role
modeli; 3) potrzeby certyfikowania uzna-
wanych specjalistéw; 4) certyfikowania in-
stytucji prowadzacych rehabilitacje.

Magdalena Raczyriska (réwniez przed-
stawicielka Fundacji Vis Maior) w refera-
cie Od leczenia do rehabilitacji zwrdcila uwa-
ge na problemy oséb, ktére tracg wzrok.
Stwierdzila, Ze osoby te czesto dowiaduja
sie od okulisty, ze nie ma dla nich ratun-
ku - bez udzielenia jakichkolwiek dodat-
kowych informacji na temat mozliwosci
uzyskania pomocy. Jedli w ich otoczeniu
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nie ma os6b, ktére moga im poméc, czesto
sa skazane na wylaczenie z Zycia spolecz-
nego i dlugotrwaly pobyt w domu. Czesto
tez zdarza sie, ze osoby slabowidzace, kt6-
re stopniowo tracg wzrok, nie s informo-
wane przez lekarzy o dostepnym sprzecie
(np. powigkszalnikach), ktéry umozliwia
czytanie osobom bedacym w takiej sytu-
acji, czy o mozliwosci nauczenia si¢ bez-
piecznego poruszania w przestrzeni. Ta-
kie osoby czuja sie najczesciej zagubione,
pozostawione same sobie, tracg tez pew-
no$¢ siebie. Aby zapewni¢ odpowiednig
pomoc wspomnianym osobom, nalezy: 1)
prowadzi¢ szkolenia dla lekarzy, podczas
ktérych byliby oni przygotowywani do
udzielania informacji pacjentom na temat
mozliwosci uzyskania wsparcia; 2) orga-
nizowac wsparcie juz na oddziale szpital-
nym prowadzone zaréwno przez lekarzy,
jak i przedstawicieli organizacji pozarza-
dowych; 3) wprowadzi¢ mozliwo$é udzie-
lania wsparcia osobom, ktére jeszcze nie
majg orzeczenia.

Kolejnym wystgpieniem w tym bloku
tematycznym byt referat Swiadczenia gwa-
rantowane wygloszony przez Terese Klys
z Centralnej Przychodni Rehabilitacyjno-
-Leczniczej PZN (CPRL PZN). Rozpoczy-
najac swoje wystapienie, prelegentka po-
wolala sie na dwie przestanki, ktére stano-
wiag w prawie podstawe do definiowania
$wiadczern gwarantowanych. Wskazuja
one, ze: 1) $wiadczenie opieki zdrowot-
nej jest finansowane w calosci lub wspdét-
finansowane ze srodkéw publicznych na
zasadzie zagwarantowanej w ustawie;
2) pacjenci majg prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych celem jest za-
pobieganie chorobom, urazom, wczesne
wykrywanie choréb oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Po-
nadto pacjentom przystuguja swiadczenia
gwarantowane w zakresie m.in. rehabili-
tacji leczniczej, realizowane w warunkach
osrodka lub oddzialu dziennego, przy
czym (zgodnie z Rozporzadzeniem MZ
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych)
obejmujg one rehabilitacje oséb z dys-
funkcja wzroku. Przedstawicielka CPRL
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PZN powolala si¢ na model rehabilitacji
medycznej prof. Wiktora Degi (z 1950 r.),
w ktérym przyjmuje sie, ze powinna by¢
ona: 1) powszechna; 2) interdyscyplinarna
(kompleksowa/zespolowa); 3) wczesnie
podjeta; 4) ciagla; 5) scisle zwigzana z re-
habilitacjg socjalng i zawodowa. Mdéwiac
o rehabilitacji, Ktys podkredlila, iz jest to
proces skladajacy sie z serii ocen diagno-
stycznych oraz cyklu éwiczeni, ktére maja
poméc osobom niewidomym i stabowi-
dzacym, zaréwno dorostym, jak i dzie-
ciom, w pokonaniu skutkéw deficytéw
wzroku. Jako podstawowy cel rehabilitacji
0s6b stabowidzacych wskazala nauke wy-
korzystywania resztek wzroku, natomiast
dla 0séb niewidomych (lub jako dodatko-
wy cel dla 0séb stabowidzacych, tracacych
wzrok) — nauke funkcjonowania bezwzro-
kowego, wspomniala réwniez o koniecz-
nosci doboru odpowiednich dla danej oso-
by pomocy (optycznych i nieoptycznych).
Zwrdcila réwniez uwage na fakt, ze leka-
rze, przekazujac informacje o braku moz-
liwosci pomocy medycznej/okulistycznej,
najczesciej nie informuja zainteresowa-
nych o mozliwosci rehabilitacji, a powinni
kierowac ich na rehabilitacje. Takie upraw-
nienia, w ramach $wiadczeri gwarantowa-
nych, maja okulisci, neurolodzy, lekarze
rehabilitacji. Najczesciej jednak nie korzy-
stajg z tej mozliwosci. Powolujac sie na
dane Polskiego Towarzystwa Okulistycz-
nego, Klys przytoczyla alarmujace dane,
jednoznacznie wskazujace na staly (bardzo
powazny) wzrost liczby oséb zagrozonych
utratq wzroku z powodu réznych choréb
(najczesciej AMD, jaskry, nadcisnienia tet-
niczego). Jak si¢ okazuje, statystycznie co
czwarty Polak ma problemy ze wzrokiem,
a osoby z dysfunkcja wzroku stanowia
35% wszystkich oséb z niepelnosprawno-
Scia. Jednoczesnie, jak podkreslila, ciggle
jeszcze sa wojewddztwa (jest ich 5), w kt6-
rych nie ma zadnych placéwek rehabilita-
cyjnych, a w tych, gdzie takie placéwki sa,
z reguly prowadzona jest rehabilitacja ru-
chowa. Tym samym osoby, ktére powinny
by¢ objete rehabilitacjqg wzroku, czesto nie
sa nig objete. Jako przyczyny takiej sytu-

308

acji prelegentka wskazala: 1) brak wiedzy
okulistéw (przekazanej podczas studiéw)
na temat mozliwosci kierowania pacjen-
téw na rehabilitacje; 2) deficyt specjalistéw
rehabilitacji wzroku; 3) brak standaryzacji
$wiadczen rehabilitacyjnych; 4) mylne kie-
rowanie przez lekarzy dzieci (ktére wy-
magajg ¢wiczen w zakresie wykorzystania
posiadanych mozliwosci wzrokowych) do
poradni leczenia zeza, zamiast na rehabi-
litacje wzroku; 5) brak w aktualnych ak-
tach prawnych mozliwosci kierowania na
rehabilitacje przez lekarza POZ; 6) brak
aktualnie mozliwosci prowadzenia reha-
bilitacji w warunkach domowych; 7) brak
prawidlowej wyceny swiadczen z zakresu
rehabilitacji (§wiadczenia nieoptacalne).
Malgorzata Ksigzek (Towarzystwo
Pomocy Gluchoniewidomym) i Elzbie-
ta Paradowska (Akademia Pedagogiki
Specjalnej) w referacie Sprzgzona niepet-
nosprawnos¢ przez cate Zycie nawigzaly do
przytoczonych przez przedméwcezynie
danych, wskazujacych na staly wzrost
liczby os6b z dysfunkcja wzroku, zazna-
czajac, ze w wielu przypadkach oznacza
to wystapienie u osoby niepelnosprawno-
§ci sprzezonej, tj. sytuacje, w ktérej oprocz
uszkodzenia wzroku wystepuje inna nie-
pelnosprawnosé, np. ruchowa, intelektu-
alna czy uszkodzenie stuchu. W ostatnim
przypadku osoba staje sie osoba glucho-
niewidoma, o réznym stopniu uszkodze-
nia stuchu i wzroku. Odwolujac sie do ba-
dan amerykariskich i polskich, prelegentki
zasygnalizowaly wyrazny wzrost liczby
os6b gluchoniewidomych z dodatkowa
niepelnosprawnoscia (stanowia one aktu-
alnie 90% tej populacji). Zaznaczyly, ze po-
dobnie moze by¢ u 0séb, u ktérych oprécz
uszkodzenia wzroku wystepuja inne (niz
uszkodzenie stuchu) niepelnosprawnosci.
Oznacza to wzrost wyzwan w zakresie
rehabilitacji oséb z niepelnosprawnoscia
sprzezona, w tym: potrzebe wigkszej indy-
widualizacji, specjalistycznego podejscia
oraz konieczno$¢ wspierania tych oséb
przez cale zycie. Dlatego, jak podkreslily,
bardzo istotne jest zapewnienie cigglosci
rehabilitacji. Prelegentki wskazaly rézne
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obszary rehabilitacji od momentu uro-
dzenia do péZnej starosci, w ktérych, jak
zauwazyly, sa podejmowane w Polsce
rézne dzialania, lecz nadal wystepuja réz-
ne braki. Nawigzujac do wczesniejszych
wypowiedzi, stwierdzily, ze w ramach
WWR/WI istnieje konieczno$¢ zwigksze-
nia liczby godzin rehabilitacji, natomiast
na etapie edukacji szczegélnej uwagi wy-
maga rehabilitacja realizowana w modelu
edukacji wlaczajacej, ktéra czesto jest za-
grozona z powodu braku odpowiednich
specjalistéw i zaplecza. Na etapie pracy
istotne jest wieksze upowszechnienie mo-
delu zatrudnienia wspomaganego i wpro-
wadzanie go (podobnie jak w szkolach
amerykanskich czy holenderskich) juz na
etapie szkolnym przez udzial uczniéw
z niepelnosprawnoscia w praktykach.
Wazne jest tez, by osoby, ktére nie znajda
miejsca pracy na rynku otwartym, mia-
ty mozliwo$é rehabilitacji w WTZ, ZAZ,
spoldzielni socjalnej. Jednak, jak zasy-
gnalizowaly, sq problemy z odpowied-
nig liczbg miejsc. Ponadto brakuje takich
placéwek dla 0séb z niepelnosprawnoscia
sprzezong. Wiele jest réwniez do zrobienia
w zakresie mieszkalnictwa, by mdégt byc
realizowany podstawowy cel rehabilitacji,
tj. dazenie do osiggniecia samodzielnosci.
Prelegentki zwrécily uwage na fakt, ze
osoby z niepelnosprawnoscia stosunkowo
czesto wracajg do rodzin, gdzie z reguly
tracag swoja samodzielno$é. Dlatego, jak
podkreslily, potrzebny jest rozwdj syste-
mu mieszkalnictwa chronionego, zwiek-
szenie liczby mieszkani treningowych
oraz rodzinnych doméw opieki, ktére sa
szczegOlnie wskazane dla oséb z niepel-
nosprawnoscia sprzezong. Nie mozna
przy tym zapomnie¢ o stalym wspiera-
niu rodzin oséb z niepelnosprawnoscia,
w tym sprzezona. Na koniec prelegentki
zaznaczyly, ze koniecznym warunkiem do
realizacji tych postulatéw jest stworzenie
systemowego modelu rehabilitacji, w tym
zapewnienie ustug asystenckich.

Joanna Witkowska (reprezentujaca
Fundacje Pies Przewodnik) zapoznala
uczestnikéw konferencji z zasadami przy-
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znawania psa przewodnika osobie nie-
widomej. Osoba ta musi by¢ pelnoletnia,
aktywna, mie¢ bardzo dobrze opanowane
techniki poruszania sie z bialq laska, do-
bra orientacje w przestrzeni, odpowied-
nie mozliwosci finansowe, by zapewnic
psu wiasciwe warunki, stabilng sytuacje
zyciowa. Bardzo wazne jest nauczenie sie
wspdlpracy z psem przewodnikiem. Pies
jest wprawdzie przyuczony do sygnali-
zowania przeszkéd, prowadzenia osoby
niewidomej po chodniku, przeprowadza-
nia jej przez ulice itp., lecz to osoba nie-
widoma decyduje, gdzie chce i8¢. Méwiac
o szkoleniu pséw przewodnikéw, prele-
gentka stwierdzila, ze w Polsce brakuje
odpowiednich standardéw w tym zakre-
sie. Problemem jest tez fakt, ze szkolenia
sa finansowane w systemie projektowym,
co zagraza ciaglosci ich finansowania.
Na koniec wystapienia wysunela postu-
lat stworzenia rozwiazan systemowych
w omawianym zakresie.

Drugi blok problemowy nt. Mate nie-
widome dziecko otworzyta Anna Witarzew-
ska (Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét
Dzieci Niewidomych i Stabowidzacych
Tecza) wystapieniem poswieconym mo-
delowi wczesnego wspomagania. Zwrdci-
fa uwage na to, ze w wspieraniu rozwoju
dziecka kluczowa role odgrywaja rodzice.
Tymczasem okazuje sie, ze rodzice, do-
wiadujac sie o problemach ze wzrokiem
u dziecka np. przy wypisie ze szpitala,
czesto nie otrzymujg informacji o mozli-
wosci objecia dziecka wezesnym wspoma-
ganiem rozwoju, wczesng interwencja. Ro-
dzice czesto gubig sie¢ w natloku réznych
informagji. Do Stowarzyszenia zgtasza sie
wielu rodzicéw, ktérzy chca poméc swoje-
mu dziecku w rozwoju, ale nie wiedza jak.
Prelegentka przypomniala zebranym za-
lozenia programu rzadowego, realizowa-
nego w latach 2005-2007 (poprzedzonego
programem pilotazowym), przytaczajac
go jako prébe stworzenia wspélnych dzia-
faii. Niestety, jak podkreslita, aktualnie
brakuje jednolitego systemu wspierania
dziecka i rodziny, poniewaz dzialania
z tego zakresu realizowane sg w réznych
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resortach (wczesne wspomaganie rozwoju
w MEN, natomiast wczesna interwencja
przez NFZ). Obecnie (inaczej niz uprzed-
nio, w projekcie rzadowym) dzieci zagro-
zone niepelnosprawnoscia nie sg objete
oddzialywaniami w ramach WWR, braku-
je tez srodkéw finansowych na prowadze-
nie rehabilitacji w warunkach domowych.
Na rehabilitacje przeznaczonych jest zbyt
malo godzin, brakuje tyflopedagogéw do
pracy z dzie¢mi. Problemem jest czasem
brak wspélpracy ze strony rodzicéw. Po-
waznym utrudnieniem jest tez aktualny
system finansowania rehabilitacji dzieci,
w tym brak rozdzielenia rehabilitacji dzie-
ci od rehabilitacji oséb dorostych, mimo
ze problemy w tych grupach s inne. Zda-
niem Witarzewskiej konieczne jest stwo-
rzenie jednego, spéjnego programu pracy
z dzieckiem, ktéry w wiekszym stopniu
wilaczatby rodzicéw w prowadzone dzia-
fania. Ponadto powinny by¢ tworzone
tzw. osrodki referencyjne, ktére opraco-
wywalyby opinie dotyczace dziecka dla
innych placéwek.

Kolejna prelegentka, Sylwia Totczyk
(Osrodek  Szkolno-Wychowawczy dla
Dzieci Niewidomych im. Rézy Czackiej
w Laskach), zwrécila uwage na szczegdl-
ne problemy dzieci ze zlozona niepelno-
sprawnosciq (na przyklad dzieci z uszko-
dzeniem wzroku i autyzmem), ktére wy-
magaja specjalistycznych form wsparcia.
Jak zaznaczyla, czesto sa powazne pro-
blemy z diagnozowaniem tych dzieci, po-
nadto brakuje dla nich odpowiednio przy-
gotowanych placéwek do prowadzenia
terapii. Okazuje sie, Ze mimo prowadzenia
réznych form terapii w osrodkach, tylko
w niewielu z nich prowadzi sie terapie
wzroku czy nauke orientacji przestrzenne;.
Liczba godzin przeznaczonych na rehabi-
litacje jest niewystarczajaca, wiec rodzice,
szukajac wiekszej liczby godzin terapii
dla swojego dziecka, udaja si¢ do réz-
nych osrodkéw, co powoduje, ze dzialania
w nich podejmowane sa czesto niespdjne,
a nawet sprzeczne. Na koniec swojego wy-
stgpienia Tolczyk postulowala zwrécenie
uwagi na: 1) bardziej wszechstronne przy-
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gotowanie specjalistéw do przeprowadza-
nia diagnozy dziecka ze zloZzona niepeino-
sprawnoscia; 2) zwigkszenie liczby godzin
przeznaczonych na rehabilitacje malego
dziecka; 3) stworzenie mozliwosci organi-
zowania kilkudniowych pobytéw rodzi-
cow z dzieckiem w osrodkach wsparcia
w celu umozliwienia spotkani z zespolem
specjalistéw i nawigzania kontaktéw z in-
nymi rodzicami (dla tworzenia naturalnej
grupy wsparcia).

Trzeci blok tematyczny, Rehabilitacja
na kazdym poziomie edukacji, rozpoczela
Elzbieta Szczepkowska (Osrodek Szkolno-
-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych
im. Rézy Czackiej w Laskach) referatem
Rehabilitacja dzieci i mlodziezy w szkole spe-
cjalnej. Poinformowala uczestnikéw kon-
ferencji, ze aktualnie w osrodku oprécz
dzieci niewidomych sa tez dzieci stabo-
widzace. Uczniéw tych obowigzuje ta
sama podstawa programowa co w szko-
fach ogdlnodostepnych. Istnieje jednak
koniecznos¢ dostosowania jej realizacji do
potrzeb i mozliwosci kazdego dziecka. Dla
kazdego ucznia z orzeczeniem o niepeino-
sprawnosci (niewidomego lub stabowi-
dzacego) opracowywany jest Indywidu-
alny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
(IPET). Wpisywane sa w nim zaplanowane
dla dziecka zajecia rewalidacyjne oraz za-
jecia z zakresu pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. Zdaniem prelegentki dla
dziecka z dysfunkcja wzroku oraz innymi
zaburzeniami, np. autyzmem, przewidy-
wanych w rozporzadzeniu MEN godzin
rewalidacji jest zdecydowanie za malo.
Wskazujac zalety edukacji dzieci z dys-
funkcjqg wzroku w placéwce specjalnej (w
OSW w Laskach), prelegentka zwrdcila
uwage na bardzo dobre przygotowanie
nauczycieli, w tym znajomos¢ brajla. Waz-
ny jest tez fakt, ze szkola moze zapewnic
uczniom dostep do odpowiednich mate-
rialéw dydaktycznych, w tym podreczni-
kéw, dzieki posiadaniu drukarek brajlow-
skich. Zaleta placéwki jest tez prowadze-
nie w ramach zaje¢ rehabilitacyjnych nauki
orientacji przestrzennej i nauki czynnosci
samoobstugowych w celu jak najlepszego
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przygotowania wychowankéw do samo-
dzielnego Zycia. Organizowane sg réwniez
warsztaty dla rodzicéw w tym zakresie.
Joanna Piwonska (Fundacja Instytutu
Rozwoju Regionalnego — FIRR) przedsta-
wila referat pt. Rehabilitacja w edukacji wig-
czajgcej. Na poczatku zwrdcila uwage na
wynikajacy z Konwengji o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych obowigzek zapew-
nienia uczniom 2z niepelnosprawnosciaq
mozliwosci edukacji w szkolach ogdlno-
dostepnych. Powolujac sie na dane GUS,
poinformowala zebranych, Ze aktualnie
3/4 dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku
uczy sie w placéwkach ogélnodostepnych.
Jak zaznaczyla, dla powodzenia tego pro-
cesu kluczowe jest nastawienie nauczycie-
li. Odwotujac sie¢ do wynikéw uzyskanych
w ramach badani prowadzonych przez
Instytut Badani Edukacyjnych (IBE), zasy-
gnalizowata, Zze dyrektorzy szkét ogdlno-
dostepnych w zdecydowanej wiekszosci
uwazaja, iz dzieci niewidome powinny
uczeszczaé do placéwek specjalnych, na-
tomiast stabowidzace, zdaniem wiekszo-
§ci, powinny pobiera¢ nauke w szkolach
ogolnodostepnych. Zwrdcila jednoczesénie
uwage na trudnosci w zapewnieniu dzie-
ciom z dysfunkcja wzroku przebywajacym
w placéwkach ogélnodostepnych odpo-
wiednich zajec rehabilitacyjnych (z zakresu
czynnosci zycia codziennego, nauki orien-
tacji przestrzennej, nauki pisma brajla), co
zwigzane jest z brakiem odpowiednich
specjalistéw. Prelegentka wskazala takze
inne utrudnienia w prowadzeniu edukacji
i rehabilitacji w placéwkach ogdlnodostep-
nych, a wéréd nich: zbyt duza liczebnosé
klas, brak przygotowania nauczycieli do
pracy z uczniem z niepelnosprawnoscigq
oraz brak odpowiednich pomocy. Powo-
duje to, ze, jak wskazuja wyniki badari IBE,
stosunkowo czesto uczniowie ci rezygnuja
ze szkét ogélnodostepnych na rzecz pla-
céwek specjalnych. Wyzwaniami dla pla-
céwek ogodlnodostepnych wobec uczniéw
z dysfunkcjg wzroku, zdaniem prelegentki
sa: 1) zapewnienie dostepu do odpowied-
nich pomocy; 2) akcentowanie mozliwosci
ucznia; 3) zapewnienie indywidualizacji
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w procesie edukacji; 4) zmiana podejscia
do edukacji ucznia z SPE, tj. koniecznos¢
zrozumienia, ze edukacja wlaczajaca jest
zwiazana z realizacja praw oséb niepelno-
sprawnych.

Kolejna prelegentka, Anna Rdest (réw-
niez z Fundacji FIRR), zapoznala zebra-
nych z tym, jaka jest rola uczelni w pro-
cesie ksztalcenia i rehabilitacji. Podkredlita
koniecznos¢ takiego dostosowania pro-
gramu studiéw do potrzeb wynikajacych
z dysfunkgji wzroku, aby byl on dostepny
dla studenta. Aktualnie, jak wspomniala,
istnieje mozliwos¢ finansowania potrzeb
studenta z SPE, w tym zapewnienia ustu-
gi asystenta oraz adaptacji materialéw
dydaktycznych. Jednak dotacja ta po-
winna w wiekszym stopniu zapewniad
mozliwoé¢ indywidualizacji wsparcia, co
szczegoblnie wydaje sie konieczne w przy-
padku oséb z dysfunkcja wzroku, ktdre
przychodza z placéwek ogdlnodostep-
nych i najczesciej sa stabo zrehabilitowane.
Na uczelniach ogromnym problemem jest
zapewnienie dostepu do podrecznikéw,
do adaptacji materialéw dydaktycznych.
Zdaniem Rdest ogromna pomocs, zwiaza-
na z obnizeniem kosztéw uczelni, byloby
zobowiazanie wydawcéw do zamieszcza-
nia wersji elektronicznej podrecznikéw.

Po krétkiej przerwie przystapiono do
omoéwienia zagadnieri skoncentrowanych
w bloku dotyczacym rehabilitacji zawo-
dowej. Jako pierwsza wystapila Justyna
Kuciniska (FIRR), wyglaszajac referat pt.
Bariery wejscia na rynek pracy. Przedstawi-
fa ona kluczowe elementy umozliwiajace
osobie z niepelnosprawnoscia wzroku
wejécie na rynek pracy, w tym: 1) zreha-
bilitowanie umozliwiajace samodziel-
nos$é¢/niezalezno$é; 2) posiadanie tzw.
kompetengji twardych zwiazanych z wy-
ksztalceniem (ktére powinny odpowiadad
mozliwoéciom osoby); 3) posiadanie kom-
petencji spotecznych; 4) gotowos¢ do wej-
Scia na rynek pracy. Uznala za konieczne
stworzenie odpowiednich warunkéw, aby
osoba, ktéra chce podjaé prace, faktycz-
nie mogla ja znalezé. Wéréd nich wska-
zala: 1) odpowiedni poziom edukacji na
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poziomie szkoly podstawowej i Sredniej
oraz ukoriczenie odpowiednich dla oséb
z dysfunkcja wzroku kierunkéw studiow;
2) koniecznos¢ zmian w systemie orzecz-
nictwa (aktualnie osoby ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepelnospraw-
nosci ze wzgledu na uszkodzenie wzroku
maja z reguly orzeczenie o niezdolnosci
do pracy); 3) potrzebe likwidacji tzw. ,pu-
fapki $wiadczent” (obecnie osoby z nie-
pelnosprawnoscia, ktére pracuja, musza
zawiesi¢ $wiadczenie lub zrezygnowac
z niego). Osoby z niepelnosprawnoscia,
ktére pracuja, maja tez mniejsze szanse na
mozliwo$¢ udzialu w turnusach rehabili-
tacyjnych.

Dagmara Zdybek (OPZON) przyblizy-
ta zebranym problematyke dotyczaca Spot-
dzielni Niewidomych jako miejsca pracy.
Zwrécita uwage na fakt, Ze spétdzielnie
te daly szanse na podjecie pracy osobom
niewidomym majacym niewielkie kompe-
tencje. Dlatego tez, zdaniem prelegentki,
powinny one nadal funkcjonowac jako
staly element rynku pracy, co nie ozna-
cza, ze kazda osoba niewidoma musi tam
pracowad, lecz powinna mie¢ mozliwosé
wyboru. Argumenty przemawiajace za
wspieraniem Spétdzielni Niewidomych to:
1) stanowig one przyjazne miejsce dla oséb
niewidomych; 2) osoby niewidome maja
w nich udzial w podejmowaniu réznych
decyzji; 3) spoéldzielnie stanowia alterna-
tywne zatrudnienie dla oséb niewidomych;
4) pozwalajgq na nawigzywanie relacji spo-
tecznych; 5) pracuje w nich doswiadczona
kadra, dobrze zorientowana w problema-
tyce dotyczacej dysfunkcji wzroku (nie
spotyka si¢ tego na rynku otwartym). Pre-
legentka zwrdcila jednoczesnie uwage na
koniecznosé poprawy kondycji ekonomicz-
nej Spoéldzielni Niewidomych. Otwarcie
wyrazila réwniez swéj sprzeciw przeciw-
ko traktowaniu Spétdzielni Niewidomych
jako getta dla os6b niewidomych. Nie zgo-
dzila sie tez ze spotykana czasem opinia, ze
nie sg to dobre miejsca zatrudnienia oséb
niewidomych. Uznala, Ze powinnismy sie
zastanowi¢ nad tym, jak wykorzysta¢ po-
tencjat Spoétdzielni Niewidomych.
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Piotr Braun (FEN) w wystapieniu Pra-
codawcy — ich potrzeby i mozliwosci wskazat
na dwie zbiorowosci pracodawcéw: 1) ko-
rzystajacych z dofinansowania za zatrud-
nianie oséb niepelnosprawnych oraz 2)
niekorzystajacych z dofinansowania. Jak
podkreslil, wéréd pracodawcow jest tez
zréznicowanie w zakresie posiadania in-
formacji o osobach z dysfunkcja wzroku.
Niektérzy pracodawcy orientuja sie w po-
trzebach takich oséb, inni takiej wiedzy nie
maja i potrzebuja informacji na temat np.
niezbednych dostosowari miejsca pracy.
Zdaniem Brauna informacje te powinny
byé przekazywane w sposéb usystematy-
zowany. Koriczac swoje krétkie wystapie-
nie Braun wysunat postulaty dotyczace:
1) stworzenia systemu informowania dla
pracodawcéw (punktéw informacyjnych);
2) podejmowania dzialan na rzecz przeta-
mania stereotypéw dotyczacych mozliwo-
$ci podjecia pracy przez osoby niewidome;
3) zachecania pracodawcéw do zatrud-
niania tych oséb; 4) powrotu do modelu
dofinansowania wynagrodzen uzaleznio-
nego od przecietnej krajowej, a przy tym
uszczelnienia systemu dofinansowywania
dla zapobiegania wykorzystywaniu go
niezgodnie z przeznaczeniem przez nie-
uczciwych pracodawcéw.

Ostatni (piaty) blok tematyczny (pro-
wadzony przez przedstawicieli Fundagji
Szansa dla Niewidomych) poswigcony byt
problematyce dostepnosci. Jako pierwszy
referat pt. Dostgpne srodowisko jako warunek
samodzielnego, niezaleznego zycia wygtosit
Janusz Mirowski. Przytaczajac wypowiedz
premiera Mateusza Morawieckiego, za-
uwazyl, Ze miarg dojrzalosci paristwa jest
to, jak traktuje i opiekuje si¢ swoimi stab-
szymi obywatelami. Wyrazil przy tym
nadzieje, ze wkrétce Polska bedzie mogla
by¢é uwazana za kraj dojrzaly. Prelegent za-
uwazyl, ze dostepnos¢ rehabilitacji w Pol-
sce jest zréznicowana — gorsza jest w ma-
tych miejscowosciach i wsiach. Podobna
jest sytuacja w zakresie dostepnosci tech-
nologicznej. Istotne jest, by wszedzie byla
ta sama dostepnosé. Zwrdcil réwniez uwa-
ge na zréznicowanie oséb niewidomych
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pod wzgledem radzenia sobie na co dzien.
W grupie tej sa osoby, ktére radza sobie
dobrze, i takie, ktére doznaja powaznych
trudnosci, np. na skutek braku dostepno-
§ci przestrzeni. Stad jest bardzo wazne, by
w Polsce byla dostepna, przyjazna prze-
strzeni (tez technologie i urzadzenia). Przy-
pomniat znaczenie terminu dostepnosé,
ktéry oznacza wilasciwos¢ sSrodowiska,
ktéra powoduje, ze otoczenie jest przyja-
zne osobie niewidomej. Mirowski zwrdcit
jednoczesnie uwage zebranych na fakt, ze
w nowym podejéciu do niepelnosprawno-
§ci przyjmuje sie, Ze jest ona wynikiem ba-
rier w otoczeniu osoby. Dlatego wazne jest
likwidowanie barier przez takie dostoso-
wanie réznych miejsc (osrodkéw kultury,
transportu itp.), by byly one dostepne dla
0s6b z réznymi rodzajami niepelnospraw-
noéci, w tym z dysfunkcja wzroku. Pod-
kreslil szczegblne znaczenie projektowania
uniwersalnego, cho¢, jego zdaniem, nie
da sie zaprojektowac przestrzeni tak, by
w 100% byla dostepna dla kazdego. Duze
nadzieje wigzal z powstaniem Rzadowego
Programu Dostgpnos¢ Plus. Stwierdzil, ze
aktualnie w naszym kraju jest wiele obsza-
réw, gdzie brak jest dostepnosci. Jako przy-
klady wymienit: nieprzystosowanie szkét
ogolnodostepnych do edukacji wiaczaja-
cej, brak przygotowania pracodawcéw do
zatrudniania os6b z niepelnosprawnoscia,
brak dostepnosci wielu miejsc kultury,
niedostosowanie wielu stron interneto-
wych i aplikacji na telefon do potrzeb oséb
z niepelnosprawnoscia, w tym z niepeino-
sprawnoscia wzroku. Koriczac swoje wy-
stapienie podkreslil znaczenie dostepnosci
dla prowadzenia niezaleznego zycia przez
osoby z niepelnosprawnoscia, przy czym
uznal, Ze jest ona ciagle jeszcze ogranicza-
na przez braki w tym zakresie. Dostrzegt
jednak nastepujacq powoli poprawe, co,
jak stwierdzil, napawa nadzieja.

O tym, co mozna zrobi¢, by otoczenie
bylo dostepne, méwit Adam Kalbarczyk.
Rozpoczatl od stwierdzenia, zZe jest to trud-
ny temat, poniewaz wedlug dostepnych
danych tylko 7-9% budynkéw jest do-
stepnych dla 0séb z niepelnosprawnoscia
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(bez uwzgledniania rodzaju niepelno-
sprawnosci), gtéwnie dotyczy to niepel-
nosprawnosci ruchowej. Prelegent zwrdcit
uwage na fakt, Ze mimo istnienia przepi-
s6w, ktoére wskazujg na potrzebe zapew-
nienia réwnosci, dostepnosci — jak Kon-
wencja o Prawach Oséb Niepelnospraw-
nych, Konstytucja oraz prawo budowlane
(w ktérym moéwi sie o koniecznosci dosto-
sowania wszystkich budowli do potrzeb
0s6b z niepelnosprawnoscia, rozumianej
wprawdzie gléwnie jako niepelnospraw-
nosci ruchowej), to w rzeczywistosci ciagle
jeszcze jest wiele do zrobienia. W szczegdl-
nosci brakuje kontroli realizacji wspomnia-
nych zaleceri, szkoleni dla architektéw na
temat dostepnosci budynkéw lub sa one
organizowane jedynie sporadycznie (np.
na Politechnice Bialostockiej), informacji
o takich szkoleniach. Obszary te wymagaja,
zdaniem przedstawiciela Fundacji Szansa
dla Niewidomych, naprawy.

Trzecim przedstawicielem Funda-
¢ji Szansa dla Niewidomych byt Henryk
Rzepka. Zapoznat on uczestnikéw konfe-
rencji z problematyka dostepnej informa-
¢ji. Wyjasnil zebranym, ze sformulowanie
to odnosi sie do informacji, ktéra osoba
potrafi przeczytaé¢ i zrozumieé. Zwrdcit
przy tym uwage na rézne rodzaje infor-
macji. Moga by¢ informacje analogowe (na
papierze, za pomoca obrazu, przekazane
przez werbalne komunikatory, zapacho-
we lub dotykowe — przekazywane przez
ksztalt czy temperature) lub informacje
cyfrowe (w postaci pojedynczej informagji
badZ informacji zlozonej — multimedial-
nej). Dostepna informacja musi spemiac
nastepujace warunki: 1) by¢ postrzegana
za pomoca zmysiéw (np. wzroku, dotyku
lub dzwigku); 2) by¢ jednoznaczna oraz
3) odpowiednio przygotowana, tj. umoz-
liwiajaca zamiang na dane cyfrowe. Zda-
niem prelegenta to, co obecnie mozna i po-
winno si¢ robié, to przestrzega¢ zasady,
ze kazda informacja, ktéra jest w postaci
wizualnej, powinna by¢ przedstawiona
jednoczesénie w inny sposéb.

Nastepny prelegent, Maciej Motyka,
wyglosil referat Produkty i ustugi zapro-
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jektowane uniwersalnie. Zwrécil uwage,
ze projektowanie uniwersalne, (. takie
projektowanie otoczenia, ustug i produk-
téw, aby byly dostepne dla jak najwiek-
szej liczby oséb) nie rozwigze wszystkich
probleméw oséb z niepelnosprawnoscia,
cho¢ zdecydowanie moze ulatwié im zy-
cie. Podkredlil, Ze w tym obszarze ciagle
jeszcze jest wiele niedociagniec, poniewaz
ciagle brak odpowiedniego dostosowa-
nia przestrzeni. Wiele starych budynkéw
wymaga dostosowania do potrzeb oséb
z niepelnosprawnoscia. Bardzo powazne
sa braki w informacji dla 0séb z niepelno-
sprawnoscig sensoryczng, co sprawia, ze
niejednokrotnie czujg si¢ one zagubione
w otaczajacej je rzeczywistosci. W tej sytu-
agji konieczne jest myslenie o dostepnosci
juz na etapie projektowania budynkéw,
ustug i produktéw.

Jako ostatni z prelegentéw glos zabratl
Marek Kalbarczyk. Zwrécit on uwage na
indywidualne podejscie w kontekscie
dostepnosci. Podkreslil, iz jest to najwaz-
niejsze przestanie, ktére powinno kiero-
waé dzialaniami podejmowanymi przez
paristwo, przez spoleczeristwo. Przetom,
ktéry nastapit w 1989 r., sprawil, Ze w na-
szym kraju rozpoczela sie epoka indywi-
dualnego traktowania obywatela, w tym
tez os6b niewidomych. Podejscie to jest
powiazane z dazeniem do tego, by kazdy
obywatel byl w Polsce szczesliwy. Jest to
mozliwe wéwczas, gdy kazda osoba jest
traktowana podmiotowo. Odpowiedzia na
to wydaje sie by¢ wyjatkowy w skali kraju
program rzadowy Dostgpnos¢ plus. Na ko-
niec Kalbarczyk stwierdzil, ze ,nie bedzie-
my w Polsce szczesliwi, jesli zapomnimy
o kimkolwiek: o niewidomych, o osobach
z innymi niepelnosprawnosciami, o réz-
nych grupach spolecznych”. Program ten
daje nadzieje na uwzglednienie potrzeb
wszystkich obywateli.

Podczas dyskusji podsumowujacej
konferencje Elzbieta Szubieri, lekarz z De-
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partamentu Prewengji i Rehabilitacji ZUS
(Warszawa), odpowiadajac na pytanie dy-
rektor Malgorzaty Pacholec o ewentualne
programy ze strony ZUS dla oséb, ktdre
traca wzrok i sa zagrozone utrata pra-
cy oraz konieczno$cia przejscia na rente,
zasygnalizowala, Ze aktualnie ZUS reali-
zuje programy w ramach tzw. prewencji
rentowej dla oséb ze schorzeniami, ktére
sa najczestsza przyczyna orzekania nie-
zdolnosci do pracy (np. ze schorzeniami
o charakterze somatycznym, ruchowym
itp.), a ktére rokuja powrét na rynek pra-
cy po zakorniczeniu leczenia/rehabilitacji.
Nie ma jednak takiego programu dla oséb
tracacych wzrok, gdyz jest to stosunkowo
rzadka przyczyna orzekania niezdolno-
$ci do pracy (stanowi 3,5% przypadkéw).
Jednoczesnie poinformowala, Ze aktualnie
ZUS bierze udzial w pilotazowym pro-
jekcie rehabilitacji kompleksowej (jego
inicjatorem jest PFRON). Ma on na celu
umozliwienie osobom z niepelospraw-
noscia powrotu do pracy (lub podjecia
pracy) przez aktywizacje zawodowq opar-
ta na 3 modulach (zawodowym, medycz-
nym i psychospotecznym). W tym wiasnie
przedstawicielka ZUS widzialaby mozli-
wos¢ znalezienia miejsca dla oséb, ktdre
tracg wzrok. Posel Malgorzata Wypych po-
stulowata, by w prace zespoléw konsulta-
cyjnych dzialajacych na rzecz rehabilitacji
0s6b z niepelnosprawnoscia byli wlaczani
specjalisci, ktérzy sami sa dotknieci dang
niepelnosprawnoscig. Pacholec raz jeszcze
zaapelowala do przedstawicieli réznych
instytucji o pochylenie si¢ nad problema-
mi stosunkowo licznej, a dotad pomijanej
grupy osob, ktére z r6znych powodéw tra-
ca wzrok w pewnym momencie swojego
zycia, a wymagaja réznorodnej interwengji
rehabilitacyjnej. Dyrektor Instytutu Tyflo-
logicznego PZN ponowila postulat cyklicz-
nego organizowania takich konferencji
i wyrazita nadziej¢ na spotkanie w przy-
sztym roku podczas kolejnej konferengji.
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Bozenna Odowska-Szlachcic: Integracja
sensoryczna w autyzmie. Harmonia Uni-
versalis, Gdarisk 2018, ss. 296.

Od dawna zaburzenie ze spektrum au-
tyzmu stanowi zagadke dla naukowcéw
i lekarzy. Staje si¢ obiektem zainteresowan
oraz Zrédlem fascynacji specjalistéw w za-
kresie psychologii i pedagogiki. Od wielu
lat badacze i terapeuci dyskutuja na temat
efektywnych form i metod wsparcia dziec-
ka z calo$ciowym zaburzeniem rozwoju.
Jak dotad nie odnotowano jednej, uniwer-
salnej, a zarazem skutecznej terapii.

Liczne badania naukowe wskazuja, ze
wiekszos¢é dzieci ze spektrum autyzmu,
oprocz przejawiania deficytéw w obsza-
rze spolecznym, emocjonalnym, komu-
nikacyjnym i behawioralnym, wykazuje
zaburzenia integracji sensorycznej. O tym,
jak poméce dziecku ze spektrum autyzmu
w sferze sensomotorycznej, a tym samym
wzmocni¢ jego funkcjonowanie w spotecz-
noéci, dowiemy sie z tej ksigzki.

W ostatnich latach na rynku wydawni-
czym ukazalo sie wiele publikacji poswie-
conych caloSciowym zaburzeniom roz-
woju oraz technikom wykorzystywanym
w  praktyce terapeutycznej. Wiekszos¢
z tych pozycji to tlumaczenia literatury
anglojezycznej.

Gléwnym celem niniejszej publikacji
jest dostarczenie czytelnikowi praktycz-
nych wskazéwek w postaci ¢wiczen, tech-
nik i strategii terapeutycznych opartych
na teorii integracji sensorycznej. Ponadto
przedstawienie sposobéw modyfikacji $ro-
dowiska w celu lepszego funkcjonowania
dziecka ze spektrum autyzmu w jego co-
dziennym zyciu.

Integracja sensoryczna, jako metoda
pracy terapeutycznej, jest przez niekto-
rych badaczy kwestionowana i uwazana
za kontrowersyjng z powodu braku umo-
cowania teoretycznego. Wzbudza jednak
zainteresowanie specjalistéw i terapeutéw
na co dzieri pracujacych z dzie¢mi z zabu-
rzeniami rozwojowymi.

Recenzowana ksiazka sklada sie
z trzech czesci poprzedzonych przedmo-
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waq autorki oraz wstepem. Zawiera spis
rycin, bibliografie oraz aneksy.

Krétki wstep jest swoistego rodzaju
wprowadzeniem w problematyke ksiazki.

Cze$¢ pierwsza zawiera osiem roz-
dzialéw dotyczacych tematyki autyzmu.
Przedstawiono w niej m.in. historie badan
nad autyzmem, przyczyny i wczesne jego
objawy, analize rozwoju psychomotorycz-
nego dziecka, mechanizmy obronne, auto-
stymulagje i stereotypie ruchowe u dzieci
ze spektrum autyzmu.

Czes¢ druga sklada sie z szesciu roz-
dzialéw poswieconych zagadnieniu inte-
gracji sensorycznej. Zamieszczono w niej
m.in. aktualng klasyfikacje i charakterysty-
ke ukladéw sensorycznych, a takze omé-
wiono specyfike zaburzen przetwarzania
sensorycznego u dzieci z calosciowym za-
burzeniem rozwoju.

W czedci trzeciej, skladajacej si¢ z sze-
Sciu rozdzialéw, zaprezentowano model
terapii integracji sensorycznej w autyzmie.
Przedstawiono konkretne zabawy i ¢wi-
czenia sensomotoryczne. Opisano strategie
terapeutyczne, wskazania i zalecenia do
pracy z dzieckiem w obszarze przetwarza-
nia sensorycznego.

Ksiazka ta jest kontynuacjg wielu pu-
blikacji Bozenny Odowskiej-Szlachcic na
temat wykorzystania metody integracji
sensorycznej w zaburzeniach neurorozwo-
jowych u dzieci.

Niewatpliwie duza jej wartoscia jest do-
starczenie czytelnikowi bogatej wiedzy wy-
wodzacej sie z literatury, a takze wlasnych
doswiadczen, przemyslen i sugestii autorki
na temat integracji sensorycznej jako meto-
dy wspomagajacej terapie autyzmu.

Warto  podkreslic, ze Odowska-
-Szlachcic z wyksztalcenia jest oligofreno-
pedagogiem, a takze trenerem i terapeuta
integracji sensorycznej. Od wielu lat pra-
cuje z dzieémi ze schorzeniami neuroro-
zwojowymi. To niewatpliwie czyni ksiaz-
ke wiarygodna zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i praktycznym.

Autorka w wyczerpujacy sposéb przed-
stawia i analizuje testy przesiewowe w kie-
runku opéZnienn rozwojowych u dzieci.
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Wzbogaca je w praktyczne ¢wiczenia, ktére
mozna wykorzysta¢ do wstepnej diagnozy.
Stusznie podkresla, ze waznym aspektem
w terapii dziecka jest tzw. tréjkat terapeu-
tyczny, w ktérym na wierzcholtku jest dziec-
ko, u podstawy zas$ (po prawej stronie) tera-
peuta i na tej samej wysokosci (po lewej stro-
nie) — rodzice lub opiekunowie. W ten spo-
s6b utwierdza czytelnika w przekonaniu,
Ze istotna role w koricowym efekcie terapii
odgrywa wspélpraca rodziny z terapeuta.

Mocna strona niniejszej pozycji sa za-
warte w niej aneksy, m. in. w postaci listy
materialéw i akcesoriow potrzebnych do
wykorzystania w praktyce terapeutycznej
(np. pomoce usprawniajace mala moto-
ryke, ¢wiczenia rozwijajace umiejetnosci
oralno-motoryczne, sekwencje sensomoto-
ryczne, wprowadzajace i utrwalajace zna-
jomos¢ liter itp.). Kolorowe ryciny stano-
wig uzupelnienie omawianych tresci.

Niewatpliwie zaleta publikacji jest jej
praktyczna czesé, dajaca m.in. wskazéwki
do pracy z dzieckiem z nadwrazliwoscia
dotykows, nadreaktywnosciag i podreak-
tywnos$cia wzrokowq oraz ciekawe przy-
klady éwiczen.

Bardzo cenne sa sugestie autorki skie-
rowane do rodzicéw, opiekunéw i tera-
peutéw. Dotycza one sposobu reagowania
w momencie przejawiania przez dziecko
tzw. trudnego zachowania. Cho¢ struktu-
ra ksigzki jest jasno podzielona (czes¢ 11 II
— teoretyczna, III — praktyczna), to jednak
podczas czytania konkretnych rozdzialéw
odczuwa sie pewne niesp6jnosci.

Zauwazalna jest tendencja do wielo-
krotnego powtarzania informacji zawar-
tych w poszczegdlnych rozdziatach ksigz-
ki. Powodowac to moze u czytelnika prze-
syt wiedzy, a czasem wrecz znudzenie.
Autorka zbyt malo uwagi skupia na roz-
woju psychomotorycznym dziecka. I cho¢
rozdzial poswiecony tej problematyce jest
stosunkowo dtugi, to jednak czytelnik nie
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znajdzie w nim konkretnych informacji.
Odbiorca moze odnies¢ wrazenie, Ze nie-
ktére wiadomosci tam zawarte nie sa ze
soba logicznie powigzane. Przykladem
moga by¢ informacje dotyczace proble-
moéw z zasypianiem u dzieci ze spektrum
autyzmu, czynnikéw wywolujacych stres
u dziecka oraz przyczyn chodzenia na pal-
cach. Uwazam, ze informacje te powinny
byé umieszczone w odrebnym dziale.

W publikacji Odowska-Szlachcic po-
stuguje sie terminem autyzm. Obecnie zas
stosowana nazwa jest zaburzenie ze spek-
trum autyzmu (autism spectrum disorders —
ASD) (DSM-5, 2013).

Slabg strong ksigzki jest brak podsu-
mowania, co moze sprawia¢ wrazenie
niedokoriczonego dzieta. Czytelnik moze
odczud swoistego rodzaju niedosyt. Mysle,
ze cenna bylaby refleksja uwiericzajaca po-
ruszang tematyke, dzieki ktérej odbiorca
moglby dokonac autorefleksji i usystema-
tyzowac zdobyta wiedze.

Reasumujac, recenzowana ksigzka po-
rusza bardzo wazna problematyke. Coraz
czesciej diagnozuje sie u dzieci zaburze-
nia ze spektrum autyzmu oraz problemy
w obszarze przetwarzania sensorycznego.
Z roku na rok statystyki pokazujg coraz
wyzsze wskazniki w tym zakresie. Nie-
watpliwie niniejsza pozycja, dzieki swej
metodycznej zawarto$ci, moze staé sie
przyczynkiem do lepszego zrozumienia
dziecka ze spektrum autyzmu.

Z cala pewnosciqg ksigzka znajdzie
uznanie wsréd specjalistéw pracujacych
z dzieémi z zaburzeniami neurorozwo-
jowymi, ale tez rodzicow, opiekunéw
oraz wszystkich oséb pragnacych w spo-
s6b empatyczny spojrzec na autyzm.

Maja Zieliriska

https:/ /orcid.org/0000-0002-1262-4131
maja.zielinska@gazeta.pl

Studia doktoranckie, APS

SZKOLA SPECJALNA 4/2019, 315-320



RECENZJE

Joanna  Smogorzewska:  Srodowisko
szkolne a rozwdj teorii umystu u dzieci
w mlodszym wieku szkolnym. Badanie
podhuzine ucznidw z niepelnosprawnoscig
i bez niepelnosprawnosci. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2019, ss. 218.

W ksiazce w sposdb przystepny i intere-
sujacy przedstawiono zaréwno kwestie teore-
tyczne zwiazane ze zjawiskiem teorii umystu,
jak réwniez czytelnie i precyzyjnie zaprezen-
towano wyniki prowadzonych analiz.

Autorka jest doktorem nauk huma-
nistycznych, pedagogiem oraz psycho-
logiem, obecnie pracuje jako adiunkt na
Uniwersytecie Warszawskim. W swoich
pracach porusza zagadnienia zwigzane
z umiejetnosdciami spotecznymi i poznaw-
czymi dzieci o typowym oraz atypowym
rozwoju w kontekscie niesegregacyjnych
warunkéw ksztalcenia.

Teorie umystu, ktéra stanowi przed-
miot zainteresowania autorki , mozna naj-
prosciej zdefiniowac jako wiedze umoz-
liwiajacqg rozumienie zachowarn, mysli
i emocgji innych ludzi. Badania w tym
obszarze prowadzone sa na Swiecie juz
od korica lat 70. XX w., kiedy to po raz
pierwszy uzyto terminu ,teoria umystu”.
Zagadnienie to jednak nadal nie jest zbyt
czgsto podejmowane przez polskich ba-
daczy, zwlaszcza pedagogéw. Dlatego tez
publikacja Smogorzewskiej jest Swietna
lekturg dla tych wszystkich, ktérzy inte-
resuja sie teorig umystu (ale nie tylko nia)
i chcieliby poszerzy¢ swoja wiedze o bada-
nia prowadzone wéréd polskich uczniéw.
Autorka porusza réwniez nadzwyczaj ak-
tualne kwestie zwigzane z formag ksztalce-
nia (segregacyjng i niesegregacyjna) oraz
jej wplywem na osiggniecia uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia i bez niej.

Publikacje te mozna podzieli¢ na dwie
czesci. W pierwszej z nich, skladajacej sie
z trzech rozdzialéw, przedstawiono roz-
wazania teoretyczne dotyczace teorii umy-
stu, kierunkéw poprzedzajacych jej roz-
wdj, jak réwniez koncepcje dotyczace jej
ksztaltowania, przyblizono czynniki, ktére
wplywaja na rozwdj teorii umystu u dzie-
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ci, a takze opisano jego przebieg u dzie-
ci z niepelnosprawnosciq i o typowym
rozwoju. Duzym walorem tej pracy jest
to, ze autorka swoje rozwazania popiera
licznymi wynikami analiz zagranicznych.
Odwotuje sie zar6wno do badan starszych,
jak réwniez do badan z ostatnich lat, co
daje szeroki obraz studiéw nad danym
zagadnieniem. Wyjatkowo wartosciowe
sa takze przytaczane wyniki metaanaliz,
ktére pozwalaja wyciagaé bardziej ogélne
wnioski dotyczace omawianego zjawiska.

Druga czes¢ publikacji odnosi si¢ do ba-
dari wlasnych Smogorzewskiej. Autorka ko-
lejno opisuje zalozenia badari i ich przebieg,
wyniki oraz wnioski. Gléwnym celem analiz
bylo zglebienie czynnikéw srodowiskowych
oraz indywidualnych, wplywajacych na roz-
wdj teorii umystu u dzieci z niepelospraw-
nodcig i bez niej. Czynniki $rodowiskowe
odnosza sie przede wszystkim do szkoty,
ale tez rodziny ucznia. Badaniami zostali
objeci uczniowie z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu lekkim, z uszkodze-
niami stuchu oraz bez niepenosprawnosci.
Dotychczasowe badania nad rozwojem
teorii umystu koncentrowaly sie na dzie-
ciach w wieku przedszkolnym, a najczesciej
badang grupa oséb z niepelnosprawnoscig
byly dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu. Juz sam dobdr uczestnikéw badania,
odmienny od doboru dokonanego we wcze-
$niej prowadzonych analizach, pozwala
twierdzid, ze praca jest nowatorska w obsza-
rze badar nad teorig umystu. Na szczegdlng
uwage zasluguje réwniez fakt, ze analizy
byly prowadzone w modelu badar podiuz-
nych. Ten rodzaj analiz, w odréznieniu od
badani poprzecznych, pozwala nie tylko na
wnioskowanie o istnieniu zwigzkéw miedzy
badanymi zmiennymi, ale umozliwia takze
ustalenie ich kierunku. Prowadzenie takich
badaii wymaga zaangazowania i trudu,
tym niemniej ich wyniki sg niezwykle war-
tosciowe i pozadane w $wiecie nauki. Kilka
kwestionariuszy, ktérych uzyto w badaniu,
zaadaptowano specjalnie na jego potrzeby,
ich cechy psychometryczne zostaly precy-
Zyjnie opisane w jednym z podrozdziatéw.
Kwestionariusze te, dotyczace badania teo-
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rii umystu, ale tez klimatu klasy wiaczajacej
czy styléow wychowawczych rodzicéw, sa
zamieszczone w zalacznikach i z powodze-
niem moga by¢ wykorzystywane przez in-
nych badaczy.

Wyniki badari autorka prezentuje
w przejrzystych tabelach, ktére opatrzone
sa szczegblowym komentarzem. Kwestie
zwigzane z analizami statystycznymi sa
dokladnie wyjasnione, dzigki czemu nawet
czytelnik, dla kt6rego nie jest to bliski obszar
wiedzy, bedzie mégl zrozumieé omawiane
metody analiz i ich rezultaty. Sa one nie-
zmiernie ciekawe. Wykazano m.in., Ze forma
ksztalcenia ma wplyw na rozwdj teorii umy-
stu i jest zwigzana z osiagnieciami szkolny-
mi uczniéw. Obecnie edukacja wlaczajaca to
jeden z priorytetéw polityki oswiatowej na
calym $wiecie i caly czas poszukuje sie na-
ukowo potwierdzonych argumentéw prze-
mawiajacych za jej efektywnoscia, a takich
dostarcza recenzowana pozydja.

Autorka wysuwa réwniez interesu-
jace wnioski plynace z badarn. Podkresla,
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jak wazny jest rozwdj teorii umystu dla
prawidlowego funkcjonowania kazdego
czlowieka w sferze spolecznej oraz po-
ZNnawczej.

Tres¢ ksiazki jest przemyslana, upo-
rzagdkowana i przede wszystkim wysoce
rzetelna naukowo. Dostarcza ona kom-
pleksowych informacji dotyczacych teorii
umystu u dzieci. Wyniki badar prowadzo-
nych przez autorke z pewnoscia zaintere-
suja pedagogéw oraz psychologéw, za-
réwno teoretykéw, jak i praktykéw. Pole-
cam te pozycje nie tylko tym osobom, ktére
interesujq si¢ zagadnieniem teorii umystu,
lecz takze wszystkim tym, ktérzy pragna
poglebiac swoja wiedze o funkcjonowaniu
spoleczno-poznawczym dzieci z niepel-
nosprawnoscia i bez niepelnosprawnosci
w réznych formach ksztalcenia.

Zuzanna Narkun
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Anna Babicka-Wirkus: Kultury oporu
w szkole. Dzialania — motywacje — prze-
strzeri. Wolters Kluwer, Warszawa 2019,
ss. 304.

Pojecie oporu to gleboko zakorzeniona
kategoria lezaca u podstaw demokragji.
Znaczenie tego pojecia jest wielowymiaro-
we i zlozone. Moze odnosic sie do jednost-
ki lub grup spotecznych, dotyczyé kwestii
tozsamosciowej, aktywnosci obywatel-
skiej, by¢ postrzegane w kontekscie filozo-
ficznym, humanistycznym i spolecznym.
W rzeczywistosci jego wymiar jest jeszcze
wiekszy i rézni sie w zaleznosci od relacji
i przestrzeni, w ktorej sie znajduje.

W edukacji pojecie oporu czesto po-
strzega si¢ pejoratywnie. W procesie
ksztalcenia jest czyms$ niepozadanym,
gléwnie dlatego, ze moze by¢ zagroze-
niem dla utrzymania dyscypliny czy ladu
szkolnego. Anna Babicka-Wirkus stara sie
odczarowac ten termin i ukazac jego po-
tencjat rozwojowy. Zauwaza, ze podwa-
zanie zasad i norm moze prowadzi¢ do
pozytywnych zmian.

Recenzowana publikacja rozpoczyna
sie¢ od wstepu, w ktérym autorka zauwa-
Za, ze poruszany problem jest niewystar-
czajaco zbadany, pomijany, ale wazny
w  ksztalceniu przysztych nauczycieli.
Zwraca uwage na zewnetrzne uwiklania
szkoly, w wyniku ktérych staje si¢ ona
narzedziem politykéw. Formuluje pyta-
nie: Czym jest opdr i jakie znaczenie ma
dla ksztattu kultury szkoly? W kolejnych
rozdzialach stara si¢ odpowiedzie¢ na to
pytanie.

Praca zostala podzielona na trzy cze-
$ci. W pierwszej autorka definiuje kulture
oporu szkoly, przedstawia ztozonos¢ tego
zjawiska, jego cechy oraz typologie. Babic-
ka-Wirkus stworzyla na podstawie analizy
literatury przedmiotu i wlasnych badan
tréjwymiarowy model oporu, w kté-
rym przenikaja si¢ dzialanie, motywacja
i przestrzen. Dzieki temu modelowi tatwo
mozemy zobrazowac sobie wielowymia-
rowos$¢ omawianego problemu. Ukazuje
on polaryzacje dzialari oporowych, kté-
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re moga by¢ dramatyczne lub subtelne,
zbiorowe badZz indywidualne, pokojowe
albo przemocowe, jawne badZ ukryte, in-
strumentalne albo ekspresyjne. Nastepna
polaryzacja dotyczy motywacji dzialai
oporowych. Moze ona by¢ uswiadomiona
badZ nieuswiadomiona, oparta na dazeniu
do zmiany lub przeciwdziataniu zmianie.
Polaryzacja w wymiarze przestrzeni zosta-
la podzielona miedzy innymi na sfere sa-
crum i profanum, prospoleczng i antyspo-
feczna, nastawiong przeciw wiadzy i za
wiadza. Kazdy z tych wymiaréw zostaje
opisany przez autorke, co ulatwia jego pel-
niejsze zrozumienie, a takze definiowanie
kategorii oporu.

W drugiej czesci ksiazki kultura opo-
ru rozpatrywana jest z perspektywy gry.
Dzigki tej konstrukcji mozemy dostrzec
ztozonos¢ rzeczywistosci szkolnej, spoj-
rze¢ na nig z perspektywy pedagogiki za-
bawy. W przestrzeni szkolnej, jak i w grze,
obowiazuja okreslone reguly, normy
i wartosci. Autorka slusznie zauwaza,
ze szkola jest namiastkyq spoleczeristwa.
Jest miejscem, gdzie uczeri przygotowu-
je sie do uczestniczenia w grach spolecz-
nych i nabywa umiejetnosci mierzenia sie
z przegrang lub zwyciestwem. W prze-
strzeni tej mamy rozgrywajacych, ktérzy
narzucaja reguly gry, a takze rozgrywa-
nych, czyli osoby podporzadkowujace sie
zasadom. Stosowane sa rézne strategie
i taktyki, dzieki ktérym mozliwe sa zmia-
ny. Klasa szkolna jest obszarem, w ktérym
wyraZnie zarysowuja sie opisywane zjawi-
ska. Na tym polu tocza sie rozgrywki mie-
dzy nauczycielami i uczniami, a wygrana
czy przegrana danej grupy jest trudna do
przewidzenia.

W trzeciej czesci autorka dokonuje ana-
lizy ré6znorodnosci kultury oporu. Dotyczy
ona uczestnikéw zycia szkolnego. Opisuje
opér z perspektywy ucznia, nauczyciela
irodzica. Zwraca uwage na zréznicowanie
tych grup pod wzgledem plici, rasy, wie-
ku itp., a takze czynnikéw wywotujacych
op¢r, takich jak nuda czy kultura ulicy
przenoszona do przestrzeni szkolnej. Ko-
lejnym waznym elementem omawianym
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w tej cze$¢ jest ksztaltowanie sie tozsa-
mosci uczniéw i znaczenia dziatart oporo-
wych w rozwijaniu refleksyjnego mysle-
nia, angazowania sie w sprawy spoleczne
oraz walke o wspdlne dobro. Autorka
wszechstronnie analizuje réwniez zagad-
nienie oporu nauczycieli, ktéry zalezy od
ich postaw. Przedstawiane sa kolejno typy
nauczycieli: ,pan i wladca”, ,sztukmistrz”
czy ,ignorant”. Trzecia opisywana grupa
to rodzice. Wedlug autorki odgrywa ona
wazng role w tworzeniu kultury szkoly.
Opor rodzicow czesto wynika z niezgody
z nauczycielami. Mogg oni takze stanowic
tzw. grupe graczy rezerwowych, a tym
samym by¢ wsparciem dla nauczycieli
czy wiladz lokalnych, gdy domagajg sie
zmian w strukturach szkolnych. Wymie-
nione przyklady oporu w tych grupach sa
namiastka tego, jak doglebnie zostaly one
opisane w recenzowanej publikacji.

Anna Babicka-Wirkus koniczy swo-
je rozwazania omowieniem przestrzeni,
ktéra taczy rézne formy oporu. Ukazuje,
jak Sciera si¢ w niej dominacja z oporem.
Zwraca uwage na fakt, ze wspdlczesna
szkola dazy do uciszania uczniéw, na-
uczycieli i rodzicéw, a tym samym jest
coraz bardziej niedemokratyczna. Ten
dyskomfort zwigzany z podporzadkowa-
niem moze by¢ impulsem do tworzenia sie
nowych form oporu.
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Ksigzka ta bada liczne konteksty i wie-
le rél, jakie opér odgrywa we wspoéicze-
snych srodowiskach edukacyjnych. Po-
maga zrozumie¢ przebieg procesu oporu
w ostatnich latach w Polsce, gdy nauczy-
ciele, rodzice i uczniowie przeciwstawiali
sie reformom edukacyjnym. Pozycja ta
tym bardziej jest aktualna, kiedy sami je-
steSmy swiadkami dzisiejszego oporu na-
uczycieli wobec warunkéw pracy i wyna-
grodzenia. Ksigzka ta sklania do refleksji,
w jaki sposéb przejawia sie kultura oporu,
jakie wzorce promuje, czemu si¢ przeciw-
stawia i dlaczego.

Podsumowujac, recenzowana ksigz-
ka porusza wazng problematyke. Ukazu-
je kulisy zycia w szkole, w ktérej na co
dzier,, nawet w pozornie nieistotnych zda-
rzeniach, ujawnia si¢ walka, pozwalajaca
przekroczy¢ pewne granice.

Publikacja moze by¢ cenng pomoca nie
tylko dla nauczycieli, ktérzy beda starali
sie zrozumieé opdr swoich uczniéw, po-
zna¢ jego rézne formy przejawiajace sie
choéby w $miechu czy figurze blazna kla-
sowego, lecz takze dla dyrektoréw, rodzi-
céw i przyszlych studentéw.
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