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w Warszawie

TOZSAMOSC SPOEECZNO-KULTUROWA A AKCEPTACJA
SIEBIE JAKO OSOBY Z GEUCHOTA PRELINGWALNA,
UZYTKOWNIKA IMPLANTU SLIMAKOWEGO
- BADANIE WSTEPNE

Tozsamosé spoteczno-kulturowa oséb g/Gluchych jest waznym zagadnieniem z per-
spektywy ich psychologicznego i spolecznego funkcjonowania. W badaniach nad osobami
z gluchota prelingwalng korzystajacymi z implantu slimakowego (CI — cochlear implant),
o wysokich kompetencjach w jezyku polskim fonicznym, postawiono pytanie o zwigzek
tej tozsamosci z akceptacjq siebie jako osoby gluchej oraz z wiekiem i plcig. Postuzono sie
DIDS Neila Glickmana oraz Ankietg informacyjng, zawierajaca m.in. pytanie o akceptacje
siebie jako osoby gluchej ocenianej na skali wizualno-analogowej (VAS). Okazalo sig, ze
wyniki badan tozsamosci spoleczno-kulturowej u badanych oséb gtuchych z CI korespon-
duja z wynikami badan innych autoréw — u badanych prelingwalnie gtuchych uzytkowni-
kéw CI dominuje tozsamos¢ dualna, tj. identyfikacja zaréwno z gluchymi, jak i styszacy-
mi, a takZze tozsamos¢ slyszacych. Tozsamos¢ marginalna natomiast wspoétwystepuje
z trudnos$ciami w akceptacji siebie jako osoby gluchej. Z mniejsza akceptacja siebie jako
osoby gluchej pozostaje w istotnym zwigzku takze ksztaltowanie sie tozsamosci stysza-
cych, co sugeruje np. obecnos¢ zaprzeczania gluchocie u badanych oséb gtuchych z CI.
Wymaga to jednak dalszych badan.

Stowa kluczowe: tozsamos¢ spoleczno-kulturowa gtuchych, implant slimakowy, akcep-
tacja siebie jako osoby gluchej

Wprowadzenie

Tozsamos¢ oséb gluchych w aspekcie spoteczno-kulturowym najczesciej opi-
suje si¢ w czterech wymiarach uwzgledniajacych relacje: glusi — styszacy. Do
wymiaréw tych, jak i odpowiadajacych im czterech typéw tozsamosci spotecz-
no-kulturowej osoby gluchej, nalezg (m.in. Glickman, 1993, 1996; Leigh, 2009;
Chapman, Dammeyer, 2017; Marschark, Zettler, Dammeyer, 2017):

1. Slyszenie (tozsamo$¢ styszacych). Dominacja tego wymiaru w percepcji sie-
bie i otoczenia spotecznego oraz identyfikacja ze styszacymi wskazuje, Ze
mozna mowi¢ o tozsamosci osoby gluchej, Ze jest tozsamoscig 0s6b stysza-
cych — wigze si¢ to z m.in. uznaniem gluchoty za niepelnosprawnos¢ i defi-
cyt, a jezyka fonicznego danego kraju za jezyk prymarny w komunikowaniu
sie z otoczeniem.
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2. Marginalizm (tozsamo$¢ marginalna — ,ani styszacy, ani g/Glusi”). Tozsa-
mos¢ marginalna pozostaje w zwigzku m.in. z poczuciem braku przynalezno-
ci zaréwno do oséb gluchych, jak i styszacych. Z badarn Marca Marscharka
i in. (2017) wynika, Ze najczesciej w tej grupie znajdujq sie uzytkownicy CI
(CI - cochlear implant), ktérzy jednoczeénie deklaruja, Ze jezyk migowy jest
dla nich podstawowym jezykiem w porozumiewaniu si¢ z innymi.

3. Gluchota (tozsamos¢ g/Gluchych). Obecno$é w doswiadczaniu siebie i rela-
cji spotecznych glusi — slyszacy omawianego wymiaru w znaczaco wyzszym
nasileniu wzgledem pozostatych wigzac sie¢ moze z ,zanurzeniem w kultu-
rze Gluchych”, a wéwczas tozsamo$é osoby gluchej jest tozsamoscia Glu-
chych, pisanych wielkq literg, czyli traktowanych jako mniejszos¢ jezyko-
wa (jezyk migowy) i kulturowa (kultura Gluchych) (np. Leigh, 2009; Wojda,
2010; Tomaszewski, Kotowska, Krzysztofiak, 2017). Rozumienie tego wymia-
ru moze by¢ jednak rozszerzone na populacje oséb audiologicznie gtuchych,
niezwigzanych z osobami Gluchymi, pisanymi wielka litera, jak i relacje spo-
teczne glusi — styszacy.

4. Dwukulturowos¢ (tozsamosé dwukulturowa — glusi i styszacy). Dominacja
tego wymiaru w percepdji siebie i relacji spotecznych wigze sie z dualng toz-
samoscia osoby gluchej, m.in. identyfikujacej si¢ zaréwno z osobami stysza-
cymi, jak i g/Gluchymi, pisanymi wielkg lub mala literg'.

Osoby gluche korzystajace z CI lub tez niekorzystajace z tego urzadzenia
mogg identyfikowac sie z innymi osobami gluchymi, podobnymi do siebie, kté-
re laczy fakt ,bycia gluchym” (a nie przynalezno$é do srodowiska Gluchych
bedacych czlonkami mniejszosci jezykowej i kulturowej), a co za tym idzie —
wspoélnota doswiadczeni, na ktéra skladajg sie m.in. doswiadczenia rehabilitacji
stuchu i mowy, trudnosci w komunikowaniu si¢ z osobami styszacymi i zwia-
zane z tym konsekwencje, np. spoteczne w formie bycia odrzucanym lub izo-
lowanym przez styszacych réwiesnikéw; poczucie odmiennosci wzgledem sty-
szacych, ,niepasowania” do styszacych z powodu np. ,,odmiennej mowy” (np.
Zebik, 2007; Krawiec, 2009; Zalewska, 2009; Kobosko, 2010; Podgérska-Jachnik,
2013; Wolsel, Clark, van der Mark, 2017). Osoby gluche z CI taczq tez podobne
poszukiwania tozsamosciowe, poszukiwania miejsca, gdzie bedg akceptowane
jako osoby gtuche, ktére prowadzic¢ majg do odkrycia, jak by¢ ,,gluchym na swéj
wilasny sposéb” (Ohna, 2004; Kobosko, 2007; Kotodziejczak, 2007), czasem siega-
nie po jezyk migowy (Zebik, 2007; Marganiec, 2014).

Gluchota, a wraz z nig cecha , gluchy” i , bycie gluchym”, s waznymi toz-
samosciowo atrybutami os6b ja posiadajacych, a tym samym stanowia dla zde-
cydowanej wigkszosci ceche istotnie odrézniajaca od innych ludzi (np. Wrze-
$niewska-Pietrzak, 2017), dla nich specyficzng (Jarymowicz, 1994; za: Bikont,
1988). Swiadcza o tym na przyklad wypowiedzi oséb ghuchych, majace charak-

Lw pismiennictwie pojawiaja si¢ doniesienia, Ze pisownia wielka litera, stosowana wobec czionkéw
mniejszosci jezykowej i kulturowej stanowigcych spotecznosé Gtuchych, jest obecnie juz przestarzata
i dlatego staje sie niewlasciwa (zob. Marschark, Zettler, Dammeyer, 2017).
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ter narracji autobiograficznych, zaczynane niezwykle czesto od stéw: ,,Urodzi-
lam sie niestyszaca” (Jurkiewicz, 2009, s. 252); ,Nazywam si¢ ... Jestem osoba
niestyszacg” (Popiolek-Piekarska, 2009, s. 329); ,Nie stysze, wiec stale musze
uczy¢ sie radzi¢ sobie z réznymi trudnosciami” (Krakowiak, 2009, s. 212). Uza-
sadnia to traktowanie samej gluchoty czy wymiaru gluchota v. styszenie takze
jako kryterium tworzenia grup spotecznych skupiajacych osoby gluche, w tym
korzystajace z CI, staboslyszace czy niedostyszace, a nie tylko myslenie o tozsa-
mosci spolecznej i kulturowej oséb gtuchych w kategoriach kultury i spoteczno-
$ci Gluchych v. styszacych.

Przedstawiona kategoryzacja tozsamosci spoleczno-kulturowej oséb glu-
chych na jej cztery rodzaje odwotuje sie do zaproponowanego przez Glickmana
(1993, 1996) klasycznego juz modelu rozwoju tozsamosci oséb Gluchych (wielka
literg G zgodnie z oryginalnym zapisem), w ktérym zostaly one wyréznione i sa
jednoczesnie traktowane jako fazy rozwoju tozsamosci kulturowej Gluchych. Do
podobnego rozréznienia typéw tozsamosci kulturowej oséb gltuchych dochodzi
Deborah Maxwell-McCaw (Maxwell-McCaw, Zea, 2011). Proponuje ona, by ba-
dac tozsamo$é kulturowa Gluchych, analizujgc ich akulturacje do srodowiska
ghuchych lub/i styszacych w kilku wymiarach: psychologicznej identyfikacji, za-
angazowania, preferencji, kompetencji jezykowych, a takze wiedzy o kulturze
Gluchych i styszacych.

Tozsamos¢ spoleczno-kulturowa oséb gluchych a korzystanie
z implantéw Slimakowych

Z najnowszych badan nad tozsamoscia spoteczno-kulturowa (czy kulturowa)
0s6b gluchych, w tym korzystajacych z CI, wynika, zZe ci ostatni identyfikujq sie
najczesciej z osobami styszacymi lub ksztattuja tozsamos¢ dualng, dwukulturo-
wa, gluchych i styszacych (np. Wald, Knutson, 2000; Wheeler i in., 2007; Rich
iin., 2013; Chapman, Dammeyer, 2017; Kobosko, 2018b, 2019). W badaniach Ma-
deleine Chapman i Jespera Dammeyera (2017) nad tozsamoscia spoteczng oséb
ghuchych, wsréd ktérych korzystajacy z CI stanowili 32,5%, okazalo sig, Ze na
identyfikacje dualna, dwukulturowg wskazato 34,5% oséb badanych, 33,5% na
identyfikacje z osobami gluchymi, 25,5% wybrato identyfikacje ze styszacymi,
za$ tozsamo$¢ marginalna charakteryzowala 7% uczestnikéw badan z ubytkiem
stuchu od umiarkowanego do glebokiego (Chapman, Dammeyer, 2017). Marc
Marschark, Ingo Zettler i Jesper Dammeyer (2017) przeprowadzili badania nad
tozsamosciag kulturowa z udziatem 472 oséb gluchych w wieku od 18 do 30 lat.
Zastosowali skale DAS (Deaf Acculturation Scale) i ujawnili, ze ci, ktérzy prefe-
rowali jezyk foniczny jako pierwszy, w 69% wykazywali akulturacje ze stysza-
cymi (a tym samym tozsamo$¢ kulturowq styszacych). Sposréd uzytkownikéw
CI az 50% okazalo sie posiada¢ akulturacje dwukulturowa, z gtuchymi i stysza-
cymi. W cytowanych badaniach akulturacja ze styszacymi cechowata 31% bada-
nych, z gluchymi - 18%, natomiast dwukulturowa dotyczyta az 45% mlodych
0séb gluchych. Stosunkowo niewielu badanych przejawiato akulturacje i tozsa-
mos$¢ marginalng, stanowili oni 6% liczebnosci badanej grupy.
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Tozsamos¢ spoleczno-kulturowa oséb gluchych a akceptacja siebie
jako osoby gluchej

Na temat akceptacji siebie jako osoby gluchej najwiecej mozna dowiedzie¢
sie z badan jakosciowych, wywiadéw czy wypowiedzi autobiograficznych
0s6b z gluchota prelingwalng (Kotodziejczak, 2007; Zebik, 2007; Kobosko, 2010;
Podgérska-Jachnik, 2013; Marganiec, 2014; Wrzesniewska-Pietrzak, 2017; Wolsel,
Clark, van der Mark, 2017). Akceptacja, w tym akceptacja gtuchoty i jej konse-
kwencji najpierw w domu rodzinnym, a nastepnie wéréd rowiesnikéw, zwlasz-
cza w poézZniejszych latach szkolnych, jest powaznym problemem dla oséb ghu-
chych i stabostyszacych. W badaniach nad skryptami zyciowymi miodych ghu-
chych dorostych wychowywanych oralnie to wtasnie motyw akceptacji pojawiat
sie najczesciej i przypisywano jej najwieksze znaczenie (Wolsel, Clark, van der
Mark, 2017).

Akceptacje siebie jako osoby gluchej mozna zdefiniowac¢ za Michaelem Ro-
senbergiem jako , poczucie, Ze jest sie wartoSciowym czlowiekiem takze jako
osoba gtucha” (Kobosko, 2018a). Wykazano, ze pozostaje w dodatnim zwigzku
z samooceng globalna, a takze samoocena jako osoby gluchej bedacej uzytkow-
nikiem CI (Kobosko, 2018a; Kobosko i in., 2019). Z wcze$niejszych badar nad
tozsamoscia kulturowa i samoocena u oséb gluchych i stabostyszacych wynika,
Ze wyzsza samoocena globalna wigze sie z tozsamosciq dwukulturowa, a takze
tozsamosciag kulturowa Gluchych (Bat-Chava, 1993; Jambor, Elliot, 2005). Man-
fred Hintermair (2008) wykazal, Ze tozsamos¢ styszacych u oséb gtuchych i sta-
bostyszacych pozostaje w zaleznosci z wyzsza samoocena. Wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan pokazuja natomiast, ze tozsamos¢ spoteczno-kulturo-
wa marginalna u oséb gluchych pozostaje w zwigzku z niskim poziomem samo-
oceny (Maxwell-McCaw, 2001, za: Hintermair, 2008; Kobosko, 2018b). Rezultaty
badar dorostych prelingwalnie gluchych uzytkownikéw CI w Stanach Zjedno-
czonych wskazujg na zalezno$¢ méwiaca o tym, Ze z tozsamoscig dualna, dwu-
kulturowa wiaza sie lepsze wyniki uzyskiwane w sferze edukagji, relacji spo-
tecznych, przystosowania, a takze spostrzeganej akceptacji niepelnosprawnosci
w rodzinie w poréwnaniu do oséb z tozsamoscig ghuchych lub tozsamoscia sty-
szacych (Spencer, Tomblin, Gantz, 2012).

Badania

Cel
Celem podjetych badar bylo uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czym charakteryzuje si¢ tozsamos$¢ spoteczno-kulturowa oséb dorostych
ghuchych z implantem Slimakowym z uwzglednieniem takze wieku i pici
badanych?

2. Jaka jest akceptacja siebie jako osoby gluchej u oséb dorostych gtuchych
z implantem $limakowym z uwzglednieniem takze wieku i pici badanych?

3. Czy istnieje zwigzek miedzy toZzsamoscia spoleczno-kulturowa a akceptacja
siebie jako osoby gluchej oraz plciq i wiekiem u oséb dorostych gtuchych
z implantem $limakowym?
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Metody

Badania przeprowadzono w 2017 r. w ramach projektu badawczego realizo-
wanego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie. Zastosowano
metode korespondencyjng z wykorzystaniem kwestionariuszy i Ankiety informa-
cyjnej. Kryterium doboru do badar oséb z ghuchota prelingwalng korzystajacych
z jednego lub dwéch implantéw slimakowych stanowily kompetencje jezykowe
w jezyku polskim fonicznym (wysokie), ktére oceniali znajacy te osoby surdolo-
gopedzi i surdopedagodzy z zastosowaniem wybranych przez siebie metod ich
diagnozy (co nie bylo w badaniach kontrolowane), a takze wiek uczestnikéw ba-
dant wynoszacy od 18 do 40 lat. Pakiety z kwestionariuszami oraz pismem prze-
wodnim zawierajacym prosbe o wziecie udzialu w badaniach wystano poczta
do 67 0s6b, z czego uzyskano 40% odpowiedzi zwrotnych.

Uczestnicy

Uczestnikami byly osoby z gluchotq prelingwalng w stopniu znacznym lub gle-
bokim korzystajace z implantu slimakowego (lub dwdch — 1 osoba), w wieku wy-
noszacym $rednio 26,5 roku (s = 7,02). W grupie o liczebnosci n = 28 znalazlo sie
20 kobiet i 8 mezczyzn. Do dalszych analiz statystycznych dokonano podziatu bada-
nych na grupe miodszych (do 26 lat) i starszych (powyzej tego wieku). W zwigzku
partnerskim lub malzeriskim pozostawalo 9 0séb (32,1%). Badani z wyksztalceniem
magisterskim wyzszym lub uczacy sie/studiujacy stanowili 57,1%. Zatrudnionych
byto 14 osé6b (46,1%), natomiast bez pracy pozostawaty 3 osoby. Wiek w momencie
wszczepienia CI wynosit srednio 14,57 roku (s = 19,13), czas korzystania z CI znajdo-
wat sie w przedziale od 2 do 22 lat i wynosit §rednio 12,42 roku (s = 4,75). W badane;j
grupie jedna osoba miala rodzicéw gtuchych, pozostale styszacych.

Narzedzia

Ja jako osoba gtucha w Swiecie (DIDS — Deaf Identity Development Scale) autorstwa
Glickmana (1993, 1996) stuzy do opisu tozsamosci kulturowej Gluchych? (tu sze-
rzej: tozsamosci spoleczno-kulturowej oséb gluchych). Skala ta sklada sie z 60 ite-
moéw. Adaptacji jezykowej — ttumaczenia na jezyk polski oraz jezykowego dostoso-
wania (uproszczenia) dokonano na potrzeby wczesniejszych badari nad mlodzieza
glucha (Kobosko, 2007, 2009). W skiad DIDS wchodzg cztery skale, opisujace cztery
typy tozsamosci kulturowej (tu: spoteczno-kulturowej) osoby gluchej: 1) tozsamos¢
styszacych (skala Styszenie — ang. Hearing); 2) tozsamo$¢ marginalna (skala Margi-
nalizm — ang. Marginal); 3) tozsamos¢ Gluchych (skala Gluchota, zanurzenie w kul-
turze Gluchych — ang. Immersion); 4) tozsamos¢ dwukulturowa (skala Dwukulturo-
wosC — ang. Bicultural). Odpowiedzi na stwierdzenia w skali DIDS sa punktowane
od 5 do 1, zas wynik kazdej skali wyrazono srednig wszystkich odpowiedzi do niej
nalezacych. Dla poszczegdlnych skal DIDS otrzymano nastepujace wspodlczynni-
ki zgodnosci wewnetrznej alpha Cronbacha: Dwukulturowosc¢ (0,81), Marginalizm
(0,77), Styszenie (0,86), Gtuchota (0,83).

2w opisie narzedzia, jakim jest DIDS Neila Glickmana, zostata zachowana oryginalna pisownia wiel-
ka literg G.
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Akceptacja siebie jako osoby gtuchej — skala wizualno-analogowa (VAS — ang.
Visual Analogue Scale), ktérej kranice oznaczono od 1 do 10, stuzaca do oceny
stopnia akceptacji siebie jako osoby gluchej, zaproponowana przez autorke (Ko-
bosko, 2018a). Osoba badana ustosunkowuje si¢ do stwierdzenia: , Akceptuje
siebie jako osobe glucha (prosze zaznaczyc)”, zakreslajac w wybranym miejscu
punkt odzwierciedlajacy, w jakim stopniu akceptuje siebie jako osobe glucha. Li-
nia miala dlugosc¢ 161 mm, a pomiaru akceptacji dokonywano w milimetrach.
Wynik ten przeliczano nastepnie na skale procentowa. Ze wzgledu na fakt, ze
zmienna ta okazala si¢ w tym badaniu nie mie¢ rozkladu normalnego, do obli-
czen statystycznych zostala zlogarytmizowana.

Ankieta informacyjna zawierala pytania na temat danych socjodemograficznych
(ptec, wiek, status matzeriski/partnerski, wyksztalcenie, status zatrudnienie/nauka),
a takze danych zwigzanych z gtuchotg i implantem $limakowym (status styszenia
rodzicéw, stopient ubytku stuchu wedlug klasyfikacji BIAP, liczba CI, wiek w mo-
mencie wszczepienia CI, czas korzystania z CI). Ponadto zawarto w niej stwierdze-
nie bedace skalg typu VAS, stuzace ocenie akceptacji siebie jako osoby gluche;.

W analizie statystycznej wynikéw badan wykorzystano: test t-Studenta dla
prob niezaleznych, wspétczynnik korelacji r-Pearsona oraz analize regresji linio-
wej. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej réwny p < 0,05.

Wyniki

Tozsamosc¢ spoleczno-kulturowa oséb ghuchych z implantem slimakowym (CI)

Wyniki otrzymane w czterech skalach DIDS zawarto w tabeli. Najwyzsze
otrzymano w skali Dwukulturowo$¢ i Styszenie, nastepnie w skali Marginalizm
i Gluchota.

Tozsamosc¢ spoleczno-kulturowa oséb ghuchych z implantem slimakowym (CI)
a plec i wiek

Osoby gluche z CI miodsze (18-26 lat) i starsze wiekiem (27-40 lat) oraz ko-
biety i mezczyZni glusi z CI uzyskuja podobne wyniki we wszystkich skalach
DIDS. Ponadto okazalo si¢, ze im mlodsza jest osoba gtucha z CI, tym wyzsze
uzyskuje wyniki w skali Styszenie (DIDS) (r = -0,42; p < 0,05).

Tozsamos¢ spoteczno-kulturowa oséb ghuchych z implantem slimakowym (CI)
a akceptacja siebie jako osoby ghuchej

Dla calej grupy akceptacja siebie jako osoby gluchej (VAS) wynosila $rednio
76,4% (tabela). Nie stwierdzono jej zwiazku z wiekiem badanych. Zaobserwowa-
no natomiast, ze kobiety gluche z CI akceptowaly siebie w mniejszym stopniu
(pomiar w milimetrach —x = 112,7; s = 48,72) niz mezczyzZni glusi z CI (X = 148,75;
s = 12,36), a réznica byla statystycznie istotna (£(26) = -2,54; p < 0,05).

Zauwazono istotng zalezno$¢ miedzy tozsamoscia spoteczno-kulturowa os6b
gluchych z CI a akceptacjg siebie jako osoby gluchej, ktéra odnosi sie do dwéch
skal DIDS. Stwierdzono mianowicie ujemny umiarkowany zwigzek miedzy ak-
ceptacjq siebie jako osoby gluchej a wynikami w skali Marginalizm (v = -0,47;
p < 0,05) i wynikami w skali Styszenie (r = -0,42; p < 0,05).
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Tabela. Wyniki otrzymane w skali DIDS N. Glickmana — $rednie (X ) i odchylenie stan-
dardowe (s) oraz Akceptacji siebie jako osoby gtuchej (VAS) w badanej grupie oséb gluchych
z implantem slimakowym (CI)

Zmienne psychologiczne Sred- | Odchylenie ..
. P y & . . y Mini- | Mak-
i narzedzia ich pomiaru nia | standardo- - Zakres
_ mum |simum
(n =28) (x) we (s)

Tozsamos$¢ spoleczno-kulturowa
(DIDS N. Glickmana)

Dwukulturowos¢ (g/Gtlusi i styszacy) 3,41 0,54 2,20 4,73 | 1-5 pkt
Styszenie (styszacy) 3,14 0,48 1,80 4,00 | 1-5pkt
Marginalizm (ani g/Glusi, ani styszacy) | 2,44 0,57 1,50 | 431 |1-5pkt
Gluchota (g/Glusi) 2,01 0,34 147 2,73 | 1-5 pkt
Akceptacja siebie jako osoby gluchej

(VAS) (%) 76,40 27,67 497 100 | 0-100%
Dyskusja wynikéw

W artykule zaprezentowano wstepne badania nad tozsamoscia spoteczno-
-kulturowg dorostych oséb gluchych prelingwalnie korzystajacych z implantu
slimakowego (lub implantéw) i jej zwiazkiem z akceptacjg siebie jako osoby gtu-
chej, a takze plcia i wiekiem.

W obszarze tozsamosci spoleczno-kulturowej (DIDS) najwyzsze wyniki ba-
dani uzyskali w skali/wymiarze Dwukulturowos$¢, a nastepnie Styszenie, Mar-
ginalizm i Gluchota. Podobny wzorzec nasilenia kazdego z wymiaréw tozsamo-
$ci spoteczno-kulturowej (DIDS) ujawnil sie zaréwno we wczesniejszych bada-
niach miodziezy gluchej komunikujacej sie w jezyku polskim fonicznym (Ko-
bosko, 2009), jak i w badaniach Agnieszki Dluzniewskiej (2015), ktérymi obje-
to studentéw i absolwentéw wyzszych uczelni (choé nie wiadomo, czy byli w tej
grupie uzytkownicy CI), stanowiacych grupe podobna pod wzgledem prefe-
rencji jezykowych i srodowiska zycia do uczestnikéw niniejszych badan. Tozsa-
mos¢ spoteczno-kulturowa (DIDS) oséb gluchych z CI jest podobna bez wzgle-
du na ple¢ badanych. Ponadto okazalo sie, Ze nasilenie identyfikacji ze stysza-
cymi (tozsamos$¢ styszacych) jest tym wyzsze, im mlodsze s osoby gltuche z CI.
Rezultat ten mozna wyjasnic ich ograniczonymi doswiadczeniami spotecznymi,
takze z innymi ludZmi gluchymi, oraz pozostawaniem w zalezno$ci od srodo-
wisk rodzinnych i edukacyjnych, w wiekszosci styszacych.

U ghluchych uzytkownikéw CI prezentowana przez nich tozsamos¢ spotecz-
no-kulturowa styszacych, a wiec identyfikacja ze styszacymi, uznanie gluchoty
za uszczerbek na zdrowiu i niepelnosprawnos¢, a jezyka fonicznego jako jezyka
prymarnego w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem, pozostaje w zaleznosci z ak-
ceptacjq siebie jako osoby gluchej: im bardziej ich tozsamos¢ jest ,,styszaca”, tym
mniejszej akceptacji siebie jako osoby gluchej nalezy oczekiwac. Innymi stowy,
mozna sadzic, ze osoby gluche z CI, ktére nabywaja tozsamosc styszacych, jedno-
czesnie doswiadczac¢ moga trudnosci z akceptacja siebie jako osoby gluchej, w tym
wilasnej gluchoty, co sugeruje istnienie tozsamos$ci przybranej (Marcia, 1966).

SZKOLA SPECJALNA 3/2021, 165-175 171



JOANNA KOBOSKO

Osoby te, formujac tozsamosé oséb styszacych, chociaz obiektywnie sg audiolo-
gicznie gluche, niejednokrotnie wcigz doswiadczajq siebie jako niepelnospraw-
nych w réznych sytuacjach spotecznych, co wigze sie z gtuchota. Chodzi zwlasz-
cza o takie sytuacje, w ktérych gluchota jest doswiadczana pomimo posiadania
wszczepu implantu Slimakowego, jak np. podczas interakcji grupowych, zajeé
na basenie czy gdy implant przestaje dziata¢ (Kobosko i in., 2018). Mozna przy-
puszczaé, ze wraz z wigksza akceptacja siebie jako osoby gluchej zmienia sie
tez identyfikacja spoteczno-kulturowa oséb ghuchych z CI w kierunku dualnej,
dwukulturowej. By¢ moze wéwczas gluchota jako taka juz nie musi by¢ zaprze-
czona, lecz moze zosta¢ wlaczona w osobowgq tozsamos¢ (Zalewska, 1998, 2009;
Kobosko, 2007, 2009, 2010).

W badaniach stwierdzono istotng ujemna zaleznos¢ miedzy tozsamoscia spo-
teczno-kulturowq marginalng a akceptacja siebie jako osoby gluchej. Oznacza
to, ze z tozsamoscig marginalng (DIDS), a wiec taka, w ktdrej osobie gluchej to-
warzyszy poczucie, ze niewiele aczy jg zaréwno z gluchymi, jak i styszacymi,
wspotwystepuje mniejsza akceptacja siebie jako osoby gluchej. Podobne rezul-
taty méwiace o zwigzku tozsamosci marginalnej z gorszym dobrostanem psy-
chicznym otrzymano w innych badaniach (Chapman, Dammeyer, 2017). Uzyska-
ne wyniki wskazujq na koniecznoé¢ réznych form interwencji psychologicznej
wobec 0séb z gluchotg prelingwalng z CI, by umozliwié¢ tym osobom zwieksze-
nie akceptacji siebie, w tym wiasnej ghuchoty (Zalewska, 1998, 2009; Kobosko
iin., 2018).

Podsumowanie

U oséb z gluchotq prelingwalna, uzytkownikéw implantéw slimakowych
dominuje zaréwno tozsamos¢ spoteczno-kulturowa dualna, gluchych i stysza-
cych, jak i tozsamos$é styszacych. W badaniu wykazano ujemny zwigzek toz-
samosci spoteczno-kulturowej marginalnej i tozsamosci styszacych z akceptacja
siebie jako osoby gluchej. Dla tej grupy oséb istotna jest dostepnosé oferty po-
mocy psychologicznej w celu przepracowania probleméw m.in. wiasnej osobo-
wej tozsamosci i akceptacji siebie jako osoby gluche;j.

Whnioski i postulaty

Tozsamos¢ spoleczno-kulturowa oséb ghuchych z implantem slimakowym
i jej zwiazek z psychospolecznym funkcjonowaniem wymaga dalszych badan.
Tozsamos$¢ marginalna i tozsamos$¢ styszacych w swietle uzyskanych wynikéw,
a nie inne typy tozsamosci spoteczno-kulturowej, tj. tozsamos¢ dwukulturowa
i tozsamos¢ gluchych, okazuja sie pozostawaé w zaleznosci z psychospolecz-
nym funkcjonowaniem, tj. z trudnosciami w akceptacji siebie jako osoby gtu-
chej. Wcigz otwarte pozostaje pytanie, jak funkcjonuja psychospolecznie osoby
ghuche o tozsamosci spoteczno-kulturowej styszacych pomimo réznych wyni-
kéw badan swiadczacych na ich korzysé (Spencer, Tomblin, Gantz, 2012). Oso-
by gluche z tozsamosciq marginalna, w tym takze doswiadczajace kryzysu toz-
samosci ego (Schlesinger, 2004), i te o tozsamosci styszacych, ktére zaprzeczaja
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wlasnej gluchocie (Zalewska, 2009), wymagajaq réznych form interwencji psy-
chologicznej. Kobiety gtuche z CI, mimo Ze nie réznia si¢ od mezczyzn posiada-
na tozsamoscig spoteczno-kulturows, to bardziej niz mezczyzni narazone sa na
trudnosci zwigzane z doswiadczaniem siebie jako osoby gluchej, gdyz przeja-
wiajg istotnie nizsza akceptacje siebie i wlasnej gtuchoty. Mozna sadzi¢, ze bada-
nia jakosciowe nad podjetym zagadnieniem, zwlaszcza jesli chodzi o tozsamos¢
spoteczno-kulturowsa styszacych u oséb prelingwalnie gtuchych z Cl i jej zwia-
zek z akceptacja siebie jako osoby gluchej, stanowiq obiecujacy kierunek przy-
sztych dociekan.
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SOCIOCULTURAL IDENTITY AND SELF-ESTEEM AS A PERSON
WITH PRELINGUAL DEAFNESS, A COCHLEAR IMPLANT USER
— A PRELIMINARY STUDY

Abstract

The sociocultural identity of the D/deaf is an important issue from the point of view
of their psychological and social functioning. This study was focused on persons with
prelingual deafness using cochlear implants (CI), with high competences in Polish phonic
language. The research question concerned the relation between this identity and the self-
esteem as a deaf person as well as the age and gender. The study was conducted using
N. Glickman’s DIDS, and an information questionnaire including a question regarding the
self-esteem as a deaf person on a visual analogue scale (VAS). It turned out that the results of
research on sociocultural identity of the surveyed deaf persons with CI correspond to the re-
sults of research by other authors — in the surveyed prelingually deaf CI users, dual identity
dominates, i.e., identification with both deaf and hearing people, as well as the identity of
hearing people. The marginal identity coexists with the difficulties related to the self-esteem
as a deaf person. The shaping of the identity of the hearing person is also significantly cor-
related with the lower self-esteem as a deaf person, which suggests e.g., denial of deafness
in surveyed deaf CI users. However, this requires further empirical analysis.

Keywords: deaf sociocultural identity, cochlear implant, self-esteem as a deaf person
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w Siedlcach

DYMENSJE W SYNERGII DZIAEAN TWORCZYCH
UCZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W artykule podjeto prébe spojrzenia na zjawisko dymens;ji spolecznej w synergii dzia-
lart twérczych uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna na drodze ich swobodnego
udzialu w indywidualnych $ciezkach srodowiska artystycznego. Nawigzano do potrzeb
glebokiej dyferengji strategii edukacji do dziatan twérczych uczniéw z niepetlnosprawno-
Scig intelektualng w kregu zaré6wno pedagogdw-animatoréw, jak tez calego Srodowiska
artystycznego. Poréwnano role zaangazowanego i $swiadomego pedagoga-animatora
w edukacji do dzialaii twérczych w warunkach instytucjonalnych i poza nimi, a takze
scharakteryzowano wlasciwosci zjawiska dymensji spolecznej w kontekscie uwarunko-
wan indywidualnych w swobodnym dostepie do kultury jej uczestnikéw. Skupiono sie
na charakterystyce wiasciwosci zindywidualizowanego oddzialywania pedagogéw-
animatoréw w aspekcie celéw edukacji do dzialari twérczych, réznicowania doboru tre-
§ci, tempa aktywizacji tworczej, indywidualnych preferencji w przeciwstawianiu sie
wszelkim ograniczeniom w strategii wiaczania spolecznego i twérczego uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe: dymensja, edukacja, aktywizacja twércza, niepelnosprawnos¢ intelektualna

Wprowadzenie

Dymensja spoleczna w dyskursie akademickim w coraz wigkszym wymiarze
obejmuje obszar waznych dociekan pedagogéw, zmierzajacych w kierunku elimi-
nowania zjawiska ujawniania sie probleméw, trudnosci czy kryzyséw w przestrze-
ni edukacji i wychowania zintegrowanego. Dotyczy to takze wlasciwego zapew-
nienia charakteryzowanej grupie oséb z niepelmosprawnoscig skutecznej pomocy
zewnetrznej, wsparcia, doradztwa, poradnictwa. W omawianym przypadku uwa-
ge skupic nalezy na obszarze wymiaru optymalnej edukacji do dziatari twérczych
oraz zindywidualizowanej szeroko rozumianej terapii sztuka. W zaproponowanym
kontekscie dymensja, jak podkresla Kazimierz Friske (2000, s. 167), wiaze si¢ przede
wszystkim z , kulturowq obcoscia jednostek czy grup, ktérych obyczaje, wartosci,
wzory poznawcze i sposoby percepcji réznig sie na tyle od kultury ich otoczenia
spoltecznego, ze utrudniajg procesy komunikowania si¢ z tym otoczeniem i korzy-
stania z jego instytucji”.

Uznajac takq narracje ujecia zagadnienia, przyjmuje sig, ze zjawisko dymensji
spolecznej jest interpretowane w kategoriach zjawiska powszechnego ogranicza-
nia wymiaréw (przestrzeni) czynnego uczestnictwa grupy oséb z niepelnospraw-
nosciq intelektualng w aktywnosci tworczej, a jednoczesnie — z powodu dominagji
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aktualnego porzadku spolecznego — tendencyjnego ich izolowania. W prakty-
ce tak ujmowanej dymensji spotecznej doswiadczane jest zjawisko nagminnego
ujawniania sie aktéw odrzucenia oraz ignorowania przez srodowisko artystyczne
obecnosci w kulturze jednostek z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wsréd wie-
lu wspdlistniejacych niekorzystnych objawéw takze i opisywane czynniki utrud-
niajg charakteryzowanej grupie uczniéw mozliwo$¢ okreslenia wlasnej tozsamo-
warunki przystosowania, zubazania szans adaptacji do srodowiska, aktéw styg-
matyzacji w calym procesie wilaczania spolecznego. W konsekwencji mozna za-
obserwowac nasilenie sie kryzysu nieustannego dystansowania si¢ w przestrzeni
publicznej wspdlczesnosci otwartosci funkcjonowania i twérczej egzystencji spo-
leczno-kulturowej omawianej grupy uczniéw. W aktualnej przestrzeniiczasie nadal
pozbawia sie charakteryzowanych uczniéw nadziei, zubaza perspektywe zyciowa,
m.in. w zakresie réwnosci w dostepie do débr kultury, akceptacji odmiennosci, re-
spektowania przywilejéow wolnego od barier uczestnictwa w aktywnosci twdrczej,
silnej potrzeby utrwalania w poczuciu przydatnosci spolecznej, powszechnej ak-
ceptacji (Radziewicz-Winnicki, 2004, s. 62).

Oblicza dymensji spolecznej

W praktyce dnia codziennego okazuje sig, ze niekoniecznie fragmentaryczna
utomnos¢ przepiséw, ustaw, zarzadzeri, model statusu w dziedzinie normali-
zacji aktywizacji twoérczej oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w srodowi-
sku kultury ma swoje decydujace podloze ograniczen. Jak podkreslaja prakty-
cy, jedna z przyczyn segregacyjnego udzialu w aktywnosci omawianej grupy jest
nieumiejetnos¢ lub brak mozliwosci wprowadzania w zycie przystugujacych im
uprawnien do skutecznego urzeczywistnienia w sposéb konsekwentny procesu
wlaczania tworczego. Jako przyklad mozna przytoczy¢ nieuzasadnione zacho-
wanie dystansu w obszarze podejmowania decyzji zapewniajacych dostateczng
ilosci materialnych débr w spolecznym podziale (np. koniecznos¢ zapewnienia
stalosci Srodkéw finansowych na realizacje wieloletnich projektéw twdrczych;
w aktualnej rzeczywistosci nadal nie moze by¢ mowy o systematycznosci realiza-
¢ji pozbawionego ograniczen procesu edukacji do aktywnosci twoérczej uczniéw
z niepemosprawnoscia). Taki stan prowadzi do notorycznego ograniczenia moz-
liwosci uczestnictwa w zyciu artystycznym, a przede wszystkim minimalizacji
kosztéw przeznaczonych na rehabilitacje spoleczng ze strony srodowiska. Brak
oczekiwanych decyzji prowadzi do skrajnej redukcji wszelkich inicjatyw w za-
kresie realizacji projektéw o charakterze twérczym z udzialem omawianej grupy
ucznioéw.

Zabiegi formowania spolecznej przestrzeni aktywizujacej twoérczo uczniéw
z niepelnosprawnoscia intelektualng wymagaja podjecia wielkiego trudu likwi-
dagji réznego rodzaju ograniczen tkwiacych w srodowisku, jakimi sa np. uprze-
dzenia lokalne i sSrodowiskowe, negatywne schematy mentalne, nieuzasadnione
zachowania naznaczajace, wykluczajace, izolujace, ograniczajace; wzmocniona
hermetycznosé srodowiska tworczego przed dopuszczeniem tych uczniéw do
wspdlpracy, wspdéldziatania.
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Podejmujac prébe charakterystyki ograniczanych spolecznie wymiaréw prze-

strzeni, majacych wplyw na utrzymywanie si¢ zjawiska izolacji uczniéw z niepeno-
sprawnoscig w srodowisku kultury i powodujacych znaczny regres ich aktywnosci
twdrczej, warto wskazad takie, jak (patrz schemat):

izolacja spowodowana miejscem zamieszkania (np. miasto wojewddzkie,
gmina, wie$, osrodek, placéwka opiekuriczo-wychowawcza znacznie oddalo-
ne od miejsca stalego pobytu);

izolacja spowodowana niekorzystnym wizerunkiem uczniéw z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w srodowisku wlasnym;

izolacja spowodowana ujawnianiem sie skutkéw towarzyszacych schorzer
oraz choréb wsréd uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng (ogranicze-
nia i bariery z powodu np. choroby psychicznej, fizycznej, schorzen rzadkich,
wszelkich odmian choréb psychoruchowych);

izolacja spowodowana uwarunkowaniami spoteczno-administracyjnymi (np.
funkcjonujace w otoczeniu niekorzystne zarzadzenia lokalne, niekompeten-
¢ja administracji; utrudnienia w dostepie do wlasciwego urzedu, brak przy-
chylnosci urzednikéw);

izolacja spowodowana uwarunkowaniami kulturowymi, tradycja, stylem zy-
cia (np. brak wiedzy o niepelnosprawnosci, lek przed skutkami zachowarn
uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng, brak tolerancji dla odmienno-
§ci, nieche¢ lub odmowa konfrontacji);

izolacja spowodowana zachwianiem intensywnos$ci promocji problematyki
uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualna, brak systematycznie realizo-
wanej edukacji i wychowania do dzialaii twérczych, lekcewazenie potrzeb
uczniéw w zakresie ich aktywnosci tworczej;

izolacja spowodowana zawezonym doptywem $rodkéw finansowych lub ich
brakiem ze strony paristwa, brak systematycznego wsparcia materialnego;
izolacja spowodowana niedostatkiem wlasciwie przygotowanej kadry peda-
gogicznej, terapeutycznej, menadzerskiej do prowadzenia systematycznej ak-
tywnosci twdérczej uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna;

izolacja spowodowana ujawnianym brakiem profesjonalizmu i zaangazowa-
nia pedagogéw, oséb najblizszych dla synergii réznych inicjatyw aktywnosci
tworczej uczniow;

izolacja spowodowana hermetycznoscia funkcjonowania srodowisk kultury,
zamknietych na przejawy inicjatyw rozwoju kontaktéw w zakresie form ak-
tywizacji twdrczej uczestnikéw z niepelnosprawnoscia;

izolacja spowodowana calkowitym brakiem zainteresowania $rodowiska
(m.in. pedagogoéw, rodziny, lokalnych miejsc kultury) promowaniem efek-
tow aktywnosci tworczej uczestnikéw z niepelnosprawnoscig intelektualng
w szerokim kregu spotecznym.

Zawezanie przestrzeni aktywnosci twérczej uczniéw z niepelnosprawnoscia

intelektualng na poziomie rzeczywistym moze wynika¢ wiec z ogdlnie nieko-
rzystnego, niewspoéimiernie krzywdzacego i nadal pietnujacego ksztaltowania
ich wizerunku przez otoczenie (ciche wykluczenie). Najczesciej te grupe spotyka
ogolne odrzucenie spowodowane uprzedzeniem i rozpowszechnianiem nieko-
rzystnych stereotypéw. Interesujace wnioski w omawianym obszarze uzyskali
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miedzy innymi tacy badacze, jak: Chodkowska i in. (2010); Chodkowska, Szaba-
ta (2012); Chlewiriski (2000); Macrae, Stangor, Hewstone (1999); Ortowska (1997).
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Schemat. Dymensje przestrzeni dzialari twérczych
Zrédto: opracowanie wiasne.

Opisywani uczniowie zwykle identyfikowani sa w takich kryteriach, jak: brak
atrakcyjnosci wygladu zewnetrznego (np. sposéb ubierania sig, wyglad wiosow,
ozdobna bizuteria); gwattownos$¢ zmiennosci nastroju (np. smutek, zbytnia we-
solo$¢); nieprzewidywalna zmiana stanéw emocjonalnych (np. od $miechu do
placzu, zgody do kiétni); obraz jednostki nie zawsze adekwatny do zachowan
rowiesnikow (tzw. duze dziecko); zmieniajaca sie nieoczekiwanie mimika wyra-
zu twarzy (np. grymasy, tiki, wytrzeszcz, przerysowane poruszanie ustami lub
jezykiem); charakterystyczna postawa fizyczna (np. zgarbienie sig, skrzywienie,
razaca rytmika chodu, brak proporcji w niektérych partiach ciata) (Gustavsson,
Tossebro, Zakrzewska-Manterys, 2003; Zakrzewska-Manterys, Niedbalski, 2016).

To tylko nieliczne wymienione cechy sposréd wielu negatywnie obrazuja-
cych ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktére nadal funkcjonuja
w spoleczeristwie i przyjmowane sg jako rzeczywiste. Niezwykle rzadko zda-
rza sie, ze otoczenie w swoich opiniach do minimum ogranicza przypisywanie
cech negatywnych indywidualnym uczniom, a to przede wszystkim dlatego, ze
zakres osiggniec reprezentantéw przekroczyl niedopuszczalne w ocenie granice
i w efekcie konkretni uczniowie stajq si¢ medialnie popularni.
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Innego rodzaju Zrédia ograniczeri aktywnosci tworczej mozna dostrzec
w trudno definiujacej sie niesprawnosci organizacji oraz przebiegu funkcjonowa-
nia animacyjnego inspirowanego przez pedagogéw-organizatoréw. W praktyce
potwierdza sig, ze aktywnos¢ twércza omawianej grupy uczniéw na co dzieri
akceptuje aktualnie wylacznie srodowisko placéwek ksztalcenia, wychowania
i sprawowania opieki specjalnej, organizacje pozarzadowe zajmujace sie ich pro-
blematyka, integracyjne kluby i instytucje kultury, najblizsi. W wymienionych
rodzajach instytucji nieomal prestizowe zaczyna dzi$ by¢ zjawisko powotywa-
nia inicjatyw o charakterze twoérczym (np. grup teatralnych, sekcji i kot recy-
tatorskich, zespotéw wokalnych lub muzycznych), w sklad ktérych maja szan-
se wchodzi¢ uczniowie z niepelnosprawnoscia intelektualng w réznym wieku.
W konsekwencji mozna pozostawaé w optymistycznym przeswiadczeniu o po-
wszechnosci rozprzestrzenia sie wielkiej rzeszy specjalistéw w zakresie edukacji
do aktywnosci twoérczej (jak np. zajecia dramy, tworzenie zespotéw teatralnych,
galerie, wystawy lub innego rodzaju pochodne sztuk artystycznych z udziatlem
0s6b z niepelnosprawnoscia). Wiekszos¢ pedagogéw-animatoréw aktywnosci
twdrczej przyjmujaca te grupe uczniéw sklonna jest upatrywac przyczyn swo-
ich klopotéw i trudnosci przede wszystkim w dziataniu czynnikéw zewnetrz-
nych, czyli zupelnie niezaleznych od nich, tj. ich zdaniem obiektywnych. Wsréd
utrudnien w pracy z uczniami najczesciej wymienia sie: brak podstawowych
Zrédel wspomagajacych okreslenie zarysu programu aktywizacji twérczej; nie-
dostateczne wyposazenie bazy placéwek lub osrodkéw do realizacji tego rodza-
ju aktywnosci; brak pomocy ze strony profesjonalistéw (artystéw); brak integra-
cyjnych dzialann wspélnych, zar6wno wewnatrz placowki (osrodka), jak i poza
nig; brak akceptacji poczynari ze strony zwierzchnikéw i srodowiska; trudnosci
zwigzane z wystepowaniem brakéw oraz ograniczeri wynikajacych z niepelno-
sprawnosci; zbyt wiele uzaleznieri i uwarunkowarn o charakterze zewnetrznym;
nieatrakcyjne dla otoczenia inwestycje finansowe (Ploch, 2011, s. 80-150).

Na negatywny charakter opisywanej dymensji moze mieé wplyw réwniez
fakt, ze w wigkszosci przypadkéw inicjowanych animacji tworczych odczuwa
si¢ brak podmiotowego podejscia w prezentowaniu ich uczestnikéw poza kon-
tekstem niepelnosprawnosci. Czestym nieporozumieniem jest (nagminnie wy-
stepujace w praktyce) laczenie pracy terapeutycznej z dzialaniami twdérczymi
,na site”. Obawy i watpliwosci budzi takze problem rozpoznawalnosci poziomu
uwarunkowar aktywnosci twérczej z punktu widzenia etyki pracy terapeutéw,
nauczycieli. Zachodzi watpliwo$é, czy dziatalnos¢ organizatoréw procesu ak-
tywizacji tworczej, postawy i ich czyny pozawalajg na dostatecznym poziomie
urzeczywistniaé szeroko pojete dobro uczestnikéw animagji, ich dziatani twér-
czych, terapii, a w konsekwengji tego postepowania eliminowac ewentualne nie-
pozadane skutki (Ploch, 2009, s. 94-101).

Perspektywa synergii dzialafi
Uogolniajac charakterystyke zjawiska w zakresie ograniczania przestrzeni
tworczej opisywanych uczniéw, warto podkresli¢, ze wsréd animatoréw znaj-

duja sie i tacy, ktérzy czynnie wilgczaja sie do poprawy sytuacji w najblizszym
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$rodowisku artystycznym, wykazujg stosowne zainteresowanie, wsparcie i po-
glebiong znajomos¢ terapii sztuka. Uznaé trzeba jednak, Ze moralna i etyczna
kwalifikacja wszelkich form dziatalnosci twoérczej wspomnianych uczniéw nale-
zy powszechnie do jej stygmatyzowanej istoty i charakteru. Jest tak szczegélnie
ze wzgledu na zachowanie jakosci/profesjonalizmu (kompetencje, doswiadcze-
nie, uwarunkowania osobowe) pedagogéw-animatoréw; dostepnosé oczekiwa-
nych warunkéw ekonomicznych, spotecznych, medialnych, kulturowych; po-
ziom dysfunkcjonalnosci procesu wychowania do dziatani twérczych; poziom
dysfunkcjonalnosci procesu edukacji artystycznej i twérczej.

Mozna przyjaé, ze etyczna kwalifikacja zwigzku edukacji do aktywnosci twor-
czej, mierzonego na przyklad poczuciem odpowiedzialnosci za jej uczestnikéw
oraz ich dobro, powinna stanowi¢ fundamentalny warunek, a nawet niezbed-
ny element wiasciwego, adekwatnego i profesjonalnego stylu postepowania ani-
matoréw w omawianym zakresie aktywizacji. W konsekwencji takiego zalozenia
mozna zauwazy¢, ze edukacja do aktywnosci twoérczej tworzy z etyka niejako nie-
roziaczny zwiazek. Wynika to z faktu, Ze majg zblizony cel i przedmiot zainte-
resowan, a sa nim uczestnicy z niepelnosprawnosciq intelektualng (ich poziom
rozwoju umystowego, fizjologicznego, psychofizycznego, kulturowego i ducho-
wego). Tymczasem to, co w procesie edukacji do omawianej aktywnosci mozna
nazwac procesem samorealizacji, procesem adaptacji socjalizujacej, aktywizacjq
twdrcza, komunikacjq alternatywna — jest jednoczesnie procesem zaangazowania
etyczno-moralnego, zaréwno po stronie uczestnikéw, jak tez organizatoréw.

Kontynuujac, na bazie teoretyczno-praktycznej mozna powiedzied, ze etyczno-
-moralny aspekt dziatari edukacyjnych jest uderzajacy, bowiem nie sposéb podejmo-
wac sie aktywizacji przez sztuke i w sztuce bez poczucia odpowiedzialnosci za jej
uczestnikéw oraz ich szeroko rozumiane dobro, zaréwno w kontekscie tego wszyst-
kiego, co czyni organizator wraz z otoczeniem podczas podejmowanych inicja-
tyw, jak i tego, co powinien uczyni¢ dla samego siebie i wlasnego dobra. Nie moz-
na w tym miejscu pomina¢ poziomu kwalifikacji zawodowych pedagoga-animatora,
tak w aspekcie kompetencji zawodowych, jak i kwalifikacji etyczno-moralnej.

Warto zwrécié uwage, ze w kategoriach etyki, chociaz pedagog-organizator
edukagji artystycznej odpowiedzialny jest przede wszystkim za siebie samego,
za swoje czyny, postawy oraz rozwdj wewnetrzny — odpowiedzialny jest takze
za objetych jej dzialaniem uczestnikéw. To obliguje do analitycznego przeanali-
zowania problematyki poziomu tresci i skali poczuwania si¢ do odpowiedzial-
nosci za siebie i innych w przestrzeni wokét ucznia z niepelnosprawnoscia. Na
te przestrzen bedzie skiadata si¢ jakos¢ warunkow:

e ekonomicznych (np. zapewnienie statych dotagji finansowych, srodkéw mate-
rialnych, pomocy dydaktycznych, specjalnie urzadzonych i przystosowanych
pomieszczen);

e spolecznych (np. nieuzasadnione izolowanie grup od dominujacych srodo-
wisk tworczych, eliminowanie reprezentacji twércéw z niepelnosprawnoscia
w kulturalnych srodowiskach lokalnych);

¢ medialnych (np. zwigkszenie mozliwosci zainteresowania tematyka aktywi-
zacji twdérczej uczniéw z niepelnosprawnoscia, bez ukazywania stopnia i ro-
dzaju niepelnosprawnosci);
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e kulturowych (np. kultura artystyczna uczniéw z niepelnosprawnoscia nie
powinna by¢ traktowana jako nizsza, gorsza, ujawniana w skrajnych wypad-
kach wylacznie pod wplywem nacisku oséb lub srodowisk wptywowych);

¢ dysfunkcjonalnos¢ wychowania do aktywnosci twérczej (np. brak zapewnie-
nia szczegétowych opracowan, wdrozenia powszechnego programu edukacji
do aktywnosci twdrczej uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualna);

o dysfunkcjonalnoé¢ edukacji twoérczej (np. brak specjalnie opracowanego, ogdl-
nodostepnego programu skierowanego do uczniéw z niepelnosprawnoscia);

e profesjonalizm pedagogéw-organizatoréw aktywizacji tworczej uczniéw
z niepelnosprawnoscig intelektualng (np. kwalifikacje zawodowe, etyczna
postawa, cechy osobowe).

Ograniczerr w obszarze przestrzeni aktywnosci artystycznej omawianej grupy
uczniéw upatrywaé mozna czesto w narastajgcej wrogosci ich uczestnikéw wobec
prowadzacych (spowodowanej zbyt czestymi sytuacjami frustracyjnymi w zwiaz-
ku ze stawianymi im wysokimi wymaganiami), leku przed odrzuceniem, o$mie-
szeniem, naznaczeniem — zwlaszcza najblizszego srodowiska. Wplyw takich grup
pedagogow na rozwdj aktywnosci uczestnikéw bywa w zwiazku z tym najczesciej
hamujacy. Trzeba uwzgledni¢ fakt, Zze stosunek animator-prowadzacy — uczest-
nik aktywnosci to relacja przewagi, wladzy, podporzadkowania, autorytetu. Moz-
na przypuszczaé, ze ich nie zawsze adekwatna reakcja na zachowanie, postepo-
wanie, rozw6j poszczegdlnych uczestnikéw w aktywnosci uzalezniona bywa od
wielu niezaleznych czynnikéw (nie zawsze przez uczestnikéw uswiadomionych
uwarunkowar), ktére towarzyszg temu procesowi, a w efekcie uczestnicy nie-
stusznie uznaja, ze miernikiem wartosci ich czynéw sa wylacznie skutki. Nalezy
w zawiazku z tym przyjaé, Ze jakakolwiek zmiana tego niekorzystnego dla pro-
cesu stosunku wigzad si¢ powinna z drobiazgowo zaplanowang i troskliwie piele-
gnowang atmosfera wspétpracy, zaangazowania, tolerancji, empatii, partnerstwa
obu stron (Stefariska, 2017; Stanowski, 2005; Romanowska, 2017). Nie zmienia to
nadal faktu, Ze receptywny charakter w kontaktach uczestnika z osobami realizu-
jacymi edukacje do aktywnosci tworczej oraz ujawniana niepelnosprawnosé — sta-
nowiac czynnik ksztalttujacej sie moralnosci heteronomicznej — beda powodowaty,
Ze uczestnicy moga przyjmowac role odbiorcéw informagji, stawac sie adresatami
wymagan, ofiarami zmagari.

Dymensja w synergii

Wskazac nalezy, ze uczestnicy procesu edukacji do aktywnosci twdrczej
z powodu niepelnosprawnosci intelektualnej bedq zawsze odmiennie oceniani
w zakresie efektéw jakosci udziatu w sztuce i beda prezentowac osobowe odnie-
sienie do przyjetych wartosci etycznych. Ten fakt pozwala ujawnié, iz juz z za-
loZzenia w realizowanym procesie edukacji konieczne wydaje sie uwrazliwienie
uczniéw w ich rozwoju osobowym ze wzgledu na szacunek, poszanowanie god-
nosci, ksztaltowanie odpowiedniej postawy moralnej, postawy otwartosci i em-
patii, dobrowolnoéci udziatu, swobody wyboru, dostrzeganie potrzeb innych
uczestnikéw jako fundamentéw etycznej kwalifikacji procesu edukacji do ak-
tywnosci przez sztuke. Jak potwierdzaja wyniki badan, pedagodzy-animatorzy
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najczesciej juz na wstepie aktywnosci przyjmujq z zalozenia, ze udziat uczniéw

z niepelnosprawnoscia w inicjatywie tworczej jest sukcesem rehabilitacyjnym.

Takie zalozenie jest z gruntu stuszne, jednak nie moze byé powodem zwalniaja-

cym animatoréw od przestrzegania zasady rzetelnej, aktywnej i motywujacej ak-

tywnosci uczestnikéw animacji.

Kiedy uczestnik aktywnosci twérczej pod presja, naciskiem lub wrecz przymu-
sem wplywu pedagoga lub z wyrachowania pozornie tylko przyjmuje okreslone
zadania, juz w zalozeniach takiej edukacji rodzi si¢ sprzecznos¢ zaré6wno z peda-
gogiczno-terapeutycznego, metodycznego, spolecznego, jak i etycznego punktu
widzenia. Najczesciej taki stan sprzyja blokowaniu sie kreatywnosci, a zachowa-
nia przyjmujg charakter pasywnosci, ograniczeri w zakresie ekspresji, zawezonej
spontanicznosci, leku przed brakiem akceptacji, niesmialosci, wycofania. Wsréd
najbardziej charakterystycznych zachowan tego typu mozna wyréznic:

e brak gotowosci do podjecia czynnosci aktywizujacych tworczo;

e zbyt przesadne wyrazanie braku wiary we wilasne umiejetnosci, negatywizm
oczekiwania na pomys$Inos¢ realizacji zadania twoérczego (aktywnosci uczest-
niczacej);

o zwiekszony brak koncentracji uwagi na dziataniach aktywizujacych twérczo
(bierna postawa, wycofywanie sig, nieche¢ do otoczenia);
poszukiwanie pomocy u innych oséb (brak poczucia bezpieczeristwa);
brak zaangazowania w aktywnos¢ tworcza (ograniczanie sie wylacznie do
czynnoéci juz utrwalonych i sztywnych schematéw);

e obawa, lek przed nieprawidlowo wykonana czynnoscig (zadaniem, proble-
mem);

e brak akceptacji pedagoga w aktywizacji artystycznej.

Zgodzi¢ si¢ mozna z twierdzeniem, ze wartosci i normy etyki ze swojej istoty
beda zawsze odrzuca¢ metody autorytatywne, formy narzucania, bezwzgledno-
$ci, przymusu, bezkrytycznosci, ponizania, pomijania wyzszych wartosci. Poza-
dane warto$ci majg u uczestnikéw procesu aktywizacji przez sztuke i w sztuce
nie tylko ujawni¢ si¢ czy w okreslonym stopniu powtarzad, ale przede wszyst-
kim rozwija¢. Wraz z tym, na miare mozliwosci psychofizycznych, towarzy-
szy¢ w proponowanym biegu Zycia twoérczego. Podstawowa plaszczyzna takie-
go kreatywnego rozwoju uczestnika edukacji maja stawac sie procesy godnego,
szczytnego udzialu w sztuce i kulturze.

Trescig tak upowszechnianego procesu edukacyjnego powinna stac sie przede
wszystkim nie tyle bierna wierno$¢ czy nawet identyfikowanie si¢ z narzucony-
mi zasadami, normami i wartosciami wpajanymi przez animatoréw, co auten-
tycznos¢ i konceptualnosé, rozwdj tworczy wyrazajacy sie w czystych etycznie
i szczytnych spolecznie wartosciach i poprzez te wartosci. Nawet nie tylko same
wartosci, szczytne i pigkne, powinny by¢ celem, lecz uczestnicy z niepelnospraw-
noscig intelektualng i ich rozwdj urzeczywistniany wilasnie poprzez te wartosci
i dzieki nim. Tak realizowana edukacja do aktywnosci twérczej ma pozwoli¢ ak-
ceptowac wieloé¢ odrebnych i r6Znorodnych, niekiedy skrajnych jakosci uczniéw,
z ktérymi pedagodzy powinni si¢ zawsze liczy¢, traktowac jako szczegdlnego ro-
dzaju narzedzia edukacyjne, wilaczajace. Wykorzystanie proponowanych narze-
dzi jest mozliwe tylko wtedy, gdy beda one w zgodzie z autentyczna potrzeba
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uczniéw, zwigzang z samorealizacja i autokreacja jako sposobem na wyrazanie ich

wiasnych pomystéw twérczych, idei, szczegdlnych upodobari.

W $wietle specyfiki charakteryzowanej dymensji w ograniczeniach dla aktywnosci
tworczej uczniéw z niepelnosprawnoscia mozna uznag, ze poziom ich wystepowania
tkwi réwniez w koncepgji zakresu obowigzkéw pedagogéw-animatoréw. W tym uje-
ciu wydaje sie zasadne przyjecie koncepcji, aby powszechna animacja zmierzata do
wypracowania wilasciwego modelu sprawowania nadzoru na takich etapach jej re-
alizacji, jak doglebne rozpoznanie spotecznosci lokalnej oraz srodowiska twdrczego
(poznanie — wiedza niezbedna do ocenienia zachowari; emocje — ustosunkowanie si¢
i podatnos¢ podmiotu na efekty aktywizacji twdérczej; metodyczne postepowanie —
proces nabywania wiedzy i doswiadczen).

Analogicznie do tego koncepcja tak interpretowanej animacji do rozwoju
twoérczego powinna uwzglednic:
¢ konieczno$¢ dominacji tendencji kierowania procesem wychowania do aktyw-

nosci tworczej wewnatrz wzglednie calego, zainteresowanego srodowiska;

e caloksztalt warunkéw zapewniajacych rozeznanie obszaru faktycznie reali-
zowanych w nim wartosci twérczych, terapeutycznych, spotecznych i etycz-
nych;

e mozliwosci rozwijania wiasciwych ksztalcaco i twérczo form oraz zadan au-
tentycznego, samodzielnego, dostosowanego do okreslonych srodowiskowo
warunkéw zycia twérczego i kulturalnego, mechanizmu wiaczania spotecz-
nego uczestnikéw.

W omawianej koncepdji za najbardziej miarodajne wyznaczniki roli wpltywu pro-
cesu uzna¢ nalezy informacyjna, emocjonalng oraz synergii dziatari. Oznacza to,
ze w pierwszej kolejnosci wpltyw edukacji do aktywnosci tworczej ma informowac
uczestnikéw, jakie walory niesie ze sobg okreslone postepowanie, jak pedagodzy-
animatorzy je oceniaja, z jakg opinig mogg sie liczy¢ ze strony $rodowiska. W dru-
giej kolejnosci stanowig Zrédlo emodji jako reakcji na efekt dokonanej oceny, ksztattu-
ja okreslone sposoby postepowania tworczego jako wynik okreslonego wzmocnienia
oraz wzoru synergii dzialari twérczych, indywidualnej kreatywnosci.
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DIMENSIONS IN THE SYNERGY OF CREATIVE ACTIVITIES OF
STUDENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract

The aim of this paper is to look at the phenomenon of social dimension in the synergy
of creative activities of intellectually disabled students on their way towards free par-
ticipation in individual paths of the artistic community. It refers to the need for a deep
differentiation of the strategy of education for creative activities of intellectually disabled
students both in the community of educators-animators as well as the entire artistic com-
munity. The paper compares the role of a committed and aware educator-animator in
education for creative activities in the institutional conditions and beyond; it also char-
acterizes the characteristics of social dimension in the context of individual conditions in
a free access to the culture of its participants. The paper focuses on the characterization of
the individualized influence of educators-animators in terms of the objectives of educa-
tion for creative activities, the differentiation of the selected content, the rate of creative
stimulation, individual preferences in opposing to any limitations in the strategy of social
and creative inclusion of intellectually disabled students.

Keywords: dimension, education, creative stimulation, intellectual disability
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THE CHALLENGES OF MODERN EDUCATION - STUDENTS
WITH ASPERGER SYNDROME (AUTISM SPECTRUM DISORDER)
IN THE CLASSROOM

Currently, many students in mainstream schools have been diagnosed with Asperger
Syndrome or symptoms of Autism Spectrum Disorder (ICD-10). Since the term Asperger
Syndrome has been adopted in both scientific and colloquial language and is associated
with specific dysfunctions in specific spheres, I will use this term for the purposes of this
article. Some of these students may have associated difficulties, e.g., in learning or ADHD.
In schools, it is not uncommon to also find students who exhibit autism or Asperger syn-
drome behaviour but without a diagnosis. By participating in the standard education
cycle, teaching in elementary schools become a challenge for teachers because they face
many challenges themselves. The purpose of the article is to show the difficulties faced
by students with Asperger syndrome at school. An indication of how teachers can organ-
ize work in the classroom to ensure optimal working conditions for students with AS and
to avoid provoking unnecessary tensions and frustration that would disturb work during
the lesson will be provided.

Keywords: Asperger syndrome, school, teacher, challenges, education, special pedagogy

Asperger Syndrome is “a disorder specified in the International Classifica-
tion of Mental and Behavioural Disorders (ICD-10) and the American Psychiatric
Association (DSM-IV). (...) It affects all spheres of child development: the social,
cognitive and emotional sphere” (Olszewska, 2009, p. 160). Moreover, autism
affects about 1 in 54 children in the United States. In Europe, the prevalence of
the autism spectrum disorder is estimated at about 1 in 100 children. Autism has
been diagnosed increasingly more often in recent years (CDC.gov). Such stu-
dents have the chance to attend primary school with or without the assistance
of a support teacher. Conducting classes with students with Asperger Syndrome
present poses new challenges for the teacher and requires establishing and fol-
lowing certain rules. Unfortunately, teachers are not always aware or simply do
not know how to deal with students with specific needs. The aim of this article is
to present Asperger Syndrome and practical guidelines for working with a child
in the classroom. On the one hand, the guidelines are general enough to be used
to work with a student with specific needs, sometimes undiagnosed, while on the
other hand, they relate specifically to children with Asperger Syndrome and their
specific behaviours and requirements.
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Characteristics of Asperger Syndrome

The name ‘Asperger Syndrome’ (AS) was derived from the surname of physi-
cian Hans Asperger, who first described the problem in 1944. He noticed char-
acteristic features in four patients and labelled them as “autistic psychopathy”
(Asperger, 1979, pp. 45-52). He focused on four boys in whom he had found dif-
ferences in social interaction, and linguistic and cognitive behaviour. They were
characterized by impaired social interaction, communication disorders, and an
above-average development of specific interests. Dr Asperger was the first person
to set up a therapy centre for children with this condition. Only after his death,
the sets of features of autistic disorders he described were called the Asperger
Syndrome (Borkowska, 2010, pp. 12-75). Most autistic people have below-average
intelligence; however, in the case of AS, one’s intelligence is above-average or
normal. Intelligence is an important predictor of the diagnostic score for AS (Rut-
ter, Greenfeld and Lockyer, 1967; Lockyer & Rutter, 1969). Intelligent AS children
have fewer weird environmental responses than children with autism (Volkmar,
Cohen and Paul, 1986), show more normal behavioural patterns (Freeman et al.,
1981) and have developed spatial interests (Tantam, 1986). The disorder’s onset
also occurs at a later age (Bartak and Rutter, 1976, pp. 109-122). AS is character-
ized by difficulties in adjusting to school duties and functioning in a peer group.
The diagnosis is usually made after the child is five years old, but often between
the ages of eight and twelve (Jagielska, 2010, pp. 12-21). As the forms of motor de-
velopment can be delayed, motor clumsiness usually occurs. There are also qual-
itative abnormalities in mutual social interactions, similar to autism. The child
exhibits intense, isolated interests or limited, repetitive stereotypical patterns of
behaviour and activity. Asperger Syndrome is not a disease, but a developmental
disorder: a person with AS, due to the different functioning of the nervous sys-
tem, perceives the world slightly differently than the average person (Wciérka,
Puzyniski, 1997, p. 214). On the other hand, the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) classification includes AS in the group of autistic disor-
ders, thus eliminating the very term AS in favour of people with autism spectrum
disorders. For the purposes of this article, the term Asperger Syndrome will be
employed as it is clear and commonly used in scientific and everyday use.

The Objectives of the Article

Diagnoses of Asperger Syndrome are being made in children more frequent-
ly; however, it is unclear whether this is due to more children having AS or better
awareness of the disorder among healthcare professionals. However, it is impor-
tant that every teacher has the opportunity to work with an AS student in the
classroom, understand the nature of the disorder, and know the possible ways of
acting and working with the student. Every child with AS presents different chal-
lenges, but in this study, I will try to find common elements and attempt to find
guidelines that will help teachers in working with children with AS. It is very
important to minimize the teacher’s stress and to systematize the chaotic knowl-
edge of the disorder. This article will present the challenges a teacher may face
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and tips for working with children with AS. The list of challenges and indications
were created by analyzing source materials and everyday practical work with
children with AS. Therefore, it is possible to combine the theoretical knowledge
and practical tips that will be very useful in working with children with AS and
should be implemented in every school to help teachers understand the “Aspi
world” (Autismlinks, 2020).

An Analysis of the Challenges of AS for students and teachers

If we want to find a metaphor for working with a child with AS, for the
teacher or parent, this is like playing a board game with your eyes closed. We are
looking for more fields to play a game we know well (the curriculum), but we do
not always get the right field. In the dark, you need to plan your next move and
find ladders that will make your work easier and are like a shortcut. Sometimes,
when you cannot handle specific materials, frustration grows, and we fall back
to a lower level, like on a slide, which takes us back to the start in the game. Un-
fortunately, you never know which direction to go in. There may be times when
we discover new, unknown and amazing places that are not found in the classic
version of the game and uncover incredible unique, unexpected features. On the
other hand, you can hit a wall, get stuck and have to retreat. Sometimes you will
have to skip fields and areas to avoid getting stuck in one place (allowing the stu-
dent to use the multiplication table without memorizing it, allowing the student
to take notes on the computer, etc.). This is the way we “play” with the SA child,
but the game must have rules, and the teacher needs the following knowledge
and tips to discover new, positive places.

As Smyth Myles et al. (2016) put it beautifully, children with AS are full of
secrets they are unaware of. Only adults in the child’s environment are aware
of who could discover the most interesting and beautiful nooks and crannies of
a young person’s mind. By cooperating and adapting conditions and expecta-
tions to children with AS, rather than adapting these children to school, parents
and teachers can get the best out of them and ensure their educational success
that is so difficult to achieve with this syndrome. Children with AS may initially
look and act like their typical peers and often achieve equally good or better aca-
demic performance, thereby masking the potential effects of AS.

Unfortunately, schools as institutions are generally not friendly environments
for children with AS, where their worst nightmares come true — a large number
of children, the need to maintain social contacts, the noise and chaos associated
with breaks and moving to other classrooms, lessons that are structured and
require intense concentration for 45 minutes. In addition, there is a multitude
of intense smells, e.g., from the school canteen and physical education classes,
that turn the school into a nightmare. Children with AS do not fit into stand-
ard schools; they are like colourful birds. They do not understand social life or
group relations, and they fly away into dreams and their own world to reduce
stress. Physically, they are not as agile and do not match the other students’
skills, which can be a source of frustration. Although they themselves have many
other talents, they are often underestimated and judged through the prism of
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their imperfections. Consequently, if conscious adults do not step in and verify
the requirements for the “colourful bird”, like a child with AS, they will experi-
ence a series of failures at school in various fields.

Asperger Syndrome differs from autism in that its disorders are much milder.
The symptoms may vary in intensity, ranging from being unnoticeable (associ-
ated with personality) to being very intense. Appropriate speech development
and improved social interaction often make AS go unnoticed at all. In addition,
unique abilities in some areas mean that personality disorders are often treated
as eccentricity and individualism.

The problems that people with AS struggle with focus on several main areas:
the social, communication, cognitive and sensory-motor spheres (Smith Myles
et al., 2016, pp. 6-82; Wing, 1991, pp. 65-99). Social challenges include difficul-
ties in understanding social interactions and the subtleties in these interactions,
literally interpreting the words of others, difficulties in mutual conversation,
tendencies to speak directly, regardless of the influence of words on others, the
universal application of social rules to every situation, focusing on one inter-
esting topic that may not be of interest to others. Communication challenges
include: difficulty understanding social nuances such as sarcasm or metaphor;
echolalia — one may repeat the last words heard regardless of the meaning, mis-
judge personal space — may stand too close to other students, abnormal eye con-
tact (too little or none, less often too intense), inappropriate facial expressions or
gestures, difficulty in interpreting non-verbal cues in communication with other
people. The challenges in the cognitive sphere include poor problem-solving
and organizational skills, specific, literal thinking, difficulty in distinguishing
relevant and irrelevant information, obsessive and narrowly defined interests,
difficulties with generalization and applying acquired knowledge and skills in
various situations. In the senso-motor field, children with AS may be hyper-
sensitive or insufficiently sensitive to various sensory stimuli, including pain
(hypersensitivity to odours, coarse or soft clothing, tags, etc.), difficulties with
motor skills such as handwriting.

In summary, because of some of the challenges they face, children with AS
may not cope with learning in a typical school system, have problems writing,
understanding nuances or metaphors, which are abundant at school. Due to their
immediacy and tendency to misunderstand social interactions, they may appear
rude or impudent, telling the teacher directly what they think about an uninter-
esting lessor or the teacher himself. Furthermore, walking past the school caf-
eteria may pose a real challenge. An inappropriate smell of a teacher or another
student (perfume, sweat smell) can make it difficult, if not completely impossi-
ble, to concentrate and work in the classroom. Other difficulties occurring in the
classroom or school include a low tolerance to frustration, emphasis on identity,
repeatability /difficulty with changes, inability to make friends, limited range of
interests, difficulties with mutual conversations, poor writing skills (problems
with small movements), pedantic speech, poor concentration, socially nadve and
literal, and thinkers with academic difficulties. They tend to limit emotional sen-
sitivity, experience difficulties with learning in large groups, have poor organiza-
tional skills and difficulty with abstract concepts. People with AS seem “normal”
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to other people; however, they have poor problem-solving skills and are helpless
in terms of motor abilities. Since these children also have many strengths, they
are often easily overlooked and remain undiagnosed. Moreover, as a result of
some of their behaviours, children with AS may be incorrectly assessed as being
“broken” or “manipulative”, which gives the false impression that children with
AS are provocative and cause trouble” (O'Neil, Smith, 2010, pp. 4-15).

One mother’s account provides us with an example of the specific difficul-
ties children with AS face. Kariana Dahlen, the mother of a 7-year-old son with
Asperger Syndrome who lives in San Francisco, stated that “If a child with As-
perger Syndrome is afraid of being active or suddenly becomes resistant, there
is usually a strong reason”. Furthermore, she adds that “there are ways to fix
this by changing classroom activity. The teacher may think, ‘We are going to
do this fun activity with shaving cream’. Well, for some kids, shaving cream is
quite a sensory attack and not an attractive activity at all”. Another example may
be when a teacher requests a student with AS to write an essay on What I like
at school. If the student does not like school, the entire essay could fit into one
sentence ‘I don’t like anything at school’. From the student’s point of view, this will
exhaust the topic thoroughly, while the teacher may treat the student’s behaviour
as disregarding the assigned work. At the same time, for the student, this answer
is a specific answer to the question asked (Scholastic, 2019). Consequently, it is
so important that teachers understand the essence of the problems that students
with AS have to face and distinguish intentional misbehaviour from behaviour
resulting from difficulties with which they are struggling and a different way of
thinking and seeing the world.

The Discussion on the Indications for working with a student with AS

Based on subject literature, guidelines for teachers concerning the strengths
and weaknesses of AS children and specific tips for organising classroom work to
facilitate their functioning have been developed. They aim to indicate the direc-
tion of action, improve classroom work, and help adjust school conditions to the
needs of children with AS. Unfortunately, the extensive literature on Asperger
Syndrome itself lacks specific guidance for teachers. Detailed information on
the strengths and weaknesses of a particular student is provided by a diagno-
sis from a psychological and pedagogical counselling centre, and an Individual
Therapeutic Plan is agreed on with the teaching staff. However, there are no
indications on how to plan activities and organize lesson-friendly work for AS
students. As more and more children are diagnosed and attend primary schools,
it is essential to develop guidelines general enough to be used in most cases and
specific enough to answer the question: what to do/how to act?

The 20 practical tips for teachers include (own study based on, among oth-
ers: Stewart, 2019; Grossberg, 2019; Attwood, 2007; Grandin, 2001; Kraszewska-
-Orzechowska, 2007; Kominek, 2016; own research):

1. First of all, maintain the classroom routine (this is most often an element of
every lesson) and clear and consistent work rules. Provide the AS student
with additional guidance during the more disordered moments in class. If
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possible, inform the student about any changes in the work schedule as soon
as possible. They need a routine and may react very negatively to unexpect-
ed situations. Children with AS usually need advanced warning when their
schedule is about to change, e.g., the class goes to a performance in the gym
instead of a lesson. It is advisable to inform the child and parents as early
as possible and remind them of the change the day before and in the morn-
ing after arriving at school. Why is this so important? Every change may be
a trigger that will negatively affect their ability to cope with the situation and
cause an avalanche of undesired negative behaviours.

Develop a homework plan with the child, as many children with AS struggle with
organizing their work. One should specify what needs to be learned and what
content is most important. It may also be helpful to check that homework has been
written down in his/her notebook or that the worksheet has been put into his/her
backpack and to send his/her parents the topics to be learnt for the test.
Appreciate the effort of diligent writing, not the effect, as children with AS
have lower efficiency in terms of small and big motor skills. Children with
AS may also have difficulty taking down notes quickly. One might consider
giving the child a copy of the notes or allowing the child to copy another
student’s notes if they are willing to share. It is worth permitting the child
to take notes on a laptop if handwriting is too difficult. Children may not be
able to note down efficiently enough, which will increase tension and other
undesirable behaviour.

Explain your thoughts and feelings directly. Many children with AS have
difficulty seeing the perspective of others. Furthermore, use specific phrases
when giving instructions (i.e., “stand by the door until we leave” instead of
“go there”). Use specific language instead of analogies, idioms, metaphors or
sarcasm. For example, asking your child to do an activity quickly (“on one
leg”, i.e., swiftly) may result in the child jumping on one leg.

Divide students into groups and do not allow the children to choose a person
to work with in pairs, groups or teams independently. This will reduce the
possibility of teasing or excluding children with SA or other less popular or
rejected children.

Hold regular discussions with the student to determine what he or she thinks
works and what does not work at school. Cooperate to find strategies that
will benefit students with AS and accommodate their weaknesses (e.g., not
performing when he/she is hypersensitive to odours).

Establishing a safe place for the child to calm down if they become over-ex-
cited. Overstimulation can often manifest itself as angry or abrupt behaviour.
In this case, it is best to wait until the child has calmed down and then talk to
him/her about what the teacher and/or child could do differently to avoid
such situations in the future. Such places may include a corner in the room,
a school library for older students, or a teacher’s office. Keep in mind that this
place is not meant to serve as a punishment, but as an oasis of security and
peace. The very thought of going there should be soothing.

Children with AS tend to repeat the same statement or question over and
over. The teacher should avoid repeating an answer by raising his/her voice
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or indicating that the question is being repeated. In this case, redirect the
child’s attention by finding an alternative answer or topic. You may also con-
sider writing the question down and giving the child the answer in writing.
This can ease the child’s stress. The use of selectively positive reinforcement
to shape desired behaviour is an essential strategy for helping children with
AS (Dewey, 1991), e.g., rewarding them for refraining from the constant repe-
tition of questions. Usually, teachers reward students for being active during
the lesson, in which case, it may be necessary to reward them for speaking on
a given topic or refraining from speaking.

Determine together with children with AS a tactile signal to be used when the
student’s concentration level decreases. Children with SA often experience
a lack of energy or an inability to take action, especially when they are tired,
nervous or stressed. Providing the child with a tactile prompt that replaces
verbal messages will help restore concentration by avoiding embarrassment
(such as touching the arm, snapping fingers, putting a hand on the notebook
or a book in front of the child). It should be discrete but at the same time
specific and clear, without causing confusion in the classroom.

Creatively incorporate the specific interests and strengths of the AS student
into the curriculum. These interests can also be used as positive reinforcements
for shaping proper behaviour and reducing undesirable behaviour. Students
with AS should not be allowed to experience negative reinforcements through
their functional limitations. Students with AS are gifted in specific areas. They
have above-average intelligence and may show additional talents such as well-
developed vocabulary or math skills, and often have very interesting areas of
interest, such as subway cars or certain types of animals. Children with AS
may be interested in vehicles (airplanes, trains, etc.) and have a vast range of
knowledge on the subject. It is worth conducting lessons on this subject and
allowing the child to “shine” on the selected topic. Positive reinforcements are
significant in creating a positive attitude towards school and teachers.

Keep in mind that while the student may appear as being extensively knowl-
edgeable in a given subject area, he/she may not understand the meaning of
what he/she is saying. Children with SA often make significant progress in
spoken language and are eloquent; however, they may not understand what
they are saying, as it is a duplication of information they heard/read and
remembered. Finally, many students with AS have difficulty communicating
their needs, and while their vocabulary can be sophisticated, they may strug-
gle with the practical aspects of the language.

Talk to other students about how many or most students face challenges
and that these challenges vary from person to person. Inform other students
about children who have social difficulties helps to socialize children with
AS. If possible, find a few empathetic learners who will be “buddies” with
children with AS to keep them from being isolated.

Do not assume that the child is not listening or paying attention if he/she
avoids eye contact. Children with AS often find it easier to concentrate when
they do not make eye contact and should not be forced to look at the teacher
(he/she may be drawing while listening).
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It is imperative to maintain constant contact with the parents of students with
AS, inform them about changes in their child’s behaviour, and ask parents
how to react in situations unclear for the teacher.

Be understanding if the child with AS says something painful or offensive.
Most often, such comments are made because of a misunderstanding of so-
cial norms. Then it is worth calmly signalling that the words are unpleasant
or not nice.

It is helpful to use visual cues to facilitate the assimilation of information. Such
visual cues may include schedules, photos, charts, presentations and posters.
Students with AS are usually unable to see a situation from a perspective other
than their own. Reading and working on a published joke can help the student
practice this shift in perspective. Comics can also be helpful in this aspect.
Physical contact with a student with AS depends on the individual case. Very
often, these children like to cuddle and do not avoid contact, as is commonly
believed. However, their reaction may be inadequate. For example, they may
frequently hug other children in the class, making them feel uncomfortable.
If this is the case, there should be clear rules for everyone regarding physical
contact so that the boundaries of both sides are respected. Clear rules for the
whole class should be put in place for any other matter that gets out of hand.
Adapt to the limitations of AS students, accepting all the “otherness”. Explain
them to other students, e.g. the fact that he/she goes to a different side of the
school, because he/she does not like the smells from the school canteen, that
such students only wear a specific type of clothes, socks, big shoes, must al-
ways sit next to a window or wall, or in the same place in every classroom.
These can be sensory problems that make them sensitive to loud sounds,
smells or textures. There may be many seemingly minor rigidness and hy-
persensitivity from our perspective. From the perspective of the student with
AS, they are significant and accepting them lowers the level of tension that
can be high in school settings. Forcing him/her to do something against his/
her will may increase his/her negative feelings, frustration and prevent him/
her from focusing on the lesson.

Determine the best forms of motivating the student to work together with
their parents. Motivating people with autism spectrum disorder is an im-
portant but often difficult challenge. It is essential because, by definition,
they have a limited repertoire of interests and skills needed to live and cope
in the community. Without planned positive experiences, these individuals
develop autism as they grow up. However, with positive experiences, each
of them can become a winner who lives, works and plays in the community.
The tasks and activities that students associate with past success and typi-
cally stimulate interest are fundamentally crucial in motivating children with
AS. Success breed success! Challenges that trigger memories of fears and fail-
ures tend to stimulate avoidance and self-preservation responses. Repeated
failure strengthens the frustration in fragile students who are not confident
and may not have the competence to solve task problems. Therefore, if, for
example, children with AS have difficulty writing neatly, let us accept this
fact and not assign such students the status of a failure in this respect.
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Summary

Every person with Asperger Syndrome is different, and as such, faces their own
unique challenges. The fact that symptoms can vary widely, even from day to day, is
a particular challenge for teachers. Often, it may seem that a student they teach one
day is entirely different from the student they taught yesterday (Smith Myles et al.,
2016). Introducing clear rules and providing knowledge on the difficulties students
with AS face and adequate response to the child’s needs will guarantee optimal learn-
ing conditions. These conditions will also enhance the social development of students
with AS at school, which in turn will reduce stress for both the child and the teacher.
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WYZWANIA WSPOECZESNE] EDUKAC]I - UCZEN Z ZESPOLEM
ASPERGERA (ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU) W KLASIE
SZKOLNE]

Abstrakt

Obecnie w szkotach ogélnodostepnych jest wielu uczniéw, u ktérych zdiagnozowa-
no zespdt Aspergera. Niektérzy z nich moga mieé towarzyszace trudnosci, np. w uczeniu
si¢, mie¢ ADHD. W szkolach nierzadko spotkaé mozna takze uczniéw, ktérzy przejawia-
ja zachowania ze spektrum autyzmu lub zespolu Apergera, ale z réznych przyczyn nie
majg postawionej diagnozy. Uczestniczac w standardowym cyklu edukacyjnym szkoly
powszechnej, staja si¢ wyzwaniem dla nauczycieli, poniewaz sami zmagaja sie z wieloma
wyzwaniami. Celem artykulu jest ukazanie, z jakimi trudno$ciami borykaja si¢ ucznio-
wie z zespolem Aspergera w szkole. Wskazanie, jak nauczyciel moze zorganizowac prace
w klasie, aby zapewni¢ optymalne warunki pracy uczniowi z ZA i unikna¢ prowokowa-
nia niepotrzebnych napiec i frustracji, ktére zaburzalyby prace podczas lekgji.

Stowa kluczowe: zesp6t Aspergera, szkola, nauczyciel, wyzwania, edukacja, pedagogi-
ka specjalna
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TRUDNOSCI POKARMOWE U DZIECI ZE SPEKTRUM
AUTYZMU - PROPOZYCJA STRATEGII ROZSZERZANIA
DIETY U DZIECKA Z ASD

W artykule zaprezentowano terminologie z zakresu spektrum autyzmu oraz kryteria dia-
gnostyczne. Oméwiono procesy przetwarzania sensorycznego i rodzaje dysfunkcji sensorycz-
nych. Scharakteryzowano wplyw zaburzen sensorycznych na przyjmowanie pokarméw przez
dzieci z ASD. Nastepnie skupiono si¢ na przedstawieniu problematyki zaburzen czynnosci je-
dzenia u dzieci ze spektrum autyzmu, wieloetapowym procesie diagnostycznym zaburzeri po-
karmowych, roli zespolu diagnostycznego, wskazano czynnosci, jakie podejmuja specjalisci
w przebiegu diagnozy. Scharakteryzowano tez informacje udzielane przez specjalistéw oraz
udziat specjalistéw w planowaniu programu terapeutycznego.

Opisano proces terapeutyczny — sposoby i strategie programu Step+. Szczegétowo zosta-
ly oméwione podstawowe kroki programu Step+. Réwnoczesnie zwrécono uwage na role
logopedy w procesie terapeutycznym. Okreslone zostaly czynnosci, jakie s podejmowane
przez logopede w procesie terapeutycznym.

Artykul zawiera informacje o procesie rozszerzania diety u dzieci z ASD wraz z prak-
tycznymi wskazéwkami dla rodzicéw i terapeutéw, propozycje dzialari terapeutycznych
(zabaw lub codziennych czynnosci), ktére moga wspoméc dziecko w terapii karmienia.

Celem artykutu jest przedstawienie problematyki zaburzen czynnosci jedzenia w ASD
oraz ukazanie strategii terapeutycznych. Opisane sposoby terapii zaburzeri pokarmowych
powstaly na podstawie programu Step+. Zaproponowane sg konkretne strategie, ktére
mogg by¢ zastosowane przez terapeutéw oraz wprowadzone przez rodzicéw.

Stowa kluczowe: zaburzenia pokarmowe, autyzm, zaburzenie rozwojowe, nadwrazli-
wosé, podwrazliwosé, biaty szum

Wstep

Termin autyzm klasyfikuje si¢ jako catoSciowe zaburzenia rozwojowe. We-
dtug Klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10 do catosciowych zabu-
rzeri rozwojowych (F84) naleza takze: autyzm dzieciecy (F84.0), autyzm atypowy
(F84.1), zespdt Retta (F84.2), inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne (F84.3), za-
burzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym upo$ledzeniem umystowym i rucha-
mi stereotypowymi (F84.4), zesp6t Aspergera (F84.5), inne catoSciowe zaburzenia
rozwojowe (F84.8) oraz calosciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone (F84.9).

Klasyfikacja Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th edition — DSM-5, 2013)
w najnowszej wersji wprowadzita kategori¢ zaburzen — zaburzenia ze spektrum
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autyzmu (ang. autism spectrum disorders — ASD). Wedlug DSM-5 do rozpoznania
zaburzen ze spektrum autyzmu musza by¢ spelnione nastepujace kryteria dia-
gnostyczne:
1. Trwaly deficyt w komunikacji spolecznej i relacjach spolecznych, manifestu-
jacy sie takimi objawami, jak:
o deficyty w reakcjach spolecznych i emocjonalnych,
o deficyty w komunikacji niewerbalnej uzywanej w relacjach spotecznych,
e deficyty w nawigzywaniu, podtrzymywaniu i rozumieniu relacji i zwigz-
kéw.
2. Ograniczony, powtarzajacy sie wzorzec zachowan, zainteresowan lub aktyw-
nosci, manifestujacy sie co najmniej dwoma z wymienionych:
e stereotypowe lub powtarzajace si¢ ruchy, uzywanie réznych przedmio-
téw, mowa;
e potrzeba stalosci, niezmiennosci otoczenia, zachowania rutynowe, rytual-
ne wzorce zachowan werbalnych i niewerbalnych;
e znaczaco ograniczone, utrwalone zainteresowania, ktére wyrazZnie odbie-
gaja od normy w zwiazku z ich intensywnoscia badz tematyka;
e niedostateczna wrazliwosé badZ nadwrazliwo$c na rézne bodzce.
Etiologia autyzmu jest niejednoznaczna. U dzieci z ASD stopieri nasile-
nia i objawy sq zréznicowane (Bleszynski, 2015; Kaczmarek, 2015a, b; Piszczek,
2016). Przyczyny zaburzen pokarmowych ukazano na rysunku 1.

Czynniki Srodowiskowe
Problemy Neofobia (stres, nieprawidiowy Zaburzenia
kulturowe pokarmowa tryb zycia, rozne pory rozwojowe
spozywania positkow)

Niepetnosprawnos¢ Zaburzenia integracji Zaburzenia
intelektualna sensorycznej oralno-motoryczne

Rys. 1. Przyczyny zaburzen pokarmowych
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaburzenia przyjmowania pokarméw u dzieci ze spektrum autyzmu zosta-
ly opisane w 1943 r. przez Leo Kannera. Badacz okreslil trudnosci pokarmowe
jako ograniczong diete (ang. restrictive diet) (Lisiecka, 2020) Obecnie zaklada sie,
ze 90% dzieci ze spektrum autyzmu ma trudnosci zywieniowe, u 70% tej po-
pulagji stwierdza sie selektywnosé pokarmowa (Kodak, Piazza, 2008; Twacht-
man-Reilly, Amaral, Zebrowski, 2008; Panerai i in., 2018). Dzieci z ASD sa pie-
ciokrotnie czesciej narazone na problemy pokarmowe niz ich réwiesnicy (Sharp
iin., 2013) — tabela 1.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego wywoluja lek i opér przed jedze-
niem. Carl H. Delacato opracowal podejscie terapeutyczne, w ktérym skupit sie
na zaburzonym odbiorze i przeplywie bodZcéw sensorycznych u dzieci z ASD.
Badacz wykazal, ze trudnosci sensoryczne maja podloze organiczne i wynika-

SZKOLA SPECJALNA 3/2021, 196-206 197



DOMINIKA NIEMYJSKA

ja z uszkodzenia w obrebie centralnego uktadu nerwowego. Rodzaj uszkodze-
nia wplywa na charakter zaburzen. Delacato podzielit dysfunkcje na trzy grupy:
nadwrazliwo$é, podwrazliwosc i bialy szum (Delacato, 1995).

Tabela 1. Charakterystyka zaburzen pokarmowych u dzieci

Zaburzenia pokarmowe Opis
Trudnosci w jedzeniu Przyjmowanie mniej niz 20 produktéw, przy réwno-
czesnej rezygnacji z jednej grupy produktéw
Selektywne zaburzenie Ograniczone przyjmowanie pokarmu, nieche¢ do no-
odzywienia wych produktéw
Awersja pokarmowa Lek przed jedzeniem, czesto wspotwystepuje z selek-

tywnym zaburzeniem odzywania sie

Neofobia zywieniowa Lek przed nowymi produktami, zaburzenie budzi ne-
gatywne emocje wobec nowego pokarmu

ARFID Zaburzenie polegajace na ograniczaniu przyjmowania
pokarméw. Trwa dluzej niz miesigc. Brak mozliwosci
doustnego przyjmowania pokarmu

Niedostateczny rozwdj fizyczny | Spowolniony rozwdj, osiggniecie masy ciala ponizej
normy

Zaburzenie odzywiania Trudnosci w przyjmowaniu pokarmu, przezuwaniu
i polykaniu go

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nadwrazliwo$¢ wystepuje przy obnizonym progu wrazliwosci na okreslo-
ny typ bodZcéw sensorycznych. Przy podwrazliwosci prog rejestracji bodzcéw
jest podwyzszony. Bialy szum jest spowodowany zakléceniami wytwarzanymi
przez uklad nerwowy. Nadwrazliwosé sensoryczna przekazuje do mézgu zbyt
duza ilos¢ informacji sensorycznych. W przypadku podwrazliwosci mamy do
czynienia z odwrotna sytuacja. W bialym szumie wystepujg zakl6cenia w po-
staci stalego, monotonnego szumu. Zakiécenia utrudniaja odbiér wrazen senso-
rycznych przez dzieci z ASD (Delacato, 1995).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga przybiera¢ forme obronnosci
dotykowej. Dzieci niechetnie daza do kontaktu z jedzeniem oraz unikaja czyn-
nosci, ktére wymagaja pobrudzenia dioni. Odrzucane sq wszelkie formy zabaw,
w ktérych dlonie majg stycznos$é z réznymi substancjami (np. ciastoling, klejem).
Nadwrazliwo$é bodZcéw smakowych powoduje odruchy obronne, takie jak du-
szenie sig, krztuszenie w trakcie positku. Dziecko nie akceptuje okreslonych kon-
systencji, czesciej siega po pokarm o neutralnym smaku. Osoba o zwigkszonej
wrazliwosci smakowej czesciej korzysta z plastikowej zastawy (Ernsperger, Ste-
gen-Hanson, 2020; Kucharczyk, Olempska-Wysocka, 2017). Pozostate nieprawi-
dlowosci w przetwarzaniu impulséw sensorycznych przedstawiono w tabeli 2.

Zjawisko nadwrazliwosci sensorycznej jest powigzane z samoobstuga.
W trakcie positku dziecko z ASD moze mie¢ problemy z zachowaniem réw-
nowagi przy stole, a takze ze zmiang polozenia sztuécéw i/lub talerza (Yack,
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2014). Podwrazliwos¢ charakteryzuje sie obnizong reaktywnoscia lub brakiem
reakcji na bodZce sensoryczne, moze ona objawiac sie jako:

brak zainteresowania jedzeniem,

traktowanie jedzenia jako formy zabawy,

przyjmowanie zbyt duzych keséw jedzenia,

obniZzona zdolno$¢ do odczuwania gtodu i/lub sytosci,

magazynowanie pokarmu w jamie ustnej,

nieodczuwanie resztek pokarmu na narzadach artykulacyjnych,

nadmierne $linienie si¢ (Kaptur, 2018).

Tabela 2. Charakterystyka nieprawidlowosci w przetwarzaniu impulséw sensorycznych
u oséb z ASD

BodZzce - a
Opis zaburzen
sensoryczne
Stuchowy ¢ opdr przed pokarmem, ktéry wydaje dZwiek
¢ unikanie miejsc, w ktérych pokarm jest spozywany
Dotykowy e spozywanie pokarméw o okreslonej fakturze, temperaturze,

(obszar orofacjalny) | konsystencji
e reakgje obronne (odruch wymiotny, krztuszenie sie, dlawienie)
na pokarmy o innej fakturze, temperaturze czy konsystencji

Zapachowy e reakgcje obronne (odruch wymiotny, duszenie) na nieprzyjemne
(dla dziecka) zapachy

¢ unikanie positkéw o intensywnym zapachu

¢ wyczuwanie zapachu z duzej odlegtosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zmniejszona wrazliwo$¢ smakowa powoduje preferowanie przez dziecko
z ASD positkéw o niskich/wysokich temperaturach lub o wyrazistym (ostrym)
smaku (Ernsperger, Stegen-Hanson, 2020).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga by¢ powodem leku przed je-
dzeniem. Badania potwierdzaja, ze dzieci z ASD maja zwigkszona wrazliwos¢
ustng lub nadwrazliwo$¢ czuciowa w poréwnaniu do dzieci neurotypowych
(Hubbard i in., 2014).

Opor przed jedzeniem jest konsekwencja wzmozonego dzialania impulséw
sensorycznych. Dzieci z spektrum autyzmu odmawiajg wigkszej ilosci pozywie-
nia i spozywajg znacznie mniej warzyw (Hubbard i in., 2014). Unikanie spozy-
wania nowych produktéw zwigksza sie wraz z wiekiem dziecka, a w okresie
dojrzewania i wczesnej dorostosci opér przed nieznanym jedzeniem moze sig¢
pogtebi¢ (Martins i in., 2008; Kuschner i in., 2015).

Postepowanie diagnostyczne zaburzeri pokarmowych u dzieci z ASD

Diagnoza zaburzen przyjmowania pokarméw wymaga podjecia wspétpra-
cy przez wielu specjalistow (Lobato, 2011). Zespdt powinien skladac sie z leka-
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rza rodzinnego, neurologa, laryngologa, logopedy, psychologa, terapeuty zaje-
ciowego, fizjoterapeuty, dietetyka, nauczyciela, a takze rodzicéw (opiekunéw
dziecka) (Lisiecka, 2020). Proces diagnostyczny zaburzeni pokarmowych przed-
stawiono na rysunku 2.

1. Konsultacja medyczna 2. Konsultacja logopedyczna 3. Ocena wielospecjalistyczna
Wykluczenie: — badanie logopedyczne ocena dietetyczna

— uczulenia — informacje dotyczace

— refluksu Zotgdkowego zywienia dziecka e

ocena fizjoterapeutyczna

254

ocena psychologiczna

Rys. 2. Proces diagnostyczny zaburzeri pokarmowych
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Lisiecka (2020), Rowell, McGlothlin (2015).

Proces diagnostyczny rozpoczyna sie konsultacja medyczna. Lekarz wyklu-
cza takie choroby, jak: uczulenie pokarmowe, refluks Zoladkowo-przelykowy
oraz inne zaburzenia powodujace bdl i problemy z wypréznianiem. Wymienio-
ne choroby wplywaja na zmiane samopoczucia dziecka i s wynikiem trudnosci
z przyjmowaniem pokarmoéw (Lisiecka, 2020; Rowell, McGlothlin, 2015).

Nastepnie rodzice wraz z logopeda analizujg informacje dotyczace przyjmo-
wania positkéw przez dziecko.

Do konsultacji logopedycznej mozna wykorzysta¢ Kwestionariusz badania za-
chowari zywieniowych dzieci z ASD — BAMBI (ang. Brief Autism Mealtime Behavio-
ur Inventory), przeznaczony dla dzieci w wieku od 3 do 11 lat. (Lukens, Linscheid,
2008), oraz Skale PMAS (ang. Parent Mealtime Action Scale), przeznaczona dla dzieci
w wieku od 2 do 17 lat (Hendy i in., 2009).

Wymienione narzedzia pozwola na zebranie danych dotyczacych réznorod-
nosci diety i stosunku dziecka do jedzenia.

Logopeda podczas konsultacji ocenia:
¢ budowe i sprawnos¢ obszaru ustno-twarzowego,

fazy polykania (uwzgledniajac stopnie ryzyka zakrztuszenia i aspiracji),

technike karmienia dziecka (Lisiecka, 2020).

Ostatnim krokiem w procesie diagnostycznym jest ocena pozostatych spe-
gjalistéw: dietetyka, fizjoterapeuty, psychologa. Ocena dietetyczna polega na
ocenie jadlospisu dziecka pod wzgledem jakosci i ilosci przyjmowanych pokar-
moéw. Ocena fizjoterapeutyczna obejmuje badania:
¢ koordynacji ruchéw obszaru ustno-twarzowego,

o funkdji sensorycznych,
¢ samodzielnosci przyjmowania pokarméw i ptynéw przez dziecko (Lisiecka, 2020).

Psycholog ocenia zachowanie dziecka i stosunek rodzicéw/opiekunéw do

trudnosci, z jakimi boryka sie dziecko (Lisiecka, 2020).
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Ocena logopedy i innych specjalistéw powinna by¢ przeprowadzona w trak-
cie spozywania przez dziecko positku. Terapeuta moze poprosic¢ rodzicéw o do-
starczenie nagran rejestrujacych, jak dziecko przyjmuje pokarm (Lisiecka, 2020).
Logopeda ma wiedze oraz umiejetnosci dotyczace leczenia i form terapii za-
burzent pokarmowych. Moze on pelni¢ role terapeuty Zywieniowego (Rowell,
McGlothlin, 2015). Terapeuta zywieniowy jest odpowiedzialny za stworzenie
planu terapii rozszerzania diety u dziecka z ASD.

Informacje od specjalistéw pozwalaja na opracowanie indywidualnej strate-
gii terapeutycznej. Fizjoterapeuta ustala pozycje, jaka dziecko ma przyjmowac
w trakcie positkéw. Na podstawie diety dietetyk okresla kolejno$¢ przyjmowania
produktéw, ktére maja by¢ wprowadzone do jadlospisu dziecka (Lisiecka, 2020).

Zespdl diagnostyczny zlozony z wielu terapeutéw pozwala na stworzenie in-
dywidualnego planu rozszerzania diety u dziecka ze spektrum autyzmu. Zalece-
nia specjalistéw sg potrzebne, by zwigkszy¢ komfort malego pacjenta w trakcie
spozywania pokarmu.

Propozycja strategii rozszerzania diety u dziecka z ASD

Wprowadzanie nowego pokarmu do diety dziecka to zaplanowany i sys-
tematyczny proces. Logopeda, planujac rozszerzanie diety u dziecka z ASD,
bierze pod uwage umiejetnosci i preferencje dziecka. Umieszcza w programie
karmienia liste i rodzaje Zywnosci, ktére sq odpowiednie dla dziecka (Rowell,
McGlothlin, 2015).

Propozycja strategii rozszerzania diety u dziecka z ASD powstata na podsta-
wie programu Step+ (ang. Supportive Treatment of Eating in Partnerships — Wspar-
cie Leczenia Zaburzeri Odzywiania w Relacjach Partnerskich). Metoda Step+
opiera si¢ na uporzadkowanej rutynie, stopniowym wprowadzaniu produktéw
do diety dziecka. Metoda nie jest forma terapii, ale pozwala uregulowac apetyt
dziecka (Rowell, McGlothlin 2015). Na rysunku 3 przedstawiono pie¢ podstawo-
wych krokéw Step-+.

1. Redukcja negatywnych emociji i i zachowan

N~

N~
N~

N~

2. Wprowadzenie rutyny
3. Spozywanie pokarméw przy stole wraz z rodzing
4. Wprowadzenie nowej formy positku

5. Rozwijanie umiejetnosci sensorycznych dziacka

Rys. 3. Pie¢ podstawowych krokéw metody Step+
Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie: Rowell, McGlothlin (2015).

Pierwszym etapem jest zmniejszenie negatywnych emocji i zachowan dziec-
ka. Terapeuta powinien uwzglednic preferencje sensoryczne dziecka, ktére moga
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przyczynia¢ sie do niepozadanych zachowari. Negatywne emocje (zaniepokoje-
nie i lek) zmniejszaja apetyt. Rodzice moga zastosowaé pewne czynnosci, ktdre
pozwola na zredukowanie niepozadanych zachowan. Do tych czynnosci nalezy:

¢ unikanie glosnych i zattoczonych restauracji/stotéwek,

e stosowanie krzesta do utrzymania odpowiedniej pozydji ciata dziecka,

e uzywanie specjalnego talerza z przegrodami (Rowell, McGlothlin, 2015).

Wymienione przyklady majq zwiekszy¢ komfort u dziecka, a takze pozwolg
na zbudowanie jego zaufania do rodzicéw.

Zachowania niepozadane pojawiaja sig, gdy rodzice/opiekunowie stosuja
nieproduktywne strategie. Osoba dorosla, stosujac strategie negatywne, wywie-
ra na dziecku presje (Rowell, McGlothlin, 2015).

Na rysunku 4 przedstawiono przyklady strategii pozytywnej i negatywnej.

Strategie pozytywne Strategie negatywne
pochwata stowna wywotanie poczucia winy lub wstydu
pochwata w formie klaskania przekupstwo
pochwata w formie naklejki stosowanie rozpraszaczy

grozby, przemoc
pouczanie

wywieranie presji

Rys. 4. Strategie pozytywne i negatywne
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rowell, McGlothlin (2015).

Stosowanie strategii negatywnej powoduje zmuszanie dziecka do jedzenia.
Zmuszanie wplywa na zahamowanie procesu rozszerzania diety. Rodzice stosu-
jacy pozytywne strategie nie tylko wzbudzajg zaufanie, ale tez wspieraja dziec-
ko w trudnym dla niego okresie (Rowell, McGlothlin, 2015).

Celem kroku pierwszego jest stworzenie komfortowej sytuacji dla dziecka,
w ktérej bedzie mogto swobodnie zjes¢ positek. Po realizacji tego celu rodzice
wraz z terapeuta moga przejs¢ do zaplanowania kolejnego kroku.

Waznym krokiem jest wprowadzanie rutyny spozywania pokarméw. Ruty-
na pozwoli dziecku z ASD zaspokoi¢ potrzebe stabilnosci. Logopeda wraz z rodzi-
cami tworzy plan, w ktérym uwzglednia rodzaje spozywanych positkéw i ramo-
wy czas jedzenia. Poczatkowo rodzice podaja dziecku dwa produkty (preferowane
przez dziecko), a wraz z uptywem czasu dodaja jeden produkt do diety. Zadaniem
rodzicéw jest obserwacja zmian zachodzacych u dziecka w ujeciu dziennym lub ty-
godniowym. Gdy dziecko zacznie spozywac jeden produkt, nalezy zrezygnowac
z tzw. rozpraszaczy (np. ogladania bajek w trakcie positku). Na tym etapie rodzi-
ce starajg sie unikac sytuacji, w ktérych dziecko wstaje od stotu i przynosi produkt,
ktéry chce zjes¢ (Rowell, McGlothlin, 2015).
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Po opanowaniu rutynowego spozywania positkéw rodzice wraz z pozosta-
tymi cztonkami rodziny planuja wspélne zjadanie pokarmu przy stole. Dziecko
przestaje by¢ w centrum uwagi i staje si¢ uczestnikiem positku (Rowell, McGlo-
thlin, 2015).

Rodzinne spozywanie pokarméw moze by¢ dla dziecka przytlaczajace. W ta-
kim przypadku nalezy uprosci¢ positki i zrezygnowac z uzywania rozpraszaczy
(np. przez wylaczenie telewizji lub glosnej muzyki, stosowania biatych talerzy).
Zabieg przeniesienia uwagi moze spowodowac, ze dziecko samodzielnie siegnie
po jedzenie. Jezeli st6t powoduje niepokdj u dziecka, rodzina moze rozpoczaé
proces stopniowego przyzwyczajania dziecka do wspdlnego przebywania. Moz-
na do tego wykorzysta¢ koc i podloge. Dziecko stopniowo bedzie oswajac sie
z czynnoscia jedzenia w gronie bliskich (Rowell, McGlothlin, 2015). Pozostale
przykladowe strategie przeksztalcania utrudnieri zostaty zawarte w tabeli 3.

Tabela 3. Propozycje przeksztalcania przeszkéd

Przeszkody Propozycje przeksztalcenia przeszkody

Odruch wymiotny/wy- |roztozenie na stole duzej ilosci papieru lub polozenie serwe-
pluwanie jedzenia tek, tak aby dziecko moglo swobodnie wyplué¢ lub zwymio-
towac jedzenie

Brak stotu/miejsca do je- | dostawienie krzesel na wyspie lub stworzenie miejsca na
dzenia w gronie rodziny | ustawienie stolu kuchennego

Batagan usunigcie przedmiotéw z kuchni/jadalni (np. dywandw,
chodnikéw), ktére moga zosta¢ ubrudzone

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Rowell, McGlothlin (2015).

Rodzinne spozywanie pokarméw moze by¢ okazja do prébowania nowych
produktéw. Rodzice moga zastosowac dodatkowe nakrycie, co pozwoli dziec-
ku na testowanie produktéw. ,Prébny talerz” umozliwia posmakowanie lub po-
wachanie pokarmu. W dalszym postepowaniu dziecko moze pomdc rodzicom
przy zakupach czy tez przy nakrywaniu stotu (Rowell, McGlothlin, 2015). Przyj-
mowanie positkéw wraz z bliskimi oswaja dziecko w terapii karmienia. Przede
wszystkim wspdlne przebywanie przy pokarmach moze zacheci¢ dziecko do
sprébowania nowego produktu.

Czwartym krokiem metody Step+ jest wprowadzanie nowej formy pokarmu.
Na tym etapie nowa lub odmienna prezentacja potraw wspomaga samodzielne
jedzenie. Jest to wazny krok w przypadku dzieci, u ktérych niektére pokarmy
lub przedmioty kuchenne (np. sztudce, talerze) przywotuja negatywne skojarze-
nia. Rodzice poczatkowo podajg nowa wersje pokarmu ze starg albo modyfiku-
ja przepis tak, aby dodac do niego produkty akceptowane przez dziecko. Dzie-
ci z wybidrczosciag pokarmowa zwracaja szczegdlng uwage na wyglad positku.
Wtedy rodzice powinni wspoméc dziecko, np. oddzieli¢ produkty tak, aby nie
stykaly sie, pozwoli¢ dziecku na oderwanie skorki od chleba (Rowell, McGloth-
lin, 2015).
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Ostatnim etapem metody Step+ jest rozwijanie umiejetnosci sensoryczne;j.
Jest to krok wspierajacy dziecko w poszerzaniu zakresu produktéw. Rozwoj
umiejetnoéci sensorycznej odbywa sie poprzez zabawy z jedzeniem lub bez (Ro-
well, McGlothlin, 2015). Przyktady zabaw sensorycznych przedstawiono na ry-
sunku 5.

Zabawy sensoryczne z jedzeniem Zabawy sensoryczne bez jedzenia

— budowanie doméw z krakerséw — zabawy w wodzie

— uktadanie literek z makaronu — zabawy w piasku (rozsypywanie i zagarnianie piasku)
— tworzenie figurek/postaci z jedzenia — malowanie farbami za pomocg palcow

Rys. 5. Przyklady zabaw sensorycznych
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Lisiecka (2020); Rowell, McGlothlin (2015).

Podsumowanie

Opdr przed jedzeniem moze wynikac z zaburzeni sensorycznych u dziecka ze
spektrum autyzmu. Dieta u dzieci z ASD jest uzalezniona od rodzaju zaburzenia
przetwarzania sensorycznego.

Rozszerzanie diety u dziecka z ASD to systematyczny i wieloetapowy proces.
Program terapii karmienia obejmuje wspdtprace logopedy, rodzicéw i dziecka.
Podstawaq terapii zaburzen czynnosci jedzenia jest stworzenie zaufania miedzy
dzieckiem a rodzicami/opiekunami. Wykorzystanie krokéw lub strategii z pro-
gramem Step + pozwala na budowanie wiezi i zaufania. Przedstawione elemen-
ty metody Step+ umozliwiajg wprowadzenie pozytywnych postaw i zachowan.
Stosowanie wymienionych strategii dzialari powoduje zmniejszanie presji. Ele-
menty programu Step+ wspieraja rozwdj sensoryczny u dzieci z ASD. Stopnio-
we oswajanie dziecka z nieznanymi produktami pozwala na poszerzanie diety
oraz rozwijanie umiejetnosci sensorycznej.

W artykule zostaly przedstawione zalecenia i praktyczne wskazéwki zaréw-
no dla terapeutéw, jak i rodzicéw dziecka z ASD.
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DOMINIKA NIEMYJSKA

EATING DISORDERS IN CHILDREN WITH THE AUTISM SPECTRUM
DISORDER. A PROPOSAL OF A STRATEGY FOR EXPANDING THE DIET
IN A CHILD WITH ASD

Abstract

The article presents terminology of the autism spectrum disorder and diagnostic crite-
ria. . The sensory processing processes and types of sensory dysfunctions were discussed.
The influence of sensory dysfunctions on food intake in children with ASD was character-
ized. Then, the focus was on presenting the issues of eating disorders in children with au-
tism spectrum disorder. The article describes the multistage diagnostic process of eating
disorders. The role of the diagnostic team is discussed and the activities undertaken by
specialists in the course of diagnosis are indicated. The information provided by each spe-
cialist and their participation in planning of the therapeutic program were characterized.

The article describes the therapeutic process — ways and strategies of the Step+ pro-
gram. The basic steps of the Step+ program are discussed in detail. At the same time, the
article indicates the role of a speech therapist in the therapeutic process. The activities
undertaken by the speech therapist in the therapeutic process are defined.

The article contains information about the process of expanding the diet in children
with ASD along with practical tips for parents and therapists. The publication contains
many suggestions of therapeutic activities (games or daily activities) that can help the
child in feeding therapy.

The aim of this article is to present the problem of eating disorders in ASD and to
show therapeutic strategies. The described ways of treating eating disorders are based
on the Step+ program. Specific strategies are proposed that can be used by therapists and
implemented by parents.

Keywords: eating disorders, autism spectrum disorder, developmental disability, hyper-
sensitivity, underresponsivity, white noise
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MULTIMEDIALNE TRENINGI UWAGI SEUCHOWE]
STOSOWANE W TERAPII ZABURZEN PRZETWARZANIA
SEUCHOWEGO

W artykule oméwiono dostepne w Polsce metody umozliwiajace przeprowadzenie
treningu uwagi stuchowej przy uzyciu programéw komputerowych u dzieci z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego. W prezentacji kazdej z metod znalazly sie informacje
na temat jej pochodzenia, postepowania diagnostycznego, przebiegu i sposobéw oddzia-
tywania. W tabelach umieszczono informacje na temat doniesieri naukowych dotycza-
cych efektywnosci poszczegdlnych metod.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego, terapia, treningi uwagi stuchowej

Wprowadzenie

Proces przetwarzania stuchowego polega na ,,opracowaniu”, przetwarzaniu sy-
gnaléw akustycznych w osrodkowym ukladzie nerwowym (ASHA, 2005). Do za-
burzen przetwarzania stuchowego (Auditory Processing Disorders, APD) moze dojsé
w wyniku nieprawidlowego funkcjonowaniu neuronéw, nieprecyzyjnej synchroni-
zacji neuronalnej, nietypowej asymetrii czynnosciowej pétkul mézgowych dotycza-
cej reprezentacji stuchowej, niewystarczajacego transmitowania informacji stucho-
wej przez polaczenie miedzypotkulowe, a takze zaburzeri neuromorfologicznych na
poziomie komérkowym. Dysfunkgje te moga wystepowac w przebiegu choréb neu-
rologicznych i zaburzeri rozwoju dziecka albo stanowié¢ odrebny problem (Sharma,
Dorman, Spahr, 2002). Zaburzenia przetwarzania stuchowego APD, wedlug defini-
¢i ASHA, to dysfunkgja polegajaca na niewlasciwym przetwarzaniu bodZcéw stu-
chowych mimo prawidlowego stuchu. Dziecko styszy dZzwieki, ale nie potrafi ich
trafnie zinterpretowad (zrozumiec), gdyz zaburzenia wystepuja na poziomie neu-
ronalnym drogi stuchowej i nie wynikaja z zaburzen funkgji poznawczych i jezyko-
wych Deficyty obejmuja przynajmniej jedng z funkdcji stuchowych, jak:
¢ lokalizacja i lateralizacja Zrédla dZwigku,
dyskryminacja stuchowa,
identyfikacja wzorca stuchowego,
przetwarzanie czasowe dZwiekéw (analiza czasowa, maskowanie czasowe,
integracja czasowa bodZcéw, percepcja kolejnosci bodZcéw),
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* rozumienie sygnaléw znieksztalconych lub w obecnosci dystraktoréw

(Wilson, 2003; Bellis, 2003; Rosen, 2005).

Najczesciej obserwowanymi objawami $wiadczacymi o wystepowaniu zaburzen
przetwarzania stuchowego sa trudnosci w rozumieniu mowy w hatasie (np. w szko-
le podczas przerw, na ulicy), mowy znieksztalconej (np. o przyspieszonym tempie),
a takze zlozonych polecen, pytan, dtuzszych wypowiedzi oraz skupieniu uwagi na
waznych dla odbiorcy bodZcach dZzwiekowych, zapamietywaniu informacji przeka-
zywanych wylacznie za pomoca percepdji stuchowej oraz pisaniu ze stuchu (Gha-
nizadeh, 2009). Czesto nastepstwem APD u dzieci sa trudnosci jezykowe, artyku-
lacyjne, opdznienie rozwoju procesu komunikatywnego i/ lub deficyty w zakresie
rozumienia mowy, a takze problemy w uczeniu si¢ matematyki, czytaniu i pisaniu.
Obserwowane sa réwniez powazne trudnosci w skupianiu uwagi stuchowej, cze-
g0 nastepstwem sa znaczne ograniczenia w selekcji bodZcéw stuchowych oraz za-
burzenia w koncentracji stuchowej. Zaobserwowanie objawéw APD i skojarzenie
ich przez pedagoga z problemami w uczniu sie, szczegdlnie w zakresie nabywania
umiejetnosci czytania i pisania, obliguje do wdrozenia postepowania diagnostycz-
nego w kierunku zaburzen stuchu (Kurkowski, 2013, s. 43).

Diagnoza APD jest wieloetapowa i wymaga zaangazowania zespotu medycz-
no-terapeutycznego (Rostkowska, 2014). Z medycznego punktu widzenia pod-
stawe stanowi ustalenie prawidlowej budowy i pracy czeéci obwodowej ukiadu
stuchowego, a nastepnie rozpoznanie nieprawidlowosci — ich charakteru oraz
rozleglosci — ktére wystepuja w jego centralnej czesci. Badanie wyzszych funk-
¢ji stuchowych wymaga zastosowania testéw wykorzystujacych rézne bodzce
(werbalne i niewerbalne). Wybdr przez diagnoste odpowiednich testéw powi-
nien $cisle wynikac z obserwowanych u dziecka objaw6w oraz trudnosci, jakich
doswiadcza, jego wieku, poziomu rozwoju intelektualnego i jezykowego (Sahli,
2009). Biorac pod uwage procedury diagnostyczne, mozna wyréznic¢ pie¢ grup
testow przeznaczonych do oceny wyzszych funkgji stuchowych, ktérych celem
jest ustalenie poziomu zdolnosci do:

1) czasowego opracowywania ,obrébki” dzwiekow (kolejnos¢, rozdzielczosé
stuchowa, integracja i dyskryminacja dZwiekéw);
2) rozumienia mowy o niskiej redundancji (skompresowanej, filtrowanej,

w halasie, znieksztalconej);

3) lokalizagji i lateralizacji dZwiekow;
4) rozumienia rozdzielnousznego stownego oraz cyfrowego;
5) integracji miedzyusznej (Dajos-Krawczyniska i in., 2013, za: Schow i in., 2000).

Calosciowa diagnoza terapeutyczna obejmuje ponadto badania logopedyczne
(zmierzajace do rozpoznawania zaburzeri mowy); pedagogiczne (ukierunkowane
na zidentyfikowanie specyficznych trudnosci w uczeniu, w tym nabywanie umie-
jetnosci czytania i pisania, ukazujace stan wiedzy i praktyczne umiejetnosci dziecka)
oraz psychologiczne (dotyczace oceny rozwoju intelektualnego, poznawczego, emo-
cjonalnego, spolecznego) (Skoczylas i in., 2012). Rozpoznanie zaburzeri przetwarza-
nia stuchowego, a przede wszystkim kompleksowa ocena umiejetnosci dziecka — nie
tylko w zakresie stuchowym — umozliwia rozpoczecie celowanej w deficyty terapii.

Postepowanie terapeutyczne dedykowane dziecku z zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego sklada sie z dwdch Sciezek dziatan: terapii bezposredniej,
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ktérej celem jest rozwijanie umiejetnosci stuchowych oraz jezykowych (treningi
uwagi stuchowej) dziecka, kompetencji spotecznych i komunikacyjnych (socjote-
rapia), a takze rozwigzywanie jego probleméw emocjonalnych (psychoterapia),
oraz terapii posredniej, ktéra obejmuje oddzialtywania psychologiczne ukierun-
kowane na rodzicéw (udzial w spotkaniach grup wsparcia, grup terapeutycz-
nych) i nauczycieli (uczestnictwo w kursach, szkoleniach, seminariach) (Rost-
kowska, Wojewdédzka, Kupisiewicz, 2019).

Poszczegdlne oddzialywania w ramach terapii ukierunkowanej na zaburzenia
przetwarzania stuchowego zostaly opisane przez wielu badaczy i praktykéw
(Fuente, McPherson, 2007; Skoczylas i in., 2012; Senderski, 2014). Kazdy peda-
gog-terapeuta ma obowigzek doskonalenia swojego warsztatu pracy. Poszerza-
nie kompetencji zawodowych poprzez poglebiong analize nowych ukazujacych
sie rozwigzan przyczynia sie do odpowiedzialnego wyboru lub zaniechania sto-
sowania okreslonych metod (Olechowska, 2013). Obszarem terapii APD, w kt6-
rym obserwujemy pojawianie si¢ wielu innowacyjnych form oddziatywarn, sa
treningi uwagi stuchowej realizowane poprzez programy komputerowe. Obec-
nie w Polsce pedagodzy i terapeuci mogg wzmacnia¢ swoje kompetencje po-
przez szkolenia (dajgce uprawnienia do postugiwania si¢ okreslonymi metodami)
w zakresie takich metod wspierajacych terapie dziecka z zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego, jak:

* Metoda Tomatisa stymulacja audio-psycho-lingwistyczna (PianoArt offre

Tomatis Méthode Audio-Psycho-Phonology),

* Metoda Wernkego,

* Indywidualna stymulacja stuchu Johansena (IAS),

¢ Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzyriskiego
(SPPS-S),

* Neuroflow ATS.

Celem artykutu jest oméwienie wymienionych metod, jedne z nich s juz od
wielu lat znane, inne sg stosowane od niedawna. Wszystkie sa dostepne w Polsce,
a ich wykorzystanie mozliwe jest za pomoca programéw komputerowych. Ko-
rzystne rezultaty ich stosowania zaobserwowano w przypadku zaburzen prze-
twarzania stuchowego, trudnosci w uczeniu sie, dysleksji, w zaburzeniach mowy,
uwagi, komunikacji, zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwa-
gi (Tewes, Steffen, Warnke, 2003; Czajka i in., 2012; Konarski, Ratyriska, 2014;
Brzdek, Zawora, 2018; Sobariska, Szuber, Skarzynski, 2020). W prezentacji po-
szczeg6lnych metod uwzgledniono kluczowe informacje odnoszace sie do genezy
metody, jej destynacji, elementéw diagnozy, etapéw pracy terapeutycznej ze zo-
brazowaniem sposobéw oddziatywania. Opis kazdej metody wzbogacono o tabe-
le z informacjami na temat doniesieri naukowych dotyczacych jej efektywnosci.

Prezentacja metod wspierajacych terapie dzieci
Metoda Tomatisa — stymulacja audio-psycho-lingwistyczna
Twérca metody, francuski otolaryngolog i foniatra Alfred Tomatis, prowa-

dzil badania nad wzajemna zaleznoscia miedzy stuchem, glosem, mowsg i jezy-
kiem. Jego teorie dotyczace rozrézniania dwoéch proceséw: styszenia jako biernej
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recepcji dZwieku oraz stuchania jako procesu aktywnego, ktéry polega na swia-
domym kierowaniu uwagi stuchowej na dZwiegki znaczace i czerpaniu z nich
informacji o otaczajacym s$wiecie (Szymariska, 2008), staly sie podstawa metody
stymulagji audio-psycho-lingwistycznej nazywanej potocznie metoda Tomatisa.
Tomatis twierdzil, ze zaré6wno wada stuchu, jak i zaburzenia uwagi stuchowej
moga prowadzi¢ do obniZzenia stymulacji mézgu i zmniejszenia efektywnosci
przetwarzania bodZcéw. Odpowiednio dobrane, przetworzone dzwigki moga
natomiast, jego zdaniem, wywierac korzystny wpltyw na uklad stuchowy i efek-
tywnie stymulowaé ucho wewnetrzne oraz mézg. W swojej metodzie zastoso-
wal wybrane fragmenty muzyki instrumentalnej o duzej dynamice i wysokich
czestotliwosciach (muzyke W. A. Mozarta) oraz muzyke wokalng (choraly gre-
gorianiskie) zawierajaca Srednie i niskie czestotliwosci.

Dzigki stosowaniu metody Tomatisa mozliwe jest korygowanie zaburzeri
w obszarze uwagi stuchowej i ograniczenie niekorzystnych konsekwencji pro-
wadzacych do wystepowania m.in.: wad wymowy, zaburzeri ptynnosci mowy,
zaburzen jakosci glosu, zaburzeri zachowania, trudnosci w nauce szkolnej, trud-
nosci z czytaniem i pisaniem (dysleksja, dysgrafia), zaburzeri emocjonalnych
(Ratyriska i in., 2013). W pracach Tomatisa (1991, 2005) akcentowany jest poglad,
ze im lepsza uwaga stuchowa, tym lepsze funkcjonowanie dziecka w wielu sfe-
rach zycia (np. przyswajanie nowych tresci edukacyjnych w czasie lekgji). Po-
nadto Tomatis w toku prowadzonych badan ustalil, ze ogromna role w procesie
stuchania odgrywa lateralizacja stuchowa. Okazalo sig, ze duzo wieksze korzy-
$ci odnosi dziecko wykazujace lateralizacje prawouszna, poniewaz pozwala ona
na skupianie si¢ na tresci wypowiedzi. Lateralizacja lewouszna powoduje nie-
$wiadome kierowanie uwagi gléwnie na zabarwienie emocjonalne wypowiedzi.
Zjawisko to okreslane jest jako wystepowanie ,,emocjonalnego filtru”, ktéry nie-
korzystnie wptywa na jako$¢ komunikacji. Oprécz tego lewousznosé moze miec
posredni wplyw na wystepowanie réznego rodzaju zaburzen glosu i mowy
(Tomatis, 2005). Metoda Tomatisa jest stosowana u dzieci oraz oséb dorostych,
u ktérych stwierdza sie zaburzenia uwagi stuchowej, zaburzenia lateralizacji, za-
burzenia glosu i mowy.

Podstawq kwalifikacji danej osoby do terapii jest wynik testu uwagi stucho-
wej i lateralizacji stuchowej. Pozwala on na ocene umiejetnosci w zakresie:
* uwagi stuchowej na dZzwieki przewodzone drogg powietrzna i kostna,
lateralizacji stuchowej,
dyskryminacji wysokosci dZzwieku,
lokalizacji dZwigku.
Trening uwagi stuchowej prowadzony metoda Tomatisa wymaga zastoso-
wania urzadzenia zwanego elektronicznym uchem (sprzezonego z kompute-
rem), ktére umozliwia modyfikacje sposobu stuchania poprzez uaktywnienie
mechanizméw akomodacyjnych ucha srodkowego na okreslone zakresy czesto-
tliwosci. Terapia polega na stuchaniu, odbiorze droga powietrzng oraz kostna
odpowiednio opracowanego materialu dZwigkowego poddanego filtracji, me-
chanizmowi tzw. bramkowania opéZnienia, wyprzedzania, balansu oraz stop-
niowego wzmacniania prawousznosci. Terapia zbudowana jest z fazy pasywnej
i aktywnej. Podczas fazy pasywnej osoba stucha materialu muzycznego (muzyki
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gregoriariskiej i muzyki Mozarta filtrowanych w odpowiedni sposéb), natomiast
podczas fazy aktywnej stymuluje si¢ wokalizacjami, dZwiekami mowy i mobili-
zuje do ich odtwarzania (Tomatis, 1991; 2005).

Matoda Tomatisa stosowana jest przez wielu pedagogéw, terapeutéw jako
metoda wspomagajaca. Zwracaja oni uwage na korzystny wplyw jej stosowa-
nia m.in. w przypadku zaburzen przetwarzania stuchowego (polepszenie jako-
$ci stuchania, co jest niezwykle wazne w ksztalttowaniu si¢ gtosu, mowy, komu-
nikacji jezykowej), przyswajaniu umiejetnosci czytania i pisania, usprawnianiu
koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej (Ratyriska i in., 2013, s. 55-59; Velze,
2016; Mularzuk i in., 2012; Malak i in., 2017; Konarski, Ratyriska, 2014; Bonthuys,
Botha, Stols, 2017). Dane potwierdzajace przydatnosé stosowania metody Toma-
tisa przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zestawienie wynikéw wybranych projektéw naukowo-badawczych ukazuja-

cych zakresy pozytywnego oddzialywania metody Tomatisa

development of linguistic competence
in children at risk of dyslexia (Malak
iin. 2017)

zowang dysleksja

Projekty badawcze Osoby badane Wyniki / Wnioski
The meaningfulness and importance |78 uczniéw szkét pod-|poprawa  umiejetnosé
of training auditory attention for the | stawowych ze zdiagno-|czytania

Changing in reading and auditory
perception ability after intervening
dyslexia high-risk group of middle
and high school students (Kim, Song,
2016)

24 uczniéw gimnazjum
oraz 24 uczniéw liceum
ze zdiagnozowana dys-
leksja

wzrost w zakresie czy-
tania oraz rozumienia
mowy

Prospective conceptual model of Toma-
tis method effects on students’ self-reg-
ulation (Bonthuys, Botha, Stols 2017)

7 studentéw

zwiekszenie umiejetno-
§ci w zakresie samore-
gulagji

Effect of Tomatis Audio Training on
executive dysfunction in patients with
stroke (Jingjing, Changxiang, 2016)

80 o0s6b, ktére przeszly
udar mézgu

poprawa funkcji wyko-
nawczych

Using The Tomatis Method To De-
velop Learning And Academic Skills
(Velze, 2016)

6 uczniéw szkoly pod-
stawowej z zaburzenia-
mi rozwojowymi

poprawa
uwagi

koncentracji

Comparison of Effects of Auditory
and Music Training of Blind or Visu-
ally Impaired Young People on Per-
formance in Selected Auditory Tasks
(Skrodzka i in., 2015)

55 uczniéw niewido-
mych i stabowidzacych

zwiekszenie kompeten-
cji w zakresie orientacji
przestrzennej, korzystny
wplyw treningu stucho-
wego W obszarze zadari
lateralizacyjnych

Mozart's music in children with
drug-refractory epileptic encephalopa-
thies (Coppola i in., 2015)

11 dzieci z padaczka le-
kooporna

poprawa jakosci snu,
a takze u niektérych dzie-
ci zmniejszenie liczby na-
padéw padaczkowych

SZKOLA SPECJALNA 3/2021, 207-222

211




MALGORZATA KUPISIEWICZ, JOANNA ROSTKOWSKA

Tabela 1 cd.

Projekty badawcze

Osoby badane

Wyniki / Wnioski

Analizy zwigzku migdzy stosowaniem
metody Tomatisa a rozwojem kompe-
tencji kluczowych u 1330 dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
i dzieci bez takich potrzeb (Konarski,
Ratyriska, 2014)

1330 uczniéw szkét pod-
stawowych

poprawa w nauce szkol-
nej, w tym umiejetno-
sci jezykowych; w socja-
lizacji — funkcjonowa-
niu spolecznym; wzrost
kompetencji w obszarze
muzyki

Analiza wynikéw testu uwagi i la-
teralizacji stuchowej uczniow podda-
nych terapii za pomocg metody Toma-
tisa (Mularzuk i in., 2012)

776 uczniéw szkét pod-
stawowych

poprawa w  zakresie
szkolnego funkcjonowa-
nia uczniow

Wptyw uwagi stuchowej na ksztatto-

30 uczniéw szkoly pod-
obnizona

korzystny wplyw na
ksztaltowanie sie uwa-

wanie sprawnosci jezykowych i my-
Slenia (Hetman, 2010)

stawowej z
uwaggq stuchowgq gi stuchowej (u dzieci
z réznego rodzaju zabu-

rzeniami i bez zaburzen)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Metoda Warnkego
Twérca metody jest Fred Warnke, ktéry w toku wieloletnich badan nauko-

wych nad osobami z dysleksja ustalil, Ze nie sg one w stanie automatycznie reje-

strowac i przetwarzac¢ bodZcéw wzrokowych, stuchowych i motorycznych, dlate-
go nie moga poradzic sobie z plynnym czytaniem, rozumieniem czytanego tekstu,

a takze prawidlowym pisaniem (Tewes, Steffen, Warnke, 2003). Warnke opraco-

wat zalozenia kompleksowej diagnostyki i terapii, ktérg oparl na trzech filarach:

* treningu automatyzacji przetwarzania spostrzezen w obszarze stuchu, wzro-
ku i zdolnosci motorycznych na poziomie struktur mézgu,

* pracy nad automatyzacja koordynacji pétkul mézgowych,

* rozwijaniu i automatyzowaniu umiejetnosci analizy i syntezy fonologicz-
nej opartej na integracji funkcji wzrokowych, stuchowych i motorycznych
(Warnke, 2005).

Metoda Warnkego przeznaczona jest dla dzieci (od 5. roku zycia) oraz os6b

dorostych, ktére doswiadczajg trudnosci w:

* przetwarzaniu stuchowym,

* opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania w nastepstwie dysleksji,

* rozwoju mowy, w tym poprawnej artykulacji,

e lateralizacji,

¢ funkcjonowaniu bedacym nastepstwem przebytych uszkodzern mézgu (np.
po udarze mézgu),

* nastepstwie presbyacousis (gluchoty starczej) (Lipowska i in., 2019).
Diagnoza w metodzie Warnkego obejmuje 14 kolejnych krokéw diagnostycz-

nych. Badanie trwa okolo 60 minut i polega na ocenie 14 funkcji wplywajacych

na rozwdj mowy, nauke czytania i pisania, sq to:

1. Percepcja progéow kolejnosci bodZcow wzrokowych.
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. Percepcja progéw kolejnosci bodZcéw stuchowych.

. Styszenie przestrzenne (styszenie kierunkowe).

. Réznicowanie tonéw.

. Synchronizacja stuchowo-ruchowa.

. Wybér wiasciwego dZwieku w jak najszybszym czasie.

. Rozpoznawanie wzorca czestotliwosci dZzwiekow (niski, wysoki).
. Rozpoznawanie wzorca czasowego dzwiekéw (kroétki, diugi).

. Koordynacja oko - reka.

10. Czytanie tekstow pozbawionych znaczen.

11. Krétkotrwate zapamietywanie.

12. Selektywnos¢ percepcji stuchowej oraz wzrokowe postrzeganie dynamiczne.
13. Zaburzenia widzenia.

14. Literowanie wzrokowe.

Osiem pierwszych funkgji ocenia si¢ za pomoca urzadzenia o nazwie Audio-
4Lab — Brain Audiometr. Pozostale diagnozowane sg z wykorzystaniem specjalnie
zaprojektowanych narzedzi diagnostycznych, m.in. takich, jak drazek do balan-
sowania, wskazZnik fiksacji oka, test widzenia stereoskopowego Langa, test ste-
reoskopowy z krzyzykiem, test widzenia z daleka. Uzyskane w toku diagnozy
dane sa poréwnywane z normami dla okreslonej grupy wiekowej. Na tej pod-
stawie mozna ustali¢ odchylenia lub nieprawidlowosci w zakresie osrodkowe-
go przetwarzania i opracowac plan terapii celowany w trudnosci doswiadczane
przez dana osobe (Warnke, 2005).

Terapia metodq Warnkego obejmuje dwa etapy. Pierwszy skoncentrowa-
ny jest na zredukowaniu nieprawidtowosci w zakresie funkcji podstawowych
w obszarze przetwarzania wzrokowego, stuchowego i motorycznego. Uczestnik
terapii wykonuje ¢wiczenia zaimplementowane w urzadzeniu Audio4Lab — Bra-
in Audiometr. Drugi etap obejmuje trening lateralny wykonywany za pomoca
urzadzenia Lateral-Trainer-Professional, umozliwiajacy poprawe koordynacji p6t-
kul mézgowych. Dokladne opisy przebiegu dzialari w czasie wykonywania te-
stéw diagnostycznych oraz ¢wiczen i gier terapeutycznych znajduja si¢ w wielu
publikacjach (Kocyla-Eukasiewicz, Dzieciol-Chlibiuk, 2017). Sprzet wykorzysty-
wany w terapii mozna wypozyczy¢ i stosowa¢ w domu. Metoda Warnkego zy-
skala uznanie wsréd wielu terapeutéw w Europie, w tym takze w Polsce, gdzie
stosowana jest od 2010 r. Badania naukowe potwierdzajg skutecznosé stosowa-
nia metody w takich zakresach, jak:

* umiejetnos¢ styszenia kierunkowego,

poprawa rozumienia mowy w halasie,

poprawa wspolpracy obupédtkulowe;j,

rozpoznawania wzorcéw (dostarczanych droga stuchowq oraz wzrokowa),
umiejetnos$¢ odrézniania diugosci i wysokosci dzwiekow (tonéw),
umiejetno$¢ prawidlowej i szybkiej reakcji na bodZzce,

* obniZzenie poziomu stresu zwigzanego z nauka,

* spowolnienie naturalnego procesu starzenia sie stuchu (biomed.org.pl;

Brzdek, Zawora, 2018; Lipowska i in., 2019).

W tabeli 2 znajduja sie informacje na temat wynikéw badan potwierdzaja-
cych skuteczno$é metody Warnkego w terapii.

O 00 N ON Ul i WIN
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw wybranych projektéw naukowo-badawczych ukazujace
zakresy pozytywnego oddzialywania metody Warnkego

Projekty badawcze

Badani

Wyniki / Wnioski

The use of the Warnke Method
in dyslexia therapy for children
(Lipowska i in., 2019)

37 dzieci w wieku 10—
12 lat ze zdiagnozowa-
ng dysleksja

poprawa w zakresie przetwarza-
nia sluchowego i wzrokowego;
przetwarzania fonologicznego;
umiejetnosci czytania i pisania;
w nauce szkolnej (w tym szcze-
golnie jezyka polskiego)

Skutecznos¢ metody Warnkego
w usprawnianiu mowy dziec-
ka z niepetnosprawnoscig in-
telektualng w stopniu lekkim
(Brzdek, Zawora, 2018)

8-letni chlopiec z nie-
pelnosprawnoscia  in-
telektualng w stopniu
lekkim

postepy w zakresie funkcji prze-
twarzania wzrokowego, stucho-
wego oraz motoryki

Zaburzenia w  automatyza-
cji jako przyczyna problemdw
w nauce (Tewes, Steffen,
Warnke, 2003)

382 dzieci w wieku
5-12 lat z ryzykiem
dysleks;ji lub z orzecze-
niem dysleks;ji

poprawa w zakresie funkgji prze-
twarzania wzrokowego, stucho-
wego oraz motoryki; redukcja
bledéw w pisowni o okoto 42%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Indywidualna stymulacja stuchu Johansena (IAS)

Autorem metody jest durski nauczyciel i psycholog Kjeld Johansen. Jego ba-
dania naukowe oraz dzialalnos¢ terapeutyczna skoncentrowane byty na osobach
z dysleksja. Wedlug Johansena terapia dZwigkiem prowadzona w formie stymu-
lacji stuchowej przyczynia sie do poprawy przetwarzania bodZcéw stuchowych
i przynosi wymierne korzysci w przypadku wystepowania u dzieci:

* zaburzen uwagi stuchowej i styszenia w halasie,

e nadwrazliwosci na dZwiegki,

* zaburzen koncentragji,

* opdZnien rozwojem mowy,

* niedoksztalcenia mowy pochodzenia korowego,

* dysleksji,

* zespolu Aspergera i autyzmu,

* zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
® porazenia mézgowego,

* zaburzen artykulacji (Borowiecka, Rychetsky, 2018).

Metoda polega na stuchaniu filtrowanej muzyki instrumentalnej skompono-
wanej z dZzwiekéw o réznych czestotliwosciach. Oddzialywania terapeutyczne re-
alizowane sa w warunkach domowych zgodnie z przygotowanym indywidual-
nym harmonogramem opartym na wynikach diagnozy polegajacej na wykonaniu
testow audiometrii tonalnej i mowy utrudnionej (w tym stuchania rozdzielnousz-
nego). Indywidulanie sformatowane utwory zostajg zapisane na ptytach CD, a za-
daniem dziecka jest stuchanie nagranego materiatu dzwiekowego przez 10-15 mi-
nut, szes¢ dni w tygodniu. Uczestnik terapii korzysta z ogélnodostepnego sprzetu
audio i stuchawek. Postepy kontrolowane sa co 6-8 tygodni, wiaza sie z powtdrna
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diagnoza i nagraniem nowej plyty z filtrowana muzyka dostosowana do aktual-
nych potrzeb i mozliwosci dziecka (Johansen, 1988). Zdaniem propagatoréw me-
tody Johansena (IAS) jej stosowanie przyczynia sie do:
* usprawniania przetwarzania bodZcéw stuchowych,
* wydluzenia czasu koncentracji na wypowiedziach ustnych,
¢ poprawy techniki czytania,
* lepszego rozumienia mowy,
* poprawy artykulacji i komunikagji,
® wzrostu samooceny,
* unormowania napiecia mie$niowego,
* umiejetnosci utrzymywania réwnowagi oraz koncentracji ruchéw (Sohlman,
2000; Mierzejewska, Odowska-Szlachcic, 2013).
Dane potwierdzajace przydatnosé stosowania indywidualnej stymulacji stu-
chu Johansena przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Zestawienie wynikéw wybranych projektéw naukowo-badawczych ukazujace
zakresy pozytywnego oddzialywania Indywidualnej stymulacji stuchu Johansena

Projekty badawcze Badani Wyniki / Wnioski
Retrospective study at the sensomo-|800 uczniéw szkét| postepy w zakresie wszystkich
toric center in Mjolby (Sohlman,|podstawowych funkgji stuchowych u 92,3%
2000) uczniéw
A four-year implementation study in | 235 uczniéw szkét|znaczace korzystne zmiany
Minneapolis (https:/ /johansenias. | podstawowych w zakresie prawousznej latera-
com/about-jias/research) lizacji dla czestotliwosci mowy;

pamieci stuchowej; rozumienia
,niewyraznych” informacji; ro-
zumienia informacji stownych
z halasem w tle; rozumienia
informacji stownych podawa-
nych jednoczesnie do obu uszu;
uwagi i zachowania

A study by speech and language|25 wuczniéw szkét|korzystne zmiany w artykula-

therapists in Scotland. A two-year | podstawowych gji; uczeniu sie nowych stéw;
evaluation project (https://johan- adekwatnym dobieraniu stow
senias.com/about-jias/research/) w czasie wypowiedzi; konstru-

owaniu zdani oraz w zachowa-
niu (pewnos¢ siebie)

A study dyslexic students in Hol-|28 ucznidw w wie-|znaczaca poprawa w zakresie
land  https:/ /johansenias.com/ | ku 13-17 lat (w tym | techniki czytania, analizy fone-
about-jias/research 20 z orzeczeniem |tycznej wyrazow; pamieci wzro-
dysleks;ji kowej; aktualizacji wyrazéw

Zrédlo: opracowanie wlasne.
Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metodg Skarzytiskiego (SPPS-S)

Terapia SPPS-S metoda Skarzyriskiego jest innowacyjna metoda. Ma zastoso-
wanie w wielu réznych grupach zaburzeri, u podloza ktérych leza zaburzenia
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przetwarzania stuchowego. Proces terapii polega na uaktywnianiu zmystu stuchu,
wzroku i dotyku z wykorzystaniem specjalnego stymulatora, ktéry pobudza wza-
jemna koordynacje zmystéw, co umozliwia efektywne integrowanie odbieranych
bodZcéw. Przed przystapieniem do aktywnych éwiczent stymulacyjnych prowa-
dzona jest diagnoza wyzszych funkgji stuchowych za pomoca specjalnych testéw
oceniajacych umiejetnosci réznicowania i identyfikowania czestotliwosci (FPT)
oraz czasu trwania (DPT) dZwigkdw, a takze rozdzielnousznego identyfikowania
cyfr (DDT). Testy te przeprowadza sie réwniez po ukoriczeniu kazdego etapu tera-
pii skladajacej sie z trzech pozioméw. Wyniki wprowadzane si¢ do panelu SPPS-S
poprzez strone internetowa dostepng wylacznie dla certyfikowanych terapeu-
tow metody (Kopariski, 2018). U dzieci bioracych udzial w terapii prowadzona
jest stymulacja dZwigekami, ktérych modyfikacje opieraja sie na filtracji gérnoprze-
pustowej, bramkowaniu oraz zmniejszaniu natezenia dZzwieku w lewej stuchaw-
ce. Swoistoscig terapii jest tréjpoziomowe stopniowanie jej natezenia. Proces tera-
peutyczny sklada si¢ z trzech faz, sa one oddzielone przerwami przeznaczonymi
na utrwalenie ¢wiczonej umiejetnosci. W kazdej kolejnej fazie angazowanych jest
wiecej zmystéw, co poszerza zakres integracji percepcyjno-motorycznej (Czajka

i in., 2012). W terapii SPPS-S treningi zmystéw polaczone sa z elementami terapii

psychologicznej. Kazda z faz terapii obejmuje od 5 do 15 sesji, przy czym kazda se-

sja zawiera trzy czesci:

1) stymulacje zmysléw, w tym z odpowiednio przetworzonym materiatem dzwie-
kowym (na trzecim poziomie terapii modut zawiera takze glosne czytanie);

2) relaksacje;

3) multimedialne gry psychologiczne, ktérych zatozenia wywodza sie z pod-
staw teoretycznych terapii poznawczo-behawioralnej i dotycza korekty
zachowan bedacych wtérna konsekwencja zaburzeri przetwarzania stucho-
wego (Popiel, Pragltowska, 2008, s. 4).

Terapia prowadzona jest za pomocg zestawu SPPS-S, sklada si¢ on z iPada,
stuchawek na przewodnictwo powietrzne i kostne z wbudowanym mikrofo-
nem oraz przystawki SPPS, ktérej zadaniem jest odpowiednia modyfikacja
dzwieku.

W wyniku terapii obserwowana jest poprawa uwagi stuchowej w obsza-
rze identyfikacji czestotliwosci i dtugosci trwania dZwiekéw oraz styszenia roz-
dzielnousznego, co zdaniem autoréw metody przeklada si¢ na poprawe w za-
kresie nabywania umiejetnosci szkolnych (Sobariska, Szuber, Skarzynski, 2020).
W tabeli 4 znajduja sie informacje na temat wybranych wynikéw badan potwier-
dzajacych skutecznosé metody SPPS-S.

Neuroflow — aktywny trening stuchowy (Neuroflow ATS)

Neuroflow to metoda zindywidualizowanej interaktywnej neurorehabilitacji
wyzszych funkcji stuchowych opracowana przez Andrzeja Senderskiego oraz
Renate Borowiecka (Senderski, 2014). Gléwny cel jej stosowania to usprawnie-
nie mozliwosci komunikowania sie i uczenia dziecka, opierajac si¢ na bodZcach
stuchowych. Metoda przeznaczona jest dla dzieci z diagnoza APD oraz dzieci
z grupy ryzyka tego zaburzenia. Proces diagnostyczny prowadzacy do zastoso-
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wania metody sklada sie z wywiadu z rodzicami i oceny wyzszych funkgcji stu-
chowych dziecka otrzymanej w wyniku zastosowania testéwr:

reakcji wzrokowej (TRW),
reakcji stuchowej (TRS),

i in, 2017).

adaptacyjnego testu rozumienia stéw w szumie (ASPN-S),
adaptacyjnego testu rozumienia zdarn w szumie (ASPN-Z),
rozdzielnousznego cyfrowego (DDT),
sekwengji czestotliwosci (FPT),
adaptacyjnego testu wykrywania przerw (aGDT),

adaptacyjnego testu réznicowania wysokosci dzwiekéw (aDLF) (Senderski

Tabela 4. Zestawienie wynikéw badan potwierdzajacych skutecznosé metody SPPS-S

cjentéw z trudnosciami w prze-
twarzaniu stuchowym wspotwy-
stepujgcym z zaburzeniami kon-
centracji uwagi stuchowej (Czaj-
ka, 2020)

Projekty badawcze Badani Wyniki / Wnioski
Ocena skutecznosci treningu stu- | 143  uczniéw szkét |istotna statystycznie poprawa
chowego opracowanego dla pa-| podstawowych wynikéw testéw wyzszych funk-

qji stuchowych po terapii w sto-
sunku do wynikéw przed terapia

Stymulator Polimodalnej Percep-
cji Sensorycznej Skarzyriskiego

25 uczniéw szkét pod-
stawowych w wieku

uzyskano znaczaco lepsze wyni-
ki po terapii w stosunku do wy-

uwagi stuchowej oraz centralny-
mi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego (Czajka i in., 2012)

w rehabilitacji dzieci z zaburze-|od 7 do 12 lat nikéw przed terapia. Stwierdzo-
niami  przetwarzania stuchowe- no poprawe wynikéw o:

g0 — analiza wynikow badari na — 40,5% w tescie FPT,

materiale Podkarpackiego Cen- — 34% w tescie DPT,

trum Stuchu i Mowy ,Medin- — 14,3% w tescie DDT:UL

cus” w Rzeszowie (Sobariska, oraz o 13,8% w tescie UP
Szuber, Skarzyrski, 2020)

Efekty terapii Stymulacji Per-|96 uczniéw szkol|istotna  statystycznie popra-
cepcji Stuchowej (SPS-S) u dzie- | podstawowych i po-|wa wynikéw testéw FPT, DPT,
ci z zaburzeniami koncentracji| nadpodstawowych DDT,GDT, aSPN, TRS

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Neuroflow jest aktywna formg treningu prowadzonego on-line. Sesje trenin-
gowe odbywaja sie trzy razy w tygodniu, a kazda z nich trwa 20-25 minut. Tre-
ning zawiera bogaty materiat jezykowy (opowiadania, wiersze, zagadki) pre-
zentowany w obecnosci réznych bodZcéw zagluszajacych. Rozpoczynajac od
tych odbieranych zwyczajowo jako przyjemne, poprzez neutralne, az do dzwie-
kéw wywolujacych trudne emocje. Zadaniem dziecka jest uwazne stuchanie tek-
stu (wiersza, opowiadania), zapamietanie tresci i odpowiedZ na pytania z nim
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zwigzane, a zadaniem towarzyszacych rodzicéw lub terapeuty jest ocena tej od-
powiedzi. Gdy dziecko odpowiada prawidlowo, program proponuje trudniejsze
zadania. W pozostale dni tygodnia dziecko wykonuje ¢wiczenia utrwalajace sche-
mat ciala, orientacje w przestrzeni, ¢wiczenia réwnowazne, koordynacje stucho-
wo-wzrokowo-ruchowa oraz éwiczenia ruchowe. Metoda sklada sie z dwéch
etapow, trwa od 12 do 18 tygodni i wymaga nadzoru rodzicéw lub terapeuty.
Diagnoze powtarza sie takze przed drugim etapem treningu, umozliwia to mo-
dyfikacje éwiczeri. Podczas treningu dziecko uczy sie koncentracji i kierowania
uwagi na podany bodziec stuchowy. Cwiczy pamieé¢ stuchowa oraz doskonali
umiejetnos¢ aktywnego stuchania ze zrozumieniem. Neuroflow jest dostepny na
platformie internetowej i dzieki temu mozna go wykonywa¢ w warunkach do-
mowych. Nie wymaga specjalistycznego oprogramowania, wystarczy kompu-
ter stacjonarny lub laptop, stuchawki stereofoniczne i stabilne polaczenie z In-
ternetem.

Wedlug autoréw stosowanie metody Neuroflow wplywa na poprawe umie-
jetnosci réznicowania dZzwigkéw mowy, utrzymania uwagi na glosie nauczyciela
w Klasie, gdy wystepuje szum i hatas, utrzymania podzielnosci uwagi, gdy moéwi
kilka oséb. Ponadto usprawnia nauke czytania i pisania oraz nauke jezykéw ob-
cych, korzystnie oddzialuje na rozwéj mowy, jej elementy prozodyczne oraz po-
prawnos$¢ artykulacyjna. Przeklada sie to na podwyzszenie samooceny, poprawe
komunikacji z réwiesnikami, obnizZenie poziomu stresu przy wykonywaniu trud-
nych zadan (Iliadou i in, 2017). Metoda Neuroflow jest stosowana w terapii dzieci
APD od niedawna, dlatego niewiele jest badari na jej temat.

Tabela 5. Badania poswiecone stosowaniu metody Neuroflow

Projekty badawcze Badani Wyniki / Wnioski

Akademia  kariery. Percepcja |40 uczniéw szkoly podsta- | trwala umiejetnos¢ rozumie-
stuchowa (Slezak iin., 2014) |wowej nia mowy w szumie

Wartosci normatywne przesie- | 341 dzieci w wieku przed- | opracowano wartosci refe-
wowych testow wyzszych funk- | szkolnym i wczesnoszkol- | rencyjne dla przesiewowych

cji stuchowych platformy dia- | nym testéw osrodkowych funkgji
gnostyczno-terapeutycznej apd- stuchowych uzywanych do
medical (Senderski i in., 2017) diagnozy Neuroflow

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Zaprezentowane wybrane metody stosowane sa w Polsce. Warto tez zapo-
znacd sie jeszcze z innymi metodami wykorzystywanymi za granica w szeroko ro-
zumianych oddzialywaniach terapeutycznych wspomagajacych proces radzenia
sobie z objawami zaburzen przetwarzania stuchowego. Jedna z nich, wykorzy-
stywang w terapii i rehabilitacji réznego rodzaju dysfunkgji i zaburzen poznaw-
czych, w tym w proceséw uwagi i pamieci, jest technika Neurofeedback (Coben,
Evans, 2011). W tabeli 6 zamieszczono informacje na temat jeszcze innych me-
tod — zdaniem autorek — godnych uwagi.
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Tabela 6. Wybrane metody wykorzystywane w terapii APD

Nazwa metody Autor / Autorzy Adres strony internetowej
Auditory Integration | Guy Berard www .autism.org/ait2.html
Trening (AIT)

Spectrally Activated Mu- | Ingo Steinbach WWW .Samonas.com

sic of Optimal Natural
Structure (SAMONAS)

Therapeutic Listening TM | Sheila Frick www vitallinks.com
Listening Fitness Paul Madaule www listeningcentre.com
Interactive Metronome koncepcja Pauli Tallal kon- | www .interactivemetronome.com

tynuowana w zespole ba-
dawczym Petera H. Wolffa

Auricula Claudia  Nyffenegger, | www .auricula.org
Carl Delacato

Fast For Word Michael Merzenich, Wil- | www .scilearn.com
liam Jenkins, Paula Tal-
lal, Steven Miller.

Zrédto: opracowanie wlasne.
Zakonczenie

Woczesnie zdiagnozowany problem wystepowania zaburzen przetwarzania
stuchowego umozliwia podjecie dzialan terapeutycznych, ktére daja szanse na
zredukowanie objawéw i zmniejszenie deficytéw uwagi stuchowej. Dla kazdego
dziecka z rozpoznanym APD powinno sie przygotowac odpowiedni, zindywidu-
alizowany program terapeutyczny wiasciwy dla profilu klinicznego APD (Sen-
derski, 2014; Rostkowska, 2014). Zaprezentowane metody pelnia role wspomaga-
jaca w terapii. R6zniq sie od siebie dostepnoscia, kosztami, jakie trzeba ponies¢ za
szkolenie i zakup sprzetu. Moga by¢ stosowane zaréwno przez terapeutéw, na-
uczycieli, jak i rodzicéw w domu. Dzigki celowanej, bo opartej na wczesniejszej
diagnozie, polegajacej na rozpoznaniu deficytéw za pomocq narzedzi przypisa-
nych kazdej z prezentowanych metod, i odpowiednio prowadzonej terapii mozna
w duzej mierze poprawic¢ sprawnos$¢ komunikacyjng dziecka i jego funkcjonowa-
nie w szkole (Tewes, Steffen, Warnke, 2003; Czajka i in., 2012; Konarski, Ratyriska,
2014; Brzdek, Zawora, 2018; Sobariska, Szuber, Skarzynski, 2020).
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MULTIMEDIA AUDITORY ATTENTION TRAINING USED IN THE
THERAPY OF AUDITORY PROCESSING DISORDERS

Abstract

The article presents methods available in Poland that enable conducting auditory at-
tention training with the use of computer programs in children with auditory processing
disorders. Information on its origin, diagnostic procedure, course and methods of interac-
tion was added to each method. The tables provide information on scientific reports on
the effectiveness of individual methods.

Keywords: auditory processing disorders, therapy, auditory attention training
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DOSTEPNOSC CYFROWA STRON INTERNETOWYCH
PODMIOTOW PUBLICZNYCH DLA OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI!

W artykule oméwiono regulacje ustawy o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych. Przeanalizowano takze Dyrektywe unijna,
w zwigzku z ktérg akt ten zostal wydany, oraz Decyzje wykonawcze Komisji, ktére stano-
wig do niego akty wykonawcze. Dostepnosé¢ do stron internetowych w szczegélnosci ma
by¢ zapewniona osobom z réznymi niepelnosprawno$ciami, co wprost wynika z norm
technicznych, zaakceptowanych zaréwno przez prawo unijne, jak i prawo polskie. W tek-
Scie przykladowo oméwiono te skomplikowane normy techniczne, wskazujac ich aspekt
ochronny wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami. Przedstawiono réwniez procedure, jaka
moga wykorzystaé osoby z niepelnosprawno$ciami, by zgtaszac strony niedostepne oraz
domagac si¢ zapewnienia ich dostepnosci lub dostepu alternatywnego, realizujac w ten
sposéb swoje prawo do dostepnosci cyfrowej zapewnione przez Konwencje ONZ o Pra-
wach Osdb z Niepetnosprawnosciami, ale takze zapewniajac sobie aktywny udzial w two-
rzeniu rzeczywistosci cyfrowej coraz bardziej dostepnej dla wszystkich uzytkownikéw.
Stowa kluczowe: dostepnosc cyfrowa, dostepnosc informacyjno-komunikacyjna, uniwer-
salne projektowanie, racjonalne usprawnienia, minimalne wymagania dostepnosci

Wymogi prawa unijnego w zakresie dostepnosci cyfrowej

26 pazdziernika 2016 r. zostala wydana Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/2102 w sprawie dostgpnosci stron internetowych i mobilnych aplika-
cji organow sektora publicznego (dalej: Dyrektywa). Stwierdza ona wprost, Ze jej re-
gulacja wynika z obowigzkéw Unii wobec 0séb z niepelnosprawnosciami, ktére
przyjela na siebie ratyfikujac Konwencje ONZ o Prawach Oséb z Niepetnosprawno-
Sciami z 13 grudnia 2006 r. (dalej: Konwencja), zobowiazujac sie tym samym do
podjecia odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia osobom z niepelnospraw-
nosciami, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, dostepu m.in. do technologii
i system6w informacyjno-komunikacyjnych, w tym do Internetu.

Celem Dyrektywy jest stworzenie zharmonizowanego rynku dostepnosci stron in-
ternetowych i mobilnych aplikagji organéw sektora publicznego w calej Unii Euro-
pejskiej poprzez zapewnienie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplika-
qji organéw sektora publicznego, oparte na wspdlnych wymogach dostepnosci, przy

! Stan prawny na 1 marca 2021 r.
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czym zgodnie z Dyrektywg dostepnosé strony internetowej lub aplikacji mobilnej na-
lezy rozumiec jako zasady i techniki, jakie powinno sie stosowac przy projektowa-
niu, tworzeniu, utrzymywaniu i aktualizowaniu stron internetowych oraz aplikacji
mobilnych, tak by byly bardziej dostepne dla wszystkich uzytkownikéw, szczegdlnie
dla os6b z niepelnosprawnosciami. Dyrektywa wprowadza cztery zasady dostepnosci:
1) postrzegalnosé — informacje i elementy interfejsu uzytkownika musza by¢ przedsta-
wiane uzytkownikom w sposéb, ktéry potrafig oni dostrzec; 2) funkcjonalnosé — ele-
menty interfejsu uzytkownika i nawigacja musza by¢ funkcjonalne; 3) zrozumialos¢
— informacje i obstuga interfejsu uzytkownika musza by¢ zrozumiale; 4) integralnos¢
— tresci musza byc¢ wystarczajaco integralne, by mogly by¢ skutecznie interpretowane
przez réznego rodzaju aplikacje klienckie, w tym technologie wspomagajace.

Dyrektywa cytuje wprost zalozenia Konwencji dotyczace uniwersalnego projek-
towania, zgodnie z ktérym produkty, sSrodowisko, programy i ustugi powinny by¢
projektowane w taki sposéb, by byly uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie naj-
wigkszym stopniu, bez potrzeby adaptagji lub specjalistycznego projektowania, co
jednak nie wyklucza wprowadzenia urzadzeri wspomagajacych przeznaczonych
dla szczegdlnych grup oséb z niepelnosprawnosciami, ktérym urzadzenia takie sa
potrzebne. Jesli bowiem zastosowanie zasady uniwersalnego projektowania nie jest
w stanie zapewni¢ niezbednej dostepnosci, konieczne jest stosowanie racjonalnych
usprawnienn wymaganych Konwencjg, jesli wymogi te nie nakladaja na podmioty zo-
bowiagzane nieproporcjonalnie duzego obciazenia. Oznacza to, ze w uzasadnionych
przypadkach zapewnienie pelnej dostepnosci okreslonych tresci moze nie by¢ dla
organu sektora publicznego racjonalnie mozliwe. Dyrektywa wymaga jednak, by or-
gan ten nadal udostepniat te tresci w jak najwiekszym stopniu i zapewniat pelna do-
stepnosé pozostatych tresci. Wyjatki od obowigzku spelnienia wymogdéw dostepno-
$ci wynikajace z nieproporcjonalnego obcigzenia nie powinny wykraczaé poza to,
co jest cisle niezbedne celem ograniczenia tego obcigzenia w stosunku do okreslo-
nych tresci w kazdym indywidualnym przypadku. Nieproporcjonalne obcigzenie
powinno by¢ rozumiane jako nadmierne organizacyjne lub finansowe obcigzenie
dla danego sektora publicznego, ktére zagroziloby zdolnosci danego organu do
realizacji jego celéw albo do publikowania informacji potrzebnych lub istotnych
z punktu widzenia jego zadan i ustug. Przy ocenie, w jakim stopniu nieproporcjo-
nalne obcigzenie uniemozliwia spelnienie wymogéw dostepnosci, nalezy brac¢ pod
uwage wylacznie uzasadnione powody, przy czym uzasadnieniem nie jest nieprio-
rytetowe traktowanie, brak czasu ani brak wiedzy.

Oprécz wprowadzenia powszechnych norm dostepnosci stron interneto-
wych i aplikacji mobilnych Dyrektywa wymaga ustanowienia mechanizmu in-
formacji zwrotnej, umozliwiajacego kazdej osobie poinformowanie zaintereso-
wanych organéw sektora publicznego o wszelkich przypadkach niezgodnosci
przedmiotowych stron internetowych lub aplikacji mobilnych z wymogami do-
stepnosci oraz zwrdcenie sie o informacje wykluczone. Uzytkownicy stron inter-
netowych lub mobilnych aplikacji organéw sektora publicznego powinni miec
mozliwosé, za pomocg mechanizmu informacji zwrotnej, zwracania si¢ o po-
trzebne informacje, w tym ustugi i dokumenty. W odpowiedzi na uzasadnione
i racjonalne wnioski dany organ sektora publicznego powinien dostarczy¢ infor-
macje w sposéb adekwatny i wlasciwy oraz w rozsadnym terminie.
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Kolejnym wymogiem Dyrektywy jest popularyzowanie wiedzy o programach
szkoleniowych odnoszacych sie do dostepnosci stron internetowych i aplikacji mo-
bilnych, przeznaczonych dla odpowiednich zainteresowanych stron i pracownikéw
odpowiedzialnych za dostepnos¢ stron internetowych lub aplikacji mobilnych. Dy-
rektywa zaleca tez przeprowadzenie konsultacji z odpowiednimi zainteresowany-
mi stronami (w tym organizacjami oséb z réznego rodzaju niepelnosprawnoscia-
mi) oraz wlaczanie ich w przygotowywanie tresci programéw szkoleri dotyczacych
dostepnosci i programéw popularyzatorskich w tej dziedzinie, jak réwniez w samo
projektowanie stron i aplikacji zgodnie z wymogami dostepnosci.

Zgodnie z wymogiem Dyrektywy strony internetowe i aplikacje mobilne powin-
ny by¢ okresowo monitorowane w zakresie ich dostepnosci, przy czym metodyka
monitorowania powinna by¢ przejrzysta i fatwa w uzyciu. Metodyke monitorowa-
nia Komisja ustanowila Decyzjg Wykonawczg (UE) 2018/1524 z 11 paZdziernika 2018 r.
ustanawiajgcq metodyke monitorowania i zasady przekazywania przez patvistwa czionkow-
skie sprawozdari zgodnie z dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102
w sprawie dostgpnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organdw sektora publicz-
nego (dalej: Decyzja 2018/1524). Do 23 grudnia 2021 r., a nastepnie co trzy lata, par-
stwa czlonkowskie maja przedklada¢ Komisji sprawozdania z wynikéw monitoro-
wania zgodnego z ta metodyka.

Wszystkie te cele i zalozenia majq by¢ realizowane przez prawo krajowe wdraza-
jace Dyrektywe, przy czym panstwa czlonkowskie mogg utrzymywac lub wprowa-
dzaé srodki zgodne z przepisami Unii, ktére wykraczajg poza wymogi minimalne
dotyczace dostepnosci sieci stron internetowych oraz aplikacji mobilnych ustanowio-
ne niniejszg Dyrektywg. W Polsce Dyrektywa zostata wdrozZona ustawa z 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych (dalej: ustawa), ktéra weszla w zycie czeSciowo 23 maja 2019 r. Kolejne
przepisy tej ustawy zaczely obowigzywac w odniesieniu do poszczegdlnych storn in-
ternetowych w zaleznosci od daty ich opublikowania — od 23 wrzesnia 2019 r. albo od
23 wrze$nia 2020 r. W odniesieniu do aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
ustawa zacznie obowiazywac od 23 czerwca 2021 r.

Zakres obowiazywania ustawy

Ustawa dotyczy zasad prowadzenia stron internetowych lub aplikacji mobil-

nych przez:

1) jednostki sektora finanséw publicznych,

2) inne panistwowe jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej,

3) inne osoby prawne utworzone w celu zaspokajania potrzeb o charakterze po-
wszechnym, niemajgce charakteru przemystowego ani handlowego, jezeli przy-
najmniej w potowie sg finansowane lub nadzorowane przez jednostki paristwowe,

4) organizacje pozarzadowe pozytku publicznego, prowadzace dziatalnosé
w sferze zadan publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym
dziatalnosci leczniczej, dzialalnosci na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami
lub dziatalno$ci na rzecz oséb w wieku emerytalnym (art. 2 ustawy).
Ustawy nie stosuje sie do stron internetowych i aplikacji mobilnych dostaw-

céw ustug medialnych, czyli programéw radiowych i telewizyjnych (art. 3 ust. 1
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ustawy). Ustawy nie stosuje si¢ tez do nastepujacych elementéw stron interneto-

wych i aplikacji mobilnych prowadzonych przez podmioty publiczne:

1) multimediéw nadawanych na zywo;

2) multimediéw opublikowanych przed dniem 23 wrzesnia 2020 r.;

3) dokumentéw tekstowych i tekstowo-graficznych, dokumentéw utworzonych
w programach przeznaczonych do tworzenia prezentacji lub arkuszy kalku-
lacyjnych, opublikowanych przed dniem 23 wrzeénia 2018 r., chyba Ze ich za-
warto$¢ jest niezbedna do realizacji biezacych zadart podmiotu publicznego;

4) map oraz map interaktywnych, w tym geoportali, pod warunkiem ze w przy-
padku map interaktywnych i geoportali przeznaczonych do zastosowar na-
wigacyjnych dane teleadresowe i polozenie geograficzne prezentowane sg
w sposéb dostepny cyfrowo;

5) tresci bedacych w posiadaniu podmiotu publicznego, ktérych dostosowanie
do wymagan dostepnosci cyfrowej wymaga modyfikacji, do ktérej ten pod-
miot publiczny nie jest uprawniony;

6) tresci prezentowanych w intranecie lub ekstranecie, opublikowanych przed
dniem 23 wrzesnia 2019 r. i niepoddawanych od tego czasu przebudowom
i zmianom polegajacym w szczegdlnosci na zmianie wygladu lub struktury
prezentowanych informacji albo zmianie sposobu publikowania informacji;

7) tresci prezentujacych dzieta sztuki i zabytki, materialy archiwalne, muzealia lub
materialy biblioteczne, ktérych nie mozna przedstawic¢ w sposéb dostepny cyfro-
wo, gdyz utworzenie dostepnej cyfrowo prezentacji wigzaloby sie z utratg auten-
tycznosci powielanego elementu lub nie jest mozliwe z przyczyn technicznych,
lub wigzaloby sie z poniesieniem nadmiernych kosztéw (art. 3 ust. 2 ustawy).
Podmiot publiczny ma obowigzek zawsze zapewnic dostepnosé cyfrowa:

1) Biuletynu Informacji Publicznej;

2) swoich danych teleadresowych oraz linku do Biuletynu Informacji Publicznej;

3) narzedzi stuzacych do kontaktu z danym podmiotem;

4) nawigacji;

5) deklaracji dostepnosci;

6) informacji dotyczacych sytuacji kryzysowych oraz zwigzanych z bezpieczen-
stwem publicznym;

7) dokumentéw urzedowych oraz wzoréw umoéw i innych dokumentéw prze-
znaczonych do zaciagania zobowigzan cywilnych (art. 8 ust. 2 ustawy).
Jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego oraz gminne osoby praw-

ne, ktére sq objete zakresem tej ustawy, moga zapewnia¢ dostepnos¢ cyfrowq

swoich danych przez umieszczenie ich na stronie odpowiedniego Biuletynu In-
formacji Publicznej lub na wybranej stronie jednostki samorzadu terytorialnego

(art. 9 ustawy), nie musza natomiast zapewniac¢ dostepnosci w tym zakresie wia-

snych stron internetowych, nawet jesli je prowadza.

Poza elementami wymienionymi, podmiot publiczny moze nie zapewnia¢ do-
stepnosci cyfrowej strony internetowej lub aplikacji mobilnej, jesli wigzatoby sie to
z poniesieniem nadmiernych kosztéw. Z ustepstwa tego nie moga korzystac jednak
podmioty publiczne, ktérych zadaniem publicznym jest prowadzenie dziatalnosci
na rzecz 0séb z niepelnosprawnosciami lub oséb starszych. Z usprawiedliwienia
tego moga skorzystaé natomiast organizacje pozarzadowe, nawet jesli wykonywa-
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ne przez nich zadania publicznej skierowane sg do oséb z niepelnosprawnosciami
lub os6b starszych (art. 8 ust. 1 ustawy). Gdy podmiot nie jest w stanie zapewnic
dostepnosci cyfrowej z powodu nadmiernych kosztéw, jest zobowigzany do prze-
prowadzenia oceny zapewnienia dostepnosci obejmujacej: 1) ocene zwigkszenia do-
stepnosci, zawierajacq informacje, w jakim stopniu zawartos¢ strony lub aplikacji
moze dotyczy¢ oséb z niepelnosprawnosciami; 2) szacowane koszty zapewnienia
dostepnosci; 3) okres publikowania danego elementu strony lub aplikacji; 4) infor-
magcje o liczbie uzytkownikéw z niej korzystajacych; 5) okres funkcjonowania strony
lub aplikacji oraz czestotliwos¢ publikacji nowych tresci (art. 8 ust. 3 ustawy).

Obowiazki podmiotéw publicznych

Zgodnie z wymogami Dyrektywy ustawa naklada na podmioty publiczne obo-
wiazek zapewnienia funkcjonalnosci, kompatybilnosci, postrzegalnosci i zrozu-
miatoéci prowadzonych przez nie stron internetowych i aplikacji mobilnych (art.
5 ust. 2 ustawy), przy czym pod pojeciami tymi w ustawie rozumie sie: 1) funkcjo-
nalno$¢ — wlasciwosci strony lub aplikacji umozliwiajace uzytkownikowi skorzy-
stanie ze wszystkich oferowanych przez nig funkcji; 2) kompatybilnos¢ — wlasciwo-
$ci strony lub aplikacji umozliwiajace jej wspotprace z mozliwie najwigksza liczba
programéw, w tym z narzedziami i programami wspomagajacymi osoby z niepel-
nosprawnos$ciami; 3) postrzegalnos¢ — wilasciwosci strony lub aplikacji umozliwia-
jace jej odbiér przez uzytkownika za pomoca zmystu stuchu, wzroku lub dotyku;
4) zrozumialos¢ — wlasciwosci strony lub aplikacji umozliwiajace uzytkownikowi
zrozumienie tredci i sposobu ich prezentagji.

Wymagania dostepnosci uwaza sie za spelnione, jesli dana strona lub aplika-
cja zapewnia dostepnos¢ cyfrowa zgodng z wymaganiami okreslonymi w pkt. 9,
10 i 11 normy europejskiej EN 301 549 V2.1.2 albo wynikajaca ze standardu okre-
Slonego w zalaczniku do ustawy. Unia Europejska w normie EN 301 549 V2.1.2
(Accessibility requirements for ICT products and services) odwoluje sie wprost do
zalecen WCAG 2.1 (Web Content Accessibility Guidelines). W zalaczniku do ustawy
wymieniono z kolei 49 z 50 kryteriéw tej rekomendacji obowigzujacych na pozio-
mie A albo AA, co oznacza, ze wymagania dostepnosci cyfrowej zawarte w usta-
wie w istocie nakazuja spelnienie przez strony internetowe lub aplikacje mobilne
podmiotéw publicznych zalecet WCAG 2.1 na poziomie AA.

Co to w ogole sa standardy WCAG? Web Content Accessibility Guidelines to
rekomendacje tworzone od korica lat 90. XX w. przez Grupe Robocza ds. Wytycz-
nych dla Dostepnosci, utworzong przez miedzynarodowg organizacje Konsorcjum
WWW (W3C) w ramach Inicjatywy na Rzecz Dostepnosci w Sieci (WAI), zawie-
rajace zalecenia dotyczace tworzenia dostepnych serwiséw internetowych. WAI
walczy o réwnouprawnienie w dostepie do Internetu, w tym dla oséb z niepel-
nosprawnosciami. W Polsce promocja standardéw WCAG zajmuje sie Forum Do-
stepnej Cyberprzestrzeni, w sklad ktérego wchodza m.in. Fundacja Instytut Roz-
woju Regionalnego, Fundacja Widzialni, Towarzystwo Pomocy Gluchoniewido-
mym, Fundacja Aktywizacja oraz Polski Zwigzek Gluchych. Pierwsza wersja stan-
dardu - WCAG 1.0 zostata opublikowana w roku 1999, druga wersja WCAG 2.0
— w roku 2008. Wersja ta w 2012 r. zyskala status miedzynarodowej normy
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ISO/IEC 40500:2012, a w 2014 r. zostata zaadoptowana w punktach 9,101 11 do eu-
ropejskiej normy EN 301 549. W czerwcu 2018 r. pojawita sie aktualizacja standardu
do wersji 2.1. W sierpniu 2018 r. norma EN 301 549 zostata uaktualniona do wersji
V2.1.2 poprzez przyjecie jako normatywnych zasad WCAG 2.1 (https://dostepna-
strona.pl/artykuly /jak-wdrozyc-standard-wcag-2-1, konsultacja 15 marca 2021 r.).

Jeszcze przed wejsciem w Zycie ustawy wymagania stosowania tej normy w jej
poprzedniej wersji - WCAG 2.0 zawarte zostaly w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow
z 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wyma-
gari dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz mini-
malnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (dalej: rozporzadzenie). Zgodnie
z § 19 rozporzadzenia wymagania te odnosily sie do systemu teleinformatycznego,
stuzacego do prezentacji zasobéw informacji podmiotu realizujacego zadania pu-
bliczne, i powinny by¢ wdrozone w terminie 3 lat od wejscia w zycie tego rozporza-
dzenia, a wiec do potowy 2015 r. Czyli od tej daty systemy teleinformatyczne pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne juz powinny by¢ zgodne z wymaganiami
WCAG 2.0. Jednak, jak wskazywali projektodawcy ustawy w uzasadnieniu do pro-
jektu, na czas jego wnoszenia — czyli w styczniu 2019 r. — jedynie ok. 50% stron inter-
netowych podmiotéw publicznych spehiato te wymagania (http://www .sejm.gov.
pl/sejm8.nsf/druk xsp?nr=3119, konsultacja 15 marca 2021 r.).

Drugim aktem prawnym odwolujacym sie do wymagan w standardzie
WCAG 2.0 jeszcze przed wejSciem w zycie ustawy bylo Rozporzgdzenie Ministra
Administracji i Cyfryzacji z 26 marca 2014 r. w sprawie szczegdtowych wymagari do-
tyczgeych swiadczenia udogodnieri dla osob niepetnosprawnych przez dostawcow pu-
blicznie dostepnych ustug telefonicznych, zgodnie z ktérym dostawca publicznie
dostepnych ustug telefonicznych powinien dostosowaé swoja strone interneto-
wa w ciaggu 2 lat od wejscia w zycie tego aktu prawnego i udostepniac za jej po-
$rednictwem informacje wilasnie zgodnie z ta norma.

Jakie sa wymogi WCAG 2.1? Kryteria sukcesu WCAG 2.1 sg formulowa-
ne jako twierdzenia mozliwe do zweryfikowania i niepowigzane z konkret-
na technologia. Chodzi o to, aby osiggnaé odpowiedni skutek dostepnosci dla
jak najszerszego grona osoéb z niepelnosprawnosciami, w tym dla oséb niewi-
domych i stabowidzacych, gtuchych i niedostyszacych, oséb z niepelnospraw-
noscia ruchowsq, z zaburzeniami mowy, nadwrazliwoscigq na swiatlo, oséb z nie-
pelnosprawnosciami ztozonymi, a takze dla niektérych oséb majacych trudnosci
W uczeniu sie i ograniczenia poznawcze, a nie narzuca¢ metode jego osiagniecia.

Wytyczne WCAG 2.1 skonstruowane sa opisowo wokot czterech zasad, czy-
li wlasnie postrzegalnosci, funkcjonalnosci, zrozumiatosci i solidnosci (nazwanej
w Dyrektywie i ustawie odpowiednio integralnoscia albo kompatybilnoscia). Kaz-
da zasade podzielono na wytyczne — facznie 13. Funkcjonalnosci odpowiada 5 wy-
tycznych, zrozumialosci — 3, postrzegalnosci — 4, a solidnosci — 1. Owych 13 wy-
tycznych definiuje podstawowe cele, do ktérych powinni dazy¢ autorzy strony lub
aplikacji, aby tresci byly bardziej dostepne dla uzytkownikéw z réznymi niepel-
nosprawno$ciami. Wytyczne nie sa mierzalne, ale stanowia ogdlne ramy i cele do
osiagniecia. Nastepnie dla kazdej wytycznej stworzone zostaly tzw. kryteria suk-
cesu, ktdre sg juz mierzalne i moga podlegac kontroli. Eacznie kryteriow sukcesu
jest 78. Kazde kryterium sukcesu jest wartoSciowane poprzez wskazanie, czy spel-
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nia poziom minimalny (A), zalecany (AA) czy komfortowy (AAA). Jak wskazano
wczeéniej, ustawa wymaga, by strony internetowe i aplikacje mobilne zrealizowaty
kryteria sukcesu wymagane przez rekomendacje WCAG 2.1 na poziomie A i AA,
z wyjatkiem kryterium sukcesu 1.2 4, tj. wprowadzenia napiséw rozszerzonych dla
tresci multimedialnych przekazywanych na zywo, co wedlug WCAG 2.1 jest kryte-
rium na poziomie AA (https://www.w3.org/Translations/ WCAG21-pl/, konsul-
tacja 15 marca 2021 r.). Wylaczenie to wynika z faktu, Ze wszystkie transmisje na
zywo zostaly wylaczone z zakresu obowigzywania ustawy. Nadto ustawa nie wy-
maga osiggniecia przez strony internetowe i aplikacje mobilne prowadzone przez
polskie podmioty publiczne poziomu dostepnosci AAA.

Omawianie catosci rekomendacji WCAG 2.1 ze wzgledu na ilos¢ wskaznikéw
przekracza ramy niniejszego opracowania. Nalezy mie¢ takze swiadomos¢, Ze tekst
tych wytycznych jest specjalistyczny i skierowany tak naprawde do programistéw
tworzacych strony internetowe lub aplikacje mobilne. Zeby jednak mozna byto
zrozumied, czego te normy wymagajq i jakim jezykiem sg skonstruowane, wskaza-
ne zostanie przykltadowo kilka kryteriéw sukcesu dla r6znych zasad (tabela).

Wynika z tego, ze podstawowym zadaniem podmiotéw publicznych jest udo-
stepnienie tresci zawartych na prowadzonych przez nich stronach internetowych
i w aplikacjach mobilnych na poziomie dostepnosci AA. W przypadku jednak, gdy
podmiot publiczny nie jest w stanie zapewnic¢ dostepnosci cyfrowej jakiego$ elemen-
tu swojej strony lub aplikagji, jest zobowiazany zapewni¢ alternatywny sposéb do-
stepu do tego elementu (art. 7 ust. 1 ustawy). Alternatywny sposéb dostepu polega
w szczeg6lnosci na zapewnieniu kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za
pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej lub za pomoca tlumacza jezyka migo-
wego lub tlumacza przewodnika, jesli podmiot udostepnia taka mozliwos¢ (art. 7 ust.
2 ustawy). Obowiazek zapewnienia dostepu alternatywnego obejmuje tez podmioty,
ktére nie zapewniajg dostepnosci cyfrowej ze wzgledu na jej nadmierne koszty.

Deklaracja dostepnosci

Kazdy podmiot publiczny ma obowiazek sporzadzi¢ deklaracje dostepnosci
i umiescic ja na swojej stronie internetowej w sposéb dostepny cyfrowo, czyli taki,
aby uzytkownik strony internetowej mégt mie¢ do niej dostep podczas nawigacji po
tej stronie internetowej (art. 10 ust. 1-9 ustawy). Decyzjqg Wykonawczg Komisji (UE)
2018/1523 z 11 paZdziernika 2018 r. ustanawiajgcq wzor oswiadczenia w sprawie dostep-
nosci zgodnie z dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 w sprawie
dostgpnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organdw sektora publicznego ustano-
wiony zostat wzor takiej deklaracji, z ktérego podmioty maja obowiagzek korzystac.

W przedmiotowym o$wiadczeniu podmiot musi okresli¢, czy jego strony aplika-
Gji sa w pelni czy czedciowo zgodne z wymogami ustawy, ewentualnie czy sa z nimi
niezgodne. W przypadku przynajmniej czeSciowej niezgodnosci z ustawa, a wiec
braku dostepnosci cyfrowej na wymaganym poziomie, nalezy wskaza¢ przyczyny
takiego stanu oraz wymienic tresci niedostepne. Jesli przyczyna niedostepnosci jest
nadmierne obcigzenie zwigzane z zapewnieniem dostepnosci cyfrowej, dotaczy¢ do
tresci deklaracji nalezy ocene zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony interneto-
wej lub aplikacji mobilnej wraz z jej szacowanymi kosztami, liczbg uzytkownikéw
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i okresem funkcjonowania oraz czestotliwoscia publikacji nowych tresci. Wprowa-

dzajac taki obowigzek w deklaracji dostepnosci, czyli faktycznie poddanie spolecz-

nej kontroli zasadnosci powolania si¢ na wyjatek nadmiernego obcigzenia, ustawo-
dawca miat nadziejg, Ze ograniczy liczbe podmiotéw prébujacych z niego korzystac.

W tresci deklaracji musi sie tez znalezé opis mechanizmu zwrotnego, a wiec
musi by¢ wskazane, w jaki sposéb mozna si¢ kontaktowacé z podmiotem, by
zglasza¢ wszelkie nieprawidlowosci w zakresie dziatania, problemu z dostepem
czy zgodnosci danej strony internetowej z trescig deklaracji oraz wnioski o udo-
stepnienie informacji niedostepnej, a takZze Zzadania zapewnienia dostepnosci.
Musi by¢ takze opisany sposéb ztozenia odwolania w przypadku niezadowala-
jacej odpowiedzi na powiadomienie lub wniosek.

Deklaracja dostepnosci powinna zawiera¢ ponadto:

1) date publikacji strony internetowej lub aplikacji mobilnej;

2) date ostatniej aktualizacji strony internetowej lub aplikacji mobilnej, po do-
konaniu istotnej zmiany jej zawartosci, polegajacej w szczegdlnosci na zmia-
nie wygladu lub struktury prezentowanych informacji lub zmianie sposobu
publikowania informacji;

3) informacje lub link do informacji o sposobie dokonania oceny dostepnosci
cyfrowej; czyli podmiot publiczny zobowigzany jest poinformowac o tym,
na jakiej podstawie okreslit poziom dostepnosci swojej strony internetowej
czy aplikacji mobilnej; moze to byé np. informacja o tym, Ze zostalo przepro-
wadzone wewnetrzne sprawdzenie zgodnosci z wymaganiami WCAG 2.0
albo ze sprawdzenie to przeprowadzit zatrudniony ekspert;

4) dane teleadresowe siedziby podmiotu publicznego wraz ze wskazaniem da-
nych kontaktowych osoby wyznaczonej do realizacji spraw w zakresie do-
stepnosci cyfrowej w tym podmiocie publicznym;

5) informacje na temat utworzonych na stronie internetowej lub w aplikacji
mobilnej skrétéw klawiszowych stuzacych przemieszczaniu sie po elemen-
tach strony internetowej lub aplikacji mobilnej i uruchamianiu dostepnych
na nich funkgji;

6) informacje o dostepnosci architektonicznej siedziby podmiotu publicznego
dla os6b z niepelnosprawnos$ciami;

7) informacje o dostepnosci tlumacza jezyka migowego za posrednictwem
$rodkéw komunikagji elektronicznej wraz z informacja o metodach umozli-
wiajacych skorzystanie z tej funkcji albo informacje o jej braku;

8) link do deklaracji dostepnosci aplikacji mobilnej, w przypadku posiadania
przez podmiot publiczny aplikacji mobilnej;

9) informacje o mozliwosci powiadomienia podmiotu publicznego o braku do-
stepnosci cyfrowej;

10) link do strony internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich.

Deklaracje dostepnosci stron internetowych musza by¢ juz obecnie opublikowa-
ne, natomiast deklaracje dostepnosci aplikacji mobilnych powinny by¢ udostepnio-
ne od 23 czerwca 2021 r. i beda musialy zawiera¢ dodatkowo wskazanie adresu elek-
tronicznego, pod ktérym mozliwe bedzie pobranie i zainstalowanie danej aplikacji
mobilnej. Deklaracje dostepnosci aplikacji mobilnych beda publikowane na stronie
internetowej wybranej sposréd stron internetowych posiadanych przez dany pod-
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miot oraz w tej aplikacji mobilnej. Link do deklaracji dostgpnosci aplikacji mobilnej
umieszczany tez bedzie w miejscu, z ktérego pobierana jest aplikacja mobilna.

Podmioty publiczne maja obowigzek dokona¢ przegladu i aktualizacji de-
klaracji dostepnosci do dnia 31 marca kazdego roku oraz niezwlocznie w kaz-
dym przypadku, gdy strona internetowa lub aplikacja mobilna podlega zmia-
nom mogacym mie¢ wplyw na ich dostepnosé cyfrowq (art. 11 ustawy).

Monitoring dostepnosci

Monitoring dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
prowadzonych przez podmioty objete obowigzywaniem ustawy dokonywany
jest corocznie przez ministra wlasciwego do spraw informatyzacji. Nie oznacza
to, Ze corocznie monitorowane sa wszystkie strony i aplikacje. Minister po pro-
stu wybiera strony internetowe oraz aplikacje mobilne, ktére bedg podlegaly
monitorowaniu w danym roku (art. 15 ustawy) w ilosci wymaganej przez Decy-
zje 2018/1524, ktéra zawiera réwniez metodyke monitoringu.

Decyzja 2018/1524 przewiduje dwie metody monitorowania: 1) metode
szczegdlowego monitorowania majaca na celu sprawdzenie zgodnosci; 2) me-
tode uproszczonego monitorowania majaca na celu wykrywanie niezgodnosci.

Szczegblowa metoda monitorowania dokladnie sprawdza, czy strona interneto-
wa lub aplikacja mobilna spehiajg wszystkie wymogi okreslone w normach i spe-
cyfikacjach technicznych wymaganych Dyrektywg. W ramach szczegétowej metody
monitorowania dokonuje si¢ oceny co najmniej interakgji z formularzami, elementa-
mi interfejsu uzytkownika i polami dialogowymi, potwierdzeri wprowadzenia da-
nych, komunikatéw o bledach i innych informacji zwrotnych wynikajacych z inte-
rakcji z uzytkownikami, o ile to mozliwe, a takze zachowania strony internetowej lub
aplikacji mobilnej przy stosowaniu réznych ustawieri lub preferengji. Szczegélowa
metoda monitorowania moze takze obejmowac testy fatwosci korzystania, takie jak
obserwacja i analiza sposobow postrzegania przez uzytkownikéw z niepemnospraw-
no$ciami tresci strony internetowej lub aplikacji mobilnej, a takze stopnia skompliko-
wania procesu korzystania z elementéw interfejsu, takich jak menu lub formularze
nawigacyjne, w uznaniu tychze uzytkownikéw. Wynika stad, ze przy tej metodzie
organ monitorujacy powinien korzystaé ze wsparcia oséb z niepelnosprawnosciami.

Z kolei uproszczona metoda monitorowania stron internetowych wychwytu-
je przypadki niezgodnosci z normami i specyfikacjami technicznymi wymagany-
mi przez Dyrektywe. Obejmuje ona testy zwigzane z kazdym z wymogéw doty-
czacych postrzegania, operacyjnosci, zrozumialosci i rzetelnosci. Testy te spraw-
dzajq strony internetowe pod katem niezgodnosci. Uproszczone monitorowanie
z uzyciem testéw automatycznych lub nieautomatycznych ma na celu uwzgled-
nienie w zakresie dostepnosci potrzeb uzytkownikéw z niepelnosprawnoscia-
mi wzroku, stuchu, mowy, z ograniczeniami sprawnos$ci manualnej lub o ogra-
niczonej sile fizycznej, z ograniczonymi zdolnosciami poznawczymi, a takze ko-
nieczno$¢ minimalizacji czynnikéw wywolujacych napad padaczki fotogenne;j.

Wyniki monitorowania sg publikowane w terminie trzech miesiecy od dnia
jego przeprowadzenia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
ministra wiasciwego do spraw informatyzacji (art. 16 ustawy).

232 SZKOLA SPECJALNA 3/2021, 223-236



DOSTEPNOSC CYFROWA STRON INTERNETOWYCH PODMIOTOW PUBLICZNYCH DLA OSOB...

Sprawozdawczosé

Minister wlasciwy do spraw informatyzacji co trzy lata sporzadza w sposéb
dostepny cyfrowo i przekazuje Komisji Europejskiej sprawozdanie z wynikéw
monitorowania. Sprawozdanie to umieszcza na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej (art. 17 ust. 1 i 2 ustawy). Sprawozdanie musi zawierac:

1) informacje o liczbie stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych poddanych monitoringowi;

2) wyniki monitoringu dla kazdego okresu monitorowania, w tym dane pomiarowe;

3) szacowana liczbe uzytkownikéw stron internetowych i aplikacji mobilnych
podlegajacych monitorowaniu;

4) tryb skladania i rozpatrywania zadan o zapewnienie dostepnosci cyfrowej
strony internetowej lub aplikacji mobilnej, lub ich elementu oraz o zasadach
wnoszenia i trybie rozpatrywania skarg w sprawie zapewnienia dostepnosci
cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub ich elementu;

5) szczegétowy opis sposobu przeprowadzenia dziatari monitorujacych;

6) wykaz, w formie tabeli korelacji, pokazujacy, w jaki sposéb stosowane meto-
dy monitorowania odnosza si¢ do wymogoéw okreslonych w normach i spe-
cyfikacjach technicznych wymaganych Dyrektywg;

7) sposéb i tryb konsultowania zagadnieri zwigzanych z dostepnoscia cyfrowa
stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;

8) dzialania podejmowane w celu poszerzania wiedzy, budowania §wiadomo-
$ci oraz upubliczniania informacji o zmianach w zakresie dostepnosci cyfro-
wej stron internetowych i aplikacji mobilnych;

9) dotychczasowe dzialania podjete przy zapewnianiu dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji mobilnych;

10) programy edukacyjne i dzialania informacyjne dotyczace dostepnosci cyfro-
wej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;

11) procedure upubliczniania informacji na temat zmian w obszarze polityki do-
stepnosci cyfrowej w odniesieniu do stron internetowych i aplikacji mobil-
nych podmiotéw publicznych.

Sprawozdanie moze réwniez fakultatywnie zawiera¢ wszelkie dane jakoscio-
we lub ilosciowe dotyczace informacji zwrotnych otrzymanych przez organy
sektora publicznego w ramach mechanizmu informacji zwrotnej, w tym wszyst-
kie Zadania zapewnienia dostepnosci cyfrowej.

Mechanizm informacji zwrotnej

Kazdy — bez wzgledu na to, czy ma w tym interes prawny lub faktyczny — ma
prawo wystapi¢ do podmiotu publicznego z zadaniem zapewnienia mu dostep-
nosci cyfrowej wskazanej strony internetowej, aplikacji mobilnej albo ich elemen-
téw, albo o udostepnienie tej strony, aplikacji, albo ich elementéw za pomocg al-
ternatywnego sposobu dostepu (art. 18 ust. 1 ustawy). W zadaniu nalezy podac:
1) dane kontaktowe osoby wystepujacej z zadaniem;

2) dane strony internetowej, aplikacji mobilnej lub ich elementéw, ktérych do-
stepu cyfrowego albo alternatywnego Zadanie dotyczy;
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3) wskazanie sposobu kontaktu z osoba wystepujaca z zadaniem — e-mailem,
telefonicznie czy poczta;

4) jesli zadanie dotyczy zapewnienia alternatywnego sposobu dostepu, wskaza-
nie tego sposobu.

W Zadaniu nie trzeba uzasadniad, dlaczego sie je sklada, ttumaczy¢ celu,
jaki skladajacy zadanie ma w uzyskaniu dostepu do danych informacji. Jedy-
nym powodem zadania jest brak zapewnienia wymaganej ustawa dostepnosci
cyfrowej danych tresci. Dzigki temu uprawnieniu uzytkownicy stron interneto-
wych i aplikacji mobilnych, w tym takze uzytkownicy z niepelnosprawnoscia-
mi, moga sygnalizowa¢ podmiotowi publicznemu brak dostepnosci cyfrowej
poszczegdlnych elementéw oraz zadac ich udostepnienia. Zapewnia to mozli-
wos¢ aktywnego uczestniczenia uzytkownikéw stron internetowych i aplikacji
mobilnych w tworzeniu i nadzorowaniu dostepnosci cyfrowej.

Organ ma obowiazek zareagowac na zadanie bez zbednej zwloki, jednak nie
pYZniej niz w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania. Jesli organ nie jest
w stanie zapewnic¢ dostepnosci albo alternatywnego sposobu dostepu w zada-
nym zakresie w powyzszym terminie, niezwlocznie powiadamia o tym fakcie
osobe wystepujaca z zadaniem, wskazujac przyczyny opdZnienia oraz termin,
w ktérym zapewni zadana dostepnosé cyfrowq albo dostep alternatywny, przy
czym termin ten nie moze by¢ dluzszym niz dwa miesiace od dnia otrzymania
zadania. W przypadku gdy podmiot publiczny nie bedzie w stanie zapewnic
dostepnosci cyfrowej zgodnie z Zadaniem, niezwlocznie powiadamia on osobe
wystepujaca z zadaniem o przyczynach tej niemoznosci i wskazuje alternatyw-
ny sposéb dostepu do zadanych tresci.

Podmiot publiczny odméwi zapewnienia dostepnosci cyfrowej elementu strony
internetowej lub aplikacji mobilnej oraz dostepu alternatywnego do tych tresci, je-
zeli wiazaloby sie to z ryzykiem naruszenia integralnosci lub wiarygodnosci prze-
kazywanych informacji. W przypadku odmowy zapewnienia dostgpnosci cyfrowej
albo dostepu alternatywnego w Zzadanym zakresie osoba wystepujaca z zadaniem
ma prawo do zlozenia do podmiotu publicznego skargi w tym przedmiocie. Pra-
wo do zlozenia takiej skargi osoba wystepujaca z zagdaniem ma réwniez w sytuadji,
gdy organ powiadomi jg o niemoznosci zapewnienia dostepu cyfrowego do zada-
nych tresci i zaproponuje alternatywny sposéb dostepu do nich, a osoba wystepujaca
z zadaniem odmoéwi skorzystania z tego alternatywnego sposobu dostepu. Skarga roz-
patrywana jest przez organ wyzszego stopnia nad podmiotem, do ktérego skierowa-
no zadanie o zapewnienie dostepu cyfrowego albo dostepu alternatywnego. Skarga
powinna by¢ rozpatrzona w ciggu miesiaca od daty jej ztozenia. Skarzacy jest zawia-
damiany w tym terminie o sposobie jej zalatwienia. Skarga moze zosta¢ zatatwiona
pozytywnie — przyznaniem skarzacemu racji, negatywnie — odmowa zalatwienia
skargi. Odmowne zalatwienie skargi oznacza zaréwno zwrot skargi skarzacemu,
przekazanie skargi zgodnie z wlasciwoscia, odrzucenie, oddalenie czy pozostawie-
nie bez rozpoznania. Od sposobu zatatwienia skargi nie przystuguje zaden srodek
odwolawczy. Jak bowiem wskazat Wojewddzki Sad Administracyjny w Szczecinie
w wyroku z 20 marca 2013 r., (sygn. I SA/Sz 1313/12, LEX nr 1301202), ,,skarga
dotyczaca zadari lub dziatalnosci organéw uruchamia jednoinstancyjne, samodziel-
ne postepowanie administracyjne o charakterze uproszczonym, koriczace sie czyn-
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noscig faktyczna — zawiadomieniem. Jest ona odformalizowanym srodkiem obrony
i ochrony réznych intereséw jednostki, ktére nie daja podstaw do zadania wszczecia
postepowania administracyjnego albo tez nie mogg stanowi¢ podstawy powddztwa
lub wniosku zmierzajgcego do wszczecia postepowania sadowego”.

Nie oznacza to, Ze nie istnieja zadne mozliwosci ukarania organéw publicz-
nych, ktére nie bedq realizowad dostepnosci cyfrowej na wymaganym ustawq
i Dyrektywg poziomie. W art. 19 ustawy przewidziano bowiem mozliwosé na-
kladania na podmioty publiczne kar pieni¢znych. Minister wiasciwy do spraw
informatyzacji w ramach nadzoru moze takie kary nakladaé, w drodze decyzji
administracyjnej, na podmioty, ktére w sposéb nieuzasadniony i uporczywy nie
zapewniajq dostepnosci cyfrowej swojej strony internetowej lub aplikacji mobilnej,
w szczegdlnosci w zakresie obowigzkowym, w tym do Biuletynu Informagji Pu-
blicznej, lub nie sporzadzajq i nie publikujg deklaracji dostepnosci albo publikujg
deklaracje niepelne. Za uporczywe niezapewnianie dostepno$é cyfrowej uznaje sie
stwierdzenie braku poprawy dostepnosci cyfrowej w trzech kolejnych monito-
rowaniach oraz stwierdzenie rosnacej liczby uzasadnionych skarg. Z kolei kare
za nieopublikowanie deklaracji dostepnosci albo brak wymaganych dla deklara-
ji dostepnosci elementéw mozna natozyé w przypadku wykazania tych brakéw
w dwdéch kolejnych monitorowaniach. Podobnie brak zapewnienia dostepnosci
cyfrowej strony Biuletynu Informacji Publicznej danego podmiotu oraz obowiaz-
kowych tredci, ktére musza niezaleznie od kosztéw by¢ dostepne cyfrowo, moze
skutkowac kara pieniezng w przypadku stwierdzenia tych uchybient w dwéch
kolejnych monitorowaniach. Kara za uporczywe niewywigzywanie sie z zapew-
nienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej lub aplikacji mobilnej wynosi do
10 000 zi, w pozostatych przypadkach — do 5000 zt. Wynika stad, ze kary te sa ra-
czej symboliczne, tym bardziej ze moga by¢ natozone dopiero po dwu-, a nawet
trzykrotnym zobowiazaniu do usuniecia uchybiert wykrytych w czasie monitorin-
gu, a takze Ze obcigzaja podmioty publiczne, a ewentualnie dopiero w ramach re-
gresu moga by¢ dochodzone przez te podmioty od swoich pracownikéw, do kté-
rych zadan nalezy zapewnienie dostepnosci cyfrowej danej instytucji.

Whnioski koricowe

Jak wynika z tych rozwazan, dostepnos¢ cyfrowa dla oséb z niepelnospraw-
nosciami jest przede wszystkim wymogiem unijnym. Skutecznos¢ tego pra-
wa bedzie wiec przede wszystkim wynikad nie z sankcji wewnetrznych, ale ze
sposobu reagowania przez Komisje na sprawozdania parnstw czlonkowskich
i wskazywane w nich ewentualne uchybienia i problemy z faktycznym wdraza-
niem przez podmioty publiczne rekomendacji WCAG 2.1. Mozna mie¢ tylko na-
dzieje, ze dzieki naciskom Unii $wiat cyfrowy stanie si¢ coraz bardziej dostep-
ny dla wszystkich uzytkownikéw, w tym dla oséb z niepelnosprawnos$ciami, jak
rowniez, ze strony prywatne — ktérych te regulacje nie dotycza i dotyczy¢ nie
moga ze wzgledu na swobode wykonywania dzialalnosci gospodarczej — beda
si¢ same spontanicznie dostosowywaly do tych rekomendacji, z jednej strony,
by uzyskac wieksza przejrzystos¢ wlasnego przekazu, a z drugiej — by wykazac
si¢ wlasng poprawnosciq w dziataniach na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami.
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DIGITAL ACCESSIBILITY OF PUBLIC WEBSITES FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES

Abstract

The paper discusses the regulations of the Act on digital accessibility of websites and
mobile applications of public entities. It also analyses the EU Directive in relation to which
this Act was adopted and the Implementing Decisions of the Commission which constitute
its implementing acts. In particular, accessibility to websites is to be ensured for persons with
various disabilities, which results directly from the technical standards accepted by both EU
and Polish law. The text presents the examples of these complex technical standards, indicat-
ing their protective aspect towards persons with disabilities. It also describes the procedure
that persons with disabilities can use to report inaccessible websites and to request their ac-
cessibility or alternative access, thereby realizing their right to digital accessibility provided by
the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, but also ensuring their active
participation in the creation of digital reality increasingly accessible to all users.

Keywords: digital accessibility, information and communication accessibility, universal
design, reasonable accommodation, minimum availability requirements
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Monografie przygotowane przez Jo-
ann¢ Glodkowska sa czytane i cytowane
zarowno przez teoretykoéw, praktykow,
jak i studentow. Autorka nakresla w nich
nowe pola badawcze, a jej narracje sa no-
watorskie i niezwykle tworcze. Nie ogra-
nicza si¢ w swoich publikacjach do aktyw-
nosci naukowo-dydaktycznej na poziomie
akademickim, ale tez §wiadomie podejmu-
je dziatania na rzecz praktycznego urze-
czywistnienia nowych koncepcji dydak-
tycznych w praktyce edukacji specjalne;j.

Glodkowska do wspottworzenia recen-
zowanej ksiazki zaprosita grono oséb zwig-
zanych z Instytutem Pedagogiki Specjal-
nej Akademii Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie, reprezentujacych roézny status na-
ukowy, a tym samym roézne doswiadcze-
nia. Dzigki takiemu doborowi wspoétauto-
réw stworzone zostaly dwa tomy oryginal-
nych tekstow. Kazdy z tomoéw rozpoczy-
na si¢ wprowadzeniem Glodkowskiej oraz
rozdziatem jej autorstwa, w ktorym badacz-
ka kresli swoiste przestania ksigzki, ukazujac
znaczenie dydaktyki specjalnej w zmianie
wizerunku osoby z niepelnosprawnosciami,
odczytywanie fenomenu niepelnospraw-
nosci w perspektywie dobrostanu, pod-
miotowosci, optymalnego funkcjonowania
i wsparcia (Gtodkowska, 2002, 2003, 2014b).

W przygotowanych przez siebie roz-
dziatach Glodkowska podkresla, ze w kre-
owaniu aktualnego obrazu oséb z niepet-
nosprawnosciami oraz rozwijaniu edukacji
tych osob nalezy wskazywa¢ na znacze-
nie kompetencji, aktywnosci, samookre-
§lenia, normalizacji i niezaleznosci (Gtod-
kowska, 2002, 2014 b), podkresla¢ jednos¢
w réznorodnosci (Babka, Korzeniowska,
2020; Gtodkowska, 2009), uwzglednia¢ pra-
wa 0sob z niepemosprawnosciami (Szczu-
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pat, 2012), eksponowa¢ koncepcje integra-
cji (Chrzanowska, 2014; Gajdzica, 2011,
2013; Kruk-Lasocka, 2012; Szumski, 2006)
i normalizacji (Krause, Zyta, Nosarzew-
ska, 2010; Zotkowska, 2011). Rekonstruuje
tez istotne zagadnienia dydaktyki specjal-
nej, zaprezentowane w pierwszym pod-
reczniku akademickim Dydaktyka specjalna
w przygotowaniu do ksztalcenia uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Gtod-
kowska, 2010, 2012), podkreslajace znacze-
nie tego przedmiotu w ksztatceniu przy-
sztych pedagogéw specjalnych.

W omawianej ksigzce Glodkowska na-
zwala i zinterpretowata ,wzorce dydakty-
ki specjalnej”, ktore staty si¢ podstawg do
uogolnien i konkluzji wynikajacych z realiow
edukacyjnej rzeczywistosci oraz wspolcze-
snych poszukiwan modelu edukagji specjal-
nej. Koncepcja ujmowania dydaktyki specjal-
nej jako konstruktu dydaktycznego zostata
nastgpnie podjeta w kolejnych dwaoch mono-
grafiach: Dydaktyka specjalna. Od wzorca do in-
terpretacji (Gltodkowska, 2017a) oraz Dydakty-
ka specjalna. Od systematyki do projektowania dy-
daktyk specjalistycznych (Glodkowska, 2017b).
Wrykrystalizowane wczesniej wzorce okaza-
ly si¢ przydatne do analiz teoretycznych, me-
todologicznych i empirycznych. Staly si¢ tez
podstawg do wyréznienia definicji dydak-
tyki specjalnej, jej kanonéw i zasad (Gtod-
kowska, 2017a). W publikacji Dydaktyka spe-
cjalna. Od wzorca do interpretacji zostata prze-
prowadzona systematyka dydaktyki spe-
djalnej, co stalo si¢ miedzy innymi punktem
wyjscia podziatu na dydaktyki specjalistycz-
ne (zdefiniowane, niezdefiniowane, niedo-
okreslone). Kwestie te zostaty szeroko zapre-
zentowane w monografii Dydaktyka specjalna.
Od systematyki do projektowania dydaktyk spe-
cjalistycznych (Glodkowska, 2017b).
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Konsekwencja poglebionych i syste-
matyzujacych analiz s3 rozwazania podjete
przez Glodkowska i jej wspotpracownikow
w dwoch tomach recenzowanej monogra-
fii. W 1. tomie wybrane zagadnienia z zakre-
su dydaktyki specjalnej zostaty ujete w na-
stgpujacych czesciach: 1) dydaktyka spe-
gjalna — ujecia kontekstowe, komparatywne
i projektowe; 2) watki teoretyczne, strate-
gie diagnostyczne w zakresie réznicowa-
nia; 3) watki teoretyczne, modele i strategie
dydaktyczne w zakresie harmonizowania.
W czesci pierwszej monografii znajduje sig
pie¢ artykuléw. Prezentuja one zagadnie-
nia odnoszace si¢ do idei dydaktyki specjal-
nej i ich urzeczywistniania w edukacji, em-
pirycznego wymiaru dydaktyki specjalnej,
ksztalcenia uczniéw z niepemosprawno-
§clami w wybranych krajach $wiata, po-
wigzan dydaktyki specjalnej z neurodydak-
tyka i psychodydaktyka oraz do projektu
noszacego nazwe Autorstwo wlisnego zZy-
cia osoby z niepetnosprawnosciq (Glodkowska,
2014a). Czgsci od drugiej do czwartej zosta-
ly wyréznione zgodnie z kanonami pedago-
giki specjalnej (réznicowanie, dostosowywa-
nie, harmonizowanie) (Glodkowska, 2017a).
W zwiazku z tym w czesci drugiej poruszo-
ne sa kwestie dotyczace kontekstow réznico-
wania potrzeb edukacyjnych, réznicowania
umiejetnoéci komunikacyjnych uczniéw ze
spektrum autyzmu, diagnostyki inkluzyjnej
W pracy z uczniem z niepelnosprawnoscig
wzroku, miejsca osoby z niepemosprawno-
$cig intelektualng w zmieniajacym si¢ swiecie
oraz strategii diagnozy i narz¢dzi pomiaru
poziomu funkcjonowania uczniéw ze zfo-
zong niepetnosprawnoscia. W czesci trzeciej,
pos$wigconej dostosowaniu, znajdujg si¢ tek-
sty na temat dialogu jako spotkania w edu-
kacji, dostosowania procesu edukacyjnego
do potrzeb i mozliwosci uczniéw z zespotem
Aspergera, tutoringu réwiesniczego w edu-
kagji inkluzyjnej, wptywu zastosowania im-
plantu $limakowego na edukacyjne funk-
cjonowanie ucznia z wada stuchu. W czesci
czwartej poruszono watki dotyczace harmo-
nizowania. Sg w niej rozdzialy o celach, efek-
tach, procesie harmonizowania, wspotpra-
cy rodzicow dzieci z niepelmosprawnoscia-
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mi i specjalistow oraz modelu podwdjnego
ABCX w badaniach nad adaptacja rodzin
dzieci z trudno$ciami rozwojowymi.

Tom 2. recenzowanej monografii po-
Swiecony jest empirycznemu wymiarowi
dydaktyki specjalnej. Podobnie jak w to-
mie 1., zostaly w nim wyréznione cztery
czgéci odpowiadajace kanonom dydakty-
ki specjalnej. Czes¢ pierwsza, noszaca tytut
Empiryczne konteksty dydaktyczne w zakresie
roznicowania, odnosi si¢ do takich zagad-
nien, jak: uczen z dysleksja, relacja wzajem-
nych zyskéw — o pozytywnej stronie wy-
chowywania si¢ z rodzenstwem z niepet-
nosprawnoscia intelektualng, strategie ko-
munikacyjne dzieci z choroba przewlekls,
trudnosci wychowawcze w pracy nauczy-
ciela oraz nieprzystosowanie spoteczne
jako problem edukacyjny. W drugiej cze-
$ci, poswigconej empirycznym kontekstom
w zakresie dostosowywania, mowa jest
o zajeciach biblioterapeutycznych w gru-
pie zréznicowanej, wykorzystaniu techno-
logii w edukacji i terapii dzieci dotknig-
tych zaburzeniami ze spektrum autyzmu
oraz technologii wspomagajacych w edu-
kacji i rehabilitacji uczniéw niewidomych
i stabowidzacych. Zgodnie z przyjeta kon-
wencja czg$¢ trzecia odnosi si¢ do teore-
tycznych kontekstow dydaktycznych w za-
kresie harmonizowania. Znajduja si¢ w niej
teksty na temat oczekiwan rodzicéow dzie-
ci z gleboka niepelnosprawnoscia intelektu-
alna wobec systemu edukagiji, tyflopedago-
gow i ich kompetencji, zadan, wyzwan. Sa
tez teksty dotyczace harmonizowania w ra-
mach dziatan o charakterze tutoringu, edu-
kacji inkluzyjnej, przygotowania studen-
tow kierunkow pedagogicznych oraz syste-
mu rodzinnego jako zrodta sukcesu eduka-
cyjnego dziecka. Cz¢s¢ czwarta omawiane-
go tomu 2. nosi tytut Teoretyczno-empirycz-
ne koncepcje poglebiajgce réznicowanie, dosto-
sowywanie, harmonizowanie. W jej obrgbie sg
teksty na temat predyktorow ksztattowania
relacji rodzice — dziecko w rodzinach wy-
chowujacych dzieci z niepelnosprawnoscia-
mi, wizerunku nauczyciela akademickie-
g0 W zestawieniu z systemem wartoéci stu-
dentéw oraz niepeosprawnego tworcy.
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Tom 2. zamyka rozdziat Rekapitulacja, za-
wierajacy tezy do refleksji dydaktyczne;.

Reasumujac, recenzowana monografia
potwierdza niezwykle wysokie kompeten-
cje autorki i jej zespotu w zakresie prowa-
dzenia analiz w obszarze dydaktyki spe-
cjalnej, jak rowniez wrazliwo$¢ spoteczna
i pedagogiczna. Glodkowska wraz ze swo-
im zespotem w znakomity sposob pokazu-
je nowe podejécia, sposoby analizy rzeczy-
wistosci edukacji specjalnej. Recenzowana
monografia stanowi nie tylko pelne tresci
kompendium wiedzy, lecz takze interdy-
scyplinarne studium wzajemnych relacji
zachodzacych w dydaktyce specjalnej.

Walorem tej ksiazki jest tez jasny, przy-
stepny jezyk oraz mnogos¢ i roznorodnosé
zrodet przywotanych przez autoréw ar-
tykutéw — prac badaczy polskich i zagra-
nicznych. Kazdy tekst konczy si¢ obszer-
na bibliografia, ktéra moze utatwi¢ zainte-
resowanym dalsze poszukiwania w celu
zglebianie zagadnien dydaktyki specjal-
nej. Recenzowana monografia powinna
znalez¢ si¢ w ksiggozbiorze pedagogéw
specjalnych teoretykow i praktykow oraz
adeptow pedagogiki specjalnej.
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Abstrakt

Zebrane w omawianej ksigzce rozpra-
wy dotycza najbardziej aktualnych i klu-
czowych probleméw z zakresu dydaktyki
specjalnej. Zawieraja zaréwno zagadnienia
teoretyczne, ujecia kontekstowe, pola ba-
dawcze dydaktyki specjalnej, jak i wskaza-
nia dla praktykéw czy studentéw. Recenzo-
wana monografia stanowi nie tylko petne
tresci kompendium wiedzy, lecz takze in-
terdyscyplinarne studium wzajemnych re-
lacji zachodzacych w dydaktyce specjalnej.
Stowa kluczowe: dydaktyka specjalna,
teoria i praktyka dydaktyki specjalnej
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Abstract

The issues covered in this book con-
cern the most current and significant prob-
lems in the field of special didactics. They
present theoretical issues, contextual ap-
proaches, research fields of special didac-
tics as well as instructions for practitioners
and students. The revived monograph is
not only a comprehensive compendium of
knowledge, but also an interdisciplinary
study of mutual relations taking place spe-
cial didactics.

Keywords: special didactics, theory and
practice of special didactics
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