Nr 5 (271) 2013
Tom LXXIV
LISTOPAD
GRUDZIEN

SZKOEA
SPECJALNA

CZASOPISMO AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNE]
im. Marii Grzegorzewskiej

Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej



Redaktorzy tematyczni
Akbota N. Autayeva (KZ) — psychologia
Andrzej Giryriski (PL) — pedagogika specjalna
Jan Easzczyk (PL) — pedagogika, metodologia
Bernadeta Szczupat (PL) — pedagogika specjalna

Redaktor statystyczny
Mariusz Fila

Redakcja
Julita Kobos (PL) — jezyk polski
Vitaly Kantor (RUS) — jezyk rosyjski
Renata Wdjtowicz (PL) — jezyk angielski

Redaktor prowadzacy
Ewa Maria Kulesza

Tlumaczenie na jezyk angielski
Renata Wojtowicz

Sklad komputerowy
Andrzej Kowalczyk

Wersja papierowa jest wersja pierwotng (referencyjna)
Recenzenci wspélpracujacy ze ,Szkola Specjalna” w roku 2013
Anaid Arkadievna Hananian, Zenon Gajdzica, Grazyna Gunia, Jadwiga Kuczyriska-Kwapisz,
Tatiana V. Lisovskaya, Adam Mikrut, Adam Solak, Olga Vyalyh, Janina Wyczesany, Anna

Zamkowska, Marzenna Zaorska, Alicja Zarin, Hanna Zuraw

Czasopismo ,Szkola Specjalna” posiada punktacje MNiSW (5 punktéw) w kategorii B

Rada Naukowa:

Kulash B. Bektaeva (KZ), Chiu-Hsia Huang (RC), Wiadyslaw Dykcik (PL), Tadeusz
Gatkowski (PL), Sally Goddard Blythe (GB), Vitaly Kantor (RUS), Aniela Korzon (PL),
Czestaw Kosakowski (PL), Irena Obuchowska (PL), Kutzan K. Omirbekova (KZ),
Natalia D. Sokotova (RUS), Adam Szecéwka (PL)

Komitet Redakcyjny:

Ewa Maria Kulesza (redaktor naczelna), Kamil Kuracki (sekretarz), Bernadetta Kosewska
(cztonek), Katarzyna Smoliriska (cztonek)

Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

Adres Redakcji: Wydawnictwo APS, 02-353 Warszawa
ul. Szczesliwicka 40, tel. 22-589-36-45
centrala 22-589-36-00 wew. 1212, fax 22-658-11-18
e-mail: szkolaspecjalna@aps.edu.pl
www. szkolaspecjalna.aps.edu.pl

naklad 1000 egz.




SPIS TRESCI

OPRACOWANIA NAUKOWE

325 — Stawomira Sadowska
Egzamin gimnazjalny 2012 dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
O jawnych i ukrytych sposobach myslenia os6b zaangazowanych we wdrazanie zmian
344 — Bozena Owerczuk
Czy szkola moze by¢ lekarstwem dla chorych dzieci? Szkolnictwo szpitalne
356 — JTioomuna 1. Jlucosa
XapakTepucTuKa TPYAHOCTEH YCBOEHHs apu(pMETHYECKUX 3a7ad MIAALIMMHU I[IKOJbHUKAMH
C TSDKENBIMH HAaPyIICHUAMH Pedl

Z PRAKTYKI PEDAGOGICZNE]

366 — Matgorzata Wojtatowicz
Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Czes¢ VIII. Wybrane strony
internetowe do wykorzystania na lekcjach — edukacja interaktywna

376 — Beata Szurowska
Praktyczne ksztalcenie nauczycieli wczesnej edukacji. Refleksje i wnioski z realizacji
projektu Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szkota

PRAWO I PRAKTYKA

386 — Matgorzata Szeroczyriska
Zasady wyrazania zgody na leczenie dziecka

Z KRAJU I ZE SWIATA

396 — Joanna Gtodkowska
Forum Pedagogiki Specjalnej (www .efps.pl). Elektroniczna przestrzen spotkania, inspiro-
wania, popularyzowania i dokumentowania bogactwa pedagogiki specjalnej

ZASEUZENI DLA PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
398 — Marek Wasiak
Wspomnienie o Jerzym Wasiaku (1924-2012)
RECENZJE

400 — Malgorzata Kupisiewicz: Stownik pedagogiki specjalnej. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2013, ss. 452 (Ludwik Malinowski)

NASZYM CZYTELNIKOM POLECAMY

B. Rola, B. Dubiriska, R. Piotrowicz: Poznaje i akceptuje siebie i innych. Credo, Katowice 2013,
ss. 78 (Marianna Marek-Ruka)

Z. Majchrzyk: Nieletni, miodociani i dorosli sprawcy zabdjstw. Gdzie koriczy sie norma
a zaczyna patologia. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004, ss. 227 (Dagmara
Maria Boruc)

402 — SPIS ROCZNIKA 2013

SZKOLA SPECJALNA 5/2013 323



CONTENTS

SCIENTIFIC STUDIES

325 — Stawomira Sadowska
The 2012 middle school leaving examination for students with special educational needs.
Obvious and covert lines of thought in people involved in introducing changes

344 — Bozena Owerczuk
Can school be a remedy for ill children? Hospital education

356 — JTioomuna U. Jlucosa
XapaKTepHCTI/IKa pr}IHOCTeﬁ YCBOCHUA apI/Iq)MeTH‘{CCKI/IX 3aga4 MIIaAIIUMHU HIKOJIbBHUKaAMHU
C TSDKCJIBIMH HapyHICHUSIMU peun

FROM TEACHING PRACTICE

366 — Matgorzata Wojtatowicz
Using interactive whiteboards in special schools. Part 8. Selected websites for use in the
classroom — Interactive education

376 — Beata Szurowska
Practical teacher training for early years teachers. Reflection on and conclusions from the
Good Practices — Good Teachers — Effective School Project

LAW AND PRACTICE

386 — Matgorzata Szeroczyriska
Guidelines for consent to treatment of a child

HOME AND WORLD NEWS

396 — Joanna Glodkowska
Forum Pedagogiki Specjalnej [Special Education Forum] (www.efps.pl) — An electronic
space for meeting, inspiring, popularizing and demonstrating the richness of special
education
DISTINGUISHED IN SPECIAL EDUCATION
398 — Marek Wasiak
Posthumous tribute to Jerzy Wasiak (1924-2012)
REVIEWS

400 — Malgorzata Kupisiewicz: Stownik pedagogiki specjalnej [Special education dictionary].
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013, pp. 452 (Ludwik Malinowski)

WE RECOMMEND TO OUR READERS

B. Rola, B. Dubiriska, R. Piotrowicz: Poznaje i akceptuje siebie i innych [I get to know and
accept myself and others]. Credo, Katowice 2013, pp. 78 (Marianna Marek-Ruka)

Z. Majchrzyk: Nieletni, mlodociani i dorosli sprawcy zabdjstw. Gdzie koriczy sie norma
a zaczyna patologia [Juvenile, young and adult murderers. Where the normal ends and the
pathological begins]. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004, pp. 227 (Dagmara
Maria Boruc)

402 — ARTICLES PUBLISHED IN 2013

324 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



OPRACOWANIA NAUKOWE

SEAWOMIRA SADOWSKA
UG, Gdarisk

EGZAMIN GIMNAZJALNY 2012 DLA UCZNIOW
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI
O JAWNYCH I UKRYTYCH SPOSOBACH MYSLENIA OSOB
ZAANGAZOWANYCH WE WDRAZANIE ZMIAN

Zatozono, ze ukryte sposoby myslenia centralnych reformatoréw, tkwiace u podstaw
tresci i form celowych zmian o§wiatowych, w tym zmian dotyczacych zewnetrznych eg-
zaminéw, daje si¢ wtdrnie, analitycznie odstania¢ z wypowiedzi i decyzji oraz dzialar
zbioru oséb zaangazowanych we wdrazanie zmian. Polem analizy objeto przestrzeri
zwerbalizowanych /publikowanych stanowisk przedstawicieli MEN, CKE i OKE w spra-
wie formuly egzaminu oraz zadania egzaminu zewnetrznego z jezyka polskiego dla
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przeprowadzonego w 2012 r. Prze-
strzeni te rozpatrywano w odwolaniu do réznorodnych faktéw edukacyjnych, w tym wy-
nikéw, jakie uczniowie uzyskiwali we wczesniejszych latach w zakresie szczegétowych
wiadomosci i umiejetnosci. Przepisy o§wiatowe w 2012 r. nie dookreslaja zréznicowania
wymagan egzaminacyjnych dla uczniéw, ktérzy zobowiazani byli przystapic¢ do egzami-
nu. Przygotowanie odrebnych arkuszy zadan dla uczniéw z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim i uczniéw z wada stuchu stanowi jednak praktyczna realizacje dostoso-
wania tych wymagan do pewnych grup. Brak szczegétowych wykladni w tym zakresie
nalezy odczytywac jako utrudnienie zaréwno dla nauczycieli pracujacych z tymi ucznia-
mi, jak i dla uczniéw. W sprawozdaniach z corocznych egzaminéw wyniki dla grupy
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi dotycza jedynie $rednich dla calego
testu. Wyniki wszystkich grup uczniéw mozemy poréwnac wiec jedynie w zakresie bar-
dzo ogblnego parametru statystycznego. Interpretacje doprowadzajg do wniosku, Ze pra-
cami 0s6b odpowiedzialnych za ksztalt tych egzaminéw rzadzi ukryte przeswiadczenie,
ze sprawdzanie i ocenianie umiejetno$ci mniejszosci (a takg grupa sa uczniowie ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi) moze by¢ owiane tajemnica zaréwno w warstwie eduka-
cyjnej wymagan, jak i jawnosci wynikéw. Tres¢ zadan egzaminacyjnych dla uczniéw
z wada stuchu pozwala wnioskowad, ze sposéb myslenia i dzialania reformatoréw z cen-
trum decyzyjnego i doradzajacych im ekspertéw w swej genezie, tredci i strukturze sa
oparte na przestankach, ze orientacja na forme sprawdzania nie musi i$¢ w parze z orien-
tacjq na tres¢ wypelniajacq te forme. Tres¢ zadan wskazuje na nadmierne przywigzanie
0séb przygotowujacych oficjalne arkusze egzaminacyjne do tradycyjnych reprezentacji
spolecznych i ideologii dominagcji jednych grup nad innymi. Szczegétowa analiza wyni-
kéw egzaminu przeprowadzanego w 2011 r. pozwala zada¢ pytanie, czy zmiana kryte-
riéw oceny zastosowanych do oceny zadania otwartego (rozprawki) w 2012 r. w stosunku
do tych, jakie zamieszczono w 2010 r. w Informatorze o egzaminie gimnazjalnym od roku
szkolnego 2011/2012 nie prowadzi do wygladzania wynikéw egzaminéw zewnetrznych
i uwolnienia si¢ decydentéw na wysokich szczeblach systemu edukacji od odpowiedzial-
nosci za stan oswiaty.

Stowa kluczowe: jakos¢ w szkolnictwie, zmiana edukacyjna, specjalne potrzeby edu-
kacyjne, egzamin zewnetrzny
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Podejmuje problematyke egzaminéw zewnetrznych, o ktérych srodowi-
sko naukowe pedagogéw specjalnych nie tylko wypowiada sie niezwykle
rzadko, ale takze nie wyprowadza swojego dyskursu na zewnatrz (wyrazniej
juz styszalny jest dyskurs nauczycieli czy uczniéw). Kanoniczna linia inter-
pretacyjna przyjeta w dyskursie naukowym pedagogiki specjalnej koncentru-
je si¢ wokot wynikéw egzaminu. Analizy prowadzone przez I. Chrzanowska
(2009) odstaniaja bolesne oceny stanu systemu polskiej edukacji, zwlaszcza
na obszarach wiejskich. Nieco mniej wyraZnie zaznaczona jest linia interpre-
tacyjna skoncentrowana na zadaniach pojawiajacych sie w arkuszach egzami-
nacyjnych. W tym kontekscie myslenie skupione byto na wplywie egzaminéw
zewnetrznych na szkolng sytuacje edukacyjna. Analizy praktyki nauczania
uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim pozwolity
zauwazyd, ze ksztalcenie umiejetnosci sprawdzanych na egzaminie zewnetrz-
nym wyraznie dominuje nad ksztalceniem umiejetnoéci, ktére na egzaminie
nie sg sprawdzane. Zaznacza si¢ to zwlaszcza w ostatnim roku nauczania
w szkole podstawowej i gimnazjum, a wiec w okresie poprzedzajacym egza-
min zewnetrzny (Sadowska 2006). Interesujacym polem rozpoznan badaw-
czych sg takze doswiadczenia uczniéw zwiazane z zewnetrznym sprawdza-
niem wynikéw nauczania, chociaz ta Sciezka dociekan jest wyraznie incyden-
talna. Zauwaze, ze badania takie prowadzono w ramach kierowanego przeze
mnie seminarium, a wyniki byly niezwykle interesujace (Raczyriska 2011).
Idac dalej w ogladzie tej mozaiki artykulacji, odnotuje refleksje w nawigzaniu
do aktualnych regulacji prawnych i zwerbalizowanych/publikowanych sta-
nowisk przedstawicieli Ministerstwa Edukacji Narodowej czy Centralnej Ko-
misji Egzaminacyjnej dotykajacych koncepgcji, zakresu, tresci, sposobu wdro-
Zenia zmiany w egzaminach zewnetrznych. Analizy pedagogdéw specjalnych
w odwolaniu do tych stanowisk majq najczesciej wymiar typowo praktycz-
ny i koncentruja sie¢ na plaszczyznie mozliwosci, jakie pojawiaja sie w syste-
mie szkolnym w zakresie dostosowania warunkéw i form przeprowadzania
sprawdzianu i egzaminu gimnazjalnego do potrzeb uczniéw niepetnospraw-
nych, na trybie przystepowania do sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalne-
go w warunkach i formach dostosowanych do ich niepelnosprawnosci. Raczej
nie chodzi w nich o odstanianie ukrytych sposobéw myslenia centralnych
reformatoréw, tkwiacych u podstaw tresci i form celowych zmian o$wiato-
wych, w tym zmian dotyczacych egzaminéw zewnetrznych.

Przyjmujac, ze te ukryte aspekty mozna wtérnie, analitycznie odstaniac¢ z wy-
powiedzi i decyzji oraz faktéw dziatari zbioru oséb zaangazowanych we wdra-
zanie zmian, uznalam, ze badanie przestrzeni zwerbalizowanych/publikowa-
nych stanowisk przedstawicieli MEN czy CKE odnoszacych sie do egzaminéw
zewnetrznych, badanie przestrzeni zadan egzaminacyjnych, moze wnies¢ co$
plodnego do zrozumienia istotnych przekonar reformatoréw o$wiaty i wspot-
pracujacych z nimi ekspertéw o edukacji uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, o funkcjach oswiaty, w tym szkoly. Tytulowy egzamin zewnetrz-
ny, a $cislej — egzamin gimnazjalny przeprowadzony w 2012 r., stanowi rame
ogniskujacq te refleksje. Polem analizy objete zostaly zestawy zadar z zakresu
jezyka polskiego dla uczniéw niestyszacych i stabostyszacych, z uposledzeniem
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umystowym w stopniu lekkim oraz dla wszystkich innych uczniéw, w tym
uczniéw stabowidzacych i niewidomych, jak tez artykutowane (w komunika-
tach, informatorach, materiatach szkoleniowych, wypowiedziach medialnych)
oficjalne stanowiska MEN, CKE i OKE wobec nowej formuly egzaminu. Te
przestrzen rozpatrywano w odwotaniu do réznorodnych faktéw edukacyjnych,
w tym wynikéw, jakie uczniowie uzyskiwali we wczesniejszych latach w zakre-
sie szczeg6lowych wiadomosci i umiejetnosci.

O formule egzaminu i potrzebach edukacyjnych pewnych
grup uczniéow

Egzamin gimnazjalny przeprowadzany od 2012 r. sklada si¢ z takich sa-
mych czesci jak dotychczasowy, ale kazda czes¢ ma inng strukture. Czes¢ hu-
manistyczna sklada sie z zadan z zakresu jezyka polskiego oraz zadan z za-
kresu historii i wiedzy o spoleczenstwie. Czes¢ matematyczno-przyrodnicza
sklada sie z zadan z zakresu matematyki oraz zadan z zakresu przedmiotéw
przyrodniczych: biologii, chemii, fizyki i geografii. W czesci dotyczacej jezy-
ka obcego nowozytnego gimnazjalista dokonuje wyboru jednego z siedmiu je-
zykéw: angielskiego, francuskiego, hiszparnskiego, niemieckiego, rosyjskiego,
ukrainiskiego i wloskiego, z zastrzezeniem, ze moze wybraé tylko ten jezyk,
ktérego uczyt sie w gimnazjum jako przedmiotu obowigzkowego. Ta czes¢ eg-
zaminu ma dwa poziomy: podstawowy i rozszerzony (por. Informator o eg-
zaminie gimnazjalnym... 2010, s. 7-8). Egzamin ma forme pisemna. Egzaminu
gimnazjalnego nie mozna nie zdaé (przystgpienie do egzaminu jest warunkiem
ukoriczenia gimnazjum, ale nie okresla si¢ minimalnego wyniku, jaki zdajacy
powinien uzyskac).

Zakres wiadomos$ci i umiejetnosci sprawdzanych na egzaminie od roku
szkolnego 2011 /2012 okresla podstawa programowa ksztalcenia ogélnego wpro-
wadzona Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlne-
g0 w poszczegolnych typach szkdt (Dz. U. 2009, Nr 4, poz. 17). § 6.1. niniejszego roz-
porzadzenia zawiera informacje, ze podstawe programowgq ksztalcenia ogélnego
dla gimnazjéw, okreslong w zalaczniku nr 4 do tego rozporzadzenia, stosuje sie
poczawszy od roku szkolnego 2009/2010 w klasach I gimnazjum. Podstawa pro-
gramowa ksztalcenia ogdlnego napisana jest w jezyku wymagari. Oznacza to,
Ze za sw0j gtéwny cel stawia jednoznaczne wskazanie umiejetnosci, ktére uczen
ma posigéé, i treSci nauczania, jakie powinien opanowac na zakoriczenie danego
etapu ksztalcenia. We wczesniejszych latach zakres wymagan egzaminacyjnych
opisany byl w standardach wymagan egzaminacyjnych przygotowanych przez
CKE oraz przyjetych przez MEN.

Przepisy o$wiatowe nie dookreélajg zréznicowania wymagari egzaminacyj-
nych dla uczniéw, ktérzy zobowigzani s przystapic¢ do egzaminu. Kwestia ta jest
wyraznie dyskusyjna w odniesieniu do uczniéw z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim. Nie trzeba nikogo przekonywacd, ze mozliwosci tych uczniéw
sg istotnie nizsze od mozliwosci uczniéw sprawnych intelektualnie. Uczniowie
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ci, ze wzgledu na te wilasciwosd, realizujg edukacje w trybie dostosowanym do
ich potrzeb i mozliwosci. Odnosne uwagi sa nawet w podstawie programowej
ksztalcenia ogélnego dla gimnazjéw: ,Szkota oraz poszczegdlni nauczyciele po-
dejmuja dziatania majace na celu zindywidualizowane wspomaganie rozwoju
kazdego ucznia, stosownie do jego potrzeb i mozliwosci. Nauczanie uczniéw
z niepelnosprawnosciami, w tym uczniéw z uposledzeniem umystowym w stop-
niu lekkim, dostosowuje si¢ do ich mozliwosci psychofizycznych oraz tempa
uczenia sie” (tamze, zalacznik 4). Problematyczno$é wymagar podstawy progra-
mowej (zwlaszcza z jezyka polskiego) nietrudno tez dostrzec w odniesieniu do
uczniéw z wada stuchu. W praktyce gwarantuje si¢ dostosowanie standardéw
wymagan egzaminacyjnych do mozliwosci uczniéw z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu lekkim i uczniéw z wada stuchu (przygotowujac odrebne
arkusze zadar), jednak brakuje w tym zakresie szczegétowych wykladni, kto-
re moglyby by¢ wskazéwka dla nauczycieli pracujacych z tymi uczniami i dla
uczniow.

Decyzja w sprawie zakresu wymagan w istocie oddana jest osobom zaanga-
Zowanym w przygotowywanie zadan egzaminacyjnych, co odczytywaé mozna
jako marginalizowanie pewnych podmiotéw edukacji, przy zachowaniu oficjal-
nych pozoréw réwnosci. Srednie wyniki egzaminu gimnazjalnego uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, przeprowadzonego we wczesniejszych
latach, obnazaja omawiane stabosci systemu. Otéz w 2010 r. uczniowie z wada
stuchu uzyskali najwyzsza sredniag w zadaniach podporzadkowanych standar-
dowi tworzenie wilasnego tekstu (18,03 pkt), gdy srednie innych grup uczniow-
skich ksztaltowaty sie w przedziale 10,13-12,03 pkt (por. Osiggnigcia ucznicw ...
2010, s. 14-17). W 2011 r. $rednia ocena uczniéw z wada stuchu w zadaniach pod-
porzadkowanych standardowi tworzenie wiasnego tekstu wynosita 19,47, gdy
$rednia wynikéw uczniéw bez dysfunkcji wynosita 9,92 (por. Osiggnigcia uczniow
... 2011, s. 5-14). Czy wynik ten mozna traktowac jako wskaznik efektywnosci
edukacji? Czy standaryzacja zadan dla tej grupy uczniéw byla wilasciwie prze-
prowadzana? Przypuszczalna negatywna odpowiedZ na te pytania zaprzecza
glownej idei egzaminéw zewnetrznych, a fakt, ze w analizach CKE nie reflektu-
je sie tej sytuacji, potwierdza teze, Ze ksztalt egzaminu zewnetrznego dla pew-
nych grup uczniéw jest traktowany swoiscie (z mniejsza troska). Szczegétowy
wglad w domene rozwigzywania kwestii specjalnych wymagan edukacyjnych
w przestrzeni egzaminéw zewnetrznych odstania kwestie myslenia MEN i CKE
o edukacji uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — zaréwno mysle-
nia oficjalnego, jak i ukrytego.

Regulacje prawne dotyczace przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego
szczegblowo okreélaja tryb przeprowadzania i przystepowania do egzami-
nu gimnazjalnego przez uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Uczniowie majacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z powodu
niepelnosprawnosci sprzezonych, ktérzy nie rokuja kontynuowania nauki
w szkole ponadgimnazjalnej, moga by¢ zwolnieni przez dyrektora wilasciwej
okregowej komisji egzaminacyjnej z obowigzku przystapienia do egzaminu na
wniosek rodzicéw (prawnych opiekunéw) pozytywnie zaopiniowany przez
dyrektora szkoly. Uczniowie majacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-
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cjalnego ze wzgledu na niepelnosprawnoséci sprzezone, ktérzy z powodu nie-
pelnosprawnosci nie potrafig samodzielnie czytac lub pisaé, sa takze zwolnie-
ni z obowiazku przystapienia do czesci trzeciej egzaminu. Uczniowie majacy
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z powodu uposledzenia umy-
stowego w stopniu lekkim, ktérzy w gimnazjum kontynuowali nauke jezyka
obcego nowozytnego na podbudowie wymagan dla II etapu edukacyjnego, sa
zwolnieni z obowiagzku przystgpienia do czesci trzeciej egzaminu gimnazjalne-
g0 na poziomie rozszerzonym. Moga oni jednak przystapi¢ do czesci trzeciej
egzaminu na poziomie rozszerzonym na wniosek rodzicéw (prawnych opieku-
néw) (por. Komunikat dyrektora CKE... 2011). Odnotowad nalezy, ze nauczyciele
poddaja krytyce zbyt duze wymagania wobec uczniéw z uposledzeniem umy-
stowym, jakie zostaly postawione w 2012 r. tej grupie na poziomie rozszerzo-
nym z jezyka obcego. Brak doswiadczen konstruowania zadan z jezyka obcego
dla tej grupy uczniéw wyraznie sie ujawnit.

Dostosowanie warunkéw i form przeprowadzania sprawdzianéw oraz eg-
zaminéw zewnetrznych mozliwe jest dla uczniéw majacych stosowna opinie
z poradni, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego
nauczania, zaswiadczenie lekarskie o czasowej chorobie. Podstawe prawng do-
stosowania formy i warunkéw przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego do
indywidualnych potrzeb uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
w tym niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie oraz zagrozonych nie-
dostosowaniem spolecznym, stanowia:

— § 1 pkt 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010
r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie warunkdw i sposobu oceniania, klasyfi-
kowania i promowania ucznidw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandw
i egzaminow w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 228, poz. 1491);

— § 49 ust. 6 Rozporzgdzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia
8 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i pro-
mowania uczniow oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzamindw w publicznych
szkotach i placdwkach artystycznych (Dz. U. Nr 65, poz. 400 z pézn. zm.);

— §7 ust. 4 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szko-
tach i oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych (Dz. U. Nr 228, poz. 1490);

— § 6 ust. 4 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada
2010 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opie-
ki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w osrodkach (Dz. U.
Nr 228, poz. 1489).

Szczegdélowe informacje o dopuszczalnych sposobach dostosowania wa-
runkéw i form przeprowadzania sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego
w 2012 r. do potrzeb uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych niedosto-
sowaniem spotecznym, zostaly przedstawione w Komunikacie dyrektora Centralnej
Komisji Egzaminacyjnej z 31 sierpnia 2011 r. (por. tabela 1).
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Tabela 1

Dopuszczalne sposoby dostosowania warunkéw i form przeprowadzania sprawdzianu
lub egzaminu gimnazjalnego w 2012 r.

Uprawnieni do dostosowania

Sposoby dostosowania

I. Uczniowie niestyszacy,
uczniowie stabostyszacy
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Zestaw zadan dostosowany do dysfunkgji, ktéry uwzgled-
nia przedluzenie czasu.

2. Zaznaczanie odpowiedzi do zadari zamknietych w zestawie
zadan, bez przenoszenia ich na karte odpowiedzi.

II. Uczniowie niewidomi
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Zestaw zadan dostosowany do dysfunkgji, ktéry uwzgled-
nia przedluzenie czasu:

a) zestaw w piSmie Braille’a,

b) czarnodruk (w przypadku korzystania z pomocy nauczy-
ciela wspomagajacego).

2. Plyta CD z dostosowanym nagraniem do zestawéw zadan
z jezyka obcego nowozytnego na poziomie podstawowym
oraz rozszerzonym, z wydluzonymi przerwami na zapozna-
nie sie z zadaniami sprawdzajacymi rozumienie ze stuchu
iich wykonanie.

3. Korzystanie z maszyny do pisania pismem Braille’a, spe-
¢jalnie dostosowanego komputera, kubarytméw.

4. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego, ktéry
odczytuje uczniowi polecenia i teksty z czarnodruku oraz
zapisuje odpowiedzi ucznia na kartkach.

III. Uczniowie stabowidzacy
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Zestaw zadan dostosowany do dysfunkgji, ktéry uwzgled-
nia przedluZenie czasu (zestaw zapisany czcionkg Arial 16
pkt lub 24 pkt).

2. Zaznaczanie odpowiedzi do zadari zamknietych w zestawie
zadan, bez przenoszenia ich na karte odpowiedzi.

3. Zestawy zadan nagrane na ptycie CD w formie plikéw pdf
(mozliwe wtedy, gdy zdajacy korzysta z komputera).

4. Plyta CD do zestaw6w zadan z jezyka obcego nowozytnego
na poziomie podstawowym oraz rozszerzonym z wydluzony-
mi przerwami na zapoznanie si¢ z zadaniami sprawdzajacymi
rozumienie ze stuchu i ich wykonanie (mozliwe tylko w przy-
padku ucznia, ktéry korzysta z zestawu zapisanego czcionka
Arial 24 pkt).

5. Korzystanie z przyboréw optycznych, ktérymi uczen postu-
guje sie na co dzien.

6. Oswietlenie stanowiska pracy dostosowane do dysfunkgji.

IV. Uczniowie niepelnosprawni
ruchowo

(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)
Uczniowie (stuchacze) z czasowq
niesprawnoscia rak (na podstawie
za$wiadczenia o stanie zdrowia
wydanego przez lekarza)

1. Przedluzenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu.

2. Zaznaczanie odpowiedzi do zadari zamknietych w zestawie
zadan, bez przenoszenia ich na karte odpowiedzi.

3. Zapisywanie odpowiedzi do zadan na komputerze.

4. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego w pi-
saniu i/lub czytaniu.

5. Plyta CD do zestaw6w zadan z jezyka obcego nowozytnego
na poziomie podstawowym oraz rozszerzonym z wydluzony-
mi przerwami na zapoznanie si¢ z zadaniami sprawdzajacymi
rozumienie ze stuchu i ich wykonanie, zaméwiona w porozu-
mieniu z wlasciwg okregowa komisja egzaminacyjna.

6. Dostosowanie miejsca pracy do dysfunkcji ucznia (stuchacza).

330

SZKOLA SPECJALNA 5/2013



EGZAMIN GIMNAZJALNY 2012 DLA UCZNIOW ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYML...

V. Uczniowie z afazja
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Przedluzenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu.

VL. Uczniowie z uposledzeniem
umyslowym w stopniu lekkim
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Zestaw zadari dostosowany do dysfunkgji, ktéry uwzgled-
nia przedluzenie czasu.

2. Zaznaczanie odpowiedzi do zadari zamknietych w zestawie
zadan, bez przenoszenia ich na karte odpowiedzi.

VII. Uczniowie z autyzmem,
w tym z zespolem Aspergera
(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego)

1. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego przy
odczytywaniu poleceni i tekstéw oraz przy zapisywaniu odpo-
wiedzi zdajacego (mozliwe tylko wtedy, gdy w toku edukacji
uczen zostal wdrozony do takiej wspéipracy z nauczycielem).

2. Obecno$é na sali osoby niezbednej do uzyskania wlasciwe-
go kontaktu ze zdajacym (cztonka zespolu nadzorujacego).

3. Przedluzenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu.

4. Dostosowanie miejsca pracy do dysfunkgji ucznia.

VIII. Uczniowie (stuchacze)

z przewlektymi chorobami

(na podstawie orzeczenia o po-
trzebie indywidualnego nauczania
lub zaswiadczenia o stanie zdro-
wia wydanego przez lekarza)

1. Korzystanie z zaleconego przez lekarza sprzetu medyczne-
go ilekéw koniecznych ze wzgledu na chorobe.

2. Dostosowanie warunkéw zdawania sprawdzianu lub egza-
minu gimnazjalnego do specyfiki choroby.

3. Przedluzenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu.

4. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego w pi-
saniu i/lub czytaniu.

IX. Uczniowie (stuchacze) chorzy
lub niesprawni czasowo

(na podstawie zaswiadczenia

o stanie zdrowia wydanego przez
lekarza)

1. Korzystanie z zaleconego przez lekarza sprzetu medycznego
ilekéw koniecznych ze wzgledu na chorobe.

2. Dostosowanie warunkéw zdawania sprawdzianu lub egza-
minu gimnazjalnego do specyfiki choroby.

3. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego, ktéry
zapisuje odpowiedzi dyktowane przez zdajacego (mozliwe
wtedy, gdy uczeri lub stuchacz nie moze pisaé sam i przyste-
puje do sprawdzianu lub egzaminu w oddzielnej sali).

X. Uczniowie (stuchacze) ze spe-
cyficznymi trudnosciami w ucze-
niu sie

(na podstawie opinii poradni
psychologiczno-pedagogicznej,
w tym poradni specjalistycznej)

1. Zaznaczanie odpowiedzi do zadan zamknietych w zestawie
zadan, bez przenoszenia ich na karte odpowiedzi.

2. PrzedluZenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu.

3. Zapisywanie odpowiedzi do zadan na komputerze (mozli-
we tylko wtedy, gdy gleboko$¢ zaburzenia grafii uniemozli-
wia odczytanie pracy egzaminacyjnej).

4. Korzystanie z pomocy nauczyciela wspomagajacego, ktéry
zapisuje odpowiedzi ucznia (stuchacza) do zadarn otwartych
(mozliwe tylko wtedy, gdy glebokos¢ zaburzenia grafii unie-
mozliwia odczytanie pracy egzaminacyjnej i gdy uczeri/stu-
chacz) w toku edukacji zostal wdrozony do takiej wsp6tpracy
z nauczycielem).

5. Pomoc nauczyciela, ktéry przed przystapieniem ucznia do
pracy odczytuje jeden raz glosno, po kolei wszystkie teksty
liczace po 250 stéw lub wiecej, stanowiace podstawe do zadan
sprawdzianu lub czeéci humanistycznej egzaminu gimnazjal-
nego (mozliwe tylko wtedy, gdy gleboka dysleksja uniemozli-
wia samodzielne czytanie zrozumienie dtuzszego tekstu).

6. Zastosowanie szczegélowych kryteriéw oceniania zadari
otwartych z jezyka polskiego, jezykéw obcych nowozytnych
oraz matematyki, uwzgledniajacych specyficzne trudnosci
W uczeniu sie.

SZKOLA SPECJALNA 5/2013

331




SEAWOMIRA SADOWSKA

XI. Uczniowie niedostosowani 1. Zapewnienie obecnosci specjalisty, odpowiednio pedagoga
spotecznie lub zagrozeni niedosto- | resocjalizacji lub socjoterapeuty, jezZeli jest to niezbedne do
sowaniem spolecznym uzyskania wilasciwego kontaktu z uczniem. Wymieniong

(na podstawie orzeczenia o po- osobe powotuje sie w sktad zespotlu nadzorujacego.

trzebie ksztalcenia specjalnego) 2. Przedluzenie czasu, o ktérym mowa w pkt 21. Komunikatu,

w zaleznosci od potrzeb.

3. Przystapienie do sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego
w oddzielnej sali.

Za dostosowanie warunkoéw i form przeprowadzania sprawdzianu lub egza-
minu gimnazjalnego jest odpowiedzialny dyrektor szkoly jako przewodniczacy
szkolnego zespolu egzaminacyjnego. W szkolach specjalnych sposéb lub sposo-
by dostosowania warunkéw przeprowadzania egzaminu okresla rada pedago-
giczna, wybierajac sposréd mozliwych sposobéw dostosowania warunkéw prze-
prowadzania egzaminu gimnazjalnego przedstawionych w komunikacie CKE.
W szkolach ogélnodostepnych zadania te spoczywaja na dyrektorze szkoty jako
przewodniczacym szkolnego zespolu egzaminacyjnego. Dodatkowo dyrektor
moze dostosowac warunki takze dla innych uczniéw: z trudnosciami adaptacyj-
nymi zwigzanymi z wczesniejszym ksztalceniem sie poza granicami kraju, z za-
burzeniami komunikacji jezykowej, przezywajacych sytuacje traumatyczne lub
bedacych w tzw. kryzysie, na podstawie pozytywnej opinii rady pedagogicznej
wydanej zgodnie z trybem okreslonym w § 37 ust. 5 Rozporzgdzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkdw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandw
i egzaminow w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 562 z pézn. zm.). Szczegd-
fowe warunki dostosowania zawiera takze Komunikat dyrektora CKE (2011).

Nie mozna nie dostrzega¢ wagi szerokiego wachlarza dostosowania warun-
kéw przeprowadzania sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego do potrzeb
uczniéw, jaki zostat przedstawiony w komunikacie CKE. Nie znaczy to jednak,
Ze oslabione zostaly uwagi wyrazone wczeéniej dotyczace kwestii kluczowych —
wymagan egzaminacyjnych. Zaspokojenie potrzeb specjalnych z poziomu ucznia
musi odwolywac sie do innych Zrédel niz te, jakimi prébuje nas uwiesé¢ MEN czy
CKE. Nie mozna wpas¢ w putapke doceniania tego, co zostalo dookreslone w za-
kresie dostosowania warunkéw przeprowadzania zewnetrznych egzaminéw do
potrzeb uczniéw, by mozna bylo powiedzie¢, ze umiemy z madroscia reprezen-
towac pole potrzeb edukacji specjalnej.

Potrzeby uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w odniesieniu do
egzaminéw zewnetrznych najlepiej znaja ci uczniowie i ich nauczyciele. Przypomne,
ze artykulowane byly w 2008 r. niepokoje nauczycieli i uczniéw z wada stuchu zwia-
zane z egzaminem maturalnym, gdy CKE przygotowata specjalne testy dla niesty-
szacych tylko z czterech przedmiotéw: jezyka polskiego, obcego, historii, wiedzy
o spoleczenistwie. Ciekawe byly wéwczas wyjasnienia rzecznika MEN Mieczysta-
wa Grabianowskiego dotyczace tego, Ze egzamin z matematyki uczniowie z wada
stuchu bedq zdawac tak samo jak pozostali zdrowi maturzysci: ,W matematyce
dwa plus dwa musi by¢ cztery. Trzeba znaé wzory i to, czy kto$ styszy, nie ma
tu znaczenia” (Problemy z maturg dla niestyszgcych... http:/ /www slaboslyszacy.pl/
info,141.html). Jan Sitarski, ktéry zajmowal si¢ w CKE dostosowaniem egzaminéw
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maturalnych do specjalnych potrzeb, wyjasnial, ze podczas matury niedostyszacego
ucznia ma wspierac¢ surdopedagog. Nauczyciele zwracali jednak uwage, ze mozli-
wosci surdopedagoga sa ograniczone. ,Nie wolno mu wytlumaczy¢ niezrozumia-
lego polecenia, bo mégtby cos maturzyscie zasugerowac. Moze za to poinformowac
przewodniczacego komisji, Zze miody czlowiek Zle si¢ czuje” (tamze).

O fenomenie zadan i kryteriach oceniania

Wglad w myslenie o edukacji uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, o jej podmiotach i ich potrzebach (w kregach oséb decydujacych o ksztat-
cie egzaminéw zewnetrznych) umozliwia tez analiza zadan na egzaminie gim-
nazjalnym. Uwagi, jak zaznaczono, zostang odniesione szczegétowo do zadar
z jezyka polskiego. Zauwaze, ze CKE informuje, Ze na egzaminie gimnazjalnym
z jezyka polskiego sprawdza sie, w jakim stopniu gimnazjalista speinia wymaga-
nia z zakresu jezyka polskiego okreslone w podstawie programowej ksztalcenia
ogolnego dla III etapu edukacyjnego. Poszczegdlne zadania zestawu egzamina-
cyjnego moga tez — w mys$l zasady kumulatywnosci przyjetej w podstawie —
odnosi¢ sie do wymagan przypisanych do etapéw wczesniejszych (I i II) (por.
Informator o egzaminie... 2010, s. 11).

W Informatorze o egzaminie gimnazjalnym od roku szkolnego 2011/2012 (2010)
zapowiada sie, Ze zadania z jezyka polskiego moga mie¢ forme zamknieta lub
otwartg. ,Moga odnosi¢ si¢ do tekstéw literackich, popularnonaukowych lub
publicystycznych. Sprawdzane bedzie nie tylko rozumienie zamieszczonego
tekstu, ale takze znajomo$¢ utwordéw literackich lub dorobku autoréw, ktérych
zgodnie z podstawg programowa nie wolno pominaé w procesie ksztalcenia”
(tamze, s. 11). Tytuly takich utworéw i nazwiska autoréw oznaczone sa w pod-
stawie programowej gwiazdka. Wéréd zadan otwartych z jezyka polskiego moze
by¢ dluzsza wypowiedZ pisemna w formie rozprawki, opowiadania, charakte-
rystyki, opisu lub sprawozdania. Moze tez by¢ sprawdzane opanowanie przez
gimnazjaliste form uzytkowych, takich jak podanie, zyciorys i CV, list moty-
wacyjny, dedykacja, a takze list oficjalny, ogloszenie i zaproszenie. Zauwazy¢
nalezy, ze nauczyciele i uczniowie pilnie sledza, ktére z tych form pojawily sie
dotychczas na egzaminie, starajac sie przewidzied, co na kolejnym egzaminie
moze sie pojawi¢ (w Internecie odnajdujemy tworzone przez rézne podmioty
zestawienia i podpowiedzi, jak przygotowac sie do egzaminu). CKE ustalila, ze
od roku szkolnego 2011/2012 zestaw zadar z zakresu jezyka polskiego stanowi
20 zadan zamknietych, 2 zadania otwarte (w tym 1 zadanie krétkiej odpowiedzi,
1 zadanie rozszerzonej odpowiedzi).

Gdy poréwnujemy zestaw zadan egzaminu gimnazjalnego z 2012 r. i zesta-
wy wczesniejsze, widzimy, Ze upraszczanie zadan jest oczywiste. Ograniczanie
zadan ,na pamietanie” jest wyrazna cechg zadarnt w nowej formule egzaminu.
Stosowanie form zamknietych, tam gdzie to mozliwe, stanowi — jak si¢ wydaje
— kolejng przestanke konstruowania zadan. Stwarza to pole do jednolitego ich
punktowania. We wczeéniejszych arkuszach egzaminacyjnych zadania zamknie-
te byly zadaniami wielokrotnego wyboru, a obecnie sa to zadania wielokrotnego
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wyboru, prawda-falsz i na dobieranie. Domeng zmian w obszarze zewnetrznych
egzaminow jest mglisto$¢ intencji, pomimo szeregu opracowan, ktére przyblizaja
rozstrzygniecia dotyczace tego, co moze pojawic sie na egzaminie, i prezentuja
przykladowe zadania.

Odwolajmy sie do analizy zadani zamknietych z egzaminu z jezyka polskie-
go przeprowadzonego w 2012 r. Przypomnijmy, Ze mogga to by¢ zadania wielo-
krotnego wyboru, zadania prawda-falsz i zadania na dobieranie W zestawie dla
uczniéw z uposledzeniem umystowym (GH-P8-122) wystepuja przede wszyst-
kim zadania wyboru wielokrotnego (w istocie jest to wybdr sposréd dwéch po-
danych propozycji). S zadania na rozumienie czytanego tekstu i proste zadania
z obszaru interpretacji i $wiadomosci jezykowej (fleksja, stowotwdrstwo). Wiek-
szo$¢ zadann w zestawie dla uczniéw bez dysfunkcji i z dysleksja rozwojowa
(GH-P1-122) oraz dla uczniéw niewidomych i stabowidzacych (GH-P4-122,
GH-P5-122, GH-P6-122) stanowiq zadania wielokrotnego wyboru (sposréd
czterech podanych propozycji) i zadania na dobieranie, przy czym ich liczba jest
raczej zréwnowazona. Wystepuja zadania na rozumienie tresci, analize, interpre-
tacje, sSwiadomos¢ jezykowaq (zadania z gramatyki, fleksji, skladni, stowotwér-
stwa). W arkuszu dla uczniéw z wada stuchu (GH-P7-122) konstrukcja zadan
jest zblizona do tych, jakie s w arkuszu standardowym, jednak zadan spraw-
dzajacych $wiadomosc jezykowa jest istotnie mniej niz dla uczniéw innych grup.
Zadziwiajace sa w nim zadania, w ktérych uczeri ma wybraé poprawne dopaso-
wanie i zaznaczy¢ odpowiedZ. Przykladem jest zadanie 9 w tym arkuszu, nawia-
zujace do jednego z tekstéw (z oznaczonymi symbolami literowymi akapitami):

Do kazdego pytania dopasuj akapit A, B, C, D, E lub F, w ktérym jest odpo-
wiedZ na to pytanie:

. Co denerwowalo pana Tomasza?

Co zrobit pan Tomasz, gdy zobaczyl rados¢ dziewczynki?
Dlaczego panu Tomaszowi zrobilo sie zal dziewczynki?
Co bylo wazne w zyciu pana Tomasza?

Jak zachowywala si¢ dziewczynka, gdy ustyszata katarynke?
Jak wygladalo zycie dziewczynki w nowym mieszkaniu?
Wybierz poprawne dopasowanie i zaznacz odpowiedz.
A.1B, 2F, 3D, 4A, 5E, 6C

B. 1A, 2B, 3F, 4D, 5C, 6E

C.1C, 2E, 3B, 4F, 5D, 6A

D. 1B, 2D, 3F, 4A, 5E, 6C

Uczen, jak wskazuje klucz odpowiedzi, moze za odpowiedZ poprawna uzyskac
1 punkt, a za odpowiedZ bledna lub brak odpowiedzi 0 punktéw (por. Egzamin
gimnazjalny... Arkusz GH-P7-122, 2012). Nie podejmuje sie dyskusji o tym, co
sprawdza takie zadanie. Jaka strategia dzialania ucznia moze przynie$¢ pomysiny
efekt? Zauwaze jedynie, ze poprawne odszukanie akapitéw nie wystarcza, gdyz
musi zosta¢ wskazane poprawne dopasowanie sposréd czterech propozydiji.

Co odstania analiza zadari otwartych i ich oceniania? Egzamin gimnazjalny
w 2012 r. zawieral dla wszystkich uczniéw (arkusz standardowy i arkusze nie-
standardowe) sprawdzanie umiejetnosci pisania w odwotaniu do formy roz-
prawki (na wczesniejszych egzaminach formy byly rézne w poszczegélnych ar-

U N
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kuszach). W arkuszu standardowym (GH-P1-122) i dla uczniéw z wadg wzroku
(GH-P4-122, GH-P5-122, GH-P6-122) zadanie to przedstawialo si¢ nastepujaco:
,«Literatura pozwala lepiej poznac i zrozumie¢ minione wieki». Rozwaz stusz-
nos¢ tego stwierdzenia w rozprawce. Zilustruj swoje argumenty przyktadami
literackimi. Pamietaj, Ze Twoja praca nie powinna by¢ krétsza niz polowa wy-
znaczonego miejsca”. Zadanie napisania rozprawki w arkuszach dla uczniéw
z wadgq stuchu i uczniéw z uposledzeniem umystowym zostalo utatwione po-
przez charakterystyczne dopemienia tematu i jego dobér. W arkuszu dla uczniéw
z wada stuchu (GH-P7-122) polecenie napisania rozprawki dodatkowo zostato
uszczegolowione instrukgja, jak sformutowac teze i przeprowadzi¢ wywod ar-
gumentacyjny: ,Napisz wypracowanie — rozprawke — na temat: Kiedy cztowiek
pomaga stabszym i potrzebujacym pomocy, staje sie silniejszy i lepszy. We wste-
pie napisz, czy zgadzasz si¢ z tematem. W rozwinieciu uzasadnij swoje zdanie;
podaj trzy przyktady oséb, ktére pomagaja innym, napisz, co one robia i dlaczego.
Przyklady dwéch oséb mozesz wziad z tekstow z arkusza egzaminacyjnego, jeden
przyklad musisz poda¢ samodzielnie — z literatury, z gazet, telewizji lub twojego
zycia. W zakoriczeniu napisz wniosek, jaki wynika z calej twojej wypowiedzi.
Twoja praca musi by¢ zgodna z tematem i zaja¢ co najmniej polowe wyznaczo-
nego miejsca”. Zadanie napisania dtuzszej wypowiedzi w arkuszu dla uczniéw
z uposledzeniem umystowym (GH-P8-122) zostalo jeszcze wyraZniej opatrzone
szczeg6towaq instrukcja, ktéra ulatwiata uczniowi przeprowadzenie wywodu ar-
gumentacyjnego: ,,Czy zgadzasz si¢ z opinia, ze ksigzka moze by¢ dobrym pre-
zentem urodzinowym? Napisz wypracowanie, w ktérym przedstawisz swoje
zdanie na ten temat i je uzasadnisz: we wstepie przedstaw swoje stanowisko na
temat opinii, Ze ksiazka jest dobrym prezentem urodzinowym, w rozwinieciu po-
daj dwa powody, dlaczego tak uwazasz i kazdy z nich uzasadnij, w zakoriczeniu
napisz wniosek, jaki wynika z calej twojej wypowiedzi. Pisz zgodnie z tematem.
Twoja praca musi zajaé co najmniej polowe wyznaczonego miejsca”.

Ze sprawozdania CKE o wynikach egzaminu gimnazjalnego przeprowadzo-
nego w 2012 r. dowiadujemy sie, Ze uczniowie (bez dysfunkcji) uzyskali za to
zadanie $rednio 50% punktéw mozliwych do zdobycia. Podkre$la sig, ze ucznio-
wie musieli wykazad sie umiejetnosciami zar6wno w zakresie przeprowadzenia
wywodu argumentacyjnego i przedstawienia go w sposéb logicznie uporzadko-
wany, jak i poprawnoscia jezykowa, ortograficzna, interpunkcyjna. Wskazuje sie
jednoczesnie, Ze wiele wypowiedzi uczniéw to swiadectwo nieporadnosci w za-
kresie realizacji tematu. Gimnazjalisci nie potrafili dokona¢ wyboru tresci, ktére
poprawnie zilustrowalyby postawiong teze, i zamiast przykladami literackimi
popierali argumenty przykladami innych tekstéw kultury, np. malarskimi, fil-
mowymi. Czasami uczniowie przywolywali przyklady nieadekwatne do tematu
rozprawki badZ zamiast formulowadé argumenty oparte na tekscie, ograniczali
si¢ do streszczenia utworu. Mylili tytuly utworéw, imiona i nazwiska autoréw
lub bohateréw wydarzen, przypisywali podany przez siebie przyklad do nie-
wiasciwej lektury, mylili postaci i wydarzenia historyczne (Osiggnigcia ucznicw. ..
2012, s. 10). Takich informacji nie odnajdujemy dla grupy uczniéw z wada wzro-
ku, stuchu czy z uposledzeniem w stopniu lekkim (podobnie jak we wczesniej-
szych sprawozdaniach). Wyniki wszystkich grup uczniéw mozemy poréwnac
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jedynie w zakresie sredniej dla calego testu (w sprawozdaniach podawane s tyl-
ko takie parametry statystyczne dla grupy uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi). Pomimo to, Ze sa to informacje niewiele méwiace, przywotam je:
$rednia wynikéw testu gimnazjalnego dla uczniéw bez dysfunkcji wynosi 65, dla
uczniéw stabowidzacych i niewidomych — 55, dla uczniéw stabostyszacych i nie-
styszacych — 66, a dla uczniéw uposledzonych umystowo w stopniu lekkim — 57.

Zauwazy¢ nalezy, ze zadanie napisania rozprawki pojawilo sie na wczeéniej-
szym egzaminie (w 2010 i 2011 r.) w arkuszu standardowym oraz w opracowa-
nym na jego podstawie arkuszu dla uczniéw niewidomych i stabowidzacych.
W sprawozdaniu CKE dotyczacym wynikéw egzaminu z 2010 r. czytamy, ze
tworzenie tekstu na temat: Czy wybor przyszlej szkoly jest dla gimnazjalistéw
trudna decyzja? — nie sprawialo uczniom trudnosci (poziom wykonania zadania
wynosit 0,72'). Tak sformutowany temat nie zakladal stanowiska polemiczne-
go, bowiem uczen sam stawial teze i uzasadniat ja, odwotujac sie¢ do wiasnych
przemyslert i doswiadczen. ,Poniewaz absolwenci gimnazjum zabierali glos
w kwestiach im bliskich, wigkszo$¢ z nich wlasciwie zrozumiala polecenie. Trud-
niejsze okazalo sie natomiast zgromadzenie i przedstawienie przekonywajacych
argumentéw, ktére (zgodnie z poleceniem) uwzgledniatyby cechy gimnazjali-
stéw oraz mozliwosci i konsekwencje wyboru szkoty. Piszacy, formulujac teze,
przyjmowali najczesciej postawe egocentryczng i rozpatrywali problem z per-
spektywy «ja». Taki punkt widzenia spowodowal, iz w swoich rozwazaniach
czesto nie uwzgledniali mozliwo$ci wyboru sposréd réznych dostepnych typéw
szkél ponadgimnazjalnych, nie zastanawiali sie nad konsekwencjami podjecia
niewtasciwych decyzji ani nad cechami charakteru, ktére ten wybér warunkuja.
Czesto uzasadniali waznos¢ wyboru szkoly, a nie trudnos¢ podjecia decyzji”
(Osiggnigcia ucznidw... 2010, s. 14). W 2011 r. uczniowie pisali rozprawke na te-
mat: Patriota mozna by¢ zaréwno w czasie wojny, jak i w czasach pokoju. Okresl
swoje stanowisko w tej sprawie, a nastgpnie uzasadnij je, popierajac argumenty
przykladami: jednym z literatury, jednym z historii i jednym wynikajacym z wia-
snych obserwacji. Warunki okreslone w temacie nie pozostawialy uczniom cat-
kowitej swobody w doborze tresci. Oczekiwano, Ze w argumentacji postuza sie
oni poprawnie i funkcjonalnie jednym przyktadem z literatury, jednym z historii
i jednym z wlasnych obserwacji, przywotanych adekwatnie do zajetego stano-
wiska. W sprawozdaniu podkresla sie, ze ,,duza czes¢ rozprawek to swiadectwo
nieporadnosci uczniéw w zakresie realizacji tematu. Uczniowie, szukajac argu-
mentéw, nie potrafili dokona¢ wyboru tresci, ktére poprawnie zilustrowatyby
postawiong teze. Nierzadko na trafno$¢ uzasadnienia miat wptyw niefortunny
wyb6r przykladéw oraz btedy merytoryczne. Uczniowie mylili tytuly utworéw,
imiona i nazwiska autoréw, bohateréw wydarzen, przypisywali podany przez
siebie przyklad do niewtasciwej lektury, mylili postaci i wydarzenia historyczne.
W niektérych pracach mozna bylo zauwazy¢ rozbieznosci miedzy przyjeta teza,

! Poziom wykonania obliczamy dzielac liczbe punktéw uzyskanych przez liczbe punktéw mozliwych
do uzyskania. Moze on przybiera¢ wartosci w przedziale od 0 do 1. Im wspdlczynnik jest blizszy 1,
tym zadanie jest latwiejsze dla uczniéw, co wskazuje, ze lepiej opanowali oni dang umiejetnos¢. Po-
ziom wykonania mozemy réwniez wyrazi¢ w procentach (np. 0,68 to 68%).
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argumentacja a zakoniczeniem” (Osiggnigcia ucznidw... 2011, s. 13). W sprawoz-
daniach podkresla si¢ takze, ze analiza uczniowskich wypowiedzi pisemnych
odstonita problemy w postugiwaniu si¢ jezykiem pisanym. Gimnazjalisci po-
pelniali bledy we wszystkich ocenianych kategoriach: stylistyczne, skladniowe,
leksykalne, fleksyjne, ortograficzne i interpunkcyjne. Najczesciej nie radzili sobie
z zachowaniem poprawnego szyku wyrazéw w zdaniu, z wyznaczaniem granic
zdania, budowaniem zdan wielokrotnie zlozonych, ze stosowaniem spé6jnikow.
Stosunkowo czesto popeniali bledy fleksyjne, zwlaszcza w odmianie zaimkdéw
wskazujacych i dzierzawczych oraz liczebnikéw (poziom poprawnosci jezykowej
i stylistycznej w 2010 r. wynosit 0,54, a w 2011 r. 0,28.). Uczniowie mieli réwniez
problemy z pisowniq laczna i rozlaczng wyrazéw, w tym z pisowniq partykuly
,hie” oraz z pisownia wyrazen przyimkowych. Blednie zapisywali samogtoski
nosowe, szczegolnie w wyglosie, nie rozdzielali przecinkiem imiestowowego
rownowaznika zdania ani zdan sktadowych. Poziom poprawnosci ortograficz-
nej wynosit w 2010 r. 0,30, a w 2011 r. 0,24 (por. Osiggnigcia uczniow...2010, 2011).

Czy niskie wyniki egzaminu przeprowadzanego w 2011 r. w kategorii jezyk
mialy wplyw na kryteria ocen zadania otwartego na egzaminie przeprowadzonym
w 2012 r.? Wydaje sie, ze tak mozna wytlumaczy¢ zmiane kryteriéw oceny zasto-
sowanych do oceny rozprawki w 2012 r. w stosunku do tych, jakie zamieszczono
w 2010 r. w Informatorze o egzaminie gimnazjalnym od roku szkolnego 2011/2012 (por.
tabela 2). Kwestia ta moze by¢é w pewnym stopniu niebezpieczna, bo decydenci
podejmujacy wazne decyzje na wysokich szczeblach systemu edukacji, oparte na
statystycznie wygladzonych wynikach egzaminéw zewnetrznych, znajdq pretekst
i podstawy do uwolnienia si¢ od odpowiedzialnosci za stan oswiaty.

Tabela 2
Propozycje oceny rozprawki na egzaminie gimnazjalnym od roku szkolnego 2011/2012
i kryteria oceniania rozprawki na egzaminie gimnazjalnym w 2012 r.

Spos6b oceniania roz- Spos6b oceniania rozprawki na egzaminie gimnazjalnym w 2012 r.

prawki przedstawiony
w Informatorze o eg-
zaminie gimnazjalnym
od roku szkolnego
2011/2012

Arkusz GH-P1-122
dla uczniéw bez
dysfunkgji i uczniow
z dysleksja rozwojowq
i arkusze GH-P4-122,
GH-P5-122, GH-
P6-122 dla uczniow
stabowidzacych i nie-
widomych

Arkusz GH-P8-122
dla uczniéw z uposle-
dzeniem umystowym
w stopniu lekkim

Arkusz GH-P7-122
dla uczniéw
stabostyszacych

i niestyszacych

® Tresé (4p—Op.)

® Segmentacja tekstu
1 p. — segmentacja kon-
sekwentna i celowa

0 p. — segmentacja
przypadkowa lub brak

segmentacji

® Tresc (4p—Op.)

® Segmentacja tekstu
1 p. — segmentacja kon-
sekwentna i celowa

0 p. — segmentacja
przypadkowa lub brak

segmentacji

® Tresc (4p—Op.)

® Segmentacja tekstu
1 p. — segmentacja kon-
sekwentna i celowa

0 p. — segmentacja
przypadkowa lub brak

segmentacji

® Tresc (4p—Op.)

® Segmentacja tekstu
1 p. — segmentacja kon-
sekwentna i celowa

0 p. - segmentacja
przypadkowa lub brak

segmentacji
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e Styl

1 p. - styl konsekwent-
ny, dostosowany do
wywodu argumenta-
cyjnego

0 p. — styl niekonse-
kwentny lub niedosto-

e Styl

1 p. - styl konsekwent-
ny, dostosowany do
wywodu argumenta-
cyjnego

0 p. — styl niekonse-
kwentny lub niedosto-

e Styl

1 p. - styl konsekwent-
ny, dostosowany do
formy wypowiedzi

0 p. — styl niekonse-
kwentny lub niedo-
stosowany do formy

e Styl

1 p. — styl konsekwent-
ny, dostosowany do
formy wypowiedzi

0 p. — styl niekonse-
kwentny lub niedo-
stosowany do formy

sowany do wywodu sowany do wywodu | wypowiedzi wypowiedzi
argumentacyjnego argumentacyjnego

® Jezyk * Jezyk * Jezyk * Jezyk

2 p. — dopuszczalne 2 p. - dopuszczalnych |2 p. - dopuszczalnych |2 p. - dopuszczalnych
3 bledy (skladniowe, 5 bled6w (sktadnio- 5 blted6éw (sktadnio- 6 bledéw (sktadnio-

leksykalne, frazeolo-
giczne, fleksyjne lub
stylistyczne)

1 p. — dopuszczalne
4 bledy (skladniowe,
leksykalne, frazeolo-
giczne, fleksyjne lub
stylistyczne)

0 p. - ponad 4 btedy
(skladniowe, leksy-
kalne, frazeologiczne,
fleksyjne lub styli-
styczne)

wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub styli-
stycznych)

1 p. - dopuszczalnych
6 bled6w (sktadnio-
wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub styli-
stycznych)

0 p. - powyzej 6 ble-
déw (skladniowych,
leksykalnych, frazeolo-
gicznych, fleksyjnych
lub stylistycznych)

wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub styli-
stycznych)

1 p. — dopuszczalnych
6 bledéw (sktadnio-
wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub styli-
stycznych)

0 p. - powyzej 6 ble-
déw (sktadniowych,
leksykalnych, frazeolo-
gicznych, fleksyjnych
lub stylistycznych)

wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub jezyko-
wych)

1 p. — dopuszczalnych
9 bledéw (sktadnio-
wych, leksykalnych,
frazeologicznych,
fleksyjnych lub jezyko-
wych)

0 p. - powyzej 9 ble-
déw (sktadniowych,
leksykalnych, frazeolo-
gicznych, fleksyjnych
lub jezykowych)

® Ortografia

1 p. - dopuszczalne 2
bledy

0 p. — powyzej 2 ble-
déw

® Ortografia

1 p. - dopuszczalne 2
bledy

0 p. — powyzej 2 ble-
doéw

W przypadku uczniéw
ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu sie
1 p. - dopuszczalne 3
biedy

0 p. - powyzej 3 ble-
déw

® Ortografia

1 p. — dopuszczalne 2
bledy

0 p. — powyzej 2 ble-
déw

® Ortografia

1 p. - dopuszczalne 2
bledy

0 p. — powyzej 2 ble-
déw

® Interpunkcja

1 p. - dopuszczalne 3
bledy

0 p. — powyzej 3 ble-
déw

¢ Interpunkcja

1 p. - dopuszczalne 3
bledy

0 p. — powyzej 3 ble-
dow

W przypadku uczniéw
ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu sie
1 p. — dopuszczalne 4
bledy

0 p. — powyzej 4 ble-
déw

¢ Interpunkcja

1 p. — dopuszczalne 4
bledy

0 p. - powyzej 4 ble-
déw

¢ Interpunkcja

1 p. — dopuszczalne 4
bledy

0 p. - powyzej 4 ble-
déw
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W Informatorze o egzaminie gimnazjalnym od roku szkolnego 2011/2012 (2010) po-
dano, ze przy ocenie dluzszej wypowiedzi pisemnej uwzglednia sie sze$¢ aspek-
tow: tres¢, segmentacje tekstu, styl, jezyk, ortografie i interpunkcje. Sposéb oce-
niania zostal przedstawiony na przykladzie rozprawki. Zwrécono tez uwage, ze
w kazdym z tych aspektéw poziom wykonania okresla si¢ niezaleznie od tema-
tu rozprawki: tres¢ (poziom 4-0), segmentacja tekstu (poziom 1-0), styl (poziom
1-0), jezyk (poziom 2-0), ortografia (poziom 1-0), interpunkcja (poziom 1-0).
Zamieszczono tez szczegdtowe kryteria oceny tych aspektéw (jednak tylko dla
arkusza standardowego). Podano, ze w kategorii jezyk uczenri uzyskuje 2 punkty,
gdy popemnit najwyzej 3 bledy (skladniowe lub leksykalne, lub frazeologiczne, lub
fleksyjne), 1 punkt — popeit 4 bledy, 0 punktéw — ponad 4 bledy. Na egzaminie
gimnazjalnym w 2012 r. odpowiednio dopuszczono: do 5 bledéw, 6 bledéw, po-
nad 6 bledow. W swietle tego mozna stwierdzié, ze o kryteriach obowiazujacych
na egzaminie uczniowie i nauczyciele dowiedzieli sie po jego przeprowadzeniu.
Poniewaz w Informatorze o egzaminie nie podano kryteriéw oceny dla arkuszy nie-
standardowych, zaréwno uczniowie z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim, uczniowie z wadgq stuchu, jak i ich nauczyciele nie znali kryteriéw
ocen zadan na egzaminie przeprowadzanym w 2012 r. Warto zauwazy¢, ze dla
uczniéow z upo$ledzeniem umystowym kryteria oceny rozprawki réznity sie na
egzaminie w 2012 r. od kryteriéw dla arkusza standardowego w aspekcie inter-
punkgcja (dla arkusza standardowego: 1 pkt — dopuszczalne 3 bledy, 0 pkt — powy-
zej 3 bledéw, a dla arkusza dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna od-
powiednio dopuszczono 4 bledy i powyzej 4 bledéw). R6znice kryteriéw ocen dla
uczniow z wadg stuchu w poréwnaniu do kryteriéw dla arkusza standardowego
wystapily w aspekcie interpunkcja i jezyk (kryteria w aspekcie interpunkcja byty
analogiczne jak dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna, a w kategorii
jezyk ustalono je nastepujaco: 2 pkt — dopuszczalnych 6 bledéw skiadniowych,
leksykalnych, frazeologicznych, fleksyjnych lub jezykowych, 1 pkt — dopuszczal-
nych 9 bledéw, 0 pkt — powyzej 9 bledéw).

Klucze odpowiedzi dla poszczegdlnych arkuszy zawierajg tez przykladowe
propozycje dluzszych odpowiedzi. Ich analiza pozwala wnioskowa¢ nie tylko
o mysleniu konstruktoréw zadarn w plaszczyZnie kompetencji tworzenia wypo-
wiedzi przez uczniéw. Szczegdlnie widoczne jest to w odniesieniu do arkusza
zadan z jezyka polskiego dla uczniéw niestyszacych i stabostyszacych.

O pulapkach sentymentalizmu

Uczniowie z wada stuchu na egzaminie w 2012 r. rozwigzywali zadania w na-
wigzaniu do spéjnych z motywem przewodnim kilku tekstéw. Byl to fragment
z ksigzki Petera Heppa Swiat w moich dtoniach (wspomnienia ghuchoniewidome-
go czlowieka), fragment utworu Katarynka Bolestawa Prusa (z obecnymi odnie-
sieniami do oséb niewidomych), fragment z Wikipedii (o siostrze Malgorzacie
Chmielewskiej, przetozonej Wspélnoty ,Chleb Zycia”), fragment z internetowe-
go blogu (takze o siostrze Chmielewskiej). W tekstach, jak réwniez w zadaniach
z nimi korespondujacymi mozna odkry¢ elementy, ktére budujq moralno-powin-
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nosciowy obraz $wiata — niepelnosprawnym trzeba pomagac (przy wykreowa-
nym wizerunku osoby niepelnosprawnej zaleznej od pelnosprawnych, niesamo-
dzielnej i oczekujacej pomocy).

Czy jest tak, ze ekspert od zadan egzaminacyjnych reprezentuje to, co na-
zwaé mozna ukrytym mysleniem wladzy oswiatowej, ktéra zachowuje wcigz
nadmierne przywigzanie do doswiadczenia potocznego, doswiadczert pokoleri
funkcjonujacych w zastanej przez czlowieka kulturze, z okreslonym sposobem
interpretacji, ktére nauka w ostatnim czasie poddaje tak zywej krytyce? Czy ci,
ktérzy przygotowuja te oficjalne arkusze egzaminacyjne, maja swiadomos¢, ze
pewna konstrukcja teoretyczna czy ideologiczna, lezaca u podstaw takiego my-
$lenia o osobach niepelnosprawnych, ma swoje konkurentki teoretyczne? Czy
sq w tym mysleniu ramy dla odrzucenia tradycyjnych reprezentacji spotecznych
i ideologii dominagji jednych grup nad innymi?

Ideologiczne manipulacje okreslonymi warto$ciami wychowawczymi oraz
treSciami w edukacji prowadza do niebezpiecznych konsekwencji. O swoistej
manipulacji treSciami o osobach niepelnosprawnych pisalam niejednokrotnie
(Sadowska 2002, 2005), podkreélajac, ze przygotowanie do Zycia w zréznicowa-
nym spotecznie i kulturowo $wiecie stawia przed pedagogami szczegolne zada-
nie — ukazywanie prawdy o niepelnosprawnosci i czlowieku niepelnosprawnym.
Ukazywanie tej prawdy bliskie jest naszemu wysitkowi, ktéry zawsze podejmu-
jemy, chcac nawigzacd relacje — to wysilek, ktéry prowadzic¢ nas musi do ustalenia
wspoélnych plaszczyzn. Odwotam sie do stéw A. Wojciechowskiego (2002, s. 14),
ktory tak okresla ten wysitek dla nawigzania relacji: ,Nie masz nég, ale rozma-
wiasz. Nie widzisz, ale poruszasz sig, nie slyszysz, ale patrzysz. Zawsze w tym
wysitku analogicznym mamy ukryte uscislenie — «TAK, JAK JA»” (podkr. S. S.).
W wysitku przekazywania prawdy o osobach niepelnosprawnych wazne jest ak-
centowanie réznorodnoéci i poszukiwanie tego, co laczy osoby pelnosprawne
z osobami niepelnosprawnymi. TAK, JAK JA (TAK, JAK MY) jest tu tak samo
obecne.

Mysélenie edukatoréw o pomocowych relacjach pelnosprawni — niepet-
nosprawni odstania tez temat rozprawki: Kiedy czlowiek pomaga stabszym
i potrzebujacym pomocy, staje si¢ silniejszy i lepszy. Potwierdza je propozy-
cja odpowiedzi w kluczu ocen zamieszczona na stronach OKE. Uzasadnienie
w propozycji odpowiedzi odwotuje sie (zgodnie z dopelnieniem polecenia napi-
sania rozprawki) do tekstow w arkuszu egzaminacyjnym i argumentacji spoza
tekstow. Argumentacja z tekstéw odwoluje si¢ do postaci siostry Malgorzaty
Chmielewskiej pomagajacej bezdomnym, chorym, samotnym i do bohatera no-
weli Katarynka — pana Tomasza, ktéry pomogt niewidomej dziewczynce. Argu-
mentacja spoza tekstéw w propozycji odpowiedzi to pomoc cierpigcym dzieciom
z hospicjum: ,,Osoba, ktéra podziwiam za niesienie pomocy innym, jest réwniez
méj kolega Wojtek. Obecnie jest uczniem I klasy liceum. Od dwéch lat, w kazdy
czwartek, Wojtek odwiedza dzieci w hospicjum. Spedza z nimi duzo czasu, czyta
im ksigzki, gra w rézne gry, oglada z nimi filmy i duzo rozmawia. Dzigki jego
pracy chore dzieci zapominajg na chwile o swoim cierpieniu. On tez bardzo lubi
te spotkania. Zrozumial, Ze zdrowie jest w Zyciu najwazniejsze i poznat wielu
przyjaciot” (Egzamin... 2012, arkusz GH-P7-122).
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Na zakoriczenie zwrdce jeszcze uwage na zadanie sprawdzajace umiejetnoscé
pisania dedykacji (zadanie 15) z arkusza GH-P7-122, nawiazujace do utworu Ka-
tarynka Boleslawa Prusa: ,,WyobraZ sobie... Mineto kilka miesiecy. Pan Tomasz
byt z niewidoma dziewczynka u najlepszych lekarzy okulistéw... Dziecko za-
czeto widzied. Matka dziewczynki postanowila podziekowacé panu Tomaszowi
i kupita mu ksigzke — album malarstwa. W imieniu matki dziewczynki napisz
dedykacje do ksigzki dla pana Tomasza”. Czy nachalny dydaktyzm, widoczny
w tym zadaniu otwartym, daje podstawy do ostabienia krytycznych ocen eksper-
téw od zadan egzaminacyjnych?

Uwagi

Analize arkuszy prowokowalo pytanie o to, czym jest to, co w arkuszach
si¢ pojawito, w jakim celu to sie pojawilo oraz pytanie o to, co wiladciwie, przez
kogo i dlaczego zostalo pominiete. Probowatam odkry¢, dokad nas wiedzie re-
formatorski zamyst autoréw zewnetrznego sprawdzania efektéw ksztalcenia.
Moge powiedzie¢, Ze nie prowadzi nas do nowych jakosci edukacyjnych, mimo
ze sztandarowym haslem tych reform jest podnoszenie jakosci w szkolnictwie.
W imie tej jakosci staralam si¢ nazywac chybione projekty oceniania zewnetrzne-
go, a zbiorowq urzednicza intuicje w zakresie edukacji uczniéw ze specjalnymi
potrzebami odsltaniac.

Dzialaniom reformatoréw zdaje sie towarzyszy¢ ukryte przeswiadczenie, ze
sprawdzanie i ocenianie umiejetnosci mniejszosci (a taka grupa sa uczniowie
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) moze by¢ owiane tajemnicg zaré6wno
w warstwie edukacyjnej wymagan, jak i jawnosci wynikéw. Stawiam hipoteze,
ze to, co upodabnia sposéb myslenia i dzialania tak reformatoréw z centrum
decyzyjnego, jak i doradzajacych im ekspertéw, moze by¢ swoistym wyrokiem
na edukacje uczniéw, w tym uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
gdyz w swej genezie, tresci i strukturze jest oparte na przestankach, ze orientacja
na forme sprawdzania nie musi iS¢ w parze z orientacja na tres¢ wypelniajacq
te forme. Trzeba w egzaminowaniu zachowaé réwnowage miedzy ,chltodng”
technologia a ,ciepla” etyka — postuluje M. Groenwald (2011). Jej analizy w polu
etycznych aspektéw egzaminéw szkolnych oscyluja wokét poszanowania god-
nosci wszystkich uczestnikéw procesu edukacji. I chociaz konteksty tej anali-
zy sa odmienne od tu przedstawionych, to trudno nie zgodzi¢ si¢ z jej teza, ze
utrzymanie réwnego ukladu sit miedzy dajacymi si¢ mierzy¢ wartosciami in-
strumentalnymi i kompetencyjnymi a niemierzalnymi wartosciami moralnymi
i spolecznymi, jak: tolerancja, poczucie obowiazku, odpowiedzialnos¢ czy spra-
wiedliwo$¢, jest w egzaminowaniu potrzebne.
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THE 2012 MIDDLE SCHOOL LEAVING EXAMINATION FOR STUDENTS WITH
SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS. OBVIOUS AND COVERT LINES OF THOUGHT
IN PEOPLE INVOLVED IN INTRODUCING CHANGES

Summary

It was assumed that the central reformers’ covert lines of thought, which underlie the contents
and forms of intentional educational changes, including the changes concerning external exami-
nations, could be secondarily, analytically revealed based on the statements, decisions and results
concerning the activities of people involved in making these changes. The verbalized /published
positions of the representatives of the Ministry of National Education (MEN), the Central Examina-
tion Board (CKE) and the Regional Examination Board (OKE) on the external examination format
were analyzed as well as the tasks in the external examination on the Polish language for students
with special educational needs administered in 2012. These positions were examined with refe-
rence to various educational facts, including students’ results achieved in previous years in the area
of detailed knowledge and skills. The education regulations of did not specify the diversification of
examination requirements for students who were obliged to take the examination. However, the
fact that separate sets of tasks were prepared for students with mild intellectual disabilities and stu-
dents with hearing impairments shows that these requirements were actually adapted to the needs
of certain groups of students. The lack of detailed interpretations in this area should be regarded as
an impediment for teachers working with these students and for students themselves. The results
of students with special educational needs included in reports on annual examinations refer only
to the means for the whole test. Therefore, the results of all the groups of students can be com-
pared only in terms of a very general statistical parameter. Interpretations lead to the conclusion
that the work of people responsible for the form of these examinations is governed by a hidden
conviction that the testing and assessing of minorities’ skills (and students with special educational
needs are such a minority) can be surrounded by a veil of mystery both in the area of educational
content and disclosure of results. The content of examination questions for students with hearing
impairments makes it possible to conclude that the way both the reformers from the decision-
making center and the experts who advise them think and act is based on the assumption that
the form-oriented approach in testing does not have to go hand in hand with the content-oriented
approach. The content of the questions shows that people who prepare official examination papers
attach excessive importance to traditional social representations and the ideology of dominance of
certain groups over others. The detailed analysis of the results of the examination administered in
2011 provokes the question whether the change of the assessment criteria for the open-ended task
(the essay) in 2012 as compared to the criteria described in 2010 in Informator o egzaminie gimnaz-
jalnym od roku szkolnego 2011/2012 [The guide to the middle school leaving examination from the
2011/2012 school year] does not lead to the results of external examinations being polished and
high-ranking education policy-makers declining responsibility for the state of education.

Key words: quality in education, educational change, special educational needs, exter-
nal examination
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BOZENA OWERCZUK
APS, Warszawa

CZY SZKOEA MOZE BYC LEKARSTWEM
DLA CHORYCH DZIECI?
SZKOLNICTWO SZPITALNE

Celem artykutu jest zaprezentowanie szkdt szpitalnych w $wietle zalozeri pedagogiki
leczniczej, zwanej réwniez terapeutyczna, i podkreslenie ich funkcji leczniczej. Specyficzne
srodowisko, w jakim funkcjonujq takie szkoly oraz dzieci przewlekle chore jako podmiot
oddziatywant wychowawczych, opiekuriczych i dydaktycznych pedagogéw terapeutycz-
nych, tworzy dobry klimat do wszechstronnego i harmonijnego rozwoju dzieci i miodziezy
oraz zaspokaja ich potrzeby spoleczne, intelektualne i psychiczne. Szkota w szpitalu stano-
wi czynnik terapeutyczny, leczniczy. Odcigza od nadmiernego wysitku i jednoczesnie nie
pozwala by¢ biernym i osamotnionym miodym czlowiekiem. Takie podejscie wymaga od
pedagogéw pracujacych w tych szkolach taktu, respektowania poziomu wydolnosciowego
dzieci, zauwazenia ich indywidualnych potrzeb. W artykule przedstawiono w formie skré-
towej historie powstawania szkél w szpitalach oraz gtéwne idee przyswiecajace twércom
pedagogiki leczniczej. Wyjasniono terminologie, z jaka mozna si¢ spotkac penetrujac obszar
pedagogiki zajmujacej sie praca z dzieckiem chorym w podmiotach leczniczych.
Zaprezentowano réwniez badania ukazujace znaczenie istnienia opieki szkolnej w osrod-
kach medycznych. Szkoly szpitalne staraja sie sprosta¢ zmianom edukacyjnym, jakie stale
zachodza. Potrzebuja wsparcia zaréwno instytucjonalnego, przede wszystkim wladz zaj-
mujacych sie edukacjg oraz medycyng, jak i pozainstytucjonalnego w postaci rodzicéw
chorych dzieci, ludzi dobrej woli, sponsoréw, aby mogly istnie¢ nadal i realizowac swoje
misje w rzeczywistosci, w ktdrej zyjemy. Szkoly w szpitalach sg pelne pasji, bo zmieniajq
rzeczywistos¢ szpitalng dzieci i ich rodzicéw, wspomagaja swoimi dzialaniami funkcjono-
wanie opieki medycznej. Artykut jest zapowiedzia badan dotyczacych funkgji i znaczenia
pracy pedagogéw ze szkét szpitalnych z dzie¢mi hospitalizowanymi.

Stowa kluczowe: szkoly szpitalne, pedagogika terapeutyczna (lecznicza), pedagog
terapeutyczny, dziecko przewlekle chore, funkcja lecznicza

iedy lekarz w szpitalu otwiera karte historii choroby dziecka, widzi zapisane
w niej daty, terminy, diagnoze. Kiedy pedagog pracujacy w szpitalu widzi
dziecko trafiajgce na oddziat szpitalny po raz pierwszy, musi réwniez otworzy¢
teczke, by pozna¢ doswiadczenia mlodego czlowieka, historie rodziny, nauki
szkolnej i historie choroby. Kazde dziecko trafiajace do szpitala ma zapisane na
kartach wydarzenia, ktére przezylo. Jezeli jest choroba, jezeli w tych papierach
pojawia sie szpital, to mozna méwic o trudnej sytuacji, ciezkich doswiadczeniach,
bolu, tzach, strachu, gniewie, oczekiwaniu i prosbach o szybki powrét do domu.
Okolo 60 lat temu Janina Doroszewska, pierwsza w Polsce wychowawczyni pe-
dagog pracujaca w szpitalu, napisata do jednego z bardziej znanych czasopism ko-
biecych artykut pt. Zeby nie byto smutnych poniedziatkéw. Inicjatorka rozwoju teorii
i praktyki pedagogiki dzieci przewlekle chorych i kalekich (obecnie funkcjonujacej
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pod nazwgq pedagogiki leczniczej badZ terapeutycznej) zaapelowata o pomoc w
postaci materialéw plastycznych oraz dydaktycznych, ktére mogtaby wykorzystac
w pracy pedagogicznej z chorymi dzie¢mi przebywajacymi w szpitalu. Tworzac
ruch pedagogiczny skupiony wokét dzieci chorych, chciala pokazad, ze dziatania
pedagogiczne podejmowane przez wychowawcéw wspomagajg proces medycz-
nego leczenia. Srodowisko szpitala nie jest jedynie miejscem sterylnosci, zastrzy-
kéw, medycznej bieli, badan, operacji, ale w trosce o dziecko i dla dobra dziecka
jest w stanie zajac jego mysli, aby sie nie nudzilo, aby si¢ nie balo i poméc mu
przeczekac czas, ktéry musi uptynaé do jego wyzdrowienia.

Juz prawie 100 lat temu, w latach 20. XX w., byli lekarze, ktérzy w dyskusji
na temat kondycji dziecka w szpitalu podkreslali, Ze w szpitalu niezbedni sa pe-
dagodzy, ktérzy otocza opieka chore dzieci. Wynikiem réznych zabiegéw byto
utworzenie pierwszych szkét przyszpitalnych, w ktérych kadra pedagogiczna
podejmowatla sie opieki, wychowania i nauczania dzieci przebywajacych na le-
czeniu w szpitalach, sanatoriach, prewentoriach. Dzieki temu rozwinat sie jeden
z praktycznych dzialéw pedagogiki specjalnej — pedagogika lecznicza (pedago-
gika terapeutyczna). W ciggu tych kilkudziesieciu lat zmienit sie system funkcjo-
nowania szpitali, zmienily si¢ standardy pracy placéwek oswiatowych, prawne
systemy opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi, dzie¢mi o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych wedlug aktualnej nomenklatury, a szkolty w szpitalu czy, ina-
czej, szkoly przyszpitalne przetrwaty, choc ich liczba wynosi nie 200 w skali kra-
ju, tak jak to byto w latach 80., ale jest znacznie mniejsza. Co wiec jest gtéwnym
powodem ich wazno$é? Po co sg? Czy pedagog pracujacy obecnie w szpitalu
ma te same cechy zawodowe, podobny profil zawodowy jak pedagog pracujacy
kilkadziesiat lat temu? Czy wobec szybkich zmian technicznych, komputeryzacji
i multimediéw szkola w szpitalu ma szanse by¢ atrakcyjna? I czy jest szansa na
to, zeby miedzy pedagogiem pracujacym w szkole szpitalnej a chorym dziec-
kiem (pacjentem szpitala, wychowankiem i uczniem takiej szkoty) powstala chec
wzajemnego poznania, wieZ, w ktdrej przezycia i wzruszenia, gesty, dobre stowo
moga mieé warto$¢ poréwnywalng z wynikami, jakie uczeri powinien osiggac na
egzaminach? Czy cel terapeutyczny, nadrzedny cel, jaki realizujg szkoty szpital-
ne, nie przestat by¢ aktualny, czy ma on znaczenie dla dzieci, rodzicéw, perso-
nelu medycznego i ludzi zaangazowanych w edukacje? Pytania te i tres¢, jaka
w sobie zawiera niniejszy artykul, zostaly podyktowane praktyka pedagogiczng
w szkole szpitalnej i stanowia zapowiedZ badan, ktérych celem jest ukazanie
znaczenia pracy pedagogéw w szkolach szpitalnych w Polsce.

Idea powstania, krétka historia rozwoju szkét szpitalnych w Polsce,
terminologia

Pierwsze szkoly sanatoryjne w Polsce powstaly w 20-leciu miedzywojennym.
Byly to szkoty powszechne III stopnia, majace odpowiednie pomieszczenia i pomoce
szkolne. W placéwkach tych znalazly zastosowanie innowacyjne metody zaczerp-
niete z Ruchu Nowego Wychowania: metoda osrodkéw zainteresowari Owidiusza
Decroy’lego, zalozenia pedagogiki Celestyna Freineta, metody oparte na grze har-
cerskiej. Pierwsi ludzie, ktérzy rozumieli potrzebe istnienia takich szkdl, to lekarze:
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Emil Godlewski (Sanatorium w Zakopanem nad Bystrem oraz w Witkowicach koto
Krakowa) i Szymon Starkiewicz (Sanatorium , Gérka” w Busku Zdroju).

Lata 50. to kolejny etap w rozwoju szkolnictwa szpitalnego. Zaczety powsta-
wac szkoly w szpitalach. Pierwszg z nich byla Szkota Podstawowa w Paristwo-
wym Szpitalu Klinicznym nr 3 przy Warszawskiej Akademii Medycznej na ulicy
Dzialdowskiej 1 (1953/1954 r.). Wkrétce powstaly kolejne: Szkola Podstawowa
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie przy ulicy Kasprzaka 17 (1954/1955r.),
Szkola Podstawowa w PSK AM na ulicy Litewskiej oraz w Miejskim Szpitalu nr
1 na ulicy Kopernika (1956/1957 r.), Szkota Podstawowa w Szpitalu Chirurgii
Urazowej Dziecigcej (1958/1959 r.) (Sekowska 2001).

W latach 70. nastapil rozwdj placéwek oswiatowych dostosowanych do
schorzen i potrzeb rozwojowych dzieci chorych, w tym réwniez szkolnych od-
dziatéw w szpitalach ogSlnych z oddziatami pediatrycznymi (Zarczyriski 1987).
W tym czasie wéréd kierunkéw pedagogiki specjalnej rozwijata sie pedagogika
lecznicza, nazywana réwniez pedagogika podtrzymujaca (Sekowska 1976). Na-
zwe zawdziecza giéwnym zalozeniom znajdujacym zastosowanie w praktyce
pedagogicznej skierowanej do oséb chorych. Ma ona stanowi¢ czynnik profilak-
tyczny, a wiec zapobiegac ujemnym konsekwencjom choroby, przede wszystkim
w sferze funkcjonowania psychicznego, stanowic¢ czes¢ procesu leczenia, uczy¢
umiejetnosci przetrwania krytycznych momentéw bedacych skutkiem diugo-
trwalej hospitalizacji. Znalazta wiec zastosowanie w przedszkolach i szkotach
w szpitalach, prewentoriach, sanatoriach, domach specjalnych dla dorostych
oraz zakladach leczniczo-wychowawczych. W tych latach w pedagogice spe-
cjalnej dominuja trzy nurty teoretyczne: kompensacja, resocjalizacja oraz terapia
pedagogiczna. Ostatni z nich dotyczy zwlaszcza przewlekle chorych, dlatego po-
jawia si¢ kolejny termin — pedagogika terapeutyczna.

W latach 90. zaczynajg funkcjonowac instytucje medyczno-oswiatowe spra-
wujace opieke specjalng nad dzie¢mi przewlekle chorymi, z zaburzeniami za-
chowania oraz z wadami narzadéw wewnetrznych, ktére moga miec charakter
postepujacy. Wtedy zostaje zlikwidowanych wiele szkét szpitalnych oraz od-
dzialéw szkolnych w szpitalach.

Aby lepiej zrozumied strukture, zalozenia i funkcjonowanie szkét szpitalnych,
warto uscisli¢ terminy, jakie pojawiaja sie w opisach subdyscypliny pedagogiki
specjalnej, jaka tworzy pedagogika lecznicza. Zamiennie obecnie stosowane sa
terminy: pedagogika lecznicza, pedagogika terapeutyczna. U twércéw zatozen
teoretycznych pojawiaja sie rowniez inne, stosowane réwnolegle: pedagogika
dzieci przewlekle chorych, pedagogika podtrzymujaca. Dzialania pedagogicz-
ne podejmowane przez kadre pedagogiczna w szkole szpitalnej majg pomagac
w powrocie do zdrowia (leczy¢, podtrzymywad, terapeutyzowac). W Encyklo-
pedii pedagogicznej XXI wieku czytamy, ze pedagogika lecznicza (terapeutyczna)
to ,nauka szczegélowa, dziat pedagogiki specjalnej, ktérej podmiotem zaintere-
sowar jest opieka, wychowanie, ksztalcenie i terapia oséb przewlekle chorych
i os6b z dysfunkcja narzadu ruchu” (Okoni 2005, s. 166). Ponadto w zakresie
jej zainteresowan znalazly sie problemy, jakich doswiadcza dziecko przewle-
kle chore i niepelnosprawne w srodowisku rodzinnym, w grupie réwieéniczej,
podczas ksztalcenia i podejmowania wszelkich aktywnosci. Podmiotem praktyk
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pedagogicznych jest dziecko przewlekle chore, niepelnosprawne, o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Bedac pacjentem szpitala, staje sie jednoczesnie wy-
chowankiem i uczniem szkoly w szpitalu.

Maria Grzegorzewska, dokonujac klasyfikacji oséb niepenosprawnych, wyod-
rebnia przewlekle chorych, a wéréd nich grupy ze wzgledu na rodzaj schorzenia
oraz grupy ze wzgledu na forme leczenia (hospitalizacyjne badZ ambulatoryjne).
Jako podmioty pedagogiki specjalnej wymienia osoby majace z powodu przewle-
klej choroby badZ uszkodzenia narzadu ruchu ograniczona zdolnosé do aktyw-
nego udzialu w Zyciu spolecznym oraz podejmowania samodzielnych dziatan.
Dzieckiem przewlekle chorym nazywamy dziecko, ktére wskutek dlugotrwalej
choroby — zazwyczaj cigzkiej — zostalo pozbawione normalnych warunkéw zycia
dostepnych dzieciom zdrowym (Grzegorzewska 1960, s. 60). Kazda choroba zmie-
nia u dziecka jego indywidualne zasoby nerwowo-psychiczne, wplywa na ogdlny
stan nerwowy dziecka. W latach 60. méwi sie o dziecku przewlekle chorym i kale-
kim w odniesieniu do niepelnosprawnosci w obrebie narzadu ruchu.

Otton Lipkowski réwniez za podmiot pedagogiki terapeutycznej uznaje dziec-
ko chore oraz dziecko kalekie, przy czym ,kalectwo” rozumie dwojako: w wez-
szym zakresie dotyczy ono zaburzen takze w obrebie organéw zmystu, w szer-
szym — zmian w obrebie narzadu ruchu oraz wad postawy. Uscislajac charak-
terystyke dziecka z chorobg przewleklq nalezy rozumieé, ze jest nia ,choroba
o stosunkowo tagodnym przebiegu w poréwnaniu z chorobg krétkotrwalg o tzw.
ostrym przebiegu, powodujaca patologiczne zmiany w organizmie, zwlaszcza
w razie zaniedbar i nieprawidlowosci leczenia” (Maciarz 2005). Jak podajg rézni
autorzy, mozna o niej méwié, gdy trwa co najmniej 4 tygodnie. Problemy zdrowot-
ne wynikajace z pierwotnych i wtérnych czynnikéw chorobowych powoduja, ze
wiele dzieci i mlodziezy staje si¢ uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Szkoty w szpitalach staja wiec przed zadaniem dostosowania sie do potrzeb swo-
ich uczniéw i wychowankow, staraja sie zapewni¢, w miare swoich mozliwosci,
specjalistyczne zajecia (z muzykoterapii, rekreacji komputerowej) badz stosowac
specjalne pomoce edukacyjne (np. specjalistyczny sprzet komputerowy).

Zdrowie i edukacja sg nierozerwalnie ze sobg zwigzane (Woynarowska 2000).
Zdrowie wprowadza dobrostan psychiczny, fizyczny i spoleczny (definicja zdro-
wia WHO), pozwala dziecku przebywac w szkolnym srodowisku swoich réwie-
$nikéw, stwarza dyspozycje do dobrej nauki i sukceséw, motywuje, daje mozli-
wos¢ rozwijania uzdolnier. Uczeszczanie do szkoly, kontakt z innymi dzie¢mi jest
kluczowym elementem rewalidacji, rehabilitacji, terapii dzieci przewlekle chorych
i niepelnosprawnych. Szkoly w szpitalach wypemiajg luke, jaka powstaje w wyni-
ku niemoznosci uczestniczenia w zajeciach w szkole, do ktérej dziecko jest zapisa-
ne. Bycie chorym, pobyt w szpitalu badZ czeste do niego powroty wymuszaja na
dziecku reorganizacje jego dotychczasowego funkcjonowania.

Wobec tych wyzwan pedagogika lecznicza realizuje opracowane w latach 50.
zalozZenia terapii wychowawczej (Marzec 1993), rozumianej jako pomoc w ada-
ptacji do nowych warunkéw zycia wynikajacych z oddalenia od domu i prze-
bywania w zakladzie leczniczym, stworzenia najlepszych z mozliwych warun-
kéw do nauki i wspomagania procesu leczenia oraz pomocy w powrocie do
jak najpelniejszego funkcjonowania w domu i szkole macierzystej. Szkolq ma-
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cierzysta okresla sie szkole, do ktdrej dziecko uczeszczalo przed pojawieniem
sie¢ w szpitalu, czyli szkote, w ktdrej realizowato obowigzek szkolny, najczesciej
w najblizszym dla dziecka miejscu zamieszkania. Terapia wychowawcza moze
odcigzac (terapia spoczynkowa: stuchanie, ogladanie, minimalizowanie wysitku
organizmu) oraz uczynnia¢ (terapia czynnosciowa: od zabawy, poprzez zajecia
pozalekcyijne, a nastepnie zajecia lekcyjne). Szczegélnie wiec wazne jest rozpo-
znanie mozliwosci i sposobu funkcjonowania dziecka. Kazde dziecko ma, tak jak
i cztowiek dorosly, rézne doswiadczenia wyniesione z kontaktéw z opiekuna-
mi, rodzinami, szkolg, nauczycielami czy réwiesnikami. Dzieci maja prawo do
uzyskania jak najlepszej opieki medycznej. Swiadcza o tym zalozenia zapisane
w Europejskiej karcie dziecka w szpitalu. Wsréd priorytetéw wymienia sie réwniez
prawo do zabawy, odpoczynku i nauki dostosowanej do wieku i stanu zdro-
wia. Otoczenie, w ktérym dzieci moga realizowad te prawa, powinno by¢ od-
powiednio wyposazone, przyjemne i uzyteczne. Dziecko powinno pozostawac
pod opieka personelu potrafigcego zaspokajac jego potrzeby (Ziétkowska 2010).
Dobrze wigc jest, gdy w szpitalu znajdujg sie miejsca zaadoptowane przez szkole
szpitalng do zabawy ($wietlice) i do nauki (kaciki nauki, sale szkolne).

W obecnym polskim prawie o§wiatowym aktem prawnym regulujacym spra-
wowanie opieki, wychowanie i nauczanie dzieci przewlekle chorych jest Zarzgdze-
nie Nr 29 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 paZdziernika 1993r. w sprawie zasad
organizowania opieki nad uczniami niepetnosprawnymi, ich ksztatcenia w ogdlnodostep-
nych i integracyjnych publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach oraz organizacji
ksztatcenia specjalnego (Dz. Urz. MEN Nr 9, poz. 36) wydane na podstawie ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. 2004, Nr 256, poz. 2572 z p6zn.
zm.). Dokument ten orzeka, ze ,dzieciom i mlodziezy przebywajacym czasowo
lub stale w zakladach opieki zdrowotnej, zwanych dalej zakladami, organ wiasci-
wy do prowadzenia przedszkoli lub szkét danego typu zapewnia nauke stosownie
do potrzeb oraz opieke wychowawcza albo zajecia pozalekcyjne”, a ,,wychowanie
i nauczanie dzieci w zakladach organizuje si¢ w porozumieniu z lekarzem pro-
wadzacym ich leczenie”(tamze, § 19). Ponadto rozporzadzenia z 2001 r. okreélajg
ramowy statut oraz programy nauczania publicznych przedszkoli i szkét. Nauka,
wychowanie i opieka w szpitalu wymaga wiec istnienia szkét w szpitalu, nazy-
wanych ogdlnie szkolami szpitalnymi badZ szkotami przyszpitalnymi. W obrebie
szkoty moga funkcjonowac oddzialy przedszkolne, szkoty podstawowe, gimnazja,
szkoly Srednie. Zajecia lekcyjne i pozalekcyjne odbywajq sie w grupach faczonych,
chociaz czesto wystepuje zindywidualizowana forma zajec.

Opieke i wychowanie w tych placéwkach powierza sie¢ wychowawcom
prowadzacym zajecia pozalekcyjne. Zamiennie w srodowisku pracy tej grupy
zawodowej stosuje sie terminy: pedagog-wychowawca badZ wychowaweca za-
je¢ pozalekcyjnych. Zajecia dydaktyczne w postaci lekcji prowadzone sg przez
nauczycieli (nauczycieli szkoly), ktérym powierza si¢ wychowawstwo zespotu
szkolnego wyodrebnionego w jednej badZ w kilku klinikach szpitalnych. W tym
artykule wszyscy pracownicy szkoly szpitalnej okreslani beda pedagogami,
poniewaz w nawigzaniu do starozytnej tradycji pedagog to ten, kto prowadzi,
wskazuje droge, tworzy rusztowanie dla swojego wychowanka i rozwoju jego
indywidualnosci.
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Znaczenie opieki, wychowania i nauki dla samopoczucia chorego
dziecka — wspomaganie procesu leczenia, przeglad badan

Chore dziecko z powodu mniejszych mozliwosci wydolnosciowych, obnizo-
nej sprawnosci fizycznej i psychicznej wymaga od pedagoga uwagi, zrozumienia,
wsparcia i odpowiedniego doboru form zajec. Jak zauwaza T. Janowicz (1988), wy-
chowanie dzieci przewlekle chorych powinno realizowac cele ogélnopedagogicz-
ne wspdlne dla catej populacji uczniéw oraz cele swoiste (wynikajace z sytuacji,
zespotu chorobowego, leczenia) i cele terapeutyczne (profilaktyczne) charaktery-
zujace grupe chorych dzieci. Wychowywanie oznacza wiec proces obejmujacy cho-
ra osobe w przebiegu jej calego rozwoju. Miody czlowiek rozwijajacy sie w czasie
choroby powinien by¢ przygotowywany do odnajdowania swojego miejsca w rze-
czywistosci, jakq prognozuja realizowane cele wychowawcze.

Przykladem celowosci podejmowanych dziatari pedagogicznych bylo bada-
nie przeprowadzone w finlandzkiej grupie 82 dzieci w wieku 4-6 lat i pokazanie
iloSciowych oraz jako$ciowych mozliwosci i strategii radzenia sobie ze stresem
u dzieci przebywajacych w szpitalu w poréwnaniu z dzieémi przebywajacymi
w przedszkolu, ktére miaty wyobrazié sobie, ze moga znaleZ¢ sie w szpitalu (Sa-
lamela i in. 2010). W tym celu przeprowadzono pétustrukturyzowane wywiady.
Najczestszymi strategiami wymienianymi przez dzieci byly: obecnos¢ rodzicéw
lub kogo$ z rodziny w czasie hospitalizacji (81/517, 15,7%), pomoc personelu me-
dycznego (58/517, 11,2%), pozytywne myslenie i humor (57/517, 11%), zabawa
(57/517,11%) i posiadanie przy sobie wiasnej zabawki zabranej z domu (45/517,
8,7%). Dzieci w szpitalu czesciej wymienialy zabawe (p = 0,000) jako znacza-
cg strategie radzenia sobie z lekiem w warunkach hospitalizacji w poréwnani
z dzieémi, z ktérymi rozmawiano w przedszkolu. Te z kolei wymieniaty czesciej
obecnos¢ rodzicéw (p = 0,000) i pomoc lekarza (p = 0,012). Uzyskane rezultaty
pokazuja, ze dzieci maja wiele strategii, zwlaszcza takich, w ktérych odgrywa-
ja aktywna role i bawig sig. Oprécz tradycyjnych metod obnizania leku dzieci
potrzebuja mozliwosci uczenia si¢ metod, jakie dajg im poczucie kontroli nad
tym, co dotyczy srodowiska szpitalnego oraz medycznych procedur. Aby dzieci
mogly odczuwad mniejsze zagrozenie w trakcie hospitalizacji, warto zapewnic
im warunki do zabaw i gier. W trudnej sytuacji wazna role odgrywa rozmowa,
zwlaszcza z osobami, z ktérymi dziecko najczesciej przebywa w szpitalu (rodzi-
cami, personelem medycznym, personelem pedagogicznym). Juz male dzieci po-
trafig dostarczy¢ istotnych informacji na temat wlasnego zdrowia, dlatego wazne
jest uwzglednianie ich zdania w doborze proponowanych zaje¢ w szpitalu.

Zwigksza sie¢ liczba dzieci i mlodziezy z chorobami przewleklymi, ktére sg
przyczyna wystepowania réznych deficytéw w funkcjonowaniu intelektualnym,
poznawczym, emocjonalnym czy spolecznym. Zwigkszona liczba matych pa-
cjentéw w szpitalach spowodowana jest przede wszystkim postepem w naukach
medycznych: diagnoza i leczeniem wad w zyciu plodowym, ratowaniem nowo-
rodkéw o malej masie urodzeniowej, wczesnym wykrywaniem choréb genetycz-
nych, wad wrodzonych czy tez bardziej skutecznym leczeniem, zwlaszcza choréb
onkologicznych, zwigkszong ilosciag wystepowania w populacji choréb metabo-
licznych, zaburzen zdrowia psychicznego czy tez korzystng zmiang w mysleniu
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spotecznym i dazeniem do integracji dzieci zdrowych i niepelnosprawnych. Cho-
roba przewlekla jest przyczyna zaburzen zdrowia, a one implikujg nieréwnosci
edukacyjne. Istnieje wiec potrzeba objecia szczegdlng opiekq dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych juz w szpitalu, a potem réwniez w domu i szkole macie-
rzystej. I. Woynarowska (2010) zwraca uwage, Ze ta grupa dzieci wymaga od r6-
wiesnikéw oraz nauczycieli wsparcia instrumentalnego (zapewnienia mozliwosci
nauki w trakcie hospitalizacji, zorganizowania odpowiedniej opieki po powrocie
do domu, np. w postaci nauczania indywidualnego, ponownego wiaczenia do gru-
py klasowej), wsparcia emocjonalnego (wynikajacego z bezposredniego kontaktu
wyrazajacego sie troska, zainteresowaniem, stworzeniem mozliwosci osiagania
sukceséw) oraz wsparcia wartosciujacego (poprzez pozytywne komunikaty wer-
balne i pozawerbalne, jak gesty i stowa wyrazajace troske, podziw). Badania an-
kietowe, jakie przeprowadzita I. Woynarowska (2009) z miodzieza szkolng majaca
problemy zdrowotne (choroba przewlekla, obciazenia wynikajace z naglej ciezkiej
choroby, niepelnosprawnosc), ujawnily, ze mlodziez ta ma gorsza ocene siebie:
swojego wygladu, zdrowia, zadowolenia z Zycia i gorsze samopoczucie w poréw-
naniu ze zdrowymi réwiesnikami. To wplywa na zdolnos¢ uczenia sig¢ oraz relacje
z innymi. Istotne sa wiec rozbudowane sieci wsparcia dla tej mlodziezy. Tworza
je rodzice, pedagodzy pracujacy w szkotach szpitalnych oraz w szkotach macie-
rzystych, lekarze, personel medyczny oraz wsparcie instytucjonalne warunkujace
pomoc i obrone praw chorego w powrocie do zdrowia.

Zadania szkoly w szpitalu sa nakierowane na realizacje dydaktycznych i wy-
chowawczych zalozen. Tredci, metody i zakres realizowanego materiatu, rodzaj
proponowanych zajec¢ pozalekcyjnych sa dostosowane do potrzeb pacjentéw. Za-
dania wychowawcze w zakladach leczniczych przedstawia R. Anyszko i T. Kott
(1988). Specyficzne funkgcje, jakie spelniaja pedagodzy pracujacy w szkole szpital-
nej, ujete zostaly w zakres terapeutyczno-rewalidacyjny, wychowawczy, opiekun-
czy oraz dydaktyczny. Warte podkreslenia wydajq sie uwagi akcentujace dodatnia
warto$¢ procesu wychowawczego, ktéry zaréwno wspomaga wykonywanie pro-
gramowych zalozen funkcjonowania szpitali dzieciecych, jak i przyczynia sie do
rozwoju osobowosci wychowankéw-pacjentéw oraz ich samodzielnosci i umiejet-
nosci spolecznych. Realizacja poszczegdlnych funkgcji ulegla jednak pewnym prze-
ksztalceniom wymuszonym zmianami technicznymi, organizacyjnymi szpitali
i mozliwoscia przebywania opiekunéw przy dziecku, trendami w naukach peda-
gogicznych, skréceniem czasu oczekiwania na diagnoze, a zatem i pobytu w szpi-
talu, gdy stan zdrowia dziecka nie jest okresdlany jako bardzo cigzki. Kluczowym
ujeciem zatozeni funkcjonalnych jest indywidualizacja dzialari pedagogicznych.

Ogromnga baze teoretyczna stanowiaca podstawe do dzialalnosci praktycznej
w szkotach szpitalnych stworzyta Janina Doroszewska, opisujac zaloZenia tera-
pii wychowawczej w $wietle pozioméw wysitkowych (Marzec 1993). Ponadto
zwrocita uwage —jako jedna z pierwszych w Polsce — Ze rozw¢j i funkcjonowanie
dzieci chorych uzaleznione sg od rodzaju choroby, stopnia zaawansowania stanu
chorobowego, procesu leczenia i mozliwosci obronnych organizmu. Dzigki temu
wyréznita sylwetki psychofizyczne dzieci przewlekle chorych. Stan badarn na ten
temat w ostatnim czasie ogromnie sie rozszerzyt. Swiadcza o tym liczne artyku-
ly i specjalistyczne poradniki dla rodzicéw, nauczycieli pracujacych z okreslona
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grupa dzieci funkcjonujacych z danym schorzeniem. Niektére z choréb zostaty
niemal wyeliminowane, np. gruZlica ptuc. Wzrosty natomiast grupy dzieci cho-
rujacych na choroby typowo cywilizacyjne (np. otylos¢) oraz u ktérych wystepu-
ja zaburzenia sprzezone, a wiec kilka choréb jednoczesnie, co znacznie obniza
mozliwosci funkcjonowania dzieci w kazdej ze stref rozwojowych.

Z praktyki zagranicznej wiemy, Ze nauczyciele szkét szpitalnych wchodza
w skiad specjalistycznych zespotéw pracujacych z dzieémi o okreslonym scho-
rzeniu. W Dziecigcym Szpitalu w Alabamie np. w sklad multidyscyplinarnego
zespotu pracujacego z dzie¢mi z chorobami nefrologicznymi wchodzi nauczyciel
(Oldham 2008). Jest on odpowiedzialny za komunikacje miedzy szkolqg macie-
rzysta dziecka, personelem medycznym, rodzicami, dzieémi i innymi nauczycie-
lami. Dzieci te sg dializowane trzy dni w tygodniu, a zaledwie dwa dni w tygo-
dniu przebywaja w swojej szkole niedaleko od domu. Sa to dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, kwalifikowane do uczestniczenia w zajeciach szkol-
nych w ramach Ustawy o Edukacji Oséb Niepelnosprawnych (Individuals with
Disabilities Education Act —IDEA) lub ustawy z 1973 r. i ustepu na temat rehabili-
tacji. Wazne jest wiec wyznaczanie zadar i prac domowych wtedy, gdy dziecko
jest w szpitalu, aby moglo realizowac program i otrzymaé promocje do nastepnej
klasy. Istotnym zadaniem jest edukacja mlodych pacjentéw i rodzicéw w za-
kresie specjalnych praw, dostosowania nauczania do ich mozliwosci i potrzeb
w szkole macierzystej oraz pomoc w planowaniu Sciezki zawodowej. Gtéwnym
zadaniem nauczyciela na oddziale nefrologii jest jak najpelniejsza normalizacja
warunkow srodowiska, w ktérym funkcjonujq dializowane dzieci. One tego po-
trzebuja. Praktyka pokazuje, ze przy szczegdlnym nacisku na edukacje i zaanga-
zowaniu calego zespolu mozna odnies¢ sukces w szkole.

Innym przykitadem takiej pedagogicznej praktyki jest dzialalnos¢ pedago-
géw w Dzieciecym Szpitalu w San Francisco (Cassman 2008). Ich zadaniem jest
pomoc w adaptacji do warunkéw szpitala oraz kontynuacji nauki. Nauczyciel
z PDU (a pediatric dialysis unit) kontaktuje sie droga e-mail, czasami uczestniczy
w zebraniach w szkole macierzystej, udziela korepetycji i poswieca wiecej czasu
na nauke przy indywidualnym podejsciu do dziecka. Odpowiednio przeszko-
lony nauczyciel specjalny moze udziela¢ informacji na temat procesu leczenia
i zdrowienia, pomagajac w ten sposéb personelowi medycznemu przygotowac
psychicznie dziecko do zabiegéw medycznych. Zwraca sie réwniez uwage na to,
Ze najlepszym lekarstwem jest zapotrzebowanie na nauke i zabawe. Nauczyciel
w szpitalu moze poméc rozwijaé spoleczne umiejetnosci dzieci. Pomimo tego, ze
sprawnos$¢ organizmu jest niewielka, umyst dziecka moze pracowac na najwyz-
szym poziomie i rolg pedagoga jest tego nie zaniedbad.

Badania nad dzieémi, u ktérych zdiagnozowana chorobe onkologiczna (Katz i in.
1992) pokazuja, jakie korzysci wynosza rodzice, dzieci oraz nauczyciele z komplek-
sowej interwengcji dotyczacej reintegracji szkolnej, o jaka dba psycholog szpitalny. 49
chorych dzieci, ich rodzice i nauczyciele odpowiadali na pytania kwestionariusza
o znaczenie takiej pomocy. Jest ona pozytywnie oceniana przez dzieci, a rodzice pod-
kreslajq jej duze znaczenie w osiaganiu celéw edukacyjnych. Nauczyciele uwazaja,
Ze wazna jest prezentacja probleméw chorych réwiesnikéw, emocjonalne przyjecie
tego, wzajemne relacje i akceptacja wsréd réwiesnikéw. Propagowanie wiedzy na
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temat choroby oraz probleméw wséréd réwiesnikéw pomaga zrozumieé trudnosci
chorego kolegi. Wazne jest stwarzanie sytuacji wychowawczych zar6wno w szpita-
lu, jak i szkole macierzystej. Doswiadczenia, jakie dziecko chore wynioslo ze szpitala,
problemy w nauce, fizyczne ograniczenia, izolacja, wyglad bedacy skutkiem leczenia
powinny by¢ uwzglednione w planach powrotu do warunkéw szkolnych. Wynika
z tego, ze pedagogom w szkolach potrzebna jest wiedza medyczna i psychologicz-
na na temat wybranego zagadnienia zwigzanego ze zdrowiem i choroba, gdy ich
wychowankiem jest dziecko chore. W pracy, jaka warunkuje sSrodowisko szpitalne,
nie moze zabrakna¢ wymiany i dobrej praktyki pedagogéw ze szkdl szpitalnych
z nauczycielami dzieci w szkole macierzystej, w domu (Huotari 2003). W tym celu
przeprowadzono 47 wywiadéw w 7-miesiecznym okresie wsréd 6 oséb z personelu
medycznego dziecigecego szpitala psychiatrycznego oraz 6 nauczycieli pracujacych
w szkole szpitalnej z dwoma nastolatkami. Dokonano deskryptywnej analizy zebra-
nego materialu, ktéry wykazal, ze pracujac w tak specyficznym srodowisku warto
poszukiwac sposobéw ulatwiajacych efektywna komunikacje z dzieémi ze specy-
ficznymi problemami medycznymi i edukacyjnymi, potrzebna jest tez wymiana
informacji wéréd specjalistéw zajmujacych si¢ chorymi dzie¢mi oraz wyznaczanie
nowych celéw ksztalcenia dzieci chorych w szpitalu w wyniku konsultagji z nauczy-
cielami pracujacymi z uczniem w domu.

Znaczenie opieki i wsparcia, m.in. pedagogicznego, potwierdzaja doswiad-
czenia kliniczne wielu psychologéw (Goéralczyk 1996, Zidtkowska 2010). Cha-
rakterystyka funkcjonowania dzieci z chorobami przewleklymi zawiera szereg
negatywnych cech, jak np.: nasilenie negatywnych emocji, cierpienie fizyczne,
ograniczenie swobody, inwazyjnos¢ leczenia, zaleznosé od placéwki medycznej.
Dzieci te wymagaja szczegdlnej uwagi pedagogéw pracujacych w szkolach szpi-
talnych i macierzystych. Rozwojowi dzieci przebywajacych w szpitalu sprzy-
ja aktywnos¢, réznorodnos¢ proponowanych zajeé, stymulowanie do zabaw,
dostep do ksigzek, internetu, zaje¢ plastycznych, kontakt z kultura, stopniowe
zwiekszanie wymagari. Wychowawcy i personel medyczny powinni tworzy¢
atmosfere umozliwiajacq postrzeganie ich przez dziecko. Mobilizuje to je do
wspdldziatania z lekarzem i pokonywania choroby. Wzmacnia réwniez wiare
we wlasne mozliwosci i dodaje sit. Argumenty te sg przykladem zasadnosci po-
dejmowania dziatari pedagogicznych w $§rodowisku szpitalnym.

Przyszlo$é szkél szpitalnych

Szkoly szpitalne staraja si¢ dostosowaé do wymagari oswiatowych. Poten-
cjal, jaki tkwi w pedagogach pracujacych z chorymi dzieémi przy ich tézkach,
z widocznymi opatrunkami, podczas podawania lekéw i w trakcie oczekiwania
na zabiegi medyczne, moze ujawniac si¢, gdy beda mieli stworzone warunki do
pracy (zasoby materialne szkoty) oraz poczucie szacunku dla tej pracy innych
grup zawodowych. Wazne sa szkolenia umiejetnosci radzenia sobie z proble-
mem obciazenia psychicznego praca, w tym wypalenia zawodowego, prowadze-
nia trudnych rozmoéw z rodzicami, ktérych dziecko juz nigdy nie wréci do pelni
zdrowia. Przydatna bylaby wiedza dotyczaca znajomosci problemoéw, z jakimi
stykaja sie szkoly w szpitalach, i rozpowszechnianie tej wiedzy wsréd wigkszo-
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$ci szkot publicznych. Tylko wspdlna ewaluacja szkét szpitalnych i pozostatych
szkét pozwoli na propagowanie dobrej praktyki, wymiane idei i uchwycenie
znaczenia jednych i drugich. Poparciem tych stwierdzeri s wnioski, jaki wylo-
nily sie po Ogélnopolskim Forum Szkét Szpitalnych w 2010 r. odbywajacym sie
w Szczecinie. Zgloszono m.in. potrzebe nawiazania Scislejszej wspotpracy mie-
dzy resortami odpowiedzialnymi za o$wiate i wychowanie oraz stuzbe zdrowia
w zakresie realizacji przez dzieci prawa do nauki w czasie ich pobytu w placéw-
kach medycznych, potrzebe prawnego zagwarantowania mozliwosci finansowa-
nia szkoleni dla nauczycieli szkét szpitalnych na temat radzenia sobie ze stre-
sem oraz pracy z dzieckiem i towarzyszenia mu w trudnych chwilach cierpie-
nia i umierania, zmiany przepiséw prawa dotyczacych organizacji pracy szkoly
szpitalnej w celu dostosowania ich do realiéw codziennej pracy tych szkét.

Podsumowanie

Podsumowujac warto zwréci¢ uwage na stowa Z. Sekowskiej — kontynuatorki
dziatani J. Doroszewskiej: ,,Podstawowy cel pracy pedagogicznej w szpitalu to
cel leczniczy, ktéry nadaje tej pracy swoisty charakter. Szkota ma tez przygoto-
wywac chore dziecko do zadan, jakie czekaja je po wyzdrowieniu. Nauczyciel
jest gwarancjq powrotu do zdrowia” (Sekowska 2001, s. 301). Aktualno$é tych
zalozen pozostaje stale taka sama. Chore dzieci potrzebujg bawic sie i uczy¢, tak
jak wszystkie zdrowe dzieci. Samotnos¢, brak zajecia czy zaniedbania w rozwoju
poznawczym dzieci i mlodziezy przebywajacej w szpitalu nie powinny wyste-
powadé w dzisiejszych czasach. Szkota w szpitalu moze by¢ ogniwem laczacym
$wiat pozostawiony w domu z rzeczywistoscig zastang w szpitalu. Dzialalnos¢
pedagogiczna ujeta w specyficzna misje i cele terapeutyczne moga sprzyjac po-
wrotowi do réwnowagi psychicznej i organiczne;j.

Juz w latach 80. niektSrzy autorzy (Zarczytiski 1987) zajmujacy sie pedagogika
leczniczg podkredlali, ze brakuje informacji opartych na wynikach prac badaw-
czych dotyczacych dzieci przewlekle chorych w szpitalu. Czesciowo niedosyt ten
zrekompensowany zostat przez badania psychologéw, ktérzy podjeli prébe zro-
zumienia i opisania przezy¢ dzieci chorych. Codziennie hospitalizowanych jest
w Polsce wiele tysiecy dzieci i mlodziezy. Z danych statystycznych GUS z 2008
r. wynika, Ze hospitalizowanych byto 1 554 214 dzieci do lat 18. Wiekszos¢ z nich
byta diagnozowana i leczona ponad tydzieri, wigkszo$¢ wracala regularnie do
szpitala na badania kontrolne i dalsze leczenie.

Szpital staje si¢ waznym miejscem akgji w biograficznych zapisach kazdego mio-
dego zycia. Szkoly w szpitalach, a przede wszystkim kontakt i relacja, jaka rodzi sie
miedzy pedagogami pracujacymi w szkotach szpitalnych a chorymi dzie¢mi, miej-
sca do zabaw i zaje¢ edukacyjnych zostaja zapisane w tej biografii. Szpital moze
zaskakiwac swoich matych i miodych pacjentéw istnieniem szkoly na swoim tere-
nie. Poziom wiedzy spoleczeristwa na temat funkcjonowania i zasadnosci istnienia
szkét w szpitalach, a tym samym opieki, wychowania i ksztalcenia, jest niewielki.
Swiadcza o tym wypowiedzi rodzicéw, ktérzy po raz pierwszy ze swoim dzieckiem
trafiajg do duzego szpitala. Koriczac pobyt w nim, juz nie potrafia sobie wyobrazic,
ze takiego specjalnego miejsca moze nie by¢, i pedagoga, ktéry przychodzi do ich
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dziecka po to, aby wspierac jego adaptacje i leczenie. Aby wszystkie strony byly za-
dowolone, szkoly w szpitalach potrzebuja wsparcia ze strony wladz oswiatowych,
medycznych, bo funkcjonujq na terenie instytucji medycznych i podmiotem ich pra-
cy stajg sie pacjenci. Wymagaja réwniez ogromnego wsparcia ze strony rodzicéw
i opiekunéw dzieci, sponsoréw, ktérzy okaza pomoc finansowsa.

Praca w szkole szpitalnej wymaga nie tylko specjalistycznego przygotowania
zawodowego, posiadania niezbednych kwalifikacji (wymogi formalne) i elastycz-
nosci w codziennym doborze form i metod pracy (wymogi podyktowane specyfi-
ka pracy). Aby zajecia byly ciekawe i motywowaty do samodzielnej nauki i pracy
nad soba, potrzebny jest dostep do mediéw, Internetu, réznorodnych materialéw
plastycznych, wspdiczesnej literatury itd. Lepiej wyposazona szkota moze wie-
cej dziecku dac. Szkoty szpitalne tez chca by¢ szkotami nowoczesnymi, z pasja
realizujacymi swoje zadania, szkotami rozwijajacymi sie. Wiedzg o tym pedago-
dzy pracujacy w szkotach szpitalnych. Oni tez wiedza, na czym polega i jaki jest
sens pracy z chorym dzieckiem. Czynnik leczacy staje sie w tym wypadku nie
tylko jednorazowa pomoca, ale ztozonym procesem edukacyjno-wychowawczym.
Leczy¢ to réwniez stwarza¢ warunki i mozliwosci do zabawy, nauki, rozwijania
zainteresowar, terapeutycznej rozmowy i obecnosci. Poznawanie chorego dziecka
i rozbudzanie w nim checi do wyrazania siebie poprzez aktywnos$¢ artystyczna,
plastyczng, naukowsq jest wypadkowsq takiego , pedagogicznego leczenia”.
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CAN SCHOOL BE A REMEDY FOR ILL CHILDREN? HOSPITAL EDUCATION
Summary

The article aims to present hospital schools in the light of the principles of medical
pedagogy, which is also referred to as therapeutic pedagogy, and to underline their the-
rapeutic function. The specific environment in which such schools operate creates a good
atmosphere for comprehensive and harmonious development of children with chronic
illness, and fulfill their social, intellectual and psychological needs. Thus a hospital school
becomes a therapeutic factor. It relieves children of excessive effort and, at the same time,
does not let them be passive and lonely young people. Such an approach demands that
educators working in such schools be tactful, respect their students’ functioning level, and
be considerate of their individual needs. The article briefly discusses the history of hospital
schools and the main ideas motivating the authors of therapeutic pedagogy. It explains the
terminology that the reader can come across while searching through the area of pedagogy
that deals with working with ill children in medical institutions. The article also presents
research that shows the importance of providing school services in medical institutions.
Hospital schools are doing their best to face up to the changes that are constantly taking
place in the education system. They need first of all the institutional support of authorities
responsible for education and medicine, but also non-institutional support: parents of ill
children, people of goodwill, and sponsors so that they can continue to operate and carry
out their missions in the reality we live in. Schools in hospitals are full of passion because
they change the reality of hospital life for children and their parents, they support the
functioning of medical care with their services. The article is an announcement of an upco-
ming research project on the functions and importance of the work of educators in hospital
schools for hospitalized children.

Key words: hospital schools, therapeutic (medical) pedagogy, therapeutic educator,
child with chronic illness, therapeutic function
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JIrommuina MisanoeHa Jlucosa
Kamenen-ITomonsckuii HarmoHaILHBIN
YauBepcuter uMeHu VBana Oruenka

XAPAKTEPUCTHUKA TPYJITHOCTEH YCBOEHMUS
APUOMETHYECKUX 3AJAY MUTAAIIIUMU HIKOJIBHUKAMMU
C TAOKEJBIMH HAPYIHIEHUSAMMUM PEYHN

VY Bcex MIaJUINX LIKOJBHUKOB C TSDKEJIBIMH HApYLICHHUSMH PEYH C MEPBUYHO COXPAaHECHHBIM
HHTEIUIEKTOM HaOIIIOaeTcs BHIOOPOTHOE HENOpa3BUTHE TIPOLECCOB M (YHKIMI MO3HABATENBHOM
NEATeTLHOCTH. YPOBEHB HEOPA3BUTHS Y YUCHUKOB C TSDKEIBIMH HaPYILICHUSIMH PEUH TO3HABATE b~
HOM IeATENHOCTH IPSIMO HE COOTHOCHTCSI C YPOBHEM HEIOPA3BUTHS PEUH. YPOBEHb M 0COOECHHO-
CTH HEIOPa3BUTHS Y JICTEHl C TSHKENBIMH HApyLICHHSIMH PEYH MPOLECCOB U (GyHKIMI MO3HABATENb-
HO JEATENBHOCTH MMEIOT, KaK OOIIHe, TaK U OTIMYUTENIbHBIC OCOOCHHOCTH. YUHUTHIBAs 3TO MbI
[penonaraeM, 4To OMHOKK OyIyT BO3HHKATh B POIIECCE PelIeHHs api(hMETHUESCKUX 3a/1a4 y STOH
KaTEeropHy JeTell Ha BCeX dTamax paboThI ¢ Hell: UTEHHe COIepIKaHusI; Iepecka3 ee TEKCTa; aHaIln3
COIEP)KaHMs; CHHTE3 BCEX IaHHBIX; COKpAIleHHAs 3alliCh; BBIYUCICHHE apHPMETHYCCKUX JeH-
cTBHi U HOpMyIHpOBKa 06LIero orsera. Llenpio HaIero MCCIenoBaHuUs OBUIO BBISIBUTH OCOOCH-
HOCTHU U CUCTEMATU3HUPOBATb TUIIBI pr}lHOCTeI\/'I KOTOPbI€ BO3HMKAIOT HAa BCEX dTamax pa60T1>1 Hajg
apudMeTHUeCKOi 3a/aueii 1 TakuM 00pa3oM, MPOBEPUTH BBIABHHYTYIO HAMH THIIOTE3y. B crarbe
OITHCaHBI Pe3yJbTaThl MPOBEACHHOTO UCCIICIOBAHUS TUIIOB TPYIHOCTEH MPH pelIeHHH apupMeTH-
H4eCKUX 3a/ad MITA/IIIMMU [IKOJTFHUKAMH C TSDKEIBIMH HAPYIICHHSIMA PEYH, KOTOPBIE 00YCIOBIECHBI
HEIOpa3BUTHEM y HUX 6a30BBIX IICHXMYECKHX MPOLECCOB MO3HABATEIBHOM AesTenpHOCTH. He npu-
HHMMasi BO BHHMaHHE TO, YTO YICHBIMH OBUTH BBISBICHBI OTACIBHBIC 0COOCHHOCTH yCBOCHNUS yue6-
HOro marepuaja A€TbMH C TSXKCJIBIMU HApyLICHUAMU BCIIAHWUA U IPUYNHBI, 3Ta npo6nema HEC
HOTepsiIa CBOSH aKTyalbHOCTH M CErofHs. B pesynbrare aHanu3a TEOPETHYECKHUX UCCICAOBAHUM
HaM# OBUTH OIIPE/IENICHBI ATAIBI PEIICHHS apuMeTHIEeCKHX 3a1a4. Takxke, ObLIO BBISBICHO, YTO HA
KaXXZIOM M3 OTArOB Pa3Bs3bIBAHKS apU()METHIESCKUX 3a0ad Y MIIA/IIINX IKOJFHUKOB C TSDKEIBIMH
HapyIIECHWSIMHA PEYr BO3HUKAIM PasHble THIBI TpyaHOCcTel. [1o pe3ynpraraM MpoBEASHHOTO HAMH
HCCIICIOBAHMSI MBI IPHIILTH K BBIBOAY, YTO IJIs1 00YUCHHMS ITOM KaTeTOPUH IIKOIBHHKOB HEOOXOANMO
co3/1aTh KOPPEKIHOHHYI0 METOHKY, KOTOPasi MO3BOJIUT aKTHBU3MPOBATh PAa3BUTHE MCHXUYECKUX
IIpOLECCOB (peun, MBILUICHUS, U TOMY HMOIOOHOE), a COOTBETCTBEHHO, OpraHM30BaHHas padora
OyzeTr crocoOCTBOBaTh MPEAYIPEKICHUIO BOSHUKHOBEHHUs TpyaHOcTel. Takxke, HEOOXOIUMO CO3-
NIaTh PEKOMEHIAINH UL U3y9IeHHUs apuQMETHIeCKHUX 3a1ad UMEHHO JUTS MIIJIINX IIKOIBHUKOB
C TSDKENBIMH HapYIICHWSIMH PEYH, KOTOpbIE MO3BOJSAT YCOBEPIICHCTBOBATH MPOLECC H3yUICHHS
aprpMETHIECKHX 33134 Ha YPOKE MAaTEMaTHKH U BO BHEYPOUHOE BPEMSL.

Knrouesvle cnoea: ananus, apudMeTnueckas 3amava, OTBET, MIIAIIAN [IKOJBHBIA BO3PACT,
M03HABATENBHASL JIEATEIbHOCTD, ICUXMYECKUE TIPOIECCHI, CUHTE3, TEKCT, TPYJHOCTH, YTCHHE

B Ha4YaJbHOU IITKOJIE Ipu U3Yy4YCHUU MATEMATUKU BAXKHOC MECTO 3aHUMAIOT apn(bMe—

THYCCKHC 3aJa4H. OHH ABIAIOTCS 00SI3aTEIHHBIM pasaeiomMm yqe6H0171 mporpaMmel,
COACpIKaAaHUEC KOTOpOﬁ YUCHUKHN JOJI’KHBI YCBOUTDL, 4 TAKKE, CPCACTBOM yqe6m, BOCIIMTA-
HUA U pa3BUTUS HIKOJIBHUKOB.
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Pe3yabTaThl TEOPETHYECKOTO UCCIIETOBAHUS TPYTHOCTEH YCBOEHUS
MaTeMATHKH MJIAIIIMH IIKOJbHUKAMH ¢ TSKEJIbIMH HAPYIIEHUSIMU PeYHd
(B naanueiimem THP)

CerozHsi OIpezeseHo, 4To y MJaJIuX KonbHUKoB ¢ THP Habmiomarorcs TpymHo-
CTH NIPU PELICHUH apu(PMETHYECKUX 3a]a4 CIOKHEe, YeM Y YUYEHHKOB B HOpME, KOTO-
pble 00YCIIOBIICHBI HEJJOPa3BUTHEM 0A30BBIX NCHUXHUUYECKHX IPOLECCOB MO3HABATEILHOM
nesrensHocTH (H.C. I'aBpunoBa (2007), JI.E. Tome (2007) u npyrue), CUMyJIbTaHHBIX
u cykiecuBHuX cuHTe30B (B.B. Tapacyn 2004). Taxke onpezencHo, 4To YpOBSHb yCBOE-
Hus apupmernyeckux 3anad netbmu ¢ THP (H.C. TaBpuiora 2007, B.B. Tapacyn 2004)
MIPEUMYILECTBEHHO PEIPOAYKTUBHBII, B PEIKUX CIIy4asiX, MOXKET ObITh PEIpOLyKTHBHO-
MIPOU3BOJUTEIBHBIM, @ OTAeIbHbIe MKoNbHUKK ¢ THP ycBauBaroT ux nuibs Ha ypoBHE
y3HaBaHus (H.C. I'aBpuinioBa, B.B. Tapacys, c. 42).

B.B. Tapacyn (2004) B cBOMX HayuyHBIX TPyAax OTMEYAeT, YTO B OCHOBE TPYAHOCTEH
B yuebe aereii ¢ THP nexxar Takue npuyYMHbL, KaK: HEIOPA3BUTHE CYKIIECUBHUX U CUMYJIb-
TaHHBIX CUHTE30B, KaK CJEJCTBUE Y HUX HEIOCTATOYHO (POPMHUPYIOTCS OOLIME U CHELH-
anbHbIe yueOHbIe ciocobHocTH (B.B. TapacyH, c. 36).

Uccnenosanue J1.E. Tome (2007) nokassiBatot, uto y nereii ¢ THP HaGmonaercst Bb10O-
pOYHasi HEAOCTATOYHOCTh KOTHUTHBHBIX (DYHKLIMH M MPOLIECCOB, KOTOPBIE SIBISIIOTCS 0a30-
BBIMH IIPEATNIOCHUIKaMU (opMUpoBaHus 3HaHui ¢ Maremaruku. Jletn ¢ THP ¢ tpynHocTsamu
YCBAaUBAIOT MPSMYIO M 00PaTHYIO [0CJIEI0BATENIFHOCTB IIETHOTO Psi/Ia, HE Y3HAIOT JaXKE XOPO-
1110 3HAKOMBIE O0BEKTHI, YTO TOBOPUT O HEMOJIHOLIEHHOCTH (DYyHKIMH, CUMYJIETAHHOCTH U CYK-
LIECUBHOCTH BOCIIPUSTHSL, HapyIIeHUH 3puTensHoro raosuca (J1.€. Tome 2007, c. 38-43).

B nayunsix tpynax H.C. I'aBpunosoii (2007) Takxe oTMeueHo, 4to y Beex nereit ¢ THP
C TIEPBUYHO COXPAHEHHBIM HMHTEJUIEKTOM HAOIIONAeTCs BHIOOPOYHOE HENOpa3BUTHE IIPO-
LeccoB M (PYHKLMH 103HABATENBHOW JIEATEILHOCTH. YPOBEHb HENOPA3BUTHUS Y YUYEHHKOB
¢ THP no3HaBarenbHOM JESTEIbHOCTH MPSIMO HE COOTHOCUTCS Y HUX C YPOBHEM HENOpa3-
BUTHS peyr. YPOBEHb U 0COOCHHOCTH Henmopassutus y nereit ¢ THP mporeccoB u GyHKmin
TMO3HaBATENILHOM JIESITEILHOCTH MMEIOT, KaK OOIIMe, TaK U pa3Hble 0COOEHHOCTH. Y Bcex
YUYEHHMKOB HaOMIIONAETCs HEJIOPA3BUTHE CEHCOMOTOPHOM CTOPOHBI PEYH M NPOYHOCTH 3aIlo-
MHHAHHUS CITyXO-pedeBbIX cnenoB. Haubonplme TpyAHOCTH y HUX BBIIBJIEHBI IIPH NPOBEZE-
HHUU CpaBHEHUS (B IIEPBYIO Ouepelib Ha BEpOAILHOM MaTepHalie), a TAKKe B OCYLIECTBICHUN
yMo3akiroueHuid. Takke, ObUTH BbIJEICHbI CTPYKTYPHbIE THITBI HAPYIICHUH IT03HABATEILHBIX
npoueccoB y aeteit ¢ THP, B yacTHOCTH KMHETUYECKU, KHHECTETUYECKUI U MHECTUUECKUI
(H.C. TI'aBpuiiosa 2007, c. 24-43) [Ipu HaJIM4YMU TaKUX BBIOOPOYHBIX HApYyLIEHUH ITO3HABa-
TENBHBIX MPOLIECCOB, (PYHKIMI 1 TPYIHOCTH YCBOSHUs MareMaTuku ietbMu ¢ THP pasubie.

CrnenoBaTenbHO, pe3ynbTaThl aHAIN3a Hay4yHbIX ucciaenoBaHuil nereit ¢ THP cBune-
TEJIBCTBYIOT O TOM, UTO Y HUX UMEIOTCSI 0COOCHHOCTH HEIOPA3BUTHUS HE TOJBKO peuH, HO
U cBOeOOpa3ue HapylIeHUs BCEX IICUXUYECKUX MPOIECcCOB U (PYHKIHIA, KOTOpBIE MPEIo-
MIPE/ICNISIOT TPYIHOCTH B (OPMHPOBAHMM HABBIKOB MKChMa, YTEHUs, CYETa, aHaIu3a CO-
JepikaHus aprudMeTHIecKrX 3a1ad ¥ TOMY M0J00HOe.

I'vnoTte3a u meab uccJaeT0BaAHUS

VY4uThIBas 3TO MBI IpeanoiaraeM, Yro OMMOKKM OyayT BO3HHKATh B IPOLECCE pa3-
BSI3bIBaHMS apu(METUUECKUX 3aJ1ad y 3TOW KaTeropuu JeTei Ha CIIeIyIoUIMX dTalax pa-
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OOTEHI C HEll: yTeHue COACpIKaHUA; IEPECKA3 €€ TCKCTA, aHAaJIN3 COACPIKAHNA; CUHTE3 BCEX
JaHHBIX.

HCJ'II)IO Hamero McCCacaoBaHUA OBLIO BLISIBUTH OCOOEHHOCTH U CUCTEMATU3UPOBATH
THIIBI pr)lHOCTeﬁ KOTOPbIC BO3HUKAIOT Ha STalax pa60T},1 Hazg apI/I(i)MeTI/I‘leCKOfl 3az[aqe171
U TaKUM o6pa30M, MPOBEPUTH BLIIBUHYTYIO HAMU I'HIIOTE3Y.

MeTtoauka uccjaea0BaHuA

J71s TOTO, 4TOOBI BBISIBUTH YPOBEHb M OCOOCHHOCTH YCBOSHHUS apU(METHUECKHIX 33124
MIagmuMu mkonbHuKkamu ¢ THP Hamu mpenycMaTpuBanoch OCyIIECTBIEHUE SKCIEpU-
MEHTAJIbHOTO MCCIE0BAaHMsI B HECKOJIBKO ITAIOB.

Ha I arane 6puta copmMupoBaHa METOANKA HCCIIEIOBAHMS 1 OIIPE/IENeHa MMoCe0Ba-
TEJIFHOCTh TPOBENICHNsI 00CIIeIOBaHMs OCOOEHHOCTEH pelIeHs apu(MEeTHIeCKUX 3a1aq
MIaIIIUMH KonsHuKamMu ¢ THP.

Ha Il sTane Hamu npeycMaTpuBaioch IPOBEACHUE UCCIEA0BAaHUS COCTOSHUS YCBOE-
HUSI apu(METHUECKHX 3a/1ad yYeHHKaMH HadyanbHbIX KiaaccoB ¢ THP. A Takske Obut pas-
paboTaHHBIE KPUTEPUH OLEHKH KaueCTBa pa3Bs3bIBaHUS 3ajad. Pe3ynpraTbl MOMydYeHBI
pu 00ciIen0BaHUH (PUKCUPOBAINCH B CIIEIUAILHO pa3paboTaHHOM IPOTOKOJIE.

Ha III atane 6bu1 OcyniecTBIIEH KaueCTBEHHBIH U KOJMYECTBEHHBIH aHaIU3 Pe3ysbTa-
TOB 00CJIE/JOBaHUSI.

Jns n3ydeHus: 0COOEHHOCTEH pa3BsI3bIBAHUS apH(OMETHUECKUX 33jad MIIaJIIUMA
mkoiapHuKamMu ¢ THP Hamu Obi1 mogo0paH KOMILIEKC apu(METHYECKHX 3a/ad B COOT-
BETCTBHUH C YYCOHOU IPOTpaMMOH.

o pesynbraram TeopeTHUECKOro aHaiau3a HayuHbIX TpynoB (M.O. banTtosoii (1982),
M.B. Bormanosuu (1990), H.O. Menuunckoii (1950) u apyrux) HaMu onpeneseHo, 4To
IIpoLIeCC Pa3Bs3bIBAHUS apU(METHUECKHUX 3a/1a4 BKIIOYAeT 7 ATAaNoB (YTEHHs, IIepecKkasa,
aHaJM3a ¥ CUHTE3a BCEX JaHHBIX, COKPAIIEHHO 3aIncH, peteHus apupMeTHIecKuX Ieii-
CcTBUH M (OPMYIMPOBKH 00mIero oreera). Ho B Hamem mcciaeoBaHUM MBI pacKphIBacM
4 srana oOcleoBaHNs YMEHUS peniaTh apu(pMEeTHUECKYIO 3a/1ady.

Ha I aTane — npeanaranyu peGeHKy NpOYHUTATh CoepKaHUE apru(pMeTHIeCcKOH 3aauH.

B cootBeTcTBUM € cOzepKaHIEM IIPOrpaMMBl, KOTOpast BEICTyIIaja B KaU€CTBE ATAIOHA
IIPaBWJILHOTO BBITIOJIHEHUS], B HOpME Y4eHHUK B Bo3pacte 7-10 set 1-4 kmacca Ho/mkeH 4u-
TaThb 33/1a4y 1IeJIOCTHO B CPeTHEM TeMIIe, IPAaBUIILHO MMPOU3HOCS BCE CI0Ba TEKCTA 3aayuu.

Ecnu y yuennka HaOmonanich TPyAHOCTH NIPU YTEHHU apu(pMETHUECKOH 3a/1add, TO
eMy IpeasIaraiy ciienyronpe GopMbl TOMOIIN: BTOPUYHOE YTCHUE 331a4l CaMUM YIEHH-
KOM €CJIi peOCHOK 3a/1auy He 4uTal 1meiaoctHo (ot 1 mo 3 pas).

Ha Il sTane — npennaranu yuenukam ¢ THP nepeckasars cofepkaHue MpoOUYUTaHHOTO.

OTaloH NMPaBWIBHOTO BBITMOIHEHUS: YYEHHK IepecKa3blBaeT TEKCT MPaBHIIBHO, YETKO
yKa3bIBasg Ha COCTaBHBIE 33/1auil: U3BECTHBIE JaHHbIC, HEU3BECTHHBIC JaHble Y KOHEUHBIH
BOIIPOC.

@®opMbI TOMOIIM: TIOBTOPHOE YTeHHUE TekcTa (1-3 pa3) skcnepruMeHTaTopoM, HaBOAS-
11e BONIPOCHI IO COJEPIKAHUIO TEKCTA.

Ha III sTame — yueHuKy npemiarain OCyIeCTBUTh aHaIN3 COEPKaHMs apuMeTHIe-
CKOI1 3a71a4H, 1aBasi OTBET Ha MOCTaBJICHHBIE KCIIEPUMEHTATOPOM Bonpock! (O yem uaer
peus B 3aaade? Uro u3BecTHO B 3amade? Uro He u3BecTHO? UTO HYXKHO 3HaTh AJS TOTO,
4yT00BI y3HaTh Heu3BecTHOe? EcTh 11 y Hac oTv naHHbIe? UTO B IEpBYIO Ouepes HaM He-
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obxomumo HaiiTi? Kakoe nepBoe neiicteue (Bornpoc)? Uro nanbire 6ynem nckars? Kakum
00pazoM MBI MO>keM 3T0 HalTH? OTBETHIIN JIM MBI Ha BOIIPOC 331a4u? U TOMY ITOZ00HOE).

B cooTBercTBHU € conmepkaHIEM yaeOHOW MPOrpaMMBbl IETH B HOPME IOCTIe YTEHUS U
IepeBoja 3aa4y OTBEYAIOT Ha 3TU BONPOCHI TOUHO, IPAaBUIBHO BBIAEIASA IPU ITOM UYHUC-
JIOBBIE JAHHBIE, U3BECTHOE U HEU3BECTHO, HICKOMOE, a TAKXKE CJI0BA, KOTOPHIE ONPEEIISIOT
AJITOPUTM pEIleHUs 3ajaull.

@®opMbI TOMOITH: IKCIIEPUMEHTATOP IpeJyIarail MOBTOPHO IPOYNTATh (parMeHT 3a-
Jla4d, TA€ €CTh OTBET Ha MOCTABIEHHBIN BOIIPOC.

Ha IV srane — y4eHukam npeiiarain 00beAMHUTE (CHHTE3UPOBATh) BCE JaHHBIE CO-
JeprkaHus apuMeTHIeckoi 3aJa4ur B BUIE apUPMETHUECKHUX JCHCTBHH.

DTaNOH MPaBUIIBHOTO BHITOIHEHUS: YIYEHUK COUNTAET MEXKAY CO0OI YMCIIOBBIE aH-
HBIE U 3HaKU apu()METHUYECKUX JIEHCTBUI B COOTBETCTBUH C COAEP)KAHUEM YCIIOBHS 3a-
Jlauu, MIPaBIIIbHO ONpEJIeIIsieT OCIeI0BaTeIbHOCTh apu(PMETHIECKUX ASHCTBUI € TTOMO-
IIbI0 KOTOPBIX pelIaeTcs 3ajaqa.

@DOpMBI TOMOIIU: IKCIIEPUMEHTATOP MPOCUI IPOBEPUTH MPABUIBHOCTH NIPUMEpPA, TO-
€CTb COOTHECTH €r0 C YCIOBHEM 3ajaud, oOpaiiajl BHUMaHNE YYEHHKOB Ha COYMTaHHE
MEXIy co00i unces 1 3HaKoB apu(METHIEeCKUX JISHCTBUN 1 Ha OIIPE/IEIEHHE ITOCTIeI0Ba-
TEJIFHOCTH apU(METHYECKHUX JEHCTBUI C IOMOIIBIO KOTOPBIX peraeTrcs 3a1aya.

Ha ocHoBannm nepecMoTpa HayYHO-METOANYECKUX NCTOYHUKOB HAMHU OBUIH OTIpe/ie-
JIEHBI THITBI OMINOOK Kakue Miajmue mkoisHukn ¢ THP Mormu Ob1 ormycTuts B pomec-
ce pemeHus apumMeTndeckux 3a1ad. VX Mbl paccMOTpeI, Kak KpUTepun HeoOXOIMMbIe
JUIS OLIEHKU KayecTBa BBIOJHEHUS 3aaHUH.

B uvactHOCTH, B mporecce ureHuss miaaumue mxoabHuku ¢ THP mormm momycTtuts
CIIeIyOIe OUIMOKK: 3aMEeHa CJIOB IPU YTEHUH I10 aKyCTHUECKHM, apTHUKYISIHOHHBIM
WM JIUTEPaTIbHBIM NPU3HAKAM, 3aMEHA CJIOB IIPU YTEHUU II0 CEMAHTHYECKOMY IIPU3HAKY,
TaK)Ke HEJOYUTBHIBAaHHE CJIOB, arpaMMaTU3MBbl, MEJUIECHHOE YTEHHUE, ITOCIOTOBOE UTEHUE,
MOOYKBEHHOE YTECHUE.

[Tpu nepeckase copeprkaHus 3a/1a4M MOIIM HAONIOAATHCS: HETOYHOCTD, (pparMeHTap-
HOCTb, HETPaBHJIbHAS ITOCIIEIOBATEIFHOCTD MTepecKasa CoJACpKaHusl 3a/1au MM BooOIIIe
He MepecKa3blBaly TEKCT.

B mpouecce ananmza Moriu OBITH JOMYIIEHBI CIEAYIOMINE OIIMOKU: OTBJIEKAsCh Ha
HECYIIECTBEHHBIE JJaHHBIE TEKCTa apupMeTHIeCKOr 3a1auu; 000011as ¢ OIopoii Ha BHEII-
HUE NPU3HAKU, HETPaBIIBHO BBIAEISET YUCIOBBIE JaHHBIE, KOTOPHIE 3alMCaHbl CIOBOM;
HETIPaBWIBHO BBIZEISIET YMCIOBBIE JJAHHBIE 3alTMCaHHbIE IBI(POIi; HETTPABUIILHO COOTHO-
CHUT YHCIIOBBIE JJAaHHBIE CO CIIOBAMHM: MIPEIMETaMH, SIBJICHUSMH U TOMY TI0I00HO€; Hempa-
BUJIBHO BBIAEIISIET CIIOBA, KOTOPHIE ONPENEISIOT AITOPUTM PEIIEeHHs 3aJa4H.

B npornecce cunTesa qaHHBIX apru@MeTHIeCcKOl 3a1a91 MOTVIH OBITh JOIYIIEHBI TaKHe
OIIMOKH: KaKk COUeTaHHe MEXIy CO0OIl 4ncen U 3HaKOB apu(pMETHUECKUX NEHCTBUN HE
B COOTBETCTBHHU C COJIEPKAaHUEM YCIIOBUS 3a/1a4y; HEIPABUIBHOE OIpPENENeHUe OCIeN0-
BaTEIBbHOCTH apU(PMETHUECKHIX JIEHCTBHUI C TOMOIIBIO KOTOPBIX peIaeTcs 3a1a4a.

BrisiBiieHue npu ucciaen0BaHuy OIMOKKA HaMU OBLIM CUCTEMAaTH3UPOBAHBI U PACCMO-
TPEHBI KaK THIBI TPyAHOCTEH. B pe3ynprare HTOroBOro aHanusa MaTepuanoB KOHCTaTU-
PYIOIIETO 3KCHEPUMEHTA ONPEIEICHHO, YTO THIIBI TPYAHOCTEH XapaKTepHBI AJIS LIKOJIb-
HUKOB 1-4 kiaccoB ¢ THP Ha Bcex sTamax pemenust apuMeTH4ecKux 3a1ad.

HccnenoBanne HaMu MPOBOAMIIOCH B 00II€00pa30BaTENbHBIX U CIIEIHATBHBIX KO-
nax roponoB Kamenen-Ilononsckuit 1 Xotun. B Hem yuacTBoBanu MilaAne NIKOJIbHUKI

SZKOLA SPECJALNA 5/2013 359



JIIOAMMJIA UBAHOBHA JINCOBA

¢ obmmm HenopaszsutieM peur [I-111 ypoBHS npu mepBUYHO COXpaHEHHOM WHTEIIEKTE,
B o0meM kommyectBe 221 y4eHUK, U3 HuX: 53 ydenuka 1-ro xmacca, 58 y4eHHKOB 2-TO
Kyacca, 60 yueHukoB 3-ro knacca u 50 yueHHKoB 4-ro Kiacca.

Pe3yabTaThl HCC/IeI0BAHNS Ka4YeCTBA YTCHUS CONAEP/KAHUA
apuMeTHYeCKO 3aJa41 MIAJIIUMK IIKoJabHuKamu ¢ THP

B pesynbrare ananmza MarepuaioB HCCIIEOBaHHS OBIIO BBISBICHO, YTO y MIIaJIINX
mkoiapHUKOB ¢ THP mpu yrennn apudmerndeckoit 3a1auu BCTpEeYaInCch JBa TUIA TPY-
HOCTE: HETOYHOCTh YTEHUS U HEAOCTaTOYHAS [IeIOCTHOCTh UTEHUS.

[To pe3ynpraTraMm MaTepralioB UCCIEAOBAHUS OCOOCHHOCTEH UTEHNS MIIa IIINX [TKOJIb-
HukoB ¢ THP Hamu ObutO OmpeseneHo, YTO HETOYHOCTh YTEHHMs MPOSBILUIACh B BUJE
CIIEYIOIIMX OMIMOOK: 3aMEHa CJIOB MPU YTEHHWH 10 aKyCTHYECKOMY, apTUKYIISLIHOHHOMY
WM JINTEPAJbHOMY IIPU3HAKaM; 3aMEHa CJIOB IIPU YTEHUH 110 CEMaHTUYECKOMY IIPU3HAKY,
a TaKKe HEOUUTHIBAHME CJIOB, arpaMMaTH3MBI.

BuactHocTn, Hamu ObLIO BBLIBIEHO 68% yuennkoB ¢ THP 1-ro xmacca, uyto gomycka-
JIM OIIMOKM NPU YTEHUH B BHJE 3aMEHBI CIIOB II0 aKyCTHYECKOMY, apTHKYISILHOHHOMY
WM JUTEpalIbHOMY NpH3HaKaM, Bo 2 kiacce — 59%, B 3 xiacce — 42% u 38% mmagmunx
mikonsHUKOB ¢ THP 4-ro knacca.

OwmmOKky B BHJIE 3aMEHBI CJIOB II0 CEMAaHTUYECKOMY NPHU3HAKY JOIyCcKaiu 8% ydeHH-
KOB 1-ro KJilacca, BO 2 Kilacce Takue ke OIMOKK MBI HaOmonanmu B 9% yuennkos ¢ THP,
B 3 xitacce — 2%, a B 4 xj1acce OMMOKH JaHHOTO THIIA BHISIBIEHO HE OBLIO.

Taxoxe, mmanmme mkonsHUKA ¢ THP momyctiny ommOky B BHIE HE JOYMTHIBAHHS
cJo0B, arpaMMaTu3Mbl B 1 kitacce — 51%, Bo 2 kiacce — 29% ydeHukoB, B 3 kiacce — 13%
u 4% nereit ¢ THP 4-ro xnacca.

Crenyromuii THII TPyAHOCTEH, KOTOPBIH MBI HAaOIIOAAIM NPU YTEHUH apudmeTHde-
CKOM 3aJjadM 3TO — HEAOCTaTOYHAas LEJIOCTHOCTh UTEHHS, KOTOpas MpPOSBIANACE B BUIE
CIIEYIOIIHMX OIIMOOK: ME/UIEHHOM, ITOCJIOTOBOM U 110 OYKBEHHOM YTEHHHU.

B yactHocTH, MemienHo uutanu B 1 kiacce 17% ydenukoB ¢ THP, Bo 2 knacce — 22%,
B 3 knacce — 23% u 8% y4eHHKoB 4-1o k1acca. 3T0 NPEUMYILECTBEHHO CIIOKHbIE apTUKYIIALY-
OHHBIE U OOJIBILIKE TT0 00BEMY CIIOBA, & TAKXKE OHU OBUTH HEAOCTATOYHO HOHSTHBI feTsiM ¢ THP.

[Mocknanose urenue 6buTO BBLIBIEHO Y 21% yuyenuka ¢ THP 1 knacca, Bo 2 kitacce —
26%, B 3 xnacce — 18% n 'y 8% yuenuxos ¢ THP 4-ro knacca.

VY 32% yuyenukoB 1 kiacca ObIIO0 BBISIBIIEHO TOOYKBEHHOE UTeHHME, BO 2 Kiacce — 10%,
7% yuenukoB 3-ro kiacca u 4% mnaamux mkonsHukoB ¢ THP 4-ro knacca.

CrenoBarenbHO, HAaMU OBUIO BBISIBIIEHO, YTO Y MOAABISIIONIETO OONBIINHCTBA JIeTEH
¢ THP 1-ro (74%), 2-to (78%), 3-ro (63%) Ki1acca BOZHHUKAKOT CHEIM(PUUCCKUE THITBI
TpyIHOCTEl B BUJ€ HETOYHOCTH YTEHHUS U HEIOCTATOYHOM I[EJIOCTHOCTH 4TeHus. [laxke
y 3HAUUTEJIFHOTO MPOLIEHTa YYeHHKOB 4-T0 Kiacca (46%) oHM HaOIIOAAINCh TOXE.

HetouHocTh uTeHMs Obla HaNOOIIee TPaIUIIMOHHOM TPYIHOCTBIO JUTS MJIa IIINX [KOJTBHIKOB
¢ THP, uto nposBisinack B BUE 3aMEHBI OJTHUX CJIOB IPYTHMU 110 aKyCTHIECKOMY, apTHKYJIALIMOH-
HOMY WJIH JINTEPATIFHOMY TIPU3HAKaM. JTOTO THIIa OIIMOKH B HAMOOIBIIIEH CTeTIeHN HAOMIONAIHCH
y gereii ¢ 1 mo 4 knacc. AHaIM3 pe3yJIbTaToB HCCIEIOBAHMS MIOKa3aJl, YTO 3aMEHa CJIOB TI0 CEMaH-
THYECKOMY NIPU3HAKY HE SBISETCsI XapakTepHoi s feteid ¢ THP, a Gonee ciryyaiiHoi.

Tako# THI TpyAHOCTEH, KaK HEI0CTaTOYHAs LIEIOCTHOCTD YTSHUS IIPOSIBIISLICS Y 00JIb-
mero mporieHTta (23%) yueHHKOB 1-To Kilacca HO K 4-y KJ1acCy MbI HAONMIOMAId 3HAYU-

360 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



XAPAKTEPUCTHUKA TPYTHOCTEN YCBOEHUSA APUPMETHYECKUX 3ATAY MITAJIIITAMI. ..

TEJIFHYIO TEHJCHIMIO K yMeHbLIeHHIo (7%). B OonpIeit Mepe y MKOIbHUKOB 3-T0, 4-T0
KJIacCOB HAONIONANNCH HEAOCTATOYHAsl LEJIOCTHOCTh YTEHHUS JIMIIb OTAEIBHBIX, CaMbIX
TSDKEJIBIX CJIOB: apPTHKYJSIIMOHHO CJIOXKHBIX, OOJNBIINX MO 00bEMY U HEIOHSTHBIX.

PesynbTarhl HeCIeI0BAHUA IEPECKa3a COAepKaHuA apupMeTHYECKOM
3aJa4y MJIAJIIUMH koJbHuKkamu ¢ THP

AHanu3 pe3ynbTaToB HCCIIeJOBAHMS IIOKa3all, YTO TIPH MepecKase CoAepiKaHus apud-
METHYECKOH 3a/1a4¥ BO3HUKAIH TPYJAHOCTH Y TIOABIISIOIIETO OOJNBIINHCTBA HCCIIEyEMBIX
HaMH MJaIIKX KoIbHUKOB ¢ THP B BUIie: HETOYHOCTH Iepeckas3a TeKCTa, HeJ0CTaTou-
HOM IIEJIOCTHOCTH IIepecKa3a TEKCTa, HeIOCTaTOYHOW CaMOCTOSTEIbHOCTH IIPU NTEpecKase
TEKCTa M TaKHX, YTO BOOOIIE HE MepecKa3bIBaN TEKCT 3a1a4H.

B pesynbrare ucciienoBanus ObII0 onpeeneHo, uto 8% aereii ¢ THP 1-ro kiacca He-
TOYHO TI€PECKa3bIBAIN TEKCT U HY)KIAJIHCh B IOBTOPHOM COOCTBEHHOM UTEHHH yCIOBHS
3anaun. Bo 2 knacce 14% ydenukoB ¢ THP umeno stot Tun TpynHocTei, B 3 kiacce —
15%, a B 4 knmacce ux 66110 18%.

19% mmagmux mkonsHUKOB ¢ THP 1-ro Kitacca He mepecka3bIBalld TEKCT apudpme-
THUYECKOH 3a7a41 ToCiIe COOCTBEHHOTO YTEHHSI, KOTOPBIE HYXXJIAJIUCH B JOTOIHUTEILHOM
YTEHUU y4YHUTelNsl. DTOT THII TPYIHOCTEH MBI Habmonamu y 29,3% ydeHnkoB 2-To Kiacca,
20% — 3-ro kyacca u 16 % — 4-ro xnacca.

Henocrarounas 1en0CTHOCTh IepecKa3a TEKCTa, YTO MPOSABIIACh B BUAE CIEAYIO-
KX OIIMOOK: HETIONHBIN Mepecka3 TeKCTa, pparMeHTapHbIN IIepeckas TEKCTa.

B yactHocTH, B 1 KiTacce ObLIO BhIsIBIICHO 17% yuenukoB ¢ THP xotopsie mocie mpe-
JIOCTaBJICHHOHM MOMOIIN HETIOJHOCTBIO TIepeCcKa3blBaIN YCIOBUE 33/1a4H, YTO TPeOOBao
HCIIONB30BaHMsI HAaBOASIIUX BOIIPOCOB, BO 2 kiacce — 10%, B 3 knacce — 5% u B 4 kiacce
2% mxonsHUKOB ¢ THP, koTOpBIE HY)KIaTUCh B JTAHHOM MOMOIIH.

22,6% yuenuxos ¢ THP 1-ro knacca nocnie npenrocTaBaeHHON NOMOIIY NEpecKa3bIBa-
JIM coziepkanue apudmMeTndeckoi 3a1aun GpparmeHTapHo, Bo 2 kiacce — 18,9%, B 3 kinac-
ce — 8,3% u 6% yuenuxoB ¢ THP 4-ro xnacca uMeno Takke 3TOT TUI TPYIHOCTEH.

MBI BBIAETWIN B OTAEIBHYIO IPYNITy MIAINX IIKOIbHUKOB ¢ THP, koTopsie nocne
MIPEI0CTABIEHHOM ITOMOIIM BOOOIIE HE MepeCcKa3bIBaIN TEKCT apru(METHIECKOH 3a/1auH.
B 1 xnacce ObUIO BBIABICHO 9% TaKWX YYCHHKOB, BO 2 Kiacce — 5%, B 3 kimacce — 2%,
a cpean yueHnkoB ¢ THP 4-ro kiacca Takoro THIia TpyAHOCTEH BBISBIEHO HE OBLIO.

Taxum 00pa3om, aHAIU3 Pe3yIIBETaTOB HCCIIEIOBAaHMS TIOKa3all, 4To npoueHT aereii ¢ THP, ko-
TOpBIE HE MEPECKa3bIBAIOT TEKCT apHU()METHUECKOH 33191 He3HAUUTENIBHBIH (B cperHeM 16%).

A BOT IPOIIEHT YYEHHUKOB, Y KOTOPBIX Mbl HAOMIOAIM OIINOKY B BHZE HETOYHOCTH Iie-
peckasa TeKCTa, ¢ Kiacca B KJlacc He yMeHbIIanics, a ysenuuusaics (1 ximace — 8%, 2 kiacc
— 14%, 3 wacc — 15%, 4 xnacc — 18%). 310 0OYCIOBICHO TEM, YTO 0OBEM COICPIKAHUSL
apudMeTHUeCKNX 3a/1ad yBEINUMBACTCS, a MOTEHINAIbHBIE BOSMOKHOCTH TIepecKas3a TeK-
cTa opmepyroTcs B OoJiee MeIUICHHOM TeMIie y mkoinbHUKOB ¢ THP, uem y iereit B HopMe.

PesynbTarhl HeCIe10BaHUA AHAJIM3A COAEPKAHUA apu(MeTHYecKkoil 3a1a4n
MJIAJIIUMM IkoJbHuKkamMu ¢ THP

B PE3YIIbTaTe aHaJIM3a MaTCPUAJIOB UCCIIEAOBAHNA Mbl OIPEACIINIIA NTPOUCHT MJIAAIINX
IIKOJIBHUKOB C THP, Y KOTOPBIX BCTPECUAIMCH TPYAHOCTH B IIPOLICCCE aHAJIn3a COACPKaAHUA
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apudMeTHyecKoi 3a1aur, a UMEHHO: TPYAHOCTH BBHIOOPA CYIIECTBEHHBIX COCTABIISIOIINX
3a/1a4¥ ¥ KOHLICHTpalys Ha HeCYIIECTBEHHBIX MPHU3HAKaX apu(METHIECKOH 3a/1auu.

[To pe3ynbraTam MaTepuaIoB HCCIENOBaHHUS HAMHU OBLIO ONPEEIeHO, YTO TPYJHOCTH
BBIOOpA CYIIECTBEHHBIX COCTABISIIONINX 33/1a4d CONPOBOXKIAIKCH CIEAYIOIIMMH OLINO-
KaMH: HeIPaBUJILHOE BBIJEJICHUE YHCIIOBBIX JaHHBIX 3allMCAaHHBIX IU(POH, HEpPaBHIIb-
HO€ BBIJIEJICHHUE CI0Ba, KOTOPOE OMPEAEIUI0 aITOPUTM PEIICHUs 3a7aui, HeIPaBUIBHOE
BBIJIETICHUE YUCIIOBBIX JAHHBIX, KOTOPBIE 3aIHCaHBI CIIOBOM.

B wactHOCTH, Hamu ObuTH ompexnesensl 32% ydyenukoB ¢ THP 1-ro kmacca xoropele,
aHAIU3UpPys COEpKaHMUe 3a/aul, HENPaBIILHO BBIIEISUIM YUCIOBBIE JAHHBIE, 3alIUCaH-
Hble nudpoi: 38% — 2-ro knacca, 33% — 3-ro kiacca u 18% MIKOIBHUKOB 4-T0 Kilacca.

36% yuenukoB ¢ THP 1-ro kiacca HelpaBUIIBHO BBIAENSIIN CJIOBA, KOTOPBIE OMPEAEs-
JIM aNTOPUTM pellleHHs 3a1a4, Bo 2 kiacce — 47%, B 3 knacce — 28% u 8% — 4-ro kinacca.

HenpaBunbHO BBIAENIANM YUCIOBBIE JaHHBIE, KOTOPHIE 3alKCcaHbl cl1oBoM 43% miaa-
mux mkonbHuKoB ¢ THP 1-ro kmacca, 71% — 2-ro kmacca, 48,3% — 3-ro xiacca u 32%
mikonsHUKOB ¢ THP 4-ro knacca.

Crnenyrooummii TUI TpyAHOCTEH, KOTOPBIA MBI IPOCIEXKHUBAIM IIPU aHAIHU3E TEKCTa
apu(MeTHYeCcKON 3a1a41 MM mKoidbHuKamMu ¢ THP — 310 koHIIeHTpauys Ha Hecy-
IIIECTBEHHBIX IPU3HAKaX apru(pMETHIeCKOH 3aa4H, YTO NPOSBIBIIIOCH B BHJIE CIEAYIOLIEH
OIMOKHU: OTBJIEUYEHHE Ha HECYIIECTBEHHBIX JAHHBIX TEKCTa apU(METHYECKOW 3a/1aui.
BuactHoctu, 64% yuenuxoB ¢ THP 1-ro knacca, 71% — 2-ro kiacca, 48% — 3-ro kiacca
1 32% IIKONBHUKOB 4-T0 KJ1acca UMENH TaKOTO THUIa OMINOKH.

CrenoBarenbHO, TPYIHOCTH BBIOOpA CYIIECTBEHHBIX COCTABILIONIMX 3a/add ObUIN
HauOoee XapakTepHbI Uil YUeHHKOB 1-ro kiacca (B cpenaeM 24%), HO K 4-My Kiaccy
MBI HAOTFOIATN 3HAYUTEIEHYEO TEHICHIINIO K UX YMEHBIICHUIO (B cpeaHeM 11%).

Takoii TMI TPyOHOCTEH, KaK KOHIIEHTpalWsl Ha HECYIIECTBEHHBIX IPH3HAKaX apud-
METHYeCKOH 3a7a4i MbI pociequin y 6ombinero nponenTa (71%) yaennkos ¢ THP 1-ro
KJlacca, a 10 KOHI[a 4-ro Ki1acca Mbl HaOIIOAaI HE3HAYNTEIbHYIO TEHACHINIO K YMEHb-
meHuro (32%) Takux TPYJHOCTEH.

Takum 00pazoM, MOJKHO CKa3aTh, YTO TPYHOCTH BHIOOPA CYIIECTBEHHBIX COCTABIISIOLINX
3a/1a4M ¥ KOHIIEHTpAIMs Ha HECYIECTBEHHBIX MPH3HAKaX apr(hMETHUECKOH 3a1adl YMEHb-
IIAIOTCS B TIpoliecce y4eObl, HO TOJHOCTBIO HE MCYe3aroT. VIHTepecHBIM SIBISIETCS TO, YTO
y J€TeH, ¢ HapyIlIeHHEeM PedH, €CTh TPYAHOCTH IPH BBIIETICHUH CJIOB B TeKcTe U mudp. Oue-
BUJIHO, 3TO CBSI3aHO C TE€M, YTO YUCJIO CBSI3aHO C OTAENBHBIMU CIIOBAMU — KOHTEKCTYaJIbHO.

Pe3yabTarhl Hcc/le0BaHUS CHHTE3a apu@MeTH4ecKO 3a4a41 MJIAJIINMHU
mkoJbHuKkamMu ¢ THP

B pesynbrare aHanm3a MaTepuanoB HCCIIEIOBaHHS OBUIO BBHISABIEHO, YTO IIPH CHHTE3E
cozepkaHus apuMeTHIecKol 3a1a4y y MIIaAIIHUX MKOJIbHUKOB ¢ THP BeTpeuanuchy npa
TUIA TPYJHOCTEH: TPYAHOCTH COOTHOIIEHUSI OTAEIBHBIX COCTABISIONUX 3aa4l MEXKAY
€000l U TpyIHOCTH OOBEAMHEHUS BCEX TAaHHBIX COZIEPXaHUsS apH(MEeTHIEcKoil 3amaqun
B BHUJIE apu(hMETHUECKUX JICHCTBUM.

[To pe3ynbraram aHanIM3a MaTepualoB MCCIENOBaHUS 0COOCHHOCTEW CHHTE3a COZIep-
KaHUs apuPMeTHIECKON 3a]a4y MITaIIIMu mKoidpHuKaMu ¢ THP Hamu 66110 onpenene-
HO, YTO TPYAHOCTH COOTHOLICHUS OTAEIBHBIX COCTABIIIONINX 3a1a4H MeX Iy co00ii mpo-
SIBISUTHCH B BUJIE CIIEAYIOIIUX OIIHOOK: HEIPaBUIHHOTO COOTHOIIEHHS YHCIOBBIX TAHHBIX

362 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



XAPAKTEPUCTHUKA TPYTHOCTEN YCBOEHUSA APUPMETHYECKUX 3ATAY MITAJIIITAMI. ..

CO CJIOBaMU: MIPEAMETaMHU, SIBJICHUSIMU U TOMY 1T0ZI00HO€; 0000I1eHN e ¢ OTTOpOi Ha BHEII-
HUE NPU3HAKH, HTHOPUPYS TIPH 5TOM aOCTpaKTHOE 3HaYEHUE COCTABIISIONINX 3a/1a4H; He-
MIPaBUIIHOE COYETaHUsI MEXTy COOOM YnCel U 3HAKOB apu(METHIECKHIX JEHCTBHH.

B yactHOCTH, Hamu ObUTH BbIsBIEHBI 32% mkonbHuku ¢ THP 1-ro kiacca, 9To He-
MIPABUIBHO COOTHOCHIIN YHUCIIOBBIE JaHHBIE CO CIIOBAMU: IIPEAMETaMH, SIBICHUSIMU U TOMY
mogobHoe. Bo 2 knacce 41% yuenukos ¢ THP, B 3 kimacce — 27% u 6% nereit 4-ro kiacca
HMEJIH TaKHe K€ TUIIBI OIIHOOK.

47% yuenukoB ¢ THP 1-ro knacca 0600mano ¢ onopoii Ha BHEITHUE MTPU3HAKH, WT-
HOPHPYSI TIPH 3TOM a0CTPaKTHOE 3HAYEHUE COCTABILIIONIMX 3aadu, Bo 2 kiacce — 33%,
B 3 knacce — 30% u 28% mxonsHUKOB ¢ THP 4-ro xnacca.

HenpaBunbHo coyetany Mexay coOOH Yncia 1 3HaKU apu(pMeTHIECKIX AeHCTBUI, HE
B COOTBETCTBHUU C COAEP KaHUEM YCIOBU 3aaa4u 67,9% ydeHukoB 1-ro kiacca, Bo 2 KJjiac-
ce 43,1% nereit, 36,6% mKoIbHUKOB 3-T0 Kiacca U B 4 kiacce 30% y4eHUKOB.

Crenyromuii TUI TPyRAHOCTEH, KOTOPBIM MBI MPOCIEXUBATIM MPU MPOBEICHUU CHHTE3a
conepyKaHus apupMeTHIEeCKON 3a1a41 MIIJIIMH mkonbHIKaMu ¢ THP ato — tpynHocTH
00BEANHEHNSI BCEX JIAaHHBIX COZIEpKaHMs apuMEeTHYECKON 3a1a4l B BUie apruMeTHIECKIX
JeHCTBUI, KOTOPBIE POSIBIISUTHCEH B BUJIE CIIEYIOIIEH OIMOKH: HENPaBUIIBHOTO OPEIEIICHHS
TMIOCIIEI0BATEIbHOCTH apU(METHYECKHX ISHCTBHUH C IOMOIIIBIO KOTOPBIX pelaeTcst 3a/1a4a.

B wactHOCTH, HENIPAaBMUIIEHO ONPEEIISUTH TTOCIIEI0BATENbHOCTh apUPMETHYECKHX Jeii-
CTBUI! ¢ IOMOIIBIO KOTOPBIX pemaeTcs 3a1a4da 62,2% y4eHHKoB 1-ro kiacca, Bo 2 Kiacce
—41,3%, 31,6% neteii ¢ THP 3-ro xnacca u 14% yuenuxoB ¢ THP 4-ro xnacca umenu
TaKOH THUIT OLTHOOK.

CrnenoBaTenbHO, U3 MaTepUalIOB MCCIEAOBaHUS MBI BUJUM, YTO TPYJHOCTH COOTHO-
LIEHUSI OTAEIBHBIX COCTABISIIONINX 33[a4l MEXTy cOO0H BCTPEYAIHCh Y OOJIBIIETO Mpo-
nenra yyenukoB ¢ THP 1-ro xiacca (B cpennem 49%), a k 4-My KJlaccy Mbl HaOJIIOaIN
TEHJICHIUIO K yMeHbIIeHUIO (21%) Takoro THIa TpyaHOCTEH.

A TpygHOCTH OOBEIMHEHMs BCEX [aHHBIX COAEP)KaHUS apu(DMETHUECKOH 3amadn
B BUJIe apU(PMETHYECKHUX JICHCTBUH Mbl HAOJIIOAAIN y 3HAUUTEIHLHOTO NPOIEHTa MIaj-
mmx mkoidpHUKOB ¢ THP 1-ro kmacca (62%), HO k 4-My KIIacCy HPOCIEIUIHA TCHICHIIHIO
K yMeHblIeHuo (14%) Takoro Tuma TpyaHOCTEH.

TpyaHoCTH B CBSI3M C CHHTE30M OOJBIIE BCEro NpHCYLIME yYeHHWKaM -2 Kiaccos,
a B 3-4 knaccax ecTb CyIIECTBEHHOE YMEHBbIUIEHHE TaKuX TUIOB TpyaHocreill. OgHaxo,
U B 4 K1acce 3TOT THII TPYAHOCTEN BCTpeyalicsl y 3HaUUTeIbHOro nponenra aereit ¢ THP.

BuIBOABI HCCIIEIOBAHUS

Kaxk noka3zanu pe3ynsrarsl 00ciienoBaHus 0co0eHHOCTel popMHUpOBaHUS YMEHUS pe-
maTh apupMeTHIeCKHe 3a/1a4l y MIIaAIuX mKoidpHuKoB ¢ THP HaGmromanucey pasHoro
THUIIAa TPYTHOCTH Ha BCEX dTarax paboThl C HEW.

Takum 00pa3zoMm, JAaHHBIE TPYJHOCTH MOTYT OBITH CBSI3aHBI C HEJIOPA3BUTHEM PEUH
U C HEJOCTarOYHBIM pa3BUTHEM I[O3HABATENBHBIX IIPOLECCOB (BOCHPUSTHS, MaMSTH,
MBIIIICHUS, 1 ToMy 1ofo0Hoe). Takxe, onu y nereid ¢ THP BrIGOpoUHEIE, HO KaXIOMY
pebeHKy mpucyInas CBos IpyIiia TpyAHOCTEH B IIpoliecce peleHns apuMeTnIeckux 3a-
Ja4. YUuThIBask 9T0, MBI MOJKEM CUMTATh, YTO MJIQAIINM IIKoiIbHUKaM ¢ THP mpucymas
BBIOOPOYHOCTH HapyIIEHHs TI03HABaTEIbHBIX MPOLEecCOB — mapuuanbHocTs (B.B. Tapa-
cyH, 2007). Tomy, y kaxnoro pedenka ¢ THP tun tpynHocreii Oynet pa3HbIM.
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CymecTByeT MO3WTHBHAS AWHAMHUKA YCBOEHHs apu(pMeTHYecKuX 3a/1ad y4eHUKaMu
¢ THP. IToctenenHo npoueHT yueHukos ¢ THP, koTopsle UMEIOT TpyTHOCTH IIPU pEIIEHUH
apupMETHYECKHX 3a]a4 YMEHBIIIAETCs, HO MBI BUJIUM, YTO ITOJTHOCTBIO OHHM HE NCYE3aloT.
B xak1oM Kitacce THITBI TPYJHOCTEH, KOTOPBIE IPE00IaaaloT — U3MEHSIOTCS. DTO CBS3aHO
C TeM, YTO JIETH M3Y4alOoT KaYeCTBEHHO JAPYrod yueOHBIH Marepuai. A Korna HadYMHAIOT
M3y4yaTh HOBBIM TUI 33]1a4, TO NOSABIISIIOTCS OISATh TPYHOCTH.

[MopnToXMBast cKka3aHHOE, MOXKHO CUUTATh, YTO /IS y4eObl 3TOH KaTeropuy LIKOJIb-
HUKOB, JIOJDKHA OBITh CO3/1aHa KOPPEKIMOHHAS METOJHKa, KOTOpPasi MO3BOJIUT aKTHBU3H-
pOBarh pa3BHUTHE NCUXUUECKUX MPOLECCOB (peduH, MBIIUICHUS, © TOMY TTOJO0HOE), a CO-
OTBETCTBEHHO, OPraHM30BaHHAas1 paboTa OyJeT crocoOCTBOBATh MPEILYNPEXICHAIO BO3-
HUKHOBEHUS TpyaHocTeil. Takxke, HEOOXOJUMO CO31aTh PEKOMEHIALWH Ul M3YyYeHHs
apupMETHYECKHX 3a7ad MMEHHO ISl MIIQAIINX MKOIbHUKOB ¢ THP, koTopbie mo3BomsT
YCOBEPILIEHCTBOBATH MPOIIECC M3YyUCHUsI apru(PMETHIEeCKNX 331ad Ha YPOKEe MaTeMaTHKU
U BO BHEYPOUHOE BpeMsl.
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A CHARACTERIZATION OF DIFFICULTIES IN ARITHMETIC EXPERIENCED BY
ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN WITH SEVERE SPEECH DISORDERS
Summary

All elementary school pupils who have severe speech disorders with intact intellectual
functions show selective underdevelopment of processes and functions in learning. The

364 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



XAPAKTEPUCTHUKA TPYTHOCTEN YCBOEHUSA APUPMETHYECKUX 3ATAY MITAJIIITAMI. ..

level of such underdevelopment does not directly correlate with the level of underdevel-
opment in speech. The level and quality of underdevelopment of learning processes and
functions in children with severe speech disorders have similarities and differences. Based
on this fact we hypothesized that errors would arise for such children at every stage of
working on arithmetic problems: reading of the content; retelling the text; analysis of the
content; synthesis of all the data; short notes; calculation of arithmetic operations and for-
mulation of a general response. The aim of our investigation was to identify the character-
istics of and systematize the types of difficulties that children experience at every stage of
work on an arithmetic problem and in this way to test the hypothesis proposed. The pres-
ent article presents the results of the investigation of the types of difficulties with arith-
metic problems that elementary-school pupils with severe speech disorders experience
and which are caused by underdevelopment of basic psychological processes of learning.
Despite the fact that previous research has identified distinct characteristics of learning in
children with severe speech disorders and their causes, the problem has not lost its rel-
evance. On the basis of an analysis of theoretical research, we identified the stages of work
on arithmetic problems. It was also found that at each of these stages, elementary school
pupils with severe speech disorders experienced different types of difficulties. Based on
the results of the investigation we have concluded that a special methodology must be
developed for teaching of this category of schoolchildren. This should be a methodology
that will activate the development of psychological processes (speech, thought, etc.). This
work might help prevent such difficulties. It is also necessary to develop recommenda-
tions specifically for teaching arithmetic to elementary schoolchildren with severe speech
disorders. These must be recommendations that will help to improve teaching of arithme-
tic in and outside of the mathematics classroom.

Key words: analysis, arithmetic problem, an answer, elementary-school age, learning,
psychological processes, synthesis, text, difficulties, reading
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MALGORZATA WOJTATOWICZ
ZSS nr 98, Warszawa

WYKORZYSTANIE TABLICY INTERAKTYWNE]
W SZKOLE SPECJALNEJ
CZESC VIII. WYBRANE STRONY INTERNETOWE
DO WYKORZYSTANIA NA LEKCJACH - EDUKACJA
INTERAKTYWNA

W niniejszym artykule pragne przedstawi¢ wybrane strony internetowe, kto-
re warto wykorzystywa¢ w edukacji oséb niepelnosprawnych intelektualnie.
Strony te wykorzystuje ja i inni nauczyciele pracujacy w Zespole Szkét Specjal-
nych nr 98 w Warszawie. Jest to wiec wybdr nasz wiasny, ktéry mozemy polecic¢
innym nauczycielom pracujacym z dzie¢mi niepelnosprawnymi. Pewne strony
prezentowalam juz we wczesniejszym artykule (Szkota Specjalna 2012, nr 5). Opi-
sane strony nie zawieraly jednak edukacji interaktywnej, a jedynie pokaz slaj-
dow, filméw czy animacji. Ten artykul przedstawia strony, na ktérych znajduja
si¢ zadania interaktywne, ktére dziecko wykonuje bezposrednio przy tablicy.

Ci, ktérzy pracuja z maltymi grupami dzieci na zajeciach reedukacji, rewali-
dacji i innych zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych, zwlaszcza w nauczaniu
zintegrowanym, czesto korzystaja ze strony www.zyraffa.pl (fot. 1, 2). Na tej
stronie mozna znalez¢ mnéstwo réznego rodzaju zadan edukacyjnych, lubia-
nych przez dzieci gier (np. memory, puzzli, kwizéw), ubieranek, rysowanek i ko-
lorowanek. Mozna tez na stronie stworzy¢ z gotowych szablonéw i elementéw
wilasne kartki i przestac je znajomym. Zadania edukacyjne rozwijaja u uczniéw
spostrzegawczos¢, umiejetno$é skupienia uwagi, ¢wicza typowe umiejetnosci
szkolne i umiejetnosci przydatne w codziennym zyciu. Za pomoca poleceri, ko-
munikatéw, pochwal, aprobaty, propozycji ponowienia préby ozywiana jest
aktywno$¢ emocjonalna dzieci. Zastosowana do tego typu zadan tablica inte-
raktywna wprowadza uczniéw w $wiat magii, a ciekawe animacje i grafiki za-
stepuja czesto niepraktyczne pomoce edukacyjne. Oto kilka przykladéw zabaw
edukacyjnych proponowanych przez twércéw strony www.zyraffa.pl. (fot. 3).
Dobieranki umozliwiajq dziecku niepelnosprawnemu intelektualnie poznanie
par elementéw pasujacych do siebie. Liczne i ciekawe sg na tej stronie gry mate-
matyczne. Na réznych poziomach dziecko uczy sie liczenia, placenia, wazenia,
poznaje figury geometryczne, bawiac sie¢ przy tym i traktujac zajecia szkolne
nie jak nudng lekgje, ale jak przyjemna intelektualng rozrywke. Dlatego wiele
z tych ¢wiczen, zwlaszcza o charakterze edukacyjnym, jest wykorzystywanych
na lekcjach przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. Na stronie mozna od-
naleZ¢ kwizy z tresci znanych lektur i ¢wiczenia orograficzne. Strona jest stale
zmieniana, aktualizowana, co pozwala na czeste korzystnie z niej z tymi samymi
uczniami na kolejnych zajeciach szkolnych czy swietlicowych. Niewygoda jest
czasem to, ze niektdre czesci serwisu sg tylko dla zalogowanych.
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Nie wszystkie gry z tej strony moga by¢ jednak wykorzystane na lekcjach z tabli-
ca interaktywna. Wymagaja bowiem sprawnego korzystania ze strzalek na klawia-
turze komputerowej. Klawiatura znajduje sie oczywiscie w zasobach tablicy, ale nie
jest mozliwe korzystanie z nich w szybkim tempie, czego wymagaja niektére gry.
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Kolejna strona, z ktérej z powodzeniem mozna korzysta¢ na lekcjach z wy-
korzystaniem tablicy interaktywnej w szkole specjalnej, jest portal telewizji mi-
nimini: www.miniminiplus.pl. (fot. 4) Na tej stronie szczegdlnie ciekawe sg gry
rozwijajace funkcje umystowe, dzieki ktérym dzieci zdobywaja nowa wiedze na
temat $wiata, tego blizszego i dalszego, wzbogacajgq stownictwo, ugruntowuja
znane pojecia i poznajg nowe. Dzieci w zabawny sposéb uczg sie czytad, liczyd,
rozpoznawac ksztatty, kolory, dZzwieki, éwicza pamieé, spostrzegawczosé. Por-
tal wykorzystywany jest na lekcjach edukacji wczesnoszkolnej, zajeciach swie-
tlicowych i na logopedii. Gry i zabawy na stronie minimini przeznaczone sa
dla najmtodszych dzieci, ktére dopiero oswajajg si¢ z komputerem i/lub tablica
interaktywng. Pewna wada zabaw prezentowanych na tej stronie jest to, ze pra-
wie kazdy ruch dziecka nagradzany jest pochwalaq — a nie zawsze ten ruch jest
wlasciwy. Co prawda dziecko nie dokoriczy gry, gdy bedzie wykonywato nieod-
powiednie ruchy, ale nie zawsze ma informacje zwrotna, w ktérym miejscu po-
pelnia blad. Potrzebna jest wiec czasami ingerencja stowna i pomoc nauczyciela.
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Fot. 4. Elementy strony miniminiplus.pl
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Podobnie jak w przypadku strony zyraffa.pl, tak i tu nie wszystkie gry moga by¢
prezentowane na tablicy interaktywne;.

Zaleta zabaw i gier dydaktycznych, z ktérymi dziecko pracuje na tablicy inte-
raktywnej, jest to, Ze wyzwalaja one ciekawos¢, wzbudzajg motywacje, rozwijaja
wiedze i zainteresowania, a takze wplywajg na rozwdj i twércze postawy. Stymu-
luja tez sfere poznawcza dziecka, jego spoleczno-emocjonalng aktywnosc, a przede
wszystkim, w przypadku dzieci niepelnosprawnych intelektualnie, rozwijaja ko-
ordynacje wzrokowo-ruchowo-stuchowsq i speiniajg funkcje terapeutyczna.

Strona polecana w edukacji wczesnoszkolnej dzieci z uposledzeniem umysto-
wym jest www .krasnoludki.pl (fot. 5). Na tej stronie dzieci mogg postuchac bajek
ilustrowanych bardzo tadnymi i przemawiajacymi swojq prostota ilustracjami, po-
bawic sie wesolymi, a réwnoczesnie ksztalcacymi zabawami edukacyjnymi, pokolo-
rowac obrazki lub wzia¢ udzial w konkursach. Dos¢ duzy wyboér ciekawych zabaw
edukacyjnych umozliwia wykorzystanie ich na lekcjach i zajeciach kompensacyj-
nych. W toku zaje¢ dzieci rozwijaja zaséb slownictwa, ¢wiczg funkcje umystowe
i rozwijaja uzdolnienia. Prezentowane na stronie ¢wiczenia: labirynty, tropienie po
$ladzie, rozpoznawanie réznic i ksztaltéw, sa najlepszaq forma czynnosci koordy-
nujacych wiele funkgji psychicznych przygotowujacych dzieci do czytania, pisania
i liczenia. Dziecko uczy sie¢ bawiac, jak nalezy sie ubiera¢ w réznych porach roku,
odczytywac temperatury na termometrze, czytad, rozpoznawac liczby i litery.

Strona krasnoludki.pl jest bardzo lubiana przez dzieci. Rozmaitos¢ niezbyt
trudnych, ale ksztalcacych zadari umozliwia szybka zmiane aktywnosci, co jest
niezwykle wazne dla dzieci niepelnosprawnych z krétkim czasem koncentracji
uwagi. Zabawy prezentowane na tej stronie wyzwalaja w sposéb naturalny mo-
tywacje zaréwno intelektualne, jak i emocjonalne do przyswajania, zwykle mato
atrakcyjnych, tresci edukacyjnych. Tresci takie jak np. znajomos¢ alfabetu czy od-
czytywanie godzin na zegarze, trudno jest cwiczy¢ na lekcjach bez tablicy interak-
tywnej ze wzgledu na zaburzenia koncentracji uwagi u dzieci z uposledzeniem
umystowym. Tablica jest zawsze dla dziecka czyms fascynujacym i tajemniczym
i dlatego odgrywa tak wazna role w stymulowaniu rozwoju umystowego dzieci
uposledzonych. Co wazne — prawie wszystkie zadania prezentowane na tej stronie
z powodzeniem mozna rozwigzywac z wykorzystaniem tablicy interaktywnej.

Bardzo popularna wsréd uczniéw i nauczycieli jest typowo edukacyjna stro-
na www.scholaris.pl (fot. 6). Jest ona przeznaczona dla uczniéw na wszystkich
etapach edukacyjnych. Zawiera liczne prezentacje, kreskéwki, animacje, gry i za-
bawy edukacyjne dla matych dzieci, ale takze powazne tresci dla starszych, takze
dla gimnazjalistéw. Na stronie scholaris.pl s zamieszczone czesto gotowe lekcje
— opisy, animowane mapy, zdjecia, rysunki, krétkie filmy animowane, objasnienia
stéw (stowniczki) oraz ¢wiczenia podsumowujace i sprawdzajace wiedze zdobyta
na lekcjach. Kazda ze stron jest przejrzysta, tatwa do wykorzystania.

Strona www .mojapolska.az.pl (fot. 7) przeznaczona jest w zasadzie dla uczniéw
na pierwszym etapie edukacyjnym, ale wiele tresci wykorzystuje w klasach V i VI
szkoly specjalnej. Mapy do uzupelnienia, ksiazeczka z ciekawostkami z Polski,
a takze puzzle i ukladanki (nielatwe nawet dla széstoklasistéw z uposledzeniem
umystowym) przedstawiaja w sposéb przystepny charakterystyczne cechy Polski
ijej regionéw, ucza zwyczajéw ludowych z réznych zakatkéw Polski, pokazujg cha-
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rakterystyczne dla naszego kraju elementy przyrody, ucza, jak dbac o przyrode, jak
zbierac grzyby, jak zachowac sig¢, gdy atakuje nas agresywny pies itd. Mapy, ukia-
danki, obrazki do podpisania, animowane ,strony ksigzki” sa bardzo przejrzyste,
nadajq sie doskonale do wykorzystania na lekcjach z dzie¢mi niepelnosprawnymi
intelektualnie. Zaleta strony jest takze mozliwos¢ bezposredniego polaczenia sie
przez hiperlacza z innymi stronami: wikipedia, scholaris, sieciaki, borytucholskie.
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Ciekawa strong do wykorzystania na
lekcjach w nauczaniu zintegrowanym
lub na drugim etapie edukacyjnym jest
www kula.gov.pl (fot. 8). Jest to strona
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Na-
rodowego. Promuje najciekawsze zakat-
ki Polski. ZnaleZ¢ na niej mozna legen-
dy, opowiesci o zabytkach, znanych lu-
dziach, zwyczajach, strojach, pracy ludzi
i ciekawostkach zwigzanych ze znanymi
miastami Polski. Na stronie znajduja sie .
utwory muzyczne, dZwigki, zabawy  Fot. 8. Strona tytulowa www kula.gov.pl
i interakcje. Strona jest dostepna w jezy-
ku polskim, angielskim i chiriskim.

Wszystkie interakcje prezentowane dzieciom na tablicy podiaczonej do kompute-
ra uczy aktywnego dzialania polaczonego z osobistym doznawaniem przez dziecko
skutkéw tego dzialania. Jest to wiec metoda zdobywania wiedzy droga osobistych do-
$wiadczen, analizy wlasnych sukceséw i porazek. Stosowanie takiej metody nauczania
wplywa na doskonalenie przez uczniéw umiejetnosci analizy, poznawania struktury
i funkcjonowania réznych mechanizméw, ktére s trescia proponowanych uczniom
interaktywnych zadan. Uczen pracujacy z taka tablica nie zniecheca sie szybko, gdy
co$ mu sie nie udaje, gdyz wazne jest dla niego osiagniecie wyznaczonego celu. Czesto
czynnikiem motywujacym do osiggniecia celu jest wspétzawodnictwo miedzy uczniami
na lekcji. Rozgrywka z kolegami z uzyciem tablicy interaktywnej taczy nauke z pasjq
rywalizacji, tak charakterystyczng dla dzieci i miodziezy. Przykladem takiej rozgrywki,
jaka mozemy zorganizowac na lekcji z wykorzystaniem tablicy, jest segregowanie Smieci
—jedna z gier znajdujacych sie na stronie www stolicaczystosci.pl (fot. 9).

Gra Czyste miasto

Aktualnosci

Fot. 9. Elementy strony www stolicaczystosci.pl
Na stronie tej znajduja sie takze ciekawe, krétkie filmy edukacyjne o sposo-
bach segregacji odpadéw, konkursy dla dzieci i miodziezy, rézne informacje,

plakaty o tematyce recyclingu, ktére mozna sciagnac¢ i wydrukowacd. Jest to stro-
na przeznaczona nie tylko dla dzieci i mtodziezy, ale takze dla dorostych.
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Tematyke ekologiczna podejmuje takze strona typowo dziecieca: www.mlody-
ekolog.pl. (fot. 10). Na stronie tej znajduje si¢ ponad 100 réznych prezentacji do-
tyczacych przyrody, pogrupowanych w bloki tematyczne: Natura 2000, Segregu-
jemy odpady, Oszczedzamy wode i Oszczedzamy energie. Warto obejrzec¢ kazda
prezentacje. Sa niezwykle ciekawe, a przy tym dziecko nie musi sie trudzic, zeby
przeczyta¢ informacje, gdyz moze wlaczy¢ czytanie przez lektora. Jest to dla dzie-
ci z niepelnosprawnoscig intelektualng bardzo istotne, bowiem wiele z nich nawet
w starszych klasach ma problemy z czytaniem i rozumieniem czytanego przez siebie
tekstu. Na podstronie www.mlodyekolog.pl/gry znajduja sie gry do wykorzystania
przy podsumowaniu zaje¢ o tematyce ekologicznej. Nie sa to gry latwe dla dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualna, wymagajg wiedzy przyrodniczej i ekologicz-
nej. Najczesciej gry te wykorzystuje na zajeciach kola ekologicznego w gimnazjum.
Na stronie tej znajduja sie tez linki do innych portali o tematyce ekologicznej.

Fot. 10. Elementy strony www.mlody-
ekolog.pl

Wiele ciekawych interakgji, ktére mozemy wykorzystac na lekcjach z tablica interak-
tywna, znajduje si¢ na anglojezycznej stronie www iboard.co.uk (fot. 11). Jest to strona
przeznaczona dla dzieci korzystajacych z tablicy interaktywnej na lekgjach i zajeciach
kompensacyjnych. Przedstawione na niej proste zabawy edukacyjne mozna z powodze-
niem wykorzysta¢ w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnosciq intelektualna. Nie trzeba
znac jezyka angielskiego, by z powodzeniem uczy¢ sie, bawiac zwierzatkami, zegarem,
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liczbami, rysunkami, pionkami, zabawkami, ksztattami itd. Do tej strony znajduj sie lin-
ki z polskiego portalu dla dzieci: www klasoteka.pl. Portal ten, w zasadzie przeznaczony
dla dzieci miodszych i starszych, w zakladce dla nauczycieli podaje linki do swiatowych
portali edukacyjnych z programami przeznaczonymi do pracy z tablica interaktywna.

[ (esiboard @ ©

»
s
o

Fot. 11. Wybrane elementy strony www .iboard.co.uk

Strong, ktéra chcialam jeszcze zaprezentowad, jest www .kulturalnyplacza-
baw.pl (fot. 12) — strona dla dzieci, ktére chcg postuchac bajek, piosenek, zoba-
czy¢ film, ale takZe zagrad, pobawic sie i porysowac. Tablice mozna wykorzystac
jako zwykly ekran, na ktérym dzieci zobacza filmy i animacje, ale takze jako
duzy monitor komputera, na ktérym mozna dziataé, np. uktadac puzzle. Obrazki
do kolorowania sa, niestety, przeznaczone tylko do druku — nie mozna ich kolo-
rowac bezposrednio na tablicy interaktywnej.

Warto wejs¢ na strone WSiP www.wssipnet.pl (fot. 13), na ktérej znajduje sie
zestaw zadan interaktywnych dla uczniéw w zasadzie z pierwszego etapu edu-
kacyjnego, ale w szkole specjalnej do wykorzystania takZe ze starszymi uczniami.
Znajduja si¢ na niej zabawy interaktywne, np. krzyzéwki, ukladanki, zgadywan-
ki, malowanki, zabawy ortograficzne i wiele innych. Niemal wszystkie mozna
z powodzeniem wykorzystywac na lekcjach z tablica interaktywna.

2 INTFRAKTYWNF GRY 1 7ARAWY - Dizewa - KIASA 3

]

oSt
Rozwizzanie krzy26wki wskaze CI temat dzislefszef zz0awy.
Trzymam keiuki!
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Fot. 12. Strona www kulturalnyplaczabaw .pl

Fot. 13. Interaktywne gry i zabawy na stronie www.wsipnet.pl
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Zdaje sobie sprawe, ze edukacyjnych stron internetowych zawierajacych inte-
raktywne gry i zabawy jest znacznie wiecej. Przedstawitam tylko niektére, chyba
najczesciej wykorzystywane, lubiane przez uczniéw i nauczycieli.

Mam nadzieje, ze artykuly o wykorzystaniu tablicy interaktywnej w pracy
z dzieémi niepelnosprawnymi intelektualnie, ktére ukazywaly sie¢ w kolejnych
numerach Szkoty Specjalnej (poczawszy od numeru 3/2012), beda pomocne na-
uczycielom w ich pracy z uczniami. Mozliwosci wykorzystania tablicy interak-
tywnej przez twérczych nauczycieli sa bowiem bardzo szerokie, a zajecia z tabli-
cq ciekawe, motywujace do pracy i wysitku intelektualnego.

BEATA SZUROWSKA
APS, Warszawa

PRAKTYCZNE KSZTALCENIE NAUCZYCIELI WCZESNE]
EDUKAC(]I
REFLEKSJE I WNIOSKI Z REALIZACJI PROJEKTU
DOBRE PRAKTYKI — DOBRZY NAUCZYCIELE - SKUTECZNA
SZKOLEA

Poznaj siebie, zanim zechcesz poznac dzieci.

Zdaj sobie sprawe z tego, do czego sam jestes zdolny,

zanim dzieciom poczniesz wykreslac zakres ich praw i obowigzkdw.
Ze wszystkich sam jestes dzieckiem, ktore musisz poznac,
wychowa¢ i wyksztalcic przede wszystkim.

Janusz Korczak

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ wzrost zainteresowania wczesng edukacja,
szczegblnie wychowaniem dzieci w wieku przedszkolnym. Coraz czesciej podkresla
sie znaczenie tego okresu nie tylko dla dalszej nauki, ale réwniez dla przysziego zy-
cia czlowieka. Celem edukacji jest wychowanie cztowieka tworczego, samodzielne-
go, ktdry potrafi dostosowacd sie do zmieniajacej sie rzeczywistosci. K. Denek (1999,
s. 61) uwaza, ze wyzwaniom wspdlczesnego $wiata ,moze sprostac tylko czlowiek
wielostronnie wyksztalcony, zdolny do myslenia w kategoriach innowacyjnych i al-
ternatywnych, energiczny, sprawny, wrazliwy na wartosci, uznajacy je za dyrektywy
postepowania, drogowskazy zycia, czyli cztowiek pelny”. Takiego cztowieka moze
wychowac tylko nauczyciel otwarty, nadazajacy za zmieniajacq sie rzeczywistoscia,
wrazliwy na potrzeby wychowankéw i bardzo dobrze przygotowany do zawodu.
Nauczyciel matego dziecka powinien widzie¢ przyszios¢, do ktérej przygotowuje
swojego wychowanka, i organizowac proces wspomagania rozwoju dziecka tak, aby
zbudowac fundamenty kompetencyjne w kazdym obszarze edukacyjnym. W tym
okresie rola nauczyciela jest niezwykle wazna — jest on opiekunem i pomocnikiem
w codziennych dzialaniach, przewodnikiem na plaszczyznie wiedzy i umiejetnosci
oraz wzorem do nasladowania w §wiecie wartosci i postaw moralnych.

Nie mozna zapomnie¢, ze w przedszkolu dziecko nabywa pierwsze doswiadcze-
nia edukacyjne, ksztaltuje nawyki i postawy, przyjmuje okreslone wzorce uczenia sie
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i okresla siebie w nowej roli przedszkolaka i cztonka grupy. Te pierwsze doswiad-
czenia, jeszcze na gruncie przedszkolnym, sg bardzo wazne, gdyz czesto decyduja
0 péZniejszym stosunku dziecka do nauki i o jego przyszlych losach szkolnych, a po-
tem zawodowych. To duze wyzwanie i odpowiedzialnos¢, nie tylko dla przyszlych
nauczycieli malego dziecka, ale réwniez dla uczelni pedagogicznych. Zgodnie z Kra-
jowymi Ramami Kwalifikacji ksztalcenie studentéw opiera si¢ na efektach ksztalcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych. Podkreslone i docenione
zostato réwniez ksztalcenie praktyczne, ktdre jest warunkiem pelnego przygotowania
przysztych nauczycieli do zawodu.

Kompetencje wspélczesnego nauczyciela malego dziecka

Efekty edukacyjne powinny by¢ okreslane i formowane w kategoriach pozada-
nych kompetengji. M. Czerepaniak-Walczak (1994, s. 47) definiuje kompetencje jako
,5zczegblng wilasciwosc czlowieka, wyrazajacq sie w demonstrowaniu na wyznaczo-
nym przez standardy poziomie umiejetnosci adekwatnego zachowania sig, swiado-
mosci potrzeby i konsekwengji takiego zachowani oraz przyjmowania na siebie odpo-
wiedzialnosci za wlasne sprawstwo”.

R. Kwashnica (2003, s. 300) wyréznia dwie kategorie kompetencji waznych w za-
wodzie nauczyciela. Sg to kompetencje praktyczno-moralne (interpretacyjne, moralne
i komunikacyjne) oraz techniczne (normatywne, metodyczne i realizacyjne).

Warto zauwazy¢, ze w zawodzie nauczyciela kompetencje nie pozostaja niezmien-
ne, sa rozwijane i ksztaltowane przez caly okres pracy zawodowej. Ze wzgledu na
duza zmienno$¢ srodowiska pracy nauczyciel wychowania przedszkolnego zmuszo-
ny jest réwniez do cigglego rozwoju i nabywania nowych kompetencji, np. zwigzanych
z wyréwnywaniem szans edukacyjnych, edukacja wlaczajaca, prognozowaniem, dia-
gnozowaniem i konstruowaniem programéw dziatari naprawczych dla dzieci o spe-
gjalnych potrzebach edukacyjnych. Wazne jest wiec ksztalcenie nauczyciela otwartego,
przygotowanego na zmiany, zdolnego do autorefleksji i zmotywowanego do ciaglego
rozwoju zawodowego. Najlepiej jesli umiejetnosci zawodowe sg rozwijane w proce-
sie uczenia mistrz/uczer, kiedy student ma okazje obserwowac doswiadczonego na-
uczyciela w pracy, a potem samodzielnie prowadzi¢ zajecia pod jego kierunkiem.

Nie mozna pominaé¢ w rozwazaniach o kompetencjach nauczycielskich specyfiki
wspolczesnego $wiata i wobec tego rzeczywistych wymagan stawianych przedstawi-
cielom tego zawodu. K. Denek (2012, s. 95-98) uwaza, ze wspdlczesnemu nauczycie-
lowi potrzebne sg kompetencje:

e prakseologiczne,

komunikacyjne,

wspdtdziatania,

kreatywne,

informatyczne,

moralne.

Wedtug wymagan okreslonych w standardach ksztalcenia nauczycieli (Kacprzak
2006, s. 32) absolwent wyzszej uczelni z dyplomem uprawniajacym go do pracy w za-
wodzie nauczyciela powinien by¢ tak przygotowany pod wzgledem teoretycznym

i praktycznym, aby:
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umial korzysta¢ z ulatwier, jakie daje mu w pracy postep techniczny;

chcial by¢ zyczliwym wychowawca miodziezy (czesto na plaszczyZnie partnerstwa);

umiejetnie budzit autoedukacyjne potrzeby mlodziezy;

byt Zyczliwym i fachowym doradcg rodzicéw;

byl animatorem (inspiratorem), organizatorem i czesto realizatorem réznych

poczynan edukacyjno-kulturowych w stosunku do $rodowiska i szerszych kre-

goéw spoleczeristwa;

e prezentowatl wartosciowa osobowosé oraz czul potrzebe ustawicznego wielostron-
nego doskonalenia sie;

¢ mial wyrobiong otwartg postawe wobec postepu naukowego, pedagogicznego,
spolecznego i kulturowego.

Specyfika pracy z malym dzieckiem réwniez wymaga okreslonych umiejetnosci
i predyspozycji zawodowych. Dziecko w wieku przedszkolnym jest zalezne od osoby
doroslej, na ktérej spoczywa obowigzek dbania o jego potrzeby, dlatego nie mozna za-
pominac o waznych funkcjach opiekuriczych, ktdre sg typowe dla wykonywania obo-
wiazkéw nauczyciela na tym etapie edukacyjnym. Istotne sa tez umiejetnosci w zakresie:
¢ diagnozowania, rozpoznawania potrzeb i mozliwosci dzieci;
¢ indywidualizowania procesu wychowania i nauczania opartego na rzeczywistych

potrzebach i mozliwosciach dzieci;

wspotpracy z rodzicami dziecka, szczegélnie w sytuacjach trudnych;

edukacji wlaczajacej.

Moéwiac o ksztalceniu przyszlych nauczycieli warto przywota¢ stowa J.W. Dawida
(1959, . 36) odnoszace sie do istoty bycia dobrym nauczycielem, powotania i mitosci dusz:
,jest to mitosé, bo cztowiek wychodzi poza siebie, troszczy sie, bezinteresownie czyni co$
dla drugiego; jest to mitos¢ dusz, bo przedmiotem jej jest wewnetrzna duchowa tres¢ czio-
wieka, jego dobro moralne, jego oswiecenie i udoskonalenie jako istoty duchowej. Dla na-
uczycieli z takim powolaniem kazdy nowy uczen to jakby rozszerzenie i przyrost wlasnej
jego jazni, to nowe zadanie do spelnienia w zakresie jego wilasnego osobistego Zycia”.

Z pewnoscia marzeniem kazdej uczelni, ktdra ksztalci przysztych nauczycieli, jest
przygotowanie do pracy osoby z powolaniem, mitoscig do drugiego czlowieka i do
zawodu. Nalezaloby sobie zadac pytanie, w jakim wymiarze ta Dawidowska istota
bycia nauczycielem jest wynikiem ksztalcenia w trakcie studiéw, a w jakim stanowig
o niej osobowos¢ i wilasne predyspozycje cztowieka. Mysle, Ze tylko w okreslonym za-
kresie jest to dar, wiele zalezy od wlasciwego przygotowania. Podkreslata to M. Grze-
gorzewska (1938, s. 95) piszac: ,Im nauczyciel jest lepszym czlowiekiem, lepiej do
pracy przygotowanym, im ma wigksza dla drugich zyczliwos¢, glebsza o nich troske
i poczucie odpowiedzialnosci za swoja prace, tym wigkszy zostawi slad w duszach
dzieci”. Z pewnosciag wazne sa okreslone predyspozycje, takie jak empatia, cieplo,
pedagogiczna intuicja, prawos¢ i odpowiedzialnos¢ za siebie i drugiego czlowieka,
ale to tylko elementy, ktére skladajq sie na zawodowy sukces nauczyciela. Istotne jest
réwniez bardzo dobre przygotowanie teoretyczne i praktyczne oraz motywacja do
nieustannego rozwoju osobowego i zawodowego.

J.W. Dawid (1959, s. 38) pisze réwniez ,ze w zyciu cztowieka wypadkiem, momen-
tem, ktéry o zyciu tym decyduje, moze by¢ i jest czasem jaki$ jeden nauczyciel”. Wie-
my bardzo dobrze, Ze nie tylko czasem, ale czesto spotkanie z dobrym, wrazliwym
nauczycielem potrafi zmieni¢ kierunek zycia czlowieka. Jest to szczegélnie wazne
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w pracy z matym dzieckiem, ktdre jest w pelni zalezne od osoby dorostej, wiec taczy
je z wychowawca szczegdlnie silna wieZ emocjonalna. Dla dziecka w wieku przed-
szkolnym nauczyciel jest niekwestionowanym autorytetem. To on pomaga budowac
dziecku poczucie wiasnej wartosci, zwraca uwage na jego mocne strony, jest blisko,
zeby wskazad, jak pokonywac stabosci i pracowac w tych obszarach, ktére wymagaja
¢wiczeni. Ta nauczycielska wiara w matego czlowieka czyni go silnym i szczesliwym.
Dobre doswiadczenia z przedszkola maja bardzo duzy wplyw na stosunek dziecka
do przysziej edukacji w szkole i sq podstawa do budowania dobrych relacji z ludZmi.

Praktyki pedagogiczne

W Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r.
(Dz. U. Nr 0, poz. 131) czytamy: ,Ksztalcenie powinno stanowi¢ integralng catosé
zaprojektowang tak, aby wiedza teoretyczna stuzyla przede wszystkim nabywaniu
praktycznych umiejetnosci potrzebnych do wykonywania zawodu nauczyciela, dla-
tego tez rozporzadzenie kladzie znaczny nacisk na praktyczne przygotowanie do wy-
konywania zawodu”.

Praktyki pedagogiczne od dawna stanowig wazny problem w ksztalceniu przy-
sztych nauczycieli, a sposoby ich realizacji oraz jakos¢ merytoryczno-dydaktyczna jest
przedmiotem troski zaréwno pracownikéw uczelni, nauczycieli w placéwkach, jak
i studentéw. T. Lewowicki (2010) nazywa to nawet ,(nie)przygotowaniem”. Zwraca
uwage na bardzo wazna role praktyk w ksztalceniu przyszlych nauczycieli, zauwa-
Za réwniez, ze znacznie obnizyla sie dbalos¢ o ich jakos¢ merytoryczno-metodyczna.
Uwaza, ze ksztalcenie praktyczne powinno by¢ cyklem przemyslanych i dobrze przy-
gotowanych zajeé, a ,,obowigzujace dzisiaj praktyki takie nie sa, bo z reguly by¢ w ta-
kim wydaniu nie moga, ciaglym, starannie przygotowanym i prowadzonym wspdlnie
przez kadre uczelni i nauczycieli szkét procesem praktycznego przygotowania” (tam-
ze, s. 18). Powoduje to, Ze hospitacje i praktyki sa ,,dos¢ przelotnymi epizodami w edu-
kacji przysztych nauczycieli” (tamze).

Przygotowanie teoretyczne jest tylko jednym ogniwem ksztalcenia. Brak dobrego
przygotowania praktycznego znacznie obniza kwalifikacje do wykonywania zawodu
nauczyciela. R. Parzecki (2012, s. 16) podkresla, Ze , filozofia studiéw nauczycielskich
opiera si¢ na paradygmacie wzajemnych powigzar i niezbednej réwnowagi miedzy
teorig a praktyka, miedzy racjonalizmem a empiria, czyli mysleniem opartym na ro-
zumie, doswiadczeniu oraz przezyciach. Niemozliwe jest przygotowanie metodyczne
przysztych nauczycieli matego dziecka bez organizowania zaje¢ w placéwkach przed-
szkolnych i klasach I-1II. Bardzo wazne jest ksztalcenie teoretyczne, ale wiedza na te-
mat tego, jak uczy sie dziecko i jak wspomagac jego rozwdj w okreslonym obszarze
edukacyjnym, nie jest wystarczajaca do nabycia kompetencji umozliwiajacych efek-
tywna prace z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Niezbedne sa
praktyki i zajecia hospitacyjne, podczas ktérych student ma mozliwos¢ obserwowac
doswiadczonych nauczycieli, a takze prowadzi¢ zajecia i weryfikowad swojq wiedze
podczas pracy z matymi dzieémi. Koniecznos¢ takiego ksztalcenia podkreslona zo-
stala takZze w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia
2012 r. (Dz. U. Nr 0, poz. 131): ,W zwiazku z koniecznoscia integracji zdobywanych
umiejetnosci z procesem ksztalcenia, praktyki zawodowe beda sie¢ odbywac w prze-
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wazajacej czesci réwnolegle z realizacjg zajeé w uczelni. W trakcie praktyk studentowi

(stuchaczowi) bedzie si¢ zapewniac réznorodne formy aktywnosci: wizyty w szko-

lach i placéwkach, obserwowanie zajeé, asystowanie nauczycielowi prowadzacemu

zajecia, samodzielne prowadzenie zajec, planowanie i omawianie zaje¢ prowadzonych
przez siebie i innych (nauczycieli, studentéw, stuchaczy)”.

W. Okoni (1991, s. 152) uwaza, ze praktyki pedagogiczne nadaja sens edukacji na-
uczycielskiej, poniewaz dzieki nim studenci:
¢ stopniowo poznajq rzeczywistos¢ pedagogiczna i jej elementy oraz zwiazki i zalez-

nosci miedzy nimi;

® ucza sie analizowac rzeczywistos¢ pedagogiczng, jej elementy oraz zwiazki i zalez-
nosci miedzy nimi;

o dostrzegaja przyczyny wlasnych sukceséw i niepowodzent w praktyce edukacyjnej;

e podejmujg dzialania zmierzajace do wyeliminowania nieodpowiednich i mato
skutecznych czynnosci edukacyjnych;

¢ samodzielnie i Swiadomie podejmuja coraz bardziej ztozone i trudniejsze zadania
edukacyjne;

e stopniowo zaczynaja zdawac sobie sprawe z tego, Ze teoria stanowi solidna baze
do dziatar pedagogicznych i rozwijania kompetencji nauczycielskich.

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu ministra nauki i szkolnic-
twa wyzszego obowiazki zwigzane z organizacjg praktyk spoczywaja na uczelniach,
ktére maja za zadanie zapewnic¢ studentowi warunki do ksztalcenia praktycznego
w okreslonej jego specjalnoscia rzeczywistosci edukacyjne;.

Obowiazkiem uczelni jest zapewnienie studentom (stuchaczom) w trakcie praktyk:
e warunkéw umozliwiajacych zaréwno uzyskanie przygotowania praktycznego

w zakresie realizacji zadart wychowawczych i opiekuriczych, jak i poznanie réz-

nych klas i zespotéw uczniowskich oraz zdobycie odpowiedniego doswiadczenia

pedagogicznego w zakresie organizacji pracy przedszkola, szkoly lub placéwki,
planowania, realizowania i oceniania wynikéw procesu ksztalcenia;

dostepu do pracowni specjalistycznych, sprzetu i pomocy dydaktycznych;

opieki i nadzoru opiekuna praktyk;

e warunkéw umozliwiajacych samodzielne opracowanie konspektéw lekcji lub
scenariuszy zaje¢ opartych na informacjach i wskazéwkach przekazanych przez
opiekuna praktyk;

e warunkéw do prowadzenia lekdji (zajeé) z zastosowaniem technologii informacyj-
nej, w szczegolnosci z wykorzystaniem tresci i zasobéw edukacyjnych znajduja-
cych sie na portalach internetowych.

Problemy zwigzane z ksztalceniem praktycznym, z ktérymi borykaja sie uczelnie oraz
studenci, to przede wszystkim:

o Brak placéwek zwigzanych z uczelnia. Z pewnoscia znacznie utrudnia to organizacje
praktyk na poziomie, jaki bylby zadowalajacy. Studenci czesto spotykaja sie z odmo-
wa i maja trudnosci ze znalezieniem placéwki, w ktérej mogg realizowac praktyki.

e Brak kontaktu opiekuna praktyk z placéwki z opiekunem praktyk na uczelni.
Uniemozliwia to rzetelng ocene i oméwienie probleméw studenta.

e (Czeste, mimo wymagar okreslonych w programie praktyk, sprowadzanie stu-
dentéw do roli obserwatoréw i pomocnikéw, zbyt mato okazji do podejmowania
samodzielnych dziatani, podczas ktdérych studenci najwiecej sie ucza.
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Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szkota — refleksje
nauczycieli APS, studentéw, opiekunéw w placéwce i metodykéw

Celem projektu Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szkota jest przede
wszystkim podniesienie jakosci praktyk realizowanych w trakcie studiéw i lepsze przy-
gotowanie przyszlych nauczycieli do wykonywania zawodu. Projekt jest wspétfinanso-
wany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego i realizo-
wany przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w partnerstwie
z Biurem Edukacji Urzedu m.st. Warszawy oraz innymi partnerami: Fundacja Pomocy
Ludziom Niepemosprawnym, Towarzystwem Przyjaciét Integracyjnych Spotecznych
Szkét Podstawowych, warszawskim Kotem Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposle-
dzeniem Umystowym, Didasko SP.J.J. Bialobrzescy, Edukacja Pro Futuro sp.z.o0.o.

W ramach projektu praktyki realizujg studenci nastepujacych specjalnosci studiéw
I stopnia:

Animacja spoteczno-kulturowa.

Tyflopedagogika.

Wychowanie przedszkolne.

Edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych.

Logopedia.

Pedagogika niepelnosprawnych intelektualnie.

Pedagogika wczesnoszkolna i korekcyjna.

Pedagogika terapeutyczna.

Pedagogika zdolnosci i technologia informacyjna.

Surdopedagogika.

Studenci specjalnosci Wychowanie przedszkolne realizuja praktyki w wybranych
placéwkach przedszkolnych oraz klasach IHII wedlug szczegétowych wytycznych
okreslonych w harmonogramach i programach praktyk. Ponadto zaplanowane zo-
staly godziny praktyk hospitacyjnych do realizacji razem z wybranymi przedmiotami
metodycznymi. Systematyczne spotkania nauczycieli z APS, metodykéw, nauczy-
cieli z placéwek oraz studentéw pozwalajg na lepsze przygotowanie si¢ do odbycia
praktyk, biezace rozwigzywanie pojawiajacych si¢ probleméw i dokonywanie zmian
w celu podniesienia jakosci ksztalcenia praktycznego. W celu ulatwienia kontaktu
i umozliwienia biezacych konsultacji miedzy nauczycielami APS, studentami, meto-
dykami i koordynatorami w placéwkach zostala utworzona platforma internetowa,
ktéra bardzo dobrze spelnia swojg funkcje. Warto dodad, ze placowki uczestniczace
w projekcie otrzymaty laptopy, tablice interaktywne wraz z oprogramowaniem oraz
kamery do rejestracji i praktyk studenckich (w celu ich péZniejszej analizy i oceny).

Praktyki indywidualne realizowane sa po wczesniejszej rejestracii, ktéra odbywa sie
jesienig. Zanim student trafi do placéwki, spotyka si¢ z metodykiem w celu oméwienia
dokumentadji, wytycznych oraz wymagari zwiazanych z zaliczeniem praktyk. Jedno-
czednie s organizowane spotkania z koordynatorami z placéwek, na ktérych metodyk
i opiekun merytoryczny specjalnosci moze przekazac¢ informacje, oméwi¢ zalozenia
merytoryczne oraz wymagania przedstawione studentom. Dzieki stalemu kontakto-
wi wszystkie problemy i watpliwosci sa rozwiazywane i wyjasniane na biezaco. Taka
organizacja z pewnoscia pozwala na lepsze przygotowanie studentéw i placéwek do
realizacji praktyk wedlug wytycznych opracowanych przez pracownikéw APS. Dodat-
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kowo powolano zespdt merytoryczny specjalnosci Wychowanie przedszkolne, w skiad
ktérego wchodzi student, koordynator z placéwki, metodyk i opiekun merytoryczny
z ramienia APS. Spotkania zespotu stuza biezacemu opiniowaniu, pozwalajg na szybka
reakcje i dokonywanie zmian jeszcze w trakcie trwania projektu.

Wprowadzona Rozporzgdzeniemn MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. (Dz. U. RP 2009,
Nr 4, poz.17) podstawa programowa wychowania przedszkolnego wyraznie okresla
specyfike pracy z dzieckiem w przedszkolu. Oprécz obserwowania i prowadzenia zaje¢
studenci powinni przebywac z dzie¢mi podczas zabaw swobodnych w sali i na dworze,
W czasie spaceréw i wycieczek, spozywania positkéw, wykonywania czynnosci higie-
nicznych oraz odpoczynku. Podczas przygotowania studenta do odbywania praktyk
zwracamy uwage na réznorodnos¢ dzialart w przedszkolu. Zalezy nam na tym, zeby
studenci przebywali w placéwkach w réznych dniach i o réznych porach, poniewaz
tylko wtedy sa w stanie zaobserwowacd i poznac rzeczywista prace z matym dzieckiem.

Nauczyciele z placéwek uczestniczacych w projekcie zwracajg uwage na korzysci
plynace ze wspdlpracy z wyzsza uczelnia. Z pewnoscia praktyki sa lepiej zorganizo-
wane. Ponadto pracownicy placéwki mogg sie konsultowac z metodykami i nauczy-
cielami APS. Nalezy doda¢, ze konsultacje te nie zawsze dotycza praktyk. Nauczyciele
z placéwek korzystaja z porad i pomocy merytorycznej nauczycieli APS w sprawach,
ktére nie sa zwigzane z praktykami, ale np. z problemami konkretnych dzieci czy do-
tycza konkretnych rozwigza metodycznych. Pytaja o literature metodyczna i prosza
o0 zaopiniowanie pomocy dla przedszkolakéw. Nauczyciele z dluzszym stazem pod-
kredlaja, ze dzigki studentom poznaja nowe metody pracy, co inspiruje ich do pracy
i rozwoju zawodowego.

Na obustronne korzysci zwracaja uwage koordynatorzy z Przedszkola nr 132 oraz
Przedszkola nr 172 w Warszawie: ,Przedszkole dzieki udzialowi w projekcie ma staty
kontakt z mlodymi studentami, dostep do nowych metod, technologii i sprzetu mul-
timedialnego oraz nowego miodszego spojrzenia na edukacje przedszkolna. Projekt
ten umozliwia réwniez studentom zdobycie umiejetnosci potrzebnych w zawodzie
nauczyciela. Daje im mozliwos¢ zapoznania si¢ z réznymi formami i metodami sto-
sowanymi w pracy z maltymi dzie¢mi oraz zdobycia doswiadczenia i praktyki tak
potrzebnych do pracy w przedszkolu. Dobrze przygotowany student, po odbyciu do-
brze zorganizowanych i zaplanowanych praktyk to w przysztosci dobry nauczyciel”.
,Projekt to inicjatywa majaca pozytywny wplyw na wszystkich, ktérzy w nim maja
szanse uczestniczy¢. Studenci nie tylko poznaja metody i formy pracy z dzie¢mi, ale
maja réwniez szanse uczestniczenia w codziennym zyciu przedszkola, angazujac sie
w proponowane dzialania poznajg specyfike funkcjonowania placéwki od kuchni.
Obserwujac prace nauczycieli poznajg blaski i cienie tego zawodu, co pozwala im na
weryfikacje dotychczasowych pogladéw.

Pozytywny wplyw Projektu dotyczy réwniez przedszkolakéw, ktére majg mozli-
wosé nawigzania kontaktu z osobami spoza placéwki, ucza sie z nimi wspétpracowacd,
budowac prawidlowe relacje interpersonalne, utrwalaja zasady dobrego wychowania.
Dzieciom projekt daje wiele radosci. Ciesza sig, gdy studenci odwiedzajg przedszkole
i proponujg im ciekawe zajecia. Dla nauczycieli uczestniczacych w Projekcie stanowi
on inspiracje do dziatania, poszukiwania nowych metod pracy, ktérymi mozna zain-
teresowacd studentéw, pozwala wyzby¢ sie codziennej rutyny, spojrze¢ na swojg prace
z dystansu. W naszym przedszkolu cenimy sobie zwlaszcza informacje zwrotne od
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studentéw, ktére wykorzystujemy do modyfikacji naszych dziatari, co owocuje dobra
wspotpraca i wzajemng sympatia”.

Studenci réwniez doceniajg ksztalcenie praktyczne realizowane w ramach projek-
tu. Trzeba jednak dodad, ze wida¢ ré6znice zaréwno w opiniach, jak i podejsciu do
praktyki przez studentéw z I, I i Ill roku studiéw. Studenci I roku zwykle nie potrafia
by¢ refleksyjni, czesto prosza o wieksza samodzielnosé, narzekaja na stracony czas
podczas zapoznawania si¢ z dokumentacjg czy funkcjonowaniem placéwki. Preferuja
obserwowanie zaje¢, nie dostrzegaja pelnego wymiaru pracy nauczyciela wychowania
przedszkolnego. Na Il roku studiéw realizowane sa przedmioty metodyczne, studenci
majq wieksza wiedze i chetniej sprawdzajq jg w praktyce. Podczas omawiania praktyk
pojawiaja sie konkretne pytania, widac troske o dziecko i cheé dalszego doskonalenia
sie. Jednak najglebsza refleksyjnosc i krytyczne podejscie do swoich dziatari podczas
praktyk mozna zauwazyc u studentéw III roku. Potrafia juz okresli¢ swoje mocne i sta-
be strony oraz wymieni¢ te obszary, ktére wymagaja jeszcze nauki i szkolenia. Ocze-
kuja rzetelnej oceny, szczegdtowego oméwienia prowadzonych zajec i wskazéwek do
dalszej pracy. Wtedy tez ucza sie najchetniej, poniewaz maja juz solidne podstawy
merytoryczne i metodyczne oraz swiadomosd, ze za kilka miesiecy stang przed dziec-
mi jako samodzielni nauczyciele. To czesto budzi obawy, o ktérych nalezy rozma-
wiad. Dobrze, jesli student moze wszystkie watpliwosci oméwic ze swoim opiekunem
w placéwee. Studenci czesto sa bardzo niepewni, poniewaz widza, jak dobrze radzi
sobie nauczyciel, jednak mimo starar nie udaje im si¢ réwnie dobrze przeprowadzi¢
zajec. Podkreslaja, ze wazne s dla nich szczere rozmowy z nauczycielami, ktérzy opo-
wiadaja o poczatkach swojej drogi zawodowej, o swoich obawach i rozterkach. Dzieki
dobrze zorganizowanym praktykom student ma okazje podjac ostateczng decyzje do-
tyczaca swojego zawodu.

Podczas rozméw przeprowadzanych po odbyciu praktyk czesto styszymy zwie-
rzenia i refleksje: , Wiem, Ze lepiej czuje si¢ w przedszkolu niz w szkole”. ,Wole praco-
wac z malg grupa lub indywidualnie z dzieckiem”. ,Chciatabym pracowac w przed-
szkolu integracyjnym”. ,,Z pewnoscig bede szukac pracy w szkole, nie w przedszkolu,
bo wole pracowac ze starszymi dzie¢mi”. Zawsze bardzo powaznie traktujemy ta-
kie stowa, poniewaz praca z malym dzieckiem wymaga okreslonych predyspozycji.
Dobrze, jesli student odbywajacy praktyki potrafi nie tylko oceni¢ swoje umiejetnosci
i wiedzg, ale réwniez okresli¢ siebie w nowej roli — nauczyciela matego dziecka.

Zdarza sie¢ takze, ze po odbyciu praktyk studenci dochodzg do wniosku, Ze nie
beda pracowad w tym zawodzie. Wybieraja wtedy inne studia lub studiujg inng spe-
cjalnos¢ jednoczesnie. Na ten wazny aspekt weryfikacji swoich wyobrazeni na temat
przyszlego zawodu z rzeczywistoscig edukacyjng zwraca uwage koordynator z Przed-
szkola nr 317 w Warszawie: ,Praktyki pedagogiczne prowadzone w ramach projektu
Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szkota sa niezbednym etapem przygo-
towania studentéw do pracy nauczyciela. Zadaniem ich jest jak najlepsze zapoznanie
przyszlych pedagogéw z warunkami organizacyjnymi panujacymi w placéwkach
o$wiatowych, umozliwienie sprawdzenia sie w pracy dydaktycznej i wychowawcze;j.
Bywa, Ze jest to moment, w ktérym student ostatecznie podejmuje decyzje o tym, by
po ukoriczeniu studiéw podjaé prace z dzieémi w wieku przedszkolnym. Praktyki
stanowia zatem szanse sprawdzenia predyspozycji studenta do tego zawodu i zasto-
sowania zdobytej na studiach wiedzy w praktyce. Takie niespotykane ujecie praktyk
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realizowanych w ramach projektu Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szko-

fa umozliwiajg wilasciwg weryfikacje rzeczywistego przygotowania i predyspozycji

kandydatéw Akademii Pedagogiki Specjalnej na przysztych pedagogéw — niezwykle
waznego spolecznie zawodu”.

Oprocz praktyk indywidualnych w ramach projektu realizowane sa réwniez prak-
tyki hospitacyjne w ramach wybranych przedmiotéw. Nauczyciele prowadzacy zwra-
caja uwage na nastepujace aspekty:

o mozliwos¢ weryfikacji wiedzy w praktyce, lepsze rozumienie omawianych zagad-
nien i rozwiagzan metodycznych;

¢ male, 5-osobowe grupy nie zaburzajg pracy w placéwkach i pozwalajg na indywi-
dualny kontakt studentéw z nauczycielem i dzie¢mi;

¢ nabywanie umiejetnosci niezbednych w zawodzie nauczyciela, ktére zwiazane sa
z praktycznym dzialaniem w rzeczywistosci edukacyjnej;

e osiaganie celéw hospitacji dzieki komunikacji miedzy nauczycielem APS i nauczy-
cielem w placéwce. Jasne wytyczne, oméwienie zalozeri i pomoc w organizowa-
niu okreslonych sytuacji edukacyjnych sprawia, ze godziny hospitacyjne sa bardzo
dobrze wykorzystane i stanowia wazne ogniwo ksztalcenia w ramach okreslonego
przedmiotu.

O tym, w jaki sposéb praktyki hospitacyjne realizowane w ramach przedmiotéw
pomagaja ksztaltowad pozadane umiejetnosci, méwia nauczyciele prowadzacy przed-
mioty Diagnoza i zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze oraz Wychowanie i ksztattowa-
nie umiejetnosci spolecznych dzieci — metodyka: ,W ramach prowadzonego przeze
mnie przedmiotu Wychowanie i ksztattowanie umiejetnosci spotecznych dzieci — me-
todyka, studenci uczestniczyli w zajeciach w wybranych przedszkolach na terenie
Warszawy. Obserwacja prowadzonych przez profesjonalistéw zaje¢ i czynne uczest-
nictwo w nich pozwolily ksztattowac w nich kompetencje komunikacyjne i spoleczne.
Rozwdj tych umiejetnosci spolecznych jest istotnym elementem w edukacji mtodych
pedagogéw. Stanowi réwniez niezbedny element osobowosci nauczycieli. Zdolnosé
do wspélpracowania z innymi ludZmi, zaréwno z dzie¢mi, jak i ich rodzicami, ro-
zumienie dzieciecych potrzeb to podstawa do skutecznego motywowania i inspiro-
wania swoich podopiecznych. Prace pisemne, bedace zwiericzeniem zaje¢ odbytych
w placéwce, wyraZnie $wiadczg o duzym zaangazowaniu studentéw w obserwowa-
nie i analizowanie dziecigcych zachowan. Dzieki temu mogli oni dokonac¢ diagnozy
umiejetnosci spolecznych dzieci oraz zaplanowad dzialania wspomagajace rozwdj
tych dzieci, ktdre nie opanowaly w wystarczajacym stopniu diagnozowanych kompe-
tengji”. , Praktyki hospitacyjne realizowane w ramach przedmiotu Diagnoza i zajecia
dydaktyczno-wyréwnawcze maja specyficzny charakter, poniewaz studenci uczg sie
obserwowacd i rozpoznawac potrzeby dzieci. Nabywanie kompetencji niezbednych
do prowadzenia diagnozy pedagogicznej wymaga Scislego laczenia teorii z prakty-
ka. W placéwkach przedszkolnych studenci mogli obserwowac nauczycieli podczas
przeprowadzania badan diagnostycznych, uczyli si¢ prowadzenia i dokumentowa-
nia obserwagcji, wybierali narzedzia, karty i opracowywali zadania diagnostyczne nie-
zbedne do sprawdzenia okreslonych umiejetnosci. Nastepnie w grupach samodzielnie
(ale pod kierunkiem do$wiadczonego nauczyciela) przeprowadzali diagnoze dziecka
w wieku przedszkolnym, ktéra byla omawiana na ¢wiczeniach. Dzigki temu studenci
na biezaco mieli okazje zauwazac trudnosci, rozwiagzywac problemy i uczy¢ sie pod
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kierunkiem nie tylko nauczyciela akademickiego, ale réwniez nauczyciela w przed-
szkolu”.

Reasumujac warto zwréci¢ uwage, ze realizacja projektu Dobre praktyki — dobrzy
nauczyciel — skuteczna szkota nie tylko wpltywa na jakosc praktycznego ksztalcenia przy-
szlych nauczycieli, ale réwniez przynosi wiele innych korzysci. Przedszkola i szkoty
uczestniczace w projekcie poznaja nowe rozwigzania metodyczne, moga liczy¢ na po-
moc i konsultacje pracownikéw APS. Przede wszystkim jednak praktyki s niezwykle
waznym ogniwem ksztalcenia kandydatéw na nauczycieli. Studenci maja nie tylko
mozliwos¢ rzeczywistego poznania codziennej pracy z matym dzieckiem i nabywania
umiejetnosci zawodowych w praktyce, ale réwniez cennego uczenia si¢ przez obco-
wanie z doswiadczonym nauczycielem/mistrzem. Dobry opiekun praktyk rozbudza
zainteresowanie zawodem, pomaga studentowi stac sie refleksyjnym pedagogiem,
rozwija w nim potrzebe poznawania siebie, tak aby kazdego dnia stawat sie on lep-
szym nauczycielem. Obserwujac prowadzone zajecia trudno nie zauwazyd, ze to do-
piero poczatek dojrzewania i stawania si¢ dobrym nauczycielem, ale widaé, ze wielu
studentéw czerpie rados¢ z obcowania z dzieémi, jest wrazliwych na ich problemy,
chce si¢ uczy¢ i rozwijac. To bardzo dobrze rokuje i daje szanse na bycie nauczycielem
z powolaniem i Dawidowska dusza.
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ZASADY WYRAZANIA ZGODY NA LECZENIE DZIECKA

Tlos¢ kontaktéw kazdego dziecka od urodzenia do pelnoletniosci z lekarzami jest bardzo
duza. Dzieciom udzielane sa rozliczne $wiadczenia medyczne o réZznym stopniu ingerencji w ich
integralnos¢ cielesng oraz o réznym stopniu niebezpieczeristwa dla ich Zycia i zdrowia. Nawet
catkowicie zdrowe dzieci sq wielokrotnie badane, szczepione, pobiera sie im krew, dokonuje
zabiegéw stomatologicznych, wykonuje rozmaite testy. Ponadto niemal kazde przezigbienie,
choroba lub wypadek skutkujg wizyta u lekarza, podawaniem lekéw, czasami hospitalizacjq
czy nawet zabiegami chirurgicznymi. Dzieci z niepelnosprawnosciami lub chorobami przewle-
ktymi jeszcze czesciej maja do czynienia ze stuzbg zdrowia, a $wiadczone im ustugi medyczne
czesto sa bardzo niebezpieczne i dlugotrwale.

Warto w zwigzku z tym miec sSwiadomosc, kto decyduje o leczeniu dziecka i w jakiej formie
zgoda na takie leczenie powinna by¢ wyrazona, czym skutkuje sprzeciw przedstawicieli usta-
wowych wobec proponowanego leczenia dziecka oraz czy, a jedli tak to kiedy, lekarze moga
samodzielnie podejmowac decyzje o leczeniu dziecka.

Przedmiotowy artykut ma na celu przyblizenie obowiazujacych w prawie polskim zasad
wyrazania zgody i sprzeciwu na leczenie maloletnich, ktére sa czesciowo odmienne od zasad
wyrazania woli za dzieci przy podejmowaniu czynnosci prawnych w ich imieniu, bardzo zréz-
nicowane zaréwno ze wzgledu na wiek dziecka, jego zdolnos¢ podejmowania swiadomych
decyzji, jak i ryzyko, jakie niesie ze soba dane swiadczenie medyczne, a przede wszystkim —
powszechnie nierespektowane.

Wyrazanie zgody na leczenie dzieci

W odniesieniu do dzieci w wieku ponizej 16. roku zycia prawo do wyrazenia zgody na ich lecze-
nie majq ich przedstawiciele ustawowi, czyli majacy wiadze rodzicielska rodzice, a w przypadku ich
braku — opiekun prawny. Zgoda taka moze by¢ wyrazona w sposéb dorozumiany — wystarczy sam
fakt przyprowadzenia dziecka do lekarza. Jedynie przy zabiegach chirurgicznych i innych $wiad-
czeniach medycznych, zaréwno terapeutycznych, jak i diagnostycznych, o podwyzszonym ryzyku,
zgoda taka musi zosta¢ wyrazona pisemnie po uzyskaniu przez przedstawiciela ustawowego pelnej
informadji o stanie zdrowia dziecka, planowanym swiadczeniu oraz ryzyku zwigzanym z jego wy-
konaniem, ale takze z jego zaniechaniem. Warto miec¢ swiadomos¢, ze brak pisemnej zgody na dany
zabieg nie swiadczy sam z siebie o nielegalnosci tego zabiegu, gdyz w orzecznictwie i doktrynie
powszechnie przyjeto, ze zachowanie formy pisemnej jest w tym przypadku zastrzezone jedynie
pod rygorem ograniczeri dowodowych, czyli jedyny skutek negatywny braku takiego dokumentu
polega na tym, Ze w razie procesu to na lekarza przechodzi ciezar dowodu co do tego, ze zgoda zo-
stala, po pierwsze, w ogdle udzielona, a po drugie, Ze zostala udzielona po uzyskaniu wyczerpujacej
izrozumiatej informadji, po przeprowadzeniu przez decydenta prawidlowego procesu podejmowa-
nia decyzji, bez przymusu, a wigc byla zgoda $wiadoma i swobodna (Swiderska 2007b, s. 57).

W zasadzie nie ma wymogu, by lekarz —i to nawet przy zabiegach chirurgicznych czy swiadcze-
niach o podwyzszonym ryzyku —wymagal na wstepie zgody obojga rodzicéw (w przypadku posia-
dania przez nich oboje pelnej wladzy rodzicielskiej). Wolno mu zakladad, ze miedzy rodzicami nie
ma sporu odnosnie do sposobu leczenia dziecka. Prawidlowo udzielona zgoda bedzie wigc zgoda
jednego z rodzicéw (pod warunkiem, Ze posiada on pelng wladze rodzicielska). Sytuacja zmienia sie,
jesli lekarz ma wiedze na temat panujacego miedzy rodzicami (oczywiscie jesli oboje posiadajg pelng
wladze rodzicielska) konfliktu i ma swiadomosc, Ze ich zdania co do proponowanego leczenia dziec-
ka sa odmienne. Wtedy zgoda jednego z rodzicéw nie jest wystarczajaca do zalegalizowania danego
$wiadczenia medycznego (Dangel i in. 2011, s. 75). Jednoczesnie lekarzowi nie wolno podjac decyzji
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samodzielnie (poza przypadkami, gdy dziecku grozi bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia
lub znacznego uszczerbku na zdrowiu, a lekarz ma przekonanie, Ze decyzja rodzica sprzeciwiaja-
cego sie leczeniu dziecka wynika z naduzycia wladzy rodzicielskiej, czyli, krétko méwiac — rodzic
kieruje sie zla wola i chce swoje dziecko skrzywdzi€). Zgodnie bowiem z art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego z dnia 25 lutego 1964 r. (Dz. U. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zm.) konflikt miedzy rodzicami
odnosnie do sposobu leczenia dziecka, jako konflikt dotyczacy waznych spraw zycia dziecka, powi-
nien zostac rozstrzygniety przez sad opiekuriczy. Sad takie orzeczenie moze wyda¢ w postaci zarza-
dzenia tymczasowego, bez koniecznosci przeprowadzenia rozprawy, a wiec stosunkowo szybko,
w szczegdlnosci jesli jest to niezbedne dla dobra dziecka.

W literaturze prawniczej spotkac sie mozna z opiniami, ze kompetencje opiekuna dziecka,
ktére nie pozostaje pod wiladza rodzicielska, w zakresie wyrazania zgody na leczenie dziecka sg
dosc ograniczone. Jezeli moze on samodzielnie wyrazac zgode na leczenie pozbawione ryzyka,
to w przypadku diagnostyki i terapii o podwyzszonym ryzyku, jako ze tego typu decyzje nalezg
do waznych spraw podopiecznego, opiekun za kazdym razem powinien uprzednio uzyskac
zezwolenie sadu opiekuriczego na podstawie art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego na
wyrazenie zgody na takie leczenie (Swiderska 2007a, s. 47). Interpretacja taka, cho¢ formalnie
poprawna, wydaje sie zbyt rygorystyczna, zwlaszcza gdy decyzje co do leczenia dziecka nalezy
podejmowac dos¢ szybko. Dla poprawnosci stosowania prawa warto jednak, by sady opiekun-
cze w postanowieniach o powolywaniu opiekunéw, a w szczegdlnosci kuratoréw (jesli majq
mied oni takie kompetencje), wskazywaty wprost, czy moga oni wyrazac zgode na ryzykowne
leczenie podopiecznych ewentualnie na jakie s$wiadczenia medyczne (np. eksperymenty czy
transplantacje) musza uzyskiwac uprzednig zgode sadu.

Warto pamietaé, ze uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego dziecka wymaga kazde
udzielane mu $wiadczenie medyczne. Polskie przepisy nie przewidujg tzw. zgody blankietowe;j,
czyli zgody na caly proces leczenia danej jednostki chorobowej, albo na wszystkie swiadczenia
podczas hospitalizacji. Tak wiec lekarz formalnie powinien prosi¢ o odrebna zgode na zbadanie,
podanie lekéw, zastrzyk, zmierzenie temperatury, pobranie krwi itd. Oczywiscie, przy $wiad-
czeniach nieryzykowanych, jak juz wspomniatam, taka zgoda moze by¢ kazdorazowo udzielana
w sposdb dorozumiany, ale nie ulega watpliwosci, ze przedstawiciel ustawowy powinien by¢ in-
formowany o kazdym pojedynczym swiadczeniu udzielanym dziecku, i to bez koniecznosci wy-
raznego zadania takich informacji. Brak bowiem udzielenia informacji z géry przesadza o niemoz-
liwosci udzielenia zgody, nawet dorozumianej — nie mozna sie bowiem zgodzi¢ na cos, o czym
sie nie wie. Informacja o kazdym wykonywanym wobec dziecka, nawet drobnym, swiadczeniu
medycznym jest tym bardziej wazna, ze przeciez przedstawiciel ustawowy nie ma obowiazku
zawsze si¢ godzi¢ na proponowane przez lekarzy leczenie i kazdemu $wiadczeniu medycznemu
moze sie sprzeciwic, czego oczywiscie z definicji nie mozna zrobi¢ w sposéb dorozumiany.

Wryjatkowo na zwykle badanie zgode moze wyrazic¢ opiekun faktyczny dziecka (czyli np.
opiekunka, babcia, nauczycielka). Opiekun faktycznie nie moze jednak wyrazic¢ wigzacej praw-
nie zgody na nic poza badaniem dotykowo-ostuchowym. Tak wiec juz na podanie lekéw, a tym
bardziej na bardziej skomplikowane i ryzykowne swiadczenia medyczne, zgode musi wyrazié
przedstawiciel ustawowy dziecka. Co ma wiec czynic lekarz, gdy nie ma mozliwosci chocby
telefonicznego porozumienia si¢ z przedstawicielami ustawowymi (nie odbieraja telefonéw, sg
poza granicami kraju, nie Zyja, sa nieprzytomni, pod wplywem alkoholu lub innych srodkéw
uniemozliwiajacych podejmowanie racjonalnych decyzji albo po prostu sa w szoku)?

W takich wypadkach lekarz moze leczy¢ dopiero po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuricze-
go wlasciwego miejscowo dla siedziby danego podmiotu leczniczego (pomijajac sytuacje nagle,
grozace pacjentowi bezposrednim niebezpieczenistwem utraty zycia lub znacznego uszczerbku
na zdrowiu). Takze w tym wypadku sad jest uprawniony do podjecia decyzji bez przeprowadze-
nia rozprawy — na posiedzeniu niejawnym. W praktyce stosowana jest droga faksowa — lekarz
przesyla sadowi zawiadomienie o koniecznosci uzyskania zezwolenia zastepczego na leczenie
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dziecka wobec braku kontaktu z jego przedstawicielami ustawowymi, a sad wydaje w trybie na-
tychmiastowym postanowienie stanowiace zgode zastepcza i przesyla ja faksem. Oczywiscie takie
zezwolenie nie zwalnia lekarza z obowiazku poszukiwania kantaku z przedstawicielami ustawo-
wymi dziecka, gdyz w innym przypadku powinien formalnie zwracac sie do sadu o zezwolenie
na kazde kolejne, nawet najdrobniejsze i nieryzykowne, $wiadczenie medyczne. Sad bowiem nie
moze ani udzieli¢ zezwolenia blankietowego na caly proces leczenia, ani — z definicji — nie mozna
przyja¢, ze udzielane przez niego zezwolenie w sposéb domyslny obejmuje wszystkie niezbedne
w procesie leczenia $wiadczenia, chocby te pozbawione ryzyka, tym bardziej, jesli nie byt o nich
informowany. W praktyce restrykcyjne stosowanie brzmienia przedmiotowego przepisu prowa-
dzi¢ mogloby do sparalizowania tak procesu leczenia, jak i pracy sadéw opiekuriczych. Warto
wiec w sytuacjach, gdy niemoznosé kontaktu z przedstawicielami ustawowymi jest dlugotrwata,
sugerowac od razu sadowi zasadnos¢ podjecia z urzedu postepowania w kierunku ustanowienia
osoby (opiekuna czy kuratora), kt6ra bedzie uprawniona do podejmowania dalszych decyzji o le-
czeniu dziecka do czasu kontaktu z jego przedstawicielami ustawowymi.

Dziecko w wieku ponizej 16 lat w zasadzie nie ma nic do powiedzenia w sprawie swojego
leczenia. Formalnie lekarz nie powinien w ogdle (oczywiscie poza sytuacjami zagrazajacymi
zyciu) przyjac¢ dziecka, ktére samo sie do niego zglosilo, bez przedstawiciela ustawowego. Do-
tyczy to takze banalnych przeziebier, jak i chocby wizyt ginekologicznych. Nalezy pamietad, ze
do pelnoletniosci pacjenta lekarzy nie obowigzuje tajemnica lekarska wobec jego przedstawicieli
ustawowych. Niedopuszczalne jest wiec np. przepisanie przez ginekologa srodkéw antykon-
cepcyjnych na Zyczenie 15-latki bez zgody, a tym bardziej bez wiedzy jej rodzicéw.

Oczywiscie, zgodnie z art. 95 § 4 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego rodzice/opiekunowie
przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczacych dziecka (a na pewno do takich
naleza kwestie zwigzane z leczeniem) powinni je wystuchad, jezeli rozwdj umystowy, stan zdrowia
i stopient dojrzalosci dziecka na to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsadne
zyczenia. Przepis ten jednak formalnie nie zobowiazuje rodzicéw czy opiekunéw dziecka (ani tym
bardziej lekarza) do postepowania zgodnie z Zyczeniami dziecka (Michatek-Janiczek 2009, s. 63)".

Zdanie dziecka na temat jego leczenia zaczyna sie liczy¢ dopiero, gdy skoriczy ono 16 lat, co
w dzisiejszych czasach jest zupelnie nieprzystajace ani do rozwoju nastolatkéw, ani do obrotu
cywilno-prawnego, zgodnie z ktérym 13-latek ma juz ograniczong zdolnosé do czynnosci praw-
nych, a wiec uprawnienie do wspéldecydowania o wszystkich swoich sprawach (z wyjatkiem
leczenia oczywiscie). Nie oznacza to jednak, Ze wylaczna zgoda 16-18-latka wystarcza do legal-
nego podjecia jego leczenia, nawet jesli chodzi o leczenie pozbawione ryzyka (Szeroczyriska,
Wotoszczuk-Gebicka, Wiwatowski 2001, s. 73).

Art. 17 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.
U. 2009, Nr 52, poz. 417 z pézn. zm.) i art. 32 ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 136, poz. 857 z pézn. zm) stanowia bowiem, Ze w odniesieniu
do kazdego maloletniego (a wiec takze z grupy wiekowej 16-18 lat) konieczne jest uzyskanie zgo-
dy jego przedstawiciela ustawowego. Tak wiec, nawet gdy pacjent, ktéry ukoriczyl lat 16, a nie
ukoriczyt 18, nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest utrudnione, nie
wystarczy samodzielna zgoda maloletniego — do zwyklego badania potrzeba dodatkowo zgody
przynajmniej opiekuna faktycznego, a do wszystkich pozostatych swiadczern medycznych — ko-
nieczne jest uzyskanie zezwolenia sadu opiekuriczego wilasciwego miejscowo dla siedziby danego
podmiotu leczniczego (pomijajac sytuacje nagle grozace pacjentowi bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty Zycia lub znacznego uszczerbku na zdrowiu). Wracajac do przykladéw z banal-
nym przeziebieniem i ginekologiem, nie ulega watpliwosci, ze przytoczone przepisy skutkuja

! Odmiennie uregulowane sa kwestie poszanowania woli dziecka w przypadkach usunigcia ciazy,
eksperymentu medycznego i transplantacji, a takZe leczenia choréb zakaznych, jednak te kwestie,
jako podlegajace specyficznej regulagji, nie beda przedmiotem niniejszego opracowania.
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bezprawnoscia przyjmowania takich pacjentéw bez obecnosci ich przedstawicieli ustawowych.
Ich sytuacja wobec lekarza zmienia sie wiec jedynie o tyle w poréwnaniu z dzie¢mi miodszymi,
Ze ich zdanie jest brane pod uwagg, czyli Ze potrzebna jest podwdjna zgoda dwdéch podmiotéw
— maloletniego i przedstawiciela ustawowego albo maloletniego i sadu. Jedynie gdy 16-18-latek
nie jest w stanie podja¢ decyzji ze wzgledu na stan swojego zdrowia (jest nieprzytomny, pod
wplywem srodkéw leczniczych zaburzajacych procesy percepcji lub podejmowania decyzj, jest
niepelnosprawny intelektualnie w stopniu uniemozliwiajgcym mu zrozumienie wiasnego stanu
zdrowia i wagi podejmowanej decyzji medycznej, cierpi na zaburzenia psychiczne majace wptyw
na procesy decyzyjne lub wolitywne), wtedy wystarcza zgoda przedstawiciela ustawowego albo
zezwolenie sadu zgodnie z zasadami przewidzianymi dla dzieci ponizej 16. roku zycia.

Warto réwniez mie¢ sSwiadomos¢, ze uprawnienie 16-18-latka do wyrazenia zgody na lecze-
nie jest prawem ulomnym jeszcze pod jednym wzgledem — nie ma on prawa wiazaco sprzeci-
wic sie proponowanemu leczeniu (z wyjatkiem aborcji, eksperymentu i transplantacji). Przepisy
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduja bowiem mozliwos¢ podjecia leczenia
po uzyskaniu zezwolenia sadu, gdy pacjent, ktéry ukoriczyt lat 16, a nie ukoriczyl 18, sprzeciwia
sie podjeciu leczenia przez lekarza. Co wiecej, lekarz moze uzyskac takie zezwolenie, nawet gdy
leczeniu sprzeciwia sie pacjent z tej grupy wiekowej, jak i oboje jego rodzice lub opiekun. Mozna
wiec poddaé w watpliwosé, czy w ogdle mozna méwic o prawie podmiotowym do decydo-
wania o leczeniu dzieci nalezacym do ich rodzicéw, czy nawet do samych pacjentéw miedzy
16. a 18. rokiem zycia. Trudno bowiem méwic¢ o prawie podmiotowym, jesli ustawa pozwala
jedynie wyrazic zgode, a zawsze pozwala obejs¢ sprzeciw. Duzo wazniejsze jest jednak pytanie,
czy lekarze zawsze majg obowigzek wystepowac do sadu, gdy rodzice/opiekun 16-18-letniego
pacjenta sprzeciwia si¢ proponowanemu przez nich leczeniu, czy tez moga uszanowac wole
malego pacjenta i jego przedstawicieli ustawowych.

Postepowanie w przypadku sprzeciwu na leczenie dziecka

Jak juz wspomniano, w przypadku wyrazenia przez ktérakolwiek z oséb uprawnionych do
udzielenia zgody na leczenie dziecka sprzeciwu na proponowane swiadczenie medyczne, dojego le-
galnego podjecia wymagane jest uprzednie zezwolenie sadu opiekuriczego. Nie da sig jednak ukry¢,
ze przepisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty regulujace zasady zwracania sie do sadu
0 zezwolenie na leczenie (art. 32 i 34) sa niespdjne. Niesp&jnosé ta dotyczy przede wszystkim kwestii
podwazania decyzji przedstawicieli ustawowych dzieci ponizej 16. roku zycia w zaleznosci od tego,
czy podejmuja oni decyzje odnosnie do leczenia obciazonego ryzykiem, czy tez leczenia bez ryzyka.

Art. 34 ust. 6 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w odniesieniu do zabiegéw
ryzykownych stanowi, Ze lekarz moze takie czynnosci wykonac wobec matoletniego po uzyska-
niu zezwolenia sadu opiekuriczego, jezeli jego przedstawiciel ustawowy nie zgadza si¢ na ich
wykonanie, a sa one niezbedne do usuniecia niebezpieczeristwa utraty przez matego pacjenta
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badZ ciezkiego rozstroju zdrowia. Oznacza to, ze gdy brak
jest takiego ryzyka, sprzeciwu przedstawiciela ustawowego nie mozna przelamac. Regulacja ta
dotyczy zaréwno dzieci ponizej 16. roku zycia, jak i dzieci starszych.

Paradoksalnie art. 32 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (poswiecony badaniu
i leczeniu bez ryzyka) nie przewiduje wprost na wzér art. 34 mozliwosci obejscia sprzeciwu
przedstawiciela ustawowego dziecka ponizej 16. roku zycia na czynnosci medyczne niestwarza-
jace ryzyka, i to nawet gdy ich zaniechanie bedzie grozito malemu pacjentowi utrata zycia lub
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu. Paradoksalnie, gdyz art. 32 ust. 6 Ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty pozwala na przeprowadzenie takich nieryzykownych zabiegéw po uzy-
skaniu zezwolenia sadu wobec maloletniego powyzej 16. roku zycia, gdy ten sie im sprzeciwia,
i to nawet gdy jego sprzeciw jest poparty sprzeciwem przedstawiciela ustawowego (przepis ten
stosuje sie odpowiednio do zabiegéw obcigzonych ryzykiem na podstawie art. 34 ust. 5 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
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Najbezpieczniejszym wyjasnieniem tej niespéjnosci miedzy brzmieniem art. 32 i 34 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest przyjecie interpretacji logicznej art. 32 ust. 6 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Uznac nalezy wiec, Ze jesli ustawodawca dopuscit do prze-
famania dwdch sprzeciwéw (16-18-letniego pacjenta i jego przedstawiciela prawnego) zezwole-
niem sadu na leczenie, to tym bardziej dopuszczalne jest przelamanie sprzeciwu pojedynczego
przedstawiciela ustawowego wyrazonego wobec leczenia dzieci albo w wypadku, gdy 16-18-letni
pacjent nie jest zdolny do wyrazenia zdania. Co wiecej, przelamanie takiego sprzeciwu zezwole-
niem sadu jest — wedlug tej interpretacji — dopuszczalne w kazdych okolicznosciach, niezaleznie
od tego, czy dana czynno$¢ medyczna jest niezbedna dla ratowania zycia dziecka. Takie podejscie
wyjasnia cel istnienia art. 34 ust. 6 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jako wskazuja-
cego ograniczenia w kompetencjach sadu — w przeciwieristwie bowiem do czynnosci bez ryzyka,
gdzie sad moze zezwoli¢ na przeprowadzenie kazdej czynnosci medycznej wbrew woli przedsta-
wiciela ustawowego, w przypadku czynnosci ryzykownych moze sie zgodzi¢ jedynie na czyn-
nosci niezbedne dla ratowania Zycia lub zapobiezenia ryzyka ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(Dangel i in. 2011, s. 76).

Uzyskiwanie zgody zastepczej w przypadku sprzeciwu 16-18-letniego pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego odbywa sie wedtug tej samej procedury co opisana. Orzeczenie
sadu moze zapasc stosunkowo szybko i jest natychmiast wykonalne. Warto mie¢ swiadomosc, ze
lekarz ani szpital nie sq strong tego postepowania. Ich pismo do sadu to zawiadomienie o koniecz-
nosci wydania zgody zastepczej, a nie wniosek o wszczecie takiego postepowania, ktére toczy
sie w wyniku tego zawiadomienia z urzedu. Wynika stad, Ze lekarz/szpital nie moze zaskarzy¢
orzeczenia sadu, jesli nie wyda on zezwolenia na dane $wiadczenie. Jednoczesnie osoby majace
interes prawny, a wiec na pewno maloletni pacjent (niezaleznie od wieku) reprezentowany przez
przedstawicieli ustawowych, a takze sami jego przedstawiciele ustawowi dzialajacy we wlasnym
imieniu, mogg orzeczenie zaskarzy¢, nawet wnoszac o wstrzymanie jego wykonania. Przedstawi-
ciele ustawowi moga tez, jak tylko si¢ dowiedzg o zlozeniu zawiadomienia przez lekarza, wnosi¢
o wystuchanie ich, dziecka (takze w miejscu jego pobytu, np. w szpitalu) czy dopuszczenie innych
dowodéw (np. opinii innych lekarzy). Co wiecej, jesli leczeniu sprzeciwia sie 16-18-latek, pomimo
zgody przedstawicieli ustawowych, moze on samodzielnie wystapic do sadu o ustanowienie dla
niego w tym postepowaniu kuratora, gdyz istnieje konflikt miedzy nim a przedstawicielami usta-
wowymi, a wigc zasadne sg watpliwosci, czy bedq go oni prawidlowo reprezentowac.

Przedmiotowa procedura moze prowadzi¢ do wspomnianego juz wczeéniej absurdu — sad
moze wydac zezwolenie jedynie na wnioskowane $wiadczenie medyczne, a nie na wszystkie
$wiadczenia w procesie danego leczenia. Tak wiec moze sie okazad, ze w przypadku przedstawi-
cieli ustawowych malego pacjenta lub dziecka powyzej 16. roku zycia, ktérzy nie beda wyrazac
zgody na zadne $wiadczenie medyczne, albo lekarz bedzie bez przerwy slal zawiadomienia do
sadu, albo sad od razu bedzie zmuszony odebra¢ wladze rodzicielska w tym zakresie rodzicom
(odebra¢ kompetencje decyzyjne opiekunowi) i wyznaczy¢ osobe kompetening do podejmowania
tego rodzaju decyzji. To nie rozwiaze jednak problemu 16-18-latka sprzeciwiajacego sie leczeniu
en gros —nie pomogloby ani odebranie wladzy rodzicielskiej jego rodzicom, gdyz wciaz potrzeb-
na bylaby zgoda tego pacjenta, ani nawet ubezwlasnowolnienie go (pomijajac fakt, Ze sprzeciw
na leczenie, nawet nieracjonalny, nie moze stanowi¢ podstawy do ubezwlasnowolnienia), gdyz
zgodnie z Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — w przypadku pacjentéw ubezwla-
snowolnionych (a takze nieubezwlasnowolnionych, lecz z niepelnosprawnoscia intelektualna lub
psychiczng) zgoda pacjenta na leczenie jest niezbedna, dopdki pacjent dziata z rozeznaniem.

Czy wiec na pewno lekarz musi zawsze zwracac si¢ do sadu o zezwolenie na leczenie, szcze-
golnie gdy widzi, ze sprzeciw wyrazany jest zaréwno przez dziecko, jak i przez przedstawicieli
ustawowych oraz Ze jest on globalny co do calosci proponowanego leczenia i trwaty?

W literaturze prawniczej mozna znalez¢ sprzeczne odpowiedzi na to pytanie. Wigkszos¢
doktryny stoi na stanowisku, Ze sprzeciw przedstawicieli ustawowych na leczenie dziecka
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stanowi przejaw naduzycia wladzy rodzicielskiej (Michatek-Janiczek 2009, s. 64; Nesterowicz
2005, s. 101-102; Nesterowicz 2009, s. 167; Swiderska 2007b, s. 47). Z kolei co do sprzeciwu
16-18-latka spotkac sie mozna z opiniami, ze wynika on z niedojrzatosci decydenta. Konkluzja
takich zalozeri jest, ze w sytuacji sprzeciwu przedstawiciela ustawowego na leczenie dziecka lub
16-18-latka lekarz nie moze pozostac bezczynny i musi zawiadomié sad o koniecznosci wyda-
nia zezwolenia na leczenie, bowiem sprzeciwy te sa bezwzglednie niewaznymi o§wiadczeniem
woli (Dukiet-Nagoérska 2008, s. 95; Kulesza 2005, s. 82; Swiderska 2007b, s. 47-48). Z takim nasta-
wieniem nie mozna sie jednak racjonalnie zgodzic.

Warto dostownie odczytaé brzmienie art. 32 i 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Méwiq one wprost: ,lekarz moze leczyé po uzyskaniu zezwolenia sadu”. W zadnym
miejscu nie pada stwierdzenie, ze lekarz ma obowiazek takie zezwolenie uzyskaé. Tak wiec
w przypadku sprzeciwu wyrazonego przez przedstawiciela ustawowego malego pacjenta lub
samego pacjenta w wieku 16-18 lat lekarz jest jedynie uprawniony do wystgpienia do sagdu
opiekuriczego o wyrazenie zezwolenia na zabieg, a tym samym odstapienie od konsultacji z sa-
dem i uszanowanie woli pacjenta nie moze by¢ traktowane jako bezprawne.

Taka interpretacja jest zgodna z definicja prawa podmiotowego —jesli bowiem ustawa méwi, ze
dany podmiot (pacjent, przedstawiciel ustawowy) ma prawo wyrazic¢ zgode, musi za tym stac tez
odwrotnosc tego uprawnienia — prawo do wyrazenia sprzeciwu, ktére wynika z konstytucyjnych
praw i wolnosci kazdego czlowieka. Z zalozenia wigc sprzeciw na leczenie wiasne lub swojego
dziecka nie moze by¢ uznany za bezprawny i stanowiacy naduzycie prawa, cho¢ oczywiscie moga
by¢ wyjatki, np. gdy przedstawiciele ustawowi chcg umyslnie skrzywdzi¢ dziecko (Wiwatowski,
Chmielewska, Karnas 1999, s. 25-26). Lekarz nie moze by¢ wiec pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej za respektowanie praw i wolnosci pacjenta i jego przedstawicieli ustawowych (i to niezalez-
nie od faktu, czy istnialo bezposrednie niebezpieczeristwo dla Zycia pacjenta czy nie), w szczeg6l-
nosci jesli dziata zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, wskazujacymi na bezzasadnosé dalszego
leczenia. Nalezy bowiem pamietad, Ze pierwszym obowiazkiem lekarza jest postepowanie zgodne
ze standardami wiedzy medycznej oraz zasadami przewidzianymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej
(Michatek-Janiczek 2009, s. 59). Jesli wiec lekarz uzna, Ze zaniechanie leczenia, na kt6re wyrazony
zostal sprzeciw, nie jest sprzeczne ze standardami medycznymi (szczegdlnie gdy dostepne jest
leczenie alternatywne, albo gdy dziecko i tak jest umierajace, a proponowane leczenie nie uzdrowi
80, a jedynie bedzie prowadzi¢ do przedluzenia agonii), wrecz nie powinien wystepowac do sadu
o zezwolenie na jego wdrozenie. Co wiecej, nawet jesli o takie zezwolenie wystapil i je uzyskat, nie
jest zobligowany do przeprowadzenia objetego nim $wiadczenia medycznego, jesli przestato ono
by¢ zasadne z punktu widzenia wiedzy medycznej (Zoll 2000, s. 36-37).

Tak wiec — poza wypadkami, gdzie przedstawiciele ustawowi w sposéb ewidentny daza do
umyslnego skrzywdzenia dziecka — droga sadowa do uzyskania zgody zastepczej zawsze pozo-
staje fakultatywna, lekarz jest uprawniony (ma prawo, nie obowiazek) do jej podjecia, jezeli nie
zgadza sie z decyzjq pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego i za jedynie stuszne uwaza
leczenie go proponowana przez siebie metoda (Dangel i in. 2011, s. 80).

Z kolei gdy lekarz uznaje, ze sprzeciw 16-18-latka jest wyrazem jego niezdolnosci do samo-
dzielnego podejmowania decyzji (z powodu szoku, choroby, zaburzenri psychicznych, depre-
sji sytuacyjnej lub niedorostosci intelektualnej), po prostu jego zgoda na leczenie przestaje by¢
ustawowo wymagalna i wystarcza zdanie przedstawicieli ustawowych. Jesli jednak uznajemy,
Ze dane dziecko powyzej 16. roku Zycia dziala z rozeznaniem, w zasadzie brak racjonalnych
podstaw, by ten sprzeciw obali¢, niezaleznie od motywoéw dzialania dziecka, a wiec kazde jego
uszanowanie uznac nalezy za legalne, a droge sadowa jedynie za dopuszczalna, ale nigdy nie
przymusowsq alternatywe, ktéra powinna by¢ — z szacunku dla praw dziecka — stosowana je-
dynie wyjatkowo.Rozwigzania te obowiazujg oczywiscie jedynie w sytuacjach, gdy lekarz ma
czas na konsultacje z sadem. W przypadkach naglych — gdy czasu nie ma — w zasadzie moze
decydowad samodzielnie.
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Leczenie w sytuacjach naglych, niebezpiecznych dla zycia dziecka

Art. 34 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty glosi, Ze lekarz moze wykonac
obarczone ryzykiem czynnosci medyczne bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wiasciwego sadu opiekuriczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, jezeli jest to moz-
liwe, zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywa-
nych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekuriczy. Niestety, sformulowanie tego przepisu paradoksalnie wcale nie jest
jednoznaczne. Watpliwosé dotyczy tego, czy uzyty w nim zwrot , bez zgody” oznacza, ze w takich
momentach lekarz samodzielnie decyduje o leczeniu dziecka jedynie, gdy nie moze skonsultowac
sie z jego przedstawicielami ustawowymi, czy takze wtedy, gdy wniesli oni sprzeciw na leczenie.

Niestety odpowiedzi na to pytanie nie znajdujemy w innych przepisach tej ustawy. Wrecz prze-
ciwnie, jeszcze bardziej komplikuja one te kwestie. Wynika to z faktu, Ze ustawodawca stworzyl
dwie rézne podstawy do dziatania dla lekarza w wypadku czynnosci nieryzykownych i, co gorsze,
postuzyl sie w nich r6znymi sformulowaniami: ,bez zgody” i ,bez mozliwosci porozumienia sie”.
Z jednej strony bowiem art. 32 ust. 9 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty kaze do nieryzy-
kownych czynnosci medycznych stosowad przytoczong powyzej regulacje z art. 34 ust. 7. Z drugiej
natomiast strony zagadnienia tego dotyczy art. 33 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, ktéry zezwala na przeprowadzenie tych samych czynnosci na podstawie samodzielnej decy-
zji lekarza, jezeli pacjent wymaga ,niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym”. Zgodnie z tym ostatnim przepisem lekarz na pewno nie
moze dzialaé, gdy przedstawiciele ustawowi sa obecni i wyrazajg sprzeciw albo gdy sprzeciw wyra-
Za 16-18-latek, a nie ma czasu na uzyskanie zezwolenia sadu (Dangel i in. 2011, 5. 77).

Wiekszosé przedstawicieli nauki prawa uwaza, ze sformulowanie , bez zgody” uzyte w art. 34
ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje oba stany faktyczne — gdy rodzice
nie wyrazajg opinii (np. sq nieprzytomni, nie mozna si¢ z nimi skonsultowaé, nie ma czasu nawet
do nich zadzwonic), jak i gdy sie jednoznacznie sprzeciwiaja, a warunkiem legalnosci dziatania le-
karza jest wtedy wylacznie brak czasu na konsultacje sadu (Dukiet-Nagorska 2008, s. 92-93; Kule-
sza 2005, s. 77-79; Liszewska 1997, s. 43; Nesterowicz 2005, s. 90). Wniosek taki wynika z przyjecia
przytaczanej juz interpretadji, ze sprzeciw przedstawicieli ustawowych na leczenie dziecka zawsze
jest sprzeczny z zasadami wspétzycia spolecznego i stanowi przejaw naduzycia wladzy rodziciel-
skiej i, a tym samym w sytuacjach naglych powinien by¢ obalony samodzielna decyzjg lekarza.

Uznajac jednak, na podstawie tych samych argumentéw, Ze taka ocena prawna kazdego
sprzeciwu przedstawicieli ustawowych nie moze stanowi¢ zasady, gdyz negowataby samo
uprawnienie do podejmowania swiadomej zgody na leczenie, ktéra z zalozenia musi dopusz-
czaé¢ mozliwos¢ jej odmowy, i to nawet w sytuacjach zagrazajacych zyciu, uznaé nalezy, ze
sformulowanie ,bez zgody” powinno sie odczytywaé identycznie jak sformulowanie uzyte
w art. 33 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a wiec jako ,bez mozliwosci
porozumienia sie” (Dangel i in. 2011, s. 80).

Tak wiec lekarz w sytuacjach naglych moze leczy¢ bez konsultacji z kimkolwiek, jedynie jesli
nie ma czasu ani na uzyskanie zezwolenia sadu, ani zgody przedstawicieli ustawowych, natomiast
w przypadku wyraznego $wiadomego sprzeciwu tych ostatnich —jesli nie chodzi o przedstawicieli
ustawowych zaniedbujacych dzieci lub znecajacych sie nad nimi — wydaje sie jednak, Zze powinien
taki sprzeciw uszanowac. Trzeba bowiem sie zastanowic, jaka motywacja kieruja sie rodzice lub
opiekunowie, ktérzy kochaja swoje dziecko i troszcza sie o nie, a jednoczesnie nie wyrazaja zgody
na leczenie ratujace Zycie. Pomijajac specyficzny kazus $wiadkéw Jehowy (ktérzy jednak nie godza
si¢ jedynie na leczenie krwia, co przy dzisiejszym rozwoju medycyny moze zosta¢ prawie zawsze
ominiete przy wykorzystaniu substancji krwiopodobnych), wiekszos¢ takich rodzicéw i opieku-
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néw podejmuje te dramatyczne przeciez decyzje, w szczegdlnosci wobec ciezko chorych dzieci,
jedynie dla ich dobra i z mitosci, pragnac, aby przestaly one wreszcie cierpiec i mogly spokojnie
umrzed. Tak motywowany sprzeciw zastuguje na uszanowanie, szczegdhnie jesli z medycznego
punktu widzenia dalsze leczenie dziecka mogloby nosi¢ znamiona uporczywej terapii.

Taka interpretacje art. 34 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w kontekscie
dzieci nieuleczalnie chorych uprawdopodobnia orzeczenie Sadu Najwyzszego z 4 kwietnia 2007 r.
(V CSK 396/ 06) stwierdzajace, ze stan niebezpieczeristwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, do ktérego odwoluje si¢ zaréwno ten przepis, dotyczy nagtych
i niespodziewanych stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia, ktérych nie mozna przewidzie¢, a nie
chordb przewlektych. W tym kontekscie stwierdzic¢ nalezy, ze dzieci nieuleczalnie chore nie znajda
sie w stanie naglego niebezpieczeristwa wynikajacego z rozwoju ich choroby (oczywiscie moga sie
znaleZ¢ w takim stanie z powodu niezaleznego od tej choroby, np. wypadku), a wigc prowadzenie
wobec nich postepowania terapeutycznego skierowanego przeciwko owej nieuleczalnej chorobie
opartego na powyzszym przepisie wydaje sie nieuzasadnione, tym bardziej Zze usprawiedliwiatby
on wtedy stosowanie uporczywej terapii bez zezwolenia sadu, i to wbrew woli przedstawicieli
ustawowych dziecka lub samego 16-18-letniego dziecka (Dangel i in. 2011, s. 80).

Podstawowe pytanie, jakie nalezy sobie zada¢ méwiac o trybie nagtym, dotyczy stopnia na-
glosci niebezpieczeristwa dla pacjenta, ktéry pozwala na odstapienie od poszukiwania kontaktu
z przedstawicielami ustawowymi dziecka czy uzyskiwania zezwolenia sadu. Oczywiscie nie
ma watpliwosci, gdy brak dzialania lekarza moze skutkowad natychmiastowa $miercig. Z pew-
noscia do takich trzeba zaliczy¢ wszystkie wypadki naglego zatrzymania oddechu czy akji ser-
ca oraz obfite krwotoki czy zadlawienia. Watpliwos¢ budza juz jednak sytuacje, gdy swiadcze-
nie musi by¢ udzielone w ciagu godziny czy 30 minut. Z pewnoscia w takich sytuacjach lekarz
powinien przynajmniej sprébowacé porozumiec sie z przedstawicielami ustawowymi. Jednak
czy jesli jego préby okaza sie nieskuteczne, musi zawiadamiac sad o koniecznosci uzyskania
zgody zastepczej, czy tez moze wdrozy¢ postepowanie na podstawie art. 32 ust. 9 albo art. 34
ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?

Ocena, czy jest czas na konsultacje z sadem, zaleze¢ bedzie tak naprawde od praktyki, jaka wy-
pracuje sobie dany podmiot leczniczy we wspdipracy z wlasciwym miejscowo sagdem opiekuriczym.
Jak juz wskazano, orzeczenie sadu moze zapas¢ po posiedzeniu niejawnym, o ktérym nikt nie musi
by¢ powiadamiany, czyli faktycznie — natychmiast po uzyskaniu zawiadomienia ze strony lekarza
—i zostaé przestane do szpitala faksem. Oczywiscie niezbedne jest, by o kazdej porze dnia i nocy kaz-
dego dnia podmiot leczniczy miat dostep do sedziego, np. dyzurujacego pod telefonem, do ktdrego
bedzie mdg}t skierowac odpowiednie zawiadomienie i uzyskac w taki sposdb szybka odpowiedz.
Jest to wykonalne, ale wymaga ustalenia zasad skutecznej wspdlpracy miedzy oboma jednostka-
mi. Podmioty lecznicze, ktére czesto kieruja tego typu wnioski (np. leczg duza ilos¢ dzieci, ktére
przebywajq na leczeniu bez stalej opieki przedstawicieli ustawowych albo ktére wychowywane sa
w rodzinach $wiadkéw Jehowy), mialy szanse sobie taka wspdtprace wyrobic i moga oczekiwac,
Ze uzyskaja zgode zastepcza w ciggu owych 30 minut. W ich przypadku moznosé odwleczenia
$wiadczenia nawet o jedynie tak krétki czas nie bedzie skutkowac legalnoscig leczenia bez uzyskania
zezwolenia sadu. Odmiennie bedzie w przypadku podmiotéw, ktére rzadko z tego trybu korzystaja,
nie maja wspélpracy z sadem, nie dysponuja wiedza o numerze telefonu sedziego dyzurujacego
albo, w przypadku sadéw, gdzie takie dyzury nie zostaly wyznaczone (szczegdlnie gdy koniecznosé
podjecia leczenia wystapi w dniach albo godzinach poza urzedowaniem sadu). Lekarz z takiego
podmiotu bedzie még} leczy¢ samodzielnie, nawet jesliby mégt odwlec $wiadczenie o kilka godzin,
a nawet dni (np. w przypadku dlugiego weekendu swiatecznego). Oczywiscie dotyczy to jedynie
przypadkéw, gdy wie, ze w ciagu tego czasu nie uda mu si¢ skontaktowac z przedstawicielami
ustawowymi dziecka (np. zgineli oni w wypadku, ktéry dziecko przezylo).

Moéwiac o postepowaniu w sytuacjach naglych warto wspomnied jeszcze o jednym momen-
cie, w ktérym ustawa zezwala lekarzowi na podjecie leczenia w sposéb samodzielny — podczas
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zabiegu chirurgicznego. Art. 35 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stwierdza bo-
wiem, ze jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczni-
czej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia,
a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
g0, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badZ metody leczenia
lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku
lekarz ma obowiazek, jesli jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozli-
wosci tej samej specjalnosci. Zaistnienie takich okolicznosci lekarz odnotowuje w dokumentagji
medycznej oraz informuje o nich pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego albo sad opiekuriczy. W niniejszej regulacji chodzi o to, ze lekarz moze zwigkszy¢ pole
operacyjne bez informowania pacjenta i uzyskiwania jego zgody, jesli taka koniecznos¢ objawi
sie po uspieniu pacjenta, a przerwanie operacji i wybudzanie go byloby dla niego ryzykowne.
Przepis ten bedzie miat zastosowanie przy leczeniu dzieci tylko w odniesieniu do zaniecha-
nia uzyskiwania zgody 16-18-latka oraz w przypadku niemoznosci kontaktu podczas zabiegu
z przedstawicielami ustawowymi dziecka. Jesli bowiem siedza oni pod salg operacyjna, trudno
sobie wyobrazi¢ sytuacje, ktéra uzasadniataby koniecznos¢ rozszerzenia zabiegu tak szybko, by
jeden z lekarzy operujacych nie moégt choc na chwile opuscic sali operacyjnej i porozmawiac z nimi
w celu udzielenia im niezbednych informacji i uzyskania zgody na takie postepowanie medyczne.
Na zakoriczenie omawiania procedury dziatania lekarza w sytuacjach naglych warto wspo-
mnie¢ jeszcze o jednym jego obowigzku, ktéry narzuca obligatoryjnie ustawa, a ktérego sens nie
do korica jest jasny. Jak wynika z cytowanych przepiséw art. 34 ust. 7 i art. 35 ust. 2 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz po przeprowadzeniu leczenia, o ktérym zadecy-
dowal samodzielnie w trybie naglym, ma obowigzek poinformowac pacjenta (w przypadku
dziecka — 16-18-letniego), jesli jest zdolny zrozumie¢ taka informadje, jego przedstawiciela usta-
wowego, opiekuna faktycznego albo sad (jesli nie mozna bylo porozumie¢ si¢ ani z pacjentem,
ani z przedstawicielem ustawowym czy opiekunem faktycznym). O ile informowanie pacjenta
i przedstawiciela ustawowego czy nawet opiekuna faktycznego o udzielonych swiadczeniach jest
w pelni zrozumiale i wynika z prawa do informacji o procesie leczenia oraz umozliwia podjecie
$wiadomej decyzji odnosnie do dalszych proponowanych procedur medycznych, o tyle zastana-
wiajacy jest cel informowania o tym sadu. Sad bowiem z taka informacja nic nie robi, nie wszczyna
na jej podstawie zadnego postepowania. Co wiecej, jesliby przestrzegac tego przepisu w sposéb
formalistyczny, to w odniesieniu do pacjentéw leczonych w tym trybie dos¢ dlugo i intensywnie
(a takie sytuacje moga sie zdarzy<, gdy pacjent niemajacy przedstawiciela ustawowego, pod wpty-
wem sytuacji niespodziewanej zagrazajacej zyciu, np. wypadku samochodowego, znajdzie sie na
oddziale intensywnej terapii, gdzie bedq mu udzielane liczne $wiadczenia medyczne, z ktérymi
nie mozna czekad, a ktére z pewnoscia ratujg Zycie), sady powinny by¢ zalane tego typu infor-
macjami. Podobnie bowiem jak przy zgodzie i zezwoleniu sadu, lekarz powinien poinformowac
o kazdym jednym $wiadczeniu udzielonym pacjentowi w trybie art. 32 ust. 91 art. 34 ust. 7 Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty — badaniu, zastrzyku, zmierzeniu ci$nienia, podaniu leku,
zmianie opatrunku itp. Jesli obowiazek ten ma stuzy¢ tylko biurokradji, to trzeba przyznad, ze nie
ma on sensu (dlatego pewnie w praktyce w ogéle nie jest wykonywany). Zeby taki sens temu obo-
wigzkowi nadad, warto, by lekarz informujac sad o przypadku udzielenia swiadczenia w trybie
nagtym, dolaczat takze zawiadomienie, ze dziecko nie ma przedstawiciela ustawowego zdolnego
podejmowac w przyszlosci decyzje o jego leczeniu, a bedzie wymagato jego kontynuowania. Na
takie zawiadomienie sad powinien reagowac wszczeciem z urzedu postepowania w sprawie usta-
nowienia dla dziecka opiekuna, jesli w ogdle nie ma przedstawiciela ustawowego, albo kuratora,
jesli dziecko przedstawiciela ustawowego ma, ale kontakt z nim przez jaki$ czas (choroby czy
nieobecnosci) nie bedzie mozliwy. Tak ustanowiony opiekun czy kurator stanie sie¢ podmiotem
decyzyjnym, a wigc lekarz nie bedzie w przysziosci korzystat z trybu naglego, a tym samym stat
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do sadu kolejnych informacji, a korzystanie z sadu ograniczy sie jedynie do przypadkéw niezasad-
nego sprzeciwu opiekuna/kuratora na leczenie dziecka.

Whioski

Jak wynika z niniejszego opracowania, zasady wyrazania zgody na leczenie dziecka nie sg
ani jasne (o czym $wiadczq rozbieznosci interpretacyjne w literaturze prawniczej), ani proste,
ani tym bardziej zyciowe. Niestety prowadzi to czesto do niestosowania tych przepiséw, co nie
stuzy ani poszanowaniu podmiotowosci dziecka i autonomii jego przedstawicieli ustawowych,
ani bezpieczeristwu lekarzy (a nalezy pamietad, ze przeprowadzenie zabiegu medycznego bez
zgody pacjenta skutkowaé moze odpowiedzialnoscia karng z art. 192 § 1 k k.).

Prawo powinno by¢ przejrzyste, latwe do stosowania i funkcjonalne, szczegdlnie gdy ma by¢
stosowane przez osoby bez wyksztalcenia prawniczego, jak w przypadku relagji lekarz — pacjent.
W zwiazku z tym oprécz promocji wiedzy o obecnie obowiazujacych normach, warto tez dazy¢
do ich zmiany — uproszczenia i przystosowania do wymogéw funkcjonowania podmiotéw me-
dycznych i sadéw opiekuriczych. Kierujac sie tym celem, grupa lekarzy i prawnikéw, wspétpracu-
jaca z Warszawskim Hospicjum dla Dzieci, stworzyla rok temu projekt zmian Ustawy o prawach
pacjent i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry miat
usunac sprzecznosci i niefunkcjonalnosé przepiséw o wyrazaniu zgody albo sprzeciwu na lecze-
nie*. Niestety do dnia dzisiejszego nikt z politykéw — ani prezydent, ani rzad, ani parlamentarzysci
— nie byl zainteresowany wprowadzeniem tego projektu na sciezke legislacyjna.

Akty prawne

Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego 1964 r. Dz. U. Nr 9, poz. 59 z pézn. zm.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. Dz. U. 2009 Nr 52, poz. 417
z poézn. zm.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jednolity) Dz. U. Nr 136, poz. 857
z pézZn. zm.
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JOANNA GEODKOWSKA RADA PROGRAMOWA
APS, Warszawa

Forum

Pedagogiki

Specjalnej

FORUM PEDAGOGIKI SPECJALNE] (www.efps.pl)
ELEKTRONICZNA PRZESTRZEN SPOTKANIA, INSPIROWANIA,
POPULARYZOWANIA I DOKUMENTOWANIA BOGACTWA
PEDAGOGIKI SPECJALNEJ

Forum Pedagogiki Specjalnej siega do Zrédetl i nawigzuje do dziela prof. Marii Grzego-
rzewskiej, twérczyni pedagogiki specjalnej w Polsce. Powstalo w 125. rocznice urodzin
Marii Grzegorzewskiej i wpisuje sie¢ w 55. rocznice utworzenia Katedry Pedagogiki Spe-
cjalnej na Uniwersytecie Warszawskim, wydarzenia uznawanego za poczatek akademic-
kosci pedagogiki specjalnej. Stosujac forme wortalu internetowego, Forum Pedagogiki Spe-
cjalnej jest tworzone z my$la o dokumentowaniu i popularyzowaniu bogactwa pedagogiki
specjalnej.

Forum jest swoistym instrumentem laczenia tradycji z nowoczesnoscig i przenikania
przeszlosci, terazniejszosci w przysziosc. Jest elektronicznym narzedziem komunikacji
w podejmowaniu statych i zmiennych watkéw pedagogiki specjalnej. Jest przestrzenig
spotkania zaréwno teoretykéw, jak i praktykéw zajmujacych sie réznymi obszarami pe-
dagogiki specjalnej. Forum Pedagogiki Specjalnej powstato, by stac sie Zrédtem naukowych
inspiracji, impulsem do dzielenia si¢ osiagnieciami i budowania tych wiezi w pedagogice
specjalnej, o ktérych Maria Grzegorzewska méwila: ,,by¢ w dziejach, tworzy¢ je, to zna-
czy¢ zyciem swoim $lady, ze byliémy. Jesli nie czynem, to mysla i checig wspdtuczestni-
czenia w zyciu spotecznym”. Dlatego Forum jest nie tylko swoistym kompendium wiedzy.
Jest przede wszystkim przestrzenig otwarta, do wspéttworzenia ktérej Rada Programowa
wortalu zaprasza osoby zainteresowane rozwojem polskiej pedagogiki specjalnej, w tym:
® naukowcéw z akademickich osrodkéw pedagogiki specjalnej i nauk wspétdzialajacych

w Polsce i za granica;
® praktykéw z placéwek edukacyjnych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych, resocjaliza-

cyjnych (nauczycieli, wychowawcéw, terapeutéw, rehabilitantéw i innych specjalistow);
® pracownikéw stowarzyszeri, fundagji czy grup wsparcia;
® 0soby z niepelnosprawnoscia i z dysfunkcjami adaptacji spolecznej;
® rodziny i opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia;
® osoby przygotowujace sie do zadani zawodowych zwigzanych z pedagogika specjalng

(studentéw).

Zamieszczone na stronach serwisu aktywne kwestionariusze ulatwiaja tworzenie baz
(m.in. indywidualnych i zespolowych projektéw badawczych, osrodkéw naukowych ofe-
rujacych ksztalcenie na kierunku pedagogika specjalna, konferencji, seminariéw, nowosci
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wPedagogika specjalna — nowa specjalnosé”
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
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wydawniczych, akgji i kampanii z zakresu pedagogiki specjalnej), a sprofilowane wyszu-
kiwarki umozliwiajg ich swobodne przegladanie.

Celem powstania serwisu jest inspirowanie do dzialaii na polu pedagogiki specjalnej
jako obszaru dzialalnosci naukowej, kierunku ksztalcenia wyzszego, praktyki edukacyj-
nej, opiekuriczej, rehabilitacyjnej i resocjalizacyjnej. Dla ulatwienia korzystania z zawarto-
$ci Forum wspomniane tresci uporzadkowano w dziatach: nauka, ksztalcenie akademic-
kie, dobre praktyki, zasoby i aktualnosci. Dzieki temu w serwisie beda dokumentowane
osiggniecia akademickiej pedagogiki specjalnej, co w zamierzeniu Rady Programowej
wortalu ma promowac pedagogike specjalng jako obszar naukowy, kierunek ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ulatwiaé¢ wspélprace naukowcéw z réznych
osrodkéw. Na stronach Forum beda gromadzone i udostepniane zasoby z zakresu pe-
dagogiki specjalnej, w tym dorobek pracownikéw naukowych, koncepcje realizowanych
projektéw badawczych, narzedzia pomocne zaréwno w pracy naukowej, jak i praktyce
edukacyjnej, rehabilitacyjnej, terapeutycznej czy resocjalizacyjnej oraz zmiany w ksztal-
ceniu pedagogiki specjalnej. Nie zabraknie tez informacji o aktualnych wydarzeniach czy
nowosciach wydawniczych.

Rada Programowa Forum Pedagogiki Specjalnej zacheca osoby zainteresowane wspot-
tworzeniem wortalu do kontaktu i stalej wspétpracy (www.efps.pl, Akademia Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej ul. Szczesliwicka 40, pok. 3517, 02-853 Warszawa,
Koordynatorka Projektu FPS Sylwia Kalinowska, tel. 22 589 36 00 wew. 3517, e-mail: ska-
linowska@aps.edu.pl).

Forum Pedagogiki Specjalnej (FPS, www .efps.pl) zostalo zrealizowane w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie w ramach projektu Pedagogika
specjalna — nowa specjalnos¢ wspoélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskie;j.
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MAREK WASIAK

WSPOMIENIE O JERZYM WASIAKU
(1924-2012)

Jerzy Wasiak urodzit si¢ 11 marca 1924 r.
w Skérzewie, powiat kutnowski. Do szkoty
powszechnej uczeszczat w Kutnie. W czasie
okupagji hitlerowskiej pracowat przymuso-
wo w niemieckim gospodarstwie rolnym.
Po wojnie ukoriczyl Liceum Pedagogiczne
w Kutnie. Dzialalno$é zawodowa rozpoczat
w 1949 r. w 16dzkiej Szkole Podstawowej
dla Dorostych nr 5, ktérg kierowala wybitna
nauczycielka i dzialaczka o$wiatowa Alicja
Napidrkowska. W latach 1951-1952 studio-
wal w Panstwowym Instytucie Pedagogiki
Specjalnej (PIPS) w Warszawie, w dziale
ksztalcenia nauczycieli dzieci gluchych, pod
kierunkiem prof. Marii Grzegorzewskiej.
Po ukoriczeniu PIPS pracowal w Zakladzie
Dzieci Gluchych w Lodzi oraz we wcho-
dzacej w jego sklad Szkole Podstawowej
Specjalnej nr 97. Korzystal z doswiadczenr
wieloletnich nauczycielek: S. Ulassowej,
M. Zimowskiej, M. Rydzowej, ktdre uczyly
dzieci gluche od 1915 r., tj. od powstania
w Lodzi pierwszej szkoty dla niestyszacych.
Byt nauczycielem gléwnie przyrody i bio-
logii, o czym pisatl: ,Hodowla ryb w akwa-
riach, zab afrykanskich, papuzek i bialych
myszek zapoznaje mlodziez ze sposobami
zycia réznych gatunkéw kregowcéw, uczy
wiasciwego stosunku do zwierzat i pozwala
na prowadzenie obserwagji potrzebnych na
lekcjach. [...] Wokét budynku jest dos¢ duzy
teren [..] kilka mozolnie uprawianych na
poczatku grzadek rozrosto sie¢ w przyjemny
kwietnik i rozlegly ogréd warzywno-owo-
cowy. Poza warto$ciami natury poznawczej
(uprawa kwiatéw i warzyw w ramach zajec
lekcyjnych i pozalekcyjnych) i estetycznej,
wywiera tez dodatni wplyw na wyzywienie
wychowankéw” (Monografia Zaktadu Dzieci
Ghluchych w Eodzi, 1964, s. 44, 72).

Na zlecenie Ministerstwa Oswiaty w la-
tach 60. XX w. uczestniczyl w przygotowa-
niu programu nauczania tych przedmiotéw
w szkotlach dla dzieci gtuchych.

398

Przez wiele lat organizowat dla uczniéw
wycieczki w celu poglebienia ich wiado-
mosci szkolnych, by kazdy absolwent znat
rézne regiony Polski. Wycieczki prowadzit
osobidcie, peniac role pilota, opiekuna,
ttumacza. Warto wspomnie¢ o innowagji
zaplanowanej i przeprowadzonej przez
J. Wasiaka: ,,Z zespolenia elementéw nauki
szkolnej i pogladowej roli wycieczek zrodzit
sic pomyst osrodka kolonijno-szkolnego,
ktéry zostal zrealizowany od 18 maja do
13 czerwca 1961 r. w Poroninie. [...] Do Po-
ronina wyjechalo 82 dzieci z klas IV — VII
pod opieka swoich nauczycieli. Mlodziez
zakwaterowana byta w domkach géralskich.
Lekcje odbywaly sie w miejscowej szkole
i byly ugruntowaniem wiadomosci zdoby-
tych w czasie licznych wycieczek, w czasie
ktérych uczniowie poznawali gruntownie
polskie Tatry” (tamze, s. 75).

Dbajac o wszechstronny rozwéj uczniéw,
podejmowal réznorodne dzialania kom-
pensacyjne. Ilustruje to wypowiedZ o pro-
wadzonych przez niego koloniach: ,Olcza
k. Zakopanego, Wejherowo, Kolobrzeg,
Bialogard, Poronin, Slupsk, Mielno - to
osrodki, w ktérych milodziez z réznych
klas przebywala diluzej. Przemierzajac pie-
szo drogi i Sciezki miala moznos$¢ uzupel-
ni¢ wiadomosci z biologii dotyczace roslin
uprawnych, lasu czy roslin chronionych.
Miala réwniez moznos¢ praktycznego wy-
prébowania swoich wiadomosci z geografii
w czasie licznych wycieczek, tym bardziej,
ze wychowawcami dzieci gluchych byli
ich nauczyciele. Niektére z wymienionych
placéwek przeznaczone byly wylacznie dla
dzieci gluchych, na innych zas grupy glu-
chych laczone byly z dzieémi slyszacymi.
[Integracja] umozliwia im bezposredni kon-
takt i zmusza gluchych do porozumiewania
sie za pomocg mowy ustnej z otoczeniem
nieznajacym migéw” (tamze, s. 75).

Bardzo wazne bylo dla niego harcerstwo.
Juz w 1952 r. byl opiekunem druzyny har-
cerskiej gtuchych, przez wiele lat wspétpra-
cowal z Referatem Nieprzetartego Szlaku
Choragwi Lédzkiej ZHP, organizujac rajdy
i biwaki. Wykorzystywat kazda sposobnosc,
by podopieczni podnosili swojg sprawnosé
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fizyczng, umieli radzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach, uczyli si¢ wspdipracy i koleZen-
stwa. Przypomniana dzialalnos¢ J. Wasiaka
powadzona byla kilkadziesiat lat temu, po-
zostaje jednak zywa w pamieci wychowan-
kéw — dzi$ starszych juz oséb, ktére z eks-
presja wspominaja tamte czasy.

W latach 1958-1965 pelnit obowigzki kie-
rownika Szkoly Podstawowej nr 97 w Lo-
dzi. W 1963 r. — jako kierownik szkoty dla
gluchych — wraz z doc. dr. hab. Stanistawem
Kmita z Akademii Medycznej w Lodzi byt
pomystodawca utworzenia oddzielnej klasy
dla niedostyszacych. Klasa ta stala sie zalgz-
kiem placéwki dla dzieci slaboslyszacych
(nb. zlikwidowanej w 2012 r. przez wladze
Lodzi). ,W rekrutacji dzieci z resztkami stu-
chu - pisat . Wasiak — przyszedt szkole z po-
mocg Oddziat Laryngologii Dzieciecej przy
Akademii Medycznej w Lodzi, zbierajac ze
szkét podstawowych dzieci z wadami stu-
chu. W szkolach normalnych ukoriczyty one
piec Klas, ale wobec narastajacej liczby przed-
miotéw, materialu nauczania i liczebnosci
klas zaczely powstawac powazne trudnosci
W opanowaniu przez nie wiadomosci prze-
widzianych programem. [..] klasa ta korzy-
sta z lokalu Szkoly Podstawowej nr 89 przy
ul. Czerwonej 8, a administracyjnie wchodzi
w sklad Zakladu Gluchych. Decyzja ta zosta-
fa podjeta w trosce o to, aby dzieci tych nie
faczy¢ z dzie¢mi ghuchymi i nie dopuscic¢ do
nauczenia sie migéw” (tamze, s. 48-49).

Zywo interesowat sie takze historig t6dz-
kiego szkolnictwa specjalnego. W 1964 r.
z inicjatywy Polskiego Zwigzku Gluchych
napisal Monografie Zakladu Dzieci Ghuchych
w Eodzi, opierajac sie na archiwaliach, kroni-
kach szkolnych oraz zapiskach i wspomnie-
niach Stefanii Ulassowej. Do opracowania
tego wielokrotnie siegali i cytowali je peda-
godzy, historycy oswiaty; korzystali z niej
m.in. redaktorzy ksiazki 90 lat Specjalnego
Osrodka  Szkolno-Wychowawczego dla  Dzieci
Niestyszacych w Eodzi 1915-2005, zamiesz-
czajac fragmenty monografii, cho¢ bez wie-
dzy i zgody autora.

W latach 1972-1977 J. Wasiak pelnit funk-
¢je dyrektora Paristwowego Zakladu Wy-
chowawczego dla Dzieci Gluchych w Lodzi,
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réwnoczesnie kierowat Szkolg Podstawowa
nr 97, wchodzaca w sklad Zakladu. Roz-
wijal swoje zainteresowania pedagogiczne
i w 1973 r. zapoznal sie z pracg Instytutu
Defektologii w Moskwie. W 1977 r. zlozyt
egzamin kwalifikacyjny réwnowazny wyz-
szym studiom zawodowym w zakresie pe-
dagogiki opiekuriczej, wobec nieuznawania
dyplomu PIPS jako potwierdzajacego ukori-
czenie studiéw wyzszych. W 1975 r. zostat
mianowany wychowawcg dyplomowanym.

W latach 1977-1985 pracowat w Zakladzie
Wychowawczym dla Dzieci Niedowidzacych
oraz w Zakladzie dla Dzieci Niedostyszacych
w Lodzi. Znana byla takze jego praca spotecz-
na: od 1953 r. byt cztonkiem Polskiego Zwiaz-
ku Gluchoniemych i ich Przyjacidl, a nastep-
nie Polskiego Zwiazku Gluchych, dzieki jego
zaangazowaniu rozwijala si¢ wspoélpraca
szkoty z Poradnig PZG. Od 1951 r. nalezat do
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego, byt tez
lawnikiem sadu rodzinnego.

Jego dzialalnos$¢ pedagogiczna i wolonta-
ryjna zyskala duze uznanie. Otrzymat: Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Zlo-
ty i Srebrmy Krzyz Zastugi, Medal 40-lecia
Polski Ludowej, Ztotq Odznake ZNP, Zlo-
ta Odznake Honorowa Polskiego Zwiaz-
ku Gluchych, Honorowa Odznake Ruchu
Przyjaciét Harcerstwa, Odznake Przyjaciela
Dziecka, Nagrode Ministra Oswiaty i Wy-
chowania I i II stopnia. W 1985 1. przeszedt
na emeryture, ale utrzymywat kontakty
ze $rodowiskiem gluchych. Uczestniczyt
w zjazdach absolwentéw, a jego obecnosc
wywolywala spontaniczne i niestychanie
serdeczne reakcje dorostych juz wychowan-
kéw. W 2005 r. bral udziat w jubileuszach
90-lecia 16dzkiej szkoty dla gtuchych i 40-le-
cia szkoly dla niedostyszacych, w 2009 r.
w obchodach 100-lecia ruchu spolecznego
gluchych ziemi 16dzkie;j.

Jerzy Wasiak zmart 12 listopada 2012 r.,
przezywszy 88 lat. Zegnany byt na cmentarzu
w Lodzi-bagiewnikach przez liczne grono
wspdtpracownikéw i wychowankéw z pre-
zesem Zarzadu Oddziatu Polskiego Zwigzku
Gluchych Stanistawem Mizerskim. Dorobek
Zmarlego przypomnial hm. Bolestaw Majew-
ski, byly komendant Nieprzetartego Szlaku.
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Malgorzata Kupisiewicz: Stownik pedago-
giki specjalnej. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2013, ss. 452.

Jest to ksiazka wartosciowa i od dawna
oczekiwana w $rodowisku pedagogéw, ro-
dzicéw dzieci — nie tylko niepelnospraw-
nych — i tych wszystkich, ktérzy interesuja
sie szeroko rozumianym wychowaniem. Na
poczatku nalezy sie wyjasnienie, Ze nie jest to
stownik, z jakimi najczesciej sie spotykamy,
jest to pewnego rodzaju poradnik zwigzany
wprawdzie z pedagogika specjalna, ale nie
tylko, bowiem wiele hasel, merytorycznych
wyjasnieni, przykladéw odnosi sie do innych,
pokrewnych dyscyplin naukowych, jak np.
socjologia, medycyna, psychologia, a nawet
prawo i ekonomia.

Z tresci wynika, Ze autorka slownika gle-
boko tkwi w omawianej problematyce. Duzo
problemowych haset oméwionych jest w sze-
rokim kontekscie spotecznym, z uwzglednie-
niem najnowszych badan i wiasnych prze-
mysleri. Co przyczynilo sie do tego, ze wiele
zagadniert zostalo przyblizonych osobom,
ktére niewiele maja wspdlnego z pedagogi-
ka specjalna? Wynika to z tego, ze nierzadko
trudne okreslenia, zwroty i znaczenia zostaly
przedstawione w sposéb zrozumialy, moz-
liwy do przyswojenia. Jest to niewatpliwie
duzg sztuka, nawet mistrzostwem, i jest to
wazne dla zrozumienia zycia oséb niepel-
nosprawnych, objecia ich rehabilitacjg i po-
moca, nie zawsze pomocg zinstytucjonalizo-
wanag, ale taka zwykla, ludzka, zrozumienia,
Ze niepelnosprawni sa wsréd nas. A jest ich
bardzo duzo. Z ksiazki dowiadujemy sie, ze
na przelomie XX i XXI w. na $wiecie bylo
okolo 500 mIn oséb niepemosprawnych,
w Polsce okolo 12 % ogétu ludnosci, w tym
3% w wieku do 14. roku Zycia. A wiec jest to
problem, ktérym nie tylko mozna, ale nale-
zy sie zajmowacd. W tej sekwencji M. Kupi-
siewicz rekapituluje, ze ponad 4 mIn oséb w
Polsce wymagato i nadal wymaga — trwale
lub okresowo — réznych form i zakreséw
diagnozy, profilaktyki, rehabilitacji oraz tera-
pii o charakterze opiekuriczym, leczniczym,
psychopedagogicznym, a takze wsparcia so-
gjalnego i prawnego.
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Powrdémy jednak do recenzowanej ksigz-
ki. Ot6z jej struktura jest przejrzysta i zro-
zumiala. Czegé¢ pierwsza ma charakter pro-
blemowy, obejmuje 1020 hasel z szerokimi
komentarzami i wyjasnieniami. Niekt6re ob-
jetosciowo wieksze hasta czesciowo wydru-
kowane sa mniejszq czcionka, aby mozna
bylo pomiesci¢ wiecej informacji o omawia-
nym problemie, czeSciowo majg charakter
typowo przegladowy, ale zasadnicza czes¢
to informacje merytoryczne z okreslonej
dziedziny nauki. Znajdujemy wiec wyja-
$nienia naukowe, ale nie tylko, jest tez pew-
nego rodzaju instruktaz, co nalezy robi¢, aby
pomoc osobie niepelnosprawnej, jakie nale-
zy stosowac przeciwdzialania. Druga czesc
ksigzki to dobrze uporzadkowane krétkie
biografie oséb, ktére nie zawsze bezposred-
nio zwigzane byly i sa z pedagogika specjal-
na, ale wniosly istotny wklad zaréwno do
badarn naukowych, jak i praktyki, wskazaty,
jakie powinny by¢ praktykowane dziatania
opiekuriczo-wychowawcze i dydaktyczne
wobec os6b niepelmosprawnych.

W meritum omawianych haset proble-
mowych mozna zauwazy¢, ze wspdiczesnie
pedagogika specjalna, zaréwno w aspekcie
naukowo-badawczym, jak i praktycznym,
ma charakter interdyscyplinarny i zajmuje
Znaczaca pozycje w systemie nauk spotecz-
no-humanistycznych. Wrecz konieczne jest
Iaczenie i korzystanie z réznych dziedzin
wiedzy w celu skutecznego rozwigzywania
probleméw psychosomatycznych, terapeu-
tycznych, pedagogicznych, socjologicznych
prawnych i spolecznych oséb niepeino-
sprawnych, niedostosowanych spotfecznie,
a takze os6b w podesztym wieku.

Wymogom tym odpowiada uklad pro-
blemowych hasel czesto luzno zwigzanych
z pedagogika specjalna, ktére maja Scislejsze
zwigzki z innymi dziedzinami wiedzy, ale
na tym wiasnie polega wielodyscyplinar-
no$¢ wspodlczesnej pedagogiki specjalne;.
W tej sekwencji warto przytoczy¢ (przy-
kladowo) kilka hasel, jak np. ,abolica”.
Jest to pojecie prawno-polityczne i oznacza
umorzenie, puszczenie w niepamie¢. Wyja-
$nienie jest krétkie i zrozumiale, z zaznacze-
niem, ze zaleznie od okolicznosci mogg by¢
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rézne rodzaje abolicji odnoszace sie do pe-
dagogiki. I drugie haslo, zwigzane bardziej
z medycyna niz pedagogika specjalng, to
,,alkoholowy zespdt plodowy”. Trzeba mie¢
wiedze — a ma jg autorka — i umiejetnosc,
aby ten problem mégt by¢ przedstawiony
w spos6b jasny dla przecietnego czytelnika.
Istoty jest wyjasnienie, jakie konsekwencje
moze mie¢ alkoholowy zespét plodowy dla
urodzonego dziecka. Trzecie haslo to , kry-
zys”. Powszechnie przyjmuije sie, Ze jest on
zwigzany z ekonomia, naukami politycz-
nymi i pokrewnymi dziedzinami wiedzy.
Tymczasem M. Kupisiewicz zauwaza, ze
moze sie takze odnosi¢ do wielu okoliczno-
Sci $cisle zwiazanych z pedagogika specjal-
na (np. kryzys w rodzinie). Wyjasnia, jakie
ujemne skutki moze on mie¢ dla dzieci, ro-
dzicéw i zarazem dla calego spoleczeristwa.
Dodajmy do tego jeszcze hasto ,otylos¢”,
0 czym ostatnio tak wiele si¢ méwi i pisze.
Autorka wyjasnia, tez w sposéb prosty i zro-
zumialy, negatywne skutki otylosci, zwlasz-
cza u dzieci i mlodziezy, i to, ze moga by¢
one trudne do przezwyciezenia. Mogg by¢
przyczyna wielu choréb, utrudniaé¢ zycie.
Otylos¢ to zjawisko spoleczno-obyczajowe
zwigzane gléwnie z zywieniem dzieci ham-
burgerami, chipsami itp.

Co jeszcze warto dodac i szczegdlnie wy-
eksponowac? Otéz to, ze M. Kupisiewicz,
dobierajac hasta i je omawiajac, uwzglednia-
ta w pierwszej kolejnosci sytuacje spoteczna,
ekonomiczng naszego spoleczenistwa i po-
trzeby oséb niepelnosprawnych, ich $rodo-
wisko, rodzine, to, by osoby niepelnospraw-
ne mogly funkcjonowac wéréd nas i to, aby-
$my i my mogli je postrzegac i pomagac im
w osigganiu samodzielnosci.

Uogolniajac nalezy podkresli¢, ze stownik
ten zawiera stosunkowo szeroki zestaw ha-
sel z zakresu wielospecjalistycznej diagnozy,
rozwoju dzieci z réznymi rodzajami i stop-
niami niepelosprawnosci, patologii i pro-
filaktyki zaburzeri rozwojowych w réznym
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wieku, zaréwno niemowleco-dzieciecym,
miodziezowym, jak i dorostym. Autorka
daje wskazéwki odnoszace si¢ do edukacji,
rehabilitacji z punktu widzenia medycznego
i psychopedagogicznego, w tym funkcjo-
nowania oséb niepelnosprawnych w spo-
feczeristwie. Omawia tez pewne regulacje
prawne dotyczace 0séb niepelnosprawnych.

W krétkiej recenzji nie sposéb poruszy¢
wszystkich zagadnieri zawartych w stow-
niku, ale warto zastanowic si¢, komu moze
by¢ on pomocny. OdpowiedZ na tak posta-
wione pytanie jest trudna, bo jego zawartos¢
merytoryczna sprawia, Ze moze z niego ko-
rzysta¢ wiele grup spolecznych, nawet nie
zawsze zwiazanych z pedagogika specjalna.
Przede wszystkim przeznaczony jest dla:

- Studentéw pedagogiki (nie tylko specjal-
nej). Moga w nim znaleZ¢ szereg informacji
z zakresu swojej specjalnosci, wskazéwki do
poszukiwania szerszych wiadomosci w in-
nych opracowaniach. Stownik moze tez by¢
uzyteczny dla studentéw psychologii, wy-
chowania fizycznego, rehabilitaji, socjologii
oraz dla tych, ktérzy interesuja sie réznego
rodzaju niepelnosprawnosciami.

— Rodzicéw, ktérzy zastanawiajg sie, jak
we wspdlczesnej zmieniajacej sie rzeczywi-
stosci mozna i nalezy wychowywacé dzieci.
Dotyczy to zwlaszcza — ale nie tylko — tych
rodzicéw, ktérzy majg dzieci niepelno-
sprawne. Dla nich jest wiele uwag i wskazé-
wek, czesto, tak zwyczajnie, Zyciowych.

— Opiekunéw i nauczycieli dzieci, ktére
nazywamy dzie¢mi specjalnej troski, zwlasz-
cza tych, ktére przebywaja w zaktadach izo-
lacyjnych zwiazanych z resocjalizacjq.

Z tych wzgledéw Stownik pedagogiki spe-
cjalnej autorstwa M. Kupisiewicz wypelnia
luke na swym polu wiedzy. Miejmy nadzie-
je, ze w nastepnych wydaniach — bo takie
niewatpliwie powinny sie pojawiac — autor-
ka znacznie poszerzy objasnienia niektérych
hasel i wprowadzi nowe hasla.

Ludwik Malinowski

401



SPIS ROCZNIKA 2013

OPRACOWANIA NAUKOWE
Joanna Glodkowska — Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — integracja edukacyjna
Pprocesem ztozonym i trudnym @15
Justyna Fiedorczuk, Irena Fiedorczuk -System warto$ci mlodziezy szkét integracyjnych 117
Diana Aksamit-Staszkievicz —Percepcja 0séb z niepelosprawnoscia intelektualng przez nauczycieli
i uczniéw szkét ogélnodostgpnych w Polsce i na Litwie (1)26
Murat Demirbas, Giilsah Tanriverdi —-Education of gifted students in Turkey (1) 34
Malgorzata Sekutowicz, Barbara Stonoga-Karpa — Ocena postgpéw rozwoju dziecka z zaburzeniami
psychoruchowymi usprawnianego metoda neurorozwojowa NDT-Bobath (285

Aneta Gop — Sylwetka pedagoga specjalnego — badania korelacyjne studentéw pedagogiki specjalnej (2) 96
Justyna K. Pirttinen — Stan mowy i funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne oséb z niedoksztalceniem

mowy pochodzenia korowego (2) 106
JI.C. Meonuxosa, E.B. [lexuwiesa — Bepbanuzaiysi npeicTaBIeHnid 00 OKpPYKaroIIeM JIOIKOIbHUKAMU C 3a-
JIEPIKKOM TICHXUYECKOTO Pa3BUTHS (2) 116

Marzena Dycht — Henryk Ruszczyc i jego koncepcja rehabilitacji zawodowej oséb niewidomych (3) 165
Katarzyna Bierkowska — Diagnozowanie gotowosci szkolnej dziecka z wada stuchu w $wietle nowej

rzeczywistosci edukacyjnej (3)174
Taneyrass FOnus — OCOOGSHHOCTH HCIIONB30BAHMSI CHCTEMbI MHKTOTPaMM B Tporecce (GopMHUpOBaHHUS
COLMAJIbHO-OBITOBBIX HABBIKOB Y JIETEH C YMEPEHHOW U TSDKENONW YMCTBEHHOW OTCTaJIOCTHIO (3) 184

Andrzej Adamczyk, Diana Aksamit, Beata Dubirnska, Agnieszka Krawczyk, Sandro Kuruliszwili, Joanna
Stepaniuk, Wanda Walkowiak — Wykorzystanie piktograméw w procesie ksztattowania umiejet-
nosci spofecznych dzieci z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia intelektualng. Na posta-
wie: Fanerkast FOmist, OcOGEHHOCTH UCTIONB30BAHMS CHCTEMBI ITMKTOrPaMM B TIpoLiecce (hOpMUPOBAHHS

COLIMAIIbHO-OBITOBBIX HABBIKOB Y JIETEH C yMEPEHHOW U TSDKENONW YMCTBEHHOH OTCTaJIOCTHIO 3) 199
Czestaw Kupisiewicz — O szkole (4) 245
Wiestaw Nynca — Refleksja nad zmiang w resocjalizacji w zaktadach dla nieletnich (4) 251
Elzbieta Krecisz-Plis — Postrzeganie czasu przez osoby z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu (4) 263
Marta Adamczyk-Borucka — Sprawnos¢ jezykowa dzieci o$mioletnich. Poréwnanie zdolnosci jezyko-

wych dziewczat i chlopcéw w normie intelektualnej 4) 270
Iryna Martynenko, Viadyslav Tyschenko, Natalia Bazyma — Special education in Ukraine (4) 280

Stawomira Sadowska — Egzamin gimnazjalny 2012 dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-

nymi. O jawnych i ukrytych sposobach myslenia os6b zaangazowanych we wdrazanie zmian ~ (5) 325
Bozena Owerczuk — Czy szkota moze by¢ lekarstwem dla chorych dzieci? Szkolnictwo szpitalne (5) 344
Jhoomuna Y. Jucosa — XapakTepicTHKA TPYIHOCTEH YCBOCHHUS apH(METHIECKUX 387129 MIIA/IIINAMH IIKOTbHH-

KaMH C TDKETBIMA HAPYIICHHSIMU PEUr (5) 356

Z PRAKTYKI PEDAGOGICZNE]
Malgorzata Wojtatowicz — Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Czgs¢ IV. Notatnik (1) 40

Katarzyna Forecka-Wasko, Aleksandra Zatustowicz — Wykorzystanie technik relaksacyjnych, wizualiza-
cyjnych oraz muzykoterapii aktywnej w pracy z dzieckiem z przejawami zachowan agresyw-

nych — praktyczne zastosowanie w pracy nauczyciela (1)43
Barbara Grzyb, Beata Rqczka — Mieszkanie treningowe i kawiarenka w szkole specjalnej. Czy to moz-

liwe w dobie wspétczesnej edukaciji? (1)49
Marzena Kedra — Freinetowskie inspiracje w dziatalnosci pedagogicznej (2)123
Malgorzata Wojtatowicz — Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Cz¢$¢ V. Prak-

tyczne wykorzystanie Notebooka w pracy z dzieémi — wybrane przyklady (2)132
Malgorzata Wojtatowicz — Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Czg¢s¢ VI. Tworze-

nie prezentacji w programie Power Point (3) 209
Milena Nazarczuk — Wskazania metodyczne do pracy z dzieckiem z uszkodzonym wzrokiem w wa-

runkach szkoly ogélnodostepnej (3) 214
Twona £ozna — Osobowos¢ pedagoga specjalnego — refleksje nauczyciela (4) 285
Malgorzata Wojtatowicz — Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Cz¢s¢ VII. Korzy-

stanie z Galerii (4) 292
Malgorzata Wojtatowicz — Wykorzystanie tablicy interaktywnej w szkole specjalnej. Cz¢s¢ VIIL. Wy-

brane strony internetowe do wykorzystania na lekcjach — edukacja interaktywna (5) 366

402 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



SPIS ROCZNIKA 2013

Beata Szurowska — Praktyczne ksztalcenie nauczycieli wezesnej edukadji. Refleksje i wnioski z realiza-

qji projektu Dobre praktyki — dobrzy nauczyciele — skuteczna szkola (5) 376
PRAWO I PRAKTYKA
Jolanta Zozula — Nielegalny obrét dzieémi pod pozorem adopdji (1) 56
Malgorzata Szeroczynska — Edukacja dzieci z niepelnosprawnosciami w ujeciu Konwencji ONZ o Pra-

wach Oséb z Niepelnosprawnoéciami (2) 137
Jolanta Zozula — Realizacja prawa dziecka do wychowania si¢ w rodzinie w Polsce (4) 298
Malgorzata Szeroczynska — Zasady wyrazania zgody na leczenie dziecka (5) 386
Z KRAJU I ZE SWIATA
Aleksandra Maciejewska — Sprawozdanie z konferencji naukowo-szkoleniowej Opieka domowa nad

przewlekle chorymi. Zasady i praktyka. Warszawa, 12 maja 2012 (1) 68
Aneta Wnuk — Europejski Rok Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej (2012)

a bezpieczenstwo ruchu drogowego (1) 69
Marzenna Zaorska — Wspomnienie o Krystynie Hryszkiewicz (1939-2013) (2) 142
Raun K. Kaufiman — O autyzmie i Programie Son-Rise (2) 146

Elzbieta Paradowska — Sprawozdanie ze spotkania dyskusyjnego z przedstawicielami amerykanskiej
Fundadji Perkins International pt. Wczesne wspomaganie rozwoju i edukacja dzieci z uszkodzeniem

wzroku z dodatkowymi niepetosprawnosciami. Warszawa, 8-9 marca 2012 (3)225
Katarzyna Kolaczyrska — Sprawozdanie z Ogénopolskiej Konferencji Naukowej pt. Starzejgce sie spo-
leczeristwo wyzwaniem dla pomocy spolecznej. Torun, 24-25 maja 2012 (4) 308

Magdalena Luszkiewicz — Sprawozdanie z VI Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Praktycz-
nej pt. Pedagogika korekcyjna: historia, terazniejszos¢ i perspektywy rozwoju. Kamieniec Podolski,

2-3 kwietnia 2012 (4) 309
Joanna Glodkowska — Forum Pedagogiki Specjalnej (www efps.pl). Elektroniczna przestrzeni spotkania,
inspirowania, popularyzowania i dokumentowania bogactwa pedagogiki specjalnej (5) 39%

ZASLUZENI DLA PEDAGOGIKI SPECJALNE]J

Anna Kolodziejska — Wiodzimierz Pietrzak (1951-1993) — zycie i dzialalno$¢ naukowa (2) 149
Marta Matasek — Rola $rodowiska rodzinnego we wczesnej rewalidacji dziecka z uszkodzonym stu-

chem w ujeciu profesora Wiodzimierza Pietrzaka (2) 150
Anna Prozych — Badania profesora Wiodzimierza Pietrzaka nad ekspresja emocjonalng dzieci ghu-

chych (2) 152
Katarzyna Wereszka — Wykorzystanie metody kombinowanej w edukagji dzieci niestyszacych (2) 154
Jadwiga Kuczynska-Kwapisz — Analiza artykuléw Janusza Korczaka zamieszczonych w Szkole Specjal-

nej w latach 1924-1937 (3) 231
Adam Frqgczek — Janusz Korczak — nauczyciel nauczycieli. Refleksje w zwigzku z 90-leciem PIPS-

WSPS-APS i Rokiem Korczakowskim (4)311
Marek Wasiak — Wspomnienie o Jerzym Wasiaku (1924-2012) (5) 398
RECENZJE
Aleksandra Zawislak: Jako$¢ zycia os6b dorostych z niepenosprawnoscig intelektualna. Difin,

Warszawa 2011, ss. 246 (Iwona Konieczna) (1)76
Aneta Paszkiewicz: Kariera szkolna uczniéw o inteligendji nizszej niz przecigtna. Difin, Warszawa

2012, s. 214 (Dorota Brozek) 1)77
Rosalind Kalb, Nancy Holland, Barbara Giesser: Multiple sclerosis for dummies. John Wiley & Sons,

Indianapolis 2011, ss. 384 (Agnieszka Krawczyk) (2) 157
Hanna Olechnowicz: Terapia intrapsychicznego centrum decyzyjnego dzieci z niepelnosprawnoscia

intelektualna i dzieci z autyzmem — wypowiedz Autorki (3) 236
Hanna Olechnowicz, Robert Wiktorowicz: Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojo-

wego. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013, ss. 204 (3) 237

Hanna Olechnowicz, Felicyta Krawczyk: Dynamika rozwoju chiopca z autyzmem. Wydawnictwo

SZKOLA SPECJALNA 5/2013 403



SPIS ROCZNIKA 2013

APS, Warszawa 2012, ss. 246 (Bernadetta Kosewska) (3) 237
Katarzyna Bienkowska: Czy mogg juz i§¢ do szkoly? Diagnoza gotowosci szkolnej dziecka z uszko-
dzonym narzadem stuchu. Wydawnictwo Instytutu Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

2012, ss. 233 (Maigorzata Stupek, Katarzyna Wereszka) 3) 239
Martin Pistorius: Ghost Boy (Duch chiopca). Simon & Schuster Ltd., London 2011, ss. 288 (Aneta

Whnuk) (4) 315
Joanna Belzyt: Niepemosprawnos¢-Edukacja—Dorostos¢. Studium przypadku osoby ociemniatej.

Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012, ss. 182 (Kornelia Czerwiriska) (4) 318
Maigorzata Kupisiewicz: Stownik pedagogiki specjalnej. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

2013, ss. 452 (Ludwik Malinowski) (5) 400

NASZYM CZYTELNIKOM POLECAMY

Stawomir Olszewki, Katarzyna Parys, Malgorzata Trojanska: Przestrzenie Zycia oséb z niepeino-
sprawnoscia. Prace Monograficzne nr 612. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicz-
nego im. KEN, Krakéw 2012, ss. 272 (Grazyna Gunia) (1)
Lisa A. Timms: Pomoc dla nastolatkéw ze spektrum zaburzen autystycznych w radzeniu sobie
z przyjaznig, uczuciami, konfliktami... i wiele innych: 60 sytuagji spolecznych i tematéw do

dyskusji. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2012, ss. 126 (Kamila Poczesna) (1)
C. Grandt: Autyzm i zesp6t Aspergera. Wydawnictwo Studio Emka, Warszawa 2012, ss. 136 (Anna

Spiewak) 2
Niepemosprawnos¢ intelektualna — etiopatogeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia. Red. K. Bobin-

ska, T. Pietras, P. Galecki, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012, ss. 656 )

Jak przygotowa¢ niewidome dziecko do nauki brajla. Przewodnik dla rodzicéw i nauczycieli. Red.
M. Paplinska. Fundacja Polskich Niewidomych i Stabowidzacych , Trakt”, Warszawa 2012,

ss. 234 (Kornelia Czerwiriska) (©)
JM. Lukasik, K. Jagielska, R. Solecki: Nauczyciel, wychowawca, pedagog. Jednos¢, Kielce 2013,
$5.237 (Krystyna Heland) ©)]

B. Cytowska: Trudne drogi adaptacji. Watki emancypacyjne w analizie sytuacji dorostych oséb z nie-
pemosprawnoscia intelektualng we wspétczesnym spoteczenistwie polskim. Oficyna Wydawni-

cza Impuls, Krakéw 2012, ss. 390 (Agnieszka Kucofaj) 4)
M. Zielinska: Jak reagowa¢ na agresj¢ uczniéw? Skuteczne techniki radzenia sobie z problemem.
Wydawnictwo Harmonia Universalis, Gdanisk 2012, ss. 168 (J. Dylgg-Starzyk) 4)
B. Rola, B. Dubiniska, R. Piotrowicz: Poznajg i akceptuije siebie i innych. Credo, Katowice 2013, ss. 78
(Marianna Marek-Ruka) 5)
Z. Majchrzyk: Nieletni, mtodociani i dorosli sprawcy zabéjstw. Gdzie koficzy si¢ norma a zaczyna
patologia. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004, ss. 227 (Dagmara Maria Boruc) 5)

ABY DOKONAC PRENUMERATY CZASOPISMA MOZNA SKORZYSTAC Z USEUG
JEDNEGO Z KOLPORTEROW:

1. ,RUCH” S.A.

Zaméwienia na prenumerate w wersji papierowej i na e-wydania mozna sklada¢ bezposrednio
na stronie www.prenumerata.ruch.com.pl

Ewentualne pytania prosimy kierowaé na adres e-mail: prenumerata@ruch.com.pl lub kontak-
tujac sie z Telefonicznym Biurem Obstugi Klienta pod numerem: 801 800 803 lub 22 717 59 59
— czynne w godzinach 7.00 — 18.00. Koszt polaczenia wg taryfy operatora.

2. Kolporter S.A.
Prenumerate instytucjonalng mozna zamawia¢ w oddzialach firmy Kolporter S.A. na terenie
calego kraju. Informacje: infolinia 0 801 205 555, www.dp.kolporter.com.pl

404 SZKOLA SPECJALNA 5/2013



