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DZIECKO Z NIEDOKSZTAELCENIEM MOWY O TYPIE AFAZ]JI
— ZARYS PROBLEMATYKI

Artykut jest naukowym opracowaniem podejmujacym problematyke niedoksztalcenia
mowy o typie afazji. Autorka dokonuje przegladu i krytycznej analizy terminologii opisu-
jacej to specyficzne zaburzenie rozwoju mowy. Wskazuje na brak spéjnosci terminologicz-
nej zaréwno wsérdd specjalistéw, jak i rodzicéw dzieci z afazja. Wymienia takze rodzaje
afazji u dzieci, dokonuje ich charakterystyki, a takze przedstawia Zrédla zaburzenn warun-
kowych korowo. Druga czes¢ artykutu stanowi prezentacje procedur zapisanych w wybra-
nych aktach prawnych dotyczacych organizacji ksztalcenia i wychowania dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z afazjg. W tekscie autorka dokonuje analizy
kolejnych etapéw procedur pomocy psychologiczno-pedagogicznej, przez jakie przechodza
rodzice podczas procesu diagnozowania i terapii dziecka z afazja.

Stowa kluczowe: niedoksztalcenie mowy o typie afazji, afazja, alalia, zaburzenia ekspre-
syjne, zaburzenia percepcyjne, specjalne potrzeby edukacyjne

Wprowadzenie

Problematyka dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji w literaturze nie
jest wystarczajaco rozpoznana. Podczas krytycznej analizy publikacji naukowych
trudno doszukad sie spéjnosci terminologicznej, opisujacej zaburzenia afatyczne
u dzieci. Te niescistosci, poza wprowadzaniem chaosu pojeciowego, maja takze od-
zwierciedlenie w diagnozowaniu i orzecznictwie w zakresie wspomagania dzieci
z afazjq w procesie ksztalcenia. Stajg sie takze powodem odczuwania dodatkowego
stresu przez rodzicéw i opiekunéw prawnych. Jest on uwarunkowany zaréwno za-
burzeniami dziecka, nowg sytuacja, jak i niescistosciami w zakresie formutowania
orzeczen i opinii, a takze bezposrednio przekazywanymi im informacjami.

W artykule podejmuje préba uporzadkowania terminologii dotyczacej nie-
doksztalcenia mowy o typie afazji. Powolujac sie na wybrane ujecia teoretyczne,
prezentuje uwarunkowania zaburzeri mowy pochodzenia centralnego. Odnosze
si¢ takze do wazniejszych aktéw prawnych regulujacych proces wspierania oséb
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym przypadku oséb z afazjq.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji — problemy nozologiczne
Analizujac piSmiennictwo mozna zauwazy¢ wiele réznych terminéw opi-

sujacych zaburzenia mowy pochodzenia centralnego uwarunkowane patologia
rozwoju lub uszkodzeniem okreslonych struktur mézgowych w okresie rozwo-
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ju mowy. Wéréd nich Jolanta Panasiuk (2015) wymienia miedzy innymi takie
pojecia, jak: alalia, niedoksztalcenie mowy o typie afazji, afazja dziecieca, afazja
rozwojowa, dysfazja/dysfazja dziecieca, niedoksztalcenie mowy pochodzenia
korowego, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy. Istnieje jeszcze wiele termi-
néw, ktérych autorka artykulu nie przywoluje ze wzgledu na ich istotnie styg-
matyzujacy charakter. Zdaniem Anny Herzyk (1992, s. 35) afazja rozwojowa to
,pierwotne zaburzenia zachowania jezykowego wynikajace z patologii mézgu.
Zachowania te nie sa rezultatem gluchoty, niedorozwoju umystowego czy za-
burzent emocjonalnych”. Autorka wymienia dwie postaci afazji dziecigcej: afazje
rozwojowq (wrodzona) i afazje nabyta.

Afazja rozwojowa nazywa specyficzne zaburzenia rozwoju mowy spowo-
dowane czynnikami patologicznymi oddzialujacymi na moézg, ktére zaistnialy
w okresie prenatalnym, perinatalnym oraz w pierwszych miesigcach po urodze-
niu. Podkresla, Ze zaburzenia mowy nie sq konsekwencjg innych, pierwotnych
zaburzen rozwojowych, a rozw6j mowy dziecka z afazja rozwojowa od poczatku
przebiegal nieprawidiowo.

Drugim rodzajem afazji dzieciecej wymienianym przez Herzyk jest afazja na-
byta okreslana jako ,zaburzenie jezykowego rozwoju, wywotane dysfunkcjg mé-
zgowaq nabyta najczesciej w 2. r.z. (lub péZniej). Do momentu uszkodzenia rozwdj
mowy dziecka przebiegal prawidlowo” (tamze, s. 35). Podobnie pojecie to rozu-
miane jest w literaturze obcojezycznej. Junko Kozuka i in. (2017, s. 493) definiuja
dzieciecq afazje nabyta jako ,zaburzenie jezykowe spowodowane uszkodzeniem
mozgu, nawet jesli do momentu patogenezy rozwdj mowy dziecka przebiegat
zgodnie z normg”. Z tym podejsciem zgadza sie takze Grazyna Jastrzebowska
(2003, s. 95), uwzgledniajac dodatkowo w nomenklaturze dotyczacej opisywa-
nych zaburzen rozwoju mowy pojecie dysfazji, jednoczeénie réznicujac je z afa-
zja. ,Przedrostek a- w pojeciu afazja zdaniem autorki odnosi sie bowiem do stanu
okreélanego jako brak mowy, do ktérego moze dojs¢ zaréwno w przypadku, gdy
mowa sie nie wyksztalcita, jak i wtedy, gdy [...] czlowiek catkowicie utracit zdol-
no$¢ porozumiewania si¢. Z kolei przedrostek dys- oznacza, ze dana czynno$¢ zo-
stala ograniczona lub znieksztalcona” (tamze). Afazja okresla wiec ,,catkowity brak
rozwoju mowy lub catkowitg utrate zdolnosci méwienia i/lub rozumienia. Z kolei
dysfazja nazywa zaburzenie rozwoju mowy badz czeéciowq utrate nabytych wcze-
$niej juz zdolnosci ekspresyjnych i/lub percepcyjnych” (za: Skibska, 2012, s. 48;
Stasiak, 2014, s. 341). Pojecie dysfazji pierwotnej (niem. primire Dysphasie) funkcjo-
nuje takze w literaturze niemieckiej i jest definiowane jako ,zaburzenie rozwoju
jezykowego spowodowane uszkodzeniem mozgu przed rozpoczeciem ksztatto-
wania si¢ mowy” (Pokorska, 2017, s. 103). Odmienne stanowisko prezentuje Jolan-
ta Panasiuk (2015, s. 316), opisujac afazje dziecieca jako ,specyficzne zaburzenie
mowy powstale na skutek uszkodzenia pewnych struktur mézgowych w okresie
postlingwalnym (po 6. r.z.) prowadzace do calkowitej lub czesciowej utraty naby-
tych zdolnosci rozumienia i programowania wypowiedzi”. Autorka poréwnuje
afazje dziecieca do afazji u oséb dorostych. Podkresla bowiem, iz rozwéj mowy
dziecka zostal juz zakoriczony, a zdolnosci komunikowania si¢ zwigzane sa (po-
dobnie jak w przypadku afazji u dorostych) z uszkodzeniem struktur mézgowych.
Podobne podejscie przedstawia Magdalena Bury (2015, s. 153). Przywotuje ona
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klasyczne rozumienie pojecia afazji, opisujac ja jako ,spowodowane organicznym
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych czesciowe lub catkowite za-
burzenie mechanizméw programujacych czynnosci mowy u cztowieka, ktéry juz
uprzednio opanowat te czynnosci”. Obie autorki zwracaja uwage na zakoriczenie
rozwoju mowy jako kryterium réznicujace afazje dziecieca i inne terminy odno-
szace si¢ do specyficznych zaburzert mowy u dzieci. Podkreslaja takze dynamike
ustepowania trudnosci jezykowych. W przypadku dzieci zdolnosci odzyskiwania
i/lub kompensacji utraconych sprawnosci sa wigksze, a proces terapii przebiega
szybciej niz u oséb dorostych (Pansiuk, 2015, s. 316).

Innym terminem przysparzajacym trudno$ci podczas procesu diagnozowa-
nia jest alalia, nazywana takze afazja rozwojowa lub afazja wrodzona. Pojecie to
funkcjonuje takze w piSmiennictwie czeskim i stowackim pod nazwa alalia idiopa-
tica (Pokorska, 2017, s. 103). Zdaniem Panasiuk (2008; 2015; 2016) alalia okreslana
jest jako specyficzne zaburzenie mowy powstate na skutek wystgpienia réznych
schorzen neurologicznych w okresie prelingwalnym (do korica 1. r.z.), ktére do-
prowadzajg do trudnosci w opanowaniu jezyka. Autorka podkresla, ze dzie-
ci z alalig prezentuja prawidlowy rozwéj umystowy, stuch fizyczny oraz maja
sprawny aparat artykulacyjny.

Kolejnym terminem, ktéry wymaga wyjasnienia przy podejmowaniu tema-
tyki specyficznych zaburzen rozwoju mowy uwarunkowanych uszkodzeniem
osrodkowego ukladu nerwowego, jest pojecie niedoksztalcenie mowy o typie
afazji, wprowadzone przez Zofi¢ Kordyl (za: Panasiuk, 2016, s. 340). Niedo-
ksztalcenie mowy opisywane jest w literaturze rodzimej jako specyficzne zabu-
rzenie mowy, powstale w wyniku réznych schorzen neurologicznych w okresie
rozwoju mowy (od 2. do 6. r.z.). Istotny jest fakt, Ze mowa od poczatku rozwijata
si¢ prawidlowo i w wyniku ogniskowego uszkodzenia i/lub dysfunkcji mézgu
doszlo do zatrzymania rozwoju mowy lub regresu. Warto podkresli¢, ze dzieci
z niedoksztalceniem mowy o typie afazji (podobnie jak dzieci z alalig) rozwijaja
si¢ prawidlowo pod wzgledem intelektualnym, wlasciwie funkcjonuje ich aparat
stuchu, a aparat artykulacyjny jest prawidlowo uksztalttowany. Ponadto rozwdj
dziecka przebiega w sprzyjajacych warunkach wychowawczych i srodowisko-
wych (tamze). Nalezy jednak wspomnie¢ o wspétwystepujacych z niedoksztat-
ceniem mowy o typie afazji zakléceniach w ogélnym funkcjonowaniu dziecka.
Anna Zywot (2015, s. 184) wymienia tu deficyty poznawcze, takie jak: zaburzenia
przetwarzania stuchowego, uwagi stuchowej, percepcji sekwencji, pamieci swie-
zej werbalnej i niewerbalnej, deficyty w organizacji niehierarchicznej i planowa-
niu oraz ogdlne deficyty w funkcjach symbolicznych i wyobrazeniach wzroko-
wych (por. Olszewska, 2007).

Charakterystyka objawéw

Analizujac opisane zaburzenia rozwoju jezykowego, mozna dokona¢ ich kla-
syfikacji, biorac pod uwage symptomy.

Panasiuk (2015) wymienia w alalii i niedoksztalceniu mowy o typie afazji za-
burzenia sensoryczne (percepcyjne) i zaburzenia ekspresyjne (motoryczne). W ala-
lii motorycznej i niedoksztalceniu mowy o typie afazji motorycznej obserwujemy
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zaburzenia w zakresie motoryki duzej, malej oraz kompleksu ustno-twarzowego.
,Afazja ekspresyjna charakteryzuje sie znacznym ograniczeniem mowy spontanicz-
nej przy dobrze zachowanym rozumieniu prostych konstrukgji zdaniowych” (Wi-
$niewska, 2009, s. 13). Trudnosci objawiajg sie zaburzeniem czynnosci méwienia, po-
wtarzania oraz rozumienia zloZzonych wypowiedzi. Zaburzenia na poziomie fono-
logiczno-fonetycznym obejmujg zakldcenia artykulacyjne, tj. deformacje dzwiekéw
mowy, ograniczony inwentarz glosek, brak zdolnosci do oceniania i korygowania
nieprawidlowej wymowy, zmiany w strukturze wzorca wyrazu (elizje, epentezy,
asymilacje, dysymilacje, kontaminacje). Motoryczne zaburzenia manifestujq sie tak-
Ze nieprawidlowym tempem, rytmem, intonacja i melodia. Na poziomie morfolo-
gicznym wypowiedzi przyjmujg postac¢ agramatyzméw ruchowych. Dzieci z afazja
motoryczna nie uwzgledniaja w swoich wypowiedziach osoby, czasu, strony, liczby,
rodzaju, przypadku. Stownik dziecka jest ograniczony. Najczesciej wystepuja w nim
rzeczowniki, wykrzykniki i zaimki. Zdania zastepowane sg pojedynczymi stowa-
mi lub réwnowaznikami zdan. Trudnosci w budowaniu prostych nierozwinietych
zdan przekladajg si¢ na problemy w tworzeniu struktur dialogowych i monologo-
wych (Panasiuk, 2016). Ponadto wsréd objawéw towarzyszacych alalii motorycznej
i niedoksztalceniu mowy o typie afazji motorycznej wystepuja objawy wtérne, tj.
zaburzenia lateralizacji, deficyt uwagi czy zaburzenia w orientacji przestrzennej.

W przypadku alalii sensorycznej i niedoksztalceniu mowy o typie afazji
sensorycznej przewazaja trudnosdci w zakresie percepcji stuchowej, a szczegol-
nie zaburzenia stuchu fonematycznego, stuchowej pamieci stownej. Jak podaje
Barbara Wisniewska (2009, s. 12), ,w afazji percepcyjnej zaburzeniu ulega sfera
znaczeniowa wypowiadanych wyrazéw, poniewaz dezintegracji uleglt wzorzec
stuchowy, znajdujacy si¢ w korze mézgowej, odpowiedzialny za réznicowanie
stéw”. Zaburzenia rozumienia komunikatéw werbalnych $cisle wiaza sie z trud-
nosciami w budowaniu komunikatéw stownych oraz przekladajq sie na deficy-
ty w zakresie rozwoju poznawczego. Na poziomie fonetyczno-fonologicznym
dzieci z zaburzeniami sensorycznymi maja trudnosci z rozpoznawaniem glosek,
zastepuja jedne dZwieki innymi, tworza kontaminacje dZzwiekéw i sylab w wy-
razie, stosujg takze epentezy, elizje. Trudno jest im opanowac wzorzec stucho-
wo-ruchowy wyrazu. Warto takze podkresli¢, ze znieksztalcenia pojawiajg sie
w wypowiedziach dziecka nieregularnie i nie jest ono swiadome niedoskonato-
$ci w mowie, co przeklada sie na brak autokontroli i autokorekty wypowiedzi.
Dzieci z zaburzeniami sensorycznymi postuguja si¢ neologizmami oraz szczat-
kowgq forma wyrazéw, jednak nie lacza ich ze stalym znaczeniem. Porozumie-
wajg sie czesto stosujac onomatopeje i neologizmy funkcyjne czy strukturalne,
co jest uwarunkowane ubdstwem stownika czynnego dziecka. Dziecko nie kon-
centruje sie¢ na wypowiedziach stownych, nie reaguje na nie, co moze budzi¢
podejrzenie niedostuchu lub catosciowych zaburzen rozwojowych. Dziecko jest
w stanie odczytywad mimike, gesty, pantomime, muzyke i za pomoca tych $rod-
kéw podtrzymywac kontakt z druga osoba. Jako wtdrne zaburzenia wynikajace
z alalii sensorycznej lub niedoksztalcenia mowy o typie afazji sensorycznej moga
pojawic si¢ zaburzenia uwagi, pamieci, impulsywno$é, trudnosci w kontaktach
interpersonalnych (Panasiuk, 2016). W tabeli zaprezentowano funkcjonowanie
dziecka z obiema rodzajami zaburzen.
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Tabela. Obraz zaburzeri w alalli i niedoksztalceniu mowy o typie afazji

Zaburzenia sensoryczne Zaburzenia motoryczne
¢ Dziecko przejawia znaczne trudnosci ¢ Dziecko poprawnie wykonuje proste
w rozumieniu wypowiedzi stownych; polecenia stowne (dobry stan stuchu
¢ Dziecko postuguje sie neologizmami i gnozji stuchowej);
i szczatkowa forma wyrazéw; ¢ Dziecko nie méwi, unika méwienia, postu-
o Dziecko wypowiada deformowane guje sie okrzykiem, gestem, pantomima;
quasi-stowa bez statego zwigzku ze o Dziecko nie powtarza stéw i prostych
znaczeniem; zdan;
e Dziecko dobrze rozumie gest, mimike |e Dziecko wolniej i gorzej rozwija sie
i pantomime; ruchowo;
¢ Dziecko nie jest zainteresowane mowa; |e Dziecko jest czesto leworeczne, ma trud-
¢ Dziecko prawidlowo reaguje na muzyke; | nosci w orientacji przestrzennej;
¢ Dziecko nawiazuje dobry kontakt uczu- |e Dziecko wykazuje trudnosci w koncentra-
ciowy z otoczeniem; Gji uwagi w stopniu wlasciwym dla wieku;
¢ Dziecko ma zaburzony kontakt intelek- |e Dziecko nawiazuje wlasciwy kontakt
tualny z otoczeniem; uczuciowy i intelektualny z otoczeniem;
¢ Dziecko jest inteligentne. e Dziecko jest inteligentne.

Zrédto: Panasiuk, 2015, s. 331.

Szczegolowej charakterystyki poszczegdlnych typow afazji dzieciecej dokona-
la takze Joanna Skibska (2012), powolujac sie na informacje zebrane od réznych
autoréw (por. Kordyl, 1968; Szumska, 1982; Kurcz, 1995; Herzyk, 1998; Skorek,
2002; Daniluk, 2006). Wymienila ona afazje typu ekspresyjnego (motoryczng),
afazje typu percepcyjnego (sensoryczng), afazje typu percepcyjno-ekspresyjnego
(okreslang jako mieszana).

Podloze niedoksztalcenia mowy o typie afazji

Analizujac literature opisujaca przyczyny specyficznych zaburzeri rozwoju
mowy, autorzy podkreslaja znaczenie czynnikéw dziatajacych w obszarze osrodko-
wego uktadu nerwowego. ,,Wskazuje si¢ na: uszkodzenie lub uraz mézgu, minimal-
ng dysfunkcje mézgu, uszkodzenia neurologiczne, nieregularne zakiécenia czynno-
$ci moézgu, fragmentaryczne lub nieznaczne zaburzenia czynnosci mézgu, psycho-
neurologiczne uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, zesp6t minimalnego
uszkodzenia mézgu, mikrouszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego” (Parol,
1989; 1998, s. 7-8). Okreslenie przyczyny, ktéra warunkuje poziom komunikacyjne-
go funkcjonowania dziecka, bywa czesto trudne, a zdarza sig, ze jest wrecz niemoz-
liwe mimo dostepnosci badan specjalistycznych, jaka maja rodzice i lekarze. Kordyl
podaje, ze u niektdérych oséb z niedoksztalceniem mowy o typie afazji stwierdza sie
,defekt blizej nieokreslony — w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego”, a sto-
sowane obecnie techniki neuroobrazowania nie zawsze uwidaczniajg uszkodzenia
moézgu (Kordyl, 1968, s. 11; Panasiuk, 2015, s. 327). Zrodet dysfunkcji mozna dopa-
trywac sie w deficycie biochemicznym (np. w zaburzeniach na poziomie neurotran-
smiteréw lub neurohormonéw powodujacych zakiécenia w przeptywie informacji
w sieciach neuronalnych)” (Borkowska, Robak, 2016, s. 249).
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Jastrzebowska (2003, s. 113), biorac pod uwage rézne ujecia teoretyczne wy-
branych autoréw, podzielila przyczyny afazji rozwojowej na trzy grupy:

e zaburzenie to nie ma Zzadnej ustalonej przyczyny w budowie i funkcjonowa-
niu osrodkowego ukladu nerwowego, a moze by¢ uwarunkowane konstytu-
cjonalnie lub dziedzicznie;

e brak jest organicznych zmian w mdzgu, a afazja jest spowodowana opdz-
nionym dojrzewaniem proceséw neurologicznych lub ich niedostatecznym
rozwojem; przyczyna sa wiec dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego;

e obserwuje sie organiczne uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego (naj-
czeéciej sg to mikrouszkodzenia mézgu).

Podczas poszukiwania podloza alalii i afazji nalezy wziaé pod uwage kryte-
rium czasowe, w ktérym doszlo do zaburzenia mowy. I tak w przypadkach alalii
(o ktérych méwimy, jesli zaburzenie zostalo ujawnione do korica 1. r.z) uszko-
dzenia mogg by¢ spowodowane dzialaniem czynnikéw szkodliwych w okresie
prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym. Panasiuk (2015) opisujac je, wska-
zuje m.in. na krwawienia z drég rodnych, zatrucie farmakologiczne, uraz lub
wstrzas psychiczny u matki (okres przed urodzeniem), niedotlenienie okotopo-
rodowe, wylew srédczaszkowy, uraz czaszkowy (okres okoloporodowy), scho-
rzenia ukladu sercowo-naczyniowego, zakazenia bakteryjne i wirusowe mézgu,
uraz czaszkowo-mézgowy, zmiany nowotworowe (okres od urodzenia do korica
1. r.z). Podobne czynniki mogg by¢ powodem niedoksztalcenia mowy o typie
afazji, ktére nastgpito w wyniku probleméw neurologicznych podczas ksztatto-
wania sie struktur jezykowych. Moga by¢ one uwarunkowane chorobami okre-
su wczesnodziecigecego, jak zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
$linianek przyusznych, choroby bakteryjne i wirusowe, urazy mézgu, choroby
nowotworowe, zaburzenia endokrynologiczne i neurologiczne (por. Parol, 1989;
Dilling-Ostrowska, 1990; Panasiuk, 2015). Warto zaznaczyé, ze w przypadku
uszkodzenia, ktére nastapilo w okresie prelingwalnym (kiedy méwimy jeszcze
o wspotdzialaniu i integracji struktur mézgowych, a nie o dominagji jednej z p6t-
kul) trudno wiaza¢ lokalizacje uszkodzenia z zaburzeniem okreslonych czynno-
$ci jezykowej (Panasiuk, 2015).

Sytuacja dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji w swietle
obowiazujacych regulacji prawnych

Funkcjonowanie dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji w przed-
szkolu, szkole lub innej placéwce jest regulowane przez obowiazujace przepisy
prawne dotyczace organizacji ksztalcenia i wychowania dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Wéréd istotnych aktéw prawnych organizujacych
ksztalcenie dziecka z afazja sq m.in.:

e Rozporzgdzenie MEN w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach (Dz.U.
2017 poz. 1591);

e Rozporzgdzenie MEN w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowa-
nia i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. 2017 poz. 1578);
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o Rozporzgdzenie MEN w sprawie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty orze-
kajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.
2017 poz. 1743);

o Rozporzgdzenie MEN w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
(Dz.U. 2017 poz. 1635).

W mysl wymienionych przepiséw prawnych rodzice, opiekun prawny dziec-
ka lub pelnoletni uczeri z afazjg sktada wniosek do poradni psychologiczno-pe-
dagogicznej o wydanie orzeczenia lub opinii. W przypadku prosby o wydanie
obu dokumentéw skiada tylko jeden wniosek, do ktérego zalacza dokumentacje
uzasadniajaca prosbe (np. opinie psychologiczno-pedagogiczne, logopedyczne
lub neurologopedyczne, wyniki obserwacji dziecka, dokumentacje medyczna,
zaswiadczenie lekarskie). Zespét orzekajacy na podstawie zgromadzonej doku-
mentacji oraz oceny specjalistycznej funkcjonowania dziecka moze wydac orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz opini¢ o potrzebnie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (WWR) (ze wzgledu na afazje). Zaréwno w orze-
czeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego, jak i opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju zespot orzekajacy zamieszcza informacje dotyczace wy-
nikéw diagnozowania dziecka, okresla, na jaki okres zostaje wydany dokument,
zaleca warunki i formy wsparcia, wymienia cele rozwojowe i terapeutyczne oraz
sposoby oceny efektéw dzialari podjetych do realizacji zalecenri, a tym samym
wspierania dziecka. Dodatkowo w orzeczeniu okresla si¢ wszystkie mozliwe
formy ksztalcenia specjalnego, poczynajac od najkorzystniejszej dla dziecka, po-
trzebe realizacji wybranych zaje¢ wychowania przedszkolnego lub edukacyjnych
prowadzonych indywidualnie z dzieckiem, a takze zalecane dzialania ukierun-
kowane na poprawe jego funkcjonowania, jak réwniez zalecane warunki realiza-
ji potrzeb edukacyjnych. Orzeczenie zawiera ponadto wskazania dla rodzicéw
dotyczace wspierania rozwoju dziecka i wspélpracy ze specjalistami.

Te dokumenty rodzice lub opiekunowie prawni skladajq w przedszkolu, szko-
le lub innej placéwce, gdyz na ich podstawie dyrektor powoluje zesp6t wczesnego
wspomagania rozwoju (w przypadku opinii o WWR) lub zesp6t nauczycieli i spe-
cjalistow pracujacych z dzieckiem (w przypadku orzeczenia o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego). Warto podkresli¢, ze (po otrzymaniu orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego) w przedszkolach ogélnodostepnych, innych formach
ksztalcenia przedszkolnego oraz szkolach ogélnodostepnych (za zgoda organu
prowadzacego) mozna zatrudni¢ nauczyciela majacego kwalifikacje z zakresu
pedagogiki specjalnej, asystenta lub pomoc nauczyciela. W placéwkach integra-
cyjnych lub ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi jest to obligatoryjne.
Nastepnie zespdt na podstawie informacji zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego oraz zgromadzonej dokumentacji dokonuje wielospecja-
listycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka i na jej podstawie (w terminie
30 dni od otrzymania dokumentéw lub do 30 wrzesnia roku szkolnego, w kt6-
rym uczen rozpoczyna ksztalcenie w danej placéwce) opracowuje indywidualny
program edukacyjno-terapeutyczny (IPET). Podobnie jest w przypadku opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Wtedy zespdt wczesnego
wspomagania rozwoju na podstawie informacji zawartych w opinii ustala kierun-
ki i harmonogram dzialaii oraz opracowuje program wczesnego wspomagania
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dziecka i rodziny. Nawiazuje takze wspdlprace z przedszkolem lub oddzialem
przedszkolnym w szkole podstawowej, do ktérej uczeszcza dziecko.

Istotnym elementem pomocy psychologiczno-pedagogicznej oprécz wspiera-
nia dziecka jest Scista wspotpraca z rodzicami, ktéra takze regulujag wymienione
dokumenty prawne. Rodzice, opiekunowie prawni moga zatem liczy¢ na porady
i konsultacje dotyczace pracy z dzieckiem, a takze pomoc w zakresie ksztattowa-
nia wilasciwych postaw i zachowan podopiecznego. Warto zaznaczyd, Ze jest to
dwustronna wymiana doswiadczeri, gdyz w duzej mierze to rodzice maja naj-
wieksza wiedze o funkcjonowaniu ich dziecka.

Zgodnie z ideg edukacji wlaczajacej coraz wiecej dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi realizuje ksztalcenie specjalne w placéwkach ogélno-
dostepnych. W wyniku tego nauczyciele i wychowawcy zobowigzani sa do
uwzgledniania w procesie ksztalcenia réznic miedzy uczniami, wspierania ich
w procesie ksztalcenia oraz dostosowania metod i form pracy uwzgledniajacych
ich zréznicowane potrzeby rozwojowe i edukacyjne (Chrzanowska, 2018, s. 28).
Wymaga to od nich nie tylko wiedzy teoretycznej dotyczacej afazji, ale takze
dotyczacej specyfiki funkcjonowania dziecka w réznych obszarach (m. in. emo-
cjonalnym, spotecznym, motorycznym) w celu dostosowania sposobéw realiza-
¢ji, sprawdzania tresci dydaktycznych i wychowawczych. Jak podaje Magdalena
Olempska-Wysocka (2014, s. 221) ,,u dzieci zaburzenia mowy moga prowadzic¢
do licznych psychospotecznych konsekwencji — zaburzeri zachowania o réznym
stopniu nasilenia — od agresji i przemocy, po takie zachowania ukryte, jak depre-
sja, lek czy trudnosci w relacjach spolecznych i réwiesniczych”.

Whnioski koricowe

Sytuacja dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji jest problemem
wielowymiarowym i niedostatecznie rozpoznanym. Warto zwrécié uwage na
ujednolicenie terminologii dotyczacej tego zagadnienia, by nie wprowadzaé
dodatkowego chaosu pojeciowego zaréwno wsréd rodzicéw, jak i specjalistéw
pracujacych z dzieckiem. Wieloé¢ terminéw prowadzi bowiem do utrudnie-
nia wymiany informacji miedzy diagnostami, terapeutami i rodzicami, ktérzy
postuguja sie odmiennym nazewnictwem przy opisie tego samego zaburzenia
rozwoju jezykowego. Korzystne byloby wiec usystematyzowanie wiedzy doty-
czacej afazji u dzieci, do czego moze przyczynic¢ sie chociazby wprowadzenie
jasnych kryteriéw klasyfikacyjnych dla specyficznych zaburzer mowy, uwzgled-
niajac istniejaca specjalistyczna terminologie. Na te kwestie zwracajg uwage tak-
ze autorki przywotanych w niniejszym artykule tekstéw (m.in. Zywot, 2015;
Pokorska, 2017). Dokonujac jako$ciowej analizy indywidualnych przypadkéw
pacjentéw z niedoksztalceniem mowy o typie afazji, znaczaco podkreslajq one
réznorodnos¢ terminologiczng, ktéra wprowadza zaklécenia podczas formuto-
wania rozpoznania. Jako gléwny cel badaczki obraly sobie opisanie skutecznosci
podjetych dziatan terapeutycznych w konkretnych przypadkach i cho¢ teksty
stanowig nieocenione Zrédlo teoretycznych i praktycznych wskazéwek, to nadal
brak jest opracowarn ilosciowych opisujacych skale problemu. System Informa-
cji Oswiatowej (SIO) tez nie podaje konkretnych danych liczbowych uczniéw
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ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, wylaniajac jedynie uczniéw z afazja
(a nie facznie uczniéw z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja). Takie
wylonienie uczniéw z afazjg (sensoryczna, motoryczna, mieszana) daloby wia-
rygodny obraz wzrastajacej liczby dzieci z tym rodzajem zaburzen jezykowych,
a co sie z tym wigze — mogloby przyczynic sie do podjecia wczesniejszych dzia-
tani z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju i szeroko pojetej profilaktyki.
Istotnym zagadnieniem wartym podjecia w opracowaniach naukowych jest mo-
nitorowanie skutecznosci podejmowanych dziatart wspierajacych dziecko z afa-
zjq i jego sytuacji edukacyjnej oraz wychowaweczej.
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A CHILD WITH APHASIA - AN OUTLINE OF THE PROBLEM
Abstract

The article is a scientific paper on the issue of aphasia. The author carries out a review
and critical analysis of terminology describing this unique speech and language disorder.
She points to the lack of terminological coherence both among specialists and among
parents of children with aphasia. She also lists different types of aphasia, describes them,
and presents the origins of cortical disorders. The second part of the article presents pro-
cedures included in selected legislative acts on the organization of education for children
with special educational needs, including children with aphasia. The author analyses the
successive stages of the psychological and educational counseling procedures that parents
go through in their child’s assessment and treatment process.

Keywords: aphasia, alalia, expressive disorders, receptive disorders, special educational needs
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w Krakowie

EYE TRACKER JAKO NARZEDZIE PRACY PEDAGOGA
SPECJALNEGO - PRZYKEADOWE ZASTOSOWANIE
W OBSZARZE SURDOPEDAGOGIKI

We wprowadzeniu oméwiono specyficzne trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem tek-
stéw podrecznikéw szkolnych przez uczniéw z problemami stuchu w $wietle literatury
przedmiotu. Nastepnie przyblizono podstawy techniki eye trackingu, zastosowanej w pre-
zentowanych badaniach wlasnych, w tym takie podstawowe pojecia, jak fiksacje i sakkady.
Zasadnicza czes¢ to doniesienie z badari wiasnych, ktérych celem bylo okreslenie skutecz-
nosci czytania krétkich tresci naukowo-informacyjnych o r6znej postaci prezentagji infogra-
ficznej z zakresu przyrody oraz poréwnanie przebiegu procesu poznawczego charaktery-
stycznego dla wyszukiwania informacji przez uczniéw z uszkodzonym stuchem z analo-
gicznym, realizowanym przez réwnych im wiekiem, uczniéw slyszacych.

Badania przeprowadzone zostaly technikg eye trackingu. Wyniki opracowano
w dwéch formach: graficznej i liczbowej. Formy graficzne to: heat mapa, mapa cieplna
pokazujaca skupienie wzroku, poprzez to posrednio uwagi badanego, oraz scan path,
Sciezka patrzenia, ktéra pokazuje nastepowanie po sobie fiksacji i sakkad, informuje
o sposobie patrzenia.

Whnioski z badan pokazaly mozliwosci wykorzystania techniki eye trackingu do oceny
aktywnos$ci poznawczej, w szczegdlnosci okreslenia, jaki uklad informacji na infografice
jest najlepiej dostosowany do mozliwosci uczniéw z problemami stuchu i uruchamia
u nich podobne strategie poznawcze jak u styszacych réwiesnikéw, a wiec powinien
przewazaé w podrecznikach przeznaczonych dla tej grupy uczniéw.

Stowa kluczowe: problemy stuchu, czytanie, infografika, przyroda, eye tracker

Wprowadzenie. Specyficzne trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem
tekstéw podrecznikéw szkolnych przez uczniéw z problemami stuchu

Czytanie ze zrozumieniem to istotny etap rozwoju umiejetnosci czytania.
Postrzeganie obrazéw graficznych zostaje podporzadkowane ujmowaniu sensu
czytanego tekstu, a technika czytania i rozumienie tekstu sg ze sobgq $cisle zwia-
zane. Wprawa we wzrokowym rozpoznawaniu stéw i zdan jest podstawa do ro-
zumienia ich sensu, a ujmowanie istoty czytanego tekstu wptywa pozytywnie na
umiejetnos¢ rozrézniania jego elementéw graficznych (Warsicka, 1977). Podczas
czytania ze zrozumieniem czytajacy powinien m.in. wyszukiwad gtéwne mysli
zawarte w tekscie, zapamietywacd tekst, wnioskowac i umie¢ wykorzystaé uzy-
skana wiedze w dziatalnosci praktycznej (Pawtowska, 2009). Mozliwos¢ korzy-
stania z tekstéw pisanych przez uczniéw z problemami stuchu, ze wzgledu na
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zastosowany podczas tej czynnosci poznawczej kod wizualny, stanowi bardzo
istotny element efektywnego procesu uczenia sie tej grupy oséb.

Analiza programéw nauczania wykonana pod katem okreslenia przyczyn
niepowodzent w czytaniu uczniéw pelnosprawnych pozwolita na stwierdzenie,
Ze nie uwzgledniaja one w procesie czytania mechanizméw neurofizjologicznych
i psychicznych. Konsekwencja tego jest brak éwiczen rozwijajacych spostrzega-
nie znakéw graficznych i ich zespoléw wspomagajacych efektywnq prace oczu.
Zbyt mato uwagi poswieca sie réwniez koniecznosci systematycznej kontroli po-
stepow uczniéw, nie wskazujac niezbednych sposobéw i narzedzi dokonywania
tej kontroli poprzez specjalnie przygotowane testy i sprawdziany. Inng istotna
wada programoéw jest podejscie do czytania ze zrozumieniem, ktdre jest trakto-
wane jako cel dzialari edukacyjnych i jako oczywista umiejetnosc osiggana przez
uczniéw po jednorazowym przeczytaniu tekstu (Pomirska, 2011).

Dodatkowo nalezy bra¢ pod uwage, ze odpowiednio dobrana ilustracja
wspomaga odbidr tekstu poprzez wyjasnianie wystepujacych w nim zwigzkéw
oraz zaleznosci. Jest to wiedza obrazowa, odbierana za posrednictwem wzroku
i ksztaltujgca wyobrazenia wzrokowe (Jakubowicz, Lenartowska, 1997). Dlatego
teksty przeznaczone dla uczniéw z problemami stuchu powinny by¢ zaopatrzo-
ne w atrakcyjne, adekwatne do tresci ilustracje. Problemy uczniéw niestyszacych
z opanowaniem umiejetnosci czytania wynikajg przede wszystkim z ich ograni-
czenn w rozwoju jezyka. Pomimo opanowanej techniki czytania czesto nie rozu-
miejg oni czytanego tekstu (hiperleksja). Tym samym nie potrafiag wykorzystac
go do zdobywania wiedzy. Zapamietuja tekst w sposéb mechaniczny i odtwa-
rzajq go dostownie, bez zrozumienia tresci. Pamie¢ oséb z problemami stuchu ma
charakter obrazowy i analityczny, dlatego lepiej zapamietuja one poszczegdlne
elementy, natomiast majg problem z uchwyceniem zwiazkéw i zaleznosci. Do-
minujgca rola zmystu wzroku sprzyja rozwojowi pamieci wzrokowo-ruchowej,
natomiast ostabia pamie¢ stowno-logiczng (Podgérska-Jachnik, 2004).

u[...] Praktyka terapeutyczna i szkolna od dawna dostarcza dowodéw, ze pod-
reczniki, z ktérych powinni korzystad niestyszacy uczniowie, sa prawie nie uzywa-
ne w trakcie lekcji, a tym bardziej nie mogg stuzy¢ do samodzielnego zdobywania
wiedzy [...]” (Korendo, 2009, s. 45), a ksiazki nie mogg stanowic¢ Zrédia informacji
i wzorca jezykowego dla uczniéw z wada stuchu, gdyz jezyk stosowany w podrecz-
nikach nie jest dostosowany do ich mozliwosci. Stwierdzenie to zostalo w praktyce
zweryfikowane poprzez badania, w ktérych wykorzystano technike eye trackingu.

Technika eye crackingu — podstawowe zagadnienia

Technika eye trackingu jest znana od ponad 100 lat. Opiera si¢ na technice
okulografii i zastosowaniu w praktyce narzedzi zwanych okulografami. Rozwdj
nowoczesnych technologii pozwolit na zasadniczq zmiane w zakresie mozliwo-
$ci zastosowania techniki eye trackingu i budowy nowoczesnych narzedzi ba-
dawczych — eye trackeré6w. Obecnie technika ta wykorzystywana jest gtéwnie
w medycynie, psychologii oraz w celach komercyjnych, przykladowo do sledze-
nia aktywnosci wzrokowej oséb ogladajacych strony internetowe. Najogdlniej
rzecz ujmujac, technika eye trackingu polega na rejestracji aktywnosci wzroko-
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wej za pomoca wideo. Oczy nie widza otoczenia w sposéb ciagly. Oko zatrzy-
muje sie bowiem na wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na okoto 200
ms, nastepnie skokowo wzrok przenoszony jest na inne miejsca z czestotliwoscia
czterech — pigciu razy na sekunde. Swiadome przetwarzanie informacji potrzeb-
nej do analizy przeczytanego tekstu zachodzi w czasie 50-120 ms od poczatku
fiksacji dla stowa, zaleznie od jego diugosci. W przypadku obrazu jest to czas
45-75 ms dla ogladanego elementu obrazu (Sikora, Stoliriska, 2016).

Opisane prawidlowosci pokazuja, Ze interpretowanie danych uzyskanych z ba-
dania wykonanego technika eye trackingu moze by¢ obarczone istotnymi bledami,
wynikajacymi ze zlozonosci proceséw neurokognitywnych, lezacych u podioza
procesu widzenia (Bleszyniski, Lubiriska-Koscidtek, Zieliriska, 2019). Gléwnymi
miarami uzywanymi w badaniach z zastosowaniem techniki eye trackingu sa fiksa-
cje oraz kaskady. Fiksacjom odpowiada relatywnie stala pozycja gatki ocznej i bar-
dzo niewielkie drgania. Stad mozna je okresli¢ jako skupienie wzroku na danym
elemencie. Sakkady to szybkie ruchy oka zachodzace miedzy kolejnymi fiksacjami,
czyli intensywne ruchy galki ocznej, polegajace na bardzo szybkim przemieszcza-
niu sie punktu koncentracji wzroku z jednego miejsca na inne (Zieliriska, 2015).
Fiksacje to wzglednie stabilne skoncentrowanie wzroku na elemencie sceny wizu-
alnej, czyli zjawisko pozwalajace gatkom ocznym na utrzymanie obrazu obiektu
w obrebie, bedacej w spoczynku, plamki zéttej. Opisa¢ mozna je za pomoca czasu,
liczby oraz czestotliwosci. Pojedyncza fiksacja trwa zazwyczaj od 0,15 do 1,5 se-
kundy, jednak przyjmuje sie, ze w ciagu sekundy $rednio s trzy fiksacje, a suma-
ryczny czas fiksacji wynosi okoto 90% catkowitego czasu ogladania obrazu. Inaczej
ujmujac, jest to stan, w ktérym oko pozostaje w bezruchu w celu zarejestrowania
bodZca wzrokowego. Sakkady to ruch gatki ocznej zmieniajacy punkt widzenia
do nowego obrazu, ktéry jest oddalony o wiecej niz 2 stopnie kontowe. Analizujac
ruchy kaskadowe, zwraca sie uwage na parametry ilosciowe, np.: letencje, am-
plitude, predkos¢ katows, a takze czas trwania. Sakkady nie trwaja dluzej niz 80
ms, sa to najszybsze ruchy, jakie moze wykona¢ ludzki organizm, natomiast mi-
krosakkady sa to drobne szybkie ruchy o charakterze skokowym (Stoliriska, 2016;
Marecka, 2017). Uzyskane technika eye trackingu wyniki mogg by¢ prezentowane
w trzech formach: filmu z markerem oznaczajacym aktualne skupienie wzroku,
mapy cieplnej lub mapy fiksacji. W ramach dbalosci o doktadnos¢ dokonywane-
go pomiaru stosuje si¢ kalibracje. Procedura kalibracji polega na $ledzeniu przez
osobe badang wzrokiem punktéw przesuwajacych sie w rézne miejsca na ekranie.
Podczas zatrzymania wzroku zgromadzone zostaja dane umozliwiajace okreslenie
parametréw transformacji miedzy wspétrzednymi uzyskiwanymi z urzadzenia
a wspolrzednymi na ekranie komputera (Chodak, Kryjak, 2010).

Doniesienie z badan. Zastosowanie eye trackera do oceny czytania
ze zrozumieniem przez mlodziez z problemami stuchu tresci réznych
prezentacji infograficznych

Cel badaii

Celem badan bylo okreslenie skutecznosci czytania krétkich tresci nauko-
wo-informacyjnych o réznej postaci prezentacji infograficznej, zaczerpnietych
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z podrecznika szkolnego do nauczania przyrody. Ocena dostosowania sposobu
prezentacji tresci w podreczniku do mozliwosci czytajacego, poréwnanie prze-
biegu procesu poznawczego charakterystycznego dla wyszukiwania informacji
przez uczniéow z uszkodzonym stuchem z analogicznym, realizowanym przez
rownych im wiekiem, uczniéw styszacych.

Problemy badawcze
Wyrézniono nastepujace problemy badawcze:

o Jaki jest zwigzek miedzy sposobem doboru infografiki przedstawienia infor-
macji naukowej a skutecznoscia uczenia si¢ miodziezy niestyszace;j?

¢ Jaka infografika jest najlepiej dostosowana do mozliwosci ucznia z problema-
mi stuchu podczas czytania ze zrozumieniem?

o Jaka aktywnos¢ poznawcza wykazuja uczniowie z problemami stuchu pod-
czas wyszukiwania informacji w tekécie naukowym?

e W jakim stopniu aktywno$¢ ta rézni sie od aktywnosci uczniéw styszacych?
Problemy pozostawiono otwarte.

Badana grupa
Grupe te tworzylo 48 uczniéw w wieku 16 lat, 24 z problemami stuchu oraz
24 pelnosprawnych.

Metoda badaii
Test w formie trzech zadani (Rubacha, 2008).

Technika pomiarowa badati
Technika eye trackingu zrealizowana z uzyciem eye trackera Hi-Speed 1250
(Zieliniska, 2016). Technika ta polega na rejestracji wideo aktywnosci wzrokowe;j.

Organizacja badari

Osoba prowadzaca badania miala ukoriczone certyfikowane szkolenie z za-
kresu uzywania eye trackera. Badani zostali poinformowaniu o celu i przebiegu
badar oraz wyrazili na nie $wiadoma zgode. Tres¢ zadan czytana byta ,,dla sie-
bie”, wyeliminowana zostala tym samym akustyczno-motoryczna strona czyn-
nosci. Pozwolilo to potencjalnie na kojarzenie znakéw graficznych z treSciami
pozajezykowymi, kierowanie si¢ przewidywaniami i domystami oraz uchwy-
cenie zaréwno dostownego, jak i dodatkowego sensu tekstu. Fakt zrozumienia
czytanej informacji byl sprawdzany na podstawie wyboru jednej odpowiedzi
sposréd mozliwych pieciu. Tresci wybrane do badan mialy charakter informa-
cyjno-naukowy, stad czytanie miato charakter funkcjonalny. Celem bylo uczenie
sig, czyli odnalezienie istotnych informacji, zrozumienie, zapamietanie i taka or-
ganizacja wiedzy, ktéra pozwoli na udzielenie poprawnej odpowiedzi na zadane
pytanie.

Materiat badawczy

Material badawczy zostal wybrany z podrecznika do przyrody dla klasy II
gimnazjum. Dokonano analizy ilosciowej i jako$ciowej zawartosci trzech pod-
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recznikéw do przyrody dopuszczonych do uzytku na poziomie tej klasy. Wy-
brane zostaly trzy rézne infograficzne reprezentacje informacji naukowej: 1) Cykl
rozwojowy paproci (informacja w formie schematu, elementy opisane malq ilo-
Scig tekstu, laczone strzatkami); 2) Skéra — zmyst dotyku (informacja w formie
jednolitego tekstu, obok uzupelnionego ilustracja); 3) Graficzna metoda oznacza-
nia prawidlowego stosunku masy ciata do wzrostu (informacja w formie wykre-
su z legenda).

Wybrany do badan material miat charakter dwumodalny. Wykorzystana zo-
stala modalnos¢ Visual-V, czyli wzrokowa modalnos¢ sensoryczna dla preferen-
Gji spostrzegania podczas uczenia si¢ informacji w postaci graficznej (wykres,
schemat, strzalki), oraz modalno$¢ Reading/Writing-R (czytanie/pisanie) dla
preferencji informacji w jezyku pisanym drukowanego tekstu.

Wyniki i wnioski z badani

Wyniki badan opracowano w dwoch formach: graficznej i liczbowej. Forma
graficzna to heat mapa, czyli mapa cieplna pokazujaca skupienie wzroku, uwagi
osoby badanej, oraz scan path, czyli Sciezka patrzenia pokazujaca nastepowanie
po sobie fiksacji i sakkad, posrednio informujaca o sposobie patrzenia. W ba-
daniach uzyskano réwniez wyniki liczbowe. Przyktadowo nalezat do nich czas
patrzenia, czyli trwania aktywnosci poznawczej. Wykazane zostalo, ze czasy ak-
tywnosci obydwu grup uczniéw niestyszacych i styszacych byly podobne przy
znaczaco réznym wyniku koricowym udzielenia odpowiedzi. Na niekorzysc¢
grupy z wadg stuchu. Przykladowe inne otrzymane wyniki liczbowe to: ilos¢
i czestotliwos¢ fiksacji, sakkad, czas ich trwania (catkowity, sredni, maksymalny,
minimalny), czas do pierwszej fiksacji, czyli podjecia dzialania poznawczego,
czas przebywania, czyli ogladania danego elementu, czas, po ktérym zostal on
zauwazony, wskazujacy na jego istotnosci, liczba powrotéw do danego miejsca
i wiele innych.

Badania ujawnily, Ze najdluzszy ,czas przebywania” uczniéw z problemami
stuchu to czas skupienia uwagi na pierwszej odpowiedzi z lewej strony. Wy-
niést on srednio 580,4 ms. Pozwolilo to na wyprowadzenie wniosku, Ze grupa ta
praktycznie nie dokonywala analizy tekstu i nie poszukiwala informacji w celu
udzielenia odpowiedzi. Wyniki uczniéw styszacych w kategorii oceny ,,czas prze-
bywania” znaczaco odbiegaly od wynikéw grupy z wada stuchu. Uwaga stysza-
cej mlodziezy $rednio najdiuzej skupila sie na tekscie, ktéry zawieral informacje
potrzebne do udzielenia prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie. Czas prze-
bywania na niej wynidst srednio odpowiednio 1653,6 ms i 1684,4 ms. Dziatania
poszukiwania informacji byly zamierzone, planowe i skuteczne. Skupienie uwagi
na tekscie prawidlowej odpowiedzi wskazywato na jej dos¢ szybki wybér, sredni
czas przebywania na niej wynidst 972,3 ms, inne odpowiedzi praktycznie nie byly
brane pod uwage. Interesujacy wynik dotyczyt kategorii rewizyty, czyli sredniej
liczby powrotéw do danego miejsca, wskazujacy jego istotnos¢ i przydatnosé dla
rozwigzania zadania. Wskazat tez na planowos¢ strategii pozyskiwania informacji
przez uczniéw styszacych oraz chaotyczng i nieplanowsq strategie u niestyszacych.

Inne przykladowe wyniki i wyprowadzone wnioski dotyczyly kategorii
oceny sekwencja dzialania. Pokazaly one, Ze uczniowie z problemami stuchu
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w pierwszej kolejnosci patrzyli na najwigkszy z rysunkéw, a dopiero w drugiej
kolejnosci na tytut zadania. W analizowanym przypadku byt nim wykres opisa-
ny wzrostem i masg ciala. Uczniowie styszacy zawsze rozpoczynali analize od
przeczytania tytutu zadania, w drugiej kolejnosci spogladali na wykres. Podo-
bieristwa i réznice miedzy uczniami z problemami stuchu i styszacymi widoczne
byly réwniez w wyliczonych $rednich wartosciach charakteryzujacych fiksacje
i sakkady. Najwieksze réznice byly w kategoriach oceny: sredni, maksymalny
czas fiksacji, catkowity czas sakkad, $rednia latencja (opdZnienie). Wyniki te wy-
magaja osobnego omoéwienia. Miedzy grupami najwigksze réznice dotyczace
fiksacji zaistnialy podczas rozwigzywania zadania , Papro¢”, natomiast miedzy
sakkadami zadania — ,Skéra”. Najmniejsze réznice, w tych kategoriach oceny,
byty dla zadania ,Waga”, w ktérym przewazala ilustracja i bylo malo tekstu.
Maksymalny i éredni czas fiksacji oraz $rednia latencja (opdZnienie) w grupie
uczniéw z wadgq stuchu osiagnely wyzsze wartosci niz w grupie styszacej. Od-
wrotna sytuacja dotyczyta catkowitego czasu sakkad. Moze to swiadczy¢ o tym,
ze uczniowie z problemami stuchu dluzej niz slyszacy koledzy zatrzymuja
wzrok na poszczegdlnych elementach ogladanego obrazu, sa wolniejsi w dzia-
faniu i mniej , dokladnie” patrza. Stad maksymalny i éredni czas fiksacji oraz
$rednia latencje maja wyzsze, natomiast catkowity czas sakkad maja nizszy od
uczniéw styszacych.

Wyniki badan obydwu grup uczniéw w wielu kategoriach oceny okazaly sie
wysoce rozbiezne, chociaz istnialy od tej tendencji indywidualne odstepstwa.
Réznica miedzy grupami polegala gtéwnie na liczbie poprawnie udzielonych
odpowiedzi. Wszystkie trzy zadania okazaly si¢ dla uczniéw z wada stuchu bar-
dzo trudne. Jedynie 4 z nich udzielito jednej poprawnej odpowiedzi. Najlepsze
wyniki grupa z problemami stuchu uzyskata w kategorii ,Skéra — zmyst doty-
ku”, w ktérej informacja podana byla w formie jednolitego tekstu uzupeinionego
ilustracja. Wyniki grupy mlodziezy styszacej byly znaczaco odmienne. Tematy
zadan okazaly sie dla tej grupy bardzo proste, o czym swiadczyly uzyskane wy-
niki koricowe. Jedynie 4 uczniéw popelnito, udzielajac odpowiedzi na zadane
pytania, po jednym bledzie, pozostale wszystkie odpowiedzi byly poprawne.
Zaskakujacy byl fakt, Ze az trzy odpowiedzi bledne uczniéw styszacych dotyczy-
ly kategorii, ktéra u gltuchych wypadtla najlepiej, czyli ,Skéra — zmyst dotyku”.
Milodziez styszaca nie popelnita Zadnego bledu odpowiadajac na pytanie w ka-
tegorii ,Cykl rozwojowy paproci”, w ktérej informacja byta podana w formie
schematu, a elementy opisane malq ilosciq tekstu i taczone strzatkami.

Analiza uzyskanych wynikéw badawczych w formie map skupienia wzro-
ku i Sciezek patrzenia pozwolila na dokonanie wstepnej oceny, w jaki sposéb
czytane sa rézne w formie prezentacje infograficzne informacji naukowej przez
badana mlodziez. Miedzy grupami zarysowaly sie wyraZne réznice w zalezno-
$ci od rodzaju infografiki. Wyniki badant uzyskane dla zadania , Cykl rozwojo-
wy paproci” w grupie uczniéw styszacych wskazaly, ze czytali oni jedynie tekst
i nie analizowali rysunkéw na infografice. Dla uczniéw niestyszacych ilustracje
okazaly sie duzo bardziej istotne. Potwierdza to fakt koniecznosci takiej prezen-
tacji informacji w podrecznikach przeznaczonych dla uczniéw z wada stuchu,
ktéra zawiera w sobie jedynie istotne jej elementy. Nie potrafig oni bowiem se-
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lekcjonowac informacji na infografice naukowej i analizujg wszystkie jej elemen-
ty. Podobne do przedstawionych wnioski dotyczyly pozostalych dwéch zasto-
sowanych w badaniach zadai. Wyniki zadania , Graficzna metoda oznaczania
prawidlowego stosunku masy ciata do wzrostu” oceniane byly w kategoriach:
liczba uczniéw patrzacych na tekst, wykres, legende, odpowiedzi. Rozwigzanie
zadania wymagalo analizy wszystkich tych elementéw. I znéw analogicznie, jak
we wczesniej omawianym zadaniu, dokonana analiza przez wszystkich uczniéw
styszacych i jedynie dwoje niestyszacych przebiegla podobnie. Podczas rozwia-
zywania zadania czytali oni tekst, analizowali wykres, legende i poszukiwali od-
powiedzi. Wéréd pozostalych uczniéw z problemami stuchu wystapily nastepu-
jace zachowania: nie czytali tekstu zawartego na infografice (nawet tytutu) lub/i
nie analizowali wykresu, nie patrzyli na odpowiedzi, nie analizowali legendy.
Dlatego nie mogli mie¢ informacji potrzebnych do udzielenia poprawnej odpo-
wiedzi i jej niestety nie udzielali.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazaly m.in. na przydatnos¢ wykorzystania techniki eye
trackingu w procesie okreslenia, jakie bledy w funkcjonowaniu poznawczym po-
wstaja w przypadku braku sukcesu podczas uczenia sie oraz jaka prezentacja
infograficzna informacji jest najbardziej przystepna. Daje to mozliwo$¢ indywi-
dualnej, profilowanej, wyréwnawczej pracy edukacyjnej z uczniem oraz wyboru
podrecznika dostosowanego do jego mozliwosci (zawsze jest kilka proponowa-
nych na rynku wydawniczym). Badania pokazaly jednoznacznie, ze badanym
uczniom z problemami stuchu nadmiar informacji zawarty w podrecznikach je-
dynie utrudnia proces uczenia sie. Analizujg oni bowiem wszystkie informacje
i nie przeprowadzajq ich selekgji, przykladowo pod katem ich przydatnosci do
rozwiazania stawianych zadan.

Zaprezentowane badania wykazaly, ze badana mlodziez styszaca preferuje
prezentacje w podrecznikach informacji w formie schematéw opisanych tekstem
(w bardzo wielu podrecznikach przedmiotowych jest wlasnie taka reprezentacja
infograficzna informagji). Dla badanej mtodziezy niestyszacej znaczaco lepszym
rozwigzaniem jest prezentacja informacji poprzez osobny tekst i osobna jego re-
prezentacje w formie ilustracji. Skupienie sie jedynie na tekscie, bez odwracania
uwagi przez nadmiar grafiki (rysunki, strzatki), przy problemach jezykowych
tej grupy daje szanse na skupienie si¢ nad tresciq czytanego tekstu i tworzy
komfortowq sytuacje poznawcza. Wskazaly na to jednoznacznie wyniki badan
dotyczace sposobu czytania informacji podczas wykonywania zadania ,Skora
— zmyst dotyku”. Przyjecie infografiki typowej dla tego zadania, czyli osobno
tekst, osobno rysunek, najwazniejsze informacje napisane pogrubiona czcionka,
prowadzito do podjecia przez uczniéw z problemami stuchu strategii wyszuki-
wania informacji identycznych jak strategie uczniéw styszacych i to z duzym,
w stosunku do pozostatych zadar, sukcesem koricowym. Wyprowadzony na
podstawie wynikéw wniosek koricowy to stwierdzenie, ze przyjety w zadaniu
,,Skéra — zmyst dotyku” uklad informacji jest najlepiej dostosowany do mozliwo-
$ci uczniéw z problemami stuchu w zakresie czytania ze zrozumieniem i urucha-
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mia u nich podobne strategie poznawcze jak u styszacych réwiesnikéw, a wiec
powinien on przewazaé¢ w podrecznikach przeznaczonych dla tej grupy.

Podsumowujac nalezy podkreslié, ze zaprezentowany w badaniach wyko-
nanych w obszarze surdopedagogiki sposéb postepowania mozna zastosowac
do innych grup oséb z niepelnosprawnoscia niz osoby z problemami stuchu.
Pozwala to na planowanie indywidualnego przebiegu ich rehabilitacji, monito-
rowanie postepéw oraz zaplanowanie takiej $ciezki rehabilitacyjno-edukacyjnej,
ktoéra opiera si¢ na zdolnosciach i silnych stronach, a nie zaburzeniach i deficy-
tach. Daje nowe, oparte na technologii eye trackingu, narzedzie pracy pedago-
gom specjalnym.
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EYE TRACKER AS A TOOL FOR SPECIAL TEACHERS - AN EXAMPLE
OF APPLICATION IN DEAF EDUCATION

Abstract

The introduction discusses the distinctive difficulties with reading comprehension of
texts in school textbooks experienced by students with hearing impairments in the light
of the literature on the subject. Then, the basics of eye tracking are outlined — a technique
that was used in the author’s research — including such fundamental terms as fixation and
saccades. The main part of the article is a report on the author’s research whose aim was to
determine the effectiveness of reading short educational texts in the field of science where
different types of infographics were used, and to compare the cognitive process specific to
information search in students with hearing impairments to the one in their hearing peers.

A test was used as a research method. The research was conducted with the use of the
eye tracking technique. Results were presented graphically and numerically. The graphi-
cal forms included: a heat map, i.e., a map showing a participant’s visual fixation — and
thus indirectly his or her focus of attention — and a scan path, which shows fixations and
saccades following one another, thus revealing eye gaze behaviors.

Conclusions from the research showed that the eye tracking technique could be used
to assess a person’s cognitive activity, and in particular, to determine what information
layout in an infographic is best suited to the abilities of students with hearing impairments
and activates similar cognitive strategies in them to those in their hearing peers, and so
should be prevalent in textbooks for this group of students.

Keywords: hearing impairments, reading, infographic, science, eye tracker
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FUNKCJONOWANIE UCZNIOW Z LEKKA
NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA W WIEKU
WCZESNOSZKOLNYM W ZAKRESIE KOMUNIKAC]I
WERBALNE]

Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych to jeden z gtéwnych celéw rewalidacyj-
nych w szkole specjalnej (Krélowa, Malendowicz, 1976). Sytuacje edukacyjne wymagaja
od ucznia nieustannego komunikowania si¢ z nauczycielami i réwiesnikami (Glodkowska,
2012). Badanie komunikacji werbalnej dostarcza informacji na temat poziomu opanowa-
nia przez uczniéw fleksji, stownika biernego i czynnego, poprawnosci budowania zdan,
rozumienia tresci wystuchanego tekstu. Diagnoza komunikacji poszerza réwniez wiedze
na temat potrzeby kontaktu slownego uczniéw oraz formy i zlozonosci wypowiedzi.
Przedstawione badania ukazuja poziom komunikacji werbalnej uczniéw z lekka niepet-
nosprawnoscia intelektualng w wieku wezesnoszkolnym. Dzigki przeprowadzonej eks-
ploracji mozliwe jest opracowanie praktycznych rozwiazan, majacych na celu poprawe
funkcjonowania badanej grupy w zakresie komunikagji.

Do badania zostal wykorzystany Test Rozwoju Mowy i Kontaktu Stownego w opra-
cowaniu Joanny Glodkowskiej (tamze). W badaniu wzieto udziat 63 uczniéw z lekka
niepelnosprawnosciq intelektualng. Przeprowadzono je w siedmiu szkotach specjalnych
w wojewddztwie malopolskim. Przyjeto trzy kryteria podziatu uczniéw: wiek, plec¢ oraz
miejsce zamieszkania. Wsréd badanych uczniéw bylo 35 chlopcéw i 28 dziewczat. Ze
wzgledu na miejsce zamieszkania podzielono uczniéw na dwie podgrupy: mieszkajacych
w miescie (31 oséb) oraz na wsi (32 osoby). Wyniki badan analizowano z wykorzysta-
niem wspédlczynnika tatwosci w opracowaniu Glodkowskiej (1999).

Celem artykulu jest opracowanie praktycznych wskazéwek do pracy z uczniami
z lekka niepelnoprawnoscia intelektualng rozwijajacych potrzebe kontaktu slownego
oraz umiejetnosci w zakresie komunikacji werbalnej. W koricowej czesci przedstawiono
uzyskane wyniki oraz postulaty dla praktyki edukacyjne;.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, wiek wczesnoszkolny, komunikacja
werbalna, zdolnosci poznawcze, potrzeba kontaktu stownego

Wprowadzenie

W literaturze funkcjonuja obecnie dwa podejscia dotyczace rozwoju uczniow
z niepelnosprawnoscia, a wiec réwniez rozwoju jezyka tej grupy osob. Pierwsze
z nich zaklada koncentrowanie sie¢ na deficytach uczniéw szkotly specjalnej i do-
kumentowaniu trudnosci w postugiwaniu si¢ jezykiem. Drugie, coraz bardziej
popularne, poszukuje wyjadnieni dotyczacych sposobé6w nabywania i postugiwa-
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nia sie jezykiem przez uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim (Krzemirska, 2012).

Do diagnozy kompetencji jezykowych dochodzi poprzez oceng sprawnosci
w zakresie reagowania na bodZce werbalne, nazywanie obiektéw, czynnosci
i cech, operowanie srodkami leksykalnymi, gramatycznymi oraz stylistycznymi
oraz budowanie zdan, analizowanie i konstruowania tekstéw (Watorek, 2014).

W systemie jezyka zdaniem Johna Carrolla (za: Speck, 2013) mozna wyréznicé
cztery lingwistyczne podsystemy: fonologiczny, morfologiczny, syntaktyczny
oraz semantyczny. Pierwszy z nich (fonologiczny) jest zwigzany ze specyfikacja
dzwiekéw. Na poziomie fonologicznym istotg oceny jest rozréznianie poszcze-
gélnych fonemdéw, bedacych podstawowq jednostka dZwiekowsq (Zimbardo,
1994). Poziom gramatyczny jezyka sklada sie¢ z morfologii i sktadni. Podsystem
morfologiczny odnosi si¢ do stosowania stéw i form znaczeniowych oraz ich
modyfikacji w zaleznosci od kontekstu (Speck, 2015). Morfem jest najmniejsza
jednostka mowy, majaca okreslone znaczenie (Zimbardo, 1994). Podsystem syn-
taktyczny (sktadniowy) obejmuje specyfikacje wzorcow mowy, przez co rozumie
si¢ gramatyke i skltadnie (Speck, 2015). Ostatni podsystem — semantyczny — od-
nosi sie do znaczenia wyrazéw w danym kontekscie. Niektére ze stéw lub ich
zestawiert majq ustalone znaczenie wynikajace ze skojarzeri emocjonalnych lub
poznawczych, lecz znaczenie czesci ze stéw zalezy réwniez od kontekstu oraz
modulacji glosu, z jaka je wypowiadamy (Zimbardo, 1994).

Zdolnosci komunikacyjne uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualna

Uczniowie z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng r6znig sie od pelnospraw-
nych réwiesnikéw funkcjonowaniem w zakresie komunikacji werbalnej w wigk-
szosci badanych obszaréw. Obnizenie zdolnosci komunikacyjnych jest zwigzane
u uczniéw takze z zaburzeniami w zakresie myslenia. Zwiazek mowy i myslenia
szczegOlnie podkreslal Lew Wygotsky (1989). Zaburzenia myslenia przyczynowo-
-skutkowego oraz abstrakcyjnego wplywaja na brak umiejetnosci rozumienia Zar-
téow, przystéw, przenosni, na co zwracala uwage réwniez Anna Olechowska (2016).

U uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim zauwaza
si¢ nieprawidlowosci w zakresie mowy w obrebie funkcji semantycznej, syn-
taktycznej oraz artykulacyjnej (Chrzanowska, 2003). Zauwazono, ze uczniowie
z niepelnosprawnoscia intelektualng przejawiaja wyzszy poziom funkcjonowa-
nia sfery pragmatycznej niz syntaktycznej oraz semantycznej. W poréwnaniu
z pelnosprawnymi réwiesnikami uczniowie z lekkq niepelnosprawnosciq inte-
lektualng maja deficyt w zakresie srodkéw leksykalnych, skltadniowych i mor-
fologicznych, ktére stuza opisowi postaw, opinii na temat zdarzeri oraz stanéw
psychicznych (Kaczorowska-Bray, 2017).

Badania wlasne

Celem przeprowadzonych badar bylo okreslenie funkcjonowania uczniéw
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng w zakresie komunikacji werbalnej.
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W badaniach wzielo udziat 63 uczniéw, w tym 35 chtopcéw i 28 dziewczat. Bada-
nych pochodzacych ze srodowiska miejskiego byto 31, ze srodowiska wiejskiego
— 32. Badania prowadzono w szkotach specjalnych w 7 miejscowosciach w wo-
jewdédztwie matopolskim. Diagnoze przeprowadzano indywidualnie z kazdym
uczniem z wykorzystaniem Testu Rozwoju Mowy i Kontaktu Stownego w opra-
cowaniu Glodkowskiej (2012). Test ten sklada sie z nastepujacych czesci: rozu-
mienie treéci bajki, tres¢ wypowiedzi, stownik, poprawnos¢ budowania zdan,
fleksja, zadawanie pytan, prosby i rozkazy, forma i ztozono$¢ wypowiedzi, po-
trzeba kontaktu stownego.

Sformulowano nastepujaca hipoteze badawcza: u uczniéw z lekka niepeino-
sprawnosciq intelektualng wystepuja zaburzenia w zakresie funkcjonowania ko-
munikacji werbalne;j.

W analizie uzyskanych danych wykorzystano wspétczynnik tatwosci opra-
cowany przez Glodkowska (1999). Przedzialy dotyczace tatwosci opanowania
danej umiejetnosci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wspélczynnik tatwosci

Wspélczynnik latwosci lloraz Wyﬂg;;(z;::;’;%‘g)odo IR
Bardzo latwy >0,90
Latwy 0,70-0,90
Srednio tatwy 0,40-0,70
Trudny 0,20-0,40
Bardzo trudny <0,20

Opracowanie wiasne na podstawie: Gtodkowska (1999).

Wspélczynnik tatwosci danego zadania lub kategorii wrazliwosci edukacyj-
nej jest ilorazem wyniku surowego badanego ucznia do wyniku maksymalnego
dla danego zadania lub kategorii (Glodkowska, 1999). Na podstawie przeliczo-
nych w ten sposéb wynikéw surowych podjeto probe udzielenia odpowiedzi
na pytania badawcze. Wspélczynnik i 5-stopniowy. W zaleznosci od stosunku
uzyskanego wyniku do wyniku maksymalnego wspodtczynnik tatwosci daje in-
formacje, czy dane zadanie bylo dla badanego ucznia bardzo tatwe (wynik po-
nad 90%), tatwe (70-90% prawidlowo rozwigzanych zadan), srednie (40-70%),
trudne (20-40%), bardzo trudne (mniej niz 20% rozwiazanych prawidlowo za-
dan z danego zakresu).

Wyniki badan
Analizujac zgromadzone dane wykorzystano wyniki surowe w zakresie po-
szczegdlnych kategorii komunikacji werbalnej oraz odniesiono je do wynikéw

maksymalnych, uzyskujac wspdtczynnik tatwosci. W tej czesci pracy podje-
to prébe odpowiedzi na pytanie szczegdtowe: Jakie jest funkcjonowanie dzieci
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z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng w wieku wczesnoszkolnym w zakre-
sie komunikacji werbalnej? Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Funkcjonowanie uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng w zakresie
komunikacji werbalnej

Wspélczynnik latwosci
Kategorie| M SD
>0,90 0,70-0,90 0,40-0,70 | 0,20-0,40 | <0,20

RTB 35,66 | 27,54 1 8 14 20 20
™ 25,29 | 28,553 4 0 5 26 28
S 55 16 0 8 43 10 2
PBZ 18,1 24,07 1 2 6 15 39
F 52,4 22,1 4 14 30 10 5
PiR 45,71 | 36,18 12 8 5 26 12
FiZW 4346 | 34,77 3 19 15 6 20
PKSzO 17,78 29,23 3 4 4 22 30

RTB - rozumienie tresci bajki, TW — tre§¢ wypowiedzi, S — stownik, PBZ — poprawnosé
budowania zdan, F - fleksja, ZP — zadawanie pytar, PiR - prosby i rozkazy, PKSzO - po-
trzeba kontaktu slownego z otoczeniem, FiZW — forma i ztozono$¢ wypowiedzi

Analizie poddano wyniki uzyskane przez badanych uczniéw w 10 katego-
riach w zakresie komunikacji werbalnej.

Z uzyskanych danych wynika, Ze préby z zakresu rozumienia tresci bajki dla 40
badanych (63%) sa trudne. Tylko dla 2% badanych odpowiedzi na pytania zadane do
przeczytanej przez badajacego bajki okazaly si¢ bardzo latwe, dla 13% fatwe. Trud-
no$¢ sprawialo uczniom przypomnienie sobie tredci bajki i odszukanie odpowie-
dzi na zadane pytanie. Nalezy pamietaé, ze uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng cechuje staba pamigé, trudnosci z koncentracja uwagi, co nie sprzyja
zapamietaniu wystuchanej tresci (Wyczesany, 1998). W zakresie ocenianej tresci wy-
powiedzi badani uczniowie uzyskali wyniki >20% oraz mieszczace si¢ w przedziale
20-40%, co oznacza, ze 44% badanych opanowalo w tym zakresie >20% ocenianej
umiejetnosci, 42% pomyslnie rozwigzato 2040% zadarn z omawianej kategorii.

Wykazano, ze wiedza stownikowa badanych uczniéw z lekkg niepelnospraw-
noscig intelektualng jest na przecietnym poziomie, o czym $wiadczy 40-70% po-
myslnie rozwigzanych zadan z tego zakresu przez 68% uczniéw. Tylko 13% ba-
danych odpowiedzialo prawidlowo na 70-90% pytari w tym obszarze. Uczniowie
mieli najwigksze trudnosci w odpowiedzi na pytania z kwestionariusza: ,Jak sie
nazywa miejsce, w ktérym sie zgina noga?”, ,Co to jest? Jest twardy i rosnie na
palcach rak i nég”. Podtest , Stownik” zostat podzielony w Tescie Rozwoju Mowy
i Kontaktu Stownego na dwie czeéci. W pierwszej uczniowie nazywali 10 przed-
stawionych ilustracji, w drugiej — odpowiadali na zadane przez badajacego pyta-
nia. W pierwszej czesci nie zaobserwowano istotnych trudnosci z nazywaniem.
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W drugiej czesci, w ktdrej nie pracowano na materiale konkretnym, uczniowie
mieli znacznie wigksze problemy z wyszukiwaniem w pamieci i nazwaniem da-
nych rzeczownikéw.

W zakresie poprawnosci budowania zdan zadaniem uczniéw bylo wskaza-
nie blednie skonstruowanych zdan oraz ich poprawienie. Zadanie skladato sie
z 10 zdan. Pierwsze dotyczyly bledéw fleksyjnych i skladniowych. W pozosta-
lych zdaniach wystepowaly bledy stownikowe'. Stwierdzono, ze poprawnosé
budowania zdai w badanej grupie jest na niskim poziomie. Swiadczy o tym fakt,
iz 86% 0s6b w tej kategorii rozwigzato pomyslnie >20% zadan. Najwieksza trud-
nos¢ uczniom z lekkq niepelnosprawnosciag intelektualng sprawilo wskazanie
bledéw fleksyjnych i skltadniowych (np. w zdaniu: Czerwona obrus lezy na sto-
le). Poprawienie zdan, w ktérych wystepowaly bledy stownikowe, nie stanowito
problemu. Zdania byly zwigzane z trescia bajki z czesci pierwszej testu (rozumie-
nie tresci bajki). Wplywalo to na btedne odpowiedzi badanych, ktérzy odwoty-
wali sie, poprawiajac zdania, do tresci bajki, nie konstrukcji zdania.

Poddano analizie poziom komunikacji werbalnej w zakresie fleksji. Zadanie
skladalo si¢ z 3 préb, w ktérych uczeri odmieniat przez przypadki rzeczow-
nik w L.p., zwiazek rzeczownika i przymiotnika oraz rzeczownika i liczebnika.
Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze badani uczniowie sg na
przecietnym poziomie w zakresie fleksji. Swiadczy o tym dominujacy w gru-
pie wspdtczynnik tatwosci mieszczacy sie w przedziale 0,40-0,70, wykazato go
48% badanych. Dla 6% uczniéw zadania dotyczace fleksji sq bardzo trudne, dla
8% bardzo latwe. Najwieksza trudno$¢ sprawita uczniom odmiana zwiazku rze-
czownika i liczebnika. Czestym bledem bylo odmienianie wylacznie rzeczowni-
ka, liczebnik pozostawal w mianowniku.

W kolejnych prébach z zakresu komunikacji werbalnej zbadano umiejetnosé
formutowania présb i rozkazéw. Ta czes¢ testu sktadala sie z 5 préb. Po przeczy-
taniu przez badajacego tekstu z protokotu, uczniowie odnosili sie¢ do przedsta-
wionej sytuacji. Przeprowadzona analiza wykazala, ze wigkszos¢ uczniéw jest
na niskim i bardzo niskim poziomie w zakresie badanej umiejetnosci. Wskazu-
je na to uzyskanie przez 60% badanych wspétczynnika tatwosci w przedziale
0,20-0,40 i <0,20. Dla 32% uczniéw okreslony wspétczynnik tatwosci w zakresie
formulowania présb i rozkazéw wynosit 0,70-0,90 i wiecej. Najczesciej powtarza-
jacym sie bledem w tej czesci testu byto opisywanie przez uczniéw, jak nalezy sie
zachowac i co powiedzie¢ bez formulowania présb i rozkazéw.

W dwéch czesciach testu nie jest mozliwe obliczenie wspéiczynnika tatwo-
$ci, poniewaz nie wyznaczono wyniku maksymalnego. Czgs¢ testu ,zadawanie
pytait” sklada sie z 3 préb i 1 bedacej ¢wiczeniem instruktazowym dla ucznia
(wyniku z tej préby nie uwzgledniono w obliczeniach, M = 4,35; SD = 6,81). Na
podstawie przedstawionych ilustracji uczniowie zadawali pytania. Na przepro-
wadzenie préb przeznaczono lacznie 6 minut. Najwiekszg trudnoscig dla bada-
nych uczniéw w omawianych prébach byto zrozumienie polecenia. Mimo jednej

! https:/ /www .ortograf.pl/zasady-pisowni/klasyfikacja-bledow-jezykowych, dostep: 10.08.2018
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proby bedacej instrukcjq wykonania polecenia, uczniowie zamiast zadawania
pytan opisywali przedstawione ilustracje. Powtarzajacym si¢ postepowaniem
bylo réwniez zadawanie przez uczniéw tego samego rodzaju pytan do kazdego
obrazka oraz sugerowanie si¢ pytaniami zadanymi przez badajacego w pierw-
szej probie. Przyczyn tego mozna doszukiwac si¢ w braku elastycznosci oraz
pomystowosci u uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng (Wyczesa-
ny, 1999). W czeéci opowiadania bajki réwniez nie uzyskazano wyniku mak-
symalnego, poniewaz liczba poprawnie wypowiedzianych zdan stanowi liczbe
punktéw w prébie (M = 2,12; SD = 2,51). W zakresie opowiadania bajki zaobser-
wowano wséréd badanych uczniéw duze rozbieznosci wynikéw. Prawie potowa
badanych (44%) uzyskata w badanej probie 0 punktéw. Byli to uczniowie, ktérzy
nie sformulowali Zadnego zdania po ustyszeniu bajki oraz uczniowie, ktérzy wy-
powiadali poprawnie ulozone zdania, lecz niezgodne z zastyszang trescia. Na-
lezy mie¢ na uwadze, ze uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng ce-
chuja zaburzenia pamieci dlugotrwatej, duza meczliwos¢ oraz zaburzenia uwagi
i koncentracji. Wystuchanie oraz odtworzenie wystuchanego tekstu jest duzym
wyzwaniem dla uczniéw z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng w wieku
wczesnoszkolnym.

Kolejna kategorig brang pod uwage podczas analizy zebranych wynikéw jest
forma i zlozonos¢ wypowiedzi. Uczerh moze uzyskaé¢ 0-9 punktéw. Omawiana
kategoria laczy sie z kategorig opowiadanie bajki. W ocenie brano pod uwage
ilos¢ stéw w wypowiedzi oraz rodzaj zdar, jakimi postugiwali sie badani (zdania
pojedyncze, rozwiniete, rozwiniete ztozone). Wykazano, iz dla 41% badanych
zadanie wymagajgce sformutowania wypowiedzi na podstawie wystuchanego
tekstu stanowilo trudnos¢ (wspétczynnik tatwosci <0,20-0,40). Wyniki otrzyma-
ne przez 35% badanych wskazuja na brak probleméw w rozwigzaniu zadania
(wspotczynnik fatwosci 0,70-1,0).

Wykazano réwniez, ze 83% badanych jest na niskim i bardzo niskim pozio-
mie w zakresie potrzeby kontaktu stownego z otoczeniem (wspélczynnik tatwosci
0-0,40). Najczesciej wystepujacym zachowaniem wskazujacym na trudnosé w na-
wigzaniu kontaktu byt brak odpowiedzi na zadane pytanie, wykazywanie zniecier-
pliwienia oraz udzielanie odpowiedzi bez nawigzywania kontaktu wzrokowego.

Dyskusja wynikéw

Wiele badarn wskazuje na wystepowanie zaburzeri w zakresie komunikacji
werbalnej u uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna. Efekty znajdujg
potwierdzenie w eksploracji przeprowadzonej przez Agnieszke Watorek (2014),
wynika z nich, Ze uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng charakte-
ryzuje ograniczony zaséb stownictwa, trudnosci w poprawnym konstruowaniu
wypowiedzi, produkowanie zdan niepelnych, mylenie pojeé, postaci i watkéw
w opowiadaniu. Z przeprowadzonych analiz dotyczacych komunikacji werbalnej
wynika, Zze u uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng najwieksze trud-
nosci w komunikacji werbalnej wystepuja w obszarach: rozumienie tresci bajki,
tres¢ wypowiedzi, poprawnos¢ budowania zdan, potrzeba kontaktu stownego. Ba-
dania przeprowadzone przez Anne Regner (2014) dotyczace kompetencji komuni-
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kacyjnych uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng réwniez wskazuja
na niski poziom rozumienia i odtwarzania wystuchanego tekstu. Nieprawidtowo-
Sci sa takze zauwazalne w zakresie zasobu stownictwa oraz poprawnosci budo-
wania zdan. Badania autorki nie potwierdzaja natomiast uzyskanych wynikéw
w zakresie wyrazania présb i rozkazéw. W eksploracji Regner (tamze) badana
umiejetnos¢ u uczniéw z lekkg niepelnosprawnoscig intelektualna zostata ocenio-
na na poziomie wysokim. W zaprezentowanych badaniach natomiast uczniowie
wykazali si¢ niskim poziomem omawianej sprawnosci. Dla ponad polowy bada-
nych uczniéw zadania wymagajace formutowania présb i rozkazéw majg niski
i bardzo niski wspélczynnik latwosci. W badaniach Watorek (2014) zauwazono,
Ze uczniowie z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng w zakresie kompetencji
narracyjnych cechuja si¢ zubozeniem doswiadczen ze spontanicznymi wypowie-
dziami, na co wptywa zadawanie mniejszej liczby pytan. Dziala to réwniez na brak
umiejetnosci relacjonowania, co potwierdzaja prezentowane badania.

W zakresie stownika nalezy zwrécié uwage, ze przez uczniéw, u ktérych za-
s6b stownictwa doréwnuje pelnosprawnym réwiesnikom, pojecia bywaja uzy-
wane w niewlasciwym kontekscie sytuacyjnym, nie sa w peini rozumiane, na co
zwracaja uwage Stanistawa Krélowa i Janina Malendowicz (1976) oraz Marcin
Wlazto (2003).

Postulaty dla praktyki edukacyjnej

Obnizony poziom rozumienia tresci bajki przez badanych uczniéw moze
wynikaé z niedostatecznej stymulacji badZ braku doswiadczent zwigzanych ze
stuchaniem czytanego lub opowiadanego przez osoby doroste tekstu. Czytanie
dzieciom powinno by¢ propagowane zaréwno wsrédd nauczycieli, wychowaw-
céw, jak i rodzicéw. W szkole specjalnej coraz rzadziej obserwowane sa lekcje
z wykorzystaniem tekstéw dla dzieci, czytania i rozmowy na temat przeczytane-
go tekstu. Z badan nad czasem wolnym uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng wynika, Ze rodzice chetniej wybierajg bierne formy spedzania cza-
su z dzieckiem, np. ogladanie telewizji. Niewiele czasu w codziennych zajeciach
rewalidacyjnych poswieca sie na biblioterapie, dzigki ktérej mozliwe jest rozwi-
janie wielu umiejetnosci komunikacyjnych uczniéw.

Maty zaséb stownictwa badanych uczniéw wynika z rodzaju niepelnospraw-
nosci, ale tez moze by¢ potegowany przez brak stymulantéw w postaci rozmoéw,
uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych czy brak kontaktu z literaturg w po-
staci codziennego czytania. Warto zwréci¢ uwage na ten aspekt rozwoju komu-
nikacji rodzicom uczniéw z lekkq niepelnosprawnoscia intelektualna.

Kolejna zdolnoscia, w zakresie ktérej uczniowie wykazali najwieksze trudno-
§ci, jest poprawne konstruowanie wypowiedzi. Jak zauwazyt Wlazlo (tamze), na
poprawnosé wypowiedzi ucznia wplywa jezyk, jakim postuguja sie w jego obec-
nosci oraz w kontakcie z nim dorosli. Dobry przykiad ptynacy od rodzicéw oraz
wychowawcéw moze korzystnie wplynac na nauke poprawnego wypowiadania
sie przez uczniéw poprzez modelowanie.

Whbrew powszechnemu przekonaniu o obnizonych mozliwosciach komuni-
kacyjnych uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng nalezy pamietad,
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ze kazdy z nich jest indywidualnoscia, cechujaca sie wlasciwymi tylko dla siebie
zdolno$ciami komunikacyjnymi. Wéréd uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng sg uczniowie o znacznie obnizonych mozliwosciach komunikacyj-
nych, ale sa tez uczniowie budujacy poprawne zdania, o bogatym zasobie stow-
nictwa, rozumiejacy zartobliwe i ironiczne wypowiedzi. Kazdy z uczniéw ma
inne potrzeby i ograniczenia w omawianym zakresie, dlatego tez powinien by¢
wspierany z uwzglednieniem indywidualnych predyspozycji.
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VERBAL COMMUNICATION IN STUDENTS WITH MILD INTELLECTUAL
DISABILITIES AT AN EARLY ELEMENTARY SCHOOL AGE

Abstract
Developing communication skills is one of the main rehabilitation aims in special school

(Krélowa & Malendowicz, 1976). Educational situations require constant communication
with teachers and peers from students (Glodkowska, 2012). Studying students’ verbal com-
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munication provides information on how well they have mastered inflection, if they struc-
ture their sentences correctly, their passive and active vocabulary, and their listening com-
prehension. Also, assessing their communication skills gives insight into students’ need for
verbal communication as well as into the form and complexity of their utterances. The study
discussed presents the level of verbal communication in students with mild intellectual
disabilities at an early elementary school age. Thanks to this exploration, it is possible to
develop practical solutions to improve the communication skills of the group under study.

The Speech and Verbal Communication Development Test by Joanna Glodkowska
(ibid.) was used in the study. Sixty-three students with mild intellectual disabilities par-
ticipated in the study. It was conducted in seven special schools in Malopolskie Province.
Three criteria were adopted for dividing students into groups: age, gender, and place of
residence. Participants were 35 boys and 28 girls. They were divided into two subgroups
in terms of their place of residence: those living in a town (31 students) and those living
in the country (32 students). The results of the study were analyzed with the use of the
easiness coefficient developed by Joanna Glodkowska (1999).

This article aims to provide practical guidance on how to work with students with
mild intellectual disabilities so that their need for verbal communication and verbal com-
munication skills are developing. The final part presents the findings and recommenda-
tions for educational practice.

Keywords: intellectual disabilities, early elementary school age, verbal communication,
cognitive abilities, need for verbal communication
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TERAPIA BIOMEDYCZNA A FUNKCJONOWANIE
SPOLECZNE DZIECKA Z ZABURZENIEM ZE SPEKTRUM
AUTYZMU

W artykule przedstawiono wyniki badan, ktérych celem bylo rozpoznanie réznicy
w funkcjonowaniu spolecznym ucznia z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przed
wprowadzeniem terapii biomedycznej oraz w trakcie jej stosowania. Znajduja sie w nim
informacje dotyczace zmian w zakresie zachowari spolecznych badanego, zebrane za
pomoca metody studium indywidualnego przypadku, oraz krétki opis zalozeri terapii
biomedycznej i elementéw skladajacych sie na jej przebieg. Po analizie zgromadzonych
informacji mozna stwierdzi¢, ze po uptywie 12 miesiecy od rozpoczecia stosowania tera-
pii biomedycznej autyzmu nastapily pozytywne zmiany w funkcjonowaniu spotecznym
badanego. Najwieksze postepy poczynil on w zakresie pelnienia roli kolegi, natomiast
najmniejsze odnotowano w zakresie zachowan spolecznych w relacji z rodzina.
Stowa kluczowe: autyzm, zaburzenia ze spektrum autyzmu, terapia biomedyczna auty-
zmu, funkcjonowanie spoteczne, dieta

Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich lat zainteresowanie zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu (ang. autiscic spectrum disorder, ASD) zaréwno wsréd specjalistow z zakresu
pedagogiki, psychologii oraz medycyny, jak i rodzicéw znacznie wzrosto. Nie-
watpliwie przyczyna tego moze by¢ to, Ze staja sie one coraz powszechniejsze.
Wyniki badan statystycznych wykazuja znaczny wzrost czestosci wystepowania
tego zaburzenia. W latach 50. XX w. ASD rozpoznawano u 1-2 na 10 000 dzieci.
Obecnie szacuje sie, ze autyzm wystepuje u minimum 1-2 na 1000 dzieci. Bada-
nia przeprowadzane w duzych miastach w Stanach Zjednoczonych ujawniaja,
ze wskaznik ten moze by¢é wyzszy i dochodzi¢ nawet do 3—4 na 1000 dzieci. Na
podstawie badani obejmujacych cale spektrum zaburzen autystycznych szacuje
sie, ze dotyczy 1 na 150 oséb (Pisula, 2012, s. 22).

Wskutek tak duzego wzrostu czestosci wystepowania autyzmu zintensyfiko-
wane zostaly réwniez préby odnalezienia skutecznych form jego terapii. Dzieki
licznym badaniom tego zaburzenia powstaja nowe koncepcje oddzialywar, moga
one mozliwie najbardziej minimalizowac jego skutki. Na gruncie jednego z takich
zbioréw zalozen dotyczacych prawdopodobnych przyczyn rozwoju zaburzen ze
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spektrum autyzmu opracowano postepowanie biomedyczne. To rewolucyjna te-
rapia o zaloZzeniach mogacych budzi¢ kontrowersje. Laczy ona w sobie wiedze
z zakresu medycyny, dietetyki, psychologii i pedagogiki (Dawidiuk, 2010, s. 23).

Twércy i propagatorzy tej formy terapii w swoich badaniach oraz pracach
pragna dowies¢ mozliwej skutecznosé réznych postepowan z zakresu medycyny
i dietetyki w zmniejszaniu i korygowaniu nieprawidlowosci rozwojowych wyni-
kajacych z ASD. Zalozenia terapii biomedycznej zaburzeri ze spektrum autyzmu
opieraja sie na wielu czynnikach etiologicznych mozliwych w ich przypadku.

Jedno z nich opiera si¢ na nieprawidlowosciach w obrebie ukladu pokarmo-
wego, a przede wszystkich jelit. Sq to takie patologie, jak brak zréwnowazo-
nej flory bakteryjnej oraz przerost drozdzakéw w tych elementach organizmu.
Pierwsza z nich, czyli brak odpowiedniej ilosci bakterii symbiotycznych, prowa-
dzi do niedoboréw wielu mikro- i makroelementéw pochodzacych z prawidlo-
wo strawionego jedzenia oraz wytwarzanych we wspétpracy z tymi mikroor-
ganizmami. Badacze zajmujacy sie terapia biomedyczna autyzmu podkreélaja,
ze jedna z gléwnych przyczyn powstawania nieprawidlowosci rozwojowych
u dzieci z ASD jest niedob6r wspomnianych sktadnikéw, bez ktérych organizm
czlowieka nie jest w stanie funkcjonowaé prawidtowo (Campbell-McBride, 2013,
s. 18-19). Dodatkowo, jak podkreslaja tworcy opisywanej formy terapii, w przy-
padku zaburzenia skladu flory bakteryjnej uklad pokarmowy pozbawiony jest
swoistej bariery ochronnej, co powoduje m.in. nadmierne rozwijanie si¢ drozdza-
kéw w tych narzadach (Shaw, 2016a, s. 24). Te, rozrastajac si¢ we wnetrzu jelit,
wytwarzaja hormony trawienne, powodujac Smier¢ niektérych z ich komérek, co
w zawansowanym stadium prowadzi do powstawania licznych mikroperforacji.
Takie zmiany wraz ze zmniejszeniem efektywnosci trawienia powoduja, Ze nie-
strawione resztki pokarmu przedostajq si¢ z przewodu pokarmowego do orga-
nizmu czlowieka. Gléwnym nastepstwem powstawania tych nieprawidlowosci
jest pojawianie sie licznych alergii pokarmowych, ktére bardzo czesto wystepuja
u os6b z autyzmem i réwniez sa wymieniane jako jedna z potencjalnych przy-
czyn rozwoju nieprawidlowosci rozwojowych zwiazanych z tym zaburzeniem
(Shaw, 2016b, s. 24). Taka nadwrazliwos¢ ukladu pokarmowego moze prowadzié
do bezsennosci oraz zachowan autoagresywnych, wymienianych czesto w wy-
wiadach przez rodzicéw dzieci z ASD (Shaw, 2016a, s. 117-118). Innym negatyw-
nym skutkiem zaburzeni réwnowagi flory jelitowej oraz przerostu drozdzakéw
sa produkty uboczne wytwarzane przez te organizmy, ktére w zbyt wysokich
stezeniach sa szkodliwe dla czlowieka. Ich dzialanie moze wplywac negatyw-
nie m.in. na regulacje podwzgérza, modulowanie emocji, stymulacje zachowar
seksualnych i zwigzanych z odzywianiem sie oraz powodowac pojawianie sie
hiperaktywnosci (Shaw, 2016b, s. 30).

Kolejnym z zalozeri, na ktérych bazuje terapia biomedyczna autyzmu, jest
obecnos¢ szkodliwych substancji pochodzacych z nieprawidlowo przebiegaja-
cych proceséw metabolicznych. Przypuszcza sie, Ze niewystarczajace ilosci en-
zymu trawiacego, takie peptydy, jak gluten i kazeina, prowadza do gromadze-
nia sie w organizmie opioidéw, bedacych zwigzkami podobnymi do morfiny
(McCandless, 2007, s. 43). Skutkiem przenikania zbyt duzych dawek tych sub-
stancji do mézgu jest hamowanie pracy pewnych jego rejonéw. Moze by¢ to
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jedna z przyczyn wystepowania u oséb z autyzmem objawéw charakteryzuja-
cych sie ,,nieobecnoscia”, izolowaniem sie w swoim $wiecie oraz ograniczeniem
nawigzywania kontaktéw z otoczeniem (tamze). Dodatkowo niektérzy badacze
zakladaja, Ze u 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu opioidy moga uczest-
niczyé w procesie ,przycinania” neuronéw w obrebie osrodkowego ukladu
nerwowego, zwiekszajac jego intensywno$é, co potencjalnie skutkowac¢ moze
nieprawidlowym rozwojem (Shattock, Whiteley, Todd, 2009, s. 31-32). Negatyw-
nymi skutkami dziatania peptydéw opioidowych wystepujacych w nadmiarze
sq takze zaburzania percepcji w obrebie niektérych ze zmysiéw, wzbudzanie
tzw. zachowan autostymulacyjnych oraz hamowanie osrodkéw motywacyjnych
zlokalizowanych w mézgu (tamze, s. 33-38).

Kolejne zatozenie dotyczace mozliwych przyczyn rozwoju zaburzen ze spek-
trum autyzmu méwi o tym, ze podwyzszony poziom szczawianéw w organi-
zmie czlowieka, odkladajacych sie¢ w réznych narzadach, w tym mézgu, zabu-
rza ich prace. Krysztaly tworzace sie z tych zwigzkéw moga wigzac zelazo, co
poprzez zmniejszenie ilosci tego makroelementu prowadzi do niewystarczajacej
produkgcji czerwonych krwinek odpowiedzialnych za transport tlenu do komé-
rek (Shaw, 2016a, s. 57-63).

Jednym z zalozen terapii biomedycznej zaburzen ze spektrum autyzmu jest
réwniez teoria méwigca o wpltywie réznych toksyn pochodzacych ze srodowiska
na funkcjonowanie oséb z nimi. Roénie grupa badaczy twierdzacych, ze zwigksza-
nie sie liczby oséb, u ktérych diagnozuje si¢ ASD, wynikaé moze z wprowadzenia
metali ciezkich, gtéwnie rteci i olowiu, do organizmu (Blaszczyk-Kowalska, 2015,
s. 155-156). Te substancje chemiczne, zaliczane do grupy zwiazkéw okreslanych
mianem neurotoksyn, charakteryzujg sie destrukcyjnym dzialaniem na komor-
ki nerwowe, czyli neurony (Katuzna-Czapliriska, Grys, Rynkowski, 2008, s. 53).
Przypuszcza si¢, ze z powodu nieprawidlowej pracy organizmu u oséb z ASD
wykrywane sg zbyt duze ilosci metali ciezkich. Najczesciej jest to rteé, pojawiajq
si¢ réwniez m.in. oléw, arsen i aluminium. Wéréd gléwnych objawéw skazenia
tymi zwigzkami wymieni¢ mozna: wahania nastroju, zaburzenie nawigzywania
relacji spotecznych, obnizenie aktywnosci, drazliwos¢, agresywnosc¢ czy labilnosé
emocjonalng. Zdaniem wielu badaczy moze to ttumaczy¢ wystepowanie tych wy-
mienionych objaw6éw u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, u ktérych wy-
kryto jednoczesnie obecnos¢ tej neurotoksyny (tamze, s. 55).

Opisane tu zaloZenia terapii biomedycznej wyznaczaja kierunki réznych
dziatani dietetycznych oraz medycznych stosowanych w leczeniu oséb z ASD.
Sklada si¢ ona z trzech kluczowych elementéw, ktérymi sa: stosowanie odpo-
wiedniej diety, suplementacja oraz detoksykacja organizmu (Campbell-McBride,
2013, s. 73).

Pierwszy z nich, czyli zmiana sposobu zywienia, polega przede wszystkim
na wyeliminowaniu z codziennego jadlospisu produktéw zawierajacych gluten,
kazeine, cukry proste i cukry zlozone, takie jak skrobia. Istotne jest réwniez cal-
kowite zrezygnowanie z zywnosci wysoko przetworzonej. Dodatkowo u oséb
z autyzmem, u ktérych w badaniach moczu wykryto podwyzszony poziom
szczawianéw, nalezy ograniczy¢ spozycie pokarméw o wysokiej zawartosci tych
zwigzkéw (Shaw, 2016a, s. 63). Wedlug wielu badaczy zajmujacych sie opisywa-
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na terapia jest to podstawowe, a jednoczesnie dajace najwieksze efekty dzialanie
(Dawidiuk, 2010, s. 25).

Kolejnym waznym elementem terapii biomedycznej autyzmu jest stosowa-
nie odpowiedniej suplementacji. W tym celu nalezy stosowac probiotyki, maja-
ce na celu odbudowe réwnowagi flory bakteryjnej, oraz preparaty zawierajace
m.in. niezbedne kwasy ttuszczowe, olej z watroby dorsza, enzymy trawienne,
brakujace witaminy i mineraty (Campbell-McBride, 2013, s. 197). Dodatkowo,
w przypadkach duzego rozrostu kolonii drozdZzakéw w jelitach, w celu wyelimi-
nowania tych mikroorganizmdéw stosuje sie kuracje lekami przeciwgrzybiczymi
(Shaw, 2016b, s. 58).

Trzecim skladnikiem terapii biomedycznej, majacym na celu oczyszczenie or-
ganizmu z toksycznych metali ciezkich, sq tzw. chelatacje. Te kuracje maja na
celu odtruwanie organizmu z zalegajacych w nim zwigzkéw pochodnych metali
ciezkich. Rozpoczyna si¢ je po wykonaniu badar sprawdzajacych, czy organizm
danej osoby jest skazony ktéryms ze szkodliwych metali ciezkich. Po potwierdze-
niu ich obecnosci lekarze dobieraja odpowiedni srodek, umozliwiajacy usuniecie
konkretnej substancji. Chelatacje polegaja na podawaniu osobie z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu leku zawierajacego tzw. chelator. Ma on za zadanie wia-
zac si¢ z metalem ciezkim obecnym w organizmie oraz ulatwiac jego usuwanie
(Shaw, 2016b, s. 122-123).

Ta stosunkowo nowa oraz zlozona w swoich zatozeniach forma terapii zabu-
rzen ze spektrum autyzmu zyskuje na popularnosci. Jej twércy oraz propagatorzy
podkreélaja, Ze nie musi by¢ ona skuteczna u kazdego z pacjentéw. Zapewniajg
jednak, iz w wielu przypadkach moze przynie$é spektakularne efekty.

Zainteresowane tym tematem przeprowadzilySmy badania metoda studium
przypadkéw. Ich celem bylto sprawdzenie, czy zastosowanie opisanych oddziaty-
wan biomedycznych spowodowalo pojawienie sie zmian w funkcjonowaniu spo-
tecznym 11-letniego ucznia, u ktérego zdiagnozowano autyzm wczesnodzieciecy.

Metodologia badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badarn bylo rozpoznanie réznicy w funkcjonowa-
niu spotecznym dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na poczatku te-
rapii biomedycznej oraz w trakcie jej stosowania. Osiggnieciu tego celu stuzyto
znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

o Jakie sa rodzaje interakcji dziecka z rodzicami, z réwiesnikami, z nauczycielami?

o Jakie sg rodzaje aktywnosci dziecka wynikajace z roli ucznia?

e (Czy i jakim stopniu nastgpily zmiany w funkcjonowaniu chtopca w rolach
czlonka rodziny, kolegi i ucznia w poréwnaniu z okresem przed wprowadze-
niem terapii biomedycznej?

Problemy zostaly rozwigzane przy uzyciu metody indywidualnych przypad-
kéw. Technikami zastosowanymi w procesie badawczym byly: wywiad, obser-
wacja nieuczestniczaca jawna oraz analiza dokumentéw. Podczas przeprowa-
dzania badan technikq obserwacji zastosowane zostaly autorskie arkusze obser-
wagji dotyczace interakcji badanego z nauczycielem oraz réwiesnikami. Przepro-
wadzone w trakcie badan rozmowy kierowane opieraly si¢ na planach wywiadu.
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Podmiot i organizacja badan

Podmiotem badar byl 11-letni uczeri szkoly podstawowej. W momencie prze-
prowadzania opisywanych badan uczeszczat on do IV klasy ogélnodostepnej szkoty
podstawowej. Na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wyda-
nego ze wzgledu na autyzm dzieciecy i niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim, obowiazek szkolny realizuje on przy wsparciu nauczyciela wspomagajace-
go. Opisywany chlopiec pochodzi z prawidlowo funkcjonujacej rodziny. Autyzm
wezesnodzieciecy zdiagnozowano u niego w wieku 2 lat i 11 miesiecy. Od momentu
postawienia diagnozy do rozpoczecia nauki w szkole uczen objety byt terapig pro-
wadzona przez logopede, psychologa, pedagoga specjalnego oraz terapeute inte-
gragji sensorycznej. Obecnie pozostaje pod opieka specjalistéw: logopedy, terapeuty
pedagogicznego, pedagoga specjalnego oraz terapeuty integracji sensorycznej.

W marcu 2017 r. uczen zostat objety biomedyczna terapia zaburzen ze spektrum
autyzmu. Po konsultacji z lekarzem specjalizujacym si¢ w stosowaniu wymienionej
terapii, pod ktérego opieka chlopiec pozostawal do momentu zakoriczenia leczenia
farmakologicznego, rozpoczeto wdrazanie odpowiedniej diety. Poczatkowo pole-
gata ona na wylaczeniu z codziennego jadlospisu mleka, cukréw prostych i glute-
nu. Poza zmiang sposobu odzywiania, po wykonaniu specjalistycznych analiz labo-
ratoryjnych katu oraz moczu chlopca, w ktérych wykryto grzyby z grupy Candida
i bakterie z grupy Clostridium, rozpoczeto stosowanie sSrodkéw farmakologicznych.
Miatly one na celu poprawienie stanu jelit poprzez oczyszczenie ich z wymienionych
organizméw. Po dwéch miesigcach przyjmowania lekéw powtérzono badania labo-
ratoryjne. Ich wyniki wykazaty pozbycie sie szkodliwych mikroorganizméw z jelit.
W czerwcu tego samego roku rozpoczeto stosowanie chelatagji, jednak po trzech mie-
sigcach kuracji, z powodu wystapienia silnej reakgji alergicznej, zdecydowano o za-
koriczeniu tej formy terapii. Dodatkowo niedtugo po rozpoczeciu stosowania odpo-
wiedniej diety uzupekniono ja o suplementacje witaming B12 i innymi preparatami
witaminowymi oraz lekami majgcymi na celu odrobaczenie organizmu. Po znacz-
nym pogorszeniu sie funkcjonowania uktadu pokarmowego chiopca jego rodzice
zdecydowali o odstawieniu przyjmowanych lekéw. Obecnie terapia biomedyczna
autyzmu stosowana u badanego dziecka polega jedynie na przestrzeganiu diety
pozbawionej nabiatu, cukréw prostych oraz glutenu. Poza opisana forma oddziaty-
wan terapeutycznych badany jest stale objety opieka pedagogiczna, psychologiczng
i logopedyczna.

Oprécz wywiadéw z matka i nauczycielem wspomagajacym przeprowa-
dzono trzy obserwacje nieuczestniczace, jawne podczas zaje¢ indywidualnych
z terapeuta pedagogicznym chlopca, oraz cztery takie same obserwacje podczas
lekgji i przerw. Dodatkowo informacje potrzebne do stworzenia opisu funkcjono-
wania spolecznego ucznia zdobyte poprzez wspomniane techniki uzupemiono
analizq dokumentéw ucznia.

Analiza wyniké6w badan wlasnych

Najmniej zmian w zachowaniu badanego odnotowano w zakresie pemienia
przez niego roli czlonka rodziny. Zdaniem rodzicéw chlopca zastosowanie terapii
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biomedycznej nie spowodowato znaczacych zmian w funkcjonowaniu spolecz-
nym ich syna w domu. Chiopiec zaréwno przed wprowadzeniem postepowania
biomedycznego, jak i obecnie preferuje spedzanie czasu w samotnosci. Bez zmian
pozostaja réwniez jego najblizsze relacje z matka, co wynikaé moze z tego, ze wigk-
szo$¢ czasu spedza wlasnie z nia. Jedyng pozytywna zmiana, jaka zaobserwowali
rodzice chlopca, jest to, ze od czasu wakacji pyta sie o to, kiedy odwiedza rodzi-
ne mieszkajacg daleko od nich. Zdaniem matki dziecka zainteresowanie rodzing
w momencie, kiedy juz u niej sa, trwa bardzo krétko, a nastepnie chlopiec fa-
scynuje si¢ przedmiotami z nowego otoczenia. Dodatkowo okolo 11 miesiecy po
rozpoczeciu terapii rodzicéw zaskoczyly pytania syna dotyczace pracy jednego
z nich. Wczesniej nie wykazywal on zadnego zainteresowania czynnosciami, jakie
wykonywali jego rodzice lub siostra, a w ktérych nie brat udziatu.

Zdaniem nauczycielki wspomagajacej zmiange w funkcjonowaniu w roli
czlonka rodziny dostrzec mozna w tym, ze chlopiec coraz czesciej opowiada
o swoich rodzicach oraz siostrze. Przed wprowadzeniem terapii biomedycznej
nigdy nie méwit o tacie lub rodzernistwie. Czasami wspominat o swojej mamie,
natomiast jedynie w wypowiedziach typu: ,Chce do mojej mamusi”, , Kiedy
przyjdzie moja mamusia”. Obecnie chiopiec coraz czesciej opowiada o tym, co
robil ze swojq matka lub ojcem oraz o swojej siostrze. Robi to w wypowiedziach
typu: ,,Wczoraj uczylem sie z mamusia”, ,,Bawilem sie z tatq”, ,,Ania wyjechata
na wycieczke. Wréci w niedziele”.

Wiegksze postepy w badanej sferze odnotowano w zakresie funkcjonowania
chiopca w roli ucznia. Przed rozpoczeciem terapii biomedycznej badany uczen
nie tolerowat obecnosci réwiesnikéw. Nie identyfikowal sie ze swojq klasa. Do-
datkowo impulsywnie, za pomoca krzyku i stereotypii ruchowych, reagowal,
kiedy ktéres z dzieci do niego podeszto lub ruszylo jego rzeczy. Podczas lekcji
niezmienne musialo pozostawac jego miejsce w sali lekcyjnej oraz uklad ulu-
bionych przedmiotéw. Obecnie bez wigkszych trudnosci dostosowuje sie do
zasygnalizowanych mu wczeéniej zmian w planie lekgji lub ich przebiegu. Nie
reaguje na to, ze kto$ dotknie jego przedmiot lub np. przesunie krzesto, na kté-
rym siedzi. Szczegdlng zmiane widaé u niego w przypadku podejscia do jego
ulubionego zegarka, ktéry zawsze przy sobie nosi. Przed stosowaniem postepo-
wania biomedycznego przedmiot ten zawsze musial by¢ blisko niego i nikt nie
mogl go dotykac. Obecnie nie zwraca juz tak duzej uwagi na jego polozenie oraz
nie sprawdza na nim co chwile godziny. Dodatkowo okoto jedenastu miesiecy
od rozpoczecia terapii biomedycznej po raz pierwszy poprosit kogos o przypil-
nowanie tego zegarka na czas jego wyjscia do toalety.

Zmiana w funkcjonowaniu badanego w roli ucznia dostrzegalna jest réwniez
w stosunku do nauczycieli. Przed terapia biomedyczng chlopiec nie witat sie
z nauczycielami mijanymi na korytarzu lub méwit: ,,hej pani!”. Obecnie wita sie
ze wszystkimi mijanymi w szkole dorostymi za pomoca zwrotu ,,dzieri dobry”
polaczonego z imieniem w przypadku znanych mu nauczycieli. Dodatkowo od
kilku tygodni podczas obiadéw w stoléwce szkolnej zyczy smacznego nauczycie-
lom siedzacym przy sasiednim stole, mimo ze — zdaniem jego nauczycielki oraz
matki — nie byl tego uczony. Poprawilo si¢ réwniez zaangazowanie badanego
w prace na lekcjach. W ubiegltym roku szkolnym uczen protestowat przed roz-
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wigzywaniem prawie wszystkich zadar. Rozpoczecie przez niego pracy podczas
zaje¢ mozliwe bylo jedynie po zastosowaniu duzej ilosci motywacji zewnetrznej.
Dodatkowo zdarzalo sie, ze kiedy nauczyciel prowadzacy zajecia zaczynat pisa¢
na tablicy lub zadawat kolejne zadania, chtopiec protestowat krzyczac: , Nie pisz
pani Emilko!”, , Nie otwieraj ksiazki pani Emilko!”. Obecnie coraz rzadziej in-
formuje, ze nie chce rozwiazywac zadan, a nawet jesli tak robi, to w wiekszosci
przypadkéw mimo wszystko pracuje. Zmniejszyla sie réwniez liczba powtérzeri
pytan ucznia o to, czy wszystkie lekcje danego dnia musza sie odby¢ lub jak diu-
go musi jeszcze czekad na to, az bedzie mdégt p6js¢ do domu z matka. Najwiekszy
wzrost zaangazowania w prace na zajeciach zauwazalny jest na lekcjach wycho-
wania fizycznego. Przed wprowadzeniem opisywanej terapii uczen przez przy-
najmniej polowe zajec¢ preferowat siedzenie oraz obserwowanie tego, co dzieje
si¢ za oknem sali gimnastycznej lub w niej. Obecnie coraz czesciej ¢wiczy nie
tylko z nauczycielka wspomagajaca, lecz takze dolacza do calej klasy.

Kolejna zmiang w opisywanym obszarze funkcjonowania spotecznego, zda-
niem nauczycielki wspomagajgcej ucznia, jest wyzsza gotowos¢ do rozigki z mat-
ka na czas obecnosci w szkole. Przed rozpoczeciem terapii biomedycznej badany
chlopiec przynajmniej kilka razy kazdego dnia w szkole powtarzat zwroty: ,Ja
chce do mojej mamusi”; , Kiedy przyjdzie moja mamusia”; ,,Chce do domu do
mamusi”. Obecnie robi to jedynie w dni, w ktérych ma zty humor lub jest bardzo
zmeczony dlugimi zajeciami.

Znacznie poprawil sie tez poziom samodzielnosci ucznia w zakresie czyn-
nosci szkolnych. Zdaniem nauczycielki wspomagajacej przed stosowaniem po-
stepowania biomedycznego chlopiec nigdy nie chcial samodzielnie pakowac
swoich rzeczy lub nosi¢ swojego plecaka. Wymagat motywowania i udzielania
pomocy podczas sprzatania swojego miejsca pracy oraz zakladania mu tornistra
na plecy. Nie byt on réwniez w stanie samodzielnie przebierac sie przed lekcjami
i po lekcjach wychowania fizycznego oraz prosit o pomoc w odnoszeniu swo-
ich naczyn w stoléwce szkolnej. Obecnie uczer sam pilnuje tego, aby wszystkie
jego rzeczy zostaly zabrane z sali lekcyjnej oraz nosi swéj plecak. Zdarza mu
sie rowniez wziac ze sobg rzeczy nauczycielki wspomagajacej, jesli ta zapomni
ich wychodzac z klasy. Dobrze radzi sobie tez ze zmiang ubran przed zajeciami
sportowymi oraz ze sprzataniem naczyn po obiedzie. Duzo radosci sprawia mu
mozliwos$é samodzielnego nalania sobie zupy z wazy stojacej na stole.

Zdecydowanie najwigksze postepy badany poczynil w zakresie funkcjonowa-
nia spotecznego w roli kolegi. Przed wprowadzeniem postepowania biomedycz-
nego chlopiec podczas przerw wiekszos¢ czasu spedzal na obserwowaniu tego,
co jest za oknem. Nie zwracal uwagi na dzieci z jego klasy, ignorowat wiekszos¢
pytan przez nie zadawanych oraz samodzielnie nie podejmowatl Zadnych préb
nawigzania interakgji z nikim poza dziewczynka, z ktdra siedziat w tawce. Jed-
nak w stosunku do niej przejawiat jedynie zachowania niewerbalne, takie jak
przytulanie lub obserwowanie, natomiast z zakresu interakcji werbalnych witat
si¢ z nig stowami: , Hej Ola!”. Dodatkowo uczeni nie chciat bra¢ udzialu w za-
bawach proponowanych mu przez kolegéw i kolezanki z klasy oraz podczas
lekcji wychowania fizycznego nie dolaczal do wszystkich éwiczacych dzieci. Za
to podczas lekcji jedyna jego aktywnoscig zwigzang z innymi uczestnikami zajecé
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byto wspdlne §piewanie piosenki ,Sto lat”, kiedy kto§ mial urodziny. Obecnie
chlopiec czesto obserwuje aktywnosci innych dzieci oraz czasem podejmuje pré-
by dolaczenia sie do nich. Od kilku miesiecy zwraca sie po imieniu do wiekszosci
uczniéw ze swojej klasy oraz wita sie z kazdym z nich. Dodatkowo coraz czesciej
podczas przerw samodzielnie podejmuje préby zainicjowania kontaktu z niekté-
rymi uczniami. Zdaniem nauczycielki wspomagajacej ucznia od kilku tygodni
podczas lekcji WE-u chlopiec coraz czesciej dotacza do klasy. Wiekszos¢ ¢wiczeri
wykonuje nasladujac ruchy zaobserwowane u kolezanek i kolegéw. Warto pod-
kresli¢, ze pie¢ miesiecy po rozpoczeciu stosowania terapii biomedycznej opi-
sywany chlopiec zaczal dotacza¢ do aktywnosci innych uczniéw z jego klasy.
Pierwsza tego typu sytuacja bylo wspdlne granie z reszta klasy w wyliczanke
,onsekabanse”. Zdaniem nauczycielki wspomagajacej ucznia podczas tej zaba-
wy wykazywal on rados¢ i ekscytacje. Innym ciekawym przykladem wchodze-
nia badanego w interakcje z réwiesnikami moze by¢ sytuacja zaobserwowana
podczas jednej z przerw spedzanych przez klase w sali gimnastycznej. Chlopiec
samodzielnie wszed! na stos materacy, na ktérym siedziata grupa dziewczynek,
lezal tam z nimi wspdlnie $miejac si¢ i wymachujac rekami.

Kolejng zmiang w zachowaniu spolecznym ucznia jest pojawienie si¢ prob
zartowania z réwiesnikami. Podczas lekcji badanemu chlopcu zdarza sie kiero-
wacd rézne komentarze w kierunku klasy laczone z usmiechem. Najczesciej sq
to powtdrzenia présb nauczycielki o to, aby uczniowie byli ciszej. Dodatkowo
w czasie przerw podchodzi on do jednego z kolegéw z klasy i zaczepia go, mieje
sie wraz z nim.

Podsumowanie i wnioski

Zaburzenia ze spektrum autyzmu ze wzgledu na wzrost czestosci wystepo-
wania od lat s3 podmiotem wielu badan. Mimo znacznego wzrostu wiedzy na
temat etiologii i specyfiki tego zaburzenia, wciaz nie jest ona pelna. Wraz ze
wzrostem zainteresowania ASD oraz liczby przypadkéw diagnozowania go po-
wstaja nowe koncepgje terapii mogacych mozliwie najbardziej zminimalizowad
jego skutki. Na gruncie jednego z takich zbioréw zalozerr dotyczacych praw-
dopodobnych przyczyn rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu opracowano
postepowanie biomedyczne.

Przedstawione wyniki badaii pozwalajg sformulowaé nastepujace wnioski.
Pierwszy z nich méwi o tym, ze u badanego ucznia w ciggu 13 miesiecy stoso-
wania terapii biomedycznej nastapily zmiany w funkcjonowaniu spotecznym.
Niewatpliwe jest réwniez to, Ze maja one charakter pozytywny, natomiast ich in-
tensywnosc jest zréznicowana w zaleznosci od obszaru sfery rozwojowej. Moz-
na stwierdzi¢, ze w trakcie stosowania terapii biomedycznej badany chlopiec
najwieksze postepy w rozwoju spotecznym poczynit w zakresie funkcjonowania
w roli kolegi. Poprawe w nieco mniejszym stopniu mozna zauwazy¢ w obszarze
funkcjonowania w roli ucznia. Zwiekszyla sie réwniez samodzielnos¢ chlopca
w zakresie czynnosci samoobstugowych i zadan zwigzanych z aktywno$ciami
ucznia w szkole. Najmniej dostrzegalne zmiany zaszly w obszarze funkcjono-
wania w roli cztonka rodziny. Rodzice badanego chlopca nie odnotowali u nie-

280 SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 273-282



TERAPIA BIOMEDYCZNA A FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE DZIECKA Z ZABURZENIEM...

g0 znaczacej poprawy w nawigzywaniu interakcji z nimi. Taka dysproporcja
w zakresach zmian w funkcjonowaniu spolecznym badanego wynikaé¢ moze
z tego, ze w domu ma on zdecydowanie mniej mozliwosci do budowania umie-
jetnosci spolecznych niz podczas pobytu w szkole. Dodatkowo réznica ta moze
mieé swoje Zrédlo w podejsciu do zachodzacych zmian oraz sposobie obserwagji
chlopca. Jego rodzice, jak sami przyznali, oczekiwali szybkiej oraz spektakular-
nej poprawy. Z tego wzgledu mogli nie dostrzec mniejszych oraz stopniowych
zmian w jego zachowaniu. Nauczyciele i specjaliSci pracujacy z uczniem, ob-
serwujac jego zachowanie, wiedza, na jakie jego skladowe szczegdlnie zwracac
uwage, co pozwala im na dokladniejsze dostrzezenie mozliwych postepéw.

Kolejnym wnioskiem z badan jest stwierdzenie, ze w przypadku badanego
chlopca oprécz od dawna prowadzonych terapii pedagogicznej, psychologicznej
i logopedycznej nalezy cierpliwie kontynuowac diete, stanowiaca jeden z ele-
mentéw terapii biomedycznej.

Na podstawie zebranych informacji mozna domniemad, ze terapia biome-
dyczna zaburzen ze spektrum autyzmu, a zwlaszcza skladajaca si¢ na nia odpo-
wiednio dobrana dieta, moze by¢ dobra forma uzupetnienia tradycyjnych terapii
psychologiczno-pedagogicznych stosowanych u oséb z autyzmem. Ze wzgledu
jednak na wiele negatywnych skutkéw stosowania preparatéw farmakologicz-
nych, majacych na celu suplementacje i chelatacje, nalezy zachowac ostroznos¢
podczas informowania rodzin dzieci z autyzmem o takiej formie terapii. Z po-
wodu mozliwoéci spowodowania negatywnych zmian w funkcjonowaniu orga-
nizmu czlowieka poprzez nieprawidlowe stosowanie opisanych oddziatywan,
bardzo wazne jest rozwazne podejscie do ich rozpoczecia, poparte wieloma ba-
daniami medycznymi oraz szczegélowymi obserwacjami. Rodzice dzieci z jaka-
kolwiek niepelnosprawnoscia, niepoinformowani szczegétowo o wadach i zale-
tach takiej terapii, moga tatwo ulec marketingowi firm, ktére nieprofesjonalnie
podchodza do leczenia tej formy zaburzenia, czynigc tym samym wiele szkéd
na zdrowiu pacjentéw. Decydujac sie na rozpoczecie takiej formy terapii, warto
dokiadnie zapoznac si¢ z jej zalozeniami oraz mozliwymi skutkami przebiegu.
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BIOMEDICAL TREATMENT VERSUS THE SOCIAL FUNCTIONING
OF A CHILD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Abstract

This article looks at the findings of a study whose aim was to explore the difference in
the social functioning of a student with autism spectrum disorders before biomedical treat-
ment was introduced and during the treatment. It provides information on changes in the
participant’s social behaviors collected with the use of the case study method and a short
description of biomedical treatment guidelines and elements. Analysis of the information
gathered shows that after 12 months from the beginning of biomedical treatment for autism,
positive changes occurred in the participant’s social functioning. He made the most progress
in fulfilling the role of a friend and the least progress in social behaviors toward his family.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, biomedical treatment for autism, social
functioning, diet
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PRZEGLAD I ANALIZA METOD TERAPEUTYCZNYCH
DEDYKOWANYCH PRZETRWALYM ODRUCHOM
PIERWOTNYM

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania tematem przetrwatych odru-
chéw pierwotnych u dzieci. Rosnie s$wiadomos¢ w zakresie wystepowania i konsekwengji
tych reakcji odruchowych wsréd specjalistéw i rodzicéw, jak réwniez liczba proponowanych
form terapii. Niejednokrotnie jednak formy te nie s zgodne z obecnym stanem badari doty-
czacym obrazu klinicznego odruchéw przetrwalych czy skutkéw podejmowanych procedur
terapeutycznych. Popularnos¢ wybranej metody nie zawsze idzie w parze z naukowa zasad-
nosciag wdrazanych strategii. Celem niniejszego artykutu jest dokonanie przegladu i analizy
metod terapeutycznych, jakie sa dedykowane przetrwatlym odruchom pierwotnym.

Stowa kluczowe: odruch pierwotny, odruch przetrwaty, odruch nieprawidtowy, terapia
odruchéw pierwotnych

Wprowadzenie

Odruchy pierwotne to fizjologicznie normatywne, nieSwiadome i powtarzal-
ne reakcje ciala na wybrane bodZce zewnetrzne, umozliwiajace rozwdéj funkcjo-
nalny niemowlecia. Obraz kliniczny przetrwatych odruchéw pierwotnych jest
przedmiotem opracowar neurologéw (Czocharska, 1977, 1985; Nowotny i in.,
2003), fizjoterapeutéw (Sadowska, 2000; Mikotajewska, 2017), psychologéw
(Goddard Blythe, 2015b)!, a w ostatnim czasie réwniez innych specjalistéw, m.in.
logopedéw (Przybyla, 2016; Krzeszewska, 2019). Autorzy wskazuja na obecnosc
odruchéw pierwotnych jako wskaznikéw prawidlowego rozwoju niemowlecia.
Obowigzuje to jednak pod warunkiem, ze odruchy pierwotne sq wygaszane po
zakoriczeniu fizjologicznego okresu wystepowania, tak by ostatecznie mozliwe
byly ruchy dowolne.

! Zgodnie z CV na stronie http://sallygoddardblythe.co.uk/cv/ Sally Goddard Blythe ma licencjat
i magisterium z psychologii na California Coast University w Santa Ana (USA).
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Metodyka przegladu

Krytyczny przeglad literatury opublikowanej do lipca 2019 r. przeprowadzono
z wykorzystaniem baz danych — PubMed, PEDro i Health Source: Nursing/Acade-
mic Edition. W przegladzie wykorzystano nastepujace stowa kluczowe w jezykach
polskim i angielskim: odruchy pierwotne, odruchy przetrwate, terapia odruchéw
pierwotnych, primitive reflexes, retained reflexes, primitive reflexes therapy i pokrewne.

Przyjete kryteria uwzglednienia i pominigcia publikacji w przegladzie przed-
stawiono w tabeli.

Tabela. Kryteria uwzglednienia i pominiecia publikacji w przegladzie literatury

Kryteria uwzglednienia Kryteria pominiecia

Prace oryslnalne i prze.glqdowe oraz opisy Artykuly redakeyjne,
przypadkéw w czasopismach, materiatach . i

listy do redakdji itp.

konferencyjnych lub ksiazkach

Jezyki publikacji angielski i polski Jezyk publikagji inny niz angielski i polski

Prace recenzowane Prace nierecenzowane

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Przeglad wykazal 116 803 publikacje ze stowem kluczowym reflex (w latach
1858-2019), natomiast ze stowem kluczowym primary reflex (w latach 1950-2019)
— jedynie 23 prace (0,02%). W zwiazku z tym rozszerzono liczbe przegladanych
baz danych do 10 oraz rozszerzono kryteria uwzglednienia o ksigzki nierecen-
zowane. Wymienione kryteria uwzglednienia spetnito tylko 20 publikacji, przed-
stawiono je w dalszej czesci niniejszej pracy. Potwierdza to waznos¢ podjetego
tematu, gdyz do tej pory nie zostat on dostatecznie dobrze zbadany.

Przetrwale odruchy pierwotne

W artykule jako odruchy pierwotne (prymitywne, niemowlece) opisywane
sq takie odruchy, jak: asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), symetrycz-
ny toniczny odruch szyjny (STOS), toniczny odruch blednikowy (TOB), odruch
Moro, odruch chwytny rak. Odruch przetrwaly nalezy postrzegaé zaréwno
w aspekcie czasowym — kiedy jest aktywny po wyznaczonym okresie fizjolo-
gicznego wystepowania — oraz w aspekcie nasilenia reakcji odruchowych ciata —
a zatem przetrwaly w formie szczatkowej, z niewielkim nasileniem badZ mocno
wyrazonym. Proces wygaszania jest takze okreslany jako wyhamowanie.

Niewyhamowane odruchy wystepujq na dalszych etapach rozwoju psycho-
ruchowego, a zatem w sferach rozwoju fizycznego, zmystowego, intelektualne-
go, spotecznego, emocjonalnego i zachowania, komunikacji.

W zaleznosci od tego, ktéry odruch przetrwa, dana osoba moze doswiadczac
innego rodzaju probleméw. Najczesciej niewyhamowane odruchy w formie szczat-
kowej obserwuje i diagnozuje sie u dzieci w wieku szkolnym ze wzgledu na to, ze
konsekwencje przetrwania znajduja odzwierciedlenie w trudnosciach z nauka czy-
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tania, pisania, matematyki, ze sprawnoscig podczas zaje¢ wychowania fizycznego
wigcznie. Rodzice, zaniepokojeni takim stanem rzeczy, decyduja si¢ na dodatkowe
zajecia lub terapie w celu umozliwienia wyhamowania odruchéw i zapewnienia
dostepu do wigekszych mozliwosci wykorzystania sit dziecka.

Metody i techniki terapeutyczne w terapii przetrwalych odruchéw
pierwotnych

Jedli fizjologicznie odruchy pierwotne powinny samoistnie zosta¢ wyhamo-
wane, to w przypadku odruchu przetrwatego konieczne jest do tego wsparcie
terapeuty. W zaleznosci od zaloZert wybranej metody terapia przetrwatych odru-
chéw pierwotnych polega na wprowadzaniu utozeri odwrotnych do odruchowej
reakcji ciata lub na zestawach/sekwencjach ¢wiczen.

Migdzynarodowy Instytut im. Swiettany Masgutovej (MNRI)

Gléwnym zatozeniem programu MNRI jest nastepujaca koncepcja: ,uklad
ruchéw pierwotnych przedstawia naturalne, genetycznie zaprogramowane we-
wnetrzne zasoby czlowieka. Integracja schematéw odruchéw odbywa sie w ob-
rebie trzech aspektéw aktywnosci «kola odruchowego»: stymulacja sensoryczna
(zmystowa) i rozpoznanie bodZca przez nasz uklad zmystéw, przetwarzanie in-
formacji w mézgu — «rozpoznanie» przez mézg bodZca jako bodZca obronnego,
wymagajacego ochrony lub stuzacego rozwojowi, reakcji motorycznej (ruchowe;j)
zwrotnej na bodziec zmystowy jako komenda mézgu na dziatanie odruchowe”?.

Jest to jedna z metod dotyczaca integracji odruchéw pierwotnych, podczas
gdy nie dysponujemy jeszcze wynikami badan neuroobrazowych, przedstawia-
jacych, na jakiej zasadzie odruchy sa wygaszane, czy jest to proces zanikania, czy
- jak wskazuje autorka metody Swiettana Masgutova — laczenia si¢ odruchéw ze
sobg, by osiagac bardziej ztozone umiejetnosci motoryczne.

Pomimo duzej popularnosci kurséw i szkolenn tworcy i praktycy tej meto-
dy publikuja wyniki nieprecyzyjnie zaplanowanych badari nad efektywnoscia
terapii. Na stronie internetowej metody Masgutovej zalaczono liste artykuléw
poswieconych opisowi efektéw terapii. Nie uwzglednia sie¢ w nich jednak od-
powiednio licznych grup kontrolnych, grup placebo czy grup wykonujacych
jakiekolwiek inne ¢wiczenia niz te, ktére majg wygaszac odruchy pierwotne. De-
partament Zdrowia stanu Wisconsin (Wisconsin Department of Health Services)
w 2014 r. opublikowal raport®, ktéry podsumowat MNRI jako metode poparta
nie badaniami eksperymentalnymi, a opisami os6b, ktére podjely terapie tq me-
toda*. Przeglad bibliograficznych baz danych, takich jak EBSCO, nie ujawnit zad-
nych opublikowanych badan, a przeglad internetu — jedynie publikacje autorki

2 https://masgu.com/metoda/.

3 Raport Wisconsin Department of Health Services (2014). https://www.dhs.wisconsin.gov/library/mas-
gutovanri.htm.

4 https:/fwww.dhs.wisconsin.gov/library/masgutovanri.htm.
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metody. Musimy mie¢ to na wzgledzie, jezeli chcemy prowadzic praktyke oparta
na dowodach naukowych (evidence based practice, EBP).

Metoda Instytutu Psychologii Neurofizjologicznej (INPP)

Twércg metody INPP jest brytyjski psycholog Peter Blythe, a wspéttwérczy-
nig i obecnq dyrektor instytutu — Sally Goddard Blythe. Praca zalozycieli i prak-
tykéw INPP znaczaco przyczynila sie do zwiekszenia $wiadomosci o obrazie kli-
nicznym odruchéw przetrwatych, jak réwniez konsekwencji wynikajacych z ich
obecnosci. Zostatlo to opublikowane w kilku ksigzkach Goddard Blythe (2010,
2011a, 2011b, 2015a, 2015b, 2018). Diagnoza wedtug INPP uwzglednia testy me-
dyczne, oceniajace miedzy innymi: réwnowage, koordynacje ruchows, schematy
rozwoju ruchowego, dysdiadochokineze, percepcje wzrokows i funkcje okoru-
chowe, integracje wzrokowo-ruchowgq oraz wystepowanie nieprawidtowych od-
ruchéw pierwotnych i posturalnych.

Istotnym terminem, stosowanym przez twdércéw i praktykéw tej metody,
jest ,niedojrzato$¢ neuromotoryczna”, oznaczajaca utrzymanie si¢ niedojrzatych
wzorcéw kontroli ruchowej. Testy INPP majg badaé zewnetrzne oznaki opéz-
niert funkcjonalnych czy rozwojowych danych drég nerwowych, a wiec oznaki
miekkie lekkiej lub umiarkowanej nieprawidtowosci neurologicznej, ,ktéra nie
daje szczegétowych informacji o przyczynie badZ umiejscowieniu problemu”
(Goddard Blythe, 20154, s. 15). Jest to podobnie watpliwa kwestia, jak twierdze-
nie autoréw, ze testy sprawdzajace mozliwosci fizyczne umozliwia ocene aktyw-
nosci mézdzka. Do tego rodzaju ocen wydaje sie konieczne przeprowadzenie
badar neuroobrazowych.

Terapia INPP prowadzona jest w formie ,indywidualnej interwencji, ktéra
polega na codziennym wykonywaniu indywidualnie dobranych ¢wiczeri rucho-
wych”, nadzorowanych przez rodzicéw, 5-10 min dziennie, z konsultacjg co kilka
tygodni. Organizowany jest réwniez Szkolny Program Interwencyjny Sally God-
dard Blythe, oparty na integracji odruchéw oraz ocenie neuromotorycznej gotowo-
$ci do nauki testem przesiewowym INPP — Wspomaganie rozwoju dzieci ze specyficz-
nymi trudnosciami w nauce, realizowany grupowo. Program éwiczen, wedtug za-
lozZen\, nalezy realizowac regularnie (codziennie w szkole), powtarzalnie (te same
ruchy powtarzane przez kilka tygodni, przez minimum 9 lub nawet 12 miesiecy)
(Goddard Blythe, 2015b, s. 101). Pomimo wynikéw badan potwierdzajacych efek-
tywnos¢ takich zaje¢ nalezy mie¢ na uwadze, Ze 6w zestaw ¢wiczern wygaszaja-
cych odruchy wykonuja wszyscy uczniowie. Ten sam program jest dla wszystkich,
bez wzgledu na to, czy uczniowie w jakimkolwiek stopniu manifestuja objawy
przetrwania ktéregokolwiek odruchu pierwotnego czy nie. Niemniej jednak bada-
nia przeprowadzone w trzech grupach: eksperymentalnej (wykonujacej éwiczenia
wedlug programu INPP), placebo (wykonujacej innego rodzaju éwiczenia) oraz
kontrolnej (niewykonujacej zadnych ¢wiczerl) wykazaly istotna statystycznie po-
prawe w zakresie wygaszenia odruchéw pierwotnych w poréwnaniu do grupy
kontrolnej i placebo. Nie odnotowano statystycznie istotnej poprawy w zakresie
umiejetnosci czytania i pisania (Goddard Blythe, 2005, s. 423).

Metodyka INPP zostala wykorzystana do zbadania czestosci wystepowania
odruchéw przetrwatych wsréd polskich dzieci. Wykazano, ze przetrwate odruchy
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pierwotne prezentowato 65% badanych dzieci w wieku przedszkolnym. Wykaza-
no réwniez zwiazek asymetrii tulowia z przetrwatym odruchem Galanta (Gieysz-
tor, Choiriska, Paprocka-Borowicz, 2018a, s. 169; Gieysztor i in., 2018b, s. 364).

Terapia odruchéw pierwotnych w ujeciu medycznym

Program terapii odruchéw w ujeciu medycznym zostal stworzony przez spe-
cjaliste fizjoterapii dr hab. Emilie Mikotajewska, prof. UMK. W tym podejsciu
zwraca sie szczeg6lng uwage na bardzo dokladng diagnoze i prace z odrucha-
mi zdiagnozowanymi jako przetrwate, bez ponownego uaktywniania odruchéw
juz wygaszonych przez uklad nerwowy. Nie dopuszcza si¢ ingerowania w te
elementy, z ktérymi organizm juz sobie poradzit. Praca skupia si¢ na wygasze-
niu przetrwatych odruchéw przez wdrazanie ruchowych wzorcéw odmiennych
od reakcji odruchowych, z zachowaniem bodZcowania, ktére w rzeczywistosci
pacjenta bedzie obecne przez cale Zycie i nie wolno go eliminowac. Niezwykle
wazne jest zidentyfikowanie i terapia skutkéw ubocznych odruchu przetrwa-
tego — bez tego elementu proces terapeutyczny nie jest zakoriczony. W terapii
przetrwatych odruchéw pierwotnych w ujeciu medycznym uwzglednia sie takze
minimalizowanie nadmiernego bodZcowania podczas procesu wygaszania oraz
stosowanie wsparcia w najblizszym otoczeniu (Mikolajewska, 2017, s. 15).

Wdrazane ¢wiczenia sg zgodne z fizjologicznym rozwojem cztowieka — ta me-
toda nie wdraza wzorcéw patologicznych. W podej$ciu medycznym wg Miko-
lajewskiej znajdujq sie takze rozwiazania dla odruchéw stabych oraz propozycje
wsparcia funkgcji, jakich stabe odruchy pierwotne w okresie ich fizjologicznego
okresu wystepowania nie zrealizowaly. Wdrazane strategie sg zgodne z biome-
chanika i ruchem fizjologicznym, a podstawe stanowi znajomo$¢ obrazu odruchu
oraz funkgji, jakie miat zrealizowac. Zaistniale braki sa uzupelniane, trenowane
pod postacig ukierunkowanych ¢wiczer.

Dotychczas w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Byd-
goszczy zrealizowano badanie na ten temat — ich wynikiem jest praca magi-
sterska (Makarewicz, 2018). Z badani wynika, ze przetrwate postacie odruchéw
pierwotnych wystepuja w grupie przedszkolnej. Minimalizacja mozliwych nega-
tywnych skutkéw wymaga wprowadzenia skutecznej, indywidualnie dobranej
terapii, ktéra zmniejszylaby nastepstwa ich wystepowania po okresie fizjologicz-
nego ich wystepowania.

Brain Balance

Systemowa terapia Brain Balance, niedostepna w Polsce, spopularyzowana
jest w Stanach Zjednoczonych. Jej program uwzglednia 4 elementy terapii dzieci
z trudno$ciami rozwojowymi: ¢wiczenia sensomotoryczne (Sensory Motor Exer-
cises) z uwzglednieniem wygaszania odruchéw pierwotnych, ¢wiczenia umiejet-
nosci szkolnych (Academic Activities), plan zywieniowy (The Balance 360 Nutrition
System) oraz ¢wiczenia domowe (At Home Daily Exercises) (Melillo, 2017). Auto-
rem jest Robert Melillo, ktérego syn przejawial trudnosci rozwojowe. W wyni-
ku rosnacego zainteresowania podlozem tych trudnosci, opracowat holistyczny
program Brain Balance, poczatkowo realizowany w specjalistycznych osrodkach,
a pozZniej propagowany do stosowania przez rodzicéw w domu.
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Twoérca programu motywuje wiekszos¢ zaburzen rozwojowych, takich jak:
ADHD, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zesp6t Aspergera, dysleksja, dysgra-
fia, trudnosci w uczeniu sig, zaburzenia jezykowe, CAPD, dyspraksja, zaburze-
nia zachowania, zespét czynnosciowego rozlaczenia (functional disconnection syn-
drome, FDS). Istota FDS jest brak zbalansowania i zsynchronizowania obu pétkul
moézgowych, co uniemozliwia przekazywanie i integrowanie informacji. Kontro-
wersyjne jest twierdzenie autora, Ze za sprawq programu Brain Balance, nawet
w przypadku autyzmu, ,,wszystkie objawy moga ustapi¢” (tamze). Podobnie jak
w przypadku programu MNRI, watpliwosci wobec Brain Balance budzi potwier-
dzenie jego efektywnosci jedynie relacjami rodzicéw z terapii ich dzieci. Jest to
wazny glos w sprawie, nie wyklucza on jednak mozliwosci uzyskania tych sa-
mych efektéw na drodze stosowania innych metod terapeutycznych.

Diagnoza obejmuje — oprécz badania lateralizacji, posturalnego, réwnowagi
ukladu przedsionkowego, funkcji stuchowych, wzrokowych, proprioceptyw-
nych, dotykowych, badania wechu — odruchy pierwotne. Jezeli odruchy sa obec-
ne w formie przetrwalej, Melillo zaleca, by wywotaé odruch i powtarzaé go az do
wygaszenia: ,Ponawiajcie odruch przez pie¢ do dziesieciu razy, w krétkich od-
stepach, az nie bedziecie mogli go juz wywotaé. Wtedy zrébcie przerwe i po kil-
ku godzinach sprawdZcie odruch ponownie. Wykonajcie to kilka razy dziennie,
az odruch catkowicie zniknie” (tamze, s. 55). Jest to ujecie niezgodne z obserwa-
cjami klinicznymi. Gdyby liczba powtdrzen wzorca odruchu miala warunkowac
jego wygaszenie, osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym — u ktérych pato-
logicznie przetrwale odruchy sa aktywowane przez lata — nie prezentowalyby
odruchéw pierwotnych.

Primary Movement

Podobnie jak program Brain Balance, program Primary Movement nie docze-
kat sie polskiego przedstawicielstwa. Program polega na powtarzaniu ukiadu
pierwotnych wzorcéw odruchowych w celu ich wyhamowania. Utworzony na
Uniwersytecie Queen’s w Belfascie, zaklada prace w grupach dzieci od 4. r.z.,
a zajecia indywidualne — od 6. Naukowa wartoscia tej metody sq przeprowadzo-
ne badania wspétwystepowania przetrwalych odruchéw pierwotnych z umie-
jetnosciami szkolnymi oraz efektywnosci terapii. Jedno z nich wykonano w gru-
pach dzieci ze zdiagnozowang dysleksja i dzieci bez dysleksji, ale z trudno$ciami
w nauce czytania. Przebadano 739 chlopcéw i dziewczynek w wieku 7-9 lat pod
katem obecnosci przetrwalego asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego
(ATOS). Wykazano miedzy innymi, Ze chlopcy manifestujg silniej przetrwaty
ATOS niz dziewczynki oraz ze przetrwanie tego odruchu moze wptywac na wy-
stepowanie trudnosci szkolnych (McPhillips, Jordan-Black, 2007a, s. 751-752).

Efektywnos¢ programu Primary Movement potwierdzono w trzech grupach
20-osobowych dzieci w wieku 8-11 lat: grupie eksperymentalnej (wykonujacej
¢wiczenia z programu), grupie kontrolnej (niewykonujacej Zadnych ¢wiczen)
i grupie placebo (wykonujacej inny rodzaj ¢wiczen niz Primary Movements). Je-
dynie uczestnicy badan z grupy eksperymentalnej prezentowali istotne zmniej-
szenie aktywnosci przetrwalego ATOS, podczas gdy w pozostatych dwéch
grupach nie odnotowano istotnych réznic (McPhillips, Hepper, Mulhern, 2000,
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s. 540). Wyniki kolejnych badan wykazaly, iz zajecia prowadzone zgodnie z zato-
zeniami programu Primary Movement doprowadzily do wygaszenia przetrwa-
tego ATOS w grupie 683 dzieci. Korelowalo to z istotna poprawg w zakresie
nauki czytania i matematyki u badanych (Jordan-Black, 2005, s. 111).

Dyskusja

Bez watpienia badanie odruchéw pozostaje jednym z najwczesniejszych, naj-
prostszych oraz najczesciej wykorzystywanym narzedziem do oceny integral-
nosci osrodkowego ukladu nerwowego u niemowlat i matych dzieci (Zafeiriou,
2004, s. 1). Uwaza sie, ze pozwala ono na wczesne wykrycie dzieciecego poraze-
nia moézgowego (Blasco, 1994), spastycznosci (odruch chwytny i Moro — Futagi,
Toribe, Suzuki, 2012) czy schorzen ze spektrum autyzmu (Chinello, DiGangi,
Valenza, 2018). Wykazano réwniez zwigzek miedzy niskg masg urodzeniowq
a przetrwatymi odruchami pierwotnymi (Marquis i in., 1984), natomiast nie wy-
kazano ich zwiazku z zespolem Downa (Malak i in., 2013). Diagnostyke utrudnia
wspdlwystepowanie przetrwalych odruchéw pierwotnych w niektérych scho-
rzeniach (Kamate, 2017).

Podejscie medyczne jest oparte na najnowszych badaniach klinicznych,
w tym neuroobrazowych. W badaniach neuroobrazowych (fMRI) oraz reakcji
skérno-galwanicznej (ang. galvanic skin response, GSR) ukazano neuronalne kore-
laty polykania oraz stabniecie aktywacji ww. sieci neuronalnych wraz z wiekiem
(seniorzy kontra miodzi dorosli) (Windel, Mihai, Lotze, 2015). Zaobserwowano
podobne zmiany w obszarach mézgu zwiazanych z zuciem (Lin i in., 2017). Brak
jest jednak podobnych badant w grupie dzieci. W tym aspekcie rozwijane sa réw-
niez modele zwierzece (Delcour i in., 2018).

Ograniczeniem tego przegladu jest mata liczba publikacji dotyczacych od-
ruchéw przetrwalych i ich terapii. Brakuje randomizowanych badan klinicz-
nych znajdujacych sie wysoko w hierarchii Zrédet wedlug paradygmatu EBM,
w szczegdlnosci prowadzonych przez interdyscyplinarne zespotly badawcze nie-
zwigzane z zadng konkretng metoda terapeutyczna.

Efekty przegladu wskazuja na niedostateczng liczbe badan z omawianego za-
kresu. W dobie medycyny opartej na faktach oraz praktyki odnoszacej sie do tych
wynikéw badan, istotne jest weryfikowanie podejmowanych metod terapeutycz-
nych w ramach randomizowanych badar klinicznych na duzych prébach pacjen-
tow. Szczegdlnie brakuje badan z ostatnich lat, wykorzystujacych mozliwosci,
jakie daje obrazowanie funkcjonalnym rezonansem magnetycznym®. Ponadto ta-
kie badania w grupie niemowlat i matych dzieci sa bardzo trudne nie tylko meto-
dologicznie i organizacyjnie. Nalezy pamietad, ze trudno jest dobrac grupe, ktéra
moze by¢ uznana za homogeniczng. W odniesieniu do terapii odruchéw pier-
wotnych bylo to juz sygnalizowane w jednej z prac (Krzeszewska, Mikotajewska,
2018, s. 48-50). Ogranicza to mozliwosci analizy do waskiej grupy publikacji au-

> por. stopieri komplikacji badania ,Neurofizjologia artysty w performance_e.1/2015-2017" https://
www.funom.org/experiments.
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toréw poszczegdlnych metod, gdy tymczasem wyniki badan eksperymentalnych
powinny by¢ replikowalne, aby mozna je byto przenies¢ lub generalizowac na
inne grupy pacjentéw. Nawet czesciowe wyniki negatywne powinny umozliwic¢
odrzucenie metod o watpliwej efektywnosci klinicznej (z naukowego punktu
widzenia) i skupi¢ dalsze badania, niekiedy juz bardziej kosztowne, na grupie
metod budzacych najwigksze nadzieje na sukces terapeutyczny.

Whnioski

Umiejetno$¢ diagnozowania przetrwalych odruchéw pierwotnych, wdraza-
nia ¢wiczent adekwatnych do potrzeb i mozliwosci pacjenta jest stalym elemen-
tem procesu rehabilitacyjnego. Terapeuta powinien uzasadni¢ wplyw dobiera-
nych éwiczeri na uklad motoryczny i uklad nerwowy oraz dostosowac stosowa-
ne metody terapeutyczne do etapu rozwojowego, na jakim jest pacjent.

Mechanizmy oraz czestos¢ wystepowania odruchéw przetrwatych wymaga
dalszych badan. Wazne jest réwniez okreslenie nie tylko najefektywniejszych spo-
sobow terapii w poszczegdlnych przypadkach, lecz réwniez zbadanie najwazniej-
szych czynnikéw prognostycznych. Przedstawione w pracy wyniki analiz oraz
propozydje strategii prewencji moga stanowic¢ punkt wyjscia dalszych badan.

Rozpowszechnienie oraz zastosowanie tej wiedzy w praktyce klinicznej po-
zwoli na podniesienie dokladnosci diagnostyki i efektywnosci terapii, zmniejszy
liczbe bledéw oraz — co najwazniejsze — poprawi wyniki rozwojowe u dzieci.
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REVIEW AND ANALYSIS OF THERAPEUTIC METHODS DEDICATED
TO RETAINED PRIMITIVE REFLEXES

Abstract

An increasing interest in the topic of retained primitive reflexes in children has been
observed in recent years. There is greater awareness of the occurrence and consequences
of the aforementioned reflexive reactions among specialists and parents, and the num-
ber of the therapy forms offered is growing. However, these forms are often at variance
with the current research on the clinical picture of persistent reflexes or on the results of
therapeutic procedures undertaken. The popularity of a given therapeutic method is not
always proportional to its scientific validity. The aim of this article is to review and ana-
lyze therapeutic methods dedicated to retained primitive reflexes.

Keywords: primitive reflex, retained reflex, abnormal reflex, primitive reflex therapy
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TERAPIA REKI JAKO HOLISTYCZNA FORMA WSPARCIA
UCZNIA Z OBNIZONA SPRAWNOSCIA MOTORYKI MALEJ

Wspélczesny uczeri coraz czesciej przejawia dysfunkcje w obrebie motoryki matej. Implikuje
to wiele trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Oprécz probleméw zwigzanych z wykony-
waniem czynnosci samoobstugowych, przyczynia sie réwniez do obnizonej sprawnosci grafomo-
torycznej, a tym samym powaznych probleméw w nauce pisania. W artykule zaprezentowano
model terapii reki jako holistyczng forme wsparcia ucznia przejawiajacego dysfunkcje w obrebie
motoryki malej. Oméwiono schemat zaje¢ oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Na
koniec przedstawiono przykladowy plan pracy z uczniem oparty na specyfice zajec terapii reki.

Stowa kluczowe: dziecko, terapia reki, diagnoza, rozwéj motoryczny, sprawnosé manualna

Wprowadzenie

Terapia reki to funkcjonalne podejscie terapeutyczne powstate na potrzeby
usprawniania motoryki malej, czyli precyzyjnych ruchéw dloni, nadgarstka
i palcéw. Jest holistyczng forma wsparcia dziecka borykajacego sie z trudnoscia-
mi w zakresie motoryki ciala. Proces terapeutyczny wedtug schematu terapii reki
dostosowany jest zaréwno do poziom funkcjonowania rozwoju fizycznego, jak
i psychicznego dziecka. Program terapii obejmuje zatem nie tylko oddzialywania
doskonalace obszar ruchowy i manualny podopiecznego, ale tez dba o jego sfe-
re poznawczg (Bartkiewicz, Giczewska, 2014). Terapia reki jest postepowaniem
wieloetapowym, uwzgledniajacym indywidualne podejscie do dziecka w celu
poznania i zrozumienia przyczyn zaistniatych probleméw, a nastepnie dostoso-
wania odpowiedniej formy terapii (Piotrowska-Madej, Zychowicz, 2017).

Niezwykle istotny wydaje sie fakt, Zze uklad motoryczny rozwija si¢ zgodnie z roz-
wojem cefalokaudalnym i proksymodystalnym (Grzywniak, 2013b). W pierwszej ko-
lejnosci ksztaltuje sie sprawnos¢ miesni proksymalnych, tj. duzych miesni okotokre-
gostupowych. Nastepnie rozwijaja sie miesnie male, zwane dystalnymi, np. migsnie
dloni. Zgodnie z ta ideq program terapii reki kieruje sie zasada, Ze praca nad motoryka
malq powinna by¢ poprzedzona ¢wiczeniami ksztattujacymi i doskonalgcymi ogélna
sprawnos¢ ruchowgq dziecka. W momencie kiedy duze miesnie sa mato sprawne i nie-
wydéwiczone, wéwczas manipulacyjna sprawnos¢ rak jest znacznie obnizona (tamze).

Badania m.in. Haliny Spionek (1965), Marii Bogdanowicz (1997), Marii Burtowy
(1992), Sally Goddard Blythe (2015), Celestyny Grzywniak (2013a), Jadwigi Wron-
skiej i Ewy Nowak (2007) potwierdzaja fakt, ze przyczyny obnizonej sprawnosci
manualnej i grafomotorycznej, w tym trudnosci w pisaniu, nie tkwig w samej rece,
ale majq glebsze podloze. Zjawisko to jest $cisle zwigzane z trudnosciami w obsza-
rze koordynacji ciala, réwnowagi i ogélnej sprawnosci ruchowej (Burtowy, 1992).
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Stusznie podkreéla si¢, ze rozpoczynajac prace z dzieckiem z problemami
w obrebie motoryki matej, nalezy dokonac¢ wnikliwej analizy nie tylko funkcjo-
nowania jego reki, ale przede wszystkim ogdlnego obrazu dziecka, tj. sposobu
jego chodzenia, poruszania si¢, postawy ciala, koordynacji, rtéwnowagi, napiecia
miesniowego itp. (Bartkiewicz, Giczewska, (2014).

Reasumujac, terapia reki nie ogranicza sie jedynie do usprawniania koriczyny
gornej, ale stanowi baze kompensujaca braki w sferze catego rozwoju motorycz-
nego dziecka. Jest nowoczesng forma wsparcia ucznia z trudno$ciami manualny-
mi, grafomotorycznymi i koordynacyjnymi.

Cele terapii reki

W zaleznosci od zaistnialego problemu program terapii reki zaklada naste-
pujace cele:
Ksztaltowanie ogdélnej sprawnosci ruchowe;j.
Normalizacje napiecia migesniowego.
Rozwijanie koordynaciji ciala i réwnowagi.
Ksztaltowanie stabilizacji centralnego uktadu posturalnego.
Doskonalenie orientacji w schemacie ciala i przestrzeni.
Rozwijanie koordynacji bilateralne;j.
Ksztaltowanie umiejetnosci przekraczania linii srodkowej ciala.
Rozwijanie percepcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
Doskonalenie motoryki matej.
10. Ksztaltowanie sprawnosci manualnej i grafomotoryczne;j.
11. Korekte zaburzonego chwytu pisarskiego.
12. Doskonalenie tempa i techniki pisania.

WXPNA LN

Adresaci terapii reki

Terapia reki adresowana jest do dzieci, u ktérych stwierdza sie m.in.:
Zaburzenia w obszarze motorycznym, w tym motoryki duzej i malej.
Nieprawidlowosci w napieciu miesniowym koriczyny goérne;.

Trudnosci z wykonywaniem podstawowych czynnosci samoobstugowych,
manipulacyjnych i koordynacyjnych.

Problemy w sferze analizatora wzrokowego i kinestetyczno-ruchowego.
Obnizong sprawnos¢ manualna i grafomotoryczna,.

Trudnosci w nauce pisania.

Zaburzenia praksji.

Terapia reki wykorzystywana jest jako metoda wspomagajaca rozwéj dziecka
m.in. z zaburzeniami: przetwarzania sensorycznego, rozwojowymi koordynacji
oraz dysleksja rozwojowa, dysgrafia, ADHD, niepelnosprawnoscia intelektual-
na, zespolem Downa itp.

Rl

N

Schemat postepowania terapeutycznego

Plan zajeé¢ z terapii reki realizowany jest wedlug okreslonego porzadku,
a ¢wiczenia dostosowane s do indywidualnych mozliwosci kazdego dziecka.
Schemat zajec z terapii reki wyglada nastepujacego (tamze):
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—

Powitanie — wprowadzenie do zajec.

2. Seria ¢wiczern pobudzajacych czucie glebokie — ¢wiczenia angazujace cale
ciato dziecka.

3. Seria ¢wiczen rozmachowych — normalizacja napiecia mie$niowego, ¢wi-
czenia obreczy barkowej i biodrowej, zwigkszanie zakresu ruchu w stawie
barkowym.

4. Seria ¢wiczenn manualnych — rozwijanie ruchomosci koniczyny gornej
w zakresie stawu lokciowego i nadgarstkowego.

5. Seria ¢wiczen ruchéw precyzyjnych — éwiczenia rozwijajace staw $rédrecza
i palcow.

6. Relaks — ¢wiczenia wyciszajace i uspokajajace, np. odpoczynek przy muzyce
relaksacyjnej.

7. Pozegnanie — zakoriczenie zajec.

Niezwykle istotna jest kolejnos¢ wykonywania poszczegélnych serii ¢wiczen.
Gdy dziecko przejawia glebsze dysfunkcje w danym obszarze (np. rozmacho-
wym), wéwczas cale zajecia odbywaja sie na tym poziomie. Jesli dalsza kontynu-
acja serii ¢wiczen jest mozliwa, nalezy przejs¢ do nastepnego etapu. Czas trwania
danej serii ¢wiczen uzalezniony jest od zaistniatych trudnosci dziecka (tamze).

Schemat postepowania diagnostycznego

Zanim dziecko zostanie zakwalifikowane do udziatu w zajeciach z terapii reki,
przeprowadzona zostaje dokladna, wnikliwa analiza oraz diagnoza trudnosci dziecka.
Przebiega ona wedtug okreslonych etapéw (za: Piotrowska-Madej, Zycho-

wicz, 2017):

Etap 1. Wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka dotyczacy przebie-
gu jego rozwoju, sposobu funkcjonowania w zyciu codziennym.

Etap 2. Analiza czynnosci zwigzanych z samoobstuga (np. ubieranie si¢, zawia-
zywanie sznurowadel, zapinanie guzikéw i zamka btyskawicznego, postugi-
wanie si¢ sztudcami, czesanie itp.).

Etap 3. Ocena lateralizacji, orientacji w schemacie ciala i przestrzeni.

Etap 4. Ocena napigcia migsniowego.

Etap 5. Ocena ogdlnej sprawnosci w zakresie motoryki duzej i malej (w tym
analiza sprawnosci obszaru rozmachowego, manualnego, manipulacyjnego).

Etap 6. Analiza obszaru wzrokowo-motorycznego.

Po dokonaniu szczeg6towej diagnozy motoryki matej nastepuje dalsza proce-
dura postepowania terapeutyczno-diagnostycznego:

1. Opracowanie indywidualnych programoéw terapeutycznych.

Terapeuta opracowuje dla kazdego zakwalifikowanego na terapie dziecka in-
dywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), uwzgledniajacy jego
rozwdj i mozliwosci.

2. Wskazowki do pracy w domu.

Rodzice na biezaco informowani sa o postepach terapeutycznych swoich
dzieci. Ponadto w celu efektywnosci terapii otrzymuja praktyczne wskazowki
do pracy z dzieckiem w domu.

3. Diagnoza koricowa — zakoriczenie terapii.

SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 293-297 295



MAJA ZIELINSKA

W modelu terapii reki dokonywana jest diagnoza ewaluacyjna, ktérej celem

jest sprawdzenie postepow dzieci w zakresie motoryki matej. Jesli u dziecka wy-
pracowane zostaly dane trudnosci, wéwczas terapeuta przedstawia wyniki dia-
gnozy rodzicom. Na tym koriczy sie proces terapii.

Przykladowy plan pracy z uczniem

Zgloszone trudnosci dziecka (przez wychowawce klasy): pismo nieczytel-

ne, wolne tempo pracy, nieche¢ do rysowania, pokladanie si¢ na tawce podczas
czynnosci stolikowych.

WPXNA LN =

Skrécona diagnoza:

. Wywiad z rodzicami: dziecko urodzone o czasie, sitami natury, bez powiklari

okotoporodowych. W okresie niemowlecym opéZniony etap czworakowania.
Analiza czynno$ci zwigzanych z samoobstuga: trudnosci z zapinaniem guzi-
kéw i wigzaniem sznurowadet.

. Ocena lateralizacji, orientacji w schemacie ciala i przestrzeni: lateralizacja

niejednorodna (prawa reka, lewe oko, prawa noga), prawidlowa orientacja
w schemacie ciala, trudnosci w zakresie orientacji w przestrzeni.

. Ocena napigcia migsniowego: ostabiony uklad posturalny, ostabione migsnie

grzbietu i brzucha, widoczne wzmozone napiecie w obrebie dloni.

. Ocena ogolnej sprawnosci w zakresie motoryki duzej i malej: zaburzenia

koordynacji ciala i réwnowagi, obnizona sprawno$¢ percepcji wzrokowej
i koordynacji wzrokowo-ruchowej, nieprawidlowy chwyt pisarski, trudnosci
w zakresie dysocjacji palcéw (rozdzielnej pracy palcéw), obnizona sprawnos¢
manualna i grafomotoryczna, zaburzenia praks;ji.

Cel gtéwny terapii — ksztaltowanie ptynnosci, techniki i tempa pisania.

Cele szczegdtowe terapii:

wzmocnienie stabilnosci ukladu posturalnego, mieéni brzucha i grzbietu,
normalizacja napiecia w dioni,

rozwijanie orientacji w przestrzeni,

ksztaltowanie percepcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowe;j,
doskonalenie sprawnosci manualnej i grafomotoryczne;.

Plan pracy:

Stabilizacja ukiadu posturalnego.

Wzmocnienie miesni brzucha i grzbietu.

Praca nad koordynacja ciala i réwnowaga.

Praksja.

Wycwiczenie dysocjacji palcéw.

Usprawnianie pracy nadgarstka.

Uksztaltowanie chwytu pesetowego.

Wyksztalcenie prawidlowego chwytu pisarskiego.

Praca nad tempem, ptynnoscia i technikq pisania.

Zalecenia: diagnoza ewaluacyjna po 3 miesigcach terapii, diagnoza SI, dia-

gnoza neuromotoryczna, systematyczna praca z dzieckiem w domu wedtug za-
leceri terapeuty reki.
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Zakoficzenie

Obnizona sprawnos¢ motoryki matej implikuje powazne trudnosci w nabywa-
niu przez dziecko gotowosci do nauki pisania. Staje si¢ Zrédlem licznych niepowo-
dzent w zakresie czynnosci samoobstugowych, manualnych i grafomotorycznych.

Zgodnie z ideg Marii Montessori: ,,pomoéz mi zrobi¢ to samemu”, nalezy mie¢
$wiadomosé, ze tylko poprzez doswiadczanie, eksperymentowanie i samodziel-
ne dziatanie dziecko rozwija oraz doskonali swoje zdolno$ci motoryczne. Podej-
Scie terapeutyczne w postaci terapii reki umozliwia zrealizowanie wymienio-
nych czynnoéci. Dostarcza dziecku wielu aktywizujacych bodZcéw, ktére przy-
czyniajq si¢ do usprawniania zaburzonych funkgji percepcyjno-motorycznych.

Wychodzac naprzeciw trudnosciom dziecka w sferze motorycznej, w tym
grafomotorycznej i problemom w pisaniu, terapia reki coraz czesciej jest prak-
tykowana w szkole podstawowej jako forma uzupelniajaca terapie pedagogicz-
na. Dzigki takiemu podej$ciu uczniowie otrzymuja specjalistyczna pomoc, ktéra
umozliwi im prawidlowe funkcjonowanie w procesie ksztalcenia.
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HAND THERAPY AS A HOLISTIC FORM OF SUPPORT FOR STUDENTS
WITH FINE MOTOR CHALLENGES

Abstract

Today’s students are increasingly manifesting dysfunctions in the area of fine motor skills.
This entails many difficulties in daily life. Apart from problems relating to self-care activities,
it also contributes to graphomotor challenges, including serious problems in learning to write.
The article presents a model of hand therapy as a holistic form of support for students mani-
festing dysfunctions in the area of fine motor skills. It discusses an outline of hand therapy
classes along with assessment and treatment measures. Finally, it presents a sample plan for
working with students based on the specific nature of hand therapy classes.

Keywords: child, hand therapy, assessment, motor development, manual dexterity
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PROFESOR TADEUSZ STANISEAW GAEKOWSKI (1936-2020)
- CZEOWIEK I PSYCHOLOG!

Zamiast Smierci

racz z usmiechem
przyjgc Panie

pod Twe stopy

Zycie moje

jak roZaniec.

Jan Twardowski (2006)?

W dniu 29 lipca 2020 r. zmart wybitny nauko-
wiec i wielki cztowiek prof. dr hab. Tadeusz Stani-
staw Gatkowski, ktéry cale swoje zycie zawodowe
ogniskowal wokét psychologicznej problematyki
rehabilitacji os6b niepelnosprawnych.

W zrozumieniu, kim byl prof. Gatkowski i czym si¢ kierowal przy wyborze
wiasnie takiej drogi zyciowej, pomocne moze by¢ odwolanie si¢ do Jego bio-
grafii. Urodzil sie 6 kwietnia 1936 r. w Czestochowie jako jedyne dziecko Zofii
Jozety z d. Ciepielowskiej (1906-1968) i Stanistawa Galkowskiego (1899-1985).
Pierwszy etap edukagji realizowat podczas Il wojny $wiatowej w warunkach do-
mowych pod kierunkiem swojej matki oraz dziadka (Pachalska, 2002, s. 28). Po
wyzwoleniu spod okupacji niemieckiej w lutym 1945 r. na podstawie egzaminu
zostat przyjety do klasy IV szkoly podstawowej, a po jej ukoriczeniu w 1948 r.
podjat nauke w jednej z najstarszych szkét srednich w Czestochowie — Liceum
Ogodlnoksztalcacym im. Romualda Traugutta.

Byla to szkola elitarna, o wysokim poziomie nauczania, o profilu humani-
stycznym, w ktérej pracowalo wielu zastuzonych dla nauki i kultury nauczy-
cieli, zafascynowanych postacia jej patrona i jego bezgranicznym poswieceniem
dla dobra ojczyzny, szczegélnie skoncentrowanych na przekazywaniu historii,
kultywowaniu tradycji, formowaniu postaw patriotycznych, obywatelskich oraz
prospotecznych, stawiajacych sobie za cel ,ksztalcenie i wychowanie kolejnych
pokolen polskiej inteligencji, ludzi niemal z definicji niepokornych”, zdolnych do

! Petna wersja artykutu jest zamieszczona na stronie www.szkolaspecjalna.aps.edu.pl.

2 Ostatnie stowa ks. Jana Twardowskiego podyktowane w dniu $§mierci czuwajacym przy nim osobom, umiesz-
czone w zbiorze wierszy Wierze w radosé. Wydawnictwo §w. Wojciecha, Poznan 2018.
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rozumienia otaczajacej ich rzeczywisto$¢ oraz brania za niaq odpowiedzialnosci
(Kolodziejski, 2005, s. 7). Jak podaje Ewelina Dzieworiska-Chudy (2013, s. 121),
wiéréd absolwentéw tej szkoty mozna odnaleZ¢ znane osobistosci w réznych ob-
szarach zycia spolecznego, naukowego, artystycznego i kulturalnego, jak m.in.
dzielacy z Nim zainteresowania muzyczne, rozwijane w Paristwowej Szkole Mu-
zycznej w Czestochowie, Andrzej Jasiriski (pianista, jeden z najwybitniejszych
pedagogéw fortepianu, wychowawca Krystiana Zimmermana) czy Jerzy Mar-
chwinski (profesor Akademii Muzycznej im. F. Chopina w Warszawie zaliczany
do grona najwybitniejszych polskich pianistéw i kameralistéw). Profesor Gat-
kowski sprawnie gral na pianinie, mial duza wrazliwo$¢ muzyczng oraz otwar-
tos¢ na ten rodzaj sztuki. By¢ moze o niezrealizowanych ambicjach artystycznych
mysélal, wspominajac okres edukacji w szkole Sredniej:

Czas przeleciat jak zwykle zbyt szybko i stopniowo wraz z jego uptywem coraz cze-
Sciej przychodzi refleksja, co jeszcze zostalo bezpowrotnie stracone, niedocenione,
zaniedbane. Tyle bylo przeciez planéw, blednych lub spéZnionych decyzji, niezbyt
trafnych wyboréw itd., ktérych nie mozna juz odwolaé. Pamietamy nasze mlode
lata, w ,starej budzie” przy ulicy Jasnogoérskiej, ktére minely w okresie pelnego to-
talizmu, gdy musieliémy $piewac kantaty o Stalinie, a ukradkiem wymienia¢ usty-
szane z radia Wolna Europa informacje. Ile mieliSmy wtedy dalekosieznych planéw,
celéw, oczekiwan i perspektyw, a tak mato z nich mozna bylo osiagna¢. Jednak z na-
szej klasy znaczna czes¢ absolwentéw podjela studia, cho¢ nie zawsze w tym kie-
runku, jaki sobie wymarzyla. Nielatwo si¢ bylo na nie dosta¢, zwlaszcza gdy sie nie
bylo aktywnym dzialaczem w Zwiazku Mlodziezy Polskiej, a tym bardziej gdy sie
do tej organizacji nie nalezato. Pod koniec roku 1951/52 szkolnego, ale jeszcze przed
egzaminem dojrzalosci, zglosilem swéj zamiar rozpoczecia studiéw na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim i byt to w owych czasach mato popularny wybér. Naj-
lepszym tego dowodem byt fakt, ze ktos z administracji szkolnej przepisujac dane
z rozprowadzanej w klasach maturalnych ankiety popelnit btad wpisujac przy moim
nazwisku — Katowicki Uniwersytet Lubelski (http://absolwent.traugutt.net/).

Ze wzgledu na wczesniejsze zainteresowania filozofia, wzbudzone lekturg
m.in. dziel Ralpha Emersona, Wiladystawa Tatarkiewicza, a takze znanego cze-
stochowianina Wiadystawa Biegariskiego, zdecydowat si¢ na podjecie studiéw
z tego zakresu na Wydziale Filozofii Chrzescijariskiej KUL. Po latach z duzym
dystansem ocenil swoje mlodziericze marzenia zajmowania si¢ filozofig jako nie
w pelni dojrzale. Z pewnoscia na tej opinii zaciazyly warunki, w jakich przebie-
galy studia. Jak bardzo odbiegaly one od wspdlczesnych standardéw, wskazuje
nastepujaca wypowiedZ Profesora:

W wieku 16 lat wyjechalem na studia do Lublina, nie majac w tym do$¢ odlegltym
od rodzinnych stron miescie zadnych przyjaciét ani znajomych. M¢j samodzielny
i z nikim nie dyskutowany wyboér stwarzat mi okazje do dos¢ twardej szkoly zycia,
bo nie moglem liczy¢é na wydatng pomoc finansowgq ze strony rodziny. Mieszka-
jac w domu akademickim w wieloosobowych pokojach, $piac na przekazanych
z jakich$ koszar do dyspozycji uczelni pietrowych, metalowych 16zkach i majac
wokot siebie starszych od kilku do kilkunastu lat kolegéw studiujacych na réznych
wydzialach, trzeba bylo si¢ nauczy¢ koncentracji uwagi i wylaczania jej w réznych
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momentach, jesli w okresie przed egzaminami chcialo si¢ czegos nauczy¢. Moje
zainteresowania filozoficzne na drugim roku studiéw skierowaly sie w strone psy-
chologii i odtad bardziej intensywnie zaczalem poza obowigzkowymi lekturami
szpera¢ w dostepnych bibliotekach w poszukiwaniu dziel i czasopism z zakresu
psychologii, psychiatrii, neurofizjologii. MieliSmy dostep do wielu powaznych
dziel, w jakie uczelnie zachodnie zaopatrywaly zbiory pismiennicze jedynej pry-
watnej uczelni za zelazng kurtyng (tamze).

Tym, co szalenie ulatwialo rozwijanie wilasnych zainteresowari, byt fakt, ze
na KUL-u w przeciwienistwie do panstwowych uczelni wyzszych ,nie obowia-
zywal paradygmat marksistowsko-leninowski” (Galaszewska-Chilczuk, 2013,
25). Mimo préb ograniczenia jego dzialalnosci pozostawat on ,enklawa wolnej
mysli”, ,0azaq swiatla”, w ktérej wykladowcy decydowali o tresci wykladow,
a studenci mieli kontakt z najwybitniejszymi przedstawicielami réznych sro-
dowisk intelektualnych (tamze). Tak tez bylo w przypadku mlodego studenta
Galkowskiego, korzystajacego z kazdej okazji poznania nauki zachodniej, w tym
réwniez psychologii kontynentalnej i angloamerykariskiej. Jego zainteresowania
naukowe i pasja badawcza ujawnily sie w trakcie studiéw, pobudzone przez tak
znakomitych wykladowcéw, jak: prof. Irena Stawiriska, prof. Jacek WozZniakow-
ski, prof. Przemystaw Mroczkowski, prof. Stefan Swiezawski, prof. Jerzy Kali-
nowski, ks. prof. Mieczystaw Dybowski, doc. Wiadystawa Mielczarska, prof. J6-
zef Reutt, prof. Zdzistaw Papierkowski, prof. Jerzy Strojnowski czy dojezdzajacy
z Krakowa ks. Karol Wojtyla (por. Gatkowski, 1998, s. 189-193).

Niewatpliwie dla rozwoju naukowego Tadeusza Gatkowskiego ogromne zna-
czenie mialy réwniez kontakty z Towarzystwem Wiedzy Powszechnej, ktéremu
przewodniczyt prof. Mieczyslaw Ziemnowicz, nawiazanie wspélpracy z doc. Le-
onem Kaczmarkiem z Zakladu Jezyka Polskiego UMCS oraz uczestnictwo w zato-
zeniu i dzialalnosci Kola Naukowego Studentéw Psychologii (KINSP), co umozli-
wilo wspélprace z prof. Stefanem Szumanem i prof. Edwardem Franusem z Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, zapoznanie sie z funkcjonowaniem Pracowni Psycho-
metrycznej Szpitala Psychiatrycznego w Kobierzynie, a takze mozliwos¢ publikacji
w biuletynie KNSP wywiadéw zebranych podczas zjazdu psychologéw w 1956 r.
na Uniwersytecie Warszawskim, m.in. z prof. Stefanem Szumanem, prof. Mieczy-
stawem Choynowskim i prof. Tadeuszem Tomaszewskim (por. tamze, s. 194-195).

W 1957 r. Tadeusz Galkowski ukoriczyl studia, uzyskujac stopieri magistra
filozofii na podstawie pracy magisterskiej pt. Proba psychologicznej analizy obja-
wow dyslalii u debildw w wieku szkolnym, przygotowanej pod kierunkiem prof.
dr Natalii Reuttowej. Jeszcze przed uzyskaniem dyplomu, w kwietniu 1956 r.
rozpoczal prace w charakterze logopedy w Poradni Foniatrycznej Wojewédzkiej
Przychodni Specjalistycznej w Lublinie, gdzie przez ponad dwa lata zajmowatl
si¢ diagnoza i rehabilitacja 0séb z dysfunkcja stuchu i zaburzeniami mowy. Po
przeniesieniu si¢ do Warszawy w lipcu 1958 r. zatrudnit sie jako psycholog kli-
niczny i logopeda na Oddziale Foniatrycznym Kliniki Laryngologicznej Akade-
mii Medycznej oraz dodatkowo w Stolecznej Przychodni Zdrowia Psychicznego
w Warszawie, z ramienia ktérej moégl aktywnie uczestniczy¢ w reaktywowanym
i dos¢ preznie rozwijajacym sie Polskim Towarzystwie Higieny Psychicznej
(PTHP), oraz w Zakladzie Higieny Psychicznej i Psychiatrii Dziecigce;j.
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Jak pisal, dziedzina, w ktérej zaczat pracowac ,byta malo znana i wymaga-
la doksztalcania sie. Dostarczala poczatkujacemu psychologowi wiele cennego
materiatu klinicznego, ale bez praktycznego przygotowania i pomocy ze strony
bardziej doswiadczonych starszych kolegéw bylo sie zdanym na wiasna inwen-
gje. Jedynymi wydawnictwami zagranicznymi, w jakie wéwczas mozna bylo sie
zaopatrzy¢, byly publikacje napltywajace ze Zwiazku Radzieckiego oraz Niemiec
Wschodnich” (tamze, s. 196). Przez pierwsze dwa lata pracy w Poradni Fonia-
trycznej Profesor zetknat si¢ ,z dos¢ szerokim zakresem probleméw, jakie trze-
ba bylo rozwigzac. Dotyczyly one poza diagnoza psychologiczng i ustaleniem
wskazan dla programu rehabilitacji zglaszajacych sie dzieci — wspétpracy ze éro-
dowiskiem szkolnym i rodzinnym, stajac sie Zrédlem dotkliwego poczucia braku
potrzebnych umiejetnosci, niezbednych do realizacji tych zadan” (tamze, s. 198).
Rodzito to koniecznos¢ odwotywania sie nie tylko do osobistego doswiadczenia,
lecz takze do rozwiazan stosowanych w innych krajach. Ich poznanie umozli-
wiat dostep do bibliotek medycznych w Warszawie i Lublinie, majacych aktu-
alne publikacje amerykariskie, nawigzanie rozlegtych kontaktéw z naukowymi
organizacjami zajmujacymi sie problematyka zaburzefi mowy i stuchu w Sta-
nach Zjednoczonych oraz uczestnictwo w szkoleniach, konferencjach i pracach
badawczych organizowanych przez PTHP.

Rok 1960 byt bardzo wazny w karierze zawodowej i naukowej Gatkowskiego —
wspdlnie z lekarzem odbywajacym staz w Osrodku Foniatrycznym, péZniejszym
profesorem Jerzym Grossmanem, przygotowat i wyglosit pierwszy referat nauko-
wy na VII Otwartym Seminarium Akustyki w Gliwicach. Referat ten, omawiajacy
wyniki badan dotyczacych czasu reakcji i zmeczenia stuchowego u dzieci prawi-
dlowo styszacych, zostal pozytywnie oceniony przez zgromadzonych uczonych
reprezentujacych nauki cisle i przyrodnicze, a nastepnie opublikowany w dwéch
powaznych czasopismach: Przeglgdzie Psychologicznym i Acta Medica Polona, otwie-
rajac droge do dalszej aktywnosci w popularyzacji wiedzy psychologicznej.

W latach 60. XX w. prof. Gatkowskiego szczegdlnie interesowaty

[...] osiagniecia z pogranicza nauk spoltecznych i cistych, jakie byly udzialem szybko
rozwijajacej sie¢ w tym okresie cybernetyki. Powstalo naukowe towarzystwo, ktéremu
przewodniczyl prof. Henryk Greniewski zajmujacy sie ekonometrig. Spotkatem sie
z nim i bralem dos¢ aktywny udziat w tych inicjatywach na terenie Warszawy, ktére
faczyly sie z upowszechnianiem i wykorzystaniem docierajacych do nas publikacji
zagranicznych z tego zakresu. Opublikowalem kilka popularnonaukowych artykutéw
w réznych czasopismach i wraz z kilkoma kolegami, wéréd ktérych byli matematycy,
fizycy, inzynierowie, prawnicy, psychologowie i lekarze (dzi§ przynajmniej potowa
z nich ma stopnie i tytuly naukowe), urzadzaliSmy spotkania dyskusyjne, zbierajac
sie w kawiarni Bristol. ByliSmy pelni wiary w to, Ze nowe koncepcje pozwolag wyja-
$nic¢ wiele spornych lub nie rozstrzygnietych jeszcze probleméw w tych dziedzinach,
w ktérych pracowaliémy (tamze, s. 211).

W pazdzierniku 1960 r. Gatkowski uczestniczyt w Pierwszym Miedzynarodo-
wym Kongresie Medycyny Cybernetycznej w Neapolu, na ktérym przedstawit
hydrodynamiczny model jakania, opracowany przez dr. Adama Adamczyka,
fizyka z UMCS i kolege z Kola Cybernetyki. Wystapienie Gatkowskiego wzbu-

SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 298-308 301



ZASEUZENI DLA PEDAGOGIKI SPECJALNE]

dzilo zainteresowanie i przyczynilo si¢ do rozszerzenia kontaktéw ze Swiatem
nauki. Podczas kongresu poznat m.in. twérce cybernetyki, amerykariskiego ma-
tematyka i filozofa Norberta Wienera, angielskiego psychiatre i autora ksiazki
o cybernetyce Rossa Ashby’ego oraz wybitnego amerykarskiego fizyka teore-
tycznego, jednego z pionieréw biologii matematycznej Nikolasa Rashevsky’ego.

Materialy z tego kongresu, ktéry stanowil pierwszg interdyscyplinarng wymiane
mysli w tej nowej, szybko wtedy rozwijajacej sie dziedzinie, pozostaly dla mnie
przez dlugi czas Zrédlem inspiracji i przyjemnych wspomnieri. Organizatorzy
zadbali bowiem o uczestnikéw. Moglismy zwiedzaé¢ Pompeje, Sorrento, Amalfi
i wyspe Capri. Moja slaba znajomos¢ jezyka wloskiego, ktérego uczytem sie tro-
che podczas studiéw, nie na wiele mi si¢ przydata. Dos¢ duze trudnosci miatem
takze w porozumiewaniu si¢ w jezyku francuskim, w ktérym wyglaszatem referat
i odpowiadalem na pytania stawiane przez uczestnikéw. Postanowitem powaznie
zabrad sie do nauki obu jezykéw zaraz po powrocie do kraju. Tymczasem po ty-
godniu pobytu w Neapolu [...] wylonila si¢ przede mna perspektywa spedzenia
jeszcze trzech tygodni w Rzymie. [...] Po linii zawodowej moglem odby¢ krétkie,
ale owocne dla mnie staze w klinice uniwersyteckiej psychiatrii dzieciecej. Zapo-
znalem sie z dziatalno$cig podobnego do warszawskiego osrodka foniatrycznego.
Zwiedzalem takze Paristwowy Instytut Gluchoniemych polozony przy rozleglej
arterii Rzymu — Via Nomentana. Uzyskane w tych osrodkach materialy w zatrwa-
zajacy sposob powiekszaly wage mego lotniczego bagazu, ale byly tak cennymi
nabytkami, Ze nie przejmowalem sie tym (tamze, s. 213-215).

Podobne emocje towarzyszyly nastepnej podrézy do Wiecznego Miasta, zwia-
zanej z otrzymaniem w 1962 r. miesiecznego stypendium rzadu wloskiego, pod-
czas ktorej prof. Gatkowski mégt odnowic stare i nawiaza¢ nowe znajomosci. Po
odejsciu z Osrodka Foniatrycznego Akademii Medycznej w 1962 r. podjat prace
w charakterze psychologa w Sanatorium Neuropsychiatrii Dzieciecej w Garwo-
linie, kierowanym przez dr. Stanistawa Wawrzyriczyka, majacego za soba studia
psychologiczne, biologiczne i medyczne, ktéry kilkanascie lat spedzit w tagrze so-
wieckim o zaostrzonym rygorze (w Workucie na Syberii), a po odzyskaniu wolno-
§ci zrealizowal swoje marzenie o zatozeniu sanatorium dla dzieci ze schorzeniami
psychicznymi. Organizowal coroczne sympozja, w ktérych oprécz pracownikéw
przedstawiajacych wyniki swojej pracy, uczestniczyly takie osobistosci, jak prof.
Mieczystaw Michalowicz czy Janina Doroszewska. Z jego inicjatywy powstala
polska sekcja Miedzynarodowego Stowarzyszenia dla Badari Naukowych Upo-
§ledzenia Umystowego. Gdy w 1970 r. odbywat sie w Warszawie 1l Miedzyna-
rodowy Kongres tego Stowarzyszenia, prof. Gatkowski byl jednym z sekretarzy
naukowych koordynujacych przygotowanie poszczegélnych sesji. Niestety, na ten
kongres, ze wzgledu na polityczng przesztosé, nie zaproszono dr. Wawrzyriczaka,
Owczesnego przewodniczacego polskiej sekcji (tamze, s. 215-221).

W sanatorium w Garwolinie Gatkowski musial zmierzy¢ sie z oczekiwaniami
pracodawcy dotyczacymi aktywnosci naukowej oraz innowacyjnych propozycji
zwigzanych z programami rehabilitacji. Dzieki aparaturze, zdobytej przez dr.
Wawrzynczyka, dokonal pomiaru odruchéw psychogalwanicznych u pacjentéw
uposledzonych umystowo w stopniu glebokim oraz u dzieci z pobliskiej szkoty
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podstawowej. Wyniki swoich analiz opublikowal w 1968 r. w Child Neurology
and Developmental Medicine. Wspdlnie z kolegami opublikowat réwniez kilka ar-
tykuléw w Folia Phoniatrica, Psychoteraphy i Psychosomatics, Acta Paedopsychiatica,
Audiology. Nie mogac osobiscie uczestniczy¢ w miedzynarodowych kongresach
w Rzymie, Neapolu i Wiedniu, wysylal swoje referaty do publikacji w materia-
tach zjazdowych (tamze, s. 223).

Na prosbe Jerzego Grossmana podjat sie takze statych konsultacji w Sana-
torium Rehabilitacji Chirurgii Dzieciecej w Konstancinie pod Warszawa, pro-
wadzac przez 5 lat badania psychologiczne dzieci ze znieksztalceniami kostno-
-stawowymi, po zabiegach chirurgicznych na sercu, z przepuklinami mézgowo-
-rdzeniowymi, porazeniem mézgowym, rozszczepami podniebienia i innymi ze-
spolami zaburzen. Zachecony przez prof. Jana Kosakowskiego, jednego z twér-
céw chirurgii dzieciecej, wspélnie z Grossmanem przygotowywal wystapienia
na konferencje naukowe i publikacje do miedzynarodowych czasopism, m.in.
dotyczace postaw rodzicéw wobec dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi
oraz efektéw postepowania rehabilitacyjnego w przypadku dzieci ze specjalny-
mi zaburzeniami mowy.

Jako przewodniczacy warszawskiego Oddziatu, a p6zZniej jako czlonek Zarza-
du Gléwnego Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem (PTWK), realizowat
rozne projekty pozainstytucjonalnych form pomocy osobom niepelnosprawnym
iich rodzinom. Wyniki swoich badari i obserwacji prezentowat podczas licznych
konferencji organizowanych przez PTWK. Jako wykladowca dzielil si¢ takze
swojq wiedzg i doswiadczeniem z uczestnikami réznych kurséw doksztalcaja-
cych, organizowanych przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Jego kompe-
tencje i zaangazowanie w realizacje podjetych zadan zostalo dostrzezone przez
dr Danute Borkowska-Gaertig, 6wczesnego kierownika Kliniki Otolaryngologii
IMD, ktéra w 1964 r. zaprosita Go do wspoétpracy w charakterze psychologiczne-
go konsultanta polsko-amerykanskich badan nad wczesna opieka nad dzieckiem
z zaburzeniami stuchu. Merytoryczny nadzor na tymi badaniami, w ktérych Gat-
kowski uczestniczyt do 1974 r., sprawowali wybitni psychologowie ze Stanéw
Zjednoczonych (Donald Harrison, Richard Silverman, Hilda Schlesinger) oraz
z Polski (Maria Przetacznikowa, Jadwiga Slezak, Lidia Geppertowa). Kontakt
z ta ostatniq zaowocowal otwarciem przewodu doktorskiego na Uniwersytecie
Jagielloriskim oraz wejsciem do Rady Naukowej Polskiego Zwigzku Gtluchych,
przygotowujacego ogodlnokrajowq sie¢ poradni rehabilitacyjnych dla matych
dzieci z uszkodzonym stuchem. Wytyczne do dalszej dzialalnosci tych porad-
ni przygotowywata Centralna Poradnia Rehabilitacyjna, powotana w IMD, dla
ktorej Profesor przettumaczyt wiele publikacji z jez. angielskiego i francuskiego.

W 1967 r. uzyskal szesciomiesieczne stypendium na pobyt w wybranych
przez siebie kilku krajach europejskich, ,,aby poglebi¢ wiedze z zakresu rehabi-
litacji i uzyskac wieksze kompetencje, zapoznajac sie z osiggnieciami osrodkéw
zaawansowanych w tej dziedzinie” (tamze, s. 229). Pierwsze dwa miesiace spe-
dzit w Paryzu. Tam nawiazat kontakt ze znanym psychologiem prof. Pierre’em
Oleronem z Sorbony, zajmujacym sie problemami gluchoty. Henri Herren, asy-
stent Olerona, pracowal w Krajowym Instytucie Dzieci Gluchych przy ul. Saint
Jacques. Ta historyczna placéwka, ,,w ktérej w XVIII wieku ks. de 1’Eppe za-
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poczatkowal systematyczne programy ksztalcenia gluchych”, miata nowoczesng
pracownie psychologiczna, w ktérej Gatkowski prowadzil swoje badania. Jedno-
czes$nie odbywal staz w szpitalu Saint Vincent Paul, gdzie poznat wiele progra-
moéw rehabilitacji dzieci z zaburzeniami mowy prowadzonych przez Suzanne
Borel-Maisonny, uznawang za twdérczynie francuskiej logopedii i niepodwazal-
ny autorytet w dziedzinie audiologii europejskiej. Poznat tez dwa osrodki terapii
wychowawczej, utworzone i prowadzone przez Francoise i Alfreda Brauneréw.

Po dwumiesiecznym pobycie we Francji udat si¢ do Rzymu. Tam nawiazat
kontakt z grupg psychologéw z Uniwersytetu Rzymskiego: Andrew Comreyem
(kalifornijskim psychologiem zatrudnionym jako visiting professor w Instytucie
Psychologii) czy Decio Scurim (kierujagcym Instytutem Gluchoniemych w Rzy-
mie). W czasopismie Undito, voco, parola opublikowat artykut o afazji rozwojowej,
przygotowany na podstawie analizy zaburzenn mowy wystepujacych u trzech
chtopcéw hospitalizowanych w Sanatorium Neuropsychiatrii Dziecigcej w Gar-
wolinie. W ramach stypendium prof. Gatkowski trafit réwniez do Szwajcarii,
w ktérej zwiedzil genewski Instytut Epismemologii Genetycznej kierowany przez
Jeana Piageta; klinike Bel-Air, gdzie miat okazje wystucha¢ wykladéw wybitne-
go europejskiego neuropsychiatry dzieciecego hiszpariskiego pochodzenia prof.
Juliana de Ajuriaguerra, uczestniczyé w jego konsultacjach, poznac¢ nowe zasady
poradnictwa i pomocy psychologicznej; zapoznal sie z dzialalnoscigq genewskich
osrodkéw reedukacyjnych i Miedzynarodowego Biura Audiofonologii; odbyt
miesieczny staz w szpitalu kantonalnym w Lozannie, polaczony z wizytacja kil-
ku osrodkéw szkolno-wychowawczych dla dzieci gluchych. Przed powrotem
do Warszawy odwiedzil jeden z najstarszych europejskich instytutéw gtuchych
w Wiedniu oraz w towarzystwie przebywajacego na emigracji dr. Wawrzyricza-
ka zwiedzit stynna klinike wiederiskiego psychiatry dr. Andreasa Retta, znanego
badacza zaburzeri neurorozwojowych (tamze, s. 215, 229-234).

Bezposrednio po przyjezdzie do Warszawy, mimo rozczarowania brakiem ,ocze-
kiwanych reakgji ze strony wspdtpracownikéw wobec przywiezionych [...] materia-
16w, spostrzezen i planéw dalszego dzialania”, wigczyt sie w organizacje majacego
sie odby¢ po raz pierwszy w Polsce V Swiatowego Kongresu Federacji Gluchych
pod hastem ,,Glusi wéréd styszacych”. Rok péZniej zrezygnowat z dotychczasowej
pracy i rozpoczal kariere akademicka w Katedrze Psychologii Teoretycznej i Eks-
perymentalnej na Wydziale Filozofii Chrzescijariskiej Akademii Teologii Katolickiej
w Warszawie. Podjecie tam pracy w 1968 r. zbieglo sie z burzliwymi wydarzeniami
w Polsce i na $wiecie, ktére doprowadzity do glebokich zmian w zyciu politycznym,
spolecznym, kulturalnym. Towarzyszacy niepokdj nie zahamowat jednak dziatalno-
$ci naukowej prof. Gatkowskiego, ktéry w 1969 r. na Wydziale Filozoficzno-Histo-
rycznym UJ w Krakowie obronit prace doktorska przygotowang pod kierunkiem
doc. dr Lidii Geppertowej pt. Opieka psychologiczna nad matym dzieckiem ghuchym,
uzyskujac stopiert naukowy doktora nauk humanistycznych.

W czerwcu 1974 r., bezposrednio po powrocie z rocznego stazu naukowego
w Narodowym Instytucie Zdrowia i Badari Medycznych (INSERM) w Montro-
uge pod Paryzem, na Wydziale Humanistycznym UMCS w Lublinie po pomysl-
nym przejSciu procedury habilitacyjnej uzyskatl stopieri naukowy doktora ha-
bilitowanego. Uczeni powolani do oceny Jego dorobku naukowego i rozprawy
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habilitacyjnej pt. Dzieci specjalnej troski. Psychologiczne podstawy rehabilitacji dzie-
ci opdZnionych umystowo (1972) — prof. Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska
z AM w Warszawie, prof. Zofia Sekowska z UMCS w Lublinie, prof. Jan Konop-
nicki z U] w Krakowie oraz prof. Eugeniusz Geblewicz z AWF w Warszawie
- zgodnie podkreslili doniosty wklad dr. Gatkowskiego w rozwdj pedagogiki
specjalnej i psychologii defektologicznej oraz popularyzacje wiedzy dotyczacej
réznych form opieki i rehabilitacji dzieci z zaburzeniami rozwoju.

Uzyskanie statusu samodzielnego pracownika naukowego otworzylo przed
Galkowskim nowe mozliwosci awansu zawodowego. W latach 1974-1983 praco-
wat na UMCS w Lubinie, gdzie przez dwa pierwsze lata byt adiunktem w Zakia-
dzie Psychopedagogiki Specjalnej Instytutu Pedagogiki i Psychologii na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii, a przez nastepne dwa lata — kierownikiem Zakiadu Psy-
chologii i Patologii Rozwoju nowo powstalego Instytutu Psychologii, by w koricu
na piec lat objac¢ funkcje jego wicedyrektora; wspdtpracowat tez, w ramach prac
zleconych, z Wydzialem Pielegniarskim lubelskiej Akademii Medyczne;j.

W 1983 r., po nadaniu Mu przez Rade Parnistwa tytulu profesora nauk huma-
nistycznych, zwiazat si¢ Wydzialem Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, na
ktérym pracowat do 2007 r. Byt jego prodziekanem, twdrca i kierownikiem Katedry
Psychologii Rehabilitacji* oraz inicjatorem wielu cennych naukowych i dydaktycz-
nych dzialan. Jednoczesnie w latach 1984-1989 i 1995-2010 pracowat na Wydziale
Rehabilitacji AWF w Warszawie, gdzie pelnil funkcje kierownika Pracowni Peda-
gogiki Specjalnej i Psychologii Rehabilitacyjnej, a latach 2005-2008 — funkcje prorek-
tora ds. nauki i wspdlpracy miedzynarodowej. W latach 2005-2020 zwigzany byt
z Wydzialem Psychologii SWPS Uniwersytet Humanistyczno-Spoteczny, w ktérym
w latach 2013-2019 kierowat Katedra Psychologii Poznawczej, Rozwoju i Edukaciji.

We wszystkich tych instytucjach prof. Gatkowski dat sie poznad jak wybitny
specjalista z zakresu psychologii rehabilitacji, ktéry w harmonijny sposéb potrafit
laczy¢ dziatalnos¢ naukowsq z dzialalnoscia dydaktyczna i spoleczng. Jego prace
badawcze koncentrowaly sie , wokét psychologicznych uwarunkowar procesu
rehabilitacji ze szczegdélnym uwzglednieniem rozleglych zaburzen rozwojowych
oraz problematyki procesu porozumiewania si¢” (Domagala-Zysk, 2018, s. 254).
Dzieki rozleglym kontaktom z placéwkami badawczymi w USA, Wielkiej Brytanii,
Frangji i Wloszech oraz wieloletniej wspétpracy z Narodowym Instytutem Zdro-
wia i Badari Medycznych (INSERM) we Francji, z Osrodkiem Badari Gluchych
w Wielkiej Brytanii oraz z Europejska Rada Regionalnej Swiatowej Federacji Zdro-
wia Psychicznego zainicjowal w Polsce badania dotyczace diagnozy i terapii dzieci
z dysfunkcjg stuchu i autyzmem. ,W 1982 roku zorganizowal pierwsza w kraju
klase dla dzieci z autyzmem w Szkole Specjalnej nr 243 w Warszawie” (tamze).

W tym samym roku z inicjatywny i pod patronatem prof. Gatkowskiego zostat
powotany Polski Komitet Audiofonologii, afiliowany przy Miedzynarodowym
Biurze Audiofonologii i Scisle powigzany z Polskim Towarzystwem Naukowym
Zaburzen Stuchu, Glosu i Komunikadji Jezykowej. W 1990 r. réwniez z Jego ini-

3 Obecnie Katedra Psychologii Zdrowia i Rehabilitacji.
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cjatywy zostalo zatoZzone Krajowe Towarzystwo Autyzmu, skupiajace obecnie 18
oddzialéw terenowych i zrzeszone w Miedzynarodowym Towarzystwie Auty-
zmu — Europa. Pat Matthews, prezes towarzystwa, w 2012 r. opublikowal Karte
Praw Oséb z Autyzmem, opracowana wspdlnie z Profesorem.

Warto wspomnied o jeszcze jednej organizacji zalozonej przez Profesora w 1966
r. — Warszawskim Kole Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, ktéremu prze-
wodniczyt od 1990 r. Byl redaktorem naczelnym czasopism Audiofonologia i Dziec-
ko Autystyczne, ktére w znacznym stopniu przyczynily sie¢ do rozwoju wiedzy
psychologicznej na temat zaburzen stuchu, gtosu i komunikacji jezykowej, a takze
metod wspomagania rozwoju oséb z autystycznym spektrum zaburzer.

W trakcie swej ponad 60-letniej aktywnosci zawodowej prof. Gatkowski przy-
gotowat kilkaset prac naukowych, opublikowanych w najlepszych polskich i za-
granicznych wydawnictwach. Jak podaje Marta Pachalska (2002, s. 27-28), do
2002 r. byl promotorem 321 prac magisterskich, 35 prac doktorskich oraz patro-
nem 56 prac habilitacyjnych i recenzentem licznych prac naukowych, czlonkiem
19 krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych?. Nigdy nie siegal
po wiadze i stawe, ale stawa sama Go odnalazta”. Cieszy! sie wielkim autoryte-
tem, wynikajacym ,,z rzadkiego polaczenia wielkiego umystu i wielkiego serca”
(tamze, s. 28). Kierujac sie tym wielkim umyslem i wielkim sercem, w trosce
o przyszlos¢ wspodlczesnej psychologii, skierowal do mlodych psychologéw po-
dejmujacych aktywnos¢ zawodowa w warunkach catkowicie odmiennych od
tych, jakie byly udziatem Jego pokolenia, nastepujace przestanie:

[...] by nie stracili z oczu faktu, ze czlowiek jest uksztaltowany nie przez dziesiatki,
lecz setki, a nawet miliony lat istnienia. Nie powinni zapomina¢ o tym, ze dzialajac
w okreslonych warunkach socjoekonomicznych, mozna zgubié czasem z pola widze-
nia te wartosci, ktére maja nadal charakter nieprzemijajacy. Nalezy do nich godnos¢
jednostki i jej prawo do wszechstronnego rozwoju” (Gatkowski, 1998, s. 269-270).

Przestrzeganie tych wartosci jest szczegdlnie wazne dla budowania pozytyw-
nego obrazu u 0s6b niepelnosprawnych. Swoje stanowisko w tej kwestii prof. Gal-
kowski wyrazil w jednym z ostatnich wywiadéw, jakiego udzielil dziennikarzowi
Polityki Pawtowi Walewskiemu (2019). Odwotujac sie do autobiograficznej ksiaz-
ki amerykanskiego pedagoga specjalnego cierpigcego na zaburzenia autystyczne
prof. Stephena Shore’a z Adelphi University w Nowym Jorku, poruszyt problem
~jak w chorobie sie nie zalamad, a nawet uznac swoje zycie za udane”. Zapytany
0 przepis na osiagniecie dobrostanu w przypadku powaznej choroby, stwierdzit:

Nie ma jednej recepty dla wszystkich. Kazdy musi przejs¢ te droge samodzielnie, byle
nie w samotnosci. Rodzina moze zapewni¢ stopniowe wykorzystywanie indywidual-
nych zasobdw, jesli potrafi racjonalnie oceniac potrzeby i szanse chorego dziecka. Istotng
role odgrywa wymiana doswiadczeni miedzy rodzicami i partnerska wspédtpraca z pro-

4 Zestawienie nie jest pelne, gdyz nie obejmuje wielu prac prowadzonych po 2002 r., ktérych ze
wzgledu na rozproszone dane nie udalo sie skatalogowaé, np. dwéch doktoratéw obronionych
w 2010 i 2016 r. w SWPS.

306 SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 298-308



ZASEUZENI DLA PEDAGOGIKI SPECJALNE]

fesjonalistami. Niezbedne sg tez dowody sympatii ze strony otoczenia. Chodzi w tym
wszystkim o uzyskanie maksymalnej samodzielnosci. Wydaje mi sie, Ze to ona stanowi
istotny czynnik majacy wplyw na dalsze losy i przystosowanie do Zycia” (tamze, s. 53).

Kilka miesiecy p6zZniej Profesor ,wymknat sie naszym oczom” - jak to okre-
$lit w jednym z wierszy ks. Jan Twardowski. Na szczescie pozostala po Nim
pamiec oraz wdziecznos¢ ,,za Jego piekne i oddane drugiemu czlowiekowi zy-
cie”’, ktére, miejmy nadzieje, stanie sie Zrédtem inspiracji dla wielu specjalistéw
pracujacych z osobami niepelnosprawnymi.
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PROFESOR TADEUSZ STANISEAW GAEKOWSKI (1936-2020)
- CZLOWIEK I PSYCHOLOG

Artykul poswiecony jest zyciu i dzialalnosci prof. Tadeusza Gatkowskiego — wybitne-
go przedstawiciela Swiatowej psychologii, ktéry w harmonijny sposéb potrafit faczyé réz-
norodne przejawy dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i spolecznej, ukierunkowujac je
szczegoblnie na rehabilitacje 0séb z rozleglymi zaburzeniami rozwojowymi oraz z trudno-
$ciami w porozumiewaniu sie. Jego wielkq zastuga bylo zapoczatkowanie w Polsce badari
dotyczacych diagnozy i terapii dzieci z dysfunkcjg stuchu oraz autyzmem, tak istotnych
dla pogtebienia wiedzy z zakresu pedagogiki specjalnej, wspomagania rozwoju 0séb nie-
pelnosprawnych oraz ksztalttowania wlasciwych postaw spolecznych wobec nich.

Stowa kluczowe: Tadeusz Gatkowski, psychologia rehabilitacji, autystyczne spektrum zaburzen

PROFESSOR TADEUSZ STANISEAW GAEKOWSKI (1936-2020)
— A HUMAN BEING AND A PSYCHOLOGIST

Abstract

This article is devoted to the life and work of Prof. Tadeusz Gatkowski — an outstand-
ing representative of world psychology, who was able to harmoniously combine various
manifestations of scientific, instructional, and social activities, focusing them especially on
the rehabilitation of people with serious developmental disorders and difficulties in com-
munication. His great merit was the initiation of research on the diagnosis and treatment
of children with hearing impairments and autism in Poland — so important for extending
the knowledge of special education, supporting the development of people with disabili-
ties, and shaping appropriate social attitudes towards them.

Keywords: Tadeusz Gatkowski, rehabilitation psychology, autistic spectrum disorders
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OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
JAKO SPADKOBIERCA

CZESC 111

Artykut stanowi kolejny tekst z cyklu poswieconego osobie z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng jako spadkobiercy. Oméwione zostaty w nim kolejne kroki, ktére powinien wykonac
spadkobierca po przyjeciu spadku i uzyskaniu sadowego postanowienia o nabyciu spadku
albo notarialnego aktu poswiadczenia dziedziczenia, by w pelni dysponowac majatkiem, kt6-
ry nabyt od spadkodawcy. Zaprezentowano kwestie zwigzane z umownym i sgdowym dzia-
fem spadku, dochodzeniem zachowku, zgloszeniem do urzedu skarbowego celem uzyskania
zwolnienia od podatku od spadku, a takze takie zagadnienia, jak dokonanie wpisu w ksie-
dze wieczystej, zgloszenie nabycia samochodu, zgltoszenie do wspdlnoty mieszkaniowej albo
spoldzielni mieszkaniowej, zmiana strony uméw o $wiadczenia biezace itp. Wskazane zostaty
trudnosci praktyczne, jakie moga w ramach tych czynnosci pojawic sie przed spadkobiercq
z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz najlepsze dla niego metody ich pokonywania.
Stowa kluczowe: dzial spadku, zachowek, zwolnienie od podatku od spadku, wpis do
ksiegi wieczystej, zgloszenie nabycia pojazdu, umowa

Wprowadzenie

Sadowe postanowienie o nabyciu spadku oraz akt notarialny poswiadczenia
dziedziczenia wymieniaja spadkobiercéw po danym zmarlym, wskazujac ich
udzial w masie spadkowej w formie ulamka. Z dokumentéw tych nie wynika,
ktéry spadkobierca odziedziczy dokladnie ktéry element masy spadkowej (kto
mieszkanie, kto samochdd, kto zabytkowy obraz itd.). Wedlug polskiego prawa
spadkowego dziedziczy si¢ bowiem czesci ulamkowe w kazdym elemencie spad-
ku, a nie poszczegdlne jego przedmioty (art. 1035 k.c.). Jesli wigec nie mamy do
czynienia z dziedziczeniem przez jedng osobe albo w przypadku kliku spadko-
biercéw nie chcg oni mie¢ w czesciach ulamkowych wspétwiasnosci w kazdym
elemencie spadku, to po uzyskaniu postanowienia o nabyciu spadku albo sporza-
dzeniu aktu poswiadczenia dziedziczenia musza si¢ tym spadkiem podzieli¢, czyli
przeprowadzic tzw. dzial spadku.

Dzial spadku
Dzial spadku jest to umowa miedzy spadkobiercami. Jesli nie ma miedzy
nimi konfliktu, to nawet nie musza jej oni spisywac, wystarczy, ze si¢ po prostu

podziela, kto z nich weZmie ktéry element masy spadkowej w ramach swojego
udziatu spadkowego. Oczywiscie, umowa ta musi by¢ na pismie, jesli chodzi
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o takie elementy spadku, ktére wymagaja rejestracji lub zgloszenia do jakiej$ in-
stytucji. Czyli jesli czesciqg masy spadkowej jest np. samochdéd, to umowa o dziat
spadku jego dotyczaca, zgodnie z ktéra stanie si¢ on wlasnoscig konkretnego
spadkobiercy, musi by¢ zawarta na pismie, gdyz tylko dzieki tqcznie dokumen-
towi poswiadczajacemu dziedziczenie i umowie o dzial spadku spadkobierca ten
bedzie mégt w urzedzie komunikacji przerejestrowac ten pojazd wylacznie na
siebie. Takze jesli spadkobiercy podzielg si¢ pieniedzmi zgromadzonymi na réz-
nych rachunkach bankowych, beda musieli zawrze¢ umowe na piSmie, Zeby kaz-
dy z nich mégt ja okazaé (wraz w dokumentem poswiadczajacym dziedziczenie)
w banku. Jesli jednak postanowig odwrotnie — beda chcieli wyplaci¢ wszystkie
pienigdze i podzieli¢ si¢ gotéwka — wtedy umowy o dziat spadku nie musza spo-
rzadzac (oczywiscie, dotyczy to sytuacji, gdy mase spadkowsq stanowia jedynie
pieniadze), ale za to muszq si¢ do wszystkich bankéw udac wspdlnie, bo tylko
wtedy bank wyplaci oszczednosci spadkodawcy. Gdy elementem masy spad-
kowej jest nieruchomos¢ (mieszkanie, dom, dziatka), to umowa o dziat spadku
musi mie¢ forme aktu notarialnego (art. 1037 § 2 k.c.). Umowa o dzial spadku
moze dotyczy¢ jego calosci albo czesci — np. tylko tych, ktére z przyczyn formal-
nych wymagajg umowy w formie pisemnej albo notarialnej (art. 1038 § 2 k.c.).

Jesli spadkobiercy nie sa si¢ w stanie porozumiec¢ co do sposobu dziatu spad-
ku albo nie sa w stanie zebra¢ sie wszyscy w celu podpisania umowy o dziat
spadku (gdyz umowa ta musi byé zawarta miedzy wszystkimi spadkobierca-
mi), mozna takiego dzialu dokonac jedynie sadownie (art. 1037 § 1 k.c.). W prze-
ciwieristwie do umownego dziatu spadku, sadowy powinien dotyczy¢ catosci
spadku, chyba Ze za czesciowym przemawiajag wazne argumenty (np. czescia
spadku jest przedsigbiorstwo, art. 1038 § 11 3 k.c.).

Whiosek o dzial spadku sklada sie¢ do sadu ostatniego miejsca zwyklego po-
bytu spadkodawcy, a jesli nie da sie go ustali¢ w Polsce, do sadu we wiasciwosci
miejscowej ktérego znajduje si¢ przynajmniej cze$¢ majatku spadkowego, np.
nieruchomos¢, czyli do tzw. sadu spadku (art. 628 k.p.c.). Jednakze na zadanie
kazdego uczestnika dzialu, zgloszone nie péZniej niz na pierwszej rozprawie,
sad spadku moze przekazaé sprawe sagdowi rejonowemu, w ktérego okregu
znajduje sie spadek lub jego znaczna czes¢ albo sadowi rejonowemu, w ktérego
okregu mieszkajg wszyscy wspdlspadkobiercy (art. 683 k.p.c.).

Do wniosku o dziat spadku nalezy dolaczy¢ odpis postanowienia o stwier-
dzeniu nabycia spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedzicze-
nia. Jesli nie zostalo jeszcze przeprowadzone postepowanie o nabycie spadku,
sad spadku wyda postanowienie o nabyciu spadku w trakcie postepowania
o dziat spadku (art. 681 k.p.c.).

Do wniosku nalezy takze dolaczy¢ spis inwentarza, jesli zostal sporzadzony.
Jedli spis inwentarza nie zostal sporzadzony, w tresci wniosku nalezy wskazaé
majatek, ktéry ma by¢ przedmiotem dziatu. Sklad i wartos¢ majatku podlega-
jacego dzialowi nie wynika jednak wylacznie z inwentarza czy ze wskazania
wniosku, ale ustala jg sad (art. 684 k.p.c.).

Nadto, w przypadku dziedziczenia testamentowego, nalezy we wniosku po-
da¢, gdzie znajduja sie testamenty spadkodawcy (art. 680 § 1 k.p.c.). Jesli w skiad
masy spadkowej wchodzi nieruchomo$é, nalezy do wniosku dolaczy¢ dokumen-
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ty poswiadczajace, ze spadkodawca byt jej wilascicielem, czyli np. akt notarialny
jej nabycia albo wyciag z ksiegi wieczystej (art. 680 § 2 k.p.c.).

Jesli spadkobiercy nie zloza do sadu zgodnego oswiadczenia, w jaki sposéb
ma by¢ dokonany dzial spadku, sad samodzielnie bedzie ustalal, ktéry przed-
miot wchodzacy w sklad masy spadkowej ma przypasé ktéremu spadkobiercy
albo zapisobiorcy, a takze jak sie maja rozliczy¢ za naklady poczynione na spadek,
pobrane z niego dochody i sptacone dlugi (art. 686 i 687 k.p.c.). W tym celu sad
wyznaczy rozprawe, na ktéra wezwie wnioskodawce i wszystkich uczestnikéw
(spadkobiercéw i zapisobiorcéw), a nastepnie bedzie ich przestuchiwat. Sad zaza-
da od kazdego spadkobiercy podania swojego wieku, zawodu, stanu rodzinnego
oraz danych co do zarobkéw i majatku, a takze zarobkéw i majatku jego matzonka.
Zapyta takze, w jaki sposéb korzystat dotychczas ze spadku, jak réwniez o inne
okolicznosci, ktére mogg mie¢ wplyw na rozstrzygniecie, co kazdy ze wspoétspad-
kobiercéw ma otrzymac ze spadku (art. 682 k.p.c.). Wszystkie te dane warto juz
podac sadowi we wniosku o dziat spadku, jesli sq one wnioskodawcy znane.

Majac na uwadze fakt, Ze sad dokonujacy dziatlu spadku przeprowadzi roz-
prawe, obecno$¢ spadkobiercéw na ktérej bedzie obowigzkowa wobec koniecz-
nosci ich przestuchania, moze si¢ pojawi¢ — wspominany juz w poprzednich tek-
stach wielokrotnie — problem oceny przez sad faktycznej zdolnosci spadkobier-
cy z niepelnosprawnoscig intelektualng do reprezentowania swoich intereséw
w czasie tego postepowania.

Nalezy mieé swiadomosd, ze postepowanie o dziat spadku jest postepowaniem
bardzo skomplikowanym, gdyz sad prowadzi postepowanie dowodowe nie tylko
w zakresie ustalenia skladnikéw spadku i ich wyceny, ale takze —jesli spadkobranie
przebiega na podstawie ustawy a spadkobiercami sa zstepni spadkodawcy (dzieci
lub wnuki) albo zstepni i matzonek spadkodawcy, sad zalicza takze na poczet masy
do podziatu udzielone im za zycia przez spadkodawce darowizny (art. 1039 § 1-3
k.., art. 1040 k.c., art. 1041 k.c,, art. 1042 § 1-3 k.c.), a nawet koszty wychowania i wy-
ksztalcenia danego zstepnego, jesli byly zasadniczo wyzsze niz pozostatych dzieci
(art. 1042 k.c.). Zaliczeniu nie podlegajg tylko drobne darowizny, czyli tradycyjne
prezenty o przecietnej wartosci (art. 1039 § 3 k.c.). Zaliczenie wigkszych darowizn nie
nastapi jedynie wtedy, jesli z oswiadczenia spadkodawcy przy udzielaniu darowi-
zny wynikato wprost, ze nie chcial, by ta darowizna byta w przyszlosci zaliczona na
poczet udziatu spadkowego (art. 1039 § 1 k.c.). Sad wiec bedzie przestuchiwat stro-
ny i $wiadkéw na okolicznos¢, ile kazde dziecko dostato majatku za zycia swojego
zmarlego rodzica, czy wola rodzica byto poprzez te darowizne zabezpieczy¢ dziecko
takze na wypadek swojej $mierci czy tez chciat akurat temu dziecku przekazac¢ po
prostu wiecej majatku niz pozostalym. Zeznania w tym przedmiocie najczesciej skia-
daja czlonkowie rodziny, bo tylko oni majq taka wiedze. Niestety prowadzi to czesto
do jeszcze wigkszego skonfliktowania rodziny.

Osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng moze po prostu nie mie¢ wiedzy
o finansowych decyzjach podjetych w rodzinie, a tym bardziej o ich motywacjach.
Sad moze wiec obawiac sig, ze nie bedzie rozumiala tresci i znaczenia przestuchan,
a tym bardziej motywéw jego orzeczenia, w zwiazku z czym nie bedzie w stanie
podjaé swiadomej decyzji, jaki podziat spadku bylby dla niej korzystny, a wiec nie
bedzie umiata ocenié, czy od tego orzeczenia nalezy apelowac, a tym bardziej nie

SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 309-320 311



MALGORZATA SZEROCZYNSKA

bedzie potrafila tego samodzielnie zrobi¢. Co wiecej, sad moze po prostu uznad, ze
osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng nie jest w stanie w ogoéle spostrzegac
faktéw lub komunikowac swoich spostrzezeni, a wiec nie moze w ogoéle zeznawac
w niniejszym postepowaniu. Co prawda, wedlug kodeksu postepowania cywil-
nego istnieje zakaz dowodowy przestuchiwania takich oséb tylko w charakterze
$wiadka (art. 259 pkt. 1 k.p.c.!), a nie w charakterze strony, jednakze juz sam fakt
istnienia takiego ustawowego zakazu odnosnie do swiadkéw powoduje z reguly
w sadzie ostroznos¢ w podejsciu do uczestnika postepowania z niepelnosprawno-
Scig intelektualng. Wcigz dos¢ czesto w takiej sytuacji sady albo same zawieszaja
postepowanie do czasu ubezwlasnowolnienia tego uczestnika, albo zawiadamiajq
prokuratora o koniecznosci przylaczenia sie do postepowania, co skutkuje z regu-
ly wystapieniem przez prokuratora z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie.

Postepowanie sadowe o dzial spadku, jesli spadkobiercy nie przedstawili sadowi
od poczatku gotowego zgodnego wniosku, jak powinien wygladac, ma jeszcze dwie
zasadnicze wady. Jak kazde postepowanie w przypadku silnego konfliktu trwa dtu-
go (im wiecej swiadkéw jest powolywanych, im wiecej elementéw sprawy kwe-
stionowanych, im wiecej dokumentéw przedkladanych, tym wiecej bedzie rozpraw,
ktdére sg wyznaczane przecigtnie nie czesciej niz co pdttora miesiaca, a w duzych
miastach nawet duzo rzadziej) — miesigcami, a nawet latami. Po drugie, jest to poste-
powanie kosztowne. Oplata stata wynosi 500 z, a jesli dziat spadku jest polaczony ze
zniesieniem wspédtwiasnosci — 1000 zt (chyba Ze wniosek o wszczecie postepowania
zawiera od razu zgodny projekt dziatu spadku, wtedy oplata stata wynosi 300 zi,
a przy réwnoczesnym zniesieniu wspétwilasnosci — 600 z1). Jednakze, jesli strony
kwestionuja wartos¢ poszczegdlnych przedmiotéw spadku albo wartosé udzielo-
nych darowizn, konieczne moze okazac si¢ powolanie biegtych celem ich wyceny, co
znaczenie podwyzsza koszty postepowania, gdyz za biegltych musza zaptacié strony,
a dokladnie wnioskujacy o przeprowadzenie tego dowodu musi przed powotaniem
bieglego ztozy¢ na ten cel wyznaczona przez sad kwote (wszystkie koszty procesu
sumowane sa przez sad na koniec postepowania i wtedy sad orzeka, w zaleznosci
od tresci podjetego rozstrzygniecia, kto w jakiej wysokosci te koszta bedzie ponosit,
zaliczajac na ich poczet wezeéniej uiszczone opflaty i zaliczki).

Na marginesie warto wspomnie¢, ze takze umowny dzial spadku przepro-
wadzony w formie aktu notarialnego jest czynnoscia stosunkowo kosztowna.
Wysokos¢ stawki notarialnej liczona jest bowiem od wartosci majatku podlega-
jacego podziatowi, czyli im bardziej wartosciowa masa spadkowa, tym wyzsze
koszta jej notarialnego podziatu. Przykladowo, przy majatku o wartosci miedzy
60 000 zt a 1 mIn zt (czyli praktycznie zawsze, gdy przedmiotem podziatu jest
mieszkanie), maksymalna stawka notarialna wynosi 1010 z1 + 0,4% od nadwyzki
powyzej 60 000 zl. Zreszta takze przy akcie notarialnym zawsze mozna sie oba-
wiaé, o czym wspomniano juz kilkukrotnie w poprzednich czesciach cyklu, ze
istnieje realna obawa, iz notariusz odmoéwi sporzadzenia aktu, ktérego strong ma

! Zakaz dotyczy przypadku catkowitego wylaczenia tych zdolnosci, jesli sad nabierze watpliwosé co do
zdolnosci spostrzegania lub komunikowania spostrzezen przez swiadka, moze zarzadzi¢ przestuchanie
go z udzialem bieglego lekarza lub psychologa, a $wiadek nie moze sie temu sprzeciwic (art. 272" k.p.c.).

312 SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 309-320



OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA JAKO SPADKOBIERCA. CZ. IIT

by¢ osoba z niepelnosprawnoscig intelektualna, z obawy, czy podejmuje ona te
decyzje o znaczeniu prawnym w sposoéb swiadomy i swobodny.

Konkluzja tych rozwazan na temat dziatu spadku, czy to w formie sado-
wej czy notarialnej, jest jedna — lepiej unika¢ koniecznosci przeprowadzania tej
czynnoéci. Jedli rodzina jest zgodna, to nigdy nie ma jej przymusu i spadkobier-
cy z pewnoscig spokojnie podzielg sie spadkiem samodzielnie, a co do rzeczy,
ktérych podzial wlasnosci wymagaltby interwencji co najmniej notariusza (np.
nieruchomosci), pozostang wspétwlascicielami w czesciach utamkowych wyni-
kajacych wprost z postanowienia o nabyciu spadku albo aktu poswiadczenia
dziedziczenia. Jesli jednak rodzina jest bardzo skonfliktowana i spadkodawca
przewiduje, Ze po jego $mierci nie dojdzie do porozumienia, pozostaje mu tyl-
ko sporzadzenie testamentu na jednego spadkobierce, tak by nie bylo potrzeby
dzielenia spadku, bo nie bedzie go miedzy kogo dzieli¢.

Niestety przy bardzo skonfliktowanych rodzinach nawet taki testament z re-
guly nie zapobiegnie procesom spadkowym, bowiem pominieci w testamencie
spadkobiercy ustawowi, jesli nie zostali w nim wprost wydziedziczeni, bedq sie
od osoby dziedziczacej mogli domagac zaplaty tzw. zachowku.

Zachowek

Polskie prawo cywilne wychodzi z zatoZenia, Ze wlasno$¢ powinna pozostawac
w rodzinie i by¢ przenoszona z pokolenia na pokolenie, a wszelkie odstepstwa od
tej reguly, nawet wynikajace z woli spadkodawcy wyrazonej w testamencie, naru-
szajg prawo najblizszych do dziedziczenia po nim. Oczywiscie, w przypadkach eks-
tremalnych, gdy spadkobierca nie dopeknit swoich obowigzkéw rodzinnych wobec
spadkodawcy albo, co gorsza, skrzywdzit go, traci on owo prawo do dziedziczenia.
Stuza temu oméwione we wczeéniejszych czesciach cyklu instytucje wydziedzicze-
nia i stwierdzenia niegodnosci dziedziczenia. Jednakze w innych przypadkach samo
pominiecie w tresci testamentu danego spadkobiercy, bedacego zstepnym (dziec-
kiem albo wnukiem), matzonkiem albo rodzicem spadkodawcy, nie pozbawia go
wecale uprawnienia do nabycia przynajmniej czesci masy spadkowej.

Realizacji tego uprawnienia stuzy wiasnie zachowek. Jesli zstepny spadkobier-
cy, jego malzonek albo rodzic uprawniony do spadku w momencie jego $mierci
nie zostat do tego spadku powolany albo przynajmniej za zycia nie otrzymat od
spadkodawcy darowizny o odpowiednio wysokiej wartosci, moze sie domagac
od spadkobiercy albo spadkobiercéw, jesli jest ich kilku, zaptaty kwoty pieniedzy
potrzebnej do pokrycia zachowku albo jego uzupelnienia, jesli np. darowizna byla
udzielona, ale nizszej od zachowku wartosci (art. 991 § 2 k.c.). Roszczenie to przy-
stuguje od spadkobiercéw niezaleznie od tego, czy sami s uprawnieni do zachow-
ku (np. gdy dziedziczy jedno z dzieci), czy tez sa osobami spoza tego grona albo
nawet spoza rodziny (np. kochanka), a nawet gdy sa osobami prawnymi (np. gdy
caly spadek zostanie przekazany na jakas fundacje czy stowarzyszenie).

Przy konflikcie rodzinnym dochodzenie zachowku najczesciej nie koriczy
si¢ na postepowaniu sadowym o zachowek i uprawomocnieniu sie orzeczenia
0 jego istnieniu i wysokosci. Jesli bowiem spadkodawca nie bedzie chciat albo
nie jest w stanie go wyplaci¢ (bo np. wczesniej straci majatek spadkowy), osoba

SZKOLA SPECJALNA 4/2020, 309-320 313



MALGORZATA SZEROCZYNSKA

uprawniona do zachowku bedzie musiata wdrozy¢ egzekucje komornicza w celu
faktycznego wyegzekwowania naleznych jej pieniedzy. Egzekucja komornicza
cechuje sie natomiast tym, zZe jest kosztowna (komornikowi nalezy uisci¢ opta-
te, zanim rozpocznie swoje czynnosci), czesto dlugotrwata (jesli dtuznik, czyli
w tym wypadku spadkobierca zobowigzany do wyplaty zachowku, nie ma pie-
niedzy na koncie albo przynajmniej stalego legalnego dochodu), a takze moze
okazac sie bezskuteczna (jezeli dluznik wczesniej wyzbedzie sie majatku).
Faktyczna wartos¢ zachowku zalezy od wartosci masy spadkowej, w ustawie
wyrazona jest bowiem w utamkach. Z reguly wynosi ona 1/2 udziatu, ktéry
przystugiwalby danemu uprawnionemu, gdyby byt powotany do dziedziczenia,
chyba Ze jest on matoletni albo z powodu wieku lub stanu zdrowia niezdolny do
pracy — wtedy przystuguje mu wartosé 2/3 tego udziatu (art. 991 § 1 k.c.). Przyj-
mijmy przykladowo, ze wartos¢ masy spadkowej wynosi 1 mln z} (co wbrew
pozorom nie jest takie rzadkie, majac na uwadze wartos¢ nieruchomosci). Spa-
dek odziedziczyl tylko malzonek. Nie dziedziczy troje dzieci (dla zaostrzenia
konfliktu przyjmijmy, Ze chodzi o drugiego malzonka i dzieci z poprzedniego
malzeristwa), w tym jedno ma 10 lat, a pozostale sa doroste, tylko jedno z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Kazde z dzieci moze
si¢ domagac od drugiej Zony ojca zachowku. Gdyby testamentu nie bylo, kazde
z dzieci uprawnione byloby do 1/4 spadku, czyli do jego przedmiotéw o lacz-
nej wartosci 250 000 zt. Wobec istnienia testamentu dziecko maloletnie i doroste
z niepelnosprawnoscig intelektualng uprawnione sg tytulem zachowku do 2/3
tej kwoty — czyli ok. 166 667 z1, a pelnosprawne doroste dziecko do 1/2 - czyli
ok. 125 000 zt. Tak wiec, w przypadku zgloszenia przez nie takich roszczen,
spadkobierca wcale nie odziedziczy 1 min zl, a tylko niewiele ponad 0,5 mln z}.
Warto réwniez pamietac, ze prawo do zachowku moze tez dziata¢ na niekorzys¢
spadkobiercy z niepelnosprawnosciq intelektualna, jesli zostanie on jedynym spad-
kobierca. Sam fakt jego niepelnosprawnosci nie chroni go bowiem przed roszcze-
niami pozostatych cztonkéw rodziny, jesli wylaczeni zostang oni z dziedziczenia.
Stad kolejny powéd do zastanowienia sie, w jaki sposéb zabezpieczy¢é swoje dziecko
z niepelnosprawnoscia intelektualng w przypadku konfliktu rodzinnego, zeby nie
narazac go na procesy z pozostalym rodzeristwem o przynalezny im zachowek i ko-
nieczno$¢ ich splaty, co moze by¢ dla spadkobiercy z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng zbyt trudne zar6wno emocjonalnie, jak i finansowo, a przede wszystkim wobec
ewentualnych watpliwosci sadu, czy bedzie sie w stanie sam racjonalnie reprezento-
wac w procesie, moze si¢ skoriczy¢ jego ubezwlasnowolnieniem, czego z pewnoscig
spadkodawca, ktéry uczynit go jedynym spadkobierca, nie miat w zamiarze.
Oczywiscie, rodzic, ktéry chce swoim spadkobierca uczynic tylko jedno z dzie-
ci, moze sprawiedliwie za Zycia pozostatym dzieciom przekazac ich czesci majatku
w darowiznach. Wedy uwaza sie, ze ich zachowek zostal im wyplacony wiasnie
w formie tych darowizn lub w postaci oplacenia ponadprzecietnych kosztéw wy-
ksztalcenia, co zalicza si¢ (poza darowiznami drobnymi, zwyczajowo przyjetymi)
na poczet naleznego im zachowku (art. 993-997 k.c.). Jednakze, jesli miedzy rodzer-
stwem istnieje silny konflikt, to nawet wczesniejsze darowizny uczynione na niekto-
rych z nich przez rodzicéw moga nie zapobiec dochodzeniu przez osoby pominiete
w testamencie zachowku od spadkobiercéw. Moga bowiem zawsze starac sie udo-
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wadniaé, ze wartos¢ tych darowizn nie wyczerpuje ich uprawnienia do zachowku
albo Ze nie powinny by¢ one zaliczone na zachowek, albo Ze do wartosci spadku
nalezy doliczyé darowizny innych o0séb, ktére podwyzsza wartos¢ masy spadkowej,
a tym samym wartos¢ faktyczng naleznego im zachowku. Warto mie¢ swiadomos¢,
Ze przepisy regulujace sposdb wyliczania zachowku sa tak skomplikowane, ze na-
wet jesli w efekcie koricowym spadkobierca z niepelnosprawnoscia intelektualna nie
bedzie musiat splaca¢ zachowkéw obdarowanego przez rodzicéw za zycia rodzeri-
stwa, to proces w tym przedmiocie bedzie z pewnoscig diugi, kosztowny i niestety
moze nies¢ ze sobg wysokie ryzyko jego ubezwlasnowolnienia.

Co wiegcej, nawet uzyskanie pozytywnego orzeczenia sagdu o przyznaniu za-
chowku nie gwarantuje, Ze zostanie on uprawnionemu faktycznie zaptacony.
Przy konflikcie rodzinnym dochodzenie zachowku najczesciej bowiem nie korn-
czy sie na postepowaniu sagdowym o zachowek i wydaniu prawomocnego orze-
czenia o0 jego istnieniu i wysokosci. Jesli bowiem spadkobierca nie bedzie chciat
albo nie jest w stanie zachowku wyplacié¢ (bo np. wczesniej straci majatek spad-
kowy), osoba uprawniona bedzie musiata wdrozy¢ egzekucje komornicza w celu
faktycznego wyegzekwowania naleznych jej pieniedzy. Egzekucja komornicza
cechuje sie natomiast tym, zZe jest kosztowna (komornikowi nalezy uisci¢ opta-
te, zanim rozpocznie swoje czynnosci), czesto dlugotrwata (jesli dtuznik, czyli
w tym wypadku spadkobierca zobowigzany do wyplaty zachowku, nie ma pie-
niedzy na koncie albo przynajmniej stalego legalnego dochodu), a takze moze
okazac sie bezskuteczna (jezeli dluznik wczesniej wyzbedzie sie majatku).

Rodzic osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng, miedzy ktérego dzieémi
(i ewentualnie pozostatym przy Zyciu matzonkiem) istnieje silny konflikt, moze uchro-
nié swoje dziecko z niepelnosprawnoscia przed procesem o zachowek na kilka sposo-
béw: 1) moze sporzadzic testament na wszystkie dzieci albo nawet go nie sporzadzac,
bo wtedy i tak wszystkie dzieci bedq dziedziczy¢ po réwno, ale wtedy nie zabezpie-
czy ich przed ewentualnym procesem o dziat spadku; 2) moze sporzadzic testament
tylko na dzieci niepozostajace w konflikcie, a pozostale wydziedziczy¢, ale musi do
tego istnie¢ przyczyna faktyczna wymieniona w kodeksie cywilnym; 3) moze dziecko
z niepelnosprawnosciq intelektualng zabezpieczy¢ za swojego zycia tak, by nie bylo
spadkobierca i nie musiato dochodzi¢ zachowku od pozostatych spadkobiercéw (spo-
sobom, jak mozna to zrobi¢, poswiecony zostanie kolejny tekst tego cyklu).

Jesli w rodzinie nie istnieje konflikt, nie trzeba si¢ obawia¢ postepowania
o zachowek, w szczegdlnosci jesli zabezpieczy sie sprawiedliwie dzieci za Zycia
i spadkobierca uczyni jednego z nich. Dochodzenie zachowku zalezy bowiem
od woli 0séb pominietych w testamencie i nie jest postepowaniem spadkowym
obowigzkowym. Ci spadkobiercy, ktérzy nie chcg go dochodzié — szanujg wole
spadkodawcy i nie czuja sie finansowo pokrzywdzeni — po prostu nie ztozg po-
zwu o zachowek, a ich roszczenia ulegna przedawnieniu po uplywie pieciu lat
od otwarcia testamentu (art. 1007 § 1 k.c.).

Postepowania o dzial spadku i o zachowek nie sa obowiazkowymi etapami
zalatwiania spraw spadkowych, nie oznacza to jednak, Ze po uzyskaniu posta-
nowienia o nabyciu spadku albo sporzadzeniu aktu poswiadczenia dziedzicze-
nia spadkobierca nie musi podejmowac juz innych dzialani, by swobodnie dys-
ponowac spadkiem. Niestety, czynnosci do zalatwienia pozostaje jeszcze duzo.
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Naleza do nich kwestie formalne zwigzane z przepisaniem na siebie tytuléw
wlasnosci, a przede wszystkim kwestie podatkowe.

Podatki spadkowe

Zgodnie z ustawg o podatku od spadkéw i darowizn czlonkowie najblizszej
rodziny (a dokladnie: matzonek, zstepni, czyli dzieci, wnuki i dalsze pokolenia;
wstepni, czyli rodzice i dziadkowie; pasierb, rodzeristwo, ojczym i macocha) sg
zwolnieni od podatku spadkowego pod warunkiem, Ze zgtoszg nabycie spadku
do urzedu skarbowego, gdzie rozliczaja podatki, w terminie 6 miesiecy od upra-
womocnienia sie postanowienia o nabyciu spadku albo od zarejestrowania aktu
poswiadczenia dziedziczenia. Zwolnienie to dotyczy calosci nabytego spadku, nie-
zaleznie od jego wartosci. Z tego wlasnie powodu 6w 6-miesigczny termin jest taki
wazny, gdyz w przypadku jego przekroczenia, podatek obliczany jest na zasadach
normalnych, a wiec zwolnione sa z niego przedmioty tylko do wartosci 9637 zi.

Prawdziwym problemem w postepowaniu podatkowym jest wiec nie ko-
niecznos¢ zaplacenia podatku, a wypelnienie przedmiotowego zgloszenia do
urzedu skarbowego. O ile bowiem dos¢ oczywiste jest, ze nalezy wpisaé swoje
dane i dane spadkodawcy oraz jego ostatni adres, a takze podac pokrewieristwo
laczace spadkobierce ze spadkodawca (gdyz to ono uzasadnia zwolnienie z po-
datku) i wielko$¢ dziedziczonego udziatu, o tyle trudnosci moga sie pojawic
w dokladnym wskazaniu przedmiotéw, ktére nabywa sie w ramach spadku, ich
miejsca polozenia, a w szczegdlnosci w podaniu ich wartosci rynkowe;j.

Najpierw trzeba wiedzieé, co sie dziedziczy, a wiec jakie przedmioty wchodza
w skiad masy spadkowej. Jesli nie byt sporzadzany inwentarz, wiedza ta wcale
nie musi by¢ latwa do zdobycia, w szczegdlnosci jesli spadkodawca byt bogaty.

Dos¢ proste jest poszukiwanie rachunkéw bankowych spadkodawcy. Do dowol-
nego banku lub SKOK-u nalezy zlozy¢ wniosek adresowany do Centralnej Informacji
o Rachunkach. Trzeba pamiegtaé, ze wniosek taki moze zlozy¢ jedynie spadkobierca,
a wiec trzeba do niego dolaczyé odpis postanowienia o nabyciu spadku albo aktu
poswiadczenia dziedziczenia. Centralna Informacja sklada zapytanie do wszystkich
bankéw i w ciagu 3 dni udziela odpowiedzi zbiorczej o wszystkich kontach banko-
wych posiadanych przez spadkodawce przed smierciq. Wtedy wystarczy juz tylko
w konkretnym banku z otrzymanej listy uzyskac informacje, jaki jest stan rachunku.

Podobnie nalezy postapi¢ w przypadku ustalenia samochodéw, ktérych wia-
Scicielem byt spadkodawca — nalezy ztozy¢ w tym celu wniosek do Centralnej
Ewidencji Pojazdéw i Kierowcéw. Takze w tym przypadku nalezy dotaczy¢ po-
stanowienia o nabyciu spadku albo akt poswiadczenia dziedziczenia.

Niestety, jezeli chodzi o nieruchomosci, to samodzielne ustalenie, czy spadko-
dawca byl wiascicielem jakiej$, moze okazac si¢ duzo trudniejsze, jesli nie wrecz
niemozliwe. W ksiegach wieczystych nie da si¢ bowiem tylko po nazwisku danej
osoby ustali¢, czy jest ona wiascicielem jaki$§ nieruchomosci (mieszkari, dzialek).
Ksiega wieczysta jest bowiem jawna, ale pod warunkiem znajomosci jej numeru,
ktory trzeba podac we wniosku. Jesli zna si¢ dokladny adres nieruchomosci, numer
jej ksiegi, mozna ustali¢ w sadzie wieczystoksiegowym wilasciwym miejscowo ze
wzgledu na polozenie nieruchomosci. Jedli jednak nie znamy potozenia nierucho-
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mosci, takiej mozliwosci nie ma. Moze sie wiec okazad, Ze jesli mamy podejrzenia, Ze
spadkodawca pozostawit po sobie nieruchomosci, a nie mamy wiedzy, gdzie si¢ one
znajduja, lepiej skorzystac ze spisu inwentarza dokonywanego przez sad lub komor-
nika, gdyz tylko oni bedq mieli mozliwos¢ uzyskania tych informacji na podstawie
samych danych osobowych spadkodawcy. Analogiczny problem dotyczy mieszkari
spotdzielczych, ktére nie maja wyodrebnionej ksiegi wieczystej. Jesli spadkobier-
ca nie wie, w jakiej spéldzielni mieszkaniowej spadkobierca posiadat mieszkanie,
a w jego domu nie znajdzie dokumentéw w tym przedmiocie, nie bedzie w stanie
tego sam ustali¢, gdyz nie istnieje Zaden rejestr mieszkari spétdzielczych.

Réwnie trudny jest drugi etap wypehiania zgloszenia do urzedu skarbowe-
go, czyli podanie wartosci nabytego spadku. Jesli chodzi o konta bankowe, to po-
daje sie po prostu wilasciwy dla danego spadkobiercy utamek zebranych na nich
$rodkéw, jednak przy nieruchomosciach i ruchomosciach ( warto$ciowe meble,
obrazy, bizuteria itp.) ich warto$¢ trzeba samodzielnie oszacowac i dopiero od tej
szacowanej wartosci obliczy¢ odziedziczony przez danego spadkobierce udziat.
Zeby byto trudniej, ustawa o podatku od spadkéw i darowizn nakazuje wskaza-
nie wartoéci nabytych przedmiotéw wedlug stanu z daty nabycia (czyli otwarcia
spadku — $mierci spadkodawcy) i cen rynkowych z dnia powstania obowigzku
podatkowego (czyli daty przyjecia spadku). Biorac pod uwage, ze terminy te
mogg by¢ odsunigte w czasie, zaréwno stan (mieszkanie moze zosta¢ zalane,
a samochdd rozbity), jak i cena danego przedmiotu mogg si¢ znacznie zmienic
(np. jesli dziedziczone sg lokale, akcje, zloto itp. przedmioty, ktérych wartosé
bardzo zalezy od czesto szybko fluktuujacej sytuacji rynkowej).

Jesli spadkobierca samodzielnie wycenia odziedziczony majatek, najlepiej usta-
li¢ cene rynkowq poszczegdlnych przedmiotéw sprawdzajac w Internecie, za ja-
kie kwoty oferowane sa do sprzedazy analogiczne rzeczy (np. samochdd tej samej
marki, tego samego rocznika, o podobnym przebiegu; 1 m? mieszkania lub dziatki
w tej samej okolicy itp.). Nie warto zaniza¢ tych wartosci w zgloszeniu do urzedu
skarbowego. Jak wskazano bowiem wczesniej, spadek nabyty po osobie z najblizszej
rodziny jest zwolniony od podatku niezaleznie od jego wartosci (pod warunkiem
zgloszenia go w terminie). Jednakze, jesli urzad nabierze podejrzen, Ze spadkobier-
ca podal wartosci nizsze niz rynkowe (albo gdy w ogole w zgloszeniu nie poda
on wartosci nabytego spadku), wezwie go w terminie nie krétszym niz 14 dni do
prawidlowego okreslenia tych wartosci. W wezwaniu jednoczes$nie poda wartos¢
wilasnej, wstepnej oceny (co stanowi wyraZna sugestig, na ile urzad skarbowy sam
dany przedmiot wycenia). Tej sugestii warto sie¢ podporzadkowad. Jezeli bowiem
spadkobierca, pomimo wezwania, nie okresli wartosci lub poda wartos¢ nieodpo-
wiadajaca wartosci rynkowej, naczelnik urzedu skarbowego dokona jej okreslenia
z uwzglednieniem opinii bieglego. Jezeli organ podatkowy powola bieglego, a war-
toé¢ okreslona z uwzglednieniem jego opinii réznic si¢ bedzie o wiecej niz 33% od
wartoéci podanej przez spadkodawce, poniesie on koszty opinii bieglego.

Trudnos¢ z wycena odziedziczonego spadku, pod warunkiem oczywiscie, Ze
spadkobierca prawidlowo ustali, co wchodzi w jego skiad i zglosi to urzedowi
skarbowemu, mozna omingé w nastepujacy sposéb: zlozy¢ zgloszenie ze wska-
zaniem skladnikéw spadku i udzialem spadkowym danego spadkobiercy, ale
bez podania ich wartosci. Wtedy urzad wezwie do uzupelnienia braku w postaci
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podania wartosci, jednoczesnie sugerujac, jakie kwoty powinny by¢ wpisane.
Wtedy we wskazanym przez urzad terminie nalezy po prostu uzupeknic zgtosze-
nie o zasugerowane przez urzad kwoty.

Nalezy pamietad, ze zwolnieniu z podatku w tej samej grupie rodzinnej podlega
réwniez zachowek, pod warunkiem zgloszenia go do swojego urzedu skarbowego
w terminie 6 miesiecy od jego wyplacenia przez spadkobierce (a wiec nie od daty
uprawomochienia si¢ orzeczenia sadu o istnieniu i wysokosci zachowku, ale od dnia
faktycznego jego wyegzekwowania czy to dobrowolnego, czy przez komornika).

Koriczac rozwazania podatkowe, warto jeszcze wspomnied, ze w przypadku
dziedziczenia nieruchomosci spadkobierca w terminie 14 dni od uprawomoc-
nienia si¢ postanowienia o nabyciu spadku albo zarejestrowaniu aktu poswiad-
czenia dziedziczenia ma obowigzek powiadomic o tym fakcie gmine wlasciwa
dla polozenia tej nieruchomosci celem umozliwienia jej wydania wobec niego
decyzji o podatku od nieruchomosci, ktéry jest wyliczany corocznie.

Majac na uwadze fakt, Ze juz wypelnienie samego zgloszenia do urzedu skar-
bowego czy gminy jest dos¢ skomplikowane, a kazdy kontakt z instytucjg podat-
kowaq stresujacy, szczegdlnie dla osoby z niepelnosprawnosciq intelektualna, war-
to czynnosci te dokonywac przez pelnomocnika, ktéry moze zostac¢ ustanowiony
np. przy podpisywaniu notarialnego aktu poswiadczenia dziedziczenia do zata-
twienia wszystkich spraw spadkowych, a takze innych czynnosci prawnych dnia
codziennego. Taki pelnomocnik przyda sie chocby przy przenoszeniu na spadko-
bierce tytuléw wiasnosci, jak réwniez uméw, ktérych strong byt spadkodaweca.

Zmiana danych wlasciciela i strony umowy

Jak wskazano wczesniej, spadkobierca nabywa majatek spadkowy z datg otwar-
cia spadku, a dokumentem to poswiadczajacym jest sadowe postanowienie o na-
byciu spadku albo notarialny akt poswiadczenia dziedziczenia. Jednak w obrocie
prawnym nie jest wystarczajace, by spadkobierca postugiwat sie tymi dokumenta-
mi. Bezpieczeristwo tego obrotu wymaga bowiem, Zeby ewentualni przyszli nabyw-
cy odziedziczonego przez niego majatku mieli tatwo dostepna wiedzg, iz jest on jego
wilascicielem. Stad paristwo w zakresie pewnych przedmiotéw majatkowych wpro-
wadzilo jawne rejestry, do ktérych nowy wiasciciel (a wiec takze spadkobierca) musi
sie wpisa¢. Chodzi tu przede wszystkim o ksiegi wieczyste nieruchomosci i rejestry
pojazd6éw. Problem polega na tym, ze wpiséw tych nie dokonuje si¢ automatycznie,
a nawet nie robi tego notariusz (a juz tym bardziej sad) przy poswiadczeniu dzie-
dziczenia (choé np. czynnoé¢ taka wykonuje przy akcie sprzedazy nieruchomosci).
Tak wiec takze w tym zakresie spadkobierca musi wykazac si¢ wlasng inicjatywa.

Jesli chodzi o nieruchomosdci, to na kazdym kolejnym wiascicielu spoczywa
obowiazek niezwlocznego ujawnienia swojego prawa w ksiedze wieczystej. Co
wiecej, jesli tego obowiazku w racjonalnym terminie nie dopelni (ustawodawca
nie definiuje pojecia ,niezwlocznie”, chodzi wiec o jak najszybsze wykonanie tego
obowigzku), sad moze go ukarad za opieszatos¢ grzywna od 500 zt do 10 000 zi.
O ile przy sadowym nabyciu spadku sad wieczystoksiggowy moze nie dowie-
dzied sie od razu o zmianie wiasciciela nieruchomosci, gdyz nie powiadomi go
o tym sad spadku, ktéry moze nawet nie wiedzie¢, ze w skiad spadku wchodzi
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nieruchomos$¢, o tyle przy notarialnym akcie poswiadczenia dziedziczenia no-
tariusz ma obowiazek z urzedu zawiadomic sad prowadzacy ksiege wieczysta
o zmianie wlasciciela nieruchomosci. Z pewnoscig o zmianie wlasciciela sad pro-
wadzacy ksiege wieczysta dowie sie takze od sadu spadku w przypadku poste-
powania o dziat spadku, gdyz wtedy z zalozenia sad spadku bedzie miat wiedze,
ze w sklad masy spadkowej wchodzi nieruchomo$¢ i gdzie jest potozona, a tym
samym bedzie miat obowiazek poinformowac o tym sad wieczystoksiegowy.

Na podstawie takiego zawiadomienia sad prowadzacy ksiege wieczysta z urze-
du dokonuje wpisu ostrzezenia, ze stan prawny nieruchomosci ujawniony w ksie-
dze wieczystej stal si¢ niezgodny z rzeczywistym stanem prawnym. Zawiadomie-
nie o wpisie ostrzezenia zawiera pouczenie o obowiazku zloZenia wniosku o ujaw-
nienie prawa wlasnosci w terminie miesigca od daty doreczenia zawiadomienia.
Jesli spadkobierca nie zlozy wniosku w tym przedmiocie w owym terminie, sad
moze juz wtedy uznac go za opieszatego i ukarac opisang grzywna.

Jak wspomniano, notariusz sporzadzajacy akt poswiadczenia dziedziczenia auto-
matycznie nie sklfada do sadu wniosku o zmiane wpisu w hipotece w postaci zmiany
wiasciciela nieruchomosci. Ma on jednak uprawnienie taki wniosek zlozy¢ i mozna go
o to od razu poprosi¢, wnoszac odpowiednia oplate. W przeciwnym razie nalezy sa-
modzielnie (albo przez pelnomocnika, najlepiej notarialnie ustanowionego) wypelnic
dostepny na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci formularz i jako zalacznik dotaczy¢
do niego odpis postanowienia o nabyciu spadku albo notarialnego aktu poswiadcze-
nia dziedziczenia (i pelnomocnictwa, jesli czynnosci dokonuje pelnomocnik). Czyn-
nos$¢ ta jest odplatna, w zaleznosci od rodzaju nieruchomosci, od 100 do 200 zt.

Kolejnym rejestrem, o zgloszeniu do ktérego w krétkim terminie nalezy pamie-
ta¢ pod grozba kary finansowej, jest ewidencja pojazdéw. Zgodnie z ustawa Prawo
o ruchu drogowym w ciggu 30 dni od nabycia samochodu, a wigc w tym wypadku
od uprawomocnienia si¢ orzeczenia sadu o nabyciu spadku albo zarejestrowania
notarialnego aktu poswiadczenia dziedziczenia, spadkobierca ma obowiazek zgto-
si¢ we wlasciwym ze wzgledu na swoje miejsce zamieszkania wydziale komu-
nikacji fakt jego nabycia. Niewypelnienie tego obowigzku stanowi wykroczenie
zagrozone kara grzywny do 3000 zt albo nagany (art. 97 k.w.). Fakt zgloszenia
nabycia pojazdu nie oznacza automatycznego obowiazku jego zarejestrowania, ale
tak naprawde warto to zrobi¢ w czasie jednej wizyty w wydziale komunikacji.

Przy dziedziczeniu mieszkari nalezy takze pamietac, niezaleznie od dokona-
nia wpisu do ksiegi wieczystej (jesli zostala dla danego mieszkania taka ksigga
zalozona, co moze nie by¢ przy lokalach spétdzielczych), zeby poinformowac
o tym fakcie wspdlnote mieszkaniowg albo spétdzielnie. Celem takiej informacji
jest zapewnienia wystawiania rozliczen czynszowych na nazwisko spadkobiercy,
gdyz obecnie nawet przy mieszkaniach spétdzielczych nie s wymagane dodat-
kowe dziatania — cztlonkowstwo powstaje z mocy prawa. Wyjatkiem jest sytuacja,
gdy mieszkanie spétdzielcze dziedziczy kilka oséb, gdyz cztonkiem spétdzielni
moze by¢ wylgcznie jedna z nich (chyba Ze wlascicielami sq matzonkowie). Jesli
wspotwlasciciele sami zgodnie nie wybiorg sposréd siebie osoby, ktéra obejmie
cztonkowstwo, kazdy z nich ma prawo wystapienia do sagdu o wskazanie osoby
na czlonka spétdzielni. Jesli z takim roszczeniem nie wystapiq w ciggu roku, wy-
boru czlonka sposréd nich dokonuje samodzielnie spétdzielnia.
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Kazda osoba dorosta w praktyce jest strong wielu uméw, wiazacych latami, w ra-
mach ktérych optacamy regularne rachunki tak automatycznie, ze wrecz sie o tym za-
pomina, w szczegdlnosci jesli czyni to za nas bank w ramach zlecenia stalego. Oprécz
wspomnianych wczesniej oplat czynszowych i podatku od nieruchomosci trzeba pa-
mieta¢ o umowach z dostawcami pradu, gazu, ustug telekomunikacyjnych, interneto-
wych i telewizyjnych, ubezpieczeniach samochodu, domu itp. Wszystkie te umowy
zawarte ze spadkodawca formalnie ulegajg rozwigzaniu w chwili jego $mierci. Zeby
$wiadczenia z nich wynikajace byly nadal kontynuowane, nalezy zadba¢ o jak naj-
szybsze przeniesienie tych umoéw na spadkobierce, w szczegdlnosci tego, ktéry bedzie
korzystat z odziedziczonej nieruchomosci czy pojazdu. Zawsze przy takiej czynnosci
jest oczywiscie niezbedne postanowienie o nabyciu spadku albo akt poswiadczania
dziedziczenia. Majac na uwadze, jak wiele jest tych spraw do zalatwienia, warto by
za spadkobierce z niepelnosprawnoscia intelektualng zatatwiat je pelnomocnik albo
przynajmniej przy czynnosciach tych wspierat go zaufany asystent.
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