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POZIOM NADZIEI PODSTAWOWE], POCZUCIA
KOHERENCJI ORAZ SATYSFAKCJA ZYCIOWA
MATEK JEDYNAKOW Z UMIARKOWANA
NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
W OKRESIE ADOLESCENC]JI

Analiza polskich danych statystycznych, demograficznych i socjologicznych potwierdza
rosngce zapotrzebowanie na badania nad dzieckiem jedynym i jego rodzina.

W ciagu ostatnich lat, wraz ze wzrostem liczby jedynakéw, zaobserwowad mozna jednak
male zainteresowanie badaczy zagadnieniem funkcjonowania dzieci, mlodziezy i dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualna nieposiadajacych rodzeristwa oraz cztonkéw ich rodzin.

W czesci teoretycznej artykulu przedstawiono funkcjonowanie i problemy rodzicéw dora-
stajacych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Uwzgledniono specyficzng sytuacje
matek. W czeéci empirycznej przedstawiono wyniki badarn dotyczacych poziomu nadziei pod-
stawowej, poczucia koherencji oraz satysfakcji Zyciowej matek jedynakéw z umiarkowang
niepelnosprawnoscig intelektualng w okresie adolescencji.

W badaniu postuzono sie trzema narzedziami diagnostycznymi: Kwestionariuszem BHI-R
— wersja zrewidowana autorstwa J. Trzebiriskiego i M. Zieby, Kwestionariuszem Orientacji
Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego, Skalq Satysfakcji Czastkowych J. Czapiriskiego.
Badaniami objeto dwie 36-osobowe grupy matek jedynakéw i niejedynakéw w wieku 15-19 lat
z umiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualna.

Wyniki wskazaly, Zze badane matki jedynakéw i niejedynakéw nie réznig si¢ w sposéb
istotny poziomem nadziei podstawowej, poczucia koherendji i jego komponentéw, satysfakcji
zyciowej. Matki jedynakéw otrzymaly jednak wyzsze wyniki we wszystkich badanych zmien-
nych. Matki jedynakéw réznig si¢ od matek niejedynakéw istotnie wyzszym statystycznie
poziomem zadowolenia z wlasnego wyksztalcenia. Matki mlodziezy z niepenosprawnoscia
intelektualng uzyskaly istotnie nizsze wyniki w poziomie nadziei podstawowej oraz istotnie
wyzsze wyniki w poziomie satysfakgji z pracy.

Stowa kluczowe: nadzieja podstawowa, poczucie koherendji, satysfakcja zyciowa, matki
jedynakéw w okresie adolescencji, niepelnosprawnosé intelektualna

Wprowadzenie

Pod koniec XX w. w Polsce zaczeta dominowac tendencja demograficzna do
zmniejszania sie liczby urodzen. W 1990 r. sredni wskaznik dzietnosci przypa-
dajacy na Polke w wieku rozrodczym wynosit 2,04. Pie¢ lat péZniej opisywana
$rednia wynosila juz 1,61, a w 2003 r. juz 1,22 (CBOS, 2006). W tym czasie GUS
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(2002, za: Balcerzak-Paradowska, 2004) informowal, ze 46,9% polskich rodzin to
rodziny z jednym potomkiem. Nowsze doniesienia informuja juz, ze prawie 50%
dzieci w Polsce nie ma rodzeristwa (Kotowska, 2014).

Analizujac przytoczone dane statystyczne, demograficzne i socjologiczne, nie
mozna zaprzeczy¢, ze zapotrzebowanie na badania nad dzieckiem jedynym be-
dzie rosnac.

Weczesniej zaobserwowac mozna bylo male zainteresowanie badaczy zagad-
nieniem funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng nieposiada-
jacych rodzenistwa oraz cztonkéw ich rodzin. Dopiero w koricu XX i na poczatku
XXI w. zauwaza si¢ znaczacy rozwoj badan nad dzieckiem niepelnosprawnym,
a co sie z tym wigze — takze uwzglednianie w rozwazaniach istotnej zmiennej,
jaka jest posiadanie lub brak rodzenistwa, w analizach dotyczacych dzieci i mlo-
dziezy z zaburzeniami rozwojowymi i ich bliskich. Jedne z pierwszych analiz
akceptacji i poziomu stresu rodzicéw dzieci z zaburzeniami w rozwoju uwzgled-
niajacych liczbe posiadanych przez nich dzieci przeprowadzili Nadler, Lewinste-
in i Rahav (1991, za: Pisula, 2007).

Kolejne, tym razem polskie badania dotyczace matek dzieci z autyzmem
i ich poziomu poczucia umocnienia, przeprowadzilty Ewa Pisula i Agnieszka
Mazur (2006). Rozwazania autorek, jako jedne z nielicznych w tamtym okresie,
uwzglednialy wplyw posiadania okreslonej liczby dzieci na poziom poczucia
umocnienia ich matek.

W innych badaniach (Orsmond i in., 2007) analizowano wplyw posiadania
przez matki mtodziezy i dorostych oséb z autyzmem takze innych dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju. Oceniano woéwczas wplyw tej zmiennej na dobrostan matki,
jej zadowolenie z macierzynstwa i sytuacje rodzinng. Tak dobrang grupe poréw-
nywano z matkami jedynakéw z autyzmem.

Funkcjonowanie i problemy rodzicéw majacych dziecko
z niepelnosprawnoscia intelektualna w okresie dorastania

Do najbardziej obcigzajacych pod wzgledem emocjonalnym dla rodzicéw
etapow rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscigq intelektualna nalezy okres
dorastania (Obuchowska, 1981, za: Sekutowicz, 2000; Twardowski, 2005; Stelter,
2009). Rodzice adolescenta zauwazajac, ze réwiesnicy ich dziecka podejmu-
ja nauke w szkotach srednich, studia, prace, zaczynaja sie zastanawiac, jaka
przyszlosé czeka ich dziecko. Nierzadko martwiq sie takze o niski poziom
usamodzielnienia i zaradnosci syna lub cérki, szczegélnie gdy jest jedynakiem.
Odsuwaja od siebie perspektywe zaistnienia nowych, nieznanych im wczesniej
probleméw do rozwiagzania, ktére moga pojawic sie w funkcjonowaniu mlodego
cztowieka. Najczesciej spotykane w tym czasie trudnosci to akceptacja pojawia-
jacych sie potrzeb seksualnych dorastajacego, zmiany hormonalne, a co sie z tym
wigze — mozliwos¢ pojawienia si¢ probleméw w jego zachowaniu. Opisywanym
trudnosciom czesto towarzyszq takze problemy emocjonalne dziecka (labilnos¢
emocjonalna, drazliwosc¢). U rodzicow w wyniku zaistnienia opisanych sytuacji
moga wystapi¢ zaburzenia o charakterze nerwicy, apatii (Obuchowska, 1982,
1986, za: Twardowski, 2005; Stelter, 2009).
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Do najczesciej zauwazanych sytuacji trudnych, pojawiajacych sie w zyciu
duzej liczby rodzin wychowujacych nastolatka z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna, naleza:

e Problemy ze zmiang charakteru relacji z rodzicami lub zupelny brak tej zmia-
ny. W prawidlowo przebiegajacym okresie dojrzewania kontakty miedzy
rodzicami a dzieckiem powinny ulec zmianie w kierunku relacji réwnowaz-
nych typu partnerskiego. W rodzinie, w ktdrej dorasta nastolatek z niepeino-
sprawnoscig intelektualna, nawigzanie kontaktéw i relacji partnerskich jest
niemozliwe. Dorastajace dziecko wymaga w tym przypadku dalszej kontroli,
opieki ze strony najblizszych.

o Konflikty dziecka z rodzicami. Dziecko zauwaza, ze dorasta i chce podejmo-
waé wlasne decyzje dotyczace stylu zycia, wchodzenia w zwiazki, wlasnej
przysziosci, tak jak czynia to jego pelnosprawni réwiesnicy i rodzeristwo.
Rodzice, widzac niedostateczng zaradnos¢ wlasnej pociechy, chronig jg nad-
miernie. Wskutek tego pojawia sie¢ u mlodego czlowieka agresja, problemy
w zachowaniu. Innym rodzajem reakcji moga by¢ przejawy depresji i apatii.
Niejednokrotnie adolescent zaczyna przejawiaé postawy i zachowania bun-
townicze, chwiejno$¢ emocjonalna, lek zwigzany ze zmianami dokonujacymi
sie¢ w jego ciele i z oceng innych ludzi (Stelter, 2009).

¢ Pojawienie si¢ nowych, dotad nieznanych dziecku i niespodziewanych przez
rodzicow potrzeb. Bardzo czesto rodzice nie chcg zauwazy¢, ze ich dziecko
moze przejawiaé potrzeby seksualne, che¢ posiadania partnera czy potrzebe
akceptacji przez réwiesnikéw, hamujac jego rozwdj spoteczny (Fornalik,
2002).

¢ Uniemozliwienie mlodemu czlowiekowi zbudowania $wiadomego obrazu
wlasnej osoby i adekwatnej samooceny. W okresie adolescencji ma on bar-
dzo duza cheé przebywania wsréd réwiesnikéw, spedzania czasu w sposéb
preferowany przez pelnosprawnych kolegéw. Opisywana sytuacja rodzi
niepokdj czy wrecz lek rodzicéw nastolatka z niepelnosprawnoscia przed
mozliwoscia wykorzystania naiwnosci ich dziecka, a jednoczesnie rodzice
obawiajq sie nasilenia stygmatyzacji ich pociechy, a co za tym idzie — obnize-
nia u nastolatka wiary we wlasne sily i wzrostu poczucia u niego bezsensu
wilasnej egzystengji.

e Niemoznos$¢ zrealizowania potrzeb niezaleznosci i autonomii nastolatka.
Opiekunowie nastoletniego syna lub cérki nie sq w stanie pozwoli¢ dziecku
na decydowanie o sobie i dokonywanie zyciowych wyboréw. Jako powdd
podaja jego niskie kompetencje spoleczne i maty zakres wiedzy (Fornalik,
2004; Stelter, 2009).

W literaturze psychologicznej czy pedagogicznej tematyka rodzin wycho-
wujacych dziecko z zaburzeniami rozwoju jest podejmowana bardzo czesto.
Zdaniem Malgorzaty Sekutowicz (2000, 2013) narodziny dziecka narazonego
w przyszlosci na niepelnosprawnosé wywoluja glebokie i nieodwracalne zmiany
w zyciu kazdego z rodzicow. Kryzys, ktéry nastepuje w opisywanej sytuacji,
przebiega w sposéb gwaltowny i na wielu plaszczyznach. Z biegiem lat, a tym
samym wzrastaniem dziecka, moze on zmienia¢ swdj obraz, ale zawsze jest
obecny i oddzialuje na Zycie calej rodziny.
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Obecno$é¢ statych, trudnych momentéw zwiazanych z funkcjonowaniem
dziecka, wystepowanie licznych przypadkéw braku akceptacji spolecznej i wia-
snej niemocy zapobiegania problemom potomka sprawia, ze rodzice doswiad-
czaja czesto syndromu wypalania sie sit (Sullivan, 1979, za: Sekutowicz, 2000;
Stelter, 2009).

Stan opisywany przez Ruth Sullivan (1979, za: Sekulowicz, 2000) objawia si¢
utrata sit i zasobéw fizycznych, a takze psychicznych, wzrostem osamotnienia,
brakiem nadziei, przekonaniem o bezsensownosci podejmowanych dziatan.
Wszystkie wymienione problemy sa konsekwencjami praktycznie ciaglej opieki
nad dzieckiem.

Macierzynistwo wobec nastolatka z niepelnosprawnoscia intelektualna

Fakt wejécia dziecka o zaburzonym rozwoju intelektualnym w okres ado-
lescencji czesto nie powoduje oczekiwanych zmian w postrzeganiu go przez
matke, w obrazie jej wlasnej osoby i sytuacji. Nie nastepuje zmiana postrzegania
swojego macierzynistwa. Matka nadal okresla dziecko jako dotkniete niepet-
nosprawnoscia, np.: ,moje poszkodowane przez los, chore dziecko”. Rzadko
spostrzega je jako chlopaka lub dziewczyne, nazywa po imieniu. Z tego powo-
du syn lub cérka pozostaje tak zwanym wiecznym dzieckiem. Matka nie stara
sig, aby jej dziecko stalo sie za kilka lat kobieta lub mezczyzng. Kontynuuje ona
w spos6b nieswiadomy lub swiadomy etap swojego poczatkowego macierzyn-
stwa (Smrokowska, 1995, za: Karwowska, 2007).

O zaistnieniu takiej sytuacji méwimy, gdy matka stara si¢ nie poruszac
tematéw dotyczacych okresu dojrzewania dziecka, uwazajac, ze sa to tematy
zbyt trudne dla jej pociechy, powodujace jej cierpienie. Czesto bagatelizuje ona
marzenia i plany Zyciowe syna lub cérki, uznajac je za dziecigce formy fanta-
zjowania. Mlodego czlowieka ubiera w ubrania typu dzieciecego, pomimo jego
nastoletniego wieku i wygladu. Wspiera dziecinne zachowania cérki lub syna,
chociaz s one nierozwojowe. Czlonkowie rodziny nastolatka uzywajq dziecie-
cego jezyka, nie wspierajg rozwoju innych form jego aktywnosci poza zabawa.
Rodzina i najblizsze dziecku osoby wyreczaja je w prostych czynnosciach doty-
czacych samoobstugi (Stelter, 2009).

Wchodzenie w dorosto$¢ syna lub corki staje sie dla matki momentem, w kté-
rym zaprzecza ona zaistnialej sytuacji, poniewaz uznanie praw dziecka do bycia
dorostym moze zaburzy¢ istniejacg réwnowage i dotychczasowe funkcjonowa-
nie rodziny. Matkom latwiej opiekowac sie dzieckiem niz przyznaé¢ mu prawo
do niezaleznodci. Dla nich okres adolescencji dziecka jest czasem walki z lekiem,
stereotypami, a takze ciagglym okres$laniem przywigzania i milosci do niego.
Sytuacja ta przypomina powtérne ,narodziny” dziecka. Dodatkowym proble-
mem w zaakceptowaniu przez matke procesu dorastania mtodego cztowieka jest
male wsparcie innych oséb, negatywny stosunek spoleczeristwa do niego, maty
stopient przyzwolenia na niezaleznos¢ i doroste zycie ludzi z niepelnosprawno-
$cig intelektualna (Smrokowska, 1995, za: Karwowska, 2007).

Bycie matkq dziecka z niepelnosprawnoscia powoduje u kobiety obnizenie
sie stopnia przekonania o wlasnej wartosci, takze zmiane dotychczasowego spo-
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sobu postrzegania wiasnej osoby. Matka staje si¢ wowczas terapeuta dziecka.
Wraz z biegiem lat zaczyna ja ogarnia¢ monotonia, niemoc, poniewaz uczest-
nictwo w terapii pociechy wymaga od niej coraz wigkszego zaangazowania
i sil. Zwigksza sie rowniez u kobiety poczucie wyizolowania, zmeczenia, agresja
(Smrokowska, 1995, za: Karwowska, 2007; Sekutowicz, 2000).

W wyniku zaistniatych probleméw zmienia si¢ funkcjonowanie kobiety
zaréwno w $rodowisku rodzinnym, jak i w kontaktach spolecznych. Badacze
stwierdzaja, Ze opieka nad potomstwem z niepetnosprawnoscia czesto oddziatu-
je negatywnie na zycie malzeriskie. Zdarza sie, Ze para nie wytrzymuje ,, préby”,
jaka jest posiadanie dziecka niepelnosprawnego. Matka i ojciec czesto obwiniaja
si¢ wzajemnie o powstanie zaburzen u cérki lub syna. Osoby uczestniczace
w terapii dziecka, pod naptywem obowigzkéw wzgledem niego, zaniedbujg
zaspokajanie potrzeb wlasnych, partnera/partnerki i rodzenistwa niepelno-
sprawnego dziecka. Nierzadko dochodzi wéwczas do konfliktéw, ktérych
konsekwencjami sa problemy w zachowaniu dzieci czy wreszcie rozwigzanie
malzeristwa (Smrokowska, 1995, za: Karwowska, 2007; Reyman, Kucyper, 1994,
za: Sekulowicz, 2013).

Kobiety wychowujace dziecko z zaburzeniem rozwoju czesto donosza o przy-
krej koniecznosci koncentracji na terapii potomka. Przebywaja one wytacznie
w towarzystwie specjalistéw lub z opiekunami innych dzieci z zaburzeniami
rozwoju. Spoleczeristwo nie ulatwia matce wyjscia z negatywnej sytuacji, ety-
kietujac kobiete i utrudniajac jej akceptacje, identyfikacje swej roli. W psychice
matek sprawujacych dlugotrwalg opieke nad dzieckiem dotknietym zaburzenia-
mi rozwojowymi, szczegdlnie niepelnosprawnoscia umystowa, powstaja w tym
czasie mieszane, sprzeczne emocje. Nalezg do nich: milo$¢, apatia, nienawisé,
ztoé¢, smutek. W wyniku zaistnienia tego problemu duza liczba kobiet potwier-
dza, ze zdarza im sie naduzywac lekéw czy alkoholu (Smrokowska, 1995, za:
Karwowska, 2007).

W badaniach rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia autorzy koncentruja sie
gléwnie na opisaniu trudnosci w funkcjonowaniu ich rodzin. Niewiele jest prac
poswieconych pozytywnym aspektom, ktére wystepuja podczas sprawowania
opieki nad dzieckiem z zaburzeniami rozwojowymi.

Wazng kwestia wplywajaca na poziom akceptacji przez matki dziecka
z zaburzeniami jest takze liczba posiadanych dzieci. Duze znaczenie ma takze
to, czy pozostale potomstwo dotkniete jest jakim$ zaburzeniem.

Z wynikéw badar, jakie przeprowadzili Nadler, Lewinstein i Rahav (1991, za:
Pisula, 2007), wynika, Zze mniejsza liczba dzieci wplywa na zwiekszenie poziomu
akceptacji dziecka o zaburzonym rozwoju przez jego rodzicéw. Poziom odczuwa-
nego stresu przez opiekunéw majacych mniejsza liczbe dzieci, w tym dziecko z nie-
pemosprawnoscig, jest nizszy w poréwnaniu do poziomu stresu rodzicéw z rodzin
wielodzietnych, w ktérych wychowuije sie takze dziecko z zaburzeniem w rozwoju.

Wyniki polskich badan (Pisula, Mazur, 2006) wykazujg istnienie zwigzku
miedzy poziomem poczucia umocnienia u matki dziecka z autyzmem a liczba
potomstwa, jakie ona posiada. Potwierdzaja one wczesniejsze doniesienia (Pe-
eters, za: Pisula, 2007), ze wychowywanie dwojga dzieci (jednego z zaburzeniem
rozwoju, drugiego rozwijajacego sie prawidlowo) moze wplywac na przeswiad-
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czenie o braku kompetencji i wystarczajacej wiedzy u matki. Sytuacja ta moze
w spos6b negatywny poglebiac sie w wyniku postrzegania réznic i probleméw
w realizacji potrzeb kazdego z dzieci. Opisywany stan wymaga od matki duze-
go stopnia elastycznosci i wytrzymatosci. Samo zjawisko moze prowadzi¢ do
zwiekszenia poczucia winy u matki z powodu zaistniatej sytuacji.

Okres dorastania jako czas szczegélnie trudny dla mlodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualna i jej rodzicéw

Okres adolescendji jest czasem wielu zmian zaréwno w zyciu rodzicéw, jak
i dorastajacego dziecka. Sq to zmiany obejmujace sfere funkcjonowania psychicz-
nego i fizycznego.

Nastolatki przezywaja w tym czasie intensywne zmiany hormonalne, ktérych
konsekwencjami s zmienno$¢ nastroju, nadwrazliwos¢, negacja, tendencja do ule-
gania namowom ze strony réwiesnikéw, bunt (Bee, 2004, za: Bardziejewska, 2005).

W okresie dorastania potomka rodzice czesto przezywajg takze trudnosci
zwiazane z rozpoczeciem u siebie okresu przekwitania. Rozpoczynajacy sie
etap rozwoju jest dla matki i ojca sytuacja powodujaca liczne napiecia. Sq one
zwigzane z przezywaniem przez nich okresu zwanego kryzysem przekwitania
lub kryzysem wieku sredniego. Etapowi klimakterium towarzysza czesto cha-
rakterystyczne dolegliwosci. Opisywany okres rozwojowy u kobiet w wieku
miedzy 45. a 55. rokiem zycia objawia si¢ zmianami wywolywanymi przez obni-
Zajacy si¢ poziom zeriskich hormonéw — estrogenéw (menopauza). W tym czasie
odczuwaja one czesto liczne dolegliwosci somatyczne, takie jak: ustanie cyklu
menstruacyjnego, uczucia badZ napady goraca, ciagte zmeczenie. Do problemdéw
natury emocjonalnej przezywanych przez kobiety naleza miedzy innymi: zmien-
nos¢ nastroju, drazliwos¢, przygnebienie i smutek.

W sytuacji nakladania si¢ na siebie wymienionych probleméw (zaréwno
zwigzanych z dorastaniem dziecka, niepelnosprawnoscig intelektualng dziec-
ka, jak i wlasnym przekwitaniem) zrozumiale jest wigksze narazenie rodzicéw
na stres i problemy w funkcjonowaniu psychicznym, spolecznym i fizycznym
(Peeters, 1996, za: Sekutowicz, 2000).

Badania wlasne

Problematyka i cel badania

Celem badania bylo sprawdzenie poziomu nadziei podstawowej, poziomu
poczucia koherencji, poziomu satysfakcji zyciowej u matek jedynakéw i niejedy-
nakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym w okre-
sie adolescencji.

Pytania badawcze

1. Czy matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng réznia sie¢ pozio-
mem nadziei podstawowej od matek niejedynakéw ?

2. Czy matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng réznia sie pozio-
mem poczucia koherencji od matek niejedynakéw?
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3. Czy matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualna réznia sie pozio-
mem satysfakcji z zycia od matek niejedynakéw?

Hipotezy

1. Matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng majg wyzszy poziom
nadziei podstawowej od matek niejedynakéw.

2. Matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng maja wyzszy poziom
poczucia koherencji od matek niejedynakéw.

3. Matki jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng maja wyzszy poziom
satysfakcji z zycia od matek niejedynakéw.

Narzedzia badawcze

W badaniu postuzono sie trzema narzedziami diagnostycznymi: Kwestiona-
riuszem BHI-R - wersja zrewidowana autorstwa J. Trzebiriskiego i M. Zigby,
Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego, Skala Sa-
tysfakcji Czastkowych J. Czapiriskiego.

Osoby badane

Zbadano dwie grupy matek mlodziezy w wieku 15-19 lat z niepelnospraw-
noscig intelektualng w stopniu umiarkowanym. Kazda z grup liczyta 36 oséb.

Pierwsza grupe tworzyly matki jedynakéw z umiarkowana niepelnosprawno-
Scig intelektualng. Kobiety w tej grupie miaty od 36 do 53 lat (x = 42,86,s = 4,605).
20 z nich mieszkalo w miescie ponizej 100 tys. mieszkaricéw, 16 matek bylo miesz-
kankami miast powyzej 100 tys. mieszkaricéw. Wsréd matek jedynakéw 1 matka
miata wyksztalcenie podstawowe, 6 zawodowe, 8 Srednie, 21 wyzsze. 24 bada-
ne matki zyly w zwigzku formalnym, 7 w nieformalnym, a 5 nie pozostawato
w zwigzku. 27 z badanych matek mialo pelng rodzine, 9 niepeina. 15 kobiet jest
matkami dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona, 15 jest matkami dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng bez sprzezen. 23 kobiety deklarowaly obecnosé
innych oséb w wychowaniu dziecka, 13 stwierdzito, Ze sa jedynymi opiekunami
dziecka. 22 kobiety byly aktywne zawodowo, 14 kobiet nie pracowato.

Druga grupe stanowily matki majace wiecej niz jedno dziecko, w tym dziec-
ko z umiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualng. Kobiety w tej grupie
mialy od 36 do 61 lat (x = 44,69, s = 6,765). 17 z nich mieszkalo w miescie
ponizej 100 tys. mieszkaricow, 19 bylo mieszkankami miast powyzej 100 tys.
mieszkaricéw. Wsréd nich 3 matki mialy wyksztalcenie podstawowe, 8 zawo-
dowe, 11 $rednie, 14 wyzsze. 31 badanych matek zyto w zwiazku formalnym, 3
w nieformalnym, 2 nie pozostawaly w zwiazku. 29 badanych matek miato pelng
rodzine, 7 niepeing. 18 kobiet jest matkami dzieci z niepelnosprawnoscia sprze-
zona, 18 jest matkami dzieci z niepelnosprawnoscig bez sprzezen. 29 kobiet de-
klarowalo obecnoé¢ innych oséb w wychowaniu dziecka, 7 stwierdzilo, ze sa
jedynymi opiekunami dziecka. 21 kobiet byto aktywnych zawodowo, 15 kobiet
nie pracowalo.

Metody analizy uzyskanych rezultatow
Do analizy wynikéw wykorzystano test t-Studenta dla préb niezaleznych.
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Wyniki badan i ich dyskusja

Na podstawie otrzymanych wynikéw badar mozna stwierdzié, ze matki je-
dynakéw uzyskaty wyzsze wyniki w tescie nadziei podstawowej od matek nieje-
dynakéw. Hipoteza dotyczaca réznicy w poziomach nadziei podstawowej wsréd
matek mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng posiadajacej rodzeristwo
i bez niego nie potwierdzita sie. Oznacza to, ze obydwie grupy badanych matek
ciesza si¢ wysokim poczuciem nadziei podstawowej. (Uzyskaty one 75% mozli-
wych do uzyskania punktéw). Matki opisywanej mlodziezy wyrazaja przekona-
nie, ze otaczajacy je Swiat ma okreslony sens i porzadek, jest dobry.

Hipoteza dotyczaca réznicy w poziomach poczucia koherengiji i jego skladni-
kéw wsréd matek jedynakéw z niepelnosprawnoscia intelektualng i niejedyna-
kéw nie potwierdzita sie. R6znice miedzy wynikami nie sa istotne statystycznie.

Hipoteza dotyczaca réznicy w poziomach satysfakcji czastkowych z réznych
sfer Zycia wéréd matek miodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualna majacej
rodzenistwo i bez niego czesciowo potwierdzila sie. Matki jedynakéw otrzymaty
nizsze w poréwnaniu z matkami adolescentéw niebedacych jedynakami wyniki
w Skali Satysfakcji Czastkowej (nizszy wynik oznacza wiekszy poziom satysfakcji
z okreslonej sfery Zycia). Tylko réznice w zakresie satysfakcji z wlasnego poziomu
wyksztalcenia sa istotne statystycznie. Oznacza to, ze matki jedynakéw sa istotnie
statystycznie bardziej zadowolone z poziomu wiasnego wyksztalcenia w poréw-
naniu z matkami niejedynakéw. Szczegétowe wyniki przedstawiono w tabeli.

Kierunek ,efektu jednego dziecka”, opisywanego w badaniu przedstawio-
nym w niniejszym artykule, jest zgodny z wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy tematyki jedynactwa wsréd matek dzieci jedynych z niepelnosprawno-
$cig (Nadler, Lewinstein, Rahav, 1991, za: Pisula, 2007; Pisula, Mazur, 2006; Or-
smond i in., 2007).

Wyniki w zakresie Satysfakcji Czastkowych pozwalaja wysunaé wnioski,
ze badane kobiety sq dosy¢ zadowolone z poszczegdlnych sfer wlasnego zycia.
Najbardziej zadowolone sg one z malzeristwa, podejmowanej pracy, dzieci, wy-
ksztalcenia, relacji w rodzinie. Znajduje to swoje potwierdzenie we wczesniej-
szych wynikach badar nad jakoscig zycia rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng prowadzonych przez innych polskich badaczy (Zasepa, Wolowicz,
2010). W przeprowadzonym badaniu czesciowo potwierdzily sie spostrzezenia
badaczy kanadyijskich (Browniin., 2003, 2006) dotyczace stosunkowo duzego za-
dowolenia przejawianego przez rodzicéw z wilasnej rodziny, malzenistwa, dzieci,
wyksztalcenia, pracy oraz nizszej satysfakcji ze stosunkéw z przyjaciéimi i oba-
wy o przyszlosé. Nie potwierdzily si¢ natomiast wnioski dotyczace wysokiej
oceny wlasnej sytuacji finansowej, stanu wlasnego zdrowia, wiasnych osiggnigc.
Obie badane grupy matek najnizszy poziom satysfakcji przejawiajg w zakresie
oceny sytuacji w kraju.

W badanej grupie matek jedynakéw poziom nadziei podstawowej réznicuje
istotnie poziom satysfakcji z kontaktéw w rodzinie oraz satysfakcje ze spedza-
nia czasu wolnego. W grupie matek niejedynakéw poziom nadziei podstawowej
réznicuje badane matki w zakresie satysfakcji z Zzycia seksualnego, satysfakgji
z dzieci oraz w zakresie satysfakcji z osiagniec.
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Tabela
Wiyniki testu T-Studenta
Wyniki
Nazwa zmiennej Femaild Temaiid ;
jedynakéw | niejedynakéw P
Nadzieja podstawowa X =60,33 X =59,11 t(70) = 0,562 | p = 0,05
Poczucie zrozumiatosci X =4294 x=41,14 t(70) = 0,795 | p = 0,05
Poczucie zaradnos$ci x =44,19 x =40,25 t(70)=1,829 | p=0,05
Poczucie sensownosci x = 40,92 x =3744 t(70) = 1,565 | p = 0,05
Poczucie koherencji x =128 X =118,72 t(70) = 1,690 | p = 0,05
Satystakdja ze stosunkéw ¥=2,53 ¥=272 |t(70)= 0,559 | p =0,05
w rodzinie
fs.atYSfakq? z sytuacjt % =344 T=367 |t(70)= —0,778 | p = 0,05
inansowej
Satysfakcja ze stos. % = 2,60 ¥ =294 | 470)=—-0707 | p=005
Z przyjaciétmi
Satysfakcja ze stanu zdrowia x=311 X = 3,31 t(70) =-0,585 | p = 0,05
Satysfakc’]? z perspektyw na T =361 ¥ =367 |[t70) =-0,175| p =0,05
przysztosé
Satysfakcja z osiagnied Xx=294 x =331 t(70) =-1,248 | p=10,05
Satysfakcja z sytuacji w kraju Xx=4.25 x=4,25 t(70) = 0,000 | p = 0,05
Satysfakcja z zycia seksualnego X=264 x=311 t(70) =-1,250 | p = 0,05
Satysfakeja z whasnego ¥=239 ¥=319 | t(70)=-2,333 | p <0,05
wyksztalcenia
Satysfakcja ze spedzania czasu T=297 X = 3,36 t(70) =-1,153| p = 0,05
wolnego
Satysfakcja z pracy x=139 x =186 t(70) =-1,154 | p=0,05
Satysfakcja z dzieci x=214 x=217 t(70) = 0,081 | p = 0,05
Satysfakcja z malzeristwa x=161 x=194 t(70) =-0,840 | p=0,05

W niniejszym badaniu nie uzyskano pozytywnego efektu posiadania drugie-
go, zdrowego dziecka na zréznicowanie w zakresie funkcjonowania badanych
matek. Nie znajdujg wiec tutaj potwierdzenia wyniki badan Pisuli (2007), w kt6-
rych autorka zauwaza mozliwo$¢ zupelnie innego postrzegania zmian rozwojo-
wych przez matki zaburzonego dziecka i posiadajace drugie dziecko bez zabu-
rzeri. Ten sposéb percepcji w sposéb zasadniczy réznicuje poziom dobrostanu

badanych matek.
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THE LEVEL OF BASIC HOPE, THE SENSE OF COHERENCE AND LIFE
SATISFACTION IN MOTHERS OF AN ADOLESCENT ONLY CHILD
WITH MODERATE INTELLECTUAL DISABILITY

Summary

Analysis of Polish statistical, demographic and sociological data confirms the growing
need for research on only children and their families. Over the last few years, however,
with the growth in the number of only children, researchers have been showing little
interest in the functioning of children, adolescents and adults with intellectual disabilities
who have no siblings, and their families” members.

The theoretical part of the article presents the functioning and problems of parents of
adolescent children with intellectual disabilities. The specific situation of mothers is taken
into consideration. The empirical part presents the findings of a study on the level of basic
hope, the sense of coherence and life satisfaction in mothers of an adolescent only child
with moderate intellectual disability.

Three assessment tools were used in the study: the Basic Hope Inventory — a revised
version (BHI-R) — by J. Trzebirniski and M. Zieba, the Sense of Coherence Scale (SOC-29) by
A. Antonovsky, and the Satisfaction with Individual Life Domains Scale by J. Czapiriski.
The study covered two 36-person groups of mothers with one child and mothers with
more than one child aged 15-19 with moderate intellectual disabilities.

The findings showed that there were no significant differences between the mothers
with one child and the mothers with more than one child in the level of basic hope, the
sense of coherence and its components, and life satisfaction. However, the mothers with
one child had higher scores on all variables studied. The mothers with one child differed
from the mothers with more than one child in a statistically significantly higher level of
satisfaction with their education. Mothers of adolescents with multiple disabilities had
significantly lower scores for the level of basic hope and significantly higher scores for the
level of work satisfaction.

Key words: basic hope, sense of coherence, life satisfaction, mothers of an adolescent
only child, intellectual disability
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STRATEGIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU
DZIECKA Z WADA SEUCHU

Celem artykutu jest przedstawienie istotnych strategii stosowanych w procesie wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka z uszkodzonym stuchem. Odwotujac si¢ do para-
dygmatu wspomagania skoncentrowanego na rodzinie, oméwiono role specjalistéw,
podkreslajac jej autonomicznosé, i ich wspélprace z rodzing. Wskazano najwazniejsze
wspdlczesne badania naukowe dotyczace problematyki wezesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka z uszkodzonym stuchem. Uwzgledniono wplyw zmian technologicznych na
rozwdj jezykowy, spoleczny i poznawczy dziecka.

Stowa kluczowe: wczesne wspomaganie rozwoju, dziecko z uszkodzonym stuchem,
wsparcie rodziny, paradygmat wspomagania skoncentrowany na rodzinie

aréwno w Polsce, jak i w wielu innych krajach! na swiecie przesiewowe

badania stuchu stanowia juz pewnego rodzaju standard w diagnozie dziec-
ka. Poczawszy od 2002 r., dzieki Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomo-
cy, zostal wprowadzony Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkoéw, ktéry ma na celu objecie badaniem kazdego nowo narodzonego
dziecka pod katem uszkodzenia stuchu, a takze dokonanie analizy czynnikéw
ryzyka, ktére predysponuja do jego wystapienia®. Jak najwczesniejsza diagnoza
uszkodzenia stuchu jest niewatpliwie istotna dla prawidlowego i wszechstron-
nego rozwoju dziecka. Wytyczne Joint Committe on Infant Hearing z 2007 r.
(Year... 2007, s. 898-921) oraz Europen Consensus Development Conference
on Neonatal Hearing Screening z 1998 r. (Supplement... 2013, s. 1324-1349)
dotyczace wykrywania dysfunkcji stuchu wykazuja, ze do 1. miesigca zycia
dziecko powinno mie¢ okreslony stopieri ubytku stuchu, a do 6. miesigca po-
winno by¢ zaopatrzone w odpowiednio dobrane aparaty stuchowe/implanty
slimakowe, takze jak najwczesniej powinna by¢ rozpoczeta rehabilitacja stuchu

! Obecnie realizacja powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw na szeroka skale
odbywa sie m.in. w USA, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii, Belgii, Holandii oraz Polsce. Dane pokazuja,
ze w USA w ponad 35 stanach przesiewowymi badaniami stuchu objetych jest ponad 95% noworo-
dkéw, w niektérych stanach odsetek ten dochodzi do 100%. W Wielkiej Brytanii badaniami prze-
siewowymi objetych jest ponad 30% dzieci (Zrédlo: http:/ /www .infanthearing.org, dostep:12.2016).

2 Warto nadmieni¢, Zze pod koniec wrzesnia 2016 r. w ramach Programu Powszechnych Przesiewo-
wych Badan Stuchu u Noworodkéw zostato przebadane pieciomilionowe dziecko (Zrédto: www sluch.
ump.edu.pl, dostep: 12.2016).
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i mowy®. Dla dziecka z uszkodzonym stluchem wazna jest nie tylko diagnoza
niepelnosprawnosci, ale takze podjecie szeregu dziatani stanowiacych istotny
i niezbedny aspekt w procesie wspomagania rozwoju.

W czerwcu 2012 r. w Austrii miedzynarodowa grupa ekspertéw (z Austrii,
Wrtoch, USA, Rosji, Kanady, Wielkiej Brytanii, Irlandii, Niemiec, Potudniowej
Afryki) zajmujacych sie wczesnym wspomaganiem rozwoju dzieci z uszkodzo-
nym stuchem okreslita 10 zasad opierajacych sie na najlepszych praktykach, skon-
centrowanych na dziecku i rodzinie. Zaznaczono, Ze wczesna interwencja powin-
na bazowac na jasno okreslonych wytycznych, potwierdzonych i sprawdzonych
praktykach, najlepszych dostepnych wynikach badan, z uwzglednieniem innosci
rodzin, wyboréw i sposobéw postgpowania (Young i in., 2006, s. 322-336).

Zasada pierwsza podkresla role przesiewowych badari stuchu u noworod-
kéw, a w przypadku zdiagnozowania wady stuchu — wage szybkiego, odpowied-
niego i systematycznego dostepu do odpowiedniej pomocy. Rodzina dziecka
z wada stuchu powinna mie¢ jak najwczesniej zapewniong odpowiednig pomoc
specjalistéw, aby wykorzysta¢ w petni potencjat rozwojowy dziecka. Pelna spe-
cjalistyczna pomoc powinna by¢ zapewniona bez wzgledu na status ekonomicz-
ny rodziny czy tez odlegtos¢ miejsca zamieszkania. Jak ukazujg liczne badania
(m.in.: Kennedy i in., 2006; Yoshinaga-Itano, Baca, Sedey, 2010; Holte, Walker,
Oleson, 2012), wczesna diagnoza uszkodzenia stuchu, a nastepnie podjecie jak
najszybciej rehabilitacji stuchu i mowy, stanowi istotny czynnik rozwoju jezy-
ka i komunikacji*. Badania Mary P. Moeller (2000) dowiodly, Ze dzieci z uszko-
dzonym stuchem, ktére zostaly wiaczone w proces rehabilitacji stuchu i mowy
przed 11. miesiacem zycia, zdecydowanie lepiej majq rozwiniete kompetencje
jezykowe i komunikacyjne w poréwnaniu do dzieci, ktére te pomoc otrzymaty
pdZniej. Warto nadmienic takze, Ze nie bez znaczenia jest stopiert zaangazowa-
nia rodzicow w proces rehabilitacji. Rosemary Calderon i Susan Naidu (1999)
wskazuja, ze wiek dziecka, w ktérym zostala rozpoczeta terapia, ma znaczacy
wplyw na umiejetnosci zwigzane z rozumieniem i nadawaniem komunikatéw
jezykowych. Badacze wskazuja takze na istote interakcji, jakie zachodza miedzy
matka a dzieckiem.

Zasada druga koncentruje si¢ na partnerstwie i wspoétpracy specjalistéw z ro-
dzing opartej na wzajemnym zaufaniu, poszanowaniu, uczciwosci i otwartej ko-
munikacji. Zadaniem specjalistéw jest m.in. udzielenie pomocy rodzicom w zro-
zumieniu interakgji, jakie zachodza miedzy nimi a dzieckiem, w rozpoznawaniu
potrzeb. Specjalisci pracujq z rodzicami tak, aby wzmacniad¢ ich pewno$¢ siebie
i kompetencje we wspieraniu rozwoju dziecka oraz dostarczajg im wsparcia in-
formacyjnego i emocjonalnego. Odwotujac sie do koncepcji wczesnego wspoma-
gania rozwoju nalezy podkresli¢, ze wraz z odchodzeniem od koncepcji skon-

3 Badania Christine Yoshinaga-Itano i in. (1998) wykazaly, ze dzieci z uszkodzonym stuchem, ktére
zostaly objete wczesnym wspomaganiem rozwoju przed 6. miesigcem zycia, osiagaty podobne wyni-
ki w testach jezykowych wykonywanych w 3. roku zZycia.

4 Badania Alys Young i Elizabeth Andrews (2001) krytycznie odnosza si¢ do przesiewowych badan
stuchu, pokazujac, jak btedna diagnoza moze wplywac na funkcjonowanie rodziny.
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centrowanej na oddzialywaniach profesjonalistow na dziecko zaczat stopniowo
ksztattowac sie paradygmat wspomagania skoncentrowanego na rodzinie. Prze-
jawem tego byly nie tylko zmiany w postawach specjalistéw wobec rodzin, ale
przede wszystkim odejscie od dzialari skoncentrowanych na niepelnosprawnym
dziecku na rzecz wspdtpracy z rodzing oraz budowania partnerskich relacji z ro-
dzicami. W modelu oddzialywari skoncentrowanych na rodzinie podkresla sie,
Ze rodzina jest zdolna do autonomicznych decyzji i wyboréw. Zadanie specjali-
stéw polega zatem na wspieraniu rodziny, aby jej funkcjonowanie ulegato po-
prawie i zapewnialo jak najlepszy rozwdj niepelnosprawnemu dziecku. Istotne
jest réwniez to, Ze rodzina sama okreéla, jakie sg jej potrzeby, a specjalisci maja
umozliwi¢ ich zaspokojenie, rozwija¢ mocne strony rodziny, ksztaltowac u jej
cztonkéw nowe kompetencje, optymalizujac w ten sposéb funkcjonowanie ca-
tego systemu rodzinnego. W modelu tym podkresla sie takze, ze najwazniejsze
sq decyzje rodziny. Dlatego istotne jest, aby specjalisci najpierw wstuchiwali sie
w prosby, potrzeby zglaszane przez rodziny, a nastepnie pomagali w znalezie-
niu rozwigzan (Twardowski, 2012, s. 150-153).

Do modelu tego nawigzuje zasada trzecia, méwiaca o tym, Ze profesjonalisci
powinni dostarczad rodzinom niezbednej wiedzy, informacji, przedstawia¢ prak-
tyczne rozwigzania, aby rodziny mogly $wiadomie podejmowac wybory i decy-
dowac. Wybory rodzicéw dotycza wielu aspektéw zwigzanych m.in. z rehabi-
litacja, edukacja, rozwojem spolecznym. Jak pokazaly badania, podejmowanie
decyzji jest procesem ciaglym i w tym kontekscie wyréznia sie trzy istotne czyn-
niki: uzyskanie informacji, oczekiwania rodzicéw i tozsamo$¢ rodziny (Young,
2002). Badania brytyjskie prowadzone przez ostatnich 30 lat wskazuja, Ze rodzice
dzieci z uszkodzonym stuchem nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia infor-
macyjnego od profesjonalistéw w zakresie rozwoju jezykowego i spolecznego
ich dzieci. Obawy rodzicéw koncentruja si¢ giéwnie na tym, ze informacje, ktére
sq im przekazywane, sa tendencyjne, nie zawsze zawierajq pelng wiedze o moz-
liwosciach wyboru metod komunikacji, specjalisci bywaja nieobiektywni, czasem
nie przekazujg pelnych danych dotyczacych pomocy technicznych, niepokojace
jest takze stanowisko wladz lokalnych wobec wczesnego wspomagania rozwoju.
Rodzice wskazuja takze, Ze najczesciej spotykaja sie z medycznym podejsciem
do gluchoty ich dziecka. Szczegdlny problem pojawia sie¢ w przypadku niesty-
szacych dzieci niestyszacych rodzicow. Specjalisci uwazaja, ze ze wzgledu na
trudno$ci komunikacyjne nie s w stanie w pelni przekazac im informacji doty-
czacych ich dziecka, diagnozy i rehabilitacji lub tez uwazaja, Ze rodzice, bedac
osobami niestyszacymi, maja juz doswiadczenie zwigzane z tg niepelnosprawno-
$cig i sami doskonale wiedza, jakie decyzje powinni podejmowac (Young, 2002;
Young i in., 2006). Z kolei szerokie badania amerykarskie® wskazuja, ze rodzice
czujg sie kompetentni w swojej roli, wspoétpracujac ze specjalistami pozytywnie
oceniaja wsparcie, jakie od nich dostaja, dzigki czemu odnosza pozytywne rezul-
taty we wczesnej rehabilitacji dziecka (Bailey i in., 2005).

> Badania National Early Intervention Longitudinal Study (NEILS) objely 2586 rodzicéw (z 20
réznych stanéw USA) dzieci z uszkodzonym stuchem, ktére nie ukoriczyly 3. roku zycia.
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Zasada czwarta opiera si¢ na dostarczeniu rodzinom dzieci z uszkodzonym
stuchem odpowiedniego wsparcia spolecznego i emocjonalnego. Moze by¢ ono
osiagniete poprzez budowanie i korzystanie z formalnego (wspétpraca miedzy
rodzicami a specjalistami i sie¢ wsparcia miedzy rodzicami) i nieformalnego
(organizacje spoleczne, przyjaciele, dalsza rodzina, grupy wyznaniowe) syste-
mu wsparcia. Istotne jest takze zapewnienie dostepu do réznym form pomocy
w zaleznosci do indywidualnych potrzeb rodziny. Korzystanie z takiego system
wsparcia powoduje, Zze rodzice czuja si¢ mniej wyizolowani spolecznie i w wiek-
szym stopniu akceptuja niepelnosprawnos¢ swojego dziecka. Badania przepro-
wadzone w grupie 317 niemieckich rodzicéw dzieci z uszkodzonym stuchem
pokazaty, jak kontakty z innymi rodzicami i dorostymi osobami z uszkodzonym
stuchem wplywaja na doswiadczanie stresu zwigzanego z niepelnosprawnoscia
dziecka i wybory metody komunikacji (Hintermair, 2000). Rodzice, ktérzy czesto
spotykaja si¢ z innymi rodzicami, zdecydowanie maja lepsze relacje ze swoimi
dzieémi, a kontakty z dorostymi osobami z uszkodzonym stuchem powoduja
u nich wzrost poczucia kompetencji w zakresie wychowania ich dziecka. Man-
fred Hintermair (tamze) podkresla, ze wsparcie spoleczne powinno stanowic
wazny element interwencji psychospolecznej i byé uwzglednione we wszelkich
programach instytucjonalnych. Ciekawych wynikéw dostarczyly badania doty-
czace jakosci zycia rodzin dzieci z wadg stuchu, ktére zostaly objete programem
wczesnego wspomagania rozwoju (Jackson i in., 2010)°. Badania pokazaly, ze
rodzice byli na ogét zadowoleni z badanych dziedzin Zycia rodzinnego, wskazy-
wali, ze diagnoza gluchoty u ich dziecka miata najwigkszy wplyw na ich funk-
cjonowanie emocjonalne. U rodzin dzieci korzystajacych z implantéw slimako-
wych odnotowano takze wyzszy poziom satysfakcji zwiazanej z komunikacjg
z dzieckiem niz u rodzin dzieci korzystajacych jedynie z aparatéw stuchowych.
Jak wskazuja Rosemary Calderon i Mark T. Greenberg (2011), dla kazdej rodziny
dziecka z uszkodzonym stuchem bardzo wazne jest ksztaltowanie kompetencji
jezykowych i komunikacyjnych, ale réwnie wazne jest poczucie wlasnej war-
todci, samoswiadomos$é, komunikowanie swoich potrzeb, ksztaltowanie relacji
z innymi. Nie nalezy takze zapominac o sukcesach edukacyjnych i zawodowych.
Waznym aspektem jest uswiadomienie rodzicom, ze rozwéj poznawczy i umie-
jetnosci spoleczne sg Scisle ze soba powiazane, a wzrost umiejetnosci w jednej
sferze powoduje takze wzrost w drugiej (tamze). Dzieci potrzebujq jezyka, aby
moc rozwijaé swoje kompetencje spoteczne. Wzrost mozliwosci efektywnego po-
rozumiewania si¢ oraz myslenia krytycznego przyczynia si¢ do wzrostu liczby
interakcji spotecznych, ktére umozliwiajg z kolei uzywanie jezyka w znaczacy
i sensowny sposéb.

Zasada piata dotyczy roli, jaka majq pelni¢ specjalisci pracujacy razem z ro-
dzing, aby jak najpelniej wspiera¢ rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym
stuchem. Podkreséla sie niewatpliwg role srodowiska rodzinnego, naturalnych
sytuacji, interakcji z rodzicami, rodzeristwem, dalsza rodzing. Istotne jest tak-

® Badaniami objeto cztonkéw rodzin 207 dzieci w wieku do 6. roku zycia ze zdiagnozowang gtuchota.
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ze dostarczanie dziecku wielu mozliwosci uczestniczenia w réznego rodzaju
sytuacjach komunikacyjnych, co jak najpelniej wspiera jego rozwdj jezykowy.
Zaznacza sie takze, ze wyb6r metody komunikacji zalezy od rodzicéw, specjali-
sta ma jedynie wspierad i respektowacé wybor rodzicow. Jak podkreslaja Harry
Knoors i Marc Marschark (2014), rola efektywnej i udanej komunikacji miedzy
dzieckiem z uszkodzonym stuchem a rodzicami jest najlepszym predykatorem
jego rozwoju poznawczego, spolecznego i emocjonalnego. Brak naturalnej, po-
myslnej komunikacji na poczatku jest prawdopodobnie najpowazniejsza kon-
sekwencjg p6Znej diagnozy uszkodzenia stuchu. Dlatego wazne jest, by rodzice
nie lekcewazyli istoty komunikacji z dzieckiem i juz od pierwszych miesiecy
jego zycia wykorzystywali naturalne mozliwosci rozwoju jezyka dziecka zwia-
zane np. z plastycznosciag mézgu. Komunikacja rodzicéw z dzieckiem powinna
odbywad sie w mozliwie jak najbardziej naturalnych sytuacjach zycia codzien-
nego.

Zasada szésta: w komunikacji dziecka z uszkodzonym stuchem przydatne
moze by¢ stosowanie réznego rodzaju technologii wspomagajacych styszenie,
a takze sam proces komunikagcji. Dlatego tez istotne jest, aby specjalisci pracujacy
z dzieckiem i rodzing posiadali wiedze i umiejetnosci w tym zakresie. Technologia
wspomagajaca proces komunikacji moze by¢ rozumiana jako technologia wspo-
magajaca styszenie (aparaty stuchowe, implanty slimakowe, system FM), technolo-
gie wizualne (pisanie, urzadzenia powiadamiajace, przekaz wideo), takze alterna-
tywne i wspomagajace metody komunikacji (np. jezyk migowy, Makaton’).

Zasada siédma méwi o tym, ze specjalici pracujacy z dzieckiem i jego rodzi-
na powinni mie¢ odpowiednie kwalifikacje, specjalistyczng wiedze i umiejetno-
$ci. Specjalista musi posiada¢ kompetencje do wspierania rodziny w optymali-
zowaniu rozwoju dziecka oraz dobrostanu rodziny. Eva K. Thorp i Jeanette A.
McCollum (1994) zdefiniowaly cztery istotne obszary kompetencji, jakie powi-
nien znac specjalista wczesnego wspomagania rozwoju. Sa to:

1. Kompetencje dotyczace dziecka (wiedza obejmujaca rozwdj poznawczy, spo-
teczny, emocjonalny, umiejetnosci oceny rozwoju dziecka, projektowanie Sro-
dowiska wspierajacego rozwdj, strategie promujace zaangazowanie i interak-
cje, umiejetnosci zbierania danych i ewaluacji).

2. Kompetencje dotyczace rodziny (strategie wlaczajace czlonkéw rodziny
i traktujace ich jako partneréw w procesie planowania i realizowania wspo-
magania rozwoju, strategie promujace interakcje miedzy rodzicami a dziec-
kiem).

3. Kompetencje dotyczace pracy grupowej (umiejetnos¢ wykorzystania interdy-
scyplinarnej wiedzy w pracy z dzieckiem i rodzing).

4. Inne kompetencje (wiedza o zasobach srodowiska).

7 Program Jezykowy Makaton wykorzystuje dwa rodzaje znakéw — manualne i graficzne. Oryginal-
na wersja powstata w 1972 r. w Wielkiej Brytanii na gruncie brytyjskiego jezyka migowego. Polska
wersja powstala w wyniku wieloletnich badari Bogustawy B. Kaczmarek i opiera sie przede wszyst-
kim na naturalnych gestach oraz kilku znakach pochodzacych z polskiego jezyka migowego (Gryc-
man, Kaczmarek, 2014).
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W 2009 r. powstat, w ramach programu Leonardo da Vinci, program badarn
kompetencji nauczycieli pracujacych z dzie¢mi z wadg stuchu w Europie. Bada-
nia wykazaly, Ze poziom kwalifikacji, wiedza i role nauczycieli i oséb pracuja-
cych z osobami niestyszacymi byly w kazdym z krajéw partnerskich bardzo réz-
ne. W niektérych krajach, takich jak Dania i Anglia, posiadanie specjalistycznych
kwalifikacji przez nauczycieli oséb niestyszacych jest obowigzkowe. W innych
krajach nie ma takiego wymogu, nawet nie sa jasno okreslone kryteria wiedzy,
umiejetnosci, brak jest zrozumienia, ze nauczyciele, ktérzy specjalizuja sie w pra-
cy z dzieémi z wadg stuchu, powinni mie¢ odpowiednie kwalifikacje. Badania
pokazaly takze, ze wystepuja znaczne réznice w catej Unii Europejskiej w doste-
pie do odpowiedniego rodzaju wsparcia, jakie powinno by¢ zapewnione dziecku
i jego rodzinie®.

Zasada 6sma dotyczy istoty wspolpracy miedzy specjalistami pracujacymi
z dzieckiem i jego rodzing w procesie wczesnego wspomagania rozwoju. Szereg
réznych instytucji i osSrodkéw zajmujacych sie diagnoza audiologiczna zapewnia
takze, oprécz standardowego wsparcia, opieke ze strony innych specjalistéw, ta-
kich jak: lekarz pediatra, audiolog dzieciecy, neurolog, psychiatra, surdologope-
da, psycholog, surdopedagog, protetyk stuchu, pracownik socjalny i in. Skutecz-
nos¢ wspdlpracy miedzy specjalistami powinna opierac si¢ m.in. na wzajemnym
szacunku, jasnym okresleniu rél i obowiazkéw, jasnej strukturze zarzadzania
z odpowiednio zdefiniowanym procesem decyzyjnym i procedur kierowania.
Przede wszystkim za$ na przejrzystych, praktycznych mechanizmach komuni-
kacyjnych, aby ulatwi¢ udostepnianie i wymiane informacji. Wazne jest réwniez
to, by specjalisci odbywali regularnie wspélne spotkania w celu oméwienia kwe-
stii bedacych przedmiotem wspdlnego zainteresowania’.

Praca z dzieckiem z uszkodzonym stuchem to takZe regularny monitoring/
ocena jego postepow po to, aby na biezaco korygowac, uzupemniac zatozone cele
terapeutyczne (zasada dziewiata) oraz ocena i monitorowanie programu wcze-
snego wspomagania rozwoju (zasada dziesigta).

Przedstawione zasady stanowigq fundamentalne wyznaczniki wczesnego
wspomagania rozwoju, koncentrujace si¢ zaréwno na jego istocie, jak i procesie.
Wyznaczajq niezbedne kwalifikacje, jakie powinien mie¢ specjalista, podkreslajg
partnerstwo i wspdlprace specjalistéw z rodzing. Intensywny rozwéj technolo-
giczny spowodowat wiele zmian zwigzanych z ujeciem wczesnego wspomaga-
nia rozwoju, co ma swoje odzwierciedlenie chociazby w wigkszej swiadomosci
rodzicéw i ich zaangazowaniu w proces rehabilitacji dziecka.

Bibliografia

Bailey, D.B., Hebbeler, K., Spiker, D., Scarborough, A., Mallik, S., Nelson, L. (2005). Thirty-
six-month outcomes for families of children who have disabilities and participated in
early intervention. Pediatrics, 116(6), 1346-1352.

8 http:/ /www batod.org.uk/downloads/leonardo.pdf (dostep: 12.2016).
9 http://dera.ioe.ac.uk/9263/1/179_2.pdf (dostep: 12.2016).

SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 96-103 101



MAGDALENA OLEMPSKA-WYSOCKA

Calderon, R., Greenberg, T. (2011). Social and emotional development of deaf children:
Family, school, and program effects. W: M. Marschark, P.E. Spencer (red.), The Oxford
Handbook of Deaf Studies, Language, and Education. T. 1. Oxford, England: Oxford Uni-
versity Press.

Calderon, R., Naidu, S. (1999). Further support of the benefits of early identification and
intervention with children with hearing loss. The Volta Review, 100, 53-84.

Department of Education and Skills (UL). Developing early interaction/support services for
deaf children and their families: Executive summary (LEA/0068/2003). http://dera.ioe.
ac.uk/9263/1/179_2.pdf (dostep: 12.2016).

Grycman, M., Kaczmarek, B.B. (2014). Podreczny stownik termindw AAC. Krakéw: Oficyna
Wydawnicza Impuls.

Hintermair, M. (2000). Hearing Impairment, Social Networks, and Coping: The Need for
Families with Hearing-Impaired Children to Relate to Other Parents and to Hearing-
-Impaired Adults. American Annals of the Deaf, 145, 41-53.

Holte, L., Walker, E., Oleson, J. (2012). Factors influencing follow-up to newborn hearing
screening for infants who are hard of hearing. American Journal of Audiology 21(2),
163-174.

Jackson, C.W., Wegner, J.R., Trumbull, A.P. (2010). Family quality of life following early
identification of deafness. Language. Speech and Hearing Services in Schools, 41, 194-205.

Kennedy, C.R., McCann, D.C., Law, M.J., Mullee, M. i in. (2006). Language ability after
early detection of permanent childhood hearing impairment. The New England Journal
of Medicine, 18, 354(20), 2131-2141.

Knoors, H., Marschark, M. (2014). Teaching Deaf Learners. Psychological and Developmental
Foundations. Oxford, England: Oxford University Press.

Moeller, M.P. (2000). Early intervention and language development in children who are
deaf and hard of hearing. Pediatrics, 106, E43.

Moeller, M.P., Carr, G., Seaver, L., Stredler-Brown, A., Holzinger, D. (2013). Best Practices
in Family-Centered Early Intervention for Children Who Are Deaf or Hard of Hearing:
An International Consensus Statement. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 18,
4, 429-445.

Supplement to the JCIH 2007 Position Statement: Principles and Guidelines for Early In-
tervention After Confirmation That a Child Is Deaf or Hard of Hearing (2013). Ameri-
can Academy of Pediatric. Pediatrics, 131, 4, 1324-1349.

Thorp, E.K., McCollum, J.A. (1994). Defining the infancy specialization in early childhood
special education. W: L.J. Johnson, RJ. Gallager, M.J. LaMontagne, J.B. Jordan i in.
(red.), Meeting Early Intervention Challenges: Issues from Birth to Three (s. 167-183). Bal-
timore, MD: Brookes Publishing Co.

Twardowski, A. (2012). Wezesne wspomaganie rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciami w $ro-
dowisku rodzinnym. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

Year 2007 Position Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and
Intervention Programs Joint Committee on Infant Hearing. American Academy of Pe-
diatric (2007). Pediatrics, 120, 4, 898-921.

Yoshinaga-Itano, C., Baca, R., Sedey, A.L. (2010). Describing the trajectory of language de-
velopment in the presence of severe-to-profound hearing loss: A closer look at children
with cochlear implants versus hearing aids. Otology and Neurotology, 31, 1268-1274.

Young, A. (2002). Factors affecting communication choice in the first year of life — assessing
and understanding an on-going experience. Deafness & Education International, 4(1), 2-11.

Young, A., Andrews, E. (2001). Parents’ Experience of Universal Neonatal Hearing Screen-
ing: A Critical Review of the Literature and Its Implications for the Implementation of
New UNHS Programs. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 6, 149-160.

102 SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 96-103



STRATEGIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA Z WADA SLUCHU

Young, A., Carr, G., Hunt, R., McCracken, W., Skipp, A., Tattersall, H. (2006). Informed
Choice and Deaf Children: Underpinning Concepts and Enduring Challenges. Journal
of Deaf Studies and Deaf Education,11(3), 322-336.

EARLY INTERVENTION STRATEGIES FOR CHILDREN WITH HEARING
IMPAIRMENTS

Summary

The purpose of the article is to present important strategies used in early intervention
for children with hearing impairments. With reference to the paradigm of family-focused
intervention, the role of specialists is discussed — with emphasis on its autonomy — as
well as their cooperation with the family. The most important recent scientific research
on early intervention for children with hearing impairments is pointed to. The impact of
technological changes on child language, social and cognitive development is taken into
consideration.

Key words: early intervention, children with hearing impairments, support for family,
paradigm of family-focused intervention
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WIELODYSCYPLINARNA DIAGNOZA DZIECKA
Z AUTYZMEM - FUNKCJONALNA OCENA ROZWOJU

W prezentowanym artykule na wstepie przedstawione zostaly bazowe informacje dotyczace
procesu diagnostycznego autystycznego spektrum zachowar — podstawowe, obowiazujace kry-
teria diagnostyczne (DSM-5, ICD-10) z uwzglednieniem zmian zachodzacych w tym zakresie.
W toku rozwazan autorka podkresla wage wczesnej obserwacji diagnostycznej objawéw auty-
zmu. Szczegdlowo analizuje wzorce prawidlowego rozwoju dziecka od niemowlectwa do okresu
wezesnodzieciecego, uwzgledniajac istotne, z punktu widzenia diagnozy autyzmu, cechy: zacho-
wanie, emodje, relacje, rozwdj fizyczny i komunikacje, a takze wskazuje na tzw. sygnaly alarmowe
dla autyzmu oraz charakterystyczne najwczesniejsze objawy autystycznego spektrum zachowari
na kazdym z kluczowych etapéw rozwoju niemowlat i matych dzieci. Zwraca uwage réwniez na
znaczenie obserwagji rozwoju motorycznego w pierwszym roku zycia dziecka w procesie diagno-
stycznym ASD, podkresla koniecznosé analizy trudnosci i zaburzen przetwarzania sensoryczne-
go, niezbednej do opracowania odpowiednich oddziatywari terapeutycznych, wskazujac jedno-
czesnie dostepne narzedzia diagnostyczne, stanowigce niejako wstep do poszerzonego procesu
diagnostycznego. Przedstawia szczegélowa strukture postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego, niezbednego do opracowania indywidualnie dla kazdego dziecka przez zespét specjalistow.
Zamieszcza réwniez analize warsztatu diagnostycznego pedagoga specjalnego, z jednoczesnym
zwrdéceniem uwagi na zagrozenia plynace z niewlasciwego, bezkrytycznego stosowania narzedzi
do diagnozy funkcjonalnej dzieci z autyzmem, a takze wskazuje takie narzedzia, ktére mogg
stanowi¢ uzupehienie procesu diagnostycznego.

Stowa kluczowe: autyzm, autystyczne spektrum zachowar, diagnoza funkcjonalna, ASD

Wprowadzenie

Podstawa, diagnozowania autyzmu sa kryteria opracowane przez Amerykariskie
Towarzystwo Psychiatryczne DSM-5 (American... 2013), ktdre wprowadzaja nowa,
w stosunku do wezesniejszej klasyfikacji APA: DSM-IV-TR czy WHO: ICD-10, kategorie
diagnostyczng ,autystyczne spektrum zaburzeri” (Autistic Spectrum Disorder, ASD).
Wprowadzenie tej kategorii zapowiadajg réwniez twdrcy nowej klasyfikaci WHO —
ICD-11.

Nowoscig zaproponowang przez DSM-5 jest zgrupowanie osiowych obja-
wéw juz nie w trzech, ale dwu kryteriach diagnostycznych:

A. Deficyty w zachowaniach spotecznych i komunikagji.
B. Sztywne, ograniczone wzorce aktywnosci i zainteresowan (Krzysztofik, 2016, s. 76).

Autyzm definiowany i diagnozowany jest giéwnie na podstawie objawdéw
zewnetrznych. Wiedze o zaburzeniu uzyskuje sie poprzez obserwacje zachowan
dziecka z autyzmem. Mimo pewnych mozliwosci, jakie daja wspdtczesne opraco-
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wania kryteriéw diagnostycznych, wciaz trudna jest jednoznaczna i pewna dia-
gnoza. Ponadto, w poczatkowym etapie procesu diagnostycznego, obraz zaburzen
funkcjonowania w réznych jednostkach klinicznych moze by¢ zblizony, co dodat-
kowo utrudnia wstepne rozpoznanie (Markiewicz, Cieckiewicz, 2004, s. 55).

Oczywiscie musimy sobie zdawac réwniez sprawe z tego, ze kazde dziecko z ASD
ze swymi talentami i wyzwaniami, jakie musi podjaé, jest niepowtarzalne i jedyne
w swoim rodzaju. Nalezy mie¢ na uwadze to, ze u kazdego dziecka z autyzmem, po-
dobnie jak u prawidlowo sie rozwijajacego, zauwaza sie pewne preferencje w zacho-
waniu, uwarunkowane jego wyposazeniem anatomiczno-fizjologicznym, w tym réw-
niez indywidualne wiasciwosci wynikajace z nieprawidtowosci rozwojowych. Jednak,
dzieki prowadzonym od kilkudziesigciu lat badaniom poswieconym wczesnemu
rozwojowi i interwencji u dzieci z ASD, wiemy bardzo wiele na temat specyficznych
typoéw trudnosci doswiadczanych przez dzieci z autyzmem (Teitelbaum, Teitelbaum,
2012; Greenspan, Wieder, 2014; Rogers, Dawson, Vismara, 2015, s. 15).

Wczesna obserwacja diagnostyczna

Kluczem do postawienia diagnozy na jak najwczeéniejszym etapie jest analiza
charakterystycznych dla danego wieku rozwojowego umiejetnosci dziecka.

Aby prawidlowo zaobserwowac i zinterpretowac zachowania dziecka oraz
zrozumie¢, w jaki sposéb autyzm wplywa na dziecko, konieczna jest przede
wszystkim wiedza dotyczaca przebiegu prawidlowego rozwoju, zwlaszcza
w zakresie obszaréw czesto zaburzonych u dzieci z autyzmem. Amerykariska
organizacja non-profit Zero To Three Organization, propagujaca wsréd rodzi-
céw i specjalistéw wiedze na temat wczesnego rozwoju dziecka, wskazuje na
nastepujaca klasyfikacje cech prawidlowego rozwoju (zob. tabela).

Niezwykle istotne z punktu widzenia wczesnej diagnozy autyzmu, charak-
terystyczne cechy prawidlowego rozwoju spoleczno-emocjonalnego to (Green-
span, Wieder, 2014, s. 42):

1. Wspdldzielenie uwagi i samokontrola (0-3 miesigce) — okazywanie zainteresowania
i odpowiednie reagowanie na bodZce wzrokowe, dzwigk, dotyk, ruch i inne dozna-
nia sensoryczne (np. wodzenie wzrokiem, odwracanie si¢ w strone Zrédla dzwieku).

2. Nawiazywanie kontaktu i budowanie relacji (2-5 miesiecy) — okazywanie
bliskosci i przywiazania (np. btysk w oczach i usmiech, inicjowane i utrzy-
mujace sie przez dtuzszy czas).

3. Zamierzone interakcje emocjonalne (4-10 miesiecy) — zbiér naprzemiennych
interakcji z okazywaniem uczué, wydawaniem dZwigekéw, ruchami rak itp.
przekazujacymi intencje.

4. Dlugotrwale naprzemienne wymiany sygnaléw emocjonalnych i wspdlne
rozwiazywanie probleméw, np. wspdldzielenie uwagi (10-18 miesiecy) —
wiele spoteczno-emocjonalnych interakcji z rzedu w celu rozwigzania proble-
mu (np. pokazywanie tacie zabawki).

5. Tworzenie poje¢ (18-30 miesiecy) — znaczace uzywanie stéw i wyrazen, anga-
Zowanie sie w zabawy z udawaniem z opiekunem lub réwiesnikami.

6. Laczenie poje¢: myslenie logiczne (30-42 miesigce) — logiczne laczenie zna-
czacych pojeé (np. ,,Chce wyjsé na podwérko, zeby sie pobawic”).
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Dzigki obserwacji procesu dochodzenia przez dziecko do okreslonych ka-
mieni milowych prawidlowego rozwoju mozemy odréznié dzieci rozwijajace sie
prawidlowo od dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju.

Jakie sg zatem sygnaly alarmowe dla autyzmu? Zdaniem Jamesa Balla (2016,

. 55) sq to:

brak szerokiego usmiechu lub innych przejawéw przyjaznych uczud i radosci
w wieku 6 miesiecy lub pézniej;

e brak wzajemnej wymiany dZzwigkéw, usmiechéw lub min w wieku 9 miesie-
cy lub pézniej;

e brak gaworzenia w wieku 12 miesiecy;

e brak wzajemnej wymiany takich gestéw, jak wskazywanie palcem, pokazy-
wanie, sieganie czy machanie w wieku 12 miesiecy;

e brak wypowiadanych stéw w wieku 16 miesiecy.

Stanley I. Greenspan (Greenspan, Wieder, 2014, s. 42-45) do najwczesniej-
szych objawéw ASD zalicza réwniez:

e brak zwracania uwagi na rézne bodZce wzrokowe i stuchowe, trudnosci
z laczeniem swoich emocji i doznani z czynno$ciami motorycznymi przeja-
wiajace si¢ w problemach z wykonywaniem ruchéw w okreslonym celu (np.
odwrdécenie sie, by zobaczy¢ matke) lub ogélnymi trudnosciami z kontrolo-
waniem i koordynacja ruchéw (wystepujace przed 3. miesiacem Zycia);

e brak kontaktu lub jedynie przelotne okazywanie radosci zamiast dynamicz-
nego, dlugotrwatego kontaktu, trudnosci w okazywaniu radosnego zaintere-
sowania swoim opiekunem (w wieku 2-5 miesiecy);

e brak interakcji lub bardzo krétkotrwale naprzemienne interakcje bez okazy-
wania wigkszej inicjatywy, np. gléwnie opowiadanie, niemowleta zagrozone
autyzmem moggq przelotnie reagowac lub wchodzi¢ w interakcje, ale bardzo
trudne jest dla nich ich inicjowanie i podtrzymywanie (4-10 miesiecy);

¢ niezdolno$¢ do zainicjowania i kontynuowania wielu nastepujacych jedna
po drugiej naprzemiennych interakcji spotecznych lub wymiany sygnatéw
emocjonalnych — w najlepszym przypadku potrafia uczestniczy¢ w wymianie
pieciu lub szesciu sygnaléw, ale nie ponad trzydziestu, ktére sg najczesciej
potrzebne do wspdlnego rozwigzania problemu, liczne zachowania powta-
rzalne lub perseweracje (10-18 miesiecy);

e brak stownictwa lub mechaniczne powtarzanie stéw, np. gléwnie powtarza-
nie tego, co zostalo zastyszane (18-30 miesiecy);

e brak stéw lub uzywanie wyuczonych wyrazenn w polaczeniu z uzywaniem
robiacych wrazenie przypadkowych, a nie logicznych, poje¢, zachowania irra-
cjonalne lub nielogiczne i nierealistyczne uzywanie poje¢ (30-42 miesigce).
Ponadto istotng informacja diagnostyczng z punktu widzenia zwiastunéw za-

burzeri ze spektrum autyzmu jest analiza umiejetnosci motorycznych, czyli ru-

chéw niemowlecia (Teitelbaum, Teitelbaum, 2012, s. 39). W ciagu pierwszych 12

miesiecy prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko nabywa okreslone, bardzo istotne

umiejetnosci, takie jak: odwracanie sie z plecéw na brzuch, raczkowanie, siadanie

i chodzenie. Co wiecej, kazde z tych zadant wykonuje w okreslony sposéb i z za-

stosowaniem konkretnych ruchéw. Dziecko z autyzmem na ogét nie nabywa tych

umiejetnosdci w przewidzianym czasie, a wykonywane przez nie ruchy réznia sie

e O
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od ruchéw dziecka bez zaburzeri. To umozliwia rodzicom wykrycie ewentual-
nych oznak autyzmu zanim maluch osiagnie wiek, w ktérym przejawia bardziej
widoczne interakgcje spoleczne lub zaczyna méwic¢. Rodzice moga wéwczas zwré-
ci¢ uwage specjalisty na zaobserwowane nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym
dziecka, a lekarz bedzie mégt zainterweniowaé w okresie, w ktérym mézg czto-
wieka jest najbardziej plastyczny oraz otwarty na zmiany i przystosowanie.

Niezbedna jest jednak umiejetnos¢ wnikliwej obserwacji, wiedza i pewnego
rodzaju czujnos¢ diagnostyczna zaréwno rodzicéw, jak i lekarzy pediatréw, per-
sonelu medycznego majacego kontakt z dzieckiem od najwczesniejszych miesie-
Cy zycia.

Znane obecnie na $wiecie metody pozwalaja na diagnozowanie zaburzen au-
tystycznych od okoto 12. miesigca zycia lub stanu zagrozenia tymi zaburzeniami
od drugiego potrocza zycia dziecka. Wykrywanie ich wymaga oczywiscie od-
powiedniej wiedzy i doswiadczenia, a takze odpowiedniej organizacji systemu
monitorowania rozwoju dzieci, szczegdlnie z grup zwigkszonego ryzyka.

Program Wczesnego Wykrywania Autyzmu ,Badabada”, realizowany przez
Fundacje SYNAPSIS, umozliwia oceng prawidlowosci rozwoju bardzo matych
dzieci (16-30-miesiecznych) i pozwala na zakwalifikowanie czesci z nich do
grupy ryzyka zaburzen autystycznych, co umozliwia przeprowadzenie dalszej,
poszerzonej diagnostyki i podjecie jak najszybciej dziatari w celu zminimalizo-
wania skutkéw objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu. Wykorzystywany
w Programie kwestionariusz M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow Up) jest wypemiany przez rodzicéw samodziel-
nie (www.badabada.pl/zbadaj); moze by¢ takze stosowany podczas rutynowych
wizyt kontrolnych u lekarza lub innego specjalisty, a procedura weryfikacyjna
dokonywana jest z rodzicami przez przeszkolonego w tym zakresie specjaliste
(M-CHAT-R/F, 2016).

Mozliwos¢ jak najwczesdniejszej diagnozy daje réwniez Model DIR, opraco-
wany przez Greenspana (Greenspan, Wieder, 2014). Opiera si¢ on na nastepuja-
cych spostrzezeniach:

1. Jezyk i zdolnosci poznawcze oraz funkcje spoteczne i emocjonalne sa zdoby-
wane dzieki zwigzkom, w ktérych zachodza wymiany nacechowane emocjo-
nalnie.

2. Dzieci réznia si¢ pod wzgledem podstawowych umiejetnosci przetwarzania
bodZcéw motorycznych i sensorycznych.

3. Osiaganie postepéw we wszystkich obszarach rozwoju jest ze sobg powiazane.
Analiza diagnostyczna Modelu DIR ma na celu opracowanie programéw te-

rapii uwzgledniajacych te z wymienionych wczesniej szesciu pozioméw rozwo-

jowych, ktére zostaly przez dziecko osiagniete, a takze bioracych pod uwage
sposéb przetwarzania przez dane dziecko informacji i zwiazki interaktywne,
ktére najbardziej wspieraja proces jego rozwoju. Metoda analizy DIR daje zatem
zaréwno rodzicom, jak i nauczycielom czy lekarzom mozliwo$¢ dokonywania
oceny i planowania terapii dla kazdego konkretnego dziecka z autyzmem (tam-

ze, s. 48-52).

Istotne jest réwniez poszerzenie wiedzy na temat funkcjonowania zmystowe-
go obserwowanego dziecka i sposobu przetwarzania bodZcéw sensorycznych.
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Jean Ayres (1970, za: Odowska-Szlachcic, 2010; Wéjcik, 2014) wykazala, Ze:
1. Dysfunkcje proceséw integracji sensorycznej w autyzmie dotycza zaréwno
odbioru, jak i przetwarzania bodZcéw zmystowych.

Deficyty sensoryczne dotycza najbardziej bazowych ukladéw zmystowych.

3. Zaburzenia odbioru i przetwarzania bodZcéw sensorycznych u dzieci z auty-
zmem maja charakter zaburzeni uogélnionych, obejmujacych kilka rodzajow
dezorganizacji sensoryczne;j.

4. Trudnosci i zaburzenia widoczne sa na wszystkich poziomach rozwoju sen-
somotorycznego.

5. Zaburzenia majg charakter zmienny i niejednorodny.

Trudnosci i zaburzenia zmyslowe w autyzmie sa najbardziej widoczne
w skrajnych reakcjach na bodZce sensoryczne. Osoby z autystycznym spek-
trum zachowarn reaguja na te bodZce na wiele réznych sposobéw, a réznice
te moga by¢ tez zupelnie inne w odbiorze bodZcéw z poszczegélnych zmy-
stéw. Zachowania zmystowe w autyzmie koncentruja sie przede wszystkim
wokot takich cech reakgji sensorycznych, jak nadreaktywnosé, podreaktywnosé
i poszukiwanie sensoryczne.

Ponadto dzieci ze spektrum zachowari autystycznych moga mie¢ réwniez
trudnosci w postaci znieksztalconej percepcji, agnozji sensorycznej, zbyt dostow-
nego odbierania i interpretowania bodZcéw sensorycznych, perseweracji, syn-
kinezji, tzw. wylaczenia/zamkniecia sensorycznego czy tez trudnosci w przej-
$ciu z odbioru jednego bodzca do drugiego lub odcieciu bodZcéw zaklécajacych
(Wojcik, 2014, s. 95-98).

Zadaniem rodzicéw, lekarzy i pedagogoéw jest wiec umiejetne rozpoznanie,
ktére zmysly dziecka i w jakim zakresie prowadza do nieprawidtowosci w za-
chowaniu. Pozwoli to terapeutom integracji sensorycznej na dalsza szczeg6towa
diagnostyke i opracowanie odpowiedniego programu terapeutycznego.

W ocenie trudnosci sensorycznych dziecka pomocny moze sie okazaé Profil
Sensoryczny Dziecka (Wisniewska, 2016). Wykreslony profil sensoryczny dziec-
ka pomoze wskazaé, ktére obszary funkcjonowania sensorycznego wymagaja
intensywnego wsparcia.

N

Specjalistyczna funkcjonalna ocena rozwoju

Diagnoza umiejetnosci funkcjonalnych to proces wieloetapowy, polegajacy
na zbieraniu danych dotyczacych réznych obszaréw, a wiec angazujacy wielu
specjalistéw — psychologéw, pedagogéw specjalnych, logopedéw i innych tera-
peutéw — stosownie do potrzeb i specyfiki zaburzen dziecka.

Przyjecie koncepcji psychologii i pedagogiki humanistycznej obliguje do sto-
sowania modelu diagnozy okreslanej przez Jerzego Brzeziriskiego (1993) jako
diagnoza funkcjonalna i interakcyjna, co $wiadczy o koniecznosci uwzgledniania
bardzo Scistych powiazan i podmiotowych relacji miedzy osobami diagnozujacy-
mi i diaghozowanymi (za: Klaczak, Majewicz, 2006, s. 8).

Struktura postepowania diagnostyczno-terapeutycznego powinna zatem
obejmowac nastepujace elementy:

I. Dane o dziecku i jego srodowisku macierzystym (rodzinnym i szkolnym).
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II. Swiadomos¢ i prezentacja problemu:

1.
2.

Obraz kliniczny (etiologia, symptomatologia, klasyfikacja, leczenie).
Istota i swoisto$¢ zaburzenia w aspekcie psychopedagogicznym.

II. Informacje z wieloaspektowej diagnozy psychopedagogicznej uzyskane
z zastosowania okreslonych metod i narzedzi badawczych, z pierwszoplano-
wym opisem cech pozytywnych dziecka:

1.

2.

Dane dotyczace sfery emocjonalno-motywacyjnej: temperament, potrze-
by, motywacja, mechanizmy obronne, tres¢ i znak przezy¢ emocjonalnych.
Dane dotyczace sfery instrumentalnej:

— procesy motoryczne: motoryka duza i mata,

procesy percepcyjne: wzrok, stuch, orientacja przestrzenna,

procesy intelektualne: koncentracja, uwaga, pamieé, myslenie,

— procesy wykonawcze: wytwory pracy dziecka.

. Dane dotyczace sfery spolecznej:

— pelnienie przez jednostke rél spotecznych: czionka rodziny, grupy
réwiesniczej czy ucznia,
— styl zycia, w tym $wiadomos¢ promocji zdrowia wlasnego.

IV.Hipoteza diagnostyczna (rozumowanie diagnostyczne) formulowana na
podstawie punktow I-III:

1.
2.

3.

Sformulowanie istoty zaburzenia.

Symptomy zaburzenia w przestrzeganej kolejnosci diagnozowanych
wczesniej sfer i proceséw.

Uwarunkowania i skutki zaburzenia:

— majace charakter pierwotny,

— majace charakter wtérny,

— skutki danego stanu w wymiarze osobistym i spolecznym.

V. Hipoteza prognostyczna:

1.

Rokowanie z uwzglednieniem mozliwosci rozwoju osobistego dziecka
i warunkéw, w jakich jest i bedzie realizowana rewalidacja.

VI. Projekt programu rewalidacji:

1.
2.
3.

Kierunki, cele, konkretne zadania.

Metody, formy i srodki do pracy z dzieckiem oraz warunki.

Kierunki i formy pracy z osobami zainteresowanymi z okresleniem spo-
sobow wzajemnego przeptywu informacji — wspétpraca z psychologiem,
logopeda, lekarzem, rehabilitantem, nauczycielami oraz z rodzicami,
a takze inne kierunki wspétpracy, np. ze stowarzyszeniami, organizacjami
pozarzadowymi (tamze, s. 12).

Tak precyzyjna, szczegétowa i wieloobszarowa analiza funkcjonowania dziec-
ka z autyzmem jest niezbedna dla kazdego zespotu pracujacego z dzieckiem.

Kazdy z wymienionych etapéw wymaga doboru przez specjalistéw odpo-
wiednich narzedzi diagnostycznych, ich wnikliwej analizy i interpretacji. Nie
mozna jednak podchodzi¢ catkowicie bezkrytycznie do dostepnych narzedzi
diagnozy, bo — jak pokazuje moje doswiadczenie diagnostyczno-terapeutyczne
i wymiana doswiadczen czy pomoc w interpretacji wynikéw badan przeprowa-
dzanych przez innych specjalistéw — mozemy stosunkowo szybko doprowadzi¢
do istotnych btedéw pomiarowych, a co sie z tym wiaze — na podstawie btednych
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wnioskéw opracowaé program terapeutyczny nieadekwatny do potrzeb i moz-
liwosci danego dziecka.

Jednym z najbardziej powszechnych i znanych narzedzi diagnozy funkcjonal-
nej dziecka z autyzmem jest Profil Psychoedukacyjny PEP-R (Profil Psychoedu-
kacyjny PEP-3 jeszcze w Polsce nie zostal wprowadzony). Jest on skutecznym
srodkiem do oceny mozliwosci dziecka z zaburzeniami rozwoju, poniewaz:

o wiekszos¢ zadan testowych nie zalezy od poziomu rozwoju mowy;

e elastycznos¢ w przeprowadzaniu testu pozwala na przystosowanie go do
specyficznych zachowan dziecka;

® poszczegdlne zadania testowe nie sa ograniczone czasowo;

e materialy testowe sg konkretne i interesujace, nawet dla dzieci z powaznymi
zaburzeniami;

o dzieki duzej skali pozioméw rozwoju uwzglednionych w tescie kazde dziec-
ko moze uzyska¢ dobre wyniki;

¢ jezykowe elementy testu oddzielone sg od zadar sprawnosciowych.

Profil Psychoedukacyjny dotyczy dwoéch aspektéw oceny funkcjonowania
dziecka — odnosi sie do poziomu rozwoju psychoruchowego (Skala Rozwoju)
oraz do jego zachowania (Skala Zachowarl). W metodzie proponuje si¢ system
ocen: oprécz pozytywnej i negatywnej réwniez ocene obiecujaca, co dotyczy tzw.
wylaniajacych sie umiejetnosci, ktére znajduja sie — zgodnie z koncepcja Lwa
Wygotskiego — w strefie najblizszego rozwoju.

Calos¢ nietypowych zachowar lub zachowan zwiazanych z zaburzeniami spraw-
nosci dziecka jest okreslona ilosciowo i jakosciowo. Ocena ta wskazuje na rozmiar
probleméw zwigzanych z zachowaniem sie dziecka. Zachowania ocenia si¢ jako: od-
powiednie, umiarkowanie nieodpowiednie i w znacznym stopniu nieodpowiednie.
Elementy Skali Zachowari, w przeciwieristwie do elementéw Skali Rozwoju, nie odno-
sz sie do norm zachowania. Ani zachowania zaburzone w stopniu umiarkowanym,
ani znacznym nie sa norma dla jakiejkolwiek grupy wiekowej. Wyniki ze Skali Zacho-
war mogg by¢ przydatne do $ledzenia zmian zachodzacych w zachowaniu dziecka,
ulatwiajg réwniez dobdr dzieci do grupy, klasy (Schopler i in., 1995, s. 13-19).

Prowadzenie procedury diagnostycznej z uzyciem tego narzedzia zwiaza-
ne jest ze stosowaniem wskazanych przez autoréw pomocy diagnostycznych
(szczegodtowe instrukcje sa zamieszczone w podreczniku). Jednakze niektére do-
stepne na rynku polskim gotowe pomoce diagnostyczne sa wykonane niezgod-
nie z tymi wytycznymi, co moze prowadzi¢ do tego, Ze dana préba testowa,
wykonana z ich pomoca, bedzie niediagnostyczna, a wyciagniete wnioski — nie-
adekwatne. Wazna jest zatem nasza wnikliwo$¢ i sumienno$¢ w przygotowaniu
i przeprowadzeniu poszczegdlnych prob testowych.

W przypadku diagnozy funkcjonalnej miodziezy i dorostych oséb z autyzmem
niezbedny wrecz staje si¢ TTAP — Profil umiejetnosci zawodowych i spotecznych
TEACCH. TTAP jest, po pierwsze, narzedziem wszechstronnej oceny, ktére po-
zwala okresli¢ podstawowe cele w procesie przygotowania do dorostego zycia,
zidentyfikowac zainteresowania i mocne strony ucznia oraz dostarczy¢ informacji
zwrotnych rodzinie i zespolowi pedagogéw. Po drugie, formularz ,Suma umiejet-
nosci”, razem z dwoma pozostaltymi formularzami zbierania informacji, zapewnia
metode zbierania i opracowywania informacji sktadajacych sie na nieformalng oce-

112 SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 104-115



WIELODYSCYPLINARNA DIAGNOZA DZIECKA Z AUTYZMEM - FUNKCJONALNA OCENA...

ne funkcjonowania danej osoby w osrodku szkolnym lub terapeutycznym podczas

procesu aktywizacji zawodowej, z gléwnym naciskiem na przygotowanie do ra-

dzenia sobie z wyzwaniami dorostego Zycia (Mesibov i in., 2009, s. 7).

VB-MAPP Marka Sundberga (2015) to natomiast narzedzie, ktére diagnozuje
170 kamieni milowych tworzacych fundament rozwoju jezyka, umiejetnosci spo-
tecznych i uczenia sie, ulozonych sekwencyjnie na trzech poziomach rozwoju:
0-18 miesiecy, 18-30 miesigcy oraz 30-48 miesiecy. Ponadto skupia sie na 24
barierach, ktére moga zaburza¢ nabywanie nowych umiejetnosci przez dziecko.

W uzupelieniu danych dotyczacych funkcjonowania dziecka, analizowa-
nych przez pedagoga specjalnego, moga okazac sie tez pomocne:

1. Kroétka Skala Rozwoju KSRD - jest uzupelnieniem wywiadu klinicznego
z rodzicami dziecka, daje mozliwos¢ szybkiego uzyskania informacji o roz-
woju dziecka — wychwycenia zaréwno jego trudnosci, jak i mocnych stron
(Chrzan-Detkos, 2016).

2. Karta Oceny Rozwoju Psychoruchowego Dziecka KORP — wystandaryzowa-
ne narzedzie przeznaczone do wstepnej oceny rozwoju dziecka, pozwalajace
stwierdzi¢, czy diagnozowane dziecko rozwija si¢ harmonijnie, zgodnie
z normami rozwojowymi okreslonymi dla danego przedzialu wiekowego
(Bogacz, Bogacz-Rybczak, 2015a).

3. Karta Oceny Zachowania i Emocji KOZE - narzedzie oceny i opisu niepra-
widlowosci w zachowaniu i reakcjach emocjonalnych dziecka od wieku
niemowlecego do korica okresu szkolnego (Bogacz, Bogacz-Rybczak, 2015b).

4. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa — metoda diagnostyczna
stosowana do oceny rozwoju dziecka w wieku od pierwszego miesiaca zycia
do szesciu lat, a w przypadku dzieci z deficytami — w okre$lonych warun-
kach takze pézniej (Ernst, 2013).

Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze nie sa to narzedzia przygotowane z mysla kon-
kretnie o dzieciach z autystycznym spektrum zaburzeri — ten warunek spelnia
jedynie Profil Psychoedukacyjny PEP-R, TTAP i VB-MAPP.

Podsumowanie

Opracowujac szczegélowa diagnoze umiejetnosci funkcjonalnych dziecka
z autyzmem nalezy pamietad, Ze celem naszych dzialan jest pozyskanie infor-
magji, ktére pozwolg na skonstruowanie, w miare mozliwosci, jak najbardziej
szczegdlowego programu oddzialywan terapeutycznych. O jakosci, precyzji
i efektywnosci oddzialywan o charakterze diagnostyczno-terapeutycznym beda
decydowa¢ przede wszystkim nasze kompetencje jako diagnosty, umiejetnos¢é
komunikowania si¢ i wspétpracy réznych specjalistéw, a takze otwarta, tworcza
postawa i refleksyjnos¢ w podejmowanych dziataniach.
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MULTIDISCIPLINARY DIAGNOSIS FOR CHILDREN WITH AUTISM -
FUNCTIONAL ASSESSMENT OF DEVELOPMENT

Summary
At the beginning of the article, the author presents basic information on the diagnos-
tic procedure for autism spectrum disorder — main diagnostic criteria currently in force

(DSM-5, ICD-10), taking into account the changes occurring in this area, as compared to
the DSM-IV criteria, which were applicable until recently. In the second part, she empha-
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sizes how important early diagnostic observation of autistic symptoms is. She analyzes
in detail the patterns of normal child development from infancy to early childhood, tak-
ing into consideration characteristics that are important from the point of view of the
diagnosis of autism: behaviors, emotions, relationships, physical development and com-
munication; she also points to red flags for autism and distinctive early symptoms of au-
tism spectrum disorder at each milestone in the development of infants and toddlers. The
author also points out the importance of observing motor development in the child’s first
year of life in the ASD diagnostic procedure and emphasizes the need to analyze sensory
processing difficulties and disorders, which is essential to develop appropriate therapeu-
tic interventions; at the same time, she lists available assessment tools that are, in a way,
an introduction to an extended diagnostic process. The third part of the article presents
a detailed structure of diagnostic and therapeutic measures, which need to be developed
individually for each child by a team of specialists. It also analyzes the special educator’s
assessment skills and points out threats coming from an inappropriate, unquestioning use
of tools to provide functional assessment for children with autism; it also points to such
tools that can complement the diagnostic process.

Key words: autism, autism spectrum disorder, functional assessment, ASD
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COBPEMEHHOE COCTOSIHUE Y NEPCMEKTUBDI
OBPA3OBAHUS JIETEH C 3AIEP)KKOM ICUXUYECKOTO
PA3BUTHSL: B3IVISL/] C MO3ULIUIA
KYJbTYPHO-UCTOPUYECKOI TEOPUU
JbBA CEMEHOBHYA BBITOTCKOT'O

AHaIM3UPYIOTCS TEHAEHIWYM DPa3BUTHS CUCTEMBI CIeIHajbHOro obpasoBanms B Poccum.
O06cyxmatoTcst COBpEeMEHHbIE ITOAX0bI K 00yYeHHIO JIeTeH C 3a/1ep KKOI MICHXUYECKOT0 Pa3BUTHUS
U BOIIPOCHI, CBSI3aHHbIC C MX peaju3alieil B yCIOBHAX HHKIIO3MBHOTO M CIICLHAIBHOI0 00pa3oBa-
HUS. AHaJIM3UPYeTCs MOAXO. K BEIOOPY 00pa30BaTeIbHOTO MapIIPyTa U COICPKaHUIO 00pa30BaHUs
pebenka ¢ mo3unuii HayuyHoH mKoins! JIsBa CemenoBuua Beirorckoro. O60cHOBBIBaeTCS HEOOXOAU-
MOCTh TIOATOTOBKH I1EaroroB HOBOTO MOKOJICHHUS, CIIOCOOHBIX peIliaTh MpoOIeMbl pa3sBUTHS 00Opa-
30BaTENBHOM MIPAKTHKU HAa OCHOBE UJIEH U MOHATHI KyJIbTypHO-UCTOPUIECKON TICUXOJIOTHHL.

Knroueewvie cnosa: netu ¢ 3aJepKKOi ICUXHYECKOTO Pa3BUTHS, HHKIIFO3UBHOE U CIELHAIbHOE
o0pa3oBaHue, KyJIbTYPHO-HCTOPHYECKast TEOPUs BBITOTCKOTO, 30Ha OMIpKaiIero pa3BUTHs

BBenenune

PedopmupoBanue cucTeMbl 00pa30BaHUS ICTCH C OTPAHUYCHHBIMU BO3MOKHOCTSIMU
3n10poBbs (naiee — OB3), ocymecTtBisiemoe B Poccun Ha MPOTSHKEHUN TOCIEAHUX JIBYX
Z[eCHTHJ'IeTHﬁ, HaITpaBJICHO Ha CO3JaHUEC OINTUMAJIbHBIX yCJ'IOBI/Iﬁ X BOCIIMTAHUA, O6y'—Ie-
HUs, COLMANIM3ALUU B 1ieJ0oM. [Ipu 3TOM NTOMUHMPYIOIKM SBIISIETCS KypC Ha MHTEIPUPO-
BaHHOE W MHKJIIO3UBHOE 00pa3oBaHKe, MPEIoararolii MOUCK pallMOHANBHBIX MyTel
1 3¢ PeKTUBHBIX (OPM COBMECTHOTO OOYUEHHMS IeTeH ¢ HAPYIICHUSIMH TICUXO(U3NUECKO-
TO pa3sBUTUA C HOPpMAJIbHO Pa3BUBAIOIIIUMHUCA CBEPCTHUKAMMU.

Tog ot roga orMewaeTcs yBenudeHue KoiudecTBa getedl ¢ OB3, momywarommx
oOpa3oBaHHe B yCIOBHIX MaccoBoil mikonbl. Tak, k Havany 2013/14 yu. rona ducio
CIIEMANIBHBIX IIKON B Poccuu mo CpaBHEHHUIO C MPEABIAYIIUM Y4eOHBIM TOJIOM CO-
Kkparuiock Ha 32 (1676), yucineHHOCTh yyaluxcsa B HUX cocrasisia 210,2 TeIc. yei.;
110,1 TeIC. AeTel 00yuyanruch B KOPPEKIIMOHHBIX KJaccax Mpu o0meo0pa3oBaTeIbHbIX
urkojax u okoiso 146,8 teic. nereit ¢ OB3 yunnucek B 061meo6pa3oBaTenbHBIX Kilaccax
(Hokman..., 2014, Ne 69291-I18). B npornwtom 2015/16 y4u. roay B 1660 creruanbHbIX
(KOppeKLMOHHBIX) IIKOJIaX U Kiaccax oOydanuck 290,2 Teic. 4yen., B obueodpazoBa-
TeNbHBIX IKoJax — 159,3 Teic. mereit ¢ OB3 u (wnmn) uaBanugHocthio (O6pazoBa-
Hue..., 2015).
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Cpenn nereii ¢ OB3 camyto OObIIyI0 ¥ Pa3sHOPOAHYIO T'PYIIYy COCTABISAIOT JETH
¢ 3a7epkKoil mcuxudeckoro passutus (namee — 3I1P), xapakrepusyrommecsi, B CHILY
Pa3JIMYHBIX STHOJOTHYECKUX (PAaKTOPOB (OpraHMYecKO W/WIM (YHKIMOHAILHOH Hemo-
CTaTOYHOCTH LIEHTPAIbHON HEPBHOI CHUCTEMBI, 3a4aCTyIO OTSATOLIEHHOM XpOHHYECKUMHU
COMaTHYECKHMH 3a00JIEBaHUSIMH, HEONaronpusATHBIMU YCJIOBUSIMH BOCHHMTAHHS H JIp.),
HEJI0CTaTOYHBIMH [TO3HABATENLHBIMU CITIOCOOHOCTSIMH, B PA3HOH CTENIEHH BBIPAKEHHBIMU
cnenu(pUIEeCKUMH pacCTPOUCTBAMH IICHXOJOTHYECKOTO Pa3BUTHS (IIKOIBHBIX HABHIKOB,
peun u ap.), HapyIICHUSIMA B OPTaHHM3allMK y4eOHOH NesTeNbHOCTH W/WIIN HOBEICHHUS.
B 2015/16 yu. romy 19,4 ThiC. Takux aereii o0y4anuch B 117 cenuanbHBIX (KOPPEKIIHOH-
HBIX) IIKOJIaX U 72,6 THIC. Yell. — B CIIENMAIBHBIX (KOPPEKIIMOHHBIX) Kiaccax. B ycmoBusix
MHKJIIO3UU 00ydanmuck 95,7 Thic. mKOMbHUKOB (Ui cpaBHeHus, B 2013/14 yu. rony ux
66110 76,6 THIC. YenoBek). TakuM 00pa3oM, B HACTOsIIIIEEe BpeMs OoJiee ITOJIOBUHEI AeTel
¢ 3I1P obGy4aroTcst B MacCOBBIX Kilaccax 0011eo0pa3oBaTenbHBIX MIKOJ, TO €CTh M ITpUMe-
HUTEIBHO K 3TON Kareropuu jaereit ¢ OB3 HaOmomaeTcs BhIpaKeHHAs TCHICHIUS K WH-
KJIIO3UBHOMY 00pPa30BaHHIO.

K coxasennto, cTpeMHUTEIFHOCTh MOJICPHU3ALUK U ONTHMU3AIMN CUCTEMBI 00pazo-
Banwus aereil ¢ OB3 B cuily 00BeKTUBHBIX U CyObEKTHBHBIX ITPUYHH 3a4aCTYIO TIPHBOIUT
K UTHOPUPOBAHUIO YHUKAJIBHOTO ONbITA JAe(EKTOIOIHIEeCKON HaykH, Oasupyromeiics Ha
KyJIbTypHO-HcTOpHueckoil Teopuu JIbBa CemeHoBHua Brirorckoro. B atoit cBsi3u mnpen-
CTaBJIIETCS OJIE3HBIM PACCMOTPETh UAEHU U MOHATUS KyJIbTypPHO-HUCTOPHUECKOMN IICHUXOO0-
I'MY IPUMEHHUTENHHO K Pa3BUTHIO oOpazoBanus nereit ¢ OB3 Ha npuMepe camoif MHOTO-
YHUCIIEHHOM W Pa3HOPOAHOW KaTeropuu, oOydaromeicsi B MacCOBOW LIKOJE B YCIIOBHUSIX
UHKTI03uM — fnetei ¢ 3I1P.

KyabsrypHo-ucropuyeckoii noxxoxn Jieea Cemenosnua Beirorckoro
U ,Konuenuus cnenuajbHoOro (peaepajbHOro rocyiapcTBeHHOIo
00pa3oBaTeJbHOIr0 cTaHaapTa”

[Tpuopurets B niessix oopasoBanus aereit c OB3 — «BBeneHue B KyIbTypy peOeHKa, o
Pa3HBIM NPUYMHAM BBINAJAIONIET0 U3 00pa30BaTeNbHOIO MPOCTPAHCTBA» — 3a(UKCHPO-
BaHbl B KoHIlenuu crienuanbHoro eepaibHOro TocyAapCTBEHHOTO 00pa3oBaTelIbHOTO
crangapra (nanee — KoHuenmus crenuanbHOTo CTaHaapra), paspaborannoil B UHCcTUTY-
Te KOPPEeKIMOHHO# nexaroruku Poccuiickoli akanemun oopasosanus (I'onuaposa, 2014;
Konrnenmus. .., 2013). Ora Konmeniust ObUIa MOJI0KEHA B OCHOBY BCTYIHBIIET0 B Poccuu
B cuity ¢ 1 ceHtsiops 2016 1. denepanbHOTO rocy1apcTBEHHOTO 00pa30BaTeIbHOTO CTaH-
JlapTa HauaJlbHOTO 00m1ero oopazoBanus obydatomuxcs ¢ OB3 (nanee — CrienuanbHbINA
oOpazoBarenbhblil ctannapt) (OPIOC..., 2014, Ne 1598).

JleB CemenoBuy Brwirorckuii (1925) yTBepkaai, 4To AETH C JIOOBIMH HapyLICHUs-
MU Pa3BUTHSI UCTIBITHIBAIOT TPYJHOCTU B3aWMOJIEHCTBHS C OKPY)KAfOIIMM MHPOM, TIpe-
XKJIE BCETO — C OKPYKaroUMMH JitoibMH. ClieryeT OTMETHTD, 4TO Y JieTel 0e3 OTKIOHEHHUH
B Pa3BUTHH HEOOXOIUMBIE COLMAIbHBIE NPE/ICTABICHHS, YMEHUSI U HaBBIKH €CTECTBEH-
HBIM 00pa30M CKJIQ/IBIBAIOTCS B MPOIIECCE CEMEHHOIO BOCIUTAHUSI M MHBIX COLMAIIU3H-
PYIOILIMX BO3AEHCTBHM, CKIIaIbIBAIOTCS B U3BECTHOM Mepe CIIOHTaHHO U B COOTBETCTBUU
C 3aKOHOMEPHOCTSIMH HOPMAJIbHOW OHTOTEHETHYECKOW colranu3anuu. PeOeHok ¢ 3a-
JICPIKKOHM TICHXUYECKOTO Pa3BHUTHSI, Jake Herpy0o BBIpaKEHHOMW, M JlaKe BOCIHMTBHIBAO-
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IIMHCS B OJIaroNpHSATHBIX CEMEWHBIX YCIOBUSX, HE MOXKET ITPUOOPECTH MOTHOLEHHBIH CO-
LUaJILHBIN OTBIT B YKa3aHHBIX (hopMax Oe3 CIelaIbHON U CHCTEMAaTHYECKON IICHXO0JI0T0-
neparorndyeckol momomu. B Konmenmuu cnenuanibHOro cTaHaapTa MOAYEPKHUBACTCS
HEOOXOAMMOCTh OpraHU3aluK TaKoH IMOMOILIM PeOeHKY, IT0Jl KOTOPOH Mojpa3yMeBaeTcs
0COOBII BUJI AEATEIBHOCTH, HAIPABIEHHON HAa ()OPMHUPOBAHUE €TO JHCUSHEHHLIX KOMNe-
menyuti. [IoHNMaHNe Ba)KHOCTH ITOM JAEATEIBHOCTH, BBICTYNAIONIEH YCIOBUEM YCIEII-
HOW comnmanu3anuu peOeHKa (WM YCJIOBHEM €ro «BBEAEHHS B KyJIBTYpY») OTpPaKEHO
B KoHnenuu He B hopMe AeKiIapaiuy, a B CoepKaHuu 00pa3oBaHuUs U €ro CTPYKTYype,
BKJIIOYAIOIINX KM3HEHHbIE KOMITETCHIH KaK OMH U3 TIIaBHBIX, 0A30BBIX 3JIEMEHTOB 00-
pa3oBaresbHOTO Mporecca. IMEHHO M03TOMY AesATeIbHOCTh, HalpaBlieHHas Ha (popMHpO-
BaHue y feteil ¢ 3[1P xKU3HEHHBIX KOMIIETEHLIUH, JOKHA OCYLIECTBISTHCA HE TOJIBKO Ha
CHEUMATBHBIX KOPPEKIIMOHHBIX 3aHATUSX, HO BKIIOUAMbCA 8 COOepICAHUe 00pA308aHUs
(CrnenmanbHBbIi. .., 2013) 1 MpOHN3BIBATh BECh yueOHO-BOCHHUTATENBHBIN MpOIecC, BCIO
YPOUHYIO ¥ BHEYpPOUHYIO JIesITeNbHOCTh. IMEHHO TakuMm 00pa3oM MOXeET OBITH obecre-
YEHO BCECTOPOHHEE «BBEIECHHE peOEHKa B KYJIBTYPY», KOTOpPOE HE JIOJDKHO M HE MOXKET
OBITH OTpaHMYECHO TPAAUIIMOHHBIME (popMaMu oOpazoBanus aetel ¢ OB3 ¢ ux npuopure-
TOM «aKaJIeMHYEeCKHX 3HaHUI». IMEHHO T0ATOMY pe3yabTarhl ycBoeHus pedeHkoM ¢ 3I1P
JOCTYIIHBIX €My U TOJIE3HBIX *KM3HEHHBIX KOMIIETCHIUN JOJKHBI KOHTPOIUPOBATHCS U
OILICHUBAThCA KaK HE MEHEEe Ba)KHBIE, YEM aKaJeMHUYECKUe ero NoCTwxkeHus. bonee Toro,
IIpOrpecc B pa3BUTHU peOSHKa TOJKEH OLEHUBAThCS JIUIIB HA OCHOBE COBOKYITHOCTH J10-
CTIKEHUH B 00€UX yKa3aHHBIX 00JacTsIX.

Oo0pazosanue nereii ¢ 3[IP npenmonaraer yuer u OLEHKY aKTyaJbHBIX BO3MOXKHOCTEH
peOeHKa, THITOJIOTHYECKUX BapUaHTOB HAPYIIEHHS €r0 Pa3BUTHS, €r0 WHIWBHUIYaJbHBIX
0COOCHHOCTEH M «30HBI ONMDKAMIIEro pa3sBUTHs), BHICTYIIAIONIEH HE TOJNBKO KaK Xapak-
TEPUCTUKA BBIPA)KEHHOCTU HApyILIEHUsS, HO U KaK MOKA3aTellb PECYPCHBIX BO3MOXHOCTEH
ero xomreHcaryu. T'oBops cnoBamu JIbBa CemeHoBHuYa BEIroTckoro, «ocoOblit» pedeHoK
HY)XIaeTcsi B 00y4eHHH, KOTOpoe BeJeT 3a OO0 pa3BUTHE, TIPH ATOM LIEHTpaJIbHAsK 3a/1a4a
3aKJII0YaeTcs B TOM, YTOOBI OOBSCHUTH HAOMIOaeMble B Pa3BUTHH PEOCHKA SIBIICHHS, TIpe-
CKa3aTh JANbHEHUIIMN XOA Pa3BUTHS, YKa3aTh, KAKOTO POia MEPONPUSTUS IPAKTUYECKOIO
XapakTepa JIOJDKHBI OBITh TPUMEHEHBI 110 OTHOIIEHHIO K pebeHKy (Bbirorckwuid, 2000).

[Ipu 3anepikke NCUXUYECKOTO Pa3BUTHS MHOTOOOpasue ee MpOsIBJICHU OIpeaeseT-
cs1 MONMUMOP(HBIM XapaKTepoM HapyIIeHUH, pa3IMdHON CTENEeHBI0 UX BBIPAKEHHOCTH,
Pa3IMYHBIMH COUETAHUSIMU COXPAHHBIX M HEC(OPMHUPOBAHHBIX NCUXUYECKUX (YHKIHNH,
MIPEUMYILECTBEHHOH 00YCIIOBIEHHOCTBIO IIEPBUYHBIMU MJIH BTOPHYHBIMH (B TEPMUHOIO-
THH KyIbTypHO-HCTOpHUYecKoil Teopuu JIbBa CeMeHOBHYA BBIrOTCKOTO HapylIeHHSMHU.
3HauUTENbHBII AUAITa30H UX BRIPAKEHHOCTH — OT COCTOSIHHM, TPUOIKAIOIINXCS K YPOB-
HIO BO3PAacTHOW HOPMBEI, 10 COCTOSIHHH, TPeOYIOINX OTTpaHMYEHUSI OT YMCTBEHHOW OT-
CTaJIOCTH, — IUKTYET HE0OXOAMMOCTh M depeHInpOBaHHOTO OIX0/1a K ONpEIeIICHHIO
YCIIOBUI ¥ conlepKaHKsi 00pa30BaHMUsl, COOTBETCTBYIOMIETO BO3MOXKHOCTSIM U ITOTPEOHO-
CTSAM pas3HbIX rpynn mkonsHUKOB ¢ 3[1P, nx «3o0He Omwkaiimiero paszsutus». [lonbiTka
BBIWTH 32 PaMKH 3TO# 30HBI, (hOpcCHpoBaTh Mporecc o0ydeHus 0e3 yuera cnenuprky Ha-
pYIICHHS ¥ TUHAMHKH €10 KOMIIEHCAIMH B TIPOIlecce KOPPEKIIMOHHOM PadOTHI HE TOIBKO
He obecneunBaer 3QdexkTHBHOrO 00y4YeHUs, HO U, Oonee TOro, MPUBOAMT K YTpare ero
Pa3BUBAIOILETO XapaKTepa.

JuddepeHnnpoBaHHbIA TOIXOA K ONPENENICHUIO YCIOBUH U cofep)kaHus o0pa3oBa-
HUsI 3a10keH B KoHnenuu crienpanbpHoro crangapra. Kaxnomy pedenky c 3[1P nomken
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OBITh 000CHOBAHHO TIOI00PaH WHANBUAYAIBHBIA 00pa30BaTEILHBIA MApPIIPYT B COOTBET-
CTBUH C YPOBHEM €0 IICUXO(PU3NUECKOTO M PEUCBOTO PA3BUTHS HA MOMEHT MTOCTYIUICHHS
B mkoiry. Oco0oro BHUMaHUs TPeOyeT MPEoIoJICHHE CYIICCTBYIOIIUX HA MPAKTUKE Orpa-
HUYCHUH B MOMYYCHUU CIICIUATLHON moMomu AeTbMu ¢ 3[1P, BKIIFOYEHHBIMU B OOIIHIA
00pa30BaTeIbHBIN MOTOK.

/{Ba BapnaHTa 00pa30BaTeJIbHOTO CTAHIAPTA AJIA IIKOIbHUKOB ¢ 3ITP

BerynuBmmii B cuity 1 centsiOps 2016 1. CnenmanbHblii 00pa3oBaTebHBIA CTaHIapT
(CrnenmanbHeIi. .., 2013) npenycmarpuBaet aist mKoiabHUKOB ¢ 3I1P nBa Bapmanra 00-
Pa30BaTEeNBbHOrO CTAaHAAPTA.

IlepBrlii BapuaHT (MHKIIO3MBHOE 0oOpa3oBaHue) anpecoBaH aersM ¢ 3P, noctur-
IIMM K MOMEHTY MOCTYIUICHHUS B IIKOJIY YPOBHSI pa3BUTHS, OJIM3KOTO K BO3PACTHOW HOP-
M€, TO €CTh YYEHUKaM C JIETKOH 3aJepxKKOI MCUXUUYECKOrO Pa3BUTHS, B CTPYKType KO-
TOpOW Ha MEPBBIM MJIaH BBICTYNAOT TPYJHOCTU IPOU3BOIBHOMN pPEryisiuy, MposBIIAIO-
IIMeCs] B YCJIOBUSIX AEATEILHOCTH M OPraHM30BaHHOTO MOBEICHUS, U NPH3HAKU 00IIeH
COLMAJIbHO-OMOIIMOHAIBEHON He3pesocTd. [yt pebeHKka, KOTOPOMY PEKOMEHJIOBaH JIaH-
HBIH 00pa30BaTeIbHBIA MapLIpyT, 00s3aTebHOM SBISETCS CHCTEMaTHuecKasl Crelralb-
Hasl TOMOIIIb — CO3/1aHHe a/IeKBaTHBIX YCIOBHH JUTS Pean3aliii 0COObIX 00pa3oBaTeIbHBIX
norpebnocreit (babkuna, 2016), momonrs B (pOPMUPOBAHUN TOJHOLEHHON KU3HEHHOU
KOMITeTeHIINH. B conepikaHne 0O0y4deHuUs! BBOAATCS CIELUAIbHEIE JIOTIOTHUTEIBHBIE pa3-
JIeJIbl, TIpelyCMaTpUBAETCsl UCIOIb30BaHUE CIIEIUATbHBIX METOAOB, IPUEMOB U CPEJCTB
oOydeHHs (B TOM YHCIE KOMIBIOTEPHBIX TEXHOJIOTHIA), 0OECIIEUNBAIONINX PEaIN3aIHI0
«0OXOHBIX TyTel» 00yUeHusI.

Bropoii BapuaHT cTangapTa aApecoBaH y4yalllUMCs C YMEPEHHOH 3aJlepXKOoi IcH-
XMUYECKOTO PAa3BUTHA, HMMEIOIIEeH OTUeTIMBYI0 OpPraHWYECKYI0 OKpalmeHHOCTb. OHH
XapaKTepU3YIOTCS HEPAaBHOMEPHBIM IO CTPYKTYpEe YpPOBHEM HHTEIIEKTyalbHBIX Md0-
CTIDKEHUH, CHIKCHHOW YMCTBEHHOW PabOTOCIIOCOOHOCTHIO, HErpyObIMH ad)(EKTHBHO-
MOBEJICHUECKUMH PACCTPONCTBAMHU, HEPEIKO 3aTPyAHSIOUIMMU YCBOEHHME HIKOJIbHBIX
HOpPM U aJanTalyio K IIKOJIe B LeJOoM. Pa3BuTue 3TuUX AeTell oTcTaeT OT BO3PacTHOU
HOPMBI, HO €CTh IEPCIEKTHBA CONMKEHH C HeH B CHEIMAIBHBIX YCIOBHAX OOyYEHHUS.
OnrtuMaibHBIN BapuanT 00y4eHHs U HAX — 9TO KOPPEKIIMOHHBIE IIKOJIBI ¥ KOPPEKIIHOH-
HBIE KJIACCHI, a Takxke rnokue kinaccel (Manogees, [lImarko, 2016). OnHako 4acTh TakuX
yyarnuxcs Hen30eKHO (110 pa3HBIM NPUYMHAM) ITOIIaJaeT B MacCOBBIE KJIACCHl, U B 3TOM
cityyae Juisi HUX HEOOXOIMMO CO3/1aBaTh TaKHWe YCIOBHS OOy4eHHs, B KOTOPBIX YK€ Ha
CaMbIX PaHHHX €T0 3Tanax MOTYT OBITh YJOBJIETBOPEHHBI X 0COObIe 00pa3oBaTeIbHEIE 110-
tpebHocTu. Torna no kpaifHel Mepe JUIs 4YacTH TaKUX IIKOJIBHUKOB MHKJIIO3MBHAS cpela
CTaHeT CpeJioi pa3BUBAIONIEH, TO €CTh COOTBETCTBYIOLIECH LENSIM M 3aa4aM OOIEero Ha-
YaJIbHOTO 00pa3oBaHusL.

[Iponomxas Temy BbIOOpa BapuaHTa 00pa30BaTeIbHOIO MapIIpyTa, CIEAYET CKas3aTh
0 JIETAX C BBIPAKEHHOH 3a[epXKKOH NMCUXUYECKOTO Pa3BUTHUS, KOTOpasl XapaKTepH3yeTcs
YPOBHEM HHTEIJIEKTYAIEHOTO Pa3BUTHS, MPUOIMKAIOMINMCS K JIETKOM YMCTBEHHOH OT-
CTaJIOCTH U UMEIOIINM OTYETIIMBBIE TIPU3HAKU [IepeOpatbHO-OpraHudecKoil HetocTaTod-
HOCTH, BKJIIOUas U JieTell ¢ TaK Ha3bIBAEMOM MOrpaHMYHON MHTEIUIEKTYaJbHOW HeA0CTa-
TOYHOCTBIO, YCIOBHO 3aHMMAIOIIEH MPOMEXKYTOUHOE MOJOKEHHE MEXIY BBIpakK€HHOM
311P u serko#i ymcrBeHHOH orcTanocthio (Kopobeinukos, Munenbaym, 2009). docro-
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BEpHOE OIpeJeNIeHNe PeaJIbHOr0 00pa30BaTeIbHOTO MOTEHIMANA ITHX AETeH BO3ZMOKHO
JIMIIb B YCIOBUSX CIEUUAIbHO OPIraHU30BAaHHOTO O0yUYeHNS!, YIUTHIBAIOIIETO HX 0COObIe
oOpazoBarenbHble MOTpeOHOCTH. [lo3TOMY IOCNEe HEKOTOpOTO Imepuoaa OOydeHUs Mo
2-My BapHaHTy CTaH/apTa KaKOW-TO YaCTH STHX IIKOJIbHUKOB NPUIETCS PEKOMEHI0BaTh
MIepeBOJT Ha IPOTrpaMMy OOyUeHUs! 1J1sl IETel ¢ yMCTBEHHOH oTCTanocThio. JIpyroit yactu
Jereit, obnanaromeil 6oee BEICOKMM ITOTEHIIUAIOM Pa3BUTHSI, MOXKET OBITH PEKOMEH/10-
BaHO MPOJIOJDKEHUE HaYaToro o0y4eHust o 2-My BapHaHTy CTaHJapTa JUIs 00yYaromixcs
¢ 3IIP (KopoGeitaukoB, badkuna, 2016) ¢ HCIOIB30BaHUEM, TIPH HEOOXOAMMOCTH, WH-
JMBUAYaJIbHOTO Y4eOHOTO IUIaHa. DTO COOTBETCTBYET M TPAAMIMSIM OT€UECTBEHHOH Ha-
YYHOH MIKOJIBI 1e(EKTOJIOTHHU: TP BBIOOpE 00pa30BaTebHOTO MapuIpyTa B CHOPHBIX
CUTYyalMsX CIICIHAINCTaM CJIEAYyEeT OPHEHTHPOBATHCS Ha MOTEHIMAIbHBIE BO3MOXKHOCTH
pebeHKka, M3HAYaIBHO IIpeyIaras eMy Oolee CIIoXKHYI0 o0pa3oBaresbHyIo cpeay. [IponBu-
YKEHHE B Pa3BUTUH Ka)K/10TO peOEHKa CIIeyeT OLlEeHHBATh UCXOJISl U3 €T0 WHIMBHTyaIbHBIX
JOCTIKEHUH (JMHAMMKU aanTaliy K [IKOJIE, ICHXOCOIHAIbHOTO Pa3BUTHSI, CTAHOBIIE-
HUsI YHUBEPCAJIBHBIX y4eOHBIX NeicTBU U T. A.). OHU 1 OyayT Hanbolee JoKa3aTeIbHbIM
JIOBOZIOM B I10JIb3Y aJICKBaTHOCTH BEIOPaHHOTO 00pa30BaTeIbHOrO MapIupyTa, 3pQpeKTHB-
HOCTH KOPPEKIIMOHHO-Pa3BUBAIONIEH U NCHXOKOPPEKIIMOHHON PaboThl, Torna Kak (op-
MaJlbHasl OIIEHKa MO aKaJeMHUYECKHM ITOKa3aTelsIM He SBJISAETCS CTOIb HH(OPMATHBHOM,
YyBCTBUTEIBHON K MaJbIM IIaraM B Pa3BUTHH.

Konnenuusa ¢gyHKIMOHAJIBHOIO IMATHO3a

B Hacrositee Bpemst pa3paboTka OLEHOYHBIX CPENCTB (OPMHUPOBAHUSI YHUBEPCAIIb-
HBIX Y4eOHBIX AEHCTBUI M IPUHIUIIOB aHAIN3a TUHAMHUKH (GOpMHUPOBaHUS CHEPHI KH3-
HEHHOH KOMIIETEHLIUH €1le TOJIbKO HAYMHAETCSA U BCTPEUaeT Ha CBOEM IyTH HEMAJIO Mpo-
011eM, CBSI3aHHBIX, B TOM YHCIIE, C ITHOPUPOBAHUEM OOLIMX U CHENU(PHUECKUX 0COOEH-
HOCTeH IIcuxudeckoro paszsurus odydaromuxcst ¢ OB3 (Munendaym, 2016). B aToii cBs3n
elle pa3 Xo4YeTcsl HaOMHHTH 001Ien3BecTHOE nostoxkeHue JIbBa CemeHoBHYa Brirorckoro
(1925) o ToMm, uto m060# pedenok ¢ OB3 He mpocTo «MeHee Pa3BUTOIN, a «uHAue pa36u-
motiy, ¥ 9T0 TpeOyeT BEIBEPEHHBIX, HAYYHO 000CHOBAHHBIX ITOJIXO/IOB K PEIICHHUIO BCETO
crekTpa 0003HaYeHHBIX 3a/1a4.

Cka3aHHOE B ITOJIHOM Mepe OTHOCHUTCS U K IPOOIeMe MCUXOJIOIHYEeCKON THAarHOCTUKU
Ha BCEX dTalax CONpOBOXKIeHHs oOpa3oBanus pedeHka ¢ 3I1P. B pabore JIbBa CemeHo-
BUYa BrIrorckoro «/lMarHocTHka pa3BUTHS U NEJOJIOrMUYecKas KIMHUKA TPYIHOIO JAeT-
ctBa» (Beirorckuii, 1983), onybnukoBanHo# B 1983 1., chopMynupoBaHb! HIeH, CTaBIIHE
METOJI0JIOTHYECKOH OCHOBOM MCUXOJIOIMYECKOH TUarHocTuku. Oco0yro Ba)KHOCTh HMEET
MIOJIOKEHUE O TOM, YTO JTMarHOCTHYecKas paboTa J0JDKHA ObITh HAllpaBiIeHa Ha PacKpbl-
THE CTPYKTYPHOTO aCIeKTa CHMITOMOKOMILIEKCA TPYAHOTO Pa3BUTHSI, 2 OKOHYATEIbHBIMU
pe3yabraraMu 3TOH padOTHI SIBISIETCS JUArHO3, Collep Kalnii B cebe MpOorHo3 pa3BUTHS,
U «II€AaroTHYECKOE WIIH JIeUeOHO-TIeIarornuecKoe Ha3HaYeHne». ITOT TOIXO0/1 HaIlIeN OT-
pakeHHe U pa3BUTHE B UCCIEIOBAHUAX COTPYAHUKOB MHCTUTYTa KOPPEKIIMOHHOM eaaro-
ruku Poccuiickoii akagjeMuy 00pa3oBaHus: 000CHOBAHO YTBEP)KAEHHUE O TOM, YTO ITPAKTH-
Ka MHKJIFO3MBHOTO U CIIEIIMAIBHOTO 00pa30BaHMs JOJDKHA OPHEHTHPOBATHCS Ha Pa3BUTHE
peOeHKa, a He Ha ero KIMHNYeCcKuii quarno3. [lokasaHo, 4To ypoBeHb ICUXUUECKOTO pa3-
BUTHS ITOCTyHAroNIero B mkony pederka ¢ 3[IP 3aBUCHT He TONBKO OT AMAarHOCTUPOBAH-
HBIX Y HETO HapylIeHHUH, HO B HE MEHbIIEH Mepe — OT Ka4eCcTBa PaHHETO U JAOIIKOIBHOTO
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Bocriutanus u o0yuenus (babkuna, 2015; I'onyaposa, 2014; Konuenuusi. .., 2013; Kopo-
oetinukoB, MaaeH6aym, 2009; Manodees, IlImarko, 2016; CrieruanbHeIii. .., 2013).

B 31011 cBsI31 0c000€ 3HAUEHNE TPHOOPETaeT KOHIEIHS (PYyHKIIMOHAIHHOTO AUATrHO3a
(Kopobeiinnkos, 2004) kak 0CHOBa MPOTHO3a ¥ KOMIUIEKCHOH KOPPEKLINH JIETEH C OTKIIOHE-
HUSIMU B Pa3BUTHH. B npeiaraeMoM aBTOpOM HOIXO0/E 3aJI0KEHBI BO3MOXKHOCTH OCMBIC-
JICHHOH W IIeJIEHAITPaBIEHHON OpraHi3aluy KOPPEKIIMOHHON paboThl ¢ pedbenkom ¢ 3I1P,
«paccMaTpUBaEMbIM HE KaK HOCHUTENb Pa3pO3HEHHBIX CUMIITOMOB HapyIIEHHOTO ITCHXH-
YEeCKOT0 Pa3BUTHS, a KaK IeJIOCTHAs! JMYHOCTh, UCIIBITHIBAIONIAs IPOOIEMBI COLMATIBLHO-
TICUXWYECKOW aJlanTalyy, CBsI3aHHbIE C MPUYNHAMHU KaK MEPBUYHO-OPIaHUYECKOTO, TaK
Y BTOPUYIHOTO — COIHATBHO-TICUXOIOTHYecKOoro — ypoBHs» (Kopobeitaukos, 2004, c. 56).
TpexypoBHeBast Moellb (pyHKIMOHAIBLHOTO JAMArHo3a, BKIIOYAroNas HO30J0TMYeCKui,
COLMAJILHO-TICUXOJIOTHYECKUH W WHIUBHIYILHO-TICUXOJIOTHYECKUH YPOBHHU, MOXKET
OBITH UCIIOJH30BaHA B Ka4€CTBE OCHOBBI JJIsI IOCTPOCHHUS TICUXOJIOTO-TIEAArOTHYECKOTO
cornpoBokaeHus pedeHka ¢ 3I1P, HaromHseMOro onpeaeIeHHbIM COAEPKaHUEM B 3aBHCH-
MOCTH OT KOHKPETHBIX 3371ad.

Hcnonb3yst JOTHKY ONMCAHUS aBTOPOM CXEMBI «pPa3BepTHIBAHUS» (DYHKIMOHAIb-
HOTO JMarHo3a, KOHKPETH3MPYEM KIIIOUEeBBIE €ro IMO3MIUH. [ICHXOJIoro-MenuKo-
Nelarornyeckasi KOMUCCHUs OCYIIECTBIISIET HO30JOTHYECKYIO KBATN(HUKALIUIO COCTOSHHMS
pebeHka (HepBBIi YpOBeHb (PYHKIMOHAJILHOIO JTUAarHo3a), Ha OCHOBE KOTOPOH IPHHU-
MaeTcsl pelleHne 0 He0OXOAMMOCTH 00y4YeHHUs! peOeHKa 10 aJalTHPOBAaHHOW Mporpam-
Me ans aeredt ¢ 3I1P. OgHako npu OAHOM M TOM K€ KIMHMYECKOM JMAarHo3e K Hadary
IIKOJIBHOTO OOYUYEHHMS B CHITy Pa3iIMYHBIX NpuuuH netu ¢ 3[IP Moryt nemMoHcTprpoBaTh
Pa3HbIi yPOBEHb NCHXOCOIHMAIBFHOTO PAa3BUTHSI U aJalTHPOBAHHOCTH (3TO BTOPOH ypo-
BeHb JIMAarHO3a — COLMAJIbHO-TICUXOJIOTHUECKHiA). [laHHas XapaKTepuCTHUKa, B COBOKYII-
HOCTH C O0IIel OIIeHKOH BBIPQYKEHHOCTH W OCOOCHHOCTEH HapylleHni MOo3HaBaTEeIbHON
JIeITeILHOCTH peOeHKa, JTIOKUTCSL B OCHOBY BEIOOPA 71€p6020 WITH 6MOp0o20 BapuaHTa 00-
pa3oBaTeNbHOTO CTaHAapTa (M, COOTBETCTBEHHO, IIEPBOTO WJIM BTOPOTO BapHaHTa ajarl-
TUPOBAaHHOM 00pa3oBareNbHOM MporpaMmsl). Tpetuil ypoBeHb (DYHKIIMOHAJIBHOTO JHa-
THO3a — MHIMBUAYaJIbHO-TICUXOJOTNYECKUI — OTpakaeT WHAWBHUIyaIbHBIE IPOOIEMBI
1 TUcQYHKIUU peOeHKa U SIBISIETCS B OONBILNECH CTENEHW NPEpOraTHBOH CHEIUalNCTOB
TICHXOJIOTO-TIeJarorN4eCKOTro KOHCHIIMyMa IIKONEL. Ha 0cCHOBeE Beell COBOKYITHOCTH Xapak-
TEPUCTHUK, COCTABISIIONINX CO/IEPXKAHUE U ONPENEISIONUX CTPYKTYPY (QYHKINOHAIEHOTO
MarHo3a, popmupyercs lIpoepamma unouudyarbHo2o conpogodcoerusi pedoenka ¢ 3I1P.
[Tpu sToM, Hapsay c pelieHHeM TPaJAWIMOHHBIX 33ja4 CHEeNHaTbHON 00pa3oBaTeIbHON
MIPAaKTHKH — KIMHUKO-TICUXOJIOTHUECKOH AN PepeHIINauN CXOTHBIX, HO HE HJICHTHYHBIX
HapyIIeHUH pa3BHUTHsI, BEIOOpa 00pa30BaTeIbHOTO MapIIpyTa, PEeKOMEHAAIMN 10 Coaep-
KAHUIO KOPPEKIMOHHOW IMOMOIIM PeOCHKY, — KOMIUIEKCHAS! MEXIUCLIUILTMHAPHAS Jna-
THOCTHKA NTPHU3BaHa pPellaTh U HOBBIE 33]a4H, CBI3aHHBIE C MPOQHUIAKTUKON U KOPPEKIIH-
e IIKOJILHOM Jie3aanTaluy, ooecriedeHueM HHTETPUPOBAHHOTO O0yUYEeHNUS ¥ BOCIIUTAHMS
nereii ¢ OB3 (Mupen6aym, 2016; Kopooetinukos, 2004).

IIpuopuTteTHas poiab caMoOperyJsiiuu
Cnez[yeT OTMCTHUTB, YTO B CHGHI/IaHLHOM 06pa3OBaTeJ'ILHOM CTaHJapTe BICPBLIC B Ka-

4eCcTBE 0053aTeIHPHOTO HANIPABICHUS KOPPEKITMOHHON paOOThl BKIFOUCHO (hOPMHUPOBAHHE
y neteit ¢ 311P npou3BoIbHOM pEryasiiuu 1eATeIbHOCTU U oBeAeHus. [[pon3BoIbHOCTD,
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comtacHo JIeBy CemeHoBHYY BBHIrOTCKOMY, 3TO CIIOCOOHOCTH K OBJAJEHUIO CO00Il (CBO-
el BHEIIHEH W BHYTPEHHEH AeATeIbHOCTHIO) HAa OCHOBE KYJIBTYPHO 33JJaHHBIX CPEICTB.
Pa3BuTre Npon3BOIBHOCTH C ATOW TOYKU 3PEHUSI MOKHO PacCMaTpUBAaTh KaK OBIIA/ICHHE
CpE/ICTBAMHU OpraHM3allMH CBOETO IIOBEJCHUS, KOTOPHIE ITO3BOJISIOT OOBEKTHBUPOBATH
U OCO3HaTh COOCTBEeHHBIE AelcTBUs. VIMEHHO Onaromaps cBOEil cCOLMaibHOW HpHUpoxe
OCO3HaHHAasI CaMOPETYIISIHS HE TOJIBKO HE 3aBHCHUT TaK K€ TECHO, KaK HETIPOM3BOJIbHAS
caMOperyJsus, OT NCUXO0(QU3UOIOTHUECKUX MPEANIOCHIIOK PETYISTOPHBIX IPOLECCOB,
HO ¥ IMEET 10 OTHOIIEHHIO K HUM KOMIIEHCATOpHBIN Xapakrep (Boirorckwuii, 2000).

Hapymenne criocoOHOCTH K MPOMU3BOJILHOM PETYISIMK IT03HABATEILHOM AeATEIbHO-
CTH U TIOBEJICHHUS SIBISIETCS HEOTHEMJIEMON XapaKTePHCTHKON 3aJEPyKKH IICUXUYECKOTO
Pa3BHUTHUS HE TOJBKO B BRIPAXKEHHBIX, HO M B JIETKUX ee Gopmax. CienyeT OTMETUTb, YTO
pupoa TpyrHocTel camoperysinuu y aereit ¢ 3I1P Hocut MHOTro(hakTOpHEIH XapakTep,
NIEpBOIIPUYNHOM e (TIepBUYHBIM HapylleHneM B TepMuHosiorun JIbBa CemeHoBr4a Boi-
TOTCKOTI'0) B OZIABIISIIOIEM OOJIBIITMHCTBE CITy4aeB sIBISETCS pe3uIyailbHas nepeOpaibHo-
OpraHuyeckasl HeZIoCTaTOYHOCTb, IIPOSIBIIIOINASCS B JAHHOM ClTydae Kak B o0meld pyHK-
LMOHAJILHOW HE3PEIOCTH IIEHTPAILHON HEPBHOW CHCTEMBI, TaK M B HECOBEPIIEHCTBE pe-
T'YJSITOPHBIX MEXaHU3MOB IS TEILHOCTH TOJIOBHOTO MO3ra. BropnuHbIe HapyIeHus mpo-
SIBJSIFOTCS B IOCTATOYHO TUITMYHBIX 0COOEHHOCTSX SMOIIMOHAIBHO-BOJIEBON M COLMAIILHO-
MIOBE/ICHUECKOH cpep JTMIYHOCTH pebeHKa, KOTOPhIE MOTYT yCyTYOIAThCSI HEJOCTaTKaMU
BOCIIUTAaHUS Ha IMPEALIECTBYIOIIUX A3Tamax Pa3BUTHS W OTCYTCTBHEM CBOEBPEMEHHOU
U aJIeKBaTHOM KOPPEKIIMOHHOHN momomty. IMeHHO moatomy perymstopHas cdepa crana
0COOBIM 00BEKTOM KOPPEKIIHOHHO-IICHXOJIOTHYECKNX BO3IEHCTBUH, BHE 3aBUCHMOCTH OT
XapakTepa pelraeMbIXx 00pa3oBaTeNIbHbIX 33/1a4 M yCIoBHi 00y4yenus pedenka ¢ 3I1P. Oto
HAIUTO OTpa)KEHHE U B TIOCTPOCHHUH INarHOCTHYECKUX POTrPaMM, ¥ B OIIMCAHUU 0COOBIX
00pazoBaTebHBIX TOTPEOHOCTEN JaHHON KaTeropuu JeTeil, U B COlepKaHNH U OpraHu-
3alliM CIIEIHaTbHON KOPPEKIMOHHOW paboThl M0 (hOPMUPOBAHUIO IPOU3BOJILHOM camo-
perymsinuu (badbkuna, 2016).

3aKkiioueHue

Eme B 1924 1. B cBOEM pEeBONIOLIMOHHOM JI0KIaje Ha Il che3ne connanbHO-IIPaBOBOM
oxpanbl HecoBepieHHoieTHUX JleB CeMeHoBUY BBITOTCKMI paroBasl 3a TakoW MpPHH-
LIUIT KOPPEKINOHHO-BOCIIUTATENILHOIM paboThI, MIPU KOTOPOM HCIIPABJICHUE HEIOCTATKOB
pacTBOPSIOCH OBl BO BCeM Mpoliecce 00yYeHUs] M BOCIUTAHHS, OCYILECTBISIIOCH B XO/IE
UTPOBOH, Y4€OHOH M TPYAOBOH AEATEIHLHOCTH, a HE NMPEBPAIIATIOCh ObI B « ‘€THIETCKYIO
paboty” mnst nereld, GECCMBICICHHYIO, TSATOCTHYIO, MCKYCCTBEHHO-alTEKapcKylo, Oec-
wioaayto» (Berrorckuii, 1925, c. 119). U ceityac, no npomectsun 6onee 90 net, 3T0T
MIPUHINN, KaK U JPyrHe OCHOBOIOJIATraloIUe IMPHHIMITBI HAyYHOH IIKOJIBI JedeKTomno-
THH, TOJDKHBI SIBJISITHCS. METO/IOJIOTNYECKOM OCHOBON COBEPIICHCTBOBAHMUS IPAKTUKU 00-
pazoBanus aereit ¢ 3P, a Taxke MOArOTOBKU CIEUAINCTOB — BOCIIUTATENEH, yuuTese,
TICHXOJIOTOB, ONOCPEAYIOIINX «BBEJICHNE peOeHKa B KYJIBTYPY», — KOTOPBIE B YCIOBHUSIX
MHTErpanuy o0IIeTo U CHeNNaTbHOTO 00pa30BaHus HyKIalOTCs B IPUOOPETEHUH HE MPO-
CTO IOTIOJIHUTENBHBIX, HO O-HACTOAIIEMY MOJIE3HBIX U BEIBEPEHHBIX 3HAHUN KaK OCHOBBI
Hay4YHO-METOJMYECKOr0 00eCiedeH s CBOEH eI TeIbHOCTH.

Pabora BemonHeHa B pamkax 3aganus Ne 27.8968.2017 Munucrepctsa 00pa3oBaHUs
u Hayku Poccum.
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WSPOECZESNY STAN I PERSPEKTYWY KSZTAECENIA
DZIECI Z OPOZNIENIEM ROZWOJU PSYCHICZNEGO: SPOJRZENIE
Z POZYCJI KULTUROWO-HISTORYCZNE] TEORII
LWA SIEMIONOWICZA WYGOTSKIEGO

Streszczenie

W artykule analizowane sg tendencje w rozwoju systemu ksztalcenia specjalnego
w Rosji. Autorka omawia wspélczesne podejscia do nauczania dzieci z opéZnieniem roz-
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woju psychicznego oraz zagadnienia zwigzane z ich realizacja w warunkach inkluzyjnego
i specjalnego ksztalcenia. Dyskusji poddaje wybdr Sciezki i tresci ksztalcenia z perspek-
tywy nauki Lwa Siemionowicza Wygotskiego. Uzasadnia konieczno$¢ przygotowania
pedagogéw nowej generacji, pedagogéw zdolnych rozwiazywaé praktyczne problemy
edukacji w oparciu o idee i pojecia kulturowo-historycznej psychologii.

Stowa kluczowe: dzieci z opdZnieniem rozwoju psychicznego, ksztalcenie inkluzyjne
i specjalne, kulturowo-historyczna teoria Wygotskiego, strefa najblizszego rozwoju

MODERN STATE AND PERSPECTIVES OF EDUCATION OF
CHILDREN WITH MENTAL DEVELOPMENT DELAY: VIEW FROM THE
PERSPECTIVE OF VYGOTSKY’S CULTURAL-HISTORICAL THEORY

Summary

The tendencies in development of a special education system in Russia are being ana-
lyzed. Contemporary approaches to education of children with mental development delay
are being discussed together with questions connected with their realization under the
conditions of inclusive and special education. An approach to the choice of an educational
strategy is being analyzed together with components of an educational process (according
to the position of Vygotsky’s school). The necessity of preparation of new generation’s
teachers, capable to solve the problems of educational practices” development providing
solutions based on the ideas and terms of cultural-historical theory, is being proved.

Key words: children with mental development delay, inclusive and special education,
Vygosky’s cultural-historical theory, the zone of proximal development
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STYMULACJA UKIERUNKOWANA A SPRAWNOSC
FIZYCZNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE] INTELEKTUALNIE.
STUDIUM PRZYPADKU

Wprowadzenie

Osoby niepelnosprawne intelektualnie wykazuja na ogét niski poziom ak-
tywnosci ruchowej, co zwigzane jest z niska $wiadomoscia jej znaczenia w dzia-
taniach prozdrowotnych, a takze mata motywacja (Fernhall, Pitetti, 2001; Gra-
ham, Reid, 2000). Udokumentowane jest, ze wsréd tych oséb wystepuje wysoka
zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ z powodu choréb cywilizacyjnych (Sutherland,
Couch, Iacono, 2002). Czesciej w poréwnaniu z populacjq ogélng obserwuje
sie u nich nadci$nienie tetnicze, choroby ukladu krazenia, otylos¢ i cukrzyce
(Draheim, 2006; Draheim, McCubbin, Williams, 2002; Janicki i in., 2002; Rim-
mer, Braddock, Marks, 1995; Rimmer, Yamaki, 2006). Osoby niepelnosprawne
intelektualnie sa bardziej podatne na czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia,
do czego przyczynia si¢ siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa dieta, palenie ty-
toniu (Draheim, 2006). Niska aktywnos¢ ruchowa o0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng moze prowadzi¢ do mniejszej gestosci kosci i czesciej wystepu-
jacej w poréwnaniu z populacjg ogdlng osteoporozy (Center, Beange, McEI-
duff, 1998, 1994). Wymienione niekorzystne zmiany zdrowotne zauwaza sie
juz u niepelnosprawnej intelektualnie mtodziezy (Wallen i in., 2009). Dzieci
i mlodziez w wieku szkolnym obligatoryjnie uczestnicza w zajeciach rucho-
wych, natomiast po zakoriczeniu edukacji szkolnej najczesciej nie przejawiajg
zainteresowania tego rodzaju aktywnosciag. Andrew Graham i Greg Reid (2000)
przez 13 lat monitorowali zmiany sprawnosci fizycznej u oséb niepelnospraw-
nych intelektualnie i ustalili, Ze poziom sprawnosci fizycznej systematycznie
obnizat si¢ od zakoriczenia okresu dojrzewania, a zmiany byly wigksze niz
u 0séb pelnosprawnych.

W zwigzku z tym wydaje sig, Ze jest konieczno$¢ tworzenia programéw edu-
kacyjnych promujacych zdrowy styl Zycia wéréd oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Programy powinny by¢ dostosowane do mozliwosci intelektualnych
i fizycznych tych oséb oraz uwzgledniac dziatania ksztattujace aktywne postawy
wobec kultury fizycznej z polozeniem szczegélnego nacisku na dziatania moty-
wujace.
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Celem badan byla ocena wpltywu ukierunkowanej stymulacji w formie gier
i zabaw ruchowych na poziom sprawnosci fizycznej i cechy somatyczne istotne
dla zdrowia osoby niepelnosprawnej intelektualnie w stopniu znacznym. Szcze-
gétowym celem postepowania badawczego bylo wytworzenie motywacji do ak-
tywnosci ruchowe;j.

Charakterystyka osoby badanej i opis zastosowanej metody

W eksperymencie wzial udzial niepelnosprawny intelektualnie Zbigniew
O., urodzony w marcu 1990 r. sitami natury, poréd odbyt sie bez komplikacji.
Etiologia jego niepelnosprawnosci nie jest znana. Na podstawie badania psy-
chiatrycznego i psychologicznego stwierdzono niepelnosprawnos¢ intelektual-
na w stopniu znacznym, iloraz inteligencji mierzony skalg Terman-Merill wy-
nosi 32. Ukoniczyl szkole specjalna, obecnie jest uczniem specjalnej publicznej
szkoly przysposabiajacej do pracy. Badany nigdy nie wykazywal zaintereso-
wania zadnymi formami aktywnosci ruchowej, czas wolny spedzat wylacznie
w sposob bierny. Widoczny byt catkowity brak motywacji do ruchu.

W badaniach wykorzystano metode indywidualnego przypadku i obserwacje
bezposrednia. Jako narzedzie badawcze zastosowano test sprawnosci fizycznej
przeznaczony dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie Eurofit Special. Ocenie
poddano réwniez podstawowe parametry somatyczne (wysokos¢ i mase ciala,
obwod klatki piersiowej, talii i bioder).

Opracowano program terapeutyczny, ktérego celem bylo ksztaltowanie
i doskonalenie sprawnosci fizycznej oraz ksztaltowanie swiadomej postawy
wobec aktywnosci ruchowej, wyrobienie odpowiedniej motywacji do czyn-
nego spedzania czasu wolnego. Tresci nauczania obejmowaty gry i zabawy
ruchowe ksztaltujace zdolnosci motoryczne oraz koordynacje wzrokowo-
-ruchowa, stuchowo-ruchowa oraz gibkosé. Wprowadzano wylacznie te gry
i zabawy ruchowe, w ktérych badany uczestniczyl z przyjemnoscia, ktore
wyzwalaly w nim pozytywna motywacje do éwiczeri. Program terapeutyczny
realizowany byl przez 6 miesiecy. Zajecia odbywaly sie trzy razy w tygodniu
po 75 minut. W odstepach miesiecznych przeprowadzano préby testu Eurofit
Special oraz pomiary somatyczne. Kolejne szes¢ miesigecy to obserwacja za-
chowari badanego, a nastepnie ponowna ocena sprawnosci fizycznej i para-
metréw somatycznych.

Wyniki badan

Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze ukierunkowana stymulacja w zakresie
podniesienia sprawnosci fizycznej Zbigniewa O. przyniosta zamierzone efekty.
We wszystkich ocenianych zdolnosciach motorycznych odnotowano progres.
Najlepsze efekty widoczne byly w sile eksplozywnej, sile miesni brzucha oraz
w szybkosci. Jednoczesnie zauwazono obnizenie si¢ efektéw eksperymentu (nie
dotyczy réwnowagi) po szesciu miesigcach od jego zakorniczenia. Istotny jednak
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jest fakt, iz pomimo regresu poziom ocenianych zdolnosci motorycznych, byt
wyzszy od wyjéciowego (tabela).

Szczegdlnie wazny dla uczynionej obserwacji wydaje sie fakt, ze Zbigniew O.,
przejawiajacy do momentu podjecia terapii wyrazng nieche¢ do ruchu, sam za-
czat podejmowac aktywnos¢ ruchowa lub domagat sie¢ zorganizowania zajec ru-
chowych, ktére sprawialy mu duza rados¢. Jednoczesnie w sposéb zdecydowany
ograniczyl bierne spedzanie czasu wolnego.

Oceniane parametry somatyczne, takie jak masa ciata, obwdd talii, bioder,
ulegly zmniejszeniu i stan ten utrzymywat sie¢ réwniez po siedmiu miesigcach
od zakoriczania eksperymentu (wykresy 1-3). Réwnoczesnie w czasie trwania
eksperymentu nastapil wzrost obwodu klatki piersiowej o 2 cm (wykres 4).

Tabela
Karta sprawnosci motorycznej, wysokosci (BV) i masy ciala (BM) niepelnosprawnego
intelektualnie w stopniu znacznym?*

Wiek
kalendarzowy
badanego 1979 | 19,89 | 19,99 | 19,10,9 | 19,10,10 | 19,11,10 | 20,8,10
(lata, miesiace,

dni)

Prébal| cm 4 5 5 6 6 6 6

Préba2| cm |40 | O | 65|18 | 53 | 10 |105| 47 |125| 62 |136| 70 | 103 | 42

Préba3| cm |520| 63 |578| 73 |557| 70 | 605| 79 | 617 | 81 |630| 84 | 523 | 56

Proba 4 s 70|47 68|52 72|43 5382|4990 |43,100|6,1 | 62

Préba 5| pkt [235|24 | 25|27 | 24|25 |30 |37 |28 |33 |28 |33]|25]|27

Préba 6 |liczba| 8 |22 | 7 |16 | 9 |29 |11 |41 |14 60|17 |79 | 9 | 27

BV em |176| 65 |176| 65 | 176 | 65 |176 | 65 |176 | 65 |176| 65 | 176| 65
BM kg |77 |76 |77 |76 |76 | 75|76 | 75|75 | 73|76 | 75 | 74 | 63
;‘ﬁf‘a 301 332 322 432 470 512 348

* Ocenione proby Eurofit Special w kolejnosci wykonania zgodnie z instrukcja (Hutzler,
Korsensky, 2010): 1. Przejscie po taweczce gimnastycznej w pozycji wysokiej. 2. Skok
w dal z miejsca obunéz. 3. Pchniecie piltka lekarska 2 kg jednoracz. 4. Bieg na dystansie
25 m ze startu wysokiego. 5. Sklon do przodu w siadzie plaskim. 6. Z lezenia tylem o no-
gach ugietych sklony tutowia w przéd.

SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 125-133 127



ANNA ZWIERZCHOWSKA, KRYSTYNA GAWLIK, JOANNA OPERSKALSKA, ANNA SASS

kg
77+
76,5+
76
75,5+
75
74,5+
744
73,51
73
72,51

21.10.  21.11. 2112, 21.01.  22.02. 22.03. 22.10.

Data badania
Wykres 1. Zmiennos¢ masy ciala w kolejnych miesigcach eksperymentu

cm

102+

21.10. 2111, 2112, 21.01.  22.02. 22.03. 22.10.

Data badania
Wykres 2. Zmiennosé obwodu bioder w kolejnych miesiacach eksperymentu

21.10. 2111, 2112, 21.01. 22.02. 22.03. 22.10.

Data badania
Wykres 3. Zmiennos¢ obwodu talii w kolejnych miesigcach eksperymentu

128 SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 125-133



STYMULACJA UKIERUNKOWANA A SPRAWNOSC FIZYCZNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]...

cm

97

96,51

96

95,5+

95+

94,5+

94

21.10. 2111, 2112, 21.01.  22.02. 22.03. 22.10.

Data badania
Wykres 4. Zmiennos¢ obwodu klatki piersiowej w kolejnych miesigcach eksperymentu

Dyskusja

Wyniki badan wskazuja na niski poziom aktywnosci fizycznej w popu-
lacji 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie (Hutzler, Korsensky, 2010; Fey,
Stanish, Temple, 2008; Pitetti, Yarmer, 2002; Pitetti, Yarmer, Fernhall, 2008).
Jin-Ding Lin i in. (2010) stwierdzili, Ze zaledwie 8% mlodziezy z niepelno-
sprawnoscig intelektualna uprawia regularnie ¢wiczenia fizyczne. Jednym
z czynnikéw uzasadniajacych podjecie eksperymentu bylo wytworzenie
motywagji i potrzeby ruchu. Jak potwierdzila obserwacja bezposrednia, sze-
Sciomiesieczna stymulacja ukierunkowana byta skuteczna w osiagnieciu tego
celu. Zbigniew O. w kolejnych szesciu miesigcach obserwacji po zakonczeniu
stymulacji wyraznie zmienil swoje przyzwyczajenia i wolny czas czesciej spe-
dzal aktywnie.

Osoby niepelnosprawne intelektualnie w wieku 25-34 lat cechuje aktywnosé
ruchowa na poziomie 75-latkéw ogétu populacji. Jest to niepokojace, gdyz 85%
0s6b z niepelnosprawnosciq intelektualnag nie wykazuje zaburzen fizycznych,
a zatem sa one w pelni mobilne (Stancliffe i in., 2011). Heidi I. Stanish i Christo-
pher C. Draheim (2005) stwierdzili, ze zaledwie 17% dorostych oséb z niepeino-
sprawnosciq intelektualng spelnia minimalne wymagania zawarte w wytycznych
WHO w odniesieniu do aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia — 30 minut cia-
glego umiarkowanego wysitku dziennie (World Health... 2003). Wigkszos¢ tych
0s6b na wysilek ciggly umiarkowany nie poswieca wiecej niz 10 minut dziennie.
Najczesciej wykonujg one prace domowe, prace w ogrédku, chodza na spacery.
Takie wyniki nie korespondujg z wymiernym efektem przeprowadzonego eks-
perymentu — samodzielne podejmowanie aktywnosci ruchowej przez Zbignie-
wa O. w czasie dluzszym (40-60 minut).

Spacery, chodzenie sa najpopularniejsza forma aktywnosci ruchowej wsréd
0s6b dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualna, jednak ich czestosé i inten-
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sywnos¢ wysitku jest niska i niewystarczajaca dla promocji zdrowia (Temple, An-
derson, Walkley, 2000; Temple, Walkley, 2003). W tym kontekscie wydaje sie, ze
podjecie stymulacji ukierunkowanej, w ktorej aktywnos¢ ruchowa nie ogranicza
sie tylko do spaceru, lecz stanowi atrakcyjng forme w postaci gier i zabaw, jest
wlasciwym sposobem na uzyskanie wyzszej motywacji osoby niepelnosprawnej
do podejmowania aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci. Efekt
taki osiagnieto i potwierdzono badaniami wlasnymi.

Nieliczne badania wykazaly korzystny wplyw treningu fizycznego na
poziom sprawnosci fizycznej i zdrowie oséb niepelnosprawnych intelektu-
alnie. Sami M. Elmahgoub i in. (2009) badali wptyw wysitku fizycznego na
sprawnos¢ fizyczng, wskazniki budowy ciala i profil lipidowy otytych na-
stolatkéw z niepelnosprawnoscig intelektualna. Podobnie o skutecznosci tre-
ningu fizycznego w odniesieniu do oséb z zespotem Downa pisali: James
H. Rimmer i in. (2004), Goncalo V. Mendonca i Fernando D. Pereira (2009),
Sarah J. Moss (2009). Wszyscy wymienieni badacze wskazywali na korzystne
zmiany w skladzie ciala — zmniejszeniu ulegla masa tluszczu, natomiast bez-
thuszczowa masa ciala wzrosta. Zaprezentowane wyniki badan wiasnych ko-
respondujg z przedstawionymi wynikami tych badaczy, potwierdzajac sku-
teczno$¢ programu interwencyjnego w odniesieniu do niepelnosprawnego
intelektualnie w stopniu znacznym Zbigniewa O. W czasie trwania szescio-
miesiecznego programu poprawila si¢ jego sprawnos¢ fizyczna oraz ulegly
korzystnym zmianom parametry somatyczne (masa ciala, obwdd talii, obwod
bioder). Mozna suponowa¢, ze dzialania te mialy istotny wydZwiek zdro-
wotny. Eksperyment potwierdzil celowos$¢ podejmowania dziatan stymulacji
ukierunkowanej w wieku stabilizacji ontogenetycznej wsréd oséb z niepel-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym, choé badania Chia-Ling
Wu i in. wskazuja, iz najwieksze korzystne efekty odnotowuje si¢ wsréd oséb
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Badacze stosujacy stymulacje ukierunkowang konkluduja, Ze nalezy two-
rzy¢ dlugoterminowe programy promocji zdrowia, a nie tylko podejmowac
sporadyczne dziatania w tym zakresie. W prezentowanych badaniach wlasnych
szczegdlnie wazne jest to, iz Zbigniew O. to osoba z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu znacznym, co niewatpliwie w kontekscie uzyskanych
wynikéw ma istotne znaczenie. Zbigniew O., ktéry przez caly okres edukacji
szkolnej przejawial zdecydowang nieche¢ do ruchu i czas wolny spedzat wy-
lacznie w sposob bierny, po szeSciomiesiecznej stymulacji zaczal wykazywac
duze zainteresowanie aktywnoscia ruchowgq i sam dazyt do czynnego spedza-
nia czasu wolnego w kolejnych szesciu miesigcach obserwacji. Przypuszcza sig,
Ze na taka zmiane zachowari wplynat dobor tresci programu, zgodny z zainte-
resowaniami badanego.

Na koniecznos$é¢ kompleksowych dziala w zakresie promocji zdrowia oséb
z niepelnosprawnosciq intelektualng zwraca uwage Tamar Heller i in. (2011).
W programach edukacyjnych uwzgledniaé nalezy zaré6wno promowanie aktyw-
nosci fizycznej, jak i zdrowej diety. Zachowania zdrowotne i styl zycia moga
ulegac¢ zmianom przez cale zycie jednostki, jednak najwieksze efekty zmian od-
notowuje sie u oséb w wieku szkolnym (tamze). Jak udowodnit przeprowadzo-
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ny eksperyment, réwniez w wieku dorostym mozna wywola¢ zmiany o utrwa-
lonym charakterze, co wykazala obserwacja kolejnych 6 miesiecy po zakoriczonej
stymulacji ukierunkowanej. Programy edukacyjne powinny obejmowac przede
wszystkim dzialania na rzecz propagowania aktywnosci fizycznej oraz zdrowej
diety (Mann i in., 2006; Barr, Shields, 2011).

Edukacje nalezy prowadzi¢ réwniez wsréd pedagogéw, wychowawcow,
pracownikéw medycznych, wszystkich, ktérzy pracujg z osobami z niepetno-
sprawnoscig intelektualna. Ich wiedza o specjalnych potrzebach zdrowotnych
tej grupy oséb jest czesto niewystarczajaca (Puttorak, Wojnarowska, Murzyn-
ska, 1996).

Whnioski

1. Ukierunkowana stymulacja w formie gier i zabaw ruchowych wplyneta
korzystnie na poziom sprawnosci fizycznej i cechy somatyczne istotne dla
zdrowia niepelnosprawnego intelektualnie w stopniu znacznym Zbignie-
wa O.

2. Czynnik motywacyjny byl jednym z istotniejszych efektéw w procesie ksztal-
towania sprawnosci fizycznej Zbigniewa O.

3. Przeprowadzony eksperyment potwierdza koniecznos¢ tworzenia i wprowa-
dzania indywidualnych programéw promujacych prozdrowotne zachowania
w populagji 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Bibliografia

Barr, M., Shields, N. (2011). Identifying the barriers and facilitators to participation in
physical activity for children with Down syndrome. Journal of Intellectual Disability
Research, 5(11), 1020-1033.

Center, J.R., Beange, H., McElduff, A. (1998). People with mental retardation have an
increased prevalence of osteoporosis: A population study. American Journal of Mental
Retardation, 103, 19-28.

Center, J.R., McElduff, A., Beange, H. (1994). Osteoporosis in groups with intellectual
disability. Australian and New Zealand Journal of Developmental Disabilities, 19, 251-258.

Draheim, C. (2006). Cardiovascular disease prevalence and risk factors of persons with mental
retardation. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 12, 3-12.

Draheim, C.C., McCubbin, J.A., Williams, D.P. (2002). Differences in cardiovascular dis-
ease risk between non-diabetic adults with Down syndrome and mental retardation.
American Mental Retardation, 107, 201-211.

Elmahgoub, S.M., Lambert, S., Stegen, S., Van Laethem, C., Cambier, D., Calders, P. (2009).
The influence of combined exercise training on indices of obesity, physical fitness and
lipid profile in overweight and obese adolescents with mental retardation. Eur. J. Pe-
diatr., 168(11), 1327-1333.

Fernhall, B., Pitetti, K.H. (2001). Limitations to physical work capacity in individuals with
mental retardation. Journal of Clinical Exercise Physiology, 3, 176-185.

Fey, G.C,, Stanish, H.I,, Temple, V.A. (2008). Physical activity of youth with intellectual dis-
ability: review and research agenda. Adapted. Physical Activity Quartely, 25(2), 95-117.

SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 125-133 131



ANNA ZWIERZCHOWSKA, KRYSTYNA GAWLIK, JOANNA OPERSKALSKA, ANNA SASS

George, V.A., Shacter, S.D., Johnson, P.M. (2011). BMI and attitudes and beliefs about
physical activity and parents of adolescents with intellectual disabilities. Journal Intel-
lectual Disability, 55(11), 1054-1063.

Graham, A., Reid, G. (2000). Physical fitness of adults with an intellectual disability:
A 13-year follow-up study. Res Q Exerc Sport., 71, 152-161.

Heller, T., McCubbin, J.A., Drum, C., Peterson, J. (2011). Physical activity and nutrition
health promotion interventions: what is working for people with intellectual disabili-
ties? Journal of Intellectual and Developmental Disability, 49(1), 26-36.

Hutzler, Y., Korsensky, O. (2010). Motivational correlates of physical activity in persons
with an intellectual disability: a systematic literature review. Journal of Intellectual Dis-
ability Research, 54(9), 767-786.

Janicki, M.P., Davidson, P.W., Henderson, C.M., McCallion, P., Taets, J.D., Force, L.T.
(2002). Health characteristics and health services utilization in older adults with in-
tellectual disability living in community residences. Journal of Intellectual Disability
Research, 46, 287-298.

Lin, ].D,, Lin, P.Y,, Lin, L.P., Chang, Y.Y., Wu, S.R., Wu, J.L. (2010). Physical activity and
its determinants among adolescents with intellectual disabilities. Research in Develop-
mental Disabilities, 31(1), 263—-269.

Mann, J., Zhou, H., McDermott, S., Poston, M.B. (2006). Healthy behavior change of adults
with mental retardation: attendance in health promotion program. American Journal
Mental Retardation, 111(1), 62-73.

Mendonca, G.V., Pereira, F.D. (2009). Influence of long-term exercise training on submaxi-
mal and peak aerobic capacity and locomotor economy in adult males with Down's
syndrome. Medical Science Monitor, 15(2), 33-39.

Moss, S.J. (2009). Changes in coronary heart disease risk profile of adults with intellectual
disabilities following a physical activity intervention. Journal of Intellectual Disability
Research, 53(8), 735-744.

Pitetti, K.H., Yarmer, D.A. (2002). Lower body strength of children and adolescents with and
without mental retardation: A comparison. Adapted Physical Activity Quartely, 19, 68-81.

Pitetti, K.H., Yarmer, D.A., Fernhall, B. (2001). Cardiovascular fitness and body composi-
tion of youth with and without mental retardation. Adapted Physical Activity Quartely,
18, 127-141.

Puttorak, M., Wojnarowska, B., Murzyniska, I. (1996). Zachowania zdrowotne i postrzega-
nie wlasnego zdrowia przez miodziez szkolna w Polsce. Lider, 3, 5-8.

Rimmer, J.H., Braddock, D., Marks, B. (1995). Health characteristics and behaviors of
adults with mental retardation residing in three living arrangements. Research in De-
velopmental Disabilities, 16, 489-499.

Rimmer, J.H., Heller, T., Wang, E., Valerio, I. (2004). Improvements in physical fitness in
adults with Down syndrome. American Journal Mental of Retardation, 109(2), 165-74.

Rimmer, J.H., Yamaki, K. (2006). Obesity and intellectual disability. Mental Retardation and
Developmental Disabilities Research Reviews, 12, 22-27.

Skowronski, W. (2007). Eurofit Specjalny: test sprawnosci motorycznej dla oséb z uposle-
dzeniem umystowym: instrukcja przeprowadzenia testu, karta badan i rozklady wy-
nikéw w skali procentowej, w odniesieniu do plci, wieku i stopnia. Warszawa: AWEF.

Stancliffe, RJ., Lakin, K.C., Larson, S., Engler, J., Bershadsky, J., Taub, S., Fortune, J., Ticha,
R. (2011). Overweight and obesity among adults with intellectual disabilities who use
intellectual disability/developmental disability services in 20 U.S. States. Am | Intellect
Dev Disabil. 116(6), 401-418.

Stanish, H.I., Draheim, C.C. (2005). Assessment of walking activity using a pedometer and
survey in adults with mental retardation. Adapted Physical Activity Quartely, 22, 136-145.

132 SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 125-133



STYMULACJA UKIERUNKOWANA A SPRAWNOSC FIZYCZNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]...

Sutherland, G., Couch, M.A., Iacono, T. (2002). Health issues for adults with developmen-
tal disability. Research in Developmental Disabilities, 23, 422-445.

Temple, V.A., Anderson, C., Walkley, J.W. (2000). Physical activity levels of individuals
living in a group home. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 25, 327-341.

Temple, V.A., Walkley, ].W. (2003). Physical activity of adults with intellectual disability.
Journal of Intellectual and Developmental Disability, 28, 323-334.

Wallen, E.F., Mullersdorf, M., Christensson, K., Malm, G., Ekblom, O., Marcus, C. (2009).
High prevalence of cardio-metabolic risk factors among adolescents with intellectual
disability. Acta Paediatrica, 98(5), 853-859.

World Health Organization. WHO global strategy on diet, physical activity and health (2003).
Geneva.

Wu, CLL, Lin. ].D., Huy, J., Yen, C.F,, Yen, Y.L., Wu, P.H. (2010). The effectiveness of healthy
physical fitness programs on people with intellectual disabilities living in a disability
institution: six-month short-term effect. Research in Developmental Disabilities, 3, 713-721.

SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 125-133 133



PR AWDO I PR AKTYKA

JOLANTA ZOZULA ISSN 0137-818X
APS, Warszawa Data wplywu: 15.02.2017
jzozula@wp.pl Data przyjecia: 21.02.2017

OCHRONA DOBRA DZIECKA I REALIZACJA JEGO PRAWA
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Zasada dobra dziecka

Rodzina, a w jej ramach dzieci jako pelnoprawni obywatele, stanowi najwyz-
szg wartosc i jest w spos6b szczegdlny chroniona zaréwno na gruncie prawa mie-
dzynarodowego, jak réwniez w ramach porzadkéw prawnych poszczegdlnych
panistw. Przejawem tej ochrony jest przyjecie zasady dobra dziecka i réwnych
praw dzieci bez wzgledu na ich pochodzenie malzeniskie lub pozamalzeriskie
jako naczelnej zasady stosowania prawa. Okreslenie , dobro dziecka” pojawia sie
w preambule Konwencji o prawach dziecka (Dz. U. 1991, nr 120, poz. 526) w kon-
tekscie umieszczania maloletnich w pieczy zastepczej oraz orzekania adopgji
w wymiarze krajowym i miedzynarodowym.

Chociaz zasada dobra dziecka ma w ustawodawstwie forme klauzuli gene-
ralnej, wydaje sig, ze powinna by¢ rozumiana dosy¢ jednoznacznie jako wszelkie
dziatania badZ zaniechania, dzieki ktérym maloletni ma zapewnione najlepsze
i najwlasciwsze ze wzgledu na indywidualng sytuacje warunki opieki i wycho-
wania umozliwiajace mu w przyszlosci godne zycie i stwarzajace warunki do
rozwoju i samorealizacji.

W polskiej ustawie zasadniczej (Dz. U. 1997, nr 78, poz. 483) nie uzywa sie
wprost pojecia ,,dobro dziecka”, ale poprzez regulacje art. 72 eksponuje sie te za-
sade tworzac ja ,przewodnia dyrektywa tresci unormowan prawa rodzinnego
i opiekuniczego i tkwigca u podstaw konkretnych rozwigzan zawartych w tym pra-
wie” (Pietrzykowski, 2015). Ustawodawca rzeczywiscie stosunkowo czesto uzywa
w przepisach kodeksu rodzinnego i opiekuriczego (Dz. U. 2015, poz. 2082) zwrotu
,dobro dziecka”:

e w art. 56 §2 kr.o. naruszenie zasady ,dobra dziecka” stanowi negatywna
przestanke rozwodowsg;
e wart. 58 §1 i 2 kur.o. jest przestankq rozstrzygniecia o wiadzy rodzicielskiej

w wyroku rozwodowym;

e wart. 61' §2 k.r.o. stanowi negatywna przestanke separacyjna,

e w art. 93 §2 kr.o. umozliwia ingerencje sadu w sprawowanie wiadzy rodzi-
cielskiej;

e wart. 107 §1 i 2 k.r.o. jest przestankq okreslajacg sposéb wykonywania wia-
dzy rodzicielskiej przez rodzicéw zyjacych w rozilaczeniu;
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e w art. 109 §1 k.r.o. jej naruszenie stanowi przestanke wydania przez sad za-
rzadzen ograniczajacych wladze rodzicielska;

e wart. 112° k.r.o. wyznacza zasade subsydiarnosci pieczy zastepczej;

e wart. 112° §2 k.r.o. jest przestanka umozliwiajaca czasowe sprawowanie pie-
czy zastepczej nad dzieckiem osobom niespelniajgcym warunku niezbednych
szkoleni okreslonych w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej;

e wart. 1128 k.r.o. jest przestanka umozliwiajaca fakultatywne rozdzielenie ro-
dzenistwa w ramach pieczy zastepczej;

e wart. 113" k.r.o. stanowi podstawowg zasade okreslania kontaktéw rodzicow
z dzieckiem;

e wart. 113? kr.o. jest przestanka ograniczenia przez sad kontaktéw rodzicow
z dzieckiem;

e w art. 113° k.r.o. stanowi przestanke orzeczenia zakazu kontaktéw rodzicow
z dzieckiem;

e wart. 113° k.r.o. stanowi przestanke zmiany przez sad rozstrzygniecia w spra-
wie kontaktéw rodzicéw z dzieckiem;

e wart. 118 §3 k.r.o. uzasadnia rezygnacje z wystuchania matloletniego na oko-
licznos¢ odebrania od niego zgody na przysposobienie;

e wart. 119 §2 k.r.o. umozliwia orzeczenie przysposobienia mimo braku zgody
rodzicéw dziecka, ktérzy majg ograniczona zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

e w art. 120 k.r.o. umozliwia orzeczenie przysposobienia mimo braku zgody
opiekuna prawnego dziecka;

e w art. 125 §1 kur.o. stanowi negatywna przeslanke rozwiazania stosunku
przysposobienia;

e wart. 149 §1 k.r.o. jest podstawowa zasadg przy wyborze opiekuna prawnego
dla matoletniego niepodlegajacego wiladzy rodzicielskiej;

e w art. 154 k.r.o. stanowi wyznacznik wykonywania obowiazkéw przez opie-
kuna prawnego;

e wart. 169 §2 k.r.o. stanowi przestanke zwolnienia opiekuna ze sprawowania
opieki;

e w art. 176 kr.o. jest podstawg do wskazan preferencyjnych ustanawiania
opiekuna prawnego dla osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie.

Mimo czestego uzywania zwrotu ,,dobro dziecka” w konstrukcji przepiséw
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego nie zostal on wyjasniony przez ustawodaw-
ce. Tym samym stanowi zwrot niedookreslony o szczegdlnej doniostosci jako
klauzula generalna. Chociaz, jak stusznie zauwaza Wanda Stojanowska (2000,
s.55), ,ma ona charakter klauzuli generalnej mniejszego zasiegu, mieszczacej sie
w ramach innej, obejmujacej szerszy zakres, jaka jest klauzula zasad wspétzycia
spotecznego”. Brak ustawowej definicji , dobra dziecka” wynika z dwéch po-
wodéw. Pierwszym powodem jest niecelowos¢ tworzenia precyzyjnej definicji,
ktéra w wyniku ewolucji norm spolecznych oraz wprowadzania nowych tren-
déw w ramach opieki i wychowania tracitaby na aktualnoéci. Po drugie, majac
na uwadze wielos¢ i réznorodnosé sytuacji, w jakich mogg znajdowac sie¢ mato-
letni, trudno byloby stworzy¢ jedng uniwersalng definicje, ktéra bylaby w stanie
uwzglednic je wszystkie. Majac to na uwadze ustawodawca pozostawil organom
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stosujacym prawo oceng, czy sytuacja, w jakiej znajduje si¢ konkretny maloletni,

jest zgodna z jego dobrem. Sedziemu orzekajacemu w sprawach dotyczacych

maloletniego przystuguje pewien luz w ramach interpretacji przepiséw prawa,
ktéry pozwala mu korzysta¢ z réznego rodzaju norm i zasad pozaprawnych.

Pozostawienie organom stosujgcym prawo swobodnej oceny w ramach klau-

zul generalnych obarczone jest jednak pewnym ryzykiem. Leszek Leszczyriski

i Grzegorz Maron (2013, s. 86-87) wymieniajg przyklady tego ryzyka:

1. Zadna ocena spoteczna dotyczaca zasad, norm i wartosci nie jest nigdy jed-
nolita.

2. Duze znaczenie w interpretacji tresci klauzuli generalnej ma osoba sedziego,
ktéry jest co prawda zobowigzany do bezstronnego ustalenia pozaprawne;j
wartoéci, jednak w rzeczywistoéci duze znaczenie przy interpretacji tresci
klauzul generalnych majg jego osobiste przekonania czy intuicja.

Niemniej jednak autorzy podkreslaja, Ze ,klauzula generalna nie daje sedzie-
mu legitymacji do arbitralnych, abstrahujacych od spotecznego poczucia stosow-
nosci ocen. W ramach sagdowego stosowania prawa sedzia musi liczy¢ sie z moz-
liwoscig instancyjnej weryfikacji prawidlowosci rezultatéw przeprowadzonej
przez niego wykltadni kryterium pozaprawnego i ustalonych nastepnie skutkéw
prawnych dla rozstrzyganego kazusu” (tamze, s. 88).

W celu wlasciwej interpretacji klauzuli dobra dziecka sedziowie positkowac
si¢ moga licznym orzecznictwem oraz definicjami doktrynalnymi tego pojecia.
W literaturze prawniczej kilkakrotnie podejmowano bowiem préby zdefiniowa-
nia pojecia , dobro dziecka”. Jako pierwszy definicje dobra dziecka stworzyt Sta-
nistaw Kotodziejski (1965, s. 30). Wedlug niego pojecie to oznacza ,zespdt war-
tosci, zaréwno duchowych, jak i materialnych, jakie konieczne sa do prawidtlo-
wego: a) rozwoju fizycznego dziecka, b) rozwoju duchowego dziecka, i to w jego
aspekcie zaréwno intelektualnym, jak i moralnym, c) nalezytego przygotowania
go do pracy dla dobra spoleczeristwa”. Nieco szerzej zdefiniowat to pojecie Ju-
lian Marciniak (1975, s. 19), twierdzac, ze ,przez pojecie «dobro dziecka» rozu-
mied nalezy przede wszystkim jego interesy osobiste, a wiec troske o jego rozwdj
fizyczny i duchowy oraz nalezyte przygotowanie do pracy odpowiednio do jego
uzdolnieni i zgodnie z interesem spolecznym, jak réwniez interesy majatkowe
maloletniego, przejawiajace si¢ w prawidlowym zarzadzaniu jego majatkiem,
wiasciwym przeznaczeniu plynacych z niego dochodéw oraz pozostawieniem
w miare mozliwoéci nienaruszonej substancji tego majatku”. Jednak najbardziej
uniwersalna definicje tego pojecia stworzyta W. Stojanowska (1979, s. 27). Au-
torka stosujac wyktadnie systemowaq ustalita, Ze , termin «dobro dziecka» w ro-
zumieniu przepiséw prawa rodzinnego oznacza kompleks wartosci o charakte-
rze niematerialnym i materialnym niezbednych do zapewnienia prawidlowego
rozwoju fizycznego i duchowego dziecka oraz do nalezytego przygotowania go
do pracy odpowiednio do jego uzdolnieri, przy czym wartosci te sg zdetermino-
wane przez wiele réznorodnych czynnikéw, ktérych struktura zalezy od tresci
stosowanej normy prawnej i konkretnej, aktualnie istniejacej sytuacji dziecka, za-
kladajac zbieznos¢ tak pojetego dobra dziecka z interesem spolecznym”. Nalezy
zwrdécié uwage na uzyte w definicji stosunkowo ogélne i wartosciujace elementy,
co podkresla Zbigniew Radwarnski (1981, s. 18), oceniajac krytycznie te definicje.
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Trzeba pamietad, Ze podejmowanie préb zdefiniowania klauzul generalnych nie

ma na celu jednoznacznego okreslania danego pojecia (gdyby bylo ono zasadne,

pozadana bylaby definicja legalna), lecz wsparcie organéw stosujacych prawo
we wlasciwej ich interpretacji.

W ramach polskiego systemu prawa zasada dobra dziecka, z oczywistych
wzgledéw, jest najbardziej eksponowana na gruncie prawa rodzinnego i opie-
kuriczego. Niemniej jednak powinna ona by¢ stosowana przy realizacji wszyst-
kich przepiséw, zaré6wno prawa materialnego, jak i formalnego, dotyczacych
matoletnich oraz funkcjonowania rodziny.

Zasada dobra dziecka jest obecnie naczelng zasada w zakresie tworzenia pra-
wa i jego stosowania. Jej urzeczywistnieniem na gruncie prawa miedzynarodo-
wego stalo sie uchwalenie w 1989 r. Konwencji o prawach dziecka. Przyznanie ma-
loletnim katalogu praw i wolnosci stanowi przejaw dbalosci o ochrone ich dobra
na plaszczyznie miedzynarodowej.

Implementacja miedzynarodowych rozwiazann w zakresie ochrony praw
dziecka do polskiego systemu prawa widoczna jest zaréwno w ustawie zasadni-
czej, jak i aktach prawnych nizszego rzedu. Artykut 72 Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej stanowi, ze:

,1.Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong¢ praw dziecka. Kazdy ma prawo za-
dac od organéw wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okru-
ciefistwem, wyzyskiem i demoralizacja.

2. Dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy
wiadz publicznych.

3. W toku ustalania praw dziecka organy wiladzy publicznej oraz osoby odpo-
wiedzialne za dziecko sq obowigzane do wystuchania i w miare mozliwosci
uwzglednienia zdania dziecka.

4. Ustawa okresla kompetencje i sposéb powotywania Rzecznika Praw Dziecka”.
Poprzez te regulacje ustawodawca zobowigzal wszystkie polskie instytucje

do praktycznej realizacji praw dziecka, a tym samym do podejmowania dziatar

wylacznie w jego najlepszym interesie. Wyeksponowatl réwniez podmiotowosé
maloletniego, zobowigzujac organy wiladzy publicznej oraz osoby odpowiedzial-
ne za dziecko do wystuchania go i uwzglednienia jego zdania, gdy tylko jest
to mozliwe. Sprawowanie kontroli nad prawidlowoscia realizacji praw dziecka
oraz dziatani zgodnych z zasada dobra dziecka powierzone zostalo Rzeczniko-

wi Praw Dziecka. Artykut 1 ust. 2 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U.

2015, poz. 2086) stanowi, ze organ ten ,stoi na strazy praw dziecka okreslonych

w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Konwengji o prawach dziecka i innych

przepisach prawa, z poszanowaniem odpowiedzialnosci, praw i obowigzkéw

rodzicow”. Ustep 3 niniejszego artykulu eksponuje natomiast zasade ochrony
dobra dziecka jako podstawe do wykonywania swoich uprawnieni przez Rzecz-
nika Praw Dziecka.

Prawo dziecka do wychowania si¢ w rodzinie jako prawo fundamentalne

Jednym z fundamentalnych praw dziecka wyrazajacych dbatos¢ o jego do-
bro jest prawo do wychowania sie w rodzinie. Z punktu widzenia pedagogicz-
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nego i psychologicznego rodzina stanowi najlepsze srodowisko wychowawcze.
Wedtug Aliny M. Basak (2011, s. 101) ,w rodzinie zachodzi proces socjalizacji
dziecka, dzigki ktéremu wzrasta ono na dorostego cztowieka, osobe wynosza-
caq pewien bagaz doswiadczen i przygotowang do uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym zgodnie z przyjetymi przez niego normami spolecznymi i moralnymi”.
Podkreslajac znaczenie rodziny w procesie wychowania i rozwoju dziecka, au-
torka zwraca uwage na jeszcze jeden bardzo istotny aspekt, jakim jest jej ciggtos¢.
,Swiadomos¢ ciaglosci istnienia domu rodzinnego ma dla rozwoju dziecka nie-
ocenione znaczenie. Sprawia ona, Ze rodzina moze zaspokoic liczne potrzeby
psychiczne dziecka, np. potrzebe bezpieczenistwa, przynaleznosci, aprobaty,
wiezi emocjonalnej” (tamze, s. 103). Danuta Opozda (2007, s. 52) zwraca z kolei
uwage na znaczenie rodziny w procesie ksztaltowania sie tozsamosci dziecka.
Srodowisko rodzinne ma najwigksze znaczenie w pierwszych latach zycia dziec-
ka, kiedy stanowi czynnik stymulujacy proces formowania sie jego tozsamosci.
Jest on podstawa do dalszych zmian w zakresie tozsamosci cztowieka, zaréwno
indywidualnej, jak i spoleczne;j.

Wieloaspektowo$¢ znaczenia Srodowiska rodzinnego dla prawidlowego
rozwoju dziecka znalazla swoje odzwierciedlenie w najwazniejszym z punktu
widzenia ochrony praw dziecka akcie prawa miedzynarodowego, jakim jest
Konwencja o prawach dziecka, nazywana rowniez $wiatowa konstytucja praw
dziecka. Juz w preambule niniejszego dokumentu podkreslone zostato zna-
czenie rodziny jako pierwotnego i naturalnego srodowiska wychowawczego.
Wyrazono takze przekonanie, Ze ,,dziecko dla pelnego i harmonijnego rozwo-
ju swojej osobowosci powinno wychowywaé sie w $rodowisku rodzinnym,
w atmosferze szczesdcia, milosci i zrozumienia”. Te sama zasade wyrazono
w zasadniczej czesci konwencji. Prawo dziecka do wychowania sie w rodzinie
unormowane zostalo bowiem w art. 9. Przepis ten zobowiazuje Paristwa —
Strony tego aktu prawa miedzynarodowego do podjecia wszelkich dzialan za-
pobiegajacych oddzielaniu dzieci od rodzicéw wbrew ich woli. Sytuacje takie
moggq zaistnie¢ jedynie w przypadkach, ,gdy kompetentne wladze, podlegaja-
ce nadzorowi sagdowemu, zdecydujg zgodnie z obowigzujacym prawem oraz
stosowanym postepowaniem, ze takie oddzielenie jest konieczne ze wzgledu
na najlepiej pojete interesy dziecka. Taka decyzja moze by¢ konieczna szcze-
g6lnie w przypadkach naduzy¢ lub zaniedban ze strony rodzicéw, gdy kazde
z rodzicéw mieszka oddzielnie, a nalezy podja¢ decyzje odnosnie do miejsca
pobytu lub zamieszkania dziecka”. Nawet jednak w sytuacjach odseparowania
dziecka od rodzicéw z powyzszych przyczyn Paristwa — Strony zobowiazane
sq uszanowacd jego prawo do utrzymywania regularnych osobistych kontak-
téw z obojgiem rodzicéw, chyba ze bylyby one sprzeczne z najlepiej pojetym
interesem dziecka (art. 9 ust. 3). Wszyscy czlonkowie rodziny maja zagwaran-
towane prawo do otrzymania istotnych informacji dotyczacych miejsca poby-
tu odseparowanych z przyczyn prawnych przez Paristwo — Strone czlonkéw
rodziny (art. 9 ust. 4).

W ramach praktycznej realizacji praw dziecka ,sprawa nadrzedna kazdego
paristwa powinno by¢ stosowanie odpowiednich §rodkéw w celu umozliwie-
nia dziecku pozostania pod opieka jego naturalnej rodziny” (Wéjcicka, 2014,
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s. 25). Rzeczpospolita Polska, bedaca strong Konwencji o Prawach Dziecka od
1991 r. (Dz. U. 1991, Nr 20, poz. 527), realizuje w ramach wewnetrznego porzad-
ku prawnego prawo dziecka do wychowania si¢ w rodzinie. Regulacje w tym
zakresie zawiera przede wszystkim Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Artykut
48 ustawy zasadniczej stanowi, ze ,rodzice maja prawo do wychowania dzie-
ci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzgledniac
stopient dojrzatosci dziecka, a takze wolno$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego
przekonania. Ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastapic
tylko w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko na podstawie prawomocne-
go orzeczenia sadu”. W przypadku za$, gdy dziecko z jakiegokolwiek wzgledu
jest pozbawione opieki rodzicielskiej, Konstytucja w art. 72 ust. 2 gwarantuje mu
opieke i pomoc wladz publicznych. Wyeksponowanie oraz praktyczna realizacja
prawa dziecka do wychowania si¢ w sSrodowisku rodzinnym widoczna jest takze
w regulacjach ustaw zwyklych, przede wszystkim w ustawie kodeks rodzinny
i opiekuniczy (Dz. U. 2015, poz. 2082) oraz ustawie o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastepczej (Dz. U. 2016, poz. 575). Na gruncie kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego prawo dziecka do wychowania sie w rodzinie gwarantuja przede
wszystkim regulacje w zakresie wladzy rodzicielskiej. Prawo opieki, wychowa-
nia i reprezentacji dziecka powstaje po stronie naturalnych rodzicéw (za wyjat-
kiem rodzicé6w matoletnich i ubezwlasnowolnionych) ex lege z chwilg urodzenia
sie dziecka i jest przez nich realizowane w sposéb autonomiczny do momentu
uzyskania przez nie pelnoletniosci. Jednoczesnie ustawodawca zobowiazuje ro-
dzicéw, by realizowali te instytucje prawna tak, jak tego wymaga dobro dziecka
i interes spoteczny (art. 95 §3).

Prawo do ingerencji w sprawowanie wiadzy rodzicielskiej przystuguje wy-
lacznie sadowi w sytuacji zagrozenia dobra dziecka. Sad moze, w zaleznosci od
zaistniatych przestanek, ograniczy¢, zawiesi¢ lub pozbawic¢ rodzicéw wiadzy ro-
dzicielskiej. Wydajac orzeczenie o zastosowaniu ktérejkolwiek z tych instytucji,
nalezy mie¢ na wzgledzie prawo dziecka do wychowania sie w rodzinie. Dlatego
tez stosujac kazda z form ingerencji w sprawowanie wladzy rodzicielskiej po-
winno si¢ jednoczesnie zagwarantowad pomoc i wsparcie calej rodzinie ukie-
runkowane na wyjscie z kryzysu uniemozliwiajacego jej wilasciwe funkcjono-
wanie. Ograniczajac wladze rodzicielskg na podstawie art.109 k.r.o., sad wydaje
odpowiednie zarzadzenia, ktérych celem jest nabycie przez rodzicéw umiejetno-
$ci opiekuriczo-wychowawczych. Katalog tych zarzadzeri jest otwarty, o czym
$wiadczy uzyty w art. 109 §2 k.r.o. zwrot ,w szczegélnosci”. Jednakze te, ktore
zostaly wymienione przez ustawodawce, ulozone sa hierarchiczne (od najbar-
dziej tagodnych do rozwigzania ostatecznego, jakim jest odebranie dziecka z ro-
dziny i umieszczenie w pieczy zastepczej). Praktyczna realizacja prawa dziecka
do wychowania si¢ w rodzinie polega bowiem na tym, ze w sytuacji, gdy wiladza
rodzicielska nie jest przez rodzicéw wykonywana zgodnie z dobrem dziecka,
nalezy w pierwszej kolejnosci udzieli¢ rodzinie wsparcia w jej sSrodowisku, by
z jednej strony uchroni¢ matoletniego przed eskalacja niewtasciwych zachowan
wzgledem niego, z drugiej zas — umozliwi¢ mu pozostanie w rodzinie. Zdaniem
Sadu Najwyzszego ,wynikajaca z art. 109 §1 KRO dyrektywa profilaktyczne-
go dziatania sadu nakazuje podjecie ingerencji w sfere wladzy rodzicielskiej juz
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w razie zagrozenia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom niewltasciwe-
go lub nieudolnego jej sprawowania”’.

Oddzielenie dziecka od rodzicéw i umieszczenie go w instytucji pieczy zastep-
czej powinno by¢ rozwigzaniem ostatecznym. Zasady umieszczania matoletnich
w pieczy zastepczej uregulowane zostaly w art. 112° §1 k.r.o., ktéry stanowi, Ze
umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej moze nastapi¢ jedynie wéwczas, gdy
uprzednio stosowane inne srodki przewidziane w art. 109 §2 pkt 14 oraz formy
pomocy rodzicom dziecka, o ktérych mowa w przepisach o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, nie doprowadzily do usuniecia stanu zagrozenia
dobra dziecka, chyba zZe koniecznos$¢ niezwlocznego zapewnienia dziecku pie-
czy zastepczej wynika z powaznego zagrozenia dobra dziecka, w szczegdlnosci
zagrozenia jego zycia lub zdrowia. Niedopuszczalne jest, co podkresla ustawo-
dawca w art. 112° §2 k.r.o., umieszczanie dziecka w pieczy zastepczej wylacznie
z powodu ubdstwa. Hierarchiczny uklad rodzajéw zarzadzen zawarty w art.
109 §2 k.r.o. nie stanowi jednakze przeszkody do zastosowania w uzasadnio-
nych dobrem dziecka wypadkach jako pierwotnego rozwiazania umieszczenia
go w pieczy zastepczej. Zdaniem Sadu Najwyzszego ,uznane przez sad orzeka-
jacy za realne zagrozenie dobra dziecka wywolane przez rodzica, moze uzasad-
nia¢ pozbawienie go wladzy rodzicielskiej bez stosowania srodkéw przewidzia-
nych w art. 109 §2 k.r.o.”2. W tych bowiem przypadkach nalezy, ze wzgledu na
dobro dziecka, przynajmniej czasowo ,,zastapi¢” instytucje wladzy rodzicielskiej
instytucja opieki prawnej. Orzeczenie przez sad zawieszenia albo pozbawienia
wladzy rodzicielskiej nie zamyka dziecku i rodzicom drogi do wspdlnej egzy-
stencji w przysziosci. Zgodnie bowiem z art. 110 §2 k.r.o. zawieszenie wiadzy
rodzicielskiej bedzie uchylone, jezeli zniknie jego przyczyna, np. rodzic powrdci
z dlugotrwalego wyjazdu zagranicznego, ktéry byl podstawa do zawieszenia
wladzy rodzicielskiej. Nawet stosujac najsurowsza forme ingerencji w sprawo-
wanie wladzy rodzicielskiej w postaci pozbawienia wladzy rodzicielskiej, sad
ma mozliwos¢ jej przywrdcenia na podstawie art. 111 §2 k.r.o. Przepis ten stano-
wi, Ze w razie ustania przyczyny, ktéra byla podstawa do pozbawienia wiadzy
rodzicielskiej, sad opiekuriczy moze wladze rodzicielskg przywrécié. O posza-
nowaniu przez polskiego ustawodawce prawa dziecka do wychowania si¢ w ro-
dzinie $wiadczy réwniez fakt przyznania rodzicom, ktérzy nie majq pelnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, prawa do uczestniczenia w sprawowaniu biezacej
pieczy nad dzieckiem i wychowywania go (art. 96 §2 k.r.o.) oraz utrzymywania
z nim kontaktéw (art. 113 k.r.o0.).

Realizacja prawa dziecka do wychowania si¢ w rodzinie to takze regulacje
w zakresie instytucji przysposobienia. Dla maloletniego, ktéry z réznych wzgle-
déw nie moze wychowywac si¢ w rodzinie naturalnej, najlepsza jej rekompensa-
ta jest rodzina adopcyjna. Jest ona bowiem traktowana przez system prawa jak

! Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 13 wrzesnia 2000 r., I CKN 1141/00.
Legualis, nr 188114.

2 Postanowienie Sadu Najwyzszego —Izba Cywilna z dnia 11 stycznia 2000 r., I CKN 1072/99, Legalis,
nr 46666.
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rodzina naturalna. Przez przysposobienie powstaje miedzy przysposabiajacym
a przysposobionym taki stosunek, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (art. 121 §1
kr.o.). Zdaniem Sadu Najwyzszego ,cel przysposobienia, jakim jest zapewnienie
dziecku rodziny zastepczej, nie mégiby by¢ realizowany w sposéb prawidlowy
bez zapewnienia przysposabiajagcemu prerogatyw wynikajacych z wiadzy rodzi-
cielskiej”®. Majac to na uwadze przysposobienie mozna uznac za najlepsza forme
kompensagji sieroctwa spolecznego.

Prawo do wychowania si¢ w rodzinie a organizacja pieczy zastepczej

Uchwalenie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej w 2011 r.
(Dz. U. 2016, poz. 575) stanowi moment przelomowy w polskim systemie praw-
nym w zakresie organizacji pieczy zastepczej. Wczeéniej problematyka ta zawarta
byta w ustawie o pomocy spotecznej (Dz. U. 2016, poz. 930). Zagadnienia zwiazane
z pomocg rodzinie oraz organizacja pieczy zastepczej stanowily materie rozdziatu
4 niniejszego aktu prawnego. Majac na uwadze fakt, ze rozdzial ten zawierat tylko
20 artykutéw (od 70 do 90), w ramach ktérych znajdowaly sie regulacje w zakresie
wsparcia rodzin niewydolnych wychowawczo, organizacji pieczy zastepczej oraz
pomocy w usamodzielnianiu wychowankéw, mozna stwierdzié, ze przepisy te
byly enigmatyczne i niewystarczajace. Pod rzadami tej ustawy mialy miejsce réz-
nego rodzaju nieprawidlowosci zagrazajace dobru dziecka. Stwierdzono bowiem:
1) wzrost wskaznika dzieci umieszczonych poza rodzing naturalng;

2) koncentracja dzialari wylacznie na dziecku, a nie na rodzinie — brak odpo-
wiedniego wsparcia rodziny dziecka, takze rodziny zastepczej;

3) zbyt uboga oferta pomocy srodowiskowej dla rodziny zagrozonej lub bedacej
w kryzysie;

4) brak instrumentéw motywujacych gminy do dzialari na rzecz pozostawienia
dziecka w lokalnym srodowisku rodzinnym;

5) nadmierna latwo$¢ umieszczania dziecka poza rodzing i niejednokrotnie zbyt
powolne podejmowanie decyzji o dalszych losach dziecka;

6) zbyt ograniczony wachlarz dostepnych form pieczy zastepczej, ktéry w prak-
tyce — w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw — prowadzi do umieszczenia
w placéwce opiekuriczo-wychowawczej;

7) niedobér odpowiedniej liczby nalezycie przygotowanych niespokrewnionych
z dzieckiem zawodowych rodzin zastepczych;

8) pozornos¢ rodzicielstwa zastepczego w odniesieniu do rodzin spokrewnio-
nych z dzieckiem, zwlaszcza w sytuacji, gdy na wysoki udziat tego typu ro-
dzin ma wplyw relatywnie wysoka atrakcyjnosé¢ swiadczenn pienieznych na
dziecko powierzone spokrewnionej rodzinie zastepczej w poréwnaniu do
wartosci §wiadczert rodzinnych kierowanych do rodzin biologicznych (za-
sitki rodzinne i dodatki do zasitkéw rodzinnych uzaleznione od kryterium
dochodowego);

3 Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 21 marca 1969 r., III CRN 460/68. Legalis,
nr 13904.
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9) dotychczasowe organizowanie i finansowanie polityki spotecznej w obszarze
opieki nad dzieckiem i rodzing w perspektywie jedynie uzyskania doraznego
efektu, bez mechanizméw strategicznych, ktére pozwalatyby na ewaluacje skut-
koéw dziatan i ocene skali przewidywanych oszczednosci w kolejnych latach™.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-

stepczej jest pierwszym w historii polskiego ustawodawstwa aktem prawnym

w calosci poswieconym problematyce rodzin wychowujacych dziecko, orga-

nizacji pieczy zastepczej oraz procedurze adopcyjnej w ramach wiasciwosci

osrodkéw adopcyjnych. Regulacje tego aktu prawnego odzwierciedlajg zaloze-
nia polityki prorodzinnej paristwa oraz realizuja prawo dziecka do wychowania
si¢ w rodzinie. Juz sam uklad tresci tego dokumentu wskazuje, ze pierwotnym
celem jest wsparcie rodziny majacej trudnosci w realizacji funkcji opiekuriczo-
-wychowawczej oraz maloletniego, ktérego dobro jest zagrozone, aby mégt on
pozosta¢ w dotychczasowym $rodowisku. W tym celu zmodyfikowano dotych-
czasowe instytucje oraz powolano do zycia nowe. Jedng z form pomocy rodzinie
niewydolnej wychowawczo jest objecie jej wsparciem asystenta rodziny. Jest to
nowa instytucja w ramach pomocy spolecznej, rzetelnie przygotowana do pracy
wylacznie na tej plaszczyznie. W celu zagwarantowania kompetengji i profesjo-
nalizmu przy realizacji zadan ustawodawca wyznaczyt warunki, jakie musi spet-
nia¢ osoba wykonujaca te funkcje®, oraz zobowiazat ja do systematycznego pod-

noszenia swoich kwalifikacji w zakresie pracy z dzieémi i rodzing (art. 12 ust. 2).

Bardzo istotne z punktu widzenia skutecznosci pracy asystenta rodziny jest od-

formalizowanie tej funkcji przede wszystkim poprzez koniecznos¢ prowadzenia

pracy z rodzing w miejscu jej zamieszkania albo w miejscu wskazanym przez
rodzine (art. 14) oraz opracowywanie i realizacja planu pomocy we wspoétpracy

z czlonkami rodziny (art. 15 ust. 1, pkt 1), tj. przy maksymalnym wykorzystaniu

jej zasobéw wiasnych. Asystent rodziny okazuje si¢ potrzebng i skuteczng forma

wsparcia dla rodzin niewydolnych wychowawczo. Swiadcza o tym dane staty-

4 Uzasadnienie do projektu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, s. 1-2, file:///C:/
Users/Dell/Downloads/uzasadnienie-do-pieczy-29-01-10%20(4) [pobranie 13.02.2017].

> Art. 12 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2016, poz. 575):
1. Asystentem rodziny moze by¢ osoba, ktéra:
1) posiada:
a) wyksztalcenie wyzZsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub
praca socjalna lub
b) wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupelnione szkoleniem z zakresu pracy
z dzieémi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzieémi lub rodzi-
na lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia okreslony na
podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub
c) wyksztalcenie $rednie i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, a takze udokumen-
tuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;
2) nie jest i nie byta pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest jej zawie-
szona ani ograniczona;
3) wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej wy-
nika z tytutu egzekucyjnego;
4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe”.
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styczne. W 2015 r. asystenci zakoriczyli prace z 12 560 rodzinami. W 5608 (45%)
sposrdd nich zamierzone cele zostaly osiggniete®. Majac na uwadze fakt, ze co do
zasady korzystanie ze wsparcia tej instytugji jest dobrowolne, chyba zZe asystent
rodziny zostanie przydzielony przez sad na podstawie art. 109 ust. 2, pkt. 1 k.r.o.,
wynik ten mozna uznac za zadowalajacy.

Inng, réwniez wprowadzong przez ustawe o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej forma wsparcia dla rodzin z problemami natury opiekuriczo-
-wychowawczej sa rodziny wspierajace. Zgodnie z art. 30 ustawy pelnienie
funkcji rodziny wspierajacej moze by¢ powierzone osobom z bezposredniego
otoczenia dziecka, ktére nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo. Jest to zatem zupelnie odformalizowana forma wsparcia. Pomoc
rodzinie problemowej udzielana jest bowiem przez inng rodzine (czesto sasia-
déw, znajomych), ktéra nalezycie wypelnia swoje funkcje. Rodzing wspierajaca
ustanawia wdjt wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodziny wspiera-
nej po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika osrodka pomocy spotecznej wy-
danej na podstawie przeprowadzonego rodzinnego wywiadu srodowiskowego
(art. 30 ust. 2).

Dazac do pozostawienia jak najwigkszej liczby maloletnich w ich natural-
nym $rodowisku, ustawodawca wprowadzit réwniez instytucje, ktérych praca
ukierunkowana jest na jeden z aspektéw funkcjonowania rodziny — wychowanie
i opieke nad dzieckiem. Sq nimi, wymienione w ustawie o pomocy spolecznej,
placéwki wsparcia dziennego. W zaleznosci od potrzeb matoletniego moze on
zostac objety wsparciem placéwki prowadzonej w formie:

1) opiekuriczej, w tym koét zainteresowar, $wietlic, klubéw i ognisk wychowaw-
czych;

2) specjalistycznej;

3) pracy podworkowej realizowanej przez wychowawce.

W tych instytucjach zatrudniane sa osoby posiadajace kwalifikacje uprawnia-
jace do pracy z dzie¢mi, szczegélowo okreslone w ustawie (art. 26).

Placéwki wsparcia dziennego stanowia oferte pomocowaq ze strony paristwa
dla rodzin niewydolnych wychowawczo, gdyz pobyt dziecka w placéwece jest
dobrowolny. Wyjatkowo sad moze skierowac dziecko do tego rodzaju instytu-
¢ji w ramach zarzadzen ograniczajacych wladze rodzicielska jego rodzicom. Na
podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze zgodnie z art. 23 ust. 2 u.w.r.s.p.z. pobyt
dziecka w placéwce jest nieodplatny, co nie jest bez znaczenia dla dostepno-
Sci tej instytucji. W 2015 r. na terenie Polski prowadzonych bylo 1589 placéwek
wsparcia dziennego, czyli o 31 wiecej niz w 2014 r. Natomiast w 2015 r. nastapit
spadek liczby dzieci uczeszczajacych do placéwek o 2,3% w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim (37 555 — 2015 r.; 38 438 — 2014 r.)’. Trudno powiedzie¢, z czym
zwiazany jest odnotowany spadek — czy wiaze si¢ on z nieskutecznoscig zadan

6 Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2015 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej. Dz. U. 2016, poz. 575, s. 8, file:///C:/Users/Dell/Desktop /Inf%20RM%20
nt.%20pieczy%20za%202015%20r.pdf [pobranie: 13.02.2017].

7 Tamze, s. 9.
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realizowanych przez placéwki, czy tez z osigganiem zamierzonych celéw w ra-
mach innych form pomocy rodzinie.

Regulacje te $wiadcza o duzym zaangazowaniu polskiego ustawodawcy
w ochrone rodziny, a w jej ramach w poszanowanie prawa dziecka do wycho-
wania go przez rodzicéw w naturalnym srodowisku.

Zaréwno struktura ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
jak i zawartos¢ merytoryczna tego aktu prawnego $wiadcza o tym, Ze odebranie
dziecka z rodziny naturalnej i umieszczenie go w pieczy zastepczej ustawodaw-
ca traktuje jako rozwigzanie ostateczne, wykorzystywane tylko w tych przypad-
kach, w ktérych dochodzi do bezposredniego zagrozenia dobra dziecka. Nawet
jednak na tej ptaszczyZnie widoczne sg rozwigzania majace na celu zapewnienie
dziecku mozliwosci wychowywania si¢ w srodowisku rodzinnym. Ustawodawca
eksponuje bowiem znaczenie rodzinnych form pieczy zastepczej i przyznaje im
pierwszeristwo w opiece nad matoletnimi, ktérzy z réznych wzgledéw nie moga
pozosta¢ w rodzinach naturalnych. Rodzinnymi formami pieczy zastepczej sa:

1) rodzina zastepcza:

a) spokrewniona,

b) niezawodowa,

c) zawodowa, w tym zawodowa pelnigca funkcje pogotowia rodzinnego

i zawodowa specjalistyczna;
2) rodzinny dom dziecka (art. 39).

Wobec braku mozliwosci umieszczenia wszystkich matoletnich w rodzin-
nych formach pieczy zastepczej ustawodawca wyznaczyl, kierujac sie dobrem
dziecka, cezure wieku umozliwiajacqg umieszczanie maloletnich w instytucjonal-
nych formach pieczy zastepczej. Pierwszeristwo przy umieszczaniu w rodzin-
nych formach pieczy zastepczej maja dzieci mate — ponizej 10. roku zycia®. Star-
sze réwniez powinny, gdy tylko jest miejsce, trafia¢ do rodzin zastepczych lub
rodzinnego domu dziecka w imie realizacji ich prawa do wychowywania sie
w warunkach rodzinnych. Rodzinne formy pieczy zastepczej sa bowiem z za-
loZzenia kontynuacja naturalnego srodowiska rodzinnego. Umieszczenie mato-
letniego w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej powinno by¢ rozwiaza-
niem ostatecznym, wykorzystywanym wylacznie w przypadkach, w ktérych nie
ma dla niego miejsca w pieczy rodzinnej albo jego warunki osobiste przemawiaja
za zastosowaniem tego rozwiazania. Okazuje si¢ jednak, ze w praktyce zasada
ta nie zawsze jest stosowana. Zgromadzone przez Rzecznika Praw Dziecka dane
pokazuja, ze na dzieri 30 lipca 2016 r. w instytucjonalnych formach pieczy za-

8 Art.95 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2016, poz. 575):

1. W placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjali-
styczno-terapeutycznego sa umieszczane dzieci powyzej 10. roku Zycia, wymagajace szczegdlnej
opieki lub majace trudnosci w przystosowaniu sie do zycia w rodzinie.

2. Umieszczenie dziecka ponizej 10. roku Zycia w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu so-
cjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego jest mozliwe w przypadku,
gdy w danej placéwce opiekuriczo-wychowawczej umieszczona jest matka lub ojciec tego dziec-
ka oraz w innych wyjatkowych przypadkach, szczegédlnie gdy przemawia za tym stan zdrowia
dziecka lub dotyczy to rodzeristwa”.

144 SZKOLA SPECJALNA 2/2017, 134-151



OCHRONA DOBRA DZIECKA I REALIZACJA JEGO PRAWA DO WYCHOWANIA SIE W RODZINIE...

stepczej na terenie calej Polski ,przebywato 3302 dzieci w wieku od 0 do 10 lat,

w tym 206 w wieku 0-1, 433 w wieku 1-3, 941 w wieku 3-7 oraz 1722 w wieku

7-10 lat”. Z informacji, ktére Rzecznik Praw Dziecka uzyskal od wojewodéw,

wynika, Ze przyczyny umieszczania dzieci ponizej 10. roku zycia w instytucjach

sg nastepujace:

,— tres¢ postanowieni sadéw rodzinnych, ktére wprost orzekaja o umieszczeniu
dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej badZ wskazujg konkretng pla-
céwke opiekuriczo-wychowawcza;

— zbyt mala liczba rodzin zastepczych;

— brak kandydatéw do tworzenia rodzin zastepczych;

— zbyt mala liczba rodzin zastepczych mogacych zapewni¢ wlasciwa opieke
dzieciom wymagajacym specjalnej opieki badz specjalistycznych oddzialy-
wan z uwagi na stan zdrowia;

— pobyt z maloletniag matka lub ojcem;

— pobyt starszego rodzeristwa w placéwce opiekuriczo-wychowawczej;

— dzialania interwencyjne (brak rodzin zastepczych o charakterze pogotowia
opiekuriczego);

— brak wystarczajacej liczby specjalistéw mogacych udziela¢ specjalistycznego
poradnictwa i stosownego wsparcia rodzinom zastepczym”*°.

Niektére z podanych przyczyn mozna uzasadni¢ dobrem dziecka, jak np.
wspdlne umieszczanie dzieci z maloletnimi rodzicami (chociaz takie rozwia-
zania przewidziane sa réwniez w rodzinnych formach pieczy zastepczej w ra-
mach rodzin zawodowych specjalistycznych) lub nierozdzielanie rodzeristwa.
Wiekszos¢ jednak wskazuje na braki systemowe, np. w zakresie tworzenia
i funkcjonowania rodzin zastepczych, oraz na zbyt malg wrazliwos¢ sedziéw
na potrzeby dziecka.

Kolejnym wyraznie zarysowujacym sie problemem w ramach organizacji
pieczy zastepczej jest brak stabilnego srodowiska wychowawczego. Poza pra-
wem do wychowania si¢ w rodzinie kazdy czlowiek, a szczegdlnosci dziecko,
powinien mieé réwniez prawo do stabilizacji, nawigzania wiezi emocjonalnych,
poczucia bliskosci konkretnych oséb. Niestety, matoletni umieszczeni w pieczy
zastepczej czesto nie majg mozliwosci korzystania z tych oczywistych przeciez
praw. Na tej plaszczyZnie regulacje w zakresie organizacji pieczy zastepczej
nie chronig nalezycie maloletnich. W jej ramach bowiem dzieci bardzo czesto
zmieniaja miejsce pobytu, s przenoszone z form rodzinnych do instytucjonal-
nych i odwrotnie. Niejednokrotnie tez powracajg do domu rodzinnego. Po raz
kolejny Rzecznik Praw Dziecka na podstawie wplywajacych do niego spraw
indywidualnych stwierdzil, Ze w ramach pobytu w pieczy zastepczej czesto
lamane jest prawo maloletnich do stabilnego srodowiska wychowawczego.

? Informacja Rzecznika Praw Dziecka z badania sytuacji opiekuticzo-wychowawczej oraz prawnej dzieci
w wieku 0-10 lat przebywajgcych w instytucjonalnej pieczy zastepczej przygotowana przez Joanng KuzZmiri-
skq, s. 4, http:/ /brpd.gov.pl/sites/default/files/male_dzieci_w_pieczy_instytucjonalnej_2016_bada-
nie_rpd.pdf [pobranie: 13.02.2017].

10 Tamze, s. 8-9.
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Dzieci umieszczone w pieczy zastepczej wielokrotnie zmieniaja miejsca pobytu

gléwnie ze wzgledu na:

e wygasniecie zlecenia na prowadzenie placéwki opiekuriczo-wychowawczej;

e brak nalezytego wsparcia dla rodzin zastepczych, ktére czesto nie radza sobie
z dzie¢mi sprawiajacymi problemy wychowawcze;

e stwierdzenie nieprawidlowosci w funkcjonowaniu réznych form pieczy za-
stepczej i wypowiedzenie w zwiazku z tym umowy podmiotowi je prowa-
dzacemu;

e przenoszenie dziecka do innej placéwki prowadzonej przez ten sam podmiot
(przenoszenie w ramach filii)'.

Zdarzajg sie przypadki, ze ze wzgledu na wymienione sytuacje matolet-
ni przebywajacy w pieczy zastepczej w ciagu czterech lat szes¢ razy zmieniajg
miejsce pobytu'?. Z cala pewnoscig nie jest to zgodne z dobrem dziecka oraz
realizacjq jego prawa do wychowania si¢ w rodzinie. Srodowisko rodzinne z za-
loZzenia bowiem ma charakter trwaty i stabilny. Nie mozna wigc méwié o ochro-
nie prawa dziecka do wychowania si¢ w rodzinie, gdy co prawda przebywa
ono w warunkach rodzinnych (rodzina zastepcza, rodzinny dom dziecka), ale
wciaz je zmienia. Stwierdzony stan faktyczny niepokoi tym bardziej, ze dotyczy
maloletnich, ktérzy zazwyczaj majg juz traumatyczne doswiadczenia zwigzane
z odebraniem ich z domu rodzinnego. Przytoczone sytuacje pokazuja, Ze dobra
co do zasady ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej zawie-
ra luki w zakresie zagwarantowania trwalosci i stabilnosci pieczy zastepczej.
Brak jest wlasciwych regulacji prawnych w tym zakresie, a takze, a moze przede
wszystkim, wrazliwosci oséb i instytucji zaangazowanych w organizacje pieczy
zastepczej na los matoletnich, ich uczucia i emocje. Majac to na uwadze, wydaje
sig, Ze mimo wprowadzenia nowej ustawy niewiele zmienilo sie w ramach pro-
cedury doboru rodzin zastepczych, ustalonej na podstawie badari przeprowa-
dzonych w 2005 r. przez Elzbiete Holewiriska-Lapiriska. Wéwczas wlasciwie nie
byto selekcji kandydatéw na rodziny zastepcze ze wzgledu na potrzeby dziecka
(Holewinska-Lapiriska, 2008, s. 95). Sad orzekajacy o umieszczeniu dziecka w ro-
dzinnej pieczy zastepczej powinien natomiast wskaza¢ konkretng rodzine lub
konkretny rodzinny dom dziecka®, kierujac sie wlasnie sytuacja dziecka. Wsréd
przywolanych przez Rzecznika Praw Dziecka sytuacji, w ktérych dochodzi do
przenoszenia dziecka pomiedzy réznymi formami pieczy zastepczej, na uwa-
ge zasluguja w szczegolnosci te zwigzane z nieprawidlowym funkcjonowaniem
rodzinnych form pieczy zastepczej. Osoby je tworzace przechodza bowiem ob-
ligatoryjne szkolenia. Zgodnie bowiem z art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej kandydaci do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

1 Wystgpienie Rzecznika Praw Dziecka do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2015 r.,
http:/ /brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2015_03_09_mpips.pdf [pobranie: 13.02.2017].

12 Tamze.

13 Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 14 listopada 2014 r.,
IIT CZP 65/14, Legalis, 1123149.
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zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego
domu dziecka sa obowigzani posiadac¢ swiadectwo ukoriczenia szkolenia orga-
nizowanego przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej lub prowadzonego
przez osrodek adopcyjny. Szkolenie kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej spokrewnionej mozna prowadzi¢ wedlug indywidualnego planu
szkolenia, w zaleznosci od potrzeb rodziny i dziecka. W ramach tych szkoleni
oraz systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji (art. 51) osoby sprawu-
jace rodzinng piecze zastepcza uzyskujq informacje o trudnosciach zwigzanych
z wychowaniem dzieci i sposobach radzenia sobie z nimi. Trudno wigc wyobra-
zi¢ sobie, ze sad uwzglednia wnioski rodzin zastepczych o przeniesienie dziecka
do instytucjonalnych form pieczy zastepczej wylacznie ze wzgledu na trudno-
$ci wychowawcze. Rodzicami zastepczymi oraz prowadzacymi rodzinny dom
dziecka nie sg przeciez przypadkowe osoby. Sa to ludzie, ktérzy spelniaja okre-
$lone ustawowo warunki i sa przygotowani do pelnienia tej funkcji. Dodatkowo
niepokoi fakt, ze przy przenoszeniu dzieci z miejsca na miejsce nie bierze si¢ pod
uwage ich zdania. ,Nikt ich nie pytat o opinie nawet w najwazniejszych dla nich
sprawach, a wszelkie decyzje byly podejmowane bez wystuchania wychowan-
kow”*. A przeciez jako Strona Konwengji o Prawach Dziecka Polska (Dz. U. 1991,
nr 120, poz. 526) powinna przestrzegac art. 12 Konwengji o Prawach Dziecka,
zgodnie z ktérym dziecko ma prawo do wyrazania wilasnych pogladéw we
wszystkich sprawach dotyczacych dziecka, przyjmujac je z nalezyta wagg, sto-
sownie do wieku oraz dojrzatosci.

Srodowisko wychowawcze zmieniajq tez matoletni przebywajacy w instytu-
cjonalnych formach pieczy zastepczej. Sq oni czesto w ramach realizacji prawa
do wychowania si¢ w rodzinie przenoszeni do rodzinnych form pieczy zastep-
czej. W takich przypadkach réwniez nie nalezy podejmowac pochopnych dzia-
tani. Prawo dziecka do wychowania si¢ w rodzinie nalezy bowiem zréwnowazy¢
ochrong jego dobra. Tym bardziej ze w instytucjonalnych formach pieczy zastep-
czej przebywaja gléwnie dzieci starsze, realizujace obowiazek szkolny. W ich
przypadku zmiana miejsca pobytu laczy si¢ ze zmiang szkoly, zerwaniem wiezi
nie tylko z wychowawcami i kolegami z placowki, lecz takze z calym szkolnym
$rodowiskiem réwiesniczym. Podejmujgc decyzje o zmianie miejsca pobytu ma-
loletniego w ramach pieczy zastepczej sad kazdorazowo powinien skrupulatnie
przeanalizowac jego indywidualng sytuacje. Badania akt spraw o umieszczenie
maloletnich w pieczy zastepczej przeprowadzone przez Macieja Domariskiego
pokazuja natomiast, ze postepowanie dowodowe w tego typu sprawach nie za-
wsze przeprowadzane jest rzetelnie (Domariski, 2016, s. 20-21). Autor stusznie
zauwaza, ze ,nie jest mozliwe wskazanie uniwersalnego katalogu dowodéw, ja-
kie powinny zosta¢ przeprowadzone. Jednakze wystuchanie dzieci (co najmniej
starszych) powinno by¢ zasada (art. 576 k.p.c. — sad «wystucha» dziecko, a nie
jedynie «moze wystuchaé»), a miato miejsce sporadycznie” (tamze, s. 20). Ponad-
to ustawodawca zobowiazal sad orzekajacy w sprawach o umieszczenie mato-

14 Wystgpienie Rzecznika Praw Dziecka do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 marca 2015 r.,
op. cit.
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letniego w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka do obligatoryjnego
zapoznania si¢ z opiniami: wlasciwego osrodka pomocy spolecznej, wlasciwego
organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, starosty wilasciwego ze wzgledu na
miejsce sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej oraz z informacjq o dotych-
czasowym sprawowaniu funkcji przez rodzine zastepcza lub prowadzacego ro-
dzinny dom dziecka i informacjq z rejestru danych prowadzonego przez staroste
na podstawie przepiséw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej —
art. 5792 k.p.c. (Dz. U. 2016, poz. 1822). Natalia Krej podkresla, ze wydanie przez
sad orzeczenia o umieszczeniu dziecka w rodzinnych formach pieczy zastepczej
bez uzyskania wszelkich niezbednych informacji albo na podstawie opinii nieza-
wierajacej wszystkich informacji stanowi bezwzgledng przestanke odwotawcza
(Krej, 2016).

Kolejny problem stanowi umozliwienie przez ustawodawce expresis verbis
przenoszenia maloletnich w ramach placéwek tego samego typu. Zgodnie bo-
wiem z art. 108 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
na wniosek dyrektora placéwki opiekuriczo-wychowawczej lub na wniosek wy-
chowawcy, za zgoda dyrektora placéwki opiekuriczo-wychowawczej, po zasie-
gnieciu opinii powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu wlasciwego do
ponoszenia $rednich miesiecznych wydatkéw przeznaczonych na utrzymanie
dziecka w placéwce opiekuriczo-wychowawczej, starosta powiatu, ktéry skie-
rowat dziecko do placéwki opiekuriczo-wychowawczej, moze przenies¢ dziecko
do innej placéwki opiekuriczo-wychowawczej tego samego typu. Takie przenie-
sienia sg mozliwe nawet miedzy powiatami (art. 108 ust. 3). O fakcie zmiany
miejsca pobytu dziecka w ramach placéwki tego samego typu sad jest jedynie
informowany przez staroste (art. 108).

Analizujac sytuacje maloletnich pozbawionych mozliwosci wychowania sie
w rodzinie naturalnej, Rzecznik Praw Dziecka zwrdcil takze uwage na opiesza-
los¢ sadéw w sprawach o ustanowienie opieki prawnej’. Natomiast zgodnie
z art. 145 §2 kr.o. (Dz. U. 2015, poz. 2082) opieke ustanawia sad opiekuriczy,
gdy tylko uzyska wiadomos¢, ze zachodzi prawny do tego powdd. Instytucja
ta, zgodnie z art. 149 k.r.o., powinna zosta¢ ustanowiona w ciagu 7 dni od upra-
womocnienia si¢ postanowienia o pozbawieniu wiadzy rodzicielskiej. Znaczenie
opieki prawnej dla ochrony szeroko pojetego dobra dziecka podkreslit Sad Naj-
wyzszy, formultujac zalecenia kierunkowe w sprawie wzmozenia ochrony ro-
dziny. Stwierdzil bowiem, Ze ,co do kazdego dziecka, nad ktérym nie sprawuje
wiadzy rodzicielskiej przynajmniej jedno z rodzicéw, powinna by¢ ustanowiona
opieka w sensie prawnym, cho¢by nawet dziecko znajdowato sie¢ w nalezytych
warunkach i pod dobra piecza krewnych lub innych oséb bliskich. Ustanowie-
nie opieki nastepuje z urzedu, a wiec niezaleznie od inicjatywy oséb zaintere-
sowanych. Sad opiekuriczy ma wiec obowiazek stalego badania i ustalania na
podstawie wszelkich dostepnych mu informacji, czy co do okreslonego dziecka
lub dzieci nie wystepuje prawny powd6d w rozumieniu art. 145 §2 k.r.o. ustano-

15 Wystgpienie Rzecznika Praw Dziecka do prezesow Sgddw Apelacyjnych z dnia 20 stycznia 2017 r., http://
brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2016_01_20_sady_apelacyjne.pdf [pobranie: 14.02.2017].
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wienia opieki, inne zas sady obowiazane sq do dostarczania takich informacji
sadom opiekuriczym ilekroé¢ tylko powezma o nich wiadomos$é w toku swego
urzedowania”’®. Majac na uwadze ochrone dobra dziecka, trudno zrozumie¢
opieszalo$¢ sadéw w sprawach o ustanowienie opieki prawnej dla maloletniego.
Nieposiadajace pelnej zdolnosci do czynnosci prawnej dziecko, ktére nie podlega
wiadzy rodzicielskiej, pozostaje bowiem w stanie swoistego zawieszenia. Sytu-
acje takie nie powinny zaistnied.

Podsumowanie

Rodzina jest pierwotnym i najlepszym $rodowiskiem egzystencji czlowieka.
Pelni ona , funkcje niezbedne dla istnienia spoteczeristwa: prokreacyjng i opie-
kuniczo-wychowawcza” (Domaradzki, Krzyszkowski, 2016, s. 9). Nie kazde
jednak dziecko ma mozliwo$¢ wychowywania si¢ w domu rodzinnym i do-
$wiadczenia mitosci rodzicow. Duza grupa maloletnich Polakéw jest umiesz-
czana w instytucjach pieczy zastepczej, ktére powinny by¢ zorganizowane tak,
by w jak najwiekszym stopniu zrekompensowac im brak rodziny naturalnej.
Regulacje prawne w tym zakresie, cho¢ byly cyklicznie zmieniane, przez dlugi
czas nie gwarantowaly dzieciom nalezytej ochrony w ramach pieczy zastep-
czej. Przelom w tym zakresie stanowi wejscie w zycie z dniem 1.01.2012 r. usta-
Wy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Jest to bowiem pierwszy
w historii polskiego ustawodawstwa akt normatywny w calosci poswiecony
organizacji wsparcia dla rodzin niewydolnych wychowawczo oraz organiza-
cji pieczy zastepczej. Wraz z uchwaleniem tej ustawy wprowadzono zmiany
w innych aktach prawnych zawierajacych regulacje dotyczace ochrony dziecka
i rodziny zaré6wno na plaszczyzZnie materialnej, jak i procesowej, m.in. w ko-
deksie rodzinnym i opiekuriczym, kodeksie postepowania cywilnego. Dzigki
temu znaczaco uporzadkowano i usprawniono kwestie dotyczace ochrony ro-
dziny a w szczegdlnoéci dziecka. Praktyka pokazuje jednak, ze wciaz sq obsza-
ry, w ramach ktérych wystepuja nieprawidlowosci naruszajace zasade ochrony
dobra dziecka i jego prawa do wychowania si¢ w rodzinie. W szczegdlnosci
dotycza one:

e nieprzestrzegania zasady subsydiarnosci instytucjonalnej pieczy zastepczej
w przypadku dzieci ponizej 10. roku Zycia;

e braku stabilnego srodowiska wychowawczego w ramach pieczy zastepczej
(zbyt czeste przenoszenie dzieci pomiedzy réznymi formami pieczy zastep-
czej);

e opieszalosci sadéw orzekajacych w sprawach o ustanowienie opieki prawnej
dla maloletniego.

Z tego wzgledu nalezy postulowac zaréwno do ustawodawcy, jak i instytucji
zaangazowanych w organizacje opieki nad maloletnimi o podjecie stosownych
dziatari majacych na celu wyeliminowanie tych nieprawidtowosci.

16 Uchwata Pelnego Skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 1976 r., Il CZP 46/75,
http:/ /prawo.legeo.pl/prawo/iii-czp-46-75/ [pobranie: 14.02.2017].
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Konferencja byta uswietnieniem obcho-
déw 20-lecia istnienia Katedry Pedagogiki
Specjalnej Wydziatu Nauk Spotecznych Uni-
wersytetu Warmirisko-Mazurskiego. Wzielo
w niej udziat ponad piecdziesieciu przedsta-
wicieli réznych osrodkéw uniwersyteckich
i naukowych, jak réwniez praktykéw peda-
gogiki specjalnej z Polski oraz z zagranicy.

Konferencje otworzyli prodziekan ds.
studiéw stacjonarnych Wydzialu Nauk
Spotecznych UWM, obecny kierownik Ka-
tedry Pedagogiki Specjalnej dr hab. Stawo-
mir Przybylinski, prof. UWM, prodziekan
ds. nauki tego Wydziatu prof. dr hab. An-
drzej Olubiniski oraz prof. dr hab. Czestaw
Kosakowski — wieloletni kierownik Kate-
dry Pedagogiki Specjalne;j.

Pierwsza czes¢ obrad w sesji plenar-
nej poprowadzila prof. dr hab. Marzenna
Zaorska, ktéra z Katedrg Pedagogiki Spe-
cjalnej jest zwigzana (z matymi przerwa-
mi) od poczatku jej istnienia, oraz prof. dr
hab. Zenon Gajdzica, dziekan Wydzialu
Etnologii i Nauk o Edukacji w Cieszynie
Uniwersytetu glqskiego, a zarazem Kkie-
rownik Zaktadu Pedagogiki Specjalnej na
tamtejszym Wydziale. Obrady w tej sesji
dotyczyly teraZzniejszosci oraz przysztosci
olsztyriskiej pedagogiki specjalnej, histo-
rii powstawania jej obecnego wymiaru,
a takze probleméw oséb z niepelno-
sprawnoscia i niedostosowanych spotecz-
nie.
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Prof. Zaorska w referacie pt. Warmiri-
sko-mazurska pedagogika specjalna — Zrodia
i uwarunkowania rozwoju podzielila sie
z uczestnikom konferencji wspomnienia-
mi z lat 90. XX w. Dotyczyly one poczat-
kéw Katedry Pedagogiki Specjalnej, ktorej
zalozycielem byt prof. Czestaw Kosakow-
ski. Przedmiot pedagogika specjalna pro-
wadzit juz od 1982 r. dr Aleksander Ma-
kowski. Prof. Zaorska zwrdcila réwniez
uwage na perspektywy pedagogiki spe-
gjalnej, ktére zaleza od polityki panstwa
wobec szkolnictwa wyzszego, sytuacji
demograficznej, roli pedagogiki specjalnej
w strukturze nauk spolecznych, zaplecza
kadrowego oraz promowania sukceséw
pedagogiki specjalnej w spoleczenistwie.

W tej sesji referaty wygtlosili réwniez:
dr hab. Ewa Kulesza, prof. APS (Warsza-
wa), dr hab. Zdzistawa Janiszewska-Nie-
Scioruk, prof. UZ (Zielona Gora), prof.
dr hab. Amadeusz Krause (UG, Gdarisk),
prof. dr hab. Marek Konopczyniski (PEDA-
GOGIUM, Warszawa), dr hab. Krzysztof
Lesniewski, prof. KUL (Lublin), dr hab.
Stawomira Sadowska, prof. UG (Gdarisk),
dr Irina Salomatina (Rosyjska Akademia
Nauk o Wychowaniu). Wszyscy prelegen-
ci poruszali istotne kwestie, ktére staly sie
zaczatkiem péZniejszej dyskusji.

Prof. Kulesza zapoznala stuchaczy
z prowadzonymi miedzykulturowymi
badaniami, ktére dotycza prospolecznych
zachowan dzieci pelnosprawnych wobec
ich niepelnosprawnych réwiesnikéw de-
klarowanych w wypowiedziach i przed-
stawianych na rysunkach dzieci niepel-
nosprawnych. Podstawa koncepcyjna
analizy i interpretacji zebranych materia-
16w byla Teoria umystu Davida Premacka
i Gregory’ego Woodruffa. Ideg badar bylo
stworzenie ogélnodostepnej edukagji in-
kluzyjnej, zaspokajajacej potrzeby kazde-
go dziecka w najbardziej przyjaznym dla
niego srodowisku.

Prof. Janiszewska-Niescioruk poruszy-
la temat negatywnych nastepstw probo-
loriskich zmian w ksztalceniu nauczycieli
i pedagogéw w Polsce. Przedstawila kon-
trowersje zwigzane z modyfikacjg modelu
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i programu studiéw, a w konsekwengji
skutki tych dziatan. Méwita m.in. o kom-
petentnych laikach w edukacji wlaczajacej,
preferowaniu ksztalcenia ogdlnoakade-
mickiego jako mniej kosztochlonnego, fik-
cyjnych efektach ksztalcenia, niejednokrot-
nie trudnych do sprawdzenia. Zapropono-
wala zmiany, jakie mogg utorowac droge
do lepszej i bardziej efektywnej edukacji.
Zwrécila uwage na potrzebe weryfika-
¢ji wprowadzonego modelu ksztalcenia
pedagogéw i nauczycieli przez czasowe
wydluzenie i podniesienie jakosci studiéw
— zaproponowala 5-letnie studia uniwersy-
teckie. Zaproponowata réwniez elastyczne
podejscie do realizacji modelu - jednoto-
rowos¢ studiéw pedagogoéw i nauczycieli,
a co za tym idzie — mozliwosc¢ zakorniczenia
nauki na wczeéniejszym etapie i uzyskania
pewnych kompetencji. Pod dyskusje pod-
dala podniesienie wymagari wobec o0séb
aplikujacych na studia poprzez wprowa-
dzenie sita selekcyjnego, np. z udzialem
psychologa. Studia pedagogiczne i na-
uczycielskie mogg by¢ dwuprofilowe -
akademicko-praktyczne, ze wskazaniem
na wersje stacjonarna. Refleksja podsumo-
wujaca prelegentki bylo to, ze wspédlczesni
uczniowie nie oczekujg szkolonych, ale
wyksztalconych nauczycieli, ktérzy rozwi-
ng ich kreatywnos¢.

Druga czes¢ sesji plenarnej poprowa-
dzil prof. Krause, kierownik Zakladu Pe-
dagogiki Specjalnej Wydzialu Nauk Spo-
tecznych UG. Wyglosil referat na temat
seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia.
Jak zaznaczyt — debata o seksualnosci oséb
Z niepelosprawnoscia (gtéwnie intelek-
tualng) spowodowata nie tylko otwarcie
si¢ na glosne méwienie o potrzebach tych
0s6b, ale réwniez pozwolila zdefiniowad
pole stygmatyzacji i naznaczenia. Za-
uwazyl réwniez, ze Srodowisko jest tyl-
ko pozornie prointegracyjne, poniewaz
integracja ta ma bariere, ktéra stanowi
wiasnie seksualnosé. Prelegent wskazal
na hipokryzje pelnosprawnej czesci spo-
teczeristwa, ktéra wyznacza przestrzen
seksualnosci, jej ramy. Jak zaznaczyl,
w obecnych czasach obserwuje si¢ odre-
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agowanie srodowiska — przejscie od sek-
sualnosci jako tabu do nagtego jej odkry-
wania. Dysonansem pedagogicznym stalo
sie wymaganie wiedzy o seksualnosci od
0s6b z niepelnosprawnoscia. Pracownicy
osrodkéw dla niepelnosprawnych zrzu-
caja odpowiedzialnos¢ za szkolenia w za-
kresie seksualnosci na edukatoréw, dla
ktorych jest to szokiem, poniewaz oni nie
potrafig otwarcie méwic o tych kwestiach.
Prelegent wspomnial réwniez o wyzwa-
niach przyszlosci dla edukacji seksualnej,
przede wszystkim o edukagji kadry, dyle-
matach zaspokojenia potrzeb seksualnych
0s6b z niepelnosprawnoscia.

Kolejnym prelegentem byl prof. Ko-
nopczynski, ktéry wyglosil referat o mi-
tach, pétprawdach i prawdach w resocjali-
zacji. Wystapienie rozpoczat od krétkiego
traillera pt. Zycie po $mierci z projektu, kté-
ry mial na celu nauczy¢ zabéjcéw ratowac
zycie. Zakreslil ramy swojego wystapienia
do trzech mitéw: powszechnie panujacego
przekonania, ze mozliwa jest resocjalizacja
w warunkach izolacji penitencjarnej, wia-
ry w resocjalizacyjna omnipotencje prawa
oraz traktowania przestepczosci jako ,,cho-
roby spolecznej”, ktéra wymaga leczenia.
Resocjalizacja to ponowne uspotecznienie.
Oznacza to, ze ma ona doprowadzi¢ do
funkcjonowania w odmiennych niz do tej
pory rolach zyciowych i spolecznych. Za-
klady karne wzmacniaja mechanizmy an-
tyspoleczne i nie maja zdolnosci uspolecz-
niania. Méwienie o resocjalizacyjnej roli
kary izolacyjnej jest pozbawione podstaw.
Izolacja wiezienna spelnia z jednej strony
funkcje prewencyjna, a z drugiej — odweto-
wa. Przekonanie, ze wigzienie moze pozy-
tywnie zmienié cztowieka, wynika z dok-
tryny panstwa instytucjonalnego, w kté-
rym czes¢é zycia spolecznego z zalozenia
ma przebiegaé¢ w specjalnych , twardych”
instytucjach (domu, szkole, urzedzie).
Dlatego tez, jesli okreslona jednostka nie
miesci sie¢ w przyjetych ramach, tworzymy
dla niej specjalne placéwki. Wiara w reso-
cjalizacyjna omnipotencje prawa zdaniem
prelegenta bierze si¢ z przyjmowania
perspektywy behawioralnej. Zapomina
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sie jednak, Ze trwalos¢ zmiany jest zniko-
ma w momencie, kiedy kara lub nagroda
przestaje by¢ stosowana (problem recydy-
wy). Przytoczony mit wiaze sie z przeko-
naniem, ze zwigkszenie surowosci prze-
piséw prawa skutkuje zmniejszaniem sie
liczby przestepstw oraz skutecznoscia re-
socjalizacyjng. Badania naukowe udowad-
niaja jednak, ze takiego zwigzku nie ma.
Paradoksem jest to, ze dostrzegalny brak
efektéw prébuje sie thumaczy¢ niedosko-
nalo$cig pracy kadry penitencjarnej i nie-
ustannym zwiekszaniem represyjnosci.
Podejscie do przestepczosci jako ,,choroby
spolecznej” skutkuje stosowaniem metod
myslenia i dzialania zaczerpnietych z wie-
dzy o medycznym leczeniu ludzi. Odkry-
wamy coraz to nowe sposoby ,leczenia”
i terapii przestepcéw (np. treningi zastepo-
wania agresji), poniewaz nie dysponujemy
$rodkami, jakie maja nauki medyczne. Na
og6l powazne choroby leczy sie w szpita-
lach, dlatego te role przypisujemy placéw-
kom penitencjarnym i poprawczym. Przy-
czyn tego stanu rzeczy prof. Konopczynski
upatruje w bezkrytycznym przeniesieniu
koncepcji psychodynamicznych na grunt
oddzialywan penitencjarnych. Zapomina
sig, ze te metody powstaly wylacznie dla
potrzeb psychiatrii, a nie osé6b wadliwie
socjalizowanych z rodzin patologicznych
popelniajacych przestepstwa.

Prof. Lesniewski podjat w swoim wy-
stapieniu prébe odpowiedzi na pytania,
kim jest czlowiek, od czego zalezy jego
zachowanie, w jaki sposéb interpretuje
si¢ pojecie tozsamosci. Zaznaczyl, ze kon-
cepcja osoby jest koncepcja chrzescijariska,
poniewaz w zadnym innym kregu cywi-
lizacyjnym sie nie pojawila. Osoba to byt
jednostkowy, wiec czlowiek jest podmio-
tem, dla jego tozsamosci bardzo wazna
jest podmiotowos¢. Kolejng przytoczong
koncepcja byta koncepcja ontologiczno-re-
lacyjna, w ktérej bycie osoba jest byciem
,ku” obliczu innego. Wszystko, co dzieje
sie we wspoélczesnym $wiecie, jest wyni-
kiem pewnej relacji. Kazdy czlowiek jako
osoba potrzebuje innych, zeby mie¢ pew-
nos¢, ze jest czlowiekiem. Zdaniem prele-
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genta wiara jest forma odniesienia do kul-
tu i dopiero w tej koncepgji rozpatrywany
jest cztowiek jako osoba.

Referat prof. Sadowskiej dotyczyl
czytania w nauce. Zdaniem prelegentki
srodowisko naukowe czyta coraz wie-
cej i w wigkszym zakresie, jednak cecha
charakterystyczng tego czytania jest to,
Ze coraz czeéciej nie czyta tekstéw w ca-
losci. Trwale czytanie nieciagle wydaje
sie by¢ charakterystyczne dla naukowego
czytania eksperckiego. Prof. Sadowska po-
ruszyla réwniez kwestie zwigzane z czy-
taniem na studiach. Jak podala, studenci
maja przekonanie, ze na studiach czytac
nie trzeba (okolo 30% studentéw nie czyta
niczego), a $rednia liczba przeczytanych
ksigzek to jedna ksigzka z przedmiotu. Sg
to mato optymistyczne wyniki, biorac pod
uwage szczegodlnie ostatni rok studiéw
i pisanie prac dyplomowych.

Ostatnim wystapieniem w pierwszym
dniu obrad bylo wystapienie dr Saloma-
tiny. Prelegentka moéwila o rodzinach,
w ktérych zZyja osoby gluchoniewidome,
szczegoblnie dzieci lub milodziez. Wska-
zywala réwniez na trudnosci z dostepem
do spegjalistycznych placéwek, diagnozy,
edukacji oraz rehabilitacji. Poruszala kwe-
stie relacji miedzy czlonkami rodziny, pro-
blemy zwigzane z komunikacjg oraz prze-
cigzeniem, wypaleniem sie sit u opieku-
néw oséb z omawiang niepelnosprawno-
Scia. Forma pomocy w takich przypadkach
jest wolontariat, ktéry pozwala rodzicom
poswieci¢ czas na odpoczynek, regenera-
cje sil, a takze na realizacje wlasnych obo-
wiazkéw.

Pierwszy dzieri obrad zakoriczyl sie
uroczysta kolacja, podczas ktérej nie za-
braklo wzruszeri, wspomnieri o ksztalto-
waniu si¢ olsztyniskiej pedagogiki specjal-
nej oraz zarysowywania planéw na przy-
szlos¢.

Drugi dziern konferencji przebiegat
w tradycyjnej formie obrad w sesji ple-
narnej i w sekgjach. Uczestnicy obrado-
wali w pieciu sekcjach tematycznych.
Wystapienia obejmowaly szeroki obszar
problematyki z zakresu pedagogiki spe-
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cjalnej, m.in. tematyke rodziny i obecno-
$ci 0s6b z niepelnosprawnoscia w Zyciu
spolecznym, role pedagogéw specjalnych,
nauczanie oséb z niepelnosprawnoscia,
autonomie i podmiotowosé, jak réwniez
stereotypy i refleksje nad przemijaniem.
Kazda z sekqji prowadzona byla przez
dwéch przewodniczacych.

Obradom plenarnym przewodniczy-
ly dr hab. Agnieszka Zyta, prof. UNM
(Olsztyn), oraz assoc. prof. Linda Pavitola
(Liepaja University). Obrady skoncentro-
wane byty na spotecznych aspektach zycia
0s6b z niepelnosprawnosciq. W tej czesci
swoje referaty wyglosili: dr hab. Hanna
Zuraw, prof. PEDAGOGIUM (Warszawa),
assoc. prof. Linda Pavitola i dr paed. Dina
Bethere (Liepaja University), prof. Zyta, as-
soc. prof. Daniela Bratkowi¢ (University of
Zagreb), dr hab. Marcin Wlazlo, prof. US
(Szczecin), oraz Arkadiusz Monkiewicz
(Grupa Literacka ,Barcja”, Bartoszyce).

Prof. Zuraw méwila o konfrontagji
tradycyjnego podejscia spoleczeristwa do
milosci 0s6éb z niepelnosprawnoscia, kté-
re przejawia si¢ gtéwnie w negatywnych
postawach  (zniechecanie, potepianie,
przemilczanie roli seksu, wySmiewanie),
z rzeczywistoscia (potrzeba zaspokajania
milo$ci przez osoby z niepelnosprawno-
Scia). Przedstawita wnioski z analizy ogto-
szeri matrymonialnych oséb z niepeino-
sprawnoscia zamieszczane w Internecie.
Interesujace okazaty sie przyklady opisy-
wania siebie przez te osoby — ujawniane
zalety, eksponowane cechy oraz pobudki
sklaniajace do umieszczenia anonsu. Jak
zauwazyla prof. Zuraw, mezczyzni eks-
ponuja swojq seksualnos$é, wyksztalcenie
i inteligencje, natomiast kobiety skupiaja
sie na kwestiach atrakcyjnego wygladu
oraz cechach charakteru. Adresaci tych
ogloszert ujmujq swoje potrzeby seksu-
alne w kategoriach schematycznie asek-
sualnych. Czesto kobiety uciekaja sie do
oferowania siebie w zamian za pienigdze
na leczenie.

Prof. Pavitola méwila o technologiach
informacyjnych i ich zastosowaniu u dzie-
ci z lekkg niepelnosprawnoscig intelektu-
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alna. Projekt, ktéry jest obecnie realizowa-
ny, ma poméc w integracji socjalnej tych
0s6b oraz w poszerzeniu umiejetnosci re-
dagowania uzytecznych form pisemnych
(listéw, gratulacji, podan itp.) potrzebnych
w codziennym zyciu.

Prof. Zyta podjeta temat sytuacji ro-
dzin oséb z niepelnosprawnoscia w kon-
tekscie Konwencji o Prawach Oséb z Nie-
pelnosprawnoscia. Rodzina jest jednym
z najwazniejszych fundamentéw dla oséb
z niepelnosprawnoscia, jest Zrédlem za-
spokajania potrzeb. Prelegentka na podsta-
wie badan ukazata, Ze to, czego najbardziej
potrzebuja rodziny wychowujace dzieci
z niepelnosprawnoscia, to pomoc w po-
prawie umiejetnosci spolecznych, obronie
praw ich dzieci oraz rozwijaniu zdolnosci
do samodzielnego zycia. Najbardziej efek-
tywne dzialania powinny uwzgledniaé:
wieloaspektowos$¢ zycia, skoncentrowa-
nie na rodzinie, efektywne wspéldzialanie
wielu podmiotéw, efektywne wykorzysta-
nie zasobéw spotecznych (m.in. wolonta-
riatu, lokalnych organizacji), odejscie od
perspektywy ,tu i teraz” na rzecz dluzszej
perspektywy czasowej, dobra diagnoze
sytuacji rodzinnej oraz gtos oséb z niepel-
nosprawnoscia. Prof. Zyta ujeta efektyw-
noé¢ tych dziatan jako rekomendacje na
przysziosé.

Prof. Bratkowi¢ skupila si¢ na jakosci
zycia 0s6b z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng oraz innymi niepelnosprawnoscia-
mi. Méwila o wadze wsparcia i opieki nad
osoba z niepelnosprawnosciq w jej natural-
nym $rodowisku zycia, w rodzinie, odej-
$ciu od instytucjonalnych form wsparcia,
ktore nie sg korzystne. Odniosta si¢ do ba-
dan prowadzonych przez niq w Chorwacji
oraz do badan zagranicznych.

Prof. Wlazto w swoim referacie poru-
szyl kwestie zwigzane z pojeciem nieréw-
nosci, w duzej mierze réwnoznacznym
z pojeciem dyskryminacji. Przytoczyt akty
prawne dotyczace réwnego traktowania
ludzi oraz méwit o rzeczywistosci, ktéra
daje przyklady gorszego traktowania oséb
ze wzgledu wiek, pled, orientacje plciowa,
narodowos¢ czy rase. Mowil takze o dys-
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kryminacji ze wzgledu na niepelnospraw-
noé¢ oraz o tzw. podwéjnym wykluczeniu
0s6b homoseksualnych z niepelnospraw-
nosciq.

Zanim uczestnicy konferencji rozpo-
czeli obrady w sekcjach, wystuchali Arka-
diusza Monkiewicza, poety, absolwenta
pedagogiki specjalnej UWM spelniajace-
go sie w zyciu osobistym i zawodowym
mimo niepelnosprawnosci. A. Monkie-
wicz przytoczyt kilka najwazniejszych dla
niego wierszy z przelomowych momen-
tow swego zycia.
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II Horyzonty Pedagogiczne byly nie tyl-
ko okazja do uczczenia 20-lecia istnienia Ka-
tedry Pedagogiki Specjalnej UWM, ale réw-
niez do wymiany doswiadczen, spostrze-
zen. Ich walorem staly si¢ — proponowane
przez uczestnikéw — praktyczne wskazéwki
i rozwigzania dotyczace przede wszystkim
funkcjonowania spotecznego oséb z niepel-
nosprawnoscia, ksztalcenia pedagogéw spe-
gjalnych. Konferencja zaowocowata nowym
spojrzeniem na wspdlczesng pedagogike
specjalna. Planuje si¢ opublikowanie wygto-
szonych na niej referatéw.
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Mariola Wolan-Nowakowska (red.): Po-
radnictwo zawodowe w szkole — ku moz-
liwosciom przeciw ograniczeniom. Wy-
dawnictwo APS, Warszawa 2016, ss. 257.

Od poczatku XIX w. na calym Swiecie
wyraZznie zauwazalnym trendem jest roz-
wdj ustug z zakresu informagji i poradnic-
twa zawodowego. Poradnictwo zawodowe
stalo sie bardzo wazna czescia $wiadomej
i zaplanowanej inwestycji w zasoby ludzkie.
Coraz trudniej jest, przy ogromnym tempie
rozwoju technologii i zmianach zachodza-
cych w gospodarce, samodzielnie odnajdy-
waé optymalne Sciezki edukacji i rozwoju
zawodowego. Wiele oséb podejmuje bledne
decyzje edukacyjne, absolwenci nie wiedza,
jak wejs¢ na rynek pracy i funkcjonowac na
nim, wigkszos¢ oséb pracujacych nie wie, jak
utrzymad swoje miejsce pracy, jak planowac
swéj rozwdj zawodowy.

W  dzisiejszych czasach niemal nie
mozna wyobrazic sobie nowoczesnej edu-
kacji oraz ksztalcenia bez poradnictwa
zawodowego. Zmiany, jakie zachodza
w rzeczywistodci nas otaczajacej, prowa-
dzace do rozwoju spoleczeristwa opartego
na wiedzy, uczacego si¢, w istotny sposéb
wplywaja na przewartosciowanie pojecia
edukacji. Nowa rola edukacji sprowadza
si¢ do idei uczenia si¢ przez cale zycie.
Istotne znaczenie maja takZze zmieniajace
si¢ potrzeby rynku pracy, ktére zmuszaja
milodziez do ciaglego dostosowywania do
nich swoich kompetencji i kwalifikacji za-
wodowych.

Niniejsza publikacja ma za zadanie
przyblizy¢ tematyke przygotowania mio-
dziezy do wejscia na rynek pracy. Tytul
ksigzki akcentuje znaczenie poradnictwa
zawodowego niezbednego przy odkrywa-
niu zasobéw osobistych oraz mozliwosci
rynku pracy, gléwnie w odniesieniu do
0s6b z niepelnosprawnosciami, ktére maja
mnoéstwo ograniczen zwigzanych z funk-
cjonowaniem zawodowym. Bardzo czesto
poczucie bycia potrzebnym, przydatnym
spolecznie przez wykonywanie zawodu,
jest dla osoby z niepelnosprawnoscia waz-
niejsze niz zazycie drogich lekéw.
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Recenzowana publikacja podzielo-
na jest na trzy czesci, ktére poprzedzone
sa wprowadzeniem. Jego autorka pro-
ces poradnictwa traktuje jako dzialalnos¢
specjalistyczng, ktéra we wspolczesnym
$wiecie nabiera coraz wigkszego znacze-
nia. Wedlug niej rozwdj zawodowy wia-
ze si¢ z podejmowaniem réznego rodzaju
decyzji edukacyjnych oraz zawodowych
i dotyczy nie tylko okresu bezposredniej
aktywnos$ci zawodowej, gdyz zaczyna si¢
juz na etapie dziecifistwa. Podejmuje réw-
niez temat uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych i zwraca uwage na ich
ograniczenia, ktére powinny by¢ punktem
wyijscia odkrywania zasobéw, w tym po-
tencjalu zawodowego.

Pierwsza czes$¢ ksiazki dotyczy teo-
retycznych i organizacyjnych zalozen
prowadzenia poradnictwa zawodowego
w systemie edukacji.

W  rozdziale autorstwa Franciszka
Szloska zaprezentowany jest socjoekono-
miczny model rozwoju i zachowan czlo-
wieka w odniesieniu do wspdiczesnego
poradnictwa zawodowego. Autor podej-
muje tematyke organizacji systemu porad-
nictwa zawodowego w naszym kraju. Za-
uwaza, ze ciaglosé i systemowosé pomocy
to najwazniejsze rozwiazania, jakie powin-
ny zostaé zaproponowane mlodemu czlo-
wiekowi przy podejmowaniu przez niego
waznych decyzji zawodowych.

W bardzo solidnie przygotowanym
rozdziale autorstwa Marioli Wolan-No-
wakowskiej zaprezentowane sa znaczenia
przeobrazert wzorcéw kariery zawodowej
w przygotowaniu miodziezy do pracy. Au-
torka zwraca uwage na znaczenie szkoly
w przygotowaniu miodziezy do aktywne-
go, przedsiebiorczego podejsécia do realiza-
¢ji wlasnej kariery edukacyjno- zawodowe;.
Zaznacza, ze wazng role w ksztaltowaniu
kompetencji milodziezy w planowaniu
wlasnej kariery zawodowej pelnig réwniez
nauczyciele, wychowawcy, psychologowie,
doradcy zawodowi i rodzice.

W kolejnym rozdziale Daniel Kukla
pisze o systemie poradnictwa zawodowe-
go. Stwierdza, ze poradnictwo zawodowe
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w Polsce przezywa okres rozwoju. Jed-
noczeénie podkresla range poradnictwa
w dokumentach miedzynarodowych i kra-
jowych, co swiadczy o duzym zaintereso-
waniu tym waznym aspektem edukacji.

W podobny obszar tematyczny wpisu-
je sie tekst Piotra Krawczyka. Autor wska-
Zuje na znaczenie wiaczania zagadnien
dotyczacych poradnictwa edukacyjno-za-
wodowego w proces ogélnego ksztalcenia.
Szkolne poradnictwo zawodowe w 2015 r.
regulowane bylo jedna ustawgq i kilkoma
rozporzadzeniami, jednak zaden doku-
ment nie okreslal, w jaki sposéb nauczy-
ciele majq realizowac cele z zakresu porad-
nictwa zawodowego.

Druga czes¢ publikacji poswiecona zo-
stala planowaniu kariery edukacyjno-za-
wodowej przez uczniéw z niepelnospraw-
nosciami.

Rozdzial przygotowany przez Elzbiete
Wojtasiak dotyczy poradnictwa zawodo-
wego dla uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Autorka podkresla, ze
specjalne potrzeby edukacyjne wplywaja
na ogdlny poziom funkcjonowania ucznia,
réwniez na jego rozwdj zawodowy i decy-
zje dotyczace ksztaltowania wlasnej drogi
edukacyjno-zawodowe;j.

W podobnym obszarze tematycznym
umiedcita swdj tekst Izabela Baczyriska.
Obejmuje on zagadnienia zwigzane z pro-
wadzeniem procesu poradnictwa eduka-
cyjno-zawodowego dla uczniéw z trudno-
§ciami w uczeniu si¢. Autorka podkresla
role szkolnego doradcy zawodowego, kt6-
rego zadaniem jest pomoc uczniom w pla-
nowaniu kariery edukacyjno-zawodowej
i w przygotowaniu si¢ do podejmowania
$§wiadomych oraz trafnych decyzji zwiaza-
nych z wyborem zawodu.

Wnikliwej analizy zagadnien zwigza-
nych z problematyka aktywizacji zawo-
dowej mlodziezy z niepelnosprawnoscia
wzroku dokonuje Kornelia Czerwiriska.
Autorka zaznacza, ze wlasciwie zaplano-
wany system poradnictwa zawodowego
prowadzony w perspektywie systemo-
wej, uwzgledniajacy czynniki osobowe,
$rodowiskowe oraz dynamike zmiennosci
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i wzajemnych oddzialywan, moze przy-
czyni¢ sie do duzej poprawy sytuacji mio-
dziezy z niepelnosprawnoscia wzroku,
ktéra przygotowuje sie badZ tez rozpoczy-
na kariere zawodowa.

Zalozenia wewnatrzszkolnego systemu
doradztwa zawodowego w Zespole Szkét
nr 32 im. Krzysztofa Kamila Baczyriskiego
w Warszawie prezentuje Marcin Lerka.
Podkresla on role doradcy zawodowego,
ktérego nadrzednym zadaniem powinno
byé koordynowanie dzialan wewnatrz-
szkolnego systemu doradztwa zawodowe-
go oraz aktywne wlaczanie w nie nauczy-
cieli innych przedmiotéw szkolnych.

Monika Kieres w klarowny sposéb pre-
zentuje dzialalno$é Ochotniczych Hufcéw
Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej
mlodziezy. Autorka zaznacza, iz OHP po-
dejmuja wiele dzialan na rzecz wspierania
zatrudnienia i zapobiegania bezrobociu
wéréd milodziezy. Wedlug niej najwaz-
niejsze jest wdrozenie i ciaglte doskonale-
nie ogdlnopolskiego systemu ustug rynku
pracy dla mlodziezy z OHP.

Trzecia czes¢ publikacji zostata poswie-
cona problematyce edukacji zawodowej
w odniesieniu do wymagan rynku pracy.

Rozdzial autorstwa Barbary Trochi-
miak stanowi krytyczng analize eduka-
¢ji zawodowej oraz przysposabiajacej do
pracy milodziez z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Autorka stwierdza, ze po-
mimo podjecia wielu dzialann na rzecz
zatrudniania 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng wciaz nie przelozyly sie one
na wskaznik zatrudnienia tej grupy oséb.

W tekscie opracowanym przez Monike
Zakrzewska podjeta jest problematyka pla-
nowania kariery zawodowej przez uczniéw
o specjalnych potrzebach edukacyjnych na
podstawie analizy dzialalnosci Centrum
Doradztwa Zawodowego i Wspierania
Os6b z Niepelnosprawnoscia Intelektual-
na w Warszawie. Autorka podkresla, ze
realizacja uslug wielospecjalistycznego,
kompleksowego wsparcia w zakresie pla-
nowania kariery dla ucznia o specjalnych
potrzebach edukacyjnych powinna by¢
priorytetem w systemie edukacji.
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W kolejnym rozdziale Wioleta Duda
przedstawia aktywnos¢ zawodowq o0séb
Z niepelnosprawnosciami na otwartym
rynku pracy. Jej zdaniem niewielki udzial
0s6b z niepelnosprawnosciami w rynku
pracy jest spowodowany brakiem wiedzy
o systemie wsparcia zatrudniania oséb
niepelnosprawnych. Korzysci plynace
z zatrudnienia tych oséb nie s3 w dosta-
tecznym stopniu doceniane.

W  rozdziale autorstwa Bernadety
Szczupal przedstawione zostaly wybrane
formy ksztalcenia i aktywizacji zawodo-
wej 0s6b z niepelnosprawnoscia w USA.
Autorka podkresla wazna role studiéw,
ktére powinny pozwala¢ na uzyskanie za-
trudnienia w wybranym swiadomie zawo-
dzie, zgodnym z predyspozycjami i mozli-
wosciami danej osoby.

Doskonalym podsumowaniem opi-
niowanej publikagji jest ostatni rozdziat
przygotowany przez Mariole Wolan-No-
wakowska. Autorka wskazuje w nim na
znaczenie indywidualizacji w procesie
rehabilitacji zawodowej oséb z niepelno-
sprawno$ciami. Zaznacza, ze indywidu-
alne podejscie doradcy zawodowego do
osoby z niepelnosprawnoscia daje mozli-
wos¢ wyznaczenia realnych Sciezek ksztat-
cenia zawodowego, przygotowania do
pracy, okreslenia rodzaju i form zatrudnie-
nia oraz ustalenia strategii wsparcia osoby
0 ograniczonej sprawnosci w srodowisku
pracy. Jednoczesnie stwierdza, ze indywi-
dualizacja w procesie rehabilitacji zawo-
dowej to najwazniejszy czynnik trwalej
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integracji osoby z niepelnosprawnoscia na
rynku pracy.

Reasumujac, recenzowana publikacja
jest swoistym kompendium wiedzy na
temat odkrywania zasobéw osobistych
mlodziezy, w tym oséb z niepelnospraw-
nosciami, a takze badania mozliwosci ryn-
ku pracy. Jest odpowiedzig na szerokie
zapotrzebowanie na tego rodzaju wiedze.
Bedzie potrzebna wszystkim, ktérzy pel-
niej, lepiej i bardziej swiadomie pragna
uczestniczy¢ w wyborze Sciezki edukacyj-
no-zawodowej mlodych ludzi.

Ksigzka jest interesujacym studium
wiedzy o przedmiocie, jakim jest porad-
nictwo zawodowe w szkole. Z pewnoscia
znajdzie liczne grono odbiorcéw, szczegol-
nie wsréd rodzicéw, nauczycieli, dorad-
cow zawodowych, studentéw pedagogiki,
pedagogiki specjalnej oraz doradztwa za-
wodowego. To unikatowa pozycja na ryn-
ku wydawniczym, poniewaz nie ma tak
dobrze opracowanego podrecznika wyja-
$niajacego proces podejmowania decyzji
edukacyjno-zawodowych przez miodych
ludzi, szczegdlnie mlodych ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Polecam ja szczeg6lnie tym z Paristwa,
ktérzy pragna zglebi¢ pojecie poradnic-
twa zawodowego oraz chca lepiej zrozu-
mie¢, jak wazne jest wspieranie mlodziezy
w wyborze kierunku ksztalcenia i przy-
szlej drogi zawodowej.

Marcin Lerka
APS, Warszawa
marcinlerka@o?2.pl
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