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WSKAZANIA MARII GRZEGORZEWSKIEJ Z 1918 R.
W SPRAWIE SZKOLNICTWA SPECJALNEGO.
GENEZA 1 DZIAEALNOSC PANSTWOWEGO INSTYTUTU
PEDAGOGIKI SPECJALNE] (1922-1976)

Artykul zawiera wskazania Marii Grzegorzewskiej w sprawie potrzeby zorganizowania
szkolnictwa specjalnego w Polsce po 1918 r. Przyjmuje sie, Ze jest to pierwszy tekst Grze-
gorzewskiej w tej sprawie opublikowany na lamach ,Rocznikéw Polskiej Ligi Naucza-
nia”. Druga czes¢ artykulu zwigzana jest z organizacjq i dzialalnoscia Paristwowego
Instytutu Pedagogiki Specjalnej w latach 1922-1976.

Stowa kluczowe: anormalni, szkolnictwo specjalne, ksztalcenie specjalne, Paristwowy Instytut
Pedagogiki Specjalnej

Po raz pierwszy Maria Grzegorzewska wypowiedziala si¢ na temat proble-
matyki ksztalcenia specjalnego w 1918 r. na famach ,Rocznikéw Polskiej Ligi
Nauczania”. Roczniki stanowily u progu niepodleglosci bodaj najwazniejsze
czasopismo pedagogiczne polskich srodowisk naukowych we Frangcji. Patronat
naukowy nad ,Rocznikami” sprawowala prof. Jézefa Joteyko, wykladowczy-
ni na paryskiej Sorbonie i w College de France, zajmujaca sie badaniami na-
ukowymi z zakresu fizjologii, psychologii i pedagogiki. Joteyko znana jest tak-
ze jako oredowniczka ruchu Nowego Wychowania i nauki o dziecku (pedologii)
(Kulbaka, 2019, s. 51-69). Z inicjatywy Joteyko zorganizowano Miedzynarodowy
Fakultet Pedologiczny w Brukseli (1912-1914), zrzeszajacy wielu wybitnych
uczonych zachodnioeuropejskich, ktérzy zajmowali si¢ ksztalceniem i doksztat-
caniem nauczycieli w duchu nowinek pedagogicznych i psychologicznych.
Redakcjg pisma zajmowala si¢ takze Maria Grzegorzewska, ktéra opublikowata
w nim swdj pierwszy tekst z zakresu edukacji specjalnej — O koniecznosci zorga-
nizowania specjalnego ksztatcenia dla dzieci anormalnych w Polsce (Grzegorzewska,
1918, s. 108-114). Tekst byl poszerzona wersjq komunikatu wygloszonego przez
Grzegorzewska na forum Ligi 5 maja 1918 r. w Paryzu.

We wstepie swego tekstu Grzegorzewska odniosta sie do roli, jaka ode-
grali wybitni uczeni w zakresie nauk medycznych, pedagogiki i psycho-
logii oraz metodyki nauczania. Wymienia m.in. nazwiska: Jeana-Etienne
Dominique Esquirola, Philippe’a Pinela, Jeana Marca Itarda, Edouarda Seguina,
Jacquesa Josepha Moreau de Tours, Desire-Magloire Bourneville’a, Owidiusza
Decroly’ego, George’a Boulengera, Jeana Demoora (oryginalna pisownia),
Wiadystawa Oltuszewskiego.
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Potrzeba zakladania placéwek dla dzieci z niepelnosprawnosciami

Grzegorzewska poszukujac uwarunkowari zwigzanych z formowaniem sie
instytucji specjalnych, wskazywala na znaczenie szkét i zakladéw opiekuriczych
zakladanych przez osoby prywatne oraz instytucje. Docenita role rozwijajacych
badari naukowych w aspekcie diagnostyki i klasyfikacji ksztalcenia specjalnego
w XIX i pocz. XX w. Potrzebe zakladania osobnych placéwek dla dzieci z niepel-
nosprawnoscig thumaczyta tym, ze zwykla szkota bywa wobec nich bezsilna, nie
dajac gwarancji na powodzenie w edukagji i przystosowanie do zycia. W jej ocenie
szkolnictwo specjalne w wigkszosci panistw europejskich byto dopiero w stadium
poczatkowym. Piszac na temat ,przystosowanej klasy i wyspecjalizowanych na-
uczycieli”, postulowata rozbudowe placéwek dla dzieci ,anormalnych”. Z doza
wewnetrznego pesymizmu stwierdzala, Ze takie dzieci ,[...] stanowig element za-
ki6cajacy normalny bieg nauk, obnizajac poziom klasy i wprowadzajac tam szko-
dliwy zamet. Sg ciezarem nie tylko dla nauczyciela, ale i dla klasy”. Stwierdzata
takze, ze ,bez odpowiedniej opieki i zabiegéw stan niedorozwoju pogarsza sie
stopniowo i moze doprowadzi¢ dziecko do grupy glebiej anormalnych, mianowi-
cie: idiotéw, oblgkanych, zbrodniarzy, pasozytéw: stowem tych, ktérzy s cieza-
rem i niebezpieczeristwem spotecznym” (Grzegorzewska, 1918, s. 110).

W opinii Grzegorzewskiej dzieci z niepelnosprawnoscia [w tekscie uzywa
okreslenia ,,anormalne” — przyp. JK] bywaja znuzone, trudno wzbudzi¢ ich za-
interesowanie i przykuc ich ,,ptochliwg” uwage. Poznanie ich natury byto zwia-
zane ze skoordynowaniem dziatari z udzialem szkét i zakladéw specjalnych,
przygotowaniem nauczycieli i wychowawcéw, poszerzeniem badari medycz-
no-pedagogicznych, zastosowaniem pomiaréw antropometrycznych oraz pla-
nowo i konsekwentnie powadzonej obserwacji (indywidualnej i zbiorowej).
Twierdzila, ze ,badanie patologii tych dzieci moze si¢ przyczynic¢ do wyswietle-
nia psychologii dzieci normalnych, tak jak neuro-psychologie wptynety na zro-
zumienie i rozw6j psychologii” (Grzegorzewska, 1918, s. 108-109).

Cele edukacji i wychowania ,anormalnych” uzasadniata interesem ,nauki
i pedagogji’, a takze obowiazkiem humanitarnym oraz interesem spolecznym.
Grzegorzewska odwotywatla sie do badan A. Leroza (1907), ktéry zajmowat sie przy-
czynami przestepczosci nieletnich (zwanych moralnie zaniedbanymi). Wynikato
z nich, ze dla prawidlowego rozwoju jednostki wazne sa czynniki dziedziczne oraz
Srodowiskowe, ktére maja takze wplyw na niepelnosprawnych. Wskazywata na
role ,profilaktyki spolecznej”, bo jak uzasadniata: ,[...] mniej kosztuje uprzedzi¢
zlo, niz ponosic jego konsekwengje: to jest w danym przypadku mniej beda koszto-
waly szkoly niz specjalne szpitale, przytulki, wiezienia, nie méwiac juz tutaj o ujem-
nym wplywie na moralnosc¢ spoteczng” (Grzegorzewska, 1918, s. 110).

Na tekst Grzegorzewskiej mialy z pewnoscia wplyw wydarzenia I wojny
Swiatowej. Tragizm owych wydarzen skutkowal wzrostem liczby dzieci osiero-
conych, glodnych, przepemionych strachem i niepokojem, a takze dzieci ,,anor-
malnych”. Odnoszac sie do problemu $miertelnosci dzieci, przytoczyla ustale-
nia dr. Wladystawa Szenajcha (1916). Na ich podstawie podata, ze o ile w 1911 r.
Krélestwo Polskie cechowalo si¢ bardzo wysokim tempem przyrostu natural-
nego w Europie (14,7 zywych rodzeri na 1000 mieszkaricéw), o tyle na skutek
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dzialari wojennych proporcje te ulegly odwréceniu, a Smiertelnos¢ dzieci nale-
zala do najwigkszych w Europie (48%) przy liczbie urodzeri zmniejszonej o 22%.
Zatrwazajaco pogorszyl sie stan sanitarny. Na zjeZdzie higienistéw (1917) infor-
mowano, ze w Warszawie grzebano tygodniowo ok. 700 oséb, w 1914 r. za$ byto
ich ok. 300 (Grzegorzewska, 1918, s. 111). Konsekwencjg takiego stanu rzeczy
bylo m.in. to, Ze wiele nowo narodzonych dzieci cechowaly anomalie w rozwoju
fizycznym i psychicznym (w tym niepelnosprawnos¢ intelektualna).

Grzegorzewska, pomimo wielu trosk, z jakimi zmagaly sie spoleczeristwa
w pierwszych dziesiecioleciach XX w., konstatowata, iz ,[...] dzieci anormalne
odznaczaja si¢ tym, ze pomimo swych uposledzen stanowigq wszelako materiat
podatny do wychowania, czym zasadniczo réznia si¢ anormalnych najnizszej
kategorii, czyli idjotéw (anormal d’hospice)” (Grzegorzewska, 1918, s. 111). Brak
oddziatywan wychowawczych i pedagogicznych wzgledem ,,anormalnych” sta-
nowil w jej ocenie jeden z kluczowych czynnikéw zwigzanych z ich nieprzysto-
sowaniem si¢ do srodowiska (rodzina, szkota, spoteczeristwo). Jej nadzieje zwia-
zane z dobrodziejstwami edukacyjnymi obejmowaly wszystkie sfery rozwoju
jednostki (fizyczna, moralng, intelektualna) i stwarzaty mozliwos¢ zarobkowa-
nia. Domagala sie zorganizowania dla uczniéw zaje¢ z przysposobienia zawo-
dowego. Stawiala na nauke rzemiosl, zajecia zwigzane z ogrodnictwem, hodow-
la zwierzat domowych, zajeciami recznymi (m.in. sl6jd).

Za przyklad dobrze zorganizowanej placéwki edukacyjnej uznala warszaw-
ska szkole Doroty Zylberowej i Eugenii Lublinerowej. O jakosci tej placéwki
$wiadczyla m.in. dobrze zorganizowana diagnostyka z zastosowaniem kwestio-
nariuszy do badan inteligencji dziecigcej (testy Simona i Bineta oraz autorski
kwestionariusz opracowany przez Towarzystwo Badan i Opieki nad Dzie¢mi).

Wskazéwki Grzegorzewskiej zwigzane najwazniejszymi osiggnieciami na-
uki i instytucji oswiatowych sklonily ja do przypomnienia obrad drugiego pol-
skiego kongresu pedagogicznego we Lwowie w 1909 r., na ktérym méwilo sie
m.in. o potrzebie zorganizowania szkét dla ,anormalnych” (referat Danzigera).
Nawigzala takze do ustaleni podjetych na forum I Miedzynarodowego Kongresu
Pedologicznego (I Congres Internationale de Pédologie, Bruksela, 12-18 sierpnia,
1911). Na tej podstawie stwierdzala, Ze szkota: ,ma na celu przygotowac i przy-
stosowac jaknajlepiej uczniéw do zycia realnego i da¢ podstawe do pracy pro-
dukcyjnej, dlatego tez stara si¢ da¢ im pewng ilos¢ pojec¢ realnych i rozwinaé
wilasciwe im zdolnosci. Cwiczy uwage, pamiec, zdolnosci sadzenia i rozumo-
wania, stosujac tzw. przez Bineta «Orthopédie mentale» [ortopedia psychicz-
na — przyp. JK]” (Grzegorzewska, 1918, s. 113).

W kontekscie edukacji specjalnej stwierdzata, ze szkolnictwo dla dzieci
,anormalnych” powinno by¢ dostepne dla ogétu dzieci, przede wszystkim naj-
ubozszych. Zauwazyla, Ze przez lata nie mialy one zazwyczaj takiej mozliwo-
$ci, a poza tym o ich losie przesadzaly ,niehigieniczne mieszkania, zte odzywia-
nie, brak opieki wskutek calodziennej pracy rodzicéw poza domem, czesto bar-
dzo alkoholizm” (Grzegorzewska, 1918, s. 111). Zywila nadzieje, ze odzyska-
nie przez Polske niepodleglosci pozwoli na rozbudowe szkdét specjalnych, przy
czym za kluczowe uznala wprowadzenie bezptatnosci i powszechnosci o$wia-
ty. Dekretem J6zefa Pilsudskiego z dn. 7 lutego 1919 r. zostal wprowadzony
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obowiazek szkolny. Jego realizacja w szkolnictwie specjalnym nie zostata ob-
warowana szczegélowymi przepisami, ktére zobowiazywalyby administracje
szkolng do ewidendji, selekgji i kwalifikowania dzieci do placéwek specjalnych.
Dekret o ,,obowiazku szkolnym” w szkolnictwie specjalnym wydano w 1956 r.,
a rozbudowa sieci szkét i klas specjalnych przypadta na lata 60. 1 70. XX w. Byly
to: przedszkola specjalne, szkoly podstawowe specjalne, szkoly zawodowe spe-
cjalne organizowane z zakresu: oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflo-
pedagogiki, resocjalizacji, pedagogiki dzieci przewlekle chorych i kalekich. Co
wazne, beneficjentami edukacji specjalnej (majacej charakter separacyjny) z bie-
giem czasu stawaly sie dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna, niedo-
styszace, niedowidzace oraz inne dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Odpowiednie przygotowanie nauczycieli i wychowawcéw

Maria Grzegorzewska za jeden z filaréw dobrze pojetego ksztalcenia specjal-
nego uznala przygotowanie nauczycieli i wychowawcéw realizowane w for-
mie studiéw wyzszych (krajowych i zagranicznych), kurséw uzupetniajacych,
seminariéw nauczycielskich oraz praktyk zawodowych. W podsumowaniu
swojego, skadinad niediugiego tekstu odwolala si¢ do dziatalnosci Owidiusza
Decroly’ego, metodyka ksztalcenia specjalnego (,,wychowanie do zycia przez zy-
cie”), tworcy placéwek specjalnych w Belgii w poczatkach XX w. Grzegorzewska
przytoczyla pewne tezy Decroly’ego, z ktérych wynikalo, Ze ,przeznaczeniem
kazdej istoty jest przede wszystkim zy¢, poza tym istota ta, azeby Zzy¢ normal-
nie, powinna by¢ jak mozna najmniej ciezarem dla innych i ma wykonywac jak
najrozleglejsze role w organizacji ludzkiej. Wychowanie powinno mie¢ na celu:
1) utrzymanie tego zycia; 2) postawienie jednostki w odpowiednich warunkach,
tak azeby mogta osiagnac z najmniejszym nakladem czasu i wysitku rozwéj od-
powiedni do konstytucji i wymagan $rodowiska. Zasada zabiegéw medycz-
no-pedagogicznych powinno by¢: przygotowanie dziecka anormalnego do zy-
cia” (Grzegorzewska, 1918, s. 114). Owidiusz Decroly byt twérca tzw. metody
osrodkéw zainteresowari, ktéra znalazta zastosowanie takze w polskich szko-
tach w II RP i w okresie powojennym. W latach 30. XX w. wladze szkolne wpro-
wadzily program do szkél specjalnych oparty na tej metodzie. Szczegdlowe
wytyczne w tym zakresie opracowano w Panistwowym Instytucie Pedagogiki
Specjalnej w Warszawie pod kierunkiem dra Michata Wawrzynowskiego.

W nawigzaniu do podanych wskazéwek konstatowala, Zze gloszone przez
Decroly’ego zasady byly jej réwnie bliskie i mialy uniwersalny charakter, pozwa-
lajacy na zastosowanie w szkole ogélnoksztalcacej oraz przede wszystkim specjal-
nej. Przekonanie to, odnoszace si¢ do holistycznego traktowania problematyki nie-
pelnosprawnosci, stato si¢ kamieniem wegielnym catoksztattu jej dziatalnosci (na-
ukowej, organizacyjnej, spolecznej) w okresie miedzywojennym i powojennym'.

1 Patrz: Tomasik, 1998, 2002, 2009; Okon, 2000; Lipkowski, 1983; Doroszewska, Falski, Wroczyniski,
1972; Historia nauki polskiej, t. V, 1992; Bachmann, 1979; Doroszewska, 1963, 1964; Eckert, Gawarecka,
1989; Kulbaka, 2012.
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Geneza i dzialalno$é Paristwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie (1922-1976)

Maria Grzegorzewska zapisata sie w pamieci potomnych jako twérczy-
ni polskiego szkolnictwa specjalnego (Szkota Specjalna, 1967, nr 3, s. 207-217;
Wroczyniski, 1970, s. 2-9; Krauze, 1971, s. 60-65; Hryniewicka, 2022). Na taka
oceng sktada si¢ wiele czynnikéw, w tym by¢ moze najistotniejszy zwiazany jest
z utworzonym i kierowanym przez nig Paristwowym Instytutem Pedagogiki
Specjalnej (PIPS), ktéry powstal w 1922 r. (Statut PIPS z 1922 r.. Dz. Urz.
MWRIiOP, 1922, nr 24, poz. 300 z 15 lipca 1922 r.). Utworzenie Instytutu po-
przedzila dziatalnos¢ Kursu Pedagogiki Specjalnej, przeksztalconego w roczne
Seminarium Pedagogiki Specjalnej. W 1920 r. uruchomiono Paristwowy Instytut
Fonetyczny im. Jana Siestrzyrskiego kierowany przez prof. Tytusa Benniego.
W 1922 r. Instytut Fonetyczny zostat polaczony z Seminarium Pedagogiki
Specjalnej, czego owocem stal sie Paristwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie (Dz. Urz. MWRIiOP, 1921, nr 20, poz. 203).

PIPS podlegat zwierzchnictwu Ministerstwa Wyznari Religijnych
i Os$wiecenia Publicznego (MWRIOP). Dyrektor Instytutu byl powotywany
przez Ministra MWRiOP, podobnie jak pracownicy (na wniosek Dyrektor PIPS).
Dyrektor Instytutu traktowany byt jako urzednik paristwowy w V. klasie uposa-
zenia na XII klas wynagrodzen. Jego pensja wynosita 2600 zlp. Place okreslono
w ustawie z 13 lipca 1920 r. O uposazeniu urzednikow i nizszych funkcjonariuszow
paristwowych (Ksztattowanuie wynagrodzen..., 2021, s. 7).

Ksztalcenie i doksztalcanie czynnych zawodowo
nauczycieli-wychowawcéw

Zgodnie ze Statutem podstawowym zadaniem Paristwowego Instytutu
Pedagogiki Specjalnej bylo ksztalcenie i doksztalcanie czynnych zawodowo na-
uczycieli-wychowawcéw szkét podstawowych i szkét srednich w specjalnosciach
obejmujacych: ,gluchych, niewidomych, uposledzonych umystowo, uposledzo-
nych moralnie i kalekich” oraz , prowadzenie badan naukowych”. Instytut swiad-
czyt pomoc ,[...] wszystkim jednostkom tak dalece odchylonym od normy [...],
Ze wymagaja one specjalnych metod oddziatywania pedagogicznego, a wigc i spe-
cjalnego przygotowania pedagogéw zajmujacych si¢ nimi” (Archiwum PAN, syg,
II1-333, s. 4). Instytut od poczatku swej dzialalnosci posiadat uprawnienia do pro-
wadzenia szkoly ¢wiczen, biblioteki, pracowni badawczych i spegcjalistycznych
poradni. Obowiazywat w nim jednoroczny cykl ksztatcenia (taki cykl kstalcenia
utrzymat si¢ do lat 50., gdy wydtuzono go do dwéch lat) (Dz. Urz. MWRIOP,
1929, nr 2, poz. 23, s. 75-76; Dz. Urz. MWRIOP, 1930, nr 2, poz. 25, s. 46).

Nalezy zaznaczy¢, ze do Instytutu przyjmowano wylacznie czynnych zawo-
dowo nauczycieli (szkét powszechnych, szkét srednich, szkét specjalnych, tak-
ze osoby bez praktyki nauczycielskiej legitymujace si¢ wyksztalceniem wyz-
szym). Przyjecie dokonywalo si¢ w formie egzaminu pisemnego i ustnego oraz
osobistej rozmowy kandydata z dr Marig Grzegorzewska. Od 1926 r. wprowa-
dzono przepis, ze kandydat nie mégt mie¢ wiecej niz 35 lat. Z pewnoscia bylo to
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podyktowane wskazaniem, ze praca w placéwkach specjalnych nie nalezata do 1a-
twych i starano sie pozyska¢ mlode kadry. Od 1929 r. wymagano, aby kandydat
legitymowat si¢ co najmniej dwu-, a nastepnie trzyletnim stazem pracy (prakty-
ki zawodowej) w szkolnictwie. Przyjecie do Instytutu na podstawie matury zacze-
lo si¢ na poczatku lat 70. XX w., gdy Instytut przeksztalcil sie w wyzsza szkole za-
wodowg (Dz. Urz. MWRIOP, 1933, nr 2, poz. 41, s. 49-50; Dz. Urz. MWRiOP, 1939,
nr 2, poz. 64, s. 100-101; Urz. MWRiOP, 1926, nr 4, poz. 29, s. 73-74).

W roku szkolnym 1922/23 w Instytucie ksztalcilo sie 26 stuchaczy.
Absolwenci otrzymywali poczatkowo tymczasowe zaswiadczenie, a dyplom na-
uczyciela szkoly specjalnej przystugiwat im dopiero po zatwierdzeniu i obronie
(w formie egzaminu) pracy dyplomowej, na co przewidziano kolejny rok kalen-
darzowy (warunkowo przedtuzano ten czas do dwdch lat). Przygotowanie pra-
cy dyplomowej bylo powiazane z praca zawodowa (praktyka nauczycielska).
Bylo to zbiezne z filozofig ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w Instytucie
jako wyraz troski o jakos¢ ksztalcenia.

W programie ksztalcenia w PIPS wyrézniano grupe przedmiotéw: ogol-
noksztalcacych, pedagogicznych ogdlnych, psychologicznych, pedagogicz-
nych i dydaktycznych oraz technicznych ($piew, rysunek, gimnastyka, sl6jd).
Stuchacze zobowigzani byli do hospitowania zaje¢ innych nauczycieli i prowa-
dzenia lekcji prébnych w szkole éwiczeni Instytutu. W dziale ksztalcenia nauczy-
cieli dzieci uposledzonych umystowo (wg éwczesnej terminologii) odbywaly sie
zajecia z: psychologii i dydaktyki, wykladano dzieje i organizacje wychowania
uposledzonych, rysunkéw, Spiewu, prowadzono warsztaty z zakresu przygoto-
wania zawodowego (stolarski, szewski, szwalnia dla dziewczat).

Nauczyciele-wychowawcy w zakladach i szkotach specjalnych dla moralnie
zaniedbanych odbywali zajecia z: psychopedagogiki dzieci moralnie zaniedba-
nych, $§piewu, rysunkéw, poznawali dzieje i organizacj¢ wychowania nieletnich
przestepcéw, prawodawstwo i sady dla nieletnich. Specjalisci z zakresu tyflope-
dagogiki poznawali: psychologie ociemniatych, dydaktyke, dzieje i organizacje
wychowania ociemniatych, §piew. Nauczyciele dzieci gluchoniemych zapozna-
wani byli z: fonetyka, psychologia i dydaktyka gluchoniemych, dziejami i orga-
nizacja wychowania tej kategorii dzieci i mtodziezy, metodyka rysunkéw.

Program zaje¢ w 1929 r. obejmowal: konserwatorium z anatomii i higieny
szkolnej, rozwdj fizyczny dziecka, ¢wiczenia w pracowni antropometrii szkol-
nej, podstaw psychopatologii ogdlnej, psychopatologii dziecka, zasady wycho-
wania w internatach, rozw6j mowy, zboczenia i ich leczenie, seminarium peda-
gogiczne, gimnastyke, gry i sporty, sljd. Specjalnos¢ gtuchoniemych realizowa-
no w wymiarze 12 godz. tygodniowo; niewidomych — 9 godzin; uposledzonych
umystowo — 12 godzin; moralnie zaniedbanych — 10 godzin.

Wsréd pierwszych wykladowcéw Instytutu znaleZli sie wybitni naukowcy,
lekarze, psychiatrzy, neurologowie, m.in.: J6zefa Joteyko, Tytus Benni, Janusz
Korczak, Wiadystaw Sterling, Michat Wawrzynowski, Witold Euniewski, Jan
Bogdanowicz, Halina Koneczna, Halina Jankowska, Stanistaw Rychliniski,
Zygmunt Kurletto, Aleksander Manczarski, Jan Hellmann. W zamysle Marii
Grzegorzewskiej kadra dydaktyczna stanowila jeden z kamieni wegielnych
przesadzajacych o pracy naukowo-dydaktycznej Instytutu.
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PIPS nie mial stalej siedziby. Poczatkowo miescit sie¢ w gmachu Instytutu
Gluchoniemych i Ociemniatych przy Placu Trzech Krzyzy 4/6 w Warszawie,
nastepnie w Alejach Ujazdowskich 20. W latach 30. XX w. Instytut zlokalizo-
wany byt przy ul. 3 Maja 18 (do wybuchu II wojny $wiatowej). Podczas dzia-
tart wojennych gmach przy ul. 3 Maja ulegl zniszczeniu, a razem z nim splone-
ta wigkszos¢ ksiegozbioru PIPS, pomoce naukowe, wyposazenie pracowni itp.
Instytut dysponowat od poczatku wiasng biblioteka, pracownig psychopedago-
giczna i profilaktycznag, szkolg ¢wiczen, poradniami (ortofoniczng i pedagogiki
leczniczej) oraz muzeum szkolnictwa specjalnego (w latach 1959-1970 znanego
pod nazwa Muzeum Pedagogiki Specjalnej).

PIPS posiadat uprawnienia do organizowania: zjazdéw, konferencji, wycie-
czek, kurséw wakacyjnych i wyjazdéw naukowych. Inicjatywy te realizowano
z duzym rozmachem, m.in. we wspdlpracy z Sekcja Szkolnictwa Specjalnego
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego. Grzegorzewska patronowala tym przed-
siewzieciom. W 1925 i 1934 r., z inicjatywy Sekcji, odbyly sie dwa ogdlno-
polskie zjazdy nauczycieli szkét specjalnych (Sprawozdanie z I..., 1925/26;
Sprawozdanie z II..., 1934/35). Trzeci zjazd, planowany na jesieni 1939 r.
w Wilnie, nie odbyt sie z powodu wybuchu II wojny swiatowej.

W koricu lat 20. w PIPS ksztalcito sie 220 stuchaczy, w tym 130 w dziale upo-
$ledzonych umystowo, 40 w dziale gtuchoniemych, 30 w specjalnosci moralnie za-
niedbanych i 20 w dziale nauczycieli uczniéw niewidomych. Do wrzesnia 1939
r. Instytut wyksztalcil 600 nauczycieli i wychowawcéw szkét i zakladéw spegjal-
nych (w specjalnosci uposledzonych umystowo — 440, gtuchoniemych — 80, niewi-
domych - 30 i nauczycieli-wychowawcéw w dziale moralnie zaniedbanych — 50).

Powojenne losy PIPS

W czasie wojny Instytut byt zmuszony zwiesi¢ dziatalnosé, cho¢ podejmowa-
no préby, aby mégt prowadzi¢ prace w formie konspiracyjnej. Dzialalnos¢ PIPS
zostala wznowiona zaraz po zakoriczneiu wojny 15 maja 1945 r. (Dz. Urz. Min.
Osw., 1945, nr 4, poz. 193). Faktycznie zajecia zainicjowano 1 grudnia 1945 r.
przy ul. Smulikowskiego 6/8 w Warszawie w gmachu Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego. W 1948 r. Instytut przenidst sie¢ do nowej siedziby przy ul. Spiskiej 16.
W Instytucie wznowily dzialalno$¢ poradnie: ortofoniczna, pedagogiki leczni-
czej, laboratorium psychologiczne. W drugiej potowie lat 40. przystagpiono do
uruchomienia — z sukcesem — ksztalcenia w specjalnosciach: przewlekle chorych
i kalekich, o ktérych byta mowa w Statucie z 1922 r.

Z dniem 14 marca 1950 r. PIPS zostat przeksztalcony w Paristwowe Studium
Pedagogiki Specjalnej (Dz. Urz. Min. Osw., 1950, nr 5, poz. 75). W nowym Statucie
Instytut stat si¢ studium ksztalcenia i doksztalcania nauczycieli dla szkét i zakla-
déw specjalnych, tracac uprawnienia placéwki naukowo-badawczej. Decyzja ta
byla krzywdzaca dla Instytutu. Umniejszenie jego rangi wpisywalo si¢ w calo-
ksztalt polityki spoleczno-oswiatowej paristwa w okresie stalinizmu. W poto-
wie lat 50. cykl ksztalcenia w Instytucie zostal wydtuzony z roku do dwéch lat
(kolejny rok przewidziano na przygotowanie pracy dyplomowej). Uruchomiono
ksztalcenie na kursach zaocznych dla nauczycieli szkét i zakladéw specjalnych
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posiadajacych wyksztalcenie pedagogiczne i dwuletni staz pracy pedagogicznej
w tych placéwkach. Oblicza sig, Ze latach 1945-1955 Instytut ukoriczyto 960 stu-
chaczy, w tym 189 otrzymalo dyplom nauczyciela szkoly specjalnej w trybie nie-
stacjonarnym (Lipkowski, 1983).

Nalezy podkresli¢, ze Instytut od pierwszych lat istnienia mial range wyzsze-
go kursu nauczycielskiego. Od korica 1955 do 1970 r. posiadat status studium na-
uczycielskiego. Az do schytku lat 50. byta to jedyna w Polsce placéwka zajmuja-
ca si¢ przygotowaniem nauczycieli i wychowawcéw w zakresie szkolnictwa spe-
cjalnego. Katedra Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Warszawskiego rozpocze-
la dziatalnos¢é w 1958 r. i jej kierownictwo powierzono Marii Grzegorzewskiej.

Na fali przeobrazeri spoteczno-politycznych w roku 1956 przywrécono
Instytutowi status placéwki naukowo-badawczej. Ksztalcenie i doksztalca-
nie nauczycieli odbywalo sie, jak poprzednio, we wspdlpracy ze Zwiazkiem
Nauczycielstwa Polskiego. Przygotowaniem nauczycieli — na podstawie progra-
méw opracowanych w PIPS — zajety sie takze kuratoria okregéw szkolnych, sek-
cje okregowe ZNP oraz osrodki metodyczne. Dyplom nauczyciela szkoty spe-
cjalnej wydawano na podstawie egzaminu koricowego, przeprowadzonego
w Instytucie. PIPS nadzorowat ponadto kursy doksztalcajace dla nauczycieli za-
wodu oraz kursy dla wychowawcéw zakladéw specjalnych.

W programie dwuletniego cyklu ksztalcenia, od potowy lat 50., znalazly sie:
lektoraty z dwéch jezykéw obcych, wiedza o czlowieku w normie oraz z odchyle-
niami od normy, wybrane zagadnienia z filozofii, logiki, socjologii, kultury i sztu-
ki, zajecia z zakresu teorii i praktyki rewalidacji i resocjalizacji, a takze prakty-
ka pedagogiczna. Statut z 1958 r. przywracal Instytutowi range placéwki nauko-
wo-badawczej (zniesiono Statut z 1950 r.) (Dz. Urz. Min. Osw., 1958, nr 5, poz. 50).

W sierpniu 1959 r. PIPS wzbogacit sie 0 nowo wybudowany obiekt dydaktycz-
ny przy ul. Szczesliwickiej 40 w Warszawie (obecny budynek ,A”), co znacznie
poszerzylo baze materialng i dydaktyczng Instytutu. W latach 1955-1970 Instytut
skoriczylo 4649 absolwentéw w tym: 1153 w trybie dziennym, 2620 zaocznym
i 876 eksternistycznym. Liczby te swiadcza o zwiekszajacych sie¢ mozliwosciach
PIPS w zakresie ksztalcenia nauczycieli i wychowawcéw placéwek specjalnych
niemniej potrzeby w tym zakresie, w zwiazku z rozwijaca sie siecia szkét i zakla-
déw specjalnych, byly stale niezaspokojone. Wedlug wyliczent we wszystkich pla-
céwkach specjalnych (przedszkolach, szkotach podstawowych specjalnych, szko-
fach zawodowych specjalnych, placéwkach resocjalizacyjnych) zatrudnionych
bylo tacznie prawie 6 tys. pracownikéw (z danych Archiwum APS).

Rozwdéj uczelni po $mierci Marii Grzegorzewskiej

Maria Grzegorzewska zmarta w nocy z 6 na 7 maja 1967 r. Po jej Smierci kie-
rownictwo Instytutu objal Otton Lipkowski. W ciagu zaledwie kilku lat PIPS —
o0 co zreszta przez cale zycie zabiegata Grzegorzewska — przeksztalcit sie w pla-
céwke o wyzszej randze naukowej (wyzsza szkola zawodowa). Zgodnie z ostat-
nig wolg Grzegorzewskiej, znajdujacq si¢ w jej odrecznie napisanym testamen-
cie z 1964 r. (znajduje si¢ w zasobach archiwalnych APS), na czele Instytutu
miala stanaé Janina Doroszewska, pelnigca w latach 60. funkcje zastepczyni
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Grzegorzewskiej. W ocenie Grzegorzewskiej ,dawala ona gwarancje rozwo-
ju Instytutu i jej prac w zakresie pedagogiki specjalnej”. Trudno jednoznacznie
odpowiedzie¢, co spowodowalo powierzenie funkcji Ottonowi Lipkowskiemu
(Testament Marii Grzegorzewskiej — zbiory Archiwum APS).

Z danych PIPS w sprawie ksztalcenia nauczycieli i wychowawcéw (przed-
szkoli, szkét podstawowych specjalnych, szkét zawodowych, szkét dla miodzie-
zy niedostosowanej spolecznie) wynikalo, Zze wsréd stuchaczy najwieksza grupe
stanowili absolwenci liceéw pedagogicznych. Po ukoriczeniu Instytutu nie mie-
li przywilejow w zakresie dalszego ksztalcenia. Studia na obranym przez siebie
kierunku zaczynali od pierwszego roku studiéw. Zmienilo si¢ to w maju 1970 r.,
gdy PIPS stat sie samodzielng placéwka naukowo-dydaktyczng (Dz. U. PRL, 1970,
nr 13, poz. 115). Od tego momentu wprowadzono ksztalcenie na poziomie trzy-
letnich wyzszych studiéw zawodowych specjalnych. W Instytucie funkcjonowa-
ly: Wydzial Rewalidacji (Zakiad Oligofrenopedagogiki, Zaklad Surdopedagogiki,
Pracownia Technicznych Srodkéw Nauczania i Diagnostyki Dzieci Uposledzonych
Umystowo, Pracownia Technicznych Srodkéw Nauczania i Diagnostyki Dzieci
Gluchych i Logopedii), Wydzial Resocjalizacji (Zaklad Resocjalizacji Nieletnich,
Zaklad Profilaktyki Spolecznej), Wydzial Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych,
Studium Wychowania Fizycznego oraz Biblioteka Instytutu. Program ksztalcenia
w Instytucie byl tak skonstruowany, aby stuchacze pierwszego roku studiéw mo-
gli przede wszystkim wdrozy¢ sie w tematyke ksztalcenia specjalnego, zaréwno
w teorii, jak i praktyce (organizowano hospitacje i praktyki w placéwkach ksztal-
cenia specjalnego w Warszawie lub w najblizszej okolicy).

W dniu 1 paZdziernika 1971 r. uruchomiono w Instytucie (w ramach
Wydzialu Resocjalizacji) zaoczne studia podyplomowe z zakresu pedagogiki
specjalnej oraz powotano pracownie psychologii klinicznej. Konsekwencja tych
zmian byla inauguracja 1 paZdziernika 1973 r. studiéw magisterskich (dla ma-
turzystéw i absolwentéw wyzszych szkét zawodowych). W pierwszej potowie
lat 70. XX w. w Instytucie funkcjonowaly: Wydzial Rewalidacji oraz Wydziat
Resocjalizacji. Zatrudniano 25 pracownikéw naukowo-dydaktycznych (w tym:
6 docentéw, 6 doktoréw, 13 magistréw). Prace zlecone wykonywato 37 oséb
(w tym: 1 profesor, 2 docentéw, 14 doktoréw, 20 magistréw). Na studiach sta-
cjonarnych ksztalcilo sie ok. 200 stuchaczy, niestacjonarnych — 360, na eksterni-
stycznych — 260 os6b. Organizowano studia podyplomowe dla sedziéw dla nie-
letnich, kursy kwalifikacyjne dla nauczycieli zawodu i przedmiotéw zawodo-
wych w szkolach zawodowych specjalnych oraz odbywatly sie egzaminy kwali-
fikacyjne na wychowawcoéw placéwek specjalnych.

W dniu 2 kwietnia 1976 r. Instytut na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw
,W sprawie przeksztalcenia Paristwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej w Wyzsza Szkole Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej” — stat sie formalnie Wyzsza Szkolq Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej (WSPS) (Dz.U. PRL, 1976, nr 15, poz. 93). Do 1976 r.
PIPS skiadat sie z dwéch Wydziatléw: Rewalidacji (w jego ramach funkcjonowa-
ly: Zaklad Nauk Spotecznych, Zakltad Psychologii, Zaklad Pedagogiki, Zaklad
Wychowania Artystyczno-Technicznego, Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu, Zaklad Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych) oraz Resocjalizacji
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(Instytut Biopsychicznych i Pedagogicznych Podstaw Rozwoju i Wychowania)
(dane z Archiwum APS).

Podsumowujac rozwdj Paristwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej w la-
tach 1922-1976, a takze majac na uwadze wskazania Marii Grzegorzewskiej
zwiazane z organizacja ksztalcenia specjalnego, nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze
do korica lat 50. XX w. byla to jedyna placéwka zajmujaca sie kompleksowym
przygotowaniem nauczycieli szkét specjalnych, inicjowala i prowadzila bada-
nia naukowe w zakresie niepelnosprawnosci, swiadczyta dziatalnos¢ ustugowa
w obszarze poradnictwa medycznego i diagnostyki niepelnosprawnosci (zorga-
nizowano specjalistyczne poradnie i pracownie).

Instytut pod kierownictwem Marii Grzegorzewskiej (1922-1967), pomimo
obiektywnych trudnosci (spolecznych, gospodarczych i politycznych), z wielka
determinacjg podazat droga nakreslong u zarania swej dzialalnosci. Byta to in-
nowacyjna i nowoczesna placéwka czerpigca z najbardziej postepowych rozwia-
zan w zakresie ksztalcenia specjalnego w Europie Zachodniej. Dowodza tego
m.in. teksty publikowane na tamach ,Szkoly Specjalnej”, czasopisma imma-
nentnie zwigzanego z Instytutem od 1924 r., ktéremu przez lata przewodniczy-
ta Maria Grzegorzewska. W 2000 r. uczelni nadano nazwe Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (Dz.U. 2000, nr 60, poz. 694).

Marzeniem Grzegorzewskiej bylo, aby Instytut ksztalcit nauczycieli na po-
ziomie studiéw wyzszych, co jak wiemy stalo sie zaledwie trzy lata po jej $mier-
ci w 1970 r. W archiwum Uczelni znajdujq sie materialy (niedrukowane) bedace
$wiadectwem tego, ze kierownictwo PIPS prowadzilo prace zmierzajace do tej
reformy. Patronowala im Maria Grzegorzewska, trafnie odczytujaca zarysowu-
jace sie potrzeby i mozliwosci reorganizacji w sferze ksztalcenia i doksztatcania
nauczycieli szkét i zakladéw specjalnych w Polsce.

Warto przypomnied, ze ostatnia wola (testament) Marii Grzegorzewskiej nie
byta dluga. Jest zapisana odrecznie, niebieskim atramentem, na péttorej stro-
ny papieru kancelaryjnego. Napisata, Ze ,[...] Instytut to dzielo zycia mojego.
Wlozylam w te prace wszystko, co moglam i jak moglam. Wierze w wartosci
spoleczne Instytutu i pragne, aby sie rozwijal w kierunku odpowiedzi na réz-
ne postawy czlowieka w jakis sposéb uposledzonego czy wykolejonego. [...].
Wszystkich moich Wspélpracownikéw zegnam serdecznie i goraco Im za po-
moc w mojej pracy dzigkuje”. W dniu 16 marca 1964 r. Maria Grzegorzewska
potwierdzila swdj testament. Dokonala jednak wpisu odnoszacego sie do drew-
nianego domku, ktéry znajdowat sie¢ w Zalesiu Dolnym pod Warszawa, ktérego
zarzad powierzyla Janinie Doroszewskiej z zaznaczeniem, aby , dalej stuzyl spo-
tecznie”. Testament Marii Grzegorzewskiej zostal odnaleziony 26 maja 1967 r.
w jej stuzbowym mieszkaniu przy ul. Spiskiej 16. W kopercie pt. , Testament
Marii Grzegorzewskiej” mozna dostrzec, ze testament spisywany byt wczesniej:
juz 29 grudnia 1953 r. z uzupelnieniami z 21 wrzesnia 1963 r. i 16 marca 1964 r.
Kolejne (odreczne) wpisy na , Testamencie” datowane sa na 7 listopada 1964 r.
i 1 marca 1965 r. — i dotycza potwierdzenia jej wczeéniejszej woli.
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MARIA GRZEGORZEWSKA'’S INDICATIONS FROM 1918 ON SPECIAL
EDUCATION.
ORIGINS AND ACTIVITY OF THE STATE INSTITUTE FOR SPECIAL
PEDAGOGICS (1922-1976)

Abstract

The article presents Maria Grzegorzewska’s indications regarding the need to organize
special education in Poland after 1918. It is assumed that this is the first text by Grzegorze-
wska on this matter published in the “Roczniki Polskiej Ligi Nauczania” (Annals of the
Polish Teaching League). The second part of the article is related to the organization and
activity of the State Institute for Special Pedagogics from 1922 to 1976.

Keywords: abnormal, special education, special needs education, State Institute for Special
Pedagogics

SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 85-97 97



OPRACOWANIA NAUKOWE

AGNIESZKA ZABINSKA ISSN 0137-818X

https:/ /orcid.org/0000-0002-2035-491X DOI: 10.5604/01.3001.0053.7204
azabinska@aps.edu.pl Data wptywu: 20.07.2022
ZUZANNA PISARSKA Data przyjecia: 16.10.2022

https:/ /orcid.org/0000-0003-4779-6280
zuzannapisarskal@gmail.com
Akademia Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

RELACJE RODZINNE W DOSWIADCZENIACH MATEK
OSOB Z ZESPOEEM DOWNA

Relacje rodzinne stanowia niezwykle wazny element budujacy prawidlowe funkcjono-
wanie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna. Badania zostaly zrealizowane za
pomoca kwestionariusza ankiety skierowanego do matek oséb z zespolem Downa.
Zastosowanie pytan otwartych pozwolilo na uzyskanie odpowiedzi bedacych indywidu-
alnymi historiami zycia rodzin, ktérych czlonkami sq osoby z zespolem Downa. Analizy
ankiet umozliwily stwierdzenie, czy respondentki w ich najblizszym srodowisku dotyka
stygmatyzacja przeniesiona, czy postrzegaja swoja role spoleczng jako trudne macierzyn-
stwo oraz czy uzyskuja w najblizszej rodzinie wsparcie w wychowywaniu i opiece nad
0sobg z niepelnosprawnosciq intelektualng. Wyniki ukazaty znaczne problemy w zakre-
sie otrzymywanego wsparcia. Zaakcentowano ponadto pojawiajace sie¢ w najblizszej
rodzinie trudnosci z akceptacja zaréwno dziecka z zespolem Downa, jak i jego matki
(czesto traktowanych jako jednosc).

Stowa kluczowe: rodzicielstwo, matki oséb z zespolem Downa, relacje rodzinne, niepel-
nosprawno$¢ intelektualna

Zespot Downa jest najczesciej wystepujacym genetycznym zaburzeniem roz-
woju czlowieka, budzi zatem ogromna ciekawo$¢é poznawcza szerokiego grona
specjalistow z réznych dziedzin nauki (Minczakiewicz, 2001, 2010; Kochanski,
2013). Oprocz zagadnien $cisle zwigzanych z niepelosprawnoscia, coraz cze-
$ciej w publikacjach naukowych pojawiaja sie tresci dotyczace srodowiska tych
0s6b, niepenosprawnosc¢ bowiem dotyka takze najblizsze otoczenie, czyli rodzi-
ne. Jak podaje Lucyna Bobkowicz-Lewartowska (2013), prace naukowe dotycza-
ce jakosci zycia rodzin funkcjonujacych z osoba z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng zaczeto realizowac dopiero w latach 90. XX wieku. Okreslono wéwczas
teoretyczne podstawy i stworzono narzedzia, za pomoca ktérych charakteryzo-
wano jakosc¢ zycia tych rodzin. W badaniach z 2009 r. (Burton-Smith i in., 2009)
wykazano m.in., ze opiekunowie 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng cha-
rakteryzujq sie gorszymi wskazZnikami psychologicznego funkcjonowania, obja-
wiajacymi sie przez poczucie obcigzenia zwigzanego z opieka, gorszym stanem
zdrowia psychicznego i stabszym poczuciem jakosci zycia w poréwnaniu z po-
pulacja generalna. Monika Parchomiuk (2013) przytacza badania, ktére wska-
zuja, ze wychowanie dziecka z niepelnosprawnosciq jest Zrédlem pozytywnych

98 SZKOEA SPECJALNA 2/2023, 98-110



RELACJE RODZINNE W DOSWIADCZENIACH MATEK OSOB Z ZESPOLEM DOWNA

doswiadczeri, poczucia spelnienia i wlasnej wartosci, czego dowodem moga
by¢ takze stowa jednej z respondentek: ,syn z zespolem Downa dal mi milosé
bezwarunkowa”. Zatem rodzice wychowujacy dziecko z zespotem Downa do-
$wiadczajq zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych odczud.

Zrealizowane badania skupialy sie na analizie problematyki zwiazanej z opi-
niami wyrazanymi przez matki dzieci z zespolem Downa, dotyczacymi rela-
¢ji miedzyludzkich panujacych w ich rodzinach. Poruszana problematyka ma
ogromne znaczenie ze wzgledu na emocjonalne naznaczenie tych relacji, ponie-
waz to, jakie wsparcie dostaje rodzic i jego dziecko z niepelnosprawnoscia, wply-
wa na ich codzienne funkcjonowanie oraz rozwéj poznawczy i spoteczny. Na
rodzinie spoczywa przede wszystkim odpowiedzialnos¢ za kreowanie jak naj-
lepszych warunkéw dla rozwoju oséb z niepelnosprawnoscia, nadal bedacych
narazonymi na izolacje i odtracenie spoteczne, a w konsekwencji czesto podda-
wanych stygmatyzujacym opiniom. Zrealizowane badania pozwolily spojrze¢ na
stygmatyzacje przeniesiona, tj. negatywne postrzeganie matki ze wzgledu na nie-
pelnosprawnos¢ jej dziecka, z perspektywy sprawnych cztonkéw tej istotnej dla
kazdego czlowieka spotecznosci — rodziny (Byra, Parchomiuk, 2014a, 2014b).

Rodzina dziecka z zespolem Downa

Rodzina otrzymujaca diagnoze dotyczaca niepelnosprawnosci dziecka staje
przed wieloma trudnymi decyzjami i dylematami. Sytuacja na poczatku wspél-
nej drogi z dzieckiem z niepelnosprawnoscia czesto jest krytyczna. Przede
wszystkim rodzina musi poradzi¢ sobie z akceptacja innosci nowego jej czlon-
ka oraz zmian, jakie zachodza i bedq zachodzity w jej dotychczasowym funkcjo-
nowaniu. Zazwyczaj z czasem dochodzi do godzenia sie z tym stanem i opiekun
przyjmuje okreslony wzorzec Zzycia, kreuje wilasciwy sobie model wychowa-
nia ze $wiadomoscig mozliwosci i ograniczeri swojego dziecka (Minczakiewicz,
2010, s. 81).

Osoby z zespolem Downa potrzebujg mitosci i akceptacji czesto w wigkszym
zakresie niz ich sprawni réwiesnicy. Rodziny, w ktérych pojawia sie takie dziec-
ko, niewatpliwie narazone sa na ogromne obcigzenia nie tylko emocjonalne, lecz
takze finansowe, poniewaz jeden z rodzicéw bardzo czesto rezygnuje z pracy,
aby zapewnic¢ dziecku stala opieke, a to wiaze sie ze zmniejszeniem budzetu
rodzinnego przy rosnacych kosztach utrzymania (Redmond, Richardson, 2003).
Zapewnieniu maksymalnych mozliwoéci rozwojowych oséb z zespolem Downa
sprzyja akceptowanie ich przez czlonkéw najblizszej rodziny i odpowiednie
sprawowanie nad nimi opieki, ktéra powinna polegaé m.in. na ciagtej aktywno-
$ci rodzicéw, rodzenistwa czy dziadkéw. Kluczowsq cecha opiekuna jest odpo-
wiedzialnoé¢, polegajaca na $wiadomym i dobrowolnym: , Ponoszeniu wszel-
kich konsekwencji istnienia i aktywnosci zyciowej podopiecznego; chronieniu,
bronieniu i reprezentowaniu jego dobrostanu; decydowaniu za niego, o nim
i jego sprawach, a wszystko to na tyle, na ile on sam nie jest zdolny do tego”
(Dabrowski, Kulpiriski, 2002, s. 111-112).

Swiadomos¢ wystepowania u dziecka zaburzenia genetycznego, jakim jest
zesp6t Downa, stanowi powazne obciazenie dla rodzicéw i najblizszej rodziny,
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poniewaz nie mozna go wyleczy¢, stosujac réznego rodzaju terapie, metody czy
farmakologie. Sprawowanie opieki nad dzieckiem, ktérego rozwdj nie przebiega
prawidlowo, wiaze si¢ z permanentnym stresem rodzicéw (Pisula, 2007). Staje
sie on tym wigkszy, im mniej zasobéw osobistych w postaci cech i umiejetnosci
posiadajq rodzice, aby sprosta¢ wymaganiom zaistnialej sytuacji.

Spolecznie rola ojca nadal utozsamiana jest z osoba, ktéra powinna zapewnic
byt rodzinie, czyli mezczyzny pracujacego, a co za tym idzie czesto nieobecnego
i nieuczestniczacego w jej funkcjonowaniu. Zaangazowanie w sprawy zawodo-
we, ktoére przekladaja sie na zapewnienie statusu materialnego, powoduje prze-
konanie, ze w ten sposéb ojciec w najpelniejszy sposéb poswieca sie rodzinie.
Niewatpliwie pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscia jest stre-
sogennym przezyciem dla obydwojga rodzicéw. Mezczyzna powinien przede-
finiowac siebie w roli ojca, co jest niezwykle trudne, gdyz wiaze sie¢ z rezygna-
cja z wielu planéw i marzen zwigzanych z tandemem dziecko—ojciec. MezczyZni
czesciej niz kobiety oczekujg od dziecka, ze bedzie doskonalym uczniem, osia-
gnie sukces zawodowy, bedzie samowystarczalne, a niepelnosprawnos¢ , zabi-
ja” ich marzenia (Meyer i in., 1982, za: Kaniok, 2011). Istotne jest zatem, aby ko-
bieta wlaczala mezczyzne w proces wychowawczy w taki sposéb, by ten od-
czuwatl satysfakcje i zadowolenie z pelnionej przez siebie nowej funkcji (Sidor,
2001). Badania wskazuja, ze ojcowie dzieci z niepelnosprawnoscia intelektual-
na inaczej niz kobiety przezywajq zaistnialg sytuacje, traktujac jg czesto jako po-
razke zyciowsq, a dodatkowym obcigzeniem jest brak wsparcia miedzy rodzica-
mi i wzajemne obwinianie sie za zaistnialg sytuacje (Bedkowska-Heine, 2003;
Freedman i in., 2012). Oprécz roli rodzicielskiej, rodzicom przychodzi zmierzy¢
si¢ z rola terapeuty, opiekuna medycznego, nauczyciela i pedagoga. Zrédtem
troski rodzicéw jest nie tyle poziom funkcjonowania ich dziecka, ile sposéb trak-
towania go przez innych ludzi. Przysztos¢ jest nieodgadniona i zazwyczaj nie
przedstawia si¢ optymistycznie — obawy dotycza przede wszystkim takich kwe-
stii: W jaki sposéb doroste dziecko sobie poradzi? Kto sie nim zajmie, gdy ich za-
braknie? Niewatpliwie podwyzZszony poziom stresu rodzicielskiego trwa, dopé-
ki istnieje jego Zrédlo — zaburzenie w rozwoju dziecka (Dabrowska, 2010).

Wazne jest, by w rodzinach panowata mitos¢, szacunek, wsparcie i zrozumienie,
a kazdy z jej cztonkéw powinien czué sie w niej swobodnie i bezpiecznie. Dziecko
z zespolem Downa czesto spotyka sie z nietolerancjg wsréd najblizszych, co utrud-
nia mu droge do wlasnego rozwoju szczegélnie w sferze emocjonalnej. Dzieci uczg
sie przez doswiadczenia i obserwagcje, dlatego zaré6wno zle, jak i dobre podstawy ro-
dzicielskie czy rodzinne beda powielane przez dziecko. Jakos¢ relacji w rodzinie ma
zatem ogromne znaczenie w wychowaniu dziecka z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng (Sokal, 2001; Muszala i in., 2018).

Macierzynistwo w kontekscie opieki nad dzieckiem
z zespolem Downa

Macierzynistwo to zjawisko raczej oczywiste i naturalne, bardzo czesto sta-
nowiace centralny punkt w (auto)definicji kobiet, ktére okreslaja siebie przez
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pryzmat rél rodzinnych (Titkow, 2007). Badania pokazuja, ze kobiety na pierw-
szym miejscu identyfikuja si¢ z rola matki, traktujac ja jako powolanie. Rola
matki czesto rozumiana jest jako jedna z podstawowych funkcji pelnionych
przez dorosia kobiete, traktowana lacznie jako jedna kategoria: kobieta—matka
(Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska; 2004).

Macierzynistwo w kontekscie niepelnosprawnosci dziecka bardzo czesto na-
zywane jest ,trudnym macierzyristwem”, niepelnosprawnos¢ nowo narodzone-
go dziecka bowiem moze u kobiety w pewnym stopniu spowolni¢ proces reali-
zacji siebie jako matki, wywola¢ brak akceptacji zaré6wno zaistnialej sytuacji, jak
i dziecka. Odrzucenie mysli o postawionej diagnozie i ogromne poczucie nie-
sprawiedliwosci moze spowodowac kryzys lub nawet wstrzas, a uczucia te cza-
sem moga trwac nawet kilka lat i majg destrukcyjny i traumatyczny wplyw na
kobiete (Koscielska, 1998). Ponadto matka czesto musi zrezygnowac z wilasnych
ambicji, takze z marzent dotyczacych przyszilosci dziecka, oznacza to wiec dla
niej zmiane calej sytuacji Zyciowej. Zdaniem Malgorzaty Koscielskiej (1998) ko-
biety dotkniete ,,trudnym macierzyristwem” czuja sie tak, jakby zniszczyly czesé
swojego ,ja” i nie mogly odnaleZ¢ si¢ w nowej tozsamosci. Zamiast stac sie mat-
kami i cieszy¢ si¢ z nowej roli, przybierajg pozycje eksperta w zakresie niepel-
nosprawno$ci. Natomiast, jak zauwaza Aleksandra Maciarz (2004, s. 16), oce-
na samego macierzynistwa ,zwykle dokonywana jest przez pryzmat stanu zdro-
wia i rozwoju jej dzieci, ich osiagnie¢ w nauce i zachowaniu sie”. Zatem w tym
kontekscie niepelnosprawnos¢ dziecka staje sie¢ podstawa do czesto negatyw-
nej oceny spolecznej zaréwno dziecka, jak i jego matki. W opinii spotecznej ko-
bieta-matka niepelnosprawnego dziecka powinna poswieci¢ sie rodzinie, pro-
wadzeniu domu i przede wszystkim opiece nad dzieckiem (Lyszkowska, 2009;
Imbierowicz, 2012).

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie: Jak
matki oséb z zespolem Downa postrzegajg relacje rodzinne w kontekscie niepet-
nosprawnosci swojego dziecka? Uszczegélowiajac pytanie badawcze, postano-
wiono zwrdci¢ uwage na kategorie budujace macierzynistwo, takie jak: wsparcie,
reakcje i postawy najblizszych w momencie pojawienia si¢ w rodzinie dziecka
Z niepelnosprawnoscia, Zycie codzienne z dzieckiem z zespolem Downa, a takze
trudnosci pojawiajace sie w pelnieniu funkcji matki.

Zrealizowane badania przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostyczne-
go, zastosowano technike ankiety, a informacje zostaly uzyskane na zasadzie in-
dywidualnie wypelnianych przez respondentki kwestionariuszy zawierajacych
31 pytan otwartych i zamknietych. Ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 podczas
realizacji badania skorzystano z sieci globalnej, a terenem przeprowadzonych
badan byla zamknieta grupa internetowa pod nazwg Zakgtek 21, do ktérej nale-
za wylacznie matki oséb z zespotem Downa. Badania odbywaly sie od 3 sierp-
nia 2021 r. do 15 sierpnia 2021 r.
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W badaniu wzielo udziat 31 kobiet w przedziale wiekowym od 39 lat do
71 lat. Wéréd ankietowanych 10 pari mieszkato na wsi, pozostate 21 badanych
w miastach. Wyniki analiz dotyczace wyksztalcenia respondentek pokazaty, ze
13 kobiet posiada wyksztalcenie wyzsze, 13 os6b ukoriczylo szkote srednia, trzy
kolejne respondentki majg przygotowanie zasadnicze zawodowe, a pozostale
dwie mamy zakoriczyly edukacje na poziomie podstawowym. Respondentkami
byly matki, ktére maja dzieci z zespolem Downa powyzej 16. roku zycia.
Sposréd 31 matek, 19 ma syna z zespotlem Downa, a 12 cérke. W badanej grupie
wiekszos¢ (21 matek) zajmuje sie dzieckiem z niepelnosprawnosciq intelektual-
na w stopniu znacznym, siedem kobiet w stopniu umiarkowanym, dwie w stop-
niu lekkim, a jedna zajmuje sie¢ osoba z niepelnosprawnoscia w stopniu gtebo-
kim. Wéréd badanych 21 matek ma wigcej niz jedno dziecko, a pozostate 10 wy-
chowuje tylko potomka z zespotem Downa.

Relacje rodzinne w doswiadczeniach matek — wyniki badan

Podczas opracowywania zebranego materialu przeanalizowano wiele odpo-
wiedzi respondentek, dokonujac wstepnej hierarchizacji pytan pod katem te-
matyki tego opracowania. Jednym z pierwszych analizowanych zagadnieri byla
kwestia reakcji ojca dziecka na diagnoze zespotu Downa u potomka i wynikaja-
cy z niej wplyw na relacje miedzy rodzicami.

Diagnoza niepelnosprawnosci u potomka moze znaczaco wpltywac na bli-
skos¢ jego rodzicow. Analiza badan pokazala, ze wsréd badanych, w pytaniu
wielokrotnego wyboru dotyczacym reakgji ojca, najczesciej zaznaczanymi odpo-
wiedziami byty: wiedzielismy, Ze razem sobie poradzimy (13 oséb); moglismy na sie-
bie liczy¢ — (11 oséb); diagnoza wzmocnita nas (8 oséb). Wyniki badan pokazaly, ze
najczesciej wybierane odpowiedzi to te o charakterze pozytywnym.

Kolejne ankietowane wybieraly juz odpowiedzi, w ktérych diagnoza miata
negatywny wplyw na relacje: oddalilismy si¢ od siebie (7 osob), byt nieobecny —
(4 osoby), obwinialismy siebie nawzajem — (1 osoba). W pytaniu tym byla moz-
liwos¢ wybrania opcji inne i wpisania wiasnych odczué, skorzystato z tej opgji
sze$¢ respondentek, ktdre napisaly: stalismy si¢ obcymi ludZmi; trudny czas dla nas
obojga; moglismy na siebie liczy¢ do pewnego czasu.

Przekazanie rodzicowi informacji, ze dziecko ma zespét Downa nie jest la-
twe. Bardzo czesto zakomunikowanie diagnozy ojcu dziecka spoczywa na bar-
kach matki. W badanej grupie matek wiekszos¢ (25 ankietowanych) samo-
dzielnie przekazala ojcu informacje o zdiagnozowaniu u ich potomka zespotu
Downa. Zaskakujace jest to, ze personel medyczny poinformowat ojcéw o nie-
pelnosprawnosci intelektualnej dziecka tylko w czterech przypadkach. W pozo-
stalych dwéch przypadkach ojciec nie dowiedzial sie o zespole Downa bezpo-
$rednio od lekarzy ani od matki dziecka tuz po jego urodzeniu, poniewaz nie
bylo go w tym czasie z rodzing.

Analiza badan nad aktualnymi relacjami matki z ojcem dziecka (mimo ste-
reotypdw, ze ojcowie zazwyczaj odchodzg z ogniska domowego w sytuacji
pojawienia si¢ potomka z zespolem Downa) pokazuje, ze 18 ankietowanych
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rodzicéw zyje razem i sa wspierajacymi sie¢ malzonkami/partnerami, dwie
osoby zadeklarowaly, ze sg razem ze wzgledu na dziecko, a jedna z badanych
udzielila odpowiedzi — zylismy razem do smierci megza. Nastepne odpowiedzi,
w ktérych rodzice nie zyja razem, respondentki zaznaczaly kolejno: znikngt z na-
szego zycia i nie interesuje sig swoim dzieckiem — siedem osdb; rozstalismy sig, ale
mamy dobry kontakt i interesuje sig dzieckiem z trisomig 21 — trzy osoby. Jednakze
16 matek przyznalo, Ze ich najwigkszym wsparciem w rodzinie jest/byt ich
maz. Badanie ankietowanych wykazato, ze drugq najczesciej wymieniang osoba
z rodziny jest matka respondentki — siedem oséb. W kwestionariuszu przy tym
pytaniu takze pojawili sig: teSciowa — dwie osoby, rodzeristwo dziecka z zespo-
tem Downa — dwie osoby oraz partner u jednej badanej, dwie matki zaznaczy-
ly odpowiedz nikt z rodziny, co wskazuje, ze zostaly pozostawione same sobie
w tak trudnej sytuacji.

Nie kazdy czlowiek ma pozytywne relacje ze swoim $rodowiskiem domo-
wym. Wynika to z wielu réznorodnych czynnikéw, np. pozbawienie praw ro-
dzicielskich, sytuacje konfliktowe czy zaniedbania srodowiskowe. Bazujac na
przekonaniu, ze w zyciu oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng pojawiajg
si¢ pozytywne, uznawane za poprawne relacje, zalozono, ze dziecko z zespo-
lem Downa ma w swoim $rodowisku rodzinnym osoby, ktére okazujag mu mi-
tosé i wsparcie. W zwigzku z tym zadano kolejne pytanie, ktére stanowito pogte-
bienie poruszanych kwestii: Z kim, bioragc pod uwage cztonkéw najblizszej ro-
dziny, dziecko z zespolem Downa laczy najsilniejsza wieZ? Wigkszos¢ ankieto-
wanych odpowiedziala, ze wiladnie z nimi — czyli z matkami (17 respondentek).
Na kolejnym miejscu wymienione zostato rodzeristwo oséb z zespotem Downa
— piec oséb, kolejne wskazania to babcia — cztery osoby i dziadek — dwie osoby,
a trzy ostatnie respondentki zadeklarowaty, Ze ze wszystkimi w domu dziecko
ma $wietne relacje.

Matki dzieci z zespotem Downa czesto nie poswiecaja dostatecznej uwagi
swojemu pelnosprawnemu potomstwu (Zyta, 2008). Nie zdaja sobie sprawy, ze
pozostale ich dzieci doswiadczajg stygmatyzacji przeniesionej. Rodzeristwo réw-
niez czesto przechodzi faze, podczas ktérej uwaza, ze jego brat lub siostra ma ze-
sp6t Downa z ich winy. Wiedza tych oséb na temat niepelnosprawnosci czesto
jest niewielka, poniewaz rodzina koncentruje si¢ na wsparciu dziecka wymaga-
jacego dzialar rewalidacyjnych, a nie jego sprawnego rodzeristwa. Dodatkowo
rodzeristwo spotyka sie z wieloma okrutnymi sytuacjami, w ktérych jest nara-
Zone na wysmiewanie i obraZliwe komentarze ze strony réwiesnikéw. Z tego
powodu wazne jest, zeby edukowaé spoleczeristwo juz od najmlodszych lat na
temat wspdlistnienia oséb z niepelnosprawnosciami. Szczegdlnie w rodzinach,
w ktérych wystepuje niepelnosprawnosé, kazdy jej cztonek powinien mie¢ in-
formacje na jej temat — zakresem swym dostosowane do jego wieku i potrzeb
(Zyta i in., 2013, s. 11-12). Kwestionariusz ankiety zawieral pytanie: Czy ankie-
towane ustyszaly bezposrednio od swoich pozostatych dzieci, ze poswiecajg im
mniej uwagi niz potomkowi z zespotem Downa? Okazuje sig, Ze u 16 oséb taka
sytuacja nie nastgpila, a pie¢ oséb potwierdzito, ze byly do nich skierowane ta-
kie stowa. Ponadto w pieciu przypadkach badane uznaty, Ze: dziecko z zespotem
Downa potrzebuje mnie bardziej, pozostate dzieci powinny to zrozumiec.
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Postawy wobec matki i dziecka z zespolem Downa w najblizszej
rodzinie

W Zyciu 0séb z niepelnosprawnosciq pojawiaja sie sytuacje, w ktérych sg one
ignorowane czy traktowane w sposéb negatywny. Dlatego zadano pytanie: czy
w ich ognisku domowym takie zdarzenia majg miejsce? 23 respondentki odpo-
wiedzialy, Ze nie zaobserwowaly negatywnych reakcji w stosunku do dziecka.
Natomiast pozostale osiem ankietowanych odpowiedziato twierdzaco, zatem do
nich zostata skierowana prosba o wskazanie, kim sa ci czlonkowie rodziny, kté-
rzy przejawiajg takie emocje i reakcje. Respondentki te wymienily: tesciowq —
cztery osoby, tescia — trzy osoby, ojca dziecka — dwie osoby, pozostale wpisaty:
moja mama, tata i siostra dziecka z zespolem Downa. Na pytanie otwarte doty-
czace zachowan czlonkéw rodziny swiadczacych o braku akceptacji w stosunku
do dziecka z zespolem Downa respondentki udzielaly réznorodnych odpowie-
dzi. W dalszej czesci przedstawione zostaly wybrane pojedyncze i dlugofalowe
reakgje cztonkéw rodziny na osobe z zespolem Downa:

Unikajg, wyrazajg to w malo przyjemnych stowach, nie interesujg sig, tak jakby naszego
syna nie byto; Catkowity brak kontaktu, mdj syn nie ma ojca ani jednej babci i dziadka, cho-
ciaz zyjg; Niektdrzy nawet nie prébujg z nim porozmawiac, traktujg go jak powietrze, cho¢
on bardzo do nich Ignie; Nie zapraszajg nas na uroczystosci rodzinne, tesciowa zawsze ka-
zata mi z synem wychodzic, gdy ktos do niej przychodzil, niepodawanie wyciggnigtej na po-
witanie reki; Catkowity brak kontaktu, ostatnio jg widzieli 26 lat temu...

Wsparcie spoteczne otrzymywane od najblizszych jest niezwykle istotnym
zasobem Srodowiskowym, odgrywajacym role swego rodzaju bufora dla nega-
tywnych skutkéw stresu i krytycznych wydarzen zwigzanych z niepelnospraw-
noscia, a obcigzajacych cala rodzing. Jak wynika z danych uzyskanych z bada-
nia, respondentki na ogét nie otrzymatly i nie otrzymuja dostatecznego wsparcia
czy wrecz czujg sie¢ wykluczone z sieci rodzinnych powiazarn. Dwie respondent-
ki przyznaly, ze czlonek rodziny potrafit powiedzie¢: jakbys sobie takiego dziec-
ka nie urodzita, to bys miata szczgsliwsze zycie; To, jak traktowane jest Twoje dziecko
z zespotem jest twojg wing, skoro takie urodzitas.

Respondentki zostaly poproszone o charakterystyke aktualnych relacji ro-
dzinnych. Dalej przedstawione zostaly odpowiedzi, ktére napawa¢ moga na-
dzieja, a jednoczesnie wskazuja na ogromna site matek:

Relacje sq lepsze. Staramy si¢ z mezem na nowo uktada¢ i naprawiac nasze relacje;
Bardzo nas wzmocnity, corka byta bardzo wyczekiwanym dzieckiem i jest darem, kto-
ry nas scala; Mieszkam sama z moim synem i nasze relacje sq cudowne i utrzymujemy
bardzo dobre kontakty z mojg rodzing, rodzicami i siostrg, jesli chodzi o relacje z ojcem
dziecka i jego rodzing, ich po prostu nie ma; Bardzo dobre, wszyscy sig wspieramy, mimo
ze druga corka juz sig wyprowadzita, to caty czas nas odwiedza albo my jg; Byty mqgz cat-
kowicie si¢ od nas oddalit, wstydzi sig, ze jego corka ma zespot Downa, a my, jako trzy
kobiety, bardzo dobrze sobie radzitysmy i ta sytuacja bardzo nas wzmocnita.
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Wszystkie badane odpowiedzialy na temat ich relacji w rodzinie, jednak wie-
le z nich udzielilo krétkich odpowiedzi: dobre, bardzo dobre, prawidtowe, fatalne,
ciepte czy wesote. Analiza badan pokazala, ze relacje rodzinne ankietowanych sa
rézne, jednak kilkukrotnie padlo w odpowiedziach hasto przysztos¢ dziecka z ze-
spotem Downa, co wigze sie z lekami i obawami, o ktérych matki starajq sie zbyt
czesto nie myslec. Jedna z respondentek napisala: jestem ja, cérka i mgz, rodzina
sig nie powigkszy, nie dojdg inne relacje. Kolejne respondentki napisaty:

Jestesmy jak zwykta rodzina z petnosprawnym dzieckiem; Wiemy, co mamy,
wiemy, co mamy robi¢, pomagamy, uczymy, jest dobrze. Chociaz obawa o przy-
sztos¢ jest; Nie dajg mi spokoju mysli, co z nim bedzie, jak umre, jestem juz co-
raz starsza, nie mysle, kto zajmie sig mng, tylko kto zaopiekuje sig moim synem;
Zyjemy terazniejszoscig, staramy sig nie mysle¢ o przysziosci, bo to mogloby
nam zaszkodzic.

Pytania dotyczyly takze emodji i uczud, o ktérych respondentki czesto wola-
lyby nie pamietaé, a mianowicie zadano pytanie: Jakie najbardziej przykre zda-
nie, ktére na zawsze zostanie w Pani glowie, ustyszata Pani od czlonka rodziny
na temat Pani dziecka z zespolem Downa? Uzyskano odpowiedzi, ktére wska-
zujq, jak wiele ran potrafiq zadaé najblizsi:

Po co w ogdle jezdzimy z nim na terapie i tak ministrem nie zostanie; babcia meza:
Przyzwyczailiscie sig juz do niej?; To, Ze mamy takie dziecko — to za karg; Nie pamigtam,
zeby ktos cos zlego powiedziat na temat syna, bardziej na mdj temat, Ze za malo go reha-
bilituje 1 on mato potrafi, a przeciez sq osoby z zespotem Downa, ktdre koriczg studia, gra-
jg na pianinie, a mdj nawet mato mowi i nie potrafi czytac; Takie dziecko moze urodzic tyl-
ko ,,dziadostwo”;

Tesciowa powiedziata, Ze urodzitam ,przygtupa”; Z tego dziecka nic nie bedzie, oddajcie je
do zaktadu dla nienormalnych; Po co przyniostas mi jego zdjecie? Nie bedg takim wnukiem
sig chwali¢. Najlepiej je oddaj, to moZe jeszcze uratujesz matzeristwo — stowa teSciowe;.

Pytanie dotyczylo stéw, ktére na zawsze zostang w pamieci, mozna domy-
$lac si¢ jednak, Ze nie raz zdarzaly si¢ sytuacje przykre w relacjach z najblizszy-
mi. Jedynie osiem matek nie ustyszato nigdy negatywnych opinii na temat nie-
pelnosprawnosci swojego dziecka.

Trudno$ci w pelnieniu funkcji matki osoby z zespolem Downa

Zespotowi Downa czesto towarzysza problemy komunikacyjne, co w kontekscie
relacji dziecko-matka powoduje poczucie niedosytu w kontakcie ze swoim dziec-
kiem. W zwigzku z uswiadomieniem sobie przez rodzica stopnia i zakresu niepel-
nosprawnosci potomka matce czesto towarzyszy poczucie odmiennosci i niezrozu-
mienia ze strony dalszego, ale i blizszego otoczenia. W kolejnym punkcie kwestiona-
riusza umieszczono pytanie na temat ,,naznaczenia” przez rodzine pietnem niepel-
nosprawnosci dziecka z zespolem Downa. Ponad potowa (17 matek) potwierdzita,
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zZe jak najbardziej odczuwa w rodzinie stygmatyzacje z powodu zespotu Downa,
pozostale 14 badanych zaprzeczylo takim odczuciom. Matki czesto doswiadczajg
traktowania ich w sposéb wyjatkowy, jednak stowo to nie zawsze ma wymiar po-
zytywny. Jak pisala Agnieszka Kossowska (2018), bardzo czesto rodzice przyjmuja
narzucany przez spoleczeristwo model ,rodzicielstwa martyrologicznego”, w kté-
rym nie majg prawa do radosci, popelniania bledéw czy samorealizacji. Jedynym
prawem, jakie otrzymuja od blizszej i dalszej spolecznosci, jest bycie poswiecajacym
sie rodzicem, a kazdy objaw zadowolenia postrzegany jest jako co$ nie na miejscu,
poniewaz rodzice powinni sie caly czas umartwiad i epatowac niepowodzeniem.

Zdarza sie, ze matki emocjonalnie czuja sie jak osoby z niepelnosprawnoscia,
zanizajac swoja wartos¢ w wielu sferach codziennego zycia. Kolejny punkt kwe-
stionariusza dotyczy! juz konkretnie stygmatyzacji przeniesionej w stosunku do
matek oséb z zespolem Downa. Do respondentek skierowano prosbe o dopisa-
nie dalszej czesci do zdania: Jako matka osoby z zespotem Downa... Ze wszystkich
ankietowanych tylko osiem matek nie podato przykladu pietnowania w rodzi-
nie z powodu niepelnosprawnosci dziecka. Pozostate udzielity niezwykle pro-
stych, drastycznych, ale i wzruszajacych odpowiedzi na temat tego, co spotyka-
lo je ze strony najblizszej rodziny:

Zostatam wykluczona z rodziny; Jestem gorsza, bo nie pracuje, siedzg tylko w domu. Ze
strony tesciowej ustyszatam, ze nie wie, dlaczego nas Bdg tak pokaral, ale to na pewno
nie wina jej syna, bo on jest dobry; Rodzina megza nie ma z nami kontaktu, nigdy nie
pamietali o syna imieninach, urodzinach i chrzestna tez, zdania, ze muszg sama liczy¢
na siebie, skoro mam takie dziecko, przeze mnie relacje meza w rodzinie sq kiepskie, na-
wet zdarzylo sig, ze mgz byt zapraszany z zaznaczeniem, zZe beze mnie; Stracitam wigk-
szos¢ znajomych, odsungli sig od nas, nawet przyjaciele, z ktorymi trzymaliSmy sig ponad
25 lat; odsuwanie sig ode mnie i corki w sklepie, w autobusie, na pewno zastuzytam na
takie dziecko; Nie pracuje i niektorzy odbierajg mnie jako nieroba; Najlepiej i najbezpiecz-
niej czuje sig wsrdd znajomych, ktdrzy rdwniez majg dzieci i z takg wadg genetyczng, je-
stem wytykana palcami i czuje, ze ludzie mi wspdtczujg, a corka ma juz 23 lata, pro-
szg sobie wyobrazi¢ 23 lata wspdtczucia ze strony rodziny...; Czuje, ze wielu ludzi mysli,
ze zespdt Downa jest zaraZliwy. Nieraz odsuwano sig od nas w miejscach publicznych;
Jestem naznaczona jego niepetnosprawnoscig; wiele 0séb uwaza, ze jestem matkg niosgcg
krzyz Downa, megczennicg; Widze, jak ludzie na mnie patrzq. Jak jestem ubrana wygod-
nie w dresy, to patrzg ze wspdtczuciem i litodcig, a jak tadnie sig ubiore, uczesze, umalu-
je i wyjde z corkg, to stysze: kiedy Ty masz czas zadbac o siebie, powinnas chodzi¢ z cor-
kg na zajecia, szuka¢ nowych metod rehabilitacji — i tak Zle, i tak niedobrze; Jestem uzna-
wana za cztowieka gorszej kategorii, nieraz ustyszatam, ze narodziny mojej corki to kara
boska, ze zawinitam Bogu; Powinnam zamkngc sig w domu z cdrkg, najlepiej ukrywac jg
w piwnicy, zeby nikt sig nie dowiedziat, Ze w rodzinie jest niepetnosprawne dziecko; Nie
odczutam tego pigtna.

Kobiecie-matce osoby z zespolem Downa poza odpowiedzialnoscig za dziec-
ko z niepelnosprawnoscigq przypisuje sie¢ odpowiedzialnos¢ za to, w jaki spo-
séb spoleczenstwo bedzie odbierato to dziecko (Koscielska, 2007). Matka w tej
sytuacji ma odgrywac role posrednika miedzy swoim dzieckiem, a blizszym
i dalszym otoczeniem, pokazywacé pozytywny wizerunek siebie jako matki
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i pozytywny wizerunek osoby z zespolem Downa. Istotne zatem staje sie wspie-
ranie kobiety w roli matki, odcigzenie jej od codziennych obowigzkéw i wspie-
ranie w opiece nad dzieckiem, a jednoczesnie danie szansy na realizacje wia-
snych pragnien i pasji.

Podsumowanie

Kwerenda literatury dotyczacej badarn nad wsparciem wskazuje, ze otrzy-
manie go od najblizszych (malzonka, krewnych, przyjaciél), ale takze od spe-
cjalistow (nauczycieli, terapeutéw) moze okazac sie cennym modyfikatorem sy-
tuacji stresowej poprzez uczucie zmniejszenia izolacji i ograniczen zwigzanych
z pelnieniem funkcji rodzicielskich oraz mniejsza czestotliwoscia wystepowania
symptoméw depresyjnych (Boyd, 2002; Borowicz, 2012).

W badaniach podjeto zagadnienie relacji, jakie panuja w rodzinach oséb z ze-
spolem Downa w opinii ich matek. Rodzina dla kazdego z nas jest podstawo-
wym, czesto najblizszym i najwazniejszym srodowiskiem, w ktérym sie obraca-
my i po$wiecamy jej najwiecej czasu, a kazdy z nas buduje wlasne wiezi rodzin-
ne z jej cztonkami. Na drodze budowania pozytywnych powiazan rodzinnych
moze stangé spor o rzeczy materialne, inna osoba, nalég, réznica przekonan czy
pojawienie sie w rodzinie osoby z niepelnosprawnoscia. Dzieki analizie odpo-
wiedzi na pytania otwarte zawarte w kwestionariuszu ankiety uzyskano moz-
liwos¢ chociaz czesciowego poznania tego, w jaki sposéb funkcjonuja w swoich
rodzinach oraz jakie emocje towarzysza na co dziern matkom oséb z zespotem
Downa. Badania wykazaly, ze w wiekszosci przypadkéw matka i dziecko trak-
towani sq w rodzinie jako jednos¢ zaréwno w kontekscie negatywnym, jak i po-
zytywnym.

Relacje w rodzinie oséb z zespotem Downa, w opinii ich matek, zazwyczaj
ujmowane sg za pomocq krétkich hasel: dobre, zle, cieple, zimne, rodzinne itd.
Dopiero zaglebienie si¢ w specyfike stosunkéw rodzinnych poprzez zadanie do-
datkowych, otwartych pytarn ukazalo cala game przer6znych emocji, sytuacji
i wspomnien, niezwykle cennych dla badacza tematyki. Na pewno kazda rodzi-
na jest inna, a relacje w niej sa réznorodne, jednak osoba z zespotem Downa nie
powinna stanowi¢ przeszkody w budowaniu pozytywnych relacji rodzinnych.
Analiza badan pokazala tez, ze dla wielu czlonkéw rodziny sam zespét Downa
jest blokada nie do pokonania, co wybrzmiewalo w sposéb niezwykle czytel-
ny w wypowiedziach matek. Zarejestrowano szeroki wachlarz zachowan w co-
dziennym funkcjonowaniu rodziny osoby z zespotem Downa. Niektdre pytania
przywolaly trudne wspomnienia i rozdrapaly niezagojone rany, uzyskano nie-
zwykle cenny material badawczy ze wzgledu na osobisty, emocjonalny charak-
ter wypowiedzi, za co bardzo dziekujemy uczestniczkom opisanego badania.

Analizujac wyniki badari, mozna dojs¢ do wniosku, ze wiele rdl, jakie odgry-
wajg czlonkowie rodziny, jest uzaleznionych kulturowo. To, czego oczekuje od
nas otoczenie, determinuje nasze wybory co do roli, jakg przyjmiemy. Od mez-
czyzny zazwyczaj oczekuje sie zapewnienia bytu materialnego i sity, natomiast
kobieta jest ta, ktéra opiekuje sie dzieckiem i poswieca mu czas, rehabilituje je
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i wyszukuje skuteczne terapie, czesto rezygnujac z pracy zawodowej. Bardzo
waznym aspektem jest wzajemne wsparcie i wspoétdziatanie w wychowaniu
i procesie terapeutyczno-edukacyjnym. Natlok wielu gorzkich stéw i sytuacji
na pewno nie sprzyjal poczuciu dobrostanu i postrzeganiu jakosci swojego zy-
cia jako czego$ pozytywnego. Co ciekawe, respondentki w wielu przypadkach
znalazly sile i warto$¢ wilasnie dzieki swojemu dziecku z niepelnosprawnoscia.
Dziecko dato mi sifg — to stowa jednej z matek bioracych udziat w badaniu. Aby ta
sila mogta sie¢ pojawié, musialo zadziala¢ wiele czynnikéw, m.in. wsparcie, ak-
ceptacja i wiara w sily swoje i dziecka.
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FAMILY RELATIONS IN THE NARRATIVES OF MOTHERS OF PEOPLE
WITH DOWN SYNDROME

Abstract

Family relationships are an exceptionally important element in building the proper func-
tioning of people with intellectual disabilities. The research was carried out using a ques-
tionnaire addressed to mothers of people with Down syndrome. Open-ended questions
allowed for entering into the study group, obtaining information on individual life stories of
families whose members are people with Down syndrome. The survey analyses enabled us
to state whether the respondents are affected by transferred stigma or they perceive their
social role as tough motherhood and whether they receive any support in upbringing and
taking care of a person with intellectual disability from their immediate family. The study
results shed light on problems in the area of support as well as difficulties in acceptance of
both the child with Down syndrome and the mother. The difficulties towards acceptance
emerge in the immediate family and they mostly concern the grandparents.

Keywords: parenting, mothers of people with Down syndrome, family relationships, intel-
lectual disability.
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ARE IMMATURE NEUROMOTOR SKILLS SIGNIFICANT
FACTORS IN EDUCATIONAL UNDER-ACHIEVEMENT AND
SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS? LITERATURE REVIEW OF
THE ROLE OF PRIMITIVE REFLEXES AS INDICATORS AND

MEASURES OF NEUROMOTOR IMMATURITY

An overview of research carried out in the last eighteen years investigating the incidence
of immature neuromotor skills in children of pre-school and school age; the impact of
immature neuromotor status on educational achievement and the influence of daily
movement programmes on neuromotor status.

Based on published material and independently commissioned reports, the literature
indicates that persistence of primitive reflexes is associated with a range of presenting
difficulties which include: educational under-achievement; attention deficit hyperactive
disorder (ADHD); developmental language disorder; emotional and behavioural issues;
visual perception and poverty related differences in physical literacy.

Evaluation of intervention programmes indicated that specific developmental move-
ment programmes can help to reduce signs of neuromotor immaturity improving the
physical basis for motor related aspects of classroom learning and poverty related differ-
ences in physical literacy skills.

Keyword: primitive reflexes, inhibition, integration, sensory, and neuromotor maturity,
visual perception, educational achievement

Introduction

Although the perception of experience and generation of thought take place in
the brain, the brain’s state is interdependent with the state of the body and its rela-
tionship with the environment. It is through the mediums of activity and relationships
that physical development acquired through the dual processes of maturation and
experience, plays a crucial role in laying the foundations for life, learning and living.

Physical competence and confidence in space provide the basis not only for
balance, postural control and coordination but also for aspects of perception, sup-
porting cognitive processes, emotional affect and cognitive attribution. The hu-
man mind as we experience it from the inside is the product of this continuously
adapting relationship between brain, body and the environment, the grounds of
which are laid down in the first three and a half years of life.

Just as physical experience influences and shapes the developing nervous sys-
tem, so also physical abilities at key stages in development reflect maturity in the
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functioning of the central nervous system (CNS). Since 1975, The Institute for
Neuro-Physiological Psychology (INPP) has specialized in investigating whether
immaturity in the functioning of the CNS is a factor in children presenting with
specific learning difficulties, under-achievement and/or behavioural problems.

To this end, INPP has developed a set of:

a. Screening and assessment tools designed to identify and evaluate neuromotor
skills compared to age expectations,

b. Physical intervention programmes devised to improve aspects of neuromotor
function.

This paper will examine some of the research which has investigated the neu-
romotor status of children of school age and the efficacy of one intervention
programme (INPP Developmental Movement Programme for use in Schools)
(Goddard Blythe, 1996) in the last eighteen years.

Neuromotor Immaturity (NMI)

Neuromotor maturity function is the outcome of impulses from nerves to
muscles and muscles to nerves. Neuromotor disorders are caused by damage
to the central nervous system and can be developmental or acquired through
injury/illness. Common neuromotor disorders include cerebral palsy, muscular
dystrophy, spina bifida, spinal muscle atrophy (SMA), Parkinson’s disease, and
amyotrophic lateral sclerosis (ALS). What is less well recognized is that immatu-
rity in neuromotor function can exist in the absence of identified pathology. This
“grey” area — not severe enough to receive a medical diagnosis — but sufficient to
affect a range of motor skills and motor dependent learning — subsists in a profes-
sional “no man’s land” tending to fall between, but just outside, the domains of
Medicine, Education and Psychology. For this reason, many of these children are
often overlooked, assumed to be “doing as well as can be expected”, “could do
better” or considered to have issues with attention or behavior.

The INPP Method examines maturity in the functioning of the CNS through
a series of activities which assess balance, postural control, motor skills, oculo-
motor function, visual-perception and visual-motor integration. A key part of the
examination are tests for the presence of primitive reflexes and under-developed
postural reactions.

Primitive reflexes are a group of reflexes which emerge in utero, are fully
active at birth in a full-term neonate (40 weeks gestation) and are gradually in-
hibited by the developing central nervous system in the first six months of post-
natal life. Primitive reflexes are stereotyped reactions to specific stimuli. Postural
reflexes develop after birth and are reactions to specific stimuli relating to change
of position. The latter can take up to three and a half years of age to be fully
developed. Individually and collectively postural reflexes provide mechanisms
for subconscious adaptation to change of position, supporting postural control,
coordination and centres involved in the control of eye movements.

Persistence of primitive reflexes and/or under-developed postural reflexes
above three and a half years of age provide signposts of immaturity in the func-
tioning of the CNS. They are not necessarily a primary cause of neuromotor
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immaturity; rather they reflect it; individual reflexes are also associated with spe-
cific dysfunctions.

For example, the Asymmetrical Tonic Neck Reflex (ATNR) is a reaction to
lateral rotation of the head. In the neonate, head rotation elicits an increase in
extensor tone on the side to which the head is turned and increase in flexor tone
in the occipital limbs. This reflex should be inhibited by higher centres in the de-
veloping brain by six months of age. If it persists, it can interfere with a number
of actions when the head is turned to the effected side(s) including: the ability
to commando crawl on the tummy in the first year of life; cross the midline with
one hand and/or the eyes; control the hand when writing; fluent expression of
ideas in writing.

The Tonic Labyrinthine Reflex (TLR) responds to flexion and extension of the
head through the mid-plane. Flexion of the head above the mid-plane results in
an increase in flexor tone through the length of the body while extension of the
head (below the mid-plane) elicits an increase in extensor body. The reflex starts
to be inhibited in the first weeks of postnatal life but can take up to three and
a half years of age to be fully integrated. If it persists, it can be associated with
disturbance in the functional relationship between the vestibular and proprio-
ceptive systems via the vestibular-spinal loop: Congruence in the functioning
of these two systems is fundamental to postural stability and postural control;
postural control provides a stable corporal platform for centres involved in the
control of eye movements; persistence of the TLR can reflect or be instrumental
in disturbing the functional relationship between postural control and balance
undermining control of eye movements (vestibular-ocular reflex arc VOR) and
consequently aspects of visual perception.

The Symmetrical Tonic Neck Reflex emerges later in development than the
TLR and is thought to play a part in modifying and integrating the TLR. Tested
in the quadruped position, the STNR is elicited by flexion or extension of the
head but results in opposing reactions in the upper and lower sections of the
body. Flexion of the head results in increased flexor tone in the upper section of
the body accompanied by increased extensor tone in the lower section while ex-
tension of the head produces an increase in extensor tone in the upper body and
increased flexor tone in the lower body. If this reflex persists in later childhood it
can influence sitting posture, upper and lower body coordination and control of
specific eye movements when sitting (Bein-Wierzbinski, 2001).

The above three reflexes were selected for inclusion in the INPP Developmental
Screening Test (Goddard Blythe, 1996) owing to their individual potential influ-
ence on aspects of postural control, specific motor skills and eye movements, and
collectively, as signs or indicators of immaturity in the functioning of the CNS.

A reflex profile obtained from assessment can be used either therapeutically
(clinical setting) or more generally to apply a class based daily movement pro-
gramme (school setting). A reflex profile also provides indications as to what
type and developmental level of intervention programme is best suited to the
needs of the child or the group. The tests involved can be used before and after
intervention to evaluate whether intervention has been effective. Although the
Developmental Screening Test was originally devised to screen for signs of NMI
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and assess the efficacy of the INPP School Intervention Programme, it is also
intended to be used as a screening tool in isolation, both to identify signs of NMI
and to evaluate the effectiveness of other intervention regimes.

Each test within the assessment is scored using a 0—4 rating scale.

0 — no abnormality detected (NAD)

1 — primitive reflex present to 25% (evident)

2 — primitive reflex present to 50% (residual)

3 — primitive reflex present to 75% (virtually retained)
4 — primitive reflex present to 100% (retained)

A total score of >25% is considered on more than two reflexes to be indicative
of a degree of neuromotor immaturity sufficient to undermine some motor skills
needed to support learning in the classroom.

Although the INPP screening test and school intervention programme focus
primarily on aspects of postural control and motor function, neither can be re-
garded as isolated entities. Each is a product of, and reflective of, sensory-motor
integration. Sensory motor integration is entrained primarily in the early years
through the medium of movement — of uniting sensation with action and sensory
feedback — involving integration of interoceptor and exteroceptor sensory systems.

Relationship between sensory-motor function and postural control

Sensation and perception are two separate processes that are very closely re-
lated. Sensation is input about the physical world obtained by our sensory re-
ceptors, and perception is the process by which the brain selects, organizes, and
interprets these sensations. The functioning of each sensory system and the inte-
gration of information received from the senses is fundamental to how the brain
will perceive, select and interpret that information.

Exteroceptors respond to stimuli from outside the body such as vision, sound
and touch. Interoceptors or visceroceptors respond to stimuli arising from within the
body such as chemical stimuli, deep pressure and many others. Of particular rele-
vance to this subject area are proprioceptors and signals received from the vestibular
system. Proprioceptors respond to relative tension in the muscle spindles and joints
pertaining to movement and relative position helping the body to monitor body po-
sition and awareness of position of body parts in space (body sense). Proprioceptive
difficulties can result in the emergence of symptoms that superficially seem to result
from poor motor planning — often seen in Developmental Coordination Disorder
(DCD) for example — but these symptoms can be a secondary consequence of inad-
equate proprioceptive feedback to centres in the brain needed for motor planning.

The vestibular system, located in the inner ear plays a key role in postural con-
trol, adjustment and gaze stabilization. It comprises receptors that respond to mo-
tion to maintain equilibrium, posture, head position and clear vision with move-
ment. It plays an essential role in the relationship between body, gravity and the
physical world providing information about where the body is in space, whether
it is stationary or moving, how fast it is moving and in what direction. It is crucial
not only for balance, coordination, oculo-motor control and bilateral coordination
but also as a foundation for how other exteroceptor senses such as vision operate.
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The vestibular system is the only one of the sensory systems that has no special
sensation of its own and of which we are generally unaware when it is function-
ing well. Vestibular function only becomes conscious when it “speaks” through
the other senses or vegetative reactions (secondary symptoms) if it is disturbed
in some way or if there is disparity in feedback derived from the vestibular and
proprioceptive systems.

“Secondary” symptoms of vestibular dysfunction include loss of balance,
sensations of dizziness or disorientation. Motion sickness occurs when there is
disagreement or desynchronization of signals between the vestibular, prioprio-
ceptive and visual systems in response to motion, which can result in changes
to sensory sensitivity thresholds (heightened sense of smell for example), physi-
cal symptoms such as headache, drowsiness and physiological reactions such
increased heart rate, secretion of acid into the stomach and weakness in the legs.
These are sensations that are experienced not only as physical discomfort but
also cognitively as disorientation and psychosomatically, as anxiety.

The relationship between interoceptor and exteroceptor sensory systems,
primitive and postural reflexes is significant because specific reflexes are elicited
as a result of stimulation to the vestibular system through rotation, flexion or ex-
tension of the head or neck; postural reaction to this stimulation is mediated via
the vestibular-spinal feedback loop (vestibular-proprioceptive). This loop pro-
vides the basis for postural stability even in the absence of visual cues. Vestibu-
lar-cerebellar and vestibular-ocular connections operate in cooperation with the
vestibular-spinal loop utilizing and maintaining postural control as a reference
point for centres involved in the control of eye movements.

The vestibular system is neurologically interconnected with many other sys-
tems in the brain including the cerebellum. The vestibular-cerebellar system
using postural control as a point of reference combines visual information to
facilitate reflexive eye movements that are needed to track moving objects, dis-
criminate between objects, scanning and gaze stabilization. These visual abilities
are essential for reading, coordination at sports and adjusting visual focus and
attention between different visual distances.

If immature, reflexes which are elicited as a result of movement of the head
(or neck) interfere with postural adjustments and motor actions (primitive reflex)
or fail to support them (postural reaction), they can affect the functional relation-
ship between the body, the vestibular system (vestibular-spinal loop), cerebellar
regulation of motor output (vestibular-cerebellar loop) and ocular-motor control
(vestibular-ocular reflex), affecting control of eye movements and subsequently
visual-perception.

Irrespective of whether persistent primitive reflexes elicited as a result of
stimulation to the vestibular system are reflective of an existing underlying im-
maturity in the CNS or contribute to disparity in the functioning of the vestibular
and proprioceptive systems, persistent primitive reflexes are associated with de-
creased postural control under changing conditions (head movement for exam-
ple) which the requires compensation from other exteroceptor sensory systems
such as vision and hearing. While many children can compensate for weakened
postural control, other systems are recruited to work harder increasing stress,
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making a child more susceptible to fatigue, “overload” and undermining resil-

ience and performance.

Postural control is the product of synergetic interaction between systems:

e Vestibular, visual and proprioceptive systems coordinated and supported by
the efficient functioning of anti-gravity reflexes, which develop in the first
year(s) of life.

e Postural control (equilibrium, posture and tonus) provides the background
framework of reference for acuity and accuracy of visual pursuit and the
development of independent use of the two sides of the body — a precursor
to the development of lateral preference.

e Postural control depends on maturity in the functioning of supporting neu-
romotor systems.

e Exteroceptor sensory systems use postural control as the stable framework
from which to operate providing the brain with information about the out-
side world on which perception will be based.

Neurophysiological aspects of postural control involve many levels of the
brain from the cortex down to the brainstem:

o Cortical level — uses background tonus and executive programmes to perform
complex intentional motor acts.

o Cerebellar level — interlinks with numerous circuits and relays which monitor
minute temporal and spatial sequences of elaborate response patterns.

e Vestibular-spinal-cervical-oculomotor circuits — regulates information pro-
cesses involved in displacement in space and vice-versa enabling differentia-
tion between objective and subjective steadiness and motion.

e Spinal level — interaction of the body with the environment generating forces
which counteract gravity and deal with obstacles and resistance to surroundings.
The purpose of this paper is to summarise historical findings from use of the

INPP Developmental Screening Test and School Intervention Programme, more

recent evidence linking residual primitive reflexes to a range of disorders and to

pose questions for future research based on what is currently known.

Literature Review

In 2004 the Department of Education in Northern Ireland commissioned an
independent controlled study with the aims of determining whether retained
reflexes predict poor educational progress and to evaluate the effectiveness of
the INPP developmental movement programme by measuring the educational
progress associated with undertaking the prescribed exercises. The programme
was evaluated for children who had high levels of retained reflexes and who
were underachieving educationally (the criteria for which the programme was
designed), and also for all children, regardless of their reflex or educational
scores. Measures of retained reflexes, balance, educational ability and concen-
tration/co-ordination were made in a controlled study of P5 children in seven
Northern Ireland primary schools at the start (September 2003) and end (June
2004) of the school year. In each school one P5 class undertook the exercises and
the other did not. Two P2 classes in each school also participated in the research.
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None of the P2 classes undertook the exercises, and the extent to which the pres-
ence of retained reflexes at the start of the school year can predict educational
progress at the end of the year was assessed. A total of 672 P2 and P5 children
participated in the research.

Results from the screening test revealed that 35% of P5 children and 48%
of P2 children showed elevated levels of retained reflexes at the first assess-
ment. 15% (49) P5 children had a reading age below their chronological age. Of
these, 28 also had elevated levels of retained reflexes. Elevated levels of retained
reflexes were correlated with poor educational achievement at baseline. Children
who undertook the exercise programme showed a statistically significant greater
decrease in retained reflexes than children who did not undertake the exercises.
Children who undertook the exercise programme showed a highly significant
improvement in balance and co-ordination, and a small but statistically signifi-
cant increase in a measure of cognitive development over children who did not
undertake the exercises. No difference was found in reading, handwriting or
spelling in children who were already achieving at or near their chronological
age, but for children with high levels of retained reflexes and a reading age below
their chronological age, those who undertook the exercise programme made
greater progress.

Researchers concluded that “retained reflexes are correlated with poor cogni-
tive development, poor balance, and teacher assessment of poor concentration/
co-ordination in P2 children. Neurological scores and teacher assessment at base-
line predicted poorer reading and literacy scores at the end of the study” (North
Eastern Education and Library Board, 2004).

These findings were replicated in a series of small-scale pilot projects carried
out in schools in the United Kingdom between 2004 and 2011 all of which consist-
ently showed that higher levels of primitive reflex activity were associated with
lower performance on assessment of reading, writing, spelling and behaviour.
Following implementation of the INPP school intervention programme, there
was a decrease in signs of neuromotor immaturity in the experimental groups
compared to control and comparison groups. There was also a consistent trend
in whereby increased maturation in measures of neuromotor skills (decreased
evidence of primitive reflexes) was accompanied by improvement in measures
of reading in the experimental groups. However, the number of participants in
these studies were too small for these changes to be statistically significant across
all measures, particularly those investigating correlation between improved
neuromotor maturity and aspects of school performance (Goddard Blythe, 2005).
Similarly, only small numbers were involved in one school where five children
had been referred to the Behaviour Support Service during the research period.
All five children responded well to the INPP exercises and all case referrals to
the Behaviour Support Service were closed without any specific behavioural
intervention within one school term of starting the programme (one third of the
way into the INPP intervention programme) (Goddard Blythe, 2011).

Criticisms of these findings were that studies had not been carried out under
the supervision of an independent academic institution and that the number
of participants involved in results showing a cross-over from improvement in

SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 111-123 117



SALLY GODDARD BLYTHE

neuromotor maturity to academic performance were too small to reach statisti-
cal significance. These criticisms while valid in terms of the impact of interven-
tion on educational measures overlooked two important findings: Firstly, that
neuromotor immaturity is associated with lower performance on educational
measures and secondly that there was consistent significant improvement on
neuromotor measures of children in the INPP groups compared to children in
control and comparison groups.

More recently other researchers investigating the incidence and role of
primitive reflexes in several countries have showed links between persistent
primitive reflexes and emotional and behavioural problems (Taylor, Hanna,
McPhillips, 2019), children diagnosed with attention deficit hyperactive dis-
order (ADHD) (Bob, Konicarova, Raboch, 2021), visual processing difficulties
(Andrich at al., 2018; Domingo-Sanz, 2022), immature motor skills (Pecuch at
al., 2020; Duncombe, Preedy, 2021), retention of primitive reflexes in relation to
motor skills in pre-school children (Pecuch at al., 2021), motor skills in relation
to school readiness (Goddard Blythe, 2021), communication disorder (Mironova
Tabachovd, Vitaskova, 2020), developmental language disorder (Matuszkiewicz,
Gatkowski, 2021), differences in school performance (Ivanovié¢ at al., 2019;
Zieliriska, Goddard Blythe, 2021) and social disadvantage (McPhillips, Jordan-
Black, 2007).

Interventions using movement and reflex integration programmes

In recent years it became difficult to carry out further large-scale research
with the numbers needed in the category for which the INPP programmes were
designed (>25% evidence of three primitive reflexes and under-achieving at
school compared to expectations for chronological age), to achieve statistically
significant results linking interventions aimed at integration of primitive reflexes
to improved academic performance or to compare the INPP programmes with
other movement based interventions.

The INPP programmes differ from other motor training programmes in that
they take children physically back in time to replicate movements made during
the first year of life. This is the stage in development when primitive reflexes are
integrated naturally and postural reflexes mature. The theory behind the pro-
grammes is that replication and regular practise of specific movements at any
stage in life can help to build or strengthen neural pathways that underpin them.
The movements involved act as the basic building blocks for more advanced forms
of coordination, postural control, eye movements and non-verbal cognitive skills.

In 2016 an independent intervention was initiated in North Lanarkshire. The
unpublished project was undertaken as part of the Council’s Health and Well
Being (HWB) aspect of the Scottish Attainment challenges which, under the
National Improvement Framework (NIF) seeks to address excellence and equity
to ensure that children have the physical literacy skills to access the wider cur-
riculum (National Improvement Framework and Improvement Plan, 2018).

Two key priorities of the NIF were closing the attainment gap between most
and least disadvantaged and improvement in children and young people’s health
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and well-being (NIF 2016) (National Improvement Framework and Improvement
Plan, 2018). This led researchers to question whether all young people have the
physical literacy skills to access literacy and numeracy experiences across the cur-
riculum and to what extent is there an attainment gap in this area? Growing Up in
Scotland (2015) indicated that there was a demonstrable gap between most advan-
taged and most disadvantaged at 5 years of age in the areas of problem solving and
expressive vocabulary (Schools: Pupils attainment: closing the gap, 2015).

The project, which in the initial stage involved 1318 pupils in sixty classes
across eleven schools, was designed to investigate approaches to develop physi-
cal literacy using two intervention programmes:

1. Better Movers and Thinkers (BMT) (Better Movers and Thinkers Resource
package) used with 248 children under 7 years of age.
2. The INPP school intervention programme (Goddard Blythe, 2012) used with

393 children above the age of 7 years.

Evaluations pre and post intervention included use of the INPP Developmen-
tal Screening Tests (Goddard Blythe, 2012) and qualitative data obtained from
teachers, children and parents during focus groups and from survey question-
naires. Poverty related disadvantage was defined as children living in means-
tested, low-income households who qualified for free school meals (FSM).

A poverty related difference was found in the level of maturity in neuromo-
tor skills when considering pupils from means-tested, low-income households
(learners who received FSM) but not for those coming from postcodes in de-
prived areas. Pre-intervention assessment revealed an attainment gap in physical
literacy between the most and least disadvantaged defined by the above criteria.

Post intervention assessment of children who had participated in the BMT pro-
gramme (younger age group) showed statistically significant reductions in levels
of immature neuromotor skills across all but one subscale. This improvement was
accompanied by a complete closure of the gap in poverty related levels of dysfunc-
tion in all but one subscale (visual perception). Researchers concluded that:

The INPP school programme administered through intervention groups was
shown to be an effect specialist intervention which accelerated progress for tar-
geted learners with participants showing improvements on all measures of neuro-
motor maturity including visual perception. The team through BMT lessons and
intervention groups (INPP) implemented for half an academic year have produced
a programme which reduces barriers to learning for learners with high levels of
dysfunction, with impact sustained long term (Scottish Attainment Challenge.
Physical Active Health Intervention, 2019).

These findings were not to the author’s knowledge published and must there-
fore, at the time of writing, be regarded as empirical evidence.

An additional project examined the use of the INPP clinical programme on
children’s visual perception. The INPP clinical programme differs from the school
intervention programme described above in that it is individually tailored to the
reflex profile of the child based on a more detailed assessment and is carried out
under the supervision of a practitioner trained in the INPP method. This retro-
spective study examined the impact of inhibition of four primitive reflexes (Moro
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reflex, ATNR, STNR and TLR) on visual-perception in a group of 78 children
aged 4-15 years. Results demonstrated a highly significant correlation between
inhibition of primitive reflexes and improvement in visual perception following
use of a reflex inhibition programme.

The author pointed out that while primitive reflexes can be present in healthy
children and adults in the absence of any visual impairment at the pathological
level, at the functional level persistence of primitive reflexes is likely to make aca-
demic progress more difficult.

Discussion

Physical literacy describes, “the motivation, confidence, physical competence,
knowledge and understanding to value and take responsibility for engagement
in physical activities” (International Physical Literacy Foundation (IPLA), 2017).
The implications of physical literacy reach far beyond this definition. Learning
does not only take place in the head. It is firmly rooted in children’s physical
sense of self and relationship with the outside world which are reflected in body
language — in postural control, balance, coordination, freedom from distractibil-
ity (essential for sustained attention), visual perception, auditory processing and
ability to read the body of language of others and respond appropriately.

Non-verbal skills contribute up to ninety per cent to effective communication
with others potentially affecting social skills needed to interact with peers and “fit
in” with a group. Social distance also involves understanding physical distance. The
NEELB project (North Eastern Education and Library Board (NEELB), 2004) revealed
significant improvements in one measure of non-verbal cognitive performance in
the experimental group following intervention. One school in the north of England
where the programme was introduced described how behaviour of children in the
playground improved within a few weeks of starting the programme. Children were
not bumping into one another and become involved in fights and their concentration
and ability to sit still in class improved in the lesson following the daily movement
programme. These anecdotal reports are difficult to quantify but may explain in part
the association between immature neuromotor skills and behavioural issues identi-
fied by other authors (Taylor, Hanna, McPhillips, 2019). Equilibrium is precursor to
being able to sit still, be free of physical distractions and focus attention on one task.
Despite this, modern education focuses on a path which primarily measures verbal
abilities and educational outcomes before assessing whether every child is equipped
with the physical skills needed to support academic learning in the classroom.

Some sixty years ago Cruickshank (1963) expressed his belief that unless a child
has a coordinated understanding of body image, learning to read and process
numbers either does not take place or is extremely delayed. This recognition of
the relationship between physical competencies and cognitive learning is now de-
scribed using terminology such as embodied cognition or physical literacy but the
significance of this relationship is still largely ignored by formal education systems.

Research to date, based on use of the INPP programmes suggests that the
INPP programmes may be particularly useful because they improve not only
specific markers of neuromotor immaturity (presence of primitive reflexes)

120 SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 111-123



ARE IMMATURE NEUROMOTOR SKILLS SIGNIFICANT FACTORS IN EDUCATIONAL...

but also aspects of visual perception that are essential for reading, writing and
processing of visual information.

Empirical findings from the study carried out in North Lanarkshire raise ques-
tions about the impact of poverty on children’s physical development. Whereas
a previous study had indicated that children growing up in socially disadvan-
taged areas may be at particular risk of motor, including neurodevelopmental
delay, as well as language and reading difficulties (McPhillips, Jordan-Black,
2007), the findings from North Lanarkshire appeared to show that simply living
in a deprived area was not associated with immature neuromotor status but liv-
ing in a low-income household was. Closure of the poverty gap in children’s neu-
romotor skills following the application of two movement programmes indicates
that more could be done in mainstream education to support and develop the
neuromotor skills of children to provide a more level playing field from which
every child starts not only to play but also to learn to the best of their ability.

The first step towards this would be to check the motor skills of all children at
the time of school entry and again at seven years of age for the purpose of:

1) Identifying children who are at risk of under-achieving as a result of imma-
ture neuromotor skills.

2) Provide indications of the type and developmental level of intervention needed.

3) Measure progress during and following intervention.

Conclusions

These findings accumulated from different sources over the course of nearly
twenty years, all point to consistent conclusions:

1. Primitive reflexes can persist in children of school age in the absence of iden-
tified pathology.

2. Elevated levels of primitive reflexes in school aged children are associated
with lower educational performance and a range of other issues.

3. The INPP school intervention programme is effective in reducing signs of
neuromotor immaturity.

They also point to areas that need further investigation:

1) Large scale independent research using control and comparison groups to
establish whether inhibition of primitive reflexes is related to improvement
in specific aspects of academic performance (reading, writing, spelling and
maths and behaviour) in:

a) Children who present with both elevated levels of primitive reflex activity
(>25%) and who are under-achieving on baseline measures of education.

b) Children who present with elevated levels of primitive reflex activity but
who appear to be attaining age expected levels on baseline measures of edu-
cational attainment. These children may be able to compensate for imma-
ture motor skills but at the cost of underachieving in relation to ability.

c) Children identified with behavioural issues who also present with elevated
levels of primitive reflex activity

2) Whether social deprivation is a contributory factor in the presentation of
immature neuromotor skills in children of school age.

SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 111-123 121



SALLY GODDARD BLYTHE

References

Andrich, P., Shihada, M.B., Vinci, M.K., Wrenhaven, S.L., Goodman, G.D. (2018). Statisti-
cal relationships between visual skill deficits and retained primitive reflexes in chil-
dren. Optometry and Visual Performance, 6/3, 106-111.

Bein-Wierzbinski, W. (2001). Persistent primitive reflexes in elementary school children.
Effect on oculo-motor and visual perception. Paper presented at the 13" European
Conference of Neuro-Developmental Delay in Children with Specific Learning Dif-
ficulties. March 2013. Chester.

Better Movers and Thinkers Resource package. http://education.gov.scot

Bob, P., Konicarova, J., Raboch, J. (2021). Disinhibition of primitive reflexes in attention
deficit and hyperactivity disorder: Insight into specific mechanisms in girls and boys.
Front Psychiatry, Nov 8, 12, 430685. doi: 10.3389/fpsyt.2021.430685. PMID: 34819879;
PMCID: PMC8606578

Cruickshank, W.M. (1963). Psychology of exceptional children. New Jersey. Prentice-Hall.

Domingo-Sanz, V.A. (2022). Inhibition of Primitive Reflexes and its Relationship with Vis-
ual Projection in Children and Adolescents. Accepted for publication March 2022. Op-
tometry & Visual Performance.

Duncombe, R., Preedy, P. (2021). Physical development in the early years: exploring its
importance and the adequacy of current provision in the United Kingdom. Interna-
tional Journal of Primary, Elementary and Early Years Education, 49/8.

Goddard Blythe, S.A. (1996). The Developmental Test Battery and Exercise Programme for
use in School for Children with Special Needs. Restricted Publication, Chester. INPP.

Goddard Blythe, S.A. (2005). Releasing educational potential through movement. A sum-
mary of individual studies carried out using the INPP developmental test battery and
exercise programme for use in schools with children with special needs. Child Care in
Practice, 11/4, 415-43.2.

Goddard Blythe, S.A. (2011). Neuromotor maturity as an indicator of developmental read-
iness for Education. In: E.M Kulesza (ed.), Movement, vision, hearing — the basis of learn-
ing. Warsaw: Wydawnictwo APS.

Goddard Blythe, S.A. (2012). Assessing neuromotor readiness for learning. The INPP devel-
opmental screening test and school intervention programme. Chichester. Wiley-Blackwell.

Goddard Blythe, S.A., Duncombe, R., Preedy, P., Gorely, T. (2021). Neuromotor readi-
ness for school: the primitive reflex status of young children at the start and end of
their first year at school in the United Kingdom. Education, 3-13. March 2021. doi:
10.1080/03004279.2021.1895276

International Physical Literacy Foundation (IPLA). (2017). https:/ /www .physical-literacy.org

Ivanovi¢, L.B., Ilié-Stosovié, D., Nicoli¢, S., Medenica, V. (2019). Does neuromotor im-
maturity represent a risk for acquitting basic academic skills in school-age children?
Vojnoisanitetski Pregled, 76/10, 1062-1070.

Matuszkiewicz, M., Gatkowski, T. (2021). Developmental language disorder and unin-
hibited primitive reflexes in young children. Journal of Speech, Language and Hearing
Research, February 2021. https://doi.org/10.1044 /2020_JSLHR-19-00423

McPhillips, M., Jordan-Black, J.A. (2007). The effect of social disadvantage on motor de-
velopment in young children: a comparative study. 48/12:1214-1222. https://doi.
org/10.1111/j.1469-7610.2007.01814 .x

Mironova Tabachovd, J., Vitaskovd, K. (2020). Evaluation of primary reflexes in children
with communication disorder aged 5-10 years in relation to pre-school competen-
cies. Proceedings of the 13" annual conference of education, research and innovation.
9-10 November. Online conference. ISSN: 2340-1095

122 SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 111-123



ARE IMMATURE NEUROMOTOR SKILLS SIGNIFICANT FACTORS IN EDUCATIONAL...

National Improvement Framework and Improvement Plan. (2018). https:/ /www.gov.scot

North Eastern Education and Library Board (NEELB). (2004). An evaluation of the pilot
INPP movement programme in Primary schools in the North Eastern Education &
Library Board, Northern Ireland. Final Report prepared by Brainbox Research Ltd for
the NEELB. www .neelb.org.uk

Pecuch, A., Gieysztor, E., Telenga, M., Wolanska, E., Kowal, R., Paprocka-Borowicz, M. (2020).
Primitive reflex activity in relation to the sensory profile in healthy preschool children.
Int. ]. Environ. Res. Public Health, 17, 8210. d0i:10.3390/ijerph17218210

Pecuch, A, Gieysztor, E.Z., Wolariska, W., Telenga, M. (2021). Primitive reflex activity in
relation to motor skills in healthy preschool children. Brain Sci. 11/967. https:/ /doi.
org/10.3390/brainsci11080967

Schools: Pupils attainment: closing the gap. (2015). https://www.gov.scot

Scottish Attainment Challenge. Physical Active Health Intervention. (2019). Unpublished
Draft Report prepared for the LEA. Personal Communication.

Taylor, B., Hanna, D., McPhillips, M. (2019). Motor problems in children with severe emo-
tional and behavioural difficulties. Motor problems with EBD. British Journal of Educa-
tional Psychology, 90/2. doi: 10.1111/bjep.1237

Zieliniska, M., Goddard Blythe, S.A. (2021). School functioning of students with neuro-
motor immaturity. International Journal of Pedagogy Innovation and New Technologies
Journal, 7/2, 40-46.

CZY NIEDOJRZAEOSC NEUROMOTORYCZNA STANOWI ISTOTNY
CZYNNIK SEABYCH WYNIKOW W NAUCE I SPECJALNYCH
POTRZEB EDUKACYJNYCH? PRZEGLAD LITERATURY NA TEMAT
ROLI ODRUCHOW PIERWOTNYCH JAKO WSKAZNIKOW I MIARY
NIEDOJRZAEOSCI NEUROMOTORYCZNE]

Abstrakt

Artykul zawiera przeglad badan przeprowadzonych w ciagu ostatnich osiemnastu lat doty-
czacych czestosci wystepowania niedojrzalosci neuromotorycznej u dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, a takze wplyw stanu niedojrzatosci neuromotorycznej na wyniki
ksztalcenia oraz wplyw codziennych programéw ruchowych na stan neuromotoryczny.

Na podstawie opublikowanych materialéw i niezaleZnie zleconych raportéw literatu-
ra wskazuje, Zze utrzymywanie sie¢ odruchéw pierwotnych wiaze si¢ z szeregiem prezen-
towanych trudnosci, do ktérych zaliczy¢ mozna stabe wyniki w nauce, zespét nadpobu-
dliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), rozwojowe zaburzenie jezykowe,
problemy emocjonalne i behawioralne, percepcje wzrokowa i réznice w sprawnosci fi-
zycznej majace zwiazek z ubdstwem.

Ocena programéw interwencyjnych wykazata, ze okre$lone programy ruchu rozwo-
jowego moga pomdéc w zmniejszeniu oznak niedojrzatosci neuromotorycznej, poprawia-
jac fizyczne podstawy dla motorycznych aspektéw uczenia sie w klasie i zwigzanych
z ub6stwem réznic w umiejetnosciach czytania i pisania.

Stowa kluczowe: odruchy pierwotne, inhibicja, integracja, dojrzalo$¢ sensoryczna i neu-
romotoryczna, percepcja wzrokowa, wyniki ksztalcenia
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UMIEJETNOSCI NIEZBEDNE DO PROWADZENIA
KOMPETENTNE] ROZMOWY Z PODOPIECZNYM W PRACY
RESOCJALIZACYJNE]J

W artykule zaprezentowano analize zagadnieri podejmowania decyzji dotyczacej doboru od-
powiednich umiejetnosci podczas prowadzonego wywiadu. Istotng role w obszarze wymia-
ru sprawiedliwosci i resocjalizacji odgrywa umiejetne prowadzenie rozmowy. Konieczne jest
takie doskonalenie personelu, aby uzyskiwac precyzyjne i kompletne informacje poprzez
wszystkie komponenty systemu resocjalizacyjnego. Dzieki udoskonalaniu technik rozmowy
funkcjonowanie calego systemu resocjalizacyjnego zostanie poprawione, poniewaz w duzej
mierze polega on na gromadzeniu i przekazywaniu informacji w bezposredni sposéb.

Innowacyjne metody prowadzenia rozméw powinny by¢ wdrazane w resocjalizacji,
powinny bazowac na empirycznych dowodach, a zawarte w nich informacje nalezy pre-
zentowac w praktyczny sposéb.

Stowa kluczowe: wywiad, resocjalizacja, system, rozmowa, personel resocjalizacyjny

Wprowadzenie

Trening i teoretyczna edukacja powinny uzupehia¢ sie nawzajem. Michael
Buerger (2004) wskazuje, ze konieczny jest dialog pomiedzy personelem reso-
gjalizacyjnym a pracownikami naukowymi, a w badaniach naukowych nalezy
uwzglednia¢ potrzeby praktykéw. Artykul ma by¢ przykladem takiego dialo-
gu. Omawiane umiejetnosci pomogg personelowi resocjalizacyjnemu nie tylko
w pracy zawodowej, lecz réwniez w ich zyciu osobistym.

Osoba prowadzaca rozmowe musi by¢ zdolna do postugiwania sie umiejet-
nosciami stosunkowo prostymi, np. empatia, oraz bardziej ztozonymi, np. kon-
frontacja.

W pracy resocjalizacyjnej wazne jest, aby wychowawca potrafit potaczy¢ réz-
ne umiejetnosci prowadzenia rozmowy, ktére pozwola mu uzyskaé¢ zamierzony
efekt. Istnieje wiele celéw prowadzenia rozmowy przez wychowawce z podopiecz-
nym. W obszarze resocjalizacji najczestszymi celami rozmowy wychowawcy z pod-
opiecznym sa: diagnoza podopiecznego, podtrzymanie motywagji do zmiany, daze-
nie do zmiany postawy podopiecznego z antyspolecznej w prospoteczna.
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Osoba przeprowadzajgca wywiad musi o wielu rzeczach pamietaé, a umiejet-
nosci prowadzenia rozmowy sg zlozone. Na szczescie wigkszos¢ tych umiejetno-
§ci jest zwigzanych i wykorzystywanych w codziennym Zyciu, dzieki czemu sg one
naturalnym elementem naszego funkcjonowania, o ile je faktycznie wykorzystuje-
my. Uzyskanie umiejetnosci nie jest mozliwe jedynie dzieki czytaniu literatury na
ten temat. Konieczne jest ¢wiczenie okreslonych umiejetnosci w pracy z podopiecz-
nymi w réznych sytuacjach.

W artykule przedstawimy mozliwe sposoby integrowania umiejetnosci
w celu odpowiedniego przeprowadzenia rozmowy w kontekscie pracy resocjali-
zacyjnej i odwotlamy sie do zagadnienia podejmowania decyzji dotyczacej dobo-
ru odpowiedniej umiejetnosci podczas prowadzonego wywiadu.

Zazwyczaj pracownicy resocjalizacyjni maja wyksztalcony wilasny styl prze-
prowadzania wywiadu. Najczesciej jest to pewna sekwencja umiejetnosci naste-
pujacych kolejno po sobie, ktéra w odczuciu prowadzacego wywiad jest sku-
teczna. Ostateczng umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy mozna dopiero okresli¢
na podstawie uzyskanego wplywu na rozméwece.

Rozw6j osobistego stylu

Osoby doswiadczone w prowadzeniu rozméw z podopiecznymi rzadko za-
stanawiajg si¢ nad tym, co maja méwié. W umiejetny sposéb integruja one umie-
jetnosci prowadzenia dialogu z osobistym stylem funkcjonowania. Aby osiagnaé
swdj osobisty styl prowadzenia rozmowy, konieczne jest przetworzenie umiejet-
nosci prowadzenia rozmowy w swoisty dla siebie sposéb. Wazne jest, aby tymi
umiejetnodciami postugiwac sie adekwatnie i ptynnie.

Tabela. Umiejetnosci wykorzystywane w czasie rozmowy personelu resocjalizacyjnego
z podopiecznym

Umiejetnos¢ Wyjasnienie

Empatia: interperso-

DY Osoba prowadzaca wywiad adekwatnie rozumie mysli, emocje,
nalna wrazliwosé

zachowanie drugiej osoby.

Osoba prowadzaca wywiad umiejetnie wykorzystuje cisze, tem-

Tempo i podazanie po i podazanie podczas wywiadu.

Prowadzacy wywiad podsumowuje zaréwno poznawcze aspekty roz-

Podsumowywanie mowy, jak i te, ktére wskazuja na pojawiajace sie efekty wspélpracy.

Zblizenie Prowad,zqcy wywiad jest Swiadomy istniejacej relacji miedzy nim
a rozmdéwca.

Konkretyzacja Osoba prowadzaca wywiad jest precyzyjna, dokladna, zaintere-
sowana mysleniem, emocjami, zachowaniem i motywacja.

Konfrontacja Prowadzacy rozmowe umiejetnie wskazuje na rozbieznosci mie-

dzy faktami podczas rozmowy.

Twierdzenia orzekaja-
ce, asertywne, zdecy-
dowane wypowiedzi

Prowadzacy potrafi formutowaé twierdzenia w sposéb odpowie-
dzialny, dyrektywny i jednoczesnie niezagrazajacy podopiecznemu.
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Adekwatnos$¢ i elastyczno$é w dzialaniu

Wychowawca prowadzacy rozmowe powinien umie¢ wykorzystywac dialog
w sposéb elastyczny. Aby uzyskac elastycznos¢ podczas rozmowy, prowadzacy
wywiad powinien unika¢ mechanicznego przechodzenia z jednej umiejetnosci
do drugiej. Prowadzacy powinien wykorzystywac okreslone umiejetnosci w sy-
tuacji, kiedy pojawia sie ku temu okazja. Czasami sekwencje umiejetnosci, jakie
ksztalcimy u wychowawcéw, w rzeczywistosci moggq wymagac innej kolejnosci
zastosowania. Uwazamy, ze nalezy postepowad w mysl zasady, ze zrozumienie
zaistnialej sytuacji powinno poprzedza¢ wykorzystanie danej umiejetnosci.

Bywa jednak i tak, ze personel resocjalizacyjny musi wywiera¢ wplyw czy tez
sprawowac kontrole poprzez egzekwowanie pewnego zachowania, zanim bedzie
mial mozliwo$¢ zrozumienia calej sytuacji. W niektdrych okolicznosciach nie ma
mozliwosci porozmawiania z podopiecznym i przekazania mu, dlaczego oczeku-
je sie od niego okreslonego zachowania. Podczas wywiadu z osobami w kryzy-
sie moze by¢ potrzeba podjecia natychmiastowego dziatania niezaleznie od tego,
czy mamy wystarczajacq ilos¢ czasu na rozmowe. Tak wiec nie zawsze beda wa-
runki sprzyjajace temu, aby wychowawca najpierw wytlumaczyt podopieczne-
mu zaistnialg sytuacje, a dopiero potem podjat dziatanie. W takich okoliczno-
$ciach moga pojawiac sie odstepstwa od powszechnie przyjmowanych zalozenr
metodyki pracy resocjalizacyjnej: zrozumienie sytuacji (rozmowa) — przewidy-
wanie konsekwengcji dzialania — dzialanie. Wéwczas procedura postepowania
bedzie wygladata nastepujaco:

1) przewidywanie konsekwengji — dziatanie — zrozumienie sytuacji (rozmowa)
lub
2) dziatanie — zrozumienie sytuacji (rozmowa) — przewidywanie konsekwencji.

W pierwszym przypadku personel musi dokona¢ szybkiej oceny prawdopo-
dobieristwa pojawienia si¢ ewentualnych konsekwengji i podja¢ okreslone dzia-
tanie. W niektérych sytuacjach personel resocjalizacyjny nie bedzie w stanie do-
wiedzie¢ sig, czy podjete dzialanie bylo odpowiednie. Na przyklad podopieczny
moze ,zniknaé” i wéwczas personel nie wie, czy podopieczny zostal zaareszto-
wany za granica czy po prostu zamieszkuje gdzie$ przestrzegajac norm spotecz-
nych, a moze ukrywa si¢ przed organami $cigania w zwigzku z popetionym
czynem.

W drugim przypadku wychowawca podjal dziatanie, przeanalizowat i zro-
zumial sytuacje po podjetym dziataniu i rozwazyl, co powinno zosta¢ zrobione
w przysztosci. Na przyktad: wychowawca mdégt podja¢ dziatanie, ktére okazato
sie bledne, lecz teraz bedzie wiedzial, jak zachowac sie w przysztosci w podob-
nej sytuacji.

Kolejng wiasciwoscig pozwalajaca okresli¢, na ile wychowawca potrafi ela-
stycznie postugiwac sie umiejetnosciami prowadzenia rozmowy z podopiecz-
nym, jest ilo$¢ czasu spedzana na wykorzystywanie danej umiejetnosci. Osoba
przeprowadzajaca wywiad powinna posiada¢ szeroki repertuar umiejetnosci
i wykorzystywac je w sposéb inteligentny. Nie powinna nadmiernie koncentro-
wad sie na jednej umiejetnosci, np. naduzywac konfrontacji. Dodatkowo powin-
na cechowac sig elastycznoscig i spontanicznoscia.

126 SZKOLA SPECJALNA 2/2023, 124-133



UMIEJETNOSCI NIEZBEDNE DO PROWADZENIA KOMPETENTNE] ROZMOWY Z PODOPIECZNYM. ..

Koordynacja

Podczas prowadzenia rozmowy przez niedoswiadczonego wychowawce na po-
czatku mogg pojawiac sie¢ pewne niezrecznosci, ale po pewnym czasie wraz ze sta-
zem i zdobywanym doswiadczeniem zawodowym bedq wzrastac jego umiejetnosci
konwersagji. Gerard Egan (1994) zwraca uwage na kilka przydatnych procedur, kt6-
re moga sprawic, Ze osoba prowadzaca rozmowe bedzie postugiwala sie umiejetno-
$ciami przeprowadzania konwersacji w bardziej skoordynowany sposéb:
¢ Modelowanie prowadzenia wywiadu przez bardziej doswiadczonych prak-

tykéw: pomocne jest ogladanie lub stuchanie, jak doswiadczona osoba wyko-

rzystuje umiejetnosci prowadzenia wywiadu. Modelowanie stwarza mozli-
wos¢ Sledzenia sposobu, w jaki inna osoba umiejetnie wykorzystuje techniki
wywiadu. Mozemy przemysle¢ sposéb, w jaki dana osoba dochodzi do poza-
danego celu, postugujac si¢ okreslonymi umiejetnosciami.

¢ Krok po kroku nadzorowana praktyka: obserwowanie prawidtowo prowadzo-
nego wywiadu przez inng osobe pozwala na stworzenie sobie wyobrazZenia,
jak powinno wyglada¢ wykorzystanie danej umiejetnosci prowadzenia rozmo-
wy. Niestety, samo obserwowanie osoby modelujacej nie spowoduje, Ze po-
prawi sie koordynacja stosowania umiejetnosci rozmawiania u obserwatora.

Nastepnym krokiem powinna by¢ nauka i éwiczenie kazdej umiejetnosci w obec-
nosci superwizora. Potrzebne sg informacje zwrotne od superwizora, aby mozna
bylo okresli¢, co robimy dobrze, a co wymaga poprawy. Dzigki stopniowemu udo-
skonalaniu swoich umiejetnosci poprzez ich ¢wiczenie i uzyskiwanie informacji
zwrotnych od superwizora, osoba trenujaca bedzie nabierata coraz wigkszej pewno-
Sci siebie, a umiejetnosci prowadzenia rozmowy beda coraz lepiej skoordynowane.
e (¢wiczenie umiejetnosci prowadzenia rozmowy poza sala ¢wiczeniowa: tre-

nujacy beda nabierali wigkszej koordynagji, jesli beda mieli mozliwo$¢ tre-

nowania umiejetnosci poza salag éwiczeniowa, np. podjaé praktyki czy od-
by¢ staze w placéwkach resocjalizacyjnych, gdzie mogliby doskonali¢ swo-
je umiejetnosci.

¢ symulacja: umiejetnosci prowadzenia rozmowy beda jeszcze bardziej natu-
ralnie doskonalone i ptynnie stosowane, jesli beda ¢wiczone poprzez symu-
lowanie rzeczywistych rozméw prowadzonych w obszarze resocjalizacyj-
nym. Zdarza sie tak, ze rozmowy w tym obszarze nie majg charakteru roz-
méw cechujacych sie powsciggliwoscia, uprzejmoscia czy spokojem. Im wie-
cej mamy mozliwosci rozmawiania z osobami pozostajacymi w kryzysie czy
pobudzonymi emocjonalnie ze wzgledu na znalezienie si¢ w danej sytuacji,
tym wiecej nabieramy pewnosci siebie i doskonalimy zdolno$¢ postugiwania
si¢ umiejetnosciami prowadzenia wywiadu.

Powrét do bezpiecznego poziomu rozmowy

Osoby prowadzace rozmowy moga zintegrowac kilka umiejetnosci prowa-
dzenia dialogu dzieki rozwinieciu osobistego stylu funkcjonowania. Wiedza, jak
powrdcié na bezpieczny poziom konwersacji, podejmujg decyzje, jaka umiejet-

nos$¢ wykorzysta¢ w danej chwili, przyjmuja odpowiednia sekwencje czynnosci.
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Podczas prowadzenia wywiadu pojawié si¢ moze szereg trudnosci. Jesli na-
potkamy na problem, z ktérym nie wiemy, jak sobie poradzi¢, mozemy wyko-
rzysta¢ empatie. Empatia jest bezpiecznym sposobem wycofania si¢ z trudnosci,
jakie moga pojawic sie w czasie rozmowy z podopiecznym, poniewaz jest uczci-
wym odzwierciedleniem ludzkich emocji. W takiej sytuacji ewentualne narasta-
nie pojawiajgcego sie zagrozenia u podopiecznego jest niskie, gdyz empatia nie
wiaze sie z lekiem, grozba, sprawdzaniem czy interpretacja. Prowadzacy rozmo-
we po prostu wyraza to, co widzi i czuje w relacji z podopiecznym.

Nagla bezposrednia wypowiedz

Prowadzacy rozmowe moze uznac za stluszne zastosowanie empatii w roz-
mowie z podopiecznym po jego wypowiedzi, ktéra charakteryzowata si¢ nagta
bezposrednioscig. Nagla bezposrednia wypowiedZ podopiecznego moze wywo-
ta¢ wzrost napiecia w relacji miedzy wychowawcg a podopiecznym.

Na przykiad:

Podopieczny: ,Bo ja juz nie moge! Mam tego dosy¢! Nauczyciele sie¢ mnie
czepiaja. Mojej matce ciagle co$ nie pasuje. I jeszcze grozi mi pan péjsciem do
poprawczaka. Ja chyba zwariuje”.

Kurator sadowy: ,Odczuwasz duze napiecie. Czujesz si¢ jakbys byt Scisniety
w potrzasku i jeste$ zalezny ode mnie”.

Ze wzgledu na mocno emocjonalng i bezposrednia wypowiedzZ podopieczne-
go kurator zdecydowat postuzy¢ sie w tej sytuacji empatiq zamiast podazad za
pojawiajacymi sie kwestiami zalezno$ci podopiecznego od niego czy tez zada-
wad szczeg6towe pytania. Te kwestie moga by¢ poruszone pézniej.

Konfrontacja

Empatia zazwyczaj poprzedza konfrontacje, a takze wystepuje po niej. Zwlaszcza
jesli konfrontacja wywoluje silne reakcje emocjonalne u podopiecznego.

Nadzorowany: ,Ja nie potrzebuje kuratora. Pan mi tylko opinie psuje. Wiecej
mam przez to probleméw niz pomocy. Nasze spotkania to strata czasu. Jak be-
dzie pan chcial ze mna rozmawia¢, to moge zadzwonic¢”.

Kurator sadowy: ,Odczuwasz ztos¢ i masz wszystkiego dosy¢. Nawet widze,
Ze jeste$ zty na mnie”.

Nadzorowany: , Tak! Nie! Hm. A wlasciwie to nie wiem, bo juz wszystko mi
sie miesza.

Kurator sadowy: , Widze, Ze jeste$ zaklopotany i czujesz sie upokorzony. Jak
to jest, Ze z jednej strony upierasz sig, Ze nie chcesz si¢ spotykac ze mna, a z dru-
giej strony obiecates sedziemu, Zze bedziesz spotykat si¢ z kuratorem? Zwlaszcza,
ze byle$ wdzieczny sedziemu za to, ze dat ci taka mozliwosc.

Nadzorowany: (patrzy przygnebiony).

Kurator sgdowy: ,,Odnosze wrazenie, ze zaklopotalo cie to, co powiedzialem?”

Nadzorowany (wida¢ niezadowolenie): ,Pan nawet nie wie, jak mi sie
wszystko w Zyciu pokrecito. A teraz jeszcze wszyscy patrza na mnie jak na zlo-
dzieja. Tego jest juz za duzo”.
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Kurator: , Rozumiem, ze mozesz odczuwac niepokdj i by¢ nieco zdespero-
wany”.

Zdecydowane oznajmienie

Zdarza sie réwniez, ze prowadzacy rozmowe decyduje si¢ na wykorzysta-
nie empatii po uzyciu twierdzenia oznajmiajacego. Celem takiego postepowania
moze by¢ zlagodzenie kategorycznego kontekstu wypowiedzi.

Wychowawca: ,,Widze, Ze sam bedziesz miat problem, aby poradzi¢ sobie ze zio-
Scia. Proponuje, aby$ skorzystat z treningu zastepowania agresji. Co sadzisz o tym?”

Podopieczny: ,Moze”.

Wychowawca: , Odczuwasz lekkie rozdarcie? Z jednej strony chciatbys nie
miec¢ problemdéw i lepiej radzi¢ sobie ze zloscia, a z drugiej strony zastanawiasz
sig, czy sobie poradzisz?”

Podopieczny: ,Tak”.

Wychowawca: ,,Odnosze wrazenie jakbys$ sie troche bat”.

Przedstawione sytuacje sa jedynie przykladami, kiedy wykorzystanie empatii
moze by¢ przydatne do uzyskania bezpiecznej réwnowagi miedzy rozméwcami.

Istniejaca mozliwo$¢é wykorzystania interwencji, ktéra pozwala zwiekszy¢
poczucie bezpieczeristwa rozméwcom, jest wazng opcja, poniewaz trudno prze-
widzied, jak potoczy sie cala rozmowa z podopiecznym. Dzieki interwencjom
podwyzszajacym poczucie bezpieczeristwa obu interlokutoréw, sposéb prowa-
dzonej rozmowy moze by¢ bardziej naturalny i elastyczny.

Podejmowanie decyzji

O kompetentnym prowadzeniu rozmowy mozna méwic¢ wéwczas, gdy osoba
potrafi zastosowa¢ odpowiednigq umiejetno$é¢ podczas nadarzajacej sie ku temu
okazji. Zazwyczaj wychowawca prowadzacy konwersacje rzadko ma mozliwos¢
przemyslenia, jakiej umiejetnosci ma uzyé w danym momencie. Dokonywanie
wyboréw podczas procesu podejmowania decyzji jest jedna z wiasciwosci, ktora
réznicuje rozmowe od strukturalizowanego i zapisanego kwestionariusza wy-
wiadu. Kwestionariusz wywiadu z zapisanymi pytaniami nie sprzyja prowa-
dzeniu dialogu na temat udzielonych w nim przez respondenta odpowiedzi.
Podczas gdy w rozmowie prowadzaca go osoba moze podazac¢ za rozmdweca,
kierowa¢ rozmowa. Zapisany i ustrukturalizowany kwestionariusz wywiadu
zazwyczaj nastawiony jest na okreslony kierunek badania.

Prowadzacy rozmowe musi dokonywaé wyboru, jakie umiejetnosci wyko-
rzysta podczas niej. To, jakiego wyboru dokona, bedzie miato wptyw na kieru-
nek oraz jej efekty.

Podopieczna: ,,On wrécil p6Zno w nocy i doszto do walki miedzy nami.

On przychodzi pijany i straszy dzieci. Nie wiem, jak dlugo moge to znosic.
Co powinnam zrobi¢?”

Kurator sadowy:

Wybdr 1: ,Czuje si¢ Pani przestraszona, zdesperowana, jakby byla Pani
w pulapce”.

(empatia)
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Wybér 2: ,,Czuje Pani, ze w duzej mierze jest Pani zalezna ode mnie?

(podkreslenie relacji, bliskosci, zaleznosci)

Wybér 3: ,,Co Pani rozumie przez walke?”

(konkretyzacja)

Kazda z wypowiedzi bedzie nieco inaczej ukierunkowana w zaleznosci od
dokonanego wyboru. Rozmowa bedzie koncentrowata si¢ albo na emocjach re-
lacji lub faktach. To, jaki kierunek prowadzacy rozmowe jej nada, zalezy od celu,
do jakiego zmierza, ilo$ci czasu na konwersacjg, oraz sposobu reagowania pod-
opiecznego na wczesniejsze wypowiedzi.

Ograniczenie czasowe

Czas, jakim dysponujemy na przeprowadzenie rozmowy, réwniez ma istotne
znaczenie dla wykorzystywanych umiejetnosci. Niemozliwe jest okreslenie licz-
by umiejetnosci, ktére nalezy wykorzysta¢ podczas rozmowy. W réznych insty-
tucjach resocjalizacyjnych prowadzone rozmowy réznia si¢ od siebie. Czasami
moga by¢ wykorzystywane pojedyncze umiejetnosci, a czasami pojawi sie ko-
niecznos$¢ zastosowania kilku. Zalezy to od wielu zmiennych, np. od tematu roz-
mowy czy tez celu jej prowadzenia. Dlugos¢ rozmowy moze by¢ réwniez regulo-
wana przez osoby z zewnatrz, np. kierownik instytucji moze nalozy¢ ogranicze-
nia na czas prowadzonego wywiadu; liczba wywiadéw, jakq musimy przeprowa-
dzi¢ w okreslonym czasie, takze moze ogranicza¢ dlugos¢ prowadzonej rozmowy.

Zastosowanie niektérych umiejetnosci nie wymaga duzo czasu, np. uzycie
konkretyzacji, natomiast umiejetnosci nakierowane na podtrzymanie i zaciesnie-
nie relacji pochlaniajg wiecej czasu. W sytuacji bardzo ograniczonej iloci czasu
prowadzacy rozmowe bedzie przede wszystkim koncentrowat si¢ na wywiadzie
gromadzacym fakty. Jesli prowadzacy konwersacje bedzie dysponowat wieksza
iloscig czasu, wéwczas bedzie méglt wykorzysta¢ umiejetnosci, ktére sq bardziej
czasochlonne.

Wyzwaniem dla prowadzacego rozmowe jest dokonanie wyboru, jakg umie-
jetnosé zastosowac w zaleznosci od ilosci czasu, jakim dysponuje. W ten sposéb
wychowawca optymalizuje efektywnos¢ prowadzonej rozmowy.

Powracanie do wczes$niejszych wypowiedzi

Wychowaweca czasami musi wréci¢ do wczesniejszych rozmoéw z podopiecz-
nym. To, jakie umiejetnosci wykorzysta podczas powracania do wczesniejszych
wypowiedzi, zalezy od danej sytuacji. Na przyklad moze wykorzysta¢ podsu-
mowanie zamiast dyrektywnego twierdzenia, aby upewnic sig, czy jego roz-
moweca zrozumiatl, co zostalo powiedziane.

Warto powraca¢ do wczesniejszych wypowiedzi w nastepujacych okolicz-
nosciach:
¢ jesli pojawia sie potrzeba wyrazenia emocji;
¢ kiedy pojawiaja sie niedokoriczone informacje;

e kiedy jest potrzeba wyjasnienia czegos;
¢ kiedy nasilajq si¢ jakie$ rozbieznosci podczas rozmowy;
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e kiedy prowadzacy konwersacje odczuwa dyskomfort podczas rozmowy;
e kiedy jakas sprawa jest nieskoriczona podczas rozmowy — zwlaszcza kiedy
prowadzacy rozmowe niepokoi sie, ze problem nie zostat rozwigzany.

Perspektywy na przysztosé

Pedagodzy resocjalizacyjni powinni doskonali¢ si¢ w zakresie teorii, tech-
nik resocjalizacyjnych oraz rozwijac praktyke bazujaca na zweryfikowanej przez
rzeczywisto$¢ spoteczna teorii.

Rozmowy z osobami niedostosowanymi spotecznie prowadzone sa gléwnie
przez policjantéw, adwokatéw ofiar, prawnikéw, pracownikéw stuzby zdrowia,
nauczycieli, kuratoréw sagdowych, ksiezy. Literatura przedmiotu powinna by¢
tak przygotowywana, aby stuzyla postepowi praktyki resocjalizacyjnej. Duza
cze$é wspolczesnie prezentowanych publikacji i wynikéw badan jest nadmier-
nie teoretyzowana. Prawdopodobnie wiekszos¢ z tych publikacji nie jest czyta-
na przez praktykéw resocjalizacji. Chcac uniknaé¢ pustki miedzy podejmowany-
mi badaniami naukowymi a praktyka resocjalizacyjna, nalezy prezentowac wy-
niki badan w takiej formie, aby byty one dostgpne dla wigkszego grona odbior-
céw, a nie tylko dla innych badaczy.

Wspélczednie rozmowgq postugujemy sie w réznych obszarach zycia spoleczne-
go. Réwniez w obszarze wymiaru sprawiedliwosci i resocjalizacji rozmowa cho-
ciazby w postaci wywiadu jest coraz bardziej pozadang formgq zbierania informa-
qji. losciowe techniki diagnostyczne sa coraz czesciej zastepowane jakosciowymi.

Chris Mann i Fiona Stewart (2004) wskazuja na szerokie stosowanie wy-
wiadéw w cyberprzestrzeni. Pandemia COVID-19 przyczynita sie do rozpo-
wszechnienia prowadzenia rozméw za pomoca komunikatoréw internetowych.
Oznacza to, ze osoby prowadzace wywiad maja dostep do szerokiego grona roz-
moéwcow na calym swiecie.

W Stanach Zjednoczonych wykorzystuje sie do badania oséb uzaleznionych elek-
troniczne formy wywiadéw w postaci aplikacji (Lessler i in., 2000). Badacze zaobser-
wowali, Ze dzigki elektronicznej formie wywiadu, osoby badane czesciej przyznaja sie
do uzywania narkotykéw. Ponadto wersja elektroniczna pozwala respondentom na
korygowanie ewentualnych niekonsekwencji w udzielanych odpowiedziach.

Innowacyjne metody prowadzenia wywiadu zawdzieczamy nowym techno-
logiom wykorzystujacym sztuczng inteligencje. W zwiagzku z tym osoby pro-
wadzace wywiad muszg nauczy¢ sie nowych umiejetnosci, np. jak wykrywac
klamstwa na podstawie uzyskanych informacji z elektronicznej wersji wywiadu.
Wirtualna osoba prowadzaca rozmowe potrafi symulowad i pozorowac wybra-
ne zachowania, dlatego personel resocjalizacyjny bedzie musiat rozwija¢ nowe
umiejetnosci uwzgledniajace specyfike wywiadu komputerowego.

Podsumowanie
Umiejetne prowadzenie rozmowy odgrywa istotna role w obszarze wymia-
ru sprawiedliwosci i resocjalizacji. Konieczno$é doskonalenia personelu wy-

nika z potrzeby uzyskiwania precyzyjnych i kompletnych informacji poprzez
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wszystkie komponenty systemu resocjalizacyjnego. Dzieki udoskonalaniu tech-

nik rozmowy funkcjonowanie catego systemu resocjalizacyjnego moze si¢ po-

prawié, zwlaszcza ze w duzej mierze polega on na gromadzeniu i przekazywa-
niu informacji w sposéb bezposredni.

Pytanie, jakie warto sformutowac to: na ile efektywne sa realizowane trenin-
gi dla personelu resocjalizacyjnego z zakresu prowadzenia rozmowy. Martine
B. Powell (2002) twierdzi, ze nie przynosza one szczegdlnej efektywnosci.
Badania wskazuja, Ze realizowane treningi efektywnie uczg tego, co personel
powinien robi¢. Natomiast wiedza ta nie przeklada sie na faktyczne dzialanie
personelu. Aby zredukowac problem z niewielkim przekladaniem si¢ wiedzy na
dzialanie, Powell wskazuje na szes¢ elementéw, ktére powinny zawierac trenin-
gi umiejetnosci zawodowych:

1) przejrzyste wyjasnienie zaleceri do stosowania danej umiejetnosci;

2) mozliwos¢ czestego i w réznych warunkach ¢wiczenia prowadzenia rozmo-
wy polaczonego z otrzymywaniem konstruktywnych informacji zwrotnych;

3) udzial treneréw w ocenie prowadzonych przez siebie i innych kolegéw tre-
ningow;

4) profesjonalisci powinni by¢ trenowani w sytuacjach adekwatnych do po-
trzeb wykonywanego zawodu. Sytuacje treningowe powinny by¢ jak najbar-
dziej zblizone do rzeczywistych sytuacji zawodowych, tak aby praktycy mo-
gli zgeneralizowac ¢wiczone umiejetnosci na podobne sytuacje w pracy za-
wodowej;

5) ocena trenowanych umiejetnosci powinna odbywac sie kilkakrotnie: na po-
czatku treningu, na konicu oraz jeszcze po uplywie pewnego czasu. Wazne
jest, czy trenowane umiejetnosci sa réwniez wykorzystywane w péZniejszym
czasie, gdyz istnieje niebezpieczenistwo powracania starych nawykéw po
uplywie pewnego czasu od zakoriczenia szkolenia;

6) szkolenia powinny by¢ prowadzone zaréwno na etapie poczatkowym, kie-
dy przyjmujemy nowego pracownika do pracy, jak i pézniej jako szkolenia
doskonalace umiejetnosci oséb pracujacych w placéwkach resocjalizacyjnych
przez dluzszy czas.

Warto réwniez podkresli¢, ze prowadzenie rozmowy powinno by¢ elemen-
tem programu studiéw licencjackich. Podczas tych zaje¢ studenci pedagogiki re-
socjalizacyjnej uczyliby sie zaawansowanych umiejetnosci komunikacyjnych,
m.in. rozpoznawania klamstw, sugerowania rozwigzan, nawigzywania relacji,
odczytywania niewerbalnych komunikatéw.

Istnieje koniecznos¢ podejmowania badari nad efektywnoscia wykorzysty-
wanych technik prowadzenia rozmowy. Innowacyjne metody prowadzenia roz-
méw powinny by¢ przenoszone na grunt resocjalizacji. Publikacje na ten temat
powinny bazowac na empirycznych dowodach, a zawarte w nich tresci nalezy
prezentowac w praktyczny sposéb i przyjaznie zobrazowac dla czytelnika.
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SKILLS NECESSARY TO CONDUCT A COMPETENT CONVERSATION
WITH THE WARD IN SOCIAL REHABILITATION WORK

Abstract

The article presents an analysis of decision-making issues regarding the selection of ap-
propriate skills during an interview. An important issue in the area of justice and social
rehabilitation is the skilful conversation. It is necessary to train the personnel in such
a way as to obtain precise and complete information through all elements of the social
rehabilitation system. By improving conversation techniques, the functioning of the entire
social rehabilitation system will be improved, because it largely consists in collecting and
providing information in a direct way.

Innovative methods of conducting interviews should be implemented in social reha-
bilitation, should be based on empirical evidence, and the information contained in them
should be presented in a practical way.

Keywords: interview, social rehabilitation, system, conversation, social rehabilitation
personnel
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TRUDNOSCI SZKOLNE DZIECKA SEABOWIDZACEGO
Z PLODOWYM ZESPOLEM ALKOHOLOWYM (FAS) -
STUDIUM PRZYPADKU

Ograniczenie widzenia bardzo czesto przeklada si¢ na wystepowanie trudnosci w pro-
cesie uczenia sie. Jezeli dochodza do tego inne zaburzenia, problemy w nauce przy-
bieraja bardziej nasilong posta¢. Celem zaprezentowanych badan byla ocena funkcjo-
nowania dziecka slabowidzacego z plodowym zespolem alkoholowym (Foetal Alcohol
Syndrome, FAS) w §rodowisku szkolnym oraz opis trudnosci edukacyjnych, ktérych do-
$wiadcza. Ponadto wskazanie na ich podstawie propozycji dzialari (dostosowanych do
potrzeb i predyspozycji ucznia), mozliwych do podejmowania w celu ich eliminowa-
nia lub ostabienia. Metoda wiodaca w badaniach byla metoda indywidualnego przy-
padku. Jako uzupelniajace wykorzystano metode dialogowq oraz analize dokumentéw.
Postuzono sie technikg obserwacji bezposredniej, uczestniczacej, indywidualnej, ktéra
byla przeprowadzana trzykrotnie i miala na celu zebranie informacji na temat trudnosci
edukacyjnych dziecka oraz zachowarn, ktére przejawia w sytuacjach dla niego niekom-
fortowych. Zastosowano réwniez technike analizy treSciowej dokumentéw pisanych.
Wyniki badarn ukazaly wiele trudnosci szkolnych, z ktérymi boryka sie dziecko stabowi-
dzace z FAS. Na ich podstawie wskazano propozycje do pracy z uczniem przejawiaja-
cym te zaburzenia, ulatwiajace mu nauke i usprawniajace przebieg procesu uczenia sie
i nauczania.

Stowa kluczowe: dziecko stabowidzace, plodowy zespdt alkoholowy, trudnosci szkolne

Wprowadzenie

Dzieci stabowidzace ze wzgledu na stopiern uszkodzenia wzroku stano-
wig grupe posrednia miedzy dzie¢mi widzacymi prawidlowo a niewidomymi.
Pomimo znacznego uszkodzenia wzroku, zachowaly one normalng strukture
poznania zmyslowego co oznacza, ze zmyst wzroku utrzymat u nich w dalszym
ciagu dominujacq role w orientacji w przestrzeni, poznawaniu przedmiotéw,
ludzi, zjawisk, oraz w dzialaniu praktycznym. Jednak w poréwnaniu z dzie¢-
mi prawidlowo widzacymi rola ta jest znacznie ograniczona i mniej skutecz-
na. Wzrosto u nich natomiast znaczenie pozostatych zmystéw, zwlaszcza stuchu
i dotyku (Majewski, 2001, s. 24) — od najmlodszych lat ucza sie czerpaé informa-
¢je z nich plynace. Do stabowidzacych zalicza si¢ osoby, ktérych ostros¢ wzroku
po korekcji optycznej siega od 0,05 do 0,3 pelnej ostrosci (Kuczyriska-Kwapisz,
2004, s. 9; Nawrocka 2020, s. 122).
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Brak wzroku lub wystepowanie stabowzrocznosci ma niewatpliwie negatyw-
ny wplyw na funkcjonowanie dziecka w szkole, zwlaszcza gdy towarzysza temu
deficyty warunkowane wystepowaniem dodatkowych zaburzen. Nauczyciel
powinien uwzgledniad, ze dzieci stabowidzace cechuje czesto nadpobudliwosé
psychoruchowa, labilno$¢ emocjonalna, niska samoocena, brak wiary we wia-
sne mozliwosci, niska motywacja do nauki, wolne tempo pracy, trudnosci z au-
toorientacja (Nawrocka, 2020, s. 122-123), zaburzony rozwdj ruchowy i wiele in-
nych, co bedzie miato odzwierciedlenie w przebiegu procesu uczenia sie. Z dru-
giej strony sa one zobowigzane do realizowania podstawy programowej tak
samo, jak ich pelnosprawni réwiesnicy, co wskazuje na koniecznos¢ dostoso-
wania warunkow ksztalcenia, metod i form pracy do mozliwosci percepcyjnych
uczniéw, ich tempa uczenia sie, ale przede wszystkim potrzeb i mozliwosci wa-
runkowanych posiadanymi ograniczeniami.

Trudnosci w nauce warunkowane uszkodzeniem wzroku

Struktura poznania zmystowego u dzieci stabowidzacych ma charakter wzro-
kowo - stuchowo — dotykowy. Ich spostrzeganie wzrokowe ma charakter bar-
dziej analityczny i sukcesywny, niz syntetyczny i symultaniczny. Przebiega wol-
niej niz w przypadku prawidlowo widzacych réwiesnikéw. Potrzebuja one wie-
cej czasu, by dany przedmiot lub zjawisko rozpoznad, odréznic¢ od innych, czy za-
kwalifikowaé do okreslonej kategorii (Majewski, 2001, s. 25). Podczas nauki szkol-
nej dzieci stabowidzace odbierajq wiekszos¢ informacji wlasnie drogg wzrokowa,
Moga czytad teksty czarnodrukowe, chociaz czasami potrzebuja wsparcia spe-
gjalnych pomocy optycznych lub powiekszonego druku. Wiele z nich wolniej i z
wieloma trudnosciami przyswaja jednak umiejetnosci bazujace na spostrzeganiu
wzrokowym, takie jak: czytanie, pisanie, przepisywanie z ksigzek, czy z tablicy
(Majewski, 2001, s. 25). Pojawiajq sie one juz na poczatku edukagji szkolnej i nie-
przezwyciezone w pore bedq rzutowaly na przebieg calego procesu uczenia sie.
Dotycza bowiem nabywania podstawowych umiejetnosci szkolnych, stanowia-
cych baze dla kolejnych. Czesto sa powodowane zaburzeniami w rozwoju psy-
chomotorycznym, ktdre sg dosyé powszechne w tej grupie uczniéw.

Ograniczenie wzroku moze negatywnie wplywac na ogélny rozwoj ruchowy
dziecka, zwlaszcza w zakresie poruszania sie i innych form lokomogji — biegania,
skakania, bezpiecznego omijania przeszkdd, ustalania i utrzymywania kierunku
ruchu (Majewski, 2001, s. 27), orientacji w przestrzeni, koordynacji. Op6Znienie
rozwoju motoryki zawsze, choé¢ w réznym stopniu, wplywa na ksztaltowanie
si¢ funkcji poznawczych (Cieszyriska-Rozek, 2013, s. 393), co generuje okreslo-
ne trudnosci w nauce.

Dzieci stabowidzace z zaburzeniami w zakresie sprawnosci motorycznej
i manualnej, czesto majg problemy z utrzymywaniem pisma w liniaturze ze-
szytu. Kre$lone ksztalty liter sg nieforemne, czesto brak jest polaczenn mie-
dzy nimi, maja rézng wielko$¢, niedokonczone ksztalty i zmienne nachyle-
nie. Tempo pisania jest bardzo wolne, a strona graficzna pisma mato efektow-
na. Zeszyty uczniéw robia wrazenie niestarannych, wystepuja w nich liczne
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skreslenia, poprawki, niedokoriczone zdania, co wynika z obnizonej precyzji ru-
chéw (Kurowska, 2015, s. 105) i zaburzonej koordynacji wzrokowo-ruchowej
(Majewski, 2001, s. 27).

Znaczne problemy wystepujace w nauce czytania i pisania u czesci dzieci sta-
bowidzacych sa efektem zaburzeri stuchu fonemowego oraz stabej pamieci stu-
chowej. Powodujg one m. in.: znieksztalcanie pisanych wyrazéw, powstawanie
zlepek liter, problemy w zapisie wyrazéw, w ktérych pojawiaja sie dwuznaki,
zmiekczenia, gloski tracace dZwiecznosé, trudnosci w prawidlowym zapisie sa-
moglosek nosowych, problemy z analizg i synteza zdar, podzialem wyrazéw na
sylaby i gloski (Kurowska, 2015, s. 105; Papuda-Doliriska, 2017, s. 72).

W poczatkowym etapie nauki czytania i pisania dzieci stabowidzace moga
mie¢ duze problemy z réznicowaniem ksztattéw liter i cyfr, zapamietywaniem
ich i odwzorowywaniem. Czesto dokonujg inwersji liter w plaszczyznie piono-
wej i poziomej. Nie zapamietujg i nie odrézniaja liter podobnych, réznigcych
si¢ jedynie drobnymi elementami graficznymi lub uloZeniem w przestrzeni
(Kurowska, 2015, s. 106). Wyrazne sa dysproporcje miedzy literami, niewlasci-
wy ich ksztalt, brak odstepéw miedzy literami i wyrazami oraz zaburzenia pota-
czen (Skrzetuska, 2005, s. 96).

Przy przepisywaniu tekstéw uczniowie stabowidzacy popelniaja btedy pole-
gajace gléwnie na opuszczaniu liter, sylab, a nawet calych wyrazéw, jak réwniez
pomijaniu drobnych elementéw graficznych. Majg problemy z zapamietaniem
zasad poprawnej pisowni (Papuda-Doliriska, 2017, s. 72). Zaréwno podczas czy-
tania, jak i pisania pojawiajq sie¢ metatezy liter, sylab, wyrazéw, jak i liczne sub-
stytucje i elizje. Wymienione trudnosci majg réwniez znaczenie w uczeniu sie
matematyki — przekladajq sie na problemy z zapamietywaniem i réznicowaniem
wzoréw graficznych cyfr, odwracaniem ich w przestrzeni, na trudnosci w pra-
widlowym liczeniu i wykonywaniu réznorodnych operacji matematycznych.

U dzieci stabowidzacych tempo czytania moze by¢ bardzo wolne. Obserwuje
si¢ wyrazng nieche¢ do czytania, zwlaszcza glosnego. Uczniowie ci majq proble-
my ze zrozumieniem przeczytanego tekstu, a w zwiazku z nadmierng koncen-
tracja na samej technice czytania czesto zgaduja wyrazy, sugerujac sie ich pierw-
sza litera. Znacznie wolniejsze jest tez ich tempo pracy, zuzywaja przy niej wie-
cej energii i szybciej sie mecza. To z kolei opéznia wykonanie czynnosci zwigza-
nych z czytaniem badZ pisaniem, powodujac obnizenie ocen, a w konsekwengji
zmniejszenie checi i motywagji do nauki (Grzyb i in., 1998, s. 70-74; Kurowska,
2015, s. 105-107).

Nabywanie przez dziecko stabowidzace podstawowych umiejetnosci szkol-
nych jest utrudnione m.in. ze wzgledu na ograniczenia percepcji wzrokowej (pa-
trzenia — wykorzystania funkgji fizjologicznych; ogladania — odbioru znacze-
nia oraz aktywnego spostrzegania — wyodrebniania elementéw, réznic, podo-
bienistw), nizsza sprawnos$¢ podczas wykonywania czynnosci przebiegajacych
pod kontrolg wzroku, dysharmonijny przebieg rozwoju psychomotorycznego.
Zaburzenia w przebiegu proceséw uczenia si¢ czytania, pisania oraz matema-
tyki sg pierwotne i generuja wtérne trudnosci w nauce na kolejnych etapach
edukacji, mimo ze ,potencjat edukacyjny tych uczniéw oceniany jest wysoko”
(Czerwinska, Kucharczyk, 2019, s. 75).
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Plodowy zesp6t alkoholowy i jego konsekwencje rozwojowe
i edukacyjne

Termin plodowy zespét alkoholowy (FAS) ,to okreSlenie szkéd zdrowot-
nych, szczegdlnie dotyczacych ukladu nerwowego, odmiennosci w budowie cia-
la oraz zaburzen w funkcjonowaniu, wystepujacych u dzieci narazonych w zy-
ciu plodowym na dzialanie alkoholu” (Liszcz, 2011, s. 15). W wyniku teratogen-
nego wplywu alkoholu na rozwijajacy sie pléd, rozwdj umystowy, spoleczny
oraz emocjonalny ulega znacznemu opdzZnieniu i w konsekwencji odpowiada
wiekowi miodszemu niz metrykalny (Banach, Matejek, 2019, s. 64).

Zaburzenia pierwotne, wynikajace z uszkodzenia mézgu dziecka, do ktére-
go dochodzi na skutek teratogennego oddzialywania alkoholu na piéd, przeja-
wiajg sie przede wszystkim uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego
w postaci: obnizonych mozliwosci intelektualnych, zaburzonych funkcji pamie-
ci bezposredniej, zmniejszonych mozliwosci uogélniania i planowania, trudno-
Sci z przewidywaniem konsekwencji wilasnych dzialan, trudnosci w mysleniu
abstrakcyjnym, nadwrazliwosci lub stabej wrazliwosci na dotyk, podwyzszone-
go progu czucia glebokiego, wystepowania zaburzen widzenia, styszenia, orien-
tacji przestrzennej i innych ograniczen funkcjonowania.

Zaburzenia wtérne pojawiaja sie na skutek braku adekwatnej pomocy dzie-
ciom z FAS i moga z czasem prowadzi¢ do powstania zachowan patologicz-
nych, uposledzac rozwdéj poznawczy, stac sie przyczyng niedojrzatosci spotecz-
nej, a tym samym stanowi¢ podstawe pojawienia sie zaburzen dysocjacyjnych
i objaw6w psychopatologicznych. Najczesciej przejawiaja sie one: frustracja, nie-
pokojem i lekami; stereotypowymi zachowaniami; sztywnoscia zachowan w sy-
tuacjach spolecznych; bezradnoscia i wycofaniem; niska samoocena; izolowa-
niem sig; zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi; trudno$ciami funk-
cjonowania w zespole klasowym; problemami edukacyjnymi zwigzanymi z de-
ficytami uwagi; trudnosciami w podjeciu i utrzymaniu pracy, depresjg i inny-
mi zaburzeniami psychicznymi; naduzywaniem alkoholu i substancji psychoak-
tywnych (Jadczak-Szumilo, Kalamajska-Liszcz, Liszcz, 2018, s. 21).

W zakresie rozwoju poznawczego dzieci z FAS czesto maja problemy z za-
pamietywaniem, zaburzenia myslenia przyczynowo-skutkowego, brak im zdol-
nosci uogdlniania, wykazuja deficyt uwagi, objawy nadpobudliwosci oraz trud-
nosci w planowaniu, przewidywaniu i wykonywaniu wielu czynnosci (Liszcz,
2011, s. 20). Maja trudnosci z przyswajaniem nowych informacji, z orienta-
¢ja w czasie i przestrzeni, problemy z uczeniem si¢ matematyki, a takze z ro-
zumieniem poje¢ abstrakcyjnych (Hryniewicz, 2007, s. 17). Maja gleboki defi-
cyt w uczeniu sie¢, zwlaszcza gdy material jest prezentowany werbalnie, chociaz
sa zdolne do przechowywania informagcji, ktérych sie ucza. Borykaja sie takze
z deficytami w okreslonych aspektach przetwarzania wzrokowo-przestrzenne-
g0, maja problemy z postrzeganiem i zapamietywaniem relacji przestrzennych
oraz przywolywaniem wizualnych szczegétéw (Banach, Matejek, 2019, s. 74).

Dzieci z FAS moga mie¢ problemy z przyswajaniem symboli — liter i cyfr,
z zapamietaniem prostych zasad np. interpunkcji, ortografii, z rozumie-
niem i odczytywaniem zegara, klopoty z wycigganiem wnioskéw, trudnosci
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z planowaniem, przewidywaniem, organizowaniem mysli. Dodatkowo maja
kiopoty z rozpoznawaniem istotnych dla wykonywanych zadan szczegétéw, 1a-
czeniem ich w catos¢; z graficznym przedstawieniem zadania — zapisaniem wy-
powiedzi; z rozumieniem jezyka figuratywnego, w tym humoru; z rozumieniem
jezyka niewerbalnego i cech prozodycznych wypowiedzi; trudnosci w rozumie-
niu niektérych stéw, w tym poje¢ naukowych (Jadczak-Szumilo, Katamajska-
-Liszcz, Liszcz, 2018, s. 48-49).

Wsréd dzieci z FAS znajduja sie i osoby z wysokim poziomem rozwoju mo-
torycznego, i takie, u ktérych zaréwno duza, jak i mata motoryka jest zaburzo-
na. Uposledza to wiele obszaréw ich funkcjonowania — poczawszy od trudnosci
w nauce podstawowych czynnosci samoobstugowych (wigzanie sznurowadel,
zapinanie guzikéw), az po zaburzenia np. Zucia i przetykania pokarméw. Dzieci
z FAS przejawiaja czesto zaburzenia czucia, trudnosci z koordynacja, orientacja
przestrzenna, utrzymaniem réwnowagi, zaburzenia wzorcéw ruchowych. Duzo
trudnosci przysparza im integrowanie informacji wizualnych z koordynacja ru-
chowa, kontrola motoryczna i kontrola ruchéw precyzyjnych (Banach, Matejek,
2019, s. 74).

Znaczna liczba dzieci z FAS ma klopoty z nabywaniem podstawowych umie-
jetnosci arytmetycznych. Dotycza one réznych sfer myslenia matematyczne-
go. Przejawiajg sie przede wszystkim niemoznoscia zrozumienia prostych re-
guli zasad rzadzacych przetwarzaniem materiatu liczbowego. Obserwuje si¢ tez
problemy z rozumieniem poje¢ zwigzanych z kierunkiem, przestrzenia, waga,
czasem oraz trudnosci z zapamietaniem tabliczki mnozenia (Jadczak-Szumito,
Kalamajska-Liszcz, Liszcz, 2018, s. 78-79).

Uczniowie z FAS przejawiajg nietypowe reakcje na nieznane lub frustrujace
ich sytuacje. Poczynajac od wycofania, agresji az po zachowania, ktére mogg oka-
zad si¢ negatywne w skutkach nie tylko dla nich samych, lecz takze dla oséb z ich
otoczenia. Mogg by¢ pobudliwi, wpadac w furie lub przeciwnie — depresyjni, po-
siadajacy stabg zdolnos¢ oceny sytuacji, w ktorej sie znaleZli, dzialajacy pod wply-
wem impulsu. Mozna u nich takze obserwowac sktonnos¢ do kltamstw, upér, me-
chaniczne nasladowanie zachowan innych, brak zdolnosci przewidywania i rozu-
mienia konsekwencji swoich dzialari (Liszcz, 2011, s. 20-21). Przejawiajg niski po-
ziom radzenia sobie w sytuacjach spotecznych (Hryniewicz, 2007).

Metoda badan

Celem badari byla ocena funkcjonowania dziecka stabowidzacego z FAS
w $rodowisku szkolnym oraz opis trudnosci edukacyjnych, ktérych doswiad-
cza. Ponadto wskazanie propozycji dzialari (dostosowanych do potrzeb i pre-
dyspozycji ucznia), mozliwych do podejmowania w celu ich eliminowania lub
ostabienia.

Metoda wiodacag w badaniach byla metoda indywidualnego przypadku.
Jako uzupelniajace, wykorzystano metode dialogowq oraz analize dokumen-
tow. Postuzono sie technika obserwacji bezposredniej, uczestniczacej, indywidu-
alnej, ktéra byla przeprowadzana trzykrotnie i miata na celu przede wszystkim
zebranie informacji na temat trudnosci edukacyjnych dziecka oraz zachowan,
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ktére przejawia w sytuacjach dla niego niekomfortowych. Zastosowano réwniez
technike analizy treSciowej dokumentéw pisanych, ktérymi byly zgromadzone
przez rodzicéw i wykorzystane za ich zgoda opinie, orzeczenia oraz zaswiad-
czenia lekarskie.

W badaniach wykorzystano takze technike rozmowy indywidualnej, bezpo-
$redniej, ustrukturalizowanej z matka chiopca (w ramach metody dialogowe;j),
rozmowa dotyczyla przebiegu rozwoju psychomotorycznego dziecka i zaobser-
wowanych przez matke w tym zakresie trudnosci. Przeprowadzono réwniez
rozmowe z nauczycielka dziecka, ktéra opisata przebieg procesu uczenia sie
chiopca od klasy pierwszej, do momentu realizowanych badan (zwracajac szcze-
gblng uwage na trudnosci w nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania, warun-
kowane zaburzeniami wzroku i obniZonym poziomem rozwoju spostrzezenio-
wego i motorycznego).

Badania przeprowadzono od grudnia 2021 r. do maja 2022 r. i objeto nimi
os$mioletniego wéwczas chlopca stabowidzacego z FAS.

Charakterystyka i diagnoza dziecka

Mateusz' obecnie ma prawie dziesie¢ lat, jest dzieckiem urodzonym w 8.
miesiacu ciazy, z podejrzeniem FAS (na podstawie wywiadu i pewnych cech dy-
morficznych) oraz obniZzonym napieciem miesniowym. Po urodzeniu otrzymat
8 pkt w skali Apgar, zostal umieszczony w inkubatorze. Nie ma informacji, jak
dlugo przebywat w szpitalu. Po zakoriczeniu hospitalizacji biologiczna matka
opiekowala sie nim jedynie przez miesiac, nastepnie chlopiec zostal umieszczo-
ny w oérodku preadopcyjnym, gdzie przebywal przez kolejny miesigc. W trze-
cim miesigcu Zycia zostal adoptowany.

Na podstawie informacji zawartych w udostepnionych opiniach specjali-
stycznych oraz rozméw z matkg chlopca stwierdzono, ze we wczesnym bada-
niu neurologicznym zaobserwowano u dziecka sprzezona niepelnosprawnosé
ruchowa, widoczng asymetrie ulozeniowg z niepokojacym objawem w posta-
ci odgieciowego ulozenia glowy. Zwrécono uwage na duzy niepokéj ruchowy,
czeste, nieskoordynowane ruchy z drzeniem calych koniczyn oraz staby kontakt
wzrokowy. W badaniu rezonansem magnetycznym stwierdzono hipoplazje ro-
baka mézdzku oraz waskie cialo modzelowate w zakresie pnia.

Chlopiec od 3. miesiaca zycia nosi okulary w zwiazku z duza i postepujaca
wada wzroku (-8.0 na kazdym oku z towarzyszacym oczoplasem poziomym).
Jego rozwdj ruchowy od poczatku przebiegal wolniej. Z tego powodu od 10.
miesiaca zycia zostal objety opieka specjalistyczng, w tym rehabilitacyjng oraz
zajeciami terapii wczesnego wspomagania (w zakresie terapii widzenia, terapii
pedagogicznej oraz rehabilitacji ruchowej). Mateusz poczatkowo byt rehabilito-
wany metoda Vojty. Ze wzgledu na duzy oczoplas od 5. miesiaca zycia jest obje-
ty opieka lekarza okulisty.

1 Na potrzeby badan imie dziecka zostalo zmienione.
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Przebieg rozwoju mowy dziecka byt od poczatku prawidlowy. W okresie
$redniego dzieciristwa obserwowano natomiast znacznie obnizony poziom roz-
woju sprawnosci manualnej — nieprawidlowe napiecie migesniowe w rece domi-
nujacej, nieprawidlowy chwyt, nieche¢ do wykonywania zadan grafomotorycz-
nych, trudnosci z wykonywaniem czynnosci precyzyjnych. Widoczne byty tak-
Ze zaburzenia rozwoju spotecznego i emocjonalnego. Chiopiec mial trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw, w podejmowaniu wspétpracy z innymi dzieémi.
Czesto popadat w konflikty. Miat problemy z regulacja emocji i wyrazaniem ich
w spotecznie akceptowany sposéb. Na niepowodzenia reagowat agresja i wybu-
chami ztosci.

W 7. roku zycia chlopiec otrzymat orzeczenie o niepelnosprawnosci, a na-
stepnie w zwigzku z niepelnosprawnoscia sprzezong (stabowidzenie, nie-
pelnosprawnos¢ ruchowa) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Obecnie jest uczniem Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci
Niewidomych i Stabowidzacych w Krakowie.

Po badaniu dysmorfii, przeprowadzonym w 9. roku zycia dziecka, stwier-
dzono, ze spelnia on kryteria medyczne dla czeSciowego plodowego zespo-
tu alkoholowego (m.in. skrécone V kosci érédrecza, nieco mniejsza lewa dlon,
zmniejszona rotacja rak, przeprost w lewym stawie lokciowym, dyskretna asy-
metria twarzy, wada wzroku). Na podstawie wynikéw badari neurorozwojo-
wych, wykonanych protokotem oceny neurorozwoju dla dzieci z FAS i klinicz-
nymi prébami neuropsychologicznymi stwierdzono réwniez m.in.: przecietny
poziom inteligencji; zaburzenia sensoryczno-motoryczne; nieprawidtowe sche-
maty rozwojowe w zakresie niektérych odruchéw i praksji; synkinezje Babkina;
zaburzenia réwnowagi i koordynacji; obnizone napiecie migsniowe; brak reakcji
Straussa, niezintegrowany odruch STOS; nadmierng ruchliwos¢, zwigzana z po-
trzeba ciaglego stymulowania sie przez dziecko ze wzgledu na wyzej wymienio-
ne deficyty. Ponadto zauwazono, ze Mateusz osiaga obnizone wyniki w zakre-
sie pamieci zaréwno krétkotrwalej, jak i dlugoterminowej, widoczne sg u nie-
go nadaktywne wskazniki osi HPA i odruchéw strachu - paralizu. W klinicz-
nych prébach neuropsychologicznych, chlopiec osiagnat bardzo niskie wyniki
— podczas odwzorowywania ksztaltéw, w ukladankach, mozna bylo obserwo-
wad liczne drzenia zamiarowe, co wynika z hipoplazji robaka mézdzku. W roz-
woju emocjonalnym wskazano na przejawianie przez dziecko zachowarn cha-
rakterystycznych dla lekowo — ambiwalentnego stylu przywiazania (powiktania
Zwiazane z narazeniem na traume, w tym porzucenie).

Funkcjonowanie dziecka stabowidzacego z FAS w $srodowisku
szkolnym — wyniki badan

W trakcie prowadzonych obserwacji zauwazono sporo trudnosci edukacyj-
nych dziecka, ktére wynikaly z jego niepelnosprawnosci (stabowidzenia, niepet-
nosprawnosci ruchowej), a takze specyficzne cechy i ograniczenia oséb z FAS.

Chlopiec mial w znacznym stopniu obnizong sprawno$¢ manualng, co prze-
kladalo sie na nieprawidlowy chwyt, duza i szybka meczliwos¢ reki piszacej,
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zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz niestaranne pismo i wolne
tempo pracy. Nie lubil zadari zwigzanych z pisaniem, bardzo szybko je przery-
wat i buntowat si¢ na prosby nauczyciela o ich kontynuowanie. Widoczne byty
tez problemy z orientacja przestrzenna, utrzymaniem réwnowagi oraz zaburze-
nia wzorcéw ruchowych. Szczegélnie zwracaly one uwage podczas zajeé wy-
chowania fizycznego. Obnizony poziom sprawnosci motorycznej niewatpliwie
mial wplyw na niechetne uczestnictwo w nich i pojawianie sie zachowarn trud-
nych (krzykéw, buntu, agresji stownej) w sytuacji niemoznosci prawidlowego
wykonania zadania.

Podczas lekcji chlopiec nie potrafit skupi¢ uwagi przez dluzszy czas, doma-
gal sie wciaz indywidualnego wsparcia ze strony nauczyciela (co niewatpliwie
dezorganizowalo prace zespotu klasowego). Jezeli je otrzymywal, to zazwyczaj
jego motywacja do pracy wzrastala i wida¢ bylo duza potrzebe osiagniecia suk-
cesu oraz uzyskania pochwaly. Zdarzalo si¢ jednak, ze oczekiwat od doroste-
go pomocy, nawet w takich czynnosciach, z ktérymi sam z tatwoscia mégt sobie
poradzi¢ — znalezienie strony w ksigzce, samodzielne rozpoczecie rozwiazywa-
nia zadania. Podczas oczekiwania na pomoc nauczyciela Mateusz przeszkadzat
innym dzieciom, popisywat sie, wychodzit z tawki i za wszelka cene starat sie
zwroci¢ na siebie uwage. Podejmowat tez rozmowy niezwiazane z tematem za-
jeé, a zapytany przez nauczyciela, czesto udzielal odpowiedzi nieadekwatnych
i nie na temat. Zdarzato mu si¢ zadawac pytania, ktére znacznie odbiegaly od
zagadnienn poruszanych na lekcji. Chlopiec formulujac swoje wypowiedzi, po-
stugiwal si¢ zazwyczaj zdaniami prostymi, mimo Ze posiadal bogate stownic-
two, co niejednokrotnie mozna bylo zauwazy¢ podczas rozméw z nim.

Mateusz ma dobrg pamie¢ wzrokowsa, obecnie juz prawidlowo rozpoznaje
i identyfikuje litery (cho¢ wymagato to dlugotrwalej pracy i wysitku z jego stro-
ny) oraz szczegodly na ilustracjach. Wskazuje, odwzorowuje proste uklady prze-
strzenne oraz prawidlowo interpretuje proste schematy przestrzenne na plasz-
czyZnie. Nauczyciel zacheca go do korzystania z lupy elektronicznej (by kory-
gowad nieprawidlowa postawe ciata podczas czytania matego druku z bardzo
bliskiej odleglosci oraz nasilony wéwczas oczoplas). Poczatkowa nauka czy-
tania chlopca nie przebiegala jednak bez trudnosci — problemy sprawialo mu
gléwnie zapamietanie ksztaltéw liter, zwlaszcza tych rézniacych sie¢ ulozeniem
w przestrzeni. Nie dostrzegat tez drobnych elementéw, ktérymi litery sie réz-
nity. Podczas czytania gloskowal, z wtérng syntezg stowa, przekrecal wyrazy,
tempo pracy bylo bardzo wolne. Trudnosci w réznicowaniu liter podobnych ge-
nerowaly problemy rozumienia przeczytanej tresci. Dlugo wystepowalo tez pi-
smo zwierciadlane i trudnosci z opanowaniem poprawnej pisowni.

Najwigksza trudno$é sprawia chlopcu matematyka. Z pomoca nauczycie-
la dodaje i odejmuje w zakresie 100, podejmuje préby liczenia z przekrocze-
niem progu dziesigtkowego. Nadal nie opanowal jednak tabliczki mnozenia.
Podobnie duze trudnosci sprawia mu rozwiagzywanie zadan tekstowych, kto-
rych tres¢ za kazdym razem wymaga dokladnego oméwienia mu jej przez na-
uczyciela.

Mateusz duzo wysitku wkiada w nauke jezyka angielskiego. Opanowat pod-
stawowe stownictwo, realizowane w ramach zaje¢, powoli zaczyna czytaé — cho¢
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widad, ze samej czynnosci nie lubi i szybko chce ja zakoriczy¢. Bardzo lubi, gdy
podczas lekcji nauczyciel wykorzystuje gry i zabawy interaktywne. Chlopiec nie
lubi pisac i do kazdego zadania wymagajacego tej czynnosci podchodzi bardzo
niechetnie.

W czasie wszystkich obserwowanych lekcji mozna bylo zauwazy¢ u chlopca
duze trudnosci z zapamietywaniem nowych tresci, zaburzenia myslenia przy-
czynowo-skutkowego, brak zdolnosci uogdlniania, objawy nadpobudliwosci
oraz trudnosci w planowaniu, przewidywaniu oraz wykonywaniu zadan i po-
dejmowanych czynnosci.

W kontaktach z réwiesnikami chlopiec przejawial brak pewnosci siebie, nie-
adekwatne reakcje emocjonalne, trudnosci w podporzadkowaniu si¢ regutom
dzieciecej spotecznosci, sklonnos¢ do klamstw, mechaniczne nasladowanie za-
chowar innych, brak zdolnosci przewidywania i rozumienia konsekwencji swo-
ich dzialan, brak krytycyzmu. Zdecydowanie bardziej otwarty byt w stosunku
do dorostych niz do réwiesnikéw. Potrafit natomiast samodzielnie organizowac
swdj czas wolny — podczas przerw i w czasie przeznaczonym na zabawe.

Mateusz zdecydowanie lepiej niz na lekcjach funkcjonuje podczas zajeé in-
dywidualnych — kompensacyjno-wyréwnawczych, logopedycznych, gimnasty-
ki korekcyjnej. Chetnie w nich uczestniczy, potrafi dostosowac sie do obowigzu-
jacych zasad. Cho¢ wymaga stalej kontroli i motywowania do wykonywania za-
dan, ich efekty sg zdecydowanie lepsze niz podczas pracy na lekgji. Jest to nie-
watpliwie zwigzane z podejsciem indywidulanym, w relacji jeden na jeden.

Wskazéwki do pracy w szkole z dzieckiem sltabowidzacym z FAS

Praca z dzieckiem stabowidzacym z FAS wymaga indywidualnego podej-
$cia, stosowania metod i form terapii dostosowanych do jego mozliwosci i po-
trzeb oraz Scistej wspdtpracy miedzy nauczycielami, specjalistami a rodzing
ucznia. Jej efekty uzaleznione sa od wilasciwej reakcji na pojawiajace sie trud-
nosci w procesie uczenia sie¢ i w zachowaniu dziecka, wynikajace zaréwno
z uposledzenia wzroku, jak i bedace konsekwencja ptodowego zespotu alko-
holowego.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan i wylonienia trudnosci,
z ktérymi boryka sie dziecko, wspélnie z nauczycielem chlopca opracowano za-
lecenia, wspomagajace proces edukacji i ulatwiajagce mu nauke oraz funkcjono-
wanie w srodowisku szkolnym.

Podczas projektowania i planowania przebiegu procesu edukacji ucznia sta-
bowidzacego istotne jest przeprowadzenie wielospecjalistycznej oceny poziomu
jego funkcjonowania, by nauczyciel mégl na jej podstawie okresli¢ jego moc-
ne i stabe strony, stopient wykorzystywania wzroku, potrzebe zaje¢ z orientacji
przestrzennej, rehabilitacji wzroku czy dopasowac odpowiednie pomoce optycz-
ne. Wyniki oceny umozliwiag dobranie np. wiasciwej lupy, okreslenie optymal-
nej wielkosci czcionki czy najkorzystniejszego miejsca w klasie (przy oknie czy
wrecz tylem do Swiatla; blisko tablicy czy w oddaleniu od niej) (Nawrocka,
2020, s. 125). W przypadku badanego chlopca ustalono, ze najlepszym dla niego
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miejscem bedzie miejsce w klasie z dala od okna, tylem do swiatla, blisko tablicy
i biurka nauczyciela (takze ze wzgledu na lepszq koncentracje chltopca na wyko-
nywanych zadaniach dzigki bliskiej obecnosci nauczyciela).

W toku procesu nauczania — uczenia sie konieczne jest respektowanie zasad:
indywidualizacji, konkretnosci i pogladowosci, priorytetu rewalidacji w jego or-
ganizacji oraz dostosowania wymagan do mozliwosci ucznia. Szczegélnie na-
lezy zwréci¢ uwage na zasade konkretnosci i pogladowosci. Uczeni z dysfunk-
cja wzroku, by mégt wyksztalci¢ wyobrazenia i przyswoi¢ wiele pojeé, musi
poznawac¢ przedmioty i rzeczy za pomoca innych, dostepnych mu zmystéw.
Zasugerowano, by nauczycielka przygotowujac zadania dla chlopca, wykorzy-
stywata powiekszony druk, ale zapisany czcionka bezszeryfowgq (by ograniczy¢
zakldcajace postrzeganie liter ozdobniki). Zaproponowano wykorzystywanie
zeszytéw w formacie A5, z pogrubiong linia, ramek do czytania tekstéw (typo-
skopéw), przyboréw geometrycznych posiadajacych wyrazne oznaczenia wizu-
alne. Ustalono tez, ze czesciej bedzie przygotowywala dla Mateusza materialy
edukacyjne, angazujace zmyst stereognoz;i.

W przypadku ucznia prawidlowo widzacego wymaga si¢ czytania z odle-
glosci 3040 cm, prostego siedzenia i nienachylania glowy. Od dzieci stabowi-
dzacych nie mozna wymaga¢ prawidlowej postawy przy czytaniu, nalezy im
pozwoli¢ czyta¢ z wygodnej odlegtosci. Mozna stosowa¢ podpoérki pod ksigz-
ki, by zmniejszy¢ nieprawidlowa postawe. Pomoca dla tych dzieci beda tez ze-
szyty z szerszym rozstawieniem linii i wyrazng kreska oraz ksigzki z powiek-
szonym drukiem. Warto zadbad, by tablica byla duza, czarna lub ciemnozielona,
matowa, gladka i dobrze oswietlona, kreda biata lub Zétta (Kuczyriska-Kwapisz,
2004, s. 18).

Jednym z istotnych czynnikéw, warunkujacych pozytywne efekty pracy,
jest réwniez wiasciwie zorganizowane srodowisko fizycznego funkcjonowania
ucznia. Badania dzieci z FAS wykazaly, Ze lepiej funkcjonuja one w pomiesz-
czeniach z o$wietleniem fluorescencyjnym niz zarowym. Oczywiscie najlepsze
jest Swiatlo naturalne, natomiast jezeli nie ma takiej mozliwosci, nalezy stosowaé
sztuczne, rozproszone. W przypadku ucznia z deficytem wzroku dobér oswie-
tlenia jest warunkowany przede wszystkim jego problemami wzrokowymi, ale
przy uwzglednieniu odpowiednich barwnych kontrastéw na stanowiskach pra-
cy, w celu lepszej orientacji w przestrzeni (Nawrocka, 2020, s. 127). Istotna jest
tez mozliwos¢ i latwosé zmiany oswietlenia, np. zmniejszenie lub zwigkszenie
jego natezenia, stosowanie dodatkowych Zrédet $wiatta z mozliwoscia ustawie-
nia jego kierunku. Zaleca sig, by wykorzystywane sztuczne o$wietlenie bylo pa-
rametrami zblizone do naturalnego, bylo o$wietleniem zlozonym — ogdélnym —
umieszczonym na suficie i miejscowym — dodatkowym doswietleniem konkret-
nego fragmentu przestrzeni (Rysiak, 2020, s. 161-163). Respektujac powyzsze za-
sady, Mateusz pracowal na lekcji zazwyczaj przy swietle naturalnym, przy sto-
liku ustawionym z dala od okna, by $wiatto odbite od powierzchni nie o$lepia-
o go i nie powodowalo zmeczenia oczu. Na tawce znajdowalo sie dodatkowe
Zrédlo swiatla sztucznego, ustawione po przeciwnej stronie w stosunku do jego
reki dominujacej. Podczas czytania bylo ono umieszczane po stronie lepiej wi-
dzacego oka. Wykorzystywane bylo na prosbe ucznia.
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Pomieszczenia, w ktérych przebywa dziecko z FAS, powinny mie¢ stonowa-
ne kolory, gtadkie sufity bez ozdéb (Liszcz, 2011, s. 40). W przypadku zas oséb
z uposledzeniem widzenia podkresla sie wplyw wiasciwie dobranej kolorysty-
ki i odpowiedniego zastosowania kontrastéw, na wyrazna poprawe ich funkcjo-
nowania. Kolory, ktére nalezy dobierac¢ znajdujq si¢ na dwéch biegunach nasy-
cenia — np. czarne na bialym tle, Zélte na czarnym. Nalezy wystrzegad sie zbyt
agresywnej, chaotycznej tonacji barw i jaskrawych koloréw — te ostatnie zare-
zerwowac jedynie dla oznaczenia waznych czy niebezpiecznych miejsc (Rysiak,
2020, s. 164). Sala lekcyjna, w ktdrej wigkszo$¢ czasu spedzal Mateusz, ma biale
$ciany, wyposazona jest w meble w kolorze stonowanego, jasnego popielu z do-
datkiem wyciszajacej zieleni.

W przypadku uczniéw z FAS wazne jest rowniez, aby okna byly wyposa-
zone w zastony, by odizolowa¢ ich od zewnetrznych, rozpraszajacych bodz-
c6w. Optymalna temperatura powietrza w salach to ok. 19 stopni C, wilgotnos¢
ok. 70% — duza liczba uczniéw z uszkodzeniem moézgu na przegrzanie reagu-
je obnizeniem progu drgawkowego i wzrostem temperatury ciala, co niesie za
soba ryzyko wystapienia epizodu drgawkowego lub napadéw ,, wylaczenia i nie-
uwagi” (Liszcz, 2011, s. 4042). Ogromne znaczenie z kolei dla uczniéw stabo-
widzacych ma wlasciwe wyposazenie sal lekcyjnych w nowoczesny sprzet elek-
troniczny — m.in. komputer z odpowiednim oprogramowaniem, linijke brajlow-
ska, syntezator mowy, drukarke brajlowska, powiekszalnik elektroniczny — oraz
dobdér pomocy optycznych i nieoptycznych (poprawiajacych zdolnosé widze-
nia) (Nawrocka, 2020, s. 126). W sali lekcyjnej nalezy zachowac stale ulozenie
mebli i zwraca¢ uwage na zamykanie szaf i szuflad, by nie naraza¢ dziecka sta-
bowidzacego na niebezpieczeristwo zderzenia si¢ z nimi, co mialo odzwiercie-
dlenie w zorganizowaniu przestrzeni, w ktérej Mateusz najczesciej sie poruszat.
Dodatkowo w sali lekcyjnej chlopca znajdowala sie tablica interaktywna, kto-
ra nauczycielka czesto wykorzystywala do przygotowania zadar. Byla to jedna
z najbardziej preferowanych przez Mateusza form pracy.

Uczniowie z FAS majq trudnosci z selekcjg i przetwarzaniem bodZcéw zmy-
stowych. Moga przejawia¢ nadwrazliwos¢ na dotyk, zwlaszcza niespodziewa-
ny, i reagowac na niego agresja. Moga rowniez by¢ niewrazliwi w pelni na do-
tyk, co powoduje brak rozpoznawania zagrozenia wynikajacego z kontaktu np.
z powierzchniami ostrymi, wirujacymi. Przyttacza ich nadmiar bodZcéw wzro-
kowych, maja ograniczone pole widzenia. Przejawiaja niezdolnos¢ do wtasci-
wej selekcji bodZcow stuchowych, przez co nie potrafig nadac¢ im rangi — cze-
sto koncentruja sie na ,ciekawszych” dla nich samych, a niekoniecznie zwia-
zanych z tokiem lekcji. Moga mie¢ obnizony prég tolerancji na niektére sma-
ki i zapachy (Liszcz, 2011, s. 42—44). Liczne Zrédla dZwigku stanowia zagrozenie
dla dzieci z FAS, gdyz moga by¢ dla nich stresogenne, wywolywac zachowania
agresywne poprzez prowokowanie wystegpowania odruchu Moro. Dodatkowo
hatasy i duza liczba bodZcéw nie wplywajq pozytywnie na poziom koncentra-
¢ji uwagi dziecka z FAS (Hryniewicz, 2007, s. 32). Podobne zachowania prze-
jawial Mateusz w sytuacjach, gdy podczas lekgji robit si¢ szum lub gdy przy
otwartych oknach dochodzily odglosy z zewnatrz. Zaczynal wéwczas krecic sie
z niepokojem na krzesle, wykonywac nerwowe ruchy, wotat nauczycielke, czym
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dezorganizowal prace podczas lekcji. Gdy nauczycielka natychmiast do niego
nie podchodzita, wychodzil z tawki i zaczynat krzyczeé. Mimo jej ingerencji,
trudno mu bylo wréci¢ do realizowanych wczesniej zadar i skoncentrowac sie
na dalszej pracy. Wéwczas nauczycielka pozwalata mu na chodzenie po klasie,
co zdecydowanie go wyciszato i uspokajato.

Charakterystyczne cechy dzieci z FAS maja wplyw na ich specyficzne funk-
cjonowanie w sytuacjach edukacyjnych. Wigkszo$¢ z nich szybko rezygnuje
z wysitku, nie wykazuje inicjatywy, nie prébuje przezwyciezaé trudnosci, ktére,
gdy sie pojawiaja, nie motywuja, a wrecz zniechecaja do dalszej pracy. Z powo-
du uposledzonej koncentracji uwagi nie sa w stanie wykonywac diugotrwatych
czynnosci,. Podatne sa na powstawanie silnych emocji, co moze by¢ trudne do
zaakceptowania przez otoczenie. Zwrécenie uwagi dziecku charakteryzujacemu
si¢ nadwrazliwosciag wywola u niego agresje, z obnizong wrazliwoscig — brak re-
akcji (Hryniewicz, 2007, s. 33). Dzieci z FAS bez pomocy z zewnatrz nie sa w sta-
nie samodzielnie wzbudza¢ wewnetrznej motywacji do pracy, ktéra decyduje
o efektach dzialania, ich trwalosci, a takze informuje o stopniu dojrzatosci osoby
(Hryniewicz, 2007, s. 35). Niektére z wymienionych zachowari przejawiat bada-
ny chiopiec. Najwigkszym problemem w jego przypadku byla obnizona moty-
wacja do pracy i nieumiejetnos¢ doprowadzania podejmowanych zadarn do kon-
ca, a w konsekwencji napady zlosci zwiazane ze swiadomoscia tego. Wspdlnie
z nauczycielka dostrzezono koniecznos¢ proponowania dziecku zadan z wyraz-
nym podziatem ich na etapy realizacji, tak by optymalnie wykorzysta¢ koncen-
tracje uwagi dziecka i dawa¢ mu wzmocnienia pozytywne, w postaci zadowo-
lenia ze sprostania zadaniu, nawet kosztem dluzszego czasu wykonania catosci.

Podsumowanie

Dzieci stabowidzace i z plodowym zespolem alkoholowym wymagaja te-
rapii i wsparcia w wielu obszarach. Poniewaz ich mézg jest trwale uszkodzo-
ny, potrzebuja ciaglych dzialari stymulujacych, ktére beda to uwzgledniaty.
Nauczyciele, specjali$ci, rodzice tych dzieci musza nauczy¢ sie rozpoznawac
i rozumie¢ ich deficyty oraz wynikajace z nich potrzeby. Dzialania dorostych,
by przynosily zamierzone efekty, musza by¢ przede wszystkim adekwatne do
potrzeb konkretnego dziecka, skoordynowane i nakierowane na wiele obsza-
row jego funkcjonowania. Wymagaja m.in. ograniczania nadmiernej stymulacji,
zmniejszania nadwrazliwosci sensorycznej, konsekwengji — czyli powtarzalnosci
bodZcéw, stalosci otoczenia, nauczania polisensorycznnego oraz budzenia mo-
tywacji wewnetrznej (Hryniewicz, 2007, s. 36). Bez wsparcia w procesie edukacji
bardzo trudno bedzie tym uczniom nie generowad zaburzen wtérnych.
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SCHOOL DIFFICULTIES OF A VISUALLY IMPAIRED CHILD WITH
FOETAL ALCOHOL SYNDROME (FAS). CASE STUDY

Abstract

Visual impairment very often causes difficulties in the learning process. If it is accom-
panied by other disorders, learning problems become more severe. The purpose of the
study was to assess the functioning of a visually impaired child with Foetal Alcohol Syn-
drome (FAS) in the school environment and describe the learning difficulties that the
child experiences, as well as to indicate, on their basis, proposals for actions (tailored to
the needs and capabilities of the pupil) that can be taken to eliminate or reduce them. The
leading method in the research was the individual case method. In addition, the dialogue
method and document analysis were used. The technique of direct, participant, individual
observation was used, which was carried out three times and was aimed at gathering in-
formation about the child’s educational difficulties and the behaviours the child exhibits
in uncomfortable situations. The technique of content analysis of written documents was
also used. The results of the study revealed many school difficulties faced by a visually
impaired child with FAS. Based on the results of the study, suggestions for working with
a child exhibiting these disorders, which facilitate learning and improve the course of the
learning and teaching process, were indicated.

Keywords: visually impaired child, Foetal Alcohol Syndrome, school difficulties
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OPIEKA ZDROWOTNA DZIECI SZKOLNYCH. CZESC 2

Artykul prezentuje ustawe o opiece zdrowotnej nad uczniami z 2019 r. Szczegétowo
przedstawiony zostal zakres obowiazywania tego aktu prawnego — ktére dzieci objete sa
zapewniang przez niego ochrong i jakie rodzaje §wiadczen sa im udzielane. Wskazano
réwniez podmioty, ktére sa zaangazowane w tworzenie systemu opieki zdrowotnej
uczniéw, jak réwniez ich obowiazki. Szczegdlny nacisk potozony zostal na zasady wy-
razania zgody na objecie uczniéw opiekq zdrowotng w szkole, w zaleznosci od jej rodza-
ju. Oméwione zostaly takze najnowsze regulacje dotyczace obowigzkéw i praw dyrekto-
ra w sytuacji zagrozenia zdrowia dzieci z powodéw epidemiologicznych, w szczegdlno-
$ci mozliwo$é zawieszenia nauki stacjonarnej i wdrozenia nauki zdalnej.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, uczen, profilaktyka i promocja zdrowia, opieka nad
uczniem z chorobg przewlekla lub niepelnosprawnoscia, stan epidemii, nauka zdalna

Opieka nad uczniem z choroba przewlekla lub z niepelnosprawnoscia

Takze opieka nad uczniem z chorobg przewlekita lub niepelnosprawnoscig
w szkole jest realizowana przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowa-
nia albo higienistke szkolng (art. 20 ustawy). Z tego wzgledu w szkotach, do
ktérych uczeszczajg uczniowie z chorobami przewlektymi lub posiadajacy orze-
czenia o niepelnosprawnosci, zapewniona musi by¢ wigksza liczba godzin pra-
cy pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej
niz w szkotach, gdzie takich uczniéw nie ma. Sprawowanie opieki nad ucznia-
mi przewlekle chorymi lub z niepelnosprawnosciami wymaga pisemnej zgody
rodzicéw albo pelnoletnich uczniéw. Zgode wyraza si¢ przed objeciem ucznia
opieka (art. 7 ust. 5). W przeciwieristwie do zgody na $wiadczenia stomatolo-
giczne, ktéra musi zawsze dotyczy¢ konkretnego proponowanego $wiadczenia,
zgoda w tym wypadku jest zgoda na swiadczenia wielokrotne, np. udzielane
przez caly rok szkolny. Nie zmienia to faktu, Ze zgoda musi by¢ skonkretyzowa-
na, jesli chodzi o zakres $wiadczen, ktére majg by¢ udzielane przez pielegniarke
$rodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng danemu uczniowi
z choroba przewlekla lub niepelnosprawnoscia. Takze w tym przypadku uzna¢
nalezy, ze uczniowie miedzy 16. a 18. r.z. musza takiej zgody udzieli¢, cho¢ nie
musi by¢ ona pisemna, ale moze by¢ dorozumiana, a wiec swiadczenia moga
by¢ udzielane do czasu wyrazenia przez ucznia wyraznego sprzeciwu.

W celu zapewnienia uczniowi podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki,
odzywiania oraz stosowania adekwatnych do rozwoju psychoruchowego sposo-
béw postepowania, rodzic przekazuje dyrektorowi szkoly uznane przez niego
za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym
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ucznia. Dla zapewnienia wlasciwej opieki w szkole nad uczniami przewlekle
chorymi lub z niepelnosprawnoscia pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna wspoétpracuje z lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej, rodzicami, pelnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracowni-
kami szkoly. Wspélpraca ta obejmuje wspdlne okreslenie sposobu opieki nad
uczniem, dostosowanego do stanu jego zdrowia w sytuacji koniecznosci poda-
wania lekéw oraz wykonywania innych czynnosci leczniczych podczas pobytu
w szkole. W ramach tej opieki pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistce szkolnej wolno podawac uczniowi z choroba przewleka lub nie-
pelnosprawnoscia leki, ale tylko na podstawie zlecenia lekarskiego, w porozu-
mieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej ucznia, a takze wykonywac
u ucznia w czasie jego pobytu w szkole konieczne procedury lecznicze (art. 21
ust. 112 ustawy).

Jesli swiadczenia pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistki szkolnej udzielane sa poza szkola, w gabinecie zewnetrznym, wyda-
je sie, ze w przypadku koniecznosci udzielania codziennych swiadczen dziecku
z choroba przewlekla lub niepelnosprawnoscia, np. o konkretnych godzinach,
nalezy zapewni¢, by pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistka szkolna po prostu stawiala sie o tych porach w szkole wiasnie celem
udzielenia uczniowi tych swiadczeri. Wigkszy problem dotyczy dni lub godzin,
kiedy pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkol-
na nie pozostaje w ogdle do dyspozycji szkoty, bo szkola jest mala, z matq gru-
pa dzieci z niepelnosprawnos$ciami, a wiec przyznana jej jest bardzo mata czesé
etatu. Niestety, w takie dni udzielanie stalych $wiadczert medycznych dziec-
ku z chorobg przewleklq lub niepelnosprawnoscia pozostaje w gestii rodzicéw
lub innych os6b spoza szkoty, ktérym oni to zleca, bowiem uczniowi z choro-
ba przewlekiq leki, ktére musi przyjmowac, moga tez by¢ co prawda podawane
przez pracownikéw szkoly, ale wylacznie za ich pisemna zgoda oraz na podsta-
wie upowaznienia przez rodzica (art. 21 ust. 3 ustawy). Od nikogo wiec z perso-
nelu szkoly rodzice takiego dziecka nie moga wiazaco wymagac, by takie ustugi
wobec dziecka pehilo, nie majq tez uprawnienia zadania od dyrektora zapew-
nienia dziecku takich codziennych $wiadczen, gdyz — jak wskazano wczesniej
- zatrudnienie personelu medycznego dla potrzeb szkoly nie lezy w kompe-
tengji dyrektora czy nawet organu prowadzacego, ale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniami z chorobami przewle-
ktymi lub niepelnosprawnoscig przez inne osoby niz pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna jest tez o tyle nieprawidiowe,
ze w takim wypadku rodzice sa zmuszeni przekazac¢ wszystkie informacje o sta-
nie zdrowia dziecka personelowi szkoly, podczas gdy sg to dane poufne, kto-
re pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna sa
obowiazane zachowad w tajemnicy.

Minister Zdrowia moze w drodze obwieszczenia oglosi¢ zalecenia postepo-
wania dotyczace opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepelnospraw-
nymi w szkole, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia lub towarzy-
stwa naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistéw w danej dziedzi-
nie medycyny, zgodnie z postanowieniami ich statutéw (art. 21 ust. 4 ustawy).
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Do chwili obecnej ogloszone zostaly jedynie zalecenia postepowania dotycza-
ce opieki w szkole nad uczniami z anafilaksja, astma oskrzelows, alergicznym
niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywka, ktére zawierajg bar-
dzo dokladne procedury postepowania, w szczegdlnosci w sytuacji nasilenia
u ucznia objawéw choroby. Majac na uwadze, ze do szkél uczeszczajg dzieci
z bardzo réznymi chorobami przewleklymi lub niepelnosprawno$ciami, w tym
takze z chorobami rzadkimi, o ktérych pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna nie musi posiada¢ wiedzy, wskazane bylo-
by wypracowanie wiekszej liczby takich konkretnych zaleceri, co dawaloby im
praktyczne narzedzie pracy i zwigkszato bezpieczeristwo uczniéw z takimi cho-
robami lub niepelnosprawnosciami, a takze poczucie rodzicéw, ze ich dzieci sa
w pelni zadbane w szkole.

W tym kontekscie, wobec braku owych zalecei co do wigkszosci choréb
i niepelnosprawnosci ze strony ministerstwa, pozytywnie nalezy oceni¢ zapis
art. 22 ustawy, ktéry zobowiazuje dyrektora szkoly do zapewnienia swoim pra-
cownikom szkoleri lub innych form zdobycia wiedzy na temat sposobu poste-
powania wobec uczniéw przewlekle chorych lub z niepelnosprawnosciami, od-
powiednio do potrzeb zdrowotnych uczniéw, a wigec w zakresie takich choréb
i niepelnosprawnosci, jakie posiadaja uczniowie uczeszczajacy do jego placow-
ki, aby przygotowac ich na prawidlowy i skuteczny kontakt z tymi uczniami,
takze w sytuacjach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu z powodu nasilenia ob-
jawéw choroby lub niepelnosprawnosci, w szczegdlnosci w sytuacjach braku
w danym momencie pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistki szkolnej.

Nauczanie w okresie pandemii

W zwiazku z pandemia COVID-19 do ustawy Prawo o$wiatowe od 8 mar-
ca 2020 r. dodano przepis art. 30b, zgodnie z ktérym w przypadkach uzasadnio-
nych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu dzie-
ci i mlodziezy minister wilasciwy do spraw oswiaty i wychowania moze w dro-
dze rozporzadzenia czasowo ograniczy¢ lub czasowo zawiesi¢ funkcjonowanie
jednostek systemu o$wiaty na obszarze kraju lub jego czesci, uwzgledniajac sto-
pient zagrozenia na danym obszarze. Wszystkie rozporzadzenia regulujgce kwe-
stie tzw. nauczania zdalnego lub hybrydowego byly w okresie stanu epidemii
i stanu zagrozenia epidemiag wydawane na tej podstawie. Z kolei zawieszenie
zaje¢ w szkole przez dyrektora z powodu stanu epidemiologicznego odbywa-
o sie¢ wylacznie na podstawie § 18 ust 2a Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach, ktéry to przepis wszed?
w zycie 14 sierpnia 2020 r., mimo iz formalnie brak bylo podstawy ustawowej
do uregulowania tej kwestii w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Te luke prawna uzupelniono od 1 wrzesnia 2022 r., kiedy wszedl w Zycie
art. 125a ustawy Prawo oswiatowe, w ktérym przewidziano ustawowaq podsta-
we do zawieszenia zaje¢ w placéwce edukacyjnej z powodu m.in. pandemii.
Zgodnie z ust. 1 tego przepisu zajecia w przedszkolu, szkole lub innej placéwce
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edukacyjnej zawiesza sie, na czas oznaczony, w razie wystapienia na danym

terenie m.in.:

1) temperatury zewnetrznej lub w pomieszczeniach, w ktérych sa prowadzone
zajecia z uczniami, zagrazajacej zdrowiu uczniéw;

2) zagrozenia zwiazanego z sytuacja epidemiologiczna;

3) innego nadzwyczajnego zdarzenia zagrazajacego bezpieczeristwu lub zdro-
wiu uczniéw w przypadkach i trybie okreslonych w przepisach w sprawie
bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placow-
kach (a wigc wlasnie w powyzej przytoczonym Rozporzadzeniu).

Jesli zawieszenie zaje¢ nastepuje z powodu sytuacji epidemiologicznej, za-
rzadzenie w tym przedmiocie wydaje dyrektor szkoly za zgoda organu prowa-
dzacego i po uzyskaniu pozytywnej opinii wlasciwego paristwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego, przy czym zgoda i opinia moga by¢ wydane tak-
ze ustnie, telefonicznie, za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej lub za
pomoca innych srodkéw tacznosci. W takim przypadku treé¢ zgody lub opinii
powinna by¢ utrwalona w formie protokotu, notatki, adnotacji lub w inny spo-
séb. Zawieszenie zaje¢ nie musi dotyczy¢ calej szkoty, moze tez obejmowac je-
dynie poszczegdlne klasy. O zawieszeniu dyrektor zawiadamia organ sprawuja-
cy nadzor pedagogiczny oraz organ rejestrujacy (§ 18 ust. 2a—-3 Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpie-
czenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach).

W przypadku zawieszenia zaje¢ na okres powyzej dwdch dni dyrektor orga-
nizuje dla uczniéw, nie péZniej niz od trzeciego dnia zawieszenia, zajecia z wy-
korzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ , ktére sq realizowane:

1) z wykorzystaniem narzedzia informatycznego, wspierajacego realizacje dzia-
talnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekuriczej szkoly (czyli programéw
typu Vulcan, Librus itp.), lub

2) z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej zapewniajgcych wymia-
ne informacji miedzy nauczycielem, uczniem a rodzicem (czyli programoéw
typu Teams), lub

3) przez podejmowanie przez ucznia aktywnosci okreslonych przez nauczyciela,
potwierdzajacych zapoznanie si¢ ze wskazanym materialem, lub wykonanie
okreslonych dziatari (w tym bez obligatoryjnej koniecznosci uzywania narze-
dzi komunikacji elektronicznej), lub

4) w inny sposéb umozliwiajacy kontynuowanie procesu ksztatcenia i wychowania
(art. 125a ust. 2 i 3 ustawy Prawo oswiatowe).

Jedynie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dyrektor moze, za zgoda
organu prowadzacego i po uzyskaniu pozytywnej opinii organu sprawujacego
nadzér pedagogiczny, odstapic¢ od organizowania dla uczniéow zaje¢ z wykorzy-
staniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ (art. 125a ust. 5 ustawy Prawo
oSwiatowe).

Szczegolowsq organizacje zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odleglto$é, w tym technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane
przez nauczycieli do realizacji tych zajec¢, sposéb przekazywania uczniom ma-
terialéw niezbednych do realizacji tych zaje¢, warunki bezpiecznego uczestnic-
twa uczniéw w tych zajeciach, jak réwniez sposéb potwierdzania uczestnictwa
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uczniéw w zajeciach realizowanych z wykorzystaniem metod i technik ksztal-
cenia na odleglos¢, okresla¢ ma statut szkoly, majac na uwadze laczenie prze-
mienne ksztalcenia z uzyciem monitoréw ekranowych i bez ich uzycia oraz
uwzgledniajac koniecznos¢ poszanowania sfery prywatnosci ucznia, jak tez wa-
runki techniczne i oprogramowanie sprzetu stuzacego do nauki (art. 125a ust. 7
ustawy Prawo oswiatowe). O sposobie realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod
i technik ksztalcenia na odleglos¢ dyrektor informuje organ prowadzacy i organ
sprawujacy nadzér pedagogiczny (art. 125a ust. 4 ustawy Prawo o$wiatowe).

Kwestie dotyczace zasad organizacji edukacji na odleglo$¢ uregulowane zo-
staly w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki z 2 wrzesnia 2022 r. w spra-
wie organizowania i prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢. Zgodnie z tym aktem prawnym zajecia z wykorzy-
staniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢ sa organizowane z uwzgled-
nieniem:

1) réwnomiernego obcigzenia uczniéw zajeciami w poszczegdlnych dniach ty-
godnia;

2) zréznicowania zaje¢ w kazdym dniu;

3) mozliwosci psychofizycznych uczniéow w podejmowaniu intensywnego wy-
sitku umystowego w ciagu dnia;

4) laczenia przemiennego ksztalcenia z uzyciem monitoréw ekranowych i bez
ich uzycia;

5) ograniczen wynikajacych ze specyfiki zaje¢;

6) konieczno$ci zapewnienia bezpieczeristwa wynikajacego ze specyfiki zajec.

Zajecia z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ sg or-
ganizowane z zasady w ramach danej klasy, godzina lekcyjna trwa 45 minut,
cho¢ w uzasadnionych przypadkach dyrektor moze dopusci¢ prowadzenie zajeé
edukacyjnych w czasie nie krétszym niz 30 minut i nie dluzszym niz 60 minut.
Ponadto, w przypadku trwania nauczania zdalnego przez okres dluzszy niz
30 dni dyrektor szkoty zapewnia uczniom i rodzicom, zgodnie z ich potrzebami
i z mozliwo$ciami organizacyjnymi szkoty, konsultacje z nauczycielem prowa-
dzacym dane zajecia edukacyjne, ktére moga odbywac sie w formie indywidu-
alnej albo formie grupowej, o ile to mozliwe, w bezposrednim kontakcie ucznia
Z nauczycielem.

Dodatkowo w okresie prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢ dyrektor przekazuje uczniom, rodzicom i nauczycielom in-
formacje o sposobie i trybie realizacji zadari w zakresie organizacji ksztalcenia spe-
gjalnego, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego, indywidualnego nauczania, zaje¢ rewali-
dacyjno-wychowawczych i zajeé wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

W uzasadnionych przypadkach w okresie prowadzenia zaje¢ zdalnych dy-
rektor, w porozumieniu z rada pedagogiczna, moze czasowo zmodyfikowac od-
powiednio zakres tresci nauczania, tygodniowy lub semestralny rozklad zajecé
oraz program wychowawczo-profilaktyczny, o czym niezwlocznie informuje or-
gan sprawujacy nadzor pedagogiczny.

Jesli chodzi o uczniéw z niepelnosprawnoscia, ktérzy z jej powodu nie moga
realizowad zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢
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w miejscu zamieszkania, dyrektor, na wniosek rodzicéw ucznia, organizuje dla
nich zajecia na terenie danej placéwki w bezposrednim kontakcie z nauczycie-
lem lub inng osobg prowadzaca zajecia lub z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢ (czyli uczeni korzystalby z tych form komunikacji z te-
renu szkoly). Jest to jednak dopuszczalne jedynie, jezeli jest mozliwe zapewnie-
nie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki na terenie tego przedszkola,
szkoly, innej formy wychowania przedszkolnego lub placéwki oraz jezeli na da-
nym terenie nie wystepuja zdarzenia, ktére moga zagrozic¢ bezpieczeristwu lub
zdrowiu ucznia. Jesli za§ zorganizowanie takich zaje¢ w dane szkole jest nie-
mozliwe, dyrektor moze je zorganizowa¢ w porozumieniu z organem prowa-
dzacym na terenie innej placéwki. Analogiczne rozwiazanie zostato przewidzia-
ne dla ucznia, ktéry nie moze realizowad zaje¢ z domu z uwagi na trudng sytu-
acje rodzinng (Lipka, 2022).

Whnioski koricowe

Jak widaé z tych rozwazari, umiejscowienie organizacji opieki zdrowotnej
nad uczniami w ramach uméw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
powoduje ryzyko, ze nie we wszystkich szkotach zawsze bedzie dostepna piele-
gniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna, co moze
prowadzi¢ do przypadkéw, ze w sytuacjach naglych uczen nie bedzie mial za-
pewnionej adekwatnej opieki przedlekarskiej, a takze utrudni¢ sprawowanie co-
dziennej opieki zdrowotnej nad uczniami z chorobami przewleklymi lub niepet-
nosprawno$ciami. Pozbawienie dyrektoréw szkdt z jednej strony obowigzkéw
w tym zakresie, ale z drugiej strony takze uprawnien, sprawia, ze nie beda oni
mogli samodzielnie systemowo rozwigzywac tego rodzaju probleméw zgodnie
z potrzebami swoich uczniéw. Efekty wida¢ chocby w opiece stomatologicznej
nad uczniami, ktéra w praktyce ogranicza si¢ do jednorazowej w roku profi-
laktyki, najczesciej w postaci wizyty dentobusu. Dla dobra uczniéw, w szcze-
gblnosci z chorobami przewleklymi lub niepelnosprawnosci jest propagowa-
nie zapewnienia w kazdej palcéwce edukacyjnej obecnosci pielegniarki srodo-
wiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej na terenie szkoty przez
wszystkie godziny lekcyjne kazdego dnia.

Najbardziej pozytywnym zalozeniem ustawy jest integracja opieki zdrowot-
nej nad uczniem, a wiec zalozenie o wspdlpracy pielegniarki srodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistki szkolnej z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej ucznia, rodzicami, personelem szkoty oraz pelnoletnimi uczniami,
co ma stuzy¢ zapewnieniu jak najlepszego stanu zdrowia uczniéw oraz profilak-
tyce zachorowan (art. 20-21 ustawy).

Ustawa przewidziala tez rozbudowany monitoring opieki zdrowotnej nad
uczniami, sprawowany przez wojewoddéw oraz Instytut Matki i Dziecka (art. 23
ust. 1 ustawy). Ta ostatnia instytucja ma tworzy¢ standardy opieki nad ucznia-
mi. Warto, by zintensyfikowala ona swoje dzialania w tym zakresie, bo wigk-
szo$¢ dokumentéw, ktére przygotowala odnosnie do tych zagadnieri, a kto-
re umieszczone sg na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (https://
www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-profilaktycznej-opieki-zdrowotnej),
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pochodzi z poczatku XXI wieku. Analogicznie dobrze by bylo, gdyby towarzy-
stwa medyczne przygotowaly zalecenia postepowania dotyczace opieki w szko-
le nad uczniami z réznymi chorobami przewlektymi lub niepelnosprawno-
$ciami, da¢ narzedzia praktyczne nie tylko personelowi medycznemu wspoét-
pracujagcemu ze szkotami, lecz przede wszystkim samym pracownikom szkot.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ wprowadzenie ustawowej podstawy do
dzialan dyrektora szkoly w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego dla zapew-
nienia bezpieczeristwa zdrowia dzieci. Niezaleznie bowiem od poziomu ryzyka
wybuchu kolejnej pandemii, okresy podwyzszonego zachorowania na choroby
zakazne wsréd dzieci zdarzajq sie notorycznie i kazdy dyrektor na takie okolicz-
nosci powinien dysponowad w pelni umocowanym w aktach prawnych odpo-
wiedniej rangi narzedziem pozwalajacym mu zapewni¢ z jednej strony ochrone
zdrowia swoich uczniéw, z drugiej zas respektowanie ich prawa do nauki w kaz-
dej sytuacji zyciowe;j.
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HEALTH CARE FOR SCHOOL CHILDREN. PART 2

Abstract

The paper presents the Student Health Care Act of 2019. It shows in detail the scope of
application of this legal act — which children are covered by its protection and what types
of benefits are provided to them. It also indicates the entities involved in the creation of
the students’ health care system and discusses their responsibilities. Particular emphasis is
placed on the rules of giving consent to health care at school, depending on its types. The
latest regulations regarding the duties and rights of the school headmaster in the event of
a threat to children’s health for epidemiological reasons were also discussed, in particular
the possibility of suspending in-person learning and implementing remote learning.

Keywords: health care, student, health prevention and promotion, care for a student with
a chronic disease or disability, state of epidemic, remote learning
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Agnieszka Dluzniewska: Rozumienie tekstéw literackich przez uczniéw z uszko-
dzeniem stuchu. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2021, ss. 318.

Wspélczesnie umiejetnosé czytania stanowi jedng z podstawowych kompetengji, ktéra
umozliwia funkcjonowanie jednostce w $wiecie. Publikacja Agnieszki Dluzewskiej Ro-
zumienie tekstow literackich przez ucznidw z uszkodzeniem stuchu w wieloaspektowy spo-
s6éb prezentuje zagadnienia zwigzane z jezykiem oraz jego rola w poznaniu, a takze uka-
zuje trudnosci, z jakimi zmagaja sie uczniowie z gleboka i znaczng niepelnosprawnoscia
stuchowq w trakcie procesu rozumienia czytanego tekstu. Czesto niski poziom kompe-
tengji jezykowych przyczynia sie¢ do wielu negatywnych konsekwencji, np. marginali-
zacji, mniejszych szans na rozwdj czy osiaganie satysfakcji Zyciowej. Ksiazka w stosun-
ku do prowadzonych dotychczas badan ukazuje nowa perspektywe, dlatego warto zapo-

znac sie z nig blizej.

Stowa kluczowe: jezyk, niepelnosprawnos¢ stuchowa, tekst, uczen

Publikacja Rozumienie tekstow literac-
kich przez ucznidw z uszkodzeniem stuchu
napisana przez Agnieszke Dluzniewska
ukazuje, w jaki sposéb uczniowie zmaga-
jacy sie z niepelosprawnoscig stuchowgq
w stopniu znacznym i glebokim radza so-
bie z rozumieniem oraz interpretacja tek-
stéw literackich.

Monografia sklada si¢ ze wstepu, gdzie
autorka  zaprezentowala  problematy-
ke, oraz dziewieciu rozdzialéw. Pierwsze
sze$¢ ma charakter teoretyczny, natomiast
trzy kolejne empiryczny z uwzglednieniem
metodologii badawczej, jak i uzyskanych
wynikéw badan. Ksiazke dopelnia zakon-
czenie, po ktérym autorka przedstawia ob-
szerng bibliografie oraz aneks.

W pierwszym rozdziale autorka zwra-
ca uwage na jedno z podstawowych na-
rzedzi, ktére towarzyszy czlowiekowi
przez cate zycie od narodzin az do $mier-
ci, czyli jezyk jako twér spolecznej ko-
munikacji (Korendo, 2009, s. 11). Doko-
nuje ona poglebionej refleksji, ktéra obej-
muje nie tylko rozumienie jezyka, lecz
takze jego relacje wobec rzeczywistosci.
Sa one ujmowane z perspektywy trzech
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dyscyplin naukowych, czyli filozofii, psy-
chologii i lingwistyki, oraz ich przedsta-
wicieli, a wiegc Humboldta, Wittgensteina,
Gadamera, Piageta, Wygotskiego, Whorfa,
Sapira, ktérych zainteresowania badaw-
cze koncentruja sie na zwigzku miedzy je-
zykiem, mysleniem i poznaniem. Autor-
ka zwraca réwniez uwage na to, ze kon-
wencjonalny charakter systemu jezyko-
wego narzuca jego uzytkownikom ciagla
weryfikacje zakodowanych w nim zna-
czeni. Jednostka interpretuje otaczajacy ja
$wiat nie tylko dzieki wiedzy i doswiad-
czeniu, lecz takze gléwnie przez jezyk,
ktéry wplywa na postrzeganie rzeczywi-
stosci dzieki nadawaniu mu konkretnych
znaczen.

W drugim rozdziale teoretycznym au-
torka definiuje kategorie pojeciowq czyta-
nia, ktére w zaleznosci od kontekstu ma
wiele rozmaitych interpretacji. Zwraca
réwniez uwage na jeden z komponentéw
czytania, czyli proces dekodowania, kto-
ry jest zwiazany z przeksztalcaniem gra-
ficznej formy stéw w postaé¢ dZwiekowa.
Nastepnie autorka prezentuje model czy-
tania stéw wedtug teorii podwdjnej drogi.
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Pierwsza z nich odwoluje si¢ do leksyko-
nu umyslowego, natomiast druga wyko-
rzystuje podczas czytania przeksztalcanie
grafeméw w fonemy. W dalszej czesci roz-
wazan autorka omawia jeden z istotnych
aspektéw czytania, czyli proces rozumie-
nia. Podkredla, Zze aby odpowiednio zin-
terpretowac tekst, jednostka musi mie¢ do-
step do zasobu leksykalnego, dokonac wy-
boru odpowiedniego znaczenia, nastepnie
zrozumieé okreslong wypowiedz i logicz-
no-semantyczng strukture tekstu. Ostatnim
aspektem, na ktéry autorka zwraca uwagg,
jest rola mechanizméw metakognitywnych
oraz samoregulacji w czytaniu.

W  trzecim rozdziale zaprezentowa-
no rozmaite modele zwigzane z procesem
czytania. Naleza do nich m.in. teoria czyn-
nikéw podstawowych w czytaniu Jacka
Holmesa, nastepnie jedna sekunda czy-
tania w ujeciu Philipa Gougha, automa-
tyczne przetwarzanie informacji w czyta-
niu wedlug LaBerge’a-Samuelsa, interak-
tywny model czytania Dawida Rumelhar-
ta oraz konstrukcyjno-interakcyjny model
Waltera Kinscha. Kazdy z nich przedsta-
wia odmienne podejscie. Autorka podkre-
§la jednak, ze modelem, ktéry laczy w spdj-
ng calos¢ dotychczasowe préby tworzenia
optymalnych rozwiazan zwigzanych z czy-
taniem, jest socjokognitywny model czyta-
nia Roberta Ruddella i Normana Unraua,
poniewaz koncentruje si¢ nie tylko na in-
terakcji zachodzacej miedzy czytelnikiem,
nauczycielem, tekstem a kontekstem klaso-
wym, lecz takze czynnikami poznawczymi
oraz afektywnymi. W dalszej czesci rozwa-
zan autorka wskazuje, ze w kazdym mo-
delu prymarna role odgrywa jezyk, a wia-
Sciwe odkodowanie znaczenia w tekscie
przez jednostke jest determinowane przez
odpowiedni poziom kompetendji jezyko-
wej. Podkredla ona, ze czytanie charakte-
ryzuje sie dynamika i interaktywnoscia,
a jego efektywnosc czesto zalezy nie tylko
od stanu ludzkiej pamieci, lecz takze moty-
wadji czy odpowiedniego nastawienia.

W czwartym rozdziale teoretycz-
nym autorka przedstawia tekst literac-
ki jako Zrédilo konceptualizacji $wiata
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oraz medium samopoznania. Swojg uwa-
ge koncentruje na relacjach miedzy $wia-
tem przedstawionym w tekscie a Swia-
tem realnym. W dalszej czesci rozwazan
podkresla, ze gléwna role w dziele lite-
rackim odgrywa czytelnik, poniewaz sta-
je sie on nie tylko interpretatorem dzie-
1a, lecz takze wspottworcea, ktéry poprzez
wiasne refleksje, inspiracje, doswiadczenia
oraz wiedze nadaje mu nowy sens. War-
to wspomnie¢ réwniez o tym, ze jednostka
zaangazowana podczas czytania doswiad-
cza wielu zmian w sferze emocjonalnej
i poznawczej, a kontakt z tekstem wywo-
tuje u niej refleksje, ktéra w konsekwengji
prowadzi do rozwoju samoswiadomosci.
Ostatnim aspektem, na jaki zwraca uwa-
ge, jest zamyst autora dziela, ktéry doko-
nuje konceptualizacji zaréwno Swiata re-
alnego, jak i fikcyjnego. W rezultacie od-
biorca tekstu koncentruje sie na rzeczach,
ktére dzieki inwencji autora nigdy nie
stalby sie przedmiotem jego zainteresowa-
nia. Autorka podkresla, Ze tekst nie stanie
sie dla czytelnika Zrédlem poglebionej in-
trospekgji, jesli nie dysponuje on kompe-
tencja jezykowo-kulturowa, ktéra umozli-
wia mu nie tylko odbidr, lecz takze ekspli-
kacje rzeczywistosci.

Rozdzial piaty poswiecony jest wybra-
nym problemom rozwoju jezyka u oséb
nieslyszacych, ktére sa zwigzane z kon-
ceptualizacja rzeczywistosci oraz naby-
waniem umiejetnosci czytania. Wspomi-
na, ze przyczyng zaburzen rozwoju jezy-
ka jest bariera fonologiczna, ktéra dopro-
wadza do powstania afonemii czy dysfo-
nemii. W dalszej czesci rozwazar wyréznia
rozmaite metody wspierajace ksztaltowa-
nie systemu jezykowego dzieci i mlodzie-
zy niestyszacych, czyli metode ustno-stu-
chowsa, werbalno-tonalna, system usta-re-
ka, metode cued speech oraz jezyk migo-
wy, jednak Zadna z nich nie jest uniwersal-
na. Nalezy podkresli¢, ze dzieci z uszko-
dzeniami stuchu daza do komunikagji z in-
nymi poprzez prezentacje zachowari ge-
stowo-mimicznych. Czesto pojawiaja sie
u nich takze trudnosci w kontakcie z rodzi-
cami ze wzgledu na brak porozumiewania
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sie tym samym kodem jezykowym. Au-
torka wskazuje réwniez na niski poziom
czytania u dzieci i mlodziezy niestysza-
cych ze wzgledu na ograniczony dostep
do jezyka narodowego. Kolejnym istotnym
aspektem jest to, ze umiejetnosci jezykowe
w wigkszym stopniu niz §wiadomos¢ fo-
nologiczna warunkujg efektywnos¢ czyta-
nia i rozumienia tekstu u dzieci niestysza-
cych. W dalszej czesci prezentuje przykla-
dy badan zwigzanych z wnioskowaniem
na podstawie informacji wyrazonych expli-
cite i implicite. Istotne sq metapoznawcze
i samoregulacyjne mechanizmy czytania
u 0séb niestyszacych. Wiedza, jaka dyspo-
nuja, jest niewystarczajaca do konstruowa-
nia znaczen, a niska samoswiadomos¢ oraz
bezkrytyczna samoocena stanowia wynik
pobieznego przetwarzania tresci. Ostatnim
aspektem, na jaki wskazuje, jest prymarna
rola nauczyciela, ktéry wyposazony w od-
powiednie kompetencje w pracy z ucznia-
mi niestyszacymi wykorzystuje strategie
doskonalace proces czytania.

W sz6stym rozdziale teoretycznym au-
torka prezentuje koncepcje teorii natural-
nego metajezyka semantycznego wedlug
Anny Wierzbickiej. Nastepnie odwoluje
sie do inwentarza elementarnych jedno-
stek semantycznych, do ktérych zalicza sie
elementy nominalne, okreslniki, kwantyfi-
katory, predykaty mentalne, mowe, dzia-
lania, zdarzenia, ewaluatory, deskryptory,
okreslenia czasu, przestrzeni, partonomie,
taksonomie, metapredykaty, laczniki mie-
dzyzdaniowe itd. Do kazdej z nich zosta-
ja przytoczone i analizowane przyklady
réznych wyrazen. W dalszej czesci rozwa-
zan autorka omawia zagadnienia zwiaza-
ne z uniwersalng sktadnia.

W siédmym rozdziale empirycznym
autorka przedstawia cel, problemy oraz
hipotezy badawcze. Nastepnie definiuje
zmienne z uwzglednieniem procesu ope-
racjonalizacji oraz charakteryzuje metody
badawcze, ktére wykorzystala do groma-
dzenia i analizy danych. Na potrzeby ba-
dann wiasnych skonstruowala autorskie
narzedzia, ktére stuzyly jej m.in. do po-
miaru rozumienia stéw kluczowych, zdan
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zlozonych i interpretacji czytanego tekstu.
Wykorzystala takze Inwentarz metakogni-
tywnych strategii czytania, ktéry zostat
opracowany przez Mokhtariego i Reichar-
da. Autorka scharakteryzowala réwniez
badane osoby. Nalezeli do nich ucznio-
wie slyszacy oraz ze znacznym i glebokim
uszkodzeniem stuchu, ktérzy uczeszcza-
li do szkét specjalnych. W ostatniej czesci
rozdzialu precyzyjnie omdéwila poszcze-
goblne etapy procedury badawczej.

W kolejnym rozdziale analityczno-em-
pirycznym autorka dokonuje obszernej
analizy zebranego materialu badawcze-
go. Pierwsza czeé¢ obejmuje kognityw-
ne i metakognitywne mechanizmy rozu-
mienia i interpretacji czytanego tekstu, ze
szczegblowq analiza poréwnawcza w za-
kresie rozumienia stéw kluczowych i zdan
ztozonych, deklarowanej czestosci stoso-
wania strategii czytania, rozumienia tek-
stow literackich, rozumienia stéw kluczo-
wych oraz zdan zlozonych w odniesieniu
do interpretacji tekstu przez uczniéw sty-
szacych i niestyszacych. W drugiej czesci
analizy badawczej autorka zwraca uwage
na predykatory rozumienia oraz interpre-
tacji tekstu czytanego przez uczniéw nie-
styszacych w ujeciu modelowym. Obej-
mujg one przewidywanie zawartosci tek-
stu, odkrywanie intencji autora dziela,
wyszukiwanie specyficznych informacji
w tekscie oraz ich kojarzenie, odkrywa-
nie gléwnej mysli dziela i rozpoznawa-
nie emocji bohateréw. Autorka podkre-
sla, ze w wyniku przeprowadzonych ba-
dan uczniowie niestyszacy wykazujg niz-
szy poziom rozumienia stéw kluczowych
dla interpretacji tekstu oraz rozumienia
zdan zlozonych. Zwraca réwniez uwage
na to, ze uczniowie niestyszacy w poréw-
naniu z ich réwiesnikami deklarujg po-
dobng czestos¢ stosowania strategii czy-
tania, natomiast prezentuja oni nizsze wy-
niki w zakresie rozumienia i interpretacji
tekstu, a wyzsze w aspekcie rozpoznawa-
nia emocji bohateréw dzieta. Jedna z trud-
noéci zaréwno dla nich, jak i dla uczniéw
styszacych, bylo dostrzeganie tresci wy-
razonej w sposéb aluzyjny przez autora
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dzieta. Wspomina réwniez o tym, Ze ba-
dane grupy staraly sie utrzymywac kon-
centracje uwagi podczas pracy z tekstem.

W ostatnim rozdziale autorka doko-
nuje analizy jakosciowej zwigzanej z pro-
cesem konstruowania przez uczniéw nie-
styszacych znaczenia czytanych tekstéw
z uwzglednieniem nie tylko wiedzy, lecz
takze kompetengji, jakimi powinien wyka-
zywac sie¢ nauczyciel podczas budowania
dla swoich podopiecznych srodowiska, kt6-
re ulatwia prace z tekstem. Niejednokrot-
nie jest to dla uczniéw ogromne wyzwanie,
dlatego tez znaczaca role odgrywa nauczy-
ciel, ktéry uwzglednia ich potrzeby, a jego
zindywidualizowane podejscie wobec kaz-
dego z nich przyczynia si¢ do zwigkszenia
efektywnosci oraz pokonywania trudnosci
zwigzanych z odbiorem oraz prawidlowa
interpretacja dziela.
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nych specjalistéw pracujacych z uczniami
z uszkodzeniami stuchu.
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UNDERSTANDING LITERARY TEXTS BY STUDENTS WITH HEARING
IMPAIRMENT

Abstract

Nowadays, reading ability is one of the basic competences that enable an individual to
function in the world. Agnieszka Dluzewska’s publication, Understanding literary texts by
students with hearing impairment presents, in a multi-faceted way, issues related to lan-
guage and its role in cognition, as well as shows the difficulties faced by students with
profound and severe hearing impairment during the process of understanding the read
text. Often, a low level of language competences contributes to many negative conse-
quences, which include not only marginalization, but also less opportunities for develop-
ment and life satisfaction. This book, in the light of the research conducted so far, pres-
ents a new perspective, therefore it is worth getting acquainted with it more closely.

Keywords: language, hearing impairment, text, student
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W tomie pierwszym omawiane sa zagadnienia dotyczace
prawidlowosci rozwoju dziecka w réznych sferach funk-
cjonowania psychicznego oraz réznorodnych zaburzer
rozwoju pojawiajacych sie lub ujawniajacych w dziecin-
stwie, takich jak: niepelnosprawnos¢ intelektualna, zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu, ADHD, niepelnosprawnosé
zwigzana z funkcjonowaniem zmysiéw. Zostaly w niej
ujete réwniez watki zwigzane z zagrozeniami dla prawi-
dlowego rozwoju dzieci: z przezyta trauma, doswiadcze-
niem dlugotrwalej choroby somatycznej, depresja, poja-
wieniem sie zaburzeni o charakterze lekowym czy zabu-
rzeni zwigzanych z karmieniem lub odzywianiem.

W tomie drugim przedstawiono réznego rodzaju me-
tody wsparcia pedagogicznego wraz ze szczegStowymi
wskazéwkami do ich praktycznego zastosowania. Auto-
rzy dziela sie swoja wiedza i doswiadczeniem praktycz-
nym, istotnym w kontekscie poszukiwania optymalnych
sposobéw wsparcia pedagogicznego dzieci z zaburzenia-
mi w rozwoju, zachowania i z problemami zdrowotny-
mi, oraz ich rodzin.

W tomie trzecim (ukaze si¢ jesienig 2023) zaprezentowane
zostang metody wsparcia psychologicznego dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju. Autorki poszczegélnych tekstéw zapro-
ponowaly wiele metod i technik oddzialywan psycholo-
gicznych oraz odpowiednie formy terapii. Sa one dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka
w celu wspomagania jego rozwoju, z uwzglednieniem
wsparcia psychologicznego systemu rodziny oraz srodo-
wisk edukacyjnych.

Polaczenie perspektyw psychologicznej i pedagogicznej jest szczegdlnie cenne w procesie
wspierania rozwoju dziecka. Dziatania wspierajace rozwdj dzieci z trudnosciami w rozwo-
ju daja przestrzeri do nabywania przez nie nowych umiejetnosci i kompetengji.



