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ARTYKULY I ROZPRAWY

FELICIA L. WILCZENSKI, AIMEE C. D’AVIGNON*

INCLUSION OF STUDENTS WITH INTELLECTUAL
DISABILITY IN HIGHER EDUCATION

Introduction — Inclusion in Higher Education

Through its Making Excellence Inclusive initiative, the Association of Ameri-
can Colleges and Universities (AAC&U) has called for institutions of higher
education to address diversity, inclusion, and equity. (See https:/www.aacu.
org/making-excellence-inclusive). Inclusion reflects a shift in the way students
with intellectual disability (ID) are viewed in higher education from a disability
perspective to a civil rights perspective. Inclusive education is based on princi-
ples of social justice and civil rights for all people. Diversity refers to individual
differences (e.g. learning styles) as well as social/cultural differences (e.g. race/
ethnicity). Inclusion means engagement with diversity through the curriculum.
Equity provides opportunities for underrepresented populations to access and
participate in educational programs. In higher education, inclusive teaching in-
volves designing pedagogy and curriculum that engages students in meaningful
learning and is accessible to all.

An inclusive education challenge is supporting the transition to adulthood
for the 18-21 age population of students with ID. While their peers without dis-
abilities graduate from high school and often go on to obtain higher education,
students with ID usually remain in high school. Over the past four decades, there
has been an increasing emphasis on inclusive education for children and adoles-
cents with ID and there is documentation of the positive outcomes of inclusive
higher education practices (Cook, Wilczenski, Vanderberg, 2017; Grigal, Hart,
Paiewonsky, 2010).

* Felicia L. Wilczenski (https://orcid.org/0000-0003-2986-7970); College of Education and
Human Development, University of Massachusetts, 100 Morrissey Blvd., Boston, MA 02125;
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The transition from high school to higher education and employment is a stress-
ful time for all young people, including youth with ID (Grigal, Hart, Paiewonsky,
2010). Lack of preparation for adult roles can result in unemployment, social
maladjustment, and emotional disturbance for students with ID (Osgood, Foster,
Courtney, 2010; Mohanty, 2015). Pathways to employment opportunities are tied to
quality post-secondary education and experiential learning. However, school-based
transition planning is often insufficient (Folk, Yamamoto, Stodden, 2012; Griffin,
McMillan, Hodapp, 2010), and in most cases, youth with ID are not included in
transition programs (Kleinert, Jones, Sheppard-Jones, Harp, Harrison, 2012). This
exclusion may be due to emphasizing the student’s limitations instead of recogniz-
ing unique learning capabilities (Cook, Hayden, Wilczenski, Poynton, 2015).

Programming options for students with ID in higher education institutions
vary with respect to level of inclusion that range from substantially separate to
fully inclusive programming (Hart, Grigal, 2010). In substantially separate pro-
grams, youth with ID participate in exclusive courses, life-skills and soft-skills
training workshops, and extracurricular activities apart from mainstream college
peers. In inclusive programs, students with ID engage in academic courses and
college life activities alongside their mainstream peers. To aid in student suc-
cess, adult service providers, including university disability specialists, typically
provide individual supports, as they offer to all students with varying learning
needs. Hybrid models offer a combination of inclusive and substantially separate
programing. Concurrent or dual enrollment programs allow students with 1D
to experience higher education while still attending high school (Cook, Wilc-
zenski, 2015; Lee, Will, 2010). Inclusive higher education program options for
youth with ID are becoming increasingly available around the world, including
the United States (Folk et al., 2012), Canada (Aylward, Bruce, 2014), European
Union (Granados, 2012), Australia (Australian Institute of Health and Welfare,
2008), and Scandinavia (Stefansdottir, Bjornsdottir, 2015).

There is a substantial difference in the amount of support that students with
ID receive through special education in high school and the amount of support
available in higher education (Cook, Hayden, Wilczenski, Poynton, 2015; Stod-
den, Conway, Chang, 2003). Students with ID often transition to from high school
to higher education settings without necessary self-determination and self-advo-
cacy skills because special education teachers and parents have always assumed
the responsibility to negotiate academic and social supports. The development
of self-determination skills is critical for success in higher education where stu-
dents are expected to take responsibility for their learning by seeking help and
accommodations from professors. Acquiring self-determination is also critical
for adult adjustment and for competitive employment. Self-determination refers
to providing students with the knowledge, skills, and dispositions to assume
responsibility in activities of daily living. Self-determination has been variously
defined to include: internal locus of control, self-efficacy, decision-making, goal
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setting, self-regulation, self-advocacy, and self-awareness (Wehmeyer, Agran,
Hughes, Martin, Mithaug, Palmer, 2007, Wehmeyer, Palmer, Shogren, Williams-
-Diehm, Soukup, 2013; Wilczenski, Cook, Regal, 2017). There is evidence that
inclusive programming has promoted the development of self-determination
skills among students with ID, including increased autonomy, self-confidence,
and perseverance (Cook, Wilczenski, Vanderberg, 2017).

Transition Planning

Transition refers to the period during which students end their high school
experiences and move into the first phase of adult life, whether to employment
or higher education. Transition planning is designed to help adolescents with
ID move into independent adult roles. Transitioning to higher education encom-
passes two pedagogical challenges: special education and inclusion. Special
educators at the high school level are uniquely positioned to enable the transition
process by advocating for programs and implementing strategies that will facili-
tate a successful transition to higher education.

Parent and family collaboration in higher education planning is necessary to
ensure a successful transition for all students, including students with ID (Davies,
Beamish, 2009; Griffin, McMillan, Hodapp, 2010; Martinez, Conroy, Cerreto,
2012). However, family participation is particularly important because the avail-
ability of services for young people with ID often decreases during the transition
period from adolescence to emerging adulthood. Positive transition outcomes are
associated with multiple individual and contextual factors, including personal,
family, and community collaboration (Parker-Katz, Cushing, Athamanah, 2017),
with family well-being emerging as a factor largely related to transition satisfaction
outcomes (Neece, Kraemer, Blacher, 2009). This finding suggests the importance
of close family participation and collaboration throughout the transition process.

Preparing for Students with ID for Higher Education

Extra-curricular Activities. A strong peer network can ease the stress asso-
ciated with navigating the higher education transition while enhancing students’
quality of life (Biggs, Carter, 2016). Participating in extracurricular activities in
high school allows students to engage with classmates and provides practice in
negotiating unstructured social situations. In addition, extracurricular activities
can help develop interests that may be pursued in higher education. All students
benefit from inclusive situations that promote the development of social and
communication skills through positive role modeling and respecting differences
(Bennett, Gallagher, 2013).

Technology. Considerable interaction is carried through social media today.
Youth with ID need to acquire skills in safely using social media outlets and
the Internet. Assistive technologies can be used to support self-determination in
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students with ID. Mobile devices can help students with ID navigate the com-
plexity of a higher education environment with reminders and prompts about
class times, social activities, assignment due dates, etc. Technology reduces the
need for and expense of supervision in the college setting. Social media also
allows students to keep in contact with friends and to engage in extracurricular
activities. Gaining technology skills in high school will smooth the transition to
higher education where online course delivery is becoming increasingly popular
and accessible for students with disabilities (Hashey, Stahl, 2014).

Service Learning. Service learning is identified as a high impact educational
practice that has been widely studied and shown to benefit college students from
many backgrounds (Kuh, 2008). In these programs, experiential learning in the
community is an instructional strategy (Wilczenski, Coomey, 2007). Students
learn by serving on projects that meet actual community needs that are coordi-
nated with their academic curriculum. Because service learning provides mul-
tiple means of engagement, it can appeal to different motivational and learning
styles of students. Service learning also supports inclusion by affording multiple
ways of presenting information to enhance understanding for all students and
provides multiple ways of expressing information to allow students to demon-
strate what they know. These programs are based on the idea that working in the
community is a good preparation for citizenship and employment (Wilczenski,
Sotnik, Vanderberg, 2014). Best practices in service learning provide
1) active engagement in meaningful and personally relevant service activities;
2) opportunities to meet learning goals and/or content standards; and
3) activities to accommodate a wide range of ability levels and learning styles.

Through the intentional use of service learning for transition planning, spe-
cial educators can support self-determination and social skills building while
providing inclusive learning opportunities. There is growing evidence of the
effectiveness of service learning as strategy for transition planning (Timmons,
Hall, Fesko, 2011; Wilczenski, Timmons, Martell, Vanderberg, 2012). Service
learning can help to close the gap between high school and higher education.
It differs from other work-based activities in that students gain academic skills
while giving back to their community, and consequently, transforming those
communities to greater inclusiveness.

Preparing Higher Education for Inclusion

Inclusive teaching refers to a number of approaches to address the needs of
students with various backgrounds, learning styles, and abilities. Special educa-
tors are skilled in making course materials, activities, assignments, and assess-
ment accessible. To facilitate the transition to higher education, special educators
may be called upon to provide professional development for higher education
faculty in the use of instructional strategies that accommodate special learning
needs and support inclusion.
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Universal Design for Learning. Universal Design, and particularly Univer-
sal Design for Learning (UDL), provides a blueprint for creating instructional
goals, methods, materials, and assessments that work for everyone — not a single,
one-size-fits-all solution but rather flexible approaches that can be customized
and adjusted for individual needs. UDL refers to principles for curriculum de-
velopment that can be customized to meet individual needs and give all students
equal opportunities to learn. (See http:/www.cast.org/udl/index.htm). Classes
are created by presenting information in multiple ways to accommodate stu-
dent learning preferences and by providing flexible approaches for students to
demonstrate their knowledge. Best practices in UDL provide
1) multiple means of representation to optimize understanding for all students;
2) multiple means of expression to allow students to demonstrate what they

know; and
3) multiple means of engagement to appeal to different engagement and motiva-

tional preferences of students.

Using an UDL framework, the emphasis is on arranging the curriculum to
meet the needs of the student rather than determining the fit of the student for
the curriculum. UDL can be applied to instructional materials to support the
inclusion of students with ID in higher education (Love, Baker, Devine, 2017).

Student Support and Advising. Special educators may assist staff in
higher education student support and advising offices to ensure that students
with ID have a meaningful and successful experience. Disability service
office staff will need to determine reasonable accommodations for students
with ID. For example, accommodations such as preferential seating, extended
time for assignments, talking books, and lecture recording, give students with
ID greater access to the curriculum.

Higher education advisors are critical resources for all students to help them
identify interests and to follow pathways to achieve their goals. Advisors for students
with ID will need to use person-centered planning, not only to develop a course of
study for academic enrichment, but also focused on socialization and independ-
ence, including self-determination skills. Inclusive advising for students with 1D
involves understanding the student’s interests and goals as well as the student’s dis-
ability. (Hanson, Nunes, Hojnacki, Raeke, 2017). Career advisors can suggest rel-
evant internship or volunteer experiences while bolstering job seeking skills, such
as resume preparation and interview etiquette, that lead to gainful employment.

Case Example. Concurrent enrollment is the inclusive model used at the
University of Massachusetts Boston. Students with disabilities are eligible for
special education provided by their local school district until the age of 22 years.
Programs in high schools for the 18- to 22-year-old student population are often
quite limited and greater educational opportunities are available through a dual
or concurrent enrollment option in higher education. In this model, students with
ID remain enrolled in special education at their high schools while also taking
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courses as non-degree students at the University. High school special educators
trained as transition specialists prepare students with ID for higher education by
identifying interested students, assessing their readiness for concurrent enroll-
ment, determining the match between students’ goals and University offerings,
and then coaching students’ independent travel skills to and from campus.

High school transition specialists work closely with staff in the Student Sup-
port Service Office (SSSO) at the University to ensure that programming is
seamlessly coordinated across the two settings. The SSSO at the University has
an integral role in working with students with ID. It is a central location and
consistent presence for students needing assistance in navigating the higher edu-
cation arena. Student support staff work to bridge the gap in services provided
through special education in the high school setting and the accommodations
that are available in the higher education setting.

Student support services provide person-centered planning in multiple ways.
Meeting with students to first identify their interests and goals, the advisor then
assists in determining courses in which the students have interests and can see
the connection to these goals. For example, at our University, the SSSO staff
worked with a student with ID who wanted to be a writer. Staff found an opening
in a creative writing course. The instructor was informed about the student’s
special learning needs and agreed to allow the student to audit the class. Sup-
port staff were available to address proactively whatever concerns the instructor
may have had about including a student with ID in his class. The audit status
eliminated grading concerns and allowed the instructor to work with the student
in terms of participation and engagement.

Another student with ID indicated a goal to work as a paraprofessional in early
childhood care settings. The student was placed in an introductory level course
that offered an overview of the early childhood education field. Coursework that
provides a context for students’ aspirational goals can give them a more realistic
view of the field. The student who initially wanted to work in childcare, realized,
after auditing an introductory course, that she was not interested in pursuing
a career in early childhood education. This realization is not uncommon for all
college students as well. Often, a student will take an introductory course and
come to the decision that the field is no longer part of his or her goals. For this
particular student with ID, the benefit of auditing an early education and care
course helped her to refine her career goal and to help her realize that what she
really preferred was clerical/receptionist work.

Included in the development of a person-centered plan, is engagement with the
Career Services Office. A career advisor works with students, with and without
ID, to identify strengths and interests in order to gather further information for
course selection and future employment opportunities. Career advisors also work
with students to develop a resume highlighting strengths and interests, to practice
appropriate interview behavior,and to assist in the search for jobs in related fields.
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The SSSO regularly offers workshops for students with and without ID on a va-
riety of topics. Workshops addressing technology skills and social media safety
have been popular among students with ID. Students are encouraged to consider
their social media profiles in terms of how they represent themselves to a public
audience. This activity was particularly useful to students as they saw how poten-
tial employers could search social media as a way to determine hiring potential.

An additional benefit for students with ID in an inclusive higher education
setting is that they learn social skills and self-determination in a supportive
environment. Staff from the SSSO urge students to take advantage of the many
extracurricular opportunities afforded to all students enrolled at the University.
Swimming lessons and gym memberships are always very popular with students.
Staff explain how students can use college identification cards to gain access
to community programs for free or at discounted rates and thereby expand the
higher education experience. Passes to area museums afford students an oppor-
tunity to partake in the many cultural offerings in and around the city of Boston.

One of the more effective aspects of transition planning for students with ID
centered on peer mentoring. Staff from the SSSO paired students with ID with
undergraduate volunteers without ID with the goal of improving social skills and
reinforcing their connection with the University. The student pairs met for coffee
or lunch or took part in campus activities such as sporting events or concerts.
Mentors provide an important student perspective on navigating the campus.
Often, mentors included the students with ID in their own circle of friends. Stu-
dents with ID looked forward to meeting with their peer mentor as they were
able to enhance their University experience with persons closer to their own ages
and with similar academic and social interests.

Implications

In the United States of America, 34 of the 50 states now have transition cre-
dentials (certification or licensure), standards, or course requirements (Simonsen,
Novak, Mazzotti, 2018). The role of transition specialist offers a new path for
career advancement for special educators. In 2012, Massachusetts established
a specialist teacher endorsement in transition services for special education
teachers to recognize the knowledge and skills related to transitioning to adult
life. A transition specialist provides services to students with disabilities who
have an Individualized Educational Plan. (See http:/www.doe.mass.edu/).

Conclusion

Higher education is an increasingly important prerequisite for employment.
Therefore, it is increasingly important that all students, including those with 1D,
have access to post-secondary educational opportunities. Inclusive higher educa-
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tion means new roles for special educators in facilitating transitions out of high
school and to higher education. Emerging adulthood transitions are a stressful time
for all young people. Students with ID may encounter barriers to higher education
that restrict opportunities for inclusion. Special educators have a key role in pre-
paring youth with ID to successfully navigate higher education transition. While
inclusive educational experiences are suggested to yield positive social relation-
ships, they must be crafted to support optimal development of social skills and
social networking. Special educators should work deliberately with high school
students to provide opportunities that build self-confidence, decision-making, and
social skills. In addition, special educators can assist higher education faculty in
implementing inclusive teaching strategies such as UDL in course work.
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INCLUSION OF STUDENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITY IN HIGHER
EDUCATION

Abstract

Students with intellectual disability (ID) are increasingly seeking higher education opportuni-
ties. High school to higher education transition presents challenges for all students, including
students with ID. Special educators are uniquely positioned to assist students with ID navigate the
transition process. This chapter recommends roles for special educators in transition planning and
suggests strategies that can prepare students with ID for inclusion in higher education.

Key words: higher education, transition, intellectual disability

WLEACZANIE UCZNIOW Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
DO KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Abstrakt

Uczniowie z niepetnosprawnos$cia intelektualng coraz czgéciej zainteresowani sa podjeciem
nauki po ukonczeniu szkoty $redniej. Przejscie ze szkoty sredniej do policealnej to wyzwanie dla
wszystkich uczniow, rowniez tych z niepetnosprawnoscia intelektualng. Zadaniem pedagogdéw
specjalnych jest pomoc uczniom z niepetnosprawnoscia w procesie przejscia z jednego srodowi-
ska edukacyjnego do drugiego. Artykut przedstawia role pedagogéw specjalnych w planowaniu
procesu przej$cia oraz proponuje strategie, ktore moga przygotowaé ucznidow z niepetnosprawno-
$cig intelektualng do wiaczenia do ksztatcenia ustawicznego.

Stowa kluczowe: ksztalcenie ustawiczne, przejscie, niepetnosprawnos¢ intelektualna
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VISUAL IMPAIRMENT AS A CONSEQUENCE

OF BRAIN TUMOUR: DIFFICULTIES EXPERIENCED

BY THE CHILD IN SPATIAL ORIENTATION, AND IN THE
COGNITIVE, SOCIAL AND COMMUNICATION AREAS

Introduction

According to the objective classification (International Classification of
Impairment, Disabilities, and Handicaps..., 1980; International Classification
of Functioning, Disability and Health..., 2001), cancer is treated as a chronic
illness leading to disability, both in terms of impairments at the biological level,
as well as in terms of limitations in performance of daily activities and social
roles (Tobiasz-Adamczyk, 2012). The prognosis for patients with brain tumours
is conditioned not only by the degree of malignancy of the tumour (as in the
case of tumours located in other parts of the body), but also by its location in
a specific area of the brain that might be crucial for both sustaining life and hav-
ing a decent quality of it. The scope of performed surgery, concomitant diseases,
general condition of the patient and their age also play a significant role (Behin,
Hoang-Xuan, Carpentier, 2003; Pasek, Pasek, L.adzinski, Sieron, 2013).

Visual and motor impairments, and communication deficits are listed among
the measurable consequences of brain tumours (Heimans, Taphoorn, 2002). The
risk of ocular complications in patients with brain tumours, often taking the
form of visual impairment, is related to tumour localisation, surgical interven-
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tion, radio- and chemotherapy, e.g. corticosteroid therapy (Echevarria, Wein-
stein, 2009).

It should be noted that the consequences of cancer for a visually impaired
child are not only the functional ones that stem from the sight loss, but also, and
perhaps to a larger extent, those that arise from the isolation of the child from his
or her natural environment. Often, the regime imposed by oncological treatment
forces parents to separate the child from his or her peers, as well as, partially or
totally, from family life. This has very serious consequences for the develop-
ment of the child and his or her functioning in regards to spatial orientation,
cognition, social interactions, and communication. It is also worth noting that
cancer, which can result in vision loss, should be treated as multiple disabilities.
According to the subject literature (Marcinkowska, 2010), multiple disabilities
occur when there are at least two, concomitant types of disability which have the
same origin. In the case study described in this paper, the brain tumour covering
the optic chiasm caused sight loss, motor disability and epilepsy. As a chronic
disease, epilepsy may be one of the symptoms of brain impairments. Moreover,
sometimes it is the first symptom of the existence of a brain tumour (Heimans,
Reijneveld, 2012). Zaorska (2013) stresses that mixed disability also refers to
situations in which a disability is concomitant with somatic problems, including
chronic diseases.

Understanding the causes of visual impairment resulting from brain tumours
and difficulties that a child experiences, is vital for planning and carrying out
educational and rehabilitation activities for the visually impaired children suf-
fering from cancer.

The orientation, cognitive, social and communication difficulties in a child
whose visual impairment is a result of brain tumour

Vision provides more information about the world than any other sense. It al-
lows for careful perception and interpretation of space, with detailed information
on the type and placement of objects in it, as well as the relations between these
objects. Vision is not only responsible for perceiving movement and change in
a dynamic environment, but also for controlling one’s own position. In the subject
literature, spatial orientation is defined as the ability to use all possible senses to
define one’s own position in space. Orientation is strongly linked to locomotion,
so these two skills, although separate, are interdependent. The orientation and
mobility of the visually impaired people is defined as the process of learning the
concepts, skills and techniques necessary for safe and efficient movement in all
environments and in different environmental conditions (Jacobson, 2013).

The limitations resulting from the lack of experience in autonomous mobility
have a great impact not only on spatial orientation and understanding of concepts
related to space, but also on general knowledge about the world. Children with
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severe vision loss miss out on many hours of involuntary learning from the visual
channel and hence, need to develop a number of notions based on incomplete in-
formation. They need stimulation and support in learning and understanding the
environment (Pruett, 2002). Exploring very large, as well as very small objects,
and the ability to perceive details prove obstacles in understanding the reality
by the visually impaired people (Paplinska, 2008). Therefore, the limitations
in visual perception resulting from specific functional consequences of visual
impairment, such as reduced visual acuity, vision loss, photophobia, reduced
sensitivity to contrast, are manifested by the difficulty that visually impaired
children have with distinguishing and correctly naming objects, especially those
whose size is on the periphery of their perceptual capabilities, and with grasping
the perspective on pictures. Challenges faced by them also include confusing
letters of similar shapes and words with similar structure, identifying objects
and phenomena that change over time and those that are moving, grasping pro-
portions and the relationship between the part and the whole (Dycht, 2012).

The functional consequences of the reduced visual field perceived by a visu-
ally impaired person depend on the degree of the vision loss. They may cause
difficulties in visual functioning in any activity that requires good perception of
near and distant spaces. These problems bear special consequences on spatial
orientation, as well as on autonomous, safe mobility (Walkiewicz-Krutak, 2015).
A child who does not move in an unknown environment will not know his or her
needs, limitations and abilities. There are no opportunities to face difficulties
and, consequently, to work out strategies for dealing with them.

The socialisation function of the family towards a child with disability is
modified. The essence of socialisation function is to prepare the child for fu-
ture social roles, for autonomous life, and the inculcation of moral and cultural
values. This function is accomplished by shaping different skills and abilities
of a child, especially those related to autonomous living (Baruch, 2013). Many
children with oncological diseases suffer from fatigue and malaise, which makes
it difficult to involve them in daily domestic activities and hence teach them
autonomy. This is related to frequent symptoms of chronic fatigue syndrome
(Bower, 2005; Wojtukiewicz, Sawicki, Sierko, Kieszkowska-Grudny, 2007). As
suggested by the research, this syndrome leads to a smaller involvement in daily
activity, and negatively impacts the attention level. By affecting physical, men-
tal and social spheres, it hinders learning and everyday activities. It should be
stressed that, in addition to all the factors mentioned above, parents do not teach
such children more advanced daily tasks and excuse them even from the least
demanding housework, because their condition requires continuous monitoring
and the isolation from potentially harmful factors, which may weaken their body.

The communication of needs and the awareness of the disease (appropriate
to age and emotional sensitivity of a child) helps the child not only in terms of
grasping the consequences of their condition, but also in being understood by
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the environment. Being able to talk about his or her condition makes it easier for
a child to engage with their peers, since it prepares them for difficult questions
posed by the peers. However, it is important to emphasise that parents often
make the disease a taboo topic at home (one cannot discuss it openly), and among
other children, neighbours, friends at work, but also when they talk with distant
relatives or even with the immediate family (Zuberek-Moskal, 1999).

Purpose of the study, research questions and methods

Based on the individual case study of a boy with low vision and brain tumour,
the aim of the study was to identify and analyse the orientational, cognitive,
social and communicative consequences in a child who is visually impaired
due to a deep right hemisphere brain tumour, affecting optic chiasm. Based on
the interview with the boy’s mother and his teachers, as well as the analysis of
medical documentation, the research questions for the purpose of diagnosis were
formulated as follows:

1. How did the brain tumour covering the optic chiasm affect the level of visual
functioning of the boy?

2. What are the consequences of cancer for spatial and temporal orientation, and
for autonomous mobility of the boy?

3. How has the cancer affected the autonomy, social functioning and communi-
cation of the boy?

For this purpose, original diagnostic tools have been developed, based on
those that are currently used by specialists, including researchers from the
United States. Eventually, only two out of the three developed tool groups were
used. Due to the overall condition and general well-being of the boy, the evalu-
ation sheets assessing the level of mastery of daily activities were dropped. The
first group of tools contains 7 diagnostic sheets and examines the level of under-
standing of different concepts, such as, spatial relationships, size, basic shapes,
textures, weight, quantity and count, sound and colour-tactile graphics literacy.
The results of the assessment, which used these tools, give an overall picture of
the boy’s functioning in terms of understanding these concepts. The knowledge
of the boy’s capicities, in turn, is important for the child’s further development.
However, the results do not allow us to assess the level of understanding of these
terms in comparison to the rest of the visually impaired population in the same
age group. But, this was not the purpose of the study and the preparation of
evaluation sheets (Paplinska, Witczak-Nowotna, 2015). The second group of
tools involves a diagnostic sheet of skills related to spatial orientation and au-
tonomous, safe mobility of children with visual impairments. A lot of important
information was obtained through the analysis of the medical documentation
and the interview with the mother and teachers of the boy.
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Functional diagnosis of a child with visual impairment resulting from
brain tumour: a case study

Characteristics of the boy

At the time of the study Jakub was a ten-year-old child with visual impair-
ment, which was brought about by a deep right hemisphere brain tumour that
covered the optic chiasm.

The boy has been treated with chemotherapy since he was three years old. At
the time of the study, chemotherapy was discontinued due to proving effective in
the reduction in the size of the tumor.

As a result of brain tumour, Jakub could see in his left eye, and he only had
light perception in his right eye. Reduced visual acuity in near and far vision, and
losses in visual field have made Jakub look through a small lower nasal area in the
left eye, thus severely limiting his ability to see. The neurological consequences of
brain tumours were also manifested in the limited physical mobility, in the form
of left hemiparesis, with a pronounced left-hand motor limitation. The boy’s
functioning was also complicated by crossed laterality with right hand and left
eye domination. Epilepsy was a concomitant disease. All the reported impair-
ments resulted from cancer and were of dynamic character, thus they might have
evolved.

During the study, Jakub was a second grade primary school pupil who, be-
cause of his health conditions, was enrolled in a home-education scheme. The
boy could move autonomously only in a familiar environment. He had virtually
no experience in moving outside of his house. The regime imposed by oncologi-
cal treatment forced the boy to stay at home and give up his contacts with other
people (due to potentially life- and health-threatening infections). As a result,
Jakub had little contact with his peers and the outside world.

Jakub did not report any needs with regard to factors that might have helped
or hindered his visual perception, as if he was not aware of them. He was self-
sufficient in many self-maintenance activities appropriate for his age, though due
to poor health and lack of opportunity to develop them, the level and scope of
those skills was limited. Jakub was a fan of Lego blocks and the ,,Ninjago” se-
ries. Since he was home schooled, he had never attended a mainstream school. He
was therefore not familiar with adaily routine based on classes at school and after
school activities. His schooling and everything else would take place at home or in
a hospital. He also had no experience in communicating with his peers.

Jakub was unaware of his health condition, including his cancer or functional
consequences resulting from it. They were taboo topics in his family. He only
had bits of information that he overheard. He speculated about it, but was not
willing to share his thoughts with anyone. Many difficulties and events, includ-
ing his treatment, were incomprehensible for him and could have caused anxiety.
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Jakub has never been tested for learning difficulties. He has never had any
specialist support. Jakub’s mother worried about the son’s difficulties with see-
ing and for that reason she asked for a functional diagnosis of his vision.

Functional diagnosis of vision: limitations, challenges and opportunities

A functional assessment of visual acuity and contrast sensitivity, especially
in the context of tasks related to reading and writing and functional assessment
of the field of vision using the confrontational method was performed. When
Jakub wanted to take a closer look at an object, he would set his head at an angle
that allowed him to see it. This was not a deliberate strategy (i.e. characterised
by orderly, systematic head and eye movements) that would allow him to use
his visual potential to the fullest. As a result, he did not look at the whole ob-
ject and drew incorrect conclusions, based only on a part of an object he had
seen (Functional assessment of vision in visually impaired sheet by Paplinska,
Witczak-Nowotna, unpublished material based on Watson, Bittner, 1991).

The study of functional visual acuity showed that Jakub was able to read
words written in Arial font, size 22 points, high contrast (black letters on a white
background) from approx. 10 cm, and with a less contrasting background, that
distance went down to 7-8 cm. Font and contrast have a significant impact on
Jakub’s ability to see individual letters. The boy preferred the simpler sans-serif
fonts, such as Calibri, Arial, Verdana, with high contrast (black letters on a white
background). For this reason, he used textbooks adapted for the needs of visually
impaired students.

Jakub needed more time to read and write, and look at objects or drawings.
The reading speed and the quality of the performance of school tasks were influ-
enced positively by the use of notebooks with more indentation between the lines
and reading stands with adjustable height and angle of inclination.

Diagnosis of concept understanding and higher visualabilities: limitations,
challenges and opportunities

Diagnosis included the observation of the boy, preceded by in-depth inter-
views with Jakub’s mother and teachers, as well as the therapists working with
him. Due to his reduced visual field and other consequences of brain tumour
covering the optic chiasm, Jakub had difficulties with visual synthesis and fig-
ure-ground perception. As a result of his very limited visual field, he perceived
larger and more complex elements in images in parts, while they could have only
been recognised as a single, full image through visual synthesis.

Jakub was able to name solid figures and group them according to different
categories, such as shape, size and length. The boy was able to determine the
position of objects with respect to his own body, but he did not possess a compre-
hensive understanding of spatial relations between objects. The following spatial
relations presented a problem for Jakub: above, below, right side, left side, before,
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behind (the latter were referred to as ,,next, beside”). He had no difficulty with
defining spatial relations in pictures. The difficulty in determining the position
of objects relative to each other may be caused by reduced field of vision. There
were times when Jakub called an item ,,fifth from the left”, based on scattered
visual information available through his reduced visual field. Instead of gaining
a visual grasp of all the elements in front of him, he would begin counting from
the object that happened to be in his visual field.

When working with Jakub, it is necessary to teach him how to search for
items in an orderly fashion. That will allow the boy to make the best use of his
visual potential. It should be clearly stated that despite the difficulties resulting
from crossed laterality (right hand and left eye domination), Jakub had no major
problems in eye-hand coordination. During the study, he would write by tracing
lines, crossing the midline without any difficulty. For Jakub, the figure-ground
perception was seriously limited and thus requires systematic exercise. Jakub
correctly identified colours and shapes.

For the purpose of examining Jakub’s searching strategy and consistency
of perception, the boy watched contour images depicting characters from his
favourite Ninjago series (8 cm long characters). He correctly recognized his
favorite characters by distinctive details of their outfit, but the way he viewed
the illustrations was chaotic, resulting in the omission of important elements. He
quickly glanced at objects, without paying proper attention, thus making mis-
takes. Apart from practicing organised visual search for objects in illustrations,
one should also practice visual synthesis with Jakub. Due to reduced visual field,
all the larger and more complex elements in the images were perceived in parts
and could have only be reconstructed as a whole with the aid of visual synthesis.

Jakub had a rather well-developed visual-motor integration and had no major
problems with the reproduction of the position of elements (wooden geometric
blocks of 3 cm to 7 cm in height). He made sure that the job was done correctly,
checking the position of the blocks by simultaneously touching and looking at
them. It should be emphasized that Jakub had developed a strategy of studying
objects by combining visual and tactile modalities. In this way, the boy was
complementing the missing visual information about the objects. This is a desir-
able strategy of learning about objects, and it should be reinforced.

Diagnosis of orientation in time and space: limitations, challenges and
opportunities

Due to his isolation and lack of participation in both school and home life,
Jakub had a disturbed orientation in time and space (the following diagnostic
tool was used in the study: Diagnostic tool for skills related to spatial orientation
and autonomous, safe mobility of children with visual impairment, developed
on the basis of: Walkiewicz-Krutak, Kalisz, 2014. Asessment of competences
in the field of spatial orientation and independent movement). He did not know
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what the day of the week was or what month it was. Due to home schooling
and frequent and long hospital stays, which resulted in irregular attendance in
classes, the boy had a blurred sense of the division between the time for learning
and playing. His parents were focused on fighting for the health of the child and
would not motivate their son to study. Whereas teachers were looking at the pu-
pil only through the prism of the disease and thus assessed the boy inadequately,
giving him either too high or too low marks.

The fine line between the school and play time, and the lack of a set place in
the house for school activities and homework preparation (classes moved from
the boy’s room to the living room) adversely affected his attitude towards study-
ing and motivation for learning.

Since Jakub was three years old, he had regular chemotherapy courses, so
he only attended a kindergarten for about 2-3 months, and went to school three
times over a period of two years. Jakub was virtually absent from the day-to-day
family life, e.g. shopping with parents or going for walks. That was mainly due
to his condition that entailed severe fatigue after even a minimal physical effort.
His world consisted only of home and hospital wards. Since the boy lived in an
isolated environment, he did not have the basic knowledge of the topography of
the city or even the street grid of the district he lived in. He did not know the
location of important facilities in the immediate vicinity of his house, such as
a playground, car park, local shops, etc. In spite of the left hemisphere paresis,
the boy moved quite smoothly, and the limitations only affected the pace and
quality of walking. Due to Jakub’s health condition and lack of experience in
autonomous mobility outside the house, the authors were unable to assess the
spatial orientation and mobility in unknown environment and space.

,,Being from another planet”: social and communication consequences
of cancer

Jakub’s cancer and the resulting limited contact with peers and outer environ-
ment had severe, negative impact on his knowledge about the world and social
skills. Since he had no experience in seeing his parents shopping, the boy did not
understand the role of money. It was not clear to him what was the significance
of work and education. The fact that Jakub could not compare his performance
at school with his peers had a direct impact on reduced motivation to learn,
hindering him from grasping the very purpose of learning.

The complete isolation from his peers, including the lack of communication
with them by any electronic means, both reinforced the sense of isolation expe-
rienced by the boy, and did not give him an opportunity to learn how to work
in a peer group and build proper social relationships (Aciem, Mazzotta, 2013).
Neither family, nor school cared about those forms of communication and con-
tacts. Neither the homeroom teacher nor the pupils knew Jakub or kept in touch
with him. According to Tobiasz-Adamczyk (2012), people do not know how to
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behave and what to say when engaging with people suffering from cancer. This
ambiguity, resulting from the perceived need to play a role when interacting
with a cancer patient, can be a source of mental discomfort and tension. It was
probably due to these factors that teachers avoided contact with Jakub.

Due to his reduced sight, Jakub would read slowly, often without understand-
ing, thus failing to grasp the contents of a text. He was also absent from most of
the classes. Because of these two factors, he had poor vocabulary and gaps in
general knowledge. The limited general knowledge and misconceptions about
the outer world were expressed in the boy’s assertions that suggested that in
his understanding all the people were ill. And the fact that they met outside the
hospital was because they had been temporarily discharged from it. This only
confirms the fact that the boy was not exposed to the right communication role
models at home. The family did not discuss cancer, nor the needs and anxieties
of different family members. Jakub was also unable to talk about things that help
him or limit him, for example, in the context of visual functioning.

Jakub’s strengths included both the ways in which he would explore objects,
the strategy that he had worked out himself, and the openness to social contacts
and the eagerness to learn about his environment and people in it. It should be
emphasised that Jakub had developed a strategy of studying objects by combin-
ing visual and tactile modalities. With this level of visual function and uncertain
prognosis, this is a very desirable strategy for exploring the environment. De-
spite his limitations in terms of fine motor skills and simultaneity, the boy, had
very good eye-hand coordination. He yearned for social contacts and wanted to
learn, even if that meant talking to other adults and getting to know their point
of view, which would be different from that presented by his parents.

Summary of the diagnosis of the boy

The results of several hours of diagnosis allowed us to get a fairly clear infor-
mation about the functioning and needs of the boy. Reduced visual field made it
more difficult for the boy to learn about the world and its phenomena. For this
reason, it is worthwhile to support his visual exploration with tactile exploration
of objects. The visual impairment also adversely affected reading and writing.
While working with the boy, it is necessary to include methods and materials
adapted for the needs of visually impaired students and to develop his higher
visual abilities. Systematic searching, proper visual synthesis, or interpretation
of incomplete visual information are some of the skills necessary for learning
and achieving autonomy.

Multiple disabilities and lack of opportunities for autonomous mobility had
contributed to difficulties in understanding spatial concepts and orientation in
time and space. The boy did not even know his potential abilities in this sphere.
For this reason, it is important to gradually integrate Jakub into school life, and
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activities outside his home that are adapted for his abilities and needs. The boy
did not understand and was unable to talk about his condition. It is vital that he
knows and is able to explain to his teachers his learning preferences in terms
of the object size, contrast and lighting that would enable him to see. Due to
his poor health condition, Jakub had never been involved in daily household
activities, such as shopping or preparation of simple meals etc. That is why he
had not mastered many self-maintenance activities that are usually performed
independently by a child of his age. What is more important, he had gaps in
general knowledge and showed misconceptions about the surrounding world.
Since he did not have many opportunities to interact and build relationships with
his peers, he was one the one hand eager to be in their company, and on the other
anxious about such an eventuality.

Conclusions

Based on the case study, the following answers to the research questions can
be provided:

1. A brain tumour involving optic chiasm was the cause of the visual impair-
ment and monocular vision of the examined boy, and thus significantly af-
fected his level of visual functioning, especially in the area of some higher
visual abilities.

2. The boy’s cancer and resulting visual and motor impairment, and lack of op-
portunities for mobility outside his house significantly affected his under-
standing of spatial concepts, orientation in time and space, as well as contrib-
uted to the lack of autonomy in navigating unknown spaces.

3. Cancer and lack of contact with the peer group of the boy had significantly
contributed to his lack of autonomy in performing more complex daily activi-
ties and to limitations in social functioning and communication of his needs.
The conclusion from the data presented above is that an early childhood

cancer (with the disease onset before the child could get a better knowledge

of the world), its course and its consequences in the form of visual and motor
impairments, had a huge impact on the boy’s development and functioning, with
consequences in key areas i.e. orientation, cognition, communication and social
skills. These findings are consistent with the views of other researchers who
emphasise the threats to accomplishing developmental tasks in patients with
cancer (Samardakiewicz, Kowalczyk, 2011). Samardakiewicz (2011) points to
the higher probability of neurocognitive deficits in children whose cancer treat-
ment started before the age of six. She also stresses the risk of poor psychosocial
functioning of children in the following areas: psychosocial adjustment, contact
with peers, academic performance, and emotional functioning.

It should be emphasized that for acomprehensive diagnosis of Jakub, it is nec-
essary to assess the intelligence quotient and cerebral dysfunctions (for instance:
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memory, attention disorders, linguistic competence, etc). Parents and teachers
working with the boy received recommendations on the need for a holistic diag-
nosis.
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VISUAL IMPAIRMENT AS A CONSEQUENCE OF BRAIN TUMOUR: DIFFICULTIES
EXPERIENCED BY THE CHILD IN SPATIAL ORIENTATION, AND IN THE
COGNITIVE, SOCIAL AND COMMUNICATION AREAS

Abstract

Childhood brain tumour, especially when its treatment begins in early life and causes visual
and motor disability, can imply a number of difficulties in spatial orientation, and in cognitive,
social and communication areas. The article presents a case study of a 10-year-old boy with low
vision. His impairment arose as a consequence of a tumour in deep structures of the right cerebral
hemisphere, including the optic chiasm. The aim of the study was to understand how cancer and
visual impairment affect the functioning of the boy in question. The study involved the use of tools
for functional diagnosis of children with visual impairment. Document analysis, interviewing
and observation were also used. The results are consistent with previous studies on the threats
to the accomplishment of developmental tasks for children with brain tumour and concomitant
neurodevelopmental deficits, as well as reduced psychosocial functioning whose cancer treatment
started before the age of 6.

Key words: brain tumour, child with visual impairment, functional diagnosis of child with
visual impairment, support for child
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ZABURZENIA WIDZENIA JAKO NASTEPSTWO NOWOTWORU OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO: PROBLEMY DZIECKA W SFERZE POZNAWCZEJ ORAZ
TRUDNOSCI Z ORIENTACJA PRZESTRZENNA, NAWIAZY WANIEM KONTAKTOW
I KOMUNIKACJA

Abstrakt

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego moga powodowaé trudnosci w sferze poznaw-
czej oraz problemy z orientacja przestrzenna, nawigzywaniem kontaktow z innymi ludzmi i ko-
munikacja, zwlaszcza jezeli leczenie rozpocznie si¢ we wezesnej fazie zycia i wywota zaburzenia
widzenia oraz zaburzenia funkcji motorycznych.

W artykule opisano przypadek stabowidzacego dziesigcioletniego chtopca. Jego problemy
byly nastepstwem nowotworu prawej potkuli mézgu. Guz zlokalizowany byt na granicy z mie-
dzymoézgowiem i nachodzit na skrzyzowanie wzrokowe. Badanie miato na celu zrozumienie jak
nowotwor oraz zaburzenia widzenia wptywaja na funkcjonowanie chtopca. W badaniu wyko-
rzystano narzedzia diagnostyki czynno$ciowej, uzywane przy diagnozie dzieci z zaburzeniami
widzenia. Zastosowano rowniez techniki, takie jak: analiza dokumentéw, wywiad oraz obserwa-
cja. Wyniki sg zgodne z wczesniejszymi badaniami dotyczacymi zaburzen prawidtowosci roz-
wojowych dzieci z guzami mdzgu, ktérym towarzysza problemy z rozwojem uktadu nerwowego.

Stowa kluczowe: guz moézgu, dzieci z zaburzeniami widzenia, diagnostyka czynnosciowa
dzieci z zaburzeniami widzenia, wspieranie dziecka
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WIEDZA NA TEMAT ZABURZEN ZE SPEKTRUM
AUTYZMU I OPINIE DOTYCZACE EDUKACJI
WLACZAJACEJ DZIECI Z TYMI ZABURZENIAMI
U NAUCZYCIELI SZKOL PODSTAWOWYCH ORAZ
STUDENTOW KIERUNKOW NAUCZYCIELSKICH

Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders, ASD) to grupa
zaburzen neurorozwojowych charakteryzujacych si¢ deficytami w spotecznej
komunikacji oraz ograniczonymi, powtarzanymi wzorcami zachowania i zain-
teresowan (APA, 2015; WHO, 2000). Obecnie szacuje si¢, ze wystepuja one u co
najmniej 1 na 100 osob (Christensen i in., 2016; Fombonne i in., 2016). Wysoka
czestos¢ diagnozowania ASD oraz specyfika rozwoju dzieci z tymi zaburzenia-
mi sprawiajg, ze zapewnienie im odpowiedniej edukacji, dostosowanej do ich
potrzeb, stanowi ogromne wyzwanie.

Ze wzgledu na duze zréznicowanie populacji oséb z ASD w zakresie na-
silenia osiowych objawow autyzmu, poziomu funkcjonowania intelektualnego
1 jezykowego oraz wspotwystepowania innych zaburzen, potrzeby edukacyjne
uczniow z ASD sg niejednorodne (Pisula, Danielewicz, 2003). W zwigzku z tym
rowniez formy edukacji tej grupy osob sg rozmaite. Obecnie znacznie wigcej
uczniow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uczeszeza do placowek ogolno-
dostgpnych niz do specjalnych (System Informacji Oswiatowej, 2016), co wiaze
si¢ z faktem, ze rozw¢j intelektualny okoto potowy 0sob z diagnoza ASD miesci
si¢ w granicach normy (Christensen i in., 2016).
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Ksztatcenie dzieci z ASD w szkole ogdlnodostepnej wymaga specjali-
stycznej wiedzy na temat trudnosci rozwojowych, a takze kompetencji wy-
kraczajacych poza umiejetnosci uzyteczne w pracy z dzie¢mi rozwijajacy-
mi si¢ typowo. Juz w badaniach z roku 1988 wykazano, ze nauczyciele ze
szk6t masowych oraz rodzice formulowali pozbawione oparcia w dowodach
naukowych opinie na temat funkcjonowania tych dzieci (Stone, Rosenbaum,
1988). Zjawisko to zostato zaobserwowane réwniez w nowszych pracach na
ten temat. Pedagodzy specjalni oraz psychologowie szkolni dysponuja wicksza
wiedzg 1 umiejetnosciami w zakresie pracy z dzieémi z ASD niz nauczyciele
edukacji ogolnej (Segall, Campbell, 2012). Braki w wiedzy odnotowywane sa
rowniez u nauczycieli wychowania przedszkolnego (Liu i in., 2016). Takze
osoby konczace studia nauczycielskie dysponujg zazwyczaj niewielkg wiedza
na temat symptoméw ASD i opartych na dowodach naukowych metod pracy
z dzie¢mi z tymi zaburzeniami (Demirok, Baglama, 2015; Loiacono, Valenti,
2010). Nieco wyzszy poziom wiedzy o ASD majg studenci majacy krewnych
z tym zaburzeniem (Tipton, Blacher, 2013). Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢
nauczycieli i studentéw deklaruje gotowos¢ do szkolenia si¢ 1 nabywania no-
wych umiejgtnosci w obszarze pracy z dzie¢mi z ASD.

Badania nad wiedza o autyzmie prowadzono rowniez w Polsce. W jednej
z pierwszych prac z tego zakresu Grazyna Mitkowska (1991) stwierdzita, ze
blisko 30% nauczycieli nie miato nigdy do czynienia z problematyka autyzmu.
Roéwniez Jolanta Leczycka (1994) wykazala, ze blisko 62% badanych nauczy-
cieli miata jedynie wybidrczg wiedz¢ na ten temat, szczegdlnie w kwestiach
dotyczacych praktyki postepowania z dzie¢mi dotknigtymi tym zaburzeniem.
W badaniu Ewy Pisuli i Jarostawa Roli (1998) nauczyciele ze szkot specjalnych
prezentowali wyzszy poziom wiedzy o tym zaburzeniu niz nauczyciele pracu-
jacy w szkotach ogolnodostepnych i studenci pedagogiki. Duza cze$¢ badanych
nauczycieli ze szkot masowych i studentéw byta przekonana o znaczacej roli
w etiologii autyzmu czynnikow zwigzanych z oddzialywaniem rodzicéw na
dziecko, w tym zwlaszcza nieprawidlowych postaw wychowawczych (po ok.
20% nauczycieli i studentéw), braku mitosci i ciepta ze strony rodzicow, szcze-
golnie matek (41,9% nauczycieli i 50% studentéw) oraz zaburzen osobowosci
rodzicow (27,9% nauczycieli i 32,5% studentéw).

Nieco nowszych danych na temat stanu wiedzy praktykujacych i przysztych
nauczycieli edukacji masowej oraz studentow pedagogiki ogdlnej w Polsce do-
starczyl raport Iwony Chrzanowskiej (2012). Mimo uptywu kilkunastu lat od
weczesniejszych badan i przyrostu wiedzy na temat ASD, nadal az 40% studen-
tow (oraz 15,2% nauczycieli) przekonanych byto o psychogennych przyczynach
autyzmu. Autorka zwrocita takze uwage na utrzymujacy si¢ stereotyp osoby
z autyzmem, nazwany przez nig ,.kompleksem Rainmana” — duzy odsetek na-
uczycieli sadzit, ze do charakterystyki klinicznej tego zaburzenia naleza wy-
bidrcze, wybitne uzdolnienia.
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Interesujace informacje ptyna z badan nad postrzeganiem przez nauczycieli
trudnos$ci zwigzanych z edukacjg dzieci z ASD w placéwkach ogolnodostepnych.
Jennifer M. Cassady (2011) wyréznita nastepujace obszary wymienianych przez
nich trudnosci: niskie umiejetnosci komunikacyjne dziecka, specyficzny przebieg
jego rozwoju emocjonalnego i spotecznego (oraz wynikajace z tego zachowania
trudne), wptyw dziecka na innych uczniow (w tym dezorganizacja lekcji i za-
grazanie bezpieczenstwu innych dzieci), a takze wyzwania organizacyjne (np.
konieczno$¢ dostosowania tempa lekcji i stosowanych metod do potrzeb dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu). W polskiej literaturze przedmiotu réwniez
znalez¢ mozna proby identyfikacji potencjalnych obszarow problemowych w pra-
cy nauczyciela z dzieckiem z ASD (np. Antonik, 2015), a takze analizy organizacji
nauczania 0sob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przeprowadzane przez
os$rodki ministerialne (np. Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2010). Podkresla si¢
w nich koniecznos¢ wiasciwego rozpoznania indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci uczniéw, w tym konstruowania indywidualnych programéw edukacyjno-te-
rapeutycznych oraz organizowania $rodowiska nauczania w sposob odpowiada-
jacy tym mozliwosciom. Wedtug danych Najwyzszej Izby Kontroli czgs¢ szkot
publicznych nie wywiazuje si¢ z tych obowiazkéw, nie tylko w odniesieniu do
uczniow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (NIK, 2012). Nieprawidtowosci
odnoszg si¢ m.in. do naruszania obowigzujacych przepisoéw, np. w zakresie udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoty czy diagnozowania
indywidualnych potrzeb rozwojowych uczniow.

Z badan wynika, ze idea edukacji wlgczajacej w odniesieniu do dzieci z ASD nie
cieszy si¢ jednoznacznie pozytywna opinig wsrod pracownikow szkot. Juz w bada-
niach z 2001 r. wykazano, ze nauczyciele majacy doswiadczenie w pracy z ucznia-
mi z ASD cze$ciej uwazali, ze dzieci te powinny by¢ ksztatlcone w ramach eduka-
cji ogdlnodostepnej, ale takze wyrazali obawy o ich negatywny wplyw na innych
uczniéw (McGregor, Campbell, 2001). Réwniez nowsze prace potwierdzity, ze na-
uczyciele postrzegaja dzieci z ASD jako przejawiajace wigcej trudnosci w zachowa-
niu i regulacji emocji niz uczniowie rozwijajacy si¢ typowo lub dzieci z zaburzenia-
mi innymi niz ASD. Ponadto obawiaja si¢, ze z powodu trudnosci behawioralnych
1 emocjonalnych wickszo$¢ dzieci z ASD bedzie radzi¢ sobie w nauce gorzej niz
rowiesnicy (Ashburner, Ziviani, Rodger, 2010). Wedtug jeszcze nowszych donie-
sien, pedagodzy specjalni wyrazaja wicksza akceptacje dla edukacji wiaczajace;j,
gdy miata ona dotyczy¢ dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng, sensoryczng
(dysfunkcjg wzroku lub stuchu) albo zaburzeniami jezykowymi (Lai Mui Lee i in.,
2015). Rowniez wigkszo$¢ studentow kierunkoéw nauczycielskich sadzi, ze dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinny by¢ nauczane w szkotach specjal-
nych (Yasar, Cronin, 2014). Warto przy tym dodac¢, ze pozytywnym oczekiwaniom
nauczycieli wobec edukacji dzieci z ASD sprzyjata zwlaszcza wspotpraca szkoty
z organizacjami dziatajacymi na rzecz osob z tymi zaburzeniami oraz korzysta-
nie z oferowanego przez nie wsparcia (Rodriguez, Saldafia, Moreno, 2012).
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Wyniki polskich badan (Pisula, 1998; Pisula, Rola, 1998) wskazuja na rela-
tywnie duze poparcie nauczycieli i studentow dla edukacji integracyjnej dzieci
z autyzmem (w badaniach tych nie pytano o inkluzj¢). Niektorzy badani, de-
klarujgc ogdlnie pozytywne opinie na temat integracji, wyrazili rowniez obawy
(,,nie wyobrazam sobie takiego dziecka w mojej klasie”). Wiekszo$¢ badanych
nauczycieli edukacji masowej i1 studentow pedagogiki specjalnej wskazywata
dom jako najlepsze miejsce do rozwijania umiejetnosci dziecka z ASD i tylko
niewielu badanych uwazato, ze funkcje taka moze petnic¢ szkota. W badaniach
Chrzanowskiej (2012) potowa pedagogoéw ogodlnych i studentow deklarowata go-
towos¢ do pracy z dzieckiem z ASD w prowadzonej przez siebie klasie. Jednakze
pytani o to, czy zrobitby to rowniez ich kolega, czesciej odpowiadali przeczaco.
Autorka zauwaza, ze na deklaracje nauczycieli dotyczace wlasnego postepowa-
nia wplywac¢ moga ich przekonania na temat oczekiwan spotecznych, podczas
gdy informacje o tym, co zrobilby inny nauczyciel, odzwierciedlaja rzeczywiste
postawy. W przytoczonym raporcie NIK (2012) na temat ksztalcenia uczniow
z niepetnosprawnosciami w szkotach publicznych, zaledwie 2% nauczycieli sa-
dzito, ze edukacja wigczajaca jest korzystna dla kazdego ucznia niezaleznie od
rodzaju niepetnosprawnosci.

Z uwagi na wspomniany duzy wzrost czestosci diagnozowania ASD i co-
raz wicksza liczbe uczniow z tg diagnoza w szkotach ogolnodostepnych, wazne
jest monitorowanie poziomu wiedzy na temat tych zaburzen oraz badanie opinii
na temat ksztalcenia wtaczajacego dzieci z tymi zaburzeniami. Celem prezen-
towanej pracy jest sprawdzenie, jak wiedza ta i opinie ksztattujg si¢ obecnie
u nauczycieli ogoélnodostepnych szkot podstawowych i studentéow kierunkow
nauczycielskich.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom wiedzy studentow kierunkow nauczycielskich i praktykuja-
cych nauczycieli szkot podstawowych na temat zaburzen ze spektrum auty-
zmu?

2. Jakie obszary wiedzy na temat ASD sg dla studentow kierunkéw nauczyciel-
skich i praktykujacych nauczycieli najbardziej i najmniej znane?

3. Jakie sg opinie studentéw kierunkow nauczycielskich i1 praktykujacych na-
uczycieli szk6t podstawowych na temat edukacji wlaczajacej dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu?

Metoda

Narzedzia i procedura badawcza

W badaniu uzyto nastepujacego zestawu narzedzi: ankieta demograficzna,
kwestionariusz wiedzy o zaburzeniach ze spektrum autyzmu oraz ankieta opinii
na temat edukacji dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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a) Ankieta demograficzna

Ankieta zawierata pytania o ple¢ i wiek badanych, studiowane obecnie
1 ukonczone kierunki studiéw, uczestniczenie w szkoleniach na temat zaburzen
ze spektrum autyzmu, typ placowki edukacyjnej, w ktoérej osoba badana pra-
cuje, staz pracy w zawodzie nauczyciela, pelnienie funkcji wychowawcy klasy,
kontakt (prywatny lub zawodowy) z osobami z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, miejscowos¢, w ktorej znajduje sie placowka edukacyjna, oraz wielkos¢
placowki, w ktorej zatrudniony jest nauczyciel.

b) Kwestionariusz wiedzy na temat autyzmu

Kwestionariusz skonstruowany zostat na potrzeby badania na podstawie sze-
$ciu narzg¢dzi uzytych do pomiaru wiedzy o ASD w innych pracach (Heidgerken
iin., 2005; Liu 1 in., 2016; Rahbar, Ibrahim, Assassi, 2011; Segall, Campbell, 2012;
Stone, Rosenbaum, 1988; Tipton, Blacher, 2013). Obejmowat on 18 stwierdzen na
temat ASD, ktore w swojej tresci zawieraly zarowno starsze, jak i nowsze ustale-
nia na temat etiologii oraz funkcjonowania 0sob z tym zaburzeniem, a takze mity
na temat zaburzen ze spektrum autyzmu, z ktorymi zgadzali si¢ nauczyciele i stu-
denci w innych badaniach nad tg tematyka. Ankieta zawierata 14 informacji bted-
nych i 4 informacje prawdziwe. Zadanie osoby badanej polegato na zaznaczeniu
na czterostopniowej skali (od 1 — zdecydowanie nieprawda, do 4 — zdecydowanie
prawda), w jakim stopniu zgadza si¢ z poszczegdlnymi stwierdzeniami.

¢) Ankieta opinii na temat edukacji dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu

Ankieta zawierala 19 stwierdzen na temat edukacji dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Konstruujgc ankiete, uwzgledniono wyniki badan nad opi-
niami na temat edukacji inkluzyjnej prowadzonych w grupach studentow i na-
uczycieli w innych krajach. Na tej podstawie wyrdzniono nastepujace grupy
obaw, jakie moga wyrazac¢ osoby badane w zwigzku z inkluzja dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu w edukacji ogolnodostepne;j: (1) zwigzane z wlasng
charakterystyka osoby badanej (posiadang wiedza, doswiadczeniem, predyspo-
zycjami) — stwierdzenia nr 1, 3, 8, 13, 18 (Demirok, Baglama, 2015; Liui in.,
2016; Loiacono,Valenti, 2010; McGregor, Campbell, 2001; Yasar, Cronin, 2014),
(2) zwigzane z charakterystykg dziecka (jego kompetencjami spotecznymi,
zdolnosciami intelektualnymi, zaburzeniami zachowania) — stwierdzenia nr 2,
4,6,9, 12, 14, 17, 20 (Ashburner, Ziviani, Rodger, 2010; Cassady, 2011; McGre-
gor, Campbell, 2001), (3) zwiazane ze Srodowiskiem szkolnym (nastawieniem
spolecznosci szkolnej do dzieci z ASD, organizacja zycia szkolnego, rozwigza-
niami systemowymi) — stwierdzenia nr 5, 7, 10, 16, 19, 22 (Cassady, 2011; Ro-
driguez, Saldafia, Moreno 2012; Sanahuja Gavalda, Qinyi, 2012) oraz (4) ogolne
przekonania i obawy zwigzane z inkluzjg dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi — stwierdzenia nr 11, 15, 21 (Lai Mui Lee i in., 2015).
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Osoby badane zaznaczaly swoje odpowiedzi na skali od 1 — zdecydowanie
nie, przez 2 — raczej nie 1 3 — raczej tak, do 4 — zdecydowanie tak. Zaznaczenie
dwoch odpowiedzi traktowane bylo jako brak odpowiedzi.

Zaréwno kwestionariusz wiedzy, jak i ankieta opinii zawieraty w instrukcji
informacjg, ze termin ,,autyzm” odnosi si¢ w nich do szerszej kategorii zaburzen
ze spektrum autyzmu (w tym zespotu Aspergera). Badanie miato charakter ano-
nimowy. Narzgdzia wypetniano grupowo lub indywidualnie.

Osoby badane

Badanie przeprowadzono w probie studentéw kierunkéw pedagogika oraz
nauczanie jezykow obcych z warszawskich uczelni wyzszych (N = 70), ktorzy
odpowiedzieli na zaproszenie do badania podczas wyktadu obowigzkowego
z zakresu pedagogiki, a takze probie nauczycieli szkét podstawowych z kilku
warszawskich, krakowskich i zamojskich szkot ogélnodostepnych bez oddzia-
tow integracyjnych, ktoére odpowiedziaty na zaproszenie do badania oraz wsrod
nauczycieli bedacych uczestnikami studiow podyplomowych z zakresu zarza-
dzania o$wiatg w jednej z wyzszych uczelni w Krakowie (N = 70). W badaniu
uczestniczyli wylgcznie nauczyciele szkot ogolnodostepnych (do proby nie wia-
czono nauczycieli szkot specjalnych), ktorzy — zgodnie z ich wlasnymi deklara-
cjami — nie ukonczyli studiow ani kursu podyplomowego z zakresu pedagogiki
specjalne;.

W grupie studentow byto 55 kobiet (78,6%) i 15 mezezyzn (21,4%). Wick-
$70S¢ (56 0soOb) byta w wieku 18-25 lat (80%), 9 0sob w wieku 2635 lat (12,9%),
2 osoby w wieku 36—45 lat (2,9%), 2 osoby w wieku powyzej 46 lat (2,9%),
a jedna osoba nie podata wieku. W badaniu udzial wzicto 50 studentéw na-
uczania jezykéw obceych (71,4%), 19 studentow pedagogiki (27,1%) oraz jeden
student polonistyki, specjalnosci nauczycielskiej (1,5%). Pigcdziesiat jeden osob
studiowato na poziomie licencjackim, spo$rod nich 35 (50%) na pierwszym roku,
15 (21,4%) na drugim roku i 1 osoba (1,4%) na trzecim roku. Dziewigtnascie po-
zostalych badanych osob (27,1%) studiowato na drugim roku studiéw magister-
skich. Szesc¢dziesigcioro troje badanych studentow zadeklarowato uczestnictwo
w zajeciach lub szkoleniach, podczas ktorych poruszana byta tematyka pracy
z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (90%). Trzydzie$cioro szescio-
ro studentéw podato, ze miato kontakt z osobami z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (51,4%), ktory w przypadku 18 osob (50% tej grupy) polegat na opie-
ce i/lub nauczaniu, u 13 oso6b (36,1%) na relacjach towarzyskich i rodzinnych,
u 4 osob (11,1%) na obserwacji podczas praktyk studenckich i u jednej osoby
(2,8%) na asystowaniu przy rehabilitacji.

W grupie nauczycieli byto 55 kobiet (78,6%) i 15 me¢zczyzn (21,4%), w tym
9 os6b w wieku 18-25 lat (12,9%), 21 osob w wieku 26-35 lat (30%), 19
0s0b w wieku 36—45 lat (27,1%), 19 osob w wieku powyzej 46 lat (27,1%),
2 osoby za$ nie podaty wieku. Osoby badane byly nauczycielami nastepuja-
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cych specjalno$ci: wezesna edukacja lub przedmioty pedagogiczne (24 osoby,
34,3%), jezyk polski (9 osob, 12,9%), jezyk angielski (6 osob, 8,6%), matema-
tyka (6 osob, 8,6%), historia (5 0sob, 7,1%), katecheza (4 osoby, 5,7%), przy-
roda (5 osob, 7,1%), plastyka (1 osoba, 1,4%), wychowanie fizyczne (6 osob,
8,6%), jezyk niemiecki (1 osoba, 1,4%), jezyk rosyjski (2 osoby, 2,9%) oraz
nauczyciel bibliotekarz (1 osoba, 1,4%). Osiem 0s6b pracowato w szkole znaj-
dujacej si¢ na wsi (11,4%), 1 osoba w szkole znajdujgcej si¢ w miescie ponizej
20 000 mieszkancow (1,4%), 8 0osdb w szkole w miescie wielko$ci migdzy
20 000 a 100 000 mieszkancow (11,4%), 52 osoby w szkole w miescie powy-
zej 100 000 mieszkancow (74,3%), a jedna osoba badana nie podala wielkos$ci
miasta, w ktorym znajdowala si¢ szkota. Jedenascie osob pracowato w szkole
ksztatcacej tacznie ponizej 150 uczniow (15,7%), 18 osob — w szkole ksztalca-
cej tacznie 150-300 uczniow (25,7%), 38 osob — w szkole ksztatcacej tacznie
powyzej 300 uczniow (54,3%), 3 osoby nie podaty wielkosci szkoty, w ktorej
pracuja. Sredni staz pracy nauczycieli w szkole wynosit M = 12,12 lat (roz-
pieto$¢ od poét roku do 38 lat, S, = 10,64 lat). Pig¢dziesigcioro nauczycieli
pracowato w trakcie badania lub wczesniej jako wychowawca klasy (71,4%),
przy czym $redni czas pelnienia tej funkcji wynosit 9,8 lat (minimum poét
roku, maksimum 35 lat, odchylenie standardowe S, = 10,67 lat). Trzydziescio-
ro siedmioro nauczycieli (52,9%) podato informacj¢ o uczestniczeniu w zaje-
ciach lub szkoleniach, podczas ktorych poruszana byta tematyka pracy z oso-
bami z ASD. Czterdziescioro sze$cioro nauczycieli (65,7%) zadeklarowato
kontakt z osobami z ASD, przy czym 41 nauczycieli podato charakter tego
kontaktu: u 34 o0soéb (82,9% sposrod nauczycieli deklarujgcych kontakt) po-
legat on na opiece i/lub nauczaniu, u 5 o0séb (12,2%) na relacjach rodzinnych
i towarzyskich, u 2 oséb (4,9%) za$ na udziale w rehabilitacji.

Wyniki
Wiedza na temat zaburzen ze spektrum autyzmu

W tabeli 1 przedstawiono wyniki kwestionariusza wiedzy na temat ASD
w obu badanych grupach: liczbe odpowiedzi poprawnych lub niepoprawnych na
poszczegodlne pytania oraz ich rozktad procentowy. Jako odpowiedzi poprawne
traktowano zaréwno odpowiedz ,,zdecydowanie prawdziwe” (lub ,,zdecydowa-
nie nieprawdziwe” — w zaleznosci od pytania), jak i ,,raczej prawdziwe” (,,raczej
nieprawdziwe”).

W obydwu badanych grupach najwyzsze wyniki (90% i wigcej odpowiedzi
poprawnych) stwierdzono w przypadku nastepujacych pozycji kwestionariusza:
(1) Dzieci z autyzmem majg problemy w budowaniu relacji z innymi osobami;
(2) Dzieci z autyzmem przejawiajq nietypowe, powtarzajqce sie¢ zachowania;
(3) Istniejg programy edukacyjne wspomagajgce rozwoj osob z autyzmem;
(4) Nieprawidlowe kontakty z matkg we wczesnym dziecinstwie mogg powodo-
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Tabela 1. Wyniki badania wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu

Odpowiedzi Odpowiedzi
studentow nauczycieli
Lp. Pozycja P/F % % % %
N | popraw- | bled- | N | popraw- | bled-
nych nych nych nych
1. Dzieci z autyzmem maja P 69 91,30 8,70 | 69 91,30 8,70
problemy w budowaniu relacji
z innymi osobami
2. | Wigkszos¢ dzieci z autyzmem | F | 69 81,16 | 18,84 |70 | 71,43 28,57
nie mowi
3. | Dzieci z autyzmem przejawiaja | P | 70 94,29 571 |70 | 92,86 7,14
nietypowe, powtarzajace si¢
zachowania
4. | Dzieci z autyzmem z tatwoscig | F 70 95,71 429 | 68 86,77 13,23
utrzymuja kontakt wzrokowy
5. Nieprawidtowe kontakty F | 70 90 10 68 | 91,18 8,82
z matka we wczesnym
dziecinstwie moga powodowac
u dziecka autyzm
6. Wigkszos¢ dzieci z autyzmem F 70 8,57 91,43 |70 14,29 85,71
ma wybitne zdolnosci w jakims$
obszarze
7. W badaniach prenatalnych F 69 73,91 |26,09 | 67 82,09 17,91
mozna wykry¢, czy dziecko
bedzie miato autyzm
8. Wickszos$¢ dzieci z autyzmem F 70 54,29 45,71 | 70 48,57 51,43
ma wysoki iloraz inteligencji
9. Autyzm wystepuje czesciej P |70 57,14 | 42,86 | 68 | 60,30 39,70
u chtopcow
10. | Wigkszo$¢ dzieci z autyzmem F 70 74,29 | 2571 | 68 89,71 10,29
cierpi na zaburzenia stuchu
11. Autyzm mozna wyleczyé F | 69 97,11 2,80 | 68| 94,12 5,88
farmakologicznie
12. | Istnieja programy edukacyjne P |70 95,72 4,28 | 70 | 98,57 1,43
wspomagajace rozwoj 0sob
Z autyzmem
13. Autyzm to przejSciowy stan F |70 88,57 | 11,43 | 69 | 94,20 5,80
W rozwoju, z ktérego mozna
wyrosngé
14. | Dzieci z autyzmem nie okazuja | F | 70 57,14 | 42,86 | 70 | 60 40
przywiazania nawet rodzicom
15. | Szczepienie moze powodowaé F 70 84,29 | 15,71 | 68 76,47 23,53
autyzm
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Odpowiedzi Odpowiedzi
studentow nauczycieli
Lp. Pozycja P/F % % % %

N | popraw- | bled- | N | popraw- | bled-
nych nych nych nych

16. Dzieci z autyzmem dobrze F 70 95,71 4,29 | 70 95,71 4,29
reaguja na zmiany w otoczeniu

17. Rodzice mogg zapobiec F |70 91,43 8,57 | 70 94,29 5,71
wystapieniu autyzmu u ich
dzieci
18. Kazda osoba z autyzmem F | 69| 100 0 67 95,52 4,48

predzej czy pozniej zachoruje
na schizofreni¢

P — stwierdzenie prawdziwe, F — stwierdzenie falszywe

Zrodto: badania whasne.

wac u dziecka autyzm; (5) Autyzm mozna wyleczy¢ farmakologicznie; (6) Rodzice
mogq zapobiec wystgpieniu autyzmu u ich dzieci; (7) Kazda osoba z autyzmem
predzej czy pozniej zachoruje na schizofrenie. Ponadto, w grupie studentow
ponad 90% o0so6b odpowiedziato poprawnie w przypadku stwierdzenia: Dzieci
z autyzmem z tatwosciq utrzymujg kontakt wzrokowy, natomiast w grupie na-
uczycieli ponad 90% o0so6b odpowiedziato poprawnie w odniesieniu do stwier-
dzenia: Autyzm to przejsciowy stan w rozwoju, z ktorego mozna wyrosngc.

W obydwu badanych grupach potowa lub mniej os6b odpowiedziato po-
prawnie w przypadku pozycji: Wiekszos¢ dzieci z autyzmem ma wybitne zdol-
nosci w jakims obszarze. W grupie nauczycieli 48,57% badanych poprawnie
ocenito stwierdzenie: WigkszosS¢ dzieci z autyzmem ma wysoki iloraz inteligen-
¢ji; w grupie studentow poprawnej odpowiedzi udzielito nieco powyzej 50%
badanych.

Opinie na temat edukacji wlgczajqcej dzieci 7 ASD

W tabeli 2 przedstawiono wyniki kwestionariusza badajacego opinie na temat
ksztatcenia inkluzyjnego dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w obu ba-
danych grupach: liczbe odpowiedzi twierdzacych lub przeczacych na poszcze-
golne pytania oraz ich rozktad procentowy.

Wickszos¢ os6b w obu grupach oceniata swoje przygotowanie do pracy
z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jako niewystarczajace, a tak-
ze wyrazata watpliwo$ci, czy sprawdzilaby si¢ w roli nauczyciela dziecka z ASD.
Wickszo$¢ (87%) studentow oczekiwata jednak, ze praca z dzieckiem z takimi
problemami pozwolitaby im ujawni¢ swoje zawodowe predyspozycje, podczas
gdy wsrdd nauczycieli procent ten wynosit 59,7%. Zaréowno studenci, jak i na-
uczyciele deklarowali gotowos$¢ do modyfikowania planu zaje¢ oraz scenariuszy

CNS nr 2(40) 2018, 29-47



38

Iwona Nowakowska, Ewa Pisula

Tabela 2. Opinie nauczycieli i studentow na temat edukacji dzieci z zaburzeniami ze spektrum

autyzmu
Odpowiedzi Odpowiedzi
studentow nauczycieli
Lp. Pozycja ankiety
% % % %
N tak nie N tak nie
1. Mysle, ze dziecko z autyzmem bedzie 69 | 42,03 | 57,97 | 69 | 42,03 | 57,97
rozumiato tok zaje¢ szkolnych i poradzi sobie
na zwyktych lekcjach
2. Uwazam, ze dziecko z autyzmem bedzie 68 | 32,35 | 67,65 | 70 | 42,86 | 57,14
zachowywac si¢ w sposob uniemozliwiajacy
prowadzenie lekcji
3. Gdyby dzienny plan zaje¢ szkolnych musial | 70 | 94,29 | 5,71 | 70 | 88,57 | 11,43
zosta¢ zmodyfikowany pod katem potrzeb
dziecka z autyzmem, bylbym/bylabym to
w stanie zaakceptowad
4. | Sadzg, ze inne dzieci w szkole beda przyjaznie | 70 | 28,57 | 71,43 | 69 | 63,77 | 36,23
nastawione do dziecka z autyzmem
5. Czuje si¢ odpowiednio przygotowany/ 70 | 22,86 | 77,14 | 68 | 20,59 | 79,41
przygotowana merytorycznie do pracy
z dzie¢mi z autyzmem
6. Obawiam si¢, ze nietypowe zachowania 70 | 80,00 | 20,00 | 70 | 75,71 | 24,29
dziecka z autyzmem mogg rozpraszaé inne
dzieci i przeszkadza¢ im w nauce
7. Gdyby scenariusz danej lekcji musiat zosta¢ | 69 | 94,20 | 5,80 | 70 | 91,43 | 8,57
zmodyfikowany pod katem potrzeb dziecka
z autyzmem, bylbym/bylabym w stanie to
zaakceptowac
8. Wszystkie dzieci powinny by¢ nauczane 69 | 56,52 | 43,48 | 68 | 36,76 | 63,24
w szkotach ogélnodostepnych
9. | Myslg, ze dziecko z autyzmem bedzie osiagato | 69 | 28,99 | 71,01 | 70 | 48,58 | 51,42
gorsze wyniki w nauce niz pozostate dzieci
w klasie
10. Mysle, ze praca z dzie¢mi z autyzmem 69 | 86,95 | 13,04 | 67 | 59,70 | 40,30
pozwolitaby mi ujawni¢ moje predyspozycje
11. Sadzg, ze problemy dziecka z autyzmem 69 | 73,91 | 26,09 | 70 | 72,86 | 27,14
zwigzane z komunikacjg bardzo utrudnig mu
funkcjonowanie w klasie
12. Prace z dzieckiem z autyzmem uwazam 69 | 60,87 | 39,13 | 69 | 71,02 | 28,99
za trudniejsza od pracy z innymi dzie¢mi
o specjalnych potrzebach edukacyjnych
13. Uwazam, ze rodzice innych dzieci b¢da 69 | 52,17 | 47,83 | 67 | 49,25 | 50,75
przychylni temu, by dziecko z autyzmem
uczyto si¢ wraz z ich dzie¢mi
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Odpowiedzi Odpowiedzi
studentéw nauczycieli
Lp. Pozycja ankiety
% Y% % %
N tak nie N tak nie

14. | Trudnosci dziecka z autyzmem w kontaktach | 69 | 71,01 | 28,99 | 70 | 68,57 | 31,43
z rowiesnikami moga uniemozliwia¢ mu
edukacje w zwyktej klasie szkolnej
15. Czuje, ze bylbym/bytabym skuteczny/ 69 | 43,48 | 56,52 | 67 | 44,78 | 55,22
skuteczna jako nauczyciel dziecka
Z autyzmem

16. Uwazam, ze wigkszo$¢ nauczycieli jest 69 | 46,38 | 53,62 | 70 | 57,15 | 42,85
przychylnych temu, by dziecko z autyzmem
uczyto si¢ wsrdd dzieci rozwijajacych sie
typowo
17. Obawiam si¢, ze dziecko z autyzmem moze | 69 | 33,33 | 66,67 | 70 | 24,29 | 75,71
podczas zaje¢ szkolnych zrobi¢ krzywde sobie
Iub innym dzieciom

18. Uwazam, ze dzieci z autyzmem wigcej 69 | 53,62 | 46,38 | 70 | 64,29 | 35,71
skorzystaja uczac si¢ w szkotach lub klasach
dla nich przeznaczonych, niz uczac si¢
w szkotach ogoélnodostepnych
19. Uwazam, ze w szkolach w naszym kraju 68 | 48,53 | 51,47 | 67 | 59,70 | 40,30
specjalisci (np. psychologowie szkolni,
logopedzi) efektywnie wspomagaja prace
nauczycieli z dzie¢mi z autyzmem

Zrbdto: badania wiasne.

konkretnych lekcji stosownie do potrzeb dziecka z autyzmem. W obu grupach
wiekszos$¢ badanych uwazata, ze praca z dzieckiem z ASD jest trudniejsza niz
praca z innymi dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Jesli chodzi o charakterystyke dziecka, to wigkszo$¢ badanych w kazdej
z grup obawiala si¢, ze rozpraszatoby ono swoim zachowaniem innych uczniow
(75,7% nauczycieli 1 80% studentdéw), z powodu trudnosci w komunikowaniu si¢
bedzie mialo trudnosci szkolne (ponad 70% w kazdej z grup), a takze, ze jego
trudnosci w kontaktach z rowiesnikami wptyng na jego funkcjonowanie szkolne
(69% nauczycieli i 71% studentow). Ponad potowa badanych w obu grupach wy-
razata watpliwos¢, czy dziecko nadgzy za tokiem lekcji, blisko potowa nauczy-
cieli (49%) uwazata, Ze osiggnie ono nizsze wyniki w nauce niz inni uczniowie
(odpowiednio 29% studentow). Jedna trzecia badanych studentow i 24% nauczy-
cieli wyrazata obawy o to, ze dziecko moze zagraza¢ swym zachowaniem bez-
pieczenstwu wlasnemu lub innych dzieci w klasie.

Wyrazna wigkszo$¢ studentow (71,4%) przypuszczala, ze inne dzieci nie
beda pozytywnie nastawione do dziecka z ASD (odpowiednio 36,2% nauczy-
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cieli); blisko potowa zaro6wno studentdw, jak i nauczycieli oceniala, ze rodzice
innych dzieci bedg przychylni obecnosci dziecka z ASD w klasie, w ktorej uczy
si¢ ich dziecko. Podobnie oceniano przychylnos¢ wiekszosci nauczycieli.

Nieco ponad polowa studentow (56,5%) uwazala, ze wszystkie dzieci powin-
ny uczy¢ si¢ w szkotach ogdlnodostgpnych. Podobna opini¢ wyrazito 36,8% na-
uczycieli. Rowniez ponad potowa w obu grupach wyrazita opinig, ze dziecko
z autyzmem wiecej skorzysta na nauczaniu w szkotach lub klasach specjalnie
do tego przygotowanych (53,6% studentow i 64,3% nauczycieli). Okolo potowy
badanych w obu grupach pozytywnie oceniato wsparcie specjalistyczne (psy-
chologowie, logopedzi), jakie otrzymuje nauczyciel pracujacy z dzieckiem z au-
tyzmem (48,5% studentow 1 59,7% nauczycieli).

Dyskusja wynikow

Poziom wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu przyblizony w pre-
zentowanym badaniu przez nauczycieli ze szkdét masowych oraz studentow
kierunkdéw nauczycielskich mozna uzna¢ za do$¢ wysoki. W przypadku wigk-
szos$ci stwierdzen zawartych w uzytym kwestionariuszu ponad 70% badanych
w kazdej z grup udzielito odpowiedzi poprawnej. Wérdd tych pozycji znalazty
si¢ stwierdzenia odnoszace si¢ do symptomoéw autyzmu, czynnikow istotnych
w etiologii, a takze istnienia odpowiednich programéw edukacyjnych.

Zaskakiwa¢ moze to, iz wielu badanych nie bylo $§wiadomych, ze autyzm
jest znacznie cze$ciej diagnozowany u chtopcoéw. Dysproporcja pici jest w przy-
padku tego spektrum zaburzen bardzo duza i wynosi co najmniej 4:1 na rzecz
0s0b ptci meskiej (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Wykazany
w badaniu brak wiedzy na ten temat jest jednak zgodny z rezultatami wcze$niej-
szych prac (Chrzanowska, 2012; Pisula, Rola, 1998), co zdaje si¢ jednak wska-
zywac na dos¢ niski poziom wiedzy badanych.

Podobnie jak w badaniach prowadzonych wczesniej (Chrzanowska, 2012),
dzieciom z autyzmem czgsto przypisywano wybitne zdolnosci, a takze wysoka
inteligencj¢. Takiemu postrzeganiu osob z ASD z pewnoscig sprzyja popula-
ryzowany w kulturze masowej obraz osoby z autyzmem (poczawszy od Rain
Mana, po bardziej wspotczesne utwory, ktorych bohaterami sg czesto osoby
z ASD, w tym z zespolem Aspergera np. The Good Doctor, Touch, X + Y). Moze
to niekorzystnie wptywac na sytuacje tej grupy, przyczyniajac si¢ do nieade-
kwatnych oczekiwan spolecznych, a takze trudnosci uzyskania odpowiedniej
diagnozy przez osoby, ktore nie majg nadzwyczajnych zdolnosci. Najnowsze
statystyki (Christensen i in., 2016) wskazuja, ze grupa osob z ASD jest bardzo
zroznicowana pod wzgledem poziomu intelektualnego. Zdolnos$ci wysepkowe
wystepuja stosunkowo rzadko —u 5 do 15% os6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu — i mogg wspotistnie¢ z niepetnosprawnoscia intelektualna (Centers for
Disease Control and Prevention, 2017; Pisula, 2012).

CNS nr 2(40) 2018, 29-47



Wiedza na temat zaburzer ze spektrum autyzmu i opinie dotyczqce edukacji wigczajgcej... 41

Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ badanych uznata za falszywe stwierdzenia
o wptywie relacji z matka we wczesnym dziecinstwie na powstanie autyzmu
oraz 0 mozliwosci zapobiegania przez rodzicoéw wystapieniu tego zaburzenia
u ich dziecka. Jest to wyrazna pozytywna zmiana w zestawieniu z rezultatami
badania Pisuli i Roli (1998), w ktorym blisko 50% badanych wskazywato uwa-
runkowania psychogenne jako czynnik istotny w etiologii autyzmu. W prezen-
towanym badaniu nie przypisywano co prawda rodzicom odpowiedzialnosci
za autyzm u dziecka, ale okoto 40% uczestnikow w kazdej z grup bylo prze-
konanych, ze dziecko z ASD nie okazuje rodzicom przywigzania. Zgodnie
z wynikami badan (np. Pisula, 2003; Teague i in., 2017; Vivanti, Nuske, 2017)
zaburzenia ze spektrum autyzmu nie uniemozliwiaja tworzenia wi¢zi. Posia-
dany przez wielu nauczycieli i studentow obraz dziecka z autyzmem jest wiec
w tym zakresie uproszczony i nawiagzuje do wczesnych pogladow na autyzm
jako zaburzenie wigzi.

Wigkszo$¢ badanych czuta si¢ niewystarczajaco przygotowana do pracy
z dzie¢mi z ASD i uwazata, ze praca ta jest trudniejsza niz nauczanie dzieci
z innymi specjalnymi potrzebami. Sadzili oni, ze typowe dla autyzmu trudno-
$ci dziecka w relacjach z rowiesnikami oraz komunikowaniu si¢ beda negatyw-
nie wptywaty na jego funkcjonowanie w klasie. Rowniez w innych badaniach
(Sanahuja Gavalda, Qinyi, 2012) nauczyciele edukacji masowej wskazywali
umiejetnosci komunikacyjne jako istotny czynnik warunkujgcy sukces inklu-
zji dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Nalezy jednak w tym miejscu
podkresli¢, ze edukacja wlaczajaca stwarza mozliwos$¢ rozwoju kompetencji
komunikacyjnych dziecka z ASD (Amin, 2015; Blackmore, Aylward, Grace,
2016). Wypracowano w tym zakresie wiele rozwigzan, w tym strategie promuja-
ce samodzielno$¢ (self~-management strategies), nakierowane na uniezaleznienie
dziecka z ASD od opieki nauczyciela i rozwijanie jego interakcji z réwiesni-
kami oraz uczestnictwa w aktywnos$ciach klasowych (Crosland, Dunlap, 2012;
Koegel, Harrower, Koegel, 1999), interwencje rowiesnicze (peer-mediated in-
terventions), takie jak tutoring (Hundert, Houghton, 1992; Kamps i in., 1994),
monitoring réwiesniczy (Morrison i in., 2001), wolontariat kolezenski (Ptatos,
Wojaczek, Zawisny, 2015) czy wlaczanie rowiesnikow w korzystanie ze stra-
tegii Treningu Umiejgtnosci Kluczowych (Pivotal Response Training) (Pierce,
Schreibman, 1997).

Wyrazane w prezentowanym badaniu obawy nauczycieli dotyczace wynikow
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w nauce nalezy zapewne widzie¢
przez pryzmat oceny pracy nauczyciela w kontek$cie osiggnie¢ uczniow i wy-
nikéw egzaminow. Nauczyciele moga si¢ obawia¢, ze dziecko z ASD nie spro-
sta wymaganiom szkolnym lub tez ,,zanizy” osiagni¢cia klasy. Podobng obawe
wyrazali nauczyciele w badaniach Jill Ashburner, Jenny Ziviani i Sylvii Rodger
(2010). Wyniki te wskazuja na potrzebe refleksji nad zadaniami nauczyciela oraz
kryteriami oceny jego pracy w kontekscie inkluzji szkolnej dzieci z ASD. Brak
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odpowiednich rozwigzan moze ogranicza¢ gotowo$¢ nauczycieli do podejmo-
wania wyzwan zwigzanych z nauczaniem dzieci z tymi zaburzeniami. Wypra-
cowanie alternatywnych, zindywidualizowanych modeli wspierania uczniéw
z ASD w klasach ogoélnodostepnych oraz uwzglednienia specyfiki ich funkcjo-
nowania przy sprawdzaniu poziomu ich wiedzy i umiejetnosci jest niezbedne,
aby inkluzja nie napotykata tego rodzaju przeszkaod.

Niespetna 37% nauczycieli uwazato, ze wszystkie dzieci powinny mie¢ moz-
liwo$¢ uczenia si¢ w szkole ogdlnodostepnej (wsrod studentow bylo to nieco
ponad 50%). Zgodne z tym jest wyrazane przez nauczycieli i studentow przeko-
nanie, ze dla dziecka z ASD bardziej korzystna jest nauka w srodowisku szkol-
nym specjalnie przystosowanym do jego potrzeb niz w szkole ogolnodostepne;.
Czynnikiem pomocnym w zrozumieniu tego faktu jest analiza oceny wspar-
cia, jakie otrzymuja nauczyciele pracujacy z dzie¢mi z ASD od innych specjali-
stow — tylko okoto potowa badanych ocenita je pozytywnie. Podobny problem
odnotowuje si¢ w innych krajach. We Francji wykazano, ze nauczyciele ze szkot
ogolnodostepnych postrzegaja swojg prace z dzie¢mi z ASD raczej jako zagro-
zenie czy strat¢ niz wyzwanie, a w porownaniu z nauczycielami szkot specjal-
nych w mniejszym stopniu moga liczy¢ na pomoc kolegdw i rzadziej poszukuja
wsparcia (Boujut i in., 2016).

Podsumowujac, stosunek badanych nauczycieli i studentow do inkluzji edu-
kacyjnej dzieci z ASD mozna oceni¢ jako umiarkowanie pozytywny: og6lnie
pozytywnym deklaracjom towarzyszyly rozmaite obawy oraz przekonanie
o korzysciach ptynacych ze specjalnego ksztalcenia tych dzieci. Podobny re-
zultat uzyskali inni badacze (Lai Mui Lee i in., 2015; Rodriguez, Saldafia,
Moreno, 2012). W badaniu Isabel R. Rodriguez i wspotpracownikow (2012)
nauczyciele rowniez wyrazali opinig, ze praca z dzieckiem z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu jest szczeg6lnie trudna oraz deklarowali, ze woleliby pra-
cowac z dzie¢mi z innym typem niepetnosprawnosci. Rowniez Frances Lai
Mui Lee i wspotpracownicy (2015) wykazali, ze poparcie nauczycieli dla edu-
kacji wlaczajacej dzieci z innymi typami niepelnosprawnosci byto wigksze
niz w przypadku dzieci z ASD. Wskazuje to na potrzebe stworzenia zardowno
nauczycielom, jak i studentom mozliwo$ci rozwijania swojej wiedzy na temat
pracy z dzie¢mi z ASD i zdobywania kompetencji niezbednych w pracy z tymi
dzie¢mi. Nie bez znaczenia jest przy tym fakt, ze po bardziej intensywnym
szkoleniu dotyczacym zaburzen ze spektrum autyzmu nauczyciele przejawiaja
mniej objawoéw wypalenia zawodowego (Cornan i in., 2013; Jennett i in., 2003).
Warto tez wspomnie¢ o wynikach badania Chrisa Forlina i Diane Chambers
(2011), zgodnie z ktorymi samo posiadanie wigkszej wiedzy o legislacji i poli-
tyce inkluzyjnej zwigksza co prawda pewno$¢ siebie nauczycieli w dziataniu
na rzecz inkluzji, ale nie zmniejsza obaw zwigzanych z tg formg ksztalcenia
oraz deklarowanego stresu zwigzanego z obecnoscia ucznia z niepelnospraw-
noscia w klasie.
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W badaniu bedacym przedmiotem tej pracy nieco ponad potowa studentow
i tylko jedna trzecia nauczycieli uwazala, ze wszystkie dzieci powinny by¢ na-
uczane w szkotach ogolnodostepnych. Cho¢ jest to wynik wyzszy niz przed-
stawiony w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (2012), w ktorym tylko 2% ba-
danych nauczycieli opowiadato sie za inkluzja edukacyjng niezaleznie od typu
niepetnosprawnosci dziecka, to trudno go uzna¢ za wskaznik wyraznego po-
parcia dla pelnej inkluzji edukacyjnej. By¢ moze badani uwazali, ze w obec-
nych warunkach w naszym kraju nauczanie witaczajace nie jest rozwigzaniem
optymalnym dla dzieci z ASD. Warto jednak rowniez podkresli¢, ze deklarowali
oni gotowos¢ do modyfikowania zaje¢ 1 uwzglednienia potrzeb dziecka z ASD
w codziennej pracy. Jest to istotny element sytuacji, mogacy stanowi¢ pewna
baze¢ dla rozwijania wlaczajacych form ksztalcenia dzieci z tymi zaburzeniami.

Konkluzje

Wyniki tej pracy korespondujg z rezultatami innych badan i potwierdzaja
opisywane w nich zalezno$ci. Chociaz ogdlny poziom wiedzy na temat zabu-
rzen ze spektrum autyzmu wydaje si¢ u nauczycieli oraz studentow kierunkow
nauczycielskich wyzszy niz przed ponad 20 laty, to niektore btedne przekonania
wcigz sie utrzymuja. Istotne jest w zwigzku z tym podnoszenie poziomu wiedzy
i1 kompetencji, a szczegdlny nacisk warto polozy¢ na wiedze o zréznicowaniu ist-
niejacym w obrebie populacji z ASD oraz modyfikowanie obrazu dzieci z tymi
zaburzeniami jako posiadajacych niezwykle zdolnosci, charakteryzujacych sie
wysoka inteligencja, ale niezdolnych do okazywania uczu¢ nawet najblizszym.
Prezentowane badanie nie pozwala na pelne okreslenie stereotypu osoby z au-
tyzmem, niemniej jednak wymienione charakterystyki wydaja si¢ zajmowaé
W nim znaczgce miegjsce. Warto tez propagowac informacje o wynikach badan
nad podtozem autyzmu. Chociaz przekonanie o psychogennych uwarunkowa-
niach tego zaburzenia jest znacznie rzadsze niz przed laty, to nadal mozna spo-
tkac jego zwolennikow.

Opinie nauczycieli i studentow na temat nauczania wlaczajacego dzieci z ASD
mozna oceni¢ jako umiarkowanie pozytywne. Wcigz jednak bardzo duza grupa
badanych byta przekonana, ze dziecko z ASD moze wigcej skorzystac, uczac
si¢ w $srodowisku szkolnym specjalnie do tego przystosowanym niz w szkole
ogoblnodostepnej. Dalsze badania, np. w postaci wywiadow z nauczycielami,
mogtyby przynie$¢ informacje pomocne w zrozumieniu powodow takich opinii.

Ograniczenia badania

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze otrzymane rezultaty nie sg reprezentatywne dla
populacji polskich nauczycieli i studentéw kierunkéw nauczycielskich. Proba
uczestnikow byta mata i nie odzwierciedlata charakterystyki demograficznej
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grupy polskich nauczycieli i studentéw. Niemozliwe bylo sprawdzenie ewen-
tualnych réznic w zakresie wiedzy 1 opinii migdzy kobietami a m¢zczyznami,
podobnie jak nie mozna byto podda¢ analizie znaczenia innych czynnikéw (np.
dtugosci stazu pracy, kontaktow z osobami z ASD). Inne ograniczenie wigzato
si¢ z uzyciem narzedzi skonstruowanych na potrzeby badania, o niesprawdzo-
nych wlasciwo$ciach psychometrycznych. Badanie miato charakter sondazu, co
nie zmienia jednak faktu, ze wyniki pozostajag w zwigzku ze sposobem sformu-
towania stwierdzen, do ktérych ustosunkowywali si¢ badani. Taki sposob bada-
nia nie pozwalal na swobodne wypowiedzi na temat analizowanych problemow.
Ponadto, w kwestionariuszach poruszono tylko niektore zagadnienia, poprze-
stajac na dos¢ podstawowych informacjach i pomijajac np. kwestie znajomosci
metod pracy z dzie¢mi z ASD. Dodatkowo, badanych pytano o deklaracje doty-
czace ich opinii na temat edukacji wlaczajacej, a — jak wiadomo — deklarowane
opinie nie muszg znajdowa¢ odzwierciedlenia w rzeczywistych zachowaniach.
Tak wigc, zaprezentowane badanie dostarczyto jedynie wstgpnych danych, ktore
mogg by¢ inspiracjg do dalszych poszukiwan.
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WIEDZA NA TEMAT ZABURZEN ZE SPEKTRUM AUTYZMU I OPINIE
DOTYCZACE EDUKACJI WEACZAJACEJ DZIECI Z TYMI ZABURZENIAMI

U NAUCZYCIELI SZKOL. PODSTAWOW YCH ORAZ STUDENTOW KIERUNKOW
NAUCZYCIELSKICH

Abstrakt

Badanie dotyczyto poziomu wiedzy na temat zaburzen ze spektrum autyzmu (autism spec-
trum disorders, ASD) oraz opinii dotyczacych ksztalcenia inkluzyjnego dzieci z tymi zaburze-
niami u studentéw kierunkéw nauczycielskich (N = 70) i aktywnych zawodowo nauczycieli 0gol-
nodostepnych szkot podstawowych (N = 70). Poziom wiedzy o ASD oraz opinie na temat inkluzji
mierzono dwoma opracowanymi na potrzeby badania kwestionariuszami. Ogdlny poziom wie-
dzy na temat ASD byl stosunkowo wysoki, odnotowano jednak utrzymywanie si¢ przekonania
o wystgpowaniu u wigkszosci 0osoéb z ASD wybitnych zdolnosci, a takze niejasnosci dotyczacych
znaczenia czynnikow psychogennych w etiologii tych zaburzen. Wigkszos¢ badanych nauczycieli
byta zdania, ze dla dzieci z ASD korzystniejsza jest edukacja w specjalnym $rodowisku szkol-
nym, uwzgledniajacym ich szczegdlne potrzeby. Ze wzgledu na sondazowy charakter badania,
specyfike wykorzystanych narzedzi oraz matlg liczbe uczestnikow uzyskane wyniki nalezy trak-
towac jako wstep do dalszych badan.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, ksztalcenie inkluzyjne, wiedza, opinie,
nauczyciele, szkota ogdlnodostepna, studenci kierunkéw nauczycielskich

KNOWLEDGE ABOUT AUTISM SPECTRUM DISORDERS (ASD) AND OPINIONS
ON INCLUSIVE EDUCATION OF CHILDREN WITH ASD AMONG PRIMARY
SCHOOL TEACHERS AND PEDAGOGICAL FACULTIES’ STUDENTS

Abstract

The research focused on assessing the knowledge and exploring opinions about inclusive edu-
cation of children with autism spectrum disorders (ASD) within groups of students of pedagogical
faculties (N =70) and practicing mainstream primary schools’ teachers (N = 70). Two newly
created questionnaires were used to measure the level of knowledge and explore opinions about
inclusion. General level of knowledge about autism spectrum disorders is relatively high, however,
the myth about frequent comorbidity of outstanding intellectual abilities with autism spectrum
disorders is persistent, as well as some ambiguities regarding the significance of psychogenic
factors in the aetiology of ASD. The majority of teachers expressed an opinion that a child with
ASD would benefit more from learning in special school environment, answering to their special
needs. The research might be treated as an introduction to further explorations due to the usage of
self-descriptive scales, the specificity of used questionnaires and little sample size.

Key words: autism spectrum disorders, inclusive education, knowledge, opinions, teachers,
mainstream school, pedagogy students
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Wprowadzenie

Polityka spoteczna w zakresie leczenia 0sob uzaleznionych przeszta w ciagu
ostatnich trzech dekad znaczace transformacje. Istotnymi konsekwencjami byto
skierowane na osobe dzialan naprawczych na rzecz leczenia, a nie na aspektach
represyjnych. Problemy natury psychicznej niewatpliwie sa wyzwaniem cywi-
lizacyjnym XXI w., beda si¢ one poglebia¢. Dane Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization...) sa przerazajace — coraz wigcej 0osob bedzie
zagrozonych kwestiami zwigzanymi z chorobami, w tym natury psychicznej
(World Health Organization...). Wazna jest tutaj problematyka dotyczaca osob
chorych psychicznie. Konieczne jest zwrocenie uwagi na kwestie zwigzane
z hospitalizacja. Z jednej strony jest to w wielu przypadkach koniecznos¢, ktora
zmierza do ochrony zycia oraz zapewnienia bezpieczenstwa choremu. Z innej
perspektywy postawienie diagnozy oraz udziat w leczeniu moze oznacza¢ dla
chorego stygmatyzacje w rodzinie, miejscu pracy. Wiele pacjentow przebywa-
jacych w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dba o to,
aby nie doszto do tego, ze koledzy czy kolezanki z pracy dowiedza si¢ o tym, ze
dana osoba leczy si¢ psychiatrycznie. Dla wielu z nich sytuacja ta jest stygma-
tyzujaca, wiele 0sob obawia si¢ 0 swoja pozycje spoteczng. Wérod dylematow
wymienia si¢ dodatkowo aspekt przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgo-
dy oraz dylematy zwigzane z leczeniem farmakologicznym. W zwiazku z tym
zwraca si¢ uwagg na konieczno$¢ zastanowienia si¢ nad znaczeniem choroby
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psychicznej dla samego pacjenta, gdyz hospitalizacja chorych psychicznie moze
budzi¢ watpliwosci nie tylko wsrdd pacjentow i spoteczenstwa, lecz takze wsrod
personelu medycznego (Kmiecik, 2011).

Statystyki coraz czgdciej sg alarmujace — wskazuja, ze ponad 450 milionow
$wiatowej ludnosci cierpi z powodu zaburzen psychicznych. Jednoznacznie na-
lezy zaznaczy¢, ze o wiele wigcej ma problemy psychiczne. Wymieniony pro-
blem dotyka coraz wiecej dorostych europejczykéw, niezbedne jest zatem to,
aby podejmowaé konkretne dziatania, szczegodlnie instytucjonalne (Rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022).

Pojecia, takie jak zdrowie psychiczne i choroba psychiczna, sg ze sobg zwig-
zane zarOwno w znaczeniowym, jak i w praktycznym wymiarze funkcjonowa-
nia rzeczywistosci spotecznej (Brodniak, 2000, s. 17). Choroby, uzaleznienie
czy zaburzenia utrudniajg czlowiekowi niemalze kazdy aspekt funkcjonowania
zaréwno zawodowy, rodzinny, jak i spoteczny (American Society of Addiction
Medicine, 2011). Trudnos$ci w poradzeniu sobie z takimi problemami wystepuja
nawet w najwazniejszych panstwowych instytucjach. Raport Najwyzszej Izby
Kontroli opublikowany w 2017 r., miat na celu m.in. zmian¢ zasad organiza-
cji 1 poprawe efektywnosci opieki psychiatrycznej, ktéra w obecnych czasach
powinna sta¢ si¢ priorytetem. Zgodnie z analizami specjalistéw nie przyniost
on jednak oczekiwanych rezultatow (Rozporzadzenie Rady Ministrow....). Na-
rodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zakonczyt si¢ niepowodze-
niem, gdyz wyznaczonych celow nie osiggneta ani administracja rzadowa, ani
samorzadowa. Z analizy danych wynika, ze nie poprawila si¢ takze dostep-
nos¢ $wiadczen opieki psychiatrycznej w latach 2011-2015. Ogolnodostgpne
dane wskazuja, ze coraz wigcej osob z réznych przyczyn potrzebuje pomocy
medycznej — sytuacja ta generuje kolejne problemy. Najwyzsza Izba Kontro-
li (NIK) zwraca uwage, ze dodatkowg barierg w tworzeniu i funkcjonowaniu
Centrow Zdrowia Psychicznego moze by¢ niedobor pracownikow w opiece psy-
chiatrycznej, o czym $wiadczg zalecane minimalne docelowe wskazniki zatrud-
nienia w wybranych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
W 2015 r. liczba psychiatrow wynosita 3584, przy oczekiwanej — 7800, liczba
psychiatrow dzieci i mtodziezy — 380 (zamiast 780), pielegniarek i terapeutow
srodowiskowych — 10 500 (zamiast 23 400), terapeutéw zajeciowych, rehabili-
tantow — 560 (zamiast 1560), specjalistow i instruktorow terapii uzaleznien 608
(zamiast 1900) (Najwyzsza [zba Kontroli, 2017). Prezentowane dane sa wyjatko-
wo niepokojace, gdyz do prawidtowego funkcjonowania i mozliwosci pomocy
wszystkim zainteresowanym potrzebni sg specjalisci; niestety w dalszym ciggu
brakuje wyspecjalizowanego personelu.

Brak wsparcia panstwa oraz organow samorzadowych moze doprowadzi¢
do generowania kolejnych trudno$ci — otdz uzaleznienie, ktore czgsto wspot-
wystepuje z chorobami psychicznymi, moze w sposob bezposredni lub posred-
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ni zwigksza¢ ryzyko w postaci konfliktu z prawem, sprowadzania zagrozenia,
a takze krzywdzenia innych oséb (Andrzejewska, 2014, s. 31-47). Trudnosci
zwiazane z uzaleznieniem i chorobami psychicznymi czesto prowadza do proby
samobdjczej lub w ostatecznosci — samobojstwa. Problem samobojstwa ma wie-
le aspektow, dlatego tez nieprzerwanie pracujg nad nim specjalisci z rozmaitych
dziedzin (Polskie Towarzystwo Suicydologiczne). Panstwo powinno zapewniaé
mozliwo$ci dobrowolnego leczenia 0sob uzaleznionych, a w wyjatkowych przy-
padkach — pomdc przymusowo, bez wzgledu na wole osoby (Koczaska-Siedlec-
ka, 2009, s. 17-33).

Przedmiotem tego artykutu jest nakreslenie problemu uzaleznien wsrod osob
cierpigcych na zaburzenia natury psychicznej, zagrozen z tym zwigzanych oraz
przedstawienie prawnych regulacji dotyczacych przymusu leczenia wspomnia-

nej grupy.
Przymusowe leczenie uzaleznionych aspekt prawno-psychologiczny

Niekiedy przymusowe leczenie osob uzaleznionych i chorych psychicznie
jest koniecznoscig. Dzieki odpowiednim uregulowaniom prawnym jest to real-
ne. Bez podjecia konkretnych dzialan umozliwiajacych prawidtowe funkcjono-
wanie w spoteczenstwie czesto dochodzi do tragicznych w skutkach sytuacji.
Wowczas ofiarami staja si¢ osoby najblizsze — trudnos$ci trwaja lata, co dopro-
wadza do rozpadu wiezi, ale tez destabilizacji osobowosci cztonkow rodziny.
Czgsto osoby, ktore maja problem natury psychicznej, nie s3 w stanie dostoso-
wa¢ si¢ do obowigzujacych norm zachowania, co dziata destrukcyjne na cate
srodowisko rodzinne czy lokalne. W zwigzku z tym dla dobra osoby i jej otocze-
nia podejmuje si¢ srodki prowadzace do przymusowego leczenia, ktore zawiera
elementy przymusu sitowego. Przymus leczenia w Polsce przewiduja przepisy
zawarte w ustawach, takich jak:

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 07.70.473 ze zm.);
e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.

9 4.111.535 ze zm.);

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.

05.179.1485 ze zm.).

Organy administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa zo-
bowigzane do dziatan majacych na celu profilaktyke uzaleznien oraz do pomo-
cy w momencie, gdy takie problemy juz wystepujg. Odpowiednie instytucje
powinny wspiera¢ tworzenie i rozw0j organizacji spotecznych, propagujacych
trzezwosc¢ 1 abstynencje (Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci...). Wptyw polityki zdrowotnej polega zatem na zatozeniu o moz-
liwo$ci ingerowania w procesy modyfikowania stanu zdrowia. Fakt ten powodu-
je, ze jej zakres ulega znacznemu rozszerzeniu, wykraczajac znacznie poza tra-
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dycyjny obszar. Koncepcja WHO zaktada, ze do podstawowych celow polityki

zdrowotnej nalezy zaliczy¢:

e zmniejszanie nierdownosci w zakresie ochrony zdrowia, poprzez zapewnienie
dostepu do systemu ochrony zdrowia;

e umacnianie zdrowia poprzez zapobieganie chorobom, wypadkom, zagroze-
niom,;

e zapewnienie organizacji procesow leczenia w sposob ktory umozliwi korzy-
stanie z profesjonalnej pomocy oraz opieki zdrowotnej osobom potrzebuja-
cym przy zapewnieniu poszanowania godnosci chorego (World Health Orga-
nization...).

Zasadniczym celem tak zdefiniowanej polityki zdrowotnej stalo si¢ zatem
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, pojmowanego jako proces minimali-
zowania i eliminowania zagrozen zdrowotnych oraz ich skutkéw powodujacych
utrate poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego (tamze).

Realizacja zadan w stosunku do oséb uzaleznionych

Leczenie odwykowe osob uzaleznionych od alkoholu moga prowadzi¢ sta-
cjonarne i niestacjonarne zaktady lecznictwa odwykowego i inne zaklady
opieki zdrowotnej. Wiasciwie poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobro-
wolne, jednak sg wyjatki od tej zasady. Ponadto, od 0séb uzaleznionych od al-
koholu nie pobiera si¢ optat za leczenie odwykowe. Na obszarze wojewodztwa
organizuje si¢ calodobowe zaktady lecznictwa odwykowego oraz wojewodz-
kie osrodki terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Cztonkowie rodziny oso-
by uzaleznionej od alkoholu, dotknigci nastepstwami naduzywania alkoholu
przez osobe uzalezniong uzyskuja w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
$wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznien oraz
profilaktyki. Dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu mogg uzyskac bezptatng
pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczng w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej i publicznych poradniach specjalistycznych oraz placowkach opie-
kunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. Pomoc niesiona dzieciom przez
osoby lub instytucje moze by¢ udzielona wbrew woli rodzicow lub opiekunéw
bedacych w stanie nietrzezwym. Zgodnie z ustawg osoby, ktére powoduja roz-
ktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich, uchylajg si¢ od pracy albo
systematycznie zaktocajg spokoj lub porzadek publiczny, kieruje si¢ na bada-
nie przez biegltego w celu wydania opinii dotyczacej uzaleznienia od alkoholu
oraz w celu wskazania rodzaju zaktadu leczniczego. Na takie badanie kieruje
gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych, wtasciwa wedtug
miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy, na jej
wniosek lub z wlasnej inicjatywy. Osoby uzaleznione od alkoholu zobowia-
zywa¢ mozna do poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zaktadzie lecznictwa odwykowego.
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Wplyw organéw panstwowych na realizacj¢ przymusowego leczenia

O zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa od-
wykowego orzeka sad witasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby,
ktorej postepowanie dotyczy. Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminnej
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku
dolacza si¢ zebrang dokumentacje i opini¢ bieglego, jezeli badanie przez bieglego
zostalo przeprowadzone. W przypadku, gdy brak jest opinii bieglego dotyczacej
uzaleznienia od alkoholu, sad zarzadza poddanie tej osoby odpowiednim bada-
niom. Moze zarzadzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacje w zaktadzie lecz-
niczym na czas nie dluzszy niz dwa tygodnie, jezeli na podstawie opinii biegle-
go uzna to za konieczne. W wyjatkowych przypadkach, np. na wniosek zaktadu,
sad moze termin ten przedtuzy¢ do szesciu tygodni — jednakze przed wydaniem
postanowienia cztowiek, ktéry ma by¢ poddany leczeniu, stawia si¢ w sadzie.
Na postanowienie zarzadzajace oddanie osoby uzaleznionej na obserwacje do za-
ktadu przystuguje zazalenie. W razie zarzadzenia przez sad badania przez biegte-
go lub oddania pod obserwacje w zaktadzie leczniczym osoba taka zobowigza-
na jest poddac¢ si¢ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz zabiegom
niezbednym do wykonania podstawowych badan laboratoryjnych. Koniecznoscia
jest to, aby byly wykonywane przez uprawnionych do tego pracownikéw stuzby
zdrowia majacych odpowiednia wiedze lekarska. Orzeczenie o obowigzku pod-
dania si¢ leczeniu osoby uzaleznionej zapada po przeprowadzeniu rozprawy sa-
dowej, ktora powinna si¢ odby¢ w terminie jednego miesiagca od dnia wplywu
wniosku. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchy-
lania si¢ od zarzadzonego poddania si¢ badaniu przez bieglego albo obserwacji
w zaktadzie leczniczym, sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie osoby
uzaleznionej przez funkcjonariuszy policji. Orzekajac o obowigzku poddania si¢
leczeniu, sad moze ustanowi¢ na czas trwania tego obowigzku nadzor kuratora.
Zarowno osoba, jak i organy, ktore dokonujg oceny stopnia uzaleznienia, powinny
dziata¢ sprawnie, tak aby nie przedtuzac¢ procesu leczenia. Osoba, wobec ktorej
ustanowiono nadzor, ma obowigzek prawny stawiania si¢ na wezwanie sgdu czy
kuratora i wykonywania ich polecen. Dotyczy to postepowania w okresie nadzo-
ru; moze ono przyczynic¢ si¢ do skrdcenia czasu trwania obowigzku poddania si¢
leczeniu. Sad wzywa osobe, w stosunku do ktoérej orzeczono obowigzek poddania
si¢ leczeniu odwykowemu, do stawienia si¢ w oznaczonym dniu we wskazanym
zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu poddania si¢ leczeniu. Jesli osoba nie
stawi si¢ dobrowolnie, zostanie zastosowany przymus.

Pacjent w procesie leczenia

Uzaleznienie to uporczywe dazenie do przyjmowania danej substancji lub
wykonywania pewnej czynno$ci, ktore sa dla organizmu szkodliwe. Znajo-
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mos$¢ konsekwencji nie pomaga w zaprzestaniu podejmowanych dziatan (Mel-
libruda, brw).

Pacjent poddany leczeniu odwykowemu, zwigzanemu z pobytem w stacjo-
narnym zaktadzie lecznictwa odwykowego, nie moze opuszczac terenu zakta-
du leczniczego bez zezwolenia kierownika zaktadu. Sad zarzadza przymuso-
we sprowadzenie do zaktadu leczniczego osoby uchylajacej si¢ od wykonania
obowigzkow stawiania si¢ na wezwanie. Stuzba doprowadzajgca osobg, ktora
ma by¢ przebadana, ma prawo zatrzymania tej osoby tylko w niezbednych
przypadkach i na czas konieczny do wykonania tego zarzadzenia. Obowigzek
poddania si¢ leczeniu trwa tyle, ile wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz
dwa lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia. W czasie trwania obo-
wigzku poddania si¢ leczeniu sad moze na wniosek kuratora, po zasiegni¢ciu
opinii zaktadu leczacego, lub na wniosek zaktadu leczniczego, zmieni¢ posta-
nowienia w zakresie rodzaju zaktadu leczenia odwykowego. W czasie trwania
obowigzku poddania si¢ leczeniu placéwka lecznicza moze skierowaé osobe
leczong do innego zaktadu w celu kontynuowania leczenia odwykowego, po-
wiadamiajgc o tym sad. O ustaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu przed
uptywem ustalonego okresu decyduje sad, na wniosek osoby zobowigzanej,
zaktadu leczacego, kuratora, prokuratora lub z urzedu, po zasiggnigciu opinii
zaktadu, w ktérym osoba leczona przebywa. W przypadku ustania obowiaz-
ku poddania si¢ leczeniu ponowne zastosowanie takiego obowigzku nie moze
nastapi¢ przed uptywem trzech miesigecy od jego ustania. Sad, ktory natozyt
na osobe¢ uzalezniong od alkoholu obowiazek poddania si¢ leczeniu odwyko-
wemu, jes$li uzna, ze na skutek uzaleznienia zachodzi potrzeba catkowitego
ubezwlasnowolnienia tej osoby, zawiadamia o tym prokuratora. W razie orze-
czenia ubezwlasnowolnienia sad opiekunczy okresla sposob wykonywania
opieki, umieszcza osob¢ w domu pomocy spolecznej lub stosuje inng stata
opieke. Bardzo wazng kwestig jest to, ze do stacjonarnego zaktadu lecznicze-
go i domu pomocy spotecznej osoba do tego uprawniona (s¢dzia) ma prawo
wstepu o kazdej porze, w celu kontroli osoby umieszczonej w zaktadach po-
prawczych i schroniskach dla nieletnich. Leczenie odwykowe zarzadza admi-
nistracja zaktadu Iub schroniska w stosunku do dziecka, za zgoda jego przed-
stawiciela lub rodzica.

W celu walki z negatywnymi skutkami picia alkoholu w miastach i powia-
tach mogg by¢ tworzone izby wytrzezwien. Osoby nietrzezwe, ktore swoim za-
chowaniem deprawuja innych obywateli w miejscu publicznym lub w zaktadzie
pracy, znajduja si¢ w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo
zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢ doprowadzone do izby
wytrzezwien lub zaktadu opieki zdrowotnej. Osoby doprowadzone do izby wy-
trzezwien pozostajg tam nie dtuzej niz 24 godziny (Ustawa z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci.. ).
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Dzialania podejmowane w stosunku do oséb uzaleznionych

Kwestie dotyczace przymusowego leczenia osob uzaleznionych od narkoty-
kéw zostaty uregulowane w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii. Zgodnie
Z jej przepisami leczenie osoby uzaleznionej od narkotykéw prowadzi zaktad
opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska, takze w ramach
grupowej praktyki lekarskiej. Leczenie odwykowe jest bezptatne, niezaleznie
od jej miejsca zamieszkania w kraju. Rehabilitacje osoby uzaleznionej moga
prowadzi¢ lekarze majacy specjalizacj¢ w dziedzinie psychiatrii oraz osoby
posiadajace certyfikat specjalisty terapii uzaleznien. W rehabilitacji osoby uza-
leznionej moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii
uzaleznien. Reintegracj¢ osob uzaleznionych mogg prowadzi¢ tzw. centra inte-
gracji spotecznej, tworzone na podstawie przepiséw o zatrudnieniu socjalnym.
Certyfikat specjalisty terapii uzaleznien moze otrzymac osoba, ktora ukonczyta
studia wyzsze lub ma co najmniej Srednie wyksztatcenie. Osoba uzalezniona
moze by¢ leczona przy zastosowaniu leczenia substytucyjnego. Jest to leczenie,
ktére moze prowadzi¢ podmiot leczniczy po uzyskaniu zezwolenia marszatka
wojewodztwa, wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii dotyczacej spelnia-
nia wymagan. Zezwolenie na leczenie substytucyjne w podmiotach leczniczych
dla os6b pozbawionych wolnosci wydaje Dyrektor Generalny Stuzby Wiezien-
nej po uzyskaniu pozytywnej opinii. Takie zezwolenie moze otrzymac takze
podmiot leczniczy, ktory posiada apteke szpitalng lub zawart umowe z apteka
albo hurtownig farmaceutyczna w zakresie zaopatrzenia w srodek substytu-
cyjny i pomieszczenia przystosowane do wydawania srodka substytucyjnego,
prowadzenia terapii grupowej, pracy lekarza oraz posiada pomieszczenia dla
terapeuty i pracownika socjalnego, do pobierania probek do analizy, przecho-
wywania i przygotowania srodkéw substytucyjnych w sposob uniemozliwiajacy
dostgp 0s6b nieupowaznionych. Musi takze mie¢ odpowiednie warunki kadro-
we zapewniajace realizacje programu prowadzenia leczenia ambulatoryjnego,
kierownika programu oraz pielggniarki i pracownikow pomocniczych przeszko-
lonych w zakresie realizowanego programu. Zezwolenia wydawane sg w dro-
dze decyzji administracyjnej. Mozna je cofnaé, wowczas gdy podmiot leczniczy
przestat spetnia¢ warunki stanowiace podstawe wydania zezwolenia.

Sytuacja pacjenta w §wietle obowiazujacych zasad

Prowadzony jest Centralny Wykaz Oséb Objetych Leczeniem Substytucyj-
nym w celu wykluczenia udziatu pacjenta w tym samym czasie w wigcej niz
jednym programie leczenia substytucyjnego. Podmiot leczniczy prowadzacy
leczenie jest obowigzany do niezwlocznego przekazywania informacji o za-
kwalifikowaniu, wykluczeniu oraz zakonczeniu udzialu pacjenta w programie
realizujgcym leczenie substytucyjne. W schroniskach dla nieletnich i zaktadach
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poprawczych oraz jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej prowadzi
si¢ leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych umieszczonych w zaktadach
leczniczych. Sad rodzinny moze skierowac niepetnoletnig osobe¢ uzalezniong na
przymusowe leczenie i rehabilitacje na wniosek przedstawiciela ustawowego,
krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub faktycznego opiekuna albo z urzedu.
Czas przymusowego leczenia i rehabilitacji nie jest okreslany z gory, nie moze
on by¢ jednak dtuzszy niz dwa lata. Jezeli osoba uzalezniona ukonczy 18 lat
przed zakonczeniem przymusowego leczenia lub rehabilitacji, sad rodzinny
moze je przedtuzy¢ na czas niezbedny do osiggnigcia celu leczenia lub rehabili-
tacji (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii. . .).

Leczenie os6b chorych psychicznie

Zaburzenia psychiczne to zespoty zachowan, ktore utrudniajg funkcjonowa-
nie spoteczne i indywidualne czlowieka (Bilikiewicz, Landowski, Radziwito-
wicz, 2003, s. 29-30). Uzaleznienie jest niezwykle trudng sytuacjg zaréwno dla
osoby, ktora nie jest w stanie funkcjonowaé prawidlowo bez dostepu do okre-
slonej substancji, jak i dla otoczenia, szczegdlnie rodziny. Czesto osoby uza-
leznione dodatkowo cierpig na zaburzenia natury psychicznej. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia,
organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigz-
ki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin. Prowadzenie
dziatan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
nalezy do zadan wlasnych samorzadéw wojewodztw, powiatow i gmin oraz za-
dan Narodowego Funduszu Zdrowia. Ilekro¢ przepisy ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii moéwia o osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi si¢ to do
osoby chorej psychicznie, czyli wykazujacej zaburzenia psychotyczne, z niepel-
nosprawnoscia intelektualna, wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicz-
nych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psy-
chicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezb¢dnych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym. Pomoc
taka udzielana jest w szpitalu lub na oddziale psychiatrycznym w szpitalu ogol-
nym, klinice psychiatrycznej, sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi (Syroka, 2013).

W stosunku do osoby chorej psychicznie niezdajgcej sobie sprawy z sytuacji
moga by¢ stosowane nastepujace srodki przymusu:

e przytrzymanie dorazne,

e krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

e przymusowe zastosowanie lekow,

e przymusowe zastosowanie lekow — dorazne lub przewidziane w planie poste-
powania leczniczego,

e wprowadzenie lekow do organizmu osoby bez jej zgody,
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e unieruchomienie,

e obezwladnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,

e izolacja,

e umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystoso-
wanym pomieszczeniu.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa po-
dejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, osob starszych i wobec
0sob znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego. Obejmuja w szczegdlnosci: stosowanie zasad ochrony zdrowia
psychicznego w pracy szkot, placowek systemu oswiaty, placowek opiekunczo-
-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych; two-
rzenie placéwek rozwijajacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednie-
niem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego; wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spolecznych
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego; rozwijanie dziatalno$ci zapobie-
gawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez podmioty lecznicze.
Wartosciowe sg takze: wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego
do programu przygotowania zawodowego 0so6b zajmujacych si¢ wychowaniem,
nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem i opieka, zarzgdzaniem i organizacjg pra-
cy oraz organizacja wypoczynku; podejmowanie badan naukowych stuzacych
umacnianiu zdrowia psychicznego i1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,;
uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych
srodkéw masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewi-
zyjnych (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomani.. ).

Podsumowanie

Czlowiek w cywilizacji XXI w. staje w obliczu nowych wyzwan w $wie-
cie, w ktorym niemalze kazda jego decyzja ma istotne znaczenie dla kondycji
psychicznej catego spoteczenstwa (Wojtuczuk-Turek, 2010). W literaturze psy-
chologicznej brak zdrowia wigzany jest ze stresem oraz wynikajacymi z niego
negatywnymi nastepstwami. Sytuacja choroby jest szczegdlnie trudna, gdy po-
jawia si¢ niespodziewanie, ma dynamiczny przebieg oraz bezposrednio moze
zagrazac¢ zyciu cztowieka. Wystapienie nieuleczalnej, jak i przewlektej choroby
powoduje, ze musi on przeorganizowa¢ swoje dotychczasowe zycie, wyznaczy¢
nowe priorytety, odnalez¢ si¢ na nowo w relacjach interpersonalnych, a takze
przygotowac si¢ na wystapienie roznych zachowan i reakcji ze strony otaczaja-
cych ludzi. Spoteczenstwo w stosunku do osoby chorej psychicznie moze prze-
jawia¢ reakcje empatyczne, takie jak wsparcie czy tez pomoc w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, okazywaé obojetnos¢, a nawet podejmowaé dzia-
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fania majace na celu jej izolacj¢ i wykluczenie z zycia spolecznego (Hotyst,
2014, s. 65-77).

W Internecie, w wyszukiwarce google.pl, 14 wrzesnia 2017 r. mozna byto
znalez¢ co najmniej 40 000 wynikdéw na zapytanie ,,przymusowe leczenie
0s6b chorych psychicznie” oraz 35 000 dotyczacych kwestii ,,przymusowe-
go leczenia 0sob uzaleznionych”. Na te same pytania 14 czerwca 2018 r. wy-
swietlanych byto odpowiednio 169 000 i 124 000 wynikow. Dane te coraz
bardziej si¢ zmieniajag. Osoby zainteresowane tematem szukajg informacji,
probuja uzyskac adekwatne rezultaty swoich poczynan. Przyblizany temat jest
bardzo trudny do rozwiazania, gdyz wiaze si¢ z wieloma problemami natury
spotecznej. Temat ten budzi wiele kontrowersji — cz¢sto trudno zdecydowacé
si¢ na radykalny krok majgcy na celu przymus leczenia osoby, ktora zagra-
za zdrowiu 1 zyciu innych. Zainteresowane osoby sa niedoinformowane, nie
majg konkretnej i jednolitej wiedzy, szukajg pomocy na forach internetowych,
czatach czy portalach spotecznosciowych — w sieci probujg znalez¢ sposob na
polepszenie obecnego stanu rzeczy. Pomimo tego, ze ostatni program rzadowy
zakonczyl si¢ niepowodzeniem, 2 marca 2017 r. zostalo wydane Rozporzadze-
nie Rady Ministrow z dnia 8§ lutego 2017 roku. Zgodnie z Narodowym Progra-
mem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zapewniona zostanie
»kompleksowa, wielostronna, powszechnie dost¢pna opieka zdrowotna” oraz
»powszechnie dostepna opieka zdrowotna oraz inna forma opieki i pomocy nie-
zbedne do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym”. Dodatkowo, zgodnie
z tym dokumentem wyznaczone zadania maja dotyczyc¢ ,.ksztattowania wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, w szcze-
golnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji”. Dla 0s6b chorych psychicznie czy uzaleznionych, a szczego6l-
nie ich najblizszych jest to niezwykle wazny aspekt, ktory moze niwelowaé
stereotypy oraz negatywne postrzeganie w spoleczenstwie.

Przedstawiony artykut ukazuje istotne zjawiska zwigzane z polityka zdrowia
publicznego, a mianowicie przymusowego leczenia os6b w kontekscie prawno-
-psychologicznym. Omoéwione w artykule rozwazania mogg by¢ inspiracjg do
podjecia dalszych naukowych dociekan.
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SPOLECZNE ASPEKTY PRZYMUSOWEGO LECZENIA W POLSCE
Abstrakt

Artykut ma stanowi¢ konkluzje rozwazan prawno-psychologicznych dotyczacych kwestii
zwigzanych z przymusowym leczeniem 0s6b chorych psychicznie i uzaleznionych. Przedsta-
wiona tematyka ma interdyscyplinarne konotacje, ktore interpretowane sag w wielowymiarowy
sposob. Wymienione grupy osob narazone sa na trudnosci zwigzane ze srodowiskiem zawo-
dowym, interpersonalnym czy rodzinnym. Przymusowe leczenie wiaze si¢ z wieloma ogra-
niczeniami, deficytami, samokontrola w zakresie opanowywania pobudzenia emocjonalnego,
regularnym przyjmowaniem lekoéw oraz odczuwaniem mozliwych skutkéw ubocznych terapii.
Trudnos$ci pojawiaja si¢ takze w obrebie samego planowania podejmowanych dziatan oraz ich
realizacji. W niektorych przypadkach nastepuje koniecznos$¢ przymusowego leczenia osob, kto-
re moga by¢ niebezpieczne dla siebie oraz otoczenia. Uregulowania prawne sg niezbedne do
podejmowania odpowiednich dziatan. Zwrocenie uwagi na proponowang tematyke moze na-
kresli¢ droge postgpowania oraz przyblizy¢ zasady dziatania dla osob i instytucji zajmujacych
si¢ tym zagadnieniem.

Stowa kluczowe: przymusowe leczenie, choroba psychiczna, uzaleznienie, perspektywa psy-
chologiczna, perspektywa prawna
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SOCIAL ASPECTS OF FORCED TREATMENT IN POLAND
Abstract

This article is intended to provide a summary of legal and psychological considerations on
issues related to the forced treatment of people who suffer from mental disorders and addictions.
The presented subject has interdisciplinary connotations, which are interpreted in a multidimen-
sional manner. These groups of people face many difficulties in the professional, interpersonal
and family environment. Forced treatment involves many limitations and deficits, self-control of
one’s emotional states, regular medication and potential side effects of therapy. What is more, dif-
ficulties arise within the process of planning the actions that are to be taken and their realization.
In some cases, it is necessary to force treatment on people who are dangerous to themselves and
their environment. The legal regulations are necessary for taking appropriate actions. The focus
on the topic may help outline the course of action and provide a framework for people who work
with individuals and for institutions that deal with this kind of problems.

Key words: forced treatment, mental disorder, addiction, psychological perspective, legal
perspective
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Wprowadzenie

Sztuka jest psychoterapiq, sublimacjq agresji i leku,
ekspiacjq winy, realizacjg marzen, transcendencjq
bolu i — co najwazniejsze — zaznaczeniem swojej
obecnosci.

E. Kuryluk, 1997, s. 7

Dla wielu z nas osoba z niepetnosprawnoscig to Inny. Gdy boimy si¢ Innego,
wydzielamy specjalne przestrzenie, w ktorych pozwalamy mu funkcjonowac.
Przy okazji ,,naprawiamy” go w imi¢ przyjetych norm. Jesli kto$ nie spelnia
okreslonych kryteriow spolecznych — wykluczamy go. W ten sposob Matylda
Pachowicz (2013, s. 345) opisuje, niestety dos$¢ czesty, przyktad relacji osob
sprawnych 1 z niepelnosprawno$ciami. Autorka zauwaza, ze nalezy zmienic¢
wizerunek osob z niepetnosprawnoscia w §wiadomosci spotecznej. Jeden z pa-
radygmatow wspolczesnie rozumianej pedagogiki specjalnej, tzw. paradygmat
normalizacyjny, postuluje wregcz, by traktowaé osoby z niepelnosprawnosciami
i chore w spos6b maksymalnie zblizony do traktowania osob sprawnych i zdro-
wych (Krause, 2010; Cwirynkato, Zyta, 2013; Witusik i in., 2015). Takze sami
ludzie z niepelnosprawnosciami nie powinni zamykacé si¢ w swoim $wiecie.

Jednym ze sposobow przyblizenia swojego $wiata osobom pelnosprawnym
jest sztuka. Staje si¢ ona zaznaczeniem swojej obecnosci i przetamaniem bariery
spolecznej izolacji. Zygmunt Freud (2013) uwazat, ze caty dorobek kultury jest
efektem sublimacji popedu seksualnego. Sublimacja to nie§Swiadomy mechanizm
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obronny, ktory polega na przesunigciu nieakceptowanego popgdu na tworczosc.
Pojecie to jest czgsto stosowane w psychologii, psychoanalizie i arteterapii.

W artykule omowiono przyktad wyzwalania potencjatu cztowieka z zaburze-
niami psychicznymi i ukazano samorealizowanie si¢ tej osoby poprzez kontro-
wersyjng dzialalno$¢ artystyczna.

Rozwazanie pierwsze — samorealizacja

[...] najbardziej w gruncie rzeczy chodzi o
normalnosé w traktowaniu osob niepetnosprawnych.
By nie patrze¢ na nich z daleka, jak na dziwolggi,

a z bliska udawacd, ze sig ich nie widzi.

T. Macura, 2012, s. 82

Wszelkie problemy zdrowotne maja wptyw na jakos$¢ zycia cztowieka. Wielo-
aspektowa koncepcja jakosci zycia obejmuje m.in. samorealizacje, szczescie, sa-
tysfakcje i dobre samopoczucie. Zaburzenia psychiczne wymagaja dtugotrwalej
terapii neuroleptykami, dlatego tez funkcjonowanie pacjentdéw i ich jakos¢ zycia
pozostajg pod znaczacym wplywem czynnikéw zwigzanych z efektami lecze-
nia. Poziom objawow choroby moze obniza¢ jakos$¢ zycia pacjentow. Ponadto,
,wycofanie spoteczne, nieutrzymywanie si¢ w petnionych rolach, zubozenie
emocjonalne, to czgste problemy pacjentow przewlekle chorych” (Kasperek,
Spiridonow, Meder, 2000, s. 58).

Oczywiscie w ujeciu subiektywnym jako$¢ zycia odnosi si¢ do indywidual-
nych kryteriow wartosciowania, czyli moze by¢ to np. harmonijnos$¢ uktadu sfer
osobowych cztowieka lub prosciej — doswiadczane zadowolenie, ktore wynika
z subiektywnej oceny stopnia zaspokojenia potrzeb. Istotny jest takze sposob
zycia w sferach: psychofizycznej, psychospotecznej, podmiotowej i metafizycz-
nej (Muchacka, 2016). Wedtug Agnieszki Muchackiej (tamze) istnieje wiele na-
rzgdzi, ktére mozna stosowa¢ do badania jako$ci zycia 0séb z niepelnospraw-
noscig. Dzigki roznorakim badaniom udaje si¢ famac¢ stereotypy na temat takich
0sob, a ,.terapeuci [...] maja lepsze mozliwos$ci zastosowania skutecznych metod
w celu podniesienia standardow ich zycia” (tamze, s. 158).

W publikacji pod redakcja naukowa Zenona Gajdzicy (2013) pt. Czlowiek
z niepetnosprawnoscig w rezerwacie przestrzeni publicznej znajduje si¢ rozdziat
o probie wyjscia z tytutowego rezerwatu. Pachowicz (2013, s. 336) pisze w nim
m.in. o roli arteterapii, ze ,,ten rodzaj terapii ma za zadanie podnosi¢ poziom ja-
kosci zycia tych oséb oraz poglebiac ich samoswiadomos¢”. Zaznacza przy tym
istotng kwestie: kazdemu dzialaniu tworczemu powinny towarzyszy¢ wolnos¢,
brak skrepowania i swoboda. Zle pojeta arteterapia moze polegaé na zbytniej
ingerencji terapeutow w powstanie dzieta osoby z niepetnosprawnoscia lub tez
bedzie zbytnim podkreslaniem niepetnosprawnosci tworcy.
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Wielu badaczy, w tym m.in. Erich Fromm i Abraham Harold Maslow, okre-
sla zachowanie cztowieka przez pryzmat jego potrzeb. Ten drugi jest tworca
znanej piramidy hierarchicznie utozonych potrzeb, zaréwno tych biologicz-
nych, jak i tych wyzszego rz¢du. Potrzeby te musza zosta¢ zaspokojone, aby
ludzie prawidtowo rozwijali si¢ i funkcjonowali. Nalezg do nich: potrzeby
fizjologiczne, potrzeby bezpieczenstwa, potrzeby mitosci i przynaleznosci,
potrzeby szacunku i uznania, a takze potrzeby samorealizacji. Potrzebg naj-
wyzszego rzedu jest samorealizacja. Mozna jg urzeczywistni¢ wowczas, gdy
potrzeby gatunkowe zostang zaspokojone. Samorealizacja pozwala cztowie-
kowi rozwija¢ si¢ w wybranym przez siebie kierunku i wypracowacé swoj
wlasny, niepowtarzalny styl (Szymanska, 1997). Nalezy takze nadmienié¢, ze
cztery kategorie potrzeb gatunkowych dzialaja na zasadzie: napigcie—ulga,
potrzeby samorealizacji za$ nie wygasaja po ich zaspokojeniu. Przeciwnie,
w miar¢ ich zaspokajania — rosng. Odczuwanie tych potrzeb dostarcza bowiem
przyjemnosci, a nie przykrych napig¢.

Cztowiek z niepetlnosprawnosciag ma takie same potrzeby jak cztowiek
sprawny. Nawet gdy napotyka zdecydowanie wigksze trudnosci w zaspokojeniu
potrzeb nizszego rzedu, to nie ustaje w dazeniach do realizacji swych ,wyz-
szych” potrzeb czy pragnien. Mogg to by¢ osiggnigcia naukowe, sportowe czy
artystyczne. Aby jednak to wszystko mozna byto osiggnaé, nalezy uzyskac au-
tonomig. Autonomia jako nabyta, wyuczona akceptacja siebie oznacza wartosc,
potrzebe, prawo i przywilej cztowieka do budowania niepowtarzalnego ksztattu
wlasnej osoby i osobistej wersji swojego zycia.

Ludzie sprawni postuguja si¢ na ogo6t stereotypem, kiedy myslag o mozliwo-
sciach osob z niepelnosprawnosciami, w tym takze osob z zaburzeniami psy-
chicznymi. Nie maja petnej $wiadomosci zakresu ich mozliwosci samodzielnego
decydowania o sobie i swoich zyciowych problemach. Wchodzg wigc w psycho-
logiczne terytoria autonomii osobowej tych ludzi. Uwazaja, ze nalezy mysle¢
i decydowac za nich i bez ich bezposredniego udziatu. Ta utrwalana biernos¢
wytworzyta w osobach z niepelnosprawnoscia bezradnos$¢ i zalezno$é. Taki
stan rzeczy nie moze nagle przerodzic¢ si¢ w aktywnos¢, akceptacje siebie, re-
alistyczne widzenie $wiata oraz wtasnych potrzeb i probleméw. Dochodzenie do
takiej samo§wiadomosci zawarte jest w wypowiedzi na pewnym internetowym
blogu: ,,Niepelnosprawnos$¢ nie jest kara za grzechy ani darem od Boga, jest to
co$ normalnego, przynajmniej ja to tak zawsze odbieratem. Na to, czy jesteSmy
niepelnosprawni, nie mamy wptywu. Ale niewatpliwie mamy wptyw na to, jak
przezyjemy swoje zycie. Czy zmarnujemy swoje zycie, narzekajac na to, ze je-
steS§my niepetnosprawni i przegapimy pickne chwile. Czy bedziemy zy¢ petnia
zycia” (http.//zycie-niepelnosprawnego-randka-s.blog.onet.pl).

U wszystkich osob osiagnigcie autonomii zarowno psychicznej, jak i spotecz-
nej trwa przez cate zycie. Istnieje kilka typow autonomii: behawioralna, emocjo-
nalna, poznawczo-ewaluacyjna, tozsamosci, instrumentalna i ekonomiczna (Obu-
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chowski, 1997). Osiaganie takiej samodzielnos$ci nie jest tatwe. Wymaga wysitku
wlasnego, a czesto rowniez wsparcia profesjonalistow i 0sob najblizszych.

Rozumnie prowadzona arteterapia moze sta¢ si¢ zaczatkiem takiego samo-
stanowienia. Ewa Kuryluk (1997, s. 7) jest zdania, ze w kazdym cztowieku jest
zakodowany tzw. instynkt sztuki. Jest to nic innego jak spontaniczna, widoczna
juz u malego dziecka, potrzeba bazgrania, mazania, drapania, odciskania, zto-
bienia, nacinania itp. Za kazdym razem chodzi o to samo — o0 pozostawienie po
sobie $ladow, znakow 1 obrazow.

Zgodnie z definicja zawarta w Stowniku jezyka polskiego (1999, s. 830) samo-
realizacja to ,,realizowanie wiasnych celow zyciowych, zwlaszcza tworczych”.
Wedhug psychologéw tworczosci kazdy czlowiek ma potencijal tworczy, nalezy go
tylko uaktywni¢. Zatem ze strony arteterapeutow pracujacych z osobami z niepet-
nosprawnosciami oczekuje si¢, ze beda jak najczesciej prowokowali je do tworcze-
go myslenia i dziatania. Zacheta do samodzielnej tworczosci to m.in. pobudzanie
inwencji, ptynnosci i gigtkosci myslenia za pomocg réznych technik stymulujgcych.
Nalezy pamigtac, ze ,,pomimo wielu potwierdzonych przypadkow dziatalnosci
tworczej 0sob z niepetnosprawnoscig, ktore faktycznie realizuja si¢ w tym obsza-
rze, trudno utrzymywac, ze wszyscy niepelnosprawni maja predyspozycje ukie-
runkowane w stron¢ malarstwa, aktorstwa, czy muzyki” (Jachimczak, 2013, s. 53).

Za Beatg Jachimczak (tamze, s. 50) nalezy tez mie¢ na uwadze, ze samoreali-
zacja zwigzana jest z emocjami towarzyszacymi cztowiekowi przy podejmowa-
niu réznorodnych dziatan, ktére pomagaja mu zaspokoi¢ tzw. potrzeby wzrostu
wynikajagce m.in. z potrzeby uznania. Dodatkowo, samorealizacja nie bylaby
mozliwa bez podejmowania prob samowychowania, czyli $wiadomego brania
udziatu we wlasnym rozwoju. Aktywno$¢ samowychowawcza jest Swiadomym
i odpowiedzialnym kierowaniem sobg i swoim wiasnym rozwojem (Palak, 2014).
Jest ona takze przyczynkiem do autorehabilitacji i wspomaganiem procesu sa-
moakceptacji. Akceptacja siebie to dazenie do postrzegania siebie jako osoby
wartosciowej, godnej szacunku i majacej $wiadomos¢ whasnych zalet.

Rozwazanie drugie — art-brut, czyli ,,szampanski margines”

W niepetnosprawnosci najbardziej ograniczajqce jest
to ,,nie”,

zmieniajgce cztowieka w NIE catkiem siebie,

z NIEpetnymi mozliwosSciami.

J. Handerek, 2017, s. 22

Tworzenie sztuki przez ludzi chorych psychicznie w poczatkach XX w. byto
glownie metoda diagnostyczng, poniewaz poprzez rysunek czy malarstwo mozna
znalez¢ r6ézne cechy charakterystyczne dla danej choroby. Jak zaznaczat krakow-
ski psychiatra Andrzej Kowal w rozmowie z Katarzyng Bik (2007, s. 48), ,,wpro-
wadzenie arteterapii na oddzialy szpitalne wytworzylo nowe relacje z pacjenta-
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mi”. Z kolei ujawnienie tej sztuki spoleczenstwu, stworzenie galerii i muzedw
zajmujacych si¢ takg sztukg przetamuje tabu zwigzane z chorobami psychicznymi.
,. 10 przycigga uwagg ludzi, zmienia ich nastawienie do choroby i psychicznie cho-
rych. Jeszcze na poczatku XX wieku dominowat poglad, ze sztuka jest bardzo
zaawansowanym wytworem ducha ludzkiego. Umyst zdegenerowany, chory psy-
chicznie, nie moze tworzy¢ sztuki, ze sa to tylko bazgroty, na podstawie ktorych
mozna tylko ewentualnie wysuna¢ wnioski diagnostyczne [...], a cztowiek chory
moze tworzy¢ wspaniala sztuke” (Kowal, za: Bik, 2007, s. 48).

»Art-brut, outsider art, visionary art, I’art naif, prymitywizm, sztuka intuicyjna,
osobna, inna, czystego serca, dnia siddmego i odleglego marginesu — ten szereg po-
je¢ wyznacza, cho¢ nie wyczerpuje zagadnienia, rézne odcienie i zakresy zjawiska
umiejscowionego pomiedzy sztuka profesjonalng a ludowg” — pisze Joanna Dasz-
kiewicz (2006, s. 31). Z tych wszystkich poje¢ najczesciej na migdzynarodowym
rynku sztuki stosuje si¢ art-brut, ktérego to terminu uzyt po raz pierwszy francu-
ski malarz Jean Dubuffet. Do tej kategorii sztuki zaliczaja si¢ wiec dziela ,,powsta-
fe z wewngtrznej potrzeby, czesto po przejsciu jakiegos wstrzasu, kiedy jedynym
sposobem kontaktu z rzeczywisto$cia staje si¢ obsesja rysowania, malowania czy
rzezbienia” (tamze, s. 31). Do pojemnej kategorii art-brut wktadane sg prace osob:
bez wyksztalcenia artystycznego, chorych psychicznie, z niepelnosprawnoscia in-
telektualng, odizolowanych czy tez zyjacych na tzw. peryferiach spotecznych. Jest
to wigc grupa dos¢ zroznicowana. Jednakze wszystkich tych tworcow wigze to, ze
ich sztuka jest komunikatem o sobie wysylanym w §wiat. Dodatkowo okreslenie
tej sztuki jako ,,l’art naif” podkresla kategori¢ naiwnosci, ale jako szczery, auten-
tyczny, liryczny, wrecz dziecigey zachwyt (Jackowski, 1995).

Awangarda artystyczna dostrzegla sztuke ludzi pierwotnych, dzieci i 0sob
chorych psychicznie. Uznawala te rodzaje sztuki za wartosciowe, rownolegle do
kierunkoéw oficjalnych. Oficjalne nurty sztuki za$ czerpaty z art-brut, ktora stata
si¢ zrodtem inspiracji. ,,Dopuszczenie do twdrczego glosu psychicznie chorych
czy niepelnosprawnych intelektualnie przerwalo monopolistyczne continuum
tego, co dotychczas bylo wyrazalne i zawlaszczane” (Daszkiewicz, 2006, s. 31).
To nowy sposob patrzenia.

Zycie ludzi chorych psychicznie jest przepetnione ciggtymi silnymi emocja-
mi, a sztuka jest formg ich okietznania. Jak mowita Grazyna Mosio w rozmowie
z Katarzyng Bik (2010, s. 41) o tworczosci Doroty Lampart: ,,Gdy malowata,
$wiat wracal w swoje koleiny”. Wielu artystow omawianego nurtu w tworczo-
$ci szukato i1 szuka azylu, jest ona dla nich terapig. Jak pisze Andrzej Matynia
(2010, s. 50), ,,wickszos¢ tych tworcow nie miata zadnego kontaktu ze sztuka,
ale sg rowniez tacy, ktorzy uczeszczali do ognisk plastycznych, fascynowali si¢
albumami z dzietami, kopiowali je...”.

Uprawianie sztuki dla osob z zaburzeniami psychicznymi staje si¢ droga do
uzyskania samodzielnosci, ktora jest przeciez potrzeba kazdego cztowieka. Po-
przez tworzenie osoby te czuja, ze wplywaja na przebieg swojego zycia, decydu-

CNS nr 2(40) 2018, 61-72



66 Anna Steliga

ja o sobie i kontroluja, na ile chca ulec wptywom zewngtrznym. Niekiedy samo-
realizacja moze przyjmowac takze forme poniekad patologiczna. Dzieje si¢ tak
wtedy, gdy u danej osoby wystepuje deprywacja jakiej$ potrzeby lub potrzeb,
czyli mamy do czynienia z brakiem mozliwosci jej (ich) zaspokojenia. W przy-
padku omawianym w dalszej czesci artykutu jest to brak zaspokojenia dewia-
cyjnych, perwersyjnych potrzeb seksualnych i wtasnej agresywnos$ci. Wieloletni
pobyt w szpitalu psychiatrycznym ograniczyt catkowicie realizacje tych potrzeb,
a wiec zostalty one przeniesione na proces tworczy. Rysowanie, fotografowanie,
a przede wszystkim tkanie gobelindw stato si¢ formg kompensacji utraconych
funkcji. Prace te wpisujg si¢ w szeroki nurt art-brut, gdzie jednym z gtéwnych
motywow sztuki naiwnej oprocz tematow religijnych jest erotyka. Jest ona opo-
wiadana w dzietach wprost lub tez kamuflowana. Analiza tworczosci Mariana
Henela potwierdza, ze o kamuflazu erotycznych pragnien nie moze by¢ mowy.

Rozwazanie trzecie — obsceniczne gobeliny ,,Lubieznika z Branic”

[gobeliny — przyp. aut.] wcigz dajg swiadectwo arty-
zmu Maniusia,
ale tez jego choroby — tworzgcej w jego mozgu prze-
razajqce wizje,
dreczqcej go na co dzien, wypaczajqcej rzeczywistosc.

B. Labutin, 2011, http://opole.wyborcza.pl

Marian Henel (znany tez jako Lubieznik z Branic, Maniu$) to artysta samo-
uk, prymitywista, tworca gobelinow, ktory urodzit si¢ 6 wrzesnia 1926 r. w Przy-
stajni, a zmart w 1993 r. w Branicach. ,,Chorowatl na zaburzenia osobowosci
o charakterze dewiacji seksualnych. Od 1960 roku, az do $mierci, byt pacjen-
tem Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Branicach. W trakcie terapii
ujawnil si¢ jego talent artystyczny. W latach 70. zaczat tka¢ wielkich rozmiarow
gobeliny o tematyce erotycznej i psychopatologicznej. Posta¢ artysty i jego sztu-
ka zostala przedstawiona w reportazu telewizyjnym pt. Manius z 1993 r., zreali-
zowanym przez Jerzego Boguckiego” (wikipedia.org/wiki/Marian Henel). Tyle
o Henelu mozna dowiedzie¢ si¢ ze zrodta internetowego, a kim byt tak naprawde
legendarny oprawca z Urzedu Bezpieczenstwa Publicznego (UB) w Kluczborku?

W ksiazce Diabelski pomiot w szpitalu psychiatrycznym czyli Zycie i twor-
czos¢ Mariana Henela pod redakcjag Krzysztofa Czumy (2010) mozna przeczy-
ta¢, w jaki sposob Henel trafit do UB. Po zakonczeniu II wojny §wiatowej wzicto
go do wojska. Na komisji poborowej doradzono mu, by wstapit do UB, i tak
uczynit. Traktowano go tam niczym osobliwg maskotke, m.in. z powodu jego
fizycznosci, tj. byt bardzo niski — miat ok. 150 cm wzrostu, sporg nadwagg, twarz
owalng z bardzo niskim czolem, krotkie nogi, szyje¢ i tutow przy dos¢ dtugich re-
kach. Ponadto byt rozbrajajaco szczery i bezkrytyczny, infantylny i bezwstydny.
Powierzono mu zadanie pilnowanie aresztantow, ktorzy byli jeszcze bez wyro-

CNS nr 2(40) 2018, 61-72



Sublimacja popedu na tworczosé jako forma samorealizacji osoby z zaburzeniami... 67

ku sadu i o ktorych zatrzymaniu nie wiedzialy ich rodziny. Henel byt dla nich
bardzo surowy. Sledczy z UB brali Henela takze do pomocy przy przestucha-
niach. ,,Odzieranie ze skory, posypywanie przy tym pieprzem i solg, miazdze-
nie mezczyznom jader, wyrywanie kleszczami paznokci, podtapianie, a przede
wszystkim bicie — katowanie, az do utraty przytomnosci ofiary bykowcem. Do
tego ostatniego, wymagajacego wysitku zajecia — wzywano Henela. Nieszcze-
$nicy, ktorzy dostali si¢ w rece komunistycznych oprawcow — na sam widok
ubranego w mundur zapasionego karta, o ztej twarzy — mdleli z przerazenia”
(Wodynski, 2012b). Gdy zostata zapowiedziana kontrola z Katowic w kluczbor-
skim UB, Henela profilaktycznie usuni¢to od stuzby i wywieziono do sasiednie-
go powiatu, gdzie pracowatl jako prosty robotnik rolny w PGR-ze. Zasymilowat
si¢ z tamtejsza ludnoscia, gdyz jemu samemu takze odpowiadata pegeerowska
jurno$¢ i przasna erotyka. Niestety doznal tam licznych upokorzen, m.in. byt
wielokrotnie obnazany przez kobiety, by mogly zobaczy¢ jego przyrodzenie,
a takze po kolejnej pijackiej orgii doprowadzony do urzedu stanu cywilnego
w celu zawarcia matzenstwa z dojarka. Byl to dla Henela zawdd mitosny, gdyz
kobieta niedtugo potem wystgpita o rozwdd, ktory otrzymata niezwlocznie. Te
wydarzenia spowodowaty jego izolacj¢ i rozwingty fantazje erotyczne, np. pod-
gladanie kobiet korzystajacych z sagsiadujgcej bezposrednio z jego mieszkaniem
ubikacji, a fetor z latryny stat si¢ zapachem wywolujacym podniecenie. Gdy
kierownictwo PGR-u zaplanowato remont budynku, w ktérym mieszkat Henel,
dopuscit si¢ on przestepstwa. Chcac pokrzyzowac plany remontowe, postanowit
podpali¢ najwigksza 1 wypetniong zbozami stodole, liczac na to, ze w ten sposob
zabraknie pienigdzy na sfinalizowanie prac budowlanych. Po paru tygodniach
sledztwa Henel sam przyznat si¢ do podpalenia. Uczynit to ze strachu, gdyz sam
swietnie wiedziat, jakie stosuje si¢ praktyki przestuchan. Zostal wigc aresztowa-
ny i okoto roku spedzit w wiezieniu, a potem trafit do Branic.

Panstwowy Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Branicach liczyt
w tamtym czasie 2200 pacjentow i 1140 osob personelu. Ambicje dwczesnej
dyrekeji szpitala byty bardzo wysokie, stad w placowce zgodzono si¢ na eks-
peryment, tj. utworzenie Pracowni Ekspresji Sztuki Psychopatologicznej. He-
nel trafi do niej w 1968 r., po siedmiu latach pracy w szpitalnej tkalni, w ktorej
wyrabiat na grubych i szorstkich krosnach bawelniane i Iniane tkaniny do szy-
cia bielizny szpitalne;.

Talent artystyczny u Maniusia z poczatku przejawial si¢ w rysunkach two-
rzonych na kartkach kratkowanego papieru, niebiesko-czerwonym otowkiem.
Byly to gtownie scenki rodzajowe o charakterze erotycznym: sceny kopula-
cyjne i defekacyjne. Zawsze odbywaty si¢ wedtug schematu: chudy mezczy-
zna z ogromnym penisem i kilkakrotnie wicksza od niego kobieta o obfitych
ksztattach ubrana gléwnie w bielizne, tj. zgrzebna koszule bez rekawow. Henel
wzorowat sie na stylistyce pism satyrycznych i z karykaturami, ale jego twor-
czo$¢ nie miala w sobie oryginalno$ci. Moze tylko oprocz tematyki z obszaru
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koprografii, np. zalatwianie si¢ kobiet do naczyn kuchennych lub oddawanie
moczu w usta chudego me¢zczyzny. Henel utozsamiat si¢ bardziej z bohater-
kami swoich rysunkow. Fascynowaty go takie kobiety. Jak pisata Beata La-
butin (2011): ,,Uwielbiat grube kobiety; szczuple i zgrabne wyzywat i plut.
Sam uszyt sobie sztuczne posladki i piersi, zaktadal je na siebie, a na to sze-
leszczacy fartuch albo foliowy plaszcz. To go nakrecato do pracy, dostawat
twoérczej weny”. Ta tworczos¢ rysunkowa byta zapowiedzia jego pdzniejszej
transseksualnej przemiany. Nie radzit sobie ze swoja tozsamoscia i przebierat
si¢ w kobiece stroje. ,,Henel znalazt cichg przystan w Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach. Tam powstal jego cykl gobelinow, kto-
re ujawniajg wszystkie nekajace go obsesje erotyczne” (Matynia, 2010, s. 52).
Wiazac kolorowa wtoczke na trzymetrowej szerokosci pionowych krosnach
mogl wreszcie urzeczywistni¢ w formie plastycznej swoje niespetnione dzikie
fantazje przesycone okrutnym erotyzmem i obsceniczne pragnienia. W Pra-
cowni Ekspresji Sztuki Psychopatologicznej powstato 13 gigantycznych go-
belinéw, o rozmiarach co najmniej 4 m na 2 m. Obecnie zostato ich dziesig¢,
gdyz trzy z nich zaginety podczas remontow szpitala. Dla pozostatych zainsta-
lowano specjalne prowadnice w suficie, skad zwieszaja si¢ do podtogi.

Manius czut si¢ bardzo dobrze tkajac, poniewaz mogt wykonywaé czynnosci
przypisane kobietom, a dzigki temu lepiej si¢ z nimi identyfikowac. Nalezy pod-
kresli¢, ze nie odrzucat swojego ciata, lecz swoja ptec. Dzigki tej pracy i prze-
bierankom stawat si¢ istotg ze swoich marzen — kobietg o obfitych ksztattach,
z ktorg kazdy pragnie obcowac fizycznie. Robit sobie zdjecia w przebraniu i to
byt wzor, na podstawie ktorego tworzyt gobelin. W taki sposob ,,powstawaty
przerazajace zdeformowane ludzkie postacie, z twarzami wykrzywionymi gry-
masem z3adzy i strachu, perwersyjne pozy, nagie posladki i biusty. Pomiedzy
nimi spotworniate jaszczurki, pajaki, nietoperze i weze — klebowisko chorej,
nieszczesliwej podswiadomosci Maniusia” (Labutin, 2011).

O swoim podopiecznym z pracowni tak opowiada Stanistaw Wodynski
(2012a): ,,Marian Henel byt socjopata. Nie byt chorym, dotknigtym niezawinio-
nym cierpieniem bliznim... O nie! On byt niestychanie zdeprawowanym osob-
nikiem! [...] Henel byl absolutnie amoralny, kierowat si¢ w zyciu instynktow-
ng wolg przetrwania, niczym dzikie zwierz¢ Zyjace w petnej niebezpieczenstw
dzungli”.

Oprocz tkania gobelindw jego ulubionym zajeciem byto wspomniane juz ro-
bienie sobie fotografii w przebraniu kobiecym: w uszytej przez siebie koszuli,
w majtkach na szelkach, w biustonoszu, w ci¢zkich rajtuzach i z biatg chustecz-
ka na glowe. Do zdje¢ przygotowywat si¢ perfekcyjnie, m.in. usuwajac wszel-
kie owtosienie, takze z przyrodzenia i odbytu, lecz swej meskosci na ukrywat,
a wydobywal spod koszuli. Kazda fotografia to byt swoisty performance z samo-
wyzwalaczem. Potem takze aranzowal scenki erotyczne za pomocg lalek prze-
branych w stroje pielegniarskie. Skrupulatnie wymyslal scenografi¢, dobierajac
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oswietlenie do pokazania coraz bardziej wyuzdanych i lubieznych pdz lalek. Do
dzi$ przetrwato jedynie 88 oryginalnych odbitek zdje¢ (http:/niejestemjuzpsem.
muzeumslaskie.pl/all/marian-henel/).

Wodynski jest przekonany, ze Henel nie tworzyt tylko z ogromnej potrzeby
rozladowania napigcia wewnetrznego. Tak o tym napisat (2012b): ,,Jego wypty-
wajaca z mrocznych i zazwyczaj gleboko schowanych poktadow ludzkiego po-
pedu i pozadania tworczos¢ — nie da si¢ oddzieli¢ od jego zycia! Wszystkie jego
dywany, mimo zZe sg projekcja marzen inspirowanych czesto przemoca, zbrodnig
i gwaltem i najbardziej wyuzdanym seksem, to jednak w technice wigzania ko-
lorowych wezetkoéw z welnianej widczki — traca swoja drapieznos¢. Nie gorsza,
nie wywotujg podniecenia mimo ewidentnie pornograficznej tresci”.

Gobeliny to $wiadectwo artyzmu Maniusia, gdyz ,,jest w dzietach Henela
zawarta tajemnica sztuki, ktorg niestety obdarzeni sg tylko nieliczni tworcy, to
porywajace mistrzostwo wykonania i gtgboko$¢ 1 uniwersalno$¢ artystycznego
przestania” (tamze). Jednakze jest to takze swiadectwo jego choroby psychicz-
nej, tj. psychozy maniakalnej i perwersji seksualnych.

Podsumowanie

W czasach dyktatury sukcesu

Jesli niepetnosprawny go nie odniesie,

nie przelamie jakichs barier, np. nie zdobedzie biegu-
na/...],

wowczas sig o nim nie mowi. [...]

niepetnosprawni muszq udowodnic swojq sprawnosc
— wtedy sig o nich wspomina z podziwem.

R. Rozewicz, 2017, s. 7

Przedstawiong w zaprezentowanych rozwazaniach tworczos$¢ artystyczna
Henela mozna zaliczy¢ to nurtu tzw. psychopatologicznej ekspres;ji plastycznej,
ale przede wszystkim nalezy ujac ja w kategorii art-brut. W 2016 r. w Panstwo-
wym Muzeum Etnograficznym w Warszawie odbyla si¢ wystawa pt. ,,Szara
strefa sztuki. Polscy tworcy art brut”. Jak napisano w katalogu towarzyszacym
wystawie, ,,ta sztuka wyrasta z glebokich poktadow podswiadomosci, z glebi
duszy, ze snow, z egzystencjalnego bolu. Sztuka art brut nie poddaje si¢ klasy-
fikacjom kreowanym przez historykow i teoretykow sztuki, nie przynalezy ani
do kultury niskiej, ani do wysokiej, jest niezalezna, pelna zagadek i tajemnic”
(Szara strefa sztuki, 2016, s. 38).

W opinii terapeutow i arteterapeutow kultura i sztuka maja ogromne znacze-
nia dla funkcjonowania spolecznego 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Oso-
by te tworzac wyrazaja siebie i jest to czesto ,,wykrzyczenie” swoich uczug,
nierzadko tak réznigcych si¢ od tych wigkszosci spoteczenstwa (Bartnikowska,
Zyta, 2007). Poprzez sztuke moga wyraza¢ siebie i to w bezpiecznej formie sym-
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bolicznego zaspokojenia. Henel znalazt sens zycia i potwierdzil swoje istnienie
w sztuce, ktorg tworzyl, nawet jesli w opinii publicznej obraz ten nie zostat
zaakceptowany. ,,Instynkt sztuki”, ta pierwotna che¢ tworzenia, sprawit, ze dla
Maniusia sztuka ,,jest [...] promieniem nadziei, sladem istnienia, glosem z odda-
li samotnosci. [...] jest koniecznoscig” (Jackowski, za: Daszkiewicz, 2006, s. 31).

Sztuka dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi ,,[...] nie jest przywilejem wy-
branych ani domena profesjonalistow, lecz samym centrum cztowieczenstwa.
[...] jest wyrazem zarliwej checi, by sie zapisaé na tej ziemi i w ten sposéb upo-
ra¢ z faktem, ze goscimy na niej zaiste tylko przez chwilke” (Kuryluk, 1997,
s. 7). Henel w swojej sztuce poruszal zagadnienia jednego z najbardziej istot-
nych obszaréw zycia ludzkiego, a mianowicie seksualno$ci i to tej w postaci
polimorficznych dewiacji. Przeniesienie swoich popedow i pragnien na prze-
bieranki i fotografie, a przede wszystkim na tkane gobeliny stato si¢ dla niego
rodzajem autoterapii i swoistym roztadowaniem seksualnych napi¢¢. Realizacja
wlasnej naturalnej potrzeby tworzenia doprowadzita Henela do usamodziel-
nienia si¢, do zdobycia nowych umiejetnosci, do skonstruowania na nowo swej
tozsamosci i pomimo kontrowersyjnych tematéw podejmowanych w tworczosci
whniosta swoj cenny wktad do szeroko pojetego dziedzictwa kulturowego. Dzi$
owe dywany, ktore ze wzgledu na duze formaty tkane byly latami, sg dowodem
niezwyktego kunsztu i talentu Mariana Henela i pozwalajg na zapamictanie go
bardziej jako artyste o nicokreslonej, queerowej seksualnosci, obdarzonego ,,in-
stynktem sztuki” niz zdegradowanego moralnie chorego cztowieka.
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SUBLIMACJA POPEDU NA TWORCZOSC JAKO FORMA SAMOREALIZACJI
OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Abstrakt

Wizerunek o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w §wiadomosci tzw. zdrowego spoteczenstwa
powinien ulec poprawie. Sztuka moze by¢ jednym ze sposobow przyblizenia ich $wiata mysli
i wyobrazen osobom petnosprawnym. Dodatkowo tworczo$¢ artystyczna jest zaznaczeniem
swojej obecnosci w §wiecie, a moze tez by¢ przetamaniem bariery spolecznej izolacji. Artykut
omawia wyzwalanie potencjatu rozwojowego czltowieka z zaburzeniami psychicznymi i ukazuje
samorealizowanie si¢ tej osoby poprzez kontrowersyjna dziatalno$¢ artystyczna.

Stowa kluczowe: samorealizacja, sublimacja, osoba z zaburzeniami psychicznymi
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SUBLIMATION OF THE DRIVE FOR CREATIVITY AS A FORM OF SELF-
-REALIZATION A PERSON WITH MENTAL DISORDERS

Abstract

The image of people with mental disorders in the awareness of the so-called “healthy” society
should be improved. Art can be one of the methods of making their ways of thinking and imagina-
tion easier to understand for non-disabled people. In addition creativity and artistic expression is
the indication of one’s presence in the world, and can also break down the barrier of social isola-
tion. The article discusses the process of unleashing the developmental potential of an individual
with a mental disorders and shows their self-realization through the controversial artistic activity.

Key words: self-realization, sublimation, person with a mental disorders
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Wprowadzenie

Problematyka mobilno$ci 0s6b z niepelnosprawnosciami, w kontekscie kie-
rujacych pojazdami, jest waznym zagadnieniem w polityce panstwa ze wzgle-
du na konieczno$¢ wdrazania Konwencji o prawach 0sob niepelnosprawnych
Organizacji Narodow Zjednoczonych, z powoddéw spotecznych, a przede
wszystkim z potrzeby aktywizacji tego srodowiska i poszerzania zakresu sa-
mowystarczalnos$ci 0sob z niepetnosprawnosciami. Mozliwos¢ samodzielnego
przemieszczania si¢ wigze si¢ nie tylko z niezaleznoscig, lecz przede wszyst-
kim z uczestniczeniem w zyciu spotecznym i zawodowym. Prawo do reali-
zacji potrzeby mobilno$ci, a tym samym ograniczenie dyskryminacji w tym
obszarze, zostalo usankcjonowane przez wiele aktow prawnych, dokumentow
krajowych i miedzynarodowych, m.in. Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. 1997 nr 78, poz. 483), Konwencje o prawach 0sob niepetnosprawnych
ONZ (Dz.U. z 2012 r., poz. 1169), Karte Praw Osob Niepetnosprawnych (M.P.
1997 nr 50, poz. 475), Europejska strategic w sprawie niepetnosprawnosci
2010-2020 (https:/www.rpo.gov.pl/sites/default/files/europejska strategia w
sprawie_niepelnosprawnosci_0.pdf).
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O prawach o0s6b z niepetnosprawnosciami w aspekcie przemieszczania si¢
moéwi Artykut 20 Konwencji ONZ pt. Mobilno$¢. Dokument zostat przyjety
przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., przez
Polske podpisany 20 marca 2007 r. i ratyfikowany 6 wrzesnia 2012 roku. Na-
ktada on na panstwa obowigzek zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwie najwigkszej samodzielnosci w tym zakresie, m.in. poprzez:

a) ulatwianie mobilnosci oséb niepetnosprawnych, w sposob i w czasie

przez nie wybranym i po przystepnej cenie,

b) ulatwianie osobom niepetnosprawnym dostepu do wysokiej jakosci
przedmiotow wspierajacych poruszanie si¢, urzadzen i technologii wspo-
magajacych oraz do pomocy i posrednictwa ze strony innych osob lub
zwierzat, w tym poprzez ich udostgpnianie po przystepnej cenie,

¢) zapewnianie osobom niepetnosprawnym i wyspecjalizowanemu perso-
nelowi pracujagcemu z osobami niepetnosprawnymi szkolenia w zakresie
umiejetnosci poruszania sie,

d) zachecanie jednostek wytwarzajacych przedmioty wspierajace porusza-
nie si¢, urzadzenia i technologie wspomagajace, do uwzgledniania wszyst-
kich aspektow mobilnosci 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2012 r., poz.
1169).

Majac to na uwadze, a jednoczesnie korzystajac z do§wiadczen innych krajow

w zakresie wspierania mobilno$ci 0sob z niepelnosprawnosciami, w Instytucie
Transportu Samochodowego w Warszawie utworzono Centrum Ustug Motory-
zacyjnych dla Oséb Niepetnosprawnych, gdzie osoby z niepelnosprawnosciami,
ich rodziny, instruktorzy nauki jazdy, egzaminatorzy, lekarze orzecznicy, deale-
rzy samochoddéw, firmy zajmujace si¢ adaptowaniem pojazdow do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami (adaptatorzy) oraz inne zainteresowane osoby moga
uzyska¢ profesjonalng informacj¢ dotyczaca zagadnien zwigzanych z mobilno-
$cig 0sob z niepelnosprawnosciami.

Skala problemu

Wyniki badan zrealizowanych z inicjatywy Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Os6b Niepetnosprawnych (Badania potrzeb osob niepetnosprawnych.
Raport koncowy, 2017), jak 1 badania prowadzone w Instytucie Transportu Sa-
mochodowego (Ucinska i in., 2015a, 2015b, 2015c¢), pokazuja, ze populacja oséb
z niepelnosprawnosciami jest niejednorodna. Pomimo zaspokajania licznych
potrzeb, dla wielu z nich samodzielno$¢ i niezalezno$¢ od innych jest niezwykle
istotnym elementem autonomii.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (World report on disability, 2011)
wskazuje, ze ponad miliard oséb na $wiecie dotknigtych jest jaka$ forma nie-
petnosprawnosci badz ma ograniczong sprawnos¢, a 200 mln ma trudnos$ci
w codziennym funkcjonowaniu. W Polsce, zgodnie ze statystykami, jest 7,5 mIn
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0s0b z ograniczeniami sprawnosci, w tym prawie 2,5 mln w stopniu znacznym
(Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016). Ze wzgledu na funkcjonujace
roézne definicje niepetnosprawnosci oraz klasyfikowanie osob dotknietych ogra-
niczeniami trudno jest wskazac¢ konkretng liczbe 0sob z niepetnosprawnosciami
w Polsce. Dostepne statystyki pochodza z badan Glownego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) prowadzonych w ramach spisu powszechnego w 2011 r., w ktorych
pod uwage brano kryterium biologiczne (deklarowane ograniczenia w wyko-
nywaniu czynnosci) 1 prawne (dotyczace prawnej kwalifikacji do grupy osob
niepelnosprawnych — posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci). Wedtug
tych danych, w omawianym okresie liczba oséb niepetnosprawnych wynosita
4,7 mln (wedtug kryterium biologicznego), co stanowito 12,2% ludnosci Polski.
W tym 3,1 mln 0s6b posiadalo orzeczenie o niepetnosprawnosci — czyli wedtug
kryterium prawnego 8% ludnosci Polski to osoby z niepetnosprawnosciami.

Weigz brak jest danych dotyczacych mobilno$ci osob z niepelnosprawnoscia-
mi. Nie ma réwniez oszacowanej populacji osob, ktore w sposob aktywny korzy-
staja z motoryzacji jako kierowcy. Szacuje si¢, ze jest to liczba ok. 200 tys. osob,
jednakze dane te nie sg potwierdzone badaniami.

Problem niepelnosprawnosci, a co za tym idzie mobilnosci dotyczy w duzej
mierze rOwniez osob starszych, u ktorych wraz z wiekiem dochodzi do obnize-
nia wielu funkcji w tym m.in. poznawczych i motorycznych, majacych wptyw
na bezpieczne prowadzenie pojazdu. Problem starzejgcego si¢ spoteczenstwa
w réznych krajach jest przedmiotem dyskusji i dziatan ukierunkowanych na za-
spokajanie potrzeb tej grupy wiekowej. W Polsce prognozy GUS pokazuja, ze
odsetek ludnosci w wieku 65+ bedzie wzrastal. W 2035 r. moze wynies¢ 23,2%
(wickszy bedzie w miastach niz na wsi). Najwigkszy wzrost przewiduje si¢
wsrod osob w wieku 80+; szacowany jest nawet na 7,2% (Btedowski, Czapinski,
2014). Oznacza to, ze w najblizszych latach znacznie zwickszy sig¢ liczba posia-
daczy prawa jazdy w starszym wieku, wsrod ktorych wielu dotknigtych jest nie-
petnosprawnoscia lub obnizong sprawnos$cig. Szczegdlnie dla nich pojazd jest
waznym, a czasem wrecz niezbednym elementem utatwiajagcym egzystowanie.
Dlatego tez w polityce panstwa, powinno si¢ ktas¢ nacisk na dazenie do zapew-
nienia realizacji potrzeb dotyczacych mobilnosci 0séb z niepetnosprawnoscia,
majgc na uwadze usprawnienia infrastruktury i samych pojazdéw (Ucinska, Do-
brzynska, Odachowska, 2013).

Kierowca z niepelnosprawnoscia

Prowadzenie pojazdu jest czynno$cig zlozong, ktéra wymaga znacznej
sprawnosci motorycznej, percepcyjnej i poznawczej. Ta ostania ma szczeg6lne
znacznie, bowiem w wielu chorobach jej sprawno$¢ ulega znacznemu obnize-
niu, co moze zagrazaé bezpieczenstwu i by¢ przyczyng zdarzenia drogowego.
Najczesciej wystepujacym rodzajem niepetnosprawnosci, wedtug danych Glow-
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nego Urzedu Statystycznego, sa uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (59% os6b
niepetnosprawnych prawnie lub biologicznie), dalej choroby krazenia (47%),
choroby neurologiczne (38%), choroby narzadu wzroku (35%), choroby narzadu
stuchu (19%), schorzenia psychiczne (11%). W kontekscie kierowania pojazdem
kazda z tych grup (w zaleznosci od rodzaju schorzenia i stopnia zawansowania
choroby) moze prowadzi¢ pojazd, o ile speini warunki niezbgdne do kierowania
pojazdem zawarte w Ustawie z dnia 5 stycznia 2011 1. o kierujacych pojazdami
(Dz.U. z 2011 r. nr 30, poz. 151 z pézn. zm.). Ustawa ta wskazuje bowiem, ze
osoba niepetnosprawna pod wzgledem fizycznym moze by¢ kierujacym, jezeli
uzyskala orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kiero-
wania pojazdem (art. 3 ust. 3, art. 24 pkt. 2), a sam dokument (prawo jazdy)
moze zawiera¢ ograniczenia (art. 13 ust. 41 5).

Lekarz na podstawie kryteriow zdrowotnych, okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osob ubie-
gajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
aktu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich osob ubiega-
jacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow, Dz.U. z 2017 r.,
poz. 250), dokonuje oceny stanu zdrowia, wskazujgc na ograniczenia wynikajgce
ze stanu zdrowia kierowcy, ktdre moga dotyczyé: korekty lub ochrony wzroku,
korekty stuchu, protezy lub szyny ortopedycznej, mozliwosci ograniczonego ko-
rzystania z pojazdu, konieczno$ci modyfikacji lub dostosowania pojazdu, dodat-
kowego oznakowania pojazdu. Ograniczenia w korzystaniu z uprawnien do kie-
rowania pojazdami, lekarz okresla poprzez wpisanie kodéw i subkodéw zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 maja 2016 .
w sprawie wzorow dokumentdéw stwierdzajacych uprawnienia do kierowania po-
jazdami (Dz.U z 2016 r., poz. 702). Osoba, ktéra ma wpisane stosowne ogranicze-
nia podlega okresowej weryfikacji pod katem stanu zdrowia. Problem pojawia si¢
w sytuacji kierowcow posiadajacych uprawnienia nadane bez okreslenia terminu
waznosci, a ktorzy, na skutek jakiego$ wydarzenia (np. epizodu chorobowego, wy-
padku, dziatan wojennych) nabyli niepetnosprawnosci. Osoby takie, chcac zacho-
wac dotychczasowa samodzielno$é, czgsto uczestnicza w ruchu drogowym bez
zadnej kontroli i sprawdzenia swoich mozliwo$ci. Postgpowanie takie, szczeg6l-
nie w przypadku osob z dysfunkcjami uktadu nerwowego (np. udar, stwardnienie
rozsiane), moze przynies¢ niebezpieczne skutki, z ktorych kierujacy podejmujacy
takie dziatanie albo nie zdaje sobie sprawy, albo wydaje mu si¢, ze poprzednie
do$wiadczenia w ruchu drogowym sga wystarczajace do poradzenia sobie z ewen-
tualng sytuacja trudng na drodze. Zgodnie z analizg potrzeb 0sob niepetnospraw-
nych, przeprowadzong w 2017 r. na zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych, potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem
si¢, np. likwidacja barier architektonicznych w przestrzeni publicznej, przystoso-
wanie §rodkéw transportu, s szczegolnie wazne dla osob z niepetnosprawnoscia
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ruchowa (Badania potrzeb osob niepetnosprawnych. Raport koncowy, 2017). Wy-

niki tych badan wskazujg na duze zapotrzebowanie na transport/przemieszczanie

si¢, 1 mate zaspokojenie tej potrzeby.

Trudno$ci w obszarze mobilnosci, jakich doswiadczajg osoby z niepelno-
sprawnos$cig w zaleznos$ci od etapu zycia, sg bardzo rozne. Juz na etapie ubiega-
nia si¢ o prawo jazdy jest ich wiele, czego potwierdzeniem sa badania ilo§ciowe
(Ucinska, Zysinska, 2015) przeprowadzone w 2014 r. przez Instytut Transportu
Samochodowego w osrodkach szkolenia kierowcow z catej Polski, w ramach
projektu AMC-2 (Kompleksowy system wsparcia mobilnosci osoéb niepetno-
sprawnych ruchowo). W badaniach tych zwrdécono uwage na trzy gléwne ob-
szary trudno$ci:

1) zwigzane z samym procesem szkolenia (mata skutecznos¢ szkolenia teore-
tycznego osob niestyszacych, trudno$ci w szkoleniu oséb po mézgowym
porazeniu dziecigcym — np. trudno$¢ z opanowaniem jazdy w pasie ruchu
w zwiazku z wystepujacym zezem, przewlekto$¢ szkolenia z uwagi na zty
stan zdrowia);

2) aspekty natury spotecznej (dos$wiadczenie dyskryminacji, brak zrozumie-
nia wérdd innych uczestnikow ruchu, stres towarzyszacy w trakcie szkolenia
i podczas egzaminu na prawo jazdy, lek lekarzy, wynikajacy czesto z niedo-
$wiadczenia i braku wiedzy, przed wydawaniem orzeczen o braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem, trudno$ci interpersonalne
i komunikacyjne w relacji kursant—instruktor $wiadczace o braku przygoto-
wania instruktoréw nauki jazdy do prowadzenia szkolen 0sob ze szczegolnie
zlozonymi niepetnosprawnosciami, przekonanie osob niepetnosprawnych
o trudnos$ci w uzyskaniu uprawnien do kierowania pojazdem);

3) aspekty organizacyjne (brak jednolitego systemu informacyjnego o kursach
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz miejscach, gdzie mozna zaadaptowac
pojazd do wiasnej niepetnosprawnosci, trudnosci z finansowaniem szkolen
na prawo jazdy — brak informacji, gdzie i jak uzyska¢ dofinansowanie, dtugo-
trwato$¢ procedur w tym zakresie, konieczno$¢ utrzymywania przez osrodki
infrastruktury, sprzetu do szkolenia (w tym pojazdow), pomimo niewielkiego
zainteresowania takimi kursami, niemoznos$¢ szkolenia wszystkich rodzajow
niepetnosprawnosci ze wzglgdu np. na brak pojazdow specjalistycznie przy-
stosowanych do r6znego typu niepetnosprawnosci czy brak stosownego wy-
posazenia dopasowanego do okreslonej niepetnosprawnosci).

Trudno$ci mozna napotkac rowniez w Wojewodzkich Osrodkach Ruchu Dro-
gowego, weryfikujacych wiedzg i umiejetnosci niezbedne do bezpiecznego po-
ruszania si¢ w ruchu drogowym, gdzie brak jest odpowiedniej infrastruktury.
Ponadto wystepuja problemy w zatatwianiu formalnosci, w tym dostosowaniu
czasu 1 miejsca podstawienia przystosowanego pojazdu na miejsce egzaminu.

Po uzyskaniu stosownych uprawnien kolejnym problemem jest indywidualne
dostosowanie pojazdu do mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscia. Na rynku
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europejskim i krajowym istnieje wiele rozwigzan technicznych pozwalajacych
kierowac pojazdem w sposob komfortowy i bezpieczny. Brakuje jedynie miejsc,
gdzie osoba po uzyskaniu prawa jazdy mogtaby zapoznaé si¢ osobiscie, a nie
tylko wirtualnie, z oferta mozliwosci adaptacji pojazdu oraz uzyskac¢ fachowa
pomoc specjalistow w zakresie indywidualnego dopasowania tych urzadzen do
potrzeb uzytkownikow.

Barierg sg rowniez aspekty finansowe. Mozliwo$ci uczestnika ruchu z nie-
pelnosprawnoscia niejednokrotnie sg niewystarczajace i nieproporcjonalnie
nizsze niz oferta, jakg oferuje wspodlczesny rynek motoryzacyjny. W kontek-
$cie tego, duzego znaczenia nabieraja, wspominane wczesniej zapisy. Art. 20
Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych wskazujace na ,,utatwianie
mobilnosci 0sob niepetnosprawnych, w sposob i w czasie przez nie wybranym
1 po przystepnej cenie oraz utatwianie osobom niepetnosprawnym dostepu do
wysokiej jakosci przedmiotow wspierajacych poruszanie si¢, urzadzen i tech-
nologii wspomagajacych oraz do pomocy i posrednictwa ze strony innych 0sob
lub zwierzat, w tym poprzez ich udostgpnianie po przystepnej cenie” (Dz.U.
22012 r., poz. 1169).

Wsparcie kierowcy z niepelnosprawnoscia — do§wiadczenia Swiatowe

Od ponad 25 lat American Driving School (Amerykanska Szkota Nauki Jaz-
dy; www.americandrivingschool.com) w Kalifornii zajmuje si¢ doskonaleniem
jazdy kierowcow z niepetnosprawno$ciami i ich rehabilitacjg. Firma wspotpra-
cuje z kierowcami, ktorzy utracili swoje prawo jazdy na skutek probleméw zdro-
wotnych. Niektorzy z nich mieli udar lub atak serca, inni uczestniczyli w wypad-
kach przemystowych, samochodowych lub zostali niepelnosprawni na skutek
dziatan wojennych. Dzigki specjalnym kursom majg szans¢ odzyska¢ dawng
sprawno$¢, udowodnié, ze nauczyli si¢ rekompensowac swoje braki i prowadzi¢
samochod pomimo niepelnosprawnosci. Oznacza to rowniez nauke korzystania
z urzadzen wspomagajacych i wycwiczenia nowych czynnosci i umiejetnosci.
W wielu sytuacjach w samochodach konieczny jest montaz specjalnych urza-
dzen, takich jak pedat gazu z lewej strony czy dodatkowe pokretta przy kierow-
nicy. Szkota promuje podejscie, ze z odpowiednim treningiem i nowoczesnym
wyposazeniem istnieje mozliwos$¢ przywrdocenia mobilnosci. Program rehabili-
tacji jest prowadzony przez specjalnie wyszkolonych instruktorow i terapeutow.
Dzigki wieloletnim do$wiadczeniom szkota opracowata techniki, ktore utatwia-
ja nauke nowego stylu jazdy. Lekcje sg przeznaczone dla kierowcow, ktorzy zo-
stali dopuszczeni do kierowania samochodem po ocenie lekarskiej i majg tym-
czasowe lub bezterminowe prawo jazdy.

Kierowcy mogg ¢wiczy¢ na wlasnych pojazdach lub skorzysta¢ z samocho-
dow szkoleniowych. Lekcje trwaja 1,5 godziny. Ich celem jest wycwiczenie
nowych nawykow podczas prowadzenia samochodu i dostosowanie wtasnych
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umiejetnosci do nowej sytuacji. American Driving School prowadzi réwniez
szkolenia dla seniorow w wieku 70+, ktorzy powinni odnowi¢ prawo jazdy ze
wzgledu na wiek, zaktualizowa¢ swoja wiedze o przepisach ruchu drogowego
i poprawi¢ niektore umiejetnosci. Kazda taka procedura traktowana jest indy-
widualnie. Kierowca musi zdac¢ test pisemny i test wzroku. Jesli kierowca ma
trudnosci z przejsciem testow DMV (departament ds. pojazdow mechanicznych)
moze wymagac¢ dodatkowego sprawdzianu.

The Association for Driver Rehabilitation Specialists: ADED (Stowa-
rzyszenie Specjalistow ds. Rehabilitacji Kierowcéw; www.aded.net) powstato
w 1977 r. w USA i od tego czasu wspiera profesjonalistow zajmujacych si¢ szko-
leniami kierowcOw oraz pomaga przy dostosowaniu sprzgtu transportowego do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. Ponadto cyklicznie organizuje konferen-
cje, ktore sa zrodtem informacji nt. transportu osob z niepelnosprawnosciami.

Firma First Bus (www.firstgroup.com) obstuguje ok. 900 autobusow w Wiel-
kiej Brytanii w okregu Glasgow i Lanarkshire, a takze w Parkhead, Dumbarton,
Blantyre, Overtown, Scotstoun i Caledonia Depot. Od lat jest partnerem akcji
Catch Bus Week (www.catchthebusweek.co.uk) — ogolnokrajowej kampanii
majacej na celu zwigkszenie §wiadomosci korzysci ptynacych z podrézowania
autobusem. Dla wielu Brytyjczykéw podrdz autobusem jest niezbednym i wy-
godnym $rodkiem codziennego transportu. Komunikacja ta jest tansza i bardziej
dostgpna (np. autobus moze wjecha¢ do centrum miasta).

W akcje zaangazowani sg operatorzy autobusow, wtadze lokalne i pasazero-
wie. Jedng z firm aktywnie wspierajacg akcje jest wtasnie First Bus. Od 2017 r.
zatrudnieni w niej kierowcy uczg si¢ jezyka migowego. W ten sposob cheg po-
moc pasazerom z niepetnosprawnos$cia stuchu, a jednoczes$nie zaznaczy¢ swoj
udzial w kampanii. Wedtug kierowcow brak skutecznej komunikacji z osobami
z niepetnosprawnoscia stuchu jest dla nich nie tylko problematyczny, lecz takze
krepujacy. Z tego powodu firma zapewnia im nauk¢ podstaw jezyka migowe-
go, przydatnych zwrotow, dzigki ktorym mogg skuteczniej komunikowac si¢
z klientami. Taki podstawowy kurs sprawia, ze kierowcy, poza wigkszg pew-
noscig siebie, potrafig lepiej obstuzy¢ pasazerow. Wptywa to réwniez na opi-
ni¢ o firmie i promuje jej marke. Wszyscy kierowcy zatrudnieni w tej firmie
uczestniczg w szkoleniu z zakresu obstugi klienta, w tym z niepetnosprawno-
$cig stuchu. Obejmuje ono rozwigzywanie probleméw zwigzanych z podrédzo-
waniem z osobami niestyszacymi i niedostyszgcymi. Ponadto firma opracowata
dla klientow tzw. karty bezpiecznej podrozy, ktore utatwiajg komunikacje z kie-
rowca. Taka kartka pokazana kierowcy informuje go np., ze pasazer prosi, aby
kierowca mowit do niego glosniej, lub ze potrzebuje wigcej czasu na dojscie
do siedzenia. Akcji towarzysza plakaty informujgce o sposobach komunikacji
z niestyszacymi i niedostyszacymi pasazerami.
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Wsparcie 0so0b z niepelnosprawnosciami — do§wiadczenia krajowe

Obecnie coraz wigcej 0sob niestyszacych pragnie posiada¢ prawo jazdy. Po
pozytywnym orzeczeniu lekarza, niestyszacy moze ubiega¢ si¢ o uprawnienia
do kierowania samochodem. Szkolenia w tym zakresie sg coraz bardziej po-
wszechne 1 coraz wiecej instruktoréw nauki jazdy jest odpowiednio przygoto-
wanych do prowadzenia takich zajec.

Dyskusje wzbudza nie tyle samo uczestniczenie w kursie na prawo jazdy
i udziat w zajeciach teoretycznych, ktore mozna prowadzi¢ w jezyku migowym,
ile nauka praktycznego prowadzenia pojazdu. Instruktor porozumiewa si¢ z nie-
styszacym za pomoca gestow. Aby zobaczy¢ komunikat, kursant musi odwrocié
uwage od prowadzenia samochodu i spojrze¢ na instruktora. To samo dotyczy
wydajacego komunikat instruktora. Umowne gesty rak i symbole graficzne do-
tycza glownie wydawania komunikatow zwigzanych z wykonywaniem manew-
row, np. skre¢ w prawo, zapnij pasy, jedz prosto, dodaj gazu. Ttumaczenie za
ich pomocg zachowania kierujgcego czy prowadzenia z nim dyskusji jest jednak
niemozliwe, dlatego instruktor osob niestyszacych ubiegajacych si¢ o uprawnie-
nia do kierowania pojazdem mimo wszystko powinien zna¢ jezyk migowy.

Wigksza liczba os6b z niepelnosprawnoscia stuchu uczestniczacych jako
kierowcy w ruchu drogowym moze wptyna¢ na zmiang ich postrzegania przez
spoteczenstwo oraz umozliwi lepsze w nim funkcjonowanie. Utatwieniem
mogg si¢ okaza¢ aplikacje na telefon lub tablet bedace w stanie przekazaé
kilkadziesigt wizualnych polecen osobie niestyszacej. Cechg tych obrazow
jest jasno$¢ przekazu, niepozostawiajaca watpliwosci, co w danym momencie
instruktor chce zakomunikowaé kursantowi. Instruktor na specjalnej matej
klawiaturze wywoluje obraz, ktory w danej chwili chce przekaza¢ kierowcy.
Na desce rozdzielczej umieszczony jest kolorowy monitor, na ktorym pojawia
si¢ wywotlany przez instruktora obraz-polecenie. Dzigki temu kursant wie,
jaka czynno$¢ ma w danej chwili wykonaé¢. Nauka rozpoznawania i identyfi-
kowania tych obrazow moze odbywac¢ si¢ podczas teoretycznej czgsci kursu,
w ktorej uczestniczy ttumacz jezyka migowego. Pdzniej, podczas samych jazd
szkoleniowych, zagwarantowana jest kilkukrotna dostepnos$¢ ttumacza jezy-
ka migowego po to, aby w trakcie praktycznych zaje¢, a w zasadzie podczas
przerw w nich, mozna bylo wyjasni¢ i wythumaczy¢ kursantowi szerszy kon-
tekst sytuacji w ruchu drogowym (Wnuk, 2011).

Miegjscem, w ktorym osoby z niepetnosprawnoscia moga uzyskaé¢ komplek-
sowg pomoc dotyczacag mobilnosci, jest Centrum Uslug Motoryzacyjnych dla
Osob Niepelnosprawnych (CUM; cum.its.waw.pl) w Instytucie Transportu Sa-
mochodowego w Warszawie, uruchomione w 2015 roku. Przedsigwziecie to jest
wynikiem realizacji projektu pn. Kompleksowy system wsparcia mobilno$ci
0s6b niepetnosprawnych ruchowo (AMC-2). Projekt ten realizowany byt przez
konsorcjum (Instytut Transportu Samochodowego bedacy koordynatorem, Woj-
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skowa Akademia Techniczna im. Jarostawa Dabrowskiego, Instytut Odlewnic-
twa oraz AMZ BIS Sp. z 0.0.) w latach 2013-2015, a finansowato go Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu INNOTECH. Celem projektu
bylo opracowanie cato$ciowego systemu wsparcia mobilno$ci oso6b z niepetno-
sprawnos$cig ruchowa dzieki zaadaptowanej — na potrzeby dziewieciu rodzajow
grup niepetnosprawnosci ruchowych (w tym narzadéw ruchu i krggostupa) — pi-
lotazowej flocie samochodow. Adaptacje pojazdow wykonano pod katem potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami konczyn dolnych i gornych, tetraplegia, kartowa-
toscig oraz poruszajacych si¢ na wozkach. Uruchomienie w ramach CUM Ogol-
nopolskiego Punktu Informacyjnego dla Oséb z Niepelnosprawno$ciami oraz
0sOb zainteresowanych ich mobilno$cig pozwolito na rozpoczecie prowadzenia
badan i analiz w odniesieniu do kierowcoéw z niepetnosprawnos$ciami.

Centrum Ustug Motoryzacyjnych dla Osob Niepetnosprawnych to osrodek
informacyjno-szkoleniowo-badawczy, ktory powstal w trosce o kierowcow
i kandydatow na kierowcoéw z réznymi niepetnosprawnosciami. Dziatajac pod
patronatem PFRON, z ktérym w 2017 r. podpisano porozumienie o wspotpracy,
oraz dzigki wspotpracujacym doswiadczonym specjalistom i ekspertom, poma-
ga realizowa¢ motoryzacyjne marzenia osob z niepelnosprawnosciami o samo-
dzielnym podrézowaniu samochodem.

Dostrzegajac kluczowa rolg informacji, CUM prowadzi strong internetowa
(cum.its.waw.pl) i obecny jest w mediach spolecznosciowych. Ponadto prowa-
dzone jest doradztwo w zakresie uzyskania prawa jazdy, osrodkéw szkolenia
kierowcow prowadzacych kursy dla osob z niepetnosprawno$ciami (baza ta jest
na biezgco uzupelniana), dofinansowan, formalnosci. Punkt Informacyjny to
réwniez miejsce, gdzie wsparcie moga uzyskac wszystkie osoby zainteresowane
problematyka mobilnosci 0sob z niepelnosprawnoscia, a wigc lekarze, instruk-
torzy, egzaminatorzy, adaptatorzy, organizacje pozarzadowe i inni. Kluczowy-
mi beneficjentami sg osoby z dysfunkcjami, ktére w Punkcie moga uzyskac
informacj¢ o swoich prawach, przywilejach, a takze o mozliwosciach oprzyrza-
dowania pojazdow itp.

CUM to miejsce, w ktorym przeprowadza si¢ tzw. testy funkcjonalne, czy-
li kompleksowa, wielowymiarowg diagnoze¢ osoby z niepetnosprawnoscig pod
katem prowadzenia pojazdu. Jej celem jest okreslenie mocnych i stabych stron
oraz wskazanie, na ile zaburzone funkcje uktadu ruchu mozna zastapi¢ spe-
cjalistycznymi urzgdzeniami adaptacyjnymi w pojezdzie. Ich zaletg jest inter-
dyscyplinarno$¢ podejscia do osoby z niepelnosprawnoscia przez specjalistow
(psychologoéw, instruktora nauki jazdy, lekarza, diagnosty stacji kontroli pojaz-
doéw, adaptatorow), skupionych w jednej placowce — Instytucie Transportu Sa-
mochodowego.

Instytut Transportu Samochodowego posiada flot¢ pojazdow uwzgledniajaca
potrzeby kierowcow o roznych rodzajach niepetnosprawnosci fizycznej. Przygo-
towanie adaptacji w tych samochodach byto poprzedzone szerokimi analizami
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niepetnosprawnosci narzadéw ruchu, licznymi testami i badaniami prowadzo-
nymi przez Instytut oraz konsorcjantow. Dzigki temu w Centrum Ustug Motory-
zacyjnych istnieje mozliwo$¢ bezptatnego testowania pojazdow i, przy pomocy
ekspertow, doboru adaptacji do wlasnych potrzeb. Auta udostgpniane sa rowniez
réznym podmiotom gtéwnie w celach edukacyjnych.

Ryciny 1 i 2. Przyktady adaptacji pojazdow Instytutu Transportu Samochodowego do potrzeb
kierowcow z niepetnosprawnosciami

Zrodto: archiwum ITS.

W CUM mozna uzyska¢ informacje na temat mozliwosci psychologicznego
funkcjonowania kandydata na kierowce lub kierowcy. Poniewaz nie ma obo-
wigzku poddania si¢ badaniom psychologicznym przez kandydatow na kierow-
cow 1 kierowcow kat. B, o ile nie dotyczy to obowigzkow stuzbowych, konsulta-
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cja taka jest dobrowolna. Moze by¢ réwniez przeprowadzona na zlecenie lekarza
orzekajacego o predyspozycjach do kierowania pojazdem w zakresie przez nie-
go wskazanym.

W przypadku kierowcow z niepetnosprawnosciami narzadu ruchu zwraca si¢
uwage gtownie na aspekty psychomotoryczne, takie jak czas reakcji i koordy-
nacja wzrokowo-ruchowa. Mozna tez rozszerzy¢ badania o dodatkowe aspekty
funkcjonowania motorycznego, sprawdzane na pomocniczych urzadzeniach, ta-
kich jak np. Driver Test Station (DTS). Przy wykorzystaniu DTSu mozna zmie-
rzy¢, ile sity kierowca jest w stanie uzy¢, aby: nacisng¢ pedal hamulca przy uzy-
ciu prawej lub lewej stopy; nacisnag¢ dzwigni¢ przyspieszenia i hamulca; krecié
kierownicg przy réznych stopniach oporu; uzywac urzadzen rownowaznych do
podstawowych urzadzen kontrolnych a stosowanych w celu dostosowania pojaz-
du do rodzaju niepetnosprawnosci. Dzigki zaopatrzeniu w rézne rodzaje pokre-
tel sterujacych, wspomagajacych manewrowanie kierownicg mozna dobrac te
najbardziej odpowiednie do ograniczonej sprawnosci.

Rycina 3. Urzadzenie DTS

Zrodto: zbiory wlasne autorek.

Procz aspektow stricte psychoruchowych niezbedna jest takze ocena funkcji
poznawczych. Poniewaz w wielu chorobach (np. stwardnienie rozsiane, choroby
neurodegeneracyjne), skutkujacych niepetnosprawnoscia, zaburzeniu moga ulec
uwaga, pami¢¢, mowa, myslenie abstrakcyjne, funkcje wzrokowo-przestrzenne
itp., a wigc te funkcje, ktore sa niezwykle istotne przy poruszaniu si¢ w ruchu
drogowym, tylko odpowiednia diagnoza w tym obszarze, szczegdlnie analiza
neuropsychologiczna, moze odpowiedzie¢ na pytanie o mozliwos$¢ kierowania
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pojazdem. W przypadku watpliwosci, stwierdzonych w podstawowym badaniu
konsultacyjnym, psycholog powinien skierowa¢ dang osobe na specjalistyczne
badania neuropsychologiczne.

Drugim waznym obszarem dziatan CUM jest dziatalno$¢ szkoleniowa. ITS
przygotowuje si¢ do otworzenia szkoty nauki jazdy przeznaczonej dla 0sob z nie-
petnosprawnosciami narzadu ruchu, w ktorej zapewnione beda zajecia dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb i predyspozycji uczestnikow kursu. W miare
potrzeb organizowane beda szkolenia i jazdy doszkalajgce. Dla chetnych bedzie
mozliwo$¢ zasiegnigcia konsultacji psychologicznej na kazdym etapie szkolenia.

Dziatalno$¢ szkoleniowa CUM to rowniez szkolenia dla r6znych grup odbior-
cow (diagnosci, dealerzy pojazdow, lekarze itp.), w ramach ktorych prezentowa-
ne sg tematy priorytetowe dla obstugi sektora motoryzacyjnego osob z niepeino-
sprawnosciami. Dla kazdego zleceniodawcy opracowywany jest indywidualny
program szkolenia, odpowiadajacy specyfice jego potrzeb.

Kolejny obszar dziatan CUM to dziatalno§¢ naukowo-badawcza. Wickszos¢
badan zwigzanych z niepetnosprawno$cig prowadzonych jest w kontekscie
funkcjonowania spotecznego i zawodowego srodowiska. Zdecydowanie brakuje
natomiast badan poswigconych kierowcom z niepelnosprawnoscia. Pilotazowe
badania nad mozliwosciami kierowania pojazdem przez osoby z niepetnospraw-
no$ciami prowadzono (w ramach projektu AMC-2 oraz prac statutowych) w In-
stytucie Transportu Samochodowego w latach 2013-2015 (Ucinska, Dobrzynska,
Odachowska, 2013; Ucinska i in., 2015a, 2015b, 2015¢). Testom na urzadzeniach
badawczych do oceny czasu reakcji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, widzenia
stereoskopowego, widzenia kontrastu, sity nacisku na elementy sterujgce pojaz-
du poddano kierowcow i kandydatéw na kierowcow z ro6znymi rodzajami i stop-
niami niepetnosprawnosci. Wyniki poréwnywano z uzyskanymi przez osoby
sprawne. Najbardziej réznicujgcym urzadzeniem okazat si¢ wspominany DTS.
Badani kandydaci z niepetnosprawnosciami w poszczegdlnych probach zyski-
wali istotnie gorsze wyniki niz badani sprawni zarowno pod wzgledem czasow
reakcji, jak i mozliwosci operowania kierownicg oraz naciskiem na pedaty, np.
podczas awaryjnego hamowania (stabsza sita nacisku). Stopien niepetnospraw-
nosci, typ (wrodzona/nabyta) oraz doswiadczenie (kandydat na kierowce/kie-
rowca) miaty znaczenie w przypadku wykonywania zadan zwigzanych zaréwno
z czasem reakcji, jak i silg nacisku. Badania te pokazaty, ze pomimo wyka-
zanych roznic, niepetnosprawnos$¢ za kazdym razem wymaga indywidualnego
podejscia. Dzieki odpowiedniemu oprzyrzadowaniu pojazdu posiadane niepet-
nosprawnosci moga nie zaburza¢ prawidtowej oceny sytuacji czy adekwatnej
i szybkiej reakcji (osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu).

Bardziej wnikliwego podejscia beda natomiast potrzebowatly osoby z zaburze-
niami uktadu nerwowego, w przypadku ktorych nie tylko reakcje i podejmowa-
nie decyzji moga by¢ wolniejsze, lecz ostabienie funkcji wzrokowych moze mie¢
takze wplyw na ocen¢ odleglosci, utrzymywanie si¢ w pasie ruchu czy widzenie
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kontrastu. Obecnie przewiduje si¢ prowadzenie kolejnych badan naukowych zwia-
zanych z uczestnictwem 0s6b z niepelnosprawnosciami w ruchu drogowym.

Podsumowanie

Majac na uwadze, ze osoby z niepetnosprawnosciami chcg prowadzic¢ sa-
modzielne i niezalezne zycie, na $wiecie i w kraju podejmowanych jest wiele
dziatan wspierajacych kandydatéw i kierowcow z niepelnosprawnosciami. Za-
pewnienie dostepu do informacji o dofinansowaniach, urzadzeniach adaptacyj-
nych obecnych na rynku czy specjalistycznych szkotach nauki jazdy to element
wdrazania zapisow Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych ONZ. Po-
mystow 1 sposobow wsparcia dla tej grupy uczestnikow ruchu jest wiele, jednak
z powodu niewystarczajacych srodkow finansowych przeznaczanych na ten cel,
niedostatecznej promocji podejmowanych inicjatyw i zaangazowania, czy tez
zbieznosci priorytetow podmiotow, ktore powinny by¢ nimi zainteresowane, jest
w tym zakresie jeszcze wiele do zrobienia.
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KIEROWCA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA — AKTUALNY STAN WSPARCIA
W OBSZARZE MOBILNOSCI NA SWIECIE I W POLSCE

Abstrakt

Wdrazanie zapisow Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych Organizacji Narodow
Zjednoczonych i zwiazana z tym aktywizacja osob z niepetnosprawnosciami skutkujg coraz wiek-
szym zainteresowaniem problematyka niepetnoprawnosci w kontek$cie mobilnosci tych osob.

Potrzeba bycia niezaleznym implikuje poszukiwanie sposobow wsparcia 0sob z niepetno-
sprawnosciami w celu jak najwiekszej ich niezaleznosci. W artykule przedstawiono problematyke
kierowcow z niepelnosprawno$ciami oraz zaprezentowano przyktady wsparcia tej grupy uczest-
nikow ruchu, opierajac si¢ na zagranicznych i krajowych doswiadczeniach.

Stowa kluczowe: kierowca z niepetnosprawno$cia, mobilnos¢ osob z niepelnosprawnosciami,
bezpieczenstwo ruchu drogowego

DRIVER WITH DISABILITY — SUPPORTIN THE SPHERE OF MOBILITY
IN POLAND AND OTHER COUNTRIES

Abstract

The implementation of the requirements formulated in the UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities (CRPD) and the related activation of people with disabilities result in
a increased interest in the issue of disability and mobility. The need for independance implies
the search For means that would support people with disabilities and help them maintain their
autonomy.

This article presents the problems of that drivers with disabilities encounter as well as de-
scribes the examples of the support they receive basing on various experiences from both Poland,
and other countries.

Key words: disabled driver, mobility of disabled persons, road traffic safety
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Od 1887 r., w ktorym Rudolf Berlin po raz pierwszy uzyt pojecia dysleksji,
powiedziano juz wiele na temat tego zaburzenia i wcigz odkrywa si¢ jego nowe
aspekty. Dotychczasowe definicje dysleksji, rowniez ta ostatnia z 1994 r. opra-
cowana przez Towarzystwo Dysleksji im. Ortona (USA), wskazujg na specyfike
trudnosci w czytaniu i pisaniu. Wyrdznia si¢ najczesciej trzy typy dysleks;i:
wzrokowa (zaburzenia percepcji wzrokowej i pamigci wzrokowej); stuchowsa
(zaburzenia percepcji stuchowej i pamieci stuchowej, powigzane czgsto z zabu-
rzeniami jezykowymi); integracyjng (zaburzenia procesu integrowania bodzcow
naptywajacych do réoznych zmystow).

Oprocz pojecia dysleksji czesto stosuje si¢ termin ,,dysgrafia”, okreslajacy
trudnosci w opanowaniu kaligrafii i niski poziom graficzny pisma, oraz ,,dy-
sortografia”, ktoéry oznacza trudnos$ci w opanowaniu poprawnej pisowni, w tym
popelnianie btedéw ortograficznych. Autorzy stosujacy te terminy majg na celu
precyzyjne wskazanie rodzaju zaistniatych trudno$ci w nauce, ale zaburzenia
te czesto wystepujg tacznie. Z tego powodu, mowige o dysleksji lub o dziecku
dyslektycznym, sygnalizuje si¢, ze chodzi o specyficzne trudnosci w uczeniu si¢
czytania i pisania, bez precyzowania, o jakie trudno$ci chodzi.

Czesto do terminu ,,dysleksja” dodaje si¢ okreslenie ,,rozwojowa”, co oznacza,
ze trudnosci wystepuja od poczatku nauki szkolnej, w odroznieniu od ,,dysleks;ji
nabytej”, czyli utraty juz opanowanej umiejetnosci czytania i pisania. Sympto-
my dysleksji opisane sg w ICD-10 (F81.0) oraz w DSM V (315.0). Podaje sig, ze
problem dysleksji dotyczy od 10 do 15% populacji.

* Aneta Wnuk (https://orcid.org/0000-0002-5971-1857); Centrum Bezpieczefistwa Ruchu
Drogowego, Instytut Transportu Samochodowego, ul. Jagiellonska 80, 03-301 Warszawa; tel. +48
22 4385246; e-mail: aneta.wnuk@its.waw.pl
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Dyslektykiem jest Sky Rota, amerykanski chlopiec, u ktorego w czwartej
klasie szkoty podstawowej wykryto to schorzenie. W kwietniu 2017 r. wydat
ksigzke opisujacg swoje doswiadczenia pt. Look Mom. Im the Dumest One in
My Clas! One Boy’s Dyslexic Journey, ktorej juz sam tytul, napisany z btgdami,
wskazuje na problem z czytaniem i pisaniem mtodego autora i bohatera opowie-
$ci (powinno by¢: Look Mom, I'm the dumbest one in my class).

U Sky’a stwierdzono dysleksje i ADHD (szczegodlnie problemy z koncentra-
cja). Chlopiec nie lubi czytaé, bo nie jest w tym dobry (uwielbia stucha¢ audio-
bookow), nie potrafi dobrze pisac¢ i nie moze skupi¢ uwagi na dtuzej niz kilka
sekund. Jak sam mowi o sobie, ma wiele mocnych stron, jest np. uczuciowy,
towarzyski, ma fotograficzng pamig¢ 1 wiele zainteresowan. Sky najczesciej
zapisuje stowa tak, jak je styszy. Jest to duze utrudnienie, poniewaz w jezyku
angielskim zapis stow rézni si¢ od ich brzmienia. Dlatego w pisaniu bardzo po-
maga mu matka. Pomagata mu tez w napisaniu recenzowanej ksigzki: zebrata
notatki chtopca i opracowata je w formie dziennika.

Autobiografia to gatunek literacki, w ktorym autor opisuje swoje zycie, czyny,
zdarzenia, jakich byl swiadkiem, i ktorych sam jest glownym tematem. W tym
przypadku mamy do czynienia z calkiem ciekawym zamystem literackim. Hi-
storii nie opowiada osoba dorosta, wspominajac siebie z czasow dziecinstwa,
lecz chlopiec, w momencie, w ktorym uznat, ze opanowat wazny kryzys w swo-
im zyciu. Opisuje zdarzenia sprzed roku, a wiec na tyle niedawne, aby je dobrze
pamictac, a jednak sprzed odpowiednio dtugiego czasu, aby juz nabra¢ do nich
dystansu 1 wyciggna¢ wnioski.

Juz sam tytut ksigzki jest przewrotny. Przedstawiona historia jest dowodem
na to, ze Sky Rota jest bystrym i rezolutnym mtodym czlowiekiem. Ponadto
SWoja opowies¢ prezentuje prostym, dziecigcym, czasem infantylnym jezykiem,
zrozumiatym dla dorostych i réwiesnikow. Z tego powodu jest to cenna pozycja
dla dyslektycznych dzieci, ich rodzenstwa i przyjaciot, rodzicéw, nauczycieli,
studentow pedagogiki, terapeutow, a takze dla wszystkich zainteresowanych
tym, jak postrzega nauczanie dziecko z dysleksja.

Ksigzka sktada si¢ z o§miu rozdziatow oraz zatacznikow: pytan do dyskusji,
stron internetowych wartych odwiedzenia oraz listow rodzicow Sky’a do jego na-
uczycieli, ktore zdaniem chtopca mogg postuzy¢ rodzicom innych dyslektycznych
dzieci za wzoér do komunikowania si¢ ze szkota. Publikacja pozbawiona jest ckli-
wego charakteru. Chlopiec precyzyjnie opisuje siebie, swoj charakter, zycie, sytu-
acje w szkole, pojawienie si¢ trudnosci, diagnozowanie itd. Prowadzi czytelnika
przez wszystkie te etapy i rzeczowo je thumaczy. Sky wyjasnia réwniez, dlaczego
problem z czytaniem i pisaniem zauwazono u niego dopiero w czwartej klasie.
Wymienia badania, jakim go poddano, przedstawia zalecenia lekarza, indywi-
dualny plan nauczania i poszukiwania efektywnych sposobow nauki. Opowiada
o relacjach z nauczycielami, rowiesnikami i rodzicami oraz o braku zrozumienia,
niechgci do wspotpracy, zjawisku bullyingu, wykluczeniu i upokorzeniach.
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W ksiagzce duzo miejsca zajmuje opis stanéw uczuciowych Sky’a i jego ro-
dzicow oraz ich partnerskich relacji. Chtopiec wymienia stabosci systemu edu-
kacyjnego w USA z perspektywy dziecka. Opisuje perypetie towarzyszace
znalezieniu nowej szkoty i odnalezieniu si¢ w grupie. Jak mozna przeczytaé
na stronie internetowej mlodego autora (skyrota.com, dostep: 13.11.2018), ma
on obecnie 13 lat 1 jest juz w siddme;j klasie. Chodzi do szkoty dla dzieci, ktore
,ucza sie inaczej”. Chlopiec bardzo nie lubi okreslenia ,,uczen niepetnospraw-
ny”. Jak pisze: ,,Nie mam pojecia, dlaczego tak to nazwali. Tylko dlatego, ze kto$
uczy si¢ inaczej, nie oznacza, ze jest niepetnosprawny. To system jest utomny.
Umieszczanie wszystkich ludzi w jednym worku jest szalone” (tamze).

Sky jest bardzo aktywny w mediach spotecznosciowych. Uwaza siebie za eks-
perta w zakresie dysleksji u dzieci. Dlatego zatozyt portal GenZinsider.com, na
ktorym nastolatki moga prezentowaé swoje mocne strony oraz opisaé problemy
pokolenia Z, ponadto chetnie wspiera dzieci z réznymi trudno$ciami. Sam przy-
znaje, ze ma predyspozycje do bycia coachem (o wymaganiach mtodego pokolenia
pisze w swojej ksiazce The Gen Z. Answer Key for Business wydanej w 2017 1.).

Sky wierzy, ze ,ten $wiat potrzebuje kazdego z nas. Jestem tutaj, aby po-
moc innym zrozumieé, ze bycie odmiennym jest fantastyczne!” (skyrota.com,
dostep: 13.11.2018). Jednakze aby mogt czu¢ si¢ obecnie tak optymistycznie,
musiato wiele si¢ zmieni¢ w jego zyciu.

Ostatni rozdziat ksigzki to przemowa adresowana do réznych grup odbior-
cow. Rota zarzuca dzisiejszej szkole brak indywidualnego podejscia do uczniow
z r6znymi potrzebami i problemami. Wytyka marazm i nud¢ w prowadzeniu
zaje¢ oraz nieche¢ nauczycieli do wykorzystywania nowoczesnych technolo-
gii, a jak podkresla: ,,dzisiejsze dzieci zyja w §wiecie mediow i sg one dla nich
czyms$ naturalnym” (s. 98). Zarzuca nauczycielom brak wiedzy na temat dyslek-
sji 1 postgpowania z nig.

Sky Rota krytycznie wypowiada si¢ o rodzicach jako grupie spotecznej, opo-
wiada o ich braku zrozumienia i traktowaniu dzieci z trudno$ciami w nauce jako
leniwych 1 beztroskich, zamiast zauwazenia problemu. Jego zdaniem, czgsto prze-
gapiaja krytyczny moment, w ktorym dziecko nie daje juz sobie rady z naukg i czu-
je si¢ zalamane. Zwraca si¢ do rowiesnikow z prosba o lepsze traktowanie klaso-
wych ,,glupkow”. Najmocniejszy fragment skierowany jest do wszystkich dzieci
uznawanych za ,.,inne”’, w nim Sky udziela im swojego wsparcia i dobrych rad.

Ksigzka Roty wpisuje si¢ w coraz czestsza dyskusje pojawiajacg si¢ w publi-
kacjach — na ile dysleksja, w dobie coraz to nowoczesniejszej technologii, jest
problemem w dzisiejszych czasach i jak korzystanie z technologii moze zmini-
malizowac te deficyty. Publikacja jest dowodem na to, ze ograniczenia hamujace
ludzi 10, 20, 30 lat temu w spetnianiu swoich pragnien juz nie wystepuja. Dzi$
kazdy moze wyda¢ ksigzke, nakreci¢ film, stworzy¢ program, rozwijac sig...
Sky, jako przedstawiciel nowego pokolenia, skutecznie z tych mozliwosci korzy-
sta w celu promowania swojego przestania i wypetniania misji, w ktora wierzy.
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UCHWALA
SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 8 czerwca 2017 1.
w sprawie ustanowienia roku 2018 Rokiem Ireny Sendlerowej

Irena Sendlerowa, pseudonim okupacyjny ,,Jolanta”, to wybitna polska dziataczka spoleczna. Urodzita si¢ 15 lutego
1910 roku w Warszawie, gdzie zmarta 12 maja 2008 roku.

W czasie IT wojny $wiatowej jako kierowniczka referatu dzieciecego Rady Pomocy Zydom ,,Zegota” zorganizowata
siatke ludzi 1instytucji, zktéorymi niosta pomoc dzieciom z getta. Przyczynita si¢ do ocalenia z Holokaustu okoto
2500 zydowskich dzieci. Z narazeniem zycia, heroizmem, w najwigkszej konspiracji wyprowadzata dzieci z warszawskie-
go getta, a nastgpnie znajdowala im schronienie w polskich rodzinach, klasztorach i domach opieki.

W pazdzierniku 1943 roku Irena Sendlerowa zostata aresztowana, byla przestuchiwana i torturowana w siedzibie
Gestapo przy alei Szucha 1 wi¢ziona przez 100 dni na Pawiaku. Nawet pod grozba kary $mierci nie zdradzita swoich

wspolpracownikéw ani nie ujawnita zadnych informacji. Prowadzony przez Iren¢ Sendlerowa rejestr uratowanych dzieci
pozwolil im na poznanie ich wlasnej tozsamosci, a takze odnalezienie bliskich po zakonczeniu II wojny §wiatowe;.

Irena Sendlerowa zostala uhonorowana w 1965 roku medalem Sprawicedliwej wérdd Narodow Swiata, w 2003 roku —
Orderem Orfa Biatego, w 2007 roku — Orderem Usmiechu. Od 1990 roku Honorowa Obywatelka panstwa Izrael.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w 10. rocznicg $mierci Ireny Sendlerowej oddaje hotd Tej, ktéra z najwigkszym po-
$wigceniem dziatata na rzecz ratowania drugiego czlowieka, 1 oglasza rok 2018 Rokiem Ireny Sendlerowe;.

Marszatek Sejmu: M. Kuchcinski






INFORMACJE DLA AUTOROW

Redakcja kwartalnika Cztowiek — Niepetnosprawnosé — Spoteczenstwo przyj-
muje do opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty pole-
miczne, recenzje, sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

Nadsylane materialy powinny by¢ zapisane za pomoca typowego edytora tekstu
(preferowany edytor: MS WORD). Tekst nalezy przygotowa¢ zgodnie z nastepujacy-
mi zasadami:

m wydruk pracy na papierze formatu A4 z marginesem 3,5 cm z lewej strony;

m tekst — 30 wierszy na stronie i ok. 60 miejsc znakowych w wierszu, nie powi-
nien zawiera¢ poprawek;

m objetos¢ artykulow i rozpraw:

— minimalna: 20 tys. znakéw (0,5 arkusza wydawniczego),

— maksymalna: 40 tys. znakow (1 arkusz wydawniczy);

m praca powinna zawieraC streszczenia w jezyku polskim i1 angielskim (maksy-
malnie po 200 stéw tacznie z tytutem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe
(key words);

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisana ptyta (CD). Zawarto$¢ wersji elektronicznej powinna by¢
identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w tekscie si¢ odnosza) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktdrego zostaty wykonane;

m literatura przedmiotu powinna by¢ umieszczana na koncu pracy w uktadzie
alfabetycznym;

m odwotania nalezy umieszcza¢ w tekscie gtdownym (bez przypisow); powinny
mie¢ postac: (Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ petne, z DOI, w porzadku alfabetycznym,
pisane z doktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczegdlnych sktadnikow,
z jednolitg interpunkcja. Kolejno$¢ zapisu bibliograficznego jest nastepujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowe;j, referatu
lub raportu,
(a) ksigzka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksigzki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytul czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowosc,



(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,
(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowos¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dzial (instytut).

Kursywa piszemy: tytul ksigzki, rowniez ksigzki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdzial, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytut pracy dyplomo-
wej (dysertacji), tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegdlnych
pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, rodzaju
pisma (proste — kursywa) i liter (wielkie — male).

Ksigzki
(a) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosé. O ludzkich potrzebach osob nie-
petnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne. Moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood Disorders in Women.
London: Martin Dunitz.
(d) ksigzka o kolejnym wydaniu

Osofsky, J.D. (red.). (1998). Handbook in Infant Development. New York: Wiley.

Rozdziaty w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umystows.
W: D. Kornas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa (s. 381-389). Lublin: Towarzystwo
Naukowe KUL.
(b) publikacja obcojezyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W: J. Cas-
sidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of Attachment: Theory, Research and Clinical
Implication (s. 469—-496). New York: The Guilford Press.

Artykuty w czasopismach
Koscielska, M. (1993). Koncepcja osoby z uposledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spotecznego. Przeglgd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spotecz-
ne dziecka w mtodszym wieku szkolnym. Nieopublikowana rozprawa doktor-
ska, Wydziat Filozoficzno-Historyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka
uposledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych
spotkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydziat Rewalidacji i Reso-
cjalizacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.



Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygtoszony na Il Sympozjum Opieki Paliatywnej —
Hospicyjnej, Lublin.

Dosen, A. (1997). Etiology, specific onset mechanisms of mood disorders among
people with intellectual disablement and prelevance. Referat wygloszony na
European Course on Mental Retardation, Nunspeet, The Netherlands.

Raporty z badan

Strelau, J., Oniszczenko, W., Zawadzki, B. (1994). Genetyczne uwarunkowania
i struktura temperamentu miodziezy i dorostych. (Raport KBN 1108.91.02).
Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii.

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przygo-
towaniu. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystepowac jedynie w tekscie (bez
przypisow dolnych i koncowych).

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dolaczy¢:

1) prosbe wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydruko-
wanie pracy w czasopismie Czfowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo,
zamieszcza informacj¢ o zatrudnieniu, podaje swoj tytut naukowy, ORCID,
zajmowane stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne oswiadczenie, Ze praca nie byla dotad publikowana i nie zostata ztozona
w innej redakcji. Druk o$wiadczenia znajduje si¢ na stronie www.cns.aps.edu.pl
w zakladce Informacje dla autorow.

Zmiany i odstepstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Komite-
tu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow i zastrzega sobie
prawo do dokonywania zmian w tekstach, bez ingerencji w tres¢ merytoryczng.

Rzetelnos$¢ naukowa

Autorzy sg zobowigzani do ujawnienia wkiadu poszczegolnych autorow
w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji, tj. informacji,
kto jest autorem koncepcji, zatozen, metod itp. wykorzystywanych przy publika-
cji) oraz zrodla finansowania publikacji, wktadu instytucji naukowo-badaw-
czych, stowarzyszen i innych podmiotow (financial disclosure). Za nieujawnie-
nie wyzej wymienionych danych odpowiedzialno$¢ ponosza autorzy zglaszajacy
manuskrypt.

Wszelkie wykryte przejawy nierzetelnosci naukowej (ghostwriting — brak
ujawnienia wktadu innych osob w powstawanie publikacji, guest authorship —
sytuacje, gdy udziat autora/wspotautora w powstanie publikacji jest znikomy
lub nie miat miejsca) beda dokumentowane i naglagniane, wtacznie z powiado-
mieniem odpowiednich podmiotow. Dotyczy to takze tamania i naruszania za-
sad etyki, ktore obowigzujg w nauce.



Recenzowanie

Artykuly recenzowane sg poufnie i anonimowo (,,podwojna Slepa recenzja”)
przez dwoch zewnetrznych ekspertow niepozostajacych w konflikcie interesow
z autorem/autorami manuskryptu zgodnie z ,,Dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce” (2011) opracowanymi przez MNiSW.

Procedura recenzowania oraz etapy obiegu pracy zgloszonej do opublikowania
znajdujg si¢ na stronie: www.cns.aps.edu.pl w zaktadce Zasady recenzowania.

Lista recenzentéw publikowana jest w czasopiSmie raz w roku w numerze
czwartym.

Materialy nalezy nadsyla¢ na adres:

Redakcja czasopisma Cztowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

redakcjacns@aps.edu.pl



