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Katarzyna Pawlusek

WYBRANE METODY POSTEPOWANIA
TERAPEUTYCZNEGO Z DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM

Streszczenie

Autyzm jest jednym z najcigzszych zaburzen W rozwoju i mozna
go zaliczy¢ do problemow 0 podiozu neurobiologicznym. Biorac
pod uwage zainteresowanie, jakie budzi, nadal pozostaje nie do
konca poznany. Poczatkowo autyzm byt traktowany jako zespot
chorobowy o podlozu psychicznym. Obecnie opisywany jest
szerzej i klasyfikowany tacznie z podobnymi zaburzeniami neu-
rorozwojowymi jako spektrum autyzmu. Zaliczamy do niego
autyzm, zaburzenie Aspergera i nieswoiste calo$ciowe zaburzenia
rozwojowe. Gtéwnym celem artykutu jest przedstawienie charak-
terystyki zaburzenia jakim jest autyzm tak, aby u$wiadomi¢ in-
nych z jak waznym problemem mamy do czynienia oraz najwaz-
niejszych metod, ktore mogg okaza¢ si¢ kluczowe w postgpowa-
niu terapeutycznym dziecka z autyzmem.

Stowa kluczowe
autyzm, dziecko, metody

Abstract

Autism is one from the heaviest disorders of the development and
it is possible to count it among problems on neurobiological base.
Considering the interest which it is raising up, still the autism
stays not entirely known. At first autism was treated as the patho-
logical group on psychological base. At present it is being de-
scribed more widely and classified including similar neurodevel-
opmental disorders as the autism spectrum. We include autism,



the Asperger syndrome and non-specific pervasive developmental
disorders to it. A main purpose of the article was to present the
characterization of disorder — which is autism — in order to make
aware other people with which we have to deal, and the most
important methods which can turn out to be crucial in therapy
with the autistic child.

Keywords
autism, child, methods

NIE oceniaj NIE krytykuj NIE odrzucaj

SPROBUJ mnie ZROZUMIEC

Jesli nie umiesz ZAAKCEPTOWAC — sprébuj TOLEROWAC
Czasem milcze — bo nie wiem, co powiedzied.

Czasem krzycze — bo nie umiem inaczej sie wyrazic.

Czasem uciekam — bo nie radze sobie z tHumem.

Ale ciggle JESTEM | CZUJE — cho¢ inaczej niz TY.
www.zaciszeautyzmu.pl

Czym jest autyzm? Skad si¢ bierze? Prowadzone badania nad
autyzmem dostarczyty wielu cennych informacji na jego temat,
jednak wcigz brak odpowiedzi na podstawowe pytania, co jest
jego przyczyng i jak pomdc osobom chorym na autyzm. Wazne
jest poznanie specyfiki zachowan dzieci autystycznych, gdyz
pozwala to nam zrozumie¢ ich zycie.

Niniejsza praca przedstawia charakterystyke zaburzenia, ja-
kim jest autyzm, a takze najwazniejsze informacje dotyczace
autyzmu tak, aby uswiadomi¢ innych z jak waznym problemem
mamy do czynienia. Problematyka autyzmu nakre$lona zostata
bardzo ogdlnikowo, ujmujac istote problemu i najwazniejsze jego
zagadnienia. Glownym celem pracy byto przedstawienie w spo-
sob dogtebny i dobrze sprecyzowany metod, ktére mozna stoso-



waé W pracy z dzie¢mi z autyzmem. Opracowano nastepujace
metody: Metoda Ruchu Rozwijajagcego Weronki Sherborne, mu-
zykoterapia, dogoterapia, metoda Knillow oraz metoda wymu-
szonego kontaktu. Rozwazania autora oparte zostaty na publika-
cjach naukowych, czasopismach i zrodtach internetowych.

Autyzm jest jednym z najciezszych zaburzeh W rozwoju
i mozna go zaliczy¢ do probleméw 0 podtozu neurobiologicz-
nym. Biorac pod uwagg zainteresowanie, jakie budzi, nadal pozo-
staje nie do konca poznany. Tajemnicze i odwolujace do §wiata
magii i basni okreslenia dzieci z autyzmem, opisywanych jako
zamknicte we wilasnym $wiecie lub zamienione przez wrozki
jeszcze do niedawna byty odbiciem wiedzy na temat autyzmu
(Pisula, 2005, s. 13). Termin ,,autyzm (z jezyka greckiego autos —
sam) zostat wprowadzony przez E. Bleurera, jako jeden z osio-
wych objawow schizofrenii. Bleurer definiowat autyzm, jako
zamkniecie si¢ We wiasnym $wiecie i rozluznienie dyscypliny
logicznego myslenia” (Bobkowicz-Lewartowska, 2005, s. 11).
Nieco pozniej, w 1943 roku austriacki pediatra Leo Kanner, jako
pierwszy wprowadzil autyzm do osobnej kategorii diagnostycz-
nej. ,,Autyzm charakteryzuje si¢ deficytami w sferze spotecznej
i komunikowania si¢ oraz wystgpowaniem ograniczonego i po-
wtarzajgcego si¢ repertuaru zachowan lub zainteresowan” (red.
Winczura, 2012, s. 13). Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym
charakteryzujacym si¢ wystepowaniem nieprawidlowosci w za-
kresie trzech sfer funkcjonowania cztowieka:

— interakcji spotecznych,

—  komunikaciji,

— zachowania charakteryzujgcego si¢ sztywno$cig i powta-

rzalnoscig (stereotypia).

»Kanner, opisujgc autyzm wczesnodziecigcy, podat nastepu;ja-

ce symptomy jako kryterialne dla diagnozy:



— gleboki brak kontaktu afektywnego z innymi ludzmi, wy-
cofywanie si¢ z kontaktéw spolecznych lub niezdolnosé
do ich tworzenia,

— obsesyjna potrzeba zachowania identyczno$ci otoczenia,

— fascynacja obiektami (przedmiotami),

— mutyzm lub taki rodzaj jezyka, ktéry nie stuzy do komu-
nikacji interpersonalnej,

— zachowania inteligentne, ktore wskazuja na potencjalne
mozliwosci intelektualne dziecka” (Jaklewicz., 1993,
s. 11, 12).

Poczatkowo autyzm byt traktowany jako zespot chorobowy

0 podtozu psychicznym. Obecnie opisywany jest szerzej i klasy-
fikowany tacznie z podobnymi zaburzeniami neurorozwojowymi
jako spektrum autyzmu (autism spectrum disorders, ASD). Zali-
cza sie do niego autyzm, zaburzenie Aspergera i nieswoiste cato-
Sciowe zaburzenia rozwojowe, czyli wszystkie te choroby, kto-
rym towarzysza najlzejsze nawet objawy triady zaburzen w obre-
bie interakcji spotecznych, komunikowania si¢ i zachowania
(Markiewicz, 2012, s. 35). Autyzm jest zaburzeniem trwajacym
cale zycie, ale jego objawy nie sg stale i zmieniajg si¢ wraz
z rozwojem cztowieka. Zazwyczaj pierwsze objawy pojawiajg sie
u dzieci do trzeciego roku zycia, ale moga wystapi¢ praktycznie
juz po urodzeniu. Choroba wystepuje czesciej U chlopcoéw niz
u dziewczynek, chociaz u dziewczynek charakteryzuje sie cigz-
szym przebiegiem. Wyrdznia si¢ dwie postacie autyzmu: wcze-
sng, W ktorej objawy pojawiajg si¢ w pierwszym roku zycia
i pdzng, gdy dziecko ukonczy roczek (http://autyzmasd.pl, do-
step: 2013).

W inny sposéb ujmuje istote autyzmu Joanna Kruk-Lasocka,
wedtug niej autyzm to : ,,[...] zespot powaznych zaburzen rozwo-
jowych dziecka manifestujacych si¢ do 30 miesigca zycia, zwig-
zanych z wrodzonymi dysfunkcjami uktadu nerwowego” (Ma-



ciarz, 2000, s. 11). Autorka uzupetnia definicje 0 przyjeta po-
wszechnie tzw. triade zaburzen, czyli:

— Zaburzenie wiezi migdzyludzkich przejawiajace si¢ nie-
wystarczajacg $wiadomoscig egzystencji czy uczué in-
nych ludzi, trudno$cig nasladowania innych, wchodzenia
z nimi w kontakty i wiezi oraz rozumienia konwencji
w interakcjach spotecznych.

— Zaburzenie komunikacji i fantazji sprowadzajace si¢ do:
braku porozumiewania sie werbalnego i pozawerbalnego,
trudno$ci w odgrywaniu rol i zabaw fikcyjno-iluzyjnych,
uposledzenia zdolnosci inicjowania i podtrzymywania
rozmowy.

— Ograniczony repertuar aktywnos$ci i zainteresowan wyra-
zajacy si¢ stereotypiami ruchowymi, uporczywym zaj-
mowaniem si¢ tymi samymi przedmiotami czy sprawa-
mi, zawezeniem, zainteresowan i przejawami niepokoju
przy nieznacznych juz zmianach w otoczeniu (Maciarz,
2000, s. 11).

»Autyzm dzieciecy jest nadal najtrudniejszym heurystycznie
zaburzeniem poznawczym, behawioralnym i réwnoczes$nie Sta-
nem psychotycznym przedstawianym w wielu podrecznikach
psychiatrii — btednie — jako »model schizofrenii w okresie dzie-
cigcym «” (Madeja, s. 64).

W przypadku autyzmu dziecigcego bardzo wazne jest posta-
wienie diagnozy w jak najwczesniejszym okresie rozwoju. Wcze-
$nie rozpoczeta intensywna, wielokierunkowa terapia, dzieki tzw.
plastyczno$ci moézgu stwarza warunki do znacznej poprawy
funkcjonowania dziecka. Przyjmuje sie, ze wczesnie podjeta
interwencja terapeutyczna powinna by¢ podjeta przed ukoncze-
niem przez dziecko 3. roku zycia (Jagielska, 2010, s. 9).

,»Zdiagnozowanie autyzmu moze zaja¢ Sporo czasu, jako ze
zalezy ono od wspolpracy i wymiany opinii wielu specjalistow.



Nauczyciele, psychologowie szkolni, logopedzi, lekarze i rodzice,
wszystkie te osoby przyczyniaja si¢ do skrupulatnej oceny dziec-
ka opartej na jego historii rozwoju oraz obecnym poziomie funk-
cjonowania” (Seach, 2006, s. 11). ,,Podstawowymi metodami
i technikami badawczymi stosowanymi w diagnozowaniu auty-
zmu wezesnodziecigcego wedtug Hanny Jaklewicz sa:

— ustrukturowany wywiad Kliniczny,

— spotkanie z rodzina,

— badania psychiatryczne, neurologiczne i somatyczne

dziecka,

— obserwacja zachowania dziecka i jego relacji z matka

oraz innymi osobami z otoczenia,

— 0cena poziomu rozwoju mowy,

— obserwacja psychologiczna.

Metodami dodatkowymi, ktore wzbogacajg wiedze 0 dziecku, sa:

— ocena kompetencji spotecznej dziecka,

— analiza psychologiczna spontanicznego rysunku.

Badania pomocnicze w diagnozie:

— badanie elektroencefalograficzne,

— badanie tomokomputerowe moézgu,

— badanie genetyczne,

— badania okre$lajace poziom mikroelementéw W ustroju

dziecka.

Diagnoza autyzmu wczesnodziecigcego jest zazwyczaj opra-
cowywana przez zespot specjalistow, w ktorego sktad wchodza:
lekarz psychiatra dziecigcy, psycholog, terapeuta. W przypadku
watpliwo$ci diagnostycznych korzystamy z pomocy specjalistow
innych dyscyplin medycznych” (Jaklewicz, 1993, s. 56).

Specyfika zaburzen funkcjonowania dzieci z autyzmem,
szczegblnie w sferze kontaktow spotecznych i komunikacji jest
ogromnym wyzwaniem dla rodzicow, nauczycieli i terapeutow.
W zwigzku z do$¢ szerokim zakresem deficytow rozwojowych
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metody pracy z dzieckiem autystycznym powinny by¢ odpo-
wiedni dobrane. Mozemy wyr6zni¢ wiele metod terapii autyzmu.
Stosowane sg zazwyczaj rodzaje terapii takie jak: indywidualna
lub grupowa, dyrektywna lub niedyrektywna, z udziatem rodziny
lub bez itd.

Pierwszg wazna metoda do pracy z dzie¢mi autystycznymi
jest Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne. ,,Wero-
nika Sherborne wypracowata w latach szes¢dziesigtych wihasny
system ¢wiczen. Ma on zastosowanie we wspomaganiu prawi-
dlowego rozwoju dzieci i w korygowaniu jego zaburzen. (...)
Opracowany przez W. Sherborne system ¢wiczen wywodzi sie
z naturalnych potrzeb dziecka, zaspokajanych w kontakcie z do-
rostymi” (Bogdanowicz, 2003, s. 37).

Cwiczenia w metodzie Weroniki Sherborne sa przydatne
w stymulowaniu rozwoju kazdego dziecka, a szczegbdlnie w wy-
rownywaniu zaburzen psychoruchowych oraz niwelowaniu defi-
cytow rozwojowych. Udzial w ¢wiczeniach ma na celu stworzy¢
dziecku okazje do poznania wiasnego ciata, usprawniania moto-
ryki, poczucia sity, sprawnosci oraz mozliwosci ruchowych.
Dzigki temu zaczyna mie¢ ono zaufanie do siebie, a tym samym
zyskuje poczucie bezpieczenstwa. W czasie ¢wiczen ruchowych
dziecko poznaje przestrzen, w ktorej si¢ znajduje, przestaje ona
by¢ dla niego grozna. Dlatego czuje si¢ w niej bezpiecznie, staje
si¢ bardziej aktywne, przejawia wiekszg inicjatywe, moze by¢
tworcze. W zaleznosci od potrzeb i mozliwos$ci dzieci, cele meto-
dy realizowane sg poprzez nastepujace formy pracy: ¢wiczenia
gimnastyczne w grupach integracyjnych; zajecia grupowe dla
dzieci niepetnosprawnych z aktywnym udziatlem rodzicoéw; pro-
pozycje ¢wiczen do realizacji w domu w parze rodzic — dziecko
(http://autystyczni.pl/metoda-ruchu-rozwijajacego-weroniki-sher
borne, dostep: 2013).
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Prowadzac zajecia tg metoda, powinni$my wzigé pod uwaga
nastepujace czynniki:

1. Wiek dziecka (im mtodsze dziecko, tym bardziej efek-
tywna staje sie terapia).

2. Terapia Ruchu Rozwijajacego jest najbardziej efektywna
w pierwszym okresie jej zastosowania, co mozna Wyko-
rzysta¢ do inicjowania i podtrzymywania kontaktow spo-
tecznych z otoczeniem.

3. Metoda Ruchu Rozwijajacego moze by¢ poczatkiem
wprowadzenia dobranych do mozliwosci i potrzeb terapii
wspierajacych 0soby z autyzmem.

4. Istotne jest dopasowywanie terapii do indywidualnych
mozliwosci.

5. Wlaczanie srodowiska rodzinnego.

6. Wykorzystanie metody Ruchu Rozwijajacego do wspie-
rania innych terapii (Betszynski, 2005, s. 140, 141).

Zatozenia metody wskazujg na korzysci, jakie ptyng z udziatu
W zajeciach prowadzonych tg metoda. Ukazuja jej szerokie moz-
liwosci stosowania w pracy z dzie¢mi z réznego rodzaju odchy-
leniami w rozwoju. Moze okaza¢ si¢ ona bardzo przydatna do
pracy z dzie¢mi z zaburzeniami intelektualnymi, motorycznymi,
emocjonalnymi i trudno$ciami W nawigzywaniu kontaktéw spo-
tecznych (Bogdanowicz, 2003, s. 39).

Nastepng metoda, ktorg chce omowic jest muzykoterapia, czy-
li stosowanie muzyki jako narzedzia terapeutycznego do przy-
wrocenia, utrzymania i polepszenia zdrowia psychologicznego,
psychicznego i fizycznego cztowieka. Ogolnie, stwarza ona moz-
liwos¢ przezycia pozytywnych, przyjemnych doswiadczen niedo-
stepnych W inny sposéb; rozwija $wiadomo$¢ siebie, innych
i otoczenia, a to polepsza funkcjonowanie na wszystkich pozio-
mach, sprzyja uczuciu samozadowolenia i osiagnigciu autonomii
(Koscielska, 2005, s. 623-648). Muzykoterapi¢ mozemy podzieli¢

12



na receptywna i aktywna. Receptywna polega na stuchaniu mu-
zyki i przekazywaniu odczu¢ muzycznych, za$ aktywna obejmuje
Spiew.

Muzyka jest czgstym elementem wykorzystywanym do pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami. Moze by¢ wykorzystywana na wiele
sposobow, wiec: ,jako zacheta do komunikowania sig, $srodek
sprzyjajacy wypracowaniu umieje¢tnosci spotecznych, przezwy-
ciezanie leku czy nieprawidtowosci integracji sensorycznej” (Ju-
trzyna, 2005, s. 61). Terapia muzyka przyczyna si¢ do rozwoju
mowy dziecka autystycznego, moze tez by¢ wykorzystywana
jako $rodek ulatwiajacy zdobycie doswiadczen dotykowych
i sensorycznych a takze Kinestetycznych, dotykowych i stucho-
wych. Nalezy pamigta¢, ze stosujac muzykoterapic W pracy
z dzieckiem z autyzmem moga wystapi¢ reakcje pozytywne, ale
takze reakcje negatywne wrecz skrajnie niebezpieczne. Dlatego
tez, istotng role w muzykoterapii jest przestrzeganie pewnych
zasad:

1. Indywidualizacji, co oznacza opracowanie programu
terapeutycznego dla kazdej poszczegolnej jednostki,
koniecznie uwzgledniajac zar6wno diagnoze, jak
i réznice indywidualne.

2. Kontroli i strukturyzacji catego procesu terapii muzy-
ka; w tym celu terapeuta powinien by¢ wtajemniczo-
ny we wszystkie szczegoty diagnozy kazdego dziecka
i na tej podstawie winien wyszczegolni¢ przebieg
kazdej konkretnej czesci terapii; poza tym powinien
on by¢ gotowy na szybkie reagowanie i wprowadze-
nie do procesu terapii niezbednych, natychmiasto-
wych zmian; konieczna jest takze umiejetnos¢ pew-
nego prognozowania mozliwych, niepozadanych sy-
tuacji.
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3. Uzgodnienia programu muzykoterapeutycznego z in-
nymi programami terapii, poniewaz do kazdego
dziecka autystycznego podejscie musi by¢ indywidu-
alne; kazde dziecko preferuje swoj wtasny poziom in-
telektualnej i emocjonalnej tolerancji bodzcow mu-
zycznych i wihasnie dlatego od muzykoterapeuty wy-
magana jest obszerna wiedza z zakresu nie tylko au-
tyzmu i muzyki, ale i pewna zdolnos¢ wyczucia tych
indywidualnosci u dziecka, intuicja pedagogiczna
(Jutrzyna, 2005, s. 63).

Zajecia z muzykoterapii mogg przybiera¢ schemat Mobilnej
Rekreacji Muzycznej, stworzony przez M. Kieryla, ktory sktada
si¢ Z pieciu etapow, a mianowicie:

1.

&

Odreagowanie — poczatek procesu redukcji wzmozonego
procesu napiecia psychofizycznego, ktory konczy sie po
zakonczeniu zajec;

Zrytmizowanie — integracja poprzez skoordynowany
rytm, muzykowanie perkusyjne i ruch;

Uwrazliwienie — muzyczne, plastyczne, poetyckie itp.
Relaksacja — nauka r6znych form odpoczynku;
Aktywizacja — muzyczna, ruchowa, oraz uzupelnienie
rehabilitacji, korekta wad, ujawnienie zdolnosci twor-
czych itp.

Uktad ten jest bardzo mobilny, co umozliwia szybka zmiang
charakteru i rodzaju ¢wiczen W zaleznosci od reagowania
i sprawnosci grupy (matej grupy — od 1. do 5. dzieci), oraz celow
dziatan (Seta, 2005, s. 83-104).

Kolejng metoda jest metoda wymuszonego kontaktu czyli tzw.
holding therapy. Holding — z ang. hold — trzyma¢ — zostata opra-
cowana przez M. Welch, ktéra opierata si¢ na swoich doswiad-
czeniach w pracy terapeutycznej, ktora prowadzita z dzie¢mi
z zaburzeniami relacji emocjonalnych. ,,Metoda ta opiera si¢ na
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zalozeniu, ze jedng z podstawowych przyczyn autyzmu jest brak
poczucia bezpieczenstwa dziecka w jego relacji z matka. Pierw-
szym naturalnym kontaktem noworodka z matka jest jego kontakt
fizyczny. Stanowi on podloze dla budowania wiezi emocjonal-
nych i spotecznych. Jezeli zwigzek ten jest niedostatecznie silny
lub zaburzony, dziecko wycofuje si¢ z niego. Matka, nie rozumie-
jac zachowania dziecka, czuje sie coraz bardziej bezradna wobec
niego. Dziecko postrzega matke jako osobe stabg, ktora nie za-
pewnia mu bezpieczenstwa” (Juszczyk, 1993, s. 75).

Terapia ma na celu odbudowanie wilasnie tego kontaktu.
Dziecko autystyczne unika fizycznego kontaktu, panicznie sie go
boi. Dziecko ucieka, ptacze, reaguje krzykiem na proby dotyka-
nia, przytulania, noszenia na r¢kach. Holding jest jedyng metoda
terapeutyczna, ktora ma wymuszony charakter. Na poczatku sesja
terapeutyczna wyglada na bardzo agresywng natomiast prowa-
dzona regularnie daje pozytywne efekty terapeutyczne.

Najwazniejszym warunkiem stosowania tej metody jest to,
aby dziecko bylo trzymane przez matke w pozycji umozliwiajacej
bezposredni kontakt wzrokowy przy jednocze$nie zapewnionej
kontroli podejmowanych przez dziecko préb protestu, walki,
ucieczki. Metoda przewiduje konfrontacje, walke, majace na celu
rozwigzanie probleméw W relacji matka-dziecko (http://ludzie-
serca.pl/forum/index.php?topic=235.0;wap2).

W interakcji z matka, ktora zachodzi w czasie sesji wymuszo-
nego kontaktu, ujawnia si¢ naturalna potrzeba dziecka dotyczaca
nawigzywania kontaktow spotecznych. Aby ta interakcja stata si¢
skuteczna, musi by¢ powtarzana i wielokrotnie przepracowywa-
na. Decyzje 0 rozpoczeciu sesji podejmuje matka, kierujac sie
oceng zachowania dziecka, zazwyczaj wowczas, gdy demonstruje
ono nasilony lek. Wyraza si¢ on zwigkszonym niepokojem ru-
chowym, stereotypiami zachowaniem agresywnym lub krzykiem.
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Moment rozpoczecia sesji powinien by¢ jednoznaczny (Juszczyk,
1993, s. 79, 80).

Aby terapia ,,holdingu” byta skuteczna, nie mozna dopuscic
do przerwania kontaktu dziecka z matkg oraz doprowadzi¢ do
petnego odprezenia dziecka. Jest to terapia bardzo réznie odbie-
rana przez specjalistow oraz rodzicow. Mimo braku empirycznie
udokumentowanej skutecznosci tej metody, ma ona wielu zwo-
lennikéw, ktore opierajac si¢ na relacji rodzicow, podkreslaja, ze
metoda ta pomaga pokonaé pewne bariery w rozwoju dzieci i tu
wymieni¢ mozna rozwijajacg si¢ empati¢, 0raz umiejetnos$¢ roz-
poznawania mowy ciata u matki (http://autyzmzlotoryjachoj
now.pl, dostep: 2013).

Autorka ksigzki na temat metody holdingu H. Juszczyk przed-
stawia W nastgpujacy sposob swoje do$wiadczenia W pracy
z dzie¢mi autystycznymi. | tak dzieki tej metodzie doszta ona do
nastepujacych konkluzji:

— W ciggu pierwszych miesigcy terapii obserwuje si¢ szyb-
Ki postep W rozwoju spotecznym i emocjonalnym dziec-
ka autystycznego,

— postep W rozwoju mowy i uzywanie jej jako formy ko-
munikacji spotecznej jest przelomem w przebiegu tera-
pii,

— wychodzenie z autyzmu jest powolnym i bardzo trudnym
procesem.

— Jego powodzenie zalezy od:

— wieku zycia dziecka, w ktérym podjeta jest terapia — im
miodsze dziecko, tym efekty leczenia sg lepsze,

— odbudowania zwigzkéw emocjonalnych z matka i takie-
go dalszego ich rozwoju, ktéry umozliwi dziecku two-
rzenie si¢ jego wilasnej indywidualnosci,

— stymulacji rozwoju mowy jako formy komunikacji,

— stymulacji procesow poznawczych dziecka.
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— W programie postepowania terapeutycznego niezbedne
jest wlaczanie dodatkowych form terapii, ktorych wybor
zalezy od oceny funkcjonowania rodziny i aktualnie po-
jawiajacych si¢ problemow dziecka,

— U dzieci z wczesnym rozwojem autyzmu (przed 12 m.
z.), U ktorych nie byto wczesnego etapu rozwoju mowy,
terapia holdingu nie jest zbyt efektywna (Juszczyk, 1993,
s. 79, 80).

Kolejng metoda, 0 ktorej warto wspomnie¢ jest metoda
M. i Ch. Knillow, ktéra oparta jest na integracji polisensoryczne;j.
Pracujac przez dtugi czas z osobami niepelnosprawnymi doszli
do przekonania, ze odpowiednio dobrany program terapeutyczny
daje mozliwos¢ obudzenia inicjatywy nawet w osobach najbar-
dziej uposledzonych. Prawidtowy rozwdj cztowieka uzalezniony
jest od znajomosci wlasnego ciata. Praca z ciatem, stanowi fun-
dament terapii. Poprze dotyk i nasladowanie dziecko buduje ob-
raz samego siebie i uczy si¢ nadawania i odbierania informacji od
osoby, z ktorg wchodzi w interakcje (Gatkowski, Kossewska,
2004, s. 148).

Wedtug Knillow najwazniejszym kanatem sensorycznym jest
skora, gdyz dotyk jest pierwszym wrazeniem, jakie doznajemy.
| to whasnie od wrazliwosci dotykowej zalezy umiejetno$é nawia-
zania kontaktu z otoczeniem. W swoich programach autorzy
skojarzyli ruch i dotyk ze specjalnie skomponowana muzyka.
Wykonujac przy muzyce okreslone ¢wiczenia, dziecko uczy sig¢
odczuwania wiasnego ciata i otwiera si¢ na doznania dotykowe
z otoczenia. Program Aktywnosci sklada sie z 6 czesci:

1. programu wprowadzajgcego;

2. programu specjalnego dla dzieci ze znaczng niepetno-
sprawnos$cig ruchowa;

3. programu pierwszego, koncentrujacego si¢ na ¢wicze-
niach gornej partii ciata;

17



4. programu drugiego, koncentrujacego si¢ na ¢wiczeniach

dolnej partii ciala;

5. programu trzeciego, wymagajacego od uczestnika wiek-

szej sprawnosci i koordynacji ruchowej, a takze uwagi;

6. programu czwartego — najtrudniejszego — gdzie duza role

odgrywa juz wiasna inicjatywa dziecka (Bozek, s. 87,
88).

Niezwykle waznym elementem metody jest muzyka specjal-
nie dostosowana do poszczegolnych programéow, towarzyszy
wykonywanym czynno$ciom W sposob nieodtgczny przez czas
trwania zaje¢. Muzyka stymuluje uwage dziecka, kieruje nig
i motywuje do okreSlonej aktywnosci. Muzyka podpowiada
dziecku jaki bedzie kolejny wykonany przez nie ruch. Propono-
wane przez Knillow programy, rozwijaja kontakt spoteczny, ruch,
a rownoczesnie sg formg zabawy dla podopiecznych. Dajg pod-
stawy rozwoju i rozumienia jezyka ciata. Dzieci nabywaja wiedze
0 sobie i stosuja ja w praktyce. Cwiczenia pozwalaja na rozwija-
nie swiadomos$ci wiasnego ciata, oraz pozwalajg na coraz lepsza
kontrole nad ruchami. Programy mozna stosowa¢ W kazdym
wieku, a ich poziom nalezy dostosowa¢ do poziomu rozwoju
intelektualnego, oraz rodzaju niepelnosprawnosci fizycznej
(http:/fautyzmrazem.pl/ukvgv_metoda_knillow.htm).

Ostatnig metoda, ktorg przedstawie, jest dogoterapia. Wybra-
tam jg sposrod innych metod, gdyz jest dla mnie intrygujgca. Tak
wiec wyjdziemy od pojecia dogoterapia. Przyjeta definicja mowi,
ze ,,dogoterapia to metoda wykorzystujaca psy w rehabilitacji
0sob niepetnosprawnych, ale rowniez dajaca wspaniate efekty
w terapii osob samotnych, starszych. Gléwnie dziatanie tego
rodzaju terapii kontaktowej polega na kontakcie fizycznym (gta-
skanie, przytulenie si¢ do psa, ujecie podanej tapy) i na nawigza-
niu psychicznej wigzi ze zwierzgciem, €O przyspiesza leczenie
lub utatwia przejscie choroby” (Filozof, s. 17). Generalnie dzieci
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z autyzmem sg bardzo rozne. Nie istnieje ,,typowy” autyzm ani
tez typowa osoba z autyzmem, dlatego przebieg zajgé musi by¢
dostosowany do potrzeb i mozliwosci konkretnego dziecka.
W odniesieniu do os6b z autyzmem nie istniejg szczegolne prze-
ciwwskazania do prowadzenia dogoterapii, z wyjatkiem alergii na
sier$¢ lub §line psa, obecnos¢ otwartych ran, choroby skory, cho-
roby infekcyjne, pasozytnicze, podwyzszona temperatura a takze
nasilona epilepsja. Ewentualny Igk przed psem zwykle ustepuje
po kilku zajeciach.

Wyrdzni¢ mozemy dwie gtéwne koncepcje pracy dogotera-
peutycznej z dzie¢mi ze spektrum autyzmu. Pierwsza z nich to
oparta na humanistycznym podejsciu metoda ,,swobodnego kon-
taktu”, ktora szczegolnie polecana jest dla osob nizej funkcjonu-
jacych. Metoda ta polega na systematycznych, trwajacych okoto
30-45 minut sesjach, w czasie ktorych terapeuta poprzez swoja
zabawe z psem, ktéra spontanicznie wymusza kontakt psa
i dziecka. Zwykle po kilku takich spotkaniach dziecko nie tylko
nawigzuje kontakt wzrokowy z psem, ale réwniez dazy do kon-
taktu bezposredniego, jednym stowem zaczyna otwiera¢ swoj
$wiat na psa. Ten wiasnie kontakt okreslany jest pojeciem
rapport, rozumianym jako umicjetno$¢ zwierzecia do stworzenia
kanatu emocjonalnego z cztowiekiem. Zjawisko to thumaczy
zrozumienie niewerbalnych przekazow psa i dziecka — dziecko
czuje pod$éwiadomie, ze nic mu nie grozi ze strony psa i otwiera
si¢ na niego. W tym momencie moze przystgpi¢ do dziatania
terapeuta, umiejetnie kierujgc dalsza terapia.

Druga metoda jest przeznaczona gltownie dla osob wyzej
funkcjonujacych i polega na wiaczeniu psa do tradycyjnych zajec¢
prowadzonych metoda behawioralng. Wprowadzenie psa na zaje-
cia wzbudza zainteresowanie i ciekawo$¢. Dzieci na ogét na zaje-
ciach spotykaja rézne osoby, ktore ciagle czegos$ chca, czegos
wymagaja, a tu nagle pojawia si¢ co$ zupehie innego — zwierze:
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pies, ktory akceptuje dziecko takim, jakie jest, nie ocenia, nie
wyznacza regut i granic, jest bezinteresowny i zabawny. Ze
wzgledu na zaburzenia sensoryczne, wystepujace powszechnie
u autystow, pies jest idealnym stymulatorem. W jednym miejscu
mamy pelne spectrum mozliwych do dotknigcia réznorodnych
powierzchni: mokry i zimny nos, mokry szorstki i cieply jezyk,
ostre twarde pazury, szorstkie poduszki psich tap, specyficzny
zapach siersci. Poza tym pies ma temperature ciata wyzsza
0 okoto 1°C od temperatury ciata cztowieka. Czynnik termiczny —
obok wrazenia przyjemnej migkkosci sieréci psa — ma dla oséb
z autyzmem duze znaczenie, poniewaz lgczy si¢ ze wspomnie-
niami z okresu niemowlectwa. Oczywiscie kazde dziecko ze
swoimi specyficznymi potrzebami inaczej reaguje na tego typu
specyficzng forme stymulacji. Mozemy wowczas rozwijaé za-
chowania pozadane spotecznie (por. http://kta.lublin.pl/index.php
dostep: 2013).
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Grzegorz Kubinski

KOBIETA | POTWOR. O LUDOWYM MODELU
POSTRZEGANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Streszczenie

Gloéwnym zatozeniem tekstu jest opisanie tradycyjnego, kulturo-
wego podejscia do niepetnosprawnosci. Artykut pokazuje w jaki
sposob niepelnosprawno$¢ byta konstruowana w kontek$cie lu-
dowym, oraz jak istotng rolg przypisywano kobiecie. Byta on
traktowana jako osoba niezwykle wazna w powstawaniu niepet-
nosprawno$ci, cho¢ postrzegana w zdecydowanie negatywny
sposob. Takie postrzegane kobiecosci oraz niepetnosprawnosci
moze by¢ odkryte we wspotczesnych stereotypach.

Stowa kluczowe
kobieta, niepetnosprawnos¢, kultura, spoteczenstwo, etnografia

Abstract

The main goal of the text is to describe a traditional, cultural
approach to disability. The article focuses on how the disability
was constructed in a folk context, and how important a role was
attributed to a woman. He was regarded as a very important per-
son in the development of disability, though perceived in
a strongly negative way. Such perceived femininity and disability
can be discovered in modern stereotypes.

Keywords
women, disability, culture, society, ethnography
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Tradycyjne pojecie ,,odmienno$ci”

Jakkolwiek powszechnie przyjmuje si¢, ze definiowane nie-
petnosprawnosci odbywa sie za pomoca dwoch modeli, medycz-
nego i spolecznego, mozna powiedzie¢, ze pierwotnym byt mo-
del, ktéry mozemy okre$li¢ jako tradycyjny badz ludowy. Model
ten wystepujacy W spotecznosciach tradycyjnych, ale takze
w $redniowiecznych spoteczenstwach zachodnich, opisywat nie
tyle osoby niepetnosprawne ile raczej wszelka odmienno$é.
W spotecznosciach tradycyjnych holistyczna wizja swiata b opar-
ta byta na boskich prawach, opisanych czy to w opowiesciach
mitycznych czy tez w $wigtych ksiegach. Wszelkiego rodzaju
anormalne ciata, osoby niewidome, zdeformowane, uposledzone,
a nawet odmienne i anormalne zwierzeta wpisywane byty przez
tradycyjny umyst w $wiat spoteczny. Takie anormalne istoty
traktowane byty jak znaki, przepowiednie czy omeny zwiastujgce
rozmaite wydarzenia. Od dawna 0soby niepelnosprawne jawity
si¢ W spoleczno$ciach nie tylko jako ludzie, ale jako symbole
i nosiciele ponadnaturalnych mocy. Sw. Augustyn wpisujac od-
mienno$¢ W boski porzadek pisat: ,,Jako tedy nie byto podobna
Bogu zmienia¢ natur, ktére on sam chciat ustanowié¢, tak rowniez
nie jest dlan niepodobna zmieni¢ je, w cokolwiek zechce. Stad tez
roi sie¢ od mnéstwa cudow owych, ktoére rozmaicie nazywamy:
poczwary (monstra), zjawiska (ostetnta), dziwotwory (portenta)
znaki (prodigia); gdybym je chciat wszystkie przypominac i opi-
sywa¢, to to kiedyz bym to dziato skonczyt? Monstra (poczwary,
dziwne okazy) pochodza od wyrazu monstrare, pokazywaé, oka-
zywaé, bo co$ przed siebie okazuja i czegos dowodzg (demon-
strant); ostetna, zjawiska, od stowa ostendre, wyjawi¢, pokazac;
portenta, wrozebne zjawy, dziwy, od portendere — wskazywac
przysztos¢, obwieszczaé; prodigia — znaki wieszczby tak sie na-
zywaja, bo porto dicunt, méwia nadal, czyli przysztos¢ wieszcza”
[1, 659]. Duzo wczesniej Arystoteles, a nastepnie takze $w. To-
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masz, Seneka, Pliniusz czy Montaigne opisywali odmiennosci
wiasnie w kategoriach czysto intuicyjnych odczué, uwzgledniaja-
cych takie emocje jak strach, niepokdj, cickawos¢ czy odraze
w stosunku do osob anormatywnych, zwlaszcza posiadajgcych
zmiany fizyczne. Jednakze pomimo strachu, osoby odmienne
funkcjonowaty jako petnoprawni przedstawiciele spoteczenstwa
cho¢ owa peloprawno$¢ powinna byé rozumiana inaczej niz
wspotczesnie. Odmiency zasiedlali raczej przestrzen sakralno-
mityczng, tworzac SWoiste polgcznie pomiedzy swiatem bogdw,
przodkow i ludzi. Byty to postacie o charakterze ambiwalentnym,
ktorych opis wymykat sie¢ wszelkim normom. Klasycznym przy-
ktadem takiej postaci moze by¢ karzet, czgsto wystepujacy w roli
btazna — postaci dwuznacznej, ktorej rolg jest zabawiac i roz-
$miesza¢, ale takze dosadnie komentowaé i kpi¢ ze spotecznosci.
Dwuznaczno$¢ takiej postaci czesto wynikata z przypisywanej jej
mocy, ktora posiadata ze wzgledu na swa przypadto$¢. Elementy
takie odnajdziemy w mitycznych opowiesciach o chromym He-
fajstosie czy jednookim Odynie, ale takze o szpetnych szeptu-
chach czy ,wioskowych glupkach”. Wszystkie te mityczno-
religijne postaci byty elementem éwczesnego folkloru i miaty
petne prawo funkcjonowa¢ W spotecznosci. Literacki opis takiego
postrzegania wszelkich odmiennosci dat Wiktor Hugo opisujac
paryski Dziedziniec Cudow. Miejsce to, w ktorym nocowali
wszelkiej masci odmiency co ciekawe, znajdowat si¢ w zasadzie
w samy centrum francuskiej stolicy co pokazuje, iz od dawna
wszelka odmienno$¢ traktowana byta nie tylko jako margines, ale
rownie jako element konstytutywny dla calego spoteczenstwa.
Ambiwalentna odmienno$¢, marginalizowana, ale jednakze wciaz
obecna w samym centrum spotecznej rzeczywisto$ci, jest gtow-
nym elementem modelu tradycyjnego niepelnosprawno$ci. Pod-
kresla on specyficzny rodzaj wspotegzystencji osob odmiennych
z normatywnymi jednostkami. Wydaje si¢, ze kultura cho¢ nie
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mogta sie obej$¢ bez odmiennosci, jednoczesnie chciata jg odsu-
naé i ukry¢, jednakze ta zawsze powracala W opowiesciach, le-
gendach czy mitach. Pomimo stuleci rozwoju wiedzy medycznej,
mozna powiedzieé, ze ta ludyczna forma odmiennos$ci obecna jest
rowniez W czasach wspotczesnych. Wykorzystuje ja chyba naje-
fektywniej kultura popularna. To wiasnie w tego typu przedsie-
wzigciach jak popularne kino czy komiksy pojawiaja si¢ najcze-
$ciej istoty odmienne, bazujace na atawistycznych Igkach i fascy-
nacji wspotczesnego odbiorcy. Ludowa odmiennos$¢ zostata od-
powiednio sformatowana, opisana w stereotypowy, czesto nega-
tywny sposob, jednakze wcigz jest tym elementem kultury, ktory
w zasadzie niezmieniony trwa od wiekoéw. Wspodtczesna kultura
popularna doskonale zdaje sobie sprawe z fascynacji odmienno-
$cig i wydaje si¢ ja eksploatowa¢ w bardzo intensywny sposob.
Oczywiscie takie dzialanie nie pozostaje spotecznie obojetne, to
przeciez whasnie popkultura krytykowana jest czesto za ksztatto-
wanie negatywnego obrazu odmiennosci.

Niepelnosprawnos¢ jako aspekt moralnosci

Dan Goodley opisuje takie kulturowe ujecie odmiennosci jako
jej ,moralny aspekt” [2, 7]. Zawraca w swoim opisie uwage na
kilka cech, ktore wydaja sie dobrze definiowa¢ wspomniany mo-
del. Zdaniem Goodleya niepetnosprawnos¢ jest tu postrzegana
jako ,,defekt spowodowany przez moralny upadek lub grzech”, co
jest niezwykle istotne z perspektywy spoteczno-kulturowej. Na-
lezy bowiem zwroci¢ uwage, ze wystepuje tu odniesieni do kla-
sycznego, binarnego i opozycyjnego widzenia $wiat, wystepuja-
cego W spotecznosciach tradycyjnych i przednowozytnych. Do-
chodzi tutaj do pierwotnego podzialu pomiedzy dobrem a ztem
tworzacym klasyczny sposob myslenia, W ktorym to wtasnie zto
jest tym co brzydkie, utomne, anormalne. Cztowiek brzydki lub
niepelnosprawny z zatozenia zatem byt osobg, u ktérej przewaza-
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ty cechy negatywne. Wspoélczesnie zaobserwowaé mozna takie
atawistyczne przekonania witasnie w popularnych hollywoodz-
kich superprodukcjach, w ktorych zloczyncy czesto posiadajg
réznorodne defekty psychofizyczne. Powraca roéwniez kwestia
ambiwalentno$ci 0soby odmiennej, poniewaz bardzo czesto to
wilasénie defekt skazuje ja na spoteczng banicje, a w efekcie zej-
scie a droge zta. Klasycznym przyktadem jest tu praca Cesare
Lombroso, ktory na podstawie fizycznych anomalii byt w stanie
wskaza¢ kto bedzie dobrym, a kto ztym czlowiekiem, uczciwym
obywatelem lub przestepca. Prace dziewigtnastowiecznych uczo-
nych wyraznie podkreslalty psychofizyczng odmienno$é¢, ktorg
dzi$ opisuje si¢ jako uposledzenie. Osoby takie traktowane byty
raczej jako ,,monstra” niz pacjenci. Wraz z rozwojem medycyny
takie ujecie problemu zmienia si¢ na rzecz definiowania osob
niepelnosprawnych W znany obecnie sposob. Jednakze rzut oka
na tytutu dawnych prac medycznych pozwala zauwazy¢, ze de-
fekty traktowano raczej jako pewne formy kulturowej transgresji
niz przypadki czysto medyczne. Publikacje uznane juz za kla-
syczne, ukazujgce proces medykalizacji odmiennosci, to na przy-
ktad dzieta Pyle’a Anomalies and Curiosities of Medicine, Marti-
na Historie des monstres. Despuis [’antiquite jusqu’a NOS jours,
Bucklanda Curiosities of Natural History, Hirsta Human Mon-
strosities czy Rosenkranza Aesthetics of Ugliness [3; 4; 5; 6; 7].
Pochodzace z przetomu wieku dziewietnastego i dwudziestego
opracowania naukowe, wyraznie wskazuja, ze odmienno$¢ nie
byta tylko i wylacznie kwestig medyczng. W odniesieniu do tego
rodzaju odmiennosci, definiujgcej ludzi jako monstra czy dziwa-
dta, stosowano raczej typowo ludyczng zasad¢ ambiwalentnej
akceptacji bedaca mieszaning wspotczucia, wstretu i ciekawosci.
Jak pisze Elizabeth Grosz: ,,Odmieniec hie jest zatem ani nie-
zwykle utalentowany ani niezwykle uzdolniony. Nie jest on
przedmiotem tylko i wytacznie podziwu lub litosci, ale jest by-
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tem, ktory postrzegany jest jednoczesSnie jako fascynujacy
i wstretny, kuszacy i odrazajacy. (...) Odmieniec jest przedmio-
tem przezywania jednoczes$nie grozy i fascynacji poniewaz jest
on dwuznacznym bytem, ktoérego istnie zagraza kategoriom
i opozycjom funkcjonujacym i dominujagcym W zyciu spotecz-
nym” [8, 56]. Odmiennos¢, cho¢ medycyna podejmuje proby jej
opanowania, wcigz uwiktana jest w dwuznaczno$¢ i funkcjonuje
pomiedzy przestrzeniami boskiego tadu i szatanskiego wystepku
oraz spotecznej normy i dewiacyjnej anomalii. W fizycznym ciele
odmiencéw dochodzi do pomieszania porzadkow rzeczywistosci
uniemozliwiajgc ich dookreslenie. Sposobem odréznienia Staje
si¢ wprowadzenie kategorii moralnej winy i grzechu. O tym po-
mieszaniu porzadkow Georges Canguillhnem pisze w sposéb na-
stepujacy: ,,Anomalia jest rzeczownikiem, ktéremu nie odpowia-
da zaden przymiotnik, podczas gdy anormalny jest przymiotni-
kiem bez odpowiadajacego mu rzeczownika; ostatecznie praktyka
jezykowa polaczyta wiasnie oba terminy, czynigc z anormalnego
przymiotnik anomalii.(...) ‘Anomalia’ pochodzi od greckiego
stowa anomalia 0znaczajacego nierownos¢, chropowatosé; stowo
omalos oznacza w greckim to, co jest rownomiernie gladkie,
rowne, totez ‘anomalia’ 0znacza etymologicznie an-omalos, to,
CO jest nieréwne, chropowate, nierbwnomierne, w takim znacze-
niu, w jakim mowi si¢ 0 terenie. Otoz czesto zapoznaje sig ety-
mologie Stowa anomalia, wywodzgc je nie z omalos, lecz z no-
mos, oznaczajacego pPrawo, a W nastgpstwie ze zlaczenia
a-nomos. (...) Greckie nomos i tacinskie norma majg bowiem
podobne znaczenie; prawo i reguta sa niemal identyczne. Totez
pod wzgledem S$cisle semantycznym anomalia oznacza stan fak-
tyczny, jest terminem opisowym, podczas gdy anomalne impliku-
je odniesienie do wartosci, jest terminem oceniajagcym, norma-
tywnym; jednakze odstgpienie od regutg gramatycznych dopro-
wadzito do mimowolnego potagczenia znaczen stow ‘anomalia’
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i ‘anormalny’. Pierwsze stato si¢ pojeciem normatywnym, drugie
opisowym” [9, 101]. Paradoksalnie zatem to wtasnie odmienno-
$ci pojawiajace si¢ zarbwno W cielesno$ci, psychice czy seksual-
nosci stanowig 0 tym w jaki sposob rozumiana jest norma spo-
teczna. Ksztaltowanie spotecznego uniwersum oparte jest nie tyle
na prostych wkluczeniach ile raczej na funkcjonowaniu grup
moralnie wykluczonych i stygmatyzowanych w samym jego
centrum. Jednocze$nie droga jaka przeszty jednostki anormatyw-
ne, od cial monstrualnych po niepetnosprawne, pokazuje proby
opanowania tychze odmiennosci przez spoteczenstwo. Michael
Foucault analizujgc powyzsze kwestie zaznaczy bardzo wyraznie:
,»Roznica pomiedzy niepelnosprawno$cia (disability) a monstru-
alnoscig (monstrosity) ukazuje si¢ w punkcie przeciecia, pomie-
dzy prawem naturalnym a prawem bozym lub spotecznym, jest to
punkt, w ktorym oba te prawa spotykaja si¢. Niepelnosprawnosc¢
moze by¢ czyms, €0 niepokoi i narusza naturalny porzadek, lecz
niepelnosprawnos$¢ nie jest monstrualnoscig poniewaz ma ona
miejsce w prawie cywilnym i kanonicznym. Osoba niepetno-
sprawna moze nhie by¢ zgodna z naturg, ale jest akceptowana
przez prawo. Monstrualnos$¢, jest rodzajem naturalnej nieregular-
nosci, ktéra wypacza samo prawo. Musi ono zatem albo zakwe-
stionowa¢ swoje wlasne zalozenia, albo w milczeniu abdykowac”
[10, 64].

Kobiecos¢ a stygmat niepelnosprawnosci

Prawo jednak nie odchodzi i nie znika, poniewaz W spotecz-
nosciach przednowozytnych wcigz jest ono obecne nie tylko
w jurydycznych klasyfikacjach ale takze ciatach. Prawo jako
norma jest obecne w zdrowych ciatach mezczyzn jako dominuja-
cego elementu patriarchalnej, normatywnej heteroseksualnej
struktury spotecznej. Jednakze jest rowniez obecne w zdrowym
ciele ptodnej kobiety. To wilasnie ona przez dlugi czas bedzie
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postrzegana jako ta, ktora doprowadza do tworzenia odmiencow,
kobieta stanie si¢ w oczach spotecznosci osoba bezposrednio
odpowiedzialng za powotanie do zycia ,,potworéw”. Goodley za
jedna z cech opisujacych niepetnosprawnosé jako kondycje mo-
ralng, wskazuje wiasnie wstyd, jaki spada na osobe niepetno-
sprawng oraz jej rodzing [11, 7]. Uposledzenie, zwlaszcza fizycz-
ne i widoczne ciata, to jeden z elementow ewokujacych spoteczng
stygmatyzacje, jak wskazuje Erving Goffman. Pisze on: ,,Zasad-
niczo mozna wyro6zni¢ trzy rodzaje pigtna. Po pierwsze, brzydote
cielesna, czyli rozmaite deformacje fizyczne. Po drugie, wady
charakteru przypisywane stabej woli, nieujarzmionym badz nie-
naturalnym namigtno$ciom (...). Trzecig odmiana pigtna sg gru-
powe pietna rasy, narodowosci i wyznania, przekazywane z po-
kolenia na pokolenie i naktadajace jednakowg skaz¢ na wszyst-
kich czlonkéw rodziny” [12, 34]. W tym Kklasycznym opisie
stygmatu mozna odnalez¢ elementy, ktore mimo, ze sformutowa-
ne przez socjologa w kontekscie racjonalnej i konkretnej dziedzi-
ny naukowej, wskazuja na intuicje silnie obecne w tradycyjnym,
ludowym modelu niepelnosprawnosci. W duzej mierze opierajac
si¢ na przekonaniu o sakralno-religijnym znaczeniu uposledzenia
oraz na kategorii wstydu jaki osoba upos$ledzona ze sobg niesie,
ludyczny model niepelnosprawno$ci wyraznie wskazuje, ze zde-
formowane fizycznie dziecko staje si¢ liminalng i monstrualng
istotg, a wing za jego kondycje ponosi kobieta-matka. Kwestia
dlaczego i skad bierze si¢ to zto powodujace moralny upadek jaki
wyraza sic W kalekiej osobie, zostaje w ludowej $wiadomosci
rozwiana w sposob najprostszy — to kobieta jako matka, ponosi
cala wing za urodzenie upo$ledzonego dziecka. Warto w tym
momencie zwrdci¢ uwagg, na jeszcze inny element wymieniony
przez Goodleya, otdéz niepelnosprawnos¢ moze by¢ odczytana
jako ,boska lub duchowa akceptacja i wzmocnienie wiary”
i faktycznie, w kulturach dalekowschodnich urodzenie uposle-
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dzonego dziecka, czgsto wigze si¢ z poczuciem blogostawienstwa
przez bostwo, badz traktowaniem dziecka lub osoby dorostej jako
inkarnacji bostwa [13, 7]. Podobnie dziato si¢ w wiekach s$red-
nich w kregu kultury zachodniej jednakze pamieta¢ nalezy, iz
nawet tego typu sakralizacja upos$ledzenia czy szerzej niepetno-
sprawnosci, jest wcigz traktowana jako ztamanie spotecznego
porzadku a rola kobiety jako katalizatora niekorzystnej modyfi-
kacji ptodu pozostaje niezaprzeczalna. Ta tradycyjna tendencja
traktowania kobiety jako osoby przynoszacej wstyd rodzinie, jest
wcigz obecna w spoleczenstwach wspoélczesnych lecz warto
zwroci¢ uwagg, iz podobna sytuacja ma miejsce w relacji kobie-
cos¢ - niepetosprawnos¢. Bardzo czgsto niepelnosprawno$é jest
traktowana jako feminizacja ciata, podkreslenie jego stabosci,
submisywnosci i brak sprawczosci. Wracajac do modelu
Goffmana, zwroci¢ nalezy uwage na stygmat jako kwestie ,,brzy-
doty” ciata, fizycznych anomalii na skutek ktorych autorzy tacy
jak Pyle czy Martin mogli okresli¢ zdeformowany ptod jako
,monstrum”. Pi¢tno zawiera w sobie takze kategori¢ wstyd,
w postaci cech ,,przekazywanych z pokolenia na pokolenie”,
w ktorej wyrazone jest nie tylko czasowe, lecz mozna powiedzie¢
wieczne stygmatyzowanie okreslonej grupy.

W konteks$cie kobiecosci istotny jest rowniez drugi element
wymieniony przez Goffmana, to jest ,,nieujarzmiona i nienatural-
na namietnos¢” oraz ,,staba wola”. Kobiecos¢ od wiekéw Kkoja-
rzona byta z tymi cechami, byta wrecz przez nie definiowana.
Cata wspotczesna, patriarchalna i heteronormatywna kultura jest
zbudowana na wyparciu kobiecych ,,namigtnosci”, podobnie
zresztg jak odrzucone byty uposledzone ciata, wprowadzone w
kulture juz jako ciata niepelnosprawne. Odmienno$¢ ciata kobie-
cego jako zagrozenia dla porzadku Spotecznego dookreslona
zostata W wiekach $rednich, lecz interesujgce zwigzki pomiedzy
kobiecoscig a monstrualno$cig jako ludowym rozumieniem nie-
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pelnosprawnosci siegaja duzo dalej [14]. W klasycznym dziele
,O rodzeniu sig zwierzqf” w rozdziale pod znamiennym tytulem
»Dziedzicznosé. Potwory” Arystoteles pisze: ,,Pierwsze odchyle-
nie od normy ma miejsce wtedy, gdy zamiast mezczyzny przy-
chodzi na $wiat kobieta, chociaz jest to konieczno$cia natury”
[15, 175]. Fragment ten zdefiniowat postrzeganie kobiety jako
,»odchylenia od normy” na dtugie wieki. W kontekscie studiéw
nad niepetnosprawnoscia nalezy jednak zwréci¢ uwage nie tylko
na deprecjacje kobiety (cho¢ jak podkreslitem ma to wptyw na
postrzeganie niepetnosprawnosci W ogole), lecz przede wszyst-
kim na kobiete jako istote W calosci odpowiedzialng za powsta-
wanie fizycznych utomnosci ptodu, a w konsekwencji zaistnienie
niepetnosprawnego 0sobnika. W koncepcji Arystotelesa, obecnej
W zasadzie w catej pozniejszej mysli zachodniej, mezczyzna jest
strong aktywng i zasadg majgcg opanowac kobiete jako materie
pasywnag. ,,Nasienie samca” - pisze Arystoteles - ,,posiada t¢ cha-
rakterystyczng ceche, ze ma w sobie zasade zdolng wywotywac
ruch wewnatrz samego zwierzecia (...) podczas gdy nasienie
samicy dostarcza tylko materii. Jesli nasienie meskie zdobywa
przewage, pociaga materi¢ za sobag; jesli jest stabsze od niej, za-
mienia si¢ W swoje przeciwienstwo lub ginie. Otz przeciwien-
stwem samca jest samica” [16, 171]. Filozof podkresla niezwykle
istotng rdznice pomiedzy aktywnym nasieniem meskim jako
zasadg oraz nasieniem kobiety jako bierng materig. Zatem pytajac
0 to, skad biorg si¢ anomalie Arystoteles odpowiada, ze dzieje si¢
tak poniewaz ,,ruchy pochodzace od samca ustajg i materiat do-
starczony przez samice nie jest przez nie opanowany” zatem
,,gdyby trzeba byto przypisa¢ wzmiankowang przyczyne¢ nasieniu,
ktore pochodzi od samca, to istotnie w ten sposob nalezatoby
nasz problem ttumaczyé. Lecz na ogét lepiej jest przyjac, ze
przyczyna znajduje si¢ w materii i w embrionach gdy sie formu-
ja” [17, 181-183]. Pomimo faktu, iz to na skutek braku aktywno-
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sci meskiego nasienia, kobieca materia nie moze zostaé opano-
wana i odpowiednio uformowana, Arystoteles zaktada, iz to wia-
$nie ona jest odpowiedzialna za formowanie anomalii. Meskie
cialo, meska plodnos¢ wigzana jest od poczatku z aktywnosciag
i forma, ktora zostaje nadawana kobiecemu pierwiastkowi, jako
pasywnej materii. Wszelkie btedy w materii jako fizycznym ciele
ksztattujacego si¢ ptodu, beda zatem przypisane kobiecie jako tej,
ktora powoduje utomnosci i anomalie. Koncepcja ta przetrwata
do czasow nowozytnych, w ktorych jak pisze Marie-Helen Huet,
odmienno$¢ pojawia sie¢ w ludowej formule potaczenia ,,zboczo-
nej matki” oraz ,,zdeformowanego dziecka” [18, 24]. To wlasnie
arystotelesowskie ,,zepsucie” materii, uobecnia si¢ W pojeciu
kobiety-matki, ktora ulegajac swoim chuciom, namigtnosciom
i pragnieniom staje si¢ odpowiedzialna za wydanie na $wiat upo-
sledzonego dziecka. Kobiece ,,namigtnos$ci” W prosty sposob
kojarzone byly z namigtnoscig seksualng i pozadliwoscig. Takie
podejécie zakladalo natomiast otwarcie na wszelkie stosunki
seksualne, w tym takze z istotami demonicznymi a nawet zwie-
rzetami. TO wilasnie ta nieposkromiona chu¢ kobieca i jej zaspo-
kojenie we wszelki mozliwy sposéb, miata powodowac ptodzenie
»monstrow” bedacych dzie¢mi pochodzacymi z anormalnych
aktow seksualnych. Huet wskazuje na obecny w kulturze wspo-
mniany juz element wstydu piszac: ,,Monstrum nie wskazuje
btedu lecz odkrywa, nie ukrywa swojej natury lecz eksponuje
wstydliwe zrédio jego deformaciji”, ktorym jest ,,matka rodzaca
potwora” [19, 26]. Kobiecos¢ jest w ludowym modelu postrzega-
nia niepetnosprawnosci jako odmiennosci elementem Zrodtowym
i catkowicie odpowiedzialnym za deformacje ptodu i dalsze kon-
sekwencje.
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Zakonczenie

Cho¢ wydawac¢ by si¢ moglo iz ludyczna koncepcja nie-
pelnosprawnosci jako odmiennosci przestata wspotczesnie funk-
cjonowaé, elementy jej przetrwaly w spotecznych stereotypach.
Definicja Goffmana uwazana za klasyczng pokazuje, ze stygmat
odmiennosci psychofizycznej wcigz moze by¢ odczytywany jako
zalezno$¢ pomigdzy tym co dobre i zte, tym co moralnie dopusz-
czalne i zakazane. Bardzo czgsto w zyciu codziennym spotkac si¢
mozna z nakazami i zakazami dotyczacymi kobiet w cigzy, kto-
rych zadaniem jest zapobiec malformacjom ptodu. Czesto za
naukowo uzasadnionymi medycznymi zarzadzeniami, kryjg sie
moralnie warto$ciujace sady dotyczace zachowan kobiet. Anali-
we wspodtczesng niepetnosprawnos¢, dostrzec mozna jak mocno
zwigzana jest ona z postrzeganiem kobiecosci i moralnosci. Oso-
by niepetnosprawne sg w tej perspektywie wciagz jeszcze odbiera-
ne jako wynik okreslonych kobiecych zachowan, a sama niepet-
nosprawno$¢ jest silnie zwiagzana z kobiecoscig i moralno$cia.
Wydaje si¢, iz zmiana podejscia spotecznego do osob niepetno-
sprawnych bedzie si¢ musiata wigza¢ rowniez ze zmiang Sytuacji
kobiet. Tylko wtedy gdy heteronormatywne normy patriarchalnej
struktury zostang rozluznione, niepetnosprawnos¢ i kobiecos¢ nie
beda juz od siebie tak silnie zalezne.
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Zofia Jednak-Jaworska

MIEJSCE DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W STOPNIU LEKKIM
W PRZEDSZKOLU

Streszczenie

W mysl aktualnie obowigzujacych przepisow dzieci z zaburze-
niami, ktore sg lub moga by¢ w przysztosci zdiagnozowane jako
uposledzenie w stopniu lekkim, pozostaja w przedszkolach ma-
sowych. W zwigzku z tym przed nauczycielem wylania si¢ wazne
zadanie, a mianowicie czuwanie nad procesem szeroko pojetej
integracji spotecznej w grupie dzieci przedszkolnych. Po stowach
wprowadzenia, w rozdziale drugim czytelnik zapoznaje sie ze
specyfikg placowki przedszkolnej i jej miejscem w systemie edu-
kacji. Trzeci rozdziat to rozwinigcie pojgcia uposledzenia umy-
stowego, podziat uposledzen i charakterystyka dzieci z uposle-
dzeniem umystowym. W nastepnym rozdziale opisany jest aktu-
alny stan pomocy psychologiczno-pedagogicznej, jakg zapewnia
si¢ dzieciom w przedszkolu. Pigty rozdziat to studium przypadku
dziecka z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Ostatni
rozdziat zawiera metody, formy i zasady obowigzujace w pracy
Z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe
dziecko, przedszkole, niepetnosprawnos¢ intelektualna, terapia

Abstract

Under current legislation, children with disorders, who — current-
ly, or in the future — could be diagnosed with mild disability, are
to remain in non-integrated preschools. Therefore, the teacher is
faced with an important task of overseeing the process of broadly
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defined ‘social integration’ within the group of pre-schoolers.
Following the introduction, the second chapter gets the reader
acquainted with the specifics of the preschool institution and its
place in the education system. In the third chapter, the concept of
mental retardation is expanded, different kinds of disabilities are
broken down, and the characteristics of children with mental
retardation are presented. The following chapter describes the
current state of psychological and pedagogic help that is given to
children in a preschool. The fifth chapter is a case study of a child
with mild mental retardation. The final chapter outlines processes
and methods of working with children with mentally disabled
children.

Keywords
child, preschool, intellectual disorder, therapy

Wszechstronny i harmonijny rozwoj dziecka jest procesem
ztozonym i uwarunkowanym wieloma czynnikami. Wszelkie
starania pedagogow powinny zmierza¢ do tego, by rozwoj dziec-
ka przebiegat jak najpomyslniej, by mogto ono w pehi rozwingé
swoje zdolnosci, zainteresowania, by zawsze byto akceptowane.
Problem ten dotyczy przede wszystkim dzieci charakteryzujgcych
si¢ pewng innoscig, czesto tez dzieci niepelnosprawnych. Praca ta
traktuje o sytuacji dziecka z niepelnosprawno$cig umystowa
w pierwszej zinstytucjonalizowanej placéwce oswiatowe]j jaka
jest przedszkole. Potrzeba wyboru takiego wtasnie tematu wyni-
kta z wieloletnich do$wiadczen w pracy nauczyciela i wycho-
wawcy w przedszkolu masowym. Wiek od 3 do 6 lat to czas in-
tensywnego rozwoju dzieci, wyré6wnywania poziomu wiedzy
i umiejetnosci, rozwoju zdolno$ci i predyspozycji, czas niwelo-
wania ewentualnych zaniedban $rodowiskowych. Diagnostyka
w zakresie istniejgcej niepelnosprawnosci intelektualnej u dziec-
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ka w wieku przedszkolnym jest trudna i niejednokrotnie przesu-
wa si¢ jg W czasie do wieku wczesnoszkolnego. Niezaleznie od
problemoéw diagnostycznych, a w mysl zasady humanitaryzmu,
ze kazdy czlowiek ma prawo do godnego zycia, nauczyciel w
przedszkolu staje przed zadaniem spotecznej integracji, czyli
wdrazania dzieci do pelnej akceptacji i wspotdziatania.

Przedszkole w systemie edukacji

System edukacji, zwany takze systemem oswiaty, t0 rdzne in-
stytucje wywierajace wptyw na uksztattowanie osobowosci czto-
wieka, jak na przyktad rodzina, przedszkole, szkota, organizacje
mtodziezowe, $rodki masowego przekazu, zaktady pracy (Kwiat-
kowska, 1985 s. 32).

Miejsce przedszkola w systemie edukacji okresla ustawa
0 systemie oswiaty. Przedszkole to podstawowa forma organiza-
cyjna wychowania przedszkolnego, ktore swoja oferta obejmuje
dzieci w wieku od 3 do 6 lat.

Przedszkola moga by¢ publiczne i niepubliczne. Przedszkole
publiczne to takie, ktore prowadzi bezptatne nauczanie i wycho-
wanie w zakresie co najmniej realizacji podstawy programowej
wychowania przedszkolnego, nie krocej niz 5 godzin dziennie.
Rekrutacja do przedszkola publicznego odbywa si¢ w oparciu
0 zasade powszechnej dostepnosci. Zatrudnia si¢ wykwalifiko-
wang kadre nauczycielskg (Ksigzek 2000, s. 5).

Podstawowym dokumentem przedszkola jest statut uchwalony
przez rad¢ przedszkola lub rade pedagogiczna. Statut okres$la cele
i zadania placéwki, kompetencje jej organow, zasady ich wspot-
dziatania, organizacje przedszkola, zadania nauczycieli i pozosta-
tych pracownikow.

Najwazniejszym celem edukacji przedszkolnej jest wszech-
stronny rozwdj osobowosci dziecka. Wiek przedszkolny to czas
kiedy ksztattuja sie¢ mozliwosci intelektualne dziecka, rozwija si¢
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wigkszos$¢ zdolnosci i wrodzonych predyspozycji. Wiasnie w tym
wieku wyjatkowo pozytywne rezultaty przynosza oddzialywania
wychowawcze, stymulowanie intelektu, oraz wdrazanie do za-
chowan spotecznych. Jest to najlepszy okres na zapobieganie
ewentualnym trudnosciom w nauce, niwelowanie dysharmonii
rozwojowych, terapi¢ zaburzen, wyroOwnywanie zaniedban §ro-
dowiskowych. Postawy i umiejetnosci, ktore mate dzieci wyno-
sza z przedszkola, procentuja w szkole lepszymi wynikami
w nauce, a dorostym zyciu lepszym funkcjonowaniem spotecz-
nym i zawodowym (Marciniak, 2009, s. 14). Szczegdtowe cele
edukacji w przedszkolu okresla podstawa programowa wycho-
wania przedszkolnego. W oparciu 0 podstawe programowg two-
rzone sag programy do realizacji w placowkach wychowania
przedszkolnego.

Podstawowg formg aktywnos$ci dzieci w wieku przedszkol-
nym jest zabawa. W czasie zabawy dzieci zaspokajaja swoje
potrzeby. Wzmozong potrzebg dzieci w wieku 3-6 lat jest potrze-
ba ruchu. Oprocz tego dzieci potrzebujg towarzystwa rowiesni-
kow, buduja pierwsze kontakty spoteczne oraz poczucie przyna-
leznosci do grupy. Ucza si¢ wspoétdziatania i wspolpracy. Poprzez
umiejetnie zorganizowang zabawe dzieci poznaja $wiat, rozwijaja
wyobraznie, wykazujg tworczg aktywno$¢ plastyczng i konstruk-
cyjng, bawig si¢ muzyka i stowem.

Przedszkole jest pierwsza instytucja edukacyjng W zyciu
dziecka, faczy pelnienie zadan wychowawczych i opiekunczych,
umacnia w $rodowisku dziecka dziatanie czynnikoéw sprzyjaja-
cych jego rozwojowi i eliminuje czynniki szkodliwe, zatem spet-
nia wobec swego wychowanka nastepujace funkcje: opiekunczo-
zdrowotna, stymulacyjna, profilaktyczna, korektywna, kompen-
sacyjna, dydaktyczna, socjalizacyjna.

Funkcja opiekunczo-zdrowotna obejmuje sprawowanie opieki
nad dzieckiem, dbanie 0 jego zdrowie i bezpieczefnstwo na czas

39



nieobecnosci rodzicéw lub opiekundéw. Przedszkole jest tak zor-
ganizowane i wyposazone, by zaspokajato wszystkie potrzeby
dziecka.

Funkcja stymulacyjna ma na celu pobudzanie i ukierunkowa-
nie procesow rozwojowych przedszkolaka. Przedszkole stwarza
odpowiednie warunki edukacyjne, by dzieci mogty bezpiecznie
zaprezentowac swojg indywidualno$é.

Funkcja profilaktyczna ma na celu zapobieganie i przeciw-
dziatanie wszelkim zagrozeniom dla zdrowia i psychiki dziecka
i r0zZWoju osobowosci.

Funkcja korektywna to dziatanie edukacyjne majace na celu
korygowanie wad rozwojowych dziecka, eliminowanie proble-
mow rozwojowych.

Funkcja dydaktyczna obejmuje wyposazenie przedszkolakow
w wiedze, umiejetnosci i nawyki, czyli przygotowanie dziecka do
roli ucznia na kolejnych etapach edukacyjnych.

Przedszkole pelni tez funkcje socjalizacyjng, czyli wigcza
dziecko w zycie srodowiska spotecznego W szeroko rozumianym
znaczeniu, pokazuje wartosci kultury (Kowar-Pogon, 2009).

Uposledzenie umystowe

Pojecie uposledzenia umystowego stosuje si¢ zamiennie z po-
jeciami niedorozwoju umystowego, opdznienia rozwoju umysto-
wego, niepelnosprawnosci umystowej albo oligofrenii, a ostatnio
takze niepelmosprawnos$ci intelektualnej. Pojeciami tymi okresla
si¢ znacznie nizszg 0d przecigtnej sprawno$é umystowa powstalg
w okresie rozwojowym jednostki a objawiajaca si¢ zaburzeniami
w dojrzewaniu, uczeniu si¢ i spotecznym funkcjonowaniu.

Uposledzenie umystowe to szerokie pojecie, gdyz moze by¢
zroznicowane ze wzgledu na okreslony jej stopien, a takze na
towarzyszace mu dysfunkcje i zaburzenia: zachowania, motywa-
cji i emocjonalnosci. Upo$ledzenie umystowe odnosi sie nie tylko
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do sfery poznawczej cztowieka, ale obejmuje catg jego osobo-
wos¢ (Sekowska, 1985, s. 78).

Problemem ksztalcenia os6b uposledzonych umystowo zaj-
muje sie nauka zwana oligofrenopedagogika. To jeden z dziatow
pedagogiki specjalnej. ,,Dla jednostek 0 obnizonej sprawnosci
umystowe;j ustala si¢ taki metodyczny tok dziatalnosci wychowu-
jacej, aby osiggaty wszechstronny rozwoj do szczytu swoich
indywidualnych mozliwosci i aby réwnoczesnie zdobywatly
umiejetnosci W zakresie adaptacji spotecznej. Tak wiec przed-
miotem oligofrenopedagogiki sa wychowankowie odchyleni od
normy w stopniu zréznicowanym, ale majacy jedyng wspolng
ceche: obnizong sprawno$¢ intelektualng” (Wyczesany, 2009,
s. 13).

Stopien niepeosprawnosci umystowej danej osoby okresla
si¢ na podstawie badan psychologicznych przeprowadzanych za
pomocg testow inteligencji. Ich celem jest zbadanie i poznanie
przebiegu proceséw umystowych badanych osob. Test zawiera
zadania 0 wzrastajgcym stopniu trudnosci i dostosowane do wie-
ku badanego. Uzyskany na podstawie testu wynik, jesli wskazuje
roznice migdzy wiekiem umystowym, a wiekiem faktycznym
kalendarzowym, wskazuje na stopien uposledzenia umystowego
badanej osoby (Tomkiewicz-Bedkowska, Krzton, 2001, s. 17).
Powszechnie stosuje si¢ na przyktad test inteligencji D. Wechsle-
ra, wg ktorego przeci¢tny rozwoj umystowy wyraza iloraz inteli-
gencji rowny liczbie 100. W Swiatowej Organizacji Zdrowia w
roku 1968 przyjeto, ze znaczaco nizszy poziom intelektu to ten,
ktorego charakteryzuja ponad dwa standardowe odchylenia, co
wynosi w skali D. Wechslera 30 punkoéw. w ten sposéb mozemy
uzna¢ osobe za uposledzona umystowo, jesli jej iloraz inteligencji
zostat okreslony na nizszy niz 70. Stopnie uposledzenia umysto-
wego przedstawiajg si¢ nastepujgco:

— iloraz inteligencji od 55 do 69 — upo$ledzenie umystowe
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w stopniu lekkim,

— iloraz inteligencji od 40 do 54 — uposledzenie umystowe
w stopniu umiarkowanym,

— iloraz inteligencji od 25 do 39 — uposledzenie umystowe
w stopniu znacznym,

— iloraz inteligencji ponizej 25 — upos$ledzenie umystowe
w stopniu gtebokim.

Nalezy tu jeszcze nadmienic, ze jesli iloraz inteligencji znaj-
duje sie w przedziale od 70 do 84, to okresla si¢ go jako nizszy
niz przecietny i Uznaje za pogranicze normy.

W populacji uposledzonych umystowo najliczniejsza grupe
stanowig uposledzeni w stopniu lekkim — okoto 75%. Charakte-
rystyka uposledzenia umystowego w stopniu lekkim jest nieta-
twa, gdyz wérdd takich dzieci wystepuja ogromne réznice jed-
nostkowe. Zasadniczo stwierdza sig, ze U 0sob uposledzonych
umystowo wystepuje defekt myslenia, gtownie operacji abstra-
howania i uogélniania, maja ubogi stownik co niekorzystnie
wplywa na tworzenie oraz przyswajanie poje¢. Myslenie dzieci
uposledzonych umystowo ma charakter konkretno-obrazowy
i sytuacyjny. Dzieci te majg zwolnione tempo myslenia, trudno$ci
w skupieniu uwagi, zwolniony i utrudniony rozwdj proceséw
poznawczych. Wystepujg u nich zaburzenia analizatoréw: wzro-
kowego, stuchowego i ruchowego. Czasami zdarza sig, ze dzieci
z oligofrenia wykazuja dobra pami¢¢ mechaniczna, ale nawet
duzy zas6b przyswojonych stow nie przektada sie na ich rozu-
mienie i logiczne zastosowanie. Wystepuja u nich zaburzenia
zdolno$ci uogolniania i abstrahowania. Definicje podawane przez
dzieci z uposledzeniem umystowym sg na poziomie opisowym,
wybierajg cechy 0 znaczeniu szczegblowym, czesto odnoszg si¢
do wilasnych dos$wiadczen, nie potrafig dostrzec ogdlnych cech
danego pojecia. Czynnosci Klasyfikowania, szeregowania, przy-
porzadkowania wykonuja poprawnie na konkretach. Wyszukiwa-
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nie podobienstw sprawia im wiekszy trud niz wyszukiwanie réz-
nic. Zasadniczo mozna stwierdzi¢, ze wykonywanie nowych
zadan stanowi problem. Dzieci z upo$ledzeniem umystowym
charakteryzujg si¢ nietrwalg uwaga, tatwo odwracalng i stabo
podzielng. Najczesciej moga skupié si¢ na jednej prostej czynno-
$ci. Staba pamie¢ powoduje, ze szybko zapominajg 0 tym, co
zobaczyty, czego do§wiadczyty, czego si¢ nauczyty.

Zaburzenia intelektu maja wptyw na rozwdj osobowosci 0séb
uposledzonych. Dzieci czesto maja ktopoty z przystosowaniem
si¢ do otoczenia i podporzadkowania sie okreSlonym normom.
Zauwazy¢ mozna zwolnione tempo rozwoju spotecznego, jed-
nakze 0soby uposledzone umystowo posiadaja potrzebe kontak-
tow spolecznych. Ich poprawno$¢ uktada sie jednak bardzo roz-
nie i jest sprawg indywidualng. Zaburzenia emocjonalne najcze-
$ciej ujawniajg sie w nieadekwatnych do bodzca reakcjach. Wy-
r6zni¢ mozna dzieci zbyt pobudliwe i dzieci zahamowane. Dzieci
zbyt pobudliwe w sferze poznawczej z trudem koncentrujg uwa-
ge. Mozna zaobserwowaé U nich silne reakcje uczuciowe, nie-
wspolmierne do bodzca. Stowa krytyki lub zastosowana kara
powoduja u nich silny wzrost napigcia. Nadpobudliwo$¢ utrudnia
dzieciom zdobywanie nowych wiadomos$ci oraz budowanie wita-
sciwych relacji w grupie. Dzieci zahamowane sg mato ruchliwe,
czesto lekliwe. Reagujg emocjonalnie tylko na bardzo silne bodz-
ce. Dzieci te majg zmniejszone tempo rozwoju sfery poznawczej,
co si¢ przektada na problemy z nabywaniem nowych wiadomosci
i umiejetnosci. Zahamowanie ujemnie wptywa takze na dostoso-
wanie spoteczne (tamze, S. 22).

Z powodu zaburzen sfery poznawczo-motywacyjnej dzieci
uposledzone umystowo maja ograniczone mozliwosci uczenia
si¢. W procesie nauczania i uczenia si¢ wymagaja Systematyczno-
sci, konsekwencji, ustalenia zasad wykonania zadania, kilkakrot-
nego powtarzania polecenia, pomocy i motywowania ze strony
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nauczyciela. Tempo pracy oligofrenikow jest wolne, przyswaja-
nie wiedzy i umiejetnosci wymaga wigcej czasu. Czesto sukcesy
pedagogiczne zalezg od indywidualnie dostosowanych metod
i sposobOéw pracy oraz nawigzania kontaktu emocjonalnego z
nauczycielem.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla dzieci ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi

Najnowsze uregulowania prawne dotyczace pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej w placowkach oswiatowo-wychowaw-
czych to te wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 17 listopada 2010 roku. W mysl tej ustawy
pomoc psychologiczno-pedagogiczna nakierowana jest na po-
trzeby konkretnego dziecka poprzez usystematyzowane dziatanie
zespotow specjalistow W kazdym przedszkolu, szkole i placoéwce.
Pomoc tg organizuje sie jak najblizej dziecka, w konkretnych
realiach, w bezposrednim otoczeniu i warunkach naturalnego
srodowiska ich funkcjonowania. Zadaniem zespotéw do spraw
pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest planowanie i koor-
dynowanie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w placowce. Wedlug rozporzadzenia pomoc psychologiczno-
pedagogiczna powinna by¢ zorganizowana dla dzieci:

— niepelnosprawnych,

— niedostosowanych spotecznie,

— zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,

— szczeg6lnie uzdolnionym,

—  ze specyficznymi trudnos$ciami w uczeniu sig,

— z zaburzeniami komunikacji jezykowe;j,

—  z chorobami przewlektymi,

— w sytuacji kryzysowej i traumatycznej,

—  z niepowodzeniami edukacyjnymi,

— zaniedbanych srodowiskowo (sytuacje zwigzane z Sytua-

44



cja bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania
czasu wolnego, kontaktami srodowiskowymi),

— Z trudno$ciami adaptacyjnymi zwigzanymi z roéznicami
kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska edukacyjnego,
w tym zwigzanymi Z wczesniejszym ksztalceniem za
granica.

W kontekscie pomocy psychologiczno-pedagogicznej za nie-
pelnosprawne uznaje si¢ dzieci posiadajace orzeczenia o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego, o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, o potrzebie indywidualnego obowiazkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego oraz opini¢ 0 potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju. Te dokumenty wydaja porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne. Jasno wynika tego, ze dzieci
Z niepelnosprawno$cig umystowg majg prawo do pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej zorganizowanej w placowce, do kto-
rej uczeszczajg. Zespot do spraw pomocy psychologiczno-
pedagogicznej powinien dokona¢ wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania dzieci posiadajacych orzeczenie porad-
ni i dostosowa¢ indywidualne programy edukacyjno-terapeutycz-
ne. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny okresla:

— zakres dostosowania wymagan edukacyjnych wynikaja-
cych z programu wychowania przedszkolnego do indy-
widualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych dziecka,

— rodzaj i zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli i spe-
cjalistow prowadzgcych zajecia z dzieckiem, w tym
przypadku dziecka niepetnosprawnego — zakres dziatan
o0 charakterze rewalidacyjnym,

— formy i metody pracy z dzieckiem,

— formy, sposoby i okres udzielania dziecku pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w kté-
rym poszczegdlne formy pomocy beda realizowane
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— zakres wspotpracy z rodzicami dziecka oraz zakres
wspotdziatania z poradniami psychologiczno-pedago-
gicznymi.
ZespOt opracowujac program uwzglednia zalecenia zawarte
W orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego, a takze okres,
na jaki zostatlo wydane orzeczenie, nie dtuzszy jednak niz etap
edukacyjny (Madrowska, 2011, s. 4-8). Dziecko z orzeczeniem
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego moze pozosta¢ w przedszkolu
do 8. roku zycia. W ustawie o0 pomocy psychologiczno-
pedagogicznej okresla si¢, ze nie organizuje si¢ przedszkoli spe-
cjalnych i oddziatéw specjalnych w przedszkolach ogélnodostep-
nych dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.
Rodzaj i poziom zaburzen rozwojowych u tych dzieci wynika
z faktu, iz etiologia upo$ledzenia umystowego stopnia lekkiego,
zdaniem wielu autorytetow naukowych (m. in. H. Borzyszkow-
skiej i J. Wyczesany) zawiera oddziatywanie Kilku czynnikéw
patogennych. w wiekszosci opracowan naukowych podkreslany
jest wptyw nieprawidtowego funkcjonowania srodowiska rodzin-
nego dziecka na wystgpowanie niedorozwoju umystowego
w stopniu lekkim. W zwigzku z tym, w sytuacji gdy wynik bada-
nia inteligencji dziecka jest na granicy normy i upo$ledzenia
umystowego w stopniu lekkim lub rézni si¢ niewielka liczba
punktéw, bardzo trudno jest rozstrzygnaé, czy poziom funkcjo-
nowania w momencie badania matego dziecka wynika z rzeczy-
wistego upos$ledzenia, czy tylko z braku stymulacji. Gdy diagno-
za jest jednoznaczna, dziecko z upo$ledzeniem w stopniu lekkim
moze otrzymaé Orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego
z zaleceniem ksztatcenia w przedszkolu ogdlnodostepnym lub
integracyjnym (Wojtyta, 2010, s. 21).

Dla uczniow posiadajacych opini¢ lub wobec ktorych nauczy-
ciel-wychowawca grupy lub specjalista stwierdzit potrzebe obje-
cia pomocg psychologiczno-pedagogiczna, wynikajaca z prze-
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prowadzonych dziatan pedagogicznych, zesp6t opracowuje plan
dziatan wspierajacych. W planie dziatan wspierajagcych okresla
si¢ cele do osiggnigcia W pracy z uczniem oraz dzialania z nim
realizowane, a takze metody pracy. Plan taki moze zosta¢ opra-
cowany rowniez dla grupy uczniow, jesli rozpoznano u nich jed-
norodne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psy-
chofizyczne. Zesp6t do spraw pomocy psychologiczno-
pedagogicznej zaktada i prowadzi dla kazdego ucznia u ktorego
zdiagnozowano potrzebe takiej pomocy tak zwang Karte Indywi-
dualnych Potrzeb Ucznia. Karty takiej nie zaktada si¢ dla dziecka
posiadajgcego orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego
oraz orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego, dlatego ze wszystkie
informacje zawarte w karcie umieszczane sg w indywidualnych
programach edukacyjno-terapeutycznych, opracowywanych dla
dzieci niepelnosprawnych (Wojtyta, 2010, s. 14-16).

Wedlug przepisow oswiatowych kazde dziecko z niepetno-
sprawnoscig ma prawnie zagwarantowang pomoc psychologicz-
no-pedagogiczng. Polega ona na stworzeniu dostgpu do zajec:
dydaktyczno-wyrownawczych, specjalistycznych (korekcyjno-
kompensacyjnych, logopedycznych, terapeutycznych). W zwiaz-
ku z tak zorganizowana pomocg psychologiczno-pedagogiczng
W placowkach oswiatowych, w tym rowniez w przedszkolach,
konieczne jest zatrudnienie specjalistow, posiadajacych odpo-
wiednie kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalne;.

Studium przypadku dziecka z uposledzeniem umyslowym
w stopniu lekkim
Identyfikacja problemu

Bartek trafit do naszego przedszkola na poczatku listopada,
wlasnie wtedy rodzina zmienita miejsce zamieszkania. Zostat
zapisany do grupy 5-6 latkow, gdyz w tym roku skonczyt 6 lat i
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wedlug prawa powinien by¢ objety rocznym przygotowaniem
przedszkolnym przed podjeciem nauki w szkole. Wraz z Bart-
kiem do tej samej grupy uczeszczat jego brat Jacek, mtodszy od
niego o rok. Wyglad i zachowanie na pierwszy rzut oka nie
wskazywaty na deficyty rozwojowe Bartka. Dopiero diuzsza
obserwacja, nawigzanie bezposredniego kontaktu ujawnito jego
trudnosci w rozwoju. Chtopiec najczgéciej bawit si¢ sam, nie-
chetnie brat udziat w zabawach zorganizowanych i zajeciach,
najczesciej przybieral role obserwatora lub sprawial wrazenie
0soby nieobecnej, miat trudnosci ze skupieniem uwagi. Szybko
zaadoptowal sie¢ w grupie, ale zasadniczo zawsze trzymat si¢ na
uboczu. Pierwsze inicjatywy dzieci do nawigzania blizszego kon-
taktu i do zorganizowania wspélnej zabawy spotkaty sie z obo-
jetnos$cig i wycofaniem Bartka. Chtopiec niechgtnie si¢ wypowia-
dat, na forum grupy wcale, a w kontaktach z nauczycielka odpo-
wiadat jedynie na pytania proste, kierowane bezpo$rednio do
niego. Mowa chlopca rowniez budzita niepokdj, gdyz zauwazy¢
mozna bylo wady wymowy i ubostwo stownictwa. Na sytuacje
niekomfortowe, typu: konieczno$¢ posprzatania zabawek, cheé
posiadania zabawki, ktora bawit si¢ kto§ inny Bartek reagowat
emocjonalnie-zdenerwowaniem i ptaczem. Przejawial wyrazne
zainteresowanie elektronika, srodkami technicznymi, kompute-
rem, telefonem komoérkowym. Potrafit precyzyjnie nazywaé
sprzety rolnicze i w duzym stopniu okresli¢ ich przeznaczenie.
Wiedza Bartka nie byta jednak spdjna, a wiadomosci ktore posia-
dat nie potrafit wigza¢ w logiczng catos$¢.

Geneza i dynamika zjawiska

Rozmowa z matka Bartka potwierdzita, ze juz wczesniej roz-
woj chtopca byt nieharmonijny i to sktonito jg do szukania pomo-
cy, glownie w stuzbie zdrowia. Jeszcze na oddziale noworodko-
wym lekarze zwrdcili uwage na proporcje ciala chlopca i ze
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wzgledu na nieco wickszg glowe, zalecili matce aby lekarz ro-
dzinny podjat ewentualne kroki diagnostyczne. Wedtug matki
chtopca, dziecko bardzo duzo spato, o tez ja niepokoito. Dodat-
kowo Bartus$ pozniej niz jego rowiesnicy zaczal przewracac si¢ na
bok, siada¢, chodzi¢. Wcale nie petzat i nie raczkowat. W wieku
poniemowlecym i wczesnym przedszkolnym nie biegal, nadal
potrzebowatl wyjatkowo duzo snu. Kiedy chtopiec miat 5 lat trafit
do poradni neurologicznej i neurochirurgicznej. Diagnoza lekar-
ska stwierdzata nieprawidlowosci w budowie struktury mozgowej
w formie torbieli pajeczynowki w okolicach skroniowych, bez
cech ciasnoty, na é6wczesnym etapie nie wymagajace interwencji
neurochirurgicznej. Wedtug informacji neurologa zmiany te jed-
nak nie byly przyczyng zaburzen w rozwoju. Rozmowa z mama
Bartosza dostarczyta nam, nauczycielom przedszkola dodatko-
wych wiadomosci na temat sytuacji rodzinnej i socjalnej naszego
wychowanka. Matka Bartosza postanowita zmieni¢ miejsce za-
mieszkania ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg w jakiej sie
znalazta wraz z dzie¢mi. Jej maz i ojciec czworki jej dzieci nadu-
zywat alkoholu, nie zapewniat rodzinie ani wiasciwych warun-
kow finansowych, ani poczucia bezpieczenstwa, wrecz przeciw-
nie zdarzaty mu si¢ akty przemocy. Dzieci i ich matka przezyty
niejedng sytuacje traumatyczng. Mimo nierzadkich interwencji
policji, ojciec dzieci nie przejawial tendencji do zmiany swojego
postepowania. Po kilku latach tak ciezkiego zycia, z pomocg 0s6b
dobrej woli matka z dzie¢mi odeszta od meza, zamieszkata
W innej miejscowosci, otrzymata pomoc socjalng. Niezaleznie od
wczesniejszych trudnosci zyciowych matka przejawiata pozy-
tywng postawe rodzicielska, petng troski oraz dbatosci 0 swoje
dzieci. Chgtnie wspotpracowata z nauczycielkami. Zaproponowa-
lismy kontakt z poradnig psychologiczno-pedagogiczng i badanie
Bartosza. Mimo krotkiego pobytu chtopca w naszym przedszko-
lu, sporzadzilisSmy opini¢ 0 dziecku, w ktorej zawarte byty spo-

49



strzezenia dotyczgce zachowania i umiejetnosci chlopca
z uwzglednieniem mocnych i stabych stron.

W opinii tej nauczycielka napisata: Bartosz uczeszcza do na-
szego przedszkola od niespetna miesigca. Szybko si¢ zintegrowat
z grupq, tatwo nawigzuje Kontakty z dorostymi. Uczeszcza do
grupy fgczonej wraz ze swym miodszym bratem. Bartek w grupie
najczesciej bawi sig sam, sq to zabawy samochodami, klockami,
oglgdanie ksigzeczek. Podczas oglgdania ksigzeczek zadaje pyta-
nia i oczekuje odpowiedzi. Sam, opowiadajgc 0 obrazku ktéry
widzi, wylicza elementy, czasami opowiada prostymi zdaniami,
ale tylko w kontaktach indywidualnych z nauczycielkq. Przelicza
elementy w zakresie 10, rozpoznaje cyfry od 1 do 5. Nie chce
uczestniczyé W zajeciach 7 calg grupg ani zabawach zorganizo-
wanych, trzeba go do nich namawiaé, szybko sie zniecheca i od-
chodzi do indywidualnej zabawy. Gdy prosi si¢ go, aby posprzg-
tal po skonczonej zabawie, to wtedy reaguje pfaczem, denerwuje
sie. Tak samo reaguje gdy ktos zabierze mu zabawke, ktorg sie
bawi lub gdy chce zabawke, ktorq bawi sie ktos inny. Bartek jest
chliopcem, ktory wymaga wzmozonej uwagi, gdyz moze oddalié
si¢ od grupy. Zdarza mu si¢ podczas wyjs¢ do toalety zmienic¢
grupe. Opinig sporzqdzono na prosbe matki.

Dotaczylismy rowniez wstepng diagnoze logopedyczng: Na
prosbe mamy Bartek zostaf poddany badaniu logopedycznemu
przeprowadzonemu przez logopede szkolno-przedszkolnego...
Badanie i obserwacja wskazujg na opdzniony rozwdéj mowy. Ze
wzgledu na maly zasob stow, chlopiec potrafi budowaé tylko
proste zdania. w jego wypowiedziach wystepujq liczne uproszcze-
nia grup spofgloskowych, elizje i metatezy. Zaburzone jest rozu-
mienie diuzszych i ztozonych wypowiedzi.

Po miesigcu Bartek zostat przebadany w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej. Wydano orzeczenie o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego na etap edukacji przedszkolnej, to jest do 8. roku
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zycia dziecka. W diagnozie zespotu orzekajacego mozna przeczy-
ta¢: ,,.Diagnoza psychologiczna wykazata, iz w chwili obecnej
mozliwosci intelektualne chlopca ksztaltujg sie¢ na poziomie upo-
sledzenia umystowego w stopniu lekkim. W zakresie sfery wy-
konawczej Bartek prezentuje poprawny rozwdj spostrzegawczo-
sci i myslenia przyczynowo-skutkowego. Natomiast ponizej
normy wiekowej jest tempo uczenia si¢ przez niego nowych
symboli graficznych w oparciu o integracje pracy reki i oka. Na
niskim poziomie rozwinigte sg U chtopca zdolnosci analizy i syn-
tezy wzrokowej. W zakresie sfery werbalnej Bartosz posiada
ubogi zasob stownictwa i ogdlnej wiedzy 0 otaczajacym $wiecie.
Stabo takze funkcjonuje bezposrednia pamie¢ shuchowa chiopca.
Znaczne trudnosci sprawity mu zadania wymagajace rozumowa-
nia arytmetycznego i liczenia w pamieci. Na badaniu psycholo-
gicznym Bartosz chetnie podjgt dziatanie, pracowat w popraw-
nym tempie, przejawiat jednak trudnosci w rozumieniu polecen
i koncentracji uwagi na wykonywanych zadaniach. Na badaniu
pedagogicznym stwierdzono, ze Bartosz wie jak sie nazywa,
rozpoznaje podstawowe kolory (m.in. niebieski, czerwony zielo-
ny, czarny, z6lty), rozpoznaje podstawowe figury geometryczne:
koto, kwadrat, przelicza elementy zbioru w zakresie 10, uktada
puzzle 2-3 elementowe i wktadanki. Trudno$ci miat z: podaniem
ile ma lat, wymienieniem dni tygodnia i por roku, kolorowaniem,
kresleniem po $ladzie. Badania i obserwacja wskazujg na op6z-
niony rozwo;j”.

W zaleceniach ujeto takie wskazania: Wnioskuje si¢ 0 dosto-
sowanie wymagan programowych do mozliwosci psychofizycz-
nych dziecka z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Ko-
nieczne sq rowniez dodatkowe zajecia rewalidacyjne ukierunko-
wane na doskonalenie ostabionych funkcji. Program pracy rewa-
lidacyjnej powinien wuwzgledniaé¢ utrwalenie wumiejetnosci juz
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nabytych oraz rewalidacje nowych zadarn. Dodatkowo wskazana
jest terapia logopedyczna.

Uzasadnienie: Ksztalcenie specjalne z dostosowaniem wyma-
gan programowych do mozliwosci dziecka z uposiedzeniem umy-
stowym w stopniu lekkim, na terenie grupy przedszkolnej, meto-
dami dostosowanymi do mozliwosci psychofizycznych Bartka, jest
obecnie najkorzystniejszg formg pomocy chiopcu umozliwiajgcq
mu dalszy rozwdj i nabywanie wiedzy.

Prognozy

W przypadku niepodjecia dziatan diagnostycznych praca nau-
czycielki z grupie przedszkolnej okazataby si¢ dla Bartosza nie-
wystarczajgca. Zaburzenia w koncentracji uwagi, trudnosci
W rozumieniu polecen kierowanych do catej grupy, zwolnione
tempo uczenia si¢ utrudniatyby chtopcu procesy nabywania no-
wych wiadomos$ci i umiejetnosci. W dalszej perspektywie mo-
globy to prowadzi¢ do obnizenia aktywnos$ci chtopca, poglebienia
trudnosci procesow rozwojowych, poglebiania zaburzen w roz-
woju emocjonalnym i spotecznym. Nieudzielenie pomocy ze
strony specjalistow doprowadzitoby do tego, ze Bartosz nie osia-
gnalby dojrzato$ci do podjecia nauki w szkole, a na dalszym
etapie edukacji do powaznych niepowodzen. W tej sytuacji sa-
modzielne funkcjonowanie Bartosza w zyciu spotecznym po
osiggnieciu dorosto$ci moze obfitowa¢ W réznego rodzaju trud-
nosci, a nawet powazne problemy.

Wydhuzenie czasu edukacji przedszkolnej, prowadzenie sys-
tematycznych wieloaspektowych oddziatywan rewalidacyjnych
przyniesie zaktywizowanie proceséw intelektualnych chiopca,
wzbogacenie wiedzy 0 otaczajacym $wiecie, podniesienie umie-
jetnosci rozumienia i stosowanie si¢ do bardziej ztozonych pole-
cen, rozZwoju mowy i poprawy wymowy chtopca. Dostosowanie
wymagan do mozliwosci do psychofizycznych, dodatkowe zaje-
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cia indywidualne ukierunkowane na doskonalenie ostabionych
funkcji doprowadza do podniesienia poziomu procesow pPoznaw-
czych i operacyjnych Bartka, co réwniez pozytywnie wptynie na
jego rozwdj. Wzro$nie samoocena chlopca, CO Sprzyja rozwojowi
spotecznemu i prawidtowemu funkcjonowaniu w grupie réwie-
$nikow. Pozytywne zmiany wynikajace z dodatkowych oddzia-
tywan edukacyjnych zaowocuja gotowoscia do podjecia nauki na
dalszym etapie, czyli w szkole, osigganiem sukcesow Stosownie
do mozliwosci psychofizycznych chlopca, a w dalszej perspek-
tywie takze przygotowaniem do dorostego samodzielnego zycia
W spoleczenstwie.

Wdrazanie oddzialywan.

Wedtug obowigzujacych przepisow zostal powotany zespot do
spraw pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Zespot opracowat
Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny dla Bartosza.
Program zostal opracowany na podstawie wydanego przez po-
radni¢ psychologiczno-pedagogiczng orzeczenia 0 potrzebie
ksztatcenia specjalnego. Program zawiera:

—  Zakres dostosowania wymagan edukacyjnych wynikaja-
cych z orzeczenia: dostosowanie wymagan programo-
wych do mozliwosci psychofizycznych dziecka z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, dodatkowe
indywidualne zajecia rewalidacyjne ukierunkowane na
doskonalenie ostabionych funkcji, terapi¢ logopedyczna.

— Rodzaj i zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli
i specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem: ¢wi-

czenia na koordynacje wzrokowo-ruchowa, ¢wiczenia
analizy i syntezy wzrokowej, wzbogacanie wiedzy o ota-
czajacym $wiecie, ksztalcenie bezposredniej pamieci shu-
chowej, doskonalenie umiejetnosci matematycznych,
¢wiczenia stuzace poprawie koncentracji uwagi, terapia
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logopedyczna, doskonalenie umiejetnosci spotecznych
i wspotpracy w grupie.

Ustalone przez dyrektora formy i sposoby udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar go-
dzin, w ktorych te formy pomocy beda realizowane: za-
jecia 0 charakterze terapeutycznym - rewalidacyjne
2 godziny tygodniowo, zajecia logopedyczne — indywi-
dualne 15 minut tygodniowo.

Dziatania wspierajgce dla rodzicow: rozmowy i konsul-
tacje na temat pracy z dzieckiem.

Zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami
dziecka w zakresie realizacji zadan: okreslany na biezaco
po konsultacjach.

Zakres wspoéldziatania z poradniami i innymi instytucja-
mi: np. z poradnig specjalistyczng wg. zaistniatych po-
trzeb.

Pedagog specjalny planujacy zajecia rewalidacyjne okreslit
potrzeby Bartosza i cele pracy indywidualnej z chtopcem. Za cel
gtowny rewalidacji przyjat: rozwdj i aktywizowanie tych wszyst-
kich wiasciwosci intelektualnych i osobowo$ci dziecka, ktore
umozliwig mu podjecie nauki w szkole, a w dalszej kolejno$ci
przygotuja go do dorostego zycia.

Cele szczegbtowe pracy rewalidacyjnej:

wzbogacanie zasobu stownictwa,

¢wiczenie pamigci,

rozwijanie procesow myslenia,

¢wiczenie zdolnosci wnioskowania i r6znicowania aryt-
metycznego poprzez liczenie w pamigci,

¢wiczenia umiejetnosci zastosowania wiedzy matema-
tycznej w konkretnych sytuacjach zyciowych - postugi-
wanie si¢ pieniedzmi, zegarem itp.,

ksztattowanie spoteczno-emocjonalnej sfery rozwoju
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dziecka.

Szczegotowy program dziatan rewalidacyjnych opierat si¢ na
ksztatceniu umiejetnosci chtopca w poszczegdlnych sferach roz-
Woju W ciagu catego roku szkolnego:

1. Usprawnianie w zakresie percepcji kategorii stowno-

stuchowych:

a. C¢wiczenia W rozpoznawaniu i réznicowaniu
dzwigkoéw otoczenia,

b. ¢wiczenia w koncentrowaniu uwagi na bodzcach
stuchowych,

c. rytmiczno-ruchowa realizacja muzyki, zabawy
i ¢wiczenia rytmiczne,

d. rozumienie i stosowanie poje¢ szybko — wolno,
glosno — cicho,

e. rozpoznawanie brzmienia instrumentéw Mmuzycz-

nych.

2. Cwiczenia rozwijajace mowe, wzbogacajace stownik:

a.

wykorzystanie interakcji spotecznych do porozu-
miewania si¢ werbalnego,

uzycie jezyka do komunikacji interpersonalnej
z dorostymi i dzie¢mi

wykorzystanie naturalnej konwersacji do: dysku-
towania 0 przesztych, terazniejszych i przysztych
zdarzeniach dotyczacych dzieci, opowiadania lub
rysowania najswiezszych zdarzen, nauki zadawa-
nia pytan, odpowiadania na pytania,

rozwijanie stownika poprzez: poznawanie nowych
pojeé i ich znaczen, tworzenie definicji, zagadki,
zabawy w tworzenie stow pokrewnych, pochod-
nych, rymowanki, tworzenie zwigzkéw nowego
pojecia z innymi, znanymi stowami, wiaczanie do
czynnego stownika dziecka,
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e. poprawianie rozumienia wypowiedzi poprzez za-
bawy wymagajace wykonywania coraz trudniej-
szych, czasem zabawnych polecen dorostych i ré-
wie$nikow, tworzenie tekstow,

f. dostosowanie tych form zaje¢ do warunkéw do-
mowych, wspoétpraca z rodzing dziecka,

g. ¢wiczenia wydtuzajace czas koncentracji na bodz-
cach stownych i wdrazajace do aktywnego stucha-
nia (od kroétkich polecen do opowiadan).

3. Doskonalenie pamieciowych mechanizmow mowy:

a. hauka rymowanek, piosenek, wierszykow, wyli-
czanek,
nauka nazw dni tygodnia, por roku, miesigcy itp.,
powtarzanie grup samoglosek, spotgtosek, sylab,
stow i zdan.

4. Wspieranie rozwoju jezykowego:

a. roznicowanie dzwigkow mowy od innych, glo-
skowanie, sylabizowanie,

b. réznicowanie struktury fonemowej stow (kura —
gora, kosa — koza)

c. tworzenie aliteracji (,jakie stowo rozpoczyna si¢
tak samo jak stowo mama?”),
konczenie rozpoczgtych zdan,

e. rozumienie bardziej ztozonych polecen jezyko-
wych opisujacych relacje przestrzenne i kierun-
kowe (,,potdz czerwony zeszyt na zielonej ksigzce,
a nim wezmiesz zeszyt, podnie$ otowek”),

f.  rozsypanki wyrazowe, proste.

5. Cwiczenia sfery percepcji wzrokowej (a takze koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej):

a. zabawy paluszkowe,

b. wodzenie palcem po wzorze,
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kolorowanie, kreskowanie, kropkowanie,
rysowanie po kropkach, po sladzie, rysowanie
w ograniczonym polu,

wycinanie po linii prostej, tamanej, po tuku, po
kole,

manipulowanie, sortowanie elementow ze wzgle-
du na ksztatt, kolor, wielko$¢,

uktadanie klockéw wedtug wzoru, odwzorowanie
uktadow przestrzennych, konstruowanie,
wykonywanie czynno$ci codziennych — samoob-
stuga, nalewanie plyndéw, przesypywanie cukru,
piasku,

¢wiczenia W orientacji w schemacie wtasnego cia-
ta i innych osob,

wykonywanie czynnosci wg polecen: przeskaki-
wanie nad, chodzenie dookota, czotganie pod —
utrwalanie zwigzku miedzy stowem, czynnoscig
i potozeniem ciata,

zabawy lokomocyjne — rytmika, zabawy z pitka,
chodzenie po wyznaczonej linii,

okreslanie relacji migdzy przedmiotami, okresle-
nia: nad, pod, migdzy,

. wyszukiwanie ksztattow, roéznic, podobienstw, sta-
tos¢ spostrzegania takich ksztattow: koto, kwadrat,
trojkat, krzyz, gwiazda, potkole, elipsa, prostokat,
sktadanie obrazkow z czeéci, puzzle, sktadanie fi-
gur,

¢wiczenia precyzji ruchow, ¢wiczenia Kierowania
ruchéw do celu: zabawy manipulacyjne, nawleka-
nie, rysowanie, wycinanie, kolorowanie, kreslenie
figur i elementéw literopodobnych, modelowanie
z mas plastycznych, zamykanie, otwieranie, za-

57



krecanie, odkrecanie, przelewanie, przesypywanie,
czynnosci Samo-obstugowe,

p. c¢wiczenia ptynnosci ruchow, uczenie przyspiesza-
nia i zwalniania ruchow,

g. ¢wiczenia rytmu, koordynacji obu rak i koordyna-
cji wzrokowo-ruchowej,

6. Rozwijanie myslenia arytmetycznego:

a. wykorzystanie gier i zabaw dydaktycznych, gier
planszowych, okreslanie zasad w grach, wprowa-
dzanie zmian zasad w znanych dziecku grach (gry
,Pamie¢”, , Piotrus”, ,,Domino”, gry planszowe
typu $ciganki),

b. utrwalanie nazw dni tygodnia, por roku, miesiecy
we wiasciwej kolejnosci, uswiadamianie cyklicz-
no$ci wystepowania,

c. liczenie pieniedzy, zabawy w zakupy (liczenie,
wazenie, mierzenie), robienie zakupoéw w warun-
kach naturalnych.

Bartek poddany byt rowniez edukacyjnym wptywom w grupie
przedszkolnej. Realizowal roczne przygotowanie przedszkolne,
ktorym sg objete wszystkie starsze przedszkolaki przed podje-
ciem nauki w szkole. Nauczycielka dostosowata wymagania do
mozliwosci chlopca. Stosowata indywidualne komunikaty spe-
cjalnie do Bartka, jesli to byto konieczne. Powtarzata polecenia
chtopcu, jesli zachodzita taka potrzeba, udzielata dodatkowych
instrukcji. Podczas zaje¢ i zabaw grupowych zachecata chtopca
do aktywnosci. Starata sic wdraza¢ Bartka w zycie grupy przed-
szkolnej, powierzata mu zadania, role do wypetniania, z ktérymi
radzit sobie coraz lepiej. Wazne, istotne dla rozwoju spotecznego
bylo wzmacnianie pozytywne pozadanych zachowan chtopca.
Byly to pochwaty, podkreslanie codziennych sukceséw, zauwa-
Zanie postepow W nabywaniu nowych wiadomosci i umiejgtnoscei.
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Bartek uczestniczyt w terapii logopedycznej. Specjalista logope-
da systematycznie pracowal z nim na terenie przedszkola — raz
w tygodniu 15-minutowe zajecia terapeutyczne.

Efekty oddziatywan

Po poéttorarocznej pracy z Bartoszem, zardwno W grupie, jak
i na zajeciach rewalidacyjnych indywidualnych, mozna zauwazy¢
istotne zmiany w zachowaniu dziecka oraz duze postepy W osig-
ganiu umiejetnosei i wiedzy.

Chilopiec wie, jak sie nazywa, potrafi napisaé swoje imie,
dzieli je na gtoski, potrafi wskaza¢ pierwszg gtoske w wielu sto-
wach, interesuje sie pismem i systematycznie przyswaja znajo-
mo$¢ liter. Jesli chodzi o rozpoznawanie kolorow, to oprocz pod-
stawowych zna niektore pochodne, a takze rozréznia i nazywa
odcienie poszczegdlnych barw, uzywajac okreslen typu: jasny,
ciemny zielony. Poza tym adekwatnie dobiera barwy do koloro-
wanych obrazkéw.

Rozpoznaje podstawowe figury geometryczne, potrafi nary-
sowa¢ koto, kwadrat, trojkat, prostokat. Wie jakie cechy maja te
figury: trojkat zawsze ma trzy boki, kwadrat wszystkie boki row-
ne, prostokat dwa boki dluzsze i dwa krétsze, koto zawsze jest
okragle, chociaz moze mie¢ rozng wielkos¢. Potrafi na rysunku
wyszuka¢ wszystkie te figury.

Na podstawie opisanych cech odgaduje nazwe przedmiotu.
Przedmioty z najblizszego otoczenia, z gospodarstwa domowego
potrafi prawidtowo rozrozni¢ i sklasyfikowa¢ odpowiednio do ich
przeznaczenia. Bartek potrafi prawidtowo przelicza¢ elementy do
15, a wspak prawidtowo wymienia liczebniki od 6 do 1. Potrafi
powiedzie¢ ile ma lat, pokazuje tez na palcach. Umiejetnosci
przeliczania, rozpoznawania cyfr, porownywania liczb nauczyt
si¢ na praktycznym dziataniu, podczas gier. Potrafi w pamieci bez
przeliczania okresli¢, ktora liczba jest wigksza w zakresie od 1 do
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12. Rozumienie arytmetyczne jest na poziomie przedoperacyj-
nym. Chtopiec chetnie i z powodzeniem uktada puzzle nawet 20-
elementowe. Umie wymieni¢ dni tygodnia i nazwy pér roku.
Poprawita si¢ sprawnos$¢ manualna. Bartek prawidlowo trzyma
otowek i kredke. Precyzyjniej rysuje po sladzie, che¢tniej i staran-
niej koloruje obrazki. Jego praca manualna trwa dtuzej, jest bar-
dziej wytrwaty. Mozna zauwazy¢ rozwoj emocjonalny chiopca.
Nie rezygnuje tak szybko z zadanego mu zadania, niektore prace
podejmuje z checig i wykazuje duze zaangazowanie. Potrafi cie-
szy¢ sie sukcesem, jest zadowolony z pochwaty, przyjmuje ja
podmiotowo wobec siebie.

Obserwacja dziecka wskazuje na to, ze bardzo dobrze, nawet
powyzej przecictnej dziecka w jego wieku radzi sobie z urzadze-
niami elektronicznymi. Potrafi uruchomi¢ komputer nauczycielki,
rozpoznaje logo systemu Windows, interesuje si¢ wszystkimi
ikonkami na wigczonym komputerze. Podobnie z telefonem ko-
morkowym. Mimo, ze telefon nauczycielki miat pierwszy raz
w rekach, potrafit go wiaczy¢, wejs¢ w menu, wybra¢ odpowied-
nig opcje gier, rozpocza¢ okreslong gre i kontynuowac ja, podej-
mowac gre powtornie po czasie.

Mimo wielu sukcesow, nadal u chtopca sa sfery wymagajace
pracy rewalidacyjnej. Werbalnie chlopiec odstaje od swoich r6-
wiesnikéw. Mimo ¢wiczen logopedycznych, mowa chlopca jest
niewyrazna. Bartek ma maty zaséb stow, niechetnie si¢ wypo-
wiada, odpowiada na pytania wybiorczo, buduje zdania proste,
czgsto mato poprawnie gramatycznie. Opowiadajac 0 czyms$ nie
dostarcza odpowiedniej ilosci informacji, przez co jego przekaz
jest mato czytelny. Do nauczycielek zwraca si¢ bezosobowo,
chociaz kazda z nich zna i wie, jak si¢ kazda z pan nazywa. Jest
dzieckiem ciekawym, jak go co$ zainteresuje, to si¢ga po to by
obejrze¢, nawet gdy stanowi to wlasnos¢ ktoregos z kolegow lub
nauczycielki. Upomniany wycofuje si¢ w samotng zabawe. Kon-
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centracja uwagi nadal nie jest prawidtowa. Rozumie i stosuje sie
do polecenia skierowanego bezposrednio do niego, komunikaty
stowne skierowane do calej grupy nie zawsze trafiajg do jego
swiadomosci. Mimo wszystko nadal dominuje u niego pamigé
mechaniczna i uwaga mimowolna. Czasami zadania wykonuje
szybko i bez nalezytej starannosci, nie wykazuje zainteresowania,
ale ma poczucie obowigzku.

W zwiazku z tym, ze jest chtopcem wrazliwym, potrzebuje
ciagltych wzmocnien pozytywnych. Przede wszystkim powinien
by¢ zachecany do pracy i chwalony, trzeba budowaé jego wiare
we wiasne mozliwo$ci 0raz wzmocnié¢ jego pozycje W grupie.

Metody, formy i zasady pracy z dzie¢mi 0 obnizonej sprawno-
§ci intelektualnej w przedszkolu
Koniec XX wieku i poczatek nowego stulecia to czas, gdy
w edukacji doszty do glosu idee integracji dzieci niepetnospraw-
nych ze sprawnymi, wlaczajac wychowankow z niepetnospraw-
noscig do placéwek oswiatowych ogolnodostepnych. Ten typ
szeroko pojetej integracji, nazywa si¢ inkluzjg i w placowkach
przedszkolnych jest czgsto spotykany. Dzieci z r6znymi niepel-
nosprawno$ciami przebywaja w grupach ze swoimi réwiesnika-
mi. Taka sytuacja dotyczy rowniez dzieci z upo$ledzeniem umy-
stowym. Na wczesnym etapie przedszkolnym, diagnoza uposle-
dzenia umystowego jest trudna, a ewentualne deficyty czy dys-
harmonie rozwojowe moga wynika¢ nhie tylko z zaburzen umy-
stowych, ale rowniez z zaniedban §rodowiskowych. Trudny de-
cyzyjnie proces diagnozy i orzecznictwa zmusza ciagle do poszu-
kiwania mozliwie optymalnych rozwigzan w zakresie takich pro-
blemow:
— kiedy wkracza¢ z diagnoza uposledzenia umystowego,
szczegblnie w przypadkach uposledzenia lekkiego stop-
nia?
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— jakie metody diagnozy stosowaé, by poznanie dziecka
byto efektywnym ogniwem procesu rehabilitacyjnego?

To tylko niektore problemy, przed ktérymi staje komisja dia-
gnozujaca i orzekajaca (Gltodkowska, 1999, s. 13).

Wspdlne przebywanie dzieci uposledzonych umystowo
z dzie¢mi w normie intelektualnej, to swoista metoda, ktéra ma
na celu integracje, by w przysztosci dzieci te mogty funkcjono-
wac W spoleczenstwie.

W procesie adaptacji do zycia spotecznego dzieci uposledzo-
nych umystowo nalezy tworzy¢ odpowiednie dla nich warunki
poznawania swiata. Materiat programowy, tresci nauczania dzieci
uposledzone musza poznawa¢ wielozmystowo. Trudnosci powin-
ny by¢ stopniowane, a zdobyte wiadomosci nalezy wiaza¢ z prak-
tyka. Wazne, aby zadania rewalidacyjne nie ograniczaty si¢ do
terenu placowki, ale zeby byly realizowane w kazdym $rodowi-
sku, w ktorym przebywaja dzieci.

Nauczyciel-wychowawca w przedszkolu powinien posiadaé
pedagogiczne umiejetnosci, dzieki ktorym mozna pomodc dziecku
0 szczegolnych potrzebach. Sam musi umie¢ si¢ bawié, by¢ do-
brym kompanem i uczestniczy¢ w zabawie dzieci. Wspdlne wy-
chowanie w przedszkolu dzieci zdrowych i niepetnosprawnych
wymaga wspolpracy wychowawcow z rodzicami - wspolpracy
opartej na dziataniu dla dobra dzieci. Wigkszos$¢ rodzicow czuje
si¢ kompetentnymi wychowawcami swoich dzieci (Wyczesany,
2009, s. 122).

Wszystkie dzieci, takze dzieci specjalnej troski, posiadaja
wrodzone mechanizmy poznawcze: nasladownictwo i poped
poznawczy. Dostrzezenie dazen rozwojowych, potrzeb i mozli-
wosci dzieci, a takze wyjscie im naprzeciw, pozwoli nauczycie-
lowi skutecznie wspomagaé ich rozwoj, przy tym dajac przed-
szkolakom wiele radosci i przyjemnosci (Franczyk, Krajewska,
2012,s. 7).
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Metody pracy z dzie¢mi z uposledzeniem umystowym sg roz-
norodne, a ich dobor zalezy od: celu i zadan oddziatywan, sytua-
cji dziecka, realnych warunkéw w jakich odbywajg si¢ zajecia.
Mimo, ze metody te mozna dzieli¢ wedtug wielu réznych kryte-
riow, na ogdt wzajemnie nie wykluczaja sie lecz dopetniaja.

Wsrod metod, ktore moze wykorzysta¢ pedagog mozna wy-
roznic takie grupy:

— metody wspierajace rozwoj dziecka,

— metody stymulujgce rozwoj dziecka,

— metody aktywizujace,

— metody korygujace,

— metody usprawniajgce.

Laczac te grupy metod, mozna wszechstronnie rozwijac dzieci
0 specyficznych potrzebach edukacyjnych, korygujac i uspraw-
niajgc zaburzone lub opdznione funkcje psychiczne i fizyczne.
Dzieci poprzez podstawowa forme¢ aktywnosci, jaka jest zabawa,
zdobywajg nowe wiadomosci i umiejetnosci. W tak zorganizo-
wanej zabawie przedszkolaki poznaja $wiat poprzez przezywanie
i samodzielne do$wiadczanie, uczg si¢ wspotdziatania i wspotzy-
cia w gronie réwiesnikow, majgc zapewnione poczucie bezpie-
czenstwa i wsparcie terapeutow. Bogaty wybor metod, jaki oferu-
je metodyka wychowania przedszkolnego, metodyka ksztatcenia
specjalnego czy terapii pedagogicznej, pozwala nauczycielowi na
dobranie metody do indywidualnych potrzeb dzieci z zaburze-
niami. Znajomo$¢ tych metod pozwala na wybieranie oraz tacze-
nie ich elementow (Franczyk, Krajewska, 2012, s. 14, 15). Naj-
cze$ciej stosowane metody, ktorych elementy mozna wykorzy-
sta¢ W pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym:

— metoda oparta na koncepcji pedagogiki Marii

Montessori,
— metoda Ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne,
— metoda Wspierania Rozwoju - Terapia bajka,
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— metoda Pedagogika Zabawy,

— metoda Dobrego Startu wg. Marty Bogdanowicz,

— techniki parateatralne,

— techniki relaksujace,

— kinezjologia edukacyjna P. Denisona,

— muzykoterapia.

System Montessori jest zwartg i udokumentowang dziedzing
naukowsg z zakresu pedagogiki nauczania i wychowania dzieci
zdrowych, a dzieci specjalnej troski. Pedagogika Montessori
podaje gotowe i sprawdzone rozwigzania teoretyczne, a takze
praktyczne metody nauczania. Okre$la precyzyjnie czego i Kiedy
uczy¢, a takze jak uczy¢. Obudowana jest okreslonymi pomocami
dydaktycznymi. Sedno pracy wedtug tej metody zawiera si¢ w
prosbie dziecka: ,,Poméz mi to zrobi¢ samodzielnie”. Poniewaz
dziatania pedagogiczne skierowane sg na dzieci, bez wigkszego
trudu mozliwe jest wspieranie procesu uczenia si¢ zarOwno
u przedszkolakoéw 0 normalnej inteligenciji, jak i u dzieci z zabu-
rzeniami, czy uposledzonych umystowo (Jordan, 1998, s. 2-32).

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne to wspo-
maganie rozwoju dziecka poprzez kontakt emocjonalny, fizyczny
i ruch. Metoda nawigzuje do wczesnodzieciecego doswiadczenia
cztowieka: turlanie, baraszkowanie, kotysanie. Wykorzystuje
dotyk i ruch oraz wzajemne relacje fizyczne, emocjonalne i spo-
teczne do rozszerzania $wiadomosci samego siebie i pogltebiania
kontaktu z innymi ludZzmi (Bogdanowicz, 1997, s. 8).

Metoda Wspierania Rozwoju - Terapia bajka, czyli bajkotera-
pia, to metoda profilaktyczna i terapeutyczna adresowana do
matych dzieci w wieku od czterech do dziewieciu lat. Oddziaty-
wanie polega na zapoznaniu matego stuchacza ze specjalnie do
tego celu utozonymi bajkami, zwanymi terapeutycznymi (Molic-
ka, 2011, s. 223).
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Pedagogika Zabawy to metodyka pracy z grupg, oparta przede
wszystkim na przezyciu angazujacym wszystkich uczestnikow
grupy i prowadzacego. Gtéwnym celem pedagogiki zabawy jest
harmonijny i wszechstronny rozw6j jednostki funkcjonujgcej
w ramach okreslonej grupy, a takze pomoc w odkrywaniu jej
najlepszych cech. Ta metoda angazuje uczestnikéw, pobudza do
tworczego dziatania, inspiruje do maksymalnego wykorzystania
swoich mozliwosci, a jednoczesnie jest zrodtem radosci i satys-
fakcji (Zyzynska, 1998, s. 1-6).

Metoda Dobrego Startu stuzy korygowaniu zaburzen percepcji
wzrokowej i stuchowej, motoryki oraz integracji percepcyjno-
motorycznej, orientacji w schemacie ciata i przestrzeni. Metoda
ta ma za zadanie uzupetnienie stosowanych juz metod oddziaty-
wania pedagogicznego o charakterze stymulujacym i terapeu-
tycznym. W metodzie dobrego startu mozna wyodrebni¢ trzy
rodzaje ¢wiczen: ruchowe, ruchowo-stuchowe, ruchowo-
shuchowo-wzrokowe (Bogdanowicz, 1989, s. 12-15).

Techniki parateatralne to takie, ktore wykorzystuja rézne for-
my zabawy w teatr jako metody terapii dzieci: teatrzyk palusz-
kowy, pacynkowy, kukietkowy itp. Ta zabawa, odpowiednio
pokierowana, angazuje uczestnikow, uczy wspotpracy, pobudza
do twoérczosci, gtownie werbalnej, roztadowuje napiecie emocjo-
nalne u dzieci, ksztattuje empatie, stymuluje rozwoj spoteczny
dzieci (Wigcek, 2010, s. 24, 25).

Techniki relaksujace polegaja na wykonywaniu przez dzieci
czynnos$ci rozluzniania oraz napinania migsni podczas zapropo-
nowanej przez nauczyciela zabawy. Ma to szczegdlne znaczenie
w pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi, gdyz pozytywne wrazenia
ptynace z rozluznionego migénia sg dla tych dzieci rzadkie, ich
migénie znajdujg si¢ W stanie statego napigcia (Kaja, 2001. s. 45).
Dzieci relaksuja si¢ stuchajac bajki, napinajg i rozluzniaja mig-

65



$nie podczas opowiadan nauczycielki, gdyz identyfikujg sie
z bohaterami opowiesci.

Kinezjologia edukacyjna P. Denisona to proste ¢wiczenia ru-
chowe stosowane w celu zwigkszenia mozliwosci uczenia si¢
calym mozgiem, stymulujace prace obu potkul moézgowych.
Cwiczenia te wspomagaja odbior informacji, ekspresje i stabilizu-
ja emocje (Raszewska, Szo¢, 2010, s. 11).

Muzykoterapia kompleksowo wspiera rozwoj i usprawnia
funkcje psychiczne i motoryke. Odpowiednio dobrana muzyka
moze pobudzaé, wyzwala¢ aktywno$¢, porzadkowaé ruch, moze
tez rozluznia¢, obniza¢ napie¢cie miesni. Wplywa na uczucia,
wyobrazenia i zainteresowania (Mihilewicz, 2010, s. 57).

Nauczyciel-terapeuta wykorzystuje rozne formy pracy:

— praca zbiorowa to jest w grupie, tu znaczacag role odgry-
wa wspotpraca dzieci zdrowych i nie-pelnosprawnych,
nauka przez nasladownictwo, wspotdziatanie,

— praca w zespotach,

— praca indywidualna, bardzo znaczgca w procesie stymu-
lacji rozwoju.

Podczas pracy indywidualnej poprzez zabaweg i ¢wiczenia
mozna wyrownywac, kompensowaé i usprawnia¢ opdznione lub
zaburzone funkcje, dostosowaé ¢wiczenia do tempa rozwoju
dziecka, uwzgledni¢ jego zainteresowania i mocne strony. Dziec-
ko podczas takich zaje¢ buduje swoja swiadomos$¢, motywacje do
dalszej nauki, dostrzega swoje sukcesy, przygotowuje sie do za-
bawy w grupie i wspoétdziatania z rowiesnikami w matej spotecz-
nosci grupy przedszkolnej (Franczyk, Krajewska, 2012, s. 16).

Zasady dydaktyki, ktore stuza realizacji celow ksztatcenia
ogolnego, akceptowane i realizowane w pedagogice specjalnej:

— zyczliwej pomocy, stworzenia warunkéw poczucia bez-

pieczenstwa,

—  ksztaltowania pozytywnej atmosfery,
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— akceptacji,

— aktywnosci,

—  systematycznosci,

— pogladowosci,

— samodzielnosci,

— zwigzku indywidualizacji z uspotecznieniem,

— dostosowania tresci ksztalcenia do potrzeb kazdego

dziecka,

— stopniowania trudnosci,

— korekcji zaburzen,

— wigzania teorii z praktyka.

Dziecko z niepetlnosprawnosciag umystowa niejednokrotnie
wymaga wzmozonej uwagi i indywidualnego podejscia. Nieza-
leznie od tego jest ono pelmoprawnym cztonkiem grupy przed-
szkolnej, powinno si¢ od niego wymagac¢ zachowania wszystkich
wprowadzanych norm i zasad. Podczas zabaw i inscenizowanych
sytuacji edukacyjnych dziecko z szeroko pojetymi zaburzeniami,
szybciej sie¢ meczy i zniecheca. Nie nalezy dziecka przemeczac,
ale wskazane jest zachecaé¢, mobilizowa¢ do wysitku i przezwy-
ciezania trudnos$ci. Zajecia prowadzone w formie zabawowej,
urozmaica si¢ je pomocami, majac na uwadze fakt, ze dziecko
najefektywniej poznaje i uczy si¢ wielozmystowo. W pracy wy-
chowawczo dydaktycznej najczeéciej nalezy stosowaé hagrody
i pochwaty.
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Marzena Szymczak

POCZUCIE BEZPIECZENSTWA UCZNIOW
NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE
W STOPNIU LEKKIM W GIMNAZJUM
INTEGRACYJINYM

Streszczenie

Niniejszy artykut okresla rozmiar i intensywno$¢ wystepowania
zagrozen W szkole i stanowi probe udzielenia odpowiedzi na
pytanie: ,Jakie jest poczucie bezpieczenstwa w gimnazjum inte-
gracyjnym uczniow uposledzonych w stopniu lekkim?”. Aby
przyblizy¢ si¢ do wyjasnienia tego problemu, przeprowadzono
badania ankietowe wsrod uczniéw niepetnosprawnych w stopniu
lekkim w gimnazjum integracyjnym w Chorzowie. Celem badan
bylo okreslenie poczucia bezpieczenistwa W gimnazjum integra-
cyjnym ucznidow niepetnosprawnych w stopniu lekkim. Badania
mialy okresli¢ rowniez wielkos¢ zjawiska agresji i przemocy,
pokaza¢ liczbe uczniow, ktorzy na terenie szkoty stali sie ofiara-
mi przemocy.

Stowa kluczowe
gimnazjum integracyjne, niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim,
przemoc, bezpieczenstwo, uczen

Abstract

The following article aims at defining the scope and intensity of
risks at school and tries to give an answer to the question: To
what extent do pupils with mild mental disability feel safe in
integrated junior high schools? To this end, a questionnaire has
been carried out among the pupils with mild mental disability in
an integrated junior high school in Chorzow. The purpose of the
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research was to discover how safe pupils with mild mental disa-
bility feel in integrated junior high schools. The research was
meant to show the scope of aggression and school violence and
discover the number of pupils who have been victims of school
violence.

Keywords
integrated junior high school, mild mental disability, violence,
safety, pupil

Wspolczesny swiat nie jest wolny od przejawow agresji
i przemocy. Bardzo czesto zjawiska te wystepuja w filmach, dzie-
tach literackich czy muzycznych a nawet w bajkach i kreskow-
kach przeznaczonych dla dzieci. Zjawisk tych, niestety nie mozna
zupetnie wyeliminowac, ale nalezy stara¢ sie je ograniczy¢ i sto-
sowa¢ takie dzialania wychowawcze, aby zredukowa¢ zachowa-
nia agresywne. W latach dziewiec¢dziesigtych XX wieku, szkoty
zaczely przyjmowac¢ ucznidéw niepetnosprawnych z réznymi ro-
dzajami zaburzen do tzw. Klas integracyjnych . Uczyli si¢ oni
razem ze zdrowymi rowiesnikami. Aby nie obcigza¢ jednej klasy
i grona uczacych rozpraszano ich po wszystkich klasach. Pojawi-
ta si¢ roznorodno$¢ zaburzen i niepelnosprawnosci, a byly to
osoby niesprawne fizycznie, niedowidzace, niedostyszgce oraz
uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i be-
dacych na granicy normy intelektualnej. Od momentu utworzenia
klas integracyjnych w gimnazjum, uczniowie z orzeczeniem do
ksztalcenia specjalnego kwalifikowani byli do klas integracyj-
nych. Te forme¢ ksztalcenia zalecata poradnia psychologiczno-
pedagogiczna. Wybor natomiast zawsze nalezat do rodzicow
uczniow. Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka brali pod
uwage najwazniejszy atut, a mianowicie to, ze uczen bedzie si¢
uczyt ze zdrowymi i pelnosprawnymi rowiesnikami W obrebie
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swego zamieszkania. Poza tym bedzie otrzymywal odpowiednig
pomoc psychologiczno-pedagogiczng, niezbedng do osiggnigcia
optymalnego rozwoju i wilasciwego przygotowania do samo-
dzielnego zycia.

Posytajac nasze dziecko do szkoty, oczekujemy gtéwnie, ze
bedzie w niej bezpieczne. Jednak, jak wszedzie, i w tym miejscu
moze by¢ zagrozone. W wielu szkotach problemem jest przemoc
wsrdd dzieci i nastolatkow. Dzieci bywajg zastraszane, ponizane,
a nawet bite. W swojej pracy pedagogicznej stykam si¢ z tym
problemem, na co dzien. Zachowania agresywne u dzieci i mto-
dziezy sa dzialaniami niepozadanymi spotecznie, godza w normy
moralne, naruszajg harmonie¢ stosunkow interpersonalnych.

,U dzieci uposledzonych w stopniu lekkim w poréwnaniu
z normalnymi wystepuje wigksza niestato$¢ emocjonalna, impul-
sywnos¢, agresywnos¢, niepokdj, niedomaganie w zakresie kon-
troli, a takze samoocena niestabilna i nieadekwatna” (Borzysz-
kowska, 1989, s. 26). Uczniowie uposledzeni umystowo charak-
teryzuja si¢ staba kontrola emocji, wyrazajaca si¢ sktonno$ciami
do zatargéw z rowiesnikami, wybuchami gniewu, natychmiasto-
wa ztoscig przy napotkaniu jakichkolwiek trudnosci. Poza tym
,zaburzenia emocjonalne zwigzane sa ze stabg samokontrolg
polegajaca na odczuwaniu wrogosci do innych i podejrzliwos$ci
wzgledem otoczenia” (Nowak-Lipinska, 1989, s. 66). W procesie
wychowania istotng role odgrywa wnikliwa analiza oraz diagno-
za, ustalenie przyczyn i motywow zachowan agresywnych wy-
chowankéw. W przypadku zachowan agresywnych nalezy ,,usu-
ng¢ zrodio napig¢ emocjonalnych a dopiero potem, po odzyska-
niu przez dziecko rownowagi emocjonalnej przystapi¢ do dal-
szych dziatan wychowawczych” (Grochulska, 1993, s. 40). Ko-
nieczna jest tutaj znajomos$¢ podstawowych potrzeb dziecka
i stopnia ich zaspokojenia, uwzgledniajac W tej mierze roznice
indywidualne wychowankow. Wychowawca zobowigzany jest do
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zglebienia wiedzy psychologicznej, wspartej obserwacja i analiza
zachowania dziecka w grupie. Aby przekona¢ si¢, w jakim stop-
niu zaspakajane sg potrzeby emocjonalne, psychiczne i biolo-
giczne uczniéw wskazane sg czeste i szczere kontakty wycho-
wawcy z rodzing dziecka. Niniejsze opracowanie inspirowane
bylo obserwacjami i wydarzeniami, z ktérymi zdarzytlo mi sie
zetkna¢ w czasie odbywania praktyk w gimnazjum integracyjnym
w Chorzowie. Moja praca okresla rozmiar i intensywno$¢ wyste-
powania zagrozen W szkole i stanowi probe udzielenia odpowie-
dzi na pytanie: ,,Jakie jest poczucie bezpieczenstwa W gimnazjum
integracyjnym uczniow uposledzonych w stopniu lekkim?”. Aby
przyblizy¢ si¢ do wyjadnienia tego ogolnie sformutowanego pro-
blemu, przeprowadzitam badania ankietowe wsrod uczniow upo-
Sledzonych w stopniu lekkim w gimnazjum integracyjnym
w Chorzowie. Gléwnym zatozonym celem niniejszej pracy jest
prezentacja wynikéw badan wiasnych wraz z wnioskami. Celem
badan jest okreslenie, poczucia bezpieczenstwa W gimnazjum
integracyjnym uczniéw uposledzonych w stopniu lekkim. Bada-
nia maja okresli¢ rowniez wielko$¢ zjawiska agresji i przemocy,
pokaza¢ liczbe uczniow, ktorzy na terenie szkoty stali sie ofiara-
mi przemocy. Konieczne jest precyzyjne sformutowanie pytan
badawczych, poniewaz W duzej mierze wptywa to na poprawnos¢
pozostatych etapow badan (Pilch, 1998). Celem zaplanowanych
przeze mnie badan bedzie uzyskanie odpowiedzi na nast¢pujgce
pytania badawcze: Czy istnieje w szkole integracyjnej zjawisko
przemocy i agresji wsrod uczniow uposledzonych w stopniu lek-
kim? Jak licznej grupy uczniéw dotyczy ten problem, ilu z nich
do$wiadczyto przemocy lub zachowan agresywnych na terenie
szkoty? Jaki rodzaj przemocy: fizycznej czy psychicznej, jest
czesciej spotykany na terenie szkoty? Z czyjej strony uczniowie
do$wiadczaja przemocy w szkole: ze strony rowiesnikow czy
0sob dorostych? Kiedy i gdzie uczniowie uposledzeni w stopniu
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lekkim czuja najwigksze zagrozenie, oraz w jaki sposob reaguja
na krzywde wyrzadzang drugiemu cztowiekowi?

Pierwszym etapem moich badan byto przeprowadzenie ankie-
ty wsrod uczniow chorzowskiej szkoty integracyjnej (gimna-
zjum). Badania ankietowe zostaty zrealizowane wsrod uczniow
uposledzonych w stopniu lekkim wyzej wymienionej szkoty,
a wige 70% uczniéw obecnych w szkole zostato objete badaniem.
Ankieta, zawieratla bogaty materiat informacyjny niezbedny do
przeprowadzenia badan i odpowiedzi na nurtujagce mnie pytania.

Opracowang ankiete rozprowadzilam osobiscie wsrod
uczniow tej szkoty. Na wypeltnienie ankiety uczniowie mieli oko-
to 20 minut. Wszystkie ankiety zostaty wypelione poprawnie,
wiec W cato$ci przeznaczytam je do dalszej analizy. W wyniku
przeprowadzonych badan uzyskane wartosci liczbowe uporzad-
kowatam w okreS$lony sposéb, a nastepnie przeanalizowatam za
pomocg metod statystycznych. Wyniki podatam w formie tabel
i wykresow. Badania przebiegaty w sprawny sposéb, bez zadnych
dodatkowych trudno$ci. Przeprowadzone badania miaty na celu
okreslenia poczucie bezpieczenstwa w gimnazjum integracyjnym
uczniow uposledzonych w stopniu lekkim. Ponizej przedstawiona
zostanie analiza poszczegdlnych pytan badawczych oraz uzyska-
nych na nie odpowiedzi.

Analizujac odpowiedzi na pierwsze pytanie: ,,Czy W sSwojej
szkole czujesz si¢ bezpiecznie?” zauwazylam, ze prawie potowa
badanych — 46% czuje si¢ na terenie swojej szkoty zawsze bez-
piecznie, 15% przewaznie, 30% czasem, rzadko — 7%. Mozna
zaobserwowac, ze ogblnie uczniowie czuja si¢ bezpiecznie na
terenie swojej szkoty.
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Whykres nr 1. Skala bezpieczenstwa w szkole.

rzadko
7%

____zawsze
47%

czasem
31%

przewaznie
15%

Zrodho: opracowanie wiasne.

Celem kolejnego pytania (,,Czy byte$ na terenie swojej szkoty
ofiarg przemocy i agresji?”’) bylo wskazanie, na podstawie otrzy-
manych wynikow, ilosci oséb uwazajacych sie za ofiar¢ przemo-
cy i agresji. Az 63 % nigdy nie byla ofiarg, 23 % kilka razy,
7% jeden raz, a tylko jedna osoba napisata, ze jest stale ofiarg
przemocy i agresji.

Wykres nr 2. Czestotliwos¢ bycia ofiarg przemocy i agresji.

czesto
7%

kilka razy
24%

nigdy

. 62%
jeden raz

7%

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Odpowiadajac na kolejne pytanie ,,JJak czesto stosowano wo-
bec Ciebie zachowania agresywne?”, az 61% ankietowanych
odpowiedziato nigdy, 15% raz w tygodniu, po 7% kilka razy w
tygodniu, w miesigcu, lub w semestrze.

Wykres 3. Czestotliwo$¢ zachowan agresywnych.

kilka razy w kilka razy w semestrze
miesigcu 7%

7%

kilka razy w
tygodniu
7%
razw nslgod/oy
tygodniu
16%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Celem kolejnego pytania (,,Czy byles na terenie szkoty ofia-
rg?”’) byto wskazanie, na podstawie otrzymanych wynikow, naj-
czgSciej wystepujacych aktéw przemocy wsrod uczniow. Najcze-
$ciej udzielang na to pytanie odpowiedzig bylo ,,przezywanie” —
53%, ,,wySmiewanie” — 38%, ,,obgadywanie” — 20%,” zastrasza-
nie i kopanie” — 15%, ,,bicie” — 7%, zadna z badanych oséb nie
padia ofiarag ,,wymuszania pienigdzy”, ,,wymuszania jedzenia”,
,»grozenia”, ,okradania”, czy ,zamykania W pomieszczeniach”.
Analizujgc wyniki, mozna stwierdzi¢, ze W gimnazjum integra-
cyjnym przewaza przemoc psychiczna, dos¢ charakterystyczna
dla wieku dojrzewania i buntu.
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Wykres nr 4. Formy stosowanej przemocy i agresji.

zamykanie w pomieszczeniach
obgadywanie

kopanie  m—

przezywanie

wymuszanie pieniedzy
bicie —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Uzyskane odpowiedzi na kolejne pytanie: ,,Gdzie te zdarzenia
mialy miejsce?” pozwolity mi zapoznaé si¢ miejscami niebez-
piecznymi, czyli ,,zakagtkami”, gdzie najczesciej dochodzi do
zachowan agresywnych. Wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:
32% spotkato si¢ z agresja ha korytarzu, 35% na boisku szkol-
nym, 8% w szatni i przed szkotg, natomiast 17% w drodze mie-
dzy domem a szkota. Zaden z badanych nie wskazat klasy, ani
toalety, jako miejsca niebezpiecznego, w ktérym dochodzi do
agresji czy tez wszelakich form przemocy.
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Wykres 5. Najczestsze miejsca przemocy wsrod mtodziezy.

na korytarzu
szkolnym w
czasie
przerwy
32%

w klasach w
czasie lekcji
0%

‘ na boisku
szkolnym

w drodze do 35%
i ze szkoty
17%
przed szkotg w szatni w toaletach
8% 8% 0%

Zrodho: opracowanie wiasne.

,,Czy nauczyciel dowiedziat si¢ 0 tym?” — to moje kolejne py-
tanie, jakie zadatam gimnazjalistom. 46% os6b przyznato, ze
nauczyciel dowiedziat si¢ 0 tym, a 53% stwierdzito, ze nauczyciel
nie dowiedziat si¢ 0 przejawach agresji.

Wykres 6. Wiedza nauczycieli na wystepujace w szkole akty
przemocy.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

tak nie

Zrodto: opracowanie whasne.
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Uzyskane odpowiedzi na kolejne pytanie: ,,Kto najczesciej
stosowal przemoc wobec ciebie?” pozwolily mi zapozna¢ si¢ ze
skalg tego problemu, ktora przedstawia si¢ nastepujgco: 46%
doznato przemocy ze strony swoich kolegow, 39% ze strony
kolezanek, 4% ze strony mtodziezy spoza szkoty. Warto zauwa-
zy¢, analizujagc odpowiedzi na to pytanie, ze zadna osoba nie
wskazala nauczyciela, czy rodzica, stosujacego wobec badanego
przemocy.

Wykres 7. Osoby stosujace przemoc wobec uczniow.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

koledzy kolezanki mtodziez spoza nauczyciele

szkoty
Zrodto: opracowanie wiasne.
Kolejne pytanie kwestionariusza: ,,Czy mowisz komus, kiedy
inny uczen czy uczniowie stosujag wobec ciebie przemoc?” —

najwigcej, 38% badanych nie méwi o tym nikomu, 23% moéwi
nauczycielowi i rodzicom, 15% mowi kolezankom i kolegom.
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Wykres 8. Reakcja uczniow na wystepujace w szkole akty prze-
mocy.
40%

30%
20%
0%
nikomu nie mowie moéwie moéwie
moéwie réwiesnikom  nauczycielom rodzicom

Zrodho: opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie ,, Kogo si¢ boisz najbardziej?”” pokazato sto-
sunek badanych do innych oséb, i tak 31% gimnazjalistow boi si¢
starszych kolegow i pani dyrektor, 20% boi si¢ rowiesnikow,
natomiast tylko 9% wskazato na starsze kolezanki i nauczycieli.

Wykres nr 9. Osoby, ktorych bojg si¢ uczniowie.

nauczyciele
starsze 9%
kolezanki .
9% T~— starsi koledzy
31%

réwiesnicy
20%

pani dyrektor
31%

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Celem nastepnego pytania (,,Kiedy i gdzie czujesz najwicksze
zagrozenie?”’) byto wskazanie, na podstawie otrzymanych wyni-
kéw, miejsc, ktorych najczesciej obawiajg si¢ uczniowie. Udzie-
lone przez badanych odpowiedzi pozwolity mi na opracowanie
nastepujacych wynikow: najczeséciej udzielana na to pytanie od-
powiedz (27%) wskazuje korytarz szkolny w czasie przerw oraz
boisko szkolne, 13% czuje zagrozenie w drodze do szkoty, te
same wyniki (6%) uzyskaty odpowiedzi, wedlug ktorych miej-
scem, ktorego bojg si¢ badani jest najblizsze $rodowisko czyli
dom, oraz otoczenie szkoty. Miejscem, w ktérym uczniowie czu-
ja si¢ catkowicie bezpiecznie, sg wedtug badanych klasy lekcyj-
ne.

Wykres 10. Miejsca, w ktorych uczniowie czuja najwicksze za-
grozenie.

sala lekcyjna
0%

dom
6%

otoczenie szkoty
6% \

korytarz szkolny
W czasie przerw
27%

droga doize =
szkoty
13%

dyskoteka

21% boisko

szkolne
27%

Zrodho: opracowanie wiasne.
Kolejne pytanie (,,Czy byte$ $wiadkiem agresji w swojej szko-
1e?”) dato mi obraz tego, czy badani byli $swiadkami agresji w

swojej szkole. Wigkszos¢ — 53% — odpowiedziata twierdzaco,
natomiast 46% przeczaco.
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Wykres 11. Czy bytes swiadkiem agresji w szkole?

nie tak
53%

46%

Zrodho: opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie ,,W jaki sposob reagujesz, gdy ktos$ przejawia
agresje W stosunku do ciebie?”, pokazato mi sposoby radzenia
sobie w sytuacjach trudnych z agresorami. 27 % badanych broni
si¢ i oddaje, 21% prosi 0 pomoc swoich kolegdéw lub méwi o tym
dorostym, 16% wzywa pomocy, 10% nie przejmuje si¢ i lekce-
wazy przejawy agresji, natomiast 5% nie broni sig.
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Wykres 12. Sposob reagowania na przejawy agresji.

nie bronie sie

nie przejmuje 5%
0

sie tym
10%
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27%

mowie __—j
dorostym
21%
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0%
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pomocy

rosze swoic
prosze 16%

kolegéw o pomoc
21%

Zrodho: opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie (,,W jaki sposob reagujesz, gdy widzisz, ze
komus$ dziej si¢ krzywda?”), sprawdzito jak zachowuja si¢ bada-
ni, w sytuacji, kiedy sami stajg si¢ $wiadkami krzywdzenia in-
nych osob, i tak 32 % badanych staje w obronie swoich kolegow,
22% prosi 0 pomoc nauczycieli, 19 % prosi 0 pomoc swoich
kolegow, 12% wzywa pomoc lub méwi o tym dorostym, nato-
miast, co godne zauwazenia nikt nie ucieka.
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Wykres 13. Sposob reagowania uczniow, na cudzg krzywde.
inny - mowie
nauczycielowi

25%

staje w jego

obronie
32%
uciekam
0%
prosze wzywam
kolegow pomocy

0 pomoc 12%

19% i
mowie dorostym

12%
Zrodho: opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie kwestionariusza (,,Gdyby$ byt dyrektorem
szkoty, to w jaki sposob rozwigzatbys problem agresji w szkole
(bicia, przezywania, zastraszania, wymuszania itp.)?”’) miato
forme¢ pytania otwartego. Respondenci mieli w tym przypadku
catkowita swobode wypowiedzi, ankieta nie zawierata zadnych
dodatkowych sugestii ani konkretnych rozwigzan tego problemu.
Spowodowato to jednak, ze nie wszyscy badani udzielili na to
pytanie odpowiedzi, i tak wigkszo$¢ uczniow, bedac na miejscu
dyrektora, rozmawiataby z uczniami, prowadzita rozmowy
W obecnosci rodzicow, karata zostawaniem na dodatkowe lekcje,
badz w ostatecznos$ci wzywata policje.

Whyniki przeprowadzonych przeze mnie badan stanowia jed-
nocze$nie rozwigzanie interesujagcych mnie probleméw badaw-
czych. Dzigki nim uzyskatam odpowiedzi na postawione wcze-
$niej pytania. Czy istnieje w szkole integracyjnej zjawisko prze-
mocy i agresji wsrod uczniéw uposledzonych w stopniu lekkim?
Jak licznej grupy uczniow dotyczy ten problem, ilu z nich do-
swiadczyto przemocy lub zachowan agresywnych na terenie
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szkoty? Jaki rodzaj przemocy: fizycznej czy psychicznej, jest
czesciej spotykany na terenie szkoly? Z czyjej strony uczniowie
doswiadczajg przemocy w szkole: ze strony rowiesnikow czy
0sob dorostych? Kiedy i gdzie uczniowie uposledzeni w stopniu
lekkim czuja najwicksze zagrozenie, oraz W jaki sposob reaguja
na krzywde wyrzadzang drugiemu cztowiekowi?

Rozwigzanie pierwszego problemu badawczego potwierdzito
istnienie w szkole zjawiska przemocy i agresji. Wyniki badan
potwierdzity obecno$¢ zjawisk niebezpiecznych w gimnazjum
integracyjnym, oraz ukazaty skale tego zjawiska.

Kolejne interesujgce mnie zagadnienie dotyczyto faktycznych
rozmiarOw przemocy wystepujacej W srodowisku uczniowskim,
widzianej oczyma osob uposledzonych w stopniu lekkim. Na
podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze 39% spo-
$rod badanych uczniow uposledzonych w stopniu lekkim stato sie
ofiarg przemocy i agresji, a wigc jej doswiadczylo osobiscie,
w gimnazjum dominuje przemoc psychiczna, najczesciej ucznio-
wie wskazywali przezywanie oraz wysmiewanie. Jezeli chodzi
0 przemoc fizyczng to dominuje popychanie i kopanie. W gimna-
zjum nie wystepuje okradanie, oraz grozenie innym uczniom,
bynajmniej badani nie wskazali takich odpowiedzi. Kolejne pyta-
nie badawcze miato na celu wyjasnienie, z czyjej strony mtodziez
cze$ciej doswiadcza przemocy w szkole. Otrzymana na to pytanie
odpowiedZz wykazata, ze stosowana wobec niektérych uczniow
przemoc fizyczna czy psychiczna wystgpuje najczesciej ze strony
kolegow i kolezanek, nigdy ze strony rodzicoéw, czy nauczycieli.
Uczniowie najbezpieczniej czuja si¢ na lekcjach, natomiast wick-
sza niepewnos¢ obserwujg podczas przerw, czy tez na boisku.

Kolejne interesujace mnie zagadnienie dotyczylo reakcji na
przejawy agresji w stosunku do osoby zainteresowanej oraz trze-
ciej, i tak uczniowie zawsze szukaja pomocy, jesli kto§ wobec
nich przejawia zachowania agresywne, a takze stuzg pomocg —
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staja W obronie pokrzywdzonego jesli widzg, ze dzieje mu sie
krzywda.

Podsumowujgc przeprowadzone badania moge stwierdzi¢, iz
sytuacje niebezpieczne wystepuja w szkole, jednak skala tego
zjawiska w gimnazjum integracyjnym nie jest tak duza, jak za-
ktadatam na poczatku. Nalezy pamigta¢, ze przemoc moze, roz-
przestrzenia¢ si¢ niebywale szybko i przyjmowaé najrozniejsze
oblicza; moze sta¢ si¢ problemem bardzo szerokim i wieloaspek-
towym (Kuzma J., 1998). W pracy z dzie¢mi najwazniejsze jest
doprowadzenie do wysokiego poziomu samoakceptacji i samoo-
ceny, ktore sg podstawg prawidtowych kontaktéw z ludzmi oraz
rozwoju potencjalnych mozliwosci dziecka. Glownym narze-
dziem hamowania agresji powinno by¢ komunikowanie si¢ mig-
dzyludzkie oparte 0 umowe. Przede wszystkim za$ ,,sam wycho-
wawca powinien by¢ modelem nieagresywnego zachowania”
(Obuchowska, 1993, s. 8). Ponadto, nalezy pamictaé, ze uposle-
dzeni umystowo sg ,bardziej podatni na patologizacje emocjo-
nalng niz 0soby normalne, lecz czy pojawia si¢ u nich odchylenia
od normy i jakiego beda rodzaju uzaleznione jest od $rodowiska,
w jakim przebywaja oraz od postaw otoczenia” (Nowak-Lipinska
1989, s. 69).
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Justyna Musiof

ROLA ZABAWY W PROCESIE NORMALIZACJI
DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

Streszczenie

W zyciu dziecka zabawa z pewnoscig nie jest stratg czasu. Do-
starcza ona dziecku wartosciowych i ksztatcagcych doswiadczen.
Ma tez ogromne znaczenie dla jego wszechstronnego rozwoju.
Zabawa w zyciu dziecka z niepelnosprawnos$cia nie da si¢ zasta-
pi¢ innym dziataniem, poniewaz jest jednym z elementow wia-
sciwego rozwoju psychofizycznego, intelektualnego i spoteczno-
emocjonalnego. Jest z jednaj strony drogg nabywania kompeten-
cji spotecznych, a z drugiej — sposobem poszukiwania prawdy
0 sobie, 0 swoich ograniczeniach, wiazacych si¢ zZ dang niepetno-
sprawnoscia, ale tez 0 swoich mozliwosciach i uzdolnieniach.

Stowa kluczowe
zabawa, dziecko niepetnosprawne

Abstract

Play is definitely not a waste of time in the life of a child. It pro-
vides the child with valuable and educational experience. It is
also of great importance for its extensive development. It is im-
possible to replace play in the life of a disabled child with other
activity since it is one of the factors that influences the appropri-
ate psychophysical, intellectual, social and emotional develop-
ment. On the one hand, it is a way of acquiring social compe-
tence, on the other hand, a way of searching for the truth about
yourself, about the constraints related to a particular disability as
well as your abilities and talents.
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Zabawa jest nie tylko przejawem potrzeby
rozrywki czy dowodem lekkomysinosci, lecz —
nawet wtedy, gdy nie zdajesz sobie z tego
sprawy — jest ona okazjg do ksztattowania
charakteru i pielegnowania wielu cnot.

Jan Pawet Il

Zwykle koncepcja celu i sensu istnienia, ktorg cziowiek
przyjmuje za swoja, ma niebagatelny wptyw na sposob jego zy-
cia, na odbior siebie i innych. Odkrywczo$¢ postrzegania osoby
przez Wojtyle streszcza czasownik ,,posiada”. Osoba nie jest
cialem i psychika, jak widzi to wielu psychologdéw. Osoba ciato
i psychike ma w posiadaniu i w pewnej mierze, na ile jest to moz-
liwe, moze nimi kierowa¢. Efektem tego kierownictwa sg czyny,
ktore z woli osoby, a przy udziale ciata (bowiem impulsy do ru-
chu pochodza z wnetrza 0soby) i w wyniku wychowania emocji,
stajg si¢ dziataniem cztowieka, rownocze$nie go rozwijaja. To
bardzo istotna mysl dla pedagogiki specjalnej. Cztowick nie jest
swoim ciatem, jedynie posiada ciato. Zatem braki cielesne to
uposledzenia fizyczne, nie moralne. Niedostatki fizyczne niczego
nie ujmuja sobie. Osoba jest dobra moralnie lub zta, warto$ciowa
lub nie poprzez dzieta (czyny, dziatania, mysli), jakie tworzy w
rezultacie $wiadomych swych ,chcen”. Jak pisze Wojtyta:
,,Cztowiek pozbawiony reki czy ptuca doznaje $cisle okreslonych
przeszkod i zahamowan W dziataniu. Sa to jednak przeszkody
zewnetrzne W tym znaczeniu, ze same z siebie nie zaktocaja
$wiadomosci ani nie utrudniaja samostanowienia. Cztowiek na-
wet bardzo zdezintegrowany somatycznie, reprezentuje bardzo
czesto osobowos¢ wysokiej klasy” (cyt. za Ecler-Nocon , s. 75).
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Przyktadem tego jest chociazby Helen Keller. Tak tez koncepcja
0soby w ujeciu Karola Wojtyly zdaje si¢ mie¢ co najmniej po-
dwojne znaczenie w kreowaniu filozofii zycia oséb niepetno-
sprawnych. Po pierwsze, nadaje niezbywalng wartos¢ i godnos¢
osobie. Po drugie, wzywa do nieustannego rozwoju. \Waga owej
filozofii dla osob niepetnosprawnych wynika z przetozenia w niej
akcentow. Tutaj cztowiek nie jest osoba niepetnosprawna, a ma
niesprawne ciato. Zatem nie musi postrzega¢ siebie przez pry-
zmat swej niepetnosprawnosci. Jest osobg, osigga wartos¢ — jak
wszystkie inne osoby — poprzez czyny, ktore staja si¢ jego udzia-
tem. Co wiecej, doskonalenie si¢ nie jest zarezerwowane dla os6b
na miar¢ Helen Keller, przeciwnie, jest moralng powinno$cia
kazdej osoby niepetnosprawnej (Ecler-Nocon, 2005, s. 75, 76).

Cztowiek z niepelosprawnoscig to 0soba, ktora moze wyka-
zywac¢ wiele oznak zdrowia: fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego. Pokonujgc odwaznie ucigzliwosci, niejednokrotnie blizej
wlasnie jej niz 0sobie w petni sprawnej do osiagniecia autentycz-
nej wielkosci ludzkiej, godnego zycia, wzbudzajacego powszech-
ny szacunek. Autoterapia oraz proces samowychowania zostaty
tu zaprezentowane jako psychiczne mechanizmy samoregulacji
odbudowujace afirmatywne postawy zyciowe. Wola samorozwo-
ju oraz towarzyszgca jej rados¢ zycia kierujg cztowieka wprost ku
zrodtom autentycznego zdrowia psychospolecznego. Wazne jest
jednak, by wychowaniu osob niepetnosprawnych nie zaniechac¢
czynno$ci woluntarystycznych, sposréd ktorych wyrdznia sig
che¢ autoterapii i uczucia felicytologiczne, takie jak rado$¢ ist-
nienia oraz satysfakcja z wtasnego rozwoju. Akcentowanie tego,
co wspolne dla gatunku ludzkiego moze zapobiegaé zjawisku
alienacji osob chorych w $rodowisku zdrowych lub z pozoru
zdrowych (Zywczok, 2005, s. 65, 66).

Od wielu lat gtosno i duzo mowi si¢ 0 osobach niepetno-
sprawnych. Szuka si¢ rozwigzan umozliwiajgcych im lepsze
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funkcjonowanie w spoteczenstwie, zapobiega izolacji, pomaga
wyrazaé Siebie, pozwala doznawaé sprawczosci, przekazywac
swoje mysli i uczucia. Dazy sig, by 0soby te rozwijaty sie wedtug
wlasnego rytmu, by szty wilasnag droga. Czy dziecko, ktore nie
porozumiewa si¢, idzie wiasng droga? A moze droga terapeuty,
opiekuna, matki czy ojca? Bardzo waznym warunkiem skutecz-
nego porozumiewania sie jest wzajemne zrozumienie obu stron.
Wiele os6b przebywajacych dluzej z dzieckiem nieméwigcym
twierdzi, ze wlasciwe rozumie jego reakcje, wie, jakie ma ocze-
kiwania i potrafi odpowiedzie¢ na jego potrzeby. Czy rzeczywi-
Scie tak jest? Czy potrafimy interpretowa¢ mys$li drugiej osoby,
niezaleznie 0od tego jak jest nam bliska i jak dlugo ja znamy?
A moze jest to nasze wygodnictwo? Nikt z nas nie lubi doswiad-
cza¢ skutkow nieporozumienia. Dziecko niepetnosprawne row-
niez. My potrafimy to wyrazi¢, ono nie zawsze. Im czeSciej maja
miejsce tego rodzaju sytuacje z udziatem dziecka, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze wycofa sie¢ ono z dalszego porozumie-
wania si¢. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do zahamowania
rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego. To
z kolei utrudnia dalszg edukacje, ttumi aktywno$¢, motywacje
i ch¢¢ nawiazywania kontaktow. Czy na tym nam zalezy? Czy na
tym zalezy dziecku? Ot6z nie! Zalezy mu na tym, by by¢ zrozu-
mialym i niezaleznym. Tak samo jak kazdemu zdrowemu czto-
wiekowi. Naszym zadaniem jest mu pomoéc. Ale pomoc to nie
znaczy wyreczaé. Nasza pomoc nie moze ogranicza¢ samodziel-
nosci i aktywnosci, wrecz przeciwnie, powinna ja rozwija¢. Zwy-
kle bywa tak, ze za wszelka ceng dgzymy do rozwoju samodziel-
nosci W zakresie samoobstugi, a kazdy jej przejaw nagradzamy.
Ta samodzielno$¢ dziecka jest bardzo istotna, lecz nie mniej
wazna jest samodzielno$¢ psychiczna dajaca dziecku poczucie
wolnosci, mozliwos¢ samodzielnego decydowania o sobie, wyra-
zania wiasnych mysli i dokonywania wyboréw. Tylko wowczas
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bedzie mozna méwi¢ 0 podmiotowym traktowaniu dziecka. Dro-
ga do samodzielnosci w my$leniu jest odnalezienie skutecznego
sposobu porozumiewania si¢. Sposobu, ktory dziecko zaakceptu-
je, polubi i chetnie bedzie uzywato w kazdej sytuacji. Niezbed-
nym warunkiem do tego rodzaju porozumiewania si¢ sg checi,
nieograniczony czas poswigcony dziecku, spokdj i zrozumienie
(Hetman, Swiader, 2005, s. 119, 120).

W zwigzku z koncepcjami spotecznymi zagadnienie niepetno-
sprawno$ci zostalo wyrazniej zaliczone w poczet problemow
spotecznych dotyczacych wszystkich. Osoba niepelnosprawna
stata sie¢ podmiotem dziatan, przestano ja traktowaé jako petenta,
a stala si¢ fachowcem w zakresie swojej rehabilitacji. W zwigzku
z tym zaczgto sie dobitniej liczy¢ z jej zdaniem, a wyznacznikiem
procesu rehabilitacji staty si¢ takze definiowane przez nig potrze-
by i oczekiwania. Typowe dla tego modelu jest odejscie od ak-
centowania zaburzen i ograniczen na rzecz uwydatniania poten-
cjatu. Migdzy innymi dlatego kwestia rozwoju nabiera tu nowego
znaczenia. Nie jest wyznacznikiem wzorca, ale jedynie wskazni-
kiem postepowania rehabilitacyjnego. Sam proces rehabilitacji
powinien by¢ naturalny, zgodny z prawami rozwoju, ale dopaso-
wany do potrzeb i mozliwo$ci samej osoby rehabilitowanej. Kie-
dy to tylko mozliwe, powinien wiec przebiega¢ zgodnie z jej
preferencjami (Gajdzica, 2010, s. 93). Bez watpienia istnieje
wiele waznych aspektow normalizowania $rodowiska zycia
omawianej grupy osob. Analogicznie mozna wskaza¢ wiele na-
rzedzi sprzyjajacych urzeczywistnianiu tej idei. Jednym z nich
jest sztuka (tamze, s. 98). Innym — zabawa. Odgrywa ona wazng
role W zyciu kazdego cztowieka, takze dziecka niepetnosprawne-
go.

Zabawa zajmuje niezwykle wazne miejsce w dziataniu dzieci
z niepelnosprawno$cia. Zrozumienie indywidualnego sensu za-
bawy dziecka wymaga bardzo uwaznej obserwacji nie tylko jej
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tresci i formy, ale takze towarzyszacych jej gestow dziecka, wy-
powiadanych przez nie stow, a nawet uwidaczniajacych sie ru-
chow ciata (p6z), zwlaszcza mimiki. Wszystkie dzieci, niezalez-
nie od osigganego poziomu rozwoju tak fizycznego, jak i intelek-
tualnego, maja wrodzong potrzebe bawienia si¢ (Minczakiewicz,
2001, s. 97).

Zazwyczaj aktywnos¢ zabawowa u dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi ograniczona jest w réoznym zakresie w zaleznosci
od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. Mozna ja jednak potrak-
towac jako dialog dziecka z otoczeniem.

Zabawa stanowi naturalng, dobrowolng i bezinteresowng ak-
tywno$¢ dziecka, w ktorej znajduje ono rados¢. W zabawie
dziecko nie dazy do osiagni¢cia jakiegos$ specjalnego celu, ale
jest ona celem samym w sobie. Zrédtem radosci w zabawach
aktywnych jest to, co dziecko samo robi, a wiec biega dla samej
przyjemnosci biegania badz tworzy co$ z plasteliny i farb.

Z pewnoscig zabawa nie jest stratg czasu. Dostarcza ona
dziecku warto$ciowych i ksztalcacych doswiadczen. Ma tez
ogromne znaczenie dla jego wszechstronnego rozwoju. Sprzyja
rozwoju fizycznemu, zwtaszcza migéni. Stanowi zachete do ko-
munikowania si¢ z innymi. Pozwala na roztadowanie ttumionych
napie¢ emocjonalnych, jak réwniez jest znakomitym ujsciem dla
potrzeby i pragnien dziecka. Mozna zaobserwowa¢, ze dziecko,
ktore marzy o psie potrafi go malowaé¢ na kazdym rysunku lub
tez bawi si¢ w dom i ,,chodzi z nim na spacer”. Zabawa stymuluje
tworczos¢ dziecka, rozwija jego indywidualne zdolnosci. Dzigki
niej moze ono pozna¢ swoje mozliwosci. Dziecko w czasie za-
bawy uczy si¢ zachowan przynaleznych kulturze spoteczenstwa,
w ktorym zyje (Vopel, 1999, s. 6).

»Aktywnos¢ zabawowa dziecko podejmuje z wiasnej woli, dla
przyjemnosci, ktora miesci si¢ w samym jej wykonaniu. Pomimo
tego, ze zabawa jest dziataniem dobrowolnym, nalezy podkresli¢,
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iz najczesciej w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia zabawy
inspiruja dorosli; zwykle sa to rodzice, ale rowniez nauczyciele,
wychowawcy, psychoterapeuci. Ich zadaniem jest tworzenie ta-
kiej atmosfery i zaoferowanie takich zabaw dla dzieci z niepetno-
sprawnoscig, aby ta dziatalno$¢ nabrata pozytywnego znaczenia.
Mozna wigc twierdzié, ze dorosli stajg si¢ czasem niezbednymi
dla dziecka przewodnikami po zabawie. To dorosli muszg za-
pewni¢ dziecku zaréwno zaspokojenie najbardziej podstawowej
potrzeby — poczucia bezpieczenstwa, jak tez potrzeby bliskiej
wiezi emocjonalnej. Dopiero zaspokojenie tych dwoéch podsta-
wowych potrzeb umozliwia dziecku podje¢cie wiasnego dziatania,
staje si¢ punktem wyjscia do podejmowania spontanicznej ak-
tywno$ci. Zabawowy dziecigcy $wiat to §wiat przyjazny, znosza-
cy wszelkie bariery, eliminujacy wszelkie trudnosci i przeciwno-
sci losu. Dziatania, ktore nie przenoszg dziecka w swiat zabawy,
obserwowane czgsto U niektorych dzieci z diagnoza niepeino-
sprawnosci intelektualnej czy sensorycznej, sa dla bawiacych sie
nudne i nuzace, nie przynosza przyjemnosci z bawienia si¢. Stad
tez dzieci o specjalnych potrzebach nalezy intencjonalnie aktywi-
zowac, uczy¢ je roznych sposobdéw bawienia sie, angazujac roz-
liczne funkcje percepcyjno-motoryczne. Trzeba im wigc towarzy-
szy¢ W zabawie, pomaga¢ W doznaniu przyjemnosci, cieszy¢ si¢
ich kazdym sukcesem. Osoba dorosta — rodzic, wychowawca —
musi wiec swoja akceptujgca obecnoscig wspiera¢ dziecko, Kie-
rowac jego rozwojem i tworzy¢ warunki, w ktorych bedzie ono
moglo realizowaé swoje dazenia.

Ksztattowanie aktywnej postawy dziecka niepetnosprawnego
wobec poznawanej przez nie rzeczywistosci odbywa si¢ przede
wszystkim przez odpowiednio zaplanowane oddziatywania sty-
mulacyjne. Warunkiem rozwijania aktywno$ci zabawowej u dzie-
ci niepelnosprawnych jest z jednej strony zapewnienie im swobo-
dy w dziataniu i radoéci osiagnig¢, a z drugiej — akceptacja przez

94



nie same formy zabawy i jej organizacji zaproponowanej im
przez dorostych. Wsparcie i kierownictwo nie moze oznaczac
dziatania zamiast dziecka lub narzucania mu form czy sposobow
aktywnosci, musi by¢ wykazywaniem drogi dziatania sensowne-
go i samodzielnego. Aktywno$¢ i nadmierna ingerencja wycho-
wawcy moze przeszkodzi¢ dziecku w samodzielnym osigganiu
celow, dlatego musi on posig$¢ umiejetno$é whasciwego dozowa-
nia i ograniczania swojej wtadzy wobec dziecka. Umiejetne zasu-
gerowanie form zabawy, jej miejsca oraz — cho¢by W najogdlniej-
szym zarysie — organizacji, pozwala dzieciom niepelnosprawnym
na tworzenie wiasnych, oryginalnych pomystow, powoduje roz-
budzenie ufno$ci do ludzi i $wiata, wybranie dla siebie odpo-
wiedniej zabawowej roli, a tym samym dowarto$ciowanie Siebie.
Zabawe W zyciu dziecka z niepelnosprawno$cia mozna po-
traktowa¢ jako wazny i niezastgpiony element rehabilitacji. Daje
bowiem okazje do usprawniania funkcji wzrokowych, stucho-
wych, dotykowych, ruchowych w sensie sprawnosci lokomocyj-
nych oraz manualnych. Pozwala na rozbudzenie w dziecku zain-
teresowania $wiatem dzwickow, kolorow i ksztattow. Zabawa
w duzej mierze decyduje wigc 0 przebiegu postepéw W rozwoju
i ksztaltowaniu cech osobowosci dziecka z niepelnosprawnoscia.
Zabawa jest nie tylko zrodtem radosci, odpoczynkiem, sposobem
zapomnienia o przykrosciach czy dobrego spedzenia czasu, ale
i waznym przygotowaniem do zycia, ¢wiczeniem wielu umiejet-
nos$ci, pobudzeniem aktywnosci. Dzigki niej dziecko z niepetno-
sprawnoscig zdobywa szereg sprawnosci fizycznych i umysto-
wych, poszerza swa wiedzg¢ 0 $wiecie i zasob do$wiadczen, po-
glebia zycie uczuciowe, uczy si¢ wspotzycia w zespole. W trakcie
zabawy pojawia si¢ zaangazowanie emocjonalne, a szczegdlnie
silne jest ono u dzieci z niepelnosprawnoscia, jesli uda im sie
pokonac¢ bariery swojej dysfunkcji. Dzieki zabawie i rozgrywaniu
wydarzen w fikcyjnym $wiecie, w ktorym nie istnieja konse-
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kwencje ewentualnej porazki, dzieci nie odczuwajg lgku przed
podjeciem nowych dziatan i wyzwan. Zabawa jest wigc podsta-
wowag metoda poznawania, przezywania i inspirowania aktywno-
$ci dziecka. Dzieci z niepetnosprawnoscig z pomocg wlasciwie
dobranej i kierowanej zabawy daza do aktywnego poznawania
$wiata i orientowania si¢ W rzeczywisto$ci. Podejmuja przy tym
swoiste dla wlasnej niepetnosprawnosci proby dziatania w trakcie
zabawy, pomimo niekiedy réznorakich przeszkod natury fizycz-
nej.

Zabawa posiada wyraznie stymulujgcy wptyw na rozwdj po-
znawczy. Dzieci maja wrodzong potrzebe eksperymentowania,
a zabawy stanowig naturalng okazj¢ do uczenia si¢ — nieznana
rzecz czy sytuacja jest dla nich intrygujaca, a mozliwos¢ ekspe-
rymentowania jest nagroda sama w sobie. Wart podkreslenia jest
fakt, ze w czynno$ciach zabawowych dominuje przede wszyst-
kim uwaga mimowolna, bedaca wyrazem bezposredniego zainte-
resowania. Dziecko podejmuje zabawe z motywacji wewnetrzne;j,
a bawigc si¢ — intensywnie si¢ uczy. Czynno$¢ uczenia sie jest
wiec podejmowana spontanicznie, a zainteresowanie jest w tej
czynno$ci zarowno impulsem do dziatania, jak i jego efektem,
pobudzajacym dalsze czynnosci zabawowe. W ten sposob zaba-
wa staje sie czynnikiem wywotujagcym i podtrzymujgcym aktyw-
nos¢ intelektualna dziecka, zwigzanym z wewngtrzna motywacja
i zainteresowaniem. Przede wszystkim bowiem motywy zaba-
wowe i emocjonalne sktaniajg dzieci do podejmowania i konty-
nuowania wysitkow, ktorych wynikiem jest uczenie sie¢ i przysto-
sowanie swojego zachowania do wymogow spotecznych.

Dziecko poprzez wilasne dziatania odkrywa zjawiska dotad
mu nieznane, poznaje ich istote, doswiadcza. W trakcie zabawy
dziecko niepelnosprawne nabywa umiejetnosci postugiwania si¢
roznymi przedmiotami na tyle, na ile pozwala mu jego dysfunk-
cja. Doskonali sprawno$¢ manualna, koordynacje wzrokowo-
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ruchowa oraz percepcje. Poszerza si¢ zakres operacji umysto-
wych i rozwija tok rozumowania, dziecko uczy si¢ skutecznych
sposoboéw dziatania, planowania poszczegdlnych jego etapow,
przewidywania i kierowania swoimi czynnos$ciami. Zabawa po-
maga dziecku z niepelnosprawnos$cig rozwiagzywa¢ wiele proble-
moéw 0 charakterze technicznym, wyprobowac swoje sity i moz-
liwosci, pokonaé opor, jaki stawia mu material i tworzywo w
toku dziatania. Dziecko w zabawie ¢wiczy nie tylko poszczegolne
funkcje, ale tez procesy psychiczne, ktore osiagajg coraz wyzszy
stopien rozwoju, dzieki temu, ze w zabawie rozwija sie cata 0so-
bowo$¢ dziecka i jego $wiadomosé.

W ten sposob zabawa prowadzi do wyraznych zmian w roz-
woju psychofizycznym dziecka: przyczynia sie¢ do wzrostu efek-
tywno$ci pracy umystowej, stymuluje aktywno$¢ poznawcza
i motywacj¢, pozwalajgc na rozwoj uniwersalnych umiejetnosci
uczenia sig, rozwija koordynacje wzrokowo-ruchowa, orientacje
przestrzenng, powoduje zwigkszenie zakresu ruchu i umiejetnosci
ruchowych oraz usprawnianie motoryki duzej i matej. A jedno-
czesnie wpltywa na aktywizacje sensoryki oraz Kinestetycznej
$wiadomosci wlasnego ciata i jego granic” (Marszatek, Mora-
czewska, 2008, s. 201-209).

Johan Huizinga w swej niezwykle interesujgcej pracy poswig-
conej zabawie pisze, ze wszelka zabawa jest przede wszystkim
swobodnym dziataniem i wkraczaniem z wiasciwego zycia w sfe-
re tymczasowej aktywnosci 0 swoistych tendencjach. Wskazuje
on tym samym na mozliwo$¢ przyjecia wielu kryteriow w defi-
niowaniu niezwyktosci fenomenu zabawy, a jednoczeénie tego
czasu zabawy, w ktorym zabawa trwa. Bawigce si¢ dziecko wy-
daje si¢ niedoscigtym mistrzem, ktory w kilkuminutowej zabawie
potrafi przemierzy¢ ,,zabawowy $wiat”, kreujac do$wiadczenia
ludzi wielu pokolen i wielu epok. Zabawa jest zjawiskiem bardzo
ztozonym, tak w swej strukturze i przebiegu, jak tez w rozumie-
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niu i wyjasnieniu jej istoty, genezy, celu i funkcji. Jej trudny do
przeceniania wptyw uwidacznia si¢ zarowno W rozwoju kompe-
tencji jezykowych i spotecznych dziecka, jak i rozwoju mechani-
zmow kontroli emocji i zdolnosci tworczych (Minczakiewicz,
2006, s. 69).

Zabawa stwarza dziecku niezliczone okazje do podejmowania
aktywnosci, doznawania rado$ci, pewnosci siebie, poczucia przy-
datnosci, a nawet niezbedno$ci. Jest ona czyms$ nadzwyczajnym,
niepojetym wrecz, dziwnym, magicznym, skoro sprawia, ze rze-
czy niemozliwe za jej sprawg stajg si¢ mozliwe, ze mokre od tez
oczy dziecka osuszajg si¢ jak za dotknigciem czarodziejskiej
rozdzki. Zabawa potrafi przenosi¢ bawiacych si¢ malcow w inny,
cudowny, idealny wrecz $wiat, gdzie nie ma zakazow, barier,
granic, ani czyhajacych niebezpieczenstw. Gdzie nikt nikomu
niczego nie nakazuje, nie zmusza do niczego, a jednak nikt nie
proznuje. Gdzie, pomimo tak niekiedy ogromnego wysitku fi-
zycznego, nikt nie jest zmegczony. Potrafi ona — w sobie tylko
wiadomy sposéb — uruchomié¢ skomplikowang ,,maszyneri¢” ciata
i umystu kazdego dziecka. Wiaczony za jej sprawa umyst jest
zdolny do tworzenia réznosci i to na poczekaniu, bez najmniej-
szego wysitku i wsparcia z zewnatrz, a co jeden pomyst, to lep-
szy, bardziej zabawny, zadziwiajacy dorostych obserwatoréw
(tamze, s. 97, 98).

Aktywny udziat dziecka w zabawie pozwala mu by¢ wolnym
od wszystkiego, co ogranicza, burzy, niepokoi czy wyzwala lek.
Sytuacja zabawowa pozwala wigc zapomnie¢ 0 dysfunkcji, nie-
szczesdceiu, lgku, bolu, cierpieniu i swojej ,,innosci”, poczué si¢
takim samym uczestnikiem zabawy jak kazde petmosprawne
dziecko. W zabawie dzieci nie zwracaja uwagi na swoja niepet-
nosprawno$¢, aktywnos$¢ jest dla nich zrodtem odpoczynku, za-
dowolenia i radosci. Rado$¢ pozwala dziecku z dysfunkcja na
wydobycie z siebie niezwyktych poktadow energii. Zapomina
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ono o leczeniu, czekajacych go zabiegach i zwigzanych z tym
bélem. Niemal nieograniczona mozliwos$¢ ekspresji emocji
i uczu¢ podczas zabawy pozwala dziecku na wyladowywanie
napie¢ nerwowych i konfliktow wewngtrznych, uwolnienie od
cigzacych i przygnebiajacych je przezy¢é. W zabawie dziecko
doznaje wielu réznorodnych emocji, nie tylko wyzwalajacych
pozytywne uczucia, ale rowniez zwigzane z niepokojem, stra-
chem i niebezpieczenstwem. Najczesciej dziecko samo stwarza
sytuacje, wywotujace przykre emocje, aby poprzez zapanowanie
nad fikcyjng trudnoscig odnalez¢ réwnowage i spokoéj. Stad za-
bawa, szczegdlnie spontaniczna, posiada ogromne walory tera-
peutyczne. Prowadzi ona do wzglednej rownowagi w relacjach
dziecka ze $wiatem zewnetrznym i tym samym powoduje zaspo-
kajanie jego potrzeb i oczekiwan. Peti tez role kompensacyjna,
poniewaz W pewien sposéb wynagradza dziecku doswiadczane
braki i trudnosci, przenoszac je w $wiat, w ktorym wszystko mo-
ze sie zdarzy¢, zapewniajac pole do odgrywania coraz to innych
rol, ktore umozliwiajg niezwykla odmiang wiasnego losu.
Zabawa umozliwia wigc redukcje stresu u dziecka z dysfunk-
cja, niweluje lek, niepokdj, uczucie bezradnosci, zmniejsza po-
datno$¢ na psychiczne zranienia, wzbudza pozytywne emocje,
zapewnia spokdj i odprezenie, a tym samym prowadzi do wzrostu
samooceny, otwartosci i umieje¢tno$ei radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami (Marszalek, Moraczewska, 2008, s. 208, 209).
Zabawa jest dla dziecka tak wazna, jak praca dla dorostego.
Nic nie przychodzi bardziej naturalnie, niz che¢ wspdlnej zaba-
wy. Poprzez zabawe rodzice i dzieci rozwijajg wzajemnie wspot-
dziatajgce zwigzki: podstawe mitosci i przywigzania. Ale nie ze
wszystkimi dzie¢mi tatwo jest si¢ bawi¢. Dla wigkszosci dzieci
z problemami sensorycznymi nawet zabawa stanowi wyzwanie.
Dzieci, ktore maja problemy z przetwarzaniem sensorycznym nie
s najlatwiejszymi towarzyszami zabaw. Dzieci te maja niedoro-
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zwinigty i niewystarczajacy sposob organizowania danych senso-
rycznych. Nadwrazliwo$¢ na dotyk, dzwigk, bodzce wzrokowe
i niektore ruchy ciata powoduje, ze sg rozproszone. Moga by¢
catkowicie zaabsorbowane zbyt jasnym swiatlem czy za ciasnym
ubraniem. U innych dzieci problemy z modulacja sensoryczna
oznaczaja, ze nhie maja zinternalizowanego wyczucia tego, ile
hustania to za duzo, zeby nie zrobito im si¢ niedobrze. Dzieci
z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego czesto wyczerpuja
sity fizyczne i psychiczne rodzicow i sg ledwo tolerowane przez
rodzenstwo. Wymagaja za duzo pracy, a poza tym, ,,czemu nhie
mogg sie po prostu bawi¢?!”. Ale ,,zwykta zabawa” to cel pozo-
stajacy poza zasiggiem wielu nie-zgranych dzieci.

Zbyt wrazliwe dzieci boja si¢ i unikajg szorstkosci kontaktu
fizycznego czy utraty rownowagi. Takie uwrazliwienie przyczy-
nia sie do wyparcia tych dzieci na pobocze zycia. Zapoznajgc je
stopniowo z aktywnymi zabawami angazujagcymi cate ciato, mo-
zemy im pokazac, ze nie muszg pozostawa¢ W izolacji od rowie-
$nikow i rodzenstwa ani tez zadowala¢ sie tylko pasywnymi gra-
mi komputerowymi. Znacznie lepiej jest dotgcza¢ sie do akcji.

W przypadku dzieci poszukujacych doznan sensorycznych
czy tych okreslanych mianem nadaktywnych i nie do opanowa-
nia, ktore potrzebujg pomocy w zrozumieniu, Kiedy i jak przestac,
mozna zaangazowac calg rodzine w budowe kacika do spania lub
toru przeszkod albo do zabawy z detka. Sa to zabawy dobrze
znane i czesto wykorzystywane w klinikach zajmujacych si¢
terapig zajeciowa, @ mozna je zrealizowa¢ w domu — wystarczy
pomystowo$¢ i troche materialow. Zajecia te moga dostarczy¢
calej rodzinie wiele miesiecy zabawy (Kranowitz, 2012, s. 21,
22).

Zabawa zaciera roznice pomiedzy dzie¢mi. Znosi wszelkie
podziaty miedzy bawigcymi si¢. Nie dzieli uczestnikow zabawy
na tadnych i brzydkich, aktywnych i pasywnych, $miejacych sie
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i ponurakow. Wszystkim stwarza rowne Szanse na dozowanie
rado$ci i uniesienia. Zaciera granice migdzy fikcja, bedaca wy-
tworem bujnej niekiedy wyobrazni, a rzeczywistoscig. Fanta-
styczne obiekty, ktore pojawiajg si¢ tylko w zabawie, ,,naprawde”
istniejg po to, by bawiacym sie¢ dzieciom sprawia¢ rados¢ i do-
starcza¢ posmaku przygody, dajacej maksimum zadowolenia
i przyjemnosci. Nawet uczeni amerykanscy (E. Materson;
M.J. Ellis; C. Garvey), prowadzac bardzo powazne badania nau-
kowe, zauwazyli, ze zabawa dziecka to lekarstwo praktycznie na
wszystko: na rozwoj miesni i koséca dziecka, uodpornienie jego
organizmu, na choroby i stres, na dobre samopoczucie, beztroske,
humor, nastr6j. Zabawa potrafi wymodelowac tadna i zgrabng
sylwetke dziecka. Prostuje i wygtadza wszelkie zbedne ,krzywi-
zny” i ,,zalamania” (fizyczne i psychiczne), ktore czasem bywaja
powodem trudno$ci W poruszaniu si¢ czy wykonywaniu innych
istotnych czynnosci. Dostarcza zyciodajnego tlenu, wptywa na
procesy metaboliczne, zapobiega magazynowaniu zbednych za-
pasow tluszczu, wysmukla sylwetke. Potrafi nauczy¢ malucha
pokonywania trudow zycia (Minczakiewicz, 2006, s. 98). Ak-
tywno$¢ ruchowa odgrywa znaczgcg role W rozZwoju osobowosci
kazdego dziecka. Ruch jest sposobem wyrazania i poznawania
siebie, srodkiem interakcji ze srodowiskiem materialnym i spo-
tecznym. Rozne aspekty celowego dziatania ruchu badane sg
przez nauki psychologiczne, biologiczne, biomechanike i inne.
Istnieje rowniez odrebna dyscyplina zajmujaca si¢ mozliwos$cia-
mi ruchowymi cztowieka — kinantropologia. W trakcie ¢wiczen
ruchowych nie mozna zapomnie¢ 0 sprawie najwazniejszej —
rado$ci Z éwiczen. Zaden czlowiek nie moze tylko pracowaé,
rowniez dziecko nie moze by¢ tylko wychowywane i ksztatcone,
musi rowniez si¢ bawi¢. Dzieci potrzebuja odreagowania, rozluz-
nienia si¢, wytadowania nagromadzonej energii. Aktywnos¢ ru-
chowa moze wszystkie te potrzeby zaspokoié. Zaciera si¢ przy
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tym réznica migdzy zabawg i praca. Zycie dziecka staje sie dzieki
temu barwniejsze i ciekawsze (Karaskova, 2010, s. 7). W przyja-
cielskiej i radosnej atmosferze dziecko czuje si¢ dobrze, bez-
piecznie, czuje sie akceptowane. Nabiera odwagi do przezwycig-
zania wstydu, mogacego towarzyszy¢ wspélnemu ¢wiczeniu.
Jesli same dzieci zglaszaja pomysty i sugestie dotyczace ¢wiczen,
korzystajmy z nich. Pamigtajmy zawsze, ze rado$¢ i przyjemne
przezycia sg dla dzieci bardzo istotne. Jezeli ¢wiczenia na zajeg-
ciach sg potaczone z pozytywnymi emocjami, dzieci chetnie beda
aktywnie spedza¢ czas roéwniez poza szkolg czy salag gimnastycz-
ng (tamze, s. 10, 11).

Odpowiednio ukierunkowane zabawy i ¢wiczenia stuzg roz-
wojowi wszystkich dzieci, zdrowych i niepetosprawnych.
Wspdlne radosne przezywanie zabawy wzmacnia wiezi pomiedzy
uczestnikami, a nauczycielom daje okazj¢ do wigczania tresci
wychowawczych i dydaktycznych, takich jak: poznawanie wia-
snego ciata, rozwijanie orientacji przestrzennej, rozréznianie
i pordbwnywanie, rozpoznawanie barw, przyswajanie i utrwalanie
wiadomos$ci z poszczegoélnych przedmiotow szkolnych (Kara-
skova, 2010).

Zabawa jest gtowng formg aktywnosci dziecka. Dziecko bawi
si¢ zawsze i wszedzie. Przez zabawg poznaje otaczajgcy je $wiat,
pragnie przeksztatca¢ go, eksperymentowaé. W Swiecie zabawy
jest mistrzem i kreatorem, jego aktywno$¢ jest naturalna i sponta-
niczna (Podlasinska, 2004, s. 3).

Zabawa, W jej réznych odmianach, jest podstawowsg i dominu-
jaca formg dzialalno$ci dzieci oraz przejawem ich aktywnosci
i pasji dziatania. Jest ona, obok nauki i pracy, sktadowa zycia
cztowieka W jego osobniczym rozwoju. Wystepuje W calym zy-
ciu cztowieka. Majac w nim wazne miejsce, ustepuje nauce, zaj-
mujacej czolowa pozycje W procesie wzrastania i przygotowania
cztowieka do zycia, a potem pracy, ktora jest gtéwng forma dzia-
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talnosci czlowieka w okresie jego dojrzato$ci (Trzesniowski,
1995, s. 7).
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Barbara Karpinska

SPECYFIKA KSZTALCENIA INDYWIDUALNEGO
UCZNIA Z GLEBOKA NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA - STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie

Artykut przedstawia specyfike ksztalcenia ucznia z glebokim
upos$ledzeniem umystowym na podstawie choroby konkretnej
osoby. Wstep pracy to zagadnienia ogodlnie, dylematy na temat
sytuacji kazdego cztowieka, ktory przychodzi na $wiat i jego
szansy na rozwdj bez wzgledu na stan zdrowia. Autor opisuje
studium przypadku chorobowego dziecka i mozliwosci, ktorymi
dysponuje nauczyciel. Przedstawia diagnoze¢ chorobowa, srodo-
wiskowa, psychologiczna i funkcjonalng ucznia w celu zaznacze-
nia problemu niepetmosprawnosci, z jakim majg do czynienia
terapeuci w codziennej pracy. Ukazuje dziecko gleboko uposle-
dzone i jego trudnosci podczas czynnosci dnia codziennego, takie
jak toaleta, samoobstuga, komunikowanie si¢. Méwi jak wazna
jest rola nauczyciela, jako posrednika pomiedzy dzieckiem a
$wiatem, do ktoérego tak trudno doj$¢. Uwzglednia gruntowna
znajomo$¢ dziecka, jego sytuacje rodzinng i metody pracy oraz
odpowiednie srodki dydaktyczne nauczyciela, ktéry przychodzi
mu z racjonalng pomoca. Bada dziecko pod katem zaburzen mo-
wy, zachowan spotecznych, poznawczych, sprawnosci i koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, funkcji manipulacyjnej i innych. Po-
przez doglebng analize konkretnego przypadku nauczyciel przy-
gotowuje i dostosowuje program terapeutyczny zaje¢ rewalida-
cyjno-wychowawczych dla ucznia. Pokazuje jak wazne i specy-
ficzne jest ksztalcenie ucznia z glebokim uposledzeniem umy-
stowym.
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Stowa kluczowe

gleboka niepelnosprawno$é, mozgowe porazenie dziecigce
(MPD), zesp6t Lennoxa-Gastauta, pachygyria, rehabilitacja, dia-
gnoza pedagogiczna

Abstract

The article presents the peculiarities of education of a child with
profound mental retardation based on a specific person. The in-
troduction of this work demonstrates issues in general and di-
lemmas about the situation of every man that comes into the
world and about their opportunity for growth regardless of health
status. The author provides us with a case study of the child and
displays the options at teacher’s disposal. Moreover, she shows
the sickness diagnosis, environmental diagnosis, psychological
diagnosis and functional diagnosis of the student in order to high-
light the disability with which therapist are dealing in their every-
day work. The article introduces profoundly handicapped child
and its difficulties in daily living activities, such as toilet, self-
service, communication. It also presents the important role of the
teacher as an intermediary between the child and the world,
which is so difficult to reach. The paper takes into account a
thorough knowledge of a child, its family situation and working
methods, and appropriate didactic aids of a teacher who comes
with reasonable assistance. The article examines the child for
disorders in speech, social and cognitive behaviour, physical
fitness, hand-eye coordination and other functions. A teacher
prepares and adjusts the program of revalidation and education
activities for the student through an in-depth analysis of the spe-
cific case. The article shows the importance and peculiarity of
education of a student with profound mental retardation.
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Kazdy cztowiek ma prawo do godnego zycia i rozwoju osobi-
stego bez wzgledu na stan zdrowia, intelekt, pochodzenie oraz
inne czynniki zewngtrzne i wewngtrzne wptywajace na niego.
»Kazdy jest inny, sg jednak wsrod nas osoby, ktoérych odmien-
nos¢ jest zauwazalna nieco wyrazniej. Osoba nie w pelni sprawng
jest jednostka, u ktorej wystepuje obnizenie W stosunku do norm
stanu sprawno$ci organizmu, powodujaca pewne ograniczenia
i utrudnienia w wypekianiu 16l spotecznych” (Babka, 2004,
s. 185). Rodzimy sie bezbronni i sami nie jeste$my w stanie prze-
zy¢, potrzebujemy zainteresowania, opieki i pomocy drugiego
cztowieka. Dostajemy szanse na rozwoj. Czy bedzie on korzystny
dla mnie, dla Ciebie? Szanse na rozwdj ma kazdy, jednak osoba
chora, zwlaszcza dziecko potrzebuje wigcej wsparcia anizeli
zdrowa. Jak mawiat Dante Alighieri, ,,nadzieja przychodzi do
cztowieka wraz z drugim cztowiekiem”. Takie poczucie bezpie-
czenstwa daje nam nauczyciel. Jego rola jest ocena mozliwosci
ucznia i dobor odpowiednich metod pracy.

Dla dziecka z glebokim upo$ledzeniem umystowym proces
uczenia si¢ i nabywania wszelkich umiejetnosci jest niezwykle
utrudniony. To niepelnosprawnos$¢ charakteryzujgca sie znacz-
nym ograniczeniem zaréwno w zakresie funkcjonowania intelek-
tualnego jak i zachowan przystosowawczych, ktore wyrazaja si¢
W umiejetnosciach poznawczych, spotecznych i praktycznych
(Luckasson i in., 2002, s. 1). Osoby te sg catkowicie zalezne od
innych. Nie potrafig same funkcjonowaé. Nie rozumieja mecha-
nizmoéw rzadzacych $wiatem, maja swoj wlasny, w ktorym czuja
si¢ dobrze. Zachowania niewerbalne sa trudne do odszyfrowania.
Mimike, gesty, nieartykutowane dzwieki rozumiejg, lub staraja
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si¢ zrozumie¢ tylko najblizsi. Dla innych taka mowa jest trudna
do pojecia, czgsto boimy si¢ oséb niepelnosprawnych, bo nie
wiemy jak im pomoéc. Nie wiemy czy i kiedy wotaja 0 pomoc, co
czujg, nie umiejg wyrazi¢ swoich potrzeb werbalnie. Dzieci gle-
boko uposledzone napotykaja na problemy z czynnosciami dnia
codziennego, toaleta, samoobstuga, komunikowaniem si¢. Dlate-
go tak wazna jest rola nauczyciela, jako posrednika pomigdzy
dzieckiem a $wiatem, do ktorego tak trudno dojs¢. Kazdy z nas
jest jedyny w swoim rodzaju i niepowtarzalny. Podobnie jest
Z niepelnosprawno$cig. Mimo, ze nazwac jg mozna tak samo
i wrzuci¢ do jednego worka, tak kazdg osobe z deficytem nalezy
traktowa¢ indywidualnie i stworzy¢ jej optymalne warunki do
rozwoju. Niezwykle wazny jest program terapeutyczny, dostoso-
wany do mozliwosci psychofizycznych dziecka, jego potrzeb
oraz warunkow srodowiskowych.

Niniejsza praca stanowi studium przypadku ucznia gleboko
uposledzonego. Uwzgledniajac gruntowng znajomo$¢ dziecka,
nauczyciel przychodzi mu z racjonalng i specjalistyczna pomoca
dobierajac odpowiednie srodki dydaktyczne, metody i organiza-
cje tempa pracy. Rozwazania nad specyfika ksztatcenia indywi-
dualnego omoéwi¢ na podstawie analizy choroby przewleklej
Barttomieja.

Bartlomiej, jako trzecie dziecko w rodzinie urodzit si¢ zdro-
WY, jego rozwoj przebiegat prawidtowo do okoto potowy 1. roku
zycia. W wieku siedmiu miesigcy zachorowat, doszto do niedo-
tlenienia pracy mozgu, a w konsekwencji uszkodzenia jego oko-
lic. Wczesne uszkodzenie rozwijajacego si¢ mozgu Stanowi
czynnik etiologiczny porazenia mézgowego i jest przyczyna
opo6znienia rozwoju psychoruchowego (Popielecki, 2002, s. 189).
Lekarze specjalisci po wielu bataliach postawili diagnoze: Mo-
zgowe Porazenie Dziecigce, Pachygyria oraz Zespot Lennoxa-
Gastauta.
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,MoOzgowe porazenie dzieciece nie jest samodzielng jednostka
chorobowa, lecz zespotem réznorodnych, niepostepujacych zabu-
rzen postawy ciata i czynno$ci ruchowych” (Michatowicz, 2001;
Pilecki i in., 2000, s. 224).

,Pachygyria to wada OUN polegajaca na poszerzeniu zakre-
tow istoty szarej. Nieprawidtowo zbudowane komérki w mozgu
przektamujg informacje. Efektem jest opdznienie psychorucho-
we” (http://forum.tvp.pl/index.php?topic=34423.0;wap2, dostep:
2013).

ZespoOt Lennoxa-Gastauta nalezy do grupy padaczek lekoo-
pornych, ktérych objawy sg zréznicowane. U chlopca zwigzane
sa ze skurczem grup migéniowych wraz z napadami nieswiado-
mosci, Z dtuzszym okresem trwania (>20 sek.), automatyzmami,
czesciowymi utratami przytomno$ci. Nastepstwem jest opdznie-
nie rozwoju i zaburzenia mowy (Abu Saleh, Stephen, 2008, s. 9).

Efektem tego jest glteboka wieloraka niepetnosprawnosé¢ psy-
choruchowa. Choroby te z biegiem czasu niosg za sobg fatalne
skutki. Niedorozwdj umystowy z porazeniem Spastycznym pra-
wej strony ciata: konczyn — gornej i dolnej wraz z chorobami
wspolistniejgcymi: padaczka zgieciowa, hiperwentylacja, skolio-
za idiopatyczna, stopa konsko-szpotawa, niedorozwdj rzepek,
wada wzroku stawiajg dziecko i rodzica w obliczu wyzwan, po-
wodujg dolegliwosci bolowe, pogorszenie samopoczucia, niemoc.
Mtody cztowiek dotkniety MPD od dziecinstwa narazony jest na
przecigzenia psychiczne zwiazane z niemozno$cig Sprostania
wymaganiom otoczenia, barierom, jakimi sg niepetnosprawnos¢
mowienia, poruszania si¢ (Chimicz, pod red. Popielecki, 2002,
s. 190).

Mimo wyzej wymienionych przeszkod chtopiec samodzielnie
pelza, wspina si¢ na niskie t6zko i schodzi z niego. Jako kilkulet-
nie dziecko samodzielnie czworakowat. Poprzez operacje kon-
czyn dolnych i zwigzane z nimi dtugotrwale rehabilitacje przestat
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raczkowaé. Nie chodzi samodzielnie. Potrafi z pomocg dwoch
0sOb oraz specjalnego urzadzenia pionizujacego wykonaé Kilka
krokéw. Prowadzony jest pod r¢ke oraz podtrzymywany za bio-
dra. Chodzenie z kazdym rokiem staje si¢ coraz bardziej niebez-
pieczne, poniewaz jest coraz starszy — 22 lata, wyzszy — ok. 168
cm i ciezszy — ok. 48 kg, a w chwili utraty rownowagi utrzymanie
go nie jest tatwe. Potrafi samodzielnie sta¢ kilka sekund trzyma-
jac sie stabilizatora. Szybko meczy sie i traci rownowage. Chec
zmiany miejsca sygnalizuje przesuwaniem si¢ na posladkach lub
pelzaniem. Porozumiewa si¢ z rodzing sygnalizujgc Swoje po-
trzeby mimika, gestami oraz wieloma charakterystycznymi niear-
tykutowanymi dzwigkami. Dzigki temu, potrafimy zorientowaé
si¢ W jego stanach emocjonalnych i zareagowa¢ zgodnie z ocze-
kiwaniami chtopca. Widzi i przysuwa si¢ np. do zabawki, zeby ja
chwyci¢. Wszystkie przedmioty bierze do ust i gryzie. Najchet-
niej stare kubki plastikowe.

Bartlomiej nie mowi, ale artykutuje pojedyncze dzwieki. Rea-
guje na nasladowane przez nauczyciele dzwigki i odgtosy z naj-
blizszego otoczenia. Bardzo czgsto denerwuje sie, ztosci — wow-
czas gryzie, szczypie zaréwno siebie jak i osobe, z ktorg przeby-
wa, uderza gltowa 0 podloze, wzmaga si¢ W nim autoagresja.
Bartlomiej potrafi reagowa¢ na bardzo proste polecenia, np.:
podnosi rece podczas ubierania, otwiera usta podczas mycia zeg-
béw. Potrafi tez dokonywa¢ wybordéw sposrod zabawek. Wybiera
hatasujace, wydajace dzwigki. Lubi zabawki drgajace i wibrujace.
Dotyka, lecz nie bierze do reki przedmiotéw zbyt zimnych i zbyt
goragcych. Wickszo$¢ przedmiotow chtopiec bada wielozmysto-
wo. Dotyka, oglada z r6znej odlegtosci, potrzgsa, oblizuje, rzuca
i wshuchuje sie w wydawany przez nie dzwigk. Nie lubi ¢wiczen
z zapachami i smakami. W odmowie kiwa przeczaco gltows. Je-
dzenie kojarzy si¢ mu z rytuatem (w kuchni, przy stole, siedzac
w wozku, 0 statych porach, przygotowanych i karmiony przez
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mame). Niekoniecznie chce zjes¢ to, co zblizam do jego nosa lub
ust. Czgsto reaguje ztoscig, zamyka usta, gryzie sie, wymachuje
rekoma. Uczucie gtodu sygnalizuje przemieszczajgc si¢ do kuch-
ni, wydajac odglosy. Zaspokojony gtod sygnalizuje odsuni¢ciem
talerzyka i odsuwaniem si¢ od stotu, Kiwa przeczaco glowa. Nie
je i nie pije samodzielnie.

W zakresie samoobstugi jest niesamodzielny. Nie sygnalizuje
potrzeb fizjologicznych. Czasem wspotdziata przy wykonywaniu
czynnosci ubierania, rozbierania i pieluchowania. Bardzo lubi
kapiele, ale buntuje sie przy myciu gtowy. Generalnie nie lubi
dotykania twarzy — dotyczy to mycia, golenia. Rownie niechetnie
poddaje sie r6znym masazom twarzy, rak.

Kazde nauczanie indywidualne jest inne, specyficzne i niepo-
wtarzalne. Jednak zasada oligofrenopedagogiki jest tozsama dla
wszystkich uposledzonych umystowo. Ustala sie taki tok dziatal-
nosci wychowujgcej, aby uczen osiggnat wszechstronny rozwoj
do szczytu swoich mozliwosci jednocze$nie zdobywajgc umiejet-
no$¢ adaptacji spotecznej. Terapeuta na kazdym etapie pracy
z uczniem Kieruje si¢ ponizszymi zasadami: gruntowna znajo-
mos$¢ dziecka i przychodzenie mu z racjonalna, specjalistyczna
pomoca, dostosowanie poczynan pedagogicznych do mozliwosci
i potrzeb ucznia oraz warunkéw s$rodowiskowych, indywiduali-
zacja wymagan, metod, doboru srodkéw dydaktycznych oraz
organizacji i tempa pracy. Stopniowanie trudnosci, aktywny
udzial dziecka w procesie dydaktycznym, zintegrowane oddzia-
tywanie i wspotdziatanie specjalistow, systematycznos¢, trwato$é
zdobytych umiejetnosci oraz wspotpraca z rodzing (Wyczesany,
2006, s. 13-15).

Terapia to nic innego jak poznanie dziecka, opracowanie dia-
gnozy i pomoc W przezwyciezaniu trudnosci dnia codziennego za
pomoca réznorodnych metod. Prowadzac zajecia z Barttomiejem
napotykam na charakterystyczne sytuacje i warunki. Zdazytam go
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dobrze pozna¢, dzigki czemu niemal zawsze rozumiem jego reak-
cje i zachowania. Bardzo dobrze poznatam rodzicow i pozosta-
tych czlonkéw rodziny. Mamie stuze wsparciem psychicznym
i pomocg. Sytuacja rodzinna jest dobra. Chlopiec mieszka z ro-
dzicami w domu jednorodzinnym z duzym ogrodem, w ktorym
prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza. Dziecko rozpoznaje
rodzing. Wywnioskowa¢ mozna z jego reakcji — $mieje sie, przy-
tula, catuje. Gdy jest bardzo zdenerwowany, uspokaja si¢ najcze-
$ciej przy mamie, ktora spiewa mu ulubione piosenki. Chtopcem
zajmuje si¢ gtdéwnie mama, ktora jest do dziecka bardzo przywia-
zana. Zawsze jest zadbany i dopilnowany. Jest kochany przez
calg rodzine. Czesto odwiedza go i spaceruje z nim sgsiadka,
ktora petni role babci dla rodziny. Stan emocji Barttomicja wa-
runkuje moja wspdtprace z nim i wptywa na osiggane wyniki.
Nie zawsze ¢wiczenia, ktore zaplanuje wykona¢ w danym dniu,
jestem w stanie zrealizowa¢. Dobér ¢wiczen musze dopasowac
do samopoczucia chtopca, jego stanu emocjonalnego i mozliwo-
sci fizycznych. Chtopiec nie ma swojego oddzielnego pokoju,
dostosowanego do jej potrzeb. Taki pokdj petni sypialnia z du-
zym 16zkiem, bedaca jednoczesnie pokojem do ¢éwiczen i zaba-
wy. Ma zgromadzony duzy zestaw zabawek i pomocy, ktore
wykorzystuje W czasie prowadzenia zajgé. Oprocz tego przywoze
tez dodatkowe srodki dydaktyczne, aby chetniej zainteresowat si¢
nieznanymi przedmiotami. Duzy problem stanowi koncentracja
uwagi. Mimo, iz przedmioty sg interesujace, chtopiec nadmiernie
reagujac na kazdy bodziec tatwo rozprasza sig. ,,Dlatego tez ob-
serwacja przedmiotow i zjawisk nie jest ciagta a w zwigzku z tym
spostrzezenia sg niedoktadne, co jest powodem gorszego przy-
swajania wiadomosci i umiejetnosei” (Loska, 2005, s. 23). Kon-
centracja uwagi i komunikacja stanowi wazny element rehabilita-
cji Bartlomieja (Sowa, Wojciechowski, 2001, s. 269). Wedtug
S. Kowalik w rehabilitacji osob z gtebokim uposledzeniem obo-
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wigzywaé powinny dwie zasady. Pierwsza to maksymalizowanie
zroznicowania jako$ciowego wplywow wywieranych na orga-
nizm jednostki, czyli dostarczanie jak najwickszej ilosci bodzcow
wzrokowych, stuchowych, smakowych i spotecznych. Druga
zasada mowi 0 uwzglednianiu W oddziatywaniach rehabilitacyj-
nych pasywnosci i bierno$ci zar6wno W wymiarze wrazliwosci,
jak i reaktywnosci 0sob gleboko uposledzonych.

Kazdy nauczyciel — terapeuta indywidualnie dopasowuje
bodzce do mozliwosci percepcyjnych osoby uposledzonej, z ktorg
pracuje tak, by byty one w jak najkorzystniejszy sposob wzmac-
niane. Waznym elementem w pracy rewalidacyjnej jest, jak juz
wspominatam, okre$lenie mozliwosci ruchowych dziecka. Im
wiecej ma ono ograniczen ruchowych: zaburzenia napigcia mig-
$niowego, przykurcze, ataksje itd., tym jego klopoty z poznawa-
niem otaczajgcego g0 $wiata sg utrudnione. Dziecko gieboko
uposledzone poznaje otaczajacy g0 $wiat organoleptycznie,
a utrudnienia spowodowane brakiem utrzymania rownowagi W
pozycji siedzacej i utrzymania kontroli nad swoim ciatem lub
brakiem koordynacji ruchow uniemozliwiaja manipulowanie
dtonmi (Kowalik, [red.] Dykcik, Szychowiak, 2001, s. 83).

Leczenie ruchem jest zadaniem trudnym i odpowiedzialnym.
Duze znaczenie ma dobor, dawkowanie, poprawne wykonanie
¢wiczen. Nieodzownym warunkiem prawidlowego wykonania
jest rozluznienie, czyli zmniejszenie nadmiernego napiecia mig-
sniowego (Rostawski, Skolimowski, 2007, s. 9). Wykorzystuje
w tym celu masaz relaksacyjny, klasyczny konczyn dolnych
i specjalistyczny grzbietu ze wzgledu na skoliozg oraz ¢wiczenia:
rozciagajace, bierne celem zwickszenia zakresu ruchomosci
w stawach. Kinezyterapia wspomaga rozwoj fizyczny, usprawnia
ruchowo i psychoruchowo w zakresie matej i duzej motoryki,
wyrabia orientacje w schemacie wtasnego ciata i orientacje prze-
strzenng (Zembaty, 2003, s. 23, 69). Takie zajgcia rehabilitacyjne
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poprawiajg stan zdrowia chtopca ze wzgledu na deficyty rozwo-
jowe.

Codzienne zajecia zaczynam od przygotowania miejsca pracy
i wyboru metod uwzgledniajacych kontakt poprzez dotyk, stowo
méwione i $piewane. Cwiczenia najczesciej wykonuje przy od-
powiednim akompaniamencie muzycznym, od muzyki relaksa-
cyjnej, poprzez rytmiczng i perkusyjna. Zamiennie $§piewam pio-
senki, badz nuci je mama chtopca. Przy nich Bartlomiej wycisza
si¢, pozwala si¢ dotykaé i masowaé. Wszelkiego typu ¢wiczenia
ruchowe, jak petzanie, turlanie oraz masaze wykonuje W pomocy
z mamga na migkkim dywanie. Cwiczenia zwiazane z przemiesz-
czaniem, jak chodzenie i czworakowanie wykonujemy w przed-
pokoju i w sypialni. Gdy napotykam trudnosci w wykonaniu
trudniejszych fizycznie ¢wiczen, moge liczy¢ na pomoc mamy.
Wspotpraca z rodzing uktada mi si¢ bardzo dobrze. Zrozumienie
trudnej sytuacji rodzinnej, wynikajacej z rozméw i glebszego
poznania rodziny dajg obraz psychicznego nastawienia rodziny
do problemu chorego dziecka w domu.

Codzienne zmaganie si¢ z chorobg, poswiecenie czasu i zycia
zawodowego dla dziecka jest niezwykla postawa altruizmu (Po-
leszczuk, 2004, s. 116).

Ro6zni ludzie odmiennie reagujg na te same sytuacje. Jedni la-
mentujg, ze jest im Zle, stajg si¢ ofiarami losu, nie potrafig zy¢
z chorobg wiasnego dziecka, czesto oddajg dzieci do osrodkow,
poddaja si¢ (Lazarus, 2000, s. 26). Inni, jak rodzice Barttomieja
stawiajg czoto chorobie, traktujg dziecko podmiotowo, rozwijaja
si¢ wraz z rozwojem pociechy, szukajg pozytywnych rozwigzan,
podpowiadajg nauczycielowi, bo przeciez sa z dzieckiem caty
czas. Koncentrujg si¢ na jego umiejetnosciach, a nie na uposle-
dzeniu i brakach. Wspolnie z nauczycielem testuja metody
usprawnienia syna odpowiednie do choroby MPD. Wspotpracuja
z terapeutom na réznych polach. Dzigki temu sami ucza si¢ zy¢
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ze skutkami choroby. Rozpoznane i akceptacja potrzeb emocjo-
nalnych chlopca umozliwia mu rozwdj niezaburzonych funkcji
psychomotorycznych (Brearley, 1999, s. 8).

W zalezno$ci 0od mozliwos$ci i potrzeb chtopca w danym dniu,
stosuje rozne metody w catosci lub tylko wprowadzam wybrane
z nich elementy. Propozycje metod nauczania, wychowania osob
gleboko niepetnosprawnych sa coraz bogatsze. Jest to zwigzane
z wprowadzeniem obowigzku edukacji dla oséb z glebokim upo-
$ledzeniem umystowym w 1997 r. oraz powstawaniem nowych
placowek opieki dziennej pod patronatem réznych stowarzyszen
i fundacji. W literaturze spotykamy rézne podzialty metod pracy
z dzieckiem gleboko niepetnosprawnym. ,.Z punktu widzenia
celu, jakiemu maja stuzy¢, mozna wyrozni¢ trzy zasadnicze ich
grupy:

— metody nakierowane na ogdlne stymulowanie rozwoju
dziecka, motywujace do aktywnosci i tworczosci,

— metody terapii zaburzen rozwoju i zachowania,

— metody usprawniania i nauczania konkretnych umiejet-
nosci, nabywania kompetencji w poszczeg6lnych sferach
funkcjonowania” ( Lausch-Zak, 2005, s. 287).

Pierwsza metoda oparta jest na aktywnosci skierowanej na
poznawanie siebie, przedmioty i osoby z otoczenia. Podstawag
oddziatywan metod sensoryczno-motorycznych na dziecko upo-
Sledzone W stopniu glebokim, jest doswiadczanie przez niego
ruchu i ciata. Sg one oparte o kontakt z ciatem, zardbwno samego
dziecka jak i partnera. To miedzy innymi: zabawy paluszkowe,
baraszkowanie, Program Aktywnosci, Swiadomosci Ciata, Kon-
takt i Komunikacja M. i Ch. Knilow. Zdobywanie informacji
odbywa sie¢ poprzez doswiadczenia sensoryczne, manualne
a takze werbalne wykonywane na przedmiotach badz z ich pomo-
cag (Pilecki, 2000, s. 232).
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Poznawanie przedmiotéw, manipulowanie nimi wptywa ko-
rzystnie na kazdego czlowieka. Jednym z przyktadow praktycz-
nych, wykorzystywanych na zajeciach sa ¢wiczenia z dostarcza-
niem cieptych i zimnych bodzcow (16d, $wieczka, nadmuch cie-
ptym i zimnym powietrzem), nacieranie ciata chtopca szorstkim
recznikiem, szczotkowanie dos¢ twarda szczotka, pedzlem, gab-
ka. Stymulacja odbywa si¢ rowniez poprzez stosowanie masazu
twarzy wg Castillo-Moralesa, wspomagajacy Masaz Shantala,
nauke wodzenia wzrokiem za przedmiotem, Zrodlem $wiatla,
nawigzanie kontaktu wzrokowego dziecka z nauczycielem, sty-
mulacja polisensoryczna wedtug 4 pér roku — Poranny krag
H. Abel, Arteterapia, Metoda malowania 10 palcami itd.

,Podczas terapii integracji sensorycznej stosuje ¢wiczenia
stymulujace osrodkowy uktad nerwowy (...) poprzez nowe wzor-
ce ruchowe powoduje wiasciwe przetwarzanie informacji senso-
rycznych” (cyt. za Odowska-Szlachcic, 2010, s. 81). Rozwijanie
komunikacji niewerbalnej mozliwe jest dzigki wyczuwaniu wia-
snego ciata. Oparte na metodzie Weroniki Sherborne ¢wiczenia
wspomagajace polegaja na dotykaniu, masowaniu poszczegol-
nych czesci ciata wraz z ich nazewnictwem do odpowiednio do-
branej muzyki.

Muzykoterapia towarzyszy podczas wykonywanych ¢wiczen.
ZwyKile jest tagodna, relaksacyjna. Jednak dobér uzalezniony jest
od metody, jaka chcemy wykorzysta¢ w danej chwili. Spetia
rozne zadania, czasem ma pobudzi¢ do dziatania, innym razem
ztagodzi¢ napigcie emocjonalne. Nie trzeba rozumieé jej stow,
dociera do kazdego, otwiera nowe mozliwosci wyrazu. Jest tacz-
nikiem miedzy otaczajacym $wiatem a dzieckiem (Jarkowska,
2004, s. 100; Lubinska-Kosciotek, Plutecka, 2011, s. 271-273).

Oprocz rozwoju w zakresie duzej i matej motoryki wazne jest
zapewnienie mozliwosci komunikowania si¢ z otoczeniem
W sposob werbalny i pozawerbalny, rozwdj spoteczny w celu jak
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najpetniejszego zrozumienia znaczenia i sensu otaczajgcego $wia-
ta. Podczas ¢wiczen tworze niezbedne warunki do zapewnienia
uczniowi komfortu psychicznego poprzez koloroterapi¢ i zapa-
choterapi¢. Rozwijam poczucie akceptacji i bezpieczenstwa. Na-
wigzuje pozytywny kontakt emocjonalny z uczniem, wspieram
jego rozwoj sprawnos$ci psychofizycznej. Umozliwiam i tworze
sytuacje, w ktorych uczen poznaje najblizsze otoczenie. Poprzez
spacery na $wiezym powietrzu, obserwacje otaczajacej przyrody,
terapie zapachowa, wyglad trawy, kwiatow, dzieci grajacych
w pitke chlopiec wielozmystowo poznaje otaczajacy go $wiat,
rozwija zainteresowanie otoczeniem. Ksztattowanie umiejetnosci
nadawania i odbierania informacji realizowane jest poprzez: sy-
gnalizowanie informacji przez dziecko o potrzebach, stanach
emocjonalnych za pomocg gestow, kojarzenie polecenia z czyn-
noscig (daj reke, popatrz na mnie), stuchanie ludzkiej mowy
(mamy, nauczyciela, radia), stuchanie tasm z nagraniami réznych
efektow akustycznych, nagtego, gtosnego dzwigku (trgbki). Sys-
tematyczne wykonywanie prostych polecen — wez, siadaj, do-
tknij, spojrz, patrz na mnie, gestu powitania i pozegnania, poka-
zywanie kolorowych kartek lub $wiecenie kolorowa latarka, ele-
menty chromoterapii, mowienie w odpowiedniej do nastroju
Bartlomieja tonacji, ¢wiczenia dotykania i gtaskania innych ludzi,
powtarzanie gestow, prowadzenie dloni reagowanie na imie —
sprawiajg, ze chlopiec lepiej komunikuje sie¢ z otoczeniem, prze-
zwycigza trudno$ci dnia codziennego. Kazda dobrze wykonana
czynno$¢ nagradzana jest pochwata. System nagrod jest bodzcem
motywujgcym do pracy W szczegdlnosci 0soby niepelnosprawne
umyslowo.

Prowadzac zajgcia terapeutyczne z Barttomiejem napotykam
na trudnosci dnia codziennego. Moje zatozenia i plany dostoso-
wuje do nastroju chtopca i jego mozliwosci kazdego dnia. Staram
si¢ stuzy¢ mu pomocg i tworzy¢ nic porozumienia z otaczajacym
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go swiatem. Praca z chlopcem wymaga pelnego skupienia, mo-
tywacji i checi a nadto duzych poktadow cierpliwosci. To jedyna
droga do sukcesu.

Ksztatcenie wucznidow 2z niepetlnosprawno$cig umystowa
w stopniu glebokim jest niezwykle trudne i specyficzne. Wymaga
od nauczyciela duzej wiedzy i dostosowania planu pracy do moz-
liwosci i umiejetnosci danego dziecka, gdyz nie ma jednolitego
programu nauczania. Jest ich tyle, ilu uczniow z tg dysfunkcja.
Aby powstat program nalezy doglebnie zdiagnozowa¢ umiejetno-
sci funkcjonalne dziecka, np.: w jaki sposob komunikuje sie, jak
si¢ porusza, jak poznaje swiat, co najbardziej lubi robic.

Propozycji metod rowniez jest wiele. W zaleznosci od rodzaju
i miejsca zaje¢ dominujg inne metody, np.: w przedszkolu spe-
cjalnym czy integracyjnym gtéwng metoda jest zabawa (Mincza-
kiewicz, 2006, s. 12), w szkole zycia stosuje si¢ ¢wiczenie po-
przez oddziatywanie praktyczne mozliwe w naturalnych warun-
kach. Praca wiec odbywa si¢ na nasladowaniu, do$wiadczeniu,
przezywaniu. W nauczaniu indywidualnym rewalidacja obejmuje
wszechstronny rozwdj i przystosowanie do zycia W spoteczen-
stwie, wyrownanie brakéw intelektualnych i psychoruchowych
(Tomkiewicz-Betkowska, Krzton, 2007, s. 52). Od doboru odpo-
wiednich form, srodkéw, wspétpracy roznych oséb, a przede
wszystkim metod uzaleznione jest powodzenie nauczyciela —
terapeuty w pracy pedagogiczne;j.

Tworzac program nauczania przejmuje sie na siebie obowig-
zek ciagtego dostosowywania, zmieniania i ,,odswiezania” planu
pracy. Niektore aspekty powinny by¢ modyfikowane etapowo
dajac wyniki dtugoletniej prognozy dziatan. Inne nalezy plano-
wac krotkoterminowo celem weryfikacji i poprawy badz zmiany
planu wedlug potrzeb, oczekiwan i mozliwosci ucznia (Byers,
Rose, 2002, s. 11). Reasumujac, nauczanie osob niepetnospraw-
nych jest specyficzne i stanowi wyzwanie dla kazdego terapeuty.
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Krzysztof Sikora

ZASTOSOWANIE METODY WERONIKI SHERBORNE
W PRACY Z DZIECMI UPOSLEDZONYMI UMYSLOWO

Streszczenie

Opracowany przez Weronike Sherborne system terapeutyczny to
system ¢wiczen, ktory wywodzi si¢ z naturalnych potrzeb dziec-
ka, zaspakajanych w kontakcie z dorostymi (tzw. baraszkowanie).
Podstawowe zalozenia metody to rozwijanie przez ruch $wiado-
mosci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego, swiadomosci
przestrzeni i dziatania w niej, dzielenie przestrzeni z innymi
i nawiazywania z nimi bliskiego kontaktu. Cwiczenia prowadzo-
ne tg metodg majg poméc dziecku w poznaniu wiasnego ciata,
usprawnieniu motoryki i wzmocnieniu poczucia wiasnej sity,
sprawnosci i rozwijaniu mozliwosci ruchowych. Dzigki terapii
dziecko zaczyna mie¢ zaufanie do siebie, poniewaz wzrasta czu-
cie ciata. Poznaje przestrzen, w ktorej si¢ znajduje, wiec przestaje
ona by¢ dla niego grozna. Czuje si¢ W niej bezpiecznie, staje si¢
aktywne, przejawia wiekszg inicjatywe, a przez to moze by¢ krea-
tywne. Nawigzanie bliskiego kontaktu, opartego na zaufaniu
i wspotpracy, daje mozliwo$¢é poczucia wspolnoty i przezycia
szczgscia.

Slowa kluczowe
ruch, terapia, przestrzen, samodzielno$¢, zaufanie, sita, samokon-
trola, akceptacja, bezpieczenstwo, samorealizacja

Abstract

The therapeutic system developed by Veronica Sherborne is
a system of exercises, which is derived from the natural needs of
the child, being satisfied in contact with adults (the so called frol-
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icking). The basic assumption of this method is the development
through movement of body awareness and motor skills, spatial
awareness and functioning in space, sharing space with others
and making close contacts with them. The exercises included in
the method help your child in exploring their own body, improv-
ing their mobility, strengthening the sense of their power, motor
skills and developing motor abilities. Through such therapy the
child begins to have confidence in themselves, because it im-
proves the feeling of their body. The child learns the space in
which they dwell, so it ceases to be dangerous for them. The child
feels secure and therefore becomes active, manifests greater initi-
ative. Thus, the child can be creative. Also, the child acquires the
sense of community and experiences happiness by establishing
close contacts based on trust and cooperation.

Keywords
movement, therapy, space, independence, trust, strength, self-
control, acceptance, safety, self-realisation

Znaczenie ruchu w zyciu czlowieka

Ruch towarzyszy zyciu czlowieka od narodzin do $mierci.
Ujawnia sie w roznych formach ludzkiej aktywnos$ci. Jezyk ru-
chu, nazywany rowniez jezykiem ciata, stanowi okoto 70% ko-
munikacji interpersonalnej (Bogdanowicz, Kisiel, Przasnyska,
1992, s. 7). Znaczenie ruchu dla rozwoju osobowosci cztowicka
wykazali i wykorzystali praktycznie pedagodzy zyjacy na prze-
tomie XIX i XX wieku. Z wybitnych postaci warto wspomnie¢
Rudolfa Steinera, dla ktorego rytm stanowit centralne pojecie.
Postrzegat go zarowno jako podstawe wszelkich procesow
W przyrodzie, jak i tego, co si¢ dzieje wokot nas i w nas samych.
Istnieje rytm por roku i dni. Rytm biologiczny cztowieka sktada
sic z rytmu oddechow i bicia serca, okresow plodnosci, snu
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i czuwania. Nawet napinanie miesni i ich rozluznianie ma charak-
ter rytmiczny. Rytm w muzyce jest odpowiednikiem przezywa-
nych przez cztowieka rytméw wewnetrznych, bedacych motorem
dziatania i zrodtem czasu. Stworzona przez Steinera teoria zakta-
da, ze cztowiek wyraza swoja osobowos¢, uczucia, mysli i wszel-
kie tresci zycia psychicznego za pomoca rytmu i ruchu. Z kolei
Szwajcar Emil Jacques Dolcroze, tworca nowoczesnego wycho-
wania muzycznego opartego na gimnastyce rytmicznej, przenosi
ideg Steinera na grunt pedagogiki a wychowanie opiera na rytmie
i ruchu (Krempa, 2007, s. 81). Studia nad ruchem ludzkim za-
wdzieczamy Rudolfowi Labanowi, ktory twierdzil, ze ruch jest
wyrazem potrzeby ludzkiej aktywnosci. Przez ruch naszego ciata
uczymy si¢ nawigzywaé kontakty z otaczajagcym nas $wiatem.
Laban w swojej pracy z 1948 r. pt. ,,Modern Educational Dance”
podkresla znaczenie ruchu dla jednostki. Jest przekonany, ze
wszyscy ludzie porozumiewajg si¢ za pomocg ciata, a ruch jest
naturalnym srodkiem komunikacji. Uwaza, ze zdrowe dzieci
rodzg si¢ z potencjalng zdolno$cig wykonywania wszystkich
ruchéw. Natomiast rozw6j ruchowy przebiega od spontanicznej
i naturalnej ekspresji ruchowej matego dziecka, poprzez usztyw-
nienie, zahamowanie i nadmierne kontrolowanie ruchow przez
ludzi dorostych. Niemowl¢ta poruszajg si¢ swobodnie, ich ruchy
sg stabo skoordynowane, lecz poziom koordynacji wzrasta z wie-
kiem dziecka. Ruchy dziecka wywodza si¢ z odziedziczonego
wzorca genetycznego i zaleza od czynnikow oddziatujacych na
centralny uktad nerwowy dziecka. Ostatecznie ma to wptyw na
poruszanie si¢ dziecka. Laban za najwazniejsze uwazat potrzebe
ruchu, odprezenia, ekspresji oraz tworzenia. Odkryt, ze wszystkie
te potrzeby mozna zaspokoi¢ w tancu. Tanczac, cztowiek wyraza
swoje uczucia, odzyskuje poczucie swobody oraz tworzy swoje
kompozycje ruchowe. Stwierdzit takze, ze cztowiek od urodzenia
do $mierci chce tanczy¢, bo taniec jest ekspresja samego siebie
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(Betszynski, 2005, s. 128). Najwazniejszym ruchem wedtug La-
bana jest ruch kreatywny, ktory daje mozliwos¢ zaspokojenia
potrzeby tworzenia. Pojawia si¢ W sposob naturalny, poprzez
ktory cztowiek wierzy w swoje mozliwosci, ma zaufanie do ota-
czajacego Swiata, a takze umiejetnie nawigzuje kontakty z innymi
ludZzmi. Mozna to realizowa¢ w dowolnej formie przez prace,
muzyke oraz teatr (Bogdanowicz i inni, 1992, s. 8, 9).

W metodzie R. Labana i w Ruchu Rozwijajacym Weroniki
Sherborne wyroznia sie kilka kategorii ruchu:

Ruch do poznania wiasnego ciata — ruchy zaliczane do
tej kategorii pozwalajg na stopniowe poznanie poszcze-
gblnych czgsdci ciala. Szczegdlng wage przywiazuje sie
do stop, kolan i bioder. Poznanie wtasnego ciata prowa-
dzi do uksztaltowania si¢ wilasnej tozsamosci oraz do
wyodrebnienia wlasnego ,,ja” od otoczenia (Matyjas,
2004,

s. 194).

Ruch ksztattujacy zwigzek jednostki z otoczeniem fi-
zycznym — ta kategoria ruchu ma na celu wyksztatcenie
orientacji w przestrzeni, by na tej podstawie mogt si¢
wytworzy¢ zwiagzek migdzy cztowiekiem i tym, co go
otacza. Czynno$ci ruchowe nalezace do tej kategorii po-
zostajg

W Scistym zwigzku z dzialaniami ruchowymi do po-
przedniej kategorii. Obie te kategorie wystepujg rowno-
legle

w czasie sesji ruchowych. Zasadnicze dziatania ruchowe
odbywaja si¢ jak najnizej, np. na podtodze, co prowadzi
do wytworzenia kontaktu z podstawg i daje poczucie sta-
bilnosci (Bogdanowicz i inni, 1992, s. 11).

Ruch wiodacy do wytworzenia si¢ zwiazku z drugim
cztowiekiem — ta kategoria ruchu sprzyja wytworzeniu
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si¢ zaufania do drugiego cztowieka. Na tej podstawie na-
stepuje budowanie odpowiednich relacji z drugim czto-
wiekiem. Zasadniczym celem w tej kategorii jest zache-
cenie uczestnikéw do zaje¢, w ktorych nastgpuje nawig-
zanie pozytywnych i znaczacych kontaktow z innymi
osobami, opartych na wzajemnym poznaniu i zrozumie-
niu potrzeb partnera oraz wzajemnym zaufaniu. Mozna
to osiggna¢ dzigki wspdlnym doswiadczeniom (Ewicze-
nia), ktére przypominajg zabawy dzieci i dorostych zwa-
ne baraszkowaniem (Matyjas, 2004, s. 195).

Rudolf Laban i Weronika Sherborne ze wzgledu na typ ruchu
klasyfikuja wszystkie zwigzki mi¢dzyludzkie jako:

a)

b)

Ruch ,,z” — ¢wiczenia ruchowe, w ktorych jeden z part-
neréw jest bierny a drugi za$ aktywny i opiekunczy
wzgledem niego. Wymaga to ze strony aktywnego part-
nera zrozumienia potrzeb i mozliwosci drugiej osoby,
a ze strony drugiej osoby catkowitego zaufania do osoby
aktywnej. W tej fazie ¢wiczen buduje si¢ wzajemne zau-
fanie i zrozumienie przy petieniu odmiennych uzupet-
niajgcych si¢ rol (Bogdanowicz i inni, 1992, s. 12).

Ruch ,,przeciwko” — ¢wiczenia, W ktérych celem jest
uswiadomienie uczestnikom ich wiasnej sity przy wspot-
dziataniu z partnerem. Te ¢wiczenia powinny by¢ po-
zbawione agresji. Osoby w parze powinny na zmiane
przyjmowac role aktywng (atakujacg) i bierng (bronigce-
go si¢). Partner bronigcy si¢ daje osobie atakujacej moz-
liwos¢ wyprobowania swojej sity, dzigki czemu atakuja-
cy ma mozliwo$¢ rozwinigcia W sobie wrazliwosci na
mozliwosci o0soby, ktora atakuje i odwrotnie. Bronigcy
poznaje mozliwosci atakujacego. Cwiczenia te maja cha-
rakter zabaw pseudoagresywnych, pozwalajacych dzie-
ciom pozna¢ wlasne i cudze sposoby reagowania. Ucza
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c)

d)

radzenia sobie w sytuacji konfliktu oraz uswiadamiajg
emocje i pozwalajg dziecku je kontrolowaé, np. prze-
zwyciezanie leku. Wprowadzajg takze reguty zachowa-
nia (takie jak: jestem silny, ale delikatny; nie obrazam,
si¢ gdy przegram; nie $mieje si¢ z pokonanego i nie zaw-
sze musz¢ by¢ najlepszy). Badania przeprowadzone
przez psychologéw prowadzacych terapi¢ psychotera-
peutyczng potwierdzajg, iz dzieci biorgce udziat w tej te-
rapii szybko odblokowuja swoja aktywno$¢ i rozwijaja
kontakty z drugim cztowiekiem (tamze, S. 13).

Ruch ,,razem” to ¢wiczenia ruchowe, ktére wymagaja ta-
Kiego samego zaangazowania pary ¢wiczacych. Celem
tych ¢wiczen jest wytworzenia harmonii i rownowagi.
Wymaga to od ¢wiczacych wzajemnego zaufania, zro-
zumienia, wspoétpracy oraz rownego wkladu w wysitek
fizyczny, co jest niezbednym czynnikiem do osiagniecia
sukcesu (Olechnowicz, 1988, s. 74).

Ruch prowadzacy do wspotpracy w grupie taczy elemen-
ty kategorii wymienionych powyzej, tzn.: ruch ,z”,
,.przeciwko”, i ,,razem”. Cwiczenia wykonuje si¢ W troj-
kach, a nastgpnie catg grupa (powyzej 3 osob). Celem
tych ¢wiczen jest zaangazowanie wszystkich uczestni-
kéw w aktywno$¢ ruchowg i wspotdziatanie ze sobg
(Bogdanowicz i inni, 1992, s. 14).

Ruch kreatywny - cechg tego ruchu jest swoboda, spon-
taniczno$¢ oraz kreatywno$¢. Przyktadem moze by¢ ta-
niec. Szczegdlne znaczenie ma taniec wyzwolony, bez
jakichkolwiek ustalonych krokow tanecznych, lecz na
pelnej swobodzie ruchéw (Wrébel, 2007, s. 24).
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Obserwacja i analiza ruchu
Rudolf Laban wyroznit kilka aspektow, ktore mogg stuzy¢ do
analizy ruchu:
— cechy ruchu: energia, ptynnos¢, przestrzen i czas,
— kierunki ruchu: wysoko — nisko, z boku na bok, tyt —
przod,
— zwigzek z grawitacja: cigzkos¢ — lekkose,
— zwiazki z partnerem oraz z grupa: z partnerem (,,prze-
ciw” i ,,razem) z grupa: 3-4 osoby, cata grupa.

Wszystkie te aspekty zawarte w modelu R. Labana zostaty
zmodyfikowane przez Weronike Sherborne. Model Sherborne
jest syntezg informacji dotyczacg ciata ludzkiego. Taka charakte-
rystyka ruchu pozwala na programowanie zaj¢é, obserwacje oraz
ocene zachowania oséb bioragcych udziat w sesjach ruchowych.
Nauczyciele musza by¢ $wiadomi, ktore czesci ciala sie ruszaja,
w jakich kierunkach w przestrzeni oraz w jaki sposéb porusza si¢
cialo (Sherborne, 1999, s. 68). Model zawiera podstawowe rodza-
je ruchéw, dzigki czemu mozna osiagna¢ zamierzone w metodzie
cele. Cwiczenia nalezy rozszerza¢ stosujac roznorodne formy
ruchu oraz wykorzystujac rozne przyrzady i przybory do ¢wiczen
gimnastycznych. Analiz¢ ruchu ¢wiczacych dzieci nalezy uzupet-
ni¢ analizg zachowan z punktu widzenia sfery poznawczej, emo-
cjonalnej i spotecznej oraz mechanizméw osobowosci (struktura
jaiinni ludzie). Stosujac metod¢ W. Sherborne ocenia si¢ w spo-
s6b opisowy zdolno$¢ koncentracji na zadaniu, rodzaj i sposob
wyrazania emocji, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow z inny-
mi osobami, umiejetnos¢ zmiany zachowan w zalezno$ci od ro-
dzaju zaje¢ oraz umiejetno$¢ uczestnictwa w zabawie. Przepro-
wadzenie analizy ruchu utatwia zrozumienie celu ¢wiczen oraz
ksztattowanie ich programu w pracy z dzieckiem. Daje prowa-
dzgcemu zaje¢cia wskazowki, jakich ruchow powinien dziecko
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uczy¢, jakie cechy pozytywne wzmacnia¢ a jakie negatywne
ostabi¢ (Bogdanowicz, Kisiel, 1999, s. 68-73).

Geneza ruchu rozwijajacego

Weronika Sherborne (ur. 28.07.1922 r., zm. 18.09.1990 r.)
z wyksztalcenia byla nauczycielkg wychowania fizycznego i
fizjoterapeutks. Studiowata w Kolegium Wychowania Fizyczne-
go w latach 1940-1944. Nastepny rok spedzita w Studium Sztuki
Ruchu w Manchesterze, obecnie noszacym nazweg Centrum Ru-
chu i Tanca im. Labana. Tam znalazta si¢ pod wptywem tworczo-
sci Rudolfa Labana. Znajomos¢ ta wywarta decydujgcy wptyw na
zycie 1 tworczos¢ Weroniki Sherborne. W tym okresie Laban
osiedlit sie w Wielkiej Brytanii, z dala od przesladowan politycz-
nych i zaczat wciela¢ w zycie swoja ,,filozofi¢ ruchu”. Znajomos¢
studentki W. Sherborne z nauczycielem R. Labanem przerodzita
si¢ Z czasem W przyjazn i wieloletnig wspolprace. R. Laban za-
prosit ja do udzialu w przygotowaniu ksigzki ,,Modern Educatio-
nal Dance” (Wspodlczesny taniec edukacyjny) oraz do pracy
w swoim osrodku. Jednak Sherborne zdecydowata si¢ na prace
nauczycielki wychowania fizycznego i tanca. Przelomowym
momentem w jej dziatalno$ci byt udziat w kursie zorganizowa-
nym w Bristolu przez Krajowe Towarzystwo Higieny dla oséb,
ktore chcialy pracowaé z dzieémi uposledzonymi umystowo.
Wtedy W. Sherborne zacze¢ta rozwijaé wiasng metode oddziaty-
wania na dzieci uposledzone umystowo oraz ksztatci¢ nauczycieli
w tym zakresie. Od poczatku kontaktu z dzie¢mi uposledzonymi
umystowo Wykazata glebokie zrozumienie dla tych dzieci, jak
i 0sob pracujacymi z nimi. W. Sherborne wprowadzita wiele do
teorii Labana, rozwijajac ja w kierunku humanistycznym. Zwro-
cita uwage na potrzebe zacie$niania bliskich zwiazkoéw migdzy
ludzmi jako bardzo wazny czynnik dla rozwoju osobowosci
dziecka, niejednokrotnie niedoceniang i nierealizowang w szkol-
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nictwie. ldea wspomagania rozwoju dziecka przez nawigzanie
wigzi emocjonalnej z innymi poglebia ,,filozofie ruchu”. Weroni-
ka Sherborne poswiecita 30 lat swego zycia na ksztalcenie nau-
czycieli. Oprocz tego wiele podrozowata, m.in. do Norwegii,
Belgii, USA a takze do Polski, ktora Kilkakrotnie odwiedzita. Jest
wspotautorka Kilku ksigzek i artykutéw poswigconych wychowa-
niu i terapii dzieci uposledzonych. Napisata podrecznik swojej
metody pt. ,,Ruch rozwijajacy dla dzieci”. Do dzi$ dziata takze
fundacja zalozona przez jej corke Sarah Sherborne i jej uczniéw
(Bogdanowicz, Kasica, 2003, s. 9, 10).

Zalozenia metody Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Zatozeniem metody jest wspomaganie prawidtowego rozwoju
dzieci i korygowanie jego zaburzen. Stosowane ¢wiczenia Wy-
wodzg sie ze szkoty Labana i wlasnych doswiadczen Sherborne.
Gloéwng ideg metody jest postugiwanie si¢ ruchem jako narze-
dziem wspomagania rozwoju psychoruchowego dziecka i terapii
zaburzen tego rozwoju. System ¢wiczen, na ktorym opiera sie
Weronika Sherborne, wywodzi sie z naturalnych potrzeb dziecka,
zaspakajanych w kontakcie z dorostymi osobami. Relacja ta,
potocznie zwana baraszkowaniem, pojawia si¢ wczesnym dzie-
cinstwie U kazdej zdrowego dziecka i w kazdej dobrze funkcjonu-
jacej rodzinie (Przybok, 1992, s. 434). Osoby biorgce udziat maja
do dyspozycji tylko swoje ciata. Cwiczenia s3 bardzo proste,
a ich ilos¢ jest nieograniczona. Zalezy od fantazji i pomystowosci
¢wiczacych. Genialno$¢ tej metody polega na jej naturalno$ci
i prostocie. Podstawowe zatozenia metody to rozwijanie poprzez
ruch $wiadomosci wiasnego ciata, sprawno$ci ruchowej, $wia-
domosci przestrzeni i dziatania w niej, dzielenia przestrzeni
z innymi ludzmi i nawiazania z nimi bliskiego kontaktu (Maty-
siak, 2010, s. 133). Podstawowym celem tej metody jest rozwija-
nie u uczestnikow dwoch aspektow: $wiadomosci siebie i innych.
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Swiadomos¢ siebie osiaga si¢ poprzez doswiadczenie ruchowe,
ktore pomaga skoncentrowaé sie tak, zeby mie¢ $wiadomosé
swojego ciala i tego, co si¢ z nim dzieje. Wstuchujemy sie w nie,
odczuwajac dotyk i odbierajac bodzce z zewnatrz. Sprzyja to
podnoszeni samoakceptacji zarowno w sferze fizycznej, jak
i emocjonalnej. Natomiast w $§wiadomosci innych kluczem jest
nauka poruszania si¢ pomigdzy ludzmi i wchodzenie z nimi
w interakcje w sposéb, ktory utatwia budowanie zaufania i pozy-
tywnych relacji. Udziat w grupowych zajeciach ruchowych
umozliwia uzyskanie odpowiedniego wsparcia i stanowi rozwoj
odkrywania indywidualnej kreatywnosci. Dzieci podczas zajec
poznajg swoje otoczenie i ucza si¢ by¢ w nim bezpieczne. We
wszystkich ¢wiczeniach waznym elementem jest $wiadomo$¢
roznorodnych cech ruchu. Dzieci z zaburzeniami maja duze pro-
blemy ze zréznicowaniem i kontrolg tempa ruchu, jego sity, Kie-
runku oraz przeptywu. Ukoronowaniem ¢wiczen jest rozwinigcie
u dziecka ruchu kreatywnego przez tworcza ekspresje, sponta-
niczno$¢, brak zahamowan, swobode (Bogdanowicz, Kasica,
2003, s. 17-19). Zastosowanie tej metody ukazujg szerokie moz-
liwosci do pracy z dzie¢mi roznego rodzaju odchyleniami w roz-
woju (zaburzenia intelektualne, motoryczne, emocjonalne oraz
trudno$ci W nawigzywania kontaktow spotecznych).

Stosowanie metody Weroniki Sherborne w Polsce

Metoda Ruchu Rozwijajacego jest upowszechniona w Polsce
od przetomu lat siedemdziesiatych i osiemdziesigtych dzigki
wspolpracy Ministerstwa Os$wiaty i Wychowania oraz British
Council. Metoda jest wykorzystywana w nastepujacych placow-
kach o$wiatowych i stuzby zdrowia dla dzieci z réznymi zabu-
rzeniami rozwoju i r6znorodnymi potrzebami edukacyjnymi :

— dzieci uposledzone umystowo,

— dzieci autystyczne,
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— dzieci z wczesnym porazeniem mozgowym,

— dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami za-
chowania,

— dzieci z niekorzystnych srodowisk wychowawczych,

— dzieci gluchych i niewidomych (www.publikacje.edu.pl/
publikacje.php?nr=178).

Organizacja zaje¢ stymulacyjno-terapeutycznych

Projektujac zajecia z Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sher-
borne, trzeba pamigtaé, ze majg one poméc dziecku w poznaniu
siebie, zdobyciu do siebie zaufania, poznaniu innych i nauczeniu
si¢ im ufa¢, co ma doprowadzi¢ do aktywnego i tworczego zycia.
Pomagamy dziecku przede wszystkim ruchem, poprzez bliski
kontakt fizyczny z drugim cztowiekiem. Jezeli zrozumie sie do-
brze cel zaje¢ to forma i propozycje ¢wiczen beda same sie nasu-
waly. Bedzie sie to dzialo w sposob naturalny, jak naturalnie
i spontanicznie robig to mate dzieci w kontaktach ze swoimi ro-
dzicami. Planujac zajecia trzeba wzig¢ pod uwage wiek uczestni-
kow, liczebno$¢ grupy, miejsce i czas trwania zajec. Projektujac
jak i prowadzac zajecia nalezy pamieta¢ 0 obowigzujgcych zasa-
dach, ktorymi ma sie¢ kierowa¢ osoba prowadzaca: uczestnictwo
W zajeciach jest dobrowolne, trzeba nawigza¢ kontakt wzrokowy
z kazdym dzieckiem. Zaj¢cia powinny by¢ dla dziecka przyjemne
i dawac¢ rados¢ z aktywnosci ruchowej i kontaktu z innymi ludz-
mi oraz dziecko powinno mie¢ satysfakcje z pokonywania wia-
snych trudnosci i lgkow (Kokosz, 2003, s. 437). Prowadzacy
powinien bra¢ udziat we wszystkich ¢wiczeniach. Trzeba stymu-
lowa¢ i zauwaza¢ dziecko podczas ¢wiczen oraz da¢ mu szanse
na tworcze dziatanie. Trzeba mie¢ podczas zajeé¢ dobry humor,
nie krytykowa¢ dzieci, ale trzeba je chwali¢ za starania i wysitek.
Nie nalezy stosowac¢ rywalizacji. Trzeba rozszerza¢ stopniowo
krag doswiadczen spolecznych dziecka: najpierw ¢wiczenia
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w parach, nastepnie W trojkach, a na koncu cala grupg. Cwiczenia
powinny by¢ naprzemiennie dynamiczne i relaksacyjne. Trzeba
uczy¢ dzieci uzywania sity jak i zachowania delikatnosci i opie-
kunczo$ci wzgledem drugiej osoby. We wszystkich ¢wiczeniach,
w ktorych to mozliwe, trzeba zadbaé, aby dziecko znalazto sie
w pozycji dominujacej ze zmiang rol. Poczatek zaje¢ ma zawierac
¢wiczenia 0 charakterze spotkan dajacych poczucie bezpieczen-
stwa, oparcia oraz bliskiego kontaktu. Na koniec zaje¢ stosuje si¢
relaksacje, ktora wycisza i uspokaja. Terapeuta przed zajeciami
opracowuje wilasny scenariusz, lecz nie stara si¢ go doktadnie
realizowac¢. Program ten nie zawsze moze odpowiada¢ dzieciom
w danym dniu. Wiec musi on by¢ modyfikowany w trakcie zajec,
wedtug potrzeb dzieci (Bogdanowicz i inni, 1992, s. 35-44).

Organizacja éwiczen i grup zajeciowych

Zajecia mozna prowadzi¢ indywidualnie, jednak ze wzgledu
na warto$¢ rozwoju spotecznego dziecka wskazanie jest, aby je
prowadzi¢ w grupie. W grupie powinno by¢ od 6 do 14 dzieci.
Wiek dzieci jest dowolny. Kazde dziecko powinno mie¢ starsze-
go partnera. Partnerami moga by¢ rodzice, mtodziez czy starsze
dzieci chetne do wspotpracy. Skiad grupy powinien by¢ staty.
Zajecia majg odbywac si¢ systematycznie. Minimum raz w tygo-
dniu, po godzinie. Poczatkowo zajecia moga by¢ znacznie krot-
sze, ok. 20-30 min, zalezne od samopoczucia i mozliwosci dzieci.
Najlepiej aby zajecia odbywaly si¢ na odpowiednim podtozu (np.
parkiet, panele) oraz w pomieszczeniu majacym duzo $wiezego
powietrza. Zajecia moga odbywac si¢ W kazdych warunkach i nie
wymagajg specjalistycznych urzadzen. Najlepszym ,,przyrzadem
gimnastycznym” jest ciato drugiego cztowieka. Najlepiej ¢wiczy¢
boso, poniewaz wtedy jest lepszy kontakt z podtoga i poczucie
oparcia o nig. Prowadzeniem grupy powinny zajmowac si¢ dwie
osoby, ktére moga sobie wzajemnie pomaga¢ i przygotowywac
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program oraz wspolnie analizowa¢ wydarzenia w trakcie zajec.
Na poczatku zaje¢ ¢wiczenia powinny by¢ skoncentrowane na
kazdym dziecka z osobna. Nastepnie nalezy przej$¢ do ¢wiczen W
parach (dwie osoby), kolejno do matych grup (3-4 osoby), a na
koncu mozna pracowac cala grupg. Dzigki temu u dzieci wzrasta
poczucie bezpieczenstwa W relacjach z innymi osobami (Bogda-
nowicz, Okrzesik, 2009, s. 126, 127).

Korzysci wynikajace ze stosowania metody Weroniki Sher-
borne
Dzigki metodzie realizowane sg nastepujace potrzeby:

— poczucia bezpieczenstwa,

— rozluznienia i relaksu,

— roztadowanie napiecia,

— akceptacja samego siebie,

— poczucia sity i wlasnej wartosci,

— bliskiego kontaktu z innymi ludzmi,

— poczucia wihasnej energii,

—  poznanie swojego ciata,

— odkrywanie wiasnych mozliwosci,

— zaufania do siebie i innych,

— doznawania przyjemnosci, radosci i zabawy,

— bliskosci fizycznej drugiego cztowieka,

—  wigzi Z grupa,

— akceptacji swojego ciata,

— pewnosci siebie,

— poczucie partnerstwa (Matyjas, 2004, s. 196, 197).

Cwiczenia stosowane w metodzie Weroniki Sherborne
Cwiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata:
1. Wyczuwanie brzucha, plecow, posladkow:
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lezenie na plecach; lezenie na brzuchu; slizganie si¢
w kotko na brzuchu, to samo na plecach,

siedzac — przyciaganie Kolejno nog (rece oparte
wzdtuz bokow),

krecenie si¢ W kotko na posladkach,

bezpieczny przewrot na plecy (dzieci krecace sie sa-
me przewracajg si¢ bezpiecznie na plecy),

siedzgc: przyciaganie glowy, rozprostowywanie sie
do pozycji lezacej,

czotganie si¢ na brzuchu do przodu, z wycigganiem
i zginaniem na przemian rak i nog,

czolganie si¢ na plecach do przodu z wycigganiem
i zginaniem na przemian rak i nog,

pelzanie ze ztaczonymi nogami do przodu i tytu —
przesuwanie si¢ na posladkach do przodu i tytu (no-
gi zgiete w kolanach, rece obejmujg kolana).

2. Wyczuwanie nog i rak. Wyczuwanie kolan w pozycji sie-

dzace;j:

podciaganie kolan do siadu skulonego,

pchanie kolan do siadu prostego (pokonujac opor),
w siadzie prostym — rozcieranie, masowanie i po-
klepywanie kolan,

maszerowanie i bieganie z podnoszeniem wysoko
kolan,

bieganie z uderzaniem stopami o posladki, o pitke.

3. Wyczuwanie nég (w ruchu):

chodzenie, bieganie na ,,sztywnych” nogach (jak
roboty, jak nakrecane lalki),

chodzenie na ,,gumowych” nogach,

chodzenie na palcach, pigtach, zewngtrznych kra-
wedziach stopy, wewnetrznych.
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Wyczuwanie nog:
— siedzac (nogi wyprostowane):
— dotykanie palcami stop podtogi,
— uderzanie o podtoge pietami,
— uderzanie 0 podtogg catg stopa (szybko i wolno).
Wyczuwanie tokci:
— siedzac (kolana zgiete):
— dotykanie tokciami kolan,
— dotykanie prawym tokciem lewego kolana i od-
wrotnie (ruchy naprzemienne).
Wyczuwanie twarzy — siedzenie w kole:
— wytrzeszczanie oczu (,,duze oczy”), mruzenie 0CZU,
— zabawne miny.
Wyczuwanie catego ciata:
— lezenie na plecach,
— turlanie si¢ (mie$nie napr¢zone i rozluznione) — le-
zenie z rekami wzdhuz ciata (napinanie i rozluznia-
nie migsni).

Cwiczenia pozwalajace zdobyé pewno$é siebie i poczucie bez-

pieczehstwa W otoczeniu.

Wszystkie ¢wiczenia dotyczace wyczuwania brzucha, plecéw,
posladkow, catego ciata sprawiaja, ze dzieci zaczynajg czué si¢
bezpieczniej w otoczeniu. Stosuje sie nast¢pujace ¢wiczenia:

¢wiczenia indywidualne (lezenie na plecach, na brzuchu
jako odpoczynek),

¢wiczenia w parach: jedna osoba robi ,,mostek”, a druga
obchodzi jg na czworakach, przechodzi pod, przez, nad,
dookota,

¢wiczenia W grupie: grupa tworzy ,.tunel” — pozostate
dziecko czotga sie pod tunelem na plecach, brzuchu itp.;
grupa lezy na brzuchu w rzgdzie, a dziecko petza po po-
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sladkach wszystkich dzieci. Wykonywanie tych ¢wiczen
pozwala nauczy¢ si¢ wspolpracy W grupie, czekania na
swoja kolej.

Cwiczenia ulatwiajagce nawigzywania kontaktu i wspotpracy
z partnerem i grupa.

Cwiczenia ,,2” okreslaja funkcjonowanie dziecka w relacjach
opiekunczych z silnym i aktywnym partnerem, daja mozliwos¢
przezycia wspolnego wysitku fizycznego, rozwijaja i uczg kon-
centracji, zwracania na siebie uwagi. Sa dobrg zabawa, ktorej
towarzyszy smiech, okrzyki. Wydobywaja z dziecka nagroma-
dzone emocje i niweluja napigcia. Rodzaje ¢wiczen:

— pozycja siedzaca: ¢wiczacy siedzi opierajac si¢ plecami o

partnera (nogi ugiete w kolanach):
o pcha plecami partnera, starajac si¢ pokonac jego
opdr (zmiana rol),
o pozycja jak wyzej,

— kladzenie si¢ na przemian plecami na plecy partnera
z unoszeniem bioder,

— ciagniecie za kostki ¢wiczacego, lezacego na brzuchu lub
na plecach,

— ciagniecie za przeguby rak lub tokcie ¢wiczacego lezg-
cego na plecach,

— kotysanie: pozycja siedzaca, tworzenie ,fotelika” dla
¢wiczacego ,,pasywnego” i obejmo-wanie go, tagodnie
kotyszac do przodu,

— kotysanie w réznych kierunkach: obejmujemy jedna rgka
partnera, druga opieramy z tylu o podtoge, ,,opiekujacy
si¢” musi caly swoj ciezar przenie$¢ na reke opartg z ty-
tu,

— przyjecie catego cigzaru partnera: ¢wiczacy ,,aktywny”
w kleku podpartym, ,,pasywny” ktadzie si¢ dowolnie (na
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plecach, brzuchu, wzdtuz i w poprzek), ,,aktywny” poru-
sza sie po sali w roznych Kierunkach,

— prowadzenie ,Slepca”: ¢wiczgcy zamyka oczy i jest
oprowadzany (jest to ¢wiczenie trudniejsze, niz si¢ Wy-
daje, wymaga zaufania do ,,przewodnika” raz zdecydo-
wania i pewnosci siebie osoby aktywnej),

— proby utrzymania rownowagi i ci¢zaru ciata:

o ¢wiczacey, lezac na plecach (nogi zgiete), pod-
trzymuje za rece wspotéwiczacego lezacego na
brzuchu (plecach),

o ¢wiczacy, lezac na plecach (nogi podniesione
i wyprostowane), podtrzymuje za rece wspot-
¢wiczacego lezacego na jego stopach. Sa to ¢wi-
czenia zaawansowane, ktore przyzwyczajaja do
kontaktu wzrokowego. Dla relaksu stosowaé
mozna: masazyki, shuchanie muzyki relaksacyj-
nej, stuchanie kotysanek.

Cwiczenia ,,Przeciw” W parach:
»Skata”: ¢wiczacy staje stabilnie w rozkroku podpartym
lub siedzi mocno podparty 0 podto-ze; wspotéwiczacy
probuje przesungé ,,skate”, pchajac lub ciggnac w r6z-
nych kierunkach (ulubione ¢wiczenie dzieci),

- ,,Worek™ to samo ¢wiczenie ze wspotéwiczacym leza-
cym na plecach lub brzuchu, a takze proébowanie prze-
wrocenia wspotéwiczacego na druga strong,

— Paczka”: dziecko zwija si¢ w kigbek, a wspotéwiczacy
usituje ,rozwigza¢ paczke”, ciaggnag¢ za nogi i rece;
»paczka” moze zosta¢ podniesiona w gore (,,nierozwia-
zana”), co dowodzi duzej koncentracji energii i skupienia
na zadaniu (ulubione ¢wiczenie dzieci).

Cwiczenia ,,Razem” w parach (obydwaj partnerzy aktywni):
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partnerzy siedza zlaczeni plecami, po czym wstaja, nie
odrywajac si¢ od siebie, napierajac na siebie plecami tak,
aby obydwaj powstali,

kotysanie si¢: siedzac przodem do siebie z lekko zgiety-
mi nogami, ¢wiczacy trzymaja sie za rece lub przeguby;
na zmiane ktada si¢ na plecy i sg przeciagani przez part-
nera (ze zmiang rol),

rownowaga: stojac do siebie twarzg i trzymajac si¢ za re-
ce, ¢wiczacy odchylajg sie i przechodza do siadu, a na-
stepnie razem wstaja.

W grupie (uczestniczy troje lub wigcej dzieci), wszyscy pracuja
razem jako grupa:

kotysanie: dwoch ¢wiczacych siedzi naprzeciwko, po-
miedzy nimi trzeci, kolana lekko ugiete i rozsuniete, rece
wyciagniete do przodu; ¢wiczacy W $rodku jest kotysany
na boki przez partnerow; uwaga skupia si¢ na podtrzy-
mywaniu jego glowy i ramion, nalezy czuwaé nad ptyn-
noscig ruchow.

¢wiczenia skoczne: dwoch wspotéwiczacych wspomaga
osobe skaczacg, trzymajac ja za dionie i tokcie,

hustanie: dwoch wspotéwiczacych husta trzeciego part-
nera, trzymajac go za kostki i nad-garstki.

Wiecej ¢wiczacych w kole lub na plecach:

a)

b)
c)

d)

WSzyscy przewracaja si¢ jednocze$nie na przemian na
prawy i lewy bok,

zginanie i prostowanie nog,

nie odrywajac ramion, zginaja rece W tokciach i probuja
potaczyé rece w koto,

wykonanie rozety — ¢wiczenia te ucza koordynacji
w grupie (sa dos¢ trudne do wykonania), mobilizuja gru-
pe ¢wiczaca.
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Cwiczenia tworcze

Osoba prowadzaca zajecia powinna obserwowaé dzieci, za-
checaé je, osmiela¢, chwali¢, a wtedy ¢wiczenia przeksztaleg sie
w ruch tworczy”. Cwiczenia ,tworcze” pozwalaja nawigzac
i poglebi¢ stosunki miedzyludzkie, daja mozliwo$¢ uwolnienia
si¢ od wewnetrznych napieé i niepokojéw (Bogdanowicz, Okrze-
sik, 2009, s. 20-68).

Zastosowanie metody Weroniki Sherborne w pracy z dzie¢mi
uposledzonymi umystowo

Weronika Sherborne metoda Ruchu Rozwijajacego opracowa-
ta z mysla o0 dzieciach z zaburzeniami psychoruchowymi, gtow-
nie za$ dzieciach z uposledzeniem w stopniu gltebszym. Metoda
ta przyczynia si¢ do rozwoju w dwoch waznych dziedzinach:
wyksztalcenie wlasnego obrazu oraz nawigzanie kontaktéw Spo-
tecznych. Swiadomo$¢ samego siebie i wyczucie ciata sa podsta-
wag wyodregbnienia wlasnej 0soby z otoczenia oraz dajg poczucie
wlasnej tozsamosci. Dzieci te nie zdaja sobie sprawy z tego, ze
majg tutow, plecy, biodra, ramiona. Wazna jest zeby im pomoc
wyodrebni¢ centralng czg$¢ ciata — tutdéw, poniewaz tgczy on
glowe z konczynami dolnymi. Swiadomo$é, ze posiada sie tutow,
pomaga dziecku w poruszaniu. Przyktad ¢wiczenia: zwijanie sie
W ciasng paczke, rozpakowywanie prezentu. Innym istotnymi
¢wiczeniami sg te, ktore pozwalaja kontrolowac cigzar ciata
i kontrolowanie podtrzymujacych czgéci ciata, np. kolan. Przez te
¢wiczenia dziecko czuje si¢ jako wyodrebniona cato$¢, ma po-
czucie wladania wlasnym ciatem. Skuteczniejsza aktywnos¢ ru-
chowa doprowadza do poczucia bezpieczenstwa, ktore wynika
z pelnego oparcia o podtoze (dziecko czuje si¢ stabilnie).

Druga wazng dziedzing jest nawigzanie kontaktow interperso-
nalnych. Dzieci uposledzone umystowo stabo interesuja si¢ oto-
czeniem i nie przejawiajg aktywnosci W celu nawigzania kontak-
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tu. W. Sherborne charakteryzuje typowe trudnosci tych dzieci:
brak reakcji na bodzce zewnegtrzne, szczegoélnie W zakladach
opiekunczo-wychowawczych, gdzie nie mozna zaja¢ si¢ kazdym
dzieckiem. Dzieci zamykajg si¢ W sobie, obojetne sg na otocze-
nie, ssa palec, kotysza si¢. Wskazane jest oddzialywanie glosem
ludzkim, dotykiem, ¢wiczenia w wodzie. Nastgpna trudnoscia jest
unikanie kontaktu wzrokowego (charakterystyczne dla dzieci
autystycznych) lub uciekanie do drugiej osoby. Badania potwier-
dzaja, ze dzieci te pragng kontaktu i udziatu w zabawie. Lecz Iek
przed kontaktem fizycznym moze wyeliminowa¢ dzigki radosci
ptynacej z najprostszych zabaw ruchowych, takich jak hustanie,
podskakiwanie, ciggni¢cie za rece po podlodze. Na poczatku
mozna wykonywaé ¢wiczenia bez kontaktu wzrokowego, jesli
dziecko si¢ boi. W takich sytuacjach warto wiaczy¢ do zabawy
jego ulubiong zabawke, a pdzniej przejs¢ do ¢wiczen z osoba.
Kolejnym czynnikiem jest dominacja w kontaktach — na poczatku
dziecko jest osobg dominujgca i trzeba to we wczesnej terapii
zaakceptowaé, aby utrzymaé kontakt. Zmiana relacji moze nasta-
pi¢, gdy zabawa przyniesie dziecku odpre¢zenie i nabierze ono
zaufanie do partnera. Ostatnig trudnos$cig jest brak inicjatywy —
staba aktywno$¢ czy brak motywacji do dziatania. Dzieci przeja-
wiajgce takie nastawienie potrzebujg zachety i pomocy. Trzeba
zajecia wzbogaci¢ elementami treSciowymi. Zdaniem Sherborne
»poprzez odtworzenie wszesnoniemowlecych zabaw migdzy
rodzicami a dzieckiem, ktorych dziecko upo$ledzone najczesciej
nie do$wiadczyto, mozemy pomoéc mu w odnalezieniu siebie
i w nawigzaniu kontaktu z innymi (Sherborne, 1983, s. 303). Aby
osiagna¢ cel tych zabaw, konieczna jest odpowiednia atmosfera —
tzn. ¢wiczenia musza by¢ wesote, a nauczyciel sam musi si¢ ba-
wi¢ z dzieémi, fizycznie musi uczestniczy¢, pokazujac ¢wiczenia,
wykonujac je razem z dzie¢mi. W atmosferze zabawy prowadza-
cy rozszerza zakres doswiadczen ruchowych, prowadzac dziecko
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tak daleko, jak daleko jest ono w stanie dojs¢ (Przasnyska, 1989,
s. 134).
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Agnieszka Gorzynska

STYMULACJA PROCESOW SENSOMOTORYCZNYCH
U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU W WIEKU
OD2DO 7 LAT

Streszczenie

Dzieci ze spektrum autyzmu w wieku od 2 do 7 lat prezentuja
zaburzenia o podtozu neurologicznym wielu stref. Badania wyka-
zuja, ze W tej grupie az 50- 80% ma trudnosci z przetwarzaniem
sensorycznym. W artykule przedstawie na czym polega zaburze-
nie autystyczne i dlaczego ma taki silny zwigzek z przetwarza-
niem sensorycznym. Omoéwie takze typy zaburzen przetwarzania
sensorycznego, role terapeuty w procesie stymulacji tych proce-
sow oraz przyklady ¢wiczen terapeutycznych stymulujacych te
procesy.

Stowa kluczowe
autyzm, przetwarzanie sensoryczne, nadreaktywnos¢, nadwrazli-
wos¢, stymulacja sensomotoryczna

Abstract

Children aged from 2 to7 who suffer from the autistic spectrum
present neurologically-based disorders in a large number of
zones. Research show that 50 to 80 per cent of children in this
group have difficulties with sensory processing. The present arti-
cle shows what the autistic disorder is and why it has such a
strong connection with sensory processing. There are also dis-
cussed the types of sensory processing, the role of the therapist in
the process of stimulation of these processes and the examples of
therapeutic exercises that stimulate these processes.
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Keywords
autism, sensory processing hyperresponsiveness, hypersensitivity,
sensomotoric stimulation

,»Niektorzy ludzie z autyzmem wioda zycie w ciszy, za-
mknieci W sobie, inni szaleja, bo rzeczywistos¢ ich przyttacza.
Niektorzy z nich nigdy nie nauczg si¢ poprawnie dzigkowac. Sg
jednak tacy, ktorym ten zwrot tak lekko przechodzi przez usta,
ze sprawiaja wrazenie, jakby rozumieli, co im si¢ wlasnie wy-
mskneto. Niektorzy ludzie z autyzmem chetnie si¢ $miejg i duzo
gadaja, inni sg raczej rzeczowi i matomowni. Niektorzy ludzie
Z autyzmem rozpaczajg z powodu przygnebiajacych mysli, inni
zasiedlaja stoneczng strong zycia. Zycie W autyzmie jest kiep-
skim przygotowaniem do zycia w $wiecie bez autyzmu.
Uprzejmos$¢ zastawita wiele putapek, w ktére mozna wpasé.
Ludzie z autyzmem zadnej nie oming; sg W tym mistrzami”
(Brauns, 2009, s. 18).

Autyzm - terminologia
Termin ,,autyzm” gr. autos (sam) w odniesieniu do zaburzen
wystepujacych U dzieci zostat po raz pierwszy uzyty przez Leo
Kannera w 1943 roku. Opisat on grupe 11 dzieci , u ktérych wy-
stepowat bardzo specyficzny wzorzec zachowan. Kanner zauwa-
zyl, ze dzieci sg zamknigte W odosobnionym wilasnym $wiecie.
Okreslit takze cechy charakterystyczne dla autyzmu:
,niezdolnos¢ do rozwijania stosunkéw spotecznych,
— stereotypowe, powtarzajace si¢ czynno$ci W trakcie za-
bawy,
— wystgpienie zaburzen w okresie niemowlectwa,
— brak rozwoju mowy (mowa niekomunikatywna),
—  zdolno$¢ mechanicznego zapamigtywania,
— dazenie do niezmiennosci,
— brak wyobrazni,
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— opOznienie W rozwoju jezykowym,

— odwracanie zaimkow,

— echolalia” (Jaklewicz, 1993 s. 11).

Diagnozowanie autyzmu opiera si¢ najczesciej na podstawie
kryteriow sformutowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne — DSM-IV:

A. ,Jakosciowe zaburzenia interakcji spotecznych, ma-
nifestujace si¢ przez co najmniej dwa z nastepujacych
objawow:

1) znaczne zaburzenia ztozonych niewerbalnych za-
chowan, takich jak kontakt wzrokowy, ekspresja
twarzy, postawa ciata i gestykulacja, w celu regu-
lowania interakcji spotecznych,

2) brak zwigzkéw rowiesniczych whasciwych dla da-
nego poziomu rozwoju,

3) brak spontanicznego wspoétdzielenia radosci, zain-
teresowan lub osiagnig¢ z innymi ludzmi (np. brak
pokazywania, przynoszenia, wskazywania obiek-
tow zainteresowania),

4) brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci

(wymiany).

B. Jakosciowe zaburzenia w komunikacji, manifestujace
si¢ przez przynajmniej jeden z nastepujacych objawdw:

1) opoznienie lub brak rozwoju jezykowego, potg-
czone z brakiem prob kompensowania przez alter-
natywne sposoby komunikacji, takie jak gestyku-
lacja czy mimika,

2) U jednostek z prawidlowym rozwojem mowy
znaczne zaburzenia zdolnosci inicjowania lub
podtrzymywania konwersacji,

3) stereotypie i powtarzanie lub jezyk idiosynkra-
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tyczny,

4) Dbrak zroznicowanej spontanicznej zabawy z uda-
waniem lub zabawy opartej na spotecznym nasla-
dowaniu, wiasciwej dla danego poziomu rozwoju.

C. Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce za-
chowania, zainteresowan i dzialania, manifestujace si¢
przez przynajmniej jeden z nastepujacych objawow:

1) zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereotypo-
wymi i ograniczonymi wzorcami zainteresowan,
ktorych intensywno$¢ lub przedmiot sa nietypowe,

2) sztywne przywigzanie do specyficznych, niefunk-
cjonalnych zwyczajow i rytuatow,

3) stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe
(np. trzepotanie palcami, rekoma, krecenie sie lub
ztozone ruchy catego ciata),

4) uporczywe zajmowanie si¢ czeSciami obiektow”
(Pisula, 2010, s. 18, 19).

Tak wigc od czasow badan przeprowadzonych przez Kannera
nastgpit bardzo duzy postep w wiedzy na temat autyzmu. Wyod-
rebniono wiec 3 gtowne obszary, w ktorych ujawniajg si¢ nie-
prawidtowosci. Naleza do nich:

— zaburzenia w umiejetnos$ci komunikowania sig,

— niewielki poziom wyobrazni potagczony z duzym sche-
matyzmem dziatan i matym wachlarzem zainteresowan,

— deficyty w zachowaniach spotecznych, ktore objawiaja
sic brakiem zdolnosci tworzenia interakcji miedzyludz-
kich.

Autyzm nalezy wigc do zburzen neurorozwojowych, ktory
ujawnia si¢ do 36. miesigca zycia. Badania wykazuja, ze okoto
25% osob, u ktorych wykryto autyzm dziecigey, funkcjonuje na
pozniejszym etapie w granicach normy intelektualnej.

146



Procesy przetwarzania sensorycznego u dzieci ze spektrum
autyzmu

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych dowodza,
ze 50-85% dzieci dotknig¢tych schorzeniem autyzmu ma proble-
my z przetwarzaniem sensorycznym. ,,Przetwarzanie Sensoryczne
jest to zdolno$¢ moézgu do prawidtowego scalania informacji
dostarczanych przez zmysty. Sygnaty przekazywane przez zmy-
sty: dotyku, ruchu, powonienia, smaku, wzroku i stuchu, taczg sie
W moézgu z wczesniej pozyskanymi informacjami” (Sher, 2013,
s. 25). Tak wiec przetwarzanie sensoryczne to nadawanie sensu
otaczajacej nas rzeczywistosci z wykorzystaniem obrazow utrwa-
lonych w pamigci. Wazne sg takze etapy przetwarzania senso-
rycznego. Caly proces rozpoczyna si¢ od odbioru- rejestracji
jakiego$ odczucia. Kolejnym etapem jest orientacja- umozliwia
ona skupienie uwagi. Bardzo waznym nastepnym procesem jest
interpretacja czyli zrozumienie informacji, ktére do nas naptywa-
ja. Ostatnim etapem jest organizacja — niezb¢dna do wywotania
pozadanej reakcji.

Jezeli proces przetwarzania sensorycznego przebiega bez za-
ktocen czynnosci wykonywane przez czlowieka sa plynne.
U dzieci autystycznych bardzo czgsto ,,naptywajagca informacja
sensoryczna nie jest odpowiednio potgczona w mozgu. Dziecko
odczuwa inaczej. Nie zawsze dociera do niego wilasciwy obraz
jego wiasnego ciata i otoczenia a to btedne wyobrazenie powodu-
je problemy z rozwojem, przetwarzaniem informacji i zachowa-
niem” (tamze, S. 26).

Dzieci te nie potrafig dostosowa¢ si¢ do codziennych sytuacji
poniewaz pojawiaja si¢ U nich problemy z odbieraniem i anali-
zowaniem bodzcow zmystowych. Dzieci przejawiajg wiec:

— trudnosci w odczycie komunikatéw ptynacych z ze-

wnatrz werbalnych jak i niewerbalnych,
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— niski poziom koordynacji wzrokowo- ruchowej,

— problemy z integracja spoteczna,

—  zaburzenia mowy,

— nadwrazliwo$¢ na dzwigki, dotyk, oswietlenie,

— wysoka tolerancja na bodzce ptynace ze srodowiska,

— trudnosci z przekraczaniem linii srodka wiasnego ciata,

—  hiperaktywno$¢ lub hipoaktywnos$¢,

— duza potrzebg poruszania sig,

— zaburzenia integracji odruchow.

Dzieci ze spektrum autyzmu, ktore przejawiajg problemy sen-
soryczne cierpig wigc na nadreaktywno$¢ lub defensywnos¢ sen-
soryczng. Nadwrazliwo$¢ przejawia sie bardzo czesto w stosunku
do:

— noszonych ubran — wszystko uciska, ktuje;

— chodzenia — dzieci bardzo czegsto chodza na palcach, po-
niewaz reakcja sensoryczna na kontakt nogi z podtozem
jest zbyt intensywna,

— hatasu — dzieci intensywnej odbierajg dzwigki — czesto
dodatkowo hatasujg lub uciekaja,

— zapachu.

Dzieci mogg takze reagowa¢ odmiennie jesli sa podreaktyw-
ne. Przyktadowo zamiast unikania przy chodzeniu kontaktow
ciala z podtozem moga by¢ bardzo aktywne ruchowo. Czgsto
mozna zauwazy¢ obracanie si¢ wokot wiasnej 0si.

Carol Kranowitz pisze, iz dzieci bardzo czgsto moga przecho-
dzi¢ z jednej skrajnosci w drugg. ,,Dziecko moze by¢ zaréwno
nadreaktywne, jak i podreaktywne w obrebie jednego uktadu
sensorycznego, by¢ nadreaktywne w stosunku do jednego rodzaju
wrazen i podreaktywne w stosunku do innego rodzaju wrazen.
Moze réznie reagowac (raz nad — a raz podreaktywnoscia) na ten
sam bodziec, w zalezno$ci od czasu i kontekstu” (Kranowitz,
2013, s. 13).
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U dzieci ze spektrum autyzmu wyrdznia sie Kilka rodzajow
zaburzen przetwarzania sensorycznego, a mianowicie:
— typ | — zaburzenia modulacji sensorycznej,
— typ Il — zaburzenia ruchowe 0 podiozu sensorycznym,
— typ Il — zaburzenia dyskryminacji sensorycznych.
Badania nad typami tych zaburzen prowadzili doktor Stanley
Greenspan oraz terapeutka zajeciowa dr Lucy Miller. Typ | okre-
$lili jako modulacje sensoryczng oraz problemy wynikajace z jej
braku. W ksigzce Sensational Kids Miller opisujg te zaburzenia
jako ,,niemozno$¢ dopasowania intensywnosci reakcji do inten-
sywnosci odczucia. Prowadzi to do nadreaktywnosci, ktora obja-
wia sie nasilong czujno$cig” (Sher, 2013, s. 27).
Drugi typ autorzy okreslili jako dysfunkcje, ktora pojawia si¢
w momencie ztej interpretacji bodzcow z uktadu proprioceptyw-
nego oraz przedsionkowego. Dziecko wiec ma zaburzone takie
funkcje jak nasladowanie i czynnosci z tym zwigzane. Ostatni typ
naukowcy zakwalifikowali jako brak umiejetnosci co do rozroz-
niania zblizonych do siebie wrazen zmystowych. Dzieci z tg dys-
funkcja nie potrafig rozpozna¢ przedmiotu nie patrzac na niego.
Bardzo waznym aspektem przy diagnozowaniu stymulacji
sensorycznej jest prawidtowo przeprowadzony wywiad przez
terapeute. Od obserwacji zachowan dziecka oraz rozmowy
z rodzicami jest zalezny dobor metody oraz ¢wiczen stymulacyj-
nych. Przy ocenie prawidtowo$ci sensomotoryki u dzieci z ASD
nalezy zwréci¢ uwage na:
1) stuch:
a) reagowanie na dzwigki 0 r6znym natezeniu,
b) reakcja na dzwigki ciche i gtosne,
c) wykazanie zainteresowania zabawkami dzwickowy-
mi,
d) pojawianie si¢ autostymulacji stuchu (zatykanie uszu,
proces wokalizacji);
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2) wzrok:

a) reagowanie na zmiang nat¢zenia i Koloru oswietlenia,

b) dziatanie pola widzenia, wodzenie za przedmiotami,

c) reakcja na silnie stymulujace bodzce wzrokowe:
$wiecace | migajace zabawki, lampki choinkowe,
okulary $wietlne, tablice manipulacyjne,

d) pojawienie sie autostymulacji wzroku (zaciskanie
uszu, celowe wprawianie w ruch przedmioty, reakcja
na elementy $wietlne w zabawkach).

Stymulacja sensomotoryczna u dzieci z zaburzeniami auty-
stycznymi

Stymulacje sensoryczng U dzieci z autyzmem mozna pobu-
dza¢ przez wilasciwag interwencj¢ terapeutyczng. Jako pierwsza
teori¢ integracji sensorycznej stworzyta dr Jean Ayres. Na pod-
stawie jej badan zidentyfikowano zaburzenia sensoryczne i opra-
cowano programy terapeutyczne. ,,W czasie terapii Ayres skupia-
ta sie na trzech podstawowych uktadach wzrokowo-dotykowy,
przedsionkowym i proprioceptywnym. Pomimo, ze sg one mniej
znane niz wzrok stuch i ruch, petnig decydujaca role w doswiad-
czaniu i interpretowaniu bodzcow $rodowiskowych oraz reak-
cjach na nie. Polaczenia miedzy tymi systemami zaczynajg po-
wstawac jeszcze W zyciu ptodowym i tworzg si¢ dalej, w miare
jak cztowiek dojrzewa i wchodzi w reakcje z otoczeniem. Uklady
te nie tylko tacza si¢ ze sobg, ale takze z innymi systemami
W moézgu” (tamze, S. 29).

Uklad zmyslowy wzrokowo-dotykowy — deficyty przetwa-
rzania wzrokowego nie polegaja na tym, ze dziecko nie widzi.
Proces ten jest o wiele bardziej ztozony. Mozg dziecka niepo-
prawnie odbiera bodziec ptynacy ze zmystu wzroku. Bardzo czg-
sto dziecko z tg dolegliwoscia ma problemy z rozpoznaniem,
zlokalizowaniem przedmiotu. Uktad dotykowy jako, ze jest naj-
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wigkszym gabarytowo ukladem w ciele dziecka reaguje niepra-
widlowo na wiele bodzcow takich jak: dotyk, ucisk, temperatura,
bél. Dzieci ze spektrum autystycznym posiadajace zaburzenie
dotykowo-sensoryczne bardzo czgsto btednie odczuwaja tempera-
turg i bol. Nie czuja efektu oparzenia przy piciu wrzatku, nie
czujg bolu przy ztamaniach. Dowodem na to moze by¢ zachowa-
nie dziewczynki, ktora pojechata rowerem zakupi¢ lody. W trak-
cie podrézy przewrdcita si¢ i ztamata noge. Pogotowie wezwato
matke dziecka na miejsce zdarzenia. Zdziwienie matki byto
ogromne kiedy zobaczyta swoja corke jedzaca lody. Dziecko nie
odczuwato w ogoble bolu. Wickszym problemem dla niej byt fakt,
ze lody zaraz si¢ roztopig. Zaburzenia dotykowe sa takze niebez-
pieczne w sferze odczuwania bolu zwigzanego z dotykaniem
przedmiotéw. Dzieci podwrazliwe czgsto nie zdaja sobie sprawy
jaka jest rzeczywista faktura otaczajgcych ich rzeczy. W efekcie
czego uderzaja 0 krzesta, meble, drzwi wyrzadzajac sobie czesto
krzywde. Uktad wzrokowo-dotykowy odpowiada za:

a) poznawanie wlasnego ciala,

b) rozpoznawanie przedmiotow,

C) roznicowanie bodzcow wzrokowo-dotykowych

Uklad przedsionkowy po raz pierwszy zostal opisany przez
francuskiego anatoma Marie Pierre Flourensa. Jest on odpowie-
dzialny za orientacj¢ W przestrzeni. Dzieci z zaburzeniami senso-
rycznymi tego uktadu mogg mie¢ problemy z utrzymaniem row-
nowagi oraz napieciem migsniowym. Oczywiscie jak w kazdym
uktadzie mamy do czynienia z nadwrazliwos$cig i podwrazliwo-
$cig. Ta pierwsza moze objawiac si¢ lgkiem lub niechecia do w
stosunku do zajec¢ ruchowych, druga natomiast wywotuje u dzieci
bardzo czesto nadmierny ruch. Uktad ten odpowiada za:

a) ,kontrolowanie ruchow zwigzanych z przyspieszeniami

liniowymi i katowymi dziatajacymi na organizm,
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b) odbieranie informacji zwiazanych z dziataniem sity gra-
witacji,

C) orientacjc W podlozu ciata w stosunku do powierzchni
Ziemi,

d) informowanie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
0 potozeniu glowy w stosunku do szyi i reszty ciata,

e) podtrzymywanie prawidtowego napigcia migsniowego,

f) wyzwalanie odruchow niezbednych do utrzymywania
ciata w stanie spoczynku,

g) rozwdj mowy,

h) utrzymanie statego pola widzenia w czasie ruchéw gto-
wy”.

Uklad proprioceptywny — lokalizacja tego uktadu (widkna
mig$niowe) sprawia, ze jest zwigzany z dostrzeganiem wiasnego
ciala i jego ruchow na poziomie podswiadomym. Problem polega
na tym, ze bodzce mig$niowe nie docierajg do mézgu prawidio-
wo. W efekcie dzieci ze spektrum autyzmu cierpigcy na zaburze-
nia sensoryczne tego uktadu maja czgsto problemy z czestym
potykaniem sig, przewracaniem, niezgrabnoscig ruchéw, niety-
powa skrzywiong postawa ciata. Czestym problemem jest takze
brak odpowiedniego progu czuciowego w stosunku do dotyka-
nych przedmiotow. Efektem jest rozrywanie zabawek, psucie,
wyginanie przedmiotéw. Bardzo waznym problemem zwigzanym
z tym uktadem jest dyspraksja. ,,Praksja to inaczej planowanie
motoryczne. Jest to umieje¢tno$¢ planowania i wykonywania roz-
nych zadan ruchowych, na przyktad nasladowania kogo$., wspi-
nania si¢ na drzewo lub przepisywania z tablicy. Nie jest to moz-
liwe bez prawidtowego sygnatu z uktadu sensorycznego i wtedy
wlasnie mamy do czynienia z dyspraksja” (tamze, S. 31). Reasu-
mujac uktad ten jest odpowiedzialny za:

a) poczucie obecnosdci i odczuwanie cigzaru ciata,
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b) wytwarzanie odruchéw prostowania i rownowagi ksztat-
tujacych prawidtowa motoryke,

C) poruszanie poszczegdlnymi czg¢$ciami ciata bez udziatu
wzroku,

d) uksztaltowanie lateralizacji,

e) wykonywanie precyzyjnych ruchéw” (Kuleczka-Ra-
szewska, Markowska, 2012, s. 26, 27).

Celem terapii zaproponowanej przez Ayres jest wiec: ,,popra-
wianie jakosci przesylania i organizacji informacji sensorycznej
oraz wytworzenie odpowiedniej reakcji adaptacyjnej” (Kuleczka-
Raszewska, Markowska, 2012, s. 24). Terapia wigc polega na
doborze okreslonych zadan ruchowych do danego uktadu.

Stymulacje procesow sensomotorycznych u dzieci ze spek-
trum autyzmu wykonuje si¢ poprzez pobudzanie okre$lonymi
¢wiczeniami ruchowymi poszczegdlnych uktadow.

1. Cwiczenia usprawniajace dziatanie ukladu przedsion-

kowego:

— nauka chodzenia na palcach i pigtach,

— chodzenie, bieg, marsz — zmiana tempa poruszania
sig,

—  przysiady i przeskoki,

—  kotysanie ciatem na boki, w przod oraz w tyt,

—  chodzenie po zaznaczonych w sali ksztattach, np.
prostokat,

—  hustanie z wykorzystaniem chusty Klanza,

—  przechodzenie przez tunel,

—  czolganie sig¢ po sali,

—  ¢wiczenia z wykorzystaniem ruchomych przed-
miotow — odbijanie pitki,

—  pajacyki — koordynacja ruchéw dtoni i stop,
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uginanie noég — przysiady, wstawanie i siadanie na
krzesle, wchodzenie na podest i schodzenie z nie-
go.

Przy realizacji ¢wiczen dotyczacych stymulacji proceséw sen-
somotorycznych uktadu przedsionkowego bardzo wazne jest
zachowanie ostroznosci. Osoba prowadzaca terapi¢ powinna
zadbaé 0 bezpieczenstwo dziecka szczegdlnie w momencie ko-
rzystania z podwieszanych pomocy. Terapeuta powinien takze
dostosowaé poziom trudnosci wykonywanych ¢wiczen do moz-
liwosci dziecka.

2. Cwiczenia usprawniajace dziatanie uktadu wzrokowo-
dotykowego:

rozpoznawanie ksztattow przedmiotoéw bez uzycia
wzroku,

spacerowanie po $ciezkach wykonanych z roznych
faktur,

kontakt rak i nég z innymi przedmiotami — wo-
reczki z kasza, wktadanie konczyn do basenu
z pitkami,

rozpoznawanie réznych faktur przedmiotow
Z pominig¢ciem uzycia Wzroku,

wykorzystywanie masazy wierszykowych do sty-
mulacji dotyku,

$ledzenie wzrokiem poruszajacego si¢ punktu,
koncentracja na pokazywanych obrazkach — roz-
mowa z terapeutg 0 tym co widnieje na pokaza-
nym obrazku,

rysowanie pod powieka oka figur geometrycz-
nych.

Przed realizacja ¢wiczen dotyczacych uktadu wzrokowego
warto si¢ doktadnie zapozna¢ z badaniem na pole widzenia u
dzieci. Posiadajac te dane mozna prawidtowo poszerzaé¢ ich pole
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widzenia. Niezbedne jest kaze przeprowadzenie wywiadu z ro-
dzicem dotyczacego reakcji dziecka na dotyk. Dzieci autystyczne
bardzo czesto cechuja si¢ brakiem checi dotyku okreslonych
przedmiotow.
3. Uktad proprioceptywny stymulowa¢ mozna za pomoca
ponizszych ¢wiczen:
—  zabaw z balonem — odbijanie go za pomocg r6z-
nych czesci ciata,
—  toczenia pitki po sali,
—  podnoszenie i przenoszenie przedmiotow,
—  ciggniecie za sobg zabawek,
—  przepychanie przedmiotow stopami,
—  podawanie sobie przedmiotéw pomiedzy stopami,
—  nawijanie i przewlekanie,
— dotykanie przez dzieci zabawek terapeutycznych
z r6znym rodzajem wypustek.

Cwiczenia maja takze na celu usprawnienie sity fizycznej
u dzieci dlatego pojawiajg si¢ elementy dotyczace wzmacniania
nacisku. Przy realizacji tych ¢wiczen nalezy zwrdci¢ uwage na
poczatkowa site dzieci — nie mozemy ¢wiczyé z uzyciem zbyt
cigzkich pomocy terapeutycznych.

Stymulacje procesow sensomotorycznych u dzieci mozna
¢wiczy¢ takze za pomocg przekraczania linii $rodka. Metodg
dajaca dobre efekty w tym zakresie jest kinezjologia edukacyjna.
Metode opisat Paul Dennison jako terapi¢ zaburzen: ruchowych
,koordynacji, mowienia i pisania. Tworca metody wysunat wnio-
sek, ze U podstawy prawidtowego funkcjonowania lezy synchro-
nizacja potkul mozgowych. Zestaw ¢wiczen opracowanych przez
Dennisona ma wigc na celu umozliwi¢ harmonijne dziatanie mo-
zgu. Cwiczenia, ktore sa zalecane w terapii dzieci ze spektrum
autyzmu to:

a) ¢wiczenia na przekraczanie linii $rodka:

155



— ruchy naprzemienne: lewa reka dotyka prawego
kolana, prawa reka dotyka lewego kolana,

— maszerowanie w koto przy jednoczesnym ruchu
nogi i przeciwlegtej do niej reki,

— rytmiczne dotykanie prawa rekg lewego ramie-
nia i lewa rekg prawego ramienia.

b) rysowanie oburgcz — ¢wiczenie polega na rysowaniu wy-
znaczonych przez osobe prowadzacg wzorow przy uzy-
ciu w tym samym czasie prawej i lewej reki. Dzieci mo-
g3 rysowa¢ Wzory w powietrzu, moga takze tworzy¢ je
na kartkach. Rysowanie oburgcz mozna takze wykony-
wac na jednej kartce. Nalezy ja wczesniej przedzieli¢ na
pot kreskg i poprosi¢ aby dziecko namalowato z jednej
i z drugiej strony. Obrazki powinny si¢ potaczy¢ na $rod-
ku kartki, np. dzieci rysujg choinke.

Kolejna metoda, ktdra usprawnia procesy sensomotoryczne

u dzieci z ASD to ruch rozwijajacy. Wedtug autorki metody,
korpus jest obszarem martwym nie znanym osobom z deficytami
rozwojowymi. Nie zdajg one sobie sprawy z tego, ze majg tutow,
plecy, biodra i ramiona. Wazne jest, aby pomoc im wyodrebni¢
centralng czgs$¢ ciata- tutow, poniewaz taczy on gtowe z konczy-
nami dolnymi. Swiadomo$¢, iz posiada ono tutéw pomaga dziec-
ku w poruszaniu ciatem jako catoscig...” (Sherborne, 1984,
S. 145). Dzieci z ASD bardzo czgsto nie potrafia odnalezé sig
W grupie spotecznej, zbyt gwaltownie reagujg na bodzce — proces
autostymulacji. Cwiczenia pomagajg oswoié si¢ ze $wiadomoscia
wlasnego ciata oraz zrozumie¢ funkcjonowanie w grupie. Zaleca-
ne ¢wiczenia stymulujace sensomotoryke dla dzieci z ASD to:

— delikatne masaze konczyn oraz ciata;

— powolne i powtarzajace si¢ ruchy takie jak: kotysanie,
czolganie si¢, hustanie;

— zawijanie, rolowanie dziecka w koc;
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— zabawy z wykorzystaniem przedmiotow 0 réznym cieza-
rze i fakturze takich jak: balony, miekkie pitki, woreczki
z kasza.

Podsumowanie

Dobor najbardziej wiasciwej metody stymulacji proceséw
sensomotorycznych zalezy od wielu czynnikoéw. Pierwszych
z nich jest rodzaj zaburzen, kolejny to czas rozpoczecia terapii.
Bardzo istotna jest takze intensywno$¢ wprowadzanych ¢wiczen,
zaangazowanie dziecka w proces terapeutyczny oraz edukacja
rodziny. Jedynie przy trojstopniowym modelu terapeutycznym
(rodzic-dziecko-terapeuta) jestesmy w stanie osiggna¢ optymalne
rezultaty. Przy zaburzeniach autystycznych nalezy takze przy
doborze terapii uwzgledni¢ aktualne metody pracy. Cwiczenia
rozwijajace poziom sensomotoryki nie powinny si¢ powtarzaé
w modelach terapeutycznych stosowanych w tym samym czasie.
Zastosowanie powyzszych praw terapeutycznych pomoze szyb-
ciej osiggna¢ zamierzony cel.
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