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Adam Wczasek

PRZYGOTOWANIE UCZNIA AUTYSTYCZNEGO DO
EGZAMINU MATURALNEGO — MOZLIWOSCI,
DYLEMATY | PROBLEMY

Streszczenie

Temat artykulu wiaze si¢ z bardzo trudnym zagadnieniem jakim
jest przygotowanie ucznia autystycznego do egzaminu matural-
nego. Szczegodtowa analiza opisywanych tre§ci wymaga rozpa-
trzenia ich pod katem wystepujacych dylematow, mozliwosci
i probleméw. W pierwszej kolejnosci zostaly opisane dylematy
zwigzane z edukacjg ucznia autystycznego w szkole $rednie;j.
Dotyczg one wyboru form pracy oraz wilasciwego podejScia.
Natomiast najwigksze kontrowersje zwigzane sg z aspektem spo-
tecznym, czy osoba autystyczna zdobywajac wysokie wyksztat-
cenie oraz prace moze i powinna podejmowac decyzje dotycza
innych ludzi. Artykul zawiera réwniez opis mozliwosci jakimi
dysponuje nauczyciel pracujacy z uczniem autystycznym. Pod
katem poziomu zaburzenia rozwojowego ucznia nalezy przygo-
towa¢ odpowiedni warsztat pracy. Dotyczy to zar6wno przestrze-
ni wokodt ucznia, konsekwencji prowadzonych dziatan, wiedzy
nauczyciela, a takze doboru odpowiednich metod i technik pracy.
Ostatnia cze$¢ pracy dotyczy licznych, zaskakujacych problemow
zwigzanych z pracg z uczniem autystycznym. Wiaza si¢ one ze
specyfika omawianego zaburzenia i dotyczg zachowania ucznia,
wolnego tempa pracy, klopotow z komunikacja, a przede wszyst-
kim z tym, ze kazdy przypadek ucznia autystycznego jest inny
i wymaga indywidualnego podejscia w sferze wymaganej doku-
mentacji oraz bezposrednich dziatan.



Stowa kluczowe
autyzm, cel terapeutyczny, egzamin maturalny, proces edukacyj-
no-terapeutyczny, program autorski

Abstract

This paper deals with the issue of preparing an autistic student for
the Matura Exam. To discuss it thoroughly, problems and dilem-
mas as well as abilities and potential of autistic students and
teachers working with them are presented. Firstly, the dilemmas
connected with teaching the autistics in a secondary school are
presented. They are connected with the forms of work as well as
appropriate attitude towards the students. The most common
controversies, however, are connected with the social aspect — if
those students, graduating from a secondary school and gaining
job may and are able to make decisions affecting other people.
Secondly, the paper depicts capabilities of teachers working with
autistic students. To meet students’ special needs caused by the
extent of their developmental disabilities, the teacher must devel-
op proper working technique. It concerns the students’ environ-
ment, the consequences of actions taken, the teacher’s knowledge
as well as choosing appropriate methods and forms of work. The
last part of the paper deals with the plethora of surprising prob-
lems arising during the work with autistic students. The difficul-
ties are closely related to the features of the depicted disability —
students’ behavior, slow pace of doing tasks, communication
problems and, above all, the importance of individual approach
both in case of necessary documents and actions taken to work
with the students effectively, which stem from the differences
among autistic students.
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autism, therapeutic target, matriculation examination, educational
and therapeutic process, the program proprietary

W zyciu wielu mtodych ludzi kluczowym momentem jest eg-
zamin maturalny. Stanowi on przepustke do studiowania na wyz-
szych uczelniach, jest wyznacznikiem dojrzatosci i miernikiem
wiedzy oraz umiejetnosci absolwentow liceum ogolnoksztatcace-
go badZz technikum. Matura jest zwana potocznie egzaminem
dojrzalosci poniewaz przystepuja do niej osoby pelnoletnie,
$wiadome swoich zyciowych wyboréw i celdéw. Nie jest to egza-
min obowigzkowy, lecz zalezy od woli zdajacego. Wyjatkowos¢
matury wynika z tego, ze uczniowie szkot srednich przygotowuja
si¢ do niej juz od pierwszego dnia swojej nauki w czwartym eta-
pie edukacyjnym. Zdana matura jest efektem wytezonej nauki,
wielu lat poswigcen i zaangazowania si¢ mlodziezy podczas bie-
zacej pracy w trakcie lekcji, na zajeciach dodatkowych oraz
w domu. Egzamin ten nie jest fatwy, przysparza wiele problemow
absolwentom pelnosprawnym, a mimo to zdarzajg si¢ sytuacje, ze
przystepuja do niego pozytywnym skutkiem uczniowie z réznymi
stopniami upo$ledzenia. W tym kontek$cie szczegdlnie interesu-
jace wydajg si¢ by¢ przypadki zdawania egzaminu maturalnego
przez uczniéw autystycznych. Coraz czesciej styszy si¢ o studen-
tach z autyzmem. Skoro ksztalcg si¢ na wyzszych uczelniach to
znaczy, ze posiadajg §wiadectwo maturalne, dlatego warto zajac
si¢ specyfikg procesu przygotowania tego rodzaju przypadkow do
matury.

Jestem nauczycielem historii 1 wiedzy o spoteczenstwie,
w szkole $redniej pracuje od jedenastu lat. W tym roku szkolnym
przydzielono mi zajecia indywidualne z uczniem autystycznym w
klasie liceum ogolnoksztatcgcego. Juz na pierwszej lekcji prze-
konatem sig, ze to powazne wyzwanie wymagajgce odpowied-



niego warsztatu, wiedzy i doswiadczenia. Aby sprosta¢ temu
zadaniu podjatem studia podyplomowe na kierunku oligofreno-
pedagogika, siegnatem po literature fachowa w zakresie autyzmu
oraz nawigzatem wspotprace z pedagogami zajmujgcymi si¢ po-
dobnymi przypadkami. Tak, jak wspomniatem wyzej cato$¢ edu-
kacji w szkole $redniej ma na celu przygotowanie ucznia do eg-
zaminu maturalnego i takiej ewentualno$ci nie moge wykluczy¢
w przypadku mojego podopiecznego. Stad wzial si¢ temat niniej-
szego artykulu, w ktorym postaram si¢ przeanalizowaé kwesti¢
przygotowania ucznia autystycznego do egzaminu maturalnego
z perspektywy towarzyszacych temu zagadnieniu mozliwosci,
dylematow i problemow.

Zrozumienie zawito$ci tematu wymaga w pierwszej kolejno-
$ci zdefiniowania pojgcia autyzmu w odniesieniu do charaktery-
styki ucznia autystycznego. Jednoznaczne zdefiniowanie autyzmu
nie jest proste poniewaz w literaturze przedmiotu wystepujg roéz-
ne opinie w tym zakresie. Dlatego warto odnie$¢ si¢ do kilku
zrodet, aby uzyska¢ pehiejszy obraz opisywanego zagadnienia.
Zgodnie z definicja encyklopedyczng autyzm to zaburzenie roz-
wojowe, ktore najczesciej ujawnia sie w ciggu pierwszych trzech
lat Zycia jako rezultat zaburzenia neurologicznego, ktore oddzia-
huje na prace mozgu (Wielka encyklopedia, 2001, s. 545).

Z kolei Maria Cmikiewicz charakteryzuje autyzm jako zabu-
rzenie rozwoju emocjonalnego i spotecznego o przyczynach do
konca niepoznanych. NajczeSciej ujawnia sie¢ po okresie wstep-
nego, zasadniczo wzglednego prawidtlowego rozwoju niemowlg-
cia, ma bardzo zréznicowany obraz i przebieg (Cmikiewicz,
2011, s. 35). Dziecko autystyczne staje si¢ niezdolne do natural-
nego udziatu w zyciu rodziny, do spontanicznych emocjonalnych
kontaktow wzrokowych, dotykowych, werbalnych. Nie moze
ogarna¢ otaczajacego je $wiata i nie potrafi nawigza¢ kontaktu
z rowiesnikami. Mnogos$¢ i réznorodnos¢ bodzcow rodza chaos.



Reakcja obronng dziecka w tej sytuacji jest ucieczka w izolacje
przestajac odbiera¢ sygnaty i reagowac. Schronieniem staje si¢
whasny autystyczny $wiat (Cmikiewicz, 2011, s. 35). Skutkiem
ucieczki maja by¢ tzw. trudne zachowania, ktore przejawiaja si¢
m.in. dlugotrwalymi stanami bezczynnosci, pobudzeniem na
przemian z apatig, atakami agresji, krzykami, powtarzaniem
w kotko okrelonych faz (Cmikiewicz, 2011, s. 35). Moze to by¢
odbierane przez otoczenie jako efekt zlego wychowania rodzi-
cow, poniewaz na twarzach dzieci brak $ladow uposledzenia,
fizycznie nie roézni sie od swoich rowiesnikow co sprawia, ze
wspomniane zachowania wydaja si¢ by¢ niezrozumiate.

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na zaburzenia w sferze
emocjonalnej co podkresla w swoim artykule B. Winczura. We-
dhug niej charakterystycznymi cechami niemal wszystkich oséb
z autyzmem sg brak zainteresowania uczuciami i myslami innych
ludzi oraz nieumiejetno$¢ uczestniczenia w przemiennych inte-
rakcjach spotecznych (Winczura, 2013, s. 210). Gléwnymi symp-
tomami zaburzen emocjonalnych w autyzmie sg: brak lub zabu-
rzona zdolno$¢ wyrazania emocji, niezdolnos¢ odbioru sygnatow
o charakterze emocjonalnym, nieumiej¢tnos¢ rozumienia i wia-
Sciwego reagowania na emocje przejawiane przez innych ludzi,
oraz niezdolno$¢ do nawigzywania i podtrzymywania interakcji
(Winczura, 2013, s. 210). Wszystkie te elementy bezposrednio
rzutujg na sposéb funkcjonowania dziecka autystycznego w spo-
teczenstwie oraz jego relacje z innymi ludZmi. Pozwalaja zrozu-
mie¢ jak trudne zadanie stoi przed rodzicami, osobami z najbliz-
szego otoczenia, terapeutami i nauczycielami zarbwno w pracy,
jak i codziennym kontakcie z dzieckiem autystycznym.

W kontekscie tematu niniejszego artykulu koniecznie nalezy
przytoczy¢ charakterystyke ucznia dotknietego autyzmem. Zgod-
nie z tym co pisze A. Lemanska uczniowie ze spectrum zaburzen
autystycznych, w tym z autyzmem, sg bardzo r6znorodng grupa



zaréwno pod wzglgdem funkcjonowania spotecznego, komunika-
cyjnego, jak i intelektualnego. Autyzm moze mie¢ rdézne postacie
i uwarunkowania. Niektore dzieci autystyczne nie opanowuja
mowy 1 prezentujg odmienne stopnie niepelnosprawnosci intelek-
tualnej oraz duze deficyty w rozwoju spotecznym. Inne z kolei
moga by¢ bardzo komunikatywne, a nawet gadatliwe, moga wy-
kazywa¢ objawy przywiazania do 0sob znaczacych np. rodzicow,
przy jednoczesnych trudnos$ciach w nawigzaniu prawidlowych
relacji z rowieSnikami oraz licznych stereotypach i schematy-
zmach w zachowaniu (Lemanska, 2010, s. 179). Konsekwencja
tak réznorodnego obrazu klinicznego osob autystycznych byto
opracowanie kategorii calo$ciowych zaburzen rozwoju, w ktore-
go zakres wchodzi pig¢ jednostek:

—  zaburzenia autystyczne,

—  zaburzenia Aspergera,

— zaburzenia Retta,

— dziecigce zaburzenia dezintegracyjne,

— caloSciowe zaburzenia rozwojowe nie ujgte w innych

kategoriach diagnostycznych (Lemanska, 2010, s. 179).

Skupiajac si¢ jednak na autyzmie i chcgc jak najbardziej uo-
g6Ini¢ jego objawy, mozna stwierdzié, ze zaburzenia autystyczne
cechuja symptomy wystepujace w trzech szeroko pojetych obsza-
rach funkcjonowania. Okresla si¢ je jako ,,triada zaburzen auty-
stycznych”. Pierwszg stanowig zaburzenia interakcji spotecznych
co przejawia si¢ przede wszystkim w braku przywigzania emo-
cjonalnego, nie roznicowania zachowania wobec rodzicow i 0séb
obcych, unikanie kontaktu wzrokowego i fizycznego. Druga to
zaburzona zdolno$¢ do komunikowania si¢, w ramach ktorej
mozna wyodrgbni¢ deficyty ilosciowe, jakoSciowe 1 deficyty
pragmatyczne w uzyciu jezyka. Trzecia to ograniczony, sztywny
repertuar, aktywnosci, zachowan i zainteresowan co oznacza
przywiazanie do danej dziedziny, a jej zmiana moze powodowaé
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wybuchy ztosci. W tej kategorii mieszczg si¢ rowniez zachowania
stereotypowe, czyli powtarzajace si¢. Zdarzajg si¢ rowniez przy-
padki jednostek, ktore posiadaja wybitne zdolnosci w jakims
waskim obszarze swojego funkcjonowania (Lemanska, 2010,
S. 179-181). Przedstawiona charakterystyka stanowi jedynie wa-
ski fragment zlozono$ci problemu jakim jest autyzm i praca
z dzieckiem autystycznym. Na tej podstawie mozna wysnué
wniosek, ze kazdy przypadek jest inny, niepowtarzalny i wymaga
zastosowania indywidualnego podejscia. Nie mozna wypracowac
jednego schematu, wedhug ktorego nauczyciele beda pracowac
1 przygotowywac uczniow dotknigtych autyzmem.

Specyfika egzaminu maturalnego

Temat artykutu odnosi si¢ do egzaminu maturalnego, dlatego
wypada krotko odnies$¢ si¢ do jego specyfiki i formy. Ma to klu-
czowe znaczenie w konteks$cie wlasciwego rozpatrzenia mozli-
wosci, probleméw i dylematéw zawartych w temacie. Zatoze-
niem obecnej ,,nowej matury” jest zastgpienie egzaminOw na
uczelnie wyzsze. Egzamin zdaje si¢ z przedmiotow obowigzko-
wych: jezyka polskiego, matematyki oraz jezyka obcego nowo-
zytnego, wedlug indywidualnych potrzeb uczniowie moga réw-
niez wybra¢ jeden z szeSciu nieobowigzkowych przedmiotow
dodatkowych. Wszystkie egzaminy przeprowadzane sg w formie
pisemnej, natomiast jezyk polski i jezyki obce narodowe zdawane
sa dodatkowo w formie ustnej. Egzaminy pisemne z kazdego
przedmiotu dziela si¢ na czgs¢ podstawowa oraz rozszerzona.
Aby egzamin maturalny byl zaliczony, zdajacy musi uzyska¢ co
najmniej 30% punktow z czgsci podstawowych wszystkich
przedmiotéw obowiazkowych; czg$¢ rozszerzona nie jest wyma-
gana do zaliczenia egzaminu. Ponadto zdajacy musi uzyskaé co
najmniej 30% mozliwej liczby punktéw z dwoch obowigzkowych
egzaminéOw ustnych — z jezyka polskiego oraz jezyka obcego
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nowozytnego. Egzamin maturalny z jezyka obcego nowozytnego
moze by¢ zdawany w czesci ustnej albo w czesci pisemnej, albo
w obu tych czgéciach. Absolwenci ze specyficznymi trudno$cia-
mi w uczeniu si¢, chorzy lub niesprawni czasowo oraz niepetno-
sprawni lub niedostosowani spolecznie maja prawo przystapic¢ do
egzaminu maturalnego w warunkach i formie dostosowanych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych, odpowiednio na pod-
stawie opinii lub zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
lekarza specjaliste lub orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego. Przyshuguje im wtedy wydluzenie czasu trwania czesci
pisemnej egzaminu w przypadku kazdego arkusza o 30 minut,
a dodatkowo w uzasadnionych przypadkach pomoc egzaminatora
wspomagajacego (Dz. U. z 2007 r. Nr 83 poz. 562, § 54, pkt. 1).

Bioragc pod uwagg specyfike i wymagania egzaminu matural-
nego oraz skale trudnosci W pracy z uczniem autystycznym, po-
wstaje ogromne wyzwanie, przed ktorym staje nauczyciel. Warto
réowniez zaznaczy¢, ze dla wszystkich uczniow przewidziany jest
ten sam arkusz egzaminacyjny, jedynym udogodnieniem dla
ucznidbw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest wspo-
mniane wydtuzenie czasu pracy.

Dylematy wynikajace z przygotowania ucznia autystycznego
do egzaminu maturalnego

Ukonczenie gimnazjum przez ucznia autystycznego rodzi py-
tanie, jak dalej ma potoczy¢ si¢ jego edukacja? Czy wybraé szko-
te zawodowa, w ktoérej bedzie uczy¢ siec wykonywania konkret-
nego zawodu? Czy sprébowac nauki w szkole $redniej, ktora
otwiera wigksze perspektywy edukacyjne? Odpowiedzi na te
pytania — zazwyczaj — musza udzieli¢ rodzice dziecka autystycz-
nego, a nie jest to proste zadanie. Jednym z kryteriow wyboru jest
okreslenie stopnia inteligencji ucznia, czy jest on wystarczajacy,
aby poradzi¢ sobie z wymaganiami jakie obowigzuja w szkole
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$redniej. Biorac pod uwagg aspekty poznawcze mozna stwierdzic,
iz w wiekszosci przypadkow (okoto 75%) istnieje zwigzek dia-
gnozy autyzmu z uposledzeniem umyslowym, najczescie)
w stopniu umiarkowanym. Pozostata cze$¢ populacji autystycznej
ma przynajmniej przecigtny poziom inteligencji, wickszo$¢ osob
autystycznych przejawia zachowania obsesyjne lub nadmierne
przywiazanie do rutyny i niezmiennosci (Bogdanowicz, Budzyn-
ska, 1996, s. 56). Uczniowie z autyzmem, gdy majg nauczy¢ si¢
czego$ nowego, wykazujg sklonnos¢ powracania do sztywnych,
stereotypowych zachowan nie przejawiajg wlasciwie zadnej ini-
cjatywy. Gdy pozostawi si¢ ich samym sobie, majg tendencje do
stereotypowego powtarzania czynnos$ci. Wiekszo$¢ dzieci z auty-
zmem nie jest w stanie zastosowaé tego, czego nauczyly si¢
w jednej sytuacji do sytuacji innej. Ich uczenie si¢ zwigzane jest
bezposrednio z okres$long sytuacjg. Maja problemy z samodziel-
nym dokonczeniem zadania. Jesli pozostawi si¢ je by samodziel-
nie wykonaty zadanie, wkrotce je porzuca. Niektére z nich moga
przejawia¢ wybidrcze talenty muzyczne i1 plastyczne, potrafig
wykonywaé¢ skomplikowane obliczenia matematyczne, bardzo
szybko uczg si¢ czyta¢. U dzieci o ilorazie inteligencji w normie
zaburzona jest jednak zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego oraz
rozumienia stow 1 wypowiedzi w zaleznoSci od kontekstu lub
intonacji (Edukacja skuteczna, przyjazna i nowoczesha, 2010,
s. 32). Mimo to, szkota $rednia wydaje si¢ by¢ odpowiednia w
szczegblnosci dla tych ucznidow autystycznych, ktdrzy nie radza
sobie z realizacja zadah wykonywanych podczas zaj¢¢ praktycz-
nych, a ich inteligencja pozwala sprosta¢ wymaganiom szkotly
$redniej. Potwierdzeniem tego sg przypadki edukacji na wyz-
szych uczelniach studentdéw autystycznych, co dowodzi, ze warto
zaryzykowac i podjaé trud przygotowania ucznia autyzmem do
matury.
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Kolejny dylematem jaki wigze si¢ z omawianym zagadnie-
niem jest opcja formy pracy jaka nalezy wybraé. Generalnie
w literaturze przedmiotu podaje si¢ nastgpujace formy pracy
z uczniem w klasie: indywidualna, grupowa i zbiorowa (Patyk,
2012, s. 23). Jej dobér w duzym stopniu zalezy od zachowania
0s0b autystycznych, u ktoérych moze wystapi¢ wiele jego charak-
terystycznych objawow, migdzy innymi: impulsywnos¢, nadpo-
budliwo$¢, staba koncentracja uwagi, elementy zachowan agre-
sywnych lub autoagresywnych, napady ztego humoru, osobliwe
reakcje na bodzce sensoryczne, okresowe nieprawidtowosci
w jedzeniu Iub w spaniu. Moga pojawiaé si¢ takze nieprawidlo-
wosci nastroju lub uczu¢, brak strachu w odpowiedzi na realne
niebezpieczenstwo lub nadmierna bojazliwo$¢ na obiekty (Win-
czura, 2013, s. 210). Istotna jest rowniez reakcja na osoby z oto-
czenia, poniewaz uczniowie z autyzmem w okresie dorastania sg
bardziej zainteresowane innymi ludzmi, mogg nawigzywac bliz-
sze kontakty rowieSnicze na zasadzie podzielania wspdlnych
zainteresowan. Cze$¢ osob autystycznych zaczyna wowczas zau-
waza¢ swojg odmienno$¢ i trudnosci. Widoczne jest niedostoso-
wanie do zasad obowigzujacych w grupie mtodziezowej, takich
jak uzywanie slangu mtodziezowego, okreslony sposob ubierania,
podobienstwo zainteresowan. Problemem moze sta¢ si¢ brak
dbatosci o higieng i wyglad. W tym wieku cze$¢ osob z auty-
zmem moze umie¢ ukry¢ stereotypie ruchowe, ale nawet
u dobrze funkcjonujacych nastolatkbw mogg one wystgpié
w sytuacji stresu (Jagielska, 2010, s. 201). Biorac pod uwage te
aspekty oraz opinie, osob takich jak K. Patyk wydaje sie, iz op-
tymalng forma jest przede wszystkim praca indywidualna, ale
pod nadzorem nauczyciela (Patyk, 2012, s. 23). Nie wyklucza to
rowniez prob sprawdzenia sit dziecka we wszystkich formach
pracy, jednakze nalezy zdawac sobie sprawe, iz do pracy grupo-
wej 1 zbiorowej nalezy dziecko odpowiednio przygotowac jak
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1 pozostatych ucznidow, w ktorych nauczyciel powinien dostrzec
realng pomoc przy edukacji dziecka autystycznego. Powaznym
ograniczeniem form wieloosobowych w przypadku takich
uczniéw, jest istniejace niebezpieczenstwo wycofania si¢ ze
wspolpracy oraz mate mozliwosci komunikacyjne dziecka
z innymi uczniami. Wyj$ciem z tej sytuacji jest mozliwos¢ two-
rzenia w szkotach specjalnych, oddziatow klasowych przezna-
czonych wytacznie dla uczniow z autyzmem. Poniewaz zazwy-
czaj autyzm jest sprz¢zony z uposledzeniem umystowym — to
oddziat taki moze liczy¢ od 2 do 4 uczniéw (ibidem). Takie roz-
wigzanie jest dobre, cho¢ nie likwiduje wszystkich problemow
zwigzanych z potrzebami ucznidow autystycznych. O ile bowiem,
w takiej klasie mozna méwi¢ o wyjatkowej indywidualizacji
oddziatywan edukacyjnych i terapeutycznych, o tyle trudno mo-
wi¢ o optymalnym procesie socjalizacji. Czlowiek jako istota
spoleczna, a dziecko autystyczne w szczegdlnosci, potrzebuje
kontaktu z innymi ludZzmi, zar6wno petnosprawnymi jak i niepet-
nosprawnymi. Potrzebuje stymulacji do rozwoju mowy, zachety
do dziatania, chce by¢ dostrzegane przez innych — co w otoczeniu
wylacznie dzieci autystycznych bedzie raczej niemozliwe do
zrealizowania (ibidem). Dlatego nalezy wybra¢ wariant nauczania
indywidualnego, ktory wprawdzie ogranicza kontakt z innymi
uczniami, a tym samym roéwniez funkcje spoteczne, pozwala
natomiast na bezposrednig pracg nauczyciela z dzieckiem. Po-
Swigcajac calg uwage uczniowi nauczyciel na biezagco moze kon-
trolowa¢ jego dziatania, dokonywac¢ stosownych modyfikacji
oraz oceny osiggnie¢, a takze budowaé wiez co moze mie¢ klu-
czowe znaczenie w procesie przygotowania do egzaminu. Mozna
si¢ rOwniez zastanawiaC, czy ze spotecznego punktu widzenia
nalezy umozliwi¢ osobom z zaburzeniem rozwojowym edukacje
w szkole $redniej 1 mozliwo$¢ zdawania matury. Watpliwosci
wynikaja z faktu, ze zdobycie gruntownego wyksztalcenia daje
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mozliwo$¢ podjegcia pracy na stanowiskach pozwalajacych na
podejmowanie decyzji wzgledem innych osdb. W zwigzku z tym
pojawia si¢ pytanie, czy osoba cierpigca na autyzm — zdajac sobie
sprawe ze zwigzanych z tym ograniczen, sposobu postrzegania
rzeczywistosci i interakcji — jest w stanie zachowac si¢ profesjo-
nalnie i obiektywnie. Zdania sa podzielone. Z jednej strony suge-
ruje si¢, aby wykazaé si¢ daleko idaca tolerancja, przetamywac
bariery i probowaé osiggaé coraz wyzsze cele. Z drugiej strony
nie brakuje glosow, ktore sklaniajg si¢ za wykorzystaniem moz-
liwosci dobrej, lub ponadprzecigtnej pamigci mechanicznej 0sob
dotknigtych autyzmem oraz uzdolnien do zadan wymagajacych
umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych (Lipiec, Koperwas, 2011,
s. 19) co sklania si¢ do wyuczenia zawodu i wykonywania czyn-
nosci opanowanych podczas nauki w Zasadniczej Szkole Zawo-
dowej. Dlatego, aby edukacja dziecka autystycznego w szkole
$redniej miala sens nalezy ja polaczy¢ z funkcja terapeutyczng.
Niezbedne jest opanowanie umiejetnosci spotecznych, w tym
przede wszystkim jezykowych i komunikacyjnych. Skutecznym
narzedziem w tym zakresie jest wykorzystanie pomocy wizual-
nych. Uczniowie poshugujac si¢ obrazami i tekstem pisanym
wyrazajag swoje pragnienia i potrzeby wobec innych (Kruk-
Lasocka, 2001, s. 296, 297).

Nastepnym dylematem jaki pojawia si¢ w procesie planowa-
nia ksztalcenia uczniow z autyzmem jest wybor podejscia teore-
tycznego, ktore stanowia baze¢ dla realizowania specjalnych pro-
graméw terapeutycznych. Chodzi o tzw. podejécie rozwojowe
oraz podejscie ekologiczne (Stefanska-Klar, 1998, s. 138, 139).
Pierwsza — teoria rozwojowa — bazuje na etapach rozwoju wyr6z-
nionych przez J. Piageta. Uwzglgdnienie tego podejscia pozwala
na dobor tresci stosownie do prezentowanego przez dziecko po-
ziomu rozwoju i umiejetnosci. Natomiast druga teoria ekologicz-
na zakltada, ze uczen autystyczny powinien by¢ uczony takich
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zachowan 1 umiej¢tnosci, jakie sg charakterystyczne dla jego
zdrowych rowiesnikow (Patyk, 2012, s. 25). Kazda z nich ma
okreslone wady, ale takze zalety. W konkretnych przypadkach
mozna decydowacé si¢ na jedng z nich lub prébowac¢ dokonywac
ich integracji. Potwierdza to K. Patyk piszac, ze ,,[...] optymal-
nym rozwigzaniem tego problemu jest potaczenie obu teorii [...]
tre$ci musza by¢ popierane materialem konkretnym. Najlepsze
rezultaty osiggniemy pokazujgc dziecku praktycznie to, czego
nauczmy [...]” (Patyk K., 2012, s. 250). Wydaje sie, ze niezalez-
nie od doboru teorii, sprawg nadrzgdng jest dostosowanie tresci
nauczania do potrzeb indywidualnych ucznia i jego rodziny oraz
systemu ksztalcenia, z ktérego korzystaja.

Mozliwosci w pracy z uczniem autystycznym w szkole $red-
niej

W polskim systemie o$wiaty dziecko autystyczne moze reali-
zowaé obowiazki szkolne w kazdym typie szkoty. Rozpoczynajac
kolejny etap edukacyjny warto si¢ zastanowiC jaki jest stopien
zaburzen autystycznych i mozliwosci realizacji wyznaczonych
celow, aby pobyt dziecka w szkole nie skoficzyt si¢ jedynie na
»przepychaniu” ucznia z klasy do klasy, a stuzyl jego rozwojowi.
Szczegodlnie, ze temat artykulu stawia niezwykle ambitne cele
w kontek$cie omawianego zaburzenia rozwojowego. W zwigzku
z tym warto przeanalizowa¢ mozliwosci, ktorymi dysponuje
szkota, nauczyciel, system o§wiaty, dziecko i jego rodzice, aby
pomoéc uczniowi autystycznemu w przygotowaniu do egzaminu
maturalnego.

W pierwszej kolejnosci — dla ucznidw z autyzmem — nauczy-
ciele i specjalisci opracowuja IPET, czyli indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny. Jest to niezbedne poniewaz dla
ucznidw z autyzmem nie ma stworzonych zadnych specjalnych
programéw nauczania (Lemanska, 2010, s. 193). W IPET powin-
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ny znalez¢ si¢ informacje w zakresie niezbednych adaptacji tre-
$ci, metod, form i Srodkdéw. Planujac prace z uczniem autystycz-
nym nalezy pamigta¢ o funkcji edukacyjno-terapeutycznej,
w czym najbardziej pomocny wydaje si¢ by¢ model TEACCH
(Treatment and Education of Autistic Communication Hadi-
capped Children) — program dtugofalowy, oparty na technikach
behawioralnych oraz nawiazujacy do tradycji Piageta, rozwinigty
przez Zespét Erica Schoplera (Lemanska, 2010, s. 193). Polega
na opracowaniu indywidualnych profili edukacyjnych dla
uczniow. Program kladzie glowny nacisk na poprawe umiejetno-
$ci komunikacyjnych dziecka oraz na osiagnigcie przez nie mak-
symalnej samodzielno$ci. Oceny poziomu dziecka dokonuje si¢
za pomocg Profilu Psychoedukacyjnego (PEP), ktory okresla
zakres posiadanych umiej¢tnos$ci. Wynik kwestionariusza stanowi
podstawe do opracowania programu nauczania dla danego dziec-
ka. Obejmuje on ¢wiczenia rozwijajgce nasladownictwo, percep-
cje, motoryke duzg i matg, koordynacje wzrokowo-ruchows,
dziatanie poznawcze, mowe czynng, samodzielno$¢ i uspolecz-
nienie (Lemanska, 2010, s. 193). Dzi¢ki IPET posiadamy narze-
dzie do pracy z dzieckiem, umozliwiajace korygowanie metod,
dziatania o charakterze zarowno edukacyjnym, jak i terapeutycz-
nym, a przede wszystkim mozemy dokona¢ oceny ucznia
z autyzmem, co nie jest prostym zadaniem. Sytuacje sprawdzania
wiadomosci ucznia z autyzmem trzeba dostosowaé do jego moz-
liwodci intelektualnych i komunikacyjnych oraz specyfiki funk-
cjonowania. Warto uwzgledni¢ fakt, Ze osoby z autyzmem maja
powazne trudno$ci z formulowaniem dluzszych wypowiedzi
ustnych. Podczas wypowiedzi stownych mogg potrzebowad
wsparcia w postaci dodatkowych pytan, ktéore umozliwiaja im
sprawniejsza aktualizacje posiadanej wiedzy. Niektorym z nich
tatwiej przekazywac¢ wiedze w formie pisemnej. Dobrym sposo-
bem sprawdzania wiedzy ucznidw z powaznymi zaburzeniami
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W rozwoju mowy sg testy, gdyz daja mozliwo$¢ wyboru sposrod
podanych odpowiedzi lub formutowania odpowiedzi na konkret-
ne pytania. Trzeba tez pamietac, ze dziecko z autyzmem potrze-
buje wiecej czasu niz jego réwiesnicy na analiz¢ i zrozumienie
pytania lub polecenia, a takze na wlasciwa reakcje np. sformuto-
wanie odpowiedzi i wykonanie czynnosci (Lemanska, 2010,
s. 198).

Zajmujac sie uczniem autystycznym niezwykle istotna jest or-
ganizacja i planowanie pracy. Wszelkie zmiany i nieporzadek w
klasie, czy pomieszczeniu, w ktorym prowadzone sg zajecia,
przeszkadzaja i rozpraszaja uczniow z autyzmem. Uporzadkowa-
ne otoczenie zapewnia im granice i zmniejsza liczbe rozpraszaja-
cych bodzcéw, ktore odwracaja uwage od pracy. Jak pisze
J. Thompson ,,[...] Porzadek w otoczeniu pozwala dostrzec wska-
zo6wki pomagajace dostrzec swiat (np. uczen moze zawsze odkta-
da¢ te same rzeczy w to samo miejsce). Brak takich wskazowek
jest przyczyng leku” (Thompson, 2013, s. 89). Ma to kluczowe
znaczenie je$li chcemy osiagnaé sukces, poniewaz nauczanie
dziecka z autyzmem moze by¢ skuteczne, pod warunkiem, ze
osoby z nim pracujace beda si¢ trzymaty utrwalonego porzadku.
Jesli uda si¢ stworzy¢ Srodowisko w miar¢ mozliwosci przewi-
dywalne, uczen tatwiej poradzi sobie z wyzwaniami. Informowa-
nie ucznia o tym co ma si¢ wydarzy¢ pozwala zredukowac po-
ziom odczuwalnego lgku. Wychodzac naprzeciw tym potrzebom
uczniéw autystycznych szkota powinna dostosowac pomieszcze-
nie klasowe. Wiaze si¢ to z dbalo$cig o jego niezmiennos¢, wy-
réznienie kacika z ulubionymi przedmiotami oraz wstawienie do
klasy elementow, za pomoca ktérych uczniowi z autyzmem ta-
twiej bedzie poczu¢ si¢ bezpieczniej.

Bardzo wazne podczas pracy z uczniem autystycznym jest
stworzenie czytelnego planu zajgé, z wyraznie zaznaczonym
poczatkiem 1 koncem kazdej lekcji, czy zadania. Mozna do tego
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wykorzysta¢ obrazki lub stowa, ktére po wykonania zadania mo-
g3 by¢ usuniete co jest czytelng informacja, ze praca zostata za-
konczona. Plan dnia jest wskazowka konkretnego doswiadczenia,
np. obrazek przedstawiajacy ksigzke, wskazuje, ze nadeszta pora
czytania tre$ci podrecznika. Jest to wazne, poniewaz osoby
z autyzmem czg¢sto potrzebujg bodzca wzrokowego, zeby powia-
za¢ ilustracje z czynnoécig (Dylikowska, 2008, s. 33). Symbole
i rysunki, pomagaja uczniowi zrozumie¢ czego si¢ od niego
oczekuje. Rownie istotne jest, aby wszystkie osoby wspierajace
ucznia autystycznego, przyjety konsekwentne 1 spdjne podejscie
do dziecka oraz w jasny sposéb formulowaly oczekiwania na
dany dzien uzywajac jezyka zrozumiatego dla ucznia. Nalezy
wydawaé proste, oczywiste polecenia 1 komunikowaé si¢
Z uczniem na poziomie dla niego zrozumiatym.

Odpowiedni system pracy sprzyja rowniez systematycznos$ci
ucznia z autyzmem. Szczegolnie przydatna jest metoda pisemna
1 zapisywanie polecenia, by podkresli¢ to, co nalezy zrobi¢, lub
z systemu dopasowywania — uczen dopasowuje numer do zada-
nia, by zaznaczy¢ to, ktore juz wykonat (Thompson, 2013, s. 90).
Najwazniejsze aby stosowa¢ metode, ktdra jest najbardziej lubia-
na przez ucznia, poniewaz bgdzie si¢ on angazowat w prace jesli
materiat bedzie dla niego cickawy.

Obiecujace z perspektywy mozliwosci ucznia autystycznego
w szkole $redniej jest to co pisze E. Pisula twierdzac, ze ,,[...]
potowa populacji 0séb autystycznych w wieku dojrzewania czyni
postepy W roznych wymiarach funkcjonowania” (Pisula, 2000,
s. 78). Oznacza to, ze wiek w ktorym rozpoczyna si¢ przygoto-
wanie tego rodzaju osob do egzaminu maturalnego dobrze rokuje
w perspektywie umiej¢tnosei i wiedzy, ktdra musi opanowac.

W sferze mozliwosci mozna réwniez rozpatrzy¢ osiggnigcia
szkolne ucznidow z zaburzeniem rozwojowym. Typologie czynni-
kéw umozliwiajacych uczniowi autystycznemu osiggnigcie suk-

20



cesu szkolnego opracowata K. Patyk. Dzieli je na kilka grup.
Pierwsza z nich to czynniki zwigzane z osobg nauczyciela
i obejmuje m.in. odpowiedni poziom wiedzy nauczyciela, infor-
macje o aktualnym poziomie rozwoju dziecka i 0 jego specyficz-
nych problemach, praktyczne umiejetnosci nauczyciela w pracy
z dzie¢mi autystycznymi, do§wiadczenie, predyspozycje osobo-
wosciowe, dbanie o strukturyzacj¢ otoczenia. Druga grupa czyn-
nikOw zwigzana jest z instytucjg szkolng i sg to np. odpowiedni
dobor dzieci niepelnosprawnych do klas integracyjnych, nawig-
zanie bliskiej wspotpracy z poradnig psychologiczno-
pedagogiczng, organizowanie spotkan szkoleniowych z udziatem
autorytetow w dziedzinie autyzmu i innych zaburzen rozwojo-
wych. Trzecia grupa to czynniki zwigzane z funkcjonowaniem
poradni psychologiczno-pedagogicznej, zaliczmy do nich przygo-
towanie dokumentacji rozpoczynajgcego nauke w czwartym eta-
pie edukacji, pomoc rodzicom w doborze odpowiedniej formy
ksztatcenia dla ucznia, stala wspolpraca z placéwka szkolng,
wsparcie metodyczne dla nauczycieli majacych pod opieka dzieci
autystycznych. Czwarta grupa dotyczy samego dziecka i zawiera
objecie dziecka programem wczesnego wspomagania na terenie
réznych przygotowanych do tego organizacyjnie i merytorycznie
placéwkach oraz udzial dziecka we wczeéniejszych etapach edu-
kacyjnych. Pigta grupa dotyczy rodzicow dzieci autystycznych,
do ktorej zalicza nawigzanie wspotpracy z nauczycielem prowa-
dzacym dziecko, informowanie nauczyciela na biezaco o poja-
wiajacych si¢ sukcesach i1 porazkach dziecka, udzial rodzicow we
wszelkich formach pomocowych organizowanych dla nich przez
szkote, nieokazywanie postawy roszczeniowej rodzicow wobec
nauczycieli (Patyk, 2009, s. 69-73).

Wymienione wyzej czynniki mozna traktowaé jako podstawe
skuteczno$ci wszelkich oddziatywan edukacyjno-terapeutycz-
nych, podejmowanych wobec dziecka autystycznego. Pominigcie,
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czy pomniejszenie warto$ci ktérego$ z nich moze narazi¢ ucznia
na zbegdne stresy, zniechgcenie do nauki szkolnej, a przede
wszystkim przyczyni¢ sie¢ do zahamowania badz regresu W roz-
woju i osiagnieciach szkolnych.

Warto réwniez przeanalizowa¢ mozliwosci nabywania wiedzy
1 umiejetnosci przez ucznia autystycznego z przedmiotéw matu-
ralnych pod kontem jego ograniczen rozwojowych. Kazdy
z przedmiotéw ma swoja specyfike i wymaga odpowiednich pre-
dyspozycji oraz zdolno$ci. Sprawiaja one problemy uczniom
petosprawnym, stad tym wicksze wyzwanie stoi przed nauczy-
cielem ucznia zaburzonego rozwojowo, ktory dodatkowo boryka
si¢ z licznymi deficytami. Bez watpienia wszystko zalezy od
mozliwo$ci ucznia i tak jak, juz wiele razy bylo podkreslane,
kazdy przypadek jest inny i wymaga indywidualnego podej$cia.
Nalezy jednak wskaza¢ pewne wytyczne do pracy z uczniem
autystycznym na poszczeg6lnych przedmiotach pod katem matu-
ry.

Podczas zaje¢ z jezyka polskiego nalezy potozy¢ nacisk na
odbior réznych tekstow, poprzez rozpoznawanie sytuacji komu-
nikacyjnej, w jakiej powstat tekst oraz jego funkcji i intencji na-
dawcy. Wazne jest uwrazliwienie na wymiar etyczny tekstow.
Praca z tekstem to roéwniez doskonalenie techniki czytania gto-
$nego, cichego i1 szybkiego, jak réwniez ¢wiczenia prowadzace
do jego rozumienia. Podczas zaje¢ powinno si¢ ksztattowaé kul-
ture stuchania, a co za tym idzie ¢wiczenie zdolnosci zapamiety-
wania informacji zawartych w tekscie. Uczniowie autystyczni
maja sklonnoé¢ do prowadzenia bardzo skrupulatnych notatek, co
powinno by¢ wykorzystane w trakcie ¢wiczen zwigzanych z pi-
saniem, ortografia, gramatyka oraz tworzeniem wlasnych tek-
stow. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze uczniowie zabu-
rzeni rozwojowo powinni skupi¢ si¢ na pracy z tekstem kosztem
wypowiedzi ustnych. Nalezy jednak podja¢ proby uswiadomienia
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roli zachowan pozajezykowych w komunikacji, takich jak, gest,
spojrzenie, mimika, usmiech. Kolejnym zagadnieniem jest
ksztatcenie kulturowo-literackie poprzez poznanie wybranych
utworow literackich. Do zdobycia zaplanowanych umiej¢tnosci
1 wiedzy nalezy wdrozy¢ nastgpujace dzialania:

— obserwowanie, porownywanie przeksztatcanie réznorod-
nych zjawisk i faktow,

— przyswajanie wiadomosci poprzez korzystanie z infor-
macji przygotowanych przez nauczycieli,

— praca z roznymi $rodkami dydaktycznymi np.: podrecz-
nik, zeszyt ¢wiczen, stowniki, filmy, fotografie, gry dy-
daktyczne itp.,

— praca roznymi metodami aktywizujgcymi,

— redagowanie pism uzytkowych,

— redagowanie krotkich wypowiedzi pisemnych,

— ¢wiczenia ortograficzne 1 interpunkcyjne (Wozniak,
2014, s. 26, 27).

Wiele cech wspolnych majg przygotowania z jezyka obcego
nowozytnego z jezykiem polskim, poniewaz rozwijanie kompe-
tencji jezykowych opiera si¢ na tworzeniu i odtwarzaniu tekstow.
W pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢ cel edukacyjny, a wiec
opanowanie wiedzy i umiejgtnosci koniecznych do zdania egza-
minu maturalnego poprzez prac¢ z tekstem stuchanym i czyta-
nym, mowienie, rozumienie szczegoétowe tekstu, prace z tekstem
mowionym 1 pisanym oraz testem leksykalno-gramatycznym.
Aby osiggnaé zatozone cele nalezy podjaé okreslone dziatania:

— stosowanie techniki wspierania rozumienia tekstu czyta-
nego poprzez wykorzystanie ¢wiczen zwigzanych z ro-
zumieniem wewngtrznej organizacji tekstu oraz wydoby-
cie i spozytkowanie zdobytych informacji,

— glosne czytanie tekstu przez nauczyciela jako okazja do
interakcji z uczniem,
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— ¢wiczenia z uzyciem kolorow 1 ksztaltow,

— powtarzanie na glos 5-9 razy wyrazow trudnych do wy-
moéwienia oraz ktorych znaczenia uczen nie zna,

— ¢wiczenie w pracy z tekstem pisanym poprzez tworzenie
tekstu rownoleglego, wykorzystanie techniki zakonczen
oraz tworzenia listu pisanego wedtug elementow tresci

— rozwigzywanie nauczycielskich testow w celu kontroli
okresowej postepow ucznia (Bak-Srednicka, 2011, s. 75-
79).

Paradoksalnie pewne zaburzenia uczniéw autystycznych mo-
ga by¢ przydatne podczas nauki jezykéw obcych. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze wypowiedzi 0sob cierpigcych na autyzm
nosza znamiona echolalii odwleczonej, czyli powtarzania usty-
szanych stow i1 dzwickéw (Wielka encyklopedia, 2002, s. 30).
W praktyce oznacza to, ze rozmaite bodZce z zewnatrz wywotuja
konkretng reakcj¢ stowna, a co za tym idzie powtarzanie i utrwa-
lanie konkretnych wyrazdw, tak istotne w trakcie nauki jezykow
obcych.

Osobne zagadnienie stanowi okreslenie mozliwosci skutecz-
nego przygotowania do egzaminu maturalnego ucznia autystycz-
nego z matematyki. Celami, ktore nalezy zrealizowaé sg rozwija-
nie umiejetnosci sprawnego postugiwania si¢ definicjami, twier-
dzeniami i wzorami matematycznymi; doskonalenie umiejetnosci
dobierania odpowiedniego algorytmu do podanej sytuacji pro-
blemowej; ksztalcenie umiejetnosci przetwarzania informacji
w inng posta¢ w celu rozwigzania problemu; ksztalcenie umiejet-
nos$ci logicznego i1 tworczego myslenia.; doskonalenie umiejgtno-
$ci czytania ze zrozumieniem i precyzyjnego wykonywania pole-
cen; rozwijanie umiejetnosci sprawnego stosowania schematow
w zadaniach typowych; zachgcanie do poszukiwan podczas roz-
wigzywania problemow (www.edukacja.edux.pl/p-11976, dostep:
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19.03.2014). Metody i techniki, ktére pozwolg osiaggnaé wyzna-
czone cele to:
— wykorzystanie okreslonych przedmiotow (liczmanow,
pieniedzy lub nawet palcow),
— pozwalanie na uzywanie kalkulatora przy rozwigzywaniu
zadan z trescia,
— pracowanie z komputerem,
— postugiwanie si¢ rysunkami obrazujagcymi np. czgsci
utamkow, proces mnozenia itp. (Patyk, 2012, s. 26).
Niezaleznie od nauczanego przedmiotu nalezy zastosowad
kilka uniwersalnych metod i zasad pracy z uczniem z zaburze-
niami rozwojowymi. Przede wszystkim stosuje si¢ metod¢ ma-
tych krokéw oraz celéw realnie osiggalnych przez uczniow. Ne
mozna réwniez pomijac cigglego motywowania ucznia do pracy.
Zadania powinny mie¢ taka skal¢ trudnosci, aby z jednej strony
uczen potrafit je rozwigzaé, a z drugiej nie powinny by¢ za fatwe,
aby uczen nie zniechecit si¢ do dalszej nauki. Zbiezne sg réwniez
sposoby kontroli i ceny osiagnig¢ ucznidow. Ocena ma stanowi¢
element zachety ucznia do dalszej pracy. W ten sposob uczen
odczuwa satysfakcje ze zdobytej wiedzy oraz wzmacnia wiare we
wlasne mozliwosci. Podstawa oceniania sg testy i sprawdziany,
natomiast powinno si¢ unika¢ odpowiedzi ustnych. Podczas kon-
troli nabytej wiedzy nie nalezy unika¢ zabaw, konkurséw, gier
dydaktycznych itp. (Wozniak, 2014, s. 27). Biorac pod uwage
ktopoty w interpretacji polecen przez osoby autystyczne, nalezy
je upraszczac¢ zarowno w formie werbalnej jak i pisemne;.

Problemy zwiazane z edukacjq ucznia autystycznego

Starajac si¢ przygotowac ucznia zaburzonego rozwojowo do
egzaminu maturalnego nalezy zdawaé sobie sprawe z licznych
barier, problemdéw i ograniczen, ktére skutecznie moga utrudnié
omawiany proces. Jednym z nich jest kwestia okreslenia dziatan
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jakie trzeba podja¢, aby proces edukacyjno-terapeutyczny byt
efektywny. Dlatego wedlug K. Patyk, przede wszystkim nalezy
sobie uswiadomi¢, ze autyzm jako zaburzenie rozwojowe, cha-
rakteryzujagcym si¢ duzg dysharmonig. Oznacza to wigc, ze
w niektorych sferach funkcjonowania poznawczego, uczniowie ci
beda osiggali bardzo wysokie wyniki, w innych $rednie, a w jesz-
cze innych — niskie (Patyk, 2012, s. 27). Stad tez pojawia si¢
problem jednoznacznego zakwalifikowania 0s6b z autyzmem do
okreslonego poziomu uposledzenia umystowego. Nigdy bowiem
osoba autystyczna z uposledzeniem, np. w stopniu lekkim, nie
bedzie odpowiadata klinicznemu obrazowi upo$ledzenia na tym
poziomie, u jednostki nieautystycznej. Problem ten przektada si¢
roéwniez na dostosowanie odpowiedniej podstawy programowe;j,
ktéra wedlug obowigzujacych przepisow prawa o$wiatowego —
jest dobierana wedtug stopni uposledzenia, nie uwzgledniajac
jednak specyfiki funkcjonowania poznawczego dzieci autystycz-
nych. Nic wigc dziwnego, ze w toku edukacji takiego ucznia,
mozna natknaé si¢ na wiele probleméw i to zar6wno w sytuacji
kiedy uczen realizuje podstaw¢ programowa ksztatcenia ogolne-
go z dostosowaniem jej do potrzeb dziecka (kiedy niektdre tresci
okazuja si¢ dla niego zbyt trudne, nieosiggalne) badz podstawe
programowg ksztalcenia ogodlnego dla uczniow z uposledzeniem
w stopniu umiarkowanym lub znacznym (kiedy okazuje sig, ze
w niektorych sferach, dziecko znacznie przekracza poziom pro-
gramu nauczania). Pewnym rozwigzaniem tego problemu sg pro-
gramy autorskie tworzone przez nauczycieli, ktore wymagaja
jednak uwzglednienia kilku istotnych kwestii zwigzanych
z uczniem autystycznym, przede wszystkim:
— unikania stawiania dziecka w sytuacjach zadaniowych
wymagajacych zaangazowania ,teorii umyshi” (czyli
zrozumienia stanu umyshu innej osoby),
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w sytuacji trudnosci w rozwigzaniu zadania przez dziec-
ko autystyczne, nalezy zbada¢ czy sa one efektem defi-
cytow uwagi (zaburzenia zakresu, pojemnosci i trwalo$ci
uwagi, plynne przerzucanie uwagi na inny obiekt) czy
moze zadanie jest dla dziecka po prostu zbyt trudne,
dzieci autystyczne maja mate mozliwosci generalizowa-
nia,

przejawiaja trudnosci z mysleniem werbalnym i rozu-
mieniem poje¢ abstrakcyjnych,

przejawiaja bogaty ,.repertuar” zachowan trudnych np.:
fiksacje na okreslonej stymulacji, potaczone z wytacze-
niem informacji ptynacych ze §rodowiska;

problemy z samokontrolg np. obsesje, odczuwanie we-
wngtrznego przymusu i lgki;

trudno$ci zwigzane z tolerancja na bodzce, takie jak
nadwrazliwos$¢ zmystowa i emocjonalna;
nadpobudliwos$¢ lub biernos¢;

majg ukryte mozliwo$ci poznawcze i nie przejawiajg
$wiadomosci co do wlasnych mozliwosci 1 umiejetnosci,
zaburzenia jako$ciowe w komunikacji — niektére dzieci
sg mowigce ale nie wykorzystuja mowy do komunikacji
z otoczeniem, inne sg nieméwiace (Patyk, 2012, s. 21).

Przygotowanie autorskiego programu nauczania wymaga od
nauczyciela zapoznania si¢ z literatura przedmiotu, nieoceniony
w tym wzgledzie jest rowniez wywiad z rodzicami, psychologiem

oraz wilasne obserwacje.

Jak wskazuje E. Pisula istotnym problemem wptywajacym

niekorzystnie na mozliwosci edukacyjne uczniéw autystycznych

sg stwierdzone u nich zaburzenia uwagi, dotyczace jej zakresu,

pojemnosci, trwatosci oraz ptynnego przerzucania na inny obiekt.

Z tego powodu nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy nieza-

dowalajace wyniki ucznia sg efektem trudnosci z rozwigzaniem

27



zadania, czy wynikajg z deficytow uwagi, ktore utrudniajg mu
przyswojenie instrukcji (Pisula, 2000, s. 83).

Kolejnym waznym czynnikiem, ktéry moze zaburzy¢ proces
edukacji ucznia autystycznego mogg by¢ jego problemy z zacho-
waniem. Najczgsciej jest to spowodowane nadpobudliwoscia,
niechecig realizowania zadan, zamknigciem w sobie, czy zmia-
nami jakie zaistnialy w jego otoczeniu. Wszystko to wptywa na
obnizenie mozliwosci edukacyjnych (Lovaas, 1993, s. 77). To
z kolei prowadzi do nastgpnych trudno$ci z jakimi na co dzien
musi si¢ zmierzy¢ nauczyciel ucznia autystycznego. Jedng z nich
jest czesta odmowa wspotpracy. Poznanie jej przyczyn oraz pod-
jecie skutecznych dziatan np. wyciszenia, usuni¢cie bodzcow
blokujgcych, warunkuja dalsze postepy edukacyjne (Lovaas,
1993, s. 77).

Problemem jest rowniez wolne, znacznie odstajgce od normy
tempo uczenia si¢ dzieci autystycznych. Jest to wywotane m.in.
zaburzeniami w komunikacji co sprawia, ze uczenie si¢ nowych
umiegjetnosci jest utrudnione i wydhuzone. Dodatkowo problem
ten jest potegowany przez deficyty obejmujgce abstrakcyjnos¢
my$lenia i postugiwania si¢ metafora, co przejawia si¢ w dostow-
nosci interpretowania polecen i wypowiedzi (Thompson, 2013,
s. 81).

Niewatpliwy problem moze réwniez stanowi¢ postawa same-
go nauczyciela. Czgsto si¢ zdarza, ze uczelnie wyzsze, ktore po-
nosza odpowiedzialno$¢ za przygotowanie pedagogdéw, czynig to
niewlasciwie lub w ogoéle. Skutkuje to ubogim warsztatem metod
1 technik, ktore nalezy stosowa¢ wobec uczniéw z zaburzeniami
rozwojowymi oraz brakiem elementarnej wiedzy dotyczacej au-
tyzmu. Dlatego pojawienie si¢ ucznia autystycznego w klasie
budzi u nauczyciela obawy, niech¢¢ i niepewnos$¢ podejmowa-
nych dziatan. To z kolei przektada si¢ na brak jakichkolwiek
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osiggnie¢ ucznia cierpigcego na autyzmem, a nawet moze prowa-
dzi do wyraznego regresu w jego rozwoju.

Literatura ksiazek i artykutow w czasopismach dotyczacych
opisywanego tematu udowadnia, ze skuteczne przygotowanie
ucznia autystycznego do egzaminu maturalnego jest mozliwie, co
potwierdzaja liczne przypadki studentow cierpigcy na autyzm.
Bez watpienia nie jest to zadanie proste i zalezy od wielu pozy-
tywnie zrealizowanych czynnikow.

Na wstepie pojawiaja si¢ liczne dylematy, czy podwazajace
zasadnos$¢ tego rodzaju przygotowan. Watpliwosci budzi fakt,
czy osoba zaburzona rozwojowo, ktéra ma problemy z samo-
dzielno$cig powinna uczy¢ si¢ w szkole $rednie;.

Jezeli nauczyciel podejmuje si¢ zawartego w temacie zadania
to musi okresli¢ jakimi mozliwos$ciami dysponuje, aby skutecznie
przygotowac ucznia autystycznego do wytyczonego celu. Pod
katem poziomu zaburzenia rozwojowego ucznia nalezy przygo-
towa¢ odpowiedni warsztat pracy. Dotyczy to zar6wno przestrze-
ni wokot ucznia, konsekwencji prowadzonych dziatan, wiedzy
nauczyciela, a takze doboru odpowiednich metod i technik pracy.
Niewatpliwie praca z uczniem autystycznym zwigzana jest
z licznymi, czgsto zaskakujacymi problemami, ktore czg¢sto odno-
szg sie do ucznia zaburzonego rozwojowo, jaki i nauczyciela.

Przygotowujgc ucznia autystycznego do egzaminu maturalne-
go nie nalezy zapomina¢ 0 zachowaniu funkcji terapeutycznej.
Oproécz konkretnych tresci szkolnych trzeba ksztalci¢ w nim sa-
modzielno$¢, rozwija¢ mozliwosci komunikacyjne, interperso-
nalne i socjalizacyjne. Dopiero spehienie tych wszystkich czyn-
nikow pozwoli w pelni osiggnaé zawarty w temacie pracy cel.
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Kalina Kossowska

DZIECKO AUTYSTYCZNE W SRODOWISKU
RODZINNYM

Streszczenie

Niniejszy artykul jest poswigcony tematyce dotyczacej zaburzo-
nego funkcjonowania dzieci autystycznych przebywajacych
w $rodowisku rodzinnym. Pozwolitam sobie podzieli¢ ten temat
na kilka obszaréw aby przyblizy¢ bardziej zagadnienie autyzmu,
tak wiec zaczetam od etiologii a wige pierwszych krokow stawia-
nych w dziedzinie powstawania i diagnozy tego zaburzenia. Na-
stepnie scharakteryzowalam szerokie spektrum zaburzen auty-
stycznych wystepujacych u dziecka ze wszystkimi jego skutkami
dla samego dziecka i otoczenia, w ktérym zyje. Kolejnym pro-
blemem, ktory staralam si¢ poruszy¢, odzwierciedlajgcym mysl
przewodnig tego artykulu jest sytuacja rodzicéw dziecka auty-
stycznego oraz zwigzane z tym problemy emocjonalno-
wychowawcze dotyczace rodzicéw i rodzenstwa dziecka auty-
stycznego. Ostatnim zagadnieniem, ktore opisalam w tym artyku-
le jest temat dotyczacy rodziny jako $rodowiska stymulujacego
rozw0j dziecka autystycznego a wiec wielostronne zmagania
rodzicéw wobec dziecka majace na celu niesienie pomocy dziec-
ku i zapewnienia, dziecku w miar¢ jego mozliwosci poznawania
bogatego $wiata zewnetrznego.

Stowa kluczowe
autyzm, wychowanie, rodzina, opieka

Abstract

This article is devoted to the issue of dysfunctional behaviour
amongst autistic children within the family environment. | decid-
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ed to divide the topic into several areas in order to look more
closely into the issue of autism, thus | began with aetiology, the
first steps in terms of the formation and diagnosis of the disorder.
Then | characterised a wide spectrum of autistic dysfunctions
occurring in a child with all its consequences for the child and the
environment in which he or she lives. Another problem that |
tried to address, reflecting the guiding principle of this article is
the situation of parents of an autistic child and the related emo-
tional and parenting issues concerning parents and siblings of an
autistic child. The last issue is about the family as a stimulating
environment for the development of an autistic child, and thus
multifaceted parental effort to provide the child with assistance
and opportunity to experience the rich outside world, as far as it
is possible for him or her.

Kewords
autism, upbringing, family, care

Tylko zycie poswigcone innym warte jest przezycia.
Albert Einstein

Kazdy z nas jako dziecko miat swoje marzenia i na swoj wia-
sny sposoéb postrzegat rzeczywisto$¢, jak bardzo roznigcg si¢ od
tego co faktycznie niosto ze sobg prawdziwe zycie, ale wlasnie te
marzenia 1 wyimaginowany rzeczywisty §wiat pozwalat na bez-
pieczne niczym nie zmacone szczg¢scie, bo to byt tylko nasz wia-
sny $wiat, juz wtedy nie o wszystkim mowili§my rodzicom, bratu
lub siostrze, nie pozwalali§my na ingerencje z zewnatrz, wiec
w jakim$ stopniu kazdy z nas moze zrozumie¢ sytuacje w jakiej
znajduje si¢ dziecko autystyczne. Celem tego artykutu jest uka-
zanie sytuacji dziecka autystycznego zyjacego W rodzinie, oraz
jak choroba dziecka wplywa na wzajemne relacje migdzy nim
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a poszczegblnymi cztonkami rodziny. Mito$¢ rodzicow nie zaw-
sze wystarcza, zwlaszcza gdy nie ma prawdziwej drogi porozu-
mienia miedzy nimi a dzieckiem, a co dopiero wtedy, gdy mamy
do czynienia z dzieckiem, ktéore nie moéwi i zyje zamknicte
w swoim wlasnym $wiecie, temu stanowi towarzyszy czgsto jesz-
cze wiele innych nieprawidtowosci w rozwoju, ktore sktadaja sie
na bardzo ztozony i zréznicowany w przypadku poszczegdlnych
0s6b obraz funkcjonowania. Jest to bardzo frustrujgca sytuacja
zarowno dla rodzicow jak i dla dziecka, i bywa czesto zrodlem
bardzo traumatycznych przezy¢. Czesto dodatkowo cigzarem
i odpowiedzialnoscig za chore dziecko obarczone jest rodzen-
stwo, ktére rOwniez nieradzi sobie z tg sytuacja co jednak nieko-
rzystnie rzutuje na calo$¢ relacji w rodzinie. Dlatego rodzice
czesto szukaja wsparcia na zewnatrz oczekujac profesjonalnej
pomocy ze strony specjalistow lekarzy, pedagogéw, ktora za-
pewni szybkie rezultaty. Zaréwno specjaliéci jak i rodzice popet-
niaja btedy wszyscy jestedmy tylko ludzmi, wigc takie nastawie-
nie na szybkie wyniki dziecka moze nie$¢ ze soba ogromne roz-
czarowanie wynikajgce z niespelnionych nadziei. Wychowanie
dziecka autystycznego z pewnoscig nie nalezy do tatwego zada-
nia, to bardzo ci¢zka praca wymagajaca ogromnego naktadu sit
ze strony rodziny jak i specjalistow. Nie nalezy w tych wszyst-
kich dziataniach zapomina¢ o tym, ze najwazniejszg osobg jest
tutaj dziecko, odciete zupelie od $wiata zewnetrznego, zyjace
w swoim wilasnym $wiecie doznan i przezy¢, ktére jakakolwiek
nieprzemys$lang ingerencj¢ z zewnatrz odbiera jako atak na swoja
osobe i nie ma tutaj znaczenia czy osobg ingerujgca w ten $wiat
jest rodzic, siostra, brat czy specjalista.

Autyzm

Wiele juz na ten temat zostato napisane, rowniez nasza wiedza
jest coraz szersza w tym zakresie. Niewatpliwie jednak temat ten
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wcigz budzi wielkie zainteresowanie i jest zrodtem cigglych po-
szukiwan diagnostycznych i terapeutycznych. Przyczyny auty-
zmu nie zostaly dotad doktadnie poznane. Zjawisko autyzmu,
ktére od nie tak dawna budzi znaczne zainteresowanie, jest nie-
zwykle ztozone zarowno ze wzgledu na uzewngtrznianie sig¢
w zachowaniu, jak tez na etiologi¢ (Brauns, 2002, s. 5). Tak wigc
odpowiedZ na pytanie, skad bierze si¢ autyzm, jest znacznie
utrudniona ze wzgledu na fakt, ze u jego podloza lezg rdézne
czynniki wchodzace ze sobg w interakcje. Wcigz nie wiadomo,
czy ktorys z nich odgrywa zasadnicza role w etiologii i ostatecz-
nie przesadza o tym, ze u dziecka rozwija si¢ wlasnie to zaburze-
nie. Do rozwoju symptomoéw autyzmu moze doj$¢ w rdézny spo-
sob, rozne sa bowiem kombinacje czynnikoéw decydujacych
0 powstaniu zaburzenia u poszczeg6lnych osob. Tak wiec Sciezka
dojscia do autyzmu moze by¢ inna w przypadku kazdego dziecka,
dlatego osoby z autyzmem do§wiadczaja roznych trudnosci,
a obraz zaburzenia nie jest taki sam u wszystkich.

Wracajac do poczatkéw czyli pierwszych krokéw stawianych
przy odkrywaniu autyzmu, terminu ,,autyzm” w odniesieniu do
zaburzenia wystepujacego u dzieci po raz pierwszy uzyto i zostat
on wprowadzony w 1943 r. przez Leo Kannera ze szpitala Johna
Hopkinsa w Baltimore w Stanach Zjednoczonych (Kanner,
1943). Kanner, uznawany za tworce psychiatrii dzieciecej, opisat
grupe 11 dzieci, u ktérych zaobserwowat specyficzny wzorzec
zachowania. Wystepujace u nich zaburzenie nazwat autyzmem
wczesnodziecigcym, nawigzujac do greckiego stowa autos (sam).
Wspdlng nietypowa cechg zachowania tych dzieci byto bowiem
izolowanie sie¢, preferowanie samotnosci, brak dazenia do kontak-
tow z innymi ludZzmi, zaburzenia rozwoju mowy i fascynacja
pewnymi obiektami (glownie wirujacymi, krgcgcymi sig), ruty-
nowe i stereotypowe zachowania oraz oznaki potencjalnie dobre-
go poziomu intelektualnego, przejawiajace si¢ w waskich obsza-
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rach zdolnosci .Kanner zauwazyl tez, ze dzieci te byly najczgsciej
bardzo tadne (ich urodg¢ okreslano jako ,,ksigzgca”) a ich wyglad
wecale nie wskazywat na nieprawidlowy rozwoj. ,,Zamkniete we
wlasnym $§wiecie”- tak przez wiele lat opisywano osoby dotkniete
autyzmem, a i dzisiaj metafora ta jest chetnie uzywana przez
ludzi nie zagtebionych w temat (Pisula, 2010, s. 10).

W $wietle wspoélczesnej wiedzy autyzm nalezy do tak zwa-
nych zaburzen neurorozwojowych, co oznacza, ze jest on zwig-
zany z nieprawidlowym rozwojem i funkcjonowaniem moézgu.
Najczesciej wskazywane nieprawidtowosci dotyczg czesci skro-
niowo-potylicznej mézgu, tak zwanego moézgu spolecznego, to
jest ciata migdatowatego i ptatow czotowych, wielkosci i masy
moézgu, uktadu limbicznego, nieprawidtowosci w budowie den-
drytow. W $wietle wynikéw badan uprawnione jest réwniez
stwierdzenie, ze podstawowg role w powstawaniu autyzmu od-
grywajg czynniki biologiczne. Coraz czg¢Sciej zwraca si¢ uwage
na wystepowanie u dzieci z tym zaburzeniem rdéznego typu pro-
blemow zdrowotnych. Dotyczg one migdzy innymi metabolizmu,
braku tolerancji na niektdre substancje, alergii, obniZzonej odpor-
nosci i czestego zapadania na infekcje wirusowe, grzybicze
i bakteryjne, nieprawidtowosci pracy nerek i watroby (Goldson,
Bauman, 2007). Wigkszos¢ zebranych informacji odnosi si¢ jed-
nak do matych grup dzieci i trudno okresli¢ ich znaczenie dla
catej populacji lub jej wyodrebnionej czesci. Najwiecej danych
dotyczy nadwrazliwosci na gluten i kazeing, zatrucia rtgcig lub
innymi metalami ciezkimi oraz pestycydami (Shattock, Carr,
Whiteley, 2009). Wiadomo, Ze niektdre z zaburzen metabolicz-
nych wystepuja u oséb z autyzmem cz¢$ciej niz w ogole ludzkiej
populacji np. fenyloketonuria (Pisula, 2010, s. 26). Ponad wszel-
kg watpliwo$¢ zostal juz udowodniony wywolujagcy autyzm
wplyw zanieczyszczen ekologicznych, w tym metali cigzkich
wystepujacych w glebie, powietrzu a takze w szczepionkach.
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Faktem jest, ze U pewnej grupy dzieci zaobserwowano regres
W r0oZwoju oraz pojawienie si¢ symptomow niedtugo po podaniu
im potrojnej szczepionki przeciwko odrze, §wince 1 rézyczce
(MMR — measles-mumps-rubella). Szczepionka ta zawierala
substancj¢ konserwujaca thimerosal, ktorej sktadnikiem byla rtgé
i to wlasnie rtgci przypisywano, ze w wyniku gromadzenia si¢
w organizmie dziecka jest odpowiedzialna za zaburzenia w roz-
woju powodujace autyzm. W nastgpstwie zaistniatego podejrze-
nia przeprowadzono szereg badan jednak ich wyniki nie byty
jednoznaczne. Pomimo ze oficjalne stanowisko Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia glosi, ze nie istniejg jednoznaczne dowody na
szkodliwy wpltyw thimerosalu, w wigkszosci krajow wycofano
z uzycia szczepionki zawierajace szkodliwe substancje. W ostat-
nich latach wiele uwagi po$wigcono takze genetycznym predys-
pozycjom do autyzmu (por. Klauck, 2006; Rutter, 2005).
Wykazano w nich, ze autyzm znacznie czeSciej wspolwyste-
puje u bliznigt monozygotycznych (okoto 60-95% zgodno$ci) niz
u bliznigt dizygotycznych (okolo 5-8%). Zaburzenie to czg¢sciej
wystepuje rowniez u rodzenstwa (prawdopodobienstwo autyzmu
u kolejnego dziecka w rodzinie jest okoto 50-200 razy wyzsze niz
przecigtnie w populacji i wynosi okoto 2-8%). Nie wykryto jed-
nak genu autyzmu odpowiedzialnego bezposrednio za powstawa-
nie autyzmu. Przypuszczalnie do powstania tego zaburzenia do-
chodzi na drodze interakcji co najmniej kilku gendéw. Z aktualne-
go stanu wiedzy na temat genetycznych przyczyn autyzmu wyni-
ka, ze chodzi nie tyle o dziedziczenie zaburzenia jako takiego, co
raczej predyspozycje do pewnego sposobu funkcjonowania spo-
tecznego oraz trudnos$ci w komunikowaniu si¢ z innymi ludZmi.
Wyniki badan wskazuja, ze niektore typowe dla autyzmu trudno-
$ci znacznie czgSciej wystepuja u rodzicoOw i rodzenstwa dzieci
z tym zaburzeniem niz przecig¢tnie w populacji (Bolte, Poustka,
2006, Chuthapisith i wsp., 2007). Dotyczy to miedzy innymi
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opOznienia rozwoju mowy, trudno$ci w uczeniu si¢ i niektorych
procesoOw poznawczych. Niektore badania wskazujg rowniez, ze
rodzice sg podobni do swoich dzieci z autyzmem takze w innych
obszarach: s3 nieSmiali w sytuacjach spotecznych, uciekaja
w samotno$¢, lubig porzadek i maja niech¢tny stosunek do zmian
(Bolte i wsp., 2007). Dotychczas zaproponowano (Dawson
i wsp., 2002) sze$¢ cech charakterystycznych dla szerokiego fe-
notypu autyzmu sg to:

e trudnos$ci w przetwarzaniu informacji dotyczgcych twa-
rzy — rozpoznawanie emocji, rozpoznawanie twarzy,

e obnizona zdolno$¢ do tworzenia wiezi spotecznych lub
wrazliwo$¢ na wzmocnienia spoteczna (na przyktad czy-
jas dezaprobate lub pochwale),

e stabe umiej¢tnosci nasladowania ruchow,

e gorsza pami¢¢ bodZzcow spotecznych,

e trudno$ci w zakresie planowania, kontroli wykonania
czynnosci oraz plynnosci, dziatania (i elastycznego do-
stosowywania go do zewngtrznych okolicznos$ci) (Pisula,
2010, s. 33).

Jedno mozna na ten temat stwierdzi¢ bezdyskusyjnie — geny
by¢ moze zwigkszaja podatno$¢ na wystgpienie zaburzenia, ale
nie przesadzaja o nim.

Repertuar czynnikow mogacych wywotaé¢ autyzm jest bardzo
bogaty, przy czym nigdy nie ma 100-procentowej pewnosci, ze
wlasnie te czynniki wplywaja jednoznacznie na wystapienie tego
zaburzenia, ktére moze przejawia¢ si¢ w bardzo réznorodnym
obrazie klinicznym.

Dla tych, ktorzy zjawiskiem autyzmu zajmujg si¢ nie od dzi$
obecnie wiadomo, ze nie wszystkie dzieci dotkniete autyzmem
izoluja si¢ od ludzi zyjac zamknigte w swoim wilasnym $wiecie
1 stronigc od spotecznych i emocjonalnych wiezi. Nie mniej ty-
powe dla autyzmu problemy dotyczg przede wszystkim trudnosci
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w budowaniu relacji z innymi ludZzmi oraz w porozumiewaniu si¢
z nimi. Towarzyszy temu wiele innych nieprawidtowo$ci w roz-
woju, ktore sktadaja si¢ na bardzo ztozony i zroéznicowany
w przypadku poszczegolnych oséb obraz funkcjonowania.

Zgodnie z powszechnie przyjetymi kryteriami diagnostycz-
nymi aktualnie stosuje si¢ termin ,,zburzenia autystyczne” lub
»autyzm dzieciecy” (Obuchowska, 2005, s. 296). Autyzm nie jest
zaliczany do psychoz. Wchodzi w sktad kategorii diagnostyczne;j
okreslanej jako ,,catoSciowe zaburzenia rozwojowe” inaczej ,,au-
tystyczna triada”, ktdre uzewnetrzniaja si¢ jako nieprawidtowosci
w trzech obszarach rozwoju dziecka:

e przebiegu rozwoju spolecznego,

e komunikowaniu sig,

e znacznie ograniczonych, powtarzanych i stereotypowych
wzorcach zachowania, aktywnosci i zainteresowan.

Jeszcze bardziej aktualnym i popularnym okresleniem jest
»autystyczne spektrum”, zazwyczaj uzywa si¢ go w odniesieniu
do trzech sposrod catosciowych zaburzen rozwoju: autyzmu dzie-
cigcego, zespotu Aspergera oraz innych catosciowych zaburzen
rozwoju (Pisula, 2010, s. 16, 19).

Zaburzenia autystyczne wystepuja we wszystkich trzech wy-
zej wymienionych sferach tacznie i pojawiajg sie przed ukoncze-
niem przez dziecko 3. roku zycia. Jednakze sposob, w jaki si¢ one
manifestujg moze by¢ bardzo rézny i zalezy w duzym stopniu od
poziomu zdolnosci intelektualnych oraz chronologicznego wieku
dziecka.

Wiekszosé¢ dzieci z autyzmem nie potrafi uczestniczy¢ w inte-
rakcjach spolecznych na zasadzie naprzemiennosci oraz nawig-
zywac relacji opartych na mito$ci i przyjazni. Zubozony jest kon-
takt wzrokowy, zubozona ekspresja twarzy i gestykulacja w sytu-
acjach spotecznych.
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Nie dazg one do kontaktu z rowiesnikami, a takze nie wspot-
dziela z innymi osobami rado$ci, zainteresowan i osiggnigc.
Znacznie zaburzona jest zdolno$¢ nasladowania oraz zabawy
spotecznej, opartej w duzym stopniu na imitacji np. zabawa
w role (por. Lord, 1993).

U wielu dzieci z autyzmem nie rozwija si¢ zdolno§¢ méwienia
mogaca shizy¢ migdzyosobowej komunikacji. Charakterystyczne
jest, ze nie probuja one kompensowac¢ owej niezdolno$ci przez
pozawerbalne sposoby porozumiewania si¢ (mimike, gestykula-
cj¢). Opanowywane przez nie gesty sg zazwyczaj wyrazem nie-
checi do kontaktu z inng osobg i stuzg przerwaniu interakcji (,,idz
stad”, ,,nie chce”). Nawet te dzieci, ktére mowig, majg znaczne
trudnosci z rozpoczynaniem i podtrzymywaniem rozmowy. Czg-
sto przybiera ona posta¢ badz to dlugiego monologu, badz tez
aktywnos¢ dziecka sprowadza si¢ do Scistego, doktadnego odpo-
wiadania na pytania. W mowie wystepuja bezposrednie lub odro-
czone echolalie (automatyczne powtarzanie ustyszanych dzwie-
kow, wyrazow, catych zdan, (por. Surowaniec,1994), zamienianie
zaimkoéw (np. méwienie o sobie w drugiej lub trzeciej osobie albo
uzywajac imienia), stereotypie. Duza grupa oséb z autyzmem
komunikuje si¢ z innymi ludzmi wylacznie postugujac si¢ wypo-
wiedziami echolalicznymi. Osoby z autyzmem charakteryzuje
sztywno$¢ w zachowaniu. Przejawia si¢ ona w przywigzaniu do
pewnych stereotypowych, $cisle okreslonych, ograniczonych
wzorcOw zachowan, aktywnos$ci i zainteresowan (Obuchowska,
2005, s. 297). Dzieci te przestrzegaja niezmiennych zwyczajow
1 rytualow. Reagujg silnym protestem na nowo$¢, zmiany w do-
tychczasowym trybie zycia. Przestrzeganie statego porzadku
dnia, przywigzanie do swojego miejsca przy stole, zawsze tej
samej drogi do sklepu, czasem okre$lonego ubrania, rodzaju po-
zywienia to przejawy owej sztywnosci. Innym przykladem
sztywno$ci w zachowaniu sg manieryzmy ruchowe (obracanie si¢
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wokot wiasnej osi na palcach, przebieranie palcami rgk przed
oczyma w peryferycznych czesciach pola widzenia), stereotypie
(np. kotysanie si¢), przywigzanie do wybranych, szczegdlnych
obiektéw (tzw. talizmanow). Sztywno$¢ przejawia si¢ W zaintere-
sowaniach — dotycza one zazwyczaj bardzo waskiego, rzadko
zajmujacego dla innych obszaru, przy czym cechuje je quasi —
obsesyjny charakter.

Starsze dzieci tworza kolekcje uznawane za dziwaczne (np.
bilety autobusowe, kamienie o okreslonym ksztalcie i kolorze,
czerwone olowki). W przypadku zabawy, dzieci z autyzmem
bawig si¢ w sposob schematyczny, rutynowy.

W zabawie brak elementow §wiadczacych o wyobrazni, umie-
jetnosci grania rdl. I tak np. bogaty zbiér malych modeli samo-
chodow stuzy 10-letniemu chtopcu wytgcznie do ustawiania ich
w dlugie szeregi, w okreslonej kolejnosci.

Jednym z najciekawszych zjawisk wystepujacych u niekto-
rych os6b dotknigtych autyzmem sg tzw. wysepkowe zdolnosci
w obrebie procesdéw poznawczych. Dotyczy to okoto 5-15% tej
populacji. Zdolnosci te towarzysza zazwyczaj og6lnie uposledzo-
nemu rozwojowi i ograniczaja si¢ do bardzo waskich obszarow,
w ktorych osiggniecia dziecka sa fenomenalne. Ich poziom
znacznie przekracza mozliwosci nie tylko petnosprawnych réwie-
$nikow, ale tez wigkszoSci dorostych. Moga to by¢ zdolnosci:
muzyczne — np. wybitnie dobry sluch muzyczny, komponowanie
melodii. Jezykowe — np. opanowanie kilku jezykdéw obeych przez
dziecko uczace si¢ zupehie samodzielnie i czgsto w sposob na-
wet niezauwazalny dla otoczenia. Pami¢ciowe — dotycza najcze-
$ciej pamig¢ci mechanicznej — np. zapamigtanie tresci ksiazki
telefonicznej, rozkladu jazdy pociagéow, haset z encyklopedii.
Percepcyjne — np. bardzo szybkie i sprawne ukladanie puzzli
sktadajacych si¢ z kilkuset czy kilku tysigcy elementow, czasem
nawet gdy sg one rozrzucone obrazkiem do dolu. Arytmetyczne —
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btyskawiczne wykonywanie w pamigci skomplikowanych dziatan
arytmetycznych, np. mnozenie dwoch wielocyfrowych liczb,
wyciaganie pierwiastka z kilkucyfrowej liczby, przy czym dziec-
ko nie jest w stanie dokona¢ analizy tej operacji. Plastyczne —
wybitne zdolnosci rysunkowe.

Osoby z autyzmem mys$lg w sposob obrazowy, z czym wigzac
nalezy np. zdolno$¢ natychmiastowego prawidlowego oszacowa-
nia liczby zapalek wysypanych z pudetka lub kilkudziesieciu
koétek we wzorze na oktadce zeszytu. Osobie sprawdzajgcej po-
prawnos¢ informacji podanej przez dziecko liczenie tych elemen-
tow zabiera znacznie wigcej czasu. Zdarza si¢, ze zdolnosci te
stopniowo zanikaja lub tez, ze nigdy nie zostana wykorzystane
w sposob konstruktywny. Specyfika przebiegu proceséw po-
znawcezych dotyczy tez trudno$ci w generalizowaniu i abstraho-
waniu od konkretu. Znacznie zaburzona jest rdéwniez koncentra-
cja uwagi (Obuchowska, 2005, s. 299). Charakterystyczny dla
wielu 0s6b z autyzmem jest duzy Iek, wystepujacy w sytuacjach,
ktére nie wywotuja go u innych ludzi (np. lek przed wsiadaniem
do autobusu, silnym wiatrem, okreslonym kolorem lub pewnymi
osobami). Uwage zwracajg rOwniez wystepujace u wielu dzieci
zaburzenia wrazliwoS$ci sensorycznej.

Nieprawidtowosci w odbiorze bodzcow (réznych modalnos$ci
— shuchowych, dotykowych, wechowych, wzrokowych i smako-
wych) mogg przejawiaé si¢ w postaci nadwrazliwosci na nie.
Z drugiej jednak strony niektére dzieci z autyzmem sprawiaja
wrazenie niewrazliwych na pewne rodzaje stymulacji. Dotyczy to
szczegolnie bodzcoéw bolowych, ktore nie wywotuja u nich typo-
wej reakcji (np. dziecko nie reaguje na oparzenie, na upadek po-
taczony z silnym uderzeniem). Populacja oséb z autyzmem jest
bardzo niejednorodna, a obraz kliniczny zaburzen wystepujacych
w rozwoju poszczegblnych dzieci moze istotnie si¢ od siebie
r6zni¢. Podejmowane sg proby wyodrebnienia w miarg jednorod-
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nych grup osob z autyzmem, przy czym zasadniczym kryterium
sa r6zne wzorce zachowania, zwlaszcza w sytuacjach spotecz-
nych. Za najbardziej popularng nalezy uzna¢ typologi¢ opraco-
wang przez (Wing, Gould, 1979). Wyr6zniono w niej trzy grupy,
cechujace si¢ réznym charakterem i stopniem zaburzen interakcji
spotecznych:

a) osoby aktywne unikajace kontaktéw spotecznych — to
najliczniejsza grupa (okoto 61% populacji); naleza do
niej osoby pelne rezerwy wobec innych ludzi, czynnie
unikajace kontaktéw, dgzace do zachowania dystansu fi-
zycznego, unikajace kontaktu wzrokowego,

b) osoby bierne w Kkontakcie — akceptujace kontakt (nie
stawiajagce oporu, gdy ktos$ probuje ich dotknag¢ lub wzigé
za reke), ale go nie szukajgce i nie nawigzujgce wilasnej
inicjatywy,

c) osoby aktywne, ale specyficzne — to jednostki inicjujace
kontakty z innymi ludzmi, ale czynigce to w charaktery-
styczny sposob: dominujagce w przebiegu interakcji, nie
uwzgledniajagce perspektywy (zainteresowan, wiedzy)
rozméwcy, nie posiadajace umiejetnosci wchodzenia w
role, prezentujace powtarzane, sztywne wzorce zacho-
wan (np. powtarzanie pytan, rytualy werbalne) i zaintere-
sowanie rutynowym przebiegiem interakcji, a nie jej tre-
$cig.

W grupie pierwszej znajduje si¢ najwiecej osob z glebszym
stopniem niepelnosprawnos$ci intelektualnej, w grupie trzeciej
najmniej. Lacza si¢ z tym réwniez przewidywania dotyczace
dalszego rozwoju dzieci z poszczegodlnych grup. Najlepsze roko-
wania formulowane sg wobec dzieci z grupy trzeciej, najgorsze
za$§ z grupy pierwszej. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze dynamika
(uwarunkowana przez wiele réznych czynnikow) bywa taka, ze
w jego trakcie dziecko zaliczone wstepnie do grupy pierwszej
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moze znalez¢ si¢ w grupie drugiej lub trzeciej. Moze tez zdarzy¢
si¢ odwrotnie. Nie mniej nalezy stwierdzi¢, ze u wigkszo$ci dzie-
ci z autyzmem wystepuje niepetnosprawnos¢ intelektualna. Naj-
wieksza grupe stanowig wsrod nich osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym (pod red.
Obuchowska, 2005, Pisula, s. 300).

Z naukowego punktu widzenia rodzina okreslana jest mianem
podstawowej komorki spoteczenstwa, funkcjonuje jako mata
grupa spoleczna; stanowi ona duchowe zjednoczenie szczuptego
grona o0sob, skupionych we wspdolnym ognisku domowym aktami
wzajemnej pomocy i opieki, oparta na wierze w prawdziwg lob
domniemang tgczno$¢ biologiczng, tradycj¢ rodzinng i spoteczna.
Wsrdd innych grup rodzing wyrdznia wspotwystepowanie naste-
pujacych cech: wspdlne zamieszkanie cztonkow, wspolne nazwi-
sko, wspdlna wilasnos¢, cigglos¢ biologiczna i wspdlna kultura
duchowa wyrastajgca na gruncie mitosci (Rozycka, 2006, s. 306).

Rodzina jest réwniez pierwszym i podstawowym S$rodowi-
skiem rozwoju dziecka. Oddziatywanie rodziny na rozwdj dziec-
ka dokonuje si¢ m.in. przez dostarczanie mu wzoréw i standar-
dow wykonywania czynno$ci i zachowania si¢, stwarzanie wa-
runkow wyzwalajacych rozne formy jego aktywnosci, zaspokaja-
nie potrzeb dziecka, stymulowanie jego rozwoju poznawczego
oraz przekazywanie mu wzoréw opracowywania i interpretacji
nabywanych do§wiadczen (Tyszkowa 1985, s. 5, 6). Kiedy dziec-
ko przychodzi na §wiat jest to §wicto dla calej kochajacej sie
rodziny, gdyz wreszcie doczekano si¢ potomka, rado$¢ jest
ogromna i zadnemu z cztonkdéw rodziny nawet przez mysl nie
przejdzie, ze co§ moze by¢ z dzieckiem nie tak.

Autyzm nalezy do najci¢zszych zaburzen rozwoju i w przy-
padku nawet tak cigzkiego zaburzenia, na poczatku zycia dziecka
najczesciej nic nie budzi niepokoju. Stopniowo jednak w rodzi-
cach zaczyna kietkowaé podejrzenie ze dzieje si¢ co$ niedobrego,
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poniewaz dziecko nie dgzy do kontaktu z nimi. Wydaje si¢ naj-
szczgsliwsze, gdy lezy samotnie w tozeczku. Oglada wowczas
swoje paluszki, poruszajace si¢ na $cianie cieni, wpatruje si¢
w $wiatto lampy. Nie odwraca glowy w strong¢ oséb wchodzacych
do pokoju, nie wyciaga do nich rak, nie usémiecha si¢ i nie doma-
ga przytulenia. Brane na r¢ce prezy sie, krzyczy, wygina i odsuwa
albo tylko sztywnieje i nie patrzy na ich twarze. Gdy jest starsze,
nie umie robi¢ ,,pa pa” i bawi¢ si¢ w ,,a kuku”. Nie bawi si¢ tez
zabawkami w typowy sposob, za to godzinami moze si¢ wpatry-
waé w kotyszace si¢ wahadlo zegara, albo obracajacy si¢ beben
pralki. Niezrozumiate dla innych zachowanie dziecka nasila si¢
1 coraz bardziej odbiega od zachowania rowiesnikow. Wydaje sie,
ze nie odrdznia ono rodzicéw od innych oséb. Nie okazuje im
swego przywigzania, nie szuka u nich pocieszenia ani wsparcia
w trudnych chwilach. Nie méwi. Wreszcie, najczgsciej wowczas,
gdy konczy dwa lata, nieprawidlowosci w jego funkcjonowaniu
sg na tyle widoczne, ze rozpoczety zostaje proces diagnozowania
1 padaja pierwsze, z reguly bledne, diagnozy. Dopiero znacznie
pozniej — gdy dziecko ma cztery, pig¢ lat — rodzice dowiadujg si¢
ze cierpi na autyzm (pod red. Obuchowska, 2005, Pisula, s. 295).
Jest to ogromny cios dla calej rodziny a w szczegdlnosci dla mat-
ki dziecka.

Autyzm jest syndromem zaburzen dziecka stwarzajacym jego
rodzicom wiele sytuacji stresowych i trudnych pod wzgledem
opiekunczo-wychowawczym. Zwykle niedostatecznie wczesne
rozpoznanie autyzmu i nieudzielanie rodzicom wlasciwych wyja-
$nien i porad nasila ich niepokdj i utrudnia im wlasciwe postgpo-
wanie opiekuficzo-wychowawcze z dzieckiem. Tym bardziej, ze
wigkszos$¢ dzieci z autyzmem ujawnia juz w okresie niemowle-
cym i po niemowlgcym niepokojace rodzicow reakcje i zachowa-
nia ( Maciarz, 2009, s. 125). Dlatego tez im rodzina jest zdrowsza
pod wzgledem harmonijnego funkcjonowania i wzajemnego wy-
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petiania 16l przypadajacych poszczegdlnym jej cztonkom, im
fatwiej przystosowuje si¢ do podejmowanych zadan, tym lepiej
sobie bedzie radzi¢ z wychowaniem dziecka przejawiajacego
trwalg niepetnosprawnos¢ (Gatkowski, 1995, s. 45).

Istnieje wiele przyczyn stresu doswiadczanego przez rodzicow
dzieci z autyzmem. Nalezg do nich m.in. trudno$ci zwigzane
z uzyskaniem diagnozy oraz problemy w relacjach ze specjali-
stami. Autyzm jako zaburzenie rozwojowe jak juz wczesniej
zostato wielokrotnie podkreslone jest odmienny w swoim prze-
biegu i nasileniu, przede wszystkim wystgpuje we wczesnym
okresie rozwoju, specyficzne symptomy sg zréznicowane, jesli
chodzi o nasilenie i zakres co nie pozwala na ujecie statyczne w
diagnozie. Gdy juz wreszcie diagnoza zapadnie jest to ogromnym
szokiem dla rodzicow gdyz witasnie w jednej chwili runat caly ich
$wiat 1 nadzieje jakie zywili wobec wilasnego dziecka. Niezalez-
nie od zachowan rodzicéw, wyrdzniono pie¢ faz reakcji rodzicow
na postawiong diagnoze 1) oplakiwanie i protest — jako doswiad-
czenie niespelnienia oczekiwan i pragnien zwigzanych z dziec-
kiem w poczuciu swojej bezradno$ci, 2) zaprzeczenie — wyparcie
diagnozy, 3) natrectwa — obawy perspektywiczne, 4) przepraco-
wania — przepracowanie dotychczasowego postepowania, 5) sta-
tyczny, chroniczny smutek — smutek z jednoczesnym indywidu-
alnym radzeniem sobie z diagnozg (pod red. Kosakowski, Krau-
se, 2004, Bleszynski, s. 330). Pozne uzyskanie diagnozy Iaczy si¢
z dlugotrwalym poczuciem niejasnosci co do mozliwosci dziecka
i budowaniem jego nierealistycznego obrazu. Innym problemem
jest brak wyraznych oznak przywigzania ze strony dziecka.

Chciatam tutaj szczegodlnie uwidoczni¢ sytuacje matek dla,
ktorych szczegolnie bolesnym do§wiadczeniem jest to, ze dziecko
nie przejawia typowych oznak przywigzania emocjonalnego do
nich. Dzieci autystyczne nie okazujg matkom uczué¢ w sposob
spontaniczny, jak ich rowiesnicy, nie szukajg u nich pocieszenia,
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nie oczekujg od nich serdecznos$ci, robig wrazenie nieswiado-
mych istnienia tego rodzaju relacji z matka. Wigkszos$¢ tych dzie-
ci sprawia wrazenie, ze traktuje matke podobnie jak inne osoby.
Jednak wnikliwa obserwacja ich zachowania pozwala dostrzec,
ze wigkszo$¢ dzieci z autyzmem ma zachowang wrazliwo$¢ na
obecno$¢ matki i dostrzega jej brak. Potwierdzaja to oznaki reak-
cji tych dzieci w sytuacji separacji z matka. Obserwuje si¢ u nich
w czasie separacji z matkg wzrost niepokoju, wzrost nadruchli-
wosci, nasilenie zachowan stereotypowych Iub wrecz catkowite
wyhamowanie aktywnosci, oczekiwanie w bezruchu na powrot
matki. Dgzenie dziecka do zmniejszenia dystansu fizycznego
z matka ujawnia si¢ wyrazniej W pomieszczeniach pustych oraz
obcych, nieznanych dziecku. Uswiadamianie matce tego, ze jej
dziecko dotkniete autyzmem ujawnia w sposob nietypowy i sub-
telny przywigzanie do niej, uczenie jej umiejetnosci obserwacji
tego rodzaju symptomoéw i odpowiedniego reagowania na nie ma
duze znaczenie terapeutyczne. Matka odzyskuje poczucie wiezi
z dzieckiem oraz jego i swojej warto$ci emocjonalnej oraz uczy
si¢ wzmacniania oznak przywigzania w zachowaniu dziecka.

Dla rodzicow dziecka dotkni¢tego autyzmem bardzo przy-
krym do$wiadczeniem takze jest to, ze ich dziecko nie wiacza sig¢
w zabawy i zajecia z rowie$nikami, unika kontaktu z nimi i stale
jest samo. Rodzice ubolewaja nad tym nie tylko z powodu ogra-
niczenia $§wiata przezy¢ i doswiadczen ich dziecka, ale takze
z powodu pigtna, ktore obejmuje takze ich samych. Inno$¢ za-
chowania si¢ dziecka z autyzmem w réznorodnych sytuacjach
spotecznych wymaga od rodzicéw duzej odpornosci na negatyw-
ne reakcje otoczenia, niekiedy wre¢cz krzywdzace ich. Niepokoja-
ca jest takze dla rodzicow perspektywa przysziego zycia ich
dziecka z autyzmem, ktorego socjalizacja jest zaburzona.

Czesto rodzice cierpig z tego powodu, ze ich dziecko, mimo
ze przejawia subtelne oznaki checi wiaczenia sic w zabawy
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1 zajecia rowiesnikéw jest przez nich traktowane z obojetnoscia
badz odrzucane (Maciarz, 2009, s. 126, 127). Wickszos$¢ rodzi-
cow dostrzega zmiany w funkcjonowaniu swojego dziecka, ale
wielu pragnetoby, aby byly one wyrazniejsze. Przyczyng powaz-
nych stresow sg tez trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z dzieckiem,
wynikajace z zaburzen w komunikacji werbalnej oraz braku
kompensowania problemow jezykowych, np. przez gestykulacje.
Wielu rodzicéw sadzi, ze gdyby ich dziecko potrafito si¢ poro-
zumiewac, to fatwiej byloby wyeliminowa¢ inne zaburzenia.

Przebieg rozwoju dziecka z autyzmem jest niezwykty i nie-
przewidywalny. W pewnych sferach jest on wzglednie prawidto-
wy, w innych nastgpuje zatrzymanie lub regresja, w jeszcze in-
nych jest zdecydowanie opdzniony. Paradoksy w funkcjonowaniu
prowadza do tego, ze zachowanie dziecka jest trudne do przewi-
dzenia nawet w zwyklych, codziennych sytuacjach. Dzigki roz-
wojowi w pewnych obszarach stworzone zostaja pozory normal-
no$ci. Sprawia to, ze stres z powodu zaburzen jest jeszcze wigk-
szy, bowiem rosng oczekiwania rodzicow i trudniej im wypraco-
waé spdjny obraz dziecka. Nie sa oni w stanie oceni¢ jego moz-
liwo$ci rozwojowych 1 czgsto maja watpliwosci, czy brak poste-
poOw nie jest efektem braku motywacji, albo tez ich niskich kom-
petencji rodzicielskich. Rodzice dzieci autystycznych czgsto maja
problemy ze stawianiem dziecku granic, jasnym okre§leniem, co
wolno, a czego nie wolno. Trudno jest im oceni¢, ktore zachowa-
nia dziecka wynikaja z autyzmu, a ktore sa efektem nie respekto-
wania przez dziecko okre§lonych zasad. Poniewaz rozwdj dziec-
ka przebiega nieprawidlowo, rodzice niejednokrotnie czuja si¢
zmuszeni do wykonywania wielu czynnos$ci za dziecko. W wielu
przypadkach niemozno$¢ traktowania dziecka zgodnie z jego
wiekiem metrykalnym prowadzi do obnizenia wymagan stawia-
nych mu, jak réwniez ustgpowania w sytuacjach, w ktorych nie
ustgpiliby swoim zdrowym dzieciom.
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Rodzice dziecka autystycznego zyja w ustawicznym stresie,
bywa ono niebezpieczne dla siebie i innych, niszczy rzeczy, roz-
lewa wodg, krzyczy...zwykle, zdroworozsagdkowe sposoby poste-
powania sg wobec dziecka autystycznego nieskuteczne, rodzice
sa bezradni, a zachowanie dziecka przekracza granice ich wy-
trzymato$ci (Olechnowicz, 2004, s. 96).

W dodatku normalny wyglad dziecka utrudnia zrozumienie,
jak duze sg i na czym polegajg problemy w jego rozwoju i wigze
si¢ z nieprzyjemnymi uwagami otoczenia na temat metod wy-
chowawczych rodzicow. Obcigzeniem s3 tez niezrozumiale za-
chowania (kotysanie sig¢, krgcenie si¢ w kotko, obracanie palcami
przed oczyma, krzyk itd.), nadruchliwo$¢, stereotypie, autoagre-
sja. Trudne zachowanie nasila si¢ w miejscach publicznych. Ko-
lejnym, ogromnym problemem jest brak systemu ustug dla tych
dzieci i ich rodzin, niezrozumienie problemu przez otoczenie
i niewiedza specjalistow.

Rodzice bywaja catkowicie osamotnieni w opiece nad dziec-
kiem. Konsekwencjg kumulujacych sie przez wiele lat obcigzen,
braku adekwatnego do potrze rodzin systemu wsparcia, presji
emocjonalnej, finansowej i czasowej, w jakiej zyje wielu rodzi-
cow, moze by¢ tzw. zespol wypalania sie sit (Galkowski, 1995;
Marcus, 1983; Peeters, 1996; Pisula, 1998). Polega on na utracie
fizycznych i/lub psychicznych sit w efekcie przecigzenia spra-
wowaniem dlugotrwatej opieki nad dzieckiem. Rodzice czuja, ze
opieka ta przekracza ich mozliwosci. Ma to miejsce wowczas,
gdy dziecko nie czyni zadnych postepow w rozwoju, gdy brakuje
wsparcia, potrzebnych ustug terapeutycznych, edukacyjnych itp.

Za najwigkszy stresor prowadzacy do utraty sil uznaje si¢ brak
odpoczynku i odcigzenia. Zespoltowi sprzyjaja tez osamotnienie
i izolacja spowodowane przez specyficzne zachowanie dziecka
oraz zaniedbywanie potrzeb rodzicow przez profesjonalistow.
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Rodzice czujg si¢ przemeczeni ciggla opiekg nad dzieckiem,
wylaczng odpowiedzialnoscia za nie, beznadziejnoscia podejmo-
wanych wysitkow. Sg zrezygnowani i sfrustrowani. Dotyczy to
przede wszystkim tych oséb, ktére pozbawione sg wsparcia —
zaro6wno instytucjonalnego (np. w zakresie edukacji dziecka), jak
i nieformalnego. Nie ulega watpliwosci, ze w ciagu ostatnich lat
nastapit znaczny postep w opiece nad osobami z autyzmem. Pro-
gramy terapeutyczne sg lepiej dostosowane do ich potrzeb, ro$nie
liczba placowek oferujacych swe ustugi dzieciom z tym zaburze-
niem i ich rodzinom. Jest to jednak stanowczo zbyt mato, by
mozna uznac, ze potrzeby zostaty cho¢by w minimalnym stopniu
zaspokojone (pod red. Obuchowska, Pisula, 2005, s. 313).

U zdrowego rodzenstwa dziecka autystycznego w chwili po-
jawienia sie w rodzinie dziecka uposledzonego wystepuja nega-
tywne przezycia emocjonalne. Nasilajg si¢ one wraz z uptywem
czasu, gdy rodzice poswiecajg ,,choremu” dziecku coraz wigcej
uwagi. Ciagle zajmowane si¢ chorym dzieckiem czyni rodzicéw
mniej wrazliwych na potrzeby zdrowego rodzenstwa. Niektorzy
z rodzicow stawiajg zdrowym dzieciom zbyt wysokie wymaga-
nia. Dzieci zdrowe bywajg zazdrosne i pelne urazy wobec zdro-
wego rodzenstwa. (Kosecka, 1999). Mimo, ze wspoélczuje chore-
mu ,,choremu” bratu lub siostrze i rozumie dlaczego potrzebuje
ono tak intensywnej opieki , to jednocze$nie czuje si¢ skrzyw-
dzone i mniej kochane.

Uczucie to szczegdlnie poteguje sie, gdy pordwna sytuacje
swoja i swoich réwiesnikow. Postrzega wtedy chore rodzenstwo
jako zrédlo swoich niepowodzen, odczuwa zazdro$¢, wrogosc,
gniew, agresj¢. Bedac jednak §wiadomym oczekiwan rodzicow,
nie ujawnia tych uczué, a nawet czuje si¢ winne z powodu ich
przezywania. Skutkiem tego jest podwyzszony poziom napigcia
emocjonalnego, niepewno$¢ uczuciowa oraz zaburzenie obrazu
samego siebie. Mate rodzenstwo dzieci autystycznych szczegol-
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nie zaniepokojone jest mozliwos$cig zarazenia si¢ kalectwem,
a kiedy wchodzi w okres dojrzewania zaczyna obawiac sie, ze
w przysztosci moze mie¢ dziecko niepelnosprawne.

Funkcjonowanie zdrowego rodzenstwa dzieci autystycznych
uzaleznione jest od wielu czynnikow, ktore ksztattuja: warunki
zycia i wychowania, relacje z otoczeniem, przebyte doswiadcze-
nia. W pierwszym rzedzie zalezy ono jednak od informacji, jakie
zdrowe dziecko czerpie na swoj temat. Zrodtem tych informacji
sa: rodzice, rowiesnicy, szkota, spoteczenstwo. Opinie i poglady
tych $rodowisk ksztaltowane sg czgsto przez pryzmat obecnych
w zyciu rodzenstwa dzieci autystycznych. Zdrowe rodzenstwo
dzieci autystycznych charakteryzuje si¢ wyraznym poczuciem
wlasnej tozsamosci oraz pozytywng samooceng.

Nie czuje si¢ psychicznie uzaleznione od autystycznego brata
lub siostry ani tez wykorzystywane do opieki nad nim. Kontakty
z chorym bratem lub siostra oparte sg na wspotczuciu i mitosci.
Rodzenstwo nie lubi, gdy autystyczne dziecko jest agresywne
1 rozloszczone. Autyzm traktuje jako cigzki, nieuleczalny stan.
Mimo, iz nie sa rodzenstwu obojetne potrzeby innych ludzi, na
istotnym miejscu stawia wlasne dobro i wazne dla siebie plany
zyciowe. Jednocze$nie rodzenstwo uwaza, ze ,,przypadek”, jakim
los obdarzyt jego rodzing, wywiera ogromny wptyw na postawy
i zachowania wszystkich jej cztonkow, dlatego tez, obserwujac
zmagania rodzicéw z chorobg i napigtnowanie przez spoteczen-
stwo, domaga si¢ pomocy ze strony profesjonalistow. Pomocy
takiej oczekuje wierzac, ze zmieni ona sytuacje wewnatrzrodzin-
ng na lepsza. Warto tez wspomnie¢, ze jednak wigkszo$¢ dzieci
posiadajacych autystyczne rodzenstwo radzi sobie dobrze z tym
faktem. Wptywa to na nie pozytywnie i czyni bardziej wytrzyma-
tymi, dojrzatymi, odpowiedzialnymi i tolerancyjnymi. Wyraza
pozytywny obraz wlasnego ,,ja”, odruchy opiekuncze oraz uta-
twia stosunki interpersonalne. Zdrowe rodzenstwo dziecka auty-
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stycznego charakteryzuje si¢ tolerancja, poszanowaniem dla od-
miennosci, poswigceniem i oddaniem, a takze wigkszym poczu-
ciem pewnosci co do swojej przysztosci i realizacji celow zycio-
wych.

Podsumowujac poglady dotyczace wplywu autystycznego
dziecka na zdrowe rodzenstwo mozna stwierdzi¢, ze wyniki ba-
dan wyraznie akcentuja czgstsze negatywne oddziatywanie
dziecka autystycznego na rodzicoéw niz na rodzenstwo.

Prébujac dokona¢ analizy przebiegu skomplikowanego proce-
su niesienia pomocy rodzicom dziecka autystycznego, mozna
wymieni¢ okresy dziatan zmierzajacych do okreslenia ,,co dziec-
ku dolega” i zaangazowania w proces rehabilitacji (pod red. Ko-
sakowski, Krause, 2004, s. 331).

Mozna pokusi¢ si¢ o wyszczegdlnienie faz przede wszystkim
w zakresie poszukiwan:

1. odmiennos$¢, pierwsze objawy — kiedy rodzice spostrze-
gaja pierwsze niepokojace objawy lecz nie sg one jeszcze
okreslane jako zaburzenie w rozwoju:

— mimo niepokojéw rodzicdéw, najczesciej objawy te
sg bagatelizowane przez srodowisko,

— brak jednorodnego, specyficznego obrazu kliniczne-
go dodatkowo utrudnia wczesng diagnozg,

— czgsto spotykamy sie z diagnozag niedostuchu (ghu-
choty), uposledzenia (encephalopatii), zaburzen
w zachowaniu,

— rodzice, poszukujagc odpowiedzi na niepokojgce za-
chowania dziecka, kontaktujg si¢ przede wszystkim
ze specjalistami z kregu medycyny,

2. diagnoza — po okresie niepokoju, poszukiwan i ukierun-
kowania stawiana jest diagnoza lub rediagnoza (czgsto
uszczegbdtowienie lub na nowo okreslenie) zaburzenia:
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rodzice czgsto obczytuja si¢ w popularnej i specjali-
stycznej literaturze, porownuja swoje dziecko do ty-
powego opisu autyzmu,

poszukujg czynnika, ktory mogtby mie¢ wptyw na
wywolanie tego zaburzenia u ich dziecka (czesto
okreslany jest on okresem winy),

okreslenie typu zaburzenia jest z jednej strony ulga
po dotychczasowych poszukiwaniach (nareszcie
wiem, co dolega mojemu dziecku), jak rowniez we-
zwaniem do podjgcia terapii,

poszukiwanie pomocy — kolejnym krokiem jest poszu-
kiwanie specjalisty lub osrodka, ktory podejmie si¢
wspierania rozwoju ich dziecka:

czesto natrafiajg na sprzeczne informacje dotyczace
samego zaburzenia (mozliwosci wyleczenia), jak
rowniez metod postgpowania, autorem takiego po-
dej$cia badawczego byt, jak wiadomo J. Blgszynski,
ktéry rozwingt je w swojej ksigzce pt. ,Terapia
dziecka autystycznego z glebokimi deficytami roz-
wojowymi — przeglad problematyki”,

wtornie, nastgpuje poszukiwanie specjalistow, ktorzy
podejmg si¢ pracy z dzieckiem oraz pozyskanie
srodkdw umozliwiajacych prowadzenie terapii (za-
angazowanie instytucji lokalnych),

wybér terapii — czesto w sposob przypadkowy lub
w wyniku §wiadomego wyboru,

uwarunkowane jest to czesto miejscem zamieszka-
nia, mozliwo$ciami finansowymi, jak réwniez fa-
chowoscia prowadzonych dziatan terapeutycznych,
utrudnienia w wyborze wynikaja z braku publikacji
na ten temat, jak rowniez skoordynowanych dziatan
osrodkoéw zajmujacych si¢ terapia,
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— czesto rodzice oczekujg szybkich efektow, bez ko-
niecznosci glebszej reorganizacji funkcji rodziny,

5. wdrazanie do zycia spolecznego — uwarunkowane roz-
wojem psychofizycznym dzieci, ktére dojrzewajac, wra-
stajg w struktury spoteczne,

— najczesciej, z powodu zaburzen spotecznych, nie
wystepuje integracja ze spoteczenstwem,

— dzieci i mlodziez objete sg gtéwnie edukacja segre-
gujacy, tj. w ograniczonym stopniu zapewnia si¢ im
kontakty rowiesnicze (nauczanie indywidualne, nau-
czanie w os$rodkach dla dzieci z autyzmem), w nie-
wielkim procencie uczgszczaja do przedszkoli
1 szk6t masowych (realizujgc program indywidualny
lub uczestniczac w wybranych zajeciach),

— to okres zapewnienia osobom z autyzmem przyszto-
$ci, zabezpieczenia w optymalny sposdb samosta-
nowienia, ktére jest wypadkowa glebokosci 1 rozle-
glosci wystepujacych zaburzen w rozwoju, efektow
terapii, jak rowniez mozliwo$ci integracji spolecz-
nej.

Rodzina pelni kluczowa rolg w ksztaltowaniu i przebiegu
rozwoju 0s6b z autyzmem. W obecnym systemie edukacyjnym to
rodzice podejmujg, w oparciu o sugestie poradni psychologiczno-
pedagogicznej (orzekajacych system ksztalcenia), decyzj¢ o dal-
szej drodze ksztalcenia ich dziecka. W przypadku oséb z auty-
zmem najistotniejszy gtos w sprawach oddziatywan majg rodzice,
prawni opiekunowie, ktorzy przechodzg wszystkie etapy rozwoju
ze swoim dzieckiem, jak réwniez podejmuja decyzje o podjeciu
odpowiednich form terapeutycznych i ich wdrazaniu w codzien-
nym zyciu (pod red. Kosakowski, Krause, 2004, s. 332). Srodo-
wisko rodzinne dziecka autystycznego jest bardzo wazng podsta-
wa dla jego rozwoju i funkcjonowania gdyz musi pehic¢ nie tylko
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role opiekunczo-wychowawcza, realizowang zazwyczaj, gtownie
przez matke dziecka autystycznego ale przede wszystkim, rolg
wspierajacg co nie jest fatwym zadaniem dla rodziny, w ktorej
dziecko autystyczne zyje. Cata rodzina musi zmagaé si¢ z wielo-
ma problemami, ktoére nieraz przekraczaja jej mozliwoSci psy-
chiczne wynikajace ze stanu zdrowia dziecka i wystawiaja na
wielka probe, jej uczucia i zwigzane z tym emocje.

Rowniez wychowanie dziecka autystycznego jest znacznie
trudniejsze niz wychowanie dziecka zdrowego. Dziecko auty-
styczne wymaga wzmozonej opieki rodziny i jej cierpliwego
kierownictwa w prawidlowym poznaniu otoczenia. Pomoc, ktorg
powinno otrzymaé dziecko powinna polega¢ na poswigceniu mu
czasu, wspoéldziataniu z nim w bawieniu si¢ i ¢wiczeniach
1 wreszcie zapewnieniu dziecku autystycznemu mozliwos$ci po-
znawania otoczenia. Wszystkie te dzialania musza by¢ poparte
bezwarunkowa mitoscia, ktérej rodzina niejednokrotnie musi si¢
na nowo nauczy¢ zwlaszcza po pierwszym doznanym szoku wo-
bec stanu zdrowia wlasnego dziecka.
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Ewa Nagaba

METODY TERAPII Z DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM

Streszczenie

Od bardzo dawna obserwuje si¢ zainteresowanie funkcjonowa-
niem osdb z autyzmem w spoteczenstwie. Obecnie opracowuje
si¢ 1 wykorzystuje wiele metod terapii dzieci autystycznych.
W swojej pracy wiasnie opisalam kilka podstawowych, najbar-
dziej skutecznych i najczesciej stosowanych metod terapeutycz-
nych z autystykiem. Omoéwitam, na czym polega dana terapia
i jakie umiejetnosci ma ksztalttowaé u dziecka. Wszystkie formy
pracy maja na celu pomoc w codziennym funkcjonowaniu dziec-
ka, rozwijaniu komunikacji i umozliwianie budowania prawidto-
wych relacji spotecznych, czyli stopniowe integrowanie ich
z otoczeniem. Ze wzgledu na specyfike i ztozono$é zaburzen
autystycznych nie mozna wskaza¢ jednej skutecznej metody tera-
pii. Efektywnos¢ terapii zalezna jest w rownym stopniu od dziec-
ka, jak i od z nim pracujgcych. Wazne jest opracowanie i wdro-
zenie indywidualnych programéw terapeutycznych z konkretnym
dzieckiem. Wczesnie podjeta, intensywna i dobrze zaplanowana
interwencja ma kluczowe znaczenie w przypadku wszystkich
dzieci z autyzmem.

Stowa kluczowe
terapia, autyzm, metody pracy

Abstract

It has been of great interest how people with autism function in
society. At present a lot of therapeutic methods are being devel-
oped and implemented to treat children with autism. | have pre-
sented how each therapy works and what skills should it shape.
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All methods are supposed to facilitate in daily functioning of
a child, developing communication and enabling creating proper
social relationships, i.e. gradual integration with a society. Due to
the fact that autistic disturbances are complex and sophisticated,
it is impossible to choose only one effective method. The effec-
tiveness of the therapy depends on a child as much as on people
working with him. It is essential to develop and implement indi-
vidual therapeutic programmes for each particular child. The
intervention that has been undertaken in the early stages is vital in
case of children with autism.

Keywords
therapy, autism, methods of work

Autyzm moze by¢ drzewem wiadomosci nieprawdopodobnym,
hybrydycznym stanem, wiasciwym tylko ludziom. Do tych
specjalnych malych ludzi mozna dotrzec. Ich wlasny swiat
mozna potgczy¢ z radosciami naszego Swiata.

Moze i dla nas jest to poczgtek czegos nowego?

Barry Kaufman

Autyzm wczesnodzieciecy to zaburzenie w rOZWOju emocjo-
nalnym i spotecznym, ktérego przyczyny nie sg do konca pozna-
ne. Zazwyczaj cechg autyzmu jest fakt, ze dziecko niezdolne jest
do naturalnego udziatu w Zyciu rodziny, do emocjonalnych kon-
taktow (werbalnych, wzrokowych, dotykowych) nie radzi sobie
z otaczajacym $wiatem, a takze nie potrafi nawigza¢ wlasciwego
kontaktu z réwiesnikami oraz osobami dorostymi. Symptoma-
tyczna w autyzmie jest nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwo$¢ na
bodzce dotykowe, dzwigkowe, zapachowe, a takze na $wiatlo
1 obrazy. Najprawdopodobniej to mikrouszkodzenia mézgu po-
woduja, ze dziecko to nie potrafi prawidtowo odbiera¢ i dobrze
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interpretowaé naptywajacych zewszad sygnatéw. Mnogo$¢ docie-
rajagcych do niego bodzcoéw rodzi chaos. Ucieczka w izolacj¢ staje
si¢ sposobem poradzenia sobie z tg sytuacjg — przestaje ono wte-
dy odbieraé sygnaty i reagowac na nie. Aby si¢ ochroni¢ tworzy
swoj wilasny, odrebny, odizolowany — autystyczny $wiat.

Praca z dzieckiem autystycznym wymaga od terapeuty pro-
wadzacego zajecia ogromnej wiedzy i umiejetnosci. Jest to praca
znacznie bardziej wymagajaca niz z innymi zaburzeniami. Tera-
peuta podczas prowadzonej terapii musi pokonac barierg¢ zabu-
rzonego kontaktu, probleméw emocjonalnych, nadpobudliwosci
1 indywidualnych zaburzen, ktore niesie ze sobg autyzm. Najwaz-
niejszym aspektem wszelkich oddziatywan terapeutycznych na
dziecko jest petna akceptacja prowadzonej przez terapeute meto-
dy pracy, gdyz w przeciwnym przypadku nie osiggnie on wystar-
czajacych efektow. Warto réwniez pamigta¢ o tym, ze bardzo
wazna jest opinia rodzicoéw, ktorzy najlepiej znaja swoje dziecko.
Nalezy takze dobrze zastanowi¢ si¢ nad sposobem wyboru pracy
z dzieckiem, czy wykorzystywaé wszelkie dostgpne metody row-
nocze$nie, czy wybraé jaka$ konkretng metode¢ i zmierza¢ w jed-
nym, okreslonym kierunku. Mozna tak poprowadzi¢ prace
z dzieckiem i1 wybra¢ okre$lone metody terapeutyczne, aby kazda
kolejna stanowita kontynuacje poprzedniej i wykorzystaé je
w taki sposob, aby stanowily nierozerwalng catos¢. W swojej
pracy pragn¢ przedstawi¢ najwazniejsze, moim zdaniem metody,
ktére w procesie terapeutycznym odnoszg najlepszy skutek, po-
magajg dzieciom autystycznym przetamywac bariery, jaka sta-
nowi autyzm.

Nie wynaleziono jeszcze lekarstwa na autyzm, ale szanse na
poprawe sytuacji sg wigksze, im wczesniej wdrozona zostanie
terapia, poniewaz zaburzenie to rozwija si¢ w ciggu pierwszych
trzech lat zycia dziecka. Odpowiednio wprowadzone, indywidu-
alnie opracowane dla kazdego dziecka programy terapeutyczne
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i edukacyjne mogg lepiej przystosowac dzieci do samodzielnego
funkcjonowania w spoteczenstwie w przysztych latach jego zy-
cia.

Metoda behawioralna

Jedng z glownych metod leczenia dzieci autystycznych jest
metoda behawioralna. Szczegdlnie duze efekty przynosi terapia
podjeta wezesnie, czyli w przypadku dzieci, ktore nie ukonczyty
3. roku zycia. Jej celem jest nauczenie dziecka samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym i jak najlepszego przysto-
sowania go do zmieniajgcego si¢ otoczenia.

Zapoczatkowanie wykorzystania teorii behawioralnej w po-
dej$ciu do zaburzen autystycznych zawdzigczamy C.B. Ferstero-
wi (1961). Wysunat on hipotezg, ze podstawowym problemem
dzieci autystycznych sg deficyty w uczeniu si¢. Zauwazono, ze
proste bodzce wzmacniajgce moga by¢ wykorzystywane w terapii
dzieci autystycznych. W pozniejszych latach Lovaas i Smith (por.
Bobkowicz-Lewartowska, 2005, s. 143) sformutowali gléwne
zatozenia behawioralnej teorii autyzmu:

1. terapia behawioralna dzieci z autyzmem powinna by¢
oparta na ogolnych prawach uczenia sig;

2. autyzm to nie jedyny, lecz szereg deficytow, ktorych ko-
rygowanie prowadzi do ogdlnej poprawy funkcjonowa-
nia.

3. dzieci z autyzmem majg zdolno$¢ uczenia si¢ tak jak inni
ludzi, pod warunkiem, Zze proces ten przebiega w spe-
cjalnie dla nich przystosowanym $rodowisku;

4. podejscie behawioralne musi by¢ oparte na indukc;ji, tzn.
zbieraniu danych i ich analizie, a nie na domystach.

Technika behawioralna skupia si¢ na podstawowym zatozeniu
behawioryzmu, czyli teorii uczenia si¢. Terapeuta lub rodzic pra-
cujac z dzieckiem wzmacniaja zachowania pozadane, a starajg si¢
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wygasza¢ zachowania nieprawidlowe. Dziecko osiggnie tym
wickszg samodzielno$¢ i niezalezno$é, im wickszg posigdzie
zdolno$¢ do adaptacji. Podstawowym celem procesu terapeutycz-
no-edukacyjnego jest ksztaltowanie u dziecka jak najwickszej
ilosci zachowan adaptacyjnych, ktore rozwing jego niezalezno$é
i umozliwiag mu efektywne funkcjonowanie w $rodowisku (Da-
nielewicz, Pisula, 2003, s. 17). Podstawowe zalozenia terapii
behawioralnej:

— punktem wyjscia jest diagnoza, ktora okre$la stan roz-
woju dziecka i nieprawidtowosci w jego zachowaniu,

— na podstawie postawionej diagnozy formutuje sie cele
1 wzmocnienia, ktére stanowi¢ beda podstawe indywidu-
alnych programéw terapeutycznych,

— zajmuje si¢ ona tym, co najbardziej zauwazalne w za-
chowaniu si¢ dziecka,

— nad przebiegiem terapii czuwa terapeuta,

— zaburzenia w rozwoju dziecka ttumaczy ,,niedostosowa-
niem” uktadu nerwowego do wymagan ptynacych z ota-
czajacego go srodowiska,

— system wzmocnien jest waznym elementem, stosowa-
nym w sposob $cisle zaplanowany sposob,

— zastosowane terminy sg jasne i precyzyjne,

— analiza rezultatow i skuteczno$ci podjetych dziatan jest
kluczowg czgscig metody behawioralnej,

— wyniki pracy terapeutycznej sg systematycznie doku-
mentowane.

Terapie behawioralng rozpoczynamy od podstawowych umie-
jetnosci, tzn. prawidlowej komunikacji, czyli zachowania kontak-
tu wzrokowego, wykonywania prostych polecen stownych, czyn-
nosci samoobstugowych.

W swojej pracy terapeuta pracuje, bazujgc ha wzmocnieniach
pozytywnych. Za zachowanie pozadane dziecko otrzymuje po-
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chwate. Aby zachowanie wystepowalo czesciej, powinno by¢
systematycznie wzmacniane. Wzmocnienie wystepuje bezpo-
$rednio po pewnym elemencie zachowania, zwickszajac prawdo-
podobienstwo jego ponownego wystgpienia. Wzmocnienia moga
by¢ pozytywne lub negatywne. Pozytywne wzmocnienie polega
na tym, ze tym, ze po danym zachowaniu nastgpuje rzecz przy-
jemna. W przypadku wzmocnienia negatywnego usuwamy rzecz
nieprzyjemng. Wazng rzecza jest, aby nagradzanie wlasciwego
zachowania nastepowato bezposrednio po nim i bylo zauwazalne.
Dziecko powinno wiedzie¢, ze zastuzylo na pochwatle, za kon-
kretne zachowanie i ze od tego zalezy, czy w przysztosci otrzyma
kolejne pochwaly. Zachowanie negatywne nie powinno by¢
wzmacniane. Zachowania niepozadane wygasza si¢ przez brak
nagrody 1 zaproponowanie dziecku innej formy dziatania. Niepo-
zadane zachowania dziecka powinny by¢ zwalczane, dlatego ze
sprawiaja ktopoty otoczeniu i nie sprzyjaja nauce.

W zwalczaniu niepozgdanych zachowan stosujemy dwie me-
tody: odbieranie dziecku czego$, co lubi lub obdarzamy go czyms$
nieprzyjemnym. Jedno jak i drugie postgpowanie powinno wy-
stepowac, jako bezposrednie nastgpstwo ztego zachowania sig.
Liczba pozadanych zachowan powinna by¢ stopniowo zwicksza-
na, a czas po§wiecony na wzmocnienia negatywne powinien byé
stopniowo skracany. Terapia behawioralna przebiega wg po-
szczegolnych etapow:

1. Woczesne rozumienie mowy — przygotowanie do naucza-
nia,
Trening imitacji — nasladowanie,
Dopasowywanie i sortowanie,
Imitacja werbalna,
Rozwdj rozumienia mowy i mowy czynnej; nazywanie

o e

obiektéw i czynnosci,
6. Pojecia abstrakcyjne,
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7. Budowanie zdan i nauka odpowiadania na pytania,

Umiejetnosci szkolne,

9. Rozwdj spoteczny i nauka wspdlnej zabawy (Www.autyz
mpomoc.org.pl/teoria_beh.htm, pobrano: 14.02.2014 r.).

o

Holding — metoda wymuszonego kontaktu

Metoda Holding (hazwa pochodzi od ang. Hold — trzymac)
polega na wymuszanie przez matke bliskiego kontaktu fizyczne-
go z dzieckiem. ,,Metoda opiera si¢ na zalozeniu, ze przyczyna
autyzmu jest brak poczucia bezpieczenstwa dziecka w jego relacji
z matkg” (Zabtocki, 2002, s. 48). Jej celem ma by¢ zbudowanie
lub odbudowanie wigzi emocjonalnej matki z dzieckiem — trzyma
je przytulone do siebie, dazy do utrzymania z kontaktu wzroko-
wego. Metoda Holding jest jedyng metoda, ktéra ma wymuszony
charakter. Poczatkowo sesja terapeutyczna wyglada na agresyw-
ng. Kazda sesja sktada si¢ z trzech etapow:

1. konfrontacji,
2. odrzucenia,
3. rozwigzania.

Konfrontacja polega na tym, ze matka trzyma dziecko na ko-
lanach ,twarza w twarz” iuniemozliwia mu ucieczk¢ poprzez
podtrzymywanie rak dziecka i przyciskanie ich do tulowia. Zada-
niem matki jest nawigza¢ i utrzymac¢ staty kontakt wzrokowy
z dzieckiem. W tym celu trzyma glowe¢ dziecka i zmusza go do
patrzenia w oczy. Naleganie matki, aby dziecko patrzyto na nig
prowadzi do buntu i odrzucenia, az prowadzi do fazy odrzucenia.

Odrzucenie — dziecko stawia opor, kopie, drapie, wyrywa sig,
ptacze, gdyz nie chce kontaktu fizycznego ani wzrokowego. Mat-
ka musi wtedy uzy¢ sity i okaza¢ swoja przewagg fizyczna. Moze
da¢ upust swoim emocjom, tj. ptakaé i krzycze¢ z dzieckiem. Pod
koniec tej fazy dziecko uspokaja si¢ i wycisza.
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Rozwigzanie — opor dziecka zostaje przetamany i dziecko nie
wzbrania si¢ juz przed bliskoscia z matka i nawigzuje z nig kon-
takt. Kontakt matki z dzieckiem powinien trwa¢ okoto 30 minut.
Cata sesja trwa od 20 minut do 4 godzin i powinna odbywac si¢
co najmniej raz dziennie. Wazne jest, aby zachowaé wszystkie
zasady holdingu i nie dopusci¢ do przerwania sesji przed zakon-
czeniem fazy odrzucenia.

Metoda Holdingu nie zostata jeszcze poddana obiektywnej,
empirycznej ocenie. Jej warto$¢ bywa kwestionowana. Nie moze
by¢ ona jedyng metodg terapii. Krytycy zwracaja uwage na silny
protest wielu dzieci, nieetyczne zmuszanie do kontaktu wbrew
jego widocznemu sprzeciwowi (Danielewicz i Pisula, 2003, s. 16,
17).

Metoda TEACCH

Metoda TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children) to program Te-
rapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz dzieci z Zaburzeniami
w Komunikacji. Polega na kompleksowej pomocy i terapii dzieci
autystycznych. Stworzony zostal przez Erica Schoplera i jego
wspotpracownikow w 1966 r. na Uniwersytecie Pétnocnej Karo-
liny w Chapell Hill. Metody i programy nauczania dzieci z auty-
zmem zostaly opracowywane iSprawdzane przez dlugi okres
czasu. Z przeprowadzonych badan wynika, ze korzysci ptynace
z tej metody pracy z dzie¢mi sa znaczne. Wedlug tworcow tej
terapii najlepsze efekty pracy mozna uzyskac integrujgc dziatanie
rodzicéw, ktérzy duzo wiedzg o dziecku, z pracg terapeutdw-
profesjonalistow, ktorzy posiadaja rozlegla wiedze dotyczacy
mechanizméw autyzmu.

Program TEACCH to system behawioralnego zarzadzania,
ktory odpowiednio zastosowany zapewnia bardziej przewidywal-
ne zachowania u dzieci autystycznych, nie jest natomiast syste-
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mem uczenia si¢ lub nauczania. Program jest skierowany do mato
aktywnych autystycznych dzieci i pomaga im uczy¢ si¢ czynnosci
samoobstugowych, a takze przygotowaé dziecko i jego rodzine

do instytucjonalnego zaangazowania trwajacego przez cale zycie.
Podstawowymi elementami systemu TEACCH sa:

1.

zindywidualizowane programy terapeutyczne bazujace
na ¢wiczeniach edukacyjnych uwzgledniajacych sfery
rozwoju i poziomy wiekowe;

preferowanie kodu wizualnego w komunikowaniu si¢
z dzieckiem;

ustrukturowane fizycznej organizacji (www.publikacje.e
du.pl/publikacje.php, pobrano: 3.03.2014 r.).

Program TEACCH oparty jest na kilku podstawowych zasa-

dach:

1.

wspolpracy — polegajacej na bliskim wspotdziataniu ro-
dzicoéw i instytucji (przedszkole, szkota, dom krotkiego
pobytu). Dziatanie takie gwarantuje najlepsze swiadcze-
nia dla kazdego dziecka, taczac troske rodzicielskg z do-
$wiadczeniem zawodowym terapeuty,

dalekosigzny cel — trening nastawiony jest na potrzeby
zyciowe dorostego, tak zeby przystosowac dziecko do
zycia w spoteczenstwie poza domem i szkotg. Pozwala
zapewni¢ mu to przejécie na wyzszy poziom niezalezno-
$ci, a w konsekwencji prowadzi¢ w miar¢ normalne zy-
cie,

indywidualizacja — oznacza to, ze kazde dziecko jest
unikalne i pedagogike nalezy dostosowa¢ do niego. Spe-
cjalista dokonuje oceny postepéw dziecka modyfikujac
i dostosowujac na biezaco program wedlug najwazniej-
szych jego potrzeb,

pedagogika wizualna — polega na tym, aby czytelnie
i jednoznacznie pokaza¢ dziecku to, co ma zrobi¢
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(www.publikacje.edu.pl/publikacje.php?nr=778, pobra-
no: 21.02.2014 r.).

Glownym zamierzeniem programu jest pomoc dzieciom auty-
stycznym w osiagnigciu jak najwigkszej samodzielnosci w przy-
sztosci. Zajmuje si¢ okoliczno$ciami sprzyjajacymi nabywaniu
nowych umiejgtnosci. W swoich zamierzeniach zmierza réwniez
do poprawy sprawnosci komunikacyjnych.

Metoda Felicji Affolter

Metoda ta polega na bezposrednim wspomaganiu aktywnosci
osoby niepetnosprawnej. Nastepuje to poprzez kladzenie rgk
terapeuty na rgkach podopiecznego, tak, aby on czut si¢ sprawca
dziatania. Terapeuta siedzac lub stojac za dzieckiem lekko nakie-
rowuje jego dtonie, ale to podopieczny wykonuje dang czynno$¢
i w zwigzku z tym przezywa rados$¢ z sukcesu i poczucie spraw-
czo$ci. Wazne jest to, ze terapeuta nie wyrgcza pacjenta, ani nie
zmusza go do wykonania czynnoS$ci, ale wspomaga dzialanie
poprzez nakierowanie.

Wykorzystujac ta metode nalezy zadba¢ o stabilne podloze
i bezpieczng pozycje¢ dla podopiecznego. Terapeuta wraz z podo-
piecznym przemieszczaja si¢ w przestrzeni, lokalizujac przedmio-
ty, obiekty, dotykajgc ich, przenoszac, itp. Podczas terapii nalezy
prowokowaé dziecko do przenoszenia, dotykania, ujmowania,
faczenia i rozlaczania. Terapeuta powinien stale aranzowaé sytu-
acje, kiedy podopieczny moze doswiadcza¢ oporu , ktory stawiajg
przedmioty, tj. ich cigzaru, temperatury, faktury, itp. Felicja
Affolter zwraca szczegdlng uwage na dobor pomocy dydaktycz-
nych wykorzystywanych przez terapeute. Powinno to by¢ kwestig
wysoce zindywidualizowana, odpowiadajagca mozliwo$ciom
i upodobaniom podopiecznego. Zaleca kontakt z materig ozywio-
ng (owoce, jarzyny), poniewaz pobudzajg one silnie zmysty, wy-
wotuja przyjemne doznania, badz budzg wstret, ktory trzeba
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przezwyciezy¢- zawsze jednak dostarczaja bogatych informacji
(Wegnerowska, 2005, s. 165).

To wlasnie warzywa shuza jako pomoce naukowe podczas
pracy z dzie¢mi autystycznymi. W tzw. metodzie jarzynowej
wykonuje si¢ rézne zadania kulinarne. Dziecko jest motywowane
do dziatania, a motywacja jest silna, bo wykonuje co$ dla swojej
rodziny.

Przedmioty, z ktéorymi pracuje terapeuta powinny by¢ rézno-
rodne. Affolter zwraca szczegdlng uwagg, aby byly one naturalne
1 pochodzity z naszego otoczenia. Moga to by¢: owoce, warzywa,
ziemia, piana, piasek, $nieg, liScie, ktore wykorzystywane sa do
réznych czynnosci (codziennych problemoéw) takich jak; wyta-
wianie naczyn z piany, sadzenie kwiatow, przygotowywanie
sur6wki, przesypywanie ziemi, wieszanie prania.

Metoda ta wymusza u dziecka ciggly kontakt dotykowy.
Dzieci z autyzmem maja ograniczone poznanie wielozmystowe.
Przewaznie odbierajg bodzce za pomoca jednego zmystu. Metoda
Affolter zaklada integracje jak najwigkszej iloSci zmystow. Na
zréznicowanym sensorycznie materiale uczy mozliwie jak najdo-
ktadniej przekazywaé rzeczywistos¢. Odwrazliwienie dioni i
etapu taczenia zmystow jest milowym krokiem do rozumnego
dziatania, ktore prowadzi do zrozumienia $wiata i zasad w nim
panujacych, a takze wykonywania czynnosci bardziej ztozonych,
a z czasem pojawiajacej si¢ mowy. Metoda terapeutyczna Affol-
ter daje dziecku mozliwos$¢ powtdrnego przejscia poszczegdlnych
faz rozwojowych, kiedy przejécie jednej warunkuje rozpoczecie
kolejnej fazy. W przypadku dzieci autystycznych praca wykorzy-
Stujaca ten program przynosi bardzo duze efekty (tamze, s. 168,
169).
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Zmodyfikowana Metoda Dobrego Startu
Metoda ta zostata opracowana przez Mart¢ Bogdanowicz

w latach 60-tych. Jest to modyfikacja metody Le Bon Depart,
opracowanej we Francji w latach 40-tych, przygotowujaca dzieci
do nauki czytania i pisania. Celem tej metody jest usprawnienie
i zharmonizowanie wspoldzialania psychiki i motoryki. W tej
metodzie usprawniane sa funkcje: wzrokowe, stuchowe, dotyko-
wo- Kinestetyczno-ruchowe, co w konsekwencji prowadzi do ich
integracji. Metoda ta rozwija percepcje i szybkos¢ reakcji, zwiek-
sza koncentracj¢ i podzielnos¢ uwagi, ksztalci zdolnos¢ rozumo-
wania i operowania symbolami, rozwija wyobrazni¢ i pamigc,
mys$lenie matematyczne, kinestezje. Ponadto rozwija sprawno$é¢
manualng i koordynacje rak i ndg, a takze ksztattuje Swiadomosé
cigzaru ciata i zwieksza poczucie pozycji ruchéw ciata bez kon-
trolowania go wzrokiem. Dziata rowniez terapeutycznie na sferg
emocjonalng, wptywajac pozytywnie i utatwiajagc nawigzywanie
kontaktow spotecznych (Wysocka, 2004, s. 134).

Zajecia metodg dobrego startu przebiegaja zawsze wedhug
okreslonego schematu:

1. Zajgcia wprowadzajace — ich celem jest budowanie po-
czucia tozsamoS$ci dziecka przez poznawanie imienia,
cze$ci ciata, nawigzywanie kontaktu z innymi osobami.
Podczas zaje¢ stosowane sg ¢wiczenia w orientacji
schematu ciala i przestrzeni, ¢wiczenia korekcyjne,
usprawniana jest motoryka rak. Pod koniec zaje¢ dziecko
stucha piosenki, przy ktdérej wykonuje dalsza czg¢§¢ Ewi-
czen. Nastepnie nauczyciel omawia tre$¢ piosenki. Stuzy
to nauce poprawnego formulowania odpowiedzi, a takze
rozwija stuch fonetyczny. Dzieci otrzymuja wzor gra-
ficzny do piosenki, ktory jest nawigzaniem do jej tresci.

2. Zajecia wlasciwe stanowig zasadniczg cze$¢ metody
i podzielone sa na:
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a. ¢wiczenia ruchowe — prowadzone w formie za-
bawy ruchowej i nawigzuja do tresci piosenki.
Najpierw wykonywane sg ruchy calego ciala,
po6zniej przechodzi si¢ do bardziej precyzyjnych
ruchéw dioni 1 palcow.

b. ¢wiczenia ruchowo-stuchowe — do ¢wiczen
zwigzanych z ruchem dolgczana jest piosenka.
Celem tej czeSci jest rehabilitacja zaburzonych
funkcji psychomotorycznych. Rozwijaja one
percepcje stuchowa, poczucie rytmu, koordyna-
cj¢ ruchu rgk i ksztalcag orientacje czasowo-
przestrzenng.

Cwiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe stanowia za-
sadniczg czes$¢ tej metody. Wzory graficzne dobierane sa
do piosenki, aby rytm ich byl zgodny z uktadem elemen-
tow wzoru. Wzory moga by¢ zrdéznych materiatow.
Dzieci starajg si¢ odtwarza¢ ruchem wzér graficzny
zgodnie z rytmem $piewanej piosenki.

3. Zajgcia koncowe to ¢wiczenia wokalno-rytmiczne maja-
ce charakter relaksujacy. Dzieci ruchem ilustrujg tresé
$piewanej piosenki.

Zajecia powinny by¢ przeprowadzone w atmosferze zabawy,
akceptacji dziecka i humoru. Dzieci pracujgc w grupie uczg si¢
wspoltdziatania, wykonywania polecen, pokonywania trudnosci,
nabierania wiary we witasne mozliwosci. Che¢ dzieci autystycz-
nych do uczestnictwa w ¢wiczeniach i zadowolenie na widok
terapeuty $wiadczy o celowosci prowadzenia tego typu terapii.

Metoda integracji sensorycznej

Twoérca teorii integracji sensorycznej jest terapeutka amery-
kanska A. Jeans Ayres. Okreslita ona integracj¢ sensoryczna,
jako proces, ktéry ma wspiera¢ cate zachowanie czlowieka oraz
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wszystkie czynnosci, ktore ten cztowiek wykonuje. Terapi¢ ta
nalezy traktowa¢ glownie, jako terapi¢ podstawowa, ktdra ma za
zadanie pomoc dziecku w uczeniu si¢ 1 ztagodzi¢ okre§lone zabu-
rzenia w przetwarzaniu danych percepcyjnych. Terapia ta jest
oddzialtywaniem na zaburzone sfery, a nie edukacja dziecka.
Dziecko ma by¢ ,,samo swoim terapeuta” — aktywizujac dziecko
do poznawania i badania otaczajacej go rzeczywistosci. Dziecko
wybieraja samo to, co mu sprawia przyjemnos¢ lub czego potrze-
buje. Terapeuta jest tylko narzedziem w rgkach dziecka, wcze-
$niej musi on na sobie doswiadczy¢ wszystkiego, co nastepnie
¢wiczy na dziecku, tj. naciggania, uciskania, sit¢ uderzen bodzca,
pamigtajac o tym, ze tylko bodZce przyjemne zostang zintegro-
wane przez uktad nerwowy. Techniki stosowane podczas tej tera-
pii pobudzaja hamuja lub nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwosé
dziecka. Techniki stosowane w terapii zaburzen sensorycznych,
najlepiej zaprezentowaé odnoszac si¢ do poszczegdlnych sfer
zmystow. Wspolng cechg tych technik inajwazniejszym celem
jest wyrobienie u dziecka tolerancji na bodzce pochodzace z ze-
wnatrz oraz kontrolowania ich przez terapeute, a nie przez samo
dziecko (Bobkowicz, 2005, s. 98, 99). Nadwrazliwo$¢ dotykowa
— to hamowanie odruchu obronnego przed dotykiem, ktdre najle-
piej osiggane jest przez dostarczenie bodzcoéw glebokich (proprio-
receptywnych). Stymulacja proprioreceptywna polega na zasto-
sowaniu mocnego nacisku na rozne czeSci ciata przy uzyciu,
cigzkich pitek, innych materiatéw lub poprzez rece. Trzeba przy
tym pamigta¢ o zmianie rytmu i sity kierowanego bodzca, aby
stymulacja nie byta dla dziecka monotonna. Kolejnym etapem
przelamywania obronno$ci dotykowej jest stymulacja dotykowa
tych czesci ciata, ktore sa najmniej wrazliwe na dotyk, wykorzy-
stujac takich materialy, jak pianki, kremy, pedzle, dlonie. Nie-
dowrazliwo$¢, czyli zbyt mata wrazliwos¢ na dotyk — tutaj nalezy
zwroci¢ uwage przede wszystkim na te miejsca na ciele, ktore s
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czesto uszkadzane przez dziecko poprzez uderzanie, gryzienie.
To wlasnie te obszary wymagaja najbardziej intensywniej stymu-
lacji. Powinno si¢ stosowaé takie oddzialywania, jak gleboki
masaz, zmiany temperatury wody, pocieranie réznymi materia-
tami. Dla dziecka z nadwrazliwosécia stuchowa najbardziej ko-
rzystne bedzie przebywanie w pomieszczeniach wythumiajace
dzwigki, np. zastony, dywany. Nie nalezy wtedy przebywaé
z dzieckiem w zattoczonych, zbyt hatasliwych miejscach. Zaleca-
ne jest tez mowienie szeptem w obecnosci dziecka. Jesli dziecko
ma nadwrazliwosci wzrokowa, to wtedy powinno si¢ wyelimi-
nowac jaskrawe, migoczace §wiatlo oraz btyszczace przedmioty.
Terapia dzieci, u ktorych wystepuje nadwrazliwo$¢ smakowa
polega na wprowadzaniu po kropelce nowego jedzenia, rozpo-
czynajac od smakéw lagodnych, a nastepnie przechodzac do
potraw kwasnych i gorzkich. Nadwrazliwo$¢ wechowa mozna
znacznie ztagodzi¢ przez umiarkowane uzywanie pachngcych
kosmetykéw 1 potraw. Unormowanie tego zmyshu moze nastgpié
po wyeliminowaniu bodZzcow silnie stymulujacych, poprzez pre-
zentowanie dziecku réznych tagodnych zapachow (tamze, s. 99,
100).

Terapia z dzieémi, u ktorych stwierdzono niedowrazliwo$¢
w jednym lub kilku zakresach powinno polega¢ przede wszyst-
kim na réznorodnej, intensywnej stymulacji bodzcami, ktore
wiazg sie z dang zaburzong modalnoscia. Dziecko z niedowrazli-
woscig stuchu powinno mie¢ prawo, zeby w ciagu dnia moglo
troche pohatasowaé, czy tez pokrzycze¢ bez negatywnej reakcji
ze strony otoczenia. Trzeba je probowaé zainteresowaé takimi
urzadzeniami, jak mikrofon, magnetofon, wzmacniacz dzwigku,
ktore moga si¢ przyda¢ w stymulacji rozwoju mowy, a takze
mobilizuja dziecko do prawidlowego poshugiwania si¢ tymi
przedmiotami. Nalezy uczy¢ dziecko réowniez lokalizowania
bodzcéw dzwigkowych. Przy niedowrazliwo$ci wzroku nalezy
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zwrdci¢ uwage, aby dziecko nie wpatrywato si¢ w stonce lub inne
zrodta $wiatla. Powinno je naktania¢, by obserwowato oswietlone
przedmioty i osoby, a nie zrodlo $wiatta. Trzeba podjaé¢ nauke
réznicowania i nazywania kolorow. Gdy dziecko posiada nie-
dowrazliwos$¢ smakowa lub wechowa (najczesciej wystepuja one
razem), wazne jest przede wszystkim zabezpieczenie dziecka
przed kontaktem z substancjami toksycznymi (benzyna, $rodki
czyszczace). Tutaj terapie najlepiej zaczaé¢ od nauki nazywania
dwoch bardzo réznigcych sie zapachow lub smakoéw. Opierajac
si¢ na zatozeniach, ktore dotyczac terapii integracji sensorycznej
dzieci autystycznych szczegdlng role odgrywa tu terapia zaburzen
zwigzanych ze zmystem réwnowagi i propriorecepcji.
Réwnowaga:

e dziecko z nadwrazliwoscig porusza si¢ niech¢tnie i jest
zalgknione. Terapeuta powinien zadba¢é o warunki,
W ktérych dziecko bedzie samo chetnie dziatato. Zapro-
ponowa¢ mozna dziecku np. przechodzenie przez wypet-
niony pokoj, aby dotarto do ulubionego przedmiotu.

e terapia z niedowrazliwo$cig u dziecka polega na dostar-
czeniu wielokierunkowych, silnych bodzcéw, ktore sty-
muluja zmyst rownowagi np.: bujanie si¢ do przodu i do
tylu, na boki, na hustawce obrotowej, hamaku, watku,
itp. Cwiczenia te tez okazja do uczenia u dzieci odru-
chowych reakcji obronnych (tzw. odruch podparcia).

Propriorecepcja:

o nadwrazliwo$¢ — przy tym rzadkim typie nadwrazliwosci
dziecko poruszajac si¢ moze w bolesny sposob odczuwaé
kazdy ruch (np. chce ograniczy¢ nieprzyjemne doznania
zwigzane ze stawami). Zalecana jest wowczas hydrotera-
pia, ktora dziatajac sita wyporu wody powoduje rozluz-
nienie ciala.
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e niedowrazliwo$¢ — oprocz uciskania roznymi przedmio-
tami mozna stosowa¢ opukiwania ré6znymi przedmiota-
mi.

Wiele codziennych, zwyktych sytuacji moze nie$¢ za sobg
mozliwo$¢ terapii sensorycznej (np. przebywanie na plazy moze
sprzyja¢ réznorodnym doznaniom dotykowym dzieki kontaktowi
z piaskiem, mokrym Iub suchym, woda, przyjemne owiewanie
ciata cieptym wiatrem przy akompaniamencie szumu fal (tamze,

5. 100, 103).

Metoda M. Ch. Knillow

W Polsce zainteresowanie metoda stworzong przez matzen-
stwo Marianny i Christophera Knillow rozpoczeto si¢ od 1995 r.
wraz z wydaniem ksigzek ,,Programy Aktywnos$ci” i ,,Dotyk
i komunikacja”. Autorzy wyszli z zatozenia, ze prawidtowy roz-
woj cztowieka uzalezniony jest w duzej czeSci od znajomosci
wlasnego ciata. Poprzez prace z ciatem, wykorzystywanym, jako
pierwotny kanat komunikacyjny, mozliwe jest nawigzanie kon-
taktu z druga osobg i stworzenie z nig wi¢zi emocjonalnych, co
stanowi fundament terapii. Poprzez dotyk i nasladowanie dziecko
buduje obraz samego siebie i uczy si¢ nadawania i odbierania
informacji od osoby, z ktérag wchodzi w interakcje (Gatkowski
i Kossewska red., 2004, s. 148).

Dzieci autystyczne majg trudno$ci w nabywaniu i organizo-
waniu podstawowych informacji o sobie. Ich kontakt ze srodowi-
skiem jest przez to ograniczony, co w efekcie moze wyksztatci¢
zaburzony obraz swojego ciata. Powoduje to czesto brak kontroli
swoich ruchow, a takze wtérnie — moze wywota¢ u nich brak
poczucia bezpieczenstwa oraz zaburzenia emocjonalne. Aby
przerwac to btedne koto, trzeba pomoc dziecku w uzyskaniu wie-
dzy dotyczacej:

1. jego ciata jako catosci;
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2. poszczegbdlnych czesci ciata 1 powigzan miedzy innymi
czesciami;
3. poszczegdlne czesci ciata mogg byé uzywane w rozny
Sposob;

4. powigzanie ciala z innymi ludZmi, przestrzenia i ludZmi.

Zdaniem Knillow rozwdj komunikacji i kontaktu jest wazniej-
sze niz sam ruch oraz precyzja jego wykonania. Ruch wykony-
wany przez dziecko wspierany jest przez akompaniament mu-
zyczny, ktory jest sygnatem konkretnej aktywno$ci i wspiera
poOzniejszy jego udzial, a takze zrozumienie zwigzanego z nim
jezyka. Doswiadczenie to powinno uniezalezni¢ dziecko od fi-
zycznego wsparcia oraz nauczy¢ uzywania ciata w niezalezny od
innych sposob. Podczas ¢wiczen muzyka pomaga zdoby¢ uwage
dziecka i pomaga w organizowaniu jego ruchow i wykonywa-
nych czynnosci. Najwazniejszym zadaniem tych c¢wiczen jest
rozwiniecie $wiadomosci ciata, dos§wiadczanie ciata jako jedno-
$ci, pomoc W rozwoju wyobrazenia ciala, nawet w przypadku,
gdy dziecko nie jest w stanie uzywac go w sposob aktywny. Naj-
wazniejszy elementem tych ¢wiczen jest ich aspekt spoteczny.
Cwiczenia wykonywane wspolnie z grupa stanowia warto$é sama
w sobie. Nie nalezy jednak zapomina¢ o tym, iz pelna $wiado-
mos$¢ ciata w duzym stopniu zalezy od doswiadczen wiasnych
ruchow w kontakcie z wieloma ludzmi, sytuacjami, przedmiota-
mi. Podstawowym zadaniem programow Knilléw jest rozwijanie
kontaktu spotecznego, np. $wiadomosci obecno$ci innej osoby,
kontakt wzrokowy z innymi osobami czy tez §wiadomosci wia-
snego ciala w kontekscie spotecznym. Cwiczenia wymagaja od
dziecka wigkszej ruchliwo$ci, koordynacji oraz $wiadomosci
spolecznej. Program Aktywnos$ci Knillow to doskonate uzupet-
nienie terapii, ktorej celem jest na kompensowanie brakéw
i zmniejszanie zaburzen rozwojowych (Knill, 1997, s. 124).
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Metoda Weroniki Sherborne — Ruch Rozwijajacy

W latach 60-tych angielska fizjoterapeutka Weronika Sher-
borne opracowala metode prace z dzieCmi pod nazwa ,,Ruch
Rozwijajacy”. Metoda ta ma wspomagaé prawidlowy rozwoj
dziecka i korekcje jego zaburzen. Wazne miejsce w niej zajmuje
wielozmystowa stymulacja psychomotoryczna. Metoda opiera si¢
na ruchu, odkrywaniu otoczenia, a w konsekwencji w dazeniu do
jego przeksztalcenia, jako twoérczym sposobie oddziatywania
W procesie nawigzywania interakcji ze $Srodowiskiem. Metoda
opracowana przez Sherborne jest efektem wyniesionych przez nig
doswiadczen ze wspolpracy z Labanem. Dostosowala metode
¢wiczen ekspresyjnych do mozliwosci dziecka wykorzystujac
doswiadczenie pedagogiczne z osobami przejawiajacymi rozne
dysfunkcje rozwojowe (zar6wno parcjalne, jak i sprzgzone). Ba-
zujac na kontakcie fizycznym mozliwe stalo si¢ zastosowanie tej
metody w réznorodnych warunkach (np. w wodzie). Terapia
metodg Sherborne pozwala juz w najwczesniejszym okresie roz-
woju dziecka wspomagac najbardziej zaburzone funkcje rozwo-
jowe (Bleszynski, 2004, s. 114). Metoda Sherborne traktowana
jest jako forma treningu interpersonalnego. Zajecia moga odby-
wac si¢ indywidualnie lub grupowo.

Metoda ta jest do$¢ znana i czesto, a takze z powodzeniem
stosowana w pracy z dzie¢mi i dorostymi, ktérzy majg réznego
rodzaju niepetnosprawnosci. Wyniki doswiadczen pozyskane
podczas pracy z osobami autystycznymi pokazuja, ze poprzez
wlasciwy dobdr do$wiadczen mozliwa jest rdwniez praca nad
ekspresja emocji oraz mimikg twarzy — co wydaje si¢ by¢ funda-
mentem formowania zachowan empatycznych, a takze komuni-
kacji pozawerbalnej. Podczas prowadzenia terapia powinna
uwzglednia¢ wiek dziecka (terapia jest bardziej skuteczna, im
mlodsze jest dziecko). Najbardziej widoczne efekty owej metody
zauwazalne sag w poczatkowym okresie jej zastosowania, co moz-
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na wykorzystaé do zainicjowania i utrwalania kontaktoéw spo-
tecznych z otoczeniem. Dla zwigkszenia efektywnos$ci nalezy
takze wiaczy¢ srodowisko rodzinne. Ta forma pracy moze by¢
réwniez poczatkiem do wprowadzenia dalszych terapii wspiera-
jacych osoby z autyzmem, aczkolwiek metody te musza by¢ od-
powiednio dobrane do mozliwoséci i potrzeb indywidualnych.
Metoda Ruchu Rozwijajagcego moze by¢ wykorzystywana do
wspierania innych terapii (tamze, s. 122, 123).

Dobrowolnos¢ uczestnictwa jest nadrzedng zasadg tej metody.
Kazdy bioragcy w niej udzial moze osiaggna¢ sukces. Nie ma
w niej elementéw rywalizacji i wspotzawodnictwa. Prowadzacy
terapi¢ nawigzuje indywidualny kontakt z dzieckiem i bierze
aktywny udziat w proponowanych ¢wiczeniach.

Metoda Opcji

Metode Opcji stworzyli Barry Neil i Samaria Kaufmanowie
w latach 70-tych. Matzenstwo wykorzystato ta metode w pracy ze
swoim 18-miesiecznym autystycznym synem Raunem. W trakcie
pracy podazali oni za wlasng intuicjg i za synem, zaufali mu i nie
oceniali tego co robi uznajac, ze to jest dla niego najlepsze. Po
potrocznej pracy Raun otworzyl si¢ na $§wiat, a w wieku 4 lat nie
miat juz zadnych $ladow autyzmu.

Metoda Opcji jest swoistego rodzaju filozofia w kontakcie
Z dzieckiem autystycznym. Metoda ta zaktada, ze dzieci pokazuja
nam drogg¢ do ich $rodka, a my im droge na zewnatrz. Tworzy si¢
w ten sposob wzajemna wi¢z i relacja, ktéra jest podstawa rozwo-
ju i edukacji. Mozna w ten sposob nauczy¢ dziecko tego, co
chcemy. Terapia ta r6zni si¢ od innych tym, iz nie opiera si¢ na
konkretnych technikach i zasadach postgpowania. Kazda sesja
z dzieckiem jest inna.

Wazne miejsce w terapii zajmuje Srodowisko, w ktorym
dziecko czuje si¢ najbezpieczniej ( pokdj, czy inne pomieszczenie
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w domu). Musi by¢ w jaki$ sposob odizolowany od reszty domu,
aby nic nie zaklécato spokoju. Szyby w pokoju powinny byé
przyciemnione. W pomieszczeniu nie powinny si¢ znajdowac
rzeczy, ktoére mogg rozpraszaé¢ uwage dziecka.

Przy terapii tej konieczna jest praca z dzieckiem przez caly
dzien od pobudki, az po jego zasnigcie. W terapii poza rodzicami
moga bra¢ udziat rowniez inne osoby. W pracy z dzieckiem istot-
ne jest:

— zaakceptowanie dziecka takiego, jakim jest,
— stworzenie dziecku motywacji do dziatania,
— adaptacja wymagan do mozliwosci dziecka.

Kazdy wchodzac do pokoju dziecka nastawia si¢ na odbiera-
nie bodzcow, ktore wysyta dziecko i nasladowanie ich. Stosujac
Metode¢ Odzwierciedlania przekazuja dziecku informacje zwrotng
0 tym, Ze jest ono akceptowane i podobne do nich. Nasladujemy
ruchy, mimike 1 dzwigki. Musimy jednak pamigta¢, ze naslado-
wanie musi by¢ autentyczne i sprowadza¢ si¢ do doktadnego
odzwierciedlenia zachowan dziecka. Przyktadowo na jego kla-
$niecie, odpowiadamy swoim klasnieciem, krzykiem na krzyk.
Dzialajac w ten sposéb ulatwiamy dziecku spostrzezenie nas
i rozpoznanie, jako element niezagrazajacy jego $wiatu. Gdy
dziecko $wiadomie wystrzega si¢ kontaktu wzrokowego, terapeu-
ta wkracza brutalnie w pole jego widzenia (macha si¢ dziecku
przed oczyma). Ten etap nazywany jest wchodzeniem w $wiat
dziecka (Zabtocki, 2000, s. 127). Po nasladownictwie wymagana
jest obserwacja zachowan dziecka. Terapeuta nasladuje je,
a w kolejnym etapie pokazuje mu propozycje wlasnych, prawi-
dlowych zachowan. Tg czynno$¢ poprzedza informacja stowna.
Wraz z uplywem czasu wprowadzane sa coraz trudniejsze zada-
nia, zaczyna si¢ czego$ wymagac, a nastgpnie kierowac do dziec-
ka konkretne, ale proste i zrozumiale polecenia, takie jak ,,daj
pitke”. Opieramy si¢ na najblizszym otoczeniu, prostych, pod-
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stawowych przedmiotach. Dziecko powinno by¢ nieustannie
motywowane, a niezmuszane do niczego. Przykladowo wyol-
brzymione i przerysowane. Nasladowanie ,,ztego” zachowania
pokazuje dziecku, ze sg inne mozliwo$ci zareagowania na kon-
kretng sytuacje.

Tak jak kazda inna metoda, rowniez i ta nie daje gwarancji
osiagniecia sukcesu w pracy z kazdym z dzieckiem autystycz-
nym. Bywa tez trudna ze wzgledu na brak posiadania sprecyzo-
wanego programu oraz technik terapeutycznych. Rodzic skupia
si¢ na zrozumieniu, dlaczego dziecko si¢ tak zachowuje. Nalezy
uzmystowié¢ sobie, ze $wiat dziecka autystycznego jest inny, ale
przez to wecale nie jest ubozszy od tego, do ktdrego chcemy je
zachgcic.

Metoda Ruchu Rozwijajacego R. Labana

Rudolf Laban byt autorem jednej z najoryginalniejszych me-
tod ksztattowania poczucia ruchu poprzez rozbudzanie u czlo-
wieka wrodzonego popedu do ,,samowyrazania si¢”. Czynnikami
inspirujacymi dla tego rodzaju aktywnos$ci staly si¢: muzyka,
rytm, taniec. Laban jest autorem systemu kodowania choreogra-
fii, uwzgledniajacego w zarysie ruch, gest, mimike, pantomime,
prezentacje stanow emocjonalnych na tle muzyki. Gléwnym za-
tozeniem gimnastyki jest eliminacja zachowan odtworczych,
ktore ograniczaja ekspresyjnos¢ i indywidualizm jednostki, na
rzecz intensyfikacji empatycznego, tworczego dziatania cztowie-
ka. Ruch rozumiany jest, jako opanowanie wlasnego ciata zrozu-
mienie i kreowanie empatycznych form reagowania, ma postuzy¢
ksztattowaniu tworczych i nieckonwencjonalnych postaw ludzi.

Metode Labana cechuje:

1. swoboda toku zaje¢;
2. wshichania si¢ w propozycje prowadzonej grupy;
3. dostosowanie si¢ do warunkéw lokalnych;
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4. mozliwo$¢ wykorzystania roznorodnych przyborow.

Metodyke gimnastyki artystycznej oparto na mozliwosciach
uwzgledniajagcych etapy rozwoju czlowieka oraz przebieg faz
socjalizacji — od egocentryzmu do otwarcia si¢ na srodowisko, od
pelnego indywidualizmu do kreatywnego uspotecznienia. Przy-
ktadowe ¢wiczenia:

1. wyczucie przestrzeni wokol wlasnego ciata — ¢wiczenia
zwigzane z poznawaniem i doskonaleniem ruchu wlasnego
ciala;

2. wyczucie przestrzeni wlasnego ciata w otaczajgcym $ro-
dowisku;

3. $wiadomos$¢ aktywnosci 1 szybko$ci ruchu poszczegolnych
cze¢sci ciata- poczucie ciala (mozliwo$¢ wykonywania ru-
chow o réznym nasileniu pod wzgledem sity, szybkosci,
zwinnos$ci);

4. doskonalenie ptynnosci ruchu — ¢wiczenia ruchéw loko-
mocyjnych w formie zabawy (kierowanie ruchami, opra-
cowywanie uktadow ruchowych);

5. wspoldziatanie z partnerem, a nastgpnie z grupa;

6. uzycie whasnego ciata jako narzedzia np. gesty w réznych
czynnoS$ciach (tamze, s. 110, 111).

Ze wzgledu na i ztozono$¢ specyfike zaburzen autystycznych
nie ma jednej odpowiedzi jak pracowac z dzieckiem autystycz-
nym i jakg metode pracy wybra¢. Nie istnieje, bowiem dwoje
takich samych dzieci i to, co dobrze wplywa na jedno dziecko
moze wcale nie dziata¢ na inne. Prac¢ nalezy rozpoczaé od znale-
zienia wzorcow zachowan typowych dla danego dziecka. Nalezy
pozna¢ zainteresowania dziecka i wykorzystac je. Trzeba rowniez
zapewni¢ dziecku bezpieczne, stabilne i uporzadkowane otocze-
nie. Praca z dzieckiem powinna by¢ podjeta mozliwie najwcze-
$niej 1 prowadzona w sposob intensywny. Rodzice powinni by¢
wiaczeni do procesu terapeutycznego.
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Istnieje wiele metod terapii, ale najwazniejsze i konieczne jest
indywidualne podejscie do kazdego dziecka i poszukanie takich
sposobow i mozliwosci terapeutycznych, ktére pozwolg rozwijaé
jego indywidualng osobowos¢. Od wyboru programéw terapeu-
tycznych najwyzszej, jakosci zalezy jakos$¢ zycia dziecka auty-
stycznego.
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Tomasz Krawczyk

DLACZEGO JESTEM ,INNY”? - PRZYCZYNY
WYSTEPOWANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
INTELEKTUALNEJ

Streszczenie

Praca podzielona jest na trzy czesci. Czg$¢ pierwsza przedstawia
nam czym jest niepelnosprawnos¢ intelektualna i wyjasnia termi-
nologie poje¢ opisujacych te niepelnosprawno$¢. Mozemy tutaj
zauwazy¢, ze pojecie niepelnosprawnosci intelektualnej w roz-
nych zakresach wyznaczajg nauki medyczne, spoteczne i pedago-
giczne. Pojecie to jest rdznie interpretowane ze wzgledu na rozni-
ce w stopniach niepelnosprawnosci. W drugiej czgsci mozemy
odszukaé¢ informacje na temat przyczyn i klasyfikacji niepetno-
sprawnos$ci intelektualnej. Oprocz czynnikéw dziedzicznych,
wrodzonych i nabytych, ktore sg gtownymi przyczynami po-
wstawania tej niepelnosprawnosci, dziat ten zawiera szczegotowe
informacje na temat chorob i czynnikoéw spolecznych majacych
wplyw na powstawanie i stopnie niepetnosprawno$ci. Kolejna
cze$C pracy opisuje w sposob szczegblowy osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Mozemy tutaj znalez¢ doktadng cha-
rakterystyke zachowan oraz sposobdéw komunikowania si¢ 0sob
o r6znym stopniu niepetnosprawnosci intelektualne;.

Stowa kluczowe
niepelnosprawnos¢ intelektualna, oligofrenopedagogika, genety-
ka, choroba, rehabilitacja

Abstract

This article consists of three chapters. The first chapter opens
with a brief outline of the concept of intellectual disability and
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endeavours to collect the terminology describing that disability. It
is noticed that the notion of intellectual disability is determined
by medical, social and pedagogical sciences. In addition, the term
‘intellectual disability’ is interpreted differently on account of
varieties in levels of it. Chapter two focuses on the main reasons
and classification of intellectual disability. Except for hereditary,
innate and acquired factors, which play the main role in intellec-
tual disability formation, the chapter presents detailed infor-
mation on diseases and social factors influencing intellectual
disability formation. In the final chapter, the author provides
a description of a person suffering from intellectual disability in
practical terms, i.e. he examines behavioural characteristics and
communication methods of people at different levels of their
intellectual disability.

Keywords
intellectual disability, education and rehabilitation of people with
mental retardation, genetics, disease, rehabilitation

Obecny $wiat peten jest podziatow spotecznych ze wzgledu na
poziom zycia, warunki bytowe a takze ze wzgledu na poziom
intelektualny jednostek. Osoby dotkniete niepetnosprawnos$cia
intelektualng czesto byly izolowane od reszty spoteczenstwa,
grup rowiesniczych, a nawet rodziny. Praca ta ma ukaza¢ podtoze
1 gléwne czynniki powodujace te niepelnosprawnos$¢ oraz opis
0s6b dotknietych tg dysfunkcjg. Zmiany rozwojowe oraz deficyty
w roznych aspektach funkcjonowania maja nam daé obraz,
z jakimi problemami i na jaka skale musza sobie radzi¢ niepetno-
sprawni intelektualnie i ich rodziny. Duza liczba czynnikoéw po-
wodujacych niepelnosprawno$¢ intelektualng ma nam nakresli¢
plan pracy dla lekarzy, terapeutow, rehabilitantéw a przede
wszystkim dla nas samych.
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W diagnostyce psychiatrycznej niepelnosprawnos¢ intelektu-
alng okres§lano terminami, czesto obrazliwymi wzgledem osob
dotknigtych tg dysfunkcja. Przyczynialy si¢ one do stygmatyzacji
0s6b niepetnosprawnych, dlatego tez uznano, iz nalezy odejs¢ od
tego typu termindéw 1 zaleca si¢ uzywanie pojecia ,,niepetno-
sprawnos¢ intelektualna”. W 1959 roku w Wielkiej Brytanii za-
stapiono je pojeciem subnormalno$ci intelektualnej w stopniu
nizszym niz normalny i znacznie nizszym. Niektore z tych okre-
$len nadal funkcjonujg w zapisach niektorych ustaw czy rozpo-
rzagdzen. W ostatnich kilkunastu latach pojecie ,,uposledzenie
umystowe” coraz czg$ciej zastepowane jest okre§leniem ,,niepet-
nosprawno$¢ intelektualna”. Biorgc pod uwagg, iz pojecie niepel-
nosprawno$ci intelektualnej jest stosunkowo nowe, terminologia
Z nim zwigzana nie jest w pelni uporzadkowana. Termin ten
sprawia pewne problemy definicyjne. Zakres tego pojecia inaczej
wyznaczaja nauki medyczne, a inaczej nauki spoteczne czy peda-
gogiczne.

Za niepetnosprawna intelektualnie mozna uznaé osobg, ktéra
Z powodu urazu, choroby lub wady wrodzonej ma trudnos$ci albo
nie jest zdolna wykonywac¢ pewnych czynnosci, ktére osoba roz-
wijajaca si¢ bez zaburzen jest zdolna wykonaé. Niepetnospraw-
no$¢ intelektualng, zwang tez obnizeniem poziomu rozwoju inte-
lektualnego, definiuje si¢ jako zaburzenie rozwojowe. Niepetno-
sprawno$¢ intelektualna charakteryzuje si¢ utrudnieniami w sfe-
rze percepcyjnej i poznawczej. Powoduje wolniejsze tempo ucze-
nia si¢ i opanowywania réoznorodnych sprawnosci poznawczych
oraz spolecznych. Niepelnosprawno$¢ intelektualna nie jest jed-
nak choroba psychiczna, poniewaz nie stanowi ona zadnej okre-
Slonej jednostki chorobowej, lecz jest zespotem skutkoéw, stanow
chorobowych i uszkodzen uktadu nerwowego.

Wielka Encyklopedia Powszechna PWN mowi, ze ,,niepetno-
sprawnos¢ intelektualna jest to stan niedostatecznej sprawnosci
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intelektualnej wskutek niedorozwoju lub uszkodzenia we wcze-
snym dziecinstwie tkanki moézgowej” (Wielka Encyklopedia
Powszechna PWN).

Swiatowa Organizacja Zdrowia za niepelnosprawnosé intelek-
tualng uznaje istotne obnizenie ogolnego poziomu funkcjonowa-
nia intelektualnego oraz trudno$ci w zachowaniu przystosowaw-
czym, wystepujace przed 18. rokiem zycia, gdzie znane sa przy-
padki nieuleczalne (International Classyfication of Impairments,
Disabilities and Handicaps, 1980, s. 27).

Z kolei E.Doll, w 1941 roku scharakteryzowal niepetno-
sprawno$¢ intelektualng jako: ,stan niedojrzatos$ci spotecznej
powstaly w okresie rozwoju bedacy skutkiem zahamowania roz-
woju inteligencji pochodzenia konstytucjonalnego — badz to
dziedzicznego, badz nabytego. Autor wyrdznia przy tym szes§é
nastepujacych aspektéw niepetnosprawnosci:

— niedojrzato$¢ spoteczna,

— niska sprawno$¢ umystowa,

— opoOznienie rozwojowe,

— zahamowanie rozwoju trwale, nieprzemijajace w proce-
sie dojrzewania,

— konstytucjonalno$¢,

— nieodwracalno$¢” (Cyt. za: Bobinska K., Pietras T., Ga-
tecki P., 2012, s. 29).

Zdaniem Amerykanskiego Towarzystwa do Badan nad Upo-
$ledzeniem Umystowym za niepetnosprawno$¢ umystowa mozna
uzna¢ nizszy niz przeci¢tny, ogoélny poziom funkcjonowania
intelektualnego powstaly w okresie rozwojowym. Towarzysza
mu zaburzenia w zakresie dojrzewania, uczenia si¢ i przystoso-
wania spotecznego. Organizacja ta uwzglednia w nim trzy kom-
ponenty:

— funkcjonowanie intelektualne — nacisk jest potozony na
ograniczenia intelektualne osob z niepelnosprawnoscig

85



intelektualna, ktore okreslane sg na podstawie badania
klinicznego Iub wynikow testu inteligencji,

zachowanie przystosowawcze — rozumiane jako zbidr
umiejetnosci  spotecznych, koncepcyjnych 1 praktycz-
nych, ktérych trzeba si¢ wyuczy¢, aby moc normalnie
funkcjonowaé¢ w zyciu codziennym,

systemy wsparcia — osoby dotkniete niepetnosprawno-
$cig intelektualng wykazuja potrzebe wsparcia i zazwy-
czaj korzystaja z réznych systemoéw shuzacych jej reali-
zacji. Moze by¢ one oferowane na roznych poziomach
zapotrzebowania, takich jak: okresowe, ograniczone,
rozlegle i wszechobecne.

Zofia Sekowska definiuje niepelnosprawnos¢ intelektualng ja-

ko ,,istotnie nizszy niz przeci¢tny ogdlny poziom funkcjonowania

intelektualnego, ktéremu towarzysza istotne ograniczenia
w funkcjonowaniu przystosowawczym, przynajmniej w zakresie
dwoch sposrod wielu sprawnosci takich jak:

komunikowanie si¢ stownie,

porozumiewanie si¢,

samoobstuga,

radzenie sobie w obowigzkach domowych,
sprawnosci interpersonalne,

korzystanie ze srodkow zabezpieczenia spotecznego,
kierowanie soba,

zdolnosci szkolne,

praca,

sposoby spedzania wolnego czasu,

troska o zdrowie” (Sekowska Z., 2001, s. 215, 216).

Natomiast Maria Grzegorzewska, jako prekursor pedagogiki
specjalnej w Polsce uposledzenie umystowe okresla jako
uwstecznianie si¢ psychiki. Uwazata ona, ze osoby niesprawne

intelektualnie posiadaja potencjal rozwojowy, ktéory moze zostac
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wyzwolony w procesie terapeutycznym (Bobinska K., Pietras T.,
Gatecki P., 2012, s. 30).

Obecnie ,,niepenosprawno$¢ intelektualna to zaburzenie cha-
rakteryzujace si¢ zardéwno deficytem intelektualnym, jak i deficy-
tem w funkcjonowaniu przystosowawczym z poczatkiem
w okresie rozwojowym (Bobinska K., Pietras T., Gatecki P.,
2012, s. 32).

Z przedstawionych definicji wylania si¢ wniosek, iz niepetno-
sprawno$¢ intelektualna nie jest tylko wlasciwoscia osoby, lecz
zespotem warunkow srodowiska spotecznego i fizycznego, ktore
powoduja trudnosci i1 ograniczenia osoby niepetnosprawne;.
W definiowaniu niepelnosprawnosci intelektualnej coraz mocniej
akcentowane jest funkcjonowanie oséb dotknigtych tym stanem
w ich $rodowisku. Ze zmiang modelu ujmowania niepetnospraw-
nos$ci intelektualnej, polegajaca na dostrzeganiu poza jej aspek-
tami biologiczno-medycznymi takze aspektow spoleczno-
personalnych wigze si¢ takze to, iz nastgpstwem tego procesu
stato si¢ postrzeganie w pierwszej kolejnosci osoby, a nie niepel-
nosprawno$ci oraz budowanie systemu spotecznej profilaktyki.
Wydaje si¢ zatem, iz tylko ujmujac zjawisko niepelnosprawnosci
intelektualnej wieloaspektowo, mozna opracowac skuteczne for-
my pomocy osobom dotknigtym tym stanem.

Geneza niepetnosprawnosci intelektualnej jest obiektem zain-
teresowania wielu nauk. Wyrdznia si¢ patogenne czynniki po-
chodzenia biologicznego i spotecznego, w tym takze niezaspoko-
jenie potrzeb emocjonalnych, ktére wywotujg lub przyczyniaja
si¢ do powstawania stanu niepetnosprawnosci intelektualne;j.

Zdaniem M. Koscielskiej z jednej strony to czynniki biolo-
giczne determinuja przebieg procesow psychicznych, z drugiej
za$ trzeba uwzglednic¢ fakt, iz rowniez psychika wplywa na funk-
cje biologiczne. Autorka przywoluje przyktad dzieci, ktore do-
znawszy uszkodzen we wczesnym okresie zycia, 0siggaja rozmai-
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te stopnie rozwoju. Ko$cielska rozumie zatem niepelnosprawnosc
intelektualng jako niepowodzenie rozwojowe, do ktorego docho-
dzi si¢ w rezultacie nieprawidlowego przebiegu procesu rozwo-
jowego o specyficznym charakterze (Koscielska M., 2000, s. 171-
176). Proces rozwojowy moze by¢ zaburzony w roznym okresie
i pod wptywem réznych czynnikow. Autorka wyrdznia trzy za-
sadnicze etapy patologizacji rozwoju dziecka i jeden etap wstep-
ny. Sa one nastgpujace:

— etap wstepny, w ktorym ksztattuje si¢ zespot czynnikow
biologicznych, spotecznych, psychologicznych jakie be-
da oddziatywa¢ na dziecko,

— etap I, w ktérym =zadziala czynnik uszkadzajacy-
biologiczny, psychologiczny, spoteczny lub wszystkie
jednoczesnie,

— etap Il — negatywnych sprze¢zen zwrotnych — czyli wg
Koscielskiej zasadniczy etap patologizacji, w ktérym na-
stepuje ciagg interakcji miedzy dzieckiem a otoczeniem,
ktére w sposob niekorzystny dla rozwoju dziecka reaguje
na nie, co powoduje wytworzenie si¢ patologicznych
wzorcow zachowania u dziecka,

— etap I, w ktorym zachodzi proces usztywniania si¢ pa-
tologii. W tym etapie, zdaniem autorki dochodzi si¢ do
sytuacji, w ktorej nastepuje nieodwracalno$¢ niepetno-
sprawnosci.

Badania nad zjawiskiem niepelosprawnosci intelektualnej
przeprowadzone w ostatnich kilkudziesieciu latach pozwalajg
stwierdzi¢, ze istnieje ogromna ilo$¢ przyczyn niepetnosprawno-
$ci intelektualnej. Trafnie odzwierciedla to nast¢pujace spostrze-
zenie Agnieszki Zyta: ,,niepetnosprawno$¢ umystowa nie jest
jednostka chorobows, lecz zespotem skutkow, stanéw chorobo-
wych 1 uszkodzeh wywotanych réznorodnymi przyczynami”
(Zyta A., 2004, s. 17). Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie zawsze
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znane sg przyczyny niektorych chorob i zespotow powodujgcych
powstanie niepelnosprawnosci intelektualnej. Mimo to szybki
rozwoj medycyny i nauk z jej pogranicza przyczynia si¢ do coraz
lepszego wyjasniania i okreslania czynnikow wywotujacych nie-
petnosprawnos¢ intelektualng. Wedtug roznych badaczy zjawiska
klasyfikacja przyczyn jest rézna, ale zwykle uwzglednia czas
i rodzaj. Z punktu widzenia etiologii 0soby z niepetnosprawno-
$cig intelektualng stanowig bardzo zr6éznicowang grupe, zarowno
pod wzgledem cech klinicznych, jak i stopnia obnizenia sprawno-
$ci intelektualnej.

Zdaniem Zofii Sgkowskiej w etiologii niepelnosprawnosci in-
telektualnej nalezy bra¢ pod uwage (Sekowska Z., 2001, s. 217):

— czynniki dziedziczne,

— czynniki wrodzone - dzialajace w zyciu plodowym
osobnika,

— czynniki nabyte — dziatajace w pierwszych latach zycia.

L. Bobkowicz-Lewartowska przedstawita klasyfikacj¢ niepet-

nosprawnosci intelektualnej z uwagi na przyczyny, w ktorej wy-
odrebnia sie: czynniki dziatajace przed poczeciem, czynniki dzia-
tajace w czasie zycia ptodowego, czynniki zwigzane z porodem,
czynniki dziatajace po narodzinach dziecka. Za zasadnicze czyn-
niki majace udziat w wywotywaniu zjawiska niepelosprawnosci
intelektualnej uznaje si¢ zatem:

— czynniki uszkadzajace komorki rozrodcze rodzicow (za-
burzenia uwarunkowane nieprawidlowosciami budowy
genow oraz nieprawidlowosciami chromosomalnymi).
Sa to uwarunkowania genetyczne, ktorych rezultatem
jest urodzenie dziecka obcigzonego wadami rozwojo-
wymi. Zaburzenia warunkowane genetycznie, majace
bezposredni zwigzek z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng to zespot Downa, zespdt Angelmana, zespot Jacobse-
na, zespot kociego krzyku — Cri du Chat, zesp6l Pataua,
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zesp6t tamliwego chromosomu, stwardnienie guzowate.
Réwniez niektére wrodzone choroby metaboliczne maja
Scisly zwigzek ze zjawiskiem niepetnosprawnosci inte-
lektualnej. Naleza do nich takie choroby, jak:

= Fenyloketonuria,

= Galaktozemia,

= Mukopolisacharydoza,

= Choroba Niemanna-Picka,

= Zesp6t Taya-Sachsa.
czynniki uszkadzajgce zarodek ludzki (ptéd) w lonie
matki (np. promienie Roentgena, niedotlenienie, urazy
mechaniczne, dzialanie niektérych lekdéw, zatrucia, zabu-
rzenia hormonalne matki, infekcje, awitaminoza, zabu-
rzenia krazenia, silne urazy psychiczne, alkohol). Stan
niepelnosprawnos$ci intelektualnej wystepuje takze po
przebytych infekcjach okresu prenatalnego, zwlaszcza
gdy maja miejsce:

= Embrionopatia pordézyczkowa,

= Wrodzone zakazenie wirusem cytomegalii,

= Objawowa toksoplazmoza wrodzona.
czynniki uszkadzajace ptdd w czasie akcji porodowej. Za
najczestsza przyczyne uznaje si¢ urazy okotoporodowe,
ktérych konsekwencja jest tzw. krwotok wewnatrzcza-
szkowy i zamartwica noworodka (niedotlenienie mézgu).
Czestym nastgpstwem zamartwicy jest porazenie mo-
zgowe. Podaje sie, ze od 50 do 70% dzieci z dziecigcym
porazeniem modzgu jest uposledzonych umystowo. Warto
rowniez dodac, iz takze mala masa urodzeniowa ciala
dziecka jest $cisle zwigzana z niepelnosprawnoscig. Oko-
to 25% dzieci z waga ponizej jednego kilograma maja
duze prawdopodobienstwo zachorowania na mozgowe
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porazenie dziecigce, a okoto 50% ma problemy w szkole
1 wymaga specjalnego ksztatcenia,

czynniki zaburzajace rozwoj dziecka w zyciu pozapto-
dowym (okres niemowlgctwa, wczesnego dziecinstwa).
Wymienia si¢ tu gtéwnie czynniki teratogenne, dziataja-
ce w pierwszych latach zycia dziecka. Sposrod wielu
choréb, urazéw i zatru¢ mogacych by¢ przyczyng nie-
petnosprawnoséci intelektualnej, najczesciej wskazuje sie
na: zapalenie opon mézgowych, choroby wirusowe (np.
swinka, odra, rozyczka, ospa wietrzna), zatrucie oto-
wiem, lekami, cigzkie zatrucia pokarmowe, urazy glowy,
moézgu. Wymienione czynniki wystepuja powszechnie,
ale nie w kazdym przypadku powoduja powstanie stanu
niepelosprawnosci intelektualnej. Skutki ich dzialania
zalezg migdzy innymi od indywidualnej wrazliwosci or-
ganizmu dziecka, przebiegu choroby i stosowanego le-
czenia,

czynniki $rodowiskowe. Zaliczane sa do nich warunki
niesprzyjajace wychowywaniu dziecka, takie jak brak
stymulacji rozwoju, izolacja spoteczna oraz choroby
psychiczne. Warto zauwazy¢, iz dzieci zaniedbane i mal-
tretowane zazwyczaj majg bardzo niskie IQ i zaburzenia
funkcji intelektualnych. Nie jest znana doktadna przy-
czyna tego zjawiska, ale moze ono prowadzi¢ do zakto-
cen w rozwoju, ktorych skutki moga okazaé si¢ nieod-
wracalne (Bobkowicz-Lewartowska L., 2011, s. 24).

Wydaje si¢ zatem, iz wszystkie wymienione czynniki i ich

podziaty ukazuja jedynie potencjalne zrodta nieprawidtowego

rozwoju. Prawdopodobienstwo powstania roéznych zaburzen

W rozwoju ro$nie, gdy dzialanie jednych czynnikow naktada si¢

na dziatanie innych, gdy rozwoj dziecka przebiega w znacznie

skazonym $rodowisku naturalnym, gdy czynniki te uposledzaja
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jednoczesnie jego rozwdj somatyczny i rozwdj uktadu nerwowe-
go, oraz gdy na te uwarunkowania biologiczne naktada si¢ nie-
wlasciwy system oddzialywan wychowawczych. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna jest raczej wyni-
kiem interakcji roznorodnych czynnikow, a nie dzialania jednego
wyizolowanego czynnika.

Niepetnosprawno$¢ intelektualna moze mie¢ rézne stopnie na-
silenia. Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej ocenia si¢ za
pomocg wyniku badania ilorazu inteligencji mierzonej za pomoca
specjalnych testow. Jest to wskaznik otrzymany na podstawie
pordéwnania sprawnos$ci intelektualnej badanej osoby ze sprawno-
$cig wlasciwg dla jej wieku.

Obecnie podziat niepelnosprawnosci intelektualnej opiera sie
na stopniu deficytu intelektualnego i codziennego funkcjonowa-
nia. W tym celu wykorzystuje si¢ znormalizowane testy inteli-
gencji. W testach tych najczeséciej wykorzystuje si¢ skale inteli-
gencji Davida Wechslera. Klasyfikacja diagnostyczna wyrdznia
cztery stopnie niepetnosprawnosci intelektualne;j:

— lekka niepelnosprawno$¢ intelektualna o ilorazie inteli-
gencji od 50-69 — u wielu 0os6b moze nie zosta¢ zauwa-
zona. Charakterystyka tego poziomu niepelnosprawnosci
przedstawia si¢ nastepujaco: dzieci nieco pdzniej zaczy-
naja chodzi¢; pojawiajg si¢ trudnosci szkolne, ktore jed-
nak sg do opanowania. Pracujg nieco wolniej niz reszta
grupy, majg ubozsze stownictwo, trudniej przystosowu;ja
si¢ do nowych sytuacji. Wielu z nich mozna pomoc sto-
sujac specjalne programy edukacyjne. Zwykle po skon-
czeniu szkoty sa niezalezne i zdolne do pracy zarobko-
wej, a niektore zaktadajg rodziny. Osoby takie sg zatem
samodzielne i zaradne spotecznie, nie powinny jednak
wykonywaé zawodow wymagajacych podejmowania de-
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cyzji, poniewaz nie osiagnely etapu myslenia abstrakcyj-
nego W rozwoju poznawczym,

umiarkowana niepelnosprawno$¢ intelektualna o ilorazie
inteligencji od 35-49 — osoby niepetnosprawne intelektu-
alnie w tym przedziale maja problemy z nawigzaniem
kontaktu z otoczeniem, ich rozwdj mowy jest opézniony,
nie radza sobie w szkole. W okresie przedszkolnym wy-
kazuja trudno$ci z nabywaniem regut spotecznych (lojal-
no$¢, wspoéldziatanie), a takze niezrecznos¢ fizyczng
i powolny rozwdj motoryczny. Radzg sobie z samoob-
shuga. Wykonuja proste prace, moga pracowa¢ w zakla-
dach pracy chronionej. Uwaza si¢ jednak, Ze nie powin-
ny zaktada¢ rodzin. Osoby z tym stopniem niepeino-
sprawnosci intelektualnej wykazujg funkcjonowanie in-
telektualne dorostego cztowieka na poziomie dziewiate-
go roku zycia,

znaczna niepetnosprawnos$¢ intelektualna o ilorazie inte-
ligencji od 20-34 — osoby z takim stopniem niepetno-
sprawnosci intelektualnej czgsto wymagaja statej opieki,
wystepuja u nich trudno$ci z porozumieniem si¢ z oto-
czeniem 1 przejawy agresji. Osoby te wykazuja rozwoj
psychiczny osoby dorostej na poziomie szostego roku
zycia. Okolo 4-5 roku zycia zauwazalne jest u nich
opdznienie rozwoju psychofizycznego. Osoby te moga
opanowa¢ samoobstuge, przy stalej opiece moga wyu-
czy¢ si¢ czynnosci domowych, ale nie sg zdolne do wyu-
czenia zawodu. Moga podejmowac prace niewymagajace
kwalifikacji,

gleboka niepelnosprawno$é intelektualna o ilorazie inte-
ligencji ponizej 20 — najcigzszy klasyfikacyjnie typ nie-
petnosprawnosci umystowej, odpowiadajacy rozwojowi
dorostego czltowieka na poziomie trzeciego roku zycia
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lub nizszym. Na poziomie tym wystepuje catkowita de-
gradacja zycia psychicznego. W skrajnych przypadkach
osoby gleboko uposledzone nie wykraczajg poza poziom
zycia wegetatywnego. Daje si¢ zauwazy¢ brak jakich-
kolwiek reakcji korowych, a funkcjonowanie jest zgodne
z reakcjami bezwarunkowymi, przy czym nawet na po-
ziomie tych reakcji wystepuja zaburzenia, objawiajgce
si¢ np. zniesieniem lub istothym ograniczeniem czucia
bolu. Osoby gieboko niepetnosprawne intelektualnie nie
sg zdolne do samodzielnego zycia i wymagajg nieustan-
nej opieki ze strony otoczenia. Najczesciej wymagaja
opieki specjalistycznych instytucji (Bobinska K., Pietras
T., Gatecki P., 2012, s. 33, 34).

Doda¢ nalezy, iz obecnie odchodzi si¢ od sztywnego podziatu
niepelnosprawnos$ci ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci,
przyjmujac jedynie kryterium poznawcze. Warto zaznaczy¢, iz
diagnozowanie niepetnosprawnosci intelektualnej jest sprawg
niezwykle trudna, ale bardzo wazng z uwagi na potrzeb¢ podjecia
wczesnej 1 wlasciwe] interwencji terapeutycznej i edukacyjnej.
Badania nad rozwojem dziecka wykazuja, ze inteligencja dziecka
w ciggu pierwszych czterech lat zycia zwigksza si¢ 1 osigga taki
putap, ze stanowi potoweg zakresu, do jakiego dochodzi przez
nastgpne trzynascie lat. Wynikaja z tego powazne konsekwencje
pedagogiczne. Program wczesnej interwencji powinien obejmo-
waé aktywne uczestnictwo dziecka w zajeciach terapeutycznych
i pomoc jego opiekunom.

Niepetnosprawno$¢ intelektualng okre$laja rdzne ograniczenia
1 funkcjonowanie os6b dotknigtych ta dysfunkcja. Ze wzgledu na
stopien niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawne intelektualnie
roznig si¢ miedzy soba w czynno$ciach orientacyjno-
poznawczych, czynnosciach intelektualnych, w rozwoju mowy
1 rozwoju spotecznym.
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Osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci intelektualnej
majg ograniczone, niepelne i nieadekwatne wrazenia, spostrzeze-
nia i wyobrazenia. U 0s6b tych jest stabo rozwinigty proces ana-
lizy i syntezy oraz roznicowanie barw. Dzieci z lekkg niepetno-
sprawno$cig umystowa maja gorsza pamie¢ logiczna i dowolna
oraz wystepuje u nich mniejsza podzielno$¢ i ograniczony zakres
uwagi (tamze, s. 70).

Osoby niepelnosprawne intelektualnie maja obnizone umie-
jetnosci w uogodlnianiu i abstrahowaniu, i w konkretnych opisach
spowodowanych zubozeniem zwigzkow fragmentarycznych.
Wystepuja u nich liczne zaburzenia rozwoju mowy. Osoby te
charakteryzuje seplenienie, bezdzwigczno$¢, nieprawidlowe wy-
mawianie glosek ,.k” 1 ,,g”. U dzieci tych wystepuje pdzniejsze
pojawienie si¢ mowy oraz maty zasob stownictwa.

U o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
wystepuje obnizona zdolno$¢ odczytywania sytuacji spotecznych
oraz relacji, jakie zachodzg migdzy ludZzmi. Osoby te charaktery-
zuje ostabiona kontrola emocji, popedéw i dazen. W rozwoju
spolecznym o0s6b niepetosprawnych w stopniu lekkim wazna
jest rodzina, w ktdrej osoba z niepelnosprawnos$cig funkcjonuje
oraz grupa rowiesnicza, ktora odgrywa duzg role w zyciu niepel-
nosprawnego umystowo (Bobkowicz-Lewartowska L., 2011,
s. 51).

Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiar-
kowanym i znacznym posiadaja duzo wigksze deficyty w po-
szczegblnych sferach ich zycia, spowodowane powaznymi
uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. U os6b tych wy-
stepuje spowolnienie myslenia oraz trudnos$ci réznicowania spo-
strzezen. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym 1 znacznym spostrzegaja wolniej i spostrzegaja
mniej elementéw. Wystepuja u nich powazne trudnosci w kon-
centrowaniu uwagi.
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Rozwdj dzieci z ta niepelnosprawnoscia przebiega znacznie
wolniej. Wystepuje u nich glebokie opdznienie rozwoju mowy,
a zasob slownictwa jest bardzo ograniczony. Osoby te nie prze-
jawiaja inicjatywy i samodzielnosci, a ich rozwdj ruchowy jest
gleboko opozniony. U osob tych wystepuje tez brak kontroli
emocji i popedow. Dojrzatos¢ spoteczna u 0s6b z niepetnospraw-
noscia intelektualnag w stopniu znacznym ogranicza si¢ do reali-
zacji prostych potrzeb i dbalosci o higien¢ osobistg (Bobkowicz-
Lewartowska L., 2011, s. 51).

Dzieci niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym w wigkszym zakresie odczuwaja potrzeby bezpieczenstwa
1 mito$ci, a cechy te sprzyjaja procesowi ich ksztatcenia (Wycze-
sany J., 2005, s. 34).

Glegboka niepelnosprawno$¢ intelektualna charakteryzuje sig
rozleglym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego pola-
czonym z szeregiem wad rozwojowych. U osob tych wystepuje
gleboka, zubozona sprawno$¢ spostrzegania, a poziom inteligen-
cji nie przekracza poziomu 2. roku zycia 0oséb w normie intelek-
tualnej (Bobinska K., Pietras T., Gatecki P., 2012, s. 75).

Rozw¢j fizyczny 1 motoryka duza sa w znacznym stopniu za-
burzone i ograniczaja si¢ do zdolno$ci nauki chodzenia i to takze
nie we wszystkich przypadkach.

Osoby z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng nie potra-
fia komunikowa¢ si¢ werbalnie, sg w stanie opanowac 2-3 wyra-
zy, a dzigki intensywnej pracy terapeutycznej potrafia wykonad
proste polecenia.

U os06b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng wystgpu-
je catkowity brak czynno$ci regulacyjnych. Wyrazaja one proste
emocje za pomocg gestow i mimiki twarzy.

Praca w sposob szczegdtowy ukazala ogrom czynnikéw maja-
cych wplyw na powstawanie niepetnosprawnosci intelektualne;.
Doktadny opis stopni niepelnosprawnosci intelektualnej szeregu-
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je osoby z ta dysfunkcja na podstawie ich funkcjonowania
w spoleczenstwie.

Sa czynniki, na ktore nie mamy wptywu, ale sa i takie, z kto-
rymi mozemy walczy¢ ograniczajac zakres ich dziatania. Praca
z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie powinna by¢ zin-
dywidualizowana i skierowana na wiaczenie tych osob w jak
najszerszym stopniu w funkcjonowanie w spoteczenstwie. Osoby
niepelnosprawne muszg czu¢ si¢ bezpiecznie migdzy osobami
w normie intelektualnej, a te z kolei musza czu¢ si¢ odpowie-
dzialne za osoby, ktére same nie podotaja wymogom wspodlcze-
snego §wiata.
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Hanna Szweda

KORZYSCI WYNIKAJACE Z OBECNOSCI PSA
W ZYCIU DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Streszczenie

Autorka artykutu stara si¢ przedstawi¢ niekwestionowane benefi-
ty wynikajace z obecno$ci psa w zyciu dziecka, skupiajac si¢ na
szczegollnej roli tego zwierzgcia w zyciu dziecka z niepelno-
sprawnos$cig. W czesci poczatkowej tekstu opisane zostaly: sty-
mulacja rozwoju psychoruchowego, poprzez wptyw na emocje
oraz ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka, a takze wspomaganie
w sytuacjach trudnych zaréwno pod wzgledami fizycznymi jak
1 psychicznymi. Dalej odnajdujemy opis roli psa asystujacego,
czy terapeutycznego, gdzie pies jest czynnikiem wspomagaja-
cym, zachecajacym 1 wynagradzajacym. Zdaniem autora wpro-
wadzenie psa w zycie i rehabilitacj¢ dziecka z niepetnosprawno-
$cig niewatpliwie utatwia i usprawnia przebieg wielu codzien-
nych czynnosci. Autorka zwraca jednak zdecydowanie uwage na
istote¢ 1 wage odpowiedniego doboru psa oraz jego przygotowa-
nie. Pies powinien by¢ wybrany pod wzgledem predyspozycji
psychiczny i fizycznych do danego typu pracy terapeutycznej
oraz poddany specjalistycznemu szkoleniu, w ktoérego ,,ramach”
utrzymywany jest przez cale swoje zycie.

Stowa kluczowe
dogoterapia, kynoterapia, animaloterapia, terapia, dziecko
Z niepetnosprawnoscia

Abstract

The presence of a dog in a child's life with a disability brings
unqguestionable benefits. Starting from the stimulation of the psy-
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chomotor development, through the impact on the emotions and
the development of the personality of the child as well as assist-
ing in situations demanding both on the grounds of physical and
mental health problems, and as a help in the role of a guide or
therapeutic dog, where the dog is a factor in supporting, encour-
aging and rewarding. The introduction of a dog to the life and
rehabilitation of a child with a disability undoubtedly facilitates
and improves the process of many daily activities. Usually per-
formed reluctantly revalidation or therapeutic steps can enrich
themselves by more positive emotions if the child is doing some-
thing to or with a dog - with his beloved a trustworthy friend
which does not evaluate, criticize and goad. At this point, the
author notes, however much attention to the essence and im-
portance of proper selection of the dog and its preparation. The
dog should be selected in terms of mental and physical suitability
to a given type of therapeutic work and undergone specialized
training in which the "under" is maintained throughout his life.

Keywords
canine-assisted therapy, animal-assisted therapy, therapy, a child
with disabilities

Niniejsza publikacja ma na celu zaprezentowanie odpowiedzi
na pytania: czy i jakie benefity moga wynikaé z obecnosci psa
w zyciu dziecka z niepetnosprawnoscig. Czy w zyciu dziecka
niedostosowanego, ktéremu towarzyszg nieustannie pojawiajace
si¢ bariery fizyczne badz psychologiczne, a czas wolny wypetnia
rehabilitacja i rewalidacja, obecno$¢ psa moze poméc? Czy byé
moze jest ona zbednym balastem, niepotrzebnym problemem dla
rodzicow 1 dezorganizujagcym elementem organizacji czasu? Stu-
diujac historie psow oddawanych do schronisk, w wielu przypad-
kach mozna dowiedzie¢ si¢, ze ich wlasciciele nie podotali opiece
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nad nim i organizacji zycia codziennego. Czesto nawet w przy-
padku rodzin funkcjonujacych bez przeszkdd. Czy mozna, zatem
méwic¢ o pozytywnej roli psa w rodzinie? Uwazam, ze tak o ile
zna si¢ potrzeby i wymagania nie tylko swoje 1 swoich dzieci, ale
réwniez zywej istoty, jaka jest pies. Obecnos¢ psa w zyciu dziec-
ka niepelnosprawnego moze da¢ wiele o ile rodzina jest w stanie
rowniez ponies¢ wyrzeczenia. Jako pedagog, dogoterapeuta oraz
hodowca psoéw rasowych, a takze matka, chciatabym zaprezento-
waé w tym miejscu kilka istotnych aspektéw wynikajacych
z obcowania czlowieka z tym niezwyklym zwierzgciem. Pragne
zwréci¢ uwage jak te informacje mozna wykorzysta¢ wiasnie
wprowadzajac psa w $wiat dziecka z niepetnosprawnoscia, zwra-
cajac jednoczes$nie szczegOlng uwage na specyfike i trudnosci
tych relacji oraz na aspekty organizacyjne.

Uzasadnienie relacji pies — czlowiek

Od wiekow pies przywodzi na mysl obraz sprzymierzenca lu-
dzi. Rozpoczal on miedzykontynentalng, koczowniczg wedréwke
wraz z cztowiekiem juz setki lat temu. Poczatkowo wynikaty z tej
relacji jednostronne korzysci — benefity plasowaly sie jedynie po
stronie zwierzecia. Psowate towarzyszyty ludziom by zapeiad
glodne brzuchy resztkami, co bylo znacznie tatwiejsze 1 zuzywato
mniej energii niz nieustanne polowanie. Czlowiek jednak zaczat
blizej przyglada¢ si¢ tym zwierzetom i zauwazyt wiele interesu-
jacych cech, ktore postanowil wykorzysta¢, by ulatwi¢ sobie
zycie. Relacja zaczela przynosi¢ obustronne korzysci. W dlugo-
trwatym toku udomawiania i selekcji, zaczely wylaniaé si¢ rozno-
rodne rasy, bogate w cechy istotne pod wzglgdami uzytkowymi.
Tym sposobem pojawily si¢ psy mysliwskie, pasterskie, strézuja-
ce, czy zaprzggowe. Wraz z rozwojem cywilizacji sposoby wyko-
rzystania pséw staly si¢ coraz bardziej zroznicowane i na chwile
obecng mozemy wyloni¢ réwniez migdzy innymi psy: policyjne,
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ratownicze, czy terapeutyczne. Z biegiem czasu jednak uzytkowe
role pséw zaczely ustepowac innej, istotnej roli, a mianowicie —
roli psa towarzyszacego. Zaleznos$¢ oparta na obopolnych korzy-
Sciach przerodzita si¢ w pewnego rodzaju zazylo§¢ emocjonalna,
bez ktorej na chwile obecng wielu ludzi nie potrafi, lub po prostu
nie chce funkcjonowac. Zatem obecno$¢ psa w zyciu cztowieka,
stata si¢ nie tylko pomocna, ale wrgcz potrzebna, biorac pod
uwage w szczegblnosci kwestie emocjonalne. Przypadek poja-
wienia si¢ tej niesamowitej wi¢zi psa i cztowieka trudno byloby
w podobnej ilosci powtdrzen odnies¢ do jakiegokolwiek innego
zywego stworzenia na kuli ziemskiej. Stad utarto si¢ powiedzenie
nadajace psom pozycje najlepszego przyjaciela czlowieka.
W swojej publikacji na temat dogoterapii, Beata Kulisiewicz
zauwaza, ze okreSlajac rolg¢ psa w Zyciu dziecka powinni$my
zwréci¢ uwage wlasnie na ten fakt, ze czlowieka pomimo zdu-
miewajacej liczby gatunkow zwierzat, ktére zamieszkuja nasza
planete, nadat tylko niewielkiej ich czgsci status uprzywilejowa-
nego ulubienca (Kulisiewicz, 2007, s. 13). Pragne, zatem jeszcze
raz wroci¢ do istoty uksztaltowanie si¢ wyzej wymienionych
zaleznosci. Spoteczno$¢ ludzka i ,,spoteczno$¢” zwierzeca — Sta-
do, sila przypadku, a w zasadzie za sprawg naturalnego dazenia
do zaspokajania potrzeb, weszly we wzajemne, pozytywne i ko-
rzystne dla obu stron relacje. W czasach obecnych nie jesteSmy
juz koczowniczymi plemionami, nadal pozostaje jednak ta pod-
stawowa komorka spoleczna, mata, ale jakze istotna dla §wiata
grupka os6b zwana rodzing. Podstawowa komoérka, tworzaca
wigkszy organizm ludzkiej spotecznosci. Zatem jej prawidtowy
rozwo0j 1 poprawny stan fizyczny 1 psychiczny jej cztonkow jest
elementem kluczowym dla pozytywnego rozwoju spoteczenstwa
oraz utrzymywania poprawnych relacji z innymi ludzmi. Skoro
setki lat temu grupa ludzi czerpata korzysci z obecnosci psow
w ich zyciu, mozna spokojnie zaktadaé, ze ta podstawowa spo-
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tecznos$¢ ludzka, jaka jest rodzina, bedzie réwniez mogta czerpac
korzys$ci z obecnosci psa w poblizu. Na dzien dzisiejszy jest to
wrecz zintegrowanie dwoch §wiatow — ludzkiego i zwierzecego,
gdyz pies nazwany zostal, zupelnie powaznie, cztonkiem rodziny.
Uwazam, ze absolutnie nie nalezy bac si¢ tego stwierdzenia, gdyz
wi¢z miedzygatunkowa w tym przypadku jest catkowicie, antro-
pologicznie uzasadniona.

Pies otrzymal, zatem status cztonka rodziny. Moze on odna-
lez¢ zashuzone miejsce rowniez w rodzinie, gdzie pojawia si¢
dziecko z niepelnosprawnoscig. Bedzie spetniat funkcje emocjo-
nalne i1 zdrowotne adekwatne réwniez dla dzieci zdrowych, oraz
funkcje wspomagajace rozwdj, a co za tym idzie rowniez rehabi-
litacje 1 rewalidacje¢ w przypadku dzieci z dysfunkcjami. Wszyst-
kie te benefity obecnosci psa w zyciu dziecka postaram si¢ sze-
rzej opisa¢ w dalszej czesci tekstu.

Wspomaganie rozwoju dziecka

Jedna z pierwszych narzucajacych sie korzysci wynikajacych
z obcowania dziecka z psem jest wptyw na szeroko pojety rozwoj
poprzez motywacj¢ do aktywnos$ci ruchowej i umystowej. Punk-
tem wyjScia jest tutaj animaloterapia, bedaca nastgpstwem do-
strzezenia benefitow wynikajacych z obcowania ludzi ze zwierzg-
tami. To wlasnie jej czgscig jest dogoterapia. Wracajac jednak do
obserwacji, juz wiele lat temu odnotowany zostal pozytywny
wplyw obecnosci zwierzat na rozwdj psychiczny i fizyczny czto-
wieka. Przyktadowo juz Hipokrates, shusznie zwrocit uwage na
istotny wptyw jazdy konnej na pobudzanie funkcji organizmu
i tagodzenie schorzen (Franczyk, Krajewska, Skorupa, 2012,
s. 9).

Rozwoj dziecka charakteryzuje si¢ szybkim rozwojem intelek-
tualnym, przy jednoczesnym rozwoju fizycznym, spolecznym
i emocjonalnym. W wyniku tak silnej aktywnos$ci na wielu ptasz-
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czyznach pojawia si¢ potrzeba stymulacji oraz pomocy w wyzwa-
laniu mozliwosci rozwojowych dzieci. Przy wszystkim nalezy
pamigtac o istotnej roli taczenia nauki z tak wazng w zyciu dziec-
ka zabawg oraz o wspieraniu tworczosci (Ogrodzka-Mazur, Szu-
scik, Gajdzicy, 2010, s. 22). Obcowanie dziecka z psem taczy
role zabawy 1 stymulacji w sposob naturalny. Pies zachgca dziec-
ko do eksploracji otaczajacego $wiata, motywuje je do ruchu,
a nawet aktywnosci tworczej, ktorej przejawami sa jakze liczne
rysunki z podobizng pupila. Dodatkowo przebywanie dziecka
w towarzystwie psa w znaczacym stopniu pobudza jego zmysty.
Podstawa percepcji jest caly system zlozony z osrodkéow podko-
rowych i korowych, na czym opiera si¢ cigg dziatan kodujacych
i odtwarzajacych informacje (Sadowski, 2007, s. 148, 149). Po-
budzanie percepcji polega, zatem na niczym innym jak na mno-
gosci 1 réznorodnosci bodzcow. Pies dostarcza tego wszystkiego
W sposOb zupelnie naturalny i nieswiadomy. Podstawowe pigé
zmystow, jakie tradycyjnie wyrdézniamy, w odniesieniu do czlo-
wieka, to — wzrok, stuch, smak, wech i dotyk (tamze, s. 152).
Wszystkie one sg stymulowane obecnoscia psa. Waga stymulacji
zmystow polega na tym, ze sa one kanalami dostarczajagcymi
informacji o §wiecie, a doznania czuciowe, wzrokowe, skorne
i shuchowe, odgrywajg wazng role w orientacji przestrzennej
(Banka, 2002, s. 109).

Obecno$¢ psa dodatkowo wpltywa na polepszanie pamieci
oraz nawigzywanie interakcji z otoczeniem (Grochmal-Bach,
2007, s. 167). Pies ¢wiczy umyst czlowieka ,,zmuszajac” go do
zapamig¢tywania pewnych rzeczy. Dodatkowo obecno$¢ psa jest
niejednokrotnie pretekstem do rozmowy. Ma to szczegdlne zna-
czenie w przypadku osob starszych, ale z pewnoscia nie jest obo-
jetne w przypadku posiadania psa przez dziecko.

W miejscu omawiania rozwoju dziecka nalezy wspomniec¢
jeszcze o jednym istotnym elemencie, a mianowicie o roli dotyku

103



w zyciu dziecka i oczywiscie o zwigzku tego elementu z obecno-
$cig psa. Dotyk petni ogromng funkcje w procesie rozwoju psy-
choruchowego. Na famach dwumiesiecznika ,,Przyjaciel”, magi-
ster rehabilitacji ruchowej oraz pedagog specjalny, pani Aneta
Giczewska prezentuje w obszerny sposob role, jaka odgrywa
dotyk w zyciu dziecka. Uznaje go za element wrecz niezbedny do
zycia 1 dobrego samopoczucia zar6wno psychicznego jak i fi-
zycznego. Umiejscowione w skorze receptory odbierajg wrazenia
takie jak dotyk, ucisk, temperatura czy wibracje. Informacje
w ten sposob uzyskiwane sg przetwarzane i integrowane przez
kore moézgows, co ksztattuje wyobrazenie o sobie samym i ota-
czajacym $wiecie. Dodatkowo dotyk to czesto intencjonalne za-
chowanie w przypadku odczuwanie bdlu, czy wspotczucia. Pod-
stawowe 1 fundamentalne sg potrzeby mitosci 1 bezpieczenstwa,
ktore mogg by¢ zaspokojone przez dotyk bliskiej osoby. Osiem-
dziesigt procent bodzcow u niemowlgt odbieranych jest wiasnie
prze dotyk. Zatem mozna $mialo powiedzie¢, ze dotyk odgrywa
kluczowa role w procesie rozwoju organizmu. Podsumowujac ten
paragraf za A. Giczewska, dotyk pemi funkcj¢ emocjonalng
i pomaga boryka¢ si¢ z fizycznymi i psychicznymi dolegliwo-
$ciami. Jest elementem ochronnym i dostarcza wielu informacji
na temat otoczenia, pomaga tworzy¢ schemat wlasnego ciata,
pomaga zaplanowaé ruch, i ogrywa rol¢ w stabilizacji postural-
nej. Pomaga rowniez w ksztaltowaniu percepcji wzrokowej, ma
wplyw na umiejetno$ci manualne i jest elementem bezpieczen-
stwa emocjonalnego oraz funkcjonowania spotecznego (Giczew-
ska, 2007, s. 4-7). Naturalne obcowanie z psem w domu, jak
1 terapia z udziatem psa (nazywana terapig kontaktowsa), polegaja
w glownej mierze na bezposrednim dotyku. Dodatkowo jest to
kontakt bezposredni i naturalny, co jest kluczem do wyjasnienia
sukcesow dogoterapii i obcowania dzieci z psami.
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Podjecie tematu wspomagania rozwoju wymaga wspomnienia
uodparniajacej roli psa. Zwierze to, oczywiscie zadbane, odroba-
czane 1 szczepione, wnosi w otoczenie dziecka umiarkowang
ilo$¢ bakterii i drobnych, réznorodnych, naturalnych substancji
(jak kurz, trawa itp.), co sprzyja naturalnej aklimatyzacji ze $ro-
dowiskiem. Niestety w przypadku silnych alergii dziecka na
sier§¢, zdarzaja si¢ przypadki zaburzenia tego naturalnego proce-
Su.

Wplyw obcowania z psem na sfere emocjonalng i ksztaltowa-
nie sie psychiki

Czasowa lub stata obecno$¢ psa w otoczeniu dziecka moze
W znaczgcym stopniu zmniejszy¢ poczucie osamotnienia i socjal-
nej izolacji (Kurzeja, 2008, s. 116). Pies od lat symbolizuje mi-
to$é¢ i oddanie. Swiat pelen jest pospiechu i samotnosci, a pies
pelni role wsparcia emocjonalnego. Daje je czlowiekowi bezinte-
resownie w formie akceptacji i bezwarunkowej mitosci. Dzieje
si¢ tak rowniez, dlatego, ze pies widzi w czlowieku warto$¢.
Mozliwos¢ przytulenia si¢ do psa daje dziecku poczucie bezpie-
czefistwa. W kontakcie cztowiek — pies, istotna role, bowiem
odgrywa czynnik termiczny. Temperatura ciala psa jest zazwy-
czaj o okoto jeden stopien Celsjusza wyzsza od temperatury
cztowieka. Z tej roznicy wynika przyjemne wrazenie ciepta
w kontakcie ze zwierzeciem, co mozna odnies¢ do zakorzenio-
nych w $wiadomo$ci wspomnien z okresu niemowlectwa, gdzie
cieplo kojarzylo si¢ jednoznacznie z bezpieczenstwem. W skraj-
nych wypadkach dochodzi, do tego, Ze pies petni role emocjonal-
nego opiekuna. Dodatkowo panowanie nad psem, wydawanie mu
respektowanych polecen, daje odczucie sity i pomaga w budowa-
niu poczucia wilasnej warto$ci, co bedzie jednym z kluczowych
elementéw dorostego zycia.
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Dziecko postrzega $wiat zupelnie inaczej niz osoba dorosta,
o czym my dorosli niejednokrotnie zapominamy. Te r6znice oraz
pogon za codzienno$cia, pochtonigcie rodzicow obowigzkami
domowymi i zawodowymi oraz pogon za dobrobytem niszcza
relacje dzieci zich opiekunami. Prowadzi to do samotnosci
i poczucia odrzucenia oraz odgraniczenia §wiata jednych wobec
$wiata drugich. W takiej sytuacji niejednokrotnie pies staje si¢
rodzajem pierwszej pomocy emocjonalnej (Kulisiewicz, 2007,
S. 12-15). Pomaga przezwyci¢zy¢ trudnosci i w swej bezwzgled-
nej akceptacji w stosunku do dziecka, ulatwia mu radzenie sobie
z trudng sytuacjg. Niejednokrotnie staje si¢ on powiernikiem
najskrytszych tajemnic. Jedynym godnym zaufania przyjacielem.
Nalezy zwroci¢ w tym momencie szczegdlng uwage na emocje
socjalne. Maja one ogromne znaczeni w toku pojawiania si¢ 16z-
norodnych zdarzen w zyciu dziecka. Kazdy cztowiek dazy do
akceptacji otoczenia wobec wilasnych poczynan. Naturalna jest
tutaj che¢ wzbudzania podziwu, przyjazni, mitosci czy innych
pozytywnych emocji (Sadowski, 2007, s. 323). Pies poprzez brak
uprzedzen i bezwarunkowos¢ relacji potrafi w tatwy sposob te
potrzeby zaspokoi¢. Angielski satyryk Jerome K. Jerome, uwaza,
ze jest to zwierzg, ktore potrafi shucha¢ z jednoczesnym podtrzy-
mywaniem wrazenie niezwyktego zainteresowania rozmows.
Jednoczesnie nie wtraca jednak nic od siebie. Ta zartobliwa uwa-
ga zdecydowanie zawiera ziarnko prawdy i ukazuje charakter
relacji cztowiek — pies, bedacy sensem umiejscowienia psa, jako
cztonka rodziny oraz terapii z udziatem psa (Wtodarczyk-Dudka,
2006, s. 8). Ta niesamowita akceptacja i zainteresowanie ze stro-
ny psa ma szczegdlne znaczenie dla dziecka z niepetnosprawno-
$cig, ktore przeciez, jest Swiadome swojej odmiennosci i ograni-
czen.

W kontekscie ksztattowania si¢ psychiki dziecka, nie sposob
pomina¢ roli, jaka pies odgrywa w nauce odpowiedzialno$ci.
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Posiadanie psa, czy nawet czasowa opieka i pielggnacja pomaga
w uksztattowaniu prawidtowych empatycznych zachowan oraz
ulatwia przyjecie systematycznego trybu zycia. Oprocz tego mo-
bilizuje mlodego cztowieka do poczucia odpowiedzialnosci nie
tylko za swoj los, ale i za inng istote zywa. Uczy opiekunczosci,
systematyczno$ci oraz pracowito$ci 1 sensu poswiecenia (na
przyktad czasu wolnego), jednoczesnie pozytywnie wzmacniajac
poczynione przez dziecko wysitki, poprzez uzyskanie przyjaciela
na dobre i zte.

Psy dostarczajg swoim mtodym opiekunom nie tylko elemen-
tow pomocy i stymulacji fizycznej, ale rowniez wsparcia psy-
chicznego w rdéznorodnych trudnych sytuacjach. W kontekscie
niniejszej publikacji, niezwykle istotne jest wskazanie, iz nié
sympatii pomiedzy czlowiekiem, a zwierzeciem powstaje juz
w okresie dziecigcym. Pies pomaga przezwyciezy¢ samotnosc,
strach, stres i leki. Jest godnym powiernikiem tajemnic. Uczy
zasad odpowiedzialnos$ci, a takze niejednokrotnie staje si¢ substy-
tutem nieobecnego rodzica, w sensie emocjonalnym. Oswaja
rowniez dziecko ze smiercig (Kurzeja, 2008, s. 115, 116).

Pies wspomagajacy rehabilitacje i rewalidacje dziecka z nie-
pelnosprawnoscia

Wszystkie wyzej wymienione aspekty kontaktu dziecka
z psem mogg dotyczy¢é zaro6wno dzieci zdrowych, jak i tych
z réznorodnymi deficytami. W przypadku za$ tych drugich rola
psa moze okaza¢ si¢ nawet bardziej znaczaca, gdyz niezwykle
wazny jest tutaj aspekt kompensacyjny i wyrownawczy zwigzany
z wszystkimi opisywanymi wyzej plaszczyznami rozwoju.

Wplyw obecnosci zwierzecia na dziecko jest szeroki i z po-
wodzeniem mozna okresli¢ go, jako terapeutyczny. Obecnosé
zwierzecia moze wspomagac rekonwalescencje, niejednokrotnie
jest czynnikiem uspokajajacym w sytuacjach stresowych i lgko-
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wych, zmniejsza réwniez napigcie psychiczne. Zauwazalne by-
waja spadki ci$nienia, badz pobudzenie do aktywnosci w stanach
apatii czy depresji, w zalezno$ci od rodzaju kontaktu z psem.
Odnotowa¢ mozna poprawe dziatania uktadu odporno$ciowego
oraz poprawe ogélnego stanu psychicznego. Obcowanie ze zwie-
rz¢tami czgsto pomaga zapomnie¢ o samotno$ci. T¢ mnogosé
pozytywnych rezultatow wynikajacych z kontaktu czlowieka ze
zwierzetami, a takze milo$¢ i przywigzanie, ofiarujg nam w za-
mian za odrobine czutosci i opieki (Franczyk, Krajewska, Skoru-
pa, 2012, s. 9).

W przypadku dzieci z niepetnosprawnos$ciami, stata obecnos¢
psa w rodzinie moze okaza¢ si¢ niemozliwa, ze wzgledu na mno-
go$¢ obowiazkow i brak czasu. Bo przeciez pies nie jest mar-
twym narzgdziem, ktére mozna wykorzysta¢ tylko w chwili po-
trzeby. Jest zywa istotg i wymaga opieki i mito$ci przez dwadzie-
$cia cztery godziny na dobe, tak jak kazdy cztonek rodziny. Dla-
tego istotne jest by zapewni¢ dziecku, cho¢ odrobing tej tak nie-
samowicie wptywajacej na rozwdj relacji. Mozna to uzyskaé
poprzez skorzystanie z ustug wykwalifikowanego kynoterapeuty,
z odpowiednio przygotowanym psem. Zwierz¢ w czasie wolnym
od zaje¢ ma swojego ukochanego opiekuna, a praca pozwala mu
czerpa¢ rados¢ z zycia, gdyz nalezy pamigta¢ o cechach uzytko-
wych psa lezacych u zrodta wieloletnich relacji psa i czlowieka.
Pies ma poczucie bycia uzytecznym, a bedacy w potrzebie maty
cztowiek moze skorzysta¢ z niewatpliwie pozytywnych aspektow
obcowania z tym wspaniatym zwierzeciem. Animaloterapia, a co
za tym idzie, rdwniez dogoterapia ma Swoje zastosowanie w bar-
dzo szerokim kregu. Badacze tacy jak Levinson, czy Corsonowie,
udowadniaja, ze zwierzgta potrafig przynosi¢ wiele korzysci tym,
ktorych cechuje wyizolowanie spoleczne oraz staba komunika-
tywno$¢. Wytlumaczeniem tego jest pozawerbalny kontakt, jaki
mozna nawigzywaé ze zwierz¢tami, co w efekcie zwraca zabu-
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rzong osobeg, w stron¢ $wiata ludzi (Kurzeja, 2008, s. 117). Cie-
kawostkg z zakresy relacji cztowiek — pies, jest rowniez fakt, ze
psy wyczuwaja emocje takie jak smutek, obawy jak i rados¢, czy
ekscytacje. Potrafig rejestrowac zmiang pracy serca i zapach sko-
ry. Bywaja nawet zdolne do odrdzniania chorych tkanek. Predys-
pozycje te dzi$ moga by¢ rozwijane przez szkolenie zwigzane na
przyklad z wyczuwania atakow epilepsji, czy hipoglikemii, jak
rowniez w profilaktyce choréb nowotworowych (Franczyk, Kra-
jewska, Skorupa, 2012, s. 16). W kontekscie dziecka z deficytami
nalezy zwroci¢ uwage réwniez na psy pehigce role przewodnika.
Chodzi tutaj gtownie o psy pomagajace osobom niewidomym
oraz niedowidzacy, a takze niedostyszacym (tak zwane ,hearing
dogs”) oraz osobom na wdzkach inwalidzkich, w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu. Jest to, zatem dodatkowa rola, jaka moze
spetnia¢ odpowiednio wyszkolony pies, oprocz wszystkich in-
nych, zupelnie naturalnych, ktore wynikajg z codziennego obco-
wania z nim.

Na podstawie zebranych materiatow, jak i wlasnych obserwa-
cji osoby hodujacej psy i pracujacej w zawodzie kynoterapeuty,
stwierdzam, ze obecno$¢ psa w zyciu dziecka z niepetnosprawno-
$cig wnosi niekwestionowane benefity. Poczawszy od stymulacji
rozwoju psychoruchowego, poprzez wplyw na emocje oraz
ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka, a takze wspomaganie
w sytuacjach trudnych zaréwno pod wzgledami fizycznymi jak
1 psychicznymi. Po pomoc w roli psa asystujacego, czy terapeu-
tycznego, gdzie pies jest czynnikiem wspomagajacym, zacheca-
jacym i wynagradzajagcym. Wprowadzenie psa w zycie i rehabili-
tacje dziecka z niepelnosprawno$cia niewatpliwie ultatwia
i usprawnia przebieg wielu codziennych czynnosci, ktore dziecko
wykonuje ponad standardowo (co w kontekscie dziecka niepetno-
sprawnego jest ,,na porzadku dziennym”). Zazwyczaj wykony-
wane niechetnie czynno$ci rehabilitacyjne, rewalidacyjne czy
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terapeutyczne moga wzbogacic si¢ o wigcej pozytywnych emocji,
jezeli robi ono co$ dla lub z psem. Ze swoim ukochanym, god-
nym zaufania przyjacielem, ktory go nie ocenia, nie popedza i nie
krytykuje. W tym momencie nalezy jednak zdecydowanie zwro-
ci¢ uwage na istot¢ i wage odpowiedniego doboru psa oraz jego
przygotowanie. Pies powinien by¢é wybrany pod wzgledem pre-
dyspozycji psychiczny i fizycznych do danego typu pracy tera-
peutycznej oraz poddany specjalistycznemu szkoleniu, w ktorego
»ramach” utrzymywany jest przez cale swoje zycie. Uzyty tutaj
zwrot ,,praca terapeutyczna” dotyczy nie tylko pséw terapeutycz-
nych, czy przewodnikow, ale rowniez tak zwanych zwyktych
pupili, czyli tych wspomnianych cztonkéw rodziny, gdyz i one
wykonujg prace, dla nas ludzi, bedac naszymi towarzyszami.
Nalezy o tym pamietaé, zapraszajac psa do swojej rodziny, by
zachowa¢ wszelkie zasady bezpieczenstwa i komfortu zycia za-
rowno w stosunku do innych czlonkéw rodziny jak i samego
zwierzecia. Pies nie zna naszej mowy i zasad moralnie akcepto-
walnych. Musimy go tego nauczy¢ i tylko wtedy mozna mowic
o wymienianych w tym artykule benefitach kontaktu psa z dziec-
kiem. Pies nie jest zabawka i jezeli ta zasada jest respektowana
zazwyczaj wszystko si¢ udaje. Rodzina, w ktdrej jest dziecko
niepelnosprawne, jezeli decyduje si¢ na posiadania Spa, musi
wiedzie¢, ze cho¢ moze on wiele pozytywnego wnie$¢ do zycia,
to bedzie tez czego$ wymagat. Jezeli ze wzgledu na ograniczenia
czasowe, czy inne niedogodnosci, nie jesteSmy w stanie poswig-
ci¢ odpowiedniej iloéci czasu na szkolenie i zabawe z psem, nie
powinni§my decydowac¢ si¢ na jego posiadania, gdyz zamiast
pozytywnych, w naszym zyciu zajdg negatywne zmiany. W takim
wypadku ztotym $rodkiem dla dziecka niepelnosprawnego moze
by¢ wlasnie terapia z udziatem psa. Zdaniem B. Kulisiewicz,
istnieje, co najmniej pie¢ powodow, wyjasniajgcych, dlaczego
pies tak wspaniale spetia si¢ w roli przyjaciela i terapeuty:
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nie ocenia, lecz akceptuje. Niewazne sg dla niego niedo-
skonato$ci cech wygladu, ruchéw czy mowy. Pies akcep-
tuje zmienno$¢ ludzkich nastrojow i emocji, najwazniej-
sze za$ jest to, ze mozna opowiedzie¢ mu o wszystkim
1 zawsze zostaniemy wystuchani bez krytyki.

nie wyznacza nam regutl i granic w relacjach. Po prostu
czeka na proby nawigzywania kontaktu i sygnaly do za-
bawy. Zawsze chetnie na nie reaguje. Pozwala dziecku
na realizowanie spontanicznych pomystéw i zawsze shi-
cha go z uwagga.

niczego na sit¢ nie oczekuje od nas, a sam daje bardzo
wiele. Pyszczek do poglaskania, uszko do zlapania, daje
catego siebie do. Cho¢ nie obiecuje — wszystko spetnia.
niczego nie zabrania, zwyczajnie pozwala. Mozna zaj-
rze¢ mu do ucha, czy nawet wlozy¢ palce do pyszczka
lub zabra¢ zabawke. Nie upomina — ,,badz grzeczny”, nie
wydaje polecen i1 nie uspokaja, nie okazuje zniecierpli-
wienia.

dla niego nie ma warunkow — kocha bezwarunkowo. Nie
istotne jest dla niego czy odniesiemy sukces czy moze
porazke. Jest po prostu przyjacielem na dobre i na zie
(Kulisiewicz, 2007, s. 15, 16).
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Karina Klimza

METODY AKTYWIZUJACE W PRACY Z DZIECKIEM
NIEPELNOSPRAWNYM INTELEKTUALNIE
W STOPNIU LEKKIM

Streszczenie

Praca dotyczy problemu rozwoju dziecka z uposledzeniem umy-
stowym w stopniu lekkim. Przedstawia teoretyczne i praktyczne
aspekty tego zagadnienia. W pierwszej czgsci opisuje oligofrenie
jako przedmiot refleksji pedagogiki specjalnej. Zostajg przywota-
ne rézne definicje uposledzenia umystowego, jego etiologia
i klasyfikacja. Uposledzenie umystowe w niniejszej pracy jest
traktowane jako stan dynamiczny, ktory podlega zmianom.
W tym konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabiera rewalidacja
dzieci upo$ledzonych. W drugiej czesci pracy zostajg omowione
metody rozwoju dziecka z lekkim uposledzeniem umystowym, ze
szczegolnym uwzglednieniem metod aktywizujacych. Ostateczng
konkluzja, jest uznanie tych metod za kluczowych dla rozwoju
dziecka niepetnosprawnego intelektualnie.

Stowa kluczowe
oligofrenia, metody aktywizujace, pedagogika specjalna, rewali-
dacja, zaburzenia rozwojowe

Abstrakt

Diese Arbeit ist der Problematik der Entwicklung der Kinder die
eine leichte Geistesschwiche aufweisen gewidmet. Sie stellt die
theoretische und praktische Aspekte des Problems dar. Der erster
Teil schildert beschreibt die Oligophrenie als Reflexionsobiekt
der Spezialpddagogik. Es werden zahlreiche Definitionen der
Geistesschwiiche herbeigerufen ihre Atiologie und Klassifizie-
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rung. Die Geistesschwiche wird in der vorliegenden Arbeit als
ein dynamischer Zustand dargestellt, der die ganze Zeit verandert
wird. In dem Zusammenhang gewinnt die Revalidierung der geis-
tesschwachen Kinder an der Bedeutung. In dem zweiten Teil der
Arbeit werden die Entwicklungsmethoden der Kinder beschrie-
ben, besondere Beriicksichtigung erhalten die Aktivierungsme-
thoden. Die Schluffolgerung ist die Annahme, dass diese Metho-
den der Schliissel zu der Entwicklung der intellektuell behinder-
ten Kinder sind.

Schliisselworter
Oligophrenie, Aktivierungsmethoden, Spezialpddagogik, Revali-
dierung, Entwicklungsstérung

Bez pogodnego, petnego dziecigctwa
cate Zycie jest kalekie.
Janusz Korczak

Niepetnosprawno$¢ intelektualna dziecka, niezaleznie od jej
stopnia, stanowi dla rodziny traumatyczne przezycie, a jednocze-
$nie olbrzymie wyzwanie. Nawet w przypadku w petni zdrowych
dzieci, znajdujacych sie w intelektualnej i emocjonalnej normie,
W procesie rozwojowym oraz wychowawczym pojawiajg si¢
liczne problemy i przeszkody. Tymczasem skala trudnosci i wy-
zwan, z jakimi trzeba si¢ zmierzy¢, opiekujac si¢ dzie¢mi z zabu-
rzeniami rozwojowymi jest nieporownywalnie wigksza. Niepetl-
nosprawnos$¢ intelektualna dziecka i towarzyszace jej czesto do-
datkowe zaburzenia w sferze poznawczej, emocjonalnej czy fi-
zyczno-fizjologiczne wymagaja specjalnej troski zaréwno ze
strony najblizszych, w tym przede wszystkim rodzicow, jak
i specjalistow z réznych dziedzin: pedagogow, terapeutoéw, psy-
chologéw, rehabilitantéw, logopedow itd. Dziecko z uposledze-
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niem umystowym nie r6zni si¢ od swoich zdrowych réwiesnikow
w tym sensie, iz — podobnie jak oni — potrzebuje rodzicielskiej
miltosci, akceptacji, zrozumienia, poczucia bezpieczenstwa ptyna-
cego z glebokiej wigzi. Podczas jednak, gdy w przypadku dzieci
w normie intelektualno-emocjonalne;j jest to wystarczajaca pod-
stawa dla ich prawidlowego rozwoju, w przypadku dzieci utom-
nych konieczne jest ich odpowiednie stymulowanie i aktywizo-
wanie, bazujace na specjalistycznej wiedzy z zakresu pedagogiki
specjalnej, w tym zwlaszcza oligofrenopedagogiki.

Nawigzujgc do stow Janusza Korczaka zamieszczonych we
wstepie, ktore stanowig motto dla prowadzonych tutaj rozwazan,
prawdziwym dramatem nie jest samo upos$ledzenie dziecka, lecz
jego stygmatyzacja, odarcie z czlowieczenstwa i dziecinstwa.
Zycie uposledzonego nie musi by¢ kalekie. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze jego los zalezy w znacznym stopniu od innych — przede
wszystkim rodzicow i specjalistow roznych dziedzin. Podstawo-
wym warunkiem udanego zycia jest otrzymywana od najmtod-
szych lat mito$¢ i profesjonalna pomoc dotyczaca rozwoju
w wymiarze intelektualnym, emocjonalnym, fizycznym oraz
spolecznym.

Oligofrenia — definicja, etiologia, klasyfikacja

Zaburzenia rozwojowe sg przedmiotem zainteresowania wielu
dyscyplin naukowych. W sposéb najpelniejszy i najbardziej usys-
tematyzowany refleksja nad tym zagadnieniem jest prowadzona
na gruncie nauk medycznych (w tym zwlaszcza psychologii
i neurologii) oraz nauk spotecznych, wsrdd ktorych szczegdlnie
istotng role nalezy przypisa¢ pedagogice. Pedagogika jako nauka
o wychowaniu i ksztatceniu jednostki ludzkiej (Zarzecki, 2012,
s. 7). zajmuje si¢ wieloma aspektami naszego rozwoju. Jednym
z tych aspektéw sg zaburzenia rozwojowe, ktore znajduja sig¢
w centrum zainteresowania szczegdétowej dyscypliny pedago-
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gicznej, jaka jest pedagogika specjalna (tamze, s. 18). Biorac pod
uwage kryterium zrodet zaburzen rozwojowych i rodzajéw defek-
tow rozwoju, mozna wyodrebni¢ kilka podstawowych dzialow
pedagogiki specjalnej, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dziaty pedagogiki specjalne;j.

PEDAGOGIKA SPECJALNA

Nazwa dzialu Opis

Terapia, edukacja i wychowanie jedno-

Oligofrenopedagogika stek uposledzonych umystowo.

Terapia, edukacja i wychowanie 0s6b
Tyflopedagogika niewidomych, niedowidzacych lub
ociemniatych.

Ksztalcenie, wychowanie, wspieranie
terapeutyczne i usprawnianie osob trwale
uszkodzonych na zdrowiu.

Pedagogika
rewalidacyjna

Pedagogika Edukacja i wychowanie osob z zaburze-
resocjalizacyjna niami w zachowaniu, niedostosowanych
spotecznie.

Edukacja i wychowanie 0sob z wadami
Surdopedagogika stuchu oraz ich rodzin. Obejmuje takze
profilaktyke, diagnostyke i poradnictwo.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Parys K., Zakres od-
dzialywan wspolczesnej pedagogiki specjalnej na tle dotychcza-
sowych przemian, [w] ,,Niepetnosprawno$¢. Potrocznik Nauko-
wy. Perspektywy i drogi rozwoju pedagogiki specjalnej”, Uni-
wersytet Gdanski, Gdansk 2012, s. 22-50.

Uwzgledniajgc bogactwo pedagogiki specjalnej i jej rozne ob-
licza, mozna stwierdzi¢, ze nie realizuje ona jednego, podstawo-
wego zadania, lecz stuzy wypehieniu catego zestawu konkret-
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nych i szczegdtowo okreslonych funkcji oraz czynnosci obejmu-
jacych: opieke, terapie¢, ksztalcenie, wychowanie, rewalidacje,
rehabilitacje i resocjalizacj¢r (Baranowicz, 2012, s. 15). Ten
przedmiotowy zakres pedagogiki wynika wprost z jej zakresu
podmiotowego — wszystkie dziaty pedagogiki specjalnej zajmuja
si¢ jednostkami ludzkimi, ktoére wykazuja mniejsze badz wigksze
odstepstwa od norm rozwojowych, co przektada si¢ na utrudnie-
nia w funkcjonowaniu czy to fizycznym, czy tez psychospolecz-
nym i uniemozliwia lub ogranicza mozliwosci adaptacji do wa-
runkéw srodowiskowych. Jednym z wielu zaburzen rozwojowych
jest uposledzenie umystowe, ktore stanowi przedmiot zaintere-
sowania i refleksji naukowej — zarowno w wymiarze teoretycz-
nym, jak i praktycznym — oligofrenopedagogiki. Kluczowe dla
zrozumienia istoty tego dziatu pedagogiki specjalnej jest wlasci-
we rozumienia problemu uposledzenia umystowego.

Pojecie uposledzenia umystowego

Uposledzenie umystowe, chociaz wydaje si¢ pojeciem pozor-
nie oczywistym i rozumianym niemal intuicyjne, okazuje si¢
trudne do jednoznacznego zdefiniowania. Wynika to ze zlozonej
natury tego zagadnienia 1 wielosci perspektyw jego ogladu. Na
pierwszy z wymienionych aspektow sktadajg si¢ wielorakie przy-
czyny, jakie leza u podstaw uposledzenie umystowego, rézno-
rodno$¢ objawow, ktoére mu towarzysza, wreszcie trudna do
przewidzenia dynamika poglebiania si¢ probleméw z nim zwig-
zanych. Natomiast odnoszac si¢ do perspektyw, w ramach kto-
rych definiuje si¢ omawiane pojecie, mozna wskaza¢ co najmniej
kilka mocno zakorzenionych w literaturze przedmiotu, jak i prak-
tyce terapeutycznej kryteriow definicyjnych: medyczne, psycho-
logiczne, spoteczne, pedagogiczne czy ewolucyjne (Glodkowska,
2012, s. 38).
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Definicja uposledzenie umystowego jest uzalezniona od kryte-
rium, ktore zostato przyjete do jej sformutowania. Wydaje sig, ze
najtrafniej istot¢ zagadnienia oddajg te definicje, ktore uwzgled-
niaja nie jedno, lecz wiele kryteriow i opisujg uposledzenie umy-
stowe w sposob wielokontekstowy i wieloplaszczyznowy, co
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wybrane definicje uposledzenie umystowego.

Uposledzenie umyslowe w ujeciu definicyjnym

Autor
definicji

Definicja

H.J.
Grossman

Uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy)
to istotnie nizszy niz przeci¢tny (o co najmniej dwa
odchylenia standardowe od $redniej) ogblny po-
ziom funkcjonowania intelektualnego, ktéremu
towarzysza zaburzenia w zachowaniu przystoso-
wawczym, powstate w okresie rozwojowym do 18
roku zycia (Zima-Parjaszewska, 2012, s. 5).

J.
Kostrzewski

Uposledzenie umystowe to istotnie nizszy od prze-
cigtnego ogdlny poziom funkcjonowania intelektu-
alnego, wystepujacy 1acznie z uposledzeniem
w zakresie przystosowania si¢, ze zmianami
w oérodkowym uktadzie nerwowym (Kostrzewski,
1981, s. 36).

R.
Koscielak

Uposledzenie umystowe to istotnie nizszy od prze-
cigtnego (co najmniej dwa odchylenia standardowe)
poziom funkcjonowania intelektualnego o charakte-
rze globalnym wraz z zaburzeniami w zakresie
dojrzewania, uczenia si¢ i przystosowania spotecz-
nego, spowodowany przez czynniki wewnetrzne
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i zewnetrzne na podtozu wzglednie trwalych zmian
w ofrodkowym uktadzie nerwowym Koscielak,
1989, s. 28).

Amerykan- | UpoS$ledzenie umystowe jest niepetnosprawnos$cia
skie Stowa- | charakteryzujaca si¢ znacznym ograniczeniem
rzyszenie zarowno w zakresie funkcjonowania intelektualne-
Niepelno- go, jak i zachowan przystosowawczych, ktore wy-
sprawnos$ci | razaja si¢ w umiejetnosciach poznawczych, spo-
Intelektual- | fecznych i praktycznych. Niepetnosprawnosé ta
nej i Rozwo- | ujawnia si¢ przed 18. rokiem zycia (za Smith, 2008,
jowej S. 225).

Uposledzenie oznacza niekorzystna (gorsza) sytua-
cje danej osoby bedaca wynikiem uszkodzenia lub

Swiatowa . , . . .
Organizacja niepetnosprawnosci polegajaca na ograniczeniu lub
. uniemozliwieniu jej etniania rol, ktore uwazane
Zdrowia I Wyp ’

sa za normalne biorac pod uwagg wiek, pteé, czyn-
niki kulturowe i spoteczne (Sowa, 1999, s. 136).

Zrédto: opracowanie wihasne.

Powyzsza tabela nie przedstawia wszystkich definicji uposle-
dzenia umystowego, ale juz to zestawienie pokazuje, z jak skom-
plikowanym i wielowymiarowym zagadnieniem mamy do czy-
nienia. Niemniej jednak, uwzgledniajac dominujgce w literaturze
przedmiotu uje¢cia definicyjne, uposledzenie umystowe nalezy
traktowa¢ jako trwale zaburzenie rozwojowe o globalnym (total-
nym) charakterze obejmujgce zardwno sfer¢ psychobiologiczna,
jak i psychospoteczng. Takie ujecie omawianego pojecia pozwala
uwzgledni¢ zaréwno jego aspekty medyczne, jak i spoteczne,
a przede wszystkim pedagogiczne. Ograniczona sprawnos$¢ umy-
stowa, ktéra nie przemija wraz z dojrzewaniem jednostki ludzkiej
i ma charakter nieodwracalny, prowadzi w konsekwencji do nie-
dojrzatosci spotecznej. Dlatego uposledzenia umystowego nie
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nalezy traktowac jako jednostki chorobowej, lecz raczej jako stan
niepelnosprawnosci (Kostrzewski, 2006, s. 14). Przyjete w niniej-
szej pracy rozumienia uposledzenie umystowego jest zbiezne
z koncepcja M. Grzegorzewskiej, ktora postugiwala si¢ w tym
kontekscie terminem oligofrenia, oznaczajacym wystepujacy od
urodzenia lub wczesnego dziecinstwa niedorozwdj umystowy
skutkujacy wstrzymaniem rozwoju mozgu i wyzszych czynno$ci
nerwowych, co w konsekwencji uniemozliwia jednostce ludzkiej
osiggniecie niezalezno$ci spotecznej (Grzegorzewska, 1968,
s. 17). Terminy uposledzenie umystowe, oligofrenia, niedorozwaj
intelektualny i niepetnosprawnos¢ intelektualna jako znaczenio-
wo zbiezne beda w niniejszej pracy stosowane zamiennie.

Etiologia upos$ledzenia umyslowego

Jedng z najwazniejszych kwestii w kontekscie oligofrenii jest
okreslenie etiologii, czyli przyczyn niedorozwoju umystowego.
Pytanie: Dlaczego niektorzy ludzie nigdy nie osiagaja pelnej
sprawnosci intelektualnej? — jest nie tylko poznawczo (naukowo)
uzasadnione, ale ma przede wszystkim donioste znaczenie dla
praktyki dziatan zwiazanych z edukacja, terapig i wychowaniem
dzieci dotknigtych uposledzeniem. Zidentyfikowanie przyczyn
problemu jest pierwszym krokiem do jego rozwigzania. W przy-
padku oligofrenii jednak mamy do czynienia z catlym spectrum
réznorodnych przyczyn, a zdaniem specjalistow wielu z nich
ciagle nie znamy. Niemniej jednak w literaturze przedmiotu kwe-
stia etiologii uposledzenia umystowego doczekala si¢ pewnego
uporzadkowania. Sposréd wielu klasyfikacji czynnikow etiolo-
gicznych niepelnosprawnosci intelektualnej, dwie wydajg sie
najbardziej popularne i dominujace.

Pierwsza popularna klasyfikacja systematyzujaca przyczyny
pojawiania si¢ zaburzen rozwojowych w obszarze intelektual-
nym, stworzona przez Stowarzyszenie Niepetnosprawnosci Inte-
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lektualnej i Rozwojowej, opiera si¢ na kryterium czasowym
i wyodrebnia trzy zasadnicze przyczyny oligofrenii (za Smith,
2008, s. 210): prenatalne, czyli pojawiajace si¢ przed urodzeniem
(infekcje, wady zywieniowe, czynniki fizyczne, chemiczne i im-
munologiczne, zaburzenia tozyska, niedotlenienie wewnatrzma-
ciczne, itp.); okoloporodowe, czyli zwigzane z akcja porodowa
(uraz porodowy, zamartwica, wcze$niactwo, itp.); poporodowe,
czyli pojawiajace si¢ po zakonczeniu akcji porodowej (zakazenia,
urazy, czynniki chemiczne, izolacja zmystowa i kulturowa).

Druga czesto spotykanag klasyfikacja przyczyn upos$ledzenie
umystowego jest ich podzial na czynniki pierwotne i wtérne (Ko-
Scielska, 2000, s. 45). Czynniki pierwotne maja charakter gene-
tyczny 1 wystepuja jeszcze przez poczeciem (wiagza si¢ z niepel-
nowarto§ciowym materiatem genetycznym przekazywanym przez
rodzicéw Iub uszkodzeniem gendéw, powodujacym zaburzenia
rozwoju ptodu). Natomiast czynniki wtorne to czynniki, ktore —
odwotujac si¢ do pierwszej klasyfikacji — pojawiajg sie w trakcie
lub po akcji porodowe;.

Nalezy pamigtaé, ze rzadko kiedy mozliwe jest zidentyfiko-
wanie jednej przyczyny wystapienia uposledzenia umystowego.
Zwykle jest to efekt wielu okoliczno$ci i czynnikéw, ktore pro-
wadza do intelektualnej niepetnosprawnosci. Dotyczy to zwlasz-
cza lekkiej niepetnosprawnosci intelektualnej, w ktdrej wystepo-
wanie organicznych uszkodzen mozgu nie jest reguly, a wigk-
sz0$¢ problemow rozwojowych — jak szacuja eksperci niemal 2/3
przypadkéw — wynika z przyczyn rodzinno-kulturowych i spo-
tecznych (Kijak, 2013, s. 25).

Klasyfikacja uposledzenia umyslowego

Uposledzenie umystowe jest stanem stopniowalnym. Migdzy
prawidlowym rozwojem, mieszacym si¢ w normie intelektualnej,
a glebokim niedorozwojem, cechujgcym si¢ bardzo duzym od-
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chyleniem od normy, istnieje cale spektrum stanéw posrednich,
co pokazuje tabela 3. Dla okreslenia stopnia (gleboko$ci) uposle-
dzenia umystowego powszechnie przyjmowanym kryterium jest

iloraz inteligencji, ktory moze by¢ mierzony za pomocg roznych

narzedzi i skal. Zasadniczo jednak, niezaleznie od metody mie-

rzenia ilorazu inteligencji, wspolcze$nie wyszczegoélnia si¢ kilka

stopni uposledzenia umystowego: lekkie, umiarkowane, znaczne
i glebokie (Buchnat, Tylewska-Nowak, 2013, s. 37).

Tabela 3. Klasyfikacja uposledzenie umystowego wg IX rewizji
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Przyczyn Zgonow.

lloraz inteligencji

Odchylenia Stopien rozwoju al Skala
standardowe umystowego Skala Termana-
Wechslera .
Merrill
‘mrllejsze rozwdj prawidlowy 85-110 84-100
iréwne -1 (przecigtny)
od -1 do -2 rc.>zw01 nizszy niz prze- 70-84 69-83
cietny
od -2 do -3 niedf)rozw()j umystowy 55-69 59-68
lekki
od -3 do -4 nie(.iorozw()j umystowy 40-54 36-51
umiarkowany
od -4 do -5 niedorozwo6j umystowy 95.39 20-35
Znaczny
wigksze niz niedorozwoj umystowy 0-24 0-19

-5

glteboki

Zrédto: Wyczesany J., Pedagogika uposledzonych umystowo,
Wyd. Impuls, Krakéw 2005.
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Strategie wychowawczo-edukacyjne i konkretne metody oraz
techniki wspomagania rozwoju powinny uwzglednia¢ faktyczny
stan dziecka i stopien jego umystowego uposledzenia. W przy-
padku dzieci ze stosunkowo niewielkim stopniem uposledzenia —
lekkim badz umiarkowanym — proces wychowawczy wzbogaco-
ny o oddzialywanie terapeutyczne daje duze szanse na nauczenie
wielu czynnosci, ktore zapewnig co najmniej minimalny poziom
samoobstugi. Dziecko takie jako dorosty begdzie wigc potrafito
m.in. samodzielnie si¢ ubraé i rozebra¢, zadba¢ o higien¢ osobi-
sta, postugiwaé si¢ sztuécami czy zrobi¢ proste zakupy, bedzie
réwniez moglo podjaé — przynajmniej w ograniczonym zakresie —
aktywno$¢ zawodowa i spoteczng (Oszustowicz, Baran, 1999,
s. 195-202). Osoby z glebokim i znacznym upo$ledzeniem, nawet
przy zastosowaniu intensywnej terapii, nie przekrocza poziomu
rozwoju 5, 6-letniego prawidtowo rozwijajacego sie¢ dziecka (Pi-
lecka, 2011, s. 245).

We wspotczesnej oligofrenopedagogice dominuje réwniez
przekonanie, Ze przy ocenie potencjatu rozwojowego dziecka nie
nalezy kierowa¢ si¢ wylacznie kryterium odnoszacym si¢ do jego
inteligencji. Testy mierzace iloraz inteligencji nie pokazuja
wszystkich mozliwosci jednostki ludzkiej. Dla uzyskania pelnego
obrazu konieczne jest badanie wskaznika przystosowania spo-
tecznego, umiejetnosci do nawigzywania relacji z drugim czlo-
wiekiem, wreszcie uwzglednienie faktu, iz samo uposledzenie
jest stanem dynamicznym, zmieniajacym si¢ w czasie. Spostrze-
zenia te prowadzg do nowego sposobu ujmowania calosci zagad-
nien zwigzanych z oligofrenia, w ktdrym zauwaza si¢ nie tylko
ograniczenia, ale dostrzega si¢ i podkres§la przede wszystkim
szanse rozwojowe. W najblizszym czasie — zauwaza R. Kijak —
Swiatowa Organizacja Zdrowia ma oglosi¢ dwustopniowy po-
dzial niepelnosprawnosci na niepetnosprawnosé intelektualng
lekkq i znaczng, bardziej podkreslajgc mozliwosci niz ogranicze-
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nia osoby niepetnosprawnej intelektualnie (Kijak, op. cit., s. 21).
W tym ujeciu dzieci z lekkim uposledzeniem sg postrzegane jako
osoby, ktore maja duza szanse¢ na bliskie normalnosci funkcjo-
nowanie. Czynnikiem, ktory w najwiekszym stopniu decyduje
1 ostatecznie przesadza o ich dalszym losie nie jest wcale stopien
uposledzenia wyrazany w posiadanym przez nie ilorazie inteli-
gencji, lecz praca rewalidacyjna, ktorej sa poddawani. Nie chodzi
przy tym o jakiekolwiek oddziatywanie rehabilitacyjne, wycho-
wawcze i edukacyjne, lecz takie, ktore opisywane jest jako tzw.
tworcza obecnosé opiekundéw (Kosakowski, 2010, s. 29). Wspo-
mniana tworcza obecno$¢ realizuje si¢ najpetniej wowczas, gdy
w pracy z dzieckiem uposledzonym umystowo stosuje si¢ metody
aktywizujace.

Rewalidacja w praktyce — potencjal rozwojowy i jego aktywi-
zacja

Dzieci z lekkim upos$ledzeniem umystowym wykazujg sto-
sunkowo duzy potencjat rozwojowy, przejawiajacy sie w zdolno-
$ci do przyswajania nowej wiedzy, a ich stan nie wyklucza opa-
nowania wielu kompetencji niezbg¢dnych w dorostym zyciu. Pod-
stawowym warunkiem rozwoju jest w tym przypadku podjecie
odpowiedniej, dostosowanej do potrzeb i mozliwosci dziecka
pracy rewalidacyjnej. Rewalidacje nalezy przy tym traktowaé nie
jako dziatanie o charakterze incydentalnym i akcyjnym, lecz jako
dlugotrwaly, konsekwentnie realizowany proces terapeutyczno-
pedagogiczny, ktérego celem jest jak najpehiejszy rozwoj upo-
$ledzonej jednostki w wymiarze fizycznym, intelektualnym,
emocjonalnym i spotecznym. Rewalidacja jest wiec dzialaniem
na wielu ptaszczyznach, co w konsekwencji powinno prowadzic¢
do usprawnienia funkcjonowania dziecka pod wzgledem spraw-
nosci (nie tylko motoryczno-ruchowej, ale takze ogolnozycio-
wej), zdolnosci poznawczych i adaptacyjnych (umiejetnos¢ funk-
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cjonowania w ramach spoteczenstwa) (Wyczesany, 2007, s. 49).
W procesie tym szczegoélnie istotng role odgrywaja aktywizujace
metody pracy. Zanim jednak zostang one omowione, warto doko-
na¢ charakterystyki dzieci uposledzonych w stopniu lekkim ze
szczegdlnym uwzglednieniem ich zdolnosci do przyswajania
nowej wiedzy.

Charakterystyka dzieci z lekkim uposledzeniem umyslowym
Kazde dziecko, ktore dotyka niepelnosprawnos¢ intelektual-
na, zastuguje na indywidualne potraktowanie, zwlaszcza w wy-
miarze spotecznej atencji i wsparcia. System pomocy dzieciom
uposledzonym powinien by¢ sprawny nie tylko z formalnego
punktu widzenia (zapewniaé specjalistyczng pomoc medyczna,
dostep do specjalistow r6éznych dziedzin, wsparcie materialne,
itp.), ale takze musi charakteryzowac si¢ wysokim humanitary-
zmem (Karwowska, nr 6/2011, s. 81). W praktyce oznacza to, iz
pomoc ta musi by¢ adekwatna do potrzeb konkretnego dziecka,
ktore funkcjonuje w okreslonych warunkach i tworzy wokot sie-
bie swoisty mikro§wiat, niepowtarzalny i wyjatkowy. Tego ro-
dzaju $§wiadomo$¢ i wrazliwo$¢ potaczona z empatiag powinny
towarzyszy¢ wszystkim, ktorzy zajmujg si¢ w jakikolwiek sposdb
problemami dzieci dotknigtych uposledzeniem: pedagogom, psy-
chologom, pracownikom systemu opieki spotecznej, przedstawi-
cielom stuzby zdrowia itd. Niemniej jednak, na gruncie naukowe;j
refleksji — pamietajac o tym, iz kazdy przypadek dziecka uposle-
dzonego to odrgbna, pelna wielkiego bdlu i cierpienia historia —
podejmuje si¢ proby poszukiwania i opisywania powtarzalnych,
charakterystycznych dla catej populacji probleméw, zjawisk
i zagadnien. Takie wspolne dla catej grupy cechy mozna znalez¢
takze wsrod dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim.
W generalnym ujeciu, osoby z lekka oligofrenia wykazuja
najlagodniejsza forme¢ niepetosprawnosci intelektualnej. Czgsto
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nawet skala ich niepetnosprawnos¢ jest na tyle niewielka, iz przy
powierzchownym kontakcie pozostaje niezauwazalna dla otocze-
nia zewngtrznego, tym bardziej, Zze nie zawsze towarzyszy jej
utomnos$¢ fizyczna. Przeciwnie, zwykle pod wzgledem fizycz-
nym, dzieci te nie réznig si¢ niczym od swoich rowiesnikow
(Wyczesany, op. cit., s. 33). Dopiero dluzszy kontakt pozwala
zauwazy¢ problem i odstgpstwa od intelektualnej normy. Naj-
czestszymi obszarami, w ktérych widoczny jest deficyt rozwojo-
wy dziecka uposledzonego umystowo w stopniu lekkim sg: pro-
cesy orientacyjno-poznawcze, spostrzeganie, uwaga (koncentra-
cja), pami¢¢ 1 wyobraznia, myslenia, mowa i motoryka. W kaz-
dym z tych obszaréw mozliwe jest wystgpienie okreslonych dys-
funkcji, co pokazuje tabela 4.

Tabela 4. Zaburzenia funkcjonowania u dzieci uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim.

Obszary . ..
funkcjonowania Opis dysfunkeji
Pr.o cesy . Zaburzenie poje¢¢, ksztaltow geometrycznych,
orientacyjno- . .
przestrzeni, zburzona percepcja stuchowa
poznawcze
Spostrzeganie niedoktadne, o waskim zakresie,
Spostrzeganie wolniejsze (wiele elementow umyka, pozostaje
niezauwazona)
Uwaga i koncentracja jest dowolna, wystepuje,
Uwaga cechuje si¢ krotkotrwatoscig, dziecko nie ma
i koncentracja umiejetnosci podzielno$ci uwagi, bardzo tatwo
»wypada” ze stanu skupienia i koncentracji
Pamig¢ mechaniczna najczesciej znajduje sig
Pamieé W normie, zaburzenia wystgpuja natomiast
i wyobraznia w pamigci logicznej (klopoty z selekcja materia-
hu i jego pelnym zrozumieniem)

126




Myslenie w fazie operacji konkretnych, nie
osigga stadium myslenia abstrakcyjnego, brak
MysSlenie zdolno$ci my$lenia w oparciu o aparat stowno-
pojeciowy, potrzebuja konkretu, maja trudnosci
z wnioskowaniem i krytycyzmem

Stownik bierny (znam stowa, ale nie potrafi¢ ich
zastosowac) przewaza nad stownikiem czynnym

Mowa . s . - ,
(umiejetnos¢ wiasciwego uzycia stow); zabu-
rzenia mowy

Motoryka Upos’l_edzona precyzja ruchdéw, szybkosc¢ i koor-
dynacja

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Smykowska D.,
Wspolpraca szkoly z rodzing w potrzeb rozwojowych dziecka
z lekkim uposledzeniem umystowym, Wyd. Impuls, Krakow 2008.

Nalezy jednak pamietac, ze deficyt rozwojowy w przypadku
lekkiej niepetnosprawnosci intelektualnej rzadko pojawia si¢ we
wszystkich wymienionych obszarach, czesciej dotyczy kilku
z nich. Dysfunkcje przedstawione w powyzszej tabeli sg charak-
terystyczne dla lekkiej oligofrenii, ale ich liczba i skala moze
znaczaco si¢ rozni¢ w przypadku kazdego dziecka. Wspdlne dla
calej grupy jest natomiast to, ze — jak pokazujg liczne badania
i analizy — dzieci takie w generalnym uj¢ciu majg problemy
Z opanowaniem emocji, sa impulsywne i tatwo poddaja si¢ ze-
wnetrznemu wptywowi (manipulacji), a ich zachowanie czgsto
jest nieprzemys$lane (Gajdzica, 2007, s. 50-60). Zdaniem eksper-
tow dziecko niepelosprawne intelektualnie w stopniu lekkim
w wieku 15-21 lat osigga poziom rozwoju psycho-emocjonalnego
dziecka 8-12-letniego (Wojnarska, 2004, s. 45).

Uwzgledniajac nowoczesne podejscie do problemu oligofre-
nii, warto jednak zwroci¢ uwage nie tylko na ograniczenia rozwo-
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jowe dzieci z lekkim uposledzeniem umystowym, ale takze na ich
potencjat.

Potencjal rozwojowy dzieci z lekkim uposledzeniem umysto-
wym

Osoby lekko upos$ledzone umystowo doswiadczaja wielowy-
miarowych trudno$ci, ktore zmniejszaja ich zdolno$¢ do rozu-
mienia $wiata i przyswajania norm spotecznych, ale — co istotne —
nie powoduja, iz ich rozwdj w wymiarze intelektualnym, emo-
cjonalnym i spotecznym w ogoéle nie jest mozliwy. Przeciwnie,
przy odpowiednim wsparciu, potrafig naby¢ podstawowe kompe-
tencje spoteczne, nauczy¢ si¢ troski o siebie i innych. Dzieci wy-
kazujace niewielkie odchylenie od normy intelektualnej sa
w stanie przyswaja¢ nowg wiedzg, chociaz robig to w wolniej-
szym tempie niz ich zdrowi rowiesnicy. W praktyce wigc opano-
Wwujg umiejetnos¢ czytania, pisania, operowania pieniedzmi itp.

Fakt, iz dzieci wykazujace lekki stopien uposledzenia posiada-
ja zdolno$¢ przyswajania nowej wiedzy i jej praktycznego im-
plementowania, ma donioste znaczenie dla praktyki w zakresie
ich rewalidacji, wychowania i ksztalcenia. Po pierwsze, oznacza
to, ze dzieci wykazujace nieduze odchylenie od normy intelektu-
alnej mogg, a nawet powinny by¢ obecne w powszechnym sys-
temie edukacji; po drugie — oddziatywanie edukacyjne i wycho-
wawcze w ich przypadku powinno prowadzi¢ do zmniejszenie
dystansu rozwojowego, ktory dzieli je od zdrowych, prawidtowo
rozwijajacych si¢ dzieci; po trzecie — strategicznym, dlugofalo-
wym celem pracy rewalidacyjnej z dzie¢mi o lekkim stopniu
upo$ledzenia umystowego powinno by¢ przygotowanie ich do
mozliwe samodzielnego zycia w okresie dorostosci.

Dzieci z lekkim stopniem uposledzenie umystowego, o ile od
najmiodszych lat zycia sa poddawane odpowiedniej stymulacji
rozwojowej, sa w stanie odnalez¢ si¢ w standardowym, niesegre-
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gacyjnym systemie edukacyjnym. Szkoty czy tez klasy specjalne
w ich przypadku zamiast wspomagaé rozwdj staja si¢ zwykle
przyczyng poglebiania si¢ probleméw. Wspotczesnie badacze —
psycholodzy, pedagodzy, psychiatrzy i socjolodzy — nie maja
watpliwosci, ze zardwno czgstotliwosé, jak i jakos¢ kontaktow
spotecznych juz na poziomie edukacji przedszkolnej, a nastgpnie
szkolnej, jest niezwykle istothym czynnikiem w terapii dziecka
wykazujacego niewielkie odchylenie od normy intelektualnej.
Relacje z otoczeniem spotecznym odgrywaja wiec kluczowa role
w procesie asymilacji 1 wlaczania takiego dziecka do zycia
w wymiarze pozadomowym. Dziatanie takie zwigksza szans¢ na
to, ze niepetnosprawna intelektualnie jednostka stanie si¢ czgécia
struktur i relacji spotecznych i bedzie cieszyta si¢ — jesli nie pet-
na, to przynajmniej znaczna — samodzielnoscia. Izolowanie upo-
$ledzonych dzieci jest najgorszym z mozliwych rozwigzan.
W przypadku dzieci z lekka niepelnosprawnos$cig intelektualng
najlepiej sprawdza si¢ niesegregacyjna forma wychowania i edu-
kacji, co w praktyce oznacza ich obecno$¢ w klasach ogoélnodo-
stepnych (tzw. integracja jednostkowa) lub klasach integracyj-
nych. Staty kontakt ze zdrowymi rowiesnikami dostarcza dodat-
kowych bodzcow rozwojowych, sprzyja rozbudowywaniu kon-
taktow spotecznych i wchodzeniu dziecka uposledzonego w no-
we, pozarodzinne relacje, motywuje do pracy. Warto zaznaczy¢,
ze beneficjentami takiej sytuacji sg rowniez pelnosprawne dzieci,
ktoére poprzez bezposredni kontakt z osoba uposledzona ucza si¢
tolerancji, wrazliwos$ci i empatii. Niezaleznie od przyjetego roz-
wigzania — umieszczenia dziecka z lekkim niedorozwojem umy-
stowym w zwyklej klasie lub klasie integracyjnej — warunkiem
skutecznosci wychowawczo-edukacyjnego oddziatywania jest
uwzglednienie jego specjalnych potrzeb edukacyjnych. Dlatego
w pracy z dzie¢mi o lekkim stopniu uposledzenia konieczne jest
zastosowanie specjalistycznych metod aktywizacji.
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Aktywizacja rozwoju dziecka z lekkim uposledzeniem umy-
slowym

Wybér konkretnej metody pracy z lekko uposledzonym umy-
stowo dzieckiem nie moze by¢ arbitralny i powinien uwzglgdnia¢
takie uwarunkowania, jak: zakladany cel oddzialywania rewali-
dacyjnego; sytuacje podopiecznego (m.in. jego wiek, potrzeby,
mozliwosci 1 ograniczenia); realne warunki, w ktorych odbywa
si¢ praca (Dykcik, 2009, s. 142). Ostateczna decyzja o tym, jaki
styl pracy przyniesie najbardziej pozadane skutki i okaze si¢ efek-
tywny uzalezniona jest od konkretnego przypadku. Nie zmienia
to jednak faktu, ze sposrod wielu znanych i stosowanych metod
oddzialywania edukacyjno-wychowawczego na dzieci uposle-
dzone umystowo w stopniu lekkim, metody aktywizujace uzna-
wane s3 za jedne z najbardziej korzystnych zaré6wno z Puntu
widzenia samego podopiecznego, jak i jego opiekunoéw (rodzi-
cow, pedagogow, rehabilitantéw, itd.). W odniesieniu do dzieci
korzysci ze stosowania metod aktywizujacych polegajg na
wszechstronnej, a jednoczes$nie nieinwazyjnej w sensie wywiera-
nego nacisku stymulacji podopiecznego do wysitku i pracy. Me-
tody te najlepiej rozwijaja myslenie tworcze i uczg samodzielno-
$ci, co stanowi podstawe rozwoju jednostki z lekka oligofrenig
(Basak, nr 3/2013, s. 240). Przynosza tez wiele innych korzysci,
chociazby w postaci zwigkszonej motywacji wewnetrznej dziecka
1 osigganej satysfakcji z wykonywanych zadan, wzrostu pewnosci
siebie, rozbudzenia zainteresowan i potrzeby samorealizacji.
Stosowanie metod aktywizujacych rozwija rOwniez prace, umie-
jetnosci 1 wrazliwo$¢ samych opiekunéw, poniewaz zmusza ich
do refleksji nad wtasng rolg w procesie rewalidacji, zmiany struk-
tury zaje¢, redefinicji stawianych przed dzieckiem celow i wy-
zwan.

Olbrzymig zaleta metod aktywizujacych jest to, ze stymuluja
one rozwoj jednocze$nie na trzech plaszczyznach: rzeczowej
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poprzez postawienie przed dzieckiem konkretnego zadania (wy-
zwania), przezy¢ osobistych poprzez pelnowymiarowe (fizyczne,
emocjonalne i intelektualne) zaangazowanie dziecka w wykona-
nie zadania oraz relacji spotecznych poprzez uruchomienie pracy
grupowej, a tym samym interakcji spotecznych (Brudnik, Mo-
szynska, Owczarska, 2010).

W przypadku dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim state pobudzanie i1 podtrzymywanie aktywno$ci we
wszystkich wymienionych sferach jest podstawowym warunkiem
osiggniecia pozadanego i zadawalajacego efektu dydaktyczno-
wychowawczego. Dzieci taki z uwagi na swoje specyficzne po-
trzeby, wynikajace ze zmniejszonych w poréwnaniu z uczniami
w peli zdrowymi zdolnosci poznawczych, trudnosci w zacho-
waniu dlugotrwatej uwagi i koncentracji, problemow z pamigcia
i mys$leniem abstrakcyjnym potrzebuja odpowiednich bodzcow
stymulacyjnych, w tym zwlaszcza wickszej liczby powtorzen
z materiatem poglagdowym, zachecania 1 pozytywnej motywacji,
cigglego angazowania (Dykcik (red.), 2002, s. 292-293). Takie
wszechstronne oddziatywanie w najwigkszym stopniu zapewniaja
metody aktywizujace, ktore polegaja na dostarczeniu dziecku
wlasciwych, dostosowanych do jego potrzeb 1 mozliwosci
wzmocnien o réznorodnym charakterze, poczynajac od podsta-
wowych wzmocnien pierwotnych (zaspokojenia potrzeb fizjolo-
gicznych — gtodu, pragnienia, ciepta itp.), poprzez wzmocnienia
spoteczne (zaspokojenia potrzeb przynaleznosci do grupy, spraw-
stwa, akceptacji), a skonczywszy na wzmocnieniach o charakte-
rze stymulujagcym (zabawa, gry, muzyka, ruch itp.) (Pileccy
(red.), 1995, s. 12).

W przypadku pracy z dzie¢mi z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng celem stosowania metod aktywizujacych jest osig-
gnigcie trzech podstawowych efektow: kompensacji, korygowa-
nia i usprawniania. Kompensacja polega na zastgpowaniu stan-
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dardowych, a niedostepnych dla upo$ledzonego dziecka sposo-
bow 1 kanalow rozwoju tymi, ktére odpowiadajg jego mozliwo-
$ciom intelektualnym, fizycznym i emocjonalnym. Korygowanie
natomiast oznacza stymulowanie niesprawnie dzialajacych, upo-
sledzonych narzadéw w celu poprawy ich efektywnosci. Uspraw-
nianie z kolei polega na poglebianiu i pelnym wykorzystywaniu
tych zasobow dziecka, ktore nie zostaly dotknigte niepetnospraw-
noscig. Zasoby te decydujg bowiem 0 potencjale rozwojowym
dziecka i stanowig podstawe dla catego procesu rewalidacyjnego.
Im sprawniej i1 efektywniej dziecko nauczy si¢ korzysta¢ z do-
stepnych mu narzedzie (zar6wno w wymiarze fizycznym, jak
1 umystowym czy emocjonalnym), tym wigksza ma szans¢ na
pokonanie ograniczen wynikajacych z jego niepetnosprawnosci
intelektualne;j.

Sposroéd bogatego katalogu metod aktywizujacych w pracy
edukacyjno-wychowawczej, nalezy dokonaé selekcji i wyboru
tych z nich, ktéore moga by¢ zastosowane wobec dzieci z uposle-
dzeniem umystowym w stopniu lekkim. Nie wszystkie bowiem
metody sa odpowiednie dla dzieci ze specjalnymi potrzebami
wychowawczymi i edukacyjnymi — niektore po prostu przerastaja
ich mozliwosci czy to poznawcze, czy tez emocjonalne, spolecz-
ne albo fizyczne. Do grona metod bezpiecznych i dostosowanych
do potrzeb dzieci z lekka oligofrenig mozna zaliczy¢: metode
o$rodkow pracy Grzegorzewskiej, metode Dobrego Startu, kine-
zjologi¢ edukacyjna, metod¢ Sherborne, metod¢ Kepharta, meto-
de Montessori. Ponizej znajduje si¢ szczegdtowy opis kazdej
z tych metod:

1. Metoda osrodkow pracy Grzegorzewskiej.
Opis: Potaczenie dziatan rewalidacyjnych z dydaktyka,
polegajace na dostarczeniu dziecko wielu roznorodnych
bodZzcoéw angazujacych wszystkie zmysty: wzrok, stuch,
dotyk, smak i wech. Dzigki wieloplaszczyznowej stymu-

132



lacji dziecko uczy si¢ myslenia, wyciggania wnioskow,
rozumienia zjawisk przyrodniczych 1 spolecznych.
W metodzie tej wyrdznia si¢ cztery podstawowe etapy:
1/ zajgcia wstgpne, 2/ praca poznawcza (obserwacja, ko-
jarzenie), 3/ ekspresja, 4/ zajgcia koncowe. Zajgcia
wstepne poprzez rozladowanie napigcia psychiczno-
fizycznego majg przygotowaé dziecko do wysitku fi-
zycznego 1 intelektualnego, odpowiedni nastroi¢ je do
pracy, wprowadzi¢ przyjazng i bezpieczng atmosferg.
Obserwacja polega na planowym i $wiadomym spostrze-
ganiu przedmiotéw oraz zjawisk. Dziecko pod okiem
pedagoga przechodzi przez proces poznawczy, zaczyna-
jac od luznych obserwacji i skojarzen zwigzanych z da-
nym tematem, a konczac na obserwacji ukierunkowanej
(nauczyciel podpowiada, co jest istotne w danym przed-
miocie lub zjawisku). Z obserwacja bezposrednio wigze
si¢ kojarzenie, ktore stuzy powigzaniu nowej wiedzy
zdobytej przez dziecko na podstawie obserwacji z wie-
dzg juz posiadang. Kolejny etap to ekspresja — dzieci wy-
razajg swoje emocje i przezycia zwigzane z tematem za-
je¢ i dokonanymi obserwacjami, a nowo pozyskang wie-
dze stosujag w rozmaitych dziataniach (zabawach, insce-
nizacjach, grach, symulacjach, itp.). Zajecia koncowe
shuzag podsumowania pracy i sprawdzeniu dobytych in-
formacji/wiedzy.

Zalecenia: Kluczowe jest pelne, wiclozmystowe zaan-
gazowanie dziecka. Wymaga to nie tylko stosowania
pomocy dydaktycznych, ale takze wlasciwej, korelujace;j
z danym tematem przestrzeni, np. temat dotyczacy przy-
rody powinien by¢ omawiany w lesie, parku, ogrodzie.
Dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ wchodzenia w bezpo-
sredni kontakt z przedmiotami ilustrujagcymi dany temat:
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dotyka¢, wacha¢, smakowac, przeksztatcac, itp. Pedagog
powinien utrzymywaé z dzie¢mi staty, zywy, aktywny
kontakt.

Metoda Dobrego Startu.

Opis: Koncentruje si¢ na aktywizacji rozwoju psycho-
motorycznego. Celem tej metody jest rownoczesne roz-
wijanie zdolnosci ruchowych i poznawczych dziecka,
zwlaszcza w zakresie spostrzegania. Poprzez wykony-
wanie ¢wiczen ruchowych, ruchowo-wzrokowych i ru-
chowo-wzrokowo-stuchowych dziecko doskonali per-
cepcje zmystowa, uczy si¢ prawidlowej orientacji wia-
snego ciala i przestrzeni, rozwija sfer¢ emocjonalna,
tworcza aktywno$¢ i — dzigki zespolowej formie wyko-
nywania ¢wiczen — ksztattuje kompetencje spoteczne.
Metoda ta nie tylko stymuluje rozwoj dzieci z lekka oli-
gofrenig, ale réwniez pozwala je diagnozowaé. Na pod-
stawie obserwacji dziecka podczas wykonywania ¢wi-
czen, analizy popetnianych przez nie bl¢gdéw mozna oce-
ni¢ obszary i skale jego niedorozwoju.

Zalecenia: Narzedzia werbalne powinny by¢ stosowane
w ograniczonym zakresie, podstawa oddziatywania tera-
peutycznego i1 dydaktycznego sg techniki ogladowe (po-
kaz i obserwacja), praktyczne dziatanie (fizyczna reali-
zacja zadan) i muzyka (piosenki, np. ,,Wiosno, Wiosen-
ko”).

Kinezjologia edukacyjna.

Opis: Zestaw ¢wiczen ruchowych i bioenergetycznych
opracowany przez Dennisona, wykorzystujacy plastycz-
no$¢ mozgu (dlatego metoda ta nazywana jest rowniez
,»gimnastyka mozgu”). Cwiczenia dziela si¢ na trzy pod-
stawowe grupy: 1/ przekraczanie linii §rodka, co stymu-
luje rozw6j w sferze lateralnej (np. ruchy naprzemienne,
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symetryczne bazgranie, leniwe 6semki, rowerek, oddy-
chanie brzuszkiem); 2/ ¢wiczenia energetyzujaco-
poglebiajace, porozwija poczucie stabilnosci (np. energe-
tyczne ziewanie, kapturek mysliciela, pozycja Denniso-
na); 3/ ¢wiczenia wydluzajace, co poprawia zdolno$é
koncentracji (zginanie stopy, pompowanie pi¢ta, wypady,
aktywna reka). Wykonujac te ¢wiczenia, dziecko uru-
chamia te czgsci 1 funkcje mozgu, ktore byly dla nich
niedostgpne lub dostep do nich byt ograniczony/trudny.
Zalecenia: Metoda jest szczegodlnie polecana dzieciom
majgcym problemy z nauka, w tym dzieciom z lekkim
uposledzeniem umystowym. Konieczna jest systema-
tyczno$¢ — nawet kilkuminutowa gimnastyka moézgu, ale
realizowana codziennie, moze wywota¢ zjawisko samo-
istnej kompensacji zaburzonych funkcji. Optymalne sg
¢wiczenia przez 1 godzing dziennie.

Metoda Sherborne.

Opis: Metoda ruchu rozwijajacego. Ruch jest tutaj trak-
towany jako podstawowe narzedzie rozwoju nie tylko
w sferze motorycznej, ale takze poznawczej, emocjonal-
no-osobowosciowej, spotecznej. Podstawa komunikacji
jest naturalny jezyk ciata. Metoda ta uczy swiadomosci
ciata, zakresu jego ruchdow, przestrzeni i jej dzielenia
z innymi. Cwiczenia dzielg si¢ na trzy podstawowe ro-
dzaje: 1/ relacje opiekunicze ,,z” (np. rolowanie dziecka
po podiodze lub na nogach opiekuna, kotyska, konik,
hustawka, koszyczek, woz); 2/ relacje razem (np. lustro,
przeciagganie w parze); 3/ relacje ,,przeciwko” (np. prze-
pychanie si¢ w parze plecami lub nogami, odklejanie
dziecka od podtogi, przesuwanie dziecka po podtodze).
Zalecenia: Konieczne jest zaangazowanie prowadzacego
zajecia (aktywny udziat w ¢wiczeniach). Dziecko w kaz-
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dej chwili moze przerwaé ¢wiczenia. Cato$¢ zaje¢ po-
winna by¢ przeprowadzana w formie zabawy, w przyjaz-
nej atmosferze. Cwiczenia dynamiczne i relaksujace na-
lezy stosowa¢ naprzemiennie, tak samo jak uzywanie si-
ty i delikatnosci.

Metoda Montessori.

Opis: Nauczanie wielozmystowe z naciskiem na wcze-
sng integracje dziecka z zaburzonym rozwojem (wlacza-
nie go do zaje¢ domowych, przedszkolnych i szkolnych)
z poszanowaniem woli dziecka (to ono ostatecznie decy-
duje kiedy i czego chce si¢ uczy¢). Metoda ta kieruje si¢
kilkoma fundamentalnymi zasadami: 1/ zasada swobod-
nego wyboru (in. wolnej pracy) — dzieci maja swobodg
w wyborze tego, nad czym chca pracowaé, sg sponta-
niczne i dziatajg bez presji; 2/ zasada swobodnego wybo-
ru materiatu — dziecko ma do dyspozycji wszystkie mate-
riaty i pomoce dydaktyczne dostepne w sali i samo po-
dejmuje decyzje po co siegnie (przy czym wybor ten
dzieli si¢ na spontaniczny i $wiadomy); 3/ zasad swo-
bodnego wyboru miejsca pracy — dziecko nie jest przypi-
sane do okre§lonego miejsca, moze swobodnie poruszac
si¢ 1 decydowac, gdzie chce wykonaé prace (na stole, na
podtodze, na krzesle, na parapecie, itp.); 4/ zasada swo-
bodnego wyboru czasu — dziecko decyduje kiedy i jak
dlugo zajmuje si¢ okre§lonym tematem; 5/ zasad porzad-
ku — kazdy przedmiot ma swoje miejsce, na ktore dziec-
ko musi je odnies$¢.

Zalecenia: Konieczne jest przystosowanie catego sro-
dowiska, w ktoérym uczy si¢ dziecko do jego mozliwosci.
Dziecko uposledzone jest prowadzone metodg matych
krokow. Opiekun musi znalez¢ balans migdzy swoboda
a poczuciem bezpieczenstwa (Bielska-Lach, 2010).
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Opisane powyzej metody nie sg jedynymi, ktore stosuje si¢
w pracy z dzie¢mi uposledzonymi umystowo w stopniu lekkim.
Niemniej jednak te metody sa powszechnie cenione i uznawane
za podstawowe, a ich skutecznos¢ zostata potwierdzona w prak-
tyce rewalidacyjnej i dydaktycznej. Wspdlnym mianownikiem
dla wszystkich metod aktywizujacych jest to, ze dzieci w reali-
zowanych zadaniach odgrywaja czynng role, sg nie tylko wyko-
nawcami polecen, ale majg rowniez poczucie sprawstwa, czerpia
satysfakcje z wykonywanej pracy, stawiane przed nimi zadania
i cele sg bliskie oraz konkretnie okreslone (dla dzieci z lekka
oligofrenig, ktore majg problemy z mysleniem abstrakcyjnym jest
to szczegblnie wazne).

W ramach aktywnych metod pracy z dzie¢mi uposledzonymi
umystowo w stopniu lekkim mozna wykorzystywac¢ wiele narze-
dzi i technik w realizacji konkretnych zadan czy czynnos$ci. Do
podstawowych narzedzi i1 technik nalezy zaliczyé tzw. bazgroty
(malowanie do muzyki, malowanie do tematu, malowanie hasta
czy stowa, itp.), linie czasu (porzadkowanie informacji wedlug
ustalonych kryteridw, np. kolejnos¢ wykonywania codziennych
czynnosci), dywanik pomystow (np. z obrazka przedstawiajacego
warzywa 1 owoce, dzieci wybierajg tylko owoce), inscenizacja
(przygotowanie i przeprowadzenie inscenizacji konkretnego zda-
rzenia), symulacja (odzwierciedlenia sytuacji potencjalnie real-
nej). Wybor konkretnej metody i dostosowanych do niej narzedzi
oraz technik wymaga przede wszystkim uwzgledniania potrzeb
oraz mozliwosci konkretnego dziecka.

Uposledzenie umyslowe nie jest cecha stala i niezmienna.
Przeciwnie — poprzez odpowiednig stymulacje od najwczesniej-
szego okresu zycia dziecka mozna poprawic¢ jego kondycje i los.
Uposledzenie umystowe nalezy wigc traktowacé jako stan dyna-
miczny, ktory w okreslonym zakresie daje si¢ zmieni¢ na lepsze.
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Uzaleznione jest to nie tylko od czynnikow endogennych, w tym
przede wszystkim stopnia upo$ledzenia, ale takze od czynnikoéw
egzogennych, w tym przede wszystkim od zaangazowania $ro-
dowiska rodzinnego, pracy rewalidacyjne i wsparcia zewnetrzne-
go. Metody aktywizujace powinny stanowi¢ podstawe dziatan
podejmowanych zaréwno przez rodzicéw dzieci niepelnospraw-
nych intelektualnie, jak i pedagogéw, ktorzy na co dzien z nimi
pracuja.

Potencjat rozwojowy dzieci z lekka oligofrenig pozwala przy-
puszczaé, ze praca z nimi moze przynies¢ na tyle dobre efekty, iz
w dorostym zyciu mogg one sta¢ si¢ w wielu aspektach osobami
samodzielnymi, §wiadomymi swoich decyzji i dziatan. Prawdo-
podobienstwo tego jest tym wigksze, im wczesniej rozpozna si¢
u nich problemy rozwojowe i podda stosownemu oddziatywaniu.
Metody aktywizujgce odgrywaja w tym procesie niebagatelng
role. Dziatanie, na ktorych opierajg si¢ metody aktywizujgce,
stymuluje rozwoj dziecka na wielu plaszczyznach: intelektualne;,
emocjonalnej, motorycznej, spotecznej. Wyrabia pozadane i po-
trzebne w zyciu wzorce zachowan, chociazby wiary we wilasne
mozliwosci, ch¢¢ podejmowania wyzwan i pokonywania trudno-
$ci, poczucie sprawstwa, itd. Metody aktywizujace stwarzajg
zblizone do naturalnych warunki , dzigki czemu dziecko lepigj
uczy si¢ rzeczywisto$ci spolecznej, przyswaja sobie spoteczne
normy, rozumie mechanizmy interakcji i wspotpracy. Nie mozna
réwniez zapominad, ze wlasciwa praca z dzie¢mi uposledzonymi
rozbudza ich pasje i zainteresowania, co moze nada¢ zyciu do-
datkowg warto$¢ oraz sens. W generalnym ujeciu bowiem, roz-
woj dziecka z lekka oligofrenia nie r6zni si¢ tak bardzo od rozwo-
ju dziecka w pelni zdrowego i sprowadza si¢ w istocie do jednego
— zycia mozliwie pelnego i szczesliwego.
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