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ElZbieta Gorska

PROBLEMY RODZINY WYCHOWUJACEJ
DZIECKO Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Streszczenie

Rodzice dzieci niepelnosprawnych staja wobec wielu pro-
bleméw. Muszg przygotowac si¢ do peinienia roli ojca
i matki dziecka z niepelnosprawnoscia umystowsg, orien-
towac sie 0 istocie dysfunkcji w stanie zdrowia i rozwoju
dziecka tzn. zna¢ jego mozliwosci rozwojowe, prowadzi¢
dziatania rewalidacyjne. Niepetnosprawnos¢ u dziecka
rzutuje na emocjonalng sfere zycia rodziny. Wptywa na
obnizenie standardu materialnego, zmniejszenie uczestnic-
twa w Kkulturze, konieczno$¢ ograniczen i niekorzystnej
zmiany planéw zyciowych. | tutaj rodzice powinni korzy-
sta¢ z zewnatrz: pedagoga, psychologa, terapeuty, intere-
sowac¢ si¢ programem instytucji rewalidacyjnych, kontak-
towac si¢ z nauczycielem, wychowawca, lekarzem, rehabi-
litantem, wspotpracowaé z instytucjami niosagcymi pomoc
niepetnosprawnym dzieciom i ich rodzinom.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnosc¢, rewalidacja, rodzina

Abstract
Parents of disabled children face many challenges. They
have to prepare to assume a role of father and mother of



a mentally disabled child, learn about the dysfunction that
afflicts their child and its impact on its health and devel-
opment, which means they have to know its development
possibilities and initiate revalidation activities. Child's
disability influences family’s emotional aspect of life. It
affects the decline of economic standard, cultural activities
and necessity of limiting, or completely changing ones
plans for life. And it is here that parents should use outside
help: pedagogue, psychologist, therapist, they should take
interest in the revalidation institutions, contact the teacher,
doctor, physiotherapist, as well as work together with the
institutions helping the disabled children and their fami-
lies.

Keywords
disability, special therapy, family

Z punktu widzenia wielu teorii powstatych na gruncie
filozofii, socjologii, psychologii, teologii-rodzina stanowi
wartos$¢ a zarazem okreslong instytucje spoteczng. Rodzina
jest uktadem posredniczacym pomiedzy jednostka a spote-
czenstwem, jest pierwszym i podstawowym $rodowiskiem
rozwoju dziecka, a wychowanie w rodzinie jest jednym
Z najistotniejszych czynnikéw ksztaltujacych osobowosé
cztowieka.

Z pedagogicznego punktu widzenia, rodzina okreslona
jest jako $rodowisko wychowawcze, stanowigce elemen-
tarng komorke zycia W spoteczenstwie. Otaczajgc dziecko
opiekg i zaspokajajac jego potrzeby stanowi naturalne
srodowisko rozwojowe. Proces wychowania w rodzinie



zachodzi dzigki bezposrednim kontaktom dziecka z innymi
czlonkami rodziny, ktore to kontakty odzwierciedlajg at-
mosfere zycia rodzinnego; proces ten jest uzalezniony od
prawidtowego funkcjonowania rodziny.

Rola i znaczenie rodziny wzrastaja jeszcze bardziej,
gdy rozpatrujemy je pod katem rozwoju osob niepetno-
sprawnych, zwtaszcza dzieci niepetnosprawnych umysto-
wo. Sytuacja rodzin, w ktérych wychowywane sg dzieci
niepelnosprawne umystowo jest dalece odmienna od tej,
w jakiej funkcjonujg rodziny posiadajgce dzieci petno-
sprawne.

Rodzina jako naturalne srodowisko rozwojowe wptywa
na caloksztatt rozwoju dziecka zwtaszcza w okresie mtod-
szego dziecinstwa, czyli okresie poprzedzajagcym podjecie
nauki szkolnej. Kazde dziecko rozwija si¢ w okreslonej
sytuacji rodzinnej, a wzajemne oddziatywanie rodzicow na
dzieci, dzieci na rodzicéw, a takze wplywy rodzenstwa
wytwarzajg okre$lony styl zachowania i klimat rodzinny
(Przetacznikowa, 1977, s. 223). Autorka uwaza, ze Sytua-
cja ta wptywa na zachowanie dziecka oraz ksztattuje jego
normy i zasady postepowania (tamze).

Pelnienie przez rodzing funkcji wychowawczych oraz
skutki oddzialywania rodzicow na dziecko zaleza od po-
staw rodzicielskich, czyli od tendencji do zachowania si¢
w pewien specyficzny sposéb w stosunku do dziecka
(Ziemska, 1969, s. 40). Jedng z tych postaw jest akcepto-
wanie dziecka i obdarzanie go mitoscig. Wyraza si¢ ona
tym, ze rodzice zajmujg si¢ dzieckiem, ktore znajduje si¢
w centrum ich zainteresowania. Okazywanie dziecku czu-
losci oraz cierpliwos$ci i wyrozumiato$ci sprzyja rozwojo-



wi osobowosci i stwarza poczucie bezpieczenstwa. Inng
Z postaw jest postawa odrzucajgca, Kiedy to rodzice unika-
ja kontaktow z dzieckiem, zaniedbujg je lub traktujg suro-
wo i szorstko. Takie postepowanie rodzicow powoduje
u dziecka zahamowanie rozwoju uczyé wyzszych, agre-
sywno$¢, moze prowadzi¢ do wykolejenia i przestepczo-
$ci. Rodzice zajmujacy postawe perfekcjonistyczng stawia-
ja dziecku zbyt wysokie wymagania, nie aprobuja jego
zachowan. Ich ambicjg jest wychowanie dziecka na do-
skonatego cztowieka; konsekwencja takiej postawy jest
przezywanie przez dziecka stanow frustracyjnych, brak
zaufania we wlasne sity, poczucie winy, leki i obsesje. Do
calkowitego uzaleznienia dziecka od rodzicéw prowadzi
postawa nadmiernie opiekuncza i ochraniajaca, taczy si¢
ona z potrzeba "poswigcania si¢" dla dziecka. Rodzice sa
Zbyt poblazliwi lub przystaniajg dziecko autorytetem, zaj-
mujagc si¢ wszystkimi jego sprawami, rozpieszczajg lub
naktadajg na nie wiele ograniczen. Postawa ta prowadzi do
opdznienia dojrzatosci, do braku inicjatywy i do niezarad-
nosci zyciowej dziecka (Przetacznikowa, 1979, s. 450,
451).

Niezaleznie od sposobu funkcjonowania, ani od tego
czy jest to srodowisko zdrowe i warto$ciowe moralnie, czy
przejawia cechy patologii — w kazdym przypadku ksztattu-
je osobowos¢, postawe spoteczng i wyznacza koleje losu
dziecka (lzdebska, 1993, s. 699). Wsrdéd omawianych ro-
dzin znajduja si¢ rowniez te, ktore wychowuja dziecko
uposledzone umystowo.

Galkowski T. (1995, s. 26) stwierdza, iz wszelkie upo-
$ledzenie waznej zyciowej funkcji, majace trwaty charak-



ter, stanowi dla otoczenia bodziec, na ktory jest ono wraz-
liwe lub nie. Stwierdzenie niepelnosprawnosci u dziecka
jest na ogodt przyczyng kryzysu emocjonalnego rodzicow,
co wywoluje U nich szereg doznan uczuciowych: uczucie
glebokiego smutku, Ieku, depresji, niezadowolenia, nie-
wiary, frustracji, poczucia winy, zmieszania, odtracenia,
zalu, szoku, stygmatyzacji i zamkniecia sie w sobie. Skutki
kryzysu emocjonalnego utrzymuja si¢ na ogot przez dtugi
okres, czego konsekwencjg moze by¢ dezorganizacja pro-
wadzaca do rozktadu wspotzycia rodzinnego. Jednakze
czesto stany te zastgpowane sg podejmowanymi probami
przezwyciezenia obiektywnie trudnej sytuacji co powoduje
zapanowanie nad przykrymi uczuciami i przejscie w sta-
dium mitosci i oddania dziecku (Wojciechowski, 1990,
s. 10, 11).

W procesie wychowania srodowisko rodzinne jest nie
do zastgpienia, a powigzania pomiedzy cztonkami rodziny
powinny by¢ zroédtem oparcia i sity dla kazdego jej czton-
ka; niestety czesto sa zrodlem jego stabosci i zalaman,
dlatego wazne jest by w pelieniu waznych i odpowie-
dzialnych obowigzkow opiekuniczo-wychowawczych ro-
dzice dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng wspot-
pracowali z placowkami specjalizujgcymi si¢ w rewalida-
Cji o0sob niepelnosprawnych umystowo. Na problem
wspotpracy rodzicow z instytucjami wspomagajgcymi
rozwoj zwroécili uwage w swoich badaniach Gatkowski
(1990), Obuchowska (1995), Wojciechowski (1990) i inni.

Wojciechowski (1990, s. 18) zauwaza, iz efekty w pra-
cy wychowawczej z dzieémi niepetnosprawnymi intelek-
tualnie daja sie¢ wyraznie zauwazy¢ w tych rodzinach,



ktore otoczyty dziecko serdeczna, troskliwa opieka, gdzie
panuje pogodna atmosfera i wzajemna zyczliwos$¢ jej
cztonkow.

Do podstawowych dziedzin planowego oddziatywania
rodziny zdaniem Tyszki Z. (1993, s. 702) zaliczy¢ nalezy:

troske 0 prawidlowy rozwoj fizyczny dziecka, je-
go sprawnos¢ i zdrowie,

troske 0 rozwdj umystowy (intelektualny),
zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dziecka,
wdrazanie W kulture wlasnego spoteczenstwa,
rozbudzanie zainteresowan i potrzeb kulturalnych,
wpajanie spoltecznie akceptowanych zasad i norm
moralnych,

uspotecznienie  jednostki ksztattujac postawe
otwartg na problemy otaczajacego $wiata,
przygotowanie do samodzielnego zycia i jego or-
ganizacji zgodnie z potrzebami i warunkami stwo-
rzonymi przez rzeczywistos¢ spoteczng,
uodparnianie na napotykane trudnosci i niepowo-
dzenia,

rozbudzanie u dzieci poczucia godno$ci osobistej
i narodowej,

rozwijanie dyspozycji do doskonalenia siebie,
ksztattowanie ambicji i aspiracji na poziomie wia-
snych, potencjalnych mozliwosci,

uczenie tolerancji dla wszelkiej odmienno$ci po-
gladow, cech indywidualnych, zainteresowan,
rozwijanie uczué patriotycznych, szacunku dla
tradycji narodowych, postawy gotowosci do walki
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0 bezpieczenstwo, dobre imi¢ i pozycje W §wiecie
wlasnego narodu.

Mowiac o funkcji wychowawczej wspotczesnej rodzi-
ny nalezy wspomnie¢ 0 specyficznych celach wychowania
dziecka niepetnosprawnego umystowo. Muszynska (1995,
s. 107-143) podkresla, ze celem wychowania powinien by¢
najpetniejszy rozwdj osobowosci dzieci niepetnospraw-
nych intelektualnie, wszechstronny i maksymalny rozwoj
oraz przystosowanie do zycia W spoleczenstwie. Muszyn-
ska E. uwaza, ze aby cele te osiggna¢ nalezy u dzieci nie-
petnosprawnych intelektualnie ksztattowac:

— samodzielno$¢ W zakresie czynno$ci samoobshu-
gowych, wykonywania prostych czynnosci dnia
codziennego, poruszania sie, odrabiania zadan
domowych, nawigzywania kontaktow spotecz-
nych, wykorzystywania czasu wolnego, gospoda-
rowania pieniedzmi,

— odpornos¢ emocjonalng poprzez rozwijanie i pod-
trzymywanie motywacji do podejmowania dziatan
majgcych na celu przezwyciezanie trudnosci;

— wyrabianie umiejetno$ci znoszenia negatywnych
stanéw emocjonalnych,

— ksztattowanie sktonno$ci do przezywania satys-
fakcji i dumy z pokonania trudnosci albo z cier-
pliwego znoszenia tych przeszkod, ktorych nie
Sposob przezwycigzyc,

— optymizm - czyli tendencje do tego, aby w swoich
przewidywaniach ujmowaé¢ wszystko w katego-
riach zgodnych z wilasnymi zyczeniami, oraz do
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dostrzega w otaczajgcej rzeczywistosci takze stron
dodatnich, dajacych powdd do radosci,
samoakceptacje poprzez umiejetnos¢ realistycz-
nego spostrzegania swoich wad i zalet, pozytywna
oceng¢ wilasnych mozliwosci, System wartosci,
W ktéorym niepelnosprawno$¢ i wynikajace z niej
ograniczenia nie nalezg do warto$ci naczelnych,
uspotecznienie poprzez ksztattowanie komunika-
tywnosci, gdyz prawidtowe komunikowanie si¢
jest podstawowym warunkiem prawidlowego
funkcjonowania spotecznego oOraz umiejetnosci
nawigzywania kontaktow o0raz wspotdziatania
z drugim cztowiekiem (tamze, S. 136).

Ze wzgledu na obiektywne uwarunkowanie funkciji,
opieka ma charakter pierwotny w stosunku do wychowa-
nia, a ich wzajemny zwigzek przedstawia si¢ W nastepuja-
CY sposob:

opieka wypehiajgc swg funkcje, stwarza lepsze
warunki dla przebiegu procesu wychowania;
wychowanie stuzy opiece w zakresie metod dzia-
Yania, by uchroni¢ przedmioty opieki od bierno$ci
W usuwaniu sytuacji zagrozenia i biernosci szko-
dliwej dla prawidtowego przebiegu procesu wy-
chowania (Wojciechowski, 1993, s. 102).

Rodzina dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng
spetnia swoje funkcje zaspokajajac potrzeby bytowe
i zdrowotne dziecka, poddajac je procesowi socjalizacji
i wychowania; oraz zapewniajac mu prawidtowe warunki
rozwoju i wychowania. Wolczyk J. uwaza, ze rodzina
wypetnia swoje funkcje nie tylko poprzez dostarczanie
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srodkow do zaspokajania materialnych potrzeb dziecka,
ale takze poprzez wzigcie odpowiedzialnosci za jego los,
wspomaganie i pieleggnowanie rozwoju, zapobieganie de-
generacji spotecznej, za warunki rozwoju fizycznego
i ksztaltowanie osobowosci (Wojciechowski, 1993,
s. 106). Zadanie tej instytucji to: zapewnienie dziecku
odpowiednich warunkow bytowych, mieszkaniowych,
tworzenie dostgpu do roéznorodnych dobr, przedmiotow,
0sOb, sytuacji oraz zapewnienie pomocy w Kkorzystaniu
z tych dobr (tamze, s. 107). Zdaniem autora rodzice po-
winni takze orientowa¢ si¢ 0 istocie dysfunkcji w stanie
zdrowia i rozwoju dziecka tzn. zna¢ jego mozliwosci roz-
wojowe; kontaktowaé si¢ z nauczycielem, wychowawcag,
lekarzem, rehabilitantem w celu prowadzenia jednolitego
oddziatywania rewalidacyjnego; oraz czynnie interesowac
si¢ programem instytucji rewalidacyjnych aby wspoétdzia-
ta¢ w realizacji zamierzonych celow (tamze).

Niepetlnosprawnos¢ jednego czionka wywiera wplyw
na zycie wszystkich cztonkéw rodziny. Wptywa ona na
finansowg wydolno$¢ rodziny poprzez wzrastajacy poziom
wydatkow, a obnizenie poziomu dochodow z czego wyni-
ka obnizenie standardu materialnego, zmniejszenie uczest-
nictwa w kulturze, konieczno$¢ ograniczen i niekorzystnej
zmiany planéw zyciowych. Niepelnosprawnos¢ rzutuje na
emocjonalng sfere zycia rodziny, a przemeczenie i herwo-
wos$¢ cztonkow wptywajag na konflikty wewnatrzrodzinne.
Liczne badania ujawniaja, ze rodziny z osobami niepetno-
sprawnymi muszg radzi¢ sobie z problemami codziennego
zycia niemal zupehie same (tamze, s. 210).
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Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz cata rodzina jest uwi-
ktana w problemy niepeinej sprawnosci jej cztonka i do-
tknigta jest nig we wszystkich jej funkcjach, we wszystkich
wymiarach swej egzystencji i w codziennym zyciu. Cata
wigc rodzina powinna doswiadczaé takiej pomocy, ktora
utatwi zrozumienie wielu problemow (tamze).

Od zdrowego i zgodnego wspotzycia miedzy rodzicami
zalezy prawidtowy rozwdj psychiczny dziecka, a troska
rodzicow 0 prawidtlowe wychowanie i jego dobro powinna
by¢ silnym czynnikiem taczacym rodzicéw (tamze, S. 60).
Powyzsze czynniki warunkujace prawidtlowe funkcjono-
wanie rodziny sa wazne, a szczegdlnego znaczenia nabie-
raja W rodzinach problemowych, czyli rodzinach wycho-
wujacych dziecko niepetnosprawne umystowo (ktore cze-
sto nie jest jedynym dzieckiem w rodzinie). Wspotczesne
koncepcje rehabilitacji postulujg koniecznos¢ wychowania
dziecka niepetnosprawnego W jego naturalnym srodowisku
rodzinnym stad niewatpliwa rola i znaczenie rodziny
(Twardowski, 1995, s. 18), a zwlaszcza jej funkcja opie-
kunczo-wychowawcza. Ma ona szczegolne znaczenie
w zyciu rodziny wychowujacej dziecko uposledzone umy-
stowo, poniewaz opieke nad tymi dzie¢mi powinno si¢
roztacza¢ z dwoch zasadniczych powodow: wymaga tego
ich dziecinstwo, a takze dotykajgce je uposledzenie. Izdeb-
ska H. (tamze, s. 45) zwraca uwagg na fakt, ze w pedago-
gice mowi si¢ 0 integrowaniu opieki z wychowaniem (tam,
gdzie to jest mozliwe i konieczne), wskazuje na komple-
mentarno$¢ i integralno$¢ oddziatywan jako istotne cechy
wspotczesnego modelu funkcji opiekunczo-wychowawczej
w rodzinie z dzieckiem z niepelnosprawnoscia intelektual-
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ng, W znacznym stopniu wptywa na rozwoj psychofizycz-
ny i spoteczny dzieci, warunkuje réwniez efekty procesu
rewalidacji. Czynnikami decydujacymi 0 prawidlowym
wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej sg: akcep-
tacja dziecka przez rodzicéw, prawidlowe serdeczne sto-
sunki i silna wi¢z miedzy rodzicami a dzie¢mi (tamze,
S. 46).

Rodzice, po uzyskaniu informacji, ze ich dziecko jest
niepelnosprawne, przezywajg bardzo silne negatywne
emocje, a W ich przezyciach mozna wyrézni¢ Kilka okre-
SOW:

—  szok,

—  kryzys emocjonalny,

— okres pozornego przystosowania sie,

— okres konstruktywnego przystosowania si¢ do sy-

tuacji - kiedy to rodzice czerpia satysfakcje z kon-
taktow z dzieckiem (tamze, s. 21-27).

Pojawienie si¢ dziecka niepetnosprawnego w rodzinie
wprowadza zmiany w dotychczasowym jej zyciu i petnio-
nych przez nig funkcjach. Zmieniajg si¢ relacje migdzy
matzonkami, gdyz wickszo$¢ obowigzkow, zwigzanych
Z pielegnowaniem dziecka, opiekg i wychowaniem spada
na matke, zmuszong czgsto przerwaé pracg zawodowsg, CO
zwykle pogarsza sytuacje materialng rodziny. Pocigga to
za sobg takze zmian¢ warunkoéw rozZwoju petnosprawnego
rodzenstwa. Twardowski A. uwaza, ze widzac jak wiele
Czasu i uwagi rodzice pos$wigcajg niepelnosprawnemu
bratu lub siostrze, czuje si¢ ono zaniedbywane i ograni-
czone w swych prawach i przywilejach. Przeksztatlceniom
ulega takze zycie towarzyskie rodziny oraz uczestnictwo
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w zyciu Kulturowym (1995, s. 47). Zdaniem tego autora
przeksztatlceniom ulegaja rowniez funkcje rodziny. Szcze-
gdlnego znaczenia nabiera funkcja ustugowo - opiekuncza
spelniana glownie przez matke. Funkcja socjalizacyjna
realizowana jest przez ksztalcenie u dziecka réoznorodnych
umiejetnosci | sprawnosci, a szczeg6lnie tych, ktére umoz-
liwiaja mu coraz bardziej samodzielne funkcjonowanie.
Zaspokojenie potrzeb: bezpieczenistwa, poczucia przyna-
lezno$ci, wymiany uczué, zrozumienia, szacunku to funk-
cja psychologiczna rodziny (tamze, s. 48-52).

Aby rodzina wychowujgca niepetnosprawne dziecko
mogla prawidlowo realizowa¢ swoje zadania, musi doko-
na¢ przeksztalcen w swoim dotychczasowym zyciu. Nie
jest to zadanie proste i dlatego potrzebuje ona pomocy
Z zewnatrz pomocy, ktorej udzielaja placowki przystoso-
wane do wspotpracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi i ich
rodzinami.

Populacja 0s6b niepelnosprawnych umystowo przeja-
wia specyficzne ograniczenia rozwoju, ktore najbardziej
zaznaczaja si¢ W sferze sprawnosci intelektualnej. Ich
myslenie jest na nizszym poziomie rozwoju i ma charakter
myslenia konkretno-obrazowego, a podstawowym defek-
tem jest utrudnione przechodzenie od poznania zmystowe-
go do racjonalnego, od nizszego poziomu uogolnienia
(konkretnego) do wyzszego (abstrakcyjnego), co sprawia,
iz trudnoscia dla nich jest wskazanie cech istotnych, podo-
bienstw, roznic oraz wykrywanie zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych (tamze, s. 76). Zdaniem autorki trudnosci
w mysleniu spowodowane sg niedoskonatoscig procesu
spostrzegania. Spostrzezenia sg beztadne i przypadkowe,
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co utrudnia im wyodrebnienie czeéei z catosci i uchwyce-
nie istoty catosci. Braki w zakresie spostrzegania i mysle-
nia moga by¢ nasilane zaburzeniami procesow percepcji
wzrokowej, stuchowej i koordynacji percepcyjno-kineste-
tycznej (tamze, S. 77).

Obuchowska I. zwraca uwage na fakt, iz niedomagania
procesu myslenia tej grupy wplywaja ujemnie na rozwoj
ich mowy, ktéra niezaleznie od wad wymowy, charaktery-
Zuje si¢ ubogim stownictwem i trudno$ciami W uzewnetrz-
nianiu swoich mysli (1995, s. 223). Dzieci te méwig utam-
kami zdan, a formutowanie przez nich wypowiedzi zawie-
rajg wiele bledow gramatycznych i stylistycznych.

Trudnos$ci w uczeniu si¢ spowodowane sg uboga wyob-
raznig, trudno$ciami W rozgraniczaniu wlasnych wyobra-
zen wytworczych od odtworczych, zubozong wyobraznig
przestrzenng oraz zaburzeniami pamieci. U osob tych staba
jest pamieg¢ logiczna i dowolna. Czesto uczg sie bez zro-
Zumienia - zapamigtujg mechanicznie, charakteryzujg si¢
wolnym tempem uczenia (Bogdanowicz, 1991, s. 91-95).
Trudno$ci W nauce sprawia réwniez uwaga, dobrze skon-
centrowana jedynie na materiale konkretnym; zakres uwa-
gi jest ograniczony. Na tre$ciach abstrakcyjnych i trudnych
do zrozumienia osoby te koncentrujg si¢ krotko i stabo
(tamze).

W zakresie zachowan spotecznych omawiang grupe
0s0b odroznia 0d o0sdb 0 prawidlowym przebiegu proce-
sOw poznawczych labilno$¢ emocjonalna i staba kontrola
nad afektami — prowadzgca do wybuchéw ztosci, zacho-
wan agresywnych, zniechecenia i rezygnacji. Cechuja je
takze ptaczliwo$é, zahamowanie, niepewno$¢ siebie; ale
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réwniez zachowania skrajnie przeciwne: brak dystansu,
lepko$¢ uczuciowa, natrgtne zachowanie (Obuchowska,
1995, s. 227). Zdaniem autorki wiasciwoscig psychiczna,
szczegblnie charakterystyczng dla dzieci niepetnospraw-
nych umystowo, jest ich zwigkszona zaleznos¢ od innych
ludzi wynikajagca z samej niesprawno$ci umystowej oraz
z niewiary we wlasne umiejetnosei (tamze).

Wardaszko-Lyskowska H. (1993) analizujac problem
uposledzenia i charakteryzujac dziecko niepelnosprawne
umystowo w stopniu lekkim podkresla potencjat mozliwo-
Sci istniejacy W kazdym ze stopni upo$ledzenia oraz zwra-
ca uwage na fakt, iz takie wspotczesne podejscie zawiera
w sobie wyzwanie do dziatania w obrgbie roznych resor-
tow (zdrowia, szkolnictwa), dla organizacji r6znych stuzb,
instytucji, ktore powinny ten potencjat rozwijac.

W okresie przedszkolnym (0-5 lat) dziecko uposledzo-
ne umystowo w stopniu lekkim moze rozwing¢ umiejetno-
$ci spoteczne i zdolno$¢ porozumiewania sig, jest mini-
malnie opoznione W zakresie rozwoju czuciowo-
ruchowego; czesto nie rozni si¢ od normalnych dzieci az
do pdzniejszego wieku (tamze, s. 938).

W okresie szkolnym (6 - 20 lat) potrafi opanowac
umiejetnosci szkolne do poziomu 6 klasy, ale nieco wol-
niej, w wieku kilkunastu lat moze by¢ kierowany ku nor-
mom uznawanym spotecznie (tamze). Jako cztowiek doro-
sty (powyzej 21 lat) zazwyczaj osigga umiejetnosci Spo-
feczne i zawodowe wystarczajace do samo utrzymywania
si¢ na poziomie minimum potrzeb; ale potrzebne mu sg
Kierownictwo i pomoc w sytuacji szczegdlnego stresu
spotecznego czy ekonomicznego (tamze). Lipkowski poru-
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sza problem wychowania dzieci niepetnosprawnych umy-
stowo w stopniu lekkim, okreslajac wychowanie zmierza-
jace do najpehniejszego rozwoju jednostki niepetnospraw-
nej jako rewalidacje, cO W aspekcie jezykowym o0znacza
wszelkie dzialania majgce na celu przywrdcenie petni
zdrowia jednostce uposledzonej (co jest mozliwe w spora-
dycznych przypadkach) (1993, s. 575). Kierunek rewalida-
cji okresla Wardaszko-Eyskowska jako:
— rozwijanie sit biologicznych, zadatkow i cech
najmniej uszkodzonych,
— wzmacnianie, maksymalne usprawnianie i wyko-
rzystanie sfer psychicznych i fizycznych,
— wyrownywanie brakow niedorozwoju,
— zastepowanie brakow (1993, s. 936).

Nalezy tutaj doda¢, iz zdaniem Borzyszkowskiej przed
dzieckiem nalezy stawia¢ zadania odpowiednio do rodzaju
i stopnia upo$ledzenia, uwzgledniajgce jego mozliwosci
psychofizyczne, bowiem kazde powodzenie jest natural-
nym i silnym bodZcem mobilizujacym dziecko do dziata-
nia (1993, s. 166).

Stosunek rodzicow do dziecka wptywa na jego wyob-
razenie 0 sobie. Dziecko niepetnosprawne jest zdolne za-
akceptowac swg innos¢ i integrowac z ludzmi petnospraw-
nymi jezeli dla rodzicow ta niepelnosprawno$¢ jest sprawa
drugoplanowag i nie zaburzajacg emocjonalnego stosunku
do niego (Sekowska, 1994, s. 18), natomiast brak akcepta-
cji dziecka jest przyczyng jego frustracji i postawy aspo-
fecznej. Dla wszechstronnego rozwoju dziecka duze zna-
czenie ma klimat psychiczny rodziny w ktorej wzrasta —
a zwlaszcza zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. Zro-
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dfem lgku mogg tu by¢ nieprawidtowe warunki rodzinne,
konflikty miedzy rodzicami, zaniedbanie i odrzucenie
emocjonalne (tamze).

Na przebieg rewalidacji i rozwoju dziecka dominujacy
wplyw ma atmosfera rodzinna (poczucie wigzi, wspolnota
dazen, umiejetno$¢ wspotzycia i wspotdziatania, pozytyw-
ne wzajemnie postawy). Odtracenie emocjonalne dzieci
z powodu ich uposledzenia wywotuje u nich sktonnos¢ do
wybuchow ztosci i gwattownych reakcji (tamze, s. 18-19).
S¢kowska podkre$la, ze los dzieci niepetnosprawnych
uzalezniony jest od poczucia odpowiedzialnosci rodzicow
za ich wychowanie i rewalidacje, niestety wigkszos$¢ ro-
dzicow wykazuje ignorancje W zakresie wiadomosci
0 przyczynach i skutkach niepelmosprawnos$ci ich dzieci
oraz o metodach ich rewalidacji (tamze, s. 19). Powoduje
to niespetnienie wobec dziecka podstawowego zadania —
to jest stymulowania dyspozycji rozwojowych, zaspokoje-
nia potrzeb psychicznych, kompensowania brakow i dys-
funkciji, integrowania z witasng kochajacg rodzing i ze spo-
feczefstwem (tamze, . 20).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w wychowaniu, reha-
bilitacji dziecka uposledzonego rodzicom czesto towarzy-
szg stany niepewnosci, stres, depresja zwigzane z nie-
sprawnoscig dziecka. Zdarza sie, ze w trudnych sytuacjach
dochodzi do zjawiska, w literaturze przedmiotu zwanego
zespotem wypalania sig¢ sit (Gatkowski, 1995, s. 80). Okre-
$lono go jako wyczerpanie si¢ sit psychicznych i fizycz-
nych wystepujace zwykle w efekcie wykonywania przez
dhuzszy czas intensywnych zaje¢ zwigzanych ze sprawo-
waniem nad kim$ opieki oraz napigciem psychicznym.
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Dlatego tez wsparcie i pomoc srodowiska spotecznego sg
niezbedne dla wiekszosci rodzin dzieci niepetnosprawnych
(tamze).

Wazng sprawg jest wlaczenie rodzicow w usprawnianie
dziecka, uczenie ich skutecznych metod usprawniania
w warunkach domowych (tamze, s. 25-27).

Zazwyczaj rodzina nie potrafi samodzielnie rozwiazac¢
trapigcych ja problemow zwigzanych z rewalidacja i wy-
chowaniem dziecka uposledzonego. Stad istnicjg rézne
instytucje niosgce pomoc niepetnosprawnym dzieciom
i ich rodzinom. Nalezg do nich:

— placowki stuzby zdrowia ich dziatalnos¢ ma na
celu zapobieganie pojawieniu si¢ niepelnospraw-
nosci U dziecka, oraz jesli niepetnosprawnos¢ juz
nastgpita jak najwczeséniejsze jej wykrycie i pod-
jecie odpowiednich dziatan leczniczych i rehabili-
tacyjnych,

— instytucje oswiatowe powinny one zapewnic
dziecku mozliwo$¢ ksztalcenia sig, ich zadaniem
jest zapewnienie mu opieki i objecie go systema-
tycznymi oddziatywaniami wychowawczymi sty-
mulujacymi jego rozwdj i kompensujacymi wy-
stepujace U hiego braki,

— placowki spoldzielczosci inwalidow — stwarzaja
warunki umozliwiajace zatrudnienie osob niepet-
nosprawnych, co przeciwdziata izolacji spotecz-
nej, umacnia w niepetnosprawnej 0sobie poczucie
godnosci i korzystnie wptywa na jej stosunki z ro-
dzing (Twardowski, 1995, s. 548-562).
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Wspotczesne badania naukowe nad rodzina po-
twierdzaja jej znaczenie, nie tylko dla rozwoju fizycznego
i umystowego dziecka, ale przede wszystkim dla prawi-
dlowego rozwoju jego uczué i postawy spotecznej (Bo-
rzyszkowska, 1993, s. 364). Wplyw ten zalezy od tego,
w jakim stopniu rodzice potrafia wypeli¢ swoje zadania
w stosunku do dziecka oraz czy umieja wywiazaé sie ze
swoich rodzicielskich obowigzkow wobec niego. Od spo-
sobu w jaki rodzice pojmujg swoje obowigzki i jak radzg
sobie z ich realizacja, zalezy rozwdj i wychowanie jed-
nostki oraz jej pozycja w rodzinie, ktora ma duzy wplyw
na ksztattowanie si¢ osobowosci cztowieka (tamze).

Wspolczesna rodzina ulega przemianom pod wptywem
industrializacji i urbanizacji. Nie traci jednak swego cha-
rakteru jako instytucja stwarzajaca dziecku warunki naj-
bardziej sprzyjajace jego rozwojowi (Gatkowski, 1995,
s. 23). Prawidlowo zatem funkcjonujgca rodzina jest naj-
bardziej warto$ciowym $rodowiskiem wychowawczym,
gdyz jest zdolna zapewni¢ optymalne warunki rozwoju
i wychowania, a skuteczno$¢ jej oddziatywan wynika
z emocjonalnych powigzan, ktore stanowig unikalng wia-
sciwo$¢ tego srodowiska (Wotczyk, 1978, s. 443). Efekty
wychowania w rodzinie sg uzaleznione od co najmniej
trzech zespotow warunkéw, a mianowicie: od warunkéw
socjalno-bytowych, spoteczno-kulturalnych i wspotpracy
ze szkotg (tamze).

W wychowaniu znaczenie i rola jakg odgrywa rodzina
oraz jej wptyw na catoksztalt rozwoju dziecka jest wazne
nie tylko w odniesieniu do dzieci zdrowych, normalnie
rozwijajacych sie. W wychowaniu dziecka uposledzonego
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rola i znaczenie rodziny wzrastaja (Borzyszkowska, 1993,
s. 365). Autorka zwraca réwniez uwaga na fakt, ze obok
wzrastajacej roli rodziny w wychowaniu dziecka uposle-
dzonego wzrastajg rowniez trudnosci w realizacji zadan
i funkcji jakie ma ta rodzina wobec dziecka. Dziecko nie-
pelnosprawne umystowo w rodzinie, znajduje sie w sytua-
cji wyjatkowej, wymaga indywidualnego podejscia i spe-
cjalnej pomocy ze strony domu, jednak nie kazda rodzina
jest w stanie w kazdej sytuacji oddziatywaé¢ w sposob spo-
fecznie wartosciowy na rozwdj dziecka Wojciechowski,
1993, s. 80).

Funkcja rodziny w procesie rewalidacji dzieci uwarun-
kowana jest wspotpraca z lekarzem, psychologiem i peda-
gogiem. Pomoc w rehabilitacji medycznej zalezy od zo-
rientowania rodzicow w zakresie objawow i skutkow scho-
rzenia, znajomosci rokowania odnosnie do rozwoju dziec-
ka oraz akceptacji metod terapii i rehabilitacji. To z kolei
uzaleznione jest od zaufania do specjalistow kompetent-
nych i odpowiedzialnych (Sekowska, 1994, s. 21). Zda-
niem autorki wspotdziatanie nimi rokuje skuteczne
usprawnienie dziecka, jego leczenie i nauczanie. Diagnoza
stanu i sytuacji dziecka musi by¢ punktem wyjscia wspot-
pracy rodzicow oraz planowania jego przysziosci ade-
kwatnie do mozliwosci, potrzeb i motywacji wychowanka
(tamze).

Czesto zdarza sig, iz rodzice dzieci niepelnosprawne
umystowo w stopniu lekkim nie uczgszczali na zajecia
przygotowujace ich do pracy z dzieckiem uposledzonym.
Dziato si¢ tak przede wszystkim dlatego, ze rodzice nie
wiedzieli, ze takie zajecia odbywajg sie. Jedyng forma
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pedagogizacji rodzicow sa prowadzone zajecia przez szko-
f¢ specjalng i spotkania z wychowawcami.

Waznym problemem jest znajomos$¢ przez rodzicow
zagadnien zwigzanych z rozwojem umystowym dziecka
i mozliwo$ciami jego uczenia si¢. Rodzice najczgsciej
wykazuja brak orientacji w zakresie rozwoju i mozliwos$ci
uczenia sie dziecka.

Warto$¢ wychowawcza rodzinnego srodowiska jest de-
terminowana w najwiekszym stopniu przez kulture ogolng
i kultur¢ pedagogiczng obojga rodzicow. Kultura ogdlna
wyraza si¢ We wzajemnym odnoszeniu si¢ do siebie mat-
zonkow, a takze do innych cztonkow rodziny, w ich zain-
teresowaniach, w spedzaniu czasu wolnego, w urzadzeniu
mieszkania. Natomiast kultura pedagogiczna dotyczy od-
dziatywan na dziecko (postawa rodzicielska), akceptowa-
nia go takim, jakie jest, rozsgdnej mitosci, umiejetnosci
dawania dziecku odpowiedniego zakresu swobody, do-
strzegania jego walorow, a takze i brakow, zainteresowa-
nia przezywanymi przez nie sukcesami i porazkami. Wy-
raza si¢ ona takze w stosowanych metodach wychowaw-
czych (kary i nagrody) i w trosce 0 prawidtowy rozwdj
dziecka.

Rodzice dzieci niepetnosprawnych staja wobec wielu
probleméw, czesto przerastajacych ich sity i mozliwosci.
W tej sytuacji niezbednym jest przygotowanie ich do pet-
nienia roli ojca i matki dziecka upo$ledzonego umystowo.
Zadaniu temu stuzy¢ moze psychoemocjonalne wsparcie
rodziny ze strony pedagoga, psychologa i by¢ moze od-
dziatywan terapeuty. Rodzice musza poznaé potrzeby
dziecka (zwlaszcza te zwigzane z niepelnosprawnoscig),
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sposoby skutecznego zaspokajania tych potrzeb. W proce-
sie tym niezbgdne jest wsparcie rodziny przez srodowisko
spoteczne. Wspomaganie spoteczne mozna ujaé jako po-
moc dostepng dla niej w jej srodowisku, $wiadczong przez
instytucje, stowarzyszenia spoteczne oraz osoby i inne
rodziny, z ktéorymi dana rodzina pozostaje w kontaktach
i wigziach miedzyludzkich (Maciarz, 1993, s. 25).

Z uwagi na trudng sytuacje znacznego odsetka rodzin
(trudnosci egzystencjalne przezywa niemal kazda rodzina
dziecka uposledzonego) niezbednym wydaje si¢ objecie
ich systemem $wiadczen socjalnych. Pomoc materialna
powinna umozliwi¢ rodzinie zaspokojenie podstawowych
potrzeb. Badane rodziny potrzebuja réowniez pomocy
w wykonywaniu czynnosci opiekuniczych nad dzieckiem.

Ze wzgledu na stabg znajomo$¢ potrzeb i mozliwosci
rozwojowych dzieci z niepelnosprawnoscia umystowg
przez ich rodzicow, postuluje si¢ obja¢ rodzing wspoma-
ganiem opiekunczo-wychowawczym, ktére obejmuje pe-
dagogizacje rodzicow (uczenie ich wychowawczego po-
stepowania z dzieckiem, pomaganie w poznawaniu go,
wspieranie w umiejetnym kierowaniu jego rozwojem) oraz
udzielenie im realnej pomocy w opiece nad dzieckiem
przez organizowanie s$wietlic terapeutycznych, pomocy
dochodzacych opiekundw.

Wspomaganie rodziny zdaniem Maciarz ma by¢ przede
wszystkim dziataniem wyzwalajacym sity i mozliwosci
wewnetrzne rodziny, wzmacniajacym to co w niej jest
dobre i funkcjonalne, a usuwajagcym to, co jg dezorganizu-
je i ostabia wewnetrznie. Gtéwnym zadaniem wiec staje
si¢ zwigkszanie zdolnosci rodziny do pehienia nalezytej
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opieki, wychowania i rehabilitacji dziecka tu: z niepelno-
sprawnos$cig umystowa (1993, s. 27).
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Edyta Maciej

WYKORZYSTANIE MOZLIWOSCI DZIECKA
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W STOPNIU
LEKKIM W REALIZACJI OBOWIAZKOWEGO
PROJEKTU EDUKACYJNEGO W GIMNAZJUM

Streszczenie

Celem artykutu jest zaprezentowanie mozliwosci dziecka
Z uposledzeniem w stopniu lekkim w obowigzkowym
projekcie edukacyjnym w gimnazjum. Opisane zostaly
wymagania formalne narzucone przez system o$wiatowy,
uczestnictwo dziecka z uposledzeniem w stopniu lekkim
w obowigzkowym projekcie gimnazjalnym oraz aktyw-
no$¢ niepelosprawnego dziecka na poszczegdlnych eta-
pach projektu. Podczas analizy wymagan formalnych
udziatu dziecka niepetnosprawnego we wszystkich etapach
projektu wzietam pod uwage korzysci takiego zaangazo-
wania, opisatam rolg nauczyciela/nauczyciela wspomaga-
jacego, przedstawitam pozytywne i negatywne aspekty
udziatu dziecka z uposledzeniem w projekcie edukacyj-
nym. Zaprezentowalam przypadek edukacyjny, opisujac
udziatu mojego ucznia ze zdiagnozowanym uposledzeniem
w stopniu lekkim w obowigzkowym projekcie edukacyj-
nym. Analiza ta zostata oparta na do$wiadczeniu nauczy-
ciela, a wszystkie aspekty udziatu konkretnego ucznia
w projekcie zostaty wzicte pod uwagg.
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Stowa kluczowe

dziecko niepelosprawne umystowo w stopniu lekkim,
wsparcie, praca zespotowa, motywacja, metody aktywne
i aktywizujace

Abstract

The aim of this article is to present the use of possibilities
of a child with mild mental retardation in a compulsory
educational project in lower-secondary school. The follow-
ing aspects have been described: formal requirements im-
posed by the educational system, the participation of
a mentally disabled child in a project, and a disabled stu-
dent’s activities at different stages of a project. While ana-
lyzing the formal requirements and the participation of
a disabled child in a project at all the stages, all the ad-
vantages of such involvement have been taken into consid-
eration, the role of a supporting teacher has been men-
tioned and both positive and negative aspects have been
described. | have also written about the participation in the
project of one of my students with a diagnosed mild men-
tal retardation. The analysis is based on the teacher‘s expe-
rience and all the aspects of the student’s participation
have been considered.

Keywords

a child with mild intellectual disability, support, team
work, motivation, active methods
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Wymagania formalne a uczen niepelnosprawny umy-
stowo w stopniu lekkim

Wprowadzone Rozporzadzeniem MEN z 20 sierpnia
2010 roku wymagania dotyczace realizacji przez kazdego
ucznia gimnazjum, w tym uczniow z wszelkimi dysfunk-
cjami czy uposledzeniem w stopniu lekkim, projektu edu-
kacyjnego postawity zaré6wno przed uczniami, jak i nau-
czycielami przedmiotu i nauczycielami wspierajacymi
szereg wyzwan, ktorym my, nauczyciele gimnazjum, sta-
ramy sie sprosta¢. Rozporzadzenie stanowi, miedzy inny-
mi, ze uczniowie gimnazjum biorg udziat w realizacji pro-
jektu edukacyjnego. ,,Projekt jest zespotowym, planowym
dziataniem uczniéw, majacym na celu rozwigzanie kon-
kretnego problemu z zastosowaniem réznych metod, za-
kres tematyczny projektu edukacyjnego moze dotyczyc
wybranych tresci nauczania okreslonych w podstawie
programowej ksztatcenia ogolnego dla gimnazjum lub
wykracza¢ poza te treSci, W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach uniemozliwiajgcych udziat ucznia w realiza-
cji projektu edukacyjnego, dyrektor gimnazjum moze
zwolni¢ ucznia z realizacji projektu, jednakze te specy-
ficzne okolicznosci nie zostaty sprecyzowane” (Rozporza-
dzenie MEN, 2010, art. 21a). Realizacja projektu eduka-
cyjnego w gimnazjum sktada si¢ z wyboru tematu, okre-
Slenia celéw projektu i zaplanowania etapéw jego realiza-
cji, wykonania zaplanowanych dziatan i publicznej prezen-
tacji projektu (Dz.U. 2010 nr 156, poz. 1046).
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Przystapienie ucznia niepelnosprawnego do realizacji
projektu edukacyjnego

Biorgc pod uwage wszelkie pozytywne aspekty realiza-
cji projektow, takie jak aktywizacja uczniow czy wdraza-
nie do samodzielnosci, majace wptyw zardwno na posze-
rzenie wiedzy ucznia dysfunkcyjnego jak i jego samoocene
i jego postrzeganie przez rowiesnikow, zasadne wydaje sie
wlaczenie ucznia z uposledzeniem w stopniu lekkim
w realizacje projektu edukacyjnego. Konieczne staje si¢
wypracowanie odpowiednich form i technik pracy, ktore
pozwalajg uczniom z uposledzeniem osiggna¢ taki poziom
Umiejetnosci, wiedzy i zaangazowania, ktory pozwoli nau-
czycielowi przedmiotu zatwierdzi¢ zrealizowanie projektu
przez ucznia. Warto tu wspomnie¢, ze realizacja projektu
edukacyjnego w gimnazjum przektada si¢ bezposrednio na
ocene z zachowania, zatem jest elementem klasyfikacji,
a dobra czy bardzo dobra ocena z zachowania, czesto trud-
na do osiaggniecia przez dzieci dysfunkcyjne, z pewnoscia
stanowi pozytywne wzmocnienie w aktywnosci takiego
dziecka (Mikina, Zajac, 2012, s. 5). Przed przystapieniem
ucznia z uposledzeniem w stopniu lekkim do realizacji
projektu edukacyjnego nalezy rowniez zdiagnozowac te
obszary dziatalnosci i predyspozycji dziecka, ktore pozwo-
la mu osiggna¢ sukces. Nauczyciel pracujacy z tym
uczniem przy realizacji projektu powinien pamigtac
0 podstawowych zasadach pracy z dzieckiem upos$ledzo-
nym, a mianowicie o0 zasadzie akceptacji i zyczliwosci
wobec dziecka, szczegodlnej indywidualizacji wszelkich
procesow dydaktycznych, dostosowaniu zadan do zainte-
resowan i predyspozycji ucznia, zasadzie przyktadu, wy-
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magania systematycznosci, taczenia teorii z praktyka,
wzmocnieniu pozytywnym, formulowaniu zrozumiatych
polecen, stopniowania trudnosci zadan zleconych do wy-
konania (Cirko, Cze$niak, 2012, s. 7). Przygotowujac si¢
do realizacji projektu, w ktory wiaczony jest uczen z upo-
Sledzeniem w stopniu lekkim, nauczyciel przedmiotu po-
winien przeanalizowa¢ charakterystyke dziecka uposle-
dzonego, jako$¢ jego postrzegania zmystowego otaczaja-
Cego swiata, myslenia i umiejetnosci praktycznych.

Uczniowie niepelnosprawni w stopniu lekkim
Charakterystyczne dla dzieci z uposledzeniem w stop-
niu lekkim jest trudno$¢ w przekazywaniu ustyszanych lub
przeczytanych tresci, stosuja oni przy tym niewlasciwe
sformutowania. Ich wypowiedzi sg czgsto niespojne, wy-
powiadajac sie na jaki$ temat, odbiegajg od niego lub za-
przeczajg temu co wczesniej powiedzieli (Borzyszkowska,
1985, s. 42). Kolejnym powaznym zaburzeniem u dzieci
Z uposledzeniem w stopniu lekkim jest nietrwatos¢ i nie-
podzielno$¢ uwagi, dlatego tez tacy uczniowie nie radza
sobie z zadaniami, ktore trzeba wykonac, zwracajac uwage
na kilka czynnosci jednoczesnie. Niemoznos¢ skupienia
uwagi skutkuje tym, ze takze pamieé, szczegdlnie logicz-
na, nie funkcjonuje prawidtowo. Nalezy jednak zwrécié
uwage, na to, ze pamie¢ mechaniczna jest dos¢ dobrze
rozwinigta (tamze, S. 43). Dziecko upos$ledzone jest tez
bierne w podejmowaniu jakichkolwiek zadan, czy rozwia-
zywaniu problematycznych kwestii, co potwierdza cytat
Hermana Wegenera: ,,Wlasne prawidlowe rozstrzygnigcia
sa W przypadku uposledzonych umystowo nawet w stopniu
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lekkim rzadkoscia” (cyt. za: Borzyszkowska, 1985, s. 44).
Jednak najwazniejszym deficytem tychze ucznidéw, ktory
znaczaco determinuje caly proces przyswajania wiedzy,
jest brak samodzielno$ci, pomystowosci czy aktywnos$ci
w dazeniu do celéw. Dzieci z upo$ledzeniem wykonuja
pewne czynno$ci mechaniczne, ale tylko pod nadzorem
oraz przy wykorzystaniu wydluzonego czasu pracy.
»W ogole ich prace cechuje zwolnione tempo pracy, staby
poziom samodzielnosci i przemys$lanego dziatania. Pod-
Czas pracy wymagaja nadzoru, poniewaz przerywajg prace,
gdy pojawi sie trudno$¢, ktorej nie sg w stanie usungc.
Dodac¢ nalezy, ze oprocz nadzoru wymagaja oni wickszego
wzmacniania przez zachecania do réznych czynno$ci niz
normalne dzieci (Borzyszkowska, 1985, s. 45).
Nieodzowna jest tu takze doglebna analiza orzeczenia
wydanego przez Poradni¢ Pedagogiczno- Psychologiczng
i konsultacje z pedagogiem szkolnym, a czesto takze
z rodzicami czy opiekunami prawnymi, gdyz taki wywiad
pozwoli okresli¢ pozaszkolne zainteresowania dziecka, da
obraz jego funkcjonowania spotecznego. Mozna tu pole-
mizowa¢, ze rodzice czy opiekunowie nie sa specjalistami
w dziedzinie oligofrenopedagogiki, jednakze obserwacje
pozaszkolne sa cennym materiatem poznawczym. Oczywi-
Scie, jak twierdzg znani specjalisci w dziedzinie oligofre-
nopedagogiki, miedzy innymi J. Wyczesany i H. Borzysz-
kowska, charakterystyka dziecka uposledzonego jest
skomplikowana, zaréwno ze wzgledu na réznorodnosé
anomalii rozwojowych czy genetycznych, wptyw srodowi-
ska rodzinnego czy inne uwarunkowania spoteczne (por.
Borzyszkowska, 1985; Wyczesany, 1998), to warto przed
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zaangazowaniem dziecka w projekt wzig¢ pod uwage defi-
nicj¢ przytaczang przez B. Kosmowska, ze ,,Uposledzenie
umystowe t0 znaczne obnizenie ogdlnego poziomu funk-
cjonowania intelektualnego, ktoremu towarzyszg deficyty
w dziedzinie zachowan adaptacyjnych i ktore wystepuja
w okresie rozwojowym” (Kosmowska, 1999, s. 17). Nale-
zy pamigtaé, ze uczen W wieku gimnazjalnym to dziecko
w owym okresie rozwojowym. Kolejng wazng sprawa dla
nauczyciela przygotowujacego si¢ do pracy z uczniem
Z uposledzeniem w stopniu lekkim przy realizacji projektu
edukacyjnego jest zdanie sobie sprawy, ze poznawanie
swiata odbywa si¢ za pomocg poznania zmystowego, po-
znania umystowego i dziatan praktycznych. Dziecko
z upo$ledzeniem ma zaburzone te czynno$ci W réznym
stopniu, jego procesy poznawcze sa wybiorcze i fragmen-
taryczne, czesto niewtasciwa jest analiza i synteza otacza-
jacego $wiata. Jak pisze H. Borzyszkowska ,,Dziecko upo-
$ledzone umystowo mato widzi, Kiedy patrzy i mato sty-
szy, kiedy stucha” (Borzyszkowska, 1985 s. 125). W lite-
raturze pedagogicznej znajdujemy najczesciej wystepujace
trudnosci szkolne dzieci uczniéw uposledzonych w stopniu
lekkim: zaburzenia orientacji przestrzennej, wolne tempo
pracy, zaburzenia rozumienia znaczenia wypowiedzi, za-
burzenia analizy i syntezy wzrokowej i stuchowej, trudno-
§ci W rozumieniu przeczytanego tekstu, brak rozumienia
zadan tekstowych, trudno$ci w orientowaniu si¢ W prze-
strzeniach czasowych, ograniczony poziom pamigciowego
wykonywania dziatan matematycznych, zaburzone rozu-
mienie regut i definicji, problemy z powigzaniem nowych
informacji z poprzednio zapamigtanymi, staby poziom
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stosowania wiedzy w praktyce, mata samodzielnos¢
w wykonywaniu zadan, czesto wystepujaca nadpobudli-
wo$¢ motoryczna lub zahamowanie, niski poziom moty-
wacji, impulsywno$¢, brak krytycyzmu, mata wrazliwosé
na potrzeby innych. Oczywiscie nie musza pojawic sie
wszystkie te problemy w danym przypadku, ale zwykle
orzeczenie przedstawia pewien zesp6t trudnosci (por. Wy-
czesany, 1998; Borzyszkowska, 1985). Projekt edukacyj-
ny, forma odmienna od typowej lekcji, moze okazaé si¢
dla dziecka uposledzonego czyms$ bardziej atrakcyjnym,
bo nowym, czym$ bardziej motywujacym, bo innym od 45
minut spedzonych w Klasie i czyms$ zdecydowanie sku-
teczniejszym, gdy mowimy nie tylko o przyswajaniu wie-
dzy, ale tez rozmaitych umiejetnosciach spotecznych.
»Projekty to metody ksztatcenia wyrabiajace samodziel-
no$¢, odpowiedzialnos$¢ i zaradno$¢. Rozwijajg wyobraz-
nie, ucza sposobow zdobywania wiedzy, docierania do
zrodet, oceniania ich rzetelnosci. Uczniowie sami planujg
swoja prace, dosSwiadczenia, jakie nalezy wykonaé, doku-
mentacje projektu” (Dzierzgowska, 2006, s. 36). Nalezy
zatozy¢, iz W kazdym dziecku, rowniez dziecku uposle-
dzonym w stopniu lekkim jest pewien potencjat tworczy,
ktory moze by¢ uwolniony przy zastosowaniu metod ak-
tywnych i aktywizujacych, wykorzystywanych w realizacji
projektu edukacyjnego, w kazdym dziecku jest potrzeba
bycia z innymi i akceptacji ze strony innych. W obecnej
sytuacji i mozliwosciach naszych szkol, czgsta praktyka
staje si¢ wystepowanie rodzicow opiekunow prawnych
z wnioskiem o indywidualne nauczanie dziecka na terenie
szkoty; dziecko czesto spotyka si¢ z klasa tylko na zaje-
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ciach religii, wychowania fizycznego, plastyki czy muzyki
i jest to stanowczo zbyt mata ilos¢ godzin, by mowié¢
0 socjalizacji czy wpajaniu pewnych zasad i umiejetnosci
spotecznych. Projekt edukacyjny daje szanse na wykorzy-
stanie tej szerokiej gamy metod, tak waznych w edukacji
i pracy z dzieckiem uposledzonym. Mozna zastosowaé
burze mézgoéw, gry dydaktyczne, drame, odgrywanie rol,
techniki plastyczne, metod¢ grupowego rozwigzywania
probleméw, debate, metaplan i dziesiatki innych ( Kubi-
czek, 2007, s. 50). Praca metodg projektu wywodzi si¢
takze ze stusznego przekonania, ze uczen zapamietuje 10%
tego , co styszy, 20% tego, co widzi, 40% tego, o czym
dyskutuje i 10 % tego, co robi, zatem najskuteczniejsza
forma pracy jest uczenie przez dziatanie i do$wiadczanie
(Kowalska, 2010, s. 7). Laczenie teorii z praktyka jest
jedna z zasad pracy z dzieckiem uposledzonym a projekt
daje uczniowi i nauczycielowi takg mozliwos¢. W literatu-
rze z zakresu oligofrenopedagogiki mozna znalez¢ szereg
zalet wynikajgcych z zastosowania metod aktywizujacych
w pracy z dzieckiem uposledzonym. Wsrod najwazniej-
szych pozytywow nalezy wymieni¢: podejmowanie przez
ucznia dziatan z wilasnej checi, poszukiwanie i realizowa-
nie siebie, poczucie dowarto$ciowania, uzupetnienie bra-
kéw w wiedzy, przekonanie, ze co$ potrafi sam stworzyc¢,
umiejetno$¢ wspoétistnienia W grupie, aktywne uczestni-
czenie w zajeciach, poczucie dowarto$ciowania satysfakcji
z whasnych osiagnig¢ (Wasieczko, 2012, s. 8). Dla dziecka
z upo$ledzeniem dziatanie — aktywne uczestniczenie
w projekcie edukacyjnym jest czesto jedyng droga do zdo-
bycia wiedzy o0 $wiecie go otaczajacym w atrakcyjny,
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aktywny sposob, a dla nauczyciela przedmiotu i nauczy-
ciela — specjalisty od rewalidacji widocznym znakiem, ze
praca z tym dzieckiem przynosi wymierne, dlugotrwate
efekty.

Uczen dysfunkcyjny na poszczegolnych etapach reali-
zacji projektu

Realizujac projekt edukacyjny, w ktory zaangazowane
zostaje dziecko uposledzone w stopniu lekkim, nalezy
wlasciwie zaplanowac prace z tymze dzieckiem na kazdym
etapie realizacji projektu. Kazdy etap powinien by¢ przez
nauczyciela przemyslany tak, aby znalez¢é w nim prze-
strzen dla ucznia z orzeczeniem o uposledzeniu.

Pierwsza faza, wybranie tematu, moze by¢ w pewien
sposob narzucone uczniowi, poniewaz to nauczyciele
przedmiotéw zobowigzani sg we wrze$niu kazdego roku
szkolnego przedstawi¢ liste tematow do realizacji na dany
rok szkolny. Tematy projektow sg przedstawiane uczniom,
rodzicom i zatwierdzane do realizacji przez dyrekcje. Te-
maty te powinny odzwierciedla¢ zainteresowania uczniéw,
zaciekawia¢, motywowa¢ do podejmowania dziatania.
Nauczyciele poszczegdlnych przedmiotow powinni zdia-
gnozowa¢ na poczatku roku szkolnego zainteresowania
i potrzeby uczniéw w tym zakresie. Nauczyciel przedmio-
towy wraz z nauczycielem prowadzgcym zajecia rewalida-
cyjne, ktory ma najlepsze rozeznanie w mozliwo$ciach
ucznia i diagnozie jego probleméw, moze zaangazowac
ucznia w taki projekt, w ktorym moze sta¢ si¢ czgscia
zespotu, wykonujgc z pewng pomoca hauczycieli powie-
rzone mu zadania. Niedopuszczalna jest tu przypadko-
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wos$¢, czy stwierdzenie ,ze uczen musi uczestniczy¢
w jakimkolwiek projekcie edukacyjnym po to tylko, zeby
projekt zostat ,,zaliczony” i nie mial negatywnego wptywu
na ocen¢ z zachowania. Zrozumiale jest, jak wazna staje
si¢ wspotpraca nauczycieli przedmiotéw z nauczycielami
wspomagajacymi, gdyz niestety nie jest jeszcze sytuacja
powszechng w gimnazjum, zeby uczacy danego przedmio-
tu byt jednoczesnie oligofrenopedagogiem. Nauczyciel
wspomagajacy powinien poinformowaé szczegétowo nau-
czyciela przedmiotu o swoich wnioskach wynikajacych
z pracy rewalidacyjnej dotyczacych zaréwno mocnych
i jak i najstabszych stron dziecka, gdyz bardzo czesto nau-
czyciel przedmiotu zobowigzany do zapoznania si¢ z orze-
czeniem poradni, spotyka sie z suchymi stwierdzeniami za
ktorymi trudno dostrzec to konkretne dziecko. Po wybra-
niu przez uczniéw wiasciwego tematu i przystgpienia do
projektu edukacyjnego, przychodzi czas na okre§lenie
celow projektu i zaplanowanie etapow jego realizacji
(Mikina, Zajgc, 2012, s. 16). Z mojego do$wiadczenia
wynika, ze dobrze jest w tym miejscu wykorzystaé tzw.
burze mézgdw, ktora jest swietna metoda, zarowno aktyw-
na jak i aktywizujacg. Uczen upo$ledzony bierze udziat
W ,.burzy mozgoéw”, kazdy jego pomyst zostaje zauwazony
i zapisany, gdyz kazdy pomyst jest jednakowo wazny
i bedzie podlegat pdzniejszej analizie i selekcji, czuje sie
czescia zespotu, wspdtdecyduje. Juz w tym miejscu wyste-
puje korzystne dla dziecka uposledzonego wzmocnienie,
odpowiednia motywacja gdyz dziata ono w zespole, jest
czeScig pewnej grupy, z ktorg moze sie¢ utozsamiaé, nie jest
izolowane od grupy rowiesniczej czy tez izolowane przez
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te grupe. Uczniowie w ramach grupy dzielg si¢ zadaniami,
ustalajg plan pracy, formy i terminy realizacji poszczegol-
nych zadan oraz terminy konsultacji z nauczycielem. Ten
etap jest najwazniejszy, gdyz kluczowe jest wilasciwe do-
branie zadan dla dziecka z upo$ledzeniem w stopniu lek-
kim. Nalezy tutaj pamieta¢, ze dziecko uposledzone ma
zaburzenia koncentracji i mato podzielng, krotkotrwata
uwage, myslenie logiczne nie funkcjonuje wiasciwie. Pa-
mie¢ mechaniczna jest lepsza od pamigci logicznej, my-
$lenie abstrakcyjne sprawia duze trudnosci, zatem wskaza-
ne jest zaplanowanie dla takiego dziecka dziatan praktycz-
nych. Dziecko uposledzone w stopniu lekkim moze by¢
odpowiedzialne za graficzne przedstawienie konkretnych
dziatan zespotu, np. wykonanie plakatow, planszy czy
nawet pokazu slajdow. Moze staé si¢ ,,sekretarzem” grupy
czy tacznikiem z nauczycielem moze sprosta¢ tym zada-
niom, ktore opierajg si¢ na czynnosciach praktycznych.
Mozliwosci jest wiele, a wlasciwy dobor zalezy od pre-
dyspozycji konkretnego dziecka, przedmiotu i tematu pro-
jektu, wlasciwego wyczucia i wiedzy nauczyciela, a takze
jego wspotpracy z nauczycielem prowadzacym rewalida-
cje.

Kolejny etap realizacji projektu edukacyjnego to wy-
konanie zaplanowanych dzialan. Bardzo wazne jest, by
nie pozwoli¢ reszcie grupy na przejmowanie zadan zleco-
nych do wykonania uczniowi uposledzonemu czy tez wy-
dhuzanie w nieskonczono$¢ czasu realizacji zadan. Kazde
dziatanie majace na celu ksztaltowania odpowiedzialno$ci
i samodzielno$ci U dziecka uposledzonego ma ogromng
warto$¢, gdyz pozwoli mu funkcjonowac lepiej i sprawniej
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wsrod rowiesnikow, a W przesztosci w dorostym zyciu.
Przy pomocy nauczyciela przedmiotu wspolpracujacego
Z nauczycielem prowadzacym rewalidacje, dziecko z upo-
$ledzeniem w stopniu lekkim jest w stanie wykona¢ po-
wierzone mu zadania, gdyz zostaly one przemyslane
i dobrane do mozliwosci dziecka. Oczywiscie podczas
realizacji projektu moga pojawi¢ si¢ trudnosci, ktorych
weczesniej nie mozna przewidzieé, ale w idei projektu jest
pewna elastycznos¢, zatem mozliwa jest rowniez modyfi-
kacja przydzielonych zadan.

Publiczna prezentacja projektu jest duzym wyzwa-
niem dla dziecka uposledzonego. Przyjmuje si¢ rozne for-
my prezentacji- prezentacje multimedialng, wystaweg, arty-
kut itp., jednakze wciaz najpopularniejsza jest prezentacja
z aktywnym udzialem uczniow, W ktorej uczestniczg za-
réwno inni uczniowie, jak i rodzice oraz nauczyciele. Taka
prezentacja moze by¢ kompilacjg wszystkich dostepnych
form, gdyz moze zawiera¢ elementy dramy, odgrywania
rol czy przedstawienia, moze byé W cze$ci prezentacja
multimedialng, na co pozwalaja coraz lepsze warunki
techniczne w szkotach, moze by¢ po czgéci wystawa prac
wykonanych przez uczniéw, a nawet pokazem kulinarnym
(Mikina, Zajac, 2012, s. 48). W tak szerokim wachlarzu
mozliwosci nauczyciel zawsze moze znalezé t¢ forme,
ktora bedzie odpowiednia zaréwno dla ucznia uposledzo-
nego, jak i reszty zespotu, pozwoli mu poczué si¢ czescia
grupy, bedzie ksztaltowaé jego umiejetnosci spoteczne,
a przede wszystkim wptynie motywujaco na niego i po-
zwoli mu, a czesto takze rodzicom i opiekunom poczué
dume i jakze wazng akceptacje.
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Opis i analiza przypadku edukacyjnego

Jako nauczyciel przedmiotu, chetnie i czesto pracujacy
metoda projektu, zaobserwowalam Szereg pozytywnych
aspektow pracy tg metodg z uczniem posiadajacym orze-
czenie 0 uposledzeniu w stopniu lekkim. Bedac wycho-
wawca klasy, w ktorej znalazto si¢ dziecko z takim orze-
czeniem, czutam si¢ odpowiedzialna za przystapienie do
projektu i jego realizacje przez mojego wychowanka. Te-
matem projektu byta ,,Podréz po krajach niemieckojezycz-
nych”; temat ten z zatozenia byt interdyscyplinarny, co
znalazto potwierdzenie podczas burzy mézgow, kiedy to
pojawiaty si¢ skojarzenia geograficzne, historyczne, kultu-
rowe, a nawet kulinarne. Podstawowym celem projektu
stato sie przyswojenie podstawowych wiadomos$ci geogra-
ficznych (,,turystycznych”) i kulturowych o kraju, ktoérego
jezyk uczniowie poznajg. Celem dodatkowym, ale nie
mniej waznym, wynikajagcym z podstawy programowej
jezyka obcego bylo ksztaltowanie postaw tolerancji
i otwartosci wobec innych Kkultur. Projekt realizowatam
wraz z nauczycielem geografii, co pozwolito mojemu wy-
chowankowi w nim uczestniczy¢, gdyz byt zwolniony
z nauki drugiego jezyka obcego, w tym przypadku jezyka
niemieckiego. Uczen uposledzony podczas burzy mozgow
Z tematem projektu skojarzyt Berlin, mowigc, ze tam byt,
zatem wiaczytam go do grupy rozwiazujgcej problem
,,Ktore z miast w Niemczech i Austrii warto odwiedzi¢
i dlaczego?”. Uczniowie podzielili si¢ na mniejsze grupy,
wyznaczajgc liderow i nakre$lajgc plan pracy. Warto tu
podkresli¢, ze grupa do ktore przydzielitam ucznia uposle-
dzonego skladata sie nie tylko z dzieci $wietnie radzacych
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sobie z nauka, ale tez uczniow stabych i bardzo stabych.
Laczyla je jedna niezmiernie wazna cecha — zyczliwosé¢
i kolezenskos¢ wobec dysfunkcyjnego kolegi, ktérego
zresztg znali od szkoly podstawowej. W tym miejscu warto
podkresli¢ role nauczyciela, ktory tworzac grupy musi
przede wszystkim zwroci¢c uwage na wilasciwy dobor
uczniow, zeby dziecko z orzeczeniem o uposledzeniu nie
czulo si¢ gorszym, mniej waznym cztonkiem zespotu.
Rowniez wazne jest by owa kolezensko$é czy sympatia nie
przerodzita sie W wyreczanie uposledzonego kolegi, czy
przydzielanie mu zadan ponizej jego mozliwosci. Zada-
niem, ktore grupa przydzielita opisywanemu przeze mnie
uczniowi byto wyszukanie w Internecie i innych zrodtach
(ksigzkach, albumach), zebranych przez uczniow zdjeé
miejsc wartych zwiedzenia w Berlinie i przygotowanie
wspolnie z kolegg — komputerowcem pokazu slajdow. Mgj
wychowanek wykazat si¢ szczeg6lng inwencjg, gdyz zapy-
tat czy ,,prawdziwe zdjecia i widokowki tez mogg byc?”,
przyniost wlasne pocztowki i zdjecia z podrézy do Nie-
miec i jedno ze spotkan grupy zdecydowatam si¢ w duzej
czesdcei poswigei¢ na opowiadanie wrazen z tej podrozy, co
bylo szalenie motywujace dla ucznia z uposledzeniem,
gdyz znalazt si¢ w centrum uwagi, dzielit sie swoim do-
swiadczeniem z kolegami, a sytuacja ta spowodowata, ze
sam zaproponowat zrobienie plakatu ze swoich materia-
10w, zatem u dziecka rozbudzita si¢ kreatywnos$¢ i samo-
dzielno$¢ w podejmowaniu decyzji — niezwykle wazne
aspekty wychowawcze. A ze szczegolnie lubit wszelkie
prace i dziatania plastyczne, wykonany przez niego plakat
zashuzyl na szczegolna pochwale. Publiczna prezentacja
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projektu edukacyjnego miata forme pokazu dla rodzicéw,
nauczycieli i kolegow z klasy, sktadajacego si¢ z prezenta-
cji multimedialnej, wystawy plakatow oraz scenek- od-
grywania rdl turysty i mieszkancow opowiadajacych 0
znanych miejscach zaprezentowanych na plakatach lub
wykonanych z kartonu i szarego papieru. Rozdzielajac
role, grupa sama zaproponowala, zeby turyste odegrat
Bartek — uczen z orzeczeniem o uposledzeniu. Stwierdzi-
fam, ze sprosta on zadaniu wypowiadajac kilkakrotnie
zdanie w jezyku niemieckim ,,co to jest?”, zapoczatkowu-
jac dluzsze wypowiedzi kolegéw na temat ciekawych
miejsc. Bartek byt obecny na scenie, bawit si¢ odgrywajac
zaciekawionego turyste i mimo, ze wygtaszat tylko jedno
zdanie, jego ciagta obecnos$¢ na scenie sprawiata, ze Wszy-
scy identyfikowali go z zespotem i byt w pewien sposéb
niezastgpiony. Natychmiast po zakonczeniu prezentacji
projektu mam w zwyczaju rozmawia¢ z uczniami o ich
odczuciach i wrazeniach, zarowno tych pozytywnych, jak
i negatywnych. Od Bartka ustyszatam zdanie ,,Prosze pani,
mnie si¢ to tak podoba, moge jeszcze raz w tym by¢?”.
Tym bardzo prostym zdaniem odpowiedziat na bardzo
wazne pytanie: Czy warto angazowa¢ dziecko z uposle-
dzeniem w stopniu lekkim w realizacje projektu edukacyj-
nego w gimnazjum? Nie miatam watpliwo$ci, ze W zespole
uczniow realizujgcych projekt nadzorowany przeze mnie
zawsze bedzie miejsce dla dzieci ze szczegdlnymi dys-
funkcjami i potrzebami. Ostatnie spotkanie z grupa reali-
zujaca projekt poswiecone jest samoocenie uczniow i do-
konaniu rzetelnej oceny kolegow ich zaangazowania. Ucz-
niowie takze odpowiadaja na pytanie ,,Czego nauczylem
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si¢ uczestniczac W tym projekcie?”. Bartek odpowiedziat:
»Nauczylem sie, ze mam fajnych kolegow i ze s fajne
miejsca w Niemcach”. Osobie, ktoéra nie zna specyfiki
pracy z dzieckiem uposledzonym moze wydawac sig, ze to
niewiele, jednakze biorgc pod uwage aspekt wychowaw-
czy, spoteczny, to wiele znaczy, gdy takie dziecko czuje
akceptacje ze strony réwiesnikow, nie jest przez nich od-
suwane, a stwierdzenie, ze gdzies$ sa ,,fajne miejsca” moze
dawac nadzieje ,ze oprocz odrobiny wiedzy przyswojonej
w czasie realizacji projektu, rozbudzilismy -ciekawosé¢
otaczajgcym $wiatem.

Angazowanie dziecka z uposledzeniem w stopniu lek-
kim w realizacje projektu edukacyjnego w gimnazjum,
wymaga wnikliwej analizy mozliwosci dziecka, wspotpra-
cy z pedagogiem szkolnym i nauczycielem prowadzacym
rewalidacje, ale tak, jak wiekszos¢ metod aktywnych
i aktywizujacych moze przynies¢ znakomite efekty i moze
by¢ ze wszech miar polecana. Trudno tu upiera¢ sig, ze
udzial w projekcie poszerzy znacznie wiedze dziecka
z danego przedmiotu, cho¢ niewatpliwie mozemy méowic
0 pewnym przyroscie wiedzy, gdyz dane tresci sa wielo-
krotnie powtarzane, zatem jest szansa na ich zapamigtanie,
a ich utrwalanie odbywa si¢ przez dziatanie, ale sg aspekty
réwnie wazne, jesli nie wazniejsze niz dodatkowe wiado-
mosci. Mam na mysli umiejetno$ci praktyczne, wspotdzia-
fanie w zespole, poczucie odpowiedzialnosci za wiasng
pracg, poczucie satysfakcji i wlasnej wartosci, mozliwo$é
ocenienia wiasnej pracy i pracy kolegdéw, poczucie akcep-
tacji. Dla dziecka uposledzonego w stopniu lekkim funk-
cjonowanie spoteczne zaczyna sie na etapie szkolnym wiec
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wszelka aktywno$¢ stymulujgca to funkcjonowanie, w tym
realizowanie obowigzkowego projektu edukacyjnego,
moze przynie$¢ wymierne, pozytywne efekty.
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Beata Malcharczyk
STYGMATYZACJA DZIECI CHORYCH NA ADHD

Streszczenie

Artykut opisuje stygmatyzacje dzieci chorujacych na
ADHD. Objasnia czym jest dane zaburzenie i jak jest
zdiagnozowane w oparciu 0 klasyfikacje ICD 10 i DSM
IV. Wyjasnia podstawowe pojecia takie jak: stygmatyza-
Cja, etykietowanie, stereotypy. Glowng czg¢s¢ stanowi opis
sytuacji cierpienia dziecka wyrzuconego poza nawias spo-
feczny, jego izolacje i jak to wplywa na funkcjonowanie
w grupie spotecznej. Opisuje najczesciej spotykane etykie-
ty jakimi nazywane sg dzieci z zaburzeniem hiperkine-
tycznym. Pokazuje jak blisko jest od odrzucenia do pote-
pienia. Ostatnig poruszang kwestig sg mozliwosci radzenia
sobie z symptomami odrzucenia spotecznego. Bardzo
istotne jest zatem dostrzeganie pozytywnych stron dziecka
z ADHD i definiowanie konkretnych probleméow zacho-
wan, przez udzielanie sobie odpowiedzi oraz zdefiniowa-
nie problemu na poziomie konkretnych zachowan, co po-
zwala opracowac strategie zmian.

Stowa kluczowe

ADHD - zesp6t hiperkinetyczny, stygmatyzacja, etykie-
towanie, stereotypy, uprzedzenie, odrzucenie, izolacja
spoteczna
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Abstract

The article describes stigmatization of children suffering
from ADHD. Firstly, it explains what the disorder is and
how it is diagnosed according to ICD 10 and DSM IV
classification. Also, it defines the basic concepts such as
stigmatization, labeling or stereotypes. The main part in-
cludes the description of suffering of a child excluded from
the social circle, their isolation and how the situation af-
fects their functioning in the social group. Moreover, it
describes the most frequently used terms the children with
hyperkinetic disorder are labelled as. Then, it is shown
how close it is from rejection to condemnation. Finally, the
possibilities of coping with social rejection symptoms have
been discussed. To conclude, it is essential to take notice
of the positive aspects of an ADHD child, define specific
behavior problems by providing a response and define the
problem at the level of the given behavior which allows to
develop the strategy for change.

Keywords
ADHD - hyperkinetic syndrome, stigmatization, labelling,
stereotypes, prejudice, rejection, social isolation

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wiasnie dzi$
spotkate$ chore dziecko. By¢ moze w parku, na ulicy lub
w autobusie. Czy zauwazyte$ jaka$ roznice miedzy tym
dzieckiem, a sobg samym? Zapewne nie. Co by$ zrobit
gdyby$ wiedziat kogo mijasz? Czy zachowalbys sie¢ natu-
ralnie, tak jak zwykle, czy moze odwrécitby$ wzrok, prze-
szedt na druga strone jezdni? Swiat takiego dziecka jest
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naznaczony lekiem, chaosem i poczuciem pustki. Targa
nim smutek i paniczny strach. Ta duza wrazliwos¢ jest
swego rodzaju oczekiwaniem od spoleczenstwa, akcepta-
Cji, zrozumienia i pomocy. Osoba chora moze si¢ spotkac
z negatywnym odbiorem swojej ,,inno$ci” (Www.zdrowa
wielkopolska.vitriol.pl/pages/108/Osoba_z_diagnoza_chor
oby psychicznej, pobrano: 8.03.2014). Do negatywnych
postaw spotecznych, wobec osob chorych zalicza si¢ prze-
de wszystkim: dystansowanie, dewaluacje, stereotypizacje,
segregacje. Umiejetnos¢ nawigzania odpowiedniego po-
ziomu relacji z drugim cztowiekiem i uznanie go za row-
nego sobie bywa dla wielu oséb przedmiotem trudnosci.
Brakuje im odpowiedniego poziomu empatii. Nie potrafig
otwarcie rozmawiac, 0 tym czego nie rozumiejg i Czego si¢
obawiaja. Zamiast tego utrwalone sa stereotypy, wiedza
potoczna peina pejoratywnych odniesien do zaburzen,
ktore nabieraja wydzwieku negatywnego, odpychania,
odrzucenia, poglebienia niecheci i stygmatyzacji. Poziom
tej ignorancji moze wynika¢ z wyzszo$ciowego nastawie-
nia do innych, a wigc braku samokrytyki i wgladu, prowa-
dzacego do podnoszenia wtasnej samooceny kosztem in-
nych osob, tych mniej ekspansywnych. Spoteczenstwo
naktada kosztowne ,kary” na tych, ktorzy odbiegaja od
normy. Etykieta diagnostyczna moze sta¢ sie cze$cig pro-
cesu lekcewazenia, wynikajgcego z przypisywania nizsze-
go statusu dzieciom cierpigcym na to zaburzenie. Zanim
kogo$ okreslimy w dany sposob i przypniemy mu dang
etykietke, musimy zastanowi¢ si¢ nad skutkami tego co
robimy. Zamiast pielggnowac w sobie stereotypy i uprze-
dzenia, lepiej rozwija¢ postawe tolerancji i akceptacji ”in-
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nosci”. Cztowiek wykazuje tendencj¢ do nadbudowywania
sobie reszty obrazu jednostki, na postawie jednego atrybu-
tu. Ten mechanizm stanowi istote i baze dla stygmatyzacji.
W kazdym pokoleniu istniejg jakie$ zaburzenia. Nasze
pokolenie cechuje dynamiczny rytm, olbrzymia ilos¢
bodzcow, dostepnos¢ do medidw, dzieci rowniez podlega-
ja tym wptywom. ,,Wiele dzieci w okresie szkolnym za-
czyna sadzi¢, ze $wiat wokot nich nie jest ,,fair” ze sg bar-
dziej pokrzywdzone przez los. Wiele dzieci czuje si¢ bez-
radnych wobec sytuacji, w ktorej si¢ znajduje, ma niskg
samoocen¢. Powoli si¢ przyzwyczaja do stygmatyzacji
nadawanej im przez srodowisko. W tym rozumieniu $ro-
dowisko jest przestrzenig, W obrebie ktorej spoteczenstwo
realizuje r6zne formy dziatalnosci, tworzac w ten sposéb
warunki zycia [...]” (cyt. za: Herda-Ptonka, 2012, s. 11).
Warto pamigta¢, ze takie dziecko ma za sobg juz sporo
niepowodzen, porazek, Krytyki, ale to dopiero poczatek
,»drogi krzyzowej” - zwiastun katastrofy. Czuje si¢ bezrad-
ne wobec powyzszej sytuacji, trudno mu si¢ odnalez¢é w
realnej rzeczywistosci, Czuje si¢ Opuszczone przez najbliz-
szych, ono nie ma czego$ za duzo, ma za mato zdolnosci
wewnetrznej kontroli hamowania (...) (Wolanski, Kota-
kowski, Skotnicka, 1999, s. 14). Pobudzenie wzrasta, gdy
przebywajg W grupie. Od jakiego$ czasu mamy do czynie-
nia z nowym zjawiskiem — zataczajgcym coraz wieksze
kreggi, fenomenem przemiany duchowos$ci cztowieka. Za-
gadnieniem tym sg dzieci Indygo — Biate Tulku. Terapeut-
ka Nancy Tappe przyjeta teze, ,,ze kazde dziecko ma swoj
kolor zycia”. Dzieci te charakteryzuja sic odmiennymi
cechami osobowosci, do jakich my nie jesteSmy przyzwy-
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czajeni (cyt. za: Herda, 2007, s. 58). Czuja wewngtrzng
prawde, majg intuicj¢. Nie chca by¢ stygmatyzowane.
Czesto rozmawiajg Z ,,niewidzialnymi przyjaciotmi. ’Dru-
ga nazwa tych dzieci to — Dzieci Swiatla, one znaja swoja
wartos$¢, wiedzg Kiedy sg oktamywane. ,,Tracg wtedy zau-
fanie do autorytetow. Sg wyobcowane, czuja sic we-
wnetrznie rozdwojone, stad pytania: dlaczego mnie nikt
nie rozumie? Ich zycie jest trudne. Energia tych dzieci jest
potrzebna nam w dzisiejszym s$wiecie. Dzieci ,,Nowych
Czas6w” mogg uczyni¢ dla naszego spoleczenstwa wiele
dobrego. Dziecko jest jak motyl, ktore przechodzi odpo-
wiednie stada rozwoju, by w koncu przeistoczy¢ si¢ zZ po-
czwarki w motyla” (cyt. za: Herda, 2007, s. 5).

Jest to bardzo trudny proces do osiagniecia, gdy cierpi
sic na ADHD (Attention Deficity Hiperactiviti Disor-
der) ,,zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, oznacza
stan chorobowy charakteryzujacy si¢ zaburzeniem pracy
moézgu, sprawiajacym, ze dana osoba ma trudnosci z kon-
trolowaniem zachowania i utrzymaniem koncentracji”
(Fintan O’Regan, 2005, s. 11). W dalszej konsekwencji
prowadzi to do probleméw zwigzanych z przyswajaniem
wiedzy, zachowaniem, kontaktami mi¢dzyludzkimi.

Klasyflkaqa ADHD:
ICD 10 — czesto mowi za duzo, nie zwracajac
uwage na ograniczenia spoteczne,
DSM IV — w tej klasyfikacji wymaga si¢ co naj-
mniej szesciu lub wiecej objawdéw nadruchliwosci
— impulsywnoéci, utrzymujacych si¢ przynajmniej
przez szes¢ miesiecy.
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U podloza ADHD, lezy nieprawidlowa praca potaczen
migdzy komorkami nerwowymi (polaczen neuralnych),
miedzy kora moézgowa (zwlaszcza ptatami czolowymi) a
jadrami podkorowymi. Wiaze si¢ t0 z nieprawidlowym
przekazywaniem informacji, za pomoca dopaminy i neo-
adrenaliny. Wyniki badan biochemicznych wskazuja na
obnizony poziom tych substancji u dzieci z ADHD (cyt.
za: Kotakowski i inni, 2007, s. 32).

ADHD - to zjawisko jednoczes$nie zabawne, drama-
tyczne, inspirujace i destrukcyjne, a przede wszystkim
malownicze, ale nie dla samych zainteresowanych.

Podstawowe objawy:
problem z utrzymaniem koncentracji,
nadmierna impulsywnos¢,
nadpobudliwosé.

Objawaml klopotéw z koncentracja moga by¢:
brak zorganizowania,
zapominalstwo,
fatwe uleganie rozproszeniu,
problemy z utrzymaniem koncentracji podczas
pracy lub zabawy.

Objawami nadpobudliwosci lub nadmiernej impulsyw-
nosci mogg by¢:

wiercenie sig,

problemy z zabawg w ciszy,

przeszkadzanie innym,

ciggly stan aktywnosci.
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Najbardziej charakterystyczna cecha ADHD jest
wyrazny brak uwagi, co moze si¢ przejawia¢ W rozmaity
sposob U tychze dzieci:

nieréwnomiernie nadpobudliwe motorycznie, cza-
sami nazywane ,,yuppies” (ADS z nadpobudliwo-
$cig)

lub
pracujace niedbale, nieobecne duchem, pograzone
w swoich marzeniach, tzw. ,,marzyciele” (ADH
bez nadpobudliwosci) (Portman, 2006, s. 11).

Kazde dziecko potrzebuje wiele zrozumienia, ale
dziecku nadpobudliwemu jest ono szczeg6lnie potrzebne.
Same dzieci opisuja swoje schorzenie w bardzo wyrazisty
przejmujacy sposob: ,,Wyobraz sobie, ze swiat nagle zawi-
rowal.[...] Wszystko przy$pieszylo. Zaczynasz robi¢ rze-
czy, ktorych wecale nie chcesz robi¢, mowié¢ rzeczy, kto-
rych bys nigdy nie powiedzial na glos. Swiat bombarduje
ci¢ tysigcem bodzcow, a ty przyjmujesz wszystkie, nie
mogac odroznié, tego co istotne, od rzeczy btahych [...].
Twoja gtowa jest jak odbiornik telewizyjny, w ktorym kto$
nieustannie zmienia kanaty. Rodzina nie jest w stanie z
Tobag wytrzymac, a znajomi nie akceptuja Twojego nie-
zwyklego zachowania,
a wiec ich liczba si¢ systematycznie zmniejsza [...], nie
kontrolujesz samego siebie, realizujac kazdy pomyst jaki
ci wpadnie do gtowy, nie zastanawiasz si¢ nad konse-
kwencjami. Jednocze$nie posiadasz niespozyte poklady
energii, a gdy nie mozesz jej roztadowa¢ pojawia si¢ nie-
pokoéj. Meczy cie stomiany zapal, bo choé posiadasz sze-
roki zakres zainteresowan, to brak ci systematycznosci,

54



rzadko doprowadzasz rozpoczgta prace do konca. Mimo
wszystko nigdy sie nie poddajesz, a swiat jest dla ciebie
placem zabaw. Jezeli jeste$ sobie to w stanie wyobrazi¢ —
to witaj w moim s$wiecie — ADHD” (www.lewicki-
blog.onet.pl/Moje kochane ADHDZID380766047, pobra-
no: 5.03.2014. Stereotypowe spostrzeganie oséb chorych,
czesto prowadzi do zjawiska — stygmatyzacji, ktore thu-
maczy sie jako negatywny odbiér, pewnej grupy osob,
wigzgcych sie z przypisywaniem tejze grupie negatywnych
cech, z procesem tym wigze si¢ oddzielenie tejze grupy od
spofeczenstwa, CO pocigga za sobg dyskryminacje
i pozbawienie ich pewnych praw.

STYGMAT - okreslat ,,znak, ktérym pigtnowano gru-
py wyrzucone poza nawias spoteczny, 0dnosi si¢ do cech
spostrzeganych w okre$lonym kregu kulturowym, jako
niepozadane i naganne, wyrdzniajgcych swoich nosicieli w
sposOb niekorzystny i wywolujacych wobec nich reakcje
potepienia spotecznego” (Marshall, 2005, s. 369). Wedlug
definicji zawartej w stowniku wspoétczesnym jezyka pol-
skiego stygmat to: ,,znamig, pi¢tno, znak, kto§ naznaczony
stygmatem cierpienia” (Wilga, 1996,
s. 1073). Ofiara stygmatyzacji odczuwa bezsilnos¢ i bez-
radno$¢ spowodowang brakiem wsparcia w dziataniach
zmierzajgcych do przeciwstawienia sie temu procesowi.
Natomiast — STYGMATYZACJA - to inaczej naznacze-
nie, a idac glebiej jest to proces nadawania okreslen w
kategoriach zachowania jednostkom, czy grupom spotecz-
nym w wyniku czego przyjmuje ono nadane im cechy
i zaczyna dziata¢ zgodnie z przypisanymi im etykietkami
(Markowski, 2009, s. 758). Encyklopedia pedagogiczna
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XXI wieku przedstawia — STYGMATYZACJE jako:
pietnowanie, naznaczenie spoteczne” (Sniecinski, 2006, s.
1102). Kiedy otrzymujemy komunikat, ze wszystko co
robimy, robimy zle, zaczynamy wierzy¢, ze nie mamy na
to wptywu.

Ze stygmatyzacja wiaze si¢ ETYKIETOWANIE, a
wiec przypisywanie okre$lonych cech, negatywnej ,tatki”
danej osobie. Definicja ETYKIETOWANIA brzmi na-
stepujaco: ,,opinia 0 uczniu formutowana przez nauczycie-
la, zwykle na podstawie pobieznej obserwacji, opierajac
si¢ na jednej dostrzezonej cesze oraz uogodlnienie jej i
ksztaltowanie na jej podstawie nieobiektywnego obrazu
ucznia” (Kupisiewicz, 2004, s. 584). Nie dziwi wiec
ogromny opér przed konfrontowaniem si¢ i przyjeciem
diagnozy, przez osoby dotknicte chorobg ADHD, jezeli
przypisujemy im cechy, ktore pochodzg ze stereotypu, a
nie z wiedzy o danej osobie. Takie etykiety diagnostyczne
sa W Swojej istocie stereotypami spotecznymi: kategoriami
defektéw psychicznych i fizycznych. Tworzenie stereoty-
pow jest spontaniczng, ludzka sktonnoscig i takiemu
uproszczeniu przekazu podlegajg wszelkie ludzkie wyob-
razenia.

STEREOTYP — ,gr. stereos — stezaty, twardy, typos —
odcisk” (Okon, 2007, s. 387). Samorealizujaca si¢ przepo-
wiednia jest zjawiskiem nieswiadomym i pojawia sie¢ w
sposob mimowolny. Na skutek stygmatyzacji i etykieto-
wania od dziecinstwa oséb z ADHD dochodzi do samo-
spelniajacych si¢ przepowiedni — zachodzi wtedy, ,.kiedy
poczatkowo btedne przekonanie spoteczne, znajduje po-
twierdzenie w rzeczywistosci” (Macrae, Stangor, Hewsto-
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ne, 1999, s. 133). Kiedy dzieci maja niejasny obraz sa-
mych siebie — sg najbardziej podatne na wszelkie wptywy
spoteczne. Czesto staraja si¢ potwierdzi¢ oczekiwania
innych, gdy wchodzg w nowe sytuacje, takie jak: podjecie
nauki w szkole. Stowa okreslenia, etykiety — w naszym
$wiecie maja duza moc i kluczowe znaczenie. Stowa moga
otworzy¢ nowe mozliwosci, moga tez burzyé, zamykaé,
odcina¢. Warto sobie uswiadomic¢ jakie skojarzenia mamy
z okresleniem — chore dziecko na ADHD. Jakich stow
uzywamy, gdy o kim$ takim mys$limy? Moze:

rozpieszczone dzieci,

egocentrycy i roszczeniowcy,

samotnicy — moze ,koziot ofiarny” i ,klasowy

klaun”?

rozrabiacy, spryciarze, manipulanci,

ghupie, leniwe, zapominalskie dzieci,

impulsywne,

agresywne,
a moze cierpigce, potrzebujace zrozumienia, walczgce?
Takie i inne, czasem bardziej negatywne okreslenia sg
potocznie stosowane do nazywania dzieci z syndromem
nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j.

Osoby z ADHD to duze rozpieszczone dzieci — sg
niepowazni i nieodpowiedzialni, napinajg normy spotecz-
ne. Gdy jedno z dzieci ma ADHD, inne dzieci sg najcze-
Sciej zazdrosne, ze rodzice poswiecaja mu wigcej czasu,
niz siostrze, czy bratu, ze mu wiecej wolno. Jedne dzieci
potrzebujg wiekszego kontaktu inne stawiania granic. Wy-
chowanie jest rodzajem rozmowy: uwazam, stucham, po-
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szukuje. Dzieci z ADHD w spojrzeniu powierzchniowym,
s czgsciej przenoszone ze szkoty do szkoty, rzeczywiscie
funkcjonujg nieodpowiedzialnie i niedojrzale. Podejmuja
zachowania ryzykowne, np.: jazda bez biletu, maja czgste
konflikty spoteczne, spdzniaja si¢, skaczg z duzej wysoko-
$ci, albo wyjezdzaja na droge i bawig sie w — ,kto pierw-
szy stchorzy?”. Czasami robig co$ po prostu, aby zoba-
czy¢, o sie¢ stanie lub zaspokoi¢ wiasng ciekawos¢ (Mun-
den, Arcelus, 2006, s. 24). Lata zycia pod jednym dachem
z dzieckiem z ADHD sg tragiczne dla rodzicow. Lapig si¢
oni r6znych sposobow, aby poradzi¢ sobie z zachowaniem
dziecka, ktore sg szczegOlnie niezno$ne, ucigzliwe
i irytujace. Rodzice zostaja czesto wzywani do szkoty
z powodu ztego zachowania dziecka, doznaja poczucia
kleski, desperacji, zawodu, a w powietrzu wisi pytanie —
co zrobi¢ z takim dzieckiem?

Osoby z ADHD to egocentrycy i roszczeniowcy
EGOCENTRYZM - ,;sposob myslenia, postawa zy-
ciowa, charakteryzujaca si¢ sktonnoscig do traktowania
siebie, jako najwazniejszego punktu $wiata, do absolutnej
dominacji wiasnego ,ja”. To myslenic monologiczne —
0 sobie — dla siebie” (Pilch, 2003, s. 1006). Wynika to
z braku zrozumienia objawow, przede wszystkim z cig-
glych napie¢ i leku, a takze z koniecznoS$ci cigglego kon-
trolowania swojego zachowania (boj¢ si¢ tego co jest we
mnie, boje si¢ tego co moge zrobi¢, boj¢ si¢ jak inni na
mnie zareaguja). U dzieci nadpobudliwych ruchowo, zau-
waza sie czesto egocentryzm uczuciowy, nieumiejetnosé
podporzadkowania si¢ wymaganiom zycia spotecznego,

58



nieobowiazkowo$¢, nicodpowiedzialnos¢ i brak wytrwato-
$ci dagzenia do okre$lonego celu (Herda, 2007, s. 8). Ego-
centryk nie liczy si¢ z innymi bo ich nie dostrzega, chyba,
ze inni mogg by¢ jego narzgdziem do osiggnigcia jakis
celow.

ROSZCZENIOWCY - ,,postawa roszczeniowa wyni-
ka z ciaglej deprywacji potrzeb, przewlektych doswiad-
czen przemocowych, powaznych trudnosci spotecznych.
Dzieci te muszg pogodzi¢ si¢ z ograniczeniami wynikajg-
cymi ze schorzenia. Gdy co$ jest dla nich nicosiggalne,
W bezradnosci pojawia sie roszczenie” (Www.miedzyludz
mi.pl/images/stories/ ADHD/materialy_po_konferencji(sty
gmatyzacja_spolczna_osob_z-ADHD.pdf, pobrano:
20.02.2014). Dziecko roszczeniowe to takie, ktore do kon-
ca wykorzysta to co mu wolno, a mimo to bedzie chciato
jeszcze wiece;.

Osoby z ADHD to samotnicy, ,,kozly ofiarne” lub ,,kla-
sowe klauny”

IZOLACJE SPOLECZNA - mozna okresli¢ jako
tworzaca si¢ W spoteczenstwie, realizowang i wykonywana
przez spoteczenstwo: odosobnienie, odrzucenie, czy tez
niedopuszczenie, do zetkniecia mniejszej grupy spotecz-
nej, w stosunku do ogdétu obywateli. Bywa tak, ze uczen
z ADHD wchodzi w role — ,,kozta ofiarnego”, za wszelkie
problemy, ktére pojawiaja si¢ w klasie — to on jest obar-
czany wing. Wtedy odsuwa si¢ od ogétu. Samotnos$¢ to
bolesna swiadomos¢, ze brak nam znaczacych kontaktow
z innymi ludzmi.
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SAMOTNOSC — nalezy rozumieé jako ,,sytuacje cha-
rakteryzujacg si¢ ostabieniem lub brakiem wigzi z innym
cztowiekiem” (Sniecinski, 2006, s. 652). Dzieci sa samot-
ne poniewaz budujg mur — zamiast mostu, co jest powo-
dem ich zaszufladkowania. Uczniowie z ADHD moga
poczatkowo wydawaé si¢ bardzo zabawni, ale obecno$¢
takiego ,.klasowego klauna” szybko si¢ wszystkim nudzi,
a ciaggte przeszkadzanie w lekcji, zaczyna irytowac. Moze
to w efekcie prowadzi¢ do odizolowania takiego dziecka
od grupy rowiesniczej (Fintan O’Regan, 2005, s. 57).
Trudno im zaakceptowac to czego nie potrafig zmienié.

SAMOTNOSC - to najwickszy problem towarzyszacy
ludzkiej egzystencji. Cztowiek samotny odczuwa brak
bezpieczenstwa, nie jest pewny jutra, zyje w stanie niepo-
koju. Samotno$¢ zaczyna si¢ wowczas gdy uswiadamiamy
sobie fakt, ze wiezi uczuciowe migdzy nami a otoczeniem,
zostaty zerwane lub ulegly ostabieniu (Klinik, Rottermund,
Gajdzica, 2005, s. 109). Wptywa to destrukcyjnie na oso-
bowo$¢. Moze zaburzy¢ funkcjonowanie osobiste i inter-
personalne. W jednostce powstaje przekonanie, ze nie
obchodzi nikogo jej istnienie, otoczenie jest obojetne.
Blokuje si¢ wtedy na kontakty. Dochodzi do osamotnienia.
Nastepuje W tym okresie wyrazne ostabienie wiezi emo-
cjonalnych z rodzicami i jednoczesnie zwigksza si¢ izola-
cja w klasach szkolnych.

Dzieci z ADHD to rozrabiacy, spryciarze i manipulanci

Zwykle dzieci z ADHD sa nadzwyczaj aktywne, sg
trudnymi dzie¢mi, ktére duzo placza i nie $pig dobrze.
Czasami rodzice mowia, ze trudno byto polubi¢ dziecko bo
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kontakt fizyczny nie sprawial mu przyjemnosci (Munden,
Arcelus, 2006, s. 22). Wszedzie pelno tych dzieci, sa nie-
grzeczni, oporni, zto§liwi. Sa to dzieci, ktore da si¢ opa-
nowac, tylko trzeba znalez¢ klucz do ich wyobrazni. ,,Na-
tomiast w krajach Trzeciego Swiata nie wystepuje zjawi-
sko hiperaktywnosci, podobnie jak i w tej czesci cywili-
zowanego $wiata, gdzie w procesie wychowania ktadzie
si¢ nacisk na zahamowanie aktywnos$ci ruchowej dziecka”
(cyt. za: Herda, 2007, s. 9). Aktywnos$¢ ruchowa dziecka
jest niezbednym elementem prawidlowego rozwoju. Nie
wolno hamowa¢ aktywnosci ruchowej dziecka. Nie wolno
ich wychowywac sprzecznie z ich wolg. Dziecko z zabu-
rzeniami koncentracji uwagi, wykazuje wigkszy spryt niz
normalne dzieci. Wykorzystuje ktotnie miedzy rodzicami
dla wiasnych korzysci. Probuje manipulowaé innymi
ludZzmi. Doswiadcza coraz wigkszej trudnosci w §wiecie
zewnetrznym, W ktérym jego dziatania nie sg tolerowane.
Dziecko snuje wtasng intryge, zamiast zatatwi¢ co$ wprost
Z rowie$nikami, w ktorej nierzadko samo sie gubi. Intry-
ganci zazwyczaj nie potrafig bez knucia, donoszenia, pod-
judzania. Na kazdym kroku beda szukaé ,.dziury w ca-
tym”. Podczas, gdy etykiety tagodne oznaczaja jedynie
przynaleznos¢ do danej kategorii, okreSlenia obrazliwe
zawierajg W sobie przedsmak samego stereotypu. Staje si¢
to oczywiste, gdy uswiadomimy sobie, ze ponizajace ety-
Kiety nie odnosza si¢ zazwyczaj do wszystkich cztonkow
danej kategorii spotecznej, lecz przede wszystkim do tych,
ktorzy pasuja do konkretnego stereotypowego profilu.
(Macreaec, Stangor, Hewstone, 1999, s. 21).

61



Osoby z ADHD sa glupie, leniwe, zapominalskie

Wigkszos¢ oséb z ADHD, funkcjonuje ponizej swoich
mozliwosci intelektualnych i nie wykorzystuje swojego
potencjatu twoérczego. Dzieci z przewaga koncentracji
uwagi sprawiajg wrazenie nieobecnych. Wystepuja u nich
problemy zdrowotne, zwigzane z czgstym uczuciem wy-
czerpania, wahaniem nastroju. Niejednokrotnie maja pro-
blemy w nauce. Warto skupi¢ si¢ wtedy nie na przymusie
nauki, tylko na rozwijaniu indywidualnych zdolnosci.
Trudnoéci sprawiajg im Kkwestie prozaiczne dla ludzi
zdrowych, jak chociazby: stuchanie lekcji, czytanie ksigz-
ki, rozmowa, zbyt szybko gubig watek. Czesto takim osoba
przykleja si¢ etykietke — lenia, spoznialskiego, zapominal-
skiego, czy osoby niezdyscyplinowanej. Nieobce sg im
problemy z gubieniem przyboréw szkolnych, czy brakiem
zorganizowania. Hatas i ruch wokot nich tatwo je rozpra-
sza, skupiajg sie na nowym najsilniejszym bodzcu, dlatego
nie doprowadzajg rozpoczetych zadan do konca. Niepo-
wodzenia, brak sukceséw W nhauce, obnizajg wiarge we
wiasne sity, ostabiajg motywacj¢ do nauki i czesto wywo-
huja dezorganizacje wyzszych form sterowania zachowa-
niem (Kaja, 1998, s. 9). Podkresla si¢ niemal z naciskiem,
ze dzieci z ADHD nie sg zto$liwe, ani gtupie. Czasami
twierdzi sie, ze jakoby ADHD bylo oznakg wybitnych
zdolno$ci. Czasami szkota stygmatyzuje, odrzuca, dezinte-
gruje, ma charakter wyltaczajacy, nauczyciele musza opie-
ra¢ swoja prace na kreowaniu w grupie rywalizacji i daze-
niu do sukcesu za wszelka ceng.
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Osoby z ADHD sa impulsywne

To zachowanie wynika z niskiej tolerancji stresu.
W stresie reagujg gwaltownie, dochodzi do niezaplanowa-
nych reakcji, niezaleznie od negatywnych konsekwencji
dziecko nie ma juz czasu na jakgkolwiek refleksje. Moze
ona powodowa¢ duze szkody, poniewaz rezultatow impul-
sywnos$ci nie mozna odwrdci¢. Pozostaje poczucie winy,
porazki, stany depresyjne. Dzieci maja stan, wewnetrznego
napigcia i niepokoju. Sa niecierpliwe, zaciecie bronig Swo-
jego zdania. Do tego przychodzg problemy z przyjmowa-
niem Krytyki. Impulsywno$¢ moze by¢ atutem przy po-
dejmowaniu konstruktywnych i skutecznych dziatan krot-
koterminowych. Dzieci z ADHD wymagaja wzmozonej
aktywnos$ci ruchowej, co pozwala im dobrze ukierunkowaé
symptomy zaburzenia.

Osoby z ADHD sg agresywne

AGRESJA - ,,dziecko moze by¢ agresywne w stosun-
ku do rodzicow i ludzi okazujgcych mu uczucie. Gdy bar-
dzo potrzebuje mito$ci — to przezywa szok niepewnosci”.
(Pomykato, 1993, s. 8). Moze to si¢ przejawia¢ w postaci:
napastliwego tonu, obrzucania obelgami i wypowiadaniem
wulgaryzmow. Wypowiedzi te ponizaja odbiorce , ranig i
ponizajag. W warunkach niedojrzatych, prze$miewczych,
czy prowokacyjnych postaw spotecznych o zachowanie
agresywne nietrudno. Niewielka tolerancja frustracji pro-
wadzi do drazliwo$ci, tatwego wpadania w gniew. Przy-
czyng zachowan agresywnych sg nieprzyjemne sytuacje i
sytuacje frustracyjne, ktore muszg przezywac gdy sg styg-
matyzowane. ,,Za agresywne — uznaje si¢ dziecko, ktore
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wywotuje konflikty, bije inne dzieci, czy skarzy si¢ na nie,
przedrzeznia lub wySmiewa, niszczy lub uszkadza przed-
mioty, meczy zwierzeta” (Cyt. za: Dabrowska, Rozesla-
niec, 2004, s. 21). Przeciwdziatajac agresji, nalezy ustali¢,
ktore potrzeby ulegly blokadzie. Czasami zachowania
agresywne sa naturalna reakcjag mtodego, zdrowego czto-
wieka na nienormalnos¢ spoteczng i edukacyjna.

Glownag przyczyna stygmatyzowania dzieci chorych
na ADHD tkwi w tym, ze postrzegamy te dzieci stereoty-
powo, widzimy tylko negatywne cechy, etykietujemy.
Zamiast poméc — szkodzimy. Wiele lat uptyngto od mo-
mentu, w ktoérym cztowiek zdat sobie sprawe z faktu, ze
jednostki stabe nie powinny by¢ skazane na zagtade, ale
nalezy si¢ nimi opiekowa¢ (Baranowska, 2007, s. 9). Gdy
zaatakuje choroba, spoteczenstwo spieszy z ogromnym
zasobem gotowych znaczen i ocen. Kontakt z osobami
chorymi wystawia na probe nasza cierpliwos¢, tolerancje
do innego pojmowania i przezywania $wiata, zdolno$¢ do
okazywania wspoétczucia. W efekcie boimy si¢ tych dzieci
czujemy sie nieswojo. Nie wiemy jak si¢ zachowac. Jeste-
$my nadmiernie ostrozni, delikatni, co hamuje spontanicz-
no$¢, a w najgorszym przypadku unikamy kontaktu, a tym
samym odrzucamy te dzieci. Takie postawy utrudniajg
powrot do zdrowia, a takze sprawiajg, ze z leku przed
stygmatyzacjg, nie zglaszajg si¢ po pomoc do specjalisty
(www.zdrowawielkopolska.vitriol.pl/pages/87/Choroby i
zaburzenia_psychiczne, pobrano: 28.02.2014). Postrzega-
nie zaleznos$ci i stygmatow w stosunkach migdzyludzkich,
zaklada, ze osoby do ktorych odnosi si¢ te okreslenia,
odbiegaja od jakich$ standardow przyjetych w spoteczen-
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stwie (Gajdzica, 2009, s. 20). Nalezy pamigtac, jak zmienit
si¢ styl ewolucyjnych i biologicznych wyjasnien, na to tym
samym cechy mniej lub bardziej pozadane w spoteczen-
stwie. Styl zycia chorych na ADHD, bylby przydatny
W spoteczenstwie ludzi — ,,mysliwych” ktorzy na polowa-
niu nie mieli czasu zastanawiac si¢, nad grozacym im nie-
bezpieczenstwem, czy pozwoli¢ sobie na przeoczenie
istotnego szczegotu, dlatego zaszufladkowanie tych dzieci
w jakikolwiek sposob jest zenujgce i upokarzajgce. Ttuma-
czenie nasilenia wystepowania zespotu hiperkinetycznego,
aczy sie z przekazywaniem w drodze genetycznej. ,,Kolo-
nizatorzy” — ktérzy wyruszali na podboj nowo odkrytych
ziem, czesto byli osobami, ktore nie potrafity usiedzie¢ na
miejscu, potrzebowaly nowych doswiadczen, stymulacji.
Takie tez sg dzieci z ADHD, zaszufladkowane jako — roz-
rabiacy. ADHD — moze by¢ tragediag — niweczy plany,
marzenia, ambicje. Jezeli dziecko jest napietnowane lub
spotyka si¢ z uprzedzeniem, staje si¢ nieszczesliwe, przy-
gnebione, zmienia styl zachowania (Munden, Arcelus,
2006, s. 37). Staje si¢ odizolowane przez spoteczenstwo,
czuje si¢ osamotnione — (samotnik, ,,koziot ofiarny”, ,kla-
sowy klaun). Na §wiat bgdzie przychodzilo coraz to wig-
cej dzieci charakteryzujacych sie specyficznymi cechami
umystu i charakteru. Posiadajacych silne prze$wiadczenie
0 wlasnym postannictwie, ze znalazty si¢ na Ziemi nie-
przypadkowo, majag do wykonania konkretne zadanie,
misje (Herda, 2007, s. 105). Rodzi si¢ howa generacja
ludzi, ktorzy posiadajg inteligencj¢ duchowg i gleboko
patrzace madre oczy. Wykazujg tendencje do myslenia
abstrakcyjnego, posiadaja dobrze rozwinigta intuicjg, em-
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patie. Wérod tych dzieci znajduja si¢ na pewno przyszli
wybitni ludzie. Trzeba im da¢ rdézne mozliwosci wyboru,
nie manipulowa¢ nimi, nie stygmatyzowac, nie wzbudzac
wyrzutbw sumienia, obdarzy¢é bezwarunkowsg mitoscig.
Osoby z ADHD potrafig czesto zaraza¢ innych swoja 0S0-
bowoscia, pracowaé bez przerwy przez bardzo diugi okres
czasu, podejmowac szybkie i trudne decyzje. Cechuje ich
kreatywno$¢ i mmnogo$¢ pomystow. Maja wizjonerskie
wyobrazenia, wymyslajg Kkreatywne rozwigzania, czy
smiate plany. Jednak szybko w obliczu niepowodzenia lub
etykietowania traca nadzieje. Kazdy sposob radzenia so-
bie, ktory okazuje si¢ pomocny w funkcjonowaniu spo-
tecznym os6b z ADHD - to cecha na wage ztota. Zespot
hiperkinetyczny u tych dzieci nie musi si¢ tylko wiazac¢
z negatywnymi konsekwencjami — stygmatyzacjg — wy-
Kluczeniem ze spoteczenstwa. Trzeba tym dzieciom po-
moc, odbudowaé obraz samego siebie. Poda¢ sposoby
lepszej organizacji, kontroli, organizowa¢ wsparcie z ze-
wnatrz. To ostatnie okazuje sie¢ wazne, ze wzgledu na cze-
ste doswiadczenie przez te dzieci odrzucenia w szkole
przez kolegéw. Nastepnie bardzo waznym elementem
calego procesu jest przywrdcenie nadziei, ze zaistnialym
problemem, mozna sobie poradzi¢. ,,Stereotypy, ktore tu
przedstawitam, sg najbardziej zarazliwe wérod osob, ktore
nie majg wystarczajgcej wiedzy o0 tej chorobie”
(www.zdrowawielkopolska.vitriol.pl/pages/108/Osoba_z_
diagnoza_choroby psychicznej, pobrano: 8.03.2014). Te
dzieci nie chcg by¢ obywatelami ,,drugiej kategorii”, na-
tomiast pietno polega — w sferze psychiki — na swoistym
przezywaniu obecnos$ci 0S0by stygmatyzowanej i prowadzi
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do okreslonych zjawisk w ramach danego kontaktu spo-
tecznego (Gajdzica, 2009, s. 21). Nie uwazam, aby warto-
sciowe bylo walczenie ze stygmatyzacja, tylko po to aby
spoteczenstwo ja zaakceptowalto i przez to, aby mieli pra-
wo do bycia — ,,chorym”. Te dzieci nie chcg walczy¢
0 swoje prawa (jako chorego), tylko 0 mozliwos¢ wyzdro-
wienia i wlgczenia sie do spoteczenstwa zdrowych. Kiedy
w danej kulturze traktuje si¢ okreslong chorobe ze wspot-
czuciem i $wiattym zrozumieniem, staje si¢ ona wyzwa-
niem, sytuacja kryzysowa i zarazem szansg naprawy. Kie-
dy o schorzeniu mysli sie¢ pozytywnie, a choremu dziecku
daje sie wsparcie, wtedy szanse na wyleczenie sg wigksze.
Wowczas 0sobie, ktorej udzialem stato si¢ schorzenie,
moze W tym procesie rozwina¢ si¢ i wzbogacic.
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Katarzyna Kostka

PRZYGOTOWANIE UCZNIA NIEPELNOSPRAW-
NEGO W STOPNIU LEKKIM DO SPRAWDZIANU
PO KLASIE SZOSTEJ Z JEZYKA ANGIELSKIEGO

Streszczenie

Przedmiotowy artykut dotyczy przygotowania ucznia
Z uposledzeniem w stopniu lekkim do sprawdzianu po
Klasie szostej z jezyka angielskiego. Zostata tutaj opisana
specyfika ucznia z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim, jego mocne i stabe strony. Nastepnie,
opisane zostaly metody, ktére mozna zastosowa¢ W pracy
z uczniem upos$ledzonym. Podkreslone zostaty elementy,
ktére moga by¢ wykorzystywane do lepszego i pehiejsze-
go przygotowania uczniow z niepelnosprawnos$cig intelek-
tualng w stopniu lekkim do sprawdzianu po klasie szdstej
Z jezyka angielskiego, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi
na to, jakie deficyty dana metoda pomaga niwelowac lub
jakie mocne strony ucznia stymuluje. W dalszej czesci
przedstawiona zostata forma sprawdzianu po klasie szostej
Z jezyka angielskiego dla osob z uposledzeniem w stopniu
lekkim i jej wptyw na prace z uczniem niepetnosprawnym
intelektualnie. Artykut konczy podsumowanie, w ktorym
przedstawiono warunki, ktore nalezy spemié, by wyzej
wymienione dziatania miaty szans¢ powodzenia oraz, by
ulatwi¢ uczniom niepetnosprawnym edukacje i rozwodj.
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Stowa kluczowe

uczen niepelnosprawny umystowo w stopniu lekkim,
sprawdzian po klasie szostej z jezyka angielskiego, metody
nauczania jezykow obcych

Abstract

In this paper, the issue of preparing a disabled student for
primary school leaving English exam is raised. Firstly, the
paper presents key features of students with mild intellec-
tual disability. Secondly, some popular teaching methods
and their possible contribution to effective teaching to the
mentally disabled are discussed. Next, the paper shows the
form of the primary school leaving English exam for the
students with mild intellectual disability. Its impact on the
way the teacher should work with the students is also ana-
lysed. The paper finishes with a short summary enumerat-
ing conditions which have to be fulfilled to make intellec-
tually disabled students’ learning easier and more effec-
tive.

Keywords
a pupil with mild intellectual disability, primary school
leaving exam, teaching methods

W obecnych czasach, kiedy integracja uczniow niepet-
nosprawnych intelektualnie stata si¢ tak powszechna, nau-
czyciele jezykow obcych stajg przed wielkim wyzwaniem.
Nauczyciel musi bowiem stworzy¢ warunki odpowiednie
do nauki zaré6wno dla uczniéw z norma intelektualng, jak
rowniez tych o0 obnizonej sprawnosci intelektualnej. Jak
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pisat Edmund Semil na tamach ,,Neurofilologa”, nalezy
pamieta¢ 0 tym, ze ,;jako nauczyciele jezyka obcego mu-
simy dany nam do rozporzadzenia czas tak wyzyskac, aby
dla kazdej poszczegolnej jednostki wynik byt jak najlep-
szy” (1930, s. 161, za: Harbig, 2011, s. 21).

Cho¢ gtéwnym celem nauczania jezykéw obcych jest
rozwijanie kompetencji jezykowo-komunikacyjnych oraz
umiejetnosci interakcji z innymi ludzmi poprzez poznanie
jezyka obcego oraz poznanie i otwarcie sie na inne kultury,
nalezy pamigta¢ rowniez 0 tym, ze uczniowie musza z0-
sta¢ przygotowani do napisania egzaminoéw zewngtrznych.

Niniejszy artykut dotyczy przygotowania ucznia z upo-
Sledzeniem w stopniu lekkim do sprawdzianu po klasie
szostej z jezyka angielskiego. Jest to niezwykle wazne
zagadnienie, gdyz, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007, w sprawie
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promo-
wania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania spraw-
dzianow i egzaminéow W szkotach publicznych, przystgpie-
nie do sprawdzianu po klasie szostej warunkuje ukoncze-
nie szkoty podstawowej, a od roku szkolnego 2014/2015
uczniowie konczacy szkole podstawowa bedg musieli
przystapi¢ zar6wno do sprawdzianu z j. polskiego i mate-
matyki, jak réwniez z jezyka obcego. Ponadto, pomimo
wszelkich deficytow i zaburzen utrudniajgcych rozwdj
i edukacje, uczniowie z uposledzeniem w stopniu lekkim
musza opanowac t¢ samg podstawe programowa ksztatce-
nia ogélnego, €O uczniowie z normg intelektualna, a takze
podlegajg tym samym zasadom oceniania zarowno bieza-
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cego, jak i zewnetrznemu Systemowi oceniania na egzami-
nach (Rozporzadzenie MEN, 2007).

Nalezy pamigtaé, ze ,,uczen Z niepetnosprawnoscia to
uczen 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych, ale jak
Wwszyscy posiadajacy Swoje mocne strony, mozliwosci
rozwoju, a przede wszystkim prawo do ksztatcenia w $ro-
dowisku, w ktorym zyje” (Karpinska-Szaj, 2011, s. 68).
Niestety proces nauczania ucznia z niepetnosprawnoscia
w stopniu lekkim jest zmudny, a efekty nierzadko okazuja
si¢ niezadawalajace. Jednakze, przyjmujac odpowiednia
postawe oraz bedac otwartym na podjecie ogromnego
wysitku, mozna pomoéc mu osiggna¢ sukces. W pierwszej
kolejnosci nalezy jednak dobrze pozna¢ tego ucznia — jego
mocne i stabe strony oraz charakter jego niepetnosprawno-
SCI1.

Charakterystyka ucznia z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu lekkim

Uczniowie z niepelnosprawnoscig intelektualng sg
réwniez okre§lani mianem oséb z uposledzeniem umysto-
wym. Reprezentuja oni najliczniejsza grupe dzieci i mio-
dziezy niepetnosprawnej w Polsce (Jurkiewicz, Rola,
2010). Obecnie wyrdznia sie¢ cztery stopnie uposledzenia
umystowego: lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki. Jak
podkreslaja Jurkiewicz i Rola ,,0soby z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim majg zréznicowany poten-
cjal rozwojowy. Jest to zaburzenie o charakterze global-
nym (wszystkie funkcje i procesy psychiczne odbiegaja od
normy), dlatego ich trudnosci w uczeniu si¢ wynikaja
z zaburzen: spostrzegania, uwagi, pamieci, myslenia, mo-
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wy, sprawnosci motorycznych, ale takze proceséw emo-
cjonalnych, motywacyjnych, adaptacji spotecznej. Spo-
strzeganie uczniéw z uposledzeniem umystowym w stop-
niu lekkim jest niedoktadne, wybiorcze, wezsze zakreso-
wo, wystepujg zaburzenia analizy i syntezy spostrzezen”
(2010, s. 138).

W zwiazku z powyzszym U ucznidow Z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu lekkim mozemy obserwo-
waé problemy z koncentracjg — potrafig skupi¢ uwage
jedynie na krotki czas, jest ona niepodzielna i przesadnie
odwracalna. Istotne jest réwniez to, ze myslenie osob
Z niepetnosprawnoscia intelektualng znajduje sie na niz-
szym poziomie rozwoju i ma charakter myslenia konkret-
no-obrazowego (Jurkiewicz, Rola, 2010). Dlatego tez,
duza trudno$¢ sprawiajg im zadania, ktorych wykonanie
wymaga kierowania uwagi na kilka czynnosci jednocze-
$nie.

Kolejng sferg, w ktorej obserwujemy zaburzenia
U uczniow zZ uposledzeniem jest pamigé. Znacznie jest tutaj
obnizona pami¢¢ logiczna, dlatego uczniowie ci majg pro-
blem z odpytywaniem wyrywkowym, zrozumieniem pojec¢
i regut, ktorych wyuczyty si¢ mechanicznie, a takze utrwa-
leniem poznanych informacji.

Problemy u dzieci z niepelnosprawnoscia w stopniu
lekkim bardzo czgsto sg widoczne réwniez W rozwoju
mowy. Ogromny, negatywny wpltyw na opanowanie jezy-
ka obcego ma réwniez to, ze moga si¢ pojawi¢ problemy
Ze zrozumieniem znaczenia wypowiedzi innych osob oraz
samodzielnym, tworczym budowaniu wiasnych wypowie-
dzi. Ponadto, trudnosci moga potegowac czgsto wystepu-
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jace wady wymowy. Czynnikiem dziatajacym na korzysc¢
uczniow z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu
lekkim jest dobra pamig¢ mechaniczna, ktora utatwia opa-
nowanie szerokiego zasobu stownictwa.

Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim majg dobrze rozwinigte myslenie konkretno-
obrazowe. Kolejne ograniczenia pojawiaja si¢ jednak
w mysleniu abstrakcyjnym i stowno-pojeciowym. Maja
oni problemy z tworzeniem pojeé¢, uogdlnianiem, mysle-
niem przyczynowo-skutkowym czy wycigganiem Wwnio-
skow (Jurkiewicz, Rola, 2010).

Powyzsze ograniczenia i zaburzenia prowadzg do wielu
utrudnien W procesie nauczania i uczenia sig¢, z ktorych
najbardziej istotne dla jezyka obcego sa:

e wolniejsze niz przeci¢tne tempo pracy,

e trudno$ci Z méwieniem i pisaniem,

e trudno$ci z czytaniem i stluchaniem ze zrozumie-

niem,

e problemy ze zrozumieniem definicji, regut i zasad,

e problemy z wykorzystywaniem poznanych infor-

macji i powiazywaniem ich z nowymi wiadomo-
Sciami,

e trudnosci z zastosowaniem wiedzy w praktyce,

e mala samodzielno$¢ w wykonywaniu zadan,

e impulsywno$¢, agresja,

e niska motywacja (Jurkiewicz, Rola, 2010).

Przedstawione powyzej ograniczenia i trudnosci nie
przejawiaja sie tak samo u kazdego ucznia, poniewaz Kilka
proceséw moze by¢ zaburzonych jednocze$nie W ré6znym
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natgzeniu. Sprawia to, ze kazdy z uczniéw z niepetno-
sprawnos$cig intelektualng jest niepowtarzalny, a jego
funkcjonowanie w szkole zalezy od indywidualnych cech.
Dlatego rola nauczyciela jest wnikliwie obserwowaé
uczniow i odpowiada¢ na ich potrzeby poprzez dostoso-
wywanie pracy do ich indywidualnych mozliwosci. Ponad-
to, jak zauwaza Burzynska:

rozwoj dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng ma
podobna strukture i przechodzi przez poszczegélne Sta-
dia w takiej samej kolejnosci, jak u dzieci w normie inte-
lektualnej. W takiej sytuacji mozna twierdzi¢, ze zarow-
no dzieci 0 obnizonym, jak i te 0 przecietnym poziomie
inteligencji maja te same potrzeby rozwojowe i eduka-
cyjne. Ich spelienie zwigzane jest ze stworzeniem ucz-
niom warunkow, w ktorych moga doswiadczy¢ bezpie-
czenstwa, akceptacji, wsparcia, uznania oraz autonomii,
umozliwiajace im podejmowanie decyzji, gromadzenie
pozytywnych doswiadczen i budowanie relacji miedzy-
ludzkich (2011, s. 138).

Aby to osiggnaé nalezy dokladnie przemysle¢, w jaki
sposob mozna dostosowac formy i metody pracy, aby byty
jak najbardziej dostosowane do potrzeb uczniéw i nie sku-
pialy sie jedynie na ich deficytach, ale na ich mocnych
stronach i cechach, ktére umozliwiajg integracje z ucznia-
mMi z normg intelektualng oraz dajg gwarancje Systema-
tycznego postepu.
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Wybér odpowiedniej metody nauczania

Znajac specyfike uczniéw z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim, ich mocne i stabe strony nalezy si¢
zastanowi¢, jakie metody powinno si¢ zastosowa¢ W pracy
Z nimi. Z jednej strony praca z uczniem niepelnosprawnym
intelektualnie wymaga od nauczyciela indywidualnego
podejscia i dostosowywania zaje¢ do jego potrzeb, z dru-
giej jednak sprowadza si¢ do ciggtego korzystania z tych
samych materiatow i nauczania tego samego stownictwa,
struktur gramatycznych oraz komunikacyjnych. Aby unik-
ng¢ rutyny i dazy¢ do rozwoju, zar6wno umiejetnosci
ucznia, jak i nauczyciela, nalezy w swojej praktyce stoso-
wa¢ nauczanie refleksyjne. Jak zauwazaja Nunan i Lamb
»refleksyjni nauczyciele to ci, ktorzy potrafia monitoro-
waé, krytykowaé oraz broni¢ swoich poczyna¢ na etapie
planowania, wprowadzania i ewaluacji programu jezyko-
wego” (1996, s. 120, thum. autora). Dzieki takiemu podej-
sciu nauczyciel unika popetniania wielokrotnie tych sa-
mych btedow, a tym samym dazy do zapewnienia sukcesu
zardwno uczniow z normg intelektualng, jak i ucznidw
z niepelnosprawno$cia. Nauczanie refleksyjne daje nau-
czycielowi nowe spojrzenie na jego poczynania i zacho-
wanie w klasie. Weryfikuje rowniez zdobytg wiedze.
Dzigki takiemu podejsciu, wzrasta $wiadomo$¢ nauczycie-
la, a takze rozwija si¢ jego pozytywny stosunek do
uczniéw i cheé¢ pomocy w eliminowaniu ich trudnosci
i ograniczen.

Nauczanie refleksyjne prowadzi do eklektycznego po-
dejscia do nauczania — do wyboru ze znanych metod nau-
czania tych elementow, ktore pozwalaja wybraé dla kaz-
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dego ucznia to, czego on aktualnie potrzebuje i wykorzy-
sta¢ jego potencjat jak najlepiej. Dlatego, w tym miejscu
chciatabym przedstawi¢ krotko metody nauczania jezykow
obcych, ktorych elementy moga by¢ wykorzystywane do
lepszego i pelniejszego przygotowania uczniéw z niepet-
nosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim do spraw-
dzianu po Klasie szostej z jezyka angielskiego, ze zwroce-
niem szczegolnej uwagi na to, jakie deficyty dana metoda
pomaga niwelowac lub jakie mocne strony ucznia stymu-
luje.

Metody nauczania dzielimy na dwie grupy: konwen-
cjonalne i niekonwencjonalne. Pierwsza z nich okreslana
jest rowniez mianem metod tradycyjnych i nalezg do niej:
metoda bezposrednia, gramatyczno-ttumaczeniowa, audio-
lingwalna i kognitywna.

Metoda bezposrednia — konwersacyjna, zaktada prowa-
dzenie calego procesu nauczania w jezyku docelowym.
Zarowno jezyk uzywany W Klasie, jak i zadania rozwijajg-
ce czytanie ze zrozumieniem i pisanie powinny by¢ uzy-
teczne w zyciu codziennym, a najistotniejsza jest biegtosc¢
jezykowa. Aby unikng¢ zahamowania uczniéw i niechgci
do uzywania jezyka, bledy uczniow nie sa korygowane.
Czytanie ze zrozumieniem i pisanie sg wprowadzane do-
piero po osiggnieciu przez ucznia odpowiedniej bieglosci.
Metoda ta inspirowana jest sposobem, w jaki jezyka ojczy-
stego ucza si¢ dzieci. Dlatego ktadzie ona nacisk na wy-
mian¢ jak najwigkszej ilosci naturalnych zdan pomiedzy
nauczycielem i uczniem oraz rozwdj umiejetnosci komu-
nikacyjnych. Nowe zagadnienia przedstawiane sa induk-
cyjnie i zawsze w okreslonym kontekscie. Nowe stownic-
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two jest wprowadzane z uzyciem Kkart obrazkowych,
przedmiotéw uzywanych w zyciu codziennym i przez
pokazywanie — demonstracje (Brown, 1994).

W szkole podstawowej, gdzie liczba zaje¢ wynosi trzy
godziny w tygodniu, mozliwe jest wykorzystanie jedynie
drobnych elementow w pojedynczych zadaniach, na przy-
ktad ¢wiczac poznany i utrwalony materiat. Mozna stara¢
si¢ wtedy wzmocni¢ motywacje uczniow z uposledzeniem
w stopniu lekkim, gdyz w trakcie nauki korzysta sig¢
z atrakcyjnych pomocy, a takze odnosi sie do konkretnych
sytuacji i do$wiadczenia ucznia niepelnosprawnego, wska-
Zuje na praktyczng strone uczenia si¢ jezyka angielskiego,
pokazuje, ze jezyk jest potrzebny i uzyteczny. Dzigki te-
mu, ze bledy nie sg korygowane, nie wzmagamy negatyw-
nych doswiadczen uczniow, ktorzy z powodu duzych trud-
nosci W nauce czesto sg poddawani krytyce i korektom.
W tej metodzie niezwykle wazne jest pochylenie si¢ nad
kazdym uczniem z osobna, co wzmacnia poczucie warto-
§ci ucznia niepelosprawnego, ktory staje si¢ centrum
zainteresowania nauczyciela w danej chwili. Warunkiem
skutecznosci tej metody jest jednak uzycie jej w odpo-
wiedni sposob — nie na samym poczatku procesu naucza-
nia, a na pozniejszych jego etapach, gdy uczniowie maja
juz jaki$ zasob srodkow, na ktorych mogg bazowac. Po-
nadto, nauczyciel musi by¢ bardzo dobrze do tego rodzaju
zaje¢ czy ¢wiczen przygotowany — musi on rownoczesnie
skupi¢ si¢ na rozwijaniu umieje¢tnosci komunikacyjnych
uczniow, czuwaé nad poprawnoscig ich wymowy, zache-
ca¢ uczniéw do zaangazowania. Musi on réwniez wykazac
si¢ cierpliwoscia, zaangazowaniem i empatia.
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Metoda gramatyczno-ttumaczeniowa ,,za podstawowy
cel nauki uznaje takie opanowanie systemu gramatycznego
i stownictwa jezyka obcego, ktoére umozliwia samodzielne
czytanie i rozumienie tekstow” (Komorowska, 2002). Aby
go osiaggnaé, uczniowie ¢wicza czytanie, thumaczenie tek-
stow, poznaja obszerne reguty gramatyczne oraz stownic-
two, ktore jest wprowadzane w formie listy stowek po-
zbawionych kontekstu. Jak wspomniano wyzej, uczniowie
Z uposledzeniem w stopniu lekkim majg trudnosci ze zro-
zumieniem regut gramatycznych i czytaniem ze zrozumie-
niem. Dlatego, bazowanie tylko na zadaniach proponowa-
nych w metodzie gramatyczno-tlumaczeniowej doprowa-
dzitoby do spotggowania negatywnych do$wiadczen oraz
poczucia, ze dany uczen jest gorszy i skazany na porazke.
Z tego powodu powinno si¢ ogranicza¢ stosowanie tej
metody w pracy z uczniami niepelnosprawnymi intelektu-
alnie.

Metoda audiolingwalna zawiera wiele elementow
przydatnych w pracy z uczniami niepetnosprawnymi inte-
lektualnie w stopniu lekkim. Zaktada ona nauczanie czte-
rech sprawnosci jezykowych, w kolejnosci od stuchania
i méwienia do czytania i pisania. Jest ona $cisle zwigzana
z behawioryzmem, gdyz postrzega opanowanie jezyka,
jako wyksztatcenie nawykoéw — trwatych zwigzkéw mie-
dzy bodzcem a reakcja (Komorowska, 2002). Co za tym
idzie, metoda ta stosuje nasladowanie, dryle jezykowe,
wielokrotne powtarzanie i utrwalanie materialu, az do
momentu, w ktorym uczen jest w stanie bezrefleksyjnie
i mechanicznie reagowa¢ w danych sytuacjach. Ponadto,
struktury sa nauczane pojedynczo — kolejne frazy wprowa-

80



dzane sa dopiero po utrwaleniu poprzednich. Nowy mate-
rial jest wprowadzany w formie dialogbéw, dzieki czemu
uczen moze dostrzec kontekst, w jakim dane stownictwo
moze by¢ uzyte. W metodzie audiolingwalnej dazy sie do
tworzenia bezblednych wypowiedzi, dlatego kazda wia-
sciwa reakcja jest nagradzana pochwata, natomiast blad
jest korygowany.

Metoda audiolingwalna pozwala wykorzysta¢ dobra
pamie¢ mechaniczng uczniow z uposledzeniem i stosuje
tak potrzebne uczniom z niepelnosprawnosciag powtorki.
Natychmiastowa pochwata po kazdym prawidtowo zasto-
sowanym wyrazeniu pelni réwniez role motywatora do
dalszej nauki. Trudno$ciag moze okazaé si¢ analogiczne
zastosowanie wyuczonych form w innych przyktadach.

Metoda kognitywna, znana réwniez, jako unowocze-
$niona metoda gramatyczno-ttumaczeniowa, zaktada, ze
postugiwanie si¢ jezykiem ma charakter tworczy, ,,nie jest
wigc nawykowe, lecz innowacyjne, a zdolnos¢ opanowa-
nia jezyka jest cztowiekowi wrodzona” (Komorowska,
2002, s. 23). Dlatego w metodzie tej dazy si¢ do wyksztat-
cenia kompetencji jezykowej poprzez wyposazenie ucznia
w reguty gramatyczne, by z ich pomoca uczen samodziel-
nie tworzyt coraz to nowsze, poprawne zdania. Podobnie
do metody audiolingwalnej, w metodzie kognitywnej dazy
si¢ do rozwoju czterech sprawnosci jezykowych — stucha-
nia, mowienia, czytania i pisania. Jest to jednak osiggane
nie poprzez wyrobienie nawykow, a przez poznanie regut
gramatycznych, a nastgpnie ¢wiczenie ich i uzywanie,
ktore jest osadzone w naturalnej sytuacji, zrozumiate dla
ucznia. Bledy sa tutaj traktowane, jako naturalny element
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nauki, a uczniowie sg zachecani do dochodzenia do po-
prawnosci jezykowej na zasadzie prob i btedow. Nauczy-
ciel ma réwniez za zadanie nakierowywaé uwage ucznia
na analogiczne zjawiska w jezyku polskim i angielskim.
Praca tg metoda moze by¢ dla uczniow z niepetnospraw-
noscig intelektualng do$¢ trudna i wymagajaca wigkszego
naktadu pracy ze wzgledu na konieczno$¢ opanowania
i zastosowania regut gramatycznych. Utatwieniem jest
jednak, proponowane w tej metodzie, porownywanie po-
znanych elementow jezyka angielskiego z jezykiem pol-
skim — dostrzeganie analogii i roznic.

Omowione powyzej metody konwencjonalne sg szero-
ko wykorzystywane w nauczaniu jezykow obcych, jednak,
W czasie procesu nauczania, powinny one by¢ uzupetnione
0 rozwigzania proponowane przez metody niekonwencjo-
nalne, ktore skupiajg uwage na uczniu — jego poczuciu
bezpieczenstwa, Stylu uczenia sie i zainteresowaniach.
W ostatnich kilkudziesieciu latach powstato wiele metod
niekonwencjonalnych. W niniejszym artykule chciatabym
si¢ skupi¢ jedynie na tych, ktoére mogg znaczaco pomdc
W pracy z uczniami szkoty podstawowej z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu lekkim. Naleza do nich:
metoda reagowania catym ciatem (Total Physical Respon-
se) oraz metoda naturalna.

Metoda reagowania catym ciatem (TPR) zostata stwo-
rzona przez James Ashera w drugiej potowie lat siedem-
dziesigtych. Wynika ona z przekonania, ze ,uczeniu si¢
i trwatemu zapamigtywaniu howego materiatu jezykowego
sprzyjaja dwa rodzaje zachowania ucznia — milczace przy-
stuchiwanie si¢ i ruch fizyczny zwigzany z trescig przeka-
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zu” (Komorowska, 2002, s. 23). Uczniowie powinni zatem
przyswaja¢ jezyk obcy w taki sposob, w jaki mate dzieci
jezyk ojczysty — najpierw oswajaé si¢ z jezykiem poprzez
stuchanie i zaangazowanie W komunikacj¢ niewerbalna,
a dopiero potem stopniowe rozwijanie mowy. Asher uwa-
zal, ze podczas nauki jezyka obcego nalezy uruchomié
obie pétkule mézgowe — prawa, kontrolujaca ruch fizycz-
ny oraz lews, odpowiedzialng za mowg i jezyk, gdyz po-
budzanie pracy calego mézgu zwigksza efektywnos¢ nau-
ki. Cho¢ kurs metodg TPR jest zbudowany wokot struktur
gramatycznych, nie stosuje sie obszernych tlumaczen regut
gramatycznych, wszystkie zagadnienia sg wprowadzane
przy uzyciu polecen.

TPR moze mie¢ szerokie zastosowanie w pracy
z uczniami niepelosprawnymi intelektualnie w stopniu
lekkim, powinna by¢ jednak stosowana w potgczeniu
z innymi metodami. Umozliwia ona zdobywanie wiedzy
przez poznanie zmystowe. Ponadto, w trakcie lekcji jezyka
obcego moze by¢ wykorzystywana w formie pojedynczych
¢wiczen, gdy spada zdolno$¢ koncentracji uwagi uczniéw
oraz gdy potrzebuja oni uatrakcyjnienia zaje¢ (Brown,
1994).

Metoda naturalna, podobnie jak TPR, zaktada, ze ucz-
niowie powinni przyswajac jezyk obcy tak, jak mate dzieci
jezyk ojczysty, jednak dazy do tego celu w inny sposob.
Kluczowe jest tutaj pojecie ekspozycji znaczacej (Komo-
rowska, 2002). Uczniowie shichaja wiele wypowiedzi
w jezyku angielskim, jednak sens tych wypowiedzi jest
zrozumiaty i czytelny dzieki zaprezentowaniu uczniom
kontekstu sytuacji. Podobnie jak w przypadku matego
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dziecka, uczniowie probuja sie wypowiada¢ w czasie,
kiedy sag na to gotowi, nie sg do niczego przymuszani.
Nauczyciel natomiast wielokrotnie powtarza swoje wypo-
wiedzi w jak najprostszy sposéb i wspomaga si¢ mimika.
Kazdy, nawet drobny sukces, czy nawet proba jest nagra-
dzana pochwata. Wszystkie te zadania maja na celu ogra-
niczy¢ stres i zahamowania uczniow utrudniajgce proces
nauczania i uczenia si¢. W tej metodzie btedy poprawiane
sg W taki sposob, by nie blokowa¢ komunikacji — nauczy-
ciel nie poprawia btedu wprost, lecz powtarza poprawne
formy wielokrotnie, na rozne sposoby.

Eliminowanie filtru afektywnego (Komorowska, 2002)
poprzez tworzenie odpowiedniej atmosfery w czasie zajec,
jasne i proste wypowiedzi oraz wielokrotne powtarzanie
poprawnych form, jako sposob korygowania btedéw to
elementy, ktore warto wykorzystaé W pracy z uczniami
Z niepelnosprawnoscig intelektualng, szczegdlnie w trakcie
¢wiczen komunikacyjnych, utrwalajacych poznany mate-
riat.

Zwazywszy na wielos¢ metod, z ktérych mozna korzy-
sta¢ w trakcie procesu nauczania, konieczne jest rozwazne
i rzetelne przemyslenie tego, jaki ksztatt ma przyja¢ nau-
czanie. Przede wszystkim nalezy dobrze poznaé ucznia —
jego wiek, cechy osobowosciowe, nastawienie do uczenia
si¢ jezyka obcego oraz mocne i stabe strony. Nalezy row-
niez zrozumie¢ jego trudnosei, okresli¢ cel nauki, a takze
dostosowa¢ nauczanie do mozliwo$ci nauczyciela — za-
réwno W zakresie jego osobowosci, jak i dostepu do mate-
rialow nauczania. Mozna wiec powiedzie¢, ze niezwykle
istotne w nauczaniu jezyka angielskiego osob z uposledze-
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niem sa: wizja, wiedza, umiejetnosci, srodki, wsparcie oraz
plan dziatania (Karpinska-Szaj, 2011).

Forma sprawdzianu po klasie szostej i jej wplyw na
nauczanie i uczenie si¢ jezyka obcego

Aby odpowiednio dobra¢ metody nauczania i dobrze
przygotowac ucznia z uposledzeniem w stopniu lekkim do
sprawdzianu po klasie szostej z jezyka angielskiego ko-
nieczna jest rowniez wiedza na temat obowigzujacej pod-
stawy programowej ksztatcenia ogolnego, formy egzaminu
oraz konsekwencji, jakie z nich wynikaja.

Jak czytamy w Informatorze o sprawdzianie od roku
szkolnego 2014/2015 dla uczniow z uposledzeniem umy-
stowym w stopniu lekkim opracowanym przez Centralng
Komisje¢ Egzaminacyjng ,,druga czes¢ sprawdzianu spraw-
dza, w jakim stopniu uczen VI klasy szkoty podstawowej
spelnia wymagania z zakresu jezyka obcego nowozytnego
okreslone w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego
dla Il etapu edukacyjnego. Poszczegolne zadania zestawu
egzaminacyjnego moga tez odnosi¢ si¢ do wymagan przy-
pisanych do | etapu edukacyjnego” (Informator 2013,
s. 47). Dlatego, w miar¢ mozliwosci i w odpowiednim
tempie, nalezy rozwija¢ zdolnos¢ wyrywkowego odtwa-
rzania informacji oraz zastosowania wiedzy w praktyce.
W tym celu nalezy te samg informacj¢ pokazywac¢ W roz-
nych aspektach i kontekstach, zaczynajac i bazujac na
mozliwosciach mechanicznego odtwarzania informacji.
Ponadto, nalezy pokazywaé uzyteczno$¢ poznanych in-
formacji w codziennym zyciu, aby podnie$¢ motywacje do
podjecia wzmozonego wysitku intelektualnego. Co wigcej,
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sprawdzian po klasie szostej sprawdza wiedze i umiejetno-
§ci z zakresu znajomosci srodkow jezykowych, rozumienia
wypowiedzi ze shuchu, rozumienia wypowiedzi pisem-
nych, reagowania na wypowiedzi, zawarte w Podstawie
Programowej Ksztatcenia Ogélnego dla Szkot Podstawo-
wych. Nalezy zatem zwroci¢ uwage na to, by w petni zrea-
lizowa¢ podstawe programowa, nie obciazajac przy tym
ucznia zbednymi informacjami. Nalezy bowiem pamietac,
ze sprawdzian jest dostosowany do ich potrzeb i mozliwo-
$ci, zatem poszczegolne zadania sg krotsze, pozbawione
przyktadéw, ktore nie pasujg do zadnego elementu w za-
daniu, a czes¢ zadan pozwala im na wykorzystanie wiedzy
utrwalonej mechanicznie bez konieczno$ci przetwarzania
jej. Przykladem takich zadan jest dopasowywanie stowka
do obrazka. Utatwieniem dla uczniéw z niepelnosprawno-
Scig intelektualng jest to, ze zadania sa mniej obszerne,
a odpowiedzi mogg oni zapisywac W zestawie zadan, dzie-
Ki czemu test jest krotszy i niezniechecajagcy ucznia.

Istotne jest jednak to, by rozwija¢ autonomi¢ ucznia
gdyz, jak zauwaza Harmer (2001), uczenie si¢ jezyka ob-
cego jest zbyt skomplikowane i zréznicowane by mozna
si¢ tego bylo nauczy¢ jedynie w klasie. Uczniowie potrze-
buja czestego i systematycznego kontaktu z jezykiem ob-
cym oraz okazji, by go uzywaé. Dlatego powinno si¢ pro-
ponowaé¢ uczniom dodatkowe zadania do wykonania
w domu, rozwijajace ich umiejetnosci i samodzielnosc.
Uczniowie powinni by¢ roéwniez zachecani, zarowno przez
nauczycieli, jak i rodzicéw do pracy nad rozwojem swojej
kompetencji jezykowej i szukania okazji do postugiwania
si¢ jezykiem.
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Niezwykle istotna jest rowniez zdolno$¢ radzenia sobie
z trudnymi dla nich sytuacjami, poniewaz bardzo duzym
utrudnieniem dla ucznia z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim jest to, ze wszystkie czesci egzaminu —

Z jezyka polskiego i matematyki oraz z jezyka obcego,
beda odbywaty si¢ w jednym dniu (Informator, 2013).
Dlatego nalezy wypracowa¢ W uczniu umiej¢tnos¢ prze-
zwycigzenia zmeczenia i zniechecenia. Ponadto, nalezy
¢wiczy¢ z uczniami zrozumienie polecen w zadaniach.
Dzigki temu dopelnione zostanie dobre przygotowanie
uczniow 2z uposledzeniem w stopniu lekkim do tego
sprawdzianu oraz umozliwienie im zaprezentowania najle-
piej, jak to dla nich mozliwe.

Czynniki warunkujgce sukces

Zadne starania nauczyciela, wiedza merytoryczna, czy
indywidualizacja procesu nauczania w celu odpowiedniego
przygotowania ucznia z uposledzeniem w stopniu lekkim
do sprawdzianu po klasie szdstej nie bedg miaty ani sensu,
ani szans powodzenia, jesli bedzie dziatam sam. Niezwy-
kle istotna jest wspolpraca z innymi nauczycielami ucza-
cymi danego ucznia, a takze ze specjalistami i rodzicami,
ktorzy mogg mie¢ niezwykly wkiad w edukacj¢ swoich
dzieci, jesli pozostajg w kontakcie z nauczycielami i stosu-
ja si¢ do ich rad i wskazowek. Ponadto, niezwykle wazna
jest systematyczno$¢ dziatania. Nie mozna skupiaé sig
jedynie na doraznych formach pomocy, ale nastawi¢ si¢ ha
dlugofalowa, spojng prace.

Nalezy rowniez zada¢ sobie pytania, czy pomoc ofero-
wana uczniom jest odpowiednia, czy obejmuje wszystkie
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sfery jego zaburzen i wystarczy do osiggnigcia sukcesu na
sprawdzianie po klasie szostej, a tym samym podjecia
nauki w gimnazjum. Nauczyciel powinien takze stale da-
zy¢ do tego, by jak najlepiej wypetnia¢ swojg rolg, stoso-
waé W swojej praktyce zawodowej nauczanie refleksyjne,
ktére umozliwia podejmowanie natychmiastowych i nie-
zbednych dziatan rozwiazujacych pojawiajace si¢ W czasie
procesu nauczania problemy.

Co wiecej, W pracy z uczniami z uposledzeniem
w stopniu lekkim nalezy eliminowa¢ czynniki zewnetrzne
stanowigce utrudnienia w osigganiu celéw edukacyjnych.
Istotne jest kreowanie pozytywnej atmosfery, ktora zacheci
do komunikacji i wspotpracy wszystkich uczniow — za-
réwno z uposledzeniem, jak i normg intelektualng. Uczen
powinien by¢ wspierany i nagradzany za kazdy wysitek,
a w czasie lekcji powinna panowaé¢ atmosfera akceptacji
oraz wzajemnego szacunku i zrozumienia.

Uwazam, ze nhie powinno sie podporzgdkowywaé nau-
czania tylko do deficytow uczniow z niepelnosprawnos$cig.
W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do ograniczenia ich
autonomii i samodzielno$ci oraz do wyuczonej bezradno-
$ci. Nie mozna tez bazowa¢ jedynie na zainteresowaniach
ucznia, nalezy probowaé zainteresowaé¢ go innymi tema-
tami, a takze poszerza¢ jego horyzonty. Odpowiednie wy-
wazenie i dobranie wtasciwych metod pracy jest kluczem
do stworzenia najlepszych warunkéw rozwoju i edukacji
zarobwno uczniéw petnosprawnych, jak i ich niepelno-
sprawnych kolegdw.
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NOWE MEDIA A OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Streszczenie

Tekst przedstawia w jaki sposob osoby z niepelnospraw-
noscia korzystaja ze wspotczesnych srodkow komunikacji.
Zwrdcona jest przede wszystkim uwaga na technologiczne
1 protetyczne traktowanie mediow. Ponadto podkre$lono
aktywizujaca role wspodlczesnych mediéw spotecznoscio-
wych. Odgrywaja one istotna rol¢ w zyciu osob z niepel-
nosprawnoscia.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnos¢, media, media spotecznosciowe, spote-
czenstwo

Abstract

The text focuses on how people with disabilities use mod-
ern media. Attention is paid to the technological and pros-
thetic treatment of the media. In addition, the active role of
contemporary social media is underlined. They play an
important role in the lives of people with disabilities.

Keywords
disability, media, social media, society
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Wprowadzenie

Publikacja Manuela Castellsa dotyczaca powstania
1 ksztaltowania si¢ spoleczenstwa informacyjne na trwale
zmienita podejécie do tego zagadnienia w obszarze nauk
spotecznych [1]. Mozna zaryzykowaé twierdzenie, iz jego
praca byla dla badan nad rozwojem spoteczenstwa infor-
macyjnego tym, czym dla badan nad spoleczenstwem
przemystowym prace Maksa Webera. Obecnie spoteczen-
stwo informacyjne nie jest juz konstruktem teoretycznym,
spoteczenstwa i jednostki funkcjonuja w $wiecie, w kto-
rym informacja jest istotg czg¢scig spotecznej rzeczywisto-
sci a dostep do niej jest konieczny. Jednakze to wasnie
dostepnos¢ informacji jest jednym z istotnych problemow
spotecznych. Wszelkiego rodzaju media obecne w Interne-
cie, okre$lane powszechnie jako nowe media lub media
spotecznosciowe, skierowane sg do oséb mogacych swo-
bodnie korzysta¢ z komputera. Dostep do informacji, moz-
liwosci jej uzyskania, czy co bardzo wazne w czasach
wspotczesnych, tworzenie 1 rozpowszechnianie tresci, to
wszystko oparte jest na narzgdziach stworzonych dla ludzi
zdrowych, posiadajacych pelng wadze nad swym ciatem
1 mogacych w pelni wykorzysta¢ swoje zmysty. Wydaje
si¢, ze tworcy popularnych serwisow spotecznosciowych
oraz narzedzi internetowych, nie biora pod uwage o0sob
niepelnosprawnych. W tym wypadku termin osoba niepet-
nosprawna wypada zamieni¢ na okreslenie ,,0soba
z niepetnosprawnoscig”, poniewaz to zdecydowanie $ro-
dowisko stoi na przeszkodzie funkcjonowaniu takiej osoby
w $wiecie nowych medidow. O ile bardzo czgsto zwraca si¢
uwage na architektoniczno-urbanistyczne kwestie zwigza-
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ne z dostgpnoscig 0sob z niepelnosprawnoscia do ushig
1 urzedow uzytecznos$ci publicznej czy tez podkresla kwe-
stie spotecznych stereotypow i marginalizacji, o tyle kwe-
stie zwigzane z mediami, zwlaszcza nowymi mediami
spotecznosciowymi wcigz jeszcze wymagajg opracowania.
W literaturze omawiajacej kwestie 0sob z niepetnospraw-
noSciami czgsto napotyka si¢ na kwestie zwigzane ze
stygmatyzacja, marginalizacja, brakiem dostgpu do rynku
pracy, edukacji ,,normalnego” zycia spotecznego. Wydaje
si¢, ze wlasnie media spoteczno$ciowe mogltyby by¢ do-
brym antidotum na tego typu bolaczki, jednakze réwniez
i ten temat nie wykracza poza konwencjonalny stereotyp
,hiepetnosprawnego z komputerem”. Pokutuje w tym
wypadku wydaje si¢, wyobrazenie Stephena Hawkinga,
ktory jako osoba dotknigta nieuleczalng choroba komuni-
kuje si¢ ze Swiatem za pomoca komputera. Jest to swego
rodzaju posta¢ ikoniczna, wrecz na state wpisana w pop-
kulture. Z jednej strony niewatpliwie jest to duzy plus, gdy
rysunkowa posta¢ Hawkinga pojawia si¢ w rysunkowych
serialach typu ,,Simpsonowie” czy ,Miasteczko South
Park”. W ten sposob stereotyp osoby z niepelnosprawno-
$cig jako odizolowanej i pasywnej powoli zostaje w spo-
lecznej $wiadomosci przeksztalcany w nieco bardziej po-
zytywny. Z drugiej jednak strony, wykorzystywanie no-
wych technologii jest w takim przypadku niczym innym,
jak uzywaniem ich na sposob medycznych narze¢dzi umoz-
liwiajacych lepszy kontakt ze §wiatem [2]. Media trakto-
wane sg zatem jako protezy majace za zadanie substytuo-
waé okreslone braki psychofizyczne, a nie prowadzi¢ do
lepszego funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia
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jako takiej we wspotczesnym $wiecie. Chodzi bowiem
o to, iz media wykorzystywane jako narzedzia protetyczne
de facto po raz kolejny sprowadzaja osoby z niepeino-
sprawnoscig do spotecznej roli wykluczonych. Nie moga
one bowiem uzywac narzedzi medialnych jako stuzacych
do ekspresji swoich pragnien i emocji. Dostep do progra-
mow, komputera czy innych informatycznych narzedzi jest
zawsze traktowany jako przede wszystkim dostgp do $wia-
ta w ogole, ewentualnie dopiero wtdrnie staje si¢ medium
ekspresji. Wspolczesnie dysponujac dostgpem do nowych
mediow osoby z niepetnosprawnoscia, traktuja je przede
wszystkim jako $rodek do wyrazania swojej tozsamosci
wiasnie jako osoby z niepelnosprawnos$cig. Starajg si¢ one
dokonywa¢ pewnej ekspozycji swojego ,,ja” jako niepet-
nosprawnego, odmiennego, ale przede wszystkim akcep-
towalnego przez nie i eksponowanego za pomocg nowych
medidw.

Media jako narzedzie pomocy

Podejscie do nowych mediéw jako elementu zapewnia-
jacego osobom z niepetnosprawnoscig przede wszystkim
rozwijanie mozliwo$ci spoteczno-ekonomicznych przeja-
wia si¢ w roznorodny sposéb. Wydaje si¢ iz najczesciej
jest to kwestia edukacji oraz zatrudnienia. W tym wypadku
osoba z niepelnosprawnoscia najlepiej opisywana jest
przez trzy poziomy swojego funkcjonowania: biologiczny,
osobisty i1 spoteczny i ,,jest pojeciem obejmujacym konse-
kwencje stanu zdrowia, czyli: choroby, zaburzenia lub
urazu” [3, 20-21]. Dzigki potaczeniu trojpodziatu egzy-
stencji jednostki z samym pojeciem niepetnosprawnosci,
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otrzyma¢ mozna przynajmniej trzy wymiary istotne
z punktu widzenia funkcjonowania jednostki w spoteczen-
stwie: klasyfikacje uszkodzen czyli obszar medyczny do-
tyczacy aspektu biologicznego, klasyfikacje dziatan zawie-
rajaca w sobie wszelkie mozliwe sposoby funkcjonowania
jednostki jako czynnosci jednostkowej osobowe oraz prze-
strzen uczestnictwa okres$long przez sposob i jakos$¢ funk-
cjonowania w spoteczenstwie. Edukacja i zatrudnienie
niewatpliwie mieszczg si¢ wlasnie w kategorii uczestnic-
twa, poprzez proces socjalizacji, a potem eksternalizacji
1 aktywizacji okreslonych dos§wiadczen jednostki wpisujg
si¢ w strukture spoteczna. W spoteczenstwie informacyj-
nym takie funkcjonowanie wydaje si¢ duzo latwiejsze
poniewaz rozwdj technologii cyfrowych, ktore inaczej niz
technologie spoteczenstw przedindustrialnych i industrial-
nych, nie wymaga tylko pracy fizycznej. Praca, ktérg moz-
na wspotczesnie wykonywac w spoteczenstwach rozwinieg-
tych jest pracg umystowa, oparta na manipulacji wszelkie-
go rodzaju informacjg. Takie zarzadzanie trescig moze by¢
w zatozeniu wykonywane réwniez przez osoby z niepeino-
sprawnoscig. Emilia Mikotajewska 1 Dariusz Mikotajewski
posrod cech charakteryzujacych i réznigcych stare media
od nowych, w kontekscie niepelnosprawno$ci wymieniaja
»prymat wiedzy specjalistycznej nad silg robocza, dostep
do informacji jako wyznacznik statusu spotecznego, szer-
szy dostep do zdalnego nauczania (e-learning, online-
learning, distant learning), rozwdj telepracy (e-work),
zwigkszenie outsourcingu oraz przejscie do pracy zada-
niowej o elastycznym czasie wykonywania” [4, 95]. Wy-
mienione technologie pozwalajg wzmocni¢ sytuacje osoby
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z niepetnosprawnos$ciami na rynku pracy oraz w systemie
edukacji. Uzyskanie dostepu do zdobywania wiedzy sys-
temie e-learningowmym opartym w duzej mierze na korzy-
staniu z komputera, zasobow sieci internetowej oraz zdal-
nych zaje¢ z wyktadowca jest dla wielu oséb opcja wyjat-
kowo komfortowa. Znika przy tym zaréwno problem
transportu i szeroko pojetej logistyki zwigzanej z pomoca
osobie z niepetnosprawnoscig w dotarciu na miejsca, ale
takze nie ma probleméw natury psychicznej i spotecznej,
wynikajacych z kontaktow z innymi osobami. Oczywiscie
techniki takie jak e-learning jednocze$nie wzmaga¢ mogg
wykluczenie 0s6b niepelnosprawnosciami ze spoteczen-
stwa, poniewaz cho¢ wykonujg one okreslone zadania i sa
aktywne i produktywne, jednakze na plaszczyZnie spo-
fecznej wciaz sa nieobecne i1 praktycznie pozostaja wyklu-
czone ze spoleczenstwa. Podobnie sytuacja wyglada
w momencie podejmowania pracy, przed wszystkim pracy
zdalnej wykonywanej za pomocg komputera i sieci inter-
netowej. Tutaj takze wzrost produktywnosci oraz samopo-
czucia jednostki, moze by¢ powiazany z podtrzymaniem
spotecznego wykluczenia. Na poziomie deklaratywnym
posrod pracodawcow i1 pracownikoéw moze panowacé wy-
razna poprawa opinii co do 0séb z niepetnosprawnos$ciami,
jednakze nie idzie to w parze z praktykg. Katarzyna Sza-
franiec i Pawel Szymborski tak komentuja zaistniata sytu-
acj¢: ,,Reprezentatywne badania wérdéd pracodawcow zle-
cone przez PFRON i ZUS pokazuja, ze istotnie to nie
uprzedzenia sprawiajg, iz osobom niepetnosprawnym
trudno si¢ zatrudni¢. Pracodawcy, ulegajacy negatywnym
stereotypom 1 nie dysponujacy wiedza, obawiaja si¢, ze
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osobom niepelnosprawnym moze brakowac kwalifikacji
(na ten argument wskazalo 57% sposrod nich), a ich za-
trudnienie moze skutkowac¢ konieczno$cig udzielania im
dtuzszego urlopu czy zapewnienia krdtszego czasu pracy.
Problemy z adaptacjg oso6b niepetnosprawnych w zespole
pracowniczym nie wydajg si¢ zrodlem obaw. Prawie 90%
pracodawcow odpowiedziato negatywnie na pytanie doty-
czace istnienia miejsc pracy, w ktorych mogtyby znalez¢
zatrudnienie osoby niepetnosprawne, podkreslajac, ze to
nie spoteczne nastawienie, lecz bariery instytucjonalno-
prawne sg przeszkoda. Pewne mozliwosci stwarza tzw.
telepraca i inne elastyczne formy zatrudnienia. Rozszerzaja
one pule miejsc pracy, ulatwiajg zaistnienie na rynku pra-
cy, stwarzajg szans¢ na wicksza niezaleznos¢ finansows.
Nie ulega watpliwo$ci, Ze tym, co bedzie miato najwigkszy
wpltyw na zycie 0sob niepetnosprawnych, co powigkszy
ich samodzielno$¢ 1 aktywnos$é, jest nowoczesna technika.
Dzigki jej zastosowaniu rozszerza si¢ i udoskonala zakres
pomocnych narzgdzi i aparatow, ktore kompensuja roézne-
go typu braki i dysfunkcje, podnosi si¢ wykrywalnos$¢
roznych rodzajow niepelosprawnosci, rozbudowuje si¢
nowoczesna diagnostyka z coraz wigkszymi mozliwoscia-
mi zabiegdw chirurgicznych, korzystajacych szeroko poje-
ta protetyke, z poradnictwem genetycznym wiacznie” [5,
3]. Fragment rzgdowego opracowania doskonale pokazuje
dwuznaczno$¢ sytuacji 0s6b z niepetnosprawnos$ciami.
Takie osoby podejmuja edukacje¢, jednakze czgstokroé to
stereotypowe podejscie pracodawcdw nie pozwala na ich
zatrudnienie. Jednocze$nie prawie 60% respondentéw
podkresla, ze osoby z niepetnosprawnoscia sa ,takie jak
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my”, to znaczy zaklada, Ze sg traktowane ,,zwyczajnie” [6,
90]. Mozliwos¢ zdalnej edukacji i1 pracy, ktora rozszerza
aktywnos¢ oséb z niepelnosprawnos$cia na rynku wykorzy-
stujac zdobycze techniki, ktora zdaniem autoréw raportu
bedzie odgrywata istotna rolg¢ w uspolecznianiu takich
0sob. Jednoczesnie, jak wyraznie zostalo pokazane, tech-
nika jest wcigz widziana jako element medyczno-
diagnostyczny wykorzystywany przez specjalistow do
pomocy osobom niepetnosprawnym. Moze ona takze shu-
zy¢ jako technologia substytucyjna czy protetyczna. Oka-
zuje si¢ zatem, iz osoby z niepelnosprawno$cig de facto
nie maja mozliwosci funkcjonowania w przestrzeni Inter-
netu czy mediach spoleczno$ciowych inaczej, nizli poza
stereotypowa rola chorego, ktéremu nalezy si¢ opieka
1 pomoc oraz wszelkie udogodnienia. W ten sposob osoba
taka staje si¢ w zasadzie jednostka potproduktowng, ktora
moze funkcjonowaé na rynku pracy, ale jej praca nigdy nie
bedzie w pelni akceptowana i poszukiwana, chocby ze
wzgledu na naktady i koszty na specjalistyczny sprzet.
Mikotajewscy opisuja technologiczne i informatyczne
rozwigzania dla osob z niepetnosprawnoscig, czyli techno-
logie asystujace (assistive technologies), ktére mogg roz-
wigzywaé problemy zwigzane z réznorodnymi rodzajami
deficytow, stopniami niepetnosprawnosci, odpowiednig
1 wskazang ergonomig, wzmacnianiem relacji z innymi,
ksztaltowaniem i rozwianiem form zaufania i bezpieczen-
stwa [7, 95]. Wszelkie te elementy procesu wprowadzania
jednostki z niepelnosprawnos$cig w przestrzen spoteczng sg
niezwykle cenne i istotne dla rozwoju tozsamosci takiej
osoby, jednakze z drugiej strony wydajg si¢ one stanowic
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tylko cze$¢ calej palety mozliwosci mediéw spoteczno-
sciowych 1 sieci komputerowych. Proponujac wykorzysta-
nie technologii w rozwoju funkcjonowania osoby niepet-
nosprawnej, Mikotajewscy piszg, iz taki model powinien
obejmowac ,,czynnosci — okreslone przez rolg zyciowsg
pacjenta w obszarach: samoobstugi, pracy/nauki i zaba-
wy/odpoczynku, ktére moga by¢ z kolei rozbijane na po-
szczegblne zadania; czlowieka — okreslony przez mozli-
wosci (w tym stan zdrowia) i umiej¢tnosci pacjenta; kon-
tekst — okre$lone przez otoczenie oraz kontekst kulturowy,
spoteczny i fizyczny oraz technologie asystujgce — okre-
Slone przez sprzet i szkolenia ukierunkowane na poprawe
mozliwo$ci oraz umiejetnosci pacjenta w okre§lonych
obszarach” [8, 96]. Pomimo podkres$lania jednostki oraz
kontekstu, w proponowanych rozwigzaniach najwazniejszg
role wydaja si¢ odgrywac jednak kwestie techniczne. Mi-
kotajewscy proponuja dalej iz w komunikacji czlowiek
— komputer najistotniejsze s3 ,,wspomaganie pracy uzyt-
kownika, zapewnienie dostgpu do danych i operacji na
nich, zarzadzanie informacja, ergonomi¢ i organizacje
pracy” a zatem nacisk potozony jest po raz kolejny na
zarzadzanie dostgpnymi informacjami, tatwos¢ w korzy-
staniu z tresci i wygoda manipulacje danymi [9, 96]. To
wszystko sprawia, ze osoby z niepelnosprawnoscig sg
uczestnikiem mediow spotecznosciowych, czy Szerzej
nowych medidw lub przestrzenni sieci internetowej, jed-
nakze sg odbiorcami pasywnymi, konsumentami bez moz-
liwos$ci aktywnego tworzenia tresci. Warto podkresli¢ jakie
sg standardowe elementy szeroko rozumianej infrastruktu-
ry informatycznej, z ktdrej moga korzysta¢ osoby z niepet-
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nosprawnoscia. Mikolajewscy wymieniajg: ,,programy
edukacyjne 1 gry ulatwiajace osobom niepetnosprawnym
(w tym dzieciom) nauke postugiwania si¢ komputerem
wyposazonym w urzadzenia dostosowujace do ich potrzeb,
réznego rodzaju oprogramowanie komunikacyjne, opro-
gramowanie i urzadzenia dla oséb niewidomych i niedo-
widzacych korzystajacych z alfabetu brajla, urzadzenia
dedykowane osobom niewidomym i stabowidzacym, uzu-
petniajagce mozliwosci komputera: GPS i cale rodziny
moéwigcych akcesoriow” [10, 97]. Znoéw zatem sg to bar-
dzo ograniczone, raczej odtworcze formy zarzadzania
tre$cig. Analogiczne elementy systeméw informatycznych
wspomagajacych zarzadzanie informacjg opisuje Katarzy-
na Lorecka zwracajgc uwage przede wszystkim na kwestie
dogodnosci w poszukiwaniu informacji. Pisze ona: ,, Pod
pojeciem utatwien dostepu do rozwigzan technologicznych
rozumie¢ nalezy mozliwosci indywidualnego dostosowania
ustawien oprogramowania, spetniajqcych potrzeby wyni-
kajgce z braku pefnej sprawnosci uzytkownika. A takze
specjalistyczne oprogramowanie lub sprzet wykonane w
technice wufatwiajgcej jego obstuge osobie z konkretng
formg niepetnosprawnosci czy dysfunkcji. Osoby z niepet-
nosprawnoscig WZroku mogg powiekszacé czcionke, zmie-
nia¢ jej kolor i rodzaj tak, by zawarte tresci byfy dla nich
jak najczytelniejsze. Funkcjonalnosci uzytkowania 0pro-
gramowania przeznaczone dla oséb z wadami stuchu
obejmujg miedzy innymi regulacje sily glosu | zmiang po-
wiadomien z akustycznych na wizualne” [11]. Jest to przy-
kiad kolejnej propozycji informatyczno-technologicznej
skierowanej do osob niepetnosprawnych, ktorej giownym
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celem jest udogodnienie i utatwienie korzystania z infor-
macji. Elementy te, nie sq bezposrednio nakierowane na
pomoc w tworzeniu i ksztaftowaniu tresci, ale raczej na
pasywny odbior i konsumpcje. W Zaden sposob i pod zZad-
nym pozorem nie zamierzam sugerowad, iz takie inicjatywy
nie sqg wskazane i konieczne. Jednakze wydaje sie, iz nie
nalezy skupia¢ sig tylko | wylgcznie na udostepnianiu tre-
Sci 0sobom niepetnosprawnym, ale takze, a moze przede
wszystkim umozliwiaé im tworzenie wlasnych informacji.
Jest to Z pewnosciq uzaleznione W duzym stopniu od rodza-
Ju uposledzenia 1 idgcej za nim niepetnosprawnosci jed-
nakze wydaje sie to podejscie wskazane, zwlaszcza w dobie
globalizacji i informatyzacji spofeczenstw, gdy dziatania
0s0b niepelnosprawnych mogq wpisywaé sig W Nnowe i
jeszcze nieistniejgce rynki pracy i zawody przysziosci.
Danuta Gorajewska zwraca poniekqd uwage na ten fakt,
Jednakze w nieco zbyt kasandrycznym tonie piszgc: ,,Pra-
widlowo zastosowane media mogg wspomoc osobe z nie-
petnosprawnos$ciag w zwigkszaniu jej samodzielnosci. Mo-
ga tez pomdéc w akceptacji niepelnosprawnosci zardéwno
przez osobe nia dotknigta, jak i w odbiorze jej wizerunku
przez pelosprawng cze$¢ spoteczenstwa. Mogg bowiem
by¢ zaré6wno narzedziem wypowiedzi, jak 1 partnerem
w dialogu. W tym kontekscie stanowig wyzwanie nie tylko
dla osoby z niepelnosprawnoscia, ale tez petnosprawnej
czesci spoleczenstwa. Ponadto obok zalet stosowanie no-
wych technologii wiaze si¢ z zagrozeniami (np. wtorny
analfabetyzm na skutek stuchowego pobierania informacji
z tekstu — ksigzek mowionych — przez osoby niewidome).
Nieprawidtowo uzyte media moga stanowi¢ kolejng barie-
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re, stworzy¢ mit lub wzmocni¢ istniejacy” [12, 82]. Wyda-
je sie, ze to co nalezy podkreslaé, to wlasnie kwestie zwia-
zane z samodzielnoscig 1 aktywnoscig osob niepeino-
sprawnych. Powinny one by¢ traktowane jako ,,partnerzy
w dialogu”, a bedzie to mozliwe tylko wtedy, gdy proste-
tyczne aspekty technologii beda tylko podstawa dalszego
programu rozwijania tozsamos$ci i osobowos$ci 0sob nie-
petnosprawnych jako kompetentnych i samodzielnych
wytworcow tresci. Chodzi tu bowiem nie tylko o prosty
fakt stworzenia profilu na portalu spotecznosciowym, ale
0 wyrazenie przy pomocy technologii i nowych mediow
swojego wilasnego ,,ja”. Dzigki temu osoby z niepetno-
sprawnoscig nie beda skazane tylko i wylgcznie na odczy-
tywanie ich emocji poprzez zaposredniczajagce medyczno-
techniczne narzg¢dzia, ale beda w stanie sami eksplikowaé
swoje potrzeby i uczucia.

Media spoleczno$ciowe jako przestrzen samoakceptacji

W $wiecie globalnej sieci, w ktorym krolujg serwisy
spotecznosciowe mozliwosci zwigzane z tego typu aktyw-
ng i samodzielng, a co najwazniejsze pozytywna ekspresja
tre$ci s3 w zasadzie nieograniczone. Takie spoteczno$cio-
we portale jak Facebook, YouTube czy Instagram dokona-
ly rewolucji w kontaktach mi¢dzyludzkich. Wydaje sie, ze
to wiasnie w takich miejscach nalezy szukaé sposobow
»odczarowania niepelnosprawno$ci” za pomocg réznorod-
nych narzedzi i technik informacyjnych. Instagram dla
wielu 0s6b z niepelnosprawnoscia, ale takze dla wielu
0s6b borykajacych sie z jaka$ chorobg czy odmiennoscia,
to miejsce wrecz idealne. Spolecznosé tego portalu sku-
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piona jest na wizualnej stronie prezentowanego materiatu,
dominujg zatem zdjecia a obraz staje si¢ medium zastepu-
jacym stowo pisane. Wbrew jednak obiegowym pogladom,
ze z Instagrama korzystaja tylko proézni celebryci pokazu-
jacy swoje bajkowe zycie, jest on jednym z najprostszych
narzgdzi komunikacji dla 0séb z niepelnosprawnosciami.
Analizujac ten portal pod katem niepelnosprawnosci oraz
sposobu jej reprezentowania, odkrywamy, ze jest to zupel-
ni inna forma dziatania niz te, ktore proponujg eksperci od
wykorzystania technologii informacyjnych w zyciu 0séb z
niepelnosprawnos$cig. Instagram mozna odczytywac jako
pewng bardziej zaawansowana, wyzszg warstwe przekazu,
do ktorej osoba z niepelnosprawnos$cia dociera dzigki pod-
stawowej technologii wspomagajacej zarzadzanie i1 dostep
do informacji. Dopiero uzyskawszy mozliwos¢ korzystania
z komputera, taka osoba moze sta¢ si¢ tworcg tresci i auto-
rem okres$lonego przekazu. To jednak, co wydaje si¢ istot-
ne to fakt, iz takie propozycje ekspertow co do wykorzy-
stania komputeréw i Internetu jak gry czy stuchanie audy-
cji sa daleko w tyle w stosunku do tego, co robig osoby
niepetosprawne. Tylko w tym jednym medium, jakim jest
Instagram, mozemy znalez¢ prawdziwg eksplozje odmien-
nosci, a przy tym takze jej akceptacje i zrozumienie. Oso-
by niepelnosprawne nie przedstawiajg sie tu jako samotne,
odizolowane 1 wymagajace opieki jednostki a wrecz prze-
ciwnie. Bardzo czgsto osoby zamputowanymi konczynami,
osoby z paralizem czy porazeniem mozgowym prezentuja
si¢ nie tyle na wozkach czy szpitalnych t6zkach, ale zgota
odmiennie. Na prezentowanych zdjeciach osoby z niepet-
nosprawnosciami prezentujg si¢ ¢wiczac na sitowni, ply-
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wajac, wykonujac codzienne czynnosci. Bardzo czesto
widzimy lezace obok ¢wiczacych protezy czy inne przy-
rzady wspomagajace, prezentowane sg krotkie filmy, na
ktorych osoby z protezami obu ndég podnosza cigzary czy
tez osoby na wozkach inwalidzkich uprawiajg rozne rodza-
je aktywnosci, od sportowych po zachowania spoteczne,
jak wizyta u przyjaciot czy wyjscie z bliska osoba do kina.
Zdjecia takie, bardzo czgsto majace kilka tysiecy ,,polu-
bien” sg wyrazem postawy, ktéra przez dhugi czas byla
niezauwazona. Osoby z niepelnosprawno$cig nie chcg
uzywac dostepnych technologii tylko do samotnego funk-
cjonowania w domu, wregcz przeciwnie, pragng si¢ pokazaé
1 zostaé zauwazone takimi jakimi s3. Zrzeszajg si¢ lub
zakladaja grupy spolecznos$ciowe takie jak Disabilty, Di-
sability_Awarness, Disabled_Fashion, Dis_Sexuality.
Wszystkie one wyrazaja i eksponujg fizycznie utomne
ciata, lecz wpisane w kontekst spoteczny, w petni uczest-
niczace w zachowaniach kulturowych. Zwlaszcza dwie
z wymienionych tu grup spotecznosciowych do$¢ wyraz-
nie odbiegaja od utartych i stereotypowych wzorcéw za-
réwno niepetnosprawnosci jak i form korzystania z techno-
logii informacyjnych. Na forach tych grup bowiem widzi-
my 0Soby z niepetnosprawnosciami, ubrane w najmodnie;j-
sze ubrania, biorace udziat w pokazach mody lub po prostu
ekscytujace si¢ nig i dzielgce si¢ ta radoscig z innymi.
Duza czgé¢ zdjec jest niezwykle dopracowana, a pozujace
modelki lub modele, niczym nie ustgpuja swoim zdrowym
kolegom - jedyna roznica jest wozek lub proteza. Podobnie
profil zwigzany z seksualno$cia 0sdb z niepelnosprawno-
sciami, Dis_Sexuality, eksponuje zdjecia takich osob
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z odmiennym ciatem, jako seksowne i pociagajace. Przy-
padek ten jest szczegolnie istotny, poniewaz zachodnia
kultura zdecydowanie nie lgczy seksualnosci i niepetno-
sprawnosci, poza ewentualnymi fetyszystycznymi zacho-
waniami. Jednakze w opisywanym medium takie polgcznie
jest zdecydowanie naturalne i odbierane pozytywnie.

Zakonczenie

Wykorzystanie wspolczesnych technologii informacyj-
nych, komputerowych czy internetowych nie powinno
sprowadza¢ si¢ tylko do aspektéw technicznego i prote-
tycznego kompensowania niepelnosprawnosci. Osoby
takie powinny by¢ traktowane w tej przestrzeni jako nor-
malne, aktywne i tworcze. Wydaje sie, ze wigkszo$¢ dzia-
fan zwigzanych z informatyzacja w sektorze niepetno-
sprawnosci wcigz jeszcze funkcjonuje jako elementy reha-
bilitacyjno-diagnostyczne. Jednakze jak pokazuje przyktad
Instagrama, osoby z niepetnosprawnosciag juz od dawna
wykorzystuja technologi¢ jako element swojej wiasnej

pozytywnej ekspresji.
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Maigorzata Procek

WCZESNA DIAGNOZA | TERAPIA A POSTEPY
DZIECKA

Streszczenie

Artykut poswigcony jest zagadnieniu diagnozy i terapii,
ktore odpowiednio wczesnie podjete wptywaja na postepy
dziecka. Po zdiagnozowaniu nieprawidtowos$ci U matego
dziecka najistotniejsza jest jak najszybsza rehabilitacja
i terapia. Wczesna Interwencja (WI), a pozniej Wczesne
Wspomaganie Rozwoju Dziecka (WWR) sa narzedziami,
ktore w rekach zespotu ekspertdow powoduja wezesniejsze
i trwalsze postepy dziecka zagrozonego lub juz noszacego
znamig niepelnosprawno$ci. Istotno$¢ jak najszybszych
dziatan profilaktycznych lub terapeutycznych podyktowa-
na jest tym, ze do trzeciego roku zycie dziecko jest bar-
dziej podatne na oddziatywania i programy usprawniajgce.
Dzigki nim dziecko ma szans¢ osiagniecia umiejetnosci,
ktoérych nie opanowatby, gdyby tej pomocy nie otrzymato.
Ponadto postepy sa trwalsze, poniewaz ¢wiczone umiejet-
nosci sg tatwiej przyswajane. Zwigzane jest to z tzw. teorig
plastycznosci mozgu, ktéora umozliwia korekcje zaburzo-
nych funkcji oraz kompensacj¢ deficytow. Dziecko starsze
ma wicksze trudnosci z dostosowaniem sie, poniewaz
wiele zaburzen, nad ktérymi si¢ nie pracuje z wiekiem
narasta i W znaczacy sposob utrudnia edukacje. Wiasciwa
terapia powoduje ponadto zahamowanie rozwoju wielu
zaburzen, a nawet prowadzi do zatrzymania niekorzyst-
nych zmian. Im wczeéniej rozpoczeta, tym wigksze praw-
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dopodobienstwo, ze Wczesna Interwencja, a takze Wcze-
sne Wspomaganie Rozwoju przyniosg zatozone skutki.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze wczesna diagnoza
i terapia poprawia zdrowie dziecka, poniewaz uwolnione
zostajg W wyniku terapii wszelkie jego potencjalne mozli-
wosci rozwojowe, a ponadto rodzina roéwniez otrzymuje
wsparcie i pomoc ze strony zespotu terapeutow.

Stowa kluczowe
dziecko, niepelnosprawnos¢, terapia, rehabilitacja, zajecia
terapeutyczne

Inhaltsangabe

Dieser Beitrag beschéftigt sich mit den Fragen der Diagno-
se und Therapie, welche durch ein entsprechend friihzeiti-
ges Handeln eine Auswirkung auf die Fortschritte des
Kindes haben. Nach einer Diagnose von Stérungen beim
Kleinkind ist eine schnellstmogliche Rehabilitation und
Therapie am wichtigsten. Ein friihzeitiges Eingreifen und
eine frithe Forderung der Entwicklung des Kindes danach
sind Instrumente, welche in den Hénden eines Experten-
teams frithe und dauerhafte Fortschritte eines gefdhrdeten
Kindes oder eines Kindes bei dem die Behinderungs-
merkmale schon sichtbar sind bewirken. Die Wichtigkeit
der schnellstméglichen Mafinahmen zur Vorbeugung oder
Therapie ist der Tatsache zuzuschreiben, dass das Kind bis
zu seinem 3 Lebensjahr leichter auf die Auswirkungen und
Verbesserungsprogramme reagiert. Durch diese hat das
Kind die Chance Fahigkeiten zu erlangen, welche es ohne
diese Hilfe nicht beherrschen wiirde. Weil die geiibten
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Fertigkeiten leichter zu erwerben sind, sind die Fortschritte
auch nachhaltiger. Verbunden ist dies mit der sogenannten
neuronalen Plastizitit, welche die Korrektur der Funkti-
onsstérungen und Kompensation der Mangel ermdglicht.
Ein élteres Kind hat grofere Schwierigkeiten mit seiner
Anpassung, weil sehr viele Stérungen, die nicht behandelt
werden, mit dem Alter zunehmend steigen und erheblich
seine Bildung erschweren. AuBerdem verlangsamt eine
angemessene Therapie die Entwicklung von vielen Sto-
rungen oder stoppt die unerwiinschten Verdnderungen. Je
frither eine Therapie angefangen wird, desto groBer ist die
Wahrscheinlichkeit, daf3 das frithzeitige Eingreifen und die
frithe Forderung der Entwicklung des Kindes ihre Friichte
tragen werden. Zusammenfassend muss man feststellen,
daB3 eine frithe Diagnose und Therapie die Gesundheit des
Kindes verbessert. Moglich ist es deswegen, weil aufgrund
von Therapie, erstens alle etwaigen Entwicklungsmoglich-
keiten beim Kind freigeschaltet werden und zweitens auch
seine Familie seitens des therapeutischen Teams Unter-
stiitzung und Hilfe bekommt.

Stichworter
das Kind, die Behinderung, die Therapie, die Rehabilitati-
on, die Therapiestunden

Niepetosprawno$¢ — to stowo budzi smutek, niepokoj
i wrazenie niesprawiedliwo$ci. Rodzice stojacy w obliczu
tego problemu niejednokrotnie nie dopuszczajg do siebie
mysli, ze rozwoj ich dziecka przebiega nie tak jak powi-
nien. Dlatego czesto wolg hie zauwaza¢ niepokojacych
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symptoméw mogacych $wiadczyé 0 jakiej$ nieprawidto-
woséci U swoich dzieci. Ttumacza sobie to réznymi Sytua-
cjami: deformujg obraz realnej rzeczywistosci zgodnie ze
swoimi pragnieniami... (Mikler-Chwastek, 2005, s. 23),
obwiniajg lekarzy za btedng diagnoze, poszukuja innych
specjalistow, dodatkowych, bardziej optymistycznych
konsultacji. Jesli za§ przypuszczenia si¢ potwierdzaja to
poszukuja cudownych sposobow, zeby odwroci¢ stan w
jakim znajduje sie dziecko. Jednak jezeli szybciej zrozu-
miejg, ze rozwoj dziecka nie miesci si¢ W przyjetych nor-
mach to predzej i bardziej efektywnie beda mogli mu po-
moc. Wezesniejsze odkrycie jakichkolwiek schorzen stwa-
rza mozliwo$¢ podjgcia natychmiastowych dziatan. Wcze-
sna diagnoza i terapia prowadzg do trwalszych oraz znacz-
nie szybszych postepéw dziecka. Im wczeéniej rozpoznane
zostang specjalne potrzeby, tym szybciej bedzie mozna
dzialac.

Nieprawidlowy rozwdj dziecka to zjawisko wystepuja-
ce w wielu rodzinach. Niejednokrotnie o pierwszych nie-
prawidlowo$ciach dowiadujemy si¢ juz w okresie prena-
talnym. Rodzice oczekujg przyjscia na $wiat swojego
zdrowego potomka, przezywaja ogromny szok, gdy do-
wiadujg sie 0 tym, ze co$ moze by¢ nie tak, ze prawdopo-
dobnie urodzi si¢ dziecko zagrozone lub juz obcigzone
niepelnosprawnoscig. Przyszta mama musi zmierzy¢ si¢
nie tylko z nowa sytuacja -pojawienie si¢ NOwWego zycia,
ale tez unies$¢ cigzar zwigzany z mozliwg niepetnospraw-
noscig niemowlaka. Postep medycyny, a $cislej mowigc:
na skutek intensywnego rozwoju neonatologii ratowanych
jest coraz wiecej wezesniakéw, noworodkéw urodzonych
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w przebiegu patologicznej cigzy i porodu oraz niemowligt
ze schorzeniami 0 podfozu pierwotnym oraz wtérnym (Zo-
otucho, 2010, s. 10). Coraz wigcej dzieci udaje si¢ urato-
wac i stworzy¢ im normalne warunki zycia i rozwoju.
Pomoc udzielana we wczesnym dziecinstwie, a nawet
w okresie prenatalnym pozwala nie tylko kompensowaé
wystepujgcee U dziecka dysfunkcje i deficyty ale takze zapo-
biega pojawieniu si¢ zaburzern 0 charakterze wtornym
(Palak i inni, 2010, s. 15). Pamicta¢ jednak nalezy takze
0 rodzicach, ktorzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji, rowniez
oni potrzebujg pomocy. Emocjonalna stabilizacja rodziny
trwa czasami nawet bardzo dtugo, a poszczegdlne etapy
jakie rodzice musza przejs¢ by mogli zaakceptowaé swoje
dziecko i wspiera¢ je w rozwoju czesto powodujg napiecia
pomiedzy nimi. To trudny sprawdzian dla trwatosci
zwigzku oraz poczatek dlugiej, ciezkiej drogi do nowej
normalnosci. Ponadto zte relacje rodzinne powoduja de-
stabilizacje poczucia bezpieczenstwa Samego dziecka,
a oczywistym jest fakt, ze dziecko rozwija si¢ najlepiej
w kochajacej i wzajemnie si¢ wspierajacej rodzinie. Kiedy
matzonkowie dowiaduja si¢ O niepelosprawnosci, na
poczatku jest czas szoku, pdzniej przychodzi okres kryzy-
su emocjonalnego oraz etap pozornego przystosowania si¢
by po tych przej$ciach mogli konstruktywnie przystosowac
si¢ do sytuacji. Niestety nie zawsze udaje sie¢ rodzinom
doj$¢ do tego ostatniego etapu, bo prawdziwe zaakcepto-
wanie dziecka i jego niepelnosprawno$ci wymaga od ro-
dzicow oraz calej rodziny przewarto$ciowania catego zy-
cia. Nadchodzi jednak w koncu czas racjonalnej oceny
sytuacji w jakiej znajduje si¢ dziecko. Im szybciej to si¢
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stanie, tym szybciej bedzie mozna udzieli¢ pomocy za-
réwno dziecku, jak i jego rodzinie. Wczesna reakcja rodzi-
cow na problemy zwigzane niepetnosprawnos$ciag Owocuje
wigkszymi postepami dziecka. Nie wolno zatem zwlekaé z
postawieniem diagnozy, rozumianej jako gruntowna ocena
rozwoju poszczegélnych funkcji poznawczych dziecka
(Cieszynska, 2011, s. 13.), gdyz mozg jest zmieniany
Z kazdym nowym doswiadczeniem (cyt. za: Cieszynska,
2011, s. 13).

Rozwazania nalezy rozpocza¢ od dowodow naukowych
przemawiajacych za mozliwie jak najwczesniejszg diagno-
zag W celu podjecia wilasciwej terapii. Juz polski uczony
Jerzy Konorski w 1948 r. zamie$cit w swojej ksigzce Or-
ganization of conditioned reflexes pierwsze wzmianki
0 teorii plastycznosci mozgu, jednak empirycznie owa
plastyczno$¢ potwierdzit w 1969 r. Geoffrey Raisman.
Wedlug tej teorii nieuszkodzone czesci moézgu mogag
przejmowa¢ poniekad funkcje tych nierozwinigtych lub
uszkodzonych w wyniku wypadku oraz jego skutkow;
udaru niedokrwiennego lub krwotocznego. Dzicki pla-
styczno$ci mozgu mozliwa jest kompensacja deficytow.
(...) za najlepszy okres do uzyskania maksymalnych rezul-
tatow terapii uznaje sie pierwsze trzy lata, potem mozliwo-
sci sq coraz mniejsze (Cytowska, Winczura, 2006, s. 21).
Dodatkowa przestankg za postawieniem diagnozy jak naj-
weczesniej jest fakt, iz do szostego roku zycia u dzieci wy-
stepuje wigksza podatno$¢ na oddziatywania terapeutycz-
ne, mimo to efekty te sg i tak najbardziej widoczne do
okoto_trzeciego roku zycia, Kiedy to dziecko jest najbar-
dziej chtonne i uczy si¢ najwigcej. Wtedy poznaje $wiat
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oraz mechanizmy nim rzadzace, a inne zdrowe obszary
mogg przejaé¢ funkcje uszkodzonych lub nierozwinigtych.
Terapia w tym czasie jest bardziej skuteczna i przynosi
szybsze oraz trwalsze efekty. Plastyczne mozliwo$ci cen-
tralnego uktadu nerwowego sa ogromne, jednak zdarzaja
si¢ pacjenci u ktorych brak jest postepéw terapii mimo
wilasciwego dziatania. Praca z takim pacjentem jest nie-
zwykle trudna, poniewaz brak rezultatow zniech¢ca i pod-
cina skrzydta zarowno niepetnosprawnym, ich rodzicom,
jak i czasami samemu terapeucie. Poszukuje si¢ wtedy
przyczyn, ktore hamujg postepy, prowadzi sie¢ dodatkowe
diagnozy, modyfikuje program terapii. Sa jednak takze
i takie przypadki, ze efekty naszych oddziabywan jawiq sie
przed nami jako zjawisko nadprzyrodzone (Cieszynska,
2011, s. 13). Teoria plastyczno$ci mézgu napawa optymi-
zmem i nadziejg, ze wlasciwa terapia pomoze odzyskaé
utracone zdolnosci cho¢ w jakie$ czesci. Daje szanse na
progres, a w trudnych chwilach dodaje sify, by walczy¢
Z przeciwnosciami. Niewatpliwie wczesne podjecie terapii
jest znacznie skuteczniejsze ze wzgledu to, ze mate dziec-
ko jest bardziej chionne, a ponadto ze wzgledu na owa
plastyczno$¢ uktadu nerwowego. Dzigki plastycznosci
moézgu sg ...mozliwosci kompensacji wielu zaburzern pod
warunkiem ich wczesnego wykrycia i leczenia (Serafin,
2005, s. 10). Teoria ta stwarza koniecznos¢ mozliwie pre-
Cyzyjnego okreslenia CO mozemy uwazaé za rozwdj prawi-
diowy, co jest rozwojem nieidealnym, ale zadowalajgcym,
a Co nalezy uznaé za nieprawidlowosé¢ wymagajgceg dia-
gnostyki rozwojowej i rozwazania wprowadzenia terapii
(Serafin, 2005, s. 10). Kolejnym argumentem przemawia-
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jacym za jak najszybszym podjeciem terapii jest przekona-
nie, iz prawdopodobnie terapia pozwoli zahamowaé zabu-
rzenia postepujace a nawet je zatrzymac. Zatem ogromne
znaczenie ma poréwnywanie rozwoju dziecka do rozwoju
dzieci w tym samym wieku i pomimo faktu, ze tempo
rozwoju kazdego dziecka jest indywidualne i moze prze-
biega¢ nieco inaczej, niepokojacym sygnatem dla rodzi-
cow powinno by¢ to, ze dziecko nie osigga tzw. kamieni
milowych w swoim rozwoju w pewnych ramach czaso-
wych, lub jesli dziecko traci umiejetnosci, ktore wezesniej
juz nabyto. Najbardziej niepokojgcym jest regres bez wy-
raznej przyczyny zewnetrznej- Na przyktad pogorszenie sie
lub utrata chodu pomimo prowadzonej rehabilitacji czy
ubozenie mowy dziecka pomimo przebywania w odpo-
wiednio stymulujgcym je srodowisku (Serafin, 2005, s. 11,
12). Niezwykle wiec wazne jest wczesne zdiagnozowanie
nieprawidtowosci. Po przeprowadzeniu badar diagno-
stycznych rodzice z regufy dowiadujq sie 0 tym jak inteli-
gentne jest ich dziecko, jakie zaburzenia u niego wystepujq
i jakie mogg by¢ ewentualne przyczyny tych zaburzen
(tamze, s. 17). Diagnoza ponadto daje podstawe do terapii
i wskazuje Kierunki oddziatywan terapeutycznych. Nie
nalezy jednak poprzestawa¢ na diagnozie Kklinicznej.
O wiele przydatniejszg do dalszej pracy z dzieckiem jest
diagnoza funkcjonalna: jezeli pracujemy z mafym dziec-
kiem nalezy realnie ocenié potrzeby dziecka w danym mo-
mencie i jak najszybciej rozpoczgé dostosowang do tych
potrzeb terapie. Okresli¢ stabe i przede wszystkim mocne
strony dziecka oraz jak ono funkcjonuje w sferze poznaw-
czej, komunikacyjnej, spofeczno- emocjonalnej, w zakresie
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umiejetnosci motorycznych, nasladowniczych a takze sa-
moobstugowych (por. Grzegorczyk-Diuciak i inni, 2009,
s. 72, 73). Wazne sg mocne strony dziecka poniewaz to na
nich mozemy budowa¢ wlasciwg terapi¢. Funkcjonowanie
malego dziecka zmienia si¢ nieustannie, kazdego dnia.
Caly czas uczy si¢ nowych rzeczy, dlatego bardzo istot-
nym jest prowadzi¢ obserwacje razem z rodzicami, a takze
na biezaco weryfikowac ocene dziecka.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej okresla, ze wszy-
scy obywatele s¢ wobec prawa réwni. Wszyscy maja pra-
wo do rdwnego traktowania przez wfadze publiczne. Mimo
to obecny system pomocy niepetnosprawnym jest niewy-
dolny. Przyczyng niskiej efektownosci pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej gwarantowanej ustawowo mafym
dzieciom i ich rodzicom jest nie tylko trudnosé jej uzyska-
nia (zbyt mato specjalistow, rozproszone, czesto odlegte
placowki, dlugie oczekiwania na pierwszg wizyte) ale
przede wszystkim brak skoordynowanych rozwigzan syste-
mowych. Brak miedzyresortowego programu pomocy...
(Serafin, 2005, s. 15, 16), ktory zawieratby zagadnienia
dotyczace zabezpieczenia dziecku i jego rodzinie wiasci-
wej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zasady koor-
dynacji, planowania i monitorowania dziatan réznych
specjalistow. Ponadto takze systemowego rozwigzania
swiadczacego rodzinie wielozakresowej pomocy. Silne
utrwalone podzialy resortowe istniejg nadal i stanowig
hamulec dla powstania interdyscyplinarnego systemu no-
woczesnej i racjonalnej pomocy mafemu dziecku i jego
rodzinie (Serafin, 2012, s. 35, 36). Diagnoza medyczna nie
prowadzi bezposrednio do wielostronnej terapii i zabez-
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pieczenia niezbednych potrzeb dziecka i rodziny, szcze-
golnie od strony psychologicznej. Jednak wypracowano
mechanizmy postepowania W takich przypadkach. Najpro-
$ciej rzecz uyymujac w razie jakichkolwiek podejrzen zwig-
zanych z niewlasciwym rozwojem dziecka resort zdrowia
odpowiada za Weczesng Interwencje, nastgpnie resort
o$wiaty powinien gwarantowa¢ Wczesne Wspomaganie
Rozwoju Dziecka, a resort polityki spotecznej, integracje
spoteczng i pomoc. Niejednokrotnie zdarza si¢ jednak, ze
lekarze nie reaguja na niepokojace objawy, nie kierujg na
badania specjalistyczne odpowiednio szybko a w konse-
kwencji diagnoza kliniczna jest wydawana w wieku 2-5
lat, czyli zbyt p6Zzno by moc skutecznie zareagowac. Dla-
tego tak wazna jest Wczesna Interwencja (WI), stanowigca
zbiér $wiadczen/ ustug oferowanych bardzo matym dzie-
ciom. W ostatnich latach WI przeszta swoista ewolucje,
poczatkowo dziatania skupione byty wytacznie na dziecku
obecnie zmienit si¢ jej model. Oddziatywaniom poddana
zostaje takze rodzina i srodowisko z ktorego pochodzi
dziecko. W $wietle przedstawionych informacji bez wat-
pienia bardzo wazne sg wptywy Wczesnej Interwencja na
losy dziecka oraz jego rodziny. WI daje dziecku wicksze
szanse i mozliwosci rozwoju.

Woczesna Interwencja to czynnosci profilaktyczne
i naprawcze w postaci kompleksowych dziatan (Ztotuchno,
2010, s. 10 ). To proces majacy na celu skupia¢ dziatania
zespotowe, interdyscyplinarne dla optymalizacji rozwoju
dziecka i jego funkcjonowaniu w rodzinie oraz spoteczen-
stwie. Innymi stowy to wzajemnie uzupetniajgce si¢ i row-
noczesne oddziatywania medyczno-rehabilitacyjno-tera-
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peutyczne, ktére powinno ukazywac oceng indywidual-
nych warunkéw rozwojowych dziecka oraz analize warun-
kéw jego rozwoju, szczegdlnie z uwzglednieniem najbliz-
szego otoczenia dziecka oraz jego rodziny. Proces ten
polega takze na przygotowaniu programéw do pracy nad
stymulacjg i usprawnianiem poszczegdlnych funkcji.
Wczesna pomoc musi mie¢ charakter kompleksowy i inter-
dyscyplinarny, tzn. powinna by¢ udzielona niepetnospraw-
nemu dziecku a takze cztonkom jego rodziny (Palak i inni,
2010, s. 15). Jak juz wspomniano waznym ogniwem we
Woczesnej Innerwacji sg rodzice. Nalezy ponadto uwzgled-
ni¢ wczesny wiek dziecka a takze kompleksowy charakter
oddziatywan. Wazne jest wiec to by zjednoczy¢ specjali-
stow z wielu dziedzin, ktorzy beda ze soba wspotpraco-
wacé. We Woczesnej Interwencji bardzo istotna jest wlasci-
wa koordynacja dziatan réznych resortow (zdrowie, oswia-
ta, opieka spoteczna) a takze to, by w caty ten proces an-
gazowali si¢ rodzice a inni czlonkowie rodziny roéwniez
aktywnie w nim uczestniczyli. Wczesna interwencja moze
przebiegaé W réznych formach: eliminowaniu czynnika
patogennego; jego wczesnym wykryciu, tak by ten czynnik
nie doprowadzit do wystgpienia odchylenn od normy;
a takze by wczesne zintegrowane dziafania 0 charakterze
medyczno- psychologiczno- pedagogicznym sprowadzity
do pomniejszenia nastepstw odchylerr od normy poprzez
zintegrowane dzialanie 0 charakterze medyczno- psycho-
logiczno- pedagogicznym (por. Cytowska, Winczura, 2006,
s. 15, 16). Podstawowg dziatalno$cig matego dziecka jest
zabawa, dlatego jest ona takze niezbedna w terapii. Zaba-
wa stymuluje rozw6j komunikowania sig, rézne funkcje
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zmystowe, a takze powinna pogiebiaé wigzi spoteczne.
Dziecko w zabawie doswiadcza pewnej regularnosci,
co umozliwia wykonywanie i rozwijanie podstawowych
sprawnosci motorycznych i psychospotecznych (Ztotuchno,
2010, s. 11). Potwierdzeniem zalozonej tezy jest utarte
powszechne przekonanie, ze to czego dziecko nauczy si¢
w pierwszej kolejnosci utrwala si¢ w jego pamigci naj-
mocniej i najtrudniej to zmieni¢. Dlatego tez wiasciwe
wyuczone umiejetnosci dajg punkt wyjscia do poznania
i ¢wiczenia nowych sprawnosci. W terapii najwickszy
nacisk ktadzie si¢ w pierwszej kolejnosci na czynnosci
samoobstugowe, by mate jeszcze dziecko probowato samo
si¢ ubierac, jes¢ a takze dbac o higiene. Podjecie dziatan
stymulujgcych przez dziecko na wczesnym etapie rozwoju
ma bezposredni wplyw na osiggniecie wigkszej niezalezno-
Sci, samodzielnosci i lepszej jakosci zycia w okresie doro-
stosci (tamze). Nie brakuje przypadkéow, ze wystarczy
tylko odpowiednio szybko zainterweniowac by wyelimi-
nowaé¢ niepokojace zjawiska. Kiedy natomiast Wczesna
Interwencja to za mato wtedy nalezy uruchomié¢ cata ma-
ching oddzialywa¢ majacych na celu Wczesne Wspoma-
ganie Rozwoju Dziecka.

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWR) to
jedna z najmtodszych form pomocy matemu dziecku. Do-
piero w 2005 roku weszlo W zycie Rozporzadzenie W
sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci. Czym zatem jest ta forma pomocy? Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka to szereqg dzialan-
rehabilitacyjnych,  pedagogicznych  psychologicznych,
medycznych — skierowanych bezposrednio na dziecko
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Z nieprawidtowym rozwojem, a takze wspierajgcych rodzi-
ne dziecka, W podjetych i wynikajgcych bezposrednio
Z rozpoznania zaburzen rozwojowych (Grzegorczyk-
Dtuciak i inni, 2009, s. 48). Jak juz wiadomo z przytoczo-
nej definicji adresatem WWR jest dziecko zagrozone lub
juz obcigzone niepelnosprawnos$cig oraz rodzina dziecka.
W ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju powotywa-
ne sg specjalistyczne zespoty. Zadaniem zespotéw specja-
listow jest zazwyczaj: przeprowadzenie odpowiednich
badan, ustalenie diagnozy, skonstruowanie programu
wspomagajgcego rozwdj 1 0cena jego efektow. (...) mozna
wyroznié¢ trzy wyraznie réznigce sie¢ modele zespofow:
zespol multidyscyplinarny, zespof interdyscyplinarny, ze-
spof transdyscyplinarny (Serafin, 2005, s. 18). Najlepszym
modelem jest model transdyscyplinarny polegajacy nha
tym, ze wszyscy cztonkowie (wspdlnie konsultuja ze sobg
swoje dziatania i tworzg prawdziwy zespot wspotdecydu-
jacy 0 poczynaniach. Nie sposéb poming¢ rowniez faktu,
ze WWR poprawia zdrowie: nie tylko w sensie fizycznym
ale i psychicznym. Zaréwno dziecko jak i jego rodzice
dzieki programowi znajduja wsparcie, zrozumienie i po-
moc. Wymienione dziatania z zatozenia majg by¢ szerokie
i kompleksowe jednak fundamentem wszystkich poczynan
jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Ich rola polega nie
tyle na inicjowaniu aktywnosci dziecka i kierowaniu nig,
ale przede wszystkim na akceptowaniu dokonywanych
przez nie wyborow (tamze, s. 33). Wytworzenie przez
terapeute cieptych i przyjacielskich relacji oraz stworzenia
dziecku warunkéw, w ktorych bedzie czuto si¢ bezpiecz-
nie, a tym samym bedzie moglo wyraza¢ swobodnie swoje
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uczucia, dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem. Terapeuta
powinien zaakceptowac dziecko takie jakie jest, dawa¢ mu
mozliwos¢ wyboru ¢wiczonych aktywnosci, pozwoli¢ mu
mie¢ wsplyw na przebieg terapii oraz szanowac jego wole.
W istocie dziecko przy odpowiednim wsparciu jest zdolne
do rozwigzywania niektorych swoich probleméw samo-
dzielnie. Dodaje mu to wiary we wiasne sity i stymuluje do
dalszej aktywnosci. Wezmy pod uwage rowniez to, ze
WWR jest dla dziecka ogromng szansg, stwarza sposob-
nos$¢ osiggniecia umiejetnosci i kompetencji, ktorych nigdy
nie osiggnetoby bez pomocy. (...) zawsze istnieje mozli-
wos¢ wWspomagania rozwoju dziecka, tylko rozne mogg by¢
cele i efekty naszych dziafan. Rozny moze byé tez czas
potrzebny na uzyskanie okreslonego rezultatu i jego stabil-
nos¢ (tamze, s. 15 ). Juz same cele jakie ma spetiac
WWR sg znakomitymi argumentami na potwierdzenie
postawionej w pracy tezy. Do podstawowych celow Wcze-
snego Wspomagania Rozwoju nalezy eliminowanie zabu-
rzen, zapobieganie poglebienia si¢ i utrwalania deficytow.
Stawia si¢ na uruchomienie wszelkich potencjalnych re-
Zerw procesu rozwojowego; poprawianie stanu zdrowia
dzigki pracy nad usprawnianiem ruchowym, osigganiem
wigkszej sprawnosci poznawczej, emocjonalnej oraz
w zakresie czynnosci samoobstugowych. Dzigki Wcze-
snemu Wspomaganiu mozliwy jest bardziej harmonijny
rozwoj juz od momentu podjecia terapii a skutkowa¢ be-
dzie aktywniejszg nauka w szkole, dzieki lepszej adaptacji
do nowych warunkow. W zyciu dziecka niepetnosprawne-
go najwazniejszy jest czas. Najpierw istotne jest jak naj-
szybsze postawienie wlasciwej diagnozy, a nastepie podje-
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cie skutecznej terapii. Dziecko objete dziataniami
w ramach WI a p6zniej WWR ma ogromne mozliwosci
wyrdéwnania, albo cho¢ czgsciowego skompensowania
deficytow. Nie nalezy jednak przyspiesza¢ kolejnych kro-
kow w terapii.

Na potwierdzenie mojego zdania, iz wczesna diagnoza
i terapia skutkuje lepszymi wynikami, postuze si¢ przykta-
dami z mojej pracy terapeutycznej. Najlepszym dowodem
potwierdzajagcym wysunigtg teze sg prowadzone przeze
mnie i moje wspolpracowniczki terapie. Pracuje w Przed-
szkolu w Nedzy od sze$ciu lat jako nauczyciel a od trzech
lat jako terapeuta i logopeda. Kazdy z chtopcow, z ktorymi
prowadze terapic w ramach Wczesnego Wspomagania
Rozwoju Dzieci ma za sobg inng histori¢. Kazdy tez trafit
do naszego przedszkola bedac na innym poziomie rozwo-
jowym.,

Pierwszym moim wychowankiem byt Kacper, obecnie
niespetna czteroletni chtopiec, u ktorego w wyniku epilep-
sji uaktywnionej poszczepiennie wystgpita niepetnospraw-
no$¢. Praca rehabilitacyjna nad usprawnianiem funkcji
motorycznych rozpoczeta si¢ bardzo szybko, w momencie
zauwazenia pierwszych niepokojacych sygnatow przez
matke, czyli juz w trzecim miesigcu zycia dziecka. Nie-
malze natychmiast odbyt si¢ proces diagnostyczny, w wy-
niku ktorego trzy miesigce pdzniej ustalono, ze chlopiec
jest niepetnosprawny ruchowo. Dopiero pozniej, po ukon-
czeniu pierwszego roku zycia zdiagnozowano rowniez
opozniony rozwdj mowy. Kacper trafit pod opicke tera-
peutyczng do naszego przedszkola jako dwulatek w 2011
roku. Mama przyprowadzata chlopca na indywidualne
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zajecia do przedszkola albo terapia odbywata si¢ u chtopca
w domu. Praca z Kacprem nie nalezy do tatwych poniewaz
przed podjeciem terapii byt tylko lezgcy, nie reagowal na
zmiany w otoczeniu, nie potrafit na nikim ani na niczym
skupi¢ uwagi i wzroku, nie tapat przedmiotéw, dtonie miat
zaci$nigte W pigsci, wydawatl tylko dzwigki paralingwi-
styczne: krzyki, jeki. Z Kacprem pracuje rehabilitant, lo-
gopeda oraz zespot terapeutyczny, a takze bardzo duzo
uwagi poswieca mu niepracujgca matka. Lekooporna epi-
lepsja ma jednak znaczacy wplyw na tempo osigganych
postepow: chtopiec po atakach padaczkowych niejedno-
krotnie traci wyuczone umiejetnosci, aczkolwiek i pomimo
epilepsji postepy sa widoczne: chtopiec zaczyna sam sia-
da¢ chociaz jeszcze nie potrafi ustabilizowaé swojej pozy-
cji. Kacper probuje tapa¢ przedmioty, zaczyna utrzymy-
wac wspolne pole uwagi z terapeuta, a takze rozpoznawac
bliskich na fotografiach. Méwi mama, rozpoznaje niektore
domowe zwierzeta oraz potrafi nasladowac odglosy kro-
wy.

Moim drugim wychowankiem jest 7-letni Jakub ze
zdiagnozowanym autyzmem a zachowanie chiopca jest
jego ksigzkowym przyktadem. Jakub wczesniej uczeszezat
do innego przedszkola, nie udzielono mu tam jednak wy-
starczajgcej pomocy: nie byta prowadzona terapia, a nau-
czyciele czesto dzwonili do rodzicow by zabra¢ chtopca do
domu, bo Zle si¢ zachowuje. Jakub trafit do naszego przed-
szkola dwa lata temu i dopiero w naszej placéwce zostat
objety terapig W ramach Wczesnego Wspomagania Roz-
woju. Obecnie pracuje z nim logopeda oraz zespo6t terapeu-
tyczny. Po 2 latach jego zachowanie i funkcjonowanie
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w grupie przedszkolnej znacznie si¢ poprawito. Chiopiec
coraz czesciej uczestniczy dobrowolnie w zajeciach dy-
daktycznych, chetnie ¢wiczy na zajeciach gimnastycznych,
zaczyna tez funkcjonowac coraz lepiej w grupie rowiesni-
czej. Niedawno z innymi wychowankami przedszkola
pojechat na wycieczke autokarows do zoo w Opolu.

Pod swoja opieka terapeutyczng mam rowniez dwoch
chtopcow ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera.
Chiopcy trafili do mnie na terapi¢ dopiero niedawno.
Z 6-letnim Jakubem zajecia terapeutyczne prowadze od
grudnia 2013 roku, a z 7-letnim Fabianem od stycznia tego
roku. Na postepy chtopcow trzeba bedzie jeszcze pocze-
ka¢, aczkolwiek Jakub coraz czgsciej uczestniczy czynnie
w zajeciach dydaktycznych. Odpowiada na zadane pyta-
nia, rozwigzuje ¢wiczenia i zadania na kartach pracy, lubi
tez wykonywac¢ szlaczki.

Najlepszym jednak przyktadem mogg by¢ postepy na-
szego absolwenta Oliviera, ucznia pierwszej klasy. Olivier
rozpoczat terapie Wczesnego Wspomagania Rozwoju juz
jako 2,5-latek i po kilkuletniej intensywnej terapii pomimo
autyzmu opanowal wiedz¢ i umiejetnosci, w tym takze
umiejetnosci spoteczne na tyle, ze z sukcesami rozpoczat
nauke W normalnej szkole podstawowej z innymi dzie¢mi
Ze swojej grupy.

Terapia wyréwnuje szanse dzieci, ktore nie miaty ich
na starcie- zaraz po urodzeniu lub szanse te zostaty im
zabrane w wyniku nieszcze$liwego wypadku lub innego
losowego zdarzenia. Swiat widziany oczami dziecka nie-
petnosprawnego nie musi si¢ rézni¢ od swiata widzianego
oczami innych ludzi (...) to bliscy przekazujg mi tajemnice
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Swiata, jego zapachy, kolory, obrazy. Niepetnosprawnosé
moze ogranicza¢ ruchy, fizyczng niezaleznosé (...) ale nie
musi dotyka¢ swiata wewnetrznego dziecka. (...) dziecko
musi czu¢ sie osrodkiem swiata bo dzigki temu doswiad-
czeniu rosnie sita i przekonanie, Ze powiedzie mu sig
W zyciu (Brzezinska i inni, 2009 s. 91, 92).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢ iz, wczesna diagnoza
i terapia powodujg trwalsze i szybsze postgpy dziecka
glownie za sprawg nastepujacych czynnikow: plastyczno-
sci uktadu nerwowego a takze zwigzang z tym mozliwo-
scig korekcji zaburzonych funkcji oraz kompensacji defi-
cytow. Wlasciwa terapig powoduje ponadto zahamowanie
rozwoju wielu zaburzen, a hawet prowadzi do zatrzymania
niekorzystnych zmian. Po przeanalizowaniu zagadnienia
mozna rowniez stwierdzi¢, ze mate dzieci sg bardziej po-
datne na wszelkie oddziatywania i programy usprawniania.
Dzigki nim czynig szybciej postepy poniewaz ¢wiczone
umiejetnosci sg tatwiej przyswajalne, a uczenie matych
dzieci jest tatwiejsze. Dziecko starsze ma wigksze trudno-
$ci z dostosowaniem si¢ poniewaz wiele zaburzen z wie-
kiem narasta i w znaczacy sposob utrudnia edukacje. Po-
nadto mysle, ze udato si¢ wykazaé, ze im wczeéniej rozpo-
czeta zostanie terapia, tym wigksze prawdopodobienstwo,
ze Wczesna Interwencja a takze Wczesne Wspomaganie
Rozwoju Dziecka daje mu szans¢ osiggnigcia umiejgtno-
éci, ktorych nie opanowaloby, gdyby tej pomocy nie
otrzymato. Konczac, nalezy stwierdzi¢ ponadto, ze wcze-
sna diagnoza i terapia poprawiajg zdrowie dziecka ponie-
waz uwolnione zostajg w wyniku terapii wszelkie poten-
cjalne mozliwosci rozwojowe a takze korzystnie wptywa
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na rodzing, ktora otrzymuje wsparcie i pomoc ze strony
zespotu terapeutow. Warto na zakonczenie jeszcze podkre-
§li¢, ze im rozwoj przebiega bardziej harmonijnie, zwtasz-
cza we wczesnym okresie zycia dziecka, tym mniej trud-
nosci W szkole z naukg oraz w grupie rowiesniczej. Utarlo
si¢ takze przekonanie, ze to co dziecko nauczy sie
w pierwszej kolejnosci jest trwalsze, odciska si¢ najsilniej
w pamieci i najtrudniej ulega zmianie. Tak wigc nalezy
dziecko juz od samego poczatku uczy¢ whasciwej postawy
do swojej roéznie rozumianej niepetnosprawnosci.
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Czestawa Mielek

ROZWIJANIE KOMPETENCJI
KOMUNIKACYJNYCH METODA DRAMY
U DZIECI Z ZESPOLEM ASPERGERA

Streszczenie

Artykut dotyczy problemu rozwoju komunikacji werbalnej
i niewerbalnej u dzieci z zespotem Aspergera. Dzieci te
majg trudno$ci z odczytywaniem emocji z postawy i mi-
miki innych osob, ciezko im takze sprawnie porozumiewac
si¢ za pomocg jezyka. Wyzwaniem dla nich jest zarowno
rozumienie wypowiedzi innych, jak i odpowiednie dobie-
ranie stow. Osoby z zespotem Aspergera cechuje brak
umiejetnosci  porozumiewania si¢ za pomocg zwrotow
idiomatycznych, mowy potocznej, przeno$ni i metafor.
Zaburzenia te maja rézny charakter, réwniez dzieci
W istotny sposob roznig si¢ miedzy sobg pod wzgledem
stopnia rozwoju komunikacji. Sprawno$¢ komunikacyjna
stuzy nie tylko socjalizacji ale rowniez rozwojowi po-
znawczemu i emocjonalnemu dziecka, poniewaz pozwala
na powiekszanie obszaru doswiadczen oraz rozumienia
$wiata i ludzi. Wszystkie nieprawidtowosci, ktore obser-
wujemy W rozwoju dzieci z zespotem Aspergera, zmuszajg
do poszukiwania metod ich wyeliminowania. Celem ni-
niejszego opracowania jest stwierdzenie czy drama, bedaca
jedng z metod terapii pedagogicznej moze by¢ skutecznym
narzedziem w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych
u dzieci z zespotem Aspergera.
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Stowa kluczowe
zespot Aspergera, komunikacja, sprawnos¢ komunikacyj-
na, kompetencje komunikacyjne, drama

Zusammenfassung

Der Artikel befasst sich mit dem Problem der Entwicklung
verbaler und nicht verbaler Kommunikation bei Kindern
mit Asperger-Syndrom. Diese Kinder haben Schwierigkei-
ten beim Lesen von Emotionen der Korpersprache und
Mimik anderer Personen, ebenso wie mit der problemlosen
Verstiandigung mittels Sprache. Die Herausforderung be-
steht fiir sie sowohl im Verstehen fremder Aussprache als
auch in der Auswahl angemessener Worte. Menschen mit
Asperger-Syndrom zeichnet das fehlende Talent zur Ver-
standigung mittels idiomatischer Wendungen, alltidglicher
und metaphorischer Sprache aus. Diese Stérungen sind
von unterschiedlichem Charakter ebenso wie die Kinder,
die sich in erheblicher Weise hinsichtlich des Grades ihrer
kommunikativen Entwicklung voneinander unterscheiden.
Die Sprachfertigkeit dient nicht nur der Sozialisation son-
dern auch der kognitiven und emotionalen Entwicklung
des Kindes, da sie zur Ausweitung der personlichen Erfah-
rung sowie zum Verstindnis der Umwelt beitrdgt. Alle
Missstéinde, die wir wahrend der Entwicklung von Kindern
mit dem Asperger-Syndrom feststellen, zwingen uns zur
Suche nach Behandlungsmethoden zur Beseitigung dieser.
Zweck dieser Behandlung ist es, festzustellen, ob das
Drama, eine der Methoden der padagogischen Therapie in
der Entwicklung kommunikativer Kompetenzen bei Kin-
dern mit dem Aspergera-Syndrom sein kann.
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Schliisselbegriffe
Asperger Syndrom, Kommunikation, kommunikative
Sprachfertigkeit, Drama (therapeutische Methode)

Zespol Aspergera — zaburzenie ze spectrum autyzmu

Zespot Aspergera (ZA) nalezy do zaburzen rozwojo-
wych ze spektrum autyzmu. M.B. Pecyna uwaza, ze ,,jest
to zaburzenie o niepewnej nozologii, charakteryzujace si¢
tymi samymi nieprawidtowos$ciami w zakresie interakcji
spotecznych, co autyzm, tzn. ograniczonym, stereotypo-
wym repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Od auty-
Zmu rozni si¢ ono przede wszystkim brakiem ogdlnego
opoznienia lub uposledzeniem rozwoju mowy i funkcji
poznawczych” (1998, s. 106-107).

Termin ,,Asperger’s Syndrome” po raz pierwszy uzyta
Lorna Wing w 1981 roku , ttumaczgc z jezyka niemieckie-
go prace wiedenskiego psychiatry Hansa Aspergera, ktory
pierwszy opisat to zaburzenie w 1943 roku. Jako specy-
ficzne objawy tego syndromu Lorna Wing uznata:

—  brak stanowczoéci,

— naiwno$¢, nieodpowiednie, jednostronne zacho-
wanie sie,

—  brak lub mata zdolno$¢ do nawiazywania przyjaz-
ni,

— pedantyczna mowa, z powtorzeniami,

— uboga niewerbalna komunikacja,

— intensywna koncentracja na danych przedmiotach,

— niezdarno$¢ i zaburzona koordynacja ruchéw oraz
nierdwna asymetryczna postawa (Attwood, 2006,
s. 15).
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Zespot Aspergera zostat zdefiniowany jako jednostka
chorobowa dopiero w potowie lat osiemdziesigtych XX
wieku, a w 1993 roku po raz pierwszy zaburzenie to znala-
zto sie w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (ICD-10).

Wedtug ICD-10 zespot Aspergera nalezy do grupy roz-
legtych zaburzen rozwojowych. Zalicza si¢ do nich autyzm
dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Retta, dzieciece zabu-
rzenia dezintegracyjne, zesp6t Aspergera oraz zaburzenia
hiperkinetyczne z towarzyszacym upos$ledzeniem umysto-
wym i ruchami stereotypowymi. Grupe tych zaburzen
charakteryzuje op6znienie lub nieprawidtowosci w zakre-
sie rozwoju relacji spotecznych, komunikacji, zachowania
oraz funkcji poznawczych. Objawy ujawniaja si¢ W okre-
sie wczesnodzieciecym, a nawet niemowlecym. Rozpo-
znanie zespotu Aspergera opiera si¢ na wspolistnieniu
braku znaczgcego klinicznie, opdznienia ogdlnego rozwoju
jezyka i funkcji poznawczych, typowych dla autyzmu
jakosciowych nieprawidtowos$ci w interakcjach spotecz-
nych oraz ograniczonego, powtarzajgcego si¢ Stereotypo-
wego repertuaru zachowan, zainteresowan i aktywnosci.
Problemy w komunikacji podobne do tych, ktore towarzy-
szg autyzmowi, mogg wystgpowac lub nie, ale znaczne
opdznienie rozwoju jezyka wyklucza takie rozpoznanie.

W 1994 roku Amerykanskie Towarzystwo Psycholo-
giczne umiescito zespot Aspergera w klasyfikacji DSM
IV. W tej klasyfikacji zespot Aspergera charakteryzuja
nastepujace cechy:
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1. Jakosciowe uposledzenie interakcji spotecznych,
objawiajace si¢ przynajmniej w jednej z nas-
tepujacych dziedzin:

— uposledzenie réznego rodzaju czynnosci po-
zawerbalnych, regulujacych interakcje spo-
leczne;

— niezdolno$¢ do nawigzywania odpowiednich
do wieku kontaktow z rowie$nikami;

— brak spontanicznego szukania okazji do dzie-
lenia si¢ z innymi ludzmi swoimi doswiad-
czeniami;

—  brak wzajemnosci w kontaktach spotecznych
lub emocjonalnych.

2. Ograniczone, powtarzajace si¢ i Stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i czynnosci,
objawiajace sie przynajmniej w dwoch z nastgpu-
jacych dziedzin:

— zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereo-
typowymi i ograniczonymi wzorcami zacho-
wan

— niezmienne trzymanie si¢ okreslonych, nie-
funkcjonalnych zachowan rutynowych czy ry-
tuatow

— stereotypowe lub powtarzajace si¢ maniery-
zmy w zachowaniu lub zainteresowanie ele-
mentami przedmiotow.

Zachowania te w znacznym stopniu wptywaja nega-
tywnie na funkcjonowanie spoteczne dziecka lub inne jego
zachowanie. Ponadto u dziecka z ZA nie mogg wystepo-
waé powazne opOznienia W rozwoju funkcji poznawczych,
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adaptacyjnych, zainteresowania srodowiskiem, umiejetno-
$ci samodzielnego radzenia sobie czy ogoélnego rozwoju
mowy.

Powyzej przedstawione kryteria diagnostyczne 1CD-10
oraz DSM 1V sg niejednoznaczne. Najbardziej kontrower-
syjnym kryterium jest konieczno$¢ prawidtowego rozwoju
mowy, funkcji poznawczych i spotecznych do trzeciego
roku zycia (chociaz u dzieci z zespotem Aspergera nie-
prawidtowosci rozwoju czesto objawiajg sie przed trzecim
rokiem zycia).

Przyczyny zespotu Aspergera wcigz nie sg znane. Sta-
tystyki podaja, ze zaburzenie to dotyka jedng na dwiescie
0sob, zdecydowanie czesciej dotyka chtopcow niz dziew-
czynek. Zespot ten charakteryzuje osoby o lepszych zdol-
nosciach poznawczych (z normalnym lub wigkszym od
przecietnego ilorazem inteligencji), ktore opanowaty wy-
korzystanie jezyka na poziomie wyzszym niz ma to miej-
sce w wypadku ludzi o innych zaburzeniach znajdujacych
si¢ na tej osi. W rzeczywistosci obecnos¢ normalnie roz-
wini¢tych podstawowych funkcji jezyka jest jednym
z kryteriow diagnostycznych ZA, chociaz na ogoét pragma-
tyczne/spoteczne funkcje jezyka sprawiajg dzieciom z ZA
nieco trudnosci. Lepsze zdolno$ci poznawcze i lepsze
opanowanie funkcji jezyka odr6zniajg ZA od innych form
autyzmu i daja lepsze prognozy.

U dzieci z diagnoza zespotu Aspergera obserwuje si¢
nietypowe, czasem obsesyjne zainteresowanie konkretnym
tematem (np. komputery, zwierzeta, kosmos), sztywnosé¢
myslenia i zachowania, przejawiajace si¢ W tworzeniu
okreslonych rytuatow, ktére wyznaczaja porzadek dnia.
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Innym objawem ZA jest nadwrazliwo$¢ sensoryczna.
Bodzce dochodzace z poszczegdlnych kanatéw sensorycz-
nych bywaja dla dziecka zbyt intensywne, co uniemozli-
wia mu efektywne przystosowanie si¢ do konkretnych
warunkow, a spowodowana nimi frustracja prowadzi do
czestych wybuchow gniewu i zachowan agresywnych.

Charakterystycznymi objawami ZA sg réwniez Stereo-
typie ruchowe oraz fiksacje na jednym lub kilku wzorcach
zachowan. Czesto wystepuje rowniez staba koordynacja
ruchowa, tiki i grymasy spowodowane wysokim napieciem
emocjonalnym. Wiadomo juz, ze gtéwnym objawem ze-
spotu Aspergera sg zaburzone relacje spoteczne, co wynika
z braku zdolnos$ci pojmowania zasad wspotzycia miedzy-
ludzkiego i moze manifestowaé si¢ na wiele sposobow.
Mamy tu na ogo6t do czynienia ze skr¢powaniem, sztywno-
Scig, egocentryzmem i brakiem ogtady towarzyskiej. Nie-
ktore dzieci z ZA czujg sie nieswojo w towarzystwie in-
nych osob, nie potrafia w wielu przypadkach rozrozni¢
miedzy sytuacjami oficjalnymi a zezwalajagcymi na wigk-
szg swobode. Skutkuje to np. naruszeniem przestrzeni
osobistej, koncentrowaniem si¢ na jednym zagadnieniu
z wylaczeniem innych czy wygtaszaniu wyrwanych z kon-
tekstu zdan.

Osoby z ZA nie rozumiejg regut rzadzacych komunika-
cja spoteczng, co staje si¢ zrodtem problemow jesli chodzi
migdzy innymi 0 zwracanie si¢ 0 pomoc do osob trzecich
i uwidocznione jest w nieradzeniu sobie z kontrolg sity
glosu czy jego monotonng barwg, osoby takie nie wyko-
rzystuja mimiki twarzy i nie potrafig interpretowa¢ mowy
ciala swoich interlokutorow. Mimo checi uczestnictwa
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w interakcjach spotecznych ich zachowanie jawi si¢ jako
niestosowne i nieodpowiednie do wieku. Aspergerowcy
mogg réwniez doswiadcza¢ problemow z agresjg, nadpo-
budliwoscig, sprawowaniem i depresjg. Co wigcej, ich
reakcjg na te przeciwnosci hierzadko jest ,,wyuczona bez-
radno$¢” potaczona z obwinianiem samego siebie o nieak-
ceptowany spotecznie sposéb bycia. Kolejnym zjawiskiem
mieszczacym si¢ W powyzszej kategorii, 0 ktorym byta juz
mowa, jest posiadanie specyficznych zainteresowan.
Ogolnie rzecz biorac, dzieci z ZA moga by¢ spotecznie
wyalienowane, niezdolne do pojmowania komunikacji
niewerbalnej, pozbawione empatii i zrozumienia.

Wykorzystanie dramy w terapii pedagogicznej

Glownym celem terapii osob z zespotem Aspergera jest
rozwijanie zdolnosci przystosowawczych, zwlaszcza umie-
jetnosci spotecznych i komunikacyjnych. Dzigki treningo-
wi tych umieje¢tno$ci mozna uczy¢ dzieci z ZA rozumienia
regut i zasad obowigzujgcych W zyciu codziennym i wza-
jemnych relacjach. Trening ten obejmuje kompetencje
spoteczne i komunikacyjne, rozumienie witasnych i cu-
dzych emocji, budowanie wtasnej warto$ci, umiejetnosé
reagowania na krytyke i konstruktywne jej wyrazanie. Aby
to osiggna¢ wykorzystuje si¢ réznorodne metody i srodki
terapeutyczne takie jak: drama, ¢wiczenia z lustrem, pro-
gramy komputerowe, metody poznawczo-behawioralne,
historie spoteczne, trening umiejetnosei zyciowych, terapia
stymulacji sensorycznej, wspomaganie farmakoterapia,
socjoterapia.
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Badania wykazuja, ze mozliwe jest ksztaltowanie
umiejetnosci udawania u dzieci ze spektrum autyzmu.
Jezeli otrzymajg one pozytywne wzmocnienie, mogag Wy-
konywa¢ zadania polegajace na graniu rél na podobnym
poziomie jak ich prawidlowo rozwijajacy si¢ rowiesnicy.
Totez wydaje si¢, ze doskonalym sposobem pracy
z dzie¢mi z tym schorzeniem moze by¢ drama, potrakto-
wana jako rodzaj terapii pedagogicznej.

Drama uczy samodzielno$ci myslenia i dziatania, ak-
tywnosci Oraz otwartosci, rozwija emocje, wyobrazni¢
i fantazje, doskonali elokwencje i plastyke ciata, wyrabia
umiejetno$¢ wspotzycia i pracy w grupie. Pokazuje, ze w
relacjach miedzyludzkich doswiadczamy réznorodnych
emocji. Uczy odczuwaé zarowno te przyjemne jak: mitosc¢,
rado$¢, zadowolenie, jak i te trudne: gniew, zto$¢ czy
przygnebienie. Dzieci poznajg emocje i sposoby radzenia
sobie z nimi. Oprocz tego metoda ta wykorzystuje sponta-
niczng, wlasciwag naturze czlowieka sktonnos¢ do nasla-
dowania i zabawy. Nauczyciel postugujac sie¢ metodg dra-
my rozwija u dzieci wrodzone sktonno$ci do ekspresji,
stwarza im warunki do kreowania pozytywnych zachowan.
Ponadto drama umozliwia postrzeganie siebie jako jed-
nostki autonomicznej, dysponujacej duzym potencjatem
tworczym. Dzieci w bezpieczny i przyjemny sposob zdo-
bywajg wiadomosci stanowigce podstawe do rozwigzywa-
nia probleméw zyciowych w swoim otoczeniu oraz ucza
si¢c podejmowania samodzielnych decyzji. Bardzo wazne
w przypadku dramy jest to, ze uczestnicy zajeé powinni sie
gleboko zaangazowaé i uwierzy¢ W fikcyjng sytuacje.
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W dramie trzeba wczu¢ si¢ W postaé, by¢, dziata¢, a nie
grac.

Drama, metoda wszechstronnego, harmonijnego rozwi-
jania osobowosci dziecka wyrosta z praktyki ludzi teatru,
ktorzy potaczyli pasje artystyczne z pedagogicznymi. Jed-
nakze drama i teatr r6znia si¢ od siebie w wyrazny sposob.
W dramie nie ma podziatu na aktorow i widzow, a naj-
wazniejszy jest pelny, catosciowy rozwoj indywidualno$ci
czlowieka, uczestniczacego W fikcyjnym zdarzeniu.
Uczestnicy zachowujg si¢ naturalnie i logicznie, koncen-
trujgc si¢ na okreslonej sytuacji, improwizujg to znaczy
pracujg bez scenariusza. Najwazniejsze jest to, ze nauczy-
ciel nastawia si¢ nie na forme¢ wypowiedzi, ale na przezy-
cia dzieci. Glownym sposobem pracy w dramie jest bycie
w roli. Najcze$ciej uczen jest sobg w nieznanej dla niego,
odmiennej od codziennego zycia sytuacji, lub stara sie by¢
w sytuacji postaci.

Najprostszym sposobem bycia w roli jest rozmowa na
okreslony zadany temat. Inny sposéb bycia w roli to wy-
wiad. Moze by¢ prowadzony w rolach i poza rolami, pozo-
stajac sobg. Rozmowa i wywiad angazuja emocjonalnie,
rozwijaja myslenie i wyobraznig, nadaja si¢ doskonale do
¢wiczen w méwieniu. Jedng z form pracy w roli jest etiuda
pantomimiczna. Cwiczenie t0 uczy komunikatywnosci,
wplywa na wyobrazni¢, pomaga w koncentracji, utatwia
wchodzenie w rolg. Nastepna technika dramy jest rzezba.
Cwiczenie polega na tym, ze uczen przyjmujac role zamie-
ra w bezruchu, jednoczesnie ekspresywnie i komunika-
tywnie wyrazajac uczucia, postawe Czy sytuacje. Tutaj
wazna jest zarowno wymowa catego ciala jak i jego po-
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szczegblnych elementow, gestu reki, mimiki twarzy. Do
technik dramy nalezg ,,przedmioty-znaki, kostiumy”. Pole-
gaja na gromadzeniu przedmiotéw zwigzanych z dang
sytuacja, zdarzeniem, miejscem lub postacig, komponowa-
niu strojow. Rozwijaja wyobraznie, pozwalaja wczué si¢
w role, przyblizy¢ blizsza lub dalsza rzeczywistos¢. Inna
technika to zabawy, maja one forme¢ rozgrzewek emocjo-
nalnych i sg prostymi etiudami ruchowymi.

Poczatki pracy z dramg polegajg wiec na tym, aby po-
moc kazdej jednostce odkry¢ i zbada¢ jej wiasne mozliwo-
§ci, niezaleznie od innych ludzi. Dopiero pdzniej drama
obejmuje odkrywanie i badanie $rodowiska, a w nim in-
nych ludzi, na ktorych jednostka zaczyna si¢ uwrazliwia¢
dzigki posiadanym wewnetrznym mozliwosciom. Jeszcze
pozniej jednostka bedzie sktonna do tworczego kontaktu
na zewnatrz najblizszego srodowiska.

B. Way proponuje wiele ¢wiczen rozwijajagcych i wy-
korzystujacych:

— pie¢ podstawowych zmystow: stuch, wzrok, do-
tyk, wech i smak;

— wyobraznig;

— wilasne cialo;

- mowg;

—  emocje;

— intelekt.

Bardzo istotna jest kolejnos¢ wykonywania ¢wiczen.
Istotne jest takze to, by zacza¢ od ¢wiczen odbudowuja-
cych koncentracje w oparciu 0 zmysty. Brak koncentracji
zawsze bowiem ostabia efektywno$¢ dziatan.
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Przed przystapieniem do pracy nalezy pamigta¢ 0 na-
stepujacych zasadach warunkujacych powodzenie:

1.

Na poczatku wszyscy pracuja w tym samym cza-
sie, jednoczes$nie, niezaleznie od siebie. Nie moze
by¢ o0séb obserwujacych uczestnikow.

Nauczyciel jest osoba wspolpracujaca, pomagaja-
ca, & hie oceniajagcg i warto$ciujaca, poniewaz
w dramie nie istnieje problem warto$ciowania
i oceny z zewnatrz.

Waznym elementem dramy jest umowa. Nauczy-
ciel umawia si¢ z dzie¢mi i wraz z nimi ustala za-
sady. Motywacjg dzialania jest ciekawo$¢, cheé
uczestnictwa, che¢ wptywania na to co si¢ dzieje.
Do tych motywacji nalezy si¢ odwota¢ w razie
koniecznosci zdyscyplinowania uczestnikow. Pod-
stawowg zasadg jest akceptacja tworczej aktywno-
$ci dzieci.

Dzieci nie rywalizuja ze sobg, a wigc, aby nie
sktania¢ ich do rywalizacji nie nalezy robi¢ po-
réwnan — €O hie znaczy, ze nie wolno zauwazaé
i akceptowaé wysitku poszczegdlnych uczestni-
kow. Gdy dzieci pracuja w grupach lub parach, ce-
lem jest sukces catej grupy, a nie interes poszcze-
gbInych os6b.

Istotag dramy jest uczestnictwo. W dziataniach dramo-
wych istotny jest proces ,,stawania si¢”, @ umowno$¢ po-
zwala na skoncentrowanie si¢ na problemie danej postaci,
a nie na jej zewnetrznym odwzorowaniu.

Badania wykazuja, ze mozliwe jest ksztattowanie
umiejetnosci udawania u dzieci ze spektrum autyzmu.
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Jezeli otrzymajg one pozytywne wzmochienie, moga Wy-
konywa¢ zadania polegajace na graniu rél na podobnym
poziomie jak ich prawidlowo rozwijajacy si¢ rowiesnicy.

Drama dzieci ze spektrum autyzmu

Autorka przedstawionego tutaj pomystu, nauczyciel
w szkole podstawowej, Ewa Olszowska, opiera si¢ na
eksperymencie pedagogicznym przeprowadzonym przez
Karine Szafranskg na terenie Niepublicznej Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej ,,Ad Verbum” Centrum Tera-
pii Mowy i Dysleksji w Warszawie.

Celem tego eksperymentu byto poznanie zaleznosci,
jakie zachodza miedzy czynnikiem eksperymentalnym
a wywolywanymi przez ten czynnik zmianami. Na potrze-
by badan wybrano eksperyment pedagogiczny dwugrupo-
Wy z pomiarem poczatkowym i koncowym w ramach kté-
rego przeprowadzono zajecia technikg dramy.

Gltoéwng metodg oddziatywan na badane osoby z zespo-
fem Aspergera byta drama, ktora stanowi zmienng nieza-
lezng. W programie badan zostaty wykorzystane, po
uprzednim zmodyfikowaniu pomysty zawarte w réznych
publikacjach dotyczacych dramy: ,,Drama”. Poradnik dla
nauczycieli i wychowawcow”, ,,Drama w wychowaniu
dzieci i mtodziezy”, ,,Baw si¢ i ucz z nami”, ktére zawiera-
ja szereg propozycji scenek ksztalcacych wyobraznie,
empati¢ oraz funkcjonowanie w sytuacjach spotecznych.

Cele zaje¢ dramy z dzie¢mi z zespotem Aspergera:

1. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych:
— stymulowanie dziecka do nawigzywania kon-
taktow spotecznych,
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— uczenie wspdtpracy z innymi,

— inicjowanie rozmowy, okazywanie zaintere-
sowania tym co robi, méwi kto$ inny, przyta-
czanie si¢ do zabawy;,

— rozpoznawanie i nazywanie emocji zarowno
swoich, jak i innych os6b (obserwacja za-
chowan niewerbalnych),

— ksztaltowanie umiej¢tnosci mowienia 0 SWO-
im ztym samopoczuciu,
opanowanie ztosci.

ROZWO] ruchowy.

Rozwdj poznawczy — dostarczenie nowych do-

Swiadczen, uczenie  wzordOw  zachowania

i przenoszenie ich na sytuacje codzienne.

Ksztaltowanie tozsamo$ci — opisywanie siebie,

wyglad, wady i zalety.

Zasady przygotowania konspektow:

1.

or AW

W trakcie jednych zajec¢ realizowane byty nie
wiecej niz trzy cele.

Stopniowanie trudnosci ¢wiczen.

Czeste zmiany aktywnos$ci ¢wiczen.

Staty schemat zajec.

Indywidualizacja potrzeb.

W badanlu wzieto udziat 6 0sob z rozpoznanym zespo-
fem Aspergera — dwie grupy wiekowe po 3 osoby w gru-
pie. Odbylo sie 25 sesji trwajacych okoto 2 godzin dla
kazdej grupy. | grupa — wiek 7-8 lat, 1l grupa — wiek 10-11
lat. Badania miaty odpowiedzie¢ na trzy pytania.

Pierwsze pytanie brzmiato: czy wykorzystanie technik
dramy pomaga dzieciom z zespotem Aspergera w rozwija-
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niu kompetencji jezykowej, przejawiajacej si¢ sprawnoscia
semantyczng, gramatyczng i rozumieniem znaczen metafo-
rycznych i opanowac¢ ich stosowanie w réznych sytuacjach
komunikacyjnych?

Analiza wynikéw badan ,,Testu kompetencji jezyko-
wej” w | grupie oraz ,,Logopedycznego testu przesiewo-
wego” pokazata, ze uczniowie rozwingli swoje kompeten-
cje jezykowe, poszerzyli zasob stownictwa, udoskonalili
swoja sprawnos¢ stylistyczng i gramatyczng w budowaniu
zdan. Rozwineli umiejetno$¢ konstrukcji opowiadania
i opisu. Poprawili umiejetnos¢ dialogowania poprawita sie
ptynno$¢ wypowiedzi oraz uzywania jezyka zgodnie
z sytuacjg. Nieznacznie poprawita si¢ zdolno$¢ rozumienia
i stosowania wyrazen metaforycznych w sytuacjach ko-
munikacyjnych.

Drugie pytanie brzmiato: czy wykorzystanie technik
dramy moze pomoéc dzieciom z zespotem Aspergera
w rozwijaniu kompetencji jezykowej przejawiajacej si¢
W opanowaniu sprawno$ci spotecznej, pragmatycznej
i sytuacyjnej?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie dzieci przede wszyst-
kim realizowaly zadania polegajace na przekazywaniu
informacji (np. przez telefon umoéwi¢ sie na spotkanie,
wezwaé pogotowie, poprosi¢ kolege 0 podanie informacji
0 zadanych lekcjach). Dzieci na ogét potrafity odroznié
istotne informacje od mniej waznych i tworzy¢ proste
komunikaty. Wigkszo$¢ z nich rozwingta umiejetno$é
sprawnego informowania i zdawania relacji, wyrazania
swojego stosunku do odbieranych tresci, rozumiata tez
roznice W postugiwaniu sie jezykiem w roznych sytuacjach
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spotecznych (kto i do kogo mowi), co wigzato si¢ z dobo-
rem odpowiednich $rodkow jezykowych (sprawnos$¢ spo-
feczna), a takze miejscem i zaistnialg sytuacjg (sprawnos¢
sytuacyjna).

Trzecie pytanie brzmiato: czy mozliwe jest nauczenie
dziecka z zespotem Aspergera ,,wchodzenia” w role i im-
prowizowania na okreslony temat?

Grupa | eksperymentalna (mtodsza) lepiej i chetniej re-
alizowala zadania dramowe, szybko nauczyla si¢ ,,wcho-
dzenia” w role. Odtwarzajac konkretne postacie umiaty
nasladowac¢ ich cechy ruchem, postawa ciata, sposobem
moéwienia. Z ich interpretacji mozna byto odczyta¢ osobo-
wo$¢ postaci oraz jej emocje. Latwiej byto im zagrac
scenke, gdy byta dla nich prawdopodobna, a posta¢ posia-
data cechy osoby znanej im z wlasnego doswiadczenia.

Grupa Il (starsza) niechetnie realizowala zabawy
z udawaniem. Dzieci te najczesSciej potrafity opowiedzie¢
0 cechach charakterystycznych postaci i rozumiaty jej
intencje i emocje, ale nie potrafity wyraznie przedstawié¢
tych postaci ruchem, mimika, postawa ciala, czy sposobem
mowienia. Prawdopodobnie ich nieche¢ byta spowodowa-
na $wiadomoscig nieskuteczno$ei tych prob. Mozna wigc
wyciagngé wniosek, ze im w mtodszym wieku rozpoczyna
si¢ zajecia dramg tym wigksze jest prawdopodobienstwo
jej skutecznos$ci W uczeniu zabaw z udawaniem.

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone badania eksperymentalne z dzie¢mi
z zespotem Aspergera w dwdch grupach wiekowych poka-
zaly, ze wykorzystanie dramy jako metody terapii pedago-
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gicznej jest skutecznym narz¢dziem w rozwijaniu kompe-
tencji jezykowych, a tym samym ich socjalizacji.

Najwickszy problem dla badanych osob bylo zrozu-
mienie znaczenia przystow, powiedzen i metafor. Zapa-
mietywanie faktow i sytuacji, ktore nie sg catkowicie (na-
wet po wytlumaczeniu) zrozumiate, przychodzito im
z trudem, a inscenizowanie przystéw rowniez sprawiato
ktopoty. Na wyniki badan wptyw miato wiele czynnikow
miedzy innymi struktura zaje¢ dramowych, poziom dys-
funkcji dzieci z zespotem Aspergera. Ze wzgledu na nad-
pobudliwo$é, krotkotrwatg uwage i labilno$¢ emocjonalng
tych dzieci prowadzenie zaje¢ bylo zadaniem trudnym
i skomplikowanym

Analizujac wszystkie wyniki badan mozna stwierdzi¢,
ze wczesnie rozpoczeta terapia metoda dramy jest skutecz-
niejsza i moze znaczgco wptywaé na podwyzszenie po-
ziomu kompetencji jezykowej i komunikacyjnej u dzieci
Z zespotem Aspergera, a tym samym na ich funkcjonowa-
nie spoteczne.
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