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Marzena Szczyrba

AUTYZM DZIECIECY - CHARAKTERYSTYKA ZA-
BURZENIA

Streszczenie

Temat niniejszej pracy jest znany bardziej lub mniej kazdemu
cztowiekowi. Jednak nie wszyscy wiedzg, na czym polega au-
tyzm, co jest jego przyczyna i jak nalezy pracowaé z dzie¢mi
autystycznymi. Niniejsza praca sklada si¢ z dwoch czesci: pierw-
sza cze$¢ — teoretyczna, druga — opis przypadku. W pierwszym
rozdziale ujeto podstawowe zagadnienia teoretyczne, od ktorych
nalezy zaczg¢ poznawanie zaburzenia, jakim jest autyzm. Nato-
miast druga czes$¢ skupia si¢ na opisaniu przypadku dziecka auty-
stycznego.

Stowa kluczowe
autyzm, autyzm dziecigcy, przyczyny autyzmu, diagnoza auty-
zmu

Abstract

The topic of this article is more or less known to each of us.
However, not everyone knows what autism is, what causes it and
how to work with autistic children. The paper consists of two
parts: the first one covering the theoretical background, and the
other — a case report. The first chapter includes basic theoretical
issues from which you should begin learning autism. The second
part focuses on describing the case of a child with autism.

Keywords
autism, children’s autism, causes of autism, diagnosis of autism



Pojecie autyzmu

Autyzm jest najciezszym zaburzeniem rozwoju o podiozu
neurobiologicznym, uwaza si¢, ze obok niepoprawnego funkcjo-
nowania neurologicznego dziecko ma pewne braki w lewej pot-
kuli mézgu, a konkretnie w przestrzeni odpowiedzialnej za spo-
strzeganie (Roman, 1996). Autyzm to inne przetwarzanie infor-
macji, inny sposdb porozumiewania si¢, rozumienia spotecznego
oraz odmienny rozwdj wyobrazni.

Tajemnicze i majace odniesienie do $§wiata wirtualnego, Swia-
ta magii i basni okreslenia dzieci z autyzmem, okreslane jako te
zamknigte w swoim $wiecie badz tez zamienione przez wrozki,
jeszcze do niedawna byly odbiciem ograniczonej i ubogiej wie-
dzy na temat autyzmu. Jak dotad zgromadzone informacje na
temat autyzmu, przyniosty odpowiedzi na wiele pytan, jednak
duzo zostato jeszcze bez odpowiedzi (Pisula, 2005). Tadeusz
Gatkowski podaje nastepujaca definicje autyzmu:

[...] Autyzm dziecigcy jest rozleglym zaburzeniem rozwojowym o cha-
rakterze kompleksowego syndromu z wieloma symptomami, nie w pelni
jeszcze opisanymi. Zaburzenie to jest wysoce zréznicowane i wielopo-
staciowe. Nie ma dwojga takich samych dzieci dotknietych autyzmem
(Maciarz, Biadasiewicz, 2000, s. 9).

Wedhug statystyk zaburzenie rozwojowe czesciej wystepuje
u chtopcow niz dziewczynek, jego obecno$¢ wystepuje raz na
500 oso6b. Ma miejsce czgéciej niz zespot Downa, jest trzecim
najczgstszym spotykanym uposledzeniem. Analizujac literaturg
dochodzimy do wniosku, ze nie ma jednego konkretnego podej-
$cia do wszystkich dzieci autystycznych, a jednocze$nie wczesna
diagnoza ma wielkie znaczenie w przypadku wszystkich dzieci.

Autyzm Kannera i zesp6t Aspergera
Autyzm jako zaburzenie rozpoznany zostat w 1943 roku przez
Leo Kannera. Pediatra przeprowadzajac badania w klinice Psy-
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chiatrii Dziecigcej zauwazyl, ze wérdd schizofrenikoéw znajduje
si¢ jedenascioro dzieci (8 chtopcoéw, 3 dziewczynki) w wieku od
3 do 5 lat zachowujacych si¢ w inny sposob. Do tej pory wszyst-
kie dzieci rozwijajace si¢ nieprawidtowo, majace problemy
z nawigzywaniem kontaktow z innymi oraz przebywaniem
w odizolowanym $wiecie, klasyfikowane byly jako schizofre-
niczne. Nie zauwazono zadnych r6znic pomigdzy dzie¢mi a doro-
stymi schizofrenikami, wszystkich zamykano w zaktadach psy-
chiatrycznych tym samym skazujgc ich na wegetacje. W podob-
nym czasie Asperger (Wiedenski Psychiatra) poddat obserwacji
dzieci o podobnych zaburzeniach. Obserwowane przypadki opi-
sat w literaturze (podobnie jak Kanner), dlatego tez mozna si¢
spotka¢ z okre$leniami, Ze s3 twodrcami i1 ojcami autyzmu.
»Asperger wyeksponowal przede wszystkim elementy $wiadcza-
ce o psychotycznym charakterze zaburzen” (Zabtocki, 2002,
s. 36). Wprowadzenie przez Kannera terminu autyzm dla opisania
nowego zespotu zaburzen, wywotato wsréd naukowcow duzy
zamet 1 wiele nieporozumien. Termin autyzm zostal wprowadzo-
ny juz w 1911 roku przez Bleulera, jako okre$lenie jednego
z osiowych objawdéw schizofrenii. Wedlug Bleulera jest to nie-
petnosprawno$¢ rozwojowa, mogaca trwac nawet przez cate zy-
cie. Zaburzenie oznaczalo zamknigecie w swoim S$wiecie oraz
rozluznienie logicznego mys$lenia. Autyzm majacy zastosowanie
w dwoch znaczeniach, mianowicie nazwy zespotu lub objawu
osiowego powodowato ogrom nieporozumien (Bobkowicz-
Lewartowska, 2005). Dzieci autystyczne charakteryzowaty sie:
nieumiejetnos$cig w nawigzywaniu kontaktéw z innymi, zamknig-
ciem w swoim $§wiecie, brakiem uczu¢ oraz niedorozwini¢ta mo-
wa. W czasach Kannera uwazano, ze autyzm jest schizofrenia.
Aby udowodni¢ swoja racj¢, Kanner przygotowat szereg cech
roéznigeych dzieci schizofreniczne a autystyczne. Jego zdaniem
schizofrenia moze nastgpi¢ pozniej, czego nie mozna powiedzie¢



o autyzmie. Drugim argumentem jest obecno$¢ zaburzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego u schizofrenikdéw, a brak zaburzenia
u autystow. Kanner uwazal, ze rozwdj fizyczny dziecka z zabu-
rzeniami wczesnodziecigcego autyzmu odpowiadat ich wiekowi
biologicznemu. Nieprawidlowosci wida¢ w mowie tych dzieci.
Rodzice dzieci autystycznych w rozmowach, zaznaczali brak
gaworzenia ich niemowlat. Nie rzadkoscia jest poprawnos¢ wy-
mowy, a dopiero po pewnym czasie nastepuje jej zanik. Obecnie
przyjmuje si¢ trzy objawy zaburzen autystycznych:

1. Zaburzenie wig¢zi miedzyludzkich — mozna okresli¢ jako
niedostateczng $wiadomos$¢ istnienia czy uczu¢ innych
ludzi. Naruszony sposob poszukiwania wygody w czasie
ztego samopoczucia, w momencie nawigzywania kontak-
tu z rowie$nikami, zawierania przyjazni.

2. Zaburzenie komunikacji i fantazji — jest to brak porozu-
miewania si¢ w sposob werbalny i niewerbalny, brak
imaginacji w odgrywaniu rol i zabaw na niby, niepo-
prawne wypowiedzi, nieumiej¢tnos¢ prowadzenia kon-
wersacji.

3. Ograniczony repertuar aktywno$ci i zainteresowan —
uparto$¢ 1 zawzigto§¢ w zajmowaniu si¢ tymi samymi
przedmiotami. Ograniczenie swoich zainteresowan oraz
Iek 1 niepokoj towarzyszacy podczas zmiany w otocze-
niu.

W tym samym czasie terminem ,,autyzm” postuzyt si¢ row-
niez H. Asperger, jednak w odréznieniu od Kannera zastosowat
okreslenie ,,psychoza autystyczna”. Taka diagnoze stawial dzie-
ciom, ktore cechowatly si¢ wysokim ilorazem inteligencji, szyb-
kim rozwojem mowy (nienadajacej si¢ jednak do porozumiewa-
nia z ludzmi), bogatym zasobem slownictwa, szczegdlnymi zain-
teresowaniami. Dzieci z zespotem Aspergera najlepiej czuja si¢
same, sa dziwaczne. Nie chca bawic si¢ z innymi dzie¢mi i bronig



si¢ przed wypowiadaniem. Nie przyswajaja panujgcych regut
i zasad, nie czuja respektu w stosunku do dorostych. Twarz nie
okazuje emocji, glos zazwyczaj monotonny. Dzieci bardzo dtugo
mylg zaimki osobowe. Czgsto odpowiadajg nie na temat. Asper-
ger pokreslit kreatywno$¢, tworczo$é tych dzieci. Natomiast inni
badacze podkreslajag nieumiejetnos¢ do ujmowania rzeczywisto-
$ci, uczenia si¢ od innych i braku kreatywnosci. Charakterystycz-
ng cechg dzieci z zespolem Aspergera jest nieumiejetnos¢ oka-
zywania serdecznos$ci i czutosci. Z drugiej znowu strony dzieci te
sa bardzo wrazliwe. Zaréwno dzieci autystyczne jak dzieci
z zespotem Aspergera nie daza do funkcjonowania w spoteczen-
stwie, nie chcg by¢ z innymi. W obu przypadkach mowa niezro-
zumiala dla otoczenia. Jednak dziecko z zespotem Aspergera ma
o wiele wieksze szanse na funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Autyzm dzieciecy
Autyzm dziecigcy, zwany inaczej zespotem Kannera, wyste-
puje od urodzenia. Autystyczne dzieci cechuje ograniczony kon-
takt z otoczeniem, pewna trudno$¢ w rozumieniu wypowiedzi
innych, zaburzenie myslenia, nieumiej¢tnos¢ postugiwania sie
pojeciami abstrakcyjnymi, znacznie zmniejszona zdolno$¢ do
mysSlenia symbolicznego 1 abstrakcyjnego, czasami wystgpuje
oligofrenia. Zdarza si¢, ze w praktyce autyzm mylony jest z ghu-
cho-niemota, alalig, bgdz glebszym niedorozwojem umystowym.
W literaturze spotykamy si¢ z doktadniejsza definicja autyzmu,
mianowicie autyzm to ,,zespot powaznych zaburzen rozwojo-
wych dziecka, manifestujacych si¢ do 3-go miesigca zycia, zwig-
zanych z wrodzonymi dysfunkcjami uktadu nerwowego” (Za-
blocki, 2002, s. 15). Charakterystyczne dla dziecka autystycznego
sa:
e brak postawy antycypujacej — nie wyciaga raczek do naj-
blizszych, jest obojetne, kiedy matka bierze go na rece,



interesuje si¢ wytgcznie przedmiotami, a nie ludzmi, nie
chce bawié¢ si¢ z innymi dzie¢mi, woli bawi¢ si¢ sam.
Jest przestraszone, kiedy pojawiajg si¢ obce osoby;

e opodzniony rozwdj mowy — charakteryzujg je rozne ,,sto-
wotwory”. Bardzo czgsto nieustannie powtarza stowa,
zdania, zwroty, a nawet pytania, ktore sa kierowane do
niego. Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy to dziecko w ogole si¢
nie odzywa, mimo ze wykonuje polecenia innych (au-
tyzm cze$ciowy lub catkowity)

Przyczyny autyzmu
Efekt ozigblosci matki: Bettelhein, byl zdania, Ze powodem
autyzmu jest obojetno$¢ rodzicow oraz nacisk wobec dziecka.

Opierajac si¢ na pracach Bendera, Kampa Golsteina i Boscha —
Bettelhein najbardziej posadzat matki. Uwazat bowiem, ze sa one
pozbawione pozytywnych uczu¢ w stosunku do dzieci, a swoim
chlodem przyczyniaja si¢ do ich odizolowania. Uwazal, ze juz
podczas pierwszych kontaktéw (karmienie piersig) matka moze
przekaza¢ uczucie niechgci, wrogosci. Sugerowal obojetnosé
wobec potrzeb dziecka, nadmierny rygor oraz brak czutosci. Fer-
ster byl podobnego zdania, zarzucat, ze jezeli zachowania dzieci
Z zaburzeniami moga ulega¢ zmianie pod wplywem warunkow
instrumentalnych, to bardzo prawdopodobne, ze zachowania te
spowodowane sg niewlasciwym podej$ciem rodzicow. Nauko-
wiec Bettelheim twierdzit, Ze unikanie kontaktu przez dziecko
z otoczeniem nie wynika z jego oboj¢tnosci, ono nawiazuje kon-
takty z rzeczami i osobami, ale w sposob idiosynkratyczny, prze-
petiony przerazeniem. Jego zdaniem dzieci wola wej$¢ w inte-
rakcje z przedmiotami, poniewaz nie czujg zagrozenia z ich stro-
ny. Dopiero niedawno odrzucono twierdzenie Bettleheima. Za-
rzut, ze to rodzice, a zwlaszcza matki, s3 powodem autyzmu
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spowodowalo mnéstwo szkod nie tylko rodzicom, ale przede
wszystkim dzieciom autystycznym.

Autyzm jako psychoza: Nastepni naukowcy Mahler i Ekstein,
ktérych interesowala tematyka autyzmu wczesnodziecigcego

uwazali, ze jest jedng z psychoz dziecigcych. Wytypowali psy-
chozg autystyczng i symbiotyczna, ktore zdaniem Mahler powsta-
ja z zaleznosci od przewazajacego charakteru relacji z obiektem
i typu funkcjonowania obronnego. Psychoza autystyczna powsta-
je w wyniku braku impulsu emocjonalnego ze strony matki, jako
obiektu ludzkiego. Powoduje to, ze obiekt ludzki jest dla dziecka
pusty 1 bez wartosci, jednak sprawuje nad nim opieke. Poprzez
brak rozgraniczenia pomi¢dzy dzieckiem a matkag — ma wielka
szanse powsta¢ psychoza symbiotyczna. Naukowiec Ekstein
poszerzyl poglady Mahlera o stwierdzenie, ze funkcjonowanie
interpersonalne dziecka si¢ zmienia. Zaobserwowac réwniez
mozna poprawe w sposobie oraz chegci do komunikowania si¢
z otoczeniem, wiec dziecko waha si¢ pomiedzy autystyczng a
symbiotyczng psychoza, traktujac jedng jako obrone przed druga.
Dziecko nieumiejace odnalez¢ si¢ w $wiecie autystycznym i po-
szukujace obiektu, stara si¢ wejS¢ w symbiotyczny kontakt
z mamag 1 w ten sposob odzyska¢ poczucie sily i bezpieczenstwa.
Jednak negatywna symbioza jest zagrozeniem polegajagcym na
wchlonigcie przez obiekt matki, co przyczynia si¢ do wycofania
dziecka w pozycj¢ autystyczna.

Autyzm jako zaburzenie neurologiczne: Ogrom naukowcow
z Ameryki, Europy jak i z Polski prowadzito i nadal prowadza
badania neurologiczne. Badania mialy na celu ustalenie na ile

zmiany w obrgbie mdzgu, ich umiejscowienie oraz wielko$¢ mo-
ga wplynaé na rozwdj, zachowanie oraz komunikacje dzieci auty-
stycznych. W trakcie kolokwium (1985 rok) naukowcy z Uniwer-
sytetu w Lyonie z J. Hochmannem na czele, przedstawili intere-
sujace podejscie do autyzmu. Uznali oni bowiem, Ze istnieje ,,au-
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tystyczna obrona” wykorzystywana przez dziecko w r6znorakich
sytuacjach. Ich twierdzenia sg proba potaczenia podejscia psy-
chogennego z ograniczonym. Naukowcy byli zdania, ze dzieci sa
w stanie odczu¢ wlasng oraz innych aktywno$¢ umystows, jako
atak cigzki do wytrzymania dlatego tez broni si¢ przed tym do-
prowadzajac jednoczesnie do destrukcji wtasne procesy symboli-
zacji. Hochmann uwazatl, ze autyzm jest podstawa aktywnego
wycofania si¢ z kontaktu z rzeczywisto$cia, realnym $wiatem,
ktore dziecku nie przynosi satysfakcji. Dziecko zdecydowanie
interesuja czynno$ci powtarzajace si¢. Europejscy naukowcy
Bagley oraz McGeen sg zdania, ze autyzm jest zaburzeniem neu-
rofizjologicznym, przebiegajacym w obrgbie biochemicznym na
poziomie neurotransmiterdw, dotyczacych przekazywania infor-
macji pomigdzy neuronami za pomocg synaps. Uwazaja, ze mozg
ludzki sktada si¢ z 500 bilionéw polaczen synaptycznych, zawsze
majg miejsce jakie$ roznice w przekazywaniu informacji — naj-
czestszym powodem dysfunkcji sg zaburzenia proceséw rozwoju
komérki nerwowej. Wiele badan Goldena pozwolito przypusz-
czaé, ze przyczyna autyzmu sg uszkodzenia i zaburzenia struktu-
ralne. Uszkodzenia obejmujg wzgorze i podwzgorze wraz z istota
siateczkowa 1 cialo prazkowane oraz uklad limfatyczny. Wyste-
puja najczesciej podczas porodu lub w pierwszych latach zycia,
zazwyczaj taczg sie z mechanicznymi urazami oraz chorobami
jakie przechodzi ptéd lub dziecko. Sg to uszkodzenia pnia mézgu,
tworu siateczkowego i ptatow czotowych. Zadaniem tworu sia-
teczkowego bedacego w pniu mozgu jest regulowanie stanu czu-
wania catego uktadu nerwowego. Jezeli nastgpig zaburzenia w tej
cze$ci moézgu — napiecie kor obniza sie, a co za tym idzie — obni-
7a si¢ gotowo$¢ do podejmowania dziatan. W razie uszkodzenia
ptatow dziecko nie odpowiada na znaczace bodzce, reaguje na-
tomiast na te mniej wazne. Autyzm jest wtedy zaburzeniem
przyjmowania i zapamictywania bodZzcow. Nieumiejetnosé
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w weryfikacji bodzcow waznych od mniej lub niewaznych
wprowadza trudno$ci w zapisie informacji, ktore w rezultacie
kodowane sa przypadkowo — nie tworzg one pouktadanego stanu
wiedzy o $wiecie. Niewystarczajaca ilos¢ waznych informacji,
majaca znaczenie dla prawidtowego rozwoju dziecka, powoduje,
ze autystyk nie ma dostgpu do $wiata i nie moze nawigzac z oto-
czeniem cennego kontaktu — konsekwencjg jest lgk, niepokdj
i brak stabilnosci. M. Coleman w Instytucie Badan Moézgu
Dziecka w Waszyngtonie dowiodla, ze zaburzenia zaklocajace
prawidtowe funkcjonowanie spowodowane s3: uszkodzeniami
moézgu, wywotanymi ztym przyswajaniem niektorych waznych
dla uktadu nerwowego substancji odzywczych oraz incydentami
porodowymi uszkadzajacymi wzgorze. Aktualne badania prowa-
dzone na Uniwersytecie w Nebrasce przez Schaefera przedsta-
wiajg powigzania miedzy niedorozwojem mozdzku i1 autyzmem.
Jednak nie mozna okre$li¢ markerow neurologicznych dla zabu-
rzenia nerwowego wywolujacego autyzm. Badania prowadzone
w Japonii ukazaty, ze mozdzek i rdzen mézgu u autystykéw sa
znacznie mniejsze niz u osob zdrowych.

Autyzm jako zaburzenie poznawcze: U. Frith i A.M. Leslie
uwazali, ze ,,to defekty osrodkowego uktadu nerwowego trwale
uposledzajg ztozone procesy poznawcze, w wyniku, czego dziec-
ko z autyzmem nie potrafi mysle¢ i wyobrazaé sobie stanu umy-
shu innej osoby” (Zabtocki, 2002, s. 59, 60). Wytypowali réwniez
nastgpujace objawy autyzmu: upos$ledzenie w rozwoju mowy,
pozbawienie wyobrazni, niepoprawne kontakty z ludzmi. Baron-

Cohena autor teorii umystu, uwazat podobnie. W tym celu prze-
prowadzil badania, z ktorych jednoznacznie wynikato, ze dzie-
ciom autystycznym lepiej wychodza zadania angazujace pamigé
i wnioskowanie niz te, ktére wymagaja zrozumienia pragnien
i potrzeb innych. Okazalo si¢ tez, ze dzieci te nie koncentruja
uwagi innych na sobie. Dzieci autystyczne rzadziej niz dzieci
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zdrowe stwarzaty sytuacje, by inni zwracali na nich uwage. Ru-
chy manipulacyjne skierowane na zabawki miaty na celu jedynie
wypatrzonego przedmiotu. Podobne wnioski gtosit Hobson, uwa-
zal on bowiem, ze podstawg zaburzen autystycznych jest nieu-
miejetnos¢ odbioru emocji.

Autyzm jako zaburzenie proceséw percepcyjnych: Zaklocenia

przy odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw wzrokowych i stucho-
wych powodujg wzmocnienie stereotypowych zachowan dziecka.
Niepoprawne przekazywanie bodzcow powoduje problemy
w przetwarzaniu informacji. Kanaly nie przekazuja informacji
cato$ciowo, dlatego tez nie ma poprawnej reakcji do odpowied-
niego bodZca. Przejawem sg dziwne zachowania dzieci, nadwraz-
liwo$¢ na hatas, krzyk, dotyk a nawet zapach. Dziecko nie jest
w stanie si¢ skupi¢, ,,nie jest tez zdolne wytrzymac stanu napigcia
wynikajacego z nadwrazliwo$ci. Stara si¢, wigc obnizy¢ napigcie:
gryzie, macha (...)” (Pisula, 2003). Richter zgodzit si¢ z powyz-
szymi pogladami 1 poprzez obserwacje dodal, ze nawet niewielki
poziom zewngtrznej stymulacji powoduje uruchomienie mecha-
nizmu obronnego, dlatego nalezy ograniczy¢ zewnetrzne stymu-
lacje.

Zdaniem P. Randall i J. Parker autyzm jest uwarunkowany
genetycznie. Udowodniono naukowo, ze autyzm czesciej wyste-
puje u blizniakéw jednojajowych niz u blizniakéw dwujajowych.
Innym powodem autyzmu mogg by¢ wirusy. Bardzo grozny dla
matki bedacej w pierwszym trymestrze cigzy jest wirus rézyczki.

Diagnoza autyzmu

Pierwszym syndromem, ze dziecko moze mie¢ autyzm jest
nieche¢ do pieszczot, takie dzieci na zblizenie lub dotyk innych
reaguja krzykiem, czesto wpadaja w histerie. Dziecko autystycz-
ne bedac na rekach, zazwyczaj sie wyrywa, ale pozostawione
samo w t6zeczku lub wozku uspokaja si¢, rzadko kiedy marudzi.
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Bardziej widoczne objawy autyzmu pojawiajg si¢ okoto drugiego
roku zycia, zazwyczaj maluch nie méwi, nie nawigzuje kontaktu
wzrokowego, lubi pozostawaé samo, czgsto reaguje agresja.
Dzieci autystyczne zmgczone nadmiarem hatasu, wybuchaja
ptaczem lub wsciekloécia. Pozostajac w samotnosci dziecko po-
trafi wpatrywa¢ si¢ w jeden przedmiot przez dhuzszy czas.
T. Grandin uwaza podobnie:

Warunkiem rozpoznania autyzmu jest wystapienie objawdéw w ciagu
pierwszych trzech lat. Najczesciej spotykane symptomy autyzmu to:
brak rozwoju mowy lub mowa zaburzona, nienawigzywanie kontaktu
wzrokowego, powtarzajace si¢ wybuchy gniewu, nadwrazliwo$¢ na
dotyk, pozorna ghuchota, upodobanie do samotnosci, kotysanie si¢ lub
inne zachowania stereotypowe, utrzymanie dystansu i nienawigzywa-
nie relacji z rodzicami i rodzenstwem. Inna oznaka to uzywanie zaba-
wek w sposob niezgodny z ich przeznaczeniem (Grandlin, 2006).

Rozpoznanie autyzmu jest trudne, dlatego ze nieustannie
zmieniajg si¢ jego kryteria. Mimo, ze autyzm jest zaburzeniem
o podtozu neurologicznym, jego rozpoznanie polega na obserwa-
cji zachowan dziecka. Najbardziej aktualne i szczegotowe kryte-
ria w diagnozowaniu dzieci uj¢te sg w Podreczniku Diagnostycz-
nym i Statystycznym Zaburzen Psychicznych. Przy diagnozowa-
niu stosuje si¢ trzy kryteria, wszystkie musza by¢ obecne oraz
muszg wystepowac od wezesnego dziecinstwa:

1. Jako$ciowe zaburzenie interakcji spotecznych (poréw-
nywane z prawidlowym poziomem rozwoju) — oznaki
behawioralne polegajg na braku lub stabym kontakcie
wzrokowym, brakiem gestykulacji oraz ograniczonym
kontaktem z otoczeniem. Oznaki tego zaburzenia najta-
twiej jest zaobserwowa¢ w drugim i trzecim rokiem zy-
cia. Maluch w tym okresie interesuje si¢ innymi dzie¢mi
(w przedszkolu, mltodszym rodzenstwem), natomiast
dziecko autystyczne w nadmiarze okazuje zainteresowa-
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nie przedmiotami.

Jakosciowe zaburzenie komunikacji werbalnej i niewer-
balnej (w poréwnaniu z og6lnym poziomem rozwoju) —
oznaki behawioralne polegaja na ,,opdznionym przyswa-
janiu jezyka lub na catkowitym braku mowy oraz na bra-
ku zréznicowanych, spontanicznych zabaw w udawanie”
(Frith, 2008). Dzieci autystyczne zaczynaja moéwi¢ dosy¢
pdzno lub wcale, w takich przypadkach gesty ani mimika
twarzy nie pojawia si¢ w zastepstwie mowy. Jezeli mowa
autystykow rozwija si¢, to komunikacja zostaje nadal za-
burzona.

Znaczaco ograniczony repertuar aktywnosci i zaintere-
sowan (w porownaniu z prawidlowym rozwojem) —
oznaki behawioralne polegaja na nieustannym powiela-
niu ruchow, np. machanie r¢kg, obracanie si¢ w koto lub
bardzo zawegzonych zainteresowaniach. U malutkich
dzieci nieustanne machanie, kiwanie moze by¢ normalng
rzeczg, jezeli natomiast u starszych dzieci te czynno$ci
si¢ powtarzaja — moze $wiadczy¢ to 0 autyzmie. Utrzy-
manie si¢ takich zachowan moze §wiadczy¢ o zaburzeniu
rozwoju.

Marek — opis przypadku
Wywiad z rodzicami: Marek urodzit si¢ 29 wrzesnia 2008 ro-

ku. Pochodzi z pelnej rodziny, jest drugim dzieckiem. Matka nie
pracuje — opiekuje si¢ dzie¢mi i prowadzi dom. Ojciec prowadzi
wlasng firme. Matka chtopca zaszla w cigze w wieku 25 lat, prze-

bieg cigzy byt prawidlowy, dziecko urodzito si¢ w terminie, dro-
ga naturalng. Matka nie chorowata podczas ciazy oraz nie uzywa-

ta zadnych uzywek. Noworodek uzyskat 10 punktow w skali

Apgar. Chlopiec, jako noworodek, a nastgpnie niemowle byt

spokojny i grzeczny, przesypial wigkszo$¢ dnia i nocy, nie spra-
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wial wigkszych probleméw. Grzecznie lezat sam w t6zeczku i nie
ptakat. Jako niemowl¢ nie byt ruchliwy, nie gaworzyl, nie reago-
wat na bliskich. Rodzice chtopca zauwazyli, ze ten nie wymaga
od nich uwagi. Nie wyciagal rak, a gdy byt na rekach nie okazy-
wat zadnych emocji. Marek nie nalezal do dzieci marudnych,
wrecz przeciwnie byt bardzo pogodny. W po6zniejszych miesia-
cach nie reagowal na wlasne imie, unikat kontaktu wzrokowego.
Chtopiec wolal bawi¢ si¢ sam niz z siostra, uktadal wielokrotnie
klocki w jednym rzgdzie i bardzo dlugo im si¢ przygladat. Gdy
rodzice chcieli uktada¢ razem z nim i uktadali klocki w inny spo-
sob, Marek gwaltownie psut budowle i uktadat wedtlug swojego
schematu. Rodzice uwazali, ze chiopiec niedostyszy, jednak ba-
dania wykluczyly przypuszczenia. Nastepnie udali si¢ do lekarza
pediatry, ktory zasugerowal, ze moze by¢ to autyzm. W Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej zdiagnozowano cechy autystycz-
ne. Przed przyjsciem do przedszkola Marek byl zamkniety
w sobie, bat si¢ obcych, najpewniej czut si¢, gdy w poblizu byta
jego mama. Z dala trzymat si¢ od innych dzieci na placu zabaw.
Diagnoza: chtopiec z rozpoznanymi cechami autystycznymi,
w trakcie poglebionej diagnostyki w PZP dla dzieci. Diagnoza
psychologiczna wskazuje aktualnie na wyraznie i niecharmonijny
przebieg rozwoju przy poszczegolnych deficytach w sferze wer-
balnej oraz rozwoju spotecznym. Mowa na etapie pojedynczych
stow 1 prostych wypowiedzi zdaniowych, wystepuje gest wskazu-
jacy 1 naprowadzajacy, ostabiona mowa konwersacyjna, echola-
lia. Rozumienie mowy wybiorcze w kontek$cie sytuacyjnym.
W zakresie jakoSciowych nieprawidlowo$ci w rozwoju interakcji
spotecznych- zmienny kontakt wzrokowy. W sferze orientacyjno-
poznawcze] obserwuje si¢ powazne zakldocenia percepcyjne —
zmienne reakcje na bodzce wzrokowe, nadwrazliwo$¢ stuchowa
i dotykowa. Marek podejmuje zabawy manipulacyjne, ujawniajac
tendencje do dziatan schematycznych w preferowanych przez
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Siebie obszarach (puzzle, klocki, uktadanie wybranych przedmio-
tow). W obszarze motoryki okresowo pojawiajg si¢ stereotypie.
Sprawnos$¢ ruchowa prawidtowa. Podejmuje proby dziatan gra-
ficznych (bazgroty wezesnodziecigce). Przejawia zmienne zainte-
resowanie kontaktem, wyraznie utrudnione nasladownictwo
1 wspoldziatanie. W kontakcie indywidualnym podejmuje wspol-
dzialanie, wykazujac okresowo zainteresowanie zadaniem.
W zachowaniu dominuje pogodny nastrdj. W zakresie samoob-
shugi czgsciowo samodzielny, wymaga pomocy we wszystkich
czynnosciach codziennych i1 utrwalania nawykoéw zwigzanych
z higiena, spozywaniem positkow, ubieraniem.
Zalecenia:

e wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami
rozwoju w postaci cech autystycznych poprzez komplek-
sowa opieke terapeutyczng w tym:

o terapi¢ psychologiczng — w oparciu o indywidu-
alny program dla dzieci z autyzmem, przy pelnej
koordynacji dziatan rodzicéw, opiekunéw i tera-
peutoéw, z ukierunkowaniem na stymulacj¢ zain-
teresowan i1 rozwijanie kompetencji spotecznych
i poznawczych,

o terapi¢ pedagogiczng — usprawnienie integracji
sensoryczno-motorycznej, stymulacja umiejgt-
no$ci podejmowania dziatan celowych w kon-
takcie interpersonalnym, trening samoobshugi —
utrwalenie prawidlowych nawykow,

o terapi¢ logopedyczna — rozwijanie systemu j¢-
zykowego 1 umiejetnosci stownego porozumie-
wania si¢;

e stala obserwacja postepow i ograniczen rozwojowych.
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Ocena nauczyciela prowadzacego (wyciag z zeszytu obserwa-

cji, ocena nauczyciela po siedmiu miesigcach uczeszczania do
przedszkola): Marek jest dzieckiem wesotym, tagodnym, czesto
takze upartym, probujagcym przeforsowac krzykiem lub ptaczem
wlasne zdanie lub ch¢é robienia czego$ innego niz reszta grupy.
Marek jest pogodnym dzieckiem, lubi kontakt indywidualny
Z nauczycielem, podejmuje wtedy proponowane dziatania. Kiedy
podoba mu si¢ zadanie, potrafi wykonywac¢ do znudzenia. Szybko
przyzwyczait si¢ do przedszkola i swojej grupy. Rozumie proste
polecenia werbalne. U Marka nastapita duza poprawa w zakresie
sprawnos$ci motoryki matej i duzej oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Bardzo dobrze radzi sobie z uktadaniem puzzli, kloc-
kéw, nawlekaniem koralikow na sznurek, rzucaniem pitki do
kosza, klejeniem matych skrawkéw papieru. Chlopiec ma nato-
miast problemy z czynnoS$ciami samoobstugowymi. Glowny
problem Marka stanowi garderoba, zaktadanie butow oraz jedze-
nie positkow (nie chce jes¢, nie chce nawet sprobowaé positku
ktérego nie zna, nie podoba mu si¢ kolor). Dziecko Zle si¢ czuje
w nowym otoczeniu, wérod obcych ludzi, nie lubi dluzszego
dotykania, glaskania, przytulania, nie lubi glo$nej muzyki i hata-
su. Bawi si¢ tylko sam lub z dzie¢mi bardzo spokojnymi i cichut-
kimi. Komunikacja w grupie przedszkolnej jest ograniczona do
pojedynczych stéw, nie nawigzuje rozmowy, ale chetnie odpo-
wiada na zadane przez nauczyciela pytania.

Stabe strony chtopca: wymaga wsparcia przy planowaniu, or-
ganizowaniu 1 wykonywaniu dziatan. Ma trudno$ci w nawigzy-
waniu relacji spolecznych, nie nawigzuje kontaktu werbalnego
z dzie¢mi z grupy. Ma niska tolerancj¢ na sytuacje nowe, trudne
i nagte (reaguje ptaczem i zatykaniem uszu).

Ocena postepowania terapeutycznego logopedy: mowa Marka

jest na etapie pojedynczych stow i powtarzania zastyszanego
wyrazu (echolalia), ostabiona mowa konwersacyjna. W ¢éwicze-
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niach logopedycznych nauczyciel dazy do nawigzania rozmowy
z Markiem na zasadzie wymiany zdan na zadany temat rozwijajac
1 wzbogacajac stlownictwo z jednoczesnym naklanianiem dziecka
do wypowiedzenia sig.

Podsumowanie

Od pierwszego opisania autyzmu jako jednostki chorobowej
mingto ponad 60 lat. W tym okresie zmienity si¢ sposoby defi-
niowania przyczyn powstawania zaburzenia oraz metody stoso-
wane w terapii. Autyzm nie jest nam juz tak bardzo obcy, dzieki
przeprowadzonym badaniom o autyzmie wiemy duzo. Autyzm
budzi zainteresowanie wielu badaczy, nadal jednak zjawisko to
nie jest do konca jasne, stanowi pewng zagadke 1 pewnie jeszcze
dlugo w peli nie bedzie odgadnigte. Przyczyny nienaturalnego
zachowania dzieci autystycznych nadal pozostaja w sferze przy-
puszczen i poszukiwan. Dzieci autystyczne bardzo czgsto pozo-
stajg niezauwazone, ukrywane i thumione w domach, p6zna dia-
gnoza zmniejsza szanse na normalne Zycie tych dzieci. Mimo
tego, ze roznig si¢ od dzieci zdrowych tak samo czuja, kochaja
1 cheg by¢ kochane. Z pewnos$cig potrzebujg wiecej uwagi, zro-
zumienia i cierpliwos$ci niz dzieci zdrowe.

Marek przed pdjsciem do przedszkola byt skryty w sobie,
bronit si¢ przed kontaktem z obcymi osobami, nic nie méwit.
W grupie przedszkolnej chtopak otworzyt si¢, ma dobry kontakt
z dzie¢mi oraz nauczycielami. Stat si¢ pogodny i z checig uczgsz-
cza do przedszkola. Nastgpita duza poprawa w zakresie sprawno-
$ci motoryki matej i duzej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej.
Bardzo dobrze radzi sobie z uktadaniem puzzli, klockow, nawle-
kaniem koralikow na sznurek, rzucaniem pitki do kosza, kleje-
niem matych skrawkow papieru. Chlopiec uczeszcza do przed-
szkola pierwszy rok, a juz widaé¢ réznice jakie zaszly w jego roz-
woju i zachowaniu.
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Wiestawa Podgorska

BAJKOTERAPIA JAKO SRODOWISKO ZASILAJACE
I PIERWSZA POMOC W DZIECIECYCH SPRAWACH

Streszczenie

Inspiracja do napisania tej pracy byly moje wieloletnie doswiad-
czenia pedagogiczne i dziatania podjete na rzecz wspierania roz-
woju dziecka i pomoc jemu w pokonywaniu codziennych trudno-
$ci za pomocg bajkoterapii. W rozdziale pierwszym odwotuje sie
do nowoczesnego podejscia do rozwoju dziecka, gdzie wazng
role odgrywa wczesne wychowanie i ksztalcenie, gdzie nauka
przychodzi w sposéb naturalny przez nasladownictwo, a sukces
dziecka zalezy od jakosci prowadzonych obserwacji — czyli mo-
wigc Scislej — od $rodowiska zasilajgcego, w ktorym dziecko
wzrasta. Tak samo waznym dla naturalnego uczenia si¢ dziecka
jest wktad rodzicow, jak i przestrzen edukacyjna przedszkola,
ktéra powinna by¢ tak zorganizowana, aby pobudzata dziecko do
aktywnosci tworczej 1 poznawczej. Rozdziat drugi poswigcitam
wyjasnieniu zagadnien zwigzanych z bajkoterapig jako metoda,
ktéra moze by¢ uwazana jako ,,pierwsza pomoc” w dziecigcych
sprawach, poniewaz dobra ksigzka (bajka terapeutyczna), z ktorej
kazdy rodzic moze korzysta¢ bez ograniczen, powinna znajdowac
si¢ na potce w kazdym domu i nalezatoby siegac¢ po nig w kaz-
dym trudnym momencie. Nie potrzeba profesjonalistow w roli
bajkoterapeuty — moze sprawdzi¢ si¢ kazdy dorosty. Wystarczy,
ze na polce z ksigzkami znajdzie si¢ odpowiednia literatura skie-
rowana do dziecka. W trzecim rozdziale dziele si¢ mojg refleksja
nad stosowaniem metody bajkoterapii w codziennym zyciu
przedszkola. Od kilku lat codziennie dzieci stuchaja bajek tera-
peutycznych o wyznaczonej porze w odpowiednim klimacie
1 faktycznie mogg z cala odpowiedzialnos$cia stwierdzi¢, ze bajko-
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terapia to jest odpowiednia metoda pracy z matym dzieckiem w
pokonywanie jego lekow i jego zyciowych trudno$ci. Moim naj-
wiekszym sukcesem jest jednak to, ze do tej metody udato mi si¢
przekona¢ rodzicéw, bo tylko ujednolicenie oddzialywan wy-
chowawczych gwarantuje harmonijny rozwo6j dziecka, co w efek-
cie gwarantuje jego sukces.

Stowa kluczowe
bajkoterapia, bajka terapeutyczna, bajkoterapeuta

Abstract

First of all, the inspiration to write this thesis were many years of
my teaching experience and the measures taken to promote the
children development. Furthermore, it was help for them to over-
come their everyday difficulties using storytelling therapy. The
chapter one refers to a modern approach to child development,
where early upbringing and education are of crucial importance;
where learning comes naturally by imitation, and the success of
the child depends on the quality of observation. Precisely, it
comes from the supplying environment, in which the child rises.
As important, for natural learning of the child, as contribution of
parents is also educational space for children, which should be
organized to stimulate the child’s creative and cognitive actions.
The chapter two is devoted to explain issues related to the story-
telling therapy as a method, which may be regarded as ‘first aid’
in children's matters. A good book which every parent can be able
to use without any limitations should have its place in every
household. Such a book should be within range in every difficult
moment. There is no need for professional storytelling therapists.
All adults can use storytelling to help children work through
a problem or a crisis. All they need is a relevant book addressed
to the child. The chapter three shares my reflection on the imple-
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mentation of the storytelling therapy method in everyday nursery
work. For several years, children listen to therapeutic stories eve-
ry day. It always takes place at an appropriate time and in favour-
able climate. With all the responsibility, | can state that storytell-
ing therapy method works as a method that helps children in deal-
ing with common childhood anxieties and difficult situations.
However, my key to the success is that | managed to convince
parents to this method. Only the unification of educational inter-
actions ensures the harmonious child development, which in turn
ensures his or her success.

Keywords
storytelling therapy, therapeutic story, therapeutic storyteller

Najwazniejsze, a zarazem najtrudniejsze zadanie

w chowaniu dzieci, tak dawniej, jak dzis,

to pomaganie im w znajdowaniu sensu wiasnego zycia.
Bruno Bettelheim

Nowoczesne podej$cie do rozwoju dziecka w XXI wieku

Skok cywilizacyjny, nowoczesno$¢, przyszios¢ to najczesciej
dzisiaj uzywane terminy do opisu tego, co dzieje si¢ w edukacji.
To pedzaca cywilizacja zachwycona najnowszymi technologiami
osacza nasze zmysty, mysli, wypetnia zycie natychmiast pozo-
stawiajac swoj §lad w rozwoju dziecka. Nie jest niczym dziwnym
widok przedszkolaka, ktéry zasiada przed klawiaturg komputera.
Dziecko nawet w minionych latach zawsze z wielkg pasja nasla-
duje to, co czynig jego rodzice lub starsze rodzenstwo. Nasla-
downictwo bylo, jest i bedzie niezaprzeczalnym mechanizmem
rozwoju cztowieka. Niepokoj budzi jednak fakt, ze coraz czesciej
samo zaciekawienie dziecka technologia traktuje si¢ jako najwaz-
niejszy wskaznik rozwoju samej edukacji. Dziecko zacickawione
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bedzie wszystkim, co jest treScig zycia osob dorostych. Chce
W sposob naturalny pozna¢ funkcjonowanie §wiata i odnalezé
w nim siebie jako istot¢ wazng i potrzebng. Jezeli treSci naszego
zycia beda zdominowane wylacznie przez wspomniane technolo-
gie, zawezimy znaczenie edukacji a przede wszystkim wiasny
rozZwoj.

Przed takim nieodpowiedzialnym uzyciem i podporzadkowa-
niem technologii przestrzegal nas profesor Ryszard Wieckowski.
Na poczatku XXI wieku probowat on skoncentrowac¢ uwage pe-
dagogéw na tym, ze edukacja powinna by¢ nastawiona na rozwoj
dziecka, a nie odwrotnie, Ze to rozwdj powinien by¢ podporzad-
kowany tak czy inaczej zorganizowanej edukacji. Dziecko
wspolczesne, tak jak kazde, ktore przyszto na $wiat dziesigtki lat
temu, ma przede wszystkim prawo do zdrowego rozwoju i natu-
ralng potrzebe wyrazania siebie. Realizacja tego prawa i rzeczy-
wistych potrzeb dzieci jest ogromnym zadaniem dla pedagogéw
1 0s6b odpowiedzialnych programowo i organizacyjnie za eduka-

cje.

Wecezesne wychowanie i ksztalcenie

Rodzice jako pierwsi bez wcze$niejszego metodycznego
przygotowania pomagajg swojemu dziecku w opanowaniu wielu
skomplikowanych umiejetnosci, takich jak chodzenie, mowienie,
pisanie i czytanie. Zadaniem rodzicow w pierwszym rzg¢dzie jest
jedynie os$mielanie i wspieranie go w tych wysitkach (dziecko
zacznie chodzi¢ i méwi¢ jak bedzie gotowe, nie trzeba go tego
uczyc).

Mate dziecko uczy si¢ w sposob naturalny, poprzez nasladownictwo,
wykonujac to, co dostrzega u innych. Pracowicie zbiera informacje i na
ich podstawie probuje zrozumie¢ $wiat. Jego nieustanna i wszechstronna
aktywno$¢ poznawcza, tak jak oddychanie wskazuje, Ze jest ono niejako
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Zaprogramowane” na uczenie si¢ dopdki nie zostanie mu to uniemozli-
wione (Kwiecinski, 1997, s. 159).

Przedszkole, a potem szkota powinna przejac¢ i kontynuowaé
proces od tego momentu do ktérego doprowadzili rodzice.

Wklad rodzicow do naturalnego uczenia si¢

Rodzice zapewne sg sami w sobie bardzo waznym czynnikiem
wspierajagcym rozwdj wilasnego dziecka. Z zasady rodzice nie
wprowadzaja w zycie S$wiadomie zaplanowanego programu nau-
czania a jednak dziecko w sposob naturalny uczy si¢ poprzez
kopiowanie dostrzeganych wzordéw jezykowych, dostarczanie im
przyktadéw do nasladowania. ,Idealne byloby, gdyby rodzic
znajdowat si¢ w poblizu, w kazdej chwili stuzac dziecku swoja
radg 1 pomocg” (Kwiecinski, 1997, s. 162).

Przestrzen edukacyjna w przedszkolu

»Dziecko przebywa w przedszkolu wigksza czg$¢ dnia, dlate-
go $rodowisko przedszkolne powinno by¢ dla niego najbardziej
naturalne. Tylko woéwczas bedzie mozliwe zapewnienie warun-
kéw wszechstronnego rozwoju, a nie jedynie wybidrczych funk-
cji” (Florek, 2010, s. 9). Zagospodarowanie sali moze z jednej
strony stanowi¢ zagrozenie dla rozwoju dziecka, z drugiej za$
stymulowa¢ jego aktywnos$¢ i pozwala¢ na harmonijny rozwdj
zdrowej psychicznie osobowosci. Na kazdym etapie edukacyj-
nym bardzo wazna jest aranzacja przestrzeni, w ktorej przebywa
dziecko. Otaczajace przedszkolaka sprzgty uzytkowe, zabawki
i ich kolorystyka powinny sprzyjaé potrzebom rozwojowym naj-
milodszych, zache¢ca¢ je do podejmowania réznych aktywnosci,
zarowno indywidualnie jak i we wspolpracy z innymi dzie¢mi
oraz dawaé poczucie bezpieczenstwa. Bardzo wazne jest, aby
przestrzen otaczajgca dzieci byta miejscem funkcjonalnym, este-
tycznym 1 bezpiecznym. Wnetrza powinny réwniez spetniaé
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oczekiwania rodzicow i nauczycieli. Miejsca, w ktorych przeby-
waja dzieci nie powinny by¢ zbyt kolorowe i nadmiernie udeko-
rowane. Zbyt jaskrawe barwy w salach i ozdoby moga meczyé
dzieci. Duza liczba elementéw dekoracyjnych rowniez nie sprzy-
ja koncentracji ich uwagi. Daje natomiast wrazenie nieporzadku,
w ktorym poszczegélne elementy nie sa widoczne. Dla dzieci w
przedszkolu najwazniejsze sa zabawki i ciekawie spgdzony czas z
rowieSnikami. Tak jak z dekoracjami, tak 1 z liczbg zabawek
(szczegodlnie tych gotowych) warto zachowaé umiar. Jezeli jest
ich zbyt duzo ograniczajg dziecigce pomysty na to jak z nich
korzystaé i szybko si¢ nudzg. Dobra zabawka to taka, ktora przy-
cigga uwage dziecka i pobudza w nim aktywno$¢ tworcza i po-
ZNnawcza.

Bajkoterapia

Terapia literaturg ma swoja nazwe — bajkoterapia. Zadaniem
bajkoterapii jest wzmocnienie i wzbogacenie zasobow czlowieka,
by lepiej potrafil radzi¢ sobie z trudno$ciami. Wprawdzie to on
sam musi poradzi¢ sobie ze swoim problemem, ale lektura sta-
nowi zrédlo wskazowek, ma go uspokoi¢, pomoc w ksztattowa-
niu adekwatnego obrazu $wiata. Czytanie ksigzek utatwia budo-
wanie osobistych zasobow, z ktorych w razie potrzeby mozna
skorzysta¢. Réwniez basnie, bajki i opowiadania dla dzieci maja
znaczenie terapeutyczne. Maria Molicka, popularyzatorka metody
bajkoterapii w Polsce, omawiajgc dzialanie terapeutyczne utwo-
row literackich zwraca uwage, ze czgsto sytuacja dziecka jest
W jakim$ aspekcie zblizona do sytuacji fikcyjnego bohatera.
Szczesliwe zakonczenie pozwala dziecku wierzy¢, ze réwniez
jego historia znajdzie pomy$lne rozwigzanie. Nie czuje si¢ osa-
motnione w swoich zmaganiach. Samotne dziecko moze w ten
sposob znalez¢ przyjazn i wsparcie. ,,Bajki terapeutyczne pozwa-
lajg bez Ieku spojrze¢ na swoje problemy i ucza, jak pomagac
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sobie samemu w trudnych sytuacjach (Molicka, 1999, s. 7). In-
nym walorem ksigzek i wystepujacych w nich bohateréw jest ich
potencjat, by kompensowac, czyli zaspokajaé w zastgpczy sposob
wazne dla dziecka potrzeby. Potrzebg zrozumienia, uznania, mi-
tosci. Jezeli bohater bajki, dotad niedoceniany i odrzucany przez
innych, w koncu spotyka si¢ z pozytywnymi reakcjami, to dziec-
ko moze przezywaé je wraz z nim i rowniez czuje si¢ w danym
momencie podziwiane. Utwory literackie mogg relaksowac, od-
prezaé, rozsmieszaé, wprowadza¢ w przyjemny nastrdj i tym
samym redukowaé przykre stany emocjonalne. Szczegolnie jest
to cenne, jezeli dziecko znajduje si¢ w sytuacji podwyzszonego
napigcia z powodu sytuacji, na ktéorg ma niewielki wptyw, np.
przeciagajaca sie choroba czy oczekiwanie na wynik egzaminu.
Lecznicze dziatanie literatury polega takze na wygaszaniu lekow.
,»Bajka terapeutyczna jako metoda obnizania poziomu Ieku jest w
psychologii zupelng nowoscig” (Molicka, 1999, s. 26). Dziecko
spotyka si¢ z opisem niebezpiecznej, zagrazajacej sytuacji, jedno-
czesnie pozostajac w znanym sobie srodowisku, czgsto w obje-
ciach mamy. Takie bodzce, jezeli lektura jest powtarzana, z cza-
sem przestajg w dziecku budzi¢ lek. ,,Odwrazliwianie poprzez
bajki terapeutyczne dokonuje si¢ poprzez oswojenie z 0sobami,
przedmiotami czy sytuacjami wzbudzajagcymi Iek, tak ze po ja-
kim$ czasie przestajg te reakcje wywotywac”(Molicka, 1999,
s. 26). Wazne, by lektura byla adekwatnie dobrana do wieku
1 potrzeb dziecka. Musi operowaé jezykiem dla niego zrozumia-
tym i odwotywac sie do doswiadczen i obrazow, ktore sg dostep-
ne jego percepcji. Barwni i porywajacy bohaterowie literaccy
majg szanse sta¢ si¢ waznymi postaciami w zyciu dziecka, a opi-
sywane sytuacje na dtugo pozostajg w jego pamigc.
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Znaczenie basni w zyciu dziecka

Szczegdlne znaczenie w rozwoju dzieci odgrywajg basnie,
gdyz jasno ilustrujg reguty rzadzace $wiatem i dajg informacje,
jak sobie radzi¢ z zagrozeniami. Rzeczywisto$¢ kreowana w ba-
$niach odpowiada sposobowi myslenia dziecka, np. w basniach to
za pomoca czar6w czy magii mozna rozwigza¢ wszelkie proble-
my. Mate dzieci chetnie uzywaja magii, by tlumaczy¢ sobie
swiat. W ich mysleniu rzeczywisto$¢ realna przeplata si¢ z niere-
alng. Basnie nie unikajg trudnych tematéw, takich jak $mier¢,
seksualno$¢, zte relacje z najblizszymi. Wskazujg jednoznacznie,
co jest zte, a co dobre. Co wigcej, zle uczynki zawsze spotykaja
si¢ z karg, za$ dobre z nagrodg. Basnie operuja zrozumiatymi dla
dziecka przeciwienstwami: tadny — brzydki, ghupi — madry, boga-
ty — biedny. Pozwalaja w ten sposob porzadkowaé $wiat. Jezyk
basni przesycony jest symbolami i metaforami, co sprawia, ze
kazdy czytelnik moze odnalez¢ w nich co$ innego. Bruno Bettel-
heim, znany psychoanalityk zajmujacy si¢ psychiatrig dziecigca,
glownie autyzmem, wskazywatl w swojej pracy ,,Cudowne i po-
zyteczne. O znaczeniach i warto$ciach basni” na walory wycho-
wawcze 1 terapeutyczne basni. Wedlug niego podstawg oddzia-
tywania basni na psychike dziecka jest proces jego identyfikacji
Z pozytywnym bohaterem. Basnie pozwalaja dziecku na konfron-
tacj¢ z podstawowymi problemami zycia, takimi jak zazdrosc,
strach, odrzucenie. Pomagaja w identyfikacji trudno$ci oraz za-
grozen 1 podsuwaja sposoby radzenia sobie z nimi. Pomagaja
dziecku zrozumie¢ wewngtrzny $wiat emocji, nadajg mu sens,
porzadkuja go. Zachecajg do aktywnego pokonywania przeci-
wienstw i pokazuja, ze $wiat przyrody ma dla cztowieka olbrzy-
mie znaczenie. Basnie wreszcie wspierajg dziecko w pokonywa-
niu probleméw psychologicznych zwigzanych z procesem dora-
stania 1 integracji osobowos$ci. Basnie dziatajg poprzez tresci
jawne, z ktorych dziecko zdaje sobie sprawe, jak i tresci ukryte,
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ktére docierajg do jego podswiadomosci. Nieuswiadomione sym-
bole stopniowo przenikajg do §wiadomosci dziecka.

Bettelheim uwazat, ze dziecko przyswaja tylko tyle z tresci
basni, ile jest w stanie przyja¢ na danym poziomie rozwoju. Baj-
koterapia jest terapia skierowana do wszystkich dzieci, bo
wszystkie dzieci doswiadczaja trudnych sytuacji Zzyciowych,
takich jak narodziny rodzenstwa, cigzka choroba czy pierwsze
rozstanie z rodzicami. Nie musi by¢ stosowana przez profesjona-
listow, $wietnie w roli bajkoterapeuty moze si¢ sprawdzi¢ mama
czy tata. Molicka poleca t¢ metode dla dzieci w wieku
od 4 do 9 lat. W bajkoterapii mozna wykorzystywac klasyczne
utwory literackie, ale rowniez specjalnie tworzone bajki terapeu-
tyczne.

Rodzaje bajek terapeutycznych

Po pierwsze musimy zdecydowac¢ si¢, czemu nasza bajka ma
shuzy¢, jaki jest glowny cel, ktory ma spelnia¢. Powinnismy do-
brze okresli¢ 1 nazwac¢ problem, z jakim boryka si¢ dziecko, dla
ktérego bajka ta ma by¢ przeznaczona. Kiedy juz odpowiemy na
te pytania stanie si¢ dla nas jasne, ktory rodzaj bajki terapeutycz-
nej powinnismy wybraé, aby osiagna¢ jak najlepszy skutek. Do
wyboru mamy trzy rodzaje bajek terapeutycznych, z ktorych
kazda spelnia nieco inng funkcje.

Bajka relaksacyjna postuguje si¢ wizualizacjag w celu wywo-
fania odprezenia uspokojenia. Powinna by¢ krotka, trwaé 3-7

minut. Powinny w niej wystepowaé specyficzne wydarzenia,
ktére zwigzane sg z piciem wody ze zrodla, kapiela pod wodo-
spadem, lataniem itp. Sugestie osoby prowadzacej powinny za-
wiera¢ trzy struktury: stuchowg, wzrokows i czuciowg). Przed
opowiadaniem bajki osoba prowadzaca wprowadza dzieci w stan
rozluznienia. Dobrze, jesli wypowiadanym stowom towarzyszy
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uspokajajaca muzyka (muzykoterapia dodatkowo wzmocni efekt
relaksaciji).

Bajka psychoedukacyjna — jej celem jest ,,wprowadzenie
zmian w szeroko rozumianym zachowaniu dziecka, czyli rozsze-
rzenie mozliwego repertuaru zachowan. Uktadajac takie bajki

nalezy postugiwac si¢ metaforami lub symbolami znanymi dziec-
ku. Nie moga pouczaé. Bajki psychoedukacyjne mozna stosowac
zardwno wtedy, gdy pojawi si¢ konkretny problem, jak i profilak-
tycznie, przygotowujac dziecko do majacych nastgpi¢ wydarzen.
Konieczne jest przepracowanie bajki po przeczytaniu bez narzu-
cania wnioskéw — jakas$ forma wyrazu Wywodzg si¢ ze zwyktych
basni, ktada gtowny nacisk na nasladownictwo i identyfikacje.
Bajka psychoterapeutyczna — jest dtuzsza w poréwnaniu z po-
przednimi bajkami. Ma rozbudowang fabule, jej zadaniem jest
obnizanie leku. Ma trzy zasadnicze cele: pierwszym z nich jest
wywotanie kompensacji, czyli nieSwiadomego procesu psycholo-

gicznego, ktory ma wyrownac¢ rzeczywiste braki w realizacji
potrzeb dziecka zastgpczo je zaspokoi¢. Drugim celem jest stwo-
rzenie w bajkowej rzeczywistosci atmosfery akceptacji i wspar-
cia, co ma da¢ dziecku wigksze poczucie bezpieczenstwa. Trze-
cim zadaniem jest dostarczenie wiedzy, ktéra ma pomoc dziecku
w poradzeniu sobie. Wedlug Marii Molickiej przy pisaniu bajki
terapeutycznej nalezy zwrocic szczegdlng uwage na:

1. gléwny temat,

2. gléwnego bohatera,

3. wprowadzane postacie,

4. tlo wydarzen.

Rodzice, znajac schemat budowania bajek terapeutycznych,
sami moga si¢ pokusi¢ o stworzenie takiego utworu, ktory bytby
dopasowany do specyficznych potrzeb ich dziecka. Bajki moga
by¢ czytane lub opowiadane. Na niektore utwory dziecko nie
zwroci wigkszej uwagi, a do innych bedzie chciato powrdcié
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wielokrotnie. Moze to by¢ sygnal, ze dotykaja one waznych dla
niego spraw. W bajkach terapeutycznych stosuje si¢ rozne rodza-
je oddziatywania na stuchacza (poprzez oddziatywanie na bohate-
ra bajki), oczywiscie warto dopasowac je do konkretnego pro-
blemu, konkretyzacje i racjonalizacj¢ doznawanych lekow,
wzmacnianie poczucia wlasnej warto$ci; uczenie pozytywnego
myslenia, powtarzanie i taczenie bodzcoéw lekotworczych z taki-
mi, ktére wywoluja pozytywng reakcje emocjonalna.

Przekazywanie informacji poprzez opowiadanie historii
Kiedy chcemy nasze dziecko czego$ nauczy¢ lub co§ waznego
mu przekazaé nalezy to zrobi¢ w taki sposob, aby dziecko pozna-
fo problem, przemyslato i go zrozumiato. Rozmawiajmy z nim
w jezyku, ktory $wietnie rozumie i ktory najlepiej do nich prze-
mawia W jezyku fantazji i wyobrazni. Opowiadania zawsze byty
skutecznym sposobem komunikowania si¢ z dzie¢mi, a bajki sg
tego najlepszym przyktadem. Przekazywane od wiekéw z poko-
lenia na pokolenie majg odpowiedniki w réznorodnych kulturach
1 zawsze zajmuja si¢ sprawami, ktore dla dzieci sa wazne. Ucza
dziecko, ze $wiat jest miejscem skomplikowanym, ze dziejg si¢ tu
rzeczy, ktore malym dzieciom wydaja si¢ niesprawiedliwe
i nieusprawiedliwione. Najwazniejsze jednak jest to, ze ucza
dziecko tego, ze jeSli czlowiek si¢ nie poddaje, jesli trzyma si¢
norm moralnych, chociaz pokusa czai si¢ na kazdym kroku,
W koncu i to on zwyci¢za. Kiedy dzieci stuchajg tych historii
chociaz jeszcze na poziomie nieswiadomym, to i tak potem jak
echo powracajg do nich w zyciu. Potrafig je wykorzysta¢ do po-
konania wlasnych lgkow i1 uczu¢, z ktérymi musza sobie poradzi¢

w podobnych sytuacjach.
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Opis i analiza przypadku edukacyjnego

Identyfikacja problemu
W niniejszej pracy opisujg, w jaki sposob diagnozowatam

i rozwigzywalam nastgpujacy problem: ,Jak rozwigzywacé trud-
nosci wychowawcze w grupie przedszkolnej dzieci 5-6 letnich
z wykorzystaniem bajkoterapii?”” Nastepnie wyprowadzitam pro-
blemy szczegodtowe:

a) jakie problemy wychowawcze istniejg w mojej grupie?

b) jaki program zaspokajania potrzeb specjalnych nalezy
zrealizowa¢ wobec grupy dzieci objetych pomoca tera-
peutyczng?

c) jakie efekty terapii uzyskano w zaspokojeniu specjalnych
potrzeb edukacyjnych?

d) jakie prognozy terapeutyczne nalezy opracowaé w zakre-
sie profilaktyki, wspierania rozwoju i podtrzymywania
efektow terapii?

Podstawowe informacje na temat badanej grupy
Pracuje z grupg dzieci 5-6 letnich, w ktdrej czesto dochodzi
do konfliktéw, tamania ustalonych zasad i braku wspdtpracy

w grupie, nieSmiato$ci niektorych dzieci.

Objawy wskazujace na istnienie problemu: w grupie dzieci 5-
6 letnich jest 17 dzieci objetych opieka logopedyczng. W moim
mniemaniu wady wymowy to ,,choroba cywilizacyjna”. Rozwoj
cywilizacji coraz czeéciej kradnie czas na wspdlne rodzinne roz-
mowy, a o codziennym gloSnym czytaniu, ktére jest nawet glosno
reklamowane w mediach — nie ma juz mowy, brak mody na ak-
tywnos$¢ mowienia. Brak czasu rodzicow na rozmowy z dzieémi.
Duza czgé¢ grupy deklaruje, ze rodzice nie czytaja im bajek,
a jezeli juz to sporadycznie. Najczesciej po powrocie
z przedszkola dzieci ogladaja bajki lub graja na komputerze.
U dzieci wystegpuje bardzo niska samoocena nie potrafia moéwic
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0 swoich mocnych stronach. Najbardziej niepokojace objawy to
nadpobudliwosci w sferze poznawczej, ruchowej i emocjonalne;,

dzieci nie potrafig rozwigzywac¢ swoich problemow.

Geneza i dynamika zjawiska

Wsréd czynnikow, ktdére méwig o etiologii probleméw z mo-
wa mozemy wymieni¢ takie jak:

1.

coraz wigcej dzieci rodzi si¢ z zagrozonych ciaz, przez
co dzieci sa stabsze, o wrazliwszym ukladzie nerwowym;
u dzieci wystepuje nieprawidtowe oddychanie i potyka-
nie;

wzrasta liczba dzieci i mtodziezy z alergiami, podatnych
na czgste przezigbienia dzieci ,,z wiecznym katarem”,
chodzacych z otwartg buzig oddychajacych przez usta;
szybkie tempo mdéwienia, modne ,,skroty”;
wszechogarniajagcy hatas: w przedszkolu , w szkole,
w domach glo$na muzyka, gtosne reklamy telewizyjne;
brak wigkszej aktywnosci ruchowej — a przeciez ruch
wspomaga rozwoj mowy;

niepokojacy wzrost dzieci z niewielkim niedostuchem,
ktoéry powoduje trudno$ci w porozumiewaniu si¢, ktory
jest rbwniez przyczyna m.in. nadpobudliwosci ruchowe;,
matej koncentracji uwagi, co prowadzi do trudnosci wy-
chowawczych.

Z moich obserwacji nasuwajg si¢ nastgpujace wnioski:

1.
2.
3.

dzieci maja trudnosci z uwaznym shuchaniem,

maja trudnosci ze skupieniem uwagi i koncentracja,

nie wszystkie interesuja si¢ ksigzkami (najczesciej
otrzymuja prezenty W postaci reklamowanych lalek lub
auta oraz bajki, ale w wersji telewizyjnej na ich nieszcze-
scie),

mowig niedbale, na co dzien nie maja kontaktu z jezy-
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kiem literackim (w domach uzywa si¢ réwniez niedbatej
gwary),

5. ich dieta zawiera pelno sztucznych substancji, hormo-
noéw, dzieci majg zte nawyki zywieniowe.

6. zwracaja na siebie szczegdlng uwage poprzez niedosto-
sowanie si¢ do polecen moéwionych w normalnym nate-
zeniu glosu,

7. nie potrafia mowi¢ cicho, maja batagan w szafkach, nie
przywiazuja uwagi do porzadkowania wokot siebie prze-
strzeni

8. mam wrazenie, ze majg ciagly ,,gtod ruchu”,

9. stwarzaja wrazenie, ze nic dla nich nie jest wazne, braku-
je im wiary we wlasne mozliwosci.

Tak nie moze by¢. Nalezy to zmienié¢, a jak nie, to chociaz
prébowac.

Znaczenie problemu

Na podstawie moich wieloletnich do$wiadczen, zainteresowan
tematem znaczenia bajkoterapii jako szybkiej pomocy w trud-
nych sprawach, postanowitam zaopatrzy¢ si¢ w umiej¢tnosci
i odpowiedni zestaw literatury pedagogicznej i wykaz bajek pro-
ponowanych jako dobrg recepte na dziecigce problemy. Uznatam,

ze nie potrzebuj¢ wiele srodkow, aby wdrozy¢ moja terapig, aby
usprawni¢ funkcjonowanie dziecka w grupie przedszkolnej. Je-
dynie czego potrzebuje, to zrozumienia i wsparcia ze strony ro-
dzicow zwrdcenia ich uwagi na istniejace problemy, ktore
w wieku szkolnym moga przerodzi¢ si¢ w powazne problemy
wychowawcze, problemy w czytaniu i pisaniu lub problemy
W nauce.
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Prognoza
Prognoza negatywna — jezeli postepowanie terapeutyczne wo-

bec dzieci zostanie zaniechane, a ich problemy bedg zbagatelizo-
wane przez nauczycieli 1 rodzicow wowczas dzieci przez brak
dobrych wzoréw do nasladowania same poszukaja sobie idoli.
Brak koncentracji uwagi i skupienia to trudno$ci w czytaniu
i pisaniu, a w wieku szkolnym zaburzenia emocjonalne moga
doprowadzi¢ do zaburzen osobowos$ci. Niepowodzenia w przed-
szkolu dziecko moze doswiadczy¢, niepowodzen w szkole przy-
naleznos$cig do grup nieformalnych, zachowaniami przestepczymi
lub agresywnymi.

Prognoza pozytywna — jezeli postepowanie terapeutyczne zo-
Stanie wdrozone, a wymagania wobec dzieci zindywidualizowa-

ne, spodziewam sig, ze:

1. dzieci wycisza swoje nadpobudliwe zachowania,

2. zdobedg nowa wiedzg 1 umiejetnosci stymulujace dalszy
rozwoj,

3. naucza si¢ poprzez postawy bohaterow bajek i opowia-
dan dobrych wzoréw postepowania,

4. ,odwrazliwianie” poprzez oswojenie z osobami, przed-
miotami lub sytuacjami trudnymi metoda matych krocz-
kow,

5. nauczg si¢ kojarzy¢ bodzce Igkotworcze z przyjemnymi
emocjami, co prowadzi do wyobrazania sobie tych bodz-
cOW juz bez leku,

6. nauczg si¢ relaksowac umyst i cialo wprowadzajac w mi-
ly nastr¢j,

7. mnastapi podwyzszenie sprawnosci analizatora shuchowe-
go,

8. podniesiemy wiare we wlasne mozliwos$ci 1 umiejetnosci,

9. zmienig sWoja samooceng na pozytywna,

10. dostosuja sie¢ do ogdlnie przyjetych norm zachowania
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i funkcjonowania w grupie, nauczg si¢ rozwigzywac pro-
blemy bez stosowania przemocy.

Propozycie rozwiazania

Uswiadomienie rodzicom dzieci, ze problemy ztego zachowa-
nia w domu i przedszkolu wynikaja z braku dobrych wzoréw do
nasladowania. Oferta literatury dziecigcej w zakresie bajkoterapii
szczegolnie w ostatnich latach jest bardzo bogata, szczegélnie ta
polecana przez Gdanskie Wydawnictwo Pedagogiczne. Rodzice
muszg mie¢ tez Swiadomo$¢, ze bajkoterapia nie musi by¢ stoso-
wana przez profesjonalistow, swietnie w roli bajkoterapeuty mo-
ze si¢ sprawdzi¢ mama czy tata. Rodzice znajac schemat budo-
wania bajek terapeutycznych sami mogg si¢ pokusi¢ o stworzenie
takiego utworu, ktory bytby dopasowany do specyficznych po-
trzeb ich dzieci.

Bajkoterapia jest skierowana do wszystkich dzieci, gdyz
wszystkie dzieci doswiadczajg trudnych sytuacji zyciowych,
takich jak narodziny rodzenstwa, ci¢zka choroba, rozstanie rodzi-
cow, pojscie do przedszkola, konflikty z réwiesnikami. Bez
wzgledu na uzyskanie wsparcia przez rodzicOw wyznaczylam
sobie cele, do ktorych bede dazy¢é w zaspokajaniu specjalnych
potrzeb emocjonalnych i edukacyjnych moich dzieci.

Wyznaczone cele:

1. zorganizowanie Srodowiska zasilajacego, czyli stworze-
nie takich warunkéw w codziennym zyciu przedszkola,
aby dzieci w sprzyjajacych warunkach mogty o tej samej
porze stucha¢ bajek (poduszeczki, wielka kotdra
w ksztalcie kota, zaluzje w oknach),

2. zakup do przedszkola prostych bajek terapeutycznych,

3. wprowadzenie programu ,,Czytajace czwartki” — w kaz-
dy czwartek bajki dzieciom moga czyta¢ chetni rodzice,

4. po kazdej bajce przeprowadzenie z dzie¢mi rozmowy na
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temat wystuchanej bajki z godnie z komentarzem autor-
ki,

5. nagradzanie dobrych wzoréw stuchania i opowiadania,

6. dazenie do spokoju i wzajemnego szacunku ,,Ja czytam,
Wy stuchacie”

7. wyznaczenie wspoélnie z dzie¢mi zasad dobrego stucha-
nia,

8. wstuchiwanie si¢ w oczekiwania dzieci, co gwarantuje,
Ze nie wyrosng z nich agresorzy,

9. dzieci chetnie do niektorych bajek wracaj — moze to byc
sygnal, ze dotykaja one waznych dla nich spraw.

W(drazanie oddziatywan
Swoje dziatania nowatorskie zawsze rozpoczynam od zapo-
znania rodzicow z nowa metodg dziatan, gdyz najwickszy efekt

mozna osiggnac, gdy nasze dzialania maja charakter wielokierun-
kowy. Przeprowadzitam z rodzicami szkolenie w zakresie bajko-
terapii, zapoznatam z zadaniami edukacyjnymi przyjetymi na ten
rok szkolny. Dzieci samodzielne przygotowuja codziennie salg do
stuchania bajek. Pozwalam dzieciom na wybor bajki ulubionej
przez dzieci ze zgromadzonego zbioru. Zapraszam systematycz-
nie, w kazdy czwartek rodzicow do czytania bajek, analizuje
codziennie emocjonalne potrzeby dzieci i dobieramy stosowne do
sytuacji bajki.

Analiza efektéw oddzialywan

Moje dziatania w kierunku glo$nego codziennego czytania
dzieciom sg czym$ naturalnym w mojej codziennej pracy, zawsze
lubitam dzieciom czytaé. Jednak w tym roku szkolnym jest to
proces zorganizowany, ktoremu przygladam si¢, obserwuje
1 ktory polega na czytaniu bajek terapeutycznych w bardzo specy-
ficznych warunkach przygotowanych z udziatem dzieci. Zestaw
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bajek, ktore czytam jest rowniez dostgpny rodzicom. Rodzice za
moja namowg i pomogty mi tu stowa A. Einsteina: ,,Jezeli chce-
cie, aby wasze dzieci byly zdolne i inteligentne, opowiadajcie im
bajki. Jezeli chcecie, by byly genialne opowiadajcie im wigcej
bajek”, rowniez zakupili swoim dzieciom pozycje bajek terapeu-
tycznych np. na gwiazdkowy prezent i chetnie nimi si¢ wymie-
niamy. Dzieci bardzo szybko przyswoily sobie zasady uwaznego
shuchania, bardzo dobrze czuja si¢ w sytuacji stuchania. Niektore
z nich domagaja si¢ bliskiego kontaktu z nauczycielem podczas
shuchania, lubig by¢ blisko pani nawet lubig by¢ glaskane, wrecz
dopominajg si¢ tej bliskosci. Zawsze po skonczonej bajce zosta-
wiamy sobie czas na rozmowy i nawigzanie do sytuacji wycho-
wawczej w tej bajce jak si¢ to ma do naszych do$wiadczen. Ce-
lowo uzytam okres$lenia naszych, poniewaz czesto zaczynam
rozmowe¢ od siebie i moich do$wiadczen, ,.kiedy bylam dziec-
kiem...”. Uwielbiajg stucha¢ przygdd z mojego dziecinstwa. Ta
kolejnos¢ dziatan pozwala dzieciom na otwarto$¢ i odwage wy-
rzucenia z siebie zlych emocji i spontaniczng mowe. Nie maja
leku przed wypowiedzia przed grupa i chetnie dzielg si¢ swoimi
doswiadczeniami. Potrafig, jezeli problem dotyczy ich bezpo-
$rednio, identyfikowaé si¢ z bohaterem lub przedstawiong
w bajce sytuacja.
W programie glosnego czytania wykorzystatam polecone mi
pozycje Gdanskiego Wydawnictwa Psychologicznego:
1. Doris Brett (2013). Bajki, ktore leczg. Czg$¢ 1. Sopot.
a. Pierwsze dni w przedszkolu — jak utatwi¢ dziec-
ku przezywanie nowej sytuacji.
b. Smier¢ kogos bliskiego — jak pomoc dziecku
przezyc¢ strate.
C. Bol— jak nad nim zapanowac.
d. Nastepne dziecko w rodzinie — jak przygotowac
swoja pocieche do tego wydarzenia.
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g.

Leki — jak pomoc dziecku w ich pokonaniu.
Pobyt w szpitalu — jak przygotowaé¢ dziecko do
tego doswiadczenia.

Odprezenie — jak nauczy¢ dziecka technik od-

prezajacych.

2. Doris Brett (2011). Bajki, ktore leczg. Czg$¢ 2. Gdansk.

a.
b.

C.

Dokuczanie — jak temu zaradzi¢.

Dzieci impulsywne — jak je nauczy¢ dziatania
bez pospiechu.

Rodzenstwo — jak ulatwia¢ dziecku zycie z bra-
tem lub siostrom.

3. Cornelia Nitch (2001). Bajki pomagajq dzieciom. Opo-
wiesci, ktore uzdrawiajg, pocieszajq i dodajq odwagi.

a.

b.

Poczgtek dnia — Kiedy dziecko nie chce rano
wstaé, kiedy dziecko ma rano muchy
w nosie, kiedy dziecko sie grzebie.

Pierwsze doswiadczenia w grupie — Kiedy
dziecko nie lubi rozstawac si¢ z rodzicami, kie-
dy dziecko nie lubi dzieli¢ si¢ z innymi, kiedy
dziecko ma etykietke odludka, kiedy dziecko nie
lubi przebywa¢ w grupie, kiedy dziecko prze-
szkadza innym w zabawie, kiedy dziecko jest
wyjatkowo agresywne.

Troski i zmartwienia, ktore gnebig dziecko —
kiedy dziecko rozpacza z powodu zepsutej za-
bawki, kiedy dziecko czgsto siedzi samo w do-
mu, kiedy rodzina si¢ przeprowadza. Przykta-
dowe tresci, ktore zawarte sa w tej ksigzce sa jak
przepisy w ksiazce kucharskiej, kiedy nie wie-
my, co zrobié, szukamy przepisu w ksigzce.
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Korzystne zmiany w zachowaniu

1. Dzieci same domagajg si¢ stuchania bajki.

2. Przestrzegaja ustalonych zasad.

3. Czesciej 1 chetniej niz do tej pory opowiadaja o swoich
uczuciach i problemach

4. Dzieci potrafig otworzy¢ si¢ na problem, ktory byt poru-
szany w bajce nawiazujac do swoich doswiadczen.

5. Potrafig coraz dhuzej skupi¢ uwagg.

6. W trudnych sytuacjach odnosze si¢ do uczu¢ poznanych
bohaterow.

7. Samodzielnie si¢gajg po ulubione tytuly.

Podsumowanie

Podsumowujac stwierdzam, ze zaloZzone przeze mnie cele zo-
staty zrealizowane w przewidywanym zakresie. Potwierdza to
trafno$¢ diagnozy oraz zastosowanie postgpowania terapeutycz-
nego. ,,Reakcja na dang basn czy bajke moze dostarczy¢ wycho-
wawcy waznych wskazoéwek na temat tego, jakie Igki i problemy
je absorbujg oraz jakie mozliwos$ci rozwoju sg dla niego dostgpne
akurat w tym konkretnym momencie” (Pertler, Pertler, 2012,
s. 10).

Cho¢ umiejetnosci dzieci wymagajg jeszcze pracy to jednak
ulegaja korzystnym zmianom i sg prawidlowo przeze mnie ukie-
runkowane. To pozwala na formutowanie optymistycznych pro-
gnoz, co do dalszych losow dzieci. Wazne jest jednak to, aby nie
zostawia¢ dziecka samego z jego reakcjami emocjonalnymi
i niewyjasnionymi pytaniami.
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Hanna Smotka

CHARAKTERYSTYKA DZIECKA UPOSLEDZONEGO
UMYSLOWO W STOPNIU LEKKIM

Streszczenie

Zainteresowanie si¢ dzie¢mi niepetlnosprawnymi i ich funkcjo-
nowaniem w szkole masowej spowodowato, ze postanowitam
blizej przyjrzeé¢ si¢ pracy z takimi dzie¢mi. Niemniejszy artykut
poswiecony jest charakterystyce dziecka uposledzonego w stop-
niu lekkim, jego odnajdywanie si¢ i radzenie sobie w srodowisku
szkolnym. W pierwszym rozdziale umieszczone s informacje na
temat przyczyn upos$ledzenia umystowego w stopniu lekkim.
W drugiej czgséci zapisane sg wiadomosci na temat funkcjonowa-
nia takiego dziecka w $rodowisku szkolnym.

Slowa kluczowe
uczen uposledzony, dziecko, korekcyjno-kompensacyjne, dosto-
sowanie wymagan, postep

Abstract

The interest in the children with disabilities and their functioning
at school caused that | decided to take a closer look at work with
such children. This article is devoted to the characteristics of the
disabled children and their dealing with the school environment.
The first chapter provides information on the causes of mild men-
tal retardation. The second chapter describes information about
functioning of such children in the school environment.

Keywords

handicapped student, child, corrective and compensatory, adapta-
tion of the requirements, progress
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Przyczyny uposledzenia umyslowego

Wraz z rosnagcym poziomem cywilizacji zwigksza si¢ liczba
0s6b niepetnosprawnych. Niepelnosprawno$¢ intelektualna, do-
tychczas najcze$ciej nazywana uposledzeniem umystowym, jest
reprezentowana przez najliczniejsza grupe dzieci i mtlodziezy.
Dotyczy ona 60-70% ogoétu niepetnosprawnych oséb w Polsce.
Uposledzenie umystowe jest zjawiskiem bardzo zlozonym,
a badacze zajmujacy si¢ jego analizg majg ogromne trudnos$ci
z jednoznaczng identyfikacja tego pojecia. Postep medyczny oraz
wielu innych dyscyplin naukowych przyczyniaja si¢ do coraz
doktadniejszych okreslen czynnikow powodujacych niedorozwoj
umystowy, ale inne ciggle pozostaja niezidentyfikowane (Dykci-
ka, 2003, s. 55).

W uposledzeniu umystowym dajg si¢ wyrdzni¢ trzy sktadniki: orga-
niczny, psychologiczny i spoleczny. Kazdy z nich dotyczy nieco innego
aspektu uposledzenia; sktadnik organiczny — zaburzen i uszkodzen w
budowie i fizjologii uktadu nerwowego, sktadnik psychologiczny — ob-
nizenia sprawnosci intelektualnej i jego réznych konsekwencji dla psy-
chicznego funkcjonowania jednostki, komponent spoteczny — szczeg6l-
nych uwarunkowan roli spotecznej osoby uposledzonej” (tamze, s. 137).

Istnieje wiele roéznych systemow porzadkowania przyczyn
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim. Niekiedy
dzieli si¢ je na cztery grupy: czynniki spoteczno-ekonomiczne
1 srodowiskowe, urazy, infekcje i zatrucia oraz przyczyny biolo-
giczne. Amerykanskie Stowarzyszenie Niepetnosprawnosci Inte-
lektualnej i Rozwojowej natomiast dzieli je na trzy grupy w za-
lezno$ci od czasu wystgpienia: prenatalne — przed urodzeniem,
okotoporodowe — podczas porodu, poporodowe — po urodzeniu
(Sekowska, 1985, s. 130).

J. Sowa (1997) dzieli przyczyny uposledzenia umystowego na
pierwotne i wtérne. Do przyczyn pierwotnych zaliczane sg czyn-
niki genetyczne. Polegaja one na tym, ze rodzice przekazuja nie-
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prawidtowe lub uszkodzone geny i chromosomy powodujace, ze
embrion i ptdéd nie rozwijaja si¢ normalnie i w konsekwencji
dziecko rodzi si¢ uposledzone umystowo. Czynniki genetyczne
obejmujg takie zaburzenia, jak: zespdt tamliwego chromosomu
X, zespot Downa, Fenyloketonurie. ,,Do przyczyn wtornych nale-
73 czynniki, ktore maja wptyw na kore¢ moézgowa: przed urodze-
niem, np.: zatrucia toksynami wystepujace w czasie cigzy (alko-
hol, tyton, narkotyki), choroby i wady cewy nerwowej (bezmodz-
gowie, rozszczep kregoshupa), czynniki dziedziczne, wiek matki,
niedotlenienie plodu, uszkodzenia chemiczne, mechaniczne
i radiacyjne wystepujace wskutek uzywania i naduzywania le-
kéw, wstrzasow, przeswietlen promieniami Roentgena, choroby
infekcyjne matki (r6zyczka, toksoplazmoza, opryszczka); w okre-
sie okotoporodowym: urazy porodowe spowodowane brakiem
tlenu, wypadki zwigzane z pgpowing, urazy potoznicze, urazy
glowy oraz mata masa urodzeniowa ciata; po urodzeniu: powi-
ktania chordb zakazZnych (zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych, odry, ospy, btonicy), ciezkie zaburzenia przemiany materii
réznego pochodzenia, niekorzystne warunki psychospoteczne,
ktéore hamuja rozwdj psychiczny dziecka (np.: maltretowanie
i zaniedbanie dziecka, zatrucia srodowiskowe, wypadki)” (Sowa,
1997).

Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim rzadko bywa spo-
wodowane jednym znanym czynnikiem etiologicznym, na ogét
mamy do czynienia z uwarunkowaniami wieloczynnikowymi.
Rzadko tez spotykamy si¢ z objawami neurologicznymi. Naj-
wigksza przyczyng powodujaca lekkie uposledzenie umystowe sa
czynniki srodowiskowe, w tym uwarunkowania spoteczne (inte-
ligencja, wyksztalcenie, zawdd, status rodzicow). Te czynniki
tatwiej korygowac, anizeli czynniki genetyczne (http://wszystko
dlanauczycieli.blogspot.com/2013/01/uczen-uposledzony-w-stop
niw.html, pobrano: 2.05.2013). Przyczyn uposledzenia umysto-
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wego szukamy po to, aby pomoc choremu dziecku od samego

poczatku poprzez specjalistyczne leczenie i rehabilitacje. Wazne,

by jak najwcze$niej zauwazy¢ pewne nieprawidtowe zachowania

u niemowlat i matych dzieci. Czgsto jest jednak tak, ze uposle-

dzenie umystowe nie ma konkretnej przyczyny i w zaden sposob

nie mozna go powiaza¢ z przyczynami genetycznymi, chorobami
czy urazami. Ponizsza tabela przedstawia klasyfikacje uposledze-

nia umystowego.

Tabela 1. Klasyfikacja uposledzenia umystowego.

STOPIEN ROZWOJU SKALA
UMYSLOWEGO SKALA WECHSLERA TERMANA-MERRILL
ROZWOJ PRZECIET-

NY (odchylenie mniej- 85-110 84-100
sze, rowne 1)

ROZWOJ NIZSZY NIZ

PRZECIETNY (odchy- 70-84 69-83
lenie od -1 do -2)

NIEDOROZWOJ

UMYSLOWY LEKKI 55-69 52-68
(odchylenie od -2 do -3)

NIEDOROZWOJ

UMYSLOWY 40-54 36-51

UMIARKOWANY
(odchylenie od -3 do -4)
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NIEDOROZWOT
UMYSLOWY
ZNACZNY (odchylenie
od -4 do -5)

25-39 20-35

NIEDOROZWOJ
UMYSLOWY GLE- 0-24 0-19
BOKI

Zrodto: Dykcika, 2003, s. 139.

Edukacja dzieci upo$ledzonych umyslowo w stopniu lekkim
Polski system szkolny realizuje zasad¢ powszechno$ci nau-
czania. Znaczy to, ze dazy on do objecia nauka — przynajmniej na
poziomie obowigzku szkolnego — wszystkich dzieci i mlodziezy.
Z prawa dostgpu do obowigzkowej nauki nie zostaly wytaczone
zadne dzieci. Obowiazku szkolnemu podlegaja réwniez dzieci
niepelnosprawne. Takie rozwigzanie prawne jest dowodem no-
woczesnosci polskiego systemu ksztalcenia oséb z niepeino-
sprawnos$ciami (Sadowski, 2006, s. 75). Najwazniejsze zasady
dotyczace ksztalcenia w Polsce, w tym ksztalcenia os6b niepet-
nosprawnych, reguluje Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 roku
o systemie o§wiaty (Dz. U. 2001, Nr 95, poz. 425). Ksztatlceniem
specjalnym obejmuje si¢ dzieci niepetnosprawne oraz niedosto-
sowane spotecznie, wymagajace stosowania specjalnej organiza-
cji nauki i metod pracy, dostosowanej do potrzeb i mozliwosci
tych ucznidow. Podstawa ksztalcenia specjalnego uczniow we
wszystkich typach szkoét jest orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, nauczania indywidualnego lub zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydane uczniowi na prosbe rodzicow lub opie-
kunow dziecka przez zespol orzekajacy poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Orzeczenie jest wskazaniem najodpowiedniejszej
formy ksztalcenia z uwzglednieniem potrzeb dziecka oraz wska-
zaniem wlasciwych form pomocy specjalistycznej. Nie jest row-
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noznaczne ze skierowaniem dziecka do jakiejkolwiek szkoty.
Obowigzujgce ustawodawstwo pozwala rodzicom lub opiekunom
dziecka decydowac¢ o wyborze szkoty: specjalnej lub ogoélnodo-
stepnej (Sadowski, 2006, s. 122). Dzigki temu uczniowie niepet-
nosprawni maja mozliwo$¢ spelniania obowiazku szkolnego
i obowigzku nauki jak najblizej ich miejsca zamieszkania: w
szkotach ogolnodostgpnych, szkotach integracyjnych, szkotach
ogolnodostepnych z oddzialami integracyjnymi, szkotach spe-
cjalnych, szkotach ogolnodostepnych z oddziatami specjalnymi,
specjalnych o$rodkach szkolno-wychowawczych. Natomiast
dzieciom 1 milodziezy, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty zapewnia si¢ nauczanie
indywidualne. Uczniom niepelnosprawnym stworzono mozli-
wo$¢ wydluzenia obowiazku szkolnego, jednakze nie dluzej niz
do ukonczenia przez nich 18 lat na poziomie szkoty podstawo-
wej, do 21. roku zycia na poziomie gimnazjum i do 24 lat na
poziomie szkoly ponadgimnazjalnej. Rozpoczecie spehienia
obowiazku szkolnego przez dzieci niepetnosprawne moze zastaé
odroczone do konca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym,
w ktorym dziecko konczy 10 lat (Dykcik, 2003).

Zdaniem wielu autorOw osoby z mniejszym uposledzeniem
powinny korzysta¢ z rozmaitych form ksztatcenia integracyjnego,
ktére moze mie¢ rozny zakres. Najpelniej wyraza si¢ ono we
wlaczaniu dzieci i mtodziezy uposledzonej do zwyktych Kklas,
klasy ogo6lnodostepne i klasy integracyjne. Klasy ogdlnodostepne,
do ktorych uczeszczajg uczniowie z niepelosprawno$ciami,
nazywane sg takze integracja jednostkowg. Uczniowie ci nie sg
calkowicie pozbawieni specjalistycznej pomocy pedagogicznej.
Moga oni bowiem korzysta¢ z takiej pomocy poza klasg szkolng
w postaci zaje¢ rewalidacyjnych. Zaletami szkoty specjalnej sa
zdecydowanie specjalistyczna kadra, czgsto z taka samg niepet-
nosprawnos$cig jak uczniowie (z wylaczeniem rzecz jasna uposle-
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dzenia umystowego), przedmiotowe musi mie¢ przygotowanie
rowniez z zakresu danej niepetnosprawnosci, czyli ukonczone
studia. Wyposazenie szkoty w wysokospecjalistyczny sprzet
wspomagajacy edukacje, odpowiedni dla danej niepelnosprawno-
$ci. Natomiast wada szkoty specjalnej to w oczach spoteczen-
stwa, a czesto takze i samych rodzicéw, hasto "szkota specjalna"
jest czym$ gorszym, uwlaczajacym — i to chyba jedyna wada,
ktora niejako w nas samych siedzi, a nie w systemie edukacji.
Nauczyciele tych uczniéw niepetnosprawnych, ktérzy uczeszcza-
ja do szkoly ogdlnodostepnej sg zobowigzani do dostosowania
programéw ich ksztatcenia do zalecen wskazanych w orzeczeniu
o potrzebie ksztalcenia specjalnego (Sadowski, 2006). Dostoso-
wania te mogg dotyczy¢ zarowno wymagan stawianych uczniom,
jak 1 metod ich nauczania. Wielu pedagogéw specjalnych wyraza
przekonanie, ze zakres specjalnej pomocy pedagogicznej w kla-
sach ogodlnodostepnych jest za waski w stosunku do potrzeb
uczniow z niepelnosprawno$ciami. Kolejng formg ksztatcenia
w Polsce sa klasy integracyjne lub cale szkoty integracyjne. Wa-
runki funkcjonowania tych klas sg silniej dostosowane do ksztat-
cenia uczniéw z dysfunkcjami, niz w przypadku klas ogdlnodo-
stepnych. Przede wszystkim klasy te zatrudniajag dodatkowych
nauczycieli posiadajacych specjalistyczne wyksztalcenie z zakre-
su pedagogiki specjalnej. Ponadto posiadaja zredukowang do 15-
20 liczebnos¢, z czego 3 do 5 0sob stanowig uczniowie z niepet-
nosprawno$ciami. Integracja sprzyja wszechstronnemu rozwojo-
wi dzieci 1 mtodziezy, zardwno petno, jaki i niepetnosprawnych.
Dzieci niepetnosprawne, ktore uczg sie¢ w szkotach z pelnospraw-
nymi rowiesnikami, w wigkszym stopniu rozwijajg swoje spo-
teczne i zawodowe umiejetnosci, ktore sg potrzebne w codzien-
nym zyciu i na rynku pracy. Natomiast dzieci petnosprawne le-
piej rozumieja, ze osoby z niepelnosprawnoscia maja prawo do
pelnego uczestnictwa i rownosci w spoteczenstwie. Szkolnictwo
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integracyjne jest wigc najskuteczniejszym s$rodkiem budowania
solidarno$ci miedzy dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych i ich réwiesnikami. Wlaczanie niepelnosprawnych dzieci
w $rodowisko pelnosprawnych rowiesnikéw to przedsigwziecie,
ktore na pewno si¢ optaci i zaowocuje w przysztosci (Wyczesany,
1998).

Integracja uwazana jest za najbardziej efektywna forme przy-
gotowania do zycia indywidualnego i spotecznego ludzi niepet-
nosprawnych. W sytuacji, kiedy osoby niepelnosprawne sg po-
zbawione kontaktéw z zyciem spolecznym tworzg si¢ dwa $wia-
ty, ktore mato o sobie wiedza. Kierowanie dzieci do szkot spe-
cjalnych na stale powinno by¢ wyjatkiem, a przy tym powinno
by¢ zalecane w rzadkich przypadkach, gdy bez watpienia wiado-
mo, ze nauczanie w salach lekcyjnych nie zaspokoi edukacyjnych
lub spotecznych potrzeb dziecka, badz gdy jest wymagane
z uwagi na dobro dziecka lub innych uczniéw.

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim majg raczej
dobrg pami¢¢ mechaniczng. Natomiast pamie¢ logiczna jest
w duzym stopniu u nich zaburzona. Odtwarzanie zapamig¢tanych
informacji odbywa si¢ wedtug zapamigtanej i ustawionych kolej-
no$ci. Dlatego maja trudnosci z ,,odpytywaniem na wyrywki”,
np. podczas powtorzenia materiatu na lekcji czgsto po prostu nie
rozumiejg tego, czego wyuczyly si¢ na pamigé. Maja trudnosci
w postugiwaniu si¢ wyuczong tabliczka mnozenia, bo wymaga to
wybiodrczego stosowania zapamigtanych wiadomosci. Potrzebuja
réwniez wigkszej liczby powtdrzen, aby utrwali¢ zapamigtane
informacje (tamze). Wiagze si¢ to dla nauczyciela z zaplanowa-
niem wiekszej iloSci tzw. ,,powtdrek” oraz z konieczno$cig cy-
klicznego powracania do juz zapamigtanych informacji czy wyu-
czonych umiejetnosci. Dlatego dobrze jest, jezeli mamy mozli-
wos¢ spedzania z dzieckiem wigcej czasu na indywidualnych
powtodrkach i omawianiu materiatu. Czesto nauczyciele majacy
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kontakt z dzieckiem uposledzonym umystowo w stopniu lekkim
zauwazaja zaburzenia w zakresie koncentracji uwagi. Jest to na-
stepna cech tych dzieci. Ich uwaga jest krotkotrwata, mato po-
dzielna i tatwo ulega zakt6ceniu (odwracalna). Bardzo trudno jest
im skoncentrowa¢ uwage zwlaszcza, gdy wymaga odniesienia si¢
do czynnosci abstrakcyjnych Iub zadan sprawiajacych dziecku
duze trudnos$ci. Dlatego tak istotne jest odchodzenie w tym przy-
padku od metod werbalnych w kierunku wszelkiego typu prak-
tycznego dzialania. Istotne znaczenie ma rowniez stworzenie
w trakcie zaje¢ odpowiednich warunkow organizacyjnych i dy-
daktycznych (tamze). Stymulacja uwagi u dzieci uposledzonych
umystowo wymaga od nauczyciela wykorzystania catych pokta-
dow pomystowosci i wielkiej cierpliwosci. Jest to proces ciaggly
1 nie mozna go pomija¢ w trakcie realizacji dziatan rewalidacyj-
nych. Poziom koncentracji uwagi ma bowiem wielki wplyw na
spostrzeganie i funkcjonowanie procesOw myslenia. Wiaze si¢ to
dla nauczyciela z zaplanowaniem wigkszej ilosci tzw. ,,powtorek”
oraz z koniecznoscia cyklicznego powracania do juz zapamigta-
nych informacji czy wyuczonych umiej¢tnosci. ,,Rozwo6j mowy
u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim czesto bywa
op6zniony, jednakze z uwagi na stosunkowo dobrg pami¢¢ me-
chaniczng sg w stanie przy dobrej stymulacji $rodowiskowej opa-
nowac znaczny zasob stownictwa. Maja natomiast trudnosci
W rozumieniu znaczenia wypowiedzi oraz w samodzielnym two-
rzeniu opowiadan (twércze stosowanie mowy). Czesciej tez
w poréwnaniu z dzie¢mi w normie wystepuja u nich wady wy-
mowy. Z moich obserwacji wynika, ze ponad 50% (czasem na-
wet duzo wigcej) ucznidw klas I-11I szkoty specjalnej dla uposle-
dzonych umystowo w stopniu lekkim ma réznego rodzaju wady
wymowy. Z uwagi na czeste zaniedbanie Srodowiskowe mozna
zaobserwowacé nasilenie wulgaryzméw i wyrazen slangowych.
Podsumowujac poziom funkcjonowania mowy u omawianych
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uczniow mozna powiedzie¢, ze maja stosunkowo dobrze rozwi-
nigta mowe odtworcza, natomiast staba funkcje tworcza mowy”
(http://pedagogszkolny.pl/viewpage.php?page_id=83,  pobrano:
20.05.2013).

Najczgsciej wystepujace trudnosci szkolne dzieci uposledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim to: zaburzenie orientacji prze-
strzennej, czedciej wystepujacy niz u rowiesnikow stabszy rozwoj
motoryczny, staba koncentracja uwagi, staby poziom sprawnosci
grafomotorycznej czes$ciej wystepujace wady wymowy, wolne
tempo pracy, zaburzenia rozumienia znaczenia wypowiedzi, za-
burzenia analizy i syntezy (wzrokowej, stuchowej, wzrokowo-
stuchowej), trudno$ci w rozpoznawaniu liter oraz w czytaniu,
trudno$ci w rozumieniu przeczytanego tekstu, istotnie zaburzony
poziom rozumienia wszelkich regul, zasad, definicji, utrudnione
tworzenie pojecia liczby, ograniczony poziom pamig¢ciowego
wykonywania dzialan matematycznych, brak zrozumienia tresci
zadan tekstowych i trudno$ci w ich rozwigzywaniu, zaburzenia
wyobrazni przestrzennej utrudniajgce rozumienie i wykonywanie
zadafh geometrycznych, trudno$ci w orientowaniu si¢ w stosun-
kach czasowych i postugiwaniu si¢ nimi, klopoty w powigzaniu
nowych informacji z poprzednio zapamigtanymi, staby poziom
stosowania umiejetnosci w praktyce, mata samodzielno$¢ w wy-
konywaniu wszelkich zadan, czgsto wystepujaca nadpobudliwosé
psychoruchowa lub zahamowanie, brak krytycyzmu, egoizm,
brak antycypacji zachowan, znaczna impulsywnos$¢, podatno$¢ na
negatywne wplywy otoczenia, niski poziom motywacji, mata
wrazliwo$¢ na potrzeby innych, czeste przejawy agresji (Pisz-
czek, 2003).

Dzieci upos$ledzone umystowe réznia si¢ pod wzgledem mozliwosci
w zakresie rozwoju proceséw poznawczych, percepcyjnych i emocjo-
nalnych. Znacznie czg¢$ciej wystepuja u nich rézne wady wzroku i stu-
chu, uposledzenia narzadu ruchu, zaburzenia mowy oraz niektore choro-
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by takie jak padaczka. Ograniczenia w mys$leniu abstrakcyjnym, obnize-
nie ciekawosci, dociekliwos$ci i1 zdolno$ci koncentrowania uwagi na jed-
nym przedmiocie przez dtuzszy czas utrudniajg realizacje dtuzszych cza-
sowo zadan i osiagnie sukcesow (Dykcika, 2003).

Wymienione powyzej trudno$ci nie muszg przejawiaé si¢
w kazdym przypadku. Kazdy z naszych ucznidow jest inny, jego
poziom funkcjonowania w szkole, zachowanie, mozliwos$ci
i ograniczenia sg indywidualne. ,,Zebranie sytuacji, z jakimi nau-
czyciel moze si¢ spotka¢, ma za zadanie uswiadomi¢ mu, na co
musi zwroci¢ baczng uwage podczas obserwowania ucznia.
Uswiadomienie rodzaju problemu, jaki napotka, pozwoli mu
stworzy¢ plan dziatania. Inaczej moéwigc, zeby pracowa¢ musimy
doktadnie wiedzie¢, co chcemy osiggnac i jakg droga do tego celu
dazy¢” (http://www.publikacje.edu.pl/publikacje.php?nr=906, po-
brano: 1.05.2013).

Charakterystyka indywidualnego przypadku

Ania Kowalska (imi¢ i nazwisko zostaly zmienione) w tym
roku skonczy 11 lat. Jest uczennicg klasy IIl. Uczy si¢ w klasie
integracyjnej, poza nig jest jeszcze dwoje uczniéw, ktorzy posia-
daja orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Aktualny
globalny poziom dziecka ustabilizowat si¢ w granicy uposledze-
nia umystowego stopnia lekkiego, przy pewnej niecharmonijnosci,
w sytuacji zaktoconego wplywu zaburzen somatycznych (pa-
daczka objawowa, leczona farmakologicznie). Pozostaje pod
specjalna opieka medyczng. W obszarze procesow orientacyjno-
poznawczych wystepujg U dziewczynki znaczne ograniczenia
w zakresie spostrzegawczos$ci, niestabilnosci 1 mata podzielnos¢
uwagi, trudnosci w obrebie pamigci Swiezej 1 trwalej. MysSlenie
Ani jest na etapie konkretno-obrazowym. Umiejetnos$¢ dokony-
wania operacji klasyfikowania, poréwnywania i roéznicowania
w granicach ogoéhu funkcji. Ania posiada stosunkowo sprawna

53



umiejetno$¢é komunikowania si¢ w sytuacjach zycia codziennego,
przy czym stownictwo wigze si¢ z konkretnym do$wiadczeniem.
Dziewczynka bardzo chetnie wypowiada zdania i podejmuje
dialogi. Komunikatywno$¢ mowy byla poczatkowo zaburzona
(seplenienie, reranie) Jednak od pierwszej klasy jest pod stala
opieka logopedyczng. Na tym etapie edukacji jej mowa ulegla
znacznej poprawie. Funkcje percepcyjno-motoryczne, szczegol-
nie w obszarze percepcji wzrokowej, koordynacji wzrokowo-
ruchowej i sprawnos$ci manualno-graficznej. Sprawnos¢ graficzna
wymaga dalszego usprawnienia. Ania rysuje swobodnie na etapie
uproszczonego schematu. Proces spostrzegania stuchowego od-
bywa si¢ w fazie ksztaltowania si¢. Aktualnie Ania dokonuje
analizy i1 syntezy sylabowej, wyodrebnia glosk¢ w nagtlosie, scala
3, 4 fonemy w stowo. Ma trudnosci z rozrdéznianiem ksztattow
podstawowych figur geometrycznych. Rozumienie matematyczne
ksztattuje sie¢ na poziomie przedoperacyjnym. Operuje nazwami
liczb w zakresie dziesieciu, przy czym sprawnos$¢ w przeliczaniu
jest niska — wskazuje liczmany, wymienia liczebniki, ale nie po
kolei, pomija je lub liczy podwdjnie. Dziewczynka jest pogodna,
w kontaktach swobodna. Chetnie nawigzuje rozmowe z nowo
poznanymi dzie¢mi. W jej dzialaniu dominuje etap zabawy. Wy-
zej wymieniony opis jest aktualny przed rozpoczeciem edukacji
w szkole podstawowej. Po konsultacji w Poradni Psychologicz-
no-Pedagogicznej zalecono dziatania, do ktorych szkota dosto-
sowala sie. Ksztalcenie dziecka upo$ledzonego w stopniu lekkim
w oddziale integracyjnym. Zmodyfikowano program nauczania
i dostosowano go do indywidualnych potrzeb uczennicy. W ra-
mach zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych usprawniono funkcje
percepcyjno-motoryczne. Aktywno$¢ jezykowa polegajaca na
wzbogaceniu stownictwa, doskonalenie umiej¢tnosci tworzenia
wypowiedzi zdaniowych, poprawa artykulacji. Szkota podjeta
dziatania w celu stabilizacji emocji i wzmacniaé poczucie spraw-
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no$ci. W prawidtowym rozwoju Ani stale monitorowano postepy
dziewczynki. Wychowaweca klasy stale wspoipracuje z rodzicami
1 innymi nauczycielami, ktdrzy ucza Anig.

Po pierwszej klasie Ania jest nadal pogodnym dzieckiem i fa-
two nawigzuje kontakt. Dzieci z klasy chetnie si¢ z nig bawia
i pomagaja. Do szkoty przychodzi zawsze przygotowana. Po
pierwszej klasie zna prawie wszystkie litery, jednak czytajac
czesto si¢ jej mylg. Bardzo wolno odczytuje wyrazy i gloski.
Podczas czytania czgsto si¢ myli i odgaduje wyrazy. Bardzo
chetnie natomiast podejmuje rozmowy na wszystkie podejmowa-
ne na lekcji tematy. Pisze litery po $ladzie, cyfry potrafi pisaé
samodzielnie. Dodaje i odejmuje z pomoca nauczyciela. Bardzo
fadnie i chetnie $piewa poznane piosenki. Posiada ogdlng wiedzg
na temat $rodowiska spoteczno-przyrodniczego. Prace plastyczne
wykonane sg staranie, ale z pomoca nauczyciela. Ania uczeszcza
na zajecia z jezyka angielskiego, ktory po Klasie pierwszej opa-
nowala na poziomie dobrym.

Natomiast po klasie drugiej zachowanie Ani nie uleglo zmia-
nie. Nadal jest bardzo lubiana przez ucznidow ze swojej klasy.
Pomagajg jej nawet uczniowie z klas starszych. Na przerwie zaw-
sze jest w towarzystwie. Pracuje nadal wolno i czesto nie potrafi
skupi¢ uwagi na tym, co robi. Na zajeciach jest zawsze przygo-
towana. Wypowiada si¢ krotko na dany temat, ale pelnymi zda-
niami. Z pomocg nauczyciela czyta proste teksty. Pisze po $la-
dzie, ale zdarza si¢ jej odwzorowywaé proste wyrazy z tablicy.
Dodaje i odejmuje w zakresie 20. Z pomoca nauczyciele rozwig-
zuje proste zadania tekstowe. Chetnie §piewa piosenki. Z pomoca
nauczyciela wykonuje prace plastyczne. Rozpoznaje figury geo-
metryczne; trojkat, kolo, kwadrat. Jezyk angielski opanowata
w stopniu bardzo dobrym.

Obecnie Ania czeska na kolejne badanie w Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznej po pierwszym etapie ksztalcenia. Mam
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nadziej¢, ze jej postepy i edukacja pojdg w dobrym kierunku.
Wychowaweca klasy, nauczyciel wspomagajacy oraz inni nauczy-
ciele, ktorzy ucza Ani¢ sg bardzo zadowoleni z postepow, jakie

uczynita.
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Aleksandra Rudyszyn

KINEZJOLOGIA EDUKACYJNA W PRACY
Z DZIECMI Z UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM
W STOPNIU LEKKIM

Streszczenie

Kinezjologia edukacyjna Dennisona jest metoda wspomagajaca,
ktéra w sposob holistyczny stymuluje procesy nauczania i ucze-
nia si¢ dzieci oraz koryguje ich dysfunkcje rozwojowe w tym
zakresie. Podstawg jest specjalnie opracowany zestaw ¢wiczen
psychomotorycznych, ktére poprzez uaktywnienie pracy mozgu,
optymalizujg naturalny rozwdj dzieci oraz wspomagaja ich efek-
tywne uczenie si¢. W pracy z dzieémi z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim kinezjologia edukacyjna jest wykorzy-
stywana jako metoda wspomagania edukacji oraz forma terapii
psychopedagogicznej. Gléwnym jej celem jest wspomaganie
procesu nauczania i uczenia si¢ dzieci z trudno$ciami w nauce,
aktywizacja pracy ich moézgu, poprzez naturalne ruchy ciata,
usprawnianie funkcji poznawczych, zdolnosci koncentracji, po-
lepszenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, wyksztalcenie mo-
tywacji osiggania celow, wyznaczenie czynnikéw zaburzajacych
ich rozw6j oraz korygowanie i kompensowanie wszelkich dys-
funkcji rozwojowych. Stosowanie ¢wiczen Gimnastyki Mozgu
pozwala szybciej si¢ uczy¢, a takze likwiduje przeszkody unie-
mozliwiajace osiagnigcie sukceséw podczas nauki. Proste do
wykonania, atrakcyjne ¢wiczenia sprawiaja dzieciom radosé,
zaczynaja one odczuwac satysfakcje, odkrywaja, ze nauka moze
by¢ przyjemnos$cia. Analiza literatury omawiajacej metode kine-
zjologii edukacyjnej Dennisona ukazuje, iz metoda ta posiada
wielu zwolennikéw, zwlaszcza w pedagogice specjalnej; jak
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i krytykéw, poddajacych watpliwosci stosowania tej metody,
przez co sktaniajacych do glebszej nad nig refleks;ji.

Slowa kluczowe
kinezjologia edukacyjna, Gimnastyka Moézgu, uposledzenie umy-
stowe w stopniu lekkim, efektywne uczenie si¢

Abstract

Educational kinesiology is a method of supporting that in a holis-
tic way stimulates the teaching and learning of children and cor-
rect their developmental dysfunctions in this field. The basis is a
specially designed set of exercises psychomotor that by activating
the brain, optimizing the natural development of children and
support their effective learning. In working with children with
mental handicap in the light degree kinesiology education is used
as a method to support education and the form of psycho-therapy.
Its main purpose is to support the teaching and learning of chil-
dren with learning disabilities, brain activation of their work,
through natural movements of the body, improve cognitive func-
tion, ability to concentrate, to improve the visual-motor coordina-
tion, education, motivation achievement of objectives, identifica-
tion of factors disrupting their development and adjust and com-
pensate for any dysfunction of development. The use of brain
gymnastics exercises can learn faster and removes obstacles to
achieve success in learning. Easy to do, attractive exercise makes
children joy, they begin to feel satisfied, they discover that learn-
ing can be fun. Analysis of the literature of educational kinesiol-
ogy Dennison method shows that this method has many support-
ers, especially in special education, as well as critics, subjecting
doubt using this method, thus inducing a deeper reflection on it.
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Praca z dzie¢mi z uposledzeniem umystowym sprawia wiele
problemoéw, dlatego tez wymaga ona ustalenia specjalnego spo-
sobu postgpowania. Istotnym aspektem kazdej dziatalnosci dy-
daktycznej, wychowawczej i terapeutycznej w pracy z dzie¢mi
z uposledzeniem umystowym jest okreslenie skutecznego oddzia-
tywania poprzez wybdr najodpowiedniejszych metod terapeu-
tycznych, wspomagajacych ich rozwoj.

Istnieje wiele metod usprawniania dzieci z uposledzeniem
umystowym. Podstawowym warunkiem efektywnej terapii jest
dokonanie wczesnej diagnozy oraz wybor odpowiedniego pro-
gramu usprawniania dostosowanego do indywidualnych potrzeb
oraz mozliwosci kazdego dziecka. Osiggniecie pozytywnych
rezultatow w pracy terapeutycznej z dzie¢mi niepelnosprawnymi
mozliwe jest poprzez ,,maksymalne usprawnienie niezaburzonych
funkcji psychofizycznych oraz réwnoczesne korygowanie i kom-
pensowanie niedostatkow w swoistosciach rozwojowych dzieci
odchylonych od normy” (Wyczesany, 2005, s. 79). Dla dzieci
o obnizonej sprawnosci intelektualnej nalezy ustalié¢ taki tok po-
stepowania, aby umozliwi¢ im i zapewni¢ osiagni¢cie wszech-
stronnego rozwoju w dostgpnym im zakresie oraz przygotowaé
ich do dalszej edukacji i zycia w spoteczenstwie.

Jedna z metod terapeutycznych, usprawniajacych oraz wspo-
magajacych naturalny rozwdj dzieci z uposledzeniem umysto-
wym jest kinezjologia edukacyjna.

Wyrazenie Kkinezjologia edukacyjna powstato z potaczenia
stéw gr. kinematos (ruch), gr. logos (mowa, stowo) i tac. educatio
(edukacja, wychowanie, wyksztalcenie) (Grzywniak, 2006, s. 22).
Obszarem badan kinezjologii jest ruch ciata ludzkiego. Kinezjo-
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logia edukacyjna jest naukg o ruchu. Zajmuje si¢ ona zwigzkiem
ruchu ciata z funkcjonowaniem mozgu.

Metoda kinezjologii edukacyjnej ujmowana jest jako ,,sposob
rozwijania naturalnego potencjatu i stymulowania rozwoju mo-
zgu” (Garstka, 2012, s. 16). Jest to prosta metoda, ktora ,,w spo-
sob holistyczny wspomaga procesy nauczania i uczenia si¢ oraz
korygowania dysfunkcji rozwojowych u dzieci” (Gordzelewska,
2010, s. 28). Opiera si¢ ona na ,,specjalnie opracowanym zesta-
wie dziatan i ¢wiczen psychomotorycznych, ktore usprawniajg
ciato, aktywizujg system nerwowy mozgu, a takze sprawiaja, iz
usprawnione ciato, uaktywniony system nerwowy pracujg
w sposOb optymalny na rzecz rozwoju wiasnych struktur uczenia
si¢ (doswiadczenia) 1 tworczej samorealizacji osobowo$ci”
(tamze).

Kinezjologia edukacyjna propaguje ,,specjalnie zorganizowa-
ne ruchy, ktére sprawiajg, ze ciato i moézg pracuja w sposob op-
tymalny na rzecz rozwoju i samorealizacji kazdej osobowos$ci”
(Bartska, 2004, s. 23). Wykonywanie specjalistycznych ruchow
aktywizuje i stymuluje odpowiednie obszary mozgu. Integruje
obie potkule mozgowe.

Metoda ta wykorzystuje naturalny ruch fizyczny, ktéry w pet-
ni uaktywnia prace moézgu, pobudzajgc mozliwosci umystowe,
wspomaga efektywne uczenie si¢.

W ramach tej metody zostat stworzony program Gimnastyki
Mozgu, ktorego podstawa jest swobodny ruch. Program ten ,,po-
lega na wykonywaniu prostych ¢wiczen, ktére powodujg prawi-
dlowa wspolprace potkul moézgowych” (Mankowska, 2005,
s. 14). Integracja obu potkul mézgowych niezbedna jest dla efek-
tywnego uczenia si¢, w szczeg6lnosci w odniesieniu do nauki
szkolnej. Gimnastyka Moézgu przygotowuje fizjologicznie ciato
do uczenia si¢, umozliwia odnalezienie blokad utrudniajacych
zdobywanie wiedzy, otwiera na zmiany oraz pomaga W wyzna-
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czaniu celow. ,,Uczy przewzorowywania nieefektywnych sche-
matow dziatania na nowe” (Bernaciak, 2004, s. 11). Dodatkowym
atutem jest to, iz Gimnastyka Mozgu ,docenia role zabawy
i radoSci w poznawaniu otaczajacego $wiata, przez co idealnie
wpisuje si¢ W propozycje programow osobistego rozwoju
uczniéw na kazdym etapie edukacyjnym” (tamze).

Techniki Gimnastyki Mozgu opierajg si¢ na procesach edu-
kacyjnych oraz rozwojowych. Sprzyjaja one rozwojowi osobi-
stych umiejetnosci. Proponowany system ¢éwiczen ,,umozliwia
uczniom w dowolnym wieku rozwiniecie ich potencjalnych moz-
liwosci” (Gordzelewska, 2010, s. 28). Rozwdj dziecka, bazujac
na mechanizmach integracji mysli i ruchu, staje si¢ bardziej natu-
ralny, spontaniczny, sprzyja lepszemu zapamig¢tywaniu podczas
uczenia si¢. Cwiczenia te pozwalaja takze na likwidacje prze-
szkdd utrudniajgcych osigganie sukcesow w nauce.

Gloéwne zatozenia kinezjologii edukacyjnej bazujg na indywi-
dualnych mozliwo$ciach rozwoju kazdego czlowieka oraz jego
wrodzonej potrzebie zdobywania nowych doswiadczen niezalez-
nie od jego wieku. Naturalng potrzeba organizmu oraz warun-
kiem prawidtowego myslenia jest ruch. Wykonywanie okreslo-
nych ¢wiczen psychomotorycznych moze w pewnym stopniu
likwidowaé zaburzenia wystepujace w mozgu. Ciato i mozg
cztowieka stanowia nieodtgczng cato$¢. Dlatego tez, okreSlone
¢wiczenia ,,majg pomoc dzieciom w wykorzystywaniu ich obu
potkul moézgowych podczas przyswajania informacji” (Urban,
Szewczyk, 2006, s. 5).

Metoda kinezjologii edukacyjnej traktowana jako metoda
wspomagania edukacji oraz forma terapii psychologiczno-
pedagogicznej stosowana jest w pracy z dzie¢mi z uposledzeniem
umystowym.

Termin uposledzenie umystowe (niedorozwdj umystowy, nie-
petosprawnos$¢ intelektualna) definiowany jest jako ,,wrodzone
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lub istniejagce od wczesnego dziecinstwa obnizenie zdolno$ci
rozwoju intelektualnego” (Wyczesany, 2005, s. 19). Ogo6lna
sprawno$¢ intelektualna osoby z uposledzeniem umystowym jest
nizsza od przecietnej, co czesto prowadzi do zaburzen w przysto-
sowaniu spotecznym tych osdb.

Niepetnosprawno$¢ umystowa ujmowana jest jako ,,obnizenie
zdolno$ci rozwoju intelektualnego, ktére uniemozliwia Iub op6z-
nia nauke szkolng” (Sekowska, 2001, s. 215). Mozliwos¢ pelnego
uczestnictwa 0sob z uposledzeniem umystowym w zyciu spo-
tecznym jest utracona badz ograniczona. W relacji z najblizszym
srodowiskiem zycia osoby te ,,nie realizuja wlasciwie zadan lub
oczekiwan, ktore sa im niezbgdne do zaspokojenia wlasnych
potrzeb” (Dykcik, 2006, s. 18).

Uposledzenie umystowe stanowi zloZony problem, dlatego tez
istnieja rozne klasyfikacje tego zjawiska. Wyréznione zostaty
cztery grupy uposledzenia umystowego w zaleznosci od stopnia
obnizenia sprawnosci intelektualnej — lekki, umiarkowany,
znaczny oraz gleboki.

Z uwagi, iz przedmiotem badan niniejszej pracy jest kinezjo-
logia edukacyjna w pracy z dzieémi z upo$ledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim, warto dokona¢ szerszej charakterystyki
dzieci o tym stopniu obnizenia sprawnosci intelektualne;.

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim cechuje
przede wszystkim ,,upos§ledzona zdolno$¢ myslenia abstrakcyjne-
go oraz nieudolno$¢ syntetycznego ujmowania zdobytych wia-
domosci 1 wigzania ich w logiczne cato$ci, a stad wyplywa ubo-
stwo wnioskowania i sagdow” (Wyczesany, 2005, s. 29). Procesy
poznawcze tych dzieci sg ograniczone, co wptywa niekorzystnie
na ich poziom percepcji. Brak im samodzielnosci w mysleniu.

Posiadajg one uboga wyobrazni¢ tworcza, ich procesy spo-
strzegania przebiegaja wolniej i w wezszym zakresie. Wystepuja
u nich zaburzenia proceséw pamieciowych (ograniczona pojem-
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no$¢ pamigci) oraz procesu uwagi (mala podzielnos$c). Myslenie
U dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim ,,ma
charakter konkretno-obrazowy” (tamze, s. 31). Rozumujg one na
materiale konkretnym. Ich tempo pracy jest wolniejsze, brak im
samodzielnosci 1 pomystowosci w dziataniu. Wymagaja one nie
tylko nadzoru czy kontroli w wykonywanych czynnosciach, lecz
przede wszystkim motywowania w postaci pochwaty, zachety
badz nagrody.

Zaburzenia w sferze emocjonalnej przejawiaja si¢ najczesciej
poprzez ich ,niestalos¢ emocjonalng, impulsywnosé, agresyw-
no$¢, niepokoéj, niedomogi w zakresie kontroli oraz niestabilng
i nicadekwatng samooceng” (tamze, s. 32). Dzieci te cechuje
mniejsze poczucie odpowiedzialno$ci oraz uspolecznienia.

W sferze psychoruchowej mozna zaobserwowa¢ wydtuzony
czas reakcji psychicznych oraz ich zwolnione tempo. Wystepuje
u nich ,,mgczliwos$¢ psychoruchowa, mata sprawnos$¢ kineste-
tyczna oraz zaburzenia w koordynacji ruchowej” (tamze).

W celu usprawnienia powyzszych zaburzen u dzieci z uposle-
dzeniem umystowym w stopniu lekkim, zaréwno w sferze po-
znawczej, psychomotorycznej, jak i emocjonalnej oraz spotecz-
nej, stosuje si¢ metode kinezjologii edukacyjnej.

Kinezjologia edukacyjna jest nowa metoda. Powstala ona w
Stanach Zjednoczonych i zacze¢ta sie rozwija¢ w latach osiem-
dziesigtych. Podstawy kinezjologii edukacyjnej ,,wywodzg si¢ z
kinezjologii stosowanej, a opieraja si¢ ona na badaniach wybit-
nych psychologéw i pedagogéw, jak A. Gesella, C. Rogersa,
J. Piageta, M. Montessori, L. Clarka i innych” (Grzywniak, 2001,
s. 158).

Twoérca kinezjologii edukacyjnej jest pedagog oraz pionier
w dziedzinie badan nad praca mézgu i jego mozliwoSciami Paul
E. Dennison. Ukonczyt on studia z zakresu pedagogiki i psycho-
logii. Poczatkowo obszarem jego zainteresowan byly trudnosci
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W uczeniu si¢ dzieci, nastepnie realizowat program treningu per-
cepcyjno-ruchowego, prowadzac takze badania nad dominacjg
oka i reki. Wspotautorka wielu ksigzek wydanych przez Denni-
sona jest jego zona — Gail Dennison, ktora zajmowala si¢ realiza-
cja programow poswigconych integracji pracy mozgu z ruchem.

P. i G. Dennisonowie w duzym stopniu korzystali z nauki
o ruchu, wywodzacej si¢ z ,,doswiadczen i badan F.M. Alexan-
dra, M. Feldenkaisa, R. Labana, M. Treagera, R. Tylera, a takze
oparli si¢ na teorii inteligencji G. Howarda” (tamze, s. 158). Pod-
stawy neurologiczne kinezjologii edukacyjnej odnosnie wplywu
ruchu na prace mézgu bazujg na koncepcji Domana i Delacato,
ktorzy promowali treningi percepcyjno-ruchowe (Opatowiecka,
1998, s. 14). W swoich pracach P. i G. Dennison podkreslali
»zhaczenie ruchu dla rozwoju organizmu, a szczegolnie dla funk-
cjonowania centralnego uktadu nerwowego” (tamze, s. 23). Ruch
aktywizuje wiele czynnosci umyslowych. Pozwala na lepsze
zapamigtanie nowych informacji oraz doswiadczen.

W efekcie Paul i Gail Dennison opracowali zestaw ¢wiczen
ruchowych, wspierajacych proces uczenia si¢.

Stworzony system ¢wiczen stanowi ,,potgczenie terapii eduka-
cyjnej z technikami stosowanymi w kinezjologii, programowaniu
neurolingwistycznym 1 akupunkturze, wykorzystujac przy tym
najnowsze informacji z takich dziedzin jak optometria, psycholo-
gia oraz pozyskane dzigki badaniom nad moézgiem, rozwojem
motorycznym, rozwojem umiejetnosci jezykowych” (Mankow-
ska, 2005, s. 14).

Pod wplywem kinezjologii edukacyjnej nastepuje uaktywnie-
nie pracy mézgu oraz korekta dysfunkcji rozwojowych. Natural-
ny fizyczny ruch ciata aktywizuje naturalne mechanizmy pracy
mozgu. Okreslone ¢wiczenia ruchowe pobudzaja wzrost komorek
nerwowych. W efekcie dochodzi do aktywizacji starych potaczen
neuronalnych oraz tworzenia nowych potgczen migdzyneuronal-
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nych. Pomigdzy réznymi strukturami mozgu powstaja coraz bar-
dziej skomplikowane potaczenia nerwowe, co wptywa na zwigk-
szenie komunikacji migdzy komérkami nerwowymi.

Proces ten prowadzi do ,polepszenia plastycznosci mozgu
i zwigkszenia mozliwos$ci uczenia si¢ dzieci” (Grzywniak, 2001,
s. 159). Wzrost plastycznosci mozgu umozliwia dziecku zmiany
na poziomie neurofizjologicznym. Zmienia si¢ zachowanie
dziecka oraz jego mozliwosci reakcji na bodzce.

Mozg ludzki sktada sie z dwoch potkul. Potagczone sg one ze
sobg spoidtem wielkim, czyli ciatem modzelowatym. Prawa pot-
kula (artystyczna) odpowiada za ,,globalne przekazywanie infor-
macji, pami¢¢ dlugotrwala, marzenia i zachwyt. Potkula lewa
(logiczna) odpowiada za dostrzeganie szczeg6tow, analize, czas
przyszly i rozumienie” (Dzionek i inni, 2006, s. 8). Im wigksza
aktywnos$¢ obu potkul, tym wigksza ilo$¢ potaczen, przez co
zwigksza si¢ szybko$¢ przetwarzania informacji. System ¢wiczen
Dennisonow ,,pobudza okre§lone czgsci mozgu, stymuluje jego
prace oraz integruje polaczenia nerwowe w obu poétkulach” (tam-
ze).

Przyjete w kinezjologii edukacyjnej zalozenia odno$nie funk-
cjonowania potkul mézgowych skupiaja si¢ wokot roznych funk-
cji jakie spetnia prawa i lewa potkula mozgowa, ich sposobow
funkcjonowania — ,,Jewa potkula zorientowana jest analityczno-
racjonalnie, prawa intuicyjnie” (Meyer, Szecoéwka, 2003, s. 9).
U kazdego czlowieka wystepuje zazwyczaj dominacja jednej
z potkul. Poprzez ¢wiczenia kinezjologii edukacyjnej mozna
zaktywizowa¢ lub wlaczy¢ mniej aktywnag potkule mozgows.
Wiaczajac dang poltkule moézgowa nastgpuje aktywizacja prze-
ciwlegtej do niej cz¢éci ciala. Dominacj¢ danej potkuli warunkuje
styl pelzania oraz raczkowania w wieku niemowlecym. Przyjete
zatozenia obejmuja takze aspekt wplywu ¢wiczen ruchowych na
prace mézgu, gdyz ,,za ich pomocg poétkule mézgowe moga zo-

65



sta¢ wlaczone lub wylaczone, praca calego mozgu zostaje zinte-
growana i zsynchronizowana” (tamze).

Okreslone ¢wiczenia psychomotoryczne aktywujg rézne czg-
$ci 1 obszary mozgu. W kinezjologii edukacyjnej istotnym aspek-
tem, wiazacym si¢ z okreslonymi zdolno$ciami umystowymi,
sprawnos$cig ruchowa oraz sferami dziatalnoS$ci spotecznej i emo-
cjonalnej sg trzy wymiary ciata i mozgu: ,,wymiar lateralnosci
(lewa i prawa czg$¢ ciata oraz lewa i prawa potkula moézgowa),
wymiar zeSrodkowania (géra i dot ciata oraz srodkowa i dolna
cze$¢ mozgu) oraz wymiar skupienia (zrozumienia) — przod
1 tyl ciata oraz przednia i tylna cz¢$¢ mézgu” (Dennison P., Den-
nison G., 2004, s. 44). Dzieci jednostronnie zlateralizowane —
uzywajace tylko jednej potkuli podczas uczenia si¢ — majg trud-
nosci w przekraczaniu linii sSrodkowej w trakcie czytania, pisania
czy wykonywania ruchu. Natomiast u dzieci zintegrowanych
lateralnie ,,jest ona pomostem mig¢dzy prawg i lewa potkulg mo-
zgu” (Kuryta, 2001, s. 40). Kinezjologia edukacyjna pomaga
dzieciom sta¢ si¢ zintegrowanymi lateralnie. Postugiwanie si¢
calym moézgiem ulatwia proces uczenia si¢, przez co nauka staje
si¢ przyjemniejsza.

W obrebie kazdego z powyzszych wymiardw kinezjologia
edukacyjna proponuje zestawy ¢wiczen wspierajacych naturalny
proces uczenia si¢ — rownowazenie. Cwiczenia te angazuja row-
nocze$nie cate cialo oraz uktad nerwowy. Nalezg one do grupy
¢wiczen korekcyjnych, ktoére pobudzaja i integruja rézne czgsci
ciala oraz mézgu. Dobdr wlasciwych ¢wiczen zapewni osiagnig-
cie konkretnego celu réwnowazenia, np. usprawnienie ruchu,
poprawa shuchania czy bezbtednego pisania.

Pierwsza grupa ¢wiczen ruchowych sa ¢wiczenia lateralne.
Ich celem jest zwigkszenie ilosci polaczen nerwowych pomiedzy
potkulami, co sprzyja lepszej integracji mysli, ruchu oraz koor-
dynacji. W efekcie nauka czytania i pisanie staje si¢ tatwiejsza,
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a koordynacja sprawniejsza, przez co dziecko lepiej wykonuje
rézne czynno$ci. W obszarze wymiaru lateralnego wyrdznia si¢
nastgpujace ¢wiczenia: ruchy naprzemienne, rysowanie oburacz,
leniwe 6semki, ston, krazenie szyja, kolyska, oddychanie przepo-
nowe, rowerek, akumulator (Grzywniak, 2006, s. 27-31).

Drugg grupa ¢wiczen sg ¢wiczenia rozciagajace i wydtuzajace
migénie. Maja one na celu ,,zminimalizowaé wplyw stresu, a tym
samym poprawi¢ koncentracj¢ uwagi” (tamze, s. 28). Stres
wplywa niekorzystnie na koncentracj¢, przetwarzanie informacji,
pami¢¢, myslenie oraz proces uczenia si¢. Emocje wigzg si¢
z procesami poznawczymi oraz stanem fizjologicznym organi-
zmu, dlatego tez, dtugotrwale reakcje stresowe, moga powodo-
waé deficyty w procesie uczenia si¢, prowadzi¢ do powstania
nadpobudliwosci, impulsywno$ci badz innych zaklécen. Skut-
kiem chronicznego stresu jest napigcie w mig$niach, Sciggnach.
Podczas wykonywania ¢wiczen rozciggajacych, dziecko odpreza
si¢ 1 rozluznia. W efekcie ¢wiczenia te ,,pomagaja w uczeniu sig,
zapamig¢tywaniu, skoncentrowaniu, mysleniu abstrakcyjnym”
(tamze, s. 29). Wskazane sg dla dzieci, ktére majg trudno$ci
W uczeniu si¢, sa stale napigte, przezywaja stres, majg slabsza
koncentracje. W obszarze wymiaru koncentracji, skupienia wy-
roéznia si¢ nastgpujgce ¢wiczenia: ,,sowa, aktywna r¢ka, zginanie
stopy, pompowanie pigtg, luzne sktony, wypady w przod” (tamze,
s. 40).

Kolejng grupa ¢éwiczen ruchowych z zakresu kinezjologii
edukacyjnej sg ¢wiczenia energetyzujace ciato, ktore zapewniaja
wlasciwa szybko$¢ impulsow nerwowych migdzy neuronami.
Zapewniaja one optymalne funkcjonowanie zarowno nerwow, jak
i migéni. Cwiczenia z tej grupy ,reguluja odpowiedni rozktad
energii w ciele, a tym samym powoduja wyciszenie lub zwigk-
szenie motywacji do osiggnigcia celu” (tamze, s. 30). W obszarze
wymiaru stabilnosci wyrdznia si¢ nastepujace ¢wiczenia energe-
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tyzujace: ,,punkty aktywizujace myslenie, punkty rownowagi,
ziewanie na energie, kapturek mysliciela, pozycja Dennisona
(Cooka)” (tamze, s. 43).

Inng grupe stanowig ¢wiczenia poglebiajace, ktore petnig
wazng role w metodzie Gimnastyki mozgu. Ich gtéwna funkcja
jest wyciszenie emocji, uspokojenie (tamze). Zwigksza si¢ pozy-
tywne nastawienie.

Powyzszy system ¢wiczen ruchowych wykorzystywany jest
w terapii dzieci z réznego typu zaburzeniami rozwoju badz za-
chowania, w pracy z dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stop-
niu lekkim wrecz zalecany.

Nieodlagcznym elementem stosowania ¢wiczen ruchowych
z zakresu kinezjologii edukacyjnej jest picie wody. Ludzkie ciato
w ok. 70% sktada si¢ z wody. Stanowi ona uniwersalny rozpusz-
czalnik i jest konieczna do ,.elektrycznych transmisji i utrzymy-
wania w ciele potencjalu elektrycznego, gdyz wiasnie od niego
zalezy funkcjonowanie sieci nerwowych oraz sprawnos¢ i szyb-
ko$¢ procesow mys$lowych” (Dzionek i inni, 2006, s. 9).

Przed rozpoczgciem wiasciwych ¢wiczen z zakresu kinezjolo-
gii edukacyjnej wykonuje si¢ ¢wiczenia wstgpne — rytmizacje. Jej
istote stanowi program PACE (ang. rytm, tempo) — ,,Positive
(ang. pozytywny), Active (ang. aktywny, czynny), Clarity (ang.
jasnos¢, czystosé), Energy (ang. energia)” (Garstka, 2012, s. 16).
W obrebie tych ¢wiczen wyrdznia sig: ,,picie wody, w celu do-
starczenia niezbednej energii (Energy); masaz punktow na my-
$lenie, w celu uzyskania jasno$ci umystowej (Clarity); ruchy
naprzemienne, w celu uzyskania dynamiki proceséw nerwowych
(Active); przyjmowanie tzw. pozycji Dennisona, w celu uzyska-
nia pozytywnego nastawiania i wyciszenia emocjonalnego”
(tamze).

Celem stosowania kinezjologii edukacyjnej w pracy z dzie¢mi
z uposledzeniem umystowym jest ,,wspomaganie nauczania
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i uczenia si¢, usunigcie blokad w mézgu i ciele, ktore sg przyczy-
ng trudnos$ci w nauce oraz ozywienie i aktywizacja naturalnych
mechanizméw pracy mézgu poprzez naturalny, fizyczny ruch
ciata” (Gordzelewska, 2010, s. 32). Istotnym aspektem w pracy
z dzie¢mi o obnizonej sprawnosci intelektualnej jest odkrycie
czynnikow, ktore zaburzajg ich rozwoj oraz pomoc w uruchomie-
niu ich naturalnych mechanizméw pracy mozgu. System ¢wiczen
kinezjologii edukacyjnej pomaga takze w wyksztalceniu pozy-
tywnej motywacji do osiggania celow, zdobywania wiedzy, roz-
wijania umiejetnoéci oraz wlasnej akceptacji. Cwiczenia te pro-
wadza do ,,usprawniania zdolnosci widzenia, styszenia, zapamie-
tywania, czytania i pisania oraz wspomagaja zdolnosci koncen-
tracji, umiejetnos$ci jasnego wyrazania mysli” (tamze).
Stosowanie metody Kkinezjologii edukacyjnej w pracy
z dzie¢mi o obnizonej sprawnosci intelektualnej wpltywa znaczg-
co na rozwoj ich umiejetnosci szkolnych (uczenie sie, czytanie,
pisanie, rozumienie) oraz pozwala na likwidacje probleméw
1 trudno$ci w tym zakresie (np. koryguje odwracanie liter badz
liczb). Stosowany system ¢wiczen wplywa korzystnie na stan
psychiczny dziecka, jego psychiczng rownowage oraz jego po-
czucie wiasnej wartosci. Dzieci fatwiej porozumiewaja si¢ z in-
nymi. Niezwykle istotny aspekt stanowi fakt, iz metoda ta poma-
ga redukowac stres, pozwala si¢ szybko rozluzni¢ oraz uczy cier-
pliwosci. W sferze psychoruchowej ¢wiczenia te ,,rozwijajg ko-
ordynacj¢ ruchow, funkcje grafomotoryczne, wzrasta poziom
energii i zdolnosci wysitkowych, poprawia si¢ postawa ciata,
zostaje zachowana rownowaga pomi¢dzy prawa i lewa strong
ciata — biodra nie sg skrgcone, dziecko przestaje si¢ garbi¢, naste-
puje rozluznienie migsni szyi i barkow itp., poprawiaja si¢ funk-
cje ciata — synchronizacja pracy oczu — np. redukcja zeza”
(Garstka, 2012, s. 16). Metoda kinezjologii edukacyjnej uspraw-
nia funkcje poznawcze takie jak: ,,pami¢¢ krotko- 1 dlugotrwata,
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koncentracja uwagi, spostrzegani wzrokowe, umiej¢tnos¢ rozni-
cowania i rozumienia symboli, umiej¢tnos¢ formutowania mysli,
myslenie abstrakcyjne” (tamze). Jest ona pomocna w rozwijaniu
umiejetnosci poprawnego wyrazania, formutowania mys$li oraz
rozwijania zdolno$ci matematycznych np. utatwia zapamigtywa-
nie cyfr oraz opanowanie tabliczki mnozenia.

Cwiczenia ruchowe stosowane w kinezjologii edukacyjnej, in-
tegrujace obie poétkule moézgowe, znaczaco wptywaja na ,,wspo-
maganie uczenia si¢ na przestrzeni catego zycia, wykorzystujac
wszystkie mozliwosci systemu umyst — ciato, przynoszg radosé,
pochodzaca z odkrywania $wiata, zwigzku z nim oraz wspomaga-
ja nieskonczone mozliwosci tworcze” (Folek, 2005, s. 12).

Cwiczenia z zakresu kinezjologii edukacyjnej harmonizujg ca-
ty organizm. Wptywaja one roéwniez na ,,wzrost ambicji i poczu-
cia wilasnej godnosci: eliminowane sg postawy lekowe przed
testami, sprawdzianami, a nawet publicznymi wystgpieniami”
(Machon, 2006, s. 46). Caly system czlowieka staje si¢ bardziej
zrownowazony, bardziej aktywny, zdolny do podejmowania ry-
zyka w kazdych warunkach.

Przewidywanymi umiej¢tno$ciami, ktére dzieci z uposledze-
niem umystowym w stopniu lekkim nabywaja w ramach stoso-
wania ¢wiczen z zakresu kinezjologii edukacyjnej sa ,,0zywienie
i uaktywnienie naturalnych mechanizméw samoregulacji pracy
moézgu, zwigkszenie pozytywnych motywacji do uczenia si¢
i zdobywania wiedzy, rozwijania umiejetno$ci, wzmocnienie
wiary we wlasne sity i mozliwosci, zwigkszenie zakresu pamigci
i koncentracji, usprawnienie analizatoréow wzrokowego i stucho-
wego, polepszenie koordynacji wzrokowo-ruchowej — uspraw-
nienie malej i duzej motoryki, usprawnienie jednosci mysli
i ruchu, likwidacja zbednych ruchow dodatkowych, udoskonale-
nie integracji potaczen prawej i lewej potkuli moézgu oraz cato-
sciowego odbioru” (Gordzelewska, 2010, s. 32-33).

70



W pracy z dzieckiem z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim zestaw ¢wiczen kinezjologii edukacyjnej wykorzystywa-
ny jest w celu zwigkszenia koncentracji przed wykonywanym
zadaniem, planowanym wysitkiem, jako ¢wiczenia ,,relaksujace
w przerwie miedzy zajgciami oraz jako ¢wiczenia wyciszajace po
zajeciach” (Dzionek i inni, 2006, s. 9). Maja one na celu uspraw-
nienie procesu nauczania i uczenia si¢. Poprzez zwigkszenie kon-
centracji dzieci, wspomagaja uwazne stuchanie oraz rozwijaja
1 ksztaltujg ich postawy tworcze.

Efekty terapii metoda kinezjologii edukacyjnej w pracy
z dzie¢mi, u ktorych wystepuja deficyty rozwojowe, zostaty po-
twierdzone w wielu badaniach naukowych. W stymulacji funkcji
wzrokowo-przestrzennych ¢wiczenia metoda Dennisondéw okaza-
ty si¢ efektywniejsze od ¢wiczen korekcyjno-kompensacyjnych.

Jak wynika z analizy badan przeprowadzonych przez Poradnig
Psychologiczng dla Dzieci i Mlodziezy z Zaburzeniami Psy-
chicznymi oraz Gabinet Psychologiczno-Logopedyczny w Kra-
kowie ¢wiczenia z zakresu kinezjologii edukacyjnej wplywaja
korzystnie na rozwoj pamieci wzrokowej dzieci, ich percepcje
wzrokowa i koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa. Pozytywne rezulta-
ty uzyskano réwniez W zakresie tempa czytania, zmniejszenia
liczby btedow popetianych przez dzieci podczas czytania, ich
stopnia rozumienia przeczytanego tekstu oraz poprawnos$ci pisa-
nia z pamigci. Stosowanie ¢wiczen z zakresu kinezjologii eduka-
cyjnej wplyneto takze korzystnie na zwiekszenie koncentracji,
stabilno§¢ emocjonalng oraz zmniejszenie nadpobudliwosci
w sferze ruchowej badanych dzieci (Grzywniak, 2006, s. 127-
132).

Pozytywne efekty terapii metoda P. Dennisona w pracy
z dzie¢mi o obnizonej sprawnoS$ci intelektualnej przedstawita
w badaniach wlasnych Kuryta Krystyna. U dzieci, ktore systema-
tycznie wykonywaty ¢wiczenia z zakresu kinezjologii edukacyj-
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nej zaobserwowano ,,wzrost motywacji do samodzielnej nauki,
polepszenie jakosci wypowiedzi, zwigkszong ptynnos¢ czytania
i rozumienia tekstu, zdecydowang poprawe graficzng pisma i
pisania ze stuchu” (Kuryla, 2001, s. 42). Poprawita si¢ takze
sprawnos¢ myslenia i kojarzenia dzieci oraz ich odporno$¢ na
stres.

Przeprowadzone badania wykazaty skuteczno$¢ stosowania
¢wiczen z kinezjologii edukacyjnej w pracy z dzie¢mi niepetno-
sprawnymi intelektualnie.

Metoda kinezjologii edukacyjnej nalezy do stosunkowo no-
wych metod wspomagajacych rozwdj dzieci z uposledzeniem
umystowym. Moze ona by¢ stosowana jako petnowarto$ciowa,
stymulujaca rozw6j forma niesienia specjalistycznej pomocy.
W pedagogice specjalnej zyskata ona wielu zwolennikow. Jed-
nakze, pojawily si¢ pewne watpliwosci, obawy i niepokoj o jej
skutecznos¢, co sktania do jeszcze glebszej nad nig refleksji.

W opinii wielu specjalistow kinezjologia edukacyjna dyspo-
nuje watpliwym podlozem naukowym. Krytyka wobec metody
P. Dennisona ujmuje zalozenia kinezjologii edukacyjnej jako nie
zgodne ze wspodlczesng wiedza odnosnie funkcjonowania mozgu.
Krytycy metody doszli takze do wniosku, iz procesy zachodzace
w moézgu oraz jego funkcjonowanie sg bezpodstawne. Nie ma
dowodoéw potwierdzajacych uzywania w réznym stopniu potkul
moézgowych oraz ogblnej dominacji jednej z nich. Faktem jest, iz
na ogo6t jedna reka, oko czy noga u kazdego czlowieka jest domi-
nujaca. Jednakze, dominacja ta nie ma zwiazku z dominacja pot-
kuli. W opinii wielu specjalistow, brakuje dowodow taczacych
»dominacje mézgowa dla okre§lonych funkcji z preferowanymi
przez dang jednostke stylami poznawczymi” (Grabowska, 2008,
s. 46).

Zdaniem krytykéw nie ma udokumentowanych i racjonalnych
dowodéw potwierdzajacych diagnostyczng skuteczno$é kinezjo-
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logii edukacyjnej. W oficjalnym stanowisku stwierdzili oni, iz
»kinezjologia edukacyjna nie jest terapig, lecz rodzajem komer-
cyjnego towaru, a takze, ze nie posiada niezb¢dnych badan nau-
kowych, ktore s wymagane dla okreslenia jej mianem terapii”
(Witkowski, 2011, s. 20). Krytyka ta dotyczyta glownie bledow
w zalozeniach teoretycznych Dennisona oraz ,.braku badan nau-
kowych nad wplywem proponowanych przez niego ¢wiczen na
procesy zachodzace w mézgu oraz na wyniki uczenia si¢” (Gra-
bowska, 2008, s. 51). Dobroczynne skutki przypisywane po-
szczegolnym ¢wiczeniom w zakresie poszczegdlnych funkcji
poznawczych nie sg uzasadnione.

Pomimo zastrzezen dotyczacych podstaw naukowych metody
Dennisona, stosowane ¢wiczenia ruchowe przynoszg pewne po-
zytywne efekty zwlaszcza w sferze ruchowej i percepcyjno-
ruchowe;j.

Kinezjologia edukacyjna P. Dennisona jest metodg wspoma-
gajaca naturalny rozwdj dziecka z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim, ktéora w sposéb holistyczny stymuluje procesy
nauczania i uczenia si¢ oraz koryguje dysfunkcje rozwojowe
w tym zakresie. Podstawe metody stanowi specjalnie opracowany
zestaw Cwiczen psychomotorycznych, ktéry optymalizuje natu-
ralny rozwdj dzieci, przez co wspomaga ich efektywne uczenie
si¢. Metoda kinezjologii edukacyjnej stanowi istotny element
dziatan wspomagajacych, profilaktycznych 1 terapeutycznych.
Stymuluje, usprawnia i wspiera wszystkie funkcje percepcyjno-
motoryczne, ktore umozliwiajg dzieciom nabywanie umiej¢tnosci
szkolnych w optymalnym dla nich zakresie. Kinezjologia eduka-
cyjna wykorzystuje proste ruchy ciala w celu zintegrowania
funkcji mozgu, aby w petni uaktywni¢ mozliwosci uczenia si¢
dzieci z upo$ledzeniem umystowym oraz doskonali¢ ich rézno-
rodne procesy rozwojowe. Stosowanie ¢wiczen proponowanych
przez Dennisona pozwala dzieciom szybciej si¢ uczy¢ oraz likwi-
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duje przeszkody uniemozliwiajace im osiggniecie sukceséw pod-

czas nauki. Atrakcyjne, proste do wykonania ¢wiczenia sprawiaja

dzieciom rados$¢, przez co zaczynaja one odczuwac satysfakcje,

a nauka staj¢ si¢ dla nich przyjemniejsza. Analiza literatury

omawiajacej metode Dennisona ukazuje, iz istnieje wielu zwo-

lennikow tej metody, zwlaszcza w pedagogice specjalnej, jak
i krytykow, poddajacych watpliwosci skutecznos¢ tej metody.
W efekcie sktania to do jeszcze giebszej refleksji nad kinezjolo-
gig edukacyjng.
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Malgorzata Plottek

PRACA Z DZIECKIEM UPOSLEDZONYM
W STOPNIU LEKKIM

Streszczenie

Praca zostala poswigcona pracy z dzieckiem uposledzonym
w stopniu lekkim. Poczawszy od wyjasnienia terminu uposledze-
nia poprzez charakterystyke takiego ucznia, staratam si¢ wyka-
za¢, jak wazna jest rola nauczyciela w procesie dydaktycznym.
Dziecko uposledzone powinno by¢ objete szczegdlnym nadzorem
pedagogicznym i opiekg. Kazdg dysfunkcje mozna w jaki$ spo-
sob zminimalizowa¢. Niniejszy artykul przedstawia metody pracy
z dzieckiem upo$ledzonym w stopniu lekkim. Wszystko po to, by
utatwi¢ mu proces dydaktyczny i zmotywowaé do samorozwoju.
Zadna dysfunkcja nie czyni dziecka gorszym cztowiekiem. Oso-
by uposledzone majg takie samo prawo do edukacji i zycia jak
kazdy inny cztowiek.

Stowa kluczowe
uposledzenie, dziecko, nauczyciel, szkota, metody pracy, wy-
chowanie dziecka uposledzonego w stopniu lekkim

Abstract

This paper is devoted to the work with children with mild intel-
lectual disabilities. Starting from the explanation of the term ‘dis-
ability’, passing the characteristics of such pupil, | tried to
demonstrate how important is the role of the teacher in the teach-
ing process. A handicapped child should be included in the spe-
cial pedagogical supervision and care. Each dysfunction can be
minimised in some way. The article presents methods of work
with children with mild mental retardation. Everything is done to
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facilitate the process of teaching and generate motivation for self-
development. There is no dysfunction that makes a disabled child
worse than others. People with disabilities have equal rights to
education and life as everyone else.

Keywords
disability, child, teacher, school, methods of work with children,
raising a child with intellectual disability in a slight degree

Mozna wiele nauczy¢ sie od ludzi,
ktorzy patrzq na swiat inaczej niz my.
Anthony D’ Angelo

Definicja i etiologia uposledzenia umystowego

Jak podaja artykuty naukowe, niepelnosprawno$¢ intelektual-
na (obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego) to pewien rodzaj
zaburzenia polegajacy na znacznym obnizeniu ogélnego poziomu
funkcjonowania intelektualnego, ktéoremu towarzyszy deficyt
w zakresie zachowan adaptacyjnych (w szczegoélnosci niezalez-
no$ci i odpowiedzialno$ci). Badaniem tego zaburzenia zajmuje
si¢ pedagogika specjalna. Profesor Janina Wyczesany definiuje
niepelnosprawno$¢ umystows, inaczej uposledzenie umystowe,
jako ,,stan obnizonej sprawnosci umystowej w stosunku do stanu
normalnego, charakteryzujacy si¢ niedorozwojem lub zaburze-
niami procesOw percepcyjnych, uwagi, pami¢ci 1 myslenia
w wyniku proceséw patologicznych. Zwykle spowodowane pew-
nymi ograniczeniami i funkcjonalnymi zmianami w korze mo-
zgowej" (Wyczesany, 1999, s. 20). W naszym kraju rozwdj pe-
dagogiki specjalnej przypada na XIX w. Prekursorem byta Maria
Grzegorzewska. Wyrdznita ona nastepujace dzialy tej pedagogi-
ki:

e oligofrenopedagogike,
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e surdopedagogike,

e pedagogike resocjalizacyjna,
o tyflopedagogike,

e pedagogike terapeutyczna.

Pierwsza osobg w Polsce, ktora profesjonalnie zajeta si¢ ta
problematyka, uzyskujac sukcesy zarowno w pracach teoretycz-
nych jak i praktycznych, byta wilasnie Maria Grzegorzewska.
Stwierdzita ona, ze aby dobrze zaopiekowac si¢ dzieckiem upo-
sledzonym, nalezy najpierw wyksztalci¢ nauczycieli, ktorych
prace porownywala do misji. Motywem jej dziatalnosci 1 dewizg
zycia bylo: ,,Nie ma kaleki, jest cztowiek". Z ogromnym zaanga-
zowaniem walczyta o petne prawo do nauki, do pracy i do sza-
cunku dla oséb uposledzonych. Przekonywata, ze kalectwo nie
pomniejsza wartosci i godnos$ci cztowieka. Wedtug wielu znako-
mitych pedagogéw uposledzenie umystowe mozemy klasyfiko-
wa¢ na podstawie ilorazu inteligencji. Wyrdzniaja oni cztery
grupy uposledzenia umystowego:

e stopien lekki, iloraz inteligencji od 50-55 do ok. 70,

e stopien umiarkowany, iloraz inteligencji od 35-40 do
50-55,

e stopien znaczny, iloraz inteligencji od 20-25 do 35-40,

e stopien gleboki, iloraz inteligencji ponizej 20 lub 25.

Stopnie te mozna okre$li¢ na podstawie badan psychologicz-
nych przeprowadzonych przy pomocy testow inteligencji. Chodzi
tutaj o roéznice miedzy wiekiem umystowym a faktycznym.
J. Kostrzewski stworzyl podzial dysfunkcji intelektualnych,
twierdzac, ze o uposledzeniu umystowym mozemy moéwi¢ wtedy,
gdy szkodliwe czynniki dziatajg na dziecko do 3. roku zycia
1 owa niepetnosprawnos$¢ jest zauwazalna. Jesli za§ szkodliwe
czynniki dziataja po 3. roku zycia, wtedy jest to obnizenie po-
ziomu rozwoju intelektualnego. Zahamowanie rozwoju intelektu-
alnego to zatrzymanie rozwoju w pewnym wieku, ktory spowo-
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dowany jest roznymi czynnikami. Zatrzymanie to moze nastgpi¢ i
przejawi¢ si¢ w jakim$ odcinku czasowym, po czym dziecko
moze powr6ci¢ do tempa swojego rozwoju. Takie opdznienie
tempa rozwoju umystowego moze by¢ spowodowane czynnikami
chorobowymi albo spotecznymi. Podatne na takie czynniki
dziecko rozwija si¢ wolniej od swoich rowiesnikow. Opodznienie
mozna wyeliminowaé poprzez stworzenie odpowiednich dzia-
tan pedagogicznych i terapeutycznych (http://www.dommieszko.
pl/startowa/Opracowania /17/index.htm, pobrano: 2.01.2013).

Podstawowe zalozenia i trudno$ci w wychowaniu dzieci upo-
Sledzonych umystowo

Zgodnie z zalozeniami psychologii humanistycznej wazna ce-
cha wychowania jest podejscie skoncentrowane na wychowaniu
jako osobie ludzkiej. W ten sposob podkresla sig, iz w procesie
wychowawczym centralnym punktem zainteresowan jest osoba
podlegajaca temu procesowi, a nie np. trudnosci, jakie sprawia
swym wychowawcom. Wazne, by traktowa¢ wychowanka jako
jednostke wyjatkowa, niepowtarzalng i1 zastugujaca na szacunek
bez wstepnych warunkow. Dzieki takiemu podej$ciu  zapewnia
si¢. mu wigksza niezalezno$¢, zawierza si¢ jego pozytywnym
1 tworczym mozliwo$ciom, daje mu si¢ do zrozumienia, ze sam
jest w stanie poradzi¢ sobie z powstatymi problemami. Zastoso-
wane metody lub techniki wychowawcze uwaza si¢ za spraweg
drugorzedna, a nawet poniekagd mato znaczgca, nieistotng. Po-
wyzsze podejScie do wychowanka jest zgodne =z zalozeniami
pedagogiki specjalnej, a takze oligofrenopedagogiki. Praca wy-
chowawcza 1 dydaktyczna nauczyciela musi mie¢ specyficzny
charakter uwzgledniajacy pomoc tym jednostkom w przezwycig-
zeniu ich brakow. Dziatalnoé¢ taka okreslana jest jako ,,rewalida-
cyjna” lub ,,rehabilitacyjna”. Termin rewalidacji ,,mie$ci w sobie
dazenie do przywrédcenia kazdemu uposledzonemu cziowiekowi
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warunkow mozliwie najwickszego, wszechstronnego rozwoju, do
pozytecznego wiaczenia si¢ w zycie spoteczne i do najwickszego
poczucia pogody zycia, tzn. warunkow naleznych kazdemu czto-
wiekowi” (Lipkowski, 1981, s. 41) . Zadania pracy rewalidacyj-
nej obejmuja ,,przywracanie zdrowia i umozliwienie rozwoju
fizycznego, kompensowanie réznego rodzaju brakoéw i uszko-
dzen, akcje korygowania, usprawnienia i dynamizowania, wy-
ksztatcenie ogolne i zawodowe jednostki, rewalidacj¢ psychiczng
jednostki jej uspolecznienie” (tamze, S. 41). Jesli analizujemy
prace z dzie¢mi uposledzonymi umystowo to termin ten oznacza
takze ,,zapobieganie pogliebianiu si¢ istniejagcego juz niedorozwo-
ju lub powstawaniu innych dodatkowych uposledzen; leczenie
1 usprawnienie elementow chorych lub zaburzonych oraz wzmac-
nianie ostabionych, stymulowanie i dynamizowanie ogdlnego
rozwoju przy wykorzystaniu wlasnych sit organizmu oraz ko-
rzystnych czynnikéw srodowiskowych, wychowanie i nauczanie
specjalne (ogdlne i zawodowe), dostosowanie do wieku, spraw-
nosci fizycznych i umyslowych rewalidowanego oraz zapotrze-
bowania spotecznego, kompensowanie istniejacych brakéw
1 trwatych uszkodzen organicznych w celu podniesienia ogol-
nej sprawnosci tych oséb” (Hulek, 1988, s. 22).

Charakterystyka ucznia uposledzonego w stopniu lekkim
Dziecko upo$ledzone umystowo charakteryzuje si¢ brakiem
przemySlenia, konsekwencji iprzewidywania, ponadto dziala
impulsywnie. Jego sposéb dziatania i reagowania zalezy glownie
od temperamentu. Taki uczen charakteryzuje si¢ biernos$cia, stabg
ruchliwo$cig psychiki. Jest raczej bierny w swych dzialaniach.
Do charakterystycznych cech sfery emocjonalno-motywacyjnej
0s0b uposledzeniem w stopniu lekkim naleza: uzaleznienie si¢ od
otoczenia zewngtrznego, wyuczona bezradnos$¢, wysoki poziom
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lgku, zahamowanie lub nadpobudliwo$¢, deprywacja spoteczna,
oczekiwanie niepowodzenia, gniew, wrogo$¢, agresywnose.

Jak wskazuja badania, uposledzeni umystowo rozwijajg w so-
bie negatywne emocje, wrogie cechy motywacyjne, wysoka po-
trzebe wsparcia socjalnego, nieustajacy lgk o przysziosé. Wyzej
wymienione stany mogg mie¢ o wiele wickszy wptyw na za-
chowanie niz ubogie zdolnosci intelektualne. Rozwdj wlasnego ja
u dzieci z obnizong inteligencja w duzym stopniu zalezy od $ro-
dowiska, a zwlaszcza od stosunku rodzicow do dziecka oraz od
jego pierwszych do§wiadczen spotecznych. Jesli dziecko takie nie
wychowuje si¢ w rodzinie patologicznej, wtedy rozwija si¢ po-
dobnie jak jego rowiesnicy. W literaturze po$wigconej badaniom
nad uposledzeniem umystowym dominuje przekonanie, iz rozwoj
kazdej jednostki o obnizonej sprawnosci intelektualnej, to ciag
negatywnych do$wiadczen. Dziecko napotyka na swej drodze
tyle niepowodzen, ze samo urasta w przekonaniu, ze to wlasnie
jemu pisana jest porazka, takze wtedy gdy bedzie zmuszone ze-
tkng¢ si¢ z zupetie nowa sytuacja. Jesli owa porazka stanie si¢
dominujacg cechg osobowosci dziecka, to ograniczy i zablokuje
jego aktywnos¢, sktoni je do dziatania wedlug zasady osiagania
jak najmniejszego sukcesu bez ryzyka poniesienia kolejnej po-
razki. Z tego tez powodu przewazajgca wigkszo$¢ dzieci czg-
Sciej przejawia tendencje do negatywnych interakcji spotecznych
(http:/lwww.logopedia.net.pl/artykuly/26/charakterystyka-dzieck
a-lekko-uposledzonego-umyslowo.html, pobrano: 2.01.2013).

Psycholodzy podkre$laja nadrzgdna role domu rodzinnego
w procesie wychowawczym dzieci uposledzonych. Wazna jest
wigc pedagogizacja rodzicow ewentualnie starszego rodzenstwa
i u§wiadomienie im, ze podstawowym zadaniem kazdej rodziny
jest zaspokojenie elementarnych potrzeb biologicznych i psy-
chicznych dziecka. Kazdy z nich potrzebuje mitosci, sympatii,
akceptacji, kontaktow spotecznych, bezpieczenstwa. Im bardziej
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optymalna rodzina (petna, zdrowa psychicznie i fizycznie, har-
monijna), tym korzystniejsze sg warunki dla rozwoju dziecka.
Warto wspomnie¢ takze, ze dzieci uposledzone w stopniu lekkim
charakteryzujg si¢ nizszym poziomem rozwoju fizycznego. Fak-
tem jest, ze ich sprawno$¢ wzrasta wraz z wiekiem, ale mimo to
dzieci te nie osiagaja poziomu rozwoju cech motorycznych jaki
reprezentuja ich roéwiesnicy w normie intelektualnej (www.edu
kacja.edux.pl/p-11540-niepelnosprawnosc-intelektualna-w-stopni
u.php, pobrano: 2.01.2013).

Jak wykazaty badania, u dzieci z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim wystepuje duze zréznicowanie w zakresie roz-
woju spotecznego. Okazuje sie, ze w ksztaltowaniu prawidlowe-
go oraz zaburzonego zachowania w stosunku do innych bardzo
maty wptyw maja czynniki organiczne i intelektualne. To §rodo-
wisko, w ktoérym zyja i przebywaja te jednostki, najsilniej na nie
oddziatuje. Odrzucenie, ktérego niejednokrotnie doswiadczyty,
segregacja czy etykietowanie, a wigc wszelkie negatywne, szko-
dliwe czynniki sprawity, ze takie dzieci majg zaburzony rozwoj
spoleczny. Matgorzata Koscielska w swojej ksigzce poswieconej
owej problematyce twierdzi, ze dzieci z uposledzeniem umysto-
wym zachowujg si¢ podczas rdznych sytuacji tak, jak ich rowie-
$nicy. Sg podatne na nasladownictwo i podporzadkowanie si¢
silniejszym wptywom, majg takze ostabiony krytycyzm oraz matg
zdolno$¢ do panowania nad popgdami i afektami. Najczgsciej
osoby te uzalezniajg si¢ od grupy, do ktorej za wszelka ceng chcg
naleze¢, by nie czu¢ si¢ odosobnionym i naznaczonym. Pragna
takze zwigzaé si¢ emocjonalnie z przynajmniej jedng osobg do-
rosla. Czasem tez sa one nie$miate lub natr¢tne. Infantylne za-
chowania u tych oséb sa przede wszystkim formg zdobywania
zyczliwej pomocy. Charakterystyczne deficyty nie muszg powo-
dowaé zaburzen w innych sferach zycia. Czgsto mozna zaobser-
wowac, ze dzieci te sa uzdolnione artystyczne, tworza pigkne
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prace plastyczne, potrafig takze zaspiewac fragment piosenki,
zachowujgc przy tym rytm. Dzieci przebywajace w szkotach
Specjalnych sg bardzo zr6znicowane pod wzgledem emocjonal-
nym, intelektualnym i neurodynamicznym. Podejmujgcy si¢ ta-
kiej pracy pedagog napotka wiele trudnosci, ktore moga tak wy-
nika¢ z uwarunkowan psychofizycznych wychowanka, jak
i zwptywu nieprawidtowo funkcjonujacej rodziny czy grupy
rowiesniczej. Aby usungé nieprawidtowe zachowanie wycho-
wanka, co jest w przypadku takich dzieci problemem dosy¢ ob-
szernym, musi przede wszystkim znalez¢ przyczyng, ktora powo-
duje owe odstepstwo od prawidlowego zachowania. P6zniej po-
winien wybra¢ odpowiednig metod¢, za pomocg ktorej skoryguje
to zachowanie. By nie dopusci¢ do poczucia niesprawiedliwosci,
alienacji czy odrzucenia u takich dzieci, znéw nalezy pamigtac,
ze kazdy wychowanek jest inny. Indywidualizacja ucznia okazuje
si¢ koniecznoscig. Zasada ta funkcjonuje takze podczas przyzna-
wania nagrod i kar — ich stosowanie powinno by¢ za kazdym
razem przemyslane. Wychowawca powinien zdawac¢ sobie spra-
w¢, ze przyznanie komu$ nagany moze jedynie chwilowo zaha-
mowac¢ niepozadane zachowanie (czasem takze je zintensyfiko-
wac), natomiast pochwaty (ewentualnie nagrody) utrwalaja po-
prawne zachowania i stwarzajg wicksze szanse na wystgpienie
powodzen wychowawczych.

Dzieci uposledzone umystowo w wyniku oddziatywan wielu
czynnikdw lub uszkodzen centralnego uktadu nerwowego maja
zaburzony poziom funkcjonowania wszystkich funkcji organi-
zmu. Trudnosci zwigzane z myS$leniem przejawiajg si¢ gtownie
podczas méwienia. Ich mowa jest na ogoét opdzniona oraz nie-
prawidlowa, co jest najbardziej zauwazalne podczas artykulacji.
Takze zasob leksykalny jest niewielki. Czasami wypowiedzi sa
nasycone bogatym slownictwem, ale jest ono raczej niezrozumia-
te. Wypowiadane przez nich zdania s nielogiczne. Uczniowie

84



nie trzymaja si¢ jednej gtéwnej mysli, zdania sg zaprzeczeniem
uprzednio wypowiedzianych stow. Nie potrafig takze ich uogol-
ni¢. W swych wypowiedziach najczgsciej wykorzystuja czasow-
niki oraz rzeczowniki, rzadko uzywaja przymiotnikow. Ponadto
zapominajg o funkcjach znakéw interpunkcyjnych. Nie uzywaja
zdan pytajacych irozkazujacych. Ich wypowiedzenia sa raczej
utamkami zdan, ktorych czgsto sami nie rozumieja. Ponadto dzie-
ci z lekkim uposledzeniem charakteryzuja si¢ zaburzong motory-
ka. Podczas wykonywania precyzyjnych ruchéw a takze podczas
wykonywania czynnos$ci ruchowych, jednoczesnie napotykaja na
roézne trudnosci. Z tego tez powodu niech¢tnie podejmujg dziata-
nie z wlasnej inicjatywy, a kazda wykonywana przez nich czyn-
no$¢ jest mato samodzielna. Dominuje u nich mys$lenie konkret-
no-obrazowe, a pojeciowo-stowne jest na og6t stabo rozwiniete.
Uczen poprawnie definiuje pojecia konkretne, nie potrafi jednak
definiowa¢ poje¢ abstrakcyjnych. Takie zaburzenia w znacznym
stopniu utrudniajg zdobywanie wiedzy i powodujg, ze bardzo
duzo umiejetnosci jest niedostepnych dla tej grupy oséb. Takze
rozwdj mowy jest znacznie opozniony — okolo trzeciego roku
zycia pojawiajg si¢ pojedyncze wyrazy, do wypowiadania zdan
dochodzi dopiero okoto pigtego lub szdstego roku zycia. Wiado-
mo, ze dziecko upo$ledzone w stopniu lekkim napotka na swej
drodze wiele trudnosci, z ktérymi on i zajmujacy si¢ nim peda-
gog beda musieli si¢ zmierzy¢. Poczatkujacy pedagog musi mieé
swiadomos¢, ze taki uczen bedzie odznaczat si¢ m. in.:

e slabg orientacja w przestrzeni,

e slabg sprawno$cia grafomotoryczna,

e zaburzonym rozwojem motorycznym,

e wadami wymowy,

e zaburzong koncentracja.

Ponadto bedzie zapewne mylil litery podczas czytania, nie

zrozumie analizowanego tekstu lub zapamieta tylko jego frag-

85



menty, nie opanuje definicji i regut, nie pojmie nastepstw czaso-
wych, nie zredaguje tekstu poprawnego pod wzgledem logiki
i nie bedzie w stanie krytycznie oceni¢ swojej pracy. Dodatko-
wym utrudnieniem dla pedagoga moze by¢ agresja lub nadpobu-
dliwo$¢ ruchowa wychowanka (http://www.edukacja.edux.pl/p-
11540-niepelnosprawnosc-intelektualna-w-stopniu.php, pobrano:
2.01.2013).

Rola plastyki w edukacji dziecka upos$ledzonego w stopniu
lekkim

Wiadomo, ze dziecko uposledzone w stopniu lekkim inaczej
postrzega $wiat niz uczen bez zdiagnozowanej dysfunkcji. Trud-
nosci sprawiaja mu przede wszystkim zadania, do wykonania
ktérych musi zaangazowac kilka zmystow. Jego uwaga jest staba
1 fatwo si¢ zniecheca. By nie dopusci¢ do braku koncentracji
i znudzenia, nauczyciel powinien tak pokierowac praca dziecka,
by zmobilizowa¢ go do nieustannego  dziatania. Sztuka,
a w szczegodlnosci plastyka, to obok muzyki ulubiona dziedzina
dziecigcych aspiracji tworczych. Dziecko na ogoét chetnie uczest-
niczy w takich zajeciach. Jesli postawimy przed nim zadanie
narysowania jesieni, warto najpierw zabra¢ je na spacer, by mo-
glo podziwiaé te pore roku w plenerze, zebrac jej atrybuty (liscie,
kasztany, zotedzie). Zapach, dotyk, smak ,,jesieni” z calg pewno-
$cig bedg oddziatywaé na wszystkie zmysty dziecka. Po powrocie
do szkoly nalezy udostepni¢ uczniowi dobrej jakosci sprzet ma-
larski i przypomnie¢ o temacie pracy (pierwsza taka informacja
powinna zosta¢ przekazana przed wyjsciem na spacer lub w trak-
cie jego trwania). Cho¢ dziecko uposledzone w stopniu lekkim
charakteryzuje si¢ slaba pamigcia, to takie ¢wiczenie (potaczone z
zabawa) powinno utrwali¢ si¢ w jego moézgu na dhuzej. Prze-
chadzka podobnie jak zajecia gtdéwne powinny rozwina¢ w dziec-
ku takie umiejetnosci jak koncentracja i precyzja wykonywanych
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zadan. Ponadto dziecko uczy si¢ cierpliwo$ci i rozwija bardzo
skapy (co jest charakterystyczne dla tego typu zaburzen) zaséb
leksykalny. Nazywanie koloréw, ksztaltow to zajecia bardzo
rozwijajace. W czasie wykonywania pracy plastycznej dziecko
moze wystuchiwa¢ piosenek o podobnej tematyce lub utworow
relaksacyjnych.

Rola nauczyciela-przewodnika w wychowaniu dziecka upo-
sledzonego

Kazdy pedagog, ktéry pracuje z dzieckiem uposledzonym
powinien zdawac sobie sprawe z tego, ze jest to osoba wymaga-
jaca jego opieki. Powinien on wigc by¢ dla wychowanka nie tyl-
ko nauczycielem, ale przede wszystkim przyjacielem. Oto kilka
wskazoéwek pomocnych w tej pracy-misji:

e Dziecko mate nie powinno dtuzej pozostawac¢ samo, lecz
by¢ stale aktywizowane, nawet w sposob bierny (np. gdy
porusza si¢ jego konczynami). Aby dziecko uposledzone
mogto dojs¢ do nowych umiejegtnosci, musi by¢ do tego
stale naktaniane przez dorostych;

e Nie nalezy zachgca¢ dziecka do opanowywania umiejet-
no$ci charakterystycznych dla wyzszego etapu rozwoju,
gdy nie opanowalo jeszcze etapu nizszego, np. nie mozna
uczy¢ jedzenia tyzka, dopdki dziecko nie umie sprawnie
chwyta¢ przedmiotow. Nalezy naklania¢ dziecko do
rozwijania nowych umiejetnosci, gdy obserwuje si¢ zain-
teresowanie i wspolprace ze strony dziecka. W przypad-
ku wystgpowania trudnosci nie nalezy rezygnowac, lecz
pomée je pokonaé lub chwilowo omingé, np. zastgpic
guziki zamkiem btyskawicznym;

e Nie wolno pozwoli¢ dziecku uposledzonemu na przy-
swojenie niewtasciwych nawykdéw. Nalezy od poczatku
uczy¢ zachowania zgodnego z normami spolecznego
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wspotzycia, np. stosowanie zwrotdw grzecznosciowych:
»prosze”, ,,dziekuje”, ,,przepraszam”, dbatosci o wyglad
zewnetrzny itp. Nalezy rowniez przyzwyczajac¢ dziecko,
aby spontaniczne wyrazato uczucia;,

e Nalezy znalez¢ dziecku obowigzki domowe, z ktorych
mogtoby si¢ wywigzywac;

e Nowe umiejetnosci dziecka najlepiej ¢wiczy¢ w formie
zabawy. Odgrywa ona znacznie wigksza rolg w zyciu
dziecka uposledzonego niz w zyciu pozostatych dzieci;

e Nalezy bacznie obserwowac¢ dziecko w celu poznania je-
go zainteresowan oraz zorientowania si¢, jakie zadania
podejmuje spontanicznie. Jezeli to ma miejsce, dobrze
jest podtrzymywaé te spontaniczng aktywnos$¢ dziecka,
podsuwajac mu odpowiednie zadania;

e W pracy z dzie¢mi uposledzonymi umystowo niezbgdne
jest stale przypominanie i powtarzanie czynno$ci, gdyz
jest to warunkiem utrwalania nawykow;

e Aby wychowawcze oddzialywania na dziecko byly sku-
teczne, wazne jest zapewnienie mu poczucia satysfakcji.
Zadowolenie to moze by¢ wywotane konkretng nagroda
Iub pochwats.

Poczucie bezpieczenstwa mozna zapewni¢ dziecku przez
stwarzanie warunkdéw przewidywalnoséci zdarzen, czyli przez
utrzymywanie pewnej stato$ci i trwato$ci kontaktow z osobami
znaczgcymi, konsekwencje w sposobach reagowania na zacho-
wanie dziecka, wytrwato$¢ w okazywaniu sympatii i mitosci oraz
stalo§¢ otaczajacych dziecko przedmiotow. Zrodlem poczucia
bezpieczenstwa jest rowniez prze§wiadczenie o wiasnej sile, za-
radnosci, mozliwosci odniesienia sukcesu, poradzenie sobie
w wyniku wiasnej aktywnos$ci. To, co dziecko mysli o sobie,
w duzym stopniu zalezy od stosunku do niego 0s6b najblizszych.
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Pozycje jednostki uposledzonej umystowo okresla szczegoto-
wo dokument uchwalony przez ONZ: Deklaracja Praw Osob
Uposledzonych Umystowo z 1971 r. Mowi ona o nastgpujacych

przywilejach uposledzonych umystowo:

przystuguja im te same prawa, co wszystkim ludziom i to
W ,,najwyzszym mozliwym stopniu”;

maja prawo do leczenia, wychowania, szkolenia, rehabi-
litacji 1 poradnictwa, aby mogli si¢ najpetniej rozwijac;
maja prawo do zabezpieczenia §rodkow utrzymania dla
ich potrzeb na godziwym poziomie Zycia; rowniez do
pracy zarobkowej zgodnej ze swoimi uzdolnieniami;
powinni zy¢ we wlasnej albo zastgpczej rodzinie, aby
uczestniczy¢ w normalnych formach zycia spotecznego.
Jezeli muszg korzystac z opieki zaktadu, to posiadajagcym
formg organizacyjng wzorowana na rodzinie;

majg prawo do ochrony przed wyzyskiem, przed naduzy-
ciami i ztym traktowaniem;

ograniczenie praw osoby uposledzonej umystowo podle-
ga weryfikacji na podstawie dokonywanych badan, aby
dopusci¢ mozliwos¢ odwotywania si¢ i ochrony, jesli jej
grozg naduzycia (http://www.dommieszko.pl/startowa/O
pracowania/17/index.htm, pobrano: 2.01.2013).

Metody pracy z dzieckiem upo$ledzonym w stopni lekkim
Kazdy nauczyciel — terapeuta sam dobiera odpowiednie meto-
dy pracy, opierajac si¢ na gruntownej znajomosci dziecka — jego

aktualnego poziomu rozwoju, mocnych i stabych stron, zachowan
1 umiejetnosci znajdujacych sie w sferze najblizszego rozwoju

oraz indywidualnych potrzeb. Zaktada si¢ stosowanie elementow

wielu metod wspierajacych rozwoj dziecka z zaburzeniami
w r6znych sferach. Do popularnych i dostepnych naleza:

Program O. Ivara Lovaasa polegajacy na procesie ucze-
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nia poszczegdlnych umiejetnosci tworzacy logiczny sys-
tem funkcjonowania dziecka.

Programy aktywnosci. Swiadomosé ciata. Kontakt i ko-
munikacja. Programy M. i Ch. Kniléw, rozwijajace
swiadomos$¢ ciata i utatwiajace nawigzanie kontaktow
z dzieckiem.

Program Oregonski stworzony dla dzieci w wieku 0-6 lat
z wadami wzroku. Zaktada on pomoc dziecku w rozwo-
ju, przy wykorzystaniu ¢wiczen rehabilitacyjnych. Do-
skonali wiele funkcji z nastepujacych sfer: poznawczej,
samoobstugowej, matej i duzej motoryki oraz komunika-
cyjnej. Mozna go wykorzystac, pracujac z dzie¢mi auty-
stycznymi 1 z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Poranny krag J. Klienta — wykonywanie tych samych
czynno$ci pomaga w rozwijaniu komunikacji oraz roz-
budza doznania zmystowe dziecka.

Metoda M. Frostig i D. Horne — program ukierunkowany
na rozwijanie percepcji wzrokowej; w jego zakres wcho-
dzg ¢wiczenia rozwijajace swiadomo$¢ wilasnego ciala,
koordynacje = wzrokowo-ruchowa, spostrzegawczos$¢
wzrokows.

Metoda M. i A. Kniessow umozliwiajaca aktywno$¢ mu-
zyczno-ruchowg oraz eksperymentowanie $rodkami ru-
chowymi, shuchowymi i wzrokowymi inspirowane mu-
zyka 1 nietypowym przyborem.

Terapia kuchenna F. Affokter uwrazliwiajaca i uspraw-
niajgca dlonie dziecka, dostarczajgca roznorodnych do-
znan zmystowych, prowadzaca do opanowania z pomocg
dorostego czynnosci ztozonych.

Muzyczna apteczka, czyli profilaktyka i terapia muzycz-
na na co dzien M. Kieryta — r6znorodne ¢wiczenia ru-
chowe, rytmiczne, oddechowe i relaksacyjne stymulo-
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wane odpowiednig muzyka.
Kinezjologia edukacyjna P. Dennisona, czyli proste ¢wi-
czenia ruchowe stosowane w celu zwigkszenia mozliwo-
$ci uczenia si¢ calym moézgiem, stymulujgce prace obu
potkul mézgowych. Wykonujac odpowiednie czynnosci,
dziecko rozwija si¢ psychicznie, a co za tym idzie samo-
doskonali si¢. Gimnastyka moézgu jest nastawiona na
uwrazliwienie trzech obszardéw: lateralnoéci, skupienia
i zesrodkowania. Cwiczenia, gimnastyka mézgu przy-
wraca zdolno$¢ uczenia si¢. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jest
on stymulowany poprzez przeplyw informacji. Istotne
w tej metodzie jest prawidlowe oddychanie i picie wody
niegazowanej. W ramach prawidlowej gimnastyki mozna
wyrdznié trzy typy ¢wiczen:
o ¢wiczenia na przekraczanie linii $rodka (np. le-
niwe ruchy i rysowanie 6semek),
o ¢wiczenia wydluzajace (np. zginanie stopy, ru-
chy pi¢ta),
o ¢wiczenia energetyzujace i poglebiajace postawe
(np. ziewania energetyczne).
Metoda G. Domana i C.H. Delacato — terapia dzieci
z uszkodzeniami mézgu taczaca stymulacje rozwoju ru-
chowego (uczenie samodzielnego poruszania si¢), fi-
zycznego (stosowanie odpowiedniej diety i programu
oddechowego), intelektualnego i emocjonalno-spotecz-
nego.
Hydroterapia — polegajaca na wykorzystaniu wody w le-
czeniu dzieci. Zajecia powinny po czeSci sie odbywaé
w specjalnej wannie.
Metoda integracji sensorycznej — ¢wiczenia usprawniajg-
ce proces zbierania przez uktad nerwowy informacji po-
chodzacych ze zmystéw, po to by uzywaé ich podczas
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zabaw.

Pedagogika zabawy, czyli zabawy i ¢wiczenia integrujg-
ce grupe, zachgcajace do wspoldziatania z dorostymi
(Raszewska, Szo¢, 2010, s. 9-12).

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne —
opracowana w latach 60. majaca na celu wspomaganie
rozwoju dziecka i eliminowanie u niego zaburzen. Zasto-
sowanie ¢wiczen ruchowych wymyslonych przez te ba-
daczke pozwala dziecku lepiej poznaé siebie
i wspotdziataé. Podstawowym zalozeniem tej metody
jest wspotpraca z uczniem, ale bez narzucania mu ogra-
niczen. Nie wolno zmusza¢ dziecka do aktywnego udzia-
hu w zajeciach. Uczen ma uczestniczy¢ w nich dobro-
wolnie. Nie wolno takze go krytykowaé. Dziecko po-
winno czerpac z zaje¢ jak najwiecej przyjemnosci, mieé
swiadomos¢, ze w dowolnym momencie moze wypo-
wiedzie¢ wlasne zdanie. Nauczyciel ma kontrolowaé
i stymulowa¢ rozwdj dziecka, ale go nie ograniczaé. Po-
czucie bezpieczenstwa zostanie osiggnicte wtedy, gdy
nauczyciel utrzyma stalty kontakt wzrokowy z uczniem,
zacznie chwali¢ go za postgpy i sam stanie si¢ uczestni-
kiem zabawy (Sherborne, 1997, s. 15).

Technika relaksacyjna wg Jacobsona — sparafrazowana
przez B. Kaj¢. Podstawa tej techniki jest rozluznienie,
ktore uzyskujemy poprzez wprowadzenie dziecka w stan
relaksacji. Mozna wykorzystaé tutaj znang zabawg
w ,,stabego i silnego”. Dziecko, wczuwajac si¢ w rolg
stabej mrowki, rozluznia swoje migénie, a nastepnie je
napina, gdyz wyobraza sobie, ze jest silnym stoniem.
Cwiczenia powinny obejmowaé wszystkie czesci ciata,
a uczen powinien pozosta¢ w pozycji lezacej. Technika ta
sprawdza si¢ takze wtedy, gdy mamy do czynienia
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z uczniem nadpobudliwym, poniewaz ,,wickszos¢ z tych
dzieci nie zdaje sobie sprawy z tego, ze ich mig$nie znaj-
dujg si¢ w stanie stalego napigcia” (Kaja, ss. 36-38). Ta-
kie ¢wiczenie powinny by¢ stosowane jako poczatkowa
cze$¢ lekceji 1 by¢ wstgpem do ¢wiczen relaksacyjnych.
Technika Schultza — to kolejna technika, ktorej celem
jest relaksacja. Na grunt Polski wprowadzit ja A. Polen-
der, ktory badajac szczecinskie dzieci, dostrzegt wage
bajkoterapii. Czytajac bajke, wprowadzamy ucznia w
stan ukojenia. Identyfikuje si¢ on np. ze zmeczonym
Kopciuszkiem i probuje odpocza¢. Takze i tutaj dziecko
powinno leze¢. Do terapii dodatkowo mozna dotgczyé
muzyke. ,,Cwiczenie to powoduje zwolnienie napieé
wewnetrznych, obniza tonus mig$niowy. Przez to daje
dziecku spokdj, znosi leki i napigcia afektywne” (cyt. za:
Wiacek, 2010, s. 22).

Metoda osrodkéw pracy — proponowana dla miodszych
uczniow. ,,Jest to teoria uwypuklajgca trzy etapy pozna-
nia: spostrzeganie wigzane z obserwacja zjawisk, abs-
trakcyjne myslenie, powigzane z [...] kojarzeniem i za-
stosowanie wiedzy w praktyce” (cyt. za: Tkaczyk, 2003,
s. 55). By przygotowa¢ dziecko do zycia, najpierw nale-
zy nauczy¢ je wykonywania podstawowych czynnos$ci
zwigzanych z higieng osobistg. Nauce w szkole sprzyja
wykonywanie tych samych czynno$ci, np. powitania
1 pozegnania. Znajac zasady pracy na lekcji, dziecko be-
dzie uczeszczato na zajecia bez zbgdnego stresu, ponie-
waz bedzie wiedziato, czego moze si¢ spodziewac.
Metoda Dobrego Startu M. Bogdanowicz ¢wiczaca ko-
ordynacje¢ ruchowsg, ruchowo-stuchowa i ruchowo-
stuchowo-wzrokowsg, umiejetnos¢ nasladowania, wspot-
dziatania i komunikacje. Celem tej metody, jak podaje
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autorka, jest:

@)
@)
@)

ksztalcenie lateralizacji,

aktywizowanie catego uktadu nerwowego,
ksztalcenie umiejetnosci postugiwania si¢ sym-
bolami abstrakcyjnymi,

usprawnienie czynno$ci analizatorow shucho-
wych, wzrokowych i kinestetyczno-ruchowych,
usprawnienie orientacji w czasie i przestrzeni,
pobudzanie sfery emocjonalnej (Bogdanowicz,
1989, s. 26).

W zastosowaniu tej metody wazng role odgrywajg trzy
elementy:

@)
@)
@)

element stuchowy (np. piosenka),

element wzrokowy (np. litery),

element motoryczny (wykonywanie okreslonych
ruchéw podczas odtwarzania wzoréw graficz-
nych liter i zharmonizowanie ich z rytmem pio-
senki).

Istotng rolg odgrywa tu wigc ruch, plastyka oraz muzyka.
Aktywizacja calego uktadu nerwowego sprzyja zapamie-
taniu nowych tre$ci. Wazng rolg peknig tu takze materia-

ty pomoce dydaktyczne. Do najczesciej stosowanych na-
leza: klej, pisaki, kartki, woreczki z sypkim materiatem,

tacki.

Praca zostata po$§wigcona blizszemu poznaniu dzieci upoSle-
dzonych w stopniu lekkim. Jak powiedziata J. Wyczesany: ,,0s0-
by z upo$ledzeniem umystowym sa takimi samymi ludzmi

i obywatelami, jak wszyscy inni. Te prawdy powinny by¢ oczy-
wiste” (tamze, 1999, s. 50).
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Dominika Gawlik

MOTYWACJA DO NAUKI UCZNIOW Z LEKKIM
UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

Streszczenie

Dziecko z lekkim uposledzeniem umystowym jest bardzo trudno
scharakteryzowaé. Ich funkcje postrzegania, uwagi, mysSlenia,
pamigci, orientacji spotecznej i uczenia odbiegaja od normy.
Praca z takimi uczniami wymaga od nauczyciela prowadzenia
zaje¢ tak, aby budzita w nich che¢¢ dziatania. Wlasciwe zachowa-
nie otoczenia wzmacnia wiare we wilasne sity. Uczen doceniony
w gronie catej klasy, wierzy w swoje mozliwosci 1 to motywuje
go do bardziej wytezonej pracy. Nauczyciel stale musi uzupeiniac
swoja wiedz¢ na temat swojego ucznia oraz przygotowywaé in-
dywidualng drogg jego rozwoju, aby zapewni¢ wlasciwy przebieg
procesu ksztatcenia. Uczniowi z lekkim upos$ledzeniem nalezy
zapewni¢ znacznie wigcej czasu na realizacj¢ zadan oraz cze¢sto
powtarza¢ poznany material w celu jego utrwalenia. Pochwaty ze
strony nauczyciela motywuja go do lepszej pracy, a podkreslanie
mocnych stron ucznia podtrzymuje stan pobudzenia.

Stowa kluczowe
motywacja, uczenie si¢, niepelnosprawno$¢ intelektualna w stop-
niu lekkim, oligofrenia, techniki motywujace

Abstract

A child with mild mental disability is very difficult to character-
ise. The functions of perception, attention, thought, memory,
social orientation and learning differ from the norm. Working
with these kind of students require teachers to conduct activities
in order to wake them a willingness to act. Proper maintenance of
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environment enhances self-confidence. Student recognised
among the whole class, believe in his abilities and it motivates
him to work harder. The teachers must update their knowledge
about their students and prepare individual way of development
to ensure the proper learning process. The student with mild disa-
bilities should ensure more time for tasks and often repeat materi-
al known for its preservation. Praise from the teacher motivates a
better job, and highlighting the strengths of the student maintains
state of arousal.

Keywords
motivation, learning, intellectual disability, oligophrenia, moti-
vating techniques

Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim jest odchyleniem
od normy w rozwoju umystowym w szczegdlnosci funkcji spo-
strzegania, mys$lenia, pamigci, orientacji spotecznej i uczenia sig.
Dzieci z oligofrenig stanowig najliczniejsza grupe wsrdd niepel-
nosprawnych. Do tej grupy zaliczamy takze dzieci z niepelo-
sprawnoscig ruchowa (mdzgowe porazenie dziecigce) oraz dzieci
Z autyzmem.

Wedlug A. Lewickiego ,,oligofrenia jest to zahamowanie lub
uposledzenie rozwoju psychicznego, wrodzone albo bardzo
wczesnie nabyte prowadzace czgsto do zaburzen w przystosowa-
niu spotecznym” (Lewicki, 1969, s. 163). Za$ J. Sowa proponuj¢
definicje¢: ,, stan obnizonej sprawno$ci umystowej w stosunku do
stanu normalnego, charakteryzujacy si¢ niedorozwojem lub zabu-
rzeniami procesOw percepcyjnych, uwagi, pamigci i myslenia
w wyniku proceséw patologicznych” (Sowa, 1997, s. 42).

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim jest trudno
zdiagnozowa¢. Wygladem zewngtrznym czesto nie odbiega od
swych rowiesnikéw. Dluga obserwacja dziecka pozwala okresli¢
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jego mozliwosci i zdiagnozowac istotne odchylenia od norm.
Dziecko ma zaburzony poziom spostrzegania. Spostrzeganie jest
wybiodreze. Dziecko zdrowe obejmuje swoim wzrokiem wigksza
ilo$¢ przedmiotdéw zas dziecko z uposledzeniem w stopniu lekkim
horyzont ten ma ograniczony, co wiaze si¢ ze znacznym zaburze-
niem procesu analizy i syntezy (Wyczesany, 2002, s. 32-37).

Trafnie poziom poznania zmystowego u tych uczniow okresli-
ta H. Borzyszkowska: ,,dziecko uposledzone umystowo mato
widzi, kiedy patrzy i mato styszy, kiedy stucha” (Borzyszkowska,
1985, s. 19).

Dziecko z niedorozwojem umystowym krotko koncentruje sig
na danym zdarzeniu, dlatego zadaniem nauczyciela jest prowa-
dzenie zaje¢ z takimi uczniami w sposob ciekawy, czgsto zmie-
niajac temat, aby zwigkszy¢ koncentracj¢ uwagi, z tym, ze nalezy
stale wraca¢ do poprzednich zadan w celu ich utrwalenia i zro-
zumienia. Powtorki tematéw muszg naleze¢ do codzienno$ci
(Wyczesany, 2002, s. 32-37).

U dzieci tych czgsto wystepuja zaburzenia (wady) mowy. Za-
sob stow jest takze ograniczony, jednak dzieci te maja do$¢ dobrg
pami¢¢ mechaniczna, co przy wlasciwej stymulacji $rodowisko-
wej pozwala zwigkszy¢ im ten zakres. Uczniowie z lekkim upo-
Sledzeniem charakteryzujg si¢ trudno$ciami w zrozumieniu wy-
powiedzi, w samodzielnym tworzeniu opowiadan oraz bywajg
czesto malomoéwne (tamze, s. 32-37).

Bardzo waznym czynnikiem wptywajacym pozytywnie na
rozw¢j dziecka niepelnosprawnego umystowo w stopniu lekkim
jest otoczenie, a szczego6lna opieka i milo$¢ ze strony najbliz-
szych. Nie mniej wazne jest poglgbianie wiedzy na temat niepet-
nosprawnos$ci swojego dziecka przez rodzicow.

Uczniowie z lekkim upo$ledzeniem umystowym rdéznig si¢
miedzy soba. Zachowanie, mozliwo$ci 1 ograniczenia sg indywi-
dualne. Najczesciej wystepujace trudnosci szkolne to:
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zaburzenie orientacji przestrzennej,

staby poziom sprawno$ci grafomotorycznej,

czesdciej wystepujacy niz u réwiesnikow stabszy rozwoj
motoryczny,

staba koncentracja uwagi,

czesciej wystepujace wady wymowy,

wolne tempo pracy,

zaburzenia rozumienia znaczenia wypowiedzi,
zaburzenia analizy i1 syntezy (stluchowej, wzrokowe;j,
wzrokowo-stuchowej),

trudnos$ci w rozpoznawaniu liter oraz w czytaniu,
trudno$ci w rozumieniu przeczytanego tekstu,

istotnie zaburzony poziom rozumienia wszelkich regut,
zasad, definicji,

utrudnione tworzenie pojecia liczby,

ograniczony poziom pamigciowego wykonywania dzia-
fah matematycznych,

brak zrozumienia tre$ci zadan tekstowych i trudnosci w
ich rozwigzywaniu,

zaburzenia wyobrazni przestrzennej utrudniajace rozu-
mienie i wykonywanie zadan geometrycznych,

trudno$ci w orientowaniu si¢ w stosunkach czasowych
1 postugiwaniu si¢ nimi,

ktopoty w powigzaniu nowych informacji z poprzednio
zapamietanymi,

staby poziom stosowania umiejetnosci w praktyce,

mata samodzielno$¢ w wykonywaniu wszelkich zadan,
czesto wystepujaca nadpobudliwo$é psychoruchowa lub
zahamowanie,

brak krytycyzmu, egoizm,

brak antycypacji zachowan,
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e znaczna impulsywnos¢,

e podatnos¢ na negatywne wpltywy otoczenia,

e niski poziom motywacji,

e mata wrazliwo$¢ na potrzeby innych,

e czeste przejawy agresji (Jurkiewicz, Rola, 2002, s. 179,
180).

Praca z uczniami z lekkim uposledzeniem umystowym po-
winna opiera¢ si¢ na kilku zatozeniach:

e nalezy nawigza¢ pozytywny kontakt emocjonalny
Z uczniem,

e nalezy pamigtal, ze kazdy uczen posiada swoiste uzdol-
nienia i braki, wlasne tempo i1 rytm rozwoju,

e wczesne podjecie oddziatywan rewalidacyjnych daje
szanse na optymalizacje rozwoju ucznia,

e rozwdj umystowy i dojrzato$¢ spoteczna moze ulegaé
poprawie w wyniku oddziatywan uwzgledniajacych
czynniki indywidualne i spoteczne,

e nawet niewielkie postgpy ucznia powinny by¢ wzmac-
niane pozytywnie, brak postgpow nie powinien by¢ oce-
niany w sposob negatywny,

e nauczyciel powinien wspotpracowac z rodzicami dziecka
podczas tworzenia planu pracy z uczniem oraz podczas
konsultacji odnos$nie postepéw w nauce.

Jedna z zasad, jaka powinien kierowac si¢ nauczyciel jest za-
sada dominacji wychowania w nauce szkolnej. Nauczyciel musi
mie¢ starannie przygotowany i przemyslany plan pracy zaréwno
dydaktycznej jak i wychowawczej. Istotng rzecza jest zasada
zyczliwej pomocy, co pozwala uczniowi uwierzy¢ we wilasne
sity, przezwycig¢zy¢ Igk przed kompromitacja i niewtasciwag oce-
ng, pokonac trudy W procesie uczenia si¢, a tym samym uzyska-
niu dobrego samopoczucia i pewnosci siebie
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(http://lwww.gim8.katowice.pl/publikacje/podstawowe_zalozenia.
doc, pobrano: 2013).

Konieczne jest, aby kazda szkota byla przystosowana do efek-
tywnego ksztalcenia uczniéw o zrdéznicowanych potrzebach edu-
kacyjnych i mozliwosciach psychofizycznych. Wiodaca zasada
powinno by¢ takie kreowanie sytuacji dydaktycznej, by nie dopu-
$ci¢ do wykluczenia, wylaczenia dziecka ze specjalnymi potrze-
bami z toku zajeé.

Uczen niepetnosprawny umystowo wymaga statego stosowa-
nia dziatan pobudzajgcych jego motywacje do nauki. Dziecko ma
naturalng motywacj¢ do nauki, a szczegdlnie wtedy, gdy nie musi
si¢ ba¢ niepowodzen, kazdy przedmiot, ktorego si¢ uczy uwaza
za wazny, a ze strony nauczyciela moze liczy¢ na wsparcie. Lep-
sza motywacj¢ do nauki majg uczniowie, ktorym nauczyciel po-
zwala na stwarzanie mozliwosci podejmowania samodzielnych
decyzji oraz nadzoru nad procesem uczenia si¢. Zadania musza
by¢ tak utozone by miaty wlasciwy poziom trudnosci, a uczen byt
W stanie samodzielnie je wykona¢. Uczen musi czu¢, ze jest do-
ceniany 1 szanowany, a za swoje osiggniecia w sposob wlasciwy
nagradzany. W ten sposdb wzmacniamy jego motywacje do dal-
szego wysitku.

Czym jest motywacja? Definicje motywacji mogg by¢ rozne,
ale wszystkie jednoznacznie okre$lajg, ze jest to dazenie do zdo-
bywania wiedzy, zaroOwno o otaczajacym nas S$wiecie poprzez
patrzenie, stuchanie, czyli wykorzystujac do tego wszystkie swo-
je zmysty. W motywacji wystepuja takie zjawiska jak chec, pra-
gnienie, zamiar, zyczenie, ktére dgza do osiagnigcia okreslonego
celu.

Definicja T. Kocowskiego okresla, ze: ,,proces motywacyjny
to proces organizujacy, czyli pobudzajacy, ukierunkowujacy
1 kontrolujacy czynnosci psychiczne (nerwowe), a wiec procesy
odbioru, przetwarzania i emisji tak, aby sterowana przez nie ak-
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tywno$¢ prowadzita do celéw okreslonych trescig danego moty-
wu” (Kocowski, 1991, s. 82).

Natomiast W. Lukaszewski uwaza, ze przez ,,motywacj¢ ro-
zumie si¢ system proceséw odpowiedzialnych za uruchomienie,
nadanie Kierunku i podtrzymywanie zachowania sig, tak dhugo, az
cel, wzgledem, ktorego zachowanie si¢ jest instrumentalne, nie
zostanie spelniony” (Lukaszewski, 2001, s. 433-435).

Inna definicja méwi, ze ,,motywacja to ogdél motywoéw wyste-
pujacych aktualnie u danej jednostki” (Okon, 2007, s. 210).

W. Okon dzieli motywacj¢ na wewngtrzng i zewnetrzng. Mo-
tywacja wewnetrzna pobudza do dziatania, ktore ma wartos$¢
samo w sobie (zainteresowania lub zamitlowania do czego$). Na-
tomiast motywacja zewngtrzna stwarza zachet¢ do dziatania,
ktore jest w jaki§ sposob wynagradzane lub pozwala unikna¢ kary
(tamze).

Motywacja zewngtrzna jest efektowna, ale krotkotrwata, za$
motywacja wewng¢trzna daje o wiele bardziej doglebny oraz dhu-
gotrwatly rezultat. Sktadnikiem motywacji wewnetrznej jest tzw.
motywacja poznawcza, oparta na zainteresowaniach i ciekawosci
$wiata. Jest ona najsilniejszym bodZcem do nauki. Nigdy si¢ nie
konczy, wcigz rodzg sie nowe pytania, watpliwosci, niejasnosci.
Cztowiek chce dowiedzie¢ si¢ wigcej o otaczajacym Swiecie.

Uczniowie z trudno$ciami edukacyjnymi, a szczeg6lnie nie-
petnosprawni umystowo w stopniu lekkim maja duze trudnosci
z przyswojeniem zasad. Przebiega to o wiele wolniej, dlatego
konieczne staj¢ si¢ sigganie po techniki, ktore wiaza si¢ z moty-
wacjg zewnetrzng.

L. Niebrzydowski okreslit najwazniejsze sktadniki motywacji
zewngtrznej, do ktorych zalicza:

o Osobowos¢ nauczyciela — z badan L. Niebrzydowskiego
wynika, ze nauczyciel moze wystepowaé w potrojnej roli
sprawczej, jako:
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o przyczyna chetnego uczenia si¢ przez dzieci
przedmiotu, ktérego on uczy,

o przyczyna zapisania si¢ do kétka zainteresowan,

o osoba opiniujaca i ksztaltujaca opini¢ o uczniu.
Reasumujac nauczyciel musi zna¢ doglebnie swoj warsz-
tat pracy i ucznia, posiada¢ autorytet i sympati¢ dzieci,
powinien przekazywa¢ uczniom jak najwickszg ilos¢
wiadomosci oraz wyzwoli¢ w uczniach ch¢é do samo-
ksztatcenia.
Ocena szkolna — jest jednym z najwazniejszych sktadni-
kéw procesu nauczania, a tym samym istotnym moty-
wem aktywizujgcym uczniéw do zwiekszenia wysitku w
zdobywaniu wiedzy (Niebrzydowski, 1972, s. 60-69).

Jednak do powstania motywu potrzebne jest wzmocnienie.
Istniejg dwa rodzaje wzmocnien:

pozytywne — nagroda (wyzsza ocena), pochwata stwarza
mite doznanie, ktoremu towarzyszy rados¢, zachwyt lub
uczucie powodzenia;

negatywne — kara — rezultat ztego postepowania kojarzy
si¢ ze strachem, bolem, wstydem, upokorzeniem
i krzywda wyrzadzona przez wymierzajacego.

Wzmocnienie musi zaistnie¢ natychmiast po zdarzeniu, gdyz

odroczone w czasie dziala z mniejszym skutkiem. Motywacje

mamy wtedy, gdy mamy okreslony cel. Uczniowie musza mie¢
wyznaczony cel, do ktérego beda dazy¢ pod kierunkiem nauczy-
ciela. Tu mozemy wykorzystaé wyzej wymienione wzmocnienia.

Motywacja wzrasta, gdy uczen osigga wyznaczony cel, mysli
pozytywnie, wierzy we wiasne sity, mozliwosci. Wazne jest, by
nauczyciel byl zawsze nastawiony pozytywnie do ucznia, bez
wzgledu na wyniki, jakie osigga. Nauczyciel w grupie integracyj-
nej winien stosowaé zasade: kazdemu to, co dla niego wlasciwe

1 potrzebne. Przyjecie takiej zasady pozwoli urealni¢ skutecznosé
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wspolnego ksztatcenia uczniow sprawnych i uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Motywy nauczania zmieniajg si¢
wraz z wiekiem. Najwiekszy zapat do nauki maja dzieci w klasie
1, ktory sukcesywnie si¢ obniza w klasach nastgpnych. Motywa-
cja jest potrzebna, aby nie obnizaé¢ ,,lotow” w poszerzaniu wie-
dzy. Pielegnowanie przez nauczyciela naturalnego zapatu do
nauki od pierwszej klasy bedzie owocowat w latach nastgpnych.
Mozemy, wiec zauwazy¢, ze istotng role odgrywa w motywacji
do nauki postawa nauczyciela.

W edukacji 0séb z niepelnosprawnoscig umystowa w stopniu
lekkim nalezy stosowa¢ 3 zasady:

1. Zasada cigglosci — do przerobionych materialow nalezy
wraca¢ wielokrotnie na roézne sposoby w celu ich wia-
sciwego utrwalenia.

2. Zasada seryjnosci — kazda nastgpna lekcja musi by¢ tak
zorganizowana, aby poszerzala zakres ostatnio przero-
bionego materiatu.

3. Zasada scalania — rozmaite sytuacje dydaktyczne maja
by¢ spojne 1 wspiera¢ si¢ wzajemnie (Walker, Solis,
2000, s. 58).

Pozytywna atmosfera pracy wzmaga motywacj¢, co ma zna-
czacy wptyw na wzrost efektywnosci i wydajnosci w nauce. Ak-
tywne uczestnictwo dziecka w procesie uczenia si¢ jest jednym z
decydujacych warunkow efektywnosci procesu rewalidacji. Ak-
tywizacja ucznia powinna by¢ ukierunkowana na te dziedziny,
gdzie zauwazamy najwigksze zahamowania. Aktywny udzial w
procesie nauczania stymuluje wiele pozytywnych i waznych zja-
wisk takich jak:

e rozwoj zainteresowan,

e szybsze zrozumienie tresci programowych,

e trwalsze i tatwiejsze zapamigtanie przerobionego mate-

riatu
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(http://www.gim8.katowice.pl/publikacje/podstawowe_z
alozenia.doc, pobrano: 2013).

Zadaniem nauczyciela jest zgromadzenie informacji na temat
ucznia, ktore pozwolg ustali¢ jego optymalne uczenie. Nie mozna
marnowa¢ wysitku ucznia na uczenie go czego$, co przekracza
jego zdolno$ci poznawcze. Informacja o dziecku w znacznym
stopniu pozwoli nam na osiggniecie sukcesu (lub porazki) na-
szych dziatan pedagogicznych, w kierunku rozwoju edukacyjne-
go dziecka. Generalng zasadg jest bezwarunkowa akceptacja
ucznia. Im wigcej empatii wzgledem niego, tym lepsze wyniki
W pracy.

Dawniej nauczyciel byl najwazniejsza osoba w szkole, obec-
nie musimy dazy¢ do tego, aby ten model zmieni¢ i wprowadzi¢
zasade, ze najwazniejszy w szkole jest uczen. Nauczyciel ma
pemié role organizatora procesu nauczania, doradcy, konsultanta
i przewodnika.

Znaczacg rolg w procesie nauczania ma stres, ktory destruk-
cyjnie wplywa na kazdego cztowieka, a na ucznia w szczegolno-
$ci. Strach przed odpytywaniem na $rodku klasy powoduje, ze
uczen zapomina to, czego si¢ nauczyl. Stres powoduje wigc znie-
checenie do nauki. Rolg dobrego nauczyciela winno by¢ prowa-
dzenie lekcji w taki sposéb, aby wywotywanie stresu u ucznia
ograniczy¢ do minimum. Jest to szczegdlnie wazne w nauczaniu
dzieci z niepelnosprawnoscig umystows.

Na motywacje uczniéw ma takze wplyw otoczenie, czyli sala
lekcyjna, wyglad szkoly zardwno wewnatrz, jak i na zewnatrz.

Nauczyciel musi znalez¢ sposdb, aby w uczniu wyzwoli¢ cheé
do nauki. Bez tej checi nawet najlepszy nauczyciel niczego nie
dokona. Mozemy skorzysta¢ z réoznych sposobéw motywowania
uczniéw. Jednym z nich sg techniki motywujace proponowane
przez Hanne Hamer. Do technik tych naleza:

1. Stworzenie luznej atmosfery podczas lekcji, demonstro-
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10.

11.

12.

13.

wanie poczucia humoru, zartowanie — sprawianie by na-
uka w zabawie stawala si¢ przyjemnoscia.

Szanowanie odmiennego zdania uczniéw i zachecanie go
do samodzielnego, krytycznego i tworczego myslenia.
Staranie sig, aby by¢ lubianym nauczycielem.
Reagowanie na potrzeby uczniéw, np. kiedy mowia, ze
czego$ nie rozumiejg lub sg zmeczeni czy zniecheceni.
Stosowanie pomocy audiowizualnych.

Dostosowanie metod nauczania do stylow uczenia si¢
uczniow.

Dbanie, aby poziom motywacji uczniow nie byt zbyt ni-
ski (wtedy nic nie robig), ani za wysoki (wtedy dochodzi
do dezorganizacji my$lenia i1 dziatania, zwlaszcza w sy-
tuacjach trudnych).

Obnizanie w grupie ucznidéw poziomu napiecia i lgku; im
wyzszy lek, tym mniejsza sprawno$¢ intelektualna.
Proba zaciekawienia ucznidéw i rozwijania ich zaintere-
sowan: motywy poznawcze (pragnienie wiedzy i rozu-
mienia) daja znacznie lepsze i1 trwalsze efekty niz czysto
egocentryczne (rywalizacja, pokazanie swojej wyzszo-
$ci) 1 zewnetrzne (nauka dla stopnia i sprawienia przy-
jemnosci innym osobom).

Oczekiwanie od uczniéw tego, co w nich najlepsze
1 mowienie im o tym.

Dostosowanie wymagania do gornej granicy mozliwosci
ucznidow: niech maja poczucie osiggalnosci celu, ale przy
duzym wysitku; tylko wtedy, bowiem nauka moze by¢
dla nich w petni satysfakcjonujacym wyzwaniem.
Przypominanie uczniom, ze niepowodzenia i bledy to
normalny etap na drodze do doskonalenia sig.

Uczenie ich wyciggania konstruktywnych wnioskow
z porazek.
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14. Zachgcanie do odnoszenia sukcesow.

15. Omawianie konkretnych korzysci, jakie mozna odnies$¢
z kazdej lekcji.

16. Chwalenie ucznidw czegsto, nawet za najdrobniejsze
osiggniecia.

17. Nagradzanie wspolpracy.

18. Przyznawanie si¢ do bledow, pokazywanie, ze jest sig
omylnym, poniewaz to zwigksza sympati¢ uczniow do
ciebie i modeluje zachowanie uczniow (stanowi wzor do
nasladowania).

19. Utrzymywanie wlasnej motywacji do pracy na wysokim
poziomie.

20. Kontrolowanie wtasnego poziomu stresu (Hamer, 2010,
s. 97-99).

Nie wszystkie wyzej wymienione techniki uda nam si¢ wyko-
rzystaé w ksztatceniu uczniéw z niepelnosprawnos$cig intelektu-
alna, ale starajmy si¢ wykorzysta¢ jak najwickszg ilos¢.

Zachecanie ucznia do nauki wymaga ciaglego szukania spo-
sobow motywujacych. Jest to trudne, gdyz jak wiemy kazde
dziecko jest inne, w szczegdlnos$ci dzieci z uposledzeniem inte-
lektualnym.

W literaturze naukowej znajdziemy duzo opracowan, z kto-
rych mozna skorzystaé, lecz najwazniejsze sg wilasne doswiad-
czenia i obserwacije.

Ksztalci¢ oligofrenika jest bardzo trudno. Do$wiadczeni nau-
czyciele znaja to doskonale i dlatego dobrze jest kierowaé sie
pewnymi zasadami, ktore moga da¢ pozytywne wyniki. Wiado-
mo, ze poziom intelektualny oligofrenika znacznie odbiega od
poziomu normalnego dziecka i dlatego nauka musi by¢ dostoso-
wana do jego rozwoju i zainteresowan. Nauka powinna by¢ opar-
ta na cigglym powtarzaniu materialu juz przerobionego, aby
utrwali¢ to, co do tej pory si¢ nauczyl. Unikac¢ prowadzenia lekcji
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W sposob powodujacy u ucznia wzrost zdenerwowania czy eufo-
rii. Nalezy prowadzi¢ zajgcia tak, aby uczen mogt wykorzystaé
wszystkie swoje zmysty (dotyk, wech, wzrok, shuch). U ucznia
z niepelnosprawnoscig intelektualng powinno wykorzystywac sie
i rozwija¢ nawet najmniejsze uzdolnienia i dazy¢ do pomniejsza-
nia uposledzen tak, aby dziecko wsrdéd innych nie odczuwato
swojej ,,innosci”. Ocena musi odzwierciedla¢ jego wiadomosci,
a nawet by¢ troch¢ wyzsza w celu zwigkszenia motywacji do
bardziej wytezonej nauki.

Nauczyciel na pierwszym spotkaniu z uczniami musi stwo-
rzy¢ atmosfere ufnosci. Uczen z uwaga $ledzi kazdy krok nau-
czyciela. Od samego poczatku musimy wyzwoli¢ w uczniu
»iskierke” zaufania do siebie. Nauczyciel powinien poinformo-
wac reszt¢ klasy, ze uczniowie, ktorzy inaczej si¢ zachowuja, czy
wygladajg musza by¢ traktowani i oceniani inaczej niz oni. Nale-
zy uzmystowié¢ im, ze jezeli zaistnieje konieczno$¢ pomocy, nale-
zy to zrobi¢, poniewaz najlepsza jest pomoc kolezenska. Kazda
nastgpna lekcja musi by¢ lekcjg bardziej interesujaca niz po-
przednia. Przekazujmy wiadomo$ci w sposob w miar¢ prosty
1 zrozumiaty. Obserwacja ucznia, a szczegolnie jego twarzy po-
zwoli wyczytaé, czy to, co przekazaliSmy dotarlo do niego. Po
okreslonym czasie przychodzi moment sprawdzenia wiedzy
z przekazanego materiatu. Robmy to w sposob juz wyzej opisany,
czyli jak najmniej stresujgcy. Nie stosujmy metody: jak ja to
wiem, to uczen tez to powinien wiedzie¢. Swoje wymagania
1 oczekiwania dostosujmy do mozliwos$ci ucznia, nie zapomina-
jac, ze mamy ucznidw o ré6znym poziomie rozwoju intelektualne-
go. Warto zwraca¢ uwage na caly okres, ktory podlega ocenie
oraz obserwowac ile pracy dziecko wktada w proces uczenia sig.
Z doswiadczenia wiemy, ze jeden uczen w krotkim czasie osigga
to, na co inny potrzebuje o wiele wigcej czasu. Koncowa ocena
nie moze by¢ jedynym wyznacznikiem catoksztaltu pracy wlozo-
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nej w nauke przez danego ucznia. Chociaz ocena nie odpowiada
wysitkowi ucznia wlozonego w nauke, starajmy si¢ go chwalic,
gdyz uczen doceniany ma wigkszg motywacje do nauki.

Zadania czy sprawdziany powinny by¢ podane w prosty, zro-
zumialy sposob, a odpowiedzi krotkie, najlepiej jednowyrazowe.
Zadania domowe nie powinny zawiera¢ tresci, ktore nie byly
omawiane na lekcji, a w razie trudno$ci w zrozumieniu podac
wskazowki jak mozna je wykona¢. Jezeli nauczyciel musi nega-
tywnie oceni¢ postepy ucznia, powinien doktadnie i jasno wythu-
maczy¢ powod takiej oceny. Tematy zadan nalezy uczniom wpi-
sywa¢ do zeszytu, szczegolnie tym, ktorzy majg trudnosci z pisa-
niem.

Gdy zauwazymy niepowodzenie ucznia w jakiej$ dziedzinie
starajmy si¢ go nakierowac, albo wyttumaczyé¢, jakich metod ma
uzy¢, aby jego efekty pracy byly bardziej widoczne. Nie dopus¢-
my do tego, aby uczen zniechgcit si¢, czy pogubit. Musimy by¢
dobrymi obserwatorami i wychwyci¢ to prawie natychmiast.
Zdarza si¢ czgsto, ze uczen raz jest dobrze przygotowany, a in-
nym razem wcale. Swiadczy to o braku systematycznosci. Musi-
my go tego nauczy¢. Zmuszajmy ucznia przez ciggle kontrole,
niestresujace, ale pobudzajace do wickszego wysitku, chwalmy
1 nagradzajmy nawet za najmniejsze osiagni¢cia. Uczen po pew-
nym czasie sam zauwazy, ze systematyczne uczenie si¢ przynosi
same korzysSci. Powtorzenie poprzedniego materiatu zajmuje mu
mniej czasu i wysitku.

Nauczyciel musi rozbudza¢ zainteresowanie przedmiotem,
ktérego naucza. Prowadzenie zaje¢ w sposob interesujacy, obra-
zowo pobudza wyobrazni¢ motywujac ucznia do dalszej pracy,
ktory przez swa cickawos¢ bedzie dazy¢ do poznania tego, co
bedzie pozniej. Ciekawo$¢ wywotana przez nauczyciela jest mo-
tywem np. do przeczytania ksiazki, o ktorej opowiadal. Nauczy-
ciel korzystajacy z pomocy dydaktycznych spowoduje, ze dzieci
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z upos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim lepiej przyjmuja
otrzymang wiedze. Nalezy je nauczy¢ korzystania z gier dydak-
tycznych, ktére nie tylko bawig, ale takze ucza kojarzenia. Ucz-
niowie uczg si¢ korzystania z komputera, telewizji i radia. Nauka
korzystania z urzgdzen technicznych pozwoli im na lepsze dosto-
sowanie si¢ do zycia, osiagni¢cia pewnego stopnia samodzielno-
sci. Wazne jest takze prowadzenie zajgé w taki sposob, aby zmu-
si¢ ucznia do zadawania pytan. To wyzwala w uczniu pewnos¢
siebie, a pochwala ze strony nauczyciela zawsze cieszy.

Dobra motywacja dla uczniow sg wycieczki w ciekawe miej-
sca, gdzie mogg zobaczy¢ rdézne miejsca, budowle itp. na wlasne
oczy. Dzieci opdznione intelektualnie lubig wycieczki plenerowe,
gdzie w sposOb obrazowy uczg si¢ poznawac przyrode. Wtedy
dzieci zadaja najwigcej pytan i tu mozemy zachgci¢ je do opo-
wiedzenia, co widzg, co stysza. W ten sposob uczg si¢ radosci
zycia 1 cieszenia si¢ z najdrobniejszych rzeczy. Uczg si¢ opieki
nad zwierzgtami oraz szanowania przyrody.

Prawidlowe prowadzenie dziecka z takiego typu uposledze-
niem przez nauczyciela wymaga daleko posunigtej wspolpracy
z jego rodzicami czy opiekunami. Bardzo czgsto zdarza sig, ze
rodzice nie zdaja sobie sprawy jak wielka jest ich odpowiedzial-
nos¢ w tym zakresie. Kontakt rodzica z nauczycielem jest bardzo
wazny, gdyz zarowno jedna jak i druga strona moga wymieniac
si¢ obserwacjami na temat dziecka. Atmosfera jaka panuje
w domu ma znaczacy wptyw na sukcesy w nauce dzieci z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Brak szacunku ze
strony rodzicow dla wyksztatcenia, nieodpowiednie mowienie
o szkole i nauczycielach sprawia, ze dziecko traci che¢ do nauki.
Za$ ciagle zwracanie uwagi ,,idz si¢ uczy¢”, ,,odrobiles zada-
nia?”, ,przeczytaltes lekture?” przestaja przemawia¢ do dziecka.
Dziecko przestaje po prostu reagowac na te stowa. Rodzic powi-
nien by¢ przyktadem. Gdy dziecko widzi, Ze rodzice lubig czytac
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ksigzki, to 1 ono zaczyna to robi¢. Rodzice winni zainteresowac
si¢ tym, czego dziecko si¢ uczy, pyta¢ sic o wyniki w nauce,
pomoéc w odrabianiu zadan domowych, wytlumaczy¢, jezeli cze-
go$ nie rozumie. Takie dzialania wspomagaja ch¢é¢ do nauki
dziecka. Czgste pochwaly ze strony rodzicow dodaja mu ,,skrzy-
det”. Zacheta ze strony rodzicow do rozmdéw o jego sukcesach
i porazkach wyzwala w dziecku poczucie bezpieczenstwa, poma-
ga mu uwierzy¢ we wlasne mozliwosci.

Uczen w domu powinien mie¢ wiasne miejsce do nauki, naj-
lepiej jak ma wiasny pokoj. Po przyjsciu ze szkoty dziecko po-
winno mie¢ czas na relaks, wyciszenie. Wypoczete dziecko
z wigkszg energig przystapi do wykonywania zadan. Miejsce
pracy powinno by¢ uprzatnigte. Sprzet audiowizualny wytaczony,
aby uczen nie byt rozkojarzony. Tto naprzeciw biurka — miejsca
pracy dziecka — powinno by¢ w kolorze najlepiej zielonym, ktory
koi zmeczony wzrok. W czasie nauki konieczne sa przerwy po-
zwalajace na chwilg odpoczynku. Relaks nie powinien by¢ tylko
bierny, ale takze oparty na zajeciach ruchowych. Wsparcie i wy-
rozumiato$¢ ze strony rodzicéw pomoze dziecku pokonaé trudne
zadania, podnie$¢ jego motywacje do nauki.

Reasumujac, dziecko otoczone mitoscig, opieka i zaintereso-
waniem ze strony rodzicow i nauczyciela ma szczegdlng moty-
wacje¢ do nauki.
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Agnieszka Flegel

ALTERNATYWNE | WSPOMAGAJACE METODY
KOMUNIKACJI W PRACY Z DZIECMI Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM

Streszczenie

W pracy poruszony zostal problem komunikacji z osobami
z mozgowym porazeniem dziecigcym. Przytoczonych zostato
kilka definicji mozgowego porazenia, Wymieniono przyczyny,
objawy i postacie tego zaburzenia. Wyjasniono pojecie komuni-
kacji, jak rowniez komunikacji alternatywnej i wspomagajacej.
Przedstawiono wybrane metody komunikacji wykorzystywane
w pracy z dzie¢mi z mézgowym porazeniem dziecigcym takie
jak: symbole Blissa, piktogramy, PCS, jezyk migowy, fonogesty
oraz system Makaton.

Stowa kluczowe
dziecigce porazenie mozgowe, komunikacja, dzieci

Abstract

This article addresses the problem of communication with people
suffering from cerebral palsy. The paper lists several definitions
of cerebral palsy as well as its symptoms and forms. Also, it ex-
plains the concepts of communication, alternative communication
and supportive communication. Lastly, the work shows selected
methods of communication used in working with children with
cerebral palsy, such as Blissymbolics, Pictogram Ideogram
Communication (PIC), Picture Communication Symbols (PCS),
sign language, Cued Speech and the Makaton Language Pro-
gramme.
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Wstep

Niezaprzeczalnym jest fakt, iz kontakty migdzyludzkie opiera-
ja si¢ przede wszystkim na komunikacji werbalnej. Komunikacja,
jako s$rodek wymiany informacji, jest jedna z najwazniejszych
potrzeb czlowieka, poniewaz wpltywa na mozliwosci rozwoju
i jako$¢ zycia. Dzieki niej zdobywamy i przekazujemy informa-
cje, a takze tworzymy obraz §wiata. Mozna zatem stwierdzi¢, iz
to wlasnie jezyk odgrywa nadrzedng rolg w rozwoju intelektual-
nym, spotecznym, emocjonalnym i estetycznym cztowieka. Wie-
lu autoréw zaznacza, ze rozwdj jezykowy dziecka jest $cisle po-
wigzany z jego rozwojem intelektualnym, spotecznym i emocjo-
nalnym. Stad tez wielu rodzicoOw z niecierpliwos$cig oczekuje, az
ich pociechy zaczng porozumiewaé si¢ mowg. Sg dumni
z kazdego nowego stowa, wypowiedzianego przez dziecko, ale
tez niepokoja si¢, gdy nie chce rozmawiaé z rodzicami czy rowie-
$nikami, ma maty zaséb stow, albo nie mowi jeszcze wceale. Czg-
sto niepokdj ten bywa na wyrost, gdyz specjaliSci uwazajg, ze
u normalnie rozwijajacego si¢ dziecka pojawianie si¢ poszcze-
g6Inych okreséw rozwoju mowy, moze by¢ przesuni¢te nawet o
p6t roku. Bywaja jednak dzieci, u ktorych mowa nie rozwija si¢
prawidtowo, wtedy najczesciej stosuje si¢ u nich terapi¢ logope-
dyczng, ktéra pozwala wyréwnywac braki 1 nieprawidtowosci.
Ale sg tez dzieci, u ktorych sama terapia logopedyczna nie wy-
starcza do efektywnej komunikacji, gdyz nieprawidlowosci
W rozwoju mowy spowodowane sg zaburzeniami czynno$ci mo-
zgu, jak w przypadku oséb z porazeniem mézgowym. Brak mo-
wy wplywa na rozwoj intelektualny cztowieka, spowalnia, a na-
wet hamuje procesy poznawcze, powoduje trudnosci w przeka-
zywaniu informacji, a w konsekwencji doprowadza do biernosci
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i zaleznos$ci. Przez lata sadzono, Ze porazenie moézgowe wigze si¢
z uposledzeniem umystowym i dzieci te nie maja mozliwosci
uczenia si¢. Jednak okazuje sie, ze w wielu przypadkach tego
zaburzenia wystepuja osoby z normg intelektualng, a nawet wy-
sokg inteligencja, a ogranicza je jedynie ich cialo. Zatem w pracy
z takimi osobami nalezy stwarza¢ mozliwo$¢ optymalnego roz-
woju, szczegdlnie w zakresie komunikacji. Ograniczeniom
w korzystaniu z mowy werbalnej zapobiega stosowanie metod
komunikacji wspomagajacej i zastepczej — AAC. W metodach
tych stosuje si¢ zamiast mowy dzwigkowej znaki graficzne, ma-
nualne, czy przestrzenno-dotykowe, co pozwala osobom niemo-
wigcym lub postugujacym si¢ mowg w ograniczonym stopniu,
dokonywa¢ wyboréw i pokonywaé bariery w porozumiewaniu
si¢, a przede wszystkim wspomagaé rozwoj intelektualny, spo-
teczny i emocjonalny.

Definicja mézgowego porazenia dzieciecego

W literaturze pierwsza wzmianka na temat moézgowego pora-
zenia dzieciecego pochodzi z 1986 roku. Opisat je angielski orto-
peda J. Little i do 1930 roku bylo ono omawiane gltéwnie
W aspekcie medycznym (S¢kowska, 1998). MPD, czyli mézgowe
porazenie dziecigce nie jest jednostkg chorobowa, a niejednoli-
tym klinicznie i etiologicznie zaburzeniem. Wystepuje w kregu
zainteresowan wielu dziedzin nauki, a mianowicie — pedagogiki,
psychologii, neurologii i wielu innych ze wzgledu na duza ilos¢
schorzen wspolistniejacych z uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego. Dlatego tez, powstato wiele definicji okres$lajacych
porazenie dzieci¢ce, w zalezno$ci od przedstawiciela konkretnej
dziedziny nauki zajmujacej si¢ tym zagadnieniem.

K.J. Zabtocki twierdzi, ze ,,mozgowe porazenie dziecigce (Pa-
ralysis cerebrelis infantum) nie jest jednostkg chorobowa, ale
zespotem wielu objawow powstalych na skutek uszkodzenia
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osrodkowego uktadu nerwowego (o.u.n.) zwlaszcza neuronu
ruchowego w okresie jego rozwoju i dojrzewania” (Zabtocki,
1998, s. 21).

Wedhig M. Borkowskiej ,,moézgowe porazenie dziecigce jest
zespotem roznorodnych objawow zaburzen czynno$ci ruchowych
1 napi¢cia migéni, wywolanych uszkodzeniem mézgu lub niepra-
widlowosciami w jego rozwoju nabytymi przed uszkodzeniem
okotoporodowym czy po urodzeniu we wczesnym dziecinstwie”
(Borkowska, 1989, s. 14).

A. Wyszynska twierdzi, iz ,,pojeciem mozgowe porazenie
dziecigce (skrot — m.p.d., ang. celebral palsy) okresla si¢ prze-
wlekle, nie postepujace zaburzenie czynnosci osrodkowego neu-
ronu ruchowego, bedace nastepstwem nieprawidtowego rozwoju
lub uszkodzenia moézgu. Nie stanowi ono odr¢bnej jednostki cho-
robowej lecz zespot objawow, sposrod ktorych na pierwszy plan
wysuwa si¢ uposledzenie funkcji motorycznych" (Wyszynska,
1987, s. 145).

Z kolei Z. Sekowska definiuje mézgowe porazenie dziecigce
jako ,,zesp6t zaburzen czynnos$ciowych mozgu, ktére powstaly
w wyniku jego uszkodzenia w okresie rozwoju. Zaburzenia te nie
majg charakteru progresywnego, chociaz ich obraz kliniczny
zmienia si¢ wraz z rozwojem dziecka. Jest to spowodowane nie-
dojrzaloscia uktadu nerwowego w okresie niemowlgcym,
W zwigzku z czym w niektorych postaciach petlny zespot obja-
wow wyksztalca si¢ dopiero w pierwszych latach zycia dziecka.
Mimo iz cechuje si¢ roznorodnos$cia, zawsze obejmuje zaburzenia
czynno$ci ruchowych” (Sekowska, 1998, s. 282).

Z. Losiowski (1997) twierdzi, ze ,,aktualnie mbézgowe poraze-
nie dziecigce to zbiorcze pojecie — parasol — obejmujace rézno-
rodne, zmieniajace si¢ wraz z wiekiem zaburzenia ruchu
i postawy (porazenia, niedowtady, ruchy mimowolne, zaburzenia
napigcia mig$niowego, zaburzenia rdwnowagi), wspolistniejace
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z innymi objawami trwatego uszkodzenia mozgu (padaczka, upo-
sledzenie umystowe, zaburzenia mowy, wzroku, stuchu), znajdu-
jacego si¢ w stadium niezakonczonego rozwoju, a wiec zaistniate
przed urodzeniem dziecka, w czasie porodu lub w pierwszych
trzech latach zycia” (Losiowski, 1997, s. 11). Autor przedstawia
réwniez inng definicje, uwaza ze ,,mézgowe porazenie dzieciece
definiowane jest jako zaburzenie czynno$ci ruchowych i postawy,
bedace nastgpstwem uszkodzenia niedojrzalego mozgu lub jego
zaburzen rozwojowych” (Losiowski, Serejski, 1985, s. 34).

A. Maciarz uwaza, iz ,,moézgowe porazenie dziecigce jest ze-
spotem nie postepujacych objawdéw chorobowych, ktore sg spo-
wodowane zaburzeniem czynno$ci moézgu, przede wszystkim
neuronéw ruchowych, powstaly w czasie cigzy, porodu lub
w okresie okotoporodowym z powodu niedotlenienia moézgu,
procesow zapalnych, wczesniactwa, wylewow $rodczaszkowych
etc. objawami dominujagcymi sg: zaburzenia ruchowe (réznego
stopnia i1 réznej postaci), wzmozone napigcie migsniowe, ruchy
mimowolne, niedowtady konczyn etc. dodatkowo czgsto obja-
wami wspotwystepujacymi sg padaczka, obnizony rozwdj umy-
stowy lub jego upo$ledzenie, wady stuchu, wzroku, zaburzenia
mowy i parcjalne zaburzenia rozwoju. W populacji dzieci z MPD
jest wiele przypadkow dzieci z normg intelektualng, specjalnymi
uzdolnieniami czy z wysokg inteligencja” (Maciarz, 1993, s. 41).

Wedhug R. Michatowicza mozgowe porazenie dziecigce to
»hiepostepujace zaburzenia czynno$ci bedacego w rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego, a zwlaszcza osrodkowego neu-
ronu ruchowego powstale w czasie cigzy, porodu lub okresie
okotoporodowym” (Michalowicz, 1993, s. 13).

Podsumowujac MPD polega na nieprawidlowym funkcjono-
waniu osrodkowego uktadu nerwowego wraz z wspoltistniejagcymi
objawami charakterystycznymi dla danego typu moézgowego
porazenia dziecigcego.
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Przyczyny mézgowego porazenia dzieciecego

Zgodnie z sugestiami W.J. Little’a, przyczyny powstawania
porazenia mézgowego wigzane byly poczatkowo z urazem oko-
toporodowym, tj. przedwczesnym lub nieprawidlowym porodem.
Jednak Zygmund Freud, twoérca psychoanalizy twierdzil, Ze nie
moze to by¢ bezposrednia przyczyna choroby. Rozwoj technik
potozniczych oraz doglebne poznanie fizjopatologii ptodu
i noworodka pozwolily na wskazanie stanéw niedotlenienia, nie-
dokrwienia okotoporodowego, czyli tzw. zamartwicy jako przy-
czyne MPD (Losiowski, Serejski, 1985).

Obecnie przyjmuje si¢, ze nie jest to choroba dziedziczna
1 grozna dla zycia. Moze wystapi¢ w kazdej rodzinie, bez wzglg-
du na jej poziom zycia, warunki materialne, czy wyksztalcenie
rodzicéw. Pamigtaé tez nalezy, ze z terminem mozgowego pora-
zenia dziecigcego wigze sie czas, w ktorym dochodzi do uszko-
dzenia uktadu nerwowego. Moze to nastapi¢ podczas cigzy, po-
rodu lub okresie okotoporodowym.

Z. tosiowski wymienia nastgpujacy podzial czynnikéw
wplywajacych na powstawanie zaburzen zwigzanych z dziecig-
cym porazeniem mozgowym:

1. zly stan zdrowia matki — przewlekta niedokrwisto$¢,
nadci$nienie t¢tnicze krwi, choroby wyniszczajace, zabu-
rzenia hormonalne, zaburzenia ginekologiczne,

2. zaburzenia wewnatrztonowe — toksoplazmoza, rozyczka,
cytomegalia, opryszczka, zakazenie wirusem HIV, ospa
wietrzna,

3. wplywy S$rodowiskowe — nieprawidtowe odzywianie,
naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw, przewlekle
przyjmowanie niektorych lekéw np. przeciwpadaczko-
wych,

4. genetyczne uwarunkowanie (Losiowski, 1997, s. 20).
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Autor wymienia rowniez czynniki zwigkszajace ryzyko wy-

stgpienia MPD, a mianowicie:

1. matczyne, cigzowe — nieprawidtowo wydhuzony cykl
miesigczkowy, wielowodzie, zbyt dtugi lub zbyt krotki
okres migdzy cigzami, przyjmowanie estrogenéow lub
hormonow tarczycy, przedwczesne odklejenie tozyska,

2. ptodowe — wady wrodzone pozamoézgowe, wczesniac-
two, dystroficzna budowa ciata, niska masa urodzenio-
wa, nieprawidtowe utozenie plodu, patologicznie zmie-
nione tozysko (Losiowski, Seresjski, 1985, s. 45)

Przyczyny wystgpienia MPD s3 zwykle wieloczynnikowe

1 nietatwo jest okresli¢ w jakim okresie zycia si¢ one pojawity.
Jednakze przyjmuje si¢, ze jest ono spowodowane niedotlenie-
niem moézgu w okresie wewngtrzmacicznym, okotoporodowym
lub w okresie noworodkowym.

Objawy, postacie i typy mézgowego porazenia dzieciecego

Im mlodsze jest dziecko, tym trudniej rozpozna¢ MPD. Zwia-
zane jest to z niedojrzato$cig o$rodkowego uktadu nerwowego
oraz brakiem charakterystycznych objawdéw klinicznych. Wceze-
sne rozpoznanie zalezne jest od obserwacji dzieci z ryzyka cia-
zowo—porodowego. Pierwsze objawy mogg pochodzi¢ z narzadu
ruchu, ale tez z innych narzagdéw lub uktadow.

Jest wiele typow 1 postaci MPD. Najczesciej stosowanym
1 najbardziej rozpowszechnionym jest podziat wedlug T. Ingrama
z 1955 roku:

1. Obustronne porazenie kurczowe (diplegia) — w postaci
tej niedowtad w konczynach dolnych przewaza nad nie-
dowladem w konczynach goérnych.

2. Porazenie potowicze (hemiplegia) — niedowlad potowi-
czy prawostronny lub lewostronny.

3. Obustronne porazenie potowicze (hemiplegia bilateralis)
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—niedowtad czterech konczyn.

4. Zespot moézdzkowy (ataxia) — niestabilno$¢ ruchowa,
z przewagg jednostronng lub obustronng.

5. Zespot pozapiramidowy (dyskinesiae) — w zaleznosci od
rodzaju stwierdzonych ruchéw mimowolnych rozréznia
si¢ postaci: dystoniczna, atetotyczna, plagsawicza, z drze-
niem, ze zmianami napi¢cia miesniowego.

6. Postacie mieszane (Michatowicz, 1993, s. 15-17).

Rozwdéj percepcyjno-motoryczny u osob z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym

Jak juz weze$niej wspominano, U dzieci z MPD wraz z zabu-
rzeniami ze strony narzadu ruchu wspotistnie¢ moze tez uposle-
dzenie roéznego stopnia, padaczka, zaburzenia wzroku, stuchu,
mowy oraz zaburzenia w zachowaniu (Michatlowicz, 2001, s. 24,
25). Na skutek wymienionych zaburzen mogg wystepowac takze
deficyty zwane tez mikrodeficytami lub deficytami fragmenta-
rycznymi, a wérdd nich najczesciej zaobserwowac mozna:

e zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej,

e zaburzenia schematu ciala,

e zaburzenia orientacji przestrzennej,

e nieprawidtowo uksztattowang lateralizacje,

e zaburzenie analizy i syntezy stuchowe;j,

e trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym i koncentracji uwa-

gi.
W zwigzku z uszkodzeniem moézgu bywa, ze wsrod osob

z MPD jest znacznie wigcej uposledzen niz w populacji ogdlne;.
Stopien uposledzenia umystowego w duzej mierze zalezny jest od
postaci porazenia, gdyz u dzieci z najci¢zszymi uszkodzeniami
narzadu ruchu stwierdza si¢ najnizszy iloraz inteligencji, jednak-
ze nie musi to by¢ nieprawidtowoscig.
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Uszkodzenie analizatora ruchowego sprzyja wystepowaniu
powtarzajacych si¢ napadow padaczki, co w konsekwencji pro-
wadzi do cigzkiego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego.

W potowie przypadkow z MPD stwierdza si¢ zburzenia i wa-
dy wzroku takie jak: zez, ubytki w polu widzenia oraz osrodkowe
zaburzenia analizy i syntezy bodzcow wzrokowych. Prowadzi to
do trudnosci w spostrzeganiu ksztattow, prawidtowym widzeniu
cato$ci skladajacej si¢ z czesci, prawidtowym ujmowaniu stosun-
kow przestrzennych, dysgrafii i dysleksji (Kruk-Lasocka, 1989,
s. 96).

Czesto wystepuja rowniez zaburzenia shuchu, ktore przez
znieksztalcony odbior stow iuposledzenie rozumienia mowy,
prowadza do wyksztalcenia si¢ nieprawidlowej mowy — agrama-
tycznej, o matym zasobie stow.

Zaburzenia mowy sg najbardziej charakterystyczne dla osob
z MPD. Przyczyng jest uszkodzenie osrodkow moézgowych oraz
drog nerwowych unerwiajagcych narzady mowy obwodowego
aparatu mowy i sg okreslane mianem dysartrii.

Do objawow dysartrii zalicza sig:

e zaburzenia oddychania,

e trudnosci w wytwarzaniu glosu,

e zaburzenia artykulacyjne,

e zmiany w rytmie mowy, w melodii, akcentowaniu (Seku-
lowicz, 2006, s. 152).

Ponadto dzieci z MPD przejawiaja bardziej lub mniej nasilone
zaburzenia zachowania spowodowane nadpobudliwoscia psycho-
ruchowsg, staba kontrolg reakcji emocjonalnych, zmniejszong
odpornoscig psychiczng na sytuacje traumatyzujace.

Komunikacja

Komunikowanie si¢ jest waznym elementem ludzkiego Zycia
1 ma ogromne znaczenie dla rozwoju kazdego czlowieka. Aby
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proces komunikowania przebiegal prawidlowo, spetnione muszg
by¢ pewne warunki, a mianowicie: potrzeba tacznosci ze $wia-
tem, che¢ przekazania swoich odczué¢ i mysli odbiorcy, jak row-
niez che¢ uzyskania informacji i potrzeba kontaktu wyzwolona
przez samg sytuacje (Loebl, 1996, s. 70).

Informacje odbieramy w réznorodny sposob, w zaleznosci od
jej nadania, czyli poprzez stuch, wzrok, czy czucie. Najwazniej-
sze jednak, aby obie strony komunikowaly si¢ systemem dla nich
zrozumiatym.

Nauczanie w szkole oparte jest przede wszystkim na komuni-
kacji stownej. Takie podejscie jest jednak niemozliwe w sytuacji
nauczania dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Sama ko-
munikacja jezykowa nie moze by¢ jednak podstawa pracy i1 kon-
taktu miedzy dzieckiem, anauczycielem. Dzieci z niepehno-
sprawnos$cig intelektualng oraz ze wspoéhistniejacymi  zaburze-
niami skupiaja swoja uwage na brzmieniu glosu i mowie ciala,
gdyz mowa werbalna jest dla nich abstrakcyjna i nie zrozumiatg.
Natomiast komunikacja niewerbalna jest tatwiej przyswajalna
i dostarcza wigcej informacji niz przekazy stowne.

Z. Necki podaje 10 rodzajow aktéw komunikacyjnych:

o gestykulacje (ruchy rak, palcéw, glowy, korpusu ciata),

e Wyraz mimiczny twarzy,

e kontakt fizyczny i dotyk,

o wyglad fizyczny ciala (ubranie, uczesanie),

e dzwicki paralingwistyczne (westchnienia, pomruki, ptacz
itp.),

e kanat wokalny (intonacja, akcentowanie, barwa glosu),

e kontakt wzrokowy,

e dystans fizyczny,

e pozycja ciala,

e organizacja srodowiska w skali osobistej — architektura
wnetrza oraz w skali publicznej — komunikowanie po-
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przez urbanistyke i architekturg (Necki, 1996).

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca

W pracy z osobami z MPD powinni$my zdawac¢ sobie sprawe,
ze cze$¢ tych osdb nie moze poshugiwaé sie mowa werbalna.
Wiasnie dla nich zostaly opracowane alternatywne i wspomaga-
jace sposoby porozumiewania si¢. Komunikacja wspomagajaca
ma na celu wspomaganie komunikatow werbalnych, ktére moga
by¢ mato zrozumiate dla otoczenia, za§ komunikacja alternatyw-
na ma za zadanie zastgpi¢ komunikaty werbalne i zostata stwo-
rzona dla 0s6b niemdéwiacych z rdéznych przyczyn (Loska, 2006).

Osoby z zaburzonym systemem komunikacji stownej odgry-
waja role biernego shuchacza, a porozumiewanie si¢ jest w tym
przypadku mocno ograniczone. Ciagle niezrozumienie oraz nie-
mozno$¢ uzewnetrznienia swoich potrzeb czesto prowadzi do
frustracji, jak réwniez braku checi do nawigzywania kontaktu z
otoczeniem. Wlasnie dla takich oséb opracowano zastepcze
i wspomagajace metody komunikacji, a wsrod nich: Blissymbo-
lics, Pictogram ldeogram Communication (PIC), Picture Com-
munication Symbols (PCS), Makaton, a takze specjalne urzadze-
nia techniczne czy elektroniczne wspomagajace zaburzong ko-
munikacj¢ werbalng (Dykcik, Szychowiak, 2001).

Wybrane systemy komunikacji alternatywnej i wspomagaja-
cej
System komunikacji symbolicznej Bliss

Symbole Blissa to okoto 30 prostych form graficznych (kre-

ska, koto, kwadrat), ktore taczy si¢ ze sobg wedtug okreslonych
regul, tworzac nowe znaki. Pozwala on na tworzenie zdan, jak
réwniez dtuzszej wypowiedzi (Smyczek, Szwiec, 2001).

Twoérca systemu jest Ch. Bliss, ktory postanowil opracowaé
metod¢ porozumiewania si¢ ludzi na calym $wiecie. Obecnie
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metoda ta jest stosowana w ponad stu krajach na $wiecie jako
pomoc dla ludzi nieméwiacych.

Znaki te umozliwiaja nazwanie konkretnego przedmiotu, ale
réwniez 1 uczucia. Wyjatkowos¢ tego systemu polega na mozli-
wosci budowania pelnych zdan, prowadzenia rozmowy, wyraza-
nia opinii, opisywania przezy¢.

Kazde dziecko ma najczgs$ciej indywidualnie opracowang
i dostosowang tablice z symbolami, ktére moze wskazywaé na
rézne sposoby, tj. palcem, calg rgka, wzrokiem lub za pomoca
wskaznika umieszczonego na glowie (Lechowicz, 2008).

Piktogramy
System ten skfada si¢ z obrazkéw przedstawiajacych biale

sylwetki na czarnym tle oraz napisanym na biato hastem. Zostal
on opracowany w Kanadzie w 1980 roku, jednak najwigksza
popularno$¢ zyskat w krajach skandynawskich. Do Polski trafit
w wersji szwedzkiej, tylko kilka piktograméw zachowato swdj
oryginalny ksztalt.

Obecnie zbidr piktogramow sktada si¢ z okoto 1300 znakdw.
Wymiary obrazkow to 10 x 10 cm. Symbole uporzadkowane sg w
réznych kategoriach, np. osoby, czgsci ciata, pojazdy, miejsca,
pogoda, ubrania, meble, przybory szkolne, czynnosci, itp. Nie
posiadaja one wielu szczegotow, dzieki czemu sg bardziej wyra-
ziste. Jednak mato jest poje¢ abstrakcyjnych.

Piktogramy rewelacyjnie sprawdzajg si¢ w pracy z osobami
z gleboka niepelnosprawnos$cia intelektualng. Maja na to wplyw
takie przestanki jak:

e s ikoniczne, co oznacza, ze majg wyrazne i tatwe do
uchwycenia za pomoca zmystow powiazania z desygna-
tem, przez co nie wymagaja takiej zdolno$ci umystowe;j
jak symbole abstrakcyjne,

e 53 stale i nie stawiaja przez to takich wymagan pamieci
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uzytkownika jak chociazby mowa czy znaki graficzne,

e mozna nimi manipulowac,

e mogg zosta¢ wybrane przez prosty ruch wiec nadajg si¢
dla 0s6b z ograniczonymi mozliwo$ciami motorycznymi,

e 53 rozpoznawalne za pomocg dotyku, wiec moga z nich
korzysta¢ osoby niewidome lub niedowidzace (Adam-
czyk, 2009, s. 11).

Nauka piktogramu polega na polaczeniu symbolu z realng
rzecza. Dopiero gdy dziecko rozpoznaje dany symbol, zostaje on
wilaczony do indywidualnej tablicy. Tlo§¢ znakéw na tablicy uwa-
runkowana jest indywidualnymi mozliwosciami osoby z niej
korzystajacej. Piktogramy bywaja taczone sg z systemem Blissa
lub innymi systemami.

Picture Communication Symbols

System Picture Communication Symbols (PCS) zostat opra-
cowany Stanach Zjednoczonych przez logopede Roxie Johnson.
Obecnie jest najbardziej rozpowszechnionym systemem graficz-
nym na $wiecie. OkreSlany jest jako najbardziej przejrzysty
1 zrozumiaty. System ten sktada si¢ z ponad 3500 symboli — czar-

no-biatych i kolorowych rysunkéw, bardziej ztozonych niz pikto-
gramy. Symbole te uporzadkowane sg w kategoriach: spoteczne,
ludzie, czasowniki, opisowe, jedzenie, wypoczynek, rzeczowniki,
inne (r6zne). Polskie symbole PCS zawarte sg w programie kom-
puterowym Boardmaker. Znajduja si¢ w nim typowo polskie
symbole, np. polskich potraw, popularnych sportéw, stawnych
ludzi, pienigdzy.

Jezyk migowy
Charakterystyczne dla wszystkich narodowych jezykéw mi-

gowych jest wykorzystywanie w przekazie informacji kanalu
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gestowo-wzrokowego, a nie, jak to ma miejsce w przypadku
jezykow dzwigkowych, kanatu glosowo-stuchowego.

Na $wiecie istniej wiele odmian jezyka migowego. Klasyczny
jezyk migowy sklada si¢ ze znakow ideograficznych (okresla
poszczegdlne stowa, czasami krotkie zwroty) oraz znakow dakty-
lograficznych (tzw. alfabet palcowy, znaki liczebnikow gtéwnych
1 porzadkowych, znakéw interpunkcyjnych oraz utamkéw zwy-
ktych i dziesietnych).

Jezyki migowe posiadajg wlasng strukture gramatyczna, ktora
ma charakter pozycyjno-przestrzenny. Maja one takze wigkszo$¢
cech jezykow fonicznych, czyli otwarto$¢, donosno$¢ na dystans,
dystynktowno$¢, przemienno$¢, sprzgzenie zwrotne, szybkie
zanikanie. Wazng roznic¢ stanowig natomiast: inny kanat przeka-
zu, ograniczona wielokierunkowo$¢ transmisji, arbitralno$¢ ko-
munikatow oraz brak w jezyku migowym systemu fonologiczne-
go, zatem ideogramy migowe nie majg dwustopniowej struktury
jak fonemy w jezyku fonicznym (Szczepankowski, 2008, s. 165-
167).

Ze wzgledu na zlozono$¢ znakéw migowych mozna je podzie-
li¢ na:

e znaki proste,
e znaki ztozone,
e znaki dwuelementowe.

Jezyki migowe zaczynaja w wielu krajach zdobywac status j¢-
zyka urzgdowego. Wplyw na to miata rezolucja Parlamentu Eu-
ropejskiego z dnia 17 czerwca 1988 roku (Szczepankowski, 2008,
s. 168-170, 182).

Fonogesty
Ogromng przeszkoda w prawidlowym rozwoju mowy jest

glebokie uszkodzenie stuchu u dziecka, zanim jeszcze opanuje
ono mowe. W takim wypadku niezbedne jest przezwycigzanie
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tego ograniczenia. Nalezy wiec poszukiwaé takich sposobow
i form, aby osoba niestyszaca mogta odbiera¢ i nadawaé¢ komuni-
katy w codziennych sytuacjach. Nauka jezyka nie powinna od-
bywac si¢ poprzez pracg z dzieckiem ponad jego sity, wyzwalajac
u niego stres i hamujac rozwdj psychiczny. Niezbedny jest zatem
kod umozliwiajacy rozszyfrowanie jezyka. Takim narzgdziem sa
wlasnie fonogesty, znane réwniez jako Cued Speech — CS (Kra-
kowiak, 1997). Sposéb CS zostal opracowany przez dr Roberta
Orin Cornett, matematyka i fizyka, w Waszyngtonie.

Fonogesty polegaja na specjalnych ruchach jednej rgki (pra-
wej lub lewej), towarzyszacych glosnemu i wyraznemu mowie-
niu. Zostaly one opracowane po to, aby osoby niestyszace i sty-
szace mogly si¢ swobodnie komunikowac. Sg narzgdziem, ktore
pomaga osobie slyszacej moéwi¢ na tyle wyraznie, aby dziecko
niestyszace moglo nauczy¢ si¢ odréznia¢ wymawiane w sylabach
gloski. Osoba styszaca, ktéra porozumiewa si¢ fonogestami
z nieslyszacym dzieckiem, sprawia, iz dziecko moze ono pozna-
wac stowa i ich formy w zdaniach, uczac si¢ jezyka dzwigkowe-
go.

System ten powinien by¢ stosowany w taki sposob, aby nie
zakldocac rehabilitacji shuchu, a raczej j3 wzmacniac.

Podstawa do stosowania fonogestow jest ludzka zdolnosé¢ do
rozpoznawania i przetwarzania w sposéb precyzyjny strumienia
sygnatow jezykowych za pomoca interakcji bodzcow odbiera-
nych z kanatéw zmystowych, czyli wzroku, stuchu, ruchu i kines-
tetyki (Krakowiak, 1997).

Z fonogestow korzystaja wszystkie dzieci z powaznymi
uszkodzeniami stuchu, czgsto w potaczeniu z protezami shucho-
wymi, zwlaszcza implantami §limakowymi.
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Program Makaton
System ten jest oparty na prostych gestach potgczonych
z symbolami graficznymi. Kierowany jest do oséb majacych

problemy z komunikacja wynikajgce z niepetnosprawnosci inte-
lektualnej, autyzmu, porazenia mézgowego, ghuchoty, ale takze
do opiekunéw i rodzin tych osob (Kaczmarek, 2008, s. 246-247).

Sposdb zostat opracowany w Wielkiej Brytanii przez logope-
de i psychiatr¢ Margaret Walker wspolnie z Kathy Johston i Tony
Cornforth. Stad tez wywodzi si¢ jego nazwa — pierwsze litery
imion tworcow (ma + ka + ton).

Obecnie program ten jest stosowany na calym $wiecie. Sktada
si¢ on z 450 znakow podstawowych 1 7000 znakéw dodatkowych.
Sa one zrozumiale i czytelne, stworzone na bazie naturalnych
gestow, jak rdwniez jezyka migowego. Znaki Makatonu sg for-
mami, z ktérych mozna zrezygnowacé, gdy dziecko opanuje mowe
w stopniu umozliwiajgcym zrozumiale porozumiewanie sig.

Podobnie jak w systemie Blissa, czy piktogramach z symboli
tworzy sie tablice komunikacyjne, natomiast uzytkownik wskazu-
je dane symbole w dogodny sposdb, np. palcem, dtonig Iub do-
datkowym urzadzeniem.

Z symboli i gestow tworzy si¢ tez inne, osobiste lub grupowe,
pomoce wizualne:

e osobiste karty z gestami,

e naszyjnik lub bransoletka,

o stownik gestow i zachowan komunikacyjnych,

e kamizelka,

e harmonogram dnia,

e miniharmonogramy,

e oOrganizator zadan itp. (Kaczmarek, 2008, s. 267-275).

Metoda Makaton wspiera nauke mowienia, a ponadto:

e zmniejsza napi¢cia spowodowane nieskutecznym poro-
zumiewaniem si¢ z otoczeniem,
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e umozliwia budowanie relacji z innymi ludzmi,

e daje mozliwos¢ poznania dziecka przez rodzicow,

e jest pomocna w procesie poznawania pojec,

e wspiera rozwoj intelektualny,

e przyczynia si¢ do lepszego rozwoju psychospotecznego
poprzez danie poczucia kreatywno$ci i samodzielno$ci
(Kaczmarek, 2008, s. 252).

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca

Praca z dzie¢mi z MPD polega na cigglym pobudzaniu dziec-
ka do porozumiewania si¢ z otoczeniem, poprzez inicjowanie
codziennych sytuacji komunikacyjnych, przede wszystkim tych
pozajezykowych. To wlasnie jezyk niewerbalny moze okazaé sig¢
skuteczng metodg komunikacji.

Warunkiem osiggnigcia sukcesu w edukacji dzieci z niepetno-
sprawnos$cig intelektualng jest wlasnie uzyskanie porozumienia
poprzez relacje¢ z drugim cztowiekiem. Dlatego tez poszukiwanie
drog komunikowania si¢ jest tak wazne. Uczniowie ci przekazuja
siebie w wyrazanych zachowaniach, dlatego tez aby odnalez¢ ten
najwlasciwszy sposob komunikacji nalezy opiera¢ si¢ na bacznej
obserwacji i interpretacji zachowan dziecka (Smyczek, Szwiec,
2001).

Nauczyciel musi by¢ doglebnym obserwatorem, rozpoznawaé
reakcje dziecka na rozne sytuacje, zwraca¢ uwage na czynniki je
powodujace. Cennym Zrodtem informacji sg reakcje fizjologiczne
dziecka, np. plytki, nierowny oddech mogacy $wiadczy¢ o choro-
bie, pocenie si¢ jako objaw silnych emocji, czy poszerzone Zreni-
ce jako reakcja spowodowana strachem.

Poszerzanie umiejetnosci komunikowania si¢ powinny by¢
poprzedzone diagnoza posiadanych przez dziecko umiejetnosci.
Niezbedne sg zatem takie cechy jak:

e umiejetnos¢ uczestniczenia w dialogu,
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znajomos¢ wilasnej mocy sprawczej,

umiejetnosé §wiadomego wyboru jednego z dwoch ele-
mentow,

umiejetnosé wskazania swojego wyboru,

adekwatne i konsekwentne sygnalizowanie ,,tak” i ,,nie”,
rozumienie jezyka na poziomie podstawowym,
umiejetnosé oznacza i zastepowania symbolami elemen-
tow rzeczywistosci,

posiadanie umiejetno$ci percepcyjnych i ruchowych
umozliwiajgcych korzystanie z gestow badz symboli gra-
ficznych (Smyczek, Szwiec, 2001, s. 139).

Réwnie wazng role w procesie wprowadzania w §wiat komu-

nikacji pelni sama osoba nauczyciela, gdyz powinien on posiadac¢

pewne cechy wygladu, osobowosci 1 zachowania, ktére uspraw-

nig jego prace¢ z dzieckiem. Nauczyciel powinien by¢:

wyrazisty (zapach, kroki, charakter ruchow, to cechy,
ktore utatwiag uczniowi rozpoznanie nas),

przyjazny (gesty, usmiech, bycie twarzg w twarz powin-
ny stwarzaé przyjazna atmosfere,

przekaz nauczyciela powinien by¢ jasny, prosty i jedno-
znaczny,

powinien wyrazaé troske, zaangazowanie i zaintereso-
wanie w kontakcie z uczniem,

powinien otacza¢ dziecko mowa niezaleznie od posiada-
nej wiedzy na temat rozumienia jej przez dane dziecko,
czynnos$ci wykonywane przez ucznia musi nazywaé zaw-
sze w jednakowy sposob, ktorym bedziemy sie¢ poshugi-
wac przez caly okres edukacji,

w celu utatwienia kojarzenia mowy z gestem, nauczyciel
powinien wspomaga¢ wydawane przez siebie polecenia
prostym, statym gestem (Smyczek, Szwiec, 2001, s. 58-
59).
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Stosujagc AAC mamy szanse na poprawe jakosci zycia dziecka
z MPD, zmniejszamy poczucie biernosci i izolacji. Dajemy moz-
liwos¢ podejmowania decyzji, samodzielno$ci, wzmacniamy
1 uzupetniamy mowg. Roznorodno$¢ metod alternatywnych $rod-
koéw wspomagajacych komunikacje duza. Mnogos¢ przypadkow
wskazuje, ze postugiwanie si¢ alternatywnymi systemami, meto-
dami i $rodkami ujawnilo nam nieznany dotychczas potencjat
0s6b nieméwigcych. Efektywne porozumiewanie si¢ dziecka
z MPD jest dla niego wielkim sukcesem, ale co najwazniejsze
wywoluje potrzebe doskonalenia kontaktu z otoczeniem, z rodzi-

na.
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CIALO I NIEPELNOSPRAWNOSC - WYBRANE
ASPEKTY FENOMENOLOGII KULTURY

Streszczenie

Artykut dotyczy kwestii niepelnosprawnosci w ujeciu filozofii
fenomenologicznej. Punktem wyjscia jest ciato jednostki, ktore
na gruncie filozofii fenomenologicznej jest jednym z najistotniej-
szych narzedzi poznania.. Istotng kwestig staje si¢ zagadnienie
przektadalnos$ci perspektyw w poznaniu i konstruowaniu wspol-
nego $wiata pomiedzy osobami zdrowymi a niepetnosprawnymi.
Odmienno$¢ psychofizyczna staje si¢ na gruncie fenomenologii
przede wszystkim narzedziem komunikacji stuzagcemu konstytu-
owaniu wspdlnego uniwersum.

Slowa kluczowe
niepelosprawnos¢, ciato, fenomenologia, spoteczenstwo, socjo-
logia

Abstract

This article deals with the issue of disability in terms of phenom-
enological philosophy. The starting point is the body of the indi-
vidual as the basis of phenomenological philosophy. The body is
one of the most important elements of cognition. The question of
interchangeability of perspectives in understanding and construct-
ing a common world between healthy people and the disabled
seems to be an important issue. Psychophysical variability be-
comes, primarily, a tool of communication for the purpose of
constituting a common social reality.
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Cialo jako funkcjonowanie ,,w Swiecie”

Rzeczywisto$¢ spoleczna, a zatem $wiat, ktory otacza jed-
nostki tworzace zbiorowosci i grupy, jest obiektywna konstrukcja
umozliwiajagcg wspolnotowe funkcjonowanie. W tak skonstruo-
wanym §wiecie, zwlaszcza w czasach wspolczesnych, opartych
na daleko idgcej informatyzacji, technicyzacji i globalizacji trud-
no znalez¢ element, ktéry umozliwialby stabilne formowanie
tozsamosci jednostki. W spotecznej rzeczywisto$ci najwazniej-
szym narze¢dziem stuzacym funkcjonowaniu w $wiecie, a takze
komunikacji z innymi jest ludzkie ciato. Wydaje si¢, ze mimo
réznorodnych prob redefinicji ciala podejmowanych przez tech-
niki genetyczne czy biotechnologiczne, jest ono wcigz jedynym
naprawde stabilnym elementem ludzkiej tozsamosci. Jest tak,
jesli ciato definiujemy jako sprawne narzedzie, ktére w kazdej
chwili moze by¢ gotowe do dzialania, i dzigki ktéremu ludzka
aktywnos$¢ w $wiecie jest mozliwa. Z tej perspektywy cialo jest
niewatpliwie narzedziem do$é specyficznym. “Scile biorac, nie
‘istnieje’ jedno narzedzie” — pisze Martin Heidegger — ,,Bycie
narzgdzia obejmuje zawsze cato$¢é narzedzia, w ktorym owo na-
rz¢dzie moze dopiero by¢ tym, czym jest. Narzedzie jest z istoty
‘czyms do tego, azeby...” Rézne rodzaje ‘azeby’, jak stuzebnos$¢,
przydatno$¢, stosowalno$é, dogodno$¢ konstytuuja catoksztatt
narzedzia” [1, 87-88]. Heidegger uzywa pojecia ,narzedzia”
W sposob, ktory moze by¢ zastosowany do opisu ludzkiego ciala.
Jest ono z pewnos$cig taka formg bytu w $wiecie, ktore jest
»czym$ do tego, azeby” si¢ komunikowaé, dziata¢, poznawac,
odczuwaé. Dla wigkszo$ci 0sob nie funkcjonuje w zasadzie inne
pojecie ciata, nizli tylko jako okreslonego aparatu poznawczego.
Jest to niezwykle elementarny poziom, atawistyczny, biologiczny
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1 sensoryczny, na ktorego dziatania nie zwraca si¢ szczegdlnej
uwagi. Wszystkie wymienione przez Heideggera rodzaje funkcji
ciata, jak stosowalnos$¢ czy dogodnos¢, nie sg przeciez brane pod
uwage w codziennym funkcjonowaniu. Oczywiscie, aby taka
oboje¢tno$¢ wobec ciata byla mozliwa musi ono by¢ zdrowe,
umozliwiajace spetnianie funkcji narzedzia. Cialo nie moze
sprawia¢ zadnych trudnosci i problemow, musi by¢, jak powie
Heidegger ,,poreczne”, to znaczy sposob uzywania ciata musi by¢
oczywisty i bezposredni [2, 89]. Jest to bowiem niezwykle istotne
dla funkcjonowania jednostki w spotecznie konstruowanym
swiecie, w ktorym ,,porgcznos¢ jest ontologiczno-kategorialnym
okresleniem bytu takiego, jakim on jest ,,w sobie” [3, 92]. Moz-
liwo$¢ dowolnego dziatania i funkcjonowania w $wiecie spotecz-
nym, jest mozliwa dzieki poreczno$ci ciata, zapewniajacego
wszelkie spolecznie wymagane dzialania. Nie jest to jednakze
tylko dziatanie indywidualne. Wpisane w strukture spoteczng
ciato ,,porgczne”, jest takze ,,istotowym odniesieniem do mozli-
wych uzytkownikéw, dla ktorych ‘to co$’ ma by¢ skrojone” [4,
151]. Cialo porgczne musi by¢ uzyteczne i przydatne, ale tylko
wtedy, gdy bedzie poprawnie dziatato, gdy bedzie mogto odnosi¢
si¢ — a tym samym podmiot bedzie mogt za jego pomocg odnosié
si¢ - do innych uzytkownikow rzeczywistosci spotecznej. Zatem
ciato musi by¢ nie tyle zdrowe, ile raczej normatywne i akcepto-
wane przez inne osoby. We fragmencie Heideggera podkresli¢
mozna przynajmniej dwa aspekty, pierwszy to porgcznos$¢ ciata
jako wygoda innych, jako partneréw komunikacji i interakcji
spotecznych, drugi za$ to porgcznos¢ ciala jako ,,mojego”, indy-
widualnego narzgdzia obecno$ci w §wiecie. Ciato nie moze zatem
by¢ tylko jednostkowe, musi by¢ ,,skrojone” réwniez w ten spo-
sob, by uwzgledniato innych uczestnikow zycia spotecznego.
Cialo jako narzedzie funkcjonowania i poznawania $§wiata musi
by¢ zatem dopasowane, skrojone na miar¢ tego $wiata - innymi
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stowy musi by¢ dopasowane do normy. Normatywno$¢ jednak
jest wypracowana przez spoteczng wigkszo$¢, ktora zada po-
twierdzenia i legitymizacji norm poprzez cielesne dziatania.

Norma ciala i norma rzeczywisto$ci spotecznej

Zdaniem Heleny S¢k ,,za normalne uznaje si¢ tez to, co jest
powszechne, typowe dla danej kultury, sa to zachowania zgodne
ze zwyczajami 1 ustalong konwencjg. Z tym realistyczno-
konwencjonalistycznym rozumieniem normy wigze si¢ pojgcie
cztowieka normalnego w sensie: typowego dla danej kultury czy
grupy” [5, 57]. Normy sg zatem zdefiniowane wzgledem wick-
szosci, w tym wypadku zatem os6b zdrowych, sprawnych. Wy-
znaczajg one zarOwno sposob postepowania jak i sposob widze-
nia rzeczywistosci, jej akceptowalno$ci badz odrzucenia. Porza-
dek rzeczywistosci wymaga zatem normatywnych struktur, ktore
u swych podstaw maja odpowiednio ,,skrojone” i ,,poreczne cia-
fa”. Sg one bowiem traktowane jako punkty wyjscia dla dalszych
interakcji, zarowno z podmiotami jak i przedmiotami. Utworzony
dzigki temu $wiat spotecznej rzeczywisto$ci, Umwelt [6, 164] czy
jak chce Heidegger Mitwelt czyli ,,wspotswiat” [7, 152], gdzie
odbywa sie ,,wspoibytowanie” [8, 154] jest z definicji oparty na
zatozeniu wzajemnej akceptacji i rozpoznawalnosci. Ciato, jako
cialo normatywne odgrywa tu rol¢ niebagatelna, poniewaz jest
ono jednym z elementow, ale takze narzgdziem shuzagcym rozpo-
znawaniu innych cze$ci, stanowiacych ,,rdzen rzeczywistosci”, na
ktéry sktadajg si¢ ,te obiekty, ktore znajduja sie¢ w zarowno
w zasiggu wzroku, jak i rak — w odrdznieniu od obiektéw oddalo-
nych” [9, 29]. Jednostka posiadajaca ciato, ktére grupa spoteczna
uznaje za normatywne i akceptowalne, dla niej samej jest porecz-
nym narzedziem, moze poznawaé i formowaé rzeczywistosc
u samych jej podstaw. Jest zatem aktywnym czlonkiem spote-
czenstwa poprzez dziatania swojej cielesnosci. ,,Samo ciato” —
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jak pisze Maurice Merleau-Ponty — ,jest bowiem pierwszym
przyzwyczajeniem, ktore warunkuje wszystkie inne i pozwala je
zrozumie¢” [10, 110]. Jednakze nie tylko fizyczne funkcjonowa-
nie jako dziatanie cialem w $wiecie jest wazne rowniez komuni-
kacja, do ktorej jest ono wykorzystywane odgrywa niepomiernie
istotng role. Chodzi jednak o rodzaj heideggerowsekiego ,,wspot-
bycia” nizli prostg werbalna pozawerbalng komunikacje. Fizycz-
no$¢ zaktada normatywnos$¢, nie tylko z powodu czystej funkcjo-
nalnosci 1 narzedziowosci, ale rowniez jako element wspotobec-
nosci, jako ,,przektadalnosci perspektyw” pomiedzy koegzystuja-
cymi jednostkami [11, 13]. Obecnos$¢ tego samego, wspdlnego
$wiata dla wszystkich jednostek spotecznych jest istotna, lecz
rowne wazna jest pozawerbalna, czgsto pozaracjonalna sposob-
no$¢ empatycznego wczucia si¢ w sposob poznania $wiata tej
drugiej osoby. Dla utrzymania trwato$ci grupy tworzy si¢ nie
tylko wyrazne skodyfikowane prawo, ale takze pewne ulotne
1 bazujace na emocjach zatozenia, o tym jak odbierany jest $wiat.
Jesli owej przekladalnosci cielesnych perspektyw zabraknie,
Umwelt przestaje funkcjonowaé. Zalozenie o wspdlnotowym
funkcjonowaniu obecne jest wiec nie tylko w czystej, namacalnej
fizycznosci, ale u podstawy tego rozpoznania rzeczywistos$ci lezy
»cielesny schemat” bedacy obrazem catosci ciata [12, 118]. Co
wiecej jednak, nie tylko indywidualne ciato powinno posiadaé
taki schemat, lecz réwniez powinien on by¢ uwspdlniony umoz-
liwiajac przektadalno$é sposobow postrzegania $wiata. Merleau-
Ponty subtelnie analizujac t¢ kwesti¢ zauwaza, iz cielesny sche-
mat tworzy ,,ciato fenomenalne”, ktorego jeste§my bardziej swia-
domi niz pewni w sensie racjonalnego poznania. Owo cialo fe-
nomenalne, jako zbior okreslonych potencjalnosci jest na tyle
indywidualne, ze dopiero ,,widz uzycza poruszajgcemu si¢ pod-
miotowi swojego obiektywnego przedstawienia zywego ciata”
[13, 125]. Stowem to, co robi jednostka jak byt fizyczny i ciele-
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sny, nie jest obiektywnie wpisane w strukture spoteczng, inaczej
niz tylko poprzez obiektywizujgce spojrzenie widza, jako innego
podmiotu. To drugi cztowiek, wchodzac w interakcje komunika-
cyjng, zardwno na somatycznym jak i empatycznym poziomie,
staje si¢ tym, ktory rozpoznaje w obcym ciele swoje wlasne,
a dzieki temu dokonuje identyfikacji. O ile jest ona normatywnie
poprawna i mozliwa, struktury spolecznego $wiata pozostaja
nienaruszone, a jednostki nawet w subtelnym i pozornie niezau-
wazalnym procesie komunikujg si¢ ze sobg. Powstaje zatem
pytanie, co dzieje si¢ gdy ciato fenomenalne, traktowane jako
subiektywny schemat cielesny immanentny kazdej jednostce,
uniemozliwia przektadalno$¢ perspektyw? Pojawienie sie w ta-
kiej strukturze osoby odmiennej, powoduje dysonans, wynikajacy
nie tylko z elementarnych brakéw w procesie socjalizacji, ale
rowniez ze strachu przed pewnymi niewlasciwymi lub nieprze-
widzianymi zachowaniami tejze osoby. Strach ten jest w zasadzie
egzystencjalng obawg naruszenia spojnego uniwersum symbo-
licznego przez anormatywna jednostke o nieokreslonej roli spo-
tecznej. Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ bowiem wlasciwie
zdefiniowana wzgledem grupy, poniewaz poprzez swg psychofi-
zyczng odmienno$¢ narusza normatywne, a co za tym idzie, ste-
reotypowe mechanizmy kognitywne [14, 136]. Grupa i jednostka
normatywna, nie sg w stanie bez przeszkod okresli¢ statusu, oso-
bowosci czy pozycji osoby niepetnosprawnej, musi bowiem ona
zosta¢ na nowo zdefiniowana, w swojej odmiennej roli spotecz-
nej. Takie zachowanie jest naturalne zaréwno dla jednostki jak
i dla grupy co wiecej, emocje towarzyszace pojawianiu si¢ osoby
niepelnosprawnej, gtéwnie strachu, obawy, ale takze wspotczucia
czy litosci nie musza by¢ zwigzane bezposrednio z jednostka, ale
Z poczuciem zagrozenia spdjnosci calej, normatywnej grupy [15,
45]. Alfred Schutz nazywa taki niepokoj o spojnos$¢ spotecznego
uniwersum ,,Iekiem podstawowym” [16, 33]. Tradycyjnie, jak
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wskazuje Mary Douglas, radzono sobie z osobami odmiennymi
na wiele sposoboéw czy to usuwajac je ze spotecznosci, wprowa-
dzajac w przestrzen sakralnosci i religii lub akceptujac na okre-
slonych zasadach [17, 80-81]. Michel Foucault w swoich pracach
wskazal, ze rozwoj postrzegania cial odmiennych przebiegat od
wykluczania poprzez separacj¢ az do biopolitycznego regulowa-
nia tychze [18].

Niepelnosprawnos¢ jako element wspdlnoty

Wspoltczesnie, w spoteczenstwach nowozytnych szczycacych
si¢ rozbudowanymi aktami prawnymi li legislacjami z dziedziny
praw cztowieka, obecno$¢ cial odmiennych i anormatywnych,
0s6b niepelnosprawnych jest, przynajmniej od lat dziewigcdzie-
sigtych traktowane bardziej jako kwestia spoleczna nizli me-
dyczna. Anna Firkowska-Mankiewicz pisze: ,,niepelnosprawno$é
ujmowana jest jako wielowymiarowe bio-psycho-spoteczno-
kulturowe zjawisko, wynikajace ze wzajemnych odziatywan
miedzy czlowiekiem a jego fizycznym i spolecznym otoczeniem
oraz jako wynik barier —architektonicznych, edukacyjnych, spo-
tecznych, ekonomicznych i mentalnych - na jakie napotyka on w
srodowisku”, a definicja ta tylko podkres§la wzajemna interakcje
miedzy cialem a rzeczywistoscia spoteczng [19, 80]. O ile taki
model traktowania niepelnosprawnosci doskonale wpisuje sie¢ w
zasady funkcjonowania spoteczenstwa wspotczesnego, to jednak
nie sposob nie zauwazy¢ spotecznego wykluczenia i podkresla-
nia odmiennosci 0s6b niepelnosprawnych. Paradoksalnie, za-
chowania wobec 0sob niepetnosprawnych znane z historii, jak
wykluczanie i separacja, izolowanie w miejscach odosobnienia,
zmuszanie do catkowitej absencji w zyciu spotecznym, czy prze-
ciwnie wystawianie jako ,,dziwadel” na pokazach osobliwosci,
funkcjonowaty jako naturalne mechanizmy dzigki ktorym spo-
tecznosci radzily sobie z odmienno$cig. Odmiency, swigci ghup-
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cy, zebracy, szeptuchy, ,,anioty z nieba”, jurodiwyj to wszystko
rodzaje odmiennych cial, ktére na dobre zadomowity si¢ w prze-
kazach kulturowych [20]. Stanowily one, jako osoby niepetno-
sprawne pomimo swojej odmiennosci, cz¢$¢ pejzazu kulturowo-
spotecznego. Nawet przestepcy i zbrodniarze traktowani jako
osoby umystowo niepetnosprawne, znajdowali miejsce w struk-
turach spotecznych. Foucault opisujac proces Piotr Riviere’a,
korzystajac z opisow sadowych wskazuje, ze funkcjonowanie
umystowo chorego przestepcy nie jest tylko kwestig prawng. Jest
to przede wszystkim element zycia wspolnoty, okreslonej grupy
spolecznej w ktorej niepelnosprawno$¢ czy to fizyczna czy psy-
chiczna, sa obecne w réznych formach i niejako oswajane po-
przez ich bliskos¢. ,,Riviere w najwcze$niejszym dziecinstwie
doznatl pomieszania zmystow” — pisze Foucalt cytujac orzeczenie
medyczne — ,,To oblgkanie ma swe zrédto w rodzinie Riviere,
gdzie obted jest dziedziczny. Srodowisko w ktorym zyl, jeszcze
bardziej rozwingto wrodzong mu sktonno$¢” [21, 208]. Wydaje
si¢ tu stycha¢ echo wspotczesnych koncepcji dewiacji i tadu
spolecznego lecz warto rowniez zwréci¢ uwage, iz Riviere, cho-
ry umystowo zbrodniarz, staje si¢ elementem, cho¢ anormatyw-
nym, porzadku spotecznego. Co wigcej, Foucault wpisuje jego
przypadek w okres rewolucyjnych przemian spotecznych spote-
czenstwa francuskiego, zestawiajac z Rivierem samego krola
Francji, Ludwika XVI. Z punktu widzenia historii kultury osoba
niepeosprawna, odmieniec i krol, to jedna i ta sama spoteczna
struktura anormatywna, ktéra ,,nie nalezy do porzadku natural-
nego” [22, 208]. Ta wielkowymiarowo$¢ niepetnosprawnosci,
brak konkretnego na przyklad obecnego w modelu medycznym
czy biologicznym umocowania w spotecznej rzeczywistosci
sprawia, ze schutzowski ,,Iek podstawowy” staje si¢ dojmujaco
obecny. Paradoks na ktory staram si¢ wskaza¢, to pewnego ro-
dzaju zamknigte kolo spolecznego odczytywania niepelnospraw-
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no$ci. Ciata niepelnosprawne, traktowane na poczatku jako od-
mienne, wpisywane w struktury mityczne raczej niz rzeczywiste,
stopniowo dzigki ,,gadatliwej maszynerii sprawiedliwo$ci 1 me-
dycyny”, stawaly si¢ elementami normatywnego porzadku
i w pewien sposob ten porzadek wyznaczaly i legitymizowaty
[23, 210]. Obecnos¢ w spoteczenstwie, nawet obecnos¢ nega-
tywna, zaprzeczajgca czy tez ,,uragajaca” normom spolecznym,
nie byta jednak niczym dziwnym. Osoby takie pehity pozytyw-
ne role bedac uznawanymi za wrgcz magiczne. Ta ambiwalentna,
jak podkresla literatura rola 0s6b niepelnosprawnych byta zatem
dobrze 1 wyraznie wpisana w okreslona kulture [24]. W nowo-
zytnych wiekach wykluczania, medykalizacji i1 racjonalizacji,
osoby niepetnosprawne staly si¢ obiektami badan, a nie ludzkimi
istotami. Tworzyly normy, poprzez swoje od niej odstepstwo.
Wspoltczesny, spoteczny model traktowania niepetnosprawnosci
nie jako ulomnosci fizycznej lecz raczej splotu roznorodnych
czynnikdw zndw sprawia, ze osoby te nie mogg by¢ jasno zdefi-
niowane. Z jednej strony akceptacja spoteczna, z drugiej za$
obojetno$¢ pomieszana z lekiem sprawiajg, ze osoby niepelno-
sprawne traktowane s3 ponownie jako liminalne figury, jakimi
byty wieki temu. Nie chodzi tiu oczywiscie o kwesti¢ bez-
sprzecznej wyzszoSci inkluzyjnego modelu spolecznego nad
ekskluzywnym modelem medycznym, jednakze trudno nie od-
nie$¢ wrazenia, iz osoby niepetnosprawne nie mogg by¢ jasno
zdefiniowane we wspolczesnym spoteczenstwie. Akceptuje ono
przeciez wiele cielesnych utomnosci jak wady wzroku, czynigc z
nich nawet spoteczny atut, podkreslany przez protezy jakimi sg
okulary. Z drugiej za$ strony wozek inwalidzki wcigz traktowany
jest z osobliwym Igkiem niepewnoscig. Wracamy zatem do leku
przed nieznanym, ktére cho¢ pojawia si¢ w formie ludzkiej, nie
do konca moze by¢ w pelni zrozumiane przez inny, normatywny
podmiot. Wpisanie o0s6b niepetnosprawnych w spoteczenstwo
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poprzez nadanie i statusu ,,normalsow” [25] by¢ moze wyzwala
wiasnie taki Igk, o ktorym pisze mutatis mutandis Foucault: ,,To
spoteczenstwo — powiadajg - uwaza za swoj fundament ich wy-
kluczenie, kiedy oni przestajg uznawaé jego zasady! Odrzucajg
ich bowiem, wprowadza si¢ granicg, jezeli za$ tu i 6Owdzie istnie-
je co$ nieludzkiego - a milczaco sie to zaktada - czy uregulowa-
ny $wiat notabli moze pozosta¢ tym, za co si¢ podaje? Chcecie
potwordéw? Prosze bardzo! Ale nikt nie bedzie juz mogt utrzy-
mywac, ze nie rozpoznaje w nich siebie. Bo notabilnos¢, gdy raz
na zawsze obalono porzadek feudalny, nie znajduje juz oparcia
ani w pragnieniu, ani w boskim porzadku - i kazdy jest roéwny
kazdemu” [26, 210]. Nie chodzi tu oczywiscie o literalno$¢
przywotanego cytatu, ktory Foucault umieszcza w kontekScie
przemian spotecznych. Jednakze warty jest tu podkreslenia sam
sposob patrzenia na drugg osobe, fakt, jak zmienia si¢ ona po-
przez zniesienie granic. Dziwietnastowieczne prawno-medyczne
mechanizmy sprawiaty, ze osoby niepetnosprawne funkcjonowa-
ty w swej odmiennos$ci jak w bezpiecznie wyznaczonym teryto-
rium do ktérego z rzadka mieli ludzie normalni. Zachowania
spoteczne bedace zachowaniami normatywnymi funkcjonuja
jako ukryte zalozenia spoteczefistwie i jako takie wplywaja na
ludzi o anormatywnych sposobach funkcjonowania, zmuszajac
do podporzadkowania. Robert McRuer, podobnie jak wczesniej
Foucault zauwaza, ze ,instytucje produkujace i ochraniajgce
dominujacg w naszej kulturze heteroseksualno$¢ ochraniajg jed-
nocze$nie dominacj¢ sprawnej i zdrowej tozsamosci (able-
bodied identity). Takie instytucje wymuszajac hegemoni¢ spraw-
nych cial, dostownie konstruujg Swiat wszgdzie i zawsze fawory-
zujacy bardzo proste rozumienie sprawnosci” [27, 152]. Odrzu-
cenie takiego podejscia zniosto réwniez rdznic¢ samej niepetno-
sprawno$ci. Nie jest ona juz umocowana w ,,boskim prawie”,
tradycji ani w pragnieniu wiedzy medykow. Mozna powiedzie¢,
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ze rozlala si¢ po spoteczenstwie, z trudem pozwalajac na defi-
niowane granic normatywnosci. Podobnie pisze McRuer twier-
dzac, ze ,kazdy jest potencjalnie uposledzony (disabled)”, co
wprowadza odmienno$¢ nie tylko w strukture instytucjonalnego,
spotecznego porzadku, ale jest tez proba zaakceptowania atawi-
stycznego lgku [28, 30]. Na aspekt temporalnosci niepetno-
sprawnos$ci zwraca takze uwage Jolanta Wolinska piszac: ,,Nie-
petnosprawnos¢ jest czasowym lub trwalym spadkiem sprawno-
$ci fizycznej lub psychicznej funkcji organizmu o zréznicowanej
etiologii (...). Omawiany konstrukt teoretyczny jest niewatpliwie
ztozony, wielowymiarowy, wiec nie dziwig rézne jego ujecia”
[29, 46]. McRuer wskazuje, ze niepelnosprawno$¢ oraz odmien-
no$¢ (queerness) jest swego rodzaju przedtuzeniem zdrowego
ciala [30, 30]. Jednocze$nie jak twierdzi autor, pojawia si¢ na-
pigcie zwigzane z system kompulsywnego zdrowia i kompul-
sywnej normatywnos$ci wpisanych w strukture spoteczng — nawet
osoby anormatywne muszg zachowywac si¢ normalnie i wpisy-
waé si¢ w normatywng strukture spoteczno-kulturows, tym ra-
zem w roli pacjentdow, chorych, niepetnosprawnych.

Zakonczenie

Niepetnosprawnos¢ i sprawnos$¢ ciala to zatem nie tylko pro-
blem prawny, medyczny czy nawet spoteczny. Jest to pewien
sposob wyrazania niezwykle subtelnej i intymnej rdéznicy pomie-
dzy dwoma fizycznymi ciatami, ktore staraja si¢ podja¢ wzajem-
ny dialog. Obie te osoby, oba te ,fenomenologiczne ciata”,
»schematy cielesne” pragna ustanowi¢ przektadalnos¢ swoich
fizycznosci, dzigki ktorej bedg w stanie funkcjonowaé we wspol-
nym uniwersum. Wyznaczanie normy, ekskluzja i marginalizacja
jest pewna formg takiej komunikacji i proba uporzadkowania
rzeczywisto$ci. Podobnie alternatywne podejscie, wprowadzenia
odmienno$ci w struktur¢ norm spolecznych réwniez wyznacza
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prébe porozumienia i przektadalnosci perspektyw. W tym poro-
zumieniu, probie dialogu pomigdzy dwoma cielesno$ciami, nie-
watpliwie musi pojawi¢ si¢ lgk, obawa wynikajaca z roéznicy
somatycznych schematow, ktora uniemozliwia kontakt. Zniesie-
nie tej réznicy, wskazanie na obecno$¢ niepetnosprawnosci nie
jako odmiennosci ale jako ciaglosci i elementu kazdej fizyczno-
$ci, wprowadza mozliwo$¢ komunikacja cho¢ znosi czystosé
racjonalnego porzadku, wprowadzajac znoéw swoiste ludyczno-
karnawalowe pomieszanie. Merleau-Ponty subtelnie analizujac
cielesnos$¢, opisuje w sposob nastepujacy t¢ probe somatycznego
dialogu: ,,Jesli mam do czynienia z nieznajomym, ktéry nie po-
wiedzial jeszcze ani stowa, moge sadzi¢, ze Zyje on w innym
$wiecie, w ktorym moje dzialan i mysli nie sg godne figurowac.
Ale kiedy powie stowo czy chocby zrobi gest zniecierpliwienia,
przestaje mnie transcendowac: a wiec to jest jego glos, to sa jego
mysli, oto dziedzina, ktora wydawata mi si¢ niedostgpna. Kazda
egzystencja definitywnie wykracza poza inne tylko wtedy, gdy
pozostaje bezczynna i osiada w swojej naturalnej roznicy” [31,
383]. Absolutna nieprzektadalno$¢ perspektyw czyli brak zrozu-
mienia i komunikacji z druga osoba, sg zatem tam gdzie nie ma
ciata, nie ma miejsca na wykonanie zadnego geesu. Bezczynnos¢
to nie tyle brak dziatania, to co§ wigcej, pozostawanie poza cat-
kowitym poznaniem i ciggle podkre§lanie odmiennosci. Kazda
zatem proba poznania drugiej osoby, kazda sytuacja, w ktorej
osoba niepetnosprawna wykonuje dziatanie, daje osobom zdro-
wym mozliwo$¢ poznania jej jako cztowieka, jako osoby. Wpi-
sanie niepelosprawnosci w spoleczng strukture normatywnosci
wydaje sie¢ by¢ ideg wlasnie takiego znoszenia bezczynnosci,
wrecz wymuszenia na wszystkich cztonkach spoteczenstwa dzia-
tania, ktore bedzie glgboka i naturalng refleksja nad swoim wta-
snym cialem jako narzedziem funkcjonowania w $wiecie
1 w komunikacji. Zniesienie ,,naturalnej réznicy” poprzez dziala-
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nie pozwoli na utworzenie wspolnego dla wszystkich spoteczne-

go Swiata.
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