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MALGORZATA POPIEL-LAPINIAK

ORGANIZACJA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJINYMI W SZKOLE
OGOLNODOSTEPNEJ

Streszczenie

W artykule podjeto kwesti¢ organizacji i zasad udzielania pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w szkotach ogélnodostepnych w zwiazku ze zmianami w obowigzujacym pra-
wie. Ideg przewodnig prawodawcy w konstruowaniu prawa w zakresie funk-
cjonowania ucznia ze specyficznymi potrzebami w szkole ogdlnodostepne;j
jest uszczegdtowienie i doprecyzowanie zadan spoczywajacych na placow-
kach o$wiatowych dotyczacych pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Stale zmieniajgce si¢ prawo oswiatowe, w tym dotyczace zasad udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest z jednej strony utrudnieniem
W organizacji pracy szkoty, wynikajacym z dostosowywaniem dziatalno$ci
szkoty do nowego prawa i nadazaniem za nim, z drugiej strony koniecznos$cia
spowodowang rozpoznawaniem problemow uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Aby przyblizy¢ zagadnienia dotyczace aktualnie obowia-
zujacego prawa W zakresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, autorka, dokonuje wilasnej interpretacji rozumienia tych zapisow oraz
praktycznego ich zastosowania w codziennej pracy w szkole ogdlnodostepne;,
bazujac na wiasnym wieloletnim do$wiadczeniu, w zwigzku z petlnieniem
funkcji dyrektora szkoty.

Stowa kluczowe
pomoc psychologiczno-pedagogiczna, specjalne potrzeby edukacyjne

Abstract

The article addresses the issue of organization and principles of providing
pedagogical and psychological assistance to pupils with special educational
needs in mainstream schools in connection with changes in the applicable law.
The main idea of the legislator in the construction of the law in the field of
student functioning with specific needs in a public school is to specify and
specify the tasks that rest on educational institutions regarding psychological
and pedagogical help. The constantly changing educational law, including the
rules for providing psychological and pedagogical assistance is on the one
hand a hindrance to the organization of school work, resulting from adapting
school activities to the new law and keeping up with it, on the other hand a
necessity caused by recognizing problems of students with special educational



needs. In order to bring up issues regarding the current law in the field of
psychological and pedagogical help, the author makes her own interpretation
of the understanding of these provisions and their practical application in eve-
ryday work in a public school, based on their own years of experience as a
school headmaster.

Keywords
psychological and pedagogical help, special educational needs

Wstep

W wyniku zmian ustroju szkolnego, na podstawie wprowadzo-
nej w grudniu 2016 roku Ustawy — Prawo oswiatowe dostosowano
szereg aktow wykonawczych, w tym dotyczacych zasad organizo-
wania i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej ucz-
niom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Obowigzujacym
uregulowaniem prawnym dotyczacym udzielania i organizacji po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej jest rozporzgdzenie MEN
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placow-
kach z 9 sierpnia 2017 roku oraz rozporzadzenie zmieniajace WWw.
rozporzadzenie z dnia 25 sierpnia 2017 r.

Zapis prawa wprowadza nowa definicje pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej. Okre$lajac, iz jest udzielana uczniowi
w przedszkolu, szkole i placowce oraz, ze polega na rozpoznawa-
niu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i eduka-
cyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwos$ci
psychofizycznych ucznia i czynnikéw srodowiskowych wptywa-
jacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placowce,
w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania
warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu
przedszkola, szkoty i placowki oraz w srodowisku spotecznym [1].

Zmiany w prawie o§wiatowym
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zasad organi-
zowania i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej



w szkole ogoélnodostepnej. Dodatkowo przedstawiono charaktery-
styke specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia i okreslono zasady
organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej wynika-
jace z przepisOw prawa.

Za organizacje zadan wynikajacych z rozporzadzenia odpo-
wiada dyrektor szkoty, co naktada na niego szereg zadan. Pomocy
psychologiczno-pedagogicznej udzielaja uczniowi nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych oraz specjali$ci. Nauczy-
ciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci prowa-
dzacy zajecia z uczniem tworza zespot planujacy i koordynujacy
udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej temu uczniowi,
dziatajac w sposdb zorganizowany, a ich decyzje 1 czynno$ci po-
winny by¢ spdjne, planowe, wzajemnie uzgodnione i uzupelnia-
jace sig.

W systemie o$wiaty organizacja pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej polega na wzajemnym komunikowaniu si¢ instytucji
powotanych do jej udzielania. Naczelnym zadaniem szkoty jest
rozpoznanie potrzeb dziecka w zakresie jego harmonijnego roz-
woju polegajace na obserwacji, poglebionej analizg wptywu §ro-
dowiska i ocena efektow edukacyjnych.

Istotg pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej ucz-
niom jest: rozpoznawanie i zaspokajanie indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia; rozpoznawanie indywidual-
nych mozliwosci psychofizycznych ucznia; rozpoznawanie czyn-
nikow srodowiskowych wplywajacych na funkcjonowanie ucznia
w przedszkolu, szkole 1 placéwce, w celu wspierania jego poten-
cjatu rozwojowego i stwarzania warunkow do jego aktywnego
1 pelnego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i placowki
oraz w §rodowisku spolecznym.

Celem zmian w prawie jest dokonywanie wiasciwej diagnozy
potrzeb ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, opraco-
wywanie planu interwencji, obserwacja poprawy funkcjonowania
dziecka w $rodowisku szkolnym, rozwijanie potencjalu w nim
drzemigcego 1 wlgczanie go do spotecznosci szkolnej. Diagnoza



potrzeb dziecka pozwala na podjecie decyzji w zakresie udzielania
pomocy dziecku. Odbywa si¢ to zgodnie z ustalong $ciezkg: po-
stepy rozwojowe, nabywanie wiadomosci i umiejetnosci w kie-
runku samodzielnego funkcjonowania na rynku pracy do integracji
spoteczne;j.

W przepisach prawa zmodyfikowano zadania nauczycieli
w kwestii rozpoznawania i zaspokajania indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia ze szczegélnym podkresle-
niem konieczno$ci uwzglednienia wptywu czynnikéw srodowi-
skowych — zaréwno barier, jak i czynnikow wspierajacych — na
jako$¢ procesu ksztatcenia i wychowania. Wskazano wprost ko-
nieczno$ci dokonywania oceny efektywnos$ci pomocy i formuto-
wania wnioskow w kwestii dalszych dziatan. Okre§lono mozli-
wos¢ wystepowania dyrektora (za zgodg rodzicow dziecka)
z wnioskiem do poradni o przeprowadzenie pogtebionej diagnozy
probleméw ucznia; Wskazano zaburzen zachowania i emocji jako
podstawy do objecia ucznia pomoca psychologiczno-pedago-
giczng; poszerzono grupy uczniow, ktorzy moga korzystaé z zajec
logopedycznych; poszerzono katalogu oséb inicjujacych udziela-
nie pomocy psychologiczno-pedagogicznej (asystent nauczyciela,
przedstawiciele organizacji pozarzgdowych lub instytucji dziataja-
cej na rzecz rodziny, dziecka i mtodziezy). Dodano nowa forme
pomocy psychologiczno-pedagogicznej (zajecia rozwijajace umie-
jetno$¢é uczenia si¢). Zastgpiono nazwe zajec socjoterapeutycznych
»Zajeciami rozwijajacymi kompetencje emocjonalno-spoteczne”.
Wprowadzono nowg formy pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej: zindywidualizowanej Sciezki realizacji obowigzkowego rocz-
nego przygotowania przedszkolnego oraz zindywidualizowanej
Sciezki ksztatcenia. Stworzono mozliwo$¢ organizowania klas te-
rapeutycznych nie tylko dla ucznidéw wymagajacych dostosowania
organizacji i procesu nauczania oraz dlugotrwatej pomocy specja-
listycznej z uwagi na trudnosci w funkcjonowaniu w szkole lub
oddziale wynikajace z zaburzen rozwojowych, ale takze ze



wzgledu na stan zdrowia. Ujednolicono czas trwania zajeé specja-
listycznych, zajgé rozwijajacych uzdolnienia oraz zaje¢ dydak-
tyczno-wyréwnawczych.

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej
uczniom prowadzone sg zajgcia zwigzane z wyborem kierunku
ksztalcenia i zawodu — w przypadku uczniow szkot podstawowych
oraz uczniow szkot ponadpodstawowych. Ponadto w przypadku
szkoty podstawowej, branzowej szkotly I stopnia, liceum ogdlno-
ksztatcacego i technikum oraz niektorych placowek, zajecia zwia-
zane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu uzupehiajg dzia-
tania szkoty i placowki w zakresie doradztwa zawodowego [6].

Specjalne potrzeby edukacyjne

Wedtug M. Bogdanowicz specjalne potrzeby edukacyjne doty-
czg tej grupy uczniéw, ktdra nie jest w stanie sprosta¢ wymaga-
niom obowigzujgcego programu edukacyjnego. Uczniowie ci maja
znacznie powazniejsze trudnos$ci w nauce niz ich rowiesnicy, sg w
stanie kontynuowa¢ nauke, jednakze potrzebuja odpowiedniej po-
mocy w formie specjalnego programu nauczania i wychowania
oraz specjalnych metod, ktore beda dostosowane do ich mozliwo-
$ci, potrzeb i ograniczen [2].

Jednakze dodaé nalezy, ze specjalne potrzeby edukacyjne do-
tycza takze ucznidow szczegolnie uzdolnionych, ktorzy takze wy-
magaja zabiegéw edukacyjnych w celu rozwijania ich zdolnosci.
W szkole ogdlnodostepnej coraz czgéciej pojawiajg si¢ uczniowie,
ktéorzy wymagajg objecia ich pomocg psychologiczno-pedago-
giczng. Rodzice, swiadomi tego, iz zgodnie z prawem o$wiato-
wym, mogg domagac si¢ od szkoty organizacji zaj¢c¢, ktdre wespra
ich dziecko w realizacji obowigzku nauki, coraz czesdciej wnio-
skuja o to, aby uczen uczeszczat do szkoty w miejscu swojego za-
mieszkania.



Potrzeba objgcia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w szkole i1 placowce wynika w szczegdInosci: z niepelnosprawno-
$ci, z niedostosowania spolecznego, z zagrozenia niedostosowa-
niem spotecznym, z zaburzen zachowania lub emocji, ze szczeg6l-
nych uzdolnien; ze specyficznych trudno$ci w uczeniu sie, z defi-
cytow kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych, z choroby
przewlektej, z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych, z niepo-
wodzen edukacyjnych, z zaniedban $rodowiskowych zwigzanych
z sytuacjg bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu
wolnego i kontaktami srodowiskowymi, z trudnos$ci adaptacyjnych
zwigzanych z roznicami kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska
edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztatlceniem
za granica.

Model funkcjonowania dziecka to bio-psycho-spoteczny orga-
nizm, opierajacy si¢ na stanie zdrowia dziecka (bio-), zdolno-
$ciach, cechach charakteru (-psycho-) i srodowisku, w ktorym zyje
(-spoteczny) [4].

Funkcjonowanie dziecka przejawia si¢ w wielu ptaszczyznach:

a) percepcja (przyswajanie);

b) emocje;

c) relacje spoleczne;

d) sprawnos¢ ruchowa;

e) zainteresowania;

f) radzenie sobie z problemami;
g) nabywanie wiedzy;

h) uczenie si¢ umiejetnosci;

i) komunikacja.

Uczen z niepetnosprawnoscia to uczen z orzeczeniem 0 potrze-
bie ksztatcenia specjalnego, ktory z uwagi na zaburzenia i odchy-
lenia rozwojowe o zroznicowanym pochodzeniu, wymaga zasto-
sowania specjalnej organizacji procesu edukacyjnego w zakresie:
organizacji warunkow technicznych, metod i $rodkéw stosowa-
nych w procesie dydaktycznym, ksztattowania relacji spotecznych,

10



wspotpracy ze $rodowiskiem rodzinnym. Do ucznidow niepetno-
sprawnych nalezy zaliczy¢: uczniow niewidomych, stabo widza-
cych, niestyszacych, stabo styszacych, z niepelnosprawnos$cia ru-
chowa (w tym z afazja 1 moézgowym porazeniem dziecigcym),
z autyzmem (w tym z zespotem Aspergera), z uposledzeniem umy-
stowym (w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym), z nie-
pelnosprawno$ciami sprzezonymi.

Dzieci 1 mlodziez niedostosowane spotecznie pozostaja
w sprzeciwie do warto$ci spotecznych oraz norm obyczajowych,
moralnych i prawnych, a skutkiem ich zachowan jest szeroko ro-
zumiana destrukcja istniejgcego porzadku spotecznego. Dla dzieci
1 mtodziezy zagrozonych niedostosowaniem charakterystyczne sa
powtarzajace si¢ i utrwalone wzorce zachowan aspotfecznych,
agresywnych lub buntowniczych, ktére mogg doprowadzi¢ do
przekroczen norm spotecznych i oczekiwan dla danego wieku.

Grupa rozpoznan diagnostycznych dotyczaca zaburzen zacho-
wania i emocji, ktore wiazg si¢ agresja, autoagresja, zachowaniami
buntowniczymi, impulsywnos$cig, negatywizmem, tendencja do
przekraczania norm spotecznych, trudno$ciami w relacjach spo-
tecznych, niestabilno$ciag emocjonalng, nierzadko podwyzszonym
poziomem leku lub badz i objawami depresyjnymi.

Przejawianie mozliwos$ci zaawansowanych dokonan w dziedzi-
nie umystowej, tworczej, artystycznej, w zakresie zdolno$ci przy-
wodcezych czy poszczegdlnych przedmiotdw nauczania to Szcze-
g6Ine uzdolnienia.

Specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ to trudnosci w uczeniu si¢
odnoszace si¢ do ucznidow w normie intelektualnej, ktdérzy maja
trudno$ci w przyswajaniu treSci nauczania, wynikajace ze specy-
fiki ich funkcjonowania percepcyjno-motorycznego i poznaw-
czego, nieuwarunkowane schorzeniami  neurologicznymi.
W szczegolnosei chodzi tu o dysleksje, dysgrafie, dysortografie
i dyskalkulie

Wyrazne rozbieznosci migdzy celami edukacji a osiagni¢ciami
szkolnymi ucznidow oraz ksztattowanie si¢ negatywnego stosunku
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wobec wymagan szkoty to niepowodzenia edukacyjne. Inaczej
(J. Konopnicki), to stan, w jakim znalazto si¢ dziecko na skutek
niemozno$ci sprostania wymaganiom szkoty. Przejawy najbar-
dziej ewidentne: drugoroczno$¢, wieloroczno$é, wypadnigcie
z systemu edukacji [3].

Uczniow przejawiajacych deficyty kompetencji jezykowych
lub majacych zaburzenia sprawnosci jezykowych mozna podzieli¢
na kilka grup dysfunkcyjnych:

grupa ekspresji jezykowej — dzieci, ktorzy stysza i rozu-
mieja mowe, jednak nie moga jej uzywacé i do ekspresji po-
trzebuja alternatywnych form jezyka.

grupa jezyka alternatywnego — dzieci maja problem za-
réwno Z rozumieniem mowy jak tez z jezykowg ekspresjg
werbalng.

grupa wsparcia jezykowego — s w niej dzieci i mlodziez,
ktére rozumiejg mowe i podejmuja proby mowienia, jed-
nak przekaz werbalny nie jest zrozumiaty i adekwatny do
potrzeb oraz mozliwosci poznawczych i spotecznych.

Inny podziat zaburzen komunikacji jezykowe;j:

zaburzenia jezyka: zaburzenia sktadni, trudnosci w opano-
waniu form gramatycznych, trudnosci z organizacja tekstu,
klopoty z nabywaniem nowego slownictwa, trudnoSci
w uzywaniu zwrotéw adekwatnych do sytuacji, nieumie-
jetnos¢ spdjnego wypowiadania sig;

zaburzenia mowy dotyczace: artykulacji (np. nieprawi-
dlowe wymawianie glosek), fonacji (np. méwienie z du-
zym wysitkiem, mowienie bardzo glosne), plynnosci
mowy (np. jakanie).

Za chorobe przewlekla uznaje si¢ takie zaburzenia i odchylenia
od normy, ktore posiadajg jedng lub wigcej z nastepujacych cech
charakterystycznych: sg trwale, spowodowane sg przez niecodwra-
calne zmiany patologiczne, wymagaja specjalnego postepowania
rehabilitacyjnego, wymagaja dlugotrwatego leczenia, dilugiego
nadzoru, obserwacji czy opieki.
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Sytuacja kryzysowa wywotuje u ucznia stan psychiczny lub fi-
zyczny wywotany dziataniem realnie zagrazajacych zdrowiu i zy-
ciu czynnikéw zewnetrznych (przyroda, ludzie), prowadzacy czg-
sto do glebokich i dlugo utrzymujacych si¢ zmian w funkcjonowa-
niu cztowieka. Sytuacja kryzysowa moze by¢ spowodowana jed-
nym zdarzeniem traumatycznym badz ujawni¢ si¢ jako konse-
kwencje dlugotrwalych zaniedban czy konfliktéw w sferze wycho-
wawczej, edukacyjnej, psychologicznej, ekonomicznej czy organi-
zacyjnej.

Trudnosci adaptacyjne to rodzaj subiektywnego dyskomfortu
psychicznego i zaburzen emocjonalnych, ktore przeszkadzajg
w codziennym funkcjonowaniu. Zaburzenia adaptacyjne pojawiaja
si¢ wskutek znaczacych zmian Zyciowych, takich jak $mier¢
cztonka rodziny, rozwo6d w rodzinie, zmiana miejsca zamieszka-
nia.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana w szkole i pla-
cowcee rodzicom ucznidéw i nauczycielom polega na wspieraniu ro-
dzicow 1 nauczycieli w rozwigzywaniu problemow wychowaw-
czych i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiej¢tnosci wycho-
wawczych w celu zwigkszania efektywnos$ci pomocy udzielanej
uczniom. Pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole i pla-
codwce udzielajg uczniom nauczyciele, wychowawcy grup wycho-
wawczych oraz specjaliSci wykonujacy w przedszkolu, szkole
i placéwce zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, w szczegbdlnosci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy
zawodowi 1 terapeuci pedagogiczni, zwani dalej ,,specjalistami”.
Pomoc ta jest organizowana i udzielana we wspolpracy z: rodzi-
cami uczniow, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
w tym poradniami specjalistycznymi, placowkami doskonalenia
nauczycieli, innymi szkotami, organizacjami pozarzagdowymi oraz
innymi instytucjami i podmiotami dziatajacymi na rzecz rodziny,
dzieci i mtodziezy.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole i placowce jest
udzielana z inicjatywy: ucznia, rodzicow ucznia, dyrektora przed-
szkola, szkoty lub placowki, nauczyciela, wychowawcy grupy wy-
chowawczej lub specjalisty, prowadzacych zajecia z uczniem, pie-
legniarki $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistki
szkolnej, poradni, asystenta edukacji romskiej, pomocy nauczy-
ciela, asystenta nauczyciela Iub osoby, o ktérej mowa w art. 15
ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, lub
asystenta wychowawcy §wietlicy, o ktérych mowa w art. 15 ust. 7
ustawy, pracownika socjalnego, asystenta rodziny, kuratora sado-
wego, organizacji pozarzadowej, innej instytucji lub podmiotu
dziatajacych na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy.

Dyrektor szkoty Iub placowki organizuje wspomaganie, szkoty
i placowki w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej polegajace na zaplanowaniu i przeprowa-
dzeniu dziatan majacych na celu poprawe jakosci udzielanej po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej.

Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej moze
opiera¢ si¢ na wsparciu ukierunkowanym na poprawe funkcjono-
wania i rozwijaniu potencjatu, poprzez aktywnos$¢ i uczestnictwo
ucznia w procesie edukacyjnym. Wowczas orzeczenie okresla cele
rozwojowe i terapeutyczne, zalecane formy pomocy oraz sposoby
oceny efektow rozwijanie kompetencji komunikacyjnych ucznia
oraz emocjonalno-spotecznych ograniczanie barier w Srodowisku
z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego oraz technologii
wspomagajacych.

Istotne sg wszystkie dziatania i ich skutecznos¢: zajecia eduka-
cyjne, zajecia o charakterze terapeutycznym, czas spgdzany na
przerwach, wspodlne uroczystosci 1 wycieczki szkolne jeden indy-
widualny program edukacyjno-terapeutyczny dla wychowankow
o$rodkow. Wielospecjalistyczna ocena uwzglednia efekty wszyst-
kich zaplanowanych do realizacji dziatan.
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Dokonuje si¢ wyboru odpowiednich do potrzeb form pomocy,
takich jak: zajgcia rewalidacyjne, zajecia z zakresu pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej (w tym zajecia rozwijajace umiejetno-
$ci uczenia sie, zajgcia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spo-
teczne) i inne, pomoc dla nauczycieli i rodzicow, dziatania o cha-
rakterze rewalidacyjnym, resocjalizacyjnym, socjoterapeutycz-
nym, wspotpraca z oSrodkiem, poradnia, czy palcowka doskonale-
nia nauczycieli.

Inng forma udzielania pomocy uczniom ze specyficznymi po-
trzebami edukacyjnymi jest dostosowanie treSci, wymagan i spo-
sobu oceniania. Nauczyciele realizujg podstawg programowsg
ksztatcenia ogdlnego, stosujac wzgledem ucznia takie formy, me-
tody pracy, ktére beda dla niego odpowiednie oraz ustalajg zakres
wymagan edukacyjnych podczas zajec¢, wybodr $ciezki edukacyjnej
i zawodu — podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie, za-
wody o charakterze pomocniczym, indywidualny program nauki,
ocena opisowa.

Dostosowuje si¢ organizacje ksztatcenia: ksztalcenie specjalne,
indywidualne nauczanie, indywidualny tok nauki, zindywidualizo-
wana $ciezka ksztatcenia.

Organizuje si¢ zajecia dla ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

1. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny.

2. Indywidualne nauczanie w domu (dawne nauczanie indy-

widualne).

3. Indywidualna nauczanie w domu z witaczaniem do klasy.

4. Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia —nauczanie indy-

widualne w szkole.

Uczen niepelnosprawny ma mozliwos$¢ nauki w szkole specjal-
nej, integracyjnej w szkole ogdlnodostepnej w klasie specjalne;j,
integracyjnej, terapeutycznej lub nauczanie w domu. Wiaczanie
ucznia niepelnosprawnego do spotecznosci szkolnej moze odby-
wac si¢ poprzez (IPET):

15



1. Zajgcia z klasa, zajecia indywidualne lub w grupie do 5
0s0b.
2. Organizuje si¢ w szkole zajecia rewalidacyjne dla:
a) Ucznia z niepelnosprawnoscig ruchowa — nauka
orientacji przestrzennej i poruszania si¢
b) Ucznia niewidomego — nauka systemu Braille’a,
c) Ucznia niestyszacego — nauka jezyka migowego,
d) Ucznia z zaburzeniami zachowania — rozwijanie
umiejetnosci spotecznych,
e) Uczniaz AAC (komunikacjg wspomagajaca i alterna-
tywna,
f) inne
3. organizuje si¢ zajecia z pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej:
a) dydaktyczno-wyrownawcze;
b) rozwijajace zdolnosci;
c) specjalistyczne (logopeda, psycholog, socjotera-
peuta);
d) zwigzane z wyborem kierunku zawodu;
e) rozwijajace umiejetnosé uczenia sig;
4. zatrudnia si¢ dodatkowg kadre:
a) nauczycieli posiadajgcymi kwalifikacje do ksztatce-
nia specjalnego,
b) specjalistow (psychologa, terapeute, doradce zawo-
dowego);
c) Nauczyciela wspotorganizujacego proces dydak-
tyczny;
d) Pomoc nauczyciela;

Diagnoza potrzeb dziecka pozwala na podjecie decyzji w za-
kresie udzielania pomocy dziecku. Zadanie to wynika z kompeten-
cji dyrektora szkoty.

W zaleznosci od potrzeb ucznia dyrektor podejmuje decyzje,
czy da¢ dziecku czas na rozw¢j wydtuzajac mu etap edukacyjny
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i dostosowac tresci podstawy programowej do jego mozliwosci
i potrzeb. Moze dostosowa¢ wymagania edukacyjne na kazdym
etapie edukacyjnym przez stosowanie metod i form pracy oraz
srodkow dydaktycznych. Moze zorganizowac zajecia edukacyjne
1 stworzy¢ warunki dostosowane do potrzeb.

W zakresie kompetencji dyrektora szkoty jest udzielanie po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku, nauczycielom, ro-
dzicom. Dyrektor moze zorganizowac zajecia rewalidacyjne, do-
datkowe lub zwolni¢ dziecko z niektorych zaje¢ obowiazkowych.
Zakupi¢ podregczniki dostosowane do dysfunkcji dziecka.

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana
w trakcie biezacej pracy z uczniem oraz przez zintegrowane dzia-
tania nauczycieli i specjalistow, a takze w formie:

1) Kklas terapeutycznych;

2) zaje¢é rozwijajacych uzdolnienia;

3) zaje¢¢ rozwijajagcych umiejetnosci uczenia sig;

4) zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych;

5) zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, lo-
gopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-
spoteczne oraz innych zaj¢¢ o charakterze terapeutycznym;

6) zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i za-
wodu — w przypadku uczniow szkoét podstawowych oraz
uczniow szkot ponadpodstawowych;

7) zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia;

8) porad i konsultacji;

9) warsztatow [4].

Klasy terapeutyczne sa organizowane dla uczniéw wymagaja-
cych dostosowania organizacji i procesu nauczania oraz dtugo-
trwatej pomocy specjalistycznej z uwagi na trudnosci w funkcjo-
nowaniu w szkole lub oddziale wynikajace z zaburzen rozwojo-
wych lub ze stanu zdrowia. Podstawg do organizacji takiej klasy
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sg opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, z ktorych wy-
nika potrzeba objecia ucznia pomoca w tej formie. Realizacje zajgé
edukacyjnych w takiej klasie powierza si¢ nauczycielom wtasci-
wych zaje¢ edukacyjnych. W takiej klasie ilo$¢ uczniéw prawo-
dawca ogranicza do 15. Nauczanie w klasie terapeutycznej jest
prowadzone wedtug realizowanych w danej szkole programow na-
uczania, z dostosowaniem metod i form ich realizacji do indywi-
dualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych uczniow. Czas trwania nauki ucznia w klasie te-
rapeutycznej uzalezniony jest od ztagodzenia albo wyeliminowa-
nia trudno$ci w funkcjonowaniu ucznia, stanowigcych powod ob-
jecia go pomoca w tej formie.

Zajecia rozwijajace uzdolnienia organizowane sa dla uczniow
szczegoblnie uzdolnionych na podstawie rozpoznania indywidual-
nej potrzeby objecia ucznia taka formg pomocy, z ktérych uczen
przejawia szczegodlne uzdolnienia.

Zajecia rozwijajace umiejetno$ci uczenia si¢ organizuje sie dla
uczniéw w celu podnoszenia efektywno$ci uczenia si¢ na podsta-
wie rozpoznania indywidualnej potrzeby objgcia uczniéw taka
forma pomocy.

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze organizowane sg dla
ucznidw majacych trudnosci w nauce w szczeg6lnosci w spetnia-
niu wymagan edukacyjnych wynikajacych z podstawy programo-
wej ksztatcenia ogdlnego dla danego etapu edukacyjnego.

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizuje si¢ dla uczniow
z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi, w tym ze specyficz-
nymi trudno$ciami w uczeniu sig.

W zajeciach logopedycznych uczestniczg uczniowie z deficy-
tami kompetencji i zaburzeniami sprawnosci jezykowych.

Zajeciami rozwijajacymi kompetencje emocjonalno-spoteczne
objeci sg uczniowie przejawiajacy trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym.

Inne zajecia o charakterze terapeutycznym organizowane sg dla
uczniow z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi, majacy
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problemy w funkcjonowaniu w szkole oraz z aktywnym i pelnym
uczestnictwem w jej zyciu.

Zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu sg
to zajecia uzupelniajace dzialania szkoty w zakresie doradztwa za-
wodowego.

Zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia objeci sg uczniowie,
ktérzy moga uczeszczaé do szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci
w funkcjonowaniu wynikajace w szczegdlnosci ze stanu zdrowia,
nie mogg realizowaé¢ wszystkich zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z
oddziatem szkolnym i wymagajg dostosowania organizacji i pro-
cesu nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.

Podsumowanie

Przedstawiony w zarysie zakres problematyki dotyczacej spe-
cjalnych potrzeb edukacyjnych dziecka i udzielania mu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej ujawnia szerokie spectrum zadan,
ktore spoczywajg na szkole, czyli na dyrektorze, nauczycielach,
pedagogach szkolnych i innych specjalistach zatrudnianych w sys-
temie o$wiaty.

Cytowane w artykule rozporzadzenie reguluje wazne kwestie
organizacyjne. W praktyce szkolnej jednak ujawniajg si¢ problemy
z wdrozeniem zatozonych w akcie prawa zadan. Generuja si¢
koszty, ktére musi ponosi¢ organ prowadzacy szkoty. Zaleca si¢
wspotprace pomiedzy wszystkimi zainteresowanymi, W tym in-
nymi instytucjami, rodzicami, ktdérzy powinni dziala¢ na rzecz
dziecka. Ponadto specjalne potrzeby edukacyjne przejawiaja si¢
uucznidow w sposob indywidualny i czesto niepowtarzalny. Udzie-
lenie pomocy takiemu dziecku wymaga posiadania wysokospecja-
listycznej wiedzy, ktora zdobywa si¢ latami.

Obserwowany jest wzrost liczby dzieci wymagajacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Zastanawiajace jest to, czy wzra-
stajaca liczba dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(czesciej dysfunkcjami) jest efektem wickszego doswiadczenia na-
uczycieli 1 rodzicoOw w rozpoznawaniu probleméw ucznidw, czy

19



efektem cywilizacyjnym — realnego zwigkszenia liczby takich
uczniow.
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SONIA RACZKA

WPLYW SRODOWISKA RODZINNEGO NA ROZWOJ
DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

Streszczenie

W artykule poruszono problem dziecka niepelnosprawnego, jego funkcjono-
wania w rodzinie wzajemnego oddziatywania na siebie i jej cztonkow. Niniej-
sze opracowanie obejmuje, takze klasyfikacje¢ niepelnosprawnosci intelektu-
alnej, metody pracy rodzicow z dzieckiem niepetnosprawnym oraz terapie
wspomagajace rozwoj. Niewatpliwie rola i znaczenie rodziny zwigksza sig,
gdy wezmiemy pod uwagge rozwoj dzieci niepetnosprawnych, jest to zauwa-
zalne w toku wzajemnego obcowania czlonkow rodziny. W dalszej cz¢$ci ar-
tykulu przedstawiono integracje rodziny wychowujacej niepetnosprawne
dziecko i relacje migdzy jej poszczegdlnymi czlonkami, a takze wpltyw na
rozwoj dziecka. Pozytywne kontakty migdzy bliskimi petne mitosci, zyczli-
wosci i zrozumienia zapewniajg poczucie akceptacji i bezpieczenstwa jedno-
czesnie sprawiajac, ze dziecko niepelnosprawne, bez Igku potrafi funkcjono-
waé w $rodowisku réwiesniczym, spoteczenstwie. Niepelnosprawnos$¢ wy-
maga duzo pracy zar6wno ze strony dziecka, jak i jego rodziny. Warto dla
dobra dziecka podja¢ ten trud, gdyz przynosi on wiele satysfakcji.
Zagadnienia podjete w niniejszym artykule pozwalaja przyblizy¢ istot¢ pro-
blemow z jakimi zmagaja si¢ rodzice dzieci niepetnosprawnych. Pokazuja
w jaki sposob powinna funkcjonowac, by dziecko z jakakolwiek niepetno-
sprawno$cig moglto w pelni wykorzysta¢ swoje mozliwosci w zyciu rodzin-
nym i spotecznym.

Stowa kluczowe
niepelosprawno$¢ intelektualna, dysfunkcja, rodzina, spoteczenstwo

Abstract

The article discusses the problem of a disabled child, his functioning in a fam-
ily of mutual influence on himself and its members. This study includes, also
the classification of intellectual disability, parents” methods of working with
disabled children and therapies supporting development. Undoubtedly the role
and the importance of the family increases when we take into account the de-
velopment of children with disabilities, it is noticeable in the course of mutual
contact of family members. The next part of the article presents the integration
of a family that brings up a disabled child and it shows the relations between
its individual members, as well as the impact on the child's development. Pos-
itive contact between members of the family, love, kindness and understand-
ing provide a sense of acceptance and security while making the disabled
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child, without fear, function in the peer's environment, in society. Disability
requires a lot of work from both the child and his family. It is worth taking the
trouble for the good of the child, because it brings a lot of satisfaction.

Issues taken in this article allow to show the essence of problems faced by
parents of children with disabilities. They show how it should work so that a
child with any disability can fully use their abilities in family and social life.

Keywords
intellectual disability, dysfunction, family, society

Rozwdj dzieci z uposledzeniem intelektualnym nie przebiega
wedlug znanych, utartych schematow. Kazde ma inaczej rozwi-
nietg psychike, sprawno$¢ umystows i fizyczng. Ich wychowanie
wymaga od catej rodziny ogromnego zaangazowania oraz cierpli-
wosci. Czesto opiekunowie uczestniczg w wielu wyjatkowo trud-
nych konfliktach, odczuwajg ogromng frustracj¢ oraz presje spote-
czenstwa. Ale mimo tych przeciwnosci losu nie poddajg si¢ i po-
magaja dziecku ze wszystkich swoich sit.

Rodzina jest najmniejszg, najstarsza i najpowszechniejsza
formg zycia spotecznego. Tworza ja mezczyzna oraz kobieta, po-
taczeni wezlem matzenskim, ich dzieci a takze krewni z obu stron.
Stanowi podstawe zycia spotecznego i decyduje o naszym miejscu
na ziemi. Jedna z najwigkszych warto$ci rodzinnych jest wza-
jemna, bezwarunkowa mito$¢ i przywigzanie. Kazda rodzina po-
winna spetnia¢ kilka podstawowych funkcji. Sg to [1]:

e Funkcja prokreacyjna — polega na wydawaniu na $wiat
potomstwa, zaspakajaniu potrzeb emocjonalno-rodziciel-
skich wspotmatzonkow. Pozwala na biologiczne przetrwa-
nie spoteczenstwa;

e Funkcja seksualna (prokreacyjna) — stuzy do zaspokoje-
nia popegdu matzonkow;

e Funkcja ekonomiczna — zaspakaja materialne potrzeby
rodziny;

o Funkcja opiekunczo-zabezpieczajaca — polega na zabez-
pieczeniu $rodkoéw potrzebnych do zycia oraz sprawowa-
niu opieki nad dzie¢mi, chorymi i starszymi, ktore z racji
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wieku lub ograniczonej sprawnosci psychoruchowej nie sg
w stanie funkcjonowaé samodzielnie;

Funkcja socjalizacyjna (wychowawcza) to proces wy-
chowawczy odbywajacy si¢ na linii rodzice—dzieci. Jej ce-
lem jest przygotowanie mtodych cztonkéw rodziny do zy-
cia w spoleczenstwie poprzez przekazaniu im norm i za-
chowan shizacych prawidlowemu wykonywaniu rél spo-
tecznych. Funkcja ta oznacza nie tylko socjalizacje dzieci
przez rodzicéw, ale réwniez zmiang postepowania matzon-
kéw pod wptywem swoich dzieci;

Funkcja rekreacyjna (rekreacyjno-towarzyska) — zapew-
nia odpoczynek po pracy, regeneracje sit, relaks oraz roz-
rywke, czemu sprzyja specyficzna atmosfera panujaca
w domu rodzinnym;

Funkcja kulturowa — pomaga przekaza¢ dzieciom dzie-
dzictwo kulturowe, wyr6zniajace dang zbiorowo$¢ od in-
nych. Jest to zapoznanie dzieci z dzietami sztuki, literatury
itp.

Funkcja legislacyjno-kontrolna — oznacza formalizacje
niektorych zachowan cztowieka oraz wzajemna kontrole
cztonkow rodziny. Nieodpowiednie zachowania, naganne
z punktu widzenia wspodlzycia spolecznego powoduje
sankcje nie tylko ze strony pozostatych domownikow, ale
réowniez niektorych organizacji spotecznych np. Kosciota
narazajac dzieci na odpowiedzialno$¢ karng lub ostracyzm
spoteczny, ktéry czasem bywa dotkliwy w swoim wymia-
rze;

Funkcja klasowa — wyznacza miejsce w strukturze spo-
tecznej swoim cztonkom. To wyraz pewnego determini-
zmu spolecznego. Mianowicie, pozycja spoteczna rodzi-
cOw, w pewnym stopniu determinuje przyszta pozycje za-
wodowg dziecka. Przyktadowo, dziecko urodzone w rodzi-
nie inteligenckiej z duzym prawdopodobienstwem odzie-
dziczy po rodzicach przynalezno$¢ do tej warstwy spotecz-
nej. Innym przyktadem jest dziedziczenie zawodu po ro-
dzicach.
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Definiowanie niepelnosprawnosci intelektualnej nie nalezy do
tatwych zadan. Pedagog Janina Doroszewska wskazuje na liczne
trudnos$ci zwigzane ze ztozono$cig zjawiska 1 dzieli definicje na
trzy typy: biologiczno-patoneurologiczno-medyczne, ktoére cha-
rakteryzuja procesy psychiczne oraz behawioralne. Edgar Doll,
w 1941 roku scharakteryzowat niepelnosprawnos$¢ intelektualna
jako: stan niedojrzatosci spotecznej powstaty w okresie rozwoju,
bedacy skutkiem zahamowania rozwoju inteligencji. Wyr6znit
sze$¢ aspektow niepetnosprawnosci: niedojrzatos¢ spoteczna, ni-
skg sprawno$¢ umystows, opoznienie rozwojowe, trwate i nieprze-
mijajace w procesie dojrzewania zahamowanie rozwoju, konstytu-
cjonalno$¢ oraz nieodwracalno$¢. Natomiast zgodnie z definicja
Amerykanskiego Towarzystwa do Spraw Uposledzenia Umysto-
wego niepelnosprawno$¢ intelektualna to stan, ktory zostat ujaw-
niony przed 18 rokiem zycia i charakteryzuje si¢: funkcjonowa-
niem intelektualnym znacznie ponizej przecigtnej normy, istotnym
ograniczeniem niektorych osobistych umiejetnosci i sprawnosci
m.in. porozumiewaniem si¢, radzeniem sobie z czynnos$ciami dnia
codziennego, podejmowaniem decyzji, dbaniem o wiasne zdrowie
1 bezpieczenstwo, nauka w szkole oraz organizowaniem czasu wol-
nego [2].

Nazwa ,,niepetnosprawnos¢ intelektualna” powstata na skutek
trendow w pedagogice specjalnej i psychologii, majacych na celu
odejscie od terminéw stygmatyzujacych osoby niepelnosprawne
jak: debilizm, imbecylizm i idiotyzm. Obecnie w Klasyfikacji za-
burzen rozwoju intelektualnego najczesciej uzywa si¢ kryterium
1Q w skali Wechslera [3]:

e niepeosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim [69-55

IQ Wechslera] — jest najtagodniejszg forma niedorozwoju
umystowego. Odpowiada funkcjonowaniu intelektual-
nemu dzieci w wieku 10-12 lat. Stanowi az 85 procent
wszystkich rozpoznawanych uposledzen umystowych. Lu-
dzie z lekka niepelnosprawnos$cig intelektualng sg samo-
dzielni i zaradni spotecznie. Ich zycie rodzinne przebiega
bez trudno$ci. Dominuje u nich myslenie konkretno-obra-
zowe. Nie osiagneli etapu myslenia abstrakcyjnego w roz-
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Wwoju poznawczym. Sg mniej spostrzegawczy i majg stab-
sza pami¢¢. Nie powinni wykonywaé¢ zawodow zwigza-
nych z podejmowanie decyzji. Stabo radzg sobie z wycig-
ganiem wnioskoéw, porownywaniem, uogolnianiem i rozu-
mowaniem przyczynowo-skutkowym. W socjalizacji
moga nabywacé zaburzen osobowosciowych, ze wzgledu na
atmosfer¢ otoczenia i stosunek innych. Obecnie istnieje
tendencja do wprowadzania zaje¢ korekcyjnych, przy in-
tensywniejszym treningu poznawczym. W efekcie tych
dziatan osoby z uposledzeniem w stopniu lekkim osiggajg
podobne wyniki co osoby z przecigtnym IQ, ale nie prze-
kraczajg wieku umystowego osoby w normie intelektual-
nej dwunastoletniej;

niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowa-
nym [54-35 1Q Wechslera] — odpowiada funkcjonowaniu
intelektualnemu dzieci 6-9 lat. Stanowi okoto 10 procent
wszystkich typow uposledzenia umystowego. Osoby z tym
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej posiadaja
trudnosci z rozumieniem regut spotecznych jak lojalnosé
1 wspotdziatanie. Majg staba kontrole nad swoimi emo-
cjami, popedami, dazeniami, powolny rozwo6j motoryczny
i trudnos$ci w skupianiu uwagi. Bardzo wolno si¢ ucza,
zwlaszcza podstaw pisania, czytania i liczenia. Niezrgcz-
no$¢ fizyczna warunkuj¢ powolny rozwoj motoryczny.
Osoby takie nie gubia si¢ w dobrze znanym terenie, wigc
moga pracowaé w zakladach pracy chronionej. Ujawniaja
duza wrazliwos¢ i tatwos$¢ w przywiazywaniu si¢ do ludzi;
niepeosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym [34-
20 1Q Wechslera] — odpowiada funkcjonowaniu intelektu-
alnemu dzieci w wieku 3-6 lat. Dotyczy 3-4 procent przy-
padkéw niepetnosprawnosci intelektualnej. Juz w wieku 4-
5 lat dostrzegalne jest znaczne opdznienie W roZwoju psy-
chofizycznym. Osoby z tym stopniem uposledzenia umy-
stowego moga opanowac samoobstuge, a przy stalej opiece
wyuczy¢ si¢ czynnosci domowych, ale nie sa zdolne do
wyuczenia zawodu. Wykazuja duze problemy z motoryka,
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spostrzeganiem, mowieniem, zapami¢tywaniem i koncen-
tracja. Nie przekraczaja wieku umystowego osoby w nor-
mie intelektualnej szesciolatka;

niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu glgbokim [po-
nizej 20 1Q Wechslera] — to poziom, ktéry odpowiada
funkcjonowaniu intelektualnemu dzieci do trzeciego roku
zycia. Dzieci z gigboka niepetnosprawnoscig intelektualng
zdolne s3 do opanowania najprostszych form samoobstugi.
Rokowanie wychowawcze sg bardzo stabe. Nie sg w stanie
uczy¢ si¢ i zapamigtywac. Opanowuja tylko kilka wyrazow
1 reaguja na kilka polecen. Przez cate Zycie wymagaja
opieki instytucjonalnej. Oprocz niedorozwoju intelektual-
nego posiadajg ciezkie wady neurologiczne i fizyczne.

Do najwazniejszych zaburzen rozwoju zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig intelektualng zaliczono:

zaburzenia warunkowane genetycznie: zespot Downa, ze-
sp6t Angelmana, zespot Jacobsena, zespot kociego krzyku,
zespOt Pataua, zespot tamliwego chromosomu X, stward-
nienie guzowate [4];

calo$ciowe zaburzenie rozwoju: autyzm dziecigcy, zespot
Retta, dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zaburzenia hi-
perkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umysto-
wym i ruchami stereotypowymi;

zaburzenia neurologiczne: padaczki, mézgowe porazenie
dziecigce, wady wrodzone mozgu, stany po urazach cza-
szkowo-mézgowych, stany po infekcyjnych chorobach
centralnego uktadu nerwowego, brak zakretow kory mo-
zgu, wady wrodzone rdzenia krggowego;

stany po infekcjach okresu prenatalnego: embrionopatia
porozyczkowa, wrodzone zakazenia wirusem cytomegalii,
objawowa toksoplazmowa wrodzong;

choroby metaboliczne: fenyloketonuria, galaktozemia,
mukopolisacharydoza, choroba Niemanna-Picka, zespot
Taya-Sachsa;

inne: alkoholowy zesp6t ptodowy, zaniedbanie Srodowi-
skowe;
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Po przyjsciu na $wiat dziecka niepetnosprawnego zycia rodziny
zachodza powazne zmiany. Ustalono cztery okresy, przez ktore
przewaznie przechodzg rodzice dzieci zaburzonych w rozwoju
zwlaszcza intelektualnym [5]:

okres szoku, podczas ktorego nastepuje zmiana w mysleniu
o sobie jako rodzicach, wlasnej rodzinie i przysztosci —
w przezyciach dominuja: zal, rozpacz, Igk, poczucie
krzywdy i bezradnos$ci. Pojawiaja si¢ nieporozumienia,
ktétnie, wzajemna wrogosc¢, a takze agresja. Zachowania
rodzicéw wobec dziecka przepojone sg Igkiem oraz poczu-
ciem winy;

okres kryzysu emocjonalnego, zwany tez okresem rozpa-
czy lub depresji — rodzice nie potrafig pogodzi¢ si¢ z mysla,
Ze maja niepelnosprawne dziecko, raz kochaja malucha,
gdyz jest przeciez ich, innym razem odrzucaja je, bo jest
uposledzone. Towarzyszy temu uczucie wstydu przed ob-
cymi lub doszukiwanie si¢ winy w sobie samym;

okres pozornego przystosowanie si¢ do sytuacji — rodzice
podejmujg nieracjonalne proby przystosowania si¢ do sy-
tuacji, stosuja r6zne mechanizmy obronne, np. nie przyj-
mujg do wiadomosci diagnozy specjalistow, ze ich dziecko
jest uposledzone umystowo. Uwazaja, ze jest leniwe, nieu-
wazne, uparte lub zto§liwe. Innym mechanizmem obron-
nym jest nieuzasadniona wiara w mozliwos¢ wyleczenia
dziecka Iub poszukiwanie winnych jego niepelnosprawno-
$ci. Oskarzaja o to lekarzy, Boga, siebie samych. Poddaja
si¢ wtedy apatii 1 przygngbieniu, nie prowadza wobec
dziecka zadnych oddziatywan rehabilitacyjnych poza wy-
konywaniem podstawowych czynno$ci opiekunczych;
okres konstruktywnego przystosowania si¢ do sytuacji: ro-
dzice zaczynajg si¢ zastanawia¢ nad racjonalnym rozpa-
trzeniem swej sytuacji. Pojawiajg si¢ uczucia pozytywne,
kontakty z dzieckiem, a czynno$ci wykonywane wokot
niego przynosza satysfakcj¢. Zaczynaja dostrzega¢ po-
stepy dziecka i przezywajg z tego powodu rados¢.
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Optymalny rozwdj dziecka niepetnosprawnego jest mozliwy
przede wszystkim dzigki prawidtowym relacja wsréd cztonkow ro-
dziny, ich wzajemnej zyczliwo$ci, zrozumieniu i akceptacji. Gdy
opiekunowie akceptuja chore dziecko, jako rownorzgdnego
cztonka rodziny, wowczas rodzenstwo i krewni odnosza si¢ do
niego pozytywnie. Jezeli natomiast rodzice wstydza si¢ malucha to
relacje w rodzinie sa obojetne lub negatywne. To rodzina daje
dziecku poczucie bezpieczenstwa, wpaja mu pojecia dobra i zla,
ukazuje wartos¢ jego istnienia w $wiecie, przekazuje mu radosc,
ktérej zroédlem jest mito$¢ dawana i otrzymywana. Caty przebieg
procesu przystosowania si¢ dziecka uposledzonego do Zycia jest
dlugotrwaly i bardzo trudny do zrealizowania. Maluch w zalezno-
$ci od stopnie uposledzenia z trudem poznaje wiasna niepetno-
sprawno$¢, oswaja si¢ z nig i uczy pokonywania trudnosci. Wyrdz-
niono cztery stadia procesu przystosowania si¢ dziecka do niepet-
nosprawnosci [6]:

e doznanie niepetnosprawnosci — dla dziecka jest to skrajnie
trudna sytuacja. Dominuja u niego: uraz psychiczny, silne
reakcje emocjonalne, Iek przed leczeniem, szpitalem, roz-
staniem z rodzicami. Majg ograniczone kontakty z innymi
osobami oraz zaburzone poczucie bezpieczenstwa.
Dziecko czuje si¢ bezradne 1 bardziej zalezne od rodzicow;

e uswiadomienie sobie ograniczen — dziecko zaczyna anali-
zowaé swoje sytuacje, poznawac konsekwencje wlasnej
niepelnosprawnos$ci, porOwnuje stan terazniejszy z prze-
sztym, koncentruje uwage na tym, co zostato utracone.
Dzieci staja si¢ bierne i apatyczne, tracg swe zainteresowa-
nie otoczeniem, sg zniechecone do wszystkiego i wszyst-
kich;

e proby funkcjonowania z niepelnosprawnoscia — dziecko
zaczyna zwracaé si¢ w stron¢ terazniejszosci, dostrzega
mozliwosci dalszego funkcjonowania. Pomocny jest tu
wplyw osoby niepelosprawnej, ktora osiggneta jakie$
szczegoblne sukcesy, z ktora maluch moze si¢ identyfiko-
waé. Funkcjonowanie dziecka niepetnosprawnego jest
trudne, przychodzg chwile zataman i regresji, czgsto uru-
chamiane sg mechanizmy obronne: projekcja [wszystko
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wrogie i obce], idealizacja [dom wydawat si¢ rajem] i fan-
tazjowanie [sen];

przystosowanie — istotnym przeksztalceniom ulega m.in.
obraz wlasnej osoby. Dzieci zdaja sobie sprawe z wlasnych
ograniczen, ale potrafig dostrzec tez swoje pozytywne ce-
chy. Coraz lepiej rozumiejg zachowania innych osob i ucza
si¢ nowych technik funkcjonowania ze swoja niepelno-
sprawnos$cig. Na nowo zostaja wciggnigte w wir zycia i po-
chlonigte problemami zwigzanymi ze szkoly, zabawami,
kolegami i problemami zycia codziennego, Warunkiem
koniecznym do wtasciwego przystosowania si¢ dziecka
niepelnosprawnego do zycia jest pogodzenie si¢ rodzicoOw
Z jego niepelnosprawnoscia, a takze akceptacja dziecka
przez roéwiesnikow.

Rola calej rodziny w procesie rehabilitacji uposledzonego
dziecka jest ogromna. Najblizsi powinni zapewni¢ mu optymalny
rozwdj intelektualny oraz fizyczny. Od ich zaangazowania zalezy,
czy maluch bedzie miat swoj udziat w zyciu spolecznym, czy tez
pozostaje z dala od kontaktow z otoczeniem. Do gléwnych zadan
rodzicow wspierajgcych rozwdj spoteczno-fizyczny swojego
dziecka nalezy [7]:

uczenie go samodzielnosci — czyli samodzielnego korzy-
stania z toalety, ubierania si¢, jedzenia, wykonywania pro-
stych czynnosci dnia codziennego, np. korzystania ze §rod-
kéw transportu, odrabiania zadan szkolnych, nawigzywa-
nia kontaktow z rowiesnikami, efektywnego wykorzysty-
wania czasu wolnego oraz gospodarowania pieniedzmi;
wzmacnianie odpornosci emocjonalnej — czyli nauczenie
dziecka w miare¢ sprawnego funkcjonowania w sytuacjach
trudnych lub pobudzenia emocjonalnego. Dziecko po-
winno wiedzie¢ jak si¢ odpowiednio zachowywaé w nie-
przyjemnej dla niego sytuacji i jak niwelowac negatywne
emocje;

wpajanie optymizmu — czyli cieszenie si¢ z osiaganych
sukcesow, nawet tych drobnych, np. w procesie rehabilita-
cji i nauki. Rodzice musza okaza¢ dziecku, jak bardzo ce-
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nig jego wysitki i sukcesy, Wystapi wowczas prawdopodo-
bienistwo, ze bedzie ono dazylo do powtarzania pozada-
nych zachowan. Dom zaspokoi wtedy jego podstawowe
potrzeby psychiczne: poczucie przynaleznosci, bezpie-
czenstwa 1 wlasnej wartosci;

e wpajanie samoakceptacji — czyli pozytywnego stosunku do

wlasnej osoby i pozytywnej oceny wiasnych mozliwosci;

e organizowanie sytuacji sktaniajacych dziecko do kontakto-

wania si¢ z innymi osobami;

e wzmacnianie zachowan polegajacych na probie nawigza-

nia kontaktu oraz przeciwdziataniu skutkom niepowodzen
W porozumiewaniu si¢;

e organizowanie sytuacji wyzwalajacych przezycia dziecka,

sktaniajacych je do dzielenia si¢ nimi z innymi osobami;

e umozliwienie zdobywania wiedzy.

Rozpoczgcie dnia to wazny moment dla matego dziecka niepet-
nosprawnego intelektualnie. Warto wigc wcze$niej ustali¢ kto go
odprowadzi do szkoty, pomoze si¢ umy¢, ubra¢ lub poda $niada-
nie. Aby dziecko lepiej rozumiato co ma robi¢ warto mu opraco-
wac plan dnia i zawiesi¢ go, np. w kuchni lub jego pokoju. Do wy-
konywania planu warto wykorzysta¢ rézne obrazki, fotografie lub
piktogramy. Mozna narysowac zegar z konkretnie zaznaczona go-
dzina, np. kolacji. Poprzez przywieszanie obrazkéw na drzwiach
mieszkania mozna unaoczni¢ maluchowi funkcje poszczegolnych
pomieszczen. Na drzwiach do tazienki warto zawiesi¢ piktogram
ukazujacy sedes, umywalke czy tez wanne. Na drzwiach pokoju
dziecka mozna przyklei¢ jego zdjecie, a na drzwiach pokoju ro-
dzenstwa — ich fotografie, aby zaznaczy¢ czyj to poko;j.

Chociaz rozw6j dziecka z uposledzeniem umyslowym prze-
biega w wolniejszym tempie to w tym samym porzadku, co rozwdj
dziecka zdrowego. Rodzice muszg wiedzie¢, ze mozg dziecka jest
plastyczny i rozwija si¢, a uposledzenie umystowe nie zatrzymuje
tego procesu tylko je w réznym stopniu spowalnia. Dotyczy to
dzieci na kazdym etapie niepelnosprawnosci. Postepy w pedago-
gice specjalnej podnosza putap rozwojowy tych dzieci. Nawet ma-
luch z glebokim uposledzeniem moze by¢ poddany procesowi re-
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habilitacji. Oczywiscie zadna pedagogika i psychologia ze wszyst-
kimi swoimi metodami nie zdota z dziecka niepelnosprawnego in-
telektualnie uczyni¢ dziecka o normalnym poziomie umystowym,
to jednak moze spowodowac, ze osiggnie ono dobry poziom przy-
datno$ci spolecznej. Dziecko w znacznym stopniu niepelno-
sprawne intelektualnie wymaga specjalnych metod nauczania
i wychowania. Podczas nauki rodzice powinni stosowaé¢ metode
,»krok po kroku” oraz czasami dochodzi¢ do celu okr¢znymi dro-
gami. Dziecko mniej sprawne umystowo czgsto ,,gubi si¢” w na-
tloku wymagan, nie rozumie stawianych mu zadan i w konsekwen-
cji czuje zniechecenie do podejmowania wysitku. Jesli dziecko nie
chce wykonywac jakiego$ polecenia, rodzic powinien zastanowi¢
si¢, jaka jest tego przyczyna, co maluch chce przez to osiggnaé
i dopiero potem oméwi¢ z nim postgpowanie. Wymagania sta-
wiane dziecku nalezy stopniowa¢. Gdy maluch reaguje zniechece-
niem, ztoscig lub Igkiem nalezy je zmniejszy¢. Konieczna jest cier-
pliwo$¢ 1 pomoc. Zasada ,,krok po kroku” moze ulec modyfikacji
na ,.krok naprzod” lub ,.krok naprzéd — po6t kroku wstecz — i znow
krok do przodu”. Udziat rodzicow podczas uczenia si¢ dziecka po-
winien polega¢ przede wszystkim na poznawczym uaktywnieniu:
rozmawianiu z nim, zache¢caniu do opowiadania o tym, co prze-
zylo, stawianiu pytah oraz stwarzaniu sytuacji, aby ono zadawalo
pytania. Nalezy pamigtac, ze kazdy nawyk musi by¢ utrwalony.
Cho¢ czesto rozcigga sie to w czasie, nie wolno traci¢ cierpliwos$ci
1 ulega¢ zniecheceniu niepowodzeniami. Nalezy zastanowi¢ sie¢ w
jaki sposdb mu pomoc. Powtarzajac cierpliwie proby, warto pa-
mietaé, ze dziecko nie jest zdolne do dlugotrwatego wysitku i kon-
centracji uwagi. Do minimum nalezy ograniczy¢ przymus. Opie-
kunowie muszg radzi¢, zache¢ca¢, czuwaé i mozliwie dyskretnie
kontrolowa¢. Powinni wyeliminowaé przemoc, ktora jest sku-
teczna na krotko a jej negatywne skutki mogg trwaé bardzo dtugo.
Dziecko potrzebuje stale zachety. Aby maluch chciat podejmowaé
wysitek, rodzina powinna go nagradza¢. Wazna jest pomystowos¢
wszystkich cztonkow rodziny w tym zakresie. Czasami moze to
by¢ usmiech lub pieszczota. Taka opieka wymaga gotowosci przez
7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobg [8].
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Rodzice czgsto majg obawy przed zapisaniem dziecka do
szkoly z klasami integracyjnymi. Wynika to z niewiedzy na temat
sposobOw nauczania oraz nieznajomos$ci samego dziecka i stopnia
jego niepetnosprawnosci. Tymczasem szkota bardzo pozytywnie
wplywa na rozwoj pociechy, gdy od poczatku zdobywa wiedze na
temat tolerancji i réznych zachowan w swoim matych spoteczen-
stwie. Wszelkie stereotypy i obawy nie majg racji bytu. Duze zna-
czenie ma wspolpraca rodzicow dziecka uposledzonego intelektu-
alnie ze szkotg. Rodzice powinni zna¢ program pracy placowki, do
ktérej uczeszceza ich pociecha i pomagaé w realizacji zamierzo-
nych celow, prowadzonych przez pedagogéw, terapeutdw czy tez
logopedow. W programie pracy powinni uwzgledni¢ zawsze m.in.
¢wiczenia rozwijajace opoznione funkcje poznawcze, ruchowe
i emocjonalne.

Doskonale efekty daje nauka poprzez zabawe. Do$wiadczenia
podczas zabawy sg niezbgdne dla rozwoju jego moézgu, a emocje
zwlaszcza rado$¢ powoduja, ze proces uczenia przebiega na wyz-
szym poziomie. Dla kazdego dziecka zabawa jest ta wiasciwa i ko-
nieczng sfera dziatania, sposobem poznawania samego siebie,
swojego ciala, $wiata zewnetrznego. Dlatego rodzice powinni za-
pisac swoje pociechy na rdzne zajgcia organizowane w np. placow-
kach terapii zajeciowej, osrodkach dziennego pobytu czy tez Swie-
tlicach integracyjnych. W takich przypadkach opiekunowie maja
do spehienia jeszcze dodatkowa role. Musza dotrze¢ do takich in-
stytucji, dostarczy¢ im dane o zaobserwowanych faktach oraz
przedstawi¢ wyniki wiasnych doswiadczen wychowawczych. Naj-
lepszg zabawe 1 zarazem rozwdj zapewniajg:

e Arteterapia — dzieci malujg obrazy, robig kolarze, ukta-
daja mozaiki, lepig figurki z gliny lub masy solnej, uczest-
nicy sesji nie muszg posiada¢ zdolnosci artystycznych ani
wczesniejszych doswiadczen. Proces tworczy stuzacy au-
toekspresji, rozwija umiejetnosci interpersonalne, redukuje
stres, podnosi samoocen¢ oraz samoswiadomos¢ [9];

e Choreoterapia — maluchy uczg si¢ polskich tancdéw naro-
dowych, regionalnych i towarzyskich, wykonuja wicle
¢wiczen muzyczno-ruchowych oraz oddechowych, zabaw
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rytmicznych, rozluzniajacych, a takze ksztattujacych syl-
wetke. Taniec pomaga wyzby¢ sie izolacji, usprawnia po-
dejmowanie decyzji, poprawia sprawno$¢ fizyczng, koor-
dynacj¢ ruchowa i koncentracj¢ ruchowa i koncentracje
uwagi [9];

e Muzykoterapia — podczas muzykoterapii aktywnej dzieci
tancza, Spiewaja, graja na instrumentach oraz tworza wila-
sne instrumenty ze wszystkiego, co wydaje dzwieki. Graja
w grupach i solo, z nut lub pamigci. Muzykoterapia jest
gléwnie stosowana u dzieci cierpigcych na autyzm, ner-
wice niedowtady, uposledzenie umystowe czy tez depresje.

Niepetnosprawno$¢ intelektualna nie jest choroba, ale zespo-
fem objawow towarzyszacych wielu schorzeniom. Dziecko op6z-
nione intelektualnie czesto ma klopoty ze wzrokiem, sercem, ko-
ordynacjg ruchowa cierpi na schizofreni¢ lub padaczke.

W zaleznosci od zdiagnozowanych zaburzen maluch musi by¢
pod statg kontrolg wielu lekarzy specjalistow np. neurologa, kar-
diologa, gastrologa, laryngologa, nefrologa czy tez psychiatry,
a w razie konieczno$ci jeszcze uczeszczaé na rehabilitacje.

Ogromny problem dla rodzicow stanowi tez leczenie zgbow
u dziecka niepelnosprawnego intelektualnie. Niejednokrotnie ist-
nieja tak wazne wskazania do blyskawicznego dziatania, ze nie
mozna odtozy¢ go na pdzniej. Gdy wszelkie wizyty adaptacyjne
spetzaja na niczym i proby np. wyrwania zgba nie udajg sie, opie-
kunowie staja przed powaznym dylematem co robi¢. Czgsto je-
dyna szansg dla pacjentéw niewspotpracujacych jest leczenie
w znieczuleniu ogdlnym. Ale rodzice maja opory. Staraja si¢ chro-
ni¢ dziecko przed dodatkowym bdlem i z powodu tak opatrznie
rozumianej troski maluchy trafiajg do gabinetu w stanie powaz-
nych zaniedban, ktérych usuniecie wymaga wieloetapowego le-
czenia. Leczenie stomatologiczne dzieci specjalnej troski stanowi
problem wielu osrodkow medycznych, jak rowniez dla dziecka
i rodzicow. Do grupy pacjentéw szczegdlnie podatnych na powi-
ktania stomatologiczne naleza chorzy z niedoborami odpornoscio-
wymi, luszczyca, wiencowka, zapaleniem mig$nia sercowego, za-
krzepowo-zarostowym zapaleniem naczyn krwiono$nych, wro-
dzong wadg serca i cukrzyca.
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Doskonale efekty leczenia daje potaczenie metod niekonwen-
cjonalnych z medycyna tradycyjna. Dzieci powinny z nich korzy-
sta¢. Najbardziej popularna jest animaloterapia. Polega na bli-
skim i naturalnym kontakcie ze zwierzgtami. Gtownymi celami
animaloterapii jest poprawa funkcjonowania chorego w sferze po-
znawczej, emocjonalno-spotecznej oraz motorycznej [12].

Dogoterapia [kynoterapia] — sa to zajecia terapeutyczne
z udzialem odpowiednio wyszkolonych lub wyselekcjonowanych
psow. Najczgéciej czworonoznymi terapeutami zostaja labradory,
golden retrtivery, nowofundlandy, collie, bernardyny, husky i ow-
czarki niemieckie. Pies jako terapeuta sprawdza si¢ $wietnie. Ko-
cha dzieci bezwarunkowo, jest postuszny, grzeczny, cierpliwy, ni-
czego nie oczekuje 1 nie ocenia, z chgcig wykonuje wszystkie po-
lecenia. Taka postawa zwierzecia wplywa niezwykle pozytywnie
na samopoczucie dzieci i zacheca je do aktywnosci [13].

Hipoterapia — to dzialania terapeutyczne z udzialem koni,
ktére stymulujg ciato, psychike dziecka, poprawiaja jego funkcjo-
nowanie w sferach: fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i spo-
tecznej. Istnieja trzy podstawowe rodzaje hipoterapii. Fizjoterapia
na koniu usprawnia motoryke pacjenta [14].

Delfinoterapia — polega na zabawach dzieci z delfinami,
w czasie, ktorych mali pacjenci wykonujg pod nadzorem fizjotera-
peutdow okreslone ¢wiczenia ruchowe. W czasie tych zabawach
wigzki ultradzwickdéw emitowane przez delfiny przenikaja ludzkie
ciato powodujac drobne, pozytywne zmiany w zniszczonych ko-
morkach. Delfiny ciekawi u cztowieka wszystko, co odbiega od
normy, np. protezy czy tez nowotwory i tam wiasnie wysylaja
swoje lecznicze wigzki. Podczas zabawy z delfinami zwigksza si¢
u cztowieka wydzielanie endorfin, czyli hormonéw produkowa-
nych przez przysadke mozgows. Endorfiny zmniejszaja odczucie
bolu, glodu, utatwiaja oddychanie i wptywaja na termoregulacje.
Efekt terapii jest rewelacyjny zwlaszcza u dzieci cierpigcych na
autyzm [15].

Felinoterapia — to terapia z udziatlem kotéw. Kontakt polega
na glaskaniu kociego futerka, przytulaniu zwierzatka, zabawie
z nim, wykonywaniu czynnosci pielggnacyjnych, karmieniu, czy
choc¢by trzymaniu tylko zwierzaka na kolanach. Sama obserwacja
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kota, czy przebywanie w jego towarzystwie rowniez moze dziata¢
terapeutycznie. Zwierzeta odgrywaja takze wielka rolg integra-
cyjng [16].

Inne bardzo popularne, niekonwencjonalne metody leczenia,
z ktorych dzieci niepetnosprawne intelektualnie moga korzystaé¢

to:

akupresura — pochodzi z Chin, zostata opracowana 7 ty-
sigcy lat temu. Polega na dotykaniu, glaskaniu, uciskaniu
lub opukiwaniu okreslonych miejsc na ciele cztowieka naj-
czesciej stop, nadgarstkow i skroni. Naciski wptywaja na
obwody i osrodkowy uktad nerwowy, pobudzajac zakon-
czenia nerwowe znajdujace si¢ w tych miejscach. Powstate
w ten sposob impulsy biegng drogami nerwowymi do kory
moézgowej 1 stamtad do chorego narzadu [17];
akupunktura — wywodzi si¢ z Dalekiego Wschodu i po-
lega na wbijaniu igiet w okreslone miejsca na ciele. Zabiegi
przywracaja rownowage fizjologiczna ciata, wzmacniaja
uktad immunologiczny, pobudzajg krwioobieg i tagodza
bol;

apiterapia — to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ lecze-
niem i profilaktyka probleméw zdrowotnych polegajaca na
podawaniu produktéw pochodzacych od pszczot. Miod le-
czy choroby uktadéw: krazenia oddechowego, pokarmo-
wego, moczowego, a takze skory, bton §luzowych, hemo-
roidow oraz schorzen ginekologicznych [18];
aromaterapia — metoda terapii z zastosowaniem natural-
nych olejkow eterycznych, wprowadzanych do organizmu
poprzez drogi oddechowe, skore i1 blony §luzowe. Wszyst-
kie olejki w roznym zakresie dziataja odkazajaco, przeciw-
bakteryjnie, przeciwzapalnie i przeciwwirusowo. Naj-
prostszy i najwygodniejszy sposob stosowania aromatera-
pii w domu stanowia kapiele olejkowe [19];

biorezonans — polega na przepuszczaniu przez organizm
pacjenta pola magnetycznego wytwarzanego przez spe-
cjalne urzadzenia. Jego czestotliwosci unieszkodliwiaja
konkretne patogeny. Doskonale likwiduja wszystkie paso-
zyty zwlaszcza owsiki, lamblie i glisty ludzkie [20];
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homeopatia — metoda polegajaca na zastosowaniu tzw.
»zdynamizowanych” roztworé6w wodnych réznych sub-
stancji, najczesciej pochodzenia roslinnego lub mineral-
nego [21];

metoda Batesa — jej tworcy uznali, ze migénie oczOw sa
odpowiedzialne za akomodacje¢, czyli przystosowanie si¢
do zmiany $wiatta. Ostro$¢ widzenia zalezy od sily tych
mieg$ni, wigc aby skorygowaé wszelkie wady nalezy je ¢wi-
czy¢ [22];

sylwoterapia — lecznicza moc posiada przebywanie w le-
sie. Wszystkie rosngce tam rosliny wydzielajg substancje
dziatajace bakteriobdjczo, przeciwgrzybicznie, antysep-
tycznie, przeciwbolowo, przeciwzapalnie, jonizuja powie-
trze, co wptywa korzystnie na zdrowie czlowieka, zwtasz-
cza uktad oddechowy. Ich pigkne kolory, przyjemny za-
pach i emitowane dzwigki poprawiaja samopoczucie. Po-
tezne, tajemniczo szumigce drzewa ukoja nerwy oraz upo-
rzadkujg mysli [23];

chromoterapia — polega na naswietlaniu lampami emitu-
jacymi fale $wietlne o r6znej czestotliwosci. Kolory w le-
czeniu roznych schorzen wykorzystywaniu juz w starozyt-
nosci. Robit to m.in. Hipokrates i Pitagoras. Operujac $wia-
ttem na skér¢ oraz w poblizu oczu mozna stymulowaé
prace mozgu. I tak czerwone $wiatto podnosi ci$nienie tet-
nicze, pobudza prace¢ serca, zwigksza czgstotliwos¢ odde-
chu. Niebieskie §wiatlo obniza cisnienie krwi, zwalnia ak-
cj¢ serca a takze oddech, likwiduje bezsennos¢, skurcze zo-
tadka, bole miesigczkowe lub gardta, mdlosci i migreny.
Zielone $wiatto zwigksza zdolno$¢ do dlugotrwalej pracy
migéni. Swiatto pomaranczowe wspomaga odbudowe wi6-
kien kolagenowych i poprawia wytrzymato$¢ skory. Zotte
$wiatlo sprawdza si¢ przy migrenach, przewleklej nie-
strawnosci, zaparciach oraz zmeczeniu. Swiatto fioletowe
koi nerwy, odpreza, uémierza bol, reguluje przemiang ma-
terii, wzmacnia system odporno$ciowy i odtruwa [24].
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Niestety zdarza sie, ze dziecko przejmuje w rodzinie normy
1 warto$ci sprzeczne z obowigzujacymi w spoteczenstwie (np. ro-
dziny dewiacyjne). Mamy wowczas do czynienia z patologia spo-
teczng, powaznym problemem i to zataczajacym coraz szersze
kregi.

Kazda praca poswiecona dziecku niepetnosprawnego intelek-
tualnie daje pozytywne rezultaty. Warto wiec aby rodzice walczyli
o0 jego zdrowie na kazdej ptaszczyznie. Praca ta stanowi przepustke
do lepszej przysztosci malucha.

BIBLIOGRAFIA

[1] PETROZOLIN-SKOWRONSKA B. (red.), Nowa Encyklopedia Po-
wszechna PWN. Tom 5, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1996.

[2] WYCZESANY ., Pedagogika uposledzonych umystowo. Wybrane
zagadnienia, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 1999.

[3] https://kursy.operon.pl/Blogi/Blog-dra-Marcina-Szczerbin-
skiego/Opis-inteligencji-dzieci-w-opiniach-psychologiczna -pegago-
gicznych-czesc-3 (20.06.2018).

[4] CYTOWSKA B., WINCZURA B., STAWARSKI A (red.), Dzieci
chore, niepelnosprawne i z utrudnieniami w rozwoju, Oficyna Wy-
dawnicza ,,Impuls”, Krakow 2008.

[5] ROLA J., Uposledzenie umystowe jako czynnik ryzyka dla depresji
dziecigcej, Wydawnictwo WSPS, Warszawa 1996.

[6] PILECKA W., PILECKI J., Stymulacja psychoruchowego rozwoju
dzieci o obnizonej sprawnosci umystowej, Wydawnictwo WSP, Kra-
kow 1995.

[7] http://www.przedszkola.edu.pl/rola-i-funckje-rodziny-dziecka-
uposledzonego-umyslowo.html (20.06.2018).

[8] http://sp-siercza.pl/dlaczego-warto-wybrac-szkole-integracyjna
(20.06.2018).

[9] BIELANSKA A., Teatr, ktéry leczy, Wydawnictwo Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakow 2005.

[10] KUNSKI H., JANISZEWSKI M., Poradnik lekarski aktywnosci ru-
chowej 0s6b w wieku Srednim, Pafnistwowy Zaktad Wydawnictw Le-
karskich, Warszawa 1985.

[11]  http://dentomet.pl/procedury-w-pracy-z-pacjentami-niepelnospraw-
nymi-umyslowo (20.06.2018).

37



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]
[17]
[18]

[19]
[20]

[21]
[22]
[23]

[24]

FORMAN A., NIEDERWIESER S., Lecznicza moc zwierzqt, Wy-
dawnictwo ,,Amber”, Warszawa 2002.

KULISIEWICZ B., Witaj piesku. Dogoterapia we wspomaganiu roz-
woju dzieci w specjalnych potrzebach edukacyjnych, Oficyna Wy-
dawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007.

STRUMINSKA A. (red.), Psychopedagogiczne aspekty hipotermii
dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, Panstwowe Wy-
dawnictwo Rolnicze i Le$ne, Warszawa 2007.

Czy zwierzeta potrafig leczy¢? Terapie z udziatem zwierzqt wspoma-
gajgce rehabilitacje oséb niepelnosprawnych, Wydawca Fundacja
Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Przyjaciel”, Warszawa 2008.
BAHR F.R., Akupresura, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1990.

JONAS J., Tajemnice energii zycia, Agencja Wydawnicza ,,Comes”,
Warszawa 1998.

GALA J., Miéd i produkty pszczele w profilaktyce i leczeniu, Wydaw-
nictwo Intermedlex, Krakow 1994.

DYE J., Aromaterapia, Wydawnictwo ,,Ravi”, £.6dz 2000.
https://zdrowie.tvn.pl/a/co-to-jest-i-na-czym-polega-biorezonans
(20.06.2018).

WELLS H., Homeopatia dziecigca. Medycyna alternatywna, Wydaw-
nictwo ,,Al Fine”, Warszawa 1995.
https://polki.pl/zdrowie/medycyna-naturalna,czy-metoda-batesa-le-
czy-wady-wzroku,10374947 artykul.html (20.06.2018).
http://bonavita.pl/sylwoterapia-wskazania-i-przeciwskazania-do-te-
rapii-leczenia-drzewami (20.06.2018).
http://regeneracja.poradnikzdrowie.pl/rehabilitacja/chromoterapia-
koloroterapia-czyli-leczenie-kolorami33488.html (20.06.2018).

38



KATARZYNA GILNER

DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE INTELEKTUALNIE
W SYSTEMIE EDUKACIJI

Streszczenie

W artykule tym zostata poruszona tematyka osob niepelnosprawnych intelek-
tualnie. Autor przedstawit funkcjonowanie dziecka niepetnosprawnego inte-
lektualnie w systemie edukacji. Starat si¢ ukaza¢ mozliwosci dziecka funk-
cjonujacego w przedszkolach, klasach integracyjnych i szkotach specjalnych.
Przedstawit metody, formy oraz dostosowania pracy z dzieckiem o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych. Zwrdcil szczegdlng uwage na wspodtprace na-
uczycieli ze specjalistami poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz rodzi-
cami. Wskazat cechy charakteryzujace pedagoga specjalnego oraz istot¢ jego
roli we wszechstronnym rozwoju dziecka o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych. Dla dobra dzieci, nauczyciel powinien stale poglebia¢ swoja wiedze,
szkoli¢ si¢ oraz pracowaé coraz nowszymi metodami. Pamigtaé nalezy, ze to
nauczyciel jest dla dziecka, a nie uczen dla nauczycicla. Kazdy jest istota
ludzka, kazdy jest wazny i ma takie same prawa do edukacji. Kazde, bez wy-
jatku dziecko, powinno zaistnie¢ w spotecznosci. Malutki kroczek w wyko-
naniu tego dziecka jest wielkim jego postgpem a jednocze$nie sukcesem nau-
czyciela wspotorganizujacego proces ksztatcenia.

Stowa kluczowe

uczen z niepelnosprawnos$cig intelektualng, edukacja, pedagogika specjalna,
specjalne potrzeby edukacyjne, nauczyciel wspotorganizujacy proces ksztat-
cenia

Abstract

In this article I have covered the topic of mentally disabled people. The author
presented how mentally disabled child can function in the educational system.
He tried to show that this child can cooperate in kindergartens, integrated clas-
ses and special schools. He presented methods, forms of work adaptation with
child who has special educational needs. He paid close attention to the collab-
oration of teachers with specialist from psychological-pedagogical counsel-
ling institutions and parents. He has indicated what features are distinctive for
special education teacher and how important is his role in the comprehensive
development of disabled children. That means the teacher is for child not the
other way around. For children's need teacher should constantly gain new
knowledge, educate and work with the usage of new methods. We need to
remember, that every being is a human and that everyone is important and has
a right to education. Every child, with no means, should be involved in the
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community and little step made by that child is a big progress as well as the
success of the supporting teacher.

Keywords
mentally disabled child, education, special education, special educational
needs, supporting teacher

Wstep

»System o$wiaty to ztoZona struktura elementow, powigzanych
ze sobg relacjami w taki sposdb, ze stanowig one spojng catosc,
umozliwiajacg sprawne dziatanie systemu i zarzgdzanie nim dla
zapewnienia realizacji prawa kazdego obywatela do ksztalcenia,
a w szczegoOlnosci prawa dzieci i mtodziezy do wychowania
1 opieki, odpowiednich do wieku i osiggnictego rozwoju”. Glow-
nym zadaniem systemu o$wiaty jest zapewnienie odpowiedniej ja-
kos$ci ksztatcenia dla wszystkich uczniow oraz realizowanie dzia-
fan w zakresie wyrownywania szans edukacyjnych, a w szczegdl-
nosci odpowiednie wlaczenie w system edukacyjny ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi [1].

Edukacja uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych
stata si¢ nieodlacznym elementem polityki o§wiatowej. Zgodnie
z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (art. 70 Konstytucja RP)
kazdemu obywatelowi musi by¢ zapewnione prawo do nauki.
Dzieci niepetnosprawne rowniez korzystajg z tego prawa. Zaden
cztowiek, niezaleznie od stopnia swoich mozliwos$ci nie moze zo-
sta¢ wykluczony z systemu edukacji [2, 7]. Dzieci mogg zosta¢ ob-
jete od pierwszych tygodni zycia wczesnym wspomaganiem roz-
woju. W poézniejszym okresie moga uczgszczaé na zajgcia przed-
szkolne w przedszkolach masowych, integracyjnych lub specjal-
nych. Po ukonczeniu szkoty podstawowej (masowej, integracyjnej
lub specjalnej) uczniowie z niepelnosprawnos$cig intelektualng
moga ksztalci¢ si¢ w szkole zawodowej ogolnodostepnej lub spe-
cjalnej. Uczniowie niepetnosprawni w stopniu umiarkowanym lub
znacznym ucza si¢ w szkotach przysposabiajgcych do pracy, kto-
rych gléwnym zadaniem jest przygotowanie do podjecia pracy.
Glownym elementem systemu edukacji sg zajecia rewalidacyjno-
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wychowawcze organizowane w placowkach oswiatowych, wycho-
wawczych i opiekunczych. Uczniowie niepetnosprawni intelektu-
alnie mogg korzysta¢ z nauczania indywidualnego, z ktorego na-
lezy korzysta¢ z rozwagg. Nauczanie indywidualne organizowane
jest w domu. Wyposaza ucznia w niezbedne wiadomosci i umie-
jetnosci, ale z powodu wyizolowania ucznia ze srodowiska rowie-
$niczego nie moze nauczy¢ go radzenia sobie w trudnych sytua-
cjach. Niesie za sobg wiele konsekwencji tj. brak kompetencji spo-
tecznych, potrzebnych do zycia wsréd innych [2, 8]. Rodzice de-
cyduja o tym, do jakiej szkoty bedzie uczeszczato ich dziecko. Wy-
bor ten nie jest tatwy, gdyz najwazniejszy jest wszechstronny roz-
woj dziecka [2, 9]. System ksztalcenia ma na celu zmiane podej-
$cia do ucznia niepelnosprawnego. Ma za zadanie zwrécic szcze-
g6Ing uwage na jego indywidualne potrzeby oraz stworzenie jak
najlepszych warunkéw do normalnego funkcjonowania w spole-
czenstwie [3]. Podstawowym celem jest wychowanie kazdego
dziecka do samodzielnego zycia, w ktorym bedzie petni¢ godne
role, zgodne ze swoimi potrzebami i oczekiwaniami spoteczenstwa
[4, 157]. W systemie edukacyjnym musi by¢ miejsce dla kazdego
ucznia. Nalezy mu zapewni¢ odpowiednig jako$¢ ksztatcenia
zgodnie z jego potrzebami i mozliwosciami oraz utatwiajace prze-
bieg procesu wspomagania jego rozwoju Szczegdlnych warunkow
wspomagajacych ksztalcenie wymaga uczen z niepelnosprawno-
$cig, ze specjalnymi trudnos$ciami w nauce [1].

Charakterystyka niepelnosprawnosci intelektualnej
Niepetnosprawnos¢ intelektualna to istotnie nizszy od przecigt-
nego globalny rozwdéj umystowy, nasilony jednoczes$nie trudno-
$ciami w zakresie uczenia si¢ 1 przystosowania, spowodowany we
wcezesnym okresie rozwojowym przez czynniki wrodzone, nabyte
po urodzeniu, ktéore wywotuja trwate zmiany w funkcjonowaniu
osrodkowego uktadu nerwowego [5, 17]. Niepelosprawnosé
obejmuje rozne ograniczenia funkcjonalne jednostek ludzkich w
kazdym spoteczenstwie, ktére wynikajg z uszkodzenia zdolno$ci
wykonywania jakiej§ czynnos$ci typowej dla ludzkiego zycia.
Ograniczenia te mogg mie¢ charakter staty Iub przejSciowy, moga
dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej oraz psychicznej. Wedlug
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S. Kowalika niepelnosprawnos$¢, ktéra zostala wywotana uszko-
dzeniem ciala lub przewlekta choroba moze powodowac dysfunk-
cjonalno$¢ organizmu, niepelnosprawnos¢ psychiczng i stabsza,
mniejszg sprawnos¢ spoteczng. Zgodnie z Ustawg z dnia 26 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnie-
niu osoby niepetnosprawnej (Dz.U. nr 123, poz. 776) za osobg nie-
pelnosprawng uwaza si¢ osobe, ktorej stan fizyczny Iub psy-
chiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypelnianie zadan zyciowych oraz rol spotecznych zgodnie z nor-
mami prawnymi i spotecznymi [4, 15]. Stopien niepelnosprawno-
$ci okresla si¢ na podstawie badan psychologicznych przeprowa-
dzonych za pomoca testow inteligencji, ktore zawierajg zadania
0 wzrastajagcym stopniu trudnosci i dostosowane do wieku bada-
nego. Uzyskany wynik, o ile stanowi réznice migdzy wiekiem
umystowym a wiekiem kalendarzowym, wskazuje na stopien nie-
petnosprawnosci intelektualnej [5, 17].
Wyrdzniamy cztery stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej:

e lekki niedorozwd¢j umystowy (iloraz inteligencji 52-67),

e umiarkowany niedorozwdj umystowy (iloraz inteligencji

36-51),

e znaczny niedorozw0j umystowy (iloraz inteligencji
20-35)

e gleboki niedorozwoj umystowy (iloraz inteligencji 0-19)
[5, 18].

Przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna jest nieodwracalnym stanem
wynikajacym z dziatania réznych czynnikéw patogennych. Przy-
czyny nie zawsze s3 znane. Klasyfikacja powstania niepeto-
sprawnosci jest rozna. J.M. Berg wymienia czynniki genetyczne
(powstaja w okresie przed zaptodnieniem) 1 egzogenne (powstajg
w okresie przed, w czasie porodu i po urodzeniu dziecka). O. Lip-
kowski wyr6znia nastgpujace przyczyny powstawania niepeno-
sprawnosci intelektualnej:
e prenatalne — wiek matki, zaburzenia chromosomalne,
niedotlenienie ptodu, uszkodzenia chemiczne, choroby
infekcyjne matki, zaburzenia metabolizmu,
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e perinatalne — majg charakter uszkodzen mechanicznych
1 niedotlenienia,

e postnatalne — urazy fizyczne, choroby mézgu, zaburzenia
metabolizmu, niekorzystne warunki psychospoteczne
wplywajace hamujaco na rozwdj psychiczny dziecka.

H. Spionek do pierwszej grupy czynnikéw uszkadzajgcych za-
licza upojenie alkoholowe w czasie poczecia oraz przewlekly al-
koholizm. W drugiej grupie przyczyn wyrdznia embriopatie wiru-
sowe, zakazenie ptodu, wrodzona toksoplazmoze, niedozywienie
matki. Do trzeciej grupy zalicza urazy czaszki, zaburzenia w kra-
zeniu plodowym w czasie porodu. Ostatnig grupe stanowig infek-
cje, urazy, zaburzenia przemiany materii. Z. S¢kowska wymienia
dwie grupy czynnikow etiologicznych oligofrenii. Pierwsza grupa
to czynniki dziedziczne, dzialajace w okresie przed zaplodnie-
niem, moga by¢ zwiagzane przyczynowo z obecnos$cig szkodliwych
genow, Druga grupa jest zwigzana z czynnikami srodowiskowymi.
Czynniki te dzialaja przed i po urodzeniu, a takze w pierwszych
latach Zycia dziecka. Niemal wszystkie przypadki glebszej niepel-
nosprawnosci intelektualnej 1 niektore lekkiej zwigzane sg przy-
czynowo z jakim$ procesem o charakterze organicznym. Oligofre-
nia stopnia lekkiego uwarunkowana jest wieloma czynnikami pa-
togennymi o stabszej sile dziatania [6, 32-36].

Edukacja uczniéw niepelnosprawnych intelektualnie

Edukacja to ogot procesow i1 oddziatywan majacych na celu
zmienianie ludzi, stosownie do panujacych w spoleczenstwie ide-
atow 1 celow wychowawczych. ,,Edukacja” oznacza ogot proce-
sow o$wiatowo-wychowawczych obejmujacych ksztatcenie i wy-
chowanie [7, 40]. ,,Rozumiana jest jako og6t przebytych doswiad-
czen, znaczacych dla ksztattowania si¢ kompetencji i tozsamo$ci
cztowieka lub tez ogot jego interakcji ze §wiatem zycia, znaczg-
cym dla optymalnego rozwoju osobowosci” [4, 67]. Edukacje
mozna zdefiniowac jako cato$§¢ wptywow na jednostki i grupy
ludzkie, sprzyjajace takiemu rozwojowi, aby w najwyzszym stop-
niu staty si¢ one §wiadomymi i aktywnymi cztonkami wspolnoty
spotecznej, kulturowej i narodowej oraz byty zdolne do samorea-
lizacji i rozwijania wlasnego Ja. Edukacja to prowadzenie drugiego
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cztowieka ku wyzszym stanom rozwojowym [4, 68]. Ksztalcenie
specjalne jest stosowane wobec ucznidw majacych roznego ro-
dzaju trudnos$ci w nauce, ktére s3 spowodowane czynnikami we-
wnetrznymi i zewnetrznymi, zaburzeniami fizycznymi i psychicz-
nymi. Ksztalceniem tym sg objgci uczniowie, ktorzy ze wzgledu
na niepelnosprawno$¢ wymagaja stosowania specjalnych metod
pracy oraz organizacji nauki [7, 40].

Istotnym elementem pracy pedagogicznej jest opieka, wycho-
wanie 1 ksztalcenie dzieci niepelnosprawnych organizowane
w przedszkolach, szkotach i placéwkach [4, 71]. Pierwszg instytu-
cja w zyciu dziecka jest przedszkole.

,»Celem wychowania przedszkolnego jest wsparcie catoscio-
wego rozwoju dziecka. Wsparcie to realizowane jest przez proces
opieki, wychowania i nauczania — uczenia si¢, co umozliwia
dziecku odkrywanie wlasnych mozliwo$ci, sensu dziatania oraz
gromadzenie do$wiadczen na drodze prowadzacej do prawdy, do-
bra i pickna. W efekcie takiego wsparcia dziecko osiaga dojrzatosé
do podjecia nauki na pierwszym etapie edukacji” [8, 2].

Pobyt w przedszkolu jest czasem wypelionym zabawa, ktora
tworzy pole doswiadczen rozwojowych budujacych dojrzatosc
szkolng. Nauczyciele zwracajg uwage na potrzebe tworzenia na-
wykow ruchowych u dzieci, ktére beda niezbedne, aby rozpoczaé
nauke w szkole. Nauczyciele regularnie informujg rodzicéw o po-
stepach w rozwoju ich dziecka, zachgcaja do wspdtpracy w reali-
zacji programu wychowania przedszkolnego oraz opracowuja dia-
gnoze dojrzatosci szkolnej dla tych dzieci, ktore w danym roku
majg rozpoczac¢ nauke w szkole [8, 9]. Wiek przedszkolny to naj-
lepszy okres na zapobieganie ewentualnym trudno$ciom w nauce,
niwelowanie dysharmonii rozwojowych, wyréwnywanie zanie-
dban srodowiskowych. Wiadomosci i umiejetnosci, ktore mate
dziecko wynosi z przedszkola, w duzej mierze procentuja w szkole
lepszymi wynikami w nauce, a dorostym zyciu lepszym funkcjo-
nowaniem spotecznym [9, 14].

Do szkot specjalnych przyjmowani sa uczniowie z tymi sa-
mymi dysfunkcjami; istnieja szkoly specjalne dla uczniéw niepet-
nosprawnych intelektualnie, niepetnosprawnych ruchowo, niewi-
domych lub niestyszacych. W zaleznos$ci od rodzaju dysfunkcji
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tworzone sg zespoty od 6-12 uczniow. W szkotach dla uczniow
niewidomych i niedowidzacych sa zatrudnieni specjalisci z dzie-
dziny tyflopedagogiki. Uczniami niedostyszacymi zajmujg si¢ sur-
dopedagodzy. Natomiast uczniom niepetnosprawnym intelektual-
nie pomagaja oligofrenopedagodzy. Pozytywnym aspektem tych
szkot jest stosowanie w zakresie dydaktyki i wychowania rozwia-
zan systemowych dotyczacych wszystkich uczniéw. Natomiast
stabg strona jest przejmowanie przez dzieci wzajemnie niewlasci-
wych zachowan i nawykow, a brak pozytywnych wzorcéw hamuje
stymulacje rozwoju [10, 7]. Nauczyciel szkoty specjalnej to nau-
czyciel do zadan specjalnych, czyli zdaniem jest ufno$¢ w to, ze
potrzeby ucznidéw niepetnosprawnych i ich obraz $wiata sg dosko-
natym punktem wyjscia wszelkich dziatan edukacyjnych, a wza-
jemne relacje stanowig najwlasciwsza droge do realizacji postulatu
wszechstronnego 1 najlepszego rozwoju kazdej jednostki [11, 38].

Celem edukacji ucznia z niepelnosprawnos$cig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym jest budowanie jego toz-
samosci, rozwijanie poczucia godno$ci, wdrazanie go do funkcjo-
nowania w spoteczenstwie, a takze do rozumienia i przestrzegania
norm spotecznych. Wazne jest, aby wyposazy¢ go w takie umiejet-
nos$ci i wiadomosci, ktore pozwolg mu na korzystanie z jego wol-
nosci i praw czlowieka, a takze pozwolg mu na postrzeganie siebie
jako niezaleznej osoby. Zadaniem szkoty jest tworzenie warunkow
niezbednych do zapewnienia uczniowi poczucia bezpieczefstwa,
wzmacniania wlasnej wartos$ci i akceptacji oraz komfortu psy-
chicznego w procesie integracji ze sSrodowiskiem. Nalezy wspieraé
go w aktywnosci 1 uczestniczeniu w zyciu klasy i szkoty [8, 222].
Treéci nauczania i wychowania uczniéw z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym sa dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb edukacyjnych i mozliwoS$ci psy-
chofizycznych ucznia. Nauczyciel ma prawo do wyboru, w tym
zawe¢zania lub poszerzania, treSci nauczania korzystnych dla roz-
woju ucznia. ,,Priorytetem w edukacji ucznia z niepetnosprawno-
$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym jest
rozwijanie kompetencji osobistych, komunikacyjnych i spolecz-
nych, ktore pozwola na przyszie w miar¢ samodzielne, godne
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1 warto$ciowe zycie w dorostosci, w maksymalnej integracji z in-
nymi cztonkami spoleczenstwa” [8, 227]. Nauczyciele i specjalisci
prowadza zajecia zgodnie z indywidualnym programem eduka-
cyjno-terapeutycznym. Czas zaje¢ i przerw nalezy dostosowac do
potrzeb uczniéw. Nauczyciele i specjalisci majg prawo doboru spe-
cjalistycznych metod i form pracy oraz srodkow dydaktycznych
[8, 235]. Wszystkie, nawet niewielkie, postepy ucznia powinny
by¢ wzmacniane pozytywnie. Ocenianie biezace funkcjonowania
ucznia prowadzone jest podczas spotkan zespolu nauczycieli i spe-
cjalistow. Konieczne jest nawigzanie wspotpracy z rodzing ucznia,
wiaczanie jej w dziatalno$¢ prowadzong na terenie szkoty, a takze,
w miar¢ mozliwosci, kontynuacja przez rodzicéw niektorych ele-
mentow tej dziatalnosci w domu ucznia [8, 236].

Kolejng alternatywa taczaca ideg ksztatcenia dzieci z dysfunk-
cjami z dzie¢mi zdrowymi jest ksztalcenie integracyjne, ktore
uwzglednia indywidualne potrzeby uczniow [10, 8]. Integracja
w szerokim znaczeniu wyraza si¢ we wzajemnym stosunku petno-
1 niepetnosprawnych, w ktérym sa respektowane te same prawa,
liczg si¢ takie same wartosci, a obu grupom stwarza si¢ maksy-
malne warunki do wszechstronnego rozwoju [5, 11]. W klasie in-
tegracyjnej uczy si¢ od 15-20 ucznidéw, w tym od 3-5 uczniéw nie-
petosprawnych. Nauka w szkole integracyjnej opiera si¢ przede
wszystkim na empatii i wzajemnej tolerancji. Spotecznos$¢ ta jest
otwarta na potrzeby innych. Nie tylko uczniowie zdrowi zawsze
pomagaja osobom niepetnosprawnym, ale istotne jest wyksztatce-
nie nawyku wzajemnego pomagania. Uczniowie o specjalnych po-
trzebach edukacyjnych rowniez majg za zadanie dostrzec potrzeby
swoich zdrowych rowiesnikéw. Powstaje pewien rodzaj relacji,
ktéry opiera si¢ na prze§wiadczeniu, ze kazde dziecko ma swoje
miejsce w klasie 1 zastuguje na poszanowanie jego odrebnosci [10,
8]. Integracja jest wyrazem przekonania, ze kazdy cztowiek, powi-
nien jak najwcze$niej 1 jak najpehniej uczestniczy¢é w zyciu spo-
tecznym. Oznacza to umozliwienie niepetnosprawnym zycia w ta-
kich warunkach, w jakich pelnosprawni funkcjonuja na co dzien.
Zadaniem integracji jest wyzwolenie w osobach niepelospraw-
nych poczucia sukcesu i wlasnej wartosci [5, 36]. W klasach inte-
gracyjnych pracuje dwoch nauczycieli: na I etapie edukacyjnym —
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nauczyciel nauczania poczatkowego lub dydaktyk obejmujacy
klasy od 4-8 oraz nauczyciel wspolorganizujacy proces ksztatce-
nia, ktory jest pedagogiem specjalnym (wspoétorganizuje edukacje)
[10, 9]. Pedagog specjalny musi charakteryzowaé si¢ specjalnym
stosunkiem do jednostki niepetnosprawnej, a takze otoczy¢ duza
troska kazda z tych oséb. Ze wzgledu na wspotprace z réznymi
specjalistami, rodzina, blizszym i dalszym $rodowiskiem spotecz-
nym powinien odznacza¢ si¢ tatwoscia w nawigzywaniu kontak-
tow z roznymi osobami. ,,Osobowo$¢ pedagoga specjalnego po-
winna odznacza¢ si¢ rowniez duzym optymizmem, ktoéry zapo-
biega zniecheceniu, gdy rezultaty jego pracy sg skromne lub gdy
trzeba na nie dtugo czekac” [4, 115]. Zadaniem nauczyciela wspot-
organizujgcego proces ksztatcenia jest dbanie o to, aby kazdy jego
podopieczny mogt zaistnie¢ w spotecznosci szkolnej. Uczniowie
realizuja t¢ samg podstawe programowg z koniecznoscig dostoso-
wan odpowiednich metod i form. Przy doborze metod i form pracy
nalezy uwzgledni¢ rodzaj dysfunkcji, jak i jego specyfike rozwoju.
Wszyscy uczniowie uczg si¢ wspolpracy i wspodtdziatania. Do jed-
nej klasy integracyjnej moga uczeszczaé dzieci z réznymi rodza-
jami niepetnosprawnosci. Moga to by¢ osoby niepetnosprawne ru-
chowo lub intelektualnie w stopniu lekkim, jak rowniez niedowi-
dzace i1 niedostyszace. Dlatego pedagog specjalny nie moze by¢
znawcg jednego rodzaju dysfunkcji. Musi umieé¢ wspieraé¢ rozwoj
uczniéw o réznych potrzebach i stale rozwija¢ swoje kwalifikacje
1 umiejetnosci w zaleznosci od niepetnosprawnosci uczniow, ktore
znalazly si¢ w jego klasie [10, 9]. Nicodzowne jest pogi¢bianie
wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej dziecka oraz pedagogiki
specjalnej [12, 17]. Wymagania, ktére sg stawiane uczniom po-
winny by¢ dostosowane do ich indywidualnych mozliwos$ci. Naj-
wazniejsze, aby nauka w szkole przygotowata uczniow do samo-
dzielnego radzenia sobie w Zyciu.

W ocenianiu ucznidow niepetnosprawnych nalezy wzig¢ pod
uwage przede wszystkim wkiad pracy ucznia oraz jego postepy.
Wedhug przepiséw prawa oswiatowego uczen moze korzystad
z pewnych udogodnien na egzaminach zewnetrznych, takich jak
wydtuzenie czasu pracy, skorzystanie z pomocy przy odczytywa-
niu polecen i zapisywaniu odpowiedzi. Natomiast nie ma zgody na
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modyfikacje merytoryczne [10, 10]. ,,Celem nauczania i wycho-
wania jest usprawnianie niezaburzonych funkcji fizycznych i psy-
chicznych, korygowanie nieprawidtowosci rozwojowych i rozwi-
janie uzdolnien ucznidéw, dlatego tez prace dydaktyczno-wycho-
wawczg powinna cechowaé elastyczno$¢ form i metod, dostoso-
wanych do potrzeb i mozliwosci dzieci specjalnej troski” [5, 32].
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 14 lutego 2017 r. uczniom niepelnosprawnym intelektualnie
w stopniu lekkim, nauczanie dostosowuje si¢ do ich mozliwosci
psychofizycznych. Wybor form indywidualizacji powinien wyni-
ka¢ z rozpoznania potencjatu ucznia. ,,Jesli nauczyciel pozwoli
uczniowi na osigganie sukcesu na miar¢ jego mozliwosci, wow-
czas ma on szans¢ na rozwoj ogélny i edukacyjny”. Nauczyciel
powinien tak dobiera¢ zadania, aby z jednej strony nie przerastaty
one mozliwo$ci ucznia, a z drugiej nie powodowaty obnizenia mo-
tywacji do radzenia sobie z wyzwaniami [8, 13]. Kazdy uczen re-
alizujacy program szkoty masowej, korzystajacy z dostosowan pi-
sze taki sam egzamin. Oceny uczniom w klasie integracyjnej wy-
stawia nauczyciel wiodgcy tzw. dydaktyk w porozumieniu z nau-
czycielem wspotorganizujagcym proces ksztatcenia [10, 11]. Wza-
jemna wspotpraca wychowawcdéw ma istotne znaczenie na funk-
cjonowanie grupy. Przebieg lekcji nalezy tak przemysle¢, aby
dzieci niepetnosprawne mogty wykazac si¢ swoja wiedzg, umie-
jetno$ciami i posiadanymi do$wiadczeniami[12, 18]. Na terenie
szkoty kazdy uczen ma prawo korzysta¢ z pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej [10, 11]. Pomoc ta moze zosta¢ udzielona
uczniowi za zgoda rodzica lub jego prawnego opiekuna. Dzieki
dobrze uktadajacej sic wspotpracy z rodzicami jest mozliwe udzie-
lenie dziecku optymalnej pomocy. Konieczne jest zaufanie rodzi-
coOw do specjalistow pracujacych z ich dzieckiem. Nauczyciel,
ktoéry dysponuja wiedza i umiejetnosciami jest w stanie skutecznie
pomodce uczniowi. Nalezy jednak mie¢ na uwadze prawo rodzicow
do decydowania o wilasnym dziecku. Cel dziatania rodzicow
i szkoty jest wspdlny [10, 12]. Wspodlpraca z rodzicami powinna
opiera¢ si¢ na otwartosci, zrozumieniu i wspoldziataniu [12, 19].
Podstawg ksztalcenia specjalnego uczniow jest orzeczenie o po-
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trzebie ksztalcenia specjalnego, wydawane uczniem na prosbe ro-
dzicéw lub opiekundéw prawnych przez zespdl orzekajacy poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Szczegdlng opieka sa objeci ucz-
niowie posiadajacy orzeczenie poradni psychologiczno-pedago-
gicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego. W orzeczeniu zawarte
sg informacje dotyczace form terapii. Dlatego tez powinny by¢ one
rzetelne, a takze zawiera¢ mozliwie pelny obraz dziecka. Na jego
podstawie zespot nauczycieli wraz z rodzicami konstruuje indywi-
dualny program edukacyjno-terapeutyczny, a takze program zajec
rewalidacyjnych. Program ten musi opiera¢ si¢ na mocnych stro-
nach, jak i deficytach dziecka [10, 11]. Nalezy okresli¢ jakie funk-
cje trzeba usprawniac¢, aby dziecko osiggato postepy w nauce oraz
rozwijato si¢ wszechstronnie. Osiggnigcia zostaja poddane ewalu-
acji, dzieki czemu nauczyciel moze okresli¢ stopien podejmowa-
nych wysitkow oraz efekty swojej pracy [10, 12].

Ksztalcenie integracyjne pozwala nie tylko na wigczenie dzieci
niepelnosprawnych do szko6t masowych, ale przede wszystkim za-
pewnia im profesjonalng pomoc i wsparcie [10, 13]. Klasy integra-
cyjne pozwalaja rozbudzi¢ §wiadomos$¢, ze wszyscy ludzie maja
rowne prawa, cho¢ rézne sg ich mozliwosci. Pozwalaja stworzy¢
warunki do wspodlnego rozwoju osobowosci dzieci zdolnych, prze-
cigtnych czy niepetnosprawnych. To miejsce naturalnej nauki tole-
rancji, wrazliwos$ci, akceptacji i otwartosci. Umozliwiajg petne
uczestnictwo dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych w zy-
ciu 1 rozwoju spotecznym [12, 19]. Warto pamietaé, ze integracja
to przede wszystkim ogromna odpowiedzialno$ci, zarowno ze
strony nauczycieli, jak i rodzicow [5, 33].

Podsumowanie

Nadrzednym celem systemu edukacji jest zapewnienie kaz-
demu uczniowi odpowiednich warunkéw ksztalcenia. System
ksztatcenia specjalnego umozliwia uzyskanie przez uczniéw nie-
petosprawnych takiego poziomu niezaleznos$ci w dziataniu, my-
$leniu, decydowaniu o sobie i swoim postepowaniu, aby mogli
efektywnie funkcjonowaé w codziennym zyciu. Waznym prioryte-
tem i zadaniem edukacji jest wspieranie wszechstronnego rozwoju
0s6b z niepetnosprawnoscig oraz wdrazanie ich do pelnomocnosci,
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czyli umozliwienie im satysfakcjonujacego zycia poprzez pozna-
nie samego siebie, swoich mozliwos$ci i ograniczen, mozliwosci
swiadomego i rozsgdnego kierowania wtasnymi wyborami i podej-
mowania decyzji. Sprzyja to aktywnemu uczestnictwu w Zyciu
spotecznym. [7, 41]. Sukces ucznia niepelnosprawnego uzalez-
niony jest od wielu warunkow, takich jak: prawidlowe rozpoznanie
specjalnych potrzeb edukacyjnych, zaprojektowanie IPET
z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci dziecka, a takze prawi-
dlowa realizacja indywidualnego programu [13, 302].

Bardzo wazng jednostka w zyciu dziecka niepelnosprawnego
intelektualnie pozostaje rodzina. Dlatego tak ogromne znaczenie
ma wspolpraca specjalistow z rodzicami. Wspoldzialajace ze soba
wzajemnie moga osiaggnac¢ sukces. Wszyscy majg jeden cel, kto-
rym jest dobro dziecka.
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AGATA STROJWAS

FUNKCJONOWANIE KLASY INTEGRACYJNEJ
W SZKOLE POWSZECHNEJ — ZALOZENIA
A RZECZYWISTOSC

Streszczenie

W artykule podjeto problem funkcjonowania Klas integracyjnych w szkole
powszechnej. W niniejszym artykule opisane zostaly zalozenia, ktore przy-
Swiecaly przy tworzeniu koncepcji klas integracyjnych. Szeroko omoéwione
zostalo pojecie ,,integracji”, ktora moze mie¢ zastosowanie do wszystkich sfer
zycia jednostki niesprawnej- zycia rodzinnego, ksztatcenia ogélnego i zawo-
dowego, pracy, czasu wolnego, aktywnosci spotecznej, politycznej itd. Przed-
stawiony zostal dotychczasowy system ksztalcenia specjalnego. Omoéwione
zostaly zmiany w podejsciu do edukacji dziecka niepetnosprawnego. Wymie-
nione zostaly korzysci wynikajace z integracji oraz osiagniecia polskiej inte-
gracji.

Stowa kluczowe
edukacja, integracja, ksztalcenie specjalne, koncepcja, szkota

Abstract

In this article a problem with functioning of integration classes was discussed.
There were written some assumptions which were taken into account while
creating the idea of integration classes. The concept of integration, which can
be applied in every aspect of life of a disabled person such as family life,
general education and vocational training, work, free time, political and social
activities etc., was widely discussed. Furthermore, the existing system of spe-
cial training was described. What is more, changes in the approach to educa-
tion of a disabled student were elaborated on. Finally, benefits resulted from
the integration and its achievements were listed.

Keywords
education, integration, special training, school

Wstep

Wszystkie dzieci maja prawo do edukacji, rozwoju i aktywno-
$ci na miar¢ swoich potrzeb. Dotyczy to takze dzieci 1 mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Integracja w oswiacie
jest procesem, ktory ma im to utatwié. Integracja, rozumiana jako
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wspolne wychowanie i nauczanie dzieci zdrowych i niepelno-
sprawnych o réznych potencjalnie mozliwoséciach rozwojowych,
zaktada koniecznos¢ liczenia si¢ z roznorodnoscig potrzeb i moz-
liwo$ci. Samo przebywanie dzieci ze sobg bez mozliwos$ci pelnego
rozpoznania potrzeb edukacyjnych, pozaedukacyjnych i ich zaspo-
kajania jeszcze nie jest integracja. Powstanie klas integracyjnych
w szkotach powszechnych zaklada koniecznos¢: gruntownych
przeobrazen w $wiadomosci spotecznej, zmian organizacyjnych
funkcjonowania naszych placowek, zmian merytorycznych oraz
niezbgdnych naktadow finansowych.

Pojecie integracji

Termin integracja pochodzi z taciny i oznacza ,,integrowanie
si¢, tworzenie cato$ci z drobnych czgstek; scalenie” [1, 237]. Przy-
tocze takze definicje A. Hulka, zdaniem ktoérego w ostatnich dzie-
sigtkach lat nastapito znaczne zréznicowanie form i stylu zycia lu-
dzi niepetnosprawnych. Taki kierunek dziatan okresla on ,,integra-
cja”, ,integracja w glownym nurcie” (integration in the main
stream) lub ,,zyciem w jak najmniej ograniczajacym $rodowisku”
(the least restrictive environment) [2, 13]. Autor glosi poglad, iz
integracja w najszerszym tego stowa znaczeniu wyraza si¢ w takim
wzajemnym stosunku pelno- i niepetnosprawnych, w ktérym sg re-
spektowane te same prawa, liczg si¢ takie same wartosci, i w kto-
rym stwarzane sg dla obu grup identyczne warunki maksymalnego,
wszechstronnego rozwoju. Integracja w ujeciu autora pozwala
wiec by¢ osobie niepelnosprawnej sobg wérdd innych. Dgzenia te
wspierane sg ideatami humanitarnymi, rehabilitacja, pragnieniami
0s6b niepelosprawnych, rodzicéw dzieci z odchyleniami od
normy, mozliwo$ciami stwarzanymi przez wspotczesng nauke,
shuzby socjalne, technike itd. Integracja moze mie¢ zastosowanie
do wszystkich sfer zycia jednostki niesprawnej — zycia rodzinnego,
ksztatcenia og6lnego i zawodowego, pracy, czasu wolnego, aktyw-
nosci spolecznej, politycznej itd. Autor zwraca uwage na pojawie-
nie si¢ zjawiska ,,ukrytej” integracji w przeciwienstwie do rozwi-
jajacej sie w ostatnich latach integracji ,,jawnej” oraz negatywnych
stosunkow objawiajacych si¢ w tzw. niepowodzeniach, odsiewie
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szkolnym i drugorocznos$ci jakie daje integracja ,,ukryta”, nie po-
siadajaca oparcia w diagnozie i dodatkowej pomocy. J. Bogucka
thumaczy to pojgcie w nastepujacy sposob: ,,integracja jest czyms
pierwotnym, naturalnym stanem idealnym, do ktéorego mamy
zmierzaé¢, co winniSmy przywroci¢”. Grupa, ktora jest wspolnota
r6éznych indywidualnosci, gwarantuje najlepsze warunki rozwoju,
gdyz kazdy ma co$ do zaoferowania. Doswiadczenie pokazuje, ze
zetknigcie z ,,innymi” (pod réoznym wzgledem) uczy lepszego,
wzajemnego rozumienia, gtebszego widzenia, niszczy egoizm” [3,

147].

Koncepcja ksztalcenia integracyjnego

Wielu autoréw, jak m.in. M. Apolinarska A. Hulek, M. Marek-
Ruka, A. Maciarz, podkresla, iz celem integracji jest przygotowa-
nie 0s6b poszkodowanych na zdrowiu do normalnego zycia. Ow
proces przygotowania musi w maksymalnym stopniu uwzgledniac¢
te same warunki, jakie majg inni zdrowi cztonkowie roznych grup
spotecznych, tj. rodzina, zaklad pracy czy tez grupy nieformalne.
Idea integracji zaktada, iz osiggnigcie owego celu bedzie mozliwe
wowczas, gdy caly proces integracji znajdzie swdj poczatek we
weczesnych fazach rozwoju, zardwno cztowieka pelno- jak i niepel-
nosprawnego, czyli gdy te dwie grupy beds ,,uczyly si¢ zy¢” ra-
zem, a nie w izolacji od siebie (tamze).

Dotychczasowy system ksztalcenia specjalnego, segregacyj-
nego wynikal m.in. z zatozZenia, iz dany rodzaj niepetnosprawnosci
determinuje w znacznym stopniu psychofizyczne funkcjonowanie
cztowieka. Innymi stowy, postrzegano ludzi niepetnosprawnych
przez pryzmat ich kalectwa. Z tego tez wzgledu uwazano, ze ko-
nieczne jest tworzenie specjalnych placowek oswiatowych, w kto-
rych proces ksztalcenia jest catkowicie dostosowany do danego ro-
dzaju dysfunkcji iwigzacych si¢ z nig specyficznych potrzeb
dziecka. Za punkt przetlomowy w tym sposobie myslenia mozemy
dzi$ uzna¢ stwierdzenie M. Grzegorzewskiej ,,Nie ma kaleki, jest
cztowiek” [10]. My$l ta dla wielu badaczy stala si¢ przyczynkiem
do dalszych dociekan ukierunkowanych na nastepujgce problemy:

e czy istnieja istotne rdéznice w funkcjonowaniu psychofi-
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zycznym migdzy osobami z réznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci?

e czy istniejg istotne réznice w funkcjonowaniu psychofi-
zycznym miedzy osobami pelno- i niepelnosprawnymi?

Wiyniki wieloletnich badan A. Hulka staty si¢ dla wielu teore-
tykow dos¢ zaskakujace. Bowiem okazalo sie, ze istnieje znacznie
wigcej sfer wspolnych niz swoistych i specyficznych w cechach
osobowosci 1 dziataniu, zar6wno w grupie ludzi niepetnospraw-
nych, jak i w obrebie pelno- i niepetnosprawnych [2, 24]. Uzy-
skane wyniki zmuszaly do nowego, innego spojrzenia na szeroko
rozumiany problem niepetnosprawnosci. Sktaniaty m.in. do mody-
fikacji samego pojg¢cia niepelnosprawnosci. Bowiem w nowym
ujeciu nalezato by przyjaé, jak stwierdza J. Zabtocki, iz ,,niepetno-
sprawnos$¢ odnosi sie do jakiego$ elementu lub uktadu elementu,
a nie do catosci wlasciwosci jednostki” [6, 40]. Stwierdzenie to
przyciagneto za soba dalsze konsekwencje odnoszace si¢ juz Scisle
do systemu ksztalcenia dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnej. Pod
znakiem zapytania stawia si¢ sens tworzenia kolejnych, coraz bar-
dziej zr6znicowanych ze wzgledu na rodzaj dysfunkcji, placéwek
ksztatcenia specjalnego. Jedyng drogg wyjscia z tej sytuacji wyda-
wato si¢ by¢ powotanie do zycia systemu ksztalcenia integracyj-
nego. Dla potwierdzenia warto w tym miejscu przytoczy¢ artykut
23 konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 roku,
a ratyfikowanej przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Watese w dniu 21 wrzes$nia 1990 roku, w ktéorym czytamy m.in.:
,»Panstwo — Strony uznaja, ze dziecko psychicznie i fizycznie nie-
petosprawne powinno mie¢ zapewniong pelni¢ normalnego zycia
w warunkach gwarantujacych mu godno$¢, umozliwiajacych osig-
gnigcie niezaleznos$ci oraz ufatwiajgcych aktywne uczestniCtwo
dziecka w zyciu spolecznym”.

Z kolei Ustep 3 niniejszego artykutu stwierdza, ze ,,Panstwo —
Strony ma zapewni¢, aby niepelnosprawne dziecko posiadato sku-
teczny dostep do o$wiaty, nauki, opieki zdrowotnej, rehabilitacji,
przygotowania zawodowego oraz mozliwosci rekreacyjnych, rea-
lizowanych w stopniu prowadzacym do osiagni¢cia przez dziecko
jak najwyzszego stopnia zintegrowania ze spoleczenstwem oraz
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osobistego rozwoju kulturowego i duchowego” [4, 134-136].

W ten oto sposob doszlismy do miejsca, w ktorym nalezatoby
przyblizy¢ znaczenie samego pojecia ,,system ksztalcenia integra-
cyjnego”. Pragne odwota¢ si¢ tu do definicji A. Hulka, ktory
stwierdza: ,,system integracyjnego ksztalcenia i wychowania po-
lega na maksymalnym wiaczeniu dzieci i mtodziezy z odchyle-
niami od normy do zwyktych szkét i innych placowek o§wiato-
wych umozliwiajac im — w miar¢ mozliwo$ci — wzrastanie w gro-
nie zdrowych rowiesnikow. W przypadku za$ jednostek przebywa-
jacych w zaktadach opiekunczych — troska o zapewnienie jak naj-
czestszych kontaktéw z zewngtrznym Srodowiskiem spotecznym”
[4, 137]. Wielu badajacych jest zdania, iz system ksztatcenia inte-
gracyjnego nie zaklada likwidacji szkét specjalnych. Zwolennicy
tego systemu catkowicie zdaja sobie sprawe, ze zastosowanie pet-
nej integracji funkcjonalnej w odniesieniu do dzieci z glebszym
uposledzeniem, powazniejszymi dysfunkcjami, czy tez tzw. zabu-
rzeniami sprz¢zonymi bytoby w zasadzie niemozliwe a nawet
szkodliwe. Z jednej strony system ten mozna uwazac¢ za koncepcje
poszerzania i wigkszego zréznicowania dotychczasowych form
ksztatcenia dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej. Z drugiej za§ —
jako etap w przechodzeniu, jak to stwierdza A. Hulek ,,0d nienor-
malnosci do normalnosci, od biernosci do aktywnosci, od izolacji
do integracji” [2, 22]. Czyli koncepcja ta ma przyczynic si¢ do za-
pewnienia dzieciom niepetnosprawnym réwnych szans rozwojo-
wych i poprawy jakoS$ci zycia [4, 138].

U podstaw integracyjnego systemu ksztalcenia specjalnego
lezg nastgpujace zatozenia [7, 11]:

e najkorzystniejsze dla rozwoju, wychowania i nauczania
dzieci niepetnosprawnych jest przebywanie w gronie ro-
dziny oraz spoteczno$ci oséb pelosprawnych, przy za-
pewnieniu im odpowiednich warunkéw zdrowotnych,
spoteczno-wychowawczych i dydaktycznych,

o dla przygotowania dziecka niepelnosprawnego do samo-
dzielnego na miare jego mozliwo$ci zycia W spoteczen-
stwie wysoce korzystne jest jego spontaniczne i celowo
zorganizowane uczestnictwo w tym zyciu,
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e w procesie wychowania i nauczania dzieci niepetno-
sprawnych uwzgledniamy ich potrzeby i dyspozycje oso-
bowosciowe wspdlne dla nich i dzieci pelnosprawnych,
organizujemy dla obu tych grup identyczne sytuacje wy-
chowawcze, wykorzystujemy jednakowe metody i $rodki
wychowania i nauczania, a wprowadzamy tylko wow-
czas sytuacje, metody i $rodki specjalne, gdy zachodzi
tego potrzeba ze wzgledu na swoiste trudnosci dziecka,
zwigzane z jego odchyleniami od normy,

e dzieci i mtodziez niepelnosprawna majg prawo do korzy-
stania ze wszystkich stopni i profilow szkolnictwa, z in-
stytucji sportu, rekreacji i kultury. Instytucje te powinny
wprowadza¢ do swych obiektéw odpowiednie urzadze-
nia techniczne, réwniez do swej pracy odpowiednie roz-
wigzania organizacyjne, zapewniajgce niepelnospraw-
nym swobodne z nich korzystanie,

e okresowa lub czgéciowa izolacja w zakladach specjal-
nych niektorych grup dzieci ze wzgledéw zdrowotnych
(np. reumatycy w sanatoriach) lub dydaktycznych (np.
uposledzeni umystowo w szkotach specjalnych) nie spo-
woduje tylko wowczas negatywnych skutkow ich roz-
woju, gdy zaktady te umozliwiajg dzieciom rézne formy
kontaktow ze Srodowiskiem, w tym szczego6lnie z rodzing
i Z dzie¢mi petnosprawnymi.

Celem integracyjnego systemu ksztalcenia specjalnego, jest
maksymalne uprawnienie jednostki i przyblizenie jej pod tym
wzgledem do jednostek pelnosprawnych a w konsekwencji zapew-
nienie jej szans integracji ze spoteczenstwem. W systemie tym
wprowadza si¢ nowy nurt dziatan skierowanych na modyfikowa-
nie otoczenia cywilizacyjno-kulturowego, organizacji zycia spo-
tecznego 1 postaw spotecznych wobec 0séb niepetnosprawnych.
Chodzi o utatwienie im uczestnictwa w réznych formach zycia
spolecznego, uprzystgpnienie wszystkich instytucji, organizacji,
przywilejow, z ktorych korzystaja osoby pelnosprawne. U podstaw
tych dziatan lezy poglad, ze kalectwo w wielu przypadkach mimo
rehabilitacji jednostki pozostaje w pewnym stopniu faktem nieza-
przeczalnym, stwarza jednostce okre§lone ograniczenia i wowczas
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nalezy uznac i zaspokoic jej specyficzne potrzeby przy zastosowa-
niu specjalnych ulatwien w jej otoczeniu fizycznym i §rodowisku
spotecznym. Niezbedna jest akceptacja odmiennosci dzieci i mio-
dziezy niepelnosprawnej zar6wno przez rowiesnikow, jak i przez
dorostych. Dazenie unormowania w §rodowisku dziecka czynni-
kow materialnych, spotecznych, wychowawczych i dydaktycz-
nych, by ,,odmienno$¢” dziecka byta naturalna, umozliwia rzeczy-
wistg integracje spoleczng dziecka i zapewnia mu odpowiednie
warunki rozwoju.

Warunki i skutecznos$¢ integracyjnego systemu ksztalcenia
specjalnego

Trudnosci i niepowodzenia integracji spotecznej zaobserwo-
wane w sytuacjach wiaczenia ucznidw niepelnosprawnych do klas
normalnych i funkcjonowanie klas specjalnych w obrebie szkot
masowych, zwrocity uwage pedagogdéw na koniecznos$¢ zapewnie-
nia procesowi integracji odpowiednich warunkéow.

A. Hulek wymienia nastepujace czynniki majace wptyw na
skutecznosc¢ 1 efektywnos¢ ksztatcenia:

e odpowiedni dobor grup integrowanych ze wzgledu na
ich charakter 1 wielkos¢,

e przygotowanie rodzicéw i nauczycieli,

e stosowanie pomocy naukowych,
uprzednie maksymalne usprawnienie dziecka pod
wzgledem fizycznym, psychicznym i spotecznym,

e instruowanie ucznidow klas, do ktérych uczeszczaja
dzieci niepetnosprawne,

e organizacja dojazdow do szkoty,

e wyeliminowanie, jezeli zachodzi potrzeba, barier archi-
tektonicznych.

Wyliczenie to wskazuje, iz powodzenie systemu integracyj-
nego zalezy od funkcjonowania szk6t masowych i placowek wy-
chowawczych, poziomu kwalifikacji zawodowych nauczycieli
i wychowawcdw oraz sprawniejszej organizacji. Nie wystarczy
wigc wprowadzenie niektorych elementéw, bowiem niedowtad na-
wet jednego moze spowodowac niepowodzenie.
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Tabela 1. Zmiany w podejsciu do edukacji dziecka niepetnosprawnego

Model medyczny

Model spoleczny

Izolacja dziecka od rodziny
(opieka w instytucjach)

Wspieranie rodziny (wspiera-
nie dziecka w lokalnym $rodo-
wisku)

niach, brakach, aspektach me-
dycznych, leczeniu

Mozna pomaga¢ samemu | Pomoc dziecku nie jest moz-
dziecku liwa bez udziatu rodziny
Koncentracja na zaburze- | Koncentracja na mocnych

stronach dziecka, pozytywach
rodziny, aspektach spoteczno-
edukacyjnych

»Dzieci specjalne”

»Dzieci ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi”

Statyczne rozumienie potrzeb
dziecka

Dynamiczne, holistyczne ro-
zumienie potrzeb dziecka

Dzieci z problemami wyma-
gaja nauczania indywidual-
nego, w grupach wyro6wnaw-
czych lub placowkach specjal-
nych

Dzieci mogg si¢ uczyé
w mniejszych grupach przed-
szkolnych i  odpowiednio
przygotowanych (integracyj-
nych) ogoélnodostepnych kla-
sach szkolnych

Najlepiej jest uczy¢ w grupach
jednorodnych  (homogenicz-
nych)

Efektywno$¢ uczenia wzrasta
w grupach zréznicowanych
(heterogenicznych)

O losach dziecka decyduja
specjalisci

O losach dziecka decyduja ro-
dzice

Ucza nauczyciele i specjalisci,
stosujagc  specjalny program
i specjalne metody

Ucza, metodami aktywnymi,
nauczyciele wspierani przez
specjalistow w ramach wspol-
nych podstaw programowych
dostosowanych do mozliwo$ci
i potrzeb dziecka

Uczenie oparte na indywidua-
lizacji i rywalizacji

Uczenie oparte na wspotdzia-
faniu i negocjowanie celéw

Odrebny system finansowania

Wspdlny system zarzgdzania

59




i zarzadzania placowek spe-
cjalnych

Finansowanie instytucji Pieniadze ,,idg” za dzieckiem
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Obecnos¢ w szkole dzieci niepetnosprawnych powoduje
w szkole odchodzenie od tradycyjnych sposobdw uczenia, ocenia-
nia i wychowania, co w konsekwencji pomaga odkrywac¢ Sciezke
humanizmu w edukacji. Skuteczno$¢ integracji jest uzalezniona od
priorytetow przyjetych przez szkotg-czy nastawiona jest na wy-
niki: osiagnigcia, udziat w olimpiadach, czy troske o rozwoj czto-
wieka. Odpowiedzialna integracja w oswiacie zaklada koniecz-
no$¢ partnerskiej wspotpracy zarowno wiadz samorzadowych,
o$wiatowych, stuzby zdrowia, jak i catego sektora niepublicznego.

Wiele lat doswiadczen integracyjnych w Polsce ciaggle rodzi
wiele watpliwosci, pytan i obaw, ale jednocze$nie uprawnia do
pewnych konkluzji. Wérod ludzi o$wiaty jest duzo innowatoréw,
tworczych nauczycieli, ktorzy kreujg zmiany. W Polsce, podobnie
jak na catym $wiecie, ro$nie populacja dzieci z zaburzeniami emo-
cjonalnymi, ktore sa nowym wyzwaniem dla nauczycieli i spotecz-
nosci szkolnej. Praktyka szkot integracyjnych, w ktorych uczy si¢
duza liczba dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, pokazala, ze obecnos¢ tych ucznidéw sprzyja i mobilizuje
nauczycieli do bycia znacznie efektowniejszymi wychowawcami.
Podmiotowo$¢ ucznia stata si¢ nie tyle hastem co faktem. Stereo-
typowe pojecia panujace w szkole odnoszace si¢ do takich warto-
$ci jak: rowno$¢, sprawiedliwos¢ zostaty przewartosciowane, zo-
stal dostrzezony i doceniony niepowtarzalny Kkapitat kazdego
ucznia, wyrazany w gltebokim szacunku do odrebnosci i réznic po-
migdzy nimi. Wychowawcy i nauczyciele w znacznie wigkszym
stopniu stali si¢ rzecznikami dobrze poj¢tego interesu ucznia [8].
Nalezy zaznaczy¢, iz w szkotach integracyjnych niezwykle wazne
jest utrzymywanie statego kontaktu z rodzicami ucznidow ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Czg$¢ rodzicow uczestniczy
w tworzeniu statutow szkot, programow wychowawczych czy we-
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wngetrznych systemow oceniania. Rodzice sg rowniez cennym zré-
dfem rzetelnej wiedzy o potrzebach dziecka i warunkach sprzyja-
jacych jego wszechstronnemu rozwojowi. W dobrze funkcjonujg-
cej szkole integracyjnej relacje nauczyciel — dziecko i nauczyciel
— rodzic ewoluujg w kierunku wilasciwie pojetego partnerstwa.
Wsrod wielu rodzicow, pedagogow oraz politykow zajmujacych
si¢ systemem edukacji dominuje przekonanie, ze tylko jak naj-
wczesniejsza integracja dzieci zdrowych i niepelnosprawnych
moze odpowiednio przygotowac jedno i drugie dziecko do zycia
w spoteczenstwie. Coraz rzadziej stawiane jest pytanie: ,,Czy inte-
gracja ma sens?”, a czgsciej: ,,JJak realizowa¢ jg odpowiedzial-
nie?”. Klasa integracyjna jest naturalnym §rodowiskiem, w ktorym
dzieci rozwijajg pozytywne zachowania spoleczne i zdobywaja
konkretne doswiadczenia, uczac si¢, ze kazdy cztowiek w inny
sposob potrzebuje pomocy i w inny sposdb moze jej udziela¢ [9].
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JOANNA KOMOREK

IDEA OCENIANIA KSZTALTUJACEGO W PRACY
Z UCZNIAMI O SPECJALNYCH POTRZEBACH
EDUKACYJNYCH

Streszczenie

W artykule podjg¢to problem oceniania ksztattujacego w pracy z dzie¢mi o
specjalnych potrzebach edukacyjnych. W pierwszej czesci przedstawiono
glowne definicje i pojecia zwigzane z uczniami o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych. W kolejnej opisano idee oceniania ksztaltujacego. Do jego naj-
wazniejszych elementow nalezy praca z celami, okre$lenie kryteriow sukcesu,
bazowanie na informacji zwrotnej, monitorowanie procesu uczenia si¢, ocena
kolezenska oraz samoocena. Omoéwione zostaty przyktady wykorzystania ele-
mentow oceniania ksztattujacego na konkretnych przedmiotach oraz na tre-
Sciach zwigzanych z edukacja wczesnoszkolng. Opisano takze istotg pozytyw-
nej relacji uczen — nauczyciel — rodzic, nawigzanie wspotpracy i indywidua-
lizacj¢ procesu uczenia si¢ dzieci, dostosowane do ich mozliwosci.

Stowa kluczowe
ocenianie ksztattujace, informacja zwrotna, uczen, specjalne potrzeby eduka-
cyjne

Abstract

The article discusses the problem of formative assessment in working with
children with special educational needs. The first part presents the main defi-
nitions and concepts related to students with special educational needs. The
next describes the ideas of formative assessment. Its most important elements
include working with goals, defining success criteria, relying on feedback,
monitoring the learning process, peer evaluation and self-evaluation. Exam-
ples of the use of formative assessment elements on specific subjects as well
as content related to early school education are discussed. The essence of a
positive student — teacher —s parent relation, establishing cooperation and in-
dividualization of children's learning process, tailored to their abilities were
also described.

Keywords
formative assessment, relying on feedback, student, special educational needs
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Specjalne potrzeby edukacyjne a ocenianie ksztaltujace

Od kilku lat zauwazamy znaczny wzrost zainteresowania rodzi-
coéw, nauczycieli, pedagogow specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi. Kazdy uczen powinien by¢ traktowany w szkole indywidu-
alnie, ze szczegdolnym uwzglednieniem jego predyspozycji i po-
trzeb. Uczniowie rdznig si¢ miedzy soba w wielu aspektach: cha-
rakterem, temperamentem, predyspozycjami, wiedzg, umiejetno-
$ciami itp. W szkole uczen 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych
chce zdobywaé¢ wiedze, doskonali¢ umiejetnosci, wspotpracowac
z rowiesnikami, rozwija¢ si¢. Taki uczen bez wsparcia rodzicoéw,
specjalistow i nauczycieli nie poradzi sobie w szkolnych realiach.
Wprowadzanie r6znorodnych form i metod, dostosowanie tempa
1 czasu pracy do poszczegdlnych ucznidow, pomaga na miar¢ ich
mozliwosci osiggnac¢ sukces [1]. Jedna z metod, form pracy jest
ocenianie ksztaltujgce i wykorzystywanie jego elementow W Cco-
dziennej praktyce szkolnej.

W zaleznos$ci od charakteru SPE ucznia, udzielamy mu odpo-
wiedniego wsparcia. Edukacyjnego, poprzez dostosowanie form,
metod i Srodkéw pracy do indywidualnych mozliwo$ci i potrzeb
dziecka, pomoc nauczyciela wspomagajacego. Psychospotecz-
nego, polegajacego na wsparciu ze strony specjalistow, zapewnie-
nie mozliwosci udziatu uczniow 0 specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych w zyciu szkoty, zajeciach pozalekcyjnych i wycieczkach.
Technicznego czyli zniesienie barier architektonicznych, dobudo-
wanie wind i1 podjazdéw, dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego
[1, 3].

Okreslajac potrzeby rozwoje ucznidow o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych nalezy skupi¢ si¢ glownie na trzech wymia-
rach. Nalezg do nich osiggni¢cia zyciowe, rozwojowe i szkolhe
oraz integracja spoteczna. Osiggniecie zyciowej samodzielno$ci
jest nadrzednym celem edukacji, przygotowanie do dorostego zy-
cia, aktywnej postawy obywatelskiej i wltasnego rozwoju. System
ksztatcenia musi by¢ dostosowany do potrzeb uczniow ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, wymaga to uelastycznienia pro-
gramow 1 indywidualizacji nauczania zgodnie z tempem i potrze-
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bami rozwojowymi tych dzieci. Niezbedne jest takze wyksztatce-
nie umiejetnosci nauczycieli, koniecznych w edukacji wlaczajacej,
jak i zapewnienie odpowiednich, wspierajacych specjalistow [2].

Laczac te wszystkie potrzeby, nalezy si¢ zastanowic¢, w jaki
sposob dokonaé oceny. Pamietajac rowniez o tym, ze system oce-
niania powinien bazowa¢ na autonomii ucznia, ale rowniez rozwi-
jac¢ jego aktywno$¢ [3]. ,,Taki walor ma ocenianie ksztattujace,
ktore stanowi przeciwwage dla ekspansji egzaminow zewnetrz-
nych, dokonywanych w imi¢ obiektywizacji oceniania kosztem
dziatan wewnatrzszkolnych, rozwijajacych ucznia, i kosztem wy-
chowawczej funkcji oceniania. Obserwowanie osiggnie¢ ucznia
przez pedagogéw pracujacych z nim na co dzien, pozwala $§ledzié
rozwoj ucznia i wspomagac jego postepy. Ocenianie ksztaltujace
powinno by¢ stosowane wobec wszystkich uczniow, jednakze
w stosunku do uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
staje si¢ wymogiem. Ten sposob oceniania ktadzie nacisk na sa-
morozwoj, nie na poréwnanie i konkurencje, podkresla znaczenie
wiedzy w ksztattowaniu samooceny oraz informacji zwrotnej jako
narzedzia powodujacego zmiang 1 wzmocnienie tego, co dobre
i ukierunkowane na przyszto$¢” [3, 101]. Wprowadzenie oceniania
ksztattujacego do swojej codziennej praktyki szkolnej nalezy pa-
mieta¢ o zasadzie 3xP: powoli, podlewaé, pomagac. Powoli — na
poczatek wprowadzi¢ elementy OK (cel, nacobezu, OKzeszyt.
Podlewac — ciagle probowaé, wprowadza¢ matymi krokami, dzien
po dniu. Pomaga¢ — dyskutowaé z innymi nauczycielami, dzieli¢
si¢ pomystami, korzysta¢ z facebookowych grup (OKzeszyt,
OKwczesnoszkolni) i wzajemnie sie¢ wspiera¢ W wprowadzaniu
oceniania ksztaltujacego.

Cele i kryteria sukcesu
Ocenianie ksztattujace (OK) to ocenianie, ktéore pomaga nau-
czycielowi naucza¢ a uczniom sie uczy¢. Termin oceniania ksztat-
tujacego wprowadzit w latach 70. B.S. Bloom. Wskazat on gtéwna
funkcje oceniania ksztattujacego — informacj¢ zwrotng. Wyrdz-
niono pi¢¢ glownych strategii:
1. Okreslenie i wyjasnienie ucznidow celdOw uczenia si¢.
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2. Organizowanie dyskusji w klasie, zadawanie pytan, za-
dan, dzigki ktorym uzyskamy informacj¢ o tym jak ucz-
niowie si¢ ucza.

3. Udzielanie informacji zwrotnej, ktore umozliwig postep
W procesie uczenia si¢

4. Umozliwianie uczniom z korzystania z siebie nawzajem
jako zasobow edukacyjnych

5. Wspomaganie, aby uczniowie stali si¢ odpowiedzialni za
SWOj proces uczenia si¢.

Wyzej wymienione strategie mozna przedstawi¢ w jezyku do-
stepnym i zrozumiatym dla ucznia. Uczen lepiej si¢ uczy, jesli wie
po co i czego ma si¢ nauczyC. Lepiej uczy si¢ wtedy, kiedy nau-
czyciel rozmawia o jego postepach, udziela informacji zwrotne;j,
co zrobit dobrze, a nad czym powinien popracowac. Uczen znacz-
nie lepiej przyswaja wiedzg, jesli korzysta z umiejetnosci i wiedzy
sowich kolezanek i kolegéw z klasy. Najwazniejsza jest Swiado-
mos$¢ i odpowiedzialno$¢ ucznia co do przebiegu procesu uczenia
si¢ [4].

Istotg kazdej lekcji jest wyznaczenie konkretnego celu. Cele
nauczania w klasie wyznacza podstawa programowa, ktora wyzna-
cza nam ramy. Przechodzac do konkretnego dzialu powinni$my
zada¢ sobie pytania: Po co uczniom znajomos$¢ konkretnego
dziatu? Dlaczego tego nauczam? Jesli nauczyciel jest przekonany
do tego czego naucza i robi to z pasja, wtedy uczniowie bardziej
angazujg si¢ w nauke. Nalezy pamigtac, ze w ocenianiu ksztaltuja-
cym temat lekcji nie jest rownoznaczny z celem. Dla przyktadu
celem nauczyciela jezyka angielskiego bedzie rozszerzenie stow-
nictwa dotyczacego ksigzek i czasopism oraz ksztatcenie umiejgt-
no$ci mowienia. Natomiast cel w jezyku ucznia moze brzmie¢ na-
stepujgco: Po lekcji bedziesz mogt zaprezentowac po angielsku
swoje ulubione czasopismo lub ksigzke [5]. Formutowanie celu
i przekazywanie go uczniom o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych trzeba dostosowac¢ do poziomu, wieku, juz zdobytej wiedzy
czy umiej¢tnosci. Cel powinien by¢ tak sformutowany, aby uczen
bez dodatkowego ttumaczenia go rozumiat. Najlepiej odwotac si¢
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do dotychczas zdobytej wiedzy, pytajac, czy juz si¢ z danym za-
gadnieniem zetkneli, czy jest dla nich zupelnie nowe, czy potrze-
bujg tylko kroétkiego przypomnienia.

Kryteria sukcesu sa kolejnym elementem oceniania ksztattuja-
cego, ktore wykorzystujemy w praktyce szkolnej. Stynne okresle-
nie NACOBEZU - czyli na co b¢dziemy zwraca¢ uwage jest nie-
zbednym elementem lekcji, zadania domowego, sprawdzianu.
Dzi¢ki nacobezu dziecko konkretnie wie, co ma opanowac, aby
by¢ pozytywnie ocenionym. Najtratniejszg forma kryteriow suk-
cesu jest lista zagadnien, ktéra powinna si¢ pojawi¢ w pracy
ucznia. Lista stanowi dla ucznia wskazdéwke, instrukcje¢ jak nalezy
wykona¢ zadanie. Daje ona uczniom poczucie bezpieczenstwa
1 $wiadomego uczestnictwa w procesie uczenia si¢. Z okreslenia
kryteriow sukcesu ptynie wiele korzysci zarowno dla ucznia jaki
dla nauczyciela. Nauczyciel zastanawia sie, analizuje sens zadawa-
nych zadan na sprawdzianie lub jako prace domowsg. Zadania na
sprawdzianie sg dostosowane do wczesniej podanego nacobezu.
W czasie poprawiania prac nauczyciel skupia si¢ tylko na tym, co
zapowiedzial, wie co trzeba jeszcze powrdcic, przeéwiczy¢. Z dru-
gie strony uczen wie, ze nauczyciel nie zaskoczy go dodatkowym
kryterium oceny. Zwraca szczegdlng uwage na to, co bedzie pod-
legato ocenie. Z zainteresowaniem czeka na komentarz nauczy-
ciela do swojej pracy, wie co powinien poprawi¢ [5]. W pracy
z dzie¢mi 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych wyznaczenie
konkretnych kryteriow pomoze im w przyswajaniu wiedzy. Istot-
nym jest aby dziecko wiedziato co bedzie wymagane na danym
teScie czy kartkowce. Kryteria te nalezy oczywiscie dostosowac do
mozliwo$ci 1 umiejetnosci.

Wskazowki do tworzenia kryteriow sukcesu:

e  Kryteria formutowane prosto i jasno — jezykiem zrozumia-
tym dla kazdego ucznia,

e  okre$lenie kryteriow konkretnych i sprawdzalnych,

e kazdy uczen po zajeciach potrafi oceni¢, czy spehit kry-
teria sukcesu,

e kryteria do jednej lekcji sa mozliwe do osiagniecia
w ciggu 45 minut [4, 32].
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Dla przyktadu, cel zajg¢ z edukacji przyrodniczej w klasach
miodszych bedzie brzmiat: Dowiem si¢ jakie zwierzeta i po co lu-
dzie je hoduja. Nacobezu moze sktadac¢ si¢ z dwoch podpunktow:
podam nazwy co najmniej pieciu zwierzat hodowlanych; podam
przynajmniej dwie przyczyny, dla ktorych ludzie hoduja zwie-
rzeta. W klasach starszych rowniez sprawdza si¢ stosowanie kry-
teriow sukcesu. Na lekcji historii Polski cel brzmi: Dowiesz si¢ ja-
kie znaczenie miato panowanie Kazimierza Wielkiego. Kryteria
sukcesu — nacobezu: podaj¢ daty panowania; Wskazuje na mapie
granice panstwa polskiego przed i pod koniec panowania; znam co
najmniej cztery osiagni¢cia Kazimierza Wielkiego.

Informacja zwrotna w ocenianiu ksztaltujacym

Istota oceniania ksztattujgcego jest informacja zwrotna, ktora
towarzyszy procesowi uczenia si¢. Kazdy uczen potrzebuje biezg-
cej informacji zwrotnej, ktéra daje mu obraz jak postgpuje nauka.
Ze zwyklej oceny wyrazonej cyfrg uczen nie wie, co zrobit Zle,
a co dobrze, nie wycigga wnioskow, nie wie w jaki sposdb powi-
nien poprawi¢ swojg prace. Jesli uczniowie wiedzg juz, po co si¢
uczg, co jest celem, jakie sg kryteria sukcesu, wiedza, po czym po-
zZnaja, ze osiagneli cel.

Pelna informacja zwrotna proponowana w ocenianiu ksztattu-
jacym sktada si¢ z czterech elementdw:

e co z kryteridw sukcesu zostato zrobione dobrze,

e COWymaga poprawy,

o wskazowki, jak nalezy poprawic,

e wskazowki, jak uczen moze si¢ dalej uczy¢ [5, 65].

Taka konstrukcja informacji zwrotnej pomaga uczniowi dalej
pracowac, daje wskazowki. Przygotowanie czteroelementowej in-
formacji zwrotnej wymaga wiele czasu ze strony nauczyciela, dla-
tego nalezy wybrac¢ prace ktore beda zawiera¢ komentarz. Biezaca
informacja powinna by¢ elementem kazdej lekcji. Uczen oczekuje
kroétkiej informacji na temat jego postgpow podczas danych zajec.
Posrednim sposobem pomigdzy czteroelementowg informacja
zwrotng a informacja biezaca jest metoda ,,dwoch gwiazdek i jed-
nego zyczenia”. Polega na wybraniu dwoch pozytywnych aspek-
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tow pracy ucznia zgodnych z kryteriami sukcesu oraz jedno zycze-
nie, czyli wskazanie rzeczy nad ktora uczen musi popracowac. Aby
ocena ksztattujgca, informacja zwrotna byta efektywna, powinna
spetniac¢ kilka warunkow (6xK):

Kryteria sukcesu. Komentarz powinien odnosi¢ si¢
tylko do wczesniej ustalonych kryteriow. Stanowig ro-
dzaj umowy mig¢dzy uczniem a nauczycielem, ktorej
nalezy przestrzegac¢. Nauczyciel powinien skupi¢ sig¢
na pozytywnych aspektach pracy.

Konkretnos¢. Informacja powinna by¢ konkretna, nie
moze by¢ zbyt dluga. Napisana w przystepny sposob
w jezyku ucznia.

Konstrukcja czteroelementowa. Nalezy podaé, co
uczen zrobit dobrze, co Zle, ale tez sposob w jaki moze
wykona¢ poprawe, da¢ wskazowki do dalszej pracy.
Komentarz indywidulany. Komentarz nie moze by¢
skopiowane dla grupy uczniéw, musi by¢ indywidu-
alny. Komentarz musi dotyczy¢ pracy ucznia, a nie
jego osoby. Nie chwalimy ucznia za to, ze jest zdolny,
tylko za to, ze spetnit okre$lone kryteria.
Konsekwencja terminowa. Informacja zwrotna musi
by¢ przekazana jak najszybciej. Otrzymanie informa-
cji po 2-3 tygodniach mija si¢ z celem. Uczen nie pa-
mieta, o czym byla praca. Natomiast bezposrednio po
sprawdzianie jest bardziej zainteresowany uwagami na
jego temat. Nalezy tak planowac sprawdziany, aby ter-
miny si¢ nie kumulowaty.

Korespondencja. Komentarz powinien zachgcaé
ucznia do odpowiedzi i wspolpracy z nauczycielem, do
pracy i dyskusji nad uczeniem si¢ [5, 79-81].

Monitorowanie i podsumowanie zajeé

W ocenianiu ksztattujacym podawanie celéw jest Scisle zwia-
zane ze sprawdzeniem, czy cel zostal osiggnigty. Podsumowanie
lekc;ji jest konieczne. Warto rowniez odnosi¢ si¢ do celow i kryte-
riow w trakcie lekcji — taki sposéb sprawdzania osiagania celow
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i kryteriow sukcesu nazywamy monitorowaniem. Dzigki monito-
rowaniu, obserwacji i podsumowywaniu uzyskujemy od uczniow
informacje zwrotna, ktéra pozwala kazdemu uczestnikowi lekcji
oceni¢, ,,gdzie jest”. Uczniowie pracujag w réznym tempie, rézne
sa sposoby ich uczenia si¢ (wzrokowcy, kinestetycy, stuchowcy).
Warto szukaé szybkich, a skutecznych sposobow, ktore pozwola
nauczycielowi w kazdym momencie lekcji wiedzie¢, na jakim eta-
pie realizacji celow i kryteriow sukcesu sg jego uczniowie, aby
w razie potrzeby modyfikowac¢ jej przebieg. Wnioski powinny by¢
wykorzystane w planowaniu Kkolejnych zaje¢. Monitorowaniu
i podsumowaniu lekcji pomaga kilka sprawdzonych sposobdw,
ktore sa wykorzystywane na co dzien w praktyce szkolnej. W me-
todzie swiatet drogowych, uczniowie za pomocg kolorowych kar-
tek oceniajg, czy osiagneli cel, lub podpunkt z nacobezu. Kolor
zielony oznacza, ze uczen rozumie, potrafi, wie. Kolor zotty infor-
muje nas, ze uczen ma watpliwosci, czego$§ mu brakuje. Kolor
czerwony sygnalizuje, ze uczen ma problem, czego$ nie rozumie,
nie potrafi. Metoda ta daje natychmiastowg informacje dla nauczy-
ciela, co nalezy powtorzy¢ na kolejnej lekcji. Aby zindywidualizo-
wa¢ prace na lekcji mozna potaczy¢ dzieci w pary — zieloni z z61-
tymi — wzajemnie sobie pomagaja, ttumacza niezrozumiate punkty
nacobezu. Natomiast osohom z grupy czerwonej pomaga sam na-
uczyciel. Kolejna metoda patyczkow stuzy aktywizowaniu wszyst-
kich uczniéw. Na kazdym patyczku zapisane jest imi¢ i nazwisko
dziecka. Nauczyciel zadaje pytanie, daje okreslong ilo§¢ czasu na
zastanowienie, a nast¢pnie losuje jednego lub kilku uczniow i prosi
o odpowiedz. Patyczki moga by¢ wykorzystane przy podziale na
zespotly czy pary. Kolejnym sposobem monitorowania jest metoda
biatej tablicy. Kazdy uczen posiada bialg tabliczke oraz mazak. Na
niej zapisuje odpowiedz i na sygnat pokazujg swoje odpowiedzi.
Sposob ten pomaga w szybkim otrzymaniu informacji od kazdego
ucznia. Podobnym sposobem sg gotowe karty A, B, C, D. Wyko-
rzystywana jest w szybkim tescie jednokrotnego wyboru w postaci
prezentacji lub odczytanego przez nauczyciela. Uczniowie udzie-
laja odpowiedzi przez podniesienie odpowiedniej karty. Kolejnym
sposobem podsumowania jest wyjscidowka. Kazdy uczen otrzy-
muje kartke pytaniami dotyczacym zagadnien ujgtych w nacobezu
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do lekcji. Uczniowie wypetniajg karteczki i oddajg nauczycielowi,
wychodzac z sali. W klasach mtodszych sprawdzaja si¢ metody
termometru, tarczy strzelniczej czy kciuka(formy wizualne, rysun-
kowe). Przy kazdym punkcie nacobezu w metodzie termometru
uczen zaznacza swoj stopien znajomosci danego kryterium. Wy-
soka temperatura — osiagnatem cel; $rednia — nie wszystko rozu-
miem, mam pytania; niska temperatura — nie potrafi¢, mam wiele
pytan. Plansza z termometrem moze zosta¢ zachowana i wykorzy-
stana na kolejnej lekcji. Celem metody tarczy strzelniczej jest bar-
dzo szybkie uzyskanie informacji zwrotnej. Nauczyciel rysuje tar-
cz¢. Koto dzielimy i do kazdej cze$ci wpisujemy jeden cel czy
punkty nacobezu. Srodek tarczy oznacza osiagniecie celu, im
wieksza odlegtos¢ od srodka tarczy, tym dalej jest uczen od osig-
gnigcia celu. Kazdy z ucznidow ocenia stopien osiggni¢cia celu
swoim znaczkiem lub imieniem na tarczy. Technika kciuka polega
na pokazywaniu stopnia zrozumienia tematu: kciuk do goéry — zro-
zumialem; kciuk poziomo — troche rozumiem; kciuk w doét — nie
zrozumiatem [4].

Ocena kolezenska i samoocena

Informacja zwrotna nie musi zawsze pochodzi¢ od nauczyciela.
Trudnoscig jest nauczenie uczniow kolezenskiej oceny ksztaltuja-
cej. Na poczatku znaczng rolg odgrywaja sympatie i antypatie.
Lepsze komentarze otrzymuja uczniowie, ktdrzy sa lubiani, a gor-
szy temu, ktorego nie lubi. Uczen musi pamigtaé, Zze nie ocenia
kolegi, tylko jego pracg. Ocena kolezenska wzmacnia relacje
w klasie i1 sprzyja atmosferze uczenia si¢. Przed udzieleniem ko-
mentarz do pracy nalezy przypomnie¢ z jakich elementdéw po-
winna sktada¢ si¢ informacja zwrotna dla kolegi. Na samym po-
czatku sprawdza si¢ metoda: dwie gwiazdki i jedno Zzyczenie.
Uczen wyszukuje 2 pozytywne aspekty pracy i jeden nad ktérym
kolega powinien popracowaé. Drugim rodzajem informacji zwrot-
nej wykonywanej prze ucznia jest samoocena. Zadanie jest o tyle
trudne, iz sam musi znalez¢ W Swojej pracy pozytywne aspekty
oraz wskaza¢ zagadnienia nad ktorymi musi popracowaé. Swietnie
w samoocenie sprawdza si¢ technika zdan podsumowujacych:

71



,»Dzi$ dowiedziatem si¢, ze...; Trudne byto...; Chcialbym zapa-
mietaé...” [5].

Relacja nauczyciel-rodzic—uczen

Aby wprowadzi¢ ocenianie ksztattujace w klasie musi panowac
przyjazna atmosfera, sprzyjajaca uczeniu si¢. Trzeba wypracowac
takie relacje, aby tworzy¢ jedna druzyng. Czasami jest to trudne do
osiagnigcia, nalezy zamieni¢ swoja role mistrza na bycie doradca
1 pomocnikiem. W ocenianiu ksztattujacym uczen staje si¢ partne-
rem, przejmuje odpowiedzialnos$¢ za swoja nauke, wie, co i jak ma
zrobi¢ aby osiagna¢ sukces. W klasach mtodszych niezwykle
wazna jest wspotpraca z rodzicami, zwlaszcza informowanie o po-
stepach dzieci, oraz wskazowki dotyczace pomocy dziecku
W przyswajaniu nowej wiedzy i umiejetnosci. Systematyczne prze-
kazywanie rodzicom celow i kryteriow sukcesu uswiadamia im na
jakim etapie znajduje sie dziecko i co mozna zrobi¢ aby mu pomoc.
Rodzice powinni interesowac si¢ tym, co dzieje si¢ w szkole. Jakie
cele zrealizowato nasze dziecko podczas zaje¢. Jakie sa kryteria
oceniania pracy domowej — na co nalezy zwrdcié uwage przy jej
odrabianiu. Czego ciekawego nauczylo si¢ w szkole. Co istotnego
przekazal nauczyciel w informacji zwrotnej. Waznym jest, aby nie
koncentrowa¢ si¢ na bitedach, ale by wystucha¢ i docenic to co
dziecko wykonato dobrze. Najwazniejszym wsparciem, jakie
mogg zaproponowac rodzice, jest jednak przede wszystkim zmiana
sposobu myslenia i rozmawiania z dzieckiem: zamiast pytaé, co
dzis$ dostato, pytajmy, czego si¢ nauczyto [6].
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SYLWIA SZCZUKA

ROLA 1 ZNACZENIE CZYTELNICTWA W ZYCIU
DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

Streszczenie

W artykule ukazano problem czytelnictwa dzieci niepetnosprawnych intelek-
tualnie. Na poczatku artykuly autor podjat problematyke zwiazana z samym
pojeciem czytelnictwa oraz jego rodzajow. Nastepnie okreslit co to jest nie-
pelnosprawnosci intelektualna dzieci, i jakie sg jej stopnie. Zagadnienia pod-
jete w niniejszym artykule pozwalaja przyblizy¢ ten istotny problem jak
wazne znaczenie ma czytelnictwo w ksztattowaniu osobowosci i systemow
warto$ci dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Czytanie ma bardzo wielki
wplyw na funkcjonowanie mézgu, dlatego dla dzieci niepelnosprawnych in-
telektualnie ma wielkie znaczenie w procesie rewalidacyjnym. Artykut uka-
zuje jak wazna jest rola czytelnictwa w zyciu tych dzieci, w nabywaniu przez
nich umiejetnos$¢ zyciowych, zdobywaniu wiedzy, ksztalttowaniu postaw mo-
ralno-etnicznych, ksztattowaniu prawidlowej wymowy, poszerzaniu stownic-
twa. Niniejsze opracowanie obejmuje takze zagadnienia zwigzane z bibliote-
rapig oraz bajkoterapia, ich znaczeniem w zyciu dzieci niepetnosprawnych
intelektualnie.

Stowa kluczowe
czytelnictwo, biblioterapia, niepelnosprawno$¢ intelektualna.

Abstract

The article presents problem of reading of children with intellectual disabili-
ties. At the beginning of the article, the author described issues with reading
concept only and its types. Afterwards it was defined what is intellectual dis-
ability of children and its grades. The issues described in mentioned article let
us bring nearer this significant problem how important is reading in personal-
ity forming and value systems of children with intellectual disabilities. Read-
ing has high impact on the functioning of the brain therefore it has big influ-
ence in revalidation process of children with intellectual disabilities. The arti-
cle shows how important is role of reading in lives of these children, in ac-
quiring by them new life skills, knowledge, forming moral-ethnic attitudes,
forming correct speech, expanding vocabulary. Described study includes also
issues related to bibliotherapy, fairy tale therapy and their meaning in life of
children with intellectual disabilities.

Keywords
reading, bibliotherapy, intellectual disability.
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Wstep

Czytelnictwo jest jednym z podstawowych mechanizméw kul-
turowych, dzieki ktorym dokonuje si¢ uspotecznienie czlowieka.
Czytajac ksigzki i pras¢ Iudzie stykajg si¢ z coraz wigksza iloscia
tresci kulturowych, ktére wptywaja na procesy wychowawcze, na
ogolne ksztaltowanie si¢ i wszechstronny rozwoj osobowosci ludz-
kiej [1, 11-13]. Czytelnictwo odgrywa bardzo wielkie znaczenie
wychowawcze i uspoteczniajace dla dzieci niepetnosprawnych in-
telektualnie, oczywiscie bardzo wazny jest dobor tresci do wieku
dziecka i nade wszystko do stopnia jego niepelnosprawnosci.

We wspotczesnym $wiecie ogromng role odgrywa czytelnic-
two, gdyz dociera ono do ogromnej liczby odbiorcow geograficz-
nych, réznych srodowisk geograficznych i1 spotecznych. Dzigki
czytelnictwu mozna uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycz-
nym i kulturalnym podlokalnych zbiorowosci, oraz poznaé osia-
gnigcia 1 problemy swojego kraju, kontynentu, swiata. Czytelnic-
two nie tylko informuje, ale i stara si¢ ksztalttowa¢ poglady od-
biorcy (2, 234). Wspotczesdnie istnieje wiele mozliwosci zdobywa-
nia informacji, poszerzania swoich zainteresowan i wiedzy. Ist-
nieje obawa, ze srodki masowego przekazu miedzy innymi telewi-
zja, Internet spowoduja atak ,,obrazéw” na dzieci niepelo-
sprawne. Mlode pokolenie odwréci si¢ 1 zniecheci sie do stowa
drukowanego, czyli ksigzki i prasy. Trzeba pamigtaé, ze stowo pi-
sane jest no$nikiem wielu informacji, z ktoérych dzieci niepetno-
sprawne intelektualnie powinny czerpa¢ wiedze, poszerzaé sys-
temy wartosci oraz ksztaltowac swojg osobowos¢.

Metodyka i cel artykulu

Celem niniejszego artykuly jest przedstawienie roli i znaczenia
czytelnictwa w zyciu dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, w
ksztattowaniu ich wiedzy, wartosci, poznawaniu nowych pojec
oraz w wypehianiu ich wolnego czasu. W celu zrozumienie jak
wazne jest czytelnictwo, w artykule zostato zaprezentowane poje-
cie czytelnictwa, oraz jego rodzaje. Takze opisano co to jest nie-
petosprawnos$¢ intelektualna i jakie s stopnie niepelnosprawno-
$ci. Dodatkowo takze zostato ukazane pojecie i podziat bibliotera-
pii, jego znaczenie w pracy i terapii dzieci niepetnosprawnych.
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Bajkoterapia to odtam biblioterapii, w artykule zostaty uwidocz-
nione pozytywne strony tych zaje¢ z dzieCmi niepelnosprawnym
intelektualnie.

Pojecie czytelnictwa i jego rodzaje

Czytelnictwo wedlug Wojciechwskiego J. jest ,,procesem spo-
tecznym, polegajacym na zaspakajaniu estetycznych, intelektual-
nych, naukowych, informacyjnych i rozrywkowych potrzeb ludzi,
poprzez przyswajanie przekazywanego pisemnie dorobku ludz-
kich mysli, uczu¢ i wiedzy, czyli ogélnie moéwigc to zespot zagad-
nien zwigzanych ze stosunkiem ludzi do tekstow pisemnych” [3,
18]. Czytelnictwo jest jedna z form Zycia i uczestnictwa kulturo-
wego, to takze fundament wspotczesnego zycia i potrzeb wielu lu-
dzi. Jest waznym zrédtem oddziatywania na osobowos¢ ludzi oraz
jest istotnym elementem w procesie edukacji i doskonaleniu zawo-
dowym. Sprzyja takze nabywaniu wiedzy i doswiadczen, aktywi-
zacji intelektualnej, integracji we wspolnocie kulturalnej oraz
sprzyja ksztaltowaniu si¢ systemow wartosci i postaw (4, 607).

W literaturze znane sg dwa rodzaje czytelnictwa zwigzane z ob-
szarem slowa drukowanego, czyli powszechnym nos$nikiem, jakim
jest ksigzka 1 prasa. Pras¢ mozemy jeszcze podzieli¢ na gazety
1 czasopisma. Nie mozna sobie wyobrazi¢ wspotczesnego spote-
czenstwa bez istnienia ksigzek i prasy [1, 11-13]. Encyklopedia pe-
dagogiczna XXI w. okresla pojecie ksigzki jako ,,historycznie ufor-
mowany przedmiot sktadajacy sie z kart umocowanych w oktadce,
zwany fachowo kodeksem” [4, 607]. Natomiast J. Wojciechowski
uwaza, ze ksigzka jest to zespot tresci utrwalonych w tekscie, ele-
mentéw materialnych oraz funkcji spotecznej, polegajacej na od-
dziatywaniu tych wszystkich tresci na zycie umystowe i spoteczne.
Nalezy pamigtac, ze ksigzka nie jest dzietem literackim, gdyz jest
to czesto w praktyce mylone, termin ksigzki najlepiej traktowac
przedmiotowo [3, 21].

Obok ksigzki istnieje drugi obszar stowa drukowanego, a mia-
nowicie jest to prasa. Do prasy zaliczy¢ mozna ,,0g6t wydawnictw
drukowanych periodycznie i rozpowszechnianych publicznie, od-
zwierciedlajacych wszechstronnie rzeczywistos¢, zwlaszcza aktu-
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alne procesy i zdarzenia polityczne, spoteczne, gospodarcze, nau-
kowe, kulturalne i inne” [5, 203]. Rola prasy jest dzi§ bardzo
wazna, informuje ona spoteczenstwo o zachodzacych w kraju jak
i na catym §wiecie wydarzeniach i procesach, omawia je, ocenia je
i pomaga lepiej zrozumie¢. Ma wielki wptyw na opini¢ publiczna
oraz pomaga organizowa¢ dziatania spoteczne. Utatwia tok zycia
w wielu dziedzinach zycia gospodarczego, kulturalnego, zdrowot-
nego. Dostarcza wiele rozrywki, ale za$ prasa fachowa i naukowa
poglebia wiedzg, pozwala $ledzi¢ najnowsze osiagnigcia nauki
i techniki, utatwia wymiane doswiadczen i mysli (...). Czytanie
prasy zapewnia cztowiekowi dobra orientacj¢ w tym, co si¢ aktu-
alnie dzieje 1 jest to podstawowy warunek aktywnego udziatu
w zyciu spotecznym [5].

Wszystkie periodyki dzielg si¢ na dwie grupy, na gazety i na
czasopisma. Te pierwsze przynosza szybka ogdlng informacje
o wydarzeniach z kraju i za granicg, ukazuja si¢ codziennie lub
przynajmniej dwa razy w tygodniu [5, 203]. Gazety zaspakajajg
inne potrzeby, a nizeli ksigzki. Daja one ludziom bardzo szybkie,
skrotowe informacje z wielu dziedzin o kraju i o caty Swiecie.
Cztowiek pragnie mie¢ codzienny przeglad wydarzen, ktore miaty
miejsce poprzedniego dnia. Przynosi ona bardzo réznorodny ma-
terial, bowiem obstuguje i zaspakaja potrzeby réznych grup spo-
tecznych [5, 206-209] Druga grupa periodykow sg czasopisma,
ktére wychodzg rzadziej, a nizeli gazety. Czasopisma to mogg by¢:
tygodniki, dwutygodniki, miesigczniki, kwartalniki, roczniki [5,
203].

W zyciu dzieci niepetnosprawnych intelektualnie czytelnictwo
peti bardzo wazng rolg. Rodzic czytajac dziecku od najmtodszych
lat kreuje niezwykty $wiat, dziecko w zaleznos$ci od stopnia nie-
petnosprawnos$ci umystowej poddaje si¢ oddzialywaniom wycho-
wawczym stowa pisanego, ksztaltuje osobowos$¢, poszerza stow-
nictwo 1 wiedz¢ o §wieci. Bardzo wazne jest dostosowanie tresci
czytanej do wieku dziecka i jego stopnia niepelnosprawnosci.
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Niepelnosprawnos¢ intelektualna dziecka

W ujeciu Sekowskiej Z. uposledzenie umystowe (termin weze-
$niejszy, teraz obowigzuje pojecie: niepetnosprawnos¢ intelektu-
alna), to ,,istotnie nizszy niz przecietny ogélny poziom funkcjono-
wania intelektualnego, ktéoremu towarzysza istotne ograniczenia
w funkcjonowaniu przystosowawczym przynajmniej w zakresie
dwoch sposrod wielu sprawnoscei takich jak: komunikowanie si¢
stowne, porozumiewania si¢, samoobstuga, radzenie sobie w obo-
wigzkach domowych, sprawno$¢ interpersonalna, korzystanie ze
srodkow zabezpieczenia spotecznego, kierowanie soba, zdolnosci
szkolne, praca, sposoby spedzania wolnego czasu, troska o zdro-
wie (...). Nizszy stopien funkcjonowania intelektualnego i istotne
ograniczenia w zachowaniu przystosowawczym muszg wystapié
przed 18. rokiem zycia. Ogolny poziom funkcjonowania intelektu-
alnego jest oceniany za pomoca ilorazu inteligencji (lub jego ekwi-
walentéw) uzyskanego przy zastosowaniu standaryzowanych te-
stow inteligencji” [6, 215-216].

Szczepanik R. rozrdéznia dwa modele niepetnosprawnosci inte-
lektualnej tj. model biopsychiczny oraz model funkcjonalny. Nie-
petnosprawnos¢ intelektualna jako model biopsychiczny to ,,stan
niedostatecznej sprawnosci intelektualnej wskutek niedorozwoju
lub uszkodzenia we wczesnym dziecinstwie tkanki mézgowe” [7,
39]. Natomiast niepelnosprawno$¢ intelektualna w modelu funk-
cjonalnym jest ,,szczegdlnym, specyficznym stanem funkcjonowa-
nia, powstajacym w okresie dziecinstwa, w ktdrym istotnie nizszy
poziom funkcjonowania intelektualnego wspotwystepuje z ograni-
czeniami w zakresie umiejetnosci przystosowawczym” [7, 40].

Niepetosprawno$¢ intelektualna, kiedy$ okre§lana uposledze-
niem umystowym to niedorozwdj, w ktorym zmiany rozwojowe
majg charakter progresywny, co oznacza ze wraz z wiekiem zycia
osoby nastgpuje wzrost sprawnosci, az do poziomu okreslonego jej
stopniem. Osoba niepetnosprawna intelektualnie charakteryzuje
si¢ ograniczeniem w funkcjonowaniu intelektualnym, oraz zacho-
waniu przystosowawczym, ujawnia si¢ w poznawczych, spolecz-
nych jak i praktycznych umiej¢tnosciach zycia. Zachowania przy-
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stosowawcze mogg odnosi¢ si¢ do trzech sfer: dojrzewania, ucze-
nia si¢, przystosowania spotecznego. Gdzie zachowania te moga
dotyczy¢ zaburzen w zakresie jednej Iub kilku sfer [8].

Wyrdzniono cztery stopnie niepelnosprawnosci intelektualne;,
tj. lekki niedorozwoj umystowy, gdzie iloraz inteligencji jest na
poziomie 52-67, miesci si¢ pomigdzy dwoma i trzema odchyle-
niami standardowymi. Drugi stopien to niepelnosprawno$¢ inte-
lektualna o ilorazie inteligencji 36-51, trzy a cztery odchylenia
standardowe. Trzeci stopien znaczny, gdzie poziom inteligencji
waha si¢ 20-35, mieszczacy si¢ migdzy czterema i pigcioma od-
chyleniami. Ostatni czwarty stopien gleboki, o ilorazie inteligencji
0-19, miesci si¢ pomigdzy pigcioma i wigcej odchyleniami stan-
dardowymi [6, 216].

Rola i znaczenie czytelnictwa

Dla dziecka od najmtodszych lat wazne jest, aby rodzic wpro-
wadzat do zabawy ksigzeczki, najpierw wspolne jej ogladanie, na-
stgpnie czytanie bajeczki. Niewazne czy dziecko jest peho-
sprawne, czy niepelnosprawne intelektualnie, oraz jaki ma stopien
niepelnosprawnos$ci, wazne aby dziecko wdraza¢ w $wiat stowa
czytanego. Stowo to powinno by¢ dostosowane do wieku, oraz
stopnia niepelnosprawnos$ci dziecka, gdyz wtedy bedzie spelniac
swoja role. Dziecku niepetnosprawnemu intelektualnie trzeba do-
bra¢ staranniej ksigzke, czy czasopismo, dostosowac stowo pisane
do jego dysfunkcji oraz co najwazniejsze dopomoc mu w interpre-
tacji, czgsto glebiej wyjasni¢ znaczenie stow. M. Walentynowicz
za R. Frohnerem pisze o czterech podstawowych funkcjach
ksiazki, jakimi s3: pomoc w dazeniu do dalszego ksztattowania sig,
zaspokojenie potrzeb silnych wrazen, odpr¢zenie i zapomnienie
oraz przezwyciezenie samotnosci. [9, 302]. Bardzo wazng istotg
jest to, czy dziecko niepetnosprawne intelektualnie potrafi samo
czytaé, na jakim poziomie jest jego czytelnictwo, oraz czy rozumie
to co przeczyta. Umiejetno$¢ czytania jest podstawowym i ko-
niecznym warunkiem funkcjonowania dzisiejszego spoteczen-
stwa, ktore charakteryzuje si¢ wielka ztozono$cig organizacyjna.
W spoleczenstwie nie ma ani jednej dziedziny, ktéra moglaby si¢

79



pomyslnie rozwija¢ bez szerokiego uzytku czytania [10, 20]. Dla-
tego bardzo wazne jest dla dziecka niepetnosprawnego intelektu-
alnie nauka czytania, oraz nauka czytania ze zrozumieniem. Na
miare mozliwosci dziecka trzeba systematycznie i konsekwentnie
postepujac uczy¢ liter i wzbudza¢ cheé¢ do stowa pisanego. Podto-
zem wszystkich zaburzen intelektualnych u dzieci jest mozg, reha-
bilitacja powinna oddziatywa¢ na mozg, a jedng z metod oddziaty-
wan jest nauka czytania. Nauka ta powinna by¢ zabawa, nie znie-
checa¢ dziecko poprzez dluga nauke, i tylko wtedy uczy¢ jak
dziecko chce tego. Nauka czytania pelni wazng funkcje w stymu-
lacji mézgu dziecka niepetnosprawnego intelektualnie. Informacje
ptynace droga wzrokowa i1 sluchowg pozytywnie wptywaja na
prace mozgu i usprawniajg jego funkcjonowanie [11, 153].

Czytanie to podstawowy $rodek ksztatcenia naszej osobowosci.
Daje nie tylko wiedze, lecz rowniez rozwija zdolno$ci poznawcze
takie jak pami¢é, myslenie, wyobrazni¢, uwage, krytycyzm, spo-
strzegawczo$¢, umiejetnos¢ rozumienia. Czytelnictwo przede
wszystkim dostarcza wiele materialu do myslenia, jest najlepsza
szkotg wyobrazni. Daje dziecku niepetnosprawnemu intelektualnie
obraz otaczajacej go rzeczywistosci, ktora pozwala mu poznawac
$wiat, ulatwia glebsze zrozumienie przyrody, kultury i spoteczen-
stwa. Innym przejawem ksztalcacej roli ksigzki jest jej wptyw na
rozwijanie zasobu stownictwa, uczy takze poprawnego pisania, or-
tografii. Dzigki czytaniu umyst ,,nie rdzewieje”, lecz w skutek ak-
tywnego dziatania zachowuje sprawno$¢ do péznego wieku, czyli
jest srodkiem utrzymania aktywnosci umystowej. Ksztalcaca funk-
cja ksigzki obejmuje takze oddziatywanie wychowawcze w tym,
utatwia przystosowanie sie jednostki do zycia i zachowania réw-
nowagi psychicznej (9, 304-316). Czytelnictwo speinia bardzo
wazne znaczenie wspoéldziatajaca w formowaniu si¢ psychiki
dziecka, w rozwoju jego osobowos$ci. Dziecko niepelnosprawne
intelektualnie, w zalezno$ci od stopnie niepetnosprawnosci dzigki
czytaniu samo moze kierowaé swoim rozwojem, moze ksztaltowac
1 wzbogaca¢ swoja psychike, swdj umyst, swoja uczuciowg wraz-
liwos¢, dgzenia, wole i ideaty [10, 18-19].
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Czytajac dziecku nabywa ono wiedz¢ operatywng, rozwija
swiatopoglad i dochodzi do zaintrygowanych postaw, czytelnic-
two jest bogate we wzory godne na$ladowania. Ksigzka uczy po-
znawac, rozumied $wiat i jego role, jaka ludzie majg w nim do spet-
nienia. Literatura jest nieodzownym czynnikiem rozwoju osobo-
wosci, formowania pogladow i postaw wobec $wiata. Pod jej wpty-
wem dziecko niepelosprawne intelektualnie tworzy wzorce oso-
biste, ideaty zyciowe, modele postgpowania. Czytelnictwo takze
odgrywa wazng role w uksztattowaniu kryteriow norm wartoscio-
wania estetycznego, oczywiscie na tyle na ile pozwalaja dysfunk-
cje dziecka [1].

Lektura spelnia rowniez funkcje kompensacyjna, czyli daje na-
miastke pewnych przezy¢, takze oddziatuje na ksztattowanie si¢
poje¢ moralnych, na tworzeniu wzorca osobowego. Dzigki uczu-
ciom i mys$lom, ktore przekazuje autor, czytelnik nawigzuje z nim
kontakt, przezywa losy bohateréw, moze si¢ z nim identyfikowac,
a jednoczes$nie wiacza si¢ do szerszego zycia spolecznego. Zaspa-
kajanie potrzeb partycypacji, czyli uczestniczenia w Zyciu spole-
czenstwa i catej ludzkosci umozliwia ksigzka i prasa, ktorej nad-
rzednym celem jest wprowadzenie czytelnika w szerszy krag za-
gadnien. Przeczytana tres$¢, dyskutowana i analizowana przez in-
nych, staje si¢ podstawg do nawigzania kontaktow z innymi
ludZzmi, a wigc czytelnictwo ma tez funkcje¢ uspoteczniania dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie [9, 310-314].

Kontakt z ksigzka jest elementem wig¢zi migdzy dzieckiem i ro-
dzicami, taczy si¢ to ze sferg czasu wolnego i rozrywksg. Samo po-
wstanie w czasie wolnym kontaktu czytelniczego jest uzaleznione
od psychicznego rozwoju dziecka, jego stopnia niepelnosprawno-
$ci intelektualnej oraz dziatan rodzicow, czy opiekunéw, gdyz ro-
dzina jest pierwszym Srodowiskiem czytelniczym dziecka i to ona
powinna zachecac do czytania. Czytelnictwo ma wielkie znaczenie
w wypelnianiu wolnego czasu, taka forma odpoczynku i relaksu
powinna by¢ coraz bardziej rozpowszechniana. Rodzice powinni
pomagac i zachecac, aby dziecko polubito stowo pisane, i w swoim
wolnym czasie chetnie siggato po bajke [4, 609]. Ksigzki wypet-
niaja wolny czas, nie tylko przy nim dziecko odpreza sie, ale i przy
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okazji uspotecznia, samowychowuje, czyli w konsekwencji czyta-
nie prowadzi do blizszego poznania i przetwarzania rzeczywistosci
[9, 304].

W nauce czytania dzieci niepelnosprawnych intelektualnie wy-
stepuja dwa etapy. To jest wyrabianie gotowosci do czytania, co
za tym idzie doskonalenie zdolno$ci komunikacyjnych i wymowy
dziecka, rozwijanie spostrzegawczosci wzrokowej i percepcji stu-
chowej oraz zapoznanie si¢ z umownymi symbolami graficznymi.
Drugi, a za razem ostatni etap to samo czytanie, nabycie pewnego
poziomu sprawnos$ci w trakcie etapu pierwszego daje mozliwosci
do przejscia do drugiego. Bardzo wazne jest tempo pracy z takim
dzieckiem, tempo podyktowane jest mozliwosciami dziecka,
a takze jego checiom. Dlatego tez czytelnictwo ma wielkie znacze-
nie w procesie rewalidacyjnym [11, 160].

Biblioterapia i bajkoterapia

Biblioterapia jako pojecie wywodzi sie z greki, gdzie biblion
oznacza ksigzke, a therapeo to terapia. Szczepanik R. za Woz-
niczka-Paruzel pisze, ze biblioterapia to ,,stosowanie wyselekcjo-
nowanych materiatow czytelniczych, jako srodka wspierajacego
system terapeutyczny w medycynie i psychiatrii albo pomoc w roz-
wigzywaniu osobistych probleméw poprzez ukierunkowane czyta-
nie” [7, 176]. Dla potrzeb pedagogiki specjalnej termin bibliotera-
pia to ,,zamierzone dziatanie przy wykorzystaniu ksigzki lub ma-
terialéw (obraz, film itp.), prowadzacym do realizacji celow rewa-
lidacyjnych, resocjalizacyjnych, profilaktycznych i og6élnorozwo-
jowych. Takim celem moze by¢ zar6wno akceptacja wlasnej nie-
petosprawnosci, jaki i podjecie akcji kompensacyjnej, akceptacja
dziecka uposledzonego przez rodzicow czy kolegow. Koniecznym
elementem biblioterapii jest migdzyosobowy kontakt indywidu-
alny badz grupowy” [12, 45].

W literaturze wyrézniamy cztery podstawowe cele bibliotera-
pii. Pierwszy cel to rewalidacja, ktéra obejmuje swym zakresem
osoby niepetnosprawne intelektualnie. Nastepny cel to resocjaliza-
cja, skierowana do osob niedostosowanych spotecznie. Trzeci cel
profilaktyczny, ktory ma za zadanie zapobiegaé tworzeniu si¢ pro-
blemo6w emocjonalnych. Ostatni to ogdlnorozwojowy, nastawiony
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jest na realizowanie potrzeb wigzacych si¢ z danym wiekiem roz-
wojowym [13, 14]. Szczepanik R. za Rubin R.J. przedstawia po-
dziat biblioterapii na instytucjonalng, ktora polega na zastosowa-
niu literatury dydaktycznej do zaspokajania potrzeb indywidual-
nych zinstytucjonalizowanych pacjentéw. Kliniczna biblioterapia
oznacza stosowanie literatury wyobrazeniowej w grupach z pa-
cjentami z problemami emocjonalnymi lub z problemami w ich
zachowaniu. Wychowawcza biblioterapia, zwana rozwojowa,
w niej stosuje si¢ materiaty dydaktyczne oraz wyobrazeniowe do-
stosowane dla potrzeb 0s6b zdrowych, lecz borykajacych sie z r6z-
nymi problemami rozwojowymi [7, 177-178].

Praca z dzieckiem niepetnosprawnym przy zastosowaniu bi-
blioterapii powinna przebiegaé etapowo i mie¢ wyznaczone cele.
Materiat do terapii trzeba dopasowac¢ do wieku, stopnia niepetno-
sprawnosci intelektualnej, problemu dziecka oraz jego zaintereso-
wan. Warunki czytania i oglagdania ksigzki majg wielki wptyw na
percepcje, trzeba zapewni¢ odpowiedni komfort i nastrdj czytania.
Terapia przez literature poprawia komunikacje w grupie, rozwia-
zuje konflikty, uczy rozréznia¢ dobro od zta oraz uczy asertywno-
$ci, empatii, zrozumienia. Daje wizje §wiata, umozliwia wycigga-
nie wnioskdw z postepowania bohaterow. Biblioterapia pomaga
w rozwiazywaniu probleméw, ksztattowaniu hierarchii wartosci
1 wspieraniu rozwoju moralnego, daje mozliwo$¢ uswiadomienia
roli rodziny w zyciu cztowieka i poczucia sensu zycia. Dziecko
bedace uczestnikiem na zajgciach moze identyfikowac si¢ z boha-
terem lub z sytuacja, co pomaga w odreagowaniu oraz daje mozli-
wos$¢ zmiany postaw, czy zachowania, po prostu dziecko uczy sig¢
jak zy¢ [13]. Biblioterapeuta na poczatku powinien zapoznaé si¢
z diagnoza dziecka, z jego problemem, nast¢pnie musi przedstawic
na tyle atrakcyjno$¢ programu, zeby zacheci¢ dziecko do uczest-
nictwa w nim. Dalej okresla cele programu, dobiera materiat
1 opracowuje forme¢ oraz przebieg zaje¢, musi takze pamigtaé
o uwzglednieniu opinii i intencji dziecka. Biblioterapeuta powi-
nien kierowaé programem dyskretnie, bez dydaktyzmu i narzuca-
nia wlasnych opinii, zobowigzany jest stworzy¢ pozytywna atmos-
fer¢ pracy oraz kontrolowa¢ wyniki pracy [12, 48].
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Bajkoterapia stanowi odtam biblioterapii, ,,polega na wykorzy-
stywaniu bajek i basni w celach terapeutycznych, edukacyjnych
czy relaksacyjnych. Dzigki tej formie zajeé dziecko poznaje kul-
ture, obyczaje, historie, uczy sie¢ rozumieé¢ Swiat, w ktérym
Zyje, a takze rozwija wyobraznie i poglebia swoje zaintereso-
wania. Moze by¢ rowniez stosowana w celach terapeutycznych,
poniewaz wyzwala r6znego rodzaju emocje, pozwala odreagowac
napiecia oraz zaspokaja¢ podstawowe potrzeby. Pozwala spojrzec
na problem z innej strony” [14].

Bajkoterapia ma bardzo szeroki wptyw na dziecko niepetno-
sprawne intelektualnie. Bajki kreujg $wiat, za ich pomoca dziecko
uczy si¢ regut jakie rzadza w §wiecie, a bohaterowie bajek dostar-
czaja okreSlonych wzorcéw zachowan i przezywania nowych
przygod. Bajka oddziatuje na rézne sfery osobowosci dziecka, po-
budza jego wyobrazni¢ i ogolny rozwoj oraz dostarcza dziecku
konkretnych wzorcéw postepowania. Pozwala poznaé sytuacje,
ktére wymagaja podejmowania decyzji oraz dostarcza dziecku
wiedze, w jaki sposob podjeta decyzja wptynie na losy bohateréw,
czyli uczy rozumienie przyczynowo-skutkowego. Bajka rozwija
stownictwo, uczy emocji, oraz jak je rozpoznawaé, czy w danej
sytuacji thumi¢, moze stanowi¢ doskonate narzedzie minimalizo-
wania, czy redukowania napie¢ leku [7, 182-185].

Bajki ze wzgledu na oddziatywanie terapeutyczne dzielg sie na:
relaksacyjne, psychoedukacyjne, psychoterapeutyczne. Bajki re-
laksacyjne maja za zadanie odpr¢zenie i uspokojenie dziecka. Po-
budzajg wyobrazni¢ 1 rozwijaja umiejetno$¢ wizualizacji. Nato-
miast bajki psychoedukacyjne zmniejszajg napiecia spowodowane
trudnymi sytuacjami zyciowymi oraz zapoczatkowuja zmiany
w zachowaniu dziecka. Bajki te utatwiajg méwienie o problemach,
ukazujg jak skutecznie dziata¢, wyjasniajg zwigzki przyczynowo-
skutkowe. Bajki psychoteraupeutyczne za$ dostarczajg nie tylko
wiedzy potrzebnej do radzenia sobie w trudnej emocjonalnie sytu-
acji, ale takze kompensuja braki odpowiadajgce za zaspokojenie
podstawowych potrzeb [14].
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Podsumowanie

Czytelnictwo ma ogromny pozytywny wpltyw na rozwdj inte-
lektualny i poznawczy dziecka niepetnosprawnego intelektualnie.
W grupie $rodkdéw oddziatywania spotecznego, ksigzka zajmuje
wyjatkowe stanowisko, gdyz jest ona zbiorem mysli i uczué czto-
wieka — jej autora, ktory za pomoca kartek w ksigzce komunikuje
si¢ i oddziatuje na dziecko. Ksigzka dostarcza pelnej gamy przezy¢
0 nasileniu emocjonalnym, poznawczym oraz rekreacyjnym.
Dziecko sigga po ksiazke, by odnalez¢ bohateroéw, ktorzy moga
sta¢ si¢ wzorami do nasladowania, by odnalez¢ wzory sytuacji rze-
czywistych, przemysle¢ i przezy¢ rozne warianty ich rozwigzan
1 ocen, stuzy tez do poszerzaniu horyzontow wiedzy o $wiecie,
wzbogaca $wiat przezy¢ intymnych [1, 61].

Dobierajac literature dziecku niepelnosprawnemu intelektual-
nie trzeba pamigta¢ o dostosowaniu jej do wieku dziecka oraz do
stopnia jego niepetnosprawnosci. Wazne sg takze wartoSciach ar-
tystyczne 1 graficzne, ktore powinny przycigga¢ uwage dziecka
1 pobudza¢ doznania estetyczne pigknem obrazu czytanego.

Jednym z wazniejszych probleméw wychowawczych dzieci
niepelnosprawnych intelektualnie jest ich uspotecznienie, czytel-
nictwo moze w tym mocno dopomoc, przez ukazanie przyktadow,
obrazow wlasciwego wspodldziatania z otoczeniem. Ksiazka spet-
nia takze role¢ wychowawczg, etyczng, wywiera ogromny wplyw
na procesy emocjonalne dziecka oraz uczy zwiazkow przyczy-
nowo-skutkowych. Dziecko niepelnosprawne intelektualnie siega-
jac po ksigzke i czasopismo przys$piesza swoj rozwoj intelektualny
i poszerza kreg doswiadczen i wiedzy. Zrodtem ksztaltowania oso-
bowosci jest aktywno$¢ zyciowa dziecka, jak i aktywnos¢ czytel-
nicza, dlatego istnieje ogromna potrzeba dalszego i glebszego uka-
zywania rodzicom, opiekunom pozytywnego wptywu czytelnictwa
na rozwoj osobowos¢ ich dzieci.
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SANDRA NOWAK

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA DZIECKA
Z ZABURZENIAMI ROZWOJU

Streszczenie

Celem artykulu jest zaprezentowanie kompetencji komunikacyjnych
u dzieci z zaburzeniami w rozwoju. Zwrocono przede wszystkim uwage na
komunikacje dzieci z glgboka niepetnosprawnoscia intelektualng, komunika-
cj¢ dzieci z autyzmem oraz umiejg¢tnosci komunikacyjne dzieci niestyszacych
i niewidomych. Przedstawiono pojecie komunikowania si¢, komunikacji in-
terpersonalnej oraz rozmowy. Opisane zostaty bariery komunikacyjne dzieci
i czynniki, ktére pomagaja dzieciom naby¢ sprawnos¢ jezykowa. Zwrdcono
réwniez uwage na diagnoz¢ dzieci, ktéra pozwala przygotowaé prawidtowa
rewalidacj¢ dla dziecka. Wzigto pod uwage wptyw Srodowiska rodzinnego na
rozwdj komunikacji dzieci z zaburzeniami rozwoju. Ponadto zwrdcono uwage
na rolg nauczyciela w zZyciu swoich uczniow, w szczegoélnosci niepelnospraw-
nych w odniesieniu do rozwoju komunikacji interpersonalnej wychowankow
oraz jego samoksztalcenia. Skupiono si¢ takze na konkretnym przyktadzie
dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz jego rozwoju w ko-
munikacji i funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej.

Stowa kluczowe
komunikacja, mowa, autyzm, niepetnosprawnos$¢ umystowa

Abstract

The aim of the scientific article is to present communication competence in
children with developmental disorders. First of all, attention was paid to the
communication of children with profound intellectual disabilities, communi-
cation of children with autism and communication skills of deaf and blind
children. The article is presented the concept of communication, interpersonal
communication and conversation. The author described the communication
barriers of children and factors that help children acquire language skills. At-
tention was also paid to the diagnosis of children, which allows to prepare
correct revalidation for the child. It was taken into account the influence of
the family environment on the development of communication of children
with developmental disorders. In addition, attention was paid to the role of the
teacher in the life of their students, in particular the disabled in relation to the
development of interpersonal communication of charges and teachers self-ed-
ucation. The focus was also on a specific example of a child with profound
intellectual disability and his development in communication and functioning
in the peer group.
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Wstep

Komunikowanie si¢, jest bardzo wazne w zyciu czlowieka.
Niewyobrazalne jest, ze nie moglibysmy kogo$ o co$ zapytaé albo
o czyms$ poinformowac. Niestety jest wiele 0osob niepetnospraw-
nych, ktore nie sg w stanie poradzi¢ sobie z prawidtowa komuni-
kacja. W prezentowanych rozwazaniach autor przedstawia zagad-
nienia z zakresu komunikacji interpersonalnej oraz wspomina
0 rozwoju mowy u dzieci z zaburzeniami rozwoju.

Umiejetnos¢é komunikowania si¢ z innymi ludzmi jest zdolno-
$cig, bez ktorej spoteczenstwo nie mogloby prawidtowo funkcjo-
nowac. Czlowiek jest istota spoteczng i jest w pelni szczesliwy,
gdy w sposdb sprawny i umiejetny komunikuje sie¢ z innymi
ludZmi. Niewyobrazalne mogloby stac si¢ zjawisko, w ktorym po-
pulacja funkcjonowataby bez kontaktow migdzyludzkich, zawie-
rania nowych znajomosci i wzmacniania juz istniejgcych. Umie-
jetnos¢ komunikacji jest niezbgdnym elementem zycia ludzkiego,
ktéra uczy wspoéldziatania i wspotpracy miedzy ludzmi. Nie jest to
jednak zdolno$¢, ktora miesci si¢ w posiadaniu ludzkosci od uro-
dzenia. Kazdy musi si¢ jej nauczy¢, a nastepnie rozwijac i dosko-
nali¢, aby byta w petni i §wiadomie wykorzystana w zyciu ludzkim
[4, 9].

Okreslenie znaczenia komunikacji opisuje wiele definicji z r6z-
nych dyscyplin. Pojecie ,,komunikacja” wywodzi si¢ od tacinskiej
nazwy ,.,communicatio”, ktére mozna rozumie¢ jako wymiang,
rozmowe, fgczno$¢. Proces ten polega na przekazywaniu informa-
¢ji pomiedzy co najmniej dwiema osobami [9, 15]. Prawidtowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie jest uzaleznione od porozumie-
wania si¢ ludzi. Z kolei porozumiewanie si¢ ludzi jest zjawiskiem
ztozonym, ktore towarzyszy¢ im bedzie przez cate zycie. Prawi-
dlowe kontakty miedzyludzkie sg zalezne od umiej¢tnosci inter-
personalnych [1, 174].

W psychologii, komunikacja jest definiowana na wiele sposo-
bow. Jednym z nich jest cato§ciowe ujecie problemu, ktdére mowi,
ze jest to ,,0g0Iny termin okre$lajgcy transfer czego$ z jednego
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miejsca na inne. Tym czym$ moze by¢ wiadomo$¢, sygnal, zna-
czenie itp. Warunkiem koniecznym zaj$cia komunikacji jest posia-
danie wspolnego kodu przez nadawce i odbiorce, by znaczenie
badz informacje zawarte w komunikacie mogly by¢ bezblednie
zinterpretowane” [14, 309].

Joanna Zeromska-Charlinska twierdzi, ze komunikacja inter-
personalna jest ,jprocesem kulturotworczym i osobotwdrczym.
Odgrywa szczego6lng role w edukacji bedacej dialogiem zaangazo-
wanych w proces poznawczy podmiotow, interpretujacych istnie-
nie negocjujacych znaczenie wartosci poprzez spotkanie 0sob
dzielacych si¢ kulturg” [24, 63]. W komunikacji bardzo wazny jest
jezyk, a stowa pomagaja wyraza¢ mysli, uczucia, a takze sytuacje,
w ktorych dany czlowiek si¢ znajduje [24, 64]. Mozna zauwazyc,
jaka wazng role stanowi umiejetno$¢ prawidlowej komunikacji
w szkole. Mozna jg wypatrzy¢ w kontaktach 1 relacjach ucznia
z nauczycielem, ucznia z uczniem, a takze rodzica z nauczycielem.
Umiejetnos¢ komunikacji interpersonalnej jest bardzo waznym
elementem w prawidlowym rozwoju dzieci, a takze wspotpracy
szkoty z uczniami i rodzicami. Aby wspodlpraca byta owocna po-
trzebna jest odpowiednia predyspozycja. Zdobycie jej wcale nie
jest takie proste, a ksztaltuje si¢ ja przez cale zycie. Nauczyciel
bardzo czesto staje si¢ wzorem dla swoich uczniéw. Coraz czesciej
mozna wigc zauwazy¢, ze nauczyciele podejmuja doksztatcanie
wlasnych umiejetnosci, nawet tych z zakresu komunikacji inter-
personalnej i caty czas starajg si¢ je udoskonalaé [5, 6]. Wydawa-
oby sie oczywiste, ze nauczyciel posiada dane predyspozycje, ale
nieksztattowanie i nieudoskonalanie ich moze zle oddzialywaé na
uczniéw, a z czasem nie przynosic¢ juz satysfakcji nawet samemu
nauczycielowi. Warto wigc zwrdci¢ uwagg na to, ze nauczyciel ma
wiele mozliwosci, aby zwigkszy¢ swoje kompetencje oraz zmini-
malizowa¢ bledy w relacjach z uczniem. Miedzy innymi poprzez
rozwiniecie dyspozycji nazywanej inteligencjg interpersonalna,
ktéra jest zdolnoscig do rozumienia innych oso6b. Pomaga ona
W organizowania uczniow, rozwija umiejetnos¢ tagodzenia kon-
fliktow, negocjowania i analizie sytuacji spotecznych uczniow.
Ponadto sprzyja zaangazowaniu w nawigzanie bliskich i osobi-
stych stosunkéw z uczniami [3, 52-53]. Rozwijanie kompetencji
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komunikacyjnych przez nauczyciela moze wspomodc rozwijaniu
tychze kompetencji rowniez u samego ucznia. Bo to jakim jest na-
uczyciel staje si¢ tez uczen. A umiejgtnosci nauczyciela moga
wptywac na relacje uczniow z réwiesnikami [5, 21].

Rozmowa, czyli wzajemna wymiana informacji to dialog. Na
skuteczno$¢ w pozytywnych relacjach pomiedzy uczniem i nau-
czycielem moga wptyna¢ werbalne i pozawerbalne komunikaty.
Werbalne komunikaty odbywaja si¢ za pomoca uzywania stow,
wyrazow. Natomiast niewerbalna komunikacja charakteryzuje si¢
mowg ciata, czyli za pomocg gestéw i tego, co pokazujemy na-
szemu rozmowcy, nie uzywajac przy tym stoéw. Rozmowa moze
odgrywaé bardzo duza role¢ w nawiazaniu pozytywnych relacji
zuczniem. Aby je rozwing¢ nalezy pamigtaé, zeby rozmowa wspo-
magata dziatanie ucznia oraz sprzyjata osigganiu powodzen i suk-
cesOw, eliminujgc przy tym trudno$ci i stres. Warto zwrocié
uwagge, ze nie kazda rozmowa osiggnie powodzenie w kazdych wa-
runkach i potrzebne jest przyzwolenie ucznia i nauczyciela, aby
przebiegata wspdlnie [23, 8].

Pierwsze reakcje interpersonalne ksztattujg si¢ niewerbalnie
poprzez dzwigki, mimike, gesty, zachowania przestrzenne. Dzigki
nim mozna wyrazi¢ aktualne stany emocjonalne bez uzycia stow.
Taka komunikacja moze stanowic¢ istotne dopetnienie komunika-
tow jezykowych. Sktoniono si¢ nawet do opinii, iz taka forma ko-
munikacji moze zastapi¢ komunikowanie jezykowe. W takiej wta-
$nie formie odbywa si¢ pierwsza komunikacja z dzieckiem [10,
70].

Interesujace zjawiska mozna zaobserwowaé w klasach szkol-
nych badz przedszkolnych majacych, ktére powigzane sa bezpo-
srednio z komunikacjg interpersonalng. Relacje spoteczne w klasie
badz grupie przyjmuja form¢ stosunkoéw interpersonalnych.
Mozna wymienic¢ stosunki rzeczowe, czyli robienie wspdlnej pracy
oraz stosunki kolezenskie, przyjacielskie, czyli osobiste zwigzane
z wiezig emocjonalng [17, 132]. Bardzo czgsto wptyw na komuni-
kacje wsrdd dzieci majg przyjmowane pozycje i role w grupie.
Mozna zauwazy¢ wzajemne oddziatywanie w grupie, w szczegdl-
nosci poprzez osoby najbardziej popularne, tzw. gwiazdy socjome-
tryczne [8, 49].
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Czynniki, ktore mogg pomoc dziecku w jak najszybszym osia-
gnigciu sprawnosci jezykowej, a co za tym idzie komunikacyjne;j
to migdzy innymi wysoki stopien spoteczny, umiejetno$¢ odbiera-
nia i produkowania mowy, sprawno$¢ przyswajania jezyka, a takze
czas, ktory dziecko spedza na stuchaniu glosu matki w okresie pre-
natalnym. Bardzo wazne jest, aby uczy¢ dziecko jezyka i komuni-
kacji juz od najmtodszych lat, a takze przed narodzeniem. Moze to
pomoc zniwelowaé lub zmniejszy¢ wystgpowanie zaburzen roz-
woju w nastgpnych latach dziecka. Umiejetnos¢ komunikowania
si¢ rozwija si¢ gtownie poprzez kontakt dziecka z rodzicami. Moga
oni utatwi¢ dziecku komunikacj¢ i sprawic, ze bedzie ona bardziej
efektywna poprzez stwarzanie roznych sytuacji, ktore mogtyby
przyczyni¢ si¢ i zacheci¢ dziecko do czestych wypowiedzi, opinii
itp. Z czasem dziecko stanie si¢ bardziej obyte z komunikacjg in-
terpersonalng, bedzie bardziej pewne siebie, dojdzie do wprawy
w rozmowach, dyskusjach, a nawet negocjacjach oraz bedzie ta-
twiej przystosowywaé si¢ do nowych sytuacji [7, 1]. Aby umilié
dziecku komunikowanie si¢, mozna siggna¢ do wielu éwiczen
usprawniajgcych i stymulujgcych narzad mowy. Jest to miedzy in-
nymi gimnastyka buzi i jezyka, ktorg mozna zastosowa¢ w zaba-
wowy sposob u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-
nym. Mogg to by¢ zabawy nasladowcze w kotka (okrezne ruchy
jezyka), czyScioszka (mycie jezyczkiem zgbkow), motorek (par-
skanie wargami), $pioszka (chrapanie) i wiele innych. W ten spo-
sob mozna mito spedzi¢ z dzieckiem czas oraz w wesoly sposob
stymulowac jego narzad mowy. W razie nieprawidtowos$ci warto
zasiegnac¢ po rade do logopedy, ktory w razie jakichkolwiek zabu-
rzen mowy doradzi w jakim kierunku nalezy ja korygowac i do-
bierze odpowiednio dopasowane ¢wiczenia [18, 60].

Pomimo wielu éwiczen i staran rodzicow i nauczycieli, czasem
zaczynaja wystepowaé btedy w komunikacji dziecka. Zdaniem
T. Gordona barierami komunikacyjnymi jest zadawanie pytan,
ktére mogg prowadzi¢ do zniechecenia do rozmowy. Dziecko nie
ma wtedy mozliwosci wybrania interesujgcego tematu, bo zostaje
on narzucony. Moze spotkac si¢ rowniez z oporem dziecka udzie-
lanie rad i przedstawianie faktow w trudnej dla niego sytuacji. Ze-
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stresowane dziecko nie przyjmie argumentéw rodzica, gdyz sytu-
acja w jego otoczeniu na to nie pozwala. Dziecko nie czuje si¢
swobodnie. Kolejng barierg komunikacyjng u dziecka sa komuni-
katy ,,TY”. Nacisk na to stowo moze sprawic, ze dziecko stanie si¢
nieufne wobec rozméwcy, a czasem nawet odepchniete. Ztym po-
mystem jest zwracanie si¢ do dziecka w drugiej osobie, poniewaz
bedzie si¢ czuto caly czas winne i ogarnie je strach przed ciagly
karg [18, 3].

Prawidlowy rozwdj dziecka od najmtodszych lat Zycia, a nawet
juz od samego poczgcia zazwyczaj skutkuje prawidlowym rozwo-
jem mowy i komunikacji miedzyludzkiej. Co jednak dzieje si¢ jesli
u dziecka wystgpuja zaburzenia rozwoju? Czy komunikacja inter-
personalna jest wtedy prawidlowa? Nalezatoby rozpoczac¢ od wy-
jasnienia co to takiego zaburzenie. Zaburzenie rozwoju ukazuje si¢
wtedy, gdy dziecko nie zdobgdzie przewidywanych umiejetnosci
w okreslonym czasie. Dla takiego dziecka istotnym krokiem jest
jak najszybsze podjecie odpowiedniej diagnozy. Diagnoza okresla
si¢ ,,rozpoznanie stanu rzeczy i uwarunkowan zlozonego przy-
padku oparte na jego objawach oraz ich krytycznym opracowaniu
wedlug ogodlnej prawidtowosci danej dziedziny [22, 15-16]. Jest
ona bardzo waznym elementem, ktory pozwoli rozpoczaé odpo-
wiednie dziatania dydaktyczne, wychowawcze i terapeutyczne.
Prawidlowa diagnoza pomaga przywroci¢ jednostke do norm,
ktore panuja w spoteczenstwie. Poprawnos¢ przeprowadzonej dia-
gnozy ma duze znaczenie, w szczegdlnosci w dzisiejszych cza-
sach, kiedy to pojawia si¢ coraz wigcej nowych zaburzen. Mozna
do nich zaliczy¢ m.in. staba pamig¢, problemy z nauka, nadaktyw-
no$¢ psychoruchowa, dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia, zaburzenia
Aspergera i wiele innych [12, 15].

Dziecko z glgboka niepelnosprawnoscig intelektualng posiada
zaburzone funkcjonowanie zmystéw. Oznacza to, ze dziecko nie
reaguje badz nieprawidlowo reaguje na rdéznorodne bodzce.
Wtedy, kiedy zdrowe dziecko poznaje §wiat, uczy si¢ wielu no-
wych rzeczy, zwraca uwage na przedmioty w swoim bliskim oto-
czeniu dziecko z gigboka niepetnosprawnoscia intelektualng jest
ograniczone [20, 300]. Uposledzenie umystowe jest okreslane na
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wiele sposobow. Zdaniem Z. Sg¢kowskiej dzieli definicje na podej-
$cia kliniczno-medyczne, praktyczne i psychologiczno-spoteczne.
Autor skupia si¢ na pierwszym podejsciu, ktére mowi, ze uposle-
dzenie umystowe jest wrodzone, a w funkcjonowaniu dziecka
mozna zwroci¢ uwage na obnizong zdolnos¢ intelektualna, ktora
jest zauwazalna juz od najmtodszych lat dziecka. Najczgsciej prze-
szkadza w nauce szkolnej — sprawia ze jest op6zniona, a nawet cat-
kowicie ja udaremnia [16, 215].

Ograniczony kontakt z dzieckiem z glebokim uposledzeniem
umystowym, a czasem nawet catkowity brak kontaktow bardzo
czesto prowadzi do trudnych, nieakceptowalnych spotecznie za-
chowan. Dziecko nie roznicuje przezywanych emocji, co za tym
idzie opiekunom ci¢zko jest zauwazy¢ kiedy dziecko si¢ cieszy,
tym bardziej ze wydaje si¢, iz takie zachowania naleza do rzadko-
$ci. Skupienie pada na przykre emocje, co jest bardzo mylne. Cza-
sem dziecko siedzac w bezruchu moze nam przekazywa¢ komuni-
kat, ze jest mu wygodnie, ma dobre samopoczucie itp. My wnio-
skujemy mylnie, ze dzieje si¢ co$ niedobrego. Jego zachowania
jednak sa zmienne, a reakcje nieprzewidywalne, co czesto utrudnia
komunikacje¢. Kiedy dziecko jest nierozumiane, cigzko jest zinter-
pretowac jego potrzeby, a ono odreagowuje na to ztoscia, co pro-
wadzi do trudnych zachowan, czasem bardzo agresywnych. Nie
sprzyja to zblizeniu relacji dziecko-opiekun. Wspiera natomiast
tworzenie si¢ jeszcze wigkszej bariery komunikacyjnej, a co za
tym idzie izolacji dziecka. Niestety skutkuje to jeszcze wigkszym
pogorszeniem zachowania dziecka. Ograniczony kontakt dziecka
z otoczeniem rodzi jego frustracje oraz wzmaga napigcie emocjo-
nalne. Spoleczenstwo obserwujac nieakceptowalne zachowania
nie rozumie dlaczego tak si¢ dzieje, a w relacjach z takimi dzie¢mi
zachowuje zdecydowany dystans, ktory coraz bardziej rosnie [20,
305].

Zdecydowanie problemowa staje si¢ sytuacja, gdy wymienione
wczesniej zachowania stajg si¢ nawykiem. Czesto jest to spowo-
dowane niewlasciwym podejsciem ze strony osdb dorostych.
Dziecko oczekuje zainteresowania, zrozumienia i cierpliwosci,
a zamiast tego zamyka si¢ w sobie, bo czuje si¢ odrzucone. Czasem
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dziecko swoim zachowaniem probuje wywrze¢ na nas presje, 0sig-
gnaé jaki$ cel np. poprzez krzyczenie, plucie, uderzanie glowa,
a nawet gryzienie. Jesli mu si¢ to uda, zachowania bedg si¢ powta-
rzaty, poniewaz kilka razy osiagnat nimi swoj zamierzony cel. Na-
lezy jednak pamigtac, aby nie krzycze¢ na dziecko i nie karac je,
a szuka¢ innego rozwiazania i wyjscia z danej sytuacji. Nalezy in-
dywidualnie zastanowi¢ si¢ nad tym jak mozemy pomodc dziecku
w wyrazaniu swoich emocji, potrzeb. Chociaz dziecko z glgboka
niepelnosprawnoscia bardzo czesto nie jest w stanie nauczy¢ si¢
rozumianych przez jego otoczenie wypowiedzi, to jest w stanie
zrozumie¢ sugestie przez konkretnie uzyte do tego narzedzia [11,
22].

Przyktadem dziecka z wyzej wymienionym zaburzeniem moze
by¢ Mateuszek, ktory uczeszcza do przedszkola prywatnego,
w ktorym autor artykutu jest nauczycielem. Mateuszek ma 5 lat.
Poczatkowo byt dzieckiem agresywnym, rzucal zabawkami, bit
inne dzieci, nie dostosowywat si¢ do rowiesnikow, ani do tego co
dziato si¢ w ciggu catego dnia w grupie (zajecia, positki itp.). Po
wielu zajeciach dodatkowych i1 ¢wiczen usprawniajacych ogdlny
rozwoj dziecka, zaczat on coraz czesciej podejmowac rézne zada-
nia, ktére byly przed nim postawione. Od prostych kolorowanek,
przez wydzieranki, az po wycinanie zaczgta si¢ rozwijaé spraw-
no$¢ manualna chtopca. Rowiesnicy zaakceptowali chiopca, a ten
zaczal podejmowac z nimi r6znego rodzaju zabawy. Coraz czgsciej
jest zainteresowany zajeciami. Przychodzi do nauczyciela i mowi
co$ swoimi stowami, dla nas niezrozumiatymi. Ale na pytania na-
uczyciela jest w stanie pokiwa¢ glowa, a nawet odpowiedzie¢ ‘tak’
lub ‘nie’. Kiedy$ wymuszal krzykiem i ptaczem, a teraz jesli cze-
go$ chee, komunikuje to za pomoca ztapania za r¢ke 1 poprowa-
dzenia nauczyciela do celu. Jest pogodny, coraz czesciej sie uSmie-
cha. Nie boi si¢ kontaktow nawet ze starszymi kolegami. Czgsto
przychodzi i przytula si¢ zarowno do nauczyciela, jak i do innych
kolegow. Gdy rozrzuci zabawki lub gre, to posprzata za soba wraz
z nauczycielem. Jest to dobry przyktad, ze komunikacja z dziec-
kiem z dang niepetnosprawnoscia pomimo tego, ze jest ograni-
czona to moze wystgpowac. Odpowiednio dobrane metody pracy
z dzieckiem, zajecia rewalidacyjne i dodatkowe np. gimnastyka
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korekcyjna, rytmika, basen sprawity, ze dziecko rozwija nie tylko
swoje umiejetnosci poznawcze, ale rdwniez poprawia relacje in-
terpersonalne.

Kolejnym zaburzeniem w rozwoju dziecka, na ktorym autor
skupit szczegolng uwage jest autyzm. Zaburzenie to wybrano mig-
dzy innymi z powodu powiazania nieprawidlowosci w kontaktach
spotecznych u dzieci z autyzmem z nieprawidtlowos$ciami w kon-
taktach i komunikowaniu si¢. Nalezy rozpocza¢ od krotkiego wy-
jasnienia zaburzenia. Autyzm mozna wyr6zni¢ jako jedno z najpo-
wazniejszych zaburzen, gdyz oddziatuje na wiele sfer rozwojo-
wych dziecka, a w szczegdlno$ci na sfer¢ emocjonalng. U wigk-
szo$ci dzieci autystycznych objawia si¢ brak emocjonalnego przy-
wigzania i kontaktu z innymi osobami [2, 19].

Z obserwacji wielu autoréw mozna wywnioskowac, ze na roz-
woj jezyka i kompetencji komunikacyjnych wplyw maja: poziom
intelektualny, wiek zycia, stopien nasilenia cech autystycznych, ja-
ko$¢ 1 czas oddziatywan terapeutycznych. U wielu dzieci z wcze-
snym rozwojem autyzmu mozna juz zaobserwowaé zaburzenia od
okresu niemowlecego. Do najbardziej zauwazalnych objawow
mozna wliczy¢ brak zainteresowania dzwigkiem, stowem, brak za-
uwazalnego ozywienia podczas gaworzenia dziecka, ktore zaczyna
si¢ duzo po6zniej niz u innych dzieci. Ponadto dziecko nie pode;j-
muje zadnych préb komunikacji niewerbalnej. Dzieci z p6zniej-
szym rozwojem autyzmu stosuja pojedyncze stowa lub krétkie
zdania, ale brak w tym mimiki, gestow. Podczas dalszego rozwoju
autyzmu dziecko rezygnuje z postugiwania si¢ zdaniami, a poje-
dyncze stowa, ktore zdarza mu si¢ wymowi¢ §wiadcza tylko o za-
spokojeniu jego obecnej potrzeby [19, 32].

U dzieci z autyzmem bardzo czesto pojawia sie echolalia 13-
czgca si¢ z zanikaniem komunikacji niewerbalnej. Echolalia obja-
wia si¢ powtarzaniem danego stowa, ktére wypowiedziala inna
osoba. Zdarza si¢ rowniez, ze osoby z autyzmem mowig o sobie
w drugiej lub trzeciej osobie. Dzieci z dobrze rozwinigta mows
werbalng nie zauwaza si¢ prob kontynuowania rozméw. Zdarza
si¢, ze nie konczg zdania, nie odpowiadajg na zadane pytania lub
same je stawiaja, caly czas powtarzajac. Sg tez dzieci autystyczne,
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ktére posiadajg swoj wiasny, charakteryzujacy je jezyk i tylko nim
si¢ postuguja [21, 204-205].

Mozna wymieni¢ dwa podstawowe deficyty jezykowe w ko-
munikacji dzieci z autyzmem, ktére zaproponowat M.M. Konstan-
tareasa. Sg to deficyty ilosciowe i jakosciowe. Deficyty ilosciowe
moga obejmowac ,,brak mowy z brakiem gestykulacji lub z ele-
mentarng gestykulacjg, opdznienia w mowie krotkie/miesi¢czne
lub dhlugotrwale/wieloletnie oraz ograniczong mowg: tylko tan-
cuch: bodziec — reakcja lub bardziej zaawansowane lecz ograni-
czone poshugiwanie si¢ mowa” [10, 104]. Zas deficyty jakoSciowe
obejmujg ,,echolali¢ natychmiastowg i op6zniona, odwracanie za-
imkow, neologizmy, metaforyczne uzycie jezyka, nieodpowiednie
uwagi, jezyk stereotypowy, defekty w artykutlowaniu” [10, 104].

Mowa dziecka autystycznego jest bardzo uboga, monotonna,
przerywana. W zdaniach wystepuja dziwne, niepasujgce stowa.
Czesto autyzm wigze si¢ z przedhuzaniem sylab, dziwnym akcen-
tem, brakiem odpowiedniego tempa i skali glosu. Stownictwo jest
ubogie, budowanie zdan réwniez (jesli w ogole wystepuje)
[19,34].

Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci z autyzmem bawi si¢ w samot-
no$ci. Czasem da si¢ zauwazy¢, jak w jednym pokoju bawi si¢
z rodzenstwem, ale tylko do czasu, az brat lub siostra nie ,,wkro-
czg” w jego terytorium i nie przeszkadzajg. Do tej pory dziecko
zachowuje sie tak, jakby nie zauwazato obecnos$ci innych osob.
Brak zaangazowania w wspélne zabawy z innymi dzie¢mi nie
sprzyja nawigzywaniu pozytywnych relacji. U dziecka autystycz-
nego nie ma wigc mowy o zawieraniu przyjazni. Relacje z innymi
réwiesnikami ma bardzo ubogie. Nawet starsze osoby majg pro-
blem z okreSleniem przyjazni. Rzadko wymieniajg konkretng
osobg¢ jako przyjaciela. A jak juz to robig, to jest to przyktadowo
listonosz badz kierowca autobusu. Nie maja Swiadomosci, ze inni
posiadaja uczucia, wigc mozna zauwazy¢ utrudnienia w nawigzy-
waniu glebszych zwigzkow uczuciowych. Wpltyw na uksztattowa-
nie u dzieci kompetencji spotecznych beda miaty zaréwno czyn-
niki zewnetrzne, czyli srodowisko spoteczne, jak i czynniki we-
wngetrzne, czyli cechy osobowosci i procesy psychiczne, ktore
wplyng na zachowanie [19, 29-30].
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W pracy z dzieckiem autystycznym istotng role stanowi prawi-
dtowe dostosowanie do dziecka programu terapeutycznego. O suk-
cesie prowadzone] terapii niekoniecznie bedzie stanowié inten-
Sywnos¢ zaje¢ lub determinacja. Kluczem do sukcesu moze byé
wypracowanie ,,wspoOlnego terytorium”, ktore staje si¢ akcepto-
walne i bezpieczne zarowno dla dziecka, jak i terapeuty. Warto
wprowadzi¢ takie formy dziatan, ktére pomimo zaburzen pozwola
dziecku funkcjonowac na optymalnym poziomie [10, 143].

Nawiazujac do tematu warto wspomnie¢ o umiejetnosciach ko-
munikacyjnych dzieci z uszkodzonym shuchem oraz dzieci niewi-
domych.

Wyksztalcenie jezyka u dzieci z uszkodzonym stuchem badz
gluchych wymaga wspoétdziatania nie tylko nauczycieli i specjali-
stow, ale rowniez i1 rodzicow. Zaangazowana w ksztalcenie
dziecka powinna by¢ takze cata placowka, do ktorej uczgszcza
dziecko, a w szczegdlnosci jej wladze. Aby opanowato ono umie-
jetno$ci komunikacyjne i jezykowe bardzo wazny jest prawidtowy
rozwoj emocjonalny. Odgrywa on tutaj bardzo istotng role i wbrew
pozorom ma bardzo duze znaczenie. Zdarza si¢, ze wystepuje blo-
kada emocjonalna, a takze zaburzenie rozwoju osobowosci
u dziecka, co moze stwarza¢ bardzo duze trudno$ci w nauczeniu
si¢ mowy i komunikacji interpersonalnej. Aby utatwi¢ dziecku
wejscie w §wiat porozumiewania si¢ warto skupic¢ przedtem swojg
uwage na rozwoj emocjonalny. Juz w domu rodzinnym dziecko
rozpoczyna poznawanie réznych systeméw komunikacji. Sg to
miedzy innymi gesty, mimika twarzy, kontakt wzrokowy, dotyk
oraz potozenie i zmiana pozycji ciata w trakcie komunikacji. Jest
wiele metod, ktore stosuje sie do nauczenia komunikacji dzieci
niestyszacych. Miedzy innymi zdaniem A. Rakowskiej jedna z
nich polega na porozumiewaniu si¢ za pomocg podstawy jakg ma
stanowi¢ jezyk ojczysty mowiony i pisany. Dzielony jest na:

e _metod¢ oralno-stuchowa, w ktorej nosnikiem jest jezyk

moéwiony odbierany wzrokiem lub wzrokiem i shuchem,

¢ metoda oralno-daktylograficzna, w ktorej dodatkowym no-

$nikiem informacji stosowanym réwnoczesnie z jezykiem
méwionym jest alfabet palcowy,
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e metoda oralno-fonogestowa, w ktorej dodatkowym nosni-
kiem informacji stosowanym réownoczesnie z jezykiem
méwionym sg fonogesty,

e metoda oralno-migowa, w ktorym dodatkowym noénikiem
informacji stosowanym réwnocze$nie z j¢zykiem mowio-
nym sg znaki jezyka migowego” [13, 85-86].

Odczytywanie mowy z ust wymaga wspoéldziatania kilku sys-
temoéw poznawczych, dlatego stanowi ono trudnos$¢ dla wielu
dzieci, a czasem jest nawet nie do opanowania. Przeszkodg staje
si¢ tutaj glownie szybko$§¢ zmian obrazu ust w czasie mowienia,
a takze staba wizualno$¢ wielu glosek. Kluczowymi metodami dla
0s6b niestyszacych sg metody manualne. W tym najczgsciej stoso-
wang metodg jest metoda migowa. Znaki migowe stanowig dla
dziecka drugi jezyk. Zdaniem A. Rakowskiej mowa migowa ,,nie
ma odrebnych znakow dla réznych kategorii gramatycznych, a na-
stepstwo migow jest odtworzeniem przestrzennego rozmieszcze-
nia przedmiotéw, ktore one oznaczaja” [13, 87].

Kolejno$¢ znakoéw migowych nie odpowiada zdaniom wypo-
wiadanym przez ludzi, dlatego czgsto zdarzajg si¢ nieporozumie-
nia, a osoba niestyszaca ma problemy ze zrozumieniem zdah mo-
wionych. Spowodowane jest to zmianami w szyku wyrazow
w zdaniu. Przyktadowo, gdy moéwimy to odpowiednia kolejnosé
w zdaniu to: podmiot, orzeczenie, dopelienie. Natomiast w przy-
padku jezyka migowego szyk jest nastepujacy: podmiot dopetie-
nie, orzeczenie. To wlasnie jest powodd najczestszych nieporozu-
mien komunikacyjnych z osobami niestyszgcymi [13, 87].

Nauczyciel, ktdry uczy dziecko niestyszace powinien pamig-
ta¢, aby utrzymywac z dzieckiem kontakt wzrokowy. Wymaga on
koncentracji uwagi dziecka, co ma duze znaczenie w rozwoju
mowy. Przy rozproszonej uwadze dopuszczalny jest rbwniez do-
tyk. Oczywiscie bardzo duzy wplyw na stopien rozwoju dziecka
niestyszacego majg czynniki zewngtrzne, a sg to warunki bytowe,
warunki uczenia si¢ w szkole oraz poziom kwalifikacji nauczycieli
do pracowania z dzieckiem z wadg stuchu. Nalezy jednak pamig-
tac, ze rozwoj kazdego dziecka jest inny i to do niego powinna by¢
dopasowana odpowiednia metoda [89-90].

98



Dzieci niewidome bardzo czg¢sto maja trudnos$ci w rozwoju
mowy i komunikacji, co jest zapoczatkowane juz gdy byly nie-
mowlgciem. Odbierajg one bowiem tylko bodzce za pomoca shu-
chu, nie widzac twarzy, ktora moglyby rozpozna¢. Reaguja na glos
rodzicow machajac raczkami czy tez nézkami. Bardzo wazne jest
wychwycenie tych sygnatéw i reagowanie na nie, gdyz w przeciw-
nym razie komunikacja z dzieckiem bedzie bardzo zaburzona
i utrudniona. Dziecko pozbawione motywacji do czynnos$ci mani-
pulacyjnych traci zainteresowanie. Natomiast pobudzane do ak-
tywnosci, moze sprawié, ze opoznienia psychofizyczne w ogole
nie wystapia [13, 96].

Rozwoj umiejetnosci komunikacji dziecka niewidomego jest
$cisle zwigzany z rozwojem poznawczym. Nalezy pamietaé o roz-
woju malej i duzej motoryki oraz ¢wiczeniach samoobstugowych.
Dziecko poznaje §wiat za pomoca tego co mdOwia inni. Bardzo
istotny jest w takim razie stuch, ktory pomaga w rozwoju, a takze
stanowi kluczowg role w porozumiewaniu si¢ dziecka z innymi
osobami. Dzigki stuchaniu innych oséb dziecko uczy si¢ mowic.
Niezastgpiong terapig dla dziecka niewidomego lub niedowidzg-
cego jest rowniez dotyk oraz rozwijanie sprawnos$ci manualnych.
W tym miejscu mozna wymieni¢ bardzo popularny system Bra-
ille’a, ktéry przygotowuje takie dzieci do nauki czytania i pisania.
Zdaniem wielu uczonych oraz w opinii tyflopedagogow, sprawno-
$ci jezykowe przebiegaja u wickszosci osob niewidzacych prawi-
dlowo. A wszystkie komunikaty stowne pomoga im zastapi¢ na
pewnym poziomie wrazenia stuchowe [13, 101-108].

Z wielu badan naukowych wynika, ze dzieci z niepelnospraw-
no$cig wykazujg niezwykle niski poziom porozumiewania si¢ z in-
nymi ludZzmi, a czasem nawet sg tej umiejetnosci catkowicie po-
zbawione [15, 421]. Porozumiewanie si¢ calego spoteczenstwa jest
zwigzane z wieloma trudno$ciami i barierami. Dzieci z niepelno-
sprawno$cig maja jeszcze bardziej utrudnione zadanie. Nalezy
przekazywa¢ im wiele uczuc 1 wartosci, ktore by¢é moze ulatwig
dziecku przebrng¢ przez bardzo czgsto trudng komunikacje.
Wspdlng $ciezka wraz z nauczycielem niech idzie empatyczne stu-
chanie oraz asertywne komunikowanie si¢ ze swoimi wychowan-
kami, ktére by¢ moze stanie si¢ ratunkiem i pomoze nauczycielowi
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zrealizowaé postawione cele, dgzace do pomocy w komunikacji
dzieciom niepetnosprawnym [6, 109-115].

BIBLIOGRAFIA

(1]

(2]

(3]
(4]
(5]
(6]

[7]
(8]
(9]
[10]

[11]

[12]

[13]

FOJCIK M., Umiejetnosci interpersonalne i komunikacja w pracy so-
cjalnej, [w:] Komunikowanie si¢ a jakosé zycia czlowieka: Uwarun-
kowania psychologiczno-spoleczne, Stefanska-Klar R. (red.), Wy-
dawnictwo PWSZ w Raciborzu, Raciborz 2009.

GARDZIEL A., Wokét diagnozowania autyzmu, [W:] Autyzm wyzwa-
niem naszych czaséw, Galkowski T., Kossewska J., Wydawnictwo
Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2004.

JAGIELA J., Komunikacja interpersonalna w szkole. Krotki przewod-
nik psychologiczny, Wydawnictwo Rubikon, Krakow 2004.
JOHNSON D., Umiejetnosci interpersonalne i samorealizacja, Pol-
skie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 1985.
KIEZIK-KORDZINSKA E., Szkota dialogu, Wydawnictwo Szkolne
i Pedagogiczne Spotka Akcyjna, Warszawa 2004.

KURCBART A., Komunikacja interpersonalna jako podstawowe na-
rzedzie w pracy z wychowankiem — perspektywa psychologiczna, [w:]
Psychologiczne aspekty trudnosci w wychowaniu dzieci z zaburze-
niami rozwoju i zachowania, Kaleta K., Mr6z J. (red), Wydawnictwo
Pedagogiczne ZNP, Kielce 2010.

KUSPIT M., Komunikacja w rozwoju dziecka, czasopismo ,,Reme-
dium”, 2004, nr 3.

LULEK B., Rodzina i szkola wobec rozwoju osobowosci dziecka, Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2000.

LECKIK., SZOSTAK A., Komunikacja interpersonalna w pracy so-
cjalnej, Wydawnictwo Naukowe Slask, Katowice 1991.
MARKIEWICZ K., Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2004.
OLECHNOWICZ H., Wczesny autyzm dzieciecy — symptomatologia,
diagnostyka, etiologia i terapia, [w:] Psychologiczne problemy wcze-
snego autyzmu dziecigcego, Czownicka E., Wyzsza Szkota Pedago-
giki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 1983.
PROKOSZ M., Diagnoza dziecka z zaburzeniami rozwoju — konteksty
definicyjne, [w:] Dziecko z zaburzeniami w rozwoju — konteksty dia-
gnostyczne i terapeutyczne, Cytowska B., Winczura B. (red.), Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow 2005.

RAKOWSKA A., Jezyk, komunikacja, niepetnosprawnosé. Wybrane
zagadnienia, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Kra-
kéw 2003.

100



[14]

[15]

[16]

[17]
(18]
[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

REBER A.S., Sfownik Psychologii, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2002.

RZEZNICKA-KRUPA J., Komunikacja—edukacja—spoleczeristwo.
O dyskursie dzieci z niepelnosprawnosciq intelektualng, Oficyna Wy-
dawnicza Impuls, Krakow 2007.

SEKOWSKA Z., Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Wyzsza
Szkota Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa
2001.

SKORNY Z., Psychologia Wychowawcza dla Nauczycieli, Wydaw-
nictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1987.

STUKAN A., Rozwdj mowy dziecka i jego wspomaganie, CZasopismo
Blizej Przedszkola, 2012, nr 6.

WINCZURA B., Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznaw-
czych a teoria umystu, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2008.
WITAK-SWIATLOWICZ L., Porozumiewanie sie dziecka z glebokg
niepetnosprawnosciq intelektualng w codziennych sytuacjach, [W:]
Dziecko z zaburzeniami w rozwoju, Cytowska B., Winczura B. (red.),
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2006.

WOLSKA D. Terapia i edukacja dziecka autystycznego, [w:] Uspra-
wiedliwienie, wychowanie i nauczanie 0sob z glebszym uposledze-
niem umystowym, Pilecki J. (red.), Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, Krakow 2003.

ZIEMSKI S., Problemy dobrej diagnoz, Wydawnictwo Wiedza Po-
wszechna, Warszawa 1973.

ZYCHA-GURDEK A., Komunikacja migdzyludzka, czasopismo Wy-
chowawca, 2010, nr 5.

ZEROMSKA-CHARLINSKA J., Aksjologiczne aspekty relacji inter-
personalnych w edukacji, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
2002.

101



MALGORZATA PRUSICKA

ARTETERAPIA W PRACY Z DZIECMI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

To, co nie jest werbalizowane,
Co jest skrywane, w czasie
pracy tworczej zostaje odkryte.
Elzbieta Chlebowska

Streszczenie

W artykule przedstawiono rys historyczny arteterapii, jej poczatki zwigzku
z medycyna i terapig, pojecie arteterapii zarowno w waskim jak i w szerszym
ujeciu, jej funkcje oraz cele. Pokrotce zostaty takze opisane dziedziny artete-
rapii, ktore moge utatwi¢ prace z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng. Na koncu artykutu opisano w jaki sposob mozna wykorzysta¢ dziedziny
arteterapie w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi oraz jak zaplanowac zaje-
cia, aby byly one bardziej efektywne. W pracy oméwiono takze wyniki badan,
przeprowadzone na przetomie lat 2007/2008, ktore miaty na celu sprawdzenie
wplywu zaje¢ z arteterapii na rozwdj dzieci uposledzonych umystowo. Za-
gadnienia podj¢te w niniejszym artykule pomoga nam lepiej zrozumieé poje-
cie arteterapii, oraz to jak wazng pelni ona rolg¢ w pracy z dzie¢mi 0 specjal-
nych potrzebach. Dzieci szczegdlnie te z gleboka niepelnosprawnoscig inte-
lektualng niejednokrotnie czuja si¢ zagubione w otaczajagcym ich $wiecie.
Czgsto spowodowane jest to zaburzeniami emocjonalnymi, ruchowymi, sen-
sorycznymi badz ograniczeniami w porozumiewaniu si¢ za pomocg mowy.
Arteterapia daje im mozliwo$¢ wyrazenia siebie oraz swoich uczu¢ i emocji.
Pomaga takze terapeutom i rodzinom lepiej zrozumie¢ zachowanie dziecka,
oraz pozna¢ jego leki i frustracje.

Slowa kluczowe
arteterapia, terapia, sztuka, dzieci, niepelnosprawnos$¢ intelektualna

Abstract

The article presents a historical outline of art therapy, its beginnings of con-
nection with medicine and therapy, the concept of art therapy in both narrow
and broader terms, its functions and goals. | also briefly described the areas of
art therapy, which | can facilitate the work with children with intellectual dis-
abilities. The end of the article describes how you can use the field of art ther-
apy in working with disabled children and how to plan activities to make them
more effective. The study also discusses the results of the research, carried out
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at the turn of 2007/2008, which were aimed at checking the impact of art ther-
apy classes on the development of mentally handicapped children. The issues
addressed in this article will help us better understand the concept of art ther-
apy, and how important it plays a role in working with children with special
needs. Children, especially those with deep intellectual disabilities, often feel
lost in the world around them. This is often caused by emotional disturbances,
movements, sensory or limitations in communicating through speech. Art
therapy gives them the opportunity to express themselves and their feelings
and emotions. It also helps therapists and families to better understand the
child's behaviour and learn about its fears and frustrations.

Keywords
art therapy, therapy, art, children, intellectual disability

Czym jest arteterapia? — rys historyczny

Sztuka towarzyszy cztowiekowi od poczatku istnienia $wiata,
juz cztowiek pierwotny zostawit §lad swoich artystycznych doko-
nan, malujgc proste rysunki na skatach. Zrodlem sztuki byta takze
magia, czary oraz wiara w sily nadprzyrodzone. Poczatkowo pota-
czenie zrodet sztuki z leczeniem i terapig nie opierato si¢ na zad-
nych podstawach naukowych, a zwigzek leczenia ze sztuka opierat
si¢ przede wszystkim na tym, ze wszelkim rytualom czarownikow
towarzyszyta muzyka [1]. W starozytno$ci natomiast medycyna
miata charakter bardziej sakralny [2] i silnie zwigzana byla z reli-
gia i obrzgdami [3]. Starozytni Grecy wierzyli, ze muzyka ma silny
wplyw zaréwno na dusze jak i na ciato cztowieka. Wedlug Arysto-
telesa cztowiek pod wyptywem kontaktu ze sztukg, a szczegolnie
z muzykg i poezja do§wiadcza oczyszczenia duszy tzw. katharsis
[3].

Terapeutycznym zagadnieniom sztuki blizej probowal przyj-
rze¢ si¢ niemiecki filozof Arthur Schopenhauer, ktory uwazat, ze
,kontemplacja dzieta sztuki pozwala oddali¢ si¢ od innych przezy¢
1 przynosi ulge w cierpieniu” [3, 12]. Z tg funkcjg $cisle zwigzana
jest takze funkcja komunikacyjna sztuki, ktora czyni ja petniejsza
i bardziej autentyczng. ,,Komunikacyjny aspekt sztuki odgrywa
niebagatelng rol¢ w arteterapii, proces terapeutyczny czesto bo-
wiem rozpoczyna si¢ wiasnie od komunikowania, ktére umozliwia
poznanie drugiej osoby” [3,13].
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Avrteterapia jest zatem dziedzing silne zwigzang zarowno ze
sztuka jak i z psychologig. Jest to forma psychoterapii, ktora ma za
zadanie pomaganie ludziom. ,,Polega ona na intencjonalnym sto-
sowaniu zaprogramowanych odzialywan psychologicznych,
wsrod ktorych tworzenie i recepcja sztuki zajmuja miejsce zasad-
nicze. Celem tych odziatywan jest usunigcie lub zmniejszenie za-
burzen w funkcjonowaniu psychicznym, somatycznym i spotecz-
nym, co wiaze si¢ z odblokowaniem mozliwosci rozwojowych”

[4].

Arteterapia. Cele, funkcje oraz obszary dzialan

Stowo arteterpia sktada si¢ z dwoch komponentow: tacin-
skiego stowa arte (sztuka) oraz greckiego stowa therapeuein (le-
czenie). Termin ten zostat wprowadzony do literatury anglojezycz-
nej w latach 40-tych XX wieku natomiast w Polsce w latach 70.
[5]. Warto zwroci¢ uwagg, ze ,,anglojezyczny termin art w jezyku
polskim ttumaczy sie jako sztuka, jednak w przypadku arteterapii
chodzi raczej o tworczosé, kreacje, ekspresje, ktora nie pretenduje
do miana tradycyjnie pojmowanej sztuki” [3, 19].

Za pioniera i tworcg terminu arteterapia uwaza si¢ brytyjskiego
artyste, autora i arteterapeut¢ Adriana Hilla. Uwazat on, ze swo-
bodne malowanie i rysowanie uwalnia pacjentow przebywajacych
na rehabilitacji od traumatycznych rozmyslan na temat choroby
[6].

W polskiej literaturze obok stowa ,,arteterapia” funkcjonujg
réwniez takie pojecia jak: ,terapia sztuka” ,,kulturoterapia”, ,.tera-
pia przez tworczo$¢”, czy ,terapia poprzez sztuke”. ,,Terapia
sztuka”, obejmuje wszystkie formy terapii, ktore w celu artykulacji
uzywaja artystycznych $rodkow wyrazu”[7, 6]. ,,Kulturoterpia”
natomiast odnosi si¢ do ,,wszystkich rodzajow terapii, ktore dla re-
alizacji okreslonych celow terapeutycznych postugujg si¢ $rod-
kami kulturowymi (wytworami kultury), traktowanymi jako dzia-
falno$¢ kulturalno-o$wiatowa w osrodku leczniczym, uwzglednia-
jaca szczegdlne potrzeby 1 mozliwos$ci ludzi chorych” 8, 15]. Ter-
min ten do literatury wprowadzita polska badaczka W. Szulc
w 1982 roku. Jest on potgczeniem dwdch stow: tacinskiego cultura
(uprawa ziemi) i greckiego therapeuein (leczenie). Zwrot ten taczy
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w sobie rowniez okreslenie cultura anima, ktéorym rzymski filozof
Cyceron sugerowat, ze tak jak mozna uprawia¢ rolg, tak samo
mozna ,,uprawiac¢” nasz umyst [9,19]. ,, Terapia przez tworczos¢”
jest kojarzona ze $wiadoma dzialalno$cig tworcza stuzgca wpro-
wadzeniu pozytywnych zmian w otaczajacej rzeczywistosci [3,
19]. Z kolei ,.terapia poprzez sztuke” jest utozsamiania z wykorzy-
stywaniem sztuki jako $rodka terapeutycznego, w celu poprawy ja-
kosci zycia 0sob, do ktorych jest kierowana [3, 19].

Arteterapie mozemy pojmowac¢ w dwojaki sposob: w znacze-
niu wezszym i szerszym. W waskim znaczeniu arteterapia 0znacza
wykorzystywanie technik plastycznych i ich wytworow w terapii
i diagnozowaniu zaburzen psychicznych i emocjonalnych, nato-
miast w szerokim znaczeniu obejmuje ona biblioterapi¢, choreote-
rapi¢, muzykoterapie, a takze dziatania terapeutyczne z wykorzy-
staniem filmu, teatru oraz sztuk plastycznych [8, 25].

Terapia przez sztuke¢ petni roznorakie funkcje, ktore sg zalezne
od przyjetego celu jej zastosowania. M. Kulczycki wymienia trzy
gtéwne funkcje arteterapii: funkcja rekreacyjna, to tworzenie wta-
$ciwych warunkéw do wypoczynku, sprzyjajacych gromadzeniu
sit potrzebnych do przezwyciezania problemow, funkcja eduka-
cyjna, dostarcza wiedzy stuzacej poszukiwaniu celu i sensu zycia
oraz funkcja korekcyjna, ktéra przeksztalca mechanizmy nega-
tywne w mechanizmy bardziej wartosciowe [10, 23]. Wymienia
si¢ rowniez inne funkcje arteterapii takie jak: funkcja ekspresyjna,
oraz funkcja katartyczna. Pierwsza pomaga ujawni¢ skrywane
emocje, druga za$ sprawia ze, cztowiek si¢ oczyszcza i roztado-
wuje swoje stany napiecia i frustracji [9, 27]. Arteterapia spetnia
tez funkcje relaksacyjne, odprezajace i stymulujace, gdyz rozbu-
dza pozytywne emocje i dobrze wplywa na samopoczucie [11, 48].
Nie mozemy zapomina¢ takze o funkcji pragmatycznej, stuzacej
do zapewnienia cztowiekowi jego podstawowych potrzeb, funkcji
komunikacyjnej majaca na celu wyrazanie konfliktéw w sposob
pozawerbalny, funkcji kompensacyjnej shuzacej zaspokajaniu nie-
zrealizowanych potrzeb jednostki oraz funkcji poznawczej majace;j
na celu wyrazanie i rozpoznawanie uczu¢ [12, 15].
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Arteterapia pelni réwniez role diagnostyczng i rokowniczs,
gdyz wytwory uczestnika terapii opisuja jego stan psychofizyczny
[13, 118].

Jesli chodzi za$ o cele arteterapii to majg one za zadanie nie
tylko usprawni¢ zaburzone funkcje, ale rowniez wptywajg na pro-
filaktyke i dziatania usprawniajace uczenie si¢. Do gtownych jej
celéw zaliczamy:

wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju
ucznia, poprzez: doskonalenie osobowos$ci, nauczanie
prawidtowych relacji interpersonalnych oraz aktywne
uczestniczenie w procesach kultury;

zapewnianie dzieciom bezpiecznego i przyjaznego §rodo-
wiska wychowawczego;

nabywanie przez wychowankow umiej¢tnosci wyrazania
w réznych formach witasnych uczu¢ i emocji;

pomaganie dzieciom w umacnianiu ich wiary we wtasne
sity oraz ksztattowanie charakteru;

stwarzanie podczas zaje¢ sytuacji sluzacych uwalnianiu
i odreagowaniu negatywnych emaocji;

inicjowanie dziatan rozwijajacych ekspresje wlasng
1 spontanicznos¢;

zwigkszenie poziomu samowiedzy i samoakceptacji [14,

105].

Avrteterapia obejmuje w swoich dziataniach szeroko rozumiang
sztuke. Wérdd dziedzin arteterapii znajdziemy wiele ciekawych
obszar6w dziatania:

Muzykoterapia, to wedtug K. Stachyra ,,proces, w ktorym
wykfalifikowany muzykoterapeuta postuguje si¢ muzyka
lub jej elementami w celu przywrocenia zdrowia, popra-
wienia funkcjonowania lub wspierania rozwoju o0sob
z roznorodnymi potrzebami natury emocjonalnej, fizycz-
nej, umystowej, spotecznej lub duchowej” [15, 27]. Mu-
zykoterapia dzieli si¢ na muzykoterapi¢ receptywna oraz
aktywng. Muzykoterapia receptywna polega na stuchaniu
muzyKi i przekazywaniu odczu¢ muzycznych. Wykorzy-
stujemy w niej takie techniki jak: wykonawstwo, impro-
wizacj¢ oraz komponowanie. Natomiast muzykoterapia
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aktywna obejmuje réznego rodzaju produkcje dzwie-
kowe. Wykorzystujemy w niej takie techniki jak: relaksa-
cja, wizualizacja czy techniki oparte na piosenkach [16,
22].

Plastykoterapia, to najogdlniej biorac, terapia za pomoca
sztuki wykorzystujaca techniki plastyczne (malarstwo,
rzezbg, rysunek, collage, grafike) i kolory [3, 48]. Formy
plastykoterapii to grafoterapia w postaci psychorysunku
oraz malowanie spontaniczne, tzw. ,,malowanie dziesie-
cioma palcami”.

Teatroterapia to ,,spontaniczne przedstawienie teatralne,
sprzyjajace odreagowaniu sttumionych emocji, konflik-
tow”, rozumiana jest takze jako ,,narzedzie do wewnetrz-
nego wzrostu i wzbogacenia osobowosci” [9, 68]. Do ro-
dzajow teatroterapii mozemy zaliczyé: psychodrame,
drame i pantomimg [9, 69].

Choreoterapia, ,,terapia tancem (dance therapy) to zto-
zona, tworcza, fascynujaca, idealna metoda integracji
ciala, emocji, umystu i ducha. Wykorzystuje taniec i ruch
ekspresyjny przy muzyce. Pobudza energi¢, ktérag ma
kazdy cztowiek. Pozwala uzyska¢ harmonie, rownowage
i samorealizacje [17]. Wyrdzniamy choreoterapie struktu-
ralizowana czyli nauke tancow towarzyskich w celu naby-
cia umiejetnosci ,,podporzadkowania” si¢ woli drugiej
osoby, choreoterapi¢ ogdlnokondycyjna, ktdrej celem jest
poprawa ogdlnej sprawnosci 1 kondycji fizycznej, choreo-
terapi¢ psychologiczng, ktérej celem jest pokonywanie
barier o charakterze psychospotecznym oraz niesienie po-
mocy w podejmowaniu ré6znych zyciowych rél, choreote-
rapi¢ sprawno$ciowa, dla 0sob o obnizonej sprawnosci ru-
chowej oraz choreoterapi¢ specjalng dla osob cigzko po-
szkodowanych fizycznie [18, 241].

Biblioterapia, jest to ,,proces terapeutyczny, w ktorym od-
powiednio wyselekcjonowane i przystosowane materiaty
czytelnicze stosuje si¢ jako srodek wspierajacy proces
leczniczy i wychowawczy” [19]. Wyrdzniamy trzy ro-
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dzaje biblioterapii: biblioterapia klasyczna jest przezna-
czona dla 0sOb bez zaburzen emocjonalnych i somatycz-
nych, biblioterapia kliniczna ma charakter psychoterapii,
jest stosowana przez pacjenta w celu wgladu we wlasne
uczucia i doznania, biblioterapia instytucjonalna polega
na stosowaniu informacji o dolegliwos$ciach chorego oraz
jego relaksacji [20]. Najbardziej znanymi dziedzinami bi-
blioterapii sa: bajkoterapia, mitoterapia, poezjoterapia
oraz autobiograficzna tworczo$¢ literacka.

o Filmoterapia, czyli leczniczy charakter filmu. Wedlug
R. May w dzisiejszych czasach film przejmuje role pet-
nione niegdy$ przez basn: dostarcza wzorcow postepowa-
nia, sktania do refleksji i pozwala zidentyfikowac osobiste
problemy. Wiele filmow, tak samo jak basn, posiada wy-
razisty morat [21].

o Fotografoterapia, sprzyja dowartoSciowaniu, moze zwick-
szy¢ $wiadomos$¢ ciata, buduje poczucie ciggu istnienia,
wzmacnia wiezi rodzinne i pomaga W budowaniu tradycji
oraz wilasnej tozsamosci [3, 88].

Do metod pokrewnych z arteterapiag naleza takze: aromaterapia
czyli leczenie zapachami, chromoterapia czyli terapia kolorami,
hortiterapia czy uprawianie ogrodnictwa, silvoterapia czyli terapia
poprzez zmystowy kontakt z lasem oraz talassoterapia czyli zmy-
stowy kontakt z morzem [8, 16].

Arteterapia w pracy z niepelnosprawnymi intelektualnie
Osoby niepetnosprawne intelektualnie wystgpuja w kazdym
spoteczenstwie. Niejednokrotnie majg one problem z nawigzywa-
niem kontaktow z innymi osobami oraz petnieniem rél spotecz-
nych. W duzej mierze jest to uzaleznione od tego w jaki sposob sa
one postrzegane przez spoteczenstwo. Czesto negatywne do§wiad-
czenia takich 0sob powoduja, Ze one same jeszcze bardziej zamy-
kaja si¢ w sobie [22, 46]. Z pomoca moze przyjs¢ arteterapia, ktora
odgrywa wazng role w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi inte-
lektualnie, gdyz pozytywnie wptywa na stany emocjonalne osob
poddanych terapii. W przypadku stosowania jej w dziataniach
z dzie¢mi niepelnosprawnymi nie chodzi o leczenie symptomow
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choroby, ale wprowadzenie korzystnych zmian w osobowosci [3,
19]. ,,Wszelkie formy aktywno$ci plastycznej, muzycznej czy tea-
tralnej dzieci z uposledzeniem umystowym nie sg ,,jaka$” — jedna
z wielu forma spedzania czasu, lecz majg istotng wartos$¢ terapeu-
tyczna. Dzieki aktywnosci arteterapeutycznej osoby z niepelno-
sprawnoscia intelektualng mogg ksztalttowaé witasng osobowosc¢
oraz najblizsze mu S$rodowisko” [23, 195]. Dlatego tak wazne
w pracy terapeutycznej jest odpowiednie zaplanowanie zaje¢, tak
aby dzieci niepelnosprawne mogly si¢ otworzy¢ i wejs¢ w relacje
ze drugim cztowiekiem, uzewnetrzni¢ swoje uczucia, a takze roz-
wijac sie pod wzgledem spolecznym, intelektualnym oraz manual-
nym [22, 46]. Arteterapia pozwala rozwigzywac konflikty emocjo-
nalne, roztadowaé napigcie oraz leki pomaga okresli¢ nastrdj, ob-
raz samego siebie, a takze odczucia innych. Zajecia tego typu do-
starczaja rowniez terapeutom informacji na temat swoich podo-
piecznych, ich probleméw i uczué, gdy inne sposoby komunikacji
sg niedostepne [22, 47].

Terapeuta musi pamigta¢ o tym, ze nie tylko musi pomdc swo-
jemu podopiecznemu wybrac to, co jest w stanie zrobi¢, ale takze
towarzyszy¢ mu podczas pracy. Nalezy kompensowac niedostatki
wynikajace z niepetnosprawnosci oraz tworzy¢ niezbgdna prze-
strzen do swobodnej wypowiedzi za pomocg sztuki. Wypowiedz
ta bywa ograniczona, ale zawsze jest osobista, prawdziwa i zindy-
widualizowana [23, 195]. Arteterapeuta powinien pomoc dziecku
upoSledzonemu w kontakcie ze sztuka poprzez wyzwolenie
u niego aktywnoS$ci nastawionej na zainteresowanie, samodzielny
odbior i przezywanie sztuki, na miare jego mozliwosci [23, 196].

Poczatkowo warto wybra¢ dla dzieci proste techniki, ktore
zmotywuja je do dalszej pracy i pozwolg im przejs¢ do trudniej-
szych zadan. Dzieci uposledzone bardzo lubig korzysta¢ z kredek
i farby w swoich pracach. Nie obca jest im réwniez praca z rzezbg
i gling. Terapia przez sztuke moze dostarczy¢ dzieciom $rodkow
ktére pozwolg im uporzadkowaé, zrozumieé¢ i wyrazi¢ wiasne
emocje. [23, 196].

Nie od dzi§ wiadomo, ze muzyka tagodzi obyczaje. Jest ona
waznym elementem kazdej kultury, pozwala na wyrazenie emocji
1 mysli, dziata rowniez relaksujaca i uspokajajaco. Muzykoterapia
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pozwala dzieciom niepelnosprawnym intelektualnie na ¢wiczenie
takich predyspozycji umystowych jak: nasladowanie, koncentracja
uwagi, zapamigtywanie, tworzenie, spostrzeganie, dokonywanie
samodzielnej obserwacji, roznicowanie i identyfikacja. Dziecko
nie tylko samo powtarza uslyszane rytmy, ale samo takze probuje
improwizowa¢ niejednokrotnie zmieniajac rytm lub tworzac zu-
petnie nowy [26]. ,,Cwiczenia muzyczne stymuluja $wiadomo$é
wlasnego ciata i koryguja koordynacje” [27].

Jedna z form teatralnych wykorzystywanych w pracy z dzie¢mi
0 obnizonej sprawnosci intelektualnej jest mimodram, ktéry zmu-
sza widza do mys$lenia oraz rozwazania problemow przedstawio-
nych na scenie. Mali aktorzy bioracy udziat w tych przedstawie-
niach majg wigksza Swiadomos$¢ swojego istnienia i stajg si¢ bar-
dziej wrazliwsi na otaczajacy ich §wiat. Inna formg wyrazania wta-
snych emocji jest pantomima, ktorej glowng funkcja jest przeka-
zywanie waznych komunikatéw za pomocg gestow i mimiki. Pan-
tomima pozwala na rozwijanie harmonii ciata i umystu, pobudza
takze jednostke¢ do uwalniania uczu¢ za pomoca ruchdéw ciata
i przybieraniu odpowiedniej pozy, co w efekcie prowadzi do
swego rodzaju oczyszczenia si¢ jednostki [23].

Biblioterapia polega na wykorzystaniu literatury w celach tera-
peutycznych, w przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia intelek-
tualnie jest ona skupiona wokot sfery emocjonalno-motywacyjnej
i moralno-spotecznej. Hamuje ona nadpobudliwo$é, eliminuje
stres, wycisza lub tagodzi Igki. Pozwala pokonywa¢ bariery wyni-
kajace z trudnosci przystosowawczych dziecka, ksztattuje
1 wzmacnia pozgdane postawy wobec samego siebie i otoczenia
[28].

Na przetomie lat 2007/2008 przeprowadzone zostaty badania,
ktére miaty na celu: sprawdzenie jaki wplywa na rozwoj dzieci
uposledzonych umystowo ma ich aktywny udzial w zajeciach z ar-
teterapii. Z uczniami uposledzonymi w stopniu glebszym przepro-
wadzone zostaly sesje terapeutyczne ,,Arteterapia z ukierunkowa-
niem na modelowanie z elementami rzezby”. Skupiono uwage
przede wszystkim na samoobstuge, komunikowanie sig, uspotecz-
nienie oraz sprawno$¢ manualng. W badaniach braly udziat dzieci
w wieku od 10 do 14 lat.
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Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze dzieci wykazaly postep
w wszystkich wyzej wymienionych dziedzinach. Wspolne zabawy
znacznie poprawitly motoryke matg, chwyt, koordynacje wzro-
kowo-ruchowsg, komunikacje z druga osobg (niekoniecznie wer-
balng). Dzieci postugiwatly si¢ gestem, mimika, odglosami, staraty
si¢ aby wyptywajacy od nich komunikat zostal zrozumiany przez
druga osobe. Same takze staraty sie¢ tak komunikowac, aby zosta¢
dobrze zrozumianym przez druga osobg. Przebywajace ze soba
dzieci nauczyly si¢ zauwaza¢ druga osobe, a nawet dostrzegac jej
problemy. Podsumowujac zajecia z arteterapii oraz sztuki pozy-
tywnie wplywajg na dzieci upo$ledzone w stopniu glebszym.
Dzigki tym zajgciom nastepuje wszechstronny i usprawnienie
dzieci we wszystkich wyzej wymienionych strefach. Zajgcia tego
typu nie tylko daja dzieciom wiele radosci i satysfakcji, ale rozta-
dowuja napiecia i negatywne emocje. Pozytywnie wptywaja na
myslenie i wyobraznig, co w przypadku dzieci niepelnosprawnych
nabiera szczegdlnego znaczenia.

Podsumowanie

Rézne formy aktywnoS$ci tworczej pozytywnie wplywaja za-
réwno na dzieci jak i na osoby doroste uposledzone intelektualnie.
Osoby niepelnosprawne cierpig czgsto na wielorakie zaburzenia
w sferze zachowania, relacji spotecznych i funkcji intelektualnych,
czesto rowniez na zaburzenia psychiczne, sa wigc potencjalnym
adresatami arteterapeutycznych, czyli leczniczych, z zastosowa-
niem réznorakiej aktywnosci artystycznej [25, 137].

Arteterapia moze by¢ stosowana u kazdego czlowieka, w kaz-
dym wieku, niezaleznie od plci oraz rodzaju niepetosprawnosci.
W tego rodzaju terapii nie liczy si¢ tworzenie sztuki, lecz przywra-
canie zdrowia i jakosci zycia [22, 45]. Dobrze przeprowadzona ar-
teterapia ma nie tylko walory plastyczne, muzyczne czy teatralne
ale bezposrednio lub posrednio niweluje trudnosci natury spotecz-
nej. Dzieki czemu dziecko niepetnosprawne nie tylko bedzie miato
wigksze poczucie wlasnej wartosci ale bedzie umiato powiedziec¢
sobie ,,ja moge”, ,,ja potrafi¢” [23, 199].
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MARTYNA SZCZYPKA

METODY PRACY W SWIETLICY SZKOLNEJ
Z DZIECMI O SPECJALNYCH POTRZEBACH
EDUKACYJNYCH

Streszczenie

W artykule podjgto problem metod pracy w $wietlicy szkolnej z dzie¢mi
o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych. Niniejsze opracowanie zawiera in-
formacje na temat funkcji, ktore spetniaja wychowawcy $wietlicy (opiekun-
cza, profilaktyczna, reedukacyjna i kompensacyjna), omowione zostaty takze
ogo6lne zasady dziatania §wietlicy, jej charakterystyka i znaczaca rola, ktora
spelia. Zestawiono takze informacje dotyczace uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi z podziatem na kryteria (organiczne, psychiczne, §ro-
dowiskowe), dzigki ktorym mozna w sposob tatwy sklasyfikowac potrzeby
dzieci. Zagadnienia podj¢te w niniejszym artykule beda skupiac si¢ w znacza-
cej czescl na temacie arteterapii, jako metody pracy z dzie¢mi o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w §wietlicy. Oméwione doktadniej zostaty jedynie
wybrane techniki arteterapii, mianowicie: ekspresja plastyczna, muzykotera-
pia, a takze biblioterapia (bajkoterapia).

Stowa kluczowe
swietlica szkolna, uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych, artete-
rapia

Abstract

The author of this article presents different methods used in a school day-care
room while working with children with special educational needs (SEN). The
article consists of information about the role of the teachers working in that
place — protective, preventive, re-educational and compensatory. There are
also presented the general functions and aims of a school day-care room. One
can find in the article information about children with special educational
needs with the criteria (organic, mental or environmental), which help to clas-
sify the children’s needs. The questions will concentrate mainly on the art ther-
apy as an important method aimed to children with SEN in a school day-care
room. Some of the techniques of art therapy are described in the article: art
expression, music therapy and bibliotherapy (fairy tale therapy).

Keywords

school day-care room, children with special educational needs (SEN), art ther-
apy
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Wstep

Pierwszym i najwazniejszym $rodowiskiem wychowania opie-
kunczego wobec dziecka jest rodzina. Bywa jednak tak, ze z r6z-
nych powodow nie jest ona w stanie zawsze i w pelni sprostac temu
zadaniu. Dlatego tez rozne podmioty staraja si¢ wspiera¢ ja w tym
zakresie, oczywiScie przy zachowaniu zasady subsydiarnosci,
a wigc jedynie pewnej pomocniczosci, a nie przejmowania rol wla-
sciwych dla rodziny. Wsparcie to ma znaczenie przede wszystkim
w sytuacjach, gdy rodzina i dziecko napotykaja trudnosci, ale jest
réwniez udzielane rodzinom funkcjonujacym prawidlowo, by je
w pewnym stopniu odcigzy¢ [1, 9]. Jednym z takich podmiotow
jest niewatpliwie §wietlica szkolna, ktora jest miejscem czgsto nie-
docenianymi pomijanym. Ze wzgledu na dlugi czas przebywania
w niej dzieci z klas mtodszych jest przedtuzeniem dziatalnosci wy-
chowawczej rodziny i wychowawcow klasowych. W $wietlicy re-
alizowane sg zaplanowane dziatania opiekuncze, wychowawcze
1 ksztatcgce dostosowane do mozliwosci psychofizycznych dzieci
[2, 20].

Wychowawcy $wietlicy realizujg zatem podstawowe funkcje,
ktére majg zapewnia¢ dzieciom adaptacje do zycia w spoteczen-
stwie. Na podstawie takich zadan $wietlica realizuje swoje podsta-
wowe funkcje: opiekunczg, profilaktyczng, reedukacyjng i kom-
pensacyjng. Funkcja opiekuncza: to czuwanie nad zdrowiem, bez-
pieczenstwem i prawidlowym rozwojem dzieci, ksztattowanie pra-
widlowych nawykow zdrowotnych. Funkcja profilaktyczna polega
na zapobieganiu nieprawidtowo$ciom w somatycznym i psychoru-
chowym rozwoju dziecka. Funkcja stymulacyjna to dgzenie do ak-
tywizacji dzieci, pobudzania proces6w rozwojowych, wykorzysty-
Wwanie wiasnej inicjatywy dziecka na miar¢ jego indywidualnych
mozliwosci. Dziatalno$¢ reedukacyjna podejmowana jest w sto-
sunku do dzieci, u ktorych wystepuja deficyty rozwojowe i doty-
czy ona podejmowania dziatan zmierzajacych do wyréwnywania
brakow, skorygowania wad i nieprawidlowosci rozwojowych po-
wstalych we wczesniejszych okresach zycia dziecka. Funkcja
kompensacyjna to wyréwnywanie niedoboréw srodowiska rodzin-
nego, ktére moga stanowi¢ przyczyng¢ nieprawidtlowosci odchylen
W rozwoju [3, 44-45].
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Uczniowie uczgszczajacy do $wietlicy szkolnej ro6znig sie¢ od
siebie i maja odmienne potrzeby, dlatego tez wychowawcy $wie-
tlicy musza podejmowac zroznicowane dzialania, ktére powinny
zapewni¢ wszystkim podopiecznym peten zakres opieki. Prawi-
dlowo funkcjonujagca S$wietlica stwarza mozliwosci rekreacji
dzieci, ,,wyzycia si¢” ruchowego, pobudza zainteresowania, skta-
nia do warto$ciowego spedzania czasu wolnego, ujawnia zdolnosci
i zamilowania dzieci, zajmuje si¢ uczniami sprawiajacymi trudno-
$ci wychowawcze i dydaktyczne oraz organizuje im odpowiednia
pomoc [4, 14].

Uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych w §wietlicy

Uczniowie wymagajacy indywidualnej opieki ze strony wy-
chowawcow $wietlicy, to m.in. dzieci uczgszczajace do oddziatow
integracyjnych: z obnizona sprawno$cia ruchowa, z obniZzona
sprawnoscig funkcji percepcyjnych, z zaburzeniami dynamiki pro-
cesOW nerwowych oraz uczniowie na pograniczu normy intelektu-
alnej 1 uposledzeni zmystowo w stopniu lekkim [5, 79-80].

Pod pojeciem ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
trzeba rozumie¢ zarowno dzieci, ktore posiadaja orzeczenie o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego, jak i te, ktére majg trudnosci w re-
alizacji standardéw wymagan programowych, wynikajace ze spe-
cyfiki ich funkcjonowania poznawczo-percepcyjnego (nizsze niz
przecietne mozliwosci intelektualne, a takze dysleksja, dysgrafia,
dysortografia, dyskalkulia), zdrowotnego (dzieci przewlekle
chore), oraz ograniczen S$rodowiskowych (dzieci emigrantow,
dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo) [6].

Kryteria diagnostyczne specjalnych potrzeb edukacyjnych
(SPE):

a) Kkryterium organiczne:

e uczniowie z dysfunkcjami ruchowymi — dzieci z zabu-
rzeniami w rozwoju motoryki matej i motoryki duzej;

e uczniowie z dysfunkcjami wzrokowymi — dzieci nie-
dowidzgce i niewidome;

e uczniowie z dysfunkcjami stuchowymi — dzieci niedo-
styszace i ghuche;
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uczniowie z dysfunkcjami CUN — dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym, epilepsja, afazja dziecigca;
uczniowie z deficytami rozwojowymi w zakresie po-
szczegblnych funkcji poznawczych — dzieci z dyslek-
Sja T0ZW0jow3;

uczniowie przewlekle chorzy.

b) kryterium psychiczne (psychologiczne):

uczniowie szczegoblnie uzdolnieni;

uczniowie niepetnosprawni umystowo;

uczniowie z zaburzeniami rozwoju psychicznego —
dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, ze spe-
cyficznymi zaburzeniami rozwoju umiejetnosci szkol-
nych i funkcji motorycznych;

uczniowie z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojo-
wymi — dzieci autystyczne z zaburzeniami dezintegra-
cyjnymi, hiperkinetycznymi;

uczniowie za zaburzeniami zachowania i emocji —
dzieci z nadpobudliwos$cig ruchowa, z zaburzonym za-
chowaniem, z zaburzeniami emocjonalnymi, z zabu-
rzeniami funkcjonowania spotecznego.

c) kryterium $srodowiskowe:

dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo;
dzieci z rodzin emigrantéw, repatriantow, innych $ro-
dowisk kulturowych i wyznawcow innych religii [7].

Aby prowadzenie zaje¢ w Swietlicy z dzie¢mi o specjalnych

potrzebach edukacyjnych byty przeprowadzane w sposob pehy,
nauczyciel powinien pamig¢ta¢ o zrdéznicowaniu rodzaju, zakresu
i glebokosci ujemnych odchylen rozwoju, poziom indywidualnych
mozliwosci poszczegdlnych wychowankéw oraz konkretne sytua-
cje wychowawcze. Tresci zaje¢ Swietlicowych powinny by¢ sko-
relowane z programem nauczania i wtedy rozszerzaja i wzbogacaja
zainteresowanie wychowankow, stymulujac ich aktywno$¢ w szer-
szym zakresie, pozwalaja skuteczniej wyréwnywac ich trudnosci
i niepowodzenia oraz ucza wlasciwego zachowania i wspotdziata-
nia w grupie [8, 97]. Wychowawca §wietlicy przede wszystkim po-
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winien podchodzi¢ indywidualnie do kazdego z uczniéow, jego po-
trzeb, mocnych i stabych stron. Swietlica szkolna jest placowka
wspierajacg funkcjonowanie rodziny. Instytucje te powinny $cisle
ze sobg wspdlpracowaé. O skutecznosci tej wspotpracy decyduje
m.in. znajomo$¢ przez rodzicow celéw i zadan wychowawczych
swietlicy, a takze §wiadomos$¢ wspotodpowiedzialnosci za osia-
gane przez dziecko wyniki [9, 24]. Uwzgledniajac specyfike pracy
w $wietlicy szkolnej z uczniami o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych proponuje si¢ stosowanie w praktyce nastgpujacych zasad:

Respektowania mozliwosci psychofizycznych, wiasciwosci
rozwojowych i indywidualnych wychowankow — zasada ta ozna-
cza, ze wychowawca przy doborze tresci, form i metod §wietlico-
wych kieruje si¢ ogdlng znajomoscig wlasciwosci psychofizycz-
nych i rozwojowych swoich wychowankéw, uwzglednia ich moz-
liwo$ci indywidualne, a takze wlasciwe dla kazdego wieku dyspo-
zycje i zainteresowania.

Poszanowanie podmiotowosci wychowanka i wyzwala jego
aktywnosci — zasada ta polega na wprowadzaniu dziecka w r6zno-
rodne, bogate sytuacje zadaniowe, okazywanie ufnosci, zrozumie-
nia i akceptacji dla okre§lonych dziatan, aprobowanie inicjatyw
1 pomystéw wychowanka, pobudzanie do dzialania i wspotuczest-
nictwa poprzez powierzanie mu rdéznych zadan i obowiazkow.

Indywidualizacja oddziatywan — to konieczno$¢ zréznicowa-
nego podejscia wychowawcy do dziecka, ktory stosuje w kazdym
przypadku inne normy i inng strategi¢ postepowanie wychowaw-
czego.

Atrakcyjno$¢ zaje¢ — zasada ta mowi o dostarczaniu wycho-
wankom pozytywnych przezy¢ emocjonalnych, zapewnieniu moz-
liwos$ci osiggania przez dziecko sukcesu, osobistej satysfakeji i za-
dowolenia z wynikow wiasnej dziatalno$ci. Zasada ta to réwniez
state uatrakcyjnianie przez wychowawce zaj¢é, poszukiwanie in-
nowacji i rozwigzan, stale wzbogacanie jakosci i atrakcyjnosci
gier, zabaw, konkurséw oraz innych form aktywnosci.

Cigglo$¢ i systematyczno$¢ dziatania — to planowe i konse-
kwentne wdrazanie wychowankéw do dziatania w zakresie usamo-
dzielniania, ksztaltowania potrzeby planowania wlasnych dziatan.
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Ufnos$¢ opiekuncza — wychowawca powinien wzbudza¢ w po-
dopiecznych ufno$¢ i przekonanie, ze zapewnia im bezpieczen-
stwo. Wychowanek powinien mie¢ pewnos¢, ze u wychowawcy
zawsze znajdzie oparcie i pomoc.

Przeciwdziatanie zmeczeniu — to eliminowanie takich zjawisk,
jak: hatas, nieodpowiednia temperatura, zta wentylacja, wadliwe
oswietlenie oraz troska o wygodna pozycje i wlasciwg organizacje
miejsca pracy wychowanka.

Kompensowanie brakow — wychowawca powinien dostarczy¢
wychowankom naturalnych sytuacji dla przezy¢, doznan i do-
$wiadczen na miar¢ ich oczekiwan 1 mozliwo$ci indywidualnych.

Kompleksowe oddziatywania rewalidacyjne — wychowawca na
biezaco rozpoznaje problemy wychowanka i zbiera informacje na
jego temat przebiegu procesu wychowawczego. Zasada ta wymaga
wyraznego zharmonizowania oddziatywan opiekunczych, wycho-
wawczych i1 rewalidacyjnych, pozwalajgcych wskazywaé zadania
poszczegbdlnym pedagogom i catemu zespotowi §wietlicowemu [8,
100-102].

Metody i formy pracy w $wietlicy szkolnej

Do najistotniejszych form pracy w $wietlicy szkolnej zalicza
si¢ zajecia dydaktyczne, wycieczki i spacery, gry i zabawy ru-
chowe, gry i zabawy $wietlicowe, zaj¢cia plastyczne, zajecia mu-
zyczne, zajgcia artystyczne, zaj¢cia techniczne oraz zajgcia czytel-
nicze [10, 49]. Aby czas spedzony w §wietlicy szkolnej byt atrak-
cyjny dla dzieci, wychowawca $wietlicy musi przede wszystkim
dostosowaé tematyke prowadzonych zaje¢ do obecnych w danym
momencie w pomieszczeniu podopiecznych, a takze uwzglednia-
jac indywidualne predyspozycje uczniow. Panujagce w $wietlicy
szkolnej inne warunki niz podczas lekcji, swobodniejszy dobor tre-
$ci oraz form i metod prowadzenia zajec jest doskonalg okazja do
ksztattowania osobowos$ci ucznia, lepszego poznania jego mozli-
wosci, wdrazania do systematyczno$ci, uczenia kreatywnosci,
wspolpracy w grupie dyskutowania na tematy wazne 1 bliskie ucz-
niom. Jest to czas i miejsce na do doskonalenia umiejetnosci juz

nabytych i zdobywania nowych [11, 180-181].
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Arteterapia

Termin arteterapia (art therapy) zostat wprowadzony w latach
40. XX wieku i odnosi si¢ do zastosowania szeroko rozumianej
sztuki w diagnostyce i terapii, uwzgledniajagc zarowno tworzenie,
jak rowniez percypowanie juz istniejacych wytworow [12, 6].
W polskim pismiennictwie wystepuje wiele okreslen arteterapii,
wyrézni¢ mozna m.in.: ,ar terapia”, ,artterapia”, ,,autoterapia”,
»terapia rysunkiem”, ,,plastykoterapia”, ,terapia przez plastyke”,
»terapia malarska”, ,terapia sztuka”, ,,pedagogika poprzez sztuke”
itd. [13, 18]. Arteterapia w wezszym znaczeniu i bardziej po-
wszechnym obejmuje terapie z wykorzystaniem sztuk plastycz-
nych, natomiast w szerszym znaczeniu obejmuje terapi¢ z wyko-
rzystaniem muzyki, czyli muzykoterapig, terapi¢ z wykorzysta-
niem tanca — choreoterapig, terapi¢ czytelnicza, czyli biblioterapie,
a takze teatr, dramg¢, psychodrame, jak réwniez sztuki plastyczne,
takie jak rzezba, malarstwo, collage, rysunek, modelowanie z pla-
steliny, gliny, masy papierowej i wiele innych [14, 41].

Wykorzystujac w $wietlicy szkolnej arteterapie, (z dostosowa-
niem jej indywidualnie wzgledem ucznia), mozna postuzy¢ si¢ nig
nie tylko jako formag zabawy, ale przede wszystkim jako mozliwo-
$cig dostarczenia nowych umiejgtnosci. Znaczenie takich zaje¢ po-
lega na spontanicznym procesie tworzenia, przepracowaniu tre§ci
uzyskiwanych w tym procesie oraz na tworzeniu nowych mozli-
wosci dziatania i sposobdw wypowiedzi. Osoba prowadzaca tera-
pi¢ sztuki musi znalez¢ sposdb porozumienia si¢ z dzieckiem. Jej
praca powinna zmierza¢ do zapewnienia dziecku bezposredniego
kontaktu ze sztukg przez wyzwolenie u niego aktywnos$ci nasta-
wionej na zainteresowania, samodzielny odbidr i przezywanie
sztuki, oczywiscie na miar¢ jego indywidualnych mozliwosci i po-
trzeb [15, 196].

Dzieci z upo$ledzeniem umystowym majg trudno$ci z nazywa-
niem i wyrazaniem swoich emocji w sposéb zrozumiaty dla oto-
czenia. Majg tez powazne trudno$ci we wskazywaniu i rozréznia-
niu zrodet swoich stanéw emocjonalnych. Terapia przez sztuke
moze dostarczy¢ im srodkow pozwalajacych poznac¢, uporzadko-
wagé, zrozumie¢ i wyrazi¢ wlasne emocje, odreagowaé w sposob
akceptowany spotecznie nadmierne napigcie emocjonalne, a takze
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,upostaciowi¢” swoj nastrdj. Daje im szans¢ rozwoju bardziej zto-
zonego doswiadczania $wiata i siebie w tym $wiecie, ale przede
wszystkim prowokuje do samodzielnego wysitku [15, 196]. W pe-
dagogice zaktada si¢, ze ograniczenia tkwigce w cztowieku wyni-
kaja nie tyle z jego utomnosci fizycznych, sensorycznych czy po-
znawczych, ile ze zranien w sferze emocjonalno-spoteczne;.
Sztuka potrafi integrowaé ludzi i przelamywac bariery miedzy
nimi, niezwykle wazne jest to, ze wobec sztuki wszyscy jestesmy
réwni, wszyscy mozemy ja odbieraé, cho¢ kazdy na swoj indywi-
dualny sposéb [16, 22].

Rodzaje arteterapii

Formy arteterapii bywaja rézne, od indywidualnej, poprzez
prace w parach, w matych grupkach, az do wigkszych grup. Jednak
istotne jest, aby terapia odbywala si¢ w grupach wiekowych lub
problemowych, wérdéd oséb o zblizonym wieku metrykalnym lub
emocjonalnym. Program i metody w grupach terapeutycznych mu-
sza by¢ podporzadkowane nadrzednym celom terapii i mozliwo-
sciom percepcyjnym jej uczestnikow. Rodzaje i metody szeroko
pojmowanej arteterapii sg bardzo zréznicowane [17, 15]. Do gtow-
nych rodzajéw arteterapii mozna zaliczy¢: ekspresj¢ plastyczna,
muzykoterapi¢, choreoterapi¢, biblioterapi¢ oraz teatroterapig
(psychodrama, drama, pantomima) [17, 26]. Dziatania tworcze po-
aczone z lekka atmosferg zabawy niosg pozytywne emocje, otwieraja
aktywnos¢ i uruchamiajg cialo, za ktérym podaza psychika. Wspdlna
rados¢ i1 sukces wynikajace z tworzenia, wyzwalaja che¢ i odwage do
dalszego dziatania. Wszystko to przeklada si¢ na inne obszary zycia
1 pozytywne myslenie o sobie [18, 85]. W niniejszej pracy zostang
przedstawione jedynie wybrane formy arteterapii, ktore mozna wyko-
rzysta¢ w pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych
w $wietlicy szkolne;.

Ekspresja plastyczna

Ekspresja plastyczna jest niezwykle wazna w zyciu kazdego
cztowieka, wywiera wplyw na rozwdj osobowosci, pomaga od-
zwierciedli¢ 1 uzewnetrzni¢ dane zachowania, problemy, sytuacje
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zyciowe. Ekspresja za pomocg rysunku wydaje si¢ znacznie bar-
dziej symboliczna i mniej specyficzna niz stowa. Podczas rysowa-
nia pobudzane sg wspomnienia i fantazje zwigzane z nieuswiada-
mianymi treSciami i zawierajagce mniej ocenzurowany materiat
[19, 19]. W przypadku korzystania w §wietlicy szkolnej z ekspresji
plastycznej, mozna stosowac rozmaite techniki, m.in.: malowanie
(pedzlem, palcami, stopami), rysowanie, lepienie z gliny, wyci-
nanki, uktadanki. Wytworzone dzieta sa przejawem wewnetrznych
emocji i przezy¢ autora. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz istotny jest
zarowno efekt koncowy pracy, jak rowniez sam fakt doboru tech-
niki artystycznej (przy czym nie ocenia si¢ waloréw estetycznych,
wazna jest dziatalno$¢ tworcza) [20].

Aby pobudzi¢ inicjatywe tworczg dzieci (a szczegblnie
uczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych) w $wietlicy
szkolnej, wychowawca powinien stosowac rézne formy wypowie-
dzi plastycznej, ktore w sposdb odpowiedni bytyby zwigzane z po-
stawionym przez nauczyciela zadaniem. Wyr6zni¢ mozna m.in.
techniki rysunkowe, malarskie lub ptaszczyznowe. Do technik ry-
sunkowych mozna zaliczy¢ m.in. rysunek weglem, piorkiem,
otowkiem, frottage (technika odciskania faktury dowolnych przed-
miotow, np. lisci) do technik malarskich z kolei nalezg kolaz, kle-
jowka, dekalkomania, akwarela, farby plakatowe, pastele tluste,
malowanie z uzyciem szablonu itd. Wydzieranki, wycinanki, mo-
zaika nalezg natomiast do technik ptaszczyznowych. Plastyka jest
dziedzina tworczej ekspresji dziecka, ktdra umozliwia w sposob
naoczny ukazanie wlasnych marzen w postaci rysunku, ukazuje
jego emocjonalne przezycia wewnetrzne, wyobrazni¢ i poznanie
Swiata zewngtrznego przez uwage intelektu, pamig¢ gromadzaca
dane o $wiecie. Rozne formy ekspresji pozwalaja na samorealiza-
cje w potaczeniu z wychowaniem moralnym i ksztalceniem cha-
rakteru [21, 15]. Przyktadowe prace uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych, wykonane w S$wietlicy podczas zaje¢
z dzie¢mi w roznym wieku szkolnym:
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Zdjecie 1. Praca plastyczna ,,potna  Zdjecie 2. Praca plastyczna ,,wiel-
pot”

kanocne kurki

Zrodlo: fotografia prywatna, {va-
konana podczas zaj¢é.

Zrédto: fotografia prywatna, wy-
konana podczas zaj¢é.

Zdjecie 3. Praca plastyczna ,,§wie-  Zdjecie 4. Praca plastyczna ,,cu-
tlicowy spirograf” krowa zima”

Zrodio: fotografia prywatné, wy-
konana podczas zajec.

£ ..
Zrodto: fotografia prywatna, wy-
konana podczas zajec.
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Muzykoterapia

Wplyw muzyki na czlowieka jest odczuwalny na trzech ptasz-
czyznach: fizjologicznej, estetycznej oraz emocjonalnej. W zalez-
no$ci od jakos$ci proponowanej muzyki, emocje jakie wywotuje
ona u shichacza, mogag powodowaé pozytywne lub negatywne
zmiany fizjologiczne w organizmie. Zmiany te moga dotyczyé
m.in. cyklu oddechowego, efektywnosci systemu nerwowego,
wrazliwosci zmystéw, napigcia migsniowego. Rowniez wartosci
estetyczne, jakie zawiera muzyka, petnia rolg terapeutyczna, po-
niewaz dostarczajg rzeczywistej rozrywki, ukojenia Iub spetniaja
marzenia. Jednostka najczgéciej swoja aktualng potrzebe este-
tyczng zaspakaja poprzez poddawanie si¢ nastrojowi muzyki, prze-
zywanie jej w indywidualny sposéb, podejmowanie préb uchwy-
cenia jej pigkna [22, 55].

Dziecko jest szczegdlnie wrazliwe na wszelkiego rodzaju
bodzce, gtéwnie na muzyke, ktdrej lecznicze i terapeutyczne zna-
czenie wpltywa na jego postrzeganie rzeczywistosci. Wpltyw mu-
zyki na jednostke dotyczy réznorodnych sfer. Czlowieka nalezy
pojmowac jako psychosomatyczng catosc¢, dlatego tez oddziatywa-
nie muzyki ma zasadnicze znaczenie dla ogélnego rozwoju. Dzieki
muzyce zostaja zaspokojone potrzeby wyzszego rzgdu, emocjo-
nalne, estetyczne, poznawcze oraz samorealizacji [22, 29].

Zajecia ruchowo-rytmiczne nalezg do jednej z najczesciej wy-
korzystywanych form muzykoterapii w §wietlicy szkolnej. Wpty-
waja one przede wszystkim na pelen zakres ruchu ucznia, ktory
wykonuje proste czynnosci — klaskanie, podskakiwanie, uderzanie
nogg o podtoge itd. Innym rodzajem zaje¢, z wykorzystaniem mu-
zykoterapii, sg ¢wiczenia z tzw. ,,obrazowania muzyki” — tworze-
nia rysunku lub innego wytworu plastycznego (np. rzezby) pod
wptywem slyszanych dzwickow. Jest to metoda, ktorg w tatwy
sposob wychowawca §wietlicy moze roztadowaé stres i napigcie
swoich wychowankoéw, popracowac nad ich koncentracja, a takze
pamiecia. Swietlica moze by¢ rowniez miejscem, gdzie dzieci beda
miaty mozliwo$¢ zapoznania si¢ (by¢ moze pierwszy raz w zyciu)
z instrumentami muzycznymi. Gra na instrumentach wptywa row-
niez na rozw0j wyobrazni i inwencji tworczej. Jest ona doskona-
tym $rodkiem stuzgcym rozwijaniu sprawnosci manualnych
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dziecka. Ponadto zetknigcie si¢ z instrumentem wywotuje u dzieci
rado$¢, w zmozong aktywno$é, niejednokrotnie — entuzjazm. Oka-
zja ku temu mogg by¢ instrumenty perkusyjne oraz wlasnore¢cznie
wykonane muzyczne zabawki bedace zrodtem ciekawych brzmien
i barw, tj.: metalowe pudetka napetione grochem, piaskiem, grze-
chotki zrobione z kapsli, szklane naczynia napetnione r6zna iloscia
wody itp. [23, 206].

Zdjecie 5 i 6. Zabawki muzyczne wykonane wspdlnie z uczniami

Zrédlo: fotografie prywatna, wykonane podczas zajeé.

Biblioterapia (bajkoterapia)

Biblioterapia opiera si¢ gtownie na wykorzystaniu terapeutycz-
nych warto$ci literatury, ktora dostarcza bodzcow do rozwoju
emocjonalnego dziecka, przyczynia si¢ do wzbogacenia wyob-
razni, rozszerza zakres spostrzezen i poj¢¢ oraz dostarcza doznan
zastepczych, istotnych zaréwno dla os6b zdrowych, jak i chorych.
Prawidlowo przebiegajacy proces biblioterapii ma na celu wykry-
wanie, diagnozowanie i stymulowanie potrzeb, uzdolnien oraz
mozliwo$ci kompensacyjnych oséb chorych i niepetnosprawnych,
a takze 0sob zdrowych, ktére nie moga poradzi¢ sobie z réznymi
sytuacjami i problemami zyciowymi [24, 14-15]. Teksty terapeu-
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tyczne wykorzystuje si¢ z reguty we wstepnej czesci programu bi-
blioterapeutycznego lub migedzy kolejnymi punktami zajg¢, pamig-
tajac o roznych mozliwych reakcjach dzieci na dane stowa i wyra-
zenia. Mozna przyjaé, ze sg stowa ,,ciepte”, wywotujace u stucha-
cza (czytelnika) skojarzenia z cieptem, przyjemno$cia lub odpo-
czynkiem, oznaczajace pozytywne emocje, kolory czy pejzaze,
np.: promien, lato, wiosna. Stowa ,,zimne” to okreslenia przeciw-
stawne, budzace uczucie chtodu, niepokoju, przywotujace przykre
skojarzenia albo negatywne emocje, np.: zima, 16d, nienawis¢ [24,
24].

Odmiang biblioterapii jest bajkoterapia, ktdra porusza zagad-
nienia i problemy istotne dla dzieci, bardzo cz¢sto moga one iden-
tyfikowa¢ si¢ z bajkowym bohaterem i w ten sposob spojrze¢ na
swoje problemy lub swoje dysfunkcje. W bajkach terapeutycznych
dziecko znajduje wsparcie emocjonalne, poniewaz pokazuja one,
ze w trudnej sytuacji inni podobnie mysla, czujg i zachowuja sig.
Ich bohaterowie okazujg uczucia takie jak gniew, zazdros¢, wstyd,
lek, dume. Dodaja wiary w siebie i budujg nadzieje poprzez szczg-
sliwe zakonczenie, a tym samym buduja zasoby wiasne dziecka.
W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ trzy rodzaje bajek terapeu-
tycznych na podstawie funkcji, ktérg majg pelnic¢ — relaksacyjne,
psychoedukacyjne, psychoterapeutyczne. Bajki relaksacyjne
oparte sg na wizualizacji i oddzialujg na zmysty: wzroku, shuchu,
smaku 1 wechu. Ich celem jest odprezenie 1 wyciszenie poprzez
wywolanie okreslonego stanu emocjonalnego. Bajki psychoeduka-
cyjne maja za zadanie zmieni¢ zachowanie dziecka poprzez wska-
zanie mu innej mozliwos$ci reagowania w danej sytuacji, ale nie
umoralnianie. Zawierajg tzw. ukryte komunikaty, czyli uniwer-
salne prawdy, ktore pomagaja w akceptacji rzeczywisto$ci. Nato-
miast bajki psychoterapeutyczne koncentrujg si¢ na emocjach,
a nie na zachowaniu dziecka, jak bajki psychoedukacyjne. Ich ce-
lem jest obnizenie leku zwigzanego z trudnymi dla dziecka prze-
zyciami, np. rozwod rodzicow, Smierc¢ kogos bliskiego. Zadaniem
tych bajek jest zastepcze zaspokojenie potrzeb dziecka, jego do-
warto$ciowanie, danie wsparcia poprzez zrozumienie i akceptacje

[25].
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Swietlica szkolna jest miejscem o specyficznej atmosferze —
dziecko czuje si¢ w niej bezpiecznie, jest otoczone zabawkami,
grami, pracami plastycznymi wykonanymi przez siebie lub innych
ucznidow. Bardzo czesto moze skorzystac z tzw. strefy ciszy i re-
laksu (specjalne pufy, materace), jest takze pod stata opieka wy-
chowawcy $wietlicy, z ktorym moze nawigzaé blizszy kontakt, niz
z pozostalymi nauczycielami — sprzyja temu m.in. dhuzszy czas
przebywania ucznia w $wietlicy. Zatem wprowadzenie bibliotera-
pii (bajko terapii) jest jak najbardziej mozliwe podczas zajg¢ Swie-
tlicowych. Dzieci starsze, ktére czytaja sprawnie, moga wcielic si¢
w rolg biblioterapeuty (nie zawsze wychowawca $wietlicy musi
wciela¢ si¢ w te role), tym samym dzieci jeszcze bardziej czuja si¢
zaangazowane 1 potrzebne, stysza rowniez opowie$¢ z perspek-
tywy dziecka.

Zdjecie 7. Zajecia z bajkoterapii, prowadzacymi byli uczniowie — czytali so-
bie nawzajem

Zrédlo: fotografia prywatna, wykonana podczas zéjqc’. ‘

Podsumowanie

Swietlica z cata pewnoscig nie pehni jedynie funkcji tzw. ,,prze-
chowalni dzieci”, jest potrzebna we wszystkich szkotach, nie tylko
podstawowych. Kazdy etap edukacyjny jest odpowiedni, by
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dziecko mogto korzysta¢ z zaje¢ i opieki wychowawcow §wietlicy.
Szczegolnie dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych moga
si¢ tutaj odnalez¢, bedzie to dla nich miejsce przyjazne, otwarte
i pelne ciekawych zadan oraz prac (nie tylko plastycznych), dzigki
ktorym beda mogli si¢ rozwijac, poznawac¢ siebie i innych, uczy¢
si¢ kreatywnego my$lenia, zdrowego wspotzawodnictwa, a takze
wspotpracy w grupie. Dzieki arteterapii, stosowanej podczas kaz-
dych zaje¢ w $wietlicy szkolnej, uczniowie rozwijaja si¢ pod
wzgledem emocjonalnym, umystowym, fizycznym, percepcyj-
nym, spotecznym, a takze estetycznym. Zatem nalezy spojrze¢ na
swietlice (czesto niedoceniang i marginalizowang) w inny sposob
— warto w niej dostrzec nie tylko przestrzen czasu wolnego
dziecka, ale przede wszystkim narzedzie i mozliwo$¢ do wszech-
stronnego rozwoju ucznia, szczegolnie ucznia ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi.
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PATRYCJA CZOGALA

METODY | FORMY PRACY REWALIDACYJNEJ
Z DZIECKIEM Z ZESPOLEM DOWNA

Streszczenie

W niniejszym artykule scharakteryzowano pokrotce, czym jest zesp6t Downa,
specyficzne zmiany w wygladzie oraz rézne, czgsto towarzyszace zaburzenia.
Wykazano, ze dzigki przyjaznej atmosferze domowej, statej stymulacji, do-
stepnym mozliwosciom edukacyjnym i spotecznym dzieci z zespotem Downa
moga dokona¢ znacznych postgpow w rozwoju. Artykut zawiera rowniez in-
formacje dotyczace mozliwych opcji, jakie majg rodzice dzieci z Trisomia
chromosomu 21. dotyczacych kariery szkolnej ich pociech. Scharakteryzo-
wane zostaty mozliwosci i1 zagrozenia, na jakie moze napotka¢ dziecko z ze-
spotem Downa w szkotach masowych, integracyjnych i specjalnych. Glowna
czes$¢ artykutu zawiera szczegotowy opis metod pracy rewalidacyjnej stoso-
wanych w pracy z dzieckiem z zespotem Downa, do ktorych zalicza si¢: Me-
tod¢ Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Metode Dobrego Startu
Marty Bogdanowicz, Metode Stymulacji Integracji Sensorycznej, szeroko po-
jeta arteterapig, Kinezjologi¢ Edukacyjng z Programem Gimnastyka mozgu
wg Dennisona oraz Programy Aktywnosci — Swiadomo$¢ Ciata, Kontakt, Ko-
munikacja M. i Ch. Knillow. Do kolejnych metod zaproponowano formy
pracy rewalidacyjnej.

Stowa kluczowe
Zespot Downa, rewalidacja, metody pracy

Abstract

The following article describes the Down syndrome: the characteristic
changes in the facial appearance and the often accompanying disorders. It has
been proven, that a friendly home atmosphere, constant stimulation, available
educational and social possibilities helps children with the Down syndrome to
make significant developmental progress. This article contains also descrip-
tion of possibilities for parents of children with the chromosome disorder (tri-
somy 21), such as a school career. The author characterized the opportunities
and risks for children with the Down syndrome, which attend to public, inte-
gration and special schools. The main part of the article is dedicated to a de-
tailed description of revalidation methods used for children with Down syn-
drome, to which we count the Developmental Movement method developed
by Veronica Sherborne; The Good Start Method developed by Marta Bog-
danowicz; Sensory integration method; widely understood art therapy; Edu-
cational Kinesiology by Paul Dennison; Body awareness, communication and

130



development by M.Ch. Knill. Revalidation forms have been proposed as fur-
ther methods.

Keywords
Down Syndrome, revalidation, working methods

Wstep

Zespo6t Downa stanowi wynik nieprawidlowosci zachodzacych
w 21. parze chromosomow, czego skutkiem jest posiadanie czter-
dziestu siedmiu, a nie czterdziestu szeSciu chromosoméw. Ogodlnie
madwiac, jest to zaburzenie rozwojowe, ktorego rezultatem sg cha-
rakterystyczne cechy fenotypowe, zaburzenia metaboliczne, wady
narzgdow wewnetrznych, a takze dymorfizm tkankowy 1 obnizona
sprawnos¢ intelektualna. Osoby z zespotem Downa charakteryzuje
specyficzny wyglad [1, 168]. Inno$¢ przejawia si¢ poprzez zmiany
w obrebie glowy i twarzy, ktdra jest mala i1 splaszczona, a twarz
raczej okragta i plaska z matym, krotkim i z szeroka nasadg nosem.
Oczy cechuje zmarszczka nakatna oraz waskie i skosne szpary po-
wiekowe, rozpoznawalne sg rowniez cgtkowane teczowki. Uszy
0so6b z Trisomig 21 sg male, czesto niesymetryczne, a usta otwarte,
wysuwa si¢ przez nie jezyk. Konczyny oraz szyja sa krotkie
i grube, a dlonie i stopy szerokie. Osoby z zespotem Downa nie
osiggaja Sredniego wzrostu, kobiety mierzg okoto 140 cm, a mgz-
czyzni 150 cm. [2, 66]. Zespotowi Downa towarzysza rézne zabu-
rzenia osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu sercowo-naczy-
niowego, migsniowego, kostno-stawowego, pokarmowego, mo-
czowo-ptciowego, oddechowego, odpornosciowego, a takze dys-
funkcje narzadéw zmystu oraz zaburzenia mowy. Istotng kwestia
jest zaliczenie do cech wspolnych wystepujacych u wiekszosci
chorych specyficznego wygladu twarzy, wystepowania niepetno-
sprawnosci intelektualnej (najczesciej w stopniu lekkim i umiar-
kowanym, rzadziej w stopniu gtebokim) i hipotonii [3, 221-227].
Dzieci z zespolem Downa sg niezwykle wrazliwe, wyczulone na
uczucia innych, posiadajg poczucie humoru i wysoko rozwinigte
umiejetnosci spoteczne, co moze da¢ rodzicom wiele radosSci [4,
118].
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Funkcjonowanie dzieci z zespolem Downa

Zespot Downa w niedalekiej przesztosci uwazany byt za nieda-
jacy mozliwosci na jakikolwiek rozwoj jednostki. Naktad wtozo-
nej w rehabilitacj¢ i edukacje pracy znacznie przewyzszat otrzy-
mane efekty, dlatego watpiono w stuszno$¢ tego wysitku. Dzi$
wiadomo, ze za sukcesem pracy rewalidacyjnej stoi zindywiduali-
zowane i systematyczne oddziatywanie [2, 67]. To jak funkcjonuja
osoby z zespotem Downa zalezy nie tylko od czynnikow genetycz-
nych oraz posiadania towarzyszacych wad i chordb, ale roéwniez
od wplywu $rodowiska i oddziatywan edukacyjno-rehabilitacyj-
nych. Dhugos$¢ 1 jako$¢ zycia os6b z Trisomig 21 znacznie si¢ wy-
dhuza i poprawia dzigki rozwojowi medycyny oraz rozpowszech-
nieniu dostepu do edukacji i rehabilitacji. Obecnie juz od pierw-
szych dni zycia rozpoczyna si¢ dziatania rehabilitacyjne. Male
dziecko poddane jest diagnozie medycznej, pedagogicznej, logo-
pedycznej i psychologicznej, aby doktadnie okresli¢ istniejgce za-
burzenia i podja¢ leczenie. Dziatania te umozliwiajg stworzenie in-
dywidualnego programu terapeutycznego [1, 275]. Dzieci te wy-
kazuje opdznienie na wszystkich ptaszczyznach biologicznego
funkcjonowania, mimo to, robig ciagle postepy w rozwoju. Ko-
rzystne zmiany w jakosci Zycia, rozwoju i samoocenie nast¢puja
dzieki bezwarunkowej mitosci i catkowitej akceptacji ze strony ro-
dzicow, przyjazna atmosfera domowa rowniez si¢ do tego przy-
czynia [4, 118-119].

Dzieci z zespolem Downa podejmujac nauke w szkole, maja
trzy mozliwosci. OczywiScie same nie decydujg o wyborze $ciezki
edukacyjnej, to zadanie skierowane jest do rodzicoOw oraz specja-
listow pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, okreslajacych stopien niepetnosprawnoséci intelektualnej. Te
trzy warianty to: szkola masowa, szkota integracyjna i szkota spe-
cjalna. Dziecko z zespolem Downa uczeszczajace do szkoty maso-
wej ma maksymalne szanse na wykorzystanie swojego potencjatu.
Pozytywny wplyw ma réwniez, pozostanie w $rodowisku lokal-
nym oraz brak dojezdzania do oddalonej szkoty. Negatywnym
skutkiem moze by¢ natomiast zbyt obszerny materiat, ktdrego
uczen nie jest w stanie opanowac, prowadzi to do jego ,,przepycha-
nia” z klasy do klasy, pomimo braku wiedzy. Uczgszczanie ucznia
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z Trisomig 21 do szkoty masowej moze si¢ wigzac z jego wySmie-
waniem i pi¢tnowaniem przez innych. BodZcem stymulujagcym do
zapisania dziecka do szkoly integracyjnej moze by¢ mozliwos¢ za-
pewnienia mu rozwoju dydaktycznego przy uwzglednieniu po-
trzeby indywidualizacji oraz fakt, ze dzieci przebywaja posrod
0s0b ,,zdrowych”. Minusem natomiast moze by¢ §wiadomo$¢ wia-
snych ograniczen, uwidaczniajaca si¢ wiasnie poprzez koegzysten-
cje oraz obnizona samoocena — dzieci zmuszone sg do dorowny-
wania dzieciom ,,zdrowym”, co nierzadko jest niemozliwe. Szkota
specjalna pozwala na identyfikacj¢ z grupa, umozliwia odnoszenie
sukcesow, rozwija samodzielno§¢. Wymagania sg dostosowane do
faktycznych mozliwo$ci uczniéw. Jednakze z drugiej strony,
szkota specjalna moze si¢ wigza¢ z zaniedbaniem potencjatu
dziecka. Uczen ma mate mozliwosci rozwoju kompetencji dydak-
tycznych, poniewaz klasy te sktadaja si¢ z uczniow nie tylko z ze-
spotem Downa, ale réwniez z niepelnosprawnoscia intelektualng
wywolang zaniedbaniami srodowiskowymi, ktérych natura jest zu-
peie inna. Dodatkowo baza dydaktyczna szkot jest uboga i prze-
starzata, dzieci majg ograniczone mozliwosci nauki umiejetnosci
praktycznych (np. gotowania ze wzglgedu na brak kuchni). Kazda
ze szk6t ma zaréwno wiele plusow, jak i minusow, a wybranie od-
powiedniej szkoty nastepuje po rzetelnej ocenie zdolno$ci i mozli-
wosci oraz znajomosci dziecka [5].

Z badan wynika, ze dzieci z zespotem Downa ucza si¢ w inny

sposob niz dzieci mieszczgce si¢ w normie. Cechuje je:

o stabsza zdolno$¢ do uogdlniania, zwigkszona przyswajal-
no$¢ wiedzy rozbitej na mate elementy;

e proces przyswajania wiedzy jest dluzszy, a zatem sprzyja
mu wolniejsze tempo pracy oraz czas na powtarzanie no-
wych informacji;

e stale i znane dziecku $rodowisko sprzyja jego uczeniu sig;

o staba pamig¢ oraz czeste zapominanie;

e dominacja poznania o charakterze wzrokowym [6, 63-65].

Dlatego znajomo$¢ mozliwo$ci oraz rozwoju dziecka jest bardzo
istotna przy wyborze odpowiedniej szkoty.
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Metody pracy z dzieckiem z zespolem Downa

Lidia Sadowska podkresla, ze ,,W procesie rewalidacji dziecka
z zespotem Downa gtowng rolg odgrywaja rehabilitacja ruchowa,
logopedyczna oraz odpowiednia opieka pedagoga specjalnego,
ktory stymuluje rozwijanie indywidualnych uzdolnien tworczych,
samodzielno$ci i samowystarczalnosci w zyciu codziennym” [7,
207]. Do metod pracy rewalidacyjnej z dzieckiem w wieku szkol-
nym zaliczane s3:

1. Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne,

2. Metoda Dobrego Startu M. Bogdanowicz,

3. Stymulacja Integracji sensoryczno-motorycznej J. Ayres,

4. Arteterapia,

5. Kinezjologia Edukacyjna z Programem Gimnastyka mo-

zgu wg Dennisona

6. Programy Aktywnosci — Swiadomosé¢ Ciata, Kontakt, Ko-

munikacja M. i Ch. Knillow [6].

Ruch Rozwijajacy jest autorska metodg opracowang w latach
60. przez Weronike Sherborne. Gtéwnym czynnikiem rozwijaja-
cym stosowanym w tej metodzie jest ruch. Celem metody jest roz-
woj dzieci w dwoch dziedzinach tj.: nawigzanie kontaktow z in-
nymi osobami oraz samoswiadomos$¢. Dzieci z niepelnosprawno-
$cig intelektualng, w tym z zespotem Downa czesto nie zdajg sobie
sprawy z tego, ze maja tuldw, ramiona czy biodra. Rozwijanie
$wiadomosci wlasnego ciata polega na uzmystowieniu podopiecz-
nym posiadania centralnej cz¢$ci ciata, czyli tutowia i brzucha. Po-
maga to w og6lnym poruszaniu si¢. System ¢wiczen wywodzi si¢
z okresu wczesnego dziecinstwa (tzw. baraszkowanie), zawiera
elementy blisko$ci emocjonalnej i fizycznej. Dzigki ¢wiczeniom
dziecko zyskuje poczucie indywidualno$ci poprzez doznania po-
wstate wskutek interakcji wlasnego ciala z elementami otoczenia.
Wspdlne zabawy sprzyjaja nawigzywaniu kontaktow. Cwiczenia
zachecajace do wspolnych czynnosci musza by¢ wesote, a nauczy-
ciel staje si¢ ich aktywnym uczestnikiem. Zajecia moga odbywaé
si¢ indywidualnie lub grupowo. Moga w nich uczestniczy¢ inne
dzieci lub rodzice. Cwiczenia w parach dodatkowo daja poczucie
bezpieczenstwa, uczulajg na bliskos¢ drugiej osoby oraz pozwalajg
na zbudowanie zaufania. W tej metodzie wyr6znia si¢ cztery grupy
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stosowanych ¢wiczen: utatwiajace nawigzywanie kontaktow inter-
personalnych i wspotpracy, tworcze, ¢wiczenia, ktore prowadza do
poznania wlasnej cielesno$ci oraz takie, ktore pozwalajg zdoby¢
pewnos¢ siebie [8, 145-181].

Ocena postepdéw ucznia polega na obserwacji osiagnie¢ w za-
kresie: koncentracji, umiej¢tnosci nawigzania kontaktu z innymi
oraz wspoldziatania, wykazywania si¢ pomystowoscig oraz pre-
dyspozycji do zmiany zachowan w zalezno$ci od rodzaju zajec.
Niezwykle istotna jest wnikliwa i regularna obserwacja, ktora po-
zwala dostrzec efekty wykonywanej pracy, zwlaszcza w zakresie
rozwoju emocjonalno-spotecznego i sprawnosci ruchowej. Przeja-
wem tych zmian jest ch¢¢ uczestnictwa w proponowanych zaje-
ciach i wspolnej zabawie, widoczna pewno$¢ siebie i wigksza
wiara w swoje mozliwos$ci, a takze $miato$¢ oraz szybsze nawig-
zywanie kontaktow z innymi osobami [9, 72].

Metoda Dobrego Startu (MDS) opracowana zostala przez
Marte Bogdanowicz. Jest to zarowno metoda rehabilitacji psycho-
motorycznej, jak i stymulowania rozwoju psychomotorycznego.
Przeznaczona jest dla dzieci, ktoérych rozwoj jest w jakims stopniu
zaburzony, w celu usprawnienia niewlasciwie rozwijajacych si¢
funkcji. Mozna ja réwniez stosowa¢ w pracy z dzie¢mi o prawi-
dlowym rozwoju psychomotorycznym, co przyczynia si¢ do akty-
wizacji rozwoju jednostki. MDS jest systemem ¢wiczen, ktorych
glownym celem jest oddziatywanie na procesy percepcyjne i mo-
toryczne. Najistotniejsze w tej metodzie jest wykorzystywanie
trzech elementow: wzrokowego, poprzez rézne wzory graficzne;
sluchowego, za posrednictwem piosenek, a takze motorycznego,
na ktory sktada si¢ wykonywanie ruchéw skorelowanych czasowo
1 przestrzennie oraz odzwierciedlanie wzoréw graficznych, dopa-
sowanych do rytmu piosenek. Glownym celem stosowania MDS
jest udoskonalenie czynnosci analizatorow: wzrokowego, stucho-
wego i ruchowego. Bardzo wazne jest, rozwijanie orientacji
W przestrzeni oraz w schemacie wiasnego ciata i ksztatcenie late-
ralizacji. W jej zalozeniach jest rdwniez integrowanie funkcji
wzrokowo-stuchowo-ruchowych, dziegki, ktorej uczen potrafi wy-
konywac ruchy dowolne i umiejscowione w okreslonej przestrzeni
i czasie. Biorac pod uwagg fakt, ze metoda jest stosowana w pracy
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z dzieémi z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz ich mozliwo-
$ci, ograniczenia i specjalne potrzeby edukacyjne, jej struktura
musi ulega¢ zmianie [10, 39].

Cwiczenia stosowane w tej metodzie podzielone sa na trzy
grupy. Wazne jest, aby w kazdym zajeciu wystgpowaly wszystkie
trzy: ruchowe, ruchowo-stuchowe i ruchowo-stuchowo-wzro-
kowe, bedac kolejnymi etapami zadania. Zajgcia sg schematyczne,
sktadaja si¢ z nastepujacych elementéw: zaje¢ wprowadzajacych,
wilasciwych, w ktorych sktad wchodza trzy wyzej wymienione
grupy ¢wiczen oraz z zaje¢ koncowych. Poprzez wykonywanie
réznych aktywnosci, $piewanie, sluchanie, rysowanie, pisanie, do-
tykanie, a takze realizowanie ¢wiczen ruchowych i relaksacyjnych
dziecko rozwija integracj¢ wzrokowo-stuchowo-ruchowg [10, 69-
97].

Stymulacja Integracji sensoryczno-motorycznej zostata opra-
cowana przez psycholog Jean Ayres. Opisywana metoda polega na
potaczeniu czynnoséci zmystow z odpowiednig reakcja ruchows.
Mozg ludzki jest zdolny do wykonania tych czynno$ci dzigki pro-
cesom zachodzacym w nim. Procesy te polegaja na odbieraniu,
rozpoznaniu i przetworzeniu oraz odpowiednim zinterpretowaniu
zdobytych informacji, ktore moézg zyskat poprzez zmysly oraz na
dopasowaniu odpowiedniej reakcji ruchowej. Dziecko musi samo
podja¢ dziatanie, powinno aktywnie wspotdziata¢ z otoczeniem,
samo wybiera urzadzenie. By zaciekawi¢ dziecko, terapeuta zmu-
szony jest do wymyslania dodatkowych zaje¢. Wazne jest, aby
dziecko wykazywato sie skupieniem podczas trudniejszych, ale
koniecznych zadan. Podczas dostarczania bodzcoéw sensorycznych
nalezy uwazac¢, by nie przecigzy¢ nimi dziecka, taka sytuacja by-
taby niekorzystna z punktu widzenia rozwoju uktadu nerwowego.
Terapia integracji sensorycznej ma charakter calo$ciowy, obej-
muje caly mozg, ciato 1 wszystkie zmysty. Podstawowymi kierun-
kami pracy sg procesy usuwania, hamowania lub ograniczania po-
przez stymulowanie negatywnych bodzcow wystepujacych przy
nadwrazliwosci uktadu zmystow, a takze przesytaniu réznorakich
bodzcéw przy towarzyszacej niewystarczajgcej wrazliwosci
uktadu zmystow [11, 158-159]. Sesje nie maja konkretnej, ustalo-
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nej formy 1 r6znig si¢ pod wplywem zmieniajacych si¢ potrzeb po-
szczeg6lnych dzieci. Pozytywnymi zmianami wywotanymi
uczeszcezaniem dziecka na terapi¢ jest pewno$¢ siebie 1 poprawa
samooceny [11, 161].

O tym, czy dziecko kwalifikuje si¢ do pracy tg metoda, decy-
duja przeprowadzone badania oraz wyniki testow, na podstawie,
ktérych opracowywane sa konkretne wskazowki terapeutyczne
przeznaczone do pracy z konkretng osobg [11, 24].

Kolejng metodg stosowang w pracy rewalidacyjnej migdzy in-
nymi z dzie¢mi z zespolem Downa jest arteterapia, czyli terapia
przez sztuke. Jest to metoda, ktéra polega na wykorzystaniu r6z-
nych $rodkéw artystycznych, pomagajacych dziecku w ekspresji
emocji i wyrazaniu uczu¢. Efektem finalnym stosowania artetera-
pii sg pozytywne zmiany zachowania i postawy wobec samego sie-
bie 1 innych. Proces tworzenia dzieta przybiera charakter terapeu-
tyczny, uwalnia wykonawce od napi¢é, stresu, przynosi odpreze-
nie, pozwala na wyrazenie siebie, wiasnych idei. Do fundamental-
nych rodzajow arteterapii zaliczy¢ mozna: muzykoterapie, czyli
oddziatywanie poprzez muzyke, choreoterapie, ktdra przynosi po-
zytywne efekty, wykorzystujac taniec oraz biblioterapie, czyli te-
rapig, ktora wykorzystuje dzieta sztuki [12, 15-21]. W literaturze
przedmiotu wyrdznia sie trzy funkcje arteterapii:

e rekreacyjng, ktéra polega na zorganizowaniu odpowied-

nich do wypoczynku warunkow,

e korekcyjna, ktoéra ma na celu zmiang¢ szkodliwych mecha-

nizmo6w, na inne, bardziej warto$ciowe,

e edukacyjna, czyli ta, ktéra dostarcza dodatkowej wiedzy,

umozliwiajacej lepsza orientacje w otaczajacej rzeczywi-
stosci [13, 58].

Muzykoterapia jest ,,jedng z form fizjoterapii i psychoterapii”,
ktora wykorzystuje muzyke, aby usprawnic¢, kompensowac i kory-
gowac roznorodne zaburzenia rozwoju dziecka, bedacych rezulta-
tem kalectwa. Oznacza to przygotowanie go do najkorzystniej-
szego funkcjonowania miedzy innymi w sytuacji niepetnospraw-
nosci intelektualnej oraz pomoc w osigganiu zyciowych celow [14,
133]. Muzykoterapia moze przybra¢ dwie odmiany, bierng
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i czynng. Bierna polega na stuchaniu utworow, a czynna na aktyw-
nym tworzeniu muzyki. U dzieci z zespotem Downa dzigki stoso-
waniu zabaw muzyczno-ruchowych dochodzi do umacniania pra-
widlowej postawy ciala, wytwarzania wyobrazni ruchowo-prze-
strzennej, pobudzania migs$ni do pracy (napinanie i rozluZnianie),
zwigkszania kondycji fizycznej i ksztattowania orientacji w obre-
bie wlasnego ciata i otoczenia [15, 302]. U dzieci z zespotem
Downa wazna rolg w pracy rewalidacyjnej odgrywa usprawnianie
rak. Dzieje si¢ tak, gdy dziecko gra na jakim$ instrumencie, bawi
si¢ przy uzyciu roznorakich rekwizytéw, kréotkich masazykow
dtoni, §piewu piosenek z przedstawianiem scenek paluszkami. Do-
datkowo oddziatuja na nie r6zne materiaty, z ktérych wytworzone
sg instrumenty i wykorzystywane rekwizyty, ich faktury, ksztatt,
cigzar czy rozmiar [14, 138].

Choreoterapia to terapia poprzez taniec i ruch ekspresyjny. Pro-
wadzi do uwolnienia od stresu, integracji emocji i stanu ducha
z cialem. Daje mozliwo$¢ porzucenia dotychczasowych wzorcow
ruchowych i zastapienia ich nowymi. Jej efektem jest rozwijanie
pewnosci siebie, uwalnianie reakcji oraz $wiadome doswiadczenie
wlasnego ciata i pokonywanie ograniczen sfery fizycznej [12, 62-
64].

Biblioterapia oznacza stuchanie lub glo$ne czytanie odpowied-
nio dobranych tekstow. W rezultacie zostajg ztagodzone leki, do-
starczone sposoby rozwigzania okreslonego problemu. Teksty bi-
blioterapeutyczne sa starannie wyselekcjonowane, oznacza to, ze
kazdy z nich posiada walory terapeutyczne. Dodatkowym atutem
jest mozliwo$¢ identyfikacji shuchacza/ czytelnika z pozytywnymi
bohaterami utworu, co utozsamiane jest z samoakceptacja jed-
nostki. Wazne sg rowniez takie pozytywne skutki, jak poprawa na-
stroju czy uwolnienie od znudzenia [12, 114].

Kinezjologia edukacyjna to metoda wymyslona przez dra Paula
Dennisona. Polega na wykorzystywaniu prostych é¢wiczen i proce-
dur w celu osiagniecia aktywnosci i integracji pracy wszystkich
waznych osrodkow moézgu. Za sprawg ruchu, ktéry powstaje na
bazie skorelowanego dziatania catego mozgu, odtwarzajg si¢ nie-
sprawne mechanizmy, dzigki czemu uwolniony zostaje potencjat
jednostki, prowadzac z kolei do reaktywowania harmonii dziatania

138



i udoskonalenia procesu funkcjonowania zaréwno spotecznego,
jak i emocjonalnego oraz uczenia si¢. Dennison wyrdéznia dwa typy
ruchow:

1. Typ pierwszy to taki, w ktorym ruchy przekraczaja linig
srodkowa. Oznacza to, ze te ruchy aktywuja naturalne mechani-
zmy réwnoczesnego funkcjonowania mozgu i ciata. Zapewnia to
najkorzystniejsza prace ukladu nerwowego, skutkiem czego jest
fatwo$¢ i1 naturalno$¢ uczenia sig¢, zapamigtywania oraz umiejet-
nos¢ podzniejszego wykorzystania nabytej wiedzy.

2. Typ drugi polega na jednostronnych ruchach ciata, ktére po
kolei angazuja lewa i prawg strong¢ ciata. Ruchy te w odroznieniu
od ruchow wystepujacych w typie pierwszym, opierajg si¢ na me-
chanizmie aktywnosci jednej lub drugiej potkuli w danym momen-
cie. Skutkiem tego jest rozdzielenie mysli od wykonywanych ru-
chow. Ten sposob pracy mézgu charakteryzuje pierwszg fazg ucze-
nia si¢. Jest korzystny podczas zapoznawania si¢ z informacjami.
Jednak zawodzi podczas checi wykorzystania wiedzy w praktyce
[16, 242].

Do prawidlowego funkcjonowania potrzebne sa obydwa typy
ruchéw. Istotne jest, aby jedna z potkul (zazwyczaj lewa) byta pot-
kulg dominujgcg w proporcjonalny sposob do procesu ich synchro-
nicznej pracy. U dzieci z zespotem Downa metoda pozwala na ak-
tywizacje wszystkich mozliwych kanatéw percepcji, dlatego jest
szansa, aby kazda zdolno$¢ i umiejetno$¢ zostala wykorzystana
[16, 243]. Kluczem do sukcesu jest doktadne wykonywanie ¢wi-
czen. Dzieci z zespotem Downa nierzadko miewajg problemy
Z precyzyjnym poruszaniem si¢ czy koordynacjg oddechu, dlatego
mozna zastosowaé podziat ¢wiczen na mniejsze czesci, aby dzie-
ciom tatwiej bylo je zrealizowaé. Ro6znorodnos¢ ¢wiczen stymulu-
jacych te sama czynno$¢ dodatkowo zaciekawia dzieci [16, 245].

Marianne i Christoper Knill opracowali Programy Aktywnosci
— Swiadomo$é Ciata, Kontakt i Komunikacja. Programy te migdzy
innymi mozna wykorzysta¢ do pracy z dzie¢mi niepetnospraw-
nymi, w tym z zespotem Downa. Terapia polega na rozwijaniu
umiejetnosci nawigzywania kontaktéw spotecznych, wykorzystu-
jac ruch i zabawe. Kiadzie nacisk na samoswiadomos$¢ wiasnego
ciala, aby moc wchodzi¢ w okreslone interakcje ze srodowiskiem.
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Terapia przyczynia si¢ do wyeliminowania zaburzen emocjonal-
nych oraz do wyksztalcenia si¢ poczucia bezpieczenstwa, tak aby
umozliwi¢ rozwdj jednostki. Dziatajac zgodnie z programem, na-
lezy rozwing¢ w dziecku $wiadomos¢ istnienia ciata jako catosci,
posiadania poszczegolnych czesci ciala, powigzan migdzy nimi
oraz mozliwosci ich uzywania, a takze poczucie zwigzku swojego
ciata z otaczajacymi go ludzmi i przedmiotami. Programy przybie-
rajg formg¢ zabawowsg, wykorzystujac muzyke, jako element ko-
nieczny. Istotna jest regularno$¢ odbywanych spotkan. Metoda ta
polega na wykonywaniu okre§lonych aktywnosci dopasowanych
do dzwiekéw muzyki. Muzyka jest strukturalng czgscia zajec, two-
rzy ramy, umozliwia rozpoznanie zdarzenia, ktére niedtugo nadej-
dzie. Programy Aktywnos$ci sktadajg si¢ z czterech programéw,
oznaczonych kolejnymi numerami, Programu Wprowadzajacego
oraz Specjalnego, a dobor okreslonego programu do konkretnego
dziecka zalezny jest od jego dysfunkcji [17].

Formy pracy

Dobranie odpowiedniej formy pracy zalezne jest od wcze$niej
obranej metody pracy z dzieckiem. Tak wigc, stosujac, metodg Ru-
chu Rozwijajacego zaleca sie, podjac¢ prace w nastepujacych for-
mach: grupows, w parach lub indywidualng [8, 69]. W metodzie
Dobrego Startu w przypadku pracy z dzieckiem niepelnospraw-
nym mozna zastosowac forme zespotowa, dzieki ktorej dzieci ucza
si¢ wspotdzialania 1 nawiazujg kontakt z rowie$nikami oraz indy-
widualng [9,115]. W przypadku metody Integracji Sensorycznej
jedyng stosowang forma pracy sg zajecia indywidualne, ktore od-
bywaja si¢ w specjalnie przygotowanym pomieszczeniu. Zajecia
wygladaja tak, jakby dziecko si¢ tylko bawito, jednak terapeuta od-
grywa istotng role podczas tej pracy, dyskretnie steruje otocze-
niem, podczas gdy dziecko samo kieruje swoim zachowaniem [10,
156]. Terapia sztukg zazwyczaj przyjmuje forme¢ grupowych
warsztatow. W zaleznos$ci od jej rodzaju, dzieci albo wspotpracuja,
albo tworza oddzielne dzieta [12]. W Metodzie M. i Ch. Knillow
korzysta si¢ z indywidualnej formy terapii, a praca polega na inte-
rakcji terapeuty z dzieckiem. Prowadzacym zajecia moze byé
kazdy, kto zna metod¢ i ma regularny kontakt z dzieckiem. To jak
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czesto realizowane sg zajecia, powinno by¢ zalezne od indywidu-
alnych cech podopiecznego [17, 58]. Zajecia prowadzone metoda
Kinezjologii Edukacyjnej mogg by¢ przeprowadzane zar6wno in-
dywidualnie, jak i grupowo. Z tym ze w przypadku zaje¢ grupo-
wych, nalezy zwr6ci¢ uwage, na dobor cztonkdéw grupy, tak aby
byty w niej dzieci o podobnych problemach [16, 244].

Podsumowanie

Dziecko z zespotem Downa w wigkszosci przypadkoéw obar-
czone jest rowniez niepetnosprawnoscia intelektualng, zazwyczaj
w stopniu lekkim lub umiarkowanym, jednak nie mozna wyklu-
czy¢ réwniez stopnia gigbokiego [3, 221]. Wkraczajac w wiek ob-
ligujacy do podjecia edukacji szkolnej dziecko z Trisomig 21 ma
trzy mozliwosci: szkote specjalng, integracyjng lub masowsg [5,
57]. Wazne jest jak najwczesniejsze wykrycie wszystkich towarzy-
szacych zespotowi Downa zaburzen. Umozliwia to zar6wno
szybkg interwencje lekarska, jak i terapeutyczna.

Metod pracy rewalidacyjnej z dzieckiem z zespotem Downa
jest wiele, w niniejszej pracy opisanych zostato szes$¢, ktdrych
efektywno$¢ zostata poswiadczona w pracy z dzie¢mi z zaburze-
niami rozwojowymi. W$rdd nich sg takie, ktére moga by¢ stoso-
wane w kazdym typie szkot, przez kazdego nauczyciela, ale sg tez
takie, przy stosowaniu, ktorych wymagana jest obecnosc¢ terapeuty
1 konieczne jest posiadanie specjalistycznego sprzetu. Wiekszos¢
metod bazuje na ruchu, jako gtownym $rodku terapeutycznym.
Formy pracy rewalidacyjnej dostosowywane sg do wybranych
wczesniej metod.
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MICHALINA DUDA-PAWLAK

FUNKCJONOWANIE DZIECKA
NIEPELNOSPRAWNEGO INTELEKTUALNIE
W GRUPIE ROWIESNICZEJ W SWIETLICY
SRODOWISKOWEJ

Streszczenie

Autor artykutlu poruszyt temat dziecka niepelnosprawnego intelektualnie
w grupie rowiesniczej w placowce wsparcia dziennego. Przedstawit tematyke
zwigzana z funkcjonowaniem dzieci niepelnosprawnych z ich pelospraw-
nymi rowiesnikami. W pierwszej czesci pracy przedstawiono charakterystyke
niepetnosprawnosci i jej przyczyny. Nastepnie autor przyblizyt strukture pla-
coOwki wsparcia dziennego jaka jest §wietlica sSrodowiskowa. W kolejnej fazie
zostalo opisane stadium indywidualnego przypadku wychowanka §wietlicy
srodowiskowej posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci intelektualne;j.

Stowa kluczowe
niepetnosprawno$¢ intelektualna, $wietlica Srodowiskowa, grupa réwiesni-
Cza, integracja

Abstract

The author of the article touched the problem of mentally disabled child
placed in peer group at the community day care centre. He presented the topic
of functioning disabled and abled children in one group. The characteristics
of disability and its cause were presented in the first part. Then the author
looked closely at the structure of community day care centre. In the next
phase, the stadium of individual case which is alumnus of the community day
care centre who has decision of intellectual disability, was presented.

Keywords
intellectual disability, community day care centre, peer group, integration

Wstep

Zycie cztowieka toczy sie zarowno w $wiecie przyrody jak
i $wiecie spolecznym. Swiaty te tworza naturalng przestrzen jego
funkcjonowania i egzystencji. Cztowiek w §wiecie natury jest jej
nieodlacznym elementem, natomiast w $wiecie spotecznym staje
si¢ jednostkg nalezgcg do grupy i osoba. Wraz z nimi wytwarza
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kulture ktéra jest silnym czynnikiem ksztaltujacym istote czlo-
wieka — jego ,,ja” osobiste, prywatne, i jego ,,ja” spoteczne. Wha-
$nie w takim ujeciu czlowiek indywidualny jest zawsze wytworem
swojej kultury, tej codziennej i tej wysokiej. To w niej okresla
swoja przynalezno$¢, odnajduje miejsce dla siebie, odczuwa
wspolnote z innymi. Poznaje jakie moze mie¢ oczekiwania wobec
otoczenia i jakie oczekiwania majg wobec niego. Wazne sg kon-
takty migdzy ludzkie ktore daja szans¢ budowania wiezi spotecz-
nych i wspoélnot, natomiast zburzenie, az do braku, pozostawia
cztowieka poza obrebem grupy, czyni go niezrozumiatego a nawet
,wyobcowanego” [1, 9].

W artykule tym zwracam uwage jak wazna jest integracja nie-
pelnosprawnego intelektualnie dziecka w $rodowisku lokalnym,
ktéra wyraza si¢ w jego poczuciu wi¢zi emocjonalnej z osobami
petmosprawnymi, pozycja, jakg wérdd nich zajmuje oraz uczestnic-
twem w réznorodnych sytuacjach zycia spotecznego.

Rodzaje i przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej

W literaturze jest wiele uje¢ pojecia osoba niepelnosprawna.
Wedlug A. Hulka za taka osobg, ,,uwaza si¢ jednostke, ktora z po-
wodow fizycznych, somatycznych, umystowych lub psychicznych
wlasciwosci 1 warunkow napotyka powazne problemy w Zyciu
osobistym, w rodzinie, w szkole, w zaktadzie pracy i w czasie wol-
nym [2, 15].

Natomiast problem i definicja niepetnosprawnosci intelektual-
nej budzi wiele kontrowersji i trudno jest sformutowac jedng defi-
nicje, poniewaz jest to zjawisko bardzo skomplikowane,

z powodu roznych objawow, przyczyn, dynamizmu przebiegu
oraz prognoz [2, 17]. W literaturze przedmiotu pojecie niepetno-
sprawno$¢ intelektualna uzywane jest na zmiang z pojeciem upo-
$ledzenie umystowe, niedorozwdj umystowy, obnizenie sprawno-
$ci umystowej, zahamowanie rozwoju umystowego, opoznienie
rozwoju umystowego oraz oligofrenia.

Obecnie stosuje si¢ termin niepetnosprawno$¢ intelektualna [2,
18-19]. Pojeciem tym okre§lamy znacznie nizsza od przecigtnej
sprawno$¢ umystowa, ktora powstata w okresie rozwojowym jed-
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nostki, a objawiajacg si¢ zaburzeniami w p6zniejszym okresie, ta-
kim jak dojrzewanie, uczenie si¢ i spoteczne funkcjonowanie [3,
40].

Zagadnieniem ksztalcenia 0so6b niepetnosprawnych intelektu-
alnie, zajmuje si¢ nauka zwana oligofrenopedagogika. To jeden
z dziatéw pedagogiki specjalnej.

Stopien niepelnosprawnosci intelektualnej danej osoby, okresla
si¢ na podstawie badan psychologicznych, ktére sa przeprowa-
dzane za pomocg testow psychologicznych. Popularnym testem in-
teligencji, jest test D. Weschlera, wedtug ktérego przeci¢tny roz-
woj umyslowy wyraza iloraz inteligencji, ktory réwny jest liczbie
100 [3, 41].

Stopnie niepetnosprawnosci intelektualne;:

e niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim — iloraz

inteligencji od 55 do 69,

e niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowa-
nym — iloraz inteligencji od 40 do 54,

e niepelosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym —
iloraz inteligencji od 25 do 39,

¢ niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu gtgbokim — ilo-
raz inteligencji ponizej 25.

e Za pogranicze normy intelektualnej okresla si¢ sytuacje,
gdy iloraz inteligencji jest niZzszy niz przecigtny, czyli
w przedziale od 70 do 84 [3, 42].

Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest traktowana jako stan wy-
nikajacy z réznych czynnikéw patogennych, a nie jako choroba.
Dlatego jest stanem nieodwracalnym i ma charakter polietiolo-
giczny. Trudno jest okresli¢ przyczyny w przypadku niektorych
chordb 1 zespotow powodujacych ich powstanie. Przyczyny po-
wstania niepetnosprawnosci intelektualnej ze wzglgdu na okres ich
wystepowania dzielimy na:

e prenatalne — czyli przed urodzeniem dziecka (wiek matki,
ekromesomopatie — zaburzenia chromosomalne, uszkodze-
nia chemiczne, mechaniczne i radiacyjne, niedotlenienie
ptodu, zaburzenia metabolizmu, choroby i infekcje matki),

e perinatalne — w okresie porodowym, maja one charakter
uszkodzen mechanicznych i niedotlenienia),
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e postnatalne — po urodzeniu (urazy fizyczne, choroby moé-
zgu, zaburzenia metabolizmu, niekorzystne warunki psy-
chospoteczne wptywajace hamujaco na rozwoj psychiczny
dziecka) [1, 32-33].

Myslenie dzieci niepelnosprawnych intelektualnie polega na
kojarzeniu wyobrazen konkretow, czyli ma charakter konkretno-
obrazowy. Dzieci te przejawiajg maty rozwoj procesdw poznaw-
czych, wolne tempo myslenia, ubogie stownictwo oraz trudnosci
w skupieniu uwagi. Wystepuja u nich zaburzenia analizatoréw:
wzrokowego, stuchowego i ruchowego. Charakteryzuje ich przede
wszystkim bardzo staba zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego i brak
umiejetnosci wigzania w logiczng cato$¢ zdobytych wiadomosci
[4, 21-22]. U dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych wy-
stepuja zaburzenia funkcji rozwojowych wywotane chorobami,
albo bedace skutkiem traumatycznych wydarzen lub r6znych upo-
$ledzen. Zaburzenia te sg przyczyng ograniczen w zakresie normal-
nego funkcjonowania. Uczniowie o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych wymagaja:

e wsparcia i specjalistycznych metod dydaktycznych, ktore
moga by¢ stosowane zarowno w szkolach specjalistycz-
nych, jak i w szkotach masowych;
programu dostosowanego do ich mozliwosci;
wigkszego czasu na opanowanie materiatu;
indywidualnego systemu oceniania;
pomocy pedagoga badz psychologa [5, 29].

Dziecko niepelnosprawne intelektualnie w grupie réwiesniczej

We wszystkich kulturach dzieci juz od trzeciego roku zycia
spedzaja wiecej czasu z rowiesnikami niz z osobami dorostymi.
Srodowisko rowiesnicze ma zatem bardzo mocny wptyw na war-
tosci, przekonania i wybory zyciowe. Grupa ta zaspokaja potrzeby
wigzi i akceptacji dziecka [6, 16].

Aby odczuwaé satysfakcje przynaleznosci do grupy dziecko
powinno do§wiadczy¢:

e poczucia akceptacji (poczué, ze jest si¢ lubianym, mile wi-

dzianym, potrzebnym i zawsze wystuchanym);

147



e poczucia przynaleznosci (identyfikacja z kazdym czton-
kiem grupy solidarno$¢ grupowa, warto§ciami, zasadami
i ideatami);

e poczucia sprawstwa tzn. tego, iz kazdy czlonek grupy ma
wplyw na to, co si¢ dzieje;

e poczucia wlasnej korzysci, czyli tego, ze dzigki temu, ze
jest w grupie moze odnoscie osobiste sukcesy — realizowac
si¢ poprzez rozwoj osobisty.

Przebywanie w grupie rowiesniczej niesie wiele korzysci dla
dziecka, ktore buduje relacje, poznaje nowych ludzi, nawiazuje
przyjaznie, ktore bardzo czgsto trwaja cate Zycie, a kontakty owo-
cuja pézniej i pomagaja w dorostym zyciu. Przebywanie z innymi
dzie¢mi czyni je otwartym, uczy zachowan, 16l spotecznych, ktére
niezbedne sg do zycia. Grupa pozwala nabra¢ §miato$ci oraz uczy
wyrazania i obrony swojego zdania, uczy umiejetnosci interperso-
nalnych i rozwigzywania konfliktow [7, 16-17].

Grupa rowiesnicza ma rowniez decydujaca role na etapie szkol-
nym w rozwoju dziecka. Proces uczenia si¢ w ogromnym stopniu
dokonuje si¢ poprzez obserwacje, osiaganie sfery najblizszego roz-
woju i rozw6j umiejetnosci spoteczno-poznawczych. Dlatego, tak
bardzo istotna jest integracja 0sob niepelnosprawnych. Nauka we
wspolnych klasach stwarza duzo lepsza okazj¢ przystosowania si¢
do zycia w spoteczenstwie, w Srodowisku otwartym oraz pozwala
stworzy¢ mozliwo$¢ pozytywnych interakcji rowiesniczych, za
czym idzie poprawienie statusu spolecznego [8, 89]. Relacje ro-
wiesnicze moga pozytywnie wptywac na rézne sfery funkcjono-
wania dziecka tj. rozwoj emocjonalny, spoteczny, adaptacje
szkolng czy motywacje¢ do uczenia. Natomiast brak odpowiednio
pozytywnych relacji z grupa rdwiesnicza moze obniza¢ poczucie
wlasnej warto$ci, wplywa¢ negatywnie na samooceng i zachowa-
nie oraz demotywowa¢ do nauki i dziatania. Dlatego, bardzo
istotne jest by dzieci niepelnosprawne nawigzywaty naturalne kon-
takty z pelnosprawnymi rowie$nikami [8, 90]. Istotne sg dziatania
pedagoga na rzecz integracji takie jak:

e praca w grupach gdzie dziecko niepelnosprawne bedzie

miato szanse by¢ nie tylko biorcg pomocy, ale rowniez be-
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dzie moglo aktywnie uczestniczy¢ we wspolnym projek-
cie, co pomaga rozwija¢ poczucie wspotdzialania i ksztal-
tuje postawe prospoteczna;

e stosowanie gier i zabaw integrujacych grupe;

e wspdlne uczenie si¢ gdzie wazne jest by uczen ,,stabszy”
miat szanse nauczy¢ tez czego$ co jest jego mocng strona;

e podejmowanie dziatan by zwigkszy¢ uczestnictwo dzieci
niepelnosprawnych w réznych dziataniach i umozliwia¢ im
odnoszenie sukcesow;

e wprowadzanie wszelkiego rodzaju programow ktore
umozliwiaja wyeliminowanie uprzedzen dzieci peltno-
sprawnych wobec swoich niepetlnosprawnych roéwiesni-
kow [8, 93-94].

Wspolne przebywanie dzieci niepetnosprawnych intelektualnie

z dzie¢mi w normie intelektualnej ma na celu integracje, ktora jest
niezbedna by w przysztosci dzieci te mogty funkcjonowaé w spo-
teczenstwie. W procesie adaptacji do Zycia w spoleczenstwie
dzieci o obnizonej normie intelektualnej nalezy stwarza¢ dla nich
odpowiednie warunki do poznawania $wiata. Material progra-
mowy jak i tre$ci nauczania musza poznawac¢ wielozmystowo,
trudnos$ci powinny by¢ stopniowane, a przyswajane wiadomosci
powinny by¢ wigzane z praktyka. Istotne jest by zadania rewalida-
cyjne nie ograniczaly si¢ tylko do terenu przedszkola czy szkoty,
ale rowniez powinny by¢ realizowane w kazdym $rodowisku.
Wszystkie dzieci, rowniez te o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych maja wrodzone mechanizmy poznawcze: nasladownictwo
oraz poped poznawczy [3, 62].

Swietlica srodowiskowa jako placéwka wsparci dziennego

Do 1 stycznia 2012 roku $wietlice srodowiskowe nalezaty do
placowek opiekunczo-wychowawczych. ,,Placowki opiekunczo-
wychowawcze s3 jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecz-
nej, do ktérych zadan nalezy zapewnienie odpowiedniej opieki
i wychowania dzieciom i mlodziezy pozbawionym cz¢sciowo lub
catkowicie opieki rodzicielskiej oraz dzieciom niedostosowanym
spolecznie, a takze wspieranie dziatan rodzicow w wychowaniu
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1 sprawowaniu opieki. Petnig one zatem funkcj¢ wspierajaca, uzu-
petniajaca lub wypetniajaca, do ktdrej jest dostosowany rodzaj
opieki i jej charakter” [9, 71].

W rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej,
po nowelizacji wprowadzonej z dniem 31 grudnia 2012 roku pu-
bliczne placéwki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego
staty sie placowkami wsparcia dziennego.

Placoéwka ta ma zapewnia¢ dziecku pomoc w nauce, organizo-
wanie czasu wolnego, organizacje zabaw i zaje¢ sportowych, roz-
wo0j zainteresowan oraz stalg prace z rodzing dziecka [9, 81]. Pla-
coOwki wsparcia dziennego prowadza powiaty lub gminy, badz
podmioty, ktérym te jednostki samorzadu terytorialnego zlecg ta-
kie zadanie. Gminy majg obowigzek prowadzenia placowki wspar-
cia dziennego, za$ powiaty moga je prowadzi¢. Zatem to na gminie
spoczywa trud prowadzenia tej ze placowki [10, 6]. Swietlice $ro-
dowiskowe glownie ukierunkowane sg na pomoc dziecku i jego
rodzinie dziatajacymi w ich najblizszym srodowisku lokalnym. Sg
odpowiedzig na rozszerzajace si¢ zjawisko dzieci ulicy, dlatego
udzielajg wsparcia dzieciom i mtodziezy zagrozonym patologia
1 niedostosowaniem spotecznym oraz pomagaja rodzinom, ktore
majg trudnosci w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczych
[9, 81].

Gloéwnymi zadaniami $wietlicy srodowiskowej sa:

e wyréwnywanie deficytow dziecka;

e tworcze przystosowanie dziecka do norm spotecznych

1 przygotowanie do funkcjonowania w okreslonych rolach
spotecznych;

e uczenie efektywnej komunikacji interpersonalnej;

e zapewnienie pomocy socjalnej, w tym dozywiania;

e rozwijanie potencjatu dziecka i jego zasobow [10, 17].

Placowka ta spetnia zatem takie funkcje jak:

e kompensacyjna,
opiekuncza,
wychowawcza,
profilaktyczna,
integracyjng [9, 82].
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Nadrzednym celem $wietlicy S$rodowiskowej jest przede
wszystkim dobro dziecka, poszanowanie jego praw, wspieranie
W wszechstronnym jego rozwoju, a takze wsparcie w przygotowa-
niu go do zycia. Dbajac o wyzej wymienione potrzeby waznym
elementem jest dobor odpowiedniego programu zajgé. Wycho-
wankowie uczgszczajg do $wietlicy 5 dni w tygodniu przez okoto
4-5 godzin. Aby zapewni¢ dzieciom poczucie bezpieczenstwa,
kazdy dzien przebiega wedlug wczesniej ustalonego harmono-
gramu. Tak jak w kazdej placowce PWD wazng rolg odgrywaja
zasady, ktore zawarte sg w regulaminie $wietlicy i zadaniem kaz-
dego wychowanka jest jego przestrzeganie. Priorytetem jest za-
pewnienie dzieciom atmosfery przyjazni i zyczliwo$ci. Nie mozna
zapomnie¢ o zakazie stosowania agresji fizycznej i psychicznej.
Pamigtajmy o zasadzie ,,czystosci” od srodkoéw psychoaktywnych,
ktore zmieniajg naszg $wiadomo$é. Wszystkie zasady powinny
by¢ wprowadzone wspdlnie, w obecnosci wszystkich wychowan-
kéw. Nalezy wiaczac 1 angazowac wszystkich uczestnikow, ktorzy
tworzg spoteczno$¢ §wietlicowa. Niezbedne jest rowniez okresle-
nie celow zaje¢ 1 sposobow ich realizacji. Do glownych celow
swietlicy srodowiskowej zaliczamy:

e stworzenie mozliwo$ci bezpiecznego spedzania czasu wol-
nego poprzez organizowania réoznych gier i zabaw w czasie
wolnym od zaj¢é, spotkania spoteczno$ci, organizowanie
konkurséw, wystepow, tworzenie gazetki $wietlicowej
itp.;

e rozwijanie zainteresowan i pasji przez zréoznicowane zaje-
cia tematyczne, plastyczne, modelarskie, manualne, kuli-
narne, muzyczne, teatralne itp.;

o profilaktyka prozdrowotna czyli wspieranie rozwoju
sprawno$ci fizycznej przez organizowanie zaje¢ ogolnoro-
zwojowych, gier zespotowych, nauki ptywania itp.;

e rozwdj umiejetnosci interpersonalnych przez warsztaty in-
tegracyjne rozpoczynajace prace grupy, zajecia grupowe —
rozwojowe, psychoedukacyjne;

e rozwdj samodzielnosci dziecka poprzez trening samoob-
slugowy 1 zadaniowy: dyzury porzadkowe w S$wietlicy,
przygotowanie positkow, dbanie o wystrdj swietlicy;
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e rozwijanie kultury osobistej dzigki nauce zasad higieny,
zachowania si¢ przy stole itp.;

e stworzenie mozliwo$ci pomocy w nauce oraz wyrdwnania
zalegloéci przez zajecia indywidualne, wyréwnawcze
i wlasng naukg.

Do zadan $wietlicy Srodowiskowej nalezy realizacja poszcze-

golnych form wsparcia takich jak:

e pomoc socjalna dziecku w formie dozywiania, bardzo cz¢-
sto jest to zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka,
dlatego nalezy zadba¢ o to w pierwszej kolejnosci;

e organizowanie imprez okoliczno$ciowych dla dzieci i mio-
dziezy poza statymi zajeciami §wietlicowymi;

e organizowanie wypoczynku letniego i zimowego co jest
doskonatym uzupehlieniem oraz kontynuacjg podjetych
przedsigwzig¢ w czasie roku szkolnego. Sg to atrakcje kul-
turalno-sportowe oraz wyjazdy wakacyjne i feryjne [11,
45-47].

Wychowankowie korzystajg ze $wietlicy nieodptatnie oraz do-
browolnie a zaj¢cia skierowane sg dla dzieci 1 mlodziezy w prze-
dziale wiekowym od 6 do 18. W $wietlicy mogg réwniez przeby-
wa¢ dzieci niepetnosprawne, jesli nie ma ku temu przeciwwskazan
[12].

Wazna role oczywiscie odgrywa wychowawca $wietlicy, ktory
wbrew temu co si¢ powszechnie sadzi nie ma tatwego zadania. Po-
winien posiada¢ bardzo dobry warsztat pracy pedagogicznej, na
ktéry sktadajg sie jego kompetencje spoleczne, dyspozycje ogol-
noludzkie jak i dyspozycje specjalistyczne i osobowosciowe. Duza
ilo$¢ zadan dla wychowawcy wynika z konieczno$ci kompensacji
brakow opieki i wychowania oraz ksztatcenia rodziny dzieci. Wy-
chowawca zatem wchodzi szerzej w role rodzicielskg angazujaca
emocjonalnie, dlatego musi koniecznie posiada¢ mechanizmy
obronne przed wypaleniem zawodowym. Powinien umie¢ nabraé
dystansu do spraw dzieci i nie zabiera¢ ich do domu rodzinnego.
Jednym z kluczowych elementow pedagogicznego warsztatu wy-
chowawcy $wietlicy jest on sam jako osoba. Bardzo wazna jest
jego osobowos$¢, zaradnos¢, sposob bycia, intuicja pedagogiczna,
odpornos¢ na stres, radzenie sobie ze stresem i relacja z soba [13,
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42-43]. Wychowawca powinien posiada¢ wyksztalcenie wyzsze
na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, praca
socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kierunku, ktérego program
obejmuje resocjalizacjg, prace socjalng, prace opiekunczo-wycho-
wawcza [12].

Charakterystyka stadium indywidualnego przypadku
Identyfikacja problemu: Dominika jest uczennica 6 klasy
szkoty specjalnej i zostata przyjeta do $wietlicy srodowiskowej na
prosbe matki powodu trudnej sytuacji materialno-bytowej rodziny
oraz niepetnosprawnos$¢ corki. W tym samym czasie zostala row-
niez przyjeta jej pelnosprawna siostra blizniaczka ktora jest bardzo
zzyta emocjonalne. Dziewczynka wraz z siostrg bardzo szybko za-
aklimatyzowata si¢ w grupie. Matka z piecioma corkami mieszka
w mieszkaniu socjalnym. Mieszkanie jest male i posiada tylko je-
den pokoj, kuchnie i tazienke. Wczesdniej rodzina byta ofiarg prze-
mocy ze strony ojca Dominiki przed ktorym uciekty z domu otrzy-
mujac pomoc i schronienie w Powiatowym Specjalistycznym
Osrodku dla Ofiar Przemocy w Rodzinie. Matka nie pracuje, a ro-
dzina wychowanki boryka si¢ z problemami finansowymi, utrzy-
muje sie z alimentéw oraz pomocy O$rodka Pomocy Spoteczne;j.
Dominika z racji matego metrazu nie posiada swojego miejsca do
odrabiania zadan domowych oraz zabawy. Spi z siostra w jednym
16zku Mimo swojej niepetnosprawnosci jest samodzielna i lubiana
przez inne dzieci w $wietlicy. Na og6t dziewczynka pogodna,
otwarta ale mato zaradna, bezkrytyczna i bardzo podatna na suge-
stie. W zakresie samodzielnos$ci zyciowej wymaga statej opieki,
gdyz moze podejmowac dziatania ryzykowne. Wspotdziata w za-
kresie podstawowych czynnoS$ci osobistych 1 higienicznych.

Geneza i dynamika zjawiska: Dominik¢ charakteryzuje sprze-
zona niepetnosprawnos¢ — upo$ledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym oraz wada wzroku — gleboki stopien niedowidze-
nia obu oczu, astygmatyzm nadwzroczny, zez rozbiezny oka pra-
wego, oczoplgs, objete specjalistyczng opieka lekarska, zaopa-
trzona w okulary, przy trudnosciach z ich noszeniem ze wzgledu
na wyréwnawcze ustawienie gtowy (oczy w prawo, glowa w lewo)
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oczekuje na zabieg operacyjny. Ztozona wada wzroku ogranicza
mozliwos¢ dziewczynki w nabywaniu wtasciwych dla wieku kom-
petencji poznawczych i przyswajaniu informacji bazujacych na
postrzeganiu wzrokowym, szczegdlnie na widzeniu przestrzen-
nym. Przyczyna jej niepetnosprawnosci jest niedotlenienie moézgu
podczas porodu. Aktualnie globalny poziom funkcjonowania
ksztattuje si¢ w granicach niepelnosprawnosci intelektualnej
w stopniu umiarkowanym. W obrgbie proceso6w orientacyjno-po-
znawczych jest zwegzone i mato dokladne. Uwaga jest mato po-
dzielna 1 krotkotrwata. Zapamigtywanie ma charakter mecha-
niczny (stosunkowo mata pojemno$¢ pamigci mechanicznej, przy
niklej umiejetnosci jej samodzielnego praktycznego wykorzysta-
nia w sytuacjach zyciowych). Myslenie dziewczynki utrzymuje si¢
w fazie operacji konkretnych (potrafi przeprowadzi¢ operacje lo-
giczne typu: szeregowanie, dodawanie, porzadkowanie).

Rozw6] mowy umozliwia rozumienie prostych informacji,
a zasadnicze trudnos$ci dotycza rozumienia i przetwarzania ztozo-
nych tresci oraz sformutowan samodzielnych wypowiedzi wieloz-
daniowych. Wymiana dialogowa ograniczona do witasnych do-
$wiadczen, powtarza proste zwroty i pytania. Stan emocjonalny
Dominiki cechuje si¢ podwyzszonym nastrojem a dobra motywa-
cja do wspotdziatania szybko stabnie w toku realizowania zadan.
Czesto bywa impulsywna i charakteryzuje ja agresywnos¢ stowna
(uzywa wulgaryzmow). Samoocena dziecka jest nieadekwatna
i niestabilna. Dziecko nie zna swoich mocnych stron orz posiada
obnizong zdolnos¢ do samokontroli.

Funkcje percepcyjno-motoryczne rozwinigte adekwatnie do
ogdlnych mozliwosci — dostrzega i odrdznia proste szczeg6ly oraz
logiczne zwigzki na materiale spostrzezeniowym. Wada wzroku
ogranicza jednak mozliwo$ci w nabywaniu wlasciwych dla wieku
kompetencji poznawczych i przyswajaniu informacji bazujacych
na spostrzeganiu wzrokowym.

Do klasy 4 Dominika realizowata obowigzek szkolny na pod-
stawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla uczniow
niepelnosprawnoscia intelektualng stopniu lekkim i uczegszczata do
szkoty sportowej z oddziatami integracyjnymi. Mimo duzego
wsparcia §rodowiska szkolnego jak i pomoc jaka jest objeta
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w $wietlicy srodowiskowej, uczennica nie opanowata podstawo-
wych umiejetnosci w zakresie pisania, czytania i liczenia. Ma trud-
no$ci z identyfikacja niektérych liter, co rzutuje na umiejetnosé
czytania i dokonuje syntezy tylko bardzo prostych wyrazéw. Pod-
czas pisania popelnia btedy, nie potrafi zapisa¢ zdania z pamieci
i ze stuchu. W zakresie umiejetno$ci matematycznych potrafi do-
dawac i odejmowac do 10 na konkretach z pomocg osoby doroste;j,
czesto sie myli. Zna cyfry, potrafi powiedzie¢ ile ma lat.

Wdrazanie oddziatywan: Zespot specjalistow w poradni psy-
chologiczno- pedagogicznej w orzeczeniu i opinii wydat wytyczne
do pracy z Dominika. Dostosowano warunki nauczania oraz wy-
magania edukacyjne do indywidualnych potrzeb dziecka przy sto-
sowaniu form i metod pracy witasciwej dla tyflopedagogiki i oligo-
frenopedagogiki takich jak:

e zadbanie o odpowiednie oswietlenie w klasie szkolnej,
$wietlicy jak réwniez pokoju Dominiki oraz zapewnienie
miejsca pierwszej tawce, co umozliwi petny odbior tresci
zapisanych na tablicy czy ekranie monitora;

e umozliwienie dziewczynce swobodnego podchodzenia do
tablicy badzZ ekranie monitora;

e wspomaganie procesOw spostrzegania wzrokowego mate-
rialem o wigkszym kontradcie i czcionce, pogrubionej li-
niaturze;

e stosowanie systematycznych przerw wylaczajacych pod
dhuzszym wysitku funkcje wzrokowe;

e wylgczenie z oceniania poziomu graficznego pisma;

e stwarzanie warunkow do poznawania przy zaangazowaniu
réwniez innych zmystéw niz wzrok;

e doskonalenie umiej¢tnosci korzystania ze srodkow multi-
medialnych oraz pomocy optycznych tj. lupa czy naktadka
powickszajaca;

e dostarczanie materiatbw pozwalajacych na odpisywanie
z tekstu umieszczonego bezposrednio przed oczami (praca
etapami |i stwarzanie warunkoéw do ich utrwalenia w kolej-
nych ¢wiczeniach);
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dostosowywanie czasu ¢wiczen do indywidualnej zdolno-
$ci uczennicy;

kierowanie polecen wprost do Dominiki i upewnienie sig,
czy je rozumie, wspomaganie w przetozeniu na konkretne
czynnosci;

stosowanie zindywidualizowanych przerw, zmiennych ro-
dzajow aktywnosci, unikanie presji czasu celem ztagodze-
nia skutkéw wzmozonej meczliwosci 1 probleméw z kon-
centracja uwagi;

wzmacnianie motywacji do nauki przez wiazanie jej z za-
bawa, przygoda, zainteresowaniami wlasnymi;

W procesie rewalidacji indywidualnej stwarzani warunkow
do rozwoju sfery emocjonalno-motywacyjnej przez umoz-
liwianie korzystania z réznych form zaje¢ ekspresyjno-
tworczych, a takze zapewnienie zaje¢ nastawionych na
usprawnianie funkcji percepcyjno-motorycznych (dosko-
nalenie zdolnosci koncentracji uwagi, rozwijanie kompe-
tencji komunikacyjnej i jezykowej mowy), przy odwotaniu
doswiadczen wilasnych zainteresowan, wyrazistego mate-
rialu wizualnego;

ksztaltowanie w dziewczynce nawykéw niezbednych
W procesie uczenia si¢ — systematycznosci, doprowadzania
zadan do konca, samokontroli;

organizowanie rOwniez warunkow pozwalajacych zawig-
zaé satysfakcjonujace kontakty spoteczne, umozliwiajace
wspoltdziatanie, wzmocnienie relacji, wzbudzanie aktyw-
nej postawy wobec potrzeb wiasnych i rowiesnikow;
organizowanie zajec sprzyjajacych stabilizacji emocjonal-
nej oraz rozwojowi kompetencji spotecznych (wybrane
formy ar terapii, terapii zajgciowej, gier i zabaw interak-

cyjnych itp.).

Efekty oddziatywan: W placowce wsparcia dziennego jakim jest

$wietlica srodowiskowa Dominika ma okazj¢ uczestniczy¢ w roz-
nego rodzaju zaje¢ciach. Dla kazdego wychowanka zostaje opraco-
wany indywidualny plan pracy z wychowankiem na okres roku
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szkolnego w tym wypadku wedhug wskazan wynikajacych orze-
czenia i opinii. W planie tym uwzglednione sg zadania do zreali-
zowania opierajac si¢ na takie potrzeby dziecka jak:

zdrowotne i higieniczne — propagowanie zdrowego trybu
zycia poprzez uczestniczenie Dominiki w zajeciach proz-
drowotnych, profilaktycznych i ruchowych w ktorych
dziewczynka chetnie uczestniczy i pomimo swojej niepet-
nosprawnosci ma wyrobione odpowiednie nawyki;
ubraniowe — gdzie wychowanka zrobita postepy, gdyz jej
ubior wezesniej nie byt adekwatny do warunkow pogodo-
wych;

edukacyjne — Dominika wyrobita w sobie poczucie obo-
wigzkowosci, wie, ze pierwszym zadaniem do wykonania
po przyjsciu do $wietlicy jest odrobienie zadania domo-
wego. W swietlicy rowniez bierze udzial w zajeciach
o charakterze korekcyjno-kompensacyjnym i rewalidacyj-
nym.

emocjonalne — ksztaltowanie prawidtowego rozwoju emo-
cjonalno-spotecznego przez zajecia o charakterze socjote-
rapeutycznym. Organizowanie rowniez zaje¢ wzmacniaja-
cych poczucie wlasnej wartosci oraz treningi asertywnosci,
zwracanie uwagi na mocne strony dziecka oraz ksztaltowa-
nie umiejetnosci zycia w strukturze spotecznej zgodnie
z obowigzujagcymi normami zycia spotecznego.

wigz z rodzing — przez organizowanie spotkan z rodzicami,
poszerzanie wiedzy mamy na temat potrzeb dziecka, wy-
chowania i postaw wychowawczych. Wspieranie rodziny
w sytuacjach kryzysowych oraz wzmacnianie wi¢zi emo-
cjonalnych poprzez organizowanie wspolnych zajec, spo-
tkan, wyjazdow, imprez okoliczno$ciowych;

relacje w grupie rowiesniczej — przez wzmacnianie przy-
nalezno$ci do grupy, ksztaltowanie poczucia akceptacji
1 wrazliwosci 1 integracja. Dominika dobrze czuje si¢ W
grupie $wietlicowej, z racji swojej niepetnosprawnosci na
zajeciach réznego typy dolacza do grupy milodszej gdzie
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czuje sie dobrze i radzi sobie z wykonaniem wigkszoS$ci za-
dan. Najchetniej bawi si¢ ze swoja siostrg blizniaczka
z ktorg jest bardzo zwigzana.

Podsumowanie

Artykut ten pokazuje jak istotny jest proces spotecznej integra-
cji niepetnosprawnych nie tylko w systemie edukacji, lecz we
wszystkich $rodowiskach zycia tych osob, a w szczegdlnosci
w $rodowisku lokalnym w ktéorym wzajemne kontakty 1 wigzi mie-
dzy ludzkie petnosprawnych z niepetnosprawnymi rozwijajg si¢ W
naturalnych sytuacjach, spontanicznie, stanowiac podstawe wspo6l-
noty przezy¢ i doswiadczen tych osob [14, 9].

Podstawa prawidtowego 1 czestego uczestnictwa niepeino-
sprawnego intelektualnie dziecka w grupie rowiesniczej jest przy-
jecie i petlna akceptacja dziecka przez osoby petnosprawne. Jednak
niezbedne jest rowniez zaakceptowanie petnosprawnych przez
dziecko. W codziennych kontaktach z pelnosprawnymi dziecko
zajmuje pozycj¢ rownoprawnego partnera w zabawach, zyciu to-
warzyskim, pracy a takze przyjazni [14, 171]. Nalezy dazy¢ do
tworzenia osobom niepetnosprawnym takich warunkéw zycia,
ktére zapewniaja im wszechstronny rozwdj oraz uczestnictwo
w naturalnych sytuacjach zycia spotecznego. Niepelmosprawni
majg prawo do zachowania godnosci osobistej i zycia w jak naj-
mniej ograniczajacym im $rodowisku spotecznym [14, 13].
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