IRENEUSZ WOJACZEK
REDAKCJA

PEDAGOGIKA SPECJALNA
I POMOC SPOLECZNO-EDUKACYJNA
WYBRANE ASPEKTY
TOM II

S EDU-
S8 =Dl
oV 1(}7

* %k k

WYDAWNICTWO NAUKOWE
POLSKA EDUKACJA
RACIBORZ 2018



Redakcja
Ireneusz Wojaczek

Recenzja naukowa
dr hab. Zbigniew Domzat, prof. UNS

Redakcja techniczna
Wojciech Sidorowicz

Lamanie
Polska Edukacja w Raciborzu

Ksigzka, ktorg nabytes, jest dzietem tworcy i wydawcy. Prosimy, abys
przestrzegat praw, jakie im przystuguja. Jej zawarto§¢ mozesz udostepnic
nicodptatnie osobom bliskim lub osobiscie znanym. Ale nie publikuj jej
w internecie. Jesli cytujesz jej fragmenty, nie zmieniaj ich tresci i koniecznie
zaznacz, czyje to dzieto. A kopiujac ja, rob to jedynie na uzytek osobisty.

Szanujmy cudzg wtasno$¢ i prawo!
Polska Izba Ksigzki

Wigcej o prawie autorskim na
www.legalnakultura.pl

© Copyright by Polska Edukacja, Raciborz 2018

ISBN 978-83-948448-9-9

Polska Edukacja
47-400 Raciborz
ul. Wojska Polskiego 2/1
tel. 32 415-07-97
e-mail: kontakt@polskaedukacja.pl
www.polskaedukacja.pl



SPIS TRESCI

Dorota Chilmon
Spoteczna adaptacja niepetnosprawnego dziecka uczesz-

czajgcego do klasy integracyjnej...........cooeuvviiiieiieninnenn,

Monika Wieczorek
Problemy adopcyjne w sSrodowiskach rodzinnych............

Agnieszka Lasocha
Funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami tikowymi
W SzKole i przedszkolu .........cccovvvveeeieii e

Joanna Marciniak
Funkcjonowanie dziecka z zespolem Downa w przed-

Katarzyna Skwarska
Metody terapeutyczne stosowane przez nauczycieli pod-
czas zaje¢ rewalidacyjrych ........ccocovevieniieiiiiiiieiiesien,

Krystyna Pacharzyna
Charakterystyka zaburzen mowy u 0sob z niepetnospraw-
nosciq intelektualng.................ccocooeviiiiiiicciiiiice

Malgorzata Plottek
Zespot Aspergera — alienacja i odmiennosc.....................

Danuta Woznica
Dobor metod i form pracy z uczniem z zespolem Asper-
gera w zakresie nauki geografii ..........cccceeeviviiincinnenn,

Magdalena Nowakowska
Wykorzystanie arteterapii w pracy z dzieckiem z zespotem
X0 L<] (1<) - TSR

17

38

48

60

68

79

90



Sandra Broda

Nakarmié autyzm — dieta i farmakologia jako formy
wsparcia podstawowych metod pracy z dzieckiem auty-
SEYCZNYM . et

Anita Rybarczyk
Rozwdj i psychologiczna sytuacja styszqcych dzieci nie-
SEYSZGCyCh FOAZICOW ..o

Iwona Fiolka
Uczen z dysfunkcjg wzroku i stuchu w szkole ogolnodo-

STEDNC] oot

118

140



DOROTA CHILMON

SPOLECZNA ADAPTACJA NIEPELNOSPRAWNEGO
DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO KLASY
INTEGRACYJNEJ

Streszczenie

Niniejszy artykut podejmuje problem dziecka niepelnosprawnego borykaja-
cego sie z niesmiatoscig. Dziecko w poczatkowym etapie ksztalcenia moze
zmagac si¢ z adaptacja srodowiska, ktora czesto prowadzi do jego inwalidz-
twa [1, 198]. Wynika to z bezposredniego kontaktu z rowiesnikami. U takiego
dziecka pojawiaja si¢ wyrazne trudnosci, ktore w szczegdlny sposob zostaja
nakierowane na posiadang przez niego indywidualng sfere. Niejednokrotnie
przeistaczaja si¢ one w ukazywane przez niego negatywne uczucie nazywane
strachem. Paralizujacy strach odnosi si¢ do napotykanych przez dziecko no-
wych 0s6b, do ktorych podchodzi z rezerwa [1,198]. Uczy si¢ wtedy samo-
dzielnie rozpoznawa¢ cechy charakteru u innych oraz zdobywa wiedz¢ o ich
zainteresowaniach, po to, aby mdc samodzielnie utworzy¢ mniejsza grupe,
a w efekcie dzieli¢ z nig wlasne pasje oraz swoje zainteresowania [1, 198].
Wychowawca powinien takie dziecko szczego6lnie obserwowaé, nadzorowaé
i kontrolowad¢, jak réwniez zach¢cac do bardziej otwartych relacji z rowiesni-
kami, by bylo mu tatwiej przezwycigzy¢ lgk oraz strach przed nieznanym.
Kazdorazowo po zakonczeniu przez zaje¢, opiekun powinien omowic¢ z ma-
loletnim, co najbardziej zapadto mu w pamigci i czego nowego zdotat si¢ na-
uczy¢ [1, 198].

Stowa kluczowe
integracja, adaptacja, wychowanie, grupa, ksztalcenie, niesmiato$¢

Abstract

In this article, a detailed presentation of the problem referring to a special need
child struggling with shyness is discussed. A child at the initial stage of his/her
education might struggle with the adaptation to the environment, which often
comes down to his incapacity [1, 198]. This behaviour can result from a direct
contact between peers. Though, in such a child affected by shyness, significant
difficulties may begin to appear, which are often directed onto the individual's
own sphere. This can lead to a negative feeling that child exposes, often called
a fear. The paralyzing fear refers to new people encountered by the child,
whom he/she approaches with caution [1,198]. In a next step, the child learns
how to recognize character traits and acquire knowledge about other folk’s
interests in order to be able to create a smaller group with whom he/she could
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share passions and interests [1, 198]. The teacher should above all observe,
supervise and control such a kid, as well as encourage more open relationships
with peers so that it would be easier for the affected child to overcome panic
and fear of the unknown. On the other hand, each time when a lesson is fin-
ished, a teacher should discuss with the child what was most interesting and
notable to the kid during the class and what new he/she learnt [1, 198].

Keywords
integration, adaptation, education, group, schooling, shyness

Wstep

Dziecko borykajace si¢ z niepelnosprawnoscia w kontaktach
z innymi czg¢sto si¢ wycofuje obawiajgc si¢ osmieszenia i odrzuce-
nia. Boi si¢ nawigzywania jakichkolwiek znajomosci, paralizuje
go strach [1, 198]. Najwazniejszg rolg nauczyciela jest wigc obser-
wacja poczynan niepetnosprawnych uczniow w czasie odbywaja-
cych sie zajec, a takze okazanie im nalezytego wsparcia, aby mogli
tym samym stopniowo otwiera¢ si¢ przed wychowawcg jak i po-
zostatymi uczniami si¢ [1, 198]. Matoletni integrujac si¢ z otocze-
niem bardziej zyskujg niz tracg [1, 198]. Akceptacja rowiesnikow
objawia si¢ w réznoraki sposob np. poprzez kontakty, zabawy itp.
Dzieci tworza wigksze, badZz mniejsze podgrupy 1 wzajemnie ucza
si¢ siebie [1, 198]. W zwiazku z powyzszym wykwalifikowany na-
uczyciel powinien poswigci¢ szczeg6lng uwage integracji dzieci
i po przeprowadzanych zajeciach, przydziela¢ ich do mieszanych
grup [1, 198], zeby mogli wykaza¢ si¢ wzajemng wspdtpraca i po-
zna¢ tym samym lepiej swoje otoczenie.

Integracja i adaptacja — szczegéltowe rozwinigcie pojec

Termin spoteczna integracja wedtug stownika internetowego
PWN oznacza, ze jest to szczegblowy ,,stan zorganizowania”, na
ktéry sktadaja sie poszczegodlne ,,elementy”. Zaliczajg si¢ do nich
m.in. wzajemne relacje pomiedzy poszczegdlnymi czionkami
grupy [9].

Nowy stownik pedagogiczny Wincentego Okonia definiuje po-
jecie adaptacji. ,,Z tac. adaptatio oznacza przystosowanie. Nato-



miast w biologii: zachowanie przystosowawcze organizmu w sto-
sunku do zmian zachodzacych w §rodowisku, ewentualnie zmiana
budowy ciata” [7, 12]. Rozbudowana definicja zawiera nastepu-
jace sformutowanie: spoteczna adaptacja odnosi si¢ do przedsta-
wianych etapow badz czynnikdéw, powodujacych jaka$ szczego-
towa dziatalno$¢, w momencie uzyskania stabilizacji pomigdzy
ludzkimi warto§ciami, a takze ,,warunkami otoczenia spolecz-
nego” [7, 12]. Sktadniki usprawniajace poprawny ciag spotecznej
adaptacji to inaczej ,,uspotecznienie jednostki, ksztattujace wrazli-
wos$¢ na potrzeby innych ludzi i dobro spoteczne” [7, 12]. Podsu-
mowujac zatem rozwazania Wincentego Okonia mozna stwier-
dzi¢, ze dzigki spotecznej adaptacji kazda jednostka ludzka bedzie
mogta sta¢ si¢ dla innych bardziej dyspozycyjna czyli otwarta na
zawieranie coraz to nowych znajomosci [7, 12].

Podstawy wychowania

Najwazniejszymi czynnikami warunkujagcymi odpowiednie
przygotowanie nauczyciela do petnienia jakie$ roli w srodowisku
szkolnym, sg odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Sktadaja si¢ na
nie posiadane wiadomosci jak zdobyte umiejgtnosci, ktore opiekun
wykorzystuje w teorii oraz w praktyce [2, 82]. Wychowawca po-
winien mie¢ takze predyspozycje do wykonywania zawodu.
Wsréd nich mozna wyr6zni¢ kreatywnos$¢é [2, 82]. Jest ona nie-
zbedna podczas prowadzenia zaj¢c z dzie¢mi, poniewaz ma na celu
zachecenie ich do wspdtpracy, ktora wigze si¢ z ich bezposrednim
otwarciem wzgledem zar6wno nauczyciela, jak rowniez pozosta-
tych uczniow [2, 82]. Sprawdzona informacja okreslajaca nieprzy-
stosowanie cztowieka do spoteczenstwa zostala utozsamiona
z okreslonymi pojeciami. Sprowadzaja si¢ one do przedstawio-
nych, a takze posiadanych przez cztowieka problemow [2, 82].
Z kolei te, okazujg si¢ zalezne od wychowania oraz dydaktyki. Zo-
stato to powigzane z roznorakimi formami nieprzystosowania spo-
tecznego, zwanego niejednokrotnie ,,przestepczym” [2, 82]. Cze-
sto jednak pomija si¢ ten aspekt, gdyz jak wskazuje nam sama
»analiza literatury przedmiotu”, a takze poniekad ,,doswiadczenia
ptynace z pracy wychowawczej” ukazany wczesniej kierunek, de-
finiuje si¢ jako ,,specyficzne trudno$ci w przystosowaniu si¢ do



srodowiska spotecznego 0sob niepetnosprawnych” [1, 197]. Zatem
przeprowadzone badanie w zakresie ,,problematyki etiologii
i symptomatologii” zostalo skierowane na problem adaptacyjny
wzgledem spolecznego niedostosowania si¢ maloletnich, ktorzy
borykaja si¢ na co dzien np. ,,z chorobami przewlektymi, ale row-
niez moga by¢ stabowidzacy i tym samym niedowidzacy” [1, 197].
Matoletni funkcjonujacy w srodowisku szkolnym powinni zatem
stwarza¢ sobie dogodne warunki do budowania kontaktéw inter-
personalnych pomig¢dzy nauczycielem i rowiesnikami [1, 197].

Fakt spolecznego niedostosowania si¢ maloletniego

Przedstawiona definicja nakres$la obszar spotecznego niedosto-
sowania si¢ oparty o zwigzek pomigdzy okreslonym ,,punktem wi-
dzenia” [1, 198]. Zostal on przedstawiony jako zjawisko, ktore
sprowadza si¢ do ,,pola zainteresowan wielu dyscyplin nauko-
wych, a gléwnie psychologii, pedagogiki, psychiatrii, socjologii
iprawa” [1, 198]. Z psychologicznego punktu widzenia sprowadza
si¢ go do ,,dostosowania lub niedostosowania spolecznego z za-
spokajaniem lub niemozliwos$cig zaspokojenia pewnych podsta-
wowych potrzeb psychospotecznych” [1, 198]. Dostosowanie spo-
teczne sprowadza si¢ do ,,potrzeby udzielenia pomocy, zdobycia
nowych do$wiadczen, poczucia bezpieczenstwa, ujawnienia swej
indywidualnos$ci” [1, 198]. Podlega mu kazdy cztowiek. To wiasna
niewymuszona ,,dziatalno$¢” w oparta o ,,srodowisko spoteczne”.
Niweluje ,,wlasne potrzeby”, ktore w sposob szczegdlny mozna
wlasnie ,,zaspokoi¢”, ale tylko wtedy, gdy ,,zachowanie jednostKi
odpowiada aktualnej sytuacji” [1, 198].

Ksztalcenie zintegrowane niepelnosprawnego dziecka
Wprowadzenie nauczania integracyjnego wiaze si¢ z wyborem,
ktérego musza dokona¢ rodzice, ale rowniez nauczyciele. Niejed-
nokrotnie okazuje si¢ on dylematem, poniewaz nalezy mie¢ na
uwadze dalszg, edukacje specjalng, a takze dobro dziecka [4, 32].
Bardzo wazny jest pierwszy etap ksztatcenia, wprowadzany przez
nauczyciela na samym poczatku, ktéory ma na celu uspolecznienie
ucznidéw, przygotowanie ich w sposob swiadomy do rdl, jakie beda
peli¢ w swoim pézniejszym zyciu i spoleczenstwie [2, 9].



Wszystko to wplywa na zamiany w zakresie ,,wychowania
w szkole”, a takze na prowadzone rozmowy w gronie ,,Srodowiska
pedagogicznego” [6, 19]. Drugi etap sprowadza si¢ do zaspokoje-
nia ,,potrzeby integracyjnej spolecznej oso6b niepelnosprawnych
w naszym spoleczenstwie”. Istotne jest ,,widzenie ksztalcenia in-
tegracyjnego jako istotnego elementu sktadowego procesu integra-
cji spotecznej” [6, 31]. Zatem najbardziej w procesie edukacji
trzeba bra¢ pod uwage ,,problem integracji”, nalezacy do ,,tresci
merytorycznych”, ktére ,,niosa ze soba to pojecie”. Zarowno
,»W literaturze przedmiotu, jak i w jezyku potocznym okreslenie to
bywa r6znie rozumiane”. Nauczyciel najcz¢sciej skupia si¢ na in-
tegrowaniu maloletnich dzieci, u ktoérych sposdb w szczegdlny kia-
dzie nacisk na wyltgczenie aspektu posiadanej przez nich niepetno-
sprawnos$ci w obrebie pobieranej przez nich nauki [6, 31]. Zwolen-
nicy wprowadzenia integracji, zauwazaja szereg jej mozliwosci,
ktére opierajg si¢ na nowszym praktyczniejszym modelu, odnosza-
cym si¢ do utworzonych interpersonalnych relacji pomiedzy
ludZzmi. Wobec powyzszego nalezaloby zatozy¢, iz integracja ze-
zwala nam na utworzenie ,,madrego partnerstwa pedagogdéw ogol-
nych z pedagogami specjalnymi na rzecz podnoszenia efektywno-
$ci ich oddziatywan, zamiast bowiem ksztalcenia zorientowanego
na selekcje”. To propozycja dla rodzicoéw, a takze ich dzieci [6,
32]. Najwicksza watpliwos¢ w odniesieniu do wszystkich nauczy-
cieli majacych na celu integracj¢ ucznidéw stanowi ,,Srodowisko pe-
dagogéw specjalnych” oraz jego zadania. Maria Flanczewska
przeprowadzita swoje badania wsrod wspomnianych pedagogow.
Sondaz dowiodt, ze ,,wsrod czynnych i1 przysztych nauczycieli
szkot specjalnych” nauczanie praktyczne pelni najwazniejsza
funkcje w odniesieniu do przekazywanych przez nauczyciela wia-
domosci, ktore dziecko niepelnosprawne nabywa na zajeciach
szkolnych poprzez réznorakie formy zabawowe [6, 32].



Metodyczne podstawy badan

Schemat. 1. Model zwiazkow pomiedzy powodzeniem w ksztalceniu integra-
cyjnym a wybranymi zmiennymi psychospotecznymi

Powodzenie w ksztafceniu
integracyjnym

Zmienne psychospofeczne

( Srodowisko rodzinne:
» postawy rodzicéw wobec oséb
niepeinosprawnych
* relacje emoc jonalne w rodzinie.
g * liczba rodzenstwa

" X
Srodowisko klasy: Relacje 7
« cechy osobowosci nauczycieli w Klasie Zadowolenie
« postawy nauczycieli wobec osdb integracyjnej nauczycieli
niepetnosprawnych

= proporcja dzieci niepeto-
\_ sprawnvch w klasie

Osoba ucznia:
« lek szkolny

Zrodto: https://www.kul.pl/files/869/gfx/Raport_z_bad_kszt_integr.pdf
(03.01.2018).

Grzegorz Wigcek przedstawit zaakceptowany przez siebie mo-
del, ktory odniost do powigzan migdzy ,,powodzeniem w ksztalto-
waniu integracyjnym, a wszystkimi wyodrebnionymi obszarami
zmiennych niezaleznych” [8, 7]. Podziat zmiennych okres$lit w na-
stepujacy sposob: ,,Zmienna zalezna powodzenia” zostala szcze-
gélowo przedstawiona w przyblizeniu o ,,systemowg koncepcje
powodzenia w ksztattowaniu integracyjnym”. Najwazniejszym
aspektem modelu wedlug przywotanego autora jest to, iz ,.traktuje
on powodzenie w ksztaltowaniu integracyjnym jako jedng, choc¢
wewnetrzng ztozong, zmienng” [8, 7]. Wigcek podsumowat swoje
rozwazania nast¢pujaco: ,,zakladane zwiazki powinny by¢ zatem
przypisywane zmiennej powodzenia jako catosci” [8, 7].

Zmienna zalezna zostata zatem przypisana integracyjnemu po-
wodzeniu, ktore rozwija si¢ w procesie ksztalceniu [8, 7]. Pierwsza
sktadniowa obejmuje swym zasiggiem: ,,relacje emocjonalne po-
miedzy uczniami klasy integracyjnej” [8, 7]. Natomiast druga ,,za-
dowolenie nauczycieli z ksztatcenia w takiej klasie” [8, 7]. Ponadto
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trzeba doda¢, iz zostat sformutowany wniosek, ze ,,zmienne nieza-
lezne stanowia psychospoteczne cechy sytuacji, w jakiej prowa-
dzone jest ksztalcenie integracyjne”, a to nalezy thumaczy¢ zasig-
giem w obrgbie: ,,rodziny, klasy integracyjnej oraz osoby ucznia”,
ktory wyklucza ,,z obszaru rodziny: postawy rodzicoéw wobec 0sob
niepetnosprawnych, relacje emocjonalne w rodzinie” [8, 7].

Opis badanych grup

Autor skupit si¢ na opisaniu dzieci niepelnosprawnych, uczesz-
czajacych do klas poczatkowych I-1II z réznych szkot podstawo-
wych znajdujacych si¢: ,,na terenie wojewodztwa lubelskiego” [8,
8]

W tych klasach znajdowata si¢ dwojka nauczycieli: ,,prowa-
dzacy oraz wspomagajacy”. Autor przeprowadzit swoje badania w
trzynastu klasach o charakterze integracyjnym. Wktad w analizg
opisywanego problemu miato: ,,siedem szkot, w tym cztery z Lu-
blina, dwie z Lecznej oraz jedna z Pulaw”. Reasumujac, badanie
przeprowadzono w: ,,8 klasach ze szkot Lubelskich, 2 klasach
z Putaw oraz 3 klasach z terenu Lecznej” [8, 8].

W analizowanym badaniu wzigto udziat: ,,477 osob, w tym 202
uczniow, 26 nauczycieli oraz 249 rodzicow. W badaniach uczest-
niczyto 149 uczniéw petosprawnych (73,8 % catej grupy) i 53
ucznidow z niepetnosprawnoscia (26,2 % catej grupy)” [8, 10].
Ostatnia grupa sktadata si¢ z 0s6b niepetnosprawnych, ktdrzy bo-
rykaja si¢ na co dzien z dysfunkcjg: ,,intelektualng, ruchowsg”,
a takze ,,autyzmem, chorobami przewleklymi” oraz ,,wielorakimi
zaburzeniami rozwoju” [8, 10] (tabela 1).
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Tabela 1. Minima (Min.), maksima (Maks.), srednie (M) oraz odchylenia stan-
dardowe (SD) Liczby uczniéw, Liczby uczniow petnosprawnych oraz Liczby
uczniéw niepetnosprawnych we wszystkich badanych klasach

. Wszystkie klasy
Zmienna
Min. Matks. M SD
Liczba uczniow 10 21 16,08 2,84
Liczba uczniéw pelnosprawnych 4 15 11,77 2,89
Liczba uczniéw niepefnosprawnych 2 8 4,31 1,65

Zrédto: https://www.kul.pl/files/869/gfx/Raport_z bad kszt_integr.pdf
(03.01.2018).

Wykorzystane narzedzia i analizy statystyczne

Do przeprowadzonego pomiaru zmiennych autor wykorzystat
narzedzia badawcze takie jak: ,,Plebiscyt Zyczliwosci i Niecheci
(oprac. M. Pilkiewicz) — do pomiaru relacji emocjonalnych w kla-
sie integracyjnej; Skala Zadowolenia z Ksztatcenia Integracyjnego
(G. Wigcek) — mierzyta zadowolenie nauczycieli z ksztalcenia in-
tegracyjnego; Inwentarz Osobowos$ci NEO-FFI (P. Costa Jr,
R. McCrae) — do pomiaru cech osobowosci nauczycieli; Skala Po-
staw Wobec Osob Niepetnosprawnych (A. E. Sekowski) — pomiar
postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych nauczycieli i rodzicow;
Test Stosunkéw Rodzinnych (E. Bene, J. Anthony) — pomiar rela-
cji rodzinnych uczniéw; Kwestionariusz Leku Szkolnego
(L. Czyzniejewska, G. Kopinke) — mierzyt poziom lgku szkolnego
ucznidow klas integracyjnych” [8, 11]. ,Skala zadowolenia
z Ksztalcenia Integracyjnego, konstrukcji wtasnej jest skalg typu
Likerta”, ktora ma za zadanie-uwzglednienie pozytywnego sto-
sunku nauczycieli w odniesieniu do nauczania integracyjnego.
Przywotana skala zawiera ponadto ponad: ,43 twierdzenia”.
Ogolny wynik uwzglednia: ,,nasilenie zadowolenia osoby badane;j
z ksztalcenia integracyjnego”. Jako najwazniejszy czynnik sprzy-
jajacy dobremu zintegrowaniu si¢ uczniéw niepetnosprawnych,
autor przyjat tzw. cztery zmienne: ,,stosunek klasy do dziecka, sto-
sunek dziecka do klasy”. Oba kierunki w sposob szczegdlny uka-
zuja zmienne relacje pomig¢dzy dzie¢mi zdrowymi, a tymi ktore
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borykaja si¢ z niepetnosprawnoscia. Istotng rolg peini takze stosu-
nek nauczyciela. Podstawowym, a wrecz najwazniejszym obo-
wigzkiem opiekuna jest okazanie kazdemu dziecku wsparcia bez
wzgledu na to, w jakim stanie intelektualnym, badz fizycznym si¢
znajduje [8, 11].

Sposob prowadzenia badan

Badanie przeprowadzono w sposéb ,,zréznicowany”. Klu-
czowa rolg odegrata ,,grupa badanych osob”. ,,Sposob przeprowa-
dzenia” analizy ,,byt zroznicowany i zalezat od grupy badanych
0s6b”. Wigcek zdradzit, iz jego badania odbywaty si¢ w czasie od-
bywajacych si¢ zaje¢ szkolnych, ktore miaty miejsce w ,,przydzie-
lonych do tego pomieszczeniach”. W efekcie zapewniono dzie-
ciom dogodne warunki i przyjazng atmosfer¢. Matoletni ktorzy,
borykali si¢ z niepelnosprawnos$cia byli zapraszani na spotkania
dwarazy ,,w celu uzyskania kompletu potrzebnych informacji” [8,
12].

Wyniki badan

Nie ulega watpliwosci, ze stosunki w ,klasie integracyjnej”
ulegaja stopniowemu polepszeniu. Wigze si¢ to z zaangazowaniem
zardwno nauczyciela prowadzacego, jak rowniez wspomagajacego
[8, 13].

Wyniki badan obrazujg sytuacje dzieci niepetnosprawnych
uczeszczajacych do klasy integracyjnej. ,,Pierwsza informacja
méwi o akceptacji emocjonalnej dziecka z niepetnosprawnoscia
w klasie i obrazuje ja Wykres 1”. Uwzgledniono nastepujace za-
leznosci: ,,0d klasy do dziecka, oraz w podziale na uczniéw petno
1 niepelnosprawnych. Im wyzszy stupek, tym lepsza jest relacja
w danym kierunku i grupie uczniow” [8, 13].

Wykres pierwszy przedstawia wyniki badan. Odnoszgce si¢ za-
réwno do “dzieci pelnosprawnych” oraz niepetnosprawnych,
u ktoérych obserwowano problem ,,akceptacji”. [8, 15].
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Wykres 1. Relacje rowiesnicze uczniéw petno- i niepetnosprawnych

0.6

Stosunek klasy do dziecka (Czyn. 1.)'  Stosunek dziecka do klasy (Czyn. 2.)

|IU|::mtiie pemosprawni lUczniowie niepeinosprawni |

Zrodto: https://www.kul.pl/files/869/gfx/Raport_z_bad_kszt_integr.pdt
(03.01.2018).

Wykres 2. ukazuje stosunki rowiesnicze pomiedzy dzie¢mi nie-
petnosprawnymi a pelnosprawnymi. Najwigkszg rolg przypisuje
si¢ akceptacji klasy w stosunku do 0sob z dysfunkcjami. Klasy
pierwsze sg kluczowe w procesie integracji, poniewaz uczeszcza-
jace do nich dzieci, uczg si¢ wzajemnego zrozumienia, ale rowniez
wsparcia. W przypadku klas starszych sytuacja ksztattuje si¢ nieco
inaczej. Mlodziez nie obdarza si¢ wzajemnym wsparciem. Wystg-
puja tez problemy na poziomie akceptacji [8, 16].

Wykres 2. Relacje rowiesnicze ucznidow niepetnosprawnych na réznych po-
ziomach klas

0.5 iR
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0.1 +—
4.4 +—
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43 4+—
0.5 T 5= —

: 0,66
27 [

Stosunek klasy do dziecks (Czyn. 1. Steesunek dziecka do Kiasy (Czyn. 2.
DOkiaza | MKIasa |l WKlasa

Zrodto: https://www.kul.pl/files/869/gfx/Raport_z_bad_kszt_integr.pdf
(03.01.2018)
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W adekwatnej analizie postawionego sobie problemu istotne sa
takze informacje dotyczace ,,rozkladu zadowolenia nauczycieli”
zardwno tych ,,wspomagajacych”, jak rowniez ,,prowadzacych”.
Nauczyciel wspomagajacy zostat opisany ,,ze wzgledu” na ,,po-
ziom klasy”, do ktorej zostat przydzielony. Powinien wigc wyka-
zywac si¢ elastycznoscig odmiennym stosunkiem, wzglgdem na-
potykanych przez siebie ucznioéw [8, 17].

Wykres 3. Zadowolenie nauczycieli na roznych poziomach klas

04
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02 0.15

o
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04
0.8

Zadowolenie nauczyciela Zadowolenie nauczyciela

wspomagajacege (Can. 3.)" prowadzmcego (Coyn_4.)"

|I:IKasa EHasa ll mKlasall |

Zrodto: https://www.kul.pl/files/869/gfx/Raport_z bad_kszt_integr.pdf
(03.01.2018)

Przedstawione wnioski opierajg si¢ na odczuciach dzieci
uczeszczajacych do klas o silnym profilu integracyjnym. Mtodziez
borykajg si¢ z posiadang przez siebie niepelnosprawnoscia, ale
réwniez z problemami odnoszacymi si¢ do kontaktéw interperso-
nalnych [8, 17].

Zakonczenie

Nie ulega watpliwosci, ze potrzeby edukacyjne dziecka niepet-
nosprawnego powinny by¢ zaspokajane w jak najwigkszym stop-
niu. Bardzo istotne okazuje si¢ zindywidualizowane podejécie na-
uczyciela do ucznia. [5, 5]. Integracja dzieci powinna zatem sprzy-
ja¢ zdobywaniu przez nie szczegdtowej wiedzy o otaczajgcym je
Swiecie oraz tym samym prowadzi¢ do samorozwoju. Zgroma-
dzone przez mlodziez wiadomosci zachgcaja do obcowania z in-
nymi ludzmi. To z kolei wplywa na rozpoznawanie przez dzieci
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swoich wiasnych uczu¢ oraz emocji. Efektem tego procesu jest
utozsamianie si¢ z innymi przedstawicielami spoleczenstwa,
w ktérym funkcjonuja.
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MONIKA WIECZOREK

PROBLEMY ADOPCYJNE W SRODOWISKACH
RODZINNYCH

Streszczenie

W niniejszym artykule zglgbiono temat adopcji dzieci w Polsce. Przedsta-
wiono, jak zawilty i dtugotrwaty to proces. To jedna z drog do stworzenia
szczgsliwej kochajacej si¢ rodziny. Wiaza si¢ z nia silne uczucia i emocje.
Rodzicielstwo adopcyjne podobnie jak biologiczne przynosi szczgécie oraz
rados¢, ale tez rozgoryczenie. Decyzja o adopcji nie moze by¢ lekiem na nie-
ptodnosé, mozliwoscia rozwigzania problemow matzenskich czy marzeniem
posiadania petnej rodziny. Najwazniejsza osoba w procesie adopcyjnym jest
dziecko. Adopcja ma na celu jego dobro. W pracy skupiono si¢ nad sytuacja
dzieci, ktore oczekuja na adopcje, ale takze przedstawiono trudnosci adapta-
cyjne dzieci juz przysposobionych. Adopcja to wyzwanie. Artykut podejmuje
ztozono$¢ procedur adopcyjnych w Polsce. Droga przez adopcje nie jest ta-
twa. Juz od kilkudziesigciu lat osrodki adopcyjne diagnozuja i przygotowuja
kandydatow na rodzicow adopcyjnych. Przygotowanie do roli rodzicielskiej
wobec przysposobionego dziecka wymaga wiele pracy. Okres przygotowania,
uzyskania kwalifikacji 1 powierzenia dziecka jest bardzo dlugi i trudny. Ni-
niejsze opracowanie pokazuje, jaka weryfikacj¢ musza przej$¢ potencjalni ro-
dzice adopcyjni. Skupia si¢ takze na ukazaniu roli o§rodkéw adopcyjno-opie-
kunczych, ich kompetencji, obowiazkdw, zadan.

Adopcja to zadanie radosne, ale tez i trudne. Wigze si¢ z wieloma zmianami,
gotowoscig do radzenia sobie z codziennymi trudnos$ciami oraz problemami
wychowawczymi. Niniejsza praca podejmuje rowniez problem jawnos$ci ad-
opcji. Ogromng trudnos$cia dla rodzicow adopcyjnych jest przekazanie swemu
dziecku prawdy. Nigdy nie widza ku temu odpowiedniego momentu. Ukry-
waja lub falszujg informacje. Taka sytuacja jest bardzo krzywdzaca dla
dziecka.

Stowa kluczowe
przysposobienie, dziecko, osrodek adopcyjny, adopcja w Polsce

Abstract

This article explores the topic of children's adoption in Poland. It presents how
intricate and long-lasting this process is. This is one of the ways to create a
happy, loving family. There are strong feelings and emotions associated with
it. Adoptive parenting, like biological, brings happiness and joy, but also bit-
terness. The decision about adoption cannot be a medication for infertility, the
possibility of solving marital problems or the dream of having a full family.
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The most important person in the adoption process is a child. Adoption is
aimed at his or her good. The work focuses on the situation of children who
are waiting for adoption, but also presents the adaptation difficulties of chil-
dren who have already been adopted. Adoption is a challenge. The article out-
lines the complexity of adoption procedures in Poland. The adoption process
is not easy. For many years, adoption centres have been diagnosing and pre-
paring candidates for adoptive parents. Preparation for the role of a parent to
the adopted child requires a lot of work. The period of preparation, qualifica-
tion and entrusting the child is very long and difficult. This study shows what
verification potential adoptive parents have to pass. It also focuses on showing
the role of adoption and care centres, their competences, duties and tasks.
Adoption is a joyful project, but also a difficult one. It involves many changes,
readiness to deal with everyday difficulties and educational problems. This
work also discusses the problem of the openness of adoption. A great difficulty
for adoptive parents is to tell a child the truth. They never feel that there is the
right moment. They hide or falsify information. This situation is very harmful
for the child.

Key words
adoption, child, adoption centre, adoption in Poland

Adopcja

Adopcjato proces dlugi oraz skomplikowany. Ttumaczona jako
przysposobienie, usynowienie, czyli przyjecie do rodziny osoby
obcej 1 uznanie jg za pelnoprawnego cztonka rodziny. To przybra-
nie dziecka za swoje. Jest mozliwa, kiedy rodzice biologiczni
dziecka nie zyja, zostali pozbawieni wladzy rodzicielskiej lub wy-
razili zgod¢ na adopcje. Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy sad opiekun-
czy orzeka przysposobienie mimo braku zgody rodzicow. Przyspo-
sobienie jest mozliwe rowniez w przypadku ubezwlasnowolnienia
rodzicow.

Adopcja jest wydarzeniem niezwykle istotnym w zyciu czto-
wieka w aspekcie jednostkowym, jak i spotecznym. ,,Symbolizuje
ona zderzenie przeciwstawnie warto$ciowych odniesien do sa-
mego siebie, swojej sytuacji zyciowej i dziecka, zrodta problemow.
Ujawnia si¢ bowiem przepas¢ pomiedzy dwoma $wiatami, ktore
nie przystaja do siebie i wydawatoby sig¢, sa nie do pogodzenia” [1,
109]. Te dwa $wiaty to w rzeczywistosci jeden §wiat — Swiat rodzi-
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cow biologicznych, podzielonych ze wzgledu na zyciowe priory-
tety. Dla jednych ogromnym problemem, a zarazem zyciowa kata-
strofa jest cigza oraz przyjscie na $wiat dziecka; dla innych — nie-
ptodno$¢ rozumiana jako niemoznos$¢ posiadania biologicznego
dziecka. Niektorzy z przyczyn ekonomicznych czy finansowych
wyrzekaja si¢ dziecka, zrzekajac si¢ praw rodzicielskich, thuma-
czac taka decyzje walka o przetrwanie.

W uporzadkowanym $wiecie niektorych matzenstw, dobra ma-
terialne sg najistotniejsze i nie ma miejsca na dziecko. Jedni porzu-
cajg dziecko, inni muszg si¢ o nie bardzo starac. ,,(...) drudzy
w poczuciu glebokiej niesprawiedliwosci i upokorzenia, nierzadko
z zaburzonym poczuciem wilasnej godno$ci osobowej, prosza
o dziecko” [1, 109]. Jednakze najwazniejsze w kazdej z tych sytu-
acji jest wlasnie dziecko. To ono ,,(...) cierpi za jednych i drugich
w oczekiwaniu na tych, ktorzy zechcg si¢ sta¢ jego rodzicami” [1,
108].

Pod pojeciem adopcji rozumiemy pelng akceptacje dziecka,
jego cech fizycznych i psychicznych, jego pochodzenia spotecz-
nego, obdarzenie go bezwarunkowa mitoscig.

Rodzaje przysposobienia

W polskim kodeksie istnieja trzy rodzaje przysposobienia
dziecka. Przysposobienie catkowite (nierozwigzywalne) zwane
anonimowym. Daje ono mozliwo$¢ stworzenia najtrwalszych
wigzi miedzy dzieckiem a rodzina. Polega na tym, ze dziecko jest
zwigzane z nowa rodzing w sposob nierozerwalny. Dziecku nadaje
si¢ nowg tozsamos¢, otrzymuje nowy akt urodzenia. Adopcja jest
mozliwa tylko wtedy, gdy rodzice dziecka przed sadem opiekun-
czym wyraza zgodg na przysposobienie swego dziecka w przyszio-
$ci, bez wskazania osoby przysposabiajacej, tak zwana blankie-
towa. Jest ona wyrazana w stosunku do niemowlat. Jednak rodzice
nie mogg wyrazi¢ zgody przed uptywem 6 tygodni od dnia urodze-
nia dziecka, ze wzglgedu na przemys$lang decyzje.

Przysposobienie petne (rozwigzywalne) wystepuje wtedy, gdy
przysposobiony staje si¢ pelnoprawnym cztonkiem rodziny przy-
sposabiajgcego. Nabywa wobec przysposabiajacego 1 jego krew-
nych prawa i obowigzki wynikajace z pokrewienstwa. Wiezy
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prawne z jego dotychczasowa rodzing zostaja zerwane. Rodzice
biologiczni zostaja pozbawieni wladzy rodzicielskiej. Nie ulega
ona przywrdceniu. Przysposobienie pelne pozwala ustali¢ pier-
wotng tozsamos¢ dziecka. Przysposobiony po uzyskaniu pelnolet-
nosci moze domaga¢ si¢ ujawnienia swojego prawdziwego aktu
urodzenia. Adopcja petna moze zosta¢ rozwigzana jednak tylko
wtedy, kiedy nie ucierpi na tym dziecko.

Przysposobienie niepelne powoduje powstanie wiezi rodzin-
nych tylko migdzy przysposabianym a rodzicami adopcyjnymi, nie
obejmuje krewnych przysposabiajgcego. Powigzania rodzinne
dziecka z krewnymi z rodziny biologicznej nie zostajg zerwane.
Owa adopcja nie zmienia rowniez catkowicie aktu urodzenia
dziecka. Jego nazwisko i rodzinne pochodzenie nie ulegaja utaj-
nieniu, jedynie w skroconym akcie urodzenia wymienia si¢ rodzi-
cow adoptujacych jako rodzicow dziecka.

Osrodek adopcyjny — zadania, rola, mechanizm dzialania

Droga do adopcji powinna prowadzi¢ przez osrodek adop-
cyjny. Matzonkowie mogg zgtosi¢ si¢ do wybranego przez siebie
osrodka. W przypadku odrzucenia ich jako potencjalnych rodzi-
cow adopcyjnych przez jeden osrodek, majg mozliwo$¢ starania
si¢ o przysposobienie w innym. Jednakze istnieja pewne kwestie,
ktore we wszystkich osrodkach uniemozliwiaja adopcje¢ np. bycie
karanym czy niepetnoletnim.

Osrodki adopcyjno-opiekuncze u§wiadamiajg rodzicom adop-
cyjnym, na czym polega ztozony proces przysposobienia, poka-
zuja nie tylko pigkno, ale takze uswiadamiajg istote wielu trudno-
$ci. Aspekt psychopedagogiczny ma ogromne znaczenie.

Osrodki adopcyjno-opiekuncze to placowki, ktoérych zadaniem
jest niesienie pomocy rodzinom bezdzietnym, a wsparcia — dzie-
ciom pozbawionym rodziny. Placéwki te ,(...) tacza w nowe,
pene, kochajace sie rodziny (...)” [2, 13]. Ich dziatalno$¢ ma sze-
roki charakter, poczawszy od zakresu organizacyjnego, diagno-
styczno-kwalifikacyjnego, a skonczywszy na poradniczo-terapeu-
tycznym. Obejmuje ona koordynowanie sprawy osieroconych
dzieci, wyjasnianie ich sytuacji prawnej, zapewnianie im w trybie
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doraznym warunkéw bytowych, a takze poszukiwanie kandyda-
tow na rodzicow adopcyjnych. Takie o$rodki zajmuja si¢ takze,
z drugiej strony, sprawami 0sob starajacych si¢ o adopcje, ich sy-
tuacjg zawodowa, zdrowiem psychicznym, pozyciem matzenskim,
sytuacja materialng, motywowaniem decyzji adopcyjnej, uczest-
nictwem w warsztatach przygotowujacych do adopcji.

W osrodkach adopcyjnych kandydaci na rodzicow adopcyj-
nych otrzymuja fachowa wiedz¢ o potrzebach dzieci oraz proble-
mach zwigzanych z wychowaniem. Uczestnicza takze w warszta-
tach oraz szkoleniach, ktore poruszaja temat bezptodnos$ci, adopcji
dzieci z r6znych $§rodowisk, probleméw wychowawczych, a takze
kontaktow dziecka z biologicznymi rodzicami. Szkolenie nie sta-
nowi wystarczajacego warunku przysposobienia dziecka.

Etap przygotowania przed szkoleniem obejmuje:

1. Spotkanie informacyjne — dotyczy zapoznania kandyda-
tow z procedurg adopcyjna, psychologowie skupiajg sie
na komunikacji niewerbalnej matzonkéw, pozwala ona
okresli¢ charakter przysztych rodzicoéw adopcyjnych.

2. Testy psychologiczne — sg nastawione na poznanie osobo-
wosci potencjalnych rodzicéw adopcyjnych, sposobow
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, metod wychowaw-
czych.

3. Sesje genogramowe — uksztattowane na zebranie informa-
cji na temat rodzin przysztych rodzicéw adopcyjnych.

4. Wywiad adopcyjny — ma charakter wizyty domowej. Jego
celem jest poznanie warunkow mieszkaniowych rodziny,
atmosfery domowej, stylu zycia przysztych rodzicow.

Kolejnym etapem szkolenia kandydatéw jest uczestnictwo
w 45-godzinnym programie zaje¢ o charakterze psychologicznym
oraz warsztatowym. Na zajeciach poruszane sg problemy doty-
czace zagadnien prawnych, wychowawczych, nabywania umiejet-
no$ci wychowawczych. Prowadza je psychologowie, prawnicy,
pielegniarki. Nastgpnym krokiem jest etap kwalifikowania i dobie-
rania. Rodzice adopcyjni sa kwalifikowani do pehienia roli ro-
dzica. Do okres$lonego dziecka dopasowywana jest najlepsza ro-
dzina.
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W kolejnym etapie rodzina ma mozliwo$¢ kontaktowania sig¢
z dzieckiem. Podczas pierwszego spotkania pojawia si¢ wiecle
uczué i emocji, zachwyt, rados¢, szczescie, ale czasem tez zaha-
mowanie, emocjonalna nieobecnos¢, dystans, czy kontrolowanie
wlasnych reakcji. Rodzina kontynuuje spotkania z dzieckiem.

Moment przyjecia dziecka do rodziny poprzedza ztozenie przez
rodzicéw adopcyjnych wnioskow o preadopcje i adopcje. Po uzy-
skaniu opinii pozytywnej, rodzice moga przyja¢ dziecko do swojej
rodziny. Etap ten zakonczony jest wywiadem preadopcyjnym oraz
rozprawg adopcyjng. Wywiad preadopcyjny przeprowadzany jest
przez psychologow zazwyczaj po miesigcu od przyjecia dziecka.
Praca z rodzicami adopcyjnymi, ich przygotowanie oraz szkolenie
to dhugi proces, trwajacy przez okoto 6 miesigcy.

Najistotniejsze jest przekonanie ,,(...) czy rzeczywiscie kandy-
daci na rodzicéw daja rekojmi¢ nalezytego sprawowania opieki
nad dzieckiem” [3, 43]. Wazne jest otaczanie wsparciem i opieka
rodzicéw adopcyjnych borykajacych sie niekiedy z dtugim i mg-
czacym procesem adopcji. Jednakze fundamentem dzialalno$ci
osrodkow adopcyjno-opiekunczych jest przede wszystkim pod-
miotowe traktowanie dziecka, otaczanie go wsparciem i opieka,
»(...) poszanowaniem jego dobra i podstawowych praw” [1, 74].
Ogromnie istotne jest spojrzenie na dziecko jako osobe bezsilng,
samotng, bezbronng, milodsza, niedoswiadczong. Bioragc pod
uwagg przebyte choroby, potencjalne lub realne zagrozenia zdro-
wia fizycznego lub psychicznego, problemy wychowawcze, po-
szukuje si¢ w placéwce dla dziecka rodzicow adopcyjnych lub za-
stepczych.

Osrodki adopcyjno-opiekuncze $cisle wspotpracuja z odpo-
wiednimi instytucjami pomocowymi i sagdowniczymi. Otaczaja
takze wsparciem i opieka rodziny przejawiajace dysfunkcje w za-
kresie wychowawczym, opiekunczym, emocjonalnym oraz inter-
personalnym. Opracowuja plan pomocy dziecku i jego rodzinie.

Na przetomie lat nastgpito wiele zmian w zwigzku z procesem
adopcyjnym. W latach 70. wymagano, aby rodzice adopcyjni nie
mieli wiasnych dzieci, spelniali odpowiednie kryteria wieckowe,
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a dzieci przeznaczone do przysposobienia byty zdrowe. ,,Kwalifi-
kacja dziecka do rodziny adopcyjnej nastepowala na podstawie
opinii lekarzy specjalistow 1 psychologa stwierdzajacej, ze rozwoj
fizyczny i psychiczny dziecka jest w normie” [3, 44]. Dzi$ adopcja
dziecka chorego czy niepelnosprawnego jest mozliwa po uprzed-
nim poinformowaniu o tym rodziny adopcyjnej oraz sprawdzeniu
swiadomosci podejmowane] decyzji. Jednakze w niektorych
o$rodkach adopcyjnych matzenstwa przysposabiajace musza
przedstawi¢ $wiadectwa lekarskie informujace o niemoznosci po-
siadania wlasnego potomstwa.

Rodzice adopcyjni

Wedhig polskiego prawa, aby zosta¢ rodzicem adopcyjnym,
nalezy spelnia¢ szereg warunkéw. Malzonkowie muszg posiadac
petna zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnej. Wazne jest rowniez posia-
danie odpowiednich kwalifikacji osobistych, gwarantujgcych na-
lezyte sprawowanie opieki nad dzieckiem, dobrych warunkéw fi-
nansowych oraz mieszkaniowych, dobrego stanu zdrowia. Poten-
cjalni rodzice adopcyjni musza uzyskaé pozytywna opini¢ komisji
kwalifikacyjnej osrodka adopcyjnego. W Polsce o adopcje moga
stara¢ si¢ malzenstwa tworzace stabilny zwigzek oraz osoby sa-
motne. Nie ma mozliwoS$ci ubiegania si¢ o adopcj¢ 0sob zyjacych
w konkubinacie. Istotna jest rowniez kwestia wieku; pomigdzy ro-
dzicami adopcyjnymi, a przysposobionym musi istnie¢ odpowied-
nia roznica wieku, miedzy 18 a 40 lat. Jednakze moze zdarzy¢ si¢
sytuacja, kiedy roznica wieku begdzie nieco odbiegata od przyje-
tych wymogow. Kiedy liczy si¢ przede wszystkim dobro dziecka,
mozliwa jest sytuacja, ze osoby czterdziestoletnie adoptujg nie-
mowle.

Wiele 0s6b starajacych si¢ o przysposobienie dziecka jest prze-
konanych o tym, ze bedg mogli ,,wybra¢” sobie dziecko. W ich
wyobrazni rysuje si¢ obraz duzej sali pelnej matych dzieci, z ktorej
beda mogli wybrac sobie jedno, oczywiscie to, ktore oni sami sobie
,upatrza”.

Teoria znacznie 16zni si¢ jednak od praktyki. W czasie pierw-
szej rozmowy z pracownikiem osrodka adopcyjnego lub domu
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dziecka, przyszli rodzice mowig o swoich oczekiwaniach wzgle-
dem dziecka. Pojawia si¢ kwestia wieku, ptci dziecka, cech cha-
rakteru, a nawet wygladu zewnetrznego. Jednakze marzenia to nie
rzeczywisto§¢. Ogromne znaczenie ma ,,dobor kandydatow na ro-
dzicow pod katem ich zdolno$ci do pelnienia rdl rodzicielskich”
[4, 81]. Dlatego tak wazne jest zwrocenie uwagi przez przedstawi-
cieli osrodkéw adopcyjnych na motywacje oraz osobowos$¢ kan-
dydatoéw na rodzicow adopcyjnych. To wrgez najwazniejsze zadnie
realizowanie w o$rodkach adopcyjnych, owo ,,prawidlowe zdefi-
niowanie motywow, jakimi kieruja si¢ pary (...)” [3, 137]. Dziecko
nie moze by¢ traktowane jako rekompensata zyciowych niepowo-
dzen i kompleksow oraz niespetnionych ambicji. Adopcja moty-
wowana przestaniem o scaleniu matzenstwa, wypekhieniem pustki
w domu, poprawieniem swojego wizerunku, a nawet zaspokoje-
niem swoich egoistycznych potrzeb, skazana jest na porazke. Ma-
ria Ziemska (za: E. Kozdrowicz) stwierdza, ze kobieta niemogaca
mie¢ wlasnego potomstwa, poprzez adopcje ,,moze poszukiwac
potwierdzenia wiasnej warto$ci w roli matki” [3, 136].

W swoich badaniach Ewa Milewska unaocznia istniejace r6z-
nice motywacyjne ubiegajacych si¢ o adopcje kobiet oraz mez-
czyzn. Dla kobiet priorytetem byto wejscie w rol¢ matki, co po-
zwalato nie odbiega¢ od wizerunku innych kobiet-matek. Innym
kluczowym aspektem byt aspekt kompensacyjny. Kobiety nieza-
dowolone ze swojego malzenstwa przejawialy silniejsza che¢ ad-
opcji, co mogto wiazaé si¢ z tym, ze pewne niezaspokojone po-
trzeby matzenskie sktonity je do szukania spetnienia w relacjach
z dzieckiem. Mezczyzni bali si¢ poczucia osamotnienia w przy-
sztosci, niezaspokojenia potrzeb emocjonalnych.

Najczesciej rodzice adopcyjni wspdlnie podejmujg decyzje
o przysposobieniu dziecka. Najczgsciej wynikala ona z wlasnych
potrzeb, ,,.byta odpowiedzig na uksztattowany obraz rodziny, wy-
niesiony z domu rodzinnego (...)” [5, 171]. Inng motywacja do ad-
opcji dziecka byta potrzeba stanowienia pelnej rodziny, petnienia
roli rodzica. Jak podaje J. J. Bleszynski — 81 matzenstw adopto-
wato dziecko, aby stanowi¢ peing rodzine, 5 matzenstw potrakto-
wato adopcj¢ jako terapie, ktora pomoze odblokowac si¢ psy-
chiczne i mie¢ biologiczne dziecko (traktowane i wychowywane
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jak wyczekiwane dziecko biologiczne). Inne matzenstwa swojg de-
cyzja o adopcji cheialy pomdc dziecku; da¢ przyktad innym bez-
dzietnym malzenstwom czy otrzymaé akceptacje spoteczenstwa.
Dla wigkszosci matzenstw na podjecie decyzji o przysposobieniu,
najwiekszy wptyw miata najblizsza rodzina [5].

Rodzice adopcyjni zgodnie przyznaja, ze adopcja diametralnie
zmienia ich zycie na wielu ptaszczyznach. Zaznaczaja, ze nastg-
puje przewarto§ciowanie priorytetow, w zyciu i1 w malzenstwie,
dlatego waga podejmowanej decyzji jest ogromna.

Na poznanie i dostosowanie si¢ do nowej sytuacji, kiedy w ro-
dzinie pojawia si¢ dziecko, na tworzace si¢ zwigzki interperso-
nalne, na radykalne zmiany, ogromny wplyw maja spokoéj i opano-
wanie rodzicow. Dziecko adoptowane w pelni powinno zostac za-
akceptowane, nawet z jego doswiadczeniami i deficytami. Rodzice
adopcyjni musza by¢ pewni swojej decyzji, decyzji o przysposo-
bieniu, powinna ich cechowaé¢ rozwaga oraz emocjonalna dojrza-
tosc¢.

Wséréd negatywnych czynnikéw uniemozliwiajacych proces
adopcji najczesciej pojawiajg sie choroby psychiczne i uzaleznie-
nia. Innymi przeszkodami byly: zte warunki materialne, niezdecy-
dowanie, nieodpowiedzialno$¢, patologia spoleczna. Ogranicze-
niem jest tez wiek rodzicow adopcyjnych oraz problemy matzen-
skie.

Dziecko przeznaczone do adopcji

Dzieci, ktore mogg trafi¢ do rodzin adopcyjnych to sieroty lub
dzieci, ktorych rodzice sadownie pozbawieni zostali praw rodzi-
cielskich albo zrzekli si¢ tych praw. Instytucje, ktore zajmuja si¢
adopcja, zazwyczaj kierujg do rodzin adopcyjnych dzieci zdrowe

bE3]

fizycznie oraz psychicznie, ,,rokujace dalszy prawidlowy rozwoj
[6].

Polacy jednak nie chcg adoptowac dzieci niepetnosprawnych.
Pragng dziecka zdrowego, picknego, kilkumiesiecznego. Na sa-
mym koncu kolejki czekaja dzieci z niepetnosprawnoscia oraz bar-
dzo chore. Szczgsécie do tych dzieci przychodzi zazwyczaj z zagra-
nicy, najczgséciej z Ameryki czy Skandynawii. Nie oznacza to jed-
nak, ze dziecko chore psychicznie, kalekie, gorzej rozwijajace sig,
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nie moze zosta¢ adoptowane. ,,Wigkszo$¢ rodzicow kierowato si¢
stanem zdrowia i rozwoju wolnego prawnie dziecka” [5, 172]. Pra-
gnieniem rodzicéw adopcyjnych jest stworzenie prawidtowo funk-
cjonujacej rodziny, w ktorej dziecko bedzie si¢ rozwijaé.

Najodpowiedniejsza forma przysposobienia jest wczesna ad-
opcja, kiedy dziecko trafia do rodziny adopcyjnej jeszcze w okre-
sie noworodkowym lub niemowlgcym. Wigze si¢ to z tym, ze takie
dziecko nie przezylo typowego sieroctwa oraz od poczatku zapew-
nione ma odpowiednie warunki rozwoju. Najczesciej przysposa-
biane sa dziewczynki. Rodzice adopcyjni wybieraja ple¢ zenska
dziecka, gdyz sa przekonani, ze dziewczynki dluzej przy nich po-
zostang oraz sg ,,przytulniejsze, latwiejsze w wychowaniu” [4].
Zdarzaja si¢ réwniez adopcje dzieci starszych, w wieku przed-
szkolnym. Adopcje dzieci w wieku szkolnym — szczegolnie powy-
zej 10 lat, wigzg si¢ z trudno$ciami wychowawczymi oraz adapta-
cyjnymi. Najliczniejszg grup¢ stanowig rodzice, ktorzy pragng ad-
optowa¢ dziecko w wieku od 1 do 5 lat — ,,preferowane sg adopcje
dzieci do 5 roku zycia (72%), ze szczeg6lng preferencjg okresu no-
worodkowego i niemowlgcego do 6. miesigca zycia (32,5%)” [4,
18]. Ponizsze teksty unaoczniajg roznice pomiedzy adopcja
dziecka w wieku niemowlecym, a przysposobieniem dziecka star-
szego:

,Mata dobrze si¢ chowa, przybywa jej na wadze, w tej chwili ma juz 5
kilogramoéw. Nie chorowata. Dostaje juz rézne zupki i soczki. (...). Jest
bardzo kochana, taka tlusciutka i juz mi gaworzy, i bez przerwy si¢ $mieje
(...)” [4,21].

Starsze przysposobione dzieci majg trudnoéci adaptacyjne:

,,Dziecko boi si¢ wszystkiego (...)”.

Jest ocigzate, gdzie si¢ je posadzi, tam siedzi”.

,»Wpada w niepohamowang zto$¢, rzuca si¢ na podlogg, bije glowa

0 ziemig, Swoje zZyczenia wymusza tupaniem, atakami agresji”.

,»3sie palce nawet w dzien”.

,Kiwa si¢ godzinami stojac w kacie pokoju lub w 16zku przed snem, na-
wet w czasie snu”.

,,Irzyma si¢ kurczowo matki (...).

,,Znienacka gryzie matke (...)” [4].
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Starszym adoptowanym dzieciom trudniej poradzi¢ sobie ze
swoimi emocjami, znajdujg si¢ w nowym, obcym miejscu. Ich
rownowaga emocjonalna zostaje zachwiana. Dopiero po jakim$
czasie takie dzieci nabierajg zaufania do swoich nowych opieku-
néw, mija strach przed utrata rodzicéw i domu. Atmosfera zyczli-
wosci oraz serdecznoS$ci, zrozumienia oraz wyrozumiatosci, do-
prowadzajg do powolnego oswajania dziecka z nowa sytuacja.
Najdtuzej utrzymuja si¢ tzw. negatywne nawyki, czyli: kiwanie sig,
ssanie palca, czasem masturbacja. Sa to objawy choroby sieroce;j,
bedace ,,reakcja na nudg i jednostajnos$¢ zycia zaktadowego, brak
zainteresowania osobg dziecka (...)” [4, 23]. Dluzszy czas utrzy-
mywania si¢ takich objawoéw wigze si¢ z czasem przebywania
dziecka w osrodku adopcyjnym czy domu dziecka. Im dtuzszy po-
byt w takim miejscu, tym wyzej wymienione nawyki utrwalajg sie.
W okresie bezposrednio po przybyciu do rodziny adopcyjnej
dzieci kiwaja sie, sa zdenerwowane, niespokojne. Przestepuja
Z nogi na nogg, stajag w jednym miejscu np. kacie, chowajg si¢ za
fotelem. Trans kiwania si¢ moze pojawic si¢ nawet w nocy. Czgsto
kiwanie si¢ oraz towarzyszace mu energiczne ruchy dziecka wy-
stepujg takze podczas snu. Dziecko uspokaja si¢ pod wptywem
czulych gestow rodzicow, np. ucatowanie, pogtaskanie po glowie.
Czasem musi mina¢ sporo czasu zanim dziecko zaufa.

Problemy rodzin adopcyjnych

Rodzice biologiczni, jak rowniez adopcyjni petnia role opieku-
néw dziecka. Darza je mitoécig bezinteresowng. Proces wycho-
wawczy niesie ze sobg pokonywanie roznych trudnosci, stawianie
im czota. Rodzice adopcyjni maja tych trudnosci do pokonania
o wiele wiecej. Jedng z barier jest tzw. kompleks bezptodnosci.
Wigkszo$¢ 0sob starajgcych si¢ o adopcje to ludzie, ktdrzy bardzo
pragng dziecka, a rodzicami naturalnymi by¢ niestety nie moga.
Pogodzenie z wlasng bezptodnoscig, ,,zaakceptowanie” jej,
wplywa na atmosfere panujaca w rodzinie. Osoby niepotrafigce
»wyzwoli¢ si¢” z kompleksu bezptodnosci, majace poczucie ni-
skiej warto$ci, przekonanie o byciu gorszym, obwiniajace si¢, nie
beda w stanie zrozumie¢ wartosci adopcji. ,,Z bezptodnoscia trzeba
umie¢ si¢ pogodzi¢, zrozumieé, ze jest ona przeciez faktem tylko
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biologicznym” [7, 36]. Poprzez adopcj¢ nie mozna rekompenso-
wagé sobie ,,swoich brakéw”. Zadne rodzicielstwo nie moze by¢
traktowane instrumentalnie. W spoteczenstwie polskim w dalszym
ciggu panuje przeswiadczenie, ze bezptodnos¢ jest ,,jakas plama,
jesli nie wrecz — wing” [6, 29]. Laczenie opinii, Ze macierzynstwo
1 ojcostwo wigza si¢ wylacznie z biologiczng strong ludzkiego zy-
cia jest niestuszna.

Kolejna trudnoscia, ktora staje na drodze do adopcji dziecka,
jest lek przez dziedziczno$cia. Narastajacy strach, ze dziecko moze
,»przeja¢” po swoich rodzicach biologicznych zle cechy np. fi-
zyczne, choroby psychiczne, powazne choroby somatyczne, pro-
wadza do rosngcego niepokoju i wielu obaw. Osoby chcgce adop-
towac dziecko bojg si¢ rowniez pochodzenia dziecka, czy nie wy-
wodzi si¢ z rodziny patologicznej, a rodzice nie byli np. ztodzie-
jami czy pijakami.

Rodzice adopcyjni cieszg si¢ swoim dzieckiem, dopdki nie po-
jawig si¢ problemy wychowawcze. Czasami zamiast skutecznie je
rozwigzywac, tkwiag w zludnym przekonaniu o odziedziczeniu
przez dziecko negatywnych cech po rodzicach biologicznych lub
przekonanie, ze wlasne dziecko byloby grzeczne, milsze i ,,bezpro-
blemowe”. Rodzice nie potrafig poradzi¢ sobie z narastajagcymi
trudnos$ciami, co ma ogromny wptyw na atmosfere panujaca w ro-
dzinie. Dziecko nie czuje si¢ akceptowane, reaguje niechecig, bun-
tem, nie reaguje na polecenia ani nakazy ze strony rodzicow. Ro-
dzice, ktorzy chcieliby ,,zamieni¢” swoje dziecko na jakiekolwiek
inne — madrzejsze, grzeczniejsze, lepsze, poniewaz sprawia pro-
blemy wychowawcze, nie zapewnia dziecku szczgéliwej ani ko-
chajacej sie rodziny. Dlatego wazna jest wspotpraca z odpowied-
nimi specjalistami.

Czasem bywa tak, ze zycie rodzicow adopcyjnych i adoptowa-
nego dziecka naznaczone sg pasmem cierpienia. Sytuacja jest
nieco tatwiejsza, jesli adoptowane dziecko jest niemowlegciem i tra-
fia do nowych rodzicdéw najszybciej, jak tylko jest mozliwe.

Trudniejsza jest sytuacja, w ktérej do rodziny trafia kilkuletnie
dziecko. Zazwyczaj obarczone jest ono bagazem doswiadczen —
zaniedbania, braku mitoéci, braku bezpieczenstwa, odrzucenia, na-
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wet przemocy. Trudne jest rowniez dla dziecka przezycie oddzie-
lenia od rodzicow biologicznych, nawet jesli wyrzadzali dziecku
krzywdg albo je zaniedbywali. Rodzice zawsze pozostajg najwaz-
niejsi w jego zyciu. Do takich przezy¢ dochodzg do§wiadczenia
"dziecka niczyjego", zwigzane z pobytem w domu dziecka oraz
wszystkie problemy zwigzane z osieroceniem.

W lepszej sytuacji sg rodzice, ktdrzy majg juz swoje wlasne,
rodzone dzieci, a z réznych powodow decyduja si¢ na adopcj¢. Ro-
dzice, ktorzy decyzj¢ podjeli po dlugich i nieudanych staraniach
o wilasne potomstwo, wnoszg bol utraty swojego nienarodzonego
dziecka.

Mogloby si¢ wydawag, ze brak wlasnego dziecka stwarza jesz-
cze wigkszg przestrzen dla mitosci do dziecka adoptowanego. Jed-
nak takie mys$lenie moze by¢ mylace. Strata zawsze taczy si¢ z ne-
gatywnymi uczuciami, pojawia si¢ depresja. Te wszystkie nega-
tywne uczucia, uciekanie od nazywania problemu, czy nieprzepra-
cowanie w sobie straty nie pozwalaja na pojawienie si¢ najwaz-
niejszego uczucia — mitosci. Wtedy rodzic nie jest rodzicem ko-
chajacym. Miata by¢ mito$¢, rodzinne cieplo, otwartos¢, a pojawia
si¢ wrogosc¢, niecheé, nieprzyjemne stowa. Mysli kraza wokot jed-
nej — dlaczego to nie moze by¢ nasze wlasne, rodzone dziecko.
A przeciez byto oczekiwanie, szczere checi, wytrwatos¢ i cierpli-
wos¢. Dlatego tak wazne jest zwrocenie si¢ o pomoc do specjalisty,
kiedy trudno poradzi¢ sobie z wlasnymi, czasem zamaskowanymi
uczuciami oraz problemami.

Dzieci trafiajg do rodzin adopcyjnych po réoznych, zwykle cigz-
kich przezyciach i przej$ciach. Dziecko, ktére do§wiadczyto prze-
mocy, swoje leki i obawy bedzie przenosito na rodzicow adopcyj-
nych. W zachowaniu dziecka moze pojawic si¢ agresja, arogancja,
brak reakcji na upomnienia. Moze ono prowokowac¢. W takiej sy-
tuacji dziecko nie bedzie w stanie nawigza¢ pozytywnych relacji
z rodzicami adopcyjnymi ani z rowiesnikami. Moga pojawic si¢
rowniez zachowania destrukcyjne. Takie zachowania ze strony
dziecka moga by¢ takze elementem obrony. Przed rodzicami adop-
cyjnymi stoi trudne zadanie poradzenia sobie z wieloma trudno-
Sciami, pojawiajacymi si¢ zaréwno ze strony dziecka, ale rowniez
z wlasng frustracja, ztoscig, poczuciem wychowawczej porazki.
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Rodzice adopcyjni nieswiadomie mogg przyjmowac na siebie role
agresywnego rodzica. Rodzice przejmuja zachowania agresyw-
nego rodzica biologicznego.

Dzieci oddawane do adopcji mogg mie¢ tzw. poalkoholowy ze-
spot ptodowy. Wowczas problemy beda dotyczyty zaburzen funk-
cjonalnych, czyli zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachowania.
Pojawi si¢ nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, klopoty w szkole,
trudno$ci w nauce konsekwencji r6znych zachowan. Problemy po-
glebiaja sie, kiedy dziecko dorasta. Pojawia si¢ poczucie zrezygno-
wania ze strony rodzicoéw, ,,Rodzice mogg mie¢ poczucie, ze ich
dziecko niczego si¢ nie uczy, jest niesamodzielne, niedojrzale, albo
ze jego zachowanie wynika z patologii "odziedziczonej" po rodzi-
nie biologicznej” [8]. Przyczyna probleméw w rodzinach adopcyj-
nych moze by¢ traumatyczna przesztos¢ dziecka, zmiana miejsca
zamieszkania, nowi opiekunowie, brak stato$ci, przewidywalnosci
1 bezpieczenstwa. Wazne jest otoczenie dziecka mitoscia, zapew-
nienie poczucia bezpieczenstwa. Dhugi proces adopcyjny, wygoro-
wane wymagania wobec dziecka, oczekiwanie na dziecko ,,ide-
alne”, che¢ ,,uksztaltowania” dziecka doprowadzaja do frustracji,
zawodu, rozczarowania rodzicow adopcyjnych. Problemy leza
roéwniez w tym, czy adopcja byta przemyslana, oraz §wiadoma, czy
obie strony chciaty tego dziecka, czy dziecko nie miato by¢ ratun-
kiem przed rozpadem matzenstwa, czy dziecko miato by¢ elemen-
tem dla stworzenia rodziny idealne;.

W kazdej rodzinie moga pojawi¢ si¢ problemy wychowawcze,
podejmujac decyzje o adopcji dziecka trzeba wziaé to zagadnienie
pod uwage. Wazne jest wypracowanie wspolnych rozwigzan zwig-
zanych z wychowywaniem dzieci, wzajemne wsparcie, §wiado-
mos$¢ wspolnej decyzji, gotowos¢ na zmierzenie si¢ z trudno$ciami
dnia codziennego, przygotowanie na porazki, korzystanie z po-
mocy. Rodzice adopcyjni mogg mie¢ poczucie, ze jednak nie po-
dotaja. Mogg reagowac agresja, checig wycofania si¢, rozwigza-
niem adopcji.

Oczekiwania rodzicéw wzgledem adoptowanego dziecka sa
zwykle wygorowane. Czgsto zdarza si¢, ze rodzice nie potrafia po-
godzi¢ si¢ z niepetnym sukcesem dziecka w szkole Iub z sukcesami
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w zyciu zawodowym dziecka. Rodzice adopcyjni oczekuja, a p6z-
niej wymagaja wigcej niz to jest mozliwe. Wymagania przerastaja
dziecko, nie jest ono w stanie spelni¢ rodzicielskich oczekiwan.
Zdarza sig, ze popada ono w nerwice lub tez poszukuje psychiczne;j
ucieczki w zachowaniach niepozadanych np. ucieka si¢ do prze-
stepczosci lub demoralizacji. Nie mozna takze wymagaé od
dziecka przesadnosci w okazywaniu uczué¢ w stosunku do swoich
przybranych rodzicow. Nie mozna na zawotanie kogos$ kochac, za-
ufa¢. Takie oczekiwania przynosza odwrotny skutek, dziecko na-
bedzie zachowan cynicznych i obtudnych. Postawa wygorowa-
nych oczekiwan rodzicow adopcyjnych wzgledem dziecka jest
szczegolnie niebezpieczna, kiedy przysposobione zostaje dziecko
kilkuletnie, ,,dzieci te majg bowiem swojg histori¢ zycia, ktéra
dos¢ czgsto stanowila zywe zaprzeczenie tego wszystkiego, co
uwazamy za niezbgdne dla prawidlowego rozwoju matego
dziecka” [6, 35].

Przywiazanie dziecka w procesie adopcyjnym

Dzieci, ktore przed adopcja wychowywali rodzice biologiczni,
majg problemy z zaufaniem osobom dorostym. Zwykle majg one
za sobg szereg ztych przezy¢ i dos§wiadczen np. przemoc w rodzi-
nie, naduzycia seksualne. Jesli sg to starsze dzieci, nabyly juz
pewne zachowania i nauczyly si¢ radzenia sobie.

Dzieci, ktdére na podstawie przykrych do§wiadczen, nabyty nie-
checi przywigzania, nie bedg w stanie nawigza¢ prawdziwie bli-
skiej relacji z opiekunami. Nie bedg one szukaty czulosci ani po-
cieszenia w trudnych momentach. Czasem moga nieSwiadomie
prowokowaé odrzucenie, ktérego tak naprawde sie boja. Moze to
by¢ swoistego rodzaju strategia, ktéra ma stanowi¢ ochrong przed
powtérnym zranieniem, zerwaniem wiezi z rodzicami adopcyj-
nymi.

Niektore dzieci sprawiajg wrazenie az nazbyt samodzielnych,
gdyz nie nauczyly si¢ prosi¢ o pomoc. Dobrze radzg sobie w mo-
mentach, kiedy nie ma przy nich rodzicow adopcyjnych, a w szer-
szym gronie osob dorostych, Igng jednakowo do wszystkich. Nie
wyr6zniaja najblizszej osoby, co stanowi ich strategi¢ obronna.
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Wazne jest, aby nie utrzymywac dziecka w takim przekonaniu, na-
uczy¢ je wyrazania wlasnych potrzeb oraz poproszenia o pomoc.

Dzieci, ktére majg za soba bagaz doswiadczen, moga by¢ lg-
kliwe oraz pozbawione pewnosci siebie. Czujg si¢ zagrozone, na-
wet w krotkich momentach rozstania z rodzicami adopcyjnymi.
Przesadnie skupiajg swa uwage na nastroju rodzicow, starajac si¢
go rozpoznad, tak, aby moc dostosowac si¢ do niego w taki sposob,
aby zawsze zadowoli¢ rodzicow.

Niektore dzieci sprawiaja wrazenie bezradnych, w réznych sy-
tuacjach oczekuja pomocy i wyrgczenia ze strony rodzicéw. W sy-
tuacji odmownej reaguja placzem lub gniewem. Zadaniem rodzi-
cow adopcyjnych jest nauczenie dziecka samodzielnosci, zacheca-
nie do nie;j.

Najtrudniejsze zadanie poradzenia sobie z dzieckiem stoi przed
rodzicami, ktérych dziecko przezylo traume. Reakcje takich dzieci
moga by¢ trudne do przewidzenia. Moze pojawic si¢ agresja, wy-
cofanie, bierno$¢. Dziecko moze przejawiac¢ Igk do wchodzenia
w bliskie kontakty z ludZmi (rodzicami), obawiajac si¢ kolejnego
zranienia. Swoje zainteresowania moze przenosi¢ na rzeczy mate-
rialne np. zabawki, zamiast na ludzi. ,,W zachowaniu tych dzieci
mozna dostrzec oznaki zdezorganizowanego przywigzania (...)”
[3, 82]. W takich sytuacjach wazna jest systematyczna praca
z dzieckiem i rodzicami pod okiem specjalisty.

Niektore adoptowane dzieci moga przejawiaé postawe roszcze-
niowa i by¢ skupione tylko na sobie. Wigze si¢ to z zaburzeniami
w kontaktach interpersonalnych, brakiem rozeznania mi¢dzy sto-
wami ,,branie” i ,,dawanie”. Pomoc ze strony rodzicow wiaze si¢
z nauka wzajemnosci.

Adopcja w Polsce

W Polsce proces adopcji reguluja przepisy kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego (KRO). W polskim prawie adopcja wystepuje pod
nazwg przysposobienie. Adopcja polega na prawnym uznaniu bio-
logicznie obcego dziecka za wiasne. Gtéwnym i nadrzgdnym ce-
lem adopcji jest zawsze dobro dziecka.
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W Polsce dziecko mogg adoptowa¢ matzenstwa i osoby sa-
motne. Jednak trzeba przyznaé, ze najwigksze szanse na adopcje
majg matzenstwa bezdzietne i petne rodziny. Jako argument podaje
si¢ fakt, iz pelna rodzina jest srodowiskiem najbardziej odpowied-
nim dla dziecka. Osoby samotne rowniez mogg stara¢ si¢ o przy-
sposobienie, jednak ich szanse s mniejsze. Ograniczenia co do ta-
kiego przysposobienia moga pojawic si¢ w przepisach wewnetrz-
nych oérodkow adopcyjno-opiekunczych. W Polsce mozna adop-
towac jedynie osobg matoletnia, czyli osobe, ktora nie ukonczyta
jeszcze 18 roku zycia i nie wstgpita w zwigzek matzenski. Warun-
kiem adopcji jest ztozenie wniosku do sadu przez osobg lub mat-
zonkdw chegeych adoptowac dziecko. Osoby pozostajac w konku-
binacie nie maja zadnych szans na adopcj¢. Istnieje takze mozli-
wos¢ przysposobienia dziecka tylko przez jednego z malzonkéw
ale za zgodg drugiego. Wymagana jest wtedy zgoda na adopcje ro-
dzica, ktory sam nie przysposabia. W praktyce taka adopcja wigze
si¢ z przysposobieniem pasierba.

Adoptowaé dziecko moze zar6wno obywatel Polski mieszka-
jacy w kraju, Polak, ktory mieszka na stale za granicg, jak rowniez
cudzoziemiec. Ewidentnie preferowane sg adopcje, ktore nie sg
zwiazane z wyjazdem dziecka z kraju.

Aktualnie mozna adoptowac tylko i wylacznie osobe matolet-
nig. Jesli rodzice ztozg wniosek o adopcji przed osiemnastymi uro-
dzinami dziecka, a rozprawa sadowa odbedzie si¢ pdzniej, docho-
dzi do adopcji. Osoba przysposabiajaca musi by¢ osobg petnolet-
nig i nie moze by¢ ubezwlasnowolniong, a jej kwalifikacje osobiste
,uzasadniajg przekonanie, ze be¢dzie nalezycie wywigzywala si¢
z obowiagzkéw przysposabiajacego oraz posiada opini¢ kwalifika-
cyjng oraz $wiadectwo ukonczenia szkolenia organizowanego
przez osrodek adopcyjny (...)” [3, 21]. Moze si¢ zdarzy¢ i tak, ze
,»sad opiekunczy moze, ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci,
orzec przysposobienie nawet mimo braku zgody opiekuna, jezeli
wymaga tego dobro dziecka” [3, 22]. Oznacza to sytuacje, kiedy
rodzice s nieznani, nie zyja, sg matoletni, ubezwtasnowolnieni lub
pozbawieni wladzy rodzicielskiej albo ta wtadza jest zawieszona.
Jesli rodzice dziecka nie zyja, s3 nieznani lub zostali pozbawieni
wladzy rodzicielskiej, sad zwraca si¢ wtedy o wyrazenie zgody na
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adopcje wylacznie do prawnego opiekuna dziecka. Kiedy rodzice
dziecka sg matoletni, ubezwlasnowolnieni lub ich wladza rodzi-
cielska zostata zawieszona, zgode¢ na adopcj¢ musi wyrazi¢ opie-
kun, jak i rodzice dziecka.

Dzieci ponizej 13. roku zycia nie wyrazaja zgody na adopcje,
ale obowiazkiem sadu jest wystuchanie dziecka. Nie dotyczy to
dzieci chorych i uposledzonych oraz dzieci, najmtodszych, ktore
s3 osobami niedojrzatymi.

Jesli dziecko ukonczylto 13 lat, jego zgoda jest niezbedna. Wy-
jatkiem od tej czynno$ci sg dwie sytuacje. Pierwsza pojawia si¢
wtedy, kiedy dziecko nie jest zdolne do wyrazenia zgody, ponie-
waz jest chore lub uposledzone.

Druga zas$ tyczy si¢ oceny przez sad stosunku miedzy przyspo-
sabiajgcym a przysposabianym.

Kiedy decyzja o adopcji dotyczy rodzenstwa, teoria mowi
o nierozdzielaniu dzieci, praktyka za$ rzadzi si¢ swoimi prawami.
Matzenstwa, ktore decyduja si¢ na adopcje kilkorga dzieci bgda-
cych rodzenstwem, musza zosta¢ odpowiednio do tego przygoto-
wane. Kiedy nie ma rodzin gotowych przysposobi¢ liczne rodzen-
stwo, rozwazana jest decyzja rozdzielenia dzieci. Poszukiwani sg
woweczas rodzice, gotowi zaadoptowaé rodzenstwo, ktére bedzie
ze sobg w kontakcie. Liczne rodzenstwa przysposabiane sa
w szczegolnosci przez zagraniczne rodziny.

Rodzice mogg wyrazi¢ wole o adopcji ich dziecka. Deklaracja
taka jest pelnoprawna, jesli zostanie ztozona po uptywie 6 tygodni
od urodzenia dziecka przed sadem przez rodzicow lub matke
w wypadku, kiedy ojcostwo nie zostalo ustalone, a matka nie jest
mezatka. Decyzja moze polegaé na ztozeniu tzw. deklaracji blan-
kietowej czyli os§wiadczenia woli, z prosbg o adopcje dziecka przez
osoby nieznane rodzicom Iub tez deklaracji woli — adopcja ze
wskazaniem, kiedy rodzice dziecka wskazuja rodzicow adopcyj-
nych.

Jawnosé adopcji

W $wietle przepisow prawnych ,,(...) za fundamentalne uznaje
si¢ prawo dziecka do wiedzy o wltasnym pochodzeniu (...)” [1, 76].
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Przeszto$¢ oraz tozsamos$¢ dzieci adoptowanych Scisle sa ze sobg
powiazane.

Jedng z barier, ktérg muszg pokona¢ rodzice adopcyjni jest
prawda o adopcji. Niektorzy rodzice uwazaja, ze lepiej bedzie,
kiedy dziecko nie pozna prawdy, inni sa przekonani, ze nalezy wy-
jawi¢ dziecku calg prawde. Zdania sg podzielone, kazda ze stron
posiada wlasng argumentacj¢. Nie warto mowi¢ prawdy, poniewaz
dziecko zostanie okrzyknigte ,,znajdg” czy ,,podrzutkiem”, zosta-
nie wySmiane, poczuje si¢ gorsze, a nawet ,,bedzie mu smutno, ze
jest inne niz wszystkie dzieci” [9]. W §wiadomosci niektorych ro-
dzicow przysposabiajacych dziecko tkwi przekonanie, ze nalezy
wybra¢ odpowiedni moment, aby powiedzie¢ dziecku prawde. Ro-
dzice czekajg na ten najbardziej odpowiedni czas. Postanawiajg mu
powiedzie¢, kiedy bedzie juz starsze, kiedy juz zrozumie. Rodzice
adopcyjni bojg si¢, ze dziecko starsze rozpocznie poszukiwania
biologicznych rodzicow, boja si¢ trudnych pytan ze strony dziecka
dotyczacych jego naturalnej rodziny. Zdarza si¢ czasem, ze wszy-
scy wokoto wiedzg o adopcji, wszyscy, oprocz dziecka. Najgorszy
moment pojawia si¢ wtedy, kiedy dziecko dowie si¢ o adopcji od
osoby trzeciej. Sytuacja pogarsza si¢, kiedy ta wiadomos$¢ zostanie
przekazana przez rodzicdw w sposob brutalny czy nawet wulgarny
podczas np. ktétni. ,,(...) budowane w relacji z nimi zaufanie (...)
na skutek odkrycia ktamstwa, zostaje zachwiane” [10, 29]. Docho-
dza do glosu emocje, zwlaszcza te negatywne. Agresja, zachowa-
nia problemowe, depresja, a nawet proby samobdjcze moga poja-
wi¢ sie, kiedy dziecko w sposob niewlasciwy dowie si¢ prawdy
o sobie swoich korzeniach w okresie dojrzewania. Moze to skut-
kowa¢ nawet rozpadem rodziny oraz utrata dziecka. Przezyty
wstrzgs moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w zachowaniu
dziecka, do depresji, nerwicy czy proby samobojczej. Pojawia si¢
7tos$¢, gniew, niecheé, zawod. Najgorsze dla rodzica jest odejscie
z domu pelnoletniego juz dziecka oraz zerwanie wszelkich wigzi.

Adopcja jest rodzicielstwem takim samym jak rodzicielstwo
biologiczne. ,,Adopcja nie moze by¢ zadng gra, musi ona stanowic
sytuacje rzeczywista, a nie umowng” [11, 34].
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Rodzice adopcyjni méwia dziecku prawdg w sposdb wymija-
jacy, niejednoznaczny, niepetny lub po prostu nie przyznaja sig, ze
sg rodzicami adopcyjnymi. Ktamig. Ukrywaja lub fatszujg prawdg.
Ktamigc, odbieraja swemu dziecku wolno$¢ wyboru.

Nie moéwia przysposobionemu dziecku prawdziwych informa-
cji np. o rodzenstwie Iub przekazuja wiadomosci fatszywe jako
prawdziwe np. zapewniaja dziecko, ze jest ich biologicznym dziec-
kiem. Zdarza si¢, ze malzonkowie nie akceptuja swojej bezdziet-
nosci. Nie dopuszczaja mysli, ze sg rodzicami zastgpczymi. Po-
przez ktamstwo utwierdzaja si¢ w przekonaniu, ze bycie dobrym
rodzicem to bycie rodzicem biologicznym. Sformutowanie ,,rodzic
adopcyjny” kojarza z czyms$ negatywnym, gorszym. Inna sytuacja
pojawia si¢ wowczas, kiedy rodzice adopcyjni boja si¢ odrzucenia
ze strony dziecka. Manipulujg dzieckiem, utrwalajag w dziecku
przekonanie, ze sg jego rodzicami biologicznymi. Sprawuja kon-
trole nad dzieckiem, ksztattujg je wedtug swoich wtasnych upodo-
ban. To motyw bardzo egoistyczny. Rodzice adopcyjni bojg si¢, ze
kiedy dziecko dowie si¢ prawdy o swoim pochodzeniu, odwroci
si¢ od nich. Nie moga oni obawiaé si¢ sytuacji, kiedy dziecko roz-
pocznie poszukiwania rodzicow biologicznych, wtedy oni stracg
dziecko. Dlatego tak wazne jest, aby wzajemne relacje w rodzinie
oparte byly na prawdzie.

Jeszcze innymi motywami kierujg si¢ rodzice, ktorzy uwazaja,
ze prawda o adopcji bedzie dla dziecka zbyt bolesna. Dlatego za-
tajaja ja. Znajduja sobie rozne usprawiedliwienia np. mtody wiek
dziecka. Uznaj ze taka sytuacja bedzie najlepsza dla dziecka. Ro-
dzice, ktorzy kieruja si¢ motywami destrukcyjnymi, podejmuja
dziatania o charakterze zemsty. Wtasna sytuacj¢ uwazaja za zla,
nie akceptujg jej. Obwiniaja drugiego rodzica biologicznego za do-
prowadzenie do niej. Taka sytuacja moze pojawié si¢ woOwczas,
kiedy matka, chcac zems$ci¢ si¢ na biologicznym ojcu swego
dziecka, z ktorym si¢ rozstata, nie mowi dziecku, kto jest prawdzi-
wym jego ojcem.

Otwarte traktowanie adopcji to proces ciagly i dlugotrwaty. Tu
nie wystarczy jedna czy dwie szczere rozmowy. Doktor D. Bro-
dzinsky zajmujacy si¢ problemami adopcji w swoich badaniach,
wykazal, ze dzieci adoptowane najbardziej chciatyby poznad
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swoje rodzenstwo (85%). Matk¢ chciatoby poznaé tylko 40%
przysposobionych [12].
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AGNIESZKA LASOCHA

FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z ZABURZENIAMI
TIKOWYMI W SZKOLE | PRZEDSZKOLU

Streszczenie

Artykut przedstawia fakty dotyczace pochodzenia choroby oraz zrédto jej po-
wstania. Glownym zatozeniem pracy jest charakterystyka tikow oraz ich ob-
jawy. Zostana opisane rodzaje tikow od tych stabych mimowolnych ruchéw
ciata do tych mocnych zupetnie niekontrolowanych przez chorych. Zapo-
znamy si¢ z neurologicznymi uwarunkowaniami zaburzen tikowych zwiaza-
nych z budowg i funkcjonowaniem osrodkowego uktadu nerwowego. Artykut
napisany zostat w celu zapoznania si¢ z funkcjonowaniem dzieci z zaburze-
niami tikowymi. Podj¢ta zostata proba odpowiedzi na pytanie jak radzg sobie
w szkole oraz przedszkolu dzieci z tikami. Czy sa §wiadome swoich zaburzen,
jaka jest postawa nauczycieli, jak rodzice pomagajg swoim dzieciom. Praca
podejmuje temat dzieci, ktore na co dzien borykaja si¢ z tikami, przede
wszystkim jak sg odbierane przez inne dzieci oraz spoleczenstwo. Zespo6t To-
urette’a, po krétce opisany w ponizszym artykule, pokazuje nietuzinkowe za-
chowanie os6b dotknigtych ta choroba. Z artykulu dowiemy si¢ co moze po-
modc osobom w zwalczeniu badz uspieniu objawdéw chorobowych, dowiemy
si¢ takze czy Zesp6t Tourette’a jest chorobg uleczalng. Wazng kwestig poru-
szang w artykule jest rowniez trafna ocena, diagnoza postawiona przez spe-
cjalistg. Watro pamieta¢ bowiem o tym, iz nie kazde wystepujace tiki sg ob-
jawem Zespotu Tourette’a.

Lek, poczucie bezradno$ci, powolne oswajane si¢ z choroba, mimowolnymi
gestami, stowami. O tyle o ile problem w przedszkolu jest nieduzy to w szkole
podstawowej oraz na dalszych szczeblach edukacji dziecka staje si¢ on bar-
dziej ktopotliwy i ucigzliwy. Wysmiewanie przez kolegdw, kolezanki, brak
zrozumienia, akceptacji to tylko zarys tego z czym musi zmierzy¢ si¢ dziecko
dotknigte zespotem tikowym.

Stowa kluczowe
tiki, zespot Tourette’a, zaburzenia tikowe

Abstract

The article presents facts concerning the origin of the disease and the source
of its creation. The key assumption of the work is to characterise tics and their
symptoms. The types of tics will be described starting with weak, involuntary
body movements to the strong ones completely uncontrolled by those af-
fected. Neurological conditions of tic disorders relating to the structure and
functioning of the central nervous system will be elucidated. The article was
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prepared to familiarise the readers with the functioning of children suffering
from tic disorders. An attempt was made to answer the question of how chil-
dren with ticks manage at school and kindergarten. Are they aware of their
disorders, what is the teachers’ attitude, how do parents help their children.
The work takes up the subject of children who are coping with tics on a daily
basis, in particular how they are received by other children and by the society.
The Tourette Syndrome, briefly described in the article, shows uncommon
behaviours of those suffering from this disease. The article explains what can
be helpful in fighting or suppressing the disease symptoms; it also explains
whether the Tourette Syndrome is a curable disease. An important matter ad-
dressed in the article is also correct evaluation and diagnosis made by a spe-
cialist. It is worth bearing in mind that not all the tics occurring are a symptom
of the Tourette Syndrome.

Fear, sense of powerlessness, getting accustomed to the disease, to involun-
tary gestures, words. As long as the problem is minor at kindergarten, it be-
comes more troublesome and burdensome for a child at primary school and
during further education. Ridiculing by other pupils, lack of understanding,
lack of acceptance are only an outline of what a child affected by a tic syn-
drome has to encounter.

Key words
tics, Tourette Syndrome, tic disorders

Wstep

Zaburzenia rozwojowe u dzieci to temat w dzisiejszych czasach
bardzo szeroko rozwinigty. Szkolna rzeczywisto$¢, podejscie ro-
dziny, akceptacja, wiedza na temat problemu, ktory dotyka dzieci
jest bardzo istotny. Nalezy pamigta¢ iz kazdy ma prawo do swo-
bodnego rozwijania si¢, pomimo swoich zaburzen, stabosci. Tiki
u dzieci najczeSciej ujawniaja si¢ pod koniec wieku przedszkol-
nego lub na poczatku edukacji szkolnej. Jak dotad nie jest znana
zmiana genetyczna, ktéra powoduje zaburzenia tikowe. Badania
dowodza, ze zespOt Tourette’a wystepuje 3-4 Krotnie czesciej
u chtopcéw niz u dziewczynek, a dotyka przecietnie 4,3 0s6b na
10 tysigcy [10]. W przebiegu choroby pojawiaja si¢ okresy remisji
jednak schorzenie towarzyszy zazwyczaj do konca zycia. Choroba
tikow jest przyczyna wyraznego zaburzenia funkcjonowania
1 znacznie narusza, a takze uposledza zycie cztowieka we wszyst-
kich obszarach aktywno$ci rodzinnej, szkolnej, interpersonalnej
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oraz zawodowej w przysztosci u 0sob dorostych. Dlatego tez temat
poruszany w artykule jest niezwykle wazny nie tylko aby zapoznaé
si¢ z etiologia choroby ale przede wszystkim aby odpowiednio
nies¢ pomoc osobom, ktore tego potrzebujg zachowujgc przy tym
poszanowanie ich godnosci.

Problem tikow u dzieci jest jak wykazano w badaniach prze-
prowadzonych w Klinice Neurologii Wieku Rozwojowego Akade-
mii Medycznej w Poznaniu jest zaburzeniem czgsto taczonym
z innymi zaburzeniami takimi jak ADHD, zespotem kompul-
Sywno-obsesyjnym czy tez stanem lekowym. Inne wystepujace za-
chowania oraz objawy u dzieci z tikami to trudno$ci w skupieniu
uwagi, ktére powoduja czeste problemy w nauce. Pojawia si¢ réw-
niez brak kontroli nad wlasnym cialem oraz nadaktywnos$¢. W naj-
trudniejszych przypadkach pojawia si¢ agresja skierowana przede
wszystkim na siebie, zaburzenia snu oraz depresja [1, 393].

Tiki — rodzaje i etiologia zaburzenia

Tiki s mimowolnym wykonywaniem nagtych, nierytmicznych
ruchéw, ktore sie powtarzaja dotycza jednej lub wielu czgsci ciata.
Wykonanie tikow moze by¢ poprzedzone checig sttumienia ich.
Silna wola a takze rozluznienie mogg powstrzymac¢ tiki. Tiki za-
zwyczaj znikaja podczas snu. Mruganie powiekami, grymas ust,
marszczenie brwi, ruchy brodg, wysuwane jezyka, kiwanie glowa,
obracanie glowy to najczesciej pojawiajace si¢ tiki w obrgbie twa-
rzy. Pojawiaja si¢ rowniez tiki ciata takie jak: wzruszanie ramio-
nami, nogami, palcami, poruszanie rg¢kami, zaburzenia odde-
chowe, ziewanie, pokaszliwanie. Znane sa rowniez tiki dzwickowe
mlaskanie, chrzgkanie, szczekanie. Zaburzenia mogg wystepowaé
pojedynczo, badz grupowo, mogg by¢ state, badz zmienne. Tiki
najczesciej pojawiaja si¢ okoto 6., 7. roku zycia. Mogg by¢ przej-
sciowe, chwilowe — takie zazwyczaj znikajg spontanicznie oraz nie
sg zbyt czeste. Zazwyczaj wystepuje jeden lub kilka tikéw rucho-
wych o bardzo zmiennym charakterze. Tego rodzaju tiki ustepuja
samoistnie, bez leczenia, zazwyczaj przed uptywem roku. Wyr6z-
niamy réwniez chroniczne tiki, czyli takie, ktore trwale towarzy-
sza, a objawy utrzymuja si¢ dtuzej niz rok [1, 109-110].
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Najtrudniejsza forma tikowa jest choroba tikowa znana pod na-
zwa zespohu Gilles de la Tourette’a. Charakteryzuje si¢ wystepo-
waniem licznych tikow powracajacych, szybkich, powtarzajacych
si¢ najczesciej w obrebie twarzy oraz konczyn gornych. Wystepuja
rowniez liczne tiki wokalne pod postacig koprolalii (,,brzydkie
stowa”), echolalii (powtarzanie stow Iub zwrotow wypowiedzia-
nych przez inne osoby), chrzgkania, szczekania itp. Choroba ti-
kowa zaczyna sie najczesciej migdzy 2. a 15. rokiem zycia i wy-
stepuje trwale [2, 111-112].

Zespo6t Gillesa de la Tourette'a znany jest od ponad 150 lat.
Tlos¢, czestotliwos¢ i1 charakter tikow sg zmienne W stosunku do
uptywu czasu. Objawy opisano w $redniowiecznych raportach do-
tyczacych ludzi ktorzy zostali uznani za opgtanych przez diabtla.
Z czasem odstgpiono jednak od teorii obarczajgcej wing za chorobe
sity nieczyste, jednak wciaz zastanawiano si¢ nad jej przyczyna.
Pierwszy przypadek zespotu Tourette'a zostal zauwazony w 1825
roku u francuskiej arystokratki markizy de Dampierre. W 1885
roku francuski neurolog i neuropsychiatra Gilles de la Tourette
w trakcie pracy w szpitalu Salpetriere w Paryzu opisat dziewiec¢
przypadkow zespotu. Najbardziej zwrocit uwage na rozne wyste-
pujace tiki przymusu wypowiadania wulgarnych stéw i powtarza-
nia tego, co mowig inni [3].

Badacze choroby tikowej wskazujg na neurologiczne uwarun-
kowania zaburzen zwigzanych z wystepowaniem tikow. Badacze
twierdza, ze napady tikowe sa zwigzane z okre§long budowag
i funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego. Uznano wiec,
ze zespot Tourette’a oraz inne zaburzenia tikowe sg chorobg neu-
rologiczna, dotyczaca uktadu ruchowego. Kiedy$ twierdzono, ze
jest chorobg psychiczna, jeszcze wezesniej, ze wynika z opgtania.
Jednak w dzisiejszych czasach uznaje si¢, ze osoby dotknigte ti-
kami nie sg nieprawidlowo rozwinigte intelektualnie oraz emocjo-
nalnie. Ich intelekt jest w normie. Gtownym czynnikiem warunku-
jacym zaburzenia tikowe to nieprawidtowosci w zakresie st¢zenia
substancji chemicznych oraz ich rozktadu w obrebie mozgu, ktore
$3 nazywane neurotransmiterami albo neuroprzekaznikami (szcze-
golnie dopaminy odpowiadajacej za nasze dobre samopoczucie)
[4, 14].
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Innym czynnikiem wplywajacym na choroby tikowe jest gene-
tyka. W uwarunkowaniach genetycznych najczesciej wskazuje sie
dziedziczenie autosomalne dominujgce. Ryzyko wystgpienia zabu-
rzenia tikowego oraz innych zaburzen np. obsesyjno-kompulsyw-
nych u potomstwa osoby chorej na zespot Tourette’a wynosi 50%.
Badania odno$nie dziedziczenia choroby sg szeroko prowadzone
w Stanach Zjednoczonych oraz Anglii. Niestety wczesne wykrycie
zaburzenia jest niemozliwe ze wzgledu na brak mozliwosci wyko-
nania badan prenatalnych [1, 391].

Zespol Tourette’a omawiany jest w Klasyfikacji ICD Swiato-
wej Organizacji Zdrowia jako ,,zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i wieku mlodzien-
czym”. Grupa zaburzen F95 obejmuje (F95.0, F95.1, F95.2) od ti-
kéw przemijajgcych, utrzymujacych sie nie dtuzej niz przez okres
12 miesigcy zazwyczaj wystepujacych u dzieci 4-5 lat poprzez tiki
przewlekle ruchowe oraz glosowe, ktore utrzymuja si¢ dtuzej niz
rok wystepuja proste, badz ztozone do tych glosowych i rucho-
wych zwanych zespotem Tourette’a [1, 390].

Dzieci z tikami w szkole i przedszkolu

Z obserwacji osob cierpigcych na schorzenie tikowe wynika, iz
te dzieci, ktore chodzg do przedszkola funkcjonujg znaczne lepiej
niz starsze dzieci chodzace do szkoty. Mate dzieci przedszkolne
nie majg tak duzych probleméw z akceptacja grupy jak dzieci,
ktére uczeszcezaja do szkoly. Zaobserwowaé mozna, ze im wicksza
swiadomos¢ dziecka, tym wiekszy dystans do dzieci, ktore zacho-
wuja si¢ inaczej. Dzieci starsze mniej akceptuja odmienne zacho-
wania drugiego dziecka, cz¢sto wySmiewajg jego problem, wyste-
puje nasladowanie tikow, przedrzeznianie, drwienie. W przed-
szkolu dziecko z tikami radzi sobie o wiele lepiej. Mate dziecko,
przedszkolak czgsto nie zauwaza, iz dzieje si¢ z nim co$ nietypo-
wego, takie dziecko nie jest §wiadome wystepujgcych u siebie ti-
koéw, dlatego tez problem jest mniejszy. Dzieci w przedszkolu spe-
dzaja czas na zabawie, przedszkole jest miejscem, w ktorym
dziecko mito spgdza czas, jest Srodowiskiem mniej stresogennym.
Dzieci przedszkolne przebywaja w ruchu skupione sa na wspolnej
zabawie nie dostrzegaja innego zachowania swojego kolegi.
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Dziecko nie jest wystawiane na ocen¢ w przeciwienstwie do
szkoly, w zwigzku z tym dziecko mniej tika. Zauwazy¢ mozna, iz
wzmozone napiecie tikowe u dzieci w przedszkolu wystepowato
w sytuacji wickszej ekscytacji (np. w dzieje si¢ co$ nowego, przy-
chodzi gos¢ specjalny, dzieci ogladaja przedstawienie teatralne,
badz inne) tiki pojawiaja si¢ takze czeSciej w sytuacjach streso-
wych u dziecka (np. kiedy dziecko jest w konflikcie z innym dziec-
kiem, badz nie otrzymuje tego, co chce otrzymac). W Srodowisku
szkolnym problem pojawiania si¢ tikdw u dzieci jest znacznie trud-
niejszy. Problemy z rowie$nikami, brak zrozumienia to jeden
z wielu czynnikow, ktore nie pozwalaja dziecku na swobodne
funkcjonowanie w szkole. Dziecko w szkole musi zderzy¢ sie
z rzeczywistoscig szkolng, czyli pisaniem kartkowek, odpowie-
dziami ustnymi, czytaniem, pisaniem oraz wieloma innymi czyn-
no$ciami, ktore wywotujg stres, a to powoduje wzmozone wystg-
powanie tikow. Z obserwacji wynika, iz tylko dziecko, ktére ma
fachowa pomoc, wraz z odpowiednim podej$ciem, zrozumieniem
nauczyciela jest w stanie poprawne funkcjonowac¢ w szkole. O tyle
o ile nauczyciel jest w stanie zrozumie¢ i dostosowaé odpowiednio
wymagania do dziecka, rowiesnik niestety nie zawsze rozumie
i akceptuje zachowanie swojego kolegi.

Chtopiec z zespotem tikowym funkcjonujacy w szkole, zetknat
si¢ z wieloma nieprzyjemnymi sytuacjami zwigzanymi z wySmie-
waniem przez rowiesnikow, do tego doszty zbyt wysokie wyma-
gania stawiane dziecku przez rodzicow, rodzina nie potrafita zro-
zumie¢ co dzieje si¢ z dzieckiem, dlaczego dziecko nie panuje nad
swoim zachowaniem. Zachowane dziecka bylo oceniane przez ro-
dzicow jako niegrzeczne, niezdyscyplinowane. Dziecko pytane
0 motyw swojego postepowania nie potrafito odpowiedzie¢ ponie-
waz, nie byto §wiadome tego co robi. Po wielu konfliktowych sy-
tuacjach z rowiesnikami, wySmiewaniu, braku zrozumienia, ro-
dzice dziecka postanowili podjaé¢ farmakoterapie¢, ktora wyciszyta
tiki chtopca. Dziecko w szkole zaczeto funkcjonowaé poprawnie
jednak dato si¢ zauwazy¢ problemy z koncentracja oraz zaburzenia
nastroju. Przyjmowane leki moga powodowac¢ skutki uboczne, ta-
kie jak senno$¢, pogorszenie uwagi, pamigci, moga spowolni¢ pro-
Ces uczenia sig.
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Postawa nauczyciela jest kluczowa w podejsciu do ucznia jego
nastawienie, motywacja oraz cierpliwo$¢ okazana dziecku. W sy-
tuacji kiedy nauczyciel odpowiednio reaguje na zaburzenie
dziecka, mozna liczy¢ na wsparcie nauczyciela dziecko moze czué
si¢ komfortowo. Warto jednak zauwazy¢, ze nie kazdy nauczyciel
potrafi uporacd si¢ z problemem dziecka czesto w szkotach zauwaza
si¢ tzw. ,,odpuszczanie dziecku” co tylko zwigksza u dzieci napig-
cie tikowe.

W szkole zdecydowanie mniej spotykamy dzieci z tikami niz
dzieci z dysleksja. Tiki s bardziej widoczne, a ich wystepowanie
czesto zaburza tok lekcji. Faktem jest, iz dzieci z tikami sg bardzo
wrazliwe na uwagi rowie$nikéw, badz nauczyciela. Czuja, ze za-
burza to ich poczucie bezpieczenstwa i akceptacji, rodzi strach
przed kolejnym komentarzem. Czasem réwniez sprawia, ze
dziecko nie chce i§¢ do szkoty. Dziecko swoje obawy pokazuje po-
przez zwigkszone tiki, nadpobudliwo$¢, impulsywnosé, czasem
zachowania agresywne, problemy ze snem oraz obnizony nastroj

[5].

Terapia, czyli jak walczy¢ z tikami

Funkcjonowanie w szkole dzieci z tikami jest utrudnione nie
tylko przez istniejace mimowolne tiki, ktdre uniemozliwiaja prace
dziecka na lekcji, ale rowniez poprzez konsekwencje spoteczne,
czyli lek przed wy$smiewaniem, wstyd, lgk przed niezrozumieniem
nauczyciela. Z drugiej strony dodatkowym elementem utrudnio-
nego funkcjonowania ucznia jest senno$¢, zaburzenia uwagi, brak
koncentracji spowodowane przyjmowaniem lekow przeciwtiko-
wymi. Najbardziej jednak na prace dziecka w szkole wptywaja za-
burzenia wspottowarzyszace takie jak nadpobudliwos$¢ psychoru-
chowa (ADHD) oraz inne zaburzenia rozwoju, np. dysleksja, dys-
grafia, dyskalkulia. Bardzo waznym etapem W leczeniu dzieci
z zespotem Tourette’a jest odpowiednia edukacja dziecka, rodziny,
nauczyciela oraz innych 0sob, ktére sg w statym kontakcie z dziec-
kiem dotknietym zespotem tikowym. Istotng kwestig jest wyja-
$nienie wszystkim czym jest choroba tikowa, jak si¢ ja leczy, pod-
kreslenie wszystkim, iz jest to choroba, a gesty chorego sg nie zto-
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sliwe 1 wynikajag mimowolnie. Jesli mowa o szkole, warto pamig-
ta¢, ze zasadniczg strategia radzenia sobie z sytuacja jest ignoro-
wanie przez nauczyciela objawu oraz zachecanie do tego innych
ucznidow. Nauczyciel powinien konsekwentnie postepowac
z uczniem nie zwalniajac go z zadan czy odpowiedzi. Jesli nastapi
nasilenie tikow w momencie pytania, nalezy poinformowac
ucznia, ze bedzie odpytany jak si¢ uspokoi Iub jesli chee, to moze
napisa¢ odpowiedZ na kartce. Bardzo wazne jest stworzenie
dziecku odpowiedniego, przyjaznego $rodowiska szkolnego po-
partego przede wszystkim zrozumieniem ucznidw. Dodatkowym
krokiem jest skontaktowanie lekarza, pod opieka ktorego znajduje
si¢ dziecko z wychowaweca klasy, badz pedagogiem, w celu szer-
szej informacji na temat postgpowania z uczniem [6, 296-297].

Philip C. Kendall w odniesieniu do terapii przytacza rowniez
interesujace, ale nie zweryfikowane w badaniach empirycznych
przyktady oddziatywan terapeutycznych, np. trening samos$wiado-
mosci w leczeniu zespotu Tourette'a [7].

Czgste zwracanie uwagi na tiki, dopytywanie dziecka ,,jak si¢
czuje”, ,,dlaczego ma tiki”, albo proponowanie, zeby ,,sprobowato
skontrolowa¢ swoje zachowanie i przestato tika¢”, w prostym me-
chanizmie wzmocnien behawioralnych moze doprowadzi¢ do na-
silania si¢ objawow. Zalecang technikg behawioralng jest jak naj-
mniejsze koncentrowanie uwagi na tikach. Istotne jest takze
wzmacnianie zachowan pozadanych oraz wygaszane niepozada-
nych. Nalezy pamigta¢, ze tiki nie sg wing dziecka, nie mozna go
za to kara¢. Schorzenie wymaga takze korekty zachowania oséb
bliskich dziecku (rodzicéw, rodzenstwa) jak i innych bliskich.
W technice behawioralnej opisywany jest rowniez trening odwra-
cania nawykow praca terapeutyczna wymaga zastosowania lustra
w celu ustalenia okoliczno$ci wystepowania tikow oraz ¢wiczenia
$wiadomego napinania migéni, w ktérych sa zlokalizowane tiki.
W szkole wazne jest zorganizowanie warunkoéw sprzyjajacych
skupieniu na zadaniu poprzez strukturyzacj¢ procesu edukacyj-
nego [8].

Tiki przej$ciowe raczej nie powinny by¢ leczone farmakolo-
giczne, poniewaz w wigkszosci przypadkdéw same ustajg. Leczenie
polega przede wszystkim na ignorowaniu objawow tikow. Tiki
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mozna powstrzymacé na jakis czas jednak potem dziecko musi wy-
rzuci¢ z siebie jakby zatrzymane tiki. Sztuka ta dla dzieci nie jest
fatwa, gtéwne doro$li potrafig ja opanowac. Jesli mowa o tikach
utrwalonych o zespole Tourette’a leczenie farmakologiczne rozpo-
czynamy w momencie gdy tiki przeszkadzaja osobie w normalnym
zyciu. Nie jest wskazane podawanie lekow tylko 1 wytacznie po to,
aby zadowoli¢ rodzing czy znajomych.

W terapii tikowej istotnym punktem jest zastgpowanie tiku dla
pierwszego tiku czyli trening reakcji zastgpczych jednocze$nie
z motywacjg dziecka do kontrolowania spokojnego i regularnego
oddechu. Wazne w terapii sa rowniez techniki relaksacji, ktore za-
lecane sg rowniez w szkole. Niektore techniki relaksacyjne mozna
réwniez zastosowac z klasg co jest korzystne nie tylko dla dzieci
z tikami, ale takze dla dzieci w klasie. Pomoc rodzinom dzieci do-
tknigtych tikami powinna opiera¢ si¢ na treningu terapeutycznym
w zakresie radzenia sobie ze stresem oraz problemami, jakie mogg
wystgpi¢ w pozniejszym etapie zycia dziecka [1, 396].

Podsumowanie

Bardzo istotne w chorobie tikowej w zespole Tourette’a jest
wsparcie oraz zrozumienie przede wszystkim rodzicow, opieku-
now. Akceptacja dziecka takiego, jakim jest ze swoimi zaletami
oraz wadami, jest najwazniejszym elementem w terapii dziecka.
Tylko dziecko akceptowane i rozumiane przez rodzicow jest w sta-
nie w przysziosci normalnie funkcjonowaé oraz podjaé probe
uczestnictwa, rozwijania swojej kariery zawodowej. Zwracajac
uwage na dzieci szkolne, u ktorych wystepuja problemy tikowe
kazdy nauczyciel powinien pamigta¢ o wydtuzeniu czasu pracy
w szczegdlnych sytuacjach.

Choroba tikowa jest chorobg nieuleczalng. Tiki mozna uspi¢,
ale nie mozna ich catkowicie zlikwidowa¢. To mézg wysyla sy-
gnaty, ktoérych nie mozna opanowaé, nie mozna powstrzymac.
Wazne jest podejscie chorego do choroby, jego silna wola. Nie
mozna si¢ poddawaé, uchylaé, odpuszczaé. Dzieci z tikami maja
niewielu kolegow. U 0s6b z tikami wazny jest upér w dgzeniu do
celu oraz wewnetrzna sita. W stresie osoby z tikami nie moga ich
opanowac, tiki nasilaja sie, traci si¢ nad nimi kontrolg [9].
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Tiki moga zaburza¢ funkcjonowanie ucznia i wptywaé nega-
tywnie na jego rozwoj, dlatego pomoc psychologiczno-pedago-
giczna powinna by¢ kompleksowa i zaplanowana z uwzglednie-
niem $cistej wspotpracy wszystkich srodowisk zaangazowanych
w zycie dziecka. Zmotywowanie rodzicow do szukania pomocy
w postawieniu diagnozy oraz do podjgcia terapii to podstawowe
zadanie pedagogoéw. Zaangazowanie nauczycieli w psychoeduka-
cje otoczenia jest niezbgdne do osiagniecia przez dziecko sukcesu
i zminimalizowania konsekwencji choroby tikowej. W dorostym
zyciu ludzie z tikami mogg wykonywaé rozne formy pracy zawo-
dowej, moga sprawnie funkcjonowac w srodowisku jesli tylko ak-
ceptuja siebie oraz sa rozumiani i akceptowani przez spoteczen-
stwo.
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JOANNA MARCINIAK

FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z ZESPOLEM DOWNA
W PRZEDSZKOLU

Streszczenie

W artykule podjeto probe opisania funkcjonowania dziecka z zespolem
Downa w grupie przedszkolnej. Coraz czgéciej w masowych przedszkolach
spotykamy dzieci z zespotem Downa, ktore bawig i1 ucza si¢ z dzie¢mi rozwi-
jajacymi si¢ prawidtowo. Dzi$§ wiemy, ze dzieci te objete wielospecjalistyczna
opieka juz od momentu narodzin, moga wiele si¢ nauczyé. Waznymi elemen-
tami wczesnego wspomagania rozwoju tych dzieci jest edukacja i wychowa-
nie na poziomie przedszkolnym, a takze integracja dzieci niepetnosprawnych
i pelnosprawnych. W artykule przedstawiono ogo6lne informacje na temat ze-
spotu Downa, przyczyn jego powstawania oraz cechy charakterystyczne. Po-
nadto omowiono potrzeby rozwojowe dziecka posiadajacego ten zespol.
W niniejszym opracowaniu przyblizono rowniez samo pojgcie oraz proces in-
tegracji, ktory jest wszystkim dobrze znany, ale wcigz trudny. Autor artykutu
uwaza, ze integracja dzieci z zespotem Downa z dzie¢mi petnosprawnymi
w przedszkolu jest mozliwa i wazna. Dziecko z zespotem Downa, tak jak
kazde inne dziecko, ma swoje prawa i obowigzki oraz musi mie¢ swoje okre-
$lone miejsce w spoleczenstwie. Starano si¢ pokazaé, ze wychowanie, inte-
gracja z rowiesnikami oraz terapia to wazne elementy wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka. Na koniec omowiono metody oraz wybrane przyktady
aktywnoS$ci wspomagajace rozwoj dziecka z zespotem Downa. Odpowiednio
dobrane gry, zabawy, ¢wiczenia oraz inne zaj¢cia, rozwijaja procesy poznaw-
cze, wyobrazni¢, pami¢¢, mowe, myslenie, funkcje percepcyjne. Dostrzezenie
dazen rozwojowych dziecka i umiej¢tne wyjscie im naprzeciw, pozwoli sku-
tecznie ten rozwoj wspomagac, a jednoczesnie da¢ dziecku poczucie radosci
1 przyjemnosci.

Stowa kluczowe
zespdt Downa, integracja, przedszkole, terapia, metody wspomagania roz-
woju

Abstract

This article attempts to describe functioning of child with Down syndrome in
kindergarten group. Nowadays, in public kindergarten groups, it is not unu-
sual that children with Down syndrome are put together with children without
dysfunction. It is fact, if children affected by this syndrome are under special
care from birth on, can learn a lot. Important steps in early support to those
children are education on kindergarten level as well as integration of disabled
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children with rest of the group. In this article general information about Down
syndrome, reason for its creation and syndrome characteristic aspects are pre-
sented. Moreover, specific child’s development needs affected by this syn-
drome are described. In following text, close attention is placed into syndrome
definition and integration process. Process which is widely described and well
known but still not easy to handle. Author thinks that integration of child’s
with Down syndrome with its developed peers is possible and important.
Down syndrome child, as well as any other child, has its rights and duties and
must get well placed position in public space. Attempt was made to show, that
education, integration with other kids and special therapy are important ele-
ments in child development. Finally, methods and few examples of activities,
which are used to support children with Down syndrome, are described. Se-
lected games, plays, exercises and other activities which are extending grow-
ing-up process, imagination, mind, speech, thinking, perception. Understand-
ing special development needs of such children helps in effective process ap-
plication and at the same time keeps such child in comfortable and happy state.

Keywords
Down syndrome, integration, preschool, therapy, methods of supporting the
development

Zespol downa — ogolne informacje

Zesp6l Downa, zwany tez w przeszto$ci mongolizmem lub
mongoloizmem, nie jest chorobg — to wrodzony zespot objawow
i cech charakterystycznych rozpoznawanych u czlowieka juz
w chwili jego urodzenia [1, 12]. Jest to odmienno$¢ biologiczna
cztowieka, ktorego natura wyposazyla w dodatkowy chromosom
21, tak zwana trisomia chromosomu 21. Nieprawidtowos$¢ ta po-
wstaje wtedy, gdy tworza si¢ komorki jajowe matki badz plemniki
ojca, albo gdy zaptodnione jajo zaczyna si¢ dzieli¢ i rosngé. Ogol-
nie ujmujac, podczas tworzenia si¢ komorek rozrodczych lub
w trakcie pierwszego podziatu zaptodnionego jaja, pojawia si¢ do-
datkowy chromosom. To wiasnie ten dodatkowy chromosom po-
woduje réznice w fizycznym i psychicznym rozwoju dziecka z ze-
spotem Downa w poréwnaniu z innymi dzie¢mi [2, 74]. Pierw-
szym, ktory opisal w 1866 roku zespot Downa byt brytyjski lekarz
John Langdon Down. Zaobserwowal on w grupie pensjonariuszy
zaktadu dla umystowo chorych pewne osoby, ktore wyrdzniaty si¢
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swoim zachowaniem i wygladem. Byli do siebie podobni, a zara-
zem r6zni od innych [3, 21]. ,,Dopiero w 1959 roku, dzieki bada-
niom francuskiego lekarza, genetyka profesora Jerome’a Le-
jeune’a, poznali$my wspolny mianownik podobienstwa tej grupy
0s0b, a mianowicie dodatkowy chromosom pary 21°[3, 21].

Cechy fizyczne (somatyczne) dziecka z zespolem Downa

Zespo6l Downa wystepuje tylko wtedy, gdy osoba posiada pe-

wien zestaw cech charakterystycznych oraz dodatkowy materiat
genetyczny w postaci nadliczbowego chromosomu 21. Na podsta-
wie badan ustalono najczesciej spotykane cechy zespolu Downa.
Cechy te pojawiajg si¢ przynajmniej w 50% przypadkow, a zazwy-
czaj w 60-80%. W okresie noworodkowym mozna zaobserwowac:

e skosne ustawienie szpar powiekowych (zewnetrzna strona
skierowana ku gorze). Szczegbdlnie wyrazne jest to woOw-
czas, gdy kat wewngtrzny oka pokryty jest fatldem skornym
tak zwana zmarszczka nakgtna.

e szpary powiekowe sg czgsto waskie i krotkie.

U niektorych dzieci (30-70%) na krawedzi teczowki wi-
doczne sg male, biate plamki. Bardziej widoczne sa one
u dzieci niebieskookich.

e twarz sprawia wrazenie plaskiej, gdyz grzbiet nosa jest pla-
ski, a kosci policzkowe sg troche odstajgce. Na tym tle nos
wydaje si¢ by¢ maty i krétki.

e glowa jest zwykle mniejsza niz przeci¢tnie, a tyt glowy jest
czgsto sptaszczony. Wplywa to na jej okragly wyglad. Cie-
migczka sg zwykle wigksze niz u ogoétu dzieci i czasami
mozna znalez¢ dodatkowe mickkie miejsce posrodku
glowy. Dzieje sie tak, poniewaz dziecko z zespotem
Downa rosnie wolniej i ko$ci czaszki potrzebujg dluzszego
czasu, aby si¢ ze sobg zrosnac.

e Uszy sg najczgsciej mate i nisko osadzone. Goérna czesé
matzowiny usznej bywa zawini¢ta, a u blisko potowy
dzieci zauwazy¢é mozna bardzo maty ptatek uszny lub jest
on nieobecny.
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usta dziecka sg mate, a wargi raczej waskie. W istocie jama
ustna jest zwykle mniejsza niz u innych dzieci, a podnie-
bienie jest waskie 1 wysoko wysklepione. Jezyk ma mato
miejsca w jamie ustnej i dlatego czgsto wystaje. Dodat-
kowo miesnie zZuchwy i jezyka bywaja wiotkie, co wptywa
na czesto otwarte usta.

U malego dziecka szyja jest czesto krotsza i widoczne sg
faldy skorne po bokach szyi i na karku. Faldy te zanikaja
w miar¢ wzrostu dziecka.

konczyny dolne i gorme czgsto sa krotkie w stosunku do
dlugosci tutowia. Dtonie bywaja szerokie i ptaskie, a palce
krotkie. U okoto potowy dzieci dtonie majg pojedyncza po-
przeczng bruzde, tak zwang malpig bruzde.

Stopy réwniez sg szerokie, a palce stop krotkie. Bardzo cze-
sto wystepuje wigksza przerwa pomigdzy duzym palcem,
a pozostatymi, jak rdwniez migdzy kciukiem reki i1 resztg
palcow.

wigkszo$¢ dzieci po urodzeniu ma slabe napiecie miesni
(hipotonia) i sprawia wrazenie wiotkich. Ma rowniez wiot-
kie stawy, co daje uogélniong wiotkos¢ ciala.

odruchy sa najczesciej stabsze i trudniejsze do wywotania.
Takze u okoto 2/3 dzieci ptacz bywa stabszy, krotszy
10 wyzszym tonie. Wiele niemowlat ptacze z poczatku bar-
dzo mato, nie dopomina si¢ pokarmu, nie protestuje, gdy
jest im niewygodnie [2, 108-109].

Sa to gtowne cechy obserwowane tuz po urodzeniu. Jezeli
dziecko ma od 6 do 9 powyzszych cech, to jest prawie pewne, ze
wystepuje u niego zespot Downa. Wiekszo§¢ cech widocznych
u dziecka utrzymuje si¢ 1 wystepuje w pdzniejszym wieku.

Potrzeby rozwojowe dziecka z zespotem Downa

Dziecko z zespotem Downa, tak jak kazde inne, ma rowniez
swoje potrzeby, ktore powinny by¢ zaspokojone. Oprocz snu, kar-
mienia, komfortu fizycznego, potrzebuje ono spokoju, bezpieczen-
stwa, kontaktow spotecznych. Przede wszystkim bliskiej relacji
z matkg, ojcem, rodzenstwem, ale rowniez kontaktu z rowiesni-
kami. Waznym warunkiem zaspokojenia tych potrzeb jest przede
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wszystkim prawidtowa struktura rodziny i sprzyjajaca wychowa-
niu atmosfera panujaca w domu. Od pierwszych chwil Zycia
dziecko z zespotem Downa, tak jak kazde inne, powinno by¢ ko-
chane, akceptowane, mie¢ zapewnione bezpieczenstwo i kontakt
znajblizszymi [1, 29]. Dziecko z omawianym zespotem jest szcze-
golnie wrazliwe, wyczuwa doskonale napi¢ta atmosferg i stan
emocjonalny oso6b bedacych z nim w kontakcie. Dlatego potrze-
buje ciepta, serdecznosci, spokoju, pelnego zrozumienia jego stanu
i aprobaty ze strony najblizszych [1, 29]. W wychowaniu dziecka
z zespolem Downa wazne jest, aby jego sygnaty nie pozostawaty
bez odpowiedzi. By osoba opiekujaca si¢ nim, umiata odczytywac
te sygnaly, czasem ubogie w tre$¢ i odpowiedzie¢ na nie zrozu-
miatg dla dziecka reakcja [1, 30]. Trzeba mie¢ na uwadze rowniez
to, ze pomimo najwigkszej mitosci i troski ze strony rodzicow,
dziecko z zespotem Downa potrzebuje tez szerszego kontaktu spo-
tecznego, kontaktu z srodowiskiem réwiesniczym. Potrzebuje do-
znawania przyjemnosci wynikajgcej z bycia i bawienia si¢ razem.
Wsrdd potrzeb rozwojowych kazdego matego dziecka, rowniez
dziecka z zespotem Downa, szczegélne miejsce zajmuja: potrzeba
aktywnosci 1 potrzeba poznawania §wiata. Te dwie potrzeby zaspa-
kajaja wszelkiego rodzaju zabawy [1, 30]. Bardzo istotng role od-
grywa objecie dziecka wczesng interwencja, a wiec wielospecjali-
styczng kompleksowg opiekg juz od momentu urodzenia [4, 237].
Program ten obejmuje rozmaite ¢wiczenia 1 zabawy, stymulujace
intelektualny i psychoruchowy rozwdéj matego dziecka z uposle-
dzeniem umystowym. Dlatego dziecko z zespotem Downa warto
od urodzenia otacza¢ troskliwa opieka pielggnacyjng, ale takze
stworzy¢ mu warunki stymulujace rozwoj inteligencji [5, 26]. Jak
podaje Anna Sobolewska (m.in. matka corki obcigzonej zespotem
Downa) za amerykanska terapeutkg Marilyn Trainer: ,,Znaczenia
wczesnej interwencji nie mozna przecenic [...] wczesna interwen-
cja oznacza wspotprace rodzicow i profesjonalistow pomagaja-
cych dziecku w osiggnieciu petni jego mozliwosci [...]” [5, 26].
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Dziecko z zespolem Downa w przedszkolu — proces integracji
Znaczacymi elementami wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka z zespotem Downa sg: wychowanie, terapia oraz integra-
cja ze srodowiskiem réwiesniczym na poziomie przedszkolnym [4,
235]. ,,Celem wychowania przedszkolnego jest wspomaganie
i ukierunkowanie rozwoju dziecka zgodnie z jego wrodzonym po-
tencjalem 1 mozliwos$ciami rozwojowymi w relacjach ze srodowi-
skiem spoteczno-kulturowym i przyrodniczym. Wynikajace z tego
celu z zadania, dostosowane do potrzeb i mozliwosci rozwojowych
wychowanka, nauczyciel realizuje w ramach okreslonych obsza-
réw edukacyjnych” [4, 235]. Dzieci z zespolem Downa czgsto sa
op6znione umystowo, nie oznacza to jednak, ze muszg by¢ izolo-
wane od normalnie rozwijajacych si¢ rowiesnikoéw. Nowym mo-
delem o$wiaty jest integracja dzieci zdrowych z niepetnospraw-
nymi [4, 235]. W etymologicznym ujeciu termin ,,integracja” po-
chodzi z taciny (integratio — odnowienie, uzupetnienie, od inte-
grare — odnawia¢, odtwarzac) i oznacza: scalenie, proces tworzenia
cato$ci z czgéci albo wlgczenia jakiego$ elementu w catos¢, zespo-
lenie i zharmonizowanie sktadnikow zbiorowosci spotecznych [6,
324]. W znaczeniu spoteczno-pedago-gicznym integracja jest de-
finiowana jako ,,umiej¢tno$¢ harmonijnego wspotzycia i wspot-
dziatania os6b niepetnosprawnych z petnosprawnymi we wszyst-
kich przejawach zycia spotecznego w szkole, w domu, w pracy
1w czasie wolnym” [7, 119]. Amadeusz Krause pisze, ze integracja
to proces potaczenia $wiata uposledzonych ze $wiatem nieuposle-
dzonych w jedng catos¢ [8, 30]. Zatem integracja oznacza wiacze-
nie 0so6b niepelnosprawnych do zycia spotecznego, jak rowniez
kontakt niepelnosprawnych z pelnosprawnymi. Edukacja integra-
cyjna niesie z sobg wiele pytan i watpliwo$ci. Ma swoich zwolen-
nikéw i przeciwnikoéw. Stala si¢ modna, jednak nie jest to pana-
ceum na wszystko. Pomimo tego autor artykutu uwaza, ze wptyw
integracji dzieci zdrowych 1 uposledzonych, na etapie ksztatcenia
przedszkolnego jest jak najbardziej wskazany i przynoszacy naj-
wigcej rados$ci. Jest to czas, kiedy dzieci uczg si¢ przede wszystkim
poprzez zabawe. Dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng prze-
chodza przez te same fazy rozwoju co dzieci zdrowe, tylko osia-
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gaja je w swoim tempie i dochodza do takiego etapu, jakiego osig-
gniecie umozliwia im ich niepetnosprawnos¢ [9, 9]. W wieku
przedszkolnym dzieci z zespotem Downa stajg si¢ bardziej ru-
chliwe, psotliwe, podobnie jak ich rowiesnicy. Dluzej pozostaja
dziecinne, bywaja bardziej kapry$ne, uparte, niespokojne. Diuzej
si¢ mocza w nocy, pozniej zaczynajg zglaszaé potrzeby fizjolo-
giczne. Uczg sie z trudem, zwlaszcza przez nasladownictwo i po-
wtarzanie. Maja trudnosci z koncentracja, sa mniej zaradne w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci. Wiele z tych dzieci w wieku
3-5 lat nie mowi i nie rozumie w dostatecznym stopniu Kierowa-
nych do nich stow. Ktopoty wychowawcze 1 opiekuncze zalezg od
poziomu umystowego, jak rowniez od tempa rozwoju danego
dziecka [10, 81]. Pomimo duzego zrdéznicowania potrzeb i mozli-
wosci, zdolno$ci 1 umiejetnosci dzieci z zespotem Downa wyka-
zuja wiele cech wspdlnych wszystkim dzieciom. W aktywnosci,
potrzebie ruchu i poznawania, jak réwniez w mitosci i akceptacji
[1, 31]. Wazna role w procesie ich terapii odgrywa nauczyciel, ale
wspolne zajgcia z rowiesnikami pelnosprawnymi, wspolna za-
bawa, pomoc kolegi badz kolezanki to takze elementy terapii [4,
236]. Dzieci z omawianym zespotem nasladujac dzieci zdrowe
w zajeciach ruchowych, muzycznych, tanecznych czy samoobshu-
gowych, szybciej opanowujg pewne nowe umiejetnosci i sprawno-
$ci. Rozwijajg si¢ bardziej harmonijnie, stajg si¢ bardziej samo-
dzielne. ,Integracja dzieci uwalnia naturalng ch¢¢ poznawania sie-
bie, innych, otaczajacego §wiata, wyzwala energi¢ niezbedng do
podejmowania nowych wyzwan — to wlasnie wspdlna zabawa, na-
uka, pomoc, wiara dziecka niepetnosprawnego w to, ze jego
zdrowy kolega moze go polubié, zaprzyjazni¢ si¢ z nim, akcepto-
wag, jest cenng terapig [...]. Integracja nie jest wigc procesem jed-
nostkowym, w ktérym korzystaja tylko dzieci niepelnosprawne,
jest to proces obustronny. Kazdy si¢ od kogo$ uczy” [11, 10].
Dzieci pelnosprawne dzigki integracji do§wiadczaja, ze wsrdd nich
moze by¢ kto$, kto r6zni si¢ od nich sprawnoscig fizyczng i inte-
lektualng. Ucza si¢ akceptowa¢ odmienny wyglad i zachowanie
»innych” dzieci. Odpowiednio przeszkolony nauczyciel przed-
szkola, ktory przygotuje dzieci pelnosprawne na kontakty z niepet-
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nosprawnymi réwiesnikami oraz zatrudniony nauczyciel wspoma-
gajacy, ktory bedzie opracowywat i wdrazat indywidualny pro-
gram terapeutyczny dla dziecka z zespotem Downa, mogg przy-
nie$¢ sukces w procesie integracji.

Metody wspomagajace rozwdj dziecka z zespolem Downa

Dla procesu terapii bardzo wazne jest poznanie mozliwosci
i potrzeb kazdego dziecka. To pozwala nauczycielowi, tak plano-
waé prace terapeutyczna, by maksymalnie wykorzysta¢ naturalny
potencjat wychowanka, a takze stworzy¢ mu warunki i mozliwosci
doswiadczania roznych sytuacji. Wszystko po to, by usprawniac
lub kompensowaé zaburzone czy tez opdznione funkcje [11, 9].
W przedszkolu, do ktérego uczeszceza dziecko z zespotem Downa
albo inne dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych, nauczy-
ciel musi opracowa¢ oraz wdraza¢ program psychostymulacji [4,
237]. Celem tego programu jest umozliwienie dzieciom niepetno-
sprawnym zdobycia wiedzy oraz umiejetnosci na miare¢ ich mozli-
wosci, w warunkach przedszkola ogdélnodostepnego. Ponadto pro-
gram ma na celu ksztattowanie wtasciwych interakcji migdzyoso-
bowych, ksztatltowanie postaw otwartosci i samoakceptacji [11,
13]. Praca z kazdym dzieckiem, w tym z dzieckiem z zespolem
Downa, wymaga od nauczyciela pewnych umiejetno$ci: musi
umie¢ przekaza¢ wiedzeg, powinien zacheca¢ do podejmowania
wyzwan, powinien stwarza¢ sytuacje problemowe oraz podejmo-
wac proby ich rozwigzywania. Aby zacheci¢ wychowanka do dzia-
fania, nauczyciel wykorzystuje w swojej pracy metody, ktére po-
przez rézne formy aktywnosci dziecka, wspomagaja jego rozwoj
[11, 14]. Wsérod metod, ktore pomoga nauczycielowi w realizacji
okreslonego celu, zawartego w zatozeniach programu, wyrdz-
niamy nastgpujgce grupy:

e wspierajgce rozwoj dziecka;
stymulujgce rozwoj dziecka;
aktywizujace;
kompensacyjne;
usprawniajace [11, 14].

Laczac te grupy metod, mozna wszechstronnie rozwijaé
dziecko z zespotem Downa. Owe dziecko za pomoca tych metod,
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poprzez podstawowg forme aktywnosci, jakg jest zabawa, zdo-
bywa nowe wiadomosci oraz umiejetnosci. Moze poznawac po-
przez przezywanie i samodzielne doswiadczanie. Uczy si¢ wspot-
dziatania i wspotzycia w gronie réwiesnikow, a jednoczesnie ma
zapewnione poczucie bezpieczenstwa [11, 14].

Wybrane przyklady aktywnos$ci wspomagajacych

A. Wsrdéd zabaw rozwijajacych sprawno$§¢ motoryczng mozna
wymienic:

e czworakowanie przez tunele;

e wchodzenie do gdry i schodzenie w dot po nieréwnym
terenie;

e przytrzymywanie dziecka stojacego na niestabilnej po-
wierzchni, np. na duzej, czgsciowo nadmuchanej pitce;

e (¢wiczenie rownowagi na koniku na biegunach, na du-
zym watku;

e spacerowanie boso po réznych powierzchniach.

B. W rozwijaniu samoobstugi warto zwraca¢ uwagg na:

e zwickszanie zakresu samodzielno$ci dziecka w rozbie-
raniu i ubieraniu oraz jedzeniu — pomocne mogg si¢
okaza¢ przy tym techniki demonstracji, nasladownic-
twa i podpowiadania;

e picie z kubka (poczatkowo nalezy nalewa¢ tylko tro-
che ptynu, stopniowo zwiekszajac jego ilos¢).

C. W stymulowaniu mowy bardzo wazne jest, aby zauwazac ja-
kiekolwiek wysitki dziecka w moéwieniu. Dorosty powinien
zgadywac, co dziecko chce wyrazi¢. Moze ono prébowac ko-
munikowac si¢ przez pokazanie palcem. Nauczyciel moze zaw-
sze pomdc, stosujac gesty, jak i stowne komunikaty, aby napro-
wadzi¢ dziecko. Jesli dorosty bedzie probowat odpowiada¢ na
wszelkie komunikaty dziecka, jest bardziej prawdopodobne, Ze
bedzie ono miato wigkszg motywacje do podejmowania prob
postugiwania si¢ mowg. Wskazane jest budowanie krotkich
zdan i stosowanie tych samych podstawowych stow w codzien-
nej komunikacji. Dziecko bedzie powoli przyzwyczajalto sie do
nich i w koncu zacznie powtarza¢ niektore. U niektorych
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dzieci, przydatne moga si¢ okaza¢ nagrania. Moga to by¢ na-
grania z odgtosami zwierzat, utwory mowione, a takze nagrania
kursow jezyka polskiego dla obcokrajowcow. Zaleca sig takze
zabawy zawierajace rytmiczne stukanie, klaskanie, chodzenie,
tanczenie oraz piosenki i wierszyki ilustrowane gestem. Po-
mocne s3 rowniez obrazki. Nalezy rozpoczyna¢ od ksiazeczek
z prostymi obrazkami, stopniowo przechodzac do obrazkow za-
wierajacych kilka elementow. Dzieci, ktore maja problemy
z kontrolowaniem oddechu lub jezyka, moga by¢ zachg¢cane do
dmuchania na kawatki papieru, na piérko, do dmuchania baniek
mydlanych oraz picia przez rurkg. Wskazane jest regularne mo-
wienie z dzieckiem przed duzym lustrem.
. W usprawnianiu koordynacji oko-r¢ka mozna zastosowaé gre
w kregle. Zaczyna si¢ od turlania pitki do dziecka i zachecania
go, aby poturlato pitke z powrotem do nauczyciela, stopniowo
zwigkszajac odleglosc.
. Do aktywno$ci zwigkszajacych sprawnos¢ rak zaliczamy:
e zabawy z ciastoling, masg solng, malowanie palcami;
e (¢wiczenia nadgarstkow poprzez otwieranie pojemni-
kow;
e zabawy z wodg (nalewanie, przelewanie), rysowanie,
malowanie.
. W zabawach stymulujacych percepcje wzrokowa, orientacje
przestrzenng i logiczne myslenie dziecka mozna siegac po gry
edukacyjne, uktadanki. Zalecane jest segregowanie wedtug ko-
loru, ksztaltu, wielkosci. Uktadanie, budowanie z klockow [12,
343-345].

Podsumowanie

Dzieci niepetnosprawne, w tym dzieci z zespotem Downa po-

budzajg do refleksji. Zastanawiamy si¢ nad przyczyng ich niepet-
nosprawnos$ci, nad ich umieje¢tnosciami, nad jakoscig ich zycia.
Minione dziesi¢ciolecia przyniosty istotny postep w rozwoju wie-
dzy na temat zespotu Downa. Zmienito si¢ podejScie do 0séb nie-
petnosprawnych. Zauwazono konieczno$¢ usprawniania wycho-
wania i nauczania dzieci z niepetnosprawnosciag intelektualna.
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Dzieci z zespotem Downa maja wiele ograniczen i trudnosci roz-
wojowych, ale otoczone mitoscig, zrozumieniem, specjalistyczng
opieka, moga dokonaé rzeczy, ktdérych bySmy si¢ poczatkowo zu-
pelnie nie spodziewali.

Wazne jest, by dzieci z zespotem Downa, miaty szanse realiza-
cji swojego potencjatu, na miar¢ swoich mozliwosci i zdolnosci.
Niezmiernie istotne jest by umozliwi¢ dzieciom z zespotem
Downa przebywanie wérdd rowiesnikéw. Dzigki temu naucza si¢
obcowania z innymi ludzmi. Tak by kiedy$ mogty w miare samo-
dzielnie, aktywnie, pozytecznie i godnie zy¢.
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KATARZYNA SKWARSKA

METODY TERAPEUTYCZNE STOSOWANE PRZEZ
NAUCZYCIELI PODCZAS ZAJEC REWALIDACYJNYCH

Streszczenie

,Metoda to zespot pewnych czynnosci oraz srodkow stosowany w sposob po-
wtarzalny dla osiagnigcia zaplanowanego celu w tym wypadku edukacyj-
nego” [1, 3]. Kazdy nauczyciel pracujacy w szkole stosuje swoje sprawdzone
metody terapeutyczne, ktore pozwalaja mu w sposob ,,inny” pracowac
z dzie¢mi w klasach I-11l. W artykule wskazano metody stosowane podczas
pracy z uczniami w zaj¢ciach rewalidacyjnych w szkotach ogo6lnodostepnych.
Nie wszystkie dzieci maja takie same mozliwo$ci uczenia si¢. W sytuacjach,
gdy obserwujemy trudnosci w uczeniu si¢, spowodowane nieprawidtowym
rozwojem psychomotorycznym, somatycznym narzadéw zmystu i ruchu ist-
nieje konieczno$¢ zastosowania specjalnych warunkow sprzyjajacych eduka-
cji tych dzieci.

Na przetomie lat 70. i 80. pojawito si¢ pojgcie ,,specjalne potrzeby eduka-
cyjne”. Wywodzi si¢ ono z Wielkiej Brytanii mowa o nim byta w ,,Raporcie
o stanie opieki i poziomie edukacji dzieci”. Wykazano w nim, ze okoto 20%
dzieci ma trudno$ci w uczeniu sig.

Slowa kluczowe
metody edukacyjno-terapeutyczne, metody pracy z uczniami, specjalne po-
trzeby edukacyjne

Abstract

The method is a set of certain activities and means used in a repetitive manner
to achieve the planned goal in this educational case. Every teacher working at
school applies his proven therapeutic methods that allow him to work in a
different way with children in grades I-111. The article indicates the methods
used when working with students in revalidation activities in public schools.
Not all children have the same learning opportunities. In situations when we
observe learning disabilities caused by abnormal psychomotor development,
somatic sense and movement organs there is a need to apply special conditions
conducive to the education of these children. At the turn of the 1970s and
1980s, the term ‘special educational needs’ appeared. It comes from the UK
in the ‘Report on the state of care and the level of education of children’. It
showed that about 20% of children have learning difficulties.

Keywords
therapeutic methods, education, revalidation, learning difficulties
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Edukacja dzieci, mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu umiarkowanym polega na realizacji funkcji dydak-
tycznej, wychowawczej i opiekunczej szkoty. Ksztalcenie tej
grupy uczniéw zawsze ma charakter cato§ciowy, zintegrowany,
oparty na wielozmystowym poznawaniu otaczajacego $wiata. Ze
wzgledu na rézne potrzeby rozwojowe 0sob o réznym stopniu nie-
petnosprawnosci intelektualnej proces edukacji odbywa si¢ na
podstawie indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycz-
nych. Programy te sa tworzone dla kazdego ucznia w oparciu
o wielospecjalistyczng ocen¢ poziomu jego funkcjonowania za-
rowno przez nauczycieli, jak i specjalistow. W trakcie pracy
z uczniami z niepelnosprawnoscia intelektualng nauczyciele sto-
sujg r6zne metody nauczania. Istotne jest, by kazdy uczen miat
mozliwo$¢ rozwoju na miar¢ swojego potencjatu i temperamentu..
Ponizej znajduje si¢ kilka stosowanych metod w pracy z uczniami.

Terapia poprzez ruch i ciato

Terapia Poprzez Cialo i Ruch $cisle s zwigzane z wzmacniania
zdrowia psychicznego, poprzez prace z ciatem. Koncepcje zdro-
wia zwracaja uwagg, ze zdrowie jest rezultatem istnienia rowno-
wagi w catym uktadzie, jakim jest cztowiek. Zdrowie psychiczne
jak 1 fizyczne przeplataja si¢ ze soba i sg nierozerwalnie powia-
zane. Badania pedagogiczne pokazujg, ze az dwie trzecie dolegli-
wosci fizycznych jest zwigzana z nasza psychika. Ludzie, ktorzy
majg poczucie szczgscia rzadziej choruja i szybciej powracaja do
zdrowia. Zasada w zdrowym ciele — zdrowy duch jest dwu wekto-
rowa.

Oddziatywania psychoruchowe, praca ,,poprzez cialo”, sa
w tych czasach sprawdzong metoda wzmacniania kondycji psy-
chicznej, skutecznie wspierajg procesy leczenia psychofarmakolo-
gicznego wielu zaburzen psychicznych np. depresji, zaburzen lg-
kowych, osobowosciowych i psychoz schizofrenicznych [2, 130].

Weronika Sherborne opracowata metode pod nazwg ,,Ruch
Rozwijajacy”. Poczatkow metody nalezy szuka¢ u R. Labama —
tworcy gimnastyki ekspresyjnej, a takze w do§wiadczeniach samej
autorki. Celem tej metody jest wspomaganie prawidlowego roz-
woju dziecka i korekcja jego zaburzen. Wazne miejsce w metodzie
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zajmuje wielozmystowa stymulacja psychomotoryczna i Spo-
teczna, oparta o ruch, jako czynnik wspomagania. Terapeutyczny
system ¢wiczen wywodzi si¢ z okresu wczesnego dziecinstwa
z tzw. baraszkowania, ktére posiada element bliskosci fizycznej
i emocjonalnej. Zdaniem W. Sherborne jest to naturalna potrzeba
dziecka do zaspakajania tych potrzeb, poprzez kontakt z osobami
dorostymi. Doznania powstate podczas ¢wiczen wyplywajace
z wlasnego ciala i odczuwanie go w konteksScie z elementami oto-
czenia, dajg dziecku poczucie jego indywidualnos$ci. Charaktery-
styczng cechg metody w/w jest rozwijanie przez ruch: Swiadomo-
$ci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego, §wiadomosci prze-
strzeni i dziatania w niej oraz dzielenia przestrzeni z innymi ludZzmi
1 nawigzywania z nimi kontaktu. Metode W. Sherborne traktuje si¢
jako forme treningu interpersonalnego. Zajecia odbywaja si¢ indy-
widualnie bgdz grupowo i trwajg do 30 minut. Partnerami dziecka
bywajg bardzo czesto ich rodzice. Dzieci nie sg przymuszane do
uczestnictwa w zajeciach. Metoda W. Sherborne zalecana jest
dzieciom o zaburzonym schemacie ciata. W zalecanych ¢wicze-
niach dochodzi do integracji wlasnego ciata i jego poznania (wazne
tu jest wyczucie centralnej czesci ciala tj. brzucha i tutowia). Po-
czucie blisko$ci ¢wiczacych partnerdw, utatwia akceptacje niedo-
skonatej cielesnosci dziecka. Cwiczenia daja dzieciom poczucie
bezpieczenstwa oraz zaufania do siebie i do innych. Wykonywane
w grupie, buduja wiezi grupowe i interpersonalne [3, 46].

Kinezjologia Edukacyjna Paula Dennisona

Kinezjologia u kazdego poprawia wyniki w nauce. Jest to
W pewnej mierze zwigzane z chemiczno-elektryczng naturg prze-
kazu informacji przez nasz mozg oraz sposobem, w jaki stres blo-
kuje prace. Wykorzystuje si¢ do tego proste ¢wiczenia, ktore od-
blokowuja polaczenia migdzy prawg a lewa potkulg mozgowa. Ce-
lem tych ¢wiczen jest reorientacja ,,obwodow elektrycznych”
w mozgu, a co za tym idzie, ztagodzenie stresu, ponowne urucho-
mienie zablokowanych ,,obwodow” i przywrocenie zdolnosci do
uczenia si¢. Zatem oddziatujgc na cialo, potrafig one zmienic stan
mozgu i umyshi. Poniewaz mozg najlepiej dziala wowczas, gdy
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jego lewa i prawa potkula harmonijnie wspotpracujg, wiele ¢wi-
czen kinezjologicznych pomaga zmniejszy¢ stres i sprawic, Ze na-
uka staje si¢ tatwiejsza i bardziej naturalna [4, 80].

Metoda Integracji Sensorycznej

Metoda integracji sensorycznej (SI) jest jedng z nowszych me-
tod terapeutycznych w Polsce. Zalozycielkg tej metody byta ame-
rykanska psycholog i terapeuta zajeciowy A. Jeane Ayres. Integra-
Cja sensoryczna zaktada, ze prawidtowe funkcjonowanie psycho-
fizyczne dziecka jest $cisle zwigzane z procesem wilasciwego od-
bioru, przetwarzania i integrowania przez mozg informacji o cha-
rakterze sensorycznym. Informacje mogg dochodzi¢ drogg wzro-
kowa, stuchowag, czuciowa, smakowsa, zapachowa, a takze innymi
kanatami zmystowymi tj. czucie glebokie (propriocepcja) oraz
zmystem, ktory odbiera sile grawitacji i ruchy naszego ciata (uktad
przedsionkowy). Dysfunkcje w tym zakresie objawiaja si¢ najcze-
Sciej w postaci nadpobudliwosci 1 nadruchliwosci psychorucho-
wej, deficytach uwagi, bardzo stabej organizacji zachowania
1 dziatania, opdznionego rozwoju mowy oraz slabej koordynacji
ruchowej. Dzieci, ktore trafiajg na terapi¢, w pierwszym etapie sa
diagnozowane w zakresie odbioru, rozpoznawania i wykorzysty-
wania wrazen sensorycznych docierajgcych do niego za pomocg
wszystkich zmystow, pozniej natomiast prowadzona jest terapia
poprzez stymulowanie poszczegdlnych uktadéw zmystowych [5,
98].

Muzykoterapia
Muzykoterapia jest to terapia, ktora wykorzystuje muzyke lub

jej element w celu poprawy funkcjonowania dzieci i miodziezy
z roznorodnymi problemami natury emocjonalnej, fizycznej lub
umystowej. Gtéwnym $rodkiem oddziatywania w muzykoterapii
jest dzwiek, muzyka, ktora czesto jest wyzwalaczem i katalizato-
rem przezy¢ i emocji. W muzykoterapii wykorzystywane sg takie
techniki jak: muzykoterapi¢ aktywna, do ktdrej zalicza si¢ oddzia-
tywania angazujace ,,fizycznie” (jak $piew, gra na instrumentach,
ruch przy muzyce, improwizacja) oraz muzykoterapie receptywna,
ktorej podstawg jest stuchanie muzyki, relaksacja i wizualizacja.
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Bajkoterapia
Dzieci uwielbiajg bajki, to rzecz oczywista. Ale nie dla wszyst-

kich oczywiste jest to, ze bajki mogg ,,leczy¢”, dlatego warto si¢
doktadniej przyjrze¢ temu cudownemu lekowi [6, 18]. Bajkotera-
pia to inaczej terapia przez bajki. Gtéwnym jej celem jest redukcja
napiecia, lgku oraz odbudowanie pozytywnego obrazu siebie
i $wiata. Moze pomodc w efektywnym radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi. Sytuacje, ktore czesto wywoluja Igk, sg nierozerwalne
z dostarczaniem przez dziecko do$wiadczen, np. pierwsze dni po-
bytu dziecka w przedszkolu, szkole, sytuacje kompromitacji, pobyt
w szpitalu, $§mier¢ ulubionego zwierzatka, pojawienie si¢ dziecka
w rodzinie, niepowodzenia szkolne i wiele innych. Metoda bajko-
terapii jest coraz bardziej popularna poniewaz jest prosta i szybko
uwidaczniajg si¢ jej efekty w pracy z dzie¢mi. Bajki terapeutyczne
moga dotyczy¢ roznych sytuacji, ktére wzbudzajg lek. Sytuacje
problemowe rodzg lek u dzieci z poprzednio przezytych negatyw-
nych, traumatycznych zdarzen: bol, choroba, $mier¢ ukochanego
zwierzatka, bliskiej osoby. Sita tych zdarzen zalezy od wieku
dziecka, odpornosci psychicznej i rodzaju sytuacji. Rézne leki po-
wstajg z wyobrazni niewlasciwie stymulowanej, np. po obejrzeniu
filmow, gdzie wyeksponowana jest przemoc i groza. Inne jeszcze
powstajg z niezaspokojonych potrzeb, zwlaszcza bezpieczenstwa,
mito$ci 1 uznania. Dlatego tak wazne jest by mozliwie wyelimino-
waé wiele negatywnych emocji i lekéw poprzez czytanie bajek.
Bajki dostarczaja dziecku wiele rado$ci, ucza czgsto nieznanych
jeszcze wzorow zachowan, rozwijajg wyobrazni¢ 1 0sobowos¢
dziecka, pozwalajg poznac¢ rzeczywisto$¢. Poprzez stuchanie bajki,
dziecko si¢ wycisza i stara si¢ przezywac to co bohater. Uczestni-
czy w wielu przygodach, oswaja si¢ z sytuacjami (zagrozeniami),
ktore si¢ zdarzyly. Wtedy gdy bohater znajdzie szczgsliwe rozwig-
zanie problemu dziecko czuje si¢ bezpieczne. Dzigki bajce dziecko
znowu ma nadzieje¢, wsparcie, poczucie sity, moze rdwniez zaspo-
koi¢ zastgpczo swoje potrzeby psychiczne — poczué si¢ bez-
pieczne, kochane i akceptowane. Bajki pelnia tez wazna funkcje
terapeutyczng, oswajajac dziecko z sytuacjami lgkotworczymi
(osobami, zwierzgtami, przedmiotami, sytuacjami) powodujac, ze
dziecko po pewnym czasie reaguje na nie bez leku [7, 88-90].
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Arteterapia
Arteterapia nazywamy rozwijanie sprawnosci manualnej po-

przez zajgcia artystyczne. Terapie przez sztuke mozna rozumiec
jako szereg oddziatywan terapeutycznych, ktore, jako narzgdzie te-
rapii, wykorzystuja szeroko pojeta kulture i sztuke. Dziatania
moga polegaé zaréwno na odbiorze dorobku tworczego innych
0s6b jak 1 samodzielnym wytwarzaniu dziet.

Gloéwnym celem stosowania arteterapii jest pomoc w wyraze-
niu wlasnych emocji osobom, ktore maja z tym problemy. Dzieci
moga korzystac z terapii na wltasnym poziomie. Wazne jest uczest-
nictwo w procesie tworczej aktywnosci. Wytwory tej dziatalnosci
nie podlegaja Zadnym ocenom wartos$ci estetyczne;.

Uczen w trakcie trwania zaje¢ ma mozliwo$¢: wyrazania swo-
ich potrzeb i emocji; wypowiadania si¢ na tematy, ktore go zasta-
nawiaja (sytuacje ze szkoty, domu itp.); nawigzania niewerbalnego
dialogu z prowadzgcym oraz wspohuczestnikami zajec. Dzigki tym
zajeciom dziecko moze: samodzielnie podejmowaé decyzje i eks-
perymentowac, odreagowywac 1 relaksowacé sie, a takze przezy-
wac¢ rados$¢ w trakcie odbioru i tworzenia sztuki [8, 67].

Zajecia socjoterapeutyczne

Celem zaje¢ socjoterapeutycznych jest rozwigzywaniu biezg-
cych probleméw wychowawczych, budowanie poczucia wartosci
ucznia, uczy¢ prawidlowej komunikacji i zachowan asertywnych.
Sprzyjaja odreagowaniu napie¢ emocjonalnych, a takze stuzg ak-
tywnemu uczeniu si¢ nowych umiejetnosci psychologicznych. Za-
jecia socjoterapeutyczne udzielajg wsparcia grupie dzieci wcho-
dzacej w trudny dla siebie okres dojrzewania. Dzieci czgsto wtedy
zauwazaja roéznice mi¢dzy sobg a zdrowymi rowiesnikami, rodza
si¢ u nich zachowania takie jak bunt, nieche¢ do pracy, brak moty-
wacji do dziatania, czesto wystepuja zachowania agresywne. Naj-
wazniejszym celem jest korygowanie relacji migdzy réwiesni-
kami, uczenie poprawnych stosunkow z osobami dorostymi. Po-
zwalajg poznac swoje uczucia i emocje, podnies¢ poczucie wilasnej
wartoS$ci, poprzez obnizenie napigcia lgkowego umozliwiajg budo-
wanie pozytywnego obrazu siebie, a takze nauczajg umiejetnosci
wspolzycia spolecznego.

65



Metoda zabawowa

Metoda ta jest przeznaczona dla uczniow w ré6znym wieku. Po-
lega na ¢wiczeniach ruchowych, tancach przy muzyce oraz zaba-
wach dydaktycznych. Dzieki terapii uczen odreagowuje silne na-
pigcia emocjonalne, ma takze mozliwos$¢ przezywania sukcesow,
a tym samym wzmacnia poczucie wlasnej wartosci, uczy nawigzy-
wac¢ kontakty wspotdziata¢ z innymi uczestnikami zabawy. Gtow-
nym celem metody jest: przede wszystkim usprawnianie funkcji
psychomotorycznych (czyli: wrazliwosci na bodzce, zdolnosci do
wyobrazen, spostrzegania, kojarzenia, motywacji); aktywizowanie
calego organizmu dziecka poprzez angazowanie poszczegodlnych
analizatorow (ruchowego, shuichowego, wzrokowego, dotyko-
wego) oraz uspolecznianie dzieci [8, 76].

Zakonczenie

Terapia, rehabilitacja i edukacja dzieci, ktore potrzebujg spe-
cjalnych metod edukacyjnych wymaga réznorodnych, wszech-
stronnych, kompleksowych oddziatywan ogo6lnorozwojowych
z optymalnym wykorzystaniem warunkéw wewnetrznych i ze-
wnetrznych. Najwazniejszy jest odpowiedni dobor i zastosowanie
wielu roznorodnych form, metod i technik uczenia si¢ do pokony-
wania zaburzen, aby dziecko radzilo sobie z trudno$ciami zycio-
wymi oraz wzmacniato u oséb niepetnosprawnych umystowo po-
czucie autonomii i odpowiedzialnosci. Bardzo wazne jest, aby na-
uczyciele, ktoérzy prowadza zaje¢cia rewalidacyjne, korzystali z r6z-
norodnych metod pracy z dzieckiem.
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KRYSTYNA PACHARZYNA

CHARAKTERYSTYKA ZA,BURZEN MOWY U OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Streszczenie

W artykule podjeto problem zaburzen artykulacyjnych, jakie wystepuja
u o0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Mowa to charakterystyczny wy-
facznie dla czlowieka sposob przekazywania informacji. Jest ona niezbg¢dna
do bezposredniego porozumiewania si¢ migdzy ludzmi. Poshugiwanie si¢
urozmaiconym slownictwem, poprawnos$¢ gramatyczna i dzwigkowa, swo-
bodne wyrazanie swoich mysli, to umiejetnosci niezwykle dla czlowieka.
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng maja problemy z tre$ciag wypo-
wiedzi, formg jezykowsa i zaburzeniami mowy. W przedstawiony artykule
ukazane zostaly charakterystyczne zaburzenia, ktore czesto towarzysza danej
niepetnosprawnosci. Aby doktadnie omowi¢ wspomniane zaburzenia artyku-
lacyjne, na samym poczatku ukazane zostaty przyczyny, ktore moga je powo-
dowac. Autorka wskazata tez w jaki sposob powinien by¢ prowadzony proces
logopedycznej korekcji wad wymowy osob niepelnosprawnych intelektual-
nie, aby mowa ulatwita im funkcjonowanie w spoleczenstwie i w zyciu co-
dziennym.

Stowa kluczowe
mowa, zaburzenia mowy, niepelnosprawno$¢ intelektualna.

Abstract

Speech is a way of communicating information that is characteristic only for
people. It is necessary for direct communication between people. Using a var-
ied vocabulary, grammar and sound correctness, expressing thoughts freely,
are unusual skills for a human being. People with intellectual disabilities have
problems with the content of speech, language form and speech disor-
ders. This article presents characteristic disorders that often accompany a
given disability. In order to thoroughly discuss these articulatory disorders, at
the very beginning the causes that can cause them are shown. The author also
indicated how the process of speech-language correction of speech impedi-
ments of intellectually disabled people should be conducted, so that speech
would facilitate their functioning in society and in everyday life.

Keywords
speech, speech disorder, intellectual disability
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Mowa, jest waznym czynnikiem warunkujagcym prawidtowy
rozwoj psychiczny cztowieka to podstawowy srodek, ktory shuzy
do porozumiewania si¢ ludzi miedzy sobg, do regulacji stosunkow
z otoczeniem. Jest wytworem ludzkiego rozumu. Dzigki mowie
mozemy przekazywac rozne informacje oraz prawidtowo funkcjo-
nowaé w spoteczenstwie. Mowa sprawia, ze ludzie potrafig zaspo-
koi¢ swoje elementarne potrzeby psychiczne, sg akceptowani
przez innych, moga si¢ ze soba kontaktowac, wszechstronnie roz-
wija¢, zdobywac niezbedne informacje, wyraza¢ swoje opinie
i sady.

Niepetosprawnos¢ intelektualna, to termin obejmujacy szero-
kie spektrum zaburzen rozwojowych o zréznicowanym stopniu na-
silenia. Nie jest to jednostka chorobowa, lecz zespdt objawow to-
warzyszacych wielu chorobom genetycznym, neurologicznym,
metabolicznym. Charakteryzuje si¢ znacznie nizsza sprawnos$cia
intelektualna, a takze problemami z przystosowaniem si¢ do wy-
mogdw spoteczenstwa i srodowiska oraz ograniczeniem w co naj-
mniej dwoch z wymienionych obszaréw: komunikacja, samoob-
shuga, zycie domowe, uzytkowanie débr spotecznych, samodziel-
no$¢, bezpieczenstwo, umiejetnosci szkolne, czas wolny, praca.

Zwiazek, ktory faczy inteligencj¢ z mowa jest tak wyrazny, ze
twierdzi sie, ze mowa dziecka jest najlepszym wskaznikiem jego
poziomu inteligencji. Odnosi si¢ to nie tylko do dzieci we wcze-
snych latach rozwoju, gdzie dziecko rozwija mowe, ale do posia-
danego zasobu stow w réznych okresach zycia. Mowa wytwarza
si¢ u cztowieka, dzigki skoordynowanej pracy aparatu artykulacyj-
nego min. jezyka, warg, podniebienia, krtani i ptuc. Mozna stwier-
dzi¢, ze mowienie jest sprawnos$cig dana, wyuczong i doskonalong
w pierwszych latach zycia. Problem pojawia si¢, gdy dziecko gdy
rozwoj jest nicharmonijny ze wzgledu na pewne dysfunkcje np.
niepelnosprawnos¢ intelektualng, wowczas dochodzi do zaburzen
artykulacyjnych. Dzieci, u ktorych opanowanie mowy jest z r6z-
nych przyczyn zaburzone, przejawiajag w mniejszym, badz wigk-
szym stopniu trudno$ci w przystosowaniu si¢ w spoteczenstwie,
a ktore stanowi niezbedny warunek prawidtowego funkcjonowania
jednostki.
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Funkcjonowanie mowy w petni zalezy od prawidlowego roz-
woju fizycznego i umystowego. Dlatego, ze u dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng wystepuja nieprawidtowosci we wspo-
mnianych procesach rozwojowych, dlatego wystepuje u nich pro-
blem z nabyciem i uksztaltowaniem poprawnego mowienia. Oli-
gofazja jest uposledzeniem, braki lub tez opéznionym rozwojem
mowy, zwigzanym z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Jest to
znieksztatcenie tresci, form i substancji jezyka, uzaleznione od
stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej [1]. Wyr6zniamy:

e niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu lekkim,

e niepetnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu umiarkowa-

nym,

e niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu znacznym,

e niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu glebokim.

Niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci, dzieci nim obcia-
zone opanowujg ograniczony kod jezykowy. Rozmiar tego ograni-
czenia jest uzalezniony od glgbokosci niepelnosprawnosci. Wraz
z poglebieniem si¢ niepelnosprawnosci intelektualnej rosnie liczba
0s0b z zaburzeniami mowy. Wystepuja one w 50% u osob z nie-
pelnosprawnoscia w stopniu lekkim, 70% z umiarkowanym
i znacznym oraz 90-100 % u o0s6b z niepetnosprawnoscia w stop-
niu glebokim [2]. Do najbardziej nasilonych i spotykanych zabu-
rzen mowy u dzieci upo$ledzonych umystowo nalezy nieprawi-
dtowa artykulacja, ktorg powodujg i nasilajg rézne czynniki. Jed-
nym z nich jest ograniczona, badZz ogdlna niesprawnos¢ ruchowa
narzadéw, ktore pelnia wazng funkcj¢ w czasie mdwienia. Staba
ruchomo$¢ jezyka i warg, nieprawidtowo uksztattowany zgryz,
krotkie wedzidetko, powoduje, Zze dziecko méwi niezrozumiale dla
otoczenia. Czgsto przy takim zaburzeniu gloski sa opuszczane,
przestawiane, badz catkowicie znieksztatcane [3, 197]. Stopien
niedorozwoju mowy rosnie wprost proporcjonalnie do stopnia
uposledzenia umystowego. Wg U. Jeczen ,,im glebsze jest uposle-
dzenie umystowe, tym powazniejsze staje si¢ rozwijaniec mowy”
[4, 128]. Potwierdza to S. Grabias, twierdzac, ze ,,mniej mobilny
mozg oraz mato wydolna pamig¢ przy dysfunkcji, jaka jest uposle-
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dzenie umystowe, bedg powodowaly zaktocenia w procesie reali-
zowania przez jednostke kompetencji jezykowej i komunikacyj-
nej” [5].

Profesor Michalik uwaza, ze wszystkie dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng sg jednoczes$nie opéznione w rozwoju mowy,
ale tylko niektore dzieci opéznione w rozwoju mowy sg jednocze-
$nie niepelnosprawne intelektualnie [1].

A. Szuniewicz zauwaza, ze zaburzenia mowy cz¢sciej wyste-
puja u 0sob z gleboka niepetnosprawnoscia, niz u 0séb z lzejszym
stopniem niedorozwoju. Autorka uwaza, ze im glebszy stopien nie-
dorozwoju umystowego, tym zaburzenia mowy sg ci¢zsze, bar-
dziej ztozone i nawarstwione [6, 112-117]. Rozwdj mowy 0sob
niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim nie r6zni si¢
zasadniczo od rozwoju 0so6b z normg intelektualng, gdyz biolo-
giczny rozw0j mowy jest w obu przypadkach podobny. Mecha-
nizm odbioru wypowiedzi stownych oraz mechanizm ich formo-
wania jest taki sam u tych pierwszych, jak i u 0s6b w normie. Roz-
woOj mowy przebiega w obu przypadkach wg tych samych etapow.
Jednak opanowanie jezyka nie przebiega juz na tym samym pozio-
mie.

Model rozwoju mowy oséb niepelnosprawnych intelektualnie,
tj. umiarkowanie, znacznie, gleboko ré6zni si¢ zasadniczo od mo-
delu rozwoju mowy oséb w normie. Osoby bardziej zaburzone
majg ewidentny deficyt biologicznego rozwoju mechanizmu
mowy. Ilo$¢ i1 jako$¢ operacji jezykowych, ktére u nich wystepuja
jest zdecydowanie nizsza. Na kazdym etapie rozwoju mowy dzieci
o wigkszym stopniu niepelnosprawnos$ci intelektualnej ponosza
znaczne straty, ktore sa nie do wyréwnania. W wyniku ich kumu-
lowania si¢, ksztattuje si¢ jezyk mocno ograniczony. Ma on specy-
ficzng sktadni¢, semantyke i1 fonologie [1].

Wedhug Tarkowskiego poziom opanowania mowy przez osobe
niepelnosprawne intelektualne zalezy od:

o mozliwosci intelektualnych dziecka;
srodowiska i sposobu wychowania jgzykowego;
motywacji dziecka do porozumiewania si¢ z innymi;
poziomu lgku komunikacyjnego;
osobowosci;
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temperamentu, itd. [2].

Jak juz wspomniano, poréwnujac dzieci w normie rozwojowe;j,
z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia intelektualna, to u tych drugich
wystepuje wigcej zaburzen mowy. Bardzo czesto zaburzenia te sg
wielorakie (sprzezone ze soba) i majg nie zawsze jasne pochodze-
nie. Istnieje wiele czynnikow, ktore je powoduja.

T. Gatkowski podaje wiele przyczyn, ktére moga takie zabu-
rzenia powodowac¢. Sg to m.in.:

niedorozwdj o$rodkowego uktadu nerwowego;

urazy mozgu i porazenie centralnego uktadu nerwowego;
uposledzenie stuchu;

zaburzenia hormonalne;

deficyty poznawcze i ograniczenia abstrakcyjnego mysle-
nia.

braki w zakresie sfery ruchowej, powodujace ogranicze-
nia w ruchach warg i jezyka (np. podniebienie gotyckie,
zbyt duzy lub zbyt maty jezyk, rozszczep warg, braki
w uzebieniu);

czynniki psychologiczne;

krotkotrwata pamie¢ stuchowa;

wptyw §rodowiska kulturalnego, rodzinnego (jego niepra-
widtowosci);

zaburzenia emocjonalne np. mutyzm [3].

Jezeli chodzi o etiologiczng klasyfikacje zaburzen mowy
u 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie Mincakiewicz dokonuje
nastgpujacego podziatu [8]:

niepelnosprawnos¢ intelektualna — oligofazja;
uposledzenie struktur korowych mézgu — alalia, dyslalia,
afazja;

nieprawidtowe oddziatywanie $rodowiska wychowaw-
czego — dyslalia;

nieprawidtowa budowa lub uszkodzenie narzadéw mowy
— dysglosia;

zaburzenia emocjonalne — tachylalia, bradykalia;
uszkodzenie uktadu pozapiramidowego — dyzartria, anar-
tria;
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inne nieznane przyczyny — jakanie, gietkot.

Ta sama autorka dokonuje symptomatologicznej klasyfikacji
zaburzen mowy u 0sob niepelnosprawnych intelektualnie. Wyréz-
nia nastepujace deficyty:

zaburzenia artykulacyjne — seplenienie, reranie, nieprawi-
dtowa wymowa glosek bezdzwiecznych (k, g, t, d), ryno-
lalia, betkot, wymowa bezdzwieczna;

zaburzenia ptynno$ci mowienia — jakanie chrypka, dysfo-
nia, afonia;

brak méwienia i zrozumienia.

Ogodlnie biorac, wady wymowy u 0so6b niepelnosprawnych in-
telektualnie charakteryzujg si¢ nastepujaco:

sygmatyzm — nieprawidtowa artykulacja glosek szeregu
szumigcego (sz, ¢z, rz, dz), szeregu syczacego (s, z, ¢, dz)
oraz szeregu ciszgcego (8, ¢, z, dz). W tym zaburzeniu naj-
cze$ciej spotykany jest sygmatyzm miedzyzebowy (zde-
formowana wymowa glosek; jest to efekt niewtasciwego
utozenia aparatu mowy, np. jezyk uklada si¢ zbyt ptasko
1 za bardzo przylega do wewngtrznej strony siekaczy, na
skutek tego wzdtuz jezyka nie tworzy si¢ rowek, a powie-
trze wydostaje si¢ szerokim strumieniem) Oraz parasyg-
matyzm (zastgpowanie jednych glosek drugimi, np.: spot-
gloski: sz, 7z, cz, dz zastgpowanie sg przez s, z, ¢, dz;
dziecko mowi ,,safa” zamiast ,,szafa”, ,,capka” zamiast
,»czapka”).

rotacyzm (reranie) — nieprawidtowa artykulacja gtoski r.
Tu najczeéciej wystepuje pararotacyzm (zastgpowanie
gltoski r gltoskami j, 1, d, w, 1; dziecko mowi ,,jowej” za-
miast ,,rower”), wigzacy si¢ bezposrednio z opoéznionym
rozwojem mowy.

mowa bezdzwieczna (dziecko nie wymawia glosek
dzwigcznych, w ich miejscu pojawiajg si¢ gloski bez-
dzwieczne odpowiednie dla par fonologicznych: b — p, bi
—pi,d-t,g-k,gi—ki,dz-c,dz—cz,dz— ¢ w—f, wi—
fi, z—s, z— sz, z — §. Dziecko zamiast mowi¢ ,,baranek”
powie ,,paranek”).
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kapacyzm (nieprawidtowa artykulacja glosek tylnojezy-
kowych zwartych: k, ki).

gamacyzm (nieprawidlowa artykulacja glosek g, gi, h, hi.
Dziecko moze w ich miejsce wymawiac t, d, ti, di lub h).
bradykalia — zbyt wolne tempo mowienia.

dysglosja — polega na znieksztalceniu dzwickow mowy
lub niemoznosci ich wytwarzania na skutek nieprawidto-
wej budowy narzadéw mowy, Spowodowana wadg
zgryzu, uszkodzeniem warg lub/i podniebienia, czgsto po-
wigzana jest z uszkodzeniem stuchu.

afazja — zaburzenie mowy, ktore polega na niemoznosci
rozumienia mowy, albo na niemozno$ci wyrazania sto-
wami mysli, spowodowana uszkodzeniem uczestnicza-
cych w procesie mowy obszaréw kory mozgowe;j.
dyzartria — wadliwa realizacja glosek z powodu wadli-
wego funkcjonowania narzagdow mowy Spowodowana
np. porazeniem mo6zgowym.

betkot catkowity — niezrozumiata, niewyrazna mowa, $li-
notok, deformacja.

echolalia—niekontrolowane powtarzanie zdan i wyrazow,
zaburzona plynno$¢ mowy — jgkanie, gietkot,

brak tzw. gotowosci komunikacyjnej — pojawia si¢ krzyk
i inna forma niewerbalnych apeli,

dysfonia — chrypka, zanik gtosu.

Wady wymowy u wspomnianych dzieci mogg powodowaé
zakldcenia wypowiedzi w roznym stopniu. Moga to by¢:

Nieznaczne zakldcenia, ktore sg na ogdt zrozumiate;
Zaklocenia znacznego stopnia, zrozumiale jedynie dla
0s6b, przebywajacych na state w otoczeniu dziecka;
Zaklocenia wysokiego stopnia, w ktorych wypowiedz jest
niezrozumiata nawet dla osob dziecku bliskich, ktore ota-
czaja je na co dzien.

Chociaz u dzieci niepetnosprawnych w stopniu lekkim mozna
stwierdzi¢ te same wady wymowy, co u dzieci, ktore rozwijaja si¢
umystowo w sposob prawidlowy to sg one jednak bardziej ztozone
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1 wystepuja czesto. Wigze si¢ to z nieprawidlowosciami zwigza-
nymi z aparatem artykulacyjnym, fonacyjnym, oddechowym oraz
brakiem koordynacji tych trzech aparatdow w procesie méwienia.
W wyniku takich nieprawidtowos$ci dochodzi do btednej artykula-
cji wielu glosek. Bardzo czgsto nastgpuje zamiana tych glosek
(substytucji), opuszczania ktorej$ z nich (elizji) lub catkowitego
znieksztatcania (deformacji). Naukowcy udowodnili, ze z wiekiem
u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng wystgpowanie zabu-
rzen mowy obniza si¢. Bardzo wysoki odsetek tych zaburzen wy-
stepuje u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
W pdzniejszym okresie zmniejsza si¢, co jest efektem cigglych te-
rapii, w tym logopedycznych oraz dojrzewania. Jednak u duzej
cze¢sci dzieci zaburzenia mowy nie ustepuja, gdyz do moéwienia po-
trzebny jest pewien poziom rozwoju umystowego. Naukowcy za-
tozyli, Zze niezbgdny wiek to 18-24 miesiac rozwoju intelektual-
nego, aby czlowiek zaczal méwic, inni obnizyli go do 14 miesigcy.
Osoby gleboko uposledzone, ktére nie sg w stanie osiggnac tego
poziomu, nie zaczng mowic nigdy, a beda tylko wokalizowac.

Charakterystycznymi cechami zaburzen mowy u osob niepel-
nosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim jest op6znienie roz-
woju mowy, ktore przejawia si¢ wypowiadaniem pierwszych po-
jedynczych wyrazéw do 3. r.z., a zdan ztozonych migdzy 5. a 6.
r.z. Wystepuja liczne wady wymowy w postaci seplenienia, ubez-
dzwigcznienia, rotacyzm, uproszczenia trudnych grup spotgtosko-
wych oraz brak ptynnosci méwienia. Jezeli chodzi o zasob stow-
nictwa, to jest on bardzo ubogi, zwlaszcza jezeli mowa o pojeciach
abstrakcyjnych, okre$lajagce relacje czasowo — przestrzenne.
W slowniku dzieci pojawiajg si¢ rzeczowniki, ktore nazywaja
przedmioty postrzegane zmystami, nastepnie czasowniki, pokazu-
jace cztowieka w ruchu i dziataniu. Jezeli chodzi 0 przymiotniki,
to najwigcej jest okreslen koloru, ksztattu i wielko$ci przedmiotu.
Osoby ze wspomniang niepelnosprawnoscia blednie konstruujg
zdania. Wynika to z nieznajomosci regut gramatycznych. W wy-
powiedziach znacznie dominujg zdania pojedyncze nad zdaniami
ztozonymi, wystepuja trudnosci w budowie wypowiedzi narracyj-
nych i dialogowych.
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Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarko-
wanym majg znacznie opoézniony rozwdj mowy. Pojedyncze wy-
razy pojawiajg si¢ ok. 5. r. z., za$ pierwsze zdania ok. 7. r.z. Wy-
stepujg tez wady wskazane powyzej, ale sg one znacznie ztozone,
a czesto wystepuja, jako zespot wad. Zasob stownictwa jest ogra-
niczony, a szczegolnie, jezeli chodzi o nazwy 0sdb, przedmiotow,
zjawisk z najblizszego otoczenia dziecka. W wypowiedziach po-
shuguja si¢ zdaniami prostymi z licznymi bledami gramatycznymi.
Osoby z tym zaburzeniem nie dostrzegaja zwiazkow przyczy-
nowo-skutkowych.

Charakteryzujgc zaburzenie mowy u 0sob niesprawnych inte-
lektualnie w stopniu znacznym, mozna juz w pierwszych latach
dziecka dostrzec gl¢bokie opoznienie rozwoju mowy. Pierwsze,
pojedyncze wyrazy pojawiajg sie¢ w wieku szkolnym. Wady wy-
mowy sg bardzo sprzg¢zone i charakteryzujg si¢ czgsto redukcja ca-
tych wyrazéw do naglosu lub wyglosu Charakterystyczng cechg
jest tez ubogie stownictwo, ktore odwotuje si¢ do znajomosci kilku
kluczowych stow, czesto czasownikoéw i1 rzeczownikow, ktore sa
znieksztatcone brzmieniowo. Bardzo czesto zadawanie pytan lub
udzielanie odpowiedzi odbywa si¢ za pomocg wyrazow dzwieko-
nasladowczych lub gestow. Osoby wypowiadaja pojedyncze wy-
razy, ktérym przypisuja r6zne funkcje pragmatyczne (np. nazy-
waja przedmiot lub chcg go dostaé).

W przypadku 0sob z niepetnosprawnoscia w stopniu giebokim
mowa nie wyksztalcita si¢. Osoby te czesto rozumiejg kilka pro-
stych polecen i stow z zycia codziennego, ktore towarzyszg kaz-
dego dnia, w czasie wykonywanych czynnosci.

Stopien niepetosprawnosci intelektualnej wyznacza nam kie-
runek postgpowania logopedycznego. Usprawniajagc mowe
dziecka ze wspomniang niepelnosprawnoscia, nie mozemy dziataé
schematycznie, a terapia musi przebiega¢ wg potrzeb i mozliwosci
samego dziecka. Rozpoczegcie pracy nad usuwaniem zaburzen ar-
tykulacyjnym musi by¢ wczesng i systematyczng interwencja,
a takze nalezy stosowac tu wieloaspektowos$¢ oddziatywan. Mu-
simy pamigtac, ze dzieci niepelnosprawne intelektualnie szybko
si¢ zniechecaja, meczg i dekoncentruje, dlatego zajecia winne by¢
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bardzo urozmaicone np. masazem logopedycznym, $piewem i za-
bawa. Uczac mowy, ksztattuje si¢ jednoczesnie takie funkcje psy-
chiczne, jak logiczne myslenie, czy spostrzegawczosc.

Musimy tez pamigtac, ze u 0so6b niepelnosprawnych intelektu-
alnie praca nad rozwojem mowy i wieloma wadami trwa o wiele
dtuzej niz u dzieci w normie rozwojowej. Wymaga ona wiele wy-
sitku i wytrwato$ci ze strony nie tylko logopedy, ale i samych opie-
kunow. Rzadko jest mozliwe wypracowanie u oso6b niepeno-
sprawnych intelektualnie bezbtednej, czy starannej wymowy. Po-
woduje to fakt ograniczenia wynikajacy z istoty upo$ledzenia. Nie
zawsze wlozony wysitek w ksztattowanie mowy dziecka niepetno-
sprawnego intelektualnie jest wspotmierny z efektem pracy. Mu-
simy sobie jednak zdawa¢ sprawe, ze dziecko angazuje si¢ z wiel-
kim trudem, ktéry musi pokona¢. Wszystko, co dziecko wypracuje
jest uwienczeniem jego wysitku, a zarazem wielka rado$cia 1 prze-
zyciem. Pomoc dziecku niepelnosprawnemu intelektualnie przy
korekcji wad wymowy jest potrzebna do prawidlowego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie. To wlasnie w duzym stopniu mowa
umozliwia samodzielno$¢ 1 zaradno$¢ zyciowa. Nalezy pamietac,
ze nie jest istotne w terapii logopedycznej, jakie zjawiska obser-
wuje si¢ w mowie dzieci niepelnosprawnych intelektualnie, ale to,
na ile utrudniajg im one komunikowanie si¢ ze spoteczenstwem.
Waznym jest to, aby stowa, ktore da si¢ wyuczy¢ (gldéwnie niepet-
nosprawnos$c¢ intelektualna w stopniu znacznym i glgbokim), po-
zwalaty przekaza¢ intencje osoby niepelnosprawnej. Jezeli
dziecko ma utrudniong komunikacje¢ werbalng, muszg by¢ ukierun-
kowane na komunikacje niewerbalng, tj. komunikaty przekazy-
wane za pomocg mowy ciala, mimiki twarzy, tonu naszego glosu
oraz ogblnej postawy ciata cztowieka.
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MALGORZATA PLOTTEK

ZESPOL ASPERGERA — ALIENACJA | ODMIENNOSC

Streszczenie

W artykule podjeto probe scharakteryzowania zespotu Aspergera jako jed-
nostki chorobowej zdiagnozowanej stosunkowo niedawno, bo w latach 80.
XX w. Badania nad przyczyng tej tagodniejszej odmiany autyzmu wciaz
trwaja i trudno jednoznacznie okresli¢ jej podtoze. Chociaz zespot Aspergera
jest czgSciej spotykany niz autyzm dziecigey, nadal jest rzadko rozpozna-
wany, a wiedza wielu specjalistow, miedzy innymi w Polsce, o tym zaburze-
niu jest znikoma. Problem poglebia fakt, ze kryteria autyzmu i zespotu Asper-
gera sg nieostre i W indywidualnych przypadkach moze by¢ bardzo trudno
okresli¢, z jakim zaburzeniem mamy do czynienia [1]. Artykut zawiera takze
informacje na temat Hansa Aspergera — pediatry i psychologa, ktory jako
pierwszy opisat objawy autystycznej psychopatii na przyktadzie czworki swo-
ich matych pacjentow, ktore pozniej zostaly nazwane jego imieniem. Kolejna
czg$¢ artykutu stanowi probe scharakteryzowania dzieci i osob dorostych,
u ktorych zdiagnozowano zespot, pod katem obsesyjnosci zachowan, trudno-
$ci W przyswajaniu nowej wiedzy, indywidualnosci, braku umiejetnosci inter-
personalnych i funkcjonowania w §rodowisku lokalnym. Rodzicom trudno za-
akceptowaé odmienno$¢ swego dziecka i czesto dochodzi u nich do wyparcia
tej informacji, podwazania diagnozy medycznej, dlatego cz¢s¢ artykutu po-
$wigcono relacjom rodzic—dziecko, rodzic—nauczyciel. Dobrze przygotowany
do pracy z dzieckiem z zespotem Aspergera pedagog moze pomdc mu W po-
konaniu trudnosci edukacyjnych i sprawic, by czas spedzony W szkole nie byt
trauma. Czlowiek, U ktorego wykryto tagodniejsze spectrum autyzmu moze
dobrze funkcjonowaé w spoteczenstwie, jesli uzyska fachowsg pomoc ze
strony lekarzy, pedagogow i rodzicow.

Stowa kluczowe
zespot Aspergera, spectrum autyzmu, rodzic, dziecko, nauczyciel

Abstract

In this article the attempts of the characterization of the Asperger’s Syndrome
as the disease entity were taken which has been diagnosed recently, in the
1980s of the 20™ century. The research on the cause of a milder type of the
autism are still lasting and it is difficult to define its basis at the same time.
However the Asperger's Syndrome is more common than the children’s au-
tism, it is still rarely recognized, and the knowledge of many specialists, even
in Poland, is negligible about this disorder. The problem is aggravated by the
fact that the criteria for the autism and the Asperger’s Syndrome are out of the
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focus and in the individual cases it can be very difficult to determine what
disorder we are dealing with. The article also contains the information about
Hans Asperger, a pediatrician and a psychologist, who was the first who de-
scribed the symptoms of autistic psychopathy on the example of four his small
patients, which were later named after him. The next part of the article is an
attempt to characterize the children and the adults who were diagnosed with
the syndrome in terms of obsessive behavior, the difficulties in acquiring a
new knowledge, the individuality, a lack of interpersonal skills and the func-
tioning in the local environment. It is difficult for parents to accept the dis-
similarity of their child and they often try to repress this information, under-
mine the medical diagnosis, that’s why one of the part of the article is devoted
to the relationships such as a parent and a child, a parent and a teacher. A
teacher, who’s well prepared to work with a child with Asperger's team, can
help him overcome educational difficulties and make that the time he spends
at school won’t be trauma for him. A man who has been diagnosed with a
milder spectrum of the autism can function well in the society if he or she gets
a professional help from the doctors, teachers and parents.

Keywords: Asperger’s Syndrome, the spectrum of the autism, a parent, a
child, a teacher

Wstep

Mimo tego ze zespot Aspergera jest czeéciej spotykany niz au-
tyzm dziecigcy, nadal jest rzadko rozpoznawany, a wiedza wielu
specjalistow, w takze w Polsce, o tym zaburzeniu jest znikoma.
Dziecko obdarzone tym schorzeniem zyje we wilasnym $wiecie,
przejawia zachowania egoistyczne, egocentryczne, jednak o zad-
nym zadufaniu w sobie, wedtug opinii ekspertow, nie moze by¢
mowy. To nie cechy introwertyczne sprawiaja, ze taka osoba po-
strzegana jest jako odmieniec — 0 wyjatkowosci takiego cztowieka
decydujg zaburzenia neurologiczne, ktére utrudniajg komunikacje
ze $wiatem zewnetrznym. Wsparcie ze trony rodziny i pedagogdéw
moga sprawié, ze dziecko bedzie W miar¢ poprawnie funkcjono-
wato w srodowisku, a sytuacje szkolne nie bedg zrodtem niepokoju
i dodatkowego stresu.

Metodyka i cel artykulu

Celem artykutu jest przyblizenie zespoty Aspergera jako scho-
rzenia utrudniajgcego funkcjonowanie W srodowisku spotecznym.
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Zapoznanie z przyczynami spectrum autyzmu i trudno$ciami, jakie
napotyka taka osoba, moze pomoéc rodzicom w zrozumieniu od-
mienno$ci swojego dziecka, a pedagogom w utatwieniu mu funk-
cjonowania w szkole. Inny, odmienny nie znaczy gorszy. Zespot
Aspergera nie jest zwigzany z deficytem umystowym, dziecko nim
obdarzone potrzebuje wsparcia, by moglo pokona¢ swoje Ieki
i niepokoje, nawigzato relacje spoteczne z grupa klasowa i szkolng.
Wrtasciwie dobrane metody, zapewnienie komfortu pracy, wia-
sciwe podejscie do dziecka, moga sprawi¢, ze wizyty W szkole nie
beda udreka, a docenienie matych sukceséw pomoze w podniesie-
niu samooceny. Praca ma na celu uwrazliwienie na potrzeby
dziecka obdarzonego zespotem Aspergera, na oczekiwania rodzi-
coéw i role nauczyciela w procesie edukacyjnym takiego ucznia.
Tres$¢ artykutu zostata oparta na publikacjach umieszczanych na
stronach internetowych oraz badaniach przeprowadzonych przez
ekspertow w dziedzinie medycyny i pedagogiki.

Hans Asperger — rys biograficzny

Hans Asperger urodzit si¢18 Iutego 1906 r. w Hausbrunn, byt
synem rolnikow zamieszkujgcych okolice Wiednia. Jako dziecko
nie posiadat przyjaciotl, byt zamknicty w sobie, skryty, apatyczny,
posegpny, mowit 0 sobie, uzywajac trzeciej osoby liczby pojedyn-
czej. Wykazywal pewne symptomy zespotu, ktory po latach na-
zwie swoim nazwiskiem. Byt poliglota — od najmtodszych lat bar-
dzo szybko przyswajat stowa i zwroty obcojezyczne. Miat opini¢
trudnego i samotnego dziecka, znal na pamig¢ calg tworczosé
Franza Grillparzewa, ktora czesto cytowal. Po zdaniu matury
0 profilu humanistycznym studiowat medycyne na uniwersytecie
W Wiedniu. Na tej tez uczelni obronit doktorat w 1931 r. Rok p6z-
niej zatrudnit sie w uniwersyteckiej klinice dziecigcej w charakte-
rze pediatry. W 1934 zaczat prace w szpitalu psychiatrycznym
w Lipsku. Dziatalno$¢ Aspergera we wczesnych latach wojennych
nie jest znana, natomiast pod koniec wojny pehit rol¢ lekarza woj-
skowego w oddziatach okupujacych Chorwacje. W 1944 r. opubli-
kowat artykut na temat objawdéw autyzmu i zatrudnit si¢ na Uni-
wersytecie Wiedenskim. Przez 20 lat byt dyrektorem miejskiej kli-
niki dla dzieci i szefem uniwersyteckiej katedry pediatrii. Od 1964
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r. pehit role dyrektora wioski dziecigcej SOS w Hinterbruhl. Opu-
blikowat ponad 300 prac z zakresu psychologii. Pozostate, archi-
walne notatki psychiatry ulegly zniszczeniu podczas wojny.
W pierwszym, wydanym w 1944 r., artykule opisal objawy auty-
stycznej psychopatii na przykladzie czworki matych pacjentow.
Ich zachowania charakteryzowaty si¢ brakiem empatii, niezdolno-
$cig do tworzenia wigzi emocjonalnych (np. przyjazni) z otocze-
niem, zaburzeniami motorycznymi i pochloni¢ciem swoimi wa-
skimi zainteresowaniami. Asperger wyrazal si¢ z tego powodu
0 swoich pacjentach ,,mali profesorowie”, sadzit tez, ze wykorzy-
staja swoje szczegolne talenty w dorostym zyciu [2]. Dorobek na-
ukowy Aspergera do niedawna byt mato znany wsrod psychiatrow,
zapewne dlatego ze publikowal po niemiecku, a jego prace byly
rzadko thumaczone na jezyk angielski. Po raz pierwszy termin ze-
spot Aspergera zostat uzyty w 1981 r. przez brytyjska badaczke
Lorng Wing, co spowodowato zainteresowanie dzietami Au-
striaka.

Zespol Aspergera a autyzm

Badaczka Lorn Wing, pracujac z matymi pacjentami, zwrocita
uwagg na to, ze niektore dzieci z przejawami autyzmu we wcze-
snym dziecinstwie mialy dobrze rozwinigta mowe i procesy po-
znawcze, ale ich rozwoj motoryczny i spoteczny byt zaburzony.
Zaburzenia byty podobne do tych, ktore w 1944 r. opisat psychiatra
i pediatra - Hans Asperger. Mali pacjenci wykazywali ograniczong
elastyczno$¢ myslenia, cho¢ nie stwierdzono U nich uposledzenia
umystowego, cechowali si¢ trudnoscig w zaakceptowaniu zmian
oraz obsesyjnym zainteresowaniem zjawisk, waskich dziedzin na-
uki. Jako kryteria odrézniajace zespdt Aspergera od autyzmu wy-
mienia si¢: prawidlowy rozwdj poznawczy oraz brak opdznienia
rozwoju mowy i innych jej zaburzen uniemozliwiajacg komunika-
cje ze $wiatem zewnetrznym. U ludzi z tym zaburzeniem od wcze-
snego dziecinstwa wystepujg symptomy charakterystyczne dla au-
tyzmu dziecigcego jednak w o wiele mniejszym nasileniu. Osoby,
u ktorych zdiagnozowano tagodniejsza odmiane zespotu Asper-
gera, sa postrzegane przez spoteczenstwo czesciej jako ekscen-
trycy niz ludzie z zaburzeniem osobowos$ci. Granice zespolu
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Aspergera sg bardzo niewyrazne i mogg by¢ mylone z autyzmem
wysokofunkcjonujacym, hiperleksja, uposledzeniem zdolnosci
niewerbalnego uczenia si¢, reaktywnym zaburzeniem przywigza-
nia, zespotem nadpobudliwos$ci ruchowe;j, dlatego indywidualne
przypadki moga sprawi¢ wiele probleméw w prawidlowym zdia-
gnozowaniu. Nierzadko potocznie okresla si¢ mianem zespotu
Aspergera wszystkie relatywnie lagodne zaburzenia rozwoju,
gdzie gldéwnym problemem jest nicumiejgtno$¢ nawigzywania
kontaktéw spotecznych [3]. Zesp6l Aspergera jest zaburzeniem
0 podtozu neurologicznym, ktérego przyczyny nie sa do konca
znane. Symptomy trwaja cate zycie i nie sa leczone farmakologicz-
nie, cho¢ wczesna terapia moze umozliwi¢ sprawne funkcjonowa-
nie w spoteczenstwie. Ze wzgledu na to ze jest to dos¢ mtoda jed-
nostka nozologiczna, nie dysponuje si¢ danymi zwigzanymi
z funkcjonowaniem ludzi z tym symptomem w podesztym wieku.
Najczesciej zdiagnozowanie zespotu nastepuje U dziecka w wieku
szkolnym, gdyz wtedy nasilajg si¢ problemy zwigzane z kontak-
tami interpersonalnymi i zyciem towarzyskim. Najbardziej typowe
objawy wystepuja W mtodym wieku, pdzniej W miar¢ ksztalttowa-
nia si¢ indywidualnych cech mogg si¢ zmienia¢, zanika¢ (rzadko
nawet catkowicie), czgsto zaciemniajac obraz zaburzenia, dlatego
rozpoznanie w dorostym wieku jest jeszcze trudniejsze niz w dzie-
cinstwie i wymaga przeprowadzenia szczegdlowych badan.
Znaczna cze$¢ dorostych z zespolem Aspergera jest nieswiadoma
zrodta swoich problemow lub otrzymuje inna, nieprawidtowg lub
znacznie zawezong diagnozg. Gdy nasilenie wtornych zaburzen
utrudnia funkcjonowanie, decydujg si¢ szuka¢ pomocy specjali-
stycznej [1].

Objawy — kryteria diagnostyczne

Jak wynika z badan, zespot Aspergera wystepuje 0 wiele czg-
$ciej niz autyzm i jest czgsciej, z niewiadomych przyczyn, diagno-
zowany U chtopcow. Podczas, gdy autyzm wystepuje u 4 na 10 000
dzieci, zespot Aspergera wykrywa si¢ az u 20-25 dzieci na 10 000.
Oznacza to, ze na kazdy przypadek jednoznacznego autyzmu przy-
pada kilkoro dzieci z obrazem klinicznym odpowiadajacym zespo-
towi Aspergera. Badanie przeprowadzone w Szwecji przez zespot
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Gillberga u 0,7% przebadanych dzieci wykazato kliniczny obraz
zespotu Aspergera 0 mniejszym lub wigkszym natgzeniu. Niekto-
rzy badacze utrzymuja, ze je$li wziaé¢ pod uwage wszystkie dzieci
wykazujace wiele cech zespotu Aspergera, ale o natezeniu, ktore
na osi autyzmu moze uchodzi¢ za prawie normalne, to okaze sig,
iz zaburzenie wystepuje dos¢ czesto [4]. Aspergera do tej pory nie
zostat uznany za dziedziczny - dziedziczy si¢ geny prowadzace do
spektrum autyzmu. z wywiadéw przeprowadzonych z rodzicami
dzieci z zespotem wynika, ze W rodzinie wystepuje osoba lub
0soby, u ktorych stwierdzono autyzm. Najprawdopodobniej u pod-
toza choroby leza defekty neurologiczne o nieznanym jak dotad
pochodzeniu. Do najbardziej znanych, potencjalnych czynnikoéw
nalezg uwarunkowania genetyczne (znajdujace si¢ W niektorych
chromosomach). Sktonno$¢ do wystapienia spektrum zaburzen
moze by¢ uwarunkowana: wiekiem ojca (od 40 lat wzwyz), ura-
zami okoloporodowymi, dziecigcym porazeniem mozgowym,
uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego, toksoplazmozg
oraz powaznym infekcjom.

Do zdiagnozowania zespotu Aspergera najczesciej wymienia
si¢ zespot szesciu gldownych kryteriow. Sa to:

e zaburzenia interakcji spotecznej, nieumiejgtnos¢ lub brak
checi wspotpracy w grupie,

e zaburzenia mowy i jezyka (op6zniony rozwoéj, powierz-
chownie perfekcyjny jezyk ekspresyjny, sztywna i pedan-
tyczna mowa, nietypowa prozodia i charakterystyka
glosu, uszkodzenie zdolnosci rozumienia jezyka — przede
wszystkim znaczen przenosnych i ukrytych),

e zawezone, specjalistyczne zainteresowania, polgczone
czasem z obsesyjnym zainteresowaniem jedng dziedzina,

e zachowania powtarzalne, rutynowe, niezmienne,

e trudnos$ci W komunikacji niewerbalnej (ograniczone ge-
sty, skapa ekspresja twarzy, dystans fizyczny, zachwianie
rozumienia blisko$ci do innej osoby, ktopoty z kontaktem
wzrokowym),

e niezdarnos¢ ruchowa (nie zawsze).
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Kryteria te pomagaja odroznic¢ zespot Aspergera np. od zaburzen
osobowosci czy emocji. Do potwierdzenia diagnozy konieczne jest
spelienie co najmniej trzech z wymienionych kryteriow [5].

Dziecko z zespolem Aspergera — charakterystyka

Na ogo6t dziecko z zespotem Aspergera od najmtodszych lat ce-
chuje si¢: obojetnoscia, niezdarnoscig ruchows, ograniczong ge-
stykulacja, sztywnoscia i dziwaczno$cig zachowan, nadwrazliwo-
$cig na bodzce. Mozna takze zauwazy¢ brak wskazywania palcem
na osoby i przedmioty znane, brak reakcji na imig, najczgscie]
méwi 0 sobie, uzywajac trzeciej osoby. Wykazuje silny opér na
zmiany, czgsto si¢ ztosci, nigdy 0 nic nie prosi, jego mowa jest
opo6zniona. W wieku przedszkolnym trzyma si¢ sztywnych rytua-
16w, ujawnia tendencje do unikania kontaktu wzrokowego, spon-
tanicznych komunikatow stownych, dziwnych reakcji werbalnych.
w trakcie rozmowy czgsto powtarza stowa i Zwroty, zatraca si¢ we
wlasnych zainteresowaniach, potrafi skupi¢ uwage przez dhugi
czas na jakim$ przedmiocie. Dodatkowo wykazuje zdolnosci pa-
mieciowe, potrafi zapamietaé kolejnos$¢ cyfr, bezbtednie odtwo-
rzy¢ uktad przedmiotéw. Nie potrafi pohamowaé swoich reakcji,
szczegblnie gniewu, ptaczu, niepokoju, agresji. W klasach wcze-
snoszkolnych, przez swoja odmienno$¢ i dziwnos¢ zachowan, czeg-
sto bywa odrzucone przez grupe, ma problemy z umiejgtnosciami
motorycznymi, pisze niestarannie, nie lubi kolorowac¢, wycinac.
Wazrasta poziom obsesyjnego zainteresowania wybranymi, wa-
skimi dziedzinami. w klasach starszych najczgsciej interesuje si¢
przedmiotami $cistymi, lubi przedmioty przyrodnicze, zwigzane ze
$wiatem | kosmosem, fascynuje go ztozono$¢ ludzkiej natury, choé¢
samo niejednokrotnie nie potrafi nazwa¢ swych zachowan. Wyka-
zuje problemy z koncentracjg, trudnosci W uczeniu sie, odczuwa
niepokdj. Jego kontakty z rowiesnikami sg powierzchowne, nie
szuka przyjazni, za to chetnie rozmawia z dorostymi, jakby pod-
swiadomie czuto, ze mentalnie jest zblizone bardziej do ich wieku.
Nie rozumie przekazow 0 tresci metaforycznej, mimo tego ze na
0got posiada rozwinigty zakres leksykalny. Brak empatii, impul-
sywnych zachowan, okazywania zywej reakcji i odmiennos$¢ zain-
teresowan sprawiaja, ze dziecko nie jest lubiane w Klasie.
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Dziecko z zespolem Aspergera - rola rodzica i szkoly

Kazdy rodzic marzy, by jego dziecko byto zdrowe. Dostrzega-
jac odmienno$¢ swego syna, swojej corki, rodzice czesto probuja
bagatelizowaé dziwne zachowania. Nie godzg si¢ z diagnoza, kon-
sultuja si¢ z innymi ekspertami, majac nadziej¢ na podwazenie sta-
nowiska lekarza lub poradni. Dochodzi do wyparcia z podswiado-
mosci, ze ich dziecko posiada jakie$ schorzenie. Reaguja histerig
lub negacja. w zaakceptowaniu odmiennosci swego dziecka poma-
gaja wizyty W poradni psychologicznej. Gdy emocje opadaja,
przychodzi czas na podjecie dziatan, na spojrzenie na sprawe z in-
nej perspektywy. Wazne, by rodzice sami W sobie wyrazili zgod¢
na posiadanie dziecka niedoskonatego. Zaczeli akceptowac jego
lgki, pozwalali mu odczuwaé niepokoéj, udzielali nieustannego
wsparcia, kochali go takim, jakim jest i cieszyli si¢ z jego drobnych
sukcesow. Zanim go skrytykuja, uruchomig empatie, zrozumieja,
ze ich dziecko odbiera $wiat wyjatkowo i bardzo intensywnie, po-
siada nadwrazliwo$¢ na wiele bodzcow. W jego glowie panuje
chaos, czuje mocniej, styszy dzwieki niestyszalne dla osob neuro-
typowych. Jak pisata K. Wnek — Joniec w swojej ksigzce poswie-
conej wychowywaniu: ,,My, doro$li, nie pozwalamy, i sobie,
i dziecku na okazywanie emocji. Na zto$¢, na bunt, na krzyk, na
smutek, na ptacz... Rozumieé¢ dziecko to takze znaczy nie bloko-
wacé jego emocji zakazami, karg, ale zaprosi¢ go do zabaw, ktore
pozwolg mu w bezpieczny dla niego i dla innych sposob uwolni¢
si¢ od nadmiaru napi¢cia. Praca z buntem, zloscia, tgsknota, sprze-
ciwem dziecka jest przeciez niczym innym jak praca nad jego doj-
rzalo$cig emocjonalng, nad dorastaniem spotecznym dziecka” [7,
38].

Pojawienie si¢ W klasie ucznia posiadajacego orzeczenie 0 po-
trzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zdiagnozowany ze-
spot Aspergera zmusza nauczyciela do zapoznania si¢ z charakte-
rystycznymi symptomami zaburzenia oraz opracowania metod
pracy, motywuje go do poszukiwan réznych wskazowek do pracy
z takim dzieckiem. Pracownicy poradni najczesciej zalecajg ksztat-
cenie specjalne wedlug podstawy programowej ksztatcenia ogdl-
nego z dostosowaniem metod, tresci i form pracy do specjalnych
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potrzeb rozwojowych, edukacyjnych i mozliwosci psychofizycz-
nych, a w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej: zajecia
rozwijajace uzdolnienia, zajecia rewalidacyjne oraz zajgcia tera-
peutyczne z psychologiem. Dostosowujac wymagania wobec
ucznia, nalezy uwzglednia¢ specyfike ograniczen funkcjonalnych
wynikajacych z zespotu Aspergera oraz fakt, ze zalicza si¢ go na
0go6t do grona ucznidéw 0 inteligencji, ktora ksztattuje si¢ na co naj-
mniej ponadprzeci¢tnym poziomie. Powinna ona polega¢ na odpo-
wiednich modyfikacjach programéw nauczania ze wszystkich
przedmiotdéw, uwzgledniajac juz opanowane wiadomosci i umie-
jetnosci, oraz biorac pod uwage strefe najblizszego rozwoju ucznia
w danym zakresie. Postawy preferowane u nauczycieli pracuja-
cych z osobami z zespotem Aspergera to: konsekwencja w tym, co
robig W klasie, zdolno$¢ wprowadzenia jasnej struktury w zakresie
tego, co robig na lekcji, przeciwdzialanie negatywnym reakcjom
ucznia na niespodziewane zmiany — przewidywalnos$¢ daje ucz-
niowi poczucie bezpieczenstwa. Szkota powinna zapewnic
dziecku nauczyciela wspomagajacego, ktory, towarzyszgc mu na
lekcjach, ma za zadanie pomdc mu W opanowaniu emocji, zmniej-
szy¢ ilo§¢ bodzcow oddziatujacych negatywnie oraz utatwic pro-
ces edukacyjny. Warto pamigtac, ze dzieci z zespotem Aspergera
zazwyczaj nie sg tak bardzo zdystansowane jak dzieci autystyczne
— w wieku szkolnym pragng zawiera¢ przyjaznie i brak sukcesow
na tym polu wywotuje ich frustracje, smutek i zaktopotanie. Ich
problemem nie jest na 0got brak okazji do interakcji spotecznych,
ale raczej ich mata skuteczno$¢. Dzieci te maja trudnosci ze zrozu-
mieniem zachowan spolecznych. Gillberg okresélit to jako ,,zabu-
rzenie empatii”, to znaczy niezdolno$¢ do rozumienia potrzeb
i punktow widzenia innych ludzi oraz wlasciwego reagowania na
nie. Osoby te zle odczytujg pewne sytuacje, a ich reakcje sg czesto
interpretowane przez innych jako ekscentryczne i zniechecajace
[8]. Nauczyciel moze poméc dziecku w kontaktach z rowiesni-
kami, m.in. dzieki zabawom wprowadzanym na lekcjach w Kla-
sach mtodszych Iub wiasciwej tematyce poruszanej na godzinach
wychowawczych w klasach starszych. Wazne, by inne dzieci
w klasie rozumialy problemy ucznia i, uczac si¢ empatii, nie sepa-
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rowaly go od grupy znajomych. Pracownicy szkoty, w ramach po-
mocy dla rodzicow, powinni udziela¢ porad, konsultacji lub -
w razie takiej potrzeby — zorganizowa¢ warsztaty szkoleniowe. Ro-
dzic powinien nieustannie kontaktowaé si¢ z wychowawcag oraz
nauczycielami poszczegolnych przedmiotéw, by na biezaco moni-
torowac sytuacje swego dziecka w szkole, pomaga¢ mu i wspieraé
w pokonywaniu trudnos$ci, a przede wszystkim cieszy¢ si¢ z nim
jego sukcesami.

Podsumowanie

Zespot Aspergera uznawany jest za tagodng odmiang autyzmu,
ktorego gtdwng oznaka jest znaczne i nieprzerwane upos$ledzenie
relacji spolecznych, schematyczno§¢ zachowania, powtarzajace
si¢ odruchy, silne upodobanie do rutyny i unikanie zmian. Osoby
te posiadaja dobrze rozwinigty zasob leksykalny, osiagaja prze-
cietny lub ponadprzecietny poziom rozwoju i rzadko majg trudno-
$ci W nauce. Ich potencjal mozna wykorzysta¢ na wielu ptaszczy-
znach, stwarzajac im tym samym mozliwo$¢ osiggnigcia sukcesu.
Dobrze przygotowany do pracy z dzieckiem z zespotem Aspergera
nauczyciel to osoba posiadajaca swiadomos¢ nieustannego chaosu
W glowie ucznia oraz $wiadoma czynnikoéw blokujacych i unie-
mozliwiajacych kontakty interpersonalne. Uruchamiajac wlasng
empatie, zapoznajac si¢ Z literaturg specjalistyczng, mozna pomoc
dzieciom i ich rodzicom.
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DANUTA WOZNICA

DOBOR METOD I FORM PRACY Z UCZNIEM
7 ZESPOLEM ASPERGERA W ZAKRESIE NAUKI
GEOGRAFII

Streszczenie

W artykule pojeto problem uczniéw ze zdiagnozowanym zespolem Asper-
gera. Opisano najczestsze zaburzenia, oraz metody i formy pracy na lekcjach
geografii. Niniejszy artykut obejmuje takze podziat geografii jako nauki i hi-
stori¢ jej rozwoju na przestrzeni wiekow. Uczniowie z zespotem Aspergera
napotykaja na szereg trudno$ci w spotecznosci szkolnej, a ich zachowanie
przez rowiesnikow postrzegane jest jako specyficzne. Dla nauczycieli osoby
te stanowig szczegdlne wyzwanie, poniewaz inaczej reaguja i przetwarzaja
przekazywane informacje. Charakteryzuja sie rowniez deficytem uwagi. Spo-
s6b funkcjonowania takich uczniow moze by¢ bardzo rézny: niektdrzy z nich
sg hatasliwi i gadatliwi, inni z kolei spokojni i wyciszeni. Zagadnienia podjete
W niniejszym artykule pozwolg nauczycielom geografii opracowa¢ wiele me-
tod pracy z uczniem dotknigtym zespotem Aspergera, stymulowaé ogdlny
jego rozwoj, korygowaé zaburzenia funkcji i zapobiegaé powstawaniu wtor-
nych zaburzen emocjonalnych. Pedagodzy dzigki wtasciwemu doborowi form
pracy, na lekcjach, odgrywaja bardzo wazng rolg w pomocy uczniom z tym
syndromem uczenia si¢ poznawania Swiata wokot nich.

Stowa kluczowe
zespot Aspergera, zaburzenie rozwojowe, uczen, geografia, metoda pracy

Abstract

The article raises the problem of a student diagnosed with Asperger Syn-
drome. The most common disorders, methods and forms of work in geography
lessons are also described. This article also covers the division of geography
as a science and the history of its development over the centuries. Students
with Asperger’s Syndrome encounter a number of difficulties in the school
community, and peers perceive their behavior as specific. For teachers, these
people pose a special challenge because they process the information they re-
ceive and react differently. They are also characterized by a deficit of atten-
tion. The way these students function may be very different: some students
are noisy and talkative, others are calm and quiet. Issues taken in this article
allow geography teachers to develop many methods of working with a student
affected by Asperger’s syndrome, stimulate general development, correct dys-
functions and prevent secondary emotional disturbances. Pedagogues, thanks
to the right choice of works forms, during classes, play a very important role
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in helping students with this learning syndrome, experiencing the world
around them.

Keywords
Asperger’s syndrome, developmental disorder, school student, geography,
teaching method

Geografia to bardzo rozlegla dziedzina nauki. Interesuje si¢ nig
wielu uczniow nawet cierpigcych na zespot Aspergera. Jednak na-
uka dzieci i mtodziezy z zaburzeniami osobowosci nie jest tatwa.
Kazdy uczen jest jedyny w swoim rodzaju, ma swoja wlasna
,»dziwng” osobowo$¢, odmienne uzdolnienia i mozliwosci funk-
cjonowania. Dlatego nauczyciel powinien by¢ specjalista w zakre-
sie niepelnosprawno$ci swojego ucznia. Wigze si¢ to z przygoto-
waniem calej bazy materiatowo-dydaktycznej, oraz metod dosto-
sowanych do korygowania réznego rodzaju zaburzen u podopiecz-
nego.

Poznawanie $wiata to fascynujace zajecie, dlatego geografia
jest ulubionym przedmiotem wielu uczniow. Nauka ta zajmuje si¢
badaniem powloki ziemskiej, jej zr6znicowaniem pod wzgledem
przyrodniczym, spoteczno-gospodarczym, a takze powigzaniami
pomiedzy srodowiskiem przyrodniczym i dziatalnoscig ludzi. Pod-
stawowe dziaty geografii to: geografia fizyczna, geografia spo-
teczno-ekonomiczna i geografia regionalna. Geografia fizyczna
zajmuje si¢ Srodowiskiem przyrodniczym, oraz zjawiskami, ktore
je ksztattuja. W skitad geografii fizycznej wechodza: geomorfologia,
hydrologia, limnologia, potamologia, oceanografia, glacjologia,
klimatologia i geografia gleb. Geografia spoleczno-ekonomiczna
cze¢sto nazywana geografia czlowieka zajmuje si¢ wszelkimi
aspektami dziatalnosci cztowieka, oraz jego przestrzennymi struk-
turami zycia spotecznego i gospodarczego. W jej sktad wchodza
geografie: historyczna, komunikacji, tacznosci, transportu, kul-
tury, ludnosci, osadnictwa, polityczna, przemystu, religii, rolnic-
twa, spoteczna, turyzmu, ustug, a takze wyborcza. Geografia re-
gionalna zajmuje si¢ kompleksowym opisem $rodowiska geogra-
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ficznego regiondéw. Laczy zagadnienia geografii fizycznej ze spo-
teczno-ekonomiczng danego obszaru $wiata. Zaliczono do niej:
kartografie, geodezje, geopolityke, geoinformacje i astronomie [1].

Zalazki znajomosci geografii mozna juz znalez¢ u ludow pier-
wotnych, zyjacych w okresie prehistorycznym. Doskonale znali
okolice w ktorej zyli. Czas okreslali na podstawie zmiennosci por
roku, zjawisk meteorologicznych, ptywow morskich, czy tez pra-
dow morskich. Dowodem tego sa mapy, oraz liczne rysunki ktore
sporzadzali. Pierwsi geografia jako naukg zajmowali si¢ starozytni
Grecy. Najwickszy wktad w jej rozw6j wniesli Tales z Miletu, He-
rodot, Eratostenes, Arystoteles, Strabon i Ptolemeusz. To Arysto-
teles stwierdzil, ze Ziemia jest kulista, a Erastotenes wykonat
pierwsze pomiary naszej planety. Zasieg wiadomosci o Ziemi po-
szerzali rowniez Rzymianie podbijajac wiele nowych ziem w Eu-
ropie, Afryce Pdlnocnej, na bliskim Wschodzie i daleko w glebi
Azji Srodkowej. Utrzymywali oni kontakt z Chinami i Indiami. Po
okresie wspaniatego rozwoju nauk 0 Ziemi w krajach antycznych
wraz z upadkiem panstwa rzymskiego zanika wszelka nauka. Do
decydujacego glosu, zwlaszcza w okresie wczesnego Sredniowie-
cza dochodzg poglady zawarte w Biblii. Gdy w Europie domino-
waty przesady teologiczne do dalszego postepu geografii przyczy-
nili si¢ Arabowie m.in. Al.-ldrisi i Ibn Battuta, ktorzy przejeli dzie-
dzictwo naukowe Grekow i Rzymian. W tym samym czasie hory-
zont geograficzny znacznie rozszerzyt Marco Polo opisujac $wiat.
Wiek XV 1 XVI to okres wielkich odkry¢ geograficznych. W 1487
roku Portugalczyk Bartolomeo Diaz dotart do Przyladka Dobrej
Nadziei i tam tez zobaczyl Ocean Indyjski. W 1492 roku Genuen-
czyk Krzysztof Kolumb m.in. optynat potwysep Jukatan, odkryt
Ameryke Polnocna, a takze jako pierwszy dotart w rejon Morza
Karaibskiego. W latach 1519-1522 miata miejsce pierwsza podroz
dookota $wiata zorganizowana przez Ferdynanda Magellana.
W XVIII i XIX wieku geografia staje si¢ odrgbng dziedzing nauki
i trafia do programéw uniwersyteckich. W rozwoju geografii zna-
czaca role odegraly rowniez organizacje skupiajace badaczy
z wielu dziedzin. Pierwsze na $wiecie stowarzyszenie geograficzne
nazwane Akademig Argonautow zatozyt w 1684 roku wloski geo-
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graf Vincenzo Maria Coronelli. W XIX wieku powstaty takze bry-
tyjskie Krolewskie Towarzystwo Geograficzne, amerykanskie Na-
rodowe Towarzystwo Geograficzne, a w naszym kraju Polskie To-
warzystwo Geograficzne.

Dzieci i mtodziez z zespotem Aspergera lubig si¢ uczyé, sg
wrecz zafascynowane pewnymi dziedzinami wiedzy i z zapatem
zbieraja informacje na dany temat. Sg chodzacymi encyklopediami
wiedzy np. o samochodach, lidze pitki noznej, lub zwierzetach.
Czytaja ksigzki w celu zdobycia informacji, nie interesuje ich fik-
cja literacka. Uwielbiajg oglada¢ wszelkie encyklopedie, ale nie
wykazuja zainteresowania ksigzkami przygodowymi. Maja wyjat-
kowo dobra pamig¢ do faktow i wydarzen. Pamigtajg numery sa-
mochodow widziane przed paroma laty, lub tez potrafig szczego-
towo zrelacjonowac dawne wydarzenia. Z powodu swych niezwy-
ktych zainteresowan dzieci z fagodniejszg odmiang zespotu Asper-
gera czg$ciej uchodza za ekscentrykdéw niz za osoby z zaburzeniem
osobowosci [2]. Dla wielu ucznidow z tym syndromem szczegdlnie
ciekawe wydaja si¢ nauki o Ziemi, o tym jak powstata, ile ma lat,
dlaczego kontynenty majg taki a nie inny ksztalt. Z pewnos$cig nie
mniej interesujace sg dla nich zjawiska, ktore zachodza na naszej
planecie m.in. trzgsienia ziemi, wybuchy wulkanéw, tsunami, czy
tajfuny. Kolejnym bardzo lubianym tematem przez ucznidw sg
najwspanialsze zabytki przyrody ozywionej i nieozywionej np.
wodospady, kaniony, jaskinie wielowiekowe drzewa, ruiny zam-
koéw itp.

Nauczyciele powinni wiedzieé¢, ze zespot Aspergera to zabu-
rzenie rozwojowe o podtozu neurologicznym, ktérego przyczyny
nie sg doktadnie znane. Zostalo uznane za subgrupe w obrebie au-
tyzmu, majgca wlasne kryteria diagnostyczne. Jako pierwszy syn-
drom ten opisat Hans Asperger [3]. W swojej pracy doktorskiej
ukazat czterech chtopcéw cierpigcych na schorzenie podobne do
autyzmu uzywajac okreSlenia ,autistic psychopatyczny”. Hans
Asperger przez wiele lat kontynuowat swoje obserwacje i probo-
wat opracowac terapi¢ dla dzieci z odkrytym zaburzeniem. Zmart
w 1980 roku zanim nadano jego imi¢ temu schorzeniu. Terminu
»Asperger’s Syndrom”, po raz pierwszy, uzyta Lorna Wing, lekarz
psychiatra, w artykule opublikowanym w 1980 roku.
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Ze wzgledu na niewielkie nasilenie zaburzen, zespot Aspergera
rzadko bywa diagnozowany przed rozpoczgciem nauki w szkole
podstawowej, gdzie najczgsciej ujawniajg si¢ problemy dziecka
zwigzane z umiejetnosciami interpersonalnymi i zyciem towarzy-
skim [4]. Najbardziej typowe objawy wystepuja w mtodym wieku,
p6zniej w miar¢ ksztaltowania si¢ indywidualnych cech moga sig¢
zmienia¢, zanika¢ czasami nawet calkowicie, czgsto zmieniajac
obraz kliniczny zaburzenia. Dziecko z tym syndromem nie rozu-
mie jak nalezy si¢ bawi¢ z rowiesnikami. Nie zdaje sobie sprawy
z niepisanych zasad obowigzujacych w zabawie. W czasie wolnym
unika kontaktu z innymi dzie¢mi, szuka miejsc odosobnionych.
Wydaje si¢ nieSwiadome istnienia pewnych zasad koegzystenc;ji,
pozwala sobie na uwagi pod czyims adresem i jednocze$nie wy-
daje si¢ nie zdawaé sobie sprawy z ich obrazliwosci. Nie ma em-
patii, nie wie, ze przeprosiny moglyby wptyna¢ na popraweg czyje-
go$ samopoczucia. Dziecko zdaje si¢ oczekiwaé, ze inni powinni
zna¢ jego mysli, poglady i doswiadczenia. Wymaga nadmiernego
uspakajania i rozwiewania watpliwo$ci, zwlaszcza gdy co$ mu nie
wychodzi Iub ulega zmianie. Brak mu subtelno$ci w wyrazaniu
uczué, okazuje zmartwienie lub afektacje nieproporcjonalng do za-
istniatej sytuacji. Nie potrafi tez precyzyjnie wyraza¢ wlasnych
uczu¢. Nie rozumie poziomu ekspresji emocjonalnej odpowiedniej
dla r6znych osob. Nie wykazuje zainteresowania udziatlem w spor-
tach, grach i innych zabawach opartych na wspoélzawodnictwie,
jest obojetne na presj¢ rowiesnikow, nie interesujg go modne
w ostatnim czasie zabawki czy tez ubrania [5]. Rzadko podczas
dyskusji nawigzuje kontakt wzrokowy. Wystawia si¢ w sposob ofi-
cjalny, uzywajac wyrazen stownikowych. Ma problemy z konty-
nuowaniem rozmowy. Gdy czego$ nie rozumie, nie prosi o wyja-
$nienie, lecz zmienia temat rozmowy na taki, w ktorym czuje si¢
pewnie, lub mysli w nieskonczono$¢ nad odpowiedzia.

Podstawg pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczniem cier-
piacym na zespot Aspergera uczeszcezajacym do szkoty z klasami
integracyjnymi jest program szkoty masowej. Tresci programowe
sg jednakowe i obowigzuja wszystkich ucznidow, jednak w przy-
padku tych z tym syndromem konieczna jest ich modyfikacja
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w zalezno$ci od mozliwo$ci danego ucznia. Ale obnizenie kryte-
riow nie moze zej$¢ ponizej podstawy programowej. Zmiany w za-
kresie wymagan programowych powinny by¢ takie, aby w przy-
sztosci pozwalaty dziecku na opanowanie programu szkoty bran-
zowej. Jego szkolne nauczanie i wychowanie musi réwniez pro-
wadzi¢ do zdobycia wiedzy, oraz umiej¢tnosci niezbednych do zy-
cia i wykonywania zawodu. Wymagania co do formy przekazywa-
nia wiedzy moga obejmowa¢ m.in. omawianie niewielkich partii
materialu 0 mniejszym stopniu trudnosci, pozostawianie wigcej
czasu na jego utrwalenie, podawanie polecen W prostszej formie,
unikanie trudnych, czy bardzo abstrakcyjnych poje¢, czeste odwo-
tywanie si¢ do konkretu, przyktadu, unikanie pytan problemo-
wych, przekrojowych, wolniejsze tempo pracy i szerokie stosowa-
nie zasady pogladowos$ci. Nauczyciel, ktory pracuje z takim
uczniem powinien zdawac sobie sprawe z by¢ moze catkiem nowej
dla niego sytuacji, wymagajacej o wiele wiekszego wysitku, odpo-
wiedniego podejscia, innego spojrzenia na szereg rutynowo do-
tychczas realizowanych czynnos$ci. Musi sta¢ si¢ specjalista w za-
kresie niepetnosprawnosci swojego ucznia. Wigze si¢ to z przygo-
towaniem catej bazy materiatowo-dydaktycznej, oraz metod do-
stosowanych do korygowania réznego rodzaju zaburzeh u tych
dzieci [6].

Nauczyciel geografii organizujac prace z uczniem powinien pa-
migtaé o realizacji pewnych konkretnych zadan, ktére obejmuja:
stymulowanie ogoélnego rozwoju ucznia, wyrownywanie dyshar-
monii rozwojowych, korygowanie zaburzonych funkcji, zapobie-
ganie powstawaniu wtornych zaburzen emocjonalnych, wyrobie-
niu u ucznia cech osobowosci warunkujacych dalsze samodzielne
funkcjonowanie w systemie szkolnym. Natomiast podczas indywi-
dualnej pracy z uczniem ¢wiczenia powinny by¢ roznorodne
1 obejmowac wszystkie jego sfery psychofizyczne np. sprawno$¢
ruchows, orientacj¢ przestrzenng, koordynacje wzrokowo-stu-
chowo-ruchows, sprawno$¢ manualng [7].

Najczestsze zaburzenia wystepujace u 0sob z zespotem Asper-
gera to: fiksacja — jest to uporczywe powtarzanie pewnego typu
zachowan, nadmierna koncentracja oraz przywigzanie do pewnych
0s6b, przedmiotow, lub sytuacji. Charakteryzuje si¢ stawianiem
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wielokrotnie tych samych pytan. Dziecko obsesyjnie skupia si¢ na
jednym temacie i niemal bez przerwy wraca do pytan z nim zwig-
zanych. Fiksacja moze si¢ tez przejawia¢ w wielokrotnym rysowa-
niu jakiego$ przedmiotu, czytaniu tej samej ksigzki, lub ogladaniu
tej samej ilustracji [8]. Dysgrafia oznacza catkowitg badz cze-
Sciowg utrate zdolno$ci pisania, a dokladniej stawiania znakow
graficznych. Pismo jest pozbawione znakéw interpunkcyjnych,
oraz diakrytycznych. Uczniowie maja problem z poprawna sktad-
nig pisemnej wypowiedzi i popehiaja wiele bledow, glownie in-
terpunkcyjnych. Dostosowanie wymagan do ucznia z tym schorze-
niem, powinno dotyczy¢ formy sprawdzania wiedzy a nie tresci.
Wymagania merytoryczne co do oceny pracy pisemnej powinny
by¢ ogolne, takie same, jak dla innych uczniéw, natomiast spraw-
dzanie pracy moze by¢ niekonwencjonalne [9]. Dysortografia —
specyficzne zaburzenie w nauce pisania, objawiajace si¢ popehnia-
niem btedow ortograficznych, fonetycznych oraz interpunkcyj-
nych pomimo znajomosci zasad pisowni i odpowiedniej motywa-
cji do poprawnego kaligrafowania. Uczen z dysortografig najcze-
Sciej zapisuje stowa fonetycznie. Starsze dzieci rzadziej mylg li-
tery, natomiast popetniaja bledy ortograficzne. Dysortografi¢ na-
lezy korygowac, jednak catkowite ustapienie objawdw wystepuje
bardzo rzadko. Dostosowanie wymagan nauczyciela gtéwnie do-
tyczy form sprawdzania i oceniania wiedzy z tego zakresu. W zad-
nym wypadku dysortografia nie uprawnia do zwalniania ucznia
z nauki ortografii i gramatyki [10]. Dysleksja — czyli ktopoty
z czytaniem. Pierwsze objawy sygnalizujace trudno$ci ucznia
w czytaniu to brak umiej¢tnosci wyodrebniania pojedynczych glo-
sek w ustyszanych stowach. Powaznym klopotem jest opanowanie
cato$ciowego odczytywania kilkuliterowych stow. Niektore dzieci
czytaja stowa po jednej literze i czgsto nieprawidtowo sktadaja je
w catos¢. W efekcie nie potrafig zrozumie¢ sensu wyrazéw i zto-
zonych z nich tekstow. Nauczyciel widzgc problemy ucznia moze:
odpyta¢ go czytania na osobnosci, a nie przy calej klasie, nie po-
naglaé, nie krytykowac, nie zawstydzac [11]. Dyskalkulia — ozna-
cza problemy z naukg matematyki. Nie sg to jednak zwyczajne pro-
blemy, z ktorymi zmaga si¢ wigkszo$¢ uczniow, a ktore zwykle
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zostajg rozwigzane dzigki pomocy nauczyciela i wysitkowi umy-
stowemu ze strony ucznia. Dyskalkulia to specyficzne trudnosci
W uczeniu si¢ matematyki. Mozna o nich méwi¢, gdy u ucznia wy-
stapity zaburzenia zdolno$ci matematycznych, czyli predyspozycji
potrzebnych do rozumienia probleméw matematycznych. W kon-
sekwencji nie potrafi on poradzi¢ sobie nawet z najlatwiejszymi
zadaniami [12]. U uczniéw cierpigcych na to zaburzenie nauczy-
ciel powinien ocenia¢ przede wszystkim tok rozumowania, a nie
techniczna strone liczenia. Zty wynik koncowy wcale nie §wiadczy
o0 tym, ze uczen nie rozumie zagadnienia. Ponad to nalezy zachgcaé
ucznia do wykonywania dzialah matematycznych w czasie co-
dziennych sytuacji.

Aby nauka geografii ucznia z zespotem Aspergera byta sku-
teczna pedagog musi posiada¢ odpowiednig wiedz¢ i umiejetnosci
nawigzywania z nim kontaktu. Nauczyciel powinien okazywac
uczniowi swoje zainteresowanie, bazowaé na czynno$ciach pro-
stych, znanych i lubianych przez niego, uczy¢ teorii w powigzaniu
z praktyka, szuka¢ z uczniem porozumienia wszystkimi kanatami
komunikacji, stosowa¢ pozytywne wzmocnienia, stopniowac
swoje wymagania w stosunku do niego, systematycznie kontrolo-
waé wykonywane przez ucznia czynno$ci, nie stawia¢ zadnego
kryterium uczestnictwa w zajeciach, dostosowaé swoje dzialania
do mozliwosci 1 zainteresowan ucznia, przekazywaé krotkie, oraz
precyzyjne komunikaty slowne, pozwala¢ na wielozmystowe po-
znanie przedmiotow [8]. Dodatkowo nauczycielowi i uczniowi
w réwnym stopniu musi zaleze¢ na osiggni¢ciu wyznaczonych za-
dan programowych. Sposoby pracy wybiera sam nauczyciel w za-
leznosci od wieku ucznidow, celow i zadan dydaktycznych, ktore
planuje zrealizowaé. Do wykonania tych zamierzen shuzg stoso-
wane we wspolczesnym szkolnictwie opracowane metody naucza-
nia, oraz formy pracy. Zostaly one podzielone na pi¢¢ zasadni-
czych grup.

Metody podajgce: wyktad informacyjny — tre$¢ jest bezpo-
srednio przekazywana przez nauczyciela w gotowej do zapamigta-
nia postaci. Przekazanie informacji odbywa si¢ w sposob logiczny
i konsekwentny; pogadanka — polega na rozmowie nauczyciela
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Z uczniami, przy czym pedagog jest w tej rozmowie osobg kieru-
jaca; opowiadanie — ma zaznajomi¢ ucznidw z rzeczami, zjawi-
skami, wydarzeniami lub procesami w formie ich stownego opisu.
Wdraza ucznidéw do stuchania ze zrozumieniem, zapamigtywania
najwazniejszych faktow oraz uczy poprawnego wyrazania mysli;
0pis — jest najprostszym sposobem zapoznania uczniow z niezna-
nymi im blizej osobami, rzeczami, zjawiskami przyrody, krajobra-
zami geograficznymi; prelekcja — stanowi odmiane wyktadu o tre-
$ci popularnonaukowej; anegdota — zwiezte opowiadanie, czesto
z 7ycia znanej osobisto$ci o zabawnej 1 zaskakujacej puencie. Ma
rozbudzi¢ ciekawo$¢ poznawczg, utatwi¢ zapamigtanie pewnych
faktow.

Metody problemowe: wyktad konwersatoryjny — to przeplata-
nie fragmentéw mowionych wyktadu z wypowiedziami stuchaczy
lub wykonywaniu przez nich odpowiednich zadan teoretycznych
i praktycznych; metoda przypadkéw — to rozpatrzenie przez nie-
wielkg grupe ucznidow opisu jakiego$ przypadku. Po otrzymaniu
opisu wraz z kilkoma pytaniami, na ktore nalezy odpowiedzie¢,
uczniowie sami formutujg dalsze pytania wyjasniajace, zadajg je
nauczycielowi, a on odpowiada; klasyczna metoda problemowa —
polega na wytworzeniu sytuacji problemowej, sformutowaniu po-
myslow jej rozwigzania, porzadkowaniu i stosowaniu uzyskanych
wynikéw w nowych zadaniach o charakterze praktycznym, lub
teoretycznym; metoda sytuacyjna — polega na wprowadzeniu
ucznidow w jakas zlozong sytuacje. Uczniowie muszg podjac decy-
Zj¢ W sprawie jej rozwigzania; inscenizacja — polega na graniu roli
w sytuacji fikcyjnej; seminarium — zajecia maja na celu doktad-
niejsze poznanie wybranej dziedziny wiedzy lub jej zagadnien;
dyskusja dydaktyczna — stanowi wymiang zdan miedzy nauczycie-
lem i uczniami; burza mézgoéw — stanowi niekonwencjonalny spo-
sob zespotowego poszukiwania nowych metod rozwigzywania
problemoéw. Mysla przewodnia burzy moézgéw jest pobudzenie
uczestnikow dyskusji do swobodnego zgtaszania duzej liczby po-
mystow; metaplan — forma dyskusji, ktorej wyniki zostaja przed-
stawione w formie graficznej.
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Metoda eksponujaca to film — utwor audiowizualny.

Metody programowane: nauczanie programowane — moze
by¢ prowadzone przy uzyciu komputera, podrecznikow programo-
wych.

Metody praktyczne: pokaz — demonstrowanie uczniom natu-
ralnych modeli, zjawisk, procesow i objasnianie ich istotnych
cech; ¢wiczenia przedmiotowe — polegaja na wielokrotnym wyko-
nywaniu pewnych czynnosci dla nabycia wprawy, oraz uzyskania
coraz wyzszej sprawno$ci w dziataniach intelektualnych i prak-
tycznych [13].

W nauczaniu geografii osob z zespotem Aspergera warto sto-
sowac wiele z tych metod. Bardzo wazny jest tu ich dobor i facze-
nie z odpowiednimi formami. Przyktadowo najczeSciej pracy
z podrecznikiem towarzysza zajecia z mapg. Obserwacja bezpo-
$rednia wiaze sie z wykonywaniem pomiaréw, rysunkow, tabel.
Mozna potaczy¢ wyklad nauczyciela z ogladaniem filméw, foto-
grafii, oraz modeli. Wazne w dydaktyce jest rowniez zachg¢canie
uczniow do stosowania rdznego rodzaju myslenia m.in. analizy,
syntezy, abstrakcji, uogélnien, porownan, oraz analogi. Ogladajac
np. film przedstawiajacy warunki naturalne lasow rownikowych
lub tajgi syberyjskiej, nauczyciel powinien tak kierowa¢ ich praca
myslowa, aby droga analizy wyodregbnili oni nie tylko poszcze-
g6Ine elementy i cechy srodowiska, ale takze zwigzki migdzy nimi.
Jezeli po obejrzeniu filmu uczniowie przeanalizujg przy pomocy
map potozenie geograficzne tych lasow, przebieg izoterm, rozktad
opadow atmosferycznych i charakter ro§linnosci, to w znacznym
stopniu utatwi im zrozumienie wszystkich zalezno$ci wystepuja-
cych miedzy nimi.

Podczas nauki tego przedmiotu bardzo wazna jest praca z pod-
recznikami lub czasopismami geograficznymi. Stanowig one zro-
dto nowych wiadomosci, dajg uczniom mozliwo$¢ utrwalenia, roz-
szerzenia 1 poglebienia zdobytej juz wczesniej wiedzy. Zacieka-
wiajg relacjami z dalekich podrézy, przeprawami przez oceany
i pustynie, wedrowkami w glab ladu, a takze opisami zdobycia bie-
gunéw, lub szczytow. Sg pelne ciekawostek i faktow historycz-
nych, czyli wiedzy, od starozytnosci do wspodtczesnych odkry¢,
podanej w bardzo przystepnej formie. Ksigzki wdrazaja uczniéw
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do opanowania umiejetnosci samoksztatcenia. Do najczesciej sto-
sowanych sposobow pracy z podrgcznikiem geografii naleza: glo-
$ne czytanie tekstu przez nauczyciela z akcentowaniem nowych
terminéw i nazw geograficznych, czytanie tekstu przez ucznia
przerywane objasnieniami nauczyciela, szukanie niezrozumiatych
terminow i nazw w stowniku, analiza fotografii, wykresow, tabel,
map i rysunkow, graficzne ilustrowanie przez uczniéw niektoérych
wiadomosci zawartych w podrecznikowych tekstach i ilustracjach,
konstruowanie wykresow na podstawie danych liczbowych,
uczestniczenie w grach dydaktycznych wymagajacych wykorzy-
stania podrecznika, pamigciowe przyswajanie materialu, oraz sa-
modzielna praca ucznidéw z ksigzka wedtug pytan sformutowanych
przez nauczyciela, lub autora podr¢cznika.

Ogromng rolg¢ w nauczaniu geografii odgrywa tez atlas, bedacy
zbiorem roznorodnych informacji. Zawarte w nim mapy mozna
wykorzysta¢ m.in. do: obliczania odlegto$ci, powierzchni i czasu,
wskazywania miejsc na mapie, ktorych nazwy pojawily si¢ w toku
lekeji. Dzigki atlasom mozna pozna¢ budowe geologiczng wybra-
nego obszaru, zjawiska klimatyczne, rozmieszczenie ludnosci, ro-
dzajow gleb, rozmieszczenie surowcoOw mineralnych, upraw, oraz
hodowli zwierzat. Przy pomocy atlasu uczniowie mogg wypekiac¢
mapy konturowe, prowadzi¢ gry dydaktyczne, ,,podrézowac” po
mapie wedlug wybranej trasy np. turystycznej, zeglarskiej, odkry¢
geograficznych itp. Doglebna analiza map o rdznej tresci pozwala
dostrzec wzajemne powiazania, jakie wystgpuja pomiedzy po-
szczegolnymi zjawiskami na okreslonym terenie.

Najbardziej efektywna jest nauka przez zabawe. Dlatego pod-
czas lekcji uczniowie moga: rysowac flagi poszczegdlnych pan-
stw; oglada¢ pod mikroskopem rézne gatunki gleb; wykonac atlas
zwierzat zyjacych na poszczegdlnych kontynentach, czyli powyci-
na¢ z gazet ich zdjecia, powkleja¢ je do zeszytu i opisac; utozyé
kilkudniowy plan pracy dla naukowcow przebywajacych w cato-
rocznej Polskiej Stacji Antarktycznej im. Henryka Arctowskiego
np. glacjologéw, oceanograféw, klimatologdw; utozy¢ krzyzoéwke
z nazwami stolic panstw afrykanskich, europejskich, azjatyckich;
utozy¢ rebusy zawierajace nazwy ssakow morskich [14].

100



Dobry czas do nauki geografii stanowig tez wakacje 1 ferie zi-
mowe. Uczen moze wowczas: prowadzi¢ dziennik wypraw, czyli
opisywaé miejsca, ktore zwiedzil; opracowacé przewodnik tury-
styczny, w ktorym bedzie polecat obejrzenie swoich ulubionych
miejsc. Moga to by¢ parki rozrywki, ogrody zoologiczne, muzea;
wykona¢ album fotograficzny, czyli wklei¢ do zeszytu wiasno-
recznie zrobione zdjgcia np. chmur, szczytow gorskich itp.

Kazda praca ucznia powinna by¢ nalezycie oceniana. W oce-
nach dziecka z zespolem Aspergera powinny przewazac stopnie
pozytywne, gdyz tylko takie spetniajg funkcje wychowawcza, dy-
daktyczna, spoleczng i rewalidacyjng. Ocena negatywna czesto po-
glebia bierno$¢ ucznia i brak wiary we wiasne sity. Stanowi oznake
iz, uczen nie umie podota¢ narzuconym wymaganiom, co nasila
u niego kompleks niepelnowarto$ciowosci, a nauczycielowi suge-
ruje nieumiej¢tne dostosowanie programu wzgledem ucznia. Tak
wigc specyfika oceniania tych dzieci w warunkach szkoty masowej
polega na przesunigciu punktu ciezkosci z funkcji dydaktycznej na
funkcje wychowawcza i1 rewalidacyjng. Ale zaden stopien, nawet
ten najwyzszy, nie jest w stanie zapewni¢ doznan, jakie przezywa
dziecko majace trudnosci w nauce, gdy nauczyciel okaze mu zycz-
liwo$¢, zrozumienie i akceptacje¢ [8].

Uczniowie z zespotem Aspergera mimo wielu klopotéw zdro-
wotnych i niskiego poczucia wlasnej warto$ci chetnie uczg si¢ geo-
grafii. Dlatego nauczyciele, oraz réwiesnicy powinni im okazad
wiele cierpliwo$ci i zrozumienia. Taki sposob zachowania pomoze
im w emocjonalnej odnowie, oraz sprawnym funkcjonowaniu spo-
tecznym.
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MAGDALENA NOWAKOWSKA

WYKORZYSTANIE ARTETERAPII W PRACY
Z DZIECKIEM Z ZESPOLEM ASPERGERA

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykutu jest ukazanie znaczenia arteterapii W pracy
z dzieémi z zespotem Aspergera (ZA). W opracowaniu scharakteryzowano co
to jest zespot Aspergera, przedstawiono najczesciej stosowane metody artete-
rapii w pracy z dzie¢mi z ZA. R6zny charakter zaburzen w ZA, a takze r6znice
pomiedzy dzie¢mi zmuszaja terapeutéw do szukania nowych, innych metod
pracy pozwalajacych na minimalizowanie, badz eliminowanie zaburzen, ktore
wplywaja zardéwno na rozwdj umiejetnosci spolecznych, poznawczych,
a takze na komunikacj¢. Szeroki wachlarz proponowanych zajeé w ramach
arteterapii daje dzieciom m.in.: mozliwo$¢ swobodnej ekspresji plastycznej,
muzycznej, tanecznej. Pozwalaja wej$¢ w §wiat uczué, wyobrazni, dajac jed-
nocze$nie wiele radosci, odpr¢zenia, relaksu. Ma to znaczenie W ksztattowa-
niu si¢ nie tylko osobowosciowych, ale takze spotecznych kompetencji osob
zZA.

Stowa kluczowe
zespot Aspergera, autyzm, terapia, arteterapia

Abstract

The aim of the present article is to show the meaning of art therapy in work
with children with Asperger’s syndrome (AS). The paper defines what an As-
perger’s syndrome is and it presents the most frequently used art therapy
methods of work with children with AS. Various kinds of disorders as well as
differences among children force therapists to search for new, other methods
of work, which can minimize or eliminate disorders, which influence not only
the development of social and cognitive skills but also communication. Wide
range of offered art activities gives children the possibility to freely express
themselves in art, music and dance. They enable the children to enter the world
of feelings, imagination, giving them a lot of joy and relax at the same time.
It has a meaning in formation of personal, as well as social skills of people
with AS.

Keywords
Asperger’s syndrome, autism, therapy, art therapy
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Dziecko z zespoltem Aspergera — charakterystyka

Zespot Aspergera (Asperger's syndrome) po raz pierwszy zo-
stat sklasyfikowany oraz opisany w 1944 roku przez austriackiego
psychiatre i pediatr¢ Hansa Aspergera. Wigkszos$¢ dzieci z ZA wy-
kazuje normalny poziom inteligencji. ZA odznacza sie zaburze-
niami w obszarze umiejetnosci spotecznych oraz ograniczonymi
lub niezwyklymi zachowaniami albo zainteresowaniami. Komuni-
kowanie z dzie¢mi z ZA moze wydawac si¢ osobliwe, nie jest to
jednak spowodowane opo6znieniem W rozwoju mowy lub jezyka,
gdyz dzieci z diagnoza ZA rozwijaja mowe i jezyk na rowni
z dzie¢mi bez niepelnosprawno$ci. Wynika to z innych problemow
w komunikacji. Wigkszo$¢ dzieci z ZA bardzo dostownie odbiera
to co si¢ do nich méwi — czesto nie rozumiejg zartOw, majg pro-
blem z interpretacja jezyka niewerbalnego (np. gesty). Postugiwa-
nie si¢ jezykiem W obszarze spotecznym stanowi dla nich wyzwa-
nie, podobnie jest ze zrozumieniem uczu¢, emocji innych osob [5].
Zespot Aspergera zdiagnozowaé mozna na podstawie standaryzo-
wanych testow. Zostat on takze okreslony w klasyfikacji DSM
i ICD.

Kryteria diagnostyczne wg DSM-V:
W obszarze komunikacji spotecznej musza wystepowacé:
1. Stale nieprawidtowosci w obrebie komunikacji spotecznej
i interakcji:

a. wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej wykorzystywanej w interakcjach spo-
tecznych,

b. brak wzajemnosci spotecznej,

C. nieumiejetno$é rozwijania i utrzymywania relacji
z rowiesnikami wtasciwej dla poziomu rozwoju.

2. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zaintereso-
wan 1 aktywnoS$ci objawiajgce si¢ w CO najmniej dwdch
Z ponizszych objawow:

a. stereotypowe zachowania motoryczne lub wer-

balne albo zwigzane z przedmiotami,
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b. nadmierne, sztywne przywigzanie do rutyny
i zrytualizowanych wzorcow zachowan werbal-
nych i niewerbalnych,

C. ograniczone zainteresowania, nietypowe w swo-
jej intensywnosci lub przedmiocie,

d. nad- lub podwrazliwo$¢ na bodzce sensoryczne
lub nietypowe zainteresowania sensoryczne
(Tego nie bylo w DSM-IV a pojawito si¢
w DSM-5 i zwigzane jest z zaburzeniami integra-
Cji sensorycznej).

Aby postawi¢ diagnoze spektrum autyzmu wymagane jest wy-
stepowanie dwdch objawow z obszaru powtarzalnych zachowan
i ograniczonych zainteresowan. Objawy muszg wystgpi¢ we wcze-
snym dziecinstwie (ale moga nie manifestowac si¢ W petni dopoki
oczekiwania spoteczne nie przekrocza ograniczonych mozliwos$ci
dziecka, np. dopiero kiedy dziecko péjdzie do przedszkola). Ob-
jawy muszg réwniez stwarza¢ powazne problemy w zakresie spo-
tecznym, funkcjonalnym i w pozostatych obszarach funkcjonowa-
nia dziecka. Zaburzen tych nie mozna lepiej wyjasni¢ za pomocg
kryteriow upo$ledzenia rozwoju umystowego lub globalnego
op6znienia W rozwoju. Uposledzenie rozwoju umystowego czgsto
sprzezone jest Z zaburzeniem ze spektrum autyzmu. Aby diagnoza
tego sprzezenia byta mozliwa, komunikacja spoteczna u dziecka
musi rozwijac si¢ ponizej jego 0godlnego poziomu rozwoju.

Definicja autyzmu stosowana przez DSM-V (2013) jest znacz-
nie wezsza niz umozliwiaja to kryteria opublikowane w DSM-1V
z 1994 r. Dwie podkategorie autyzmu, zespOt Aspergera oraz
PDD-NOS zostaty z tej kategorii wytgczone. Klasyfikacja wedtug
DSM-IV uwzgledniata trzy obszary nieprawidtowosci w autyzmie:
komunikacja, interakcje spoteczne, wystepowanie sztywnych
wzorcow zachowan i zainteresowan. Natomiast W DSM-V wyr6z-
niono dwa obszary: komunikacja spoteczna i sztywne wzorce za-
chowan i zainteresowan [19].
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Kryteria diagnostyczne wg ICD-10:

A. Brak istotnego klinicznie opdznienia W zakresie jezyka
mowionego i rozumienia jezyka lub rozwoju czynnos$ci
poznawczych. Rozpoznanie wymaga stwierdzenia, ze Wy-
powiadanie pojedynczych stow bylo rozwinigte do dru-
giego roku zycia lub wezesniej oraz ze komunikatywne
wyrazenia byly w uzyciu do 3. roku zycia lub wczes$nie;.
Umiejetnos¢ pomagania sobie, zachowania adaptacyjne
i zaciekawienie $rodowiskiem w okresie pierwszych
trzech lat zycia byto na poziomie odpowiadajacym rozwo-
jowi intelektualnemu, fazy rozwoju ruchowego mogg by¢
nieco opdznione i zwykle wystepuje ruchowa niezdarnosé
(cho¢ nie jest to cechg diagnostyczng). Pojedyncze szcze-
g6lne umiejetnoscei, czgsto nie zwigzane z nieprawidto-
wym koncentrowaniem si¢ na nich, wystepuja pospolicie,
cho¢ nie s3 wymagane do rozpoznania.

B. Wystepujg jakosciowe nieprawidtowosci w zakresie wza-
jemnych interakcji spotecznych (kryteria autyzmu):

a) niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzro-
kowego, wyrazu twarzy, postawy ciata i ge-
stéw do odpowiedniego regulowania interakcji
spotecznych,

b) niedostateczny (nieodpowiedni do wieku umy-
stowego i mimo licznych okazji) rozwdj
zwigzkow réwiesniczych obejmujacych wza-
jemne podzielane zainteresowania, czynnosci,
emocje,

c) brak odwzajemniania spoteczno-emocjonal-
nego, przejawiajacy si¢ uposledzeniem lub od-
mienno$cig reagowania na emocje innych
0s6b, albo brak modulacji zachowania odpo-
wiedniej do spotecznego kontekstu, albo staba
integracja zachowan spotecznych, emocjonal-
nych i komunikacyjnych.
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C. Pacjent przejawia niezwykle nasilone, wyizolowane zain-
teresowania albo ograniczone, powtarzajace si¢ i Stereo-
typowe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnos$ci
(kryteria jak dla autyzmu).

a)

b)

c)

pochtonigcie jednym lub liczniejszymi stereo-
typowymi zainteresowaniami 0 nieprawidto-
wej tresci i zogniskowaniu, albo jednym lub
wigcej zainteresowaniami nieprawidlowymi
z powodu swej intensywnosci i ograniczenia,
cho¢ nie Z powodu treséci lub zogniskowania,
wyrazi§cie kompulsywne przywiazanie do
specyficznych, niefunkcjonalnych czynnosci
rutynowych i zrytualizowanych mniej celowe
jest wlaczenie do kryteriow diagnostycznych
manieryzmow ruchowych, albo koncentracji
na czastkowych lub niefunkcjonalnych ele-
mentach przedmiotoéw stuzgcych do zabawy.
zaburzenia nie mozna traktowaé jako innej
Z postaci catosciowych zaburzen rozwojo-
wych, prostej schizofrenii, zaburzenia typu
schizofrenii (schizotypowego), zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych, osobowo$ci ananka-
stycznej, reaktywnego lub nieselektywnego
zaburzenia przywigzania W dziecinstwie.

Tak, wigc ZA jest zaburzeniem ze spektrum autyzmu, charak-

teryzujace si¢ brakiem empatii, pedantyczng mowsg, ubogg komu-
nikacja niewerbalna, glebokim zaabsorbowaniem pewnymi szcze-
g6lnymi tematami, niezdarnoscia i Zle skoordynowana motoryka,
dziwaczng posturg. Cecha kluczowa jest naiwny, niewlasciwy
w danej sytuacji, jednostronny typ interakcji [7].

Charakterystyka dziecka z ZA w réznych okresach zycia

Wiek przedszkolny:

— zwykle bardzo dobrze radza sobie w rodzinie,
— klopoty z przystosowaniem si¢ W nowym $rodowisku —
grupie przedszkolnej,
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zatracanie si¢ we wlasnych zainteresowaniach, z tenden-
cja do fiksacji na poszczeg6Inych obiektach lub przedmio-
tach,

moga juz wystapi¢ szczeg6lnie dobrze rozwinigte zdolno-
$ci pamieciowe, wlacznie z rozpoznawaniem cyfr i liczb,
zapamig¢tywaniem roznych faktow.

Wiek szkolny:

zazwyczaj nie majg klopotéw z nauka (szczegolnie przy
przedmiotach ich interesujacych),

bardzo wyrazne i ulegajace znacznemu nasileniu pro-
blemy z przystosowaniem si¢ do srodowiska klasowego,
czesto Swietnie rozwinigte zdolnoSci pamigciowe,
poglebianie wlasnych zainteresowan.

Dorosto$¢:

juz w starszym wieku szkolnym moga nawigzywac przy-
jaznie z rowiesnikami wynikajace ze wspolnych zaintere-
sowan (komputer, fantastyka, geografia),

czesto koncza studia (medycyna, informatyka, astrono-
mia),

bardzo czesto sg cenionymi specjalistami W swoich dzie-
dzinach,

czesto zakladaja rodziny,

moga W swoim $rodowisku uchodzi¢ za ekscentrykéw

[18].

Wybrane formy terapii dzieci z zespolem Aspergera

Dziecko z ZA powinno jak najwcze$niej zosta¢ objete pomoca
psychologiczno-pedagogiczna, po wczesniejszej diagnozie. Jak
wiadomo wiekszo$¢ proponowanych form terapii jest odptatna,
a na te, ktore sa refundowane trzeba dtugo czekac.

Do wskazanych form terapii dzieci z ZA naleza:

a)

terapia behawioralna oparta na teorii uczenia si¢ — jej
glownym celem jest wzmacnianie zachowan oczekiwa-
nych przy jednoczesnym wygaszaniu niepozadanych,
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b)

c)

d)

9)

h)

zmodyfikowana Metoda Dobrego Startu — prof. Marta
Bogdanowicz w ostatnich latach podjeta probe dopasowa-
nia Metody Dobrego Startu do potrzeb dzieci autystycz-
nych,

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne — po-
lega na wspieraniu rozwoju dziecka za pomoca wielozmy-
stowej stymulacji bazujacej na ruchu, ktory pomaga
w $wiadomym odczuwaniu wlasnego ciata,

terapia integracji sensorycznej — terapia prowadzona
w specjalistycznych gabinetach, jej celem jest przywraca-
nie prawidlowej pracy zmystow,

Biofeedback — powoduje, ze w mézgu pojawiajg si¢ wia-
Sciwe czestotliwosci, a zle zostajg ostabiane. Ta metoda
pomaga w walczy¢ ze stresem, pomaga przy zaburzeniach
koncentracji,

hipoterapia — jest to metoda wspomagajaca, ktora wptywa
na rozwoj emocji, a takze na spoteczne funkcjonowanie
dziecka. Kontakt ze zwierzgciem pomaga W Wyciszeniu,
uspokojeniu, uczy dbania o innych,

trening uwagi stuchowej Tomatisa — poprawia zaburzong
uwage stuchowa, koncentracje. Jego celem jest wycwi-
czenie zdolnosci stuchania, stosowany w przypadku trud-
nosci logopedycznych,

arteterapia — terapia poprzez sztuke, ktora zostanie szerzej
opisana ponizej [1].

Pojecie ,,arteterapia” pierwszy raz pojawito si¢ w literaturze an-
glojezycznej w latach 40. XX wieku, odnosi si¢ ono do stosowania
szeroko rozumianej sztuki w diagnostyce i terapii [8]. Znacznie
pbzniej terminem tym zaczeto postugiwac si¢ w polskiej literatu-
rze. W rozny sposéb prébowano zdefiniowaé arteterapie. Ewelina
Konieczna podaje, ze ,,termin arteterapia (art therapy) pochodzi od
dwoch wyrazow: ars (sztuka) i therapeuein (leczenie)” [9, 18]. De-
finiujac krotko pojecie arteterapii mozna powiedziec, ze jest to le-
czenie poprzez sztuke. W polskiej literaturze mozna spotkaé wiele
synonimOw arteterapii, miedzy innymi: ,,arteterapia”, ,,artterapia”,
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»artoterapia”, ,terapia rysunkiem”, ,,plastykoterapia”, ,,terapia ma-
larska”, ,terapia sztuka”, ,terapia poprzez sztuke”, ,,wychowanie
plastyczne” i inne [9].

Jak mozna zauwazy¢ zajecia W ramach arteterapii proponuja
bardzo szeroki wachlarz zaje¢ rekreacji tworczej, ktore odgrywaja
istotng role W rozwoju oraz ksztaltowaniu osobowosci mtodego
cztowieka. Zaliczamy do niej migdzy innymi:

a) zajecia plastyczne: rysunek, malarstwo,

b) prace reczne — wykonywane przedmiotéw, 0zdob z rézno-

rakich tworzyw, szydetkowanie, haftowanie, szycie,

C) zajecia techniczne badz konstrukcyjne majagce charakter
zabawy lub sg zajeciami praktyczno — uzytecznymi, budo-
wanie modeli, produkowanie zabawek,

d) zajecia umuzykalniajgce polegajgce na tworzeniu grup wo-
kalnych, tanecznych, orkiestr, realizowaniu przedsigwzigé
artystycznych, spektakli muzycznych lub teatralnych opar-
tych o spotkania z ksigzka, stowem pisanym.

Do zajg¢¢ tworczych zaliczane sa takze improwizacje sceniczne,
ktére nie wymagaja klasycznie rozumianej sceny (np. happeningi
uliczne), kostiumow czy rekwizytow; zajecia z fotografii i filmu,
zajecia dotyczace tworczosci whasnej dzieci i mlodziezy (wiersze,
opowiadania, pamigtniki, obserwacje przyrody) [14]. Te wszystkie
propozycje, jakie daje nam arteterapia, sprzyjaja rozwojowi zain-
teresowan, a zajecia prowadzone W sposob dostosowany do indy-
widualnych potrzeb odbiorcy, daja pozadane efekty. Dlatego tez
kazdy moze znalez¢ zajecia odpowiadajace konkretnym potrze-
bom.

W dalszej czesci tego opracowania szczegoétowo omdwione zo-
stang niektore formy i rola poszczegdlnych zajeé arteterapii
W pracy z dzieémi z zespotem Aspergera. Kazda aktywno$¢ w ra-
mach terapii przez sztuke¢ nie jest dla nich tylko ,,pewng” forma
spedzania czasu wolnego, spelnia wazng rolg terapeutyczng.
Dzigki takiej aktywnosci dziecko ksztattuje nie tylko swoja osobo-
wosc, ale takze najblizsze srodowisko [8].

Dzieci z ZA moga mie¢ problemy nie tylko W nawigzywaniu,
ale takze W podtrzymywaniu kontaktow z innymi osobami. Czesto
nie rozumieja zachowan innych oséb W zaleznosci od kontekstu

110



spotecznego. Rozwijanie umiejetnosci spotecznych pozwala dzie-
ciom z ZA na zmniejszenie deficytow w zakresie komunikacji
z innymi, jednocze$nie pozwala na poprawne rozwijanie kompe-
tencji spotecznych [17].

Teatroterapia zaktada wychowanie poprzez teatr. Swymi ko-
rzeniami si¢ga starozytno$ci. Pojgcie teatroterapia pochodzi od
greckich stow theatron — ogladac i therapeuein — leczenie i rozu-
miana jest jako ,,narzedzie do wewnetrznego wzrostu i wzbogace-
nia osobowosci oraz definiowana jako spontaniczne przedstawie-
nie teatralne, stosowane w celach terapeutycznych przy udziale
dzieci i dorostych z zaburzeniami charakteru. Sprzyja odreagowa-
niu sttumionych uczué, pozwala czesciowo (w ramach przedsta-
wienia) sta¢ si¢ osoba, ktora chciatoby sie by¢, prowadzi do
zmiany zachowania w kierunku lepszego przystosowania si¢ do
rzeczywisto$ci” [9, 68]. Dziatalno$¢ aktorska nie jest wytacznie
odgrywaniem konkretnej roli, ale specyficzng tworczoscia.

Teatroterapia jest zjawiskiem szczegdlnym i wyjatkowym,
a przynaleznos$¢ do grupy nadaje pewien konkretny styl zyciu [11].

Do rodzajéw teatroterapii zaliczamy:

a) psychodrame, czyli spontaniczne przedstawienie sce-
niczne, ktére pozwala na uwidocznienie i ponowne prze-
zycie konfliktow interpersonalnych i intrapsychicznych
W ramach terapeutycznych,

b) drame, ktora jest metodg pomocniczg W nauczaniu wielu
przedmiotéw szkolnych lub samoistng metoda ksztalcenia
osobowosci cztowieka (rozwija wyobraznie i wrazliwosc,
uczy aktywnej tworczosci, ksztaltuje umiejetnos¢ wspot-
pracy z ludzmi),

C) pantomime — nieme widowisko sceniczne, w ktoérym akto-
rzy przekazuja konkretne wydarzenia poprzez ruch ciata,
gesty, mimike [9].

Ze wzgledu na atrakcyjno$¢ zaje¢ warto stosowaé drame, nie
tylko na zajeciach arteterapeutycznych, ale takze szkolnych.
Drama jest jedng z metod pracy stosowanych podczas regularnych
zaje¢. To szansa dla uczniow, ktorzy maja zahamowania w kwestii
aktywnosci werbalnej, majacych problemy z wyrazaniem mysli
i emocji [12]. Gtownym celem zaje¢, jest rozwijanie kompetencji
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komunikacyjnych i jezykowych dzieci z ZA. Podczas zajgé mozna
¢wiczy¢:
,wchodzenie” w role i improwizacje na podany temat (po-
zwoli to lepiej zrozumie¢ emocje, uczucia i zachowania
innych ludzi, poza tym jest to ¢wiczenie sytuacji spolecz-
nych w bezpiecznych warunkach),
— dialogowanie (czyli jak dobrze rozpocza¢, podtrzymywac
i zakonczy¢ rozmowe),
— technike i wyrazisto$ci mowy (ekspresja adekwatna do sy-
tuacji — akcent, intonacja, glosnos¢ i rytm méwienia),
— mowe ciala, czyli wyrazanie emocji poprzez gtos, ruch,
gest [20].

Drama jest metodg wspierajaca nauczanie przedmiotowe i uta-
twia rozwdj zdolnosci umystowych, a takze wszechstronnie roz-
wija osobowos¢ i doskonali komunikacje interpersonalng, pomaga
takze w wychowaniu moralnym [3].

Inng forma pracy z dzie¢mi z ZA obok dramy jest pantomima,
ktéra pozwala na spontaniczne wyrazanie emocji za pomoca ge-
stéw | mimiki. Dzigki niej rozwija si¢ harmonia ciata poprzez ko-
ordynacj¢ z umystem. Pantomima stwarza mozliwo$¢ rozwoju
kompetencji niewerbalnych, pobudza i uwalnia r6zne uczucia za
pomocg ruchow ciala oraz przybierania wlasciwej pozy. Pozwala
na poszerzenie wachlarza zachowan, poprawia skutecznos$¢ funk-
cjonowania W spoteczenstwie. Sprzyja rowniez pracy nad ksztat-
towaniem autokontroli oraz utatwia przystosowanie si¢ do wyma-
gan ludzi i $wiata [8].

Kolejng formg arteterapeutyczng jest biblioterapia, ktora takze
daje wiele mozliwosci do pracy terapeutycznej, nie tylko z dzie¢mi
z ZA. Termin biblioterapia pochodzi od greckiego biblos — papi-
rus, ksiega i therapeuein — leczy¢ [10]. Uznawana jest za metode
terapeutyczng juz od chwili powstania pierwszego tekstu pisanego.
Jako dyscyplina naukowa pojawila si¢ dopiero na poczatku XX
wieku. Biblioterapia zaktada wykorzystanie ksigzek i czasopism
wplywajacych na regeneracje systemu nerwowego i psychiki czto-
wieka chorego.

Katarzyna Chojnacka wyr6znia biblioterapi¢ indywidualng
i grupowa. Indywidualne spotkania (biblioterapeuta-uczestnik) sa
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przeznaczone dla osob czujgcych si¢ swobodnie i bezpiecznie
tylko w kameralnej sytuacji. Przynalezno$¢ do grupy daje nato-
miast poczucie bezpieczenstwa tym osobom, ktore odczuwajg dys-
komfort, gdy cata uwaga biblioterapeuty jest zwrocona wytgcznie
na nie. W grupie uczestnicy mogg dzieli¢ si¢ z innymi swoimi do-
$wiadczeniami, dzigki czemu mozna na kazdy problem spojrzeé¢
z roznych punktow widzenia [2].

Czgsto kontakt z powiescia lub opowiadaniem jest bodzcem do
rozwoju wyobrazni i przelania jej w postaci obrazu rysowanego
lub malowanego na papier.

W pracy z dzie¢mi z ZA chodzi o wykorzystanie terapeutycz-
nych walorow literatury. Tworczos¢ literacka pozwala na oderwa-
nie si¢ od rzeczywistosci, daje mozliwo$¢ lepszego zrozumienia
siebie, otaczajacego $wiata. Jest bodzcem do zastanowienia si¢ nad
swoim zyciem. Poprzez udziat dzieci w zajeciach z biblioterapii
wzbogaca si¢ ich wyobraznia, poszerza zakres spostrzezen, pojec,
zasob stow.

Glownym celem biblioterapii jest pomoc W odnalezieniu si¢
W nowej, a zarazem trudnej sytuacji zyciowej. Moze to dotyczy¢
na przyktad pierwszego dnia W szkole, samodzielnego pojscia do
kolezanki, na zakupy lub innych sytuacji zyciowych. Ma na celu
eliminowanie stresoOw, wyciszanie lgkow, hamowanie nadpobudli-
wosci. Wplywa takze na pokonywanie r6znego rodzaju barier,
ktére wynikaja z trudnosci przystosowania si¢ dziecka do nowe;j
sytuacji [8].

U dzieci z ZA mogg wystepowac zaburzenia percepcyjno-mo-
toryczne, co przeklada si¢ miedzy innymi na niewyrazne pismo.
Zaburzona motoryka, nie tylko wptywa na nieczytelne pismo, cze-
sto utrudnia prace na zajeciach z techniki, czy plastyki [1]. Dlatego
wazna jest praca z dzieckiem, majgca na celu zminimalizowanie
tych probleméw. W poprawie funkcjonowania motoryki moga po-
moc zajecia W ramach arteterapii, a mianowicie chromoterapia,
czyli oddziatywanie kolorami i estetoterapia — oddzialywanie po-
przez doznania estetyczne, kontakt z pigknym otoczeniem, obra-
zami, dzietami sztuki [9]. Zywe postrzeganie plastyczne budzi
wrazenia i refleksje, ktore utrwalaja wlasciwa postawe wobec
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sztuki i tworczosci. Plastyka umozliwia specyficzny sposdb komu-
nikacji interpersonalnej, gdyz posiada wiasny, wizualny jezyk,
ktéry bez stow wyraza¢ moze konflikty, sprzecznosci, radosc,
smutek — czyli skrajnie przeciwstawne stany emocjonalne. A jak
wiadomo, dzieci z ZA maja problem z komunikacja, definiowa-
niem i wyrazaniem swoich emocji. Dlatego uczestnicy zajeé za po-
moca rysunkow mogg przekaza¢ wazne dla nich samych, a takze
terapeuty, przezycia wewnetrzne. Ponadto w sposob akceptowany
spotecznie maja mozliwo$¢ odreagowania swoich napig¢ emocjo-
nalnych, a takze ,,uspokoi¢” swoj nastroj [8].

Kolejng ciekawg forma pracy z dzie¢mi jest muzyka. Jak wia-
domo, jest ona jedng z najstarszych form wptywania na sferg psy-
chiczng cztowieka i jego proces wychowawczy. Obcowanie z nig
wzbogaca osobowos$¢, a takze uwrazliwia na problemy wlasne
i innych [9]. Moze by¢ sposobem komunikacji, przekazu stanu
psychicznego i konkretnej sytuacji. Muzyka dociera do kazdego,
a jej odbior jest naturalnym i spontanicznym procesem. Wspotcze-
sna muzykoterapia polega na wykorzystaniu dotychczasowego do-
robku, dzigki ktéoremu ksztattowana jest wrazliwo$¢ muzyczna
i motywacja do wstuchiwania si¢ W utwory i coraz glebsze ich do-
$wiadczanie. Czlowiek wrazliwy na muzyke odczuwa jej walory
artystyczne, formeg, styl, ekspresje. Przez kontakt z nig staje si¢
zdolny do rozwoju wilasnych uczué, relacji spotecznych, postaw
moralnych. Muzyka w bezposredni sposob wptywa emocjonalnie
i dynamicznie na pozostate sztuki, staje si¢ no$nikiem uczué i po-
budza reakcje psychosomatyczne [11].

Muzyka i jej r6zne formy dziatajg na ludzi w rézny sposéb, za-
rowno mobilizujaco, jak i uspokajajaco. ,,Muzyka jest ta forma
sztuki, z ktorg spotykamy sie¢ W swoim zyciu najwcze$niej. Juz
dziecko w tonie matki styszy rytmiczne bicie jej serca. Sa to pierw-
sze bodzce akustyczne, ktore do niego dobiegaja. Matki czgsto
$piewaja niemowletom kotysanki 0 spokojnym, melodyjnym cha-
rakterze. Pojawia si¢ wowczas u dziecka stan bezpieczenstwa,
komfortu i zadowolenia. Takie pierwsze, pozytywne skojarzenia
Z muzyka utrzymuja si¢ pdzniej przez cate zycie. (...) Ta naturalna
wrazliwo$¢ winna by¢ pielegnowana, gdyz w przeciwnym razie
ulec moze ostabieniu” [4, 31].
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Glownym celem muzykoterapii jest tagodzenie zaburzen po-
przez wywotanie zmian W zachowaniu. Wptywaja na to wszel-
kiego rodzaju formy wykorzystania muzyki: stuchanie muzyki,
$piew, gra na instrumentach, zajecia muzyczno-ruchowe, czy pro-
ste improwizacje muzyczne. Muzykoterapia moze by¢ kierowana
zar6wno do jednostki jak i grupy. Stuchanie adekwatnie (do wieku,
zainteresowan, itp.) dobranej muzyki moze wptywaé na uspokaja-
jaco i rozluzniajgco, czy tez aktywizujaco i pobudzajaco [8]. Mu-
zykoterapia mozne takze wpiera¢ terapi¢ mowy. Wprowadzone
W spos6b zabawy ¢wiczenia emisyjno-oddechowe i dykcyjne, ele-
menty dzwigkonasladowcze — improwizacja glosem wptynie na
poprawe mowy dziecka. Za§ ¢wiczenia stuchowe, zabawy mu-
zyczno-ruchowe, ¢wiczenia rytmiczno-korekcyjne, improwizacije
wokalne i instrumentalne, relaks z ttem muzycznym — ¢wiczenia
odprezajace i kojace bol [11] wplynag korzystnie na postawe oraz
mozliwo$ci motoryczne. Ponadto muzyka pozwala dziecku na
¢wiczenie ogblnych mozliwosci umystowych, miedzy innymi:
spostrzegania, mys$lenia, koncentracji uwagi, nasladowania, zapa-
mietywania, myslenia, dokonywania samodzielnej obserwacji,
tworzenia, réznicowania i identyfikacji. Dziecko nie tylko potrafi
powtorzy¢ ustyszane rytmy, ale takze samo probuje improwizowac
[16]. Na relacje z innymi wpltywaja takze na funkcjonowanie spo-
teczne, porzadkujg zachowania dziecka z ZA poprzez wprowadze-
nie w nie regularno$ci. Muzyka, wspierajac codzienne czynnosci,
moze by¢ jednoczesnie ich sygnalem, a odpowiednio dobrane ¢wi-
czenia muzyczne dzialajg stymulujgco na swiadomosé wiasnego
ciata oraz koryguja koordynacje¢ [13].

Muzyka mozna faczy¢ zZ innymi $rodkami ekspresji np. z rysun-
kiem, tancem, stowem czy gestem. Dzigki temu doskonale wspot-
gra z kolejng formg zajec¢ arteterapii, ktorg jest choreoterapia (Ko-
nopczynski, 1996). Termin choreoterapia pochodzi od greckich
stéw choreia — taniec i therapeuein — leczy¢ [10]. Choreoterapia
dzieli si¢ na: taniec, ¢wiczenia muzyczno-ruchowe i improwizacje
ruchowe przy muzyce. Celem choreoterapii jest doswiadczanie
wlasnej cielesnosci i rozwijanie $wiadomosci samego siebie, po-
nadto dostarczanie wilasciwych okolicznosci, w ktorych bedzie
mogta nastgpi¢ integracja spoteczna [9], ktdra jest wazna dla dzieci
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z ZA. Taniec nie tylko pozytywnie wptywa na rozwdj cztowieka,
jest postrzegany jako forma zabawy, rozrywki. Cwiczenia ru-
chowo-taneczne zaspakajajg potrzeby dziecka, nie tylko ruchowe,
ale takze psychofizyczne [15].

Wykorzystanie arteterapii w pracy z dzie¢mi z ZA moze wpty-
na¢ na lepsze funkcjonowanie dziecka w otoczeniu, poprawe ko-
munikacji z innymi osobami. Poza tym jest cieckawg formg spedza-
nia czasu wolnego dajaca wiele radosci.

BIBLIOGRAFIA

(1]
(2]
(3]
(4]
(5]
(6]

[7]
(8]

(9]
[10]

[11]

[12]
[13]
[14]

[15]

BORKOWSKA A., Zrozumieé¢ swiat ucznia z zespolem Aspergera,
Harmonia, Gdansk 2010.

CHOJINACKA K., Biblioterapia w pracy z grupg, ,,Problemy opie-
kunczo-wychowawcze”, 2005, nr 2.

DZIEDZIC A., Drama a wychowanie, CODN, Warszawa 2000.
EFINOWICZ M., Muzyka w terapii. ,,Arka”, 2002, nr 1.
FIRKOWSKA-MANKIEWICZ A., SZUMSKI G. (red.), Pedagogika
specjalna. Podrecznik akademicki, tom 1, PWN, 2008.
FIRKOWSKA-MANKIEWICZ A., SZUMSKI G. (red.), Pedagogika
specjalna. Podrecznik akademicki, tom 2, PWN, 2008.

FRITH U., Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, GWP, Gdansk 2008.
GRUDZIEWSKAE., Arteterapia jako forma pracy z dzieckiem z upo-
Sledzeniem umystowym, Szkota Specjalna, 2010, nr 3.

KONIECZNA E., Arteterapia w teorii i praktyce, Oficyna Wydawni-
cza Impuls, Krakow 2007.

KOPALINSKI W., Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycz-
nych. Panstwowe Wydawnictwo Wiedzy Powszechnej, Warszawa
1989.

KONOPCZYNSKI M., Twércza resocjalizacja. Wybrane metody po-
mocy dzieciom i mlodziezy, Ministerstwo Edukacji Narodowej Edi-
tions Spotkania, 1996.

KWIECINSKI Z., SLIWERSKI B., Pedagogika podrecznik akade-
micki, tom 2, PWN, Warszawa 2003.

LEWANDOWSKA K., Muzykoterapia dziecigca, Norma, Gdansk,
1996.

LOBOCKI M., ABC wychowania, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, Lublin 2003.

MARSZALEK C., Rola tanca w rozwoju dziecka, ,,Wychowanie
w przedszkolu”, 1999, nr 2.

116



[16]

[17]
(18]

[19]

[20]

STADNICKAJ., Terapia dzieci muzykq, ruchem i mowgq, WSIiP, War-
szawa 1998.

SWIECICKA 1., Uczer z zespolem Aspergera, Impuls, Krakow 2010.
https://www.autyzm.edu.pl/index.php/zespol-aspergera/rozne-
okresy-zycia (03.04.2018).
http://integracjasensoryczna.info/11848/dsm-5-o0-autyzmie-i-zabu-
rzeniach sensorycznych (03.04.2018).
http://niegrzecznedzieci.org.pl/projekty/2009-drama-w-rozwijaniu-
kompetencji-komunikacyjnych-u-dzieci-z-za/ (04.04.2018).

117



SANDRA BRODA

NAKARMIC AUTYZM - DIETA | FARMAKOLOGIA
JAKO FORMY WSPARCIA PODSTAWOWYCH METOD
PRACY Z DZIECKIEM AUTYSTYCZNYM

Streszczenie

W artykule podjgto problem diety oraz farmakologii jako form wsparcia pod-
stawowych metod pracy z dzieckiem autystycznym. Niniejsze opracowanie
rozpoczyna si¢ od rysu historycznego autyzmu, siegajacego poczatku XX
wieku. Ujmuje rowniez najéwiezsze spojrzenie na poruszong tematyke, za
sprawa Amerykanskiej Klasyfikacji DSM-V. Wymienia podstawowe metody
pracy terapeutycznej podejmowanej przez grono wspdlpracujace z dzieckiem
autystycznym. Waznym aspektem artykutu jest rowniez charakterystyka ro-
snacej skali zjawiska w ostatnich latach i proba okre$lenia zrodet takiego pro-
cesu. Niemniej, najistotniejsza czg$¢ przedstawionego artykuly zajmuje
przede wszystkim spojrzenie na nowatorskie metody, jakimi sa wlasciwa
dieta oraz farmakologia w procesie pracy terapeutycznej, i ich oddziatlywania
na rézne sfery zycia osoby autystycznej. Tym samym dotyka nie tylko tema-
tow kontrowersyjnych, wywotujacych ogrom dyskusji, ale rowniez nadal nie
do konca znanych, delikatnych. Prezentowana praca w sposob obiektywny
ukazuje zalozenia, a takze efekty, ktore moze przynie$¢ zastosowanie metod
wspierajacych dotychczasowe dziatania pedagogow, terapeutow, rodzicoOw,
lekarzy, a takze samego autystycznego pacjenta.

Zagadnienie podj¢te w niniejszym artykule podejmuje problem wazny. Przy-
bliza tematyke, z ktora spoleczenstwo spotyka si¢ coraz powszechniej, bo-
wiem ,,autyzm” jest tuz obok. Wiadomym jest, iz to co nieznane, brzmi groz-
nie. W miar¢ zwigkszajacej si¢ $wiadomosci spotecznej, spojrzenie oraz
strach ptynacy w strone ,, autyzmu ”, moze stac si¢ coraz mniejszy. Zatem nad-
rzednym celem prezentowanego opracowania jest poszerzanie $wiadomosci,
horyzontow i wiedzy na temat autyzmu, bez odwraca wzroku od jego bardziej
kontrowersyjnych aspektow.

Stowa kluczowe
autyzm, dziecko, dieta, farmakologia, metody pracy

Abstract

In the article the problems of diets and pharmacology as forms of supporting
the basic methods of work with autistic children have been taken. The pre-
sented article starts with a historical overview of autism which dates back to
the early 20th century. Also it encompasses the most recent standpoint at the
raised subject as the result of American classification DSM-V. It mentions the
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essential methods of therapy undertaken by bevy which cooperates with au-
tistic children. One of the crucial aspects of the article is also a profile of an
increasing scale of the phenomenon in the last years and an attempt to term
the origins of this process. Nevertheless, the most important point of the pre-
sented article is a view at innovative methods, which are an appropriate diet
and pharmacology in the process of therapy, and their influence on various
life zones of autistic people. By the same token it touches upon not only con-
troversial topics which trigger heated discussion, but also still not completely
understood, gentle points. The presented dissertation in the objective way
shows assumptions and effects that can be brought by applying methods,
which assists previous operations of pedagogues, therapists, parents, doctors,
and autistic patients themselves.

The significant issue has been raised in the introduced article. It brings closer
the problematic aspects that society is encountering more and more often, be-
cause “autism” is next door. It is known that what is unfamiliar, seems men-
acingly. As public awareness is raising, the fear directed at autism, may be-
come smaller. Therefore the imperative purpose of this research paper is to
raise awareness, to broaden horizons and knowledge about autism without
looking away from its controversial aspects.

Keywords
autism, child, diet, pharmacology, working methods

Wstep

XXI wiek to niezwykle skomplikowany moment ewolucji czto-
wieka. To czas, w ktorym wszystko, co do tej pory gatunek ludzKki
osiggnat jest po raz wtory diagnozowane, weryfikowane, klasyfi-
kowane, opisywane, wielokrotnie podwazane. Wydaje si¢, ze nie
ma dziedziny zycia, ktora nadal byta by czysta, pierwotna, nie-
tknigta narzuconym stereotypem, wsadzona w okreslone ramy jak
nalezy o niej myS$le¢. Wspotczesny czlowiek zdefiniowal
wszystko, ubrat w stowa, dotknat tego, co bylo w zasiegu jego reki,
niejednokrotnie przekroczyl swoje granice. Pomalu wyczerpuje si¢
pojecie ,,tajemnica”, bo pytajnikéw w zyciu codziennym jest coraz
mniej. Niemniej, cztowiek nadal szuka i docieka. Weryfikuje do-
tychczasowe S§wiatopoglady, probuje kreatywniejszych rozwiazan,
szuka nowych inspiracji. Z cata pewnoscia jednym z najciekaw-
szych migjsc, ktore nadal chowa najwigcej tajemnic, a jednocze-
$nie pozwala na tworzenie coraz §mielszych koncepcji jest mozg
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cztowieka. On co rusz kaze si¢ zadziwic¢, zastanowic, zlaczy¢ ele-
menty na pozor do siebie nie pasujace i znalez¢ im wspdlny algo-
rytm. Pomaga odnalez¢ luki w dotychczasowych opracowaniach.
To wlasnie te naukowe dziury, pominigte fakty i niedopowiedzenia
staja si¢ zalagzkami nowych teorii, badan i osiagnie¢. Z cata pew-
noscig w dynamicznym tempie docieraja do nas nowe poglady na
stare zjawiska. Odswiezonym tematem, w ktory tchnigto nowe
spojrzenie jest bezdyskusyjnie ,,autyzm”. Stowo na litere ,,A”,
o ktorym kazdy cos wie, kazdy cos styszat, wielu si¢ go boi, a jesz-
cze inni uznajg za wymyst, abstrakcje, epidemi¢ XXI wieku. Ce-
lem tego artykuty jest nie tylko kolejne skserowanie teorii i defini-
cji, ale poruszenie tematow dotykajacych schorzenia autyzmu,
ktére na chwile obecng, nawet dla osob obeznanych z tematem, sg
kontrowersyjne — diety i leczenia farmakologicznego w autyzmie.

Autyzm — definicja, klasyfikacja, skala zjawiska, podstawowe
metody pracy

Wydawa¢ by si¢ moglo, iz autyzm to pojecie i choroba XXI
wieku. Wymyst wspotczesnych czasow, swoista moda. I ziarno
prawdy w tym tkwi, a jest nim fakt, iz zjawisko autyzmu zdefinio-
wano raptem 100 lat temu. A jak powszechnie wiadomo, wszystko
co nowe, jest odbierane z dystansem, zachowawczo. Z kolei tempo
uzyskiwanych danych na temat nowego obszaru wiedzy, jest zaw-
sze dynamiczne, a pozyskane dane niekoniecznie jednolite
1 spdjne.

Po raz pierwszy terminem autyzm postuzyt sie Eugeniusz
Bleuer w 1911 roku wprowadzajac tym samym owe stowo do
stownika psychiatrii, ,,jako okre$lenie jednego z osiowych obja-
woOw schizofrenii. Oznaczal on zamknigcie si¢ we wlasnym $wie-
cie 1 rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia” [1, 11]. Sama
»diagnoza autyzmu narodzita si¢ w roku 1943, kiedy Leo Kanner,
lekarz pracujacy na Uniwersytecie Johnsa Hopkinsa i pionier psy-
chiatrii dziecigcej, zaproponowat ja w artykule naukowym” [2,
13]. Artykut zawierat opis przypadkow jedenasciorga dzieci, ktore
W mniemaniu jego autora cechowaly si¢ takim samym zestawem
objawow. Dzi$ objawy te stanowityby podwaliny do wydania opi-
nii o autyzmie: alienacja z otoczeniem, przywigzanie do rutyny
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i schematow, powtarzalno$¢ czynno$ci, niezmiennos¢ otoczenia
[2, 14]. Okreslono tym samym pierwsze pasujace do siebie ele-
menty, spojne we wszystkich przypadkach, ale jednoczesnie zrdz-
nicowane wzgledem jednostki, ktora prezentowata je na swodj spo-
sob. Wyodrebnil zatem grupe dzieci autystycznych jako osobna
kategori¢ diagnostyczna.

»Stowa autyzm oraz autystyczny pojawity si¢ w dokumentach
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, w ktorych pod-
jeto probe stworzenia standardéw chordb psychicznych w formie
pierwszego wydania Podrecznika Diagnostyki i1 Statystyki Zabu-
rzen Psychicznych (DSM), opublikowanego w roku 1952 (...). Po-
jawienie si¢ tych stow po raz pierwszy miato na celu opisanie ob-
jawow odrebnej choroby, mianowicie schizofrenii” [2, 19]. Nie
okreslano od poczatku zatem nikogo mianem autysty. Poznane do
tej pory spektrum zachowania opisywato jedynie ,,autystyczne ten-
dencje”, ale nie funkcjonowato samodzielnie. ,,OczywiScie stowo
autyzm byto czgécig leksykonu psychiatrycznego od roku 1943,
(...)jednak definicja autyzmu byta fagodnie méwigc, dosy¢ luzna”
[2, 21-22]. Lata mijaty, liczba badan rosta, a z nig proba uszerego-
wania autyzmu w odpowiedniej rubryce. I tak ,,DSM-III, opubli-
kowany w 1980 roku, opisuje autyzm wczesnodzieciecy w ramach
szerszej kategorii, zwanej cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju
(CZR). Zeby otrzymaé diagnoze autyzmu wczesnodzieciecego,
pacjent musiat spetnia¢ sze$¢ kryteriow. Jednym z nich byta nieo-
becnos¢ objawdéw sugerujacych schizofrenig. (...) W 1987 roku
w uaktualnionej wersji DSM-I11, DSM-III-R, nie tylko zmieniono
nazwe diagnozy (z autyzm wczesnodziecigcy na zaburzenia auty-
styczne), ale rozszerzono liczbe kryteriow z szesciu do szesnastu”
[2, 25]. Rok 1994 przyniost aktualizacje amerykanskiej klasyfika-
cji i tym samym w DSM-1IV po raz pierwszy w obrebie autyzmu
wyodrebniono nowg kategori¢ — zespot Aspergera [2, 26]. Zespot
Aspergera nie stanowit formy autyzmu, ale sprawnie zaczat by¢
okreslanym mianem autyzmu wysokofunkcjonujgcego. ,,W DSM-
IV diagnoza autyzmu opierata si¢ na trzech kryteriach — to tzw.
model triadyczny. Te kryteria to: jako§ciowe zaburzenia interakcji
spotecznych; jakoSciowe zaburzenia w komunikowaniu si¢; ogra-
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niczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowania, za-
interesowan i aktywnosci” [2, 147]. Stad tez w wielu publikacjach
jest zazwyczaj mowa o triadzie zaburzen autystycznych. W maju
2013 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne opraco-
walo najnowszy zestaw kryteriow diagnostycznych DSM-V,
w ktorych wzgledem autyzmu nastgpily kolejne modyfikacje.
»W rezultacie w DSM-V zaproponowano model dwoch kryteriow,
zwany modelem diadycznym: state deficyty w zakresie komunika-
cji spotecznej i spotecznej interakcji; ograniczone, powtarzajgce
si¢ wzorce zachowania, zainteresowan lub aktywnosci” [2, 147].
Zlikwidowano podzial autyzmu na jego poszczegdlne kategorie,
m.in. autyzm klasyczny, wczesnodziecigcy, zespdt Aspergera.
Ustanowiono jednolita nazwe dla wszystkich typow ,,zaburzenia
ze spektrum autyzmu” [2, 149]. ,,W pigtym wydaniu Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-V (...) autyzm
obejmuje teraz bardzo szerokie spektrum oséb od programistow
z Doliny Krzemowej i Einsteina (...) po osoby z bardzo powazng
niepelnosprawnos$cia” [4, 20]. Zdaniem Temple Grandin (wysoko
funkcjonujgca osoba z autyzmem) ,,usuni¢cie wszystkich kryte-
riow diagnostycznych dotyczacych zaburzen mowy z nowego wy-
dania DSM-V bylo ztym pomystem” [4, 20].

W Polsce operuje si¢ kryteriami diagnostycznymi opracowa-
nymi przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO), a mianowicie
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10. ,,W klasyfikacji zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10, autyzm jest opisany jako pozy-
cja F84.0” [1, 126]. ICD-10 nazewnictwem i podziatem nadal na-
wigzuje do DSM-IV i jest w nim mowa o cato§ciowych zaburze-
niach rozwoju, zwanych spektrum autystycznym [5, 16].
,»Wspolng cechg chordb z kregu spektrum autystycznego jest za-
burzenie w komunikacji werbalnej i pozawerbalnej dziecka oraz
trudno$ci w rozumieniu zjawisk spolecznych. Czlowiek zdrowy
posiada (...) tzw. teorie umystu, czyli intuicyjng wiedze 0 stanie
umyshu innych ludzi. Jest to zdolno$¢ do decentracji, do rozumie-
nia intencji innych ludzi, rozumienia metafor, aluzji oraz figura-
tywnego sensu wypowiedzi jezykowych. (...) Uposledzenie umy-
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stowe, towarzyszace czesto zaburzeniom ze spektrum autystycz-
nego, (...) polega na niewyksztatceniu si¢ zdolnoséci do rozumienia
perspektywy emocjonalnej i poznawczej drugiego czlowieka” [5,
17].

»W 2008 roku Organizacja Narodéw Zjednoczonych uznata
autyzm za jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych
$wiata, oprocz nowotwordéw, cukrzycy i AIDS. Zwraca uwagg, ze
w ostatnich 25 latach wystepowanie autyzmu zwigkszylo si¢ az
dziesigciokrotnie. Wedhug danych organizacji zrzeszajacych osoby
1 instytucje z catej Europy Autism Europe, autyzmem jest dotknig-
tych 0,6% populacji Unii Europejskiej, co stanowi okoto 5 min
0s0b (szacunki z 2009 roku). Fundacja Synapsis szacuje liczbg
0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w Polsce na 60
tys. w 2014 roku. Nie sg to jednak precyzyjne dane statystyczne”
[6, 33]. Temple Grandin upatruje wzrostu liczby ,,zachorowan na
autyzm” w zwigkszajacej si¢ Swiadomosci i obeznaniu z tematyka
autyzmu spoteczenstwa. Ponadto weryfikowane sg wczesniej sta-
wiane diagnozy, jak np. zaburzenia mowy, czy opdzZnienie umy-
stowe, ktore w obecnym stanie wiedzy wpisane sg w charaktery-
styczne zachowania ze spektrum zaburzen autystycznych. Ozna-
cza to tym samym, ze wraz ze wzrostem liczby osob z zaburze-
niami autystycznymi zmalata liczba oséb w innych zaburzeniach.
»W Wielkiej Brytanii niektore objawy autyzmu wczesniej rozpo-
znawano jako objawy zaburzen mowy czy zaburzen jezykowych,
a liczba tych diagnoz w latach dziewi¢édziesiatych rzeczywiscie
spadta proporcjonalnie do wzrostu liczby diagnoz autyzmu” [2,
28]. Oprocz wzrostu $wiadomosci spotecznej na temat objawdw
autyzmu i rozwoju wiedzy na temat tego zaburzenia, Bernard Rim-
land wskazuje jeszcze inne przyczyny wzrostu przypadkow auty-
zmu. S3 to wedlug niego zanieczyszczenia Srodowiska, szcze-
pionki oraz wzrost stosowania antybiotykow w leczeniu infekcji
uszu i w podobnych chorobach [1, 19]. ,,Niezaleznie od kombina-
cji czynnikéw statystyka przypadkow diagnoz autyzmu mowi, ze
jest ich coraz wigcej. W roku 2000 Centrum Zwalczania i Zapo-
biegania Chorobom powotaty do zycia Sie¢ Monitorowania Auty-
zmu i Zaburzen Rozwojowych (ADDM), by zbiera¢ dane od
o$miolatkow i okresla¢ szacunkowo liczbg przypadkéw autyzmu
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oraz innych zaburzen rozwojowych w Stanach Zjednoczonych.
(...) Podstawa dla najnowszego raportu z marca 2012 roku wska-
zuje na (...) liczbe przypadkow autyzmu, jedno na 88 dzieci. A to
siedemdziesigcioprocentowy wzrost w ciggu zaledwie szesciu lat”
[2, 31]. Faktem réwniez jest zroznicowanie czgstotliwo$ci wyste-
powania zachowan autystycznych ze wzgledu na pleé. ,,Eaves,
ktéra wyodrebnita rézne typy osob autystycznych, odnotowata
przewage autystycznych chtopcoéw w grupie o najwyzszym pozio-
mie funkcjonowania, a wicksza liczbe dziewczat w grupie najnizej
funkcjonujgcych. Wing rowniez twierdzi, iz proporcja ptci zmienia
si¢ wraz ze zmiang poziomu umiej¢tnosci. W badanej przez nia
grupie, wsérdd dzieci nizej funkcjonujacych stosunek chtopcéw do
dziewczat wyniost 2:1, natomiast wsrod osob najwyzej funkcjonu-
jacych proporcja ta wynosita 15:1”[1, 16].

Niezaleznie od tego, w jakim miejscu w swojej historii znajduje
si¢ autyzm, jaka klasyfikacje uzna si¢ za odnosnik, wcigz rodza si¢
pytania skad si¢ biorg zaburzenia autystyczne. Zbior tak specyficz-
nych cech, ztozonych w calo$¢, dzigki ktorym powstaje jednostka
wyjatkowo inna. Czy dziecko dziedziczy je po rodzicach, czy jest
to wynik fiksacji psychicznych, a moze srodowisko wychowawcze
aplikuje impulsy wywolujace podzniejsze zaburzenia. Jak to zwykle
bywa, na przestrzeni lat przychylano si¢ co rusz do innej strefy
upatrywanej za epicentrum autyzmu. Wydawa¢ by si¢ moglo, iz
jest to niezwykle istotny aspekt, bowiem poznanie przyczyn i Zré-
del, w wyniku ktorych powstaje dane zaburzenie umozliwia probe
jego wyeliminowania. Niemniej wiadomym jest, iz autyzmu wyle-
czy¢ sie nie da. Jednak z pewnos$cig, mozna poszukiwaé rozwigzan
i takich terapii, ktore pomogg zarowno osobie zaburzonej, jak
i jego otoczeniu wspélnie koegzystowaé. Antonii Kepinski za
istot¢ autyzmu upatruje ,,ukierunkowanie dazen dziecka od ludzi
1 $wiata. Przejawem prawidlowego rozwoju oraz zdrowia psy-
chicznego jest natomiast skierowanie dgzen do otoczenia, przede
wszystkim do 0s6b w nim sie znajdujgcych” [3, 23]. Zgodnie z tg
definicja zar6wno dla rodzica, rodzenstwa, nauczyciel i pozosta-
tych 0s6b z najblizszego otoczenia autysty, z ktérymi na co dzien
przyjdzie mu wspotzy¢, najistotniejsze nie sa przyczyny dla kto-
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rych mierzg si¢ z dang im rzeczywisto$cig. Najistotniejsze sg wska-
z6wki pozwalajace im na stworzeniu rzeczywistosci, w ktorej
zadna jednostka spoteczna nie zostanie zniewolona, a wrecz od-
wrotnie — pozwoli na rozwdj i bezpieczne przejscie przez zycie.
Niewatpliwie, z uwagi na bardzo zindywidualizowane cechy
autystyczne kazdej z osob zyjacych z autyzmem, najistotniejsza
kwestig w prawidtowej i skutecznej terapii jest rowniez jej zindy-
widualizowanie. Nalezy zatem wybraé taka kombinacje metod,
aby w danym przypadku osiagna¢ jak najwyzsze rezultaty. ,,Pro-
gram terapeutyczny musi uwzglednia¢ cechy osobowosciowe pa-
cjenta oraz aktualne potrzeby i mozliwosci jednostki, Wazne jest,
aby dobrane metody nie wykluczaty si¢ wzajemnie i skutecznie
stymulowaty rozwoj dziecka” [5, 195]. Efekt koncowy zawsze be-
dzie osobliwy, warunkowany potencjatem, mozliwosciami i defi-
cytami jednostki poddanej terapii. Literatura przedmiotu dostarcza
bogata palete mozliwosci terapeutycznych. Jednakze, z uwagi na
specyfike zaburzenia, nalezy mie¢ na uwadze w réwnie wysokim
stopniu, co samego autyste, caly jego system rodzinny. Z auty-
zZmem mierzy si¢ bowiem nie tylko sam ,,dotkniety”, ale rowniez
jego najblizsze otoczenie. Wydaje si¢ wigc wiasciwym, aby proces
terapeutyczny nie omijat systemu rodzinnego pacjenta autystycz-
nego. ,, Terapi¢ autyzmu nalezy zatem rozumie¢ systemowo” [5,
15].
Terapeuta moze korzysta¢ z nastepujacych form terapii peda-
gogicznych:
— Terapia behawioralna,
— Metoda Opcji,
— Metoda Planéw Aktywnosci,
— Terapia logopedyczna,
— Metoda Felicie Affolter,
— Metoda integracji sensorycznej,
— Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne,
— Muzykoterapia,
— Dogoterapia,
— Hipoterapia,
— Terapia kreatywna,
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— Metoda Holding,

— zmodyfikowana Metoda Dobrego Startu Bon Depart,

— Metody relaksacyjne,

—  Terapia sluchowa metoda Tomatisa,

— Terapia metodg Caroline Sutton,

— zmodyfikowana Metoda Marii Montessori,

— Model TEACCH jako program kompleksowej po-
mocy 0sobom autystycznym,

— Niedyrektywne formy terapii [1, 93-123], [5, 196-
213].

Warsztat mozliwosci terapeuty jest olbrzymi. Moze oscylowaé
wsrdd tych najpopularniejszych form pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej, jak i siggac glebiej. Bowiem czym bardziej skompli-
kowany przypadek, tym bardziej precyzyjne i nowatorskie narze-
dzia potrzebne sg specjali$cie. Rowniez rodzice, bedacy niezasta-
pionym sprzymierzencem i wsparciem terapeuty, szukajg wszel-
kich form i rodzajow pomocy. Niejednokrotnie sg rownie dobrymi
specjalistami 1 Zrodlem wiedzy, co wykwalifikowany terapeuta,
warto wigc stuchaé siebie nawzajem.

Nakarmié¢ autyzm

W prezentowanym artykule omowione zostaly charaktery-
styczne cechy kliniczne autyzmu. ,,Objawom tymu 9-54% chorych
towarzyszy patologia przewodu pokarmowego”. U os6b z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu czestokroc¢ te patologie nie sg roz-
poznane, gdyz problemy zwigzane z dysfunkcjami przewodu po-
karmowego, zaktocajg podstawowe problemy natury komunika-
cyjnej 0sob z ASD, m.in. zaburzenia mowy, zmieniona percepcja
bélu, nadwrazliwo$¢ sensoryczna [7, 40]. ,,Przypuszcza si¢, ze
u dzieci z autyzmem niecatkowite trawienie bialek glutenowych
i/lub kazeiny oraz zwickszona przepuszczalno$¢ blony Sluzowej
jelit sprzyja przejsSciu peptydow majacych wiasciwosci opioidowe
(B-kazomorfiny, gliadomorfiny) do krazenia wplywajac na prze-
wodnictwo impulséw w uktadzie nerwowym. Objawy ze strony
przewodu pokarmowego u dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu moga by¢ spowodowane rowniez czestszym W tej grupie
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zmniejszonym wydzielaniem enzymow trawiennych, stanami za-
palnymi btony $luzowej przewodu pokarmowego oraz zaburze-
niami rownowagi mikroflory jelit. U dzieci z ASD czgs$ciej wyste-
puje tez alergia i choroby autoimmunizacyjne, w tym celiakia” [8,
653]. Oprécz powyzszych do zmian w obrgbie przewodu pokar-
mowego dzieci z ASD zalicza si¢ rowniez: zaburzenia motoryczne
(choroba refluksowa przetyku, zaparcia, biegunki), zaburzenia tra-
wienia, zespot nadmiernej przepuszczalnosci jelita, czy nietoleran-
cja pokarmowa [7, 40]. Tak jak w przypadku wielu choréb, tak
1 w tym nie ma specyficznych i konkretnych zaburzen przewodu
pokarmowego, ktore mozna bezposrednio taczy¢ z autyzmem. Pa-
tologia przewodu pokarmowego moze mie¢ rozny charakter i lo-
kalizacje dla roznych pacjentow [7, 43]. Mozna jednak za Wasi-
lewska, Jarockg-Cyrta oraz Kaczmarskim postawi¢ pytania —,,Czy
istnieje zalezno$¢ miedzy stopniem uszkodzenia jelita a nasileniem
objawow autyzmu? Czy leczenie choroby jelit moze wptywac ko-
rzystnie na prace mozgu i tagodzi¢ zachowania autystyczne?” [7,
41].

Nie ma prowadzonych zbyt wielu badan, do wynikow ktorych
mozna by si¢ odnie$¢. Jednakze z tych, ktore zostaty przeprowa-
dzone i ujrzato $wiatlo dzienne wynika, iz dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu charakteryzowaly si¢ szczupla budows ciata,
badZz niedowaga. 110$¢ energii dostarczanej w postaci spozywanej
ilo$ci sktadnikéw pokarmowych, ktéra wielokrotnie przekraczata
normy dla dziecka, powinna $§wiadczy¢ o prawidtowym stanie od-
zywiania matego pacjenta. Niemniej, osoby prowadzace badania
sugeruja, iz z racji catej gamy zaburzen z jakimi zmaga si¢ osoba
autystyczna ,,przyczyng szczuplosci i zbyt matej masy ciata moze
by¢ u nich obnizone wchtanianie sktadnikéw odzywczych na sku-
tek zmniejszonej powierzchni jelita w wyniku zaniku kosmkow je-
litowych lub przerostu flory bakteryjnej, ktoére obserwuje sie
u dzieci z autyzmem. Przyczyng ztego wchianiania moze by¢ takze
pogorszone trawienie, wynikajace z niedoboru enzymow trawien-
nych (...)” [9, 158]. Kolejne wyniki wskazuja na przekraczanie
norm biatka w diecie dzieci. Wigkszo$¢ dzieci bioracych udziat
w badaniu, miata decydujacy wptyw na rodzaj i jako$¢ spozywa-
nych pokarméw. Stad najczesciej siegaly one po znane i lubiane
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przez nich produkty, tj. przetwory miegsne i produkty mleczne [9,
158]. Tarnowska, Lange, Gruczynska, Kowalska i Koztowska
w swoich badaniach przeprowadzonych w 2016 roku réwniez po-
twierdzaja, iz ,,(...) spozycie biatka z dietg wiekszosci dzieci, bez
wzgledu na charakter sposobu zZywienia, przekraczato §rednie za-
potrzebowanie na ten sktadnik dla dzieci w wieku 4-9 lat. Dzieci
nie stosujgce diet eliminacyjnych spozywaly takze istotnie wigcej
biatka pochodzenia zwierzecego.” Rowniez analiza pozostalej cze-
$ci uzyskanych danych pozwolita, na odnalezienie analogii do ba-
dan Sadowskiej i Cierebiej, sg to analizy obecno$ci w diecie bton-
nika, kwasow thuszczowych, weglowodanow [8, 655]. Sumujac
1 analizujgc powyzsze informacje, wydaje sie, iz odpowiednio uto-
zony program zywieniowy dla dzieci ze spektrum autyzmu, powi-
nien ,,odgrywa¢ znaczacg role w ich leczeniu i tagodzeniu obja-
woOw zardéwno trawienno-metabolicznych, jak i psychicznych” [9,
156]. Oczywiscie, jak kazda nowos$¢ — zwlaszcza w przypadku
0s6b autystycznych — tak 1 wprowadzenie nowego sposobu zywie-
nia, bedzie okupiona duzym wysitkiem ze strony rodzicow
dziecka. Dzieci z zaburzeniami autystycznymi czestokro¢ majg
swoj wlasny wzor na rodzaj i sposob przyjmowania pokarmow.
Wielokrotnie mozna mowi¢ o uzaleznieniu od przyjmowanych po-
karmoéw. Bioragc jednak pod uwagg, iz przywrdcenie rOwnowagi
uktadu pokarmowego moze zaowocowaé poprawg stanu uktadu
immunologicznego dziecka oraz poprawy funkcjonowania jego
umystu, wydaje si¢ wartym podjecie tego trudu. Przed dokonaniem
jakiejkolwiek zmiany w dotychczasowym postepowaniu zywie-
niowym nalezy skonsultowac si¢ z odpowiednimi specjalistami,
ktérzy pomoga rozpocza¢ nowa droge rodziny w sposob jak naj-
mniej bolesny. Do kogo nalezy wigc skierowac swoje pierwsze
kroki? Niewystarczajgcym jest bowiem udanie si¢ do pierwszego
poleconego dietetyka, z ogdlnodostepnej poradni zywieniowe;.
Jego kwalifikacje, chociaz doskonale, mogg nadal nie by¢ wystar-
czajace do polaczenie tematu zywienia z charakterystyka osob
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Nalezy zatem skonsultowac
si¢ ze ,,specjalista od autyzmu — takim, ktéry wierzy, ze dieta od-
grywa wazng role w chorobie dziecka, i ktory wie, jakiego testu
uzy¢, by zidentyfikowac¢ jakiekolwiek nadwrazliwo$ci pokarmowe
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u dziecka” [10, 228]. Nalezy bezwzglednie pamietac, iz kazde
dziatanie ,,na wilasng reke” moze wyrzadzi¢ wigcej szkdd, niz
oczekiwanych korzysci. Kiedy tylko zapadnie decyzja o checi pod-
jecia walki, nalezy w pierwszej kolejnosci zasiggng¢ opinii specja-
listy, ktory w odpowiedni sposob poprowadzi wywiad, dokona te-
stow 1 badan, udzieli niezbednych informacji o nowej diecie i spo-
sobie suplementacji autystycznego czlonka rodziny. Kate Wilde
wskazuje na dodatkowe kroki, ktére wspomoga rodzicow w odnie-
sieniu sukcesu w trakcie wprowadzania nowej diety:

1. ,,Zacznijcie tylko wtedy, gdy bedziecie gotowi.

2. Wyedukujcie sie.

3. Przygotujcie swoja kuchnig.

4. Wytlumaczcie dziecku, dlaczego zmieniacie jego diete”

[10, 229-231].

Autorka ksigzki ,, Logistyka autyzmu” sugeruje roOwniez w jaki
sposob wprowadzac nowe produkty, zeby nie spotkato si¢ to z bun-
tem:
,»Oddajcie dziecku kontrole.
Sami pokochajcie nowe jedzenie.
Badzcie rozluznieni i wiarygodni.
Niech jedzenie bedzie tatwo dostepne dla waszego
dziecka.

5. Badzcie kreatywni.

6. Eksperymentujcie.

7. Potaczcie nowe jedzenie z czasem zabawy” [10, 232-236].
W terapii 0s6b ze spektrum autyzmu do najczgsciej stosowanych
diet naleza: bezglutenowa, bezmleczna, bezcukrowa, przeciwgrzy-
biczna i hipoalergiczna [11, 45-54].

P

Dieta bezglutenowa i bezkazeinowa

Bezapelacyjnie do najpopularniejszego rodzaju diety naleza
dieta bezglutenowa oraz bezkazeinowa (inaczej bezmleczna).
U kazdego pacjenta z autyzmem przed wprowadzeniem diety bez-
glutenowej nalezy wykona¢ badania w kierunku celiakii, jako pier-
wotnej przyczyny zaburzen psychicznych i nietolerancji glutenu,
a w celu wdrozenia diety bezmlecznej nalezy wykona¢ badania
w kierunku alergii na biatka mleka i nietolerancj¢ laktozy [12,
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198]. Eliminacja glutenu polega na wytaczeniu z diety nastepuja-
cych zbdz: pszenicy, zyta, owsa, jeczmienia, orkiszu, kamutu, oraz
wszystkich pochodnych z tych zbdz. Dieta bezmleczna to elimina-
Ccja z pozywienia mleka krowiego. W przypadku tej diety czesto
nalezy dodatkowo usuna¢ mleko innych ssakdéw, np. owcy czy
kozy, a z migs cielecine i wotowine. Dietg bezmleczng stosuje si¢
nie tylko z powodu alergii lub nietolerancji mleka, jest ona obo-
wigzkowa takze w pierwszym etapie diety bezglutenowej ,,Dieta
eliminacyjna w ASD wymaga bardzo restrykcyjnego podejscia.
Konieczne jest wykluczenie glutenu i bialek mleka nie tylko jako
surowcow zywno$ciowych 1 wchodzacych w sktad gotowych pro-
duktow, ale réwniez zwrocenie uwagi na ich obecno$¢ w kosme-
tykach, lekach, srodkach higieny osobistej, jak rowniez detergen-
tach 1 §rodkach czystosci (szampony, mydlta, proszki i ptyny do
prania)” [13, 5]. ,,Nieprawidlowy rozktad glutenu i kazeiny oraz
wynikajaca z tego obecno$¢ epitopoéw antygenowych we krwi ini-
cjuje dodatkowo produkcje swoistych przeciwcial IgG. W zwigzku
z tym rzeczywista efektywnos$¢ diety bezglutenowej i bezkazeino-
wej obserwowana jest najwczesniej po kilku tygodniach restryk-
cyjnej eliminacji. Z obserwacji wtasnych autorow, dietetykow i ro-
dzicow wynika, ze kazde odstgpienie od diety (czyli wdrozenie na-
wet minimalnych ilo$ci glutenu i kazeiny) prowadzi do pogorsze-
nia zachowania i jednoczesnej indukcji proceséOw zapalnych w or-
ganizmie, co dodatkowo pogarsza stan pacjenta” [13, 4].

Dieta bezcukrowa i przeciwgrzybiczna

Jak wiadomo cukier stosowany w nadmiarze nie stuzy nikomu.
Jednak wsrdd dzieci z ASD ma to szczegdlne znaczenie. Przed
wprowadzeniem diety bezmlecznej czy bezglutenowej zaleca si¢
zastosowanie diety bezcukrowej i przeciwgrzybicznej. Wyelimi-
nowanie cukréw ze spozycia stanowi podstawe zmian w jakosci
zywienia oséb ze spektrum autyzmu. Wyeliminowanie wszelkich
cukrow, w tym tych zawartych réwniez w owocach i sokach, po-
winno by¢ przeprowadzone minimum dwa tygodnie przed wpro-
wadzeniem lekow przeciwgrzybicznych. Bezsensownym jest bo-
wiem proba wyeliminowania drozdzakow z organizmu dziecka
z rownoczesnym dostarczaniem im pozywki w postaci cukréw. Do
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naturalnych substancji przeciwgrzybicznych nalezg ekstrakt z na-
sion grejpfruta, oregano, czy czosnek. Z kolei do najpopularniej-
szego leku wydawanego na recepte — nystatyna. Jest ona bez-
pieczna, poniewaz nie wchiania si¢ do krwi, lecz pozostaje w prze-
wodzie pokarmowym. Niezaleznie czy terapia przeciwgrzybiczna
zostanie przeprowadzona w sposob naturalny, czy medyczny,
dziecku, jak i jego rodzicom przyjdzie zmierzy¢ si¢ ze zjawiskiem
»wymierania”. Usuwaniu drozdzakéw z organizmu towarzysza
wowczas objawy grypopodobne oraz nasilenie si¢ charaktery-
stycznych cech autystycznych [15, 103-104].

Dieta hipoalergiczna

Zdarzaja si¢ przypadki dzieci, ktére pomimo zastosowania wy-
branej z powyzszych diet, nadal reagujg objawami neurologicz-
nymi, skornymi, czy immunologicznymi. W takim przypadku na-
lezy rozszerzy¢ diagnostyke o panel alergiczny IgE lub nadwrazli-
wosci pokarmowej np. test MRT. Moze si¢ okaza¢, ze istnieje
czynnik o wiele bardziej agresywny, ktorego eliminacja poza stan-
dardowym wykluczeniem mleka i glutenu, moze okaza¢ si¢ klu-
czowym elementem w skutecznosci diety.

Podczas stosowania powyzszych diet autorka ,, Dzieci z glodu-
Jjgcymi mozgami” podkresla istot¢ suplementowania ich organi-
zmow. Wynikiem niedoboréw w organizmie dziecka mineratow,
witamin, aminokwasow lub enzymdéw moze by¢ ,,zaburzona ho-
meostaza biologiczna”, zaburzenie rownowagi catego organizmu.
Jako rozwigzanie McCandless proponuje podawanie ogromnej ilo-
$ci suplementow, a wérdd gtownych wymienia: witaminy B6, B12,
A, C, D, E, K, magnez, cynk, wapn, selen, DMG lub TMG, kwas
foliowy i niezbedne kwasy tluszczowe Omega-3 [15, 118-119].
Dziatania interwencyjne dotyczace sposobu zywienia u dziecka
autystycznego przestawita R. Kessick. Przede wszystkim uwage
zwraca fakt, iz Kessick catkowicie pomineta obecnos¢ cukrow
w diecie dziecka, uznajac za oczywistos$¢ ich brak. Fundamentem
dziatan ustanowita eliminacje wszelkich pokarmow i srodkéw che-
micznych zawierajacych gluten i kazeing. Dieta bezkazeinowa
i bezglutenowa jest zatem punktem wyj$cia w usprawnianiu osoby
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autystycznej. Nawet najmniejsza ilo$¢ tych substancji powinna zo-
sta¢ wyeliminowana. Drugim elementem, ktory nalezy wykluczy¢
z diety dziecka z autyzmem, sg sztuczne substancje stodzace, i syn-
tetyczne substancje konserwujace E. Kolejna cze$¢ obejmuje fe-
nole i salicylany. Tutaj wymagane jest zindywidualizowane podej-
Scie, gdyz tolerowanie jednych substancji przez jednostke nie
oznacza tego samego dla innej jednostki i odwrotnie. U szczytu
piramidy autorka umiescita Zywno$¢ nieorganiczng, niemniej ta
cz¢$¢ w duzej mierze taczy si¢ z aspektem sytuacji materialnej ro-
dziny. Zywno$¢ organiczna wiaze sie ze zwickszonym naktadem
finansowym, nalezy wigc stosowac si¢ do tego w miare mozliwo-
$ci finansowych rodziny [14, 31-32].

Niezaleznie od rodzaju zastosowanej diety, istotne jest, aby hero-
iczna praca rodzicoOw zostata wsparta dzialaniami personelu pla-
cowki, do ktorej uczgszcza dziecka (przedszkole, szkota). Swoi-
stym wsparciem wykaza¢ musi si¢ rowniez blizsza i dalsza rodzina
oraz znajomi dziecka. Kazdorazowa wizyta w otoczeniu innym niz
dom dziecka nie powinna przynosi¢ stresu ani dziecku ani jego ro-
dzicom, w zwigzku z mozliwo$cia spotkania si¢ z produktami sta-
nowigcymi odstepstwo od diety. Niezbedna jest tu zatem rozmowa
1 zrozumienie 0sOb z otoczenia rodziny. ,,OczywiScie nalezy pa-
mietaé, ze dieta jest waznym elementem tagodzacym objawy au-
tyzmu, jednak nie zastgpi terapii i farmakologicznego leczenia jej
ciezkich przypadkéw” [9, 159]. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze,
ze badania dotyczace diety autystow nie majg $cisle naukowego
podtoza. Jednakze zawsze potwierdzony jest wzrost jakosci po-
prawy funkcjonowania 0s6b z autyzmem po zmianie nawykow zy-
wieniowych. Efekt ten karze zatrzymac si¢ na chwilg i zastanowic
nad sensownoscig tych dziatan. Wystarczy stworzy¢ bilans zyskow
i strat.

Farmakologia wsparciem dla podstawowych metod pracy
z dzieckiem autystycznym

Ta, wydaje si¢, najbardziej kontrowersyjng cze$¢ artykutu, na-
lezy rozpoczaé od jednoznacznego stwierdzenia, iz hie istnieje
»lek na autyzm”. Na dzien dzisiejszy, nie wynaleziono zadnego
cudownego specyfiku, dzigki ktoremu wszelkie objawy autyzmu
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i trudnosci jakie z niego ptyng zostang wyeliminowane, a stale jego
przyjmowanie pozwolitoby zapomnie¢ o chorobie. Autyzm to nie
jest rak — trudny, lecz mozliwy do zwalczenia. Autyzm wraz
z chwilg narodzin stat si¢ spdjng czgscig organizmu i zycia jed-
nostki i pozostanie z nig do chwili jej Smierci. Dywagacje tej czgéci
opieraja si¢ zatem na prezentacji grup lekow, ktore biora wspotu-
dziat w terapii autyzmu. Nie stanowig jej fundamentu. Nie dziatajg
tez jednoznacznie na autyzm i nie sa wycelowane w niego. ,,Far-
makoterapia w ASD jest ukierunkowana na objawy docelowe
w poszczegolnych domenach, nie ma natomiast charakteru przy-
czynowego (tzn. nie prowadzi do wyleczenia)” [16, 64]. Kazda
z grup lekéw zogniskowana jest bowiem na specyficzng dla auty-
zmu cechg. Leki maja zmniejszy¢ jedynie dokuczliwy aspekt, sta-
nowigcy element autyzmu, a nie jego podstawe. Wsrod tych naj-
dokuczliwszych objawow wspdtwystepujacych z autyzmem wy-
mienia si¢ nadpobudliwos¢, impulsywno$¢, niestabilno$¢ emocjo-
nalng, drazliwos¢, niepokoj, wycofanie, impulsywnos$¢ i agresje.
Obawy 1 pesymizm dotyczacy leczenia farmakologicznego
w autyzmie wynika z wcigz matej ilosci randomizowanych badan.
Ponadto nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ktore z zastosowa-
nych lekéw przyniosg oczekiwane rezultaty. Cigzko rowniez
stwierdzi¢, w ktorym etapie neurorozwoju powinna zosta¢ rozpo-
czeta farmakoterapia. Z jednej strony czym wcze$niejsza interwen-
cja, tym powinna okazaé si¢ skuteczniejsza z racji plastycznos$ci
tkanki mézgowej. Z drugiej jednak strony autyzm niejednokrotnie
zostaje zdiagnozowany juz po zakonczeniu procesow neurorozwo-
jowych najlepszych dla farmakoterapii [17, 176]. ,,Nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage, ze badania wsrod osob autystycznych prowadzone
s juz na nieprawidtowych systemach sygnalizowania, transporto-
wania, rozmieszczania czy syntezy, a stosowanie tej samej sub-
stancji u 0so6b zdrowych i cierpigcych na autyzm moze powodowac
odmienne odpowiedzi kliniczne” [17, 176]. Leczenie farmakolo-
giczne oséb autystycznych musi by¢ dokonywane z niezwykla
ostroznoscig gdyz badacze zwracajg uwage na ,,mniejsze okna te-
rapeutyczne, osiagane przez nizsze dawki, nawet w poréwnaniu
z dzie¢mi nieautystycznymi” [17, 177]. Amerykanska Agencja
Zywnosci i Lekéw FDA jak dotad nie zatwierdzita zadnego leku,

133



ktory leczylby autyzm. Nie okreslita réwniez jasnych wytycznych,
dotyczacych leczenia wyltacznie symptoméw autyzmu, dajac tym
samym $wiatu jednoznaczny sygnal, iz leki ktére sg stosowane nie
uzyskaty certyfikatu jakosci i braku negatywnych wplywdéw na
zdrowie FDA. Jedyny lek uznany przez FDA, ktory ma swoje za-
stosowanie w terapii farmakologicznej autyzmu to risperidon. Za-
nim wiec zostanie podjeta proba wdrozenia farmakoterapii nalezy:
1. ,wykluczy¢ wszelkie potencjalne przyczyny bolu badz
obecnego dyskomfortu, takie jak: refluks zotadkowy, za-
burzenia snu, zapalenie zatok, utajone zapalenie ucha
srodkowego czy nawet nasilenie napadéw drgawkowych;
2. wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci techniki behawio-
ralne;
3. ocenié, czy istnieje zdecydowana potrzeba zastosowania
interwencji farmakologicznej;
4. pamigtaé, ze leczenie farmakologiczne musi by¢ zalecane

w sposéb odpowiedzialny i staranny” [17, 177].

Dr Ewa Urbanowicz, lekarz z Poradni dla Dzieci z Autyzmem i Ich
Rodzin w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie dodaje,
iz bezapelacyjnie nadzor nad wprowadzeniem lekéw do terapii
dziecka autystycznego powinien by¢ dokonywany przez lekarza
psychiatre dzieciecego. Kazde zachowanie agresywne lub autoa-
gresywne dziecka z ASD stanowi jego sposob komunikacji i moze
$wiadczy¢ o najmniejszych zmianach dokonanych w jego otocze-
niu, badz zachodzacych w jego organizmie. Wprowadzenie leku
powinno by¢ poprzedzone szczegdétowymi badaniami oceniaja-
cymi stan psychofizyczny matego pacjenta. Nie powinno si¢ row-
niez eliminowac¢ i bagatelizowaé¢ wywiadu rodzinnego, ktory na-
kres§la standardy i odchylenia w codziennym funkcjonowaniu
dziecka ze spektrum autyzmu [18].

»W$rod grup substancji farmakologicznych mozliwych do za-
stosowania w leczeniu objawow autyzmu wymienia si¢:

— leki przeciwpsychotyczne (risperidon, aripiprazol, zi-
prazidon, kwetiapina, olanzapina, klozapina, haloperi-
dol)

— leki przeciwdepresyjne (SSRI, SNRI)
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— psychostymulanty (metylofenidat, pochodne amfeta-
miny)

— leki prokognitywne (donepezil)

— leki przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy, lamo-
trygina, karbamazepina

— inne: naltrekson, a-agonisci, sekretyna, oksytocyna,
wit. B, dieta bezglutenowa” [17, 178].

Leczenie antydopaminergiczne — leki przeciwpsychotyczne

Jak dotad, leki nalezace do grup lekow przeciwpsychotycz-
nych, zostaly najszerzej przebadane w kontek$cie wspierania tera-
pii dzieci ze spektrum autyzmu. Wérdd srodkéw farmakologicz-
nych wykorzystywanych w terapii wymienia si¢: ,risperidon, klo-
zaping, olanzaping, kwetiaping, ziprasidon, aripiprazol. Glownym
celem stosowania tej grupy lekow jest przeciwdziatanie agresji, za-
chowan autodestrukcyjnych, niszczenia mienia, napadéw ztosci”
[17, 182]. Rzadko wystepuja tutaj skutki uboczne. Warto nadmie-
ni¢, iz rozeznanie w ostatnich latach na temat lekéw stosowanych
w autyzmie dowodza, iz risperidon jest lekiem rutynowo stosowa-
nym wobec 0s6b z ASD niezaleznie od ich wieku. Lek ten w 2006
roku zostal zatwierdzony przez FDA w celu zminimalizowania
drazliwo$ci 0sob ze spektrum autyzmu [17, 183-183].

Leczenie serotoninergiczne — leki przeciwdepresyjne

Wisréd dzieci autystycznych zaobserwowano nieprawidtowosci
W poziomach wydzielanej serotoniny — substancji odgrywajace;j
zasadnicza rolg w prawidlowej budowie przestrzennej kory mo-
zgowej. Do ok. 9 roku zycia dziecka poziom ten jest zbyt niski,
a nastepnie staje si¢ zbyt wysoki, wzgledem populacji zdrowe;.
Efekt podawanych lekéw jest dos¢ szybko zauwazalny przez ba-
daczy klinicznych. Wymienia si¢ takze stosunkowo mato skutkow
ubocznych zazywanych lekéw, m.in. fatwe ryzyko przedawkowa-
nia, pobudzenie, zwigkszone sktonnosci samobojcze. Niemniej,
istnieja leki uznane przez FDA, ktére wykorzystuje si¢ jako formy
wsparcia podstawowych terapii autystycznych. Nalezy mie¢ na
uwadze, iz badania wykazaly, ze dzieci autystyczne reaguja na ni-
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skie dawki lekow z grupy SSRI. Do stosowanych lekow w tej gru-
pie naleza:, fluoksetyna, sertralina. Leki takie jak: klomipramina,
fluwoksamina wykazywaty si¢ zbyt duzg ilo$cig skutkéw ubocz-
nych, co dyskwalifikowato je z mozliwosci stosowania. Z kolei pa-
roksetyna, citalopram, mirtazapina to leki, ktorych FDA nie zaleca
w farmakoterapii dzieci [17, 179-181].

Leki psychostymulujace

U dzieci z zaburzeniami autystycznymi czgstokro¢ wspotwy-
stepuje nadaktywno$¢, drazliwos¢, impulsywnosc, labilnosé emo-
cjonalna, zaburzenia koncentracji wigzana z zespotem nadaktyw-
nos$ci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Stad uznano, iz leki
skutecznie oddziatywujgce przy leczeniu ADHD, mogg przynies$é
podobne skutki w minimalizowaniu tychze objawoéw u dzieci
z ASD [17, 184]. Alexander Kolevzon w swoim artykule poswig-
conym badaniom wspotwystepowania ADHD i1 ASD, i stosowa-
nych wobec ich objawow lekow wymienia nastepujace srodki far-
makologiczne: metylofenidat, atomoksetyna, risperidon, kloni-
dyna, guanfacyna, amantadyna [16].

Leczenie cholinergiczne — leki prokognitywne

Stosowanie tych lekow w farmakoterapii autyzmu thumaczy si¢
czestym wspotwystepowaniem uposledzenia umystowego, a takze
wigzacych si¢ z tym zaburzen uwagi i pamig¢ci wzrokowej. Jed-
nakze nie istnieje dostateczna liczba badan potwierdzajacych sku-
tecznos$¢ lekdw prokognitywnych, takich jak donepezil, w leczeniu
autyzmu [17, 182].

Leki normotymiczne — przecipadaczkowe

Ta grupa lekéw wlaczana jest do terapii 0oséb autystycznych
wylacznie z uwagi na ewentualne wspotwystepowanie padaczki.
Kliniczne obserwacje stosowania soli litu, czy kwasu walproino-
wego wskazuja rowniez na skuteczno$¢ w zmniejszaniu wspotwy-
stepujacej z autyzmem agresji, labilnoéci afektywnej oraz braku
kontroli zachowania. Z racji skutkow ubocznych nie zaleca sig sto-
sowania lamotryginy [17, 185].
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Kolevzon podkresla, iz ,,niezaleznie od wyboru lekoéw, leczenie
dzieci i nastolatkéw z ASD nalezy rozpoczynac od bardzo niewiel-
kich dawek i zwigksza¢ je bardzo powoli i stopniowo. Nalezy do-
ktadnie rozwazy¢ stosunek potencjalnych korzysci i zagrozen. Ko-
rzystne byloby uwzglednienie w przysztych badaniach systema-
tycznej oceny dziatan niepozadanych w celu ustalenia profilu bez-
pieczenstwa i zidentyfikowania pacjentow, ktorzy mogg by¢ naj-
bardziej wrazliwi na dzialania niepozadane farmakoterapii” [16,
66]. Nie wolno zapomnieé, iz osoby autystyczne, majac utrud-
niony sposob werbalnego komunikowania si¢ z otoczeniem, nie
begda w stanie jasno i klarownie przedstawi¢ swojego stanowiska
w sprawie przyjmowania lekéw. W tym rowniez nie beda w stanie
okresli¢ swojego stanu psychofizycznego, ktory moze stanowic
skutek uboczny przyjmowanego leku, a nie objaw osiowy auty-
zmu.

Podsumowanie

Przebrnawszy w telegraficznym skrocie przez obszar tematyki
autyzmu mozna si¢ zastanawiac¢ czy obecna wiedza, nowe infor-
macje z tej dziedziny sprawiaja, ze nasze dziatania sg trafniejsze,
skuteczniejsze. Momentami mozna do§wiadczy¢ zagubienia,
w ktérym kierunku jako ludzie wspdlistniejacy z osobami auty-
stycznymi powinni$my i§¢. Na pomoc w podsumowaniu tych roz-
wazan wydaje si¢ przyjs¢ specjalista-praktyk Temple Grandin,
ktéra moment w historii autyzmu poréwnuje do sprzatania W Sza-
fie. Kazdy poczatek porzadku oznacza w pierwszym jego etapie
wiegkszy batagan, niz przed rozpoczegciem prac. ,, W pewnym sensie
nasza wiedza na temat autyzmu niepozornie wzrosta od lat czter-
dziestych, ale pod innymi wzgledami tak samo trudno nam si¢
w tym wszystkim zorientowac, jak kiedys” [2, 32]. Niezmienny
pozostaje fakt, iz stale mamy do czynienia z ludZzmi — jednostkami,
w przypadku ktérych kazda mysli inaczej. ,,Dzieci mogg mie¢ au-
tyzm, zespot Aspergera, dysleksje, zespot nadpobudliwosci z defi-
cytem uwagi (ADHD) Iub inne schorzenie, wskutek ktoérego ich
zdolnosci nie rozwijaja si¢ rOwnomiernie, co znaczy, ze dzieci te
w czyms$ sg dobre, a z czyms$ sobie nie radzg” [4, 39]. Ale czy to
wlasnie nie jest ludzkie? Najistotniejsze w robieniu porzadku
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w historii autyzmu, jest ciggta Swiadomos$¢, ze nadrzedng warto-
$ciag w kazdym naszym dziataniu i probie doskonalenia systemu
pozostaje cztowiek. Czasem trzeba przestaé ciggna¢ kogo$ na site
do swojego $wiata i zamiast tego zajrze¢ do jego wlasnej, unikalne;j
kuli ziemskiej. Ta niebieska planeta autyzmu moze by¢ rownie
pickna, a z pewnoscia jest unikatowa. O to, co rzadkie i unikatowe
nalezy dbac¢ ze szczego6lng pieczotowitoscia. Za to zadanie jest od-
powiedzialne cale spoleczenstwo.
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ROZWOJ | PSYCHOLOGICZNA SYTUACJA .
SLYSZACYCH DZIECI NIESLYSZACYCH RODZICOW

Streszczenie

Gluchota to rodzaj niepelnosprawnosci, ktora utrudnia aktywno$¢ i wypetnia-
nie rol spotecznych z uwagi na trudnosci w porozumiewaniu si¢. W podejsciu
do ludzi niestyszacych ciggle panuja niechec i stereotypy, dotykajace takze
ich dzieci. Gluchota nalezy do tych cech, ktéra w negatywny sposob odréznia
osoby z tym rodzajem uszkodzenia od ludzi styszacych. W niniejszym arty-
kule przedstawiona zostala specyficzna sytuacja spoteczna i rodzinna stysza-
cych dzieci gluchych rodzicow. Dzieci te okresla si¢ mianem CODA. Funk-
cjonuja na pograniczu dwoch §wiatéw, bo wychowane zostaty w srodowisku
komunikacji wizualnej — ich pierwszym j¢zykiem jest czgsto jezyk migowy —
co przyczynia si¢ do tego, ze w swoim zyciu napotykaja trudnosci zwigzane
z normami spotecznymi i kulturowymi §wiata styszacych, ktore rdéznig si¢ od
norm wystepujacych w spotecznosci Gtuchych. Zycie w dwoch ,,$wiatach”,
identyfikowanie si¢ ze wspodlnota osob ghuchych, jak tez i slyszacych moze
doprowadzi¢ do poczucia zagubienia czy rozchwiania tozsamos$ciowego.
W pracy omoéwione zostaty rozne sposoby rozumienia ghuchoty, co w duzym
stopniu rzutuje na nasz stosunek do oséb gluchych i ich dzieci, a takze po-
strzeganie siebie i swojego $wiata przez osoby gluche i CODA. Przedsta-
wione zostaty rowniez relacje w rodzinie, w ktorej nie wszyscy stysza oraz
mozliwe przyczyny i konsekwencje zaburzen tychze relacji — np. przejmowa-
nie roli opiekuna wiasnych rodzicow przez styszace dziecko.

Stowa kluczowe
CODA, dzieci styszace, rodzice niestyszacy, ghuchota, rodzina, relacje

Abstract

Deafness is one of the disability, which makes general activities and acting
as a social member much harder due to limited ability in communication. In
approach to deaf people there is still aversion and stereotypes, what affects
also deaf people children. Deafness has its specific features, with negative
differences between people with this disorder and normal hearing people. In
this article specific social and family situation of deaf people children was
described. Children, which have deaf parents but are not affected by deafness.
Those children are called CODA. They live on the borderline between two
environments. Because were raised in visual communication environment —
first language for them is very often sign language — what affects their further
interaction with social and cultural rules of normal hearing people world,
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which are much different than deaf world rules. Living in “two worlds”, iden-
tification with both deaf and standard people community, may lead to identity
issues or detached feeling. In this paper few methods of understanding deaf-
ness were described. Methods, which determines our attitude to deaf people
and their children as well as our world perception by deaf people and CODA.
Family relations, where not all members hear, are also shown. Those relations
are very often disordered what has direct implications — ex. normal hearing
children evolve into guardian position for they own parents.

Keywords
CODA, hearing children, deaf parents, deafness, family, relations

Pojecie gluchoty — model medyczny i kulturowy

»dytuacja styszacych dzieci gluchych rodzicéw rozni sie od Sy-
tuacji pozostatych dzieci rodzicow niepelnosprawnych, poniewaz
gluchota moze by¢ definiowana przez pryzmat niepetnosprawno-
$ci, ale takze jako pewna odmiennos$¢ jezykowa i kulturowa” [1,
38]. To jakie postawy beda przyjmowane wobec ghichych,
a w konsekwencji rowniez to jak osoby niestyszgce bedg postrze-
gaé siebie i swoje otoczenie, zalezy od tego jak bedzie ghuchota
definiowana. Polskie prawo okresla i traktuje gtuchych jako osoby
niepelnosprawne, co znacznie utrudnia im normalne funkcjonowa-
nie w $wiecie ,,styszacych”. Na szczegdlng uwage zastuguja dwie
konkurujace perspektywy postrzeganie niestyszacych. Jedna
kreuje jej negatywny i falszywy obraz, druga prawdziwy i pozy-
tywny. Pierwsza ma charakter medyczny, druga kulturowy.

Zgodnie z modelem medycznym glusi to osoby niepetno-
sprawne, Wymagajace leczenia (usprawnienie stuchu i mowy) i re-
habilitacji (z wykorzystywaniem oralnych sposobéw komunikacji)
[2, 43-47]. Brak mozliwo$ci opanowania przez ghuchych natural-
nego dla wszystkich i jedynego prawdziwego, warunkujgcego roz-
woj poznawczy jezyka fonicznego jest ich najwigkszym ograni-
czeniem [3, 17]. Zaktadajac, ze osoby gluche bgdg patrze¢ na sie-
bie i swoj ubytek stuchu z perspektywy medycznej, z pewnoscia
bedg zaliczad si¢ do 0sob niepelnosprawnych, matowarto§ciowych
i utomnych. Skupianie si¢ wytgcznie na deficytach zwigzanych
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z ghuchotg moze rzutowac na samoocen¢ ghuchych rodzicéw. ,,Je-
zeli glusi rodzice czuja si¢ gorsi, moze to rzutowaé na jako$¢ ich
relacji z dzieckiem i wptywac na rozwoj psychospoteczny dziecka.
Ci rodzice, ktorzy nie radzg sobie z wychowywaniem wiasnych
dzieci, zazwyczaj przez cale zycie zmagali si¢ z poczuciem
wstydu, Ze nie sa W stanie przelamac barier komunikacyjnych, a na
wyzwania i problemy reaguja W sposob bierny badz ze ztoscia” [1,
39].

W modelu drugim kulturowym gluchota postrzegana jest jako
cecha, a nie wada [4, 76]. Cecha, ktora decyduje o przynaleznosci
do grupy wysuwajac na pierwszy plan inne aspekty bycia gtuchym
— wytworzenie jezyka migowego. Spoteczno$¢ osob ghuchych kul-
turowo posiada wtasng organizacje (struktury i hierarchie), histori¢
(przetomowe wydarzenia, bohateréw), normy i wartosci (egalita-
ryzm, kolektywizm, ghluchota, antyoralizm), wzory zachowan
(utrzymanie kontaktu wzrokowego, rytual powitania i pozegnania,
nadawanie imion znakow) [2, 65-80]. Grupa ta uznajgc siebie za
mniejszos¢ jezykowa odcina si¢ od poczucia bycia niepetnospraw-
nym.

Srodowisko 0s6b z wadami stuchu jest bardzo réznorodne,
czego przyczyng jest zroznicowanie czynnikow, ktore wptywaja
na powstawanie wad stuchu. Wedtug B. Szczepankowskiego sg to
m.in.:

e wiek wjakim powstala utrata stuchu — gluchota prelin-
gwalna i postlingwalna;

e rodzaj i stopien ubytku stuchu;

e Kkorzystanie z aparatow stuchowych;

e czynniki Srodowiskowe okresu dziecinstwa i wieku szkol-
nego;

e podstawowy sposob porozumiewania si¢ Z otoczeniem —
werbalny czy pozawerbalny;

e umiejetno$¢ wykorzystywania posiadanych resztek stu-
chu;

e obecne warunki rodzinne;

e indywidualne cechy osobowosci — poziom intelektualny,
mozliwosci i motywacje do integracji z osobami niesty-
szacymi [5, 59].
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W zwiazku z tak duza niejednorodnoscig tego srodowiska, zaist-
niata potrzeba rozrdznienia terminu ,,Gluchy” i ,,gluchy”. W latach
60-tych XX wieku Glusi zostali uznani za odrgbng grupe — mniej-
szo$¢ jezykows i kulturowg. Dla podkreslenia odmiennosci ,,Glu-
chy” pisane jest wielka litera (podobnie jak przy okre$leniu naro-
dowosci), ludzie okreslajacy si¢ tym mianem preferuja porozumie-
wanie si¢ za pomoca jezyka migowego. Pojecie ,,ghuchy” (pisane
z malej litery) stanowi odniesienie do aspektu medycznego i okre-
$la osobe, ktora nie identyfikuje si¢ z kultura spotecznosci Gtu-
chych [6].

CODA/KODA

Omawiajac sytuacje styszacych dzieci niestyszacych rodzicow
nie mozna poming¢ terminu CODA. Children Of Deaf Adults —
styszace dzieci ghuchych rodzicéw czyli CODA — skrotowiec wy-
myslony przez Millie Brother, zatozycielkg CODA International
dziatajgcej na terenie Stanéw Zjednoczonych i Kanady. Polskim
odpowiednikiem jest ,,CODA Polska. Styszace Dzieci — Niesty-
szacy Rodzice”[7, 297]. Organizacje te wspierajg osoby, ktore
chcg si¢ wymieni¢ swoimi doswiadczeniami lub odnalez¢ zrozu-
mienie wérod ludzi im podobnym. Malgorzata Czajkowska-Kisil
wyodrebnia bardziej szczegdtowe pojecia dotyczace CODA:

o KODA (Kids of Deaf Adults) — dotyczy dzieci i mto-
dziezy do 17 roku zycia;

e OCODA (Only Child of Deaf Adults) — dotyczy dzieci
niestyszacych rodzicow nie posiadajace rodzenstwa;

e OHCODA (Only Hearing Child of Deaf Adults) — dotyczy
ludzi, ktorzy majg gluchych rodzicow i rodzenstwo;

e SODA (Spouse or Sibiling of Deaf Adults) — okre$lenie
osoby zyjacej z gluchym matzonkiem lub majacej ghuche
rodzenstwo;

e GODA (Granchild of Deaf Adults) — dotyczy wnuka ghu-
chych dziadkow [6].

Réznorodno$é poje¢ swiadczy o tym jak ztozone jest to zjawi-
sko, ile 0s6b moze dotykaé problem zycia W dwdch rdéznych swia-
tach, zycia na pograniczu ciszy i dzwieku.

W srodowisku Gluchych istnieje jeszcze jeden podziat:
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o CODA pozytywnego, czyli osobe, ktora identyfikuje sie
tozsamo$ciowo ze $wiatem, zatem i Kulturg Gluchych;

e CODA negatywnego, czyli osobe, ktora identyfikuje si¢
ze $wiatem styszacych oraz przejawia postawe paternali-
zmu wobec Gluchych [8, 8].

Powyzszy podzial wskazuje istnienie negatywnego odbioru
0s0b z dysfunkcjg zmyshi stuchu. Glusi uwazani sg za gorszych,
postrzegani przez pryzmat stereotypow, traktowani sa z dystansem
i niskim poziomem empatii.

KODA pozostajac fizycznie styszacymi i bedac w stanie opa-
nowac jezyk foniczny, w pierwszych latach swojego zycia opano-
wuja jezyk migowy lub inny wizualny sposéb komunikowania sig¢
z rodzicami. To daje im mozliwos$¢ bycia posrednikami migdzy
niestyszacymi rodzicami a slyszaca reszta $wiata. Funkcjonuja
w $wiecie ghuchych rodzicow, w §wiecie z ludzmi styszacymi, ale
takze sg tacznikami tych dwoch $wiatéw. Bartnikowska okresla
sytuacj¢ styszacych dzieci niestyszacych rodzicéw jako przenika-
nie. ,,Model przenikania pokazuje, ze W tym co wlasne odnajdu-
jemy to, co obce i odwrotnie — w tym, co obce odnajdujemy to, co
wlasne. Styszace dzieci niestyszacych rodzicéw sg nosnikami jed-
nego i drugiego [2, 488]. CODA do$wiadcza wszystkie aspekty
bycia Gluchym, za wyjatkiem ,.fizycznego” — bo styszy. Kry-
tyczny stosunek styszacych do gluchych przenoszony jest rowniez
na ich dzieci, a wigc na KODA, i w konsekwencji na CODA. Sy-
tuacja KODA zalezy bezposrednio od sytuacji ich rodzicow. Tak
wiec, dyskryminacja gluchych wplywa bezposrednio na ograni-
czenie ich szans.

Relacje w rodzinie KODA

Statystyki pokazuja, ze ponad 90% ghuichych rodzicow ma sty-
szace dzieci. Wedlug Bartnikowskiej wystepowanie gluchoty ma
charakter mozaikowy, bo ,,...zdecydowana wickszo$¢ dzieci ghu-
chych rodzi si¢ (...) rodzicom styszgcym, natomiast wigkszos¢ lu-
dzi niestyszgcych ma styszgce potomstwo [2, 86]. Zatem problem
KODA dotyczy wigkszosci rodzin ghuichoniemych. Specyficzna
sytuacja spoteczna irodzinna styszacych dzieci gtuchych rodzi-
cow podkresla i jeszcze bardziej charakteryzuje ich jako CODA.
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W celu lepszego zrozumienia relacji jakie moga zachodzi¢
w rodzinach CODA, warto przyblizy¢ definicj¢ terminu ,,rodzina”.
Zgodnie z Rembowskim, rodzina jest grupg oddzialujgcych na sie-
bie, wzajemnie zaleznych i wspoizyjacych ze sobg 0sob [9, 28]. To
»---System (...), W ktorym kazda osoba ma wtasng indywidual-
no$¢, a jednoczesnie nosi W sobie $lady catego systemu” [10, 42].
W bezposrednim odniesieniu do srodowiska niestyszacych, G. Gu-
nia wskazuje rodzine jako $rodowisko gdzie zdobywamy pierwsze
i najsilniejsze doswiadczenia, ktore maja wplyw na cate nasze zy-
cie. Zaznacza, ze:

e rodzina jest dla dziecka pierwszym i naturalnym $rodowi-
skiem wychowawczym. Peli funkcje opiekunicze nad
dzieckiem od jego urodzenia, az do uzyskania przez nie
samodzielnosci. W rodzinie dziecko odnajduje poczucie
przynaleznosci, bezpieczenstwa, mitoéci i wsparcia.

e W rodzinie, w ktorej rodzice lub rodzic sg ghusi, zaspoko-
jenie tych potrzeb jest trudniejsze, m.in. ze wzgledu na
utrudniong komunikacje. [11, 103]

Jako ,relacje” okre$la si¢ kompleks dziatan, ktére powodujg
,»ha poziomie zachowan — seri¢ interakcji osob, ktore nazywa sie
partnerami interakcji” [12, 132]. Budowanie wtasciwych relacji
W rodzinie opiera si¢ na wzajemnym szacunku i zrozumieniu,
a w strukturze rodziny w ktorej nie wszyscy stysza konieczna jest
dobra i wyjatkowa komunikacja. John Adria twierdzi, ze komuni-
kacja przyczynia si¢ do tworzenia relacji [13, 10]. Im czgSciej
z kim$ rozmawiamy, tym wigksze nawigzujemy Z tg osoba relacje.
Sposob porozumiewania si¢ dzielimy na:

e werbalny — porozumiewanie si¢ za pomocg jezyka, czyli
prowadzenie rozmowy;

e niewerbalny — realizowany za pomoca pozastownych zna-
kéw ptynacych z tzw. ,,mowy ciata”, poniewaz ,,s3 niecod-
facznym elementem wypowiedzi zar6wno W jezyku natu-
ralnym (dzwigkowym), jak i W jezyku migowym [5, 121].

Warto takze przytoczy¢ tzw. teoric Mehrabiana, zgodnie,
z ktéra w komunikacji werbalnej stowa stanowia tylko 7% catej
informacji (38% sygnaly glosowe, a az 55% inne sygnaly niewer-
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balne), ktéra przekazujemy nawigzujac komunikacje. Teoria doty-
czy glownie komunikacji postaw i uczué, czyli sytuacji, w ktorej
mowi si¢ o swoich emocjach, odczuciach, przekonaniach i posta-
wach [14]. Poglad ten wydaje si¢ bardzo sprzyjajacy W nawiazy-
waniu relacji i komunikacji w rodzinach CODA, dajac nadziej¢ na
budowanie przyktadnych i gtgbokich wigzi. Jezyk naturalnych ge-
stow | wyuczonych znakow jezyka migowego jest najwazniejszym
sposobem komunikacji niestyszacych.

Relacje w nietypowej rodzinie CODA zalezne sa od wielu
czynnikow. Bardzo wazne jest wzajemne rozumienie si¢ rodzicow
i dzieci, ktore dzigki wartosciom ukazywanym i urzeczywistnia-
nym w procesie ich wychowania moze W sprzyjajacych okoliczno-
$ciach prowadzi¢ do swoistej wspdlnoty rodzinnej. Réznorodnosé
dziatan rodzicow gluchych, poczynajgc od tych zwigzanych ze
wspomaganiem rozwoju dziecka, poprzez rozwijanie jego samo-
dzielno$ci W codziennym zyciu, powinna prowadzi¢ do ich przy-
gotowania do zycia spolecznego zaréwno W $wiecie styszacych,
jak i gluchych. Koniecznym jednak warunkiem do zachowania
osobistego szczescia i pelnego rozwoju dziecka styszgcego, jest
zachowanie rownowagi, np. W korzystaniu z pomocy dziecka
W roli ttumacza przez jego niestyszacych rodzicow [15, 324-325].
Niestety w wielu rodzinach o mieszanym statusie styszenia sty-
szgce dzieci W naturalny sposob stawiane sg W sytuacji odwroce-
nia r6l, poniewaz musza pomagac rodzicom jako ttumacze. W rolg
ttumacza, dzieci KODA wchodzg bezwiednie i bardzo wezeénie,
czesto juz W wieku 3-4 lat. Na poczatku uczg si¢ sygnalizowac nie-
styszagcym rodzicom dzwigki (np. dzwonek do drzwi, szczekanie
psa, gwizdek czajnika), nastepnie zaczynaja thumaczy¢ rozmowy
telefoniczne, programy telewizyjne czy rozmowy z sasiadami.
Z czasem zakres obowigzkow dzieci poszerza si¢ o stuzbe zdro-
wia, sklepy i urzedy[6]. O. Bonczyk, ktéra wychowywali niesty-
szacy rodzice mowi: ,,To sytuacja bardzo trudna i zawsze cigzy na
rodzinie. Zamienia si¢ bowiem W pewnym stopniu rola opiekuna.
(...) Uczestniczytam w §wiecie, ktory nie dotyczy dziecka: nie-
wiele rozumialam z tego o czym moéwili dorosli”[16].
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Wielofunkcyjno$¢ thumacza, z odwroceniem roél jako glownym
obcigzeniem, wptywa bardzo niekorzystnie na rozwoj i przysztosé
dziecka z wielu powodow:

e naraza dziecko na nieodpowiednie dla jego wieku i sta-
tusu sytuacije;

e obarcza dziecko nadmierng odpowiedzialnoS$cig;

e bezustannie u§wiadamia dziecku jego wlasne ogranicze-
nia;

e stawia dziecko w roli filtru/ochraniarza — odpowiedzial-
nos¢ za dobre samopoczucie rodzicow i ich poprawne re-
lacje z otoczeniem [6].

Sytuacja przypisania dziecku roli rodzica moze roéwniez
W przysztosci prowadzi¢ do trudnosci w odseparowaniu si¢ od ro-
dzicéw lub do przyjmowania roli opiekuna w kontakcie z innymi
osobami i zaspokajania ich potrzeb emocjonalnych, a pomijania
wiasnych. Dla dzieci ,,dorostych od zawsze” odejscie z domu sta-
nie si¢ niemozliwe, bo w tej relacji to one sg ,,rodzicami”, a ich
»dzieci” nie maja szans na usamodzielnienie si¢.

Powage problemu wskazywac¢ moze tres¢ Apelu CODA, ktory
znajduje si¢ na stronach Stowarzyszenia CODA Polska, Styszace
Dzieci — Niestyszacy Rodzice. ,,Zwracamy si¢ do Was, drodzy
glusi rodzice styszacych dzieci (...). Wasze dziecko moze czu¢ si¢
zmuszane do pomocy, a poczucie przymusu tlumaczenia moze
wywota¢ w dziecku nieche¢¢ do jezyka, ktory musi thumaczy¢, do
srodowiska ludzi, ktorym musi thumaczy¢. w rezultacie, gdy Wa-
sze dziecko doro$nie moze nie chcie¢ kontaktéw z Waszym srodo-
wiskiem. Czy tego wlasnie chcecie? Dlatego teraz z tego miejsca
APELUJEMY do Was, glusi rodzice styszacych dzieci: uczcie
Wasze styszace dzieci jezyka migowego, ale nie zmuszajcie aby
Wam ttumaczyty” [17].

Glusi rodzice zwykle staraja si¢ spetnia¢ swoje obowiazki jak
najlepiej. Moga jednak nie dostrzega¢ potrzeb swojego styszacego
dziecka z powodu swojej dysfunkcji stuchowej, ograniczen po-
znawczych czy odmiennych doswiadczen zyciowych. Pozostajac
w swoim zamknigtym §wiecie nie maja dostgpu do §wiata dzwie-
kéw. ,,Najczesciej tacy rodzice sg gorzej wyksztatceni, na co dzien
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niewiele czytajg, a ich wiedza na temat dzisiejszego $wiata, kul-
tury, polityki jest minimalna. W TV ttumaczen migowych jest tak
niewiele, ze wiele spraw i tematow zycia codziennego ich omija.
Jezeli rodzice sg wyksztalceni, $wiatli, oczytani, inteligentni — to
dziecko automatycznie chtonie wszystko to, co daje im rodzic”
[16].

Z badan Bartnikowskiej wynika, ze konieczno$¢ wystgpowania
dzieci KODA w powyzej opisanych rolach miata korzystny wptyw
i wyksztatcita w nich cechy zaradnosci, niezalezno$ci i poczucia
odpowiedzialno$ci. Dla innych sytuacja utraconego dziecinstwa
byta trudna emocjonalnie nawet W ich dorostym zyciu [2, 207-
224]. Bycie CODA jest zawigzane za kazdym razem z indywidu-
alng sytuacja zyciowa, W ktorej niektorzy mogg czuc si¢ szczesliwi
i spelnieni a inni CODA nie. Diugoletnie ksztaltowanie si¢ komu-
nikacji miedzy niestyszacymi rodzicami z ich styszacymi dzie¢mi
owocuje partnerskimi relacjami mig¢dzy nimi, rozumieniem swoich
potrzeb i pomaganiem sobie, a nie wykorzystywaniem dzieci do
zalatwiania swoich spraw. Tworzenie ipodtrzymywanie wiezi
emocjonalnej droga migowsa, wptywa na zaspokojenie potrzeby
mitosci w domu rodzinnym CODA, oraz na aktywny sposob ra-
dzenia sobie z rzeczywistos$cig.

Dwujezycznos¢ i dwukulturowos¢ KODA

Najwazniejszym sposobem komunikacji osoéb niestyszacych
stat si¢ jezyk naturalnych gestow i wyuczonych znakoéw jezyka mi-
gowego. B. Szczepankowski okresla jezyk migowy jako ,...zespot
srodkéw stosowanych przez osoby niestyszgce W porozumiewaniu
si¢ pomiedzy sobg i z osobami styszacymi, obejmujacy whasciwe
danym s$rodowiskom stownictwo — zbior spolecznie wytworzo-
nych i obowigzujacych znakoéw migowych oraz reguly okreslajace
ich uzycie” [5, 117]. Znaczna cze$¢ dzieci KODA réwniez przy-
swaja sobie jezyk znakow (rownocze$nie Z jezykiem mowionym).
Dzieje si¢ tak gldéwnie na podstawie nasladownictwa. Jak natural-
nym procesem jest nauka j¢zyka migowego przez KODA ukazuje
A. Gorska w swojej powiesci ,,Okrazanie ciszy”: ,,W jaki sposéb
Kazurek nauczyt si¢ jezyka migowego, naprawde nie wiadomo.
(...) Wypowiadanie pierwszych stow i jednoczesne postugiwanie
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si¢ gestem wydawato mu si¢ tak oczywiste, ze W ogole nie warto
bylo zastanawia¢ si¢ nad tym. (...) Jednych i drugich rozumiat,
wiec W sposob naturalny nasladowat kazdego, z kim wiasnie prze-
bywal” [18, 27].

Znajomos¢ i alternatywne uzywanie W réznym stopniu dwoch
jezykow moze spowodowaé u KODA zatracenie identyfikacyjne,
gdyz funkcjonujg jako styszacy, ale rozwijaja si¢ W Srodowisku
0sob gluchych. F. Grosjean zajmujac si¢ problemem bilingwizmu,
stwierdzit, ze dzieci ghuiche majg prawo do wychowania w dwoch
jezykach, poniewaz dzieki nim moga:

e porozumiewac si¢ Z cztonkami rodziny;
rozwija¢ zdolnoS$ci poznawcze;
zdobywaé wiedze o $wiecie;
komunikowac si¢ z otaczajacym $wiatem;
przygotowac si¢ do zycia W $§wiatach obu spotecznosci.

Te same prawa do pelnej komunikacji poprzez jezyk migowy
i jezyk ustny powinny mie¢ dzieci styszgce rodzicow ghuchych.
[19].

Sytuacja styszacych dzieci rodzicéw z wada stuchu poréwny-
wana jest do sytuacji dzieci emigrantéw, ktore w domu komuni-
kujg si¢ W jezyku ojczystym, a poza domem w jezyku kraju, w kto-
rym zyja. Odmienno$¢ jezyka migowego, ktérym postuguja si¢
KODA sprawia, ze pierwsze lata zycia spedzajg w $rodowisku 0d-
miennym kulturowo, co z kolei moze powodowac typowe trudno-
$ci wszystkich dzieci dwujezycznych i dwukulturowych. Nasilaja
si¢ one W momencie pojscia do szkoty. Oprécz dostosowania sie
do wymagan szkolnych muszg zaadaptowac si¢ do norm innej kul-
tury, a nierzadko zmierzy¢ si¢ Z dyskryminacjg ze strony rowiesni-
kow. Dzieci KODA to w istocie dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, podobnie jak inne dzieci dwukulturowe i dwuje-
zyczne, jednak do tej pory nie zostaly za takie uznane i nie otrzy-
mujg odpowiedniego wsparcia informacyjnego, psychologicznego
czy ze strony specjalistycznych placowek [20].

Zdaniem M. Kaminskiej egzystowanie W warunkach dwuje-
zycznosci | dwukulturowos$cei, to bez watpienia unikalne, ale i po-
zytywne dos$wiadczenie, ktore moze doprowadzi¢ do powstania
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dwukulturowej tozsamosci oraz uczynic¢ je otwartymi i tolerancyj-
nymi na innych [1, 42]. Jednak dzieci te powinny mie¢ zapewnione
szczegolne warunki ksztatcenia sprawnosci jezykowej [21, 196].

Podsumowanie

Wplyw sytuacji rodzinnej na dzieci styszace z rodzin ghuchych
jest réznorodny, zalezny od wielu czynnikow ale przede wszyst-
kim od relacji jakie panuja migdzy styszacymi dzie¢mi, a ich nie-
styszacymi rodzicami. Sytuacja ta moze by¢ przyczyng problemow
przystosowawczych dzieci, stabej umiejetnosci nawigzywania re-
lacji spotecznych, a takze zaburzen wiezi rodzinnych. KODA
moga odczuwac brak wiary we wiasne sity, mito$ci i poczucia bez-
pieczenstwa ze strony rodzicéw. Jednak problem ten nie dotyczy
wszystkich rodzin gluchych. Badania naukowe dowodza, ze dzieci
niestyszacych rodzicoéw niekoniecznie borykaja si¢ z problemami
emocjonalnymi, spotecznymi i edukacyjnymi, a wrgcz przeciwnie
potrafia wykazywaé si¢ niezwykla zaradnos$cig, samodzielno$cig
i odpowiedzialnoS$cia, sg rowniez wrazliwe na bodzce niewerbalne
i potrzeby innych [2].

Dziecko styszace rodzicow gluchych, tak jak bohater powiesci
,»Okrazanie ciszy” A. Gorskiej, pomimo iz zawsze pozostanie na
»milczacym brzegu”, powinno by¢ zanurzone w ,,oceanie stow”,
tak aby nie narusza¢ jego harmonijnego rozwoju. Rodzice CODA
potrzebuja wsparcia ze strony styszacych, ktére powinno by¢
w duzej mierze wsparciem informacyjnym.
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IWONA FIOLKA

UCZEN Z DYSF UNKCJA WZROKU I SLUCHU
W SZKOLE OGOLNODOSTEPNEJ

Streszczenie

W artykule podjeto problematyke integracji edukacyjnej ucznia z dysfunkcja
wzroku oraz stuchu w szkotach ogoélnodostepnych. Najpierw ukazana zostata
charakterystyka ucznia z uszkodzonym wzrokiem i stuchem, a nastgpnie po-
ruszono sposob oceniania takiego ucznia, trudnosci jaki pojawiaja si¢ u niego
w nauce. Zwrocono rowniez uwage na dostosowanie szkot ogélnodostepnych
do potrzeb ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Stowa kluczowe
dysfunkcja wzroku, dysfunkcja stuchu, integracja, szkota

Abstract

The article presents the problem of children integration with sight and hearing
dysfunction in the state schools. Characteristic of pupil who has mutilated
eyesight and hear was introduced, then the problem of evaluating such student
was showed as well as its difficulties with learning. The attention was also
drawn to the problem of personalization state schools to the requests of chil-
dren with special educational needs.

Keywords
vision dysfunction, hearing dysfunction, integration, school

Wstep

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie sytuacji
uczniow z dysfunkcja wzroku oraz stuchu w szkole ogdlnodostep-
nej. Przedstawiony zostanie rowniez sposob realizacji zajec, trud-
no$ci wynikajgce z niepelnosprawnosci oraz sposob oceniania. Na-
uczyciele pracujacy w szkolach masowych coraz cz¢$ciej napoty-
kaja na swojej drodze ucznidéw z réznymi niepelnosprawnosciami,
a wsrod nich uczniow z dysfunkcjg stuchu, czy tez wzroku. Taka
sytuacja jest dla nauczycieli ogromnym wyzwaniem. Od nauczy-
ciela wymaga si¢ specjalistycznego wsparcia takiego ucznia. Za$
zaleta dla ucznia niepetnosprawnego i jego rodzicow jest mozli-
wos¢ uczeszezania do szkoty, ktéra znajduje si¢ blisko jego domu
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oraz poznanie norm i zasad, ktore obowigzujag w spoleczenstwie
[1, 116]. Osoby, ktore pracuja z uczniami stabostyszacymi, czy tez
stabowidzacymi w szkole masowej powinny organizowac zaj¢cia
dla ucznidow pelosprawnych i niepelnosprawnych w taki sposob,
aby realizowac te same tresci poprzez dostosowanie metod do
mozliwosci tych uczniéw. U dzieci z wada shuchu, czesto wyste-
puje opdznienie mowy i trudnosci poznawcze, powodujace obni-
zenie poziomu intelektualnego [2, 9]. Bardzo wazna jest takze ad-
aptacja szkoly pod katem potrzeb ucznia z dysfunkcja wzroku, czy
tez shuchu. Rozpoczgcie przygotowan powinno zaczaé si¢ przed
przybyciem ucznia do szkoly i powinno by¢ stale modyfikowane
[1, 117]. Edukacja powinna integrowa¢ w poszczegdlne zdoby-
wane informacje 1 dziedziny wiedzy w celu uzyskania scalonego
obrazu §wiata. Aby tak si¢ stato rodzice uczniow niepetnospraw-
nych i nauczyciele muszg si¢ wspolnie zaangazowac. Tre§¢ pro-
gramu oraz proces wychowawczy muszg by¢ odpowiednio do-
brane. Uczniowie z wadg wzroku sg w stanie zrealizowa¢ stan-
dardy podstawy programowej, jednak nalezy zwré6ci¢ uwage na to,
iz proces ksztalcenia wymaga odpowiedniego dostosowania wa-
runkow ksztatcenia do mozliwosci percepcyjnych i tempa uczenia
si¢ takiego ucznia. W praktyce oznacza to, wydluzenie czasu na
wykonanie okre$lonego zadania, na zapewnieniu takiemu dziecku
odpowiednich metod i form pracy oraz dostarczeniu odpowiednich
pomocy dydaktycznych. W przypadku ucznidéw z wadg stuchu na-
uczyciel powinien dazy¢ do realizacji mozliwie pelnego zakresu
tresci. Zas nowelizacja podstawy programowej powinna dotyczy¢
formy jezykowej tresci, aby byty one tatwiejsze do opanowania
przez ucznia. Priorytetem najblizszego otoczenia dziecka z wada
shuchu i wzroku jest wspomaganie wszechstronnego oraz harmo-
nijnego rozwoju w procesie nabywania wiedzy siebie samym oraz
uswiadomienie mu miejsca we wspotczesnym swiecie [3, 29-30].

Charakterystyka ucznia z dysfunkcja wzroku i stuchu

W zyciu kazdego cztowieka wazng role odgrywajg zmysty.
W wyniku nieprawidlowego funkcjonowania analizatora wzroku,
czy tez shuchu pojawiajg si¢ problemy w obszarze funkcjonowania
spolecznego, emocjonalnego oraz poznawczego. Dysfunkcja
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wzroku lub stuchu moze by¢ spowodowana przez rozne choroby
lub przez uszkodzenie narzadu. Wsrod uczniow z uszkodzonym
wzrokiem wyr6zniamy trzy podstawowe grupy: dzieci catkowicie
niewidome, dzieci z resztkami wzroku i stabo widzace. Do grupy
niewidomych zalicza si¢ osoby, ktore zupetnie nie widza. Jest to
najbardziej jednolita grupa, ktora brak bodzcow wzrokowych wy-
rownuje sobie przez shuch i dotyk. Do tej grupy zalicza si¢ rowniez
ucznidéw z poczuciem $wiatla, czyli osoby, ktore sa w stanie odroz-
ni¢ $wiatlo od ciemnosci, ale nie potrafig odrézni¢ barw, czy tez
ksztattu. Maja one poczucie §wiatla, lecz nie mozna mowic ze wi-
dza. Kolejng grupg sg dzieci z resztkami wzroku — szczatkowo wi-
dzace zarysy przedmiotow, czasami potrafia one réznicowac nie-
ktére barwy. Ostro§¢ oraz pole widzenia mieszczg si¢ granicach
$lepoty — ostro$¢ wzroku od 0,05 i pole widzenia zwezone do 20
stopni. W poznawaniu otoczenia najcz¢sciej dominuje dotyk oraz
inne zmysty uzupetniane tylko wrazeniami wzrokowymi. Za$ do
grupy osob stabowidzacych zaliczane sg osoby, u ktérych wzrok
pomimo uszkodzenia pelni nadal dominujgca role w poznawaniu
$wiata. Ostro§¢ wzroku miesci si¢ w przedziale od 0,006 do 0,25
normalnej ostrosci. Dzigki zastosowaniu pomocy optycznych,
osoby te normalnie funkcjonujg. Wazny jest rbwniez czas uszko-
dzenia zmyshu wzroku. Trzeba wiedzie¢ czy mamy do czynienia
z 0sobg niewidomg od urodzenia, czy z osoba, ktora utracita wzrok
w poOzniejszym czasie [4, 15-16]. Z powyzszego podzialu uszko-
dzef narzadu wzroku moze wynika¢ wiele réznych problemow,
ktore nalezy uwzgledni¢ w dzialalnos$ci edukacyjnej. Jednym
z problemoéw jest odbior informacji o grozacym niebezpieczen-
stwie poprzez brak mozliwosci weryfikacji wzrokowej otoczenia.
Dlatego czesto pojawia si¢ u takich dzieci nieche¢ do ruchu oraz
Igk. Uszkodzenie narzadu wzroku ma réwniez konsekwencje
orientacyjno-poznawcze, powodujace ograniczenie odbioru infor-
macji o $wiecie. U tych oséb wystepuje zjawisko kompensacii,
ktére polega na zastepowaniu funkcji uszkodzonego analizatora
poprzez wspoldziatanie innych [5, 182-184]. U dzieci z dysfunkcja
wzroku wystepuje rowniez problem w sferze psychospoteczne;.
Brak akceptacji siebie, wstyd czesto powoduja, ze dzieci nie ko-
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rzystaja np. z pomocy optycznych. Dzieci te czgsto majg ograni-
czong mozliwo$¢ poznawania nowych osob, nawigzywania kon-
taktow stownych oraz wspdlnego udziatu w zajeciach [6, 328]. Ki-
rejczyk wyroznia trzy grupy dzieci z uszkodzonym narzadem shu-
chu. Pierwsza grupa to ,,uczniowie niedostyszacy, ktorzy aktualnie
rozumiejg i stysza mowe ludzka mimo wystepujacych u nich wad
shuchu”, ta grupa zostata podzielona na dwie podgrupy: osoby sty-
szace 1 rozumiejace mowe wypowiedziang podniesionym glosem,
lub z bliska, druga podgrupa wymaga zastosowania protez stucho-
wych. Uczniowie z resztkami stuchu zalicza si¢ do drugiej grupy
osob: ,,styszace 1 rozumiejace mowe, lecz jedynie w odpowiednio
urzadzonych lokalach, wyposazonych w silne i duze nie nadajace
si¢ do noszenia aparaty stluchowe”. Do trzeciej grupy zalicza
uczniow gluchych: ,,nie styszacy i nierozumiejgcy mowy ludzkiej,
ani bez, ani przy uzyciu aparatow” [7, 13]. W zaleznosci od
wptywu gluchoty na rozwdj mowy, Z. Sekowska [8, 167] podaje
nastgpujace kategorie uczniow z uposledzeniem stuchu:

e uczniowie stabostyszacy — utrata shuchu wynosi okoto 40
dB (osoby te nie stysza z wigkszej odleglosci, a mowa ich
nie rozwija si¢ poprawnie, wystepuje rowniez wadliwa ar-
tykulacja niektorych gtosek),

e uczniowie o $rednim ubytku stuchu w granicach 60 dB
(stysza mowe bardzo glos$ng z bliska),

e uczniowie o duzym ubytku stuchu w granicach 70-90 dB
(kontakt stowny z takimi osobami pomimo aparatow stu-
chowych jest niemozliwy),

e uczniowie o catkowitej utracie stuchu (ghuchota), u kto-
rych utrata stuchu siega 90 dB (dzieci te nie stysza zad-
nych stow, jedynym porozumiewaniem moze by¢ odczy-
tywanie mowy z ust).

Joanna Kossewska uwaza, iz brak dostepu do bodzcow dzwie-
kowych ogranicza takze mozliwo$ci rozwojowe selektywnej
uwagi wzrokowej. Zrédta tego nalezy szuka¢ w stabej integracji
sensorycznej réznomodelowych bodzcow stanowigcych baze pra-
widlowego rozwoju uwagi. Uczen, ktéry nie opanowal mowy
dzwigkowej cechuje si¢ mysleniem konkretno-obrazkowym. Jest
to przyczyna ubogiego stownictwa oraz pojawieniem si¢ trudnosci
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W zapamietywaniu materiatu opartego na mysleniu symbolicznym
i koncepcyjnym [9, 110].

Uczen z wadg wzroku i stuchu w szkole ogélnodostepnej
Wspolczesna nauka stara si¢ wyj$¢ naprzeciw wyzwaniom
zwigzanym z edukacja osob z dysfunkcja wzroku czy tez shuchu.
Obecnie zwraca si¢ ogromng uwagg na role rodziny we wspoma-
ganiu rozwoju dziecka z dysfunkcjami, wyrdwnywaniu szans edu-
kacyjnych oraz na edukacje integracyjng [10, 32-35]. Integracja
moze by¢ czeSciowa lub catkowita. Czgsciowa jest wtedy, gdy do
ogolnej klasy zostaja wiaczone dzieci niepelnosprawne o jednym
rodzaju niepetnosprawnosci. Za$ integracja catkowita przewiduje,
ze do jednej klasy uczeszczajg dzieci o r6znym stopniu oraz ro-
dzaju niepelnosprawnos$ci. Edukacja integracyjna polega na two-
rzeniu nowego otoczenia edukacyjnego, w ktérym dzieci o r6z-
nych mozliwosciach, potrzebach, a takze tempie uczenia si¢ znajda
wlasciwe warunki do swojego rozwoju [11, 98]. Stopien integracji
zalezy miedzy innymi od poziomu sprawnosci fizycznej, spolecz-
nej, czy tez psychicznej dziecka. Podstawowym problemem zwia-
zanym ze skuteczno$cig integracji jest petna aprobata innosci dru-
giego czlowieka, zrozumienie jego potrzeb oraz umozliwienie mu
bycia sobg. Uczen niedostyszacy, czy tez niedowidzacy ma takie
same prawa i obowigzki jak petlnosprawni jego réwiesnicy. Dla-
tego przed szkotg oprocz zadan dydaktycznych i wychowawczych
stajg nowe dodatkowe wyzwania, ktore majg za zadanie przygoto-
waé ucznia z roznymi dysfunkcjami do zycia w spoteczenstwie
[12, 13]. Integracja moze przynie$¢ pozytywne rezultaty, gdy zo-
stang zapewnione odpowiednie warunki: mniej liczne klasy, orien-
tacja w $wieci dzwigkow, poprawna wyrazistos¢ artykulacji, odpo-
wiednie miejsce w sali, dobra akustyka [13, 7]. Odpowiedni po-
ziom sprawno$ci komunikacyjnej ucznia sprzyja wtasciwemu ko-
rzystaniu z ksztalcenia. Jest on réwniez niezb¢dny w budowaniu
odpowiednich relacji spotecznych z réwiesnikami [7, 76]. Na na-
uke w szkole ogoélnodostepnej pozwala niedostuch lekki oraz nie-
dostuch $redni przy odpowiednim zastosowaniu protezy i konse-
kwentnej rehabilitacji. Tymczasem uczniowie z niedostuchem gle-
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bokim powinni uczgszczaé do szkoty dla niedostyszacych Iub nie-
styszacych [14]. U dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu lub
wzroku wazne jest wezesne dostarczenie okazji do licznych inte-
rakcji z osobami z najblizszego otoczenia. Odbywa si¢ to migdzy
innymi przez wychowanie stuchowe, ktorego gldownym celem jest
ksztattowanie zdolno$ci roznicowania dzwigkow. ,,Stymulacja
rozwoju jezykowego dziecka z uszkodzonym shuchem musi by¢
Scisle zwigzana z jego aktywno$cig poznawczg realizowang pod-
czas codziennych interakcji komunikacyjnych”. Osoby pelno-
sprawne majg czesto btgdne wyobrazenia na temat 0so6b z réznymi
dysfunkcjami. Uwazajg dysfunkcje wzroku lub stuchu za ogromne
nieszczescie dla czlowieka, ktore niesie za sobg liczne negatywne
skutki. Niepoprawne wyobrazenia i poglady wplywaja bezposred-
nio na zachowanie oséb pelnosprawnych wobec 0séb z dysfunk-
cjami. Izolacja, a takze traktowanie os6b z uszkodzonym wzro-
kiem, stuchem jako obywateli nizszej kategorii powoduje, ze nie
stwarza si¢ im rownych szans i warunkow do prowadzenia normal-
nego zycia [15, 21].

Trudnos$ci w nauce

U ucznia z wadg wzroku spostrzeganie wzrokowe jest wolniej-
sze, dlatego dzieci te potrzebuja wigcej czasu na rozpoznanie i za-
kwalifikowanie do odpowiedniej kategorii. Pojawiaja si¢ u nich
trudno$ci w czytaniu i pisaniu, orientacji czytanego tekstu — rozto-
zenie na stronie. Czgsto niedoktadnie i nieostro dzieci te spostrze-
gaja litery, czasami mylg litery, a nawet cale wyrazy. Wplywa to
na tempo czytania, a takze na stopien zrozumienia czytanego tek-
stu. Wystepuja rowniez trudnosci w ptynnym i skoordynowanym
ruchu rgk, powodujace niski poziom graficzny pisma [16, 214].
Najczesciej wystepujacymi bitedami jest przestawianie liter, myle-
nie, opuszczanie oraz bledy ortograficzne. Litery nie zawsze
mieszczg si¢ w liniaturze, czesto sg nierowne. U tych dzieci obser-
wuje si¢ rowniez meczliwosé wzroku, tzawienie, a nawet $wiatto-
wstret. Jezeli za$ chodzi o dzieci z wadg stuchu wystepujg naste-
pujace trudnosci w nauce: przestawianie liter, mylenie, opuszcza-
nie oraz bledy ortograficzne. U dzieci tych pojawiajg si¢ rowniez
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problemy zwigzane z: rozumieniem tekstow wypowiadanych ci-
cho i szeptem, utrudniong analiza i syntezg stuchowa, uczestnic-
twem w lekcji, poniewaz nie $ledzi jej przebiegu i czgsto nie wie,
co ma robi¢, koncentracjg uwagi, uczeniem si¢ jezykow obcych,
jego wypowiedzi ustne i pisemne sg krotkie i uproszczone, czesto
nie na temat, a takze mogg wystapi¢ réznego rodzaju logopedyczne
zaburzenia mowy [17, 60]. Uczen z wadg stuchu Iub wzroku moze
wykaza¢ si¢ dobrym poziomem intelektualnym, wiedza, systema-
tycznoscia, ambicja, pracowito$cia, aktywnos$cia. Wiasnie te cechy
powinny by¢ jego mocng strong pobudzajacg go do nauki.

Jak organizowa¢é zajecia edukacyjne?

Organizacja oraz dostosowanie przestrzeni szkoty ogdlnodo-
stepnej do potrzeb i mozliwosci poznawczych dziecka z dysfunk-
cja shuchu ma szczeg6lne znaczenie dla nabywania przez nie wie-
dzy 1 umiejetnosci na wlasciwym poziomie. Nalezy zapewni¢ op-
tymalne warunki w sali: zminimalizowa¢ poziom hatasu, zapewnic¢
odpowiednie miejsce w pierwszej tawce (uczen z uszkodzonym
sluchem powinien mie¢ mozliwo$¢ obserwacji twarzy os6b mo-
wigcych). Nalezy zwroci¢ takze uwage na dobor optymalnej me-
tody systemu jezykowego — metody audytywno werbalnej, dwuje-
zykowej lub totalnej komunikacji — oraz podporzadkowanie nad-
rzednemu celowi, jakim jest wlaczenie dziecka z wadg shuchu
w otoczenie 0sob styszacych [18, 9]. Adaptacj¢ szkolnego srodo-
wiska fizycznego ucznia z dysfunkcjg wzroku powinno si¢ rozpo-
czg¢ od zmian w zakresie: o§wietlenia, wielkos$ci wykorzystywa-
nych pomocy dydaktycznych (nauczyciel powinien sprawdzi¢ z ja-
kiej odleglosci oraz jakiej wielko$ci przedmioty, litery, cyfry uczen
najlepiej widzi i pozwoli¢ mu podchodzi¢ do danych obiektow),
zorganizowania odpowiedniego miejsca dla ucznia (najlepiej
w pierwszej tawce), organizacji zaje¢ orientacyjnych, ktére po-
moga dziecku pozna¢ budynek, jego pomieszczenia oraz rozktad
sali lekcyjnej, nalezy takze oznaczy¢ zakrety, schody, przybory
szkolne takie jak zeszyt powinny mie¢ powigkszong liniature, pod-
reczniki powinny mie¢ powigkszonym druku. Powinno si¢ row-
niez kta$¢ nacisk na porzadkowanie przez ucznia swoich rzeczy na
fawce. Niezmienno$¢ w ulozeniu rzeczy dla ucznidéw z wada
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wzroku jest bardzo wazna. Uczniowie stabowidzacy charaktery-
Zuja si¢ obnizona pamigcig wzrokowa. Dlatego powinno si¢ im
umozliwi¢ dluzsze obserwowanie przedmiotow, da¢ im wigcej
czasu na czytanie tekstu, czy przepisywanie z tablicy. Osoby z dys-
funkcja wzroku wyposaza si¢ takze w dodatkowe urzadzenia
1 oprogramowanie, ktére umozliwia wzajemng komunikacje po-
miedzy komputerem i jego uzytkownikiem, np. syntezatory mowy,
urzadzenia czytajace na glos tekst drukowany. Do pracy z bliska
pomocna bedzie lupa oraz powigkszalnik TV dajacy mozliwose
powickszenia obrazu nawet do 64 razy. Powickszalnik moze stu-
zy¢ do czytania, pisania, rysowania, czy tez ogladania np. zdjec,
programy powiekszajace znaki na komputerowym ekranie. Dzigki
takim urzgdzeniom osoby z deficytem wzroku majg dost¢p do in-
formacji tekstowej, sa w stanie samodzielnie przygotowac tekst na
komputerze oraz wydrukowa¢ go na zwyktej drukarce. Jezeli
w sali nie ma stolikow z podnoszonym blatem powinno si¢ stoso-
waé podstawki do ksigzki oraz tzw. ,,okienko” do czytania, ktore
pozwala widzie¢ tylko jedna lini¢ tekstu [16, 217]. Uczniom
w szkotach masowych przystuguja 2 godziny zaje¢ specjalistycz-
nych typu: usprawnianie widzenia, orientacja przestrzenna, nauka
pisma punktowego. Pomoce dydaktyczne zardwno dla oséb z dys-
funkcja wzroku jak i stuchu trzeba indywidualizowa¢ w zaleznosci
od rodzaju oraz stopnia wady. Podstawowym kanalem informacji
u uczniéw z defektem wzroku powinien by¢ dotyk i shuch, a wzrok
powinien by¢ wykorzystywany, ale przede wszystkim nalezy go
chronié.

Ocenianie

Kolejnym bardzo waznym elementem dotyczacym ksztatcenia
ucznia z wadg stuchu oraz wzroku w szkole ogoélnodostgpnej jest
ocenianie. W przypadku ucznia z dysfunkcjg stuchu, wzroku nau-
czyciel powinien uwzgledni¢ indywidualne mozliwosci, dokonaé
pewnej selekcji materiatu nauczania oraz dostosowa¢ wymagania
edukacyjne do mozliwosci psychofizycznych danego ucznia.
Ocena powinna mie¢ funkcje motywujaca oraz sprzyjajaca rozwo-
jowi ucznia. Oceniajac zadania wykonane przez ucznia niepelno-
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sprawnego powinno si¢ pamig¢ta¢, ze musi on o wiele wigcej pra-
cowac i uczy¢ si¢, by jego wyniki w nauce byly poréwnywalne
z wynikami jego rowiesnikow. Aby unikng¢ trudnych sytuacji wy-
nikajacych z oceny podejmowanych przez ucznia dziatan jest oce-
nianie wlaczajace, dzigki ktoremu uczen wie w jaki sposob pod-
nie$¢ swoja sprawno$¢ w zakresie roznych umiejetnosci oraz po-
siadanej wiedzy. Stosowanie oceny wiaczajacej powoduje, ze ucz-
niowie nie poréwnujg si¢ miedzy soba, co pozwala z kolei unik-
niecia negatywnej rywalizacji. Stosujac ocenianie wilaczajace, na-
uczyciel powinien zastosowac si¢ do kilku zasad. Oceniajac ucznia
nauczyciel uwzglednia diagnoze jego indywidualnych mozliwosci,
jego mocne strony, jego zaangazowanie, informuj¢ go o tym, co
juz umie, a nad czym musi jeszcze popracowac, zwraca uwage na
samodzielno$¢ oraz wlozony wysitek, motywuje go do dalszej
pracy, podnosi jego poczucie wartosci, traktuje go jako podmiot
procesu nauczania i uczenia si¢ [19]. W ocenianiu ucznia bardziej
powinno si¢ bra¢ pod uwage jego aktywnosc, wktad oraz stosunek
do obowigzkow szkolnych [20, 9].

Podsumowanie

Funkcjonowanie ucznia z deficytem wzroku, czy tez stuchu
w szkole ogoélnodostepnej w znacznym stopniu zalezy od dziatan,
ktore zostalty w niej wprowadzone. Od poziomu jako$ci wykona-
nych dziatan zalezy, jak uczen bgdzie radzit sobie z trudno$ci wy-
nikajacymi z jego niepelnosprawnosci. Integracyjny system nau-
czania oraz wychowania powinien wprowadza¢ réznorodnosé
w formach oraz metodach edukacyjnych utatwiajacych wspotprace
uczniow z dysfunkcjami z ich pelnosprawnymi réwie$nikami.
7 zastosowania integracyjnej formy ksztatcenia wynika wiele ko-
rzysSci, ale jest rowniez wiele wad. Nie wszystkie szkoty ogdlno-
dostepne posiadajg odpowiednie warunki, umozliwiajace osiagnig-
cie sukcesu edukacyjnego. Wazng role¢ w tworzeniu warunkow
umozliwiajacych integracje dziecka ze srodowiskiem spotecznym
odgrywaja postawy spoteczne oséb bliskich uczniowi. Auten-
tyczna integracja to taka, ktora stwarza szans¢ maksymalnego roz-
woju. Udanej integracji nie zapewni tylko dostosowanie metod
pracy oraz wyposazenie uczniow w odpowiednie pomoce, czy tez
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sprzet. Wazne jest umozliwienie uczniowi opanowanie podstaw
programowych pozwalajacych na dalsza edukacje, oraz dazenie do
tego, aby miat on poczucie przynalezno$ci do grupy i rozwijal si¢
w niej emocjonalnie oraz spotecznie [21, 26]. Dzi¢ki solidnej rea-
lizacji zadan edukacyjnych, a takze zaangazowaniu nauczycieli
niewykluczone jest przygotowanie ucznia niepelnosprawnego do
samodzielnego funkcjonowania w dorostym zyciu. Szybki postep
techniki oraz zmian zachodzacych w medycynie sprawia, ze osoby
z uszkodzonym wzrokiem oraz stuchem maja coraz wigksze
szanse na lepsze funkcjonowanie w §rodowisku spotecznym.
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