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Wstep

Tematyka podjeta w kolejnym numerze Zeszytow Naukowych
Pedagogiki Specjalnej jest aktualna i wyraznie zwigzana z intensywnie
przebiegajacy procesem ksztalcenia ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, szczegolnie widocznym nie tylko na gruncie teorii, ale
I praktyki pedagogiki specjalnej. Na przestrzeni ostatnich lat w naukach
spotecznych w sposobie definiowania niepelnosprawnosci wyrazny
akcent polozono na doprecyzowaniu pelnego zakresu potrzeb
1 oczekiwan tej grupy osob. Wazne znaczenie w tym podejsciu
interdyscyplinarnym 1 wielokontekstowym ma uwzglednienie
indywidualnych ograniczen i1 spotecznych aspektéw utrudniajacych
funkcjonowanie w szeroko rozumianym S$rodowisku spotecznym.
Pojecie specjalne potrzeby edukacyjne nie jest terminem nowym
w edukacji. Pojawito si¢ w 1978 r. w Londynie w dokumencie Mary
Warnock zwanym The Warnock Report. W niniejszym dokumencie
zarysowuje si¢ propozycja rezygnacji z medycznej kategoryzacji
ucznioéw, a takze zdiagnozowanych u nich dysfunkcji rozwojowych na
rzecz pozytywnego ujecia, w ktérym istot¢ stanowi zrozumienie ich
rzeczywistych potrzeb. W kontekscie takiej perspektywy specjalne
potrzeby edukacyjne sa efektem indywidualnego sposobu nabywania
wiedzy 1 ksztalttowania umiejetnosci w procesie dydaktycznym, przy
czym w duzym stopniu warunkujg je procesy tworzace i modyfikujace
struktury poznawcze. Dodatkowo diagnoza pozwala na dostosowanie
odpowiednich profesjonalnych strategii pomocowych, ktore shuza
poprawie jakosci funkcjonowania uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Bez watpienia tres¢ artykuldw opracowanych przez
mtodych naukowcéw w ogoélnym zarysie oddaje istote podjetej
problematyki, a takze odzwierciedla szeroki kontekst wyzwan
zwigzanych z poszukiwaniem optymalnych czy oczekiwanych
rodzajéw dziatan pomocniczych wobec ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Podsumowujac, skladam serdeczne wyrazy wdzigcznosci
Recenzentom i Recenzentowi z Rady Programowej: dr hab. Adamowi
Mikrutowi, prof. UP za rzeczowe uwagi i caloSciowa recenzje
wydawniczg. Dzigkuje Zespotowi Redakcyjnemu za podjecie trudu
opracowania niniejszego numeru naszego czasopisma. Mam nadzieje,
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ze dociekliwi Czytelnicy kolejnego numeru znajda pole do refleksji
oraz inspiracj¢ do dalszych dociekan badawczych.

dr hab. Katarzyna Plutecka, prof. UP
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l. KSZTALCENIE UCZNIA ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI NA
PRZESTRZENI WIEKOW

Karolina Kilar
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie

Historyczny obraz ksztalcenia uczniow
Z niepelnosprawnoscia

Wstep
obecnych czasach nauka to co$, bez czego
nie mozna si¢ oby¢. Tak samo nauczanie dzieci
z niepelnosprawno$cia nie jest czym$ obcym.
Niezaleznie od tego czy dziecko jest pelnosprawne czy
niepetnosprawne, spoleczenstwo dazy do tego, aby jak najlepiej
zatroszczy¢ si¢ nie tylko o jego wychowanie, ale takze o edukacje
1 przygotowanie do dorostego zycia. Jednak nie zawsze tak byto. Jak to
czesto bywa, poczatki to rzecz niebywale trudna. Réwniez po drodze
napotka¢ mozna wiele przeszkod, jednak dzigki nieustepliwym
ludziom, ktérzy walczyli o dobro drugiego cztowieka, dzi§ mozna
powiedzie¢, ze osoby niepelnosprawne nie sa marginesem spotecznym,
lecz pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa, ktorzy tak samo jak
reszta majg prawo do edukacji i rozwoju.

Poczatki i rozwoj szkolnictwa specjalnego na Swiecie

Pierwsze wzmianki o osobach niepelnosprawnych pojawiajg si¢
juz w starozytno$ci, jednak nie niosag one pozytywnego przeslania.
W tamtych czasach nie uznawano opieki nad stabymi, chorymi czy
niepetnosprawnymi. Niepelnosprawne dziecko najczegsciej zabijano po
urodzeniu, lecz jesli udawato si¢ mu przezy¢, czgsto cztowiek taki
ponosil $mier¢ poprzez pozbawienie jakiejkolwiek pomocy. Zdarzaty
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si¢ jednak wyjatki, a jednym z nich jest przyktad Didymusa
Aleksandryjskiego, ktory to stracil wzrok bedac matym dzieckiem,
jednak mimo tego nauczyt si¢ pisa¢ 1 czyta¢ za pomocg drewnianych
czcionek (M. Balcerek, 1977).

Z kolei sredniowiecze, jak i kolejne wieki, byty czasem, gdzie
rodzina stwarzala podstawowa opieke nad dzieckiem. Szkoty oraz inne
instytucje wychowawcze dla dzieci tworzone byly odpowiednio do
poszczegolnych klas spotecznych — czesto wyreczaly rodzing
z pelnienia funkcji opiekunczych i1 wychowawczych. Biedniejsze
warstwy spoteczenstwa wdrazaly od najmtodszych lat dzieci do pracy
w gospodarstwie, na roli. Jednak Owczesna sytuacja dzieci
niepetnosprawnych byta bardzo cig¢zka. W duzej mierze spowodowane
byto to religia, ktora pietnowala niepelnosprawnych gloszac przestanie,
ze jest to kara boza za grzechy rodzicow. Jedynie Koran i Biblia
namawialy do lito$ci i opieki nad niepelnosprawnym, jednak tylko
w zakresie niezbednym do ich przezycia (M. Balcerek, 1977).

Kolejna epoka przyniosta rozwdj utworzonych w §redniowieczu
instytucji, jak rdwniez rozbudowe form opieki nad dzieémi.
Spowodowane byto to podjeciem problematyki poszanowania wolnosci
oraz godnosci ludzkiej, wlaczajac w to potrzeby dzieci
niepetnosprawnych. Rowniez duzy wplyw na rozwdj instytucji
opiekunczych miaty dlugoletnie wojny, ktore niosty ogromne straty.
Przez nie wcigz wzrastata liczba dorostych, dzieci 1 mlodziezy, ktorzy
pozbawieni byli jakiejkolwiek opieki. Stad od wieku XVI notowano
wzrost rozbudowy sieci zaktadow opiekunczych — gtownie byly to
przytutki dla dzieci, dorostych i mlodziezy. Zaczg¢to réwniez tworzy¢
specjalistyczne zaktady ktore roznity sie nie tylko podziatem wiekowy,
ale takze przeznaczeniem (sierocince, zaklady wychowawcze dla
mtodziezy moralnie zaniedbanej i przestepczej, domy przymusowej
pracy). W tym czasie, w Amsterdamie, powstal jeden z bardziej
znanych zaktadéw poprawczych i przymusowej pracy, w ktorym to
przebywali zard6wno doro$li, jak 1 mlodziez zaniedbana 1 sprawiajaca
problemy wychowawcze. Ogromng zaletg tego zaktadu bylo taczenie
wychowania z podstawami nauki elementarnej oraz mozliwos¢
przygotowania wychowanka do okre$lonego zawodu. Drugg podobnie
dzialajaca instytucja, lecz zalozong wiek podzniej, byl zaklad Sw.
Michata w Rzymie, gdzie przebywata mtlodziez przestgpcza oraz
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zaniedbana moralnie. Dziatalno$¢ tego zaktadu opierala si¢ na surowe;j
dyscyplinie oraz nauczaniu do rzemiosta (L. Grochowski, 1990).

Wraz z rozrostem instytucji opiekunczych, ktére to poszerzaty
zakres opieki nad dzieémi, w tym rowniez dziemi
z niepelnosprawnos$ciami, zaczgto wprowadzac takze wstepne formy
nauczania tych dzieci. Zauwazono Kkonieczno$¢ objecia dzieci
niepetnosprawnych opieka pedagogiczng. Od XVI wieku zaczeto
niemal jednoczes$nie interesowac si¢ edukacja ghuchych i niewidomych,
jednakze w réznym stopniu i w zakresie zaangazowania. Z kolei
pierwsze zainteresowania ~ mozliwoscia ~ nauczania  dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng pojawity si¢ dopiero sto lat pozniej
(L. Grochowski, 1990).

Gerolamo Cardano — wioski filozof, lekarz i matematyk — jako
jeden z pierwszych podjat problematyke opieki pedagogicznej nad
osobami ghuchymi. Doszedl do wniosku, Ze istnieje realna mozliwosé
uczenia ghichych. Z kolei jednym z pierwszych nauczycieli osob
gluchych byt Pedro Ponce de Leon, ktéry uczyt kilkunastu chlopcow
metoda glosowa, przez co uzyskal pozytywne wyniki. Natomiast
pierwsza rozprawe o nauczaniu gluchych wydat i opracowat Juan Pablo
Bonet, gdzie eksponowat metode gloskowa. Jan Ludwik Vives
domagal si¢ przygotowania tych osob do pracy zawodowej. Jako
pierwszy autentycznym i systematycznym nauczaniem osob gluchych
w formie szkolnej edukacji zajat si¢ ks. Charles Michel de I’Epee.
W swoim nauczaniu zrezygnowal z metody glosowej 1 wprowadzal
opracowang przez siebie metod¢ migowa. Podejmowal on roéwniez
proby uczenia gluchych mowy ustnej. W drugiej potowie XVIII wieku,
pedagog niemiecki Samuel Heinicke odegral ogromna role
w opracowaniu podstaw teoretycznych metody glosowej, ktora
utrzymywata si¢ wcigz pomimo ogromnej popularnosci metody
migowej (L. Grochowski, 1990).

Pomimo faktu, iz pierwsze zainteresowanie osobami
niewidomymi zauwazy¢ mozna w XVI wieku, to pierwsza szkota dla
niewidomych dzieci powstala dopiero na przelomie XVII 1 XIX
wieku. Jej zatozycielem byl Valentin Hauy — $wiadek widowiska
groteskowego wykonanego w 1771 roku przez orkiestre ztozong
z niewidomych muzykéw. Zaledwie trzy lata p6zniej udato mu si¢
zatozy¢ szkole wraz z internatem. Jednocze$nie opracowal on
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i stosowal metod¢ nauczania niewidomych, oparta na systemie
wypuktych liter. Jednak z biegiem czasu zaczeto poszukiwaé prostszej
metody. Z pomocg przyszedt Louis Braille (niewidomy nauczyciel
z paryskiego Instytutu dla niewidomych), ktory opracowat system
nauczania oparty na pisSmie wypuklych znakéw punktowych
(Grochowski, 1990).

Znacznie wolniej rozwijata si¢ opieka nad dzie¢mi chorymi
1 niepetnosprawnymi intelektualnie. Pierwsze zaktady powstaly dopiero
w XIX wieku. Niezwykle wazng rol¢ odegrat Philippe Pinel, francuski
psychiatra, ktéory byt jednym z tworcoOw nowoczesnej psychiatrii.
Istotnym faktem jest, Ze to wtasnie Pinel uznat osoby z pierwszym
I drugim stopniem niepelnosprawnosci  intelektualnej  jako
kwalifikujace si¢ do wychowania i uczenia, natomiast osoby z trzecim
1 czwartym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej jako te, ktére
mozna przygotowac¢ do zycia. ROwnie wazng role w zakresie przemian
I rozwoju opieki nad niepetnosprawnymi intelektualnie odegrali: we
Wiloszech Vincenzo Chiarugi oraz w Anglii William Tuke. Pierwsze
proby nauczania dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng mialy
miejsce w 1837 roku, dzigki Edouardowi Seguinowi. Stopniowo
zaczeto roéwniez otwieraé pierwsze zaklady opiekunczo —
wychowawcze dla niepetnosprawnych intelektualnie w r6znym stopniu.
Podejmowano rowniez proby zaktadania szkot specjalnych dla dzieci
i mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie (L. Grochowski, 1990).

Narodziny pedagogiki specjalnej na ziemiach polskich

W Polsce w okresie od XIV do XVI wieku funkcjonowata sie¢
niewielkich szpitali. Najbardziej znane byly trzy z nich: w Warszawie,
Grudziadzu 1 Drohiczynie. Czwarty znany szpital powstal w Gdansku,
gdzie spetniat swoja dziatalno$¢ opiekuncza. Dopiero pod koniec XVI
w. powotano do zycia pierwsze dwie instytucje o profilu
wychowawczo — poprawczym (Gdansk i Krakow). Podobny zaktad
powolano poczatkiem XVII w. w Warszawie, jednak poczatkowo byt
on przeznaczony glownie dla bezdomnych oraz dzieci i mlodziezy
pozbawionych opieki (L. Grochowski, 1990).

Pierwsza szkota, w ktorej mogly uczy¢ si¢ dzieci ghuche,
powstata w Polsce w roku 1817, dzigki ks. Jakubowi Franciszkowi
Falkowskiemu. Swoja dziatalnos¢ opart na metodzie migowej, gdyz
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doszedt do wniosku, Ze jest ona tatwiejsza do opanowania przez dzieci
gluche. Niezwykle wazng datg jest 23 pazdziernika 1817 roku, kiedy to
Instytut Gluchoniemych rozpoczat swoja dziatalnos¢ w Warszawie,
a jego pierwszym rektorem zostal wilasnie ks. Jakub Falkowski
(L. Grochowski, 1990).

Z kolei pierwsza szkota na terenie Polski, ktora ksztatci¢ miata
osoby niewidome, powstata 1 pazdziernika 1842 roku, z inicjatywy ks.
Jozefata Szczygielskiego, trzeciego rektora Instytutu Ghluchoniemych
w Warszawie (L. Grochowski, 1990).

Niestety w Polsce opieka nad osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie nie rozwijata si¢ w szybkim tempie. Istnialy gléwnie
szpitale, hospicja 1 przytutki, ktore dawaly schronienie. Zmiany zaczety
si¢ wraz z zatozeniem pierwszych dziecigcych szpitali, ktore to dawaty
mozliwo$¢ wprowadzania dziatan opiekunczo — wychowawczych.
Z kolei pierwsze placowki opiekuncze powstaly na ziemiach polskich
dzieki bonifratrom, ktérzy to wykonywali prace nie tylko lecznicze, ale
takze opiekuncze i wychowawcze (L. Grochowski, 1990).

Wraz z rozwojem placowek opiekunczo — wychowawczym
zaczgto zastanawiaé si¢ nad ksztalceniem nauczycieli. Ksigdz Jakub
Falkowski oraz ksiadz Jozefat Szczygielski uwazali, Zze ksztatcenie
nauczycieli powinno odbywaé si¢ w specjalnie stworzonym
seminarium. Poczatkowo jednak nauczyciele przyuczali si¢ do zawodu
jako ,dozorcy”, ktorzy dopiero po kilku latach mogli by¢
samodzielnymi wychowawcami. Wedlug Ottona Lipkowskiego,
zatozenie w 1872 roku pierwszego seminarium dla nauczycieli dzieci
gluchych przy Instytucie Gluchoniemych 1 Ociemniatych, wigze si¢
z poczatkiem ksztalcenia pedagogéw specjalnych w Polsce. Z kolei
pierwsze kursy dla nauczycieli dzieci niepetnosprawnych intelektualnie
zorganizowata Michalina Stefanowska (W. Gasik, 1990).

Wsrod  wielu  osOb  wzrastata $wiadomo$¢ konieczno$ci
zastgpienia kurséw i seminariéw, przez jedng instytucje, ktora moglaby
przygotowywac nauczycieli do pracy z uczniami
z niepelnosprawnosciami. W 1921 roku zorganizowano Kurs
Seminaryjny Pedagogiki Specjalnej, a nastgpnie Panstwowe
Seminarium Pedagogiki Specjalnej. Placéwka ta, kierowana przez
Mari¢ Grzegorzewska, przetrwala tylko rok. W 1922 roku, w wyniku
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potaczenia Seminarium Pedagogiki Specjalnej oraz Instytutu
Fonetycznego, powstal w Warszawie Panstwowy Instytut Pedagogiki
Specjalnej. Ksztalcac nauczycieli, tresci teoretyczne uzupeklniano
praktyka. Stuchacze PIPS-u mieli mozliwos$¢ ksztalcenia si¢ w jednej
z wybranych specjalnoséci. Od roku 1929 osoby, ktére cheialy podjac
prace w szkotach specjalnych, musiaty posiada¢ dyplom Panstwowego
Instytutu Pedagogiki Specjalnej (W. Gasik, 1990).

Ogromng role w rozwoju polskiej pedagogiki specjalnej
odegrata rowniez Jozefa Joteyko, ktéra to poza granicami kraju
przygotowywala pierwsze projekty organizacji systemu nauczania
1 wychowania dzieci niepelnosprawnych, dla przyszlej, niepodlegtej
Polski. Jednocze$nie wraz z Marig Grzegorzewska zorganizowatly
Polska Lige Nauczania, ktora to miala na celu gromadzenie materiatow

zwigzanych ze szkolnictwem oraz metodyka wychowania i nauczania
(M. Balcerek, 1990).

Wspotczesnie pedagogika specjalna rozwingta si¢ niemal
w kazdym mozliwym kierunku. Dodatkowo nie zamyka si¢ na inne
dziedziny wiedzy, lecz wspotpracuje z nimi. Patrzy na cztowieka jako
na catos¢, nie rozdzielajac go do poszczegélnych dziedzin. Zaburzenia,
ktore pojawiajg si¢ w jednej sferze, majg znaczny wptyw na inne sfery.
Specjalisci zdaja sobie sprawg, ze jedynie interdyscyplinarne podejscie
moze wiele zdziata¢ (1. Chrzanowska, 2015).

Zakonczenie

Podsumowujac, stwierdzi¢ mozna i1z pedagogika specjalna,
zarowno w Polsce, jak 1 na §wiecie, przeszta dtuga droge. Nie kazdy
byt jej przychylny, nie kazdemu si¢ ona podobata, lecz znaleZli si¢ tez
tacy, dla ktorych nauka niepetnosprawnych stata si¢ nadrzednym
celem, misjag do speinienia. Niewatpliwie ogrom pracy jaka jest
niejednokrotnie wktadana w edukacj¢ wychowanka, znajduje swoje
odzwierciedlenie w efektach, jakie osigga uczen. Dla nauczyciela to
najwigksza nagroda — widzie¢ postepy, o ktére czasem walczy
miesigcami.
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Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie

Formy ksztalcenia uczniow gluchych i stabostyszacych
w Polsce- wady i zalety modelu edukacji specjalnej,
integracyjnej i wlaczajacej

Wprowadzenie
rawo do edukacji nie tylko jest jednym
z najwazniejszych praw czlowieka, ale szansg na osobisty
rozwdj- budowania wlasnego ,,JJA”. A tym samym nabywaniem
umiejetnosci  potrzebnych  do  umiejetnego  funkcjonowania
w spoteczenstwie (E. Czyz i1 in., 2010, s. 10). Artykul 26 pkt 1
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka ONZ nadaje szczegodlne
znaczenie prawu do nauki, stanowiagc, iz ,, (...) zasadniczym celem
nauczania jest miedzy innymi pelny rozwdéj osobowosci ludzkiej” (E.
Czyz 1 in., 2010, s.10). Proces ksztaltowania osobowosci cztowieka
scisle wigze si¢ z edukacja, gdyz pojecie ,edukacja” oznacza
podejmowanie dziatah uwidacznianych w czynno$ciach nauczania
1 uczenia si¢ (M. Muszynski, 2004, s.78-79). Proces uczenia si¢
obejmuje takie elementy, jak: cechy, czynniki, rezultaty, przedmiot,
ktoére ujeto w tabeli nr 1.

Tab. 1. Elementy skladajace si¢ na proces uczenia si¢

PROCES UCZENIA SIE

Cechy Planowos$¢ (§wiadomos$¢, celowosé,
systematyczno$¢), wielostronna
aktywnosc¢ osoby uczacej sig,
ztozono$¢ (wieloczynnosciowose),
ukierunkowanie na wynik,

r6znorodnos$¢ sposobow i form
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uczenia sie.

Czynniki Pozytywna motywacja, bodzce,

srodowisko, zdolnosci.

Rezultaty Przyrost 1 zakres wiadomosci i
sprawnosci modyfikujacy
zachowanie si¢ jednostki, rozwdj

uzdolnien i postaw.

Przedmiot Rzeczywistosc spoteczna,
przyrodnicza, techniczna i
kulturowa.

Zrédlo: B. Polak, Podstawy teorii ksztalcenia (2013, s. 13 za: F. Bereznickim, 2007,
5.22)

W  przypadku procesu nauczania, pierwszoplanowa role
odgrywa nauczyciel, ktorego zadaniem jest, aby uczen nabyl wiedze
1 umiejetnosci, jak réwniez rozwingl postawy moralne. Mozna
wnioskowac, ze nauczanie to proces zlozony, uwarunkowany wieloma
czynnikami, ktérego przebieg decyduje o ksztattowaniu postaw
uczniow (E. Czyz 1 in., 2010, s.11). Co wiecej ksztatcenie definiowane
jako nauczanie i uczenie si¢ (M. Muszynski, 2004, s. 79-80, W. Okon,
1987, s. 56), nabiera wiekszego wymiaru edukacji, gdy wezmie si¢ pod
uwage jego wielostronny charakter: rozwdj zdolnos$ci, zainteresowan
I przygotowanie ucznia do funkcjonowania w przyrodzie, kulturze
1 spoteczefstwie. Efektem ksztalcenia jest wyksztalcenie (E. Czyz
iin., 2010, s. 15).

W przypadku uczniéw ghuchych 1 stabostyszacych wielostronny
aspekt ksztalcenia jest bardziej ztozony niz w przypadku uczniéw
pelnosprawnych. Koncentruje si¢ nie tylko na przekazywaniu tresci
uczniom gluchym 1 stabostyszacym, ale w istocie na komunikacji
(metodzie nauczania). Obecnie, w polskim systemie oswiaty uczen
gluchy 1 stabostyszacy ma prawo do ksztalcenia si¢ we wszystkich
typach szkot- specjalnych, integracyjnych i1 ogdlnodostgpnych (M.
Wojcik, 2010, s.42). Chociaz wydaje si¢, ze uczniowie ghusi
1 stabostyszacy maja prawo do ksztalcenia na réwni z uczniami
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petnosprawnymi, a rodzice moga decydowa¢ o wyborze szkotly, to
jednakze nie jest to, jak napisal M. Sak ,,idealny” okres edukacji (M.
Sak, 2011, s.71).

Na kartach historii edukacji uczniéw ghuchych i stabostyszacych
zapisane s3 szczegblne dzialania: zakladanie placéwek ksztalcenia
ghuchych, dopuszczenie uczniéw ghuchych i stabostyszacych do matur
oraz wprowadzenie jezyka migowego do szkot (M. Sak, 2011, s.71).
Obecnie kiadzie si¢ wigkszy nacisk w Polsce na nabywanie
umiejetnosci przez surdopedagogéw w zakresie polskiego jezyka
migowego (PJM).

Faktem jest, ze ostabienie stuchu, nie ma zwigzku z inteligencja
uczniow (B. Ciupinska, 2016, s.144), dlatego rodzice uczniéw
gluchych 1 stabostyszacych decyduja sie czeSciej na model edukacji
integracyjnej lub wiaczajacej, nie biorgc pod uwage trudnosci
wynikajacych z zaburzen stuchu, o ktéorych pisze B. Ciupinska
wskazujac, ze ,,(...) czesto dzieci z uszkodzonym stuchem, chociaz
rozumiejg poszczegdlne wyrazy, to jednak nie pojmuja sensu zdania
1 stosunkéw zachodzacych miedzy poszczegdlnymi pojeciami. Mowe
stowng rozumieja globalnie. Charakterystyczng cechg ich myslenia jest
egocentryzm, ktéry polega na odrzuceniu niezrozumiatych wyrazow
(...), nadajacych zdaniu znaczenie” (B. Ciupinska, 2016, s.144).
Whnioskowa¢ mozna, ze wybor szkoty przez rodzicow ucznidw
ghuchych 1 stabostyszacych jest bardzo trudnym zadaniem, zaleznym od
indywidualnych cech dziecka, stopnia ubytku stuchu oraz poziomu
osiaggniecia kompetencji w zakresie jezyka polskiego.

Niniejszy artykut nie jest probg wskazania optymalnego modelu
edukacji uczniow ghuchych i stabostyszacych w Polce. Celem jest opis
wad i zalet modelu edukacji specjalnej, integracyjnej i wlaczajacej.
Zwrocenie uwagi na ich aspekty, ktore powinny ulec poprawie.
Zachgcenie  zespotu  specjalistow w  poradni  psychologiczno-
pedagogicznej, ktora diagnozuje potrzeby rozwojowe i edukacyjne
ucznia ghuchego i stabostyszacego, a nastgpnie wskazuje w orzeczeniu
na potrzebe ksztalcenia specjalnego lub integracyjnego- na spojrzenie
mozliwosci ucznia ghluchego i1 stabostyszacego z trzech perspektyw
modeli edukacji w Polsce 1 dopiero podjecia wyboru odpowiedniej
formy ksztatcenia.
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Model edukacji specjalnej

Edukacja specjalna w Polsce dla ucznidow ghichych
1 stabostyszacych charakteryzuje si¢ placowkami, ktére sg dedykowane
wylacznie dla nich. Najwazniejszymi specyficznymi cechami modelu
edukacji specjalnej dla ucznidéw gluchych i1 slabostyszacych jest
komunikacja manualna i tworzenie wigzi:

1. Komunikacja manualna- wykorzystywanie
roznych metod rozwijajagcych kompetencje komunikacyjne:
metoda ustno- stluchowa, system jezykowo- migowy, polski
jezyk migowy (PJM), metoda oralno- manualna;

2. Tworzenie wiezi- uczniowie tworzg hermetyczng
grupe, ktéra ma podobne do§wiadczenia (wada stuchu). Tworza
wlasng kulture 1 wartos$ci. Nie czujg si¢ ,,inni”, maja swobode w
komunikowaniu si¢ z rowiesnikami we wlasnym jezyku (PIM),
(M. Sak, 2011, s. 72).

Uczniowie ghusi 1 slabostyszacy w placowkach specjalnych
moga budowaé wtasng tozsamos$¢, gdyz sa akceptowani nie tylko przez
réwiesnikow, ale réwniez przez nauczycieli, ktorzy znaja specyfike
nauczania os6b z wada stuchu. Jednakze, warto w tym miejscu
podkresli¢, Zze wiedza surdopedagoga nie zawsze jest polaczona
z ,,dobrymi praktykami”. Mozna wnioskowa¢ ,ze edukacja specjalna
w Polsce dla uczniéw ghuchych i stabostyszacych nie jest ujednolicona.
W  jednej placowce specjalnej stosuje sie¢ jezyk migowy,
a w drugiej nie. Coraz wigcej powstaje klas ,,mieszanych”- laczenie
klas  uczniow  gluchych 1 stabostyszacych z  uczniami
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim lub z uczniami
z innymi niepetnosprawnosciami. Taka sytuacja, jak pisze M. Sak
(2011) prowadzi do silnej konkurencji ,,mi¢dzy szkotami dla ghuchych,
skoncentrowanymi na walce o ucznia, bez ktorego byt placowki jest
zagrozony. Najbardziej jaskrawym przyktadem tego stanu rzeczy jest
proces unifikacji oferty ksztalcenia, przez co oferta placowek, przede
wszystkim zawodowych, jest niezwykle podobna” (M. Sak, 2011,
s.74). Rozszerzenie oferty zawodowej w placowkach specjalnych jest
wskazana, ale wylacznie mozliwa, gdy wprowadzi si¢ do ksztalcenia
uczniow ghuchych 1 stabostyszacych edukacje dwujezyczna (M.
Czajkowska- Kisil i in., 2014, s.26). Dwujezycznos¢ polega na
postugiwaniu si¢ wigcej niz jednym jezykiem. W edukacji specjalnej
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uczniow ghuchych 1 stabostyszacych, najpierw uczniowie ucza sie¢
jezyka migowego, a nastepnie jezyka fonicznego (jezyka wigkszosci).
Dla os6b ghuichych majacych rodzicow ghuchych jezyk migowy jest
przyswajany w sposob naturalny i spontaniczny, w przypadku uczniéw
gluchych majacych rodzicow styszacych, wprowadzenie dziecka
w Swiat Ciszy i komunikowanie si¢ w jezyku migowym, wymaga od
kadry pedagogicznej specjalnego przygotowania (M. Czajkowska-
Kisil i in., 2014, s. 16-17). Edukacja dwujezyczna jest istotnym
krokiem w potaczeniu dwodch §wiatow- styszacego i niestyszacego.
Dzigki takiemu podejsciu, uczen ghuchy i stabostyszacy poczuje sie
akceptowany w $rodowisku osob styszacych i niestyszacych. Majac
mozliwo$¢ opanowa¢ w pewnym stopniu jezyk polski w mowie
1 piSmie, ma szanse na skonczenie studiow.

Edukacja specjalna stracila na znaczeniu, nie tylko z powodu
braku rozporzadzen dotyczacych wprowadzenia PJM  jako
obowigzkowego przedmiotu nauczania, ale tez dlatego, ze jedna
z najwickszych wad tejze edukacji jest oderwanie uczniow ghuchych
1 stabostyszacych od $rodowiska rodzinnego. Rzadkie kontakty
z rodzicami 1 rodzenstwem z powodu mieszkania w internacie,
wplywaja na  poczucie  osamotnienia  dziecka  gluchego
1 stabostyszacego (B. Jackiewicz, 2012 s. 160). Dodatkowo stereotyp
szkoty specjalnej jako ,stabszej” wptywa na decyzj¢ rodzicow
o postanie dzieci gluchych i stabostyszacych do szkoty integracyjnej
lub powszechnej, wedtug ich opinii tak zwanej ,,normalnej”. Niestety
brak wiedzy na temat zalet szkoty specjalnej 1 indywidualnego
podej$cia rodzicow do potrzeb 1 mozliwosci dziecka skutkuje
przechodzeniem wuczniow ghichych 1 slaboslyszacych migdzy
poszczegdlnymi systemami ksztalcenia (M. Wojcik, 2010, s. 44). Nie
rzadko w szkole specjalnej kontynuuja nauke uczniowie glusi
1 stabostyszacy ze szkot integracyjnych lub ogdlnodostepnych, ktorych
egzamin po klasie 6, zweryfikowal ich rzeczywista wiedze
1 umiejetnosci (B. Jackiewicz, 2012, s. 161). Weryfikacja niskiego
poziomu czytania i1 pisania uczniow ghuchych i stabostyszacych nie
jestem jedynym powodem przejscia do szkoly specjalnej. Rozne
przyczyny zmiany placowki przez ucznia ujgto w tabeli nr 2.
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Tab. 2. Przyczyny i kierunek zmian form ksztalcenia uczniéw ghuchych

1 stabostyszacych
Kierunek zmiany Przyczyny

Szkota ogolnodostepna —>szkola | - trudnosci w nauce

specjalna - problemy w kontaktach z rowiesnikami
- brak opieki specjalistycznej
- niech¢¢ nauczycieli

Szkota ogolnodostepna—> szkota | - trudnosci w nauce

integracyjna

- brak opieki specjalistycznej

- nadzieja na lepsze warunki ksztalcenia
(wykwalifikowana kadra wyposazenie
szkoly

Szkota integracyjna = szkota specjalna

- brak Iub niewielkie postgpy w nauce
- problemy w porozumiewaniu si¢
- problemy w kontaktach z rowiesnikami

- problemy rodzicow we wspomaganiu
dziecka

W nauce

Szkota specjalna > szkota

ogoblnodostepna lub integracyjna

- wzrost mozliwo$ci komunikacyjnych
- wysokie wyniki w nauce

- sugestie zmiany formy ksztalcenia ze
strony nauczycieli lub rodzicow

Zrédlo: M. Wéjcik, Osoby nieslyszqce w systemie edukacji (2010, s. 45)

W przypadku ksztatcenia ponadgimnazjalnego w placéwkach
specjalnych uczniowie glusi 1 stabostyszacy pozostaja w nich,
poszukujac odpowiedniego profilu ksztalcenia (M. Wojcik, 2010, s.46).
Jednakze pewna grupa uczniéw ghuchych i stabostyszacych decyduje
si¢ na tym etapie przejs¢ do szkoly integracyjnej lub ogdlnodostepne;j
z powodu znalezienia innego profilu ksztalcenia niz oferuje szkota
specjalna. Drugim powodem jest che¢ zwigkszenia szansy na zdanie
matury i podjecia nauki na studiach (M. Wojcik, 2010, s.46). Warto

23

Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11




w tym miejscu wspomnie¢, ze w szkolach specjalnych (placéwkach
szkolno- wychowawczych) uczniowie ghlusi i stabostyszacy majg
mozliwos¢ zdania matury 1 dostania si¢ na studia, gdyz
z takim uczniem realizuje si¢ podstawy programowe, takie same jak dla
styszacych uczniow (M. Januszewicz i in., 2014, s.6).

Model edukacji integracyjnej

Lata 90 w Polsce staly si¢ poczatkiem rozpoczecia nauki dla
uczniéw gluchych i stabostyszacych w szkotach integracyjnych.
Dokladnie ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty,
gwarantuje ksztalcenie w dowolnym typie placowki, majacych
brzmienie w nastepujacych tresciach:

1. Dostosowanie metod i organizacji nauczania do
mozliwo$ci  psychofizycznych ucznia oraz  mozliwos¢
korzystania z specjalnych form pracy dydaktycznej;

2. Mozliwo§¢ pobierania nauki we wszystkich
typach szkot przez dzieci, zgodnie z ich indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz
predyspozycjami;

3. Umozliwianie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztalcenia i form oraz zajgé
rewalidacyjnych (M. Sak, 2014, s.67, B. Szczepankowski, 1999,
5.214-215).

Do najwazniejszych specyficznych cech modelu edukacji
integracyjnej wymienia si¢:

1. Rzadkie kontakty z innymi niestyszacymi-
poczucie cztonka spotecznosci niepetnosprawnej- obraz siebie
jako osoby niepelnosprawnej, koncentrowanie si¢ edukacji
integracyjnej na  wlaczanie ~w  spoleczno$¢  ludzi
petosprawnych;

2. Rozwoj komunikacji oralnej- w teorii integracji
specjalnej nie ma zapisu, jak roéwniez formalnie nie mowi sig,
ze edukacja specjalna skupiona jest na komunikacji oralne;.
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Jednakze praktyka pokazuje, ze gldownym celem tejze edukacji
jest komunikacja oralna, ktéora ma wady, jak i zalety. Praktyka
ta, jest przede wszystkim zwigzana z przygotowaniem
nauczycieli do pracy w placowkach integracyjnych oraz do
pracy z uczniem ghichym 1 stabostyszacym niz w dziataniu
systemowym na rzecz komunikacji oralnej (M. Sak, 2011, s.
73).

Integracja w obszarze nauk humanistycznych i spotecznych, jak
pisze M. Sak (2014) wystepuje w trzech postaciach jako:

1. Cel - wszyscy sg traktowani réwno, nikt nie
doswiadcza dyskryminacji;

2. Stan - dana chwila, ktéra prezentuje sytuacje
ludzi niepelnosprawnych;

3. Proces - dazenie do osiagnigcia ideatu integracji
(M. Sak, 2014, s. 64).

W sytuacji uczniow ghluchych 1 stabostyszacych integracja
powinna by¢ jako:

1. Cel - dazenie do osiggniecia kompetencji
komunikacyjnych w zakresie jezyka polskiego, poczucie
przynaleznos$ci do §rodowiska osob styszacych i niestyszacych;

2. Stan - realna ocena mozliwosci, potrzeb
I kompetencji komunikacyjnych;

3. Proces - dazenie do rzeczywistego idealu
integracji.

Aby model edukacji integracyjnej stal si¢ rzeczywistym
systemem ksztalcenia, nalezy przyja¢ fakt, ze placowki specjalne
powinny by¢ wylacznie adresowane do ucznidw, ktérzy w duzym
stopniu opanowaly mowe werbalng (K. Wereszka, 2017, s.96). Chociaz
wczesna rehabilitacja ucznidw gluchych i1 stabostyszacych zwigksza ich
szanse na rozw0] mowy werbalnej, to przy wyborze placowki
integracyjnej specjaliSci 1 rodzice powinni wzig¢ pod uwage
nastepujace aspekty:
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- stopien i rodzaj uszkodzenia stuchu;

- gotowos¢ do podjecia nauki szkolnej na poszczegdlnych
etapach ksztalcenia;

- dojrzatos¢ intelektualng i emocjonalna;

- srodowisko jezykowe z jakiego uczen si¢ wywodzi (rodzice
styszacy czy ghusi);

- korzystanie z technicznych §rodkow wspomagajacych
styszenie (aparat stuchowy, implant §limakowy;

- wspotpraca rodzicow dziecka ghuchego i stabostyszacego ze
specjalistami (K. Wereszka, 2017, s. 95, K. Bienkowska- Robak, 2004,
s.118).

Nauczyciel w szkole integracyjnej powinien posiada¢ wiedze
z zakresu surdopedagogiki, najlepiej, zeby w takich formach
ksztatcenia byl zatrudniony surdopedagog, ktory:

- zapozna si¢ z rodzajem wady stuchu i jej konsekwencjami;

- bedzie rozwijat pojecia abstrakcyjne u ucznidow ghluchych i
stabostyszacych;

- wypracuje metody analityczne i syntetyczne;

- rozwinie mowe werbalng za pomocg wprowadzania nowego
stownictwa

i pojec;
- dobierze odpowiednie metody i formy nauczania przy

wspotudziale rodzicow ucznia;
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- bedzie glosno omawiaé czynnos$ci (Przewodnik, Ministerstwo
Edukacji Narodowej,
http://www.oke.krakow.pl/inf/filedata/files/Jak%200rganizowa%E6%2
Oedukacj%EA.pdf, 2010, s. 30, data dostepu: 10.10.2018r.).

Wsrod zalet modelu edukacji integracyjnej wymienia si¢
wigkszag mozliwos¢ 1 oferte¢ profilu ksztalcenia, przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu oraz pobieraniu nauki blisko rodzinnego
domu bez koniecznosci wyjazdu i zamieszkania w internacie, co ma
miejsce w przypadku placowek specjalnych. Najwicksza wada edukacji
integracyjnej jest ograniczenie uczniowi ghuichemu i stabostyszacemu
mozliwo$ci budowania relacji z réwiesnikami styszacymi z powodu
bariery jezykowej, jak pisze M. Czajkowska- Kisil i in. ,,czasem czego$
nie rozumie, bo nie ustyszy, cata klasa reaguje, a ono nie. To powoduje
izolacj¢ 1 poczucie wyobcowania, a takze niejednokrotnie konflikty
(...) Nawet sami nauczyciele czesto nie maja cierpliwosci albo nie
umiejg si¢ porozumie¢ z ghuchym uczniem” (M. Czajkowska- Kisil
Iin., 2014, s. 21). W tym miejscu, jak wspomniano na wstepie artykutu,
warto zwrdci¢ uwage na zespot orzekajacy, ktory czesto wydaje opini¢
na podstawie diagnozy medycznej, a nie na rzeczywistych potrzebach
edukacyjnych oraz mozliwosciach komunikacyjnych dziecka gluchego
i stabostyszacego. Bledna diagnoza, ktorg wymaga model edukacji
integracyjnej bez rzeczywiste] oceny mozliwosci dziecka moze
zaktoci¢ jego proces ksztatcenia.

Model edukacji wlaczajacej

Celem ksztalcenia inkluzyjnego jest dazenie do wyrownywania
szans 1 zapewnienia dziecku wsparcia w ramach placéwek
ogo6lnodostepnych. Jest to nowy, ale rowniez wzbudzajacy wiele
dyskusji  system ksztalcenia. Chociaz zaklada przelamywanie
stereotypow do uczniéw z niepetnosprawnoscia, to jednak pedagodzy
specjalni podchodza z dystansem do tej nowej idei (B. Jackiewicz,
2012, s. 163). Rezerwa pedagogdéw specjalnych do modelu edukacji
wlaczajacej zwigzana jest nie z zatozeniami tego systemu, ale praktyka,
czyli rzeczywistym wymiarem ,wlaczania” ucznidow gluchych
1 stabostyszacych w $rodowisko 0sob styszacych. Niejednokrotnie

27
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



pedagodzy, badacze =zadaja sobie pytanie, czy istota edukacji
wlaczajacej jest ,,potaczenie” tych dwoch srodowisk, czy dostosowanie
ghuchych 1 stabostyszacych do osob styszacych ? (M. Sak, 2014, s.75).
Niestety rodzice powierzaja wlasne dzieci systemowi edukacji
wlaczajacej tudzac sie, ze ich dziecko ghuche lub stabostyszace uzyska
ogbélne wyksztatcenie. Jak pisze M. Czajkowska- Kisil 1 in.
~tymczasem tylko niektore dzieci gluche osiggajg ten poziom
wyksztalcenia ogoélnego, wigkszos¢ nie radzi sobie w edukacji
masowej. Rodzice maja nadzieje, ze dziecko bedzie w pelni
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym szkoty (...). Dzieci gluche sg jednak
raczej samotne” (M. Czajkowska- Kisil, 2014,s. 23). Podobnie jak
w edukacji integracyjnej, system wiaczajacy rdéwniez nie sprzyja
uczniowi ghuichemu i stabostyszacemu w nawigzywaniu kontaktéw
z rowiesnikami. Nie tylko jest to zwigzane z barierg komunikacyjnag,
ale z brakiem czasu na kontakty towarzyskie po szkole. Uczen gluchy
1 stabostyszacy w edukacji wiaczajacej musi systematycznie pracowac,
wklada¢ duzo pracy nad rozumieniem mowy, szlifowaniem nowego
stownictwa 1 uzywania go w sposob prawidtowy (G. Dryzatowska i E.
Wasinska-  Zdzalik, wyktad: Relacje i problemy dziecka
niedostyszacego w szkole). Skutkiem braku kontaktow ucznia gluchego
1 staboslyszacego z rowiesnikami jest samotnos¢. Na aspekt ten
zwrocilty uwage G. Dryzatowska 1 E. Wasinska- Zdzalik, piszac, ze
uczen ghuchy 1 stabostyszacy ,,mimo wielu trudnych sytuacji, jakich
doswiadcza w szkole, zazwyczaj konczy szkol¢ podstawowa
z poczuciem sukcesu w zakresie edukacji, ale pozostaje samotny, nie
zwigzany z grupa klasowych rowiesnikow (G. Dryzatowska i E.
Wasinska-  Zdzalik, wyktad: Relacje i problemy dziecka
niedostyszacego w szkole).

W latach 2012-2015, K. Wereszka (2017) przeprowadzita
badania sondazowe w pieciu klasach w szkolach podstawowych
integracyjnych i ogdlnodostepnych do ktorych uczeszczaja uczniowie
glusi i stabostyszacy. Ocenie podano trzy aspekty:

- przygotowanie placéwki integracyjnej 1 wlaczajacej do

przyjecia ucznia ghuchego 1 stabostyszacego;
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- przygotowanie nauczycieli do pracy z uczniem glhuchym i
stabostyszacym;

- poziom akceptacji ucznia ghuchego i stabostyszacego przez
rowiesnikow styszacych (K. Wereszka, 2017, s. 97).

U wszystkich badanych ucznidéw stwierdzono norme
intelektualng oraz wystarczajacy poziom rozwoju mowy do podjecia
nauki w placéwce integracyjnej i ogélnodostepnej.

Przeprowadzone badania przez K. Wereszke (2017) wskazuja,
iz nauczyciele 1 terapeuci pracujacy z uczniami glhuchymi
i stabostyszacymi zwroécili uwage na trudnosci edukacyjne w zakresie:

- stabego tempa czytania;

- niskiego poziomu rozumienia tresci tekstu.

Ponadto badani nauczyciele zwrdcili uwage na potrzebe
organizowania dodatkowych zaje¢ kompensacyjno- korekcyjnych,
jednakze w praktyce uczniowie otrzymuja zajecia korekcyjno-
wyréwnawcze, podczas ktorych uzupelniaja wiedz¢ z przedmiotow,
ktore sprawiajg im problemy, ale w trakcie tych zaje¢ nie rozwijaja
kompetencji jezykowych. W szkole integracyjnej uczen ghuchy
1 stabostyszacy moze liczy¢ na wsparcie w formie zajeé
logopedycznych, ale w szkole ogdlnodostepnej juz nie. We wszystkich
badanych typach placowek brakuje zaje¢ rewalidacyjnych z powodu
braku wiedzy nauczycieli dotyczacej mozliwosci 1 specyfiki potrzeb
rozwoju ucznia ghluchego i niestyszacego (K. Wereszka, 2017, s. 98).

Z analizy badan K. Wereszka (2017) wywnioskowata, ze
zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli (80%) w badanych placowkach
nie potrafi dostosowa¢ metod i form pracy do potrzeb edukacyjnych
ucznia gluchego 1 stabostyszacego. W polskim nauczaniu wcigz
,kroluje”, dominuje metoda podajaca. W grupie badanych uczniow,
analiza danych potwierdzita, Ze uczniowie w placéwkach
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integracyjnych (73%) chetnie przyjmuja ghuchego
1 niestyszacego kolegg, ktorego wada stuchu, nie przeszkadza im do
angazowania go jako partnera zabaw (68%).

Na uwage zastuguje fakt, ze uczniowie ghusi 1 niestyszacy
w szkotach ogélnodostepnych czesciej zajmuja niska pozycje spoteczng
w przeciwienstwie do uczniéw gluchych 1 stabostyszacych uczacych
si¢ w szkole integracyjnej. Zazwyczaj nie sg wskazywani przez
styszacych kolegdéw jako osoby lubiane i przez to nie majg przyjaciot,
a w konsekwencji sami si¢ izoluja od grupy rowiesnikow styszacych.
W testach socjometrycznych uczniowie glusi i stabostyszacy uczacy sie
w szkole ogdlnodostepnej otrzymali niewiele wskazan pozytywnych,
jak i negatywnych (13%). Jak wnioskuje K. Wereszka moze by¢ to
spowodowane obojetnych stosunkiem do kolegi z wada stuchu (K.
Wereszka, 2017, s. 100).

Rodzicom badanych uczniéw nie przeszkadza fakt zwigzany
z niskg pozycja spoteczng ich dzieci wsérod rowiesnikow styszacych
1 wyrazaja zadowolenie zwigzane ze Wspolnym ksztatceniem dzieci
ghuchych i stabostyszacych i styszacych (60%). W ich opiniach (60%)
szkota integracyjna czy ogolnodostepna lepiej przygotowuje ich dzieci
do dalszego zycia niz szkola specjalna (K. Wereszka, 2017, s. 100-
101).

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania przedstawiaja wady 1 zalety modelu
edukacji specjalnej, integracyjnej i wlaczajacej, ktore rodza wiele pytan
o optymalng forme¢ ksztalcenia ucznia gluchego 1 stabostyszacego.
Przedstawione badania K. Wereszki (2017) pokazujg rzeczywiste
problemy dziecka ghichego i stabostyszacego w szkole integracyjnej
1 ogolnodostepnej, a z drugiej strony zadowolenie rodzicow z tych form
edukacji, ktorzy nie biorg pod uwage spoteczne potrzeby dziecka, tylko
edukacyjne. Brak odpowiedniego przygotowania placowek na przyjecie
dziecka ghichego 1 stabostyszacego, jak réwniez niedostateczne
przygotowanie nauczycieli do pracy z dzieckiem z wadg stuchu nie
moze si¢ skonczy¢ dla niego sukcesem edukacyjnym. W dalszym
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ciggu w edukacji polskiej istnieje ,,chaos edukacyjny” zwigzany
z walka o ucznia, a nie podejéciem indywidualnym, uwzgledniajacym
jego potrzeby i mozliwosci. Panaceum moze okazaé si¢ elastyczne
podejécie do wucznia z perspektywy trzech opcji- specjalnej,
integracyjnej 1 wlaczajacej (B. Jackiewicz,2012, s. 164). Jak réwniez
poczucie modernizacji form ksztalcenia dla uczniow gluchych
i stabostyszacych, a nie likwidacji tradycyjnej formy, czyli szkolnictwa
specjalnego.

Abstract

The article presents disadvantages and advantages of three
models of education for deaf and hearing-impaired pupils in Poland:
special education, integration education and inclusive education.
Theoretical considerations are the attempt to improve these forms of
education, but not to liquidate them. The main goal of this article is to
encourage parents and specialists for making a choice of educational
institution, based on capabilities and needs of deaf and hearing-
impaired child.
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Zarys szkolnictwa specjalnego dla dzieci z uszkodzonym
narzadem shuchu

,,Nie istnieje jeden sposob postepowania, optymalny we wszystkich
przypadkach, rozwiqzujgcy wszystkie problemy zwigzane z
zagrozeniami rozwojowymi, ktore mogq by¢ skutkiem ograniczenia
percepcji stuchowej”

\Kazimiera Krakowiak\

Wstep

sztatcenie osob z uszkodzonym narzadem shuchu laczy

si¢ z wieloma wyzwaniami, ktére stoja przed

surdopedagogiem. Stad tez konieczno$¢ ciaglej
aktualizacji, a takze zapoznania si¢ z wiedzg dotyczaca historii
szkolnictwa specjalnego dla dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu
przez przysztego surdopedagoga. Ma to stanowi¢ ulatwienie
w przysziej pracy zawodowej (B. Hoffmann, 1979). Postep jaki
dokonat si¢ na przestrzeni wielu lat sprawia, iz rola surdopedagoga
w zyciu niestyszacego dziecka jest bardzo wazna.

Poczatki szkolnictwa specjalnego dla dzieci z uszkodzonym
narzadem sluchu

Historia dotyczaca ksztatcenia osob niestyszacych sigga
juz blisko 500 lat. Od starozytnosci do czasdw nowozytnych
niestyszacy byli czesto izolowani oraz marginalizowani od
spoteczenstwa o0sob styszacych (B. Szczepankowski, 1999). Szczegdlne
znaczenie dla usystematyzowania dostgpu do nauki maja metody
francuska (migowa) i niemiecka (ustna), ktore datuje si¢ na wiek
XVII. Wczesniej, w XVI wieku dzigki pracy Girolamo Cardano pt.
Paralipomena, po raz pierwszy zostatly stworzone teoretyczne podstawy
nauczania dzieci z uszkodzonym stuchem. Tworcg tych zalozen byt
wioski filozof, lekarz oraz matematyk, ktory sadzil, iz niestyszacy
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opanowujac pismo daja sobie szanse na lepszy rozwoj umystowy.
Kolejnym przetomem jest opracowanie w XVII wieku przez Juana
Pablo Boneta pierwszej pisemnej rozprawy metodycznej dotyczacej
ksztalcenia niestyszacych dzieci. Wszystkie te dziatania do tej pory
jednak opieraty si¢ na pracy dydaktycznej z wybranym przypadkiem,
a wiec nadal pomijane byly grupy osob niestyszacych w dostepie do
edukacji. Dopiero w roku 1770 powstala pierwsza szkota dla
niestyszacych, a tym samym rozpoczal si¢ w historii ksztatcenia 0sob
niestyszacych  okres zorganizowanego systemu eduakcji  (B.
Szczepankowski, 1999). W XIX wieku ma miejsce spor o wybor
metody porozumiewania si¢ 0sOb styszacych z niestyszacymi.
Prowadzi to do wielu kontrowersji oraz przemyslen, gtéwnie wsrod
zwolennikow metody francuskiej i niemieckiej. Ostatecznie, ze
wzgledu miedzy innymi na umacnianie si¢ niemieckiej polityki, metoda
ta koncem dziewigtnastego wieku zyskuje przewage 0sob
popierajacych te metodyke ksztalcenia osob niestyszacych, bedac
stuszng i skuteczng (O. Périer, 1992).

Metody nauczania uczniow z uszkodzonym narzadem
shuchu — przeglad wybranych stanowisk

Poszukiwania skutecznych metod nauczania 0s6b
niestyszacych sg wyrazem troski wielu surdopedagogdéw na przestrzeni
ostatnich kilkuset lat. Zastosowanie nieodpowiednich metod nauczania
wzgledem wucznia niestyszacego moze skutkowa¢ powaznymi
zaburzeniami  w zakresie funkcji poznawczych, emocjonalno-
spotecznych, czy takze rozwoju fizycznego i estetycznego. Te realne
zagrozenia zainspirowaty wielu naukowcow i praktykow na terenie
Europy do poszukiwania rozwigzan w obszarze nauczania o0sOb
niestyszacych. Ich pierwsze sukcesy torowaly $ciezke do otwierania
pierwszych szkot dla niestyszacych (A. Korzon, K. Plutecka, 2010).
Nizej zostang przedstawione oraz omowione poszukiwania pedagogoéw
w  zakresie efektywnego nauczania ucznidéw niestyszacych.
Wyszczegblnione zostang przede wszystkim rozwigzania metodyczne,
ktére mogly mie¢ wptyw na indywidualny rozwdj osoby w procesie
nauczania, uwzgledniajac przy tym szczegolne potrzeby wynikajace
z uszkodzenia narzadu stuchu (K. Krakowiak, 2012).
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Jedna z najwazniejszych metod, ktéra zapoczatkowala cate
spectrum zmian dotyczace rozwoju metod nauczania byta metoda
francuska. Poczatki tej metody siegajg, az do roku 1770, kiedy to
powstaje pierwsza szkota dla niestyszacych na $wiecie. Powstaje
z inicjatywny ksiedza Charlesa Michela de 1’Epée. Na taki przebieg
sytuacji wplynelo kilka rzeczy. Jedna z nich byla Wielka Rewolucja
Francuska oraz jej idee dotyczace powszechnosci dostepu do szkot dla
wszystkich dzieci oraz poglady filozoficzne D.Diderota oraz
JJ. Rousseau. De I’Epée ustanowil, ze wiodacg metoda nauczania
w szkole bedzie metoda migana, znana takze jako metoda francuska
(A. Korzon, K. Plutecka). W takim przekonaniu utwierdzito go to, iz
jezyk migowy jest naturalnym sposobem komunikacji oraz rozwoju
0sOb niestyszacych (K. Kirejczyk, 1967). Charles de I’Epée swoja
prace na rzecz niestyszacych rozpoczyna od pisania stownikow jezyka
migowego. Jego celem bylo rozwinigcie znaczenia poj¢é
abstrakcyjnych 1 niezrozumiatych dla os6b niestyszacych tak, aby
w rezultacie ghuichy mogl rozwija¢ mysSlenie oraz wyrazanie pojec
abstrakcyjnych. W swoim nauczaniu wykorzystywal takze alfabet
palcowy. Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz de I’Epée jako pierwszy
zainicjowat nauczanie, ktore byto tak samo dostgpne dla dzieci z rodzin
biednych, jak i bogatych. Jego dorobek, a takze idee nauczania dzieci
niestyszacych przejmuje 1 kontynuuje Roch Ambroise Cucurron Sicard.
Rozwija jeszcze bardziej jezyk migowy wprowadzajac pojecia
abstrakcyjne oraz kategorie gramatyczne. Nalezy zaznaczy¢, ze obaj
wyze] wspomniani pedagodzy kierowali si¢ zasadg pogladowosci
w odniesieniu do procesu nauczania, a zatem swoich uczniow zabierali
na lekcje w terenie, ksztattowali pojecia w naturalnym $rodowisku.
Ukazywali caly wachlarz otaczajacego uczniow $wiata systematycznie
wprowadzajac  znaki migowe, ktore opisywaly te zjawiska
w przyrodzie. Sama metoda francuska odegrata istotng rolg w sposobie
nauczania dzieci ghuchych oraz stata si¢ podstawa oraz inspiracja do
kolejnych zmian systemow ksztalcenia niestyszacych. Zapoczatkowata
powstanie pierwszych szkot dla niestyszacych w Europie, a nastepnie
przedostata si¢ na teren Stanow Zjednoczonych (A. Korzon, K.
Plutecka, 2010).

Metoda radykalnie opozycyjna do metody francuskiej byta
metoda niemiecka. Powstala w szkole dla niestyszacych w Lipsku
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w 1778. Jej tworca byl Samuel Heinicke. W przeciwienstwie do
Charlesa de I’Epée, obral zupeinie inng specyfik¢ nauczania.
U podstaw jego przekonan byto to, iz ghusi niewykazujacy zdolnosci
mowy, nie posiadajg rozumu. Tym samym mowe¢ uznawal za
najwazniejszy przymiot cztowieka. Opracowat caty system metodyczny
nauczania niestyszacych w odniesieniu do swojego stanowiska. Nie
dopuszczal w swojej metodzie uzywania jezyka migowego, a nawet
stwierdzil, ze jest to utomny sposéb porozumiewania si¢ niestyszacych.
Zaktadat, iz tylko nauczanie poprzez mowe ustng moze da¢ wymierne
efekty pracy oraz zapobiegnie izolacji o0s6b niestyszacych
W spoteczenstwie osob styszacych. Ze swoimi uczniami pracowal nad
odpowiednig artykulacja oraz mowa. Byt bardzo zaangazowany w
proces nauczania, poniewaz kierowaly nim motywy osobiste. Heinicke
miat syna z uszkodzonym narzadem stuchu. Uwazal, ze niestyszacy
muszg najpierw nauczy¢ si¢ mowic, a potem dopiero pisa¢. Odwrotna
kolejnos¢ byta sprzeczng z naturalnym dla cztowieka procesem uczenia
si¢. Staral si¢ przygotowa¢ swoich uczniow do zycia w szerszych
kregach spotecznych, dlatego ktadt nacisk na odczytywanie mowy z ust
réznych oséb. W swojej metodzie dazyt do korzystania ze wszystkich
zmystow, aby wuczniowie odnosili jak najwigksze powodzenia
w procesie nauczania (K. Krakowiak, 2012). Podobnie jak poprzednik,
Heinicke skrywat swoje metody oraz podglady przed srodowiskiem.
Takich informacji dowiadujemy si¢ z zapiskow Stanistawa
Poniatowskiego, ktory wowczas postanowitl zwiedzi¢  szkole
(E. Nurowski, 1983). Metoda jednak zdobyta spory rozgtos podczas
miedzynarodowego kongresu surdopedagogicznego ktory odbywat sie
w Mediolanie w roku 1880 (B. Hoffmann, 1979).

Kolejng metoda byla metoda wiedenska, ktora stanowita
przeksztalcenie dwoch metod w jedna, czyli byta potaczeniem metody
francuskiej oraz niemieckiej. Metode stworzyli Johann Stork, Jozef
May oraz Michal Venus. Po raz pierwszy pojawila si¢ w szkole
w Wiedniu. Jej podstawe stanowita metoda francuska, ale dopuszczata
ona takze stosowanie nauki mowy ustnej. Tworcy metody twierdzili, iz
stosowanie znakow jezyka migowego sprzyja komunikacji oraz
poprawia zrozumienie 1 opanowanie materialu nauczania. Jezeli chodzi
o nauke mowy ustnej to utrzymywali, Ze znacznie rozwija myslenie
u 0sob niestyszacych. W przypadku tej metody nauczanie mowy ustnej
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nie byto jedynym i gldéwnym celem, a stanowito jeden ze sktadowych
elementdéw procesu nauczania o0so6b niestyszacych (A. Korzon,
K. Plutecka, 2010).

Szlezwicka metoda nauczania, zwana réwniez metoda dunska
lub metoda pisang, wyksztalcita si¢ w Danii. Stanowita ona podjecie
proby zlaczenia w jedng cato$¢ metody wiedenskiej z metoda
niemiecky. Metoda zrodzita si¢ w szkole zalozonej przez Jerzego
Pfingstena w roku 1788 w Lubece. Za najkorzystniejszy s$rodek
komunikacji 0sob niestyszacych ze styszacymi, a takze miedzy soba
uznano pismo. Wykorzystywano mowe ustng, ale tylko w takim
obszarze, zeby sluzyla metodzie pisanej. Mowa migowa nie powinna
sktada¢ si¢ ze sztucznych gestow, lecz bazowa¢ na jak najbardziej
naturalnych dla cztowieka niestyszacego gestach. Istotne jest takze
stosowanie przez caly proces nauczania wszelkich prawidet
gramatycznych. Metoda ta nie miala wigkszego wplywu na
ksztattowanie si¢ nastgpnych metod nauczania. Zaznaczyta natomiast
ciagle zaangazowanie pedagogéw w poszukiwaniu réznorakich
skutecznych sposobow nauczania ucznia z uszkodzonym narzadem
stuchu (K. Kirejczyk, 1967).

Poczatki ksztalcenia specjalnego dla uczniéw niestyszacych
w Polsce

Pierwsze proby organizacji opieki na osobami
niestyszacymi na ziemiach polskich byly juz podejmowane w XVII
1 XVII wieku, lecz byly one zaaranzowane w formie opieki nad
osobami biednymi oraz osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Nadal jednak brakowato zaktadu, czy tez instytucji, ktora zrzeszata by
osoby niestyszace, a w samej placowce prowadzone bytyby dziatania
dydaktyczne zmierzajace do ksztalcenia oraz edukowania dzieci
niestyszacych. Pierwsze podejscie majace na celu stworzenie takiej
placowki mialo miejsce na poczatku XIX wieku za sprawg Jana
Nepomucena Kossakowskiego. Proba stworzenia takiej placowki
jednak si¢ nie powiodla, lecz po wielu kolejnych staraniach udato si¢
utworzy¢ zaklad (K. Kirejczyk, 1967). Dzigki trudom i staraniom
powstal Instytut Gluchoniemych i1 Ociemniatych w Warszawie, ktory
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funkcjonuje do dzisiaj. Osoba, ktora przyczynita si¢ do powstania
pierwszej szkoty dla ghuchych w Polsce byt ksiadz Jakub Falkowski
1 wlasnie to wydarzenie zapoczatkowalo ksztatcenie specjalne dla osob
niestyszacych w Polsce w czasach oswiecenia (K. Krakowiak, 2012).

Z poczatku XIX wieku nauczaniem osob niestyszacych na
ziemiach polskich zainteresowat si¢ przedstawiciel zakonu pijarow,
ksigdz Jakub Falkowski. Jego poczynania w tym kierunku rozpoczety
spotkanie z niestyszacym dzieckiem, Piotrem Ggsowskim. Ich praca
rozpoczg¢ta si¢ od poszukiwania wiedzy od o0sob bardziej
doswiadczonych. W tym celu udatl si¢ migdzy innymi do Berlina
1 Lipska, aby zapozna¢ si¢ ze stosowanymi metodami na tychze
terenach. Powraca do Warszawy z lepszym przygotowaniem
pedagogicznym i rozpoczyna swoja pracg, jednak zdobyte
doswiadczenie nie zagwarantowato mu od razu sukcesu, lecz przyszto
ono z czasem. Pierwsze powodzenia w swojej aktywnosci
pedagogicznej przenosza Falkowskiemu rozglos, a tym samym
pierwsze powazne propozycje pracy. Dostaje propozycje objecia
stanowiska dyrektora w szkole dla oséb niestyszacych. Wszelkie jego
dzialania nie s3 jego autorstwa, lecz zestawieniem wszystkich
sposobow nauczania niestyszacych, ktdre poznat podrézujac po catej
Europie w ich poszukiwaniu. Za jego szczegolny sukces uznaje si¢
pozyskanie sponsorow oraz sojusznikow, ktorzy uwierza w jego idee
oraz popra jego inicjatywe. Stworzenie takiego os$rodka wiaze si¢
bowiem z ogromnym nakladem finansowym = zwigzanym
z wybudowaniem takiego zakladu jak roéwniez wyposazeniem sal
w pomoce dydaktyczne, a pozyskanie takich funduszy w czasach
Krolestwa Kongresowego bylo cigzkim celem. W tworzeniu swojej
koncepcji, Falkowski nie byl odosobniony. Jego wspotpracownikiem
stal si¢ Jan Siestrzynski, ktory rozpoczatl swoja prace w Instytucie
Ghuchoniemych 1 Ociemnialych w Warszawie od nauczania mowy (K.
Krakowiak, 2012). W czasach najwigkszej aktywnosci oraz splendoru
nauczyciele oraz pedagodzy pracujacy w Instytucie dazyli swoimi
staraniami do stworzenia podrgcznikoOw oraz gotowych materialow
dydaktycznych. W ten sposéb grono pedagogiczne Instytutu, stworzyto
elementarze dla niestyszacych uczniéw oraz poradniki metodyczne dla
nauczycieli, jako wskazéwki w pracy z uczeniem z wada stuchu
(B. Hoffman, 1979).
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Znaczenie wybranych pedagogow dla rozwoju ksztalcenia
ucznia z uszkodzonym narzadem stluchu

Niewatpliwie wszystkie wyzej opisane poczynania
sprawity, ze w edukacji osob niestyszacych nastgpowaty znaczace
zmiany z korzyscig dla niestyszacego ucznia. Jednak za wszystkimi
zmianami stojag prekursorzy, ktérzy swoim zaangazowaniem
1 poswieceniem dokonywali historycznych zmian, ktére do dzi§ sg
aktualne i cenione w surdopedagogice. Nalezy wiec przyblizyé¢
sylwetke osob, ktore miaty niebagatelny wplyw na sytuacje oraz
zapoczatkowaty wprowadzenie znaczacych zmian w ksztatceniu osob
niestyszacych.

Wspominajac o postaciach, ktére przyczynily si¢ do
rozwoju ksztatcenia uczniow z uszkodzonym narzadem stuchu oraz
opisujac poczatki usystematyzowania edukacji dla tej grupy uczniéw
nie sposob poming¢ taka osobisto$¢, jak Jan Siestrzynski. Urodzony
w Szczebrzeszynie, uczeszczal do szkoty w Zamosciu, a nastepnie
rozpoczal studia medyczne w Wiedniu. Studia ukonczyt w 1813,
a pozniej rozpoczat praktyke w szpitalu powszechnym. Jego inspiracja
do zainteresowania si¢ nauczaniem osOb niestyszacych byt ksigdz
Jakub Falkowski. To wlasnie za jego namowa porzucit praktyke
medyczng, a tym samym rozpoczal prace przygotowawcze do
wykonywania zawodu nauczyciela osob niestyszacych. Zwiedzit wiele
zaktadow, migdzy innymi zaklad w Lipsku, co zainspirowato go do
pewnych przemyslen. Wraca do Polski z bagazem do$wiadczen oraz
wiedzy 1 wraz z ksiedzem J. Falkowskim zaczyna swoja przygode
zawodowa jako nauczyciel w  Instytucie  Gluchoniemych
i Ociemniatych w Warszawie. To tam stawia pierwsze kroki
w zawodzie oraz odnosi pierwsze sukcesy. W swojej pracy
wykorzystywat metod¢ ustng. Sam Falkowski nie byl zwolennikiem
tejze  metody, preferowal  nauczanie  ucznidow  gluchych
z wykorzystaniem jgzyka migowego. Z czasem mig¢dzy Siestrzynskim,
a Falkowskim narasta konflikt dotyczacy sposobu nauczania
niestyszacych ucznidw, co ostatecznie prowadzi do zamknigcia
pracowni, w ktérej pracowal Siestrzynski. Tym samym zostaje
zmuszony do opuszczenia Instytutu i powrdcenia do praktyki lekarskiej
w charakterze wojskowego lekarza (K. Kirejczyk, 1967). Podczas
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swojej praktyki pisal prace pod tytutem ,,Teoria i mechanizm mowy
z zastosowaniem do nauki czytania dla wszystkich, do nauki
wymawiania dla gluchoniemych dzieci z dodanymi oraz uwagami nad
sposobem uczenia tychze” , aby ostatecznie ukonczy¢ ja w 1820 roku.
Dzieto to nigdy nie zostato opublikowane. Znaczna wiedza medyczna
dotyczaca 0s6b niestyszacych, jaka posiadat Jan Siestrzynski tym
bardziej utwierdzita go w przekonaniu o zréznicowaniu potrzeb oraz
mozliwosci 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu (K. Krakowiak,
2012).

Do grona czolowych postaci, ktérym bliskie byly
problemy ksztalcenia ucznidw niestyszacych nalezy takze zaliczy¢
Charlesa Michela de I’Epée. Tworca pierwszej szkoty dla gluchych,
ktéra powstata w 1771 roku. Idea nauczania w szkole zatozonej przez
de DI’Epée przetrwala do dzisiaj 1 stanowita pierwowzoér do
nasladowania, czego efektem bylo pojawianie si¢ kolejnych szkot dla
niestyszacych na terenach Europy oraz Standéw Zjednoczonych
(B. Hoffmann, 1979). Opracowal nauczanie oparte na
wykorzystywaniu naturalnego sposobu komunikowania si¢ wsrdd osob
niestyszacych, czyli naturalnych gestow, dalej znanych jako jezyk
migowy. Jezyk ten zawierat alfabet palcowy, a takze cate stowa. To
wilasnie de DI’Epée uwazal jezyk migowy za pierwotny sposob
komunikacji osob niestyszacych. Przyczynit si¢ takze do wzbogacenia
tego jezyka opracowujac system znakow metodycznych, pierwowzor
aktualnych jezykow migowych. Cata dziatalno$¢ ksiedza de I’Epée
przyczynita si¢ do zrewolucjonizowania nauczania osob gluchych oraz
wptynela na szybki rozwdj francuskiej metody nauczania. Stata sie
punktem wyjscia do opracowania kolejnych metod nauczania,
posiadajac ~ swoich  zwolennikéw, jak 1 przeciwnikow
(B. Szczepankowski, 1999).

Kolejng wazng postacia, ktora na state zapisala si¢ na kartach
polskiej pedagogiki specjalnej, jest Maria Grzegorzewska. Jako mtoda
kobieta wyjezdza na studia do Paryza i tam zbiera pierwsze
doswiadczenia dotyczace pedagogiki osob niepelnosprawnych. Po
zakonczeniu studiow wraca do kraju i w roku 1922 otwiera
w Warszawie Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej, ktérego jest
wieloletnim  dyrektorem (K. Kirejezyk, 1967). Korzystajac
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z doswiadczen zdobytych podczas studiow oraz praktyki zawodowej
przenosi na grunt polski nowa metode ksztalcenia osob niestyszacych,
czego inspiracja do tych dziatan byla metoda belgijska. Zaczyna
prowadzi¢ pierwsze eksperymenty nad metoda. Poczatkowo metoda
wystepowata jako metoda zainteresowan, ostatecznie zwana jako
metoda  o$rodkow  pracy, bedac  propozycja  oddzialywan
rewalidacyjnych wobec wucznia nieslyszagcego. Grzegorzewska
podejmujac ide¢ catosciowego podejScia, swoja teori¢ opierata na
fizycznych prawidtowosciach uczenia si¢. Natomiast za gléwny cel
procesu wychowawczego uwazata rewalidacje spoteczng, ktéora moze
si¢ dokona¢ tylko i1 wylacznie przez cato$ciowy oraz kompleksowy
rozwdj dziecka. Metoda nie zakladata gotowych schematoéw, a wrecz
stawiata na kreatywno$¢ oraz zaangazowanie nauczyciela. Wymaga
ona samodzielnego przygotowania pomocy dydaktycznych do
poszczegblnych osrodkow, poniewaz autorka nie opracowala gotowych
przewodnikéw metodycznych bedac ich catkowita przeciwniczka
(B. Hoffmann, 1979). Na szczegdlng uwage zastuguje ujecie metody
nauczania jako proces uczenia si¢ w stycznosci ze srodowiskiem, tym
przyrodniczym, jak i spotecznym. Ten wyjatkowy aspekt integracyjny
nabiera aktualnie istotnego znaczenia, szczegélnie w $wietle zmian
reform szkolnictwa oraz osadzeniu ksztalcenia zintegrowanego na
pierwszym etapie edukacyjnym dziecka. Te wszystkie fakty
potwierdzaja o ponadczasowo$ci oraz istotno$ci w nauczaniu 0sOb
niestyszacych (A. Korzon, K. Plutecka, 2010). Szczegdlnie na
aktualnosci nie stracity podglady dotyczace osoby nauczyciela,
a z biegiem czasu i lat, zyskaly nowe znaczenie przez pojawiajace si¢

wspoélczesnie zjawiska spoteczne 1 cywilizacyjne (K. Krakowiak,
2012).

Ksztalcenie specjalne czy ksztalcenie integracyjne

Od przelomowych zdarzen musialo ming¢ wiele lat, aby
spoteczenstwo oraz osoby rzadzace krajem uznaty, iz uczen niestyszacy
ma niezaprzeczalne prawo do edukacji oraz korzystania z tego prawa,
uwzgledniajac przy tym jego specjalne potrzeby edukacyjne. Takie
prawo posiadajg takze osoby z innymi niepelnosprawnos$ciami, zgodnie
z zapisem w Ustawie o systemie oswiaty z 7 wrzesnia 1991. Uczen
niestyszacy moze realizowaé obowigzek szkolny w specjalnych
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osrodkach oraz szkotach, gdzie pracuje wykwalifikowana kadra
w zakresie nauczania oso6b z wadg stuchu. Aktualnie mozna zauwazy¢
tendencje zmierzajace do osadzenia tychze uczniow w szkotach
ogolnodostepnych, tym samym odchodzac od idei szkolnictwa
specjalnego panujacego dotychczas. Obecnie uczen niestyszacy moze
realizowa¢ obowiazek szkolny takze w szkole ogolnodostepnej, uczac
si¢ wsrdd osob nieposiadajacych wady stuchu. Taka decyzja niesie za
sobg wiele mozliwosci dla dzieci niestyszacych, ale takze wiele
wyzwan dla nauczycieli. Konieczne jest uswiadomienie sobie, ze
sytuacja dzieci niestyszacych jest nieco inna niz dzieci styszacych, co
jest konsekwencja uszkodzenia stluchu. Idea integracji jest bardzo
chwalebnym celem, lecz niesie za soba wiele zagrozen. Jednym
z istotniejszych zagrozen jest brak ponoszenia odpowiedzialno$ci za
podejmowane decyzje dotyczace procesu ksztalcenia dzieci
niestyszacych. W ten sposéob niekiedy dochodzi do sytuacji, iz dziecko
realizuje swdj obowigzek szkolny nadal w szkole ogoélnodostepnej,
mimo nieobecno$ci postepéw w nauce. Wszystko odbywa sie
w nadziei, ze w koncu dziecko zacznie robi¢ postepy. Takie posunigcie
niesie za sobg ryzyko, iz dziecko moze w ogole nie wejs¢ na $ciezke
powodzen edukacyjnych. W konsekwencji dziecko moze ukonczy¢
pierwszy etap edukacyjny nie posiadajagc umiejetnosci czytania
1 pisania, a taki problem moze by¢ nie do nadrobienia przez kolejne lata
nauki. Kolejne rozwazania koncentruja si¢ wokot braku jezyka
migowego w szkole ogolnodostgpnej. Bowiem w  szkole
ogolnodostepnej dochodzi do wymuszania komunikacji werbalnej, co
w efekcie nie sprzyja integracji lecz powoduje dyskomfort
I wychowanie wsrod dzieci niestyszacych wzgledem pozostatej grupy
klasowej. Warto takze podkresli¢, iz w szkolach ogoélnodostepnych
przewazaja pedagodzy og6lni. Skutkuje to tym, iz nauczyciel nie jest
odpowiednio przygotowany oraz wykwalifikowany do pracy z dzie¢mi
niestyszacymi. Osoba taka nie posiada calego spectrum wiedzy
dotyczacej ograniczen oraz potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci stuchowej. Inaczej ma si¢ sytuacja w szkotach
specjalnych dla niestyszacych, gdzie pracujg gtownie surdopedagodzy.
W S$wietle wyzej wymienionych argumentéw warto wiec podjac
glebszg refleksje, a takze rozwazania, czy aby na pewno wlaczenie
ucznidw niestyszacych do szkét ogdlnodostgpnych przyczyni si¢ do
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zwigkszenia efektywnos$ci procesu ksztalcenia, czy tez go pogorszy
(M. Sak, 2014).

Zakonczenie

Zagadnienie ,,Ksztalcenie ucznia z uszkodzonym narzadem
stuchu w szkolnictwie specjalnym” rodzi wiele niepokoju, czego
dowodem sg wieloletnie rozwazania podejmowane na terenach Europy
czy tez Polski. Na przestrzeni lat byly podejmowane rozne sposoby
nauczania dzieci nieslyszacych. Obecnie, dzigki wczesniejszym
staraniom wybitnych o0sob zwigzanych z suropedagogika, posiadamy
dorobek naukowy w postaci dojrzatych i wyprébowanych metod do
wykorzystania w procesie edukacyjnym. Jednakze problem doboru
metod w czasie tego procesu jest bardzo wazny, a przy tym
charakteryzuje si¢ ogromna ztozonoscia, co nadal prowadzi do wielu
namystow oraz rozwazan przez osoby uczone. Dokonania na
przestrzeni dziejow daty przysztym pokoleniom surdopedagogdéw baze
do ciagtych refleksji. Stworzono w ten sposob spore pole manewru dla
nauczycieli oraz dzialaczy akademickich, do nieustannego prowadzenia
badan empirycznych i analiz na rzecz podnoszenia poziomu procesu
nauczania osob niestyszacych, ktore beda bada¢ ztozono$¢ tego procesu
popierajac to dowodami opartymi na do§wiadczeniu.
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Instytucjonalne formy wspierania rozwoju dzieci z
niepelnosprawnoscia

Wprowadzenie

e wspotczesnym Swiecie problem

niepelnosprawnosci czlowieka jest bardzo wazny.

Powszechnie uznaje si¢ za szczegdlnie wazny

i doniosty problem spoteczny. Warto dodaé, iz
cztowiek odgrywa w swoim zyciu okreslone role spoteczne. Gdy
w wyniku nagtej utraty sprawnosci lub choroby nie moze petic swojej
roli zyciowej, pomoc ludzi, instytucji umozliwia mu odnalezienie si¢
w nowej roli (S. Kowalik, 1999). Dlatego tez niezbgdna, a nawet
konieczna jest pomoc 1 wsparcie ze strony roznych instytucji, ktore
umozliwiajg zarbwno wsparcie finansowe jaki i przygotowuja osobe
niepelnosprawng do funkcjonowania w zyciu spolecznym. Wsparcie
instytucjonalne wspomaga zar6wno rodzing w wypeianiu jej funkeji,
a takze stwarza profesjonalng pomoc, ktoéra jest ukierunkowana na
rozw0j osoby niepetnosprawnej. Istotny wydaje si¢ fakt, ze w zakresie
wsparcia spotecznego szczegdlna rola przypada wilasnie — oprocz
rodziny — publicznym i pozarzadowym podmiotom dziatajacym
w lokalnym systemie wsparcia spotecznego, w najblizszym otoczeniu
osoby niepelnosprawnej (B. Szluz, 2017).

Wsparcie - ujecie definicyjne i klasyfikacyjne

Pojecie wsparcia spotecznego w ostatnim czasie zyskato na
znaczeniu. Ostatnimi czasy zarowno w Polsce, jak i w innych krajach
mozna dostrzec wzrost zainteresowania kwestig organizacji pomocy
osobom niepelnosprawnym. Obcigzenia, z jakimi spotykaja si¢ rodziny
wychowujace dzieci niepelnosprawne, sprawiaja, ze potrzebuja
pomocy Ww przezwyciezeniu wilasnych probleméw zwigzanych
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z przyjsciem na $wiat, a potem wychowaniem niepetnosprawnego
dziecka (K. Cwirynkato, A. Zywanowska, 2004, s. 75). Takie rodziny
moga liczy¢ przede wszystkim na wsparcie spoteczne, czyli
zaangazowanie w problem bliskich im os6b. Sg takze instytucje, ktére
udzielaja tego typu wsparcia:

- pomocy praktycznej,

- porady,

- niezbgdnych informacji.

Porady i udzielanie informacji to rodzaj pomocy. Oznacza to,
ze pomoc finansowa nie jest sprawa najwazniejszg. Jest istotna
1 korzysta¢ z niej moga, a nawet powinni potrzebujacy rodzice dzieci
niepelnosprawnych. Jednak czasem ten inny rodzaj wsparcia wydaje si¢
by¢ bardziej potrzebny. Nie ma przeciez reguly stanowigcej o tym, ze
dzieci niepelnosprawne przychodza na $wiat jedynie w rodzinach,
ktorych sytuacja materialna nie jest na wilasciwym poziomie. Dla
rodzin, ktorych status materialny jest zadowalajacy, pojawienie si¢
takiego problemu moze by¢ jeszcze wigkszym szokiem ze wzgledu na
ich przyzwyczajenie do luksusowego, czgsto bezproblemowego stylu
zycia.

Wsrdd instytucji, do ktorych rodziny moga zglosi¢ sie po
pomoc warto wskazac:

e Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (m.in. wspieraja kulture
1 sport dla 0so6b niepetnosprawnych),

e Powiatowe Spoteczne Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych
(oceniajg realizacje¢ programow),

e Samorzady  wojewddztw  (wspotpracuja  z  wieloma
organizacjami pomagajacymi rodzinom dzieci
niepetnosprawnych).

e Pelnomocnik ds. 0s6b niepetnosprawnych.

Na szczegdlna uwage zasluguja Powiatowe Centra Pomocy
Rodzinie, poniewaz ich zadania realizowane sa przez jednostki
szczebla wojewodzkiego. Misja PCPR-u jest przede wszystkim pomoc
rodzinom i osobom samotnym, tak aby nie byly uzaleznione od
swiadczen pomocy spolecznej oraz wparcie rodzin w sytuacjach
kryzysowych. Do najwazniejszych zadan PCPR-u w zakresie
rehabilitacji naleza:

- stworzenie odpowiednich mozliwosci uczestnictwa w warsztatach
terapii zajeciowej,
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- mozliwo$¢ uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych,
- podejmowanie dziatan, ktdre zmierzaja do minimalizowania skutkéw
niepetnosprawnosci 1 likwidacji barier, z jakimi spotykajg si¢
niepetnosprawni,
- zadania o orzekaniu stopniu niepetnosprawnosci ( U.Gruca Migsik,
T. Pop, M. Rorat, 2001, s. 215-219).Warsztaty terapii zajgciowej, s
wielkg szansg dla tych osob, ktore sg niezdolne do pracy zawodowe;j.
Taka terapia ma na celu usprawnienie oraz rozwoj umiejetnosci
z  zakresu  zycia codziennego, opanowanie czynnosci
przysposabiajacych, rozwijanie na samym poczatku podstawowych,
nastepnie bardziej skomplikowanych czynnos$ci, ktéore umozliwia
podjecie pracy. Spotkania w warsztatach odbywaja si¢ w ciagu dnia.
Celem warsztatow jest poprawienie sprawnosci oraz samodzielnego
1 aktywnego zycia w spoleczenstwie. Dlatego warto zauwazy¢, ze
kazdy cztowiek od najmlodszych lat potrzebuje wielostronnej pomocy
w wychowaniu jak i edukacji ( K. Braun, 2013, s.226-229). Jezeli
chodzi o turnusy rehabilitacyjne to, s one aktywng forma rehabilitacji,
ktora jest potaczona z wypoczynkiem, majac na celu przede wszystkim
poprawe sprawnos$ci, a takze pobudzenie i1 rozwijanie zainteresowan
osOb  niepelnosprawnych. Likwidacja barier urbanistyczno -
architektonicznych ulatwi osobom niepelnosprawnym poruszanie si¢
w miejscach pracy. Niektorzy autorzy sygnalizujg, ze trudno wymagac
aktywnosci zawodowej badz tez spotecznej od osoby
z niepelnosprawng intelektualng, jezeli napotyka ona trudnosci juz
nawet w momencie dotarcia do mieszkania( U.Gruca Migsik, T. Pop,
M. Rorat, 2001, s.219-220).

Za organizacje pomagajace dzieciom niepetnosprawnym
1 ich rodzinom trzeba rowniez uznac
szkoty specjalne. W Polsce nie wszystkie sg gotowe na wyzwanie
jakim jest opieka 1 odpowiedzialno$¢ za mlodego cztowieka, u ktérego
stwierdzono szeroko rozumiang niepetnosprawnos¢. W krajach Europy
zachodniej sprawa wyglada inaczej. Za dobry przyklad
postuzy¢ moze Ashley School w miescie Lowestoft. Jest to szkota dla
dzieci z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w wieku 7 do 16
lat (A. Zawislak, 2005, s. 81). Uczniowie szkoty pochodzg z Lowestoft
1 okolic, a ich sytuacja materialna i ogoélne warunki domowe nie s3
zadowalajace.
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Praca prowadzona jest tam w oparciu o indywidualny program
nauczania. Szkola osigga dobre wyniki i spelnia swdj cel, czego
dowodza statystyki. Az 76 procent ucznidw jest pdzniej gotowych
do podjecia nauki w szkota ogolnodostgpnych (A. Zawislak, 2005,
s. 81). Przytoczenie przyktadu szkoty, ktéra dzigki odpowiedniej
organizacji osigga tak dobre rezultaty stuzy tutaj pordéwnaniu
z warunkami polskimi. Nie wolno jednak zapominac, iz cho¢ dziatajace
na nizszym poziomie szkoty polskie sg rowniez niezbedne. Wielu
rodzicow nie mogloby sobie pozwoli¢ na wystanie dziecka do szkoty,
gdyby takie nie funkcjonowaly. Nawet nie tak sprawnie, jakby si¢ tego
chcialo. Duzym problemem szkot specjalnych jest roéwniez
stereotypowe ich postrzeganie 1 pejoratywne skojarzenia, ktoére
nasuwajg si¢, kiedy styszymy takie wlasnie okreslenie.

Zadania instytucji wobec 0so0b z niepelnosprawnoscia

Przechodzac do kolejnego etapu charakterystyki instytucji
stuzacych pomoca rodzinom dzieci niepelnosprawnych, opisze
konkretne cele i dzialania poszczegolnych jednostek.

Problematyka wsparcia spolecznego osadzona jest na
pograniczu wielu dyscyplin nauk spotecznych ( G. Kwasniewska, 2009,
s. 94). Celem dzialan edukacyjnych 1 wychowawczych jest
przygotowanie dzieci do podjecia aktywnosci wilasnej, czyli
samoksztalcenia i samowychowania (K. Braun, 2013, s.220). Jest to
rowniez obowiagzek rodzicow, ale takze i1 szkot, do ktérych uczeszcza
dziecko z orzeczeniem niepetnosprawnosci. Na nauczycielu spoczywa
szczegolny obowigzek przygotowania dziecka do wlasciwego
przysztego zycia. Szkota nie tylko ksztatci dziecko w sensie ogdlnym,
ale i pomaga w pracy nad przezwyci¢zeniem niepetnosprawnosci. Do
dyspozycji ucznidw s3 logopedzi, psycholodzy, nauczyciele
1 wychowawcy. Jest to placéwka ksztattujagca uzdolnienia tworcze
1 intelektualne dziecka. Nauczyciele przy wspotpracy z rodzicami
wspieraja dalszy rozwdj dziecka, czesto ponadprogramowo, jezeli
dostrzezony zostanie szczeg6lny talent. Szkoty towarzysza dziecku na
kazdym stopniu ksztalcenia, dlatego ich pomoc, przejawiajaca sie
poprzez wspotwychowanie jest tak istotna. Sposdb udzielanej pomocy,
powinien by¢ kazdorazowo podyktowany indywidualng sytuacja
dziecka — udzielajaca pomocy instytucja musi bra¢ pod uwage takie
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czynniki jak sytuacja rodzinna podopiecznego, czy jego stan zdrowia.
Dziatania pomocowe powinny by¢ realizowane przy wykorzystaniu:

- pracy zespotow do spraw wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

- obserwacji pedagogicznej,

- obserwacji prowadzonej przez specjalistow,

- doradztwa edukacyjno-zawodowego (K. Braun, 2013, s.224-225).

Jak wspomniano powyzej za pomoc dziecku w pierwszej
kolejnosci odpowiedzialni sg rodzice. Ich oddziatywania sg zauwazalne
w codziennych sytuacjach zyciowych. Dzigki spontanicznym
kontaktom dziecko poznaje najblizsze otoczenie, uczy si¢ takze
znaczenia bodzcoéw, umiejetnosci porozumiewania si¢ oraz realizacji
wlasnych zamierzen. Juz od najmlodszych lat dziecka dziatalno$¢
edukacyjno — wychowawcza rodzicow wspomagana jest przez
instytucje. Pierwsza taka instytucjg jest przedszkole. Przedszkole
zapewnia dzieciom opieke, ale réwniez ukierunkowuje ich rozwoj
zgodnie z wrodzonym potencjalem oraz mozliwosciami, wspiera
wychowanie rodzinne poprzez dazenie do wielostronnego rozwoju
dziecka. Dzigki zabawie dziecko doznaje przyjemnosci, UCZY si¢
i realizuje swoje potrzeby, a takze zainteresowania. Przedszkole spetnia
funkcje kompensacyjng (w zakresie wyrOwnywania brakow
rozwojowych), socjalizacyjng (uczy zasad nawigzywania poprawnych
relacji z rowiesnikami), uczy takze wspotdziatania, wspdlpracy oraz
wspotodpowiedzialno$ci. Nastepnymi placowkami, ktore wiaza sie ze
sfera wychowania 1 edukacji sa szkoty na wszystkich poziomach
ksztatcenia. Ich zadaniem jest nauczanie, ksztalcenia umiejetnosci oraz
wychowanie.  Glownymi  formami  pomocy  psychologiczno-
pedagogicznej, ktore zapewniaja pomoc uczniom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi sg: klasy terapeutyczne, zaj¢cia korekcyjno —
kompensacyjne, zajecia logopedyczne, socjoterapeutyczne, a takze inne
zajecia o charakterze terapeutycznym. Szkola to roéwniez miejsce
ksztattowania uzdolnien intelektualnych oraz tworczych dziecka.
Innymi instytucjami udzielajagcymi pomocy edukacyjnej sa rdwniez
placowki wsparcia dziennego tzn. $wietlice srodowiskowe, $wietlice
socjoterapeutyczne, warsztaty zajeciowe. Swietlice zazwyczaj udzielaja
pomocy dzieciom, ktore pochodzg z rodzin dysfunkcyjnych. To do nich
dzieci uczgszczaja po zajeciach szkolnych. Do glownych zadan $wietlic
naleza: udzielanie pomocy w kryzysach szkolnych, prowadzenie zaje¢
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socjoterapeutycznych, a takze organizowanie zajg¢ korekcyjno —
kompensacyjnych.

To niektore z rodzajow pomocy udzielanej przez wybrane
polskie instytucje. Odrebng kwestig jest pomoc Unii Europejskiej
w zakresie niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy oraz dorostych.
Komisja Europejska bierze udziat w akcjach miedzynarodowych,
ktorych celem jest zapewnienie osobom niepetnosprawnym korzystania
z peli podstawowych praw (W. Rabczuk, 2005, s. 14). Komisja
finansuje takze liczne kampanie spoteczne oraz akcje propagujace
réwno$¢ w traktowaniu dzieci niepelnosprawnych. Do dziatan
W sprawie o0sOb niepelnosprawnych powinny wiaczyé sie¢ takze
samorzady wojewodzkie. Zgodnie z obowigzujacym przepisami do ich
zadan naleza przede wszystkim:

- opracowanie odpowiednich planéw, ktore dotycza polepszenia
warunkow zycia spolecznego oséb niepetnosprawnych,

- wojewodzki program pomocy w realizacji zadan dotyczacych
zatrudnienia osob niepetnosprawnych,

- wspblpraca z organizacjami pozarzadowymi 1 fundacjami
(B. Szluz,2006, s. 149).

Wiladze lokalne powinny zapewni¢ skuteczng pomoc medyczna,
ustugi rehabilitacyjne dzieciom 1 mtodziezy niepelnosprawnej oraz
zagwarantowa¢ peten zakres stuzb wspierajacych ( B. Szluz,2006,
s. 154). Zarowno dzieci jak i mtodziez niepelnosprawna powinna mie¢
mozliwo$¢ uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych, a takze
mozliwo$¢ uprawiana sportu 1 rekreacji. Stworzenie takich
warunkow ma by¢ realizowane przez: pomoc w aktywnym udziale
w tych dziedzinach zycia, promowanie tworczosci artystycznej, a takze
aktywnego  stylu  zycia  Dlatego tez  wladze  lokalne
powinny dostrzec problemy w dostepnosci 0sob niepetnosprawnych
1 wyréwnac¢ szanse we wszystkich sferach zycia spotecznego. Nalezy
w tym zakresie podja¢ si¢ likwidacji barier architektonicznych
w obiektach, w ktorych przebywaja osoby niepelnosprawne w celu
dostosowania potrzeb do tej grupy osob ( B. Szluz,2006, s. 154- 171).
Tymczasem problemow dotyczacych integracji 0sob
niepelnosprawnych jest nadal bardzo duzo:

- nadal wiele dzieci niepelnosprawnych nie jest wilaczonych
w ogoblnodostepny system szkolny,

50
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



- wiele budynkéw publicznych jest niedostepnych  lub
nieprzystosowanych ( W. Rabczuk, 2005, s. 13).

Wiele spraw jest nadal nierozwigzanych 1 zapewne dlugo
jeszcze nie bedzie. Dzieci niepetnosprawnych jest wiele
I przystosowanie warunkow w panstwie do pomocy chociazby
wigkszosci jest trudnym zadaniem. Pomimo to, uczestnictwo
w zyciu spotecznym osob z niepelnosprawnoscia wyglada w Polsce
o wiele korzystniej niz kilka lat wezesniej (T. Zotkowska, 2010, s. 27).
Szkota powinna zapewni¢ dziecku odpowiednig przestrzen w salach
lekcyjnych, aby dziecko moglo swobodnie porusza¢ si¢ i czué
bezpieczne w czasie, zabawy, nauki, a takze przerw miedzy zaj¢ciami.
Dyrektorzy szkot powinni dobiera¢ kompetentna kadre pedagogiczna
w taki sposob aby mogla zapewni¢ poprzez swoja wiedze
1 umiej¢tnosci odpowiednie warunki do funkcjonowania dziecka
w szkole. Pomieszczenia szkolne powinny by¢ tak przystosowane
architektonicznie, aby dzieci niepetlnosprawne np. ruchowo mogly
swobodnie przemieszcza¢ si¢ miedzy poszczegdlnymi klasami.
Rodzice dzieci niepetlnosprawnych maja nadzieje, ze ich corka/ syn
zostang odpowiednio przygotowane w pewnym stopniu do
samodzielnosci 1 uzyskaja wiedze, ktora zostata dla nich przygotowana
w programach nauczania.

Inne stosowane formy pomocy

Jedng z pierwszych instytucji, ktéra udziela dziecku pomocy
jest przedszkole ogolnodostepne, integracyjne lub specjalne (K. Braun,
2013, s. 226). Przedszkole zapewnia dziecku opieke, a takze wptywa
na ukierunkowania zainteresowan i gustu. To wlasnie w przedszkolu
dziecko ma zapewniony wszechstronny rozwdj: od zabawy, przez
poszerzanie umiejetnosci, wreszcie po nauke wspolzycia z ludZmi.
Dzieci niepelnosprawne maja zdecydowanie trudniej ze wzgledu na
ryzyko, jakim jest brak akceptacji ze strony rowiesnikow. Jednak
zatrudnieni przez placowke zawodowi pedagodzy na biezaco takie
sytuacje wylapuja.

Funkcjonuja réwniez specjalistyczne $wietlice srodowiskowe,
gdzie udzielana pomoc przejawia si¢ np. w nadrabianiu zaleglosci
szkolnych, zwlaszcza, kiedy rodzice nie sa w stanie udzieli¢ takiej
pomocy. Pomoc wychowawcza dzieciom wykazujacym zaburzenia
zachowania  $wiadcza  migdzy innymi Swietlice socjoterapeutyczne
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(K. Braun, 2013, 227). W XXI wieku coraz wigcej dzieci si¢ga po
alkohol, papierosy czy nawet narkotyki. Utatwia to bezposredni dostgp
do tych uzywek — ich zdobycie nie jest trudne. Rowniez nietatwa
sytuacja rodzinna wspomaga takie dziatania — zwlaszcza
w przypadkach patologicznych. Aby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
tego problemu, $wietlice socjoterapeutyczne podejmuja dziatania
wychowawcze 1 korekcyjne. Pomagajg one takze w organizacji czasu
wolnego dzieci. Swietlice udzielaja pomocy poprzez socjoterapic
i realizuja trzy podstawowe cele:

- edukacyjny,

- terapeutyczny,

- rozwojowy ( K. Braun, 2013, s. 227-228).

Podobnie jak w innych krajach, rowniez w Polsce rozwijaja dzialalnos¢
spoteczne organizacje skupiajace rodzicow dzieci
z niepetnosprawnoscia ( A. Twardowski, 1991, s. 559). Sa to
ugrupowania rodzicow dzialajagce przy terenowych oddziatach
Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Polskiego Zwigzku Niewidomych,
Polskiego Zwiagzku Ghuchych i Towarzystwa Walki z Kalectwem. Do
towarzystw tych naleze¢ moga nie tylko rodzice, lecz kazdy kto w jakis
sposob styka si¢ z niepelnosprawnos$cig na co dzien. Towarzystwa
podejmujg konkretne dziatania w imieniu dzieci niepetnosprawnych,
reprezentujg ich dobro 1 interes wobec poszczegdlnych instytucji
| organizacji.

Bardzo istotne jest dziatanie omowionych placowek. Ich
istnienie i prawidtowe funkcjonowanie oferuje pomoc nieraz bardziej
znaczacg niz materialna — placowki te 1 zatrudnieni w nich specjalisci
biorg czynny udziat w wychowaniu dziecka i przygotowaniu go do
samodzielnego zycia. Ogromne znaczenie dla dzieci
Z niepelnosprawnoscia maja organizacje, ktore promujg zachowania
tworcze bez, ktorych trudno moéwi¢ o skutecznych rozwigzaniach dla
tej grupy dzieci. Jednym z przejawow jest np. uprawianie sztuki. Ta
inicjatywa ma  poparcie przede wszystkim przez tworce
niepelnosprawnego Artura Ericha Stegmana, Swiatowy Zwigzek
Artystow Malujacych Nogami 1 Ustami. Uwazne przyjrzenie si¢
réoznym dzietom sztuki podczas licznych wystaw us§wiadamia nam, ze
pomimo przeszkdd fizycznych badz tez psychicznych dzieci
niepelnosprawne sa w stanie stworzy¢ wspaniate rzeczy. Wile osob
niepetnosprawnych, aby radzi¢ sobie ze swoim problemem dazy ze
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wszystkich sil i zdolno$ci do uprawiania sztuki. Takie zajecia sa
realizowane konsekwentnie, utrzymujg napiecie przez dhugi okres, jest
pobudzajacym procesem, poniewaz uczy:

- samodzielnego dziatania,

- odwagi ukazania swojej odrebno$ci innym — rozpoznanie wiasnych
sit,

- odwaga bycia tworczym i oryginalnym (A. Hryniewicka, 1999,
S. 214-221).

Jezeli spojrzymy na sztuke jak na rodzaj komunikacji
realizowanej za posrednictwem znakéw, w ktorym czlowiek jest
w stanie pokazaé¢ to co znajduje si¢ W nim, najbardziej spontaniczne,
sttumione, ukryte, ale nie pozbawione mocy, w tym znaczeniu mozna
uzna¢, ze sztuka jest pewnym rodzajem terapii ( A. Hryniewicka,
1999, s. 221) . Dlatego warto odnalez¢ w sobie tto ludzkiej egzystenc;i,
poniewaz kazdy nosi w sobie rodzaj marzenia i1 przeczucia, ktore moga
by¢ pomocne nie tylko w radzeniu sobie z sytuacjami krytycznym, ale
réwniez rozwojowymi (A. Hryniewicka, 1999, s. 225).

Zakonczenie

Podsumowujac nalezy zauwazyc¢, ze wspieranie rozwoju dzieci
z niepetnosprawnos$cia w biegu zycia odgrywa wazng role w ich
funkcjonowaniu. Pomoc rodziny, jak i przedszkoli, szkot, $wietlic czy
tez innych organizacji pozwala na rozwijanie ich zainteresowan,
a takze przygotowuje ich do Zycia w spoteczenstwie oraz w miare
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym.
Warto doda¢, ze potrzeby rozwojowe dzieci z wybrang
niepelnosprawnoscig sg rozne i dlatego wymagana opieka i pomoc ze
strony panstwa tak jest trudnym zadaniem.

Institutional forms of supporting children with disabilities in
development

In conclusion, it should be noted that supporting children with
disabilities in their development plays an important role in their future
functioning. The help of families, kindergartens, schools, day care
centers or other organizations allows them to develop their interests and
prepares them to live in society and, as far as possible, to function
independently in everyday life. It is worth noting that there are many
disabled children and adapting the conditions in the country to help
even most of them is a difficult task.
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Postawy spoleczne wobec oséb
Z niepelnosprawnoscig intelektualng i ich
uwarunkowania - rys historyczny i stan aktualny

Wprowadzenie

roblematyke postaw jako obszaru zainteresowan nauk

takich jak psychologia, socjologia, pedagogika i filozofia

mozna odnalez¢ juz pod koniec lat dwudziestych
ubieglego stulecia. Natomiast lata 1931 1 1948 to daty wydania
prekursorskich badan nad postawami wobec 0sob
z niepelnosprawnos$cia intelektualng (za: Kazanowski 2011). Jak
wskazuje Z Kazanowski (2011) pomimo licznych badan prowadzonych
do chwili obecnej na ten temat problem postaw wobec 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng nie zostal poznany dostatecznie.

Celem zatem niniejszego artykutu jest przedstawienie postaw
spotecznych, jakie widoczne byly w odniesieniu do osob
z niepelnosprawnos$cig intelektualng, jak roéwniez ich rodzin na
przestrzeni dziejow. Rys historyczny jest za§ tlem dla krotkiego
omoOwienia aktualnego stanu prezentujacego podejscie do o0séb
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz uwarunkowan przejawianych
postaw.

Przeobrazenia w podejsciu do oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Juz w czasach starozytnych dostrzegane bylo znaczenie rodziny
dla jednostki 1 spoteczenstwa. Arystoteles traktujac rodzing jako dobro
pierwotne, zwracal uwage na jej szczeg6lng role w zyciu spotecznym
I indywidualnym. Twierdzit on, ze ,,rodzina jest wspdlnotg stworzong
przez natur¢ dla powszechnego bytowania cztowieka” (Arystoteles,
1 Bk 1252b, za: Apanel 2011). Jako najbardziej naturalna spoteczno$é¢
— rodzina stala si¢ fundamentem czlowieczenstwa, kultury
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I panstwowosci. Od poczatku istnienia ludzkos$ci cztowiek byt
identyfikowany i okreslany w odniesieniu do rodziny, a jej specyficzne
wlasciwosci warunkowaly nie tylko indywidualny rozwdj osoby, ale
i miejsce rodziny i jednostki w uktadzie spotecznych stosunkow.
Mozna uznaé, $ledzac materialy zrodtowe, ze w szczeg6lnie trudnej
sytuacji spotecznej znajdowala si¢ i nadal znajduje si¢ rodzina
z dzieckiem z niepelnosprawnoscig. Wiemy, ze punktem wyjscia dla
wilasciwego jej funkcjonowania jest szeroko pojeta akceptacja (Apanel
2011).

Na przestrzeni wiekoéw ewoluowato od petnej wrogosci, do
wzglednej akceptacji podejscie do osob niepelnosprawnych ruchowo
i intelektualnie. Sytuacja niepelnosprawnych zalezala od ogdlnej
kultury i poziomu zycia danego spoleczenstwa. Wraz ze zmianami
spotecznymi sytuacja rodzin z dzie¢mi z niepetlnosprawnoscia zaczgta
zmienia¢ si¢ dzigki idei integracji, ktéra ewoluowata na kolejny etap
sposobu odnoszenia si¢ 0sob zdrowych do z niepelnosprawnoscia
intelektualng (Kutak, Krajewska-Kutak 2008).

Jak pisze w swoim opracowaniu D. Apanel (2011), sytuacja
rodzinna dziecka zawsze byla wynikiem powigzanych ze sobg
ztozonych warunkoéw materialnego 1 kulturalnego funkcjonowania
spoteczenstwa w  polaczeniu z  warunkami, wynikajacymi
z indywidualnych wiasciwosci dziecka, z warunkow funkcjonowania
jego rodziny, a takze ze zdarzen losowych. W kazdej historycznej
epoce byly dzieci pozostajace bez opieki rodziny 1 w kazdej z er
spoteczenstwo nie bylo obojetne wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia.
Zajmowano si¢ osobami z dysfunkcjami, bo tak nakazywaly przyjete
zasady zycia spotecznego 1 obyczaje lub ,,pozbywano si¢ ich”. Zatem,
spoteczna sytuacja rodzin wychowujacych dzieci
z niepelnosprawno$cia, jak rowniez ich styl wychowania oraz
wzajemny stosunek cztonkoéw rodziny do siebie, zalezaty od poziomu
rozwoju  spoteczenstwa, jego kultury, sytuacji  politycznej,
ekonomicznej, poziomu rozwoju nauki 1 techniki, przyjetych
zwyczajow, a takze wierzen religijnych. Istniejg teorie na temat
stosunku spoteczenstwa do osob niepelnosprawnych intelektualnie i ich
rodzin. Wedlug I. Walda (1972) mozna wyr6zni¢ trzy okresy
przejawiajace si¢ roéznym podejsciem do rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym:
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a) okres demonologiczny — w tym okresie
niepelnosprawnos$¢ intelektualng uwazano za przejaw dzialania
sit nadprzyrodzonych, niekiedy jako kar¢ za przewinienia
rodzicéw. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng spychano
na ubocze spoleczenstwa, uwazano za nawiedzone przez
demony, a takze kierowano pretensje do rodzicéw o wydanie
ich na $wiat;

b) okres nozologiczny — obejmuje okres koniec XIX
1 poczatek XX wieku, w ktorym sprecyzowano doktadnie cechy
charakteryzujace osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Sposrod  choréb  psychicznych  wyrdzniono niedorozwdj
umystowy oraz rozpoczeto tworzy¢ sieci placowek dla oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualna;

C) okres dyferencjacji — to czas, w ktorym rozwoj
badan naukowych doprowadzit do wyrdznienia pojec
uposledzenia umystowego 1 integracji spolecznej o0séb
z niepelnosprawnos$ciag  intelektualng.  Stwierdzono, ze
uposledzenie umystowe nie stanowi jednej jednostki
chorobowej, dzieki czemu wskazano istnienie wielu przyczyn
prowadzacych do zahamowania lub uposledzenia rozwoju
umystowego (za: Balcerek 1981).

Analizujac  opracowania dotyczace stosunku do 0sob
z niepelnosprawnoscig 1 ich rodzin w okresie starozytno$ci mozna
odnalez¢ wiele informacji na ten temat. Obowigzujace wowczas zapisy
greckiego prawa podejmowaty zagadnienia dotyczace
odpowiedzialno$ci spoteczefistwa za osoby z niepelnosprawnos$cia
(Apanel 2011).

W Sparcie, dzieci z niepetnosprawnoscia nie miaty prawa do
zycia az do IV wieku naszej ery (Szeregowa 1924; Grzegorzewska
1937; Wawrzynowski 1931).

W  Grecji uwazano, ze panstwo powinno czuwaé nad
utrzymywaniem zdrowego spoteczenstwa. Podejmowano tam problem
eugeniki dzieci z niepelnosprawnos$cig oraz okreslano wiek mezczyzn
(30-50 lat) i kobiet (20-40 lat), ktorzy mogli zosta¢ rodzicami (Platon
1957).
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W  okresie starozytnym rzymska rodzina pozostawata
podstawowa komorka spoteczng, pelniaca funkcje opiekunczo-
wychowawczg wobec swoich dzieci. Do tradycji nalezalo dobre
traktowanie dzieci z niepelnosprawnoscia, szczegodlnie z psychicznymi
zaburzeniami (Bilikiewicz, Gallus 1962).

W $redniowieczu funkcjonowat poglad, ze choroba psychiczna
jest wolg Boga. Wystepowanie wszelkich chorob thumaczono, jako kara
za grzechy lub jako dziatanie sit nieczystych, objawiajace si¢
oddziatywania na czlowieka zltego ducha. W zwigzku z tym
nakazywano opieke¢ 1 pomoc osobom z niepelnosprawnoscig
intelektualng, jako wyraz lito$ci 1 obowigzek dobrego chrze$cijanina.
Sytuacja 0s6b chorych i niepelnosprawnych zmienita si¢ w tym
okresie, zamiast likwidowaé¢ niepelnosprawne osoby, zaczeto
wyznacza¢ im miejsca, gdzie mogli zy¢ 1 ktorych nie mogli opuszczac.
Pierwsze przytutki dla chorych, upos$ledzonych i bezdomnych miescity
si¢ przy zakonach i szpitalach (Zamskij 1974 za: Kutak, Krajewska-
Kutak 2008;).

Na przetomie XIV/XV wieku M. Luter i1 J. Kalwin opowiadali
si¢ za unicestwianiem niepelnosprawnych lub wtracaniem do wig¢zien.
Nazywali osoby niepetnosprawne ,,dzie¢mi szatana” 1uwazali, zZe
nalezy ,,pozbawiaé je ciala”, czyli skazywa¢ na $mier¢ (Lipkowski
1974) .

W kolejnych historycznych okresach rozwoju ludzkosci,
rodziny z niepelnosprawnymi dzie¢mi byly wspierane szczegodlnie
przez zgromadzenia zakonne (np. Joannitow, Bonifratrow, Sidstr
Milosierdzia). W coraz wigkszym stopniu, zakony te rozwijaly siec¢
zaktadow opiekunczych dla niepelnosprawnych osob. Spoteczenstwo
nadal przejawialo dwa sprzeczne ze soba stanowiska dotyczace osob
niepelnosprawnych. Z jednej strony litowato si¢ w imi¢ ,,mitosierdzia
bozego” nad nieszczgsnikami udzielajagc im wsparcia i opieki, z drugiej
strony przesladowato ich i pogardzato nimi (Apanel 2011).

Rozw6j nauk, szczegélnie medycznych, pozwolit na
doglebniejsze poznanie problemoéw o0so6b z niepelnosprawnos$cia oraz
mozliwo$ci pomagania im. Zmienito si¢ rowniez stereotypowe
postrzeganie rodziny wychowujacej osobe z niepetnosprawnoscia. Od
okresu odrodzenia pojawiali si¢ filozofowie, lekarze czy pedagodzy,
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gloszacy potrzebe opieki i wychowania oséb odstajacych od normy
(Apanel 2011).

Dostepnosc¢ ksztatcenia dla kazdego glosit Jan Amos Komenski.
W swoich pogladach uwzgledniat réwniez osoby
z niepelnosprawnos$cia, w tym réwniez dla oso6b niepelnosprawnych.
Opracowany przez niego program nauczania: ,,Nie z kazdego drzewa
da si¢ rzezbi¢ Merkury, ale z kazdego czlowieka moze by¢ cztowiek”
dawal pozyteczng wiedze o swiecie (Komenski 1956).

W XVIII wieku Wielka Rewolucja Francuska i jej hasta:
rownos¢, wolnos¢ 1 braterstwo zwrocily uwage spoteczenstwa na
problemy wszystkich ludzi, w tym chorych i niepelnosprawnych.
Wptyneto to na sytuacje spoteczng o0sdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, jak réwniez na funkcjonowanie rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnoscig. Od tego czasu opieke nad potrzebujacymi,
wspieranie rodzin ubogich, rodzin z chorymi i cierpigcymi uznano za
obowigzek panstwa i catego spoleczenstwa (Szczepaniak 1987). Pod
koniec XVIII wieku we Francji powstaly stowarzyszenia wspierajace
rodziny w obowigzkach opiekunczo-wychowawczych (Balcerek 1981).
Glosity one potrzebe zajmowania si¢ S$rodowiskiem spotecznym.
Wskazywaty na taka organizacje tego srodowiska, aby stanowito ono
czynnik skutecznej wspierania i pomocy wszystkich jego cztonkow,
a zwlaszcza cztonkdw rodzin (Apanel 2011).

W kolejnym, XIX wieku pod wptywem rozwoju kapitalizmu
i naukowo technicznej rewolucji sytuacja rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym ulegla znacznemu pogorszeniu (Apanel 2011) .

W sytuacji niepokoju wywotanego powiktaniami chorobowymi
bedacymi wynikiem cig¢zkiej pracy zarobkowej matek i dzieci, podj¢to
proby rozwigzywania problemow rodzin dzieci niepelnosprawnych
poprzez rozwijanie opieki spotecznej. Poczatkowo w wymiarze
dobroczynnym, pdzniej spotecznym. (Balcerek 1981).

Do poczatkow XX  wieku, przez wiele stuleci
niepetnosprawnych traktowano jak istoty przeklete, opgtane i otaczano
je powszechna pogarda dlatego rodziny posiadajace dzieci
niepetnosprawne, byly naznaczane (Apanel 2011).
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Wiek XIX i potowa XX w spoteczenstwie w odniesieniu do
0sOb z niepelnosprawnos$cia intelektualng byly czasem dominacji
postawy segregacji. Postawa ta uksztattowala si¢ na skutek takich
czynnikéw jak: wyodrebnienia typoOw niepelnosprawnos$ci, okreslenia
specyfiki utrudnien rozwojowych dzieci z réznymi typami
niepelnosprawnos$ci  oraz ~ zauwazenia  potrzeby  spotecznej
organizowania dla nich dogodnych warunkéw wychowania
I nauczania. Osobom z niepelnosprawnoscig przyznano prawo do
nauki, pracy 1 rozwoju. Konieczna rehabilitacja, powinna by¢
prowadzona w specjalnych instytucjach, gdzie mozna byto zapewnic
odpowiednig kadre, metody 1 $rodki oddzialywan wychowawczych
oraz dydaktycznych . (Kutak, Krajewska-Kutak 2008).

Historia opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia
intelektualng w Polsce sigga réwniez najdawniejszych czasow. Jak
wskazuje D. Apanel (2011), istniejace zrodtowe materiaty pozwalajg
stwierdzi¢, iz az po nowozytne czasy osobami z niepelnosprawnoscia
intelektualng w Polsce zajmowaty si¢ gldwnie zakony, organizacje
filantropijne oraz stowarzyszenia religijne, pozniej rady miejskie
i gminy wiejskie. Dziatalno$¢ ta wynikata przede wszystkim z zasad
mitosierdzia przyjetych przez osoby wierzace.

W XVIII wieku prawna sytuacja dziecka niepetlnosprawnego
1 jego rodziny, dziatalno$¢ opiekuncza oraz o$wiatowa wobec nich byta

sciSle okreslona przez prawodawstwo poszczegdlnych zaborcow
(Apanel 2011).

W koncu XIX wieku dotarta do Polski z Zachodniej Europy
idea niesienia pomocy I obejmowania  opiecka  dzieci
z niepelnosprawnos$cia, bezdomnych, porzuconych, jak rowniez ich
rodzin (Apanel 2011).

W okresie pierwszej wojny $wiatowej dzialalno$¢ Rady
Glownej Opiekunczej w  zakresie opieki nad dzieckiem
z niepelnosprawnoscia i jego rodzing byta bardzo znaczaca. Profesor
Uniwersytetu ~ Warszawskiego ~ Wtladystaw  Szenajch  wzywat
spoteczenstwo  do  uznania  wychowania  rodzinnego  jako
najefektywniejszego i1 korzystnego dla dobra ,,chorego dziecka”. Gtosit
on réwniez postulaty udzielania pomocy w wychowaniu witasnych
dzieci a nieodbierania ich matce; umieszczania, tylko dzieci
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pozbawionych opieki rodziny, w zakladach opiekunczych lub
specjalnych; organizowania opieki przez wiladze panstwowe oraz
wprowadzenia opiekunow spotecznych, bezposrednio kontaktujacych
si¢ 1 wspierajagcych dziecko z niepelnosprawnoscig 1 jego rodzing.
Wiele wybitnych os6b tamtych lat dzialalo na rzecz o0sob
niepetnosprawnych i1 ich rodzin . Byli to miedzy innymi: Jozefa
Joteyko, Maria Grzegorzewska, Michalina Stefanowska, Jan Hellman
(Apanel 2011).

Jak wskazuje M. Balcerek (1981) swiat wkroczyl z wielkimi
nadziejami w XX wiek. Tempo rozwoju ekonomicznego panstw
reformy socjalne i o§wiatowe oraz wzrost stopy zyciowej daty nadzieje
na poprawe¢ sytuacji spotecznej 0osob niepelnosprawnych i ich rodzin.

Na terenie Polski dziatalno$¢ Jana Hellmana miata zasadnicze
znaczenie dla zainteresowania spoleczenstwa rozwojem opieki nad
dzie¢mi z niepelnosprawnoscig. Wydana przez niego praca ,,Szkoty
1 zaklady dla dzieci anormalnych jako kwestia spoteczna oraz projekt
sieci szkol specjalnych na terenach Rzeczypospolitej w zwigzku
z materiatami statystycznymi” (1921 r.) stala si¢ w Polsce
drogowskazem dla dziatalnosci o$wiatowej 1 opiekunczej w zakresie
opieki nad dzieémi z niepelnosprawnoscig. Niestety w zwigzku
z nieukazaniem si¢ zapowiedzianej w konstytucji szczegotowej ustawy
o opiece nad macierzyhstwem, dzieémi i mtodzieza, ktorej projekt
zostal wczesniej opracowany sprawy dzieci z niepetnosprawnoscig 1 ich
rodzin nadal rozwigzywane byly dzigki dobrej woli 1 dziatalnosci
spotecznikow. Dziato si¢ tak z powodu ztej sytuacji ekonomicznej,
braku stabilizacji politycznej oraz nieprzychylnego podejscia kot
rzadzacych do podstawowych zagadnien socjalnych. Wedtug danych
zawartych w opracowaniu M. Balcerka (1981) ,,Rozw¢] wychowania
I ksztatcenia dzieci uposledzonych umystowo”, ponad 3 miliony dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin w tym czasie wymagato natychmiastowej
pomocy i opieki. W Polsce w latach 1918-1939 nie byto sprzyjajacych
warunkow dla rozwoju opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia.
Jak wskazuje M. Balcerek w tamtym czasie w sprawie opieki nad
dzie¢mi z niepelnosprawnoscia i ich rodzinami nie wydano zadnych
istotnych aktow normatywnych.

Dopiero ,,Deklaracja Genewska” z 1959 roku, po zakonczeniu II
wojny $wiatowej, nadata znaczenia opiece nad dzieckiem
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z niepelnosprawnoscig. Wspolpraca miedzynarodowa w dziedzinie
ochrony zdrowia, pracy, o$wiaty i wychowania stwarzata osobom
z niepelnosprawnoscig lepsze  warunki zycia w  rodzinie
1 w spoteczenstwie. (Balcerek 1981).

Od konca XX wieku obserwuje si¢ zachodzace w $wiadomosci
spotecznej pozytywne zmiany dotyczace roli oraz miejsca
W spoleczenstwie osoby z niepelnosprawnoscia. W  Polsce
podejmowane s3 dziatania zmierzajace do stworzenia dzieciom,
mtodziezy i dorostym niepetnosprawnym warunkéw zwigzanych z ich
wlasnym rozwojem, przezwyci¢zania nieprzychylnych dla nich
postawi, opinii oraz uczestnictwa na réwni z innymi w Zyciu
spotecznym. Powstaja rowniez instytucje §wiadczace szeroko pojeta
pomoc rodzinom z dzieckiem z niepetnosprawnoscia (Balcerek 1981).
Tym nie mniej, nadal zdarzaja si¢ takie sytuacje, ktore mozna
rozpozna¢ jako wyrazng izolacj¢ spoteczng rodziny z dzieckiem
z niepelnosprawnoscia. Czgsto zrywane sg kontakty sasiedzkie, a nawet
rodzinne (Kutak, Krajewska-Kutak 2008). Istnieje zatem potrzeba, aby
dla celéw poznawczych — naukowych oraz praktycznych zwigzanych
z podejmowaniem dziatan wspierajacych funkcjonowanie rodziny i jej
dziecka z niepetnosprawnoscia, odwotywaé si¢ do paradygmatow
1 koncepcji, ktore najlepiej bedg stuzy¢ tym celom. Warto wigc zwrdcié
uwage na aktualne poglady i dane empiryczne w tym wzgledzie.

Postawy i ich uwarunkowania — stan aktualny

Okreslenie postaw wobec 0s0b z niepelnosprawnos$cia nastrecza
badaczom wiele trudnosci. Granofsky (1955, za: Zasgpa, Czabala,
Starzomska 2005) wskazuje trzy kryteria konieczne do badania
omawianych postaw. Sg to skierowane do 0s6b z niepetnosprawnoscia:

. uczucia,
o poznawcze nastawienia i
J spoteczne zachowania.

Dwa rodzaje postaw, jakie mozna okresli¢ na podstawie tych
kryteriow to

. postawa pozytywna: charakteryzujaca si¢
realng oceng ograniczen 1 mozliwosci osoby
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z niepelnosprawnos$cia, checig poznania i1 akceptacja;
oraz

. postawa negatywna. Ta wigze si¢
z lgkiem, lito§cig, zwracaniem uwagi na braki oraz
niedocenieniem mozliwosci, jakie posiadajg osoby
z niepelnosprawnos$cig (Zasgpa, Czabala, Starzomska
2005; por. Gazdulska 2008).

Jak twierdzg wspotczesni autorzy (Sekowski 1994; Kazanowski
2011) w kontekscie historycznym postawy spoteczne w odniesieniu do
0soOb z niepelnosprawnoscig intelektualng zmienity si¢ na korzys¢ tych
0s6b pod wptywem postepu cywilizacyjnego i rozwoju spotecznego.

Na podstawie analizy materiatéw zroédlowych wykazano, ze
zmiany te poczawszy od dyskryminacji w starozytnosci przez izolacje,
opieke oraz segregacje do wspotczesnej idei integracji wskazuja na
coraz pozytywniejsze podejScie do o0sdb z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Socjologiczne badania (Derczynski 2000; Wciorka,
Weciorka 2000 za: Zasepa, Czabata, Starzomska 2005) wskazuja na
zwigkszajacg si¢ $wiadomos$¢ wobec o0sOb z niepelnosprawnoscia.
Rosnie procent o0s6b pelosprawnych nawigzujacych kontakty
z osobami z niepetlnosprawnoscia czy chcacych pracowaé
z niepetnosprawnymi (Zasepa, Czabata, Starzomska 2005).

Nadal jednak nastawienia spoteczne i postawy wobec 0sOb
z niepelnosprawnoscig intelektualng (i nie tylko) sg jak pisze Gazdulska
(2008) silnie zroznicowane. J. Kozielecki (2004) wskazuje na braki w
zakresie rozwigzan legislacyjnych oraz planowania programow
spotecznych majacych na celu poprawe sytuacji i wieksza kontrole (za:
Kazanowski 2011).

Jak wskazuja w swoich opracowaniach A. Sekowski
i B. Witkowska (2002) wyniki badan nad postawami wobec 0s6b
z niepelnosprawno$ciga wcigz nie sg zadawalajace. Analiza danych
empirycznych w tym kierunku wskazuje, ze stopien akceptacji
w stosunku do 0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci pozostaje
bez zmian od lat siedemdziesiatych. Autorzy wymieniajg brak
przychylnosci,  akceptacji,  zrozumienia,  zyczliwej  pomocy
1 pozytywnej oceny w stosunku do o0s0b z niepetnosprawnoscia
w spoleczenstwie.
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Niektorzy z badaczy (Gorczycka 1986; Ostrowska,
Sikorska 1996; Zasgpa 1998 za: Zasgpa, Czabata, Starzomska 2005)
ukazuja w swoich opracowaniach prezentowang przez osoby
pelnosprawne ciggla obawg w kontaktach z niepetnosprawnymi.
Pomimo  ogo6lnego  poparcia dla idei integracji  osoby
z niepelnosprawno$cia wcigz nie sg uwazane za peloprawnych
partnerow dla osob pelnosprawnych. Juz w latach osiemdziesigtych
H. Larkowa (1980) zauwazyla, ze najczesciej wskazywany pozytywny
stosunek do o0s6b z niepelnosprawnoscia w niezwerbalizowanym
badaniu okazywat si¢ jednak postawa negatywna.

Przytaczane przez E. Zasgpg, Cz. Czabale
i M. Starzomska (2005) wyniki badan nad niepetnosprawnoscia
1 postawami wobec 0sOb z niepelnosprawnoscia rowniez potwierdzaja
te teze. Jak pisza autorki pozytywne postawy ujawniane s3 raczej na
poziomie deklarowanym natomiast zachowania wskazuja na
odrzucenie i dyskryminacje¢ (por. Kazanowski 2012).

M. Chodkowska 1 B. Szabata (2012), ktore badaty postrzeganie
wybranych probleméw dotyczacych oso6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng przez rézne grupy zaleznie od ich wieku wykazaly, ze
stereotypowe postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych to gtdéwnie brak
akceptacji oraz charakterystyczne dla uprzedzen lgk, awersja, unikanie
1 niechg¢. Wprawdzie stopniowo zmieniajg si¢ postawy, a stereotypy
zastepowane s3 przez doswiadczenia w kontaktach osobistych 1 wiedze
jednak z analiz rezultatow badan autorek wynika, iz stosunek do osob z
niepelnosprawnos$cig nie jest zadowalajacy. Dodatkowo stwierdzaja
one, ze postawy wobec 0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng
sposrod innych niepelnosprawnosci s3 najmniej korzystne.

Roéwniez A. Ostrowska (1994) wskazuje na zmiany, jakie
zachodza w podejsciu do o0so6b z niepelnosprawnoscig. Nadal
w wynikach badan spotka¢ si¢ mozna z dwojakim rodzajem postaw:
pozytywnym i negatywnym, ktore maja charakterystyczne dla siebie
uwarunkowania. Niekorzystne stereotypy wskazywane w badaniach
(por. Chodkowska, Szabata 2012) sa przyczyna spolecznych barier.
Wymieniane czynniki silnie wptywajace na t¢ sytuacj¢ to gtownie: brak
kontaktow z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, izolacja,
wskazanie segregacyjnego systemu edukacji jako lepszego rozwigzania
dla dzieci z niepetlnoprawno$cia, raczej negatywny w opiniach
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badanych stosunek spoteczenstwa do niepetnosprawnych. Rowniez
ujawniony niski poziom $wiadomos$ci 1 powierzchowna wiedza
dotyczaca potrzeb oraz problemoéw w istotny sposéb wyznaczaja
miejsce 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng w spoleczenstwie.

Najczgsciej akcentowane w badaniach empirycznych sa
osobowosciowe i srodowiskowe uwarunkowania postaw wobec o0s6b
z niepetnosprawnoscia (por. Klimasinski 1976; S¢kowski 1991;
Sekowski, Witkowska 2002).

Analizy dotyczace osobowosciowych uwarunkowan dowiodty,
ze wysoki poziom inteligencji ogdlnej, zdolnos¢ do tworczego
myslenia, zdolno$ci tworcze, refleksyjnos¢ i1 niezalezno$¢ od pola
percepcyjnego, preferowanie wartos$ci spotecznych i moralnych oraz
wysoka samoocena maja wyrazny wplyw na wystepowanie postaw
pozytywnych wobec 0s6b z niepelnosprawno$cig. Natomiast niski
poziom wymienionych cech koreluje z negatywnym stosunkiem do tej
grupy spotecznej. Jak stwierdzaja badacze sfery: poznawcza |
emocjonalno-motywacyjna dotyczag wymiarow osobowosci i sg wazne
dla rodzaju postaw w stosunku do oso6b z niepetlnosprawnoscia
(Sekowski, Witkowska 2002).

W Kkolejnych badaniach o podobnej tematyce E. Zasgpa, Cz.
Czabata 1 M. Starzomska (2005) do najwazniejszych czynnikow
spotecznych zaliczajg przede wszystkim wyksztalcenie wigzace sig
z opieka, leczeniem i1 usprawnianiem os6b z niepelnosprawnoscia oraz
kontakty z tymi osobami. Badaczki przekonuja, ze dojrzata postawa,
otwartos¢, moralnos¢ oraz inteligencja os6b pelnosprawnych §wiadcza
o pozytywnym podejsciu do osdb z niepelnosprawnoscig. Wymiar
istnienia duchowy jest wazniejszym elementem funkcjonowania niz
materialne/fizyczne postrzeganie osoby i jej niepelnosprawnosci.
Ludzie tacy cechujg si¢ duzg otwartos$cig na §wiat wartosci oraz duzg
potrzebg sensu zycia.

Przyczyny negatywnych postaw wobec 0s0b
z niepetnosprawnoscig intelektualng jak wskazuje A. Ostrowska (1997)
moga by¢ wynikiem lekéw. Autorka wymienia lek: przed
odmienno$cig, brakiem samodzielno$ci, przed kontaktem, brakiem
kompetencji spotecznych (za: Chodkowska, Szabata 2012).
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Z badan prowadzonych w trzech grupach wiekowych
(uczniach, studentach i nauczycielach) ogélnie przyjmujac wyniki
wskazuja na zmniejszanie si¢ wraz z wiekiem odsetka o0sob
Z pozytywng postawg wobec 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng
(Chodkowska, Szabata 2012).

Mozna powiedzie¢, ze badacze (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz
2002; za: Kazanowski 2012) zajmujacy si¢ problemem postaw wobec
niepetnosprawnych optymistycznie twierdza, ze proces otwierania si¢
na osoby z niepetlnosprawnoscig postgpuje, niemniej jednak nie jest
jeszcze na wystarczajacym do rozwoju spotecznego poziomie.

Podsumowanie

Zaprezentowane niniejszym tek§cie rozwazania dotyczace
postaw wobec 0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng pokazuja
przemiany, jakie zaszly w tej kwestii na przestrzeni wiekoOw oraz
réznorodno$¢ charakteru podjetego tematu. Postawy od catkowitego
odrzucenia i potgpienia wyrazanego w aktach przemocy, uwig¢zienia
i odseparowania, poprzez pomoc okazywang jako element pokuty
wynikajacy z przekonan religijnych, az do wsparcia i jak si¢ okazuje
nie pelnej jeszcze akceptacji.

Czynnikami determinujagcymi zmiany w postawach na
przestrzeni czasu s3 m.in.: przekonania, normy spoteczne, warunki
ekonomiczne, polityka socjalna, poziom kultury. Jak wskazuja
przytoczone opracowania, sposob patrzenia spoleczenstwa na osoby
z niepetnosprawnoscig czesto wynikat z wierzen, ideologii zwyczajow
czy polityki (Gazdulska 2008). Podobnie jest dzisiaj cho¢ gtownym
czynnikiem sa utrzymujace si¢ w przekonaniach spoleczenstwa
stereotypy (por. Chodkowska, Szabata 2012).

Z. Kazanowski (2011) stwierdza, iz pomimo postepu jaki ma
obecnie miejsce w zakresie praktyki i teorii odnoszacej si¢ do osob
z niepelnosprawnos$cia intelektualng brak jest widocznych zmian
zwigzanych z miejscem, jakie zajmuja te osoby w stosunkach
miedzygrupowych. Spodziewane i oczekiwane zmiany ze wzgledu na
postep 1 rozwoj $wiadomosci spoteczenstwa nadal s odlegla kwestia,
na ktora jak pisze autor niepetnosprawni intelektualnie ,,beda musieli
jeszcze cierpliwie poczekac” (Kazanowski 2011, s. 47).
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Dlatego, jak wskazuja w swoich badaniach E. Zasepa,
Cz. Czabala 1 M. Starzomska (2005) opracowania zwigzane
z charakterystyka spolecznych postaw wobec 0s0b
z niepelnosprawnoscia, jak roéwniez opracowywane rehabilitacyjne
programy, stanowig uzasadnienie do podejmowania dziatan
wskazujacych determinanty psychospoteczne postaw pozytywnych
w stosunku do 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng

SOCIAL ATTITUDES TO PEOPLE WITH INTELLECTUAL
DISABILITY AND THEIR CONDITIONS - HISTORICAL
DRAWING AND CURRENT STATE

Abstract

The purpose of the article is to present social attitudes that were
visible in relation to people with intellectual disabilities as well as their
families throughout history. Historical background is a base used for a
brief discussion of the current state presenting the approach to people
with intellectual disabilities and the determinants of these attitudes.
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1. KSZTALCENIE UCZNIA ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJINYMI W KONTEKSCIE
POTRZEB PODMIOTU

Izabela Glac
Uniwersytet Jagiellonski

Ksztalcenie uczniow przewlekle chorych w szkolach -
problemy i wyzwania

“Troska o dziecko jest pierwszym i podstawowym
sprawdzianem stosunku cztowieka do cztowieka ™.

Sw. Jan Pawel II (Nowy Jork, 2 pazdziernika 1979)

Wstep
C horoby przewlekle sa zjawiskiem powszechnym
i towarzyszyly cztowiekowi na przestrzeni dziejow. Stanowia
dla ludzko$ci Zrédto ogromnego cierpienia zar6wno fizycznego
jak 1 psychicznego. Poprzez liczne dolegliwosci 1 obciazenia
roznorodne choroby ograniczajg mozliwos¢ sprawnego funkcjonowania
cztowieka w zyciu 1 spoleczenstwie. Kazda choroba stanowi przykre
doswiadczenie, z ktorym bardzo trudno si¢ pogodzi¢, zwlaszcza gdy
dotyka dziecka, zmieniajac lub redukujac mozliwos¢ jego rozwoju oraz
edukacji. Schorzenia somatyczne sa wspotczesnie traktowane jako
ogromny stresor zaburzajacy sposob funkcjonowania chorego 1 jego
rodziny (B. Ziotkowska, 2010). W skrajnych przypadkach przewlekla
niepetnosprawnos¢ somatyczna staje si¢ powodem zmiany planow
zyciowych oraz marzen. Rodzice przewlekle chorych dzieci zmagaja
si¢ z wieloma trudno$ciami, poczawszy od diagnostyki chorobowej,
poprzez kosztowne zabiegi, leczenie, rehabilitacje, a w kolejnych latach
zycia dziecka takze z wymagania edukacyjne. Dzieci cierpigce
z powodu chordb przewlektych podobnie jak zdrowi uczniowie chcg
sie rozwijac, uczy¢, sprawdza¢ swoje mozliwos$ci oraz poznawac Swiat
1 nawigzywaé nowe przyjaznie w gronie rowiesniczym. Taka wtlasnie
szans¢ daje mlodemu cztowiekowi pobyt w placowkach edukacyjnych,
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w tym szczegolnie w szkole. Staje si¢ ona zrédlem wielu pozytywnych
zmian w zyciu dziecka, jest miejscem nawigzywania nowych,
ciekawych kontaktow przyjacielskich, rozwijania pasji oraz realizacji
zainteresowan. Nalezy jednak pamigtac, ze podjecie ksztatcenia moze
takze tworzy¢ w systemie rodzinnym przewlekle chorego dziecka wiele
obaw. Dlatego, to wlasnie po stronie rodzicow oraz pedagogdéw jest
przygotowanie odpowiednich warunkow dla dziecka i zapewnienie mu
mozliwosci  optymalnego  ksztatcenia. Wspodlpraca W  obrebie
srodowiska szkolnego 1 rodzinnego dziecka jest gwarancja
pozytywnego procesu ksztatcenia przewlekle chorego dziecka.

Uczen przewlekle chory w szkole - uwarunkowania
normatywne i organizacyjne

Problematyka zaburzen zdrowia w tym szczegolnie chorob
przewlektych wsrdéd dzieci w szkotach staje si¢ coraz bardziej
popularnym problemem. Na podstawie badan przeprowadzonych
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, a takze zgodnie z danymi
podanymi przez Gléwny Urzad Statystyczny nalezy stwierdzi¢, ze
coraz wigcej dzieci 1 milodziezy zmaga si¢ z rodznego typu
dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi. Za cierpigca na chorobg
przewlekta okresla si¢ osobe, u ktorej obserwuje si¢ trudnosci
zdrowotne o przedluzonym czasie trwania, ktore moga by¢
nieuleczalne, nawracajace lub powodujace przedwczesny zgon (Z.
Bokszanski 1 in., 1998 za: B. Zidtkowska, 2010). Choroby te przyjmuja
réozng postaé, przebieg oraz majg odmienne rokowanie. Zgodnie
z danymi statystycznymi, najcze$ciej wystepujagcymi wsrod dzieci
chorobami przewlektymi sg alergie, astma alergiczna oraz choroby oka
(www.stat.gov.pl, dostep: 29.03.2018). Do listy dolegliwosci nalezy
doda¢ takze niezwykle popularne, a jakze powazne choroby
kregostupa, stany lgkowe, depresje, choroby serca 1 ukladu krazenia,
choroby nerek i uktadu moczowego, oraz padaczke, cukrzyce i wiele
innych. Choroby przewlekle zmieniaja warunki funkcjonowania
psychicznego dziecka 1 wplywaja na jego stan emocjonalny (B.
Zidtkowska, 2010). Ma to szczeg6lne znaczenie dla szkolnictwa,
poniewaz dzieci przychodzace na §wiat, ktoére od urodzenia lub w toku
zycia nabywaja choroby przewlekte, w pewnym, dogodnym dla nich
czasie realizujac obowigzek szkolny beda musiaty podja¢ edukacje.
W takim momencie, to placowka staje przed wyzwaniem, ktore

71
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



dotyczy zorganizowanie odpowiedniego ksztatcenia dla owego dziecka
ze specyficznymi problemami zdrowotnymi, ale co wazne zapewnienie
mu godnych, dostosowanych warunkow. Dostosowania te beda
wynikaly z wielu uwarunkowan, zwlaszcza diagnozy choroby,
poniewaz kazda z tych chorob przewlektych ma swoja specyfike oraz
cechy charakterystyczny, a takze procedur¢ postgpowania i pomocy
zmagajacym si¢ z dolegliwosciami.

Dziecko przewlekle chore, ktore dorasta do wieku, w ktorym
powinno rozpocza¢ edukacj¢ znajduje si¢ w bardzo waznym i trudnym
dla niego momencie. Stajg przed nim i jego rodzicami nowe wyzwania,
ale takze wazne pytania 1 watpliwosci, ktore mozna uja¢ w formie
pytania ,,jak pogodzi¢ chorobg i sposob jej leczenia z pobytem dziecka
poza domem i mozliwos$cig nauki w szkole?”. W tym momencie
rozpoczyna si¢ trudny proces podejmowania decyzji o wyborze dalszej
edukacji dziecka.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1643), warto przypomnie¢ do uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi zaliczajg si¢ uczniowie z trudnosciami zdrowotnymi
0 charakterze somatycznym. Kazdy rodzic ma prawo zdecydowac
o rodzaju placowki, do ktorej bedzie uczeszczato jego dziecko (K.
Kutek- Stadek, 2015). Powotlujgc si¢ na aktualne akty normatywne,
ktore okreslaja forme ksztalcenia uczniow przewlekle chorych, warto
wskaza¢, ze uczniowie ci maja w obowiazku realizacj¢ rocznego
przygotowania przedszkolnego, a nastgpnie uczeszczanie do wybranej
szkoty 1 obowigzek nauki. Uczniowie dotknigci schorzeniami
somatycznymi realizuja podstawe programowg ksztalcenia ogoélnego
(P. Plichta, i in, 2017). Dodatkowo, ksztalcenie uczniow przewlekle
chorych moze odbywac si¢ w réznych formach w tym: w szkotach
ogolnodostepnych, integracyjnych, specjalnych/ przyszpitalnych lub tez
W poprzez nauczanie indywidualne.

Pierwsza, wymieniong powyzej mozliwoscig jest ksztatcenie
dziecka przewlekle chorego w szkotach ogo6lnodostepnych. Odbywa si¢
ono w mys$l aktualnie wprowadzanej w Polsce idei edukacji
wlaczajacej, w ramach ktorej kazde dziecko, bez wzgledu na rodzaj
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niepelnosprawnosci ma prawdo uczgszcza¢ do placéwki najblizszej
swojemu miejscu zamieszkania, a tym samym uczestnictwa w zyciu
najblizszego $rodowiska (K. Kutek- Stadek, 2015). Aby dziecko
przewlekle chore moglo zosta¢ przyjete do danej placoéwki
ogolnodostepnej konieczne jest, by zostaty spelnione okreslne wymogi,
a to musi by¢ wyrazona zgoda dyrektora szkoly oraz mozliwo$é¢
zapewnienia wiasciwych warunkow edukacyjnych
(http://www.archiwum.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-
matki-i-dziecka/zdrowie-ucznia/uczen-przewlekle-chory-w-szkole/,
dostep, 9.02.2018). Warunki te muszg przede wszystkim uwzgledniaé
specyfike choroby dziecka oraz konieczne wyposazenie placowki
i pomoce. W zaleznosci od schorzenia, w szkole ogodlnodostepnej, do
ktérej ma zosta¢ przyjete dziecko z trudno$ciami zdrowotnymi
powinny zosta¢ przygotowane odpowiednie S$rodki zabezpieczenia
w postaci odpowiedniej opieki medycznej. Dodatkowo szkota powinna
zapewni¢ choremu dziecku dostosowanie metod, form i $rodkow
przekazu do jego mozliwo$ci oraz udostepni¢ korzystanie z roznych
form pomocy psychologiczno-pedagogicznej (K. Kutek- Stadek, 2015).
Konieczne jest takze posiadanie odpowiednich kwalifikacji przez
zespol pracujacy z dzieckiem, a szczegdlnie specjalizacja z pedagogiki
terapeutycznej/leczniczej. W przypadku, gdy dziecko ze wzgledu na
swoje schorzenie wymaga podawania lekow lub konieczne jest
okreslone postepowanie medyczne konieczne jest poinformowanie
o tym dyrektora oraz nauczycieli i1 $cista wspotpraca tych osob
z rodzicami (K. Kutek- Stadek, 2015). Wspotpraca ta jest mozliwa juz
przed rozpoczeciem przez dziecko nauki, moze obywac si¢ w postaci
konsultacji z  rodzicami, lekarzami oraz  poinformowanie
1 upowaznienie pracownikow placoéwki do okre§lonych dziatan
pomocowych. W tym wypadku to na lekarzu prowadzacym dziecko
spoczywa odpowiedzialno$¢ za leczenie, w zwigzku z tym konieczne
jest ustalenie z nim przez rodzicow waznych zasad postgpowania
medycznego 1 rehabilitacyjnego, a nastepnie, gdy dziecko zaczyna
uczeszcezaé do szkoty takze przekazanie owych zasad nauczycielom.
W przypadku, gdy uczen z choroba przewlekla ze wzgledu na obecne
objawy zobowigzany jest do stalego przyjmowania lekow w szkole,
rodzice dziecka zobligowani sa do okreslenia nazwy lekow, specyfiki
dawkowania oraz dziatania danych medykamentow (K. Kutek- Stadek,
2015). Konieczne w takiej sytuacji jest przekazanie dyspozycji
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lekarskiej pielegniarce szkolnej oraz pisemnej zgody do podawania
dziecku leku w warunkach szkolnych. W przypadku nicobecnos$ci
pielegniarki w placéwce, czynnosci tych mogg podejmowacé si¢
wylacznie osoby, ktére zostaly upowaznione oraz co najwazniejsze,
odpowiednio ku temu przeszkolone.

Inng mozliwo$cig realizowania obowigzku szkolnego przez
dzieci przewlekle chore jest nauczanie w szkotach integracyjnych. Taka
forma nauczania jest o tyle korzystng mozliwoscig ksztalcenia, ze
dziecko z problemami zdrowotnymi podobnie jak w szkotach
ogolnodostepnych ma szans¢ przebywania z réwiesnikami,
integrowania  si¢, nawigzywania |  podtrzymywania  relacji
przyjacielskich, ale takze moze korzysta¢ z pomocy wspierajagcego
w czasie lekcji ( E. Jundzilt, B. Pawtowska, 2010). Chore przewlekle
dziecko,  ktore uczeszcza do  szkoly integracyjnej  jest
w mniejszym stopniu dotknig¢te samotno$cia wywolana przykrymi
dolegliwos$ciami. Ponadto grupa rowiesnicza jest swoistym buforem
bezpieczenstwa psychicznego 1 wudziela wsparcia w chwilach
pogorszenia si¢ stanu zdrowia czy hospitalizacji. Zdaniem
B. Ziotkowskiej (2010), gléwne atuty szkot integracyjnych dla dzieci
z réznego typu schorzeniami odnosza si¢ do faktu, ze w takiej
placowce nauczyciele nieustannie poszukuja najskuteczniejszych form
nauczania dla danego dziecka oraz w codziennej pracy koncentrujg si¢
nie ma deficytach wynikajacych z choroby, a na zasobach
i mozliwos$ciach. Ponadto kadra nauczycielska skrupulatnie angazuje
sie w  tworzenie indywidualnych  programéw  stuzacym
efektywniejszemu nauczaniu.

Nie zawsze jednak jest mozliwe, by dziecko powaznie chore
uczegszczalo do szkoty w trybie stacjonarnym. Zdarza sie, ze ze
wzgledu na czeste infekcje, konieczne leczenie czy czgste pobyty
w szpitalu wymagane jest wprowadzenie nauczania indywidualnego.
Pod terminem ,,nauczanie indywidualne” nalezy rozumiec¢ taka forme
ksztalcenia specjalnego, ktora ma na celu zapewnienie uczniom
z zaburzeniami rozwoju lub chorym mozliwosci wypehienia
obowigzku szkolnego w dogodnych warunkach (B. Jachimczak, 2011).
Nauczenie w formie indywidualnej jest czesto przyznawane uczniom
z powodu specyfiki choroby lub tez ze wzgledu na brak odpowiednich,
dostosowanych do potrzeb dzieci przewlekle chorych warunkow
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w placowkach edukacyjnych (B. Jachimczak, 2011). Jak podaje
K. Kutek- Stadek (2015), powotujac si¢ na Ustawe o systemie oswiaty
1 przywotujac tre$¢ obowigzujacych przepisOw uczen cierpiacy
z powodu dolegliwo$ci somatycznych moze skorzysta¢ z nauczania
indywidualnego tylko 1 wylacznie w przypadku, gdy jego stan
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do placowki.
Mozliwos¢ ta przystuguje niepelnosprawnym somatycznie dzieciom
wylacznie na podstawie orzeczenia z poradni psychologiczno-
pedagogicznej na wniosek rodzica, ktory zostal poparty odpowiednim
zaswiadczeniem od lekarza prowadzacego dziecko, potwierdzajacym
stan chorobowy (K. Kutek- Stadek, 2015).

Dla rodzicow oraz samego dziecka jest to z pewnos$cig trudna
sytuacja oraz decyzja, poniewaz poprzez nauczanie indywidualne
znaczaco ograniczone zostaja kontakty réwiesnicze oraz mozliwosé
wchodzenia w glebokie relacje przyjacielskie.

Nieobecno$¢ oraz rézne trudne sytuacje szkolne bywaja dla
chorych dzieci niezwykle stresujace. Z powodu licznych absencji
dziecko jest odrzucane, nie integruje si¢ z roéwiesnikami i nie jest
w stanie stworzy¢ silnych wiezi z nauczycielem i innymi uczniami.
W takim wypadku, gdy leczenie przewlekle chorego dziecka staje si¢
dhugotrwate lub czesto powtarzajace mozliwe jest zorganizowanie oraz
realizowanie nauczania w szkotach, ktoére sa zorganizowane przy
zaktadach opieki zdrowotnej. Takie szkoly specjalne w zakladach
opieki zdrowotnej zapewniaja uczniom przewlekle chorym
wymagajacym ciaglego leczenia realizacje obowiazku szkolnego oraz
wypetnienie obowiazku nauki podczas pobytu na leczeniu. Wyjatkiem
tu pozostaja uczniowie, ktorzy przebywaja w placowce leczniczej
krécej niz dziewie¢ dni, w takim wypadku mozliwe jest mozna
odstapienie od organizowania zaj¢¢ edukacyjnych. Tu za§ wyjatkiem sa
dzieci, ktorych leczenie wymaga czgstych, nawrotowych pobytow
w placowce leczniczej, w takim wypadku ksztalcenie jest
organizowane jest w placowkach przyszpitalnych.
(http://czerniejewo.org/pdf/organizacja%?20ksztalcenia%20uczniow%?2
Oprzewlekle%20chorych.pdf, dostep, 29.03.2018). Takie przyszpitalne
osrodki edukacyjne stanowig swego rodzaju substytut wiasciwej szkoty
dziecka, ktéry daje mozliwo$¢ rozwoju poznawczego, ale takze
emocjonalnego i spotecznego, ze wzgledu na podejmowane nowe

75
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



kontakty kolezenskie czy przyjacielskie. Jak podaje B. Zidtkowska
(2010), nauczanie w szkotach przyszpitalnych powinno by¢
dostosowane do ograniczonych mozliwosci fizycznych oraz
psychicznych i poznawczych ucznia. Dodatkowo tempo nauczania oraz
stopien trudnosci zadan sg zwykle zmniejszane. Ze wzgledu na
specyfike osrodkow leczniczych w ktérych jest realizowane nauczenia
material programowy obejmujacy danego ucznia jest zwykle ubozszy
1 wykonywany wolniej (B. Zidtkowska, 2010).

Wybdr placéwki do ktorej bedzie uczeszczato przewlekle chore
dziecko zalezy od zalecen poradni oraz pragnienia rodzicoOw i stanu
fizycznego dziecka. Kazda z wyze] wymienionych mozliwosci
z pewnoscig ma wiele pozytywnych aspektow i przyczynia si¢ do
efektywnego nauczania dziecka i wspierania jego wielokierunkowego
rozwoju.

Problematyka funkcjonowania uczniow przewlekle chorych
w szkole

Problematyka funkcjonowania dziecka z choroba przewlekta
w szkole jest tematem niezwykle ciekawym o bardzo szerokim
zakresie. Zagadnienie to mozna analizowa¢ z réznych perspektyw:
ucznia zmagajacego si¢ osobiscie z problemami zdrowymi oraz jego
rodzicéw, a takze szkoty oraz jej pracownikéw, ktory towarzysza
uczniowi w jego procesie edukacji.

Wazng kwestig, na ktorag warto zwroci¢ szczegdlng uwage jest
fakt samego nauczania 1 mozliwosci psychofizycznych dzieci
z chorobami przewleklymi. Uczniowie moga doswiadcza¢ licznych
probleméw natury poznawczej, ktore beda w znaczacy sposob
utrudnialy im sprawng nauke. W okresie szkoly podstawowej,
gimnazjum 1 szkoty ponadgimnazjalnej u dzieci z trudno$ciami natury
somatycznej] moga zaostrzy¢ si¢ lub wyksztalci¢ si¢ na skutek
specyficznych do$wiadczen objawy takie jak staba koncentracja uwagi,
dysharmonia rozwoju, nadpobudliwo$¢, szybka meczliwos¢ oraz
bierno$¢ (http://static.scholaris.pl/main-
file/102/533/podniesienie_efektywnosci 66011.pdf , dostep,
9.02.2018). Dodatkowo, objawy te moga powodowac roznego typu
zachowania, ktore z perspektywy dziecka sa forma poradzenia sobie
z trudng sytuacja, jakiej doswiadcza. W tym okresie obserwowane
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moga by¢ dziatanie o agresywnym 1 buntowniczym charakterze,
w konsekwencji osamotnienie, wyobcowanie. Choroby przewlekte,
zdaniem B. Zidtkowskiej (2010), mogg przyczynic si¢ do roznorodnych
trudno$ci natury psychologicznej, takich jak unikanie kontaktu
z innymi czy zachwianie réwnowagi emocjonalnej. W odniesieniu do
chorych dzieci nalezy takze zwroci¢ szczegdlng uwage na specyficzne
trudnosci, ktore moga nasila¢ si¢ w okresie przystapienia do edukacji,
w odpowiedzi na nowe wymagania, sytuacje spoleczne oraz obce
osoby wokot (P. Plichta i in. 2017). Czesto wystepujace w przypadku
dzieci z trudno$ciami zdrowia somatycznego sa problemy w relacjach
spotecznych, zaburzenia komunikacyjne, obnizenie nastroju czy
wystepowanie lekow o wilasne zdrowie 1 przyszto$¢. Ponadto, wazna
kwestig, ktora silnie wplywa na funkcjonowanie dzieci przewlekle
chorych w szkole sg przyjmowane leki, bol oraz specyficzne zabiegi,
wykonywane w czasie roku szkolnego. Wszystkie te czynnosci
medyczne oraz farmakoterapia w znaczacy sposéb moga wyptywaé
zarOwno na pozycj¢ w grupie dziecka, ale takze na jego mozliwosci
umystowe (B. Ziotkowska, 2010). Dodatkowo, poza wymienionymi
trudno$ciami, warto poruszy¢ temat radzenia sobie dziecka
z jego chorobg oraz jej postrzeganie. Postawy wobec choroby takze
odgrywaja znaczacg role w funkcjonowaniu dziecka w szkole. Jezeli
uczen traktuje swojg niepelnosprawnos$¢ jako zagrazajaca 1 dewastujaca
zycie, to bedzie mu trudno oderwac si¢ od mysli o $mierci na rzecz
¢wiczen edukacyjnych. Co wigcej, mysl o chorobie bgdzie tak silnym
bodZzcem, ktory bedzie deprecjonowat wszelkie aspekty zycia a tym
takze rozwd¢] oraz ksztalcenie. Jesli za§ dziecko bedzie postrzegato
swoja przewlekla chorob¢ jako wyzwanie 1 bedzie mialo zapewnione
odpowiednie wsparcie ze strony srodowiska rodzinnego oraz lokalnego
to z pewnoscig jego wizja $Swiata bedzie pozytywna. Owe postrzeganie
rzeczywistosci bedzie dotyczyto takze edukacji 1 szkoty, w ktorej
uczen bedzie odnajdywat miejsce wsparcia spotecznego 1 realizowania
swoich ambicji, zainteresowan czy pasji.

Inng kwestia jest organizowanie ksztalcenia dziecka
z trudno$ciami zdrowotnymi z perspektywy szkoly oraz grona
pedagogicznego. Na to zagadnienie sklada si¢ szereg kwestii, na
przyktad takich jak organizacja ksztalcenia, wymagania edukacyjne,
a takze adaptacja do grupy rowiesniczej. Waznym elementem jest takze
przygotowanie warunkéw Srodowiskowych, ktore ulatwia uczniom
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przewlekle chorym odnalezienie si¢ i przebywanie W warunkach
szkolnych. Szkota przed przyjeciem ucznia z problemami zdrowotnymi
powinna odpowiednio przegotowac¢ srodowisko oraz kadrg nauczycieli.
Nalezy szczegolne poznac historie choroby dziecka oraz specjalne
potrzeby 1 procedury medyczne wymagajace wykonania w trakcie
pobytu dziecka w szkole. Wazne pozostaja takze specjalne potrzeby
dietetyczne oraz specyfika funkcjonowania zwigzana z transportem
wewnatrz szkoty jak i na zewnatrz.

Dzieci z choroba przewlekta uczegszczajace do szkot wymagaja
szczegOlne] uwagi ze strony nauczyciela, psychologa i innych
specjalistow pracujacych z dzieckiem (E. Goralczyk, 2009). Jednak
dobrze zorganizowany proces dydaktyczny moze zaowocowaé nie
tylko satysfakcja ze strony grona nauczycieli ale takze spetlnionymi
1 szczeSliwymi uczniami. Dlatego watro inwestowaé w rozwdj
przysztych 1 obecnych pedagogdéw, w taki sposob by byli w stanie
zorganizowa¢ efektywny proces nauczania i wychowania dzieci
z chorobami przewlektymi.

Wyzwania oraz perspektywy dla ksztalcenia uczniow
przewlekle chorych.

Wyzwania oraz mozliwosci w polskich szkolach s3a tematem
szeroko omawianym. Dyrekcja oraz pracownicy szkoly, do ktorej
uczgszczajg uczniowie z powaznymi problemami zdrowotnymi
powinni zatem by¢ $wiadomi wyzwan, ale takze perspektyw jakie
przed nimi stawia sytuacja chorego dziecka. Waznym wyzwaniem dla
specjalistow pracujacych z dzie¢mi przewlekle chorymi w placoéwkach
edukacyjnych jest coraz wigksza ilo§¢ chorob, a wigc wigksza 1losé¢
dzieci z roznego typu schorzeniami. Zdaniem A. Matkowskiej-
Szkutnik i J. Mazur (2011), jest to zwigzane z wieloma czynnikami,
migdzy innymi z postepem w naukach medycznych, ktéry umozliwia:
utrzymanie przy zyciu noworodkéw z malg masg urodzeniows;
diagnozowanie i leczenie wad rozwojowych juz u ptodu; wczesne
wykrywanie chorob genetycznych (np. mukowiscydozy). W ostatnich
latach zwiekszyla si¢ takze ilo§¢ skutecznych terapii leczenia réznych
chorob oraz mozliwos¢ sprawnego funkcjonowania z choroba.
W zwigzku z tym, coraz wigce] dzieci moze uczgszcza¢ do placowek
1 korzysta¢ z edukacji w modelu stacjonarnym, a nie z edukacji
domowej czy warunkach szpitalnych. Problem obecnosci dziecka ze
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zdiagnozowang chorobg przewlekta w szkole jest bardziej zlozony niz
u dorostych, poniewaz dolegliwo$ci chorobowe naktadajg si¢ na bardzo
wazny proces rozwoju psychofizycznego dziecka, edukacje
przedszkolng 1 szkolng, a w koncowym efekcie na wybdr dalszego
ksztatlcenia zawodowego, zainteresowan (R. Lukasik, W. Pollok-
Waksmanska, H. Wo$, 2013). Wraz z dostrzezeniem tego problemu
ostatnich latach w Polskich szkotach, zacz¢to podejmowaé proby
poprawy funkcjonowania w szkotach uczniow z chorobg przewlekia
(Matkowskiej-Szkutnik i Mazur 2011). Sg to mi¢dzy innymi dziatania
skierowane na poszerzanie wiedzy wychowawcoéw, nauczycieli,
pedagogdéw oraz psychologow pracujacych w szkotach, do ktorych
uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi.

W zwigzku ze $wiadomosciag oraz edukacja pracownikow szkot
waznym wyzwaniem jest takie organizowanie procesu ksztalcenia,
ktory bedzie jak najbardziej efektywny, ale jednoczenie w niewielkim
stopniu obcigzajacy i tak juz ostabiony organizm ucznia. Najlepsze
efekty sa mozliwe do osiagni¢cia poprzez dobrg wspodtprace pomiedzy
nauczycielami a rodzicami, a takze innymi specjalistami, ktory maja
kontakt z dzieckiem, na przyktad lekarzami, psychologami z poradni
psychologiczno- pedagogicznymi (K. Kutek- Stadek, 2015).

Z drugiej strony, ogromna perspektywa pozostaje fakt, ze szkota
moze mie¢ pozytywny wplyw na funkcjonowanie oraz leczenie
chorego przewlekle dziecka. Szkota jest Zrodlem nowych, przyjaznych
bodzcow 1 inspiracji a takze miejscem, w ktérym dziecko moze si¢
oderwac od przykrych spraw i przezy¢ (E. Goéralczyk, 2009). Ma to
odzwierciedlenie takze z powyzej wspominanym modelu edukacji
wlaczajacej, zgodnie z ktorym niezaleznie od niepelnosprawnosci
dziecko oraz rodzice moga dokona¢ wyboru szkoly przyjaznej
1 bliskiej. Obecno$¢ serdecznych i1 pomocnych nauczycieli oraz
rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju
emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka. Realizujgc zajecia
edukacyjne, a przede wszystkim wychowawcze, pedagog powinien
pamigta¢ w procesie nauczania o komponencie emocjonalnym, ktory
w przypadku chorego dziecka moze mie¢ ogromne znaczenie
i odzwierciedlenie w postepach edukacyjnych (P. Plichta i in. 2017).
Co wazne, w tym miejscu rolg nauczyciela jest szeroko rozumiana
pomoc choremu przewlekle dziecku w odnalezieniu si¢ w nowym
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miejscu oraz w zaaklimatyzowaniu w grupie i adaptacji do szkolnych
warunkow, zwyczajow i wymagan (E. Goralczyk, 2009).

Zdaniem Goralczyk (2009), szkota moze mie¢ aktywny wptyw
na zycie dzieci przewlekle chorych mi¢dzy innymi poprzez:

. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy i
nauczyciela.

o Pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie

samodzielnosci oraz nowych umiejgtnosci. Tworzenie
dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole
klasowym, zapobieganie konfliktom.

. Rozwijanie integracji spolecznej poprzez
przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego
kolegi, pomoc w akceptacji ewentualnych odmiennosci.
Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia
dziecka chorego. Uwrazliwienie dziecka chorego na
potrzeby i przezycia innych dzieci.

o Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci.
Przydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego
mozliwos$ci zadan 1 rol spotecznych w zabawach i1
organizowanych zajgciach

o Rozwijanie zainteresowan, talentow oraz
samodzielnosci chorego dziecka.

Dzigki powyze] wymienionym aspektom tworza si¢ liczne
perspektywy pozytywnego oddzialywania na ucznidw z chorobami
przewlektymi. Jednak spetnienie tych wymagan moze by¢ wyzwaniem
dla wielu placowek, a przyjecie 1 edukacja dziecka z problemami
zdrowotnymi szczeg6lnie trudna. Mimo to, wazne jest poszerzanie
wiedzy pedagogdéw na temat chorob przewlektych i funkcjonowania
cierpigcych na nie dzieci. Warto takze zwrdci¢ uwage by nauczyciele
nie obawiali si¢ dzieci cierpigcych ze wzgledu na niepelnosprawnosé¢
somatyczng. Nauczanie tych ucznidow jest rownie satysfakcjonujace i
przyjemne jak praca z pelnosprawnymi uczniami.
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Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu poruszona zostata tematyka
ksztatcenia uczniow przewlekle chorych. Wydaje si¢ by¢ oczywistym,
ze perspektywa ta stanowi niezwykle wazny obszar z zakresu
pedagogiki specjalnej, psychologii oraz szeroko rozumianego wsparcia
0sOb niepetnosprawnych 1 chorych.
W zwiazku z pojawianiem si¢ w szkotach r6znego typu coraz wickszej
ilosci ucznidow z trudno$ciami zdrowotnymi o charakterze choroby
przewlektej, niezwykle istotnym pozostaje propagowanie i szerokie
omawianie tego zagadnienia. Przedstawione w niniejszym tekscie
elementy dotyczace funkcjonowania oraz ksztatcenia dzieci przewlekle
chorych w szkotach daja nadziej¢, na poprawne aktualnego stanu
rzeczy.

Abstrakt

Chronic diseases are common and they are present in human life
for many centuries. They are the cause of physical and mental
suffering for humanity. Through the pain of disease, they reduce the
ability of a person to function efficiently in life and in society. An
important thing is to discuss forms of education for chronically ill
children. This article is about the possibilities of educating ill children
and forms of education. Challenges and perspectives for the education
of these children were discussed.
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Weczesna i intensywna terapia szansa dla rozwoju i
ksztalcenia dziecka ze spektrum autyzmu

Wprowadzenie
ostatnich latach zdecydowanie wzrosta nasza
wiedza na temat zaburzen ze spektrum autyzmu. Dzisiaj,
postawiona diagnoza, nie jest juz wyrokiem skazujagcym na
zycie w samotnosci, w catkowitym uzaleznieniu od opiekundw.
Chociaz ciggle uznaje si¢, ze jest to zaburzenie nieuleczalne, to jednak
szanse na popraw¢ funkcjonowania dziecka dotknigtego ta
dolegliwoscia sa duzo wigksze. Naukowcy zajmujacy sie tym
zagadnieniem wskazujg na rézne przyczyny i metody leczenia oraz
czegsto promujac jedna, neguja zatozenia pozostalych . Wszyscy
natomiast zgadzaja si¢, ze terapi¢ nalezy rozpocza¢ mozliwie jak
najszybciej 1 przy jak najwigkszym zaangazowaniu rodziny. Na ten
aspekt zagadnienia chce W artykule zwroci¢ szczegolng uwage. Sa to
dwa czynniki zdecydowanie determinujace powodzenie i zwigkszajace
szanse maksymalizacji efektow.

Krotka charakterystyka zaburzen ze spektrum autyzmu

Zaburzenie ze spektrum autyzmu definiuje sig, jako zlozone
zaburzenie rozwoju 1 funkcjonowania o$rodkowego ukladu
nerwowego,  charakteryzujagce  si¢  zakloceniami  zdolnosci
komunikowania uczu¢ 1 budowania relacji interpersonalnych,
zubozeniem 1 stereotypowo$cig zachowan oraz trudno$ciami
z integracja wrazen zmystowych. Wedtug Kklasyfikacji ICD-10
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1993 roku zaburzenia ze
spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder -ASD) obejmuja
autyzm dziecigcy (childhood autism), autyzm atypowy oraz syndrom
Aspergera. W klasyfikacji DSM-IV jest podobnie, natomiast
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w DSM-V przyjeto znacznie szerszag kategori¢ diagnostyczng
obejmujaca, oprocz zaburzen autystycznych i zespotu Aspergera,
dziecigce zaburzenia dezintegracyjne, zespol Retta i inne catosciowe
zaburzenia rozwojowe. Wyodrebnienia grupy dzieci autystycznych,
jako osobnej kategorii, dokonal pediatra Leo Kanner. W 1943 roku
opisal ze, na podstawie prowadzonych przez pi¢¢ lat obserwacji,
kryteria wyodrgbnionego przez niego autyzmu wczesnodziecigcego
(L. Bobkowicz-Lewartowska, 2017, s.15). Najbardziej
charakterystycznymi objawami zaburzenia sg te z zakresu rozwoju
spotecznego, z tym ze funkcjonowanie w tym obszarze moze by¢
bardzo zroznicowane. Nieprawidlowe sa kontakty zaréwno
z dorostymi, jak i1 rowiesnikami. Dziecko takie nie wykazuje oznak
emocjonalnego przywigzania 1 nie roznicuje swoich zachowan
w odniesieniu do rodzicow i obcych 0sob. Unika kontaktu wzrokowego
1 fizycznego, nie usmiecha si¢ na widok rodzicéw, nie wyciaga ragk do
mamy, jak rdwniez nie wykazuje oznak niezadowolenia, kiedy rodzice
si¢  oddalaja. Te  objawy mozna  zaobserwowaé  juz
u niemowlgcia. Czasem jednak takie zachowanie pojawia si¢ dopiero
w okresie pozniejszym. Izolacja jest szczegodlnie widoczna miedzy
trzecim a piatym rokiem zycia. U dzieci prawidlowo funkcjonujacych
zabawa rozwija si¢ od prostych form, az do symbolicznych,
prowadzonych w grupie. Osoby autystyczne bawig si¢ w samotnosci
prezentujac nieprawidtowy wzorzec zabawy. Postukuja przedmiotami,
nie wykorzystuja lalek 1 pluszowych misiow wybierajac obiekty
mechaniczne. Kontakty z rowiesnikami sg ograniczone, ze wzgledu na
mate zdolnosci w nasladowaniu. W zakresie rozwoju mowy mozemy
stwierdzi¢  opOznienie, regres, zahamowanie, a nawet jej
niewyksztatcenie. Czg$¢ dzieci pozostaje mutystyczna do konca zycia.
W po6znej postaci zaburzen ze spektrum autyzmu przechodza one
prawidtowo przez fizjologiczne fazy rozwoju mowy, budujg proste
wyrazenia slowne, po czym nagle wystepuje szybki regres, pojawia si¢
echolalia odwleczona jak i1 bezposrednia. Stwierdza si¢ duze rdznice
w zakresie gestykulacji dzieci autystycznych w pordéwnaniu
z prawidlowo rozwijajacymi si¢ oraz dzieCmi z zespolem Downa.
Uzywaja znacznie mniej gestOw 1 zazwyczaj S3 one proste,
instrumentalne, shuzace zakonczeniu lub uniknigciu interakcji. Ich
zachowaniu czgsto towarzysza niekontrolowane ruchy glowy i ramion,
poruszanie szczekami a takze jeczenie, zgrzytanie zgbdw 1 wycie.
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Wystepuje u nich biologicznie uwarunkowany specyficzny deficyt,
ktoéry trwale uposledza procesy poznawcze. Dzieci te nie sg zdolne do
myslenia lub wyobrazenia sobie stanu umystu innej osoby. Tym
thumaczy si¢ wszystkie trzy wspolistniejace cechy zaburzenia ze
spektrum autyzmu — uposledzenie porozumiewania si¢, wyobrazni
i kontaktow z ludzmi (L. Bobkowicz-Lewartowska, 2017).
Potwierdzeniem hipotezy, o wystepujacym deficycie w zakresie teorii
umystu, jest powszechnie znane badanie nazwane probg “Sally-Ann”.
Jego wyniki, wskazuja na to, ze 80% dzieci autystycznych bylo
pozbawionych umiejetnosci tworzenia konstrukeji myslowych typu: ,,X
zrobit co§ poniewaz pomyslal, ze Y pomyslal”, bedacej podstawa
rozumienia znaczenia intencji, klamstwa 1 przenosni. Jagoda
Cieszynska, tworczyni Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania,
uwaza, ze rowniez takie dzieci posiadajg teori¢ umystu, ale nie potrafia
jej wykorzystywaé w takim stopniu, jak osoby znajace reguty kultury,
w ktorej zyja. Twierdzi, ze podlozem obserwowanych jako$ciowych
zaburzen w kontaktach spolecznych, komunikacji i wyobrazni jest
deficyt systemu jezykowego, ktory mogl tez miec istotny wptyw na
wynik proby ,,Sally-Ann” (J. Cieszynska, 2010, s.46).

W opinii publicznej, w dalszym ciagu, dominuje poglad, Ze
zaburzenie ze spektrum autyzmu ma podioze genetyczne, ktéremu nie
da si¢ zapobiec 1 ktorego nie mozna wyleczy¢. Takie podejscie do
zagadnienia zdecydowanie kwestionuje Robert Melillo, tworca
programu Brain Balance. Stusznie zwraca uwagg, na fakt, ze przeczy
temu epidemiologiczny charakter zaburzenia, ktorego nie da si¢
wytlumaczy¢ tylko 1 wylacznie jego wigksza wykrywalnoscig. Gdyby
jedyna przyczyna byly wadliwe geny, to w uj¢ciu globalnym nie
powinno ono stanowi¢ problemu, tym bardziej, ze wigkszo$¢ osob
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie ma dzieci. Uwaza on, zZe
dominujace znaczenie majg czynniki Srodowiskowe, uruchamiajgce
reakcje chemiczne wzmacniajace lub ostabiajagce geny, a takze
wlaczajace je jak 1 wylaczajace. Mozemy wigc raczej moéwic
o genetycznej sklonnosci, a nie determinacji genowej. Efektem
natozenia si¢ czynnikéw Srodowiskowych na genetyczne moze by¢
zjawisko roztgczenia czynnosciowego. Prawidlowa praca mozgu jest
mozliwa tylko wtedy, gdy jest pelna synchronizacja pomigdzy obiema
potkulami. Mozg matego dziecka ze spektrum autyzmu wyglada
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normalnie, a jednak funkcjonuje w sposéb ewidentnie nieprawidtowy.
Charakteryzuje je nadmierny rozwdj lewej potkuli przy jednoczesnie
stabym rozwoju prawej. Takie dysproporcje czgsto cechujag osoby
dobrze wyksztatcone, wyrdzniajace si¢ w naukach Scistych. Jesli u obu
rodzicow dominuje lewa potkula, prawdopodobienstwo, ze dziecko
bedzie cierpialo na zaburzenia ze spektrum autyzmu, zdecydowania
wzrasta. Potwierdzeniem tej tezy jest wyjatkowo liczna populacja oso6b
z Zespotem Aspergera w Dolinie Krzemowej, rejonie o najwickszym
skupisku firm wytwarzajacych nowe technologie. Wedlug Melillo stan
braku rownowagi mézgu jest zjawiskiem odwracalnym. Jest to bardzo
optymistyczne podejscie do problemu, ktére nie tylko daje rodzicom
nadziej¢ wyleczenia dziecka, ale stwarza tez podwaliny pod
profilaktyke (R. Melillo, 2017).

Metody terapii zaburzen ze spektrum autyzmu

W Polsce dostgpnych jest kilkanascie metod terapii z ponad
pigc¢dziesieciu uznanych i stosowanych na §wiecie. Niektore z nich sa
specyficzne dla terapii tego zaburzenia, inne sg jedynie metodami
wspomagajacymi, pomocnymi pod katem rozwoju jednej umiejetnosci.

Do pierwszej grupy zaliczamy:

1 Metode behawioralng,

1 TECCH,

] Metode ESDM,

1 RDI,

] Metode Opciji,

(1 Model DIR/Flootrime,
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s3:

Metodami wspierajacymi terapi¢ wykorzystywanymi w Polsce

Metoda Weroniki Sherborne,

MDS — Metoda Dobrego Startu,

Metoda Thomatisa,

Dogoterapia,

Hipoterapia,

Metoda Aktywnosci Knillow,

Biofeedback,

Muzykoterapia,

Logorytmika,

Integracja Sensoryczna,

Handle,

Gimnastyka Mézgu P. Dennisona,

Komunikacja Alternatywna AAC,

Metoda Affolter,

Metoda symultaniczno — sekwencyjna,
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1 Terapia wigzi 1 dialogu prof. Olechowicz,

1 Arteterapia,

(] Metoda VIT.

W ostatnim czasie duzo uwagi poswieca si¢ leczeniu
biomedycznemu. Odpowiednia dieta tagodzi dolegliwosci zwigzane
z uktadem pokarmowym. Dla czgsci populacji dzieci autystycznych,
w wyniku stosowania diety, obserwujemy szybka poprawe zachowania
(Leczenie autyzmu - metody terapii, https://polskiautyzm.pl/autyzm-
leczenie).

Poszczegdlne metody terapii skupiaja si¢ na rozwoju odrgbnych
rodzajow umiejetno$ci. W celu zobrazowania, jak sa one rdézne, juz
nawet na etapie przyjecia zatozen, co do przyczyn zaburzen,
a w konsekwencji rbwniez sposobdw leczenia, warto poréwnac ze soba
metod¢ behawioralng 1 Metod¢ Opcji. Pierwsza jest terapig
powszechnie w Polsce stosowang, za$ druga zdecydowanie mniej u nas
znana, czyni rodzicow podstawowymi 1 juz
z samego zalozenia najlepszymi terapeutami swojego dziecka.

Glownymi celem terapii behawioralnej jest:
"1 zwigkszenie ilosci zachowan , ktore sg deficytowe,
"] redukowanie zachowan niepozadanych,

0 generalizowanie 1 utrzymywanie efektow terapii (L.
Bobkowicz - Lewartowska, 2017, s.111).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sg tu postrzegane, jako
niewlasciwe zwyczajowo zachowania, ktore nalezy eliminowa¢. Uwaz
a sig¢, ze dziecko musi si¢ nauczy¢ podaza¢ za wytyczonym planem
1 stucha¢ polecen. W praktyce mamy obecnie do czynienia z duza
iloscig wariantow tej terapii odbiegajace] w sposob istotny od
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pierwowzoru, czyli tej opracowanej przez Ivaara Lovaasa, ktora przez
wielu byta postrzegana jako niehumanitarna i szkolaca robotow, a nie
przywracajaca  chorego  spoteczenstwu. Nowoczesne metody
behawioralne nie s3 oparte na ,tresurze” i1 tudzaco przypominajg
wychowywanie dziecka neurotypowego. Obecnie, réwniez w tej
metodzie, kluczowymi terapeutami dziecka staja si¢ rodzice. Rola
specjalisty jest ich przeszkolenie i nadzorowanie procesu leczenia. Dla
efektywnosci 1 spolecznej akceptowalnosci programu konieczne jest
uwzglednienie kilku czynnikow, takich jak: indywidualne opracowanie
celow 1 metod terapeutycznych, ciggtos¢ 1 kompleksowosé
oddziatywan, dostosowanie Srodowiska do potrzeb osoby z ASD,
planowane przygotowanie dziecka do uczenia si¢ w przedszkolu
I szkole oraz wlaczenie do terapii rodziny. Pot wieku wymiany
doswiadczen sprawito, ze podstawowe cele zostaly zachowane, ale
zdecydowanie zmienit si¢ jej charakter. Gléwnym zatozeniem
programu jest wypracowanie u dziecka takich umiejetnosci jak:
koncentracja uwagi, nasladowanie, rozumienie mowy i komunikowanie
sig, zabawy oraz umiejetnosci spotecznych 1 aktywnos$ci
(M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P. Babel, 2016). Jednoczesnie
terapia polega na redukowaniu takich zachowan jak: agresja,
autoagresja czy tez napady ztosci oraz zachowania autostymulacyjne.
Przyjmuje si¢, ze najwazniejszym 1 zarazem najtrudniejszym etapem,
jest generalizowanie i utrzymanie efektéw terapii. Chodzi o to, aby
dane wypracowane zachowanie zostato uogdlnione
I przeniesione w czasie do innych srodowisk. Dlatego, rowniez w tej
metodzie, duzy nacisk kladzie si¢ na rozwijanie umiejgtnosci
komunikacyjnych. Nie zalezy nam tylko o to, aby dziecko podawato na
powitanie reke terapeucie, ktory go tej umiejgtnosci nauczyl, ale o to,
by robit to zawsze, kiedy wystepuja stosowne okolicznosci
(L. Bobkowicz - Lewartowska, 2017). Celem terapii jest redukcja
nadmiaré6w zachowan powtarzajacych si¢ 1 zrytualizowanych tzw.
izmow oraz zmniejszenie deficytow 1 opdznien. Interwencja
behawioralna przynosi korzysci niezaleznie od wieku osoby leczonej,
ale najbardziej skuteczna jest w przypadku matego dziecka. Opoznienia
w rozwoju nie sg jeszcze wtedy tak znaczne, za$§ zachowania
niepozadane, az tak mocno zakodowane. Potrzebuja wigc mniej czasu,
by nauczy¢ si¢ umiejetnosci pozwalajacych na wyrdwnanie zalegtosci.
Dziecko zdrowe, poprzez zaspokajanie ciekawosci, zabawe
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z rowie$nikami, modelowanie, rozmawianie i wiele innych czynnosci,
uczy si¢ caty czas. Inaczej jest w przypadku osoby z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ktora ma w tym zakresie mniejsze lub wigksze
ograniczenia 1 chodzi o to, by stworzy¢ jej takie warunki
srodowiskowe, ktore pozwolg na maksymalne ograniczenie tych
dysproporcji. Te wszystkie zatozenia uwzglednia ,,Projekt wczesnego
leczenia  autyzmu”  (YAP), opracowany na  Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles (UCLA). Do tego programu przyjmuje
si¢ dzieci ponizej czwartego roku zycia. Z chwilg zapisania na terapie,
ma ono juz za soba znaczny bagaz negatywnych doswiadczen
I w pierwszym roku terapii uwaga skupia si¢ na przezwyci¢zeniu
problemu frustracji i innych ztych zachowan. Temu stuzy trening
oddzielnych prob (DTT). Gtéwne jego cechy to:

1 indywidualna interakcja z terapeuta,

1 krétkie 1 jasne polecenia terapeuty,

O starannie zaplanowane procedury pomagania dzieciom
1 stopniowe wygaszanie wskazowek,

] natychmiastowe wzmocnienie za kazdg prawidtowa odpowiedz.

W miar¢ osigganych postepoéw terapeuci stopniowo redukuja
uczenie w tej formie, na rzecz nauczania naturalistycznego,
prowadzonego w srodowisku grupowym (O.l. Lovaas, T. Smit, 2006).

Metoda Opcji, czyli inaczej program Son-Rise, zostata
opracowana przez rodzicow dziecka z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Raun K. Kaufman urodzit si¢ w 1973 roku 1 zostat
zdiagnozowany przez specjalistow, jako dziecko z glgbokim autyzmem
1 ilorazem inteligencji ponizej 30. Prognoza byla druzgocaca i nie
dawata zadnych nadziei na bycie ,,normalnym”. Tylko dzigki wielkiej
determinacji rodzicow, ktorzy wbrew wszystkim
1 wszystkiemu postanowili si¢ nie poddawac, jest dzisiaj osobg bez
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widocznych objawdw zaburzen, bardzo zaangazowang w terapi¢
innych. Jest autorem ksigzki ,,Autyzm - przetom w podejsciu”.

Tworcy tej metody uwazajg, ze mamy tu do czynienia
z zaburzeniem relacji spotecznych, a nie zaburzen zachowan, jak si¢
powszechnie przyjmuje, mi¢dzy innymi w opisanej powyzej metodzie
behawioralnej. Odmienne zachowanie, ktore ewidentnie wystepuje, to
juz objawy, a nie przyczyny.

Podstawowym problemem jest trudno$¢ w nawigzywaniu relacji
z innymi ludzmi, dlatego w pierwszej kolejnosci, zalezy nam na
stworzeniu wiezi z wlasnym dzieckiem, a dopiero dalej na stopniowe;j
zmianie jego zachowan. Z pelnym przekonaniem i zaangazowaniem
musimy dofaczy¢ do jego $wiata, robigc dokladnie to samo, co nasze
dziecko, oczywiscie za wyjatkiem dzialan niebezpiecznych
i ewidentnie ztych. Przeciwnicy tej metody zarzucaja jej akceptowanie
w ten sposob negatywnych zachowan, co moze prowadzi¢ do ich
utrwalania, za$ jej tworcy twierdza, ze w praktyce mamy do czynienia
wlasnie ze zjawiskiem zupelnie odwrotnym. Bardzo wazne w tej
metodzie jest maksymalne wykorzystanie zainteresowan dziecka. Nie
chodzi tu o poszerzanie jego wiedzy na dany temat, lecz o to, by w
momencie, gdy uda nam si¢ nawigza¢ z nim dluzszy kontakt
wzrokowy, zaproponowa¢ mu wspolng zabawe taka, ktéra bedzie dla
niego na tyle ciekawa, by zechcialo w niej uczestniczy¢. Metoda ta
przedktada osiaggnigcia spoteczne nad te z zakresu zdobywania wiedzy.
Wychodzi si¢ tu z zaloZenia, Ze zrealizowanie celu pierwszego jest
niezbg¢dne dla osiggniecia postepow w nauce
1 wykorzystania nabytych umiejetnosci w praktyce. Tworcy tego
programu sa zwolennikami tgczenia go z réwnolegle stosowanymi
metodami biomedycznymi oraz biologicznymi. Niewlasciwa dieta
moze prowadzi¢, poprzez zachodzace w organizmie reakcje chemiczne,
do zaktocen pracy rozwijajacego si¢ mozgu. Wiele dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cierpi na nadwrazliwo$¢
pokarmowg.  Czesto  catkowite  wyeliminowanie  produktow
zawierajacych kazeing i gluten oraz maksymalne ograniczenie tych
zawierajacych cukier przynosi bardzo wymierne efekty. W programie
Son- Rise niezwykle wazne jest przyjazne nastawienie, pozbawione
pierwiastka osadu, determinujace to, czy dziecko czuje sie
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wystarczajaco bezpiecznie 1 spokojnie, aby nawigzaé relacje i si¢
uczy¢. Dlatego gtéwnymi terapeutami z zatozenia sg rodzice, poniewaz
ich mito$¢, oddanie 1 doswiadczenie jest tu bardzo istotne (R.K.
Kaufman, 2016, s.395).

Maksymalne  zaangazowanie  rodzicow  warunkiem
koniecznym wczesnej i intensywnej terapii

Naukowcy zajmujacy si¢ problemem zaburzen ze spektrum
autyzmu, w dalszym ciggu, nie uzgodnili jednolitego stanowiska, co do
jego przyczyn, a co za tym idzie rowniez sposobow terapii. Natomiast
nie ma juz dzisiaj zadnych watpliwosci, ze dla uzyskania korzystnych
rezultatow leczenia, niezwykle istotne jest wczesne rozpoznanie i pelne
zaangazowanie rodzicéw. Problem tkwi w tym, ze zazwyczaj to
wlasnie oni w pierwszej kolejno$ci wymagaja odpowiedniego podejscia
ze strony terapeuty. Diagnoza, ze ich dziecko prawdopodobnie cierpi na
zaburzenia ze spektrum autyzmu, jest dla nich wielkim szokiem. Czgsto
z ust specjalisty stysza wyrok dozywotniego borykania si¢ z tym
problemem. Pierwsze, co w takiej sytuacji robig rodzice, to za chorobe
dziecka winig siebie, a dodatkowo w literaturze ciagle moga si¢ jeszcze
natkna¢ na bledne wywody, bedace konsekwencja teorii Leo Kannera,
wskazujace na ozigblos¢ 1 przeintelektualizowanie rodzicow,
a szczegoblnie matki, jako przyczyneg tego zaburzenia. Poglad ten, cho¢
jak twierdzit sam Kanner, wynikal ze ztego zrozumienia jego teorii,
bardzo si¢ rozpowszechnil i mial ogromnie destrukcyjny wptyw na
funkcjonowanie rodziny. Wzajemne obwiniania si¢ czgsto prowadzity
do jej rozpadu, a dziecko pozostajace zazwyczaj z matka, ktora siebie
uznawala za sprawczyni¢ jego nieszczes$cia, nie mialo szans na
skuteczng terapi¢. Przetomem okazata si¢ opracowana w 1966 roku
przez Schoplera 1 Reichlera, a wdroZzona w roku 1972 1 bardzo dzisiaj
ceniona, nie tylko w USA, ale rowniez w takich krajach jak Belgia,
Francja, Dania, Holandia, Wielka Brytania, Japonia i Australia, metoda
TEACCH. To wlasnie w tej metodzie, po raz pierwszy, dostrzezono
ogromny potencjal rodzicoOw i zostal on wykorzystany w rehabilitacji
ich dzieci (L. Bobkowicz-Lewartowska, 2017, s.116).
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Dzisiaj, juz praktycznie kazda metoda terapii zaburzen ze
spektrum autyzmu, zaklada udzial rodzicow i os6b najblizszych
w procesie leczenia. We wspomnianym wczesniej programie UCLA
YAP  rodzice, po odbyciu wstepnej rozmowy z dyrektorem
pozwalajacej mu na lepsze poznanie Srodowiska, w ktorym przebywa
dziecko i ustaleniu ramowych zalozen leczenia, przez pierwsze 3-4
miesigce, wspdlnie z terapeuta na przemian prowadzg terapi¢
indywidualng 1 wudzielajg sobie informacji zwrotnych. Rodzice
nabywaja w ten sposob niezbednych umiejetnosci do podejmowania
wlasciwych interwencji, a jednocze$nie  dziela si¢ z terapeuty
wlasnymi spostrzezeniami. W pozniejszym okresie, ich rola, jest
zachecanie dziecka do wykorzystywania nabytych w czasie terapii
umigjetnosci  komunikacyjnych w  $srodowisku naturalnym. Po
ukonczeniu treningu oddzielnych prob, to rodzice przejmuja role
terapeuty. W sytuacjach trudnych zawsze moga zwrdéci€ si¢ o pomoc do
superwizora przypadku, czyli terapeuty z wyjatkowo duzym zasobem
wiedzy 1 do$wiadczenia zawodowego (O.l. Lovaas, T. Smit, 2006).
W programie opracowanym w roku 1989 przez Koegela
1 wspotpracownikéw, znanym jako  Model  Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Santa Barbara, terapi¢ dziecka dopasowuje si¢
wrecz do mozliwosci, umiejetnosci 1 motywacji rodzicow. Uwzglednia
si¢ ich cele, warto$ci 1 tozsamos$¢ kulturowa. Jest on skoncentrowany
na rodzinie, jako systemie bardziej, niz na samym dziecku. Spotkania
terapeuty z rodzicami odbywaja si¢ w domu, gdzie si¢ wychowuje
podopieczny. Rodzic od samego poczatku jest jedynym jego terapeuta,
a rola profesjonalisty sprowadza si¢ do wspierania go w osiggni¢ciu
celu i przekazywania niezbednych wskazowek i rad (M. Suchowierska,
P. Ostaszewski, P. Babel, 2016). Podobnie jest we wspomnianym
programie TEACCH i Metodzie Opcji. Niestety, w dalszym ciagu,
zadna ze znanych nam metod nie gwarantuje sukcesu terapeutycznego.
Kazdy przypadek zaburzenia ze spektrum autyzmu jest inny i wymaga
indywidualnego doboru i dopasowania terapii. To stwarza duze
problemy, poniewaz po postawionej diagnozie, dziecko zazwyczaj jest
kierowane do najblizszego terapeuty specjalizujacego si¢ w konkretnej
metodzie, ktora akurat dla tego przypadku zaburzen, moze si¢ okazac
mato skuteczna. Opracowany i zastosowany przez Barry Neil Kaufman
I Samahria Lyte Kaufman program Son-Rise doprowadzil praktycznie
do catkowitego wyleczenia ich syna, mimo ze prognozy specjalistow

93
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



byly jednoznaczne — nigdy nie bedzie moéwil, ani komunikowal sie¢
w sensowny sposob (R. K. Kaufman, 2016). Wyktadajaca na Colorado
State University i bardzo ceniona doktor zootechniki Temple Grandin,
gléwnie dzieki rodzinie, jest dzisiaj osobg z autyzmem
wysokofunkcjonujagcym, pozwalajacym na prowadzenie wyjatkowo
aktywnego zycia. Rowniez jej, specjalisci, nie dawali szans na
normalne funkcjonowanie. Zainteresowanym tematem, polecam film
biograficzny ,,Temple Grandin”, nakr¢cony na podstawie napisanej
przez nig ksigzki zatytutowanej ,.Bylam dzieckiem autystycznym” oraz
wywiad z gléwna bohaterka (Templa Grandin: Swiatu potrzeba
umystow réznego rodzaju,
https://www.ted.com/talks/temple_grandin_the_world_needs_all_kinds
of minds? dostep:25.02.2018). Juz chociazby na podstawie tych
dwoéch przypadkow widzimy, jak wazna jest determinacja rodzicow
w poszukiwaniu dla swojego dziecka najlepszej metody terapii. Mozna
zatozy¢, ze gdyby nie oni, zycie zarowno Temple Grandin jak i Raun
K. Kaufmana, potoczyloby si¢ zdecydowanie inaczej. Prawdopodobnie
byliby dzisiaj osobami wymagajacymi stalej opieki. Niestety,
wiekszos¢ rodzicow w podobnych okolicznosciach nie znajduje
w sobie dos$¢ sity do walki o lepsza przyszto$¢ wilasnego dziecka.
Pierwszym, podstawowym zadaniem specjalisty jest przekonanie ich
do podjecia, jak najszybszej intensywnej wspOtpracy. W praktyce
jednak czesto jest wrecz odwrotnie 1 ciagle jeszcze sami maja opory
przed stawianiem wczesnej diagnozy. W przypadku niepokojacych
zachowan malego dziecka, rodzice zadaja pytania. Zazwyczaj
otrzymuja odpowiedz typu: ,,dziecko jest jeszcze zbyt matle, by
dokona¢ oceny, prosz¢ by¢ dobrej mysli, jest szansa, ze z tego
wyrosnie." Nieprawidlowe zachowania utrwalaja si¢ 1 tym samym
poglebia si¢ przepas¢, pomiedzy prezentowanymi umiejetnosciami,
a mozliwo$ciami jego rowiesnikow. Zaniechanie wczesnej terapii
powoduje stopniowe nasilenie si¢ objawoéw ze spektrum autyzmu.
Najczgsciej diagnoza stawiana jest migdzy pigtym a siodmym rokiem
zycia, kiedy w przedszkolu dziecko nie integruje si¢ z grupa
roOwiesniczg, mimo ze najczesciej objawy sugerujace ten rodzaj
zaburzen, pojawily si¢ znacznie wcze$niej, ale byty albo niezauwazone,
albo lekcewazone. J. Cieszynska proponuje wprowadzenie terminu
,Zagrozenia autyzmem", ktére bedzie podstawa rozpoczgcia terapii
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1 pozwoli unikng¢ tragedii zwigzanych z p6zng diagnoza, cho¢
jak sama zauwaza, w ostatnich latach sytuacja nieco si¢ zmienila
1 coraz wigcej osrodkow 1 gabinetow diagnozuje spektrum zaburzen
autystycznych, nawet przed ukonczeniem drugiego roku zycia
(J. Cieszynska, 2011). Podjecie wczesnej terapii, nawet w sytuacji,
kiedy ostatecznie w pozniejszym okresie okaze si¢, ze dziecko rozwija
si¢ prawidlowo, z calg pewnoscig mu nie zaszkodzi, a moze istotnie
pomdéc w przypadku, kiedy wczesniejsze podejrzenia zostang
potwierdzone.

Whioski koncowe

Epidemiologiczny charakter zaburzen ze spektrum autyzmu jest
dla wspotczesnego $wiata wielkim wyzwaniem. Mimo, ze przez ponad
p6t wieku badan klinicznych, wypracowano pokazny zasob
oddziatywan terapeutycznych, to ciagle brak jest jednoznacznych
odpowiedzi na wiele podstawowych pytan, zardwno zwigzanych z
etiologia jak i sposobami leczenia. Nie ma natomiast juz dzisiaj
zadnych watpliwosci, ze terapi¢ nalezy rozpocza¢ mozliwie jak
najwczesniej i przy maksymalnym zaangazowaniu rodzicow. Weczesna
terapia nie wigze si¢ z podawaniem lekow 1 jest dla dziecka zawsze
korzystna, nawet w sytuacji, kiedy zagrozenie spektrum autyzmu nie
zostanie ostatecznie potwierdzone. Z kazdym uptywajagcym miesigcem
nawarstwiaja si¢ negatywne zachowania 1 zwigksza si¢ dystans
pomiedzy dzieckiem a jego rowiesnikami. Oczywiscie, nalezy sobie
zdawa¢ sprawe z faktu, Ze terapia jest procesem dlugotrwatym
1 wymaga duzego =zaangazowania wszystkich stron: dziecka,
specjalistow, ale takze, a moze nawet gtownie, jego rodzicow. Dlatego
tak wazne jest, by znalezli nalezyte wsparcie i otrzymali pomoc
w wyzbyciu si¢ poczucia beznadziejnosci. Terapeuta musi wzbudzi¢
w nich motywacj¢ do codziennych, czesto bardzo monotonnych
¢wiczen, jak rowniez zaszczepi¢ wiare w ostateczny sukces, bez ktorej
fatwo o szybkie wypalenie si¢, szczegodlnie na poczatku drogi, kiedy po
pierwszych znacznych sukcesach, czgsto nastgpuje stagnacja, a nawet
utrata nabytych juz umiej¢tnosci. Brak porozumienia pomigdzy
terapeutg, dzieckiem i rodzicami powinno skutkowa¢ zmiang tego
pierwszego. Absolutnie nie musi to $wiadczy¢é o jego braku
kwalifikacji. Przyczyng moze by¢ chociazby dobor niewtasciwej dla
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konkretnego przypadku metody terapii. Ten sam specjalista moze
osiggna¢ znakomite rezultaty w pracy z innym dzieckiem, dla ktérego
wlasnie stosowana przez niego metoda okazala si¢ skuteczna.

Early and intensive therapy as a chance for the development
and education of the child with the autism spectrum

In the recent years our knowledge concerning the disorders from
the autism spectrum has increased significantly. Nowadays a diagnosis
is not the conviction which sentences a person to lead a life in solitiude,
being completely dependent on his/her guardians. Although autism is
still considered an incurable disorder, the chances to improve the
functioning of the child suffering from this ailment have increased
considerably. The scientists who deal with the issue being described
indicate various causes and methods of treatment. It often happens that
while propagating one method, they negate the assumptions made by
other ones. However, everybody agrees that therapy should begin as
soon and with as much family's involvement as possible. These are two
factors which definitely determine the success and increase the chance
of the maximization of the results. It is of importance never to deprive
the parents of hope, because as long as they have it, there is a
possibility of achieving positive results. The therapist's role is to make
the child's family aware of the fact that assuming an attitude which
protects the child excessively, which most loving parents tend to do, is
a mistake and influences the child's development negatively. The family
is the first social group which, in safe and loving environment, but
simultaneously with absolute consistency, is supposed to teach the child
to understand basic orders and prohibitions and help him/her to
consolidate the acquired skills. Without the family's maximal
dedication, therapy conducted even by the most experienced specialist,
is doomed to failure.
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The role of modern information technology in speech
therapy of hearing-impaired children

Abstract

Communication skills are an integral part of human functioning
in society. It makes it possible to organize a broadly defined social life
— i.e. to establish and maintain relationships, transfer knowledge,
information, skills, and eventually, pursue common goals. Any form of
cooperation, creating structure or system is based on the ability to
communicate in society. Speech, however, is not an inborn ability and
the acquisition thereof is a process which accompanies human beings
for the rest of their lives. As mentioned before, communication skills
are based on interpersonal relationships and their quality. It is crucial to
fully comprehend the surrounding world, to express feelings, desires,
reflections or emotions. Thus, it can be concluded that proper formation
of children’s speech affects the development of their personality and
social-emotional competences.

Stages of speech formation in children

Psycholinguistics assumes two opposite trends in the process of
acquiring a language system by a child: the first is biologism
(nativism), which focuses on inborn language learning mechanisms,
while the other one includes concepts which assume a significant
influence of environmental and social factors. Therefore it is believed
that the condition required for mastering the language (and thus, the
ability to communicate) is to contact the speaking environment and to
possess adequate biological conditions (B. Kaminska, B. Siebert, 2012).
In Poland, the language periodization presented by Leon Kaczmarek is
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thought to be the most representative. It suggests the following
division:

o A preparatory period (prenatal)

o A period of melody (from birth to 1 year old)

o A period of words (1-2 years of life)

o A period of sentence (2-3 years of life)

o A period of specific children speech (3-7 years of
life) (L. Kaczmarek, 1953).

In the foetal period, not only do the organs of speech become
formed and prepared for future functions. The basics of child’s
communication with the mother are also developed on the basis of
interactive actions considering the influence of the child on the mother
and the influence of the mother's condition on the child's well-being.
Communication with a child during this period is based on the parent’s
general behaviour, aiming at building a common relationship and
attachment. They focus mainly on listening to music with the child,
singing or playing the instrument, imagining it in a physical way - after
birth, talking to the child, thinking positively about their child and their
role as parents, or swinging the child with motion or breath (K.
Koronkiewicz, 2014). In contrast, as far as purely biological aspect is
concerned, the prenatal period serves to shape central and peripheral
speech organs. Tongue movements made by children during this period
— sucking, licking or swallowing amniotic fluid belong to the first
articulation exercises and are extremely important in its later context.
Also, speech perception begins already in the prenatal age. In the third
trimester of pregnancy, a foetus is able to respond to mother's voice
intonation and speech sounds (A. Obrgbowski, 2010).

During the period of melody, the earliest signals used by
children in order to communicate with the environment are shouting
and crying. Anew-born has the ability to distinguish the mother's voice
from the voice of other women. This is connected with the perception
of prosodic speech elements - accent, intonation, vowel length, and
beyond prosodic speech elements such as pace and rhythm. The signals
included in the speech of adults directed to children are also
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characteristic. More varied voice intonation, slower speech pace, longer
syllables or single speech sounds, as well as modifications of the voice
modulation. At the age of about 2-3 months old, a baby begins to coo,
i.e. to utter accidental sounds with a different place of articulation -
usually speech sounds are produced at the back of the tongue, which is
associated with a lying position adopted most commonly by children.
The ability to coo is also characteristic for children deaf from birth (G.
Gunia, 2006). Between the age of 5 and 6 months, another skill called
babbling appears. In contrast to the previous stage, it is characteristic
only for children without hearing loss. Deaf children do not babble
because it requires the child to possess hearing control and involves
uttering sounds intentionally. The second half of the first year is an
important moment in the development, as the so-called phonemic
hearing, responsible for distinguishing speech sounds, takes place. This
is a key ability to master the sound. A baby begins to create and
pronounce open syllables such as - ba, pa, ma, etc. The perception of
speech sounds takes place much earlier than the ability to perform
them, but over time (between 9 and 12 months), as a result of
reduplication of syllables, a child starts to create first simple words
such as e.g. mummy, granny, daddy etc. A one-year old child says
about 3-5 words intentionally, but their passive dictionary includes
many more (B. Kaminska, B. Siebert, 2012).

The period of words isa moment in child’s development, in
which the ability to understand and express words develops particularly
intensively. Despite increased effort and attempts, the child's passive
dictionary still prevails over the active dictionary. The child's
dictionary is dominated by nouns (especially names of close relatives,
such as mum, grandma, dad), body parts (eye, nose) and onomatopoeia
(mooo! Woof woof! Meow meow! Eek eek! etc.). At the end of the
second year of life, a child should utter vowels and consonants: p, b, t,
d, k, g, ch, w, f, §, m, j, n, n, l. The remaining ones are substituted with
equivalents pronounced more easily. In addition, numerous simplified
expressions or consonant groups, such as ,,yeg” (leg) Iub ,,ban” (van) or
,,sip” (ship) are characteristic as well. There are about 300 words in the
dictionary in a two-year old child (A. Obrebowski, 2010). Naturally, it
should be noted that this data is conventional, and every child develops
in harmony with their own rhythm. Similarly, the pace of assimilating
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new words may vary and amounts to about three words per week (M.
Kielar-Turska, 2012).

The period of sentence falling between the age of 18/24 - 36
months is time in which the foundations of the phonological,
morphological, syntactic, and verbal communication systems are
formed. Additional elements of the language system at the level of
articulation, syntax, and morphology are acquired. The child's speech
becomes more and more understandable for the immediate surrounding
and family. Children should utter all oral and nasal speech sounds, but
their articulation organs are still not completely functional, so there are
still substitutions of more difficult sounds. This period might be
referred to as ground-breaking in the speech development because a
child acquires the specificity of the mother tongue used by their
immediate relatives. In the next years, these skills and articulation will
be improved, and their active dictionary will be expanded. The
phonemic hearing is so efficient that a child can point a mispronounced
speech sound, even though the child itself is not able to utter it
correctly (G. Demelowa, 1979).

In turn, the period of specific children speech (3-7 years old)
coincides with the stage of pre-school and early school education. It is
related to a period full of fun and charming conversations related to
creating by children the so-called neologisms, i.e. linguistic constructs.
As the grammatical rules and correctness of forming statements in
various tenses were partially previously assimilated, this period
contains often funny mistakes such as a dog woofs” (a dog barks), ,,a
sewlady” (a sewer/dressmaker), clangernackys (dressing-gowns), a
moon dash (moustache), the fourth head (forehead), a hockle bockle
(hot water bottle) ect. In connection with the language skills
development and the increased need to explore the environment, a child
IS very inquisitive and raises an increasing number of questions. At the
age of approximately 6-7 years old, a child is able to speak almost as
well as an adult, but their linguistic and communicative skills will be
subject to further development throughout their whole life (L. Clark, C.
Ireland, 1998).
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Characteristics of speech development of a child with a
hearing impairment

Taking the described stages of child speech development
into account, it should be mentioned that in the event of hearing
impairment, the speech development varies, depending on the degree of
hearing loss. People with mild hearing loss (within the range of 21-40
dB) are characterized with slightly poorer vocabulary, problems with
proper distinction between voiced and unvoiced speech sounds (e.g.
opposites t -d, k -g, etc.) as well as with producing certain speech
sounds, mainly a series of sibilant and silent sounds. Usually correct
intonation and speech rhythm are maintained, but children lose the
ability to selectively hear sounds in unfavourable conditions (noise),
are more tired, because they must be constantly concentrated in order to
participate in conversations at home, school or among their peers. For
this reason, they are often wrongly accused of inattention and lack of
concentration, because when the effort to listen to the voice of a person
speaking is temporary switched off, valuable information and the sense
of speech might be lost. Moderate hearing loss (41-70 dB) is
characterized with the ability to receive colloquial speech at a distance
of about 1.5 meters. In situations where a child does not have a hearing
aid, the ability to perceive loud speech may remain, but usually only if
the vocabulary range is not poor. It is often helpful to be backed by the
ability to read lips. In case of this hearing loss, it is necessary to use
special equipment. The speech of children with moderate hearing loss
is often characterized by nasal and less vocal timbre, but usually slower
linguistic development and difficulties in verbal communication with
the environment are noticeable. In the case of hearing impairment to a
significant (severe) degree, oscillating within the range of 71-90 dB,
the ability to master sound speech depends on introducing revalidation
as early as possible and selecting proper hearing aids. If hearing loss
occurs during the period of acquiring speech (perilization), the acquired
skills will begin to decline, and if the speech has already been acquired,
the timbre will be distorted. Profound hearing loss — above 91 dB,
makes it impossible to hear more subtle and silent speech sounds, even
if specialized instruments are applied. If hearing loss exceeds 90 dB,
one distinguishes three additional degrees of hearing impairment:

102
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



o The first degree- (90-100 dB). It is possible to
hear speech using appropriate instruments. Rhythm and
intonation are quite well received, while almost half of
consonants and vowels is audible without the need to read lips.

o The second degree—(100-110 dB). With hearing
aids, sound perception increases to about 50% (vowels) and
25% (consonants). If not backed by the ability to read lips,
audibility of phonemes and individual words in the conversation
amounts to approximately 25%.

o The third degree —(above 110 dB). With the use
of hearing aids, it is possible to receive about 20% of vowels
and 5% of consonants. However, there is no possibility to
"divide" sentences into individual words and capture them. In
case of hearing loss exceeding 120 dB, it is usually possible to
react only to vibrations (H. Skarzynski, M. Mueller-Malesinska,
1997).

Apart from the aforementioned classification of hearing loss, an
important factor determining the success of therapy is the time when
the defect has been revealed. With regard to this dependency, the
following distinction is presented:

- prelingual deafness: deafness occurs before acquiring speaking
skills. It may have an inborn form (present at the time of birth), or
acquired (formed during the perinatal period or during the first year of
child’s life),

- perilingual deafness: formed during acquiring speaking skills
(2-7 years old),

-post-lingual deafness: formed when the acquisition process has
been completed - at the age of about 7 years old and above;

Due to the specificity of the above-mentioned periods of hearing
loss, children with post-lingual deafness have the greatest chance for
success in speech therapy because they have already acquired some
basic language and communication skills (H. Skarzynski, M. Mueller-
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Malesinska, 1997). Referring to the aforementioned stages of child’s
speech development, in the event of hearing loss, they occur in a
slightly different manner. For a proper development of child’s speech,
the earliest hearing experiences are required as they program the
developing brain and familiarize it with the specifics of the mother
tongue. During the period of melody, natural behaviours such as
screaming and cooing also occur among hearing-impaired children,
although some experts say that at this stage some subtle differences
might be observed in those vocalizations. The period of babbling is
very short or does not take place at all. This is related to absence of
ability to hear sounds produced by children and respond to them
(willingness to repeat sounds). At a later age, a strong need to
communicate with the immediate environment may lead to attempts to
communicate with gestures because the sight works properly and a
hearing-impaired baby can control it. The period of words in the event
of deeper hearing impairments is considerably delayed in relation to
peers with no hearing impairment. The mechanism of this phenomenon
IS based on the inability to hear sounds and thus, to repeat them. If a
correct method of revalidation is chosen and thus, the sound is
appropriately reinforced with properly selected apparatus, the slow
enrichment of the active and passive dictionary gradually builds the
grammar system. Children acquire words separately, and then they
generalize them into categories. As a result of these actions and
generalizations, systematic errors in irregular forms appear. The period
of specific children speech usually takes place in children with hearing
impairment throughout the entire school period. They are trying to
make up for any shortages of linguistic experience and knowledge with
the language rules they are already familiar with. However, these
replacements are often irrelevant and incorrect, e.g. "I went with my
dad for a walk and she bought me cookies (R. Kotodziejczyk, 2015).

Taking the above into consideration, the speech therapy
of hearing-impaired children seems to be an integral part of their
comprehensive revalidation. Depending on the degree and type of
hearing loss, the child’s needs will differ, but most often the speech
therapy will focus on triggering absent speech sounds, distinguishing
words with similar sounds, improving phonemic hearing (also listening
to grammatical endings carefully), distinguishing and correct
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articulation of voiced and unvoiced speech sounds, as well as
distinguishing and correct pronunciation of a series of rustling sibilant,
sibilant, and silent speech sounds. The exercises should be based on
articulation, breathing and speech exercises.

Modern multimedia aids in speech therapy for children with
hearing impairment.

At present it would be hard to imagine a world without
computers and associated facilities. The application thereof has become
an integral part of our everyday life, not only on the professional but
also private level. However, it appears that the use of computers can
also present therapeutic characteristics and be an interesting variation in
a traditional speech therapy. Stuffed toys, pictures, jigsaw puzzles,
colouring books and books are no longer the only tools used in the
speech therapy of the youngest patients. Researchers investigating
memory proved that a human being memorizes information using
completely different codes for a visual and verbal material. The
effectiveness of memorization can be lower if the information reaches a
person using only one sensory channel. Children who have a relatively
low level of linguistic function should receive information mainly in
the form of pictures (K. Litwic-Kaminska, 2011). Modern technologies
emphasize not only the provision of entertainment but also educational
and therapeutic values. Creativity and ingenuity of manufacturers
results in the fact that more and more teaching materials in the form of
interesting computer games, quizzes or riddles are introduced to the
market.

In the case of hearing-impaired children, speech therapy
should focus on articulation, speech, phonatory and vocabulary
exercises. One of the most developed proposals is a set of computer
programs, with each focusing on correcting separate speech defects,
adjusted to specific age ranges. The set includes the Logopedic
Application, which is a sort of a personal diary of the therapist. The
student's achievements and skills which require further work and
attention are registered therein. The application also makes it possible
to diagnose child's problems accurately. The appropriate graphic design
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was prepared taking pupils at a pre-school and school age into account.
The package includes 14 separate programs:

1. A series of sibilant speech sounds—basic module

2. A series of rustling sibilant speech sounds - basic module
3. A series of silent speech sounds - basic module

4. A series of sibilant speech sounds - professional module

5. A series of rustling sibilant speech sounds- professional
module

6. A series of silent speech sounds—professional module

7. Series differentiation

8. Speech sound: r - basic module

9. Speech sounds: r, | - professional module

10. Unvoiced speech

11. Sfonem

12. Echokorektor

13. Logopedic exercise

14. Speech sounds produced at the back of the tongue k, g, h

The application is equipped with the so-called audio interface,
which provides for exercises with the use of a microphone so that a
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child can repeat and fix the sounds. In addition to the above mentioned
applications, the program is also equipped with useful documents:
diagnostic card, logopedic assessment or referral to a specialist. It also
makes it possible to build a patient database, manage it, register work
effects for each of them, and record the articulated voices to verify their
correctness subsequently. The package offers a very wide range of
work opportunities almost at every stage and advancement level that
can be chosen before the classes. Articulation, respiratory and
phonatory exercises are provided. In the case of the youngest children,
the elementary level foresees learning from scratch in the form of
attractive, interactive illustrations with sound imitating words.

—— 0008080 ,

source: www.3kropki.pl

Before commencing the exercise, a student chooses one
character, who will guide him/her through the tasks that need to be
completed. It is worth noting that upon the occasion of each exercise, it
is possible to signal to the pupil that the exercise was performed
properly using a discrete sound and a simple animation.
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Prof. Anna Walencik-Topitko — speech therapist, lecturer,
philologist and author of many publications and aids of logopedic and
logorhymic nature, was the merits- related consultant of the entire
series of games, books and methodological guides (Logopedia 2.0
pakiet GOLD, Young Digital Planet 2005).

Another interactive logopedic aid is a multimedia
package of speech therapy games, built from seven integrated programs
aimed at working on distinct speech defects - three series of dentalized
speech sounds "j", "I", "r", unvoiced speech, series differentiation, and
improvement of phonemic hearing. It regards as well the principle of
grading difficulties, and the colour variation of opposite speech sounds
favours their distinction and correct consolidation. The graphic layout
is clear and friendly, and an additional asset thereof is the child-voice
over who guides a student step-by-step through the exercises. The tasks
included in the game are integrated with the workbook included in the
set and are also suitable for children who do not read. The system
provides a wide range of verbal praises and sound responses for
improper task execution. "Logopedyczne zabawy" received a positive
review from eight professors reviewing the program (Logopedyczne
zabawy — pakiet, KOMILOGO 2012).
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KOMLOGO

source:www.eduksiegarnia.pl

Another suggestion for a comprehensive multimedia program
for speech therapy is a basic or extended diagnostic and therapeutic
package supporting specialists in diagnosing speech defects and
planning the therapeutic process. As in previous programs, the
application makes it possible to conduct a "diary" where recent
exercises can be recorded and their effectiveness might be evaluated.
The diagnosis in the program provides for articulation of selected
speech sounds, spontaneous speech as well as efficiency and structure
of speech organs. An interesting solution implemented by the authors is
the possibility to record and save the crucial expressions utter by the
child. This can be a remarkable reward and summary of work with the
student by comparing the recordings before and after the therapy. The
application is very extensive and offers 879 interactive exercises and
690 work cards. The kit consists of headphones with a microphone, a
set of labiograms, cards to practice phonemic hearing, situational charts
and memory games.

It should be mentioned as well that this program was considered
as a medical device meeting the requirements of the Council Directive
93/42/EEC concerning medical devices and the corresponding Polish
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standard PN-EN 1SO 13485:2012. (Eduterapeutica Logopedia - wersja
podstawowa i rozszerzona (basic and extended version), PWN 2013).
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source: www.logopedia.pl

Apart from complex exercises and multimedia games,
individual, thematic logopedic games oriented on differentiating similar
sounds or recognizing them and naming them in a proper manner are
worth mentioning as well. These games include i.a. sets to practice
hearing perception and develop concentration.

source: www.eduksiegarnia.pl

As part of the exercise, work with sounds from twenty thematic
categories (including i.a. everyday life sounds, vehicles, rural animals,
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etc.) was foreseen, which involves proper identification of the sounds
and matching them with a correct illustration. According to the
principle of grading difficulties, it is also possible to sequentially
memorize three sounds and identify them correctly. It should be noted
that this multimedia aid was adjusted to the needs of children with
reduced intellectual capabilities and hearing skills, whose development
is disharmonious, and who require support in reading and writing (1.
Michalak-Widera, K. Wesierska, 2010). Another idea includes assisting
children with hearing attention impairments (differentiating and
identifying visual and auditory stimuli, problems with focusing
attention on sound signals, comparing and imitating them, memory
support and auditory and visual sensitivity). This educational program
contains riddles, interesting exercises, songs and colouring pages.

source: www.eduksiegarnia.pl

The topics of the game oscillate around animals and their
sounds. It is an interesting variation of the classic speech therapy due to
the subject matter and an interesting graphic design which children can
relate to easily (Zwierzaki. Zabawy z obrazem i1 dzwigkiem, Seventh
Sea 2016). Another suggestion for playing and practicing sounds is the
word and figurative material in the multimedia form which consists of
sound stories, pictures to arrange and single sounds. According to the
authors, the set of exercises is especially suitable for children at
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different school age with disabilities and speech disorders. The
proposed games are supposed to develop the active and passive
dictionary, memory and auditory attention, ability to identify and
differentiate acoustic and visual stimuli, and to support the
development of children's imagination.

é Seventh Sea

source: www.eduksiegarnia.pl

A teacher encourages children in an accessible and friendly way
to exercise together and allows them time to think and answer. The
teacher does not asses but just encourages to continue working (Co to?
Kto to? Cwiczenia i zabawy z dzwigkiem, Seventh Sea 2016)

The latest proposal for multimedia speech therapy for children
with hearing impairment is an online logopedic website offering online
games. The games are divided into thematic sections regarding specific
speech defects (lisping, burring, etc.). These exercises are accompanied
by cards in the form of PDF files that can be printed and treated as
rewards for joint exercises. Correctness of particular exercises can be
easily controlled using the camera. Then, a baby's face appears in the
designated place on the screen - for example, in a virtual mirror or
behind the shop window of confectionery.
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source:www.mimowa.pl

The graphic design is approachable and together with the sound
belong to one of many advantages of this multimedia aid. It is also
possible to work with a microphone and record the child's voice in the
case of individual exercises related to articulation correctness. The
Internet access is required (www.mimowa.pl).

Conclusion

Modern possibilities in the field of information
technology provide specialists with almost unlimited possibilities of
creative work with their pupils. The development of modern
technologies makes it possible to modernize and enhance the
attractiveness of classes. In the case of speech therapy with a child with
hearing impairment, the additional value of multimedia teaching aids is
related to the possibility to visualize phenomena, processes and
concepts. This possibility, however, also applies to speech sounds,
syllables, or words that need to be corrected. Hearing-impaired children
from the very young age often participate in monotonous and tedious
activities regarding individual revalidation. The possibility to make
things more interesting, visualize difficult concepts, hear one’s own
voice and correct it, or to receive praises from a virtual character can
determine the level of the child’s motivation to do more exercises. The
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specificity of speech therapy is related to the fact that the effects of
joint work are not visible immediately and it usually takes much time
until a visible improvement in articulation is visible. It is worth
monitoring these developments in a friendly atmosphere and with the
use of interesting and inspiring didactic aids.

Abstrakt

Zdolnosci komunikacyjne nabywane w trakcie zycia i rozwoju
cztowieka, s3 podstawowym 1 integralnym elementem jego
spotecznego funkcjonowania. To dzigki komunikacji mozliwe jest
przekazywanie informacji, emocji, wymiana pogladow  czy
spostrzezen. Dzigki umiejetno$ci porozumiewania si¢ mozliwe jest
tworzenie nowych znajomosci i relacji. Pomimo tej znaczacej roli
komunikacji w zyciu kazdego czlowieka, proces jej nabywania nie
zawsze przebiega

w sposob jednakowo plynny i harmonijny dla kazdego. W
przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia stuchowa, nabywanie
zdolno$ci  komunikacyjnych wigza¢ si¢ bedzie =z potrzeba
specjalistycznego wsparcia rozwoju mowy. Wychodzac naprzeciw ich
potrzebom, warto zwrdci¢ uwage na nowoczesne technologie i1
specjalistyczne programy mutimedialne, ktore sprawia, ze dlugotrwatly
I nierzadko monotonny proces terapii stanie o wiele bardziej atrakcyjny
1 przelozy si¢ w bezpsredni sposob na jej efektywnosc.
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Patrycja Gotabek — Jonak
Uniwersytet Pedagogiczny imienia Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie

Dogoterapia jako jedna z proponowanych form zajec
przeznaczonych dla dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

Dziecko ze specjalnymi  potrzebami edukacyjnymi
w przestrzeni szkolnej

ciggu ostatnich 15 lat mozna zaobserwowaé
pojawiajgce si¢ coraz czgSciej pojecie ucznia ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Jednak na

poczatku nalezy zada¢ sobie pytania, co tak naprawdg to okre$lenie
oznacza w praktyce?

Zgodnie z definicja stownikowa zawarta w ksigzce ,,Uczen ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w systemie edukacji w $wietle
nowych przepisow prawa oswiatowego” specjalne potrzeby
edukacyjne — obejmujq potrzeby uczniow, ktorzy na podstawie opinii,
orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej lub rozpoznania
przedszkola, szkoly lub placowki wymagajg objecia pomocg
psychologiczno-pedagogiczng. Dostosowanie warunkow edukacyjnych,
wymagan edukacyjnych i organizacji procesu ksztatcenia moze byc
wdrazane jednoczesnie lub w zakresie odpowiadajgcym biezgcym
potrzebom wucznia (R. Cybulska, H. Derewlana, A. Kacprzak,
K. Peczek, 2017, s. 112).

Joanna Glodkowska zauwaza, ze wsrod ucznidow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi jest bardzo duze zr6znicowanie wymagajace
roOwnie réznorodnej pomocy ze strony nauczycieli, wychowawcow,
terapeutdOw 1 rodzicéw przy réwnoczesnym zachowaniu jednolitego
systemu edukacji (J. Glodkowska, 2010) Stanowi to tym samym
ogromne wyzwanie dla wspolczesnych placowek oswiatowych
i pracujgcych w nich pedagogow. Ucznia ze specjalnymi potrzebami
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edukacyjnymi mozemy spotka¢ w kazdej szkole bez wzgledu na jej
charakter, moze by¢ to szkola ogo6lnodostepna, ogoélnodostepna
z oddzialem integracyjnym, integracyjna lub specjalna. Oczywista
wydaje sie¢ obecnos$¢ takich uczniow w szkotach specjalnych gdzie
kazde dziecko ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢ wymaga
ksztatcenia specjalnego i dostosowania materialow dydaktycznych do
indywidualnych mozliwosci. Podobnie jest w szkotach integracyjnych
oraz szkotach ogolnodostepnych z oddziatami integracyjnymi, ktorych
z roku na rok w Polsce przybywa (Szumski G., 2006). W szkotach
1 klasach integracyjnych okre$lona liczba dzieci posiada orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci lub/i opini¢ z poradni psychologiczno-
pedagogicznej stwierdzajaca  koniecznos¢  dostosowania  przez
nauczyciela materialtdow edukacyjnych dla ucznia. Zgodnie z nowymi
zmianami wyprowadzonymi przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
w 2017 roku klasy terapeutyczne moga liczy¢ maksymalnie 15
uczniéw. Ponadto uczniom z orzeczeniem 0 potrzebie ksztalcenia
specjalnego szkota ma obowigzek zapewni¢ indywidualne Iub
zespolowe zajecia rewalidacyjne prowadzone najczgsciej przez
pedagoga specjalnego.

W szkotach ogolnodostepnych oraz szkotach
ogolnodostepnych z oddziatami integracyjnymi najczesciej spotykamy
uczniow z opiniami z poradni psychologiczno-pedagogicznej, takim
dzieciom szkota powinna zapewni¢ pozalekcyjne indywidualne lub
prowadzone w matych grupach zajecia korekcyjno-kompensacyjne
prowadzone przez pedagoga lub psychologa szkolnego. Ponadto szkoty
ogo6lnodostepne powinny oferowa¢ swoim podopiecznym zajecia
dydaktyczno-wyréwnawcze, dzieci uczestniczace w takich zajeciach
nie muszg posiada¢ opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej.
Zajecia dydaktyczno-wyrdéwnawcze organizowane sg przez nauczycieli
prowadzacych dany przedmiot np. matematykow i1 dedykowane s3
uczniom, ktérzy maja problem z tym przedmiotem. S3a one
organizowane w  matych  grupach liczagcych  maksymalnie
10 uczestnikow (R. Cybulska, H. Derewlana, A. Kacprzak, K. Peczek,
2017) 1 sa nieobowiazkowe, tylko od decyzji ucznia
1jego opiekundw zalezy czy bedzie on w nich uczestniczyt czy nie.

Warto roéwniez zaznaczy¢, ze uczniowie ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi to nie tylko, dzieci majace problemy
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Z nauka, ale to rowniez osoby uzdolnione, wykazujace ponadprzecigtne
umiejetnosci z danego przedmiotu np. z matematyki, j. polskiego,
chemii, geografii, biologii itd. im rowniez szkola powinna zapewnic
mozliwos¢ rozwijania swoich umiejetnosci z danego przedmiotu.
Czesto mozemy si¢ spotkac z sytuacjami gdzie w szkole proponuje si¢
uczniom zdolnym udziat w zajeciach pozalekcyjnych z konkretnego
przedmiotu, na ktéorych omawia si¢ material wychodzacy poza
podstawe programowag. Sa to najczesciej dzieci, ktore biorg udziat w
réznego rodzaju konkursach i1 olimpiadach organizowanych przez
kuratorium o$wiaty.

Miedzynarodowa terminologia zaje¢ z udzialem psa

W Polsce =zajecia z udzialem psa nazywane sa
powszechnie dogoterapig. Jest to bardzo ogo6lna nazwa gdyz zajecia, na
ktore wprowadza si¢ psa zgodnie z nomenklatura miedzynarodowa
opracowang przez Delta Society® (https://www.deltasociety.com.au/)
oraz Europejskie Stowarzyszenie ADEu
(http://assistancedogseurope.org/) jest bardziej zréznicowana i wyglada
nastepujaco:

) AAA - Animal Assisted Activities (aktywne
spotkanie z udziatem zwierzat) — sa to zajecia ogdlnorozwojowe
prowadzone w zlobkach, przedszkolach, szkotach, na réznego
rodzaju piknikach rodzinnych itd. Zajecia takie opieraja si¢ na
zabawie dzieci z psem, ich celem jest zach¢cenie uczestnikow
do aktywnosci ruchowej, pomoc w nawigzywaniu i poglebianiu
kontaktow spolecznych w swojej grupie réwiesniczej a takze
nauka dotyczaca opieki nad zwierzeciem. Sg t0 zajecia
0 charakterze rekreacyjno-edukacyjno-rozrywkowym
przeznaczone dla dzieci petnosprawnych zarowno fizycznie jak
I psychicznie (Ch. Scholl, 2015) AAA prowadzone s3
najczesciej przez pedagogow przedszkolnych
I wczesnoszkolnych oraz przez osoby majgce uprawnienia

! Najstarsza $wiatowa organizacja zajmujaca si¢ propagowaniem réznych formy
animaloterapii
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pedagogiczne. Zajecia prowadzone sa
w grupach liczacych okoto 15 o0sob;

o AAT - Animal Assisted Therapy (terapia
z udzialem zwierzat) — jest to terapia z udzialem psa
prowadzona przez wykwalifikowanych specjalistow z zakresu
medycyny, psychologii, pedagogiki, logopedii, fizjoterapii itd.
Pies podczas takich sesji pelni funkcje motywatora, poprzez
jego obecno$¢ czesto terapeuta tatwiej nawigzuje kontakt
Z pacjentem, ponadto obecno$¢ zwierzecia dziata wyciszajaco
1 uspakajajaco. Terapia z udziatem psa przeznaczona jest dla
0sOb niepetnosprawnych zaréwno fizycznie jak i1 psychicznie,
dla  pacjentéw  wykazujacych  problemy emocjonalne
i spoteczne, dla 0sdb z zaburzeniami zachowania, dla ludzi po
wypadkach a takze dla 0s6b po przezytych traumach, ponadto
terapia z udziatem psa $wietnie sprawdza si¢ w przypadku oséb
cierpiacych na depresje. AAT musi by¢ przygotowana zgodnie
z indywidualnymi potrzebami pacjenta, z uwzglednieniem
wytycznych znajdujacych si¢ w jego diagnozie, musi zawierac
cele, jakie terapeuta chce osiggna¢ ze swoim podopiecznym
a takze formy i sposoby ich realizacji (I. Roger-Lakenbrink,
2006). W trakcie takiej terapii osoba prowadzaca jest
zobowigzana do dokumentowania przebiegu zaje¢ a po
okreslonej liczbie spotkan powinna przeprowadzi¢ ewaluacje,
dzigki, ktérej mozliwe bedzie sprawdzenie efektow pracy
1 w razie koniecznosci kontynuowanie terapii z uwzglgdnieniem
nowych celow terapeutycznych. Terapia z udzialem psa jest
najczesciej prowadzona indywidualnie lub w matych grupach
1 odbywa si¢ w szpitalach, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, gabinetach terapeutycznych, centrach terapii
a takze w szkotach specjalnych;

o AAE - Animal Assisted Education (edukacja
z udzialem zwierzat) — sg to zajecia edukacyjne nastawione na
poprawe funkcji poznawczych uczestnika. Zajecia prowadzone
sa najczesciej] przez pedagogow ogdlnych, pedagogdéw
przedmiotowcow, a takze terapeutdow pedagogicznych. Zajecia
edukacyjne z udzialem psa kierowane sa przede wszystkim do
ucznidéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych, uczniow ze
specyficznymi  problemami w uczeniu si¢, ucznidw
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zagrozonych dysleksja, dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia.
Podczas takich spotkan pies peilni funkcje motywujaca
1 zachecajacg uczestnika do podejmowania prob wykonywania
¢wiczen 1 zadan sprawiajgcych mu problem. Ten rodzaj zajec¢
jest réwniez przeznaczony dla oséb posiadajacych orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (zazwyczaj w stopniu lekkim). Tak jak
w przypadku AAT podczas AAE pedagog prowadzacy zajecia
jest zobowigzany do stworzenia planu pracy z uczniem,
w ktérym beda zawarte cele, metody i1 formy realizacji
programu na przestrzeni roku szkolnego. Zajecia o charakterze
edukacyjnym prowadzone s3 indywidualnie lub w matych
grupach migdzy innymi w przedszkolach, szkotach, szkotach
integracyjnych, szkotach ogoélnodostepnych z oddziatami
integracyjnymi, w szkotach specjalny, centrach terapii a takze
gabinetach terapeutycznych.

. AAl - Animal Assisted Intervention —
interwencja z udzialem zwierzat. Jest to najmlodsza odmiana
zaje¢ z udzialem psa. To potaczenie AAT z AAE, zajecia
prowadzone sg przez/lub w obecno$ci lekarzy i terapeutow.
Polegaja na poprawie zaréwno fizycznego jak i psychicznego
stanu zdrowia pacjenta, ponadto stuza poprawie i rozwojowi
relacji spolecznych, maja pozytywnie oddzialywaé¢ na emocje
oraz wplywa¢ na rozwdj funkcji poznawczych. Na tego typu
zajecia kierowane sg osoby z zaburzeniami zachowania,
z problemami zwigzanymi z adaptacja W Spoteczenstwie, grupie
réwiesniczej, ale takze ludzie po powaznych urazach
psychicznych, traumach. Ta forma zaj¢¢ jest rOwniez wskazana
dla senioréow (K. Spiowicz, E. Najbert, T. Pietras, 2016).
Zajecia AAI odbywaja si¢ najczesciej w szpitalach, o$rodkach
psychiatrycznych,  zakladach  poprawczych,  osrodkach
interwencji kryzysowej, pogotowiach opiekunczo-
wychowawczych, domach spokojnej starosci, domach seniora,
poradniach pedagogiczno-psychologicznych, osrodkach
terapeutycznych.

Zasadnicza réznica pomie¢dzy terapig z udziatem psa a zajeciami
edukacyjnymi polega na tym, ze w przypadku AAE prowadzacy skupia
si¢ tylko na rozwoju intelektualnym i osiagnigciach edukacyjnych
uczestnika oraz na usprawnianiu jego funkcji poznawczych, natomiast
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w przypadku sesji AAT terapeuta w zalezno$ci od swoich uprawnien
oraz potrzeb i mozliwosci pacjenta powinien skoncentrowac si¢ na
poprawie rozwoju: fizycznego, intelektualnego oraz emocjonalno-
spotecznego.

Dogoterapia a specjalne potrzeby edukacyjne

W 2017 roku Osrodek Rozwoju Edukacji wraz z Ministerstwem
Edukacji Narodowej opracowali wraz ze specjalistami publikacje pt.:
Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w systemie edukacji w
Swietle nowych przepisow prawa oswiatowego. W ksiazce autorzy
starajg si¢ wskaza¢ nauczycielom mozliwosci pracy z dzie¢mi ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W kazdej placéwce oswiatowe;j
znajdziemy dzieci i mlodziez wymagajaca dostosowan i pomocy ze
strony nauczycieli, pedagogéw 1 rodzicow. Wazne, zeby szukaé
rozwigzan, ktore pomoga mlodym ludziom w lepszym przyswajaniu
wiedzy i nabywaniu nowych umiejetnosci. Taki stan rzeczy wigze si¢
z koniecznoscig poszukiwania nowych form i technik pracy, jednakze
z drugiej strony trzeba pamigtac, zeby nie przyttoczy¢ ucznia zbyt duza
iloscig zaje¢ a jedynie wybra¢ ta metode, ktoéra przynosi najlepsze
efekty i ktora sprawia uczestnikowi przyjemnos$é. W przypadku dzieci
przedszkolnych 1 wczesnoszkolnych bardzo wazne jest przyjecie
zasady edukacja poprzez =zabawe, co do starszych dzieci
1 mtodziezy warto pamigtaé, ze nauka musi im sprawia¢ rados¢ a nie
by¢ przykrym obowigzkiem, dlatego formy zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych powinny mie¢ zupehie innych charakter niz lekcje,
na ktore dzieci uczgszczaja.

Edukacyjne zaje¢cia z udzialem psa (AAE), terapia z udziatem
psa (AAT) lub interwencja z udzialem psa (AAI) w przypadku dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi moze okazaé si¢ $wietnym
rozwigzaniem. Zajecia takie moga by¢ prowadzone indywidualnie lub
w matych grupach sktadajacych si¢ z dzieci w podobnym wieku 1 ze
zblizonymi problemami edukacyjnymi. Jedynym przeciwwskazaniem
do udzialu dziecka w takich zajeciach jest alergia na psig sier§¢. Warto
roOwniez pami¢tac, ze na takie zajecia powinny uczeszczac dzieci, ktore
darzg zwierzg¢ta duzg sympatig, wtedy taka forma zaje¢ edukacyjno-
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wyrownawczych bedzie dla nich ogromng przyjemnos$cia. Z obserwacji
autorki artykutu wynika, ze pies w trakcie zaje¢ moze spetnia¢ rdzne
funkcje m.in.:

o Motywacyjng — obecno$¢ zwierzgcia sthuzy
zacheceniu ucznia do wykonania okre§lonego zadania w zamian
za nagrode, jaka jest np. zabawa z psem;

. Wyciszajacg — obecno$¢ psa powoduje, ze
uczestnik uspokaja si¢ i rozluznia, dzigki czemu tatwiej mu si¢
skupi¢ na wykonywanych zadaniach;

. Emocjonalng — dzigki wiezi, jaka wytwarza si¢
pomiedzy dzieckiem a psem, uczestnikowi zaczyna zaleze¢ na
spotkaniach, na ktore przychodzi z przyjemnos$cig i do ktorych
zaczyna si¢ coraz bardziej przyktadac tak zeby zadowoli¢ psa,
siebie oraz terapeute. Ponadto uczestnik uczy = si¢
odpowiedzialno$ci za drugg istotg, cierpliwosci, delikatno$ci
w stosunku do innych, wrazliwo$ci i samokontroli;

. Edukacyjng — dzigki obecno$ci psa w trakcie
zaje¢, dziecko poszerza zakres swojej wiedzy tym samym
rozwijajac swoje mozliwosci z zakresu edukacji.

. Terapeutyczng — dzigki regularnym spotkaniom
z psem (w zalezno$ci od problemu, z jakim dziecko zostato
skierowane na zajecia) uczen zaczyna wyrownywacé braki
edukacyjne, poprawia si¢ jego stan psychiczny lub/i fizyczny,
ma lepsze samopoczucie, podnosi si¢ jego samoocena, zaczyna
lepiej  funkcjonowa¢ w  spoleczenstwie a  takze
w grupie réwiesniczej, zmniejsza si¢ poziom agresji, ponadto
,, ...glaskanie i dotykanie psa ma walor terapeutyczny,
wzmacniajgcy ruchy i wplywajgcy na teorig umystu.”
(K. Spiowicz, E. Najbert, T. Pietras, 2016, s.80).
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Rycina 1. Funkcje spetniane przez psa w trakcie zaje¢

Funkcja
motywacyjna

Funkcja Funkcja
terapeutyczna wyciszajaca

Funkcja Funkcja
edukacyjna emocjonalna

Opracowanie wlasne

Zgodnie z informacjami zawartymi w publikacji ORE Celem
udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest:

° Wspieranie potencjatu rozwojowego ucznia;

. Stwarzanie warunkow do aktywnego i petnego
uczestnictwa ucznia w Zyciu przedszkola, szkoly i placowki;

. Stwarzanie warunkow do aktywnego i petnego

uczestnictwa ucznia w srodowisku spotecznym,; (R. Cybulska,
H. Derewlana, A. Kacprzak, K. Peczek, 2017, s. 10).

Zgodnie z powyzszymi wytycznymi dobrze prowadzone zajecia
z udzialem psa moga speti¢ wszystkie wyzej wymienione punkty.
Trzeba jednak pamietaé, ze zatrudniajac osobe pracujaca z psem nalezy
doktadnie sprawdzi¢ jej wyksztalcenie. W Polsce dokumenty
dogoterapeuty moze otrzymac praktycznie kazda petnoletnia osoba bez
wzgledu na to czy posiada przygotowanie pedagogiczne,
psychologiczne, medyczne czy nie. Na kursy przyjmowane sg osoby
z wyksztalceniem minimum $rednim, ktére po jego ukonczeniu
otrzymuja certyfikat i dokumenty potwierdzajace przygotowanie psa do
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pracy. Osoby bez odpowiedniego wyksztalcenia moga prowadzié
zajecia, ale tylko w obecno$ci drugiego specjalisty, ktory posiada
odpowiednie przygotowanie do pracy. W przypadku, kiedy dyrektor
placowki zaktada, ze zatrudniona osoba ma prowadzi¢ zajecia
samodzielnie musi ona bezwzglednie posiada¢ wyksztatcenie
pozwalajace na prace z uczniami z okreSlonymi problemami i/lub
dysfunkcjami. Nalezy pamigta¢, ze pies podczas zaje¢ odgrywa
kluczowg rolg, ale to zadaniem osoby prowadzacej jest przygotowanie
calego planu pracy z uczniem i to zwlaszcza od niego zalezy, jakie
efekty przyniosa te spotkania. W ksigzce Dogoterapia pies zostat
przedstawiony, jako zmienna posredniczaca w procesie terapeutycznym
(Spiowicz K., Najbert E., Pietras T. 2016).

cel terapeutyczny

Rycina 2. Pies jako zmienna posredniczaca w procesie dogoterapii
Zrédto: Spiowicz K., Najbert E., Pietras T. 1., Dogoterapia, Warszawa
2016, s.55

Jak wida¢ z powyzszej ryciny wi¢z, jaka nawigzuje si¢
pomiedzy czlowiekiem a psem jest, zasadniczym elementem, jezeli
chodzi o osiggnigcie celu terapeutycznego. W tym miejscu warto
rowniez wspomnie¢ o programie R.E.A.D. (Reading Education
Assistance Dogs), ktorego tworca jest Sandi Martin. W 2001 roku
w czasopi$mie Interactions (S. Martin, 2001) opublikowat On artykut,
w ktérym udowodnil, ze obecnos$¢ psa pozytywnie wptywa na nauke
czytania wsrod dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Eksperyment
trwal 15 miesigcy w tym czasie ws$rdd uczestnikow badacz
zaobserwowal:

1. Poprawe umiejetnosci czytania;

2. Podwyzszenie samooceny;
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3. Rozwdj umiejetnosci spotecznych;
4. Zmniejszong  liczbe  nieusprawiedliwionych
nieobecnosci (Bartkiewicz W., Zawada M., 2008).

Na $wiecie prowadzi si¢ wiele badan, ktore potwierdzaja, ze
kontakt ze zwierzgciem ma pozytywny wplyw zaré6wno na rozwoj
fizyczny jak i psychiczny. Warto tutaj wspomnie¢ chocby o takich
nazwiskach jak Melson (1990), Kidd (1994), Bergsen (1989), Redefer
(1989), Vidowic (1999). Swiadome wprowadzanie psa na zajecia moze
przynies¢ bardzo duzo korzys$ci. Trzeba jasno zaznaczy¢, ze nie jest to
bezcelowy zabieg marketingowy majace jedynie uatrakcyjnicé
prowadzone zajgcia, ale $wiadome dziatanie poprzedzone
dhlugotrwatym przygotowaniem do pracy zaréwno psa jak i cztowieka.
Gabinet terapeutyczny nie jest naturalnym srodowiskiem, w ktérym
przebywa pies, dlatego tak wazne jest dbanie o jego komfort
psychiczny. Obowiazkiem osoby, ktorej w wykonywanej pracy
towarzyszy pies jest zapewnienie mu jak najlepszych warunkow
i odpowiedniej ilosci wypoczynku. Wazne, zeby czlowiek byt
partnerem i przyjacielem czworonoga, poniewaz najlepsze zespoty
tworza ludzie i psy, miedzy, ktérymi wytwarza si¢ wyjatkowa wiez.
Jezeli taka wigz powstanie roéwniez pomiedzy dzieckiem
przychodzacym na zajecia a psem wtedy mozna by¢ pewnym, ze
spotkania te przyniosg oczekiwany efekt. Uczniom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi nalezy stworzy¢ takie warunki, aby jak
najlepiej wykorzysta¢ ich potencjal i pomdc w przyswajaniu wiedzy,
zwracajac szczegllng uwage na to zeby proponowane formy zajeé
zachgcaly ich do dalszej nauki oraz do kontynuowania pracy nad soba.

Abstract

The article has been divided into three parts. The first part
contains information about a child with special educational needs. It
presents the vocabulary definition of a child with special educational
needs and describes the types of schools to which such pupils can
attend. In addition, the types and model of classes that individual
centers should provide to pupils who require help are characterized,
depending on the opinions and predicate they have or in the absence
thereof. The second part explains the international terminology
regarding activities with the participation of a dog and presents the
differences between the various forms of this activities. The third part
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deals with the possibilities offered by dog therapy when working with a
child with special educational needs. Presented and described functions
that can be realize by a dog during the educational activities. Attention
was also paid to the requirements to be met by the animal and its carer
during therapy.
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Posta¢ nauczyciela wspomagajacego w Swietle potrzeb
dziecka
ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi

Wstep

owszechnie widoczne przemiany w zakresie podejscia

instytucjonalnego do opieki, wychowania i edukacji

ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, maja
swe zrodta w ewolucji myslenia. Postulaty integracji, a takze inkluzji,
wypehity  szeroko  rozumiang  dziatalno§¢  rehabilitacyjng
i rewalidacyjna, przenoszac jej oddzialywania na obszar ksztalcenia
ogolnodostepnego. Przebudowa, o ktérej mowa, wyraza si¢ w postepie
w zakresie aktualizacji tresci, form, metod nauczania, dodajac przy tym
warto$§¢, ktorg reprezentuje nauczyciel wspomagajacy. Artykul,
z ktorym maja Panstwo okazje si¢ zapoznaé, prezentuje podejscie
poglebionej refleksji, nad funkcja 1 zadaniami nauczyciela
wspomagajacego, w przedszkolu ogolnodostepnym. Jako osoba
odpowiedzialna za proces adaptowania pedagogiki specjalnej na grunt
placowki ogdlnodostepnej, cheiatbym podzieli¢ si¢ refleksjami, ktore
nasungty mi si¢ w trakcie pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym ze spektrum autyzmu.

Nauczyciel wspomagajacy w wyobrazeniach — miedzy
prawdg a oczekiwaniami

Przegladajac ogloszenia o pracg adresowane do pedagogow,
zauwazy¢ mozna, ze Wwspotczesnie pracodawcy zwigkszyli swe
zainteresowanie specjalistami z zakresu pedagogiki specjalnej. Ma to
bezposrednie konsekwencje w sposobie organizacji ksztalcenia
specjalnego na terenie placowek ogdlnodostepnych. Osoba nauczyciela
wspomagajacego, ktérego zatrudnienie od przeszto dwoéch lat
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w pewnych warunkach jest obowigzkowe, niesie ze sobg tadunek
emocjonalny. Widoczne jest to szczegdlnie w przypadku placowek,
w ktorych taki nauczyciel zatrudniany jest po raz pierwszy. Oczywiscie
istniejg akty prawne definiujace posta¢ nauczyciela wspomagajacego,
ale nie maja one jeszcze wiarygodnego przetozenia na postawy
nauczycieli wychowania przedszkolnego. Wcigz istnieja obawy
0 kompetencje specjalisty, szczegdtowy zakres jego obowigzkéw
1 charakter wspotpracy z innymi nauczycielami. Z moich do$wiadczen
wynika, ze poza $wiadomoscia, ze nauczyciel wspomagajacy bedzie
pracowat z dzieckiem z tzw. orzeczeniem, nie wiele wiadomo o nim
samym. Nie pragne skupia¢ si¢ na przypadkach incydentalnych, lecz z
moich obserwacji wynika, ze nauczyciela wspomagajacego postrzega
si¢ czasem jako pomocnika, nauczyciela drugiej kategorii a takze
kogo$, kto powinien zajmowac si¢ wytacznie dzie¢mi z orzeczeniem,
nie wnikajac w ksztaltowanie relacji miedzy dzieémi na poziomie
grupy. Obawy przed wiedza tajemna pedagoga specjalnego moga
budzi¢ Iek, ktory wyrazany bywa czasem w sposéb nieprofesjonalny.
Osoby otwarte na nowe do$wiadczenia przekonujg si¢ jednak, ze drugi
nauczyciel moze by¢ przydatny, utatwic pracg dziecka jak 1 catej grupy.
Do zmiany stereotypow konieczne jest aktywne dziatanie samego
nauczyciela wspomagajacego. Jego rola powinna polega¢ na
niwelowaniu niekorzystnego wplywu wyobrazeh na swoj temat
poprzez stale i profesjonalne informowanie o swoich dzialaniach
wspotpracownikdéw, wyjasnianie niedcistosci i rzetelne wykonywanie
powierzonych mu obowigzkdow.

Wspomaganie rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami
rozwojowymi w przedszkolu

Wspomaganie rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi nalezy do najwazniejszych zadan 1 obowigzkéw
pedagoga specjalnego pracujacego w przedszkolu. Jako ,,adwokat”
dziecka z niepetnosprawnoscig musi poczyni¢ wszelkie mozliwe kroki,
by dostosowa¢ — w miar¢ mozliwosci — §rodowisko przedszkolne do
dziecka, majac na uwadze jednak, Ze finalnym efektem winno
by¢ dostosowanie si¢ dziecka do tegoz s$rodowiska. By osiggnac
zamierzone cele nauczyciel wspomagajacy, dostosowuje m.in.
¢wiczenia 1 S$rodki dydaktyczne do mozliwosci psychofizycznych
dziecka. Innymi stowy, osoba zatrudniona jako nauczyciel
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wspomagajacy, konsultujac si¢ takze z nauczycielem wychowania
przedszkolnego, tworzy adaptacj¢ wybranych ¢wiczen lub na przyktad
jednostek lekcyjnych. Poza dostosowaniem, o ktorym wyzej byta
mowa nauczyciel wspomagajacy powinien niejednokrotnie wciela¢ si¢
w role tzw. ,,cienia’’, to znaczy by¢ obecnym W polu widzenia dziecka,
reagowa¢ — wedle wlasnego sumienia — w sytuacjach, w ktorych
dziecko potrzebuje pomocy. Dzigki temu mozliwe jest wdrazanie
pozytywnych  wzorcow  zachowania, tlumaczenie zaleznosci
mig¢dzyludzkich, a takze zwykle, aczkolwiek bardzo wazne,
towarzyszenie dziecku w trakcie dnia. Nie nalezy zapominaé, ze
szczegolnie podczas pierwszych dni pedagog specjalny jest jedyna
osoba, w ktérej dziecko moze znalez¢ punkt oparcia. Swiadczy o tym,
chociazby mdj osobisty przyktad, gdy chilopiec w sytuacji dla niego
trudnej z ptaczem kierowal si¢ w moja strong, po to, by si¢ wyciszy¢.
Konczac rozwazania dotyczace wsparcia dziecka w przedszkolu
samorzagdowym, moim zdaniem, najwazniejsze jest, by zawsze
kierowa¢ si¢ dobrem podopiecznego. Wylacznie takie podejscie,
potaczone z poglebiong analizg przypadku oraz konsultacjami z innymi
specjalistami, przystuzy si¢ w terapii.

Problematyka relacji miedzy dzieckiem z SPE
a rowiesnikami

Na temat charakterystyki sposobu funkcjonowania dzieci ze
spektrum autyzmu powstalo wiele interesujagcych publikacji
naukowych 1 poradnikéw. Nie bed¢ zatem poswigcat jej dodatkowego
miejsca W niniejszym artykule. Moim zdaniem, ciekawy dla Panstwa
bedzie fragmentaryczny opis przypadku dziecka, z ktérym pracowalem,
z uwzglednieniem aspektu zabawy 1 czasu wolnego. Chciatbym
zwroci¢ Panstwa uwage na zmienno$¢ typowag dla kazdego dnia
w przedszkolu, pomimo z goéry ustalonego planu dnia, ktory czesto
wyznaczany jest przez pory positkow, zajecia edukacyjne 1 zajgcia
dodatkowe. Glownym napedem przemian sg same dzieci. Wida¢ to
szczegblnie w  sposobie zabawy, ktory zmienia si¢ wraz
z nadchodzacymi nowymi pomystami. Dziecko z autyzmem, jak
powszechnie przyjeto, przejawia problemy adaptacyjne, nie dziwi wiec,
ze w powyzszych sytuacjach, dochodzi¢ moze do wystgpowania
zachowan trudnych. Moja rolg jako specjalisty bylo czuwanie nad
przebiegiem zabawy, w taki sposob, by dziecko moglo si¢ w niej
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odnalez¢. Do moich powinno$ci nalezalo m.in. organizowanie zabaw,
ze wzglednie stalg liczbg uczestnikéw, z kanonem regul mozliwym do
przyswojenia dla dziecka i sposobem zabawy, ktory bylby rozwojowy,
nie za$§ stereotypowy. Dobrym pomystem wydaje si¢ zabieranie
ograniczonej liczby uczestnikbw na zajecia z  rewalidacji
indywidualnej, podczas ktérych dziecko w spokoju, przy osobach, przy
ktorych czuje si¢ pewnie, moze uczestniczy¢ w treningu spotecznym,
wykorzystujgcym zabawe jako zrddto wsparcia. Podejscie takie
zapewnia mozliwos$¢ przyswojenia zasad, zrozumienie reakcji innych
uczestnikow gry, przezywanie wygranej, jak i porazki.

Wazne dla dalszych rozwazan jest takze postrzeganie przez
petnosprawnych rowiesnikow niepetnosprawnosci dziecka. Z moich
obserwacji, popartych rozmowami z do$wiadczonymi nauczycielami
wychowania przedszkolnego, wysnu¢ nalezy wniosek, Zze poza
niepelnosprawnos$cig fizyczng, percepcja innych niepelnosprawnosci
nie jest brana przez pelnosprawne dzieci pod oceng. Innymi stowy,
dzieci w wieku 3 — 5 rz. w wigkszosci przypadkdéw nie zauwazaja
niepelnosprawnos$ci réwiesnika, chyba, ze towarzyszy jej powazne
zaburzenie w zachowaniu. W tym przypadku czg¢sto dzieje si¢ tak, ze
réwiesnicy oddalaja si¢ od dziecka, nie wchodzac z nim w relacje,
w tym w zabawg. Sytuacja ulega zmianie migdzy 5 a 6 rokiem zycia.
Niepelnosprawnos$¢ staje si¢ widoczna dla réwiesnikow przez co
zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych pelnosprawni rowiesnicy nasmiewaja
zachowan trudnych. Szczeg6lnie mojej obserwacji nie umkneta zmiana
jakosciowa w zachowaniu do dziecka w okresie granicznym, o ktorym
wspomniatem. Moje dzialania musialy zosta¢ skierowane na eliminacje
zachowan trudnych, radzenie sobie z napigciem w sposob spolecznie
akceptowalny, organizacje zabaw, w ktorych relacje migdzy dzieckiem
a rowiesnikami moga ulec poprawie, oraz sama praca z dzie¢mi
pelnosprawnymi. W kontakcie z pelnosprawnymi dzie¢mi w wieku
przedszkolnym kluczowa jest rozmowa na temat zachowania, ktorego
sg Swiadkami, a takze stale podkreslanie mocnych stron dziecka
z niepelnosprawnoscia.

Pozytywna relacja migdzy rowiesnikami a dzieckiem
z niepelnosprawnos$cig, moim zdaniem, decyduje o sukcesie w terapii.
Wiek przedszkolny to czas, gdy réwiesnicy ucza si¢ od siebie
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zachowan spotecznych, ksztattuja swoj charakter. Nieprawidlowe
relacje powoduja wycofanie dziecka z niepelnosprawnoscia, a przez to
oddalajg go od dobrych wzorcow, kierujac przy tym na zachowania
trudne, niepozadane spotecznie.

Problematyka relacji mi¢dzy nauczycielem wspomagajacym
a nauczycielem wychowania przedszkolnego

Zadaniem  nauczyciela =~ wspomagajacego  jest  takie
wspotorganizowanie procesu nauczania, wychowania 1 opieki, aby
doszto do optymalizacji rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami
rozwojowymi. Jest to cel nadrzedny, poniewaz rolg integracji, w tym
inkluzji jest prawidlowe funkcjonowanie dziecka w $rodowisku
przedszkolnym, w tym rdowiesniczym oraz przygotowanie do roli
ucznia. Dziecko, ktore przejawia problemy rozwojowe, w tym
adaptacyjne, prowadzone jest przez nauczyciela wychowania
przedszkolnego i wspomagajacego, zatem jakos¢ wspodtpracy miedzy
specjalistami,  determinuje  jego dalsze  postepy. Dlatego
tez o problematyce relacji migdzy nauczycielami warto méwic. Dla obu
nauczycieli sytuacja przed ktéra staja wydaje si¢ problematyczna.
Nauczyciel wychowania przedszkolnego wprowadza drugiego
specjalist¢ na obszar swojej pracy, oddajac mu czg$¢ inicjatywy.
Nauczyciel wspomagajacy musi okresli¢ ramy, w ktorych funkcjonuje,
nie wchodzac przy tym w zakres kompetencji wspotpracownika.
Zarowno dla jednej jak 1 drugiej osoby jest to wydarzenie ktopotliwe,
chociazby z tego wzgledu, ze czesto zadna z nich nie jest dobrze
zapoznana z warsztatem pracy wspolpracownika. Wyniknaé
Z tego moga nieporozumienia prowadzace do konfliktow. Niezwykle
istotna jest rozmowa, jeszcze przed podjeciem pracy O Sposobie
wspolnego dzialania. Sytuacja niewskazang, a z ktérg mozna si¢
spotka¢, jest wycofanie si¢ nauczyciela wychowania przedszkolnego
z aktywnego poszukiwania skutecznych metod optymalizujacych prace
z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi. Moim zdaniem
wynika to, z przekonania o braku wystarczajacych kwalifikacji. Nie
byloby w tym nic zltego, gdyby osoby te korzystaly ze wsparcia
nauczyciela wspomagajacego. Przeciez, warto nadmieni¢, nauczyciel
wspomagajacy rowniez dla celow terapii pracuje
z dzieci pelnosprawnymi. Nie moze zatem by¢ podzialu na dzieci
nauczyciela wspomagajacego 1 dzieci nauczyciela wychowania
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przedszkolnego. To, co moze by¢ problematyczne dla nauczyciela
wspomagajacego to samo podejscie do wykonywanej przez niego
pracy. Postawa szacunku i zrozumienia dla metod jego dziatania
powinna stanowi¢ ceche relacji miedzy pracownikami. Poszanowanie
wytycznych, ktoére nauczyciel wspomagajacy rekomenduje do pracy
z dzieckiem, gwarantuje dalsze postgpy. Gdy jedna ze stron dba
o samodzielno$¢ podczas spozywania pokarmow, druga winna
przestrzega¢ wytycznych, ktérych realizacja wzmacnia samodzielno$¢
I adaptacje dziecka. W innym wypadku nauczyciel wspomagajacy nie
moze wzig¢ pelnej odpowiedzialnosci za efekty terapii, co dziala na
niekorzy$¢ dziecka. Konsekwencja, o ktorej mowa, czgsto decyduje
0 sukcesie w pracy, szczegdlnie gdy dziecko z niepetnosprawnoscia
przebywa w licznej grupie réwiesnikow i podlega czestym zmianom
w planie dnia, wynikajacym z charakteru funkcjonowania grupy
przedszkolnej.

Wspotpraca migdzy specjalistami pelna moze tez by¢
pozytywnych i budujgcych momentéw. Jako nauczyciel wspomagajacy
doswiadczylem wzorcowych relacji z nauczycielem wychowania
przedszkolnego. Czgste dyskusje na temat pracy i postepéw dziecka,
pozwolity na zauwazenie btedow obu stron oraz wykluczenie ich
w dalszej dzialalno$ci edukacyjnej 1 terapeutycznej. To wlasnie czgste
1 merytoryczne polemiki migdzy specjalistami stanowiag o wielkiej sile
duetu, ktéry tworza pedagodzy. Nieoceniona rola nauczyciela
wychowania przedszkolnego przejawia si¢ przede wszystkim
w mozliwosci budowania odpowiedniego $rodowiska do wzrastania
dziecka. Pedagog pracujacy na co dzien z grupa dzieci potrafi
przekaza¢ cenne spostrzezenia na temat funkcjonowania roéwiesnikow
chtopca, a co za tym idzie, dostarcza wiedzy nauczycielowi
wspomagajacemu, w jaki sposob organizowac sytuacje edukacyjne,
czas wolny. Dzieki temu dziecko moze osiggna¢ sukces w kontakcie
z rowiesnikami.

Podsumowanie, ktore nie konczy rozwazan. Czy inkluzja
rodzi mozliwosci czy ich pozbawia?

Celem niniejszego artykutu bylo przedstawienie Czytelnikowi
osobistych refleksji nad pracg nauczyciela wspomagajacego w
przedszkolu ogélnodostgpnym. Proces edukacji, wychowania i opieki
dziecka ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi, jak zauwazy¢ mozna
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bylto, stanowi sktadowa wielu wspotoddziatujacych czynnikow. Poza
ustawodawstwem, rozwojem paradygmatow pedagogiki specjalnej,
czynnikiem determinujgcym sg ludzie, poniewaz to od nich, od
wspotpracy miedzy specjalistami, zalezg dalsze postepy dziecka.
Zamyst integracji czy tez inkluzji w swym ideologicznym wydzwigku
nie pozostawia po sobie ztych wrazen. Jednak by praktyka niosta ze
sobg zaktadane efekty, konieczne sg przede wszystkim zmiany
osobowosciowe w pedagogach. By osiggna¢ sukces, nalezy porzucic¢
lek przed nowym oraz wspdlnie realizowa¢ cele. W innym wypadku
przedszkole, jeden z najwspanialszych okreséw dziecinstwa, stanowi¢
bedzie obszar bratobojczej walki migdzy nauczycielami postugujacymi
si¢ w niej niedopowiedzeniami, niezrozumieniem i urazg. Moim
zyczeniem jest by dyskusja o tym, co dobre i co zle w pracy
nauczyciela wspomagajgcego, sposobie prowadzenia integracji
1 inkluzji, a takze o relacjach miedzy pedagogami trwata, z korzySciami
dla wszystkich 0sob zainteresowanych.

The aspect of a supporting teacher in the education of a
child with special educational needs in a public kindergarten

The article was made on the basis of a deep reflection of a
supporting teacher working with children with special educational
needs in a local public kindergarten.
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Agata Kutaga

Metoda dwuczlowieka w rozwijaniu samoobstugi dzieci
z glebszymi zaburzeniami rozwoju

Wprowadzenie

stnieje wiele metod, ktore stosuje si¢ w pracy z dzie¢mi

z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu glebokim.

Jedna z metod jest metoda dwucztowieka, ktora zostanie
oméwiona W niniejszym artykule. Na temat tej metody jest niewiele
literatury, wydaje si¢ wigc by¢ ona malo popularna lub mato znana.
W pracy z uczennicg z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
glebokim sprawdzono, czy dzigki tej metodzie jesteSmy w stanie
osiggna¢ zamierzony efekt. Dodatkowo artykul ma na celu pokazanie
metody wiekszej ilosci odbiorcow.

Funkcjonowanie oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu gl¢bokim

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim
wedlug skali Wechslera znajdujg si¢ w przedziale 0-24 punktow 1Q.
Poziom funkcjonowania tych os6b moze osiaggna¢ maksymalnie 3 rok
zycia. W zaleznos$ci czy osoba jest blizej dolnej granicy przedziatu IQ
dotyczacej glebokiej niepelnosprawnosci intelektualnej, czy goérnej, od
tego zalezy indywidualnie dla kazdej osoby mozliwo$ci opanowania
czynno$ci  samoobstugowych. W  glebokiej niepetnosprawnosci
intelektualnej ~ wystepuja powazne ograniczenia w  zakresie
komunikacji, poruszania si¢, pami€ci, Spostrzegania, Mmowy,
kontrolowania otoczenia, samoobstugi. Ograniczenia w kazdej
niepetnosprawnosci intelektualnej sa trwale, w rewalidacji chodzi
o usprawnienie kazdej sfery do najlepszego funkcjonowania, jakie
moze osiggna¢ konkretna osoba (J. Kostrzewski, 1981).

U dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
glebokim  czesto  wystepuja  zachowania  autostymulacyjne.
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Autostymulacje moga mie¢ charakter wzrokowy, stuchowy lub
dotykowy. Moga by¢ skutkiem braku odpowiedniej stymulacji dziecka.
Autostymulacje takze pobudzajg system nerwowy, ktory bez nich
moglby przejs¢ w stan atrofii. Nie nalezy wiec dazy¢ do catkowitego
wyeliminowania autostymulacji, lecz do zastgpienia niebezpiecznych
autostymulacji innymi, bezpiecznymi dla dziecka i otoczenia. Wtedy
dopiero mozng dazy¢ do =zastgpienia autostymulacji rdznymi
czynno$ciami, ktore nie sg autostymulacjami (O.l. Lovaas, 1993).

Kolejng charakterystyczng rzecza dla 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glgbokim sa stereotypie
ruchowe. Sa one skutkiem niedojrzatosci osrodkowego ukladu
nerwowego. Hanna Olechnowicz twierdzi, ze daja one przyjemnos¢ i
zaspokajaja potrzebe ruchu. Stereotypie ruchowe moga by¢ takze
reakcja zamiast ptaczu lub by¢ ucieczka w sytuacjach lekowych.
Popycha¢ do stereotypii ruchowych moze takze brak ciekawych

zabawek 1 przedmiotow, brak bodzcéw, izolacja spoleczna (H.
Olechnowicz, 1969).

Metoda dwuczlowieka w pracy z dzie¢mi z
niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu gl¢bokim

Stan fizyczny organizmu oddzialuje bezposrednio na psychike
cztowieka i odwrotnie. Cwiczenia ruchowe powinny uczestniczyé
1 mie¢ wplyw na psychike 1 moze si¢ to odbywaé w trojaki sposob.
Pierwszy sposob to aktywne doprowadzenie do jednoczesnych zmian
w fizjologii oraz psychice cztowieka. Drugi sposob to wywotywanie
zmian w  Dbiologicznym  funkcjonowaniu  organizmu. Osoba
z niepelnosprawno$cig zauwazy te zmiany, co poprawi rowniez jej
funkcjonowanie psychiczne lub reakcje psychiczng. Trzeci sposéb to
efekt placebo. Jest to niespecyficzny efekt psychologiczny i prowadzi
do poprawy samopoczucia osoby. Dokladny zwigzek jednak miedzy
aktywnoscig ruchowg a psychika nie jest do konca zbadany. Stanistaw
Kowalik  twierdzi, ze zwigzek ten na pewno istnieje.
W  przypadku metody dwucztowieka waznym elementem jest
zwrdcenie uwagi osoby niepelnosprawnej na do$wiadczanie kontroli
nad swoim cialem, co z kolei tworzy poczucie kontroli nad
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zdarzeniami. Waznym  aspektem W pracy z  dzieckiem
z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu glebokim jest
aktywizacja. Funkcje i1 oddzialtywania psychofizjologiczne nie sg do
konca zbadane u oso6b z tym stopniem niepetnosprawnosci, mozna
uznaé, ze istniejg pewne blokady hamujace aktywnos$¢ fizyczna, ktore
dzigki metodzie dwucztowiecka moga zmale¢ (S. Kowalik, 2007).

Metoda dwucziowieka wydaje si¢ by¢ obecnie znaczacy
innowacja dla pedagogdéw specjalnych oraz rodzicow dzieci
z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu glebokim. Metoda ta
jednak zostata opisana przez Stanistawa Kowalika w roku 2001. Polega
na przywigzywaniu dziecka do siebie i wykonywaniu okreslonych
czynno$ci, w zalezno$ci od tego, co sobie obierzemy na cel. Efekty,
ktére mozna wybra¢ sobie na cel, to miedzy innymi: zwigkszenie
poczucia wlasnego ciala, obnizenie napigcia mig$ni, kontrola wlasnego
ciala, wyciszanie autostymulacji, zwigkszenie poczucia jestestwa,
nadanie intencjonalno$ci okre§lonym zachowaniom, nawigzywanie
relacji z terapeuta, zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa. W zaleznos$ci
od celu, nalezy zwigzac si¢ z dzieckiem w okreslony sposob — w pasie;
migdzy stawem skokowym 1 kolanowym; kolanowym i biodrowym;
nadgarstkowym 1 tokciowym; tokciowym i barkowym. Zwigzanie
powinno by¢ Sciste, lecz nie za ciasne. Nalezy pamigtac, ze kazde
dziecko funkcjonuje inaczej i trzeba elastycznie dostosowac si¢ do tego
konkretnego dziecka (S. Kowalik, 2001).

Cel i metoda badan

Celem niniejszych badan jest analiza mozliwosci zastosowania
metody dwuczlowieka w pracy z dzieckiem z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glgbokim w celu usprawnienia codziennych
czynnoS$ci. Przedmiotem badan jest nauka samodzielnego jedzenia.

W badaniach wykorzystano metode indywidualnego przypadku,
obserwacj¢ uczestniczacg oraz praktycznego dziatania.

Sformutowano nastgpujacy glowny problem badawczy:
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W jakim zakresie wuczennica z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim jest w stanie opanowaé — z
wykorzystaniem metody dwucztowieka - czynno$¢ samodzielnego
jedzenia?

Pytania szczegdtowe dotyczyty nastepujacych obszarow:

- Jaka powinna by¢ cze¢stotliwos¢ podejmowanych dziatan?

- Jakie trudnos$ci pojawiajg si¢ w pracy metodg dwucztowieka?
Badana osoba i procedura badan wlasnych

W pracy z uczennica, ktéra ma obecnie 13 lat za cel postawiono
nauke samodzielnego jedzenia. Dziewczynka jest niepetlnosprawna
intelektualnie w stopniu glebokim oraz funkcjonuje w §rodowisku jako
osoba niewidoma (uszkodzenie kory mozgowej). Na skutek
bakteryjnego zapalenia opon mozgowych, gdy dziewczynka miata
4 miesigce zycia, doszto do moézgowego porazenia dziecigcego, zostaly
uszkodzone trzy platy mozgowe. Wystgpuje spastyczno$¢ miegsni
w nogach, jedna strona dziewczynki jest stabsza, lecz napigcie
migsniowe w rekach jest prawidlowe. W przesztosci zawsze byta
karmiona, a jesli dostata jedzenie do rgki, nigdy nie wkiadata go do
buzi, tylko zaczynata bawi¢ si¢ jedzeniem paluszkami (napigcie
migsniowe w rekach jest prawidlowe). Metoda dwucztowieka
pracowano z uczennicg od listopada 2016 roku. Na poczatku wigzano
si¢ z dziewczynkg w pasie oraz w nadgarstkach 1 sadzano dziewczynke
na kolanach. Do zwigzywania si¢ wybrano bandaz elastyczny — dzigki
niemu mozna $cisle zwiagzac si¢ z dzieckiem i zarazem jest bezpiecznie.

138
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



(.

Zdjecie 1: Zwiazanie przed jedzeniem

Zroédloe: archiwum prywatne?

2 Autorka artykutu uzyskata zgode rodzicéw dziecka na publikacje wszystkich
fotografi w niniejszym nr czasopisma.
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Zdjecie 2: Zwigzanie przed jedzeniem

Zrédlo: archiwum prywatne

Dtonmi terapeuty prowadzono dlon dziecka. Najpierw za
pomocg palcow terapeuty tapano jej paluszkami tyzke i kierowano ja
do buzi dziewczynki. Druga r¢ka byla kierowana na obrzeze miseczki,
aby dziecko wiedzialo, gdzie ona si¢ znajduje. Zwigzanie si¢ w pasie
miato na celu zapobiegnigcia zsunigcia si¢ dziewczynki z kolan. Bylo
to dla niej co$ nowego, wystepowaty zto$¢ i1 sprzeciw okazywany za
pomocg krzyku i licznych autostymulacji, jak proby wyrywania sobie
wloséw, wktadanie rak do buzi oraz gryzienie si¢. Na poczatku trzeba
bylo dozowa¢ nowe doznanie, przyzwyczai¢ dziecko do zwigzania sig,
zaczynajac od 5 minut dziennie i wydluzajac ten czas z kazdym
kolejnym razem, az do momentu, kiedy zjedzenie kaszki z malej
miseczki trwato 15-20 minut. Dzigki temu pamigé¢ mig$niowa
dziewczynki nauczyla si¢ odszuka¢ tyzke, pokierowaé ja do buzi,
a nastepnie odtozy¢ ja znéw do miski. Wazne jest, aby na poczatku nie
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zwraca¢ uwagi na utozenie lyzki, poniewaz czy zostanie poprawnie
wlozona, lub wygigciem do gory, jedzenie i tak na tyzce bedzie — jest to
szczegolnie wazne u dzieci z uszkodzeniami wzroku, aby nie zrazity si¢
juz na samym poczatku. Substancja powinna by¢ w formie kaszki lub
serka i tego typu podobnych pokarméw, aby wlasnie zawsze
w zetknieciu z tyzka na niej pozostata niezaleznie od tego, czy tyzka
bedzie wilozona gora, czy dotem, wazne tylko aby rgkojes¢ byta
w dloni, a nie odwrotnie. Z czasem autostymulacje podczas jedzenia
wyciszyly si¢ na tyle, ze dziewczynka zjadata kaszke w 7 minut.

Zdjecie 3: W trakcie jedzenia

Zrédlo: archiwum prywatne
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Zdjecie 4: W trakcie jedzenia

Zrédlo: archiwum prywatne
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Jesli chodzi o miseczke, warto, aby byla ona na przyktad
z przyssawka, dzieki czemu nie bedzie si¢ zsuwata ze stotu.

Zdjecie 5: Miska z przyssawka

Zrédlo: archiwum prywatne

Kolejng wazng rzecza jest komunikat podczas jedzenia.
Wszystkie dzieci najpierw przyswajaja rzeczowniki i bezokoliczniki,
a dopiero pdzniej czasowniki 1 przymiotniki. U  dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glgbokim jest wazne,
aby ten komunikat byt zawsze taki sam, krotki i jednoznaczny.
Dodatkowo podczas pracy nie powinno by¢ w otoczeniu zbednego
hatasu zaklécajacego skupienie dziecka. Podczas jedzenia wysylano
jeden krotki komunikat: ,,je$¢”. Z czasem, kiedy dziewczynka
poczynita postgpy dodano komunikat ,szukaj tyzki”. Mozna tez
uzywac samego stowa ,,tyzka”.

Praca t3 metoda wymaga konsekwencji oraz systematycznosci.
Poza praca z terapeuta rodzice powinni by¢ wilaczeni do terapii
1 kontynuowaé zajecia w domu. Kiedy pami¢¢ migsniowa jest
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wystarczajaco pobudzona, to kolejnym elementem w terapii jest, aby to
przyzwyczajenie stalo si¢ intencjonalne. Jesli dziecko nie chce jes¢,
powinno si¢ odczeka¢ dtuzsza chwile zanim poda si¢ co$ innego do
jedzenia, aby wiedzialo, ze to co robi, jest w celu zaspokojenia
potrzeby glodu.

Etapem, ktéry nastgpit po procesie przywigzywania si¢ jest
zaprzestanie tego procederu i pozwolenie dziecku na samodzielne
proby. Nadal sadzano dziewczynke na kolanach terapeuty, lecz juz bez
zwigzywania monitorowano tylko to, jak ona jadla. Jesli wystepuja
dystraktory podczas jedzenia, nalezy zabra¢ miske i odczeka¢ diuzszg
chwile, po czym ponowi¢ probg. W pracy z dziewczynka poza samag
metoda dwucztowieka musiano wykluczy¢ zabawe i nauk¢ z masami,
ktore strukturg przypominaty jedzenie. Dzigki temu dziecko zaczeto
réznicowaé zabawe od jedzenia i rzadziej wkiadato reke do miski.
Wazne jest, aby zapobiega¢ wlasnie wkiadaniu ragk bezposrednio do
jedzenia (warto poszuka¢ przyczyny w ogdélnym funkcjonowaniu
dziecka, tak wilasnie w tym przypadku bylo wycofanie z terapii mas
przypominajacych jedzenie), panowa¢ nad autostymulacjami dziecka,
jesli jeszcze si¢ pojawiaja. Bardzo pozytywna dodatkowa rzecza
podczas terapii okazalo si¢ wyciszenie autostymulacji w trakcie
jedzenia po etapie zwigzywania si¢. Jeszcze jednym dodatkowym
aspektem podczas catego procesu nauki jedzenia byta blisko$¢ fizyczna
dziecka z terapeuta, jest to co$, co w catosciowej pracy z dzieckiem
z niepelnosprawnoscia gleboka jest bardzo wazne. Zwigksza poczucie
bezpieczenstwa u dziecka, pomaga nawigzac relacje z terapeutg oraz
dziecko zyskuje nowe doswiadczenie w poczuciu wlasnego ciata.
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Zdjecie 6: Dziecko je samodzielnie

Zrédlo: archiwum prywatne
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Wyniki badan

W chwili obecnej podczas jedzenia dziewczynka jest sadzana
sama przy stoliku 1 tylko jest z boku monitorowana przez terapeute, czy
je poprawnie. Nadal trwa praca nad zrozumieniem intencjonalnos$ci
catego procederu przez dziecko. Efekt metody jest bardzo duzy, dzigki
pracy terapeuty i rodzicow dziewczynki. Dziecko, ktére nigdy nie
zjadto nic samodzielnie, w przysztosci prawdopodobnie bedzie mogto
samo zjada¢ proste potrawy.

Praca ta metoda wymaga codziennych powtorzen. Pierwsze
efekty mozna bylo zaobserwowa¢ po Kilku pierwszych dniach — byto to
przyzwyczajanie si¢ dziewczynki do zwigzania z terapeutg bandazem
elastycznym i wyciszanie autostymulacji podczas pracy. Kolejnym
duzym postgpem bylo zaprzestanie zwigzywania si¢ z dzieckiem po
okoto 3 miesigcach w nadgarstkach i okazato si¢, ze dziewczynka sama
szuka tyzki i wklada ja do buzi. Obecnie caly proces trwa juz 18
miesiecy, wiec 15 miesiecy dziewczynka je samodzielnie kontrolowana
przez terapeut¢ lub przez rodzica podczas jedzenia w domu.
Zdecydowana wigkszo$¢ prob z niewielka pomocag konczy sie
samodzielnym zjedzeniem catej miski kaszki przez dziecko. Obecnie
podczas jedzenia autostymulacje wcale nie wystepuja lub wystepuja
rzadko.

Dalsze mozliwosci zastosowania metody

Metod¢ dwucztowieka mozna wykorzystywa¢ do nauki innych
czynnosci samoobstugowych 1 nie tylko, jak na przyklad zapinanie
zamka, zapinanie guzikow, zamykanie drzwi, chodzenie. Wszystko
zalezy od mozliwosci dziecka. W przypadku dziewczynki z tego
studium przypadku metoda jest jeszcze wykorzystywana podczas pracy
na zajeciach, na przyktad lepienie z masy solnej, wyszukiwanie
przedmiotow, potrzgsanie przedmiotami dzwigkowymi przy uszach,
poszukiwanie przedmiotow w zasiggu swojego ciata.

Podsumowanie

Glowny problem badawczy postawiony w tych badaniach
brzmial: w jakim zakresie uczennica z niepelnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu glebokim jest w stanie opanowaé —
z wykorzystaniem metody dwucztowieka - czynno$¢ samodzielnego
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jedzenia? Uczennica obecnie je samodzielnie kaszke, lecz z ciagglym
wsparciem i pod obserwacja terapeuty lub rodzica. Trzeba pilnowac,
zeby nie wktadata r¢ki do miseczki oraz zeby trafiata tyzkg do miski.
W odpowiedzi na pytania szczegdlowe: praca z dzieckiem metoda
dwuczlowieka powinna by¢ praktykowana przynajmniej raz dziennie,
jesli chcemy osiggnaé¢ dany efekt. Trudno$ciami, ktore pojawialy sie
podczas pracy byly szczegoélnie na poczatku liczne autostymulacje
1 autoagresja. Kolejng wazng trudnoscig byto brak rozroznienia przez
dziewczynke kaszki jako jedzenia od czego$ do zabawy. Dzigki pracy
metoda dwuczlowieka osiggnigto duzy postep 1 zmiang w zyciu
dziewczynki, co zwigksza takze poczucie autonomii.
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Znaczenie zabawy dla rozwoju uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

"'Dziecko, ktore si¢ bawi nie traci czasu, ale buduje i tworzy siebie
poprzez rozne formy dzialalno$ci zabawowe;j."
A.Sawicka

Wstep

abawa jako typowa aktywno$¢ wieku dziecigcego

1 mlodszego wieku szkolnego, jest wpisana w naturalne

potrzeby kazdego dziecka. Odpowiednio nakierowana
1 poprowadzona staje si¢ dla malca nie tylko przyjemnoscia i srodkiem
do zaspokojenia potrzeby ruchu i dziatania, ale takze stwarza
sposobno$¢ do rozwijania wyobraZzni, pamigci, spostrzegawczosci,
wrazliwo$ci, oraz nabywania umieje¢tnosci praktycznych (G.Tkaczyk,
1997, s.45). Cechy zabawy to bez watpienia: przyjemnosc,
bezinteresownos$¢ (bezcelowos¢, wolnos¢), dobrowolnos¢ (swoboda,
spontaniczno$¢), nastawienie na bezposrednig terazniejszo$¢, czy
wlasna motywacja. Dziecko bawigc rozwija si¢ zarowno umystowo jak
1 fizycznie, nawigzuje kontakty spoteczne i uczy si¢ wspdipracowaé
w zbiorowosci (M. Kwasniewska, 2016). Zdaniem W. Okonia zabawa
to : ,dzialalnos¢ wykonywana dla przyjemnosci , ktorg sama
sprawia[...], ktérej celem jest zmiana otaczajacej rzeczywistosci,
1 uczenia si¢, majacego na celu zmiang podmiotu]...] jest gléwng forma
aktywnosci dzieci[...](W.Okon ,1995, s.328).Z kolei D. B. Elkonin
podaje ,iz ,dziecko przez aktywno$¢ zabawowa poznaje Swiat
spotecznych stosunkow bardziej ztozonych niz te, ktére sag mu dostgpne
w jego dziatalnosci niezabawowej” (D.B. Elkonin 1984). To samo
przestanie doskonale ujeta w stowach G. Tkaczyk ,,w toku zabawy
podobnie jak w procesie uczenia i nauczania, dziecko zdobywa
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rozmaite wiadomosci 1 umiejetnosci( G.Tkaczyk, 1997). Zabawa nie
jest jednak dla dziecka obowigzkiem jak nauka, lecz zaspokojeniem
potrzeby dziatania”. Bezcenna warto$¢ zabawy wiaze si¢ takze z jej
wpltywem na rozwoj uczu¢ intelektualnych takich jak: ciekawosc,
zainteresowanie, przyjemno$¢, zadowolenie. Zabawa stanowi dla
dziecka zrodto wiedzy, a czerpanie jej wigze si¢ nie jeden raz z
przekraczaniem wilasnych granic. ,,Podczas zabawy dzieci nie zdaja
sobie sprawy, ze si¢ uczg® (K. Mitek, 2016, s. 261).
Aby osiggna¢ zamierzony cel, nalezy tak ukierunkowac dziatania
dziecka, aby odpowiednio do swojego wieku mogto uczy¢ si¢ myslec,
pracowa¢ 1 pokonywaé trudno$ci. Trzeba takze dbaé, by wybrana
zabawa nie powodowata znuzenia i zmeczenia U dziecka, lecz aby
inspirowata go do podejmowania kolejnych dziatan. Uwazne
wystuchanie instrukcji, a takze koncentracja na wydawanych przez
nauczyciela poleceniach, bez $§wiadomos$ci dziecka, doskonala jego
umiejetnos¢ skupiania si¢ na tym co dzieje si¢ w danej chwili.
Wazny jest rowniez udzial samego wychowawcy w zabawie, gdyz
dzigki jego zaangazowaniu uczniowie moga szybciej zrozumieé
obowigzujace w niej zasady. Dodatkowo taka postawa nauczyciela
sprzyja nawigzaniu lepszego kontaktu z ¢wiczacymi, co przyczynia si¢
do wytworzenia dobrego nastroju podczas zabawy. Wychowawca
obserwujac wtedy ucznidow, moze dowiedzie¢ si¢ o nich faktow
niewidocznych na pierwszy rzut oka. W takich momentach tatwo
dostrzec jakie sg potrzeby dziecka, dzigki czemu nauczyciel wie, jak
ukierunkowaé¢ zabawe, by dziecko mogto si¢ spelnia¢ 1 osiggnac
upragniong satysfakcje. To wtasnie obserwacja pozwala rozr6zni¢ czy
dziecko domaga si¢  ruchu, mozliwosci bycia twoérczym, czy
rywalizowania. Wyzej wymienione kryteria pozwalaja na dokonanie
klasyfikacji zabaw pomocnych przy organizacji pracy wychowawczej.
Nie istnieje jednolity podzial zabaw- tej samej aktywnosci rézne osoby
nadaja rozmaite nazwy. Podziatem, ktorym najczeSciej postuguja sie
polscy autorzy jest rozroznienie na zabawy:
-manipulacyjne

-konstrukcyjne

-tematyczne

-dydaktyczne

-ruchowe

-z elementami tworczosci artystycznej .
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Kazdy z wymienionych rodzajéw zabaw znajduje zastosowanie
w szkolnictwie specjalnym. Trzeba jednak pamigtaé, ze niektdre z nich
wymagajg modyfikacji lub uproszczen, poniewaz ich poziom musi by¢
dostosowane do mozliwosci wykonujgcych je ucznidow (G.Tkaczyk,
1997).

Charakterystyka i przyklady zabaw
1. Zabawy manipulacyjne

Zabawy manipulacyjne, nazywane tez funkcjonalnymi Iub
czynno$ciowymi, stanowig podstawe rozwoju innych, wyzszych
jakosciowo zabaw. Ucza panowania nad wlasnym ciatlem, a takze
koncentracji wzroku na wykonywanych czynnosciach ,,W zabawie
manipulacyjnej dziecku sprawia przyjemnos¢ oddzialywanie na
przedmioty, przeksztatcanie ich za pomoca ruchu(...) Sg one bowiem
zrédlem zbierania réznorodnych doswiadczen, dotyczacych wlasnosci
przedmiotow:  ich  ksztaltu,  przeznaczenia, cigzaru  itp”
(G.Tkaczyk,1997,5.43). Przyktadami takich zabaw, wykorzystywanych
w szkolnictwie specjalnym, mogg by¢: dopasowywanie klockow do
odpowiednich otworow; naktadanie krazkéw na podluzny stojak
wedlug wielkosci (od najwigkszego do najmniejszego); nawlekanie
guzikow lub koralikobw na nitke; ukladanie prostej mozaiki, wedtug
wzoru, sktadajacego si¢ z niewielu elementow.

2. Zabawy konstrukcyjne

Kolejnym rodzajem zabaw majacych swe zastosowanie w pracy
z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych, sa zabawy
konstrukcyjne. Ich gléwnym celem jest rozbudzenie kreatywnosci
dziecka, poprzez pobudzenie wyobrazni, czego efektem jest
sporzadzenie jakiego§ wytworu. Dziecko $wiadomie podejmuje pewne
dziatania, a pdzniej obserwuje efekty swojej pracy. Zabawy
konstrukcyjne doskonalg takze zdolno$¢ wspotdziatania. Dzieci
wymieniaja si¢ nawzajem spostrzezeniami, a pozniej lgcza pomysty,
tworzac co§  wyjatkowego. Materialy  konstrukcyjne  to
klocki(patyczaki, klocki lego), karton, piasek, materiat przyrodniczy.
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Przyktadem wykorzystania tych materialow moze by¢ tworzenie
budowli dwuwymiarowych( wieze), lub trojwymiarowych (domy,
garaze), czy sporzadzenie masy solnej, z ktorej pdzniej dziecko moze
formowac réznorakie ksztalty.

3. Zabawy tematyczne

Zabawy tematyczne, bedace kolejnym typem zabaw, nazywane
sg rowniez zabawami nasladowczymi, lub odgrywaniem rol. Dziecko
wciela sie¢ w ,,kogos”, odgrywa konkretng sytuacje, ktoérg wczesniej
mogto zaobserwowac¢ w domu, szkole, w srodowisku rowiesniczym itd.
Do tego typu aktywnosci nie potrzebuje zabawek. Liczy sie tylko to, co
otwiera przed nim wyobraznia. Zabawy te sg bardzo dobrg okazja do
doskonalenia komunikacji stownej, a jednocze$nie w ich trakcie
dziecko ma mozliwo$¢ uwolnienia ttumionych emocji. To dobry czas,
by dziecko lepiej poznato samego siebie. Podczas obserwacji mozna
zauwazy¢ w jakie role si¢ weciela, co lubi, z czego si¢ cieszy a co
wywotuje w nim negatywne emocje. Jezeli taka aktywno$¢ podejmuje
grupa dzieci, a nie jedno indywidualnie, nalezy okresli¢ jakiej tematyki
bedzie dotyczyta zabawa, a takze dokona¢ podziatu rél( na przyktad
zabawa w dom- mama, tata, rodzenstwo, babcia). Zabawy te sa
wykorzystywane w mniejszym stopniu niz pozostate.

4. Zabawy dydaktyczne

Wielkag warto§¢ w  ksztalceniu ucznidow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi maja zabawy dydaktyczne, w ktorych
dziecko nie ma juz takiej swobody dziatania, jak w zabawach wyzej
wymienionych. Sg to ,,zajecia, ktorych celem jest uaktywnienie umystu
dziecka, a ktore w tym okresie kierowane s3 w peini przez osobg
prowadzacg prace z dzie¢mi” (H.Trawinska,1981,s.73). Zabawy
dydaktyczne wptywajg takze na rozwoj procesow poznawczych takich
jak: pamie¢, spostrzeganie, wyobrazni¢, uwaga, mowa, mysSlenie.
Przykladem takiej zabawy jest zadanie polegajace na zgromadzeniu
pewnych  przedmiotow (np. ksiazeczka, klocek, dlugopis)
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I odrysowanie na papierze ich kontur, a nastgpnie poproszenie dziecka
o wskazanie ksztaltéw odpowiednich przedmiotow. Kolejna zabawa
polega na roztozeniu przed dzieckiem réznych przedmiotow(klej,
nozyczki, gumka do wlosow, latarka itp.) i poproszenie, aby uwaznie
si¢ im przygladneto. Nastepnie dziecko wychodzi z sali, lub odwraca
si¢ plecami do stolika a nauczyciel w tym czasie zabiera jeden z
przedmiotow. Zadaniem ucznia jest udzielenie odpowiedzi na pytanie:
ktory przedmiot zostat zabrany?

5. Zabawy ruchowe

Zabawy ruchowe ksztattujg sprawnosci w zakresie matej i duzej
motoryki. Przewaznie odbywaja si¢ w formie zaje¢ zespotowych, a ich
warto$¢ jest nieoceniona dla rozwoju fizycznego dziecka. Troska o stan
fizyczny ucznia ze specjalnymi potrzebami jest jednym z wazniejszych
zadan zar6wno nauczyciela, jak i1 jego rodzicéw. Zaniedbania w tym
aspekcie moga powodowaé¢ dodatkowe utrudnienia w procesie
rozwojowym dziecka. ,Tak jak =zabawy dydaktyczne ksztalca
i rozwijaja umyst dziecka oraz porzadkuja tok jego myslenia, tak
zabawy ruchowe ksztatcg ciato, koordynuja i porzadkuja ruchy
dziecka” (G.Tkaczyk,1997,s.45). Przykladem zabaw ruchowych sa
¢wiczenia zrecznosciowe, ktore mogg polegac na: rzucaniu woreczkow
do celu, pokonaniu na czas slalomu(mozna doda¢ element podrzucania
pitki, lub kopania, turlania jej po ziemi) i przelozeniu przez cialo szarfy
znajdujacej si¢ na koncu $ciezki, lub dla utatwienia tylko jej dotkniecie.
Nastepnie zadaniem uczestnikoOw jest powrdcenie biegiem do grupy,
wzdtuz ustawionych stupkéw. Ciekawa propozycja jest rowniez
zabawa, ktora przebiega w nastgpujacy sposob: prowadzacy pokazuje
dzieciom rozproszonym po sali kolejno dwie tabliczki z réznymi
obrazkami. Na jednej z nich moze widnie¢ stonce a na drugiej chmura
I deszcz. Odpowiednio do ustalonych regul, dzieci widzac jeden
z obrazkéw spokojnie spaceruja po sali, a po zmianie tabliczki
rozbiegaja si¢ po pomieszczeniu lub gromadzg jak najblizej siebie.
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6. Zabawy z elementami tworczo$ci artystycznej

Ostatnim rodzajem zabaw sg zabawy z elementami tworczos$ci
artystycznej a w ich sklad wchodzg zabawy umuzykalniajace
I plastyczne. Podobnie jak w zabawach konstrukcyjnych, wazniejszy
jest tu sam proces tworzenia, zaangazowanie dziecka, pobudzanie
wyobrazni, niz ostateczny wytwoér. Dziecko rozwija w ten sposob
sprawnos$ci manualne, a takze staje si¢ bardziej wrazliwe.

Popularne sg rowniez zabawy bedace potaczeniem aktywnosci
pochodzacych z roznych kategorii. Czegsto wykorzystywanymi
w edukacji ucznidow ze specjalnymi potrzebami s3 zabawy ruchowo-
muzyczne. Metoda polecang i1 czgsto stosowang przez pedagogow jest
metoda Carla Orffa.

Metoda Carla Orffa

Carl Orff byl niemieckim muzykiem, a podstawg stworzonej
przez niego metody jest potagczenie muzyki z ruchem. Metoda ta bazuje
na trzech elementach: slowie, muzyce i1 ruchu, ktore przenikaja si¢
wzajemnie 1 tworzg spdjng catos¢.Zabawa rozpoczyna si¢ od
podzielenia wybranego przez dziecko stowa na sylaby i1 ulozeniu go
w prosty rytm. Kolejnym etapem jest proba dotaczenie do rytmu
ruchow ciala(tupanie, skakanie, wyklaskiwanie), lub poruszanie si¢
zgodnie z nim na przestrzeni sali, a nastgpnie zastapienie ruchow ciata
dzwigkami instrumentow. Po pewnym czasie slowa stajg si¢ piosenka,
ubogacong brzmieniem tamburyn, grzechotek, marakasow itd.
(J. Czykwin — Strekowska, www.edukacja.edux.pl ).

Metoda Orffa, bedaca rodzajem edukacji rytmiczno-
ruchowej poprawia i usprawnia u dzieci koordynacje stuchowo
ruchowg a takze stanowi podstawe wszystkich dziatah muzyczno-
ruchowych. Wiedza teoretyczna z zakresu muzyki ma by¢
przekazywana uczniom w czasie pozniejszej edukacji, a wykonywane
¢wiczenia majg by¢ ku temu $rodkiem. Nadrzedng role w opisanej
metodzie stanowi muzyka, a ruch powinien by¢ jej nastgpstwem (M.
Gorecka — Jaros, www.przedszkole47.warszawa.pl ).

153
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



Metoda Rudolfa Labana

Kolejng metoda dajaca dziecku mozliwos¢ doskonalenia
sprawnos$ci ruchowej jest metoda gimnastyki tworczej R. Labana,
zwana rowniez metodg improwizacji ruchowej.Rola nauczyciela, ktory
sam staje si¢ uczestnikiem zabawy, polega na wydawaniu dzieciom
polecen, jakie zadanie ruchowe majg przedstawi¢. Sposéb ich realizacji
jest zupelie dowolny, charakterystyczny dla kazdego indywidualnie
1 zalezy tylko od wyobrazni, fantazji i upodoban uczniéw( ¢wiczenia
moga by¢ wykonywane za réwno w pozycji lezacej, siedzacej,
klgczacej, jak 1 stojacej). ,,W metodzie tej postugujemy sie réznymi
formami ruchu, takimi jak odkrywanie, nasladowanie, inscenizacja,
pantomima, gimnastyka wykorzystujaca ruch naturalny, ¢wiczenia
muzyczno/ruchowe, taniec, opowie$¢ ruchowa, sceny dramatyczne
itp”(M.Grédecka- Jaros). Zajecia moga by¢ urozmaicone przez
wilaczenie podktadu muzycznego.W trakcie wykorzystywania metody
Labananalezy  pamig¢ta¢ o  stosowaniu zasad takich jak:
wszechstronno$¢é,  stopniowanie  trudnosci w  zaleznosci  od
indywidualnych mozliwosci dziecka, a takze o naprzemienne
wprowadzaniu wysitku i rozluZnienia.

Do glownych zalozen metody nalezy:

-wyczucie wlasnego ciala-poznanie mozliwosci wlasnego ciala,
manipulacja rgkami, nogami, palcami

-wyczucie ci¢zaru( sity, energii)- poznanie kontrastowych
ruchow ciata: tagodnych i mocnych

-wyczucie przestrzeni- wykonywanie ¢wiczen ograniczonych,
w obrgbie wlasnego ciata, a takze szerokich, na wigkszym obszarze

-wyczucie  plynnosci  ruchow-  wykonywanie  ruchéw
lokomocyjnych(np. klaskanie, uderzanie w instrument)
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-ksztaltowanie umiejetno$ci  wspotdziatania z  partnerem,
Z grupa- w pewien sposob ograniczaja swobodg¢ dzialania dziecka, gdyz
musi ono podja¢ wspotpracg(obserwowac, nasladowac). Takie starania
przyczyniaja si¢ do rozwijania u dziecka cech, niezbednych do
funkcjonowania w zyciu spolecznym (A. Lubek, www.profesor.pl)..

Podsumowanie

Wplyw zabaw na rozwoj dziecka ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi ma wigksze znaczenie niz w przypadku dzieci zdrowych.
Ich nieoceniona rola odnosi si¢ do sposobow zdobywania poprzez
zabawe wiedzy i umiejetnosci, ktorych uzyskanie innymi sposobami,
dostepnymi dzieciom rozwijajacym si¢ prawidtowo, jest przez nich
niemozliwe do osiggni¢gcia. Nawet najprostsza zabawa, ale takze ta
ktdéra przysparza nieco wigcej trudnosci moze sta¢ si¢ zrodtem radosci
1 satysfakcji. Juz sam udziat w niej jest dla dziecka pewnego rodzaju
nagroda. Dziecko bawigc si¢ ksztattuje swoja osobowos$é, a takze
nabywa nowe umiejetnos$ci, ktore pozniej moze wykorzystaé
w codziennym zyciu. Wazng cechg zabawy jest takze to, iz podczas
niej nadzorujacy wychowawca, moze zauwazy¢ rysy charakteru
uczestnika nie dostrzegalne w innych warunkach. Dzigki temu wie jak
poprowadzi¢ jego go dalsza droga, by osiggnal upragnione, mozliwe
przez niego do zdobycia efekty pedagogiczne.
Zabawa pobudza w dziecku ducha tworczej aktywnosci,
a odpowiednio poprowadzona przez nauczyciela dodaje dziecku sitg
i checi do dzialania, rozpala i ozywia. Natomiast adekwatnie
stopniowana trudnos$¢ przynosi duze korzysci pedagogiczne. Malymi
krokami dziecko dazy do osiagania wigkszych celow. Kazda zabawe
nalezy prowadzi¢ z umiarem i wyczuciem, aby u dzieci w nigj
uczestniczacych nie nastgpito znudzenie lub zmeczenie. Objawy
znuzenie powinny stanowi¢ dla nauczyciela syngat do jej przerwania
lub zmienienia. Wartos¢ wychowawcza zabawy tkwi w tym, ze
dziecko uczy si¢ opanowywac pewne przepisy, a takze buduje w sobie
wewnetrzng obowigzkowos¢, rzetelnosci 1 sprawiedliwo$ci. Zachgcajac
dziecko do zabawy nie wymaga si¢ od niego stworzenia, wykonania,
prezentowania czego$, co bedzie pdzniej oceniane. Wazne jest samo
zaangazowanie w dzialanie oraz sposobno$¢ do dostrzezenia

155
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11



powickszajacych si¢ mozliwosci dziecka. Mozna oczekiwaé, ze
w warunkach ,,dobrej zabawy”, wzbogaconej motywacja wewngtrzna,
efekty pracy dydaktyczno-wychowawczej w szkole specjalnej beda
lepsze i1 trwalsze” (E.Tkaczuk, 1997, s.48).

Bibliografia:

Krawczykowski F., Skierczynski M, Zabawy i gry ruchowe, Instytut
Wydawniczy Nasza Ksigegarnia, Warszawa 1947.

Kwasniewska M., Lendzion J.(red.) , Szesciolatek w roli ucznia,
Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce, 2016.

Magda-Adamowicz M.. Kobyltecka E. (red. naukowa) , Dziedziny
wychowania w klasach poczgtkowych, Adam Marszatek, Torun 2016.
Tkaczyk G.(red.), Wybrane zagadnienia z metodyki nauczania i wychowania
uposledzonych umystowo, Agencja Wydawniczo-Handlowa AD, Lublin ,
1997.

Netografia:
http://www.edukacja.edux.pl/p-11118-metoda-carla-orffa.php (data dostgpu:

15.09.2018r.)

http://przedszkole47.warszawa.pl/wp-
content/uploads/2015/11/Metoda_Carla_Orffa.pdf (data dostepu:
15.09.2018r.)

156
Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, nr 11


http://www.edukacja.edux.pl/p-11118-metoda-carla-orffa.php
http://przedszkole47.warszawa.pl/wp-content/uploads/2015/11/Metoda_Carla_Orffa.pdf
http://przedszkole47.warszawa.pl/wp-content/uploads/2015/11/Metoda_Carla_Orffa.pdf

