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Wstep

W zwiazku z upowszechnianiem si¢ obecnosci uczniéw z niepelnospraw-
no$ciami, ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szkolnictwie ogélnodo-
stepnym nalezy zadba¢, by ich obecnos¢ byla nie tylko widocznym przejawem
realizowania idei inkluzji (integracji), ale przede wszystkim stala si¢ pozytywnym
doswiadczeniem, przynoszacym korzysci zaréwno tej grupie dzieci, jak i ich ty-
powo rozwijajacym si¢ réwiesnikom. W tym celu musi zosta¢ spelnionych wiele
kryteriéw natury prawnej, organizacyjnej, spotecznej. Podstawowym warunkiem
powodzenia wlaczania szkolnego s3 jednak kompetencje nauczycieli w zakresie
pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych.
Nie jest to zadanie fatwe, wiec z oczywistych powodéw edukatorzy potrzebuja
w tym obszarze wsparcia, a przedstawiana ksigzka ma aspiracje sta¢ si¢ jedna
z jego form.

Wspomniane wsparcie powinno dotyczy¢ oddziatywan dydaktycznych (np. o co
nalezy zadba¢, pracujac z uczniem z konkretnym typem niepelnosprawnosci), jak
réwniez wychowawczych (np. o czym trzeba pamietaé, zeby ,inny” uczeri stal
si¢ pelnoprawnym czlonkiem spolecznosci klasowej i nie byt narazony na ryzyko
izolacji i stygmatyzacji). Wyniki badan pokazuja, ze nauczyciele nisko oceniaja
swoje kompetencje do pracy z uczniami z niepetnosprawnosciami, co stalo si¢
wazng inspiracja do powstania tej publikacji. Adresujemy ja do szerokiego gro-
na ludzi oraz instytucji, przede wszystkim edukacyjnych, zajmujacych si¢ praca
z osobami z niepelnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Niniejsze opracowanie prezentuje specyfike pracy i wsparcia w odniesieniu
do uczniéw z niepelnosprawnosciami, o réznych potrzebach edukacyjnych. Cho¢
kazdy z rodzajéw niepelnosprawno$ci wymaga nieco innych oddziatywar tera-
peutyczno-edukacyjnych, to niektére zjawiska wystepujace w przestrzeni szkolnej
dotykaja wszystkich przedstawianych grup. Jednym z nich jest agresja réwiesnicza
i przemoc (bullying). Temu tematowi zostata po$wigcona pierwsza cz¢$¢ mono-
grafii. Osoby z niepelnosprawnosciami niekiedy wystepuja w roli agresordw, ale
czgdciej staja si¢ ofiarami. Znajomos$¢ mechanizméw agresywnych realizowanych
za pomoca nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (agresja
elektroniczna i cyberbullying), a takze zasad i praktycznych wskazéwek odnosnie



10 Wstep

do postgpowania profilaktycznego w sytuacji narazenia na przemoc moze by¢
pomocna dla pedagogéw pracujacych z osobami bedacymi podmiotem niniejszej
publikagji.

W ksigzce przyblizone zostaly tez zagadnienia dotyczace uczniéw z niepel-
nosprawnoscig intelektualng oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Poruszo-
no problemy wynikajace ze specyfiki funkcjonowania tych dzieci, ujawniajace si¢
w sytuacji diagnozy, konstruowania indywidualnych programéw edukacyjno-te-
rapeutycznych, doboru metod ich edukagji, rehabilitacji i wsparcia. Oméwiono
réwniez kwesti¢ pomocy rodzinie udzielanej przez szkole oraz zasady wspétpracy
pomiedzy tymi dwoma rodzajami otoczenia spolecznego majacej na celu dobro
dziecka.

W dalszej cze¢sci opracowania przedstawione zostaty problemy uczniéw z wa-
dami wzroku i stuchu w kontekscie dzialan ulatwiajacych ich edukacje. Przybli-
zono watki zwiazane ze zmianami w zakresie regulacji prawnych, a takze form
ksztalcenia. Wszystkie problemy omawianych grup analizowano w odniesieniu
do specyfiki ich funkcjonowania w réznych sferach rozwoju. Warto podkresli¢
w tym miejscu, ze choé¢ w szkotach ogélnodostepnych populacja 0séb z niepel-
nosprawnoscia wzrokowa i stuchows jest liczna (zwlaszcza oséb stabowidzacych
i stabostyszacych), to niewiele publikacji przybliza zagadnienia ich potrzeb
w zakresie ksztalcenia i wychowania. Niniejsza monografia uzupetnia t¢ luke,
ulatwiajac zrozumienie funkcjonowania uczniéw z zaburzeniami widzenia i sty-
szenia. W obliczu trudnosci edukacyjnych moze to sprzyjaé efektywnemu wyko-
rzystywaniu konkretnych metod postgpowania oméwionych w tej publikaciji, jak
tez stymulowaé pedagogéw do wynajdywania wlasnych sposobéw radzenia sobie
w sytuacjach trudnych zwigzanych ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi
uczniéw z wadami wzroku i stuchu.

W publikacji poruszono réwniez problematyke funkcjonowania dzieci prze-
wlekle chorych w roli uczniéw. Choroba przewlekta zostata tu potraktowana jako
sytuacja trudna, wywolujaca wiele negatywnych emocdji i stanéw psychicznych.
Jednoczesnie podkreslono warto$¢ wsparcia spotecznego w minimalizowaniu
ograniczert wynikajacych z tego rodzaju choroby.

Na zakoriczenie ksiazki ukazano sylwetke dziecka z niepelnosprawnoscia
ruchowa oraz swoisto$¢ jego ksztalcenia i wychowania, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem koniecznosci zaspokajania potrzeby wyrazania siebie i porozumiewania
si¢ z innymi poprzez alternatywne i wspomagajace formy komunikacji.

Serdecznie zapraszamy do lektury!

Autorzy



1. Mozliwosci zapobiegania i radzenia sobie
Z przemoca rowiesnicza, w ktora zaangazowani sg
uczniowie z niepetnosprawnosciami
I iInnymi specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

1.1. Wprowadzenie

Radzenie sobie z trudnosciami wychowawczymi w klasach o zréznicowanej
strukturze uczniéw stanowi powazne wyzwanie dla wspélczesnej szkoty i pra-
cujacych w niej nauczycieli. Jednym z najbardziej charakterystycznych przykla-
déw takiego zréznicowania jest coraz bardziej powszechna obecno$¢ w szkotach
ogélnodostepnych uczniéw z tzw. specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE),
w tym z niepelnosprawnosciami, jako widoczny przejaw realizacji idei nauczania
we wspolnym nurcie (w szkole ogélnodostepnej).

Udana integracja uczniéw odbiegajacych od normy intelektualnej czy psy-
chospolecznej, coraz cz¢sciej okreslana mianem wlaczania (inkluzji), to niezwykle
zozona i delikatna kwestia. Edukacja takich uczniéw w szkotach ogélnodostep-
nych jest faktem i w zwigzku z realizowang obecnie polityka edukacyjna panstwa’
nalezy si¢ spodziewaé coraz wigkszego rozpowszechnienia tego zjawiska. Szkota
w budowaniu spoleczeristwa wrazliwego na problemy oséb niepetnosprawnych,
»innych” musi odgrywa¢ kluczows role, ale nie mozna zapomina¢, ze w obszarze
tym potrzebuje réwniez znaczacego wsparcia. Takiej szeroko rozumianej pomocy
nie powinno si¢ zastgpowac ideologia ,jedynej stusznej drogi™, wyrazana pogla-
dem, iz wlaczanie zawsze jest lepsze niz szkola specjalna. Wsparcie musi polega¢
m.in. na uwzglednianiu tresci dotyczacych ksztalcenia specjalnego, pedagogiki
specjalnej w trakcie przygotowania i doskonalenia zawodowego nauczycieli. Cho-
dzi o dziatania sprzyjajace poglebianiu $wiadomosci tego, jak bardzo zlozona jest

1 Na przyklad dzialania wynikajace z ratyfikacji przez Polske w 2012 roku Konwencji ONZ
o prawach os6b niepelnosprawnych (Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych sporza-
dzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., Dz.U. z 2012 r., poz. 1169, http://isap.sejm.
gov.pl/DetailsServler?id=WDU20120001169 [dostep: 23.09.2015]).

2 Chodzi tu m.in. o dziatania wladz réznych szczebli w praktyce prowadzace do ograniczenia
szkolnictwa specjalnego.
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kwestia inkluzji i jakie wyzwania s3 z nig zwigzane. Inaczej méwiac, dziatania
i decyzje wladz o$§wiatowych maja stuzy¢ realnemu wspieraniu nauczycieli w roz-
wigzywaniu powaznych probleméw wychowawczych wynikajacych z obecnosci
w klasie szkolnej ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

CzYM JEST BULLYING??

Naukowcy i praktycy zajmujacy si¢ problematyka wrogich zachowan mlodych ludzi wo-
bec siebie, w szczegdlnosci w kontekscie srodowisk edukacyjnych, stosuja w odniesieniu do
tego typu zjawisk rézne terminy. W literaturze méwi si¢ o agresji, agresji réwiesniczej, agresji
szkolnej, przemocy réwiesniczej (peer-aggression), mobbingu, bullyingu. Wielu autoréw uzy-
wa tych pojg¢ zamiennie, inni za$ definiujg kazde z nich, wyraznie je odrézniajac. Kazdy
bullying i kazda przemoc s3 agresja. Jednoczesnie kazdy bullying jest zar6wno przemoca, jak
i agresja. Z kolei nie kazda agresja i przemoc mogg by¢ okreslane jako bullying.

Najszerszym pojeciem stosowanym w odniesieniu do wrogich zachowan mlodych ludzi
wzgledem siebie jest ,agresja”. Bywa ona najcz¢sciej definiowana jako dzialanie intencjonal-
ne, majace na celu spowodowanie psychicznej lub fizycznej szkody u ofiary*.

Przy spelnieniu okreslonych kryteriéw agresja moze si¢ sta¢ przemoca. Sytuacja taka wy-
stgpuje wowczas, gdy sprawca narusza wazne wartosci jednostki w taki sposéb, ze nie moze
si¢ ona broni¢ i ponosi szkody w sferach fizycznej, psychicznej, symbolicznej i materialnej.
Nie kazda agresja bedzie przemoca — zwykle nie mamy z nig do czynienia w przypadku
codziennych konfliktéw réwiesniczych. Natomiast najbardziej powazna forma przemocy
szkolnej przyjmuje postaé bullyingu (ng¢kania). Jego definicja wskazuje zwykle na taczne
wystgpowanie trzech cech: intencjonalnosci, powtarzalnosci i nieréwnowagi sit.

Pierwsza z tych wlasciwosci — INTENCJONALNOSC — oznacza, ze sprawca lub sprawcy,
podejmujac wrogie dzialania wobec ofiary, chcg sprawié jej przykros¢ lub ja zrani¢, a w kon-
sekwengcji osiagnaé wyzsza pozycj¢ w grupie. Drugim waznym aspektem jest POWTARZAL-
No$¢. O bullyingu méwimy wtedy, kiedy sprawcy dzialaja dtugotrwale, powtarzajac akey
agresji wobec tej samej ofiary. W zwigzku z tym nie nalezy uwzglednia¢ sytuacji, w kedrej
agresja ma charakter incydentalny lub kiedy pojawi si¢ ona w kontekscie jakiego$ pojedyn-
czego zdarzenia (uczniowie moga przykladowo wy$miewa¢ kolege, ktéry jednego dnia stabo
grat w pitke). Kolejng cechg bullyingu jest NIEROWNOWAGA sit pomiedzy sprawca (sprawca-
mi) a ofiarg. Sytuacja taka ma miejsce wéwczas, gdy osoby atakujace s3 silniejsze od ofiary,
a przynajmniej ofiara postrzega je jako takie. Nie sg bullyingiem konflikty, a nawet bojki
uczniéw o wyréwnanym statusie sity, takze wtedy, kiedy odbywaja si¢ regularnie.

Aby dany rodzaj agresji réwiesniczej okresli¢ jako bullying, wszystkie wyzej oméwione
wlasciwos$ci musza wystgpowaé réwnoczesnie. Zatem chociaz kazdy bullying stanowi wyraz
agresji réwiesniczej, to nie kazda agresja réwiesnicza jest bullyingiem. Bullying moze si¢
przejawiaé w réznej formie (bullying fizyczny, werbalny, relacyjny, cyberbullying).

3 Opracowanie wlasne na podstawie: J. Pyzalski, Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe
ryzykowne zachowania miodziezy, Impuls, Krakéw 2012, s. 105-138.

4 E. Aronson, Czlowiek istota spoteczna, tum. J. Radzicki, WN PWN, Warszawa 1997.

s J. Mellibruda, Putapka nie wybaczonej krzywdy, Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warsza-

wa 1999.
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Nauczanie we wspélnym nurcie ma wiele niezaprzeczalnych zalet, zaréwno
na poziomie ogélnospolecznym, jak i indywidualnym, ktérym poswigcono sporo
miejsca w literaturze przedmiotu®. Nie mozna jednak zapominaé¢ o powaznych
wyzwaniach, problemach, ktére — jesli nie zostang rozwigzane — moga skutkowaé
tym, ze wigczanie stanie si¢ fasada ograniczona do fizycznej obecnosci ,innego”
dziecka w klasie, a w pewnych okolicznosciach bedzie powodowalo negatyw-
ne konsekwencje i to nie tylko dla niego, lecz takze dla pozostatych uczniéw’.
Jednym z takich najpowazniejszych wyzwan jest kwestia narazenia na ryzyko
stania si¢ ofiarg agresji, a czasem przemocy réwiesniczej, przybierajacych forme
bullyingu®.

J. Pyzalski® podkresla konieczno$é¢ odrézniania bullyingu od innych form
agresji réwiesniczej, co stanowi warunek zaplanowania skutecznej profilaktyki
i interwencji. Zwraca réwniez uwage na ,niedoceniane” w praktyce edukacyjnej
zjawisko bullyingu relacyjnego (posredniego), ktdérego konsekwencje sg tak samo
powazne, jak w sytuacji do$wiadczania bullyingu fizycznego czy werbalnego. Bul-
lying werbalny i relacyjny s3 zjawiskami, ktére w opinii badaczy wystepuja nawet
dwukrotnie czgéciej niz bullying fizyczny. Szczegdlnie wazne jest to w przypadku
dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktére najczesciej
staja si¢ ofiarg wlasnie tych posrednich, bardziej ukrytych (np. ignorowanie, izo-
lowanie), a przez to trudniejszych do zaobserwowania form agresji réwiesnicze;.

W grupie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi czgsto (cho¢ nie
zawsze) mozna mowi¢ o wystgpowania zjawiska nieréwnowagi sit miedzy nimi
a sprawcami, ktérzy zwykle sa silniejsi. Wazne, by przewagi tej nie zawezaé jedy-
nie do sity fizycznej sprawcy/sprawcéw, poniewaz w zaleznosci od typu bullyingu
mozemy méwi¢ réwniez o przewadze psychologicznej, techniczne;.

W szczegblnie trudnym polozeniu znajdujg si¢ osoby, ktdre nie maja od-
powiednich kompetencji spotecznych pozwalajacych na unikniecie lub poradze-
nie sobie w sytuacji krzywdzenia — do takich w $wietle badan naleza uczniowie
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Istnieja przestanki wskazujace, ze
wigksze zagrozenie dla tej grupy mlodych ludzi stwarza tez przestrzen cyfrowa
(Internet). Konsekwengje, jakie ponosza ofiary bullyingu, s3 bardzo powazne,
zwlaszcza w odniesieniu do ich zdrowia psychicznego, ale réwniez w szerszym

6 Zob. G. Szumski, Integracyjne ksztatcenie niepetnosprawnych. Sens i granice zmiany edukacyjnej,
WN PWN, Warszawa 2012.

7 Wigcej informacji na temat negatywnych aspektéw inkluzji mozna znalez¢ w: D.R Mock,
J-M. Kauffman, The delusion of full inclusion [w:] J.W. Jacobson, R.M. Foxx, J.A. Mulick (eds.),
Controversial therapies for developmental disabilities: Fad, fashion, and science in professional prac-
tice, Routledge, New York, s. 113-128.

8 W tekscie najczgsciej bedzie uzywane pojecie bullyingu. Zamiennie beda si¢ réwniez pojawiaé
polskie ekwiwalenty tego stowa — ,n¢kanie” i ,,dreczenie”.

9 J. Pyzalski, Agresja elektroniczna..., op. cit.
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wymiarze, np. spadek szkolnego morale, pogorszenie wynikéw w nauce. Wyniki
badan ujawniaja, ze osoby doswiadczajace bullyingu cze¢sciej niz niezaangazo-
wani w bullying maja obnizone poczucie wlasnej wartodci, cierpia na depresje,
odczuwajg lek spoleczny, przejawiajg zaburzenia psychosomatyczne, takie jak:
problemy ze snem, moczenie nocne, brak apetytu, mysli samobdjcze.

1.2. Specjalne potrzeby edukacyjne

Waznym czynnikiem, ktéry utrudnia radzenie sobie z problemami wycho-
wawczymi zwigzanymi z obecno$cig w szkole uczniéw odbiegajacych od normy
psychofizycznej, jest ogromne zréznicowanie grupy opisywanej jako uczniowie
z SPE. Mimo wspélnej, czgsto uzywanej ,etykiety” specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych, nie stanowi ona jednorodnej zbiorowosci — naleza do niej zaréwno dzie-
ci wybitnie zdolne, jak i niepelnosprawne intelektualnie. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze ,specjalnos¢” potrzeb tych uczniéw nie oznacza, iz maja oni inne
potrzeby, tylko ze w zwiazku z ich trudniejsza sytuacja rozwojowa (np. deficy-
tem poznawczym), spoteczng (np. mniejsza akceptacja grupy réwiesniczej) nalezy
potrzeby te uznad za bardziej ztozone, nasilone i zaspokajane w znacznie mniej-
szym stopniu.

Pojecie specjalnych potrzeb edukacyjnych jest kalka anglojezycznego ter-
minu special educational needs (SEN), czasem rozszerzanego i wyodrebniajacego
niepelnosprawnos¢ jako special emotional needs and disabilities (SEND), bo nie
kazde dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest osoba z niepelno-
sprawnoscig™ (np. uczett z ADHD).

W Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 kwietnia 2013 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycho-

10 Zob. J. Pyzalski, Agresja elektroniczna..., op. cit; C. Salmivalli, Consequences of school bully-
ing and violence, 2010, http://www.oecd.org/edu/skills-beyond-school/33866604.pdf [dostep:
13.09.2015].

11 Uczniowie, ktdrzy nie ukonczyli 16. roku zycia, zaliczani s3 do 0s6b niepelnosprawnych, je-
zeli maja naruszong sprawno$¢ fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesi¢cy (z powodu wady wrodzonej, dtugotrwalej choroby lub uszkodzenia orga-
nizmu), powodujaca konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w da-
nym wicku. Uczniowie tacy otrzymuja orzeczenie o niepelnosprawnosci. Po przekroczeniu
16. roku Zycia jest to orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
Dz.U. z 1997 r. nr 123, poz. 776, htep://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19971230776
[dostep: 13.09.2015]).
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logiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach™,
specjalne potrzeby edukacyjne wynikajg z koniecznosci udzielenia pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej uczniom polegajacej na

[...] rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i eduka-
cyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
ucznia, wynikajacych w szczegélnosci:
1) z niepelnosprawnosci;
2) z niedostosowania spolecznego;
3) zzagrozenia niedostosowaniem spofecznym;
4) ze szczegblnych uzdolnien;
5) ze specyficznych trudnosci w uczeniu sig;
6) z zaburzen komunikacji jezykowej;
7) z choroby przewleklej;
8) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;
9) z niepowodzen edukacyjnych;
10) zzaniedban §rodowiskowych zwiazanych z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny,
sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami $rodowiskowymi;
11) z trudnosci adaptacyjnych zwiazanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang
$rodowiska edukacyjnego, w tym zwiazanych z wczesniejszym ksztalceniem za
granica®.

Z kolei w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca

2015 roku w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki

dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagro-
zonych niedostosowaniem spotecznym’ wymieniono nast¢pujace grupy ucznidéw
wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki i okreslonych metod pracy:

[...]

1) niepelnosprawnych: niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidza-
cych, z niepelnosprawnoscia ruchows, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscig in-
telektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym
z zespolem Aspergera, i z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi, zwanych dalej
yuczniami niepelnosprawnymi”,

2) niedostosowanych spotecznie,

3) zagrozonych niedostosowaniem spofecznym®.

12

13
14

15

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i placéwkach, Dz.U. z 2013 1., poz. 532, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=
WDU20130000532 [dostep: 13.09.2015].

Tbidem, § 3.1.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnospraw-
nych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spofecznym, Dz.U.
z 2015 r., poz. 1113, http://dziennikustaw.gov.pl/du/2015/1113/D2015000111301.pdf [dOStep:
13.09.2015].

Tbidem, § 1.
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Wyréznia sig tu zatem dwa gléwne typy specjalnych potrzeb edukacyjnych —
zwiazane z niepelnosprawnoscia oraz z niedostosowaniem spotecznym i zagroze-
niem nim.

Specjalne potrzeby edukacyjne moga réwniez wynika¢ z posiadania orzecze-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydawanego na wniosek rodzicéw przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne'. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z obowia-
zujacym ustawodawstwem ksztalcenie specjalne (czyli takie, ktére wymaga stoso-
wania specjalnej organizacji nauki i metod pracy w trakcie roku szkolnego, etapu
edukacyjnego albo okresu ksztalcenia w danej szkole) moze by¢ realizowane we
wszystkich typach szkét — ogélnodostepnych, integracyjnych i specjalnych. Dla
uczniéw z takimi orzeczeniami opracowuje si¢ indywidualne programy edukacyj-
no-terapeutyczne (IPET).

Wyraznie wida¢, ze to, co potocznie okresla si¢ jako specjalne potrzeby edu-
kacyjne, jest kategoria bardzo pojemna i niezwykle wewngtrznie zréznicowana.
Wynikaja z tego liczne konsekwencje majace wplyw na dzialania zapobiegawcze
i interwencyjne w zakresie agresji réwiesniczej. Jako kluczowa zasade w postepo-
waniu nalezy za pedagogika specjalna uzna¢ indywidualizacje w podejéciu, nie
tylko do dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, lecz takze do calego
kontekstu sytuacji, w ktorej ono uczestniczy. Dotyczy to rowniez spraw zwigza-
nych z ryzykiem zaangazowania w rézne formy agresji rowiesniczej.

Warto si¢ wstuchiwa¢ w glosy nawotujace do refleksyjnego przygladania si¢
praktyce wlaczania, integrowania uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi w polskich warunkach. Na przyklad zdaniem Z. Gajdzicy"” srodowisko
~integracyjne” nie zawsze bywa korzystne dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Czuja bowiem, ze s3 odrzucani lub w malym stopniu akceptowani, przezywaja
osamotnienie, a nawet bywaja dreczeni i ponizani®.

O mechanizmach i konsekwencjach odrzucenia obszernie pisze m.in. M. Deptuta®.
R. Szczepanik?® zauwaza, ze klasa szkolna ucznia z niepelnosprawnoscia wy-
znacza mu zaréwno role, jak i pozycje spoteczna.

16 Reguluje to Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w spra-
wie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, Dz.U. z 2008 r. nr 173, poz. 1072, http://isap.sejm.gov.
pl/DetailsServlet?id=WDU20081731072 [dostep: 23.09.2015].

17 Z. Gajdzica, O wychowaniu i ksztalceniu dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych w szko-
le ogdlnodostepnej [w:] J. Wyczesany, Z. Gajdzica, Uwarunkowania edukacji i rehabilitacji
ucznidw o specjalnych potrzebach rozwoju, WN AP, Krakéw 2006, s. 41.

18  Ibidem.

19 M. Deptula, Odrzucenie réwiesnicze, WN PWN, Warszawa 2013.

20 R. Szczepanik, Elementy pedagogiki specjalnej, WSHE, £.6d% 2007.



1.2. Specjalne potrzeby edukacyjne 17

Niepelnosprawni najczesciej naleza do uczniéw kontrowersyjnych, izolowanych,
a nawet odrzucanych. Sytuacja taka spowodowana jest m.in. wzrostem znaczenia kry-
terium atrakcyjnosci przy doborze przyjaciét i kolegéw.

Potwierdzaja to badania J. Wiener*, z ktérych wynika, ze niemal 40% dzieci
uzyskalo status izolowanych, a okolo 18% — odrzuconych. Analiza pozycji socjo-
metrycznej” w klasach poczatkowych szkoly podstawowej ujawnita, ze izolacji
do$wiadcza okoto 38% uczniéw z zaburzeniami rozwojowymi, a w klasach star-
szych jest to 31%. W badaniach A. Maciarz** niemal 60% uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi bylo przezywanych, ponizanych i o$mieszanych ze
wzgledu na wyglad zewnetrzny lub swoje zachowania.
Pesymistyczne wnioski wynikaja tez z badania B. Grzyb™:

Sytuacje spoleczne uczniéw niepetnosprawnych w §rodowiskach szkolnym i kla-
sowym w wyniku koegzystencji z pelnosprawnymi réwiesnikami maja zréznicowang
forme, jednak dominujacy charakter tych relacji jest negatywny.

Uzyskane przez B. Grzyb wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze

[...] negatywne sytuacje spoleczne wspétdecyduja nie tylko o niskim poziomie adapta-
qji dziecka niepelnosprawnego do grupy szkolnej/klasowej?,

lecz takze przyczyniajg si¢ do swego rodzaju porazki, jaka jest rekwalifikacja. Co
trzeci z rodzicéw dzieci rekwalifikowanych (czyli tych, ktére przeszly ze szkoly
integracyjnej do specjalnej) podaje konflikty z réwiesnikami jako wazny powdd
takiej decyzji.

Warunkiem udanej integracji sa oczywiscie nauczyciele. Badania K. Bi-
dziiskiego i wspétpracownikéw?” ujawnily niezaspokojone potrzeby pedagogéw

21 R. Szczepanik, Elementy pedagogiki..., op. cit., s. 211.

22 J. Wiener, The psychiatric comorbidity hypothesis: A response to San Miguel, Forness, Kavale,
“Learning Disabilities Quarterly” 1998, 21(3), s. 195—201.

23 K. Cwirynkalo, Pozycja socjometryczna ucznidw niepetnosprawnych w a postawa nauczycieli
wobec integracji [w:] Z. Kazanowski, D. Osik-Chudowolska (red.), Integracja oséb niepetno-
sprawnych w edukacji i interakcjach spotecznych, Wyd. UMCS, Lublin 2003, s. 269—276.

24 A. Maciarz, Integracja edukacyjna w swietle oczekiwar i doswiadczert dzieci niepetnosprawnych,
»Szkola Specjalna” 2003, nr 4.

25 B. Grzyb, Uwarunkowania zwigzane z przenoszeniem ucznidw niepetnosprawnych ze szkdt inte-
gracyjnych do specjalnych, Impuls, Krakéw 2013, s. 279.

26 Ibidem.

27 K. Bidziriski, A. Giermakowska, A. Ozga, M. Rutkowski, Nauczyciele wojewddztwa swie-
tokrzyskiego wobec zadan zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznidw,
2014, http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_phocadownload&view=ca-
tegory&download=2557:wyniki-bada-zrealizowanych-przez-zesp-z-zakadu-wspomagania-
rozwoju-i-edukacji-dziecka-uniwersytetu-jana-kochanowskiego-w-kielcach&id=77:inne&
Itemid=1084 [dostgp: 13.09.2015].
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w kwestii specjalistycznego wsparcia. Z Raportu o SPE i ksztatceniu integracyj-
nym** wynika konieczno$¢ zmiany w organizacji pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej w szkole.

Pomimo coraz liczniejszej grupy pedagogéw specjalnych, psychologéw i innych
specjalistéw zatrudnianych w placéwkach z oddziatami integracyjnymi, wedtug rela-
gji dyrektordw szkét i przedszkoli czgsto jest ich za malo w stosunku do potrzeb. Jed-
nak obecno$¢ tak duzej rzeszy specjalistéw umiejscowionych w szkole, blisko ucznia
i nauczycieli wskazuje na nowy kierunek zmian w organizacji pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, tak aby uczniowie, nauczyciele i rodzice mogli otrzymaé pomoc
i wsparcie na terenie szkoly czy przedszkola. Specjalisci powinni stanowi¢ wsparcie
dla nauczycieli przedmiotowych w pracy z uczniem o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych®.

Bullying a specjalne potrzeby edukacyjne

Ksztalcenie specjalne w warunkach inkluzyjnych (ogélnodostepnych) otwo-
rzylo drzwi dla wielu dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ale réw-
noczesnie narazito je na ryzyko stania si¢ ofiarg bullyingu. Waznym argumentem
przemawiajacym za potrzeba podejmowania takiego tematu jest to, ze w $wietle
badani wielu nauczycieli negatywnie ocenia swoje kompetencje w zakresie pra-
cy z uczniami z SPE i co za tym idzie — ponad 75% z nich nie chcialoby mie¢
w swojej klasie dziecka niepetnosprawnego®, niemal 47% nauczycieli ze szkét
integracyjnych nie wykazuje gotowosci do pracy z dzieckiem niepetnosprawnym,
a 16,7% boi si¢, ze uczen taki zostanie przyjety do klasy, w ktérej ucza’'. Pesy-
mistyczny obraz dopelnia fakt, ze w Polsce nie dysponujemy kompleksowymi,
reprezentatywnymi badaniami, ktére pokazywalyby skale zjawiska zaangazowa-
nia w przemoc réwiesnicza uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi’2.
Kolejna bolaczka, nie tylko polska, jest to, ze istnieje niewiele zidentyfikowanych
tzw. dobrych praktyk w dziedzinie zapobiegania i radzenia sobie ze zjawiskiem

28 Raport o SPE i ksztatceniu integracyjnym, http://pomocdziecku.um.warszawa.pl/index.php?
wiad=143 [dost¢p: 13.09.2015].

29 Ibidem.

30 J. Sudar-Malukiewicz, Nauczyciele szkdt specialnych i masowych wobec integracji spotecznej oséb
uposledzonych umystowo [w:] A. Maciarz, Z. Janiszewska-Niescioruk, H. Ochonczenko (red.),
Czlowiek niepetnosprawny w rodzinie i w srodowisku lokalnym, LTN, Zielona Goéra 2001.

31 J. Wyczesany, Rola nauczyciela w procesie rewalidacji dzieci i méodziezy o specjalnych potrzebach
edukacyjnych [w:] C. Kosakowski, A. Krauze, S. Przybylinski (red.), Pomiedzy teoriq a prakty-
kg, Wyd. UWM, Olsztyn 2006.

32 Do nielicznych wyjatkéw naleza badania (cho¢ nie na reprezentatywnej prébie) A. Mikruta
(Stygmat ,uposledzenie umystowe” a ryzyko zostania ofiarg przemocy, ,Szkofa Specjalna” 2007,
nr 3) dotyczace narazenia na agresj¢ rowiesnicza uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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agresji i przemocy rowiesniczej, w ktdra zaangazowani sg uczniowie ze specjalny-

mi potrzebami edukacyjnymi®’.

Mozna wyrédznié trzy typy zaangazowania w przemoc réwiesnicza, w ktorej
uczestnicza uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W pierwszym
sprawca jest uczeni typowo rozwijajacy si¢ (tzn. bez SPE), a ofiarg réwiesnik z SPE.
Z taka sytuacja najczesciej bedziemy mieli do czynienia w szkotach ogélnodo-
stepnych oraz integracyjnych. W drugim ,scenariuszu” zaréwno sprawca, jak
i ofiara s3 uczniami z SPE. Wariant taki jest mozliwy w réznych typach szkét,
przede wszystkim specjalnych. W trzecim przypadku sprawca jest uczen z SPE,
a ofiarg réwiesnik typowo rozwijajacy si¢. Podobnie jak w pierwszym oméwio-
nym typie, miejscem wystgpowania takiego rodzaju przemocy moga by¢ gléwnie
szkoly ogélnodostepne, integracyjne. W niniejszej publikacji skupimy si¢ gtéwnie
na pierwszym i trzecim typie zaangazowania w przemoc réwiesnicza uwzglednia-
jacego ucznidéw z SPE.

Literatura dotyczaca ryzyka zaangazowana uczniéw z SPE w agresj¢ réwie-
$nicza wskazuje na nast¢pujace podejscia do tego problemu:

— przekonanie o zwigkszonym w przypadku uczniéw z SPE ryzyku stania si¢
ofiarg (i jest to najczgstsze stanowisko);

— przekonanie o zwigkszonym w przypadku tych uczniéw ryzyku stania si¢ za-
réwno ofiara, jak i sprawca;

— stanowisko niejednoznaczne, z ktérego wynika, ze zaangazowanie w agresje
i przemoc zalezy od innych czynnikéw niz tylko specjalne potrzeby edukacyj-
ne lub ich brak+.

Z pewnoscia zaangazowanie w agresje zalezy réwniez od innych czynnikéw
niz specjalne potrzeby edukacyjne (np. niewtasciwy sposdb pracy z grupa uczniéw,
brak przyjaciél, brak wéréd nauczycieli i rodzicéw $wiadomosci problemu), jed-
nak panuje ogélna zgoda badaczy w kwestii podwyzszonego ryzyka wiktymizacji
uczniéw z poszczegdlnymi rodzajami specjalnych potrzeb edukacyjnych:

33 Jednym z nielicznych przyktadéw kompleksowego podejscia do rozwiazywania kwestii bully-
ingu wobec uczniéw z niepelnosprawnoscia jest WSZECHSTRONNY, WIELOPOZIOMOWY MODEL
PROFILAKTYKI I INTERWENC]I I. Oha i J.M. Moss (School bullying of students with special needs:
Counseling issues and effective interventions, “Journal Of Asia Pacific Counseling” 2012, 2(2),
s. 147-160). Zgodnie z nim dzialania musza by¢ wielostronne (adresowane do jednostek, grup,
klas i realizowane na poziomie szkolnym) z uwagi na zlozony charakter probleméw takich
uczniéw (np. fizycznych, poznawczych, spolecznych). Wieloptaszczyznowym oddziatywa-
niom kierowanym do réznych odbiorcéw (np. nauczycieli, rodzicéw) powinny towarzyszy¢
zmiany statutowe dotyczace kwestii bullyingu w szkole. Co wazne, w takim ujeciu podejmo-
wane dzialania powinny by¢ ukierunkowane na zaspokojenie potrzeb mozliwie wszystkich
ucznidw, a nie tylko tych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

34 P. Plichta, Przemoc réwiesnicza i uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — uwa-
runkowania i propozycje rozwiqzan profilaktycznych, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania,
Praktyka” 2016, nr 15(1).
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z zaburzeniami poznawczymi*’;
z zaburzenia emocjonalnymi’;
z zaburzeniami zachowania’’;
z niepelnosprawnoscia fizyczna?®®.
W przypadku uczniéw z ADHD i z zaburzeniami opozycyjno-buntowni-

czymi (ODD) wykazano wigksze prawdopodobieristwo stania si¢ zaréwno ofiara,
jak i sprawca bullyingu (bully-victim). Taka sytuacje nalezy uzna¢ za szczegdlnie

niekorzystna ze wzgledu na potencjalne konsekwencje dotyczace zdrowia psy-

chicznego takiego ucznia®.

C. Rose i L.E. Monda-Amaya* zauwazaja duzg ilo$¢ badan pokazujacych

nadreprezentacj¢ uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w populacji
zaangazowanych w bullying. Byloby jednak uproszczeniem stwierdzenie, ze po-
dzial pelno- i niepetnosprawni w calosci wyjasnia zaangazowanie w ten rodzaj

agresji rtéwiesniczej. Rozpowszechnienie bullyingu w grupie dzieci ze specjalnymi

35

36

37

38

39

40

Zob. m.in.: L. Little, Middle-class mothers’ perceptions of peer and sibling victimization among
children with Asperger’s syndrome and nonverbal learning disorders, “Issues in Comprehensive
Pediatric Nursing” 2002, 25; A. Kaukiainen, C. Salmivalli, K. Lagerspetz, M. Tamminen,
M. Vauras, H. Miki, E. Poskiparta, Learning difficulties, social intelligence, and self-concept:
Connections to bully-victim problems, “Scandinavian Journal of Psychology” 2002, 43(3),
s. 269—278.

Zob. m.in.: A. West, G. Salmon, Bullying and depression: A case report, “International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice” 2000, 4(1), s. 73—75; F.L. Coolidge, ].W. DenBoer, D.L. Segal,
Personality and neuropsychological correlates of bullying behavior, “Personality and Individual
Differences” 2004, 36, s. 1559—1569; M. Fekkes, F.I.M. Pijpers, A.M. Fredriks, T. Vogels,
S.P. Verloove-Vanhorick, Do bullied children get ill, or do ill children get bullied? A prospective
cohort study on the relationship between bullying and health-related symptoms, “Pediatrics” 2006,
117(5), 5. 1568—1574.

Zob. np.: K. Kumpulainen, E. Risinen, K. Puura, Psychiatric disorders and the use of mental
health services among children involved in bullying, “Aggressive Behavior” 2001, 27(2), s. 102—110;
J.D. Unnever, D.G. Cornell, Bullying, self-control, and ADHD, “Journal of Interpersonal Vio-
lence” 2003, 18(2), 5. 129—147.

Zob. np.: LJ. Griffiths, D. Wolke, A.S. Page, J.P. Horwood, ALSPAC Study Team, Obesity
and bullying: Different effects for boys and girls, “Archives of Disease in Childhood” 2006, 91(2),
s. 121-125; K. Kumpulainen, E. Risinen, K. Puura, Psychiatric disorders..., op. cit.; J. Hor-
wood, A. Waylen, D. Herrick, C. Williams, D. Wolke, Common visual defects and peer victimi-
zation in children, “Investigative Ophthalmology & Visual Science” 2005, 46(4), s. 1177-1181.
Wigcej o problemie ofiar-sprawcéw mozna znalezé m.in. w: EV. Kelly, N.C. Newton,
L.A. Stapinski, T. Slade, E.L. Barrett, P.J. Conrod, M. Teesson, Suicidality, internalizing
problems and externalizing problems among adolescent bullies, victims and bully-victims, “Pre-
ventive Medicine” 2015, 73, s. 100—105; D.E. Jansen, R. Veenstra, J. Ormel, F.C. Verhulst,
S.A. Reijneveld, Early risk factors for being a bully, victim, or bully/victim in late elementary and
early secondary education. The longitudinal TRAILS study, ,BMC Public Health” 2011, 11, 440.
C.A. Rose, L.E. Monda-Amaya, Bullying and victimization among students with disabilities:
Effective strategies for classroom teachers, “Intervention in School and Clinic” 2012, 48(2),

$. 99—107.
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potrzebami edukacyjnymi ma jednak szeroki zasi¢g. Wedtug danych z ,, Archives
of Disease in Childhood™" (2006) 60% uczniéw niepetnosprawnych bylo ofiarg
bullyingu w poréwnaniu z 25% réwiesnikéw z populacji generalnej. Z kolei z ana-
lizy bioracej pod uwagge 10 badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych,
koncentrujacych si¢ na bullyingu i zaburzeniach rozwojowych, wynika, ze grupa
ta byla dwa do trzech razy bardziej narazona na stanie si¢ ofiarg niz uczniowie ty-
powo rozwijajacy sie. Co wigcej, w przypadku uczniéw ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi agresja miata bardziej chroniczny charakter i byla bezposrednio
zwiazana z ich niepelnosprawnoscia*.

Istnieje znacznie wigcej wynikéw badan ilustrujacych trudng szkolng sytua-
cje uczniéw z niepelnosprawnosciami (m.in. w zakresie narazenia na bullying).
Na przyktad 75% matek dzieci z zespotem Aspergera przyznalo, ze ich dziecko zo-
stato uderzone przez réwiesnikéw lub rodzeristwo i byto drgczone emocjonalnie®,
a w badaniach D. Thompsona, I. Whitney i P.K. Smitha** 100% niestyszacych
uczniéw stalo si¢ ofiara, a 0% réwniez sprawcami bullyingu. Sa to wigc wyniki,
ktére powinny budzi¢ niepokéj i potrzebe podejmowania stosownych dziatan.

Zaréwno nauczyciele, jak i uczniowie z placéwek inkluzyjnych® wskazuja
uczniéw niepelnosprawnych jako czgstsze ofiary bullyingu. Wyniki takie znaj-
duja potwierdzenie réwniez w innych analizach*. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
uczniowie i nauczyciele réznig si¢ pod wzgledem szacowania rozmiaréw zjawiska
(zdaniem uczniéw do takich sytuacji dochodzi niemal trzykrotnie czgéciej, niz
wskazuja nauczyciele). A. Ellis i R. Shute?” zauwazaja, ze by¢ moze dzieje si¢ tak
dlatego, iz nauczyciele reaguja na fizyczne, widoczne wrogie dziatania, a nie roz-
poznaja np. bullyingu posredniego.

Warto w tym miejscu zasygnalizowa¢, ze w przypadku uczniéw z SPE pro-
blemem bywa réwniez sprawstwo lub przyjmowanie roli zaréwno sprawcy, jak
i ofiary (bully-victim). Taka sytuacj¢ nalezy uznaé za wyjatkowo niekorzystna,

41 LJ. Griffiths, D. Wolke, A.S. Page, J.P. Horwood, ALSPAC Study Team, Obesity and bully-
ing..., 0p. cit., s. 121—125.

42 Walk a mile in their shoes. Bullying and the child with special needs. A Report and Guide from Abi-
lityPath.org, 2011, http://abilitypath.org/wp-content/uploads/201 5/11/walk-a-mile-in-their-
shoes.pdf [dostep: 21.03.2017].

43 L. Licdle, Middle-class..., op. cit., s. 43—57.

44 D. Thompson, I. Whitney, P.K. Smith, Bullying of children with special needs in mainstream
schools, ,,Support for Learning” 1994, 9(3), s. 103—106.

45 Szkotly specjalne réwniez nie sa wolne od bullyingu, ale aspekt nieréwnowagi sit w przypadku
relacji uczeri niepetnosprawny — uczeni pelnosprawny ma zupelnie inny charakter.

46 D. Nabuzoka, Teacher ratings and peer nominations of bullying and other behaviour of chil-
dren with and without learning difficulties, “Educational Psychology” 2003, 23(3), s. 307-321;
D. Nabuzoka, P.K. Smith, Sociometric status and behaviour of children with and without learn-
ing difficulties, “The Journal of Child Psychology and Psychiatry” 1993, 34(8), s. 1435-1448.

47 A.A.Ellis, R. Shute, Teacher responses to bullying in relation to moral orientation and seriousness
of bullying, ,British Journal of Educational Psychology” 2007, 77(3), s. 649—663.
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gdyz w $wietle badani grupa ta jest szczegélnie narazona na ryzyko wystgpowania
powaznych trudnosci w sferze zdrowia psychicznego. Praktyczng przestanka po-
winno by¢ zatem po$wigcenie tym uczniom bardzo duzo uwagi.

Czesto podkredla sig, ze widoczno$¢ niepetnosprawnosci, czy to fizycznej,
czy intelektualnej, zwigksza ryzyko stania si¢ ofiarg bullyingu. Sami uczniowie
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérzy w pewnych sytuacjach reagu-
ja agresywnie wobec innych, nierzadko sa postrzegani jako sprawcy, a zarazem
ofiary (bully-victim) bullyingu, podczas gdy w rzeczywistoéci prébuijg si¢ chroni¢
w sposéb zgodny z ich ograniczonym repertuarem sprawnosci spoltecznych*.
C.A. Rose i wspdtpracownicy* zauwazaja, ze te same wiasciwosci, ktére przyczy-
niaja si¢ do stawania si¢ ofiara, prowadza réwniez do sprawstwa. W przypadku
uczniéw z niepelnosprawnosciami sprawstwo bywa czesto wyuczona reakcja na
przedtuzajace si¢, powtarzajace stawanie si¢ ofiarg.

Trudniejsza sytuacja i podwyzszone ryzyko wiktymizacji nie dotycza tylko
kontekstu szkolnego. Osoby z niepelnosprawnosciami sg bardziej narazone na
ryzyko krzywdzenia takze w innych sytuacjach i kontekstach, np. dzieci z nie-
petnosprawnoscia intelektualng (w tym dzieci z problemami w uczeniu sie, jak
tez trudnosciami komunikacyjnymi) sa dwa do trzech razy bardziej narazone na
ryzyko wykorzystania (w tym o charakterze seksualnym).

Badania przeprowadzone wérdd nauczycieli wspomagajacych, pracujacych
w szkolach integracyjnych wojewddztwa 16dzkiego™, ujawnity, ze niemal kazdy
nauczyciel wspomagajacy zna przyklady agresji rowiesniczej wobec dzieci z orze-
czeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym co piaty méwi o agresji
elektronicznej, realizowanej za pomoca telefonéw komérkowych, komputerdw.
W wigkszosci akty te wigzaly si¢ z publikacjq wizerunku ofiary, co potencjalnie
stanowi o dodatkowych kosztach psychospolecznych. Okoto polowa nauczycieli
potwierdza wystgpowanie zjawiska bullyingu, czyli systematycznie, intencjonal-
nie realizowanej agresji wobec niepetnosprawnych uczniéw. Podejmowane przez
szkoly dzialania zaradcze nalezy oceni¢ jako malo skuteczne, czgsto reaktyw-
ne — podejmowane przewaznie w sytuacji wystapienia bullyingu. Z kolei badanie
pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych’’, czyli instytucji powola-

48 JW. Maag, A. Katsiyannis, Bullying and students with disabilities: Legal and practice considera-
tions, “Behavioral Disorders” 2012, 37(2), s. 78—86.

49 C.A. Rose, D.L. Espelage, L.E. Monda-Amaya, K.A. Shogren, S.R. Aragon, Bullying and
middle school students with and without specific learning disabilities: An examination of social-
ecological predictors, “Journal of Learning Disabilities” 2015, 48(3), s. 239—254.

so P.Plichta, M. Olempska-Wysocka, Narazenie na agresje réwiesniczq niepetnosprawnych uczniéw
szkdt integracyjnych w relacjach nauczycieli wspomagajgcych, ,Studia Edukacyjne” 2013, nr 28,
s. 169-189, https://repozytorium.amu.edu.pl/jspui/bitstream/10593/11563/1/169-190.pdf [do-
step: 13.09.2015].

st P Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza wobec ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w relacjach pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych, ,Studia Edukacyj-
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nych m.in. do wspierania zaréwno ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, jak i pracujacych z nimi pedagogéw, potwierdzilo oraz uzupelnilo obraz
wylaniajacy si¢ z badania nauczycieli wspomagajacych. Wigkszos¢ pracownikéw
poradni zna przypadki agresji réwiesniczej, w tym bullyingu, ale znajomos¢ ta
rzadko wynika ze zgloszent do poradni. Czesciej Zrédlem wiedzy sa nieformalne,
indywidualne kontakty, whasna obserwacja, czy tez dzieje si¢ to ,przy okazji”,
np. podczas rozmowy z rodzicem. Uwagg zwraca do$¢ pesymistyczna ocena dzia-
fan poradni (w tym opinie o przeciwskutecznosci). Innym ciekawym watkiem
jest czesto podkreslany przez pracownikéw poradni prowokujacy udzial dzieci
z SPE w powstawaniu agresji réwiesniczej.

Badania prowadzone w szkofach specjalnych wojewddztwa tédzkiego™ po-
kazuja, ze co czwarty rodzic i jego dziecko maja do§wiadczenia zwiazane z nauka
w warunkach szkoly integracyjnej lub ogdlnodostgpnej. W kazdym przypadku,
zdaniem respondentéw, bylo to doswiadczenie negatywne. W wywiadach rodzice
dzieci z niepetnosprawnoscia méwili na przyklad:

Nie. Przechodzitam ten etap. Jednak nie. Te dzieci potrzebujg wigcej czasu. W tam-

tych szkotach nauczyciele nie sq praygotowani do takich dzieci (R63, SP, IL)53.

Zdarzaly si¢ réwniez wypowiedzi w podobnym duchu, ale wyrazane jeszcze
bardziej emocjonalnie:

W przedszkolu integracyjnym wszystko byto nie tak [...). Przede wszystkim zdrowe
dzieci sig liczyty. [...] Nasze dzieci nie mialy prawa bytu (R44, SP, AS)+.

Jak poszta do 3 klasy, to si¢ wszystko zmienito i juz nie byta tolerowana, mieli swoje
tematy i jg lekcewazyli, ona tego nie rozumiata. Zdarzaty si¢ sytuacje, ze jg gnebili (R22,
G, IGS)».

[...] on juz byt w szkole masowej. Pani wychowawczyni traktowata go jak zwierze. Wo-
latabym, zeby nikt nie przezyt tego, co my praezylismy w tamtej szkole (R19, G, IL).

ne” 2014, 0r 33, s. 20122, hteps://repozytorium.amu.edu.pl/jspui/bitstream/10593/13621/1/
SE%2033_2014_Piotr_Plichta_Magdalena_Olempska_Wysocka.pdf [dostep: 13.09.2015].

52 J. Pyzalski, D. Podgérska-Jachnik (red.), Badanie potrzeb i satysfakeji z wybranych ustug skiero-
wanych do rodzin z dziecmi z orzeczong niepetnosprawnosciq w wieku 8—16 lat. Raport koricowy,
zrealizowany przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi na zlecenie Regionalnego Centrum
Polityki Spofecznej w Lodzi, RCPS, L4d% 2015.

53 Ibidem, s. 92.

s4 Ibidem, s. 93.

ss  Ibidem.

56 Ibidem, s. 92.
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We wspomnianych badaniach uwage zwraca réwniez catkowity brak prefe-
rencji wéréd rodzicoéw dzieci z niepelnosprawnosciami opgji integracyjnej/inklu-
zyjnej’’.

Na fasadowa czasem integracje i gorsza pozycje spoleczna zaréwno dzieci
z niepelnosprawnos$ciami, jak i ich rodzicéw w zyciu spolecznosci szkolnej wska-
zuja badania G. Mikolajczyk-Lerman®®. Z wywiadéw indywidualnych i prowadze-
nia grup fokusowych z mtodymi ludZmi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
wynika, ze ich zapotrzebowanie na réznego rodzaju wsparcie (w uczeniu si¢ i spo-
Yeczne) realizuje si¢ w wigkszym stopniu w szkolach specjalnych niz w ogdlno-
dostgpnych. Powracajaca kwestig jest przyjazi, ktéra stanowi silny modyfikator
sytuacji dziecka w szkole®.

W obr¢bie omawianego zjawiska mamy do czynienia z pewnymi charakte-
rystycznymi prawidtowosciami. Na przyktad na podstawie przegladu miedzyna-
rodowego pi$miennictwa mozna zauwazy¢ powtarzajacy si¢ wniosek, ze wick-
sz0§¢ dziatan profilaktycznych w obszarze bullyingu nie uwzglednia specyfiki
niepetnosprawnosci. Uczniowie i nauczyciele znacznie réznia si¢ pod wzgledem
wskazywania rozmiaréw problemu — ci ostatni w poréwnaniu z mlodzieza nie
doszacowuja czestotliwosci wystepowania zjawiska krzywdzenia uczniéw od-
biegajacych od normy rozwojowej. Praktycznym wnioskiem wynikajacym z tej
obserwagji jest regularne badanie opinii uczniéw na temat rozpowszechnienia
omawianego zjawiska. Uczniowie z bardziej ,,popularnymi” specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi (np. uczniowie z trudnosciami w uczeniu sig, z zaburzeniami
zachowania) cz¢sciej niz uczniowie z rzadszymi postaciami zaburzeni (np. z zespo-
tem Aspergera czy z niepelnosprawnoscia intelektualng) sa réwniez sprawcami
bullyingu.

Jak juz zostalo podkreslone, zrozumienie zjawiska bullyingu wéréd uczniéw
niepelnosprawnych wymaga wigcej niz prostego dychotomizowania pelnospraw-
ny — niepelnosprawny. Oprécz samej niepelnosprawnosci znaczenie majg takze
inne czynniki, np.: jej widocznos¢, glebokos¢, srodowisko szkolne, otrzymywa-
ne wsparcie, wlaciwosci osobiste. Na przyklad, co ciekawe, wedtug niektérych
badaczy uczniowie z bardziej widocznymi niepetnosprawnosciami sa mniej na-
razeni na stanie si¢ ofiarg bullyingu niz ci z bardziej ukrytymi trudnosciami,
np. natury poznawczej*. Czasami badania pokazuja, ze to nie niepetnosprawnos¢
byla przyczyng krzywdzenia, ale inne czynniki, takie jak problemy emocjonalne

57 Chodzi tu o odpowiedZ rodzicéw na pytanie, czy chcieliby, zeby ich dzieci uczyly sie razem
z pelnosprawnymi réwiesnikami.

58 G. Mikolajczyk-Lerman, Migdzy wykluczeniem a integracjq. Realizacja praw dziecka niepetno-
sprawnego i jego rodziny. Analiza socjologiczna, Wyd. UL, L6dz 2013.

59 A. Prunty, M. Dupont, R. McDaid, Voices of students with special educational needs (SEN):
Views on schooling, “Support for Learning” 2012, 27(1), s. 29—36.

60 S.M. Swearer, C. Wang, ] W. Maag, A.B. Siebecker, L.J. Frerichs, Understanding the bullying
dynamic among students in special and general education, “Journal of School Psychology” 2012,

50(4), s. 503—=520.
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czy interpersonalne®. Trudno jednak w tym miejscu nie zauwazy¢, ze ich wyste-
powanie w przypadku niepetnosprawnosci wydaje si¢ bardzo cz¢sto naturalng
konsekwencja doswiadczania zwigkszonych trudnosci.

4 ¢ ¥

1.3. Agresja elektroniczna i cyberbullying

Badania na temat zaangazowania uczniéw z niepelnosprawnosciami i in-
nymi typami specjalnych potrzeb edukacyjnych w zachowania dysfunkcjonalne
sa w bardzo wstepnej fazie. Rownie ograniczona jest wiedza na temat kontekstu
krzywdzenia ,cyfrowego” (zaangazowania uczniéw z SPE w agresje i przemoc
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych,
takich jak telefon komérkowy, tablet, komputer podtaczone do internetu). Przy-
kfadem nielicznych badanii w tym zakresie jest analiza rozpowszechnienia agresji
elektronicznej wsréd uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng®. Wynika
z niej, ze §3% uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna przynajmniej
jeden raz uzyto nowych mediéw do wyladowania agresji, a 65% uczniéw przynaj-
mniej jeden raz stalo sig jej ofiarg. Rozpowszechnienie cyberbullyingu, czyli sytu-
acji powtarzalnego krzywdzenia za pomoca nowych mediéw, wynosito 15% proby
w przypadku sprawcéw i 20% w przypadku ofiar. Jest to zatem zjawisko znaczace.

Najczesciej w literaturze podejmuje si¢ watek dydaktycznego oraz wspoma-
gajacego (assistive technology) komunikacje i rehabilitacje wykorzystania kompu-
teréw, internetu czy innych urzadzeni opartych na nowoczesnych technologiach
informacyjno-komunikacyjnych®. WyraZznie niedowarto$ciowana jest za$ analiza
nowych mediéw pod katem uzywania ich przez dzieci i mlodziez w czasie wol-
nym, zastosowania w wymiarze socjalizacyjnym, co do pewnego stopnia mozna
potraktowa¢ jako zainteresowanie nowymi mediami w kontekscie swego rodzaju
»nowego podwdrka™*. Nie zapominajac o ogromnych szansach i nadziejach, jakie

61 S. Reiter, N. Lapidot-Lefler, Bullying among special education students with intellectual dis-
abilities. Differences in social adjustment and social skills, “Intellectual and Developmental Dis-
abilities” 2007, 45(3), s. 174—181.

62 P. Plichta, Rozpowszechnienie cyberbullyingu i innych form agresji elektronicznej wsréd uczniéw
z lekkq niepetnosprawnosciq intelektualng, ,Niepelnosprawnos¢. Zagadnienia, Problemy, Roz-
wiazania” 2015, nr 1, http://www.pfron.org.pl/download/s/s75/06PiotrPlichta.pdf [dostep:
13.09.2015].

63 Information and Communication Technology (ICT) — w Polsce czgsto okreslane jako techno-
logie informacyjno-komunikacyjne (TIK). Zamiennie, cho¢ nie do korica precyzyjnie, bywa
uzywane pojecie nowych mediéw.

64 D. Plichta, Uczniowie niepetnosprawni intelektualnie jako ofiary i sprawcy agresji réwiesniczej —
kontekst edukacyjny [w:] J. Pyzalski, E. Roland (red.), Bullying a specjalne potrzeby edukacyj-
ne — podrecznik metodyczny, WSP — Centrum Badan Behawioralnych Uniwersytetu Stavanger,
Lédz 2010, https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/5514/4/Bullying_a_specjal-
ne_potrzeby%2oedukacyjne.pdf [dostep: 13.09.2015].
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powinni§my wiaza¢ z korzystaniem przez ucznidéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi z nowoczesnych technologii, warto pamigta¢ o potrzebie ochro-
ny przed réinego rodzaju sytuacjami ryzykownymi zwiazanymi z obecnoscia
w $wiecie online 0séb, ktére w rzeczywistosci offline s3 tzw. fatwymi, bezpieczny-
mi dla sprawcy ofiarami®.

Jak juz wspomniano, liczne badania wskazuja na podwyzszone (zwykle méwi
sig, ze kilkukrotnie) w wypadku oséb niepelnosprawnych ryzyko stania si¢ ofiarg
agresji. Powstaje zatem wazne pytanie: czy ta zwigkszona podatno$¢ na zranienie
(vulnerability) moze wystgpowal réwniez w rzeczywistosci sieciowej?

Jednym z typéw agresji elektronicznej jest AGRESJA WOBEC POKRZYWDZO-
NYcH (m.in. alkoholikéw, bezdomnych, niepelnosprawnych, chorych psychicz-
nie), ktéra J. Pyzalski®® opisuje jako wrogie dzialanie polegajace na utrwalaniu
i rozpowszechnianiu za pomocy internetu lub telefonéw komérkowych wizerun-
ku i zachowan, do ktdrych ofiary (cz¢sto nieswiadome kontekstu sytuacji) mogly
by¢ sprowokowane.

Na poczatku roku byta sytuacja, kiedy ro réwiesnicy nagrali ,oftarg” [...] podczas
tarica wykonywanego przez nig — taniec byt ekspresyjny, ,zabarwiony erotycznie”. Film
ten trafit do Internetu (W17).

Ten rodzaj agresji elektronicznej wspétwystepuje wicc z jej tradycyjna odmiang
(np. fizyczne dreczenie kogos$ stabszego zostaje nagrane i umieszczone w sieci).
Analogicznie do tradycyjnego (offfine) $rodowiska, nie kazdy pojedynczy ake
agresji elektronicznej moze by¢ okreslony jako cyberbullying (mobbing elektro-
niczny), choé warto zauwazy¢, ze z wlasciwosci nowych mediéw (m.in. fatwa
kopiowalno$¢) wynika, iz czasami wystarczy jeden akt agresji, by krzywdzenie
nabralo powtarzalnego charakteru, przed ktérym trudno jest si¢ broni¢, nawet
jesli sprawca nie mial takich intencji®®.

S. Livingstone i T. Palmer® zauwazaja, ze osoby ,podwyzszonego ryzyka”
w $wiecie offline s3 réwniez bardziej narazone na niebezpieczefistwa zwigzane
z obecnoscia w §wiecie nowych mediéw. Zdaniem badaczy dotyczy to zwlaszcza
dzieci, ktérych rodzice nie posiadaja wiedzy i umiejetnosci odnosnie do korzysta-

65 C. Williams, Invisible victims. Crime and abuse against people with learning disabilities, Jessica
Kingsley, London 1995.

66 ]. Pyzalski, Polscy nauczyciele i uczniowie a agresja elektroniczna — zarys teoretyczny i najnowsze
wyniki badas [w:] M. Jedrzejko, D. Sarzaka (red.), Czlowick i uzaleznienia, AH im. Aleksandra
Gieysztora, ASPRA-JR, Pultusk — Warszawa 2010, s. 103-106.

67 Z wywiadu przeprowadzonego z nauczycielem wspomagajacym, za: P. Plichta, M. Olempska-
-Wysocka, Narazenie na agresje..., op. cit., s. 179.

68 Wigcej na ten temat mozna znalezé w pracach J. Pyzalskiego, np.: Agresja elektroniczna..., op. cit.

69 S. Livingstone, T. Palmer, Identifying vulnerable children online and what strategies can help
them. Report of a seminar arranged by the UKCCIS Evidence Group on 24th January, 2012, LSE,
London 2012.
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nia z internetu, dzieci z zaburzeniami w zachowaniu, z problemami psychicznymi
oraz pochodzacych z mniejszosci etnicznych.

Wyjatkowa atrakcyjno$¢ swiata nowych mediéw (oraz wszystkie zagrozenia
i szanse z tym zwigzane) dla uczniéw z SPE wynika m.in. z interakeji migdzy
whasciwo$ciami $rodowiska elektronicznego a specyfika funkcjonowania, po-
trzebami, cechami charakterystycznymi dla tej grupy. W tabeli 1 (oczywiscie
z zastrzezeniem nieuchronnych uproszezen, gdyz w przypadku wielu dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie zawsze bedzie to miarodajne) przed-
stawiono pewne charakterystyki dotyczace funkcjonowania uczniéw z SPE offline
i to, jak wlasciwosci §wiata nowoczesnych technologii wychodza im naprzeciw.

Tabela 1. Zestawienie specyfiki funkcjonowania dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w srodowisku tradycyjnym (offfine) i srodowisku cyfrowym

Funkcjonowanie w $rodowisku offfine Funkcjonowanie w $rodowisku cyfrowym
Brak poczucia sprawstwa i kontroli Stosunkowo fatwe wywolywanie zmian
Ufnos¢, fatwowierno$é Nieograniczona/niewidzialna publicznog¢
Brak sukceséw Natychmiastowa gratyfikacja
Stabo$¢, zaleznosé Poczucie kontroli, mocy (np. w grach
komputerowych)

Trudnosci w zagospodarowaniu czasu wolnego | Latwe wypelnianie czasu wolnego, sposéb
na nude

Labilno$¢ emocjonalna Tendencja do podejmowania ryzykownych
decyzji

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 2 zamieszczono wybrane wyniki badani empirycznych prowadzo-
nych wéréd mlodziezy z lekkq niepelnosprawnoscia intelektualng. Badania doty-
czyly aktywnosci z uzyciem nowych mediéw w czasie wolnym.

Tabela 2. Wybrane wyniki badari nad korzystaniem z nowych mediéw przez uczniéw
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng w czasie wolnym

Agresja elektroniczna — | 65% respondentéw co najmniej raz w zyciu doswiadczylo
wiktymizacja przynajmniej jednej nieprzyjemnej sytuacji przez internet lub telefon
komérkowy. Najczgstsza forma wiktymizacji elektronicznej byto
otrzymanie przykrego SMS-a (43%). Wedlug badanych sprawcami
byli ich przyjaciele/przyjaciétki (21% zdarzen)

Agresja elektroniczna — | Ponad polowa badanych uczniéw (53%) przyznala, ze co najmniej
Sprawstwo raz w zyciu byla sprawca nieprzyjemnej dla innych sytuacji z uzyciem
komputera lub telefonu komérkowego. Najczgstsza forma realizacji
agresji elektronicznej byto wyslanie przykrego SMS-a (34%).

Wedtug badanych ofiarami najczesciej byli ich przyjaciele/przyjaciétki
(23% zdarzen)
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Tabela 2. Wybrane wyniki badan nad korzystaniem z nowych mediéw... cd.

Cyberbullying Co piaty badany uczeni byt sprawca cyberbullyingu (dla poréwnania —
w grupie uczniéw ze szkét ogélnodostepnych” wynik ten wynidst
12,67%). Sposréd badanych miodych ludzi 15% stalo si¢ ofiarg

tej formy agresji elektronicznej (w grupie uczniéw ze szkét

ogdlnodostepnych — 25,61%)

Kontekst rodzinny W wypowiedziach niemal 80% respondentéw, pytanych wprost

o udzial rodzicéw w ich aktywnosciach online, rodzina nie pojawia sig
weale — zaréwno w kontekscie wspélnego korzystania, jak i biernego
nadzoru czy ustalania badZ egzekwowania norm korzystania

z komputera

Rozumienie Czeste ograniczanie ryzyka zwiazanego z korzystaniem z nowych
niebezpieczedstw mediéw do zagrozeti o charakterze technicznym (np. awaria

sprzgtu, porazenie pradem, wirusy komputerowe). Wskazywanie, ze
korzystanie z nowych mediéw moze powodowa¢ trudnosci w zakresie
mys$lenia abstrakcyjnego

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie P Plichta, Modzi usytkownicy nowych mediow z niepetno-
sprawnosciq intelektualng. Migdzy korzysciami i zagrozeniami, ,Dziecko Krzywdzone” 2013, t. 12, nr 1, s. 129,
http://dzieckokrzywdzone.fdn.pl/sites/default/files/file/kwartalnik/Vol_12_Nr_1_42/Plichta_P_2013_
Mlodzi_uzytkownicy_nowych_mediow.pdf [dostep: 13.09.2015].

Funkcjonowanie offfine i online nie s3 roztacznymi zjawiskami, tylko dwoma
aspektami tej samej rzeczywistosci. Bardzo czgsto zdarza sie, ze dysfunkcjonalne-
mu korzystaniu z internetu towarzysza réwniez trudnosci w dziataniu poza nim.
Uzywanie nowych mediéw jest cisle zwigzane z kontekstem spotecznym oraz
cechami, warto$ciami i potrzebami jednostki. W praktyce oznacza to potrzebe
zwracania uwagi na funkcjonowanie ucznia zardwno w tradycyjnym, jak i cyfro-
wym $rodowisku.

1.4. Uczniowie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi a przemoc rowiesnicza - wybrane aspekty
zapobiegania i interwencji

Trudnosci w radzeniu sobie przez wspélczesng szkole z przemoca réwiesnicza
angazujaca ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynikaja z wielu czyn-
nikéw. Na pierwszym miejscu mozna wymieni¢ wszystkie trudnosci i bledy doty-
czace zapobiegania i rozwigzywania takich probleméw, nawet wtedy gdy nie dotycza
uczniéw posiadajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zaliczy¢ do

70 Ogdlnopolskie reprezentatywne badania mlodziezy gimnazjalnej (V = 2143) — zob. J. Pyzal-
ski, Agresja elektroniczna..., op. cit.
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nich mozna np. przewage dziatai reaktywnych nad zapobiegawczymi, ograniczanie
si¢ do ukarania sprawcy, niech¢¢ do ujawniania zaistniatych incydentéw”".

W $wietle badan” dziatania profilaktyczne maja ograniczony wplyw z uwagi
na swoja ,od$wietnos$¢”, wspomniang juz reaktywnos$¢ (podejmowanie ich do-
piero wtedy, kiedy co$ powaznego si¢ wydarzy) i brak calosciowej wizji zjawiska
przemocy réwiesniczej. W opiniach badanych pracownikéw poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych wyizolowane dzialania, ktére sami podejmuja, nie przy-
nosza pozadanych rezultatéw. W przypadku wystapienia bullyingu w klasie
szkolnej czgsto przeprowadza si¢ jednorazowe zajgcia grupowe poswigcone temu
swydarzeniu”. Jednak wiedza na temat profilaktyki i dziata zaradczych dotycza-
cych przemocy w szkole wskazuje na potrzebe uwzgledniania wielu powiazanych
ze soba elementéw.

Uwazam poglad, ze zajecia grupowe zatatwiajg problem agresji, za bledny, bo jesli
sq kierowane do wszystkich w jednakowym stopniu, to znaczy, ze sq kierowane do niko-

go (Ws)72,

Czy zatem mozna si¢ pokusi¢ o stwierdzenie, ze w pewnych przypadkach
profilaktyka moze szkodzi¢? Wydaje si¢, ze tak, i wlasnie z tego powodu nalezy
poglebia¢ wiedzg dotyczaca skutecznych interwencji o charakterze spofecznym,
zamiast stosowal ,rytualne” sposoby, takie jak pogadanki czy zaproszenie poli-
cjanta.

Pogadanki, np. z policjg czy kims innym na terenie szkoly, moim zdaniem przyno-
szq czasem wrecz odwrotny skutek, bo potencjalny agresor namacalnie odczuwa niemoc
tych instytucji wobec patologicznych zjawisk. Przyjdzie kto, pogada sobie i nic nie moze
zrobi¢ (\W8)7.

Oczywiscie nie chodzi o to, by dezawuowa¢ takie $rodki, jednak powinny
one by¢ elementem calo$ciowej strategii, a nie wyspami na morzu bezradnosci,
nieskutecznymi w szerszym wymiarze, ale znakomicie nadajacymi si¢ do ,,odha-
czenia” w spisie podejmowanych aktywnosci.

71 P. Plichta, Przemoc réwiesnicza..., op. cit., s. 33—34.

72 P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza wobec ucznidw..., op. cit., s. 201-225.

73 Z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem poradni psychologiczno-pedagogicznej, za:
ibidem, s. 214.

74 Z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem poradni psychologiczno-pedagogicznej, za:

ibidem.
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1.5. Ogolne zasady w dziataniach profilaktycznych
I interwencyjnych

Poniewaz wigkszo$¢ znanych dziatan profilaktycznych w obszarze bullyingu
nie uwzglednia specyfiki niepetnosprawnosci, specjalnych potrzeb edukacyj-
nych”, szkoty najczedciej potrzebuja wsparcia w tym obszarze. Warto zatem do-
kona¢ przegladu zasad, przestanek, ktére powinno si¢ wziaé pod uwage w sytuacji
konstruowania i realizacji dziatan profilaktycznych oraz zaradezych. Dziatania
antybullyingowe w przypadku uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi powinny si¢ inspirowa¢ znanymi i stosowanymi zasadami post¢gpowania
w tym zakresie, m.in. zawartymi w programach o sprawdzonej skutecznosci
(np. ZERO7¢, KiVa”’). Nalezy jednak pamieta¢, ze nie mogg by¢ ich kopia, bo nie
ma jednej skutecznej interwencji. Zatem projektowane dziatania profilaktyczne
i zaradcze wobec szkolnej przemocy maja spetnia¢ ogélne zasady dziatari w obsza-
rze agresji réwiesniczej, o ktérych m.in. pisze J. Pyzalski®. Powinny by¢ przede
wszystkim spéjne (tworzy¢ pewna calo$é), systematycznie realizowane oraz mie¢
zespotowy charakter. W konkretnych dziataniach warto zwréci¢ uwage na takie
kwestie, jak:

1. INTEGRACJA NOWE] GRUPY. Warto organizowaé zajecia tak, by uczniowie
pracowali w niewielkich, zréznicowanych, zmieniajacych sktady zespotach,
aby wchodzili ze sobg w interakcje i mogli si¢ poznawa¢ w toku codziennych,
nawet najprostszych czynnosci, jak wspélne wykonywanie pracy, pozyczanie,
przekazywanie sobie niezbednych przedmiotéw.

2. UAKTYWNIENIE §WIADKOW. Swiadkowie stanowia bardzo zréznicowana gru-
pe, w ktdrej sg zaréwno ci, ktdrzy wspieraja sprawce, bierni obserwatorzy, jak
i osoby gotowe do pomocy ofierze. Czgsto nie wiedza, jak zareagowad. Wazne,
by mieli §wiadomo$¢, ze nawet jesli nie sa w stanie aktywnie przeciwstawi¢ sig
sprawcy, to powinni — w wygodny i bezpieczny dla siebie sposéb — poinformo-
waé osobg dorostg o krzywdzie, ktéra si¢ komus dzieje.

3. PRACA ZAROWNO ZE SPRAWCA, JAK I Z OFIARA (czgsto w praktyce dziatania
ograniczajg si¢ jedynie do ukarania sprawcy, podczas gdy on sam réwniez cze-
sto potrzebuje pomocy).

75 J. Raskauskas, S. Modell, Modifying anti-bullying programs to include students with disabilities,
“Teaching Exceptional Children” 2011, 44(1), s. 60-67.

76 Opisany w materiatach projektu ROBUSD.

77 A. Kirni, M. Voeten, T.D. Little, E. Poskiparta, A. Kaljonen, C. Salmivalli, A large-scale
Evaluation of the KiVa antibullying program. Grades 4—6, “Child Development”, Special Issue:
“Raising Healthy Children” 2011, 82(1), s. 311-330.

78 J. Pyzalski, Co dziata w przeciwdziataniu przemocy réwiesniczej?, ORE 2014, https://www.
youtube.com/watch?v=IyDoDpK-MBg [dostep: 13.09.2015].
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4. WSPOLPRACA Z RODZINAMI obejmujaca dziatania w zakresie zapobiegania
przemocy réwiesniczej, jak tez podejmowane w sytuacji jej wystgpowania.
W pierwszym przypadku chodzi na przyklad o edukacj¢ na temat rozpoznawa-
nia u dziecka symptomoéw bycia ofiarg bullyingu, w drugim — o respektowanie
uzgodnionych wczesniej z rodzicem zasad postgpowania w przypadku wysta-
pienia sytuacji kryzysowe;j.

5. NAUKA UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH, np. rozwijanie zachowari asertywnych,
poczucia humoru, dystansu do siebie, umiej¢tnosci zachowania si¢ w trud-
nych spolecznie sytuacjach. Cz¢$¢ reakgji ofiar, w tym oséb ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, wynika z wcze$niejszych negatywnych doswiad-
czen, pewnej nadwrazliwosci, ,przeczulenia” na swoim punkcie i oczekiwania
negatywnych zachowan ze strony innych. D. Nabuzoka” zwraca uwage na
brak kompetencji spolecznych, takich jak umiejetno$¢ obrécenia czegos w zart
czy zdolno$¢ do sarkazmu. Czynnikiem ryzyka bywa réwniez poszukiwanie
w trudnych sytuacjach wsparcia dorostych. E.J. Sabornie® wskazuje tez na pa-
sywne, ,stabe” odpowiedzi na czyjes zaczepki, bledy w odczytywaniu czyichs
intencji, zachowan, nawet niezagrazajacych.

6. Epukacja poTyczaca BULLYINGU. Uczniowie powinni by¢ swiadomi wagi
zjawiska i jego konsekwencji, rozumie¢ je oraz zna¢ obowiazujace zasady po-
stgpowania w przypadku jego wystapienia.

7. RAPORTOWANIE PRZYPADKOW BULLYINGU I KONTROLA. Chodzi tu m.in.: o pro-
wadzenie wewnatrzszkolnej dokumentacji, badanie skutecznosci podejmowa-
nych dzialan, diagnoze zjawiska, kontrolowanie wprowadzanych rozwiazan.

8. RozwIAZANIA PRAWNE, STATUTOWE. Szkolna dokumentacja powinna zawie-
ra¢ jasne, klarowne, znane calej spolecznosci szkolnej zasady postgpowania,
rozwigzywania probleméw, potencjalne konsekwengje.

Wymienione wyzej zasady nalezy potraktowac jako elementy swego rodzaju
ukladanki. Zaden z nich w oderwaniu od innych nie moze stanowi¢ skuteczne-
go lekarstwa na zlozone zjawisko, jakim jest przemoc réwiesnicza. Przykladem
takiej sytuacji moze by¢ ograniczanie si¢ wylacznie do dziatan edukacyjnych,
np. w formie pogadanki nauczyciela. J. Pyzalski® wskazuje réwniez na kilka in-
nych aspektéw, o ktérych warto pamigtaé w trakcie radzenia sobie z problemami
zwigzanymi z przemocg réwie$nicza, a wynikajacych z czesto popelnianych w tej

prakeyce bledéw:

79 D. Nabuzoka, Teacher ratings..., op. cit., s. 307.

80 E.J. Sabornie, Social-affective characteristics in early adolescents identified as learning disabled
and nondisabled, “Learning Disability Quarterly” 1994, 17(4), s. 268—279.

81 J. Pyialski, Przemoc réwiesnicza — o czym musimy pamigtac a czgsto zapominamy, 2014, http://
ore.edu.pl/index.php?option=com_phocadownload&view=category&download=2712:prze-
moc-rwienicza-o-czym-musimy-pamita-a-czsto-zapominamy&id=gs:profilaktyka-agresji-
i-przemocy&Itemid=1148 [dostep: 13.09.2015].
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— wzbogacenie dziatan kontrolnych wychowawczymi i profilaktycznymi;

— przedefiniowanie roli nauczyciela: zamiana z ,policjanta”, kontrolera w profe-
sjonalist¢ z poglebiong wiedza na temat zjawiska agresji rowiesniczej;

— wykorzystywanie innych, poza nauczycielami, wychowawcami, ,aktoréw”
w dziataniach antyprzemocowych (np. personelu pomocniczego);

— przejscie od akcyjnosci, ,,od$wigtnosci” do codziennych dziatan (zwykle wzmo-
zona uwaga dorostych pojawia si¢ dopiero w chwili wystapienia agres;ji);

— postrzeganie przemocy w szerszym kontekscie (m.in. zarzadzania klasa, dyscy-
pliny, klimatu szkoty), a nie jako wyizolowanego zjawiska;

— zmiana akcentéw — trzeba odej$¢ od tradycyjnej koncentracji wylacznie na
ofiarach i sprawcach i zacza¢ w wickszym stopniu uwzglednia¢ swiadkéw oraz
nastawi¢ si¢ na ich aktywizacje;

— zmiana w podejsciu do sprawcy — zamiast skupienia si¢ wylacznie na rozli-
czeniu go, wymierzeniu sprawiedliwosci, trzeba si¢ skoncentrowaé na szeroko
rozumianej pracy z taka osoba.

Warto zauwazy¢, ze skuteczne przeciwdzialanie i reagowanie na sytuacje
ne¢kania uczniéw z SPE wymagaja réwniez dziatari wykraczajacych poza prace
konkretnych nauczycieli czy szkoly jako organizacji (mozna je okresli¢ jako ,,po-
ziom makro” w profilaktyce i interwencji). Mozna tutaj wymieni¢ cho¢by postulat
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego nauczycieli uwzgledniajacego problematy-
ke specjalnych potrzeb edukacyjnych, niepelnosprawnosci i bullyingu. Niezbedne
jest takze dobre ustawodawstwo dotyczace organizacyjnych aspektéw wlaczania
uczniéw z SPE, np. ulatwiajace zatrudnianie w placéwkach ogélnodostepnych
specjalistéw stuzacych wsparciem innym nauczycielom, uczniom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi i ich rodzicom.

1.6. Szkoty wobec zaangazowania uczniow z SPE
W przemoc rowiesnicza - specyfika dziatan
profilaktycznych i zaradczych realizowanych

na poziomie instytucjonalnyms2

Pierwsza, ogdlng przestanka jest tworzenie w szkole srodowiska wyczulonego
na kwesti¢ potrzeb i krzywdzenie uczniéw z SPE. Decydujace znacznie zdajg
si¢ tu mie¢ determinacja kadry zarzadzajacej oraz $wiadomos¢ calego personelu,
przede wszystkim pedagogicznego, jakiego rodzaju ryzyko wiaze si¢ z obecnoscia
takich uczniéw w szkole. Potrzeba zatem skoncentrowania uwagi na uczniach

82 Podrozdzial ten w zblizonym brzmieniu zostat opublikowany w: P. Plichta, Przemoc réwiesni-
czd..., 0p. cit.
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znajdujacych si¢ w sytuacji podwyzszonego ryzyka zaréwno pod wzgledem stania
si¢ ofiara, jak i radzenia sobie w takim potozeniu. Nauczycielska $wiadomos¢ do-
tyczaca zjawiska bullyingu wobec uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi ma, zdaniem C.A. Rose’a i L.E. Monda-Amayi®, podstawowe znaczenie —
jesli nauczyciele sa nieSwiadomi problemu, moga by¢ czynnikiem wzmacniajacym
bullying (np. ,powierzajac” ucznia niepelnosprawnego na przerwie opiece innych
uczniéw i nie sprawdzajac dyskretnie, jak ta opieka jest realizowana).

Kolejnym postulatem sa ciagle (stale), w przeciwienstwie do ,akcyjnego”,
kompleksowe, uwzgledniajace zréznicowanie populacji uczniéw z SPE dziatania
na réznych poziomach (na poziomie calej szkoty, klasy, jednostkowe — nakiero-
wane na uczniéw z SPE, skoncentrowane na pracy z rodzing).

Pomoc potrzebna jest réwniez uczniom typowo rozwijajacym sie, np. po-
przez zajecia dotyczace rozumienia nietypowych zachowan réwiesnikéw z SPE,
tego, jak si¢ z nimi komunikowa¢, zasad swego rodzaju savoir-vivre'u wobec os6b
z niepetnosprawnosciami. Czgsto negatywne zachowania, np. izolowanie ich
w grupie spofecznej, nie wynika ze ztej woli, a z braku pewnosci siebie, poczucia
kompetencji w okresleniu, ,jak powinienem/powinnam si¢ zachowa¢ wobec kon-
kretnego zachowania niepelnosprawnego réwiesnika”.

W skutecznych programach dotyczacych bullyingu wymienia si¢ najczesciej
nast¢pujace dziatania:

1. W warunkach placéwki edukacyjnej nacisk powinien zostaé polozony na
podejmowanie dziatari mozliwie jak najwczesniej — zaréwno w zapobieganiu
zjawisku bullyingu (np. poprzez integracje nowej grupy, klasy, przygotowanie
grupy do pojawienia si¢ nowego dziecka), jak i w interwencji (np. identyfiko-
wanie odrzucanych dzieci®, reagowanie na niepokojace symptomy, na uzywa-
nie niewlasciwego jezyka w stosunku do réwiesnikéw). Czgsto popetnianym
bledem jest zbyt pézna reakcja — kiedy przemoc ma juz miejsce i gdy mozliwo-
$ci skutecznego przeciwdziatania sg ograniczone.

2. Niezbedne jest réwniez tworzenie zrozumiatych norm, regul, swoistego kodu
postgpowania, np. w jaki sposéb uczniowie powinni si¢ do siebie odnosi¢.
Wiaze sie z tym potrzeba uczenia prawidlowych zachowan (wspomniana
wczesniej pomoc uczniom typowo rozwijajacym sig, np. w kwestii tego, jak
powinni si¢ zachowa¢ wobec trudnych zachowan swoich réwiesnikéw z SPE).

3. Kolejnym skladnikiem ,przepisu” na skuteczna interwencje jest aktywne
wsparcie ze strony dorostych, szczegélnie w miejscach, gdzie nauczyciele rza-
dziej bywaja, na ktérych mniej koncentruja swoja uwage (np. szatnie, korytarze,

83 C.A. Rose, L.E. Monda-Amaya, Bulling..., op. cit., s. 99—107.

84 Z zastrzezeniem, ze niektére metody stosowane niewlasciwie (np. socjometria) moga wywo-
tywa¢ lub potegowad zjawisko. Dlatego nalezy tu zachowaé ostroznoéé i nie wykorzystywaé
w badaniach popularnosci pytan dotyczacych wprost identyfikacji nielubianego dziecka.
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toalety, imprezy, boiska, place zabaw). Istnieje silna potrzeba badania rozmia-
réw zjawiska bullyingu na poziomie szkoly i monitorowania podejmowanych
dziatan. Uczniowie z SPE rzadko sami méwig o takim do$wiadczeniu — wyni-
ka to zaréwno z tych samych powodéw, ktére podaja pozostali uczniowie, jak
i z ograniczonych kompetencji komunikacyjnych.

1o dziewczyna stabostyszqca w szkole ogdlnodostgpnej. Agresorami wobec niej byta
tzw. grupa wiodgca w klasie. Dokuczali jej, szykanowali, nasmiewali si¢ z niej. Dziew-
czyna ditugo starata si¢ by¢ silna i chciata im pokazal, ze nie da si¢ zlamaé. Nic nie
moéwita ani w szkole, ani w domu. Nie szukata sama pomocy. Pozostali uczniowie byli
prayzwalajacymi swiadkami dreczenia (W38)%.

Wiaze si¢ z tym réwniez inny aspekt dziatalnosci diagnostycznej szkoty,
a mianowicie dokonywanie oceny klimatu szkoly, ktéry moze by¢ wskaznikiem
panujacej kultury — sprzyjajacej, wzglednie neutralnej lub niekorzystnej dla
uczniéw, zwlaszcza tych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ciekawym
przykladem poszukiwari w omawianym obszarze sa jakosciowe badania ].J. Holz-
bauera i C.F. Conrada® prowadzone zaréwno wérdd dzieci niepelnosprawnych,
jak i ich rodzicéw. Zidentyfikowano w nich trzy rodzaje kultury szkolnej (kul-
tura marginalizacji, kultura ponizania i kultura zastraszania), ktére prowadza
do stosowania przemocy wzgledem uczniéw z niepelnosprawnosciami, gléwnie
do nekania i zachowani mieszczacych si¢ w tych kategoriach, poczawszy od tych
mniej oczywistych, posrednich az po otwarta wrogo$¢ i krzywdzenie, np.: protek-
cjonalizm, ,gapienie si¢”, pogardzanie, ignorowanie, zaniedbywanie, unikanie,
nabieranie, prowokowanie, szkalowanie, dokuczanie, wyzywanie, plotkowanie,
przedrzeznianie, ,polowanie”, grozby, meczenie, kradziez, bicie. Praktycznym
wnioskiem plynacym z tych badan jest zwrdcenie uwagi na stopniowalnos¢ wy-
stepowania zjawiska otwartej przemocy wobec uczniéw z niepetnosprawnosciami,
ktére zwykle poprzedzone zostaje trudniejszymi do zaobserwowania dziataniami
marginalizujacymi i aktami ponizania.

W podejmowanych dziataniach nalezy si¢ réwniez kierowa¢ ogdlnymi zasa-
dami stosowanymi w profilaktyce. Oznacza to m.in. potrzebg ich réznicowania
ze wzgledu na rodzaj i powagg problemu. Poziom podstawowy (zapobiegawczy)
to dziatania kierowane do wszystkich, np. majace na celu wzrost swiadomosci
odnosnie do przemocy i jej konsekwencji, poziom uzupetniajacy adresowany jest
do o0séb znajdujacych si¢ w sytuacji podwyzszonego ryzyka (np. dostrzeganie
pierwszych oznak wystgpowania bullyingu), poziom zaawansowany, wymagaja-
cy specjalistycznej wiedzy, dotyczy powaznych sytuacji zwigzanych z przemocy

85 Z wywiadu przeprowadzonego z pracownikiem poradni psychologiczno-pedagogicznej, za:
P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza wobec ucznisw..., op. cit., s. 218.

86 ].J. Holzbauer, C.F. Conrad, A typology of disability. Harassment in secondary schools, “Career
Development for Exceptional Individuals” 2010, 33(3), s. 143-154.
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réwie$nicza, czgsto wymagajacych juz pomocy specjalistéw, np. w formie terapii,
mediacji, treningu zastgpowania agresji.

Podejscie ,,na cal szkole” (whole school approach) oznacza, ze dzialania same-
go nauczyciela nie s3 wystarczajace — istnieje potrzeba zaangazowania w kwestie
rozwiagzywania probleméw kazdego lub przynajmniej przedstawicieli wszystkich
grup skladajacych si¢ na spotecznos¢ szkoty — dyrekgji, kadry pedagogicznej, per-
sonelu pomocniczego, rodzicéw, a takze samych uczniéw. Czasem bywa tak, ze
o niepokojacych zjawiskach w szkole wi¢cej wiedzg np. kucharki czy osoba pra-
cujaca w szatni. Cala spolecznos¢ szkolna powinna zna¢ procedury/sposoby po-
stepowania, radzenia sobie z konsekwencjami wynikajacymi ze zjawiska ne¢kania.

Niezbedne jest tworzenie i wdrazanie klarownych polityk nakierowanych
na zjawisko n¢kania, a takze rozpowszechnienie i upublicznienie zasad z nich
wynikajacych. W przypadku wystapienia bullyingu powinna nastgpowacé szybka,
profesjonalna reakcja. Zdecydowanie nie warto przyjmowac polityki zamiatania
pod dywan, cho¢by ze wzgledu na to, ze predzej czy péiniej wiedza o krzywdze-
niu zostanie upubliczniona ze szkoda dla wszystkich aktoréw tej sytuacji — réw-
niez dla wizerunku szkoly. Niezbedne jest powiadamianie o takich zdarzeniach
rodzicéw zaréwno sprawcéw, jak i ofiar”.

W IPET-ach (indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych) lub
w innych dokumentach dotyczacych pracy z dzieckiem z SPE powinno si¢ po-
$wigci¢ miejsce NA DIAGNOZE ZAANGAZOWANIA W BULLYING (np. opis typowych
sytuacji, przyjmowane role, czestotliwosé, strategie uczenia si¢ umiejetnosci
spolecznych, podjete interwengje, ich skutecznos¢, mozliwosci zapobiegania lub
radzenia sobie z nekaniem). Poniewaz dokument taki ,idzie za uczniem”, moze
by¢ pomocny dla innych oséb i na biezaco rejestrowaé zaréwno samo zjawisko
krzywdzenia, jak i podejmowane dziatania.

SZKOLY OGOLNODOSTEPNE POWINNY KORZYSTAC Z DOSWIADCZEN SZKOL
SPECJALNYCH oraz zatrudnionych tam nauczycieli i wychowawcéw dysponuja-
cych specjalistyczna wiedza. Moze si¢ to odbywaé w drodze szkolen, konsultagji,
zapraszania gosci na rady pedagogiczne itp. Inne rekomendowane dziatanie na
tym poziomie to PROMOWANIE ZATRUDNIANIA PEDAGOGA SPECJALNEGO W SZKO-
£ACH jako swoistego eksperta, Zrédla wsparcia zaréwno dla samych uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jak i nauczycieli. Pewne nadzieje mozna
wiaza¢ z nowym rozporzadzeniem w sprawie organizowania warunkéw ksztal-
cenia, opieki i wychowania dla dzieci niepelnosprawnych, niedostosowanych
spofecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym®. Wedle tego doku-

87 Wigcej informacji na temat ogélnych zasad profilakeyki i interwencji w przypadku bullyingu
mozna znalez¢é m.in. w modutach 2, 3 i 4 projektu ROBUSD.

88 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 201 § r. w sprawie warunkdéw orga-
nizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedosto-
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mentu od 1 stycznia 2016 roku obowiazkowe bedzie zatrudnienie nauczyciela
wspomagajacego w przedszkolach i szkolach, do ktérych uczeszezaja uczniowie
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na autyzm, zesp6t
Aspergera czy niepetnosprawnosci sprz¢zone. Warto jednak zaznaczy¢, ze akt ten
zawiera pewne zapisy bedace przedmiotem kontrowersji, dlaczego akurat takie
specjalne potrzeby edukacyjne zostaly uwzglednione, a pozostale nie (np. niepel-
nosprawnos$¢ intelektualna).

Bardzo wazne jest UWZGLEDNIANIE ZROZNICOWANIA GRUPY OKRESLANE]
JAKO ,UCZNIOWIE ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMTI, jej specyfiki,
rozumienie jej znaczenia dla zaangazowania w agresje réwiesnicza. Ograniczanie
przyczyn krzywdzenia do cech jednostkowych, wynikajacych z niepelnospraw-
nosci czy specjalnych potrzeb edukacyjnych, nalezy uzna¢ za daleko idace uprosz-
czenie, niemniej jednak, kiedy podejmujemy temat bullyingu, nalezy zdawac so-
bie sprawg z pewnych uwarunkowan czy ogélnych czynnikéw predysponujacych
do bycia narazonym na to zjawisko®. Nalezy do nich zaliczy¢ m.in.: zaburzong
komunikacje, ograniczenia motoryczne i izolacje utrudniajace unikniecie lub
wycofanie si¢ z sytuacji krzywdzenia, znaczng zalezno$¢ fizyczno-psychologiczna
dziecka od opickunéw, zwigkszona potrzebe bycia akceptowanym, lubianym oraz
nasilenie zaburzen zachowania (zachowan nietypowych). Niekt6rzy twierdza, ze
najsilniejszym pojedynczym czynnikiem wiktymizacyjnym jest brak przyjacié.
Z kolei wedtug C.A. Rose’a i wspdtpracownikéw®' najwazniejszy czynnik chro-
niacy to wsparcie réwiesnikéw.

1.7. Wybrane typy specjalnych potrzeb edukacyjnych
w kontekscie ryzyka zaangazowania w agresje rowiesnicza

Praktycznym sposobem realizacji postulatu uwzgledniania zréznicowania
grupy okreslanej jako ,uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” jest
pos$wigcenie uwagi specyficznej sytuacji poszczegélnych grup. W tabelach 3—7,

sowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, Dz.U. z 2015 r., poz. 1113,
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2015/1113/D2015000111301.pdf [dOstep: 13.09.2015].

89 C.J. Hobbs, H.G.I. Hanks, ].M. Wynne, Child abuse and neglect. A Clinician’s handbook,
Churchill Livingstone, Edinburgh 1999; D.P. Schor, Sex and sexual abuse in developmentally
disabled adolescents, “Seminars in Adolescent Medicine” 1987, 3(1), s. 1—7; V. Sinason, 7he
special vulnerability of the handicapped child and adult: with special reference to mental handicap
[w:] C.J. Hobbs, J.M. Wynne (eds.), Bailliere’s Clinical Pediatrics. International Practice and
Research, vol. 1: Child abuse, Balliere Tindall, London 1993.

9o E.Hodges, D. Perry, Personal and interpersonal antecedents and consequences of victimization by
peers, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1999, 76(4), s. 677—68s.

91 C.A. Rose, D.L. Espelage, L.E. Monda-Amaya, K.A. Shogren, S.R. Aragon, Bullying...,

0p. cit., 5. 239—254.
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odnoszacych si¢ do wybranych typéw niepelnosprawnosci/specjalnych potrzeb
edukacyjnych, znajduja si¢ ,hastowe” opisy, charakterystyki, wlasciwosci przy-
czyniajace si¢ do zaangazowania w agresj¢ rowiesnicza, rowniez w roli sprawcéw.
Oczywiscie same cechy dziecka nie wyjasniajg w pelni ryzyka stawania si¢ ofiara.
Znaczenie maja réwniez inne czynniki, np. sposéb reakgji nauczycieli dostarcza-
jacy czesto swoistego wzorca postgpowania wobec ,,innego” ucznia.

Uwarunkowania zaangazowania osob z niepethosprawnoscia
intelektualng w agresje rowiesnicza

W przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng warto zauwazy,
ze deficyt intelektu polaczony z powaznymi trudnosciami w zakresie funkcjono-
wania spolecznego oraz problemami komunikacyjnymi sprawiaja, iz najczeéciej
charakteryzuja si¢ oni niska pozycja spofeczna, mala popularnoscia w grupie
réwiesniczej. Mozna si¢ zatem spodziewad, ze w pewnych okolicznosciach ich za-
angazowanie w agresj¢ réwiesnicza bedzie wynikaé whasnie z tego fakeu, np. wy-
mienione w tabeli 3 zachowania agresywne jako efekt ,aspirowania” do bycia
popularnym lub stawanie si¢ ,fatwg” ofiara.

Tabela 3. Wybrane charakterystyki funkcjonowania 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w kontekscie ryzyka zaangazowania w agresje réwiesnicza

Zachowanie agresywne jako efekt namowy i nacisku (silna potrzeba akceptacji moze prowadzi¢
do angazowania si¢ w rézne niewlasciwie zachowania, uleganie tzw. podpuszczaniu)

Zachowanie agresywne jako potrzeba zwrécenia na siebie uwagi

Zachowania agresywne jako reakcja obronna, odwetowa (w odpowiedzi na wezesniejsza
krzywde)

Mala atrakcyjno$¢ towarzyska, brak przyjaciél, kedrzy w trudnej sytuacji moga stanowié¢ wsparcie

Stabo rozwinigte poczucie humoru, brak dystansu do siebie, bledy w odczytywaniu intencji
innych

»Lgniecie” do innych, nie§wiadome naruszanie sfery zwiazanej z cielesnoscia, intymnoscia
innych (przytulanie sig, dotykanie itp.)

Czeste uznawanie $wiadkéw/ofiar za osoby niewiarygodne (ich relacje bywaja traktowane
z przymruzeniem oka)

Trudnosci w kontrolowaniu emocji, niestabilno$¢ emocjonalna

Zaleznos¢ od dorostych

Zrédlo: opracowanie whasne.

Wigcej danych na temat zaangazowania 0séb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w agresj¢ réwiesnicza mozna znalez¢ w module 6 projektu ROBUSD?™.

92 D. Plichta, Uczniowie niepetnosprawni intelektualnie..., op. cit.
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Uwarunkowania zaangazowania osob ze spektrum zaburzen
autystycznych w agresje rowiesnicza

Uczniowie z zespolem Aspergera sa coraz czgéciej obecni w systemie ksztal-
cenia w szkotach ogélnodostepnych. Ich prawidlowemu rozwojowi intelektualne-
mu towarzysza jednak nietypowe zachowania, specyficzne upodobania, narazaja-
ce na niezrozumienie, Smiesznos¢, izolacje spoteczng. Warto si¢ zatem przyjrzeé
pewnym cechom i ich potencjalnym konsekwencjom wynikajacym z istoty pro-
blemu, jakiego dos§wiadcza dziecko.

Tabela 4. Wybrane charakterystyki funkcjonowania uczniéw z zespotem Aspergera
w kontekscie ryzyka zaangazowania w agresj¢ rowiesnicza

Unikanie spontanicznych kontaktow

Niewlasciwe inicjowanie zabaw z innymi dzieémi (np. lizanie, bicie, wachanie)

Nietypowe reakcje werbalne

Niedostrzeganie potrzeb i emocji innych dzieci

Brak umiej¢tnosci dostosowania swoich zachowan do danej sytuacji

Zbyt gwaltowne reakcje, hustawki nastroju

Specyficzne, obsesyjne zainteresowania

Unikanie kontaktu wzrokowego

Stereotypie, nietypowe zachowania

Trudno$ci z kontynuowaniem rozmowy

Sztywno$¢ w przestrzeganiu instrukgji, regul, np. w zabawie

Nieumiejgtno$é odczytywania sygnatéw niewerbalnych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza — dzieci
i miodziez o specjalnych potrzebach edukacyjnych [w:] Materiaty szkoleniowe Osrodka Rozwoju Edukacji.
Szkolenie pt. ,, Liderzy profilaktyki agresji i przemocy”, 2014, zadanie sfinansowane z Rzadowego Programu
na lata 2014—2016 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”, niepublikowane.

W przypadku dziecka z autyzmem zwykle dochodzi jeszcze deficyt w sferze
intelektualnej, a nasilenie zaburzent podanych w tabeli 4 jest wigksze. Tak wigc
w przypadku tej grupy dzieci czgsto mamy do czynienia z trudno$ciami w pod-
porzadkowaniu si¢ regulom spolecznym, stabym radzeniem sobie w relacjach
z innymi osobami, stereotypiami, rytuatami. Czasami nie panujg one nad swoim
zachowaniem, nie potrafia tworzy¢ dluzszych wypowiedzi, wykazuja trudnosci
zinicjowaniem i podtrzymywaniem rozméw. Wspétwystepuja réwniez zaburzenia
w odbiorze i integracji bodZcéw sensorycznych oraz wybiéreze, ,,dziwne” z punk-
tu widzenia typowo rozwijajacych si¢ dzieci zainteresowania. Brak zrozumienia
dla ich wyjatkowej sytuacji i specyfiki funkcjonowania, np. nadwrazliwosci na
bodZce, moze si¢ objawia¢ zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi.



1.7. Wybrane typy specjalnych potrzeb edukacyjnych.. 39

Uwarunkowania zaangazowania uczniow z ADHD
W agresje rowiesnicza

Uczniowie z ADHD czgsto stajg si¢ w klasie koztami ofiarnymi®®, poniewaz
réwiesnicy zdaja sobie sprawe, ze stosunkowo tatwo jest przerzuci¢ odpowiedzial-
no$¢ na ofiarg, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zbiorowej agresji grupy
wobec ofiary ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Tabela 5. Wybrane charakterystyki funkcjonowania uczniéw z ADHD w kontekscie
ryzyka zaangazowania w agresj¢ réwiesniczg

Odbieranie zachowan ucznia jako celowych, ,niegrzecznych”, zaklécajacych

Trudnosci w przestrzeganiu regul, zasad

Prowokowanie, ,zaczepianie”

Negatywny obraz siebie, niska samoakceptacja i samoocena

Przerywanie innym, nadmierna gadatliwo$¢, niecierpliwos¢

Trudnosci z oczekiwaniem na swoja kolej, wprowadzanie chaosu, dezorganizacji

Szybkie nudzenie si¢

Trudnosci w nawiazywaniu relacji z innymi

Trudnosci z odczytywaniem sygnaléw od innych

Zrédbo: opracowanie whasne na podstawie P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza — dzieci
i miodziez..., op. cit.

Wymienione wyzej trudnosci wynikajace z objawéw ADHD powoduja po-
jawianie si¢ zachowan spolecznie nieakceptowanych, ktérym towarzyszy brak
zrozumienia i napi¢tnowanie ze strony réwiesnikéw. B. Jachimczak zauwaza, ze
stygmatyzowanie i izolowanie ucznia z ADHD jest tym wigksze, im mniejsza
jest wiedza wszystkich cztonkéw wspélnoty edukacyjnej na temat tego zaburze-
nia. Moze to prowadzi¢ do budowania negatywnego obrazu wlasnej osoby, a pod
wplywem ciaglych porazek i nieporozumien moze dochodzi¢ do probleméw
z samoocena’+,

Uwarunkowania zaangazowania ucznidéw z trudnosciami
W uczeniu sie w agresje rowiesnicza

Sposréd wszystkich specjalnych potrzeb edukacyjnych trudnosci w uczeniu
si¢ stanowg okolo 40%. Ple¢ w ich przypadku nie jest czynnikiem réznicujacym

93 E.M. Hallowell, J.J. Ratey, W swiecie ADHD. Nadpobudliwosé psychoruchowa z zaburzeniami
uwagi u dzieci i dorostych, tum. 1. Sowa, Media Rodzina, Poznan 2004.

94 B. Jachimczak, Uczert z ADHD w roli sprawcy i oftary zachowar agresywnych [w:] ]. Pyzalski,
E. Roland (red.), Bullying..., op. cit.
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zaangazowanie w agresj¢. Paradoksalnie sprawcy bullyingu czasami otrzymuja
wigcej wsparcia niz ofiary. W przypadku uczniéw z trudnosciami w uczeniu si¢
istnieje dwukrotnie wicksze prawdopodobienistwo, ze beda zaréwno ofiarami, jak
i sprawcami.

Tabela 6. Wybrane charakterystyki funkcjonowania uczniéw z trudno$ciami
w uczeniu si¢ w kontekscie ryzyka zaangazowania w agresje réwiesnicza

Zanizona samoocena, osamotnienie, izolacja

Trudnosci w odnalezieniu si¢ w otoczeniu szkolnym

Klopoty w kontaktach interpersonalnych, trudnosci w nawigzywaniu znajomosci

Trudnosci we wlagciwym reagowaniu na komunikaty réwiesnikéw oraz oséb dorostych

Trudnosci w dostosowywaniu si¢ do norm i zasad obowiazujacych w grupie

Hiperaktywno$¢, wybuchy zlosci, agresja, niecierpliwo$¢, impulsywno$¢, dtugotrwaly placz
z pozornie blahych powodéw

Hipoaktywno$¢, biernos¢, duza lgkliwosé

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza — dzieci
i miodziez..., op. cit.

Z relacji réwiesnikéw wynika, ze jednym z bardziej charakterystycznych za-
chowan dzieci z trudno$ciami w uczeniu sig jest ich dazenie do bycia zauwazonym.
I. Chrzanowska” sadzi, ze z braku innych (pozytywnych) $rodkéw, z powodu
ograniczonego repertuaru umiej¢tnosci spotecznych wykorzystuja one zachowania
niewlasciwe zaspokajajace t¢ wlasnie potrzebe. Konstatacja ta powinna prowadzi¢
do praktycznych dziatari nauczycieli polegajacych na takim aranzowaniu sytuacji
spolecznych, by da¢ upust potrzebie zaistnienia na forum w sposéb spolecznie
akceptowany.

Uwarunkowania zaangazowania dziecka z uszkodzonym stuchem
W agresje rowiesnicza

Oprécz potencjatu wiktymizacyjnego D. Podgérska-Jachnik?® dostrzega wéréd
dzieci gluchych problem sprawstwa agresji réwiesnicze;.

Paradoksalnie moze to by¢ reakeja, ktéra ma zapewnic¢ [...] ochrong przed bully-
ingiem. Czynnikiem niekorzystnym w szkolach jest réwniez duze zréznicowanie wie-
kowe — uczen gluchy jest czesto starszy od kolegdw w klasie ze wzgledu na opéznienia
edukacyjne. Rézni si¢ nie tylko gluchota, ale réwniez wiekiem i — czgsto — wynikami

95 L. Chrzanowska, Trudnosci w uczeniu si¢ jako Zrédto probleméw w przystosowaniu szkolnym
ucznidw i agresji réwiesniczej [w:] J. Pyzalski, E. Roland (red.), Bullying..., op. cit.

96 D. Podgérska-Jachnik, Uczes z uszkodzonym stuchem jako agresor i jako ofiara agresji [w:] J. Py-
zalski, E. Roland (red.), Bullying..., op. cit., s. 11.
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w nauce. Sprawe z pewnoscia komplikuje znaczaco interaktywny mechanizm nega-
tywnego sprz¢zenia zwrotnego zalezno$ci miedzy niepowodzeniami w nauce a proce-
sem nieprzystosowania spolecznego, ktérego przejawem s tez zachowania agresywne.

Tabela 7. Wybrane charakterystyki funkcjonowania uczniéw z uszkodzonym stuchem
w kontekscie ryzyka zaangazowania w agresj¢ rowiesnicza

Zaburzenia komunikagji jezykowej, trudnosci w rozumieniu mowy

Trudnos$ci w komunikowaniu si¢ ze styszacymi uczniami

Nierozumienie sytuacji, reagowanie nieadekwatnie do kontekstu

»Fizyczne” zwracanie uwagi na siebie, np. poszarpywanie

Tzw. stygmaty fizykalne — komunikacja w jezyku migowym, aparat stuchowy lub zewngtrzna
cz¢$¢ implantu limakowego za uchem

Niereagowanie na dzwigki, ,zagapianie si¢

Przekrecanie wypowiedzi

Niska samoocena

Czasem zaburzone mechanizmy kontrolowania emocji

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza — dzieci
i miodziez..., op. cit.

Wsréd dzieci i mlodziezy z uszkodzonym stuchem wystepuje zjawisko cha-
rakterystyczne réwniez dla innych ofiar ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, a mianowicie nieujawnianie doznanej krzywdy dorostym. Badania pokazuja,
ze niemal 46% ofiar nigdy o tym nikomu nie méwi, co dziesigtemu sposréd tych,
ke6rzy decyduja si¢ ujawni¢ prawde, otoczenie nie wierzy?”. Glucha ofiara prze-
waznie nie méwi o wykorzystaniu czy skierowanej przeciwko niej agresji, a jesli
si¢ na to zdecyduje, to czesto nie jest rozumiana, nie wierzy si¢ jej lub nie potrafi
ona precyzyjnie wytlumaczy¢, o co chodzi. W tym przypadku zaburzona ko-
munikacja i milczenie ofiary wydajg si¢ mie¢ w procesie wiktymizacji zasadnicze
znaczenie.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi sa w podwdjnie trudnej sytuacji. Po pierwsze do§wiadczaja samej nie-
petnosprawnosci, zaburzen czy poczucia bycia innym, po drugie cz¢sto ponosza
negatywne konsekwencje tego, kim sa. Ich specyficzne funkcjonowanie, pewna
odmienno$¢ to nie tylko zaburzenie, lecz takze istotna cze$¢ ich samych, cos, co
zwykle pozostaje poza ich kontrola.

97 Ibidem.
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1.8. Dziatania nauczyciela ukierunkowane
na jednostke z SPE®®

Sposobem na przeciwdziatanie zjawisku ne¢kania, poprzez redukcje nieréw-
nowagi sit, moze by¢ wzmacnianie ofiary, rozumiane np. jako praca opierajaca
si¢ na mocnych stronach dziecka z SPE, jego zainteresowaniach, tzw. punkcie ar-
chimedesowym. Wzmacnianie niezaleznosci od dorostych w przypadku uczniéw
z SPE moze by¢ osiggnigte np. poprzez stwarzanie okazji do doswiadczen, umoz-
liwienie dokonywania wyboréw, podejmowania decyzji, uwzglednianie preferen-
qji i akceptacj¢ oporu wychowanka.

Cwiczenie umiejetnodci spotecznych, zaréwno uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, jak i typowo rozwijajacych si¢, powinno mie¢ miejsce
w codziennych aktywnosciach. W powazniejszych przypadkach problem bul-
lyingu powinno si¢ rozwigzywaé przez celowane (ukierunkowane) interwencje.
Najlepiej skorzysta¢ wtedy z pomocy specjalisty, np. do§wiadczonego pedagoga
specjalnego czy pracownika poradni psychologiczno-pedagogicznej. Przyktadem
takiego podejscia moze by¢ wspieranie pozytywnych zachowan (positive behavior
support). Naturalnie silniej koncentrujemy si¢ na negatywnych zachowaniach
dziecka, dostarczajac cz¢sto w ten sposéb ,paliwa” np. dla jego potrzeby bycia
zauwazanym. Warto wigc rozwazy¢, co kryje si¢ za niepokojacymi zachowania-
mi, sprébowaé rozpoznaé funkeje, jakie pelnia te zachowania, i stosownie do
tego dobra¢ interwencj¢ polegajaca na zaspokojeniu potrzeb w spolecznie ak-
ceptowany sposéb. Szczegélnie skuteczne wydaje si¢ to w przypadku tzw. ofiar
prowokujacych.

C. Garrity ze wspétpracownikami®® zaproponowali strategic postgpowania
ofiary w przypadku zagrozenia jako czg¢$¢ antybullyingowego programu (Bul-
ly-Proofing Your School). Opracowali prosta mnemotechnik¢ HA HA SO, zeby
pomoc uczniom atwiej zapamietad, co zrobi¢ w konfrontagji ze sprawca™. Ist-
nieje wiele przekonujacych dowodéw, ze w pracy z uczniami niepetnosprawnymi,
z SPE (szczegblnie w przypadku zaburzen uwagi, trudnosci z pamigcia) mnemo-
techniki sa skutecznym $rodkiem wykorzystywanym w nabywaniu pozadanych
umiejetnosci, zachowan.

98 Podrozdzial ten jest rozszerzona wersja rozdziatu, ktéry ukazal si¢ w: P. Plichta, Przemoc
réwiesnicza..., op. cit.
99 C. Garrity, K. Jens, W. Porter, N. Sager, C. Short-Camilli, Bully-proofing your school: A com-
prehensive approach for elementary schools, second edition, Sopris West, Longmont 2000.
100 O mozliwosci zastosowania mnemotechnik w pracy z uczniami z trudnosciami w uczeniu si¢
mozna przeczyta¢ w: M.A. Mastropieri, T.E. Scruggs, Enbancing school success with mnemonic
strategies, 1998, http://www.ldonline.org/article/s912/ [dostep: 23.09.2015].



1.8. Dziatania nauczyciela ukierunkowane na jednostke z SPE 43

1. Help (H): Poszukaj pomocy, jesli mozesz.

2. Assert yourself (A): Badz asertywny (wyrazaj si¢ asertywnie) w konfrontacji ze
sprawca. Méw o swoich odczuciach.

3. Humor (H) — Uzyj poczucia humoru, nie eskaluj sytuacji.

4. Avoid (A) — Unikaj, jak mozesz, niebezpiecznych miejsc, sytuacji.

5. Self talk (S) — Méw w my$lach — Prowadz (pozytywny) monolog (np. ,to nie-
prawda, nie jestem glupi”, ,to jego/jej problem”).

6. Own it (O) — Przyznaj racje i sprébuj si¢ oddali¢ z nieprzyjemnej sytuacji.

Zeby strategie te mogly by¢ skuteczne, nalezy zdaniem autoréw éwiczy¢ je
w dowolnej kolejnosci, we wszystkich mozliwych sytuacjach. Ponadto wspierajace
otoczenie (caring community) powinno by¢ §wiadome potrzeby ¢wiczenia takich
strategii i pomaga¢ ofierze w ich uzywaniu. Jesli okaza si¢ nieskuteczne, nalezy
poszukac¢ innego rozwiazania'".

Przykladem podobnego podejscia jest program No, Go, 7ell polegajacy na
uczeniu (przy wykorzystaniu mnemotechniki) dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, np. niepetnosprawnych intelektualnie, nastgpujacej zasady: jesli
znajdziesz si¢ w sytuacji niejasnej, niebezpiecznej — powiedz ,nie”, sprébuj si¢
oddali¢ z tego miejsca i powiedz o tym komus dorostemu, do kogo masz zaufanie.

Wzmacnianie ofiary moze przybiera¢ rézne formy. W ramce opisano techni-

ke foggingu, podobna do komponentu Own it strategii HA HA SO.

Fogging (ang. fog — ‘mgla’) — nie posiada precyzyjnego odpowiednika w jezyku polskim.
Do pewnego stopnia terminem takim jest ,rozmydlanie”. Technika propagowana i opisywa-
na przez Kena Rigby’ego, moze by¢ stosowana przez ofiar¢ wobec werbalnego ataku sprawcy
agresji réwiesniczej. Idea foggingu polega na takiej nieoczekiwanej przez sprawce reakdji
ofiary (do pewnego stopnia potwierdzeniu tego, co méwi sprawca), ktéra nie jest ani wyco-
faniem, ani werbalnym atakiem.

Stosowanie tej techniki musi by¢ poprzedzone treningiem w obecnosci nauczyciela lub
innej wspierajacej osoby. Ograniczeniem w jej wykorzystywaniu sa m.in. trudnosci komuni-
kacyjne i deficyty intelektualne.

Przyklad zastosowania techniki foggingu:

Sprawca: ,Masz wielkiego nochala”.
Ofiara: , Fakt, jest spory”.

Sprawca: ,Wyglada jak dziéb”.

Ofiara: ,Rzeczywicie wystaje troche”.
Sprawca: ,Jeste$ najbrzydszy w szkole”.
Ofiara: ,To twoja opinia”.

Sprawca: ,,Nosisz tanie buty”.

Ofiara: ,,Nie mylisz si¢™.

101 B.E. McNamara, HA HA SO strategies, 2013, http://www.bayschools.com/Portals/24/Bully-
ing/hahaso.pdf [dostep: 19.03.2017].
102 Za: Fogging, http://[www.kenrigby.net/o7c-Fogging (tumaczenie wlasne).
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Kolejng strategia w pracy z uczniami z SPE jest zatem ZAPOBIEGANIE WY-
UCZONE]J BEZRADNOSCI. Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ktérzy staja si¢ ofiarami wiktymizacji, czgsto majg rozwinigte poczucie zaleznosci
od innych oséb (dorostych, rowiesnikéw).

Jesli dziecko doswiadcza braku sprawczosci, o jest bezradne i staje si¢ ofiarg, albo re-
aguje nadmiarowo i staje si¢ ,katem” poprzez absorbowanie sobg innych albo ,,dowalanie”
innym. I tak powstaje mechanizm krecenia sig w kétko (W19)'*3.

Wspomniane zjawisko polega na tym, ze uczeni nie przypisuje spotecznych sukce-
s6w czy porazek swoim niezaleznym reakcjom, odpowiedziom, zachowaniom, tyl-
ko uzaleznia osobisty sukces lub porazke od czynnikéw zewnetrznych. W wyniku
tego postrzega, ze wiele rzeczy, sytuacji znajduje si¢ poza jego kontrola. Spoteczna
wyuczona bezradno$¢ moze by¢ odbierana przez otoczenie jako stabos¢, co w kon-
sekwencji (jako jeden z czynnikéw) moze doprowadzi¢ do stania si¢ ofiara. Aby
wzmocni¢ niezaleznos¢, nauczyciele moga pracowac z uczniami nad stworzeniem
zindywidualizowanych, okreslonych, ,tajnych” znakéw (np. gesty), ktérych uzycie
ma wskazywad, ze uczenl potrzebuje pomocy. Dzieje si¢ to m.in. poprzez:
— zidentyfikowanie sytuacji, ktére wymagaja pomocy, wsparcia;
— prace majacg na celu ustalenie okreslonych sygnatéw;
— praktyczne ¢wiczenia w Srodowisku szkolnym.

Warto pamigtad, ze wraz ze wzrostem niezaleznosci ucznidéw nalezy si¢ wy-
cofywac z tej strategii i uzywaé sygnatéw coraz rzadziej.

Strategie klasowe

Skutecznoéé programéw antybullyingowych jest wprost zwiazana ze $wiadomo-
$cig nauczycieli dotyczaca tego zjawiska, jego dynamiki, oraz poczuciem kompetencji
w tej mierze. Kluczowe znaczenie wydaja si¢ tu mie¢ kierownicza rola nauczyciela
i dzialania zapobiegawcze polegajace na tworzeniu ustrukturyzowanego §rodowiska
klasowego. Nalezy pamietal, ze nauczyciele moga utrwalaé proces wiktymizacji
w swojej klasie, jesli nie sa $wiadomi istniejacego problemu, a takze jedli ich wiedza na
temat bullyingu (uwarunkowania, objawy, sposoby postgpowania) jest niewystarcza-
jaca. Wazne jest uznanie, ze systematyczne zajmowanie si¢ ta kwestig i trudnosciami
zwiazanymi z zachowaniem uczniéw wymaga stworzenia i utrzymania ustrukeurali-
zowanej grupy z jasno okreslonymi zasadami i procedurami postgpowania w okreslo-
nych sytuacjach*+.

Strategie powinny uwzgledniad:
— ogdlna operacjonalizacj¢ bullyingu — zdefiniowanie zjawiska;
— okreslenie, jakich zachowan mozna si¢ spodziewaé;

103 Z wywiadu przeprowadzonego z nauczycielem wspomagajacym, za: P. Plichta, M. Olemp-
ska-Wysocka, Agresja réwiesnicza wobec ucznidw..., op. cit., s. 215.
104 P. Plichta, Przemoc réwiesnicza..., op. cit., s. 39.
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— ustalenie i opisanie procedur dotyczacych ujawnienia problemu, sposobu po-
stepowania;

— okreslenie procedur odno$nie do wzmacniania pozytywnych zachowan;

— okreslenie sposobu diagnozowania, raportowania i obserwowania bullyingu.

Tworzenie okazji do pozytywnych interakgji i podnoszenia spotecznych kom-
petencji moze si¢ réwniez odbywac za pomoca historyjek spotecznych, tzw. social
stories’, ktérych celem jest wzrost poziomu rozumienia spolecznych sytuacji
poprzez rozwijanie umiej¢tnosci demonstrowania odpowiednich zachowan, re-
akji, odpowiedzi. Social stories moga nawiazywaé do wielu spolecznych sytuadji
(np. codziennego funkcjonowania dzieci, konfliktéw, prawidtowego zachowania
si¢ w sytuacjach spotecznych) i uwzgledniaé:

— rozpoznawanie indywidualnych umiejetnosci dzieci (potencjatéw, trudnosci),
z ktérymi chcemy pracowad z wykorzystaniem historyjek;

— tworzenie odpowiedniego scenariusza;

— zaprezentowanie social story;

— dyskusje dotyczaca konsekwencgji, implikacji wynikajacych z social story;

— stosowanie modelowania wlasnych zachowar;

— ¢wiczenie i wzmacnianie umiejgtnosei spofecznych w realnych sytuacjach,
w $rodowisku'®.

Aby osiagna¢ cele SPOLECZNEGO UCZENIA SIE poprzez prace w grupach, na-
uczyciel musi systematycznie je budowaé, biorac pod uwagg nastgpujace aspekty:
— oceng mocnych i stabych stron uczniéw w sferze spolecznej;

— zbieranie informacji dotyczacych zachowan uczniéw i poziomu ich spolecz-
nych kompetencji;

— $wiadome faczenie w pary ucznia prezentujacego pozytywny model zachowa-

nia z uczniem o obnizonym poziomie kompetencji spolecznych;

przygotowanie jednoznacznych, zrozumiatych zadan dla grupy;

bezposrednie wzmacnianie wlasciwych spolecznie zachowan.

Niezwykle waznym obszarem dzialan na poziomie klasy jest pomoc w prze-
zwyciezaniu izolacji uczniéw z SPE. W $wietle danych okazuje si¢, ze maja oni
mniej kolegdw, przyjacidl, co w konsekwencji moze doprowadzaé do tego, ze
w sytuacji krzywdzenia nikt si¢ za nimi nie wstawia, nie broni takich oséb. Brak
przyjaciél stanowi réwniez czytelng informacje dla potencjalnych sprawcéw,
ze taka osobe latwej skrzywdzi¢. Wazne jest jednak, zeby nauczyciele pamie-
tali o tym, iz réwiesnicy — potencjalni kandydaci na osoby wspierajace swoich

105 Sa to krétkie, stowno-obrazkowe ,instrukcje” rozumienia i postgpowania w trudnych spo-
fecznie sytuacjach (np. konfliktach interpersonalnych) adresowane gtéwnie do uczniéw ze
spektrum autystycznego.

106 Za: P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja réwiesnicza wobec ucznisw..., op. cit.
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niepelnosprawnych kolegéw powinni mie¢ silng pozycj¢ w grupie, tak by sami nie
stali si¢ ofiarg zartéw czy dokuczania ze wzgledu na zajmowanie si¢ ,,innym”.
Warto si¢ réwniez zatrzymaé nad rekomendacjami C. Rose’a i wspétpracow-

nikéw'” dotyczacymi dzialari profilaktycznych i zaradczych, takich jak:

— wlaczenie dziatan wspierajacych zar6wno na poziomie szkoty, jak i jednost-
kowym;

— promowanie kompetencji kulturowych i ksztaltowanie $wiadomosci zréznico-
wania;

— promowanie wsp6lpracy uwzgledniajacej personel administracyjny, nauczycieli,
rodzicéw, politykéw oswiatowych;

— wlaczenie dzialan zapewniajacych natychmiastowe bezpieczenstwo fizyczne
poprzez stosowne zapisy oraz reguly postgpowania.

Szczegdlnie ta ostatnia rekomendacja wydaje si¢ stanowi¢ nowg jakos¢ w stosun-

ku do oméwionych wezesniej propozycji dzialan i zasad obowiazujacych w tym

wzgledzie.

1.9. Zakonczenie

Istnieje wiele potencjalnych dziatan, ktére mozna wykorzysta¢é w pracy
w omawianym obszarze. Najwazniejsze elementy, powtarzajace si¢ w réznych
podejsciach, konceptualizacjach, to m.in.: diagnoza sytuagji, systematyczno$¢,
zespolowo$¢ i wszechstronno$¢ dziatan zorientowanych na wszystkich aktoréw
szkolnej rzeczywistosci. Warto zauwazy¢, ze nie sg to zasady unikalne, a raczej
ogdlne warunki skutecznego dziatania. Trzeba réwniez pamigta¢ o bledach po-
petnianych w dobrej wierze. Do takich nalezy m.in. nadmiar wsparcia — swego
rodzaju nadopiekuniczo$¢ wobec dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi (np. ciagla obecnos¢ przy dziecku czy nadwrazliwo$¢ na traktowanie takiego
dziecka przez pelnosprawnych réwiesnikéw skutkujaca nadmierng surowoscia
w stosunku do rzeczywistych badZz domniemanych sprawcéw).

Czasami, chege unikngé kontaktu z trudnymi sytuacjiami, chtopiec chowa si¢ w bi-
bliotece i przebywa ram cate prazerwy (W7)*%.

[...] gabinet miat by¢ dla niego azylem. Niestety, skutek byt taki, ze uczers w ogdle sig nie
socjalizowat i wigkszos¢ czasu spedzat w/lub pod gabinetem pedagozhki (\W1s)*.

107 C.A. Rose, D.L. Espelage, L.E. Monda-Amaya, K.A. Shogren, S.R. Aragon, Bullying...,
0p. cit., S. 239—254.

108 Z wywiadu z nauczycielem wspomagajacym, za: P. Plichta, M. Olempska-Wysocka, Agresja
réwiesnicza wobec uczniow..., o0p. cit., s. 218.

109 lbidem, s. 217.
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Taka — widoczna dla innych — zaleznos$¢ od dorostych moze réwniez by¢ czynni-
kiem ryzyka w opisywanym obszarze. Nie zawsze wigc ,wigcej” znaczy ,lepiej”.
W pewnym sensie warto stosowaé (przynajmniej w pierwszej kolejnosci) dziata-
nia minimalne, zanim przejdziemy do tych bardziej zaawansowanych, np. bezpo-
$redniej ingerencji nauczyciela w rozstrzyganie konfliktéw z udziatem dziecka ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Poszukiwanie i wprowadzanie skutecznych rozwigzaii wymaga niewatpliwie
profesjonalizmu zawodowego nauczycieli. Znajomo$¢ metod, podej$¢ musi by¢
polaczona z krytycyzmem w ich stosowaniu. Warto na koniec, cho¢by hastowo,
wspomnie¢ o mozliwosci wykorzystywania w odniesieniu do problemu agresji
réwiesniczej strategii opartej na sprawiedliwosci naprawczej, mediacji. Zados¢-
uczynienie, ,,naprawienie” krzywdy powinno czesciej zajmowaé poczesne miejsce
w repertuarze dziatan stosowanych w interwencji. Trzeba nadmieni¢, ze najcze-
$ciej stosowanym podejéciem jest ograniczenie si¢ do karania sprawcy, ktdre dosé
zgodnie uznaje si¢ za nieskuteczne. Innym realizowanym na poziomie placéwki
rozwigzaniem moga by¢ grupy wsparcia dla dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi lub dla ich rodzicéw. Cyfrowa rzeczywisto$¢ to nie tylko prze-
strzent ujawniania si¢ dysfunkcjonalnych zachowari mlodych ludzi. Nowe me-
dia to réwniez szansa na zapobieganie réznym problemom i rozwigzywanie ich
(np. wykorzystywanie mozliwosci, jakie daje e-wolontariat, w przezwyci¢zaniu
izolacji uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi).

Nie zawsze niepelnosprawno$¢ czy specjalne potrzeby edukacyjne stanowia
sytuacje podwyzszonego ryzyka dla dziecka. Jako optymistyczny nalezy oceni¢
wniosek ptynacy z niektérych badan'™, ze kiedy jednostka z niepelnosprawnoscia
wykazuje adekwatne do wieku umiejetnosci spoteczne i ma pozytywny obraz
siebie, jest aktywnie zaangazowana w zycie klasy, to nie znajduje si¢ w sytuacji
podwyzszonego ryzyka krzywdzenia, a nawet mozna méwi¢, ze ryzyko takie jest
mniejsze.

Trudno méwi¢ o budowie spoleczeristwa wrazliwego, otwartego na potrzeby
stabszych, tych, ktérym si¢ gorzej powodzi, bez szkoty, ktéra potrafi skutecznie
whaczaé réznych uczniéw. Tym zdrowym, typowo rozwijajacym si¢ miodym
ludziom umie stwarza¢ okazj¢ do otwierania si¢ na stabszych, chorych, niepelno-
sprawnych, do rozumienia ich sytuacji oraz ksztaltowania postaw opiekurczych
i wspierajacych. Z kolei tym z tzw. specjalnymi potrzebami edukacyjnymi potrafi
dostarczaé ogélnego poczucia, ze s wérdd, ze sa wazni, potrzebni, ze maja swoje
mocne strony, ze s warto$ciowymi jednostkami $wiadomymi swoich praw. Bez
zbednego sentymentalizmu, litosci i nadopiekunczosci. Ze zrozumieniem. To

110 SW. Flynt, M.R. Collins, Bullying and children with disabilities, ,Journal of Instructional
Psychology” 2004, 31(4), s. 330—333; F. Mishna, Learning disabilities and bullying: Double
jeopardy, ,Journal of Learning Disabilities” 2003, 36(4), 336—347.
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bardzo powazne zadanie, do realizacji ktérego szkoly jako instytucje i nauczy-
ciele powinni si¢ dobrze przygotowaé. Zeby tak si¢ stalo, potrzebuja wsparcia,
a czasem daleko idacej pomocy.

D1A 0sOB CHCACYCH POGEEBIC SWOJA WIEDZE W OPISYWANYM TEMACIE POMOCNE
BEDA BEZPLATNE MATERIALY EDUKACYJNE PROJEKTU ROBUSD :ACZACE ZAGADNIENIA
BULLYINGU I SPECJALNYCH POTRZEB EDUKACYJNYCH

Polscy i norwescy naukowcy przygotowali 10 modutéw edukacyjnych, np. Dziatania
interwencyjne nastawione na przerwanie bullyingu (Erling Roland i Grete S. Vaaland), Agresja
elektroniczna i cyberbullying — stary dom z nowq fasada? Nowe technologie komunikacyjne w zy-
ciu miodziezy (Jacek Pyzalski), Uczniowie niepetnosprawni intelektualnie jako ofiary i sprawcy
agresji réwiesniczej — kontekst edukacyjny (Piotr Plichta).

KAZDY Z MODULOW ZAWIERA:

— tekst dotyczacy omawianych zagadnien,

— film ilustrujacy podjete zagadnienia,

— scenariusze zaje¢ — pomysty praktycznego zastosowania tekstéw i filméw do szkolenia
zawodowego nauczycieli i studentéw kierunkdéw spolecznych,

— zestaw pytani sprawdzajacych, ktore obejmujg tresci przedstawione w module.

PODRECZNIK zawierajacy teksty z modutéw edukacyjnych: J. Pyzalski, E. Roland (red.),
Bullying a specjalne potrzeby edukacyjne — podrecznik metodyczny, WSP — Centrum Badan
Behawioralnych Uniwersytetu Stavanger, £6dz 2010.

Z CALOSCIA MATERIALOW MOZNA SIE ZAPOZNAC online 1 §CIAGNAC JE NA DYSK SWOJE-
GO URZADZENIA Z NASTEPUJACE] LOKALIZACJI:
https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/5514/4/Bullying_a_specjalne_potrze-
by%20edukacyjne.pdf [dostgp: 22.03.2017].

Projekt wspétfinansowany przez Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finan-
sowego
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2. Specyfika pracy z uczniem
Z niepetnosprawnoscia intelektualna
oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu?

2.1. Niepetnosprawnosc intelektualna -
aspekty definicyjno-klasyfikacyjne

Niepelnosprawno$¢ intelektualna (NI) jest definiowana w Polsce zgodnie z wy-
tycznymi opracowanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10,
1997). Zastosowano w nich okreslenie ,uposledzenie umystowe”, ktére oznacza
zahamowanie lub niepelny rozwdj umystowy, wyrazajacy si¢ przede wszystkim
w uposledzeniu umiejetnosci, ktére ujawniaja si¢ w okresie rozwojowym i stanowia
o ogdlnym poziomie inteligencji, tzn. zdolnosci poznawczych, mowy, motorycz-
nych i umiejetnosci spotecznych. Moze wystepowaé samodzielnie lub z innymi
zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi. Ujawnia si¢ do 18. roku zycia.

Wsréd specjalistéw znane jest rowniez podejscie Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (APA) wyrazone w klasyfikacji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM). Podobnie jak we wczesniej wskazanej kla-
syfikacji migdzynarodowej (obecnie oczekuje si¢ kolejnej rewizji ICD-11), mamy
do czynienia z okresowa weryfikacja jej tresci i w zwiazku z tym opracowang
w 1994 roku DSM-IV? zastapita wersja pigta (DSM-s, 2013)*, w ktdrej zaleca

1 Termin zgodny z ttumaczeniem zastosowanym w: J. Morrison, DSM-5° bez tajemnic. Praktycz-
ny przewodnik dla klinicystéw, thum. R. Andruszko, Wyd. U], Krakéw 2016.

2 B. Cytowska, Drogi edukacyjne dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, IP UW — ITE, Wroc-
law — Radom 2002, 5. 8—9.

3 Zgodnie z DSM-1V zasadnicza cecha uposledzenia umystowego jest znaczaco nizszy poziom
ogdlnego funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy obnizenie funkcjonowania
przystosowawczego zwiazane z co najmniej dwoma obszarami, takimi jak: komunikacja, troska
o siebie, zycie w domu, zdolno$¢ nawiagzywania kontaktéw interpersonalnych na plaszczyznie
spolecznej, kierowanie soba, zdolno$¢ uczenia si¢ i pracy, czas wolny, zdrowie oraz bezpieczer-
stwo. Ujawnia si¢ przed ukonczeniem 18. roku zycia.

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), http://www.dsms.org/Docu-
ments/Intellectual%20Disability%20Fact%20Sheet.pdf [dostep: 20.11.2015].
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si¢ zmiang nazewnictwa z ,uposledzenia umystowego” na ,niepelnosprawnosé

intelektualng” (intellectual disability). Kryteria diagnostyczne wyznaczajace ro-

zumienie terminu s3 jednak analogiczne i dotycza ogdlnego ostabienia zdolnosci
umystowych (mierzonych ilorazem inteligencji), ktére oddziatuja na trzy domeny
codziennego zycia:

— koncepcyjna, obejmujaca: umiejetnosci jezykowe, czytanie, pisanie, matema-
tyke, rozumowanie, wiedze i pamieé;

— spoleczna, dotyczaca: empatii, osagdu spolecznego, umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej, zdolno$ci do nawiazywania i utrzymywania relacji przyjazni
oraz podobnych zdolnosci;

— praktyczna, skoncentrowana na zarzadzaniu sobg w takich obszarach, jak:
dbanie o siebie, odpowiedzialno$¢ zawodowa, zarzadzanie pienigdzmi, wypo-
czynek, uczeszczanie do szkoly i wykonywanie zadan.

Wskazane dziedziny zycia i szczegétowe zakresy utrudnionego funkcjonowa-
nia musza si¢ ujawni¢ w okresie rozwojowym. Niepelnosprawnos¢ intelektualna
moze wspotwystepowal z depresja, deficytami uwagi, nadaktywnoscia oraz ze
spektrum zaburzen autystycznych.

W Polsce doczekalismy si¢ wreszcie formalnej zmiany w nomenklaturze’.
W ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty wprowadzono, przez
art. 1, pkt 2, litera c ustawy z dnia 20 lutego 2015 roku o zmianie ustawy o systemie
o$wiaty oraz niektdérych innych ustaw®, korekte polegajaca na dodaniu w art. 3
nowego punktu (18b) okreslajacego uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym lub glebokim jako niepelnosprawno$¢ intelektualng
w stopniu odpowiednio lekkim, umiarkowanym, znacznym lub glebokim. By¢
moze taka zmiana w nazewnictwie to tylko stowa, jednak skoro jezyk konstruuje
»duchowa” rzeczywisto$¢ czlowieka’, to mozna oczekiwaé, ze myslenie o osobach
z NI takze si¢ zmieni — z uposledzajacego ich cale jestestwo na takie, w ktérym
nie nalezy oceniac ich jedynie przez pryzmat deficytéw rozwojowych, tylko warto
dostrzega¢ ich mocne strony i docenia¢ mozliwosci, a co najistotniejsze wreszcie
trzeba przyzna¢ im takie same prawa jak innym obywatelom naszego kraju.

Juz w konwencji ONZ o prawach o0séb niepelnosprawnych — ratyfikowane;j
przez Polsk¢ w 2012 roku — uznano, ze niepelnosprawnos$é¢ jest wynikiem inte-
rakcji pomiedzy osobami z dysfunkcjami a barierami $rodowiskowymi i ogra-

5 Zalecenia przekazywane byly wielokrotnie przez §wiatowe organizacje, takie jak: WHO, ONZ,
Rada Europy, IASSIDD (International Association for the Scientific Study of Intellectual and
Developmental Disabilities), AAIDD (American Association on Intellectual Developmental
Disabilities).

6 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U. z 2015 r., poz. 357, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServler?id=WDU20150000357
[dostep: 19.03.2017].

7 M. Wendland, Konstruktywizm komunikacyjny, WN IF UAM, Poznan 2011, s. 222.
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niczeniami wynikajacymi z postaw ludzkich, co stanowi przeszkode w pelnym
uczestnictwie 0séb niepelnosprawnych w zyciu spotecznym, na réwnych zasadach
z innymi obywatelami. W art. 1 konwencji doprecyzowano:

Do o0s6b niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktére maja dtugotrwale naru-
szong sprawno$¢ fizyczna, umystows, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze,
w oddzialtywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udziat w zyciu
spolecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami?.

W polskim systemie prawnym korzystanie 0séb z NI z praw obywatelskich
modyfikuje jedynie procedura ubezwlasnowolnienia. Ubezwlasnowolnienie cal-
kowite wiaze si¢ z orzeczonym przez sad brakiem mozliwosci samostanowienia
o sobie, samodzielnego podejmowania decyzji oraz zwalnia z odpowiedzialnosci
za swoje czyny w sytuacji prawnej. Ubezwlasnowolnienie czgsciowe, jak sama
nazwa wskazuje, dziala w wybranych zakresach funkcjonowania i jest okreslane
indywidualnie. Obie procedury wprowadza si¢ w celu ochrony oséb — nie tylko
z niepelnosprawnoscia intelektualng — przed czyhajacymi niebezpieczeristwami
zwiazanymi z ich stabymi umiejetnosciami (lub ich brakiem) w rozpoznawaniu
i unikaniu zagrozer?®. Jednak w obu przypadkach osoby z NI nie traca prawa do
edukacji, opieki i wsparcia (pomocy).

W literaturze przedmiotu funkcjonowanie oséb z NI wciaz jest opisywane
w odniesieniu do deficytéw zauwazalnych w obszarach wskazanych przez przyta-
czane definicje — najbardziej precyzyjnie okreslonych w klasyfikacji DSM-s.

Tabela 1. Réznice w podejsciu do niepetnosprawnosci intelektualnej w ICD-10

i DSM-s
ICD-10 DSM-5

Uposledzenie umystowe Niepelnosprawnos¢ intelektualna (zaburzenia
rozwoju intelektualnego)

Dominuje kryterium funkcjonowania Dominuje kryterium funkcjonowania

poznawczego (wyrazone IQ) adaptacyjnego (wyrazone w trzech domenach:
koncepcyijnej, spotecznej i praktycznej)

Kryterium rozwojowe Kryterium rozwojowe

Zrédlo: opracowanie whasne.

8 Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
20061., Dz.U. 22012 1., poz. 1169, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120001169
[dostep: 19.03.2017].

9 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz.U. z 1964 r. nr 16, poz. 93, http://pra-
wo.money.pl/kodeks/cywilny/dzial-i-osoby-fizyczne/rozdzial-i-zdolnosc-prawna-i-zdolnosc-
do-czynnosci-prawnych [dostep: 20.03.2017].
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2.2. Charakterystyka rozwoju i funkcjonowania dzieci
I mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng

W zwigzku z zalozeniami niniejszego rozdzialu odniose si¢ do specyfiki
funkcjonowania dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w kon-
tekdcie ich mozliwosci oraz wskaze, jak mozna wykorzysta¢ dla dobra jednostki
jej mocne i stabe strony albo przeciwnie — zablokowa¢ lub utrudni¢ jej rozwdj.

Z informacji przekazywanych przez rodzicéw i nauczycieli oraz danych
z licznych opracowari medycznych i psychologicznych wynika, ze w okresie
wezesnodziecigcym rozwdj psychomotoryczny tej grupy, ktéra z czasem nabedzie
etykiete 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, jest calosciowo opédzniony™.
Modyfikacje dotycza tempa i jakoéci dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowe-
go, co moze by¢ widoczne w lokomociji i dzialaniu (motoryka duza i mata) oraz
we wezesnych fazach rozwoju mowy. Dziecko, ktére nie radzi sobie z zadaniami
rozwojowymi, moze wyzwala¢ w opiekunach zachowania pomocowe badz iryta-
cje. Dobrze pojeta pomoc nie musi oznaczaé zaleznosei od rodzicéw i uksztatto-
wania si¢ u nich postawy nadopiekuriczosci, irytacja za$ niekoniecznie prowadzi
do nabycia postaw negatywnych lub oboj¢tnych. Natomiast utrwalone reakeje
rodzicéw — zablokowane na dostrzeganie czasami powolnych, ale jednak postepu-
jacych zmian w rozwoju ich dziecka — moga si¢ przyczyni¢ do ,,programowania”
jego zachowan jako nieporadnych, zdominowanych l¢kiem i nastawionych na
uzyskanie wsparcia. Przeciwstawienie si¢ skryptowi jest w przypadku tej grupy
dzieci niemal niemozliwe, gdyz nawet jedli si¢ buntuja — szczegélnie wéwczas,
gdy sa starsze — moze to by¢ odbierane jako nieradzenie sobie z emocjami, jako
zachowania trudne, czy tez zaburzenia w zachowaniu, ktére wymagaja nierzadko
interwengji terapeutycznej o charakterze medycznym. Teoria transakeji migdzy-
pokoleniowej' czy teorie rdl spolecznych jednoznacznie wskazuja na przenie-
sienie rozczarowania rodzicéw na zachowanie ich dzieci i odwrotnie (jako cykl
zwrotny) — granie roli stabszego ksztaltuje si¢ w odpowiedzi na postawe rodzica:
albo nadopiekunicza, albo wycofujaca si¢, unikajaca czy wrecz wroga. Opiekun
z czasem przestaje stawia¢ wymagania, zwlaszcza gdy pozwolit sobie wméwié
wing za stan potomka, zaczyna watpi¢ w swoje dziecko, w siebie jako opickuna
i wychowawce.

Taka sytuacja moze tez mie¢ miejsce w przedszkolu i szkole. Postrzeganie
dziecka/ucznia zgodnie z sugestia opracowan pedagogicznych i psychologicznych
z jednej strony pomaga wyjasnia¢ jego problemy (wéwczas nauczyciel czuje sie
usprawiedliwiony, gdy nie moze zrealizowa¢ zalozeni programowych), z drugiej —

10 Por. J. Wyczesany, Pedagogika uposledzonych umystowo, Impuls, Krakéw 2004.
11 Por. R. Dehner, U. Dehner, W co oni grajq. Manipulacje w codziennym zyciu, ttum. W. Chy-
zyriska, Helion, Warszawa 2009.
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nastawia pedagoga na sprawdzenie, czy uczen, ktérego ma w klasie/grupie, dziata
zgodnie ze wzorcem ,uposledzonego”. Konsekwencje wspomnianych zaleznosci
moga si¢ wyrazaé w ograniczeniu lub wrecz braku samodzielnosci jednostki,
pomystowosci, inicjatywy i przemyslanego planu dzialania, w zmniejszonym po-
czuciu odpowiedzialnosci, nieadekwatnej, czgsto zanizonej samoocenie, stabszej
samokontroli.

Dziecku w uczeniu najbardziej przeszkadzaja trudnosci wynikajace z osta-
bionych proceséw myslenia™. Jesli opéznione jest myslenie przyczynowo-skut-
kowe, co odbija si¢ nie tylko na edukacji, lecz takze przenosi na codzienne zycie,
to jednostce trudno przewidzie¢ skutki swojego dziatania, co moze prowadzi¢
do popelniania bledéw, nieprzewidywalnych, wrecz niebezpiecznych zachowan,
ktérych czgsto bolesne nastgpstwa moga w konsekwencji blokowaé penetracje
otoczenia, spontanicznos$¢ i aktywnos$¢ poznawcza, a takze skutkowad (jak juz
wyzej wspomnialam) rozwojem postaw lekowych i zachowawczych.

W niektérych charakterystykach rozwoju i funkcjonowania oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng mozna si¢ spotka¢ z okresleniem ,brak logicznego
myslenia™. W stosunku do dzieci i mlodziezy z lzejszymi postaciami NI jest
to zbyt radykalne stwierdzenie, natomiast trudno si¢ z nim nie zgodzi¢ w od-
niesieniu do glebszych stopni NI. Pierwsza grupa wymaga czasu i dojrzalosci
spolecznej, ciaglego praktykowania planowania dzialania, wyciagania wnioskow
i okrelania przyczyn oraz podejmowania préb generalizowania efektéw na inne
obszary funkcjonowania. Polaczenie dzialania matematycznego z jego przydat-
noscia zyciowa daje najlepsze efekty. Druga grupa, u ktérej zwykle stwierdza
si¢ powazniejsze uszkodzenia organiczne osrodkowego ukfadu nerwowego (na
skutek niedotlenienia, niedokrwienia, infekgji bakteryjnych lub wirusowych, ob-
cigzen metabolicznych lub nieprawidtowosci uwarunkowanych genetycznie), wy-
kazuje znaczace ograniczenia w wyzszych czynno$ciach mézgowych. Tradycyjne
uczenie si¢ nie przynosi u nich rezultatéw. Jednak niejednokrotnie moze zadziwi¢
doskonala, cho¢ wybidrcza, pamigé np. miejsca, osoby, sytuacji. Dzigki statosci
i schematycznosci pewnych aktywnosci, w powiazaniu z emocjami i przyjem-
nymi doznaniami osoby z najglebsza nawet niepelnosprawnoscia intelektualng
potrafiag wiele zapamigtad i zrozumieé. U dzieci i mlodziezy z umiarkowanym
i znacznym stopniem NI zauwaza si¢ dobra pami¢¢ mechaniczna. Latwo przy-
chodzi im zapamigtywanie wierszy, rymowanek, ciagdw czy szeregéw elementéw,
zdarzen, co warto uwzgledni¢ w edukaciji.

Pamieg¢ i myslenie wymagaja dobrej koncentracji uwagi. Ta umiejetnos¢, nie-
zbedna w procesach poznawczych, bywa powaznie zaklécona u charakteryzowa-

12 Por. I. Obuchowska, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, WSiP, Warszawa 1999.
13 Zob. np. L. Bobkowicz-Lewartowska, Niepetnosprawnosé intelektualna. Diagnozowanie, edu-
kacja i wychowanie, Harmonia Universalis, Gdarisk 2011.
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nej grupy™*. Mozna sprébowac spojrze¢ na to utrudnienie z perspektywy samego
dziecka/ucznia. Poczucie ciaglego naptywu bodZcéw o podobnej sile oddziatywa-
nia bez strukturalnie uwarunkowanych mechanizméw ich selekeji czasem jest nie
do zniesienia, me¢czy, co wyzwala procesy obronne, ktére w odbiorze spotecznym
postrzegane sg jako zachowania trudne, takie jak: autoagresja lub agresja wobec
otoczenia, stereotypie, wycofanie, apatia. Dziecko zdekoncentrowane potrzebuje
wigcej czasu na odbidr i przetwarzanie bodzcéw. Jesli ta jego potrzeba jest niezro-
zumiana i niezaspokojona przez otoczenie, to pojawia si¢ frustracja, a wraz z nig
brak wiary w siebie, poczucie niepowodzenia i niezrozumienia przez wazne dla
niego osoby.

Fizyczny rozwdj i funkcjonowanie dziecka z NI zaleza réwniez od stanu
osrodka czuciowo-ruchowego w mézgu®. Wigkszos¢ dzieci i mlodziezy z lzej-
szymi postaciami niepetnosprawnosci intelektualnej, bez sprz¢zen z innymi za-
burzeniami, chorobami czy niepelnosprawnosciami, nie rézni si¢ znaczaco od
pozostatych réwiesnikéw w danej populacji. Jest tak samo sprawna lokomocyjnie
i w zakresie ogélnej aktywnosci, czasami jednak w czynnosciach wymagajacych
precyzji wykazuje deficyty, np. w koordynacji w zakresie motoryki duzej (cz¢sciej
jednak malej), w sprawnosci manualnej, a szczegélnie w grafomotoryce. Wspo-
mniane problemy wiazg si¢ z niewspétmiernym napieciem mig$niowym, czasami
wzmozonym, czasami ostabionym, a jeszcze trudniej jednostce skoordynowad
precyzje ruchéw, gdy napiecie jest mieszane, np. na obwodzie ostabione, a w cen-
trum ciata wzmozone lub odwrotnie. I znéw warto sobie wyobrazi¢, ile energii
i czasu traci organizm na wyréwnywanie tego typu dysfunkcji, i zrozumie¢, dla-
czego dziecko jest przemeczone, a przy glebszych deficytach wrecz wyczerpane
po kilku godzinach pobytu w szkole lub przedszkolu, dlaczego wolniej pracuje
w sytuacji zadaniowej.

Jezeli niepelnosprawnos¢ intelektualna wystepuje jako objaw towarzyszacy
pierwotnym zaburzeniom, jak to jest w przypadku mézgowego porazenia dziecig-
cego, zespotu Downa, czy innych choréb/wad genetycznych, to deficyty w funk-
cjonowaniu motoryki duzej i malej moga takze utrudniaé dziecku osiagniccie
samodzielnosci w réznych sferach zycia i uzalezni¢ je od pomocy innych.

Zmaganie si¢ z dysfunkcjami w sferze fizycznej oraz utrudnieniami procesu
poznawczego wiaze si¢ zwykle z problemami z utrzymaniem réwnowagi emocjo-
nalnej. Oczywiscie, o intensywnosci okazywania przezywanych emocji decyduja
osobnicze whasciwosci charakterologiczne, jednak na te genetyczne uwarunko-

14 Por. I. Chrzanowska, Pedagogika specjalna. Od tradycji do wspétczesnosci, Impuls, Krakéw
2015.

15 RJ. Kijak, Niepetnosprawnosé intelektualna. Migdzy diagnozq a dziataniem, CRZL, Warsza-
wa 2013, http://irss.pl/wp-content/uploads/2013/11/Niepe%Cs%82nosprawno%Cs%9B%C4
%87%20intelektualna.pdf [dostep: 12.01.2016].
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wania mogg si¢ naklada¢ deficyty intelektualne. Osoba z niepelnosprawnoscia
intelektualna, przejawiajac stabsze zdolnosci analizy oraz syntezy kognitywnej,
z utrudnieniem wyciagajac wnioski i jeszcze stabiej generalizujac zdobyta wie-
dz¢ oraz umiejetnosci, ma klopoty z kontrola emocji, rozumieniem spoteczno-
-kulturowych norm zachowania i ich respektowaniem. Czy w tym przypadku
mozna uzy¢ okreslenia z opracowari z zakresu pedagogiki specjalnej opisujacego
wspomniane trudnosci jako ,niedorozwéj uczué wyzszych” (spotecznych, moral-
nych, patriotycznych, estetycznych)? Czy to jednak nie jest zbytnie uogélnienie,
uproszczenie, ktére dyskredytuje cala populacj¢? Znalam kobiete z gleboka NI,
ktéra nie potrafifa wyrazi¢ swojego gustu muzycznego, jednak stuchanie Czrerech
por roku Vivaldiego, szczegdlnie Wiosny, wywolywalo u niej tzy wzruszenia, przy-
$pieszony oddech i gesig skérke na ramionach.

2.3. Autyzm - terminologia

Terminologia charakteryzujaca autyzm jest ciagle modyfikowana. Mozna
przypuszczal, ze wiaze si¢ to z coraz lepszym poznaniem sedna tego zaburzenia
oraz wnikliwszg i bardziej precyzyjng jego diagnoza. E. Pisula dokonala zestawie-
nia okreglen, ktére byly i sg stosowane zamiennie™:

— ,autyzm klasyczny” zwany zespotem Kannera (od nazwiska odkrywcy) — no-
menklatura dzi$ juz nieuzywana, ,autyzm wczesnodziecigcy” (termin réwniez
wprowadzony przez L. Kannera);

— Lautyzm dziecigcy” — nazwa zastosowana przez WHO w klasyfikacji ICD,
skrytykowana za sugesti¢ jakoby autyzm dotyczyt jedynie dzieci;

— ,autyzm atypowy - termin wprowadzony przez ICD-10; wskazuje, ze nie
wszystkie objawy moga czy musza wystapi¢ w przebiegu zaburzenia;

— cechy, tendencje, zachowania autystyczne — pojecie stosowane w sytuacji nieja-
snosci etiologii oraz braku typowego przebiegu zaburzer;

— ,zaburzenia autystyczne” — okre$lenie wprowadzone przez DSM-IV.

Kolejne wersje klasyfikacji DSM wciaz modyfikowaly wykorzystywana ter-
minologi¢. W DSM-IV-TR wprowadzono termin ,,calo$ciowe zaburzenia rozwo-
jowe”, ktory obejmowal: zaburzenia autystyczne, zesp6t Aspergera, zesp6t Retta,
dzieciece zaburzenia dezintegracyjne. Najnowsza wersja zestawienia, DSM-s,
przygotowana przez American Psychiatric Association (APA), poszerza pojecie
i zaleca jego powszechne uzycie. Zaproponowana w DSM-s nomenklatura, czyli
»spektrum zaburzeri autystycznych” (ang. autistic spectrum disorder, ASD), wiaze
si¢ rowniez ze zmiang kryteriéw diagnostycznych, ktére dotycza obecnie tylko

16 E. Pisula, Auryzm. Od badar mézgu do praktyki psychologicznej, GWP, Gdarisk 2012, 5. 13-15.
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dwoch domen, bedacych scaleniem obowiazujacych wezeéniej trzech sfer'”: de-

ficytéw spoleczno-komunikacyjnych oraz uporczywych zainteresowan i powta-

rzalnych zachowan.

W DSM-s wyrézniono cztery kryteria diagnostyczne autyzmu. Aby potwier-
dzi¢ wystapienie zaburzen ze spektrum autyzmu, musi si¢ ujawni¢ co najmniej
sze$¢ cech wymienionych w poszczegdlnych punktach (w tym co najmniej dwie
wspomniane w punkcie 1 i po jednej z punktu 2):

1. Klinicznie znaczace, stale nieprawidtowosci w obrebie komuNIKAC)T spo-
LECZNEJ I INTERAKCJI wyrazajace si¢ przez:

— wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej
w interakcjach spotecznych,

— brak wzajemnosci spoleczne;j,

— nieumiej¢tno$¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwiesnikami wlasciwej
dla poziomu rozwoju.

2. OGRANICZONE, POWTARZALNE WZORCE ZACHOWAN, ZAINTERESOWAN I AK-
TYWNOSCI objawiajace si¢ poprzez co najmniej dwa z ponizszych objawéw:

— stereotypowe zachowania motoryczne/werbalne lub nietypowe zachowania
sensoryczne,

— nadmierne przywiazanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcéw zachowania,

— ograniczone zainteresowania.

3. Objawy musza wystapi¢ we WCZESNYM DZIECINSTWIE (ale moge si¢ nie
manifestowa¢ w pelni dopéty, dopdki oczekiwania spoleczne nie przekrocza
ograniczonych mozliwosci dziecka).

4. Symptomy razem wzigte ograniczaja i uposledzaja CODZIENNE FUNKCJONO-
WANIE.

W Polsce weiaz obowiazuje klasyfikacja WHO, czyli ICD-10, w ramach kt6-
rej autyzm (dziecigcy i atypowy) zaliczany jest do calosciowych zaburzeni rozwoju,
wraz z zespolem Aspergera, Retta oraz dziecigcymi zaburzeniami dezorientagji.
W tabeli 2 poréwnano klasyfikacje ICD-10 i DSM-5 w odniesieniu do kryteriéw
opisujacych autyzm.

17 R. Stefaniska-Klar, [Autyzm i jego spektrum], http://www.autyzm.wroclaw.pl/images/art_img/
renata%2ostefanska.pdf [dostep: 3.02.2016].

18 Na podstawie: Klasyfikacje diagnostyczne DSM-V i ICD-10 — kryteria diagnostyczne autyzmu,
18.06.2015, http://polskiautyzm.pl/klasyfikacje-diagnostyczne-autyzmu/ [dostep: 2.02.2016];
R. Stefaniska-Klar, [Autyzm i jego spektrum), op. cit.
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Tabela 2. Poréwnanie ICD-10 i DSM-5 w odniesieniu do autyzmu

ICD-10 DSM-5

Calosciowe zaburzenia rozwoju (CZR, Spektrum zaburzen autystycznych (ang. autistic
ang. pervasive developmental disorder, PDD) spectrum disorder, ASD)

Jednostki chorobowe: autyzm dziecigcy, zespét | Stopnie nasilenia zaburzed od L1 do L3 oraz
Aspergera, zesp6! Retta, dziecigce zaburzenie | wspétwystepujace zaburzenia i choroby

dezintegracyjne (np. niepelnosprawno$¢ intelektualna, choroby
genetyczne)

Zaburzenia (opdZnienia) rozwoju mowy jako Brak tego kryterium, wystepowanie opéznient

objaw autyzmu dziecigcego rozwoju mowy jest natomiast czynnikiem
wplywajacym na stopien nasilenia zaburzen

Triada objawdw: Dwie grupy objawdéw:

— zaburzenia interakeji spotecznych — zaburzenia relacji spofecznych

— zaburzenia komunikacji — stereotypowe zachowania/zainteresowania

— stereotypy

Wystapienie zaburzen przed 3. rokiem zycia Poczatek objawdw we wezesnym dziecistwie

Oddzielna grupa zaburzen Zaburzenia neurorozwojowe

Zrédto: M. Burzytiska, ICD-11 — co nowego w klasyfikacji, http://www.poradnikautystyczny.pl/
post/artykuly/icd_11_co_nowego_w_klasyfikacji [dostep: 19.03.2017].

W DSM-s termin ,,calo$ciowe zaburzenia rozwoju” zastapiono okresleniem
»spektrum zaburzen autystycznych”. Usunigto jednostki zaliczane do calo$cio-
wych zaburzeni rozwoju, tj. zespét Retta i dziecigce zaburzenia dezintegracyjne,
natomiast zespot Aspergera zostal wlaczony do spektrum jako jeden z rodzajéw
autyzmu o slabszym natezeniu symptoméw, wedle wyodrebnionej tréjstopniowe;j
klasyfikacji nasilenia objawéw oraz stopnia ich wptywu na codzienne funkcjono-
wanie i wymagane w tym zakresie wsparcie (skala od L1 do L3)".

W najnowszej wersji klasyfikacji wykreslono obszar zwiazany z zaburzeniami
jezyka i komunikacji, motywujac to tym, ze nie jest on charakterystyczny wylacz-
nie dla zaburzeri nalezacych do spektrum autyzmu i pokrywa si¢ z trudnosciami
o charakterze wylacznie jezykowym i zwigzanym z mowa (np. afazja), podczas
gdy cz¢$¢ oséb z autyzmem (autyzm wysokofunkcjonujacy i zespét Aspergera)
nie doswiadcza wigkszych trudnosci w tym zakresie. Zalecono natomiast uwzgled-
nienie w diagnozie: zdolnosci poznawczych (uchwycenie niepelnosprawnosci in-
telektualnej, jej stopnia), zdolnosci jezykowych (ewentualne wystapienie zaburzeri
rozwoju mowy) oraz choréb wspélistniejgcych®.

Ponadto dodano nowa grupe zaburzen — zaburzenia neurorozwojowe, do
ktérych zalicza si¢: niepetnosprawnos¢ intelektualng (zaburzenia rozwoju inte-
lektualnego), zaburzenia komunikagji/rozwoju mowy, ADHD, specyficzne za-

19 M. Burzyniska, /CD-11..., 0p. cit.
20 Na podstawie: Klasyfikacje diagnostyczne..., op. cit.
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burzenia umiej¢tnosci szkolnych (dysleksja, dyskalkulia, dysgrafia), zaburzenia
motoryczne®'.

Wykluczono réwniez dotychczas obowigzujace kryterium wieku, w ktérym
pojawiaja si¢ pierwsze objawy choroby, a zastapiono je okresleniem ,poczatek we
wezesnym dzieciistwie™?. ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU SA ZABURZE-
NIAMI NEUROROZWOJOWYMI i musza by¢ obecne od niemowlectwa lub weze-
snego dzieciristwa, ale moga nie by¢ rozpoznane w tym okresie z powodu mini-
malnych wymagan spotecznych i wsparcia ze strony rodzicéw oraz opickunéw
dostarczanego we wezesnych latach zycia cztowieka.

2.4. Specyfika zachowania dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)

Wspomniane kryteria diagnostyczne zawarte w klasyfikacji Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego wskazuja na specyfike funkcjonowania osoby/
dziecka w poszczegdlnych obszarach branych pod uwage w trakcie diagnozy.

Odwolujac si¢ do domeny dotyczacej zaburzen komunikacji spofecznej
i interakeji migdzyludzkich w réznych sytuacjach codziennych, nalezy zwréci¢
uwage na*:

— DEFICYTY W ZAKRESIE SPOLECZNO-EMOCJONALNE] WZAJEMNOSCI; od anormal-
nego podejécia spolecznego i niepowodzenia w zwyklej dwustronnej konwersa-
qji, przez zredukowanie dzielenia zainteresowan, emogji i afektu oraz reakgji az
po catkowity brak inicjowania interakeji spotecznej;

— DEFICYTY W ZAKRESIE ZACHOWAN O CHARAKTERZE KOMUNIKACJI NIEWER-
BALNEJ, UZYWANYCH W CELU INTERAKCJI SPOLECZNE]; poczawszy od stabo
zintegrowanej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przez anormalnos¢ kon-
taktu wzrokowego i jezyka ciala lub deficytéw w zakresie rozumienia i stoso-
wania komunikacji niewerbalnej az do catkowitego braku ekspresji twarzy lub
gestow;

— DEFICYTY DOTYCZACE ROZUMIENIA I UTRZYMYWANIA RELACJI, ODPOWIEDNIO
DO POZIOMU ROZWOJOWEGO (OPROCZ TYCH ZWIAZANYCH Z OPIEKUNAMI); ich
stopieri moze by¢ rézny: od trudnosci w doborze zachowania w odpowiednich
kontekstach spotecznych, przez trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej
i nawigzywaniu przyjazni po widoczny brak zainteresowania ludZmi.

21 Klasyfikacje diagnostyczne..., op. cit.
22 M. Burzynska, ICD-11..., 0p. cit.
23 R. Stefaniska-Klar, [Autyzm i jego spektruml, op. cit.
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Z kolei w obszarze zachowan, zainteresowan i aktywnosci mozna zaobser-
wowac*:

— STEREOTYPOWA LUB POWTARZALNA MOWE, RUCHY LUB POSLUGIWANIE SIE
PRZEDMIOTAMI, np.: proste stereotypie ruchowe, echolalia, powtarzalne uzy-
wanie przedmiotéw lub idiosynkratyczne frazy;

— NADMIERNE WYKORZYSTANIE RUTYNY, ZRYTUALIZOWANYCH WZORCOW ZA-
CHOWAN WERBALNYCH LUB NIEWERBALNYCH LUB NADMIERNY OPOR WOBEC
ZMIANY, np.: rytualy ruchowe, naciskanie na péjécie tq sama droga lub na spo-
zywanie tego samego jedzenia, powtarzanie tego samego pytania lub skrajny
dystres w odpowiedzi na mate zmiany;

— WYSOCE OGRANICZONE, UPORCZYWE ZAINTERESOWANIA, ANORMALNE POD
WZGLEDEM INTENSYWNOSCI LUB PRZEDMIOTU UWAGI, takie jak: silne przy-
wigzanie do lub zajmowanie si¢ niezwyklymi obiektami, zainteresowania,
ktére sa nadmiernie zawegzone lub powtarzajace si¢/persewerujace;

— HIPER- LUB HIPOREAKTYWNOSC NA SENSORYCZNY WKEAD LUB NIEZWYKLE
ZAINTERESOWANIE SENSORYCZNYMI ASPEKTAMI OTOCZENIA, m.in.: widoczna
obojetnos¢ na bél/goraco/zimno, negatywna reakcja na specyficzne dzwieki
lub powierzchnie, intensywne wachanie lub dotykanie przedmiotéw, fascyno-
wanie si¢ btyskami $wiatla lub wirujacymi przedmiotami.

Opisujac codzienne funkcjonowanie dzieci z ASD, niewatpliwie nalezy si¢
odnie$¢ do rozwoju mowy i komunikacji spolecznej. U wigkszosci mowa pojawia
si¢ z opdznieniem, cz¢$¢ moze w ogéle nie méwié, u innych werbalizacja moze
by¢ mniej ptynna, niz oczekuje si¢ tego od dziecka w tym samym wieku.

Dziecko uczgszczajace do szkoty ze wzgledu na specyficzny przebieg rozwoju
jezykowego w mlodszym wieku moze mie¢ inaczej rozwinigta mowe niz jego
réwiesnicy. Na przyklad: powtarza ustyszane stowa lub wyrazenia, zamiast na nie
reagowac, okresla siebie jako ,ty”, ,ona” lub ,,ono” w wieku starszym niz 3 lata,
stosuje sfowa nietypowe dla wlasnego wieku albo uzywa ograniczonego zasobu
jezykowego lub méwi swobodnie tylko o rzeczach, ktérymi si¢ interesuje.

W péiniejszym wieku problemy z komunikacja moga si¢ utrzymywa¢, choé
w innym wymiarze. Nawet jesli zaséb stownictwa i znajomo$¢ gramatyki sa na
dobrym poziomie, to mlody czlowiek moze méwié niechetnie albo przeciwnie —
zalewa¢ sfowami, zamiast uczestniczy¢ w komunikacji dwukierunkowej, co cze-
sto wiaze si¢ ze specyficznymi zainteresowaniami, o ktérych — szczegdlnie osoby
wyzej funkcjonujace poznawczo i komunikacyjnie — moga méwi¢ bez ograni-
czen. Jednak sposéb wystawiania si¢ wykazuje stabe nachylenie na komunikacje

24 Ibidem.
25 Spektrum zaburzers autystycznych. Broszura dla rodzicéw i opiekundw, SIGN 2008, http:/fwww.
poregizycko.pl/images/PPP/do_pobrania/spektrum_asd.pdf [dostep: 20.02.2016].
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spoleczng, a zarazem moze by¢ niezgodny z wiekiem — zbyt dorosty lub zbyt
poufaly, bez rozumienia zartéw, ironii i sarkazmu.

W obszarze zachowan spolecznych juz w niemowlectwie zauwaza si¢ pierw-
sze symptomy autyzmu, takie jak: niedostrzeganie wokél siebie innych oséb,
brak lub staba reakcja na mimike dorostego, staby kontakt wzrokowy, brak nasla-
downictwa mimiki emocjonalnej (nie pojawia si¢ usmiech spoteczny) oraz stabe
reagowanie na emocje rodzicéw i bliskich (dziecko nie wyciaga raczek, nie odpo-
wiada ozywieniem na zachgte doroslego, nie wchodzi w dialog naprzemienny na
poziomie niewerbalnym)*®. Te przejawy sa szczegélnie trudne dla rodzicéw.

Z wiekiem zaklécenia w relacjach spolecznych zaczynaja narastaé. Dziec-
ko nie wykazuje zainteresowania réwiesnikami, nie bawi si¢ z nimi, a przede
wszystkim nie potrafi si¢ bawi¢ w zabawy symboliczne wymagajace wyobrazni,
samo nie inicjuje zabawy. Nie umie albo stabo wskazuje dorostemu interesujace
go obiekty, nie dzieli zainteresowania z dorostym, kiedy ten wskazuje mu przed-
miot, moze mie¢ problem z lokalizacja miejsca, na ktére patrzy inna osoba. Nie
umie si¢ cieszy¢ razem z innymi.

W szkole dziecko zachowuje si¢ w sposéb czesto niezrozumiaty dla réwie-
$nikéw, np.: przylacza si¢ do zabawy innych dzieci w niestosowny sposéb, przez
co sprawia wrazenie agresywnego, nie potrafi wspélpracowaé w trakcie zabawy,
czekad na swojg kolej, dostosowac si¢ do przyjetej konwencji. Latwiej zaprzyjaznia
si¢ z dorostymi lub miodszymi dzie¢mi niz z osobami w swoim wieku, czgsto tez
wykazuje zachowania odmienne od réwiesnikéw?”.

Takze w stosunku do nauczycieli i innych dorostych moze postgpowaé nie-
stosownie, co trudno zrozumieé¢ réwiesnikom, np.: krytykuje nauczycieli lub nie
stucha ich poleceri i zakazdw, jest zbyt emocjonalne lub nie nawiazuje zadnych
relagji. Kiedy czuje si¢ przytloczone przebywaniem wsréd innych oséb, wtedy
moze si¢ denerwowad, zwlaszcza gdy kto$ narusza jego przestrzen osobista lub
gdy jest ponaglane.

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu takze w dorostosci moga wyka-
zywaé trudnosci w nawiazywaniu kontaktu fizycznego z innymi ludZmi, unikaja
bliskosci innych, a przy tym nie zdajg sobie sprawy z tego, jaki kontakt fizyczny
w stosunku do innej osoby jest whasciwy?®.

W zakresie zainteresowani i codziennych aktywnoséci pierwsze symptomy
wskazujace na zaburzenia ze spektrum autyzmu dotycza preferencji lub awersji
zmystowych, nazwanych przez badaczy sensoryzmami*. Juz niemowlg moze pta-

26 Por. B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytéw poznawczych a teoria umystu, Impuls,
Krakéw 2008, s. 25.

27 Ibidem, s. 29.

28 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, sympromy, terapia, Harmonia, Gdarsk 2010.

29 C.H. Delacato, Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, thum. M. Gtéwczak, Fundacja Synap-
sis, Gdanisk 1995.
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ka¢ i wyrywac si¢ rodzicowi, ktéry chee je przytuli¢. Dziecku moga przeszkadzaé
zapach (nadwrazliwo$¢ wechowa) lub dotyk (nadwrazliwo$¢ takeylna lub/i pro-
prioceptywna). Przy nadwrazliwosci wechowej (a takze smakowej) pojawiaja si¢
liczne problemy ze spozywaniem positkéw, np.: preferowanie tylko wybranych
smakéw, wypluwanie pokarméw, torsje i wymioty. Jesli przewrazliwiony (obni-
zony prog wrazliwosci) jest dotyk, to dziecko unika noszenia niektérych tkanin,
moga je denerwowaé metka lub szew w ubraniu. Zle znosi dotyk innej osoby,
nawet rodzicéw.

Czgsto spotykane sa tez nadwrazliwos¢ stuchowa i wzrokowa. Odczuwaniu
pierwszej awersji czesto towarzysza placz, pisk i krzyk lub, u starszego dziecka,
buczenie, glosne méwienie do siebie, zatykanie uszu — po to, zeby zagluszy¢ lub
odizolowac si¢ od Zrédta nieprzyjemnych bodzcéw. Drugi typ nadwrazliwosci
utrudnia dziecku kontakt ze §wiatlem dziennym i sztucznym (gléwnie biatym,
jasnym) oraz niektérymi kolorami i kontrastowym ich zestawieniem. Dziecko
moze lzawi¢, mruzy¢ i pociera¢ oczy, w skrajnych przypadkach protestuje prze-
ciwko wychodzeniu na zewnatrz.

Nadwrazliwo$¢ przedsionkowa paralizuje dziecko przed zmiana pozyciji cia-
ta. Wystepuje preferencja pozycji lezacej lub siedzacej, w trakcie poruszania si¢
osoba moze sie zataczaé, chodzi¢ niepewnie.

Z kolei nadmierna preferencja bodZcéw, zwana podwrazliwoscig lub niedo-
wrazliwo$cia, jest niejako zapotrzebowaniem na intensywne doznania zmystowe
spowodowanym podwyzszeniem progu wrazliwosci®. U dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu bardzo cz¢sto wystepuje potrzeba wzmozonej autostymulacii
czucia glebokiego i plytkiego, gdyz bodzce o zwyklym nat¢zeniu nie docieraja do
centralnego ukfadu nerwowego lub sa odbierane zbyt stabo. W ich zachowaniu
brakuje typowych reakeji na bdl i zbyt wysoka czy zbyt niska temperature. Cza-
sami obnizony prég obronny moze spowodowa¢ zranienia, otarcia, poparzenia,
odmrozenia.

Innego rodzaju podwrazliwo$¢ moze dotyczy¢ smaku i wechu, co wiaze sie
z poszukiwaniem ostrych, przykrych czy nieprzyjemnych zapachéw (w ogdl-
nym odbiorze), stabe doznania smakowe wyzwalajg za$ potrzebe poszukiwania
$rodkéw coraz intensywniejszych, gdyz zwykle nie sg satysfakcjonujace. Dziecko
moze by¢ narazone na niebezpieczeristwo wynikajace z konsumowania $rodkéw
nieprzeznaczonych do spozycia, a nawet toksycznych, gdyz nie ma mechanizméw
obronnych, ktére pozwalaja chroni¢ organizm przed utrata zdrowia (a nawet zy-
cia), takich jak kontrola zapachu i odrzucenie substancji niebezpiecznych, czy tez
kontrola smaku i wyplucie, zwymiotowanie srodkéw szkodliwych.

30 M. Piszczek, Autysci. Jak odbierajq i rozumiejq swiat. Kilka uwag o wychowaniu i terapii, Kom-
pendium, Warszawa 2013.
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Podwrazliwo$¢ wzrokowa i stuchowa takze wyzwalaja dazenie do zaspoko-
jenia potrzeb obu zmystéw w sposéb nienaturalny. Aby bodzce wzrokowe dotar-
ty do o$rodka percepcji, musza by¢ zwielokrotnione, dlatego dziecko poszukuje
intensywnych doznan, np.: ekspozycja na storice czy inne Zrédlo $wiatta przy
obnizonym progu uruchamiania obronnych odruchéw ocznych; wytwarzanie
doznan ruchowych (wirujace, blyszczace przedmioty, poruszanie dlorimi czy
przedmiotami przed oczami). Z kolei w celu zaspokojenia potrzeby doznan
stuchowych przy podwyzszonym progu wrazliwosci dziecko moze wytwarzaé
glosne, cz¢sto monotonne, rytmiczne, powtarzajace si¢ dzwicki za pomoca
przedmiotéw (uderzanie, pocieranie, stukanie itp.) lub samoistnie (piski, bu-
czenie, krzyki), a takze fascynowad si¢ glosnymi dzwigckami wydawanymi przez
urzadzenia (odkurzacz, pralka, mikser itp.)*".

Podwyzszony proég stymulacji westybularnej (przedsionkowej) wyzwala po-
trzebeg zaspokojenia czucia réwnowagi poprzez ciagla zmiang pozycji, bujanie si¢
i kolysanie, krecenie dookola osi ciala. Towarzyszy temu fascynacja hustawkami
i trampoling.

C.H. Delacato® wyodrebnit jeszcze jeden typ zaburzert w odbiorze zmy-
sfowym u 0séb z ASD, mianowicie ,biaty szum”, czyli wewngtrzne zaklécenia
sensoryczne przez odglosy z whasnego ciata lub wytwory uktadu nerwowego
(wrazenia zmyslowe niezwiazane z percepcja bodzcéw z otoczenia). Dziecko
moze odbieraé, jako dominujace, doznania zwiazane z praca serca (bicie serca),
pracg jelit (burczenie, przelewanie), wtedy podejmuje zachowania, ktére pozwo-
la na zagluszenie tych odgloséw, np. wzmozone oddychanie (hiperwentylacja),
wktadanie drobnych przedmiotéw do ucha, albo wrecz przeciwnie — na ich in-
tensyfikacje, np. wykonywanie ruchéw wzmagajacych bicie serca (szybki bieg),
a nastgpnie zastyganie w bezruchu i wstuchiwanie si¢ w rytmiczng pracg serca.

W zakresie zmystu wzroku bialy szum wiaze si¢ ze specyficznymi dozna-
niami wzrokowymi, prawdopodobnie urojeniami w postaci btyskéw, mroczkéw,
ol$nieri, na co dziecko moze reagowaé pocieraniem i uciskaniem gatki ocznej,
szczypaniem i rozcigganiem powieki, moze patrzy¢ jakby ,przez obiekt”, mie¢
»szklisty” wzrok.

Z kolei zafalszowane doznania czucia taktylno-proprioceptywnego moga
mie¢ charakter dretwienia, swedzenia, pieczenia, a nawet bélu. Podejmowanie
dzialan, ktére kazdy z nas realizuje, do§wiadczajac tego typu odczud, jak: pociera-
nie, drapanie, uderzanie, potrzasanie koriczyna, powoduje, ze wyglada si¢ niena-
turalnie, dziwnie. Niekiedy zintensyfikowanie podobnych zachowan, szczegélnie
gdy dziecko jest zdenerwowane z powodu ciaglych, niepokojacych odezué, moze

31 Por. J. Bluestone, Materia autyzmu. Laczenie wqtkéw w spding teorig, hum. M. Dabrowska-
-Jedral, A. Kimek, Fundacja ,Rozwiaza¢ Autyzm”, Warszawa 2010, s. 31-32.
32 C.H. Delacato, Dziwne, niepojete..., op. cit.
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wyglada¢ jak autoagresja (np. uderzanie si¢ w glowe, gryzienie reki, rozdrapywa-
nie ciagle $wiezych ran czy strupkéw na skorze).

Kiedy bialy szum dotyczy zmystu wechu, moga si¢ pojawia¢ zachowania
wskazujace na cheé neutralizowania dos$wiadczanego zapachu wlasna wonia,
np. wachanie zapachu z ust (przestanianie r¢ka ust i dmuchanie w kierunku nosa,
kierowanie dolnej wargi w kierunku nosa, sktadanie ust tak, aby wydech kiero-
waé do nosa, §linienie doni, a potem wachanie jej) albo wyhamowanie doznan
wechowych przez wkladanie przedmiotéw do nosa lub dtubanie w nosie.

Deformacje wrazen smakowych wiaza si¢ z ciaglym poczuciem smaku
w ustach, co moze niepokoi¢ i w zwiazku z tym dziecko dazy do jego neutra-
lizacji przez takie czynnosci, jak: ssanie jezyka, zasysanie policzkéw do wnetrza
jamy ustnej, zagryzanie jezyka lub wewnetrznej strony policzkéw (jezyk moze by¢
obrzmialy, co skutkuje protestem przed przyjmowaniem positkéw), zwracanie
pozywienia i ponowne jego przezuwanie, wkladanie wszystkiego do ust lub nie-
che¢ do jedzenia (jako — wprost przeciwnie — potrzeba pozostawienia niezmie-
nionych fantoméw smakowych).

Dos¢ czgsto, takze u dorostych, moga si¢ pojawi¢ odczucia z ucha srodko-
wego, bez standéw chorobowych, takie jak szumy i zawroty glowy. Odbiér takich
wrazefl wywoluje niepewno$¢ grawitacyjna, zataczanie si¢ i potykanie, zatykanie
uszu, uderzanie w nie, aby zmieni¢ ciagle, me¢czace doznania.

Deformacje zmystowe moga modyfikowa¢ zachowanie dziecka czy mlodego
czowieka z autyzmem w réznych sytuacjach codziennych. Takie osoby moga
mie¢ problem z przebywaniem na duzych, otwartych przestrzeniach, nie radza
sobie ze zmianami oraz w sytuacjach nietypowych, nawet takich, w ktérych inne
dzieci czuja si¢ swobodnie (np. wycieczki szkolne lub nieobecno$¢ nauczyciela);
z checig wykonuja rutynowe i dobrze sobie znane czynnosci lub wykazuja powta-
rzalno$¢ zachowan.

Wraz z wiekiem progi wrazliwosci moga si¢ zmienia¢*, szczegélnie gdy
poddane sa terapii regulacyjnej, cho¢ zdarzaja si¢ osoby, u ktérych pozostaja
niezmienione, jednak w procesie socjalizacji i dojrzewania spolecznego dorosli
z autyzmem zaczynaja lepiej siebie rozumie¢ i radzi¢ sobie z doznaniami oraz
dostosowywac zachowanie do oczekiwani spotecznych.

Zainteresowania osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu charakteryzuja
si¢ swoistg specyfika. Juz w dzieciristwie tacy ludzie moga wykazywaé nieprzecigt-
ne zdolnosci (doskonala pamig¢, szczegblnie wzrokowa, czy talent matematyczny
i/lub muzyczny). W ich zachowaniu dostrzega si¢ wiele dychotomii wynikajacych
z dobrego funkcjonowania poznawczego i deficytéw w kompetencjach spotecz-
nych, na przyktad moga ze skupieniem i sprawnie pracowaé na lekgji, w sytuacji

33 M. Burzyniska, /CD-11..., 0p. cit.
34 Por. E. Pisula, Autyzm..., op. cit., s. 48.



70 2. Specyfika pracy z uczniem z niepetnosprawnoscia intelektualna...

zadaniowej lub jako dorosli w pracy, a na przerwach zupetnie sobie nie radzi¢.
Mogga by¢ niezaradni, zalezni od innych, podczas gdy ich preferencje w zaintere-
sowaniach i hobby fascynuja otoczenie. Powazne podejscie do kolekcjonowania,
katalogowania zbioréw zadziwia, natomiast brak wyobrazni i umiejetnosci plano-
wania wskazuje, ze trudno jest pozostawi¢ ich bez kontroli.

Opisane pokrétce zachowania mogace wystapi¢ u oséb z autyzmem upodob-
niajg je do siebie, a zarazem réznicuja: przejawy zaburzen ze spektrum autyzmu
u jednej osoby moga bowiem mie¢ inne podloze niz u drugiej, moga wigc mie¢
rézne znaczenie. M. Piszczek jako przyklad podata glosne méwienie, ktére moze
si¢ wigza¢ z utrwalaniem nowej umiejetnosci wypowiadania okreslonych stéw,
moze by¢ préba ucieczki przed dialogiem z druga osoba, moze wynika¢ z po-
trzeby zagluszania nieprzyjemnych bodzcéw stuchowych lub stanowi¢ przejaw
echolalii — powtarzania zastyszanych wczesniej stéw ze wzgledu na przezywany
dyskomfort emocjonalny, a nawet l¢k przed zmiana. W kazdym przypadku po-
stepowanie terapeutyczne powinno by¢ inne?.

2.5. Niepetnosprawnosc intelektualna
jako zaburzenie towarzyszace zaburzeniom
ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu i niepelnosprawnos$¢ intelektualna stano-
wia dwa rézne problemy — jesli wspStwystepuja, to zwykle dlatego, ze taczy je
podobna przyczyna. U czesci dzieci z autyzmem stwierdza si¢ obnizone funk-
cjonowanie intelektualne, ale takze cz¢$¢ oséb z powazniejszymi uszkodzeniami
centralnego o$rodka mézgowego (przejawiajacymi si¢ zwykle znaczna lub gle-
boka niepelnosprawnoscia intelektualna) wykazuje cechy wspélne z autyzmem
w zakresie zaburzeni przetwarzania bodzcéw sensorycznych (sensoryzmy, o kté-
rych pisatam wczesniej).

Funkcje poznawcze, takie jak: uwaga, pamieé, myslenie, wyobraznia, percep-
¢ja i rozumienie, sktadaja si¢ na oceng poziomu pracy umystowej dziecka. U oséb,
u ktérych rozwéj wspomnianych funkeji jest globalnie opézniony, z czasem
diagnozuje si¢ niepelnosprawnos¢ intelektualng. U dzieci ze spektrum autyzmu
deficyty poznawcze majg inny charakter. Najczesciej nie sg na jednym poziomie
op6znienia, lecz wspétwystepuja z wyspami talentéw i nieprzecigtnymi mozli-
wosciami poznawczymi. Jezeli w tej dysharmonii przewazaja niedobory, to calo-
ksztatt aktywnosci intelektualnej moze zosta¢ w znacznym stopniu utrudniony

35 M. Piszczek, Autysci..., op. cit., s. 30.
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i wtedy orzeka si¢ niepelnosprawnos¢ intelektualna. Pokrétce scharakteryzuje
zaburzenia funkcji poznawczych typowe dla uczniéw ze spektrum autyzmu.

Uwage mozna rozpatrywaé w kategorii proceséw samoregulacji aktywnosci
jednostki, dzigki ktérym stojace przed nia zadania moga by¢ wykonane najlepie;j,
przy najmniejszej stracie energii, czyli przy zachowaniu i podtrzymaniu opty-
malnego dla niej poziomu aktywacji’®. Wszystkie cechy uwagi — jej natezenie,
dynamika, zakres, selektywnos¢ i stabilno$¢ — w przypadku orzeczenia niepel-
nosprawnosci intelektualnej sa zaburzone, cho¢ w réznych sytuacjach i okresach
zycia moze si¢ to zmieniaé. U uczniéw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
szczegblnie utrudnione bywaja selektywnos¢ i dynamika (podzielno$¢, przemien-
no$¢, przerzutnosé), a takze zakres (pole uwagi)?”.

Pamie¢ dzieci z ASD wydaje si¢ ich mocng strong, zwlaszcza ta oparta na per-
cepcji wzrokowej. By¢ moze preferowanie poznawania wielozmystowego wzmacnia
pamied.

U os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu myslenie, w réznych wymia-
rach: przyczynowo-skutkowe, pojeciowe, logiczne i abstrakcyjne, bywa stabo
rozwinigte. Dziecko ma trudnosci z przewidywaniem nastepstw zdarzen, dlatego
moze zrobi¢ nieswiadomie krzywde sobie lub innym. Z trudnosciami wkracza
w $wiat symboliczny, co wiaze si¢ z brakiem umiej¢tnosci nasladowania i zabawy
symbolicznej. Nie rozumie poj¢é i wyrazen abstrakcyjnych, stad dostowne od-
czytywanie znaczenia przenosni oraz poréwnan. Jego myslenie jest pelne luznych
skojarzen, dziwnego porzadkowania §wiata wedtug sobie tylko znanej logiki.

Wyobraznia u dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych, u ktérych orze-
czono niepelnosprawnos$¢ intelektualna, jest ograniczona, czgsto znieksztalcona
przez zburzenia percepcyjne. Czasami u wyzej funkcjonujacych ucznidéw z auty-
zmem moze si¢ rozwinaé wyobraznia, ktérej przejawy sg trudne do zrozumienia
w codziennym odbiorze, by¢ moze dlatego fascynujace. Pamictam pigcioletniego
chlopca, ktéry rysowal rzuty figur przestrzennych wygladajace zgota na bazgro-
ty. Kiedy jednak pokazal mi jak patrzy¢ (kat nachylenia kartki, $wiatlo), wtedy
moim oczom ukazaly si¢ kula i dysk, ksztalty tréjwymiarowe na dwuwymiarowe;j
plaszczyznie.

Przy wielorakich utrudnieniach poznawania otaczajacej rzeczywistosci ro-
zumienie $wiata i ludzi u uczniéw z ASD, szczegélnie tych z orzeczong niepel-
nosprawnoscia intelektualna, jest znieksztalcone. Tym bardziej ze procesy po-
znawcze nie powinny by¢ analizowane w oderwaniu od emocji. By¢ moze dla
dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu $wiat ma swoista logike, jest przez
nie konstruowany zgodnie z potrzebami zmystowymi (sensoryzmy) i emocjonal-
nymi (niwelowanie leku w kierunku poczucia bezpieczeristwa). Jednak otoczenie

36 Ibidem, s. 32.
37 Ibidem.
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tworza tez inni ludzie, a nie tylko przedmioty, z ktérymi dzieci z ASD radza sobie
lepiej. Najbardziej zaklécone w konstruowaniu relacji z cztowiekiem w wypadku
tych 0sdb s3 procesy mentalizacji®® i przywiazania.

Mentalizacja jest typowo ludzka wyobrazeniowa aktywnoscia umystowa umoz-
liwiajaca spostrzezenie, u$wiadomienie sobie i interpretowanie ludzkiego zachowa-
nia w kategoriach intencjonalnych stanéw umystu, takich jak potrzeby, pragnienia,
uczucia, wierzenia, przekonania, cele, zamiary, przyczyny, powody itp. Zdolnos¢ do
mentalizacji odgrywa fundamentalng role w codziennym zyciu, przede wszystkim
umozliwiajac i utatwiajac rozumienie zdarzesi spotecznych i tworzenie wigzi interper-
sonalnych [...]**.

Na zdolno$¢ rozumienia zachowania innych ludzi, w kategoriach ich praw-
dopodobnych mysli, uczué, zyczen, pragnieri (mentalizacji), wplywaja jakos¢
relacji przywiazania rozwijajaca si¢ od wezesnego dziecifistwa oraz do§wiadczanie
przez dziecko adekwatnosci odzwierciedlania afektu ze strony rodzicéw. Jakosé
wigzi i wlasciwa odpowiedZ emocjonalna matki czy ojca maja takze znaczenie
w ksztaltowaniu si¢ proceséw regulacji emocji i samokontroli oraz mechanizméw
uwagi i kontroli wysitkowej*.

Wedtug S. Barona-Cohena osoba z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie
odczytuje pragnien i my§li innych, co powoduje wiele trudnosci, m.in.:

— Dostowne rozumienie komunikatéw.

— Brak rozumienia fikcji.

— Problemy z interpretacja emocji oraz stanéw mentalnych innych oséb na podstawie
mimiki.

— W mowie spontanicznej osoby z ASD rzadko uzywaja stéw odnoszacych si¢ do
stanu umystu, tj. mysle¢, wyobrazad sobie, wiedzieé.

— Nierozumienie udawania, nieumiejetnos¢ udawania.

— Brak identyfikacji obszaru oczu i twarzy jako waznego Zrédla informacji na temat
emodji, a takze stanéw umystu.

— Rozumienie jedynie prostych zwiagzkéw miedzy emocjami a wydarzeniami, brak
zrozumienia bardziej ztozonych przyczyn emocji.

— Brak réznicowania miedzy tym, ze cos stalo si¢ przypadkiem, a tym, co kto$ zrobit
celowo.

— Brak zrozumienia, kiedy kto$ zwodzi, oszukuje, manipuluje.

— Trudnosci z empatia, rozumieniem motywacji oraz przekonan innych ludzi*'.

38 W latach 8o. XX wieku podjeto badania nad procesem mentalizacji, nazwanym ,teoriag umy-
shu”, upatrujac w zaburzeniach jego rozwoju sedno probleméw oséb z autyzmem.

39 L. Adamczyk, Mentalizacja, cz. 1: Wprowadzenie do zagadnienia, wymiary mentalizacji, ,Psy-
choterapia” 2013, nr 3(166), s. 26.

40 Ibidem, s. 29.

41 Teoria umystu u 0séb z ASD, s5.08.2015, http://www.polskiautyzm.pl/teoria-umyslu-u-osob-
z-asd [dostep: 2.02.2016].
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Wymienione oraz opisane problemy $§wiadcza o zagubieniu oséb z ASD w sie-
ci relagji i interakeji spolecznych, niezrozumieniu niuanséw i gier toczacych sig
W teatrze zycia.

2.6. Diagnoza utatwiajgca konstruowanie
indywidualnych programow edukacyjno-terapeutycznych

Przyczyn niepelnosprawnosci intelektualnej jest wiele, podobnie jak w przy-
padku zaburzen ze spektrum autyzmu. Najczesciej sa to wrodzone, genetycznie
uwarunkowane modyfikacje wlasciwosci centralnego ukladu nerwowego (zespo-
ty wad wrodzonych, wady genetyczne, mutacje chromosomalne, zaburzenia me-
taboliczne itp.), moga to jednak réwniez by¢ sytuacje zwigzane z zaniedbaniami
kulturowymi (deprywacja kulturowa) i wychowawczymi (deprywacja rozwojo-
wa) ze strony Srodowiska rodzinnego. Kolejna grupa przyczyn dotyczy czynnikéw
uszkadzajacych centralny uktad nerwowy, takich jak: urazy okotoporodowe (jako
efekt niedotlenienia, niedokrwienia, zamartwicy), niedobory prenatalne (hypo-
trofia) wynikajace z wad lozyska, z nieprawidlowego odzywiania matki lub ze
$wiadomego lub nie przyjmowania toksyn (papierosy, alkohol, narkotyki, zatrucia
§rodowiska, wody, zywnosci itp.), infekcje bakteryjne lub wirusowe (np. zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych)*.

Przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu weiaz si¢ poszukuje, brakuje jed-
noznacznego ich okreslenia. Wspélczesnie uwaza sig, ze autyzm jest zaliczany
do zaburzeri neurorozwojowych o skomplikowanej, wieloczynnikowej etiologii,
a wérdd nich najczedciej podkresla si¢ uwarunkowania biologiczne (np. nieprawi-
dlowosci w budowie mézgu, zburzenia autoimmunologiczne, mikrobiom jelito-
wy, nieswoiste zapalenie jelit), srodowiskowe (np. dziatanie toksyn) i genetyczne
(dziedziczenie sklonnosci do wystgpowania cech autystycznych zauwazane wsréd
rodzeristwa, gtéwnie blizniat jednojajowych)+.

Okreslenie przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej i ASD to kwestia
diagnozy medycznej (nozologicznej lub kazualnej*). Z kolei wskazanie stopnia

42 Por. I. Chrzanowska, Pedagogika specjalna..., op. cit., s. 262; D.D. Smith, Pedagogika specjalna.
Podrecznik akademicki, t. 1, ttum. A. Firkowska-Mankiewicz, G. Szumski, Wyd. APS — WN
PWN, Warszawa 2009, s. 236.

43 E. Pisula, Autyzm..., op. cit.

44 Diagnoza nozologiczna jest stosunkowo czgsto stosowana w praktyce medycznej (i innej spe-
cjalistycznej). Polega na zakwalifikowaniu zglaszanych przez pacjenta i obserwowanych przez
specjaliste objawéw do okreslonej jednostki zaburzeni czy choréb. Diagnoza ma charakter ety-
kiety i stygmatyzuje cztowieka. Inne zalozenia ma diagnoza genetyczna, ktéra moze mie¢ war-
to$¢: kauzalng — wiaze si¢ z wyjasnieniem Zrédet zaistnialego stanu, wyliczeniem mozliwych
jego przyczyn, na podstawie objawéw oraz znanych prawidlowosci o jego przebiegu; a takze
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glebokosci nalezy do zadan psychologéw. Metodami diagnozujacymi nizszy niz
przeci¢tny poziom inteligencji s testy do badania ilorazu inteligencji, np. Skala
Wechslera, Test Matryc Ravena. S to specjalistyczne, standaryzowane narzedzia
przeznaczone do uzytku poradni psychologiczno-pedagogicznych lub innych
specjalistycznych placéwek.

Diagnoza pedagogiczna polega na ustaleniu poziomu wiadomosci i umie-
jetnosci dziecka/ucznia (czyli aktualnego poziomu funkcjonowania w sytuacji
szkolnej), a takze na wskazaniu mozliwosci jednostki (czyli tego, co potencjalnie
moze ona osiagnaé w najblizszym czasie). Tego typu rozpoznanie okresla si¢ mia-
nem diagnozy funkcjonalnej. Do stosunkowo prostych narzedzi, ktére moga by¢
przydatne w rozpoznawaniu poziomu funkcjonowania dziecka/ucznia, mozna
zaliczy¢: Profil Osiagnie¢ Ucznia®, Arkusz poznania ucznia szkoly specjalnej dla
uposledzonych umystowo w stopniu lekkim — ocena wrazliwosci edukacyjnej*,
inwentarze H.C. Gunzburga (PAC-1, PAC-2)#.

Do oceny rozwoju dziecka ze ASD przydatne moga by¢: Profil Psychoeduka-
cyjny (PEP-R)#, Skala Oceny Autyzmu Dziecigcego (Childhood Autism Rating
Scale — CARS)#, Lista Zachowan Autystycznych (Autism Behaviour Checklist —
ABC)%°, Protokét Obserwacji do Diagnozy Autyzmu (Autism Diagnostic Obser-
vation Schedule — ADOS)".

znaczeniowa — polegajaca na okreleniu ograniczen psychofizycznych danej osoby i ich znacze-
nia w procesie autoregulacji oraz w zestawieniu z cechami otoczenia. Za: B. Cytowska, Podejscie
diagnostyczne wobec dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng [w:] B. Cytowska, B. Winczura
(red.), Dziecko z zaburzeniami w rozwoju. Konteksty diagnostyczne i terapeutyczne, Impuls, Kra-
kéw 2005, s. 54—55.

45 J. Kielin, Profil osiggni¢¢ ucznia, GWP, Gdansk 2009.

46 . Glodkowska, Poznanie ucznia szkoty specjalnej. Wrazliwos¢ edukacyjna dzieci uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim, WSiP, Warszawa 1999.

47 T. Witkowski (oprac.), Podrecznik do inwentarza PAC-1 Gunzburga do oceny postgpu w rozwoju
spotecznym uposledzonych umystowo, CMPPP MEN, Warszawa 1988; T. Witkowski (oprac.),
Podrecznik do inwentarza PAC-2 Gunzburga do oceny postepu w rozwoju spotecznym uposledzo-
nych umystowo, CMPPP MEN, Warszawa 1988.

48 E. Schopler, RJ. Reichler, M.D. Lansing, L.M. Marcus, Zindywidualizowana ocena i terapia
dzieci autystycznych oraz dzieci z zaburzeniami rozwoju, t. 1: Profil psychoedukacyjny PEP-R:
(wersja poprawiona), dum. A. Witkowska, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym,
Gdansk 1995.

49 E. Schopler, R.J. Reichler, B.R. Renner, The Childhood Autism Rating Scale (CARS), WPS, Los
Angeles 2008, za: E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem — diagnoza i terapia, GWP, Gdarisk 2005.

so D.A. Krug, J.R. Arick, P. Almond, ABC. Autism Behavior Checklist, ASTEP Education, Ore-
gon 1988, za: E. Pisula, Mate dziecko..., op. cit.

st C.Lord, M. Rutter, S. Goode, J. Heemsbergen, H. Jordan, L. Mawhood, E. Schopler, Austism
diagnostic observation schedule: A standardized observation of communicative and social behavior,
“Journal of Autism and Developmental Disorders” 1989, 19(2), s. 185112, za: E. Pisula, Mate
dziecko..., op. cit.
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Zaleta wigkszosci z wymienionych metod diagnostycznych jest to, ze nauczy-
ciel postuguje si¢ technika obserwacji — podczas zabawy, wykonywania czynnosci
samoobstugowych, zadan edukacyjnych. Czasami dla upewnienia moze wyko-
na¢ z uczniem prébki zadan diagnostycznych.

W praktyce szkolnej nauczyciel powinien dazy¢ do zdiagnozowania ucznia
pod katem trudnosci wykazywanych w nauce okreslonego przedmiotu czy danych
tresci oraz wyznaczenia jego strefy najblizszego rozwoju / mozliwych osiagnigé.
Pojecia strefy aktualnego rozwoju oraz strefy najblizszego rozwoju wprowadzit
do literatury i prakeyki diagnostycznej L.S. Wygotski>. Pomigdzy jedna a druga
strefg jest miejsce na oddzialywania terapeutyczne, wspierajace, pomocowe, gdyz
to one maja doprowadzi¢ do antycypowanego stanu. Zwykle strefe najblizszego
rozwoju wyznaczaja zadania, ktérych dziecko nie potrafi jeszcze dobrze wykonaé,
ale lokuja si¢ w obszarze jego mozliwosci, interesuje si¢ nimi, podejmuje proby
rozwiazania, cho¢ tylko czasami udane. Obie strefy musza by¢ co pewien czas ak-
tualizowane, zeby proces pomocowy weryfikowa¢ i dostosowywaé do obecnych
potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka’.

Okreslenie strefy najblizszego rozwoju ulatwia stawianie celéw w edukagji
i terapii oraz pisanie indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych
(IPET), ktdre sa podstawg pracy z uczniami z orzeczong potrzeba ksztalcenia spe-
cjalnego (wérdd nich dzieciz NI iz ASD). Opracowanie IPET nalezy do obowiaz-
kéw nauczycieli i specjalistéw (przy wspdlpracy z rodzicami i samym dzieckiem).
Kazdy program powinien uwzglednia¢ rodzaj i zakres potaczonych dziatari na-
uczycieli i specjalistéw oraz ustalaé ramy dostosowania wymagan edukacyjnych
tak, aby w maksymalnym stopniu zintegrowa¢ nauczanie i wychowanie oparte
na podstawie programowej z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edu-
kacyjnymi, a takze mozliwo$ciami i wlasciwosciami psychofizycznymi ucznia’.

W programie indywidualnym dla kazdego ucznia z niepelnosprawnoscia
podkresla si¢ jego mocne i stabe strony, co mozna odnie$¢ do dwojakiego ujecia

s2  L.S. Wygotski, Problem nauczania i rozwoju umystowego w wieku szkolnym [w:] L.S. Wygotski
(red.), Wybrane prace psychologiczne, bum. E. Flesznerowa, J. Fleszner, PWN, Warszawa 1971.

53 B. Cytowska, Sposoby diagnozowania i pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi w przedszkolach i szkotach ogdlnodostepnych [w:] J. Malinowska, T. Neckar-Ilnicka (red.),
Utzenie si¢ dzieci. Myslenie i dziatanie, Epideixis, Krakéw 2015.

54 Por. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkofach i placéwkach, Dz.U. z 2013 r. poz. 532, § 21, pkt 1, 2, http://isap.sejm.gov.
pl/DetailsServlet?id=WDU20130000532 [dostep: 19.03.2017]; Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 2 sierpnia 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkéw
organizowania ksztalcenia, wychowania i opiceki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych
oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogélnodostepnych
lub integracyjnych, Dz.U. z 2013 r., poz. 957, pkt 2, §s, http:/isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?
id=WDU20130000957 [dostep: 19.03.2017].
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diagnozy przez I. Obuchowska: w znaczeniu negatywnym polega ona na opisie
glebokosci i zakresu uszkodzen struktury organizmu oraz rodzaju utrudnien na-
potykanych przez jednostke podczas regulowania jej stosunkéw z otoczeniem,
w znaczeniu pozytywnym zas$ rola diagnozy jest okreslenie szans uruchomienia
pozytywnych mechanizméw regulacji’.

Schemat 1. Zawarto$¢ indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych

Zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego

v

Zakres i spos6b dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb
oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia

v

Rodzaj i zakres zintegrowanych dziatai nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
i specjalistéw prowadzacych zajecia z uczniem

v

[ ]
| |
| |
| |
[ ]
[ )
[ )

v

Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin,
w ktérym poszczegdlne formy pomocy beda realizowane

v

Zajecia rewalidacyjne, resocjalizacyjne, socjalizacyjne, stosowanie do potrzeb ucznia

v

Dziatania wspierajace rodzicéw ucznia

v

Zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistdw z rodzicami ucznia

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca
2015 1. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, Dz.U.
Z 2015 r., poz. 1113, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU2o0150001113 [dostep: 19.03.2017].

ss L. Obuchowska, Dynamika nerwic. Psychologiczne aspekty zaburzen nerwicowych u dzieci i mio-
dziezy, PWN, Warszawa 1981, s. 101.
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2.7. Specyfika edukacji ucznidw z niepetnosprawnoscia
intelektualna i zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Praca z uczniami z NI wymaga od nauczyciela przedszkola i szkoly ciaglej
obserwagji ucznia i reagowania na pojawiajace si¢ jednostkowe przejawy trudno-
$ci. Procesowi uczenia sprzyja opracowanie systemu wzmocniei pozytywnych,
szczegdlnie dla mlodszego dziecka. Moze to wptywac korzystnie na podniesienie
poziomu motywacji do uczenia si¢ i wykonywania zadai oraz przyczynia¢ do
zwigkszenia zaangazowania na lekcji. Trudno jednak wychowywaé do samo-
dzielnosci i autonomii dziecko, ktére potrzebuje dyrektywnego stylu nauczania
i wychowania. Uczent musi by¢ wdrazany do samokontroli, wigc warto go uczy¢,
jak moze sobie poméc sam lub jak poprosi¢ o pomoc.

Takie postulaty nie beda tatwe do zrealizowania z uczniem z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu ze wzgledu na specyfike jego codziennego funkcjonowania.
Dziecko z ASD potrzebuje zrozumienia i akceptacji swoich zachowan (odbiera-
nych jako dziwne i niezrozumiale dla otoczenia), uporzadkowania przestrzeni
i przewidywalnosci toku zaje¢, mozliwosci wyciszenia si¢ (osobne pomieszczenie,
kacik, wyjscie na spacer)*.

Dyrektorzy szkét i przedszkoli ogélnodostgpnych maja obowiazek zorgani-
zowal dzieciom i mlodziezy z niepelnosprawnosciami pomoc dostosowang do
ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci. Zgodnie z obowiazujacym rozpo-
rzadzeniem o organizowaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej’, oprécz
biezacego wsparcia na lekcjach czy zajeciach, w szkole mozna organizowa¢ dla
takich uczniéw: klasy terapeutyczne, zajecia rozwijajace uzdolnienia, zajecia dy-
daktyczno-wyréwnawcze, zajecia specjalistyczne korekcyjno-kompensacyjne, lo-
gopedyczne, socjoterapeutyczne oraz inne zajgcia o charakterze terapeutycznym,
a takze warsztaty, porady i konsultacje®. Kazda z wymienionych form ma rézny
wymiar godzin, przeznaczona jest dla okreslonej grupy uczniéw oraz realizowana
przez konkretnego specjaliste.

Istotnym rozwigzaniem pomocowym sg zajecia korekeyjno-kompensacyjne
czy wyréwnawcze, ale tez praca indywidualna z logopeda — bardziej ukierun-
kowana na bogacenie zasobu stownictwa, poprawno$¢ gramatyczna wypowie-
dzi oraz, jedli jest taka potrzeba, na korekcje wymowy; jak réwniez spotkania
z psychologiem i pedagogiem — terapeuta. Zajecia ze specjalistami powinny sie
koncentrowa¢ nie tylko na korygowaniu do$wiadczanych przez dziecko trud-

56 ]. Thompson, Specjalne potrzeby edukacyjne. Wskazéwki dla nauczycieli, ttum. J. Bartosik, WN
PWN, Warszawa 2013, s. 88—90.

57 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013..., op. cit.

58 Ibidem, § 7.1, 7.2.
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nosci, lecz przede wszystkim na uruchamianiu jego mocnych stron, aby méc je
wykorzysta¢ w celu motywowania do wysitku intelektualnego.

Nauczyciele i specjalisci pracujacy w szkole powinni okazywaé swoje zain-
teresowanie uczniom z niepelnosprawnoscia intelektualna, bazowaé na czynno-
$ciach prostych, znanych i lubianych. Wazne jest oparcie edukacji na materiale
konkretno-obrazowym, wielozmyslowym poznawaniu i faczeniu teorii z prakty-
k3. Duze wyzwanie stanowi dla nauczyciela poszukiwanie najlepszej drogi komu-
nikowania si¢ z dzieckiem niepostugujacym si¢ mowa werbalng (oddech, sygnaty
plynace z ciala, wyraz oczu, postawa — uklad ciata, gestykulacja, odglosy niear-
tykulowane) oraz dobér odpowiednich metod wspomagajacych mowe lub formy
niewerbalne; komunikaty stowne powinny by¢ krétkie i zrozumiate. Giéwnym
zadaniem nauczyciela jest zapewnienie uczniom poczucia bezpieczefstwa w kla-
sie i na przerwie, takze w wymiarze psychoemocjonalnym. Nie powinien sta-
wia¢ wymagani ponad miarg ani tez formulowaé wobec nich kryterium udziatu
w zajeciach; nie nalezy eliminowaé ucznia z uczestnictwa, nawet jesli wykazuje
zachowania trudne, ktdre czesto §wiadcza o nieradzeniu sobie z zadaniem badz
o odczuwanym dyskomforcie z powodu niezrozumienia otaczajacej rzeczywi-
stosci. Dziecko trzeba aktywizowaé poprzez réznicowanie zadan (raz tatwe, raz
trudniejsze) i zmienno$¢ miejsca (raz przy fawce, raz w innej przestrzeni). Zadania
powinno si¢ dzieli¢ na etapy, przebieg ich rozwiazania nalezy kontrolowa¢, wy-
konanie za$ nagradza¢”.

Wickszo$¢ powyzszych wskazan nalezy odnies¢ réwniez do pracy z uczniami
z ASD, uwzgledniajac jednak ich szczegdlne potrzeby i mozliwosci. Ponadto war-
to wciaz podkreslaé, ze wobec wszystkich dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi i rozwojowymi obowiazuje zindywidualizowane podejscie, ale gléw-
nym celem ich edukadji jest przygotowanie do zycia w spoleczeristwie w stopniu
mozliwym do osiggnigcia przez dang jednostke.

Organizowanie pracy z dzie¢mi z NI i ASD stanowi wyzwanie dla kadry
szk6t i przedszkoli ogélnodostepnych. W tym zakresie opracowano juz wiele
wskazan czy sugestii®®, m.in.:

1. Zatrudni¢ specjalistéw pomagajacych nauczycielom w pracy z uczniem oraz
dobrze przygotowanych terapeutéw, asystentéw — dostgpnych, choé¢ nieko-
niecznie przypisanych do jednej klasy.

59 R. Piotrowicz, Zrozumiec niepetnosprawnosé — wspomaganie w uczeniu... do rodzicéw, nauczy-
cieli i rerapeutéw, www.ore.edu.pl [dostep: 8.02.2016].

60 Opracowanie wlasne na podstawie: D. Al-Khamisy, W#gczanie uczniéw z niepetnosprawnosciq
do szkdt ogdlnodostgpnych [w:] Uczen niepetnosprawny w szkole ogdlnodostepnej. Pomoc psycho-
logiczno-pedagogiczna, formy i metody pracy. Konferencja, Centrum Kongresowe Politechniki
Wroctawskiej, Wroctaw, 10 pazdziernika 2011 7., materialy konferencyjne, Fundacja ,Promyk
Storica”, Wroctaw 2011, s. 64—65; K. Damyanov, Social work and inclusive education of children
and pupils with special educational needs, “Trakia Journal of Sciences” 2010, 8, 3, s. 4.
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. Tworzy¢ sie¢ koalicji wsparcia spolecznego na rzecz ucznia z niepelnospraw-

noscia i jego rodziny: zespdt wspierajacy ztozony z nauczycieli i specjalistow;
upowszechnianie wiedzy w zakresie pomocy uczniom niepelnosprawnym
i ich rodzinom; pomoc nauczycielom przy opracowywaniu indywidualnych
programéw edukacyjno-terapeutycznych dla kazdego ucznia z niepelnospraw-
noscia, wsparcie metodyczne, wspétpraca z placowkami specjalistycznymi.

. Wdraza¢ nauczycieli do pisania tygodniowych planéw pracy (zakres tresci

realizowanych na poszczegélnych przedmiotach, wymagania wobec ucznia,
okreslenie materialu przedmiotowego do utrwalania w domu) dla dzieci
z niepelnosprawnos$ciami; zapoznawanie z nimi i omawianie ich realizacji
z rodzicami.

Ustala¢ zasady pracy z dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami — wspélne tworze-
nie kryteriéw oceny.

Ukierunkowa¢ obserwacje¢ ucznia podczas zajgé superwizyjnych pod katem
zaspokajania jego potrzeb.

Zmniejszy¢ liczebnos¢ klas, w ktérych s dzieci z niepelnosprawnosciami.

. Uregulowa¢ zapisy dotyczace formutowania orzeczer.

. Ogranicza¢ do minimum nauczanie indywidualne.

. Promowac¢ szkoly, ktére radza sobie z edukacja dziecka z niepetnosprawnoscia.
10.

Szkoli¢ nauczycieli na temat autyzmu i niepelnosprawnosci intelektualne;.

. Poszerza¢ umiejgtnosci nauczyciela o kompetencje terapeutyczne i organiza-

cyjne.

Dokona¢ zmian systemowych w ksztalceniu nauczycieli.

Afiliowaé wspélprace z rodzicami, ktérych nalezy traktowad jako najistot-
niejsze ogniwo w procesie pomagania dziecku, cho¢ oni sami réwniez cz¢sto
wymagaja specjalistycznego wsparcia.

Organizowa¢ wspélprace z placéwkami medycznymi (POZ, specjalistyczne
poradnie dziecigce) oraz z instytucjami pomocy spotecznej (MOPS, GOPS,
PCPR), ktére w ramach swojej dziatalnosci maja wpisana pomoc dziecku
z niepelnosprawnoscia i jego rodzinie.

Spetnienie chociazby czg¢éci wymienionych zaleced mogloby podnies¢ jakos¢

pracy nauczyciela, w odniesieniu do samych dzieci za$ — zwigkszy¢ szanse na ich

lepsze funkcjonowanie w roli ucznia®.

61 B. Cytowska, Sposoby diagnozowania..., op. cit.
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Schemat 2. Specyfika pracy z uczniami z NI i ASD

Poznanie ucznia — wielospecjalistyczna ocena rozwoju: analiza dokumentacji specjalistycznej
(z PPP, medycznej), obserwacja, diagnoza funkcjonalna, wywiad z rodzicami; okreslenie mocnych
i stabych stron ucznia

{

Opracowanie przez zespé! indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego:
okreslenie celéw terapeutycznych (w oparciu o sferg najblizszego rozwoju wynikajaca
z diagnozy funkcjonalnej), postawienie celéw edukacyjnych (spdjnych z programem klasy)

v

Wskazanie rodzaju pomocy uczniowi na lekcjach oraz specjalistycznego wsparcia

{

Okreslenie formy i metody pracy z uczniem na lekgji i na zajeciach dodatkowych

v

Wskazanie zakresu wspélpracy z rodzicami i pomocy rodzinie

y

Wdrozenie zasad wspétpracy nauczycieli, specjalistéw i rodzicéw oraz organizacji pracy
z uczniem wraz z dostosowaniem warunkéw otoczenia i Srodowiska szkolnego

{

[ Ewaluacja IPET-u i pomocy specjalistycznej udzielanej uczniowi J

N N
| N ——

Zrédlo: opracowanie whasne.

2.8. Metody terapii i wsparcia uczniow
Z niepetnosprawnoscia intelektualng i zaburzeniami
ze spektrum autyzmu

W pracy z uczniami z NI i ASD nalezy uwzgledni¢ techniki wykorzysty-
wane w procesie nauczania oraz caly szereg specjalistycznych metod, ktére sa
skoncentrowane na pracy nad okreslonym problemem badZ majq charakter wy-
specjalizowanego dzialania terapeutycznego.

Sposréd metod, ktére mogg by¢ wykorzystywane przez nauczyciela na lekgji,
na szczeg6lng uwage zastuguja te, ktére aktywizujg ucznia, m.in.: gry i zabawy
edukacyjne, dzialania praktyczne i eksperymentalne, drama, przedstawienia,
konkursy. W wypadku dziecka z orzeczona potrzeba ksztalcenia specjalnego
wazne sa dazenie do samodzielno$ci w uczeniu si¢ oraz ksztaltowanie umiejet-
no$ci samokontroli, w tym celu warto stosowaé elementy metody Montessori
i technik Freineta, takie jak fiszki zadaniowe z samokontrola (podany wzér do
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samodzielnego sprawdzenia wykonanego zadania), a takze system pusséw i palet,

ktére réwniez uczg dziecko dazenia do poszukiwania poprawnosci w rozwiazy-

waniu zadan®.

Z calosciowych metod wspomagajacych proces edukacji, czgéciej wykorzy-
stywanych w przedszkolach niz w szkotach, polecane sg terapie oparte na muzyce
i ruchu (np. metoda ruchu rozwijajacego W. Sherborne, Metoda Dobrego Startu
M. Bogdanowicz), dzialaniach plastycznych i sportowych, czasami korzystnie
moze wplyna¢ kontakt ze zwierzgtami (r6znego typu animaloterapie).

Metody mozna tez podzieli¢ ze wzgledu na cele, ktére chcemy osiagnaé. Po-
nizej prezentuj¢ zestawienie uporzadkowane od najprostszych zabaw i ¢wiczeni do
wyspecjalizowanych metod terapeutycznych:

— do usprawniania procesu myslenia: historyjki obrazkowe (myslenie przyczy-
nowo-skutkowe), technika niedokoriczonych zdan (myslenie logiczne), burza
moézgéw (pomysty i ich logiczna weryfikacja), rebusy, famigltéwki, zagadki, gry
planszowe, biofeedback®;

— do stymulagji rozwoju mowy i komunikagji interpersonalnej: ¢wiczenia logo-
pedyczne usprawniajace migénie artykulacyjne (do codziennego stosowania
przez nauczyciela), specjalistyczne: metoda werbo-tonalna®, metoda Castillo
Moralesa®, metoda psychostymulacyjna®, Metoda Krakowska ]J. Cieszyn-
skiej*’, metody alternatywne i wspomagajace komunikacje (AAC)®;

— do usprawniania percepcji wzrokowej: puzzle, ukladanki, domino (analiza i syn-
teza wzrokowa), terapia uspokajajaca i rozwijajaca dla dzieci®, poréwnywanie
obrazkéw (analiza wzrokowa), zabawy typu: ,,Co si¢ zmienito? Znajdz brakujacy
lub dodany element”, rysowane rytmy (pami¢¢ wzrokowa), wybrane elementy
terapii integracji sensorycznej (SI) i w sali do§wiadczania §wiata (SDS), np. pra-
ca ze $wiatlem, kontrastem i kolorami fluoroscencyjnymi (regulacja percepcji

62 B. Cytowska, Sposoby diagnozowania..., op. cit.

63 M. Thompson, L. Thompson, Neurofeedback. Wprowadzenie do podstawowych koncepcji psy-
chofizjologii stosowanej, thum. W. Grasza, J. Laskowska-Grasza, Biomed Neurotechnologie,
Wroctaw 2012, http://www.openmedical.com.pl/biofeedback.php [dostep: 10.04.2015].

64 W. Fleis, Edukacyjna metoda werbo-tonalna dla 0séb z uszkodzonym narzadem stuchu, ,Audio-
fonologia” 2002, t. XXI.

65 Koncepcja dra Rodolfo Castillo Moralesa, http://www.castillomorales.pl [dostep: 10.04.2015].

66 M. Mlynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy oraz
myslenia, WSiP, Warszawa 2000.

67 Centrum Metody Krakowskiej, http://www.centrummetodykrakowskiej.pl [dostep: 10.04.2015].

68 Stowarzyszenie na rzecz Propagowania Wspomagajacych Sposobéw Porozumiewania si¢ ,M6-
wi¢ bez Stéw”, htep://www.aac.org.pl [dostep: 10.05.2015].

69 T.Danielewicz, E. Hanter, A. Kozmiriska, J. Magnuska, Terapia uspokajajgca i rozwijajgca dla
dzieci. Pomoce dydaktyczne do nauki czytania i pisania, Jednoé¢, Kielce 2010; T. Danielewicz,
E. Hanter, A. Kozminska, J. Magnuska, Terapia uspokajajqca i rozwijajgca dla dzieci. Matema-
tyka, Jednos¢, Kielce 2010.
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wzrokowej przy nadwrazliwosci, podwrazliwosci, bialym szumie, wskazana dla
dzieci z autyzmem i z resztkami wzrokowymi);
do usprawniania percepcji stuchowej: poszukiwanie dZzwickéw (uwaga stucho-
wa), odtwarzanie rytmu wyklaskanego lub na instrumencie (pamigé¢ stuchowa
i synteza stuchowa), zabawy w ,,gluchy telefon”, ,,co styszysz na poczatku, a co
na koricu stowa” (analiza stuchowa), ,,z16z dZzwicki i co styszysz” (synteza shu-
chowa); metoda Tomatisa” (eliminowanie nadwrazliwosci stuchowej, poprawa
funkcji komunikacji jezykowej), trening integracji stuchowej wedtug G. Berar-
da’* (AIT — Auditory Integration Training, fagodzenie nadwrazliwosci stucho-
wej, wspomaganie funkeji shuchowych u niedostyszacych i autystéw), metoda
Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena;
do usprawniania ruchowego i koordynacji zmystowo-ruchowej: gry i zabawy
usprawniajace szybkos¢, zwinno$¢ i wytrzymalos¢ (np. tory przeszkédd, gry ze-
spolowe, zabawy z muzyka i $piewem), wyspecjalizowane metody: terapia SI
(koordynacja ruchowa, niwelowanie nadwrazliwosci, podwrazliwosci i bialego
szumu w odbiorze taktylnym, proprioceptywnym i vestybularnym), metoda
Kepharta (program percepcyjno-motoryczny)”?, metoda psychomotoryczna
PROCUS i BLOCK"™, metoda nauczania kierowanego Pet675;
do regulacji zachowan: strukturalizacja otoczenia (poczucie bezpieczeristwa
i eliminacja zachowan niepozadanych u dzieci z autyzmem); terapia behawio-
ralna: system wzmocnien pozytywnych, analiza stosowana zachowan (ABA)7;
do wzmacniania psychoemocjonalnego: trening relaksacyjny, wizualizacja, psy-
chodrama, psychoterapia.

Wymienione metody i techniki wykorzystywane w pracy z dzie¢mi z niepel-

nosprawnosciami nie stanowig skoriczonej listy, nalezy je traktowa¢ jako propo-
zycje uporzadkowania powszechnej wiedzy””.
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Tomatis, http://www.tomatis.com [dostep: 10.04.2015].

A. Skoczylas, K. Ciesla, Z.M. Kurkowski, N. Czajka, H. Skarzyiski, Diagnoza i terapia oséb
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego w Polsce, ,Nowa Audiofonologia” 2012,
nr 1(3), s. §1-55.

Thidem.

B. Kaja, Zarys terapii dziecka. Metody psychologicznej i pedagogicznej pomocy wspomagajqcej
rozwdj dziecka, Wyd. WSP, Bydgoszcz 1994, s. 84—94.

Z. Kufakowska, M. Borkowska, B. Zychowicz, Térapia psychomotoryczna dzieci metodg PROCUS
i BLOCK, WL PZWL, Warszawa 2012.

M. Jagoda-Kordulska, M. Krél, W. Otrebski (red.), System Nauczania Kierowanego w polskich
placdwkach edukacyjno-rebabilitacyjnych, Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnospraw-
nym ,,Krok za krokiem”, Zamo$¢ 2003.

P. Babel, M. Suchowierska, P. Ostaszewski, Analiza zachowania od A do Z, GWP, Gdarsk
2010.

B. Cytowska, Sposoby diagnozowania..., op. cit.
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W odniesieniu do specjalistycznego oddzialywania na dzieci i mlodziez
z ASD wystepuje dychotomiczny podziat metod na dyrektywne i niedyrektywne
lub behawioralne i poznawcze (rozwojowe).

Weiaz istnieje wielu zwolennikéw podejscia dyrektywnego, zaréwno w za-
kresie modyfikacji zachowan, jak i uczenia dziecka. Programy dyrektywne klada
nacisk na nauczanie ustrukturyzowane, jako przykad mozna poda¢: TEACCH,
ABA, PECS.

TEACCH —Treatment and Education of Autistic and Communication Han-
dicapped Children (Leczenie i Edukacja Dzieci z Autyzmem i Uposledzeniem
Komunikagji) opracowany zostat przez P. Trehina i stanowi calosciowy program
nauczania dzieci z ASD w Pétnocnej Karolinie (USA). Giéwnym jego celem jest
pomaganie uczniom w osiagnicciu maksymalnej niezaleznosci w wieku dorostym
przez wspieranie ich w zrozumieniu otaczajgcego $wiata, nabyciu umiejetnosci
komunikowania si¢, dzigki ktérym beda mogli rozumie¢ innych ludzi, i wypo-
sazenie ich — na ile jest to mozliwe — w niezbedne kompetencje pozwalajace na
dokonywanie wyboréw dotyczacych ich whasnego Zycia. Programy edukacyjne
podlegaja czestym aktualizacjom, zgodnie z osiagana dojrzaloscia i postgpami
w rozwoju dziecka (profil psychoedukacyjny opracowany przez E. Schoplera).
Strategie nauczania sa ustalane indywidualnie, na podstawie szczegélowej oceny
posiadanych przez osobg z autyzmem umiejgtnosci uczenia si¢, przy czym za-
miast brakéw, prébuje si¢ u niej rozpoznaé raczej zdolnosci.

Program TEACCH i terapia behawioralna réznia si¢ od siebie. Uczenie
okreslonego zachowania przestaje by¢ gléwnym celem wysitkéw nauczycieli,
w zamian ocenie poddawane sa umiej¢tnosci warunkujace wypracowanie po-
zadanego zachowania, a w przypadku braku takich umiejetnosci uczy sig ich.
Odpowiednie zachowanie przychodzi z czasem. Zalozone cele osiaga si¢ przez
organizowanie otoczenia sprzyjajacego takiemu uczeniu si¢, a przede wszystkim
strukture miejsca i czasu oraz metody ksztalcenia uwzgledniajace réznice pomie-
dzy poszczegSlnymi stylami uczenia. Oczywiscie osiagniccie zatozonych celéw
moze trwaé dluzej niz w przypadku klasycznego modyfikowania zachowania,
jednak tutaj umiej¢tnosci sa przyswajane i modyfikowane. W programie klasycz-
nej modyfikacji zachowania niektére catkiem zaawansowane umiej¢tnosci moga
by¢ przyswajane szybko, jednak generalizacja tych umiejetnosci w innych warun-
kach bedzie o wiele trudniejsza™.

W odréznieniu od warunkowania klasycznego lepsze efekty przynosi stoso-
wana analiza zachowani (Applied Behavior Analysis — ABA), ktéra za podstawe
przyjmuje warunkowanie sprawcze. Zajmuje si¢ ona pewnymi wybranymi, istot-
nymi problemami spotecznymi i jej badania maja na celu znalezienie rozwiazan

78 G.B. Mesibov, V. Shea, The TEACCH Program in the era of evidence-based practice, “Journal of
Autism and Developmental Disorders” 2010, 40(5), s. 570—579.
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tych trudnosci. Celem stosowanej analizy zachowania jest tez eksperymentalna
demonstracja, ze zastosowane procedury byly rzeczywiscie odpowiedzialne za
zmiany zaistniale w zachowaniu. Podejécie oparte zostalo na teorii uczenia si¢
i teorii behawioralnej w celu rozwoju zachowan pozadanych. Wykorzystuje takze
prawa rzadzace zachowaniem, aby zmniejsza¢ czestotliwo$¢ pojawiania si¢ zacho-
wan niepozadanych, ktére moga by¢ szkodliwe dla dziecka i nie sprzyjaja proce-
som uczenia si¢ (nabywaniu nowych umiejetnosci poznawczych i spotecznych).
Analiza zachowania polega na wyodrebnieniu bodzca poprzedzajacego owe za-
chowanie (antecedents) oraz na wskazaniu jego konsekwencji (consequences)”.

Z kolei Picture Exchange Communication System — PECS (system komu-
nikowania si¢ za pomocg wymiany obrazkowej) jest jedng z alternatywnych lub
wspomagajacych metod komunikowania si¢ (AAC), stosowana w terapii dzieci
oraz 0s6b dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Metoda wykorzystuje
prawa uczenia si¢, a w szczegdlnosci warunkowanie sprawcze, oraz techniki wy-
pracowane w ramach stosowanej analizy zachowania do rozwijania umiejetnosci
komunikowania si¢. Wyniki badan wskazuja, ze metoda PECS jest skuteczna
w rozwijaniu umiej¢tnosci komunikowania si¢ za pomoca symboli.

W poréwnaniu z innymi metodami rozwijania umiejetnosci komunikowania si¢
(np. symbole Blissa, Program Jezykowy Makaton) polega na bezposrednim wzmac-
nianiu spontanicznych zachowani werbalnych w warunkach bardzo zblizonych do
sytuacji, w ktérych dzieci rozwijajace si¢ typowo nabywaja mowe. Juz od pierwszego
etapu wprowadzania tej metody rozwijane komunikaty s bezposrednio powigzane ze
wzmocnieniem. To odréznia metode PECS od innych (np. metody wyodrebnionych
prob; discrete trial teaching), gdzie stosowane sa wzmocnienia niezwiazane z trescig
komunikatu lub komunikaty nie dotycza przedmiotéw lub aktywnosci niebedacych
wzmocnieniem dla dziecka, np. gdy wskazywanie auta wzmacniane jest gra w pitke®.

Skuteczno$¢ metody i jej efektywno$é w postaci generalizacji efektéw uczenia
si¢ na inne §rodowiska oraz utrzymanie rezultatéw interwencji w czasie zostaly
dowiedzione®.

Wsréd metod niedyrektywnych najbardziej holistyczne podejscie wystepuje
w Programie Son-Rise (metoda opcji). Terapia bazuje na przekonaniu, ze prawdzi-
wa relacja musi si¢ opieraé na bezwarunkowej akceptacji dziecka oraz wewngtrznej
motywacji prowadzacego oddzialywanie. Ta osobg jest zwykle rodzic, gdyz jest
najwazniejszy w zyciu dziecka, dziecko za$ stanowi dla niego najwyzsza wartos¢.
Dlatego matka/ojciec koordynuja calty proces, pracujac na co dzien nad wlasnymi
przekonaniami. Zabawa i terapia odbywaja si¢ w bezpiecznym, wolnym od zak!é-

79 P. Babel, M. Suchowierska, P. Ostaszewski, Analiza zachowania..., op. cit.

80 R.Kawa, Generalizacja oraz utrzymanie w czasie efektéw terapii metodg Picture Exchange Com-
munication System u 0s6b z zaburzeniami rozwoju, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2014,
nr 23(2), s. 99—100.

81 Ibidem.
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cel pomieszczeniu, tzw. playroom-ie. Oprécz rodzicéw z dzie¢mi moga pracowaé

inni cztonkowie rodziny i wolontariusze. Spedzaja oni jak najwigcej czasu z dziec-

kiem, wchodzac z nim w interakcje zgodnie z zasadami Son-Rise i wyznaczajac
kolejne cele na podstawie umiejetnosci i zainteresowari dziecka. Zasady oraz dzia-
fania stosowane w Programie Son-Rise mozna uja¢ nast¢pujaco®:

— dofaczanie do rytualnych i powtarzajacych si¢ zachowan dziecka, co pozwala
dotrze¢ do wyjasnienia tych zachowari oraz utatwia kontakt wzrokowy, uczest-
niczenie w zabawie z innymi dzie¢mi, a w efekcie poprawia rozwdj spoleczny;

— korzystanie z motywacji wlasnej dziecka, aby wzbudzi¢ w nim che¢ do naby-
wania wiedzy, co kladzie fundament pod edukacje oraz zdobywanie innych
umiejetnosci;

— nauka poprzez zabawe interaktywna, sprzyjajaca efektywnej i sensownej socja-
lizacji oraz postgpom w interakeji;

— okazywanie entuzjazmu, energii i ekscytacji, co pobudza uwagg dzieci oraz ich
che¢ do nauki i kontaktu;

— optymistyczne i wolne od sadéw nastawienie podnoszace w dzieciach do mak-
simum poziom uwagi i radosci;

— zapewnienie bezpiecznego, wolnego od zakl6cen obszaru do zabawy i pracy,
ktéry stwarza optymalne $rodowisko dla nauki i rozwoju.

Innym przykladem niedyrektywnego podejscia rozwojowego wobec oséb

z ASD jest model DIR (The Developmental, Individual Difference, Relation-

ship-based Model, czyli Model Rozwojowy Uwzgledniajacy Indywidualne Réz-

nice Oparty na Budowaniu Relacji). Stworzony zostal w USA przez wybitnego
psychiatre S. Greenspana®. Gléwna metoda DIR jest Floortime, dlatego model
bywa czesto nazywany DIR/Floortime. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu nabywaja umiej¢tnosci, ktére sa naturalne na drodze rozwoju, a zostaly
pominigte lub opanowane tylko cz¢sciowo. Wedlug Greenspana nadrzgdnym
celem terapii dla osoby z ASD nie jest zmiana zachowar, ale uksztaltowanie sa-
modzielnosci i elastycznosci w mysleniu, komunikagji i interakcjach — zbudowa-
nie umiej¢tnosci nawiazywania serdecznych i sprawiajacych przyjemno$¢ relacji

z innymi ludZmi, celowego i znaczacego komunikowania si¢ oraz logicznego

i kreatywnego myslenia. U podstaw pracy z niemowl¢tami, dzie¢mi i dorostymi

leza trzy gléwne zalozenia:

1. Jezyk i zdolnosci poznawcze oraz funkcje spoleczne i emocjonalne sa zdoby-
wane dzigki zwigzkom, w ktérych zachodza wymiany nacechowane emocjo-
nalnie.

82 Wiccej informacji por. Metoda opcji, http://niegrzecznedzieci.org.pl/asperger/terapia/metoda-
-opcji [dostep: 10.03.2016].

83 S.I. Greenspan, S. Wieder, Dotrzel do dziecka z autyzmem. Jak pomdc dzieciom nawiqzywac
relacje, komunikowad sig i mysle¢. Metoda Floortime, Wyd. U], Krakéw 2014.
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2. Dzieci réznia si¢ pod wzgledem podstawowych umiejetnosci przetwarzania
bodZcéw motorycznych i sensorycznych.
3. Osiaganie postepéw we wszystkich obszarach rozwoju jest z soba powiazane.
Termin floortime, thumaczony jako ‘czas podlogowy / czas na podiodze’,
oznacza tutaj podtoze do odbudowania naturalnych podwalin zdrowego rozwoju.
Dziecko z autyzmem w ramach terapii przechodzi cala $ciezke rozwoju spotecz-
nego, zaczynajac od podstaw i nadrabiajac braki. Dopiero wtedy, kiedy ma pelny
asortyment podstawowych umiej¢tnosci spotecznych i komunikacyjnych, jest
gotowe do swobodnego uczenia si¢ o $wiecie od dorostych®.
Przedstawione programy, modele i metody terapii 0séb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu stanowia jedynie krétki zarys wspétczesnych propozycji pracy

z t3 populacja.

Tabela 3. Metody/modele pracy edukacyjno-terapeutycznej z uczniami z NI i ASD

Metody ogdlne Metody nakierowane na problem M'et(?dy
wyspecjalizowane
Metoda Dobrego Startu | OPOZNIENIA W ROZWOJU MOWY: Metody alternatywne
M. Bogdanowicz metoda werbo-tonalna, metoda i wspomagajace
psychostymulacyjna, Metoda Krakowska komunikacje, np. PCS,
J. Cieszytiskiej PECS, Makaton
Metoda nauczania DEZINTEGRACJA SENSORYCZNA, Metoda Castillo
kierowanego Petd ZABURZENIA PERCEPCYJNO-MOTORYCZNE: | Moralesa
terapia SI, metoda Kepharta (program
percepcyjno-motoryczny), metoda
psychomotoryczna PROCUS i BLOCK
Metoda Montessori NADPOBUDLIWOSC, ZABURZENIA Program Son-Rise
EMOCJONALNE: trening relaksacyjny, (metoda opcji)
wizualizacja, psychodrama, psychoterapia
Metoda ruchu ZABURZENIA PERCEPCJI ZMYSLOWE]: sala | Model DIR/Floortime
rozwijajacego dos$wiadczania $wiata (metoda Snoezelen)
W. Sherborne
Techniki Freineta Z ABURZENIA KONCENTRAC]I UWAGI Terapia behawioralna —
I PROCESOW UCZENIA: biofeedback ABA
Arteterapia ZABURZENIA PERCEPCJI SLUCHOWE]: Program TEACCH
trening integracji shuchowej wedlug G.
Berarda (AIT — Auditory Integration
Training), metoda Indywidualnej
Stymulacji Stuchu Johansena, metoda
Tomatisa

Zrédlo: opracowanie whasne.

84 Por. Model DIR i metoda Floortime, 29.07.2015, http://polskiautyzm.pl/model-dir-i-metoda-
-floortime [dostep: 12.03.2016].
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2.9. Pomoc rodzinie ze strony szkoty -
wspoOtpraca dla dobra dziecka

Wychowywanie dziecka z niepelnosprawnoscia stanowi dla rodzicéw wie-
lorakie obciazenie — przede wszystkim psychoemocjonalne, ale takie fizyczne
i materialne (finansowe). Rozwazajac t¢ kwestic w odniesieniu do dziecka z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, najwickszymi problemami jego rodzicéw sa: ak-
ceptacja jego stabszego potencjatu poznawczego, dysonans wynikajacy z rozwoju
fizycznego i psychointelektualnego oraz z tej perspektywy myslenie o jego przy-
sztosci. Z kolei rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wskazujg jako
najtrudniejsze: zachowania dziecka, brak komunikagji, izolacj¢ emocjonalna. Ich
stres rodzicielski wzmaga takze niepewnos¢ co do przysztosci potomka. W obu
grupach rodzicéw codzienne do§wiadczenia w opiece oraz wychowywaniu cérek
i synéw prowadza do wypalenia sit. Poniewaz autyzm wciaz wydaje si¢ tajem-
niczy, a kinematografia i literatura popularnonaukowa przedstawiaja przyklady
wybitnych postaci z autyzmem lub z zespolem Aspergera, ich nieprzecigtnos¢
oraz osiggnigcia cudownych efektéw po zastosowaniu pewnych terapii, przyklady
swyleczenia” autyzmu, rodzice tej populacji Zyja z nadzieja na cud, z przeswiad-
czeniem, ze to wlasnie ich dziecko bedzie takie wyjatkowe jak Rain Man.

Rodzice oprécz potrzeb dzieci zauwazaja réwniez swoja trudna sytuacje
i zglaszaja konieczno$¢ udzielania im wsparcia w réznych aspektach zycia. Pomoc
dla rodzicéw ze strony szkoly powinna by¢ ukierunkowana na rozwiazywanie
probleméw wychowawczych i dydaktycznych, podnoszenie ich umiejetnosci wy-
chowawczych, co w konsekwencji zwigkszy efektywnos$¢ pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej dla uczniéw z NI i ASD.

Do dzialan podejmowanych na rzecz konstruktywnej wspétpracy nauczycie-
li z rodzicami uczniéw z NI i ASD naleza®:

— poznanie rodziny, jej atmosfery, relacji pomi¢dzy cztonkami;

— zapraszanie rodzicéw do udzialu we wspélnych dyskusjach dotyczacych ich
whasnego dziecka, zdobywanie od nich informacji dotyczacych jego rozwoju,
trybu Zycia, stanu zdrowia;

— inicjowanie organizowania grup wsparcia dla rodzicéw;

— zasi¢ganie opinii rodzicéw na tematy dotyczace dzialalnosci szkoty i oczeki-
wani wobec niej;

— organizowanie zaje¢ otwartych i uroczystosci szkolnych w terminach dogod-
nych dla rodzicéw;

— systematyczne, indywidualne kontakty rodzicéw z nauczycielami.

85 J. Rafal-Luniewska, Wspieranie dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi razem — rodzi-
ce i szkota, http:/[www.zsl-goraj.cil.pl/dokumenty/wdsp.pdf [dostep: 2.02.2016], s. 33—43.
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Nauczyciel, szczegdlnie wychowawca, powinien wchodzi¢ w koalicje z rodzi-
cami, aby czuli, Ze maja w nim sprzymierzerica. Wazna rola nauczyciela jest uzna-
nie rodzicéw za najbardziej naturalne Zrédlo informacji o potrzebach i mozliwo-
$ciach dziecka (np. informacje o wrazliwosci sensorycznej dziecka z autyzmem,
stosowanych technikach radzenia sobie z r6znymi zachowaniami, sposobach mo-
tywowania go do pracy). Wspélpraca z rodzicami jest niezbedna réwniez po to,
aby zasady, ktorych ma przestrzega¢ dziecko, byty jednakowe w szkole i w domu.
Najwigcej nieporozumieni, prowadzacych do wycofania si¢ rodzicéw z kontaktu
ze szkola i nauczycielami, powoduja wzywanie ich do szkoly w razie negatywnych
zachowan dziecka oraz zadania zabrania go do domu. Z jednej strony nauczyciele
moga by¢ postrzegani jako nieckompetentni wychowawcy, z drugiej uczen moze
zauwazy¢ zalezno$¢ pomiedzy swoim zachowaniem a zachowaniem dorostych
i eskalowaé trudnosci wychowawcze po to, by uniknaé wymagan, dyscypliny
szkolnej, aby zyska¢ uwage rodzicéw. Wskazane jest raczej okreslenie, wspdlnie
z rodzicami, pedagogiem i psychologiem, wlasciwych i mozliwych do osiagniecia
zachowan. Formy i zakres wspétpracy z rodzicami w duzej mierze beda zalezaly
od dyspozycyjnosci i mozliwosci rodzicéw™.

J. Kielin* sugeruje, ze w trakcie edukacji i terapii dzieci z niepetnosprawno-
$ciami powinno si¢ jednoczesnie pracowal z ich rodzicami. Jest zwolennikiem
zawierania kontraktu i okreslenia zasad wspétpracy obligujacych obie strony do
wywiazywania si¢ z realizacji zadan z korzy$cia dla dziecka.

W trakcie spotkan z rodzicami wazne jest realizowanie celéw w trzech sfe-
rach jednocze$nie:

— poznawczej (rodzice powinni wiedzie¢, czemu dana czynnos¢ stuzy),

— motorycznej (rodzice powinni umie¢ wykona¢ czynno$¢, keérej ich uczymy),

— emocjonalnej (rodzice musza by¢ przekonani, ze ta czynno$é jest dla nich waz-
na, czyli musza chcie¢ jg wykonad).

Pomiedzy wskazanymi sferami zachodzi transfer, ktéry moze mie¢ wektor
pozytywny lub negatywny. Jesli wiedza i umiejetnosci uzyskane w okreslonym
czasie wplywaja korzystnie na uczenie si¢ w przysztosci, co ma tez warto$¢ moty-
wacyjna, to mamy do czynienia z transferem pozytywnym. Z kolei, gdy to, cze-
go nauczymy si¢ obecnie, bedzie przeszkadzalo w uczeniu si¢ innych zachowan
w przysztosci, wéwcezas zachodzi transfer negatywny, na przyklad: kiedy rodzice
dobrze opanuja jeden zestaw ¢wiczen do pracy z dzieckiem, a nastgpnie maja
trudnosci w przyswojeniu sobie nowego sposobu w pracy z dzieckiem przekaza-
nego przez rehabilitanta i nadal stosujg wezesniej opanowane ¢wiczenia.

86 G. Jagiclska, Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu. Informacje dla
pedagogéw i opickundw, ORE, Warszawa 2010, s. 26.
87 J. Kielin, Jak pracowac z rodzicami dziecka uposledzonego, GWP, Gdarisk 2003, s. s0—76.
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Istotne jest — wedlug cytowanego autora — poznanie rozkladu dnia rodziny,
aby propozycja podjecia nowych form zabawy czy edukacji w domu mogla by¢
realizowana — nie mozna oczekiwa¢ od rodziny podejmowania dziatari niemozli-
wych do wykonania.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest komunikacja z rodzicami, zaréwno
werbalna (dobér stéw, tembr glosu, dostepnos¢ rozméw telefonicznych, wpisy do
dzienniczka / zeszytu korespondencji), jak i niewerbalna wzmacniajaca zachowa-
nia pozytywne rodzicéw za pomocg gestow, mimiki, postawy ciala.

Wychowawcze oddzialywanie rodziny ma ogromny wplyw na funkcjonowa-
nie dziecka w przedszkolu i szkole. Nauczyciel powinien korzystaé z potencjatu
edukacyjnego tkwiacego w rodzinie w odniesieniu do ucznia. Wspétdziatanie z ro-
dzing oraz uzgadnianie post¢gpowania rodzicéw i nauczycieli jest jedna z lepszych
metod wychowawczych, ktéra ma na celu poznanie potrzeb i mozliwosci dziecka,
by w rezultacie stworzy¢ mu warunki sprzyjajace optymalnemu rozwojowi.
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3. Edukacja uczniow
z uszkodzonym zmystem stuchu

Wielowymiarowy charakter przeobrazen sytuacji spoleczno-politycznej w Pol-
sce ksztaltuje system spoleczny, w tym edukacyjny. W okresie znaczacych prze-
mian edukacja wymaga nowego spojrzenia na wiele swoich zadan, zwlaszcza dzia-
fan instytucji o$wiatowych, od ktérych wymaga si¢ efektywnego dostosowania
do nowych obowiazkéw. Dos¢ istotnej wagi nabiera proces wlaczania do systemu
edukacji perspektywy integracyjnej, ktéra przejawia si¢ w toku opracowywania
i realizowania zmian edukacyjnych oraz we wprowadzaniu innowacji. Najwaz-
niejsze wydaja si¢ tworcze rozwigzania, taczace kontekst spoleczno-polityczny
pedagogicznej prakeyki badawczej z wykorzystaniem jej w praktyce szkolne;.
Skuteczno$¢ funkcjonowania szkoty dotyczy nie tylko jej oferty edukacyjnej, lecz
takze analogicznych propozycji lokalnych instytucji o§wiatowych.

Harmonizowanie systemu o$wiaty oraz dazenie do profesjonalnego ksztalce-
nia i wychowania wynikaja z aspiracji Polski, by sta¢ si¢ pelnoprawnym cztonkiem
Unii Europejskiej. Od lat prowadzone sa dzialania majace na celu to, by zinte-
growana wspdlpraca gtéwnych filaréw edukacji — szkoly, nauczycieli, rodzicéw
i poradni specjalistycznej —stanowita o ich optymalnej efektywnosci. Utrzymanie
tej drogi rozwoju, a zwlaszcza ciagle polepszanie jakosci ksztalcenia stalo si¢ za-
sadniczym wyzwaniem dla ksztalcenia uczniéw o specjalnych potrzebach edu-
kacyjnych w Polsce w XXI wieku. Wyznacza to wspélczesnej edukagji kierunki
zmian w teorii, formach i metodach ksztalcenia, w tym w strategiach ksztalcenia
uczniéw z uszkodzonym zmyslem stuchu.

Zanim zaprezentowane zostang uwarunkowania i specyfika pracy z uczniem
z uszkodzonym zmystem stuchu, nalezy wskaza¢ na celowos$¢ utrzymania i wy-
korzystania osiagnie¢ lat poprzednich w prowadzeniu dzisiejszych dzialar, m.in.
w zakresie nowelizacji regulacji prawnych. Nakreslaja one praktyczne warunki
systemu o$wiaty, postulujac rozwiazania, ktére w obszarze szeroko rozumianej
edukacji s wcigz aktualizowane i dostosowywane do wspéiczesnych wymagan
uczestnikéw systemu.
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3.1. Zmiany w obszarze regulacji prawnych
dotyczace ucznidow z uszkodzonym stuchem

Nowe rozwiazania systemowe wiazg si¢ m.in. z dostosowaniem polskich
przepiséw do wymogéw prawa. Dopiero wejscie Polski do Unii Europejskiej
zaowocowalo w miar¢ spéjnym prawem sprzyjajacym integracji oséb z uszkodzo-
nym stuchem’. W podpisanej przez Polske Konwencji o prawach oséb niepelno-
sprawnych zaklada si¢, ze Paristwa Strony zapewnia whaczajacy system ksztalce-
nia umozliwiajacy integracj¢ na wszystkich poziomach edukacji i w ksztalceniu
ustawicznym, bez dyskryminacji i na zasadach réwnych szans*. Do najbardziej
znaczacych rozwigzan prawnych, z ktérych skorzystano, nalezy zaliczy¢ art. 71c
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty, ktora w sposéb komplek-
sowy reguluje zagadnienia zwiazane z ksztalceniem’. Zgodnie z tym aktem edu-
kacja 0s6b niepetnosprawnych stanowi integralng cz¢$¢ systemu edukacji. Ustawa
wskazuje na mozliwo$¢ ksztalcenia specjalnego we wszystkich typach placéwek
o$wiatowych. Zakres dzialani zwiazanych z reforma systemu ksztalcenia specjal-
nego, prowadzonych w latach 1998—2000, obejmuje zmierzanie do upowszech-
nienia tego typu nauczania w szkotach ogélnodostepnych i zapewnienia uczniom
z niepetnosprawnosciami warunkéw realizacji obowiazku szkolnego i obowiazku
nauki w sposéb dostosowany do ich tempa rozwoju. Oznacza to, ze rodzice sami
mogg decydowaé o wyborze placéwki, a szkoly maja zapewnic¢ takie warunki do
nauki i $rodki dydaktyczne, aby niepelnosprawno$¢ nie byla bariera w nauce.

Trzeba zwréci¢ uwagg, ze podstawa zmian w obszarze ksztalcenia uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz w poradnictwie psychologiczno-
-pedagogicznym w latach 20082011 bylo wdrazanie na kazdym etapie edu-
kacyjnym bardziej sprzyjajacego modelu ksztalcenia, lepiej dostosowanego do
indywidualnych potrzeb rozwojowych, mozliwosci edukacyjnych oraz zdolnosci
uczniéw, w tym uczniéw niepelnosprawnych, na terenie przedszkola i szkoly
ogdlnodostepnej. Nalezy podkresli¢, ze wiele istotnych zmian w zakresie polityki

1 E. Burzynska, Akwizycja jezykowa dzieci gtuchych (oraz podstawowe wiadomosci o Polskim Jezyku
Migowym), PZG, Warszawa 2009.

2 Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
20061.,Dz.U. 22012 1., poz. 1169, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120001169.
Szczegdlnego znaczenia nabiera tzw. prawo do edukacji bez dyskryminacji na zasadach réwnych
szans gwarantowane przez art. 24 konwencji ONZ. Podstawowym celem konwencji ONZ jest
zapewnienie pelnego i réwnego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez
osoby z niepetnosprawnos$ciami, na réwni z wszystkimi innymi obywatelami. Polska ratyfiko-
wala konwencj¢ w 2012 roku — zob. Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
htep://www.niepelnosprawni.gov.pl/ [dostep: 13.02.2016].

3 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty, Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572
z pézn. zm., http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServler?id=WDU20042562572 [dostep: 13.02.2016].
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edukacyjnej zostalo zawartych w szesciu rozporzadzeniach Ministra Edukadji
Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztal-
cenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz niedo-
stosowanych spolecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz
w osrodkach*.

Uczniowie z uszkodzonym stuchem, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
oraz wynikéw diagnozy funkcjonalnej przeprowadzonej przez zespét diagno-
styczny dzialajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
poradni specjalistycznej, uzyskuja orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dla dzieci niestyszacych lub stabostyszacych’.

W latach 2012—2015 uwzgledniono zmiany legislacyjne w systemie o$wiaty,
zdrowia i polityki spotecznej, do jakich doszlo od 1997 roku, a takze doswiad-
czenia plynace z praktyki oraz postulaty zglaszane przez $rodowisko o$wiatowe.
W rezultacie odpowiednio doprecyzowano przepisy dotyczace indywidualnego
programu edukacyjno-terapeutycznego (IPET) opracowywanego dla uczniéw
z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Jednoczesnie dookreslono role
rodzicéw w planowaniu pracy z dzieckiem niepetnosprawnym.

Obecnie srodowisko zwigzane z osobami niestyszacymi oczekuje na realiza-
cje zapowiedzi pelnomocnika rzadu ds. oséb niepelnosprawnych i wiceministra
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Jarostawa Dudy z marca 2014 roku,
ze powstanie zespdt ds. edukacji oséb ghuchych, ktéry podejmie si¢ zadania spo-
rzadzenia aktualnych standardéw edukacji gluchych®.

Zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 lutego 2015 roku o zmianie ustawy
o systemie o$wiaty’ w art. 71b dodano ust. 1b jednoznacznie wskazujacy, ze
uczniowi objetemu ksztalceniem specjalnym dostosowuje si¢ odpowiednio pro-

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkéw
organizowania ksztalcenia, wychowywania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych
oraz niedostosowanych spolecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz
w os$rodkach, Dz.U. z 2010 r. nr 228, poz. 1489, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=
WDU20102281489 [dostep: 13.02.2016].

5 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczeri
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, Dz.U. z 2008 r. nr 173, poz. 1072, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServ-
ler2id=WDU20081731072 [dostep: 13.02.2016].

6 Dolski Zwiazek Gluchych, heep://www.pzg.org.pl. Funkcjonuje Zespét do spraw oséb g/Glu-
chych, ktéry zostat powotany w lutym 2013 roku. Jego celem jest zbieranie informacji dotycza-
cych oséb g/Gluchych oraz spraw, ktére stanowia naruszenie ich praw obywatelskich. W marcu
2017 roku zespé! zostat przeksztatcony w Komisje Ekspertéw ds. Oséb Gluchych, heeps:/fwww.
rpo.gov.pl/pl/content/zespol-ds-osob-gluchych [dostep: 13.04.2017].

7 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz niektdrych innych
ustaw, Dz.U. z 2015 r., poz. 357, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDUz20150000357
[dostep: 13.02.2016].
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gram wychowania przedszkolnego i program nauczania do indywidualnych po-
trzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych®.

Pomimo réznych trudno$ci wdrazanie kolejnych regulacji prawnych staje si¢
faktem i wymaga odpowiedniego przygotowania, zwlaszcza nauczycieli. Dlate-
go istotne wydaje si¢, ze w nowej perspektywie finansowej na lata 2014—2020
planuje si¢ realizacj¢ projektéw, ktérych celem bedzie wsparcie szkét w zakresie
indywidualizacji pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi’.
Dzieki temu mozliwe bedzie pozyskanie przez przedszkole, szkole lub placéw-
ke specjalistycznego sprz¢tu, pomocy i $rodkéw dydaktycznych, koniecznych
do rozpoznawania potrzeb, wspomagania rozwoju i prowadzenia terapii dzieci
i mlodziezy. Otwarto$¢ nauczycieli przedszkoli, szkét i placéwek na zachodzace
zmiany wiaze si¢ z ich przygotowaniem do efektywnego stosowania pomocy dy-
daktyczno-naukowych w pracy z dzie¢mi i mlodzieza ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, co umozliwi organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej odpowiednio do rozpoznanych indywidualnych potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych.

Transformacja przepiséw dotyczacych ksztalcenia oséb z uszkodzonym stuchem umoz-
liwia korzystanie z bogactwa wspélczesnego systemu edukacji, ktéry jest otwarty na wszyst-
kich uczniéw. Postanowienia prawne maja szczegdlne znaczenie i znajduja odzwierciedlenie
w realizacji indywidualnych potrzeb takich uczniéw, wiaza si¢ z réznorodnymi dziataniami
podejmowanymi w celu zapewnienia wszystkim jak najlepszych warunkéw normalnego
i pelnego funkcjonowania w $rodowisku.

3.2. Formy ksztatcenia uczniow z uszkodzonym stuchem

Ksztalcenie oséb z uszkodzonym zmystem stuchu w systemie edukacji
wiaze si¢ z potrzeba zapewnienia im wlasciwych warunkéw dydaktyczno-wy-
chowawczych. Nauczyciel w stycznosci z uczniem niestyszacym poddawany jest
wielu sprz¢zeniom, jakie wzajemnie zachodza migdzy nimi, zwigzanym gléwnie
z nauczaniem oraz wyréwnywaniem szans edukacyjnych. Zgodnie z przepisami

8 Dostosowanie nastgpuje na podstawie opracowanego dla ucznia indywidualnego programu
edukacyjno-terapeutycznego (IPET) uwzgledniajacego zalecenia zawarte w orzeczeniu o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego.

9 Obecnie trwaja prace nad wydaniem nowego rozporzadzenia w sprawie rodzajéw i szczegé-
fowych zasad dziatania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci i miodziezy w tych
placéwkach oraz wysokosci i zasad odplatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci
w tych placéwkach, ktére zastapi obowiazujace rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 12 maja 2011 roku (Dz.U. nr 109, poz. 631, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?
id=WDU20111090631) [dostgp: 13.02.2016]. Projektowane rozwiazania wynikaja z potrzeby
okreslenia standardéw funkcjonowania o$rodkéw.
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prawa nie ma zadnych przeszkdd, aby osoby z uszkodzonym zmystem stuchu

uczestniczyly w edukacji otwartej, by jako dobrze przygotowani uczniowie przy-

stepowali do zdawania testéw i egzaminéw w swoich rejonowych placéwkach™.

W zwiazku z tg kwestia do$¢ istotne wydaje si¢ funkcjonowanie odrgbnych
osrodkéw dla dzieci z uszkodzonym zmystem stuchu. Zadaniem tych placéwek
jest zapewnienie opieki, ksztalcenia i rewalidacji dzieciom i mlodziezy z wada
shuchu, ktérzy nie mogg sprosta¢ wymaganiom programowym przedszkoli i szkdt
ogélnodostgpnych. W zaleznosci od wieku i etiologii zaburzenia osoby z uszko-
dzonym zmystem stuchu maja w Polsce zorganizowana opieke i ksztalcenie
w placéwkach podlegajacych Ministerstwu Zdrowia badz Ministerstwu Edukacji
Narodowej. W ukladzie tym funkcjonuja:

1. Poradnie rehabilitacyjne dla dzieci i mlodziezy z wada stuchu lub specjalistycz-
ne o$rodki wczesnej diagnozy i rehabilitacji dzieci i mlodziezy z wada stuchu
Polskiego Zwiazku Gluchych. Placéwki te prowadza opieke ambulatoryjna,
zapewniajg diagnozg, nauke porozumiewania si¢, uwrazliwienie stuchu bez
odrywania dziecka ze $rodowiska domowego, a takze organizuja rézne formy
przygotowania rodzicéw do pracy rewalidacyjnej z wlasnym dzieckiem. Pracu-
ja w nich lekarze audiolodzy, foniatrzy, logopedzi, pedagodzy, psychologowie.

2. Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, w sklad ktérych moga wchodzié:

przedszkola specjalne, szkoty podstawowe, szkoly $rednie I i II stopnia, inter-
naty i inne.
Obecnie w Polsce funkcjonuje 36 placéwek oswiatowych zajmujacych sig
ksztalceniem os6éb gluchych i stabostyszacych, m.in. przygotowujacych do
nauki na wyzszych szczeblach. W wigkszosci sg to specjalne osrodki szkol-
no-wychowawcze, w ramach ktérych dziakaja szkoly podstawowe, gimnazja,
szkoly ponadgimnazjalne i szkoly policealne. W roku szkolnym 2009/2010
w tego typu szkolach uczylo si¢ 5986 dzieci i miodziezy gluchych i stabosty-
szacych, podczas gdy w szkolach specjalnych byly to 2622 osoby. Jednoczesnie
likwidowane sa niektére placéwki o§wiatowe dla gluchych, gléwnie z przyczyn
finansowych'.

Na skutek wprowadzania zmian w regulacjach prawnych dotyczacych sys-
temu edukacji systematycznie zmniejsza si¢ liczba dzieci w normie intelektualnej
w szkolach dla gluchych i niedostyszacych, a do szkét specjalnych dla gluchych
przyjmowane s dzieci ze sprz¢zeniami. Ponadto widoczna jest wyrazna tendencja
do podejmowania nauki na wyzszych etapach ksztalcenia w szkolach specjal-
nych przez zdolne dzieci i mlodziez po ich porazce w szkotach masowych™. Od
do$¢ dawna specjalisci podkreslaja, ze przyczyna moze by¢ zbyt niski poziom

10 Ministerstwo Edukacji Narodowej, http://www.men.gov.pl [dostep: 22.02.2016].

11 E. Twardowska, M. Kowalska, Karalog szkét 2011/2012, PZG, L.6d% 2011.

12 C. Kosakowski, Dziecko niepetnosprawne w szkole masowej — mozliwosci i ograniczenia [w:]
C. Kosakowski, M. Zaorska (red.), Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych, Akapit, To-
rufi 2000, s. §9.



08 3. Edukacja uczniow z uszkodzonym zmystem stuchu

nauczania w szkole specjalnej. Jednak zdaniem G. Dryzalowskiej szkoly specjal-
ne, mimo tego, ze w ich obrgbie naucza si¢ jedynie dzieci niepelnosprawne, po-
trzebujace specjalnych metod i $rodkéw dydaktycznych, nie zamykaja si¢ zupel-
nie na integracje i starajg si¢, by dzieci nie byly odizolowane od spoleczenstwa
petnosprawnych®.

Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi regulacjami prawnymi w Polsce uczniowie z uszko-
dzonym stuchem mogg si¢ ksztalci¢ w szkotach ogdlnodostgpnych, integracyjnych oraz spe-
cjalnych.

3.3. Wybrane pojecia dotyczace zroznicowanej grupy osob
Z uszkodzonym stuchem

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na znamienne dla tej populacji zréz-
nicowanie, wyrazng niejednorodno$¢, ktéra wymaga swiadomosci pedagogicznej
rozumianej jako umiejetno$¢ dostosowania sposobu pracy do potrzeb kazdego
ucznia. Specjalisci zajmujacy si¢ osobami z uszkodzonym zmystem stuchu zgod-
nie podkreslajg wystegpowanie migdzy nimi znaczacych réznic™. Okazuje sig,
ze réwniez obecnie w odniesieniu do tak znaczaco rézniacych sie uczniéw dosé
trudno méwi¢ o odpowiadajacej wszystkim zainteresowanym wspélnej wizji
edukacji. Réznice te implikuja poszukiwania takich $rodkéw zaradczych, ktére
zmierzalyby do niwelowania skutkéw deficytéw i do rozbudowy systemu eduka-
cji opartego na réznorodnosci.

Wsréd oséb z uszkodzeniem stuchu wystepuja podziaty i klasyfikacje, np. na
»mniej Gluchych” i ,bardziej Gluchych”. Dostrzegany jest nawet nowy typ czto-
wieka niestyszacego — tzw. idealny Ghuchy®. Srodowisko dorostych oséb Ghu-
chych domaga si¢ edukacji, zapewniajacej réwne szanse kolejnym pokoleniom
dzieci Gluchych poprzez wykorzystanie Polskiego Jezyka Migowego w ksztalce-
niu oraz umocnienie srodowiska Gluchych dumnych ze swej tozsamosci'®. Zatem
osoby z wadg stuchu to zréznicowana grupa spoteczna, do$¢ cz¢sto dzielona na:

13 G. Dryzalowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Model ksztatcenia integracyjnego, Wyd. UW, Warszawa 1997, s. 76.

14 Y. Csanyi, Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci z uszkodzonym narzqdem stuchu, dum.
B. Szymariska, WSiP, Warszawa 1994.

15 D. Podgodrska-Jachnik, Gfusi wsréd styszqcych — glusi wsréd Gtuchych. Problemy integracji
spotecznej 0s6b z uszkodzonym stuchem w aspekcie tozsamosciowym [w:] E. Woznicka (red.),
Tozsamosé spoteczno-kulturowa gtuchych, PZG, L6dz 2011, s. 18.

16 M. Sak, Ksztatcenie gtuchych w szkotach masowych i w klasach mieszanych z innymi niepetno-
sprawnosciami, wystapienie na Konferencji Edukacja Gtuchych 20.03.2014, hteps://www.rpo.
gov.pl/sites/default/files/Mariusz_Sak.pdf [dostep: 20.03.2016].
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— Gluchych/gtuchych,
— niestyszacych,
— stabostyszacych.

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 pazdzierni-
ka 1993 roku w sprawie ksztalcenia specjalnego wprowadzono oficjalnie terminy
yniestyszacy” i ,stabostyszacy™”.

Dla okreslenia sytuacji oséb z uszkodzonym stuchem wykorzystywane sa
rézne pojecia oraz odpowiadajace im metody komunikacji stosowanej w edukaciji.
Szkota powinna gwarantowad prawa ucznidw, nauczycieli, rodzicéw, ale takze
zobowiazywaé kazdego do odpowiedzialnosci i wspotpracy, kedra stworzylaby
i podtrzymywala jak najbardziej sprzyjajace warunki do pobierania nauki. Nie-
docenianie tej problematyki w ksztalceniu 0séb z uszkodzonym stuchem prowa-
dzi do zaniedban i ograniczen szans edukacyjnych tej grupy.

Do$¢ trudno ustali¢ doktadng liczbe 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu.
Wydaje sig, ze stosunkowo tatwiej oszacowaé liczbg 0s6b ze znacznym i glebokim
uszkodzeniem stuchu, gdyz s3 one w wigkszosci objete rehabilitacja. Jednak im
uszkodzenie stuchu jest mniejsze, tym trudniej uzyska¢ rzetelne dane na temat
wystepowania takich ubytkéw stuchu w spoteczefistwie. Mozna przyjaé, ze oséb
ze znacznym i glebokim uszkodzeniem stuchu zyje w Polsce okolo 45—s50 tysiccy,
natomiast 0s6b z umiarkowanym uszkodzeniem stuchu okoto 800—900 tysigcy™.
Okolo 90% dzieci niedostyszacych ksztalci si¢ w szkotach ogélnodostepnych,
uczniowie niestyszacy ucza si¢ w szkotach zlokalizowanych przy osrodkach dla
nich przeznaczonych.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele poje¢ dotyczacych oséb z wada
stuchu. Taka réznorodno$¢ wynika z rozmaitych kryteriéw kwalifikacyjnych,
ktére sg przyjmowane w trakcie ich tworzenia, oraz z celu, jakiemu maja shuzy¢”.
Pisze si¢ o nich jako o osobach gluchych, niestyszacych, niedostyszacych i stabo-
styszacych?. Wobec niestyszacych stosowane sg takze takie okreslenia, jak: glu-
choniemy, uposledzony stuchowo, osoba z uszkodzonym stuchem, z zaburzeniem

17 Zarzadzenie nr 29 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 pazdziernika 1993 r. w sprawie
zasad organizacji opieki nad uczniami niepetnosprawnymi, ich ksztalcenia w ogdlnodostep-
nych i integracyjnych przedszkolach, szkotach i placéwkach oraz organizacji ksztalcenia spe-
gjalnego, Dz.Urz. MEN z 1993 r. nr 9, poz. 36, http://www.oswiata.abc.com.pl/ake1/-/akt/
dz-urz-men-93-9-36 [dostep: 25.02.2016].

18 1. Jagoszewska, Komunikacja oséb niestyszqcych — wspotczesna polemika [w:] A. Mitrega, 1. Jago-
szewska (red.), Komunikacja jako narz¢dzie (po)rozumienia we wspdlnotach spotecznych, Wyd.
Adam Marszatek, Torut 2012.

19 Dzieci z dysfunkcja zmystu stuchu mozna klasyfikowaé w zaleznosci od: miejsca uszkodzenia
zmystu shuchu, etiologii, stopnia oraz czasu wystapienia utraty stuchu i stopnia opanowa-
nia mowy, za: T. Gatkowski, I. Kaiser-Grodecka, J. Smoleniska, Psychologia dziecka gtuchego,
PWN, Warszawa 1989, s. 254.

20 B. Szczepankowski, Niestyszacy — ghusi — gluchoniemi. Wyrdwnywanie szans, W SiP, Warszawa 1999.
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stuchu, z resztkami stuchu, kalectwo stuchu, inwalidztwo stuchu, wada stuchu?.
B. Hoffmann wyréznit jeszcze inne pojecia: osoba totalnie glucha, ogluchta,
glucha ze wzgledu na edukacyjne mozliwosci itd. Zwrécit on réwniez uwage
na to, ze wyzej wymienione terminy maja rézne zabarwienie emocjonalne. Jego
zdaniem okreslenie ,,gluchy” jest przykre i nieodpowiednie**. Natomiast wsp6l-
czesne $rodowisko o0séb gluchych uznaje je za odpowiednie i odzwierciedlajace
stan faktyczny®.

Przydatne mogg by¢ takze sformufowania wykorzystywane przez organiza-
toréw wezesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD) od momentu wykry-
cia nieprawidlowosci rozwoju do podjecia nauki szkolnej. Zazwyczaj preferowane
sa terminy ,,dzieci z wada stuchu”, ,niestyszace”. G. Gunia traktuje je jako pojecia
nadrz¢dne w stosunku do oséb, ktére majg zaburzong percepcj¢ bodzcéw aku-
stycznych i ktére na skutek uszkodzenia narzadu stuchu nie s3 w stanie przyswoié
sobie w sposéb naturalny mowy, dlatego powinny by¢ objete mozliwie jak naj-
wezesniej opieka i specjalistyczng rehabilitacja+.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze ze wzgledu na wprowadzenie orzekania o nie-
pelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci powszechnie stosowane sa w Pol-
sce pojecia, za pomoca ktérych lekarz orzecznik ZUS orzeka stopien niezdolnosci
do pracy®. Poniewaz wykorzystuje si¢ przy tym konkretng klasyfikacje audiome-
tryczng BIAP, B. Szczepankowski proponuje przyjecie, ze osoba z uszkodzonym
stuchem w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym lub gle¢bokim jest taka,
ktérej uszkodzenie stuchu, okreslone audiogramem progowym i przeliczone we-
dhug tabeli Miedzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP), przekracza 20 dB
i kwalifikuje ja do jednego ze stopni uszkodzen.

Tabela 1. Klasyfikacja BIAP

Ubytek stuchu w decybelach Uszkodzenie stuchu w stopniu
powyzej 20—40 lekkim
powyzej 40—70 umiarkowanym
powyzej 70-90 znacznym
powyzej 90 glebokim

Zrédlo: B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 31.

21 1. Obuchowska, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, WSiP, Warszawa 1991, s. 350.

22 B. Hoffmann, Surdopedagogika. Zarys problematyki, PWN, Warszawa 1987, s. 12.

23 M. Swidzidski (red.), Sytuacja 0s6b gluchych w Polsce. Raport zespotu ds. g/Gtuchych przy Rzecz-
niku Praw Obywatelskich, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014.

24 G. Gunia, Terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Wybrane problemy teorii
i praktyki surdologopedycznej, Impuls, Krakéw 2010, s. 74.

25 W 1997 roku wprowadzono orzekanie o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
dawnej grupy inwalidzkiej — A. Siemaszko (oprac.), Orzecznictwo w KRUS a inne orzeczenia,
11.09.2015, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/276466;jsessionid [dostep: 13.10.2014].

26 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 42.



3.4. Przyczyny i konsekwencje uszkodzenia zmystu stuchu 101

Uzywane s3 tez pojecia odnoszace si¢ do klasyfikacji uwzgledniajacej lo-
kalizacje uszkodzenia analizatora stuchu. W zaleznosci od miejsca, w ktérym
wystapito uszkodzenie, wyrézniamy ubytki stuchu i odpowiadajace im pojecia
gluchoty przewodzeniowej, odbiorczej i typu mieszanego®.

Obecnie, w warunkach ugruntowywania si¢ potrzeby demokratyzacji szko-
ty, mozna zauwazy¢ dazenie do internalizacji przedstawionych poje¢, wskazujac
na konieczno$¢ kreowania pedagogicznej klasyfikacji funkcjonalnej. W surdope-
dagogice wyrézniono dwie grupy dzieci z uszkodzonym stuchem?*:

— dzieci niestyszace (gluche) — z uszkodzonym stuchem w stopniu uniemozli-
wiajacym w sposob naturalny odbieranie mowy za pomocg stuchu; ich cechg
charakterystyczng jest niemozno$¢ opanowania mowy ustnej droga naturalna,
tj. przez nasladownictwo;

— dzieci staboslyszace (niedostyszace) — z uszkodzonym stuchem w stopniu
ograniczajacym odbiér mowy droga stuchowa; dziecko moze opanowaé mowe
dzwickowa w sposdb naturalny, za posrednictwem stuchu.

Takie pojecia, jak ,niestyszacy” (,gtuchy”), ,stabostyszacy” (,niedostysza-
cy”), s istotne dla budowania edukacyjnej wspélnoty. Relacje pomigdzy nauczy-
cielem a uczniem powinny zachodzi¢ z uwzglednieniem efektéw procesu wezes-
nego wspomagania rozwoju dziecka z uszkodzonym stuchem, a takze aktualnej
sytuadji i indywidualnych odczué uczestnikéw procesu edukacyjnego.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ rézne okreslenia 0séb z uszkodzonym stuchem.
Jest to spowodowane m.in tym, ze istnieje wiele dyscyplin naukowych, ktére zajmujg si¢
problemami tego deficytu, a takze oddzialywan kulturowo Gluchych. Obecnie w surdo-
pedagogice stosuje si¢ klasyfikacje funkcjonalng wyrézniajaca jedynie dwie grupy dzieci,
dokonujac internalizacji pojeé: ,niestyszacy” (,gluchy”), ,stabostyszacy” (,niedostyszacy”).
Pojecia te sg réwnoprawne i moga by¢ stosowane w odniesieniu do wszystkich 0séb z uszko-
dzonym stuchem.

3.4. Przyczyny i konsekwencje uszkodzenia zmystu stuchu

Domeng problematyki uczniéw z uszkodzonym stuchem jest wspomniane
juz zréznicowanie, wyrazna niejednorodno$¢ wymagajaca dostosowania sposo-
bu postepowania pedagogicznego. Optymalne wykorzystanie czasu nauki $cigle
Yaczy si¢ ze zrozumieniem istoty problemu ubytku stuchu, zalezy od poznania
przyczyn jego wystapienia i konsekwencji. Dzieci z wada stuchu réznia si¢ od
siebie pod wieloma wzgledami, dlatego na potrzeby profilaktyki wad stuchu
mozna uzy¢ kryterium w zaleznosci od przyczyn je powodujacych®. Cytowany

27 E. Hojan, Dopasowanie aparatéw stuchowych, Mediton, £6dz 2009, s. 17.
28 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 39—40.
29 Z. Sckowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, WSPS, Warszawa 1998, s. 167.
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juz surdopedagog B. Szczepankowski wylicza szereg czynnikéw uszkodzenia stu-
chw®. Sa to:

czynniki dziedziczne — dziedziczenie dominujace, dziedziczenie recesywne
oraz dziedziczenie z chromosomem X', wystepuje w rodzinie’*;
w okresie prenatalnym — zaburzenia rozwojowe ptodu spowodowane choroba
wirusowa matki, infekcja wewnatrzmaciczna, zatruciem lekami lub innymi
srodkami ototoksycznymi itp. (wrodzone);
w okresie okoloporodowym — weze$niactwo, nieprawidlowy poréd, zaburzenia
krazeniowe lub oddechowe, brak fachowej opieki w czasie porodu, uraz poro-
dowy, nieprawidlowo stosowana narkoza;
w okresie poporodowym — zéttaczka (szczegdlnie w powiazaniu z konfliktem
serologicznym), zakazenia, urazy i inne uszkodzenia ototoksyczne;
w okresie niemowlecym i wezesnego dziecinstwa — zapalenie opon mézgowych
i przewlekle zapalenia ucha $rodkowego, toksyczne uszkodzenie nerwu stucho-
wego w przebiegu choréb zakaznych itp.;
w okresie péZniejszym — poza wymienionymi juz chorobami, urazami i lekami
ototoksycznymi uszkodzenia stuchu mogg by¢ spowodowane zaburzeniami
ukrwienia ucha wewngtrznego, chorobg Méniére’a, dtugotrwalym urazem
akustycznym.

Konsekwencje uszkodzenia stuchu u réznych oséb sa inne i zaleza od wielu

czynnikéw. Wedlug C. Dziemidowicza® mozna do nich zaliczy¢:

wiek, w jakim nastapita utrata stuchu — szczegélnie istotne jest, czy mamy do
czynienia z gluchota powstala przed czy po opanowaniu mowy jako $rodka
porozumienia si¢ (prelingwalna czy postlingwalna);

rodzaj i stopieni utraty stuchu — w jakim zakresie odbiér réznych czestotliwosci
zostal uszkodzony;

protezowanie stuchowe — czy mialo miejsce w przesztosci i jak dtugo, czy obec-
nie osoba z wada stuchu korzysta z aparatéw stuchowych;

umiejetno$¢ wykorzystania posiadanych resztek stuchu — jakie bodzce aku-
styczne osoba z uszkodzonym stuchem jest w stanie odebra¢, zidentyfikowaé

30
31

32

33

B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 74.

M. Zaborniak-Sobczak, Osoby z wadg stuchu wobec wybranych probleméw integracji psychospo-
tecznej, Wyd. UR, Rzeszéw 2009, s. 103.

M. Géraléwna, B. Holyniska, Rebabilitacja matych dzieci z wada stuchu, PZWL, Warszawa
1993, s. 28—29. Najczestsza forma dziedziczonej gluchoty jest tzw. gluchota recesywna. Bywa
ona trudna do rozpoznania zwlaszcza w malych rodzinach, gdzie dziecko jest pierwszym
potomkiem i brakuje informacji na temat wezesniejszych przypadkéw gluchoty. Rodzice sa
nosicielami genu gluchoty, a ponadto sa z soba spokrewnieni. Rzadziej zdarza si¢ gluchota
przenoszona w sposéb dominujacy — kiedy ,uposledzony” gen jest przekazywany przez jedne-
go z ghuchych rodzicéw. Niektére dziedziczne wady stuchu przekazywane w ten sposéb maja
charakter postepujacy i ujawniaja si¢ dopiero w pézniejszym okresie, np. w wieku szkolnym.
C. Dziemidowicz, Dziecko gluche i jezyk ojczysty. Traktat o rozwoju jezyka w catkowitej ciszy,
Tanan, Bydgoszcz 1996.
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bez pomocy aparatéw stuchowych czy innych urzadzen technicznych i za ich
pomoca;

— czynniki $rodowiskowe okresu dzieciistwa — czy rodzice sg (byli) styszacy czy
nieslyszacy, czy w tym okresie byta prowadzona efektywna praca rewalidacyjna
z dzieckiem niestyszacym przez rodzicéw, poradni¢ logopedyczna lub w innej
formie;

— czynniki srodowiskowe wieku szkolnego — czy nauka odbywata si¢ w szkole dla
styszacych, slabostyszacych czy gluchych, czy dziecko mieszkato z rodzicami
czy w internacie, czy czas wolny, w tym letni wypoczynek, spedzato z dzie¢mi
ghuchymi;

— aktualne warunki rodzinne dorostej osoby niestyszacej — czy wspétmalzonek
jest styszacy, stabostyszacy czy niestyszacy i jak si¢ porozumiewaja, czy dzieci
sa styszace czy nieslyszace, jakie sa kontakty z bliska rodzina, przyjaciétmi itp.;

— podstawowy sposdb porozumienia si¢ z otoczeniem — czy jest to mowa dzwie-
kowa z odczytywaniem z ust i odbiorem akustycznym, jezyk migowy, pismo,
gestykulacje, kombinacja tych elementéw itp.;

— cechy osobowosci osoby niestyszacej — w tym ogdlny poziom inteligendji,
zdolnosci ustroju do kompensacji, motywacje, mozliwosci w zakresie integracji
z osobami styszacymi itp.

Wadzie stuchu moga towarzyszy¢ takze porazenie mézgowe, autyzm i uszko-
dzenie wzroku. Dodatkowym czynnikiem komplikujacym etiologi¢ uszkodzenia
shuchu sa zaburzenia zachowania. Wystepuja one w zespole deficytu uwagi, ktéry
powaznie ogranicza zdolno$¢ uczenia si¢. Zaburzenia zachowania sa réwniez
konsekwencjg silnej frustracji spowodowanej niemoznosécia porozumienia si¢*.

3.5. Uwarunkowania psychofizyczne dziecka
z uszkodzonym zmystem stuchu

Sukcesy w pracy z dzieckiem niestyszacym sa wypadkowa wielu okolicznosci.
Niewatpliwie bardzo istotne jest wezesne zdiagnozowanie dziecka i wspomaganie
jego rozwoju w kazdy dostepny sposéb. Wsréd czynnikéw mogacych decydowaé
o powodzeniu ucznia z uszkodzonym stuchem w szkole ogélnodostepnej wy-
mienia si¢: opanowanie mowy, trudnosci w jej rozumieniu i komunikowaniu si¢
z otoczeniem oraz w samokontroli czynnosci wytwarzania dzwickéw mowy?.

Celem wczesnej, kompleksowej, wielospecjalistycznej i ciaglej pomocy dziec-
ku z uszkodzonym stuchem jest zapobieganie poglebianiu si¢ deficytéw i dysfunkeji

34 T. Gatkowski, Zaburzenia stuchu [w:] T. Gatkowski, Z. Tarkowski, T. Zaleski (red.), Diagno-
za i terapia zaburzen mowy, Wyd. UMCS, Lublin 1993, s. 57.

35 A. Trochymiuk, Wymowa dzieci niestyszqcych. Analiza audytywna i akustyczna, Wyd. UMCS,
Lublin 2008, s. 11.
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oraz ich niekorzystnemu wplywowi na potencjal rozwojowy dziecka. Wiele pro-
bleméw zwigzanych z percepcja, procesem poznawczym czy porozumiewaniem
si¢ jezykowym stanowi skutek uszkodzenia stuchu. Moze temu zapobiec bardzo
wczesna rehabilitacja, nazywana takze wezesng interwencja’®.

Wsréd czynnikéw warunkujacych rozwéj mowy nalezy wymienié: prawidto-
wo uksztaltowany obwodowy narzad mowy, prawidlowo uksztattowany o$rod-
kowy uklad nerwowy, funkcjonujacy narzad stuchu, rozwéj umystowy, warunki
srodowiskowe i wychowawcze?”. Ograniczenia w odbiorze diwickéw otoczenia
oraz diwickéw mowy wplywaja niekorzystnie na rozwéj stownictwa dziecka
z wada stuchu®®. Dziecko z glebokim uszkodzeniem stuchu nie odbiera kiero-
wanych do niego stéw za pomocg stuchu, pozostaje mu odbiér poprzez wzrok,
ktéry jednak nie daje pelnego obrazu rzeczywistosci. Nieprawidtowy odbiér sty-
szanych stéw skutkuje przyswajaniem ich w wadliwej postaci oraz tworzeniem
w umysle dziecka nieprawidlowych wzorcéw wyrazowych. Wypowiedzi dziecka
sa niegramatyczne, a nierzadko pozbawione logicznego sensu. Mowa dziecka nie-
dostyszacego

[...] rozwija si¢ wyraznie wolniej niz u dzieci styszacych i jest bardziej lub mniej znie-
ksztalcona, dziecko bowiem méwi tak, jak styszy*.

Rezultaty oddziatywan wspierajacych rozwdj psychofizyczny malego dziec-
ka z uszkodzonym stuchem w jego rodzinie widoczne sa w pézniejszych latach,
zwhaszcza w funkcjonowaniu w szkole. K. Krakowiak zwraca uwagg, ze status
dziecka jako cztonka rodziny, ktéra je akceptuje i komunikuje si¢ z nim skutecz-
nie, przy uzyciu dostgpnych dla niego srodkéw jezykowych, jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw rozwoju osobowosci i warunkuje uspolecznienie si¢ dziecka.
Oznacza to, ze kryzysowym momentem jest ten, w ktdrym przestaje wystarczaé
naturalna, intuicyjna komunikacja niewerbalna pomigdzy matka a dzieckiem*.

Rodzina, w ktérej wystepuja trudnosci zwiazane z uszkodzeniem stuchu,
moze mie¢ nastgpujacy strukeure :

— dziecko z deprywacja stuchowg — rodzice styszacy,
— dziecko styszace (CODA — Child of Deaf Adult) — rodzice niestyszacy*,

— dziecko z deprywacja stuchowa — rodzice niestyszacy.

36 A. Korzon, Wezesna rehabilitacja dzieci z wadg stuchu [w:] B. Cytowska, B. Winczura (red.),
Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, Impuls, Krakéw 2016, s. 270.

37 B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, WSiP, Warszawa 1990, s. 7.

38 M. Géraléwna, B. Holyriska, Rebabilitacja..., op. cit., s. 54—s5s.

39 J. Smoleriska, Niedostyszqcy [w:] T. Gatkowski, 1. Kaiser-Grodecka, J. Smoleriska, Psycholo-
gia..., op. cit., s. 261.

40 K. Krakowiak, Fonogesty jako narzedzie formowania jezyka dzieci z uszkodzonym stuchem, t. 9,
Wyd. UMCS, Lublin 1995, s. 20.

41 L Sleeboom-van Raaij, Wplyw gluchoty na czlonkéw rodziny [w:] J. Kobosko (red.), Mtodziez

gtucha i stabostyszqca w rodzinie i otaczajacym swiecie. Dia terapeutéw, nauczycieli, wychowaw-
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Ograniczenia w komunikacji miedzy poszczegélnymi cztonkami rodziny
moga w rézny sposéb wplywaé na funkcjonowanie dziecka w szkole. Warto
w tym miejscu przypomnieé, ze znaczaca cze$é populacji dzieci z uszkodzonym
stuchem ma styszacych rodzicéw, zatem liczba dzieci niestyszacych, ktérych
rodzice réwniez nie stysza, jest niewielka (zaledwie okolo 5% wszystkich dzieci
z uszkodzeniami stuchu)*. K. Krakowiak podkresla, ze hasto méwiace o tym, iz
jezyk migowy jest ojczystym jezykiem wszystkich gluchych, zawiera blad logicz-
ny, wynikajacy z wadliwego rozumienia pojecia jezyka ojczystego. Wskazuje ona,
ze jezyk migowy to jezyk macierzysty (ojczysty, rodzimy) wylacznie dzieci nie-
styszacych urodzonych i wychowujacych sie¢ w srodowiskach, w ktérych uzywa
go cala spoleczno$é. Mozna wicc potraktowaé go jako jezyk rodzimy tylko dzieci
z rodzin, w ktérych zyje wiele 0s6b z uszkodzeniami stuchu®.

Z jednej strony wnioski wynikajace z badan surdopsychologéw wskazuja na
konieczno$¢ jak najwczesniejszego, intensywnego i stalego uczenia dzieci z wada
stuchu rozumienia i postugiwania si¢ mowa czynna, ktdra uznaje si¢ za podsta-
wowy warunek prawidlowego rozwoju myslenia**. Jednak z drugiej strony we-
dtug badan amerykanskich wyzszy iloraz inteligencji wystepuje u korzystajacych
wezesniej ze skutecznego $rodka komunikacji’. Dla czgsci zréznicowanej grupy
dzieci z wada stuchu jest to jezyk migowy, ktéry pozwala si¢ im komunikowaé
z otoczeniem z niewielkim tylko opéznieniem w stosunku do dzieci slyszacych.
Stad tez powszechne wsréd nauczycieli praktykéw przekonanie, ze lepsze wyniki
w nauce osiggaja gluche dzieci ghuchych rodzicéw, ktére we wezesnym dziecini-
stwie nie napotykaja barier komunikacyjnych. Dzieci gluche postugujace si¢ jezy-
kiem migowym moga nast¢pnie naby¢ umiejetno$é porozumiewania si¢ jezykiem
moéwionym. Jest to dla nich drugi jezyk, ktéry moga opanowac dzigki specjalnym
zabiegom edukacyjnym*. U dzieci niestyszacych gléwnym problemem nie jest
brak stuchu, ale wynikajacy z tego brak lub zaburzenie mowy werbalnej. Po-
nadto w rodzinach, gdzie nie stysza zaréwno dzieci, jak i rodzice, a obie strony

cow i rodzicéw, Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciél Dzieci i Mlodziezy z Wada Stuchu
,Uslyszeé Swiat”, Warszawa 2009, s. 297; U. Bartnikowska, Sytuacja spoteczna i rodzinna
styszqcych dzieci niestyszqcych rodzicéw, Akapit, Toruni 2010. Autorka podejmuje rozwazania
o sytuacji spolecznej i rodzinnej styszacych dzieci niestyszacych rodzicéw, wypelniajac istnie-
jaca luke w tym zakresie.

42 K. Krakowiak, Nowe podstawy wychowania jezykowego dzieci z glebokimi prelingwalnymi uszko-
dzeniami stuchu, ,Audiofonologia” 2004, t. 25, nr 1, s. 6, http://ptnzs.org.pl/audiofonologia/
AUDIOFONOLOGIA_TOM_XXV_2004/1_K_Krakowiak.pdf [dost¢p: 13.02.2016].

43 Ibidem, s. 5—6.

44 T. Gatkowski, I. Kaiser-Grodecka, J. Smoleniska, Psychologia..., op. cit., s. 124.

45 O. Périer, Dziecko z uszkodzonym narzqdem stuchu. Aspekty medyczne, wychowawcze, socjolo-
giczne i psychologiczne, thum. T. Galtkowski, WSiP, Warszawa 1992, s. 204.

46 P. Wojda, Rola jezyka migowego w zyciu rodziny dziecka niestyszqcego [w:] D. Kornas-Biela
(red.), Rodzina — Zrédto zycia i szkota mitosci, TN KUL, Lublin 2001, s. 502—503.
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komunikujg si¢ wzajemnie w naturalny dla siebie sposéb, opierajacy si¢ na tym
samym — migowym — kodzie jezykowym, co nie powoduje niezrozumienia, lecz
wplywa pozytywnie na rozwdj emocjonalny dziecka. Rodzice

[...] lepiej porozumiewaja si¢ ze swoimi dzie¢mi z uszkodzonym stuchem, co wpltywa
na wytworzenie prawidlowego klimatu uczuciowego®.

Wedtug G. Guni, ktéra bezposrednio odnosi si¢ do srodowiska niestysza-
cych, w rodzinie zdobywamy pierwsze i najsilniejsze do§wiadczenia, ktére majg
wplyw na cale nasze zycie*’. Podkresla ona, ze rodzina stanowi w zyciu dziecka
pierwsze i naturalne $rodowisko wychowawcze. Sprawuje funkeje opiekuncze
nad dzieckiem od jego urodzenia az do uzyskania przez nie samodzielnosci. To
w rodzinie dziecko zyskuje poczucie przynaleznosci, bezpieczeristwa, miltosci
i wsparcia. W rodzinie, w ktérej rodzice lub dziecko maja powazne problemy ze
stuchem, zaspokojenie tych potrzeb jest trudniejsze, m.in. ze wzgledu na utrud-
niong komunikacj¢ pomiedzy jej cztonkami.

Zdaniem A. Korzon niemozno$¢ zaspokojenia potrzeby porozumiewania si¢
z otoczeniem, wyrazania swoich zyczen, uczud, zaléw, jest przyczyna odmiennej
niz u ludzi styszacych struktury proceséw psychicznych. Powoduje to réwniez
zahamowania w rozwoju intelektualnym i ksztattowanie specyficznych proceséw
myslenia®.

Jesli chodzi o specyfike myslenia dzieci z uszkodzonym stuchem, to w duzym
stopniu nalezy wzia¢ pod uwage znaczenie mowy dla myslenia stowno-pojeciowego.

Postrzeganie $wiata przez dziecko z uszkodzonym stuchem opiera si¢ gléwnie na
wrazeniach wzrokowych, dotykowych, wibracyjnych i smakowych®.

Dlatego tez spostrzezenia, jakie ksztaltuja si¢ w jego umysle, s niepelne, zredu-
kowane o bodzZce stuchowe. Ten ograniczony zaséb bodZcéw powoduje, ze dziec-
ko, ktére nie rozwinglo jeszcze mowy, moze nie rozwinaé jej w sposéb natural-
ny — czyli na drodze stuchowego powtarzania ustyszanych dzwigkéw. Mozna
zatem wnioskowa¢, ze brak wzorcédw mowy moze wplywad na ksztalt spostrzezent
w umysle dziecka’™. Trudnosci w spostrzeganiu przyczyniaja si¢ do powstania
probleméw w nauce czytania, pisania i liczenia, ktére wprost przekladaja si¢ na
osiggniccia szkolne dziecka z wada stuchu.

47 J. Smoleniska, Niedostyszqcy, op. cit., s. 268.

48 G. Gunia, Pomoc i poradnictwo rodzinie dziecka z wadg stuchu [w:] S. Mihilewicz (red.), Dziec-
ko z trudnosciami w rozwoju, Impuls, Krakéw 2005, s. 103.

49 A. Korzon, Postawy spoteczno-moralne méodziezy gtuchej, WN WSP, Krakéw 1982, s. 17.

so G. Dryzalowska, Rozwdj jezykowy dziecka z uszkodzonym stuchem a integracja edukacyjna.
Model ksztatcenia integracyjnego, wyd. 2, Wyd. UW, Warszawa 2007, s. 42.

st T. Gatkowski, I. Kaiser-Grodecka, J. Smoleniska, Psychologia..., op. cit., s. 54—6o.
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Szkola stanowi $rodowisko, w ktérym dla ksztaltowania myslenia ucznia
niezb¢dny jest dialog mi¢dzy nim a nauczycielem. U dzieci z wadg stuchu cha-
rakterystyczne sg sztywnos¢ i stereotypowos$¢ myslenia, uwidaczniajace si¢ w wy-
konywaniu danych zadari w ten sam, podany, wyuczony sposéb, niekoniecznie
adekwatny do sytuacji>. Wplywa to na myslenie konkretno-wyobrazeniowe,
ktére u dzieci gluchych jest zaburzone, co réwniez moze wynikaé z deprywacji
jezykowej.

Rézny poziom rozwoju mowy u dzieci styszacych i z wada stuchu wplywa na
procesy uogélniania’. U dzieci z wada stuchu rozwéj my§lenia ulega zaburzeniom,
mimo ze mozna w nim wyodrebni¢ te same etapy co u dzieci styszacych. Z ba-
dani poréwnawczych grup dzieci styszacych i niestyszacych wynika, ze ci ostatni
majg trudnosci z klasyfikowaniem, szeregowaniem, poréwnywaniem i mysleniem
przez analogi¢™. Ponadto maja tez problem z operowaniem materialem percepcyj-
no-graficznym oraz z dokonywaniem uogélnien”. W przypadku dziecka z wada
stuchu pojecia symboliczne odbierane sa w sposéb dostowny. Taki stan rzeczy ma
zwiazek z malym zasobem stownictwa takich dzieci oraz brakiem do$wiadczent
jezykowychsé. Trudno bowiem zapamigta¢ stowa, ktérych si¢ nie styszy lub ktére
si¢ nie w petni odbiera przy jednoczesnym nierozumieniu ich znaczenia. Kiedy
dziecko nie styszy prawidlowego brzmienia wyrazéw, nie potrafi ich powtdrzy¢,
a w konsekwencji nie magazynuje ich w swojej pamigci. Utrwalanie poszczegél-
nych wyrazéw w pamieci dziecka gluchego, nawet wéwczas, gdy zacznie ono
rozumie¢ wyraz, jest bez poréwnania trudniejsze niz u dziecka styszacego. Stowo
nie dociera w petni do dziecka z wada stuchu, nie budzi w jego pamieci skojarzen
ze znaczeniem, ktére symbolizuje, a wigc nie prowadzi do utrwalenia znaczeni
wyrazow’.

Jak pisze M. Kupisiewicz, nauczyciele

[...] zwracaja uwage na sztywno$¢ rozumowania uczniéw oraz na silng tendencje do
bezposredniego nasladowania, az do kopiowania wzoréw czynnosci. Podkreslaja, ze
dzieci te zbyt czgsto ograniczaja si¢ do pamigciowego opanowania zaréwno wiado-
mofci, jak i pewnych schematéw czynnosci, ktére potem odtwarzaja mechanicznies®.

s2 L. Kaiser-Grodecka, Charakterystyka wybranych proceséw poznawczych u dzieci gluchych [w]
T. Gatkowski, I. Kaiser-Grodecka, J. Smoleniska, Psychologia..., ap. cit., s. 118—119.

53 J. Stachyra, Zdolnosci poznawcze i mozliwosci umystowe ucznidw z uszkodzonym stuchem, Wyd.
UMCS, Lublin 2001, 5. 46—47.

s4 Ibidem, s. 48.

ss  G. Lindner, Podstawy audiologii pedagogicznej, thum. J. Wierzchowski, PWN, Warszawa 1976,
s. 235.

56 G. Dryzalowska, Rozwdj jezykowy..., ap. cit., wyd. 2, s. 43—44.

57 Z.Sckowska, Pedagogika specjalna, PWN, Warszawa 1985, s. 104.

58 M. Kupisiewicz, Intelektualna dojrzatosé do uczenia si¢ matematyki dzieci z wadg stuchu, WSiP,
Warszawa 1996, s. §.
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Niekt6rzy badacze, na przyklad O. Périer, ktada nacisk na podstawowe wha-
$ciwosci psychiki jako warunek rozwoju dziecka z uszkodzonym stuchem”. Ze
wzgledu na znaczenie narzadu stuchu jedna z konsekwencji zaburzeri lub utraty
stuchu sa zmiany w zachowaniu psychicznym i spotecznym. Uszkodzenie stuchu
ogranicza i spowalnia kontakty spoteczne, co w duzej mierze przyczynia si¢ do
znacznych probleméw o charakterze wychowawczym, dydaktycznym i rehabi-
litacyjnym. Caloksztalt osobowosci dziecka niestyszacego formuje si¢ réznie,
zaleznie od jego kondycji psychicznej i od warunkéw zewngtrznych: pozycji w ro-
dzinie, dostarczonych dziecku bodZcéw rozwojowych, warunkéw ksztattowania
si¢ mowy jako $rodka porozumiewania sie.

T. Gatkowski stwierdza, ze zaburzenia emocjonalne u dzieci niedostysza-
cych wystepuja wprost proporcjonalnie do stopnia uszkodzenia stuchu. Uwaza
jednak, ze u dzieci rodzicéw gluchych obserwuje si¢ mniej zaburzen ze wzgledu
na wigksza mozliwo$¢ porozumiewania sig, co z kolei wplywa na wytworzenie
prawidlowego klimatu uczuciowego. U dzieci majacych ograniczone mozliwosci
nawigzywania kontaktu stownego do$¢ czesto obserwuje si¢ formy zachowania
okreslone jako napady ztosci. Bardziej zréwnowazeni emocjonalnie sa glusi zyja-
cy w $rodowisku gluchych, niz glusi, ktérzy zyja na pograniczu dwéch swiatéw:
$wiata ludzi styszacych i ludzi z uszkodzonym stuchem®.

Badania nad rozwojem motoryki dzieci z uszkodzonym zmystem stuchu
wykazaly, ze poza uposledzeniem stuchu moga u nich réwniez wystapi¢ niedo-
bory fizyczne i psychiczne. Najbardziej reprezentatywne badania dotyczace roz-
woju fizycznego populacji dzieci ghuchych w Polsce przeprowadzit T. Maszczak.
Stwierdzit on, ze

[...] gtuchota nie determinuje w sposéb istotny mozliwosci rozwoju fizycznego i spraw-
nosci fizycznej dzieci gluchych, okresla natomiast dtuzsza droge do osiagniecia tych
samych efektéw w sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi®.

Autor ten na podstawie przeprowadzonych badan i analiz wysunat szereg wnios-

kéw®. Wynika z nich, ze:

— najbardziej rozwini¢tymi cechami motorycznosci w rozwoju ontogenetycznym
dzieci gluchych sa zwinnos¢ i wytrzymalos¢, najstabiej — sita i moc; poziom
sprawnosci fizycznej dziewczat ghuchych jest nieco wyzszy w poréwnaniu z po-
ziomem sprawnosci fizycznej ghuchych chlopcéw;

s9 O. Périer, Dziecko..., 0p. cit., s. 106—107.

6o T. Gatkowski, Wptyw gluchoty na sfere emocjonalng i osobowos¢ dziecka oraz stosunki rodzinne
[w:] T. Gatkowski, I. Kaiser-Grodecka, J. Smolenska, Psychologia..., op. cit., s. 155—160.

61 T. Maszczak, Poziom somatyczny i motoryczny dzieci gtuchych w Polsce, ,Kultura Fizyczna”
1978, nr 12, s. 546.

62 T. Maszczak, Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski, Wyd. AWF, Warszawa 1994,
s. 62.
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— sprawno$¢ fizyczna dzieci gluchych ksztattuje si¢ na poziomie $redniej spraw-
noéci dzieci styszacych;

— dzieci gluche i réwnoczesnie uposledzone umystowo osiagnely nizszy poziom
rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej niz ich glusi réwiesnicy o normal-
nym rozwoju umystowym.

Interesujace badania nad rozwojem motorycznym omawianej populacji prze-
prowadzita A. Zwierzchowska®. Jej zdaniem utrata stuchu moze oddziatywa¢ na
rozwoj motoryczny przynajmniej na dwéch plaszezyznach:

1. Utrata stuchu z samej swej natury dotyczy integralnosci centralnego systemu
nerwowego i kanaléw poétkolistych. Efekty tego oddzialywania na central-
ny system nerwowy beda w wielu przypadkach dotyczy¢ ogélnych zdolnosci
motorycznych: réwnowagi, lokomocji, szybkosci ruchéw. H.R. Myklebust
podaje, ze wyniki nieslyszacych w takich prébach, jak: siedzenie, spacerowa-
nie, ruchy wymuszone, sg takie same jak u styszacych. Natomiast na nizszym
poziomie funkcjonowania w dominacji stronnej, w ruchach symultanicznych,
w réwnowadze ogdlnej i dynamicznej oraz szybkosci ruchéw®.

2. Druga plaszczyzna, poprzez ktéra utrata shuchu moze wplynaé na mozliwosci
motoryczne, jest sam brak stuchu. Niestyszacy, ktéry nie odbiera dzwickéw,
znakéw, réznego rodzaju sygnaléw z otoczenia, moze wykonywaé zadania
motoryczne w sposob nieco inny. Zaburzenia stuchu przyczyniajg si¢ do nie-
umiejetnego wykonywania ruchéw, ktére czgsto s gwaltowne, zbyt silne,
z towarzyszacymi dzwickami nieprzyjemnymi dla otoczenia, np. trzaskanie
przedmiotami, tupanie. Ponadto u dzieci niestyszacych, ktére nie wykazuja
zadnych dodatkowych uposledzen, stwierdza si¢ pociaganie nogami (szuranie
stopami).

Charakteryzujac dzieci z uszkodzonym stuchem, mozna powiedzie¢, ze ich rozwdj psy-
chofizyczny przebiega prawie tak samo jak u dzieci styszacych. Gléwne réznice uwydatniajg
si¢ w sferze my$lenia, komunikacji i integracji z otoczeniem. Poziom funkcjonowania umy-
stowego zalezy od przyczyn ghuchoty i pochodzenia spotecznego.

63 A.Zwierzchowska, K. Gawlik, Wychowanie fizyczne dzieci i mtodziezy niestyszqcej i stabostyszq-
cej, Wyd. AWF, Katowice 2005, s. 60—61.

64 H.R. Myklebust, Auditory disorders in children. A manual for differential diagnosis, Grune —
Stratton, New York 1954.



110 3. Edukacja uczniow z uszkodzonym zmystem stuchu

3.6. Metody wykorzystywane w komunikacji z uczniem
Z uszkodzonym stuchem

Problematyka jezyka komunikacji w pracy z uczniem z uszkodzonym zmy-
stem stuchu od dluzszego czasu jest przedmiotem zainteresowan pedagogéw
i psychologéw. Zainteresowanie to wiaze si¢ z poszukiwaniem i opracowaniem
skutecznych metod nauczania, ktére wymagaja znacznego zréznicowania i dosto-
sowania do wszystkich uczniéw z populacji gluchych, stanowiacej dos¢ niejedno-
rodna grupe. Dla uczniéw i ich rodzicéw oznacza to konieczno$¢ wyboru rodzaju
komunikacji i metod nauczania.

Z jednej strony aktualny stan wiedzy i dostgpne rozwiazania technologicz-
ne, takie jak implanty $limakowe i nowoczesne aparaty stuchowe, w polaczeniu
z odpowiednio wezesnie rozpoczgta, systematyczng pracg z dzieckiem pozwalajg
rozwing¢ jezyk méwiony. Uczestnictwo niestyszacych w spoleczenstwie ludzi
styszacych, postugujacych si¢ jezykiem fonicznym, powoduje, ze chcac mie¢
dostep do edukacji (zwlaszcza do edukacji wyzszej), trzeba znaé jezyk slyszacej
wickszosci spolecznej®. Wspélczesnie w europejskich systemach edukacyjnych
w zakresie nauczania jezykéw obcych promowane jest uczenie si¢ co najmniej
dwéch jezykow.

Z drugiej strony czg$¢ $rodowiska Gluchych pragnie zwréci¢ uwage na ich
prawo do ksztalcenia wykorzystujacego naturalny jezyk migowy. Dlatego struk-
tura systemu ksztalcenia i metody nauczania musza by¢ wcigz aktualizowane
i faktycznie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci kazdego
ucznia z wadg stuchu. Ten kontekst nabiera coraz wigkszego znaczenia wraz
z przy$pieszeniem proceséw integracyjnych. Sklaniaja one do elastycznej reali-
zadji ksztalcenia niestyszacych, ktdrzy cheg zaja¢ dobra pozycje w spoleczenistwie
przysziosci z szeroka perspektywa réwnosci — bez pozornych zmian. Dla $rodowi-
ska Gluchych wazne wydaje si¢ dookreslenie odnotowanych zaleceri odnosnie do
ulatwiania nauki jezyka migowego. Chodzi o zapewnienie, ze edukacja oséb ghu-
chych bedzie prowadzona w najodpowiedniejszym jezyku i za pomoca sposobéw
i srodkéw komunikacji najodpowiedniejszych dla jednostki oraz w §rodowisku,
ktére maksymalizuje rozwéj edukacyjny i spoteczny.

65 P. Tomaszewski, Zycz’e dwujezyczne i dwukulturowe dziecka gtuchego [w] J. Kobosko (red.),
Moje dziecko nie styszy. Materiaty dla rodzicéw dzieci z wadg stuchu, ,Stowarzyszenie Przy-
jaciot Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,Czlowick — Czlowiekowi”, Warszawa 1999,
S. 295—300.

66 B. Poluszyriski, Nauczanie jezykdw obcych w europejskich systemach edukacyjnych na przetomie
117 I tysigelecia, ,Jezyki Obce w Szkole” 2003, nr 6 (specjalny): My w Europie, s. 88.
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W kontaktach pomigdzy osobami niestyszacymi a styszacymi dominuja
tradycyjne $rodki komunikacji interpersonalnej, dla ktérych baza jest jezyk naro-
dowy?. Zaliczamy do nich:

— jezyk narodowy méwiony (glosna mowa), przy ktérym laczy si¢ wykorzysty-
wanie resztek stuchu z odczytywaniem z ust;

— jezyk narodowy artykulowany (wyrazna artykulacja bez uzycia glosu) odbiera-
ny wylacznie przez odczytywanie z ust;

— znaki migowe daktylograficzne (alfabet palcowy i znaki liczb);

— pismo;

— fonogesty (umowne ukfady rak i palcéw wspomagajace artykulacje)®;

— znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie jezykowo-migowym
pelnym (jezyk migany z konicéwkami);

— znaki migowe ideograficzne i daktylograficzne w systemie jezykowo-migowym
uzytkowym (jezyk migany bez koficéwek lub z koricéwkami stosowanymi wy-
biérczo);

— mimika i pantomimika stanowiace integralng cz¢$¢ znakéw migowych;

— zachowania kinetyczne niebgdace konwencjonalnymi znakami migowymi
(§rodki niewerbalne, mowa ciata).

Wspomniany juz B. Szczepankowski podkresla, ze w jezyku migowym wyste-
puja niewerbalne akty komunikacji®, takie jak: mimika i pantomimika uzupelnia-
jace wypowiedZ, mimika i pantomimika uzupelniajace znaki migowe, sposéb pre-
zentacji znakéw migowych (tempo, rytm wypowiedzi), naturalne gesty niebedace
znakami migowymi, kontakt wzrokowy, dystans fizyczny, pozycja ciata.

Jezyk migowy wciaz jest w ocenie spolecznej jezykiem obcigzonym wieloma
mitami i stereotypami. Na §wiecie na podstawie rozwinigtych badani nad jezyka-
mi migowymi nikt juz si¢ nie zastanawia, czy przyzna¢ jezykom migowym sta-
tus ,jezykow”, a starania naukowcéw skupiaja si¢ wokét opiséw gramatycznych.
Z powodu dyskryminacji jezykéw migowych oraz z racji tego, ze s3 to jezyki
stosunkowo miode, wiedza na ich temat jest wciaz niedostateczna i niewielu jest
naturalnych uzytkownikéw jezykéw migowych, ktérzy moga takie badania pro-
wadzi¢”.

67 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 167-168.

68 Jedna z metod w komunikowaniu si¢ oséb niestyszacych sa fonogesty, technika oparta na
koncepcji Cued Speech, powstatej w Stanach Zjednoczonych w latach 6o. XX wieku. Polska
wersj¢ metody Cued Speech opracowata w 1984 roku K. Krakowiak. Zob. K. Krakowiak,
Fonogesty — metoda komunikowania sig styszacych rodzicéw z niestyszqcymi dziecmi i budowania
w dziecigcych umystach sensoryczno-motorycznej bazy mowy [w:] J.J. Bleszynski (red.), Alterna-
tywne i wspomagajqce metody komunikacji, Impuls, Krakéw 2006, s. 220.

69 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 122-123.

70 T. Adamiec, Gluchoniemi i ich swiadectwa zycia od starozytnosci do kotica XVIII wieku — prze-
glad problematyki [w] M. Swidzitiski, T. Gatkowski (red.), Studia nad kompetencig jezykowq
i komunikacjq niestyszqcych, UW, Warszawa 2003.



112 3. Edukacja ucznidw z uszkodzonym zmystem stuchu

Ze wzgledu na gramatyke jezyk migowy dzielimy na:
— Polski Jezyk Migowy (PJM, klasyczny jezyk migowy)”’,
— System Jezyka Migowego (SJM, zwany jezykiem miganym).

W Polsce PJM jest jedynym sposobem komunikacji dla okoto so tysiecy
os6b. Dziecko styszace przyswaja w pierwszych latach swojego zycia jezyk w spo-
s6b naturalny. Dochodzi do tego pod warunkiem, ze ma ono kontakt z jezykiem
i potrafi go odebraé. Powinno by¢ w stanie porozumiewad si¢ z rodzicami w jezy-
ku migowym, ale réwniez w jezyku naturalnym”.

Najwazniejsza cecha odrézniajaca naturalny jezyk migowy od jezyka dzwie-
kowego jest brak systemu fonologicznego” Zgodnie z nazwa fonologia dotyczy
foneméw, ktére definiujemy jako zespdt cech dystynktywnych (tzn. waznych
funkcjonalnie)”*. W jezyku migowym fonemem moze by¢ znak migowy, ale w od-
réznieniu od fonemdw jest on znaczacy, czyli pelni funkcje podobng do wyrazu
(morfemu) w jezyku dzwickowym. Jezyk migowy jest bardzo rozbudowanym
systemem, obfitujacym w bardzo duza liczbg znakéw, czyli migéw. Obecnie liczbe
ideograméw, czyli znakéw migowych odpowiadajacych poszczegélnym pojeciom,
ocenia si¢ na okolo sze$¢ tysiecy, z czego wigkszo$¢ to znaki dynamiczne.

Jak podkresla B. Szczepankowski, znakéw migowych uzywa si¢ w szyku
gramatycznym jezyka ojczystego, dodajac fakultatywnie lub obowigzkowo kon-
céwki fleksyjne za pomoca alfabetu palcowego”. Jezyk migany stosuje si¢ zawsze
w systemie jezykowo-migowym, tj. razem z j¢zykiem méwionym. To sztucznie
utworzona odmiana jezyka, ktéry taczy w sobie cechy jezyka migowego i jezyka
narodowego. System ten upraszcza osobom niestyszacym odczytywanie mowy
z ust, jest tez pomocny w nauce dzieci gluchych jezyka ojczystego, lecz nigdy ten
jezyk nie bedzie na pierwszym miejscu.

Charakterystyczna cecha systemu jezykowo-migowego jest réwnoczesna re-
alizacja dwéch subkodéw jezyka naturalnego — odmiany méwionej i miganej®.

71 Poddawani presji jego uzytkownicy glosza, ze Polski Jezyk Migowy jest jezykiem naturalnym
dla niestyszacych, poniewaz postuguje si¢ dostgpnym percepcyjnie dla nich kanatem wizual-
no-ruchowym — zob. Edukacja gtuchych. Materialy konferencyjne, Rzecznik Praw Obywatel-
skich, Warszawa 2014, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Edukacja_gluchych_mate-
rialy_konferencyjne.pdf [dostgp: 13.03.2016].

72 L. Grzesiak, Glusi jako mniejszos¢ jezykowa postugujgca sig jezykiem migowym [w:] S. Gajda,
A. Markowski, J. Porayski-Pomsta (red.), Polska polityka komunikacyjnojezykowa wobec wy-
zwan XXI wieku, Elipsa, Warszawa 2005, s. 335-336.

73 P. Tomaszewski, T. Gatkowski, P. Rosik, Nauczanie polskiego jezyka migowego jako obcego jezy-
ka: Czy osoby styszqce mogq przyswoic jezyk wizualny?, ,Czasopismo Psychologiczne” 2002, t. 8,
nr1,s. 15.

74 M. Czajkowska-Kisil, Dwujezycznos¢ w nauczaniu gluchych, ,Nauczyciel w Swiecie Ciszy”
20095, nr 7, s. 8—9.

75 B. Szczepankowski, Jezyk migowy i system jezykowo-migowy [w:] ].J. Bleszynski (red.), Alterna-
tywne i wspomagajgce..., op. cit., s. 198.

76 B. Szczepankowski, Jezyk migany w szkole, W SiP, Warszawa 1988, s. 19.
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Zdaniem Szczepankowskiego z uwagi na nauke jezyka dwoma sposobami mamy
do czynienia z wielokanalowa forma przekazu informacji, na ktéra skladajg sig
trzy gléwne elementy:

— jezyk méwiony — w postaci glosnej i wyraznej mowy (dopuszczalne jest sto-
sowanie samej artykulacji tylko w przypadku biezacego thumaczenia na jezyk
migowy tekstu réwnocze$nie méwionego przez inna osobg);

— jezyk migany — czyli migana odmiana jezyka narodowego — znaki migowe o tej
samej tresci co mowa i przekazywane réwnolegle z nig (jezyk migany wykorzy-
stuje znaki daktylograficzne i ideograficzne z tradycyjnego jezyka migowego,
natomiast zasady gramatyczne z jezyka polskiego);

— elementy prozodyczne wypowiedzi (parajezyk) — $rodki wspétuczestniczace
w komunikacji jezykowej, takie jak: mimika, gesty wtracone nieposiadajace
znaczenia konwencjonalnego, a ulatwiajace rozumienie tekstu, organizacja
przestrzenna wypowiedzi w jezyku miganym oraz zachowania kinetyczne.

W Polsce powszechniejsze jest postugiwanie si¢ systemem jezykowo-mi-
gowym (jezykiem miganym), w szczeg6lnosci jesli rodzicami, wychowawcami,
nauczycielami sg osoby styszace, dla ktérych opanowanie jezyka miganego jest
tatwiejsze niz jezyka migowego. System jezykowo-migowy posiada réwniez dwa
warianty — pelny i uzytkowy — uzywane w zaleznosci od sytuacji’’.

W pierwszym wariancie systemu jezykowo-migowego nadawca przekazuje
tre$¢ komunikatu jezykiem miganym, jednak przekaz ten jest doktadnym odwzo-
rowaniem tekstu wraz przekazaniem za pomoca alfabetu palcowego wszystkich
koricéwek fleksyjnych. Ten wariant najcze¢sciej wykorzystuje si¢ w szkolnictwie
specjalnym, poniewaz dzigki precyzji przekazu pomaga prawidtowo ksztaltowaé
myslenie jezykowe u dzieci niestyszacych, dla kedrych jezyk polski jest czesto
drugim jezykiem. Oczywiscie konsekwencja doktadnosci przekazu jest jego wol-
niejsze tempo, poniewaz wymaga daktylografii oraz zastosowania przedznaku.
Dlatego rzadko uzywa si¢ tego wariantu w mowie potocznej, gdzie wazne jest
tempo przekazu.

Drugi wariant SJM okresla si¢ jako uzytkowy i, jak sama nazwa wskazuje,
jest on najczgéciej stosowany w swobodnej komunikacji, ale réwniez w progra-
mach telewizyjnych, gdzie czas przekazu jest bardzo ograniczony. Tutaj podczas
przekazywania komunikatu nadawca wykorzystuje tylko znaki ideograficzne bez
koricéwek fleksyjnych, ktére w tym przekazie nie sa az tak istotne. Przekazuje si¢
je jedynie wtedy, kiedy maja znaczenie i ich brak mégltby spowodowa¢é niezrozu-
mienie lub wieloznaczno$¢ znaku migowego.

Problem rozwoju umiejetnosci komunikowania si¢ z otoczeniem szczegélnie
wyraznie wystgpuje u dzieci z uszkodzonym stuchem pochodzacych z rodzin sty-
szacych, ktére oprécz uszkodzenia stuchu majg ograniczone zdolnosci uczenia sie,

77 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 157.
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wynikajace dodatkowo z niepelnosprawnosci intelektualnej. Nalezy nauczy¢ je

porozumiewania si¢ od podstaw, a wigc uczy¢ przede wszystkim jezyka (systemu

symboli), sposobéw odbierania i przekazywania informagji itp. Proces ten ma
szans¢ powodzenia, jesli wykorzystane zostang dostgpne metody porozumiewa-
nia si¢ 0séb z wada stuchu’®.

Dzigki rozwojowi $rodkéw elektroakustycznych do metod ustnych i migo-
wych dolaczyly metody stuchowe. M.B. Hyde i D.J. Power wymieniajg 11 sposo-
béw komunikowania si¢, dzielac je na trzy grupy”:

— unimodalne (poprzez: stuch, czytanie mowy z ust, alfabet palcowy, znaki jezy-
ka migowego);

— bimodalne [poprzez: stuch i czytanie mowy z ust, stuch i alfabet palcowy,
stuch i znaki jezyka migowego, czytanie mowy z ust i znaki jezyka migowego
(manualne), czytanie mowy z ust wspomagane alfabetem palcowyml;

— multimodalne (poprzez: czytanie z ust, stuch oraz alfabet palcowy, czytanie
z ust, stuch oraz znaki jezyka migowego).

Jesli chodzi o umiejetnos¢ odczytywania mowy z ust, to warto w tym miej-
scu podkresli¢, ze nie jest fatwa do opanowania i nawet jej wysoki poziom nie za-
stapi stuchu®. Wzrokiem mozna bowiem rozrézni¢ tylko te fragmenty ukladéw
i ruchéw artykulacyjnych, ktére sa widoczne z zewnatrz (gloski artykulowane
z udzialem warg). W jezyku polskim takich glosek jest niewiele. W zwiazku
z wieloznacznoscia wigkszosci kineméw artykulacyjnych u wielu oséb préby
odczytywania mowy z ust koriczg si¢ niepowodzeniem. Dlatego wazne jest, aby
w rozmowie z osobg niestyszaca uzywac znanych jej wyrazen. Jak wyjasnia cyto-
wany juz B. Szczepankowski, u podstaw odczytywania mowy z ust leza:

— umiejetno$¢ wyrdznienia wzrokiem widzialnych glosek,

— odgadywanie glosek wyréznionych w grupach artykulacyjnych,

— odgadywanie i uzupetnianie tych, kedrych artykulacja jest niewidoczna na
zewnatrz — na podstawie ogélnej orientacji w temacie, czasu trwania wypo-
wiedzi, akcentéw wyrazowych i zdaniowych (fatwiej dostrzegalne sg akcenty
wyrazowe).

Metody wykorzystywane w nauczaniu powinny zawsze by¢ dostosowane do
indywidualnych mozliwosci ucznia z wada stuchu. Wsréd nich mozna wyrdznié:
— metodg ustng jako metod¢ matczyno-stowna, polegajaca na oddziatywaniu na

dziecko wszystkimi kanatami przekazu informacji;

78 U. Eckert, Pedagogika niestyszqcych i niedostyszqcych — surdopedagogika [w:] W. Dykcik (red.),
Pedagogika specjalna, WN UAM, Poznati 2001, s. 170—-172.

79 Za: A. Korzon, Totalna komunikacja jako podejscie wspomagajgce rozwdj zdolnosci jezykowych
ucznidw gtuchych, WN WSP, Krakéw 1996, s. 28—29.

80 B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 97.
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metode audytywno-werbalng z wykorzystaniem przez dziecko resztek stuchu;
wyznacznikami powodzenia s3 tutaj nastgpujace elementy: wyrazna artykula-
cja, czytanie mowy z ust, umiej¢tnos¢ styszenia przez aparat, czytanie i pisanie®;
metode¢ migowa — pojecia zostaly tutaj przetransponowane w znaki migowe;
metode daktylograficzna, w ktérej kazdej literze alfabetu odpowiada okreslone
ulozenie reki®*;
metode fonogestéw jako uzupelnienie mowy oralnej, odczytywanej z ust po-
przez wprowadzenie gestéw rak wspomagajacych przekaz artykulacyjny;
metod¢ kombinowana, wykorzystujaca dwa lub wigcej $rodkéw przekazu
(np. graficzny, dZzwigkowy, mimiczny, palcowy, migowy); skfada sie na nig kil-
ka odmian i stadiéw: klasy mlodsze prowadzone sa metodg ustna, w klasach
starszych dodawany jest jezyk migowy, w odréznieniu od metody Rochester,
ktéra wymagata stosowania w przekazie przez caly czas alfabetu palcowego;
metodg totalnej komunikacji, podobna do kombinowanej, jednak wprowadza-
na w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym.

Metodg totalnej komunikacji jako podejscie wspomagajace rozwéj zdolnosci

jezykowych uczniéw gluchych wprowadzita na grunt polski A. Korzon. Uwaza
ona, ze jest to koncepcja wcielajaca odpowiednie stuchowe, manualne i ustne
sposoby komunikacji z niestyszacymi i pomiedzy niestyszacymi dla zagwaran-
towania skutecznego porozumiewania si¢®. Obecnie pojeciem tym okresla sig

porozumiewanie z osobami niestyszacymi za pomoca wszystkich mozliwych

$rodkéw, takich jak:

ekspresja stowna (mowa ustna i wyrazna artykulacja);

wzrokowa percepcja mowy (odczytywanie mowy z ust osoby méwiacej);
stuchowa percepcja mowy (obejmujaca trening stuchowy polegajacy na uwraz-
liwianiu resztek stuchowych, reakcje na dzwigki, réznicowanie dzwigkéw i ich
lokalizacji);

wychowanie stuchowe (czyli nabywanie doswiadczen stuchowych dzigki $wia-
domemu odbieraniu dZwickéw otaczajacej rzeczywistosci oraz logorytmika);
systemy ustno-manualne oraz manualne (obejmujace daktylografie, fonogesty,
system jezykowo-migowy i klasyczny jezyk migowy, a takze mowg ciala — gesty
naturalne, mimike i pantomimike);

pismo, rysunek, piktogram i inne systemy graficzne (np. system Blissa).

81

82

83

S. Schmid-Giovannini, Rady i wskazéwki dla rodzicéw i wychowawcéw dzieci z uszkodzonym
stuchem, PKA, thum. M. Géraléwna, Warszawa 1987.

B. Szczepankowski, Niestyszqcy..., op. cit., s. 106. Alfabet palcowy (inaczej daktylografia) —
odpowiedni uktad palcéw jednej lub obu dloni, kazdy znak daktylograficzny odpowiada
okreslonej literze badz liczbie.

A. Korzon, Totalna komunikacja..., op. cit., s. 48—49. Zdaniem autorki jest to koncepcja wpro-
wadzajaca odpowiednie stuchowe, manualne i ustne sposoby komunikacji z ghuchymi wsréd
gtuchych dla zagwarantowania skutecznego porozumiewania sig.
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Metoda ta podkresla integralng role¢ mowy dzwigkowej i wykorzystywania
resztek shuchowych, ktérym znaki migowe powinny jedynie towarzyszy¢®. Warto
podkresli¢, ze komunikacja totalna nie jest tylko §rodkiem porozumiewania si¢
w nauczaniu, lecz takze pewnego rodzaju filozofia, ktéra ma uksztaltowaé pozy-
tywne postawy otoczenia wobec osoby niestyszacej i jezyka migowego. Mozna
zauwazy¢ roznicg miedzy totalng komunikacjg a metodg kombinowana. Totalna
komunikacja uznaje, ze wszystkie sposoby komunikacji (migowe, ustne i stu-
chowe) nalezy wprowadza¢ od poczatku drogi zyciowej dziecka, nie czekajac na
niepowodzenia dydaktyczne. W metodzie kombinowanej za§ wprowadza si¢ te
sposoby dopiero w czwartych klasach.

Wiele zmienia si¢ w podejéciu nauczycieli i rodzicéw do wychowania i na-
uczania dzieci z uszkodzonym zmysltem stuchu. Dos¢ czgsto sami Glusi domagaja
si¢ przyznania im prawa do decydowania o nich samych®. Wzrost popularnosci
dwujezycznoséci powoduje, ze jezyk migowy jest nauczany i uzywany réwnolegle
z jezykiem diwickowym®®. W metodzie dwujezycznej podstawe stanowi jezyk
migowy traktowany jako jezyk pierwszy (macierzyniski). W szkole dziecko uczy
si¢ jezyka narodowego, opierajac si¢ na tekstach pisanych. P. Tomaszewski przed-
stawit etapy nauczania z wykorzystaniem tej metody®”. Wyrdznit:

1. Etap I: Przyswajanie polskiego jezyka migowego (PJM) na jak najwczesniej-
szych etapach rozwoju jezykowego, od natywnych uzytkownikéw tego jezyka
(dziecko uczy si¢ tego jezyka od najblizszych). Etap ten musi poprzedzi¢ nauke
jezyka pisanego oraz nauke jezyka drugiego (fonicznego, narodowego), jednak
nie izoluje si¢ dziecka od obserwacji pisemnej czy do$wiadczania méwionej
formy jezyka narodowego.

2. Etap II: Przejécie z polskiego jezyka migowego do jego transkrypcji. Autor
nie precyzuje, jaki system notacji ma temu stuzyé. Moze to by¢ SignWriting
lub dowolna inna forma, dzigki ktérej dziecko rozwinie w sobie $wiadomosé
metajezykowa, poznajac coraz lepiej reguty morfologiczne i skfadniowe PJM.

3. Etap III: Przejécie od transkrypcji polskiego jezyka migowego do formy pisa-
nej jezyka polskiego. Zaleca si¢ metode poréwnawcza, ktéra sprzyja umacnia-
niu pomostu migdzy dwoma jezykami. Jest to etap, w ktérym zabezpiecza si¢
miejsce dla dyskusji na temat réznic i podobieristw PJM i jezyka polskiego.

84 B. Szczepankowski, Jezyk migowy..., op. cit., s. 109—110.

85 H. Lane, Maska dobroczynnosci. Deprecjacja spotecznosci gluchych, thum. T. Gatkowski, J. Ko-
bosko, WSIiP, Warszawa 1996; D. Bouvet, Mowa dziecka. Wychowanie dwujezykowe dziecka
niestyszqcego, hum. R. Gatkowski, WSiP, Warszawa 1996.

86 D. Kowalski, D. Nowak-Adamczyk, Ksztatcenie 0séb gluchych i stabostyszqcych — wyzwania dla
systemu edukacji w Polsce, ,Biuletyn RPO. Zrédla” 2012, nr 7, s. 61-72.

87 D. Tomaszewski, Polski Jezyk Migowy w wychowaniu dwujezycznym dzieci gtuchych, ,Studia
Pragmalingwistyczne” 2005, nr 4, s. 18—22, 33—58.
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4. Etap IV: Opanowanie j¢zyka polskiego w formie pisanej (a jesli mozliwe —
réwniez méwione;).

W wypadku dziecka z uszkodzonym stuchem takie dwuj¢zyczne nauczanie
zaklada stwarzanie sprzyjajacych warunkéw do osiagniecia petnej kompetencji
dwujezycznej w PJM i w jezyku polskim. Chodzi m.in. o uznanie Gluchych za
cztonkéw polskiej mniejszosci jezykowo-kulturowej predysponowanej do postu-
giwania si¢ polskim jezykiem migowym — jezykiem o modalnosci innej niz jezyk
polski®.

W przypadku omawianej populacji dochodzi do silnego oddziatywania na
dopasowanie zalozeri edukagji integracyjnej gluchych przez Gluchych®. W naj-
nowszych propozycjach wymienia si¢:

— pelne prawo do ksztalcenia w jezyku migowym i uczenia jezyka migowego;

— wlaczanie w program nauczania elementéw tozsamosci i kultury ghuchych;

— wysoki poziom przygotowania merytorycznego kadry;

— liczne kontakty z lokalna spolecznoscia gluchych oraz wspélpraca ze szkotami
dla gluchych.

Mozliwe, ze najwigcej moga uzyskac ci, ktérzy sa zorganizowani i najbardziej
zreczni w dochodzeniu swoich praw (obecnie s3 to zwolennicy PJM / Glusi).
Z jednej strony zadania odpowiadaja ich potrzebom i sa zgodne z zasadami réw-
nosci spolecznej. Z drugiej natomiast odnoszg si¢ one bezposrednio zaledwie do
czgdci reprezentacji catego Srodowiska 0séb z wada stuchu. W systemie edukacji
odpowiadajacym na potrzeby réznych uczniéw powinna dominowaé koniecz-
no$¢ dookreslenia tego, co wyréznia i charakteryzuje kazda osobg z uszkodzonym
stuchem indywidualnie.

Wspélczesnie zainteresowanie problematyka komunikacji w pracy z uczniem zaburzenia-
mi stuchu opiera si¢ na wieloletnich dokonaniach i osiggnigciach, ktére byly mozliwe poprzez
wykorzystanie réznych metod porozumiewania si¢. Wyrédznia si¢ m.in. metody: oralne, mi-
gowe, audytywno-werbalne, kombinowane, totalnej komunikacji, dwujezyczne. W komuni-
kacji z gluchymi mozna wykorzystywaé jezyk migowy, ktéry funkcjonuje w dwéch formach:
Polski Jezyk Migowy oraz System Jezyka Migowego. Wielka wartoscia dla tej zréznicowane;j
populagji s3 mozliwosci wykorzystania implantéw §limakowych i nowoczesnych aparatow
stuchowych, ktére w polaczeniu z odpowiednio wezesnie rozpoczets, systematyczng praca
z dzieckiem z uszkodzonym stuchem pozwalaja rozwinac jezyk dzwickowy.

88 J. Kowal, Jezyk polski jako obcy w nauczaniu Milczacych Cudzoziemcdw. Analiza mozliwosci
zastosowania metod nauczania jezyka polskiego jako obcego w edukacji niestyszqcych [w:] E. Twar-
dowska, M. Kowalska (red.), Edukacja niestyszqcych, PZG, Lédz 2011, s. 93—110.

89 M. Sak, Uczernt gluchy w ksztatceniu integracyjnym — specjalne potrzeby edukacyjne a rzeczywistos¢
szkolna [w:] 1. Kijowska, 1. Sorokosz (red.), Propozycje w edukacji wobec probleméw wspdtczesnej
szkoty, Wyd. PWSZ, Elblag 2009.



118 3. Edukacja uczniéw z uszkodzonym zmystem stuchu

3.7. Wspomaganie dziecka
Z uszkodzonym stuchem w szkole

Wybér drogi edukacyjnej przez rodzicéw dziecka z uszkodzonym stuchem
nie jest zadaniem prostym. Zaréwno rodzice, jak i same dzieci z uszkodzonym
stuchem oczekuja od placéwki ogélnodostepnej wsparcia i pedagogicznego poste-
powania uwzgledniajacego specyficzne trudnosci edukacyjne. W podjeciu przez
rodzicéw odpowiedzialnej decyzji dominujace znaczenie ma wymog realizacji
przez uczniéw stabostyszacych i niestyszacych podstawy programowej wychowa-
nia przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego, takich samych jak w szkotach pod-
stawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Mozliwe modyfikacje
podstawy programowej powinny dotyczy¢ gléwnie formy jezykowej tresci, tym
bardziej ze juz jako absolwenci tacy uczniowie przystepuja do egzaminu koricza-
cego szkole $rednig z niewielkimi ulatwieniami w jego warunkach i formie®.

Jesli chodzi o organizacj¢ warunkéw pracy, to sg one precyzyjnie ustalone dla
uczniéw z uszkodzonym stuchem posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego w odniesieniu do przeprowadzania tylko wybranych dziatan.
W rozporzadzeniach okreslone s zasady dotyczace sposobéw dostosowania wa-
runkéw i formy przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminéw?®'. Natomiast pod-
czas prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych to nauczyciel decyduje o tym, jak dostosuje
otoczenie zewngetrzne do specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia. Zazwyczaj
zainteresowani otrzymuja OGOLNE WSKAZOWKI DO PRACY Z UCZNIEM ZE SPE-

90 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i placéwkach, Dz.U. z 2010 r. nr 228, poz. 1487, § 7 ust. 1, http://isap.sejm.gov.pl/
DetailsServler?id=WDU20102281487 [dostep: 10.03.2016]. Dostosowania obejmuja:

— w odniesieniu do formy egzaminu maturalnego m.in.: zmiang sposobu sformutowania nie-
keérych zadari (zamiang stéw, zwrotéw lub catych zdan), jezeli mogtyby one by¢ niezrozu-
miafe lub blednie zrozumiane przez osoby niestyszace (nie dotyczy to terminéw typowych
dla danej dziedziny wiedzy), zmiang schematu punktowania niektérych zadan;

— w odniesieniu do warunkéw przeprowadzania egzaminu maturalnego m.in.: przedtuzenie
czasu przewidzianego na przeprowadzenie egzaminu, mozliwos¢ korzystania ze stownikéw
jezykowych.

91 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warun-
kéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowa-
dzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych, Dz.U. z 2007 r. nr 83, poz. 562
z pdzn. zm., htep://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20070830562; Komunikat dyrek-
tora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu dostosowania
warunkdéw i form przeprowadzania w roku szkolnym 2014/2015 sprawdzianu i egzaminu
gimnazjalnego do potrzeb uczniéw (stuchaczy) ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
w tym niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych niedostosowa-
niem spolecznym, http://www.oke.krakow.pl/inf/filedata/files/20140829%20Komunikat%20
Sprawdzian%20i%20egzamin%2ogimnazjalny_ CKE.pdf [dostep: 10.03.2016].
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CJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI>. Zwraca si¢ uwage na zgromadzenie
rzetelnej wiedzy, z wykorzystaniem réznych Zrédel: informagji i zaleceri zawar-
tych w opinii lub orzeczeniu, przekazywanych przez rodzicéw od specjalistéw
oraz z publikacji i szkoled”. Nauczyciele sa zobowiazani do zdobywania wie-
dzy na temat sposobéw udzielania porady psychologicznej oraz udoskonalania
umiejetnodci terapeutycznych, by skutecznie stuzyé pomoca swoim uczniom

i ich rodzicom. Od nauczycieli wymaga si¢ skutecznej wspétpracy z rodzicami

i ze specjalistami, takimi jak psycholodzy lub pracownicy pomocy spolecznej+.

UczNiowIE Mogg potrzebowaé dodatkowego wsparcia, polegajacego na udziale

w specjalistycznych zajeciach: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,

socjoterapeutycznych, rewalidacyjnych i innych.

W pracy nauczyciela z uczniem z uszkodzonym stuchem istotne znaczenie
dla whasciwego przebiegu procesu nauczania maja;:

— zapoznanie si¢ z rodzajem wady stuchu i jej konsekwencjami;

— dokladanie wszelkich staran, aby rozwéj pojeé abstrakcyjnych u uczniéw byt
jak najpelniejszy;

— wypracowanie réznorodnych metod rozwijajacych myslenie analityczne i syn-
tetyczne, ktére ma kluczowe znaczenie nie tylko w matematyce, lecz takze
w realizacji innych obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych, wynikajacych z ramo-
wego planu nauczania;

— dobieranie form ksztalcenia i metod nauczania przy wspétudziale i akceptacji
rodziny dziecka;

— dazenie do rozwijania poj¢¢ i stownictwa uczniéw, zaréwno czynnego, jak
i biernego;

— glo$ne omawianie czynnosci.

Zgodnie z tymi warunkami tworzone sg podstawy konstruktywnych rozwiazan

edukacyjnych w surdopedagogice. Surdopedagogika zajmuje si¢ nauczaniem

i wychowaniem jednostek z wadami stuchu®. Zawiera ona zasady i metody pra-

cy, ktére nalezy stosowaé w procesie rewalidacyjnym. Obecnie surdopedagogi-

ka kladzie nacisk na osiagniecie przez dziecko kompetencji zaréwno w jezyku
migowym, jak i jezyku ojczystym. Doceniony zostal udzial rodziny w procesie
wychowawczym dzieci niestyszacych poprzez poznanie i akceptowanie réznych

92 Edukacja skuteczna, przyjazna i nowoczesna Jak organizowad edukacje ucznidw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi? Przewodnik, Fundacja ,Fundusz Wspétpracy”, Warszawa 2010,
s. 30, htep://www.oke.krakow.pl/inf/filedata/files/Jak%200rganizowa%E6%20edukacj%EA.
pdf [dostep: 23.02.2016].

93 K. Le$niewska, E. Puchata, Organizacja procesu wspierania uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ORE, Warszawa 2010, http://www.pppwalcz.com/pliki/pdf_o2.pdf [dostep:
12.03.2016].

94 G. Hornby, E. Hall, C. Hall, Nauczyciel wychowawca, thum. J. Bartosik, GWP, Gdansk 2005,
s. 8—9.

95 B. Hoffmann, Surdopedagogika w teorii i praktyce, WN PWN, Warszawa 2001.



120 3. Edukacja uczniéw z uszkodzonym zmystem stuchu

form porozumiewania si¢ z dzieckiem. Wedlug W. Dykcika surdopedagogika jest

dzialem pedagogiki specjalnej, zajmujacym si¢ teorig i praktyka ksztalcenia oséb

z wada stuchu, a wigc 0séb niestyszacych (gluchych) i stabostyszacych (niedo-

styszacych, z resztkami stuchu)?®. W przypadku ucznia z uszkodzonym stuchem

mozliwe sa przynajmniej dwie sytuacje:

— wsréd uczniéw moga si¢ znalez¢é dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, orzeczenia innego typu lub opinie wydane przez po-
wiatowe poradnie pedagogiczno-psychologiczne (PPPP);

— w przedszkolu, szkole lub placéwce moga si¢ tez znalez¢ uczniowie, u ktérych
nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci prowadzacy zaje-
cia z uczniem widza trudnosci z nauka lub inne problemy, chociaz uczniowie ci
nie posiadaja zadnego dokumentu na potwierdzenie takiego stanu rzeczy.

W szkolach specjalnych dzieci z uszkodzonym stuchem otoczone sg profesjo-
nalng opiekq nauczycieli posiadajacych kompetencje zawodowe surdopedagoga
z wada stuchu. Wyksztalcenie surdopedagogiczne posiadaja przede wszystkim
nauczyciele pracujacy w systemie szkolnictwa specjalnego. Charakterystyczne dla
tej dziedziny nauki pojecie rewalidacji obejmuje szereg dziatari skierowanych na
dziecko z uszkodzonym narzadem stuchu. W procesie tym wystepuja swoiste,
whasciwe jedynie surdopedagogice tresci, metody, formy organizacyjne wycho-
wania i nauczania umozliwiajace realizowanie celéw wychowania®”. Charaktery-
styczne dla tego procesu sg trzy dzialania: kompensacja, korektura i usprawnia-
nie®®. Czesto w pedagogice specjalnej mozna zaobserwowad zamienne stosowanie
terminéw ,rewalidacja” i ,rehabilitacja™.

W szkole szczegblna funkcje ma do spelnienia nauczyciel, ktéry moze ko-
rzystnie wptywac na rozwdj uczniéw z uszkodzonym stuchem. Jego oddziatywa-
nie powinno si¢ opiera¢ na konkretnych zasadach nauczania, takich jak:

96 W. Dykcik (red.), Pedagogika specjalna, WN UAM, Poznan 200s, s. 167.

97 M. Klaczak, P. Majewicz (red.), Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, WN AP, Krakéw 2006, s. 58.

98 B. Hoffmann, Surdopedagogika w teorii..., op. cit., s. 11. Termin ,rewalidacja” jest pojeciem pe-
dagogicznym oznaczajacym proces nauczania — uczenia si¢ i wychowania — samowychowania.
Celem tego procesu jest mozliwie maksymalny, a zarazem wszechstronny rozwéj osobowosci
dziecka z wada stuchu.

99 T. Gatkowski, I. Stawowy-Wojnarowska, Wychowanie dzieci ghuchych w wieku przedszkolnym,
WSIP, Warszawa 1990, s. 234; A. Zwierzchowska, K. Gawlik, Wychowanie fizyczne..., op. cit.,
s. 53. Rehabilitacja, jak sama nazwa wskazuje, zajmuje si¢ usprawnianiem, wykonywaniem
¢wiczen, by dojs¢ do jak najlepszej sprawnosci. Termin ten obejmuje: , [...] rozwéj uwagi, éwi-
czenia narzadéw zmystéw, oddechowych i artykulacyjnych, nasladowanie ruchu warg, jezyka
i migéni szczek, strun glosowych i podniebienia. W tym podejsciu wykorzystuje si¢ reszeki
stuchu (za pomoca wzmacniaczy dzwicku), wzrok (wizualizacja mowy) i dotyk (wibracje)”,
B. Hoffmann, Surdopedagogika w teorii..., op. cit., s. 28—29.
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— stopniowanie ztozonosci i trudno$ci materiatu nauczania, jego ogélnosci i do-
stepnosci dla ucznia;

— przechodzenie od zagadnien fatwych do trudnych, od szczegétowych do ogdlnych,
od znanych do nieznanych, od bliskich do dalekich*;

— zasada pogladowosci, czyli wizualizacji nauczania;

— wiazanie nauki z praktyka;

— indywidualizacja;

— aktywny udzial w procesie nauczania i uczenia sie;

— wyréwnywanie (kompensowanie) zmystéw poznawczych zwigzanych z ubyt-
kiem stuchu za posrednictwem nieuszkodzonych zmystéw'.

Ukladem odniesienia dla tak prowadzonego nauczania jest wykorzystanie pomo-

cy dydaktycznych, naturalnych (np. eksponaty, okazy przyrody) oraz technicz-

nych (audiowizualnych). Spelniaja one funkcje ksztalcace i poznawcze, a takze
rozwijaja procesy poznawcze oraz emocjonalno-motywacyjne.

Dla prawidlowego rozwoju ogélnego dziecka gluchego bardzo wazna jest
rehabilitacja rozwoju mowy i myslenia oraz oparta na niej rehabilitacja wszyst-
kich zmystéw. Cwiczenia wszystkich zmystéw pozwola dziecku gtuchemu udo-
skonali¢ je tak, by w pewnym sensie mogly one zastapi¢ uszkodzony analizator'*.
M. Géraléwna dobrata przyklady ¢wiczen trenujacych wszystkie zmysty:

— shuch: trening stuchowy (éwiczenia rytmu, nat¢zenia dZwigku, rozréznianie
barwy i wysokosci dzwigku itp.; ¢wiczenia analizy i syntezy stuchowej; ocena
kierunku, z jakiego dochodzi dzwigk);

— wzrok: odréznianie barw, ksztaltéw, ocenianie odleglosci — analiza i synteza
wzrokowa;

— dotyk: odczuwanie ksztattu, migkkosci, gladkosci, ostrosci, tréjwymiarowosci,
wilgotno$ci, temperatury;

— motoryka: ¢wiczenia réwnowagi, koordynacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenia
drobnych migsni kornczyn, miesni artykulacyjnych, ¢wiczenia oddychania:
ogdlne ¢wiczenia calego ciata;

— wech: rozréznianie zapachéw przyjemnych, przykrych itp.;

— inne, takie jak: ¢éwiczenia odczuwania cig¢zaru, odczuwania wibragji, ¢wiczenia
orientacji przestrzenne;j.

Ubytek stuchu ogranicza, ale nie uniemozliwia opanowania j¢zyka. Dziecko
z uszkodzonym stuchem moze nauczy¢ si¢ méwi¢ pod opieka specjalistow. Jed-
nakze niestyszacy musza wlozy¢ ogromna prace w nauke i rozwéj mowy, m.in. ze

100 J. Zielinska, Edukacja dzieci z uszkodzeniem stuchu w spoteczeristwie informacyjnym, Wyd.
Adam Marszalek, Torun 2005, s. 98.

101 R. Borowski, Srodowisko spoteczne os6b niepetnosprawnych, Novum, Plock 2003, s. 125.

102 M. Goéraléwna, B. Holynska, Rebabilitacja..., op. cit., s. 63. ,Zjawisko wykorzystywania
pozostatych zmystéw do zastapienia zmystu uszkodzonego nazywamy kompensacja. Anali-
zatory wspoldzialaja i uzupelniaja si¢ wzajemnie” — ibidem.
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wzgledu na zaburzenia w realizacji kolejnych faz rozwoju mowy. Zdaniem J. Ba-
ran w nauce jezyka dzieci z uszkodzonym sluchem nalezy przestrzegaé wielu
zasad'. Obejmujg one:

zwigzek nauczania jezyka z zyciem i dzialalno$cig samych dzieci;

ksztaltowanie jezyka na podstawie wykorzystania go jako $rodka obcowania,
narzedzia myslenia i zdobywania wiadomosci;
odruchowy charakter mowy;
— réwnoczesng pracg nad leksykalng i gramatyczna strona mowy;
— ksztattowanie jezyka dzieci gluchych na drodze kompensacyjnej — dzigki wy-
korzystaniu zachowanych i sprawnie funkcjonujacych analizatoréw: wzroku,
dotyku, kinestetycznego i resztek stuchu.

Jednym z waznych czynnikéw warunkujacych przebieg procesu nauczania

i wychowania uczniéw z uszkodzonym stuchem jest wykorzystanie wychowa-
nia stuchowego. Istnieja rézne interpretacje dotyczace wychowania stuchowego,
wszystkie jednak daza do rehabilitacji dziecka niestyszacego. Wychowanie stu-
chowe opiera si¢ na wykorzystaniu ojczystego jezyka méwionego wplywajacego
na prawidlowy rozwoju niemowlat i malych dzieci z uszkodzonym stuchem, co
w znacznym stopniu utatwia im pézniejsza integracje w edukacji. Nauka mowy
i styszenia stanowi $wiadomie stosowany element codziennego zycia rodzinne-
go™*t. Celem wychowania stuchowego jest takze uwrazliwienie dziecka na bodzce
akustyczne, rozwijanie zdolnosci ich réznicowania. Aby proces ten przebiegal
efektywnie, wazne jest stosowanie protez stuchowych juz od najmlodszych lat zy-
cia dziecka. Wychowanie stuchowe spoczywa na barkach rodzicéw i wielu peda-
gogéw, logopedéw podkresla ich role w tym zakresie'. Rodzice musza by¢ swia-
domi tego, ze bez ich udzialu w programie rehabilitacyjnym dziecko niestyszace
nie spetni poktadanych w nim nadziei. Dzieci z wadg stuchu dzigki stymulacji
stuchowej moga zrozumieé, co stysza, i nauczy¢ si¢ utozsamiaé dzwicki. Wy-
chowanie stuchowe umozliwi dziecku kodowanie, réznicowanie, rozpoznawanie
oraz odtwarzanie dZwickéw otoczenia i dZzwickéw mowy. Zaréwno D. Kornas-
-Biela, jak i A. Korzon stwierdzaja, ze dzi¢ki wychowaniu stuchowemu zaczyna
funkcjonowaé w pewnym stopniu audytywno-motoryczny ukiad kontrolny™.
U dzieci, ktére posiadaja male resztki stuchu, poprawa bedzie si¢ ogranicza¢ do
niektérych elementéw wymowy: wysokosci glosu, jego natgzenia, rytmiki oraz

103 J. Baran, Rozwijanie mowy ucznidw gluchych w procesie dydaktycznym klas V-VIII, WSiP,
Warszawa 1981, s. 19—20.

104 Y. Csanyi, Stuchowo werbalne wychowanie..., op. cit., s. 15.

105 W. Pietrzak, Dzieci z wadg stuchu [w:] 1. Obuchowska (red.), Dziecko niepetnosprawne...,
0p. cit., . 370—377.

106 D. Kornas-Biela, Rodzice wobec diagnozy uszkodzenia stuchu u dziecka. Doswiadczenia rodzi-
cow, pomoc profesjonalistéw [w:] D. Kornas-Biela (red.), Rodzina..., op. cit., s. 100; A. Korzon,
Postawy spoteczno-moralne..., op. cit., s. 95.
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tempa wypowiedzi. W wypadku dzieci posiadajacych wigksze resztki stuchowe
mozliwosci korygowania wlasnej wymowy beda dotyczyly poszczegdlnych gho-
sek, ich grup i catych wyrazéw.

Istotnym elementem pracy surdopedagogéw z uczniami z uszkodzonym
stuchem jest stale kontrolowanie i korygowanie wyrazisto$ci wymowy uczniéw
w taki sposdéb, aby doprowadzi¢ do automatyzacji narzadéw artykulacyjnych.
Opanowanie elementéw artykulacji to proces dtugotrwaly, o zmiennym przebie-
gu. Decydujg o tym m.in.: typ gluchoty, czas utraty stuchu, sprawno$¢ narzadéw
artykulacyjnych, a takze zachowane resztki stuchowe™”. Dlatego tez podstawa
rehabilitacji jest nauczanie mowy. Zdaniem A. Korzon do szczegétowych zadan
w tym zakresie naleza:

— ksztaltowanie i rozwijanie wypowiedzi ustnej i pisemnej,
— nauczanie prawidtowej wymowy,
— opanowanie umiej¢tnosci czytania mowy z ust.

3.8. Metody nauczania uczniow
z uszkodzonym zmystem stuchu

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na wybér metod nauczania. Wspélczesne
metody pracy pedagogicznej z uczniami z uszkodzonym stuchem znajduja sie
w fazie dynamicznego, ale nieco chaotycznego rozwoju, ktérego ostateczne re-
zultaty do$¢ trudno dzi$ przewidzieé, cho¢by tylko ze wzgledu na niejednorodny
charakter populacji oraz zréznicowanie potrzeb dotyczacych metod nauczania.
Warto jednak obserwowa¢ te przemiany i §ledzi¢ z uwagg ich gltéwne kierunki,
aby uzyskac¢ zdolnos¢ do refleksyjnego uczestnictwa w tym procesie.

Jak twierdzi J. Cieszyriska, istnieja trzy kierunki poszukiwar odpowiedniej
metody ksztalcenia i rehabilitacji dzieci z uszkodzonym stuchem™*:

1. Pierwszy nasladuje rozwdj mowy dziecka styszacego, zakladajac, ze jest on
tozsamy, a jedynie rozciagniety w czasie. Mozna tutaj wskaza¢ metodg A. van
Udena, S. Schmid-Giovannini (edukacja jezykowa) .

2. Drugi méwi o odrebnosci osoby niestyszacej i w zwiazku z tym nastawiony
jest na sposoby komunikacji uzywane tylko przez nia, tzn. np. jezyk migowy.

107 A. Korzon, Totalna komunikacja..., op. cit., s. 98.

108 J. Cieszyniska, Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga nabywania systemu jezyko-
wego przez dzieci niestyszqce w wieku poniemowlecym i przedszkolnym, WN AP, Krakéw 2000,
s. 79.

109 Charakterystyczne wydaje si¢ przekonanie, ze jezyk migowy jest zabdjczy dla mowy.
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3. Trzeci zaklada, ze uszkodzenie jakiego$ zmystu zaburza spostrzeganie, po-
szukuje wigc sposobu ulatwiajacego niestyszacym odbidr jezyka. Do niego
zaliczymy np. dwujezyczno$é, metode fonogestéw' ™.

Prowadzona od dawna obserwacja placéwek oswiatowych, w ktérych ksztal-
ca si¢ dzieci z uszkodzonym stuchem, wykazuje, ze w procesie ich nauczania
wykorzystuje si¢ zazwyczaj trzy grupy metod:

— ogodlne metody nauczania, stosowane we wszystkich typach szkél;

— metody specjalne, stosowane w zaleznosci od przedmiotu i tresci nauczania;

— metody specyficzne, jak metody rozwijania sprawnosci jezykowej, odczytywa-
nie wypowiedzi z ust'"".

Metody nauczania wykorzystywane w ksztalceniu dzieci z wada stuchu réz-
nig si¢ od metod stosowanych w szkotach masowych tym, ze ich stosowanie to
réwnocze$nie nauczanie i rehabilitowane. Organizacja zajeé z dzieckiem niesty-
szacym na pierwszym etapie edukacyjnym nadal opiera si¢ na zalozeniach meto-
dy o$rodkéw pracy''>. Wspélczesnie wykorzystywane techniki pracy z dzieckiem
gluchym to:

— metody oparte na stowie: pogadanka, opowiadanie, opis, praca z ksiazka uzu-
petniona pokazem ilustrowanym, dialogiem z calg klasa, pytaniami skierowa-
nymi do ucznia z wadg stuchu; nauczyciel jest swiadomy, ze uczen nie ma
podzielnej uwagi, nie moze stucha¢ i oglada¢ jednoczesnie;

— metody oparte na obserwacji: pokaz, pomiar uzupelnione wzorcowa artyku-
lacja, etykietami z zapisanymi nazwami nowych lub trudnych wyrazéw, zna-
kiem migowym, wykorzystanie daktylografii;

— metody oparte na dziataniu praktycznym: zajecia praktyczne, metoda labo-
ratoryjna, stwarzanie sytuacji, w ktérej uczniowie pytaja lub odpowiadaja,
wykonujac polecenia z wykorzystaniem etykiet z nazwami czynnosci i polecen.

W czasie prowadzenia zajg¢ nauczyciel powinien pamigtaé o uwzglednieniu
w komunikacji z uczniem z wada stuchu: wzorcowej artykulacji, etykietki oraz
jezyka migowego. Wymaga to pewnego poziomu samokontroli, starannosci i mo-
tywacji do zréznicowania formy komunikatu. Istotne wydaje si¢ wykorzystanie
mowy sytuacyjnej. Kazde wydarzenie majace miejsce w klasie, w szkole, podczas
wycieczki moze stanowi¢ okazj¢ do rozwijania stownictwa. Na poziomie ksztal-
cenia zintegrowanego takie wydarzenie powinno by¢:

— etykietowane (na tablicy pojawia si¢ nowa nazwa z etykietkami),

— zapisywane (pojawia si¢ nowy wyraz na arkuszu brystolu),

— symbolicznie rysowane i podpisywane wyrazami albo zdaniami na tablicy
i w zeszycie.

110 J. Cieszyniska, Od stowa przeczytanego..., op. cit., s. 70.

111 W. Pietrzak, Jakg wybraé metode, L Swiat Ciszy” 1988, nr 1.

112 A. Korzon, K. Plutecka, Ksztatcenie zintegrowane ucznidw niestyszqcych w teorii i praktyce
edukacyjnej, Impuls, Krakéw 2010, s. 57.
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Dzieci lepiej zapamictujg te tresci, ktore sg powigzane z ich do$wiadczeniami

i przezyciami. Kojarzenie wzrokowe powinno stanowi¢ dla uczniéw z wada

sluchu podstawe uczenia si¢ i ¢wiczenia pamieci zaréwno obrazéw, sytuadii,

jak i mowy'3. Zdarzenia prezentowane w formie obrazkéw sa zapamictywane

w znacznie wigkszym stopniu niz ukazywane tylko w formie pisemnej czy mé-

wionej.

O skutecznosci ksztalcenia uczniéw z uszkodzonym stuchem decyduja nie
tylko metody nauczania, lecz takze jego formy organizacyjne, takie jak:

1. Nauczanie zbiorowe — zajgcia edukacyjne sa podstawowa forma organizacyj-
na stosowang w ksztalceniu niestyszacych. Na lekcjach uczniowie opanowuja
wiadomosci i wspéldzialanie z ludZmi styszacymi, np. umiejetnosci odezyty-
wania mowy z ust, korzystania z aparatu shuchowego.

2. Nauczanie indywidualne — uczen z uszkodzonym stuchem z pomoca nauczy-
ciela realizuje przeznaczone dla niego zadania. W nauczaniu indywidualnym
dazy si¢ do wyrobienia w praktyczny sposéb umiejetnosci kompensowania
stuchu za pomocg innych zmystéw.

3. Wycieczka — odgrywa znaczaca role w ksztalceniu dzieci niestyszacych. Wpro-
wadzajac w czasie wycieczki nowy material jezykowy, faczymy go z materialem
juz znanym, co pomaga w utrwalaniu i systematycznym wzbogacaniu jezyka
uczniéw z uszkodzonym stuchem. Wycieczki nalezy takze wykorzystywaé do
prowadzenia ¢wiczen usprawniajacych narzady artykulacyjne oraz ¢wiczen
oddechowych i glosowych. Wycieczka spelni swoje zadanie poznawcze, rewali-
dacyjne i wychowawcze, jezeli bedzie dobrze przygotowana przez nauczyciela.

4. Zadanie domowe — stanowi wazna forma organizacyjna w ksztalceniu uczniéw
z uszkodzonym stuchem. Celem zadania domowego jest utrwalenie materiatu
przerabianego na lekcji i wdrazanie uczniéw do samodzielnej nauki. Praca do-
mowa musi by¢ dostosowana do mozliwosci indywidualnych uczniéw, spraw-
dzona i oceniona.

Rozwdj i doskonalenie pomocy dydaktycznych stosowanych w nauczaniu

i wychowaniu dzieci i miodziezy z uszkodzonym stuchem zostaly zrewolucjoni-

zowane przez komputery i oprogramowania niewymagajace specjalnych adap-

tacji'*. Internet jest z powodzeniem wykorzystywany do podejmowania dziatari
majacych na celu wyréwnanie szans edukacyjnych', co w przysztosci moze skut-
kowac lepsza pozycja spoteczng i zawodowa, a takze przyczyniad si¢ do podnosze-

113 J. Stachyra, Zdolnosci poznawcze..., op. cit., s. 45.

114 Edukacja Miedzy Uszami, heep://edukacjamiedzyuszami.pl/ [dostep: 27.02.2016]; T.A. Swi-
derski, J. Kieruzalska, R. Wigckowski, Igor i wehikut czasu, heep://kulturabezbarier.org/ko-
miks,m,mg,20,193 [dostep: 27.02.2016].

115 1. Jagoszewska, Rola Internetu w zyciu niestyszqcych [w:] M. Wawrzak-Chodaczek, 1. Jago-
szewska (red.), Komunikacja wobec wyzwan wspétczesnosci, Wyd. Adam Marszalek, Torun
2011, s. 176.
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nia lub nabywania kwalifikacji przez osoby niestyszace. Multimedialny charakter
komputera sprawia, ze od wielu lat wykorzystuje si¢ go do:
— ksztalcenia wspomaganego komputerowo,

diagnostyki i terapii pedagogicznej,

badan pedagogicznych,

— organizacji i zarzadzania edukacja (telepraca, teleedukacja, telepomoc).
Potrzeby edukacyjne dziecka z uszkodzonym stuchem réznia si¢ w zaleznosci

od stopnia ubytku stuchu. Nie oznacza to bynajmniej zgody na akceptacj¢ bez-
radnosci pedagogdw. Przeciwnie — szkota ogélnodostgpna moze si¢ sta¢ miejscem
skutecznego nauczania ucznidéw niestyszacych. Te mozliwosci sg zwigzane przede
wszystkim z umiejetnosciami nauczycieli oraz rozpoznawaniem przez nich indy-
widualnych potrzeb. Wsréd czynnikéw utrudniajacych proces nauczania ucznia
z uszkodzonym sluchem nauczyciel powinien uwzglednié:
— obnizony poziom kompetendji jezykowej w zakresie poszczeg6lnych plaszczyzn
jezyka: gramatycznej, leksykalnej, fonologicznej;
— nizszy niz przecigtny zasob leksykalny;
— utrudniony odbiér informacji droga stuchowa w niesprzyjajacych warunkach
(wigksza liczba dyskutujacych oséb, szum);
— fragmentaryczny deficyt rozwojowy w zakresie percepdji i koordynacji wzroko-
wo-ruchowej.
W tabeli 2 zaprezentowano dane stanowiace kombinacje stopni ubytku stu-
chu i ich konsekwencgji dla potrzeb edukacyjnych ucznia z uszkodzonym stuchem.

Tabela 2. Stopnie ubytku stuchu i ich konsekwencje dla odbioru dZzwigkdéw
oraz potrzeb edukacyjnych™

Konsekwencje dla rozumienia

mowy cichej i szeptu.
Bez wigkszych trudnosci
moze prowadzié
rozmowe twarzg

w twarz

z artykulacjg w zaleznosci od
zakresu ubytku stuchu i ksztaltu
krzywej audiogramu. Trudnosci
w analizie i syntezie stuchowej
wyrazéw. Bledy przy pisaniu
tekstéw ze stuchu

Stopied ubytku stuchu ezyka i mowy Specjalne potrzeby edukacyjne
1 2 3
20-40 dB Nie réznicuje glosek dZzwigcznych | Nauczyciel powinien
(lekki) i bezdZwigcznych. wyznaczy¢ dziecku korzystne
Dziecko nie styszy Moze mie¢ trudnosci dla odbioru mowy i obserwacji

miejsce w klasie!®. Dziecko
powinno systematycznie
odbywac zajecia z zakresu

tzw. treningu stuchowego w celu
maksymalnego wykorzystania
aparatu oraz ¢wiczenia
odczytywania mowy z ust.

116 Aby moglo dobrze widzie¢ i stysze¢ nauczyciela oraz by widziato kolege przed soba i moglo
dostrzec jego reakcje na polecenia nauczyciela, a takze fatwo moglo si¢ obréci¢, gdy zechce
stucha¢ kolegéw z innych fawek.
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Nalezy mu zapewni¢ regularne
zajecia logopedyczne w celu
rehabilitacji mowy. Trzeba
pracowa¢ nad rozwojem
slownictwa dziecka. W razie
potrzeby powinno korzystad

z indywidualnej pomocy
pedagogicznej w realizacji
programu nauczania

40-70 dB
(umiarkowany)
Dziecko, nie majac
aparatu stuchowego,
moze nie odbiera¢ 100%
informaciji z treéci lekgji.
Pomocne jest
odczytywanie z ust.
Moze rozumie¢ tylko
glosna mowe i to

z odleglosci do 1 m

Moze mieé tez trudnosci

z odbiorem i zrozumieniem
dzwiekéw z otoczenia, nie nadaza
za tokiem rozmowy, nie styszy
intonacji wypowiedzi.

Czgsto ma zaburzong artykulacje
glosek dzwigcznych, szumiacych,
ciszacych i syczacych, ma
problemy z analizg i syntezg
stuchowa, ubozsze stownictwo
od styszacych réwiesnikéw

i popelnia bledy gramatyczne

W mowie

Nauczyciel powinien wyznaczy¢
dziecku korzystne dla odbioru
mowy i obserwacji miejsce

w klasie. Uczenl powinien uzywad
aparatu stuchowego przynajmniej
podczas lekcji, natomiast
nauczyciel powinien wiedzie¢,
jak dziala aparat i jakie przynosi
korzysci.

Uczed musi odbywa¢

trening stuchowy i trening
odczytywania mowy z ust

i regularnie uczestniczy¢ w terapii
logopedycznej. Dziecko wymaga
konsekwentnej pracy nad
rozwojem jezyka oraz
indywidualnej pomocy
pedagogicznej w zakresie
poszczegdlnych przedmiotéw

70-90 dB

(znaczny)

Mowa nie jest styszana
bez aparatu stuchowego.
Staby rozwéj mowy

we wszystkich jej
zakresach (leksykalnym
gramatycznym,

i artykulacyjnym).
Dziecko moze slyszeé
jedynie glosne dzwigki
z otoczenia.

Mowa i jezyk moga

si¢ rozwinaé tylko

w efekcie wezesnej
diagnozy i intensywnej
rehabilitacji mowy

w okresie wczesnego
dzieciristwa

Ograniczony zaséb wiedzy
ogdlnej. Ograniczony zasob
slownictwa biernego i czynnego.
Mowa dziecka moze brzmieé

w sposéb zblizony do normy
(cechy glosu, rytm mowy),
chociaz nie zawsze bywa
zrozumiata, co moze powodowaé
nieche¢¢ do wypowiadania si¢ na

lekeji

Dziecko powinno odbywac¢
intensywny trening stuchowy
rozpoczety we wezesnym
dziecinstwie, jak réwniez
doskonali¢ odczytywanie

mowy z ust. Minimum godzing
dziennie powinno poswigcad

na rehabilitacjg mowy pod
kierunkiem specjalisty.
Nauczyciel powinien by¢
$wiadomy, ze uczen z wada shuchu
ma problemy z robieniem notatek,
literowaniem i dyktandami.
Nalezy zachgcaé ucznia, by dawat
znaé, gdy czego$ nie ustyszat lub
nie zrozumiat. Niezbe¢dna jest
codzienna pomoc pedagogiczna
w realizacji programu nauczania.
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1

2

3

Powyzej 90dB
(gteboki)

Cicha mowa

nie jest slyszana
nawet w aparatach
stuchowych. Staby
rozwdj mowy we
wszystkich jej
zakresach (leksykalnym
gramatycznym,

i artykulacyjnym)
oraz w zakresie
rozumienia mowy

Trudno$ci z komunikowaniem
si¢. Mowa dziecka moze by¢
niezrozumiata dla otoczenia.
Mowa dziecka i jej znajomos¢
sa na niskim poziomie rozwoju.
Tendencja do uczenia si¢ na
pamieé bez rozumienia tresci.
Odpowiadanie na pytania

odtwarzaniem wyuczonych tredci.

Mozliwosci przyswojenia
programu szkolnego przez
dziecko sa powaznie ograniczone

W porozumiewaniu si¢ ucznia
z nauczycielem moze by¢
konieczne stosowanie jezyka
migowego. Niezaleznie od tego
dziecko powinno intensywnie
¢wiczyé odezytywanie mowy

z ust. Nie nalezy rezygnowaé

z treningu stuchowego, cho¢ nie
zawsze przyniesie on korzysci.
Niezbedna jest codzienna

i specjalistyczna pomoc
pedagogiczna w realizacji
programu szkolnego. Pozadany

jest bliski kontakt nauczyciela

ze specjalista, ktéry prowadzi

z uczniem indywidualne zajecia
w poradni oraz szczegélnie bliski
kontakt z rodzicami dziecka
niestyszacego

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Dzieci z zaburzeniami stuchu — podréz do integracji spotecznej,
cz. 4: Edukacja, Sonorus, Wrockaw 2014, s. 17-18, http://www.sonorus.wroclaw.pl/index.php?option=com_
content&view=article&id=99&Itemid=44 [dost¢p: 28.02.2016].

Nalezy oczekiwaé, ze nauczyciele beda dostrzegaé zaleznos¢ pomiedzy wy-
konywaniem zadan dydaktycznych a potrzebami edukacyjnymi uczniéw nie-
styszacych. Powinno to doprowadzi¢ do realizacji zaje¢ edukacyjnych nie tylko
z wykorzystaniem réznorodnych metod czy srodkéw dydaktycznych, lecz takze
zgodnie z wlasciwosciami skutecznie zaplanowanych i przeprowadzonych dzia-
tan. Wskazéwki do realizacji tak skonstruowanego procesu nauczania nie réznia
si¢ w zasadniczy sposéb od tych prezentowanych w literaturze pedagogicznej pol-
skiej i zagranicznej'”. Zaleca si¢ szereg rozwiazan stosowanych w celu udzielenia
pomocy uczniowi z wada stuchu, to znaczy:

— W chwili wydawania polecenia nalezy by¢ zwréconym do ucznia twarza; nie cho-
dzi¢ po klasie w trakcie méwienia; nie méwié, bedac zwréconym twarza do tablicy.

— Nalezy patrze¢ na ucznia, kiedy on méwi, poniewaz moze to pomdc w zrozumieniu
i odczytaniu z ust jego wypowiedzi.

M. Géraléwna, Jak dopomdc uczniowi z uszkodzonym stuchem w klasie szkoty masowej. Wiska-
z0wki dla nauczyciela, ,Poradnik dla Rodzicéw Dzieci z Wadami Stuchu Polskiego Zwiazku
Gluchych” 1993, nr 1. Wskazéwki do pracy z uczniem z uszkodzonym stuchem zostaly opra-
cowane przez National Acoustic Laboratories z Sydney w Australii i przettumaczone przez
M. Géraléwne.

117
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— Zaleca si¢ méwi¢ do ucznia normalnie (w sposéb naturalny, w normalnym tempie
iz intonacja); nalezy unika¢ pojedynczych stéw, trzeba stosowaé krétkie zdania lub
frazy, bez przesadnej artykulagji i krzyku.

— Zrédlo $wiatta powinno znajdowaé sie z tytu za uczniem. Twarz nauczyciela powin-
na by¢ o$wietlona.

— Przy omawianiu nowego tematu nalezy napisa¢ na tablicy stowa kluczowe i jak
najczedciej uzywaé pomocy wizualnych, tablic.

— Uczenl powinien mie¢ czas na odpowiedz. Konieczne jest powtérzenie polecenia lub
postawienie pytania w innej formie, jezeli uczen nie zrozumial pytania czy polecenia.

— Dziecko niestyszace powinno siedzie¢ w takim miejscu w klasie, aby moglo dobrze
widziel i stysze¢ nauczyciela, a takze by fatwo moglo si¢ obréci¢, gdy zechce stucha¢
kolegéw (najlepsze miejsce to 2 lub 3 tawka, od okna; przy czym ucho dziecka lepiej
styszace powinno by¢ skierowane w strone klasy).

— Nauczyciel musi by¢ $wiadomy, ze uczeri z wada stuchu ma problemy z robieniem
notatek, literowaniem i dyktandami.

— Nalezy zachecad ucznia, by dawal zna¢, gdy czegos nie ustyszat lub nie zrozumiak.

— Aparat stuchowy nie czyni z ucznia osoby normalnie styszacej; uczen moze styszeé
raz lepiej, raz gorze;.

— Nalezy wykorzystywaé kazda okazje do indywidualnej pracy z uczniem.

— Pozadany jest bliski kontakt nauczyciela ze specjalista, ktéry prowadzi z uczniem
indywidualne zajecia w poradni, oraz szczegélnie bliski kontake z rodzicami dziecka
niestyszacego.

— Uposledzenie stuchu nie jest zwiazane z inteligencja. Pod tym wzgledem istnieje,
podobnie jak w kazdej innej grupie, zréznicowanie; sa wigc niestyszace dzieci bar-
dziej i mniej inteligentne.

— Nalezy zwraca¢ uwage na jakos¢ relacji ucznia z kolegami, by méc obiektywnie
ocenié, czy sa one zwigzane z wadg stuchu czy tez z innymi czynnikami*®.

Idac w kierunku ksztaltowania si¢ poje¢ abstrakcyjnych, nalezy zaczaé¢ od
dzialan na konkretach, wykorzystywaé realne przedmioty i sytuacje, a takze
réznorodne czynnosci, ukazywad rozmaite cechy opracowywanych pojeé. Trze-
ba uczy¢ rozpoznawania przykladéw i kontrprzykladéw, wykorzystywania ry-
sunkéw badz schematéw przy rozwigzywaniu zadan. Istotng rzeczg jest takze
zwracanie uwagi na dokladne sprawdzanie rozwiazania zadania, konfrontowanie
wyniku z sytuacja wyjsciowa, jak réwniez na poprawne formutowanie odpowie-
dzi zaréwno pod wzgledem poprawnosci gramatycznej, jak i sensownosci.

Systematyczne diagnozowanie, analizowanie reakcji uczniéw, dostosowanie
wymagan do ich mozliwosci oraz korzystanie z zasad czynno$ciowo-realistyczne-
go nauczania moze si¢ przyczyni¢ do osiagania przez nich uzytecznej wiedzy'.
H. Siwek podaje nastgpujace wskazéwki do pracy z uczniem z uszkodzonym
stuchem:

118 Ibidem, s. 10—-12.
119 H. Siwek, Dydaktyka matematyki. Teoria i zastosowanie w matematyce szkolnej, WSiP, War-
szawa 2005, s. 212—213.
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dostosowa¢ metody i formy pracy do inteligencji na poziomie przeci¢tnym;
postepowac zgodnie z zasadami pracy z uczniem dysleksyjnym i integracyjnym;
uwzglednia¢ spowodowane niedostuchem ograniczenia mozliwosci percepdji
stuchowej i pogarszanie si¢ jej w stanie infekgji, zadba¢ o to, by kazdy uczen
zawsze mial miejsce blisko nauczyciela;
ze wzgledu na niedostuch oraz specyficzne trudnosci ucznia (zaburzenia per-
cepcji wzrokowej, stuchowej i orientacji przestrzennej) zadbad o to, by uczeni
przyswajal material polisensorycznie;
podczas oceny uwzgledniaé specyficzne trudnosci dyslektyczne ucznia, przeja-
wiajace si¢ trudnosciami w czytaniu oraz w budowaniu wypowiedzi ustnych
i pisemnych;
ocenia¢ prace pisemne pod katem trudnosci i stylu z pominigciem oceny za
bledy i poziom graficzny pisma;
udzieli¢ pomocy przy nadrabianiu zaleglo$ci w przypadku dtuzszej nieobecno-
$ci ucznia w szkole;
motywowa¢ do systematycznej pracy, uzupetniania wiadomosci oraz nabywa-
nia i ¢wiczenia umiejgtnoscis
pobudza¢ do aktywnosci na lekcjach poprzez przydzielenie uczniowi zadari na
miarg jego zdolnosci i mozliwosci;
podnosi¢ wiarg we wlasne mozliwosci ucznia, nagradzajac i podkreslajac na
forum klasy jego sukcesy i osiagniecia.

W procesie edukacyjnym dziecka z uszkodzeniem stuchu moga wystapi¢

réznego rodzaju trudnoéci, wynikajace ze specyfiki ksztatltowania sie i operowa-
g ] Y )3 pecy ¢10p

nia systemem jezykowym

120

. Umiejetne rozpoznanie owych trudnosci przez na-

uczyciela pozwoli na wdrozenie odpowiednich zasad pracy, zwickszajacych szanse
na podniesienie efektywnosci procesu nauczania i uczenia si¢. A. Dluzniewska
uwaza, ze nauczyciele powinni podja¢ dzialania pedagogiczne zmierzajace do
ograniczania:

trudnosci w przyswajaniu poje¢, w umiejgtnosei ich definiowania i w budowa-
niu systemu pojec:

e podczas omawiania nowego tematu nalezy wypisa¢ na tablicy stowa kluczo-
we i jak najczes$ciej uzywaé pomocy wizualnych (tablic, wykreséw, rysunkéw
itp.), trzeba wyjasnia¢ pojecia nieznane, abstrakcyjne;

wazne sg stopniowanie trudnosci, pomoc w analizie tresci tekstéw — ukierun-
kowana praca z tekstem (zwrécenie uwagi na zwiazki przyczynowo-skutkowe
i czasowo-przestrzenne);

120 A. Dhuzniewska, Model pracy z uczniem niestyszqcym lub stabo styszqacym [w:] B. Trochimiak

i in., Podniesienie efektywnosci ksztatcenia ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Materiaty szkoleniowe, cz. 2, MEN, Warszawa 2010 s. 43—44, http://static.scholaris.pl/main-
-file/102/537/podniesienie_efektywnosci_66013.pdf [dostep: 28.02.2016].
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— trudnosci w jezykowej organizacji tekstu w zakresie formutowania opinii, sa-
déw, argumentowania, warto$ciowania itp.:

« pomoc w dokonywaniu interpretacji tresci;

e pomoc w formutowaniu odpowiedzi, przygotowanie planu wypowiedzi uto-
zonego w formie pytan;

— trudnosci w formutowaniu wypowiedzi (ubogi zaséb stownictwa, bledy skta-
dniowe, bedy stylistyczne):

» nalezy zadawaé pytania pomocnicze ulatwiajace przeprowadzenie spdjnej,
logicznej linii narracyjnej;

e trzeba zwraca¢ uwagg na tréjdzielng kompozycje tekstéw pisanych;

e warto prowadzi¢ ¢wiczenia doskonalace sprawnos¢ jezykowa w pracach pi-
semnych (poprawnos¢ stylistyczna, gramatyczna, interpunkcyjna);

— trudnosci w selekcjonowaniu informagji:

 pomoc uczniowi w dokonywaniu selekcji materialu — wskazanie informacji
istotnych z punktu widzenia zrozumienia i opanowania materiatu;

e przygotowanie przez nauczyciela notatki zawierajacej najistotniejsze infor-
magje;

— trudnosci w trwalym zapamigtywaniu tresci:

e czgste powtarzanie i systematyczne utrwalanie istotnych tresci, odwolywanie
si¢ do wczesniej omdéwionych tresci;

e sprawdzanie wiadomosci czesciej z mniejszych partii materiatu;

o powtarzanie kluczowych informacji z lekcji w cz¢sci podsumowujacej zajecia
edukacyjne;

— trudno$ci w dtuzszej koncentracji na tresciach odbieranych droga stuchowa:

e podczas zapoznawania ucznia z nowym materialem nalezy stosowa¢ pomoce
pozwalajace na odbiér tresci jak najwicksza liczba kanaléw percepcyjnych
(wzrokowy, stuchowy, kinestetyczny, kinetyczny);

— trudnosci w uczeniu si¢ na pamigé:

o sprawdzanie wiadomosci obejmujacych mniejsze partie materiatu;

* stosowanie pytari naprowadzajacych.

Wspomaganie ucznia z uszkodzonym stuchem staje si¢ bardziej ukierunko-
wane i $wiadome. Duzy wplyw na ksztaltowanie dzialan nauczycieli ma wyod-
rebnienie i rozpoznanie specyficznych potrzeb i trudnosci. Jest to uzasadnione
zamierzong praktyka powiazania mozliwosci ucznia z wada stuchu z wymaga-
niami w zwiazku z procesem nauczania. Od lat poszukuje si¢ najlepszej, naj-
skuteczniejszej metody nauczania dzieci z uszkodzonym stuchem. Dominujacy
problem stanowi wybér ,méwi¢ czy miga¢” w warunkach dostosowania metod
do indywidualnych mozliwosci dziecka. Szanse rozwoju w szkole powinny by¢
silnie wspierane przez pedagogéw poszukujacych wskazéwek, jak nauczaé dzieci
z uszkodzonym stuchem, pedagogéw wyposazonych w umiejetnosci rozpozna-
wania trudnosci i wspierania zdolnosci uczniéw z uszkodzonym stuchem.
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4. Uczen z niepetnhosprawnoscig wzrokowa
w szkole ogolnodostepnej

4.1. Ksztatcenie segregacyjne i integracyjne w Polsce
w odniesieniu do 0sob z niepetnosprawnoscia wzrokowa

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie 285 mln ludzi ma uszko-
dzony wzrok, z tego 39 mln jest niewidomych, a 246 — stabowidzacych. Zde-
cydowana wigkszo$¢, bo az okolo 90% o0séb z wadami wzroku zyje w krajach
rozwijajacych si¢’. Z roku na rok przybywa takich oséb w szkolnictwie ogdl-
nodostgpnym, jednak z wielu przyczyn na réznych etapach drogi edukacyjnej
cz¢$¢ z nich trafia do szkolnictwa specjalnego. Sytuacja taka dotyczy nie tylko
os6b, ktére z powodu powaznych zaburzen wzroku i sprzezonych z nimi nie-
prawidlowosci nie radza sobie w szkotach ogélnodostepnych, lecz takze uczniéw
z niewielka niepelnosprawnoscia wzrokowa, prawidlowym poziomem rozwoju
intelektualnego i emocjonalno-spotecznego. Obecnie wsréd pedagogéw specjal-
nych przewazaja zwolennicy pogladu, ze proces edukacji powinien przebiega¢
w placéwkach integracyjnych. Dzieci i mlodziez niewidomi i stabowidzacy sa
pelnoprawnymi cztonkami spoleczeristwa, moga korzystaé z wszelkich systeméw,
ktére zostaty stworzone. Edukacja w integracji moze zapobiega¢ izolacji 0séb nie-
pelnosprawnych od pelnosprawnego spoteczefistwa, chroni¢ przed pojawianiem
si¢ krzywdzacych nastawienl i stereotypéw. Opowiadajacy si¢ za ksztalceniem se-
gregacyjnym odpowiadaja jednak, ze w placéwkach specjalnych uczniowie maja
dostosowany do potrzeb i mozliwosci program, realizowany z pomoca wykwa-
lifikowanej kadry pedagogicznej, z wykorzystaniem szeregu specjalnych pomocy
ulatwiajacych ksztalcenie i wychowanie. Jeszcze inni podkreslaja, ze choé idea
integracji jest niewatpliwie szczytna, a edukacja integracyjna ze wszech miar po-
trzebna, to nalezy wzia¢ pod uwagg, ze istnieja uczniowie niespetniajacy warun-
kéw gwarantujacych im osiagniecie sukcesu edukacyjnego w ramach ksztatcenia
integracyjnego. Tacy uczniowie powinni rozpoczaé nauke w placéwee specjalnej

1 Visual impairment and blindness, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/ [dostep:
10.09.2015].
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(aby wyréwnac¢ braki edukacyjne, przyswoi¢ podstawowe umiejetnosci i techniki
pracy szkolnej, jak chociazby opanowa¢ alfabet Braillea), a dopiero na dalszych
etapach edukacji przejs¢ do szkoly ogélnodostepnej.

Ze zbiorczego raportu z diagnozy ustug z zakresu rehabilitacji spolecz-
nej $wiadczonych dla 0séb niepelnosprawnych w Polsce wynika, ze jesli chodzi
o szkoly podstawowe, to najwiccej (75%) dzieci niewidomych i stabowidzacych
uczeszeza do szkdt ogélnodostepnych, przede wszystkim klas integracyjnych,
w dalszej kolejnosci — do specjalnych szkét dla niewidomych i stabowidza-
cych (16%), a takze innych szkdt specjalnych (9%). Bardzo podobny rozklad
procentowy dotyczy nauki w gimnazjach. 76% mlodziezy niewidomej i stabo-
widzacej uczgszcza do gimnazjéw ogdlnodostepnych, 18% do gimnazjéw wcho-
dzacych w sklad osrodkéw szkolno-wychowawczych dla niewidomych i stabo-
widzacych, a 6% pobiera nauk¢ w gimnazjach w innych szkolach specjalnych.
Niewielkie zmiany mozemy zauwazy¢ na poziomie szkét $rednich (licedw
i technikéw). W szkolach ogélnodostepnych uczy si¢ 72% niewidomych i stabo-
widzacych uczniéw, 26% uczeszcza do szkét dla niewidomych i stabowidzacych,
a tylko 2% do innych szkét specjalnych. Sytuacja zmienia si¢ jednak wyrazniej
w szkotach ponadgimnazjalnych zawodowych. Tu w szkotach ogélnodostepnych
uczy si¢ 54%, w szkotach dla niewidomych i stabowidzacych — 31%, a w innych
szkolach specjalnych 15%. Pobieranie nauki w szkotach ogélnodostepnych przez
znaczacg cze$¢ ucznidw z dysfunkeja wzroku jest zjawiskiem pozadanym, jednak
nalezy pamigtaé, ze wiaza si¢ z tym pewne problemy. Mimo pozytywnych zmian
widocznych w ostatnich latach nadal pozostaja one nierozwiazane’.

Idea integracji w procesie edukacji uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroko-
wa z widzacymi nie jest nowa. Juz w 1916 roku O. Burritt postulowal potrzebe
uczenia si¢ dzieci stabowidzacych w szkotach masowych, jednoczesnie podkreslat
jednak konieczno$¢ zatrudnienia w nich nauczycieli specjalistow*. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, ze badania pokazuja, iz przekonanie o lepszych kontaktach
os6b z niepelnosprawnosécia wzrokowa z innymi osobami niewidomymi (lub
nawet szerzej — niepetnosprawnymi) niz widzacymi nie znajduje potwierdze-
nia’. Zmiana sposobu postrzegania oséb z niepelnosprawnoscia wzrokows przez

2 T. Majewski, Dzieci z uszkodzonym wzrokiem i ich edukacja [w:] S. Jakubowski (red.), Poradnik
dydaktyczny dla nauczycieli realizujgcych podstawe programowq w zakresie szkoty podstawowej
i gimnazjum z uczniami niewidomymi i stabo widzqcymi, MEN, Warszawa 2001, s. 30-32.

3 E.Lukasiak, E. Oleksiak, Osoby niewidome i niedowidzqce [w:] B.M. Kaczmarek (red.), Zbiorczy
raport z diagnozy swiadczonych ustug z zakresu rehabilitacji spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych
w Polsce, [s.n.], Warszawa 2011, s. 13.

4 G.L. Goodrich, K.M. Huebner, Low vision: A history of progress [w:] A. Corn, J.N. Erin (eds.),
Foundations of low vision: Clinical functional perspectives, AFB Press, New York 2010, s. 38—41.

s J.N. Erin, Individual and societal responses to diversity and visual impairment [w:] J.N. Erin,
M. Milian (eds.), Diversity and visual impairment. The influence of race, gender, religion, and
ethnicity on the individual, AFB Press, New York 2001, s. 22.
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pelnosprawne wzrokowo spoleczenistwo jest procesem dlugotrwalym, uwarun-
kowanym wieloma czynnikami. W Polsce przez wiele lat funkcjonowat indywi-
dualny model niepetnosprawnosci. Przyjmowalo si¢ w nim, ze aby poméc osobie
niepetnosprawnej przezwyci¢zy¢ problemy wynikajace z niepetnosprawnosci,
nalezy podja¢ dziatania usprawniajace, korygujace, kompensujace. Zatem nie-
pelnosprawnos¢ traktowano jak chorobe, ktéra mozna, a nawet trzeba wyleczy¢.
Osobg¢ niepelnosprawna uwazano za stabsza, wymagajaca opieki, a jednoczesnie
podlegta, podporzadkowana. Takie spojrzenie przyczynialo si¢ do marginalizacji
tej grupy®. Spoleczny model niepetnosprawnosci, ktéry zastapit model indywi-
dualny, stawia nacisk na dzialania spofeczenistwa w celu pomocy osobom niepet-
nosprawnym w pokonaniu barier i ograniczen na drodze wspdlnej egzystenciji.
Niestety, jego zalozenia bywaja nierzadko uproszczone, np. przez rozumienie
tychze barier jedynie jako niedogodnosci architektonicznych. Tymczasem samo
zlikwidowanie barier architektonicznych nie przyniesie pelnej integracji, jesli
nie przetamiemy réwniez barier psychologicznych, zaréwno u 0séb z niepelno-
sprawnoscia wzrokowa, jak i widzacych. Z powodu negatywnych doswiadczent
spotecznych niewidomi cz¢sto réwniez internalizuja indywidualny model niepel-
nosprawnoséci w odniesieniu do siebie, co skutkuje powstawaniem barier psycho-
logicznych’.

4.2. Uwarunkowania wzajemnych postaw osob widzgcych
I niepetnosprawnych wzrokowo

Podejscie do oséb z niepetnosprawnos$cia wzrokowa wynika m.in. z pa-
nujacych stereotypéw, na przyktad przekonania o ich wybitnych zdolnosciach
muzycznych, cho¢ badania wykazaly, ze w zakresie stuchu muzycznego nie ma
istotnych réznic pomiedzy osobami niewidomymi a widzacymi®. Istniejg takze
inne uproszczenia, np.: niewidomi maja szésty zmyst, czyli szczeg6lng intuicje;
nie majg o$wietlenia w domach ani obrazéw na $cianie; nie dbaja o to, jak wygla-
daja; nie posiadaja telewizoréw, bo nie ogladajg telewizjif.

6 J. Hutchinson, K. Atkinson, J. Orpwood, Breaking down barriers. Access to further and higher
education for visually impaired students, Thornes, Cheltenham 1998, s. 43—46.

7 Ibidem, s. 53.

8 E. Jutrzyna, Terapia muzykq w teorii i praktyce tyflologicznej, Wyd. PZN, Warszawa 2007,
s. 122—123.

9 Z.Kazanowski, Stereotypowy wizerunek 0séb niepetnosprawnych. Konfrontacja bohaterdw filméw
Jabularnych [w:] M. Chodkowska, S. Byra, Z. Kazanowski, D. Osik-Chudowolska, M. Parcho-
miuk, B. Szabata (red.), Stereotypy niepetnosprawnosci. Migdzy wykluczeniem a integracjg, Wyd.
UMCS, Lublin 2010, s. 110-111.
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Na stosunek do 0séb z niepelnosprawnoscia wzrokowa wplywaja réwniez
obecne w jezyku polskim zwiazki frazeologiczne, najczgéciej o negatywnym za-
barwieniu, np. ,méwi¢ jak slepy o kolorach”, ,trafilo si¢ $lepej kurze ziarno”.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze taka sytuacja nie dotyczy tylko jezyka polskiego.
Przykladowo w jezyku angielskim stowo ,widzie¢” (see) ma czgsto znaczenie
zblizone do ,rozumie¢™. Zinternalizowane stereotypy powoduja powstawanie
okreslonych zachowan z nich wynikajacych (np. zwracanie si¢ z pytaniami do
przewodnika, a nie do osoby niewidome;j).

Z przeprowadzonych przeze mnie badari dotyczacych obrazu oséb z nie-
pelnosprawnoscia wzrokowa w oczach pelnosprawnego spoleczeristwa wynika,
ze badani majg wiedz¢ na temat potrzeb oséb niewidomych, jednak wiedza
ta jest prawdopodobnie jeszcze niepelna i nieugruntowana". Cho¢ przewa-
za pozytywny obraz os6b niewidomych, to jest on nadal stereotypowy. Osoby
z niepelnosprawnoscia wzrokows traktowane s3 jako lekliwe, wrazliwe, malo
pewne siebie, powazne i cierpliwe. Takie cechy charakteryzuja jednostki bierne,
potrzebujace pomocy, niezdolne do samodzielnego poradzenia sobie w réznych
sytuacjach zyciowych. Ankietowani uwazali, Ze niewidomi mogg samodzielnie
funkcjonowaé, uprawia¢ sporty, wykonywaé wiele zawodéw wymagajacych
wiedzy i zaangazowania (np. muzyk, fizjoterapeuta, naukowiec, aktor). Jedynie
z okredleniem, czy moga oni pracowaé w zawodzie informatyka, badani mieli
wiele probleméw. Znaczna cz¢$¢ respondentéw si¢ wahala, twierdzac, ze do pra-
cy przy komputerze potrzeba dobrego wzroku, gdy tymczasem przy dzisiejszym
rozwoju techniki, m.in. dzigki komputerom wyposazonym w mowe syntetyczna,
skanerom, programom powickszajacym, ta profesja jest juz niemal w pelni do-
stepna dla oséb niewidomych. Moi respondenci byli w wiekszosci przekonani,
ze zmyst wzroku moze by¢ calkowicie zastapiony przez zmyst dotyku i stuchu.
Brak wzroku nie zaburza zatem poznawania rzeczywistoéci i rozwoju intelek-
tualnego oséb niewidomych. Jednak w odpowiedziach na stawiane nie wprost
pytania ujawnialy si¢ stereotypy. Na przyklad przeswiadczenie o biernosci oséb
niewidomych, gdy wigkszo$¢ badanych uwazala, ze w duecie niewidomy — pies
przewodnik to ten ostatni pelni role aktywna, prowadzac osobe niewidoma do
wyznaczonego wczesniej celu. Hipotezg o istnieniu stereotypowej, niewystarcza-
jacej wiedzy na temat oséb niewidomych potwierdzaja, moim zdaniem, takze
odpowiedzi na pytania dotyczace udogodnieni dla 0séb niewidomych. Niemal
wszyscy badani opowiadali si¢ twierdzaco za potrzeba wprowadzenia wszelkich
takich udogodnien, jednak bez rozrézniania tych, ktére sa rzeczywiscie potrzebne

10 J. Hutchinson, K. Atkinson, J. Orpwood, Breaking down..., ap. cit., s. 47.

11 ]. Gladyszewska-Cylulko, Obraz osoby niepetnosprawnej wzrokowo w oczach petnosprawnego
spoteczeristwa w kontekscie przemian kulturowo-spotecznych, Wychowanie na co Dziedi” 2013,
nr 12, s. 9—I3.
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osobom niewidomym, i tych, ktére nic nie wnosza do poruszania si¢ i orientacji
w przestrzeni, a nawet mogg je zaburza¢ (np. likwidacja kraweznikéw bez wpro-
wadzenia innych sposobéw réznicowana chodnika od ulicy, co moze powaznie
utrudni¢ osobom niewidomym orientacj¢ i poruszanie si¢ w przestrzeni). Takie
przekonanie o koniecznosci likwidacji wszelkich barier architektonicznych moze
by¢ odbiciem spotecznego modelu niepetnosprawnosci, wedtug ktérego problemy
tkwig w organizacji spoleczefistwa, a wigc to spoleczeristwo powinno si¢ dosto-
sowa¢ do oséb niepelnosprawnych. Niestety, w takim modelu trudno o miejsce
na indywidualizacj¢ potrzeb wynikajacych z rodzajéw niepelnosprawnosci. Jed-
na z przyczyn niewystarczajacej znajomosci potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
wzrokowa moze by¢ takze niedostateczna ilos¢ lub jakos¢ wzajemnych kontak-
téw pomigdzy osobami niewidomymi a widzacymi. Myfle, ze w tym przypadku
jako$¢ jest zdecydowanie wazniejsza od ilosci. W pobieznym kontakcie zauwa-
zamy przede wszystkim trudnosci osoby niewidomej z orientacja w przestrzeni
i z poruszaniem si¢, co nie tylko powoduje przywiazywanie nadmiernej wagi
do istniejacych barier architektonicznych, lecz takze moze si¢ przyczynia¢ do
automatycznego podziatu rél: osoba widzaca — pomagajaca (silniejsza, aktywna,
zaradna) i osoba niewidoma — potrzebujaca pomocy (stabsza, bierna, bezradna).
Paradoksalnie, skupiajac si¢ na likwidacji barier architektonicznych, wzmacnia sig
bariery spoleczne. Co wigcej, likwidacja barier przebiega nierzadko bez uzyskania
opinii samych zainteresowanych, czyli oséb niewidomych. Na przyktad bada-
nia na temat barier i mozliwosci integracji zawodowej oséb niepetnosprawnych
w wojewédztwie podkarpackim wykazaly, ze samorzadowcy maja male roze-
znanie w problemach oséb niepetnosprawnych, a takze wykazuja umiarkowana
aktywno$¢ w gromadzeniu danych o niepelnosprawnych mieszkancach swoich
gmin (poprzez prowadzenie badan, posiadanie wiedzy teoretycznej dotyczacej na
przyklad stopy bezrobocia wsréd niepetnosprawnych itd.). Ponadto samorzady
marginalizowaly problemy natury psychologicznej i zdrowotnej, skupiajac sie
na barierach architektonicznych. Niestety, wyniki tych badan sa adekwatne do
sytuacji w pozostalej czedci naszego kraju™. Brak dostatecznej wiedzy na temat
potrzeb 0séb z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci, brak konsultacji
z osobami niepelnosprawnymi powoduje powstawanie pseudoutatwien architek-
tonicznych, jak sporzadzone na materiale kiepskiej jakosci napisy brajlowskie,
ktére w krétkim czasie stajg si¢ nieczytelne dla niewidomych.

Prébujac wyodrebni¢ czynniki wplywajace na postrzeganie oséb niewi-
domych przez pelnosprawne wzrokowo spoleczenstwo, dokladniejszej analizie
poddatam wiek respondentéw. W moich badaniach braly udzial osoby w wieku

12 L. Kutylo, P. Stronkowski, I. Wolifiska, M. Zub, Bariery i mozliwosci integracji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie podkarpackim. Raport z badas, WYG International,
Warszawa 2009, s. 48—49.
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18—65 lat, przyjmujac zatem to kryterium, objetam badaniami stosunkowo duzy
przekréj spoleczeristwa. Moge zaryzykowad twierdzenie, ze nie jest to czynnik
rozstrzygajacy. Role przydzielane przez spoleczeristwo sa wzglednie stale, dlate-
go tez uzyskano podobne, niezalezne od wieku badanych, wyniki. Niezaleznie
od wieku czlonkowie naszego spoleczeristwa duza wage przywiazuja do takich
wartosci, jak empatia czy potrzeba chronienia ,stabszych”. Post¢pujaca demokra-
tyzacja zycia spolecznego, coraz mocniej uwidaczniajace si¢ idee humanistyczne,
emancypacyjne przyczyniajg si¢ do tego, ze cztowiek dazy do respektowania pra-
wa do samodzielnych decyzji, indywidualnego spojrzenia na $wiat. Zgodne jest to
z pogladami W. Dykcika, ktéry uwaza, ze

[...] spoleczenistwo polskie na ogét przejawia postawy i przekonania coraz bardziej
otwarte wobec chociazby czg$ciowego uznania autonomii i zarazem spolecznej inte-
gracji niepelnosprawnych®.

By przyblizy¢ znaczenie wieku badanych dla postrzegania oséb z niepelno-
sprawnoscig wzrokowa, przeprowadzitam badania poréwnawcze w Polsce i Au-
stralii. Obejmowaly one osoby w wieku 18—25 lat. Badani (zar6wno w Polsce,
jak i Australii) byli studentami wyzszych uczelni. Sformulowana przeze mnie
hipoteza zerowa brzmiata nastgpujaco: ,Nie ma réznic w postrzeganiu mozliwo-
éci i potrzeb oséb niewidomych w Polsce i Australii”. Wyniki badan przemawiaja
za potwierdzeniem hipotezy zerowej. Jedynie w przypadku 7 pytani na 24 mozna
méwi¢ o niewielkich istotnych statystycznie réznicach pomiedzy krajami. Pyta-
nia te dotyczyly niemal wylacznie mozliwosci pracy oséb niewidomych w przy-
kiadowych zawodach.

Podejmowanie dzialari zmierzajacych do wzajemnej integracji oséb petno-
sprawnych z niepelnosprawnymi wzrokowo postulowane jest nie tylko przez
zainteresowane strony. Jego wage podkresla si¢ takze w aktach prawnych, takich
jak Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci', ktéra
sankcjonuje potrzebg¢ zagwarantowania osobom niepetnosprawnym mozliwosci
petnego korzystania z praw, bez jakiejkolwiek dyskryminacji. Osoby niepelno-
sprawne traktowane sg jako cze¢$¢ ludzkiej réznorodnosci. W konwencji bardzo
wyraznie uwypukla si¢ réwniez to, ze niepelnosprawnos¢ jest konsekwencja od-
dzialywania pomig¢dzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajacymi z po-
staw 1 $rodowiska, co utrudnia im pelny udzial w zyciu spolecznym, na réwni
z innymi osobami. Ponadto w akcie tym wskazuje si¢ na znaczenie, jakie dla

13 W. Dykcik, Problemy autonomii, integracji spotecznej i normalizacji zycia 0séb niepetnospraw-
nych w srodowisku [w:] W. Dykcik (red.), Pedagogika specjalna, WN UAM, Poznan 1998,
s. 168.

14 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnoéci, sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 1., Dz.U. z 1993 nr 61, poz. 284, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=
WDU19930610284 [dostep: 15.09.2015].
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os6b niepetnosprawnych majg ich samodzielnos¢ i niezalezno$¢, uwarunkowane
m.in. dost¢gpnoscig $rodowiska fizycznego, spolecznego, gospodarczego i kul-
turalnego, opieki zdrowotnej, edukacji, informacji i komunikacji. Wazng rolg
przypisuje si¢ tez wspdlpracy z osobami niepelnosprawnymi przy tworzeniu oraz
wdrazaniu ustawodawstwa i polityki na rzecz implementacji postanowient kon-
wengji. Jako istotne konwencja przedstawia dzialania zmierzajace do zwalczania
stereotypdw, uprzedzen i szkodliwych praktyk wobec oséb niepetnosprawnych,
m.in. poprzez prowadzone kampanie spoleczne oraz dzialania edukacyjno-wy-
chowawcze w szkotach. W dokumencie mowa jest takze o prawie do edukacji na
wszystkich poziomach, stworzeniu wlaczajacego systemu ksztalcenia, umozliwia-
jacego integracje dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych na wszystkich poziomach
edukacji, wprowadzanie racjonalnych usprawnien, ulatwianie nauki alfabetu
Braille’a”. Jako przyklad tzw. dobrych praktyk, ulatwiajacych wzajemne poro-
zumienie pomi¢dzy osobami pelnosprawnymi i niepetnosprawnymi wzrokowo,
mozna poda¢ dziatania w ramach projektu ,Niewidomy uczen w naszej szkole”,
realizowanego ze srodkéw Ministerstwa Edukacji Narodowej przez Fundacje ,Vis
Maior”. W projekcie przewidziano 290 lekeji przeprowadzonych przez edukato-
ré6w w szkolach podstawowych i gimnazjach na terenie calej Polski, a takze warsz-
taty dla nauczycieli i wychowawcéw™.

Innym przykladem jest zorganizowana w Warszawie ,Niewidzialna Wysta-
wa’. Jak pisza jej organizatorzy, stanowi ona wyjatkowa interaktywna podréz
w $wiat 0s6b niewidomych i stabowidzacych, w przestrzeni pozbawiona informa-
cji wzrokowych, lecz pelna innych zmystowych doznan. Dzigki tej podrézy osoby
widzace nie tylko moga poczu¢ trudnosci, jakie maja niewidomi w réznych sytu-
acjach dnia codziennego, lecz takze doswiadczy¢ podobnych, wspélnych odczué
zmystowych i przezy¢ emocjonalnych. Przewodnikami po wystawie sg osoby
z réznym stopniem niepetnosprawnosci wzrokowej. Odwracajg si¢ role — to niewi-
domi prowadza widzacych. Zmiana perspektywy moze skutkowaé naruszeniem
stereotypéw, a takze umozliwi¢, nomen omen, uzyskanie nowego spojrzenia na
$wiat, bez wrazeni wzrokowych'. Jak twierdzi T. Majewski, dziecko niewido-
me powinno by¢ przygotowane do zycia wéréd widzacych i trzeba mu poméc
w nabyciu tych sprawnosci i umiejetnosci, ktére umozliwia mu zachowywanie
si¢ zgodnie z rola, jaka wyznaczaja jego wiek i pozycja w jego $rodowisku spo-
fecznym. Jednak adaptacja spoleczna nie zalezy jedynie od samego dziecka, ale
réwniez od otoczenia, w jakim przebywa, w tym srodowiska ludzi widzacych*.

15 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/
CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx [dostep: 17.02.2015].

16 Niewidomy uczeri w naszej szkole, http://fundacjavismaior.pl/projekty/niewidomy-uczen-
w-mojej-szkole-2013/ [dostep: 7.09.2015].

17 Niewidzialna wystawa, http://niewidzialna.pl/category/aktualnosci [dostep: 7.09.2015].

18 T. Majewski, Psychologia niewidomych i niedowidzqcych, PWN, Warszawa 1983, s. 139—140.
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W $wietle istniejacych badan zasadne wydaje si¢ rozwijanie w procesie edu-
kacji mlodego pokolenia pewnych cech osobowosci, ktére sprzyjaja ksztattowa-
niu pozytywnych postaw wobec 0séb z niepelnoprawnoscia. Przykladem takich
badan moga by¢ te prowadzone w grupie studentek pedagogiki specjalnej. Ich
celem bylo sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poczuciem sensu zycia
a postawami wobec 0séb niepelnosprawnych. Zaobserwowano dodatnie, istotne
statystycznie, wspdtczynniki korelacji nie tylko miedzy postawami wobec oséb
niepelnosprawnych a ogélnym poczuciem sensu zycia. Udalo si¢ takze wyod-
rebni¢ pewne skladniki tego ostatniego, takie jak: cele zycia, afirmacje zycia,
pozytywng oceng siebie i wlasnego zycia, poczucie wolnosci i odpowiedzialnosci.
Ludzi, ktérzy sa skfonni bardziej akceptowa¢ osoby niepetnosprawne, cechuje en-
tuzjazm w podejsciu do zycia, sa oni gotowi traktowaé swoje obowiazki jako Zré-
dlo zadowolenia i przyjemnosci, maja poczucie wartoéci zycia®. Trzeba zauwazy¢,
ze gotowo$¢ niesienia pomocy niepelnosprawnym przejawialy przede wszystkim
osoby mlodsze (modziez i studenci) i majace wyzsze wyksztalcenie®.

Wazne okazuje si¢ rowniez rozwijanie pewnych cech osoby z niepelnospraw-
noscia wzrokowa, np. akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci (a takze rozumianej
szerzej samoakceptacji), jak tez usprawnianie komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

Jesli chodzi o emocjonalne podejscie do swojej niepetnosprawnosci i jej ak-
ceptacje, to uwaza si¢, ze niewidomi mniej niz stabowidzacy odczuwaja swoje
kalectwo, bardziej je akceptuja dzigki temu, ze nie maja dylematu identyfikacyj-
nego z zakwalifikowaniem si¢ do grupy oséb niewidomych, podczas gdy osoby
stabowidzace stoja na pograniczu niewidomych i widzacych, nie identyfikujac
si¢ z zadna z tych grup catkowicie, do§wiadczajac dwuwartosciowosci stanéw
uczuciowych wobec ,swoich” i ,obcych”, co nie pozwala im na jednoznaczne
utozsamienie®. Problem z identyfikacja nie zawsze jest symptomem dylematéw
zwigzanych z poczuciem wlasnej tozsamosci, ale trzeba tez zauwazy¢, ze wplywa
na niego specyfika funkcjonowania oséb stabowidzacych, ktére w zaleznosci od
warunkéw otoczenia fizycznego (o$wietlenie, kontrast) raz moga funkcjonowaé
niemal jak osoby widzace, a raz jako niewidome. Badania nad samoakceptacja
os6b z niepelnosprawnos$cia wzrokowa pozwalaja przypuszczaé, ze generalnie
ich obraz siebie nie rézni si¢ od obrazu pelnosprawnych wzrokowo réwiesnikéw,
nie ma znaczacych réznic w poziomie ich akceptacji*?, a $redni poziom akcep-
tacji dzieci stabowidzacych przez pozostalych uczniéw tej samej klasy jest tyl-
ko nieznacznie nizszy od przecigtnego stopnia akceptacji ich petnosprawnych

19 E. Zasgpa, C. Czabala, M. Starzomska, Postawy wobec niepetnosprawnosci i oséb niepetno-
sprawnych, ,Czowiek — Niepelnosprawno$¢ — Spoleczeristwo” 2005, nr 1, s. 30-31.

20 Ilbidem, s. 28.

21 J. Nikitorowicz, Pogranicze. Tozsamosé. Edukacja miedzykulturowa, Trans Humana, Bialystok
1995, s. 14.

22 Z. Palak, Obraz wiasnej osoby mtodziezy niewidomej, UMCS, Lublin 1988, s. s1-155.
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réwiesnikéw. Jednak pomimo poprawnych relacji z réwiesnikami uczniowie
niewidomi i stabowidzacy nie zawsze moga liczy¢ na ich pomoc. Jest to spowodo-
wane w przewazajacej mierze niewystarczajaca wiedza pelnosprawnych na temat
ograniczen i potrzeb niewidomych®.

Badania nad obrazem siebie prowadzone przez T. Witkowskiego wykazaly,
ze wyniki oséb (mlodziezy i oséb dorostych) niewidomych w sferze dominacji
i ogdlnego nastroju miescity si¢ w przedziale wynikéw przecietnych, natomiast
w takich skalach, jak kontrola siebie, mozliwosci spofeczne i rezonans spolecz-
ny, wykraczaly poza skal¢*t. Interesujace sa wyniki badani prowadzonych przez
T. Sekowskiego. Dotyczyly one relacji pomiedzy poziomem stymulacji warun-
kéw pracy oséb niewidomych zatrudnionych w pelnej integracji lub w spétdziel-
niach a ich cechami osobowosci i temperamentu. Wszyscy badani byli w wieku
25—s0 lat, pracowali co najmniej 5 lat w danym $rodowisku pracy, byli niewido-
mi (z pierwsza grupg inwalidztwa), pracowali w réznych zawodach, na réznych
stanowiskach (byli wéréd nich m.in.: masazysci, nauczyciele, prawnicy, elektro-
monterzy, pracownicy biurowi). Analiza wynikéw pozwolita stwierdzi¢, ze nie
ma réznic pomiedzy obiema grupami, jesli chodzi o poziom ekstra/intrawersji,
jednak juz w skali neurotyzmu wyzsze wyniki uzyskali niewidomi zatrudnieni
w spétdzielniach. Osoby pracujace w pelnej integracji charakteryzowaly wyzsze
wyniki w zakresie akceptacji inwalidztwa, byly one réwniez bardziej skore do
kierowania od wewnatrz swoim zachowaniem, mialy mniejsze sklonnosci do
etykietowania, byty bardziej otwarte na kontakt emocjonalny, a wiec przejawiaty
cechy, ktdre ksztalci si¢ w wyniku pokonywania trudnosci, radzenia sobie z wy-
sokim poziomem stymulacji. Cechowaly je takze w poréwnaniu z pracownikami
spétdzielni: wigksza réwnowaga emocjonalna, mniejsza wrazliwo$¢ emocjonal-
na, wicksza odporno$¢ na stres, mniejsze sklonnosci do niepokoju i dolegliwosci
somatycznych, wicksze poczucie wydolnosci i bardziej realistyczny obraz siebie.
Nie znaczy to jednak, ze kazda osoba niewidoma moze si¢ dobrze czu¢ w pracy
w pelnej integracji. Nalezy bra¢ pod uwage choéby fakt, ze niektére osoby moga
mie¢ pewne predyspozycje temperamentalne, osobowos$ciowe, czy tez wynikajace
z preferowanej filozofii zyciowej (jak chocby nieche¢é do rywalizacji), czy dtugo-
trwalego przezywania frustracji (np. wyuczona bezradno$¢), ktére utrudniatyby
takg prace. Poza tym w niekt6rych przypadkach normy i warunki stawiane przez
pracodawce w zwyklych zakladach pracy moga by¢ trudne do spelnienia dla

23 M. Korewa, J. Zebrowski, Funkcjonowanie dzieci niedowidzacych w podstawowych szkotach
masowych [w:] J. Kuczyniska-Kwapisz (red.), Rebabilitacja niewidomych i stabowidzacych. Ten-
dencje wspdtczesne, CMPPP MEN, Warszawa 1996, s. 120.

24 Za: T. Sckowski, Psychologiczne aspekty rehabilitacji zawodowej os6b niewidomych zatrudnio-
nych w warunkach petnej i czesciowej integracji, Wyd. UMCS, Lublin 2001, 5. 76-77.
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niektérych oséb niewidomych ze wzgledu na ich mniejsza wydolno$é, wydajnos¢,
czy rodzaj i charakter niepetnosprawnosci.

Jesli chodzi o komunikacj¢ niewerbalna, to osoby niepelnosprawne wzroko-
wo, w tym catkowicie niewidome, nie maja probleméw z wyrazaniem za pomoca
mimiki prostych emocji (np. smutek, gniew, strach). Badania wykazaly, ze jest
to umieje¢tnos$¢ najprawdopodobniej wrodzona®. Sprawa komplikuje si¢ jednak,
gdy chodzi o emocje ztozone (np. poczucie winy, wstyd), zwlaszcza wyrazane in-
tencjonalnie (wyraz mimiczny dotyczacy emocji spontanicznych jest podobny jak
u 0s6b widzacych). Osoby niepelnosprawne wzrokowo s3 mniej swiadome swoich
reakcji mimicznych, zatem kieruja nimi mniej planowo i mniej intencjonalnie
wykorzystuja je jako narzedzia komunikowania w sytuacjach spotecznych?.

4.3. Specjalne potrzeby osob niewidomych
I stabowidzacych w kontekscie edukacji
I mozliwosci ich zaspokojenia

Niewatpliwie brak odrzucajacych, paternalistycznych postaw ze strony oto-
czenia ulatwia wzajemng komunikacj¢ oséb z niepetnosprawnoscia wzrokows
i pelnosprawnych, jak réwniez sprzyja prawidtowemu funkcjonowaniu oséb nie-
widomych i stabowidzacych, jednak istotne sa takze inne czynniki. Nie mozna
zapominaé, ze osoby takie majg specjalne potrzeby edukacyjne. By ich proce-
sy poznawcze przebiegaly sprawnie, potrzebuja one specjalistycznych pomocy
i przemyslanego zorganizowania procesu edukacyjnego. Dzigki temu mozliwe
jest zminimalizowanie negatywnych skutkéw braku wrazen wzrokowych. Jest
to wazne juz na etapie tworzenia spostrzezen, ktére tworza si¢ nie tylko na pod-
stawie odbieranych wrazend zmystowych, lecz takie doswiadczen zdobywanych
w procesie poznawania rzeczywisto$ci. Méwiac w sposdb nieco uproszczony — im
wigcej danych zmystowych czlowiek zdobywa, im lepiej potrafi je zorganizowad
i zapamigtal, tym prawdziwszy jest obraz przestrzeni wokét niego i tym lepsza
w niej orientacja. W edukacji dzieci niepelnosprawnych nalezy zatem wykorzy-
stywad réznego rodzaju narzedzia i pomoce utatwiajace percepcje otoczenia i roz-
wijajace pozostale procesy poznawcze (np. myslenie, wyobrazni¢ czy pamigé),

25 T. Sekowski, Psychologiczne aspekty rehabilitacji zawodowe..., op. cit., s. 121-161.

26 J. Iverson, Multimodality in infancy: Vocal-motor and speech-gesture coordinations in typical and
atypical development, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3074363/pdf/nihms
281355.pdf [dostep: 30.07.2012].

27 D. Galati, K.R. Scherer, P.E. Ricci-Bitti, Voluntary facial expression of emotion: Comparing con-
genitally blind with normally sighted encoders, ,Journal of Personality and Social Psychology”
1997, 73(6), s. 1365.
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ktére wywieraja wplyw na spostrzeganie. Zatem w ksztalceniu i wychowaniu
dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzrokowa niezwykle istotne jest takie
pokierowane procesem nabywania nowych wiadomosci i umiejetnosci, aby tacy
uczniowie mogli si¢ rozwija¢ samodzielnie, aktywnie i jak najbardziej efektywnie.
Wszystko powinno si¢ opiera¢ na zasadzie indywidualizacji, ze zwréceniem uwagi
nie tylko na specyficzne problemy ucznia wynikajace z jego niepetnosprawnosci,
lecz takze na jego niepowtarzalne konfiguracje cech osobowosci, zainteresowan
itd. Précz ogdlnych celéw rewalidacyjnych odnoszacych si¢ generalnie do oséb
z niepelnosprawnos$ciami (np. rozwijanie umiejetnosci kojarzenia zjawisk i wyda-
rzef, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i uznania) powinno si¢ realizowaé
specyficzne cele rewalidacyjne. Naleza do nich m.in.: éwiczenie wrazliwosci do-
tykowej, rozwijanie umiejetnosci postugiwania si¢ konturem i ksztaltem, ksztal-
cenie umiejetnosci wyodrebniania figury z ta.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DO PRACY Z UCZNIEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKOWA

1. Wykorzystywanie specjalistycznych pomocy optycznych i nieoptycznych (np. mono-
kulary, lupy, powickszalniki, linijki brajlowskie, programy glosowe, audiodeskrypcja)
ulatwiajacych percepcje rzeczywistodci i orientacje w przestrzeni.

2. Odpowiednia organizacja otoczenia (np. klasy szkolnej), by zapobiega¢ niekorzystnym
z punktu widzenia 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokows zjawiskom, takim jak niekon-
trolowane odbicia $wiatla od gladkich, blyszczacych powierzchni.

3. Korzystanie z konsultacji rehabilitanta widzenia (np. w celu doboru odpowiednich po-
mocy czy oprogramowarn).

4. Angazowanie wszystkich dostgpnych zmysléw uczniéw w powiazaniu z informacjg wer-
balna, by umozliwi¢ kompensacje niewtasciwie funkcjonujacego zmystu wzroku.

. Rozwijanie wszystkich proceséw poznawczych (spostrzegania, myslenia, mowy, pamigci,
uwagi, wyobrazni), dzi¢ki czemu mozliwe bedzie lepsze poznanie §wiata mimo zuboze-
nia wrazent wzrokowych.

6. Doskonalenie dotyku aktywnego ucznia, a przeciwdziatanie dotykowi biernemu w pro-

cesie poznawania rzeczywistosci.

7. Jak najczgstsze pracowanie na konkretach, by przezwyciezy¢ skutki zbyt szerokiej gene-

ralizacji informagji.

8. Powracanie co jaki$ czas do przerobionego materiatu, by nie zanikaly zwiazki czasowe.

9. Realizacja specyficznych celéw rehabilitacyjnych (np. rozwijanie wrazliwosci dotykowej

i umiejgtnosci postugiwania si¢ konturem i ksztattem, ksztalcenie umiejetnosci wyod-
rebniania figury z tla).

10. Zwracanie uwagi na wicksza meczliwo$¢ dzieci z niepelnosprawnoscia wzrokowa.

11. Szeroko rozumiana indywidualizacja wymagan w zaleznosci od potrzeb ucznia wynika-

jacych z jego niepelnosprawnosci.

“

Zrédlo: opracowanie whasne.

Nie sposéb wyobrazi¢ sobie procesu edukacji bez nauki czytania i pisania.
Ulatwiaja one komunikacje, jak réwniez pozytywnie wplywaja na rozwéj czlo-
wieka we wszystkich sferach. Osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa uzywaja
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alfabetu Braille’a. Przez wiele lat prébowano stworzyé rodzaj pisma przezna-
czonego dla niewidomych, ktére dawaloby im mozliwo$¢ stawania si¢ nie tylko
biernymi odbiorcami kultury, lecz takze czynnymi jej twércami. Pismo takie
w zalozeniu miato zawierac litery, ale tez na przyklad notacj¢ muzyczna, chemicz-
na czy matematyczna. Mialo by¢ zaréwno rodzajem druku, jak i pozwalaé nie-
widomym samodzielnie pisa¢. Pierwszym, ktéry uzyt punktu w systemie pisma,
byl F. Lana de Terzi. Pomyst zastosowania punktu czy linii punktowej postuzyt
C. Barbierowi do zaszyfrowania pisma dla celéw wojskowych. Stworzyl system
dwunastopunktowy, ktéry nie umozliwial jednak pisania z uwzglednieniem
zasad ortografii ani nie zawieral znakéw interpunkcyjnych czy cyfr. L. Braille,
niewidomy, zaledwie pi¢tnastoletni uczeri Krélewskiego Instytutu dla Niewi-
domych w Paryzu, zmodyfikowal system dwunastopunktowy, redukujac go do
szesciu punktéw (szesciopunkt), ulozyt je w dwie kolumny po trzy punkty. To
pozwolito na zredukowanie wysokosci znaku do 6,5 mm, ulatwiajac tym samym
jego percepcje. Notacja Braille’a uwzgledniala takie zasady ortografii, a takze
umozliwiala notacje muzyczng i matematyczna®®. Juz po $mierci L. Braille’a znaki
pisma punktowego zostaly uporzadkowane w siedem serii przez J.-J. Monniera,
co nadalo im spéjna, logiczna forme, utatwiajaca nauke od kombinacji najprost-
szych do najbardziej skomplikowanych. Cho¢ niektére znaki interpunkcyjne
réznig si¢ od siebie w poszczegdlnych jezykach (np. znak wielkiej litery), to pierw-
szych 25 znakéw z tablicy Monniera wraz z litera ,w”, znakami pomocniczymi
i przestankowymi stanowi migdzynarodowa baz¢ alfabetu brajlowskiego.

W Polsce pierwsze préby wprowadzenia brajla, podejmowane od potowy
XIX wieku, zakonczyly si¢ niepowodzeniem. Alfabet ten nie byt przystosowa-
ny do specyfiki jezyka polskiego, na terenie poszczegdlnych zaboréw funkejo-
nowaly rézne odmiany systemu brajla, brakowalo tez podrecznika. Brajlowski
Elementarz Polski zostal opracowany w 1915 roku przez J. Halarewicza, stuzyl
on prawdopodobnie do nauczania brajla ociemnialych zolnierzy we lwowskim
Zakladzie Rehabilitacyjnym. W 1925 roku Krajowy Zjazd Nauczycieli Szkét
Specjalnych uznal system L. Braille’a za obowigzujacy w edukacji niewidomych
dzieci i mlodziezy. Ostateczna formula polskiego brajla zostata opracowana w la-
tach 30. XX stulecia. Dokonaly tego pracujace w Osrodku w Laskach matka
E.R. Czacka oraz siostra T. Landy. Poczatkowo pisano dtutkiem na tabliczkach
(drewnianych, rowkowych, metalowych, aluminiowych, z tworzyw sztucznych),
wykorzystywano tez maszyny brajlowskie. Obecnie uzywa si¢ réznego rodzaju
maszyn elektronicznych, notatnikéw brajlowskich, linijek brajlowskich. Dzigki

28 M. Paplinska, System Louisa Braille'n — nie tylko dla niewidomych [w:] ].K. Zablocki, D. Gora-
jewska (red.), Pedagogika specjalna — kontynuacja tradycji dla przysztosci, Wyd. APS, Warszawa
2004, 5. 117-122.
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nim mozliwe jest m.in. drukowanie nie tylko na drukarkach brajlowskich, lecz
takze czarnodrukowych®.

Bez wzgledu na liczbg punktéw kazdy znak zajmuje taka sama powierzchnig
na kartce czy maszynie do pisania. Dzi¢ki kombinacjom punktéw mozna uzyska¢
63 znaki plus spacja (znak zeropunktowy). Nie wszystkie sa jednakowo czytelne,
ale wszystkie mogg by¢ wykorzystane. Bardziej skomplikowane zapisy i symbole
(np. symbol wielkiej litery) wykonuje si¢ jednak za pomocg kombinacji znakéw?.
Coraz czgsciej do systemu brajla wprowadza sig liczne skréty utatwiajace czytanie
i pisanie. Niebagatelne znaczenie ma fakt, ze dzigki tym skrétom mozliwe jest
zmniejszenie powierzchni druku w ksigzkach brajlowskich. Sa one bowiem drogie
(jeden tom kosztuje $rednio 200 ztotych), obszerne i cigzkie, trudno wigc je nosi¢
i przechowywacé. Na przyktad David Copperfield C. Dickensa w czarnodruku ma
850 stron, a w brajlu az 1300 (11 toméw). Nie wystarczy jednak dokonac skrétéw,
muszg one jeszcze by¢ czytelne i jednoznaczne’’. Zapis skrétowy ma dokladnie
odzwierciedla¢ zapis ortograficzny tekstu, nie moze nawiagzywaé do jego brzmie-
nia, czy tez stosowa¢ mechanicznych uproszczed’. Czytanie brajlem ogranicza
si¢ do percepcji dotykowej (czego skutkiem moze by¢ na przyktad wolniejsze czy-
tanie tekstu brajlowskiego niz czarnodrukowego), gdyz na poziomie rozumienia
czytanego tekstu i aspektéw emocjonalnych wszystko przebiega podobnie jak
w czytaniu wzrokowym?®. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ takze o eurobrajlu,
czyli brajlu komputerowym. Sktada si¢ on z o§miu punktéw, po cztery w kazdej
z dwéch kolumn, przy czym nie zmieniono numeracji, jaka istniala w szescio-
punkcie, ale dodano po jednym nowym punkcie w kazdej kolumnie. System
ten pozwala na zapisanie 256 znakéw, w tym symboli informatycznych, a takze
umozliwia tworzenie kodéw brajlowskich.

Omawiajac znaczenie brajla w rehabilitacji 0sb z niepelnosprawnoscia wzro-
kowa, trzeba wyraznie podkresli¢, ze jest on rodzajem pisma, a nie jezykiem
(bledna analogia do jezyka migowego), dlatego tez w zaden sposéb nie utrud-
nia osobom niewidzacym kontaktu z widzacymi. Mowa pozostaje dla nich na-
dal gléwnym sposobem komunikacji. Dzigki uzyskaniu mozliwosci czytania,
a przede wszystkim pisania, niewidomy przestaje by¢ biernym odbiorcg kultury,
a staje si¢ jej twérca. Formulujac zdania w procesie pisania, analizujac i synte-
zujac material werbalny, czlowiek doskonali inne procesy poznawcze — przede

29 A. Bohusz, Metody nauczania pisma brajla, ,Tyfloswiat” 2012, nr 3(16), s. 18-19.

30 T.J6zefowicz, Z. Saloni, System polskich ortograficznych skrétéw brajlowskich. Omdwienie syste-
mu i jego historia, Wyd. PZN, Warszawa 1991, s. 5—6.

31 K. Klimasinski, Czytanie dotykiem. Specyficzne zagadnienia odbioru tekstéw brajlowskich przez
niewidomych, ,Zeszyty Tyflologiczne” 1984, nr 3, s. 12—16.

32 T. Jézefowicz, Z. Saloni, System..., op. cit., s. 8—10.

33 K. Klimasinski, Czytanie dotykiem..., op. cit., s. 17-23.

34 A. Bohusz, Metody nauczania..., op. cit., s. 19.
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wszystkim myslenie, ktére jest Scisle zwiazane z mowa, ale i wyobraznig, pamig¢,
spostrzeganie. Zapisywanie stéw umozliwia powrét do nich w dowolnym czasie,
poprawianie ich, wygladzanie, uscislanie. Stowo pisane staje si¢ tez srodkiem eks-
presji myféli, przezy¢, emocji. Pozwala spojrzec z dystansem na wlasne przezycia,
dokona¢ ich ewaluacji. Pisanie wzbogaca stownictwo, ulatwia bycie komunika-
tywnym. Nie mozna zapomnie¢ o praktycznym wykorzystaniu brajla tam, gdzie
elektroniczny zapis jest niemozliwy lub utrudniony (np. podpisywanie pudetek
z ptytami CD, brajlowskie napisy na opakowaniach lekéw, oznaczenia w méwia-
cych bankomatach).

Moéwigc o zastosowaniu brajla w zyciu 0séb z niepelnosprawnoscia wzro-
kowa, nie mozna jednak nie wspomnie¢, ze przy czytaniu tekstéw brajlowskich
niezwykle wazna jest ich jako$¢. Tymczasem zdarza sig, ze napisy te s3 zbyt nisko
wytloczone, zbyt male, zlewajace si¢ ze soba, lub zbyt wielkie — stykajace si¢
ze soba, nadmiernie splaszczone, a przez to niemozliwe do przeczytania. Ko-
pie tworzone na papierze kapsutkowym moga mie¢ znieksztalcenia z powodu
przegrzania (np. uwypuklone powierzchnie niezaczernione). Prawidlowy punkt
brajlowski powinien mie¢ ksztatt polowy czaszy kulistej, by¢ mato chropowaty.
Jest to wazne z tego wzgledu, ze ostre krawedzie niszcza palce osoby czytajacej’’.

Wraz z rozwojem techniki powstajg nowe sposoby ulatwiajace szeroko ro-
zumiang orientacje w rzeczywistosci. W tym miejscu chciatabym wspomnieé¢
o audiodeskrypcji. Ta wywodzaca si¢ ze Standéw Zjednoczonych technika za
pomoca stownego opisu dostarcza osobom niewidomym i stabowidzacym infor-
magje, ktére przez osoby widzace odbierane sa w postaci wizualnej’’. Pierwsze
teoretyczne podstawy tworzenia systemu narracji opisowej dla 0séb niewidomych
i stabowidzacych zostaly opracowane przez G. Fraziera w latach 70. XX wieku
w Stanach Zjednoczonych. W potowie lat 80. idea audiodeskrypdji trafita do Eu-
ropy. W Polsce, zanim jeszcze si¢ rozpowszechnifa, pod koniec lat 9o. tworzone
byly tyflofilmy, czyli specjalne filmy dla oséb niewidomych, ktére mogly by¢
odtwarzane na tradycyjnym sprzecie wideo lub odtwarzaczach komputerowych.
W trakcie projekcji film byt zatrzymywany, aby zmiesci¢ konkretny fragment
opisu. Bylo to nieco uciazliwe, poniewaz powodowalo wydtuzenie oryginalne-
go czasu trwania filmu. Ze spoleczno-kulturalnego punktu widzenia niezwykle
wazna zaleta tej metody jest to, ze pozwala ona na uczestniczenie osobom z nie-
petnosprawnoscia wzroku na réwni z osobami widzacymi w tym samym miejscu
i czasie w projekcjach filmowych, ale i w innych wydarzeniach widowiskowych

35 L. Buczyniski, Ocena jakosci drukéw Braillea i kopii wypuklych w aspekcie nauczania niewido-
mych [w:] A. Kaczmarek (red.), Nowoczesne techniki ksztatcenia dzieci niewidomych i stabowi-
dzqcych, eMPi?, Poznati 2003, s. 163.

36 B. Szymariska, Audiodeskrypcja, czyli o tym jak kultura audiowizualna staje si¢ dostepna niewi-
domym, ,Tyflo§wiat” 2001, nr 4, s. 27.
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skierowanych do szerokiej publicznosci. Nie ma potrzeby tworzenia zamknigtych,
specjalnych pokazéw dla niewidomych. Oficjalnie audiodeskrypcja w Polsce mia-
fa swa premier¢ w 2006 roku, gdy to w biatostockim kinie ,,Pokéj” odbyt si¢ po-
kaz filmu Szarysci M. Kwieciniskiego. Rok pézniej zastosowano audiodeskrypcje
poza sala kinowa czy odbiornikiem telewizyjnym — podczas meczu pitki noznej
i w spektaklu teatralnym w Bialostockim Teatrze Lalek. Od tej pory audiode-
skrypcja jest obecna na filmach na plytach DVD, na wernisazach w galeriach
sztuki czy tez w muzeach. Coraz wigcej stacji telewizyjnych prowadzi tez progra-
my z audiodeskrypcja?’.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze audiodeskrypcja nie moze by¢ mylona z opo-
wiadaniem lub interpretacja, uniemozliwiajaca widzom niewidomym i stabowi-
dzacym samodzielne ksztaltowanie wnioskéw i opinii. Audiodeskryptor powinien
dokona¢ opisu tego, co jest niedostgpne poznaniu osoby niewidomej, a nie prze-
kaza¢ gotowq interpretacje tresci. W zaden sposéb nie moze blokowaé kontaktu
osoby niewidzacej z dzielem. Dlatego tez istniejq pewne standardy audiodeskrypcji
opracowane przez fachowcéw zajmujacych si¢ tg problematyka. Maja one na celu:

[...]

— ujednolicenie praktyki zawodowej 0séb tworzacych audiodeskrypcje;

— harmonizowanie norm tworzenia audiodeskrypcji i zasad ich wdrazania przez pol-
skich audiodeskryptoréw z tymi, ktére obowiazuja powszechnie w innych krajach;

— promowanie jednolitych, obowiazujacych w srodowisku 0séb tworzacych audiode-
skrypcje, regut postepowania, wplywajacych na uksztattowanie ich odpowiedzial-
nosci zawodowej;

— ksztaltowanie wymagan i oczekiwai odbiorcéw audiodeskrypcji pod adresem
os6b ja tworzacych oraz z drugiej strony, tworzenie podstaw do oddzialywania
audiodeskryptoréw na tre$¢ audiodeskrypcji, zabezpieczenie intereséw odbiorcéw
audiodeskrypcji poprzez sformulowanie wymogéw, jakim powinna odpowiadaé
prawidtowo stworzona audiodeskrypcja;

— umozliwienie dokonania oceny dzialalnoéci konkretnego deskryptora, audiode-
skryptora i lektora przy zastosowaniu zobiektywizowanych kryteriow®.

Audiodeskryptor powinien potrafi¢ operowad stownictwem, ktére posiada
desygnaty plastyczne odpowiadajace znakom przedstawionym na ruchomym ob-
razie. Powinien réwniez tworzy¢ krétkie, uporzadkowane komunikaty, synchro-
nizujac je z trescig ruchomych obrazéw, a takze za pomoca intonagji, sity i barwy
glosu, tempa méwienia sprawi¢, by ruchomy obraz pojawit si¢ tak, jak gdyby
byl przez niewidomego widza ogladany. Oczywiscie w odbiorze dzieta pomagaja
tez inne elementy, niepoddajace si¢ audiodeskrypcji, jak pobudzajaca wyobraznig
muzyka®.

37 Ibidem, s. 27—30.
38  Ibidem, s. 34.
39 Ibidem, s. 36—37.
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Osoby z niepetnosprawnoscia wzrokows na co dziert wykorzystuja specjali-
styczne przedmioty, urzadzenia i oprogramowania utatwiajace im funkcjonowa-
nie. Dzi¢ki nim nie tylko przyswajaja wiedze, ale i rozwijaja swe pasje, a nawet
sfer¢ spoteczna, np. poprzez aktywne korzystanie z portali spolecznosciowych.
Zaliczamy do nich np.: syntezatory mowy, monitory brajlowskie, méwiace no-
tatniki brajlowskie, programy analizujace i konwertujace pismo punktowe na
czarnodrukowe, mapy i plany wypukle, lupy, powigkszalniki. Bardzo wazne jest,
aby te pomoce byty dobierane indywidualnie do potrzeb ucznia. Takiego doboru
dokonywa¢ powinien najlepiej rehabilitant widzenia we wspdlpracy z lekarzem
okulista. Wbrew powszechnym przekonaniom, by osobom z niepelnosprawno-
$cia wzrokowg ulatwi¢ funkcjonowanie, nie wystarczy da¢ jakakolwiek (nawet
najbardziej powickszajaca) lupe czy powigkszy¢ czcionke do mozliwie najwick-
szego rozmiaru. Czasem nawet mniejszy rozmiar czcionki (z reguly za wystarcza-
jacy uznaje si¢ 16 lub 18), ale inny jej kréj (np. Arial) przyniesie wigcej korzysci.

Bardzo wazna, cho¢ nieco niedoceniana przez nauczycieli, ktérzy pracuja
z uczniem z niepelnosprawnoscia wzrokowa w szkole masowej, jest rola $wiatla.
Kazdy rodzaj $wiatla (zarowe, jarzeniowe, halogenowe) ma swoje charakterystycz-
ne cechy. Kazdy z nich moze by¢ wykorzystywany w okreslonym celu. Prawidto-
we o$wietlenie miejsca pracy, zapobieganie ol$nieniom (czyli niekontrolowanym
odbiciom $wiatla np. przez wypolerowane blaty), wykorzystywanie kontrastu
w otoczeniu (np. umieszczanie jasnych elementéw ukladanki na ciemnym bla-
cie) moga si¢ przyczyni¢ do lepszego radzenia sobie przez niepelnosprawnego
wzrokowo ucznia z zadaniami szkolnymi. Podobnie jak w wyznaczaniu celéw re-
walidacyjnych, w dostosowywaniu warunkéw zewngtrznych trzeba si¢ kierowaé
indywidualnymi potrzebami poszczegélnych uczniéw. Na przyklad uczniowie
powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z dodatkowych lamp biurkowych, wyboru
miejsca do siedzenia, aby zminimalizowa¢ niekorzystny wplyw warunkéw ze-
wnetrznych (np. z dala od okna, jedli uczen ma swiatowstret). Wazne jest takze
takie ustawienie tawek, by powstata bezpieczna droga ulatwiajaca poruszanie
si¢ po klasie, uwrazliwianie innych uczniéw na potrzebe zachowania porzadku
(np. niepozostawianie na podlodze rozrzuconych plecakéw), zwracanie uwagi na
to, aby drzwi byly albo otwarte, albo zamkniete, w zadnym razie nieuchylone
pod réznymi katami.

Sukces edukacyjny uczniéw z niepetnosprawnoscia wzrokowa w szkotach
ogdlnodostegpnych zalezy nie tylko od ich indywidualnych mozliwosci, lecz tak-
ze od wiedzy i zaangazowania nauczyciela. W wielu publikacjach podkredla sie,
ze rola nauczyciela ucznia z niepelnosprawnoscia wzrokows jest odpowiedzial-
na i nielatwa. Ja mysle jednak, ze stanowi ona przede wszystkim fascynujace
do$wiadczenie. Taki nauczyciel jest, dostownie i w przeno$ni, przewodnikiem
ucznia na drodze poznawania otoczenia (zaréwno fizycznego, jak i spolecznego)
i prawdziwej integracji.
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5. Wspieranie i edukacja dziecka
z choroba przewlekta

5.1. Wprowadzenie

Czowiek w $rodowisku spotecznym doswiadcza wielu sytuacji. Jednoczesnie
ma do zrealizowania okre$lone zadania, wynikajace z jego potrzeb oraz wymagan
spotecznych. W czasie realizacji tych zadari moze napotkaé rézne przeszkody
zakl6cajace lub uniemozliwiajace osiagnigcie zamierzonych celéw. Na jego dro-
dze moga si¢ pojawi¢ zaréwno przeszkody, ktére pokona, jak i trudnosci, ktére
przerosna jego mozliwosci i zakléca normalny tok dziatania’. Osoby dotkniete
powazng choroba znajduja si¢ w sytuacji szczegélnej, kiedy wazne sa nie tylko
medyczna strona procesu leczenia, lecz takze otoczenie i atmosfera, jaka stwarza
si¢ wokot chorego.

Rozumienie terminu CHOROBA PRZEWLEKEA nie jest jednoznaczne. Scho-
rzenia przewlekle nie stanowia jednolitej kategorii. W kazdej z choréb danego
rodzaju moga wystapi¢ wielorakie zréznicowania. Schorzenia przewlekle moga
si¢ pojawi¢ nagle lub nastgpowaé w powolnym procesie; moga si¢ charaktery-
zowaé epizodycznymi nawrotami, pogorszeniem stanu zdrowia lub jego popra-
wg bez zadnych niepokojacych symptoméw przez dlugi okres. Odwolujac si¢
do ztozonej natury pojecia choroby przewleklej, badacze stosujg rézne definicje,
polegajace m.in. na podaniu konstytutywnych cech odrézniajacych ja od choro-
by krétkotrwalej z ostrym przebiegiem. T. Nowakowska® stwierdza, ze choroby
przewlekte, pomimo odmiennosci, taczy szereg wspdlnych cech, a mianowicie:
dtugi czas trwania (od kilkunastu tygodni wzwyz); tagodniejszy niz w stanie
ostrym przebieg; na ogél nicodwracalno$¢ zmian patologicznych. Autorka dodaje
takze, ze sytuacja zyciowa osoby przewlekle chorej uzalezniona jest w gléwne;j

1 H. Larkowa, Czlowiek niepetnosprawny. Problemy psychologiczne, PW/N, Warszawa 1987; J. Ki-
renko, Wsparcie spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciq, WSUPIZ, Ryki 2002.

2 T. Nowakowska, Psychologiczne aspekty chordb przewlektych, trwatego uposledzenia zdrowia oraz
chordb nieuleczalnych i zagrazajgcych zyciu [w:] M. Jarosz, K. Czubalski, I. Heszen-Klemens,
M. Kulczycki, M. Lysiak, M.T. Nowakowska, H. S¢k (red.), Psychologia lekarska, PZW L, War-

szawa 1983.
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mierze od dwéch czynnikéw: cigzkosci choroby (a co za tym idzie, stopnia wy-
Yaczenia z normalnego zycia) i czasu jej trwania. Natomiast W. Pilecka akcentuje
psychospoteczne uwarunkowania zdrowia i choroby czlowieka. Uwaza, ze cho-
robe przewlekla uznaje si¢ za potencjalny stresor, przeksztalcajacy dotychczasowsq
sytuacj¢ cztowieka i jego rodziny w odmienna, ktérej on sam i jego rodzina musza
sprostac’.

A. Maciarz* do podstawowych cech choroby przewleklej zalicza:

— dhugi okres trwania (przynajmniej cztery tygodnie);

— agodniejsze nasilenie objawéw w poréwnaniu z ostrym przebiegiem choroby;

— ryzyko trwalych, nieodwracalnych i patologicznych zmian organicznych;

— wymog dlugotrwalej opieki medycznej i odpowiednio dobranej pomocy tera-
peutyczno-rehabilitacyjne;j.

Nalezy podkredli¢, ze graniczny czas trwania choroby, pozwalajacy okresli¢
jej charakter jako ostry lub przewlekly, nie jest jednolicie przyjmowany. Amery-
kanska Agencja ds. Statystyki Zdrowia (National Center for Health Statistics)
chorobie przypisuje miano przewleklej, gdy trwa ona dluzej niz trzy miesiace’.

W przypadku wielu choréb mozna wyrézni¢ pierwotne i wtdrne ich nastep-
stwa. Pierwsze stanowia skutek samego procesu choroby i sa nieuniknione. Ina-
czej jest z nastgpstwami wtérnymi, ktére nie s nieuchronne, a moga poglebiaé
niesprawno$¢ osoby. Powstaja w wyniku dzialania niekorzystnych warunkéw
zycia osoby chorej, mogacych potggowad pierwotne skutki uszkodzenia. Istnieje
jeszcze trzecia warstwa, ktéra tworzy si¢ w wyniku u§wiadomienia sobie wlasnego
stanu — to $WIADOMOSC WEASNE] NIEPELNOSPRAWNOSCI®. Moze by¢ ona czyn-
nikiem mobilizujacym (wéwczas osoba chora stara si¢ pokonywaé ograniczenia
wynikajace ze stanu choroby) lub hamujacym.

5.2. Modele choroby przewlektej

Modele choroby przewleklej, oparte na okreslonych zalozeniach wyjasnia-
jacych genezg choroby i jej konsekwencje, a takze rolg i miejsce osoby chorej
w spoleczenistwie, pozwalajg zrozumied, na czym polega przystosowanie do zycia
z ograniczeniami wywoltywanymi przez zmiany chorobowe. Modele prezentowa-
ne na gruncie psychologii klinicznej, psychologii zdrowia czy tez w obrebie peda-
gogiki specjalnej opisywane sa czesto na bazie swoistej opozycyjnoéci: medyczny

3 W. Pilecka, Przewlekia choroba somatyczna w zyciu i rozwoju dziecka. Problemy psychologiczne,
Wyd. UJ, Krakéw 2002.

4 A. Maciarz, Pedagogika lecznicza i jej przemiany. Wybrane problemy, Zak, Warszawa 2001.

s S. Byra, Praystosowanie do zycia z niepetnosprawnosciq ruchowq i chorobg przewlektq. Struktura
i uwarunkowania, Wyd. UMCS, Lublin 2012.

6 C. Kosakowski, Weztowe problemy pedagogiki specjalnej, Akapit, Toruni 2003.
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i bio-psycho-spoleczny (okreslany réwniez jako holistyczno-funkcjonalny) oraz
patogenetyczny i salutogenetyczny’. Przystosowanie osoby chorej, definiowa-
ne w ramach poszczegdlnych modeli, wiaze si¢ z przyjmowana w ich obrebie
definicjg zdrowia i choroby. W przypadku modelu biomedycznego zaklada si¢
rozfaczno$¢ zdrowia i choroby, ktére z kolei w modelu bio-psycho-spolecznym
osadzane sa na kontinuum wyznaczajacym poziom funkcjonowania cztowieka na
wszystkich plaszczyznach jego rozwoju®.

W MODELU BIOMEDYCZNYM, skoncentrowanym na genezie, przebiegu, zapo-
bieganiu i leczeniu choroby, zjawisko przystosowania okresla si¢ gtéwnie w odnie-
sieniu do czynnikéw biologicznych determinujacych funkcjonowanie jednostki.
Natura przystosowania wyznaczana jest przez efektywne zarzadzanie choroba,
prowadzace do zmian w biologicznej kondycji jednostki®. Bycie przystosowanym
w kontekscie doswiadczania choroby oznacza tutaj wzglednie zachowang harmo-
ni¢ w sferze biologicznej wraz z dazeniem do poznania patofizjologii generujacej
symptomy chorobowe™.

B10-PSYCHO-SPOLECZNY MODEL CHOROBY, zakladajacy holistyczne podejscie
zaréwno do choroby, jak i chorego, poszerza znaczaco strukture przystosowania,
pozwala wiaczy¢, obok negatywnych konsekwencji choroby, takze pozytywne
aspekty psychospolecznego funkcjonowania cztowieka. W modelu tym przyjmu-
je si¢, ze jednostka, bedac elementem wigkszej calosci, podlega oddziatywaniu
§rodowiska, w ktérym egzystuje, oraz relacji, w jakie wchodzi z otoczeniem.
Czlowiek traktowany jest jako dynamiczny ukiad funkcjonujacy zgodnie z za-
sadami regulacji i samoregulacji. Zrédlo pozytywnych skutkéw choroby tkwi
w potengjale i zasobach jednostki, umozliwiajacych generowanie nowych szans
rozwojowych'.

Do popularnych podej$¢ w wyjasnianiu przystosowania do zycia z chronicz-
na chorobg naleza réwniez MODELE POZNAWCZE CHOROBY koncentrujace si¢ na
przekonaniach jednostki na temat choroby, jej przyczyny, konsekwencji, swojej
sytuadji jako chorego i przysztosci. U podstaw tworzonych interpretacji zachowa-
nia si¢ cztowieka w sytuacji choroby znajduja si¢ zalozenia odnosnie do posiadane;j
przez niego struktury przekonan oraz ich zbieznosci z rzeczywistoécia. Przystoso-
wanie do zycia z przewlekla chorobg traktuje si¢ tutaj jako proces, ktérego celem
jest utrzymanie pozytywnego obrazu siebie i $wiata w obliczu do$wiadczanych
probleméw zdrowotnych. Zaklada si¢, ze w dazeniu do odzyskania réwnowagi
psychicznej, zakléconej pojawieniem si¢ choroby, jednostka moze wykazywaé

7 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, WN PWN, Warszawa 2007.
8 S. Byra, Przystosowanie do gycia..., op. cit.
9 L. Sutton, L. Porter, F. Keefe, Cancer pain at the end life: A biopsychosocial perspective, ,,Pain”
2002, 99(1), s. 5—I0.
10 S. Byra, Przystosowanie do gycia..., op. cit.
11 Ibidem.
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znaczaca motywacje do uksztaltowania przystosowawczych pogladéw dotycza-
cych jej aktualnej sytuacji'.

Rozumienie przystosowania jako procesu opartego na odnajdywaniu znacze-
nia i przywracaniu w konsekwencji tego zabiegu emocjonalnej réwnowagi oraz
wzglednie stabilnej wizji siebie i $wiata pojawia si¢ rtéwniez w najnowszych nurtach
badawczych odnoszacych si¢ do wyjasnienia pozytywnych aspektéw doswiadcza-
nia choroby. Przystosowanie definiowane jest w nich na podstawie wskaznikéw
jakosci zycia oraz pozytywnych przeobrazen doznawanych w zwiazku z do§wiad-
czaniem choroby przewleklej, w tym bezposrednio zagrazajacej zyciu®.

Zalozenia modeli choroby przewleklej nakreslaja szeroki kontekst rozumie-
nia procesu przystosowania do Zycia z ograniczeniami w zdrowiu i sprawnosci.
Dostarczaja podstaw do ogélnej charakterystyki tego zjawiska, wyznaczajac
teoretyczne ramy jego interpretacji. Uszczegélowione wyjasnienia zawarte sa
w modelach, teoriach czy koncepcjach samego przystosowania, rozpatrywanego
w kontekscie choroby przewleklej. Natomiast zakres desygnatéw sktadajacych si¢
na pojecie przystosowania i natura oraz zasieg empirycznych ich odpowiednikéw
sa mozliwe do przeanalizowania na plaszczyznie konceptualnej, ukazujacej réz-
norodne sposoby definiowania tego trudnego do okredlenia zjawiska wpisanego
w codzienne zycie 0séb chorych.

5.3. Choroba przewlekta jako sytuacja trudna

Poglady autoréw zajmujacych si¢ problemem choroby sa zbiezne w kwestii
tego, ze w chorobach przewleklych pomimo réznic indywidualnych, zwiazanych
z wiekiem, plcia, osobowoscia, a takze symptomami choroby, diagnoza, progno-
z3 czy terapia, da si¢ wyodrebni¢ pewne cechy wspdlne. Wiaza si¢ one przede
wszystkim z bélem, lekiem i ograniczeniem aktywnosci™.

Wedtug A. Kepinskiego w kazdej chorobie zmniejsza si¢ stopieni integracji
poszczeg6lnych czynnosci ustroju. Strach, lek, niepokdj sa najczgstszymi reakcja-
mi na zagrozenie biologiczne i spoteczne. Zrédtem przykrych stanéw emocjonal-
nych dla czlowieka chorego sg nie tylko dolegliwosci i cierpienia zwiazane z cho-
roba, lecz takze ograniczenia, jakie ona stwarza. Ograniczenia najcze$ciej dotycza
zaspokajania potrzeb oraz sposobu, w jaki ono przebiega. Szczegélnie dotkliwie
przezywany jest brak mozliwosci zaspokojenia potrzeby milosci, bezpieczeristwa,
kontaktu spolecznego, przywiazania, uznania i szacunku, a takze samorealizacji

12 S. Byra, Prgystosowanie do gycia..., op. cit.

13 S. Folkman, Stress, coping, and hope, “Psycho-Oncology” 2010, 19(8), s. 901-908.

14 B. Antoszewska, Dziecko z chorobg nowotworowq — problemy psychopedagogiczne, Impuls, Kra-
kéw 2006.
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i potrzeby osiagnieé. Niezaspokojenie tych potrzeb rozwija mechanizmy bedace
zrédlem leku, zaburza poczucie whasnej wartosci lub prowadzi do obnizenia si¢
odpornosci w sytuacjach zagrozenia. Choroba stawia zatem czlowieka w obliczu
sytuacji trudnych®.

W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznego okreslenia dla sytuacji,
w ktérej dochodzi do dezorganizaciji relacji miedzy jednostka a zadaniami i czyn-
no$ciami przez nig wykonywanymi. Stan ten jest najcze¢sciej definiowany jako:
stres, sytuacja stresowa, frustracja, sytuacja konfliktowa', sytuacja trudna?, sy-
tuacja problemowa'®. Wedtug M. Tyszkowej za wyrézniajaca ceche sytuacji zwa-
nych trudnymi uznaje si¢ to, ze zawieraja one czynnik powodujacy przecigzenie
systemu regulagji, ktére zmusza osobnika do nowej koordynacji w celu osiagnie-
cia (a whasciwie przywrdcenia) stanu umozliwiajacego koordynowanie czynnosci
ukierunkowanej na realizacj¢ dazenia. Wsréd czynnikéw prowadzacych do prze-
cigzenia systemu regulacji najwazniejsze wydaja si¢ dwie grupy: czynniki zakls-
cajace (zakldcenia) i czynniki zagrazajace (grozby, zagrozenia). Sytuacj¢ trudng
mozna rozumie¢ jako ukfad bodicéw (warunkéw) powodujacych zakldcenie
czynnosci lub zagrozenie potrzeb jednostki, jej dazen czy cenionych wartodci
i wywolujacych w zwiazku z tym charakterystyczne zmiany w jej zachowaniu®.

T. Tomaszewski, twérca teorii czynnosci i sytuacji, sprecyzowat koncepcje
sytuacji trudnej przez opozycje do sytuacji normalnej. Podzial na te dwa typy
sytuacji wynika ze struktury czynnosci. Czynnos¢ T. Tomaszewski definiuje jako
proces ukierunkowany na osiagniecie wyniku o strukturze ksztattujacej si¢ sto-
sownie do warunkéw, tak ze mozliwo$¢ osiagniecia wyniku zostaje utrzymana.
Wyszczegdlnione w definicji trzy elementy: zadania (cele), warunki i mozliwosci
tworzg sytuacj¢ psychologiczng pojmowang nie jako co$, co znajduje si¢ wylacz-
nie na zewnatrz cztowieka, lecz jako ztozony uktad obejmujacy catoksztalt zwiaz-
kéw miedzy konkretnym czlowiekiem a otaczajacym go srodowiskiem®. Gdy
struktura jest wzglednie ustabilizowana, wéwczas T. Tomaszewski pisze o sytu-
acji normalnej, w ktérej wystepuje adekwatnos¢ miedzy elementami sktadowymi
struktury, tj. celami, czynno$ciami i warunkami. Jednostka ma mozliwo$¢ spraw-
nego funkcjonowania ukierunkowanego na realizacj¢ zamierzonych celéw, bez
nadmiernego obciazenia wewngtrznego systemu regulacji. Gdy réwnowaga mie-
dzy poszczegdlnymi elementami zostaje naruszona, wowczas mamy do czynienia
z sytuacja trudna, w ktérej osiggniecie wyniku jest mozliwe tylko przy zmianie

15 A. Kepinski, Poznanie chorego, WL PZWL, Warszawa 2002.

16 M. Jarosz, Psychologia lekarska, PZWL, Warszawa 1988.

17 T. Tomaszewski, Czlowick w sytuacji [w:] T. Tomaszewski (red.), Psychologia, PWN, Warsza-
wa 1982, s. 17—36.

18 M. Tyszkowa, Zachowanie si¢ dzieci szkolnych w sytuacjach trudnych, PWN, Warszawa 1986.

19 Ibidem.

20 Ibidem.
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normalnej struktury czynnosci. Sytuacje trudne to takie, w ktérych zachodzi
rozbiezno$¢ miedzy potrzebami lub zadaniami czlowieka a mozliwosciami ich
zaspokojenia lub wykonania*. Tak rozumianej sytuacji trudnej T. Tomaszewski
przypisuje status stresu psychologicznego w wymiarze zaréwno subiektywnym,
jak i obiektywnym?®.

T. Tomaszewski, M. Tyszkowa, M. Jarosz wymieniaja trudnosci obiektyw-
ne oraz subiektywne. Trudnosci obiektywne wynikajg ze zmiennosci otoczenia,
z nowych zadan, jakie cztowiek otrzymuje do wykonania, ze zmiany warunkéw,
ktére zmuszaja go do wykonania innych niz dotad czynnosci. Trudnosci su-
biektywne za§ moga mie¢ charakter trwaly lub przejsciowy. Przejsciowy wiaze sie
z wahaniem w zakresie zdolnosci i stosunku do pracy, trwaty — z chronicznymi
chorobami, a takze trwalymi zaburzeniami nerwowymi, z nerwicami i psycho-
zami. Ujmujac jednoczesnie trudnosci obiektywne i subiektywne, pozostajace
zawsze ze soba w $cistym zwiazku, mozna wskaza¢ nastgpujace typy sytuacji
trudnych: deprywacja, przeciazenie, zagrozenie, utrudnienie®.

DEePrYwAC]A (brak, utrata) to sytuacja, gdy w otoczeniu brakuje podstawo-
wych elementéw potrzebnych do normalnego funkcjonowania; uniemozliwione
jest zaspokojenie przez jednostke podstawowych potrzeb. W sytuacji deprywacji
mogg nastapic: obnizenie poziomu sprawnosci organizmu, proces dezorganizacji
funkcjonalnej czy sytuacja skrajna. T. Tomaszewski wyrdznia nast¢pujace rodzaje
deprywacji: stymulacyjna (sensoryczna), emocjonalna, poznawczg i czynnoscio-
wa (behawioralna)™.

PRZECIAZENIE to sytuacja trudna, kiedy to jednostka z jej mozliwosciami
i warunkami, w ktdérych dziaka, jest obciazona ponad sity. T. Tomaszewski wska-
zuje, ze przecigzeniu moga ulec zaréwno czynnosci percepeyjne, jak i motoryczne.
Krétkotrwale i niepowtarzajace si¢ przeciazenie powoduje wyczerpanie, zmecze-
nie, zniech¢cenie itp. Natomiast dtugotrwale przeciazenie moze doprowadzi¢ do
szeregu zaburzen. ZAGROZENIE jest wowczas, gdy wystepuje naruszenie wysoko
cenionych przez czlowieka wartosci*®.

UTRUDNIENIA, ktére J. Strelau nazywa zakléceniami, to zmiany w uktadzie
zwanym sytuacja normalna. Zmiany te moga by¢ zewngtrzne lub wewngtrzne.

21 M. Tyszkowa, Zachowanie si¢ dzieci..., op. cit.

22 Ibidem.

23 T. Tomaszewski, Czlowick..., op. cit.; M. Tyszkowa, Zachowanie si¢ dzieci..., op. cit.; M. Jarosz,
Psychologia lekarska, op. cit.

24 J. Kirenko, Wsparcie spoteczne..., op. cit.

25 T. Tomaszewski, Czlowiek..., op. cit.

26 Ibidem.
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Utrudnienia moga by¢ spowodowane brakiem informacji, przedmiotéw, prze-
szkodami fizycznymi lub wewngtrznymi barierami, réznorodnymi naciskami?”.
Typy sytuacji trudnych nie wykluczaja si¢ wzajemnie, lecz moga wystgpowaé
w tym samym czasie i dotyczy¢ tej samej osoby.
Wsréd sytuacji trudnych H. S¢k wymienia:

— SYTUACJE DEPRYWACJI — cechuje je brak koniecznych warunkéw umozliwiaja-
cych zaspokojenie przez czlowieka potrzeb fizjologicznych oraz psychicznych
(deprywacja fizjologiczna oraz psychiczna);

— SYTUACJE ERUSTRACJI — cztowiek na drodze do realizacji celu lub zaspokojenia
potrzeb napotyka rézne przeszkody, ktére mu to utrudniaja lub uniemozliwiaja;

— SYTUACJE ZAGRAZAJACE — sygnalizuja utrate cenionych warto$ci;

— SYTUACJE UTRATY — kiedy nastepuje utrata cenionych wartosci materialnych,
psychicznych oraz spotecznych;

— SYTUACJE KONFLIKTOWE — cztowiek znajduje si¢ w obliczu sprzecznych wartosci;
— SYTUACJE TRAUMATYCZNE — taka sytuacja przekracza mozliwosci adaptacyjne
cztowieka, ZAGRAZA jego Zyciu i zdrowiu fizycznemu oraz psychicznemu?®.

Przedstawione podziaty sytuacji trudnych ukazuja, ze sa to sytuacje postrze-
gane przez jednostke jako czynniki zaklécajace lub zagrazajace. Przeciazenie, de-
prywacja, zagrozenie czy utrudnienie wplywaja na aktywno$¢ osoby i wywoluja
zaklécenia w wewngtrznych warunkach czynnosci, obciazaja system regulacyjny,

a takze powoduja konieczno$¢ zmiany normalnej struktury czynnosci. H. Lar-

kowa podkresla, ze analiza sytuacji trudnych, w ktérych cztowiek napotyka rézne

przeszkody na drodze do realizacji dazen, pozwala stwierdzi¢, iz cz¢sciej moga ich
do$wiadczaé osoby z niepelnosprawnosciami. Utrata cenionych wartosci, w tym
zdrowia i sprawnosci fizycznej, powoduje sytuacje trudng i reakcje stresowa?. Po-
dobnego zdania sa M. Parchomiuk i S. Byra, stwierdzajac, ze niepelnosprawnos¢
jest stresorem wywotujacym wiele trudnych sytuacji w Zyciu osoby. Autorki uwa-
zaj3, ze sytuacje te moga prowadzi¢ do dezorganizacji zachowania i podejmowa-
nych przez jednostke aktywnosci. Wskazujg tez, ze problemy tych oséb dotycza
gléwnie zaspokojenia ich potrzeb, ale w konsekwencji moga nasila¢ trudnosci
o charakterze zaréwno psychologicznym, jak i spotecznym?'.

27 J. Strelau, Sposoby reagowania w sytuacjach trudnych [w:] J. Strelau, A. Jurkowski, Z. Putkie-
wicz, Podstawy psychologii dla nauczycieli, PWN, Warszawa 1978, s. 382—392.

28 H. S¢k, Rola wsparcia spotecznego w sytuacjach stresu zyciowego. O dopasowaniu wsparcia do
wydarzett stresowych [w:] H. Sek, R. Cieslak (red.), Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, WN
PWN, Warszawa 2011, s. 49—67.

29 J. Kirenko, Wsparcie spoteczne..., op. cit.

30 H. Larkowa, Czlowiek niepetnosprawny..., op. cit.

31 M. Parchomiuk, S. Byra, Style radzenia sobie w sytuacjach trudnych a jakos¢ zycia 0séb z nie-
petnosprawnosciq narzqdu ruchu [w:] J. Rottermund, A. Klinik, S. Wrona (red.), Wybrane

uwarunkowania rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych, Impuls, Krakéw 2005, s. 95-106.
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I. Obuchowska i M. Krawczyniski®* wymieniajg kilka rodzajéw obrony przed
obciazeniem psychicznym spowodowanym l¢kiem wykorzystywanych przez cho-
re dzieci:

— mechanizm UMOTYWOWANEGO ZACHOWANIA — zwany wypieraniem, polega
na nieutrzymywaniu w $wiadomosci przykrego zdarzenia; interesujacym przy-
kfadem wypierania u hospitalizowanych dzieci moze by¢ tre$¢ ich wspomnieni
szpitalnych wyrazona w rysunkach i opowiadaniach, w ktérych cz¢sciej zawie-
raly one malo istotne, ale przyjemne przezycia, niz te zwigzane z przebiegiem
leczenia;

— PRZEMIESZCZANIE LEKU — polega na tym, ze zjawisko, ktére wywoluje lek, nie
jest jego prawdziwym zrédtem, lecz petni funkcje zastgpcza; prawdziwe Zrédio
zostaje w ten sposdb ukryte, a dzieje si¢ tak wowczas, gdy jest ono szczegdlnie
zagrazajace;

— MECHANIZM PROJEKCJI, ktdry polega na przedstawieniu w sposéb dramatycz-
ny przebiegu choroby;

— MECHANIZM RACJONALIZAC]I, zarOwno w wersji SLODKA CYTRYNA (dodanie
wartosci sytuadji, ktérej si¢ nie pragnie, a jest nieuchronna), jak i KwASNE wi1-
NOGRONA (obnizenie warto$ci sytuacji, ktorej si¢ pragnie, a ktéra jest nieunik-
niona);

— MECHANIZM ZAPRZECZENIA (negowanie choroby, nieprzyjmowanie informacji
do wiadomosci) i izolacji (psychiczne wylaczenie si¢, unikanie kontaktéw);
wystepuje on czgéciej u dzieci starszych niz u mlodszych i na ogét w ciezkich
stanach chorobowych;

— MECHANIZM UCIECZKI W FANTAZJE — pojawia si¢ u dzieci hospitalizowanych,
jak réwniez leczonych w domu, szczegdlnie u bardzo inteligentnych; dziecko
wytwarza sobie w wyobrazni postaé, ktdra przez dluzszy czas staje si¢ towarzy-
szem jego codziennego zycia, z ktdra wiaze swoje radosci i leki.

Choroba przewlekta powoduje ograniczenia nie tylko w aspekcie organicz-
nym, lecz takze psychicznym i spolecznym. C. Kosakowski’? pisze, ze w zdecy-
dowanej wigkszo$ci odchylen od normy mozna wyrdzni¢ trzy wymiary choroby:
organiczny, psychiczny i spoteczny. Choroba moze réwniez pozwoli¢ cztowiekowi
odnalez¢ sens zycia, uruchomi¢ niezwykla odpornos¢ psychiczna, skloni¢ ludzi,
by dostrzegli to, co w zyciu wazne**.

G. Doliniska-Zygmunt twierdzi, ze u jednych choroba wywoluje tak duze
zmiany, ze otoczenie widzi w nich innych ludzi, a u drugich zmian si¢ nie dostrze-
ga, nadal sa tacy sami jak przed choroba, pomimo ze przezywaja wiele cierpieri

32 L. Obuchowska, M. Krawczyniski, Chore dziecko, NK, Warszawa 1991, s. 23—24.
33 C. Kosakowski, Weztowe problemy..., op. cit.
34 T. Gordon, Pacjent jako partner, thum. T. Szafranski, Pax, Warszawa 1999, s. 223.
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i ograniczeni przez nig narzuconych¥. Najbardziej pozadang reakcja w sytuacji
choroby jest wsparcie. Do§wiadczanie wsparcia i pozytywnych reakdji, przyjazni,
zyczliwosci ze strony os6b najblizszych i 0séb spoza $rodowiska rodzinnego po-
zwala uksztaltowad pozytywne reakcje wobec siebie, nie wywolujac zmian czy
ograniczent w planach, aspiracjach zyciowych. Proces spolecznego funkcjonowa-
nia czlowieka chorego moze by¢ jednak utrudniony przez napotykane w zyciu
bariery zwiazane z niepozadanymi reakcjami otoczenia spolecznego, takimi jak:
stereotypy, pigtnowanie i negatywne postawy’*.

Zdaniem Z. S¢kowskiej rodzaj i sita reakcji na chorobe¢ przewlekly zaleza
w duzej mierze od indywidualnych cech psychofizycznych danej osoby, a takze jej
dos$wiadczen zyciowych czy tez oddziatywan wychowawczych srodowiska. Istot-
ny jest réwniez subiektywnie odczuwany stan zdrowia, tj. §wiadomos¢ osoby co
do przebiegu choroby i jej prognozy. Znaczenie majg tez: wiek, sytuacja zyciowa
osoby z niepelnosprawnoscia, okres zycia, w ktorym wystapita dana niepelno-
sprawnos$c’’.

Podsumowujac, mozna powiedzied, ze ognisko choroby przewleklej jest Zr6-
dfem réznorodnych zaburzeri w funkcjonowaniu osoby chorej — wiaze si¢ zawsze
z uszkodzeniem organicznym. Nieprawidlowo funkcjonujacy narzad lub caly
uklad wywoluje rézne oznaki fizyczne, a nastgpnie trudne do przezwycigzenia
problemy psychospoleczne. W wielu przypadkach mozna si¢ nauczy¢ sposobéw
radzenia sobie z choroba, na przyklad przez przyjmowanie lekéw, ktére tagodza
badz eliminuja jej dolegliwosci. Zdecydowanie trudniejsze sa mysli o nieuleczal-
nosci choroby czy tez zwiazane z ograniczeniem aktywnosci fizycznej®.

5.4. Wsparcie dzieci przewlekle chorych

Wsparcie utatwia dziecku radzenie sobie z choroba. Istotne jest obserwowanie
dziecka, poznanie jego potrzeb, stosowanych sposobéw radzenia sobie z zaistniala
sytuacja, tego, jak postrzega swoja chorobg i jakie w zwiazku z tym przezywa
emocje. Inne potrzeby bedzie przejawiaé dziecko, ktére jest na etapie zaprzeczania
whasnej chorobie, w fazie gniewu, depresji czy akceptacji. Podobnie, catkowicie
inny rodzaj wspélpracy, zachowania przejawia¢ bedzie dziecko radzace sobie
gléwnie zadaniowo, a jeszcze inny dziecko unikajace czy skoncentrowane na
emocjach. Pierwszym krokiem na drodze pomocy i wsparcia chorych przewlekle

35 G. Dolifiska-Zygmunt, Psychologiczne aspekty chordb nowotworowych [w:] G. Doliniska-Zyg-
munt (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wyd. UWr, Wroclaw 2001, s. 209—227.

36 B. Antoszewska, Dziecko..., op. cit.

37 Z. S¢kowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Wyd. APS, Warszawa 2001.

38 B. Antoszewska, Dziecko..., op. cit.
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i ich rodzin jest wigc poznanie sposobu rozumienia choroby i dotychczasowego
radzenia sobie z nia.

W obliczu szczegélnie trudnych zdarzen i perspektyw zyciowych cztowiek
dos$wiadcza przerazenia, bezradnosci i zagubienia. Sytuacja choroby pociaga za
soba sekwencje pewnych wydarzen: leczenie, jego psychologiczne i fizyczne koszty,
ograniczenia, wobec ktérych staje dziecko, oraz wzgledna kontrolowalno$¢ cho-
roby. To ostatnie oznacza, ze mozna podja¢ dziatania, leczenie, by przeciwdziata¢
rozwojowi choroby, jednak nie zawsze s3 one gwarantem powodzenia, wylecze-
nia. Ograniczenia oraz niska kontrolowalno$¢ z duzym nasileniem pojawiaja si¢
w sytuacji choroby przewleklej. Skutki i ograniczenia zwiazane z przezywaniem
choroby moga dotyczy¢ sfer: fizycznej, psychicznej, duchowej, spotecznej. Wspar-
cie spoteczne pelni istotng funkcje w zmaganiu si¢ z choroba przewlekta, m.in.
poprzez posredniczenie migdzy dziataniem stresoréw (diagnoza, poszczegélne
formy leczenia) a odczuwaniem ich skutkéw?. Zapotrzebowanie na wsparcie
wzrasta w sytuacjach trudnych, a taka stanowi dla pacjenta choroba przewlekta.
Na poszczeg6lnych etapach przezywania choroby pojawia si¢ zapotrzebowanie na
wsparcie (réznego rodzaju i o réznym stopniu nasilenia) ze strony innych — rodzi-
ny, instytucji medycznych i organizacji spotecznych*.

Wsparcie spofeczne jest jednym ze sposobéw radzenia sobie w sytuacji trud-
nej. Potrzebuja go zaréwno dzieci przewlekle chore, jak i osoby zdrowe, by mogly
si¢ rozwija¢ i dostarcza¢ wsparcia innym. Celem wsparcia jest tez podniesienie
jakosci zycia, tak by przyjelo ono wymiary: samodzielnego, aktywnego i twércze-
go. Wsparcie spoleczne, rozumiane jako zasoby osobiste, to potencjalnie dostep-
ne, wspierajace zabezpieczenie, ktérego Zrédem sa specyficzne relacje w obrebie
indywidualnych sieci spolecznych. Wsparcie spoleczne mozna takze pojmowaé
jako reakcje zaradcza*.

Organizujac wsparcie dziecku przewlekle choremu, nalezy uwzgledni¢ jego
potrzeby, problemy, do$wiadczenia, warunki, w jakich funkcjonuje, a takze
cechy jego osobowosci, potencjal biopsychiczny oraz stopieri rozwoju choroby
i niepelnosprawnosci**. Gléwne zrédlo pomocy dla 0séb dotknietych choroba
przewlekla stanowi rodzina . Czlonkowie rodziny znaja swoje potrzeby, przy-
zwyczajenia. W zwiazku z tym sa osobami, ktdre moga nie$¢ najbardziej efek-
tywna pomoc. Wsparcie rodziny moze mie¢ réznorodny charakter, poczawszy od

39 B. Antoszewska, Dziecko..., op. cit.; L. Zablocka—Zytka, Zrozumied pacjenta. Stres choroby prze-
wlektej i sposoby radzenia sobie na prazyktadzie pacjentek z rakiem piersi [w:] E. Zasgpa (red.),
Doswiadczanie choroby i niepetnosprawnosci, Wyd. APS, Warszawa 2013, s. 109—124.

40 J. Kirenko, Wiparcie spoteczne..., op. cit.

41 J. Kirenko, Dylematy wparcia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciq [w:] Z. Palak, Z. Bartko-
wicz (red.), Waparcie spotecane w rebabilitacji i resocjalizacji, Wyd. UMCS, Lublin 2004.

42 Ibidem.

43 A. Pietrzyk, , 72 choroba” w rodzinie. Psycholog o raku, Impuls, Krakéw 2006.
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samej obecnosci, towarzyszenia w trudnych chwilach, do podejmowania decyzji,

np. co do form leczenia. Okazuje si¢, ze najblizsi majg istotne znaczenie dla spo-

sobu przezywania choroby i zmagania si¢ z nig. Wsparcie adekwatne do potrzeb
pacjenta ulatwia radzenie sobie z choroba. Zaréwno brak, jak i nadmiar wsparcia
spotecznego utrudniaja proces adaptacji i radzenia sobie z choroba przewlekta*.

Adekwatnos¢ udzielanego wsparcia wigze si¢ m.in. ze znajomoscig potrzeb od-

biorcy wsparcia co do ilosci, rodzaju i Zrédta pomocy oraz wiedza na temat aktu-

alnego etapu zmagania si¢ przez podopiecznego z chorobg przewlekia®.

Przewlekla choroba stwarza zagrozenia rozwoju dziecka, ktére thkwiag w same;j
chorobie, w procesie leczenia, w niewlasciwych postawach rodzicéw i nauczycieli
wobec dziecka chorego. Obraz kliniczny przewleklych choréb charakteryzuje si¢
zmianami stanu psychicznego dzieci. Zmiany te moga mie¢ charakter okresowy
lub trwaty. W przebiegu wielu choréb wystepuja: obnizenie sprawnosci intelektu-
alnej i percepcyjnej, zaburzenia koordynacji ruchowej i pogorszenie si¢ samopo-
czucia, obnizenie poczucia wlasnej wartosci, zaburzenie sfery emocjonalnej i mo-
tywacyjnej. Wazne jest zmniejszanie psychicznych skutkéw choroby u dziecka
poprzez:

— oddziatywania zwigkszajace jego poczucie bezpieczeristwa (obecnos¢ przy dziec-
ku oséb bliskich, wyjasnianie mu planowanych zbiegdw);

— oddzialywania zapewniajace mu warunki samorealizacji (uczenie dziecka spo-
sobéw przystosowania si¢ do niedogodnosci chorowania, inicjowanie aktyw-
nosci dostgpnej dla chorego dziecka, ukazywanie mu pozytywnej prognozy
leczenia i mozliwo$ci podejmowania dostepnych dla niego rél spotecznych);

— oddzialywania psychoterapeutyczne prowadzace do ztagodzenia u dziecka sta-
néw i nastawient lekowych z zastosowaniem réznych metod psychoterapii.

Nie tylko sama choroba, lecz takze proces leczenia narazaja dziecko na ogra-
niczenia w zaspokojeniu jego potrzeb i w realizacji réznych rodzajéw aktywnosci.
Ponadto wiele rodzicéw dzieci przewlekle chorych przejawia ,,postawe aktywnej
akceptagji chorego dziecka”, wyrazajaca sic w tym, ze przyjmuja chorobe jako
zdarzenie losowe, wobec ktérego mobilizuja swoje mozliwosci fizyczne i psychicz-
ne. Jednak nie zawsze taczg troske o zdrowie somatyczne dziecka z zaspokojeniem
jego potrzeb psychicznych. Koncentracja na biologicznych aspektach choroby
powoduje nadopiekunczo$¢ rodzicéw wraz ze wszystkimi jej konsekwencjami.
Przewlekla choroba dziecka stanowi w zyciu rodziny bardzo przykre zdarzenie
i zmusza jej cztonkéw, w tym szczegdlnie rodzicéw, do podjecia nieznanych im

44 D. Whodarczyk, B. Skuza, Czynniki psychospoteczne a zdrowie [w:] A. Jakubowska-Winec-
ka, D. Wlodarczyk (red.), Psychologia w praktyce medycznej, WL PZWL, Warszawa 2007,
S. 42—50.

45 S. Steuden, W. Okla, Czynniki sprayjajace podnoszeniu jakosci zycia w sytuacji choroby [w:]
P. Oles, S. Steuden, J. Toczotowski (red.), Jak swiata mniej widze. Zaburzenia widzenia a jakos¢
zycia, TN KUL, Lublin 2007, s. 195-199.
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dotad trudnych zadan. Wypelnianie tych zadan wymaga od rodzicéw zdobycia

odpowiednich wiadomosci i umiejetnosei niezbednych w wychowaniu i rehabi-

litacji dziecka.

Zapewnienie choremu dziecku nalezytej opieki leczniczej i wychowawczej
nie jest dla rodzicéw tatwe. Choroba dziecka bowiem stanowi dla nich duze
obciazenie psychiczne, naraza ich na wiele przezy¢ frustracyjnych i stresowych,
i zwykle narusza uklad wigzi emocjonalnych w rodzinie*. Kazdy z cztonkéw
rodziny inaczej reaguje na chorobg dziecka, zaleznie od swoich whasciwosci psy-
chicznych, pozycji, jaka zajmuje w rodzinie, relacji, w jakich pozostaje z chorym
potomkiem, oraz caloksztattu sytuacji kulturowo-spotecznej i materialnej, w ja-
kiej dana rodzina zyje. Niekiedy choroba dezintegruje rodzing, czasem tylko jeden
rodzic podejmuje trud opieki i wychowania chorego dziecka, a zdarza si¢ takze, ze
choroba dziecka powoduje wicksza sp6jnos¢ rodziny, poprawia wzajemne porozu-
mienie i zdolno$¢ do wspdlnego wysitku. Wielu rodzicéw dzieci przewlekle cho-
rych wymaga wsparcia spotecznego ze strony réznych specjalistow i stowarzyszen.
W ostatnich latach powstajg stowarzyszenia rodzicéw dzieci niepelnosprawnych.
Samopomoc ta ma charakter socjalny i ustugowy, poradniczy i terapeutyczny. Re-
alizowana jest wiec w formie wzajemnego wspierania si¢ psychicznego rodzicéw
majacych podobne problemy zwigzane z chorobg dziecka i jego rehabilitacja.

Warunki zyciowe dziecka chorego sprawiaja, Ze moga u niego wystapi¢, pod
wplywem czynnikéw frustracyjnych, pewne zmiany osobowosci. Szczegélnie
wazne dla pedagogéw sa reakcje dziecka na frustracje. S. Rosenzweig wymienia
trzy podstawowe typy reakeji frustracyjnych u dzieci:

1. Reakcje O CHARAKTERZE EMOCJONALNYM — u dzieci takimi reakcjami sg nie-
umotywowane wybuchy placzu, zwigzane ze zmeczeniem, a czasem z nieudang
czynnoscia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze u dzieci chorych wrazliwo$¢ uczuciowa
i nerwowa z wielu powodéw s3 wzmozone (zagadnienie fizjologiczne), a prég
wszelkiej wrazliwosci jest ogélnie obnizony.

2. ZACHOWANIA AGRESYWNE — charakteryzujace si¢ szukaniem kogos$ odpowie-
dzialnego za doznane zlo i checig ukarania go. Dziecko czuje si¢ czyja$ ofiarg
lub uwaza, ze samo zawinilo, i w stosunku do siebie ma pretensj¢ bliska niena-
wisci. Moze tu tez wystgpowal MECHANIZM KOZLA OFIARNEGO, CO wWyraza si¢
w biciu lalki, psa czy kota, w niszczeniu mebli, ztosliwosci wobec kolegéw, ktd-
rzy nic nie zawinili. Reakcje agresywne moga si¢ objawia¢ w takich formach,
jak: agresywno$¢ stowna, agresywno$¢ ruchéw, wrogo$é, nieched, zazdroseé,
nieufno$¢, niecierpliwos¢.

3. ZACHOWANIA UCHYLAJACE SIE: ucieczki od ludzkiego wzroku, izolacja, za-
mbkniecie si¢ w sobie, nieche¢ do nawiazywania kontaktéw spotecznych.

46 A. Maciarz, Pedagogika lecznicza..., op. cit.
47 Za: Z. Sckowska, Wprowadzenie do pedagogiki..., op. cit.
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Znajomo$¢ powyzszych reakeji jest bardzo wazna dla rodzicéw i pedagogéw
specjalnych podczas stosowania zréznicowanych form i metod terapii wycho-
Wawczej.

5.5. Dziecko przewlekle chore w roli ucznia

Stan zdrowia dziecka przewlekle chorego wplywa na organizacj¢ jego wy-
chowania i nauczania. Uczniowie z chorobg przewlekla ruchowg nie stanowia
jednolitej grupy. Wpltyw choroby na funkcjonowanie w sytuacjach edukacyjnych
moze zaleze¢ od jej przyczyny. Choroba przewlekia ma niekorzystny wplyw na
rozw6j dziecka, gdyz w duzej mierze opiera si¢ on na jego whasnej aktywnosci
ruchowej oraz samodzielnie zdobytych do§wiadczeniach. Funkcjonowanie w roli
ucznia réwniez wiaze z wykorzystywaniem réznych umiejetnosci ruchowych,
ktérych opanowanie u tej grupy ucznidw jest ograniczone. Dodatkowo problemy
z przemieszczaniem si¢ powoduja trudnosci z zaspokajaniem potrzeb, m.in.: po-
trzeby aktywnosci i samodzielnosci, kontaktu emocjonalnego, bezpieczeristwa
i przynaleznosci do grupy spolecznej*. Dziecko przewlekle chore narazone jest na
przykre przezycia zwigzane z dolegliwosciami bélowymi doznawanymi z powodu
choroby i zabiegéw leczniczych, z pobytem w szpitalu. Wiele przezy¢ dziecka
o charakterze frustracji wynika z ograniczenia mozliwosci sprawnego poruszania
si¢ i wykonywania réznych czynnosci motorycznych. W przebiegu wielu choréb
u dziecka pojawiaja si¢: okresowe obnizenie sprawnosci intelektualnej, pogor-
szenie samopoczucia, rozdraznienie, apatia polaczona ze spadkiem aktywnosci.
W tym czasie dziecko nie jest w stanie efektywnie funkcjonowaé w szkole, uczest-
niczy¢ w zabawach czy tez podotaé obowiazkom domowym. Choroba przewlekla
powoduje takze ograniczenia dos$wiadczen poznawczych — dziecko nie moze si¢
swobodnie przemieszczaé, manipulowaé przedmiotami, wykonywaé réznych
czynnosci wymagajacych koordynacji i precyzji ruchéw.

Dziecko z choroba przewlekla moze realizowaé obowiazek szkolny lub
obowiazek nauki w szkolach ogélnodostgpnych, w szkotach specjalnych orga-
nizowanych w szpitalach, sanatoriach, uzdrowiskach lub w formie indywidual-
nego nauczania (w przypadku gdy jego stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do szkoty). Uczniowie z chorobami przewlektymi realizuja
podstawe programowa ksztatcenia ogélnego. W odniesieniu do tych dzieci nalezy
zwrbci¢ szczegbdlng uwage na problemy, ktére moga si¢ zaostrzy¢ lub powstaé na
skutek specyficznych doswiadczen w okresie nauki w szkole podstawowej, gimna-
zjum i szkole ponadgimnazjalnej, m.in.: stabg koncentracj¢ uwagi, dysharmonie

48 M. Loska, Uczniowie z mézgowym porazeniem dziecigcym. Osiggniecia edukacyjne, WSiP, War-
szawa 2005.
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rozwoju, nadpobudliwos¢, meczliwo$é, bierno$é, zachowania agresywne i bun-

townicze, niska lub zbyt wysoka (i przez to nieadekwatna) samoocene, trudnosci

w relacjach spolecznych, zaburzenia komunikacyjne, obnizenie nastroju czy wy-

stepowanie lekéw o wlasne zdrowie i przysztos¢. Czesto uczniowie z chorobami

przewleklymi nie wymagaja specjalnych dostosowan w zakresie metod i srodkéw
ksztalcenia, chyba ze chorobie przewleklej towarzysza dodatkowe dysfunkcje,
na przykfad w obrebie rozwoju intelektualnego lub narzadéw zmystéw. Jedynie

w zakresie form ksztalcenia istotne jest podkreslenie roli pracy grupowej jako

srodka wlaczajacego dziecko z trudno$ciami rozwojowymi do naturalnego i pel-

nego funkcjonowania grupy. Taki rodzaj pracy moze przynies¢ przewlekle cho-
remu uczniowi wigcej satysfakcji z uwagi na zawarty w niej element wspélzycia
spotecznego i komunikacji mi¢dzyosobowe;j.

Zasady pracy z uczniem z chorobg przewlekla to m.in.:

— zasada podmiotowosci i indywidualizacji;

— oszczedzanie zbytecznego wysitku i aktywizacji terapeutycznej;

— wyzwalanie ekspresji i wzmaganie procesu samorealizacji;

— reintegracja funkcjonalna i rewaloryzacja spoteczna;

— plastycznos¢ i kompleksowos¢ dziakania;

— waloryzacja srodowiska rodzinnego.

Prowadzac zajecia edukacyjne, nauczyciel realizuje rézne cele (terapeutyczne,
rewalidacyjne, dydaktyczne, wychowawcze oraz profilaktyczne), ktdrych hierar-
chia zalezy od stanu zdrowia, poziomu uszkodzen i wyniszczenia przez choro-
be, potrzeb kompensacyjnych oraz wskazan medycznych. Niezwykle istotnym
aspektem pracy z uczniem z choroba przewlekla jest umozliwienie mu petnego
i wlasciwego radzenia sobie z emocjami zwigzanymi z choroba. W przypadku
choroby przewleklej w fazie terminalnej konieczne jest zaoferowanie wsparcia
psychologicznego (lub lepiej) psychoterapeutycznego, by dziecko moglo sobie po-
radzi¢ ze wzrastajacym lekiem lub nasilajacy si¢ ztoscia. Niejednokrotnie koniecz-
ne moze si¢ okaza¢ réwniez dostarczenie wsparcia psychologicznego rodzicom/
opiekunom ucznia. Nie tylko po to, by lepiej radzili sobie z choroba dziecka, lecz
takze by skuteczniej umieli podtrzymywad w dziecku checi do uczenia sig.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze trudnosci, ktére musi pokonywaé
dziecko przewlekle chore, z formalnego punktu widzenia da si¢ podzieli¢ na dwie
grupy. Jedna z nich stanowia trudnosci fizyczne, natomiast druga — psycholo-
giczne. Problemy wynikajace z choroby przewleklej, ktére moga ogranicza¢ lub
uniemozliwia¢ wlasciwe funkcjonowanie w roli ucznia, najcze¢sciej dotycza:

— TRUDNOSCI W SAMODZIELNYM PRZEMIESZCZANIU SIE W PRZESTRZENI — utrud-
niaja one zrozumienie poje¢ zwiazanych z okreslaniem stosunkéw przestrzen-
nych oraz oceniajacych odleglo$¢ i szybko$¢ przemieszczania si¢ w przestrzeni
oraz nie pozwalaja na powickszanie wiedzy o otaczajacym $wiecie i samym
sobie;
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— PROBLEMOW ZE ZMIANA POSTAWY (LUB POzYCJI) w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej aktywnosci oraz utrzymania jej przez caly czas niezbedny do
wykonania konkretnego zadania — moze to powodowaé niekontrolowana utra-
t¢ stabilnosci, co sprawia, ze uczen szybciej si¢ meczy i trudniej koncentruje
uwage na toku zajeé;

— NIEDOSTATECZNEGO POZIOMU ROZWOJU UMIEJETNOSCI MANIPULACYJNYCH
I PRECYZYJNYCH RUCHOW DOCELOW YCH;

— KEOPOTOW Z KOMUNIKOWANIEM SIE, wynikajacych z zaburzed motorycznych
mowy — ogranicza to mozliwo$¢ wymiany informacji, sygnalizowania swoich
potrzeb i emocji; moze réwniez wplywac na to, ze zaséb stownictwa biernego
i czynnego sa mniejsze, oraz powodowa¢ trudnosci w rozumieniu stuchanego
lub czytanego tekstu i problemy z wypowiadaniem si¢ pelnymi zdaniami czy
formulowaniem kilkuzdaniowej, logicznej wypowiedzi;

— OGRANICZEN W SAMODZIELNYM FUNKCJONOWANIU W SZKOLE — wynika to
z koniecznosci indywidualnego dobrania pozycji ciaka, a nieraz i specjalistycz-
nych pomocy®.

Z. S¢kowska wymienia i omawia dwie niezwykle wazne formy terapii wy-
chowawczej wykorzystywane podczas pracy z dzie¢mi przewlekle chorymi lub
dzie¢mi z niepelnosprawnoscia ruchowa. We wszystkich formach terapii wycho-
wawczej kryteriami warunkujacymi wilasciwy dobér srodkéw sg trzy czynniki:
rodzaj schorzenia, jego sifa oraz zewngtrzne warunki chorowania. Autorka w ra-
mach terapii wychowawczej wyodrebnia terapie odcigzeniows (spoczynkows)
oraz terapi¢ uczynniajaca (czynnosciowa)’.

Zadanie TERAPII ODCIAZENIOWE] (spoczynkowej) polega na zapewnieniu
choremu takich warunkéw, by wymagaty od niego jak najmniejszego wydatko-
wania wysitku zwigzanego ze Srodowiskiem zewngtrznym w celu gromadzenia sit
do walki z przyczyna chorobotwércza (m.in.: zapewnienie warunkéw do dobrego
i spokojnego snu, obecno$¢ pielegniarki przy chorym po zabiegu, terapia stowna,
zapewnienie warunkéw zewnetrznych wplywajacych kojaco na system nerwowy,
kontakt z rodzing jako czynnik odciazajacy)’.

TERAPIA CZYNNOSCIOWA to organizowanie wszelkich form aktywnosci,
ktérych celem jest zdynamizowanie, usprawnienie wyzszej czynnosci nerwowej
i proceséw kinestetycznych [m.in.: aktywizacja ruchowa, leczenie przez rozrywke
(zabawe), odpowiednio dobrane zajecia uaktywniajace jednostke, terapia pracy]*.

49 M. Loska, Uczniowie..., op. cit.

so Z.Sckowska, Wprowadzenie do pedagogiki..., op. cit.
st Ibidem.

52 Ibidem.
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5.6. Podsumowanie

Podstawowym celem rehabilitacji psychicznej jest ulatwienie dziecku adap-
tacji do nowych sytuacji i warunkéw, jakie zaistnialy pod wplywem choroby

przewleklej.

CELE REHABILITACJI DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO:

— poznanie dziecka przewlekle chorego, uswiadomienie mu istoty jego choroby i konieczno-
$ci zaakceptowania jej;

— zwigkszenie u dziecka przewlekle chorego zaufania do samego siebie i poczucia wlasnej
warto$ci;

— u$wiadomienie dziecku choremu i jego najblizszym koniecznosci i sposobu dalszego leczenia;

— pouczenie o tym, co dziecko moze uczyni¢ samo, aby zmniejszy¢ skutki choroby;

— u$wiadomienie dziecku jego realnych mozliwosci, z uwzglednieniem spotecznych i praw-
nych ograniczen wynikajacych z choroby;

— dostosowanie otoczenia w taki sposdb, aby dziecko moglo si¢ samodzielnie poruszaé (jesli
ma ograniczong sprawno$¢ ruchowa);

— prezentacja tre$ci w taki sposdb, by staly si¢ w pelni dostgpne dla ucznia;

— dostosowanie celéw edukacyjno-terapeutycznych tak, by odpowiadaty indywidualnym

— potrzebom dziecka;

— stosowanie aktywizujacych metod i form pracy terapeutycznej;

— czgstsze niz zwykle uzycie w edukacji srodkéw informatycznych (jesli dziecko ma ograni-
czong sprawnos¢ ruchowa);

— organizacja czasu pracy ucznia w szkole i w domu (konieczno$¢ przerw) z dokladnym
rozeznaniem, ile czasu zajmuje mu wykonanie poszczegélnych czynnosci edukacyjnych;

— rozpoznawanie symptomdw stabszego samopoczucia (nauczyciel powinien wiedzie¢, jak
moze pomdc dziecku);

— zachgcanie dziecka do podejmowania czgstych interakeji spotecznych i zawierania przy-
jazni;

— konieczno$¢ zapewnienia pomocy przy nadrabianiu zaleglo$ci zwiazanych z absencja
szkolna;

— dawanie okazji do wykazywania si¢ samodzielnoscia;

— ujmowanie probleméw i potrzeb chorego przewlekle calosciowo i wieloaspektowo;

— wykorzystywanie zdolnosci organizmu do kompensacjis

— rozwijanie zachowanych sprawnosci;

— przystosowanie §rodowiska rodzinnego, szkolnego, fizycznego do potrzeb dziecka chorego;

— przystosowanie si¢ dziecka do sytuacji, ktére wytworzyta mu okreslona choroba;

— uczenie umiejegtnosci wlasciwej regulacji emocjonalnej i wzmacniania samoocenys;

— aktywnos¢ wlasna dziecka podczas leczenia i rehabilitagji.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie B. Trochimiak i in., Podniesienie efektywnosci ksztatcenia uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Materiaty szkoleniowe, cz. 2, MEN, Warszawa 2010, s. 225—250.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w pracy z dzieckiem przewlekle chorym
trzeba uwzgledni¢ wiele aspektéw, w tym m.in.: dynamizowanie zycia dziecka
poprzez rozbudzanie nowych zainteresowan, stworzenie odpowiedniej atmosfe-
ry dajacej dziecku poczucie bezpieczeristwa i zaufania, rozszerzanie srodowiska
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dziecka chorego poprzez ufatwienie mu kontaktéw z osobami spoza jego stalego
otoczenia oraz umozliwienie mu kontaktéw ze srodowiskiem naturalnym.
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6. Nauczanie dziecka
Z niepetnosprawnoscia ruchowa

Wraz z wprowadzaniem idei normalizagji i inkluzji w szkotach ogélnodostep-
nych pojawia si¢ coraz wigcej dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa. Jest to bardzo
zréznicowana grupa, dotknieta réznymi rodzajami niepelnosprawnosci, takimi
jak: mézgowe porazenie dziecigee, rozszczep kregostupa, przepuklina oponowo-
-rdzeniowa, dystrofia mig$niowa, a takze nastgpstwa po urazach czaszkowo-rdze-
niowych, urazach kregostupa i innych. Czgsto niepelnosprawnos¢ ruchowa towa-
rzyszy dziecku od wezesnego okresu zycia. W innych przypadkach, jesli przyczyna
jest nagla, np. wypadek lub choroba, powoduje drastyczng zmiang w jego zyciu.
W kazdej z takich sytuacji wymaga ono specjalnego, indywidualnego podejcia,
ktére bedzie uwzglednialo jego mozliwosci, ale réwniez ograniczenia.

Wedtug M. Borkowskiej:

[...] pod pojeciem NIEPELNOSPRAWNOSCI RUCHOWE] rozumie si¢ wszelkie zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadu ruchu czlowieka, ktére moga by¢ wywolane wieloma
przyczynami, np. uszkodzeniami lub zaburzeniami czynnosci uktadu nerwowego,
chorobami genetycznie uwarunkowanymi, wadami wrodzonymi, stanami poura-
zowymi lub innymi przyczynami, ale ich konsekwencja jest zawsze ograniczenie
sprawnosci ruchowej'.

Rodzajéw niepetnosprawnosci ruchowej jest wiele, wynikaja z réznorakich przyczyn
i majg rézne objawy.

DO NAJCZESTSZYCH PRZYCZYN MOZNA ZALICZYC: mdzgowe porazenie dzieciece, wro-
dzone wady cewy nerwowej, choroby nerwowo-mig$niowe, urazy czaszkowo-mézgowe,
urazy kregostupa, choroby nowotworowe o$rodkowego uktadu nerwowego, choroby meta-
boliczne i inne.

1 M. Borkowska, Niepetnosprawnos¢ ruchowa u dzieci [w:] M. Loska, D. Mydliriska (red.),
Uczeti z niepetnosprawnosciq ruchowq w szkole ogdlnodostepnej. Poradnik dla nauczycieli
szkdt ogdlnodostgpnych, MENIS, Warszawa 2005, s. 9.
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6.1. Podstawowe jednostki chorobowe
powodujace niepetnosprawnos¢ ruchowa

Mozgowe porazenie dzieciece

Do jednej z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci ruchowej nalezy moé-
zgowe porazenie dziecigce (mpdz). Czgstos¢ wystepowania mpdz w Polsce ocenia
si¢ na 1,5—3 na 1000 zywo urodzonych dzieci®.

Wedtug R. Michalowicza mézgowe porazenie dziecigee to

[...] powstale w czasie ciazy, porodu lub w okresie okoloporodowym niepostepujace
zaburzenia czynno$ci bedacego w rozwoju osrodkowego ukiadu nerwowego, a zwhasz-
cza o§rodkowego neuronu ruchowego. Mpdz nie stanowi okreslonej jednostki choro-
bowej, lecz jest réznorodnym etiologicznie zespotem objawéw chorobowych?.

Jednak sama diagnoza ,mdzgowe porazenie dzieci¢ce” niewiele méwi jeszcze
nauczycielowi, ktéry podejmuje prace z dzieckiem. H. Kubiak zauwaza, ze

[...] réznorodnoé¢ etiologii, obrazu anatomopatologicznego, postaci mpdz i — co
bardzo istotne — jego nasilenia pozwala jedynie na okreslenie obszaréw rozwojowego
ryzyka zwiazanego z choroba*.

Dziecko z mpdz moze wigc by¢: osobg sprawng intelektualnie, majaca pro-
blemy gléwnie z narzadem ruchu, osobg wielorako niepetnosprawna z zaburze-
niami sensorycznymi, ze wzmozonym napieciem migsniowym lub wrecz prze-
ciwnie z wiotkoscia, ktéra nie pozwala jej utrzymad wiasciwej pozydji, z ruchami
mimowolnymi lub bez nich.

Troche wigcej informacji daje terapeutom wiedza na temat tego, jaka po-
sta¢ mpdz zdiagnozowano u dziecka. Istnieje wiele klasyfikacji porazenia moé-
zgowego. Niektore opieraja si¢ na lokalizacji uszkodzenia (postacie piramidowe,
pozapiramidowe, mézdzkowe), okresleniu typu zaburzed ruchowych (np. typ
spastyczny, atetotyczny, hipotoniczny, ataktyczny), na wskazaniu czesci ciata ob-
jetej porazeniem (np. monoplegia, hemiplegia, triplegia, diplegia, gadriplegia) lub
czynnikach etiologicznycl’. Jedna z najczeéciej przytaczanych jest klasyfikacja
opracowana przez T. Ingrama. Wyréznil on sze$¢ postaci mpdz:

2 R. Michatowicz, Dziecko ryzyka. Mézgowe porazenie dziecigce [w:] R. Michalowicz, S. Jézwiak
(red.), Neurologia dziecigca, Urban & Partner, Wroctaw 2000, s. 99—104.

3 Ibidem, s. 101.

4 H. Kubiak, Mdzgowe porazenie dziecigce [w:] A. Jakoniuk-Diallo, H. Kubiak (red.), O co pytajq
rodzice dzieci z niepetnosprawnosciq?, Difin, Warszawa 2010, s. 119.

s M. Synder (red.), Dziecko z porazeniem mdzgowym. Poradnik dla rodzicow i opiekundw, Swiqty
Pawet, Czgstochowa 2002; K. Zablocki, Mézgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii, Zak,
Warszawa 1998.
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obustronny niedowtad kurczowy (diplegia),

niedowlad polowiczy (hemiplegia),

— obustronny niedowlad polowiczy (hemiplegia bilateralis),

posta¢ pozapiramidowa (dyskineza, atetoza),

— posta¢ mézdzkowa (ataksja),

— postacie mieszane®.

Obustronny niedowlad kurczowy wiaze si¢ gléwnie z patologia okoloporo-

dowa i niskq masa urodzeniows dziecka i charakteryzuje si¢ wigkszym nasileniem
zmian w koriczynach dolnych niz gérnych. U malego dziecka, pomimo prawi-
dfowych ruchéw glowy i koriczyn gérnych, widoczna jest zmniejszona ruchli-
wos¢ nég. Charakterystyczne jest ustawienie ich w przywiedzeniu. Dziecko ma
tendencj¢ do stawania na palcach lub na ugietych kolanach i przywiedzionych
nogach albo uginania bioder podczas prostowania kolan. W zaleznosci od nasi-
lenia spastycznosci z opdznieniem rozwijajg si¢ funkeja stania i chodzenia. Moga
si¢ one pojawi¢ miedzy 2. a 4. rokiem Zycia, ale spotyka si¢ dzieci, u ktérych
spastyczno$¢ jest tak wielka, ze nie s one w stanie nauczy¢ si¢ samodzielnego
chodzenia’.

Niedowtad potowiczy obserwuje si¢ w okoto 30% przypadkéw mpdz. U dzie-
ci wystgpuja niedowlady kurczowe po jednej stronie ciata. Rozpoznanie tej postaci
nast¢puje najczeéciej miedzy 3. a 5. miesiacem zycia, kiedy widoczne sa juz charak-
terystyczne objawy: dziecko trzyma zawsze jedna reke zaci$nieta w pies¢, nie umie
przesuna¢ jej do linii srodkowej, nadgarstek jest przywiedziony i jakby schowany
w dfoni, istnieje tendencja do przechylania si¢ na jedna strone. Po 5.—8. roku zycia
moga si¢ pojawi¢ ruchy atetotyczne. Z wiekiem widoczne jest uposledzenie wzro-
stu niedowladnych koniczyn. To powoduje, ze u dzieci z niedowtadem potowi-
czym jednostronnym latwo postepuja skrzywienie kregostupa, a takze nieréwnos¢
w ustawieniu barkéw. Pomimo tego dzieci z ta postacia osiagaja zwykle zdolnos¢
samodzielnego chodzenia®.

U dzieci z obustronnym niedowladem polowiczym uszkodzenia mézgu
sa czesto rozlegle i rozsiane. Objawy chorobowe dotycza wszystkich czterech
koriczyn, ale wigksze nasilenie zmian wystepuje w konczynach gérnych, ktére
sa w przywiedzeniu, z nadgarstkami zgictymi i kciukami schowanymi w doni.
Koriczyny dolne sa zwykle zgicte, odwiedzione i w bezruchu, a okoto 6.-8. mie-

6 R. Michatowicz, Dziecko ryzyka..., op. cit., s. 99—104.

7 M. Loska, Uczniowie z mézgowym porazeniem dziecigcym. Osiggnigcia edukacyjne, WSiP, War-
szawa 2005; Z. Kulakowska, Wezesne uszkodzenie dojrzewajgcego mézgu, Folium, Lublin 2003;
M. Synder (red.), Dziecko..., op. cit.

8 M. Loska, Zespdt mdzgowego porazenia dziecigcego [w:] M. Loska, D. Myslinska (red.), Uczern
z niepetnosprawnosciq..., op. cit., s. 45—53; R. Michalowicz, Dziecko ryzyka..., op. cit., s. 99—104.
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sigca zycia dziecka pojawia si¢ zgigcie podeszwowe stép®. Wiele dzieci z ta postacia
mpdz nie opanowuje zdolnosci utrzymania pozycji stojacej. Do najwazniejszych
czynnikéw utrudniajacych im rozwéj umiejetnosci ruchowych naleza: wzmozone
napigcie mig$niowe w koriczynach, przy réwnoczesnym ostabieniu napigcia w osi
glowa — tuléw, ograniczenia wystepujace przy ruchach dowolnych, przetrwale
odruchy toniczne, takie jak: toniczne szyjne, chwytania, reakcja cofania. Na
przyklad pochylenie glowy do przodu powoduje zgiccie koriczyn gérnych i wy-
prost dolnych, natomiast odchylenie jej do tylu — wyprost gérnych przy zgieciu
dolnych za powodu utrzymujacego si¢ odruchu tonicznego szyjnego™. Z powodu
porazenia migéni twarzy, potykania oraz jezyka dzieci maja czesto uboga mimi-
ke, trudnoséci w zamykaniu ust, w ssaniu, a potem w jedzeniu. Kazde dotknigcie
warg powoduje wyzwolenie przetrwalego i nadmiernie wyrazonego odruchu
ssania. Mowa rozwija si¢ z opéznieniem, a poziom umystowy w tej grupie jest
zwykle niski'.

Opisane powyzej postacie sa wynikiem uszkodzenia drég korowo-rdzenio-
wych (piramidowych), ktére odpowiadaja za powstawanie ruchéw dowolnych.
Symptomami ruchowymi sa tu przede wszystkim: wzmozone napigcie migs$nio-
we, obecno$¢ niektérych odruchéw patologicznych, wybiérezy brak odruchéw
dowolnych, przykurcze mie$niowe, zaburzenie czynnosci czuciowych.

Inny obraz kliniczny prezentuje dziecko z postacia pozapiramidowa, kiedy
uszkodzeniu ulegaja drogi pozapiramidowe. Jedna z charakterystycznych cech
stanowi tutaj zmienno$¢ napi¢cia mig$niowego, ktére podczas idealnego rozluz-
nienia (np. we $nie) jest zazwyczaj obnizone, jednak kazdy bodziec doptywajacy
z zewnatrz, np. dzwigk, dotyk, ruch, moze spowodowaé nagly jego wzrost az
do uogélnionej sztywnosci ciata. Z powodu dyskinezy miegéni artykulacyjnych
czgste s3 zaburzenia mowy pod postacig dysartrii’®. W tym przypadku wystepuja
réwniez réznego rodzaju ruchy mimowolne, ktére ograniczaja rozwéj funkdji
lokomocyjnych i manipulacyjnych. Moga to by¢: ruchy atetotyczne, dotyczace
najczesciej rak, kiedy nadmiernie wyprostowane palce rak ulozone w niezwykly
sposdb, przemieszczaja si¢ powolnym ruchem, ruchy plasawicze — szybkie, nie-
skoordynowane wyrzuty konczyn, lub ruchy dystoniczne, obejmujace gléwnie
mieg$nie pasa barkowego i miednicy. Mozliwosci poznawcze tej grupy dzieci sa na

9 Z. Kulakowska, Wezesne uszkodzenie..., op. cit; R. Michalowicz, Definicja, obraz kliniczny,
podziat [w:] R. Michalowicz (red.), Mdzgowe porazenie dzieciece, WL PZWL, Warszawa 2001,
za: M. Loska, Zespdt mdzgowego porazenia..., op. cit., s. 45—53.

10 R. Michalowicz, Definicja..., op. cit.

11 M. Synder (red.), Dziecko..., op. cit.

12 A. Ferrari, S. Alboresi, Guide to the interpretation cerebral palsy [w:] A. Ferrari, G. Cioni,
The spastic forms of cerebral palsy, Springer, Milan 2010, s. 17-31; R. Michalowicz, Dziecko
ryzyka..., op. cit., s. 99—104.

13 Z. Kulakowska, Wezesne uszkodzenie..., op. cit.; M. Synder (red.), Dziecko..., op. cit.
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og6l wysokie, ale do$¢ czgsto wystepujg u nich zaburzenia emocjonalne, wynika-
jace z uszkodzenia struktur limbicznych, oraz niedostuch lub gluchota'™.

Posta¢ mézdzkowa porazenia mézgowego zwiazana jest z uszkodzeniem
struktury mézgowia nazywanej mézdzkiem, ktéra bierze posredni udzial w utrzy-
maniu réwnowagi i koordynacji czynnosci migéni. U dzieci z tym rodzajem mpdz
wystepuja zwykle:

— zaburzenia réwnowagi;

— trudno$ci w koordynacji ruchéw;

— niezborno$¢ ruchu i postawy, uniemozliwiajace utrzymanie prostej pozycji sto-
jacej i chodzenie po linii prostej;

— niemozno$¢ zahamowania ruchu w dowolnym momencie;

— drzenie zamiarowe".

Oprécz objawéw motorycznych u dziecka do$é czgsto pojawiaja si¢ oczoplas
oraz dysartia ataktyczna, majaca charakter mowy skandowanej. Chociaz rozwdj
umystowy jest najczesciej prawidtowy, zaburzenia ruchu i mowy powaznie utrud-
niaja wykonywanie czynnosci zZycia codziennego i czgsto uniemozliwiaja podjecie
nauki szkolnej*.

Jak wida¢, kazda z wymienionych wyzej postaci wykazuje duza réznorod-
no$¢ objawdw i zaburzeri. Co wigcej, jak podkresla Z. Losiowski, w codzienne;j
praktyce spotyka si¢ dzieci, ktére maja objawy wiccej niz jednej postaci. Sg to
tzw. postacie mieszane. Moga one dawa¢ jeszcze bardziej niejednorodny i skom-
plikowany obraz dziecka z mpdz".

Pracg z dzieckiem z mpdz jeszcze bardziej utrudnia fake, ze chociaz zgodnie
z definicjg gléwna cecha mézgowego porazenia dziecigcego sa zaburzenia rucho-
we, nie s3 to jedyne, a w niektérych przypadkach nawet nie najwazniejsze nie-
prawidlowosci wystepujace u dzieci z mpdz, poniewaz w wigkszosci wypadkéw
towarzyszy im wiele zaburzen wspétwystepujacych. Zdarzaja si¢ nawet dzieci,
u ktdrych jedno z nich, np. epilepsja czy niepelnosprawnoé¢ intelektualna, domi-
nuje wéréd objawéw klinicznych. Zatem nauczyciel czy terapeuta podejmujacy
pracg z dzieckiem, oprécz jego ograniczen ruchowych, musi réwniez bra¢ pod
uwage mozliwe utrudnienia wynikajace z zaburzen towarzyszacych, do ktérych

14 J. Czochaniska, Objawy mézgowego porazenia dziecigcego [w:] Z. Losiowski (red.), Dziecko
niepetnosprawne ruchowo, cz. 1: Wybrane zaburzenia neurorozwojowe i zespoly neurologiczne,
WSIP, Warszawa 1997, za: M. Loska, Zespdt mdzgowego porazenia..., op. cit., s. 45—53; Z. Ku-
takowska, Wezesne uszkodzenie..., op. cit; M. Synder (red.), Dziecko..., 0p. cit.

15 M. Borkowska, Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w mdzgowym porazeniu
dziecigcym, Zautek, Warszawa 2001, za: M. Loska, Zespdt mézgowego porazenia..., op. cit.,
5. 45-53.

16 Z. Kulakowska, Wezesne uszkodzenie..., op. cit; R. Michalowicz, Dziecko ryzyka..., op. cit.,
S. 99—104.

17 Za: M. Loska, Zespdt mdzgowego porazenia..., op. cit., s. 45—53.

18 A. Ferrari, S. Alboresi, Guide..., op. cit., s. 17-31.
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naleza: zaburzenia wzroku, stuchu czy mowy, epilepsja, niepelnosprawnos¢ in-
telektualna, zaburzenia w zachowaniu czy deficyty fragmentaryczne®. Niektére
z nich majg charakter pierwotny, czyli wynikaja bezposrednio z uszkodzenia
osrodkowego ukfadu nerwowego. Inne natomiast sa raczej konsekwencja trudno-
$ci, z jakimi spotyka si¢ dziecko w czasie swojego rozwoju, a wi¢c maja charakter
wtérny*®. Zwykle jednak nakladaja si¢ na siebie i wraz z dysfunkcjami moto-
rycznymi tworza bardzo skomplikowany obraz niepelnosprawnosci, ktéry musi
zosta¢ uwzgledniony przez nauczyciela planujacego pracg z dzieckiem.

Zgodnie z definicja:

Mpdz nie stanowi okreslonej jednostki chorobowej, lecz jest réznorodnym
etiologicznie zespolem objawéw chorobowych?®.

— Dziecko z mpdz moze wigc by¢: osoba sprawng intelektualnie, majacg problemy gtéwnie
z narzadem ruchu, osobg wielorako niepelnosprawna z zaburzeniami sensorycznymi, ze
wzmozonym napi¢ciem mig$niowym lub wrecz przeciwnie z wiotkoscia, ktéra nie pozwa-
la jej utrzymaé whasciwej pozycji, z ruchami mimowolnymi lub bez nich.

— Do przygotowania odpowiedniego programu nauczania konieczna jest znajomos¢ postaci
mpdz i zaburzed wspétwystepujacych, do kedrych naleza: zaburzenia wzroku, stuchu czy
mowy, epilepsja, niepelnosprawno$¢ intelektualna, zaburzenia w zachowaniu czy deficyty
fragmentaryczne.

Wrodzone wady cewy herwowej

Inna grupa zaburzen prowadzacych do niepetnosprawnosci ruchowych sg
wrodzone wady cewy nerwowej, takie jak: rozszczep kregostupa, przepuklina
oponowa, przepuklina oponowo-rdzeniowa. Do gléwnych przyczyn naleza tu:
czynniki genetyczne, zakazenia wewnatrzmaciczne, choroby metaboliczne matki,
toksyny i niektére leki. Czestos¢é wystgpowania wad cewy nerwowej jest bardzo
wysoka i wynosi 2,68 na 1000 urodzen**. Chociaz w ostatnich latach obserwuje
si¢ spadek ich wystgpowania, w Polsce kazdego roku rodzi si¢ s00—700 dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowa™.

19 M. Loska, Uczniowie..., op. cit.

20 A. Ferrari, S. Alboresi, Guide..., op. cit., s. 17-31; R. Michalowicz, Dziecko ryzyka..., op. cit.,
S. 99—104.

21 R. Michalowicz, Dziecko ryzyka..., op. cit., s. 101.

22 E. Matuszczak, W. Debek, A. Hermanowicz, M. Oksiuta, E. Dzienis-Koronkiewicz, Metody
usprawniania i rebabilitacji dzieci urodzonych z przepukling oponowo-rdzeniowq, ,Neurologia
Dziecigca” 2012, t. 21, nr 43, s. 59—63; B. Schmide-Sidor, Wady wrodzone osrodkowego uktadu
nerwowego [w:] Z. Losiowski (red.), Dziecko niepetnosprawne..., op. cit., s. 35—42.

23 B. Skérzak, Rozszczep kregostupa i przepuklina oponowo-rdzeniowa [w:] M. Borkowska (red.),
Daziecko z niepetnosprawnosciq ruchowq. Jak wspomagaé rozwdj psychoruchowy, WL PZWL,
Warszawa 2012, s. 116—130.
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Najlzejsza postacia w tej grupie jest rozszczep kregostupa, czyli brak ztaczenia
tukéw kregowych. Czgsto nie daje on zadnych objawéw. Rozwdj dziecka z prze-
pukling oponowa réwniez zwykle przebiega prawidtowo, poniewaz w wigkszosci
przypadkéw rdzeri kregowy i korzenie rdzeniowe maja prawidtowa budowe.
Konieczny jest szybki zabieg operacyjny, podobnie jak przy przepuklinie opo-
nowo-rdzeniowej, ktéra jednak — pomimo operacji — ma czesto duzo powaz-
niejsze konsekwencje dla rozwoju dziecka. Dochodzi do uwypuklenia si¢ worka
przepuklinowego przez niespojony tuk, w wyniku czego nastgpuje uszkodzenie
drég nerwowych i narzady znajdujace si¢ w obszarze unerwienia uszkodzonych
fragmentéw rdzeniowych nie maja odpowiedniego unerwienia wegetatywnego,
czuciowego i ruchowego”. Wedlug B. Skérzak do gléwnych nastgpstw przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej naleza:

— réznego stopnia niedowlady lub porazenia mig$ni ndg, niekiedy takze tulowia,
— zniesienie czucia i zaburzenia odzywcze w porazonych czgsciach ciala,
— zaburzenia czynno$ci przewodu pokarmowego i ukladu moczowego™.

Mozliwosci ruchowe zaleza od wysokosci wystapienia rozszczepu — im wyzej
jest on umiejscowiony, tym wicksze zaburzenia. Niektére dzieci odpowiednio za-
opatrzone ortopedycznie chodza z pomoca, ale wiele z nich korzysta z wézka in-
walidzkiego. Duzym problemem dla dzieci z ta wada s3 zaburzenia prawidlowego
funkcjonowania zwieraczy odbytu oraz czynnosci pecherza moczowego. Dotycza
one zdolnosci odczuwania potrzeby oddania moczu lub stolca, a takze mozliwosci
dowolnego ich wydalania i powstrzymywania. Dochodzi do nietrzymania moczu
i stolca oraz czgstych infekcji drég moczowych?.

Rozwéj umystowy dzieci z przepukling oponowo-rdzeniows jest najczesciej
prawidlowy — u 70% poziom IQ przekracza 8o0. Pomimo tego pracujacy z nimi
nauczyciel moze si¢ spotka¢ z wieloma problemami, poniewaz prawie u wszyst-
kich wystepuja trudnosci w méwieniu i zaburzenia poznawcze®.

24 1. Herman-Sucharska, P. Bozek, A. Bryll, Wady rozszczepowe kregostupa — od diagnostyki do
terapii, ,Przeglad Lekarski” 2013, nr 5(70), s. 344—350; E. Matuszczak, W. Debek, A. Herma-
nowicz, M. Oksiuta, E. Dzienis-Koronkiewicz, Metody usprawniania..., op. cit., s. 59—63.

25 M. Borkowska, Najczgstsze schorzenia powodujgce niepetnosprawnosé ruchowq u dzieci i najcze-
sciej stosowane pomoce ortopedyczne [w:] M. Loska, D. Myféliniska (red.), Uczer z niepetnospraw-
nosciq..., op. cit., s. 16—24; 1. Herman-Sucharska, P. Bozek, A. Bryll, Wady rozszczepowe...,
0p. cit., S. 344—350.

26 B. Skérzak, Rozszczep kregostupa..., op. cit., s. 120.

27 Ibidem.

28 1. Herman-Sucharska, P. Bozek, A. Bryll, Wady rozszczepowe..., op. cit., s. 344—350.
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Choroby nerwowo-miesniowe

Niepelnosprawno$¢ ruchowa moze by¢ réwniez spowodowana przez choroby

nerwowo-mig$niowe, do ktérych naleza:

— choroby pierwotnie mig$niowe — dystrofie, miopatie;

— choroby nerwéw obwodowych — neuropatie;

— choroby komérek ruchowych rdzenia kregowego — rdzeniowy zanik mig$ni*.

Sa one najczgsciej uwarunkowane genetycznie i dzielg si¢ na rézne postacie,
w zaleznoéci od postaci klinicznych, wieku, w ktérym si¢ pojawiaja, i rodzaju
zmian w mie$niach®.

Wigkszo$¢ choréb nerwowo-mig$niowych ma podobne objawy, takie jak:

— wiotko$¢ mie$ni;

— ostabienie sity mig$niowej;

— zanik mig$ni réznego stopnia i dotyczacy réznych grup migéni w zaleznosci od
typu dystrofii;

— przykurcze, ktére powoduja ograniczenia ruchomosci w stawach;

— bdle i skurcze migéni pojawiajace si¢ czasami, najcze¢sciej po wysitku’.

Do najezgstszych choréb nerwowo-migsniowych nalezy dystrofia mig$niowa
Duchenne’a (DMD). Jej zachorowalno$é¢ okresla si¢ na 1 : 3600 zywo urodzo-
nych chlopcéw. Jest ona dziedziczona w sposéb recesywny sprzezony z pleia.
Chorujg na nia tylko chlopcy, a nosicielami sa kobiety?>. Chociaz choruje si¢
na nig od urodzenia, jej objawy zaczynaja by¢ widoczne zwykle wéwczas, gdy
dziecko zaczyna samodzielnie chodzi¢ — gorzej biega, czgsto si¢ przewraca, wstaje
z trudnoscig. Okolo 3.—4. roku zycia chdd staje si¢ kolyszacy i obserwuje si¢
przerost tydek. Stopniowo zmienia si¢ postawa dziecka — uwypukla si¢ brzuch,
poglebia si¢ lordoza ledZwiowa. Potem pojawia si¢ ostabienie koriczyn gérnych.
Postep choroby doprowadza do koniecznosci korzystania z wézka inwalidzkie-
go’’. M. Borkowska** uwaza, ze u wigkszosci dzieci z ta choroba rozwdéj umysto-
wy nie odbiega od normy, chociaz wedtug A. Kostery-Pruszczyk, A. Radwanskiej
i B. Ryniewicz u 40—60% stwierdza si¢ niepelnosprawnos¢ intelektualna, kedra
powoduje trudno$ci w nauce®.

29 B. Ryniewicz, Choroby nerwowo-migsniowe [w:] Z. Losiowski (red.), Dziecko niepetnospraw-
ne..., 0p. cit., s. 43—60.

30 A. Kostera-Pruszczyk, A. Radwariska, B. Ryniewicz, Dystrofie migsniowe, WL PZWL, War-
szawa 2010.

31 Ibidem.

32 M. Borkowska, Najczestsze schorzenia..., op. cit., s. 16—24; S. Jézwiak, Choroby nerwowo-mig-
sniowe [w:] R. Michalowicz, S. Jézwiak (red.), Neurologia..., op. cit., s. 205—223.

33 A. Kostera-Pruszczyk, A. Radwanska, B. Ryniewicz, Dystrofie migsniowe, op. cit.

34 M. Borkowska, Najczgstsze schorzenia..., op. cit., s. 16—24.

35 A. Kostera-Pruszczyk, A. Radwanska, B. Ryniewicz, Dystrofie migsniowe, op. cit.
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Innym przykladem choroby nerwowo-migéniowej jest rdzeniowy zanik mie-
$ni (SMA). To réwniez choroba uwarunkowana genetycznie. Jej wystgpowanie
ocenia si¢ naod 1 : 6 000 do 1 : 10 000 Zywo urodzonych dzieci**. Moze ona wy-
stepowaé w réznych postaciach — od ostrej (choroba Werdniga—Hoffmana), ktéra
koriczy si¢ $miercia w pierwszych latach zycia, do tagodnej (choroba Kugelberga—
Welander), w ktérej wystepuje znaczny deficyt ruchowy, ale chorzy zachowuja
zdolno$¢ poruszania si¢ nawet do péznego wieku. W przypadku posredniej po-
staci SMA dziecko rodzi si¢ pozornie zdrowe. Objawy pojawiajg si¢ w pierwszych
latach zycia. Widoczna jest mniejsza sprawno$¢ ruchowa, stopniowo pojawiaja si¢
skrzywienie kregostupa, deformacja klatki piersiowej, przykurcze w stawach kola-
nowych i fokciowych, zanik migsni ksobnych. Rozwdéj umystowy we wszystkich
postaciach jest prawidtowy*”.

Niepelnosprawnos¢ ruchowa dziecka moze by¢ spowodowana przez wiele
innych schorzen lub urazéw, m.in.: przez urazy czaszkowo-mézgowe, urazy
kregostupa, choroby nowotworowe osrodkowego ukladu nerwowego, choroby
metaboliczne, choroby reumatoidalne, jalowe martwice kosci, amputacje’®. Cho-
ciaz maja one rézne przyczyny i objawy, wszystkie powoduja znaczne utrudnienia
w rozwoju dziecka i wymagaja od nauczyciela oraz terapeuty specjalnego podej-
§cia w nauczaniu i terapii.

6.2. Specyfika nauczania dziecka
Z niepetnosprawnoscia ruchowa

Niepelnosprawno$¢ ruchowa i zwiazane z nia zaburzenia sprawiaja, ze dziec-
ko ma ograniczone mozliwosci zdobywania do§wiadczen poznawczych i spotecz-
nych oraz rozwijania aktywnosci. Jak podkreslajg M. Loska i D. Mysliniska,

[...] rolg 0sdb i instytucji opiekujacych si¢ dzieckiem niepelnosprawnym jest stworze-
nie takich warunkéw do rozwoju, by niwelowa¢ skutki niepetnosprawnosci. Polega to
na odpowiednim przystosowaniu najblizszego otoczenia, doborze wlasciwego oprzy-
rzadowania i takiej organizacji ksztalcenia, by dziecko jak najpetniej mogto wykorzy-
sta¢ i rozwing¢ swoj potencjal®.

Pracujac z dzieckiem, nalezy uwzgledni¢ to, ze jego rozwdj emocjonalno-
-spofeczny moze by¢ zaklécony przez czeste hospitalizacje, doswiadczanie bélu,

36 M.T.C. Baioni, C.R. Ambiel, Spinal muscular atrophy: Diagnosis, treatment and future pro-
spects, ,Jornal de Pediatria” 2010, 86(4), s. 261—270.

37 S. Joiwiak, Choroby..., op. cit., s. 205—223; M.T.C. Baioni, C.R. Ambiel, Spinal muscular...,
op. cit., s. 261—270; B. Ryniewicz, Choroby..., op. cit., s. 43—6o0.

38 M. Borkowska, Najczestsze schorzenia..., op. cit., s. 16—24.

39 M. Loska, D. Myslifiska (red.), Uczert z niepetnosprawnoscig..., op. cit., s. 3.
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dodatkowe zajecia terapeutyczne, ograniczajace czas, ktéry dziecko mogloby
poswigci¢ na zabawg i kontakty z réwiesnikami. Czg¢stym problemem sg trudno-
$ci w komunikacji, a brak zaspokojenia podstawowych potrzeb moze prowadzi¢
do zaburzen zachowania. Pomimo tak wielu utrudnieri kazdy uczen z niepel-
nosprawnoscia ruchowa posiada wiele mocnych stron, ktére powinny stanowi¢
podstawe opracowania skutecznego programu nauczania i wychowania.

6.3. Dobor wtasciwego stanowiska pracy

Przygotowanie uczniowi z niepelnosprawnoscia ruchowa odpowiedniego
miejsca do nauki jest jednym z najwazniejszych zadani. Nie chodzi tylko o samo
stanowisko pracy, ale o calg sale. Powinna by¢ ona do$¢ duza i przestrzenna, aby
dziecko poruszajace si¢ na woézku inwalidzkim lub za pomoca sprzetu ortope-
dycznego moglo si¢ swobodnie przemieszczaé. Wazne jest wlasciwe o$wietlenie
$wiatlem naturalnym. Znaczenie maja tez kolory $cian i motywy dekoracyjne —
zbyt duza ich liczba, intensywne barwy powoduja rozpraszanie ucznia i zakl6caja
procesy spostrzegania“*°.

Stanowisko nauki ucznia powinno by¢ przygotowane zgodnie z zaleceniami
rehabilitanta. Przede wszystkim musi ono dawa¢d dziecku poczucie bezpieczen-
stwa i umozliwi¢ utrzymanie jak najbardziej prawidlowej pozycji. Wazne jest,
aby siedzisko mialo odpowiednia glebokos¢ i wysoko$¢ oraz zapewniato oparcie
stép na podlozu. Czasami powinno by¢ wyposazone w klin, gabki stabilizujace
postawe, a w przypadku niektérych dzieci — nawet w pasy utrzymujace tutéw*.

Innym istotnym elementem stanowisk pracy sa odpowiednio dostosowane
stoliki — tfawki lub blaty montowane do siedziska. Powinny si¢ one znajdowac na
wysokosci dopasowanej do potrzeb dziecka i mie¢ odpowiednig wielko$é. Dla nie-
ktérych uczniéw konieczne jest zamontowanie uchwytéw, mat antyposlizgowych
i ogranicznikéw, zabezpieczajacych pomoce czy przybory przed spadaniem*:.

Czasami zachodzi konieczno$¢ zapewnienia dziecku pozycji lezacej, np. na

brzuchu na klinie lub na plecach z watkiem pod nogami. Jak podkresla M. Loska,

[...] przyja¢ nalezy zasadg, ze najlepsza jest taka pozycja do nauki, ktdra zapewnia celo-
w3 i w miar¢ wydajna prace rak pod kontrolg wzroku oraz nie utrwala patologicznych
wzorcéw ulozenia®.

40 M. Loska, D. Myslitiska, Dobdr wtasciwego stanowiska do nauki [w:] M. Loska, D. Myfliriska
(red.), Uczert z niepetnosprawnosciq..., op. cit., s. 68—71; M. Loska, Uczniowie..., op. cit.

41 M. Loska, Uczniowie..., op. cit.

42 Ibidem.

43 M. Loska, D. Mysliniska, Dobér wtasciwego stanowiska..., op. cit., s. 76.
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6.4. Dostosowanie programu i pomocy dydaktycznych

Niestety wickszo$¢ podrecznikéw, kart pracy, pomocy dydaktycznych nie
jest dostosowana do duzej grupy dzieci z niepelnosprawnoscia ruchows. Chodzi
tu przede wszystkim o uczniéw z cigzszymi uszkodzeniami oun, zaburzeniami
percepcji wzrokowej, stuchowej, malg sprawnoscia manualna.

Pomoce przygotowane przez nauczyciela musza uwzglednia¢ mozliwosci
i ograniczenia dziecka. Dobrze, aby elementy do manipulacji byly odpowied-
niej wielkosci lub nawet zostaly zaopatrzone w uchwyty ulatwiajace ich trzy-
manie. Poszczegblne fragmenty pomocy dydaktycznych powinny kontrastowaé
z tlem, na ktérym s3 eksponowane, i — jesli to mozliwe — réwniez pomigdzy
soba. Wszystkie oznakowania musza by¢ wyrazne, aby dobrze wyodrebniaty
si¢ z tha. Wazny jest réwniez dobér odpowiednich przyboréw — grube oléwki,
flamastry ulatwiajace utrzymanie ich w dloni lub wyposazone w specjalne na-
kfadki, uzywanie oddzielnych kartek A4 zamiast zeszytéw. Karty pracy powinny
by¢ dostosowane do wielko$ci pola widzenia i zakresu ruchéw rak. Ulatwieniem
moze by¢ umieszczanie pola przeznaczonego do wypelniania w okreslonym dla
konkretnego ucznia miejscu karty i regulacja liczby ¢wiczen znajdujacych si¢ na
jednej karcie. Réwniez szerokos¢ linii do pisania r¢cznego powinna by¢ dostoso-
wana indywidualnie. W przypadku niektérych dzieci, zwlaszcza z mpdz, nalezy
zaakceptowac fakt, ze samodzielne reczne pisanie nie bedzie mozliwe i od samego
poczatku wprowadza¢ pisanie na komputerze z odpowiednio dostosowana kla-
wiaturg*t.

Nauczyciel musi si¢ réwniez liczy¢ z tym, ze dzieci z niepelnosprawnoscia
ruchowa beda miaty duze trudnosci z opanowaniem matematyki. Dysfunkcje
motoryczne utrudniajg im cz¢sto poznanie wlasnego ciala i eksploracje otoczenia.
Zwykle z opéznieniem osiagaja dojrzalo$¢ myslenia na poziomie operacji kon-
kretnych i maja problem z rozumieniem zalezno$ci przyczynowo-skutkowych.
W tej grupie uczniéw nauka matematyki musi si¢ rozpoczaé od uzupetnienia
brakéw w zakresie znajomosci schematu wlasnego ciala, organizacji przestrze-
ni, poje¢ wielkosci i czasu®. Wazna regula na lekcjach powinno by¢ stosowanie
czynnosci konkretnych, obserwacji i do§wiadczen, a takze wigzanie wiadomosci
z matematyki z problemami zycia codziennego, taczenie geometrii z algebra, co
daje uczniowi okazje do wykonywania réznorodnych czynnosci — obliczania,

44 M. Loska, D. Myslinska, Dobdr wtasciwego stanowiska..., op. cit.; M. Loska, Uczniowie...,
op. cit.

45 K.M. Jenks, J. de Moor, E.C.D.M. van Lieshout, Arithmetic difficulties in children with cere-
bral palsy are related to executive function and working memory, ,Journal of Child Psychology
and Psychiatry” 2009, 50(7), s. 824-833; M. Loska, Uczniowie..., op. cit.
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poréwnywania, szacowania, przewidywania itp. Konieczne jest dopasowanie
tempa pracy i stopnia trudnosci do mozliwosci psychoruchowych dziecka*.

Zasada dostosowania tresci, metod i form nauczania do dziecka z niepelno-
sprawnoscia ruchows dotyczy wszystkich przedmiotéw. Wymaga to od nauczy-
ciela wiedzy na temat mozliwosci i ograniczeri ucznia, a takze duzej kreatywno-
$ci, poniewaz wigkszo$¢ dostepnych pomocy dydaktycznych bedzie potrzebowata
modyfikacji. Pomocg mogg by¢ komputery, tablety z programami przeznaczony-
mi do edukacji dziecka niepetnosprawnego, ktdre coraz czgéciej pojawiaj si¢ na
rynku.

6.5. Wspieranie porozumiewania sie -
alternatywne formy komunikagji

Jednym z najwickszych probleméw uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa
mogg by¢ utrudnienia w komunikacji. Dotyczy to zwlaszcza dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym, u ktérych czesto wystepuja réznego rodzaju zaburze-
nia mowy. Niektdre dysfunkcje sa pochodzenia centralnego, przyczyna innych
jest uszkodzenie drég unerwiajacych obwodowa cz¢$¢ narzadu mowy. Czasami
sa one zwigzane ze ztym funkcjonowaniem wykonawczego ruchowego aparatu
mowy, tzn. nieprawidlowym oddychaniem, niedowladami lub porazeniami
strun glosowych, niewlasciwym funkcjonowaniem warg i jezyka, niedowladami
podniebienia migkkiego, dystonicznymi ruchami gardfa i jezyka*. Utrudnia to
dzieciom kontaktowanie si¢ z innymi, a — jak zauwaza M. Grycman*® —

[...] porozumiewanie si¢ wplywa na jako§¢ naszej egzystencji. Nasza tozsamo$¢ jest
zalezna od rodzajéw kontaktéw z innymi ludZzmi i sposobu, w jaki si¢ porozumiewa-
my. Obraz samego siebie ksztattuje si¢ w oparciu o relacje ja — ja, ja — otoczenie oraz
ja — rodzina. Funkcjonowanie osoby, a w szczegdlnosci osoby niepetnosprawnej nie-
moéwigcej, jej percepcja $wiata, spoteczny odbidr, a nawet tozsamos$¢ w duzym stopniu
zaleza od uzywanego przez nia jezyka®.

46 G. Olczyk, Uczent niepetnosprawny na lekcjach matematyki [w:] M. Loska, D. Mysliniska (red.),
Uczert z niepetnosprawnoscig..., op. cit., s. 148—149.

47 M. Dambska, Zaburzenia mowy u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym [w:] H. Mierze-
jewska, M. Przybysz-Piwkowa (oprac.), Mdzgowe porazenie dziecigce. Problemy mowy, DiG,
Warszawa 1997, s. 11-16; E. Minczakiewicz, Rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci
z mézgowym porazeniem dzieciccym w kompleksowych oddziatywaniach terapeutycznych [w:]
H. Mierzejewska, M. Przybysz-Piwkowa (oprac.), Mdzgowe porazenie..., ap. cit., s. 54—71.

48 M. Grycman, Byé sprawcg [w:] M. Grycman, A. Smyczek (red.), Wiem, czego cheg! Doswiad-
czenia polskich terapeutdw i uzytkownikdw wspomagajgcych sposobdw porozumiewania sie (AAC),
Stowarzyszenie ,Méwi¢ bez Stéw”, Krakéw 2004.

49 Ibidem, s. 23.
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Wprowadzanie form alternatywnej i wspomagajacej komunikacji (Augmen-
tative and Alternative Communication, AAC) jest wi¢c jednym z najwazniejszych
zadani nauczyciela, ktéry dzigki temu zapobiegnie powstawaniu wielu zaburzen
natury emocjonalnej i spolecznej, uzyska mozliwos¢ efektywnego nauczania, jak
réwniez sprawdzania przyswojonej przez dziecko wiedzy. A. Smyczek* uwaza, ze
dla oséb, ktére nigdy nie méwily, nauka czytania i pisania to ogromne wyzwa-
nie. Wprowadzanie alternatywnych form komunikacji moze by¢ tu utatwieniem,
poniewaz metodyka AAC dysponuje wieloma technikami, ktdre ksztaltuja umie-
jetnosci potrzebne do opanowywania czytania i pisania, np. budowanie sekwencji
znakéw czy sposoby pracy z ksigzka (czytanie uczestniczace)'.

Dobér formy komunikagji zalezy od potrzeb ucznia. S. von Tetzchner’ dzie-
li osoby, ktérym potrzebne jest wspomaganie komunikagji, na trzy grupy, biorac
pod uwagg funkcje, jaka ma pelni¢ system alternatywny. Do pierwszej, zwanej
grupa jezyka ekspresyjnego, nalezg ludzie, u ktérych wystepuje rozdzwick pomie-
dzy rozumieniem a ekspresja stowna. Mozna do niej zaliczy¢ duza grupe uczniéw
z porazeniem mézgowym, ktdrzy cze¢sto do$¢ dobrze rozumieja mowe, ale maja
problemy z artykulacja dZwickéw. Potrzebuja oni sposobu ekspresji, ktérego beda
uzywali przez cale zycie w wielu sytuacjach. W drugiej grupie — wsparcia jezyko-
wego — znajda si¢ osoby potrzebujace systemu komunikacji do nabywania jezyka
lub uczenia si¢ mowy na nowo, np. po wypadkach lub operacjach, w tym ucznio-
wie, dla ktérych komunikacja alternatywna nie jest gléwna forma porozumie-
wania si¢, ale potrzebujg oni wsparcia w nowych sytuacjach, wérdd nieznanych
oséb. Trzecia grupa — jezyka alternatywnego — uwzglednia osoby, ktére uzywaja
mowy i rozumiejg ja w malym stopniu lub nie postuguja si¢ nig wcale. System
komunikacji ma tutaj by¢ gtéwna forma porozumiewania si¢*.

Pierwszym etapem opracowywania systemu komunikacji dla ucznia jest
wigc ocena jego potrzeb komunikacyjnych. Powinna ona polegaé na okresleniu
priorytetéw i wskazaniu umiejetnosci, ktére moga by¢ wyrobione jako pierwsze.
Trzeba uwzgledni¢ réwniez: oceng $rodowiska komunikacyjnego, oceng zdolno-
$ci poznawczych i jezykowych, zagadniend dotyczacych pozycji (tym obszarem
potrzeb najczesciej zajmuja si¢ rehabilitanci), zdolnosci ruchowych oraz badanie
umiejetnosci wzrokowychs*.

so A. Smyczek, Otwieranie swiata liter [w:] M. Grycman, A. Smyczek (red.), Wiem, czego cheg!...,
op. cit.

st Ibidem, s. 107-119.

52 Za: M. Grycman, By¢é sprawcq, op. cit.

53 Z. Gryszka-Merek, Wprowadzenie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji
u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym [w:] O. Przybyla (red.), Logopedia Silesiana, t. 1,
Wyd. US, Katowice 2012, s. 140-158; M. Grycman, By sprawcq, op. cit., s. 23—32.

54 M. Grycman, Dom na nowo malowany, Wyd. ,Edition 2000”, Krakéw 2006, za: Z. Gryszka-
-Merek, Wprowadzenie alternatywnych..., op. cit., s. 140—158.
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Do najczgsciej stosowanych systeméw komunikacji mozna zaliczy¢:
— symbole PCS,
— symbole Blissa,
— piktogramy (Piktogram Ideogram Communication — PIC),
— gesty,
— réznego rodzaju rysunki, obrazki, zdjecia®.

Wybér odpowiedniego systemu komunikacji zalezy od wielu czynnikéw
i ma indywidualny charakter. Istnieja jednak pewne zasady uniwersalne, ustalone
na podstawie wieloletnich do§wiadczeri praktykéw. Wazne jest jak najwcze$niej-
sze wspieranie rozwoju mowy dziecka poprzez zastosowanie wspomagajacych
sposobéw porozumiewania si¢. Zapewnienie uczniowi indywidualnych zaje¢ ko-
munikacji prowadzonych przez specjalist¢ AAC utatwi zbudowanie i rozwijanie
systemu komunikacji alternatywnej. Stwarzanie sytuacji komunikacyjnych jest
istotnym zadaniem nauczyciela i terapeuty. Uczen powinien mie¢ zawsze mozli-
wo$¢ szybkiego przekazania najwazniejszych dla niego informacji poprzez dostep
do PCS-6w, piktograméw lub urzadzen odtwarzajacych mowe, np. BIG MAC,
Step-by-Step. Aby dziecko nieméwiace moglo bra¢ aktywny udzial w zajeciach,
korzystne byloby zapewnienie mu osobistego asystenta. Mégtby on pomagaé
uczniowi w przewracaniu stron w osobistej ksigzce do komunikacji, odczytywacd
glosno komunikat nadany przez dziecko, pomaga¢ mu wlacza¢ si¢ w normalny
rytm zaj¢é. Do$wiadczenie pokazuje, ze dziecko z niepelnosprawnoscia ruchows
i dodatkowo zaburzong mowg bez asystenta czgsto staje si¢ biernym obserwato-
rem i shuchaczem, co nie sprzyja jego pelnemu rozwojowi®.

6.6. Wspotpraca z rodzicami ucznia
niepetnosprawnego ruchowo

Wspétpraca z rodzicami ucznia z niepetnosprawnoscia ruchows jest jednym
z najwazniejszych zadan nauczyciela i calego zespotu specjalistéw zajmujacych
si¢ dzieckiem. Program takiej wspSlpracy powinien zostaé szczegélowo zapla-
nowany i systematycznie realizowany. Celem ma by¢ zdobywanie i dostarczanie
wiedzy na temat rozwoju dziecka, jego mozliwosci i ograniczen, metod wycho-
wawczych. Wiele wiadomosci koniecznych do opracowania programu edukacji
pochodzi od rodzicéw/opiekundéw, ktérzy najlepiej znaja swoje dzieci. Chodzi
réwniez o to, aby rodzic/opiekun nabyl odpowiednich umiejetnosci, koniecznych

ss  Z. Gryszka-Merek, Wprowadzenie alternarywnych..., op. cit., s. 140-158.

56 A. Lechowicz, Wspieranie porozumiewania si¢ ucznia niepetnosprawnego ruchowo z zaburze-
niami mowy metodami komunikacji niewerbalnej [w:] M. Loska, D. Myslinska (red.), Uczert
z niepetnosprawnosciq..., op. cit., s. 85-93.
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do whasciwego stosowania metod wychowawczych, podejmowania interwendji
w sytuacjach trudnych. Proponujac rodzicom konkretne narzedzia w postaci
regul, zasad czy metod, nauczyciel moze ich wspoméc w rozwijaniu whasciwych
kompetencji wychowawczych'.

Istotne jest, aby kontakty z nauczycielem dawaly rodzicom poczucie kompe-
tencji i odpowiedzialnosci za dziecko. Nie sprzyjaja temu na pewno zbyt szybkie
diagnozowanie, dawanie uproszczonych rozwiazan, krytykowanie lub ignorowa-
nie. Nalezy pamigtaé, ze wychowanie dziecka niepelnosprawnego jest niezwykle
trudnym zadaniem, poniewaz rodzic musi bra¢ pod uwage wiele czynnikéw
wplywajacych na jego rozwdj, ktére wynikaja ze specyfiki jego choroby i sytuacji
rodzinnej’®. Wedlug J. Kielina® niezbednym warunkiem konstruktywnej wspé6l-
pracy z rodzicami powinno by¢ zawarcie kontraktu, ktéry bedzie obowiazywal
zaréwno rodzicéw, jak i pedagogédw. Powinien on by¢ poprzedzony diagnoza $ro-
dowiska rodzinnego i zawiera¢ podstawowe zalozenia wspétpracy, m.in.: zadania
i formy wspélpracy, okreslenie czgstotliwosci spotkan, konsekwencje zerwania
kontraktu.

Formy wspétpracy z rodzicami moga mie¢ charakter indywidualny, np.: kon-
sultacje, wymiana informagji, interwencje, wsparcie spoteczne, i grupowy, a wigc:
zebrania klasowe, warsztaty, treningi, grupy wsparcia itp.* Zawsze nadrzednym
celem jest poprawa sytuacji ucznia i stworzenie mu jak najlepszych mozliwosci
rozwoju.

Powyzszy tekst zarysowuje tylko specyfike nauczania dzieci z niepelno-
sprawnoscia ruchowa, przedstawiajac wybrane jednostki chorobowe, przyklady
adaptagji zasad i metod pracy z uczniami i wspétpracy z rodzicami. Jest to bardzo
zréznicowana grupa dzieci i nauczyciel moze si¢ spotkaé z wieloma innymi wy-
zwaniami i komplikacjami w pracy z nimi. Niewgatpliwie jednak przy odpowied-
nio dostosowanym otoczeniu i indywidualnie dobranym programie mozemy da¢
im szans¢ na rozwijanie si¢ i wychowywanie w normalnym $rodowisku szkolnym
wiréd réwiesnikow.

57 B. Marcinkowska, Wspdpraca z rodzicami dziecka niepetnosprawnego [w:] M. Loska, D. My-
dlifiska (red.), Uczert z niepetnosprawnosciq..., op. cit., s. 213—220.

58 Ibidem.

59 Za: ibidem.

6o Ibidem.
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Dzikect z NIEPELNOSPRAWNOéCIA RUCHOWA WYMAGAJA SPECJALNEGO, INDYWIDUAL-
NEGO PODE]SlCIA, KTORE BEDZIE UWZGLEDNIALO ICH MOZLIWOéCI, ALE ROWNIEZ OGRA-
NICZENIA.

W PRACY NALEZY UWZGLEDNIC:
— zapoznanie si¢ z jednostka chorobowa powodujaca niepetnosprawnos¢ ruchowa ucznia;
— przygotowanie odpowiedniego miejsca do naukis
— opracowanie wlagciwego programu nauczania;
— dostosowanie pomocy dydaktycznych;
— wspieranie porozumiewania si¢, w razie potrzeby wykorzystanie alternatywnych form
komunikacji (AAC);

— rozwijanie wspéipracy z rodzicami ucznia.
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