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Wstep

Specjalnej sa §cisle zwiazane z intensywnie przebiegajacg zmiang spoteczna,

szczegblnie widoczng nie tylko na gruncie teorii, ale i praktyki pedagogiki
specjalnej. Niniejszy numer jest proba odpowiedzi ,,mtodych naukowcoOw” na
intencjonalne rozwigzania prawne 1 organizacyjne majace na celu wspomaganie
rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W formach oddziatywan
wspomagania rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi szczegdlny
nacisk zwrocili autorzy  na potrzebg rozpoczgcia jak najwczesniej pomocy
i opracowania interdyscyplinarnej diagnozy, ktora jest podstawg do skonstruowania,
a nastepnie wdrozenia indywidualnego programu rehabilitacyjno- terapeutycznego
przez zespot specjalistow. W prezentowanych artykutach wyraznie wida¢ narastajaca
swiadomos$cia w zinstytucjonalizowanych strukturach, a takze w mniej lub bardziej
trwatych kregach spolecznych. Innymi opisanymi czynnikami, wpltywajacymi na
wspomaganie rozwoju sg adresat i realizator wspomagania. W zaleznosci od zwiagzku
adresata z roznymi systemami (od makrosystemu po egzosystem) proces wspomagania
rozwoju moze mie¢ charakter bezposredni lub posredni. W konteks$cie prezentowanej
problematyki jakze aktualnego znaczenia nabiera odpowiedzialno$¢ terapeuty
w dzialaniach dla innych osob, jego wrazliwo$¢ na specjalne, specyficzne czy inne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne, a takze podmiotowo$¢ i niezalezno$¢ adresatow
wspomagania rozwoju. Takie glebokie refleksje powinny towarzyszy¢ pedagogom
specjalnym, ktorzy muszg w oddziatywaniach leczniczo- rehabilitacyjnych czy
terapeutyczno - edukacyjnych dokonywaé wyboru migdzy bezwzgledng biurokracja,
prawem a praktycznym sposobem myslenia, postgpowania.

Podsumowujac, sktadam serdecznie podzigkowa¢ dr hab. Grazynie Guni
prof. UP za konstruktywne uwagi i recenzj¢ wydawnicza. Dzickuje Zespotowi
Redakcyjnemu za podjecie trudu opracowania kolejnego numeru naszego czasopisma.
Zainteresowanym Czytelnikom zycze uwaznej lektury.

R ozwazania podjete w siddmym numerze Zeszytdéw Naukowych Pedagogiki

dr Katarzyna Plutecka

Z recenzji wydawniczej:

Wspolczesne ujecie przedmiotu i podmiotu badan pedagogiki specjalnej jako
teoretycznej i praktycznej dyscypliny naukowej wymaga transdyscyplinarnego
podejscia do dziecka ze specjalnymi/specyficznymi potrzebami edukacyjnymi. Dlatego
ksztalcenie i wychowanie o0s6b z niepelnosprawnoscia lub zagrozonych
niepetnosprawno$cia wymaga od pedagoga ustawicznego poszukiwania nowych
rzeczywistosci wspomagajacych jako$¢ zycia szczegodlnie dzieci w biegu ich zycia,
w wymiarze ogoélnym i indywidualnym, uwzgledniajacym specyficzne trudnosci
rozwoju, uczenia si¢. Otwarcie studentdéw — przyszlych pedagogéw specjalnych na
wielo$¢ 1 zréznicowanie metod 1 form pracy w wychowawczo-terapeutycznej jest sila
alternatyw edukacyjnych, ktére zdaniem B. Sliwerskiego (2010, s. 467) s podstawg
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do wymiany pogladow, idei, prezentacji rozwigzan teoretycznych i praktycznych, do
prowadzenia sporow lub poszukiwan bedacych tworzeniem nowej rzeczywistosci
edukacyjnej, z ktorej w kolejnych latach bgda mogli korzysta¢ w swojej praktyce
pedagogicznej nauczyciele-terapeuci. Autorzy artykuldw pod kierunkiem naukowym
dr Katarzyny Pluteckiej podj¢li trud poszukiwania alternatyw edukacyjno-
terapeutycznych w ujeciu teoretyczno-poznawczym, empirycznym, w postaci opisu
indywidualnych przypadkéw, form wywiadu narracyjnego. Efektem tych poszukiwan
jest przedstawiony do recenzji kolejny numer seryjnej publikacji.

dr hab. Grazyna Gunia prof. UP

Sliwerski B. (2010). Pedagogika alternatywna [w:] Pedagogika tom 4,
B. Sliwerski, (red). Gdanskie Wydawnictwo Pedagogiczne, Gdansk.
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I. WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI W SWIETLE BADAN EMPIRYCZNYCH

Katarzyna Stachowska

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
Il rok Pedagogika Specjalna, studia 2 stopnia

Il rok Filologia Polska, studia 2 stopnia

Rola wczesnej stymulacji funkcji poznawczych
u dzieci w Swietle badan neurobiologicznych

uaktualniania i poszerzania swojej wiedzy na temat najnowszych badan

z zakresu neurobiologii. Przewr6t w badaniach nad moézgiem, jego

mechanizmami i mozliwosciami stymulacji poszczegdlnych funkcji ukazat
terapeutom nowe perspektywy dziatania, dajac jednocze$nie sposobnos¢ do
realizowania skutecznej i docelowej pomocy dzieciom z zaburzeniami rozwoju.
Badania z zakresu neurobiologii i neuropsychologii dowodza takze znaczenia wczesnej
diagnozy i stymulacji jako wielkiej szansy w pracy terapeutycznej. Wydaje si¢
szczegblnie wazne, aby podkresla¢ jej rolg w kontekScie dzisiejszego stylu zycia.
Zmieniajacy si¢ $wiat, poSpiech, zaawansowane technologie, nowe modele relacji
spotecznych i metod komunikacji to czynniki niosace ze soba ryzyko powstawania
wielu probleméw. Wynikaja one z niedostosowania mozgu do ciaglych, szybkich,
ilosciowych i jakosciowych zmian, jakich wymaga wspotczesno$é (M. Korendo, 2010).
Rozumienie §wiata zewnetrznego i uczestniczenie w nim wymaga od dziecka nie tylko
odbierania bodzcow, ale takze ich integracji i przetwarzania. Procesy te, determinujace
prawidtowy i  harmonijny rozwdj, wymagaja odpowiedniej  stymulacji
z uwzglednieniem najnowszej wiedzy neurobiologicznej.

Wsp(’)lczesne myslenie o diagnozie i terapii wymaga od specjalistow

Wczesne wspomaganie rozwoju w konteks$cie wspolczesnego stylu zycia

Stymulacje, czyli terapi¢ matego dziecka, nalezy rozumie¢ jako swiadome,
systemowe oddzialywanie specjalistow i srodowiska domowego na wszystkie sfery
poznawcze, w celu optymalnego niwelowania skutkow zaburzen spowodowanych
uszkodzeniami genetycznymi lub okotoporodowymi (J. Cieszynska, M. Korendo, 2007,
s. 15). Liczba dzieci z owymi zaburzeniami wzrasta. Z roku na rok do poradni
1 gabinetow specjalistycznych zglasza si¢ coraz wigksza liczba dzieci wymagajacych
intensywnych oddzialywan terapeutycznych. W instytucjach tych dzieci mogg liczy¢ na
zajecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju, najczesciej jednak dotycza one
rozwoju motorycznego. Liczne metody, narzgdzia, scenariusze zaje¢ z matym
dzieckiem daja specjalistom sposobno$§¢ prowadzenia zaje¢ usprawniajacych
1 pobudzajacych aktywno$¢ ruchowsa. Niestety zaniedbywana jest sfera poznawcza -
spostrzeganie, mowa, uczenie si¢, myslenie oraz pami¢é. Wydaje si¢, ze wigkszosé
logopedoéw, pedagogow, psychologow nie potrafi stymulowaé kompetencji
kognitywnych u matych dzieci. Nalezy jednak podkresli¢, ze takie programy
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i narzedzia powstaly i pozostaja w zasiggu kazdego specjalisty. Wychowywanie
i rozwoj dzieci w XXI w. rdézni si¢ znaczgco od tradycyjnego modelu sprzed
¢wieréwiecza. Jednym z powodow przewrotu w relacjach  spolecznych
i kulturowych sa zaawansowane technologie. Telefony, smartphony, komputery,
wyszukiwarki internetowe, tablety, PlayStation, a przede wszystkim telewizja to media
determinujagce codzienne zycie, majace uprzywilejowane miejsce nie tylko
w domu kazdej rodziny ale i w jej harmonogramie dnia. Codzienno$¢ wspodtczesnej
rodziny badacze poréownuja do dworca kolejowego: rodzice i dzieci zyja obok siebie,
zajeci wilasnymi sprawami czegsto nie zauwazajag swojej obecnosci. Wychodzg
i przychodzg niezaleznie od siebie o roznych porach. Jedyne chwile, w ktorych sq razem
— nie liczgc przejazdow samochodem — wypetnia nieustannie grajgcy telewizor
(J. Anderson, R. Wilkins, 2000, s.30). Wiek XXI to czas wysokich technologii i ich
oddzialywan na uzytkownikoéw. Staty kontakt z digitalnymi urzadzeniami pobudza
przemiany komoérek moézgowych i uwalnianie si¢ neuroprzekaznikdéw, wzmacniajac
stopniowo nowe szlaki neuronowe w naszych moézgach i ostabiajac stare. Wskutek
obecnej rewolucji technologicznej mozg zmienia si¢ szybciej niz kiedykolwiek
(G. Small, G. Vorgan, 2011). Dlatego trzeba podkresli¢, ze wspomniana cyfrowa
rewolucja przynioslta ze soba nie tylko zauwazalne modyfikacje w relacjach
spotecznych czy w sposobie spedzania wolnego czasu. Technologia zmienia takze
sposob myslenia, odczuwania, zachowania, a co najbardziej przerazajace wptywa na
transformacje w budowie moézgu, modyfikujac jednoczesnie sposob jego dziatania.
Najbardziej narazone na negatywne konsekwencje zmian w naszej codzienno$ci sa
dzieci. Przeciez ich prawidlowy rozwo6j poznawczy determinowany jest umiejetnoscia
odbioru bodzcow z otoczenia i przystosowaniem ich do wlasnych potrzeb.
Nieprawidtowosci w przebiegu tych proceséw spowodowane mogg by¢ uszkodzeniem
samego mozgu, wadliwym odbiorem bodzcow, ale takze niewlasciwym wplywem
otoczenia (M. Bitniok, 2007). Ostatni wymieniony czynnik wiaze si¢ szczeg6lnie $cisle
z rewolucyjnymi zmianami naszej wspotczesnosci. Stad postulat wczesnej,
ukierunkowanej na holistyczny rozwoj stymulacji funkcji poznawczych, ktora daje
nadzieje na szybka pomoc nawet najmtodszym dzieciom przejawiajacym zaburzenia
W rozwoju.

Moézgowa organizacja funkcji poznawczych — przetwarzanie bodzcow

Mozg, zasady jego funkcjonowania i jego wplyw na zachowanie to tematy
pasjonujace specjalistow roznych dziedzin, nie tylko zajmujacych si¢ szeroko
rozumiang neurobiologig. Ustalono, Ze nawet najprostsze zachowanie wymaga
btyskawicznego 1  zsynchronizowanego dzialania wielu obszarow mozgu
(A. Wrobel, 1997). Dzigki nowoczesnym metodom badawczym takim jak
nauroobrazowanie = ukazano  zlozone  mechanizmy  dzialania  centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego jako niepodzielnej calosci, umozliwiajac tym samym
zaplanowanie skutecznych oddziatywan terapeutycznych. Nalezy zatem podkresli¢, ze
brak jednej umiejetnosci ogranicza mozliwosci rozwoju pozostatych funkcji, a z czasem
wstrzymuje dalszy ich rozwdj (J. Cieszynska, 2011). Pedagodzy i logopedzi planowanie
pracy usprawniajacej rozwdj dziecka powinni wigc opiera¢ na zalozeniach moézgowej
organizacji czynno$ci poznawczych. Tylko wodwczas procesy diagnostyczne
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1 terapeutyczne nie beda intuicyjne i uproszczone a $wiadome, nieprzypadkowe
i celowe.
Proces akomodacji, czyli przetwarzania informacji, wymaga zintegrowania
1 wspolpracy miedzy soba licznych osrodkow moézgowych. Poétkule mozgowe
ukierunkowaty si¢ w petnieniu poszczegdlnych funkcji. Oferujg one odmienne strategie
rozwigzywania problemow i wspdlnie daza do ich rozwigzania, cho¢ jedna z potkul
moze by¢ bardziej wyspecjalizowana w danej dziedzinie (A. Grabowska, 1997).
Przetwarzanie = bodzcow  mozemy zatem uja¢ jako  strategie = prawo-
i lewopotkulowe. Potkula lewa nazywana sekwencyjng, werbalng widzi rzeczywistos$¢
podzielong na cze$ci, jezykowo, logicznie. Prawa potkula — holistyczna, ujmuje §wiat
cato$ciowo i przestrzennie. Z tej wiedzy wynika, ze dominacja jednej z potkul wptywa
na procesy myslowe, spostrzeganie i interpretacj¢ bodzcow, a tym samym na proces
uczenia si¢. Do informacji podstawowych, na temat lateralizacji wyzszych czynno$ci
moézgowych nalezy nastepujaca charakterystyka: lewa potkula moézgu odpowiada za
funkcje werbalne, zwigzane z czytaniem i pisaniem, rozumieniem, mowieniem,
tworzeniem poje¢, pamigcig stowna wyobrazen, rozumieniem symboli liczbowych.
Funkcje werbalne umiejscowione w lewej potkuli obejmuja takze kontrole miesni
artykulacyjnych. Zaangazowana jest W poczucie rytmu oraz percepcje
somatosensoryczng. Prawa potkula dziata catosciowo, dominujagc w procesach
informacyjnych, ktoére nie sa odczytywane droga werbalizacji. W czasie jej pracy
uruchamiajg si¢ procesy gromadzenia danych spostrzezeniowych, wzrokowe
rozpoznanie ksztaltow, rysunku, formy, percepcji orientacji przestrzennej
1 perspektywy, kopiowania i rysowania figur geometrycznych, wzordw i obrazkow.
Prawa potkula odpowiada takze za zdolnosci muzyczne, ale wytacznie te, ktore nie
wymagajg analizy 1 przetwarzania niewerbalnych dzwigkow. Specjalizuje si¢
W rozumieniu zartOw 1 wypowiedzi humorystycznych, odnosi si¢ do nadawania
i odbierania tonéw i rytmu mowy (A. Brangdon, D. Gamon, 2010, s.20).
Najintensywniejszy rozwdj mozgu dziecka lokuje si¢ na pierwsze dwa do
trzech lat zycia. Jest to czas najwickszej wrazliwosci uktadu nerwowego na stymulacje.
Wczesnie podjete dziatania daja nadzieje nie tylko na efektywna kompensacje
zaburzonych obszaréw i funkcji mozgu, ale tez na ich substytucje (J. Cieszynska,
M. Korendo, 2007, s. 126). Pod koniec trzeciego roku konczy sie fundamentalna faza
ksztaltowania si¢ uktadu nerwowego . Jezeli dziecko ma w tym stadium niewielki
zasieg doswiadczen i ograniczone pole dziatania, nie wytwarza si¢ woéwczas wiele
z mozliwych potaczen migdzy neuronami, a wzrost calego mézgu jest o 25-30%
mniejszy (R. Patzlaff, 2008). Wynika stad konieczno$¢ podkreslania roli wczesnej
stymulacji. W jej wyniku oraz w efekcie dostarczania cennych bodzcow
srodowiskowych, tworzy si¢ sie¢ potaczen, ktdéra wyznacza poziom mozliwosci
ludzkiego umystu, warunkuje tez tempo jego pracy. Powyzsze informacje sg
niezmiernie wazne dla terapeutdéw i nauczycieli i powinny wyznacza¢ droge ich
dziatan. Jest to bowiem dowod na to, ze wczesna pomoc terapeutyczna, wezesna nauka
i stymulacja ma wybitnie wazne znaczenie w pdzniejszym rozwoju dziecka, oraz na to
ze straty wynikajace z opOznien w rozpoczeciu terapii sa czasem nie do uzupehnienia.
We wczesnym dziecinstwie mozg w sposob naturalny, zdecydowanie tatwiej podlega
formowaniu 1 przeksztalceniom niz w pozniejszych okresach. Terminem
,plastyczno$ci”, czy ,neuroplastycznosci” moézgu nazywamy mechanizmy, ktore
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sprawiaja, ze neuronalne zwigzki 1 mapy korowe sg ciaggle ksztaltowane przez wplyw
doswiadczenia i uczenie si¢. Mozna powiedzie¢ wigc, ze mozg po czgéci formuje si¢
sam (M. Gut, 2007). Oczywiscie, owa plastyczno$¢ mozgu nie zanika w pozniejszych
latach zycia lecz nabywanie nowych umiejetnosci i przeksztalcanie mézgu w celach
kompensacyjnych jest juz o wiele trudniejsze. Polaczenia neuronowe z czasem zostaja
utrwalone i nawykowo reaguja w  okreslony sposob (M.  Kossut,
www.fundacjarozwojunauki.pl).

Funkcjonowanie poznawcze wspolczesnych pierwszoklasistow — raport z badan

Badaniami objetych zostalo czterdziescioro pierwszoklasistow
z ogolnodostepnej szkoty podstawowej w Jaworznie (wojewodztwo Slaskie). Metody
zastosowane w trakcie badan to: test osiggnie¢ szkolnych oraz metoda sondazu.
Technikami, jakimi postuzono si¢ w ramach wymienionych metod, byty: test
praktyczny oraz technika sondazu z zastosowaniem wywiadu swobodnego
(M. Lobocki, 2008). W pierwszej czesci badania wykorzystano narzedzie badawcze —
Test SWM sprawdzajacy funkcjonowanie dzieci w sferze poznawczej (dominacja
stronna, funkcje wzrokowe, funkcje stuchowe, pamigc, uzycie jezyka, grafopercepcja)
stuzacy diagnozie ryzyka dysleksji. W drugiej czg¢$ci narzedzie stanowil skonstruowany
na potrzeby badania zestaw pytan. Wyniki wykazaty znaczace deficyty, a w niektorych
przypadkach powazne zaburzenia ze spektrum dysleksji. Ponad 51% zdiagnozowanych
dzieci przejawia umiejetnosci ponizej normy przewidzianej dla szesciolatkow, z czego
prawie polowa na alarmujaco niskim poziomie. Wyniki pozostalych dzieci znajdujg si¢
»w normie”, lecz tylko 10% z nich (czworo dzieci) uzyskato wysokie punktacje.
Zadania z ktoérymi dzieci mialy najmniej trudnosci, dotyczyly analizy i syntezy
wzrokowej 1 grafopercepcji. Wyniki najnizsze dotyczyly percepcji stuchowej
1 umiejetnosci postugiwania sie jezykiem.

Czg$¢ druga badania stanowil krotki wywiad z dzie¢mi dotyczacy sposobow
spedzania przez nie wolnego czasu i obecnosci medidéw w ich harmonogramie dnia.
Pytalam o to, co robiag po szkole. Czy codziennie ogladaja telewizj¢, rano czy
wieczorem? Jakie sa ich ulubione bajki/programy telewizyjne? Czy graja na
komputerze, PSP, Play Station? Jakie sg ich ulubione gry? Odpowiedzi na te i inne,
wynikajace z rozmowy pytania udowodnily, ze ekran to najwierniejszy towarzysz
codziennych zabaw. Tylko jedno dziecko sposrdéd przebadanych przeze mnie nie
posiada w domu telewizora. W przypadku pozostatych telewizor i komputer
uruchomione sg kazdego dnia dostarczajac rozrywki i relaksu, uatrakcyjniajgc jedzenie
positkéw, ubieranie si¢ i wychodzenie do szkoty, a nawet towarzyszac podczas
odrabiania lekcji.

Szczegdlowa analiza badan wykazuje, ze dzieci bedace obecnie w pierwszej
klasie, juz w wieku przedszkolnym potrzebowaly intensywnej stymulacji funkcji
poznawczych. Bardzo niskie wyniki testu sg $wiadectwem pewnych zaniedban, ktore
z pewno$cig mogloby zniwelowa¢ odpowiednie aktywizowanie zaburzonych
czynnosci. Niestety w rzeczywistosci edukacyjnej praktyka wczesnej, catosciowej
diagnozy wsrod przedszkolakow nie jest popularna. Opdznienia na tym etapie thumaczy
sie picig lub mozliwo$cig odwlekania w czasie pewnych umiejetnosci (on ma jeszcze
czas, chiopcy pozniej zaczynajq mowié/chodzi¢). Wydaje si¢ jednak, ze czgstym
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powodem poéznej diagnozy jest niedostateczna wiedza specjalistow na temat
moézgowych mechanizméw poznawczych (Cieszynska, 2010). Dlatego nalezy
podkresli¢, ze tylko wczesna i odpowiednia stymulacja zaburzonych funkcji warunkuje
powodzenie terapii i poprawe jakos$ci funkcjonowania dziecka w $§wiecie. Wspolczesny
terapeuta nie musi poszukiwa¢ wcigz nowych, nietypowych narzgdzi
i metod lecz powinien opiera¢ swoje dzialania na neuroplastycznosci mozgu
i rozumie¢ stymulacje jako uczenie si¢ powodujace wytwarzanie nowych polaczen
neuronalnych.
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The role of cognitive functions stimulation in children of preschool age in terms of
neurobiological researches

The article discusses the role of early stimulation of cognitive functions for the
harmonious and integrated development of the child with reference to neurobiological
assumptions.
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The author emphasizes that particularly important is a recognition of human
development as a sequence of successive stages of individual cognitive and physical
functions. Simultaneously, the interdependence between them should be also
recognized because only the stimulation focused on the holistic development can bring
the expected benefits.
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Teatroterapia jako forma wspierania rozwoju dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

realizowane jest poprzez stosowanie roznorodnych metod i form pracy. Coraz

czesciej zwraca si¢ uwage na wykorzystywanie w pracy roéznych form

arteterapii, czyli leczenia przez sztuk¢. Jednym z rodzajéw arteterapii jest
teatroterapia, ktora jest narzedziem wzbogacajagcym osobowos¢ i dajacym mozliwos¢
wewnetrznego wzrostu. Teatroterapia wplywa ,,0czyszczajaco” na psychike cztowieka,
pozwala na odreagowanie stltumionych emocji. Pozwala takze na zmian¢ zachowania,
umozliwiajac lepsze przystosowanie sie. Podczas tworzenia indywidualnych postaci
scenicznych dokonywana jest najwazniejsza praca nad sobg poprzez odnalezienie si¢
i okreslenie w nowej, nieznanej sytuacji. Teatr rozwija i wzbogaca cztowieka, niweluje
problemy behawioralno — spoteczne i poznawczo — emocjonalne (E.J. Konieczna,
2006).

Wspieranie rozwoju dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Istota i cele teatroterapii

Dzigki tak szerokiemu wptywowi teatroterapii czgsto wykorzystywana jest ona
w pracy z osobami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wedtug K. Krawieckiej
(2010, s.224), ktéra na co dzien prowadzi zajeciach teatralne dla o0sob
z niepetnosprawnoscia, ,,istota pracy z teatrem mlodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie jest przygotowanie spektaklu, ktéry wyrasta z przekonan, postaw, mysli
i wrazen wszystkich uczestnikow zespolu”. Celem tego typu terapii powinno by¢
przede wszystkim:

e _rozwijanie 1 ukierunkowywanie wyobrazni i wrazliwoSci poprzez wspodlne
tworzenie przedstawien teatralnych i poszukiwanie oryginalnych form
wypowiedzi scenicznej;

e usprawnianie koordynacji ruchowej poprzez ¢wiczenia rozwijajace samodzielng
ekspresje ciala, ¢wiczenia ruchu, rytmiki i tanca;

e rozwijanie tworczego potencjatu kazdego uczestnika;

o doskonalenie umigjetnosci tworczego wspoétdziatania w grupie” (K. Krawiecka,
2010, s. 223).

Z jednej strony celem tego typu zaje¢ jest wplyw na wszechstronny rozwoj
1 oddzialywanie terapeutyczne, za§ z drugiej stworzenie takich mozliwosci dla
uczestnikoOw teatroterapii, by mimo rdéznych barier kazdy mogt uczestniczyé
w przedstawieniu, wzbogaci¢ je swoja osobowo$cia oraz czerpa¢ przyjemnosc
z uczestnictwa w spektaklu.
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Rodzaje teatroterapii

W literaturze najczgéciej podaje si¢ nastgpujace trzy rodzaje teatroterapii:
psychodrame, dramg¢ i1 pantomimg. Psychodrama wykorzystywana jest czgsto
w psychiatrii. Pozwala rozpoznawaé i leczy¢ zaburzenia psychiczne. Jej istota jest
przede wszystkim wyrazanie przezy¢ i konfliktow pacjentow poprzez krotkie
przedstawienie sceniczne, w ktorym uczestniczg zardwno pacjenci, jak i terapeuta.
Celem jest aktywizacja uczestnikow do odtwarzania waznych dla nich sytuacji
i zachowan, ktore sa zwigzane z ich stanem chorobowym, a dotad nie zostaly
odreagowane. Najistotniejsze jest jednak katharsis, czyli oczyszczenie. Uczestnicy
moga podzieli¢ si¢ swoimi lekami i nadziejami z innymi, maja szans¢ na wglad
w sfere emocjonalna, na uzewngtrznienie tego co wewnegtrzne. Drama ulatwia
i przyspiesza naukg, wplywa na wszechstronny rozwdj, zapewnia spoteczne
1 tworcze zycie, czgsto wykorzystywana jest wigc w edukacji. Drame trzeba
rozpatrywac¢ jako ,,metode pomocniczg w nauczaniu réznych przedmiotéw szkolnych
lub samoistng metodg ksztatcenia osobowosci cztowieka poprzez rozwijanie wyobrazni
i wrazliwo$ci, uczenie aktywnej tworczosci, ksztalcenie umiejetnosci wspotpracy
z innymi ludzmi” (K. Milczarek-Pankowska [za:] E.J. Konieczna, 2006, s.69). Drama
integruje i aktywizuje, pozwala na samopoznanie i zdobycie wiedzy o innych osobach.
Natomiast pantomima to nieme widowisko sceniczne, w ktorym wykorzystuje si¢
mowe ciala, gesty i mimike. Ekspresja wlasnego ciata i jezyk niewerbalny pozwala na
prezentacje emocji, uczu¢, zdarzen. Celem pantomimy jest bowiem bezposrednie
wyrazenie mys$li 1 uzyskanie nowych spostrzezen na temat problemu, uwolnienie
swoich uczué, samooczyszczenie, ksztaltowanie samokontroli, korygowanie
niepozadanych zachowan i poszerzenie repertuaru swoich zachowan (E.J. Konieczna,
2006).

Poza psychodrama, dramg i pantomimg czesto zwraca si¢ uwagg rowniez na
terapi¢ poprzez sztuki teatralne, ktdra posrednio zwigzana jest z teatroterapig. Celem
terapii poprzez sztuki teatralne jest aktywizacja uczestnikow do przezywania emocji
i przygotowanie ich do aktywnego zycia w kulturze. Jej gldownymi $rodkami jest balet,
pantomima, teatr dramatyczny i rézne formy teatru stowa $piewanego. Wazng role
odgrywa rowniez stowo oraz wyrazanie swoich uczu¢ poprzez utozsamianie si¢
z przezyciami bohaterow, w ktorych si¢ wcielaja. Wykorzystywanie autoprojekcji
wyzwala stopniowo od napigcia, pozwala uczestnikowi spojrze¢ trzezwo na swoja
sytuacje¢. Terapia poprzez sztuki teatralne jest ukierunkowana na zmian¢ nastawienia
i przekonan zyciowych uczestnikow zajec, pozwala wyrazi¢ nieuswiadomione uczucia
i wpltywa na harmonijny rozw¢j osobowosci (E.J. Konieczna, 2006).

Oddzialywanie teatroterapii na rozwdj dziecka niepelnosprawnego

Teatroterapia odgrywa wazng role w terapii osob z roznymi zaburzeniami
rozwojowymi. Znajduje zastosowanie w psychiatrii, psychologii i pedagogice.
W  psychiatrii i psychologii wykorzystuje sie glownie psychodrame, za$
w pedagogice drame. Dzigki tak szerokim mozliwo$ciom staje si¢ idealnym narzedziem
do pracy z osobami z niepelnosprawnoscia. Przede wszystkim odwotuje si¢ do

14 Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7



podstawowych potrzeb cztowieka — do potrzeby tworzenia i zabawy, a iluzje, wcielanie
sie¢ w rdzne role, zabawy ,,na niby” czy odgrywanie scenek sytuacyjnych sg ulubionymi
zabawami dzieci. Celem zaje teatroterapeutycznych jest realizacja spektaklu, czyli
wspolnego dzieta ucznidéw i opiekunow. Rezultatem dtugich, czesto kilkumiesigcznych
przygotowan i ciezkiej pracy kazdej z osob, jest premiera spektaklu, ktory jest
jednocze$nie wyraznym komunikatem: Ja jestem, Ja istnieje, jestem aktorem, jestem
innym czlowiekiem, niz ten, ktoérego znacie. Nawet najmniejszy sukces dla osoby
z niepelnosprawnoscia jest bardzo wazny. Motywuje to do dalszej pracy, do dziatania.
Bardzo istotne jest rowniez to, ze tego typu zajecia wptywaja na rozwdj: poznawczy,
emocjonalny, osobowosciowy, fizyczny i spoteczny, a takze rozwija jezyk i mowe
dziecka (A.M. Kielar, 2007).

Wplyw na rozwoj poznawczy jest niezaprzeczalny. Réznego rodzaju ¢wiczenia
oddzialuja na pamie¢, koncentracjg, uwage i spostrzegawczo$¢. Dziatanie, zabawa
powoduje nie tylko przyswojenie nowych tekstow, ale takze, co za tym idzie,
zdobywanie wiedzy. Uczestnicy wcielajac sie¢ w roznorakie role, rozwijajg wyobraznig
1 fantazje, poszerzaja ogdlng wiedze, gdyz utwory i spektakle dotycza za kazdym razem
innej tematyki. Pobudza to potrzebe zdobywania wiedzy o $wiecie, o drugim cztowieku
i prowokuje do konfrontowania jej z samym sobg. Zajecia uczg rowniez kojarzenia,
wyciggania wnioskdw i uzasadniania okreslonego postgpowania (J. Kwasniowska,
2003; A.M. Kielar, 2007). J. Stadnicka (1998) podaje, ze dzigki zajeciom taczacym
muzyke, ruch i stowo, dzieci zdobywaja wiedzg i umiejetnosci, mimo iz nie jest to
celem terapii, a jednak staje si¢ srodkiem, ktory wplywa na poprawe stanu
psychicznego i fizycznego.

Teatroterapia wplywa na rozwoj emocjonalny, pozwala zrozumie¢ uczucia
wlasne i1 uczucia innych osob, odczytywaé emocje, nazywac je, odpowiednio reagowac
1 okazywa¢. Pomaga przetama¢ nie$miato$¢, pokona¢ Ilek przed nowym
doswiadczeniem, wytadowaé nagromadzone napigcia. Tego typu terapia wprowadza
dziecko w $wiat rol, nastrojow odmiennych od tych, w ktérych normalnie funkcjonuje.
Ksztaltuje takze tozsamo$¢ dzieci, pomaga oddzieli¢ siebie od otaczajacej
rzeczywistosci, pokona¢ nieche¢ do wprowadzania zmian, co stanowi problem dla
wielu dzieci. W czasie zaje¢ kazde dziecko jest tak samo wazne, czuje si¢ potrzebne,
czuje, ze robi co$ dla siebie i dla innych, co wptywa na wzrost jego poczucia wartosci.
Uczy si¢ akceptacji siebie. Scena pozwala mu odnie$¢ sukces, co jest bardzo wazne dla
dzieci z niepelosprawnoscig, ktore w innych dziedzinach czasem nie odnosza
sukcesow. Uczestnicy uczg si¢ cierpliwosci, rzetelnosci, odwagi i wzmacnia si¢ ich
wewnetrzna  mobilizacja do  pokonywania trudnosci (A.M. Kielar, 2007).
Najwazniejszym osiggnigciem tego typu zajec, czesto zauwazanym przez praktykow
i podawanym w literaturze, jest przede wszystkim ,,wyrobienie u dzieci umiejgtnosci
przetamywania strachu i niesmiatosci przed wyjsciem na sceng, rozbudzenie poczucia
wlasnej wartosci i mozliwosci zaistnienia we wilasnej spotecznosci” (D. Raczkiewicz,
M. Teterycz, 2001, s.104). Jest to bardzo istotne dla ogoélnego rozwoju dziecka
z niepetnosprawnoscia.

Teatroterapia oddzialywuje na rozwdj fizyczny, co przejawia si¢
w aktywizowaniu catego ciata, doskonaleniu i harmonizowaniu ruchu scenicznego.
Dzieci dzicki temu moga lepiej pozna¢ wlasne ciato, kontrolowa¢ swoje ruchy
1 ujawni¢ mozliwosci ruchowe. Wszelkie ¢wiczenia wyrabiajg zwinnosci i precyzje
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ruchow, co jest bardzo istotne dla ogdlnego funkcjonowania osoby
z niepelnosprawnoscig. Zajecia pomagaja  korygowaé mikrodefekty ruchowe
1 dyscyplinuja dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa dzigki temu, ze ich uwaga
ukierunkowana jest na okreslone zadanie. Teatroterapia ma takze wptyw na rozwdj
spoteczny. Pozwala nawigza¢ nowe znajomosci, wyprowadza z osamotnienia, integruje
ze S$rodowiskiem. Uczy takze wspotpracy 1 dziatania w grupie oraz
wspotodpowiedzialnosci za tworzone przedstawienie. To wszystko ksztatci wrazliwosc¢
estetyczng dziecka, rozwija jego teatralne i czytelnicze zainteresowania, wdraza do
korzystania z dorobku kultury. Bardzo wazne jest to, ze zajgcia zaspokajaja potrzebe
bycia akceptowanym i zauwazonym, co jest istotne dla dzieci z niepelnosprawnoscia,
ktore czgsto czujg si¢ nieakceptowane, odepchnigte, niedocenione. Na scenie osoby
z niepelnosprawno$cia pokazuja, ze sa w peini sprawne na miare swoich mozliwo$ci
1 moga zrobi¢ co$ dla innych, by sta¢ si¢ zauwazonym i docenionym (A.M. Kielar,
2007; D. Raczkiewicz, M. Teterycz, 2001). W taki sposdb ujmowana teatroterapia petni
funkcje integracyjna, ,,moze by¢ srodkiem zintegrowania jednostki ze zbiorowoscia, jej
uspotecznienia, uczestnictwa w przezyciach, doswiadczeniach i ideatach innych ludzi”
(A. Zabiegaj, 2009, 5.175).

Zajecia wplywaja na rozwdj jezyka i mowy, wzbogacajac stownik bierny
i czynny. W czasie kazdej proby zwraca si¢ uwage na poprawnos¢ mowy, dykcje,
wyrazne mowienie, co pozytywnie wplywa na rozwijanie umiejetnosci
komunikacyjnych. Jednocze$nie wzmacnia to w dziecku checi do porozumiewania si¢
z otoczeniem w sposOb werbalny (A.M. Kielar, 2007; J. Stadnicka, 1998).

Studium indywidualnego przypadku

By moéc przekonaé sie o wlasciwosciach prowadzonych zaje¢ i ich wplywie na
rozw6j dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym, przeprowadzono badania
jakosciowe, ktorych celem byto przedstawienie istoty teatroterapii dla rozwoju dzieci
Z mozgowym porazeniem dziecigcym w poszczegodlnych sferach oraz zbadanie
mozliwosci integracji ze zdrowymi réwiesnikami na plaszczyznie artystycznej. Jako
metod¢ badan zastosowano studium indywidualnego przypadku, technikge wywiad,
a narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz wywiadu w opracowaniu wlasnym.
Sformutowano zatem nastgpujacy problem badawczy:

W jaki sposob teatroterapia oddzialywuje na rozwoj dzieci z mozgowym porazeniem
dzieciecym w poszczegolnych sferach oraz jak przyczynia sie do integracji ze zdrowymi
rowiesnikami?

W toku prowadzonych badan opracowano narzedzia badawcze — trzy
kwestionariusze wywiadu kierowanego, przygotowane dla rodzicow dzieci
uczestniczacych w zajgciach teatroterapii, dla pedagoga prowadzacego zajecia teatralne
oraz dla dziecka uczestniczacego w zajeciach. Kazdy z podanych kwestionariuszy jest
wlasnego autorstwa. Badania zostaly przeprowadzone w 2013 roku w jednej
z krakowskich fundacji. Realizowano je na potrzeby pracy licencjackiej. Na podstawie
analizy zebranego materiatu empirycznego dokonano proby wyjasnienia postawionych
problemow badawczych. Na postawiony problem badawczy, ktéry brzmiat: W jaki
sposob teatroterapia oddzialywuje na rozwdj dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym w poszczegolnych sferach dzieciecych oraz jak przyczynia si¢ do integracji
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ze zdrowymi rowiesnikami? uzyskano odpowiedz dzigki wywiadom z rodzicami,
terapeutg i dzieckiem.

Po analizie wywiadéw mozna stwierdzi¢, ze terapia poprzez teatr pozytywnie
oddzialywuje na rozwoj dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, co jest widoczne
po dluzszym 1 systematycznym uczeszczaniu na zajecia. Scenariusz kazdego
przedstawienia dostosowywany jest przez terapeutg do potrzeb dzieci, gwarantuje im
dobra zabawe i jednoczes$nie speinia swoja terapeutyczng funkcje i daje szansg na
dalszy rozwoj. Rola dobierana jest indywidualnie do potrzeb i mozliwosci dziecka.
Powinna ona wyzwala¢ wiar¢ we wilasne sily. Z przedstawienia na przedstawienie
dzieciom stawiane sa wyzsze wymagania - otrzymujg dtuzsze, nieco trudniejsze
kwestie. Nie ulega watpliwosci, ze teatroterapia korzystnie wptywa na rozwoj dzieci
w kazdej sferze: emocjonalno — spotecznej, fizycznej i poznawczej.

W zakresie rozwoju emocjonalno — spotecznego ksztalci umiejetnosé
odpowiedniego reagowania na bodzce, wycisza nadmierne pobudzenie, uwalnia od
lgkow oraz od silnych i negatywnych emocji. Zajgcia uczg nawigzywania kontaktow
z rowie$nikami, a takze udzielania pomocy i proszenia o nig, gdy si¢ jej potrzebuje.
Zabawy integracyjne ucza wspotdziatania i rozwijaja zdolnosci komunikacyjne. Kazde
dziecko jest akceptowane przez grupg, co pozwala mu uwierzy¢ we wlasne sity
1 mozliwosci oraz korzystnie wplywa na samorozwoj. Zajecia ucza rdéwniez
odpowiedzialno$ci za siebie samych i za zespol, ktorego sa cze$cig. Wiedza, ze praca
kazdej z 0sdb wptywa na sukces catej grupy, wigc starajg si¢ pracowa¢ na miare swoich
mozliwosci.

7Z badan wynika, ze teatroterapia korzystnie wptywa na funkcjonowanie
w sferze fizycznej. Dzieci staja si¢ bardziej wytrzymate fizycznie, ucza si¢
prawidlowego gospodarowania oddechem i glosem podczas moéwienia i $piewania.
Widoczna jest takze poprawa w postawie ciata oraz lepsza orientacja w schemacie
ciata. W czasie zajg¢ dzieci uczestniczg w wielu zabawach ruchowych i muzyczno —
ruchowych, ktore zaspokajaja naturalng potrzebe poruszania si¢ i korzystnie wplywaja
na rozw0j w zakresie duzej motoryki.

Korzystne zmiany dostrzec mozna takze w sferze poznawczej. Wzbogacane jest
stownictwo bierne i czynne, poszerza si¢ zasob poje¢, poprawia mowa, artykulacja
i dykcja, a to wszystko dzieki stosowaniu wielu ¢wiczen usprawniajgcych aparat
artykulacyjny. Dzieci zaczynaja z czasem formutowaé bardziej czytelne i zrozumiale
dla otoczenia wypowiedzi. Widoczne sa tez zmiany w procesach umystowych.
Przeplatane ze sobg teksty, muzyka i choreografia ksztaltuja koncentracje oraz
rozwijaja pamiec.

Zajecia pozwalaja na integracje dzieci z niepelnosprawnoscig z pelnosprawnymi
réwiesnikami. Korzysci z tych relacji czerpig obie strony. Ucza si¢ od siebie nawzajem
zachowan spolecznie akceptowanych, zasad i norm, przyswajaja nowe wzorce
zachowan, uczg si¢ akceptacji. Dzieci pomagaja sobie nawzajem w réznych sytuacjach.
Wiedzg, ze gdy kolezanka z problemami w poruszaniu si¢ potrzebuje si¢ przemiescic,
to nalezy jej poda¢ reke i pomoéc. Potrafia nawzajem si¢ wspiera¢ i dodawac otuchy,
odwagi. Wiedza, ze sg wyjatkowymi aktorami, bo nie kazdy czlowiek potrafi odwazy¢
si¢ wystgpi¢ na scenie.
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Refleksje koncowe

Oddziatywanie teatroterapii na rozwdj dziecka z moézgowym porazeniem
dziecigcym oraz z innymi zaburzeniami rozwojowymi pozytywnie wptywa na rozwoj
tych dzieci we wszystkich sferach i pozwala na integracje z pelmosprawnymi
rowie$nikami, co potwierdzity badania. Warto zaangazowal wigksza ilo§¢ dzieci
petnosprawnych by poprzez wspolne tworzenie budowaé pozytywny wizerunek osob
z niepelnosprawnoscia oraz by od najmtodszych lat dazy¢ do integracji na réznych
ptaszczyznach. Dzigki pozytywnemu wpltywowi teatroterapii na rozwoj nalezy klas¢
szczeg6lny nacisk na roznorodno$¢ stosowanych w codziennej pracy ¢wiczen.

Wysuna¢ mozna istotny postulat: teatroterapi¢ warto wykorzystywaé w pracy
z dzie¢mi z réznymi niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami, poniewaz pozytywnie
wptywa na rozwoj osobowosci tych dzieci.
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The theatre as a form of therapy supporting the development of children with
special educational needs

The main purpose of this article is to demonstrate that the theatre can be used
as a support in the development of children with disabilities especially in the field of
social and emotional functioning. This article presents the theoretical assumptions
of teaching on the basis of theatre therapy. The above mentioned propositions rely on
the description of the particular case study. In this article, the author presents the results
of studies based on own experience.
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Zajecia twércze jako czynnik wspierajgcy rozwoj dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng niemalze od samego poczatku

uczestnicza w wielu zajeciach wspierajacych ich rozwdj w praktycznie

kazdej sferze. Niesprawiedliwy bylby wiec brak troski o rozwo6j wyobrazni
naszych podopiecznych, a takze ograniczanie ich myslenia do jednego stusznego
rozwigzania, najczesciej z gory przez nas narzuconego. Kazdemu dziecku trzeba
pozwoli¢ na fantazjowanie i prezentowanie swoich pomystéw. Nalezy o tym pamigtac
w codziennym zyciu, dodatkowo jednak dobrym $rodowiskiem sprzyjajacym
ksztattowaniu wyobrazni u dzieci mogg by¢ zajecia tworcze.

Zeby méwi¢ o zajeciach tworczych i ich ewentualnym wplywie na rozwdj
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng nalezy najpierw zastanowic sig¢, czym tak
wlasciwie jest tworczos¢. Mimo ze pojgcie to uzywane jest w zasadzie na co dzien,
zdefiniowanie go jest bardzo trudne, co wynika z jego wieloznacznosci.

W Slowniku pedagogicznym” W. Okonia (1984, s. 325) znajdziemy
nastepujaca definicje: ,,tworczos¢ — proces dzialania ludzkiego, dajacy nowe
i oryginalne wytwory, oceniane w danym czasie jako spolecznie wartosciowe.
Tworczo$¢ moze przejawia¢ sie¢ w kazdej dziedzinie dzialalnosci ludzkiej —
artystycznej, naukowej, organizacyjnej, technicznej, produkcyjnej, jak réwniez
wychowawczej”. Jeden z najwybitniejszych polskich badaczy tworczosci,
K. J. Szmidt (2007), swoje rozwazania na temat definicji rozpoczyna od etymologii
stowa. Wyjasnia, ze slowa ,.tworzy¢” i ,,tworczo$¢” wywodzg si¢ z tacinskiego creatus
i creare, co oznacza ,robi¢”, ,produkowac”, badz ,rosngé¢”. Przytacza on réwniez
wiele, nie do konca zadowalajacych definicji ,,tworczos$ci”, w tym m.in. t¢ zawarta
w  Stowniku Jezyka Polskiego PWN, ktora uwzglednia jedynie dwa aspekty tego
pojecia: dzieto i proces tworczy, pomija zas dwa rOwnie wazne, mianowicie 0SObowos¢
tworcy oraz srodowisko, w ktorym on tworzy.

K. J. Szmidt (2007) pisze rowniez o trzech réznych rozumieniach tworczosci:

a) Jako dziatan Boga (tworczy moze by¢ jedynie Bog — Stworca, tworzacy

Z niczego);

b) Jako dziatan artysty (tworca jako synonim artysty, tworzacego rzeczy nowe);

c) Jako dzialan czlowieka (tworczo$¢ mozliwa w tych dziedzinach ludzkiej

aktywnosci, w ktorych mozliwe jest wytworzenie nowosci).

Jak zostalo juz wspomniane, tworczos¢ rozpatrywaé nalezy w czterech aspektach
(K. J. Szmidt, 2007):

1. Tworczo$¢ jako wytwor (co$ nowego, cennego);

2. Proces psychiczny (sposdb powstania);

3. Osoba tworcy (cechy osobowosci);

W ostatnich latach coraz bardziej podkresla si¢ znaczenie wczesnej interwencji.
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4. Czynniki zewngtrzne, ktore warunkuja proces tworczy (stymulatory

i inhibitory).

Biorac pod uwage te wszystkie informacje nalezy si¢ zastanowi¢, czy tworczos¢ jest
cecha wyjatkowa czy powszechng. W zaleznosci od odpowiedzi, wyr6zni¢ mozna dwa
bieguny tworczosci: podejécie elitarne, ktorego zwolennicy uwazaja, ze tworczosé
dotyczy jedynie os6b wybitnych oraz podejscie egalitarne, ktorego przedstawiciele
twierdza, ze kazdy cztowiek jest tworczy (za tym wlasnie podejsciem opowiada si¢
m.in. pedagogika tworczosci).

Z reguty méwiac o tworczych dzieciach mamy na mysli tworczo$¢ codzienna,
amatorska, akcentujaca funkcje osobistg procesu tworczego, czyli te prezentowang
przez podejscie egalitarne. Od wielu dziesigcioleci trwa jednak spor dotyczacy
dziecigcej tworczosci. W zwiazku z tym tematem powstato wiele falszywych mitow,
ktore wymienia, a nastgpnie obala K. J. Szmidt (2009, s. 8):

,»Wszystkie dzieci sg tworcze,
e  Wszystko, co robi dziecko, jest tworcze,
e Dziecko tworzy motywowane wewnetrznie: ocena i nagrody sg dla niego
niewazne,
e Wyobraznia dzieci nie ma granic,
o Tworczos¢ dziecka rozwija si¢ w sposob naturalny — wystarczy mu nie
przeszkadzac”.
Odpowiedz na pytanie, czy dzieci sa tworcze, nie jest wiec tatwa. Wg Szmidta (2007)
poglady na ten temat mozna podzieli¢ na trzy grupy. Reprezentujacy pierwsza z nich
psychologowie twierdza, ze dzieci nie sg tworcze (poza nielicznymi wyjatkami), gdyz
nie tworza niczego nowego i cennego. To podejscie nazwano elitarno-przedmiotowym.
Drugie, podmiotowo-humanistyczne, mowi, ze dzieci sa tworcze, nawet bardziej niz
dorosli. Pomigdzy tymi dwoma podejSciami znajduja si¢ poglady gloszace, iz dzieci
wykazuja si¢ postawa tworcza, jednak tylko w niektorych dziedzinach, m.in. sztuce:
plastyce, muzyce, teatrze; w innych za$, np. nauce — nie tworza. To podejscie okreslane
jest mianem realistycznego i to wlasnie ono reprezentowane jest przez pedagogow.

Stwierdzenie, ze dzieci sg tworcze, podzielito naukowcow, trudno wige si¢ nie
domysli¢, ze teza o tworczosci dzieci z niepetnosprawnoscia roéwniez wzbudzita
kontrowersje. W przypadku osob z niepetnosprawnoscia intelektualng czgsciej mowi
si¢ wigc o kreatywnosci, nie zas tworczosci. Czym zatem jest kreatywno$¢? Jakie sg jej
uwarunkowania? W jakich dziedzinach osoby niepelnosprawne moga by¢
tworcze/kreatywne?

K. Parys (2013, s.24) pisze: ,,termin kreatywnos¢ jest odnoszony wytacznie do
opisu osoby, ktora podejmuje tworcze dziatania i ujawnia zdolno$¢ rozwiazywania
problemoéw w tworczy sposob”. Dalej wskazuje za Karwowskim na to, iz kreatywnos¢
jest zespolem cech, w ktorym zawarte sg m.in. zdolnosci tworcze, otwarto$¢
i niezalezno$¢. To, czy osoba niepelnosprawna bedzie wykazywaé sie kreatywnoscig,
zalezy od wielu czynnikow. Istotne sa wlasciwosci poznawcze, osobowos¢ jednostki,
motywacja, a takze zdobyte przez nig do tej pory do§wiadczenia. Wazne jest rowniez
nastawienie otoczenia do tej osoby, to czy jest ona wspierana, zachecana i chwalona,
gdyz tylko wtedy moze w peltni ujawni¢ swoj potencjat. Nie powinna ona by¢ w zaden
sposob ograniczana (takze ekonomicznie), ani czu¢ na sobie zadnej presji (rowniez
czasowej), by jej dziatanie rzeczywiscie byto wynikiem kreatywnosci.
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Podsumowujac, mozna powtérzy¢ za M. Karwowskim (2009, s.10):
»Kreatywnos¢ wydaje si¢ szczegélnie uzytecznym terminem, gdy mowa o cesze
jednostki oraz, gdy nie chodzi o wybitne osiagnigcia, lecz o potencjal. (...)
Kreatywno$¢ jest cecha jednostki wyznaczajaca jej potencjal do tworczego
funkcjonowania, nie jest jednak tozsama z twoérczo$cia rozumiang jako cecha jednostki,
bowiem kazda jednostka tworcza jest kreatywna, jednak nie kazda osoba kreatywna jest
tworcza”. Kreatywne moga by¢ wigc rowniez dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng, jednak by uznaé¢ je za osoby twoércze, musiatlyby ten potencjal
przeksztatci¢ w produkt.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna czesto ograniczane sg w swojej
aktywnosci przez srodowisko spoleczne. By temu przeciwdziataé, istotng kwestia staje
si¢ rozwijanie u nich kreatywnos$ci. Powtarzajac za M. Czajkowska (2009), zajecia
tworcze moga przyczynic¢ si¢ do rozwoju, przede wszystkim uczg wyrazania siebie oraz
wplywaja pozytywnie na samoakceptacje. Czynnikami, ktore dziatajg aktywizujaco
w trakcie tych zaje¢ moga by¢ m.in. ekspresja plastyczna, zabawy muzyczno-ruchowe,
muzyka, choreoterapia itp. Stymulujg one zar6wno procesy poznawcze, emocjonalne,
jak 1 wolicjonalne, umozliwiaja roéwniez ujawnieniec oraz doskonalenie si¢
potencjalnych zdolnoéci. Zeby jednak wzmacniaé zdolnosci tworcze dzieci
z niepelnosprawnos$cia intelektualna, trzeba dostarcza¢ im materiatow, ktore rozwijac
beda ich wyobraznig, nalezy chwali¢ kazdy przejaw indywidualnosci z ich strony,
a takze eksponowac osiaggniecia.

Kreatywno$¢ osob niepetnosprawnych intelektualnie moze przyjmowac rozne
formy- tworzenie czego$ nowego, oryginalne podejscie do problemow, czy po prostu
zdolno$¢ mozgu do samorozwoju. Osoby prowadzace dla dzieci zajgcia tworczego
mys$lenia same charakteryzowa¢ muszg si¢ kreatywnos$cia, by wzbogacaé swoja prace,
a takze wspomagac rozwoj podopiecznych nie tylko w tym zakresie. W tym przypadku
kreatywnoscig bedzie wychodzenie poza utarte wzorce, poszukiwanie nowych
sposobow wykorzystania znanych przedmiotow, czy niekonwencjonalny przebieg
zajec¢, z zastosowaniem odpowiednich srodkow, metod i form organizacji pracy.

R. Biernat (2009) pisze, ze kreatywno$¢ dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng stymuluja te aktywnosci, ktore dostarczajg radosci z samego dziatania
i sg zrodlem satysfakcji. Trudno si¢ z tym nie zgodzi¢. Tworczosé dziecka powinna by¢
zatem rezultatem $wiadomej dziatalnosci, by zdawato sobie ono sprawe, ze dzigki
wysitkowi osiggneto co§ nowego czy cennego dla siebie. ,,Wspieranie tworczosci
wymaga tworzenia sprzyjajacego klimatu. Musi nastgpi¢ zaciekawienie, jako
pozytywna emocja towarzyszaca chgci poznania i1 rozwigzania dostrzeganego
problemu” (R. Biernat 2009, s.121). Najlepszym rozwigzaniem jest wigc stworzenie
przez nauczyciela sytuacji, w ktorej dzieci same wyjda z inicjatywg, wtedy bowiem,
gdy nie narzuci on podopiecznym swojej wizji, moga oni skuteczniej tworzy¢ wlasne
pomysty. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze w przypadku dzieci, a takze o0sob
z niepetnosprawnos$cia, tworczos¢ to nie tylko tworzenie, stwarzanie czy przetwarzanie,
ale rowniez odtwarzanie pewnych wartosciowych wzoréow. Wazniejszy niz wytwor jest
bowiem sam proces!

M. Wojcik (2011) pisze w swoim artykule o dwdch motywach, ktore sktaniaja
osoby niepetnosprawne do tworzenia. Po pierwsze sg to czynniki spoteczne, po drugie
za$ osobiste. Bez wzgledu na to, czym w danym momencie kieruje si¢ dziecko, zajecia
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kreatywne, uczace tworczego myslenia, maja na nie pozytywny wptyw. Pozostaje zadaé
sobie pytanie, w jaki sposob poszczegdlne aktywnosci w czasie zaje¢ tworczych
wptywaja na rozwoj dzieci.

Najczesciej kojarzona z tworczoscig jest bez watpienia ekspresja plastyczna,
a wigc malowanie, rysowanie, rzezbienie, klejenie, wydzieranie itp. Czynnosci te, jesli
nie bedziemy ograniczaé naszego podopiecznego, przyczyniaja si¢ do bardziej
swobodnego wyrazania siebie, pobudzaja wyobraznig, daja wiele mozliwosci
prezentowanie wlasnych pomystow. Nie mozna wigc narzuca¢ dziecku jedynej stuszne;j
formy pracy, czy krytykowa¢ go za, w naszym mniemaniu, nieudany wytwor. Dziecko
musi by¢ chwalone za chociazby podjecie wysitku tworzenia.
Mowiagc o zajeciach plastycznych nalezy wspomnie¢ rowniez o ich pozytywnym
wptywie na rozwdj matej motoryki, ktora jest w czasie ich trwania ciggle ¢wiczona
i doskonalona.

Kolejnym elementem zaje¢ tworczych moze by¢ muzyka, a wigc m.in. $piew,
rytm, gra na instrumentach czy zabawy muzyczno-ruchowe. Muzyka posiada wiele
walorow terapeutycznych, przede wszystkim wyzwala ona emocje, budzi pozytywne
doznania, pozwala na wyrazanie siebie nie tylko przez $piew czy gre na instrumentach,
ale rOwniez, a czasem przede wszystkim, ruch przy muzyce. Nie stwarza ona zadnych
ograniczen, daje pelng swobode, a zajecia z jej wykorzystaniem sprawiaja dzieciom
mnostwo radosci i ucza kreatywnosci. Rowniez zabawy teatralne rozwijaja u dzieci
inwencj¢ tworcza, wzbogacaja ich wyobrazni¢, podnosza efektywnos¢ w zakresie
wyrazania siebie, zachecaja do podejmowania dalszych dzialan, a takze sprawiaja, ze
zachowanie dzieci ze schematycznego staje si¢ coraz bardziej spontaniczne.

Wyraznym potwierdzeniem tezy o pozytywnym wplywie zaje¢ twoérczych na
rozw6j dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng jest przyktad dzieci
z Zespotem Downa w wieku przedszkolnym, ktére od kilku lat uczestnicza w takich
zajeciach. Jako metod¢ badan zastosowano studium indywidualnych przypadkow,
technike obserwacji, a narzedzie badawcze stanowit arkusz obserwacji w opracowaniu
wlasnym. Przez czas, w ktorym prowadzone byly zajecia, miedzy uczestnikami zajec
wytworzylta si¢ bliska wiez, troszcza si¢ o siebie, dopytuja o powdd nieobecnosci
kolegdw, lubig spedza¢ ze sobg czas i wspdlnie dziataé. Staly si¢ bardziej wrazliwe,
zaréwno na krzywde drugiego czlowieka, jak i na pickno dookota nich. Po uptywie
ponad dwoch lat zdecydowanie poprawit si¢ rowniez ich sposdb komunikacji, nie tylko
z osoba prowadzaca zajecia, ale rowniez ze wspotuczestnikami, potrafia komunikowac
swoje potrzeby i pomysty w taki sposob, by by¢ zrozumianymi. U dzieci, ktore
poczatkowo byly bardzo niesmiate i zagubione, zaobserwowac¢ mozna wzrost wiary we
wlasne sily, dzialajac nie poddajg si¢ teraz przy kazdej napotkanej trudnosci, lecz
starajg si¢ je pokonywaé, coraz czegSciej samodzielnie. Dzigki temu, Zze byly one czgsto
chwalone, wzrosta ich og6lna motywacja do dziatania, same zaczgtly inicjowaé wiele
interesujacych dla siebie aktywnos$ci. Nie sposob nie wspomnieé¢ tu o rozwoju motoryki
duzej i matej, ktore w czasie zabaw, niezauwazalnie dla dzieci byly ¢wiczone. Bardzo
znaczaco rozwinely sie u nich rowniez procesy poznawcze. Uwaga, pamig¢ i myslenie
$3 na coraz wyzszym poziomie, dzieci zdecydowanie lepiej radzg sobie z zadawanymi
im zadaniami. To wszystko bez watpienia wptyngto na podniesienie u nich poczucia
wlasnej wartosci, a wigc poprawito réwniez jakos¢ ich zycia.
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Kazdemu pedagogowi specjalnemu powinno zaleze¢ na jak najlepszym
rozwoju podopiecznego. Przyczyni¢ moga si¢ do tego m.in. zajgcia tworcze, ktore
dostarczaja wiele rado$ci nie tylko dzieciom z niepelnosprawnos$cia intelektualna, ale
1 samemu nauczycielowi. Warto wigc zdoby¢ si¢ na wysitek i prowadzi¢ wlasnie takie
zajecia, a najlepsza nagroda bedg obserwowane przez nas postgpy dzieci.
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Creative classes as a supportive factor in the development of children with mental
retardation

”Creation” is a term, which is not unequivocally definable. With regard to people who
suffer from mental retardation, the author uses the term which has a narrower scope of
meaning namely "creativity". In the article, there are presented examples of activities
using during creative classes as well as author describes their positive influence on
development of children with mental retardation.
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Wptlyw dogoterapii na stymulacje matej motoryki
dziecka z m6zgowym porazeniem dzieciecym

problemoéw zwiagzanych z pewnymi sferami zycia stawia przed nauczycielami,

rehabilitantami i lekarzami trudne oraz skomplikowane zadanie, jakim jest
wybor  odpowiedniej terapii. Oprocz podejmowania dzialan na rzecz
ogo6lnorozwojowego usprawniania oraz przeciwdzialania stanom bezposredniego
zagrozenia zycia, najwazniejsze jest znalezienie odpowiedzi na pytanie: ktérym
zaburzeniom nalezy przypisac priorytet w rehabilitacji?

Na pierwszy rzut oka Moézgowe Porazenie Dziecigce (chorobe Little’a), ktore
definiuje si¢ jako ,utrzymujgce sie, ale nie niezmienne zaburzenie ruchu
i postawy, pojawiajgce si¢ we wczesnych latach zycia w wyniku niepostepujgcego
zaburzenia w mozgu” (E. Gajewska, 2009, za: MacKeith, Polani, 1959, s. 68) kojarzy
si¢ z medycznymi aspektami niepetnosprawnosci, w szczegolnosci z anatomig uktadu
ruchu. Nie jest to oczywiscie blad, jednakze nalezy pamigtac, ze MPD nie jest choroba
samg w sobie, a zespotem réznorodnych zaburzen, ktérych objawy mogg by¢ zmienne
W oOkresie zycia. Zatem zaburzenia narzadu ruchu to tylko czgs¢ trudnosci, z ktorymi
borykaja sie osoby dotkniete t¢ choroba. Wsrod objawdw towarzyszacych wystepuja
m.in.: uposledzenie umystowe, padaczka, zaburzenia wzroku, stuchu, nieprawidtowosci
W rozwoju mowy, zaburzenia zachowania, a przede wszystkim mikrodeficyty, tj.:
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia schematu oraz poczucia
wlasnego ciata, brak orientacji w przestrzeni, zaburzenia koncentracji oraz zaburzenia
myslenia (K. Zablocki, 1998, s. 29). Dodatkowo, biorgc pod uwagg istote zaburzenia,
»Z powodu nieprawidlowego napiecia migsni wystepujqg i utrwalajq sie zaburzenia
w rozwoju ruchowym, pociggajgce za sobg wtorne opozniania w innych sferach
rozwoju” (M. Borkowska, 1989, s. 11). Nalezy jeszcze dodaé, ze w okresie zycia
pojawiaja si¢ czesto nowe zaburzenia, ktére prowadza do ogolnego obnizenia rozwoju,
a terapia przypomina niekiedy ,,btedne koto”, w ktéorym podczas usprawniania jednego
obszaru, drugi zaczyna si¢ cofa¢. Nie dziwi wigc fakt, ze wsrod takiego ogromu
zaburzen, mata motoryka oséb z MPD jest zaniedbywana, a ,,schorzenia dotyczgce rgk
dzieci z MPD (zwlaszcza w ciezszych jego postaciach) wcigz nie sq traktowane
z nalezytq powagq i zrozumieniem” (http://poradnik-logopedyczny.pl/).

Rehabilitacja rak to nie tylko poprawa manipulacji czy nauka odpowiedniego
chwytu. Poprawne dziatanie matej motoryki ma duzo wigksze znaczenie dla rozwoju
dziecka. Dtonie nie s3 jedynie czgécia anatomiczng, ale przede wszystkim sa
inicjatorem aktywnosci, najbardziej precyzyjnym narzgdziem, jakiego uzywa cztowiek,
a czasem takze jedyng mozliwoscig komunikacji. Umiej¢tnos¢ wykorzystywania dtoni
jest potrzebna na kazdym etapie rozwoju — do zabawy, samoobstugi czy pracy. Co
cickawe, obszar mozgu odpowiedzialny za matg motoryke jest wiekszy niz te, ktore
odpowiadajg za inne ruchy. W takim rozumieniu matej motoryki nietrudno zauwazyc¢,

R(’)Znorodnos'é niepetlnosprawno$ci, wspotistniejacych zaburzen, sprzezen czy

24 Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7



ze zaniedbywanie tak waznego obszaru jest karygodne. Jednakze przyjecie takiego
opisu przynosi ze soba takze powazny problem — znalezienie terapii, ktora nie tylko
bedzie uczy¢ konkretnego ruchu, np. podniesienia tyzki lub tez usprawnia¢ konkretny
obszar, np. nadgarstek, ale skupi si¢ na cato§ciowym rozwijaniu dziatania rgk u osoby
z MPD (http://poradnik-logopedyczny.pl/).

Niezwykle skutecznym przykladem terapii, ktéra mozna wykorzysta¢
w calosciowym usprawnianiu matej motoryki jest dogoterapia. Definiuje si¢ ja jako
~metode rehabilitacji, w ktorej przeszkolony Pies Przyjaciel wspomaga terapeute
w wieloprofilowym usprawnianiu dzieci i dorostych” (www.czeneka.org). Dogoterapia
jest przyjmowana przez nauczycieli czy rehabilitantow z pewna doza ostroznosci.
Dzieje si¢ tak przede wszystkim dlatego, ze nie ma badan, ktore potwierdzatyby jej
skuteczno$¢, co z kolei doprowadzito do tego, ze nie ma doktadnych wyznacznikéw do
prowadzenia tego rodzaju dziatan. Zatem zajgcia dogoterapeutyczne wymagaja bardzo
duzego naktadu pracy ze strony dogoterapeuty. Jednakze nie powinno to nikogo
zniechgcaé, gdyz efekty pracy sa zadziwiajace.

Badania wlasne

W 2013 roku prowadzitam badania do pracy licencjackiej, w ktérej problemem
badawczym bylo pytanie: w jaki sposéb i w jakim stopniu dogoterapia wptywa na
stymulacje rozwoju matej motoryki dziecka z Mézgowym Porazeniem Dziecigcym?
Badania =zostaly przeprowadzone w Os$rodku Wczesnej Interwencji w woj.
podkarpackim. Podczas badan zastosowalam metod¢ Studium Indywidualnego
Przypadku. Baza do stworzenia struktury byta charakterystyka indywidualnego
przypadku wedtug Teresy Olenskiej-Pawlak (2006). Badania oparfam na
technikach: obserwacji, wywiadu, ankiety 1 analizy dokumentow.

Chtopiec w momencie prowadzenia obserwacji miat 5 lat i 10 miesigcy.
Zdiagnozowano u niego Mozgowe Porazenie Dziecigce (G80.0 wg ICD10)
z diplegia (spastyczny niedowtad konczyn dolnych, przykurcze w stawach skokowych).
Ogdlny rozwoj chlopca przebiegal harmonijnie. Op6zniony byt rozwoj ruchowy oraz
procesy poznawcze. Znaczenie opdzniona byla takze sprawnos$¢ grafomotoryczna, co
zwigzane bylo z niewlasciwa koordynacja wzrokowo-ruchowa, nieprawidtowym
napigciem migsniowym oraz brakiem motywacji do podejmowania tego typu dziatan.

Celem dogoterapii chtopca, w obrebie usprawniania malej motoryki, byto
poprawienie  koordynacji  wzrokowo-ruchowej, wyciszenie nieprawidlowych,
spontanicznych ruchéw, tagodzenie napie¢ migsniowych, ¢éwiczenie precyzji oraz
ptynnosci ruchow, ale takze dostarczenie roéznorodnych bodzcow dotykowych,
budowanie samooceny opartej na wiasnej aktywnos$ci, wzbudzenie motywacji do
dziatan ruchowych, nauka poprzez zabawe oraz poprawa relacji spotecznych na bazie
,»przeniesienia” (chtopiec-pies, chtopiec-druga osoba).

Zajecia dogoterapeutyczne, ktore miatam przyjemno$¢ obserwowal, trwaty
60 minut. Bratam w nich udziat jako czynny obserwator — moglam bawi¢ si¢
z chlopcem i psem, zadawaé pytania dogoterapeucie i dziecku oraz fotografowaé
przebieg ¢wiczen. Na samych zajeciach bardzo pozytywnie zaskoczyly mnie dwie
rzeczy. Po pierwsze zrealizowane zostaly wszystkie cele ogolne postawione
W programie terapeutycznym na caly rok, co wydawato mi si¢ niemozliwe ze wzgledu
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na czas. Po drugie zaje¢cia byly bardzo atrakcyjne dla chlopca, po ktorym widaé bylo
jak dobrze si¢ na nich bawi, relaksuje oraz gromadzi pozytywne przezycia (az ciezko
bylo wuwierzy¢, ze na =zajeciach realizowane byly jakiekolwiek dziatania
rehabilitacyjne).

Zajecia rozpoczely si¢ przywitaniem chlopca z psem, dogoterapeutg oraz ze
mna, czego celem bylo nawigzanie pozytywnych relacji pomiedzy uczestnikami oraz
przygotowanie dtoni chiopca do pracy, poprzez uniesienie i napr¢zenie jej podczas
uscisku rak, rozgrzanie mi¢s$ni podczas glaskania psa, a takze ztapanie lapy zwierzgcia,
po wydaniu przez chtopca odpowiedniej komendy. Warto zauwazy¢, ze wykonanie
przez psa komendy ,,podaj tape” ma duzy wptyw na motywacje chtopca. Nastepnym
elementem zajg¢ bylo $ciagnigcie obrozy. Z jednej strony jest to sygnal dla psa, ze
rozpoczyna prace, natomiast z punktu widzenia rehabilitacji, ¢wiczenie to doskonale
usprawnia ruchy precyzyjne rak dziecka (m.in. wykorzystuje chwyt, ktory nie byt
jeszcze odpowiednio wyéwiczony). Ostatnim stalym elementem zajg¢ bylo karmienie
czworonoga. Jest to proces dos¢ skomplikowany, ale niezwykle cenny dla rehabilitacji.
Na poczatku dogoterapeuta przynidst kolorowe miseczki i tyzeczki. Zadaniem chtopca
bylo ich roztozenie oraz dopasowanie tyzeczek do miseczek. Nastepnie dziecko
wybierato karmg, wyjmowato ja z opakowania (pokonujac jego opor) oraz wktadato po
jednej sztuce do miseczek. Niezwykly przypadek sprawil, ze dogoterapeuta upuscit
pozostata karme, ktora rozsypata sie na podloge. Szybko jednak zrobito sie z tego
bardzo ciekawe ¢wiczenie, czyli zbieranie karmy za pomoca szczypiec kuchennych.
Z pozoru bardzo proste ¢wiczenie (przygotowanie karmy) dato niezwykle duzo
mozliwo$ci do usprawniania ruchdéw precyzyjnych dloni chiopca, ksztaltowania
wlasciwego chwytu, poprawiania koncentracji uwagi, motywacji oraz zadowolenia
z siebie. Nastepnie odbyto si¢ karmienie poprzez podawanie psu pokarmu z r¢ki oraz
z tyzeczki. Warto zauwazy¢, ze podczas karmienia z r¢ki chtopiec prawidtowo
prostowal spastyczng dlon, dzigki czemu pies mogt zjes¢ pokarm. Jak si¢ pdzniej
dowiedzialam byla to jedna z bardzo niewielu sytuacji, w ktorej dziecko potrafito
wykona¢ t¢ czynno$¢. Zatem obecnos$¢ psa niezwykle wplywa na motywacje chiopca.
Kolejnym ¢wiczeniem bylto czesanie psa za pomoca: welnianej $ciereczki, sylikonowej
rekawicy, gumowej rgkawicy oraz szczotki dla konia. Celem ¢wiczenia byta stymulacja
dtoni chlopca za pomoca materiatdéw roznigcych sie od siebie tworzywem, z ktdrego
zostaly wykonane, faktura oraz ksztattem. Cwiczenie zakonczono masazem psa, co
miato na celu rozluznienie rak chlopca po wykonywanej pracy (migkka siers¢ psa,
ciepto bijace od zwierzgcia). Nastgpnym zadaniem bylo przeciaganie liny, ktérego
celem bylo wzmocnienie napigcia migsniowego dziecka podczas chwytu. Odbywato si¢
to w formie zabawy, w ktorej zostat wyloniony zwycigzca (w odpowiednim momencie
dogoterapeuta wydat niewidoczng dla chtopca komende psu, ktory wypuscit ling —
zwycigzca zostalo dziecko). Zajecia konczyla relaksacja na pilce rehabilitacyjnej
z odpowiednig muzyka w tle. Najpierw ¢wiczenie wykonat pies, a nastgpnie zachgcony
przez niego chtopiec. Po relaksacji chlopiec zatozyl psu obroz¢ oraz pozegnatl si¢
Z uczestnikami zajec.

Oprocz obserwacji, podjetam si¢ takze przeprowadzenia ankiety posrod trzech
respondentéw: matki dziecka, fizykoterapeuty oraz dogoterapeuty. Celem badania byto
uzyskanie informacji na temat zdrowia chtopca, jego preferencji dotyczacych dziatan
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rehabilitacyjnych oraz subiektywnej opinii na temat zachowania dziecka przed i po
zajeciach dogoterapeutycznych.

Analiza wynikow badan nasuwa szereg interesujacych wnioskow.
W momencie prowadzenia badan, chlopiec brat wudziat w  zajeciach
dogoterapeutycznych od trzech lat, ¢wiczac z psem raz w tygodniu od 45 minut do
godziny. Z odpowiedzi wszystkich respondentow wynika, ze mata motoryka dziecka
ulegta znacznej poprawie, odkad uczeszcza on na zajecia z psem. Zmianie ulegt rodzaj
chwytu oraz poprawila si¢ precyzja ruchow w zakresie: chwytania, przesuniccia,
przytrzymania oraz odlozenia przedmiotu. Zauwazalne jest takze, iz chlopiec wszedt
w bardzo gteboka, pozytywna relacje z psem, co odzwierciedla si¢ w fakcie, ze zajgcia
dogoterapeutyczne sa jedynymi, na ktéorych dziecko wykazuje bardzo wysoka
motywacje¢ do poprawnego wykonania wszystkich ¢wiczen. Co wigcej badani
zauwazyli, ze sposrod wszystkich zaje¢ w Osrodku, chtopiec najbardziej lubi zajecia
z psem. Z odpowiedzi udzielonych przez fizykoterapeute dowiedziatam si¢ takze, ze na
zajeciach rehabilitacyjnych chlopiec ma bardzo duzy problem z mgczliwos$cia
w obrebie dioni, co nie jest zauwazalne na zajeciach dogoterapeutycznych.

Dogoterapia w opisanym przypadku miata pozytywny wplyw na stymulacje
dtoni dziecka z MPD. Nie tylko dzigki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom, ale takze
dlatego, ze obecno$¢ psa na zajgciach tworzy niezwykly klimat, w ktérym dziecko
chetnie pracuje. Efekty stosowania tej metody zazwyczaj przerastaja oczekiwania.
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o

The impact of kynotheraphy on fine motor stimulation of chidlren with Cerebral
Palsy

In this article author presents how kynotherapy influences fine motor skills and
co-ordination of a child. The thesis is based on author’s experience and studies
of a child with Cerebral Palsy and ther difficulties with gripping and precising
movement of fingers.
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Metoda 3i w terapii dzieci z autyzmem

spotka¢ si¢ z réoznymi stanowiskami iopiniami specjalistow. Jednoznacznej

etiologii wciaz nikt nie potrafi poda¢. Naukowcy ciagle probuja dociec, co

moze by¢ przyczyna, terapeuci opracowuja przerézne metody, ktére pomoglyby
w wyprowadzeniu dziecka z ,,tego” stanu. Terapie behawioralne, holding, terapia wi¢zi
i dialogu, metoda Opcji - to tylko niektore z nich. Wsrod stosowanych (takze w Polsce)
od niedawna znajduje si¢ nowa, wywodzaca si¢ z tej ostatniej, wzbudzajaca coraz
wigksze zainteresowanie: nie dyrektywna i rozwojowa metoda 3i.

Q utyzm. Catosciowe zaburzenie rozwoju. Niepetnosprawnos¢. Choroba. Mozna

Pigkny Maly Ksiaze — nasz Petit Prince

Metoda 3i zostata opracowana na gruncie francuskim i wprowadzona w uzycie
przez tamtejsza organizacje non profit A.E.V.E (Autisme Espoir Vers [’Ecole) w 2005
roku. Glownym celem powstania stowarzyszenia bylo doprowadzenie dzieci
o zdiagnozowanym autyzmie do komunikacji umozliwiajacej im podjecie nauki
w szkole lub ich powrdt do szkolnictwa i funkcjonowania w §rodowisku spotecznym
w stopniu jak najbardziej zwyczajnym (Materialy szkoleniowe, 2011).

Prekursorami a w zasadzie pomystodawcami metody byly dwie babcie
autystycznego chlopca, ktdre w czasie osiemnastu miesigcy podjety wobec swego 2,5 —
letniego wnuka z autyzmem glebokim intensywna i indywidualng terapi¢ edukacyjna,
inspirujgc si¢ metodami amerykanskimi, ale ulepszajac je w wyniku wlasnych
obserwacji i analiz. Efekty byly zaskakujace — w toku poéttorarocznej i systematycznej
pracy doprowadzity do mozliwosci normalnego funkcjonowania chtopca
w spoleczefistwie, a w przysztosci w zyciu szkolnym (http://www.autisme-
espoir.org/experience-autisme.html). Specjalisci, korzystajac z ich do$wiadczenia,
dopracowali metode, obejmujac nig ponad 150 dzieci z autyzmem na terenie calej
Francji, a takze Belgii i Portugalii.

Historia ta oraz etapy rozwoju stowarzyszenia zostaly opisane w wydanej
niedawno ksigzce Lettres a un petit prince sorti de sa bulle, une clé de ['autisme
(http://www.autisme-espoir.org/lettres-a-un-petit-prince-sorti-de-sa-bulle.pdf), ktora
jak dotad dostepna jest wytacznie w wersji francuskojezycznej. Dzi§ Maty Ksigze, bo
tak pisza o chlopcu autorzy, ma 13 lat. Jest dzieckiem prawie jak kazde inne. Chodzi do
szkoly, ~ma  przyjaciol i chce by¢é  zauwazonmym  (http://www.autisme-
espoir.org/experience-autisme.html)

Dlaczego 3i?

Zglebianie metody 3i nalezaloby rozpocza¢ od zrozumienia samej nazwy.
Kolejne i w okresleniu oznaczajg bowiem jej intensywny, indywidualny, interaktywny
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charakter. Intensywnos$¢ metody przejawia si¢ w tym, ze realizowana jest w wymiarze
40 godzin tygodniowo przez caly okres terapii, nie wytaczajac weekendow i wakacji.
Indywidualno$¢ opiera si¢ na bezposrednim kontakcie wolontariusza z dzieckiem -
w terapi¢ jednego dziecka zaangazowanych jest bowiem 30 oso6b, ktore wymieniajg si¢
i indywidualnie spotykaja z nim raz w tygodniu na 1,5 godziny, aby wspolnie si¢ bawic.
Interaktywnos$¢ wynika z zatozenia, ze komunikacja i wymiana stanowia cel kazdego
spotkania. Podczas terapii trzeba calkowicie zapomnie¢ o jakimkolwiek nauczaniu czy
wychowywaniu podopiecznego. Ta czynnos¢ nalezy wytacznie do rodzicow. Te trzy
przymioty przyjmowane s3 za podstawowe i nieodzowne cechy terapii, na ktorych
oparta jest cata logika dziatania i stosowania tej metody u dzieci z autyzmem.

Na ogot kazda sesja jest filmowana i odbywa si¢ w specjalnie urzadzonym
pokoju zabaw zwanym metodycznie salg przebudzenia. Podczas niej w pomieszczeniu
nie przebywa nikt inny poza dzieckiem i terapeuta. Wedlug specjalistow sprzyja to
nawiazaniu bliskiej relacji i dialogu poprzez skupienie uwagi dziecka na konkretnej
osobie oraz zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa (Materialy szkoleniowe, 2011).
Koncepcja ma swoje zrodto w metodzie opcji Kaufmana, ale 3i znacznie jg modyfikuje
i poszerza (A. Gardziel, E. Sitnik, 2013).

Kalina

Dziewczynka z Tynca. Jest pierwszym dzieckiem w Polsce, ktore zostato objete
3i. W naszym kraju metode t¢ wdrozono do terapii dzieci z autyzmem w listopadzie
2010 roku w Krakowie. Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom
i Ich Rodzinom obje¢to opieka kilkuletnia Kaling, u ktorej zdiagnozowano glgboki
autyzm. Na zaproszenie Centrum Maltanskiego Francuzi przyjechali do Polski, aby
opowiedzie¢ o metodzie. To wlasnie rodzice dziewczynki jako filolodzy romanscy,
zdecydowali si¢ podja¢ tlumaczenia tego, co wustyszeli i po dlugotrwatych
poszukiwaniach odpowiedniej terapii dla corki, rozpoczaé walke o swoje dziecko,
wybierajac nowa, w Polsce jeszcze nieznang metode. Po dhugiej pracy i czynnym
zaangazowaniu w rehabilitacje dziewczynki 35 wolontariuszy, efekty, cho¢ nie duze, sa
widoczne. Rodzice, koordynatorzy i terapeuci potwierdzajg skuteczno$¢ metody w tym
przypadku. W artykule R. Radtowskiej (2010), ktory ukazat si¢ na tamach Gazety
Wyborczej, mama Kaliny wypowiada si¢: Sprobowata zagraé na cymbatkach - wyszto
jej miepasujgce do siebie "plum, plum", ale wie, Ze cymbatki to dzwieki. Zasypia
spokojniej (R. Radlowska, 2010, s.8). Dalej dodaje: Zmiana najwazniejsza: Kalina
dotyka twarzy innych ludzi. (...) To mistrzostwo swiata (R. Radtowska, 2010, s.8).

Piotrus

Dzi$ juz pigcioletni chiopiec, ktory od stycznia 2012 roku takze nalezy do
grupy dzieci objetych metodg 3i w Maltanskim Centrum Pomocy. W chwili
rozpoczgcia terapii miat 2,5 roku. W pierwszym roku zycia zdiagnozowano u niego
zaburzenia ze spektrum autystycznego, a pozniej stwierdzono wystgpowanie autyzmu
atypowego.

Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7 29



Poczqtki bywajg trudne...

Poczatki rzeczywiscie byly trudne. Mnogo$¢ wolontariuszy i cigglos¢ sesji
okazaty si¢ dla chiopca i jego rodzicow nie lada wyzwaniem. Piotru§ potrzebowat
dwoch tygodni, aby ,,0swoi¢” si¢ z tak duzg liczbg nowych osob i zasadami jakie od
tamtej pory zaczynaly obowigzywa¢ w domu. Poczatkowy ptlacz, niezgoda na
przebywanie tak dlugi czas w malym pomieszczeniu przerodzily si¢ z czasem
W absorbujace zabawy i zainteresowanie osoba wolontariusza. Z tygodnia na tydzien
chlopiec z coraz wigksza radoscig witat przychodzacych terapeutow. Jak si¢ poznigj
okazato, doktadnie zapamietywal czynnosci, ktére dana osoba podejmowata i na
kolejnych spotkaniach sam zaczynat je inicjowac.

...ale najtrudniej wystartowaé...

Zanim jednak to wszystko si¢ zaczgto, rodzice musieli przygotowaé miejsce,
czyli specjalny pokoj zabaw. Wymagato to reorganizacji mieszkania i zycia
rodzinnego. Oczywiscie, bylto to cos nowego, wiele rzeczy trzeba bylo zmienié
I| W wyglgdzie mieszkania, i w codziennym Zyciu. Ale najtrudniej wystartowaé. —
wspomina mama. Piotru§ byt obecny podczas przygotowywania sali, ale rodzice nie
informowali go o poszczegélnych dziataniach. By¢é moze wynikato to z prawie
zerowego kontaktu z nim. Chyba nie czulismy, ze to moze by¢ potrzebne, bo nie
wierzylismy, ze Piotrus moze cos rozumiec. Byt mlodszy i nie wykazywal zZadnego
zainteresowania tym, co si¢ wokol niego dziato — dodaje mama.

...pobaw si¢ ze mnaq...

Inng kwestia bylo zebranie grupy wolontariuszy, ktorzy wilaczyliby sig
w terapi¢ chlopca wedle przedstawionych zasad i raz w tygodniu poswigcaliby
1,5 godziny swojego wolnego czasu na zabawe z nim. Rozpoczety si¢ poszukiwania
i wkrotce zorganizowano pierwsze spotkanie szkoleniowe, na ktorym ochotnicy
wypehili deklaracje, zakreslili dogodne terminy, poznali rodzing i specyfike metody.
Do zadan rodzicow nalezato ustalenie grafiku osob, a pozniej poinformowanie kazdego
o wybranym dniu i godzinie sesji. Dopiero wéwczas mozna byto ruszy¢ naprzod.

...to do dziela...

Kiedy logistycznie wszystko bylo juz gotowe nadszedl czas na rozpoczecie
terapii i pierwsze spotkania z wolontariuszami. Jak juz wcze$niej wspomniano byty
one trudne. Poczatkowo przestraszony i1 zdezorientowany dwuipdtlatek nie chciat
wchodzi¢ do pokoju zabaw ani w nim przebywac. Mocno trzymat si¢ mamy, uciekat do
salonu wracajac do swoich ulubionych zabawek wsrod ktorych czut si¢ bezpiecznie.
Trudno mu bylo zaakceptowa¢ zmiany i nowe osoby. Kolejne tygodnie przyniosty
jednak pozytywne efekty: chlopiec zaakceptowal obecnos¢ wolontariuszy. W ten
sposob rozpoczgto pierwszy etap terapii polegajacy na podazaniu za dzieckiem,
nasladowaniu i powtarzaniu jego zachowan.

...podgianie za dzieckiem...

Piotru§ byl bardzo pogodny, duzo si¢ uSmiechal, przytulal, jednak nie
utrzymywal kontaktu wzrokowego ani nie probowal nawigzaé¢ zadnej wigzi podczas
sesji. Miat kilka swoich ulubionych przedmiotéw i czynnos$ci oraz par¢ schematow
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zabaw. To mu wystarczato. Spokojnie zajmowatl si¢ wlasnymi aktywno$ciami, nie
zwracajac uwagi na osobg wolontariusza. Zadaniem terapeuty bylo wigc ,,wejscie
w $wiat dziecka”, podazanie za nim, czyli nasladowanie jego ruchow, mimiki, gltosu
1 podejmowanie tego, co ono proponuje. Przyktadowo oznacza to, ze jezeli chlopiec
skakal na trampolinie i machat rgczkami, terapeuta wykonywal te same gesty; Kiedy
Piotru§ potrzebowat odpocza¢ i1 ktadl si¢ na podtodze, wolontariusz przyjmowat
podobng pozycje ciata. A wszystko po to, aby wzbudzi¢ u dziecka zaufanie, poczucie
bezpieczenstwa i swobody, a przy tym zabawy pelnej mitosci.

W efekcie, z czasem pojawity si¢ pierwsze spojrzenia i uSmiechy skierowane
na osob¢ wolontariusza. Chlopiec zaczal bacznie przyglada¢ si¢ sobie w lustrze
i nabywaé orientacji w schemacie wtasnego ciata. Obserwowal uwaznie twarz
terapeuty, prébowat bada¢ ja dotykiem i1 dostrzega¢ catosciowy obraz osoby. Gest
wskazywania rekg osoby dorostej zamienit w pokazywanie palcem, a wkrotce stowne
komunikowanie lub nazywanie zabawki, ktéorej w danym momencie potrzebowat.
W miedzyczasie zostal przeprowadzony trening czystosci, a i sala zabaw kilka razy
ulegla modyfikacji: nieuzywane zabawki wymieniono na rzecz bardziej atrakcyjnych
i adekwatnych do aktualnego poziomu rozwoju chlopca. W koncu Piotru§ zaczat
akceptowaé zmiany w zabawach, dlatego mozna bylo rozpocza¢ proby urozmaicania
schematow.

...nie zawsze bylo kolorowo...

Podczas dotychczasowej terapii niejednokrotnie pojawialy si¢ zachowania
trudne, objawiajace si¢ placzem, krzykami, buntem, kiedy chtopiec nie chcial wchodzi¢
do sali zabaw 1 nawigzywac jakichkolwiek relacji. Zaobserwowano jednak, ze
zazwyczaj te nietatwe dni stawaly si¢ zapowiedzig kolejnego postgpu rozwojowego.
Majac wiec takie podejScie i nadzieje, ze niedlugo dziecko nabgdzie nowej
umiejetnosci, wolontariuszom i rodzicom tatwiej byto zmierzy¢ si¢ z trudno$ciami.

Jak dzis wyglgdajq sesje?

Po dwoch latach terapii z punktu widzenia organizacyjnego nic si¢ nie
zmienito. Wielu wolontariuszy odeszlo, wielu nowych si¢ pojawilo, ale nadal
wymieniaja si¢ oni co 1,5 godziny i ciagle ich celem podczas spotkania jest podazanie
za dzieckiem i nasladowanie go, a w efekcie dazenie do wspolnej zabawy. Jednak dzi$
Piotru$ wita pierwszych wolontariuszy, czekajgc na nich przed windg i sam wprowadza
do mieszkania, tych z drugich zmian — odprowadza w to samo miejsce. Duzo patrzy
w oczy, wchodzi we wspdlng zabawg sam proponujac aktywnosci. Wiele rzeczy
nazywa, potrafi zasygnalizowac¢ potrzeby oraz przekazac, czego chce. Juz nie postuguje
si¢ reka osoby dorostej w celu pokazania tego, co go interesuje, ale sam §wiadomie
wskazuje za potrzeba. Co wigcej, coraz czesciej zdarza mu si¢ wyrazi¢ ja za pomoca
stow: Daqj..., co stanowi ogromny sukces. Duzo moéwi, a co najwazniejsze, zwraca si¢
do rodzicow: mamusiu, tatusiu.

Teraz jest juz zupelnie na innym poziomie, rozumie, co si¢ dzieje — moéwi mama chtopca
- | potrafi to wykorzystaé do swoich celow, nierzadko przeciwko nam, Zeby cos wymusic
— dodaje smiejac sie.
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Podsumowanie

Metoda 3i jak kazda inna terapia posiada swoje wady i zalety. Pomimo
ucigzliwos$ci zwigzanej z jej intensywnoscig i konieczno$cig przeorganizowania zycia
rodziny dziecka poddawanego terapii, specjalisci i rodzice zdaja si¢ dostrzega¢ wiecej
tych drugich cech. Obecnie w Krakowie objetych ta metoda jest jeszcze kilkoro dzieci.
Rodzice ciagle apeluja o pomoc i poszukuja osob chetnych do wspotpracy.
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The 3i Method in the therapy for children with autism

The article is about new alternative method using in therapy for children with
Autisme Spectrum Disorders. Text is divided into few parts describing different aspects
of this method: history and origin, the specification of the first child who took part in
therapy in France and Poland as well as there is a description of author’s experience.
This article is based mainly on author’s volunteer experience and interviews with
parents and therapists.
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| Pedagogika Specjalna, studia 2 stopnia

Metoda 3i jako nowatorska forma wspomagania
rozwoju dziecka z autyzmem

skutecznej terapii, ktéora umozliwitaby normalne funkcjonowanie osobom

dotknietych tym zaburzeniem. Jedna z propozycji, z jaka wychodzi dzisiejszy
$wiat, jest terapia metoda 31 (Indywidualna- Intensywna- Interaktywna). Czy spetnia
ona jednak stawiane jej oczekiwania i czy jest szansg na lepsze zycie 0sob z autyzmem?
Odpowiedzi na te pytania poszukuje od ponad dwoch lat, aktywnie dziatajac jako
wolontariuszka w pracy ta wlasnie metoda. Zdobyte doswiadczenia  pragne
zaprezentowa¢ w tym artykule.

W celu weryfikacji skutecznosci podejmowanych przez czlowieka dziatan
niezbedne jest pierwotne zapoznanie si¢ z problemem, wobec ktérego sa one czynione.
W tym przypadku mowa jest o autyzmie, a dokladniej o jego wplywie na
funkcjonowanie osoby na niego cierpigce;j.

Autyzm mimo badan prowadzonych od wielu lat nadal w duzej mierze
pozostaje tajemnica, dlatego trudno o wyczerpujaca a zarazem prostg definicje tego
zaburzenia. Pojecie to po raz pierwszy zostato uzyte przez austriackiego profesora Leo
Kanner'a w 1943r. Pochodzi od tacinskiego stowa ,,autos”, co znaczy ,ja sam”
i oznacza ,,zamkni¢cie w sobie, niezdolno$¢ do komunikowania sie (E. Pisula, 2010).
Siomon Baron- Cohen i Patrick Bolton podajg bardziej rozbudowang i lepiej
wyjasniajacg definicje autyzmu. Autorzy uwazaja bowiem, ze jest to taki stan zdrowia,
ktory pojawia si¢ u niektorych dzieci albo zaraz po urodzeniu, albo we wczesnym
dziecinstwie i powoduje, ze sq one niezdolne do tworzenia prawidtowych stosunkow
spotecznych, jak rowniez do rozwoju prawidtowej komunikacji. W wyniku tego dziecko
moze odizolowac sig¢ od kontaktow z ludzmi, a jednoczenie zaglebic si¢ w Swiecie
powtarzajgcych sie, obsesyjnych czynnosci i zainteresowan (S. Baron- Cohen,
P. Bolton, 1999, s. 1).

Autyzm jest syndromem behawioralnym, sklada si¢ wiec na niego zbidr
nieprawidlowych rodzajow zachowan, ktore podzielone zostaly na trzy
charakterystyczne typy: nieprawidlowy rozwoj interakcji spotecznych (zaburzenia
w zachowaniach niewerbalnych, np. brak kontaktu wzrokowego, nieumiejetnosc
nawigzywania kontaktu z réwiesnikami, brak che¢ci do udzialu w zabawie z innymi,
brak $wiadomos$ci obecno$ci innej osoby i jej uczu¢), zaburzona komunikacja
(opdzniony rozwdj mowy badz jej brak, brak umiejetnosci podejmowania rozmowy,
nieodpowiadanie na pytania oraz monologi na ulubiony temat, j¢zyk charakterystyczny
i zrozumialy tylko dla danej osoby, uzywanie zaimka trzeciej osoby zamiast ,ja”,
echolalie i brak zabaw tematycznych) oraz powtarzajace si¢ stereotypowe
zachowania i zainteresowania (powtarzanie zachowan wedlug ograniczonych,
stereotypowych wzorcow, trzymanie si¢ niefunkcjonalnych rytuatéw, stereotypowe

XXI wiek to czas poglebiania wiedzy dotyczacej autyzmu oraz poszukiwania
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manieryzmy ruchowe, ciagle zainteresowanie niektérymi przedmiotami lub
zjawiskami), co tworzy tzw. triade autystyczng (J. Wcidrka, 2008).

Réznorodnos¢ objawdw sprawia, ze etiologia tego samego zaburzenia moze
by¢ odmienna w catej populacji 0osob z autyzmem. Naukowcy sa zatem zdania, ze nie
istnieje jeden uniwersalny czynnik powodujacy te niepetnosprawnosé (E. Pisula, 2001).
Podloza autyzmu szuka si¢ wigc wsrod réznych czynnikoéw. Obecny poziom wiedzy
pozwala na umieszczenie go wsrdd zaburzen pochodzenia genetycznego
z wywolujacymi go czynnikami $rodowiskowymi (E. Pisula, 2012). Nie ma jednak
jednego genu autyzmu, do dzi$ znaleziono ich okoto 15 (U. Frith, 2008). Badania
potwierdzily réwniez, ze u wszystkich oso6b z autyzmem wystepuja nieprawidlowosci
zarbwno w budowie, jak i w funkcjonowaniu mozgu. Czesto wystepuje takze jego
nieprawidlowy sktad chemiczny: podwyzszony stan neuroprzekaznika serotoniny, ktory
odpowiedzialny jest za transmitowanie sygnatow mi¢dzy neuronami (S. Baron- Cohen,
P. Bolton, 1999).

Specyfika autyzmu, jego nie do konca wyjasniona etiologia oraz olbrzymie
zréznicowanie wystgpujacych symptomoéw u poszczegdlnych osob dotknietych ta
niepetnosprawnos$cia sprawia, ze leczenie autyzmu to sprawa trudna, czgesto
nieprzynoszaca zadnych efektow. Przez wiele lat wszelkie podejmowane proby terapii
byly nieskuteczne. Przelomowym momentem okazalo si¢ wprowadzenie wczesnej
interwencji, w wyniku ktérej zauwazono poprawe w funkcjonowaniu dzieci
autystycznych w porownaniu do osob, wobec ktorych terapi¢ podjeto w pdzniejszej
fazie zycia (E. Pisula, 2010). Wedtug Jacka Bteszynskiego wazna jest réwniez rola
srodowiska, w ktorym osoba z autyzmem funkcjonuje, w czasie terapii nalezy wiec
uwzglednia¢ kontekst spoteczno-kulturowo-ekonomiczny (J. Btleszczynski, 2009).
Wszystkie podejmowane dziatania nalezy okresli¢ jako terapi¢ syndromolitycznag, czyli
objawowa. Gléwnym jej celem jest lepsze funkcjonowanie behawioralne osob
z autyzmem, poprawa funkcji poznawczych, polepszenie relacji z ludzmi i otoczeniem
oraz pomoc rodzinie. Natomiast cel koncowy terapii zaleze¢ bedzie od potencjatu
dziecka, gdyz nalezy pamietaé, ze kazde dziecko jest inne i do kazdego nalezy
indywidualnie dobierac terapie, czy stawia¢ wymagania (A. Witusik, 2010).

Od czasu, gdy Leo Kanner po raz pierwszy opisat zjawisko autyzmu, uptyngto
juz wiele lat. W okresie tym specjalisci probowali przeréznych sposobow
pozwalajacych zwalczy¢é zar6wno objawy, jak i przyczyny tego zaburzenia.
Na drodze tych poszukiwan powstato wiele roznych terapii. Wérod nich wyr6znia sig
programy behawioralne, treningi umiejetnos$ci spotecznych, program TEACCH,
arteterapi¢ (w tym muzykoterapi¢), Holding, Patterning, Metod¢ Waldena, Metodg
Utatwionej Komunikacji, Metod¢ Opcji, Terapi¢ Zaburzen Sensorycznych. Kazda
z wymienionych metod ma swoich wielkich zwolennikéw, ale tez przeciwnikow.
Wynika to oczywiScie ze specyfiki zaburzenia, ktore sprawia, ze trudno o jedng, idealng
terapi¢ (S. Baron- Cohen, P. Bolton, 1999).

W 2005 r. do dlugiej listy oddziatywan podejmowanych wzgledem osob
z autyzmem zostata wiaczona przez francuskie stowarzyszenie Autisme Espoir Vers
I’Ecole (A.E.V.E) metoda, zwana Metoda 3I (Indywidualna- Intensywna-
Interaktywna). Zaliczana jest do metod rozwojowych, tzn. takich, ktére poprzez wejscie
w  $wiat dziecka oraz przeksztalcanie jego stereotypowych zachowan
w zabawy interaktywne, maja na celu podjgcie na nowo przerwanego przez autyzm

34 Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7



rozwoju. Ciekawe jest to, ze zostala ona wymyslona przez dwie babcie 2,5 chlopca
z autyzmem, ktore zmodyfikowaly znane amerykanskie metody terapii dzieci
autystycznych, jednoczesnie czerpiac z nich inspiracje. Przez 18 miesiecy
indywidualnej, intensywnej i interaktywnej terapii wyprowadzily go z autyzmu.
Na podstawie tego doswiadczenia stowarzyszenie A.E.V.E. zacze¢lo rozpowszechniac¢
metode dwoch babé. Praca tg metoda przez okres od 2 do 3 lat powinna da¢ oczekiwane
rezultaty. Wazne jest to, ze jej skuteczno$¢ potwierdzona zostata przez lekarzy,
psychologdéw, psychoterapeutéw i psychiatréw dzieciecych. Nadrzednym celem tej
metody jest intensywna stymulacja mozgu dziecka przez zabawe, by mozliwe byto
odtworzenie, badz powstanie catkiem nowych potaczen neurondéw, niezbednych do
normalnego funkcjonowania (Materiaty udostgpnione przez Maltanskie Centrum
Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom).

Nazwa metody wrzieta sie od 3 pierwszych liter stow okreslajacych jej
podstawowe zalozenia: intensywna (trwa nieprzerwanie 7 dni w tygodniu,
w wymiarze 40 godzin: 4 razy dziennie po 1,5h, bez przerwy na wakacje czy swigta),
indywidualna (oparta na indywidualnej relacji dziecka z wolontariuszem) oraz
interaktywna (gléwnym celem jest komunikacja i wymiana, nawigzanie
z dzieckiem kontaktu, nasladowanie go, by wejs¢ w jego $wiat, a nastgpnie przez
wprowadzenie w czasie nawigzania kontaktu drobnych zmian zainteresowa¢ go naszym
swiatem) (Materialy udostgpnione przez Maltanskie Centrum  Pomocy
Niepetosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom).

Jak pisze w swoim artykule Paulina Gotaska (2013, s. 14) : Stworzenie
atmosfery bezpieczenstwa, troski i uwagi jest podstawowym warunkiem skutecznego
wspomagania rozwoju dzieci z autyzmem. Na te elementy szczegdlng uwage zwraca sig
roOwniez w trakcie terapii metoda 31.

Wazna cechg metody jest rowniez fakt, iz jest to terapia, ktora nic nie narzuca.
By nawigza¢ z dzieckiem jak najlepszy kontakt nalezy unika¢ wszystkiego, co moze
wytworzy¢ u dziecka blokady, m. in. narzucania mu czegokolwiek Dlatego tez tak
istotne jest zainteresowanie tym, co dziecko robi i przeksztalcanie kazdej czynnosci,
rowniez stereotypowej, w zabawe (Materiaty udostepnione przez Maltanskie Centrum
Pomocy Niepelnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom).

Walorem tej metody sg z pewnoscia jej niskie koszty. Jedyny naktad
finansowy, jaki musza ponies¢ rodzice, to wyposazenie sali spotkan, w ktorej odbywaja
si¢ sesje. Pokoj ten znajduje si¢ w domu dziecka, a wszystko co w nim jest stuzy
kontaktowi: matowa szyba w oknie, by docierajgce $wiatlo nie rozpraszato uwagi
dziecka, a takze wysoko umieszczone zabawki, by musiato o nie poprosi¢. Poza tym
zabawki te nie sg interaktywne, gdyz wydawane dzwigki i1 S$wiatla rozpraszaja
i utrudniajg nawigzanie kontaktu z wolontariuszem. Praca wolontariuszy jest
nieodplatna, a sama metoda nie wymaga réwniez od wolontariuszy specjalistycznej
wiedzy- musza jedynie uczestniczy¢ w comiesigcznych spotkaniach szkoleniowych.
Dla wolontariuszy nie ma rowniez zadnych ograniczen wiekowych, czy pogladowych,
w terapii chodzi bowiem o kontakt dziecka z wieloma r6znymi ludZzmi, co ma pomoc
w otwarciu si¢ autysty na innych (Materiaty udostgpnione przez Maltanskie Centrum
Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom).

Dzigki tej metodzie mozliwe jest ,,ponowne” przej$cie dziecka przez te fazy
rozwoju, ktore pomingto we wczesnym dziecinstwie. Etapy stosowania metody
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odpowiadaja poszczegdlnym fazom rozwoju dziecka, a aktualny etap rozwoju osoby
z autyzmenm jest ciagle sprawdzany i oceniany przez psychologa wspierajacego rodzine
bedacego jednoczes$nie wolontariuszem. Metode dopasowuje si¢ do danego dziecka we
wspotpracy z rodzicami oraz w oparciu o biezace sprawozdania z sesji wolontariuszy
(Materialy udostepnione przez Maltanskie Centrum Pomocy Niepelnosprawnym
Dzieciom i Ich Rodzinom).

W ciagu 10 latach organizacja A.E.V.E przyjeta pod swoje skrzydta wiele
dzieci cierpigcych na zaburzenia autystyczne. Wsrdd nich od stycznia 2012r. znalazt si¢
rowniez Piotru§, w ktorego terapii uczestnicze¢ od samego poczatku. Jest ona
koordynowana przez Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom
i Ich Rodzinom w Krakowie, z ktérym rodzina chtopca nawigzata wspotpracg tuz po
tym, jak dowiedziata si¢ o niepelnosprawnos$ci syna (zdiagnozowany autyzm
wczesnodzieciecy, bez niepelnosprawnosci intelektualnej). Piotr  jest jedynym
dzieckiem rodzicow, obecnie ma 4 lata, a terapi¢ rozpoczal w wieku dwoch lat. Ze
wzgledu na problemy chtopca, matka musiata zrezygnowac z pracy, jednak ojciec jest
w stanie sam utrzymac rodzing na tyle, ze funkcjonuje ona na do$¢ dobrym poziomie.
Po dwuletniej wspolpracy z ta rodzina, moge stwierdzi¢, ze poza babcia, jej cztonkowie
pogodzili si¢ z ,,innoScig” dziecka i majg do niej pozytywny stosunck (Materiaty
wlasne).

Sesje wolontariuszy z Piotrusiem odbywaja si¢ w wymiarze godzinowym
zgodnym z zatozeniami metody, w domu chlopca, w specjalnie dostosowanej do
wymogow metody sali zabaw. Rodzice w tym celu przystosowali jeden z pokoi
swojego mieszkania, wyposazyli go w odpowiednie sprzety, takie jak np. lustro,
hustawka, pitki, koc, instrumenty, kapelusze, tablica, batuta, a takze przyciemnili szyby
w oknie. Zabawki znajdujace si¢ w sali sg co jaki§ czas wymieniane, by zaspokoié¢
potrzeby i zainteresowania chlopca (Materiaty wlasne).

Chociaz terapia Piotrusia nie dobieglta jeszcze konca, juz teraz mozna
powiedzie¢, ze przyniosta pozadane efekty, przynajmniej w niektorych sferach jego
funkcjonowania. Rezultaty oddzialywan mierzone sa co 3 miesigce tzw. testem
ewaluacyjnym, ktory uzupekiany jest przez rodzicow, wolontariuszy i psychologa na
comiesiecznych spotkaniach szkoleniowych. Najwigksze zmiany widoczne s3
w komunikacji werbalnej oraz w autonomii. Dziecko uzywa coraz wiecej stow oraz
zaczyna budowa¢ zdania poprawnie gramatycznie i fleksyjnie np. ,,Spadlem”. Czgsciej
méwi o sobie - ,Ja”, a nie w trzeciej osobie - ,,Piotrus”. Potrafi takze nawigzywac
kontakt wzrokowy oraz sam wychodzi z inicjatywa wspélnej zabawy. Dzigki
uczestnictwu w terapii Metoda 31 zmienit si¢ rowniez stosunek chtopca do rodzicow.
Zwraca si¢ do nich bezpo$rednio ,,mamo”, ,tato” i reaguje, gdy go wolaja. Wyrazne
postepy widoczne sg rowniez w sferze emocjonalnej. Piotru$ potrafi okazywac swoje
uczucia, a takze o nich mowi¢. Poza tym rozpoznaje emocje u innych osob, czego
zdecydowanie nie potrafit przed rozpoczgciem terapii (Materialy udostgpnione przez
Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom)

Nie wiemy jakie beda ostateczne rezultaty terapii, jednak na chwile obecng
mozemy stwierdzi¢, ze Metoda 31 pozytywnie wplywa na rozwdj Piotrusia.
Skuteczno$¢ tej metody potwierdzona jest przez badania pochodzace z roznych
dziedzin nauki. Kazde dziecko rozwija si¢ jednak we wlasnym tempie, cho¢ cele na
kolejne etapy wyznaczane sa wspoOlnie, przy wspoipracy wolontariuszy ze specjalistami
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organizacji A.E.V.E. Predkos$¢ uzyskanych efektow w duzej mierze zalezy od tego,
w jaki sposob metoda 31 byta wdrazana, a takze od indywidualnych cech dziecka. Dane
sprzed trzech lat potwierdzaja, ze trzydziescioro autystbw po terapii
metodg 31 komunikuje si¢ prawidlowo 1 potrafi normalnie funkcjonowaé
w spoleczenstwie. Reszta dzieci, ktore sa nadal objete dziataniami organizacji,
przejawia znaczne postepy w rozwoju komunikacji i samo§wiadomosci. O tym, jak
niezwykle pozytywne efekty mozna uzyskac pracujac metoda 31 §wiadczy wspomniany
juz fakt, iz tworczynie tej metody, wyprowadzity z glebokiego autyzmu swojego
wnuka, w ciaggu zaledwie osiemnastu miesiecy. Sukces ten daje nadziejg¢, ze takie
wyniki mozna osiaggna¢ w niemal kazdym przypadku (Materialy udostepnione przez
Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom).

Jak juz kilkakrotnie wspomnialam, aby mozliwa byta praca ta metoda, istnieje
potrzeba duzej liczby wolontariuszy. Mam zatem nadzieje, ze przedstawiajac
pozytywne efekty dziatania tej terapii, zachecg Ciebie czytelniku, aby$ i Ty zechcial
przytaczy¢ si¢ do grona wolontariuszy i pomdc osobom cierpigcym na autyzm
powr6ci¢ do normalnego zycia.

Bibliografia

1. Baron-Cohen S., Bolton P.: Autyzm. Fakty, Krajowe Towarzystwo Autyzmu o/Krakow,
Krakow, 1999.

2. Bleszynski J.: Wielokierunkowe podejscie do diagnozy i wspomagania osob z autyzmem
(optymalizacja), (w:) SZKO£A SPECJALNA 1/2009.

3. Frith U.: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk,
2008.

4. Gotaska, P. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wyzwaniem dla rodzicow
i wychowawcéw [w:] Wychowanie w Przedszkolu 4/2013.

5. Materiaty udostgpnione przez Maltanskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom

i Ich Rodzinom.

Pisula E.: AUTYZM. Od badan mézgu do praktyki psychologicznej, GWP, Gdansk, 2012

7. Pisula E.: Autyzm u dzieci. Diagnoza, Klasyfikacja, etiologia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 2001.

8. Pisula E.: Mate dziecko z autyzmem, GWP, Sopot, 2010.

9. Wecidrka J. (red.): Kryteria diagnostyczne wedlug DSM IV-TR, Elsevier Urban & Partner,
Wroclaw, 2008.

10. Witusik A..  Autyzm — wprowadzenie do metod terapeutycznych, doktryna terapii,
(w:) Pietras T., Witusik A., Galecki P. (red.), Autyzm — epidemiologia, diagnoza i terapia,
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw, 2010.

IS

The 3i method as an innovative form of supporting the development of a child with
autism

The article presents 3i Method, which based on intensive, individual and
interactive play between the child and a member of his or her family or a voluntary
worker. This method belongs to a group of developmental methods as it helps to
reshape children’s mind by entering into his or her world. It transforms children’s
stereotypical behaviours into interactive plays. The effectiveness of this method
is confirmed by studies conducted in the variety fields of science.
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Wspomaganie rozwoju dziecka z autyzmem
wczesnodzieciecym przez odpowiedni sposéb
odzywiania

., Nie wazne by plyng¢, wazne by zeglowac”
/powiedzenie rzymskie/

dziecko z autyzmem. Ludzie przechodzacy obok osoby cierpigcej na to
zaburzenie, niejednokrotnie nie zdaja sobie sprawy, na czym polega istota
autyzmu.
Nie pojmuja, Ze jest to zaburzenie catosciowe, ktore rzutuje na zachowanie dziecka we
wszystkich sferach rozwoju (M. Gruzla, 2014).

Trudnos$ci wynikajgcych z autyzmu nie mozna umiejscowi¢ w obszarze jednej
kompetencji. Problem dotyczy wielu umiejetnosci i wptywa na ogdlne, catoSciowe
funkcjonowanie osoby. Zaburzenia dzieci z autyzmem specjali$ci i badacze, wedlug
klasyfikacji DSM - IV, uporzadkowali w trzy kategorie:

e Zaburzenia rozwoju mowy i komunikacji (czgsto brak mowy, echolalia);
e Zaburzenia rozwoju spotecznego (trudnosci w inicjowaniu i podtrzymywaniu
kontaktu);
e QOgraniczone wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci.
Jedynie wtedy, gdy u dziecka pojawiajg si¢ nieprawidtowosci w kazdym z tych
trzech obszarow, mozna zdiagnozowac¢ autyzm (A. Szczypczyk, 2013; E. Pisula 2010).

Dzieci z autyzmem przybywa coraz wiecej. Statystyki rosng zatrwazajgco.
Mozna zauwazy¢ to w zestawieniu, dokonanym przez Amerykanskie Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (Centers for disease control and prevention):
w 1975 roku jedno na 5 tys. dzieci bylo diagnozowane ze spektrum autyzmu,
aw 2013 roku - 1 na 50 dzieci (http://www.cdc.gov/, data dostepu: 3.05.2014).

Naukowcy od wielu lat badaja zalezno$¢ pomiedzy dieta, a objawami
psychicznymi. Aktualnie pojawia si¢ coraz wigcej glosow, ze autyzm moze by¢
wywotany nieprawidlowosciami uktadu trawiennego. Dlatego rodzice poszukuja
alternatywnych form pomocy dziecku, takich jak diety, ktoére majg stac si¢ elementem
wspomagajacym proces terapii dziecka (M. Herbert, 2012).

Jedna z os6b zajmujacych si¢ badaniami nad wptywem interwencji dietetycznych
w leczeniu autyzmu byl norweski doktor - Karl Reichelt. Wspotpracujac z pedagog
dr Ann-Mari Knivsberg dowiddt, ze wyeliminowanie z diety glutenu i kazeiny
powoduje wiele korzysci, m.in. fagodzi objawy behawioralne i fizyczne u dzieci
z autyzmem, zwigksza zdolno$¢ koncentracji i nauki (R. Kessick, 2010).

Duza role w propagowaniu zmian zywieniowych u osob z autyzmem odegraty
badania prowadzone przez dr. Sidney’a Haasa i jego syna dr. Merrilla Hassa. Stali si¢

D ziwne, niepojete, nadpobudliwe, rozwydrzone — takimi terminami okresla si¢
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oni prekursorami Diety Specyficznych Weglowodanéw (SCD), ktora polega na
ograniczeniu spozywania weglowodanéw do monosacharydéw. Zadaniem tej diety jest
kontrola flory bakteryjnej jelit. Stosowanie jej znaczaco wplywa na poprawe
funkcjonowania dzieci z autyzmem, majacych problemy z trawieniem i chorobami
przewodu pokarmowego (R. Kessick, 2010; E. Gottschall, 2010).

Potwierdzeniem efektywno$ci zmian zywieniowych u dzieci z autyzmem jest
ponizsze zestawienie wynikow badan, opracowane przez dr Jamesa Adamsa, na temat
interwencji biomedycznych i diet. Badania te zostaty przeprowadzone wérod 27 tysiecy
rodzicow dzieci z autyzmem 1 dotycza oceny skuteczno$ci stosowanych
u ich dzieci diet. Najcze$ciej wprowadzana zmiana byto wykluczenie mleka (6950
0s0b). Najwyzszy procent pozytywnych rezultatdw odnotowano w diecie specyficznych
weglowodanow (http://www.autism.com/, data dostepu: 8.05.2014).

Tab. 1. Zmiany zywieniowe

Zmiany zywieniowe Negatywny | Neutralny | Pozytywny | Tlo§é¢
zgloszen
Feingolda 2% 40% 58% 1041
Dieta bezglutenowa i 3% 28% 69% 3593
bezkazeinowa (GF/CF)
Eliminacyjna:
Czekolade 2% 46% 52% 2264
Jajka 2% 53% 45% 1658
Mileko/ nabiat 2% 44% 55% 6950
Cukier 2% 46% 52% 4589
Rotacyina 2% 43% 55% 1097
Dieta specyficznych 7% 22% 71% 537
weglowodanow (SDC)

Zrodto: J. Adams, Summary of Dietary, Nutritional, and Medical Treatments for Autism - based
on over 150 published research studies, 2013, s. 8-29.

»W diecie tej absolutnie zakazane sa wszelkie zboza, co obejmuje kukurydze,
pszenice, zyto, czy tez ryz w jakiejkolwiek postaci (...). Zakazane s3 ziemniaki.
Zakazany jest cukier (...). Niedozwolone jest mleko w innej postaci niz jogurt”
(S.V. Haas, M.P. Haas, 2011, s. 131).

Badania doktora Haasa wskazuja, ze dieta specyficznych weglowodanow jest
dieta wymagajacag od rodzicow duzego naktadu pracy, cierpliwosci, samozaparcia
i dyscypliny. Jednak tylko pod takim warunkiem, mozna spodziewac si¢ pozytywnych
zmian w funkcjonowaniu organizmu dziecka (R. Radomska, 2013).

Studium indywidualnego przypadku

Glownym celem badan byto ustalenie, czy stosowanie diety zblizonej do diety
specyficznych weglowodanow moze wplyng¢ na poprawe funkcjonowania dziecka
z autyzmem wczesnodziecigcym i jego relacje z rodzicami.

Wobec tego sformutowano nastepujace pytania badawcze:
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1. W jakim stopniu odpowiedni sposéb zywienia (dieta specyficznych
weglowodandw) determinuje rozw6j sfery poznawczej 1 spoteczno-
emocjonalnej u dziecka?

2. W jaki sposob stosowanie specyficznej diety wplywa na relacje rodzicow
z dzieckiem?

W badaniach zastosowano metode indywidualnych przypadkéw oraz postuzono
si¢ nastgpujacymi technikami:

obserwacja,

wywiad,

skala rozwoju, skala zachowan (skale przymiotnikowe i opisowe),

analiza dokumentow i filmow,
Do kazdej techniki zostato odpowiednio dopasowane lub opracowane narzgdzie
badawcze. W niniejszych badaniach wykorzystano:

e Arkusz obserwacji zachowania si¢ dziecka autorstwa B. Markowskiej,
Kwestionariusz wywiadu z matka dotyczacy diety dziecka wlasnego autorstwa,
Profil Psychoedukacyjny autorstwa E. Schoplera,

Opinia psychologiczno-pedagogiczna badanego dziecka,

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
W badaniach brata udzial 6-letnia dziewczynka M. z autyzmem
wczesnodziecigcym. Badania byly prowadzone od 1.03.2014 do 10.05.2014
w domu dziewczynki. Informacje na temat diety byty zebrane — w gtéwnej mierze - na
podstawie wywiadu z matka. Badania przebiegaly w milej atmosferze. Zaréwno M., jak
ijej rodzice chetnie opowiadali o swoich doswiadczeniach i dzielili si¢ informacjami na
temat autyzmu i diety wspomagajacej proces rehabilitacji dziewczynki.

Na podstawie analizy zebranego materialu empirycznego dokonano proby
wyjasnienia probleméw badawczych. W odpowiedzi na pierwsze pytanie problemowe,
ktére brzmiato: W jakim stopniu odpowiedni sposob zZywienia determinuje rozwdj sfery
poznawczej i spoteczno-emocjonalnej u dziecka? - uzyskane wyniki badan potwierdzaja
korzystny i znaczacy wplyw diety na rozwdj dziecka.

W  wieku 19 miesiecy dziewczynke zdiagnozowano jako dziecko
z glebokim stopniem autyzmu. Wigkszos¢ lekarzy 1 specjalistow badajacych
M. nie wysuwalo pozytywnej prognozy w odniesieniu do dalszego funkcjonowania
dziecka. W okresie wczesnego dziecinstwa M. przejawiata typowe zachowania dla
dzieci autystycznych: brak mowy, nieadekwatny placz, brak kontaktu wzrokowego,
niewchodzenie w relacje i zabawy z rowie$nikami, zachowania stereotypowe. Ponadto
miala problemy ze snem, jedzeniem, byla ptaczliwa i rozdrazniona. Wykazywata
wigksze zainteresowanie matka, niz ojcem.

Rodzice M. po dlugim okresie poszukiwania i stosowania réznych metod
w terapii (ktore nie zawsze przynosity efekty) postanowili zmieni¢ sposdb zywienia
corki, a potem réwniez calej rodziny. Poczatkowo wyeliminowali ze swojej diety
produkty zawierajace gluten, kazeing, cukier i sztuczne barwniki. Potem stopniowo
zaczeli wprowadza¢ nastgpujace produkty: gotowane warzywa, soki z surowych
warzyw, migso (gldwnie byly to: kurczak, krolik, cielgcina), rosoty. Nastepnie
wprowadzano surowe warzywa, a na koncu niektére owoce: cytryng, kiwi, banany,
morele, ananasy, papaje. Waznym elementem diety byto stosowanie enzymow, ktore
miaty rozktadaé cukry i wspomagaé trawienie. Zastosowali diet¢ najbardziej zblizong
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do diety specyficznych weglowodanéw (jednak bardziej restrykcyjng) oraz
wprowadzali do niej elementy diety Gersona, Feingolda, Body Ecology i Wild
Fermentation (produkty kiszone).

Wezesniej M. nie mowita, nie reagowala na polecenia. Miala problemy ze
skupieniem wuwagi, koncentracja, przejawiata tylko zachowania stereotypowe.
Z czasem, gdy zaczeta mowic, uzywala stow nieadekwatnie do sytuacji, wypowiadata
si¢ w 3. os. liczby pojedynczej. Obecnie badana jest pogodna dziewczynks. Chce
poznawaé otaczajacy S$wiat, zadaje mnéstwo pytan, ma mniejsze problemy ze
skupieniem uwagi. Jej slownictwo znacznie wykracza poza stownik przecigtnego
sze$ciolatka. Sfera spoteczno-emocjonalna réwniez ulegta poprawie. Dziewczynka ma
bardzo dobry kontakt z rodzicami, wykonuje ich polecenia, przytula si¢ do rodzicow
1 lubi spedza¢ z nimi czas. Chetnie wspotpracuje i nawigzuje kontakt z innymi osobami
dorostymi (wolontariusze, terapeuci). W kontaktach z réwie$nikami radzi sobie coraz
lepiej, wspierana przez dorostego podejmuje proby zabawy z innymi dzie¢mi. M. coraz
trafniej odczytuje emocje u innych osob, ale réwniez rozmawia o swoich stanach
emocjonalnych.

Kolejnym problemem badawczym bylo pytanie dotyczace tego: W jaki sposob
stosowanie specyficznej diety wplywa na relacje rodzicow z dzieckiem? Kiedy
u M. zdiagnozowano autyzm, dziewczynka przejawiata silne przywigzanie do matki.
Gdy kobieta oddalata si¢ na chwile, dziecko zaczynato ptakaé i krzyczeé, chwytato
matke za ubrania i nie chciato pusci¢. W rezultacie matka nie miata mozliwosci, by
zjes¢ normalny positek w ciagu dnia, skorzysta¢ z tazienki lub nawet z toalety. M. nie
zwracala uwagi na ojca: nie nawigzywala z nim kontaktu wzrokowego, nie reagowata
na jego polecenia, pozostawata w stosunku do niego oboj¢tna.

W miarg stosowania diety relacje w rodzinie ulegaly stopniowej poprawie. Teraz
dziewczynka chetnie spgdza czas ze swoimi rodzicami, przytula ich, uwielbia wspdlne
wycieczki za miasto. Taka samg mitoScia obdarza zarowno matke, jak
1 ojca. Nie boi si¢ nowych wyzwan, chce poznawaé otaczajacg rzeczywisto$¢, poniewaz
wie, ze w przypadku niepowodzenia zawsze moze liczy¢ na wsparcie rodzicow.
Zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy dziewczynka nie zgadza si¢ ze zdaniem rodzicow, a swoj
bunt wyraza w postaci ptaczu. Coraz czgsciej jednak probuje poznaé i zrozumied
odmienny punkt widzenia. Ponadto rodzice czgsto rozmawiajg ze swoja corka. Staraja
si¢ thumaczy¢ konsekwencje jej zachowania.

Refleksje koncowe

Na podstawie analizy materiatu badawczego mozna orzec, ze zmiana sposobu
zywienia w duzym stopniu wplywa na rozwoj dziecka we wszystkich sferach. Dieta
w polaczeniu z innymi terapiami odgrywa znaczacg roleg, przynosi pozytywne efekty
w procesie rewalidacji. Dzigki niej funkcjonowanie organizmu dziecka poprawia sig, co
pociaga za sobg widoczne postepy m.in. w rozwoju mowy, komunikacji, w sposobie
zachowania si¢, w kontaktach z rowiesnikami i osobami dorostymi. Ponadto zmiana
zywienia powoduje poprawe relacji migdzy rodzicami i dzieckiem. Ulatwia
porozumiewanie si¢ pomiedzy cztonkami rodziny, co jest podstawa do rozpoznawania
i zaspokajania potrzeb dziecka.
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The use of proper nutrition as a support for development of a child with autisme

The main purpose of this article is to demonstrate that specific carbohydrate diet
(SCD) may contribute on overall better functioning of children with autism (cognitive,
social and emotional sphere). It should be taken into consideration that our nutrition
would have an increasingly important role in the functioning of children with autism.
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Rzeczywisto$¢ szkolna dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Studium indywidualnego przypadku

mlodziezy z moézgowym porazeniem dziecigcym nie udalo mi sig

w pelni zglebi¢ tematyki rzeczywistosci szkolnej uczniow z MPD. Okazato

si¢ jednak, ze odpowiedzi na nurtujace mnie pytania byly bardzo blisko,
w kregu moich znajomych.

Niniejszy artykut stanowi probe przyblizenia czytelnikowi zaréwno pojgcia
specjalnych potrzeb edukacyjnych, jak i specyfiki dziecigcego porazenia mozgowego,
ale nade wszystko jest ona rozpaczliwym wotaniem o zrozumienie, o takt, o tzw.
,,8Z0sty zmyst” nauczycieli oraz kolegow ze szkolnej tawy.

Literatura podaje, iz dzieci i mtodziez o specjalnych potrzebach edukacyjnych
to osoby, ktore doswiadczajg trudnosci w nauce spowodowanych niepelnosprawnoscia.
Maja gorszy niz inne dzieci dostep do edukacji lub wigksze problemy z nauka
(J. Thompson, 2013, s.1).

Osoby ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w ramach edukacji wymagaja:
zindywidualizowanego programu nauczania i tempa pracy, odpowiednich metod oraz
form pracy, specjalnych sposobow sprawdzania ich wiedzy, ponadto stosownych
warunkow lokalowych, w ktorych odbywa sie ksztalcenie, a nade wszystko nauczycieli,
wychowawcow, ktorzy sg specjalistami, wiedza jak postepowaé z dzieckiem ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z checig rozwijaja jego talenty i uzdolnienia.
Specjalne potrzeby edukacyjne wynikaja w szczegolnos$ci z: niepelnosprawnosci,
niedostosowania  spolecznego,  zagrozenia  niedostosowaniem  spotecznym,
specyficznych trudnosci w uczeniu si¢, zaburzen komunikacji jezykowej, chorob
przewlektych, sytuacji kryzysowych lub traumatycznych, niepowodzen edukacyjnych,
zaniedban $rodowiskowych, trudnosci adaptacyjnych, a takze szczegélnych uzdolnien
(Ministerstwo Edukacji Narodowej, www.Ims.cku.sopot.pl/cku/wp-
content/uploads/2009/02/poradnik.pdf).

Dzieci i mtodziez ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi moga realizowac
obowigzek szkolny w roéznych placowkach, tj. szkoty ogolnodostepne, szkoty specjalne
lub oddziaty specjalne, klasy integracyjne, o$rodki szkolno-wychowawcze,
mtodziezowe  os$rodki wychowawcze (Ministerstwo Edukacji  Narodowe;j,
http://www.pzn.org.pl/perkins/images/pdf/prezentacja_ MEN.pdf).

Okreslenie moézgowe porazenie dziecigce jest terminem niejednorodnym. Ma to
niewatpliwie zwigzek z tym, ze w MPD mamy do czynienia z rdéznymi, czesto
odmiennymi objawami, a takze z ich zr6znicowanym nasileniem.

Wedlug M. Syndera dziecigce porazenie mézgowe jest zespotem zaburzen
motorycznych, bedacych skutkiem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego
(M. Synder, 2002, s. 11).

W ciaggu kilku lat mojego zainteresowania problemami i rado$ciami dzieci oraz
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Mozgowe porazenie dziecigce jest zaburzeniem dos¢ powszechnym. Nalezy do
najczeséciej spotykanych probleméw okoloporodowych. Pojawia sie S$rednio
5 razy na kazde 2000 urodzen. Czgstotliwo$¢ wystegpowania porazenia mozgowego nie
zmienia si¢ na przestrzeni ostatnich 30 lat, mimo znacznego postgpu w opiece nad
cigzarnymi oraz istotnej poprawy stanu opieki potozniczej 1 pediatrycznej
(M. Synder, 2002, s.11).

K. J. Zabtocki (1998, s. 13) wskazuje, ze do przyczyn zaistnienia MPD
najczesciej zalicza si¢: uszkodzenia wewngtrzmaciczne, uszkodzenia okotoporodowe,
uszkodzenia poporodowe.

Chcac poznac temat rzeczywisto$ci szkolnej ucznidéw z moézgowym porazeniem
dziecigcym miatam okazje porozmawiac z doroslta juz kobietg, ktora ma za sobg spore
do$wiadczenia, poczawszy od czasow szkoly podstawowej az po studia.
Przeprowadzitam z nig wywiad czeSciowo ustrukturyzowany, ktéry mial na celu
poruszenie konkretnych zagadnien dotyczacych szkolnych lat. Wypowiedzi kobiety
byty rejestrowane.

Lucyne poznatam, gdy miata 25 lat. Jest osoba ogromnie ciepta i szczgsliwa.
Na jej twarzy zawsze widnieje usmiech, przez co gromadzi wokdt siebie mnostwo
ludzi. Bardzo lubi rozmawia¢, mozna z nig konwersowa¢ godzinami. Imponuje mi.
Pomimo dziecigcego porazenia mézgowego i jego widocznych symptomow (niedowtad
spastyczny konczyn dolnych, padaczka, problemy ze wzrokiem) jest mtoda kobieta
pelna wigoru i checi dzialania. Z licznych rozméw dowiedziatam sig, ze ukonczyta
studia licencjackie oraz studia podyplomowe. Jest w trakcie wyboru studiéw
magisterskich, poniewaz chciataby kontynuowac¢ edukacje. Udziela korepetycji, pisze
teksty do szuflady, a nade wszystko pochtania ksiazki. Jest mitos$niczka literatury.
Kocha ja od dziecka, jak dowiaduje si¢ poézniej: ksigzki stanowily antidotum na
wszystkie niepowodzenia na gruncie szkolnym. Gdy wracatam ze szkoly, bratam ksigzke
i czytatam. Zaglebiajgc sie w opisang na jej kartach historie nie myslatam o chorobie.
Czytanie bylo pasjq i lekarstwem, ktore sprawito, ze zdecydowatam si¢ podjgé studia
polonistyczne.

Jako studentka pedagogiki specjalnej, studiow, w trakcie ktorych tak wiele
mowi si¢ o indywidualnym podejsciu, o szacunku dla kazdego cztowieka,
0 integracji, bytam poruszona stowami doroslej juz, i mogacej spojrze¢ z dystansem na
okres swojej edukacji Lucyny.

Nie brakowalo drzenia gtosu i stow goryczy. Pytajac o wspomnienia ze Szkoty
Podstawowej ustyszalam o dyskryminacji, o wyzwiskach i zartach, o braku
kompetencji wsréd nauczycieli. Pamigtam  szczegolnie lekcje  matematyki...
Nauczycielka dyskryminowata mnie nie dajgc mozliwosci udzielenia odpowiedzi przy
tablicy, poniewaz jej zdaniem zabraloby to duzo czasu, a lekcja ma tylko 45 minut.

Dziewczyna bardzo chciata by¢ traktowana tak samo jak pozostali uczniowie,
przeciez poza ograniczeniami ruchowymi, ktore mimo wszystko pozwalaty jej na
poruszanie si¢, byla normalnym uczniem. Mysle, Ze nauczyciele twierdzili, Ze w ten
sposob mi pomagajq umozliwiajgc odpowiedz z lawki, bo nie musze meczy¢ swoich nog,
ale uczniowie mysleli zgola inaczej — kiedy nauczyciel po skonczonej lekcji z klasy
wychodzil, atakowali mnie, mowiqc jak mi dobrze, bo nie musze sie uczy¢ tyle co oni,
poniewaz mnie pani i tak nie zapyta... Lucynka doswiadczyla takze nietaktownych
sytuacji podczas sprawdzianow w szkole. Uczen z porazeniem ma specjalne edukacyjne
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potrzeby. W moim przypadku chodzito o wolniejsze tempo pisania, wiec kiedy
nadchodzila pora sprawdzianu, nauczyciel mowil glosno na forum klasy: ,,Zrob
wszystkie zadania z wyjgtkiem dajmy na to szostego”. I po raz kolejny po takiej lekcji
uczniowie zarzucali mi, ze jestem traktowana ulgowo. Jako dorosli ludzie, pedagodzy
winni umie¢ przewidywac reakcje dzieci. Gdy dochodzito do sprawdzianow wystarczyto
informacje przekazac cichutko na ucho, bqdz po prostu wykresli¢ dane zadanie z testu
przeznaczonego dla mnie. W rzeczywistosci szkolnej bohaterki byly takze sytuacje
zwigzane z tzw. ,docinkami”. Gdy bylam w Szkole Podstawowej ogromng
popularnoscig  cieszyla  sie  telenowela  ‘Paloma’, opowiadajgca  historig
niepetnosprawnej dziewczyny utykajgcej w podobny sposob jak ja, koledzy chodzili za
mng i wotali: ,, Palumcia!”. Ta dziewczyna ostatecznie spotkata lekarza, ktory jg
zoperowat i wyzdrowiata. Koledzy bardzo czesto komentowali: ,, Ty takiego lekarza nie
spotkasz, bo operujg Cie, a Ty nadal tak chodzisz i bedziesz tak chodzi¢”.

Lucyna uwaza, ze byloby kltamstwem, gdyby powiedziala, Ze jej wspomnienia
sa wylacznie zte. Przez caly okres szkoly podstawowej miatam w klasie przyjaciotke,
z ktorq siedziatam w lawce. Ona si¢ nigdy ze mnie nie Smiata. Bylysmy jak papuzki
nierozigczki, a przyjazn trwa do dzis. Razem bralysmy udzial w szkolnych
przedstawieniach, poniewaz nalezatysmy do ,, Teatrzyku szkolnego”, ktorego opickunkg
byla nasza polonistka i wychowawczyni zarazem. Dzigki rolom, ktore przydzielala,
mogtam by¢ aniotem, motylem... To wychowawczyni odkryta rowniez moj talent do
recytacji i rokrocznie zglaszata mnie do udzialu w konkursie recytacji wierszy
mowionych gwarq. Odnositam sukcesy w poszczegolnych etapach: szkolnym, gminnym
oraz wojewodzkim, stopniowo nabierajgc pewnosci siebie. Zrozumiatam, cho¢ nie od
razu, ze komisja oceniajgca mojg recytacje nie zwraca uwagi na to, jak przed nig stoje,
ale co i jak mowie. To byto niezwykle budujgce doswiadczenie! Moja przygoda
z konkursem recytatorskim trwata az do ukonczenia gimnazjum.

W czasach gimnazjum i liceum zauwaza si¢ znaczng zmian¢ podejscia
nauczycieli do Lucyny. Nie miata specjalnych wzgledow, ktorych tak nie lubita.
Zaostrzyta si¢ niestety nagonka ze strony rowiesnikow. Sami nauczyciele nie byli
Swiadomi tego, ze cos mi nie odpowiada w relacjach kolezenskich, poniewaz nigdy im
tego nie sygnalizowatam. Balam sie, zZe gdy cos powiem, bedzie jeszcze gorzej, dlatego
nigdy nie rozmawiatam z zadnym z nauczycieli na ten temat, kamuflujgc bol sztucznym
usmiechem, po to tylko, by niczego nie wyczuli. Wiem teraz, Ze to moj bigd. Moja
rozmowczyni opowiada o niemilych sytuacjach réwiesniczych, ktore przytrafiaty jej si¢
bardzo czesto rowniez w tym czasie: Wracajgc z przerwy, w plecaku zeszytow nie
znajdowatam. Kolega chowal mi je sqdzqc, zZe jesli napyta mi w ten sposob problemow,
to bede mie¢ spore trudnosci i by¢ moze dzigki temu nie zdam do nastepnej klasy, a on
nie bedzie mnie juz musial oglgdalé. Tym podobnych sytuacji bylo wiele, nawet tuz
przed egzaminem dojrzatosci. Na jednej z lekcji jezyka angielskiego pani wzywata do
odpowiedzi w parach, bo chodzito o dialog. Wywoltata mnie wraz z kolegq, ktéry mimo
kilkakrotnych prosb z jej strony upart sie, ze pojdzie z kazdym, ale nie ze mng. W koncu
pani stracita cierpliwos¢ i wstawila mu jedynke, a ja wyszlam na Srodek sama
i przedstawitam dialog za nas oboje. Dostatam pigtke, co dodatkowo rozztoscito kolege
i na przerwie nie szczedzit wulgarnych stow pod moim adresem.

O czasach studiow mloda kobieta wypowiada si¢ w sposob bardzo radosny,
a na jej twarzy wida¢ szczery uSmiech. Ziozyfam podanie o przyjecie na studia
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licencjackie. Dostatam si¢ na studia dzienne, jednak ze wzgledu na chorobe
uczeszczatam na studia zaoczne. Tak mi bylo wygodniej. Ten czas to najmilszy okres
mojego Zycia. Czesto myslatam: Panie Boze, musiatam dojs¢ tak daleko, zZeby na
kazdym kroku traktowano mnie jak zdrowego cztowieka? Zostatam przyjeta przez mojg
grupe bardzo ciepto, zawigzatam nowe przyjaznie, ktore trwajg do dzis.

Z wielka przyjemnoscia opowiada o pierwszej lekcji gramatyki opisowej ha
ktorej po wykladzie Doktor wzywal kolejno do tablicy i mnie nie omingt. Sztam do tej
tablicy jakbym miata nogi z waty i fzy w oczach. Nikt nie wiedzial dlaczego. Brak mi
stow, by to opisac. Poczulam si¢ normalnie, dobrze. Bardzo Zaluje, ze nie byto tak od
poczgtku mojej edukacji...

Lucyna ukonczyla takze studia podyplomowe =z bibliotekoznawstwa
i informacji naukowej. Wspomniata tez o checiach podjgcia studiow podyplomowych
z oligofrenopedagogiki, jednakze marzenia nie udato si¢ zrealizowal. Zmagam sie
z porazeniem mozgowym juz 27 lat i wiem, ze zycie z tq chorobg jest cigglq walkg
o lepsze jutro. Jestem jeszcze mioda i mam przed sobq cate zycie, dlatego mam nowe
marzenia, nowe cele i wiem, ze warto o nie walczy¢. Nie poddam sie!

Z przeprowadzonego przeze mnie wywiadu z Lucyna wylaniaja si¢ smutne
wnioski. Polska szkola nie jest odpowiednio przygotowana na prace z dzieckiem
niepelnosprawnym. Optymizmem nie napawa zar6wno sam proces edukacyjny, jak
1 wychowawczy. Rzeczywisto$¢ szkolna osob niepelnosprawnych jest czgsto pasmem
porazek i upokorzen.

Problemy szkolne, o ktorych byla mowa powyzej, wywodza si¢ zapewne
z tego, ze w szkotach masowych wiele mowi si¢ o zasadach ruchu drogowego czy
o szkodliwo$ci brania narkotykoéw, a temat niepelnosprawno$ci nie jest poruszany
wcale badz tez jest poruszany niewystarczajaco. Te trudnosci, z ktorymi dziecko sie
mierzy, zarowno to chore, jak i zdrowe majace kontakt ze sprawnym inaczej
rowiesnikiem, wynikajg czgsto z niewiedzy. Uwazam, ze system szkolnictwa powinien
by¢ udoskonalony poprzez wprowadzenie do programu nauczania cyklu godzin
wychowawczych  po$§wieconych  problemom  niepelnosprawnych  uczniow,
prowadzonych przez odpowiednia kadrg, poniewaz takiego tematu nie moze poruszac
laik. Potrzeba réwniez, by nauczyciele swoim przyktadem wobec niepetnosprawnego
ucznia ukazywali pozostatym uczniom, ze niepetnosprawno$¢ nie jest czyms gorszym
albo ztym, lecz jest czgécig zycia. Wazne, aby nauczyciel zrobit wszystko co w jego
mocy, by niepelnosprawna kolezanka czy kolega nie odstraszali, tylko aby ich
zaakceptowano takimi jakimi sg, bo tylko wtedy beda mogli w pelni cieszy¢ si¢
radoscig w gronie spotecznosci szkolne;.
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The school reality of children with cerebral palsy. Case study.

The article refers to a conversation with an adult woman with cerebral palsy
about the realities of the Polish schools.
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Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w matlzenstwie zréznicowanym etnicznie. Studium
indywidualnego przypadku

1 socjalizacji kazdego cztowieka. Jak zauwaza Maria Ziemska, kazdy z nas

nalezy do przynajmniej jednej rodziny, ktéra jest naturalnym $rodowiskiem
dojrzewania, miejscem nabywania umiejg¢tnosci spotecznych, a takze ksztattowania si¢
osobowosci. Umozliwia ona cztowiekowi sprawowanie rozmaitych, adekwatnych do
ptci, wieku etc. zadan spotecznych. W ujeciu autorki rodzing definiowa¢ nalezy jako
interpersonalny system stosunkéw wewnatrzgrupowych albo system spoleczny, czy tez
swego rodzaju instytucje spoteczng (M. Ziemska, 1979). Swoiste miejsce rodziny
w procesie socjalizacji dziecka podkresla Irena Obuchowska (1991) wskazujac,
iz wychowanie w $rodowisku rodzinnym, w odroznieniu od opieki instytucjonalne;j,
wigze si¢ z duzym udzialem emocji. Zdaniem autorki emocjonalny wymiar
funkcjonowania rodziny cechuje si¢ trzema podstawowymi wilasciwosciami. Jedna
z nich jest spontaniczno$¢ wychowania przejawiajaca si¢ w otwartosci komunikacji,
autentyzmie oddziatywan wychowawczych dyktowanych niekiedy nastrojami
rodzicow, czy bezposrednio$cia relacji migdzy cztonkami rodziny. Drugg jest empatia
w wychowaniu dzieci cechujaca si¢ umiejetnoscia wczuwania si¢ w odczucia i emocje
drugiego cztowieka. Jako trzecig wilasciwos¢ autorka okresla intymno$¢ $rodowiska
rodzinnego réwnoznaczng z niedostgpnoscig dla oséb postronnych (I. Obuchowska,
1991). Jak zauwaza Beata Topij- Stempifiska pomimo zmian, ktoére zachodzily
w rodzinie na przestrzeni wiekdéw i znajdowaty odzwierciedlenie w ewolucji jej funkcji,
modeli i zadan, od zawsze umozliwiata ona i umozliwia wychowywanie kolejnych
pokolen (A. Btysiak, E. Dobrowolska, 2010).

Rowniez w dzisiejszych czasach sytuacja rodziny zmienia si¢ bardzo
dynamicznie. Proces zachodzacych w niej zmian pozostaje nierozerwalnie zwigzany
z przemianami gospodarczymi, spotecznymi, technologicznymi zachodzacymi
w ostatnich latach w ,$wiecie zachodu” (A. Btysiak, E. Dobrowolska, 2010).
Przemiany te w znaczacy sposob determinowaty ksztaltowanie si¢ nowego stylu zycia
czy warto$ci moralnych wspotczesnych ludzi (A. Btlysiak, E. Dobrowolska, 2010).
Za podstawowe zmiany majgce miejsce we wspOlczesnej rodzinie autorzy uwazaja
miedzy innymi wzrost liczby konfliktow i rozwodow, zwigkszenie zatrudnienia wsrod
kobiet, zmniejszajgca si¢ liczbe zawieranych malzenstw, ostabienie relacji
z najblizszym otoczeniem, czy wzrost ruchliwosci geograficznej uwarunkowanej
politycznie i ekonomicznie (A. Blysiak, E. Dobrowolska, 2010). W zmieniajacej si¢
rzeczywistosci swoje miejsce znajduje takze pojecie rodziny niepeinej. Obecnie jest ona
rozumiana zaréwno jako taka, w ktorej na stale brakuje przynajmniej jednego
z rodzicow, ale takze ta narazona na czasowa rozlake, innymi stowy czasowo niepeina,

N ie ulega watpliwosci, ze rodzina odgrywa znaczaca role w procesie rozwoju
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powstata w wyniku dluzszego pobytu jednego lub obojga rodzicow za granica
(J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005). Wspoélczesne badania nad rodzinami
czasowo niepetnymi skoncentrowane sa na rodzinach, w ktérych ojcowie wykonuja
zawody takie jak na przyktad marynarze, zawodowi zohierze czy rybacy morscy, czyli
wymagajace czasowego pobytu w innym miejscu zamieszkania (J. Biczynska,
B. Smolifska-Theiss, 2005). Zycie takiej rodziny dziely badacze na dwie fazy.
Pierwsza, zwigzana z pobytem ojca w miejscu zamieszkania jego rodziny, przejawia si¢
poczuciem bezpieczenstwa i zadowolenia pozostaltych cztonkow rodziny. Podczas gdy
druga, charakteryzujagca si¢ z pobytem ojca poza domem, pozostaje w zwigzku
Z poczuciem osamotnienia i tesknota (J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005). Pod
pojeciem tym kryja si¢ takze rodziny, ktorych czlonkowie, gltéwnie w celach
zarobkowych, zamieszkujg inne miasta na terenie kraju lub tez takie, ktore roztaczone
sa na rzecz pobytu zarobkowego za granicg przynajmniej jednego z cztonkéw rodziny
(J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005). Warto zauwazy¢, ze specyfika rodzin
czasowo roztaczonych rozni si¢ od rodziny pelnej czy niepetnej. Z jednej strony rodzina
taka pod wzgledem formalnym pozostaje peina, pod warunkiem ze nie nastapil jej
formalny rozpad, z drugiej jednak strony pod wzgledem strukturalnym wiasciwym
wydaje si¢ nazwanie rodziny takiej niepeing (J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005).
Funkcjonowanie rodziny niepetnej czasowo wywiera takze znaczacy wpltyw na rozwaj
osobowosciowy dzieci i mtodziezy. Jednym ze skutkow takiego wychowania
mlodziezy, jest brak wiary w mozliwos¢ odniesienia sukcesu i zapewnienia utrzymania
rodzinie na krajowym rynku pracy. Wyjazd za granice w celach zarobkowych wydaje
si¢ by¢ jedyna szansg na zapewnienie rodzinie wlasciwego statusu materialnego
(J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005). Pozytywnym aspektem wychowywania
dziecka w rodzinie dotknigtej emigracja zarobkowa, jest tworzenie mozliwosci
zapoznania si¢ z obcg kultura, tradycjami i obyczajami innych narodéw, pozwalajac
tym samym na dorastanie w duchu otwartosci i akceptacji dla przedstawicieli kultur
odmiennych, ich tradycji i wartosci (J. Biczynska, B. Smolinska-Theiss, 2005).

Z pojeciem rodziny czasowo roztaczonej wigze si¢ zagadnienie eurosieroctwa.
Jest ono pojeciem nowym, chetnie prezentowanym w mediach, zwigzanym ze
zmianami na rynku pracy, jakie dokonaty si¢ na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat, po
akcesji Polski do Unii Europejskiej (E. Zawisza-Mastyk, 2008). Pomimo duzego
zainteresowania tematem, eurosieroctwo nie doczekato si¢ poki co zbyt wielu badan
naukowych ani konkretnych rozwigzan prawnych ( E. Zawisza-Mastyk, 2008).
Zdaniem Ewy Zawiszy-Mastyk trudno dzi§ jednoznacznie oszacowacl, ilu Polakow
zdecydowalo si¢ na emigracje¢ zarobkowg do krajow europejskich ze wzglgdu na ich
duzg mobilnos¢. W swoim opracowaniu powotuje si¢ na szacunkowe badania
Gtownego Urzedu Statystycznego z 2007 roku, ktore szacujg liczbg naszych rodakow
za granicg na ponad milion, z czego jakie§ 690 tysigcy zamieszkuje Wielka Brytanie,
490 tysiecy Niemcy i 200 tysiecy Irlandi¢ (E. Zawisza-Maslyk, 2008). Samo pojecie
eurosieroctwa rozumie¢ nalezy zdaniem autorki jako czasowe pozostawienie dziecka
w kraju pod opiekg dorostych o0séb trzecich, spowodowanego wyjazdem obojga
rodzicow za granice (na terenie Europy) w celach zarobkowych z zachowaniem
utrzymywania statych kontaktéw z dzieckiem ( E. Zawisza-Mastyk, 2008, s. 41). Jak
zauwazaja eksperci, czas rozlgki z rodzicami nie pozostaje obojetny dla rozwoju
dziecka. Zdaniem Zawiszy-Mastyk rozdzielenie rodzica i dziecka na okres do pot roku
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nie wplywa znaczaco na funkcjonowanie dziecka, jednak jesli okres ten przedtuza si¢
ze wzgledu na duzy udziat negatywnych emocji, moze w bardzo niekorzystny sposob
rzutowa¢ na zachowanie 1 rozwoj dziecka (E. Zawisza-Mastyk, 2008). Skutki
dlugotrwatej roziaki z rodzicem moga by¢ jeszcze dotkliwsze, kiedy rozwdj dziecka
odbiega w jaki§ sposéb od normy i przejawia specjalne potrzeby edukacyjno-
wychowawcze. Zdaniem Cytowskiej kochajacy i akceptujacy rodzice, przejawiajacy
pozytywne postawy rodzicielskie petnig nieoceniong rol¢ w procesie rehabilitacji
dziecka z zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi, zwanym
rowniez zespolem hiperkinetycznym lub ADHD (B. Cytowska, 2005). Zespot ten
uznawany jest za najlepiej zbadane zaburzenie w psychiatrii dzieciecej, rdwnoczesnie
jednak jego diagnozowaniu towarzysza wciaz liczne kontrowersje. Wielu rodzicow
probuje bagatelizowaé ten problem, unikaja kontaktu ze specjalista twierdzac, ze
dziecko wkrotce wyrosnie z takich zachowan. Inni z kolei zazarcie daza do uzyskania
diagnozy o tym zaburzeniu, probujac w ten sposob usprawiedliwi¢ swoje trudnos$ci
wychowawcze (M. Szul, 2008). Badania nad etiologia nadpobudliwosci
psychoruchowej sa wciagz w fazie rozwojowej. Najbardziej rozpowszechniony
w $wiecie nauki jest poglad, ze u oséb z tym zespolem nastgpuje rozregulowanie
funkcjonowania uktadu neurobiologicznego, najprawdopodobniej w ptatach czotowych
i zwojach podstawy mozgu - obszarach odpowiedzialnych za uwage i regulacje
zachowania. Badacze jako inne mozliwe przyczyny podaja rOwniez zaburzenia
przemiany materii w centralnym uktadzie nerwowym (CUN), odziedziczona
predyspozycje oraz czynniki §rodowiskowe (B. Cytowska, 2005). Za osiowe objawy
ADHD Neuhaus uwaza zaburzenia koncentracji uwagi, nadruchliwos¢ i impulsywno$¢
(Neuhaus 2003).

Badania wtasne autorek artykutu skoncentrowane byly na pigcioletniej Gai.
Informacje o dziewczynce i jej rodzinie uzyskane zostaty za pomocg metody wywiadu
i obserwacji. Jej rodzice s3 mtodym malzefstwem mieszanym etnicznie, dziewczynka
i jej mtodszy brat urodzili si¢ we Wloszech. Oboje rodzice majg wyksztatcenie
zawodowe, matka nie pracuje od momentu narodzin pierwszego dziecka. Ojciec
wielokrotnie zmieniat prace, co skutkowato czestymi przeprowadzkami. Dwa lata temu
matka Gai zdecydowata powrdci¢ z dzie¢mi na state do Polski, podczas gdy ojciec
pozostal w swojej ojczyznie. Czesto dzwoni do rodziny, sporadycznie ja rowniez
odwiedza. Podczas wizyt jego kontakt z dzie¢mi jest bardzo utrudniony, dzieci wciaz
reaguja na polecenia wydane im w jezyku wiloskim lecz po paru miesiacach zaczety
komunikowa¢ si¢ wytgcznie po polsku. Warunki mieszkaniowe rodziny okresli¢ mozna
jako niedostateczne, zajmujg oni jeden niewielki pokdj w domu rodzinnym matki,
ojciec wynajmuje dodatkowo kawalerke. Pozostate potrzeby rodziny zostaja jednak
zaspokojone.

Gaia od roku uczeszcza do ogélnodostgpnego przedszkola. Jest dzieckiem
bardzo bystrym, kreatywnym, ciekawym $wiata i otwartym wobec innych.
Z wywiadu z matka dziewczynki wynika, ze jej ulubione zajecia to zabawa z psem,
bieganie i ogladanie telewizji. Ma bardzo bogate stownictwo, chetnie tworzy wlasne
neologizmy i wdaje si¢ w dlugie dyskusje z dorostymi. Jako charakterystyczne
elementy zachowania Gai jej matka wymienia: duzg ruchliwo$¢, podejmowanie si¢
wielu aktywnoS$ci i porzucanie ich po kilku minutach zabawy oraz pewna przekore
i krngbrno$¢. Wspomina rowniez, ze dziewczynka ma duze trudnosci w opanowaniu
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emocji oraz czgsto kloci si¢ z miodszym bratem i innymi czlonkami rodziny,
w wybuchach zlosci niejednokrotnie odwotuje si¢ do agresji. Kiedy byta mlodsza
(bezposrednio po przeprowadzce do Polski) celowo niszczyla sprzety, czesto
zachowywatla si¢ ryzykancko, co prowadzito do wielu wypadkéw i skaleczen oraz
sypiata zaledwie 5 godzin dziennie - po pdjsciu do przedszkola sytuacja ta ulegla
pewnej poprawie. Wychowawczyni dziewczynki zaobserwowata dodatkowo
gwaltowne, mimowolne ruchy konczyn w sytuacji silnych emocji, impulsywnos¢,
trudnos$ci w koncentracji na wykonywanej czynnosci. Bardzo niechetnie siedzi na
krzesle, nawet jes¢ i rysowaé woli stojac koto stolika, przestepujac z nogi na nogg.
Wiele z tych objawoéw sugerowaé moze wystepowanie u niej zespotu nadpobudliwos$ci
psychoruchowej. Jej mama bywa czesto wzywana na rozmowe¢ z wychowawcg grupy
oraz dyrektorem o$rodka, zachgcaja ja oni do wybrania si¢ z corkag do poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Spotykaja si¢ jednak kazdorazowo z ogromnym
oporem. Matka obawia si¢, ze bylby to kolejny powod do stygmatyzacji dziewczynki
i jej brata, juz w tej chwili odczuwa niech¢é¢ mieszkancow wioski w zwigzku
Z nieobecno$cia me¢za i obco brzmigcym nazwiskiem dzieci. Jest przekonana, ze trudne
zachowania dziewczynki wynikaja po prostu z jej charakteru i nie sg powodem do
obaw.

Sytuacja analizowanej rodziny jest wyjatkowo skomplikowana. Rodzice musza
zmagac sie¢ jednocze$nie z utrzymujaca si¢ przez diugi czas roztaka, trudng sytuacja
finansowa oraz specjalnymi potrzebami corki. Szczegoélnie interesujacy wydaje sie
zatem sposob, w jaki radzg sobie oni z wychowaniem dzieci. W celu zbadania postaw
rodzicielskich tej pary wykorzystano Kwestionariusz dla rodzicow do badania postaw
rodzicielskich Marii Ziemskiej. Narzedzie zawieralo 41 twierdzen (w tym 39
diagnostycznych), zadaniem rodzicow bylo zaznaczenie na czterostopniowej skali,
w jakim stopniu uwazajg dane zdanie za stuszne lub bledne. Twierdzenia te podzielone
zostaty przez autorke na 4 skale szczegotowe mierzace postawg goérowania nad
dzieckiem, bezradnos$ci wobec niego, koncentracji na nim oraz dystansu. W zaleznos$ci
od uzyskanych wynikéw dang postawe uzna¢ mozna za pozadang lub niepozadang
wychowawczo.

Oboje rodzice uzyskali niskie wyniki na skali goérowania (3 i 4 steny), co
s$wiadczy¢ moze o ich umiejetnosci zwracania uwagi na sygnaty ptynace od dziecka,
liczenie si¢ z jego zdaniem i uczuciami oraz kierowanie nim bez zbytniej akcentacji
swojej przewagi. Na skali koncentracji uzyskali wynik umiarkowany, wskazujacy na
przecigtne nasilenie niepozadanej wychowawczo postawy. Rodzice Gai sg nig
zainteresowani, nie zapominajg jednak o wlasnych potrzebach i nie chronig jej
przesadnie przed nowymi do$wiadczeniami. Matka uzyskala rowniez niski wynik na
skalach bezradnosci i dystansu (3 steny). Mozna wnioskowaé zatem, ze jej relacja
z corka jest ciepla, a ona sama uwaza siebie za osob¢ kompetentng wychowawczo,
wiedzacg jak zachowywac si¢ w stosunku do dziecka. Kluczowe okazaty si¢ wyniki
ojca dziewczynki w tych dwoch skalach. Zaréwno w skali bezradnosci, jak
i dystansu otrzymal on wynik wysoki (7 i 8 stenow). Swiadczy to o duzym wycofaniu
z bezposredniego kontaktu z dzieckiem oraz duzej niepewnoS$ci, jezeli chodzi
o prawidlowe postepowanie wychowawcze. Z pewnoscia wystepuje duza zalezno$¢
miedzy prezentowang przez niego postawa, a poglebiajagcymi si¢ roznicami
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jezykowymi miedzy nim a dzieémi, rzadkimi wizytami oraz trudno$ciami
wychowawczymi powodowanymi przez nadpobudliwo$¢ i impulsywno$¢ corki.

Na podstawie arkusza obserwacji, kwestionariusza wywiadu z matka dziecka
a takze skali badajacej postawy rodzicielskie mozna wnioskowac, ze sytuacja rodzinna
dziecka wplywa na jego rozwdj korelujac z zaburzeniami zachowania. Czynnikami
warunkujacymi taka sytuacje sa nieobecnos$¢ ojca, utrudniona z nim komunikacja, jak
rowniez duzy stopien wycofania i niepewnosci wychowawczej z jego strony. Stopien
wzajemnego wpltywu tych zjawisk jest nieznany i wymaga kontynuacji dziatan
diagnostycznych, niemniej ich zalezno$¢ jest niezaprzeczalna. Potwierdza to tezg, iz
zjawisko eurosieroctwa a takze wychowywania si¢ dziecka w rodzinie niepetnej, jest
sciSle zwigzane z jego rozwojem w wielu sferach. Stusznym wydaje si¢ byc¢
stwierdzenie, iz obecnos$¢ ojca w procesie wychowania jest zdecydowanie znaczaca. Na
uwage zastuguje fakt, ze dziecko nawigzuje prawidlowe relacje z matka, ktora wciaz
jest obecna w procesie jego wzrastania. Aby wspomoc dalszy rozw6j Gai nalezatoby
jednak przekona¢ matke do podjecia procesu diagnostycznego. Dystans wychowawczy
Ojca oraz poglebiajaca sie bariera jezykowa migdzy nim a dziewczynka nie mogty co
prawda wywota¢ u niej nadpobudliwosci psychoruchowej, lecz z pewnos$cia wplywaja
negatywnie na proces jej rozwoju i rehabilitacji.
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A child with special educational needs in a marriage ethnically diverse - case study
This article deals with the need of helping parents with their children who suffer from

psychomotor hyperactivity in developing positive parental attitudes. The objects of
interest are also ethnically mixed families and Euro-orphanhood.
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Zespot delecji 22q13 w praktyce klinicznej
i cytogenetycznej: opis nowego przypadku
(Zesp6t Phelan i McDermid)

u o0séb z opdznieniem rozwoju psychoruchowego i cechami dysmorfii’’

(M. Krajewska- Walasek i in, 2008, s. 5). Celem niniejszej pracy jest

scharakteryzowanie  obrazu  klinicznego  zespotu  delecji  22ql3,
z uwzglednieniem diagnostyki i postgpowania terapeutycznego. Zespot delecji 22q13
nie jest powszechnie znany, a ze wzgledu na dos¢ typowy przebieg kliniczny- powinien
by¢ rozpatrywany w diagnostyce réznicowej zaburzen rozwoju
(M. Krajewska- Walasek i in, 2008, s. 5).

W badaniach wykorzystano metode indywidualnych przypadkéw oraz
analize dokumentéw. W celu zebrania niezbgdnych informacji zastosowano takie
techniki, jak analiza jakosciowa dokumentéw oficjalnych oraz wywiad narracyjny
z matka chtopca. Wywiad przeprowadzony byt jednorazowo po nawigzaniu wstepnego
kontaktu telefonicznego. ,,Istota wywiadu narracyjnego jest bowiem otrzymanie
opowiesci o zyciu, nie bedacej suma odpowiedzi na stawiane pytania, lecz spontaniczna

Aberracje subtelomerowe sa w ostatnich latach coraz czgséciej identyfikowane
29

narracja, ktora nie jest zaktocona interwencja badacza”’
(K. Kazmierska, http://www.staff.amu.edu.pl/~ewa/Kazmierka,%20Wywiad%20narrac
yjny.pdf).

Przedstawiony przypadek dotyczy dziewigcioletniego chtopca z objawami
op6znienia rozwoju psychoruchowego, nieznacznie obnizonym napi¢ciem mi¢sniowym
oraz cechami dysmorfii. U dziecka w standardowym badaniu kariotypu stwierdzono
delecje¢ terminalnej czesci dlugiego ramienia chromosomu 22 (ubytek koncowych
fragmentéw ramion dlugich i krotkich). Doktadna analiza wykonana za pomoca
badania kariotypu z fibroblastéw skory z wykorzystaniem sady (biopsja skory pacjenta
w celu wykonania wyzej wymienionego badania) potwierdzila delecje w regionie
22ql13.3. Zespo6t delecji 22ql3 nalezy do klinicznie rozpoznawalnych jednostek
chorobowych.

Zespot delecji 22q13.3 okreslany rowniez mianem zespotu PhelanMcDermid
(PhelanMcDermidSyndrome- PMS), jest jednym z rozpoznawalnych Kklinicznie
zespotow  delecji/mikrodelecji  regionéw telomerowych badz subtelomerowych
chromosoméw (M. C. Phelan, http://7thspace.com/headlines/282416/deletion_22q133_
syndrome.html). W Polsce jest jedenascie przypadkow dzieci z tym zespotem.

Obraz kliniczny choroby jest na tyle charakterystyczny, ze mozliwe jest jego
rozpoznanie na podstawie zebranego wywiadu rodzinnego oraz przeprowadzonego
badania przedmiotowego. Charakterystyka Kliniczna zespotu delecji 22q13 obejmuje:
ogb6lne opdznienie rozwoju psychoruchowego, hipotoni¢ wyrazng juz w okresie
noworodkowym, brak badz opdznienie rozwoju mowy, niewielka dysmorfi¢
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twarzoczaszki (kwadratowe czolo, wydatne nadoczodotowe krawedzie, duze uszy-
niekiedy kubkowate, mata zuchwa, dolichocefalia, ptoza, dtugie rzegsy, podpuchnicte
powieki, geste brwi, pelne czerwone policzki, szeroka nasada nosa, szpiczasta broda,
wygtadzona badz krétka rynienka wargowa, male usta, kaciki ust skierowane ku
dotowi), anomalie dtoni (duze, migsiste, palce dioni sg albo krétkie, albo dhugie,
zwezaja  sig, paznokcie sa  gleboko osadzone, czgsto  hipoplastyczne
z tendencja do rozdwajania si¢) oraz stop (dysplastyczne paznokcie palcow stop, czesto
stwierdzana jest syndaktylia 2 i 3 palca stop).U niektorych pacjentdw obserwuje si¢
nadmierny wzrost. Ponadto cechuje ich prawidlowa masa ciata, niepelnosprawnosc¢
umystowa (umiarkowanego lub znacznego stopnia), opdznienie rozwoju mowy czynnej
albo jej brak. W wielu przypadkach istnieje mozliwos¢ wprowadzenia komunikacji
alternatywnej. Obserwuje si¢ napady drgawkowe badZz nieprawidlowy zapis EEG.
Wystepuja rowniez problemy z jedzeniem. Charakterystyczne sg takze zaburzenia snu
(trudnos$ci w zasypianiu, mata liczba przespanych w nocy godzin) oraz zwigkszona
tolerancja na bol. Inne objawy moga obejmowaé termoregulacje widoczna poprzez
tendencje do przegrzewania si¢ lub brak pocenia (M. C. Phelan,
http://7thspace.com/headlines/282416/deletion_22q133_syndrome.html).

Dzieci z zespolem delecji 22q13 wykazuja zaburzenia zachowania z krggu
autyzmu, takie jak: ruchy stereotypowe (machanie dtonmi i r¢kami), calkowity brak
zainteresowania otoczeniem, staby kontakt wzrokowy i ograniczona mimika twarzy,
oraz niepoko] w sytuacjach spotecznych (Phelan-McDermidSyndrome Foundation,
http://22q13.0rg/j15/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=28)
.Na specyficzne zachowanie sktada si¢ rowniez wktadanie do buzi i zucie réznych
przedmiotow, bruksizm. Dzieci te nie bawig si¢ zabawkami, nie sg nimi
zainteresowane. Ujawniaja zachowania agresywne w stosunku do siebie i innych.
U czeSci z nich stwierdza sie w badaniu moézgu torbiele pajeczyndowki. Mniejsze
pozostaja bezobjawowe, natomiast wigksze moga powodowac zwiekszenie ci$nienia
wewnatrzczaszkowego. Zwykle u 0so6b z zespolem Phelan- McDermid nie wystepuja
zagrazajace zyciu wady wrodzone (Fundacja Dzieciom Sawanti,
http://sawanti.pl/zespol-phelan-mcdermid/).  Zespot  delecji  22q13  wymaga
roznicowania przede wszystkim z zespotami: Angelmana, FG, Clarka i Baraitsera oraz
Pradera-Willego. W przypadku zespotu Phelan i McDermid, podobnie jak
w innych zespotach mikrodelecji, mozna odnotowaé¢ pewna korelacje pomigdzy
wielko$cig delecji a fenotypem choroby, tj. im wigksza delecja, tym powazniejsze jej

objawy.
Dziecko z zespolem PhelanMcDermida- studium przypadku

Wybrany przypadek to chtopiec, urodzony w 2004 roku w miejscowosci na
potudniu Polski. Oboje rodzice sg zdrowi i niespokrewnieni ze sobg. Dziecko posiada
starsza (17 lat) i mtodsza (7 lat) siostre. Rodowod rodzinny nieobciazony. Fizjologiczny
pordd odbyt si¢ o czasie, masa ciata 3400g- stan noworodka oceniono na 10 pkt w skali
Apgar.

Dziecko skierowano do Kliniki Pediatrii w Katowicach w wieku 2 lat z powodu
opoznionego rozwoju psychoruchowego, nastepnie w wieku 5 lat do Poradni
Genetycznej w Lodzi w celu weryfikacji nieprawidtowego kariotypu. U chlopca
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wystepowat problem z zywieniem z powodu masywnych ulewan po probie karmienia.
Zdarzaty si¢ napady nocne, ktore ustapity wraz z wiekiem. Chlopiec siadal w 1 roku
zycia, chodzil w wieku 1,5 lat- mama zwracata uwage na to, ze czesto si¢ potyka.
Wzorzec sposobu chodzenia dziecka byt nieprawidtowy- chéd wyraznie chwiejny, na
szerokiej podstawie, okresowo na palcach. Jest to zwigzane z przykurczem S$ciggna
Achillesa. Z kolei stawy kolanowe stabilizuja si¢ w przerostach, a miednica
w niefizjologicznym przodopochyleniu. Zakres ruchomosci biernej i czynnej
prowokowanej uznany zostal za petny. Dziecko potrafi pokona¢ kazdy rodzaj podtoza,
nie ma poczucia lgku i strachu, co moze czasem niepokoi¢. Widoczne nieprawidlowosci
w zakresie: koordynacji, planowania motorycznego oraz nasladowania.

Dziecko nie komunikuje potrzeb fizjologicznych, jest nadpobudliwe ruchowo.
Chtopiec w wieku 2,5 lat zostat objety wezesnym wspomaganiem rozwoju. Poczatkowo
stymulowano go metoda NDT-Bobath, ktora dziecko przyjeto dobrze. Obecnie chlopiec
uczeszcza na zajecia integracji sensorycznej, fizjoterapie, a takze na zajgcia
wykorzystujagce techniki relaksujace i masaze bodzcujace. Bierze takze udziat
w hipoterapii i dogoterapii.

W zakresie rozwoju mowy (wedtug relacji matki) pojawity si¢ pierwsze stowa:
,mama’’, ,tata’’, ,baba’’, ,da’’, ,,chodz’’, ktére nast¢pnie zaczely zanika¢. Od tego
czasu obserwuje si¢ catkowity regres rozwoju mowy. Chtopiec nie mowi, jedynie
wokalizuje swoje uczucia: przyjemnos¢, niezadowolenie, podekscytowanie. Nasladuje
proste gesty, mimike twarzy, w zwielokrotniony sposob akcentuje sylaby. Przebieg
funkcji oralnych aparatu mowy jest nieprawidtowy. Dziecko ma stabo wyksztalcone
odruchy ssania, zucia, gryzienia. Potrafi sam jes¢ wykonujac ruchy zblizone do Zucia
oraz sam pije z kubka.

Chtopiec obecnie choruje sporadycznie.W dziecinstwie czesto wystepowaly
u niego nawracajgce infekcje gornych drog oddechowych. Wedlug mamy dzigki
hartowaniu dziecko sporadycznie tapie infekcje. W przypadku przeziebienia rodzina nie
stosuje medykamentdéw, korzystaja tylko z tradycyjnych i naturalnych $rodkow, ze
wzgledu na zla tolerancje dotyczacg zmiany lekéw badz wprowadzenia leku nowego.
Chtopiec wykazuje rowniez tendencj¢ do hipertermii oraz ma obnizong tolerancj¢ na
bol. Jest takze pod stata kontrola kardiologa ze wzgledu na zwezenie przedkomorowe
serca.

W badaniach dodatkowych, takich jak MR glowy, uwidoczniono torbiel
pajeczynowki w okolicy lewej potkuli mozdzku, ktory nie wymaga zabiegu oraz
dyskretne poszerzenie przestrzeni ptynowych przymoézgowych okolic czolowych. Poza
tym tkanki i przestrzenie ptynowe moézgowia w MR sa bez zmian. Widoczna jest
u dziecka asymetryczna budowa czaszki. W badaniu EEG w wieku 2 lat zanotowano
nieprawidlowy zapis pod postacig pojedynczych zmian napadowych, w wieku 4 lat
zapis w granicach normy. Zmiany te nie dajg obecnie manifestacji klinicznej. Parametry
antropometryczne sg w granicach normy dla wieku. Zwracaja uwage pewne subtelne
cechy dysmorfii jak: niskie czoto, duze odstajace uszy, delikatna zmarszczka nakatna,
szeroka nasada nosa z okragglym czubkiem, pelne policzki, dtuga rynienka podnosowa,
mata broda. Dlonie sa duze, migsiste, chtopiec czgsto wktada je do buzi. Wystepuje
koslawos¢ stop. Widoczna jest takze nadmierna lordoza ledzwiowego odcinka
kregostupa. Wystepuja rowniez zaburzenia procesow integracji sensoryczne;.
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U chiopca w wieku 2 lat stwierdzono opo6zniony rozwdj psychoruchowy,
gleboko opdzniony rozwdj mowy oraz nieznacznie obnizone napig¢cie mig$niowe.
Sprawno$¢ aparatu mowy jest ostabiona, zauwazono nieprawidlowe spoczynkowe
utozenie warg, a takze spoczynkowy tor oddychania. Badanie logopedyczne wykazato
op6znienie w zakresie nasladowania dzwickéw mowy, poziomu i sposobu komunikacji
oraz sprawno$ci motorycznej aparatu mowy. W zakresie rozumienia mowy dziecko
rozpoznaje przedmioty z najblizszego otoczenia. Chlopiec rozumie i prawidtowo
wykonuje proste polecenia zwigzane z czynno$ciami dnia codziennego oraz wykonuje
kilka polecen popartych gestem.

Dziecko wyraza emocje w sposob bardzo indywidualny dla siebie, czasami
komunikuje si¢ za pomocg $miechu (wyraza zadowolenie) lub krzyku (wyraza
sprzeciw, pragnienie czegos). Potrzeby zglasza, biorac rgke osoby drugiej i prowadzac
ja do okreslonego celu. Utrzymuje bardzo staby kontakt wzrokowy, wystepuja u niego
zachowania i ruchy stereotypowe (chowanie rzeczy do szuflad, gaszenie $wiatla) oraz
duzy niepokdj w sytuacjach spotecznych czy w sytuacjach dla niego trudnych
(np. podczas podrézy sSrodkami lokomocji). Chlopiec reaguje wtedy agresywnie
zar6wno w stosunku do siebie- autoagresja, jak i w stosunku do matki (gryzie, kopie,
ciggnie za wlosy). Nie wykazuje wigkszego zainteresowania otoczeniem. Obserwuje si¢
powolny postep rozwoju emocjonalnego.

Proces diagnozy zespolu genetycznego trwat 3 lata. Poczatkowa diagnoza
sktaniata si¢ ku autyzmowi, nastgpnie ku zespotowi Williamsa. Kolejnym krokiem
w diagnozie byto zalecenie badania cytogenetycznego. Rodzina czekata rok na wyniki
badan metodg fibroblasta naskorka, ktory potwierdzit przypuszczenie aberracji
w obrebie chromosomu 22q13- zespdt Phelan i McDermid. Poczatkowo wykonano
badanie cytogenetyczne na limfocytach krwi obwodowej z wykorzystaniem analizy
wzoru prazkowego chromosomow barwionych za pomocg metody GTG. W wyniku ich
analizy ustalono nieprawidlowy kariotyp meski. Stwierdzono ring pochodzacy od
chromosomu 22 z trudnymi do oznaczenia punktami zataman i polaczen. W celu
doktadniejszego okreslenia wielkos$ci utraconego fragmentu chromosomu 22, zalecono
doktadne oznaczenie punktow zataman g, celem ustalenia rozlegtosci delecji. Kolejne
badanie wykonano na kariotypie w fibroblastach skory chlopca, ktora potwierdzita
obecnos¢ u dziecka zespolu 22ql13.3. Na podstawie przeprowadzonych oznaczen
okreslono nastgpujacy kariotyp probanta: mos 45,XY,-22[8]/46,XY,r(22)(p11.1913.3)
[95].

Podsumowujac, ,,wychowanie dziecka z zaburzeniami w rozwoju wigze si¢
z wieloma niewiadomymi’’ (J. Pilecka, 2006, s. 147). Zaprezentowane wyniki badan
wydaja si¢ potwierdza¢ trudnag sytuacje rodzin majacych dziecko z wielozakresowymi
zaburzeniami na tle rzadkiego schorzenia genetycznego. Osoby te zmagaja si¢
z licznymi problemami dotyczacymi nie tylko samego dziecka, ale i pomocy
specjalistycznej (konieczno$¢ zabiegania o pomoc instytucji, tworzenie organizacji
dziatajacych na rzecz dzieci z rzadka wadg genetyczng) (A. van Betuw, 2004, s. 27).
I cho¢ nie pretenduja do wyczerpujacych i wnikliwych wnioskow, majac raczej
znaczenie sygnalne, to wskazuja na tendencje wymagajace poglebionych diagnoz
pedagogicznych czy psychologicznych.  Przedstawiony przypadek wymaga
specjalistycznej stymulacji oraz form wsparcia, nie jest wigc bez znaczenia
zainteresowanie sie i poszerzenie zakresu tej tematyki.
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Nalezy podkresli¢ ogromnag rolg, jakg w terapii dzieci z zespolem delecji 22q13
moze odegra¢ usprawnianie neurorozwojowe, systematyczna fizjoterapia oraz
wdrozona terapia sensoryczna. Musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze rozpoznanie okre§lonego
zespolu genetycznego nie wigze si¢ z pozostawieniem pacjenta oraz jego rodziny
samym sobie, lecz ze nalezy szczegoélnie korzysta¢ z mozliwych metod i technik
wspomagania rozwoju (M. Krajewska- Walasek i in, 2008, s. 10).
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22013 deletion syndrome in clinical and cytogenetical practise: a report of the new
case (Phelan - McDermid Syndrome)

The aim of this paper is to present 22q13 deletion syndrome with diagnostic
approach and management. The author present a case study of 9 - years - old boy with
delayed psychomotor development, slightly reduced muscle tension and dysmorphic
features. The detailed analysis is made by examining the karyotype of skin fibroblasts
using the courts (biopsy of the skin of the patient), which confirmes the deletion in the
22013.3 region.
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Rola rodzicow we wspomaganiu dziecka ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

jego prawidlowego rozwoju osobowosciowego oraz edukacyjnego.

W sytuacji, gdy w rodzinie znajduje si¢ dziecko, ktore wymaga specjalnych

potrzeb edukacyjnych, postawa rodzicow jest szczegoélnie wazna. Specjalne
potrzeby edukacyjne ,,0dnosza si¢ do tej grupy ucznidw, ktora nie moze podotac
wymaganiom powszechnie obowiazujacego programu edukacyjnego. Maja oni bowiem
znacznie wigksze trudno$ci w uczeniu si¢ niz ich rowiesnicy. Sg w stanie kontynuowac
nauke, ale potrzebuja pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu nauczania
i wychowania, specjalnych metod, dostosowanych do ich potrzeb, mozliwo$ci
i ograniczen. Powinni by¢ nauczani przez specjalistyczng kadr¢ pedagogiczng
w odpowiednich warunkach bazowych przy uwzglednieniu odmiennych rozwigzan
organizacyjnych” (Bogdanowicz M., 1995, s. 216).

Dla wielu rodzicow czas, kiedy ich dziecko idzie do szkoty jest bardzo trudny.
Przede wszystkim boja si¢ o to, czy ich dziecko podota obowigzkom szkolnym.
Rowniez dla dziecka rozpoczecie nauki szkolnej stanowi przetomowy moment, gdyz
»0znacza inny rytm dnia, nowe obowiazki, trud zwigzany z poznawaniem szkolnego
srodowiska (nauczycieli, rowiesnikow), ale tez odkrywanie radosci z uczenia sie,
szkolnych przyjazni, posiadania ulubionej pani” (Le$niewska K., Puchata E., 2011,
s. 7).

R ola rodzicow we wspomaganiu rozwoju wlasnego dziecka stanowi podstawe do

W sytuacji, gdy dziecko jest np. szczegodlnie uzdolnione, ma trudnosci
z koncentracja uwagi, posiada matg motywacj¢ do nauki, nie nawigzuje kontaktu
z rowiesnikami lub posiada jakg$s niepelnosprawnos¢ (dziecko z niepelnosprawnoscia
intelektualna, z wada stuchu, z wada wzroku, z niepelnosprawnoscia sprzgzona), bardzo
duze znaczenie ma pomoc poradni psychologiczno-pedagogicznej. Jak wskazuje
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach, to przede wszystkim rodzice odgrywaja istotng
role w inicjowaniu pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznej. Rodzic jest
najlepszym obserwatorem swojego dziecka, ktory gdy tylko zauwazy niepokojace
symptomy, zglasza je wychowawcy, ktory z kolei zglasza to dyrektorowi szkoty.
Dzigki takiemu systemowi dziatania dziecku moze by¢ zapewniona pomoc niemalze
natychmiastowo (Le$niewska K., Puchata E., 2011).

,Opinia  poradni  psychologiczno-pedagogicznej, w  tym  poradni
specjalistycznej, o specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢, moze by¢ wydana
uczniowi nie wczesniej niz po ukonczeniu przez niego trzeciej klasy szkoty
podstawowej i nie pdzniej niz do ukonczenia szkoly podstawowej” (Lesniewska K.,
Puchata E., 2011, s. 13). Opinia, ktora zostata wydana dziecku w szkole podstawowej,

58 Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7



bedzie wazna przez caly okres ksztatcenia, az do ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej
(Lesniewska K., Puchata E., 2011). Dziecko, ktore uzyskuje orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, nie musi uczy¢ si¢ w szkole specjalnej. Z takiego orzeczenia
wynika jedynie, iz wymaga¢ ono bedzie specjalnych metod nauczania i by¢ moze
pomocy logopedy oraz psychologa. To od decyzji rodzicow zalezy, do jakiej szkoty
bedzie uczeszczato ich dziecko, czy to bedzie szkota specjalna, czy z oddziatami
integracyjnymi.

Istotnym dziataniem dla wspierania rozwoju dziecka ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi jest stworzenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
ucznia. Wedlug Ewy Minczakiewicz ,.diagnoza to ztozony, trudny, wieloetapowy,
a przy tym odpowiedzialny proces poznawczy, angazujacy przede wszystkim rodzicow
dziecka, jak réwniez profesjonalistow. Jej celem jest rozeznanie i okreSlenie stanu,
potrzeb 1 mozliwosci dziecka, ktéorego rozwojem trzeba tak pokierowaé, aby
w maksymalnym stopniu moglto ono wykorzysta¢ swoje predyspozycje, zdolnosci,
nadzwyczajne talenty, zainteresowania, dotychczasowe do§wiadczenia oraz nabyte
umiejetnosci 1 wiedze do realizacji wlasnych plandow i zamierzen, do budowania swej
osobistej i spolecznej przestrzeni zyciowej. W wielu bowiem przypadkach wczesne
rozpoznanie pierwszych objawow, a nastepnie przyczyn pojawiajacych si¢ trudnosci,
pozwala na ich wyeliminowanie, zanim jeszcze u dziecka pojawi si¢ powazne
zaburzenia rozwoju” (Minczakiewicz E., 2006, s. 11-12). Na podstawie tej oceny
tworzony jest indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny. Tutaj rodzic znowu
staje si¢ obserwatorem, ktory notuje wszystkie spostrzezenia dotyczace funkcjonowania
dziecka w domu (Lesniewska K., Puchata E., 2011). W tworzenie wielospecjalistycznej
opinii zaangazowani sg réwniez nauczyciele i specjalisci, z ktorymi dziecko pracuje.
Nastegpnie tworzony jest indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, okreslajacy
jak nalezy pracowac z dzieckiem w szkole i w domu. Zawarte sa w nim zaré6wno
sposoby pomocy dziecku, jak i rodzicom.

Rola rodzicow nie ogranicza si¢ jedynie do zapewnienia dziecku odpowiednigj
edukacji szkolnej. Rodzice stanowia pierwsze s$rodowisko, w ktorym dziecko
niepelnosprawne lub posiadajagce zaburzenia nawigzuje pierwsze kontakty
interpersonalne i uczy si¢, jak by¢ cztonkiem spoteczno$ci, poczatkowo tej mniejsze;j,
jaka jest rodzina, a pdzniej klasowej i szkolnej. Wtasnie w tym przygotowaniu rodzice
powinni wspomagac dziecko, ktére bez ich pomocy nie potrafitoby samo opanowac
kluczowych i podstawowych umiejetnosci niezbednych w zyciu. Na po6zniejszych
etapach edukacyjnych istotnym elementem we wspomaganiu przez rodzicéw rozwoju
wlasnego dziecka jest pomoc w wyborze szkoty. Czgsto jest to decyzja bardzo trudna,
ale rodzice powinni pamigta¢, ze priorytetem jest dziecko oraz jego potrzeby
(Le$niewska K, Puchata E., 2011). Rodzice powinni roéwniez wykazywaé chegé
wspolpracy z osobami, ktére pomagaja w rozwoju ich dziecka. Powinni czynnie braé
udziat w jego rehabilitacji, spotkaniach ze specjalistami. Wazng kwestig jest
konsekwentna praca z dzieckiem w domu, bez niej nie zostanie osiagni¢ty pozadany
efekt. Rodzice w pracy z dzieckiem powinni stanowi¢ dla niego opoke, dzigki ktorej
bedzie ono moglo podejmowaé roznego rodzaju aktywnosci. ,,Kazda aktywnosc
dziecka musi wigc by¢ celowa, systematycznie utrwalana, zdobywana droga niekiedy
zmudnego treningu (czasem moze wywolujgcego zrozumialy protest ze strony dziecka),
zawsze racjonalna i dajgca oczekiwane rezultaty. Podejmowana aktywno$¢ zawsze tez
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winna stwarza¢ klimat ciepla, zrozumienia i zyczliwosci oraz petnej, bezwarunkowe;j
akceptacji 1 tolerancji dla ,,inno$ci” i wlozonego w te aktywno$¢ wysitku”
(Minczakiewicz E., 2002, s. 64).

Studium indywidualnego przypadku

W  niniejszym artykule zamieszczono dane zebrane dzigki metodzie
indywidualnych przypadkéw, ktéra zdaniem T. Pilcha ( 2001, s. 73) jest ,,sposobem
badan polegajacych na analizie jednostkowych losow Iludzkich uwiklanych
w okreslone sytuacje wychowawcze, lub na analizie konkretnych zjawisk natury
wychowaweczej poprzez pryzmat jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na
opracowanie diagnozy przypadku lub zjawiska w celu podjecia dziatan
terapeutycznych”. Za technike badawcza obrano wywiad, natomiast narzedzie
diagnostyczne stanowi Kwestionariusz Wywiadu sktadajacy si¢ z 13 pytan otwartych.
Podczas wywiadu rodzic odpowiadatl na nastepujace pytania:

1. Jaka byta pierwsza diagnoza postawiona Pani/Pana dziecku?

2. Kto zdiagnozowal niepenosprawno$¢ /zaburzenie u dziecka i w jakim wieku
wowczas ono byto?

3. Jakie pierwsze formy pomocy dziecku wskazano?

4. Czy moze Pani/Pan wymieni¢ te osoby lub instytucje, ktore udzielity badz udzielaja
Pani/Panu informacji na temat niepelnosprawnosci/zaburzenia, dost¢pnych metod
terapii, pomocy spotecznej, réznych uprawnien, mozliwosci leczenia, edukacji dziecka
dostosowanej do jego potrzeb?

5. Na jakim etapie edukacyjnym znajduje si¢ obecnie Pani/Pana dziecko?

6. Do jakiej szkoty uczeszcza Pani/Pana dziecko?

7. Czym sugerowal/a si¢ Pani/Pan przy wyborze placowki dla swojej pociechy?

8. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z placowki, do ktdrej uczgszcza dziecko?

9. Jakie, wedlug Pani/Pana, wymieniona wyzej placowka ma doswiadczenie
w postepowaniu z dzieckiem niepelnosprawnym intelektualnie?

10. Z jakiej formy wsparcia i rodzaju wsparcia Pani/Pan zadowolona/y najbardziej?

11. W jaki sposob zdaniem Pani/Pana mozna zabiega¢ o pomoc i wsparcie?

12. Kto, =zdaniem Pani/Pana, powinien inicjowa¢ dziatania wspierajace?
(np. instytucje, szkota przychodnia)

13. Jakie dziatania podejmuje Pani/Pan w celu poprawy sytuacji swojego dziecka?

Dzicki odpowiedziom rodzicow uzyskano informacje na temat samego
dziecka, jego rozwoju, rehabilitacji, edukacji oraz dziatan podjetych na jego rzecz.
Niniejsze dane zebrane z Kwestionariusza wywiadu zostaly przedstawione ponizej.

Poczatkowo zdiagnozowano u dziecka wodoglowie oraz przepukling
oponowo-rdzeniowg. Diagnoz¢ postawil ginekolog podczas badania USG
w 8 miesigcu cigzy. Pierwsza formg pomocy, ktorg objeto mate dziecko byla
rehabilitacja. Lekarz pediatra skierowal rodzicow z dzieckiem do rehabilitanta
i neurologa. Nastepnie rehabilitant zalecit ¢wiczenia metodami NDT-Bobath i Vojty.
Podczas wizyty u neurologa rodzice uzyskali skierowanie do kolejnych specjalistow:
psychologa i logopedy.

60 Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7



Obecnie dziecko uczeszcza do pierwszej klasy Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi. Rodzice dziecka przy wyborze placowki sugerowali si¢
przede wszystkim opinig terapeutow z Os$rodka Wczesnego Wspomagania. Pomocna
byla rowniez sugestia psychologa z poradni psychologicznej. Rodzice zapytani
o poziom zadowolenia z placéwki do ktorej uczgszcza dziecko odpowiedzieli, iz
spetnia ich oczekiwania, jednak jest jeszcze wiele obszarow, ktore szkota mogtaby
polepszy¢. Rowniez w kwestii dos§wiadczenia szkoty rodzice zaznaczaja, ze mimo
wielkich staran ze strony dyrekcji, wychowawczyni nie posiada jednak wystarczajacego
doswiadczenia i umiejetnosci.

Odnoszac si¢ do zagadnienia dotyczacego form i rodzaju wsparcia rodzice
najbardziej zadowoleni sg z pomocy Osrodka Wczesnego Wspomagania. Najbardziej
wdzigeczni sg za dos$wiadczenie, pracg z dzieckiem oraz ,,wlozone serce”. Zdaniem
rodzicow bardzo wazne podczas szukania pomocy i wsparcia jest uzyskiwanie réznych
informacji ze stron internetowych, na ktorych wypowiadajg si¢ inni rodzice dzieci
rowniez dotknietych niepetnosprawnoscia. Rodzice zapytani o to, kto powinien
inicjowa¢ dziatania wspierajace odpowiedzieli, ze poczatkowo wszystkie dzieci, ktore
otrzymuja orzeczenie o niepelnosprawnosci powinny by¢ kierowane do poradni
psychologicznych i tam diagnozowane. Nastepnie wskazane jest, aby trafity do
Osrodka Wczesnego Wspomagania. Kolejno role powinno przejaé przedszkole i szkota.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace dzialan podejmowanych w celu poprawy
sytuacji dziecka, rodzice wskazujg, jak istotny jest jego obraz rozwoju Zzycia,
dokonywanych postepéw i mozliwosci. Dzigki cato§ciowemu postrzeganiu dziecka
1 jego niepelnosprawno$ci moga oni w odpowiedni sposéb dostosowywaé do niego
wszystkie rodzaje i formy pomocy. Rodzice staraja si¢ odpowiednio dobra¢ rodzaj
1 nasilenie indywidualnych zaj¢¢ dla dziecka. Przyznaja, ze aktualnie tamig stereotypy
1 pomimo niepelnosprawnosci dziecka korzystaja z  rdéznorodnych aktywnosci
fizycznych: jazdy na nartach, plywania na Zaglach oraz uczestnictwa
w zajeciach tanecznych.

Analizujac dane zebrane z wywiadu mozna stwierdzi¢, iz rodzice podejmuja
roznorodng dziatalno$¢ na rzecz poprawy rozwoju swojego dziecka. Pomimo wielkiego
znaczenia pomocy specjalistow, to wilasnie zaangazowanie rodzicow powinno miec
ogromny wplyw na funkcjonowanie dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Dziecko posiadajace wsparcie i petna akceptacje od najwazniejszych oséb w ich zyciu
bedzie czuto si¢ bezpieczne i szanowane, co rowniez korzystnie wplynie na jego rozwoj
i edukacje. Rodzice bioracy aktywny udzial w rehabilitacji swojego dziecka wspdlnie
z nim przechodzg przez najwazniejsze, a zarazem najtrudniejsze chwile w jego zyciu.
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The role of parents in supporting the child with special educational need

The role of parents in helping the child with special educational needs is very
important. Parents may initiate psychological and pedagogical support that can help
their child. This article includes interview in which the parents of children with some
disorders or disabilities speak about special educational needs of their kids.
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Il. WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI W SWIETLE LITERATURY

Katarzyna Bies
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
| Pedagogika Specjalna, studia 2 stopnia

Dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - od
czego zaczaC? O znaczeniu diagnozy i udzielaniu
adekwatnych form wspierania rozwoju

wewnetrznie zréznicowang. Wynika to z indywidualno$ci jako cechy kazdej

jednostki ludzkiej. Dla nauczyciela w jego codziennej pracy zawodowej

stanowi to nie lada wyzwanie — musi on swoje dziatania edukacyjne
zaprojektowa¢ w taki sposob, by odpowiadaty na potrzeby wszystkich podopiecznych.
Kazdy pedagog w trakcie swojej praktyki zapewne spotka si¢ z dzieckiem, ktorego
edukacyjne potrzeby beda specjalne, nieprzystajace do potrzeb ,,0go6tu”, wymagajace od
prowadzacego zajecia podjecia innych, specyficznych dziatan.

Kwestig pierwszorzedng jest wiasciwe zdefiniowanie specjalnych potrzeb
edukacyjnych (SPE), ktore to wg M. Bogdanowicz (1996) odnoszg si¢ do uczniow
niemogacych ,podota¢ wymaganiom powszechnie obowigzujacego programu
edukacyjnego. Maja oni bowiem znacznie wigksze trudno$ci w uczeniu si¢ niz ich
rowiesnicy. Sa w stanie kontynuowac nauke, ale potrzebuja pomocy pedagogicznej
w formie specjalnego programu nauczania i wychowania, specjalnych metod,
dostosowanych do ich potrzeb, mozliwosci i ograniczen. Powinni by¢ nauczani przez
specjalistyczng kadre pedagogiczna w odpowiednich warunkach bazowych przy
uwzglednieniu odmiennych rozwigzan organizacyjnych”.

Stworzenie odpowiednich warunkow dla realizacji powszechnie obowiazujacego
programu edukacyjnego ma by¢ zadaniem zespotu, ktéory organizuje pomoc
psychologiczno-pedagogiczng dla konkretnego dziecka. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz. U. z 2013r. nr 0 poz. 532) wspomniana pomoc
psychologiczno-pedagogiczna polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych 1 edukacyjnych dziecka, a takze na rozpoznawaniu
indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia. Stwierdzenie z rzadowego
dokumentu w silny sposob akcentuje konieczno$¢ rozpoznania, a wigc diagnozy
zarowno edukacyjnych potrzeb ucznia, jak i jego potencjalu i mocnych stron. Dopiero
w oparciu o rzetelng i kompleksowa diagnozg¢ nauczyciel jest w stanie zaprojektowaé
odpowiednie dziatania terapeutyczne.

Jak podkresla J. Jastrzab (Jastrzab J., Baczata D., 2011) kryteria, wedlug ktoérych
diagnozuje si¢ specjalne potrzeby edukacyjne wskazujg na ich réznorodne podtoze.
Aktualny katalog przyczyn przejawiania indywidualnych potrzeb zwigzanych

G rupa przedszkolna czy tez klasa szkolna jest bez watpienia grupa spoteczna
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z ksztalceniem prezentuje Ministerstwo Edukacji Narodowej we wspomnianym
powyzej rozporzadzeniu. Zalicza do nich:

= niepetnosprawnos¢;

= niedostosowanie spoleczne;

= zagrozenie niedostosowaniem spotecznym;

= szczegoOlne uzdolnienia;

= gspecyficzne trudnosci w uczeniu sig;

= zaburzenia komunikacji jezykowe;;

= chorobe przewlekla;

= sytuacje kryzysowe lub traumatyczne;

= niepowodzenia edukacyjne;

= zaniedbania §rodowiskowe zwigzane z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny,

sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami §rodowiskowymi;

= trudnosci adaptacyjne zwigzane z rdznicami kulturowymi lub ze zmiang

srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzane z wczesniejszym ksztalceniem za

granica.
Jak mozna wywnioskowaé z powyzszego zestawienia, trudno$ci w uczeniu si¢ moga
mie¢ 16zng etiologie i dotyczy¢ wielu aspektow funkcjonowania ucznia.

F. J. O’regan wyodrebnit cztery glowne dziedziny specjalnych potrzeb
edukacyjnych:

1. komunikacja i kontakty migdzyludzkie;

2. procesy myslowe i przyswajanie informacji;

3. zachowanie, emocje i rozwdj spoteczny;

4. rozwdj zmystow i/lub rozwoj fizyczny oraz stan zdrowia (F. J. O’regan,

2005, [za:] J. Jastrzab, D. Baczata, 2011, s. 53).

Odpowiedzi na pytania jaka jest, badz jakie sg przyczyny przejawiania specjalnych
potrzeb edukacyjnych oraz jakiego obszaru funkcjonowania ucznia one dotyczg, ma
udzieli¢ diagnoza.

Proces diagnozy jest absolutng podstawa wszystkich oddzialywan
terapeutycznych. ,,W odniesieniu do formy pomocy w rozwoju jednostki, jaka jest
rewalidacja indywidualna, diagnoza przyjmuje okres$lenie diagnozy
psychopedagogicznej” (T. Olenska-Pawlak, 2006, s. 7). Oznacza to, ze podiozem
i punktem odniesienia jest zaburzone funkcjonowanie jednostki. Wspodtczesnie
postulowane koncepcje edukacyjne (koncepcja psychologii i pedagogiki
humanistycznej oraz holistyczna koncepcja promocji  zdrowia) zobowigzujg
specjalistow do stosowania diagnozy funkcjonalnej i interakcyjnej (T. Olenska-
Pawlak, 2006). Celem diagnozy funkcjonalnej jest okreslenie wptywu zaburzonej
funkcji, czy tez niezaspokojonej potrzeby na ogdlne funkcjonowanie jednostki. Z kolei
interakcyjno$¢ diagnozy wymaga wytworzenia ,bardzo Scistych powigzan
i podmiotowych reakcji migdzy osobami diagnozujagcymi i diagnozowanymi”
(T. Olenska-Pawlak, 2006, s. 8). Czynnosci diagnostyczne powinny mie¢ charakter
wielospecjalistyczny,  taczacy i wykorzystujacy — wiedze specjalistow
z 16znych dziedzin. Zgodnie z wytycznymi MEN, oceny funkcjonowania dziecka
dokonuje zesp6l powotywany przez dyrektora placowki, ktory sklada sie
z wychowawcow grup wychowawczych, nauczycieli, a takze ze specjalistow
prowadzacych zajgcia z uczniem. Dziatania zespolu sg organizowane przy wspotpracy
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rodzicow danego wucznia, poradni psychologiczno-pedagogicznych, placowek
doskonalenia nauczycieli, organizacji pozarzadowych oraz innych instytucji
dziatajacych na rzecz rodziny, dzieci i mlodziezy (J. Lewandowski, 2011). W zwiazku
z zaangazowaniem tak wielu os6b w organizowanie czynno$ci diagnostycznych
i wspierajgcych konieczny jest odpowiedni podziat pracy, gtownie migdzy psychologa,
pedagoga specjalnego 1 pedagoga szkolnego. Efektem tej wspotpracy ma by¢ wspdlne
omoOwienie informacji empirycznych oraz sformulowanie hipotezy diagnostycznej
o badanym dziecku a nastepnie jej weryfikacja (T. Olenska-Pawlak, 2006). Przy
rozdzielaniu czynnos$ci diagnostycznych czesto rodzi si¢ pytanie o to, kto ma odgrywac
pierwszoplanowg role w rozpoznaniu specjalnych potrzeb edukacyjnych. Jak zaznacza
T. Olenska-Pawlak (2006) wiodaca rola pedagoga specjalnego w tym zakresie jest
z wielu wzglgdéw uzasadniona:

e pedagog specjalny przebywa z dzieckiem w sposéb ciagly i cato$ciowy, a nie
sytuacyjno-wycinkowy (jak czegsto dzieje si¢ podczas pracy psychologa
z dzieckiem);

e pedagog specjalny ma mozliwo$¢ diagnozowania dziecka w naturalnym dla
niego $rodowisku (takim jest dla dziecka $rodowisko szkolne) — warunki te
z pewnoscia wplywaja na rzetelno$¢ diagnozy i1 prawdziwos¢ uzyskanych
w ten sposob informacji, a takze daja dziecku poczucie bezpieczenstwa
Z uwagi na znane mu otoczenie i znanego nauczyciela prowadzacego diagnozg;

e pedagog specjalny ukonczyl studia wyzsze, ktorych plany wskazuja na
przygotowanie do pelnienia funkcji diagnostycznej w pracy wychowawczo-
dydaktycznej.

Niezaleznie od tego kto w zespole diagnozujacym bedzie petnil funkcje kierownicza,
wazne jest, aby praca byla wykonywana w duchu wspotpracy, wspierania
1 uzupehlniania kwalifikacji — takie nastawienie bedzie niewatpliwie owocowato
specjalistyczng i doktadng diagnoza, nastawiong na dobro dziecka.

Nauczyciel prowadzacy dang klase musi mie¢ §wiadomos$¢, ze wsrdd uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi moga znalez¢ si¢ dzieci:
1) posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
2) posiadajace inne orzeczenia i opinie:
— orzeczenie o potrzebie indywidualnego, obowigzkowego, rocznego
przygotowania przedszkolnego,
— orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,
— opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej,
3) bez orzeczenia i opinii — diagnoza specjalnych potrzeb edukacyjnych zostaje
dokonana na poziomie placowki (A. Zych, http://www.eksperciwoswiacie.pl).

Rozpoznawanie specjalnych potrzeb edukacyjnych w przypadku uczniow wczeéniej

diagnozowanych bedzie wygladato inaczej niz w przypadku dzieci bez jakichkolwiek
orzeczen i opinii, bowiem w tych dokumentach powinny by¢ juz zawarte informacje
o mozliwosciach, potencjale rozwojowym, ale takze o réznych ograniczeniach danego
dziecka. Oprocz wstepnej diagnozy, w orzeczeniach mozna znalez¢ zalecenia do pracy
oraz spodziewane efekty oddzialywania na dziecko, a wigc diagnoze prognostyczna
(A. Zych, http://www.eksperciwoswiacie.pl). Oczywiscie nie mozna na tym poprzestac.
Zesp6t nadal zobligowany jest do przeprowadzenia rozpoznania specjalnych potrzeb
edukacyjnych, ma juz jednak pewien punkt wyjscia.
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Z kolei w przypadku dzieci bez orzeczen czy tez opinii poradni psychologiczno-
pedagogicznej nauczyciel nie ma zadnej informacji ,,na wstepie” o specjalnych
potrzebach ucznia odno$nie ksztatcenia. Dlatego tez bardzo istotne jest to, by
wychowawcy klas i specjalisci pracujacy z dzie¢mi prowadzili wnikliwa obserwacje ich
funkcjonowania w srodowisku szkolnym.

Przeprowadzajac indywidualng diagnoze potrzeb edukacyjnych dziecka nalezy
odpowiedzie¢ na szereg pytan:

- Czy problemy ucznia odpowiadajg kryteriom definicji SPE?

- Jakie kategorie SPE wystepuja w konkretnym przypadku?

- Jakie przyczyny wywotuja SPE danego ucznia?

-Jaka jest hierarchia pierwotnych, wtornych oraz wspotwystepujacych przyczyn SPE?
- Czy uczen jest $wiadomy swoich niepowodzen i dobrze znosi sytuacje trudne?

- Czy stara si¢ samodzielnie pokonywac¢ swoje trudnosci, czy potrzebuje pomocy?

- Czy swoim postgpowaniem maskuje niepowodzenia lub poczucie zagrozenia nimi?
- Czy i jak niepowodzenia szkolne ksztaltujg jego samooceng i obraz wtasnej osoby?
- Czy zna zakres swoich mozliwo$ci gwarantujacych powodzenie szkolne?

- Czy wykorzystuje swoje mocne strony w dazeniu do sukcesow szkolnych?

- Czy swoje niepowodzenia w jednej dziedzinie kompensuje powodzeniami w innej?
- Czy jego stosunek do obowigzkow szkolnych jest jednakowy czy zroznicowany?

- Jakie zadania potrafi wykona¢ samodzielnie, kiedy i w czym potrzebuje wsparcia?

- Jakie typy wzmocnien pozytywnych sa bodzcami najkorzystniejszego wptywu?

- Jakie $rodki naprawcze i wspomagajace zaspokoja lub skompensujg SPE?

-Jakie oddzialywania pedagogiczne moga korygowac jego samooceneg?” (J. Jastrzab,
2012, s. 12-13).

Odpowiedzi na powyzsze pytania niewatpliwie wymagaja zebrania licznych
danych empirycznych (szczegdlnie pomocng metoda badawczg jest w tym przypadku
obserwacja), a co za tym idzie sporej ilo$ci czasu. Jednak dzieki nim pedagog ma sporo
informacji o potrzebach ucznia, jego mocnych stronach i atutach, a takze pewnych
deficytach. Dalsza diagnoza, ktora zazwyczaj wymaga uzycia wystandaryzowanych
narzedzi diagnostycznych (dobranych do dziedziny, ktorej dotycza specjalne potrzeby
edukacyjne) jest juz ukierunkowana. Ostatecznym celem diagnozy jest okreslenie jakie
specjalne potrzeby edukacyjne przejawia konkretne dziecko. Dopiero po uzyskaniu
takiej informacji mozna rozpocza¢ projektowanie indywidualnego planu wspierania
rozwoju.

Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — formy wsparcia

W momencie gdy potrzeby ucznia odnos$nie ksztatcenia zostaly odpowiednio
rozpoznane, zespot ma za zadanie wybra¢ najbardziej adekwatng forme wsparcia.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana jest w nastepujacych formach:

v klasy terapeutyczne,

v’ zajecia rozwijajace uzdolnienia,

v' zajecia specjalistyczne (np. korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne,
socjoterapeutyczne),
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v’ zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodem (dotyczy

gimnazjow i szkot ponadgimnazjanych),

v porady i konsultacje (J. Lewandowski, 2011).

Zespot musi rozwazy¢, jaka forma wsparcia wptynie najkorzystniej na rozwoj
danego dziecka. W pomiarze efektywnosci oddziatywan terapeutycznych na dziecko,
jak rowniez w monitorowaniu przebiegu pracy, bardzo pomocne dla nauczycieli
1 specjalistow sg dwa rodzaje dokumentoéw: Karta Indywidualnych Potrzeb Ucznia -
KIPU (przeznaczona dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi) oraz
Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny — IPET (dla uczniéw z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego). Zespdt ma takze obowigzek dokonywania
okresowej, wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia (J. Lewandowski, 2011)
a wigc ponownej diagnozy.

Reasumujac, udzielanie kompleksowej 1  specjalistycznej  pomocy
w odpowiedzi na przejawianie przez uczniéow specjalnych potrzeb edukacyjnych ma za
zadanie wykorzystanie potencjalu tkwigcego w kazdym dziecku. To szkota powinna
dopasowywac¢ swoje oddzialywania do uczniéw i ich potrzeb, a nie odwrotnie. Tylko
w ten sposob mozna uniknaé niekorzystnych konsekwencji, jakie maja miejsce
w przypadku nieudzielenia odpowiedniego wsparcia, a wigc niepowodzen szkolnych,
niskich ocen, marginalizacji oraz wykluczenia ze spotecznosci klasowej i szkolne;j.
A prawda wszystkim powszechnie znang jest fakt, ze kazdy czlowiek do samorozwoju
potrzebuje sukcesu.
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Children with special educational needs - where to start?
About the importance of the proper diagnosis and determining an adequate forms
of supporting the develompent

How to identify special education needs? What the teachers should do if they
have children with special education needs in their class? How the teachers can help
with the development of their students? — This article provides the answers for above
questions. The main issue in working as a special educator is an appropriate diagnosis.

Only based on reliable diagnosis teacher can implement a support program
tailored to the individual needs of a child.
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Wykorzystanie zatozen Teorii Integracji Sensorycznej
do wspomagania rozwoju dzieci
z ADHD

ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) w kontekscie

wspomagania zaburzonego rozwoju u dzieci oraz wplywu na powyzszy
proces wspotwystepujacych zaburzen integracji sensorycznej. Celem publikacji jest
ukazanie Czytelnikowi charakteru i roli zaburzen integracji sensorycznej w rozwoju
dziecka ze zdiagnozowanym ADHD. Podkres§li¢ warto, iz umiejetne rozpoznanie
symptoméw nieprawidlowego przetwarzania sensorycznego, pozwoli¢ moze na
podjecie efektywnych dziatan terapeutycznych, ktdre poprawig funkcjonowanie dziecka
1 wspomoga jego rozwoj. Z racji licznych i powszechnie dostepnych publikacji
dotyczacych Zespotu Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi oraz
Teorii Integracji Sensorycznej, artykut ten stanowi jedynie waskie wprowadzenie do
nakreslonej tematyki. Osoby pragnace poszerzy¢ swoja wiedze powinny odnies¢ si¢ do
pozycji wymienionych w bibliografii tekstu.

ADHD ,, jest to zaburzenie charakteryzujace si¢ nieadekwatnymi do wieku
rozwojowego deficytami uwagi, impulsywnoscia i nadpobudliwoscig ruchowa, ktore
nie ustgpuja przez ponad sze$¢ miesiecy, a ich nasilenie powoduje znaczne trudno$ci
w funkcjonowaniu w najwazniejszych obszarach zycia’> (T. Hnaé, 2009, s. 9).
W tym miejscu wspomnie¢ nalezy, iz proces diagnozowania ADHD jest wieloetapowy
i niejednokrotnie wzbudza skrajne emocje (Z. Przyrowski, 2012). Jak zauwaza
Z. Przyrowski (2012, s. 137) ,.nie istnieja testy jednoznacznie stwierdzajace, ze
dziecko jest nadpobudliwe, nie ma tez zadnego badania laboratoryjnego, ktore
potwierdzitoby takie rozpoznanie. Diagnoza zatem oparta jest na obserwacji,
wywiadzie medycznym oraz wiedzy 1 doswiadczeniu osoby diagnozujacej
(Z. Przyrowski,2012).

Specyfika zaburzenia rozwoju do jakiego prowadzi ADHD polega na mnogo$ci
objawow, ktore mogag potencjalnie wystepowacé u dzieci. Sg to m.in.: impulsywnos¢
oraz niemozno$¢ kontrolowania swoich reakcji i zachowania, nieprzestrzeganie norm
i zasad spotecznych, zaburzone relacje z innymi osobami, nadmierna ruchliwosé
i ekspansywnos¢, gubienie i niszczenie przedmiotow, agresja fizyczna badz slowna
(W. Baranowska, 2009; E. M. Hallowell i in., 2004; F.J. O’Regan, 2005). ADHD
wplywa rowniez na funkcjonowanie dzieci w $rodowisku szkolnym (F.J. O’Regan,
2005) . Jak uwaza V. Maas (2007), ADHD ujawnia si¢ w przeciagu pierwszych dwoch
lat szkolnej nauki. Z powyzszym twierdzeniem zdaje si¢ rowniez zgadza¢ T. Hnac
(2009), ktory stwierdza, ze powyzej wymienione symptomy ADHD widoczne by¢
moga szczegdlnie w trakcie lekcji, gdy dziecko nie potrafi koncentrowaé si¢ na

W niniejszym artykule dokonano proby analizy merytorycznej problematyki
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problemach i =zadaniach stawianych mu przez nauczyciela, gdy przeszkadza
w prowadzeniu zaje¢ oraz nie moze usiedzie¢ w jednym miejscu.

Za glowna przyczyne wystepowania ADHD u dzieci uwaza si¢ obnizenie
objetosci mozgu w obszarach platow czotowych, fragmentow jader podstawy mozgu,
struktur ciata modzelowatego oraz mozdzku (T. Hnaé, 2009). Skutkuje to
niewystarczalnym pobudzeniem ,,ptatow czotowych za pomoca neuroprzekaznika
norepinefryny (noradrenaliny)’” (M. L. Kutcher i in., 2007, s. 59). W rezultacie, ptaty
czolowe nie produkuja odpowiedniej iloSci dopaminy, a proces hamowania aktywnoS$ci
mozgu jest zaburzony. Podkresli¢ nalezy, iz — jak do tej pory — nie ma jednoznacznie
sprecyzowanych przyczyn wystepowania ADHD. Mimo podjetych badan w zakresie
neurologii i genetyki, podtoze ADHD wciaz nie jest wystarczajaco odkryte (2007).

Czestotliwos¢ wystepowania ADHD szacowana jest na okoto 6 %. Oznacza to,
iz tego typu zaburzenie wystepowa¢ moze u 1 osoby na 16 (M.L. Kutcher i in.,
2007).W innych publikacjach prezentujacych skale wystepowania zaburzenia
przyjmuje si¢, iz na ADHD cierpi od 5-10 % dzieci w wieku szkolnym (T. Hna¢, 2009).
Z kolei wedlug klasyfikacji ICD — 10 czesto§¢ wystepowania zespolu
hiperkinetycznego wsrdd dzieci ocenia si¢ w przedziale od 1 % do 3 % (2009). Na
terenie Polski skala omawianego zaburzenia rozwojowego szacowana jest od 4,4 % do
6,2 %, w zaleznosci od kryteriow diagnostycznych, ktorymi postuguja si¢ badacze
(2009). Rozbieznos$ci w prezentowanych wynikach sg rezultatem charakteru i jakoS$ci
prowadzonej diagnozy. W zgodzie z prezentowang tematyka odnie$¢ nalezy si¢ takze
do roli procesu integracji sensorycznej i zaburzen przetwarzania sensorycznego, ktore
wystepowac moga u dzieci z ADHD.

Prekursorka i1 tworczynig Teorii Integracji Sensorycznej byta dr A. Jean Ayres
(Z. Przyrowski 2012, s.13).W oparciu 0 wieloletnie studiowanie literatury z zakresu
neurobiologii, neurofizjologii, psychologii oraz szeregu badan opartych na wtasnych
metodach badawczych, wykazata zwigzek miedzy uczeniem si¢ i zachowaniem
a psychoneurologicznym funkcjonowaniem dziecka (2012). Czym jednak jest
integracja sensoryczna?

Jak podaje A. J. Ayres, integracja sensoryczna wyraza si¢ w mozliwo$ci
podejmowania celowej aktywnosci dzieki — wlasciwo$ciom osrodkowego uktadu
nerwowego do rejestrowania i przetwarzania uzyskanych przez narzady zmystow
informacji zewnetrznych (V. Maas, 2007). W innym ujeciu definicyjnym integracja
sensoryczna jest ,,procesem przetwarzania w mozgu informacji odbieranych przez
zmysly z naszego ciata oraz otoczenia w celu wykorzystywania ich w codziennym
zyciu”’ (M. Borkowska, K. Wahg, 2010, s. 5). Oznacza to, iz dzigki integracji
sensorycznej cztowiek, juz od najwczesniejszych chwil zycia, uczy si¢ odkrywac
wlasciwosci wlasnego ciala, przyrode - zdobywa wiedze niezbedng do zycia. Istota
procesu przyswajania i rejestrowania informacji pochodzacych z otoczenia ma
decydujacy wplyw na rozw¢j uktadu nerwowego.

Niemniej jednak istniejg przypadki osob, u ktorych integracja sensoryczna jest
zaburzona. Wyniki badan przeprowadzonych przez A.J. Ayres wykazaty, ze przyczyny
zaburzen przetwarzania sensorycznego doszukiwa¢ nalezy si¢ w  dysfunkcji
osrodkowego uktadu nerwowego (Z. Przyrowski, 2012; V. Maas, 1998, 2007).
Patologizacja funkcjonowania o$rodkowego ukladu nerwowego, w ramach integracji
sensorycznej, prowadzila do licznych nieprawidtowosci takich jak: zaburzenia w sferze
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emocji, poznawczej, mowy, napigcia migsniowego (hipotonii, hipertonii), reakcji
posturalnych (Z. Przyrowski, 2012). Czy u dzieci z ADHD dostrzec mozna powyzej
opisane zjawisko patologizacji procesu integracji sensorycznej?

Srodowisko naukowe w kwestii klasyfikacji ADHD i Integracji Sensorycznej
jest podzielone. Uwaza si¢ m.in., iz wyzej wymienione zaburzenia stanowig wspdlng
jednostka kliniczng lub tez, ze sa to dwa oddzielne przypadki (Z. Przyrowski, 2012).
Jednak jak wynika z obserwacji terapeutow, istnieje wiele sytuacji wspotwystgpowania
typowych objawoéw zaré6wno dla ADHD, jak i zaburzen integracji sensorycznej.
Najczestszymi objawami zaburzen integracji sensorycznej jest podreaktywnos¢ lub
nadreaktywnos$¢ sensoryczna, ktoéra objawia si¢ niewla§ciwym poziomem reakcji na
dotyk oraz nieodpowiednim stopniem uwagi, koncentracji, aktywno$ci oraz
koordynacji ruchowej. Wsrdd zaburzen wystepuja rdwniez opdznienia w rozwoju
ruchowym, rozwoju mowy u dziecka, powazne trudnosci w nauce szkolne;j,
nicadekwatne zachowanie, obnizona samoocena i samoakceptacja (M. Borkowska,
K. Wagh, 2010).

Zaburzenia integracji sensorycznej rzutuja na rozwoj podstawowych
umiejetnosci w zakresie motoryki duzej i malej. Zauwazono, ze dzieci te maja
problemy w poruszaniu si¢, uczestnictwie w zabawach i grach, w wykonywaniu ruchow
o zwiekszonym zakresie precyzji, z rysowaniem i pisaniem (M. Borkowska, K. Wagh,
2010). Zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym zwigzane sa
z trudno$ciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktow z rowiesnikami, co
stanowi jeden z typowych objawéw réwniez u dzieci z ADHD. Jak pisza
M. Borkowska i K. Wagh ,,dzieci te, zdajac sobie sprawe z istniejacych problemow,
czgsto uczg si¢ ,,manipulowania’’ sytuacjg i wolg przebywac¢ z mtodszymi kolegami —
w celu kompensowania swoich trudnosci’’ (2010, s. 19).

W sferze ukladéw zmystéw wystepuja zaburzenia zwigzane z nadwrazliwo$cia
i niedowrazliwoscia (M. Borkowska, K. Wagh, 2010). Nadwrazliwo$¢ powoduje
trudnosci w obszarze zwigzanym z koncentracja, emocjami oraz skutkuje zwigkszong
aktywnoscia ruchowa (2010). Konsekwencja niedowrazliwosci (podwrazliwos$ci) jest
zaburzenie czucia schematu wilasnego ciata (2010). Ujmujac caloksztalt zaburzen
integracji sensorycznej u dzieci z ADHD stwierdzi¢ mozna, iz ,,wiele sposrod tych
dzieci ma typowe objawy charakterystyczne dla zaburzonej integracji sensorycznej,
takie jak tatwa irytacja powodowana wrazeniami sensorycznymi przez wigkszos¢ dzieci
ignorowanymi, usilne poszukiwanie czgsto ekstremalnych wrazen ptynacych z ruchu
czy ucisku, chwiejno$¢ emocjonalna, problemy z réwnowaga, koordynacja ruchowa
itp.” (Z. Przyrowski, 2012, s. 138).

Za glowne przyczyny wystgpowania wyzej opisanych zaburzen podaje si¢ m.in.
nieprawidlowo$ci w procesie modulacji sensorycznej (Z. Przyrowski 2012). Modulacja,
w kontekscie integracji sensorycznej, odpowiedzialna jest za wtasciwe reagowanie na
bodzce sensoryczne (2012). W przypadku niewlasciwego modulowania bodzcow
dochodzi do niedostosowania stopnia i1 sily bodzca sensorycznego (2012). Jej
przejawem jest wyzej opisywana nadwrazliwos$¢ i podwrazliwo$¢ sensoryczna. Jak
zatem mozna zauwazy¢, wspotwystepujace z ADHD zaburzenia integracji sensorycznej
wplywaja na caloksztatt procesu edukacji.

Rolg terapeutow powinno by¢ zatem podjecie niezbgdnych krokow w celu
niwelowania skutkow zaburzen integracji sensorycznej u dzieci ze zdiagnozowanym
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ADHD. Specjalista powinien pomoéc dziecku w doskonaleniu kontroli uwagi,
zachowania, wzmacnianiu kompetencji spotecznych (T. Hna¢ 2009). Zdaniem
V. Maas (2007) dzieci z ADHD w szczegolny sposob winny by¢ ochraniane przed
nadmiernym wptywem telewizji. Jej zdaniem okres pierwszych lat zycia jest kluczowy
dla rozwoju najwazniejszych funkcji moézgu (2007). W konteks$cie integracji
sensorycznej V. Maas pisze: ,,mamy tu do czynienia z przestymulowaniem wzrokowym
i stuchowym — obrazy zmieniaja si¢ zbyt szybko, sceny migajg, czasem jest szalenie
glosno’” (2007, s. 145). Negatywne skutki nadmiernego ogladania telewizji przez
dziecko z ADHD wyrazajg si¢ m.in. w powstajacych zaburzeniach mowy, zaburzeniach
koncentracji i uwagi, z racji zahamowania tworzenia si¢ polaczen w korze
przedczotowej (2007). V. Maas zwraca rowniez uwage na role diety w zyciu dziecka
z ADHD i wspotwystepujacymi zaburzeniami integracji sensorycznej (2007). Autorka
radzi, aby ogranicza¢ spozywanie pokarméw z konserwantami, pozywienia z maka
biata, cukrem, napojow gazowanych z duza zawartoscig kofeiny i cukru (2007). Jej
zdaniem wszelkie warzywa i owoce powinny stanowi¢ fundament diety oséb
cierpigcych na omawiane w niniejszym artykule zaburzenia.

Poza odpowiednio zrownowazong dieta, ograniczeniami wpltywu telewizji, czy
farmakoterapiag, wykwalifikowany terapeuta Integracji Sensorycznej powinien zwrocié
uwage na srodowisko, w ktorym zyje i uczy si¢ dziecko. (V. Maas, 1998, 2007). Jak
pisze V. Maas ,,Srodowisko gra wazna role. W tym $rodowisku muszg by¢ redukowane
czynniki rozpraszajace. Dzigki temu dziecko bedzie moglo kontrolowa¢ swoja
impulsywno$¢" (2007, s. 206). Aby uzyska¢ optymalne warunki do nauki dziecka
z ADHD, winno si¢ przede wszystkim: 1) usytuowac dziecko w pierwszym rzedzie,
aby inne dzieci nie rozpraszaly jego uwagi; 2) na §cianie nie powinny wisie¢ plakaty,
telefony komoérkowe powinny by¢ wylaczone; 3) tawka i krzesto, na ktérym siedzi
dziecko, powinno by¢ dostosowane do jego wzrostu; 4) nauka powinna przebiegac
w odpowiednich odstgpach czasu tak, by mozna byto ja z czasem wydluzac; 5) klasa
powinna by¢ wytlumiona tak, aby wszelkie dzwigki mogty by¢ sprawnie wygluszane;
6) dzieci z nadaktywnoscig powinny mie¢ mozliwo$¢ opuszczania klasy w trakcie
przerw; 7) nauka powinna by¢ planowana adekwatnie do poziomu i stopnia
koncentracji oraz uwagi dziecka, zachowania i jego mozliwosci organizacyjnych.
Wazne jest takze, aby terapeuta prowadzil zajecia w sposob interesujacy dla dziecka,
okazywal empati¢ oraz motywowal swojego podopiecznego do wytezonej pracy
(V. Maas, 2007). W kontekscie terapii integracji sensorycznej, strategie powinny byc¢
dopasowane do kazdego przypadku indywidualnie. Czytelnikdw zainteresowanych
konkretnymi formami terapii sensorycznej u dzieci z ADHD odsyla si¢ m.in. do
interesujgcej pozycji C. S. Kranowitza (2012), gdzie znalez¢é mozna przyktadowe
zabawy (¢wiczenia) wplywajace na proces integrowania bodzcoéw pochodzacych
z roznych modalnosci.

Podsumowujac rozwazania prowadzone w niniejszym artykule stwierdzi¢
nalezy, iz integracja sensoryczna pelni istotng role w funkcjonowaniu i1 zyciu
cztowieka. W przypadku zaburzen tego procesu, ktory wystgpowaé moze wraz
z innymi zaburzeniami rozwojowymi, kluczowe sa odpowiednie i zrownowazone
oddziatywania terapeutyczne.

Artykut ten, z racji ograniczonej objgtosci, na celu miat jedynie ukazanie
problemu jakim jest ADHD i zaburzenia integracji sensorycznej. Tylko doglebne
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poszukiwania merytoryczne wspomdc mogg dziatania terapeutow, ktorych celem winno
by¢ przede wszystkim dobro pacjenta.
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o s

Supporting the development of children with ADHD in terms of the Theory of
Sensory Integration

The objective of this article is to analyze the literature in the field of ADHD and
Sensory Integration in order to show that disorders of this kind have decisive influence
on education and development of kids suffering from Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. This article includes basic information about ADHD, such as definition,
symptomatology, epidemiology as well as different kinds of Sensory Integration
disorder - in accordance to Sensory Integration Theory — its causes and therapeutic
strategies.
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Metoda Krakowska w terapii dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

spotczesnie w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
stkazaé mozna wiele metod, roznigcych si¢ migdzy sobg. Pedagodzy

1 terapeuci maja wielokrotnie problem, ktora metod¢ wybra¢é w pracy

z podopiecznymi. W artykule przedstawiono jedna z metod pracy z dzie¢mi
z SPE — Metode Krakowska, ktora w opinii wielu specjalistow daje duze efekty.

Metoda Krakowska wywodzi si¢ z metody budowania systemu jezykowego
u dzieci niestyszacych, ktéora to metode stosowat krakowski Zespot Diagnozy
i Terapii od lat osiemdziesiatych XX w. Oddziatywanie opierato si¢ na wczesnej nauce
czytania oraz réwnoczesnej stymulacji wszystkich funkcji poznawczych. Glownym
zatozeniem bylo symultaniczne (calosciowe) oddziatywanie na rozwdj dziecka i jego
relacje w rodzinie i w grupie spotecznej oraz ksztattowanie jezykowego obrazu §wiata.
Efekty jakie osiggnicto z dzie¢mi niestyszacymi sprawily, iz na terapi¢ zaczely zgtaszac
si¢ dzieci z innymi zaburzeniami w rozwoju, powodujacymi trudno$ci w budowaniu
komunikacji jezykowej. Poczatkowo zajecia prowadzone byly na terenie Krakowa,
jednak po pewnym czasie terapeuci rozpoczeli dzialalno$¢ na terenie catej Polski.
Rodzice dzieci prowadzonych tg metoda zaczgli potocznie nazywac jg krakowska i tak
wilasnie, niezaleznie od samych tworcow metody, powstala jej nazwa — Metoda
Krakowska (Cieszynska-Rozek J., 2013).
»Metoda Krakowska jest systemem, czyli spojna catoScia zbudowana

z zespolu elementéow wzajemnie powigzanych w relacje, realizujgcych zadania
nadrz¢dne (budowanie systemu jezykowego) w zbiorze dziatan stymulujacych rozwdj
wszystkich funkcji poznawczych” (Cieszynska-Rozek J., 2013, s. 274). Metoda
Krakowska bazuje na procesie uczenia si¢ poprzez neurony oraz na badaniach
eksperymentalnych dotyczacych tworzenia si¢ reprezentacji poznawczych w umysle.
Gléwnym zatozeniem metody jest neurobiologiczna teza, ,,ze zdolno§¢ do tworzenia
nowych synaps nigdy si¢ nie konczy i w pekli zalezy od doswiadczen, jakie
dostarczamy jednostce” (Cieszynska-Rozek J., s. 286). Tworcy Metody Krakowskiej
doprecyzowali sformutowane przez M. Tomasello etapy uczenia si¢ i postawili je za
wzor oddziatywan wszystkimi technikami (tab. 1)

Tab. 1. Etapy uczenia si¢ nowych umiejetnosci

Sposob uczenia sie Mechanizm uczenia sie

Nasladownictwo Powtarzanie

Wspotdziatanie Rozumienie, kontynuowanie

Instrukcja Rozumienie instrukcji niewerbalnej, rozumienie instrukcji
werbalnej.  Pokazywanie  instrukcji  (w  dzialaniu).
Werbalizowanie instrukcji

Zrédto: Cieszynska-Rozek J., 2013, s. 285
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W niniejszej metodzie stymulacja wszystkich funkcji poznawczych odbywa si¢
przez system symboliczny jakim jest jezyk. Jest on zatem obecny w kazdym
z elementoéw terapii. W prezentowanym artykule opisano jedynie wybrane elementy
terapii. Jedng z waznych czgsci jest stymulacja sluchowa, czyli uwrazliwianie na
dzwigki mowy. W pracy z dzie¢mi staramy si¢ wyeliminowa¢ dzwigki niewerbalne,
a wszystkie sytuacje dnia codziennego wykorzystujemy do ¢wiczen jezykowych
1 dostarczania uczniom doswiadczen jezykowych. Dodatkowo prowadzone sa
¢wiczenia identyfikowania i1 réznicowania dzwigkow. W metodzie wykorzystywany
jest program stuchowy ,Shucham i ucze sie¢ méwic”, skladajacy sie¢ z plyt
przeznaczonych do odsluchiwania dla dzieci oraz zestawu sylab, obrazkéw
i podpisow. Wazne jest, by dziecko odstuchiwato program w stuchawkach, gdyz
eliminuje do dzwigki rozpraszajace i pozytywnie wptywa na efekty terapii. Program
»dtucham 1 ucze sie¢ méwi¢” musi odbywac si¢ codziennie. Czesto trening stluchowy
przeprowadzaja w domu rodzice, a terapeuta skupia si¢ na pracy logopedycznej
i jezykoznawczej z dzieckiem (Cieszynska-Rozek J., 2013). Kolejnym elementem
terapii jest Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania, ktora wykorzystuje
mozliwosci prawej i lewej potkuli mézgowej do przetwarzania jezyka. Jej teoretyczne
podstawy oparte sg na: wynikach badan pracy mozgu (oraz wiedzy na temat jego
funkcji symultanicznych — prawopotkulowych i sekwencyjnych — lewopétkulowych),
wiedzy dotyczacej sposobdw uczenia si¢, badaniach potwierdzajacych iz to sylaba jest
najmniejsza jednostka percepcyjna, istnieniu przewagi prawego ucha do odbioru mowy,
pobudzaniu ,,neuronéw zwierciadlanych”. Metoda opiera si¢ na powtorzeniu sekwencji
rozwoju mowy dziecka (od samogtosek, sylab, przez onomatopeje, do wyrazéw i zdan)
oraz na na$ladowaniu etapoOw nabywania przez dzieci systemu jezykowego:
powtarzanie, rozumienie, nazywanie (Cieszynska J., 2011).Komunikacja niewerbalna
jest kolejnym elementem prezentowanej] metody. Towarzyszy ona nieodlacznie
jezykowi, dlatego nie mozna traktowac jej oddzielnie z mowa werbalng i jezykiem.
Jedna z zasad pracy z dzieckiem jest przyjmowanie jego komunikacji gestowe]
(na ile jest to mozliwe) i uzywanie jej w komunikacji obok jezyka moéwionego.
W Metodzie Krakowskiej komunikaty pozawerbalne przybieraja forme: gestow
artykulacyjnych (gesty jednej dtoni przypisane gloskom, ulatwiajace dzieciom majacym
problem z nasladowaniem ruchu warg podczas artykulacji roznicowanie cech
dystynktywnych glosek) oraz gestow interakcyjnych (gesty przekazujace konieczne do
rozpoczgcia 1 utrzymania komunikacji znaczenia np. nie ma, patrz, dobrze). Elementem
terapii bedacym sposobem na zatrzymanie jezyka w czasie 1 przestrzeni jest dziennik
wydarzen. Technike t¢ wprowadzita w Polsce surdopedagog i logopeda Wactawa
Zuziowa. U dzieci majacych problemy ze zrozumieniem j¢zyka mozliwo$¢ odwotania
sie do utrwalonej na kartce rozmowy jest niezmiernie wazna — pozwala mu lepiej
zrozumie¢ zdarzenia poprzez sytuacyjne rozumienie wypowiedzi. Rodzic wspolnie
z dzieckiem tworzy dzienniczek wydarzen opisujac w nim sytuacje, ktore przezyto
dziecko lub kreujgc sytuacje, ktore majg nadejs¢, a ktore chcemy dziecku wczesniej
zilustrowa¢. Dzienniczki przybierajg roznoraka forme: rysunkow badz zdje¢ popartych
poczatkowo jedynie gloskami, sylabami, wyrazami dzwigkonasladowczymi, by dojs¢
do pelnych, gramatycznych wyrazow. Dzienniczki prowadzone sg codziennie przez
caty okres terapii. Uzupelniajg je wspoélnie z dzie¢mi rodzice, co umacnia wigzi miedzy
nimi, kreuje wspolnie spedzony czas i daje poczucie bezpieczenstwa. Terapia funkcji
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wzrokowych — stymulacja wzrokowa jest bardzo waznym elementem utrzymujgcym na
wysokim poziomie komoérki moézgowe, pomagajacym utrwala¢ sieci pamigciowe.
Pobudzanie zmystu wzroku wptywa rowniez pozytywnie na rozwdj wszystkich funkcji
poznawczych (Cieszynska-Rozek J., 2013). Cwiczenia funkcji wzrokowych powinny
by¢ czgscig sesji terapeutycznej i obejmowac nastgpujace umiejetnosci: ,,nawigzywanie
kontaktu wzrokowego i utrzymywanie wspolnego pola uwagi, rozszerzanie pola
widzenia, kontrolowanie wzrokiem wykonywanych czynno$ci, analiza i synteza
wzrokowa na materiale konkretnym, analiza i synteza wzrokowa na materiale
atematycznym” (Cieszynska-Rozek J. 2013, s. 390).

Metod¢ Krakowska stosuje si¢ w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami komunikacji
jezykowej. Dodatkowo jest rowniez praktykowana w przypadku dzieci dwujezycznych.
Wykorzystuje si¢ ja m.in. w pracy z dzie¢mi z opéznionym rozwojem mowy, z alalig
i afazja dziecieca, z dzie¢mi jakajacymi si¢, z dzieémi z autyzmem i Zespotem
Aspergera oraz z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualng (w tym z Zespotem
Downa). Metoda Krakowska pracuje si¢ rowniez bardzo czgsto z dzie¢mi
z zaburzeniami dyslektycznymi oraz z wadami wymowy. Metoda pozytywnie wptywa
na calosciowy rozwoj dziecka i dlatego mozliwa i efektywna jest w terapii dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi. Nalezy tylko dostosowaé tempo i ¢wiczenia do
indywidualnych mozliwos$ci i potrzeb dziecka (Cieszynska-Rozek J., 2013). Aby moc
praktykowa¢ Metoda Krakowska nalezy spelnia¢ warunki podane na stronie
internetowej Szkoly Krakowskiej — np. ukonczy¢ jeden z prowadzonych przez
specjalistow kursow: Stymulacja lewej potkuli moézgu, Symultaniczno - Sekwencyjna
Nauka Czytania, Programowanie jezyka, Terapia neurobiologiczna
(http://www.szkolakrakowska.pl).

Przedstawiona w powyzszym artykule metoda pracy z dzie¢mi z SPE jest
niewatpliwie metoda rozbudowang i wymagajaca rozleglej wiedzy o funkcjonowaniu
moézgu. Stosowanie tej metody w pracy terapeutycznej nie jest zadaniem prostym,
jednak jak donoszg liczne badania jest dziataniem bardzo efektywnym i dajacym
pozytywne rezultaty. Dlatego warto zastanowi¢ si¢ nad jej stosowaniem w pracy
z dzie¢mi i doskonali¢ si¢ w tym zakresie.
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Cracovian Method in the therapy of children with Special Education Needs

This article discusses one of the methods — Cracovian Method. It describes the main
postulates, some elements of the therapy and situations in which the therapy could be
implemented and would give the best effects. Additionally, the article mentions about
a history of Cracovian Method and indicates the requirements that the teacher has to
fulfill to work with children on the basis of this method.
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Cele i dziatania programu ,DZwieki marzen”
we wczesnym wspomaganiu rozwoju dzieci
niestyszacych

dzisiejszych czasach coraz czgSciej zwraca si¢ uwage na osoby
Wniepelnosprawne, na ich rozwdj. Jest wiele instytucji, ktore pomagaja

osobom z roéznymi niepetnosprawno$ciami. Coraz bardziej podnosi si¢

poziom wiedzy dotyczacy niepetnosprawnosci. W zwigzku z tym wzrasta
liczba os6b, ktore angazuja si¢ w pomoc i wspieranie rozwoju 0sob z réznego rodzaju
dysfunkcjami. Przejawia si¢ to tym, ze powstaje wiele fundacji, ktore sa zaktadane np.
przez  media, firmy, osoby publiczne, a  takze zwyklych ludzi.
W artykule tym zostang przedstawione cele i dzialania programu ,,Dzwigki marzen”
dotyczacego wspomagania rozwoju dzieci z wada shuchu, ktéry jest realizowany
w ramach Fundacji Orange.

Na poczatku nalezy wyjasni¢ kilka terminéw, ktére sa podstawag do
zrozumienia omawianego problemu. Nalezy wyjs¢ od tego, jak w literaturze fachowej
okreslane jest pojecie wezesne wspomaganie rozwoju. A. Twardowski (2012, s.115)
opisuje powyzszy termin jako: ,,dzialania majace na celu udzielenie pomocy matym
dzieciom zagrozonym niepetnosprawnoscia oraz niepelnosprawnym”. Autor podkresla,
ze okres$lenie wczesne wspomaganie rozwoju stosowane jest zamiennie z terminem
wczesna interwencja, ktora jest definiowana jako: ,,postepowanie medyczne, majgce na
celu ujawnienie (diagnozeg) zagrozenia niepelnosprawnoscia lub niepetnosprawnosci
oraz dziatania profilaktyczne, leczniczo- rehabilitacyjne i terapeutyczne” (T. Serafin,
2012, 5.122).

W Polsce jest wiele instytucji, ktore zajmujg si¢ wczesnym wspomaganiem
rozwoju osob z niepelnosprawnoscia, a konkretnie dzieci niestyszacych. Jedna z nich
jest Fundacja Orange, ktora w 2006 roku stworzyta dlugofalowy program ,,Dzwigki
marzen” Celem programu jest ,,zapewnienie dzieciom z niedostuchem wczesnej,
systematycznej terapii stuchu i mowy oraz umozliwienie im mozliwie pelnego udziatu
w $wiecie dzwigkow”. Program zostal skierowany do rodzicow dzieci z wadg stuchu —
z obustronnym niedostuchem powyzej 40 dB, w wieku od 3 miesiecy do 4 lat.
Ambasadorka programu ,Dzwicki marzen” jest aktorka Olga Bonczyk, ktora
wychowala si¢ w rodzinie osob niestyszacych.

Program skupia wielu specjalistow, ktdrzy czuwaja nad czeScig merytorycznag
projektu. W sktad Rady Naukowej weszty 0soby 0 uznanym autorytecie w Polsce i na
swiecie, ktore posiadaja wyjatkowe osiagniecia naukowe w dziedzinie probleméw
stuchu, a takze maja ogromne zaslugi w niesieniu pomocy osobom niesltyszacym.
Cztonkami Rady Naukowej sg: W. Szyfter, M. Radziszewska-Konopka, A. Prozych,
T. Gatkowski, A. Obrebowski, H. Skarzynski, B. Szczepankowski oraz Z. Kulakowska.
Gléwnym zaloZeniem programu jest zapewnienie dzieciom z wadg stuchu rownego
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dostepu do edukacji i kultury. Fundacja Orange udziela dzieciom niestyszacym
kompleksowego wsparcia od momentu diagnozy.

W nauczaniu dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu mozna postugiwac si¢
wieloma metodami. W publikacji tej nalezy jednak skupi¢ si¢ na metodzie werbo-
tonalnej, ktora stosowana jest w programie ,,Dzwigki marzen”. Zanim jednak
przejdziemy do jej charakterystyki, nalezy wyjasni¢ znaczenie terminu - ,,metoda”.

Jak podaje stownik W. Kopalinski okre$lenie metoda to: ,,sposob
postgpowania, stosowany $wiadomie, konsekwentnie i systematycznie; zespot
czynnosci i srodkow uzytych dla osiaggniecia celu”. Metoda werbo-tonalna jest istotna
w rehabilitacji dziecka z wadg sluchu. Tworca tej metody jest Jugostowianin - Petar
Guberin. W 1961 roku zatozyl Poliklinike SUVAG w Zagrzebiu. Na grunt polski
metode¢ te sprowadzita dr Zofia Kutakowska (A. Prozych, 2006, s. 74-75). Dzi¢ki niej
w Polsce zorganizowano pierwsze szkolenia prowadzone przez specjalistow
z Medycznego Centrum Audiofonologii w Brukseli.

Po wprowadzeniu i zapoznaniu si¢ z historig tej metody nalezy przejs¢ do jej
istoty. W metodzie werbo-tonalnej kazdej samoglosce i spotglosce przyporzadkowany
jest przedmiot, ktory stuzy do wywotania danej gloski i jej utrwalania. Samoglosce ,,u”,
przypisywany jest baczek, ,,e”- kubeczki, ,,a”- pompon, a spélgtosce ,f” — piorko.
Zapoznanie dziecka z przedmiotem i gloska, ktora jest z nim zwigzana, powoduje
czgsto, ze wywotuje ono samodzielnie dzwick na widok rekwizytu. Metoda ta ma na
celu wprawienie ciata dziecka w ruch (makroruchy), na rzecz ruchow narzagdow mowy
(mikroruchy). Zwigzek jaki istnieje migedzy tymi dwoma zalezno$ciami
wykorzystywany jest podczas zabaw fonacyjnych, ponadto w rytmie muzycznym
i rytmie ciata. Poprzez swoja postawe i ruch dziecko bierze udziat w produkowaniu
mowy. Elementy te s3 pomocne w wywolywaniu gtosu, korygowaniu nieprawidtowosci
artykulacji, tworzeniu sylab i uktadaniu zdan.

W rytmie muzycznym w trakcie terapii wykorzystywane sa wyliczanki,
ktore podkreslaja elementy (suprasegmentalne) mowy tj. akcent, melodia, tempo.
Metoda ta jest pomocna nie tylko w poprawnym wywotywaniu glosek, ale wspomaga
takze prace nad wilasciwym napinaniem i rozluznianiem migéni. Podczas ¢wiczen
z dzieckiem uczestniczy¢ powinni oboje rodzice. Mama ze wzgledu na wysoki glos
i tata ze wzgledu na niski. Takim sposobem dziecko przystosowane jest do wszystkich
czestotliwosci koniecznych do rozumienia mowy.

Odwotujac sig do literatury, w ktérej zawarte sg istotne informacje dla
poznanej metody, mozna dowiedzie¢ si¢, iz ,seans rehabilitacyjny dzieli si¢ na
4 czeg$ci: praca nad wywotaniem glosu, praca nad artykulacja, praca nad prozodig oraz
praca nad wychowaniem stuchowym” (A. Prozych, 2006, s. 77). Cwiczone gloski nie
powinny by¢ zmieniane szybko, wrecz przeciwnie. Dostosowanie tempa zajgc jest
kolejnym niezbednym elementem podczas pracy tg metoda. Dziecko musi mie¢ chwilg
przerwy, tak by mogto wydac z siebie inny spontaniczny dzwigk. Nalezy zda¢ sobie
sprawe, ze poczatkowo wypowiadane gloski moga si¢ rdézni¢ od poprawnie
wypowiadanych. Wazne zatem jest niepoddawanie takiego dziecka ostrej krytyce,
a kazde podjecie przez niego aktywnos$ci werbalnej nalezy pochwali¢. Metoda ta jest
rewelacyjng zabawa, ktora przynosi znaczne postepy rozwoje.

W ramach programu stworzono przez Fundacj¢ Orange Banki Aparatow
Stuchowych, co ma na celu wczesne wyposazenie matych dzieci z wadg stuchu
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w aparaty sluchowe. Sg one wypozyczane bezplatnie, dziecko moze wyprobowac kilka
modeli, a audiolodzy moga dzigki temu wyposazyé dzieci w najbardziej
odpowiadajacy ich potrzebom sprzet wspomagajacy styszenie. Dzigki aparatom
stuchowym dzieci juz od pierwszych miesigcy zycia majg szans¢ odbiera¢ dzwigki
z otoczenia, moga rozwija¢ funkcje stuchowe przez co ich udziat w rehabilitacji jest
bardziej efektywny.

Kolejnym, kluczowym elementem jest rehabilitacja domowa. Rozpoczyna sig¢
tuz po potwierdzeniu diagnozy. Odbywa si¢ w domu, gdzie dziecko czuje si¢
swobodnie, gdyz przestrzen jest znana, a atmosfera przyjazna i bliska dziecku.
Specjalisci, ktorzy wspotpracuja z fundacja przyjezdzaja do domoéw dzieci dwa razy
w tygodniu, a kazde zajgcia trwaja 60 minut. Realizowany jest indywidualny program
terapii, dostosowany do mozliwosci dziecka z wada stuchu. W zajeciach uczestnicza
takze rodzice/opiekunowie, ktory angazuja si¢ w proces rehabilitacji oraz nabywaja
umiejetnosci, ktore pozwalajg im samodzielnie pracowaé z dzieckiem. Intensywna
i systematycznie prowadzona terapia daje dzieciom szanse¢ na prawidlowy rozwdj
mowy i sprawniejsze komunikowanie si¢ z otoczeniem.

W  ramach programu ,Dzwigki marzen” organizowane s3 turnusy
rehabilitacyjne dla dzieci niestyszacych i ich rodzicéw, ktére trwaja dwa tygodnie.
W tym czasie dzieci biorg udziat w intensywnej terapii prowadzonej w ramach zajec
indywidualnych i grupowych. Dzieci objete sa opieka specjalistow: surdopedagogow,
logopedow, logorytmikow oraz psychologa ilekarza pediatry. W zajgciach biora
rowniez udzial opiekunowie dzieci. Poprzez aktywno$¢ i obserwacj¢ doskonala swoje
umiejetnosci pracy z dzieckiem niestyszacym. Moga réwniez skorzysta¢ ze spotkan na
temat metod wspierania dziecka z wadg stuchu. Turnus jest dla dzieci czasem,
w ktorym moga nasladowac innych. Miedzy dzie¢mi tworza si¢ wzajemne relacje, ktore
sa wazne dla kazdego dziecka. Rodzice natomiast moga rozwija¢ swoje kompetencje,
dzieli¢ si¢ doswiadczeniami z innymi oraz czerpaé satysfakcje z efektow rehabilitacii.

Terapeuci 1 rehabilitanci, ktory S$ciS§le wspoélpracuja z  fundacja,
sg wykwalifikowani i ciagle doszkalani przez ekspertow z roznych krajow z zakresu
zastosowania metody werbo-tonalnej. Fundacja zapewnia rehabilitantom odpowiednie
pomoce edukacyjne, ktore wykorzystuje sie¢ podczas zaje¢. To wszystko sprawia, ze
dziatania terapeutow sa w petni profesjonalne.
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The objectives and activities of the ""Sounds of Dreams' in the early assistance
in the development of deaf-mute children

In this article, the author presents the Foundation Orange which has
a special programme "'Sounds of Dreams' (in Polish called ,,.DZzwigki marzen™). This
programme is for deaf-mute children and their parents. In this programme the
specialists work based on the special verbal-tonal method.

The author indicates the particular conditions and needs that have to be fulfilled
and organized to work on the basis on this method. In this text the reader can find the
definition of deaf-mute people and early intervention and support.
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Metoda Dobrego Startu a wspomaganie rozwoju oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng

G eneza Metody Dobrego Startu

Oryginalna metoda zostata opracowana w latach 40-stych i 50-tych XX wieku
we Francji. Jej autorkg byta fizjoterapeutka Théa Bugnet — van der Vooort,
z pochodzenia Holenderka. Metoda ta nosita nazwe¢ Le Bon Départ, co oznacza ,,dobry
start”. Tworczyni opracowala dla celow relaksacji podstawy gimnastyki polaczonej
z ¢wiczeniami oddechowymi. Nastgpnie, po ukonczeniu kursu kinezyterapii, podj¢ta
prace w zakresie rehabilitacji ruchowej. Informacje na temat tej metody dotarty do
Polski pod koniec lat 60-tych za posrednictwem lekarzy, ktorzy odwiedzali os$rodki
neuropsychiatrii dzieciecej we Francji. Polska wersje tejze metody opracowala Marta
Bogdanowicz. Bylo to mozliwe dzicki informacjom, jakie odno$nie metody zebrata
podczas stazu naukowego we Francji prof. dr hab. med. Hanny Jaklewicz oraz dzigki
artykutom w polskich czasopismach naukowych. Z tych wtasnie zrodet zaczerpneta ona
0g6lng idee¢: wielozmystowe uczenie dziecka wykonywania ruchéw w rytm piosenki,
jednoczesnie rozwijanie spostrzegania i motoryki, trzy techniki: wystukiwanie rytmu na
wateczkach z paskiem, rysowanie figur na piasku i papierze podczas $piewania
piosenki, sze$¢ wzorow — figur geometrycznych (M. Bogdanowicz, 1998).

Metoda Dobrego Startu zawiera:
- strukture zaje¢ (zajgcia wprowadzajace, wlasciwe, koncowe),
- rodzaje ¢wiczen , ich nazwy i przebieg (¢wiczenia ruchowe, ruchowo- stuchowe,
ruchowo- stuchowo- wzrokowe),
- techniki prowadzenia ¢wiczen i porzadek ich prowadzenia,
- program cyklu zajec,
- zestaw wzorow, zastapienie wzordw literami,
- zestaw piosenek autorstwa Danuty Szlagowskiej, Marii Tomaszewskiej, Matgorzaty
Baranskiej i Andrzeja Filara.
Istniejg trzy warianty Metody Dobrego Startu. Kazdy dostosowany do adekwatnego
poziomu rozwojowego dzieci:
1. Piosenki i rysunki (proste piosenki i wzory) - przeznaczone s3 dla najmlodszych
dzieci do wspierania rozwoju, a szczeg6lnie dla dzieci od 4. r.z. oraz dzieci starszych
opoznionych w rozwoju. Program: ,Piosenki do rysowania”.2. Piosenki i znaki
(ztozone piosenki i wzory) — przeznaczone dla dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym w celu przygotowania do nauki czytania i pisania, a w szczegolnosci: dzieci
w klasach zerowych, dzieci ,ryzyka dysleksji”, dzieci starszych, w okresie
poprzedzajagcym nauke liter. Program: ,,Piosenki i znaki”.3. Piosenki i litery — dla
ucznidéw rozpoczynajacych nauke czytania i pisania W klasie zerowej i pierwszej oraz
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dla uczniow dyslektycznych. Programy: ,Piosenki na literki”, , Alfabet polski”,
,,Spiewane litery” Jozefy Kakowinskiej, ,,Od piosenki do literki” —cz. 1'i 1.
Modyfikacje Metody Dobrego Startu nawzajem si¢ uzupelniaja i stanowig kolejne
etapy pracy stymulacyjno — terapeutycznej (M. Bogdanowicz, 1989).

Zalozenia i cele Metody Dobrego Startu

Zalozeniem tej metody jest jednoczesne rozwijanie wszystkich tych funkcji,
ktore leza u podstaw czynno$ci czytania i pisania, a wiec funkcji jezykowych
1 spostrzezeniowych: wzrokowych, stuchowych, dotykowych, kinestetycznych (czucie
ruchu) i motorycznych, a takze wspotdziatania migdzy nimi. Celem Metody Dobrego
Startu jest ksztafcenie lateralizacji, orientacji w schemacie ciata i przestrzeni,
jednoczesne usprawnienie czynno$ci analizatorow: stluchowego, wzrokowego,
kinestetyczno-ruchowego, koordynowanie czynnosci wzrokowo — stuchowo -
ruchowych oraz harmonizowanie  wszystkich  funkcji  psychomotorycznych
(M. Bogdanowicz, 1989).

Zastosowanie Metody Dobrego Startu w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Poczatkowo metoda ta byla przeznaczona do pracy wylacznie z dzie¢mi
w normie intelektualnej albo z dysharmonijnym rozwojem. Obecnie, po metodycznym
opracowaniu uwzgledniajacym prawidtowo$ci rozwojowe, mozliwosci, ograniczenia
1 potrzeby wszystkich dzieci, Metoda Dobrego Startu jest efektywng metoda stosowang
w terapii dzieci z uogolnionymi i glebszymi zaburzeniami. Badania nad skuteczno$cia
tej metody w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualna oraz autyzmem
1 porazeniem mozgowym wskazujg na jej istotng role w caloSciowym procesie terapii.

Przyjeto ogolnie, Zze praca z dzie¢mi niepetnosprawnymi powinna rozpoczynac
si¢ od ,,Piosenek do rysowania”, poniewaz jest to najtatwiejsza wersja Metody Dobrego
Startu, ktéra moze by¢ wykorzystywana z tymi dzie¢mi i kontynuowana przez
wprowadzanie réznych, kolejnych modyfikacji tejze metody. W pracy z osobami
z upo$ledzeniem umystowym, powinno si¢ odwotywa¢ do konkretow, umozliwi¢
wielozmystowe poznanie, wzory i litery powinny by¢ przyblizane dzieciom poprzez
skojarzenie z konkretem, piosenki powinny by¢ tatwe (prosty, jasny jezyk). Dzieci
niepelnosprawne intelektualnie majg problemy z wyobrazeniem sobie obrazu i ruchu,
dlatego tez czasami rezygnuje si¢ z prowadzenia ¢wiczen ruchowych w formie
ilustrowania ruchem tresci piosenki oraz takich etapow jak: pisanie litery w powietrzu
palcem i na stole, natomiast pierwsze takie proby podejmuje si¢ np. na tackach z ryzem,
kasza. Bardzo waznym elementem jest zachowanie statosci schematu
(M. Bogdanowicz, 2006).

Do przedszkola z oddziatami integracyjnymi na podstawie orzeczenia
z poradni pedagogiczno-psychologicznej przyjeta zostata Franciszka. Dziewczynka
wypowiadata proste slowa, chetnie uzywala wyrazow dzwigkonasladowczych.
Utrudnienia w funkcjonowaniu powodowata kréotkotrwata 1 przerzutna uwaga,
sktonnos¢ do dziatania chaotycznego oraz stabe podporzadkowanie si¢ poleceniom.
Widoczna byla niedojrzato$¢ w sferze emocjonalnej. W terapii zastosowano Metode

Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej, Numer 7 83



Dobrego Startu oraz Programy Aktywnosci — Swiadomosci Ciata oraz Kontaktu
i Komunikacji. Z Metody Dobrego Startu wybrano ,,Piosenki do rysowania”, ktore
zostaty odpowiednio zmodyfikowane i dostosowane do indywidualnych potrzeb
Franciszki. Piosenka zostala wprowadzona zgodnie ze struktura zaje¢, na poczatku
spotkania. Ze wzgledu na swdj staby rozw6j mowy dziewczynka reprodukowata
piosenke w sposob ,uproszczony”’, powtarzajac jedynie proste wyrazy lub
wykorzystujac jednosylabowe slowa. Autorka zrezygnowala ze S$piewania przez
dziewczynke piosenki w trakcie wystukiwania rytmu oraz podczas wykonywania przez
dziewczynke trudnych dla niej reprodukcji graficznych. Terapeutka zrezygnowala takze
z odtwarzania wzoréw przez Franciszke w powietrzu i na powierzchni. Dziewczynka
na tyle polubita prac¢ z Metoda Dobrego Startu, ze zaczela samodzielnie w domu
powtarza¢ zapamietane piosenki, ktérych nauczyla si¢ podczas terapii. Praca Metoda
Dobrego Startu przyczynita si¢ do procesu wyréwnywania opdznien rozwoju
niektorych funkcji psychomotorycznych, a takze w doskonaleniu integracji
percepcyjno-motorycznej (A. Skoczylas, 2004).

Whioski

Metoda Dobrego Startu powstala ponad 50 lat temu, jednak wciaz jest aktualna,
ciggle mozna jg dowolnie modyfikowa¢ i dostosowywaé do indywidualnych potrzeb
dziecka. Bardzo wazne jest, ze nie ogranicza si¢ ona tylko do dzieci zdrowych, lecz
rowniez z powodzeniem moze by¢ stosowana w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi
intelektualnie, czego przykladem jest Franciszka. Warto rowniez zauwazyé, ze
proponowane ¢wiczenia sg atrakcyjne dla dzieci, ktére wykonuja je
z zainteresowaniem. Oczywiscie zawsze trzeba pamigta¢ o odpowiednim dostosowaniu
metody do indywidualnych mozliwosci dziecka. Metoda Dobrego Startu jest jedna
z niewielu metod, ktore w sposob kompleksowy, pelny oddziatujg na wszystkie sfery
rozwoju dziecka.
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The Good Start Method and supporting the development of people with
intellectual disabilities

The article presents original method called Le Bon Départ, which means
"good start". The Good Start Method was founded over 50 years ago, is still up-to-date
and it can be freely modified or adapted to the individual needs of the child. It is very
important that the method is not limited only to healthy children, but also can be
successfully used in working with children with intellectual disabilities.
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Program The Gateway Award jako aktywizujgca metoda
w pracy z dzieCmi i mtodzieza z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Powiedz mi- a zapomne,

Pokaz mi- a zapamietam

Pozwdl mi dziataé- a zrozumiem!
/Motto programu The Gateway Award/

wspolne zarowno dla ludzi pelnosprawnych, jak i niepelnosprawnych oraz tego,

co indywidualnie dla kazdego cztowieka i co wymaga swoistego podejscia
(B. Grochmal-Bach, 2001). W rehabilitacji wigc mamy na wzgledzie naturalne prawo
kazdego z nas do dokonywania samodzielnych wyboréw, dzieki ktéorym mozemy
uzyskac¢ niezalezno$¢ w kierowaniu wtasnym rozwojem i tym samym wplyna¢ w duzej
mierze na oceng jako$ci swojego zycia. Zdobywanie autonomii, ktére dotyczy rowniez
0s6b niepelnosprawnych intelektualnie, powinno umozliwia¢ im droge ku dorostosci
poprzez aktywne rozwijanie zainteresowania otoczeniem, wdrazanie do przyjmowania
odpowiednich rol spotecznych oraz szerzenie idei tolerancji poprzez bardzo aktualne
dzi$ hasto integracji.

Kwestia rozbudzenia aktywno$ci osob niepetnosprawnych w stawaniu si¢
zaradnymi i otwartymi ludzmi w dorostosci, ktorzy potrafig sami o sobie stanowic jest
nadrzednym celem wspoétczesnych pedagogow specjalnych i rownocze$nie zmusza ich
do ciagtego poszukiwania takich metod pracy, dzieki ktérym bedzie to mozliwe w jak
najwigkszym stopniu.

Jedng z innowacyjnych i coraz bardziej popularnych na terenie Polski metod
jest realizacja brytyjskiego Programu The Gateway Award (TGA), ktorego
pomystodawcg byta Mille Lewis, a w chwili obecnej kontynuatorem i przedstawicielem
na caty $wiat jest Robert Nixon.

Opisane nizej informacje na temat TGA, jego idei, celow i realizacji na terenie
Polski uzyskatam na podstawie wywiadu przeprowadzonego z gléwna koordynatorka
programu w obrebie naszego kraju — Paniag Magister Ewg Nalgcz-Klos, ktora jest
nauczycielem z pasja realizujacym jego =zalozenia w SOSW nr 3  im.
K. Makuszynskiego w Krakowie, i1 ktéra zechciala podzieli¢ si¢ z nami swojg wiedza
oraz do$wiadczeniem uzyskanym przez aktywna dziatalno$¢ podejmowang w Osrodku
od 1999 roku.

W Wielkiej Brytanii odpowiednikiem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelosprawnych jest Mencap. The Gateway Award natomiast stanowi jego

Podczas prowadzenia procesu rehabilitacji koniecznym jest okreslenie tego, co
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agendg, ktora dziata na rzecz osob niepetnosprawnych intelektualnie. Program ten
cieszy si¢ niezwykla popularnoscig ze wzgledu na fakt, iz z zatozenia jest przeznaczony
dla 0s6b z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualna.

Do programu moze si¢ przytaczy¢ niemalze kazdy: organizacje, kluby, szkoty,
a nawet pojedyncze osoby. TGA zostal stworzony tak, aby czas wolny uczniow
niepetnosprawnych intelektualnie byt aktywnie wykorzystywany do rozwijania nowych
umiejetnosci, podejmowania samodzielnych decyzji oraz uczestniczenia w dziataniach
na rzecz integracji ze spoteczenstwem. Dzigki temu uczen rozwijajac swoje zdolnosci
komunikacyjne i interpersonalne, rownocze$nie podejmuje si¢ realizacji wtasnych pasji,
pozwalajac im si¢ poszerza¢ i ewoluowac.

The Gateway Award opiera si¢ na dziewigciu zasadach (E. Nalecz-Ktos, 2004,
2007; E. M. Minczakiewicz, 2010) respektujacych prawo kazdego czlowieka do
petnego, aktywnego oraz rownego uczestnictwa we wspotczesnym spoleczenstwie:

1. Rozwoj osobisty Uczestnika Programu jest jego niezbywalnym prawem —
TGA zapewnia kazdemu pelne wspotuczestnictwo w realizacji zadan, umozliwia
rozliczenie uczestnikéw z jakos$ci ich wykonania oraz pozwala przydziela¢ im
nowe zadania zwigzane z ich mozliwo$ciami i zainteresowaniami;

2. Praca na rzecz siebie i spolecznosci lokalnej — uczestnicy w mysl zasady ,,co
kto potrafi” zachecani sa do pracy na rzecz rozwoju swojego i spotecznosci
rowiesniczej;

3. Dokonywanie wyboru zalezy ode mnie — uczestnicy sami podejmuja decyzje
dotyczace realizacji danych zadan i swoich zainteresowan na drodze do
uzyskania nagrody (odpowiedniej odznaki);

4. Odmiennos$é¢ jest nie tylko cecha lecz takze moim przywilejem — kazdy
uczestnik moze wzig¢ udziat w zdobywaniu odznaki, a jego odmienno$¢
rozumiana jest jako indywidualnie postrzegane potrzeby oraz mozliwosci
podejmowania zadan na rzecz wlasnego rozwoju;

5. Zachowanie elastycznosci w dokonywaniu zmian, warunkuje postepy
rozwoju jednostki — program dopuszcza intencjonalny i losowy dobér zadan,
a nawet mozliwos$¢ zamiany kolejnosci ich wykonywania (np. rozpoczynanie od
zadan trudniejszych na tatwiejszych konczac), zgodnie z wolg kazdego
z Uczestnikéw Programu;

6. Wspélpraca mimo wszystko — TGA stawia bardziej na wspotprace w grupie niz
na wspotzawodnictwo miedzy jego uczestnikami oraz realizatorami;

7. Wlaczenie do grupy kazdego bez wzgledu na jego stan rozwoju —program
zawiera propozycje rozwijania i wyposazania uczestnikow w praktyczne
umiejetnosei, ktore pozwolg im na rownorzedne funkcjonowanie w spotecznosci
grupy;

8. Ruch i celowa aktywno$¢ jest warunkiem zdrowia i dobrego samopoczucia —
intencjonalne wiaczanie do aktywnosci ruchowej (np. marsze, wedrowki,
zabawy, wspinaczki) oraz zainteresowanie zdrowym trybem zycia;

9. Rozrywka i rado$¢ zycia pozwalaja pokonywa¢é trudnos$ci i niepowodzenia —
kazdy (zar6wno Uczestnik Programu, jak i osoba wspierajaca) winien znajdowac
przyjemnos¢ i satysfakcje z tego, co robi.

Wazne jest rowniez to, ze TGA jest skonstruowany w taki sposéb, by mogt sprostaé
indywidualnym potrzebom uczestnikow.
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W trakcie realizacji programu stosowane jest wzmocnienie w postaci systemu
nagrod, w ktorego sklad, niczym medale olimpijskie, wchodza Nagroda Brazowa,
Nagroda Srebrna oraz Nagroda Zlota. Kazdy z ,,medali” stawia przed uczestnikami
wymagania zwigzane z pigcioma podstawowymi aktywnos$ciami (nazywanymi
sekcjami), do ktorych naleza: hobby, ustugi (kiedysS wolontariat), przygoda
i wyzwanie, rekreacja ruchowa (kiedys rekreacja fizyczna) oraz styl zycia.

Sekcja hobby ma zachecaé uczestnikow do rozwijania wiasnych zainteresowan
1 pasji poprzez poznawanie réznych form aktywnosci tworczej. W ramach tych
aktywno$ci organizowane s3 np. wystawy prac uczestnikow. Przyktadowo,
niesamowite prace (,,Moje pasje”) jednego z uczniow SOSW nr 3, objetego programem
aktualnie bedgcym na poziomie Nagrody Ztotej, mozna zobaczy¢ w Podgorskiej
Bibliotece Publicznej na ul. Powrozniczej 2 w Krakowie.

Ustugi sg aktywno$cig nastawiong na pomoc innym (stuzba spoteczna) poprzez
wykonywanie réznych prac na rzecz spotecznosci lokalnej, jak np. prace w ogrodzie
pobliskiego Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb w Podesztym Wieku czy branie
udziatu w takich przedsiewzieciach, jak akcja ,,sprzatanie §wiata”.

Przygoda i wyzwanie zachg¢ca do odkrywania $wiata i jego tajemnic poprzez
biwaki, wycieczki, wieczornice czy spotkania okazjonalne, ktore stanowig nie tylko
forme rozrywki, ale sa tez swoistym wyzwaniem. Uczniowie planujg je, przygotowuja
1 biorg w nich czynny udziat.

Sekcja rekreacji ruchowej uczy zdrowego stylu zycia i u§wiadamia potrzebe
aktywno$ci fizycznej. Realizuje si¢ ona chociazby poprzez udzial w specjalnych
olimpiadach sportowych czy zajeciach Tai Chi prowadzonych przez sama panig Ewg,
w ktorych miatam okazje uczestniczy¢ i przekona¢ sie, ze dajg one nie tylko poczucie
relaksacji 1 roztadowania nagromadzonych napig¢, ale rowniez stanowig ciekawa forme
aktywnosci dla samych uczestnikow programu.

Ostatnig sekcja jest styl zycia, ktorej nadrzgdnym celem jest motywowanie oraz
zachgcanie uczestnikow do uzyskiwania samodzielnosci i niezalezno$ci. Rozwija ona
wiec szeroko rozumiane umiejetnosci zyciowe oraz nabyte sprawnosci.

Kazdy uczestnik, w momencie przystgpienia do programu, otrzymuje
segregator, w ktorym gromadzi materialy stanowigce jego osobisty zestaw osiggniec
oraz dzienniczek, ktory jest formalnym dowodem jego rozwoju. Zadaniem liderow
i opiekunow programu jest pomoc i wspieranie ucznidéw w podejmowanych przez nich
wyzwaniach. Wazne jest to, ze uczestnik ma prawo do wyboru rodzaju i ilosci zajgé
w danej sekcji. Gdy zrealizuje wszystkie zadania z pigciu wyzej wymienionych
aktywnos$ci oraz uzyska konkretny ,,medal”, otrzymuje z rak przedstawiciela Biura
National Award w Birmingham certyfikat i odznake. Stanowi to dla ucznia szczegdlne
uhonorowanie, podkres§lenie wartosci podjetego wyzwania, a takze trudu wniesionego
w jego realizacje.

W Polsce Program The Gateway Award zostal podjety nie tylko na terenie
Krakowa (ZSS nr 14, SOSW nr 3, SOSW nr 4, DPS w Nowej Hucie, ZSZ nr 10).
Realizowany jest rowniez w Bytomiu, Chorzowie, Czeladzi, Ostrowcu
Swigtokrzyskim, Usnicach, Lublinie i Miechowie.

Zdaniem pani Ewy program ten stanowi ,,niesamowitg przygode”, ktora, jak
potwierdza E. M. Minczakiewicz (2010), bedac zrodtem wszechstronnej aktywnosci
daje mozliwo$¢ przezywania i doznawania przyjemnosci angazujac emocjonalnie
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uczestnikow, a takze ich najblizsze $rodowisko (rodzicow, rodzenstwo, dziadkow,
przyjaciél rodziny) w podejmowane dziatania oraz aktywnego wiaczania si¢ w zycie
spoteczne. The Gateway Award swojg prostota i uniwersalno$cig u§wiadamia na jak
wiele, pomimo istniejacych ograniczen, sta¢ osobg¢ niepelnosprawng intelektualnie,
a roéwnoczes$nie inspiruje do poszukiwania nowych aktywnosci wspomagajacych
rozwoj 0sob niepelnosprawnych i pozwalajacych im cieszy¢ si¢ petnig zycia.
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The Gateway Award Program as an activating method in working with children
and young people with intellectual disabilities

The Gateway Award is an activity award program in which people with all kind
of learning disabilities and of any age can take part. The article describes the objectives,
missions and implementation of this Program in Krakéw.
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W poszukiwaniu zalet biblioterapii w pracy z dziecmi
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

rozwija¢, miedzy innymi poznawczo i emocjonalnie. Czytanie moze stac si¢

dzialaniem hobbistycznym, a takze mozliwoscig postrzegania rzeczywistosci

z innej perspektywy (E. Drozd, 2007). Przyjmujac literatur¢ jako rodzaj
komunikacji, mozna przypisa¢ jej wiele funkcji spotecznych. Obecnie, dzicki wielu
badaniom, dyskusjom i rozwazaniom, zwrdcono uwage takze na funkcje terapeutyczna
literatury. Okresla si¢, ze literatura jest pewnym rodzajem sztuki, ktéra pomaga
czytelnikowi zmierzy¢ si¢ z wlasnym problemem, oczysci¢ si¢ ze swoich stabosci
1 zrozumie¢ strukture wlasnego ,,Ja” (M. Molicka, 2011).

Przyjecie terapeutycznej funkcji literatury jest niejako podstawa do
upowszechnienia terminu ,,biblioterapia”. Termin ten zostal wprowadzony juz w roku
1916 przez Sanuela Crothersa. Najprosciej biblioterapi¢ przedstawia si¢ jako terapie,
leczenie za pomoca ksigzki. (W. Szulc, 2011, s. 130). Irena Borecka, zwana czesto
matkg polskiej biblioterapii, zdefiniowata ja jako dziafanie terapeutyczne oparte
o stosowanie materiatow czytelniczych rozumianych jako Srodek wspierajqcy proces
terapeutyczny w medycynie. Biblioterapia jest rodzajem psychicznego wsparcia,
pomocy w rozwigzywaniu osobistych probleméw, rodzajem oparcia w procesie
osiggania bezpieczenstwa, moze by¢ srodkiem do realizacji potrzeb (M. Molicka, 2002,
s. 103).

Zakres zastosowania biblioterapii jest wielowymiarowy. Po ten rodzaj terapii
coraz czeSciej siegajg pedagodzy szkolni, psycholodzy, nauczyciele, bibliotekarze,
a takze pracownicy socjalni i $rodowiska szpitalnego. Potwierdzaja oni skuteczno$¢
ksigzki jako $rodka terapeutycznego w rozwigzywaniu wielu problemow. Odpowiedni
dobor literatury pomaga w nauce panowania nad wlasng agresja, utatwia radzenie sobie
ze smutkiem, cierpieniem, emocjami zwigzanymi migdzy innymi z utratg bliskiej
osoby, adopcja, uzaleznieniem, depresja, odmiennoscia kulturowa. Aby czytelnik mogt
wyrazi¢ swoje uczucia, podzieli¢ si¢ swoimi problemami, potrzebna jest wrazliwos¢
i zdolno$¢ do empatii terapeuty oraz odpowiednio dostosowany tekst do potrzeb drugiej
osoby (W. Szulc, 2011).

Biblioterapeuta, czyli osoba, ktora niejako czuwa nad druga osobg i wspomaga
jej kontakt z tekstem literackim, przed przystgpieniem do dziatan biblioterapeutycznych
powinien zapoznaé si¢ ze swoim podopiecznym i jego potrzebami. Konieczne jest
odpowiednie wyksztatcenie, doswiadczenie w pracy z innymi ludzmi, ktorej towarzysza
réznorakie problemy oraz znajomo$¢ literatury, jej zasobow i potencjalu. Zasady
obowigzujagce w biblioterapii w sposdb wyrazny okre$lajag charakter pracy
biblioterapeuty. Nie powinien on przede wszystkim stosowa¢ nakazow, zmuszac
zainteresowanego do dzielenia si¢ swoimi przezyciami, naduzywaé i przekraczac

WaZnym aspektem naszego zycia jest czytelnictwo, dzigki ktoremu mozemy si¢
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swoich kompetencji, a takze dziata¢ z przekonaniem, iz biblioterapia jest lekarstwem na
kazda dysfunkcj¢. Biblioterapeuta musi pamigta¢ o uwzglednianiu specjalnych potrzeb
czytelnikow, ktore moga by¢ determinowane na przyktad ich niepetnosprawnoscia
intelektualng, fizyczng czy psychiczna. Kolejng istotng zasada jest dostosowywanie
materialu tekstowego do poziomu umiejetnosci czytania danej osoby, aby nie
przekracza¢ jej mozliwosci i zarazem nie zniechgca¢ do kontaktu z ksiazka. Jedna
z gldwnych zasad jest takze laczenie czytania tekstu z dyskusja, ktora prowadzi do
wyciggania konkretnych wnioskow 1 refleksji oraz poradnictwem ze strony
biblioterapeuty lub innych cztonkéw terapii, w przypadku biblioterapii grupowej
(W. Szulc, 2011).

Odpowiedni dobor literatury w procesie biblioterapeutycznym zalezy przede
wszystkim od postawionego celu, ktory biblioterapeuta chce osiagnaé. Cele natomiast
sa uwarunkowane problemami, z ktéorymi nalezy si¢ zmierzy¢ oraz mozliwo$ciami
czytelnikow. Najczesciej wyrdznia sie¢ cztery cele: rewalidacyjny — dotyczacy osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng, resocjalizacyjny — skierowany do o0séb
z niedostosowaniem spolecznym, profilaktyczny — polegajacy na zapobieganiu u dzieci
pojawiania si¢ problemow zwigzanych ze sfera emocjonalng lub spoteczng oraz
ogblnorozwojowy — przeznaczony dla osob, ktorym towarzyszg problemy zwigzane
z danym wiekiem rozwojowym (E.J. Konieczna, 2012, s. 14).

Teksty wykorzystywane w biblioterapii mozna podzieli¢ na trzy kategorie:
poradniki, literatura faktu oraz beletrystyka. Poradniki spelniajg role wskazéwek
odnosnie tego, jak postepowac, radzi¢ sobie z trudnosciami, walczy¢ z nalogami lub
dazy¢ do obranego celu. Wystepuja najczesciej w formie podrecznikoéw lub broszur.
Duza popularnoscia cieszg si¢ roOwniez autobiografie osob, ktére dzielg si¢ swoimi
traumatycznymi przezyciami oraz podpowiadajg, w jaki sposob radzi¢ sobie
z podobnymi sytuacjami. Beletrystyke najczgsciej stosuje si¢ w pracy z dziec¢mi, ale nie
tylko. Jest to fikcja literacka w formie poezji, powiesci, opowiadan i esejow (...) nie
tylko opisuje ludzkie doswiadczenia (...) odwotuje si¢ do emocji i jest wieloznaczna
(W. Szulc, 2011, s. 136).

Adresatem biblioterapii moze by¢ kazdy, w tym réwniez osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Czgsto uznaje si¢, ze szerzenie czytelnictwa wsrod
tej grupy osob nie ma sensu z powodu dysfunkcji, ktora znacznie utrudnia odbior tekstu
i obcowanie z ksiazka. Rodzice i specjaliSci nie powinni ograniczaé swoim
podopiecznym dostepu do literatury, poniewaz pozbawiajg ich tym samym mozliwosci
zaspokajania potrzeb obcowania ze sztukg czytelnicza. Od specjalistOw wymaga si¢
zatem, aby dostarczali osobom z niepelosprawnos$cig intelektualng materiatow
tekstowych z uwzglgdnieniem ich specjalnych potrzeb. Mozliwe, Zze osoba z lekka
niepelnosprawnos$cig intelektualna sama bedzie czyta¢ proste teksty, dostarczajace jej
rozrywki. Wazng rolg biblioterapeuty bedzie jednak pomoc w zrozumieniu
1 interpretacji tresci w celu dojscia do okreslonych wnioskow, ksztattujacych wartosci
osobiste. Czytanie badz stuchanie czytanego tekstu (wczeéniej odpowiednio dobranego)
pomaga osobom z niepelnosprawnoscig intelektualng rozwija¢ zaburzone procesy
poznawcze, usprawnia¢ koncentracje, myslenie i pamig¢¢. Utatwia takze kontrolowanie
emocji, motywuje do aktywnosci zyciowej oraz przyczynia si¢ do wzrostu poczucia
wlasnej warto$ci. Biblioterapia ma za zadanie pomoc im zaakceptowaé swojg sytuacje,
odnalez¢ si¢ w spoleczenstwie, przezwyci¢zy¢ leki zwigzane z funkcjonowaniem
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w wielu sferach zycia (D. Baczata, P. Rogozinska 2013). I. Borecka i S. Wontorowska-
Roter (2003) w swej ksiazce podkreslaja psychoterapeutyczna funkcje zaprowadzenia
dziecka do biblioteki, gdzie moze pozna¢ bogactwo zbiordow, nacieszyC sie¢
roznorodnoscia ksigzek, wyciszy¢ sie, pozna¢ atmosfere panujaca w czytelni. Miejsce
to moze pomoc w odprezeniu i niwelowaniu stresu.

Nieco inaczej bedzie wyglada¢ zastosowanie biblioterapii w pracy z osobami
z niepetnosprawnosciag intelektualng w stopniu umiarkowanym 1 znacznym.
Samodzielne czytanie lub stuchanie odczytywanego tekstu nie jest dziataniem
efektywnym. W tej sytuacji korzystnie wptywa na funkcjonowanie osoby z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualng sam kontakt z ksigzka, mozliwo$¢ przegladania je;j,
dotykania, wachania, ogladania obrazkow. Duzym zainteresowaniem ciesza si¢ zatem
bajki, albumy z okazami ro$lin, ksiazki ukazujace nowinki techniczne. Obcowanie
z ksiazka pobudza do aktywnos$ci, tworczego dziatania, spontanicznos$ci. Sprawia
rados¢, daje mozliwo$¢ odpoczynku. Zamiast czytac, biblioterapeuta moze opowiadac
historyjk¢ na podstawie obrazkdéw, a poOzniej zastosowaé na zaj¢ciach elementy
dramaterapii, muzykoterapii badz arteterapii. Warto taczy¢ roézne aktywnosci i przede
wszystkim nie odbiera¢ osobom z niepelnosprawno$cig intelektualng mozliwos$ci
poznania ksigzek (D. Baczata, P. Rogozinska 2013).

W celu znalezienia odpowiedzi na pytanie: w jaki sposob biblioterapia
wspomaga prace z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
przeprowadzono badania wilasne. Zastosowano (wedtug podziatu T. Pilcha) metode
indywidualnego przypadku z uzyciem techniki wywiadu. Na potrzeby badania
skonstruowano kwestionariusz wywiadu, ktory skladat sie z 7 pytan. Wybdr osoby
badanej byt zamierzony — dr Lidia Ippoldt, bibliotekarz, biblioterapeuta, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycznego, osoba z duzym do$wiadczeniem
w pracy biblioterapeutycznej.

L. Ippoldt w wywiadzie biblioterapi¢ definiuje jako oddziatywanie za pomocqg
odpowiednio dobranych tekstow na psychike tak, by pomoc w zmianie niewlasciwego
zachowania wobec siebie Ilub innych, niewfasciwej postawy wobec problemu,
dostarczy¢ optymizmu i wiary*. Na pytanie o stanowisko w kwestii dziatan
biblioterapeutycznych w pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng
odpowiada, ze bardzo wiele zalezy od stopnia niepetnosprawnosci. Osoby
niepetnosprawne w stopniu lekkim sq czesto samodzielnymi czytelnikami prostych
tekstow, w ktorych zawarte sq emocje. Ich nazywania i wyrazania teksty terapeutyczne
uczq nie tylko dzieci zdrowe, ale i niepetnosprawne intelektualnie. Osoby uposledzone
w Stopniu umiarkowanym lub znacznym terapeuci przygotowujq przede wszystkim do
samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie lub jak najlepszego uspolecznienia.
W tym rowniez mogq pomagaé np. ksigzki ,latwe w czytaniu” lub bajki
psychoedukacyjne, uczgce prawidlowych zachowan bgdz petnigce role poradnikow
zyciowych. L. Ippoldt zaznacza, ze na efekty biblioterapeutyczne trzeba czasami dlugo
czekaé. To dlugotrwaty proces, ktory czasami przynosi efekty po miesigcach, czasami
po latach, a czasami — zdawaloby sie — w ogole. Twierdzi, ze utrata nadziei na
osiggnigcie obranego celu przeczy idei prowadzenia jakiejkolwiek terapii.

W trakcie badania zapytano o wyjasnienie pojecia ,,niepetnosprawnosci
czytelniczej”. Zdefiniowane zostalo ono jako trudno$¢ opanowania techniki czytania,
czytania ze zrozumieniem, a takze nieche¢ do kontaktu z ksigzkg. Zadaniem
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biblioterapeuty jest zatem przygotowanie odpowiednich technik pracy, aby te
niepetnosprawnosc¢ ,,wyleczyc¢”.

W wywiadzie uzyskano informacje, iz biblioterapiq zajmujg sie bibliotekarze,
psychologowie, pedagodzy, lekarze i wszyscy, ktorzy sq (...) empatyczni, otwarci na
innych, umiejq stuchac¢. W Polsce nie ma zawodu biblioterapeuty, zatem nie trzeba mie¢
kwalifikacji, ale kompetencje, osobowos¢ i powotanie. Odpowiednie przygotowanie
mozna uzyska¢ na kursach i szkoleniach prowadzonych przez do$wiadczonych
praktykow. L. Ippoldt dodaje, ze praca z ksigzkq (np. w zawodzie bibliotekarza,
nauczyciela) ufatwia budowanie warsztatu, ktory jest podstawowym SrodKiem
biblioterapeutycznym, ale to nie znaczy, ze inne osoby nie mogq by¢ rownie skutecznymi
biblioterapeutami. Byle tylko kierowaly si¢ zasadq ,,pierwsze nie szkodzi¢” i nie byly
amatorami, ktorych do zajecia sie biblioterapiq sktonita moda, albo wymog dyrekcji.
Zaznaczyla réwniez, aby informowac rodzicow o biblioterapeutycznej formie
prowadzenia lekcji, zaje¢, warsztatow oraz zachecaé ich do czynnego udziatu w tym
procesie. Przestrzega jednak przed eksperymentowaniem na swoich podopiecznych,
jesli nie przejdzie si¢ wezesniej odpowiedniego szkolenia.

Optymistycznym aspektem przeprowadzonego wywiadu jest fakt, iz osoba
badana pozytywnie postrzega polskie starania w pisaniu i mowieniu o biblioterapii
i to nie tylko w stosunku do dzieci. Preznie dziala Polskie Towarzystwo
Biblioterapeutyczne, regularnie wychodzi czasopismo ,Biblioterapeuta”, w ktérym
mozna znalez¢ unikatowe pomoce metodyczne. Nasz kraj moze pochwali¢ si¢ rowniez
osobami, ktére bez odpowiednich kwalifikacji z ogromna pasja podchodza do tej formy
terapii. Powoli doganiamy $wiatowa czotéwke (kraje skandynawskie), ponadto wcigz
pojawiaja si¢ osoby, ktére odkrywajg biblioterapi¢ na nowo i wzbogacajg ja o nowe
doswiadczenia.

*Kursywa wypowiedzi dr L. Ippoldt
Whnioski

Analiza wynikow badania wykazata, ze biblioterapia pozytywnie oddziatuje na
prace z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a warunkiem tego jest
odpowiednia postawa i kompetencje biblioterapeuty, ktoéry wierzy w powodzenie
obranego celu. Polska biblioterapi¢ cechuje zaangazowanie W prowadzeniu dalszych
badan nad skuteczno$cig terapii za pomoca ksigzki oraz ogdlny wzrost zainteresowania
nig w kregach nie tylko edukacyjno-wychowawczych. Pomimo braku zawodu
biblioterapeuty rosnie liczba osob, ktore chca poszerza¢ wiedzg na temat tej terapii
i wykorzystywac jej elementy w swej pracy. Sam proces biblioterapii natomiast
korzystnie wptywa na rozwoj poznawczy, emocjonalny, spoteczny i moralny osoby
w kazdym wieku rozwojowym.
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In serach of the adventages of bibliotherapy in working with children with special
educational needs

This article provides an overview of information on bibliotherapy.
It informs us about therapeutic function of literature, the tasks of theraphists working
based on this method and the need of providing books for children with special
educational needs including people with intellectual disabilities. In the second part, the
article presents an analysis of a short interview with a longstanding follower who
confirms the usefulness of bibliotherapy in the special education teacher’s work.
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Paulina Maciejaszek
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
11 Pedagogika Specjalna, studia 1 stopnia

Nie wszystkie Anioty majg skrzydta.
Wywiad z ks. Lukaszem Michalczewskim o tym, jak
Ko$ciot wspiera osoby z niepetnosprawnoscia

,Jezus jest ukryty w tych dzieciach. Na oftarzu adorujemy Ciato Jezusa, a w nich
odkrywamy Jego rany. Ale ciekawe jest, ze Jezus po zmartwychwstaniu byt bardzo
piekny. Nie mial sincow ani skaleczen. Byl najpiekniejszy. Zechcial jedynie zachowac
swoje rany i zabra¢ je do nieba. Pielegnujemy tutaj rany Jezusa. A On z nieba pokazuje
nam swoje rany i mowi nam wszystkim, kazdemu z nas: Czekam na Ciebie!”

Domu Opieki dla Niepelnosprawnych dzieci w Asyzu. Papiez Franciszek, jako

Glowa Kosciola Katolickiego, wielokrotnie zwraca uwage na osoby

z niepelnosprawnoscig. Nie tylko poprzez stowa. W Wielki Czwartek podczas
sprawowania Liturgii Wieczerzy Panskiej w kaplicy rzymskiego osrodka dla osob
niepetnosprawnych i w starszym wieku, zwanego ,,Malym Domem Opatrznosci Bozej”,
Papiez Franciszek umyl nogi dwunastu niepelnosprawnym. Podczas kazania moéwit
0 gescie umycia przez Jezusa ndg apostotom i wzywat do nasladowania Go w stuzbie
innym. ,,A On poszed} ta drogg z mitosci: takze wy macie milowa¢ si¢ wzajemnie
i stuzy¢é sobie w mitosci.” — nawotywat Nastepca Swietego Piotra.

Wydarzenia w Kosciele, podczas ktorych kaplanie nawotuja do pomocy
potrzebujacym spowodowaly, iz zacz¢tam sie zastanawiaé, czy Ko$ciot — osoby
duchowne — wspiera osoby z niepelnosprawnoscia, czy tylko zachgca do pomocy. Aby
rozwia¢ watpliwosci, zaprositam do rozmowy ksiedza fukasza Michalczewskiego
z parafii Dziekanowice. Ksiadz Lukasz swoja kaplanska stuzbe opiera na kontakcie
z mlodzieza, organizujac dla nich spotkania oazowe, rekolekcje. Jest kaptanem pelnym
wiary i checi do dzialania, dla ktérego nie ma rzeczy niemozliwych.

Zacytowane stowa sa fragmentem homilii Papieza Franciszka podczas wizyty

Jaka jest ksiedza pierwsza mysl, ktéra wiaze si¢ z osobami z niepelnosprawnoscia?

- Od najmtodszych lat bytem zwigzany z Kosciotem. Gdy bylem nastolatkiem petnitem
funkcje animatora oazy. Wigzato si¢ to z licznymi spotkaniami z mtodziezg. Do dzi$
pamigtam, ze gdy podazatem na spotkanie mojej grupy oazowej, spotykatem swojego
rowiesnika Lukasza. Lukasz byl niepelnosprawnyi catkowicie zalezny do swojej mamy.
Nasze spotkania polegaly tylko na krétkiej wymianie spojrzenia, moze czasem
zdazylem pomacha¢. Chlopiec dni gdy byla tadna pogoda, spedzal w oknie,
spogladajac na to, co si¢ dzieje. Byla to bardzo przygnebiajaca scena, ktora
uswiadamiata mi jak wiele darow posiadam od Boga. W swoich modlitwach
pamigtatem o Nim oraz o Jego rodzinie.
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Czy podczas swojej postugi kaplanskiej spotykal sie ksiagdz z osobami
z niepelnosprawnos$cia?

- Tak, bardzo czgsto. Jako Kaptan odwiedzam chorych. Nie sa to tylko osoby starsze,
ale takze dzieci niepetnosprawne i ich rodziny. Podczas takich wizyt mysle sobie, Ze
nie potrafimy docenia¢ tego, co mamy.

Jakie sg spotkania z rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia?

- To nie s3 tatwe spotkania. Trudno wyttumaczy¢ rodzicom dlaczego ich dziecko cierpi.
Czesto wowczas stysze pytania: ,,Dlaczego? Czym sobie na to zastuzylo?”. Czasem
wystarczy usig§¢ obok matki chorego dziecka i1 plaka¢, modli¢ sie¢ razem
zZ nig. Podczas takich rozméw mowie o tym, ze kazdy z nas ma swoj krzyz. I nie warto
zastanawiac¢ si¢, dlaczego? Tylko trzeba wstac¢ i podazac dale;j.

Czy podczas nauki w seminarium zostal ksiadz przygotowany do pracy
z osobami z niepelnosprawnoscia?

- Podczas nauki w seminarium mamy przedmioty dotyczace  0sob
z niepelnosprawnoscia i na przyktad jezyk migowy. Kazdy z nas odwiedza chorych
w szpitalach. Jako Kos$ciot nie odcinamy si¢ od niepelnosprawnych. Wrecz przeciwnie,
wychodzimy im naprzeciw. Poczawszy od tego, ze nie zamyka si¢ bram kosciola dla
niepelnosprawnosci — mam tu na mysli nie tylko pomoc wiernym, ale takze to, ze
duchownym:  kaplanem, zakonnikiem, zakonnicag, moze zostaC  osoba
z niepetnosprawnoscig. Warunek jest jeden, osoba ta musi mie¢ umiejegtnosci, ktore
pozwola jej na ukonczenie studidow i przyswojenie okreslonej ilosci wiedzy. Mam
znajomego ksiedza, ktory ze wzgledu na problemy z wzrokiem nie moze rozdawac
Komunii Swigtej, ale za to czyta Ewangelie, ktora jest przygotowana dla niego
w alfabecie Braille’a. Ponadto na terenie kosciota budowane sg podjazdy dla wozkow
inwalidzkich. Organizowane sg Msze z tlumaczeniem na jezyk migowy, czgsto
thumaczami sg klerycy.

Czy Sakrament Pierwszej Komunii Swietej lub Sakrament Malzenstwa jest tez
dopuszczalny dla os6b z niepelnosprawnoscia?

- Bez wzgledu na to, jak bardzo jest dziecko niepelnosprawne, my jako ksigza
przygotowujacy je do Komunii Swigtej, staramy sig, aby rozumiato co jest dobrem, a co
ztem. Czasem  lekcje religii odbywajg si¢ w domu, a porozumiewamy si¢
z dzieckiem jedynie poprzez mrugnigcie oczu. Jednak, aby moc dopusci¢ do
Sakramentu Pierwszej Komunii Swietej, musze by¢ pewny — jako ksiadz - ze dziecko
posiada swiadomos$¢ grzechu. Warto pamigtac, ze kazdy z Nas powotany jest do czego$
innego. Ja zostalem powotany do bycia ksiedzem, kto$ inny do bycia matkg, lub zycia
w samotnosci. Sluby to bardzo indywidualna sprawa i zaleza od wielu czynnikow.
Wszelkie niewiadome w tej kwestii wyjasnia Prawo Kanoniczne. Ko$ciot nie zabrania
matzenstw osobom niepetnosprawnym. Osobiscie znam kilka takich par. Sa szczesliwi,
ale to szczescie zawdzigczaja takze rodzinie i bliskim, ktorzy wspieraja ich w zyciu
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codziennym. To sg trudne kwestie, a ich rozstrzygnigcie zabiera wiele czasu
1 wspierana jest opinig specjalistow i 0sob z najblizszego otoczenia pary.

Czy uwaza ksiadz, ze Kosciol w Polsce potrafi ustosunkowa¢ sie do stow Papieza
Franciszka i wspiera osoby z niepelnosprawnoscia?

- Kosciot bardzo duzo robi dla oséb z niepelnosprawnoscia. Na ramionach Kos$ciota
wyrosto wiele organizacji i fundacji wpierajacych te osoby. Organizowane sg roézne
kursy, wyjazdy, kolonie, rekolekcje, zbiorki rzeczy, spotkania, konferencje. Osoby
z niepelnosprawnoscia wspieramy wielorako, od strony duchowej, psychicznej, ale
takze kierujemy do r6znych specjalistow, osrodkow. Oferujemy pomoc dla rodzin oséb
z niepelnosprawnoscia.

Wypowiedz ksiedza beda czytaly osoby, ktore na co dzien zwiazane sa
z osobami z niepelnosprawnoscia; czy chcialby ksiadz skierowaé do Nich
szczegolne stowa?

- Modlg si¢ o to, aby kazdy Aniot Bez Skrzydet, mogt liczy¢ na Wasza pomoc. Szczgsé
Boze!

Dzi¢kuje za wywiad.

Not all angels have wings.
Interview with Father Lukasz Michalczewski about how the Church supports
people with disabilities

The article presents an interview with Father Lukasz Michalczewski. Author during the
interview wanted to know how the Church helps people with disabilities. In this paper
are also presented examples of support for people with disabilities as well as for their
families and beloved. Additionally, the article takes up the problem of the Sacrament of
First Holy Communion and the Sacrament of Matrimony of people with disabilities.
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IV. SPRAWOZADANIA

Karolina Czastka, Magdalena Dabrowska
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
| Pedagogika Specjalna, studia 2 stopnia

,Usprawniamy mySlenie o niepetnosprawnosci”
po raz drugi!

pierwszy zorganizowali Dzien Pedagoga Specjalnego pod hastem

,Usprawniamy myslenie o niepelnosprawnosci”. Idea spotkania zostata

przyjeta z wielkim entuzjazmem, dlatego postanowiono ja kontynuowac.
2 kwietnia 2014 roku delegacja Studenckiego Kota Naukowego Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie miata zaszczyt uczestniczy¢ w II Dniu
Pedagoga Specjalnego na zaproszenie studentow z Kola Naukowego Studentow
Pedagogiki Specjalnej PORTA Uniwersytetu Gdanskiego.

Uczestnicy wydarzenia zostali powitani przez wtadze Uczelni oraz zarzad Kota.
Nastgpnie glos zabrali zaproszeni goscie. Wyklad inauguracyjny na temat
,Doswiadczanie dorostosci w pracy pedagoga specjalnego” wyglosit prof. dr hab.
Amadeusz Krause. W swojej prelekcji podkreslit, ze wspolczesna andragogika kuleje,
gdyz opiera si¢ jedynie na teorii nowoczesnosci, brak jej natomiast innowacyjnych
metod pracy. Zadaniem pedagoga specjalnego jest zatem potaczenie pedagogiki
metodycznej i teoretycznej, a co si¢ z tym wiaze, bycie pedagogiem krytycznym.
A. Krause sugerowat réwniez, by nie wraca¢ do koncepcji gloszacej, ze najlepszym
miejscem dla dorostej osoby z niepelnosprawnos$cia jest dom rodzinny. Stwierdzit, ze
»dwudziestoczterogodzinna opieka nad kazdym jest chora”. Nalezy pozwoli¢ kazdej
osobie na bycie samodzielnym na miar¢ wtasnych mozliwosci.

Nastepnie glos zabrata Katarzyna Karczewska, prezes Stowarzyszenia ,,Dom
Marzen”, mama 19-letniej dziewczyny z Zespotem Downa, ktéra przedstawita temat
»Oswajanie doroslo$ci”. Zwrocila uwage na problem dorostosci, seksualnosci
1 rodzicielstwa o0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng. Przedstawila zalozenia
projektu realizowanego przez Gdynskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych Intelektualnie ,,Dom Marzen” w latach 2012 — 2013 o nazwie
»Oswajanie dorostosci”. Dzigki zakupionym symulatorom niemowlgcia doroste osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng majg szanse¢ przekonac¢ si¢, czy tak naprawdg chca
by¢ rodzicami. Symulator niemowlgcia wielkoSciowo przypomina 3-miesi¢czne
dziecko, wydaje takie same dzwigki, trzeba go karmi¢, przewija¢, nosi¢. Opieka nad
symulatorem jest kontrolowana komputerowo, dlatego bez obecno$ci oséb trzecich
mozna sprawdzi¢, jak opiekun z niepelnosprawnosciga podotal potrzebom
sygnalizowanym przez symulator. Bardzo czgsto efektem jest ,,0dstraszenie” osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng od rodzicielstwa, z jednoczesnym przygotowaniem
ich do petnienia roli wujka lub cioci.

W ubieglym roku studenci i pracownicy z Uniwersytetu Gdanskiego po raz
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Fot. 1. Prezentacja symulatora niemowlgcia przez K. Karczewska

Zrédto: z archiwum M. Dabrowskiej

Kolejnym prelegentem byt dr Ryszard Popowski z Europejskiego Centrum
Edukacji Kulturalnej Oséb Niepelnosprawnych (ECEKON) PSOUU, ktory moéwit na
temat ,,Edukacji muzycznej osob niepelnosprawnych”. Program ECEKON zaktada
nauke gry na roéznych instrumentach oséb z niepelnosprawnoscia. Po kilkuletniej
edukacji muzycznej osoby te wstapi¢ moga do orkiestry Vita Activa, ktora od niemal
20 lat koncertuje po catej Europie. W repertuarze orkiestry znajduje si¢ muzyka
z réznych epok i o roznorodnej stylistyce. R. Popowski podkreslit, ze osoby
z niepetnosprawnos$cia intelektualng sa w stanie gra¢ zaawansowane melodie na
podstawie prostych rytmow, co zapewnia sukces orkiestrze.

Dzien Pedagoga Specjalnego uswietnit takze wystep zespolu Remont Pomp,
ktory zaktywizowal zebranych gosci. Muzycy z niepelnosprawnoscia zagrali na
bebnach oraz, ku zdziwieniu wszystkich obecnych, na przyrzadach kuchennych,
np. na garnkach, kieliszkach, tarkach czy sztu¢cach.

Po tak entuzjastycznej przerwie przyszedt czas na druga czes¢ wyktadow, tym
razem dotyczacych aktywno$ci zawodowej osob niepelosprawnych. Jako pierwsza
glos zabrala dr Malgorzata Trojanska 2z Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, ktéra przedstawila temat ,,Aktywnos¢ zawodowa o0s6b niepetnosprawnych
— zalozenia a rzeczywistos¢”. Praktyczne podejscie do tematu uswiadomito stuchaczom
problemy, z jakimi borykajg si¢ osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng na rynku
pracy. Pomimo iz wiele 0s6b bardzo dobrze sprawdza si¢ jako przyktadny pracownik,
potencjalni pracodawcy patrza na nich ciaggle przez pryzmat niepetnosprawnosci, nie
potrafiagc doceni¢ ich pracowitosci i doktadnosci. Prowadzi to do tego, ze mimo
dobrego przygotowania, spora c¢zgs¢ tych 0sob pozostaje bezrobotna.

Kolejne wystgpienia mialy na celu przedstawienie dziatalnosci dwoch
organizacji. Na poczatku mgr Justyna Ludwikowska—Sielska opowiedziata
o dziatalnosci Biura Integracji Zawodowej Osob Niepelnosprawnych PSOUU,
a nastgpnie Klaudiusz Kordaczuk i1 Patryk Lenczewski o pracy Trojmiejskiej
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Spotdzielni Socjalnej ,,Arka”. Obie organizacje dzialajg na rzecz wspierania aktywnosci
zawodowej 0sOb niepelnosprawnych.

Przez caly dzien osoby zgromadzone w gmachu Wydziatu Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Gdanskiego mialy okazj¢ podziwia¢ i kupowac prace wykonane przez
uczestnikow Warsztatow Terapii Zajgciowej. Po zakonczeniu czeéci wykladowej
przyszedl czas na druga, bardziej praktyczna. Kazdy miat szans¢ wzig¢ udzial
w roznorodnych warsztatach prowadzonych przez osoby niepetnosprawne z WTZ
dziatajagcych na terenie Gdanska. W =zaleznosci od zainteresowan mozna bylo
uczestniczy¢ w nastepujacych warsztatach: ,,Ludzie kartki posylaja... Odkrywamy
tajniki czerpania papieru”, ,,Przygarnij ceramiczng kurke! Czyli jak odlewaé z gliny
1 zdobi¢ ceramiczne przedmioty” lub ,,Terapia zajeciowa w praktyce”. Istota udziatu
w warsztatach nie bylo wykazanie si¢ zdolno$ciami plastycznymi, lecz przekonanie sig,
ze W prosty sposob mozna wykona¢ pickna prace i uzyska¢ zadowalajace efekty.
Uczestnicy mogli wiele nauczy¢ si¢ od osob z niepetnosprawnoscia, co uswiadomito
nam, ze kazdy ma co$, czym moze podzieli¢ si¢ z drugim czlowiekiem.

Fot. 2. Warsztaty ,,Ludzie kartki posylajg... Odkrywamy tajniki czerpania papieru”

Zroédto: z archiwum Kota Naukowego Studentow Pedagogiki Specjalnej PORTA

Na zakonczenie Il Dnia Pedagoga Specjalnego mieliSmy zaszczyt wystuchaé
wystepéw podopiecznych Europejskiego Centrum Edukacji Kulturalnej Osob
Niepelosprawnych.

Fakt, ze Dzien Pedagoga Specjalnego odbyl si¢ po raz drugi, Swiadczy
o tym, ze zostal on wpisany w kalendarz imprez Uniwersytetu Gdanskiego. Miejmy
nadzieje, ze tego typu spotkania beda kontynuowane i stang si¢ wzorcem dla innych
instytucji, gdyz szczytna idea i spotkanie zaréwno z wyktadowcami, osobami
pracujacymi  w  réznych  organizacjach  dziatajacych na  rzecz  osob
z niepetnosprawno$cia oraz z samymi osobami niepelnosprawnymi sprawia, ze nie
tylko usprawniamy myslenie o niepelnosprawnosci, ale rowniez staramy si¢ wcieli¢
w zycie to, czego si¢ dowiedzielismy.
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""We improve the thinking about disability** for the second time!

The article presents the report from the Day of the Special Educator, which
were held at University of Gdansk on 2nd April 2014. The main theme of the meeting
was concentrated on adulthood disabled. The article describes the most important points

of the event like lectures conducted by invited guests and workshops conducted by
people with disabilities.
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Karolina Czastka
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
| Pedagogika Specjalna, studia 2 stopnia

Anna Czerwiec
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
I Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkolna, studia 2 stopnia

Sprawozdanie z warsztatow jezykowo-artystycznych
o charakterze integracyjnym prowadzonych przez
miedzynarodowa grupe The Young Americans

., Naprawde istnieje tylko jedna rados¢ — obcowania z ludzmi”
/Antoine de Saint-Exupéry/

o charakterze integracyjnym prowadzone przez mi¢dzynarodowa grupg¢ The

Young Americans. Przedsigwzigcie zostato zrealizowane w ramach projektu
International Music Outreach Tours. Organizatorami warsztatow byli: Studenckie Koto
Naukowe Pedagogiki Specjalnej, dziatajace przy Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie oraz
Biuro ds. Osob Niepemosprawnych Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN
w Krakowie. Warsztaty odbyly si¢ w budynku glownym Uniwersytetu przy ulicy
Podchorazych 2 w Krakowie.

Warsztaty zostaly objete honorowym patronatem Jego Magnificencji Rektora
Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN w Krakowie prof. dr hab. Michata Sliwy.

Partnerem warsztatow byta firma TAURON Polska Energia Dystrybucja S.A.,
ktorej sktadamy serdecznie podzigkowania za udzielone wsparcie finansowe.

Dzigkujemy Pani dr Matgorzacie Trojanskiej, ktéra uwierzyta w misje Mtodych
Amerykandw i postanowita sprowadzi¢ ich na nasz Uniwersytet.

Impreza nie odbylaby si¢ takze bez udzialu i pomocy Studium Praktycznej
Nauki Jezykow Obcych Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN w Krakowie, za co
bardzo dzickujemy.

Serdecznie dzigkujemy réwniez Pani mgr Ewie Zarzyckiej-Piskorz za pomoc
w kwestiach organizacyjnych i wsparcie jezykowe.

Dzigkujemy Panu Postowi Ireneuszowi Rasiowi za poparcie naszej inicjatywy.

Dzickujemy rowniez panu Tadeuszowi Skibie za przygotowanie smacznego
positku dla wszystkich uczestnikow warsztatow.

Serdeczne dzigkujemy Pani Patrycji Iwanskiej i Panu Michael’owi Heib’owi za
sprowadzenie Mtodych Amerykanéw do Polski oraz trud wlozony w organizacje
warsztatow.

Dzigkujemy rowniez thumaczom - Paniom Alicji Szurkiewicz oraz Magdalenie
Wojcik.

W dniach 7 — 9 czerwca 2014 roku odbyty si¢ warsztaty jezykowo - artystyczne
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Na koniec dzigkujemy wszystkim uczestnikom, wolontariuszom oraz
wspaniatej publice.

Warsztaty nie odbylyby si¢ bez wsparcia tylu wspanialtych oséb i instytucji,
ktorych ciezka praca, krytyczne uwagi oraz pozytywna energia dostarczata nam
inspiracji i motywacji do dziatania.

The Young Americans

The Young Americans sg niedochodowa, wolng od podatku instytucja
edukacyjng. Grupe zatozyt Milton C. Anderson w 1962 roku w Los Angeles.
Poczatkowo dzialata tylko na terenie Standw Zjednoczonych. W 1981 roku odbyto si¢
pierwsze tournée po Europie. Po wielu latach pracy Mtodzi Amerykanie stworzyli
National Music Outrech Tour, czyli migdzynarodowy program, ktorego celem jest
»przywrocenie muzyki do szkot, odkrywanie talentow muzycznych wsréd miodych
ludzi oraz doswiadczenie radosci wspoélnej pracy” (www.youngamericans.org).
Program obejmuje catoroczne, 3-dniowe wizyty w szkotach, podczas ktorych odbywaja
si¢ warsztaty ogolnoksztatcace oraz koncert finalowy. Podstawowym celem warsztatow
jest przygotowanie inscenizacji, ktora nastgpnie zostanie wystawiona przed szeroka
publicznos$cia na koncercie. Cel ten jest jednak traktowany pobocznie, gdyz intencja
Mtodych Amerykandw jest przede wszystkim wytworzenie tworczej atmosfery,
ksztattowanie u uczestnikbw pewnosci siebie, wiary we wlasne mozliwosci oraz
stwarzanie sytuacji do przelamania swoich stabosci, lgkow 1 odkrycia w sobie
potencjatu tworczego, a to wszystko na tle uniwersalnego jezyka muzyki i tanca. Warto
jeszcze wspomnie¢, ze w 2000 roku, w potudniowej Kalifornii powstata szkota,
posiadajaca bogata oferte edukacyjng w =zakresie sztuk muzycznych -  Young
Americans College of the Performing Arts.

Fot. 1. Grupa The Young Americans
1 | . - e
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Zrédto: z archiwum P. rojﬁsl&ééo
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Warsztaty

W warsztatach wzigto udzial 50 uczestnikow, zroznicowanych wiekowo.
Wsrod nich byty takze osoby z niepetnosprawnos$cig ruchows, z niepelosprawnoscia
intelektualng oraz osoby gluche. Trzydniowe warsztaty rozpoczely si¢ od spotkania
Mtodych Amerykanoéw z uczestnikami, ktérzy powitali Polakéw u$miechem i dobrym
stowem. Nastgpnie $piewajgco si¢ przedstawili. W taki oto sposdb rozpoczeta sie
trzydniowa przygoda.

Uczestnicy zostali podzieleni na trzy grupy: alty, soprany i basy. Kazda
z grup wspierana byta przez kilku Mtodych Amerykanow, ktorzy stopniowo uczyli
wszystkich tanca i §piewu poprzez rdéznego rodzaju zabawy i ¢wiczenia. Wszystkiemu
towarzyszyla niesamowita, ciepta atmosfera. Kazdy czul si¢ doceniony, zauwazony
1 wyjatkowy.

Kolejny dzien warsztatdéw rozpoczat si¢ od porannej rozgrzewki przy muzyce.
Nastegpnie powtorzono to, czego dotad si¢ nauczono i rozpoczgto dalsza prace. Wysoki
poziom umiejetnosci muzyczno — tanecznych oraz trenerskich reprezentowany przez
The Young Americans zapewnil bardzo dobra wspolprace i widoczne efekty. Nie obylo
si¢ bez niespodzianek. Mtodzi Amerykanie zaprezentowali uczestnikom kilka uktadow
wokalno — muzycznych. Zadbali takze o to, aby kazdy z uczestnikow miat swoje ,,pie¢
minut” w czasie wielkiego finatu, dlatego tez wyznaczyli im solowe partie do
zaspiewania lub zatanczenia. Wybodr byl niezalezny od zdolnosci wokalnych czy
umiejetnosci tanecznych. Najwazniejsze byto to, aby przetama¢ swoje wiasne obawy,
wstyd, stres i zrobi¢ co$, czego do tej pory nigdy sie nie robilo. Najtrudniejszym
zadaniem dla uczestnikdw byto wlasnie przetamanie wilasnych barier, wyj$cie poza
schemat, postawienie na spontaniczno$¢ i kreatywnos¢. Dato si¢ zauwazy¢, ze wlasnie
takiej zwyklej spontanicznosci brakuje nam na co dzien. Ze wzgledu na to, ze w grupie
uczestnikow znajdowaty sie osoby gluche, ktorych wspierata tlumaczka jezyka
migowego, uznano, ze¢ na koniec wszyscy nauczg si¢ miga¢ piosenke. Kazda z trzech
grup nauczyta si¢ migac, ale w réznych jezykach migowych — jedna grupa w Polskim
Jezyku Migowym, druga w angielskim, a trzecia w chinskim. Efekt niesamowity! Jedna
piosenke zaspiewano w jezyku angielskim, przy jednoczesnym miganiu w trzech
jezykach migowych! Byto to mozliwe tylko dzicki The Young Americans, ktorzy
wykazali si¢ ogromng pomystowoscia.

Ostatni dzien warsztatow byt czasem intensywnej pracy. Powtorzono wszystkie
utwory i uktady. Po krétkiej przerwie przyszedt czas na wielki final! Na poczatek
wielka niespodzianka — wystep The Young Americans! Pigkny koncert na miarg
Hollywood! Niezwykta muzyka, $piew i taniec zachwycitly wszystkich przybytych
gosci. Profesjonalne przygotowanie, dbato$¢ o kazdy detal oraz niepowtarzalny nastrdj
sprawity, ze byt to niezapomniany wystep. Interpretacje znanych utworow zapieraty
dech w piersiach. Najbardziej wpisato si¢ w pamig¢ wykonanie utworu ,,The Circle of
Life”, czyli jednej z najbardziej znanych piosenek z filmu ,,Krol Lew”. Polaczenie
wspanialego wokalu z tancem dato niesamowity efekt. Tak pigcknej interpretacji tego
utworu trudno sobie nawet wyobrazi¢. Publiczno$¢ nagrodzita grupe gromkimi
brawami. Po tak niesamowitym show przyszedt czas na wspolny wystep The Young
Americans i uczestnikow warsztatow. Mtodzi Amerykanie zadbali 0 to, aby uczestnicy
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doktadnie wiedzieli, co powinni robi¢ i aby nie czuli si¢ zagubieni, dlatego wspierali
kazdego, dyskretnie podpowiadali i pomagali.

Fot. 2. Uczestnicy warsztatow wraz z Mlodymi Amerykanami w czasie wystgpu finalowego

Zrédto: z archiwum M.Wojcik

Dzigki dobrej wspolpracy mozna byto zobaczy¢ efekt trzydniowych warsztatow
— wspanialy wystep mlodszych 1  starszych  o0s6b, pelnosprawnych
1 z niepelnosprawnos$cia, ktorzy potrafili przetama¢ swoje wlasne obawy, bariery,
przetama¢ schemat i pokazaé, na co tak naprawde je stac. The Young Americans
zarazili nas swoim entuzjazmem, radoscig i spontanicznoscia.

Fot. 3. Finalowa piosenka wykonana przez uczestnikow warsztatow w Polskim Jezyku
Migowym

Zrodlo: z archiwum M. Paklos

Trudno nawet opisac, jak wielka przemiana dokonata si¢ w wielu uczestnikach
oraz czego do$wiadczyli. Opinie uczestnikow warsztatow potwierdzajg jednak to, ze
przezyli niesamowitg przygodg¢ zycia, ktora pozwolita im si¢ rozwing¢.
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Oto wypowiedzi niektorych z nich:

Spotkanie z uczestnikami warsztatow bylo dla mnie ogromnym przezyciem.
Nie spodziewatem sig, ze osoby mi obce okazq mi tak ogromng sympatie. Samo
spotkanie bedzie dla mnie niezapomniane, poniewaz wiasnie na tych warsztatach
nawigzatem nowe przyjaznie, ktore mam nadzieje przetrwajq na diugie lata. Choc
uczestnicy pochodzili tak naprawde z innych krajow i postugiwali si¢ obcymi jezykami,
to wsrod nich nie czutem si¢ jak osoba niepetnosprawna. Rowniez kazdemu
z uczestnikow nalezq sie podziekowania za to, jak wiele dali mi i innym radosci.
Uwazam, ze takie spotkania nie powinny konczy¢ sie na jednorazowych warsztatach,
tylko powinno byc¢ ich coraz wigcej.

Przemystaw

Te chwile byly dla mnie naprawde wzruszajgce. W koncu uwierzytam w petni
w swoje mozliwosci. Ten czas datl mi duzo do myslenia, do zastanowienia si¢ nad sobg
i wlasnym zyciem.. Tego nie da si¢ opisaé, to trzeba przezyc!

Sylwia

Ze swojej strony moge powiedziel, ze byto to dla mnie niesamowite doswiadczenie
i mega przygoda! Mialam okazje po raz pierwszy ttumaczy¢ na zywo, z czego jestem
ogromnie zadowolona. The Young Americans to ludzie petni pozytywnej energii, ktorg
sq w stanie zarazi¢ kazdego! Szczere, otwarte, usmiechniete osoby, a ich inicjatywa
piekna. Z tak , naladowanymi akumulatorami” czekam z niecierpliwoscig na przyszly
rok, bo juz za nimi tesknie!

Magdalena

Byto wspaniale. Tego mi wilasnie brakowato. Koncert finatowy byt bardzo
wyczerpujgcy. Potrzebowatem duzo sit do niektorych uktadow tanecznych. Na koncu
Spiewatem w jezyku migowym. Wesole okrzyki, ptacz ze wzruszenia i przytulania. Nigdy
tego nie zapomne.

Marek

Warsztaty The Young Americans, byly najpickniejszym doswiadczeniem, jakie ostatnio
przezylam. Wspaniali ludzie, otwarci, pogodni i bardzo pomocni. Warsztaty
i wspolpraca z nimi byly czystg przyjemnosciq, a przede wszystkim dobrg zabawg. Nie
istniaty Zadne bariery. Angazowali si¢ ze wszystkich sit i starali sie, abysmy czuli sie
czesciq ich rodziny sq cudowni, wrazliwi, utalentowani. Tych cech jest jeszcze bardzo,
bardzo duzo. Te warsztaty zapamietam do konca zZycia, a w szczegolnosci chlopaka,
ktory opowiedzial Nam swojq historie, dla ktorej to wiasnie zostat nauczycielem (The
rainbow - Tecza). Co jeszcze zapamietam? Swoj wystep solowy, nigdy nie Spiewalam,
ale dzigki nim niemozliwe staje sie¢ mozliwe. Zapamietam tez taniec i ich cudowne glosy,

pomyst na przedstawienie ,,Krola Iwa”.
Patrycja
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Warsztaty zapisaly si¢ gieboko w naszych sercach. Zarowno organizatorzy, jak
i uczestnicy nie moga doczeka¢ si¢ kolejnego spotkania z Mtodymi Amerykanami.
Dzigki nim kazdy poczul si¢ wyjatkowa osobg, nie istnialy Zadne bariery. Aby
zrozumie¢, na czym polega fenomen prowadzonych warsztatow trzeba wziag¢ w nich
udziat 1 doswiadczy¢ tego, co my przezylisSmy. Juz dzi§ zapraszamy na kolejne
warsztaty w maju 2015 roku!

p———

Fot. 4. Wspolne zdjgcie uczestnikow warsztatow z The Young Americans w czasie warsztatow
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: Krakow, Poland 201

Zrédto: z archiwum The Young Americans
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The report from the lingual and artistic workshops conducted by international
group ,,The Young Americans”

The article presents the report from the workshops with international group
,»The Young Americans”, which were held at Pedagogical University of Cracow, from
7th to 9th July 2014. The program includes following activities: bringing music into the
school, training people in the field of giving performance, developing self-esteem and
self-worth, sharing insight among themselves and understanding of other people.
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