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Od Redaktorow

Sq dwie trwate rzeczy, ktére mozemy dac naszym dzieciom. Jedna to
korzenie, druga to skrzydta.

Hodding Carter Jr

Podmiotowos$¢ osoby ze specjalnymi potrzebami we wspoétczesnym Swiecie wyzna-
cza rézne kierunki wspierania ich rozwoju i zaspokajania potrzeb Zycia codzienne-
go. Proces wspierania dotyczy wielu aspektéw w wymiarze spotecznym, instytucjo-
nalnym, jak réwniez na poziomie bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich.

Ze wzgledu na szybkie tempo zmian spotecznych, obejmujace niemal wszystkie
dziedziny wiedzy oraz postep techniczny, istnieje potrzeba perspektywicznego spoj-
rzenia na mozliwo$¢ udzielania wsparcia grupie os6b ze specjalnymi potrzebami.

Szczegblny nacisk w ostatnich latach ktadzie sie na stymulowanie rozwoju
w ramach wczesnego wspomagania (wczesnej profilaktyki i prewencji). Systemowe
oddzialywanie specjalistéw wielu dziedzin (nauk humanistycznych, spotecznych
i $cistych) zwieksza szanse na aktywne uczestnictwo oséb ze specjalnymi potrze-
bami w zyciu rodzinnym i spotecznym. W catoksztalcie interdyscyplinarnej wspoét-
pracy procesu wspierania warta podkreslenia jest rowniez sztuka porozumiewania
sie i osiggania porozumienia, ktéra wzmacnia poczucie godnosci, sprawstwa i pod-
miotowosci. Wobec tego, nadrzednym celem polityki spotecznej wobec oséb ze spe-
cjalnymi potrzebami powinien by¢ nieograniczony dostep do korzystania z wielu
interdyscyplinarnych form pomocy, opieki i ochrony.

Szeroko rozumiane transdyscyplinarne ujecie procesu wspierania oséb ze spe-
cjalnymi potrzebami sprowokowato autoréw prac zamieszczonych w niniejszym
tomie do ujawnienia wtasnych przemyslen, dociekan naukowych i przedstawienia
praktycznych rozwigzan. Kazdy z artykutéw zwraca uwage na okre$lony wycinek
rzeczywistosci zréznicowanej grupy oséb ze specjalnymi potrzebami. Teksty po-
dzielono na trzy gtéwne obszary tematyczne, ktére dotycza: wspéiczesnych spo-
sobow wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi; form wsparcia dla os6b dorostych; wspétczesnych aspektéw wspierania
porozumiewania sie 0s6b ze specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi.

Mamy nadzieje, ze artykuty dostarcza cennych informacji oraz pobudza do
dalszych refleksji i badan na temat podnoszenia jako$ci zycia os6b ze specjalnymi
potrzebami, odnalezienia przez nie wlasnego, niezaleznego i naleznego im miejsca
w Swiecie.

Dziekujemy Autorom artykutéw za otwartg postawe oraz recenzentom za cen-
ne sugestie i uwagi.

Maja Sitarczyk, Ewa Brzdek
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WSPOLCZESNE SPOSOBY WSPIERANIA ROZWOJU DZIECI | MEODZIEZY

ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

Katarzyna Plutecka
Wspomaganie rozwoju — przemiany terminologiczne

Inicjatywy spoteczne podejmowane w sferze dobroczynnosci, filantropii, pomocy
spotecznej czy wspomagania rozwoju czesto maja zrédto w idei egalitaryzmu, czyli
dazenia do zréwnania ludzi pod wzgledem warunkéw ekonomicznych, spotecznych
i politycznych. Zdaniem B. Szackiej (2003: 21) idea traktowania ludzi sprawiedli-
wie wigze sie z narastajaca Swiadomoscig spoteczng, poczawszy od wiedzy ludowe;j,
przez wiedze potoczng, az po interpretacje naukowe i obszerne analizy empiryczne.
Analizujac podejscie do problematyki pomocy A. Radziewicz-Winnicki (1995: 118),
wyréznit dwa zasadnicze ujecia. Uwzgledniajac kryterium podmiotu badan, autor
wyszczegdblnit pomagajacego i wspomaganego, a ze wzgledu na przedmiot dostrzegt
osobowos$ciowe i sytuacyjne determinanty zachowan pomocnych. Odwotujac sie do
koncepcji L.M. Brammera, autor podkreslit dwie zasadnicze cechy pomocy: dobro-
wolnos¢ i wzgledng samodzielno$¢ osoby wspomaganej. Z tego punktu widzenia
podstawowym zadaniem w ramach pomagania jest utatwienie wspomaganemu
osiaggania celéw rozwojowych, a precyzyjniej: ,uczenie sie skutecznych sposobdéw
radzenia sobie z trudno$ciami, problemami, wymaganiami spotecznymi; racjonal-
nego ich oceniania oraz technik rozwigzywania probleméw, planowania i dokony-
wania wyboréw podejmowania decyzji” (za: Radziewicz-Winnicki 1995: 118). Kon-
cepcja L.M. Brammera (1984) sytuuje sie w nurcie psychologii humanistycznej.

Wspomaganie rozwoju w ujeciu réznych koncepcji

W kontek$cie powyzszych rozwazan mozna zaryzykowal stwierdzenie, ze
wspomaganie rozwoju dziecka jest dziataniem pomocnym, ale tez perseweracyj-
nym. W ujeciu T. Kotarbinskiego (1965: 138) dziatania perseweracyjne sg rozumia-
ne jako zapobieganie temu, by osoba, ktéra zostaje im poddana, nie zyskata cech
okreslanych jako niepozadane. Szczegétowego i wyczerpujacego przegladu de-
finicji terminu ,wspomaganie rozwoju” dokonat A. Twardowski (2012). Autor na
podstawie krytycznej analizy réznych koncepcji wspomagania rozwoju opisat mie-
dzy innymi teoretyczne podstawy poszczegélnych koncepcji, sposéb rozumienia
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wspomagania rozwoju i samego rozwoju, adresatéw i realizator6w wspomagania,

a takze czynniki wptywajace na jego skutecznos$¢. Rozumienie terminu ,wspomaga-

nie rozwoju” zalezy od przyjetej koncepcji rozwoju. Wéréd oméwionych koncepcji

znalazty sie nastepujace polskich autoréw:

1. Humanistyczny model wspomagania rozwoju Barbary Kai.

2. Wspomaganie rozwoju cztowieka w ciggu zycia Anny Brzezinskiej.

3. Koncepcja dotyczgca wzmacniania pozytywnie wartosciowanych wtasciwosci
psychicznych i wptywéw srodowiska Ireny Obuchowskie;.

4. Koncepcja Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej dotyczaca intensywnego wspomagania
rozwoju umystowego dziecka.

5. Cato$ciowe ujecie wspomagania rozwoju w ujeciu Marii Kielar-Turskiej.

6. Wspomaganie rozwoju jako dziatanie oparte na refleksji wedtug koncepcji
Wtadystawy Pileckie;.

7. Humanistyczno-egzystencjalne ujecie wspomagania rozwoju w ujeciu Marii
Stras-RomanowskKie;j.

8. Koncepcja edukacyjnego wspierania rozwoju Wtadystawa Pusleckiego.

A. Radziewicz-Winnicki (2008: 631) pojeciem wspomagania rozwoju okresla
dziatania realizowane przez opiekuna, wychowawece ,utatwiajace wychowankowi
podejmowanie i petnienie rél spotecznych, internalizacje norm regulujacych funk-
cjonowanie grupy (grup), uczenie sie zachowan w relacjach z innymi jednostkami
i grupami, zdobywanie umiejetnosci oceny grupy, dostosowanie sie do jej wymo-
géw”. Autor opowiada sie za interakcyjnym, kompleksowym rozumieniem wspoma-
gania rozwoju, czyli tworzeniem takich intencjonalnych warunkéw, ktére sprzyjaja
funkcjonowaniu cztowieka i wptywaja stymulujgco na jego pomys$lny rozwéj. W tak
rozumianym procesie wspomagania rozwoju wytaniaja sie dwa podmioty: adresat
i realizator wspomagania rozwoju.

Adresatami wspomagania mogg by¢ rézne podmioty. Proces wspomagania
rozwoju moze mie¢ charakter bezposredni albo posredni - i wtedy jest skiero-
wany do najblizszego $rodowiska os6b pozostajacych w kontakcie z osoba wspo-
maganag. Dlatego A. Brzezinska podkres$la, ze wspomaga¢ mozna nie tylko rozwoj
dzieci i oséb dorostych, ale réwniez rozwdj grup, spotecznosci lokalnych i catych
regionow. W zwigzku z takim rozumieniem skuteczno$¢ wspomagania analizowa-
na jest w kontekscie zwigzku adresata z ré6znymi systemami (od makrosystemu po
egzosystem). Do autoréw, ktérzy wspomaganie rozwoju kieruja do pelnospraw-
nych oséb dorostych, nalezag M. Stras-Romanowska, B. Kaja. Z kolei E. Gruszczyk-
Kolczyniska (2004) wsréd adresatéw intensywnego wspomagania rozwoju umy-
stowego uwzglednia dzieci o nieharmonijnym rozwoju w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. W proponowanej koncepcji autorka nadaje szczegdlne zna-
czenie okresleniu ,intensywnos$c¢”. Po pierwsze twierdzi, Ze wspomaganie rozwoju
umystowego dziecka rézni sie intensywnos$cia od proceséw wychowania i naucza-
nia. A po drugie wyjasnia, Ze organizacja przebiegu rozwoju umystowego dziecka
bedzie wtedy intensywna, gdy osoba wspomagajaca (dorosty) bedzie madrze kiero-
wac tym procesem. Wspomniana ,madro$¢ wspomagajacego” jest uwarunkowana
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wiedzg psychologiczng i odpowiednimi umiejetnosciami pedagogicznymi. Aby

wspomaganie rozwoju umystowego dziecka byto intensywne, powinny by¢ spetnio-

ne cztery warunki:

1. Trzeba korzystnie dopasowaé proces uczenia sie do rzeczywistych potrzeb
i mozliwos$ci rozwojowych dziecka.

2. Nie nalezy w procesie uczenia sie rozdziela¢ tego, co intelektualne od tego, co
emocjonalne.

3. Nalezy pamieta¢, ze proces uczenia sie wymaga niebywatego wysitku ze stro-
ny dziecka, a zadaniem dorostego jest wspieranie dziecka w tej ,trudnej drodze
interioryzowania do$wiadczen”.

4. Dorosty musi wierzy¢ w mozliwosci dziecka i posiada¢ - w ujeciu autorki -, 0s0-
bowos$¢ podnoszacy” (Gruszczyk-Kolczyniska 2004: 69).

Gléwnym celem proponowanych przez autorke oddziatywan wspomagajacych
jest wiec intensywne przyspieszenie ksztattowania tych wszystkich czynnosci umy-
stowych, ktore sa niezbedne dziecku do opanowania wiadomosci i umiejetnosci.
Ponadto ta grupa dzieci bedzie mogta osiaggna¢ réwnowage psychiczng i efektyw-
niej funkcjonowaé¢ w najblizszym otoczeniu, a takze ujawni¢ swoje zdolnosci lub
uzdolnienia kierunkowe. Wspomaganie rozwoju bedzie efektywne wtedy, gdy pro-
ces uczenia sie bedzie uwzgledniat prawidtowosci kluczowych mozliwosci rozwojo-
wych dziecka. Wsréd najwazniejszych czynnosci umystowych objetych wspomaga-
niem powinny sie znalez¢:

— umiejetnosci spoteczne i zwiekszenie podatnosci na proces uczenia sie organizo-

wany przez wspomagajacego,

— czynnosci intelektualne niezbedne do rozumienia siebie i $Srodowiska, a takze

podczas nauki,

— mowa i umiejetnosci porozumiewania sie,

— spostrzegawczo$c¢ i pamie¢ wzrokowa,

— stuchanie i zapamietywanie,

— rozwoj fizyczny, ze szczegélnym uwzglednieniem sprawnos$ci manualnej,

— koordynacja wzrokowo-ruchowa,

— gotowos¢ do nauki czytania i pisania,

— umiejetnosci matematyczne, potrzebne w sytuacjach zyciowych i szkolnych (za:

Twardowski 2012: 100-101).

Al Brzezinska, ]. Matejczuk, A. Nowotnik (2012), wpisujac sie w dyskurs na-
ukowy zwigzany z obnizeniem wieku rozpoczynania nauki w szkole, dookreslity ob-
szary wspomagania rozwoju dzieci w wieku od pieciu do siedmiu lat. Wspomaganie
rozwoju dziecka w kierunku efektywnego radzenia sobie z zadaniami szkolnymi po-
winno by¢ rozpatrywane na czterech poziomach. Pierwszy poziom obejmuje zasoby
osobiste w okresie wczesnego zycia dziecka. Autorki, opierajac sie na modelu rozwo-
ju psychospotecznego Erika H. Eriksona, wyréznity na tym poziomie takie obszary
kompetencji, jak: zaufanie do $wiata, siebie i innych, autonomia i wolna wola, a tak-
ze inicjatywa. Nastepny, drugi poziom, uwzglednia wykorzystanie, rozwijanie i in-
tegracje kompetencji wynikajacych z rozwoju w okresie dziecinstwa. Kompetencje
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te dowodzg progresywnego rozwoju poznawczego dziecka (zanik egocentryzmu,
rozwijajaca sie pamiec), emocjonalnego (stopniowy rozwo6j Swiadomosci wtasnych
przezy¢ i innych os6b), moralnego (ksztattowanie sie autonomii moralnej) i spo-
tecznego (budowanie relacji z réwiesnikami i osobami dorostymi, ksztattowanie sie
postaw spotecznych, np. obowigzkowos$ci, samodzielnosci). Na trzecim poziomie,
zwigzanym ze wspomaganiem rozwoju gotowosci szkolnej, szczegélnie znaczenie
ma rozwijanie kompetencji zwigzanych z przebiegiem procesu uczenia sie i dosto-
sowywania sie stopniowo ucznia do wymogdéw sytuacji edukacyjnych. Wsréd tych
kompetencji nalezy wymieni¢: kontrole poznawczg, metapoznanie, kompetencje
zwigzane z planowaniem i realizacja podjetych dziatan. Najnizszy, czwarty poziom,
dotyczy rozwijania kompetencji specyficznych, niezbednych dla realizacji zadan
szkolnych typu: rysowanie, liczenie, pisanie, czytanie. Podsumowujac powyzsze uje-
cie, mozna stwierdzi¢, Ze wspomaganie rozwoju dziecka rozpoczynajacego nauke
w szkole powinno by¢ procesem integrujacym wszystkie oméwione poziomy: od
kompetencji bazowych do zasobdw osobistych, stanowigcych fundament osobowo-
$ci. Autorki wspomaganie gotowosci dziecka rozpatruja jeszcze z punktu widzenia
celow: krotkoterminowych, Srednioterminowych i tych ogélnych, dtugotermino-
wych. Cele krotkoterminowe wynikaja z zatozen podstawy programowej i dotycza
przygotowania dziecka do radzenia sobie z wymaganiami szkolnymi, a doktadnie
z zadaniami w Kklasie pierwszej, takimi jak: czytanie, pisanie, interakcje interperso-
nalne z grupa réwiesnicza i nauczycielami, samodzielno$¢. W perspektywie celow
$rednioterminowych istotne znaczenie bedzie miato przygotowanie ucznia do ko-
lejnych etapéw edukacyjnych, a nawet uwzglednienie uczenia sie przez cate zycie.
Najbardziej odlegte, dtugoterminowe cele nalezy rozpatrywac jako przygotowanie
ucznia do samodzielnego funkcjonowania w ciggle zmieniajacej sie rzeczywistosci
spotecznej i informacyjnej (Brzezinska, Matejczuk, Nowotnik 2012: 12). Propozycja
autorek wychodzi naprzeciw zmianom w teorii i praktyce wczesnoszkolnej. W pro-
cesie ksztalcenia zintegrowanego wyraZnie mozna zaobserwowac¢ odchodzenie od
modelu przekazywania gotowej wiedzy na rzecz modelu, ktérego istota jest wspoét-
tworzenie (ucznia z nauczycielem) wiedzy w otwartym dialogu, w wielogtosowej
komunikacji i interpretacji zdarzen. Integracja tresci i celéw, a takze integracja me-
todyczna i organizacyjna to propozycja ksztalcenia zintegrowanego zorientowana
na dziecku, ktdre jest podmiotem, niepowtarzalng catoscia. Kazdy uczen pomimo
réznic indywidualnych ma prawo do tego, aby respektowac i szanowac jego potrze-
by rozwojowe oraz edukacyjne.

Omawiane ujecie definicyjne wspomagania rozwoju wymaga podkreslenia, ze
niektdrzy autorzy wspomaganie rozwoju kierujg do dzieci i mtodziezy ze specjal-
nymi potrzebami rozwojowymi. W ujeciu B. Kai sa to dzieci, ktére ujawniajg trud-
nosci w osiggnieciach szkolnych, zwigzane z nadpobudliwoscia, dysleksja, choroba-
mi przewlektymi. W. Pilecka zaleca, aby oddzialywania wspomagajace rozwéj byty
skierowane do dzieci z niepetnosprawnos$ciami sensorycznymi, a szczegélnie z nie-
pelnosprawnoscig intelektualna, przewlekle chorych i z niepelnosprawnoscig ztozo-
ng (za: Twardowski 2012). . Obuchowska (2003) proponuje obja¢ ta forma pomocy
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dzieci i mtodziez w stadium rozwojowym, czyli od okresu prenatalnego do 18. roku
zycia, zagrozonych zaktéceniami rozwoju. Autorka stwierdza, ze wspomaganiem
rozwoju powinna by¢ objeta rowniez ta grupa dzieci w przypadku ktérych rodzi-
ce lub specjali$ci dostrzegg, iz jest to niezbedne i pozadane dla osiagniecia petnych
i realnych mozliwosci rozwojowych. W swojej koncepcji autorka ktadzie wyrazny
akcent na potencjat rozwojowy dziecka i wspomaganie jego rozwoju zorientowane-
go na mocne strony osobowosci. Kolejne istotne znaczenie w prowadzonej analizie
maja implikacje I. Obuchowskiej dotyczace okreslenia trzech aspektéw organiza-
cyjnych procesu wspomagania rozwoju. Pierwszy z nich to aspekt normatywny,
zwigzany z poznaniem wiedzy dotyczacej modelu cztowieka i $wiata, wedtug kto-
rego bedzie wspomagany rozwdj dziecka. Nastepny aspekt, deskryptywny, mozna
sprowadzi¢ do rozwazan dotyczacych obecnego stanu rozwoju dziecka i warunkéw,
w jakich ono funkcjonuje. Ostatni aspekt, praktyczny wigze sie z odpowiedzig na
pytanie: co i jak wspomagac¢? W niniejszym ujeciu wspomaganie rozwoju obejmuje
nie tylko te czynniki, ktére odnosza sie do dysfunkcji czy zaburzen rozwojowych,
ale przede wszystkim do ,warto$ciowanych pozytywnie wtasciwosci psychicznych,
mechanizméw osobowosci i wptywéw srodowiska” (za: Dykcik 2002: 88).

W zalezno$ci od potrzeb adresata wspomagania rozwoju pomoc moze by¢
Swiadczona przez profesjonalistéw lub nieprofesjonalistéw. Wyrazny akcent na
kompetencje zawodowe specjalistbw zajmujacych sie wspomaganiem rozwoju
ktada: A. Brzezinska, I. Obuchowska, E. Gruszczyk-Kolczynska, M. Kielar-Turska,
W. Pilecka. Specjali$ci oprécz profesjonalnego przygotowania powinni ujawnia¢
okreslone predyspozycje osobowos$ciowe. L.M. Brammer (za: Zabtocki 2008: 16)
podkreslit, ze efektywne oddzialywania realizatora wspomagania sg uwarunkowa-
ne witasnie cechami osobistymi terapeuty i warunkami utatwiajacymi rozwoj ad-
resata pomocy. Do cech osobistych zaliczyt $wiadomo$¢ siebie i swojego systemu
wartos$ci, przezywanie i okazywanie uczug, pelnienie funkcji modelowych dla wspo-
maganego, zainteresowanie ludZmi i sprawami spotecznymi, jasne zasady etyczne,
a takze poczucie odpowiedzialnosci. Z kolei warunki utatwiajace rozwoj tworza ta-
kie cechy osobowe wspierajacego, jak: empatia, ciepto i opiekunczos¢, otwartose,
pozytywny stosunek i szacunek dla wspomaganego, konkretnosc¢ i specyficznosc.

Wspomaganie rozwoju a rozwoj

W rozwazaniach na temat podej$cia do wspomagania rozwoju wazne znaczenie
ma rozumienie terminu ,rozwoj”. W koncepcjach wyjasniajacych definicje rozwoju
zaktada sie, Zze cztowiek rozwija sie w ciggu catego zycia i 6w rozwo6j dokonuje sie
zawsze w okreslonym kontekscie spotecznym. U. Bronfenbrenner (1993) w swojej
bioekologicznej koncepcji przyjat zatozenie, ze rozwdj cztowieka nalezy analizowac
w kontekscie spotecznym, a wtasnie srodowisko spoteczne stanowi uktad systemow
wzajemnie od siebie zaleznych i sg to: mikrosystem, mezosystem, egzosystem i ma-
krosystem. Mikrosystem obejmuje sSrodowisko, w ktérym cztowiek wchodzi w bez-
posrednie relacje interpersonalne, np. Srodowisko rodzinne, szkolne, réwie$nicze.
Kolejny wazny kontekst srodowiskowy to mezosystem, ktéry powstaje z potaczenia



Wspomaganie rozwoju — przemiany terminologiczne [9]

dwéch lub wiecej sieci mikrosysteméw, np. relacje miedzy rodzing a $srodowiskiem
szkolnym. Egzosystem dotyczy zewnetrznych mikrosysteméw, w ktérych dziec-
ko nie uczestniczy bezposrednio, ale moga one wplywac¢ na zachowania dziecka,
np. stresujaca praca matki. Makrosystem stanowi kontekst spoteczny sktadajacy sie
z bardzo odlegtych systemoéw, ktére oddziatuja na mniejsze systemy, np. kultura,
ekonomia, polityka. Autor podkreslil, ze na przestrzeni ostatnich lat dodatkowo
czynnik czasu (chronosystem) stat sie nowg osia, na ktérej analizowane sg fakty
istotne dla rozwoju cztowieka (Bronfenbrenner, Morris 1998, 2006). Uwzgledniajac
kryterium czasu, przemiany w rozwoju cztowieka okreslit jako normatywne lub
nienormatywne. Wynika z tego, ze rozwoj cztowieka dokonuje sie przez cate zycie
w jakim$ kontekscie. Warto zwrdéci¢ uwage na koncepcje rozwoju A. Brzezinskiej,
usytuowang w paradygmacie spoteczno-interakcyjnym. Autorka definiuje rozwdj
jako ,rezultat wzajemnego dopasowywania sie do siebie z jednej strony mozliwosci
dziecka i sygnalizowanych przez nie potrzeb, a drugiej strony - oczekiwan stawia-
nych przez otoczenie” (Brzezinska: 2000: 14-15). Na rozwdj dziecka beda zatem
wptywaé rézne rodzaje dziatan podejmowanych przez innych ludzi i dynamika tych
interakcji. G. Gajewska (2009: 37) wsrod dziatan spotecznych niezbednych do roz-
woju dziecka opieke traktuje jako dziatanie pierwsze i warunkujgce skutecznos¢
innych dziatan, jak wsparcie spoteczne, pomoc, edukacja.

Wspomaganie rozwoju w $wietle przepiséw prawa oswiatowego

Waznym przejawem spotecznego zrozumienia dla wspomagania rozwo-
ju dzieci i miodziezy sa rozwigzania ustawowe, organizacyjne i akty prawne.
Stopniowo wdrazany system pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest potwier-
dzeniem potrzeby wzajemnego oddziatywania osoby pomagajacej i wspomagane;j.
Instytucjonalng forma proponowanego systemu pomocy sa publiczne i niepubliczne
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, a realizatorami - pedagodzy, psycholodzy,
logopedzi, specjalisci z zakresu terapii pedagogicznej zatrudnieni w przedszkolach,
szkotach i placdwkach, np. placéwkach oswiatowo-wychowawczych, mtodziezo-
wych o$rodkach wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o$rod-
kach edukacyjno-wychowawczych, specjalnych os$rodkach szkolno-wychowaw-
czych, domach wczaséw dzieciecych itp.). Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
jest skierowana do uczniéw, wychowankoéw, ich rodzicdw i nauczycieli. Polega na
wspieraniu ich w rozwigzywaniu probleméw dotyczacych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych dzieci oraz mtodziezy. Zdaniem 1. Obuchowskiej (za: Twardowski
2012) wspomaganie rozwoju mozna odnie$¢ do pomocy psychologicznej, za ktéra
odpowiedzialni sa wtasnie specjalisci, tacy jak: psychologowie, terapeuci, pedago-
dzy specjalni. Najnowsze koncepcje pomocy psychologiczno-pedagogicznej okreslo-
ne w rozporzadzeniu MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. uwzgledniaja opinie i gtosy
krytyczne ekspertow w zakresie praktyki edukacyjnej i autoréw, badaczy z dziedzi-
ny nauk spotecznych. Dzieki wprowadzonym zmianom zrezygnowano z obligato-
ryjnego tworzenia zespotu dla kazdego ucznia wymagajacego pomocy i ograniczo-
no dokumentacje. Zostat zniesiony obowigzek opracowania kart indywidualnych
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potrzeb ucznia (KIPU) oraz plandéw dziatan wspierajacych (PDW) na rzecz indywi-

dualnych lub grupowych programéw pomocy psychologiczno-pedagogicznej, doku-

mentowanej w dzienniku pracy nauczyciela. Wérdd najwazniejszych wyznacznikow
jako$ci nowego modelu organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej M. Jas,

M. Jarosinska (2010: 11-12) wyro6znity nastepujace zasady:

— indywidualna praca z uczniem, realizowana w ramach obowigzkowych i dodat-
kowych zaje¢ edukacyjnych, odpowiednio dostosowanych do potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych, a takze mozliwosci psychofizycznych ucznia,

— ,pomoc blizej ucznia”, czyli wspieranie jego rozwoju,

— ,pomoc blizej rodzica”, czyli wspieranie rodzicéw lub opiekunéw prawnych
ucznia w formie porad, konsultacji, warsztatow i szkolen,

— ,pomoc blizej nauczyciela”, czyli wspieranie nauczyciela ukierunkowane na do-
skonalenie jego kompetencji zawodowych,

— elastyczno$¢ i adekwatno$¢ planowanych oraz realizowanych dziatan do potrzeb
ucznia,

— instytucjonalne i osobowe partnerstwo, widoczne w spéjnosci przepiséw regu-
lujacych dziatalno$¢ instytucji-partneréw, a takze w budowaniu sieci podmio-
tow, wspolnie opracowujacych formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla
uczniow,

— zaktualizowanie klasyfikacji specjalnych potrzeb edukacyjnych,

— zaufanie do profesjonalizmu nauczycieli i innych specjalistow diagnozujacych
specjalne potrzeby edukacyjne uczniéw,

— zaufanie do szkoty jako instytucji szybko i adekwatnie reagujacej na specjalne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne uczniow.

W naszym kraju w aktach prawnych (zob. bibliografia) dotyczacych organizo-
wania i prowadzenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej wyraznie wida¢ na-
cisk na teze, ze nadrzedng wartoscig i gtdwnym celem edukacji jest rozwdj dziecka,
a wspomaganie jego rozwoju jest traktowane jako warto$¢ uniwersalna idei egali-
taryzmu i humanizmu.
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Supporting development — terminological changes

Abstract

The article focuses on the theoretical approach of the subject literature overview on the
topic of the understanding of the term “development support”. The definition of the term
“development support” is dependent on the official definition explaining the understanding
of development support. Among the discussed concepts of development support of a child
and adolescent there are the elaborations of such authors as: B. Kayia, A. Brzezinska,
I. Obuchowska, E. Gruszczyk-Kolczyniska, W. Pilecka, M. Kielar-Turska. More of the described
factors which influence the development support include the addressee and executor of the
support, statutory, organizational solutions and legal acts, as well as factors influencing the
effectiveness of development support. The author puts much importance in the deliberations
around the problem of the approach to development support to the understanding of the
term “development”.

Keywords: development, development support, addressee and executor of development
support
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Agnieszka Kopysc¢-Woskowicz
Wspotczesne sposoby wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Kiedy méwimy o sposobach rozwoju dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi, nalezy zwroci¢ uwage na rozwdj psychiczny jednostki oraz czy
zostaty zaspokojone podstawowe potrzeby egzystencjalne okreslone przez amery-
kanskiego psychologa Abrahama Maslowa jako potrzeby nizszego rzedu (hedoni-
styczne) i wyzszego rzedu (bezpieczenstwa, akceptacji, samorealizacji). Niezaspo-
kojenie jednej lub kilku z nich wywotuje, nie tylko u dziecka, ale r6wniez u jednostki
dorostej, niewymierne skutki w rozwoju psychicznym, ktére moga doprowadzi¢ do
réznego rodzaju zaburzen osobowosciowych i niedostosowania spotecznego.

Pojecie rozwoju zostato wprowadzone przez Arystotelesa (384-322 p.n.e.),
ktéry okreslat rozwdj ,jako proces nadawania formy, a wiec zmiane zmierzaja-
ca w okreS$lonym kierunku, zmiane celowg polegajaca na przechodzeniu od form
nizszych do wyzszych” (Przetacznik-Gierowska, Tyszkowa 1996: 45). Rozwdj
mozna rozwazac takze w ,aspekcie filogenetycznym jako funkcje zdeterminowana
przez dziedziczno$¢ i srodowisko, a w aspekcie ontogenetycznym jako catoksztatt
zmian dokonujacych sie w zachowaniu cztowieka w toku zycia indywidualnego”
(Przetacznik-Gierowska, Tyszkowa 1996: 52).

Oprdécz potrzeb okreslonych przez A. Maslowa istniejq takze specjalne potrze-
by edukacyjne (SPE), czyli ,potrzeby dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia, za-
burzeniami parcjalnymi, zaburzeniami w zachowaniu, a takze ponadprzecietnymi
zdolno$ciami” (Pilch 2006: 869). Dzieci i mtodziez z SPE to osoby niepetnospraw-
ne sensorycznie (niedowidzace lub niewidome, niestyszace lub gtuche i gtucho-
nieme), niepetnosprawne ruchowo (réznego rodzaju schorzenia stawéw, mie$ni,
koSci itp., trwate urazy powypadkowe, wady rozwojowe), osoby niepeinosprawne
umystowo i z zaburzeniami emocjonalnymi (zesp6t Downa, autyzm, ADHD, zesp6t
Aspergera), osoby z zaburzong komunikacjg pi$mienno-jezykowg (dysortografia,
dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia, wady wymowy), jednostki pochodzace z rodzin
patologicznych lub dysfunkcyjnych oraz z innymi trudno$ciami edukacyjnymi (np.
majace problemy z koncentracja, zapamietywaniem, bardzo nie§miate i zamkniete
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w sobie itd.), a takze jednostki wybitnie uzdolnione (artystycznie, sportowo, jezy-
kowo, literacko itd.). Kazda z wymienionych grup wymaga odpowiednich sposobow
nauczania, ktére bytyby opracowane wytacznie dla niej i zapewnityby prawidtowy
rozwoj psychiczny oraz systematyczng poprawe osigganych wynikéw. Przed przy-
stapieniem do pracy z dzie¢mi z SPE niezwykle wazne jest wiasciwe zdiagnozowa-
nie ich potrzeb i mozliwosci oraz stworzenie odpowiednich warunkéw, w jakich
beda one nauczane, aby osiaggna¢ zadowalajace rezultaty edukacyjno-rozwojowe.
W pracy z dzie¢mi z SPE szczeg6lng uwage nalezy zwrécic¢ na:
— stymulowanie rozwoju, pobudzanie aktywno$ci dziecka,
— wyréwnywanie deficytéw rozwojowych w zaburzonych sferach,
— wspomaganie rozwoju w sferach: spotecznej, edukacyjnej i wychowawczej,
— ksztaltowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktéow z réwiesnikami,
— stabilizacje emocji.
Istnieje wiele metod, ktére usprawniaja rozwoj dzieci i mtodziezy ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi, a jak pisze W. Okon: ,metoda nauczania to systema-
tycznie stosowany sposéb pracy nauczyciela z uczniami umozliwiajacy osiagniecie
celéw ksztatcenia” (Okon 2001: 233).

Metoda Dobrego Startu

W celu wyréwnania szans rozwojowych i uzupetnienia brakéw w odbiorze
zmystowym (percepcyjnym) M. Bogdanowicz opracowata Metode Dobrego Startu.
Jej gtéwnym zatozeniem jest wspomaganie rozwoju psychomotorycznego dziecka
poprzez zabawe zorganizowana w $cisle okreslony sposdb, aby umozliwi¢ multi-
zmystowe uczenie liter, wzoréw literopodobnych i innych tatwych wzoréw oraz
znakéw matematycznych. Metoda Dobrego Startu opiera sie na rozwijaniu funk-
cji poznawczych (wzrokowo-przestrzennych, stuchowo-jezykowych, ruchowych)
oraz na integracji percepcyjno-motorycznej zharmonizowanej z rytmem piosenek
(Bogdanowicz 1999). Ponadto u dzieci wyksztatca sie zdolno$¢ postugiwania sie ze
zrozumieniem symbolami, co utatwia nauke pisania, czytania i liczenia oraz przy-
stosowuje do zycia spotecznego dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi i trudnos-
ciami w przystosowaniu. Zajecia odbywajg sie wedtug ustalonego schematu, od kt6-
rego mozna wprowadzi¢ odstepstwa w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci dzieci.
Niemniej jednak schemat prowadzenia zaje¢ mozna podzieli¢ na etapy.

1. Zajecia wprowadzajace, ktére maja na celu zdyscyplinowanie, rozeznanie i ko-
rekte postawy ciala oraz orientacje w przestrzeni. Jest to bardzo czesto przy-
witanie, przybranie pozycji ciata, np. siadamy w kregu po turecku, odnalezienie
sie w miejscu oraz w grupie. Zazwyczaj na samym poczatku jest to odSpiewanie
zawsze tej samej piosenki na przywitanie, rozpoczynajacej sie od stéw: ,Witaj
Jasiu, witaj Jasiu, jak sie masz?, wszyscy Cie witamy, badZ wsrdd nas”. Piosenka
jest $piewana do kazdego dziecka po kolei z wymienieniem jego imienia. W ten
spos6b podkreslamy indywidualno$¢ dziecka oraz wyrazamy rados¢ z faktu, ze
dane dziecko jest z nami i bedzie z nami pracowa¢. Piosenka jest zamieszczona
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na ptycie wydanej przez Marte Bogdanowicz. Po niej nastepuje dalsza czes¢ zajec
wprowadzajacych.

2. Zajecia ruchowe, tzn. zabawy ruchowe relaksujace i ksztatcace motoryke.

3. Zajecia ruchowo-stuchowe, podczas ktérych dzieci §piewaja piosenki, uderzajac
rytmicznie np. w woreczki z piaskiem.

4. Zajecia ruchowo-stuchowo-wzrokowe oparte na konkretnych przyktadach wzo-
row i znakéw graficznych.

5. Zajecia koncowe - najczesciej zabawa muzyczno-ruchowa w rytm piosenki.
Bardzo czesto na zakonczenie Spiewana jest piosenka podobna do tej z poczatku
zajeé, w rytm tej samej melodii -, Do widzenia, do widzenia, pa, pa, pa, jeszcze sie
spotkamy, jeszcze sie spotkamy, pa, pa, pa”.

Istotne jest wyrazne zaznaczenie poczatku i konca danej aktywnosci lub spo-
tkania. Metoda Dobrego Startu jest czesto stosowana w pracy z dzie¢mi z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu oraz cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju, do ktérych
zakwalifikowany zostat zespdt Aspergera oraz ADHD.

Podstawa Metody Dobrego Startu jest zatem edukacja poprzez zabawe, co
sprzyja odreagowaniu emocji i umozliwia nauke w atmosferze wolnej od napiecia.
Utatwia to dziecku samoakceptacje i podnosi jego samoocene. Cwiczenia stosowa-
ne w Metodzie Dobrego Startu wspierajg u dzieci i mtodziezy z SPE rozwoj senso-
motoryczny, poznawczy i emocjonalny. Jezeli beda przestrzegane okreslone reguty
w pracy z dzieckiem, pomimo ogromnego wysitku trwajacego niejednokrotnie na-
wet kilka lat, uzyskamy zaspokojenie potrzeb edukacyjnych i rozwojowych.

Metoda Janiny Magnuskiej

Wiekszo$¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie potrafi sobie
poradzi¢ ze swoimi negatywnymi i pozytywnymi emocjami, ktére wptywajg na ich
funkcjonowanie i relacje ze spoteczenstwem. Sama emocja nie jest zta, zty moze by¢
sposob, w jaki zostanie wyrazona przez osobe. Dlatego aby wyksztatci¢ umiejet-
no$¢ panowania nad emocjami, stosuje sie Metode Leczniczo-Pedagogiczng Janiny
Magnuskiej. Gtownym zatozeniem tej metody jest zaspokojenie u dziecka potrzeby
samorealizacji, tj. rozwoju wszystkich jego mozliwosci. Metoda Janiny Magnuskiej,
zwana rowniez terapig uspokajajaca i rozwijajaca, ma na celu stymulowanie roz-
woju i ksztattowanie osobowosci dziecka poprzez ogélne uspokojenie uktadu ner-
wowego, wprowadzenie dtugotrwatych okreséw koncentracji, rozwijanie logicz-
nego myslenia (np. przez uktadanie albumoéw, historyjek obrazkowych, co zmusza
do poréwnywania, klasyfikowania, segregowania), analize wzrokowg (kopiowanie
i odwzorowywanie rysunkéw z coraz wieksza dbatos$cig o szczegéty), zwiekszanie
sprawno$ci manualnej (zajecia wymagajace coraz bardziej precyzyjnych ruchéw),
ksztattowanie kontroli nad wykonywanymi czynno$ciami, nawigzanie dobrego
i mocnego kontaktu z otaczajaca rzeczywistoscig oraz ksztattowanie pozytywnego
nastawienia do wykonywanej pracy i otoczenia, w jakim dziecko sie znajduje. W me-
todzie tej szczegdblny nacisk ktadzie sie na wyksztatcenie u dziecka przekonania, ze
to, co robi, przyniesie mu satysfakcje (Danielewicz, Kozminska, Magnuska 1975).
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Metoda Paula Dennisona

Podobne zastosowanie ma metoda, ktéra umozliwia pokonywanie stresu i na-
piecia oraz m.in. pomaga niwelowa¢ trudnosci zwigzane z dysleksjg czy dysgrafia
- Metoda Paula Dennisona. Specyfika tej metody polega na tym, aby wyelimino-
wac u dziecka z SPE (i nie tylko) czynniki stresogenne, ktére utrudniajg jego roz-
woj i przyswajanie wiedzy. Powyzsza metoda ma zatem na celu osiggniecie poste-
pu w nauce poprzez dobre samopoczucie i uwolnienie od stresu. Maja temu stuzy¢
¢wiczenia pozytywnego mys$lenia (asymilacji) oraz osiggniecie rownowagi emocjo-
nalnej. Podobne dziatania, w zakresie radzenia sobie ze stresem, wykorzystywane
sa w technikach relaksacyjnych Jacobsona i Schulza. Podstawa dziatania metody
Dennisona jest dobra wspotpraca potkul mézgowych, co mozna uzyska¢ dzieki
wilasciwym ¢wiczeniom. Skutkiem poprawnej wspotpracy obu pétkul jest tatwos¢
przyswajania wiedzy oraz nabywanie nowych umiejetnosci i rozwdj juz posiada-
nych. Metoda Paula Dennisona, zwana réwniez Gimnastyka Mo6zgu, dzieli sie na
cztery etapy ¢wiczen.

1. Cwiczenia wprowadzajace (ruchy naprzemienne - dotykanie reka przeciw-
legtego kolana, punkty na myslenie - jedna reka masuje punkty pod obojczy-
kiem, a druga spoczywa na pepku, pozycja Dennisona - przydatna do wyciszenia
i wzmocnienia koncentracji).

2. Cwiczenie na przekroczenie linii $rodka (ruchy naprzemienne, leniwe 6semki dla
oczu, pisanie symetryczne oburgcz, ston - rysowanie leniwych 6semek z uchem
przyci$nietym do wyciagnietej reki, motyl na suficie - wyobrazanie sobie motyla
na suficie i obrysowywanie go wzrokiem, krazenie szyja).

3. Cwiczenia wydtuzajace (sowa - chwytanie mieéni na ramionach z réwnoczes-
nym obrotem szyi w lewo i prawo, luzne sktony - sieganie po pitke).

4. Cwiczenia energetyzujace (kapturek mysliciela - masowanie uszu od $rodka
w kierunku zewnetrznym, energetyczne, czyli gtosne i szerokie ziewanie, oddy-
chanie przeponowe, punkty ziemi - jedna reka pod dolng warga, a druga przy-
tozona ponizej pepka czubkami palcow w doét, punkty rownowagi - jedna reka
dotyka ko$ci za uchem, a druga pepka, punkty przestrzeni - jedna dton dotyka
punktu nad ustami, a druga na kosci ogonowej) (Dennison 1987: 57).

Dzieci z zespotem nadpobudliwosci ruchowej

Warto zwrdéci¢ uwage na dzieci z zespotem nadpobudliwo$ci ruchowej
(ADHD), gdyz wiele metod skupia sie na pracy wtasnie z nimi. Niezwykle wazna
jest prawidtowa diagnoza zespotu ADHD. Znane s3g przypadki zdiagnozowania
zespotu Aspergera jako ADHD, a to pociaga za soba niewtasciwie dobrang tera-
pie oraz strategie nauczania i rozwoju. Kazda metoda jest dobra dla dzieci i mto-
dziezy z ADHD, jezeli tylko pozwoli na zachowanie koncentracji uwagi, wyciszenie
emocjonalne oraz systematyczne przestrzeganie ustalonych zasad, co umozliwi
uzyskanie motywacji do dalszej pracy nad sobg. Warunkiem uzyskania zadowa-
lajacych efektow ksztatcenia i rozwoju dziecka z zespotem ADHD jest stosowanie
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metod stymulujgcych rozwoéj w sferze ruchowej, poznawczej i emocjonalnej. Wsraod
tego typu metod najczesciej znajduje zastosowanie Metoda Dobrego Startu, kto-
ra, przypomnijmy, opiera sie na trzech podstawowych elementach: wzrokowym,
stuchowym i motorycznym, co utatwia nawiazywanie relacji spotecznych, uczy
wspotpracy z rowiesnikami i ze spotecznoscia. Podobnie jak w przypadku dzieci
z zaburzeniami linearnymi, tak i w przypadku dzieci z ADHD, jest wykorzystywana
Kinezjologia Edukacyjna (Metoda Paula Dennisona), tj. specjalnie dobrane ¢wicze-
nia obu pétkul mézgowych, o ktérych wspominatam wcze$niej. Metoda ta poprawia
funkcje poznawcze dziecka oraz zdolno$¢ przyswajania wiedzy, ksztattuje umiejet-
no$¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej, utatwiajacej kontakt z otoczeniem.

Metoda Weroniki Sherborne

Kolejnym sposobem wspierania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi jest Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Rozw6j dziecka w po-
szczegdlnych sferach odbywa sie poprzez ¢wiczenia ruchowe ksztattujgce pewnos¢
siebie, poczucie bezpieczenstwa (emocjonalnego i fizycznego), zdolnosci poznaw-
cze wzgledem wtasnego ciata i otoczenia. Ponadto ¢wiczenia rozwijajg zdolnos¢ na-
wigzywania kontaktu i sprzyjaja pracy tworczej. Metoda Weroniki Sherborne ma
bardzo szerokie zastosowanie w terapii rozwojowej: jest przeznaczona dla dzieci
z uposledzeniem umystowym, dzieci autystycznych, z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym (wczesnym), z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania oraz niewido-
mych i niestyszacych. Jak pisze M. Bogdanowicz w swojej ksiazce Metoda Weroniki
Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwoju dziecka, korzysci ptynace ze stosowania
metody sa nastepujace:

— daje pozytywne odczucia w kontakcie z innym cztowiekiem

— wyzwala naturalno$¢ i swobode zachowan

— daje okazje do roztadowania energii

— jestpréobg pokonania wtasnych zahamowan wynikajgcych z uprzednich doswiadczen
— wyzwala zaangazowanie

— daje mozliwo$c¢ zaspokojenia wtasnych potrzeb

— daje pewnosc siebie

— daje mozliwo$¢ poczucia sie w innej roli niz na co dzien

— zbliza do siebie uczestnikow zajec

— daje rado$¢ z dziatania w grupie

— przyjemno$¢ dawania innym radosci

— daje okazje do wspomnien, przypomnienia sobie zdarzen z dziecinstwa

— daje okazje do bliskiego kontaktu fizycznego bez uruchamiania sfery seksualnej

— daje poczucie harmonii z innymi

— daje poczucie bezpieczenstwa

— daje poczucie partnerstwa

— mozliwo$¢ odczuwania przyjemnych doznan ptynacych z wtasnego ciata

— niejestograniczona wiekiem uczestnikéw (Bogdanowicz, Kisiel, Przasnyka 1997: 55).
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Dzieci i mtodziez z SPE to nie tylko jednostki z r6znymi dysfunkcjami, ale tak-
ze osoby ponadprzecietnie uzdolnione, ktdre nie mogg sie odnalez¢ w srodowisku
rowiesniczym. Czesto sg wyobcowane i nierozumiane przez innych, dlatego potrze-
buja kogo$ w rodzaju przewodnika, ktéry dostrzeze ich potrzeby, wydobedzie ich
potencjat i pomoze rozwigzac zaistniate problemy, pokieruje ich talentami, wskaze
droge rozwoju umiejetno$ci. Tutor petni role mentora wspomagajacego uczenie sie
w bezposredniej relacji z podopiecznym. Tutorem nie musi by¢ koniecznie nauczy-
ciel, moze to by¢ osoba z odpowiednimi predyspozycjami osobowo$ciowymi, takimi
jak: cierpliwo$¢, umiejetnos¢ stuchania, pewnos¢ siebie, wytrwatos¢, ,przenikli-
wos$¢, przekonanie o potencjale drzemiagcym w kazdym cztowieku” (AL-Khamisy
2013: 196) i posiada wiekszy zasdb wiedzy z danej dziedziny, w ktorej uczen ma sie
rozwijac. Dzieki indywidualizacji kontaktu wytwarza sie wieZ wzajemnego zaufania
oparta na dialogu, ktora sprzyja rozwojowi osobistemu i poznawczemu oraz pozwa-
la okresli¢ swoje mocne i stabe strony.

Wszystkie wspotczesne sposoby w wiekszym lub mniejszym stopniu stosowa-
ne w pracy z dzie¢mi i mtodzieza z SPE wspieraja nauczyciela, wychowawce i rodzi-
ca. Metody terapii pomagaja zaspokoi¢ jego podstawowe potrzeby egzystencjalne,
ktoérych nie potrafi w peini wyrazi¢, poniewaz jest zamkniete w pewnego rodzaju
,pudetku”, ktére daje mu poczucie bezpieczenstwa, a wyjscie z niego bytoby ogrom-
nym szokiem, gdyz nie wszystkie sfery jego zycia zostaty wystarczajaco rozwiniete.
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Modern ways of supporting children and adolescents with special educational
needs

Abstract

The article entitled Modern ways of supporting children and adolescents with special edu-
cational needs is an encouragement to reflect on the methods that should be used to improve
the psychophysical and emotional condition of children and adolescents who do not have
fully developed their perception skills.

The analysis of individual methods allows the pedagogue, teacher, and parents to gather
knowledge on how the process of rehabilitation is being conducted and on what stages the
development of children takes place. Each of the described methods has a set of specified
schematics, thanks to which the choice of suitable exercise for the needs of a properly
diagnosed child enables the creation of social competences for it to exist in the society in the
future.

Keywords: development, teaching methods, educational needs, existential needs, cognitive
functions development, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tutoring
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Wykorzystanie metody EEG biofeedback

W procesie wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami

Ogdlna charakterystyka metody biofeedback i obszaréw jej zastosowania

Termin ,biofeedback” oznacza biologiczne sprzezenie zwrotne i wynika z dwéch
elementéw stownych bio- (biologiczny) oraz feedback (sprzezenie zwrotne). Jest
to metoda wspomagania funkcjonowania cztowieka w obszarach niepodlegajacych
jego $wiadomej kontroli, jednocze$nie bardzo istotnych dla jego prawidtowego
funkcjonowania. Metoda ta stosowana jest w psychologii, pedagogice, medycynie,
parapsychologii oraz sporcie i biznesie. Polega na podawaniu osobie sygnatow
zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jej organizmu, co daje mozliwos¢ do-
browolnego modyfikowania funkcji, ktére nie sa kontrolowane §wiadomie. Infor-
macje przesytane sg w postaci wizualnej lub akustyczne;.

Termin ,feedback” wprowadzit do literatury naukowej matematyk Norbert
Weiner. Zdefiniowat to pojecie jako metode kontrolowania okre§lonego systemu
poprzez wykorzystanie wynikéw z poprzednich dziatan. Oznacza to mozliwos$¢ mo-
dyfikowania procesu fizjologicznego i nadawania mu pozadanego kierunku przez
podawanie bezposrednich informacji zwrotnych na temat parametréw tego proce-
su. Biofeedback w rozumieniu psychologicznym oznacza proces, podczas ktérego
osoba (np. uczen) otrzymuje za pomocg przyrzadéw w miare mozliwosci ciggte
informacje o przebiegu jakiej$ funkcji fizjologicznej, ktorej sobie nie uswiadamia
(Pecyna 2001: 320).

W codziennej praktyce pedagogicznej zastosowanie systemu biofeedback
umozliwia objecie przyktadowo bezposrednia kontrola, bez $rodkéw farmako-
logicznych, wzmozong aktywno$¢ psychoruchows, ktéra podporzadkowana pra-
cy autonomicznego uktadu nerwowego, nie podlega regulacji korowej (Panczyk
1998: 84).

Istnieje kilka rodzajow biofeedbacku, kazdy z nich wykorzystuje inne sygnaty
i ma inne zastosowanie. Wszystkie rodzaje biofeedbacku przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Rodzaje biofeedbacku

Metoda Co wykorzystuje? Zastosowanie
Biofeedback EEG (lub Wykorzystuje wtasciwos¢é mozgu, ¢ ADHD
neurofeedback) ktéra wytwarza rdzne zakresy e autyzm

fal elektromagnetycznych, * nerwica

w zaleznosci od podejmowanych ¢ padaczka

aktywnosci. e poprawa koncentracji
e stres

e urazy czaszki

e zaburzenia procesu uczenia sie
Biofeedback EMG Postuguje sie napieciem e stres

(ElektroMioGrafia) miesni wskazujgcym na stres.
Wychwytuje je i pokazuje

w formie czytelnej dla pacjenta.

Biofeedback GSR Wykorzystuje napiecie skory, e dychawica oskrzelowa

(Galvanic Skin Response) | ktdre jest zmienne w zaleznosci ¢ hipnoterapia

//EDR (Electro Dermal od pobudzenia uktadu e nadcisnienie

Response) nerwowego. Elektrody montuje e nadmierne pocenie sie
sie na opuszkach palcow. e poprawa koncentracji

e psychoterapia
¢ relaksacja
e wykrywacze klamstw

Biofeedback oddechowy Korzysta z dtugosci i rytmu e choroby ukfadu krazenia
oddechdw, ktére nastepnie ¢ choroby uktadu oddechowego
pokazuje sie w formie krzywej e padaczka
audiowizualne;j.

Biofeedback Wykorzystuje temperature e astma

temperaturowy skdry, ktora — poza czynnikami ¢ niedokrwienie koriczyn
zewnetrznymi — jest zalezna od * reumatyzm
stanu psychicznego cztowieka. ¢ trening relaksu

Elektrody montuje sie na
opuszkach palcow.

Biofeedback HEG Przeprowadza sie za pomocg e AHDH
(Hemo-encephalography) | mierzenia temperatury glowy oraz | ¢ dysleksja, dysgrafia
przeptywu krwi w niej. i dysortografia
¢ leczenie uzaleznien
e padaczka
o stres
¢ zaburzenia koncentracji i uwagi
Biofeedback SCP Wykorzystuje wolne potencjaty e ADD
korowe (zmiany polaryzacji kory e ADHD
mozgowej). e padaczka

e urazy czaszki
¢ zaburzenia koncentracji
e zaburzenia procesu uczenia sie

Zrédto http://www.treco.pl/upload/rte/images/biofeedback, dostep: 31.12.2013

Najczesciej stosowanym rodzajem biofeedbacku jest neurobiofedback, inaczej
EEG biofeedback. Wykorzystuje sie w nim komputerowa aparature, ktéra pozwala
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na jakos$ciowsq i iloSciowa ocene zapisu fal mézgowych z réznych regioné6w mézgu.
Aparatura ta posiada opcje treningowg do sprzezenia zwrotnego. Po umieszczeniu
elektrod w wybranych punktach na gtowie osoby poddanej treningowi mozliwa jest
rejestracja czynno$ci bioelektrycznej mézgu w tych okolicach. Zaburzenia funkcjo-
nowania wigza sie z iloSciowymi zaburzeniami czynno$ci bioelektrycznej mézgu.
Rejestrowana aktywno$¢ mdzgu przetwarzana jest w graficzny zapis wideogry,
ktérg poddawany treningowi widzi na swoim monitorze. Za pomoca EEG biofeed-
backu osoba trenowana uczy sie, jak pozytywnie zmienia¢ wzorce wytwarzanych
fal mézgowych poprzez wzmocnienie pozadanych czestotliwosci i wyhamowanie
czestotliwos$ci niepozadanych. Podstawa zmian czynno$ci bioelektrycznej sa trwa-
jace przez cate zycie mozliwo$ci plastyczne mézgu, polegajace na zwiekszeniu ilosci
potaczen synaptycznych i wygaszaniu tych, ktére s3 w nadmiarze. W czasie trenin-
gu dobor odpowiedniej gry, opartej przyktadowo na ruchu, daje mozliwo$¢ pracy
z dzie¢mi z autyzmem i z innymi zaburzeniami funkcjonowania, nawet z najmtod-
szymi, od 3. roku zycia (Gambin, Lukowska 2009: 40).

Trening neurofeedback to obszar praktyki zwiazany z dziataniami terapeutycz-
nymi. Opiera sie on na obserwacji wzorcéw fal mézgowych, powigzanych z okre-
$lonymi stanami umystu oraz okreslonym zachowaniem. Réwnowaga w zakresie
czynnosci fal wolnych (fal theta) i produkgc;ji fal szybkich (beta) wiaze sie ze stabilng
uwaga, koncentracja i optymalng aktywacja mdzgu do rozwigzywania problemow.
Monitorowanie czynnosci fal mézgowych przy jednoczesnym stosowaniu strategii
metagnitywnych przyspiesza proces uczenia sie: wptywa na poprawe proceséw
uwagi i zmniejszenia impulsywnosci, ostabia lek i zwieksza czujno$¢. Wykorzystujac
trening neurofeedback, mozna bezpos$rednio wptywac¢ na wymienione ponizej kom-
ponenty inteligencji:

— umiejetnos¢ wiaczania zrelaksowanego stanu umystu,

— podejscie do uczenia sie nie wytgcznie w kategoriach ,musze”,

— wysoki poziom czujnoSci,

— elastyczno$¢ oraz kontrola stanu umystu, np. w sytuacji rozwigzywania ztoZone-
go problemu (niepozadany stan medytacyjny alfa i/lub stan senny theta),

— stan koncentracji uwagi na istotnym materiale oraz rozwigzywaniu problemdéw
(czynnosc¢ fal beta),

— refleksyjny i rozwazny spos6b funkcjonowania (w przeciwienstwie do impulsyw-
nosci) (M. Thompson, L. Thompson 2012: 37).

Do planowania sesji biofeedback wykorzystywana jest metoda QEEG obrazowania

pracy mozgu. Jest ona jednym z najbardziej dostepnych i praktycznych narzedzi do

badania funkgcji i dysfunkcji mézgu. W badaniach z zakresu psychologii oraz psy-

chiatrii jest wykorzystywana przyktadowo do diagnozy ADHD, depresji, dyslek-

sji, schizofrenii, zaburzen lekowych, autyzmu, zespotu Aspergera (M. Thompson,

L. Thompson 2012: 168-180). Umozliwia ona nie tylko zapis EEG, ale réwnieZ wska-

zuje oprogramowanie analizujace sygnat EEG, okres$lajac rézne aspekty EEG w spo-

sob ilosciowy (aktywnos$¢ mézgu w zdefiniowanym zakresie czestotliwosci). Metoda

QEEG utatwia wizualizacje tego, co tak naprawde sie dzieje w mézgu, wyswietlajac
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wartosci liczbowe w tabeli jako widmo amplitud wzgledem czestotliwosci lub jako
mape topograficzng pokazujacg rozktad czynnosci EEG w réznych miejscach na po-
wierzchni skdry gtowy. Proces ten zatem nie uwzglednia w diagnozie informacji
o konkretnej morfologii (ksztatcie) fal lub o wzglednej liczebno$ci niektérych rodza-
jow fal. Surowy zapis EEG pokazuje fale mézgowe, ich amplitude i ksztatt w postaci
funkcji czasu (M. Thompson, L. Thompson 2012: 52). Metoda QEEG zastosowana
w obszarze psychiatrii i psychologii (projekt DSM V) stanowi potencjalne zrédto
informacji o objawach oraz markerach biologicznych, tzw. endophenotypach. W ta-
kim zastosowaniu metody QEEG badania genetyczne moga by¢ ukierunkowane na
znalezienie biomarkeréw wskazujacych nie tylko na ryzyko zachorowania na okres-
lona chorobe, ale takze prawdopodobienstwo najlepszej odpowiedzi na okreslony
rodzaj terapii. Endophenotyp to komponent posredni miedzy fenotypem a geno-
typem, miara odnoszgca sie do proceséw neurofizjologicznych, biochemicznych,
poznawczych lub neuropsychologicznych. Jest on dziedziczny. Identyfikacja endo-
phenotypdw ma na celu wczesne wykrywanie ryzyka pojawienia sie okreslonych
zaburzen zachowania i emocji, skuteczne zapobieganie zaburzeniom lub tagodze-
nie ich skutkéw, a takze wybor najlepszej metody terapii, w tym monitorowanie jej
skutkéw (M. Thompson, L. Thompson 2012: 259).

Zaréwno metoda QEEG, jak i neurofeedback sg pomocne w pracy z osobami
z trudnos$ciami w uczeniu sie, poniewaz koncentrujg sie na strategiach wykorzystu-
jacych mocne strony ucznia i kompensujg tym samym jego stabosci (http://www.
isnr.org, dostep: 21.06.2013).

Metoda biofeedbacku budzi kontrowersje zaréwno w $srodowisku naukowym,
jak i wsréd praktykéw, terapeutow. Z tego powodu w dalszej kolejnosci zostang
przedstawione rézne opinie o jej skutecznosci.

Internetowe opinie o skutecznosci metody biofeedbacku

Jako pierwsze zostanie przytoczonych kilka wybranych opinii rodzicow dzieci
poddawanych terapii metoda biofeedbacku. Oto one.
Opinie pozytywne rodzicow

1. Moj 13-letni syn ma ZT i nerwice natrectw. Jesli chodzi o efekt w ogole, to [..] az
sie boje tak mysle¢, zZeby nie zapeszy¢, ale mam wrazenie, ze jest lepiej. Najwieksze
tiki i natrectwa jakby ztagodnialy, w ogéle syn jest jaki$ spokojniejszy, bardziej po-
godny i wydaje mi sie, Ze mniej sie ztosci. I to w okresie przed$wiatecznym, kiedy
normalnie byt na orbicie. Poza tym, miat w ostatnich dniach testy psychologiczne,
ktére wyszly nadzwyczaj dobrze (zwrdcono na to uwage w poradni), wiec moze
to by¢ réowniez skutek treningéw (http://www.tourette.pl/forum/index.php?to-
pic=65.0, dostep: 31.12.2013).

2. Mdéj Kacper chodzi na BF od kilku miesiecy - efekty widac i to duze:) Dodam, ze
Kacper ma zaréwno autyzm i padaczke w bonusie do zespotu. Odkad chodzi na BF
ustaty tiki napadowe, poprawita sie koncentracja, Kacper sie wyciszyt i powolutku
otwiera sie na $wiat. Moi chlopcy przed rozpoczeciem terapii przeszli badania, te-
sty. Neurolog kierujaca powiedziata, ze kazdy z nich bedzie przechodzit BF w inny
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sposéb, stymulacja bedzie dotyczyta innych fragmentéw mdzgu poniewaz kazdy
z nich ma inne potrzeby. W ten sposéb na BF chodzi Kacper: ZD, padaczka, autyzm,
niedostuch itd. Bartosz: mpdz, zaburzenia mowy i koncentracji oraz najmtodszy
Kuba - zdrowy ale lekko nadpobudliwy - on ma zajecia w ramach wyciszenia i tez
widze efekty (http://www.biofeedback-eeg.pl/pagel7.php, dostep: 31.12.2013).
Jestedmy rodzicami 17-letniej Oli, ktéra przed 1,5 rokiem uczeszczata na treningi
biofeedback. Przed treningami cérka miata ktopoty z koncentracja i kojarzeniem,
co przektadato sie na trudnosci w szkole - gtéwnie na lekcjach z przedmiotéw
Scistych, ale i z j. polskiego (dysleksja, dysgrafia i dysortografia). Srednia ocen nie
przekraczata 4,0 - mimo ogromnego wysitku i zaangazowania czasowego. Byta nie-
$miata, zamknieta w sobie, niepewna swoich dziatan i wiadomosci (http://www.
biofeedback-eeg.pl/pagel7.php, dostep: 31.12.2013).

Szymon nigdy nie chciat rozwigzywac skomplikowanych zadan, nawet jesli byto to
tylko budowanie klockéw, kazde niepowodzenie sprawiato odrzucenie zabawy. Nie
chciat zagtebiac¢ sie w jakiekolwiek zadania, nie miat elementu poznawczego. Kiedy
poszedt do szkoty, w drugiej klasie zaniepokoily mnie stowa syna: ,mamo ja nic
nie rozumiem, ja nic nie wiem”, wtedy trafitam na ulotke reklamujaca biofeedback
i postanowitam sprébowaé. W Poradni Pani Mariola przeprowadzita z nami bardzo
doktadny wywiad obejmujacy pytania dotyczace nawet zycia ptodowego, zalecita
réwniez ¢wiczenia do wykonywania w domu. Biofeedback jest atrakcyjny dla dzie-
ci. To jest niesamowite, Ze mozna kierowa¢ komputerem bez myszki za pomoca
umystu. Szymon ma teraz wyzsza samoocene, teraz wierzy w siebie. Wcze$niej bat
sie zosta¢ cho¢ na chwile sam w pokoju. Syn miat bardzo duza obawe w stosunku
do catego $wiata, on bat sie wréci¢ sam ze szkoty do domu, kiedy jego koledzy juz
to robili. Po kilku miesigcach systematycznej terapii syn juz sam wracat ze szkoty
do domu. Wszystko sie zmienito! Czeka nas jeszcze sporo pracy. Ale byto warto
podjac tego typu dziatania, ktére jak widzimy na przyktadzie Szymka juz przynio-
sty i dalej przynosza wymierne skutki. To byt strzat w dziesiatke! (http://www.po-
radnia.legnica.pl/opinierodzicowhttp://forum.adhd.org.pl/viewtopic.php, dostep:
31.12.2013).

Do poradni trafitam z moim 10-letnim synem, ktéry po 1,5-miesiecznym pobycie
w szpitalu powrdcit do szkoty i byt przerazony ogromem materiatu do nadrobienia,
bat sie Ze nie zda do nastepnej klasy, byt zniechecony, zamkniety w sobie. Kiedy
dostat ziq ocene zamykat sie w pokoju, opuszczat rolete i ptakat. Bytam przerazo-
na i zdatam sobie sprawe, ze bez fachowej pomocy nie bede mogta poméc synowi.
Znalaztam kontakt do poradni, zadzwonitam i juz na drugi dzien bytam na wizycie.
Po szczeg6towej rozmowie i naswietleniu probleméw dziecka przez panig Mariole
syn zaczal uczeszczac na zajecia biofeedback oraz otrzymat szczegétowe wytyczne
do ¢wiczen w domu. JesteSmy pod opieka poradni od grudnia 2009 roku i widze
duza zmiane w zachowaniu syna. Jest pogodny, pewny, opowiada o szkole, jest spo-
kojniejszy, oceny sa lepsze i chetnie odrabia lekcje. Syn bardzo chetnie uczestniczy
w zajeciach, w poradni panuje ciepta atmosfera, bez pospiechu i z zainteresowa-
niem, a dziecko jest najwazniejsze. Fantastycznie, ze w Legnicy mozna skorzystac
z serdecznej i fachowej porady dla rodzicéw i ich dzieci, bo kto zrozumie nas le-
piej niz mama, ktdra swoja dziatalnos¢ zbudowata na doswiadczeniach zyciowych.
Dziekuje (http://www.biofeedback-eeg.pl, dostep: 31.12.2013).
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6.

Zuzia od czasu wykonywania ¢wiczen i korzystania z porad psychologa nabrata
umiejetnosci ubierania sie bez podtrzymywania, zaktadania butéw i wigzania na
stojaco. Zaczeta skakaé na skakance, pewniej jezdzi¢ na rowerze. Lepiej czyta, tylko
przy dtuzszych wyrazach sylabizuje. Pisze poprawnie, mniej sie myli, jest bardziej
uwazna. Stala sie pewna i odwazna. Cérka uwierzyta w siebie. Samodzielnie i chet-
nie wykonuje prace domowe, prosi o pomoc tylko, gdy sa dla niej zbyt trudne. Bar-
dzo zalezy jej na dobrych ocenach, jest niezadowolona, gdy otrzyma staba ocene.
Sama uczy sie kilku ostatnich lekcji do sprawdzianu, np. z przyrody czy historii.
My tylko sprawdzamy, czy sie nauczyta, poprzez zadawanie pytan. Stata sie bardzo
aktywna w szkole, sama zgtosita sie na dodatkowe lekcje wyréwnywania wiedzy
z matematyki i j. polskiego. Nauczycielka matematyki stwierdzita, Ze nie musi juz
chodzi¢, gdyz sobie dobrze radzi. Zapisata sie na kétko historyczne, chetnie bierze
udziat w konkursach (http://forum.gazeta.pl/forum/tbiofeedback.html, dostep:
31.12.2013).

Na terapie EEG biofeedback zgtositam sie z piecioletnig cérka. Kinga ze wzgledu na
wrodzong wade podniebienia byta wielokrotnie hospitalizowana, cierpi na bezdech
senny, czesto zapada na rézne infekcje. Z tego powodu bardzo rzadko uczestniczyta
w zajeciach przedszkolnych. U dziecka wystepowaty zaburzenia mowy, problemy
z koncentracjg tzn. nie umiata dtuzej skupi¢ sie na zadaniu, bywata czesto rozko-
jarzona, robigc jedng rzecz, miata mnoéstwo skojarzen, jakby sto mysli na minute.
Kinga duzo sie krecita, nie potrafita usiedzie¢ na miejscu. Ze wzgledu na swoje prze-
zycia zwigzane z chorobami oraz brakiem kontaktéw z réwiesnikami dziecko byto
nie$miate, wycofane, nie potrafito aktywnie uczestniczy¢ w zabawie z innymi dzie¢-
mi, czy zajeciach przedszkolnych. Kinga byta ponadto do$¢ uparta i nieustepliwa,
lubita postawi¢ na swoim, niechetnie wykonywata polecenia. Terapia Biofeedback
przebiegata w cyklu: pierwsze 30 spotkan 3 razy w tygodniu, kolejne 10 spotkan
2 razy w tygodniu. Na poczatku dziecku trudno byto wejs¢ w specyficzny sposéb
¢wiczen, ale z czasem sie do nich przyzwyczaita i na zajecia chodzita chetnie. Juz
po kilkunastu sesjach treningowych miatam odczucie, ze cérka méwi wyrazniej, co
zauwazyta rowniez pani logopeda, tatwiej i chetniej sie wypowiada, mozna powie-
dzie¢, ze jest wrecz rozgadana. U Kingi poprawita sie koncentracja, mysli sa bardziej
uporzadkowane. Chociaz zauwazam u dziecka ciagle wystepujaca nadruchliwosé,
ma to tagodniejsza postac niz przed terapia. Kinga stata sie bardziej kontaktowa,
tatwiej nawigzuje relacje z rowiesnikami, mam wrazenie, zZe jest dojrzalsza, mniej
uparta, tatwiej da sobie co$ przettumaczy¢, ustapi¢, pogodzic¢ sie z czyjas opinia.
Jestem zadowolona ze wspoélpracy z terapeutka, ktora potrafita nawigza¢ bardzo
dobry kontakt z dzieckiem, byta cierpliwa i zaangazowana w prace z Kinga, cho¢
treningi wymagaty od cérki duzego wysitku. Pani Ewa starata sie tak uatrakcyjnia¢
zajecia, zeby zmotywowac ja do aktywnego wykonywania ¢wiczenia. Informowata
mnie na biezaco o postepach cdrki i planowaniu terapii, udzielata réwniez cennych
wskazowek pedagogicznych dotyczacych postepowania z dzieckiem (http://fo-
rum.adhd.org.pl/viewtopic.php?start=80&t=1725, dostep: 31.12.2013).

JesteSmy rodzicami trzynastoletniego chtopca z rozpoznanym zespotem Aspergera.
Nasze dziecko po porodzie trafito na OIOM, gdzie zdiagnozowano zakazenie OUN
(Osrodkowego Uktadu Nerwowego) oraz wylewy I i II stopnia. Rokowania byty
niepomyslne, lekarz prowadzacy od samego poczatku zaznaczat konsekwencje ta-
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kiego zakazenia oraz wylewdéw. Syn jednak rozwijat sie prawidtowo. Pierwsze pro-
blemy zasygnalizowano nam w przedszkolu - dziecko zapisalismy w wieku 3 lat,
aby miato kontakt z rowie$nikami. Syn nie malowat, izolowat sie od dzieci, do za-
bawy nie potrzebowat towarzystwa. Pierwsze zetkniecie z biofeedbackiem mieli-
$my na Oddziale Zaburzen Emocjonalnych, byt to cykl 10 zabiegéw. Po tych zabie-
gach zauwazyliSmy wyciszenie naszego syna, nastepnie, za rok, syn mial nastepne
20 zabiegéw. W owych czasach nie byto do tego typu terapii tatwo sie dosta¢ -
jezdziliSmy az ponad 100 km samochodem. Obecnie jestedmy w trakcie terapii. Za
posrednictwem znajomej dowiedzieliSmy sie, Ze taka terapia jest mozliwa w Wo-
dzistawiu Sl. Bardzo przezywali$my ten czas, poniewaz syn szed} do gimnazjum,
obawiali$my sie, czy sobie poradzi - nowe otoczenie (te dzieci nie lubig zmian),
nowi znajomi, no i oczywiscie baliSmy sie, czy otoczenie zaakceptuje naszego syna.
Dzieki wspaniatej terapeutce, pani Oldze, naszemu synowi pierwsze kroki udaty
sie bezbole$nie. W czasie wakacji pani Olga podjeta sie terapii Karola metoda EEG
biofeedback, ktéra trwa nadal - zauwazyliSmy z mezem, Ze syn stat sie opanowany,
potrafi szybciej sie uczy¢, ma lepsza koncentracje, co przektada sie na oceny seme-
stralne. Bardzo chetnie jezdzi na terapie, chetnie na ten temat z nami rozmawia
i bardzo polubit pania Olge (dzieci z zespotem Aspergera nie wszystkich terapeu-
tow lubia). Bardzo zachecam i namawiam wszystkich znajomych i tych, ktérzy maja
problemy z nauka do zgtoszenia sie na terapie EEG biofeedback (http://viiesen.
hostingasp.pl/index.aspx?w=biofeedback&s=opinie, dostep: 31.12.2013).

Kolejne opinie bedgce w Internecie w mniejszosci maja charakter neutralny. Oto

one.

Opinie neutralne rodzicow

1.

Moje dziecko byto poddane terapii biofeedbacku w Osrodku w Orzeszu, synek ma
13 latioprécz ZT ma réwniez ADHD, przebyt 8-tygodniowa terapie, ale niestety nie
widziatam jakich$ spektakularnych wynikéw, ale wiem, Ze s3 dzieci, ktore po pro-
stu doznaja cudu, widocznie nie na wszystkich jednakowo to dziata (http://www.
biofeedback-eeg.pl/pagel7.php, dostep: 31.12.2013).

MJdj syn Michat 12 lat chodzi na EEG biofeedback w swojej szkole integracyjnej ja-
kies 1,5 roku. Niestety jakiej$ specjalnej poprawy nie zauwazytem. Jedyny plus, ze
terapia jest bezptatna (tzn. ptaci szkota) (http://www.biofeedback-eeg.pl/pagel7.
php, dostep: 31.12.2013).

Kolejna grupa oséb, ktérych opinie o metodzie biofeedbacku zostaty odnalezione
w Internecie, to pacjenci. Oto wybrane z nich.

Opinie pozytywne pacjentéw

1.

0d kilkunastu lat cierpiatam na uporczywe béle glowy i migreny. Medycyna kon-
wencjonalna okazata sie bezsilna. Po wakacjach tego roku trafitam do Panstwa
Zaborowskich. Bytam w optakanym stanie - znerwicowana, zatamana, przestatam
spa¢. Pani Ewa Zaborowska przeprowadzita wnikliwg i trafng diagnoze. Zaczetam
uczeszczac na treningi regularnie 2 razy w tygodniu, przyznam, Ze z pasja. Poczat-
kowo efektéw nie byto wida¢. Po okoto 10 treningach poczutam sie lepiej. Bytam
mniej napieta, budzitam sie w nocy, ale mogtam zaraz zasng¢ powtornie, a migreny
pojawiatly sie coraz rzadziej. Wytworzyto sie takie pozytywne sprzezenie zwrotne.
Treningi sprawiaty mi coraz wiecej radosci, im chetniej chodzitam, tym czutam sie



Wykorzystanie metody EEG biofeedback w procesie wspierania rozwoju dziecii mtodziezy... [27]

lepiej. Dodatkowym atutem jest niezwykle sympatyczna atmosfera panujaca w ga-
binecie. Pracuje pod okiem pana Andrzeja, ktéry zawsze potrafi cztowieka postawi¢
do pionu, nawet jesli trening jest mniej udany. W tej chwili nie biore zadnych lekéw
przeciwmigrenowych. Odzyskatam spokéj i rado$¢ zycia. Po przerwie spowodo-
wanej choroba wrdcitam niedawno do treningdw i mam zamiar je kontynuowacé
jeszcze przez jaki$§ czas (http://www.biofeedback-eeg.pl/pagel7.php, dostep:
31.12.2013).

2. Mam 21 lat, jestem studentem arabistyki Uniwersytetu Jagiellonskiego. Moja przy-
goda z biofeedbackiem zaczeta sie w lipcu tego roku. Miatem kilka powoddw - cia-
gnaca sie trzeci rok depresja, zaburzenia nastroju, ogromne problemy z koncen-
tracjg; chciatem odstawi¢ leki antydepresyjne, ktére wtedy przyjmowatem, oraz
leki stabilizujace nastréj, ktore bardzo negatywnie wptywaty na moj poziom funk-
cjonowania (sen min. 12 h dziennie, permanentne uczucie ,przymulenia”). Co dat
mi biofeedback: jasno$¢ myslenia. Zauwazytem, ze potrafie bardziej racjonalnie
podchodzi¢ do wtasnych uczué, zachowan i my$li. Osobom zmagajacym sie z na-
strojami depresyjnymi czy zaburzeniami nastroju nie trzeba moéwi¢, jak zniewa-
lajaca site moga mie¢ powtarzajace sie negatywne wzorce myslowe. Biofeedback
pomaga w wyksztatceniu pewnego rodzaju przeciwwagi - racjonalnego osadu,
ktéry pozwala stangé¢ mocniej na ziemi. Stabilizacja nastroju. Jest to tez zapewne
po czesci skutek ww. jasno$ci myslenia. Takie dziatanie biofeedbacku jest logiczne
i zrozumiate, kiedy weZmie sie pod uwage, Ze moj biofeedback byt skierowany na
pobudzanie do wiekszej aktywnoSci lewej pétkuli, ktéra odpowiada m.in. za my-
$lenie analityczne, oraz na ,wyciszenie” prawej potkuli - odpowiadajacej m.in. za
emocje. Skutkiem tego moim zachowaniem czesciej zaczat kierowac trzezwy osad
niz emocje. Pewno$¢ siebie. Kolejna rzecz, ktdra taczy sie z poprzednimi. Jasnos¢
myslenia i bardziej stabilny nastréj pozwala poczu¢ do siebie wieksze zaufanie, po-
niewaz mamy wtedy wieksza kontrole nad swoim zyciem i swoimi stanami. Skut-
kuje to wieksza pewnoscia siebie. Innym aspektem tej sprawy jest wyjatkowe dla
mnie odkrycie - mianowicie, ze zaczatem méwi¢ w sposéb o wiele bardziej spdojny
i rzeczowy, niz miato to miejsce wcze$niej. Byta to naprawde ogromna réznica, kté-
ra bardzo pomogta mi w komunikacji ze $wiatem i z innymi ludzmi. Cho¢ przy-
czyn uczucia izolacji i niezrozumienia jest wiecej i siegaja duzo gtebiej, to jednak
umiejetno$¢ precyzyjniejszego wyrazania swoich uczu¢ i mysli jest dla osdb z ta-
kimi problemami nieoceniona. Poprawa koncentracji. Bardzo wazna na studiach,
utatwiajaca zapamietywanie informacji i dyscypline. Kreatywno$¢. Obok tatwosci
wystawiania sie, o ktérej wspomniatem, byta to dla mnie najbardziej widoczna
i ,wymierna” zmiana. Gram na gitarze i doktadnie po 28 sesji biofeedbacku w mojej
glowie nagle zaczely sie pojawia¢ pomysty muzyczne w natezeniu, jakiego wczes-
niej nie znatem. Melodie i rytmy zaczety praktycznie tworzy¢ sie same, wzrosta
tez moja umiejetnos¢ improwizacji. W ciggu dwéch miesiecy do gtowy wpadto mi
wiecej muzycznych pomystéw niz przez poprzednie dwa lata. Kreatywno$c¢ doty-
czy tez oczywiscie innych dziedzin zycia - moge bez watpliwosci goraco poleci¢
biofeedback kazdemu, kto czuje, ze przestat sie rozwija¢, ugrzazt w jakim$ punk-
cie, zamknat sie w schemacie. Znaczna poprawa nastroju wskutek tych wszystkich
pozytywnych zmian. Aby by¢ w 100% uczciwym, musze w mojej opinii o biofeed-
backu zawrze¢ jeszcze dwie kwestie: po pierwsze, biofeedback nie dziata od razu.
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Przez pierwsze sesje poprawa byta delikatna. W moim przypadku przetom nastapit
po 28 sesji - nic tego nie zapowiedziato, ale dostownie w ciggu tygodnia dostatem
zastrzyku energii, wtedy tez odkrytem swojg kreatywnos¢ i tatwos$¢ w komunika-
cji. Czy to dtugo? Moim zdaniem nie. Biorac pod uwage wszechstronny pozytywny
wptyw, ktéry wywiera biofeedback, warto jest wykaza¢ sie samozaparciem. Wiem,
niektérzy zaczynajg odczuwac efekty juz po 20 sesji, ale inni z kolei po 30 i p6zZniej.
Druga kwestia: podczas treningéw biofeedbackiem stosowatem tez inne techniki
i metody, ktére mogly wptyna¢ i wptywaty na méj nastréj: codzienna medytacja,
terapia ziotami, masaze, praca duchowa. Dlatego zdawkowo pisze o sukcesach
biofeedbacku w walce z nastrojami depresyjnymi - nie mam pewnosci, ile jest tu
zastuga biofeedbacku, a ile innych technik radzenia sobie z nimi. Natomiast bez
watpienia potwierdzam i serdecznie polecam biofeedback jako katalizator wielu
pozytywnych zmian w zyciu emocjonalnym, intelektualnym i artystycznym. Zapra-
szam do kontaktu ze mng, z checig udziele odpowiedzi na wszelkie pytania dotycza-
ce moich do$wiadczen z biofeedbackiem (http://www.biofeedback-eeg.pl/pagel7.
php, dostep: 31.12.2013).

Trwajaca od wrzesnia do stycznia sesja liczaca 30 treningéw zaowocowata popra-
wa ocen z matematyki i dojSciem az do finatu Matopolskiego Konkursu Humani-
stycznego. Dziekuje Panu Andrzejowi za te wszystkie spedzone razem godziny,
ktére zaowocowaty tak Swietnymi wynikami w nauce i z niecierpliwo$cia czekam
na sesje po rocznej przerwie (http://www.nerwica.com/biofeedback-terapia-mo-
zgu-t13936-14.html, dostep: 31.12.2012).

Witam wszystkich, terapia biofeedback naprawde dziata, tylko trzeba dowiedzie¢
sie o niej troche. Jesli kto§ mysli, Ze po trzech treningach poczuje poprawe, jest
w bledzie, petna terapia wymaga przejscia kilku pozioméw od tatwego do najtrud-
niejszego, zaleznie od predyspozycji od ok. 20 do 30 sesji. Na peten efekt czeka sie
ok. 2-3 miesiecy, po czym po p6t roku wraca sie na kilkanascie sesji w celu ugrun-
towania efektu. Jesli prowadzacy twierdzi inaczej, wprowadza was w btad, skutecz-
no$¢ metody potwierdzam na wtasnym przyktadzie - kilkuletnia powazna nerwi-
ca, w ciggu 35 treningdéw poziom fal dobrych i ztych w mézgu wyréwnat sie, a byt
bardzo niepokojacy, samopoczucie ok, brak atakéw, a dopiero czekam na efekty.
Troche cierpliwosci (http://forum.gazeta.pl/forum/tbiofeedback.html, dostep:
31.12.2013).

Opinie negatywne pacjentow

1.

A gdzie tam, nic mi to nie pomaga, bytem juz trzy razy u takiej terapeutki, nie roz-
mawia ze mng o moich problemach natury emocjonalnej, tak jak MOCca wspo-
mniata, tylko zaktada na mnie jakie$ kabelki i gada co$ o falach Alpha, Beta, Gam-
ma, Tetha itd., data mi jakie$ ¢wiczenia oddychania 6/10, napinania i rozluzniania
mies$ni, NIC mi to nie pomaga, dalej to samo, nie wiem, czy dalej na to chodzi¢,
czy nie (http://www.nerwica.com/biofeedback-terapia-mozgu-t13936-14.html,
dostep: 31.12.2013).

Ja chodzitem, bytem na 9 sesjach, ale nie wiem, czy co$ mi to dato: (Pani siedziata za
mna, bo tam miata kompa, ale jak cos$ Zle szto, to méwita. Zrezygnowatem z powodu
nerwicy :) Aha, sesja byta raz w tygodniu (http://forum.gazeta.pl/forum/tbiofeed-
back.html, dostep: 31.12.2013).
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Wywiady ze specjalistami terapii biofeedback

Wywiad on-line z neurofizjologiem klinicznym z ,,Centrum rozwoju mézgu” w Warszawie

WALKA ZE STRESEM TO JEST JEDEN Z POWODOW, DLA KTORYCH WARTO PODDAC
SIE TERAPII EEG BIOFEEDBACK

— Pani Doktor, co to jest biofeedback?

Jest to terapia, ktéra pomaga osobom Zyjacym w ciagtym stresie na zmniejszenie tego
stresu, ale nie tylko, bo jest to terapia, ktéra pozwoli szybciej i tatwiej uczy¢ sie jezy-
kéw obceych, szybciej przyswajaé wiedze, a takze terapia dla tych, ktérzy urodzili sie
z jaka$ dysfunkcja rozwojowa. Pomoze zmniejszy¢ skutki tej dysfunkgji, jak np. dzieci
autystyczne, dzieci z ADHD, dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.

— Czyli na prawde bardzo duzo korzysci, ale na czym konkretnie polega terapia?
Terapia polega na regulacji jakby aktywnos$ci naszego mdzgu. Nasz mdzg podobnie jak
serce wykazuje aktywno$¢ elektryczng i w przypadkach zaburzen, na przyktad ciagtego,
dtugiego stresu dochodzi do zaburzenia tej aktywnosci. Ta terapia pozwala wréci¢ do
rownowagi i utatwi kontrole tego stresu.

— A co konkretnie robi pacjent?

Zadaniem pacjenta jest $ledzenie gry, ktora widzi na ekranie, przy czym uzyskuje infor-
macje, co powinien robi¢.

— Ajaka to jest informacja?

Dostaje informacje na przyktad, ze powinien pracowa¢ nad umiejetnoscia relaksacji.

— Czyli pacjent swoim mézgiem steruje tg gra?

W pewnym sensie tak, ale nie przez to, ze mysli, jak gra ma przebiega¢, tylko musi na-
uczyc¢ sie odprezenia, relaksacji.

— Jes$li bedzie juz odprezony i zrelaksowany, to co wtedy, co widzi na ekranie?

Jezeli uda mu sie zrelaksowac i odprezy¢, to woéwczas gra bedzie przebiegata w opty-
malnym swoim wariancie, a wiec bedzie toczyta sie wartko. Natomiast w momencie
kiedy nie bedzie mu sie to udawato, zobaczy, ze na przyktad gra zasnuwa sie mgtg albo
zatrzymuje sie albo obraz zmniejsza sie do zupetnie matego. To jest wta$nie sygnat dla
pacjenta, ze nie udaje mu sie wprowadzi¢ w stan relaksacji.

— Zauwazytam, Ze na uszach pacjentéw poddajacych sie terapii, znajduja sie pewne

klipsy. Co to takiego i w jakim celu sie je podpina?
Te Kklipsy to s3 elektrody, tzw. elektroda odniesienia, ktéra umozliwia rejestracje czyn-
nosci tego, co generuje nasz mdzg spod elektrody, ktéra umieszczona jest w odpowied-
nim miejscu, wybranym przez terapeute na powierzchni czaszki.

— Ale nie ma zadnego joysticka, nie ma zadnej myszki, samym mys$leniem sterujemy

tymi bohaterami gry?
Niekoniecznie mysleniem, bo to nie chodzi o to, ze pacjent ma mysle¢, jak gra ma prze-
biega¢, on musi po prostu nauczy¢ sie albo relaksacji albo skupienia uwagi, koncentracji
ita gra mu w tym pomaga (http://www.youtube.com/watch?v=dIMDN4CnzTo, dostep:
31.12.2013)

Wywiad on-line z pediatrg i neurologiem oraz psychoterapeutg

— Prosze powiedzie¢, Pani Doktor, na czym polega ta metoda?

Jest to metoda bardzo ciekawa, za pomoca tej metody mozemy sie nauczy¢ wptywac na
wtasne fale mézgowe. Z jednej strony jest to metoda, ktéra poznaje zalezno$ci miedzy
umystem i miedzy naszym ciatem.
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— Dlaczego jest tak pomocna wtasnie w ADHD?

Dlatego, Ze dzieci z ADHD maja odmienny wzorzec fal mézgowych, czyli ich mdzg pracu-
je na troszke innych falach niz dzieci zdrowych. Dzieje sie tak dlatego, ze u dzieci zdro-
wych, mézg powoli zmienia sie w czasie rozwoju, mianowicie fale wolne sg zastepowane
falami szybszymi. Natomiast u dzieci z problemem ADHD mézg ma praktycznie op6z-
nione dojrzewanie. W zwigzku z tym kora jest rozregulowana, nie jest ustabilizowana
tak jak u dzieci zdrowych.

— Mimo Ze s3 to dzieci inteligentne z ogromnym potencjatem intelektualnym, ale z du-

zym rozregulowaniem emocjonalnym, mozna tak powiedziec¢.
Alez tak, naturalnie. U tych dzieci bardzo czesto wspotistniejq inne zaburzenia funkcji,
bardzo czesto takie dzieci maja np. skrzyzowana lateralizacje.

— Jak wyglada takie badanie?

Podczas badania uzywane s3 dwa monitory. Na jednym z nich terapeuta widzi fale
mozgowe dziecka w formie wykreséw, elektronicznego zapisu oraz rozktadu cyfrowe-
go, natomiast na drugim dziecko widzi te same fale, czyli jak pracuje jego mézg w formie
obrazka, w formie wideogry. Mozna powiedzie¢, ze dziecko podczas tego zabiegu kieru-
je samo, tylko za pomoca swojej gtowy, swojego mézgu, tymi wiasnie wideogrami. Czyli
uczy sie i jest nagradzane za to, Ze jego mdzg pracuje poprawnie, Ze jego mozg tworzy
poprawne fale mézgowe.

— Dziecko zapamietuje te fale? Wie, jak wtedy reagowac? Czemu to stuzy tak naprawde?
Dziecko nie wie, Ze w danym momencie produkuje tak duzo fal, szybkich, fal, ktére od-
powiadaja za koncentracje, za wyciszenia. Pacjent nie zdaje sobie z tego sprawy tylko
uczy sie instrumentalnie, uczy sie tym, ze zostaje nagradzany za to, kiedy jego mdzg
pracuje poprawnie, kiedy jego mo6zg tworzy te porzadne fale mézgowe.

— A co sie dzieje w przypadku gdy podczas badania u dziecka nastapi dekoncentracja,

rozproszenie? Co zaobserwujemy na ekranie?
Woéwczas gra zatrzymuje sie, posta¢ lub przedmiot, ktérym steruje pacjent, przestaje sie
poruszac. Pacjent natychmiast ma dostarczong informacje sprzezeniem zwrotnym, ze
jego mézg nie pracuje poprawnie. Metoda ta powstata w o$rodku szkolenia astronautéw
NASA, co nie jest bez znaczenia i nastepnie zostata uzyta przez medycyne kliniczna.

— Jakie sg rokowania w tej metodzie? Jaka jest skutecznos¢?

Jesli chodzi o dzieci z ADHD, ale nie tylko dzieci, gdyz tej terapii moga by¢ poddani row-
niez doro$li osobnicy z tym problemem. Ta metoda jest niezwykle skuteczna, na tyle
skuteczna, ze powstaty ksigzki na temat réwnorzednosci, co dotyczy efektow z podawa-
niem psychotropowych lekéw. Natomiast na pewno metoda ta przewyzsza stosowanie
lekéw przez to, ze nie ma zadnych objawdw ubocznych, bo jest to metoda uczenia sie.

— Jak dtugo trwa taki seans?

Seans trwa okoto 40 minut, jest to metoda medyczna, metoda cyfrowa oparta witas-
nie o diagnostyke EEG. Dzieki umieszczonym na gtowie elektrodom terapeuci mierza
faktyczny stan pracy mézgu w danej chwili i uSwiadamiamy pacjentowi, jakie sa jego
mozliwosci.

(http://www.youtube.com/watch?v=udcVv_UUp7M, dostep: 31.12.2013)
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Wywiad bezposredni z pedagog prowadzacg terapie EEG biofeedback
w szkole Integracyjnej w Krakowie

— Prosze scharakteryzowac krétko organizacje procesu terapii?

Uczniowie, ktérzy uczestnicza w terapii EEG biofeedback, to uczniowie ze szkoty podsta-
wowej i gimnazjum, w ktérej jestem pedagogiem i prowadze ta terapie, ktéra jest bez-
platna. Jest mozliwo$¢ zapisania sie na terapie ptatnie i jest to koszt od 70 zt. Uczniowie
objeci terapig odbywajg jg raz w tygodniu, po 60 minut, przez caty rok szkolny. Osoby
przystepujace do EEG biofeedback musza posiada¢ zaswiadczenie od lekarza neurologa
o braku przeciwwskazan do prowadzenia terapii.

— Prosze okresli¢ obszary zastosowania terapii?

Zaburzenia psychologiczne:

¢ ADHD,

e autyzm,

¢ dysleksja, dysgrafia, dysortografia,

¢ zaburzenia snu,

¢ zaburzenia koncentracji uwagji,

¢ zaburzenia pamieci.

Osoby zdrowe:

e poprawa pamieci,

¢ poprawa koncentracji uwagi,

¢ zmniejszenie napiecia emocjonalnego,
* zwiekszenie odpornosci na stres,

¢ panowanie nad emocjami,

e poprawa samooceny.

Zaburzenia neurologiczne:

¢ mobzgowe porazenie dzieciece,
¢ padaczka,

¢ udary mézgu,

¢ stany po udarze mozgu,

¢ migrenaiinne béle glowy.
Zaburzenia psychiatryczne:

¢ anoreksja i bulimia,

¢ depresje,

e nerwice,

¢ 7espot obsesyjno-kompulsywny,
¢ pobudzenie psychoruchowe,

¢ schizofrenia, psychozy,

¢ uzaleznienia.

Przy zaburzeniach neurologicznych i psychiatrycznych konieczna jest $cista wspotpraca

z lekarzem prowadzacym pacjenta.

— Jak przebiegaja etapy terapii ucznidw i jakie jest wyposazenie gabinetu w Pani
szkole?

Etapy terapii u uczniow:

¢ stymulacja do dziatania, zwiekszenie motywacji do pracy i nauki,
» aktywizacja i zwiekszenie szybkosci proceséw intelektualnych,
¢ poprawa koncentracji uwagi, spostrzegawczosci, pamieci,
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o zwiekszenie tempa pracy,

¢ wyciszenie, uspokojenie, lepsze panowanie nad emocjami,

¢ podwyzszenie samooceny,

¢ likwidacja zaburzen mowy,

¢ zwiekszenie odpornosci na stres, mniejsze napiecie emocjonalne.

Wyposazenie gabinetu:

— ciche pomieszczenie (hatas przeszkadza i rozprasza),

— wygodny fotel z podnézkiem, my mamy profesjonalny fotel do masazu, z ktérego
uczniowie czesto korzystaja przed treningiem, pomaga w relaksacji,

— plyty z muzyka relaksacyjng, klasyczng, ale wersje instrumentalne,

— biurko, ewentualnie stolik, fotel dla terapeuty, lustro, w ktorym terapeuta obserwuje
ucznia w trakcie treningu,

— 2 monitory: jeden dla ucznia, na ktérym wyswietlane sa gry, drugi dla terapeuty,

— komputer, gtowica, elektrody uszne i miseczkowe, pasta $cierna i mocujaca, waciki,
chusteczki higieniczne, woda, ewentualnie spirytus salicylowy,

— dobre o$wietlenie,

— gry: prowadze terapie na sprzecie firmy Alien z 2006 roku, w ktérym jest 20 gier:
3 rézne samochody, ptaszek, motylek, kwiaty, robot, ston, tyzeczka, kregle, serce,
tuba, rzeczka, delfinki, rakieta. Oczywiscie mozna dokupi¢ nowe gry za dodatkowg
optata (http://viiesen.hostingasp.pl/index.aspx?w=biofeedback&s=opinie, dostep:
31.12.2013).

Podsumowanie

Mozna mie¢ nadzieje, ze cato$¢ przedstawionego materiatuy, jego porzadek, for-
ma, a zwlaszcza konkretne wypowiedzi os6b pozwolg Czytelnikom na wyprowa-
dzenie wiasnych wnioskéw o metodzie biofeedbacku. Metoda budzi kontrowersje,
zaré6wno w $wiecie naukowym, jak i wéréd praktykéw. Opracowanie stanowi jed-
noczes$nie gtos w toczacej sie obecnie dyskusji nad powotaniem certyfikowanego
zawodu neuroterapeuty, nad jego przygotowaniem do pracy, aspektami prawnymi
i etycznymi wykonywanego zawodu.

Przetwarzanie informacji, o ktorej jest mowa w prezentowanym materiale,
w mozgu przybiera forme proceséow elektrycznych i chemicznych, przektadajac
sie na impulsy nerwowe i metabolizm w komoérkach. Sg to bardzo ztozone procesy
badane w ramach takich nauk, jak neuroanatomia, neurofizjologia i biochemia. Do
niedawna jedynie neuropsychologia kliniczna zajmowata sie badaniami z pograni-
cza dziedzin psychologii i neurobiologii, w zakresie badania zaleznos$ci pomiedzy
uszkodzeniem mdzgu i zachowaniem. W chwili obecnej sytuacja ulegta zmianie.
Intensywny rozwo6j badan nad mézgiem w ramach nowej dyscypliny - neurokogni-
tywistyki - stworzyt mozliwosci badan nad relacjami pomiedzy moézgiem a funk-
cjami poznawczymi na niespotykang dotad skale. Badania neurokognitywistyczne
obejmuja dwa zakresy problemowe. Probe uzyskania odpowiedzi nie tylko na pyta-
nie, o to gdzie w mézgu, w jakich strukturach anatomicznych czy szlakach nerwo-
wych, zachodzg zmiany podczas aktywnos$ci poznawczej, ale takze jak one przebie-
gaja, na czym polega aktywno$¢ neurondéw, co przyktadowo dzieje sie w mézgu, gdy
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przetwarza uzyskiwang informacje. Tak wiec to, co byto do tej pory konstruktem
jedynie teoretycznym, teraz dzieki zaawansowanym metodom badania pracy moz-
gu staje sie mozliwym do zmierzenia procesem, wykorzystanym w praktyce w me-
todzie biofeedback.
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The use of EEG biofeedback method in the process of supporting
the development of children and adolescents with special needs

Abstract

The theoretical part of the work presents the basic information on the method of biofeedback
as a way to support the development of children and adolescents with special needs. The
practical part presents the opinions of parents and patients on the EEG biofeedback method
on the basis of available data in the Internet, and describes the experiences of studied people
connected with this method, the frequency of the examination, the disorders it was supposed
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to reduce, and the results of the therapy. Next there are the results of the on-line interviews
conducted with people using the biofeedback method that describe what biofeedback is in
their opinion and in what purpose it is being used. Additionally there is a presentation of
data gathered during the conversation with a pedagogue using the biofeedback method in an
integrated school. These information included the price of the therapy, number of students
taking part in the therapy, area of use, stages of the therapy, and the therapeutic office
equipment. The entire presentation allows for reaching own conclusions on the biofeedback
method, its effectiveness and sense of its use in special needs therapy.

Keywords: EEG method, biofeedback, support process, therapy, special needs
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Wspieranie rozwoju dzieci wybitnie zdolnych w kontekscie idei
powstawania uniwersytetow dzieciecych.

Na przyktadzie dzieci uczeszczajacych

do Niepublicznego Przedszkola ,Stokrotka” w Gliwicach

Dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — pojecie i typologia

Na temat specjalnych potrzeb edukacyjnych zaczeto méwi¢ w 1978 roku w Wielkiej
Brytanii, a samo pojecie po raz pierwszy pojawito sie w dokumencie zatytutowanym
Warnock Report. Nastepnie zostato ono upowszechnione w Deklaracji z Salamanki,
ktéra w 1994 roku zostata opublikowana przez UNESCO.

M. Bogdanowicz zaznacza, ze:

specjalne potrzeby edukacyjne odnosza sie do tej grupy ucznidw, ktéra nie moze po-
dota¢ wymaganiom powszechnie obowigzujacego programu edukacyjnego. Maja oni
bowiem znacznie wieksze trudno$ci w uczeniu sie niz ich réwiesnicy. S3 w stanie kon-
tynuowac 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 odpo-
wiednich warunkach bazowych przy uwzglednieniu odmiennych rozwigzan organiza-
cyjnych (Bogdanowicz 1996: 55).

Wynika z tego, iz dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi to te dzieci
z odchyleniami od normy - odchylenia te moga mie¢ charakter ujemny lub dodat-
ni. Ujemne odchylenia od normy skutkuja ograniczeniami w rozwoju psychorucho-
wym dzieci, we wszystkich czterech sferach: fizycznej, poznawczej, emocjonalnej
i spotecznej, natomiast dodatnie odchylenia od normy to szczegélne talenty i zdol-
nosci danego dziecka (Jastrzab 1995: 26-32).
Typologia dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Podziatu dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mozemy dokonac
ze wzgledu na dwa kryteria, tj.: organiczne oraz psychiczne (psychologiczne). Ze
wzgledu na kryterium organiczne mozemy wyrdznic dzieci:
— z dysfunkcjami ruchowymi - w obrebie motoryki matej i/lub duzej,
— z dysfunkcjami wzrokowymi,
— z dysfunkcjami stuchowymi,
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— z dysfunkcjami CUN,
— z deficytami rozwojowymi w zakresie poszczeg6lnych funkcji poznawczych,
— przewlekte chore (na podstawie: DSM - IV, DSM - V oraz ICD - 10).
Biorac pod uwage kryterium psychologiczne, do drugiej grupy dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, zalicza sie dzieci:
— szczego6lnie zdolne,
— niepelnosprawne intelektualnie,
— zzaburzeniami rozwoju psychicznego,
— z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
— z zaburzeniami zachowania i emocji (na podstawie: DSM - IV, DSM - V oraz
ICD - 10).
Ponizszy schemat opracowany przez J. Jastrzab przedstawia podziat dzieci ze
wzgledu na rodzaj specyficznych potrzeb edukacyjnych.

uposledzenie uzdolnienia i talenty specyficzne trudnosci
umystowe specjalne W uczeniu sig
niepetnosprawnosci zaburzenia
ztozone rozwoju mowy
saburzenia zabur‘zemT uszkog%eme X defel;t[y
sachowania emocjonalne narzadéw ruchu zmystéw

- przewlekte choroby
trudnosci TA SAMA NATURA LUDZKA | somatyczne i psychiczne

W uczeniu sie

Schemat 1. Podziat dzieci ze wzgledu na rodzaj specyficznych potrzeb edukacyjnych
Zrédto: Jastrzab 1995: 30

W niniejszym artykule przedmiotem mojego zainteresowania beda dzieci
w wieku przedszkolnym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérych odchy-
lenia od normy maja charakter dodatni - dzieci wybitnie zdolne, a przede wszyst-
kim wspéiczesne sposoby wspierania ich rozwoju. Postaram sie wykazad, iz zajecia
dodatkowe oraz zajecia proponowane przez nowo powstajace uniwersytety dzie-
ciece s3 dobrymi sposobami wsparcia dla dzieci ponadprzecietnie utalentowanych,
ktore przez to maja szanse na lepszy rozwoj swoich talentéw i zdolnosci.

Charakterystyka funkcjonowania dziecka zdolnego

Dziecko zdolne czy wybitnie utalentowane jest dzieckiem o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Wedtug S. Vasek oraz A. Stankowskiego termin , 0soba o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych” odnosi sie do:
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mniej lub bardziej heterogennej grupy oséb, ktére z jakich§ powodéw wyraznie réznia
sie od petnosprawnej przecietnej populacji. Niektérzy autorzy zaliczajg tu dzieci z za-
burzeniami uczenia sie lub zachowania, ale niektérzy - takze dzieci wyjatkowo zdolne
i utalentowane (Vasek 2006: 31).

Dotychczas nie zostata wypracowana jednolita definicja terminu ,zdolnosci”.
Pojecie to jest wieloznaczne i ztozone. Wedtug ]. Reykowskiego: ,zdolnosci s3 to
warunki wewnetrzne, dzieki ktérym ludzie jednakowo zaangazowani, a wiec o tej
samej motywacji i jednakowo przygotowani, opanowujg dang dziatalno$¢ niejedna-
kowo szybko, a poziom osiggnietych przez nich rezultatéw jest rézny” (Reykowski
1974: 72).

Z. Pietrasinski podaje z kolei nastepujaca definicje:

zdolno$ciami nazywamy takie réznice indywidualne, ktére sprawiajg, ze przy jednako-
wej motywacji i uprzednim przygotowaniu poszczegdlni ludzie osiggaja w poréwny-
walnych warunkach zewnetrznych niejednakowe rezultaty w uczeniu sie w i dziataniu
(Pietrasinski 1969: 73).

W. Okon twierdzi natomiast, ze: ,zdolno$¢ zwigzana jest z tatwoscig i popraw-
noscig w pobieraniu i przetwarzaniu informacji, podejmowaniem decyzji, a takze
w samodzielnym, twérczym i efektywnym dziataniu” (Okon 1983: 43). T. Lewowicki
twierdzi, Ze dziecko zdolne to osoba, ktora posiada jedng z nizej wymienionych cech:
— wysoki poziom zdolno$ci ogélnych - inteligencji,

— wysoki poziom zdolnosci specjalnych - uzdolnien,

— wysokie osiggniecia w nauce, dziatalno$ci warto$ciowej spotecznie lub tez poten-
cjat w tym zakresie,

— dochodzi do rozwigzan oryginalnych i twérczych lub tez posiada potencjat w tym
zakresie (Lewowicki 1986: 57).

Na podstawie wyzej przytoczonych definicji zdolno$ci mozna zatem stwierdzic,
iz dziecko zdolne to takie, ktdére szybciej i efektywniej czegos$ sie uczy czy wykonuje
dang czynno$¢.

Nie istnieje réwniez jednorodny podziatl zdolnosci. W niniejszym opracowa-
niu przyjmuje podziat wedtug Limont, ktéry wedtug mnie jest najbardziej czytelny.
W. Limont (2010: 34) dzieli zdolnos$ci na trzy grupy: ogdlne, kierunkowe i tworcze.
Ich opis zostat przedstawiony na schemacie 2.

D. Lewis (Bates, Munday 2005: 11) twierdzi, Ze dziecko zdolne posiada niezwy-
czajne umiejetno$ci, takie jak dar wczesnego czytania lub pisania, talent muzyczny
czy plastyczny oraz wysoka inteligencje. W literaturze przedmiotu dotyczacej dziec-
ka zdolnego mozemy spotkac szereg cech charakterystycznych dla takiej osoby.
Ponizej postaram sie pokrotce scharakteryzowac dziecko zdolne w sferze intelektu-
alnej, emocjonalnej i spoteczne;j.

W sferze intelektualnej dziecko zdolne wyprzedza swoich réwiesnikéw - szyb-
ko i tatwo przetwarza informacje docierajace z réznych Zrédet, jest dociekliwe,
ciekawe $wiata, posiada duza wyobraznie i jednocze$nie wiedze o otaczajacym je
Swiecie. Dziecko takie ma rowniez bardzo dobra koncentracje uwagi i pamie¢. Pod
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wzgledem werbalnym dziecko zdolne ma bardzo duzy zaséb stownictwa, buduje
ztozone wypowiedzi ustne i pisemne, zarowno w jezyku ojczystym, jak i w obcym
(Manturzewska 1980: 55).

N\,

OGOLNE KIERUNKOWE

Inaczej okreslane jako zdolnosci Inaczej okreslane jako zdolnosci
akademickie, inteligencja. Ujawniaja sie specjalne lub uzdolnienia,

bardzo wczesnie, sa zwigzane z szybkoscig szczegdlne predyspozycje, talent

i efektywnoscia uczenia sie, pozwalaja np. plastyczny, muzyczny, sportowy,
na wyuczenie pamieciowe. mogga ujawniac sie bardzo wczesnie

lub bardzo pdézno.

TWORCZE
Sa rozumiane jako umiejetnos¢
Znajdowania wielu réznych i oryginalnych
rozwigzan zadan i problemoéw.
Zwigzane s3 z tworzeniem czego$ nowego,
do tej pory nieznanego.

Schemat 2. Trzy grupy zdolnosci wedtug W. Limont

Zrédto: Limont 2010: 34

W sferze spotecznej dzieci zdolne odznaczajg sie tym, ze w wiekszym stopniu
wola przebywac z osobami starszymi od siebie, osobami dorostymi, z ktérymi moga
porozmawiac na powazniejsze, trudniejsze i madrzejsze tematy niz z réwiesnikami.
Szukaja u starszych oséb zrozumienia, a czasem tez podziwu. Czasami jednak dziec-
ko to przeciwstawia sie stawianym mu wymaganiom, odnosi sie do dorostych w au-
torytarny sposob, wiec jest odbierane jako krngbrne i niepostuszne. W przypadku
kontaktow dziecka zdolnego z réwiesnikami w klasie widoczne sa dwie przeciw-
stawne tendencje. Z jednej strony dziecko zdolne z tatwoscig nawigzuje kontakty
z innymi dzie¢mi w swoim wieku, pomaga stabszym, czesto wybierane jest na dy-
zurnego - talenty i zdolnosci nie s3 tu przeszkoda w dobrych relacjach z réwiesni-
kami, nie s3 powodem do zazdrosci czy konfliktow. Z drugiej strony dziecko uzdol-
nione moze nie lubi¢ swoich roéwiesnikéw, gdyz oni nie reaguja tak szybko jak ono,
nie potrafig celnie odpowiedzie¢, poprawnie rozwigza¢ zadania - takie dziecko staje
sie dominujgce i agresywne w grupie, obnosi sie ze swojg wiedza i umiejetno$ciami,
jest zatem postrzegane jako zarozumiate, zadufane w sobie. Dzieci zdolne sg bardzo
czesto ulubiencami nauczycieli - co tez nie przysparza mu sympatii rowiesnikéw,
wrecz przeciwnie - jest odrzucane przez klase lub samo zaczyna sie izolowac¢, wy-
cofywac (Panek 1990: 34).
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Pod wzgledem funkcjonowania emocjonalnego dziecko zdolne jest wrazli-
we, niedojrzate i labilne emocjonalnie. Ponadto dzieci te mogg sie cechowa¢ duza
skromnoscig albo mie¢ zawyzone poczucie wtasnej wartosci. Moga odznaczac sie
pracowito$cig, by¢ ambitne i posiada¢ duza motywacje do dziatania. Czesto umie-
ja radzi¢ sobie z trudnoS$ciami i porazkami lub odwrotnie - nie majg odpornosci
na niepowodzenia, i tym samym ich poczucie wtasnej wartosci staje sie zanizone
(Popek 2004: 56). W literaturze przedmiotu czesto mozna spotkac sie ze stwier-
dzeniem, ze dzieci zdolne majg niezwykte poczucie humoru, poczucie estetyki i sa
bardzo sprawiedliwe.

Z powyzszej charakterystyki dziecka zdolnego wynika, iZ obraz ten nie jest
spojny - dziecko utalentowane posiada szereg skrajnych cech, dlatego tak trudno
jest rozpoznac i zdiagnozowac dziecko pod wzgledem jego szczegélnych uzdolnien.

Uniwersytety dzieciece jako jedna ze wspoétczesnych form
wsparcia dziecka zdolnego

Formy wspierania rozwoju dzieci i uczniéw zdolnych

Do form wspierania rozwoju dzieci zdolnych w polskim systemie o§wiaty we-

dtug MEN obecnie naleza:

— system olimpiad, turniejéw i konkursow,

— wspieranie organizacji pozarzadowych, ktdre zajmuja sie dzie¢mi i uczniami
zdolnymi,

— mozliwos$¢ indywidualnego toku nauki i indywidualnych programoéw,

— system stypendialny,

— wsp6tpraca z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi (MEN 2010).

Wedtug G. Poraj (2000: 61) we wspomaganiu dzieci i uczniéw zdolnych wyko-

rzystywane sg rézne formy nauczania indywidualnego, takie jak:

— szkoty dla uczniéw zdolnych,

— klasy dla uczniéw wyselekcjonowanych ze wzgledu na ich zdolno$ci i osiagniecia,

— grupy uczniow w klasie, ktore realizujg poszerzony program nauczania,

— weczeSniejsze promocje, ktére skutkuja realizacja przyspieszonego toku nau-
czania,

— nauczanie indywidualne,

— nauczanie indywidualne tylko wybranych przedmiotéw, ze wzgledu na szczegdl-
ne zainteresowania dziecka.

Co zatem mozemy zaproponowac najmtodszym dzieciom? Dzieciom w wieku
przedszkolnym, ktére s zdolne lub zaczynaja przejawia¢ pewne talenty? Jak podaje
A. Borowska (2009: 44), do najbardziej skutecznych form pracy z matym dzieckiem
zdolnym naleza miedzy innymi:

— wykorzystywanie réznych mozliwosci i okazji do pracy indywidualnej z dziec-
kiem w ciggu dnia,
— przydzielanie dzieciom zdolnym trudniejszych zadan w trakcie zaje¢ zbiorowych,
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— stwarzanie okazji do samodzielnego podejmowania i szukania przez dziecko
zdolne sytuacji trudniejszych i ztozonych,

— stawianie im trudniejszych zadan, pytan, probleméw do rozwigzania,

— organizowanie konkurséw, wystepow, turniejéw, teatrzykéw, aby dziecko miato
mozliwo$¢ pokazania swoich ponadprzecietnych umiejetnosci i talentow.

Z powyzszego opisu wynika, Ze istniejg juz rézne formy wspomagania rozwo-
ju najmtodszego dziecka zdolnego, ktére nauczyciel powinien stosowa¢ w przed-
szkolu, podczas zaje¢ z dzie¢mi, gdy w grupie jest dziecko przejawiajace szczegolne
umiejetnosci czy talenty.

Réwniez jedng ze wspotczesnych form wspomagania rozwoju najmtodszego
dziecka zdolnego sg obecnie instytucje zwane uniwersytetami dzieciecymi. Ponizej
przedstawie krotko charakterystyke tych instytucji - oméwie historie i celowos$¢ ich
powstawania.

Uniwersytety dzieciece — charakterystyka

Czym wtasciwie s3 uniwersytety dzieciece? Sa to zajecia edukacyjne dla dzieci
przewaznie w wieku 7-12 lat, ale obecnie przyjmuja takze mtodsze dzieci, tj. w wie-
ku przedszkolnym (4- i 5-latki). Zajecia te sg organizowane przez wyzsze uczelnie,
fundacje czy szkoty jezykowe. Zajecia w formie warsztatow i laboratoriéw odbywa-
ja sie na salach uczelnianych, a prowadzone sa przez nauczycieli akademickich lub
ekspertéw z danej dziedziny naukowej. Dzieci, tak jak na prawdziwych studiach,
sktadaja Slubowanie, otrzymuja indeksy, musza uczestniczy¢ w zajeciach i na koniec
dostaja dyplom ukoniczenia studiéw.

Jak podajg rézne zrédia, uniwersytety dzieciece to ,fenomen ostatnich lat”
(http://www.uniwersytetydzieciece.pl/01_idea/011_idea.html, dostep: 13.03.2014).

Pierwszy uniwersytet dzieciecy powstat w Tybindze w Niemczech w 2002 roku.

Uniwersytet w Tybindze w semestrze letnim 2002 roku byt wypetniony dzie¢mi. W kaz-
dy wtorek przychodzity ttumnie do najwazniejszego budynku - do Nowej Auli. Wbiega-
ty po szerokich schodach, pokazywaty legitymacje studenckie, otrzymywaty pieczatke
w indeksie i z niektamang gorliwo$cia wypetniaty aule po brzegi. Czasem nawet dwie
osoby siedziaty na jednym krze$le. [...] Na Uniwersytecie Dzieciecym prawdziwi profe-
sorowie odpowiadali na pytania zadawane przez dzieci. [ ...] Juz pierwszy wyktad cieszyt
sie takim zainteresowaniem, Ze drugi zostat przeniesiony do wiekszej sali, ktéra réw-
niez wypetnita sie po brzegi. [...] Dzieci wniosty zupeinie nowego ducha w cate zycie
uniwersyteckie i rytuaty akademickie (Janssen, Steuernagel 2009: 24-28).

Wkrotce przy innych niemieckich uniwersytetach powstato 70 takich placowek,
a nastepnie pojawity sie one w takich krajach europejskich, jak: Austria, Szwajcaria,
Wielka Brytania, Stowacja, oraz w wielu krajach na $wiecie: USA, Kolumbii, Meksyku.

Obecnie najwiekszy taki uniwersytet prosperuje w Wiedniu od 2003 roku.
W Polsce pierwsza tego typu instytucje utworzono w Krakowie i dziata ona od 2007
roku. Nastepnie powstaty uniwersytety w Warszawie, Poznaniu i Lodzi (Janssen,
Steuernagel 2009: 30-34). Kolejne uniwersytety dzieciece powstawaty w Polsce
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bardzo szybko i obecnie w naszym kraju jest ich ponad 50. Zostaly one zaznaczone
na ponizszej mapie.
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Mapa 1. Rozmieszczenie uniwersytetow dzieciecych w Polsce w 2013 roku
Zrédto: http://www.uniwersytetydzieciece.pl/03_mapa/031_mapa_wejdz.html, dostep: 13.03.2014

W 2009 roku powstat projekt o nazwie ,European Children’s Universities
Network”, w ramach ktdrego stworzono miedzynarodowa strone wszystkich uczel-
ni europejskich dla najmtodszych odbiorcow i odbyty sie pierwsze konferencje do-
tyczace uniwersytetow dzieciecych.

Idea uniwersytetéw dzieciecych jest wzbudzenie w dzieciach ciekawos$ci $wia-
ta, pokazanie, ze nauka wcale nie musi by¢ nudna, jest to takze doskonata odpo-
wiedz na potrzeby dzieci wybitnie zdolnych, aby zaspokoic¢ ich gt6d wiedzy i ciggte
poszukiwania odpowiedzi na nurtujgce je pytania. Uwazam, ze jest to jak najbar-
dziej wspoétczesna forma wspierania rozwoju dzieci wybitnie utalentowanych, gdyz
poprzez warsztaty w tych instytucjach dzieci moga uzyska¢ odpowiedzi na trudne
pytania, postucha¢ ciekawych wyktadéw, eksperymentowaé, poszukiwa¢ nowych
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i nowatorskich rozwigzan probleméw oraz rozwijac¢ swoje talenty i zainteresowa-
nia, ktore tak czesto sa bagatelizowane w przedszkolu czy w szkole.

Niepubliczne Przedszkole ,,Stokrotka” w Gliwicach -
jak w przedszkolu wychowac zdolne dziecko?

Jestem terapeuta pedagogicznym w Niepublicznym Przedszkolu ,Stokrotka”

w Gliwicach od 2013 roku. Zdazytam juz dostatecznie poznaé strukture placéwki

i jej dyrektora. Dyrektor, P. M. Nawrot, twierdzi, iz kazde dziecko jest zdolne, tylko

trzeba to dostrzec. Podczas rozmowy-wywiadu wyjawita mi, ze w przedszkolu po-

dejscie do dziecka zdolnego jest zupetnie inne - to nauczyciele majg obowiagzek zna-
lez¢ szczegblne uzdolnienia w kazdym dziecku, kazde dziecko wymaga indywiduali-
zacji, a dzieci, ktére przejawiajg szczeg6lne zdolnos$ci, maja czesto problemy natury
emocjonalnej - zadaniem przedszkola jest pom6c mu je pokona¢. Wprowadzita
ona w 2006 roku w swoim przedszkolu program ,WWW - Wszyscy Wspaniali

Wychowankowie”, ktdry realizowany jest w o$miu krokach:

1. Poznajemy ten temat: gromadzenie literatury fachowej, filméw, artykutéw, do-
kumentow, narzedzi diagnostycznych na temat dzieci zdolnych.

2. Ankieta dla rodzicéw: obserwacja nauczycieli w przedszkolu nigdy nie zasta-
pi wiedzy rodzica na temat jego wtasnego dziecka, dlatego tez warto dopytac
o szczegdlne talenty, uzdolnienia czy zainteresowania dziecka.

3. Organizacja przedszkola: tworzenie warunkéw rozwoju uzdolnien dzieci wy-
maga elastycznych warunkdw organizacji przedszkola - zamiast statych, z gory
ustalonych tematdw i form zaje¢, nauczyciele przedszkolni wprowadzaja: kaciki
talentéw czy zajecia typu ,wybierz, co chcesz zrobi¢”. Kaciki talentéw moga do-
tyczy¢ réznej tematyki, na przyktad moze by¢ to kacik ogladania ksigzek, opo-
wiadania bajek, kacik doswiadczen i eksperymentdw, kacik plastyczny, muzycz-
ny, sportowy.

4. Pierwszy kwartat pobytu dziecka w przedszkolu, czyli ,Trzy 0”: obserwacja
dziecka, oferta - m.in. przygotowanie kacikéw tematycznych, szeroka oferta ak-
tywnosci, dzieki ktérym dziecko rozwija swoje zainteresowania i talenty, otwar-
tosc¢ - elastycznos$¢, podazanie za dzieckiem.

5. Rozmowy z rodzicami: na temat uzdolnien dziecka, podejmowanych aktywnosci,
postepdéw, trudnosci, zalet, mozliwosci.

6. Dziecko zdolne, ale trudne: wspomaganie rozwoju emocjonalno-spotecznego
dziecka zdolnego, eliminowanie zachowan trudnych, niepozadanych.

7. Gromadzenie wytwordéw pracy dzieci: prac plastycznych, zdje¢ itp. z zaznacze-
niem daty ich wykonania przez dziecko.

8. Gratulacje: podsumowanie osiggnie¢ dziecka i nauczyciela, rozmowa z rodzica-
mi, planowanie pracy z dzieckiem na kolejny rok w przedszkolu.

Autorka programu podaje, Ze przynosi on bardzo duze i pozytywne skutki

w placéwece, a dzieci i rodzice sa bardzo zadowoleni. Twierdzi tez, ze kazde dziecko

ma jakie§ wrodzone uzdolnienia, a w XXI wieku najwiekszym bogactwem kazdego
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cztowieka jest wtasnie talent, dlatego musimy juz od najmtodszych lat dbac¢ o indy-
widualny rozwoéj kazdego dziecka.

Oprocz szerokiej oferty zaje¢ dodatkowych organizowanych w przedszkolu
»Stokrotka” (balet, kétko szachowe, sztuki walk, jezyki: angielski, francuski, ryt-
mika, gimnastyka korekcyjna, spotkania z teatrem, warsztaty kucharskie i inne)
dzieci z przedszkola (4- i 5-latki) uczestniczg w réznorodnych warsztatach ofe-
rowanych przez Uniwersytet Dzieciecy Unikids w Gliwicach. Dzieci chetnie biora
udziat w warsztatach, sa cztonkami réznych klubéw: podréznika, matego chemika,
mitosnikéw zwierzat, maniaka komputerowego, pasjonatéw astronomii, szalonych
fizykéw, historii, biologa, fanéw sportu czy klubu pytan i odpowiedzi. Takie zajecia
daja dzieciom wiele radosci, rozbudzaja ich ciekawos$¢, sprawiaja, ze dziecko ma po-
czucie sprawstwa poprzez uczestniczenie w wielu eksperymentach oraz uzyskuje
wiedze z zakresu, ktdrym jest szczegolnie zainteresowane.

Dobrym przyktadem moze by¢ tutaj Kuba, ktérego poznatam w przedszko-
lu i ktéry przejawia cechy charakterystyczne dla dziecka zdolnego. Kuba ma 5 lat
i jest ciekawy $wiata, wykazuje sie zdolnoSciami muzycznymi wiekszymi niz jego
réwiesnicy, potrafi zagra¢ proste melodie na bebenku, cymbatach, a obecnie proé-
buje juz gra¢ na flecie prostym. Ponadto potrafi juz sktada¢ sylaby oraz ma dosko-
nalg pamiec¢ - z fatwoscia zapamietuje wierszyki (nawet prosi o dtuzsze!), piosenki,
opowiadania. Jest dzieckiem ruchliwym, wcigz poszukujacym. Wszystko go cieka-
wi, zadaje bardzo duzo pytan, oglada wiele ksiazek, ktére dostarczajg mu rodzice,
a szczegoblnie interesuja go: kosmos, dinozaury i piraci (ci prawdziwi). Kuba bardzo
chetnie i z ogromna rados$cia uczestniczy w zajeciach dodatkowych, ale najbardziej
nie moze doczekac sie zawsze warsztatow Uniwersytetu Dzieciecego. Bierze w nich
aktywny udziat, eksperymentuje, zadaje pytania i sprawia wrazenie wcigz nienasy-
conego. Kiedy warsztaty dobiegaja konca, Kuba pyta, kiedy bedg nastepne. Wida¢,
Ze sprawiaja one dziecku frajde, dajg poczucie zaspokojenia glodu wiedzy, poczucie
sprawstwa oraz pewnego rodzaju satysfakcje.

Podsumowanie i wnioski

Celem niniejszego artykutu byto ukazanie i analiza zalezno$ci miedzy powsta-
waniem uniwersytetow dzieciecych a wspieraniem rozwoju dzieci wybitnie zdol-
nych. Przedstawiona w pracy problematyka nie wyczerpuje tego zagadnienia, jed-
nak materiat faktograficzny upowaznia do sformutowania nastepujacych wnioskow:
1. Kazde dziecko jest potencjalnie uzdolnione, tylko nauczyciel musi umie¢ to
dostrzec.

2. Wspierajac rozwoj dzieci wybitnie zdolnych, musimy pamieta¢, iz kazde dziecko
wymaga indywidualizacji.

3. Wspierajac rozwoj dziecka wybitnie zdolnego, nalezy wspomagac takze jego roz-
woj emocjonalno-spoteczny - eliminowac zachowania trudne, niepozadane.

4. Nauczyciel powinien przygotowac dla dziecka szeroka oferte aktywnosci, dzieki
ktérym dziecko rozwija swoje zainteresowania i talenty.
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5. Jedna z takich ofert jest uczeszczanie na zajecia organizowane przez uniwersyte-
ty dzieciece, ktdrych ideg jest wzbudzenie w dzieciach ciekawosci Swiata, poka-
zanie, ze nauka wcale nie musi by¢ nudna, ale takze jest to doskonata odpowiedz
na potrzeby dzieci wybitnie zdolnych, aby zaspokoi¢ ich gt6d wiedzy i ciagte po-
szukiwania odpowiedzi na nurtujgce je pytania.

Podsumowujac temat, pragne przyblizy¢ stowa Terry’ego Pratchetta, ktére
beda konkluzja catego artykutu:

Wiesz co jest najwieksza tragedia tego $wiata? Ludzie, ktérzy nigdy nie odkryli, co na-
prawde chca robi¢ i do czego majg zdolnosci. Synowie, ktérzy zostaja kowalami, bo ich
ojcowie byli kowalami. Ludzie, ktérzy mogliby fantastycznie gra¢ na flecie, ale starzeja
sie i umierajg, nie widzac zadnego instrumentu muzycznego, wiec zostaja oraczami. Lu-
dzie obdarzeni talentem, ktérego nigdy nie poznaja. A moze nawet nie rodza sie w cza-
sie, w ktérym mogliby go odkry¢ (Pratchett 2000: 72).

Mysle, ze kazde dziecko ma talent, ktéry my - nauczyciele - musimy dostrzec
juz w najwczesniejszych latach jego zycia - wtasnie w przedszkolu. W zauwazaniu,
a nastepnie rozwijaniu uzdolnien dzieci pomaga nam ogromna oferta zaje¢ dodat-
kowych w przedszkolu oraz takie wspoéicze$nie powstajgce instytucje jak uniwer-
sytety dzieciece, ktore jak najbardziej sg formg wspomagania rozwoju dzieci zdol-
nych. W XXI wieku musimy pamieta¢, Ze najwieksze bogactwo, ktére posiadamy, to
wtasnie nasze talenty i uzdolnienia. XXI wiek jest czasem, w ktéorym kazdy moze
odkry¢ swoj talent!
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Supporting the development of gifted children in the context
of the idea of Children Universities

Abstract

A child with special educational needs is not only a child with disabilities, it is also an especially
gifted one. In the intellectual area a gifted child outruns their peers - they process information
coming from different sources quickly and with ease, they are curious, interested in the world
around them, they have a large imagination and at the same time large knowledge about the
world around them.

Aside from many other forms of supporting the development of gifted children in the Polish
education system, there are also Children Universities. The main idea of Children Universities
is to induce world-curiosity, to show that science does not have to be boring, but it is also
a great answer to the needs of gifted children, to satisfy their hunger for knowledge and
constant search for the answers to questions troubling them.

Each child has a talent that we - the teachers must see already in the earliest years of their
lives. A great help in noticing, and then developing the talents of children can be found in
the wide range of extracurricular classes in kindergarten and in such modern institutions as
Children Universities, which are a great way to support the development of gifted children.
The 215 century is a time when everyone can discover their talent!

Keywords: special educational needs, gifted child, forms of supporting gifted children,
Children Universities
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Jak z jeza zrobi¢ lisa, czyli o sposobach dynamizowania
potencjatu tworczego mtodziezy

z niepetnosprawnosciy intelektualng w stopniu umiarkowanym

Wprowadzenie

Zamierzona przewrotno$c¢ tytutu niniejszego artykutu jest wynikiem pewnego sko-

jarzenia, ktore pojawito sie podczas czytania fragmentu nastepujacego tekstu:

PRL - jak kto$ trafnie zauwazyt - byta basenem bez wody. Cztowiek sobie nie poptywat,
ale tez sie i nie utopit. W 1989 roku zaczeto ten basen napetniac i to w tempie fali powo-
dziowej. Wéweczas okazato sie, kto umie, a kto nie umie ptywac, kto ma jeszcze szanse sie
nauczy¢, a kto sie utopi. Ta przemozna umiejetno$¢ ptywania to syndrom cech utatwia-
jacych przystosowanie sie do radykalnie zmienionych regut zycia w III RP. Najistotniej-
szym jego elementem jest przedsiebiorczos$¢ - potocznie - spryt i zmyst ekonomiczny.
Test wodny ujawnit z catg brutalnoscia, jak bardzo nie jestesmy pod tym wzgledem réw-
ni. Cze$¢ z nas - nazywana tutaj ,lisami” - dysponuje bogatym repertuarem odpowiedzi
na wyzwania i zagrozenia, czuje sie w nowej rzeczywistosci u siebie, akceptuje prze-
ksztatcenia wtasnosciowe i zasady gry wolnorynkowej [...], grupa ,jezy”, dysponujacych
jedna tylko odpowiedzia na wszelkie niebezpieczenstwa - zwinieciem sie w ktebek - to
przede wszystkim ludzie starsi i stabo wyksztatceni. Probuja oni przeczekaé nowe po-
rzadki, tesknig, za rajem utraconym pustego basenu PRL (Czapinski, Wojciszke 1997,
za: Denek 2001: 16).

Nie jest moim zamierzeniem naukowym analiza spoteczno-ekonomicznych

i politycznych uwarunkowan wspétczesnej rzeczywistosci. Jednak powyzszy cytat
doskonale obrazuje uniwersalng prawde: Ze nie tylko pod katem przedsiebiorczo-
$ci, ale pod wieloma innymi wzgledami nie jesteSmy sobie rowni. Poczawszy od cech
zewnetrznych podziwianych przez matki zagladajace do dzieciecych wézkéw, przez
przymioty umystu wyrézniane w szkole odmiennym paskiem na druku §wiadectwa,
po zyciowe wybory, ré6znimy sie od siebie.

Idea normalnosci zaktada, Ze niektére jednostki w zbiorowosci nie spetniajg ,normy”.
Gdyby 100 procent jednostek miato identyczne cechy, idea ,normy” w ogédle by nie po-
wstata. A zatem koncepcja ,normy” i ,normalnosci” zaktada odmienno$¢: podziat zbio-
rowosci na wiekszo$¢ i mniejszo$¢, na tych ,w przewazajacej liczbie” i ,niektérych”
(Bauman 2012: 83).
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Zdaniem E. Fromma: zawsze istnieli ludzie, ktérzy czuli sie gorsi od innych,
ktorych meczyt brak poczucia bezpieczenstwa, ktdrzy nie mogli znalez¢ szczescia
w matzenstwie, mieli klopoty z wykonywaniem pracy lub przynajmniej z czerpa-
niem z niej zadowolenia czy tez nadmiernie obawiali sie innych ludzi i tak dalej
(za: Kozubek 2012: 229).

Norma wspéiczesnego swiata wydaje sie umiejetnos¢ radzenia sobie w szyb-
ko zmieniajgcych sie okoliczno$ciach. Obecna rzeczywisto$¢ bezwzglednie promuje
populacje ,lisow”. Tymczasem w grupie ,jezy” znajduja sie dzisiaj nie tylko ,starsi
i stabo wyksztatceni”, ale takze osoby z niepetnosprawnoscig, z zaburzeniami oso-
bowosci, nieSmiate, bardziej wrazliwe i wszystkie te, u ktérych stowo ,zmiana” wy-
wotuje paraliz mysli i dziatan, a jej ,oswojenie” wymaga tego, czego brakuje wspo6t-
czesnemu cztowiekowi najbardziej - czasu.

Abstrahujac od kontekstu sytuacji przytoczonej na poczatku artykutu, osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym doskonale wpisu-
ja sie w populacje ,jezy”. Dlaczego? Predyspozycja decydujaca prawdopodobnie sg
uwarunkowania neurofizjologiczne. Zgodnie z teoria psychologiczng W. Kohlera
i H. Wallacha, spowolnienie zmian elektrycznych, chemicznych i fizycznych w ko-
morkach kory mézgowej prowadzi do tego, ze osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng z trudem zmieniajg utrwalone nawyki i nabywajg nowe - raz pobudzone
komorki nerwowe wymagaja duzej ilosci czasu, by powréci¢ do stanu pierwotnego
(za: Gatkowski 1979: 50). Dlatego reakcja na kazda sytuacje niemieszczaca sie w po-
siadanym repertuarze skryptéw (scenariuszy typowych zachowan) bedzie jakze
skuteczne - z punktu widzenia ,jeza” - zwiniecie sie w ktebek.

»Jeie” pod lupa...

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym nie sg
grupa jednorodng pod wzgledem specyfiki funkcjonowania. Dos§wiadczenia peda-
gogiczne dostarczajg przyktadow tego, ze w grupie tej znajduja sie jednostki nie-
komunikujgce sie werbalnie i takie, ktore doskonale postuguja sie mowg, a nawet
zdobywaja umiejetno$¢ czytania. Takie, ktére rozumieja komunikaty dostownie,
i takie, z ktéorymi mozna prowadzi¢ dialog bogaty w - co prawda nieskomplikowane,
ale jednak wieloznaczne - tresci. S3 w grupie tej jednostki tak doskonale przysto-
sowane spotecznie, Ze rodzina nie waha sie powierzy¢ im opieki nad matymi dziec¢-
mi i funkcji odprowadzania rodzenstwa do szkoty czy przedszkola. Sg i takie, ktére
poproszone o numer telefonu do domu wymieniajg mechanicznie cyfry od 1 do 10
i bez wsparcia nie radza sobie z najprostszymi wyzwaniami Zycia codziennego.

,Konfrontacja z osobami innymi niesie [...] niebezpieczenstwo popetienia
btedéw poznawczo-emocjonalnych, do ktérych w szczegélnosSci nalezg stereoty-
py, czyli tendencje do uproszczonego i zdeformowanego postrzegania grupy ludzi”
(Kawula 1994: 19).

Dlatego w niniejszym opracowaniu celowo zostang pominiete doniesienia
literatury naukowej w kwestii charakterystyki oséb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym, gdyz wiele z nich - cho¢ prawdziwych - zbytnio
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generalizuje stan rzeczywisty. Wszak nie istniejg dwa takie same typy uposledzenia
umystowego (Borzyszkowska 1985). Przestrzen réznic indywidualnych jednostek
z niepelnosprawnoscia staje sie ta strefa, ktora jesli zostanie pominieta lub bted-
nie ,zagospodarowana” w procesie dydaktyczno-wychowawczym, moze rzutowaé
na catoksztatt dorostego zycia cztowieka. Czesto przez lata trenowanego w po-
czuciu bezradnosci i zaleznoéci od innych. Ow tzw. trening bezradnosci to wedtug
M.E.P. Seligmana (za: Chrzanowska 2009) do$wiadczanie serii niekontrolowanych
sytuacji, w wyniku ktérych jednostka nabywa przekonania o braku wptywu na kon-
kretng sytuacje. Nastepstwem takich doswiadczen jest pasywnos¢ w zetknieciu
z nowymi okoliczno$ciami, czyli typowe zachowanie ,jeza”. Na klasyczny model wy-
uczonej bezradno$ci M.E.P. Seligmana sktadajg sie trzy deficyty:
— poznawczy (przekonanie o nieskuteczno$ci wlasnych dziatan),
— motywacyjny (biernos¢, spowolnienie reakcjiijej brak na bodzce ze Srodowiska),
— emocjonalny (obnizenie nastroju, eskalacja leku, niepewnosci, nawet stany de-
presyjne) (za: Chrzanowska 2009). Ujawnienie sie postawy bezradnosci bedzie
miato miejsce tylko wtedy, jeZeli styl interpretacji niekorzystnych zyciowych zda-
rzen bedzie pesymistyczny. To z kolei $ci$le wigze sie z samooceng i poczuciem
wtasnej wartosci (za: I. Chrzanowska, 2009), ktére u oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng sg obszarami czesto zaburzonymi.
Zdaniem K. Parys:

ta niekorzystna sytuacja nie wynika bezposrednio ze stabszego rozwoju intelektualne-
go, lecz jest najczesciej konsekwencja deprywacji potrzeb emocjonalnych oséb z upo-
$ledzeniem umystowym. Niepowodzenia szkolne, izolacja lub odtracenie spoteczne wy-
wotuje poczucie braku wiary we wtasne mozliwosci i umiejetnosci, poczucie innosci,
zagrozenia, bezradnosci, przekonanie o nieuchronnosci porazki (Parys 2013: 70).

A. Ostrowska i J. Sikorska (za: Chrzanowska 2009) interpretuja podobne za-
chowania w kategorii zjawiska automarginalizacji, ktére pozostajagc w opozycji do
procesu integracji, cechuje biernos¢, bezradno$¢, akceptacja uposledzonego statusu,
postawa wycofywania sie i rezygnacji.

W przypadku oso6b z niepetnosprawnoscig intelektualng nietrudno o zjawisko
wyuczonej bezradnosci czy automarginalizacji, jezeli s one izolowane i odrzucane
przez réwiesnikéw. Doniesienia wielu badaczy (Minczakiewicz 2003; Cwirynkato
2003; Chodkowska 2004) dowodza, ze proces wykluczania zaczyna sie juz w przed-
szkolu i trwa przez nastepne etapy edukacyjne (gtéwnie w szkotach ogélnodostep-
nych i integracyjnych). Z tego powodu postawa ,zwijania sie w ktebek” nie dziwi
tak bardzo. Jakie zatem podja¢ dziatania, by zagubiony, przestraszony ,jez” zaczat
,gubic¢ igly zahamowan” i mégt doswiadczy¢ radosci zycia w skdrze pewnego siebie
,lisa”? Przynajmniej w niektorych obszarach funkcjonowania.

Tworczosé z niepetnosprawnoscig w tle

Zdaniem H. Olechnowicz (1983: 118) dzieci z gtebsza niepetnosprawnoscia in-
telektualna: ,sa obdarzone potrzebami twérczymi w stopniu wyzszym, niz na ogét
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przypuszczano”. Czesto jednak potencjal tworczy tych oséb sprowadzany jest wrecz
schematycznie do: ,aktywnosci plastycznej, muzycznej i teatralnej” (Parys 2013:
45). Praktyczno$¢ wymienionych form ekspresji oraz szerokie mozliwosci ich zasto-
sowania sprawiaja, ze sa one najczesciej wykorzystywane w pracy terapeutycznej
z osobami niepelnosprawnymi. Pozwalajg na ich emocjonalne otwarcie, niweluja
napiecia i bariery psychiczne, otwieraja na nowe do$wiadczenia.

Literatura przedmiotu obfituje rowniez w przyktady kreatywnosci os6b nie-
petnosprawnych intelektualnie w takich dziedzinach, jak tworczos$¢ literacka
(Olechnowicz 1983,1994) oraz narracjaipisanie tworcze (Bobrowska-Beszta 2008).
Dlatego i takie aktywnos$ci moga by¢ dostepne osobom z deficytami poznawczymi.

Jezeli zasadne jest rozwijanie potencjatu twérczego oséb z niepelnosprawno-
$cig intelektualng na drodze tworczej ekspresji prowadzacej do powstania konkret-
nego wytworu w postaci obrazu, wiersza, piosenki czy spektaklu, rodzi sie pytanie
o sens dynamizowania twoérczosci tych oséb poprzez konkretne ¢wiczenia wcho-
dzace w sktad typowych treningéw twdrczosci. Te K.J. Szmidt definiuje nastepujaco:

Trening twoérczosci to system grupowych ¢wiczen psychoedukacyjnych, stosowanych
doraznie w celu budzenia, wspierania i rozwoju okre$lonych dyspozycji postawy twér-
czej jednostki, stanowigcej przejaw jej dazenia do samorealizacji i zdrowia psychiczne-
go oraz ulepszania $rodowiska zycia (Szmidt 2007: 302).

Pomijajac te kategorie ¢wiczen, do wykonania ktérych konieczne sg zdolno-
$ci poznawcze uwarunkowane tzw. hipoteza progu zaktadajaca, ze aby funkcjono-
wac tworczo, konieczna jest inteligencja na poziomie przecietnej (miedzy 85 a 115
punktow w skali ilorazu inteligencji) (za: Karwowski 2009), diagnoza upos$ledzenia
umystowego nie wyklucza innej niz ekspresyjna dziatalnosci tworcze;j.

Wiele elementéw treningu twoérczosci - zwlaszcza ¢wiczen skierowanych do
mtodszego odbiorcy - stwarza jego uczestnikom mozliwo$¢ osobistego wypréobo-
wywania nowych form wyrazu. Cwiczenia rozwijajace procesy percepcyjne, intelek-
tualne czy emocjonalno-motywacyjne majace tworczo uwrazliwi¢ uczestnika zajec¢
pelnig dodatkowo funkcje odblokowujaca liczne bariery w postaci lekéw i obaw, ne-
gatywnych przekonan czy nagromadzonych napie¢ hamujgcych aktywnos¢ tworcza
(Szmidt 1998). A przeciez to stanowi istote procesu ,,oswajania jeza”.

Dylematy pedagoga twdrczosci specjalnej

K.J. Szmidt (Schmidt i in. 2009) wyrdznit wsréd btedéw najczesciej popetnia-
nych przez pedagogéw rozwijajacych twdérczy potencjat swoich wychowankoéw
nastepujace:

— ,poslizg” ku zabawie - gdzie zabawa jest celem, a nie sSrodkiem pobudzania kre-
atywno$ci wychowankow;

— ,poslizg” ku terapii - gdzie kazde ¢wiczenie tworcze staje sie zmudng terapig,
a grupa twdrcza - grupa terapeutyczna;

— Pprzecenianie tworczosci dzieci objawiajace sie $§lepota na dziatania i zachowania
reproduktywne i nasladowcze;
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— brak cierpliwosci w oczekiwaniu na twoércze rezultaty - prawdziwie twdrcze osig-
gniecia uczniéw pojawiajg sie przewaznie po wielu latach nauczania twérczosci.

W kontekscie powyzszych spostrzezen rozwijanie potencjatu twérczego oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng w przestrzeni edukacji specjalnej nie wyda-
je sie juz tak proste i jednoznaczne. Wszak pedagogika specjalna ,terapiami stoi”
(Panczyk 2002: 20). W jaki sposéb zatem i czy konieczne jest ,odterapeutyzowa-
nie” ¢wiczen tworczych, jesli ich beneficjentami sg osoby z niepetnosprawnoscig?
W odniesieniu do nich istnieje tendencja do nadawania charakteru terapeutycznego
praktycznie kazdej czynnosci zyciowe;.

Jak rozpoznaé, a nastepnie zachowac granice, do ktorej dana aktywnos¢ jest
jeszcze dziataniem twdérczym lub juz moze Zmudna terapia?

W jaki sposéb wiasciwie oceni¢ niebanalnos¢ pomystéw osoéb, ktérych uwarun-
kowania biologiczne w nasladownictwie i reprodukcji ukryty mechanizm przetrwa-
nia? Czy to, co jest banalnym rozwigzaniem osoby pelnosprawnej, w przypadku
mtodego cztowieka z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
nalezy uznaé za przejaw tworczosci? Czy popeiniamy btad ,niebezpiecznego rozsze-
rzenia pojecia twoérczosci na kazdy przejaw uczenia sie dziecka” (Szmidt i in. 2009:
129)?

Czy odpowiedzi czternastoletniego chtopca z zespotem Downa na pytanie
z rozgrzewKki twdrczej: Czego cztowiek ma za duzo? - ,koSciota, rozumu, telewizji
i komputera” - nalezy uznac za twdrcze?

Kolejne pytanie: Co mozna otworzy¢? I po wielu oczywistych odpowiedziach
typu: ,puszka, dom, drzwi, szafa”, po dwéch minutach ten sam chlopiec proponuje:
»dton”. Czy jest to tworcze, czy zbyt oczywiste rozwigzanie postawionego problemu?

Brakuje nam, pedagogom specjalnym, rozmitowanym w pedagogice twoérczosci,
zewnetrznych kryteriow oceny dokonan naszych podopiecznych. Poki co dziatamy
intuicyjnie i troche po omacku, dlatego ta kwestia pozostaje problemem otwartym.
By¢ moze wybitni pedagodzy twdérczosci zechca pochyli¢ sie nad tym, co prawda,
incydentalnym, ale wartym uwagi obszarem twérczosci, zblizajacym tak odlegte
bieguny pedagogiki uczniéw wybitnie zdolnych i tych z niepelnosprawnoscia w tle.

Budzenie ,lisa” w codziennosci zajec...
Zdaniem D. Gebus (2013: 48):

Jesli nauczyciel bedzie podejmowat dziatania twércze pozwalajace uczniowi na niekon-
wencjonalne myslenie, podejmowanie innowacyjnych dziatan, dazenie do samorozwoju
i samorealizacji, bedzie eliminowat bariery i probowat przezwyciezac¢ szkolna rutyne, to
ma szanse na wychowanie podmiotowej jednostki (Gebus 2013: 48).

M.P. Stasiakiewicz (2003) uwaza, Ze dostep osoby z niepetnosprawnoscia do
okreslonej dziedziny aktywnos$ci uwarunkowany jest decyzja rodzicéw, pedagogow
i terapeutow. Owa decyzyjnos¢, cho¢ kuszaca, nie moze jednak stac sie narzucaniem
woli swoim podopiecznym. Zdaniem W. Andrukowicz (za: Parys 2013) istotne jest
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zachowanie balansu pomiedzy koniecznos$cia interwencji i nieinterwencji w proce-
sie twoérczej dziatalnosci ucznia.

Dlatego ma sens dynamizowanie przez czekanie. Cho¢ brzmi to troche jak oksy-
moron, stanowi wazny element procesu samodecydowania oséb z niepelnospraw-
noscig intelektualna. A my tak bardzo w gescie pomocowym lubimy wyprzedzaé
potrzeby naszych wychowankéw. Widzgc ich zaktopotanie, uruchamiamy lawine
pytan: A moze to bys$ chcial? A moze klocki pouktadasz? Chodz, pokolorujesz obra-
zek... Tymczasem dawanie czasu na samodzielng decyzje - nieraz okupiong ogrom-
nym wysitkiem - pozwala poczuc¢ sie sprawca ,tu i teraz”.

D. Baczata (2011) sformutowata nastepujace wskazoéwki dotyczace kreowania
tworczosci os6b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepelnospraw-
nosciag intelektualng:

1. Stwoérz warunki do ksztattowania sie poczucia ,ja”.
Ucz koncentracji i rozwijaj procesy poznawcze.

3. Nie wyreczaj w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, gdyz tak budujesz po-
czucie samodzielnosci i poczucie sukcesu, pozwalasz na samorealizacje.

4. Pozwdl na dowolnos¢ w doborze tworzywa i sposobu tworzenia. Niech ci sie nie
wydaje, ze wiesz lepiej, jak sie tworzy. Nowe techniki rodza sie bez udziatu instruk-
tora, opiekuna i nauczyciela. Pamietaj: ,W zen méwi sie: Zadaniem nauczyciela jest
uchronienie ucznia przed wptywem nauczyciela” (Kapleau 1992: 8).

5. Nie oceniaj, nie krytykuj, nie ingeruj w proces tworczy, nie poprawiaj. Stojac obok,
motywu;j [...].

6. Eksponuj wytwory pracy twdrczej, zaczynajac od tych najbardziej nieSmiatych
i pierwotnych, a konczac na dojrzatych i profesjonalnych [...].

7. Stwdrz bank tworzyw, z ktérego tworca moze korzysta¢. Kredki nie mogg leze¢
w szafce, takie nowe, piekne i niedostepne.

8. Pamietaj, ze ,wiele mozna uczyni¢ w codziennych kontaktach nauczycieli z ucznia-
mi podczas zwyktych zaje¢ dydaktycznych, [...] pod warunkiem, ze nauczyciel sam
jesti chce by¢ twoérczy (Ktosinska 2000: 10).

9. Jesli ci sie wydaje, ze z kazdego cztowieka i zawsze mozna uczyni¢ szczesliwego
tworce, to przyjmij, ze mozesz sie mylic [...].

10. Cztowiek z niepelnosprawnoscia, dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
uczen z odchyleniem od normy majg prawo do decydowania o rozwoju swojej
tworczosci i o ksztalcie tego procesu (Baczata 2011: 87-88).

To, co najbardziej istotne w powyzszych wskazaniach, to podmiotowos¢
w traktowaniu 0séb z niepelnosprawnoscia i swoista lekcja pokory dla nauczyciela,
ktéry w pewnoSci swoich dziatan nie chce sie myli¢. Tymczasem podstawa dziatal-
nosci kreatywnej jest zdaniem H. Kwiatkowskiej (1997) potrzeba rehabilitacji bte-
du uczniowskiego i nauczycielskiego. Wsrod takich doswiadczen rodza sie najbar-
dziej warto$ciowe wnioski. ,Szkota jest okazja, a nie fabryka, w ktorej o okreslonej
godzinie nalezy wyprodukowac jakis produkt. Jak rzadko ktdra instytucja szkota
moze sobie pozwoli¢ na komfort nieprzewidywalnos$ci” (Nalaskowski 1999: 40).
I cho¢ edukacja specjalna zapewnia swoim podopiecznym poczucie bezpieczenstwa
wlasnie poprzez czynnosci powtarzalne i przewidywalne, moze warto od czasu do



[52] Agnieszka Bukowy

czasu rozpocza¢ swoje zajecia twdrczym pytaniem: Co robi wiosna? Co jest delikat-
ne i zielone? By¢ moze uzyskane odpowiedzi beda takie same jak podczas codzien-
nej pracy z kalendarzem. Ale niekoniecznie.

Jezeli edukacja ma by¢: ,spotkaniem, nieSpiesznym romansem dwoch oséb”
(Nalaskowski 1999: 88), warto zadbac o rzeczywiste zainteresowanie jego przebie-
giem, tak by reakcje ucznia nie przypominaty potakiwan postusznej zony zgadzaja-
cej sie na wszystko w obawie przed reakcja despotycznego meza.

Zamiast podsumowania...

Codzienno$¢ stawia przed nami szereg trudnych wyzwan. Jednym stawiamy
czota, przed innymi kulimy sie w reakcji wycofania. Te dosSwiadczenia nie sg obce
osobom z réznego rodzaju niepelnosprawno$ciami. Moze czesciej ich reakcja na
potencjalne niebezpieczenstwo jest po prostu przeczekanie w pozycji nieznajacego
innych mozliwosci ,jeza”.

Kazdego dnia posrdd licznych ,zwiniec sie w ktebek” jedna czynno$¢ wykonana
pewnie, w poczuciu niezaleznosci i sprawstwa decyduje o tym, Ze osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng tworza na nowo obraz siebie. By¢ moze kiedy$ powstanie
z tych ,puzzli” piekny portret Swiadomego swojej wartosci ,lisa”.

Réwnoczesnie ,nikt [...] odpowiedzialny nie jest w stanie orzec, ze twdrczos$¢
oznacza bycie szcze$liwym. Stad tez wiedzie prosta droga do wniosku, ze zabawa
w trening twoérczosci moze (jakkolwiek nie musi) sie skonczy¢ dla cztowieka dos¢
niefortunnie” (Nalaskowski 2009: 79).

Pytanie, czy dynamizowac potencjat twdrczy osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym - i nie tylko - na drodze metod artetera-
peutycznych czy treningu twérczosci, pozostaje otwarte. Dowolno$¢ doboru metod
oddzialtywania w ostatecznym ksztatcie i tak pozostanie decyzja nauczyciela czy te-
rapeuty. Kierujgc sie w swoich wyborach madroscia, wypada nam dazy¢ do takiego
stanu, by inspirujgc swoich uczniéw i wychowankéw, podejmowac chociaz zblizo-
ne do prawidtowych decyzje. Pamietajac, ze ,madro$¢ nauczyciela bardziej okresla
sita watpienia i zapytan poznawczo-filozoficznych niz sita upewnien” (Kwiatkowska
1997: 7).
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How to change a hedgehog into a fox. On methods of enhancing
the creative potential of adolescents with moderate intellectual disability

Abstract

The article features a theoretical analysis of the creative potential of persons with moderate
intellectual disability. Should creativity of those people be limited to only artistic, musical,
or dramatic expression? Or is it worth developing their cognitive skills through creativity
training activities? How to do that? What are the dilemmas of a special education teacher who
would like to enhance the artistic development of his or her pupils? The author of this paper
attempts at addressing these and other issues based on specialist literature and on his own
teaching experience.

Keywords: norm, learned helplessness, auto-marginalisation, “threshold hypothesis”,
creativity training
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Postawy rodzicielskie matek a zachowania przystosowawcze
dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng

Celem artykutu jest przedstawienie znaczenia rodziny w procesie przystosowania
spotecznego dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng w wieku przedszkol-
nym. Relacje tgczace rodzicéw z dzieckiem z niepetnosprawnoscia rzutuja na jego
wszechstronny rozwdj, maja réwniez szczego6lny wptyw na wyksztatcenie sie u nich
zachowan przystosowawczych. W artykule przedstawiono wyniki badan wtasnych
przeprowadzonych w latach 2012-2013 w przedszkolu specjalnym. W badaniach
wzieto udziat 25 dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng umiarkowanego stop-
nia oraz ich matki. Analizie poddano postawy rodzicielskie, jakie prezentujg matki
badanych dzieci, oraz poziom zachowan przystosowawczych przedszkolakow.

Wprowadzenie

Zachowanie przystosowawcze jest integralng czescig definicji niepelnospraw-
nosci intelektualnej dzieki takim czynnikom, jak: Swiadomos¢ i rozumienie otocze-
nia, zdolno$¢ angazowania sie w codzienne spoteczne oraz ekonomiczne aktywno-
$ci, zalezno$¢ od innych, jak réwniez umiejetno$¢ dbania o zdrowie, bezpieczenstwo
wtlasne i odpowiedzialno$¢ (Laba 2010). Istotne jest réwniez to, Ze ocena zacho-
wania jednostki jest waznym elementem diagnozy niepeinosprawnosci (Kennedy,
za: Smith 2008). Szczegdlnie u dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng umiarko-
wanego stopnia wazne jest okreslenie poziomu umiejetnosci przystosowawczych
w celu jak najtrafniejszego objecia terapiag odpowiednich obszaréw funkcjonowania
dziecka.

Pierwszym i najwazniejszym $rodowiskiem, w ktérym rozwija sie dziecko, jest
rodzina. Wiasciwe postawy rodzicéw wobec dziecka sprzyjaja jego wszechstronne-
mu rozwojowi. Niewla$ciwe postawy natomiast mogg przyczyniac¢ sie do zaktdcen
w funkcjonowaniu dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie zaleznosci miedzy przejawia-
nymi przez rodzicéw postawami oraz poziomem umiejetnosci przystosowawczych
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng gtebszego stopnia w przedszkolu.
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Znaczenie negatywnych postaw rodzicielskich dla rozwoju umiejetnosci
przystosowawczych dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng — ustalenia
teoretyczne

Zachowania przystosowawcze s3 definiowane jako zbiér poznawczych, spo-
tecznych oraz praktycznych umiejetnosci, ktdre ludzie opanowujg w celu prawidto-
wego funkcjonowania w Zyciu codziennym. Umiejetno$ci przystosowawcze dzielg
sie na 10 kategorii, wsréd ktorych wyrdznia sie: niezalezne funkcjonowanie, roz-
woj fizyczny, aktywnos¢ ekonomiczng, rozwéj mowy, pojecie liczby i czasu, prace
domowe, aktywnos¢ zawodowg, samokontrole, odpowiedzialno$¢ i uspotecznienie
(Laba 2010).

Zaburzenia w sferze zachowan przystosowawczych dotycza wszystkich, nie
tylko oséb z niepetnosprawnoscia. Warto jednak zwréci¢ uwage na zasieg zaburzen
u poszczegblnych oséb (Smith 2008). Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
sg szczegdblnie narazone na trudnosci w opanowaniu umiejetnosci przystosowaw-
czych, co wynika z cech charakterystycznych tego rodzaju niepetnosprawnosci.
Osoby z gtebsza niepelnosprawnoscig intelektualng wymagajg w codziennym zyciu
obecnosci innych osdb, sg wiec od nich zalezne (Smith 2008), poniewaz przejawia-
ja trudnos$ci w zakresie postrzegania, funkcjonowania receptoréw, pamieci i uwa-
gi oraz komunikacji, a takze rozumienia zasad wspoétdziatania z innymi osobami
(Borzyszkowska 1985).

Zachowanie przystosowawcze jest niezbedne, by jednostka mogta funkcjo-
nowa¢ w codziennym Zyciu. Istotne jest rowniez to, ze zaré6wno osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, jak i pelnosprawne moga miec trudnosci w tym zakresie,
jesli nie posiadaja umiejetnos$ci koniecznych w okreslonych warunkach lub tez nie
wiedzg, jaka umiejetnos¢ jest potrzebna w danej sytuacji (Laba 2010).

W jeszcze innych okoliczno$ciach dana osoba moze nie chcie¢ zaprezentowacé
odpowiedniego zachowania adaptacyjnego w sytuacji, ktéra tego wymaga. Brak
sprawnosci wykorzystywania odpowiednich zachowan w konkretnej sytuacji spra-
wia, Ze zostaje ograniczony zakres samodzielnego funkcjonowania (Smith 2008).

Osoby z gtebszym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej ujawniaja
potrzebe bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci (Maslow, za: Kirejczyk 1981).
Innymi potrzebami, jakie przejawiaja osoby z niepetnosprawnoscia, sa: potrzeba
sukcesu, uznania oraz samorealizacji, ktérych zaspokojenie moze by¢ utrudnione
ze wzgledu na nieprawidtowosci w ich funkcjonowaniu w obszarze koncepcyjnym.
Wazng kwestig jest to, iz u 0séb z niepetnosprawnoscia konsekwencje zaburzen
w obszarach umiejetnosci adaptacyjnych sa bardziej widoczne i w wiekszym stop-
niu wplywajg na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie niz u oséb petnosprawnych.
Najpowazniejsze konsekwencje zaburzen widoczne s3 w komunikacji, rozwoju
motorycznym oraz samoobstudze. W zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci
konsekwencje tych trudnosci przystosowawczych obejmujg inny zakres. Im gleb-
szy stopien niepelnosprawnosci, tym bardziej widoczne zaburzenia we wszystkich
obszarach umiejetnosci przystosowawczych.
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Osoby z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym, potrafig radzic¢ so-
bie w réznych sytuacjach zyciowych zwigzanych z samoobstugg, jak: ubieranie sie
irozbieranie, Scielenie t6zka, samodzielne mycie i dbanie o czysto$¢ osobista, samo-
dzielne jedzenie raz przygotowywanie prostych positkéw, a takze sprzatanie, robie-
nie drobnych zakupdw, napisanie oraz przeczytanie krotkiego tekstu, jak rowniez
korzystanie z telefonu, chodzenie po miescie i wracanie do domu (Kirejczyk 1981).

W zakresie komunikacji u dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng umiarko-
wanego stopnia obserwuje sie spowolnienie tempa rozwoju mowy. P4zZniej pojawia-
ja sie u nich kolejne etapy jej rozwoju: wyrazu, zdania i swoistej mowy dzieciece;.
Dzieci te charakteryzuje ubogi zaséb stownictwa i wystepujace wady realizacyjne
(dyslalie) (Kostrzewski, za: Kirejczyk 1981).

W obszarze spotecznym zachowan przystosowawczych zaburzenia u oséb
z niepetlnosprawnoscia intelektualng gtebszego stopnia przejawiajg sie w nieade-
kwatnej samoocenie, jak rowniez w obnizonym poziomie odpowiedzialnosci. Osoby
te charakteryzuje fatwowierno$¢ i naiwno$¢, wynikajaca z obnizonego poziomu
krytycyzmu i kontroli (Kirejczyk 1981).

Osoby z niepetnosprawnoScia intelektualng umiarkowanego stopnia réznia sie
poziomem umiejetnosci przystosowawczych. W przypadku dzieci w wieku przed-
szkolnym jest to zalezne réwniez od takich czynnikéw jak postawy rodzicielskie.

Przejawianie przez rodzicow poszczegélnych postaw wobec swoich dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng gtebszego stopnia ma znaczenie dla ich rozwo-
ju w sferze psychospotecznej, emocjonalnej oraz intelektualnej. Relacje, jakie tacza
dziecko z rodzicami, sg nie bez znaczenia dla osiagniecia przez nie odpowiedniego
zakresu samodzielno$ci oraz kreowania wtasnej samooceny.

Nie tylko mito$¢ matki, ale obojga rodzicéw jest niezbedna dla prawidtowe-
go rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng. Jest konieczna, by za-
pewni¢ rozwijajacemu sie dziecku poczucie bezpieczenstwa oraz przynaleznosci.
Nieprawidtowe postawy rodzicielskie moga przyczynia¢ sie do wystepowania
u dzieci nerwic i psychoz (Jankowski 1975). Postawy rodzicielskie powinny cecho-
wac sie elastycznoscia, co oznacza, ze pozadane jest, by wraz z rozwojem dziecka
ewaluowaty, dostosowywaty do jego potrzeb (Harwas-Napierata 1993).

Jest wiele potrzeb dziecka, ktére niezaspokojone mogg prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji w ksztattowaniu sie osobowosci dziecka oraz jego rozwoju psy-
chicznym, spotecznym i emocjonalnym. Najwazniejszymi potrzebami dziecka z nie-
pelnosprawnoscig sg potrzeba kontaktu emocjonalnego: mitosci, zyczliwosci, ciepta
oraz kontaktu spotecznego, rozumianego jako pozytywne relacje z otoczeniem,
w szczegdlnosci osobami znaczacymi w jego zyciu, czyli rodzicami. Dziecko, zeby
prawidtowo sie rozwija¢ w sferze psychospotecznej, musi czu¢ sie akceptowane
przez rodzicow, ktdrzy sie nim ciesza i odnoszg sie do niego z szacunkiem (Ziemska
1980). Kolejna istotna dla prawidtowego rozwoju zachowan przystosowawczych
u dziecka jest potrzeba osobistego rozwoju, aktywnos$ci, samodzielnosci, decydo-
wania o sobie w rozsadnym zakresie, ktory okresla wiek dziecka. Ponadto dziecko
potrzebuje uznania ze strony waznych dla siebie osdb i szacunku.
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Niezaspokojenie ktdrejkolwiek z wymienionych potrzeb moze prowadzic
do wystgpienia u dzieci zaburzen w zakresie umiejetnosci przystosowawczych.
M. Ziemska wymienia cztery nieprawidtowe postawy rodzicielskie. S3 nimi postawa
odtracajaca, unikajaca, nadmiernie wymagajaca oraz nadmiernie ochraniajaca.

Postawa odtracajaca moze przejawiac sie w zaniedbywaniu dziecka, nadmier-
nej surowosci oraz sztywnosci, chtodzie i niezadowoleniu z dziecka (Ry$ 1998).
Odrzucenie powoduje u dzieci zaburzenia w sferze emocjonalno-spotecznej prze-
jawiajace sie zachowaniami agresywnymi, aroganckimi i wybuchowymi badz prze-
ciwnie - powoduje bierno$¢ i apatycznos¢ dziecka. Ponadto u dzieci odrzucanych
stwierdzono tendencje do spadku ilorazu inteligencji, brak pomystowoSci, staba
wytrwato$¢, nierozbudzong ciekawo$¢ poznawcza (Pachatko 1996).

Kolejna nieprawidtowa postawa rodzicielska, na ktérg warto zwroci¢ uwage,
jest postawa nadmiernie ochraniajgca. Najwazniejsza konsekwencjg wystepowania
tej postawy u rodzicdw dziecka z niepelnosprawnoscig jest brak samodzielnosci
dziecka, uzaleznienie od innych os6b, opdznienie dojrzatosci emocjonalnej i spo-
tecznej. Dziecko przyzwyczajone przez rodzicéw, Ze nie musi niczego robi¢ samo-
dzielnie, poniewaz jest wyreczane przez nich w kazdej sytuacji, staje sie egocen-
tryczne, cechuje sie matg odpornoscia psychiczng oraz jest niezaradne zyciowo (Rys$
1998). To szczegdlnie istotne w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, ktdre z racji swojej niepetnosprawnosci s3 mniej samodzielne i zaradne oraz
potrzebujg wsparcia w zakresie nabywania tych umiejetnosci.

Przeciwienstwem postawy nadmiernie ochraniajacej jest postawa nadmierne
wymagajaca, polegajaca na tym, ze rodzice sami ustalaja reguty postepowania dla
dzieci i wymagaja ich bezwzglednego respektowania. Nie uwzgledniajg indywidual-
nych cech i potrzeb swojego dziecka. Dziecko wychowywane w takim klimacie staje
sie mniej kreatywne, spontaniczne, sfrustrowane oraz nieufne, a czasami agresyw-
ne. Z przeprowadzonych przez J. Pachatko (1996) badan wynika, iz rodzice dzieci
przejawiajacych postawe nadmiernie wymagajaca przyczyniaja sie do zawezenia
ich zainteresowan szkolnych, mniejszej wytrwatosci i dojrzatosci emocjonalne;.

Ostatnig z negatywnych postaw rodzicielskich jest postawa unikajaca. Charak-
teryzuje sie ona nadmiernym dystansem uczuciowym miedzy rodzicem a dzieckiem
i moze prowadzi¢ do cech psychopatycznych (Ziemska 1980). Wynika to przede
wszystkim z niezaspokojenia przez rodzicow takich potrzeb dziecka, jak: potrzeba
zyczliwos$ci, przynaleznosci, szacunku i bycia potrzebnym. Brak wiezi i opuszczenie
moze wptywac na wystepowanie poczucia krzywdy u dziecka, uczucia osamotnie-
nia oraz negatywna percepcje siebie i innych.

Ponadto moze prowadzi¢ do wystepowania u dzieci zachowan agresywnych
i izolacji. U dzieci, ktérych rodzice przejawiajg postawe unikajgca, w dalszej per-
spektywie moze dojs¢ do niedostosowania spotecznego. Postawa ta rowniez wywo-
tuje u dziecka poczucie niestatosci, brak poczucia bezpieczenstwa oraz brak zdolno-
$ci do realnego oceniania rzeczywistos$ci (Ry$, za: Ziemska 1980).

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze postawy rodzicielskie okre$laja jedynie
pewne tendencje ksztaltowania sie osobowosci dziecka z niepelnosprawnoscia
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intelektualng, ale nie moga w pelni ttumaczy¢ jego zachowania, gdyz nalezy
uwzgledni¢ indywidualne cechy dziecka, uwarunkowania genetyczne jego rozwoju,
cechy wynikajace z niepetnosprawnosci oraz wptywu innych $rodowisk, w jakich
rozwija sie dziecko, np. przedszkola. Mimo to od $rodowiska rodzinnego w naj-
wiekszym stopniu zalezy, czy dziecko osiagnie maksymalny poziom swoich moz-
liwo$ci rozwojowych, a takze w jakim stopniu opanuje poszczegdlne umiejetnosci
przystosowawcze: Koncepcyjne, praktyczne oraz spoteczne. Mimo zZe osoby z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng gtebszego stopnia wykazujg deficyty w nabywaniu
i ksztattowaniu umiejetno$ci adaptacyjnych, wykazujg takze potencjat rozwojowy,
ktéry odpowiednio stymulowany w Srodowisku rodzinnym moze by¢ zosta¢ wyko-
rzystany i prowadzi¢ do osiagniecia pelnego i satysfakcjonujacego funkcjonowania
w przysztosci.

Procedura badan

Celem badan bylto okreslenie zaleznosci miedzy postawami rodzicielskimi
matek a poziomem zachowan przystosowawczych dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng. W odniesieniu do celu badan sformutowano nastepujgce problemy
badawcze:

1. Jakie postawy rodzicielskie prezentuja badane matki dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualna?

2. Jakie postawy dominujg u matek badanych dzieci?

Jaki poziom zachowan przystosowawczych charakteryzuje badane dzieci?

4. Jaka zaleznos¢ wystepuje miedzy postawami rodzicielskimi matek a poziomem
zachowan przystosowawczych badanych dzieci?

Badania przeprowadzono w dwdéch placéwkach specjalnych - przedszkolach
na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz $laskiego, do ktorych uczeszczaja dzie-
ci z niepelnosprawnoscig intelektualng gtebszego stopnia.

Badaniami objeto dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym oraz ich rodzicéw. Wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Skale
Zachowan Przystosowawczych (AAMD Adaptive Behaviour Scale of Children od
Adults) w opracowaniu K. Nihiry, R. Foster i in. w przektadzie na jezyk polski Janusza
Kostrzewskiego oraz Skale Postaw Rodzicielskich w opracowaniu Mieczystawa
Plopy (1983).

W badaniach wzieto pod uwage postawy rodzicielskie: pozytywne i negatywne,
rozpatrywane oddzielnie dla matek i dla ojcéw dzieci, a takze zachowania przysto-
sowawcze i nieprzystosowawcze przedszkolakéw. Na potrzeby niniejszego opraco-
wania uwzgledniono tylko wybrane informacje.

W badaniu wzieto udziat 25 dzieci, 12 dziewczynek i 13 chtopcow w wieku od
4 do 9 lat, z niepelnosprawnoscia intelektualng. Badane dzieci mieszkaja w miej-
scu, w ktorym znajduje sie przedszkole, do ktorego uczeszczajg. Dzieci pozostaja
pod opieka rodzicéw. Wsréd badanych dzieci nie ma jedynakéw, wszystkie maja
rodzenstwo.

w
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Matki badanych dzieci w wiekszosci (80%) posiadaja wyksztatcenie zawodo-
we, 4 matki majg wyksztatcenie sSrednie. Jedna z matek ma wyksztatcenie wyzsze.
Wiek matek waha sie od 29 lat do 51.

Wyniki badan

W niniejszym opracowaniu ze wzgledu na jego ograniczona objetos¢, prezen-
tuje fragment wynikéw badan dotyczacych zaleznosci miedzy postawami rodziciel-
skimi a zachowaniami przystosowawczymi dzieci z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Z danych z przeprowadzonych badan wynika, iz badane dzieci charakteryzuja
sie niskim poziomem zachowan przystosowawczych. Umiejetnosci przystosowaw-
cze w zakresie niezaleznego funkcjonowania badane dzieci opanowaty zaledwie
w 30%. Najnizsze wyniki osiagnety pod wzgledem dbatosci o czystos$¢. Az 76% ba-
danych w ogdle nie wykazuje troski o czystos$¢, o czym $wiadczy osiggniety przez
nie wynik réwny 0. Umiejetno$¢ sygnalizowania potrzeb fizjologicznych badani
opanowali w 47%. Umiejetnos¢ jedzenia i czysto$¢ osobistag badane dzieci opa-
nowaty w 37%. Réwnie niski poziom badani przejawiaja w zakresie komunikacji.
Najnizej funkcjonujg pod wzgledem rozumienia (az 64% opanowato te zdolnos¢
tylko w 4%), jak rowniez w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw
stownych. Ostatnig umiejetno$¢ badane dzieci z niepelnosprawnoscia opanowaty
w 1,6%. Kolejng zdolnoscia jest samokontrola. W tej kategorii badani najnizej funk-
cjonujg w zakresie organizowania sobie czasu wolnego. Opanowali te umiejetnos$¢
w 11%. Ostatniag cecha, na ktorg nalezy zwrdci¢ uwage, jest uspotecznienie. Badane
dzieci charakteryzuja sie niskim poziomem badanej cechy, opanowaty 34% umiejet-
nosci zwigzanych z tym procesem.

U badanych matek wystepuja wszystkie wymienione przez M. Plope (1983) po-
stawy rodzicielskie, ale w r6znym nasileniu, co zostato przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Postawy rodzicielskie matek

Postawy rodzicielskie matek

akceptacji autonomii wymagajaca ochraniajaca niekonsekwentna
M 8,04 5,48 4,6 6,32 4,36
SD 2,32344572 1,835647025 1,833030278 1,7825824 2,017523234

Zrédto: badania wtasne

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1, postawa akceptacji u badanych
matek jest wzglednie mocno nasilona. Kolejna z pozytywnych postaw - autonomii
- wystepuje w przecietnym nasileniu u badanych matek, podobnie jak postawa wy-
magajaca i ochraniajgca. Ostatnia z postaw negatywnych: niekonsekwencji, wyste-
puje w niskim nasileniu u badanych matek. Dane zamieszczone w tabeli 2 prezen-
tuja zaleznos$ci zachodzace miedzy postawami rodzicielskimi matek a poziomem
zachowan przystosowawczych dzieci.
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Tabela 2. Postawy rodzicielskie a poziom zachowan przystosowawczych dzieci

Postawy rodzicielskie matek
Zachowania przystosowawcze
akceptacji autonomii wymagajaca | ochraniajaca | niekonsekwentna
umiejetnos¢ jedzenia 0,21 0,08 0,21 -0,03
sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych 0,05 0,54* -0,12 -0,22
czystosc¢ osobista 0,42 0,06 0,24 0,029
wyglad zewnetrzny 0,06 0,47 - -0,09
troska o czystos¢ 0,10 0,06 0,06 -0,10 0,09
Ubieranie sig i rozbieranie 0,44 0,08 0,43 0,41 -0,21
podrdézowanie 0,15 0,07 0,27 -0,24 -0,009
inne samodzielne czynnosci 0,23 0,09 0,16 0,28 -0,11
funkcjonowanie receptoréw 0,28 0,07
rozwdj motoryczny 0,13 0,20
porozumiewanie sie stowne -0,17 -0,16
rozumienie -0,008 -0,03
kontakty stowne -0,17 -0,16
pojecie liczby i czasu -0,22 -0,10
sprzatanie 0,05 -0,28
kuchnia 0,09 0,21 0,21 -0,02 -0,10
inne zajecia domowe -0,12 0,11 0,11 0,12 -0,05
aktywnos¢ szkolna 0,0006 0,35 0,11 -0,15 0,26
inicjatywa -0,19 0,12 0,02 0,11 0,38
wytrwatosé 0,03 0,14 -0,27 -0,08 0,08
organizacja czasu wolnego 0,09 0,04 0,24 -0,15 0,03
uspotecznienie 0,24 -0,18 0,28 -0,0004 -0,01

Zrédto: badania wiasne

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 2, najwiecej istotnych zalezno$ci
zachodzi miedzy postawa wymagajacq matek i zachowaniami przystosowawczymi
badanych dzieci. Zachodzi istotna zalezno$¢ miedzy postawa wymagajaca matki
i sygnalizowaniem potrzeb fizjologicznych przez dzieci z niepetnosprawnoscia in-
telektualna. Nasilenie postawy wymagajacej u matek powoduje wzrost nabywania
przez dzieci umiejetnos$ci sygnalizowania potrzeb fizjologicznych. Nasilenie sie po-
stawy wymagajacej rzutuje na zwiekszenie sie zakresu opanowania przez dziecko
takich umiejetnosci, jak: troska o czystos¢, ubieranie sie i rozbieranie, porozumie-
wanie sie stowne oraz nawigzywanie kontaktéw stownych. Taka sama zalezno$¢ za-
chodzi miedzy wymieniong postawg a umiejetno$ciami komunikacyjnymi oraz sa-
moobstuga. Im wyZsze natezenie postawy wymagajacej matek, tym wyzszy poziom
opanowania czynnosci jedzenia oraz umiejetnosci motorycznych badanych dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng umiarkowanego stopnia.
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Druga negatywng postawa matek, ktéra koreluje w umiarkowanym stopniu
z zachowaniami przystosowawczymi, jest postawa ochraniajgca. Z zebranych da-
nych wynika, iz im wyzsze nasilenie postawy ochraniajacej u matek, tym wyzszy po-
ziom umiejetnos$ci samodzielnego ubierania sie i rozbierania oraz dbania o wyglad
zewnetrzny przez badane dzieci.

Wyrazny zwigzek obserwuje sie rowniez miedzy postawa akceptacji matek
a umiejetnosciami przystosowawczymi w zakresie niezaleznego funkcjonowania:
ubieraniem sie i rozbieraniem, sygnalizowaniem potrzeb fizjologicznych, dbaniem
o wyglad zewnetrzny, umiejetnosciami porozumiewania sie stownego, nawigzywa-
nia kontaktéw stownych i wykonywaniem prac domowych takich jak sprzatanie.
Nasilenie postawy akceptacji matek oddziatuje pozytywnie na nabywanie wymie-
nionych umiejetnosci u dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Przejawiana przez matki postawa autonomii ma znaczenie dla rozwijania sie
u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng umiarkowanego stopnia takich umie-
jetnosci przystosowawczych, jak: dbanie o czysto$¢ osobista oraz aktywnos¢ szkol-
na. Nasilenie sie postawy autonomii u matek rzutuje na podniesienie poziomu wy-
mienionych zachowan adaptacyjnych u badanych dzieci.

Ostatnia z postaw rodzicielskich: niekonsekwencji, nie koreluje w znaczacym
stopniu z zadng umiejetnoscia przystosowawcza.

Podsumowanie i wnioski

Z przeprowadzonych badan nad zalezno$cig miedzy postawami rodzicielskimi
matek a poziomem umiejetnosci przystosowawczych dzieci z niepelnosprawnos-
cig intelektualng umiarkowanego stopnia w wieku przedszkolnym mozna wysu-
na¢ wniosek, iz nasilenie postawy akceptacji, autonomii oraz postawy wymagajacej
u matek wplywa na podwyzszenie poziomu opanowanych przez badane dzieci za-
chowan przystosowawczych.

Zwiazek matki z dzieckiem ma szczegélne znaczenie dla jego pézniejszego roz-
woju. Ich wzajemne relacje rzutujg na kontakty dziecka z otoczeniem spotecznym,
poniewaz matka stanowi dla niego pierwsze ,ty”. Od postawy matki zalezy, w jaki
sposéb dziecko bedzie odbierato Swiat. Matka jest dla niego pierwszym autorytetem
i osoba wyznaczajaca jego powinnosci i prawa. Od tego, jakie postawy dominuja
u matki dziecka niepelnosprawnoscia intelektualng, w jaki sposéb wypelnia swoje
rodzicielskie obowiazki oraz jakimi uczuciami darzy swoje dziecko, zalezy jego roz-
waj we wszystkich najwazniejszych zakresach, takich jak: uspotecznienie, rozwoj
spoteczny, emocjonalny, jak réwniez motoryka duza, umiejetno$ci samoobstugowe
(Btasiak, Dybowska 2010). Przed rodzicami stojg istotne zadania, m.in. zapoznanie
dziecka ze spotecznie akceptowanymi zasadami postepowania oraz ksztalttowanie
postaw prospotecznych, a takze umiejetnosci niezbedne w codziennym, samodziel-
nym funkcjonowaniu dziecka (Badora, Czaredrecka, Marzec 2001).

Z wynikéw z przeprowadzonych badan wynika, iz najwiecej istotnych korelacji
wystepuje miedzy zachowaniami przystosowawczymi dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualng a postawa wymagajaca matek. Nasilenie postawy wymagajacej
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u matki rzutuje na wzrost umiejetnosci przystosowawczych dziecka w zakresie:
sygnalizowania potrzeb fizjologicznych, dbania o wyglad zewnetrzny, ubierania sie
i rozbierania oraz porozumiewania sie stownego i kontaktéw stownych. Stawianie
dziecku wymagan, majacych na celu ksztattowanie jego umiejetnosci samoobstu-
gowych i komunikacyjnych, przy jednoczesnym zaspokajaniu jego potrzeb mitosci,
akceptacji i bezpieczenstwa wplywa pozytywnie na jego wszechstronny rozwoj, co
jest szczegdlnie istotne w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualna.
Istota wychowania jest bowiem stopniowy proces usamodzielniana sie dziecka, by
mogto w przysztosci funkcjonowac w spoteczenstwie, nie bedac uzaleznionym od
pomocy innych oséb (Btasiak, Dybowska 2010a, b).

Ponadto z uzyskanych danych wynika, Ze wzrost postaw akceptacji, wymaga-
jacej oraz ochraniajacej wptywaja na wzrost umiejetnosci w zakresie ubierania sie
i rozbierania badanych dzieci. Potwierdza to wnioski wysuniete przez M. Ziemska
(1980), iz na wzrost umiejetnosci przystosowawczych dziecka wptyw ma zaspoko-
jenie jego podstawowych potrzeb emocjonalnych przez matke. Dzieki odczuwaniu
Z jej strony pozytywnych uczué: mitosci, akceptacji oraz otaczania opieka w takim
zakresie, w jakim tego potrzebuje, ale z jednoczesnym stawianiem przed nim wy-
zwan i egzekwowaniu ich, dziecko ma szanse na optymalny rozwoj, m.in. w zakresie
samoobstugi.

Podsumowujac, istotng role w zyciu matego dziecka z niepetnosprawnoscig in-
telektualng stanowia rodzice, w szczego6lnosci w pierwszym okresie zycia - matka
(Kirenko 2006). Na rozwdj psychospoteczny dziecka ma wplyw atmosfera, w ja-
kiej dziecko jest wychowywane. Sfera uczuciowo-emocjonalna w domu rodzinnym
dziecka oraz postawy rodzicielskie przejawiane przez matke majg znaczenie dla
jego rozwoju w zakresie umiejetnos$ci przystosowawczych. W postawach rodziciel-
skich matek najwazniejsze jest, by byty wtasciwe z punktu widzenia wychowawcze-
go, poniewaz woéwczas moga one pozytywnie wptywac na rozwoj dziecka niepetno-
sprawnoscig intelektualnag (Bochniarz 2010).

Wsparcie rodziny w ksztattowaniu i stymulowaniu zachowan
przystosowawczych u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng -
implikacje praktyczne

Punktem wyjscia do pracy z rodzing w celu wsparcia jej w ksztattowaniu i sty-
mulowaniu u dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng zachowan przystosowaw-
czych jest uSwiadomienie rodzicom wptywu ich postaw na rozwdj dziecka w tym
obszarze. Istotne wydaje sie okreslenie znaczenia niektérych postaw, szczeg6lnie
ochraniajgcej, wymagajacej oraz niekonsekwencji dla ksztattowania u dziecka
m.in. umiejetnosci samoobstugowych i komunikacyjnych. Dawanie dziecku nad-
miernej swobody, wyreczanie dziecka w czynnos$ciach, ktére mogtoby wykonac
samodzielnie, ograniczanie jego kontaktéw z rowie$snikami majace chroni¢ dziec-
ko, w rezultacie sprawiajg, iz dziecko staje sie mniej samodzielne, cechuje sie niz-
szym poziomem komunikacji oraz nie potrafi nawigzywac¢ oraz podtrzymywacé
kontaktéw z réwiesnikami. Organizujgc wsparcie dla rodzicéw dziecka z niepeino-
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sprawnoscig, nalezy skoncentrowac sie na czynnos$ciach zaktécajacych prawidto-
wy proces uspotecznienia dziecka w srodowisku rodzinnym (Ploch 2011). Wazne
jest, by dziatania podejmowane w sSrodowisku szkolnym byty kontynuowane przez
rodzicéw dziecka w domu. Istotne w pracy z dzieckiem moze by¢ wprowadze-
nie systemu zetonowego do codziennego funkcjonowania dziecka w przedszkolu
i w domu. Dzieki temu rodzice, odpowiednio poinstruowani o zasadach wykorzy-
stania tej metody, beda mogli wptywaé na rozwijanie pozadanych i eliminowanie
niechcianych zachowan dziecka. W ksztattowaniu i rozwijaniu umiejetnosci samo-
obstugowych podczas jedzenia, czynnosci higienicznych, sygnalizowania potrzeb
fizjologicznych, wazne s3 pozytywne wzmocnienia w formie pochwaty stownej lub
drobnych nagréd rzeczowych czy tez mozliwosci pobawienia sie ulubiong zabaw-
ka. Aby pozytywnie wplywac¢ na rozwoéj umiejetnosci przystosowawczych w za-
kresie jedzenia, ubierania sie, rozbierania, ktére u badanych dzieci sg na niskim
poziomie, rodzice nie powinni wyreczac dzieci, ale dawa¢ im mozliwos¢ dziatania,
wykonywania réznych prostych czynnosci samodzielnie oraz decydowania o sobie,
ale w rozsadnym zakresie dostosowanym do wieku, np. wybrania deseru lub czeSci
garderoby. Rodzice powinni da¢ im mozliwo$¢ przygotowania prostego positku,
napoju, Scielenia t6zka. Moga wiaczy¢ réwniez dziecko do pomocy przy nakrywa-
niu do stotu, myciu warzyw i owocow. Jednocze$nie dziecko powinno by¢ chwalo-
ne i motywowane do wykonywania tych czynnosci. Rodzice powinni szczegdlnie
dba¢ o nauke samodzielnego jedzenia przez dziecko, poniewaz jest to jedna z waz-
niejszych czynnoSci, ktére uniezalezniaja je od otoczenia. Dobrze, by rodzice po-
dejmowali préby ksztattowania tej umiejetnos$ci u dziecka, nagradzajac je za kazdy
postep. Dodatkowa motywacja moze by¢ wspdlne przygotowywanie positku oraz
uwzglednienie preferencji zywieniowych dziecka.

Komunikacja jest jednym z najwazniejszych aspektow funkcjonowania dziecka
w spotecznosci przedszkolnej i rowiesniczej. W celu usprawnienia niskiego poziomu
komunikacji w zakresie méwienia i rozumienia, rodzice powinni jak najwiecej moé-
wic¢ do dziecka, kiedy wspdlnie spedzaja czas, w trakcie wykonywania codziennych
czynno$ci oraz nazywac otaczajacy je Swiat: czynnosci i przedmioty. Rozwigzaniem
wspomagajacym komunikacje jest wprowadzenie systemu komunikacji alternatyw-
nej, np. Makatona. Rodzice powinni zacheca¢ dziecko do nawigzywania kontaktow
z réwiesnikami, czemu sprzyjaja wyjscia w miejsca, takie jak plac zabaw czy cen-
trum zabaw dzieciecych. Kontakty z innymi dzie¢mi w sytuacji zabawowej moga by¢
tez stymulujgce dla rozwoju umiejetno$ci komunikacyjnych.

Reasumujac, zaburzenia w zakresie umiejetnosci przystosowawczych oraz ich
konsekwencje u 0s6b z niepetnosprawnoscia powodujg obnizenie poziomu ich funk-
cjonowania w spoteczenstwie, we wszystkich trzech obszarach umiejetnosci ada-
ptacyjnych (praktycznym, spotecznym i koncepcyjnym). Wymusza to koniecznos$¢
stymulowania tych zachowan u oséb z niepelnosprawnos$cia intelektualng. W te
prace zaangazowane powinno by¢ przede wszystkim najblizsze i najwazniejsze dla
dziecka $rodowisko rodzinne. To z rodzicami dziecko najczesciej spedza najwiecej
czasu i ich postawy w duzej mierze determinuja rozwdj tych zachowan. Umiejetne
postepowanie rodzicéw z dzieckiem w ksztattowaniu zachowan adaptacyjnych jest
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kluczem do efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie, przede wszystkim po-
przez osiagniecie jak najwyzszego poziomu niezalezno$ci.
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Parental attitudes of mothers and adaptability
of children with mental disabilities

Abstract

The article is about the dependence between parental attitudes of mothers and adaptability
of children with mental disability in preschool age. The first part comprises the theoretical
reflections on the meaning of parental attitudes of mothers of children with mild mental
disability and the level of adaptability in the described group of children. The next part
presents the results of own study, conducted in years 2012-2013 on a group of 25 children
in preschool age and their mothers. The aim of this study was to determine the correlations
between parental attitudes presented by the mothers and the level of adaptability
characterizing the studied children. The article ends with a summary, conclusions formulated
on the basis of the study results described before and the practical implications about the
possibility of stimulation of disrupted areas from the range of adaptability behavior in studied
preschool children, with consideration to parental attitudes of the studied mothers.

Keywords: adaptability behavior, parental attitude, mental disability
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Wprowadzenie

Sposrod wielu oferowanych wspotczesnie form wsparcia spotecznego dziec-
ka i jego rodziny coraz wieksze znaczenie przypisuje sie poradnictwu i pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;.

Jak podkresla B. Skatbania (2009: 22), poradnictwo, jako forma dziatalno-
$ci pomocowej, towarzyszy cztowiekowi na wszystkich etapach zycia, przyjmu-
jac charakter dziatan nieprofesjonalnych lub profesjonalnych (specjalistycznych).
Poradnictwo nieprofesjonalne, jako pierwsza forma pomocy, jest wspierane przez
sie¢ instytucji i organizacji zajmujacych sie profesjonalnym pomaganiem, np.: po-
radnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie rodzinne czy specjalistyczne.

Podobne uwagi poczynita A. Kargulowa (2005: 696), ktéra podkresla, Ze porad-
nictwo jest dziataniem zorganizowanym, a wiec nazwa ta przystuguje dziataniom
prowadzonym wytgcznie w powotanych do tego instytucjach.

Positkujac sie terminami ,poradnictwo”, ,pomoc”, nalezy dokona¢ préby ich
zdefiniowania. W literaturze przedmiotu odnajdujemy nastepujace definicje wspo-
mnianych pojeé.

Przez poradnictwo (ang. counselling, guidance) rozumie sie:

dziatanie spoteczne (rzadziej interakcja miedzyosobowa) niejednokrotnie utozsamiane
z doradztwem, polegajace na dostarczaniu przez doradce rad, porad, wskazéwek radza-
cemu sie w celu rozwigzania jego probleméw lub jako dziatalno$¢ instytucji poradni.
Z punktu widzenia polityki spotecznej poradnictwo jest jedng z form pomocy (Kargulo-
wa 2005: 690).

Pomoc natomiast (ang. help) to ,kategoria zachowan prospotecznych, ktére
maja na celu polepszenie czyjej$ sytuacji albo zapobiezenie pogorszeniu sie zaist-
niatego stanu” (Hajduk 2005: 623).

Zdaniem B. Skatbani (2009), oba wspomniane terminy sa $cisle ze soba powig-
zane, a niekiedy traktowane jako synonimy. Dziatania te adresowane sg szczegdlnie
do tych grup osdéb, ktére znalazly sie w trudnej sytuacji zyciowe;.
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Dziatania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, udzielanej dziecku
ijego rodzinie, jasno precyzuje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 kwietnia 2013 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U.
2013, poz. 532).

W mysl powyzszego rozporzadzenia pomoc psychologiczno-pedagogiczna po-
lega na:

— rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych mozliwosci psychofizycz-
nych (§ 3.1.),

— wspieraniu rodzicéw i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowaw-
czych i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu
zwiekszania efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniow
(§ 3.1. pkt 2).

Przy czym pomoc psychologiczna ma na celu wspomaganie jednostki w daze-
niu do usamodzielnienia sie, sprzyja zachowaniu stanu uznawanego za pozadany,
przeciwdziata pogorszeniu sie stanu psychicznego lub fizycznego jednostki. Pomoc
psychologiczna jest udzielana jednostce lub sprawujacym opieke nad jednostka.
Moze przybierac posta¢ diagnozy, porady lub zachety albo przestrogi, a takze psy-
choterapii, ¢wiczen relaksacyjnych, wzmacniajacych panowanie nad emocjami,
¢wiczen rozwijajgcych zdolnosci twdércze, zmieniajacych trwale samopoczucie i sa-
moocene jednostki. Pomoc psychologiczna jest udzielana na prosbe jednostki lub
jej opiekunow. Jest to pomoc profesjonalna i zinstytucjonalizowana i moze z niej
korzysta¢ kazdy (Hajduk 2005: 625).

Z kolei pomoc pedagogiczna jest przeznaczona dla os6b uczacych sie. Ma postac
rady, zachety, oceny podnoszacej samoocene ucznia. Pomoc ta moze by¢ udzielana
rodzicom lub opiekunom dziecka, a przybiera postac rady, jak postepowac z dziec-
kiem, aby skutecznie pokonywato utrudnienia stwarzane mu przez wymagania dy-
daktyczne szkoty (Hajduk 2005: 624).

Wedtug B. Skatbani (2012: 103), wspdtczesne poradnictwo pedagogiczne jest
pomostem dla szkoly i rodziny, miejscem uzyskiwania porad, podejmowania de-
cyzji edukacyjnych, wspomagania zadan w obszarze opieki i wychowania, ale tez
miejscem pracy znacznej grupy pedagogdéw, psychologéw, logopedéw i innych spe-
cjalistéw. Jego obecnos¢ w lokalnych strukturach o$wiatowych akcentuje potrzebe
bycia w §rodowisku szkolnym i rodzinnym ucznia. Potrzeba ta jest artykutowana
spotecznie i wyrazana wzrastajaca liczbg przyjetych klientéw, co stanowi gtéwna
przestanke obrony jego istnienia.

W mysl tak rozumianej pomocy psychologiczno-pedagogicznej do gtéwnych
zadan pedagoga i psychologa (w placdwce) nalezy:

1. Prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych uczniéw, w tym diagnozowanie
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psycho-
fizycznych uczniéw w celu okreslenia przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz
wspierania mocnych stron uczniéw.
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2. Diagnozowanie sytuacji wychowawczych w przedszkolu, szkole lub placowce
w celu rozwigzywania probleméw wychowawczych oraz wspierania rozwoju
uczniow.

3. Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do
rozpoznanych potrzeb.

4. Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemoéw
dzieci i mtodziezy.

5. Minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom
zachowania oraz inicjowanie réznych form pomocy w $rodowisku szkolnym
i pozaszkolnym uczniéw.

6. Inicjowanie i prowadzenie dziatain mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych.

7. Pomoc rodzicom i nauczycielom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych
mozliwosci, predyspozycji i uzdolnien uczniow.

8. Wspieranie nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i innych specja-
listéw w udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Rozporzadzenie
MEN z dnia 30 kwietnia 2013 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach, Dz.U. 2013, poz. 532, § 23).

Czynnosci poradnicze wigzg sie z przestrzeganiem przez doradcow (psycholo-
ga, pedagoga) zasad obowigzujacych w poradnictwie, takich jak:

— prawidlowe rozpoznanie potrzeb osoby wspomaganej,

— indywidualne podejscie do radzacego sie i zgtaszanego problemu,

— przystepnos$¢ i jasnosc¢ kolejno podejmowanych czynnosci poradniczych,

— odpowiedni dobér strategii, Srodkéw i form oddziatywania poradniczego,

— aktywizowanie radzacego sie w poszukiwaniu porady i udziale w réznych for-
mach terapii,

— dobrowolnos$¢ korzystania z porady,

— zapewnienie dyskrecji i zaufania,

— utrzymanie wspoétpracy z innymi osobami czy instytucjami w celu profesjonalne-
go rozwigzania problemu (Skatbania 2009: 37).

Profesjonalne doradztwo psychologiczno-pedagogiczne wigze sie ze stoso-
waniem przez doradce odpowiednich metod, technik oraz narzedzi. Jak podaje
B. Skatbania (2009: 42), w poradnictwie, zwtaszcza pedagogicznym, stosuje sie na-
stepujace metody pracy:

— wptywu indywidualnego,

— interwencji w organizacje sSrodowiska wychowawczego,

— wplywu sytuacyjnego.

Jak twierdzi A. Kargulowa (2005: 696), obok wspomnianych metod oraz porad-
nictwa realizowanego metoda opracowania i/lub przekazywania porad w uktadzie
dwuosobowym coraz cze$ciej mamy do czynienia z poradnictwem prowadzonym
metodami pracy grupowej lub masowej, a wiec poradnictwem za posrednictwem
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medidéw, takich jak: telewizja, prasa, Internet lub ksigzka. Jest to poradnictwo,
w ktorym porady s3g udzielane duzej liczbie anonimowych osdéb.

Z kolei do podstawowych technik stosowanych w poradnictwie mozemy zali-
czy¢: rozmowe, obserwacje, wywiad, ankiete, techniki projekcyjne, socjometryczne,
przeciwwarunkowania, modelowania i wzmacniania. Ponadto doradcy prowadza
wnikliwg analize dokumentacji radzgcego sie. Naleza do niej m.in.: arkusze obser-
wacyjne, wywiady, wytwory prac dziecka, orzeczenia lekarskie (Pawtowska 1986:
16). Z kolei do najbardziej popularnych narzedzi badawczych naleza: réznego ro-
dzaju testy, inwentarze oraz skale ocen, a takze kwestionariusze wywiadu i ankiety
(Kargulowa 2005).

Poradnictwo i pomoc psychologiczno-pedagogiczna w procesie rehabilitacji
dziecka z niepetnosprawnoscia — charakterystyka wybranych instytucji

H. Izdebska (1993) zwraca uwageg, ze obok poradnictwa o charakterze wycho-
wawczym istnieje rowniez poradnictwo, ktorego celem jest korygowanie wad roz-
wojowych zaréwno u dzieci, jak i mtodziezy.

Wspétczesne poradnictwo i pomoc psychologiczno-pedagogiczna nie skupia
sie tylko na dziecku, u ktérego wykryto nieprawidtowosci w rozwoju, ale obejmu-
je takze jego Srodowisko rodzinne, witaczajac je tym samym w proces rehabilitacji.
Dlatego tez w niniejszym artykule skoncentruje sie na ukazaniu zwtaszcza tych in-
stytucji, ktore zajmujg sie profesjonalnym poradnictwem i pomoca psychologiczno-
-pedagogiczna ukierunkowana na dziecko oraz jego rodzine.

Jedna z nowo powstatych instytucji, dziatajacych na rzecz wspierania rodzi-
coOw i ich niepelnosprawnych dzieci, stanowi hospicjum perinatalne. Jak podkresla
M. Grabska - lekarz pediatra, cztonek zespotu Hospicyjnej Opieki Perinatalnej (HOP)
w Gdansku:

hospicjum perinatalne to nie miejsce. To raczej spos6b myslenia. To towarzyszenie
rodzinie w jej drodze przez cigze, akt narodzin i $mierci. Smierci godnej. Takiej, ktéra
nie jest ,na darmo”. Takiej, ktéra pozostawia w pamieci trudne, ale jakze petne mitosci
do$wiadczenie powitania i pozegnania dziecka (http://megalo.kei.pl/hospicjum/index.
php/aktualnosci/17-opieka-perinatalna/49-hospicyjna-opieka-perinatalna-w-hospicju
m-im-ks-dutkiewicza-sac, dostep: 13.01.2014).

Hospicjum perinatalne przeznaczone jest dla rodzin, u ktérych dzieci w trak-
cie cigzy rozpoznano wady letalne. W ramach dziatalnosci hospicjum perinatalnego
rodzina otrzymuje profesjonalne wsparcie w czasie okresu przedporodowego, Sr6d-
porodowego i poporodowego oraz opieke paliatywna nad dzieckiem urodzonym
z wadami letalnymi (http://www.gajusz.org.pl/jak-mozemy-ci-pomoc/153-hospi-
cjum-perinatalne, dostep: 13.01.20014). Do wspomnianych wad letalnych, najcze-
$ciej diagnozowanych w okresie prenatalnym, nalezg ztozone wady osrodkowego
uktadu nerwowego, ciezkie wady nerek i serca oraz aberracje chromosomowe,
czyli nieprawidtowosci w strukturze badz liczbie chromosomoéw, do ktorych nale-
73 m.in. zespoty Edwardsa, Pataua, a takze Downa (http://www.hope.katowice.pl/
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index.php?option=com_content&view=article&id=3&Itemid=102, dostep: 13.01.

2014). Opieka perinatalna rodzicow polega na:

— wyjasnieniu specyfiki choroby dziecka i przedstawieniu rokowania oraz mozli-
wych scenariuszy postepowania,

— zapewnieniu profesjonalnej pomocy psychologicznej,

— omoéwieniu zasad opieki hospicyjnej,

— przygotowaniu domu i wyposazenia w sprzet niezbedny do opieki nad chorym
noworodkiem,

— zapewnieniu pomocy socjalnej i duchowej,

— umozliwieniu kontaktu z innymi rodzicami dziecka dotknietego wada letalng
(tamze).

Poza tym dla rodzin, u ktérych dziecka rozpoznano lub postawiono podejrzenie
wady letalnej na etapie ptodowym, proponowana jest kompleksowa opieka w trak-
cie cigzy, tj. konsultacje:

— lekarza genetyka, w tym USG genetyczne ptodu,
— lekarza ginekologa-potoznika,

— lekarzy hospicjum (pediatréw),

— psychologiczne.

Po urodzeniu dziecka z wadg letalng hospicjum perinatalne zapewnia rodzinie
opieke paliatywng w formie domowej lub stacjonarnej (tamze).

Obok wspomnianej powyzej instytucji wczesne poradnictwo i pomoc psycho-
logiczno-pedagogiczna dla dzieci i rodzicéw oferuja rowniez tzw. Osrodki Wczesnej
Interwencji.

W literaturze przedmiotu przez wczesng interwencje rozumie sie:

wszystkie formy dziatan zwigzane z rehabilitacjg dziecka, jak i pomoca dla rodzicéw,
ktore bezposrednio wynikajg z okreslenia trudnos$ci dziecka. Wczesna interwencja do-
tyczy nie tylko dziecka, lecz rdéwniez jego rodzicow, jak i warunkéw zycia dziecka w sze-
rokim ich znaczeniu (Gresnigt 1995: 14).

W procesie wczesnej interwencji istotng role odgrywaja:

1. Wczesne wykrywanie, czyli rozpoznanie u dziecka nieprawidtowosci w rozwo-
ju (zazwyczaj pierwsze oznaki nieprawidtowego rozwoju dziecka zauwazane s3
przez rodzicow).

2. Wczesna diagnoza: medyczna, psychologiczno-pedagogiczna oraz socjalna.

3. Wczesna interwencja, czyli zesp6t dziatan skierowanych na dziecko (jak rowniez
rodzicéw) celem stworzenia optymalnych warunkéw sprzyjajacych jego rozwo-
jowi (Gresnigt 1995).

Jak twierdzi T. Serafin (2009), do gtéwnych przestanek przemawiajacych za
podjeciem jak najwcze$niej wspierania rozwoju dziecka mozemy zaliczy¢:

1. Duza plastycznos$¢ centralnego uktadu nerwowego we wczesnym okresie roz-
woju dziecka.

2. Mozliwos¢ zahamowania lub catkowitego zatrzymania niekorzystnych zmian we
wczesnym okresie rozwoju dziecka.
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Wieksza podatno$¢ matych dzieci na oddziatywania rehabilitacyjne.
Latwiejsza generalizacje wypracowanych umiejetnosci przez mate dzieci.
Utrudnianie terapii i edukacji przez zaburzenia narastajace wraz z wiekiem.
Zapatiwiare we wtasne sity rodzicow dzieci z zaburzeniami w rozwoju powodu-
jace che¢ angazowania sie w proces rehabilitacji (wspétpraca ze specjalistami).
M. Skérczynska (2006: 15) podaje, ze Swiadczenia w ramach wczesnej inter-
wencji sg przeznaczone na zaspokojenie potrzeb niemowlat i matych dzieci w za-
kresie rozwoju fizycznego, poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Oferta tych
Swiadczen powinna obejmowac - w zaleznos$ci od potrzeb: opieke medyczng, fizjo-
terapeutyczna, psychologiczng, pedagogiczna, terapie mowy, wizyty domowe, po-
radnictwo rodzinne, terapie zajeciowq oraz prace socjalna. Do czynnikéw majacych
wplyw na decyzje o wyborze miejsca wczesnej interwencji nalezg m.in.: miejsce za-
mieszkania dziecka (wie$, miasto), jego potrzeby oraz zasoby rodziny i spotecznosci
lokalnej. Z kolei programy wczesnej interwencji moga by¢ realizowane w domu lub
w specjalistycznych o$rodkach, poradniach czy innych placéwkach.

Wspomniane programy wczesnej interwencji (przygotowywane przez specjali-
stéw, np. psycholog, pedagog) maja na celu jak najwczesniejsze wykrycie i wyelimi-
nowanie lub skorygowanie wystepujacych u dziecka nieprawidtowosci, a takze za-
pobieganie tym zaburzeniom, ktérych wystgpienie mozna przewidywac. Programy
te obejmujg stymulacje rozwoju ruchowego dziecka, stymulacje i korekte rozwoju
jego funkcji poznawczych, wyrobienie samodzielnosci w podstawowych czynno-
$ciach zyciowych oraz usprawnienie spoteczne dziecka. Ponadto duza role przypi-
suje sie postawom rodzicéw wobec dziecka oraz terapii przez zabawe (Twardowski
2008: 572-573).

Istotnym celem wczesnej interwencji jest wtgczenie rodziny w proces rehabili-
tacji dziecka - w realizacje programoéw terapeutycznych.

E. Kulesza (1999: 307) twierdzi, ze udziat rodzicow w rehabilitacji dziecka
opiera sie na nastepujacych komponentach:

— tworzeniu uktadu partnerskiego: rodzice-profesjonali$ci, budowanie wzajemne-
go zaufania i szacunku,

— zachecaniu rodzicow do udziatu w diagnozie dziecka,

— uwydatnianiu roli rodzicéw jako tych, ktérzy podejmujg decyzje, kieruja losem
dziecka, bronig jego praw.

Sposréd wyzej wymienionych komponentéw szczegdlne znaczenie przypada
wspotudziatowi rodzicow w procesie diagnozy i projektowaniu programu terapii
dla dziecka. W postepowaniu diagnostycznym rodzice powinni by¢ traktowani jako
eksperci. Przekazywane przez nich informacje na temat funkcjonowania dziecka
powinny stanowi¢ dla zespotu ekspertow (np. lekarz, psycholog, pedagog) punkt
wyjScia do opracowania programu wspomagajacego rozwdj. Nalezy pamietaé, ze
indywidualny program wczesnej interwencji powinien by¢ opracowywany podczas
wspélnego spotkania interdyscyplinarnego zespotu i rodziny. Zebrane w tym czasie
informacje stanowig podstawe sformutowania celéw, strategii oraz srodkéw. Istota
tego spotkania jest rowniez wyznaczenie terapeuty domowego, odpowiedzialnego

oUW
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za przebieg procesu rehabilitacji dziecka. Waznym elementem wczesnej interwencji
staje sie wdrozenie Programdéw Rodzinnych oraz podejmowanie decyzji programo-
wych w stosunku do danych odnoszacych sie do rozwoju dziecka (Kulesza 1999).
Obok instytucji realizujacych poradnictwo i pomoc w zakresie wczesnej interwencji
istnieja rdwniez instytucje, ktérych celem jest organizacja wczesnej pomocy dziec-
ku i rodzinie.

T. Serafin (2007: 98) podkresla, ze organizowanie wczesnej pomocy dziecku
i rodzinie ma istotne znaczenie dla adaptacji spotecznej rodziny majacej dziecko
niepetnosprawne i dla wspomagania rozwoju tego dziecka, poniewaz pozycja spo-
teczna zajmowana przez osobe niepetnosprawng w zyciu dorostym w duzej mierze
zalezy od poziomu wyksztatcenia tej osoby. Wspomaganie rozwoju dziecka rozpo-
czete od chwili wykrycia niepelnosprawnosci i prowadzenie tych dziatan przez caty
okres nauki nalezy do istotnych uwarunkowan efektywnosci ksztatcenia oraz do
osiggania przez dang osobe odpowiedniego wyksztatcenia.

Organizacje i przebieg wczesnego wspomagania rozwoju dziecka reguluje
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 paZdziernika 2013 roku,
Dz.U. 2013, poz. 1257. Niniejsze rozporzadzenie okre$la warunki organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, majacego na celu pobudzanie psychoru-
chowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do
podjecia nauki w szkole, zwanego dalej ,wczesnym wspomaganiem”, w tym kwalifi-
kacje wymagane od prowadzacych je oséb wspomaganie, a takze formy wspoétpracy
z rodzing dziecka (§ 1).

W mys$l niniejszego rozporzadzenia wczesne wspomaganie moze by¢ organi-
zowane w przedszkolu i szkole podstawowej, w tym w specjalnych oraz w innych
formach wychowania przedszkolnego, oraz w publicznej i niepublicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, jezeli majg one moz-
liwos¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, w szczeg6lnosci dysponuja srodkami dydaktycznymi i sprzetem,
niezbednymi do prowadzenia wczesnego wspomagania (§ 2).

Zgodnie z rozporzadzeniem zesp6ét wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
jest powotywany przez dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty, osrodka lub
poradni badz osobe kierujacg inng formg wychowania przedszkolnego (§ 3.1).

W sktad zespotu wchodza osoby posiadajace przygotowanie do pracy z maty-
mi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:

1) pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka, w szczegélnosci: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopedagog,

2) psycholog,

3) logopeda,

4) inni specjalisci - w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny (§ 3.1 pkt 2).

Powyzsze rozporzadzenie okres$la rowniez zadania zespotu wczesnego wspo-
magania rozwoju:
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1. Ustalenie, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, kierunkéw i harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego wspomaga-
nia i wsparcia rodziny dziecka.

2. Nawigzanie wspotpracy z podmiotem leczniczym lub o$rodkiem pomocy spo-
tecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomo-
cy, stosownie do jego potrzeb.

3. Opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego progra-
mu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzi-
ne dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania dziatan specjalistow
prowadzacych zajecia z dzieckiem oraz oceniania postepéw dziecka.

4. Analizowanie skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowa-
dzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie
do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan w zakresie
wczesnego wspomagania (§ 3.1 pkt 3).

Wspomniany zespdt wspétpracuje z rodzing dziecka w szczeg6lnosci przez:

1. Udzielanie pomocy w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem, wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzica-
mi i dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wtasciwych reak-
cji na te zachowania.

2. Udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy
z dzieckiem.

3. Pomoc w przystosowaniu warunkéw w $rodowisku domowym do potrzeb
dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich
srodkow dydaktycznych i niezbednego sprzetu (§ 6).

Jak podaje M. Piszczek (2007: 154), prawidtowa realizacja tej formy pomocy
wymaga wiedzy o mechanizmach rozwoju oraz o sposobach jego wspierania, a takze
dostosowania metod, form, Srodkéw pracy do potrzeb dziecka i dominujgcej u niego
aktywno$ci. Zdaniem autorki, w praktyce wszystkie oddziatywania wspomagajace
rozwdj dziecka mozna sprowadzi¢ do:

— dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku optymalnego rozwoju osobo-
wosci, poprzez stworzenie mu odpowiednich warunkéw zycia oraz wychowania
w domu i/lub w tych srodowiskach wychowawczych, w ktérych w danym mo-
mencie przybywa; warunki te powinny uwzglednia¢ zaréwno juz wyksztatcone,
jak i przewidywane mozliwo$ci psychofizyczne dziecka,

— planowego i systematycznego organizowania dziatan ukierunkowujacych dzieki
zastosowanym metodom aktywnosci dziecka i pozwalajacych mu osiggnaé wyz-
szy poziom samodzielnego funkcjonowania w réznych dziedzinach,

— stosowanie specjalnych metod stymulowania rozwoju psychoruchowego dziecka
i wyrownywania deficytow rozwojowych.

Jak twierdzi B. Skatbania (2011: 151), wczesna interwencja i wczesne wspo-
maganie rozwoju stanowig milowy krok w profilaktyce zaburzen rozwojowych
dziecka i ich konsekwencji dla jego pd6zniejszego funkcjonowania psychospoteczne-
go. USwiadomienie i przygotowanie pedagogéw do podejmowania zadan na rzecz
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matego dziecka i jego rodziny staje sie priorytetem dziatan pedagogicznych ukie-

runkowanych na proces wspomagania rozwojowego i wychowawczego dziecka

z zaburzeniami rozwojowymi.

Wazne miejsce w obszarze poradnictwa, pomocy dzieciom niepelnosprawnym
i ich rodzicom zajmuje takze poradnia psychologiczno-pedagogiczna. Dziatalnos¢
tych instytucji reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lute-
go 2013 roku w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Dz.U.
2013, poz. 199.

Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem publiczne poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne, w tym publiczne poradnie specjalistyczne, udzielaja dzieciom, od
momentu urodzenia, i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz po-
mocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu. Profesjonalnej pomocy zwigzanej
z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy udzielajg réwniez rodzicom
i nauczycielom. Wspomagaja takze przedszkola, szkoty i inne placowki w zakresie
realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych (§ 1).

W mysl rozporzadzenia pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana w po-
radni dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzicom polega na:

1. Prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin.

2. Udzielaniu wsparcia dzieciom i mtodziezy wymagajacym pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej lub pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniu ksztatcenia i kariery zawodowe;j.

3. Udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwos$ci psycho-
fizycznych dzieci i mtodziezy oraz w rozwigzywaniu probleméw edukacyjnych
i wychowawczych (§ 8.1).

Pomoc ta jest udzielana w formie:

— indywidualnych lub grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,

— terapii rodziny,

— grup wsparcia,

— mediacji,

— interwencji kryzysowe;j,

— warsztatow,

— porad i konsultacji,

— wyktadéw i prelekgji,

— dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej (§ 8.1, pkt 2).

Do instytucji wspierajgcych rozwoj dziecka i jego rodzine w zakresie realizacji
funkcji opiekunczo-wychowawczych nalezy zaliczy¢ takze placowki wsparcia dzien-
nego. Istota placéwki wsparcia dziennego jest wspodtpraca z rodzicami lub opieku-
nami dziecka, a takze placdwkami o$§wiatowymi i podmiotami leczniczymi. Pobyt
dziecka w placowce wsparcia dziennego jest nieodptatny i w petni dobrowolny, chy-
ba ze do placowki skieruje je sad (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, Dz.U. 2011, nr 149, poz. 887, art. 23).
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Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie:

— opiekunczej, w tym kot zainteresowan, $wietlic, klubéw i ognisk wychowawczych,

— specjalistyczne;j.

— pracy podwoérkowej realizowanej przez wychowawce.

Placéwka wsparcia dziennego prowadzona w formie opiekunczej zapewnia
dziecku:

— opieke i wychowanie,

— pomoc w nauce,

— organizacje czasu wolnego, zabawe i zajecia sportowe oraz rozwdj zainteresowan.

Placowka wsparcia dziennego prowadzona w formie specjalistycznej

w szczego6lnoSci:

— organizuje zajecia socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyj-
ne oraz logopedyczne,

— realizuje indywidualny program korekcyjny, program psychokorekcyjny lub
psychoprofilaktyczny, zwlaszcza terapie pedagogiczng, psychologiczng i socjo-
terapie.

Placéwka wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy podwoérkowej reali-

zuje dziatania animacyjne i socjoterapeutyczne (tamze, art. 24, pkt 1-4).

Podsumowanie

Konczac powyzsze rozwazania, nalezy podkresli¢, iz wspotczesne poradnic-
two i pomoc psychologiczno-pedagogiczna ukierunkowane jest na dziecko i jego
rodzine. Celem pomocy jest diagnoza potrzeb indywidualnych, rozwojowych oraz
wychowawczych dziecka, a takze wsparcie rodzicéw w rozwigzywaniu probleméw
wiazacych sie z jego niepetnosprawnoscia. Zdaniem E. Drozd (2012), wszelkie dzia-
tania idace w kierunku wsparcia rodziny wychowujacej dziecko niepetnosprawne
powinny mie¢ charakter pomocowy, doradczy, a takze wspomagajacy. Istotne jest,
aby udzielana pomoc byta profesjonalna, realizowana przez wyspecjalizowane pla-
cowki lecznicze, rehabilitacyjne, opiekuncze, w tym takze grupy wsparcia, organiza-
cje i stowarzyszenia. Kazdy rodzaj wsparcia i pomocy, umozliwiajacy zaspokojenie
potrzeb dziecka niepelnosprawnego oraz jego rodziny, stanowi wazny element pro-
cesu spotecznej integracji.
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Counseling and psychological and pedagogical help in the process
of rehabilitation of a child with disabilities

Abstract

This article presents the role and importance of counseling and psychological and pedagogical
help in the process of rehabilitation of children with disabilities.

The first part of the article focuses on explaining such issues as: counseling, help, psychological
and pedagogical help, and tasks, rules, methods, techniques, and research tools used in the
work of a psychologist and pedagogue and in psychological and pedagogical counseling.
The second part, in turn, draws attention to institutions which specialize in professional
counseling and psychological and pedagogical help in the process of rehabilitation of a child
with disabilities. Such institutions include: perinatal hospices, early intervention centers,
early development help centers, psychological and pedagogical clinics, and daily support
facilities.

Keywords: counseling, help, psychological and pedagogical help, child with disabilities,
family, perinatal hospices, early intervention centers, early development help centers,
psychological and pedagogical clinics, daily support facilities.
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Epilepsja jest jedna z najczesSciej wystepujacych przewlektych choréb uktadu ner-
wowego. Szacuje sie, ze w Polsce jest nig dotknietych okoto 400 tysiecy osdb, zas na
catym $wiecie liczba chorych oséb siega 50 milionéw. Wedtug badan, okoto 5% ludzi
doswiadczyto przynajmniej jednego ataku, a samo ryzyko jego wystapienia w czasie
catego zycia siega 10%. Padaczka to choroba, ktéra powstaje w wyniku zaburze-
nia prawidtowej czynnosci moézgu. Kliniczng manifestacja tych nieprawidtowosci
jest napad - skutek zaburzenia jego bioelektrycznych czynnosci. Uktad nerwowy
zdrowego czlowieka koordynuje funkcjonowanie catego organizmu. Sie¢ komo-
rek nerwowych przesyta tadunki elektryczne za pomoca tzw. neurotransmiteréw,
ktére petnig funkcje regulujaca ten proces. Niewtasciwa ich czynno$¢, prowadzi do
zaburzen w przeptywie tadunkéw elektrycznych, co w najprostszy sposéb mozna
porownac do spiecia w obwodzie elektrycznym. Po przekroczeniu progu krytycz-
nego nastepuja woéweczas szybkie i nieprawidtowe wytadowania w obrebie mézgu,
co bezposrednio prowadzi do wystgpienia napadu padaczkowego (Czochanska,
Szczepanik, Pakszys 2002). W mézgu osoby zdrowej zachodzi stata r6wnowaga po-
miedzy uktadami hamujacymi (kwas gamma-aminomastowy wraz z receptorami)
i pobudzajgcymi (glutaminian). U chorego na padaczke dominuja okresy, w ktorych
przewaga uktadéw pobudzajacych skutkuje klinicznie ré6znymi formami napadow.
O epilepsji moéwimy wowczas, gdy u konkretnej osoby obserwujemy sktonnos¢ do
nawracania takiego stanu - w zaden sposdb nieprowokowanego. O ostatecznym
rozpoznaniu tej choroby decyduje wystgpienie co najmniej dw6ch samoistnych na-
padéw w czasie dtuzszym niz jedna doba.

Ewolucja pogladéw dotyczacych epilepsiji

Polski termin ,epilepsja” wywodzi sie od greckiego stowa epilepsia, co w do-
stownym ttumaczeniu oznacza ‘napad’. Najstarszym dokumentem dotyczacym pa-
daczki jest gliniana tabliczka zapisana w jezyku sumeryjskim, pochodzaca z okresu
1067-1046 p.n.e. Zapelniona znakami pisma klinowego - jest zatytutowana anta-
shubba, co w jezyku sumeryjskim oznacza ‘chorobe padania’. Stanowi ona jeden
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z kilkudziesieciu rozdzialéw podrecznika o chorobach cztowieka. Inne wzmianki na
jej temat pojawiaja sie réwniez w Pimie Swietym, gdzie odnalezé mozna opis chtop-
ca, ktory wielokrotnie dostawat konwulsji i toczyt przy tym piane z ust. Chociaz
w tym konkretnym przypadku utozsamiano objawy choroby z dziataniem demona,
w Biblii wyraznie rozréznia sie te dwie kwestie. W opisie powyzszego przypadku nie
uzyto jednak terminu ,epilepsja” - dla okres$lenia tej choroby postuzono sie greckim
terminem selenidzomai, co dostownie oznacza ‘razony ksiezycem’. Jego pierwotne
znaczenie wiazato sie z przekonaniem, ze ksiezyc znajdujgcy sie w poszczegdlnych
fazach szkodzi ludziom, szczegdlnie zas tym, ktorzy cierpia na dolegliwosci o cha-
rakterze nawrotowym. Epilepsje i napady padaczkowe w przesadny sposéb taczono
wiec ze szkodliwym wptywem ksiezyca na samopoczucie oséb chorych (Bartnicki,
Ktések 2013). O padaczce wspominano juz takze w perskich i egipskich papirusach
czy w Kodeksie Hammurabiego, gdzie odnalez¢ mozna byto informacje zwigzane
z leczeniem operacyjnym, wynagrodzeniem i odpowiedzialnoscig lekarza, ktory
6w zabieg mial wykonywac. Ze wzgledu na zywiotowy charakter napadéw choro-
be te z czasem zaczeto postrzegac jako boski lub diabelski dar, stad inna jej nazwa
- morbus sanctus, co dostownie oznacza ‘Swietg chorobe’. Podczas gdy starozytni
Grecy uwazali, ze epileptyczne napady wiazg sie z fazami ksiezyca i wpltywem jego
bogini Seleny, Rzymianie wierzyli, ze podczas ataku chorzy zarazajg innych przez
oddech. Z tego powodu epileptycy w starozytnym Rzymie przez dtugi czas skazani
byli na samotno$¢. Punktem zwrotnym w zrozumieniu istoty choroby oraz sytuacji
dotknietych nig os6b okazato sie stwierdzenie greckiego lekarza Hipokratesa: ,pa-
daczka jest choroba mézgu, ktéra musi by¢ leczona dietami i lekami, a nie zakleciami
i czarami” (Btaszczyk 2003).

Zasadniczo rozroéznia sie okoto 40 typoéw napadoéw, a kazdy z nich manifestuje
sie w zupetnie inny sposéb. Jednym z rodzajéw uogoélnionego napadu sa pojawiajg-
ce sie momenty wytgczenia Swiadomosci. Charakteryzuja sie one nagta, zazwyczaj
kilku- lub kilkunastosekundowa utrata kontaktu z otoczeniem, ktéra przez $wiad-
kéw bywa zwykle opisywana jako chwilowe ,wytgczenie sie” czy nienaturalne ,za-
my$lenie sie”. W tym czasie osoba chora przerywa lub znacznie spowalnia wyko-
nywang przez siebie czynnos¢. Reakcja zZrenic na swiatto jest wyraznie zwolniona,
a wzrok utkwiony najczesciej w jeden punkt. Utraty $wiadomo$ci moga by¢ na tyle
krotkie, ze osoba cierpiagca na epilepsje nawet ich nie zauwazy i nie bedzie zdawata
sobie sprawy z tego, co dziato sie z nig przez ten czas. Czasami bodzce dzwiekowe
lub dotykowe moga skréci¢ czas wystepowania napadu i ,wyrwac” ja z tego stanu
(Btaszczyk 2003). Typowe napady nie§wiadomos$ci wystepuja czesciej u dziewczat
i pojawiaja sie miedzy 4. a 12. rokiem zycia. Zwykle czestotliwo$¢ takich napadow
jest duza, a ich liczba moze siega¢ nawet ponad stu na dobe. Sytuacja ta moze pro-
wadzi¢ do bezdrgawkowego stanu padaczkowego, gdzie przy braku wyraznych ob-
jawow kontakt z dzieckiem jest znacznie zaburzony lub w skrajnych przypadkach
wrecz niemozliwy. Napadom nieSwiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie, mimo-
wolne ruchy w okolicy ust czy bardziej charakterystyczne i widoczne napady ato-
niczne i toniczne. Napady o charakterze atonicznym sg obserwowane najczesciej
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u dzieci z zespotem Lennoxa-Gastauta czy Doose’a. Wiazg sie one $cisle z krétko-
trwatym i nagtym obnizeniem napiecia mie$niowego, co w rezultacie prowadzi cze-
sto do upadkéw i urazdw, zwtlaszcza okolic twarzy i gtowy. Przebiegaja one przy tym
bez utraty $wiadomosci, zazwyczaj wiec osoba chora wstaje i kontynuuje przerwa-
ng czynno$¢. Z kolei kloniczne napady padaczkowe manifestujg sie symetrycznymi,
dos$¢ gwattownymi skurczami konczyn. Skurcze te maja charakter serii trwajacych
okoto dwoch minut. Stosunkowo czesto wystepujg one rowniez u niemowlat i mtod-
szych dzieci, ktére wysoko goraczkuja w czasie choroby. Najczesciej jednak z termi-
nem ,epilepsja” kojarzy sie napad peiny, tzw. toniczno-kloniczny. MoZe on wystapic¢
w kazdym wieku (poza niemowlecym), zwykle jednak obserwuje sie go u oséb doro-
stych. Napad ten w klasycznej formie sktada sie z dwéch faz. W pierwszej, tonicznej,
fazie obserwujemy u chorego nagta utrate przytomnosci, uogdlniony skurcz miesni
i zatrzymanie oddechu. Napiecie mie$niowe ma charakter ciggly, a wiec miesnie sa
wdweczas stale napiete. Fazie tej moze towarzyszy¢ krzyk, spowodowany nagtym
skurczem mie$ni oddechowych, zas skurcz mie$ni szczek moze prowadzi¢ do mi-
mowolnego przygryzienia jezyka lub wewnetrznej strony policzkéw. Po tym czasie,
zazwyczaj kilkanas$cie sekund, chory bierze gteboki wdech i woéwczas rozpoczyna
sie druga faza napadu, zwana klonicznga. Charakteryzuje sie ona wystepowaniem
gwattownych i rytmicznych skurczéw miesni w obrebie konczyn dolnych i gérnych
oraz tutowia. Faza ta trwa $rednio okoto dwdch minut i konczy sie kilkuminutowa,
gteboka Spigczka. Po wybudzeniu sie pacjent zazwyczaj ma uczucie splatania i dez-
orientacji, moze przejawia¢ rowniez zachowania agresywne. Nastepnie stopniowo
dochodzi do $wiadomoSci lub zapada w dtuzszy, ponapadowy sen (J6zwiak 2009).
W zalezno$ci od rodzaju i przebiegu napadu kazda z chorych os6b bedzie wymagata
nieco innego podejscia i innej pomocy. W czasie trwania napadu nalezy bezwzgled-
nie zadbac o jej bezpieczenstwo - utozy¢ w odpowiedniej pozycji, chroni¢ gtowe
czy rozluzni¢ zapiecie pod szyja. Nie nalezy przytrzymywac osoby chorej sitg ani
hamowac jej drgawek. Zabronione jest réwniez podawanie wody czy lekéw oraz
wktadanie jakichkolwiek przedmiotéw do ust (JézZwiak 2009).

Badania przeprowadzone na przetomie lutego i marca 2009 r. na zlecenie
Polskiego Towarzystwa Epileptologii i firmy UCB pokazujg, Ze zdecydowana wiek-
szo$¢ Polakow (89%) deklaruje jakakolwiek wiedze na temat padaczki i identyfi-
kuje ja przede wszystkim z napadem toniczno-klonicznym, czyli charakterystycz-
nymi drgawkami. 60% neurologéw biorgcych udziat w badaniu i majgcych pod
swoja opieka pacjentéw w wieku szkolnym uwaza, ze wszystkie dzieci cierpiace na
padaczke moga uczeszcza¢ do masowych szkét. Opinie te podziela podobna grupa
Polakéw, w tym takze dyrektorow szkot. Wydaje sie jednak, ze do$¢ wysoki pro-
cent osob deklarujacych akceptacje takiego stanu rzeczy niewiele ma wspoélnego ze
szkolng rzeczywistoscig oséb chorych na epilepsje. Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych rodzicéw twierdzi, ze ich dzieci nie sg mile widziane w masowych szkotach.
Gléwnym powodem tej niecheci jest lek nauczycieli przed wystapieniem ataku
u dziecka oraz niewiedza na temat tego, jak nalezy postepowac w takiej sytuacji.
Widoczny jest tutaj swego rodzaju dysonans pomiedzy deklarowana, teoretyczng
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wiedza dyrektorow szkét na temat tej choroby a praktycznym wykorzystaniem tej
wiedzy w sytuacji wystapienia napadu (Raport z badania PRO-EPI przeprowadzony
przez Pentor Research International 2009). Czynnikami wptywajacymi na wybor
przez rodzicdw okreslonego trybu nauczania sa wedtug badan ogélny stan zdrowia
dziecka, che¢ zapewnienia mu zyczliwej atmosfery i uchronienia przed stresem oraz
sugestia lekarza prowadzacego.

Epilepsja a szkolna rzeczywistos¢

Sytuacja ucznia obcigzonego padaczka taczy sie z wieloma ograniczeniami
i trudno$ciami. Przede wszystkim, ze wzgledu na ryzyko wystapienia napadow
oraz konieczno$¢ zapobiegania takim sytuacjom, moze on mie¢ poczucie nizszej
sprawnosci, w tym réwniez fizycznej (J6zwiak 2009). Z informacji uzyskanych od
rodzicéw wynika, Ze co czwarty uczen z epilepsja nie jest aktywny na zajeciach wy-
chowania fizycznego. Wiaze sie to z lekowg postawg rodzicéw, ktérzy obawiajg sie
o bezpieczenstwo swoich dzieci. U niektoérych pacjentéw atak padaczkowy moze
by¢ sprowokowany hiperwentylacja po dtuzszym i wzmozZonym wysitku fizycz-
nym. Jednakze nawet pomimo braku przeciwwskazan $rednio co piaty uczen ko-
rzysta ze zwolnienia lekarskiego z lekcji wychowania fizycznego (Raport z badania
PRO-EPI przeprowadzony przez Pentor Research International 2009). Inng trudno-
$cig, z ktorg borykaja sie uczniowie, jest stygmatyzacja oséb cierpigcych na epilep-
sje. W chwili przyjecia do szkoty ucznia z padaczka pojawia sie pytanie, czy o zaist-
niatej sytuacji powinni oprdcz nauczycieli wiedzie¢ takze jego koledzy. Ujawnienie
tej informacji niesie za soba ryzyko do$wiadczania przez dziecko przejawow nieto-
lerancji ze strony réwie$nikéw, a czasem réwniez ich rodzicéw. Pogarsza to znacz-
nie samoocene takiego ucznia i wptywa negatywnie na jego funkcjonowanie w $ro-
dowisku szkolnym. Czesto sam lek przed stygmatyzacjg, dokuczliwymi uwagami
czy odrzuceniem pojawia sie na dtugo wcze$niej, zanim uczen odczuje rzeczywiste
przejawy braku tolerancji ze strony otoczenia. Obawa ta moze wptywac na poja-
wienie sie swoistego btednego kota: dziecko staje sie zamkniete w sobie i izoluje sie
od kolegéw w obawie przed odrzuceniem, ci z kolei odrzucaja je z uwagi na dziw-
ne i nieadekwatne zachowanie, a nie sam fakt choroby (J6zwiak 2009). Uczniowie
cierpiacy na epilepsje wykazuja rowniez trudnosci w pelnym wykorzystaniu swoich
mozliwos$ci edukacyjnych. Sytuacja ta moze wynikac z przyczyn medycznych i spo-
tecznych. U wielu z nich rozwéj intelektualny w ujeciu globalnym przebiega pra-
widtowo. Dzieci te maja jednak czestsze problemy z opanowaniem podstawowych
wiadomosci i umiejetnos$ci szkolnych, w wyniku wybiérczych zaburzen w funkcjo-
nowaniu poszczegdlnych analizatoréw. To wtasnie one, oprécz zaburzen zachowa-
nia, stanowia najczestsza przyczyne ich trudnosci szkolnych. Biorac pod uwage te
trudnosci, u uczniow z epilepsja stosunkowo czesto obserwuje sie wystepowanie
dysleksji, dyskalkulii badz dysortografii (Jakubiec 2013). Uogo6lnione napady tonicz-
no-kloniczne moga przyczyniac¢ sie do uposledzenia funkcji poznawczych dziecka,
w sposoOb szczegblny moga one rzutowac na jego pamieé. Wydtuza sie zatem czas
reakcji i zmianie ulega sama dynamika wspomnianych wyzej proceséw. Decydujacy



[82] Anna Michalczyk

wplyw na ich jako$¢ ma przede wszystkim wiek, w ktéorym pojawity sie pierwsze
napady. Ich wczesny poczatek zaburza rozwdj funkcji poznawczych, co moze skut-
kowac¢ trudno$ciami w sprawnym funkcjonowaniu intelektualnym (Mojs i in. 2007).
W badaniach z 2005 r., przeprowadzonych na grupie 251 pacjentéw, wykazano, ze
uczniowie z padaczka miokloniczng (mtodziencza) cierpia na czestsze uposledzenie
funkcji czotowych - planowania, myslenia abstrakcyjnego i swoistej plastycznosci
umystu zwigzanej z wola dziatania (Halczuk 2005). Z kolei badania przeprowa-
dzone na zlecenie Polskiego Towarzystwa Epileptologii dowiodty, Ze nauczyciele
oceniali mozliwosci i umiejetno$ci ucznia nizej, gdy wiedzieli o tym, Ze cierpi on na
padaczke. Taka postawa pedagogéw nie tylko wpltywa znaczaco na obnizenie wy-
magan wzgledem konkretnych uczniéw, ale przyczynia sie takze do obnizenia ich
samooceny i wiary we wtasne mozliwosci. Moze wzmagac takze przekonanie, ze
sam fakt choroby zwalnia ich z obowigzku uczenia sie trudniejszych partii materia-
tu. Problemy ucznia moga wynika¢ réwniez ze skutkoéw ubocznych stosowanej far-
makoterapii. Zaliczamy do nich czesto: drazliwo$¢, zaburzenia koncentracji i uwagi,
ospatos$¢, wzmozong meczliwo$¢, zaburzenia mowy, ostabienie ostrosci widzenia,
chwiejno$¢ emocjonalng czy zaburzenia myslenia. W rzeczywisto$ci kazdy z wymie-
nionych powyzej objawéw w znaczacy sposéb moze wpltywac na jakos¢ nauki szkol-
nej i funkcjonowanie ucznia. Trudnos$¢ te poteguje fakt, iz bardzo czesto zaburzenia
te nie wystepuja w izolacji (Mojs i in. 2007).

Kolejnym problemem uczniéw cierpigcych na epilepsje sa wystepujace sto-
sunkowo czesto zaburzenia zachowania i nieprawidtowy rozw6j osobowosci. U ich
zdrowych réwiesnikow wraz ze stopniowym dojrzewaniem osrodkowego uktadu
nerwowego obserwuje sie stopniowy hamujgcy wptyw kory mdzgu na pozostate
osrodki podkorowe. Oznacza to, ze w czasie odpowiedniej stymulacji ze strony Sro-
dowiska dziecko staje sie coraz bardziej wrazliwe na dziatanie bodzcéw stownych
i wptyw sytuacji spotecznych, w ktérych sie znajduje. Potrafi ono podporzadkowac
sie zakazom, nakazom i opanowa¢ swoje spontaniczne zachowania czy potrzeby.
Chociaz osobowo$¢ dziecka nie jest jeszcze w pelni skrystalizowana, powoli zaczy-
na ono rozumie¢ sens zasad, do ktérych musi sie dostosowac. Zachowuje sie wiec
odpowiednio do wieku i zgodnie z ogdélnie przyjetymi i obowigzujacymi normami
zachowania spotecznego. Wiekszos$¢ dzieci z epilepsja swoim niekontrolowanym
zachowaniem sprawia jednak wiele ktopotéw wychowawczych. Zaobserwowano
w ich zachowaniu wiele objaw6w o réznym stopniu nasilenia, ktére okazaty sie za-
lezne od lokalizacji uszkodzenia mézgu. Uszkodzenie czesci przedniej i przysrod-
kowej w ptacie skroniowym wywotuje stany wzmozonej agresji, wybuchy ztosci,
pobudzenie psychoruchowe, ciggte niezadowolenie, ponury nastréj i msciwosc.
Zmiany organiczne w prawym ptacie skroniowym powodujg z kolei nadmierng la-
bilno$¢ afektywng, nadwrazliwos¢, stany depresyjne i nadmierng pobudliwo$¢ emo-
cjonalna. Przy uszkodzeniach zlokalizowanych w nadoczodotowej okolicy ptatow
czotowych obserwuje sie stopniowy zanik uczuciowos$ci wyzszej i brak umiejetno-
$ci hamowania popeddéw, sktonno$¢ do aspotecznych zachowan, brak krytycyzmu
wobec wiasnej osoby, euforie, gadulstwo oraz brak dystansu w stosunku do oséb
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znaczgcych. Uszkodzenie okolicy przedczotowej powoduje zanik inicjatywy, apatie
oraz zanik zdolnosci do abstrakcyjnego i logicznego myslenia. Przyjmuje sie zatem,
ze lokalizacja uszkodzenia mdzgu moze mie¢ wptyw na sposdb zachowania sie dzie-
ci chorych na padaczke, gtéwnie tych starszych, dotknietych padaczka o ciezkim
przebiegu. Wszystkie wyzej wymienione objawy w znaczacy sposéb wplywajg na
wspétzycie dziecka z najblizszym otoczeniem. O ile zmiany te moga by¢ akcepto-
wane i w pelni rozumiane w §rodowisku rodzinnym, o tyle w $srodowisku szkolnym
znacznie utrudniajg, a czasem wrecz uniemozliwiajg funkcjonowanie dziecka. Brak
wiedzy nauczycieli na temat specyfiki choroby i towarzyszacych jej zaburzen moze
prowadzi¢ do oceniania ucznia przez pryzmat wymienionych powyzej zachowan.
Nieprawidtowe postawy wychowawcze moga réwniez poglebia¢ istniejace zabu-
rzenia zachowania, czy wrecz przyczynia¢ sie do ksztattowania nieprawidtowych
cech osobowosci. Niestety, wcigz do$¢ czesto obserwuje sie réwniez nerwicogen-
ny wplyw srodowiska szkolnego na ucznia z epilepsja. Dzieje sie tak gtdwnie z po-
wodu niedostatecznej wiedzy na temat samej choroby. Z kolei trudnosci szkolne
wynikajace z niezaleznych od dziecka przyczyn (deficyty fragmentaryczne, napady
nieSwiadomos$ci) moga w konsekwencji prowadzi¢ do krzywdzacej oceny ze strony
nauczyciela. Bywa réwniez, ze towarzyszy temu nieprzychylny stosunek réwiesni-
kéw do ucznia cierpigcego na padaczke, co w konsekwencji powoduje u niego niskie
poczucie wiasnej wartosci (Mojs i in. 2007).

Whioski dotyczace szkolnej rzeczywistosci ucznia z epilepsja

Analizujac wyniki przedstawionych badan, mozna stwierdzié, ze w obiegowej
opinii spotecznej osoby cierpigce na padaczke nadal czesto bywaja bez uzasadnienia
oceniane negatywnie. W wielu przypadkach wynika to z uogélniania faktéw doty-
czacych padaczki, niedostatecznej wiedzy i wciaz jeszcze funkcjonujacych na jej te-
mat stereotypow. Wiaczanie do jednej kategorii chorych z uszkodzeniami struktur
moézgowych, jak i tych, u ktérych padaczka wystepuje na innym podtozu, prowadzi
do niewtasciwych i nierzadko krzywdzacych opinii i przekonan. Brak odpowiedniej
wiedzy na temat epilepsji sprawia, Ze dzieci z ta choroba bywaja odrzucane w szko-
le przez nauczycieli i réwiesnikéw. Jezeli u dziecka wystepuja objawy uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, padaczka stanowi dodatkowe utrudnienie w wy-
petnianiu przez niego roli ucznia. Negatywna ocena padaczki przez srodowisko
szkolne sprawia, ze rodzice ukrywaja jej rozpoznanie przed nauczycielami i reszta
otoczenia. Nie akceptuja faktu, ze dziecko jest chore, nie podporzadkowuja sie za-
leceniom lekarskim, nie stosuja lekéw i rozpaczliwie usitujg zaprzeczy¢ istnieniu
choroby. Dlatego tak wazne jest, by srodowisko szkolne wykazywato rozumienie
dla trudno$ci ucznia z epilepsja. Obowiagzek ten w sposob szczegdlny spoczywa na
nauczycielach, ktérzy powinni wykazac sie wiedzg na temat choroby, a takze wspoét-
towarzyszacych jej zaburzen. To wazne szczegolnie dlatego, iz wtasciwa postawa
pedagogdéw wptywa na ksztattowanie sie samooceny ucznia oraz na zwiekszenie
jego wiary we wtasne mozliwo$ci. W przypadku uczniéw chorych na padaczke psy-
chologiczny aspekt funkcjonowania w przestrzeni szkolnej jest bowiem szczegdlnie
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wazny. Komfort psychiczny wptywa pozytywnie na funkcjonowanie dziecka oraz
zapobiega pojawianiu sie u niego dodatkowych zaburzen na tle nerwowym. W ra-
zie narastajacych probleméw w nauce nalezy wtasciwie zorganizowac, a czasem
réwniez i zmodyfikowac¢ sposéb przekazywania wiadomosci szkolnych. Nie wolno
wyklucza¢ dziecka z zaje¢ czy zabaw prowadzonych w grupie réwies$niczej, aby nie
pogtebiac jego stygmatyzacji. Zapewnienie spokojnej i przyjaznej atmosfery z pew-
noscig wptynie pozytywnie na jego funkcjonowanie w klasie. Warto stawia¢ dziecku
realne wymagania i zacheca¢ do podejmowania nowych wyzwan. Taka postawa po-
moze mu w petni realizowac sie w roli ucznia, bez odciskania na jego osobie pietna
nieuleczalnej choroby, skazujac je tym samym na fizyczne i spoteczne inwalidztwo.
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The functioning of a child with epilepsy in the school environment

Abstract

Epilepsy is a nervous system disorder, which is characterized by a complex and often quite
complicated etiology. The essence of the disorders is an incorrect bioelectric brain function,
which leads to the occurrence of epileptic seizures of different forms - large ones, called grand
mal, and small ones, petit mal. The vast majority of the society connects this disorder with
classical convulsive seizures, accompanied by lockjaw, unnaturally bent body, uncoordinated
movement, and increased muscle tension. The still low level of knowledge on this disease is
a reason why epilepsy is sometimes connected with the need of special education, cognitive
delay, and low IQ. These stereotypes influence greatly the perception of a diseased child as
worse and less able, also among its school peers. In reality, though, the key role of epilepsy
treatment is acceptance of the disease and fighting its after-effects. The quality oflife of a child
influences greatly the development of its physical and intellectual functions, functioning in
the society, and fulfilling the social roles.

Keywords: epilepsy, nervous system disorders, school, difficulties at school.
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Wsparcie spoteczne adolescentow
z zaburzeniami psychicznymi

Wsparcie spoteczne okreslane jest mianem interakcji zachodzacej w trudnej sytu-
acji miedzy jednostka a otoczeniem. Celami tej interakcji sg zbliZzenie jednego lub
obu uczestnikéw do rozwigzania problemu i przezwyciezenia trudnosci, reorgani-
zacja zaktéconej relacji z otoczeniem i podtrzymywanie emocjonalne. W toku tej
interakcji zachodzi jednostronna lub wzajemna wymiana emocji, informacji, instru-
mentéw dziatania i débr materialnych (Dabrowski 1998: 444).

Ch.H. Tardy (za: Kmiecik-Baran 1995) wyodrebnia cztery typy wsparcia w za-
leznosci od tresci wymiany spotecznej, obecnej w toku interakcji wspierajace;:
informacyjne, instrumentalne, warto$ciujgce oraz emocjonalne Pierwsze z nich,
czyli wsparcie informacyjne, jest wymiang informacji sprzyjajacych lepszemu zro-
zumieniu sytuacji, potozenia zyciowego czlowieka i problemu. Chodzi tutaj takze
o dostarczenie informacji zwrotnych na temat skutecznosci podejmowanych przez
osobe wspierang dziatan zaradczych oraz dzielenie sie wlasnym do$wiadczeniem
przez osoby majace podobne problemy. Wsparcie instrumentalne przejawia sie
udzielaniem jednostce konkretnej pomocy, Swiadczeniem ustug, jak na przyktad
pozyczenie pieniedzy. Wyrdznia sie takze wsparcie warto$ciujace, czyli dawanie
osobie do zrozumienia, Ze ma ona mozliwosci, zdolno$ci, umiejetnosci itp., wazne
dla prawidtowego funkcjonowania grupy lub osoby. Ostatnim wyr6znianym przez
Ch.H. Tardy’ego jest wsparcie emocjonalne, polegajace na przekazywaniu emocji,
ktore podtrzymuja, uspokajaja, odzwierciedlaja troske, a takze objawiaja sie pozy-
tywnym nastawieniem do osoby wspieranej. Ich celem jest takze stworzenie poczu-
cia przynalezno$ci, opieki oraz podwyzszenie samooceny. W ten sposéb daje sie do
zrozumienia, Ze jednostka zawsze moze liczy¢ na dang grupe lub osobe i w kazdej
chwili zostanie jej udzielona pomoc (por. Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002).

Wsparcie spoteczne traktowane jest jako czynnik, ktéry moze zaré6wno przy-
czynic sie do powstania choroby, jak i przed nig uchroni¢. Liczne badania udowodni-
ty, ze ludzie, ktérzy doswiadczajg wsparcia spotecznego w bardzo niewielkim zakre-
sie, czeSciej zapadaja na rézne choroby psychicznych, np. zaburzenia zachowania,
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depresje, schizofrenie (Pommersbach 1988). Spoteczne otoczenie osoby chorej
moze stanowiC nie tylko Zrédto ewentualnych wplywoéw patogennych, ale takze
swoisty potencjat leczniczy. Zaktada sie takze, iz efektywnie dziatajace systemy
wsparcia zmniejszaja zaréwno czestotliwo$¢ zdarzen, ktére moga wywotac u jed-
nostki kryzys emocjonalny, jak i prawdopodobienistwo dezadaptacyjnych rozwig-
zan owych kryzyséw (Axer 1983).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi napotykaja na wiele trudnosci w zyciu.
Konsekwencjg tego stanu rzeczy jest zarowno ich socjalne, jak i materialne upo-
Sledzenie, niekiedy takze marginalizacja, a czesto rowniez i spoteczne wykluczenie
(Bronowski, Zatuska 2005). Dlatego tez gtéwnym celem wsparcia spotecznego jest
umozliwienie utrzymania sie w $rodowisku oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ktére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne
trudnos$ci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z oto-
czeniem (Dgbrowski i in. 1998: 455).

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi maja mniejsze naturalne otoczenie
spoteczne oraz spedzaja mniej czasu na kontaktach ze znaczacymi dla nich oso-
bami (Axer 1983). Mniejsza dostepnos$¢ wsparcia spotecznego w przypadku oséb
z zaburzeniami psychicznymi jest charakterystyczna dla tych pacjentéw, u kté-
rych wykryte nieprawidlowosci sg powazniejsze, np. w przypadku schizofrenii
(Pommersbach 1988).

Wyniki wielu badan dotyczacych systemoéw oparcia spotecznego wsrdd oséb
ze schizofrenig wskazuja na ich niewydolno$¢é. Osoby te znacznie rzadziej doswiad-
czaja wsparcia spotecznego, zaré6wno pod wzgledem jakoSciowym, jak i ilo$cio-
wym. Jednostki psychotyczne charakteryzuje jednostronnos$¢ relacji, gdyz wyste-
puja one wytacznie jako biorcy (Pommersbach 1988). Badania M. Clintona i wsp.
(za: Bronowski, Zatuska 2005) dowiodty, iz wiekszo$¢ pacjentéw schizofrenicznych
otrzymywata wsparcie najczesciej od rodziny, rzadziej od przyjaciét i krewnych.
Terapeuci realizujacy programy rehabilitacyjne byli grupa wymieniang najrzadzie;j.
Osobom ze schizofrenia szczeg6lnie trudno jest uzyska¢ wsparcie emocjonalne, co
stanowi problem istotny, szczegdlnie dla pacjentéw hospitalizowanych, wyizolo-
wanych i pozbawionych wsparcia ze strony rodziny. C. Tolsdorf (za: Pommersbach
1988) w swoich badaniach, w ktérych poréwnat dziesie¢ hospitalizowanych osob
ze zdiagnozowang schizofrenia z dziesiecioma osobami z dolegliwosciami fizyczny-
mi, stwierdzil, iZ pierwsza grupa miata mniej dostepnych relacji mogacych dawaé
wsparcie. Do podobnych wnioskéw doszedt F. Pattison (za: Pommersbach 1988),
ktéry, poréwnujac osoby psychotyczne z neurotykami i populacja oséb zdrowych,
okreslit pacjentow z psychozg jako grupe otrzymujacg najmniejsze oparcie spotecz-
ne. Z innych badan F. Pattisona (za: Axer 1983) wynika, iz pacjenci psychotyczni po-
siadaja najmniej znaczacych relacji z innymi ludzmi. Sie¢ spoteczna schizofrenikow
sktada sie Srednio z 8-12 oséb. Czesto obejmuje ona osoby bedace w krétkotrwatych
zwigzkach z chorym, np. innego pacjenta, pielegniarke, a wyklucza osoby spotecz-
nie znaczace, np. rodzenstwo. To otoczenie spoteczne obejmuje zwigzki, w ktérych
chory odczuwa wobec partneréw silng ambiwalencje. Obserwacje J. Sokolovsky’ego
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i M. Hammera (za: Axer 1983) dowiodty, Ze otoczenie spoteczne neurotykow jest
w niewielkim stopniu wieksze od otoczenia schizofrenikdw. Liczy ono okoto kilku-
nastu oséb (w tym takze zmartych), a relacje z osobami zyjacymi czesto przepetnio-
ne sg wrogoscia. Z kolei V. Garrison (za: Pommersbach 1988) w swych badaniach
stwierdzil, iZ najbardziej zaburzeni pacjenci ze schizofrenia polegali na osobach
spoza rodziny, w przeciwienstwie do najlepiej adaptujgcych sie pacjentdw, ktorzy
opierali sie gtéwnie na cztonkach rodziny. S. Turner (za: Pommersbach 1988: 512)
potwierdzit teze, Ze niskiej satysfakcji ze wsparcia towarzyszy wzrost symptomow
choroby. Najbardziej zaburzeni schizofrenicy (mutyzm) nie réznili sie od aktualnie
dobrze funkcjonujacych w zakresie liczby hospitalizacji, typu leczenia czy zmien-
nych socjodemograficznych, ale odbiegali radykalnie poziomem wsparcia spotecz-
nego i poczuciem satysfakcji czerpanej z niego. Bardziej zaburzeni doswiadczali
mniej wsparcia rodzinnego. Biorgc pod uwage pacjentow przebywajacych w szpi-
talach psychiatrycznych, wielu autoréow podziela poglad, iz w wyniku kolejnych ho-
spitalizacji liczba zwigzkéw moze zmniejszy¢ sie nawet o potowe. Zerwaniu ulega
wtedy takze wiekszo$¢ kontaktéw pozarodzinnych, a w otoczeniu chorego pozosta-
ja prawie wylacznie sami krewni (Axer 1983).

Wiele prac i badan po$swiecono kolejnemu zaburzeniu psychicznemu - depre-
sji, ktérg rozwaza sie w kontekscie stresujacych wydarzen zyciowych i buforowej
roli wsparcia spotecznego (Pommersbach 1988: 512). G. Brown (za: Pommers-
bach 1988) na podstawie swych badan stwierdzit, ze kobiety samotne sg dziesie-
ciokrotnie bardziej podatne na depresje. Zaburzenie to wedtug P. Millera (za: Pom-
mersbach 1988) jest szczegodlnie rozpowszechnione wséréd kobiet, ktére w sposéb
negatywny ocenialy wsparcie ze strony meza. Na podstawie wynikéw badan moz-
na wywnioskowa¢, ze wieksze natezenie depresji wykazujg dorosli z rodzin kon-
fliktowych, stabo zintegrowanych i majacych tendencje do wyrazania uczu¢ nie
wprost. Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko tego zaburzenia psychicznego, zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn, jest brak intymnych zwigzkéw (Pommersbach 1988).
P.G. Surtees (za: Axer 1983: 206) badat wplyw systemu oparcia na przebieg leczenia
depresji u hospitalizowanych pacjentéw. W analizie wziat takze pod uwage znacze-
nie streséw zyciowych niezaleznych od samej choroby. Najlepsze wyniki leczenia
depresji zaobserwowat u pacjentéw w symetrycznych zwigzkach z powiernikiem,
tzn. takich, w ktérych powiernik odwzajemniat zaufanie. Tego rodzaju oparcie chro-
ni przed nawrotem depresji, pomimo silnych napie¢ psychicznych odczuwanych
przez pacjenta. Wsparcie osoby z tym zaburzeniem polega przede wszystkim na ob-
cowaniu z nig, uwaznym jej stuchaniu, otwartosci i koncentrowaniu sie na jej prze-
zyciach, a takze autentycznosci, zrozumieniu i akceptacji (Wilczek-Ruzyczka 1994).

Obok naturalnego systemu oparcia spotecznego (rodziny, znajomych, sgsiadow
itd.) wyréznia sie rowniez inne, zwane wtérnymi systemami wsparcia. Naleza do
nich m.in. stowarzyszenia i organizacje spoteczne, grupy samopomocowe, wspo6lno-
ty, srodowiskowe domy samopomocy, placéwki specjalistyczne, ustugi opiekunicze.
Osobiste zwigzki, jakie tworza sie miedzy cztonkami tych grup, dzielenie sie do-
$Swiadczeniami, niewatpliwie w spos6b korzystny wplywaja na zdrowie psychiczne
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0s0b z zaburzeniami. Rola tych pozarzadowych organizacji polega przede wszystkim
na wzmacnianiu odpornosci psychicznej, zapobieganiu spotecznej izolacji, wsparciu
i poradnictwie, a takze pomocy w sytuacjach kryzysowych (Dabrowski 1998).

Skutecznymi oddzialywaniami, ktére moga pozwoli¢ na zwiekszenie satys-
fakcji zyciowej oséb z zaburzeniami psychicznymi, wydaja sie te, ktore tacza od-
dziatywania lecznictwa psychiatrycznego z dziatalnosciag placowek niemedycznych,
zapewniajacych oparcie spoteczne, co stanowi podstawe procesu rehabilitacyjnego
(Bronowski, Zatuska 2005).

Jezeli chodzi o mtodych pacjentéw, pozostaja oni wcigz w duzej, naturalnej za-
leznos$ci od swoich rodzicéw. Dlatego tak wazne jest wilaczenie os6b najblizszych
w dziatania majace na celu poprawe stanu zdrowia psychicznego (np. psychotera-
pie). Duze znaczenie w leczeniu zaburzen psychicznych u mtodziezy majg wzmoc-
nienia otrzymywane od grupy réwies$niczej, mozliwo$¢ podzielenia sie swoimi pro-
blemami z innymi, majacymi podobne przezycia. Dlatego tak wazna wsréd form
psychoterapii jest forma grupowa (Orwid, Pietruszewski 1996). Jednym z gtéwnych
celéw terapii jest rozwdj i utrzymanie wsparcia spotecznego dla nastolatka i jego ro-
dziny w celu utrwalenia korzysci z terapii. Zaburzone zachowanie u mtodziezy wia-
Ze sie ze zwiekszong potrzeba wsparcia rodzinnego, a rodziny kierowane na terapie
czesto majg niewiele zasobdw. Ich niski status spoteczno-ekonomiczny, dezorgani-
zacja spoteczna i brak wsparcia sg czynnikami ryzyka. I odwrotnie: zasoby wsparcia
moga pomoc rodzinom stawi¢ czota trudom wychowania dzieci, jak rowniez ztago-
dzi¢ negatywne skutki wielu wysitkéw (Henggeler, Lee 2006: 349).

Problematyka badan wiasnych

Celem badan wiasnych bylo okreslenie poziomu otrzymywanego wsparcia
spotecznego przez mtodziez z zaburzeniami psychicznymi, ktére okreslono Skalg
Wsparcia Spotecznego autorstwa K. Kmiecik-Baran. Skala ta bada cztery rodzaje
oparcia spotecznego - informacyjne, instrumentalne, warto$ciujgce i emocjonalne.
Dodatkowo narzedzie to - oprocz rodzajow wsparcia - okresla jego zrédto dzieki
temu, iz jest podzielone na dwie czeSci (sktada sie z dwoch kwestionariuszy), ktore
dotycza rodzicéw i rowiesnikow.

Za wyborem tych dwdch Zrédet oparcia spotecznego przemawiat duzy wptyw
rodzicéw na catoksztatt funkcjonowanie mtodych oséb (szczegélnie z zaburzeniami
psychicznymi, ktére stanowia specyficzna grupe, gdzie zwigzek z rodzicami jest sil-
ny), a takze grupy réwiesniczej, ktéra w tym okresie zycia odgrywa réwnie istotna,
a nawet niekiedy wieksza role niz najblizsza rodzina.

Badaniami zostato objetych facznie 36 oséb w wieku 14-18 lat. Grupe podsta-
wowg stanowili pacjenci Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy (18 oséb), a grupe
kontrolna (18 oséb) uczniowie krakowskich szk6t masowych (gimnazjum, liceum).

Wsrdod zaburzen psychicznych, ktére zdiagnozowano u badanej miodziezy
z grupy podstawowej, wystepowaty: zaburzenia zachowania (3 os.), zaburzenia
emocjonalne (3 os.), zaburzenia zachowania i emocji (4 o0s.), nastawienie uroje-
niowe (urojenia ksobne) - 1 os., anoreksja (1 0s.), zaburzenia dysocjacyjne (1 o0s.),
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choroba afektywna dwubiegunowa (1 os.), zaburzenia adaptacyjne (2 os.), zaburze-
nia opozycyjno-buntownicze (1 os.), zaburzenia obsesyjne (1 o0s.). W grupie bada-
nych przewazajacym zaburzeniem byty zaburzenia zachowania i emocji.

Tabela 1. Liczba osob objetych badaniem

Grupa badawcza
Badane osoby
podstawowa kontrolna
wszyscy 18 18
dziewczeta 8 8
chfopcy 10 10

Zrédto: opracowanie wiasne

Ponizej w tabelach 2, 3 i 4 przedstawione zostaty wyniki badan (grupa pod-
stawowa i grupa kontrolna) dotyczace otrzymywanego wsparcia spotecznego od
rodzicéw i kolegow.

Tabela 2. Poziom ogdlnego wsparcia spotecznego uzyskiwanego od rodzicéw i kolegédw przez miodziez
z zaburzeniami psychicznymi i zdrowa

i Osoby z zaburzeniami psychicznymi Osoby zdrowe
Wsparcie spoteczne — - p
X s X s
SWS — Rodzice 87,54 20,12 95,96 13,98 0,074
SWS — Koledzy 84,93 20,72 93,04 11,91 0,078
SWSR+K 172,46 28,33 185,32 26,12 0,083

Zrédto: opracowanie wiasne

\
SWS R+K J
SWS -K
SWS -R
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
@ grupa podstawowa [ grupa kontrolna

Rys. 1. Ogdlny poziom wsparcia spotecznego uzyskiwanego przez mtodziez z grupy podstawowej
i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wiasne
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli 2, nie wystepuja réznice pod wzgledem
uzyskiwanego wsparcia spotecznego pomiedzy badanymi grupami. Mimo wyzszych
warto$ci Srednich arytmetycznych wsparcia ogdélnego, uzyskiwanego przez osoby
z grupy kontrolnej, nie sa to wyniki istotne statystycznie (rysunek 1). Mozna zatem
wysnu¢ wniosek, ze otrzymywane wsparcie w obu grupach badanych jest na podob-
nym poziomie.

Nie ma takze réznic miedzy zr6dtem wsparcia (w obu grupach wyniki sa bar-
dzo zblizone). Oznacza to, Ze osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez ich
zdrowi réwiesnicy uzyskuja od swych najblizszych oraz rowiesnikéw wsparcie spo-
teczne na podobnym poziomie.

Tabela 3 zawiera wyniki badan dotyczacych wsparcia spotecznego otrzymywa-
nego od rodzicow.

Tabela 3. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od rodzicow przez mtodziez z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowa

Mtodziez ..
. . . Mtodziez zdrowa
SWS — Rodzice z zaburzeniami psychicznymi P
X s X s
wsparcie informacyjne 22,68 49 24,39 3,45 0,135
wsparcie instrumentalne 22,04 5,57 23,39 4,52 0,321
wsparcie wartosciujace 20,14 5,49 21,68 4,26 0,247
wsparcie emocjonalne 23,04 6,91 26,5 4 0,025

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z danych z tabeli 3, najwieksze réznice miedzy grupa podstawo-
wa i grupa kontrolng w poziomie wsparcia otrzymywanego od rodzico6w mozna
zaobserwowaé we wsparciu emocjonalnym, gdzie p = 0,025. Nizsze wyniki w tym
zakresie uzyskata mtodziez z zaburzeniami psychicznymi. Mniejsze wsparcie emo-
cjonalne w tej grupie oznacza deficyt pozytywnych emocji, ktére maja uspokoic,
Swiadczy¢ o trosce, opiece oraz podwyzsza¢ samoocene, a takze da¢ $wiadectwo,
ze w trudnych i ciezkich chwilach na dang osobe mozna liczy¢. Brak bliskich oséb,
brak rodziny podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym na czesto kilkumiesiecz-
nym leczeniu moze przyczynia¢ sie w znacznym stopniu do negatywnego odbio-
ru relacji z najblizszymi, przez ktorych najczesciej mtode osoby kierowane sg na
hospitalizacje.

W pozostatych podskalach, czyli wsparciu informacyjnym, warto$ciujacym
i instrumentalnym, nie zanotowano istotnych statystycznie réznic, mimo wystepu-
jacych wyzszych wartos$ci $rednich arytmetycznych w grupie mtodziezy zdrowej
(rysunek 2).

Wyniki te moga oznacza¢, ze obie grupy badanych otrzymuja od swoich ro-
dzicow wsparcie na podobnym poziomie. Przypuszcza sie wiec, ze miedzy mat-
ka i ojcem a ich nastoletnim dzieckiem jest dobra wymiana informacji, ktora
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sprzyja pozytywnym kontaktom, lepszemu zrozumieniu, a takze moze utwierdzac
mtoda osobe w przekonaniu, ze dziatania, jakie ona podejmuje, sa skuteczne.
Prawdopodobne jest rdwniez to, Ze rodzice podtrzymuja samoocene swoich dzie-
ci, wierza w ich mozliwosci i przede wszystkim akceptuja je oraz stuza konkretna
pomoca materialng lub innym fizycznym dziataniem.
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Rys. 2. Wsparcie spoteczne otrzymywane od rodzicéw przez badanych z grupy podstawowej
i grupy kontrolnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Kolejna tabela (4) przedstawia wyniki badan na temat wsparcia spotecznego
otrzymywanego od kolegow.

Tabela 4. Poziom wsparcia spotecznego uzyskiwanego od kolegdw przez mtodziez z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowa

I\./Hoc'mez . . Mtodziez zdrowa
SWS - Koledzy z zaburzeniami psychicznymi p
X s X s
wsparcie informacyjne 20,71 5,31 22,57 3,73 0,135
wsparcie instrumentalne 19,29 5,03 21,96 4,12 0,034
wsparcie wartosciujace 21,5 6,43 22,75 2,58 0,344
wsparcie emocjonalne 23,43 6,65 25,75 4,18 0,123

Zrédto: opracowanie wiasne

Dane z powyzszej tabeli dowodzga, Ze mtodziez zdrowa uzyskata wyzsze wyniki
w jednej podskali. Pozostate, chociaz réznigce sie wartosciami $§redniej arytmetycz-
nej, nie s istotne pod wzgledem statystycznym (rysunek 3).
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Rys. 3. Wsparcie spoteczne uzyskiwane od kolegdw przez mtodziez z grupy podstawowej
i grupy kontrolnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Jedyna réznica istotng statystycznie w Skali Wsparcia Spotecznego jest wspar-
cie instrumentalne, gdzie poziom istotno$ci p wynosi 0,034. Mozna zatem wywnio-
skowa¢, ze osoby zdrowe psychicznie otrzymuja od swoich réwiesnikéw pomoc
materialng, a takze informacje o konkretnych sposobach postepowania. W przy-
padku mtodziezy przebywajacej na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym ten rodzaj
wsparcia moze by¢ znacznie ograniczony i niedostepny ze wzgledu na przebywanie
pacjentéw z dala od swoich réwiesnikéw ze szkoty lub innego najblizszego $rodo-
wiska. W tego typu placéwkach, gdzie rotacja jest duza, mtodzi nie majg mozliwo-
$ci nawigzania bliskich relacji ze swoimi kolegami i kolezankami takze z powodu
specyfiki swoich zaburzen. Nie majg do siebie catkowitego zaufania, wiec moga nie
chcie¢ pozyczy¢ innym pieniedzy ani moéwic, jak nalezy postepowac, gdyz sami tego
nie potrafia.

Podsumowujac omoéwione powyzej wyniki, mozna stwierdzi¢, ze miodziez
zdrowa uzyskuje od rodzicéw wieksze wsparcie emocjonalne, a od kolegdéw instru-
mentalne niz osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Ponizej zostana przytoczone wyniki badan mtodziezy z uwzglednieniem ptci
badanych oséb. Tabela 5 prezentuje wyniki badan dotyczacych ogélnego wsparcia
spotecznego, uzyskiwanego przez dziewczeta od swoich rodzicow i rowiesnikow.

Analizujac dane zawarte w tabeli 5, mozna stwierdzi¢, ze miedzy uzyskiwanym
wsparciem spotecznym od rodzicéw pomiedzy dziewczetami z grupy podstawowej
i kontrolnej widoczna jest istotna réznica (p = 0,009). Zdrowe dziewczeta otrzymuja
wieksze oparcie od matki i ojca niz te z zaburzeniami psychicznymi.
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Tabela 5. Poziom ogdinego wsparcia spotecznego uzyskiwanego od rodzicow i kolegéw
przez dziewczeta z zaburzeniami psychicznymi i zdrowe

osoby z zaburzeniami
. . . osoby zdrowe
Wsparcie spoteczne psychicznymi p
X s X s
SWS — Rodzice 79,57 22,62 98,21 8,08 0,009
SWS — Koledzy 90,79 20,86 95 10,69 0,507
SWSR+K 170,36 38,2 193,21 16,97 0,501

Zrédto: opracowanie wiasne

Kolejna rdznica jest to, ze osoby z grupy podstawowej otrzymuja wieksze
wsparcie od swoich rowiesnikow w poréwnaniu z tym, uzyskiwanym od rodzicow.
Swiadcza o tym duze dysproporcje miedzy wartos$ciami $rednich arytmetycznych.
W grupie kontrolnej sytuacja jest odwrotna, chociaz w tym przypadku réznice
miedzy Srednimi arytmetycznymi sg niewielkie. Biorac pod uwage ogélne wspar-
cie spoteczne z obu analizowanych Zrédet, nie wyrézniono wynikéw istotnych pod
wzgledem statystycznym, mimo wystepowania dysproporcji miedzy warto$ciami
$rednich arytmetycznych (rysunek 4).
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Rys. 4. Ogdlny poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego przez dziewczeta z grupy podstawowej
i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyczyna takiego stanu rzeczy (duzej réznicy wartosci $rednich arytmetycz-
nych pomiedzy wsparciem uzyskiwanym od rodzicéw i kolegéw) moze by¢ brak
najblizszych w czasie pobytu w szpitalu, sporadyczny kontakt telefoniczny i bezpo-
$redni z nimi. W takiej sytuacji pacjenci probuja zawrze¢ nowe, kompensujace te
braki znajomosci z innymi mtodymi osobami majacymi podobne problemy, z ktory-
mi przebywaja na oddziale. Obarczaja czesto rodzicow wing za pobyt w szpitalu, nie
widza potrzeby leczenia. Szukaja potwierdzenia swych sadéw u innych. Czesto sie¢
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spoteczna os6b hospitalizowanych, szczegélnie w przypadku chorych na schizofre-
nie, jak potwierdzajg badania F. Pattisona (za: Axer 1983), jest mata i obejmuje oso-
by mato znaczace, np. wiasnie innych pacjentéw. Faktem jest rowniez to, ze w okre-
sie dorastania bardzo istotng role odgrywa grupa réwie$nicza, a relacje z rodzicami
stajg sie mniej wazne.

Kolejna tabela (6) obrazuje wyniki badan wsparcia otrzymywanego przez
dziewczeta od rodzicow.

Tabela 6. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od rodzicow przez dziewczeta z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowe

Dziewczeta z zaburzeniami .
., R Dziewczeta zdrowe
SWS - Rodzice psychicznymi p

X s X s
wsparcie informacyjne 20,29 4,98 24 3,14 0,026
wsparcie instrumentalne 20,64 6,25 24,43 3,11 0,053
wsparcie wartosciujace 17,93 5,97 23 2,63 0,007
wsparcie emocjonalne 20,71 8 26,79 3,12 0,014

Zrédto: opracowanie wiasne

Z danych w powyzszej tabeli wynika, Ze pomiedzy dziewczetami z zaburzenia-
mi psychicznymi i zdrowymi istotne réznice wystepuja we wszystkich podskalach.
Najwieksza rozbiezno$¢ w badanej grupie obserwuje sie w uzyskiwanym wsparciu
warto$ciujagcym (p = 0,007), potem kolejno w emocjonalnym (p = 0,014), informa-
cyjnym (p = 0,026) i instrumentalnym (p = 0,053). Wyniki te obrazuje rysunek 5.
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Rys. 5. Poziom wsparcia spotecznego uzyskiwanego od rodzicdw przez dziewczeta z grupy
podstawowej i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wtasne
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Duze dysproporcje miedzy grupami dziewczat w zakresie wsparcia wartos-
ciujacego mogg oznaczac, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi nie s3 w petni
akceptowane przez swoich rodzicow. Nie ksztattujg oni w swoich cérkach poczucia
wtlasnej warto$ci, przydatnosci, przez co samoocena dziewczat moze sie obnizac.

Niski poziom wsparcia emocjonalnego, ktére powiazane jest ze wsparciem
warto$ciujacym, oznacza¢ moze mniejsze lub zaburzone zwigzki emocjonalne
i uczuciowe miedzy matka, ojcem a ich corka, szczeg6lnie w sytuacji pobytu w szpi-
talu. Brakuje w tym czasie emocji podtrzymujacych, wyrazajgcych troske i uspoka-
jajacych. Moze dziac¢ sie tak rdOwniez z powodu zaburzonej percepcji relacji w rodzi-
nie przez nastolatke z powodu umieszczenia jej na leczeniu i zaburzen, jakie u niej
zdiagnozowano.

Niski poziom wsparcia informacyjnego przejawia¢ sie moze w braku lub niedo-
statecznej ilo$ci informacji dotyczacych postepowania osoby wspieranej. Ten rodzaj
oparcia to takze dawanie rad i pomoc w rozwigzywaniu probleméw. Moze by¢ on
znacznie ograniczony przez izolacje od rodziny oraz brak odpowiedniego wzorca
postepowania w réznych sytuacjach. Osoby z zaburzeniami psychicznymi wsparcie
informacyjne mogg uzyskiwac od specjalistéw, czyli lekarzy psychiatréw, psycholo-
géw, ktorzy zajmuja sie nimi podczas ich pobytu w szpitalu.

Réznice we wsparciu instrumentalnym mogg oznacza¢ brak lub deficyt kon-
kretnej pomocy materialnej lub innych ustug ze strony najblizszych. Rodzice moga
przekazywac w ograniczonym stopniu badZ w ogéle informacje o konkretnych spo-
sobach postepowania.

W tabeli 7 przedstawiono wyniki badan dotyczacych wsparcia uzyskiwanego
przez dziewczeta od rowiesnikow.

Tabela 7. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od kolegow przez dziewczeta z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowe

Dziewczeta z zaburzeniami .
} . Dziewczeta zdrowe
SWS - Koledzy psychicznymi p
X s X s
wsparcie informacyjne 21,29 511 22,36 3,13 0,509
wsparcie instrumentalne 20,64 4,7 22,93 4,18 0,186
wsparcie wartosciujace 23,5 6,93 23,21 3,09 0,889
wsparcie emocjonalne 25,36 6,36 26,5 3,08 0,55

Zrédto: opracowanie wiasne

Dane z tabeli 7 $wiadcza o braku réznic w poziomie wsparcia spotecznego,
otrzymywanego przez badane dziewczeta od swoich rowiesnikow.

Najbardziej zblizone wyniki badane uzyskaty w zakresie wsparcia warto$ciu-
jacego, potem kolejno: emocjonalnego, informacyjnego i instrumentalnego. Wynika
z tego, Ze grupa rowiesnicza ma dla badanej mtodziezy bardzo duze znaczenie,
szczegdlnie w przypadku oséb przebywajacych na leczeniu w szpitalu, gdzie réznica
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miedzy wsparciem kolegéw a rodzicow jest do$¢ znaczaca (por. tabela 5). Oznacza
to, ze dziewczeta z zaburzeniami psychicznymi czuja sie wazne, docenianie przez
kolegéw i kolezanki w takim samym stopniu jak zdrowe. Réwiesnicy ksztattuja
w nich poczucie wtasnej warto$ci, dzieki czemu mtode osoby sa w stanie budowac¢
swoja samoocene. Moga im réwniez okazywac zrozumienie, akceptowac takimi,
jakimi sa. Wyniki obrazuje rysunek 6.
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Rys. 6. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od kolegdw przez dziewczeta z grupy
podstawowej i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Zestawiajac przytoczone wyniki badan, uzyskane przez dziewczeta z badanych
grup, mozna stwierdzi¢, ze nastolatki z grupy podstawowej otrzymuja mniejsze
wsparcie ze strony rodzicéw niz badane z grupy kontrolnej. Z kolei analizujac dane
w grupie pacjentek szpitala psychiatrycznego, zauwaza sie wyzszy poziom wspar-
cia ze strony kolegéw. W obrebie oparcia uzyskiwanego od matki i ojca w kazdej
podskali osoby zdrowe uzyskaty wyzsze wyniki. Nie ma réznic miedzy grupami we
wsparciu ze strony rowiesnikow.

Kolejng grupg, ktorej wyniki zostang zaprezentowane, s chtopcy (tabela 8).

Tabela 8. Poziom ogdlnego wsparcia spotecznego uzyskiwanego przez chtopcdw z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowych

Chtopcy z zaburzeniami .
. . . Chtopcy zdrowi
Wsparcie spoteczne psychicznymi p
X s X s
SWS — Rodzice 95,5 12,09 93,71 18,61 0,762
SWS — Koledzy 79,07 19,57 91,07 13,13 0,068
SWSR+K 174,57 14,09 184,78 31,55 0,759

Zrédto: opracowanie wiasne
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Analizujac dane z tabeli 8, mozna zauwazy¢, ze poziom ogdlnego wsparcia spo-
tecznego otrzymywanego z badanych zrédet w obu grupach badanych nie rézni sie
od siebie. Jedynie w przypadku oparcia grupy réwiesniczej mozna zauwazy¢ roznice
w $rednich arytmetycznych, chociaz wyniki te nie s3 istotne statystycznie. Jednak
w obrebie grupy podstawowej wystepuja dysproporcje miedzy wsparciem z bada-
nych zrédet: wyzszy poziom oparcia mtodzi pacjenci otrzymuja od swoich kolegéow
(rysunek 7). Jest to sytuacja odwrotna w poréwnaniu z grupg dziewczat.
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Rys. 7. Poziom ogdlnego wsparcia spotecznego otrzymywanego przez chtopcdw z grupy podstawowej
i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 9 zawiera wyniki dotyczace wsparcia otrzymywanego przez chtopcow
od rodzicow.

Tabela 9. Poziom wsparcia spotecznego uzyskiwanego od rodzicdw przez chtopcdw z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowych

Chtopcy z z.aburze‘nlaml Chiopey zdrowi
SWS - Rodzice psychicznymi p
X s X s
wsparcie informacyjne 25,07 3,56 24,79 3,81 0,839
wsparcie instrumentalne 23,43 4,62 22,36 5,53 0,583
wsparcie wartosciujace 22,36 4,07 20,36 5,19 0,267
wsparcie emocjonalne 25,36 4,85 26,21 4,84 0,643

Zrédto: opracowanie wiasne

Zestawiajac dane z tabeli 9, mozna wywnioskowad¢, ze miedzy chtopcami z za-
burzeniami psychicznymi a zdrowymi nie ma réznic w poziomie otrzymywanego
wsparcia spotecznego od matki i ojca. Najbardziej zblizone wyniki s3a kolejno we
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wsparciu informacyjnym, emocjonalnym, instrumentalnym i wartosciujagcym. Dane
te prezentuje rysunek 8.
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Rys. 8. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od rodzicodw przez chtopcéw
z grupy podstawowe;j i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wiasne

Z uzyskanych rezultatéw wynika, ze dla chtopcéw z zaburzeniami psychiczny-
mi rodzice stanowia tak samo wazng sie¢ spoteczng jak dla zdrowych os6b. Mimo
Ze to zazwyczaj najblizsi kieruja osoby z zaburzeniami psychicznymi na leczenie, to
w dalszym ciagu matka i ojciec s3 dla nich duzym oparciem. Swiadcza o tym réwniez
wyniki ogélne (por. tabela 8), ktére dowodza réznic miedzy omawianymi Zrédta-
mi. To rodzice, a nie koledzy, daja mtodym wieksze wsparcie, mimo Ze okres adole-
scencji jest czasem, gdy znaczenia nabiera grupa réwies$nicza. Chociaz osoby chore
psychicznie sg grupg specyficzng i nalezatoby spodziewac sie réznic, to taka sama
sytuacja (wyzszy poziom wsparcia ze strony matki i ojca) wystepuje w grupie chtop-
c6w zdrowych. To matka i ojciec pomagaja rozwigzywaé problemy, stuza pomoca
w trudnych chwilach, buduja poczucie wtasnej wartos$ci swoich dzieci, przekazuja
istotne informacje, i przede wszystkim akceptujg je takimi, jakimi sg naprawde.

W tabeli 10 zaprezentowano wyniki dotyczgce poziomu oparcia spotecznego
otrzymywanego przez grupy badanych chtopcéw od swoich réwiesnikow.

Tabela 10. Poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego od kolegdw przez chtopcdw z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowych

Chtopcy z z.aburze.maml Chiopey zdrowi
SWS - Koledzy psychicznymi P
X s X s
wsparcie informacyjne 20,14 5,64 22,79 4,35 0,177
wsparcie instrumentalne 17,93 5,15 21 3,98 0,089
wsparcie wartosciujace 19,5 5,42 22,29 1,94 0,082
wsparcie emocjonalne 21,5 6,6 25 5,05 0,127

Zrédto: opracowanie wiasne
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Analizujac dane z tabeli 10, mozna zauwazy¢, ze nie ma réznic w uzyskiwa-
nym wsparciu spotecznym w obu grupach. Jedynie niewielkie réznice w $rednich
arytmetycznych mogg dowodzi¢, Zze mtodziez zdrowa otrzymuje od swoich réwies-
nikow wieksze wsparcie spoteczne, nie sg to jednak wyniki istotne statystycznie
(rysunek 9).
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Rys. 9. Poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego od kolegdw przez chtopcow
z grupy podstawowej i kontrolnej

Zrédto: opracowanie wiasne

Wsparcie spoteczne, zaré6wno jego ogdélny poziom, jak i to otrzymywane
z dwéch badanych zrédet, w przypadku chtopcéw z zaburzeniami psychicznymi nie
rézni sie od tego, jakie uzyskuje grupa zdrowych nastolatkow.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna twierdzi¢, iz:

1. Mtodziez z zaburzeniami psychicznymi uzyskuje wsparcie spoteczne (zaréw-
no od rodzicéw, jak i réwie$nikéw) na podobnym poziomie jak ich zdrowi
réwiesnicy.

2. Zdrowi adolescenci otrzymuja wieksze wsparcie emocjonalne od rodzicéw niz
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

3. Mtodziez zdrowa uzyskuje wieksze wsparcie instrumentalne od swoich réwies-
nikéw niz adolescenci z zaburzeniami psychicznymi.

4. Zdrowe dziewczeta otrzymujg wieksze wsparcie spoteczne od rodzicéw we
wszystkich aspektach: emocjonalnym, instrumentalnym, informacyjnym i war-
tosciujacym.

5. Nie ma znaczacych réznic miedzy uzyskiwanym wsparciem spotecznym w gru-
pie badanych chtopcéow.
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Badania dowodza, ze mtodziez z zaburzeniami psychicznymi moze liczy¢ na
mniejsze wsparcie spoteczne w szczegélnosci od swoich rodzicow. Warto zastano-
wi¢ sie nad zwiekszeniem zakresu pomocy rodzinom, aby wzmocni¢ wiez miedzy
mtodym pacjentem a jego rodzicami, co z pewnoscia wplynie pozytywnie na samo-
ocene adolescentéw oraz ich relacje z innymi ludZmi.
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Social support of adolescents with mental disorders

Abstract

The aim of this paper is to present the meaning of social support for adolescents with mental
disorders in the context of their difficulties with interpersonal functioning. The first part
presents the theory behind social support, whereas the second one is an empirical approach
to the topic of social support offered to adolescents with mental disorders from their parents
and peers.

Keywords: adolescence, mental disorders, social support, family, peers
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FORMY WSPARCIA DLA 0SOB DOROStYCH ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Magdalena Pasteczka

Organizacje samopomocowe

jako forma wsparcia dorostych osob

z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ich rodzin

Dorostos¢ os6b niepelnosprawnych intelektualnie budzi niepokéj wsrod rodzicow
i kontrowersje w otoczeniu. Niezaleznos¢, do ktérej ma prawo i dazy osoba dorosta,
w przypadku os6b niepetnosprawnych nie zostaje w pelni osiggnieta. Pojawia sie
pytanie, w jakim stopniu w og6le dorostos$¢ ta moze zosta¢ osiggnieta? Skierowane
do tej grupy formy wsparcia sg najczesciej wspieraniem w zyciu, a nie wspieraniem
do zycia. To pierwsze rozumie¢ nalezy jako wykonywanie czynnosci opiekunczo-
-pielegnacyjnych, decydowanie w sytuacjach zycia codziennego za osobe niepetno-
sprawng. Druga natomiast rozumiana jest jako rozwijanie autonomii, niezaleznosci,
samostanowienia. Celem opracowania jest zwré6cenie uwagi na elementy normali-
zacji warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych intelektualnie w konteks$cie dzia-
talnosci organizacji samopomocowych - szukanie rozwigzan przeciwdziatajacych
wykluczeniu tych oséb, sprzyjajacych ich wsparciu spotecznemu.

Niepetna i niepewna dorostos¢

Dorostos¢ moze by¢ rozumiana wielorako - w zaleznosci od przyjetych zato-
zen teoretycznych, osadzonych w kontekscie psychologicznym, edukacyjnym czy
socjologicznym. A. Dgbrowska pisze, ze ,miarg dorostosci jest zdolnos¢ cztowieka
do samodzielnego ksztattowania wtasnego zycia w taki sposéb, aby efektywnie
spetniajac formutowane wobec niego oczekiwania spoteczne, dostarczato mu po-
czucia sensu jego egzystencji i byto zrédtem indywidualnej satysfakcji” (Dgbrowska
2003: 255). Kompetencje nabyte przy wsparciu otoczenia pozwalajg sprawowac
kontrole nad wtasnym zyciem, dokonywa¢ wybordw oraz ponosic¢ ich konsekwen-
cje. Zdobyte doswiadczenie przygotowuje do podjecia i wypetniania okreslonych
zadan rozwojowych, definiowanych przez R.J. Havighursta jako ,problemy, wobec
ktérych staje jednostka w danym okresie zycia” (za: Gurba 2000: 204). Rozwigzanie
problemu prowadzi jednostke do odczu¢ jak najbardziej pozytywnych, poczucia
sukcesu i satysfakcji przy rozwigzywaniu nastepnych zadan, podczas gdy niepowo-
dzenia demotywuja, przyczyniajg sie do obnizenia samooceny i poczucia wiasnej
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wartosci, a takze utrudniajg wykonywanie kolejnych zadan. Do zadan rozwojowych
okresu dorosto$ci nalezy zaliczy¢: zatozenie wtasnej rodziny, wychowanie dzieci,
podjecie pracy, organizowanie czasu wolnego zgodnie z wiekiem, wypetnianie obo-
wigzkéw obywatelskich. Dorostos¢ jest takze przygotowaniem siebie oraz swoich
bliskich do staro$ci i $mierci. W teorii zadan rozwojowych wypelnienie powyzszych
jest rownoznaczne z obrazem dorostosci petnej i pewnej. Cho¢ zaden cztowiek nie
jest w stanie okresli¢, jak bedzie wygladata jego przysztos¢, to jednak schemat zycia
podany przez R.J. Havighursta jest powszechny.

W 1997 r. przyjeto w Polsce Karte Praw Oséb Niepelnosprawnych. Zawarto
w niej m.in. prawo dostepu do débr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo
w zyciu spotecznym, pracy na otwartym rynku zgodnie z kwalifikacjami, wyksztat-
ceniem i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa zawodowego i po$rednictwa,
pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,
sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i po-
trzeb (za: Mikrut 2010). Prawa te sg wskazéwkami dla prowadzonej przez panstwo
polityki spotecznej. Celem zapisu jest przeciwdziatanie wykluczeniu i dyskrymina-
cji, a takze zagwarantowanie podstaw do normalizacji warunkéw zycia oraz nie-
zalezno$ci. Mimo wytyczenia praw oséb niepetnosprawnych, odnoszacych sie do
dorostego zycia - ich dorostos¢ pozostaje niepetna. Role spoteczne przypisane temu
etapowi zycia wymagajg osiggniecia poziomu umystowego, ktéry umozliwi petnie-
nie obowigzkéw i brania odpowiedzialnosci za siebie oraz bliskich, jako: rodzic,
pracownik, przyjaciel czy obywatel. Okreslenie ,niepetna dorosto$¢” odnosi sie do
psychologiczno-emocjonalnych aspektéw dorostego zycia - do autonomii, wybo-
ru drogi zyciowej, snucia planéw i marzen, zawierania zwigzkéw partnerskich czy
rodzicielstwa. Utrwalone w postawach spotecznych postrzeganie osoby niepeino-
sprawnej intelektualnie jako ,wiecznego dziecka”, utrudnia jej funkcjonowanie jako
osobie dorostej, zar6wno w sferze behawioralnej, jak i emocjonalnej. Doswiadczajac
sytuacji, w ktorych jest traktowana jak dziecko, osoba niepelnosprawna, z czasem
taka role - catkiem bezwiednie - zaczyna przyjmowac. Skutkami zachowan nieak-
ceptowanych, nieprzystajacych do wieku oraz nierespektowanie norm, moga by¢:
dezaprobata, marginalizacja, a nawet wykluczenie spoteczne.

Niepewno$¢ w zyciu dorostym dotyczy przysziosci i cho¢ wiaze sie z podej-
mowaniem rol spotecznych, rozpatrywana moze by¢ w kontekscie sfery bytowej
- organizacji warunkéw Zycia osoby z niepelnosprawnos$cia oraz jej rodziny. Po
ukonczeniu 24. roku zycia osoba z niepetnosprawnoscia, w zaleznosci od stopnia
funkcjonowania, stara sie o miejsce w instytucjach wsparcia dziennego. Osoby
z gtebszg niepetnosprawnoscia intelektualng w wieku Srednim sg samotne i wyma-
gaja opieki i wsparcia rodziny. Bardzo czesto rodzice nie s3 w stanie, przez wtasny
stan zdrowia, zajmowac sie swoim dorostym juz dzieckiem. W takich przypadkach
opieke nad nimi przejmuje petnosprawne rodzenstwo, kto$ z najblizZszego otocze-
nia lub dom pomocy spotecznej. Placowki, takie jak: warsztaty terapii zajeciowej
czy $rodowiskowe domy samopomocy, stwarzaja dorostym osobom niepeino-
sprawnym warunki do wyjscia z domu i umozliwiajg aktywnos¢, dostosowang do
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ich potrzeb i mozliwosci, a takze przysposabiajg do pracy zarobkowej. Kazda z wy-
mienionych instytucji ma ograniczong liczbe uczestnikow, a takze odmienne cele
i zadania. Skutkiem pierwszej cechy jest brak ptynnego przejscia ze szkoty, spowo-
dowany oczekiwaniem na wolne miejsce na warsztatach terapii czy w domu pomo-
cy. R6znice w celach statutowych i zadaniach wptywajg natomiast na stopien prze-
ptywalnosci uczestnikow miedzy placowkami. Brak dostepu do ustug opiekunczych
oraz o$rodkow wsparcia dziennego zmusza osobe niepetnosprawng do spedzania
czasu w domu, co ogranicza jej aktywnos¢ i wptywa znaczaco na funkcjonowanie
rodziny jako systemu.

Poza niepewno$cig zwiazang z miejscem dziennej aktywno$ci, a co za tym idzie
w dalszej perspektywie, takze podjeciem pracy, trudno$ci nastrecza réwniez udziat
w zyciu spotecznym czy kulturalnym. Biorac pod uwage coraz wieksze mozliwosci,
jesli chodzi o dostep do dobr, problemem staje sie brak wiasnych $rodkéw finanso-
wych, wynikajacy z niepodejmowania pracy, a takze brak grupy znajomych, z ktory-
mi mozna Korzystac z rozszerzajacej sie oferty. Osoby z gtebsza niepelnosprawnos-
cig intelektualna czesto nie majg warunké6w do tworzenia i podtrzymywania relacji
miedzyludzkich z osobami spoza kregu najblizszej rodziny oraz placéwki, do ktorej
UCZ€SZCZaj3.

Organizacje samopomocowe w kontekscie paradygmatu normalizacji
srodowiska zycia

Wspbtczesne szczegbétowe paradygmaty pedagogiki specjalnej wywodza sie
z humanistycznych przestanek indywidualizacji, podmiotowosci, emancypacji czto-
wieka niepetnosprawnego. Do niedawna my$lenie o niepetnosprawnosci taczyto
sie z ideologicznym mitosierdziem, tj. propagacja pomocy spotecznej dla os6b po-
trzebujacych. Hasta, ktdre sie z nim wigzaty, pozornie méwity o réwnosci, w rzeczy-
wistosci jednak dato sie w nich zauwazy¢ podziat na petno- i niepetnosprawnych.
,Kazdy moze by¢ niepetnosprawny”, ,niepetnosprawny to taki sam cztowiek” - to
tylko niektdre z nich (Krause 2011). Pragmatyczna koncepcja réwnosci przenosi
punkt ciezko$ci z osoby na warunki, jakie s jej stwarzane. A. Krause precyzuje to
stwierdzenie nastepujaco: ,zZyjemy tak samo, w tych samych warunkach, mamy
te same problemy, a to ze sie r6znimy, wynika bardziej ze spotecznych nastawien
i warunkoéw, jakie sg nam stwarzane” (Krause 2011: 198). Istotne zmiany przyszty
wraz z transformacja ustrojowa. Nowo powstajace instytucje i organizacje stwa-
rzaly formy wsparcia, ktére utatwiaty osobom niepelnosprawnym bycie dorostym.
Chodzito przede wszystkim o koncepcje pracy - mozliwosci integracji, indywidu-
alizacji zyciorysu, dostepnej autonomii, prawa do zycia w zwigzku, macierzynstwa
itd. (Krause 2011). Zasady normalizacji warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych,
opublikowane w artykule przez szwedzkiego badacza Bengta Nirje, obejmujg takie
elementy wzoru zycia, jak: normalizacja czasu (doby, dnia, tygodnia), normaliza-
cja doswiadczen w kolejnych fazach zycia, autonomii i podmiotowosci, standary-
zacja zycia ekonomicznego i $srodowiska w obrebie wspdlnoty (za: Mikrut 2010).
Normalizacja oznacza tu stan akceptowalny i powszechny dla danej spotecznosci.
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Idea normalizacji wpisuje sie w dziatania instytucji oraz organizacji, ktére obejmu-
ja swoim zakresem oddziatywan doroste osoby niepelnosprawne intelektualnie.
Dotyczy to przede wszystkim takich sfer zycia, jak: mieszkalnictwo, rynek pracy, or-
ganizacja wolnego czasu, a przez nie - dazenia do jak najpetniejszego uczestnictwa
w Zyciu spotecznym oraz szeroko pojetej kulturze.

Szukanie adekwatnych rozwigzan systemowego wspierania dorostych oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz ich rodzin stato sie przyczynkiem do po-
wstawania organizacji samopomocowych.

Specyfika tych grup polega na spontanicznosci ich powstawania, podobnej sytuacji oséb
stanowigcych grupe, [...] wspdlnych celach cztonkéw grupy (jakimi sg wzajemna pomoc
i wsparcie, przekazywanie sobie informacji i doSwiadczen, poprawa wtasnej kondycji
psychicznej itp.). W Polsce tak rozumiane grupy samopomocy rozwinety sie dopiero
na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewie¢dziesiatych, masowo powstawaty za$ po
1989 r. (Leszczynska-Rejchert 2007: 182).

Warto zwrdci¢ uwage, iz bez nawigzania relacji miedzy uczestnikami spotkan czesto
grupy samopomocowe bytyby nastawione na szybki efekt, ale bez perspektyw na
przysztosé.

Za sprawg ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12 marca 2004 r., ktéra wsréd
zadan pomocy spotecznej wymienia ,rozwijanie nowych form pomocy spotecznej
i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb” (za: Juros 2009: 6), w Polsce
grupy samopomocowe przybraty takie formy, jak: Srodowiskowe domy samopomo-
cy oraz kluby samopomocy, prowadzone przez wspolnoty i stowarzyszenia, ktérych
zatozycielami sg rodziny i przyjaciele os6b niepetnosprawnych. Jest to prawnie
normowana otwarta droga do ,budowania systemu samopomocowego w spotecz-
nosciach lokalnych” (Juros 2009: 6). Panuje przekonanie, Ze grupy samopomocowe
,to grupy organizujace sie samorzutnie i funkcjonujace pozainstytucjonalnie, nasta-
wione neutralnie badz opozycyjnie wobec dziatalnosci instytucji $wiadczacych po-
moc spoteczng” (Karwowska 2003: 16). Patrzac jednak na formy, jakie przybieraja,
nie do konica mozna sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, Ze sa one pozainstytucjonalne.
Pozyskiwanie funduszy, organizacja imprez masowych czy wspélnych wyjazdéw
wymagata pewnego sformalizowania takze grup samopomocowych. Natozenie zbyt
wielu dyrektyw niszczy idee samopomocy, jednak ,samopomocowy charakter two-
rzenia i funkcjonowania, w formie juz zinstytucjonalizowanej, zabezpieczaja najpet-
niej organizacje pozarzadowe” (Juros 2009: 7). Nie ma natomiast watpliwosci, co do
stwierdzenia, ze grupy tego typu sa nastawione neutralnie bqdZ opozycyjnie wobec
instytucji $wiadczacych pomoc spoteczng. Organizacje samopomocowe powstaja
z checi zaspokajania potrzeb danej grupy oséb, majg na celu poprawe jakosci ich zy-
cia poprzez dziatania nastawione na wspieranie i aktywizowanie swoich cztonkéw,
a takze szukanie swoistych rozwigzan systemowych.

Dobrowolne i nieformalne grupy samopomocy, po zmianie statusu prawnego, sa w sta-
nie jako organizacje pozarzadowe pozyskiwac srodki finansowe na dziatania i projekty
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skierowane nie tylko do oséb niepetnosprawnych, lecz takze do otoczenia, w ktérym
zyja i funkcjonuja (Bakowska 2009: 11).

Nastawienie na wspoétprace i wspotodpowiedzialnos¢ pozwala cztonkom
wspélnot czy stowarzyszen funkcjonowa¢ na zasadach réwnosci. Sa to: szacunek
dla cztowieka, prawo do zaspokojenia podstawowych potrzeb, jednakowe szanse
dla wszystkich. Te trzy daja mozliwo$¢ tworzenia warunkéw do normalizacji Sro-
dowiska zycia 0s6b niepetnosprawnych. Wedtug I. Renshawa zawiera ona w sobie
cztery kluczowe elementy:

— humanizacje, tzn. prawo do bycia akceptowanym jako peinoprawny cztonek spote-
czenstwa, do bycia traktowanym w sposéb godny i peten szacunku oraz dajacy moz-
liwo$¢ dokonywania wyboroéw, a takze sprawowania kontroli nad wiasnym Zyciem;

— pozytywnga dyskryminacje w celu przeciwdziatania spychaniu na margines, odrzuca-
niu i segregacji - zjawiskom przyttaczajacym dodatkowo osoby juz i tak borykajgce
sie z problemami wynikajacymi z ich niepetnosprawnosci;

— wspieranie w nabywaniu i podtrzymywaniu réznorodnych umiejetnosci;

— indywidualizacje ustug zamiast dopasowywania jednostek do zastanej oferty
(za: Sadowska 2005: 28).

Normalizacja nie moze odbywac sie poza lub wbrew warunkom spotecznosci lokal-
nej. Podstawowym zatozeniem teoretycznym jest przyjecie podstaw normalnosci
Srodowiska i warunkéw otaczajacych osobe niepelnosprawna.

Ogoélna teoria systeméw, korzystajgc z hierarchii systeméw zywych L. i H. Gold-
bergéw (za: Drozdzowicz 1999), plasuje organizacje spoteczne miedzy grupami
- systemami nizszymi - takimi jak: rodzina, grupa profesjonalistow czy towarzy-
ska, a spoteczenstwami, czyli systemami wyzszymi - np. narodem. Oznacza to, ze
w sktad tego typu organizacji wchodza systemy nizszego rzedu, tworzgc wspolnoty
0s6b, majacych wspélne cele, oraz dazacych do ich zrealizowania poprzez podejmo-
wanie dziatan na rzecz konkretnej grupy odbiorcow.

W sferze stosunkdw miedzyludzkich dla Polakéw najwazniejszymi kregami obok rodzi-
ny najblizszej jest krag towarzyski i zawodowy, zatem dla Polakéw sfera wiezi miedzy-
ludzkich koncentruje i wiaze sie z poszukiwaniem terapii i wsparcia nadal w wymiarze
mikrostrukturalnym (za: Dykcik 2010: 189).

Organizacje samopomocowe z zatozenia nie sg prowadzone przez wykwalifikowa-
nych specjalistow, terapeutéw czy psychologéw. ,Grupy tego rodzaju maja by¢ bez-
piecznym miejscem, w ktérym spotykaja sie ludzie przezywajacy podobne lub takie
same problemy, aby uczy¢ sie od siebie nawzajem radzenia sobie z nimi i stawiania
im czota” (Bakowska 2009: 11). Poniewaz jednak wsparcie profesjonalistow jest
pozadane - czesto organizowane sg konsultacje cztonkdéw wspolnoty czy stowarzy-
szenia z odpowiednimi specjalistami.

Badania na temat wsparcia spotecznego pozwalajg stwierdzié, ze ,nastapi-
to przesuniecie systemu wsparcia spotecznego z dziecka, jako jedynego odbior-
cy specjalistycznych ustug, na rodzine, wszystkich jej cztonkéw” (Cwirynkato,
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Zywanowska 2004: 81). Idac dalej, mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze podobnie
rzecz ma sie wzgledem ustug niespecjalistycznych. Role wsparcia spotecznego dla
rodzin os6b z niepetnosprawnoscia podkresla wielu autoréw opisujgcych zagadnie-
nia samego wsparcia (Cwirynkato, Zywanowska 2004), ale tez zespotu wypalenia
sie sit (Maciarz 2001, za: Karwowska 2003). O wspieraniu rodziny w kontekscie
normalizacji srodowiska zycia wspomina takze A. Krause (2011), klasyfikujac tego
rodzaju oddziatywania jako skierowane na normy otoczenia spotecznego osoby
niepetnosprawne;j.

Grupy samopomocowe ,dostarczaja najczesciej wsparcia emocjonalnego, a nie-
rzadko réwniez pomocy materialnej” (Bakowska 2009: 10). Wzajemne oddziaty-
wanie na siebie poszczeg6lnych cztonkéw oraz odpowiedzialnos$¢ za siebie i za in-
nych sg podstawowymi zatozeniami powstajgcych w nich relacji miedzyludzkich.
Przy niewielkiej pomocy z zewnatrz - interwencji cztonkéw grupy - mozliwe jest, ze
,W organizacji pomocy rozwinie sie umiejetno$¢ samodzielnej, samowystarczalnej
autodiagnozy stuzacej procesom samonaprawczym” (za: Dykcik 2010: 188). Takie
ujecie oddziatywan rehabilitacyjnych, prowadzonych zgodnie i réwnolegle z prio-
rytetowymi zatozeniami grup samopomocowych, przybliza osoby niepetnosprawne
intelektualnie do jakos$ci zycia os6b petnosprawnych. Przeniesienie punktu ciezko-
$ci z procesu rehabilitacji na jego rezultaty: aktywno$¢, niezalezno$¢ oraz udziat
w zyciu spotecznym dorostego cztowieka gtebiej niepetnosprawnego intelektualnie,
powoduje $§wiadome i planowane podnoszenie jako$ci zycia w konkretnych jego
aspektach.

Wykluczenie a wspieranie

Wsparcie spoteczne taczy w sobie zagadnienia zwigzane z naukami spoteczny-
mi, humanistycznymi, ale patrzac szerzej - takze ekonomig czy polityka spoteczna.
W przypadku dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng wsparcie:

powinno mie¢ przede wszystkim charakter catoSciowy, podmiotowy i twoérczy. Kazda
osoba z niepelnosprawnos$cia powinna mie¢ szanse uczestniczenia w bezposrednim
otoczeniu - rodzinie, wspdlnocie lokalnej, oraz uczestniczenia w zyciu szerszego Swiata
- w procesach gospodarczych, kulturalnych czy politycznych (Z6tkowska 2004: 162).

Oddziatywania wspierajace maja zapewnic osobie niepetnosprawnej doswiadcze-
nia zyciowe typowe dla danej zbiorowosci spotecznej, a takze umozliwia¢ im podej-
mowanie ,r6l spotecznych typowych i uwazanych za warto$ciowe dla okreslonej
ptci i wieku oraz wypetniania ich zgodnie z istniejacymi w danej zbiorowoSsci ocze-
kiwaniami” (za: Zuraw 2013: 146).

Z raportu Matopolskiego Obserwatorium Polityki Spotecznej na temat wyklu-
czenia spotecznego wynika, iz ,katalog form wsparcia istniejacy w polskim prawie
i przewidziany do realizacji w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki jest bardzo
szeroki i wyczerpuje zdecydowana wiekszos$¢ potrzeb oséb niepetnosprawnych”
(Stronkowski 2013: 29). Problemy dotycza przede wszystkim niewystarczajacego
wykorzystania istniejacych instrumentéw, indywidualizacji wsparcia czy poprawy
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sposobu jego zapewniania. Chociaz proponowane przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej strategie przeciwdziatania wykluczeniu sg nastawione przede wszystkim
na dziatania instytucjonalne, to w kazdym z nich znajduja sie obszary, ktére mogtyby
zaanektowac organizacje samopomocowe. Mowa tu przede wszystkim o dziennych
ustugach wsparcia, w przypadku ktérych najwiekszym problemem jest brak ptyn-
nosci w przeptywie os6b niepelnosprawnych miedzy poszczegdlnymi instytucjami.
Istotnym elementem budowania sieci systemu wsparcia, a przez to réwniez i ak-
tywizowania, jest szukanie i tworzenie powigzan instytucjonalnych. Proponowane
dziatania mieszcza sie w obszarze ekonomii spotecznej z ukierunkowaniem na or-
ganizacje mogace zaktadac spétdzielnie socjalne, prowadzi¢ warsztaty terapii za-
jeciowej czy inne centra aktywnoS$ci, bedace placéwkami rehabilitacji spoteczno-
-zawodowej dorostych os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna. ,Budowanie tego
typu kompleksowych struktur wsparcia zapewni wieksza elastyczno$¢ dziatania
i mozliwos¢ dostosowywania wsparcia do zmieniajacych sie w czasie potrzeb oséb
niepetnosprawnych” (Stronkowski 2013: 32). Przyczyniaja sie one do normaliza-
cji warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych, zwtaszcza w takich obszarach, jak:
aktywizacja, niezalezno$¢, autonomia, poszanowanie podmiotowoSci i indywidual-
nych cech osoby niepelnosprawnej. Jednak pelny udziat w zyciu spotecznym wig-
Ze sie roOwniez z tworzeniem i podtrzymywaniem relacji pozarodzinnych. Potrzebe
pozarodzinnych kontaktéw spotecznych u oséb niepelnosprawnych potwierdzaja
wyniki badan przeprowadzonych przez T. Z6tkowska (2004), informuja one o po-
ziomie kompetencji spotecznych w zalezno$ci od poczucia wsparcia spotecznego.
Autorka objeta badaniami 20 mieszkancéw domu pomocy spotecznej - w wiekszo-
$ci ze zdiagnozowang gtebsza niepelnosprawnoscia intelektualng. Wyniki uzyskane
w obszarze wsparcia spotecznego sugerujg, ze najwieksza potrzebg, w tym zakresie
0s6b mieszkajacych w instytucji jest zwiekszenie sieci ich kontaktéw spotecznych
- wyjécie poza rodzine, poza dom pomocy (Zétkowska 2004). Jednak potrzeba ta
nie odnosi sie jedynie do oséb mieszkajacych w tzw. instytucjach totalnych. Szansa
na zaspokojenie potrzeb, w pewnym stopniu, jest udziat oséb niepetnosprawnych
w spotkaniach organizowanych przez grupy samopomocowe, takie jak wspdélnoty
przyjazni czy stowarzyszenia osob petno- i niepetnosprawnych oraz ich rodzin.

Wspdlnota Burego Misia jako przyktad organizacji wspierajacej
funkcjonowanie dorostych oséb z gtebszg niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz ich rodzin

W Polsce grupy samopomocowe masowo zaczety powstawac po 1989 r., ale
niektoére z nadal istniejacych rozpoczety swoja dziatalno$¢ zdecydowanie weze$nie;j.
W 1983 r. w Krakowie powstata Wspdlnota Burego Misia, tzw. wspélnota przyjaz-
ni os6b niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie - Burych Misiéw, ich rodzin
oraz petnosprawnych przyjaciét. Obecnie Wspoélnota, posiadajaca od 1989 r. status
prawny fundacji, jest organizacjg o zasiegu ogélnopolskim. Ogniska lokalne znaj-
duja sie w Krakowie, Bytomiu oraz Poznaniu. Miejscem centralnym jest natomiast
Osada Burego Misia - gospodarstwo mieszczace sie na Kaszubach. ,Celem fundacji
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jest tworzenie i utrzymywanie bazy materialnej, stuzacej do udzielania schronie-
nia, opieki, rehabilitacji i rekreacji dla ludzi uposledzonych umystowo i fizycznie”
(http://www.buremisie.org.pl/fundacja.htm). Fundacja jest struktura podrzedna
wobec Wspoélnoty, a powstata gtéwnie przez wzglad na dodatkowe mozliwosci
finansowania organizacji pozarzadowej wpisanej do krajowego rejestru. Nazwa
Wspolnoty moze wydawac sie nietrafna w zderzeniu z faktem, ze cztonkami wspol-
noty sg przede wszystkim doroste osoby z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektu-
alng. Jednak 30 lat temu, kiedy powstawato pierwsze ognisko lokalne, wiekszos¢
tych dorostych byta jeszcze dzie¢mi. Wspdlnota powstata z potrzeby spotkania i to-
warzyszenia osobom niepetnosprawnym w codzienno$ci. Jako organizacja samo-
pomocowa powstata takze po to, by wspomdc rodziny oséb niepetnosprawnych -
otoczyc¢ je zainteresowaniem i stworzy¢ warunki do solidarystycznego zaspokajania
potrzeby bezpieczenstwa i przynaleznosci.

Doro$li z gtebsza niepelnosprawnoscia intelektualng potrzebujg wsparcia w dojrzewa-
niu do dorostosci. Potrzebujg osoby wspierajacej (czesto zwanej asystentem osobistym),
ktéra ma by¢ obok, nie narzuca¢ pomocy, nie wyreczaé, ale by¢ gotowa do wsparcia
w takim zakresie, jaki bedzie niezbedny (Byczkowska, Nosarzewska, Zyta 2003, s. 270).

Asystent tak naprawde staje sie przyjacielem swojego podopiecznego, zna go do-
brze, interweniuje w momentach, gdy jest to konieczne. Ich relacja zbudowana jest
na zaufaniu i réwnoséci. We wspélnocie ci asystenci-przyjaciele sg okreslani mianem
Burych NiedZzwiedzi. S3 to mtodzi ludzie, ktérych najlepiej charakteryzuja stowa:

nie jesteSmy specjalistami w dziedzinie zaspokajania potrzeb spotecznych oséb niepet-
nosprawnych. Nie potrafimy realizowac¢ zamierzen rzagdowych, wytycznych episkopatu,
znamy za$ droge do toalety, umiemy parzy¢ herbatki, kawki, piec ciastka (http://www.
buremisie.org.pl/bury_niedzwiedz.htm).

Dzieki ,nieprofesjonalnosci” asystentow wszelkie podejmowane dziatania sa wolne
od pedagogizacji i metodycznosci w czynnos$ciach codziennego zycia, a dzieki temu
wolne od podziatu na osoby wspomagane i wspomagajgce. Towarzysze powinni by¢
osobami przygotowujacymi droge dla rozwoju osobowosci osoby z niepetnospraw-
noscig poprzez uwzglednienie w niej czynnikow rozwoju. Droge opartg na poszano-
waniu cech osobowosci, przyzwyczajen i do§wiadczen osob, ktoére sie wspiera i po-
budza do ,aktywnego dziatania i w miare mozliwos$ci niezaleznego funkcjonowania
w $rodowisku” (za: Z6tkowska 2005: 80).

Dziatania podejmowane w ogniskach lokalnych majg na celu zacies$nianie
wiezi miedzy poszczeg6lnymi cztonkami wspoélnoty. Dazenie do tworzenia grupy
wzajemnie za siebie odpowiedzialnych przyjaciét jest gtbwnym celem spotkan.
Patrzac jednak szerzej, projektowane sytuacje wpisuja sie w wytyczne zawarte
w Karcie Praw Oséb Niepelnosprawnych, a idac dalej - widoczne sa w nich postu-
laty zwigzane z normalizacjg $rodowiska Zycia oséb niepetnosprawnych. Nalezy
tu wymieni¢ m.in.:
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— Kkierowanie sie w relacjach zasada réwnosci, poszanowaniem autonomii i pod-
miotowosci, a takze podazaniem za zainteresowaniami i mozliwosciami uczest-
nikéw spotkan;

— wyj$cia do miejsc zwigzanych z zyciem spotecznym i kulturalnym, takich jak:
kino, restauracja, kawiarnia, kregielnia, muzeum;

— wycieczki weekendowe oraz wakacyjny ob6z organizowany przez cztonkdw
wspolnoty na terenie Osady Burego Misia;

— uczestniczenie w zyciu spotecznosci lokalnej (parafii);

— aktywno$c¢ obywatelska poprzez tworzenie harcerskiej druzyny Nieprzetartego
Szlaku.

Codzienne proby normalizacji warunkéw zycia oraz towarzyszenia podejmowa-

ne s3 w miejscu stworzonym przez cztonkéw wspdlnoty - rodziny os6b niepetno-

sprawnych oraz ich pelnosprawnych przyjaciot.

Osada Burego Misia powstata z troski o przysztos¢ dorostych oséb niepeino-
sprawnych, ktérych rodzice czesto sami potrzebuja wsparcia. ,To zawsze miat by¢
dom, w ktérym nasz przyjaciel znajdzie ciepto i mito$¢ - poczuje sie kim§ waznym
i niezwyktym, kiedy straci swoich bliskich” (http://www.buremisie.org.pl/osada.
htm). Jest to alternatywa wobec proponowanych rozwigzan systemowych dla do-
rostych os6b z niepelnosprawnoscia. Osada, bedaca gospodarstwem rolnym, taczy
w sobie dom mieszkalny oraz miejsce pracy, dzieki zatozeniu spé6tdzielni socjalne;j.
Obecnie zyje w niej 20 osdb niepetnosprawnych oraz 14 petnosprawnych asysten-
téw. Wszyscy oni wywodza sie z ognisk lokalnych. Zycie w Osadzie wytyczaja potrze-
by jej mieszkancow oraz cykl pér roku. Mieszkancy, wedtug wiasnych mozliwosci
i zainteresowan, pracujg na utrzymanie swojego domu. Produkuja sery, uprawiaja
warzywa, hoduja zwierzeta, pieka chleb, przygotowujg przetwory. Cze$¢ wiasnych
wyroboéw sprzedaja sgsiadom z okolicy oraz statym klientom z catej Polski. Za pod-
jeta prace otrzymuja wynagrodzenie, ktorym kazdy z nich zarzadza samodzielnie.

Czas wolny po pracy oraz spetnieniu codziennych domowych obowigzkéw
mieszkancy Osady spedzaja, wyjezdzajac na basen, do kina czy teatru, prébujac
swoich sit w pracowni plastycznej, odwiedzajac przyjaciét w ogniskach lokalnych.
Towarzyszenie staje sie tu wpatrywaniem w potrzeby i marzenia niepetnospraw-
nych przyjaciot, z uwzglednieniem, ze kazdy z nich jest ekspertem w swoim $wiecie.
Dlatego tez ,cata nasza troska skupiona jest na tym, by kazdy z prawdziwych gospo-
darzy tego miejsca - Burych Misiow - czut sie kim$ waznym i cieszyt sie z tego, gdzie
zyje i jak” (http://www.buremisie.org.pl/osada_codziennosc.htm). Bure Misie,
mieszkajace w Osadzie, maja prawo o sobie stanowi¢, podejmuja decyzje zwigzane
z zyciem codziennym, ale tez ucza sie ponoszenia konsekwencji za swoje wybory.
Kazdy z nich jest jednak zobowigzany respektowac zasady panujace w spotecznosci,
w ktorej mieszka, oraz dbania o swéj dom.

Wielostronny rozwdj, przez codzienno$¢ doswiadczang we wspdlnocie row-
nouprawnionych oséb, jest wynikiem wzajemnych oddziatywan miedzy asysten-
tem-towarzyszem, rodzicem-towarzyszem oraz niepetnosprawnym przyjacielem-
-towarzyszem. Temu towarzyszeniu przyswieca idea obecnosci i zachwytu:
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Planujemy i marzymy nie jak instytucja, ale jak cztowiek zachwycony swoim zyciem.
I staramy sie, ze wszystkich sit, ani na chwile nie straci¢ z oczu swoich twarzy, by wie-
dzie¢ jakie barwy, gesty, jaka praca, jaka zabawa, jaki upominek i jaka codzienno$¢ - jest
prawdziwym podarunkiem przyjazni. By - cho¢ inni nazywaja nas spotecznymi dzia-
taczami - ani przez chwile spotecznikiem sie nie czu¢ (http://www.buremisie.org.pl/
bury_niedzwiedz.htm).

Podsumowanie

Osoby niepetnosprawne, mimo posiadania praw nie tyle normujacych, co ukie-
runkowujacych dziatania rozlicznych instytucji i organizacji, wcigz funkcjonuja jako
grupa zagrozona wykluczeniem spotecznym lub grupa wykluczonych. Zmiana $wia-
domosci spotecznej zachodzi powoli i stopniowo, a jej rezultaty sa widoczne dzieki
temu, ze zostaje zapoczatkowana przez inicjatywy oddolne. Nimi wtasnie sg lokal-
ne grupy samopomocowe - znajgce swoich cztonkéw i ich potrzeby, nastawione na
zmiany dotyczace najblizszego srodowiska. Celem bowiem nie jest normalizowanie
ludzi, tylko normalizowanie warunkéw ich zycia.

Paradygmat normalizacji warunkoéw zycia rozszerza pole dziatania i odpowie-
dzialnosci o kolejne dziedziny zycia spotecznego. Budowanie praktycznego syste-
mu wsparcia, dostosowanego do aktualnych potrzeb i mozliwosci osoby niepet-
nosprawnej, jej rodziny, powinno by¢ wpisane w Zycie lokalnej spotecznosci - jej
kulturowos¢, strukture i normy. Wspétpraca organizacji samopomocowych z lo-
kalnymi podmiotami edukacyjnymi, ekonomicznymi czy gospodarczymi stwarza
warunki do przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, a takze do stopniowego
pelnego wigczania os6b niepetnosprawnych w zycie najblizszego srodowiska.

Wspoélnoty rodzinne, sasiedzkie, lokalne, samopomocowe w najblizszym $rodowisku
musza wiec stworzy¢ partnerski i negocjacyjny uktad we wzajemnych relacjach stu-
zacych ukazywaniu mozliwo$ci efektywnego zaspokajania potrzeb egzystencjalnych
i esencjalnych oséb mniej sprawnych i ich rodzin, jako srodowisk ludzi najbardziej po-
trzebujacych (za: Dykcik 2010: 188).

Zaspokajanie tych potrzeb moze sie odbywa¢ dwojako: indywidualnie badz solida-
rystycznie. Organizacje samopomocowe powstaja, poniewaz cze$¢ spoteczenstwa
nie jest w stanie zaspokaja¢ swoich potrzeb indywidualnie. Wsparcie kierowane
do rodzin i os6b niepelnosprawnych jest natury emocjonalnej, ale nierzadko tak-
ze materialnej. Daje ono poczucie bezpieczenstwa, ale tez stwarza mozliwosci do
samorozwoju. Grupa pozwala swoim cztonkom na poradzenie sobie z problemami
dnia codziennego i daje szanse na nowe, lepsze jutro (Sobierajski 2009). Dziatalnos¢
organizacji wspierajacych funkcjonowanie dorostych oséb niepetnosprawnych i ich
rodzin taczy w sobie dazenia do normalizacji Srodowiska Zycia oraz podejmowanie
préb na rzecz przeciwdziatania ich spotecznemu wykluczeniu. Istotnym obszarem
zycia spolecznego staje sie zatem wilaczanie sie os6b pelnosprawnych w dziatalnos$¢
na rzecz lokalnych grup samopomocowych, a takze stwarzanie mozliwosci praw-
nych i finansowych do rozwijania tego typu inicjatyw.
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Koncepcja towarzyszenia osobie niepetnosprawnej, ktéra przedstawiona
zostata na przyktadzie wspolnoty przyjazni, taczy w sobie elementy normaliza-
cji: humanizacje, indywidualizacje oraz wspieranie i pozytywna dyskryminacje.
Wspieranie osoby niepelnosprawnej do zycia jest zadaniem wymagajacym, ponie-
waz zaktada sie, Ze to wtasnie ona jest ekspertem w dziedzinie stanowienia o so-
bie. Rolg pelnosprawnego asystenta-towarzysza jest podazanie za indywidualnymi
potrzebami, przy peinej akceptacji osoby - bez wzgledu na stopien jej ograniczen.
Asystencja rozumiana w ten sposéb wychodzi poza obszary pedagogiki specjalnej -
odwotuje sie do wartosci ludzkiego zycia oraz bogactwa przezy¢ zwigzanych z jego
odmienno$cia.
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Self-help organization as a form of support for adults with disabilities

Abstract

The uncertainty connected with the future of growing up people with mental disabilities
includes such areas of life as employment, creating a family, care, and finances. Caregivers
and therapists are asking themselves questions on how to raise their protégés while retaining
the balance between control and autonomy of functioning while passing through next steps
of life? How to support growing people with disability? What tasks to put before them? While
looking for answers to such questions, one should listen to the needs of the interested party,
to take their opinion into consideration and respect their right to self-determination. The
potential of disabled people is being put to work by self-help groups. The aim of their work
is to help adults with disabilities and their families as well as prevent social exclusion. Since
the 1980s. friendship associations are playing an important role in the area of self-help
organizations working in Poland.

This elaboration presents the work of the Brown Bear Community Foundation (“Fundacja
Wspdlnoty Burego Misia”) as an example of the described type of non-profit organization.
The essence of the community is relationality, described in literature as the concept of
companionship. It is an integral part of the process of normalizing the environment and
including disabled people into the life of the local community.

Keywords: self-help organization, adulthood of people with mental disability, the concept of
companionship, social support, social exclusion.
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WSPOLCZESNE ASPEKTY WSPIERANIA POROZUMIEWANIA SIE 0SOB
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI KOMUNIKACYINYMI

Edyta Joanna Lichota
Technika komputerowa w terapii logopedycznej -
dlaczego warto jg wykorzystywac w pracy z dzie¢mi

Wprowadzenie

Poprawne wypowiadanie sie jest jednym z decydujacych czynnikéw, ktére umoz-
liwiajg dziecku prawidlowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Logopedia jako in-
terdyscyplinarna dziedzina wiedzy caty czas rozwija sie dynamicznie, zwtaszcza
w ostatnich latach. Wspotczesne lata postepu w poszczeg6lnych dziedzinach wie-
dzy pokazujg, iz wiele zagadnien edukacyjno-terapeutycznych mozna zrealizowac
w sposob nowoczesny, poprzez wykorzystanie techniki komputerowej. Powstaje
coraz wiecej programow do wspierania prawidtowego komunikowania sie w wer-
sji multimedialnej. W zwiazku z potaczeniem ze sobg dziedzin, takich jak: logope-
dia, technika komputerowa i psychologia poznawcza, nalezatoby znalez¢ nauko-
we uzasadnienie skutecznosci wykorzystania techniki komputerowej w terapii
logopedyczne;j.

W terapii logopedycznej pomoce pelnig istotng role w polisensorycznym po-
znawaniu rzeczywisto$ci, w ilustracji otaczajgcego nas swiata jako zrodta wiedzy
o nim przy ksztalttowaniu lub rozwijaniu kompetencji jezykowej, stuzac praktycz-
nemu przygotowaniu do wypowiadania sie w formie stownej, pisemnej lub w inny
alternatywny spos6b. Pomagaja w utrwalaniu, kontrolowaniu lub diagnozowaniu
stopnia opanowania systemu jezykowego oraz motywowaniu do porozumiewania
sie, a tym samym budza zainteresowanie, angazuja emocjonalnie (Gunia, Lechta
2011: 46).

Dynamiczny rozwdj technik komputerowych sprawil, ze zaczeto intereso-
wac sie wykorzystywaniem technologii informacyjnej w szeroko pojetej edukacji.
Glownymi elementami technologii informacyjnej sa komputery, oprogramowanie
edukacyjne i sie¢ Internet. Odpowiednio wykorzystana technologia informacyjna
w rekach nauczycieli i rodzicow staje sie cennym narzedziem mozliwym do zasto-
sowania w wielu obszarach oddziatywan edukacyjnych majacych wptyw na dalszy
rozwoj mtodego cztowieka (Nowicka 2012: 158-159).
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Technika komputerowa w terapii logopedycznej — z wtasnej praktyki

Interesujacym fenomenem psychologicznym w terapii logopedycznej jest duzo
wieksze zaangazowanie sie dzieci w ¢wiczenia, gdy realizowane sg z wykorzysta-
niem techniki komputerowej. Wyttumaczenie i uzasadnienie tego zjawiska mozna
odnalez¢ na gruncie psychologii poznawczej, gdzie umyst cztowieka jest poréwny-
wany do dziatania komputera. Moze to by¢ odpowiedZ na pytanie dotyczace wiek-
szego zaangazowania sie dzieci w proces terapii podczas zastosowania programow
multimiedialnych. Ponadto moze to wynikac z faktu, iz komputer nie ,ocenia” dziec-
ka podczas ¢wiczen, nie ,krytykuje”, ale jest dla niego przyjaznym ,nauczycielem”,
z ktorym moze ono pracowac tyle czasu, ile potrzebuje, az uzyska oczekiwane re-
zultaty. Komputer sie nie ,zmeczy”, ale bedzie cierpliwie towarzyszyt dziecku ¢wi-
czacemu wielokrotnie to samo zadanie. Dzieci reaguja niezwykle pozytywnie na
¢wiczenia z wykorzystaniem programéw multimedialnych. W zwigzku z tym dobre
nastawienie dziecka do terapii, gdy na zajeciach wykorzystuje sie technike kom-
puterows, jest osiggane w bardzo duzym stopniu. Wykorzystujagc w swojej pracy
z dzie¢mi sprawnymi i niepelnosprawnymi w wieku szkolnym ponizej wymienione
programy multimedialne, zaobserwowatam, iz przynosza one pozytywne wyniki
w procesie terapii logopedycznej. Mozliwo$¢ potaczenia obrazu z tekstem i dZwie-
kiem oraz animacja wideo pozwala na wielozmystowy odbiér tresci. Wiele progra-
moéw umozliwia réwniez nagranie ¢wiczen pacjenta i odtworzenie ich po wykona-
niu. Dziecko otrzymuje wtedy informacje zwrotna, dzieki czemu moze efektywniej
skorygowac wystepujace nieprawidtowosci. Réwniez mozliwos$ci przedstawienia na
ekranie monitora fali dzwiekowej czy animacji pokazujacych powstawanie gtosek
jest Swietng zabawag, ale jednocze$nie doskonata nauka. Jednym z najwazniejszych
celéw, jaki chcemy osiggnaé podczas procesu terapii, jest nabycie przez dziecko no-
wych umiejetnosci, co niewatpliwie jest zwiazane z procesem zapamietywania.

Programy multimedialne dostepne na rynku nie zaspokoja wszystkich po-
trzeb dzieci, gdyz uwzgledniaja tylko wybrane gloski jezyka polskiego. Dlatego
w roku szkolnym 2013/14 przeksztatcitam zdjecia gltosek zamieszczone w pu-
blikacji wtasnego autorstwa pt. Terapia wad wymowy (Lichota 2009: 139-144)
w wersje komputerowa. Podczas prowadzonej z uczniami w wieku szkolnym tera-
pii logopedycznej czas prezentacji gtoski na ekranie monitora wynosit 30 sekund.
Z moich obserwacji podczas zastosowania techniki komputerowej wynika, iz moz-
liwos¢ prezentacji ¢wiczonej przez dziecko gloski przez dtuzszy czas, niz wynika
to z naturalnej artykulacji, jest korzystniejsza w przyswajaniu prawidtowej wymo-
wy. Wptywa to na szybsze zapamietanie przekazywanych tresci. Nieruchomy ob-
raz gloski na ekranie monitora wraz z jej wymowa oraz dtuzszy czas prezentacji
zdjecia dociera duzo szybciej do pamieci dziecka niz taka sama prezentacja gtoski
w lustrze przez logopede. Dzieci na obie te formy przekazu tresci logopedycznych
reaguja inaczej. Artykulacja gtoski w rzeczywistosci trwa okoto sekundy i dziecko
nie zawsze jest w stanie zapamieta¢ uktadu narzadéw mowy. Kiedy natomiast ob-
raz utozenia narzadéw mowy jest nieruchomy na wyswietlanym zdjeciu, dziecko
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ma mozliwo$¢ poswieci¢ na przyjrzenie mu sie tyle czasu, ile potrzebuje. Ponowne
proby wymowy ¢wiczonej gtoski byty duzo bardziej zblizone do poprawnej arty-
kulacji, co miato wplyw na efektywnos¢ terapii. Wynika z tego, ze dzieci z wadami
wymowy potrzebuja wiecej czasu na przetworzenie i zapamietanie informacji, ktore
do nich docieraja. Niewatpliwie utatwia im to pokonywanie wystepujacych trudno-
$ci jezykowych. Nalezy rowniez zauwazy¢, iz podczas artykulacji gtoski przez logo-
pede do dziecka docieraja inne bodZce, ktére moga je rozpraszac. Jest to zwigzane
z naturalng aktywnoscig kazdego cztowieka podczas wymowy. W czasie prezentacji
zdjecia z wymowa gtoski na ekranie monitora dziecko moze sie skupi¢ wytacznie na
tych elementach, na ktére logopeda zwraca jego uwage. Z powyzszych wzgledéw
zastosowanie techniki komputerowej jest zasadne i niesie wiele korzy$ci w procesie
terapii logopedyczne;j.

Mimo duzych mozliwosci, jakie stwarza wykorzystanie technologii informa-
cyjnej, komputer nie zastapi jednak pedagoga-terapeuty. To specjalista na pod-
stawie kompleksowej diagnozy psychopedagogicznej konstruuje program dziatan
naprawczych, dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozliwoSci dziecka oraz
specyfiki jego zaburzen. Komputerowe metody moga by¢ jedynie integralng czescia
takiego programu, ale ich dobdr nie moze by¢ przypadkowy. Dobry program musi
by¢ przede wszystkim poprawny merytorycznie. Jesli celem programu jest ksztatto-
wanie okres$lonych umiejetnosci, musi on uwzglednia¢ naturalny przebieg rozwoju
danej funkcji i wazne mechanizmy regulujace proces uczenia sie dzieci (Sankowska,
Sondej 2005: 59).

Technika komputerowa a organizacja i funkcjonowanie mézgu

Wykorzystujac technike komputerowa w terapii logopedycznej, nalezy réwniez
pamietac o procesach organizacji i funkcjonowania mézgu cztowieka, a tym samym
uczenia sie i zapamietywania, czym zajmuje sie psychologia poznawcza. Obserwujac
postepy u dzieci w nabywaniu nowych umiejetnosci jezykowych podczas prowa-
dzonej przez 6 lat terapii logopedycznej z wykorzystaniem tradycyjnych pomocy
dydaktycznych, majac tez poréwnanie z kilku ostatnich lat pracy dydaktycznej z za-
stosowaniem programéw komputerowych przychylam sie do teorii poréwnujacej
dziatanie umystu do funkcjonowania komputera.

Wspétczesne podejscie do badania pamieci i myslenia dziecka polega na bada-
niu rozwoju poznawczego w nurcie teorii przetwarzania informacji wedtug Vasty,
Haitha, Millera (2004). We wszystkich rodzajach aktywnosci psychologicznej mamy
do czynienia z przetwarzaniem informacji r6znego rodzaju, w tzn. wskazéwek prze-
strzennych, symboli liczbowych, polecen oséb itd. Kazde przetwarzanie tych infor-
macji powoduje okreslona reakcje, czego wynikiem jest zwré6cenie uwagi na istot-
ne cechy i poréwnanie z danymi przechowywanymi w pamieci wraz z wyborem
reakcji. Celem badaczy zajmujacych sie przetwarzaniem informacji jest mozliwie
doktadne poznanie tych proceséw psychologicznych i zmian rozwojowych, ktérym
informacje podlegaja. Podejscie teorii przetwarzania informacji zostato zilustro-
wane przez Vaste, Haitha, Millera (2004), ktérzy zaprezentowali dwie metafory:
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wielomagazynowa i komputerowg. W teorii przetwarzania informacji w metaforze
wielomagazynowej poczatek stanowi wejscie dla danych ze Swiata zewnetrznego,
punkt koncowy - wyjscie, czyli reakcja. Natomiast pomiedzy bodzcem a reakcja
zachodzi szereg proceséw psychologicznych. Kazdy bodziec zewnetrzny jest od-
bierany przez rejestr sensoryczny, z ktérego trafia do pamieci krétkotrwatej lub
operacyjnej (pracujacej) stanowigcej miejsce aktywnego i $wiadomego przetwarza-
nia. Nastepnie dzieki zastosowaniu réznego rodzaju strategii przedtuzajacych czas
przechowywania - do pamieci dtugotrwatej, pozostajac w niej przez czas nieokre-
Slony (Vasta, Haith, Miller 2004: 307-311).

Pamiec krotkotrwata
Rejestr (STM™) Pamieé
sensoryczn Przemijajaca pamied > N

yczny dtugotrwata

> praciace
Wejscie danych Wzrokowy > Procesy kontrolne (LTM)
ze Srodowiska
Stuchowy Powtarzanie Trwat vn
<« rwaty magazy!

Kodowanie

Decyzja pamieciowy
Dotykowy Strategia wydobywania

Wyjscie — reakcja

Rys. 1. Schematyczny model przetwarzania informacji (Vasta, Haith, Miller 2004: 308)

W metaforze komputerowej na najbardziej ogélnym poziomie komputer stuzy
do opisu ludzkiego sposobu poznawania. Ludzie i komputery sg do siebie podobni
pod kilkoma wzgledami, gdyz przechowuja reprezentacje czy symbole i wykorzy-
stuja je do rozwigzywania probleméw oraz przeprowadzaja duzg liczbe tego typu
operacji bardzo szybko i sprawnie. Mimo tej sprawno$ci maja ograniczenia doty-
czace ilosci informacji, ktére moga by¢ przechowywane i przetwarzane (ogranicze-
nia te s3 bardziej oczywiste w przypadku ludzi niz komputeréw). Moga jednak, na
podstawie doswiadczenia, uczy¢ sie i zmienia¢ swoje systemy zasad na lepiej przy-
stosowane (to zjawisko réwniez jest bardziej oczywiste w przypadku ludzi niz kom-
puteréw). W zwigzku z tym, zrozumienie operacji przeprowadzanych przez kompu-
ter moze nam pomodc w lepszym poznaniu ludzkiej inteligencji (Vasta, Haith, Miller
2004: 309).

Réznorodnos¢ proponowanych modeli pamieci jest duza. Ponad czterdziesci
lat temu R. Atkinson i R. Schiffrin zaproponowali wtasny , modalny model pamie-
ci” lub jak sie inaczej nazywa - ,standardowy”. Jego sens opieral sie na wyodreb-
nieniu struktur i proceséw kontrolnych (rys. 2). Strukturami nazywane sg maga-
zyny pamieciowe, w ktorych wszystkie operacje majq taki sam przebieg. Procesy
kontrolne reguluja przeptyw informacji w obrebie magazynéw pamieciowych przy
zachowaniu cechy selekgcji i transformacji informacji. Dla petniejszego zrozumienia
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mechanizmu przeptywania informacji pomiedzy magazynami pamieci warto prze-
analizowa¢ diagram modelu pamieci nieco zmodyfikowany, ale przywotany za
Atkinsonem i Schiffrinem (1968) (cyt. za: R. Wawer, M. Wawer 2013: 60).

Wejécie

{

Informacje
utracone Rej estr
sensoryczny
Informacije
utracone Magazyn
krotkotrwaty
»
Zmniejszenie sity
$ladu, wygasniecie, Magazyn
interferencja diugotrwaty

Rys. 2. Wielomagazynowy model pamieci wedtug R.C. Atkinsona i R.M. Shiffera

Zrédto: Jagodziriska 2008 (cyt. za: R. Wawer, M. Wawer 2013: 61)

Zjawisko pamieci jest mechanizmem ztoZonym i réznorodnym, a takze w roz-
maity spos6b badanym i opisywanym. W literaturze przedmiotu odnajdujemy dwie
metody ujmowania organizacji pamieci. W pierwszej z nich méwi sie o odrebnych
systemach pamieciowych, drugi za$ opiera sie na przetwarzaniu informacji w ob-
szarze wspoétdziatajacych ze soba odrebnych systemdéw pamieciowych. Inspiracja
takiego podziatu byly badania modeli pamieci stosowanych w pierwszych kom-
puterach z lat sze$c¢dziesiatych XX wieku. Maszyny projektowano w taki sposéb,
ze w procesach logicznych uczestniczyto kilka rodzajéw pamieci magazynowe;j.
Multikanatowos$¢ jest obecnie pogladem dominujgcym, ale dotychczas nie ustalo-
no, ktdre systemy sg fundamentalne dla pamieci cztowieka. Jednak jeszcze w latach
siedemdziesiagtych prowadzono intensywne badania nad procesami jednokanato-
wego przetwarzania informacji pamieciowej. Aktywnos$¢ badawcza w tym obszarze
wykazywali F. Craik i R. Lockhart. Wraz z prowadzonymi eksperymentami w tym
zakresie powstaly podobne koncepcje, np. koncepcja przetwarzania dostosowa-
nego do transferu. Czes¢ psychologéw i pedagogéw zajmujgcych sie zagadnieniem
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pamieci i uczenia sie przyjmuje, zZe gtebokie przetwarzanie informacji stanowi wa-
runek trwatego zapamietania, a tym samym efektywnego uczenia sie. Poglad ten
wywodzi sie wtasnie z koncepcji Craika i Lockharta. Réwnoczesnie psychologowie,
zainteresowani bardziej samym uczeniem sie, strategiami i stylami uczenia sie,
zwracajg uwage na znaczenie gietko$ci strategicznej, rozumianej jako umiejetnos$¢
wlasciwego dostosowania aktywno$ci strategicznej do wymagan sytuacyjnych oraz
cech podmiotu. To podejscie znajduje wsparcie w postaci koncepcji przetwarzania
dostosowanego do transferu. Jednak gietkos¢ strategiczna jako aspekt aktywnosci
poznawczej jest skromnie opisywana w literaturze naukowej (R. Wawer, W. Wawer
2013: 58-59).

Uwage i odbieranie informacji z otaczajacego nas $wiata zapewniajg w ludz-
kim organizmie zmysty. Odbieranie i dalsza transmisja informacji od organéw
zmystow poprzez potaczenia nerwowe az do mézgu to ztozony proces przemiany
podraznienia zmystoéw na elektryczne, ewentualnie chemiczno-elektryczne sygnaty
w drogach nerwowych. Poznanie i respektowanie zasad percepcji informacji odgry-
wa w procesie nauczania zasadnicza role. Wzrok, stuch i dotyk sa najwazniejszy-
mi zmystami, ktére zapewniaja percepcje. Na podstawie fizycznego podraznienia,
réznych odbieranych znakdw, charakterystyk, zapamietanych wcze$niej informacji,
kontekstu i do§wiadczenia powstaje proces percepcji. Jest to jednoczesnie proces
analizy i syntezy. Podczas percepcji analizowane sg podstawowe znaki uzyskane
przez podraznienie narzadoéw zmystéw (Schachl 2005: 44).

Umyst cztowieka jest systemem, ktédrego najwazniejsza funkcja jest przetwa-
rzanie informacji przychodzacych ze $wiata zewnetrznego, magazynowanie ich,
przeksztatcanie i wyprowadzenie na zewnatrz w postaci informacji (komunikatu)
albo dziatan materialnych, ktére jednak tez moga by¢ opisywane w kategoriach teo-
rii informacji. Do objasnienia funkcjonowania systemu potrzebny jest jezyk, za po-
moca ktérego wyjasniamy poszczegélne komponenty tego systemu i procesy, ktére
w nim zachodza (Stachura 2012: 29).

Procedura konstruowania albo rekonstruowania wiedzy jest bardzo trudna,
gtownie wtedy, gdy cztowiek podczas nauki ma relatywnie mato wyraznych i maja-
cych odniesienie znakéw zwigzanych z obserwowanymi obiektami. W takim przy-
padku decydujaca role zaczynaja odgrywac emocje, ktére wptywajg na odbieranie
wrazenia jeszcze przed uswiadomieniem ich sobie. Obecno$¢ pozytywnych emocji
w procesie percepcji jest jednakowo wazna u wysytajacego i odbierajacego dane
adekwatne do poznawania zmystowego. Decydujaca strukturg w moézgu, odpowie-
dzialna za ksztattowanie emociji, jest system limbiczny. Ta cze$¢ mézgu wpltywa nie
tylko na powstawanie odczu¢, ale i na myslenie, z czego wynika, ze miedzy tymi
dwoma psychicznymi procesami istnieje wzajemna zaleznos$¢. Pozytywne wrazenia
przy wykonywaniu réznych czynnosci myslowych stymulujg oprécz tego koncen-
tracje uwagi, utrzymujac ja na wysokim poziomie (Petlak, Zajacova 2010: 25).

Trwale przyswaja sie informacje korelujace z juz opanowanymi wiadomo$cia-
mi, ale $wiadome i aktywne uczestniczenie ucznia w procesie ksztatcenia jest gwa-
rancjg trwatosci wiedzy. Aktywnos$¢ rozumiana jest jako nalezyte przygotowanie
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organizacyjne i dydaktyczne. Pamie¢ ludzka charakteryzuje sie sktonnoscia do se-
lekcji i wybidérczosci, dlatego tez nie pamietamy wszystkiego, ale tylko to, co jest
dla nas szczeg6lne, wazne, interesujace. Taka wtasnie zalezno$¢ wystepuje podczas
aktywnego uczenia sie. Kolejng reguta dydaktyczna trwatego przyswajania wiedzy
jest przygotowanie ucznidw do odbioru nowych tresci. Przygotowanie polega na
takim ukierunkowaniu ich zainteresowan, aby wytworzy¢ pozytywne emocje dla
przyjecia nowych wiadomosci (R. Wawer, M. Wawer 2013: 85).

Zwykle procesy sa skierowane u uczniow gtéwnie na wykorzystanie lewej p6t-
kuli, ktéra stanowi centrum mowy, kieruje logicznym mys$leniem, operacjami mate-
matycznymi i im podobnymi, a prawa pétkula, tzw. emocjonalna, kieruje emocjami,
wyobrazeniami i dziatalno$cig twdércza oraz mys$leniem abstrakcyjnym. Ta pétkula
jest mato wykorzystywana do nauki, ba, nawet ,zaniedbywana”. Badania wykazu-
ja, ze przy efektywnym wykorzystaniu obu poétkul mézgowych, czyli rowniez tej
,emocjonalnej”, mozna sprowokowac u ucznia lepsze, aktywniejsze i bardziej twor-
cze mysSlenie oraz wywotaé emocje pozytywne, dzieki ktérym jest on zdolny lepiej
i efektywniej przyswoi¢ materiat oraz go zapamieta¢ (Petlak, Zajacova 2010: 73).

Ksztatcenie multimedialne

Wspéiczesne przemiany w edukacji nie s3 zjawiskiem precedensowym.
Fundament procesu ksztatcenia od zawsze stanowita przekazywana uczniom infor-
macja i przyswajana przez nich wiedza. Jej forma i zakres zmieniatly sie adekwatnie
do nastepujacego na przestrzeni wiekéw rozwoju nauki i techniki. Nowe odkrycia,
wynalazki, pojawienie sie nowych metod i technik przekazu informacji powodowa-
ty konieczno$¢ dostosowania edukacji do rzeczywistosci (Piotrowska 2011: 19).

Za prekursora ksztatcenia multimedialnego mozna uzna¢ Jana Amosa Komen-
skiego, ktory jest autorem zasady pogladowos$ci w nauczaniu. Sformutowana przez
niego reguta stata sie swoista strategia nauczania pogladowego, ktéra wraz z roz-
wojem dydaktyki oraz innych nauk ulegata przez wieki r6znym modyfikacjom.
Istotny wplyw na ksztatt teoretyczny i praktyczna realizacje zasady pogladowosci
wywarto pojawienie sie technicznych $rodkéw dydaktycznych, zwtaszcza zwigza-
nych z nowoczesng elektronikg oraz srodkéw masowego przekazu (telewizja, kom-
putery itd.). Ksztatcenie multimedialne, majace geneze w nauczaniu pogladowym,
siega do podstaw teoretycznych dydaktyki sensualistycznej oraz idei przyswajania
wiedzy i umiejetnosci w sposéb aktywny (przez dziatania) (Komenski 1956: 187).
Ksztatcenie multimedialne ma Scisty zwigzek z koncepcja ksztatcenia wielostronne-
go Wincentego Okonia (Okon 1998, za: Bednarek 2005: 13-14).

Rozwijanie umiejetnos$ci stanowi niezbedny element procesu dydaktycznego,
w toku ktdrego uczen przygotowuje sie do prawidtowego funkcjonowania w spote-
czenstwie. Przez wiekszo$¢ zycia ksztattujemy nowe, niezbedne dla nas umiejetno-
$ci, ktore nastepnie rozwijamy, modernizujemy lub tracimy (Huk 2008: 21).

Dynamicznie rozwijajaca sie technologia informacyjna stwarza szerokie mozli-
wosci wspomagania edukacji oraz rozwoju dzieci i mtodziezy. Ksztatcenie multime-
dialne zaczyna zajmowac¢ wysoka pozycje w technologii ksztatcenia. Wykorzystuje



[120] Edyta Joanna Lichota

réznorodne Srodki dydaktyczne w sposéb kompleksowy. Jest nauczaniem wielo-

rakim, gdyz dziata na wiekszos¢ zmystow i wielostronnie aktywizuje uczace sie

osoby. Ponadto komputer stwarza ogromne mozliwo$ci wzbogacania i poszerza-
nia zakresu dziatania mediéw dydaktycznych, profilaktycznych i terapeutycznych.

Jest uniwersalng pomoca, ktéra aktywizuje i usprawnia funkcje integrujace ztozone

czynnosci psychiczne (Surowaniec 1991, za: Sankowska, Sondej 2005: 57-58).

Ksztatcenie multimedialne ma takze odniesienie teoretyczne do psychologicz-
nych koncepcji nabywania wiedzy i umiejetnosci. Akcentujgc znaczenie poszczegol-
nych elementéw procesu uczenia sie, opisujg towarzyszace mu procesy intelektu-
alne. Zgodnie z tymi koncepcjami przyjmuje sie, Ze uczenie sie wymaga aktywnoSci
podmiotu uczacego sie i polega na ciggtym przyswajaniu (asymilacji) i przekonstru-
owaniu przez niego wcze$niej nabytej wiedzy pod wptywem nowych do$wiadczen
poznawczych i przemyslen. Ich podstawg sa schematy tworzace struktury poznaw-
cze (Piaget 1952). Aktywnos¢ podmiotu umozliwia nadbudowanie na juz zdobytej
wczesniej wiedzy nowych jej poziomoéw, a struktury poznawcze pozwalaja wyjs¢

uczacemu sie poza dostarczone informacje (Bruner 1973, za: Bednarek 2005: 18).

Ksztatcenie multimedialne ze wzgledu na swoje mozliwosci jednoczesnego od-
dziatywania na réznorodne zmysty jest nauczaniem-uczeniem sie uruchamiajacym
wiele toréw przeptywu informacji. W procesie tym przekazywanie informacji od-
bywa sie w jezyku dziatan, dzieki stosowaniu $srodkéow czynnosciowych (natural-
ne przedmioty i modele), w jezyku obrazéw (materiaty wizualne i audiowizualne)

i symbolicznym (materiaty stowne i graficzne). To bogactwo bodZcéw powoduje

uruchomienie réznych rodzajéw aktywnos$ci uczacych sie, a wiec aktywnosci spo-

strzezeniowej, manualnej, intelektualnej i emocjonalnej (Bednarek 2005: 14).

Wydaje sie, ze z pedagogicznego punktu widzenia edukacyjna przydatnos¢

i atrakcyjnos$¢ informatycznych srodkéow dydaktycznych wynika z cech szczegol-

nych komputeréw. Sg nimi, obok powszechnie wymienianej zdolnosci do przesyta-

nia, przetwarzania i magazynowania informacji, takze ich:

— polisensoryczno$¢, tj. oddziatywanie na wiele zmystéw cztowieka;

— multimedialno$¢, czyli mozliwos¢ sprzetowego i programowego taczenia w jed-
nym urzadzeniu wielu mediéw i ich funkcji;

— interaktywno$¢, czyli zdolno$¢ do maszynowego dialogu cztowiek-komputer, za-
pewniajgca uczniowi poczucie sprawstwa;

— symulacyjno$¢, czyli mozliwo$¢ imitowania rzeczywistych zjawisk, proceséw lub
urzadzen;

— komunikacyjnos¢, czyli zdolno$¢ do zapewnienia poprzez sie¢ wizualnej, gtoso-
wej lub symbolicznej tacznosci z druga osobg (takze innym komputerem badz
urzadzeniem);

— wirtualizacja, czyli zdolno$¢ do tworzenia fikcyjnej rzeczywistosci, zwanej rze-
czywisto$cig wirtualna lub cyberprzestrzenia (Tanas 2005: 26).

Komputerowe programy terapeutyczne maja te przewage nad tradycyjny-

mi metodami, ze spotykaja sie z ogromnym zainteresowaniem ze strony dzieci.

Czesto motywacja i zaangazowanie dziecka w ¢wiczenia przy uzyciu komputera
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s3g znacznie wieksze niz przy uzyciu tradycyjnych metod. Komputer jest ponadto
niezwykle cierpliwym, niekrytykujagcym i niemeczacym sie ,terapeutg”. Dziecko
moze powtarza¢ wielokrotnie dane ¢wiczenie w tempie dostosowywanym do swo-
ich mozliwosci. Wykorzystanie metod komputerowych w trakcie zaje¢ korekcyjno-
-kompensacyjnych podnosi ich atrakcyjnosé, a w konsekwencji réwniez ich efek-
tywno$¢ (Sankowska, Sondej 2005: 59).

Badania w zakresie wykorzystania techniki komputerowe;j

Tak powszechny kontakt z komputerami sktania do podjecia badan nad jego
nastepstwami psychologicznymi, zwtaszcza dla rozwoju dziecka. Stosowanie kom-
puteréw sprzyja rozwojowi myslenia dzieci i umozliwia nabywanie okreslonych
kompetencji poznawczych, na co wskazujg badania przeprowadzone przez Patricie
Greenfield wraz z zespotem (Greenfield 1994). Badania jej i zespotu ograniczaja
sie do jednego typu umiejetnosci - kompetencji w przetwarzaniu informacji prze-
strzennej, ktdre mozna z gier komputerowych przenies$¢ na inne sytuacje wymaga-
jace orientacji przestrzennej (za: Schaffer 2009: 220-221).

Doswiadczenia prowadzone przez B. Siemienieckiego w Zaktadzie Technologii
Ksztatcenia IP UMK w Toruniu wskazuja na rosnace znaczenie komputeréw w diag-
nozowaniu i terapii réznorodnych zaburzen rozwojowych, szczegdlnie tych, ktére
wystepuja u dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Wartos¢ metod komputerowych
we wstepnym wykrywaniu, diagnozie deficytow dziecka, ktdre po raz pierwszy
przychodzi do placowki osSwiatowej nalezy uznac¢ za istotne dziatanie pozwalajg-
ce przygotowac proces ksztatcenia dostosowany do mozliwosci dzieci. Komputer
jest tez znakomitym narzedziem skutecznie ograniczajacym wptyw zaburzen wy-
stepujacych u dziecka. W praktyce pedagogicznej mamy coraz wiecej réznorod-
nych aplikacji komputerowych znajdujacych zastosowanie w pedagogice specjalnej
oraz w terapii pedagogicznej. Wymieni¢ mozna tu programy testujace, korygujace
wady wymowy, uczace mowy, stymulujgce prawidtowe wypowiadanie sie, usuwa-
jace trudnosci w czytaniu, doskonalgce stuch fonematyczny. Niezwykle waznym
walorem komputerowej terapii pedagogicznej jest jej wizualizacja, ktéra pozwala
na optymalizacje w wykorzystaniu wszystkich receptoréw dziecka w procesie te-
rapii. Wigczenie obrazu w proces nauczania lub terapii utatwia komplementarnos$¢
przetwarzania informacji w mézgu. Wykorzystanie komputera umozliwia wiec na-
uczanie polisensoryczne - bardzo korzystne dla dyslektykéw, u ktérych wystepuja
zaburzenia spostrzegania stuchowego i (lub) wzrokowego. Zaangazowanie mozli-
wie wielu zmystéw w procesy poznawcze dzieci dyslektycznych jest dla nich szansa
przetamania i zminimalizowania trudnosci w czytaniu i pisaniu (http://www.peda-
gogika.umk.pl/ztk/a11.htm).

Zespot amerykanskich naukowcéw pod kierunkiem psycholog Pauli Tallal
(wspotprowadzaca Center for Molecular and Behavioral Neuroscience w Rutgers
University w Newark) z udziatem neurologa Michaela M. Merzenicha (Keck Center
for Integrative Neuroscience z University of California w San Francisco) opracowat
specjalny program komputerowy, ktéry umozliwia nadrobienie w ciggu czterech
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tygodni rocznego, dwuletniego op6znienia rozwoju mowy. Op6znienie to u 85%
dzieci poprzedzato i zapowiadato dysleksje (Shaywitz 1997: 62). Wysunieta przez
Paule Tallal hipoteza zaktada, Ze przyczyna probleméw jest niezdolno$¢ dostatecz-
nie szybkiego przetwarzania danych stuchowych. Hipoteza ta opierata sie na spo-
strzezeniu zalezno$ci pomiedzy czasem radzenia sobie z fonemami przez dziecko
a zaburzeniami mowy. Przecietnie dzieci radza sobie z fonemami trwajacymi dtuzej
niz 40 ms, natomiast dzieciom z zaburzeniami mowy rozpoznanie ich zabiera az
500 ms. Stowa ,bat” i ,pat” sg nierozrdznialne (Shaywitz 1997: 62). Hipoteza za-
proponowana przez Tallal zaowocowata stworzeniem metody ¢wiczen polegajacej
na wydtuzonym czasie wypowiadania dZwieku podawanym przez program kompu-
terowy, tak aby dziecko byto w stanie go zrozumie¢. Nastepnie dokonywane byto
stopniowe skracanie czasu emitowanego dzwieku. Dzieci mialty mozliwo$¢ ¢wicze-
nia wypowiadania nie tylko dzwiekow, ale catych stéw i prostych tekstow z ksigze-
czek (za: Siemieniecki 2005: 14). Wedtug P. Tallal i M. Mierzenicha u dzieci ¢wicza-
cych ta metoda obserwuje sie znaczng poprawe zdolnosci jezykowych.

Z badan naukowych prowadzonych w USA wynika, iz informacja zachowuje
sie w pamieci lepiej i dtuzej, jesli jej przekazywaniu towarzyszg sygnaty wizualne
i dzwiekowe. Istnieje $cisty zwigzek miedzy zdolno$cig zapamietywania a rodzajem
zmystowej percepcji. W pamieci uczacego sie pozostaje: 20% informacji, gdy jest
ona styszana; 30% gdy jest widziana; do 40% przy percepcji wzrokowej i stuchowej
(Adams 1992, za: Bednarek 2005: 17).

Analiza proceséw uczenia sie wskazuje, Ze zastosowanie edukacyjnych progra-
mow komputerowych podnosi efektywno$¢ procesu nauczania-uczenia sie. Wyniki
badan przeprowadzonych przez M. Wobalis ilustrujg wysoki wzrost przyswojenia
materiatu przy wykorzystaniu srodkéw multimedialnych (od 50% do 400%) w po-
roéwnaniu z klasycznymi technikami, a ponadto czas potrzebny do jego przyswoje-
nia ulega zredukowaniu o ok. 30%. Zastosowanie multimediéw wplywa na wzrost
koncentracji uwagi u uczniéw o ponad 100% w poréwnaniu z koncentracja przy
zastosowaniu technik tradycyjnych. Wzrasta réwniez poziom zrozumienia prze-
kazywanego materiatu. Podkreslana jest wyzsza o ok. 50% skuteczno$¢ nauczania,
zrozumienie tematu wieksze o 50%, tempo uczenia sie 0 60% szybsze, zakres przy-
swojenia wiedzy o 30% wiekszy, a oszczedno$¢ czasu dochodzi do 70%. Dzieje sie
tak za sprawg oddziatywania przekazu multimedialnego na rézne rodzaje percep-
cji zmystowej, co z kolei wplywa na zdolno$¢ zapamietywania (Wobalis 1993, za:
Lubina 2005: 93).

Programy multimedialne wykorzystywane w terapii logopedycznej

Programy multimedialne przeznaczone do terapii logopedycznej dzieci peino-
sprawnych dostepne sg dla odbiorcéw m.in. w Internecie. Wsréd nich obecnie naj-
bardziej popularne sa przedstawione ponizej.

Wydawnictwo Komlogo stworzyto wiele programéw komputerowych, ktére
moga wesprzec prace logopedy. Jednym z nich sa: Logoobrazki. Czesé I - sygmatyzm.
Program stuzy do ksztattowania prawidtowej wymowy gtosek sz, z, cz, dz, s, z, ¢, dz,
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S, Z, ¢, dZ oraz wspomagania harmonijnego rozwoju dzieci. Program Logoobrazki.
Czes¢ Il - rotacyzm stuzy do ksztattowania prawidlowej wymowy gtosek j, I, r oraz
wspomagania harmonijnego rozwoju dzieci. Kolejny z tej serii: Logoobrazki. Czes¢
Il - mowa bezdzwieczna stuzy do ksztattowania prawidtowej wymowy gtosek
dzwiecznych (b/bi, w/wi, d, z, dz, 7, dz, Z, dZ, g/gi) i bezdzwiecznych (p/pi, f/fi t, s, ¢, $,
¢, sz, ¢z, k/ki) oraz wspomagania harmonijnego rozwoju dzieci. Programy z powyz-
szej serii charakteryzujg sie prostg obstugg oraz przystosowaniem do potrzeb oséb
niepelnosprawnych ruchowo. S przeznaczone dla dzieci w wieku od 4 do 8 lat.

Producentem Pakietu Logopedyczne zabawy jest réwniez firma Komlogo.
Logopedyczne zabawy. Cze$¢ 1 - SZ, Z, CZ, DZ zawiera éwiczenia pomocne szczeg6lnie
przy utrwalaniu gtoski w wyrazach (w réznych pozycjach). Logopedyczne zabawy.
Czes¢ 1l - S, Z, C, DZ zawieraja ¢wiczenia pomocne przy utrwalaniu gtoski w wyra-
zach (w réznych pozycjach). Logopedyczne zabawy. Czes¢ Ill - S, Z, C, DZ réwniez
sg przeznaczone dla dzieci posiadajacych umiejetnos$¢ czytania i wykorzystywany
przy utrwalaniu gtoski w wyrazach (w réznych pozycjach). Logopedyczne Zabawy.
Cze$¢ IV - ], L, R sa przeznaczone dla dzieci w wieku 4-9 lat. Cwiczenia zawarte
w programie wspomagaja terapie logopedyczng i ¢wicza wymowe gtosek j, [, r oraz
réznicowanie ich. Logopedyczne zabawy. Czes¢ V - mowa bezdZwieczna zawieraja
¢wiczenia do utrwalania gtoski w wyrazach (w réznych pozycjach) w przypadku
mowy bezdzwiecznej. Czes¢ VI - réznicowanie szeregéw obejmujg ¢wiczenia roz-
nicowania stuchowego i kinestetycznego wypracowanych gtosek. Po wywotaniu
glosek trzech szeregéw: ciszacego, syczacego i szumigcego, bardzo czesto nalezy
prowadzi¢ z dzieckiem ¢éwiczenia w réznicowaniu tych gtosek. Logopedyczne za-
bawy. Czesé¢ VII - stuch fonemowy opracowane s3 tak, aby zapobiega¢ trudnosciom
zwigzanym z zaburzeniami stuchu fonemowego. W ostatnim ¢wiczeniu za posred-
nictwem gry nagraj i odtworz mozna nagra¢ wymowe dziecka i poréwnac z jego
wymowa np. na poczatku i konicu terapii. Programy sa polecane dla dzieci posiada-
jacych umiejetno$¢ czytania.

Producentem programu Multimedialne rentgenogramy w wersji podstawowej
rozszerzonej jest rowniez firma Komlogo. Obejmuje nastepujace gtoski do ¢wiczen:
a,q b bicczddzdzdzeeffiggih hiijkkillitm min,nio,p,pir,s, sz
S, t, u, w, wi, y, z, 7, Z. Program przedstawia rozne wykresy obrazujgce powstawanie
gtosek za pomoca czytelnych animacji. Zawiera dwa moduty: pokaz i test. Modut po-
kaz demonstruje powstawanie 45 gtosek, dostepne sa nastepujace mozliwosci: spo-
wolnienie animacji, zatrzymanie animacji i jej wydruk. Gtoski zostaty pogrupowane
na samogtoski, spotgtoski pototwarte, spotgtoski szczelinowe, spétgtoski zwarto-
-szczelinowe, spoétgtoski zwarto-wybuchowe. Modut TEST stuzy do sprawdzenia
umiejetnos$ci rozpoznawania gtosek i zawiera praktyczne podsumowanie. Program
mozna naby¢ réwniez w wersji podstawowej obejmujacej nastepujace gtoski: sz-z,
cz-dz, s-z, c-dz, $-7Z, ¢-dz, I-r, k-g, f-w, t-d-n, p-b-m.

Program wyprodukowany takze przez Komlogo: Obrazy - Stowa - DzZwieki
mozna naby¢ w wersji podstawowej i rozszerzonej oraz w ramach licencji czasowe;j.
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Zostanie oméwiony ponizej i moze by¢ wykorzystywany zaréwno w pracy z dzie¢mi
petnosprawnymi, jak réwniez z niedostuchem i gtuchych.

Young Digital Planet jest firmg posiadajacag w ofercie réwniez programy mul-
timedialne przeznaczone do terapii logopedycznej, takie jak: EduSensus Logopedia
- pakiet Gold, poszerzony i podstawowy. Pakiet Gold to najbogatszy z proponowa-
nych zestawdw EduSensus Logopedia. Serie opracowano z my$la o wsparciu tera-
pii najczesciej wystepujacych zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Zawiera: aplikacje logopedy - program zarzadzajacy z wbudowanym
modutem diagnostycznym, profesjonalny mikrofon oraz 14 programoéw do diagno-
zy i terapii logopedycznej, wspétdziatajacych z aplikacja logopedy: Trening logope-
dyczny - Nowos¢; Gloski tylnojezykowe k, g, h - nowos¢; Szereg szumiqcy: modut pod-
stawowy; Szereg syczqcy: modut podstawowy; Szereg ciszqcy: modut podstawowy;
Szereg szumiqcy: modut profesjonalny; Szereg syczqcy: modut profesjonalny; Szereg
ciszgcy: modut profesjonalny; R6znicowanie szeregéw; Gtoska r: modut podstawowy;
Gtoskir, I: modut profesjonalny Nowosc!; Mowa bezdzwieczna; Sfonem; Echokorektor.
Program ten zawiera - labiogramy 12 gtosek jezyka polskiego wraz z ich wymowa:
a, e o0,u p b m,s, z sz 7 1, oraz ¢wiczenia, ktérych celem jest utozenie z nich stéw.
Wydawnictwo YDP wprowadzito mozliwo$¢ nie tylko prezentacji glosek, ale réw-
niez nagrywania wypowiedzi dziecka i poréwnywania ich z odtwarzanymi przez
komputer.

EduSensus Logopedia - pakiet poszerzony, ktéry zawiera: aplikacje logopedy,
profesjonalny mikrofon oraz 12 programéw do diagnozy i terapii logopedycznej,
takich jak: Szereg szumiqcy: modut podstawowy; Szereg syczqcy: modut podstawowy;
Szereg ciszqcy: modut podstawowy; Szereg szumiqcy: modut profesjonalny; Szereg
syczqcy: modut profesjonalny; Szereg ciszqcy: modut profesjonalny; Réznicowanie
szeregow; Gloska r: modut podstawowy; Gloski r, I: modut profesjonalny; Mowa bezdz-
wieczna; Sfonem; Echokorektor. EduSensus Logopedia - pakiet podstawowy zawiera:
aplikacje logopedy, profesjonalny mikrofon oraz 5 programéw do diagnozy i terapii
logopedycznej: Szereg szumiqcy: modut podstawowy; Szereg syczqcy: modut podsta-
wowy; Szereg ciszqcy: modut podstawowy; Réznicowanie szeregéw; Gtoska r: modut
podstawowy.

EduSensus Logo-Gry wyprodukowany zostal rowniez przez Young Digital
Planet - to zestaw gier, ktére wspomagaja i uatrakcyjniaja terapie logopedyczng
dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy, a takze dzieci z autyzmem, mutyzmem i op6z-
nionym rozwojem umystowym. Dzieki Logo-Grom dziecko moze poznal szerokie
mozliwos$ci swojego gtosu i dobrze sie bawigc, jednocze$nie wzig¢ udziat w bardzo
efektywnej terapii.

EduSensus Logorytmika jest programem multimedialnym, ktéry pokazuje, jak
w ciekawy sposob wykorzysta¢ muzyke w profilaktyce i terapii logopedyczne;j.
Logorytmika to doskonaly i niezwykle przydatny zestaw ¢wiczen ksztattujacych
umiejetnosci jezykowo-stuchowo-ruchowe dziecka.

EduSensus Méwigce obrazki przeznaczony jest do nauki r6znicowania otaczaja-
cych dzwiekdw. Szczegblnie pomocny jest on w terapii dzieci z zaburzeniami stuchu
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i rozwoju jezyka. Jest tez doskonatym wstepem do doskonalenia mowy i zasobu lek-
sykalnego dziecka.

EduSensus Zabawy stowem rozwijajg sprawnos$c¢ jezykowa u matych dzieci lub
z opdéZnionym rozwojem mowy. Program wspomaga dziatania zmierzajace do tego,
aby dziecko osiggneto etap opanowania jezyka, ktéry pozwoli mu na swobodng ko-
munikacje z otoczeniem (rozumienie mowy otaczajacych osob oraz umiejetnosé¢
wyrazania wtasnych mysli). Zabawy stowem to zestaw ciekawych ¢wiczen pogrupo-
wanych tematycznie, ktore sg jedynie propozycja sposobu konstrukgcji terapii.

EduSensus Cyfrowy korektor mowy - terapia jgkania jest kolejnym produktem
firmy YDP. Idea dziatania korektora mowy EduSensus opiera sie na teorii przetwa-
rzania mowy. Zaktada ona, ze osoba méwiaca styszy swojg wtasng wypowiedz od-
powiednio zmodyfikowana, gdyz informacja o wyartykutowanych dzwiekach po-
wraca do mozgu poprzez sze$¢ kanatéw zwrotnych (trzy lewe i trzy prawe) dzieki
przewodnictwu powietrznemu, kostnemu i tkankowemu. Sygnat mowy wprowa-
dzany jest wiec w petle sprzezenia zwrotnego, taczaca system stuchowy z osrod-
kiem sterujacym artykulacja mowy. Jezeli zatem zakt6cenia wystepujace w jednym
lub w kilku elementach tej petli moga prowadzi¢ do wystapienia zaburzen mowy
(w tym jakania), to wprowadzenie odpowiednich modyfikacji moze w rezultacie
wplynac na poprawe wymowy. Za sprawg korektora mowy sygnat akustyczny jest
zamieniany przez mikrofon na przebiegi elektryczne, nastepnie odpowiednio prze-
ksztatcany i w tak zmienionej formie przekazywany do narzadéw stuchu za pomoca
stuchawek. W ten sposéb pacjent nie styszy swojej zaburzonej wymowy, lecz tylko
odpowiednio przeksztatcone dzwieki.

Wydawnictwo PWN wyprodukowato program: Dzwiecznosé. Trening popraw-
nej wymowy. Publikacja multimedialna na CD-ROM. Nowoczesny program edukacyj-
ny do ¢wiczenia wyraznej wymowy oraz korygowania mowy bezdzwiecznej (czyli
braku rozréznienia w obrebie takich par gtosek jak p i b). Program sktada sie z mul-
timedialnych ¢wiczen, w ramach ktérych w formie zabaw i gier dziecko ¢wiczy wy-
mowe gtosek b, d, g oraz z w izolacji, w sylabach, wyrazach oraz zdaniach. Program
przeznaczony wytgcznie do uzytku domowego dla dzieci w wieku od 5 do 12 lat.
Umozliwia jednoczesne $ledzenie postepéw w nauce nawet tréjki dzieci. Cwiczenia
stanowig rozwiniecie tradycyjnych narzedzi logopedycznych, zachecajac dzieci do
pracy poprzez multimedialng i zabawowg forme.

Réwniez PWN jest autorem pomocy: Logopedia - wersja rozszerzona Edutera-
peutica (pakiet multimedialny). To program terapeutyczny do pracy z dzie¢mi
wykazujgcymi zaburzenia rozwoju mowy. Trwate i praktyczne narzedzie pracy
nauczycieli i terapeutow - program umozliwia wieloletnie uzytkowanie w eduka-
cji ucznidw z roznych Kklas i rocznikéw. Logopedia - wersja rozszerzona zawiera
bardzo duzo ¢wiczen (m.in. w formie rozbudowanych gier). W wersji rozszerzonej
dotaczone sa moduty terapeutyczne z zakresu: artykulacji gtoski k, g; mowy bezdz-
wiecznej; stuchu fonematycznego; jgkania. Terapia polega na ¢wiczeniach aktywi-
zujacych dziecko do wymawiania konkretnych dZzwiekéw o wtasciwym poziomie
natezenia i dtugosci, a takze na regulowaniu faz oddychania poprzez wywotywanie
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reakcji w odpowiedzi na obrazy pojawiajgce sie na monitorze. Obejmuje ¢wiczenia
spowalniajgce oraz rytmizujgce mowe, ksztattujace kontrole nad gtosnoscig gtosu.
W wersji rozszerzonej mozliwa jest terapia takich zaburzen, jak: szereg szumiacy
(poziom tatwy, $redni, trudny); szereg syczacy (poziom tatwy, Sredni, trudny); sze-
reg ciszacy (poziom tatwy, $redni, trudny); réznicowanie szeregéw; artykulacja gto-
sekr, k, g; dZwieczno$¢ (mowa bezdzwieczna - poziom fatwy, $redni, trudny); stuch
fonematyczny (sfonem); skuteczna terapia jagkania (echokorektor); réznicowanie
szeregow (poziom tatwy, $redni, trudny); badanie mowy - umozliwia zdiagnozowa-
nie budowy i sprawno$ci narzadéw mowy; ¢wiczenia do nauki i utrwalania ksztat-
tow liter (grafomotoryka). Do programu dotaczone sa stuchawki z mikrofonem.

Eduterapeutica logopedia — wersja podstawowa zawiera ¢wiczenia do szeregéow
i gltosek: szereg szumiacy; szereg syczacy; szereg ciszacy; réznicowanie szeregow;
gtoska r. Do programu dotaczone sg stuchawki z mikrofonem.

Jolanta Lukowska jest tworcg programu komputerowego Logowiréwki logo-
pedyczne - Cwiczenia poprawnej wymowy (gloski, sylaby, logotomy, wyrazy).
Program mozna wykorzysta¢ w szeroko rozumianej profilaktyce logopedycznej,
ale réwniez podczas korygowania wad wymowy, automatyzacji skorygowanych
glosek i terapii ztozonych zaburzen mowy, do rozwijania percepcji stuchowej,
¢wiczen artykulacyjnych oraz Kinestezji artykulacyjnej (czucia utozenia narzadow
mowy witasciwego poszczegélnym gloskom), a takze w przypadku wystepujacych
trudnosci w opanowaniu czytania i pisania. Mozna je wykorzystac¢ w pracy z dzie¢mi
z autyzmem, afazja, zespotem Downa, m6ézgowym porazeniem dzieciecym i osoba-
mi dorostymi (np. z afazja, dyzartrig). Zawarty na CD zestaw ¢wiczen adresowany
jest gtéwnie do logopeddw, studentdw logopedii, pedagogdw, nauczycieli nauczania
zintegrowanego i klas integracyjnych, psychologéw i reedukatoréw oraz rodzicow
pracujacych z dzie¢mi, ktére maja trudnosci w nabywaniu umiejetnos$ci w zakre-
sie rozwoju mowy, czytania i pisania. Zastosowanie Logowiréwek logopedycznych
(¢wiczen gtoskowych, logotomowych, sylabowych) ma na celu ksztattowanie skoja-
rzen sposobdw powstawania dzwiekdw z ich graficznymi odpowiednikami, jakim sa
litery, ale réwniez ¢wiczenie wrazliwosci stuchowej na dzwieki mowy i pamieci stu-
chowej. Zadaniem dziecka jest wykonywanie proponowanych ¢wiczen, z zaangazo-
waniem przede wszystkim percepcji stuchowej w mysl zasady: postuchaj i powtorz,
postuchaj i uzupetnij. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia majg na celu stopniowe po-
szerzanie pola spostrzezeniowego z litery na sylabe, zachecaja osobe usprawniang
do globalnego postrzegania i zapamietywania sylab i krotkich wyrazéw o duzej cze-
stotliwo$ci wystepowania w jezyku.

Mozliwos$ci nowoczesnej technologii, czesto multimedialnej, zachecaja do wy-
korzystywania Internetu do poradnictwa logopedycznego. Przyktadem moze by¢
telemedycyna, czyli medycyna na odlegtos¢, taczaca w sobie elementy telekomuni-
kacji, informatyki i medycyny. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu opracowat i udo-
stepnit konsultacje on-line i programy diagnostyczne, w tym: Stysze - Multimedialny
System Badania Stuchu; Widze - Powszechny System Diagnostyki Wad Widzenia;
Mowie - Powszechny System Badania i Rehabilitacji Mowy. Budzaca zainteresowanie
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pomoc lub komputer wraz z profesjonalnym oprogramowaniem moze stanowic za-
chete do zaje¢ logopedycznych. Jednak nikt nie stworzyt pomocy, ktdra zastgpitaby
systematyczna, a przede wszystkim bezposrednia prace logopedy, dziecka (pacjen-
ta) i rodzicéw (opiekunéw) (Gunia, Lechta 2011: 51).

Rozwdj technologii informacyjnej jest niewatpliwie ogromng szansg dla oséb
niepelnosprawnych. W zwigzku z tym, Ze trudno znaleZ¢ na rynku komputerowym
programy dydaktyczne kierowane do uczniéw niepetnosprawnych, czesto podej-
muje sie proby uzywania réznego rodzaju programow stuzacych korygowaniu par-
cjalnych zaburzen w rozwoju dzieci. S3 to jednak propozycje przydatne gtéwnie na
indywidualnych zajeciach rewalidacyjnych. Na co dzien uzytkowane sa najczesciej
edukacyjne programy niedopasowane do mozliwosci i potrzeb dzieci niepeino-
sprawnych, programy wykorzystywane w ksztatceniu powszechnym (Laszkowska
2005:113).

Wykorzystanie komputera w terapii dziecka z niepetnosprawnoscia stanowi al-
ternatywe dla klasycznych metod terapii, ktére wymagajg uzycia takiego narzedzia.
Atrakcyjno$¢ i zasadno$¢ wykorzystania nowoczesnych technologii jest tematem
wielu dyskusji. Zdania sa oczywiScie podzielone, ale nikt nie moze dyskutowac¢ z wy-
nikami badan w tym zakresie. Zdaniem A. Lechowicz (2005: 138): ,zastosowanie
komputera daje wspaniatg nowa jako$¢ metodyczna” (cyt. za: Szady, Domaradzka-
-Grochowalska 2012: 240)

Profesjonalne programy multimedialne pozytywnie wptywaja na sfere emo-
cjonalng dzieci, umozliwiajac odnoszenie sukceséw oraz do$wiadczanie witasnej
sprawczo$ci. Przyczyniajg sie w ten sposob do podnoszenia motywacji w trakcie wy-
konywania codziennych zadan. W znaczgcy sposob polepszajg koncentracje uwagi
i dlatego zyskuja na znaczeniu jako narzedzie, ktére moze by¢ stosowane w roz-
nych formach terapii, w tym rowniez w terapii mowy i komunikacji. Wypracowanie
okreslonego systemu porozumiewania sie z dzieckiem niepetnosprawnym jest
procesem dtugotrwatym i wieloaspektowym. Wymaga umiejetnosci wstuchania sie
w dziecko, w jego potrzeby, dostrzezenia jego mocnych stron wtasnej osobowosci,
holistycznego podejscia do oddziatywan terapeutycznych oraz ciggtego motywowa-
nia do wykonywania réznych zadan. Wszystkie te cele moga by¢ osiggane z wyko-
rzystaniem w terapii indywidulanej nowoczesnych narzedzi, ktére dla dziecka beda
zabawg, a dla terapeuty nieoceniong pomoca (Szady, Domaradzka-Grochowalska
2012: 248-249).

Ksztatcenie uczniéw z wada stuchu, do ktérych zalicza sie niestyszacych i stabo-
styszacych, stanowito od najdawniejszych czaséw wyzwanie dla wielu pedagogéw,
psychologéw i lekarzy poszukujgcych skutecznych metod ich nauczania. Specyfika
tego kalectwa powoduje rozlegte zaburzenia rozwojowe, przede wszystkim trudno-
$ci w odbiorze i nadawaniu komunikatéw, a tym samym w rozumieniu otaczajacego
Swiata, co wptywa negatywnie na rozwoéj wielu sfer osobowosci. Brak odpowied-
nich metod pracy z takim uczniem utrwala zaburzenia rozwoju intelektualnego,
spoteczno-moralnego, estetycznego czy fizycznego (Korzon, Plutecka 2010: 9).
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Publikacja J. Zielinskiej (2004) przedstawia, jak rozwijajaca sie dynamicznie
technika komputerowa moze wesprze¢ rozwoj oralny dzieci niestyszacych i pro-
ponuje uzycie profesjonalnego sprzetu komputerowego wizualizujgcego sygnat
mowy w celu diagnozy i terapii gtosu oraz fonicznej realizacji mowy dZwiekowe;j.
Zadowalajacy rezultat zastosowania opracowanej metody w postaci osiggniecia do-
brej jako$ci wypowiedzi stownej wiekszosci dzieci poddawanych ¢wiczeniom gtosu
i mowy dzwiekowej sktania do tego, by zbada¢ przyczyny tego zjawiska. Uzasadnia
to celowos¢ podjecia badan na gruncie psychologii kognitywistycznej, ktére pozwo-
lity ustali¢, ze dzieci niestyszace i styszace maja takie same zdolnosSci poznawcze
(Zielinska 2004: 5). Autorka opisuje unikatowe urzadzenie w skali naszego kraju,
o bardzo duzych mozliwo$ciach diagnostyczno-terapeutycznych w odniesieniu do
oceny, korekcji, stymulacji rozwoju oraz rehabilitacji gtosu i mowy dzwiekowej. Jest
to stanowisko komputerowe do badania sygnatu mowy, ktére zostato skonstruowa-
ne przez potaczenie z komputerem IBM PC dwéch przystawek komputerowych no-
szacych nazwy Laryngograp Procesor PCLX oraz Nasality Processor. Prototyp tego
urzadzenia zostat stworzony na Wydziale Fonetyki University College w London
(Abberton, Howard, Fourcin 1996). Obecnie jest ono produkowane w firmie
Laryngograph Ltd. Trzy zasadnicze etapy w procesie wytwarzania gtosu sg w peini
monitorowane i analizowane przez oprogramowanie stanowiska komputerowe-
go o nazwie Speech Studio. Nalezy do nich generacja drgania pobudzajacego, jego
modyfikacja w rezonatorze glosowym oraz wypromieniowanie. Mozliwosci analizy
uzyskanego z uzyciem prezentowanego stanowiska badawczego materiatu, w po-
staci przebiegdéw sygnatu mowy, sa bardzo réznorodne, od obliczen o charakterze
statycznym, parametrycznym do obrobki graficznej. Przedstawione mozliwosci
oceny i analizy zaréwno samego procesu wytwarzania gtosu, jak i rezultatu w po-
staci fonicznej substancji mowy przez program Speech Studio nie sg petne, gdyz ob-
jety jedynie pewien wybrany zakres, potrzebny w bezposredni sposéb do diagnozy
i terapii sprawno$ci ortofonicznej. Kazdy z poruszanych probleméw moze stanowié
osobny temat szczeg6towy, dogtebnie przebadany i opracowany za pomocg wy-
branych do tego celu mozliwo$ci zaprezentowanego stanowiska komputerowego
stuzacego do wizualizacji sygnatu mowy. Przedstawione przez autorke mozliwosci
zintegrowanego systemu badania mowy bazowaty na wypowiedziach dzieci niesty-
szacych oraz - poréwnawczo - styszacych, przez ujecie problemu badania sprawno-
$ci oralnej w sposéb globalny i pragmatyczny. Obejmuja one wskazéwki praktyczne
pokazujace, jak jedynie z przebiegdw otrzymanych na ekranie komputera wypro-
wadzi¢ konkretne wnioski diagnostyczne i wskazania terapeutyczne, a po procesie
usprawniania czy tez rehabilitacji sprawdzi¢ efektywnos¢ swoich dziatan w sposéb
obiektywny. Ale rowniez pozwalajg one na doktadng analize zapamietanego w pa-
mieci komputera materiatu badawczego w postaci przebiegéw sygnatléw mowy.
Badania prowadza do wnioskéw, iz tak jak ztoZony jest sygnat mowy, tak ztozone sa
metody jego badania. Ta kwestia oraz to, w jakim zakresie przedstawiona technika
komputerowa zostanie wykorzystana przez logopedéw, terapeutéw mowy i peda-
gogow specjalnych, zaleza od przyjetego celu badawczego (Zielinska 2004: 94-108).
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Firma Komlogo stworzyta program Obrazy - Stowa - DZwieki (wersja rozszerzo-
na), ktéry mozna wykorzystac¢ do pracy oséb z niedostuchem i gtuchych. Stanowi on
multimedialng baze zawierajgca zdjecia, napisy, grafiki, dzwieki (nagrania lektora,
onomatopeje i dzwieki otoczenia), filmy z fonogestami i jezykiem migowym oraz
alfabet palcowy. Podstawq pracy z programem jest wybér wtasciwego do terapii
zakresu zasobdw, a nastepnie praca na odpowiednich zadaniach terapeutycznych
(dostepne s3 nastepujgce programy: pokaz, ¢wiczenia, test, pamiec). Program prze-
znaczony jest do wykorzystania na zajeciach terapii logopedycznej, pedagogiczne;j,
psychologicznej. R6znorodnos¢ zasobé6w umozliwia prace zaréwno z osobami doro-
stymi (zdjecia), jak i dzie¢mi (grafiki). Wystepujaca w programie baza zawierajaca
fonogesty, jezyk migowy i alfabet palcowy jest unikatowa w Polsce. Dzieki takim
zasobom program moze by¢ wykorzystywany takze w terapii os6b z niedostuchem
i gluchych. Duze mozliwosci wyboru poszczegdlnych grup semantycznych, a w ich
obrebie stow, sprawiajg, ze program mozna dostosowac do potrzeb terapii kazde-
go pacjenta. Wybrany zas6b materialu mozna zapisa¢ w postaci szablonu. Jest to
funkcja niezwykle przydatna, gdyz szablony sa zachowywane (nie trzeba ich kaz-
dorazowo tworzy¢). Przyktadem niech bedzie wybranie grupy stéw do terapii sze-
regu sz, 7, ¢z, dz i zapisanie ich jako szablonu. W przypadku gdy zaistnieje potrzeba
zastosowania tego typu zasobow, wystarczy tylko wybrac ten szablon i przej$¢ do
zaktadki terapia, aby rozpocza¢ prace z pacjentem. Po zakonczonej terapii wyniki
pracy poszczeg6lnych pacjentow s3g zapisywane, dzieki czemu terapeuta moze na
biezaco monitorowac proces terapii i uzyskane rezultaty.

Ta sama firma Komlogo ma w swojej ofercie réwniez program Praksja - ¢wi-
czenia usprawniajqce mowe, ktoéry jest kompletnym zestawem ¢wiczen stuzacym
wspieraniu terapii mowy oraz rozwijaniu umiejetnosci poprawnego wystawiania
sie. Obok ¢wiczen poszczegdlnych narzagdéw mowy program zawiera ¢wiczenia tg-
czace rozne narzady, ¢wiczenia dtoni, fonacyjne, oddechowe, ogélnoruchowe oraz
bierne (masaze i stymulacje). Cwiczenia sa podzielone na kategorie wedhug typéw
zaburzen oraz wedtug rodzajéw zadan. Ponadto w ramach podziatu na typy zabu-
rzen znajda tu Panstwo réwniez podziat wedtug skali trudnosci, co utatwi dobiera-
nie odpowiednich ¢wiczen dla konkretnego pacjenta. Program opracowany zostat
na podstawie do$wiadczen zdobytych w gabinecie logopedycznym. Zawiera autor-
skie pomysty oraz ¢wiczenia dostepne w literaturze przedmiotu. Typy zaburzen,
ktére mozna ¢wiczy¢ z jego wykorzystaniem, sa nastepujace: afazja, dysartria, pora-
zenie nerwu twarzowego, emisja gtosu. Dostepne sg nastepujac wersje programéw:
Praksja - ¢wiczenia usprawniajqce mowe; Praksja — ¢wiczenia usprawniajqce mowe.
Afazja; Praksja - ¢wiczenia usprawniajqgce mowe. Dysartria; Praksja - ¢wiczenia
usprawniajgce mowe. Porazenie nerwu twarzowego; Praksja - ¢wiczenia usprawnia-
jgce mowe. Emisja gtosu.

Wydawnictwo Komlogo jest réwniez producentem programéw komputero-
wych, ktére z uwagi na prosta obstuge sa przystosowane do obstugi przez osoby
niepelnosprawne ruchowo. S3 one przeznaczone dla dzieci od 4 do 8 lat. Sa to:
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Logoobrazki. Czes¢ | - sygmatyzm; Logoobrazki. Czes¢ Il - rotacyzm; Logoobrazki.
Czes¢ Il - mowa bezdZwieczna, ktdre zostaty juz omowione powyzej.

Program Logowiréwki logopedyczne - cwiczenia poprawnej wymowy (gtoski, sy-
laby, logotomy, wyrazy), ktéry mozna wykorzysta¢ w pracy z dzieémi z autyzmem,
afazja, zespotem Downa, mdzgowym porazeniem dzieciecym, a takze osobami do-
rostymi (np. z afazja, dyzartrig), autorstwa Jolanty Lukowskiej, rowniez zostat omo-
wiony we wczesniejszej czesci artykutu.

Multimedialna rehabilitacja afazji. Czes¢ 1 - wersja gabinetowa zostata wy-
produkowana w Komlogo. Pakiet zawiera: program Multimedialna rehabilita-
cja afazji; Orator - wspomaganie terapii jgkania; Zdaniowiec - utrwalenie czesci
mowy. Dla tej wta$nie grupy oso6b opracowano program komputerowy pod nazwa
Multimedialna Rehabilitacja Afazji, ktory ma wspomoc terapie pacjentéw z za-
burzeniami w komunikowaniu sie. W programie wykorzystano wiele zdjec¢ i sek-
wencji wideo. Ponadto bogactwo tematyczne i terminologiczne oraz gtos lektora
prowadzacy pacjenta w programie moga by¢ doskonala pomoca uzupetniajaca
terapie oséb niedostyszacych, os6b uposledzonych umystowo oraz oséb z inny-
mi zaburzeniami w komunikowaniu sie. Ze wzgledu na ,efekt gabinetowy” w re-
habilitacji mowy opracowany zostal program Multimedialna rehabilitacja afazji.
Czes¢ I - wersja dla pacjenta do uzytku domowego. Dzieki takiemu rozwigzaniu pa-
cjent moze kontynuowac terapie samodzielnie w domu, przy niewielkiej kontroli ze
strony os6b najblizszych.

Autorka niniejszego artykutu, opisujac powyzej wymienione programy kompu-
terowe, ktére mozna wykorzysta¢ w terapii logopedycznej, nie uczynita tego w spo-
s6b wyczerpujacy. Kazdy program bowiem posiada wiele dodatkowych funkcji.
W powyzszym artykule zwrdcono uwage odbiorcéw jedynie na te cechy poszczeg6l-
nych produktéw, ktére sg wazne z subiektywnego punktu widzenia. W celu posze-
rzenia wiedzy na temat opisanych programéw multimedialnych wiecej informacji
mozna znaleZ¢ w Internecie, a szczegétowe - u wymienionych producentéw.

Zakonczenie

Z wtasnych obserwacji prowadzonych podczas terapii logopedycznej dzieci
w wieku szkolnym, petnosprawnych oraz z niepelnosprawno$cia intelektualng, wy-
nika, Ze zastosowanie komputera w terapii logopedycznej wzbudza ich fascynacje,
ciekawos¢ i wyzwala pozytywne reakcje, umozliwiajgc bardziej skuteczne przyswa-
janie nowych umiejetnosci. Pracujac z dzie¢mi, powinni$my w pierwszej kolejnosci
pamietac jednak o tym, Ze nawigzanie pozytywnego kontaktu emocjonalnego jest
najwazniejszym elementem w procesie terapii. Jak wynika z powyzszych rozwa-
zan, nauczanie, ktére pobudza jednocze$nie obie pétkule mézgu, jest najbardziej
skuteczne. Tresci jezykowe, ktorych chcemy nauczy¢ dzieci, beda o wiele szybciej
zapamietane, jesli uruchomimy réwniez prawg pétkule mézgu zwigzang z emo-
cjonalnoscia. Zajecia sprawiajgce dziecku radosc¢ sa o wiele bardziej efektywne niz
prowadzone w atmosferze skupiajacej uwage nauczyciela jedynie na pobudzeniu
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pamieci dziecka. Dlatego tak wazny jest warsztat pracy logopedy, ktéry powinien by¢
dla uczniéw atrakcyjny, wzbudzac¢ ich ciekawos¢, zainteresowanie itp. Niewatpliwie
bardzo waznym elementem wyposazenia jest stanowisko komputerowe i pomoce
multimedialne. Obecne pokolenie uczniéw jest zinformatyzowane i nalezy to umie-
jetnie wykorzysta¢, tak aby korzysci wynikajace z zastosowania techniki kompute-
rowej w pracy z nimi przynosito pozytywne wyniki. Logopeda powinien we wspét-
pracy z rodzicem nauczy¢ dziecko rozsadnego korzystania z dobrodziejstw, jakie
niosg nowoczesne techniki. Z pewnoscig najwazniejszg role w tym procesie odgry-
waja rodzice, ktérzy powinni czuwacé nad rozwojem dzieci w czasie pozaszkolnym,
dbajac o rozsadne korzystanie przez nie z programéw komputerowych. Powyzsze
rozwazania oraz badania z zakresu psychologii poznawczej na temat wykorzystania
w edukacji programéw komputerowych $§wiadcza o pozytywnych skutkach zasto-
sowania techniki komputerowej w terapii logopedycznej. Zaré6wno funkcjonowanie
naszego mozgu porownywane do dziatania komputera, jak rowniez pozytywne emo-
cje, jakie wyzwala u ucznia praca z wykorzystaniem programéw multimedialnych,
przemawiaja za tym, aby narzedzie to wiaczy¢ do procesu edukacyjnego - w tym
terapii logopedycznej. Oczywiscie podczas tego typu ¢wiczen z dzieckiem obecny
jest logopeda i nawet jesli w chwili pracy z programem komputerowym dziecko nie
ma z nim bezposredniego kontaktu, to jest przez niego caty czas nadzorowane i ma
Swiadomos¢ jego obecnosci. Ponadto zajecia z wykorzystaniem komputera to tylko
czes¢ ¢wiczen, a komputer stanowi jedynie narzedzie do osiggniecia zamierzonych
przez logopede celow. Niektérych z nich bez wykorzystania techniki komputerowej
po prostu nie da sie osiagna¢, np. przedtuzonego czasu realizacji gloski w formie
wizualnej. W terapii jest to zaplanowane dziatanie logopedy, ktéry wykorzystuje
programy multimedialne w opracowanym wcze$niej procesie terapeutycznym.

Biorac pod uwage fakt, iz dzieci z wadami wymowy jest z roku na rok coraz
wiecej, podejmowane proby unowocze$nienia terapii logopedycznej wydaja sie za-
sadne. Po zapoznaniu sie z dostepnymi w sprzedazy programami multimedialnymi
przeznaczonymi do diagnozy i terapii logopedycznej dzieci mozna wnioskowac, ze
nie ma pomocy, ktéra zawierataby zdjecia wymowy wszystkich gtosek jezyka pol-
skiego. Brakuje na polskim rynku pomocy logopedycznych, ktére ucza artykulacji
wszystkich glosek oraz catych wyrazow, taczac w sobie wszystkie rejestratory sen-
soryczne (wzrokowy, stuchowy, dotykowy), bedace tym samym kanatami przy-
swajania nowych umiejetnosci wraz z przedtuzonym czasem realizacji gtoski przez
program komputerowy. Ponadto nikt tez nie stworzyt pomocy, ktéra zastapitaby
systematyczng, a przede wszystkim bezposrednia prace logopedy, dziecka (pacjen-
ta) i rodzicow (opiekunow).

Niewatpliwie madre korzystanie z dobrodziejstw nowoczesnej techniki niesie
dla dzieci wymierne korzysci, o czym $wiadcza przedstawione powyzej badania
oraz obserwacje z pracy wilasne;j.
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Computer technology in logopedics therapy — why is it worth using it in work
with children with special educational needs

Abstract

The article is a deliberation on the topic of the use of computer technology in the process of
education, especially in logopedic therapy. It includes both the conclusions of the observa-
tions from own work, with able and disabled children in the school age, and the opinions of
many scientists together with some of the studies in the area conducted by them. It is also
an attempt to answer the question on the justification of bigger engagement of children in
classes which include multimedia aides. The explanation and justification of this process has
been found in the area of cognitive psychology, where the human mind is being compared
to the computer. It also includes a short description of the organization and functioning of
a human brain, including inter alia attention, memory, which play a very important role in
gathering new education content. Furthermore, the author pays attention to the decisive role
of emotions in acquiring new knowledge which influence the reception of a sensation even
before realizing it. The article also includes the elaboration on multimedia education which
starts to take a high position in the technology of education and has theoretical reference to
psychological concepts of knowledge and skill gathering. It includes the research on the use
of computer technology and description of computer programs used in a logopedic therapy.

Keywords: logopedics, computer technology in logopedic therapy, multimedia aides,
memory, attention, brain functioning, role of emotions in knowledge acquisition, concept of
knowledge acquisition, multimedia education, studies of computer technology in education,
computer technology in logopedic therapy.
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Wstep

Uczenie sie i myslenie to procesy nie tylko mézgu, ale catego ciata. Ludzkie wartosci
kojarzone z umystem nie moga nigdy zaistnie¢ w oderwaniu od ciata. Ruch, w miare
jak staje sie coraz bardziej skomplikowany, wyraza wiedze i zwieksza mozliwosci
poznawcze. Dzieci i mlodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng rozwijaja sie
jednak z op6znieniem, ich rozwoj jest nieharmonijny, a wiele funkcji typowych dla
petnosprawnego cztowieka jest dla nich niedostepnych. Niektére umiejetnosci moz-
na osiggna¢ poprzez intensywne oddzialywania terapeutéw za pomoca réznorod-
nych, atrakcyjnych metod. Cze$¢ zaburzonych umiejetno$ci mozna réwniez podda-
wac korekcji lub kompensacji, ale proces ten jest bardzo dtugi i zmudny, a ¢wiczenia
niejednokrotnie nie przynosza zamierzonych rezultatéw. Dlatego niezmiernie waz-
ne staje sie poszukiwanie takich sposobow oddzialywania, ktére pozwolityby wspo-
magac¢ wszystkie wazne procesy zmierzajgce do jak najpetniejszej samodzielnosci
osoby niepetnosprawne;j. Daje to mozliwo$¢ wszechstronnego rozwoju osoby nie-
pelnosprawnej, a co za tym idzie - zaspokojenia jej potrzeb.

Na opanowanie danej umiejetno$ci wptyw ma réwniez jako$¢ dostarczanych
bodzcow i doswiadczenia. Atrakcyjne metody wspomagajace ksztatcenie przyspie-
szaja proces uczenia sie danej umiejetnosci.

Niezmiernie wazne jest rowniez, aby wykorzystac jak najpetniej moment du-
zej plastycznosci mdzgu, a zatem najwiekszych mozliwosci rozwojowych dziecka,
odpowiednio stymulujac go réznymi metodami. W miare doskonalenia umiejetno-
$ci ruchowych rozwija sie mowa dziecka, a takze doskonalg procesy poznawcze.
Mozliwo$¢ nabywania umiejetno$ci komunikowania sie jest fundamentem do zaspo-
kojenia wielu potrzeb. Zapewniajg one rdwnowage psychofizyczng w p6zniejszym
zyciu kazdego cztowieka, szczegodlnie dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Aby jak najefektywniej wspomagac rozwdj dzieci, coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie na wykorzystanie zdobyczy wspéiczesnej nauki wprowadzajacej zaawanso-
wane technologie do codziennego zycia. Przyktadami moga by¢ tutaj technologie
ekranéw dotykowych, tablic multimedialnych czy tez uktady sprzezonych kamer
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Na poczatku mozliwe byto tylko jego wykorzystywanie wraz z dostarczonym
oprogramowaniem, np. grami przeznaczonymi do wspdtpracy z ta technologia.
Jednak w 2011 roku firma Microsoft ogtosita oficjalne wydanie pakietu SDK (ang.
Software Development Kit), czyli zestawu narzedzi dla programistéw niezbedne-
go do tworzenia wlasnych aplikacji korzystajacych z danej biblioteki. To otworzyto
mozliwo$ci wykorzystania tego urzadzenia do innych celéw niz tylko gry rozryw-
kowe poprzez opracowanie i zaimplementowanie wtasnych programéw, np. wspo-
magajacych rozwdj dzieci z réznym stopniem niepetnosprawnosci (http://www.
microsoft.com/en-us/kinectforwindowsdev/start.asp (dostep: 24.03.2014).

W ramach niniejszej pracy przedstawiono dwa przyktady opracowanych przez
autoréw artykutu gier przeznaczonych dla dzieci niepetnosprawnych.

Programy te umozliwiajg stymulacje funkcji niezmiernie waznych dla rozwoju
dzieci, wsérdd nich do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

— analize i synteze wzrokowa istotng w procesie opanowywania czytania,
— koordynacje wzrokowo-ruchowa niezbedng przy wykonywaniu wiekszosci czyn-
nosci zyciowych, a takze umiejetnos$ci szkolnych takich jak pisanie i czytanie.

Ponadto poprzez opracowane programy rozwijana jest sprawno$¢ ruchowa,
a szczegolnie:

— motoryka duza,

— planowanie ruchu,

— sekwencja ruchu,

— nasSladownictwo,

— reakcje r6wnowazne,
— motoryka mata.

Dodatkowo urzadzenie Kinect stymuluje takze:

— spostrzeganie stuchowe niezbedne do opanowania jezyka, a zatem komunikowa-
nia sie ze spoteczenstwem,

— umiejetno$¢ przeprowadzania klasyfikacji, niezbedna do wielu czynnosci Zycia
codziennego,

— mysSlenie przyczynowo-skutkowe potrzebne do codziennego funkcjonowania,
oceniania kazdej sytuacji, a takze przewidywania skutkdw swojego postepowania,

— pamiec¢ symultaniczng i sekwencyjng umozliwiajgcg opanowywanie nowych wia-
domosci, a zatem sprzyjajaca rozwijaniu funkcji poznawczych,

— orientacje przestrzenng umozliwiajaca ocene sytuacji i wtasciwe poruszanie sie.

Aplikacje zostaly napisane w jezyku C# z wykorzystaniem technologii WPF
(ang. Windows Presentation Foundation) oraz nastepujacych bibliotek programi-
stycznych: Kinect for Windows SDK v1.7, Kinect for Windows Developer Toolkit
v1.7, Microsoft Kinect Toolkit, Kinect WPF Viewers.

Podstawy teoretyczne wykorzystane do stworzenia zaproponowanych gier
oraz przyktadowe ilustracje opracowanych gier zaprezentowano ponizej.
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Rozwoj proceséw poznawczych u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng

Poziom rozwoju proceséw poznawczych, zaréwno tych najbardziej ztoZzonych,
czyli mowy, myslenia, oraz podstawowych, czyli funkcji percepcyjno-motorycznych,
pamieci, uwagi, jest o wiele nizszy u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Osoby te przechodza te same stadia rozwojowe co ich petnosprawni rowiesnicy,
natomiast zdecydowanie wolniej oraz z towarzyszacymi trudnosciami. W niepet-
nosprawnoSci intelektualnej wystepuja rowniez zaburzenia zwigzane z procesami
mys$lenia (Pilecka 2004: 17).

W niepelnosprawnosci intelektualnej rozwo6j mowy i jezyka jest uwarunko-
wany ograniczeniami wynikajgcymi z zaburzenia w rozwoju, czynnikami wspoét-
wystepujacymi oraz $rodowiskiem, w jakim dziecko sie wychowuje (Bteszynski,
Bteszyniska, Baczata 2012: 175).

Osoby z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng maja uszkodzenia central-
nego uktadu nerwowego. Mowa tych osdb jest agramatyczna, betkotliwa, niewyraz-
na, a stownictwo ubogie. U tych os6b wystepuja réwniez trudnosci w przyswajaniu
pojec¢ abstrakcyjnych, w rozumieniu stosunkéw logicznych, ich spostrzeganie jest
wolne, nie zauwazajg szczeg6téw, btednie ujmujg powigzania i stosunki miedzy
przedmiotami (Wyczesany 1999: 38).

Oproécz usprawniania sposobéw komunikowania sie z innymi istotng sprawa
dla funkcjonowania cztowieka jest rozwijanie jego sprawnosci ruchowej. Obie te
dziedziny s3g ze soba Scisle zwigzane i ich prawidlowy rozwéj decyduje o jakosci
zycia (Lechowicz 2005: 133).

Deficyty w rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych dotycza zaktdcen
w procesach zwigzanych z analiza i synteza wzrokows, stuchowa oraz opdznien
w rozwoju motorycznym. Przejawiajg trudnosci w zakresie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, wzrokowego rozpoznawania ksztattéw, orientacji kierunkowej, analizy
i syntezy stuchowej, a takze w zakresie lateralizacji. Braki te wigza sie czesto z za-
burzeniami w koncentracji uwagi. Pamie¢ logiczna u os6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest rowniez zaburzona (Pilecka 2004: 18).

Znaczenie ruchu w zyciu cztowieka

Ruch jest naturalng potrzeba cztowieka. Ujawnia sie ona poprzez rézne formy
aktywnosci w zyciu codziennym oraz w pracy zawodowej, jest on sposobem nawig-
zywania kontaktéw i komunikowania sie osoby z otoczeniem (Bogdanowicz, Kisiel,
Przasnyska 1997: 7).

Nie zawsze zdajemy sobie sprawe z tego, jak wazny jest ruch i jego rola w przy-
rodzie. Ruch towarzyszy cztowiekowi przez cate Zycie, ujawniajac sie w réznych
formach jego aktywno$ci. Moze mie¢ charakter ,uzytkowy”, zwiazany z zyciem co-
dziennym i zaspokajaniem réznych potrzeb cztowieka, ,profesjonalny”, wykonywa-
ny w danym zawodzie, ,,ekspresyjny”, za pomocg ktérego cztowiek wyraza emocje,
jak tez taki, ktory stuzy nawigzywaniu kontaktéw i komunikowaniu sie z otocze-
niem (Bogdanowicz, Kisiel, Przasnyska 1997: 7).
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Nabycie sprawnosci motorycznych jest podstawowa cecha rozwoju cztowieka
w okresie niemowlecym. To dzieki nim cztowiek osiaga kompetencje i samokontro-
le. S3 one rozwijane przez cate dziecinstwo, kiedy to peinig wazng role w innych
aspektach rozwoju.

Rozwdj motoryczny mozna podzieli¢ na dwie kategorie:

— lokomocje i rozwoj postawy, dotyczace kontroli nad tutowiem, i koordynacje ru-
chéw rakindg,

— manipulacje, czyli zdolno$¢ uzywania rak jako narzedzi stuzacych do budowania,
jedzenia, poznawania (Vasta, Haith, Miller 2001: 184).

Bieganie, skakanie, wspinanie sie i taniec oraz wszelkiego rodzaju aktywne gry
sg bardzo wazne dla rozwoju matych dzieci. Nawet dzieci, ktére majg ograniczona
mobilno$¢ wynikajgcg z niepetnosprawnosci, warto angazowac w te zabawy, ponie-
waz niezmiernie chetnie w nich uczestnicza. Oczywiscie, dzieci nie tylko podczas
tych gier moga wzmocni¢ miesnie i poprawi¢ koordynacje. Kazda gra i aktywnos¢
fizyczna jest szansa, aby zapoznac sie z jej zasadami, uczestniczy¢ we wspdlnych
zajeciach i cieszy¢ sie ze wspdlnych osiagnie¢. Dla wszystkich tych powodéw dzia-
tania motoryczne s kluczowym elementem od wczesnego dziecinistwa (Callender
2007: 2).

Prawidtowy rozwdj ruchowy

Wszyscy rodzice pragng, aby ich dzieci byty zdrowe, dobrze sie rozwijaty i mia-
ty szczesliwe i pelne sukcesow zycie. Znaczna wiekszo$¢ dzieci rodzi sie zdrowych
i moga realizowac w petni swoj plan genetyczny. Tylko u kilku procent pojawiajg sie
problemy rozwojowe lub wystepuja wady wrodzone. Zaburzenia rozwojowe moga
by¢ zaréwno ujawnione podczas zycia prenatalnego, rozpoznane bezposrednio po
urodzeniu dziecka lub w pézniejszym rozwoju. We wszystkich przypadkach wazne
jest zapewnienie odpowiedniej opieki i pomocy od najwczesniejszego okresu zycia,
aby dzieci mogly w petni wykorzysta¢ swoje mozliwosci (Borkowska 2012a: 9).

Ruch w zyciu cztowieka jest czynnikiem sprawczym wielu czynnosci zyciowych
od poziomu przemian w najmniejszych strukturach budowy organizmoéw, czyli ko-
morkach. Dziecko po urodzeniu dzieki ruchom ciata wyzwalanym na drodze odru-
chowej moze podja¢ najwazniejsze czynnosci zyciowe pozwalajgce na przetrwanie,
czyli oddychanie, ssanie, potykanie, a nastepnie poprzez rozwijajgce sie ruchy do-
wolne uczy¢ sie wykonywa¢ skomplikowane i potrzebne w zyciu czynnosci rucho-
we (Borkowska 2012a: 29).

Rozw6j ruchowy dziecka jest uwarunkowany genetycznie, ale nastepuje w $ro-
dowisku, w ktérym dziecko przebywa. Jest zalezny od harmonijnych zmian w sferze:
— lokomociji,

— koordynacji wzrokowo-ruchowej,
— mowy,
rozwoju poznawczego i kontaktow spotecznych.
Rozw6j lokomocji polega na stopniowym uczeniu sie coraz bardziej ztozo-
nych czynnos$ci ruchowych oraz umiejetnosci pokonywania sity cigzenia i rozwoju
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ruchéw celowych. Rozwo6j dzieci petnosprawnych nie jest jednakowy, nastepuje jed-

nak zgodnie z tzw. prawami rozwojowymi:

— prawem odgtowowym (cefalokaudalne), czyli osigganiem sprawnosci poszcze-
gblnych czesci ciata od gtowy do bardziej oddalonych czesci ciata,

— prawem odsrodkowym (proksymalno-dystalnym), czyli postepujacym od gtow-
nej osi ciata na zewnatrz.

W rozwoju ruchowym duze znaczenie ma ksztattowanie sie czucia wtasnego
ciataijego ruchéw w przestrzeni, ktére rozwija sie rowniez stopniowo (Borkowska
2012b: 94).

Rozwéj fizyczny jako proces zmian somatycznych i funkcjonalnych w organi-
zmie jest punktem wyjs$cia dla rozwoju motoryki. Rozw6j ruchowy zalezy wiec od
rozwoju uktadu kostnego, miesniowego, uktadéw zwigzanych z przemiana materii
i wydzielaniem wewnetrznym, przede wszystkim od uktadu nerwowego, ktéry ko-
ordynuje dziatalno$¢ wszystkich uktaddw i steruje funkcjami organizmu.

Neurofizjologicznym podioZem motoryki jest analizator kinestetyczno-rucho-
wy. W jego sktad wchodzi cze$¢ czuciowa (analizator skérno-kinestetyczny) i cze$¢
ruchowa. Analizator skérno-kinestetyczny odbiera informacje z powierzchni skéry,
a takze od poruszajacych sie czesci ciata, konczyn, narzadéw mowy. Zbudowany jest
z: receptora (odbiér bodzcéw), drogi dosrodkowej (wtékna nerwowe przewodzace
impulsy do kory mézgowej) i osrodka korowego, do ktdrego docierajg impulsy z ob-
wodu, gdzie sg opracowywane. Impulsy nerwowe dochodzg bezposrednio do pél
pierwszorzedowych tego osSrodka.

Osrodek korowy zawiera takze pola drugorzedowe, w ktérych dokonuje sie
analiza i synteza odebranych bodzcow skérnych i kinestetycznych. Dlatego tez moz-
liwe jest spostrzeganie dotykiem przedmiotéw, ocena ich potozenia w przestrzeni,
réznicowanie ciezaru, a takze kontrolowanie czynnosci ruchowych. Ztozone ruchy
dowolne wymagajg wykonywania kolejnych elementéw ciggu ruchéw prostych
swobodnie wystepujacych po sobie. Po zautomatyzowaniu ciggu ruchéw dowol-
nych powstaje tzw. stereotyp ruchowy. Warunkiem jego uksztattowania jest prawi-
dtowe wspétdziatanie okolic korowych: czuciowej (zwigzanej z analizatorem skdr-
no-kinestetycznym) i ruchowe;j.

Prawidtowe funkcjonowanie analizatora Kkinestetyczno-ruchowego, szcze-
goblnie jego czesci zlokalizowanych w korze mdézgowej, oraz stymulujgce oddzia-
tywanie $rodowiska to warunki prawidtowego rozwoju motorycznego dziecka
(Bogdanowicz 1985: 48).

Zdolno$¢ do lokomocji zawdziecza sie istnieniu wrodzonego ,,programu” rucho-
wego, ale takze odpowiedniej budowie narzadu ruchu, ko$ciom, stawom, mie$niom
oraz mozliwosci sterowania nimi za posrednictwem ukitadu nerwowego. Uktad
nerwowy posiada zdolno$¢ reagowania pobudzeniem na odbierane bodzce i prze-
kazywania do o$rodkéw nerwowych. W osrodkach, ktére znajduja sie na réznych
poziomach uktadu nerwowego, nastepuje przekazanie pobudzenia i przestanie go
wtéknami nerwowymi do poszczegélnych miesni, ktorych skurcz warunkuje odpo-
wiedz ruchowa. Pobudzenie w nizszych partiach osrodkowego uktadu nerwowego
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(0o.u.n.) wyzwala ruch w drodze odruchowej, natomiast powstate w okolicy rucho-
wej kory mozgowej, na skutek zamierzonej i Swiadomej intencji ruchowej, stwarza
mozliwo$ci wykonania ruchu dowolnego. Dzieki Swiadomemu planowaniu ruchu
w mozgu i pobudzeniu struktur regulujacych wykonanie ruchu dowolnego, wytwo-
rzony impuls przekazywany jest droga nerwowa do mie$ni, a mézg kontroluje go
i ewentualnie koryguje (Borkowska 2012a: 29).

Rozwéj ruchowy dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng

Rozwoj ruchowy dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng ma taki sam prze-
bieg jak rozwdj dzieci petnosprawnych. Poszczegdlne etapy zostaja najprawdopo-
dobniej zaktdcone przez te same czynniki, ktére spowodowaty wystapienie nie-
pelnosprawnosci intelektualnej. Rozwéj ruchowy jest jednym z aspektéw rozwoju
fizycznego dziecka, wraz z ro$nieciem, réznicowaniem sie i dojrzewaniem jego na-
rzaddw i uktadéw pojawiajg sie nowe ruchy, ktore organizujg sie w coraz to bardziej
ztozone i celowe zachowania. Z kolei aktywno$¢ ruchowa, w ktéra zaangazowane
sa niemal wszystkie narzady i uktady organizmu cztowieka, doskonali ich funkcje,
specjalizacje i koordynacje (Pilecka 2004: 15).

Rozw6j nieprawidtowy moze by¢ spowodowany wieloma czynnikami. Czesto
jest kontynuacja nieprawidtowosci wystepujacych w czasie cigzy, ale moze rowniez
wynika¢ ze stanéw zwigzanych z problemami okresu okotoporodowego, noworod-
kowego oraz niemowlecego lub pdzniejszych (Borkowska 2012b: 104).

W zaburzonym rozwoju ruchowym, spowodowanym wcze$nie powstajgcymi
dysfunkcjami o.u.n. nieprawidtowos$ci wystepuja juz w pierwszych miesigcach zy-
cia, cho¢ czesto sa trudne do zaobserwowania. Do najwczes$niejszych i najczestszych
czynnikéw mogacych $wiadczy¢ o niewtasciwym rozwoju mozna zaliczy¢:

— brak aktywnej, antygrawitacyjnej pracy mie$ni zginaczy szyi i brzucha oraz zwia-
zane z tym op6znienie w osigganiu kontroli glowy. Wyrazny jest rowniez brak jej
podnoszenia przy podcigganiu do siadu,

— tendencja do odchylania gtowy oraz unoszenia barkdow,

— utrudnione wysuwanie do przodu konczyn goérnych i faczenie rak nad klatka
piersiowa,

— zwiekszone napiecie warg i jezyka, ktére utrudnia czynnos¢ ssania,

— asymetryczne utozenie szyi, tutowia i konczyn utrzymujace sie po drugim miesia-
cu zycia.

Te poczatkowe nieprawidtowosci nasilajg sie wraz z wiekiem dziecka, zaburza-
jac jego rozwdj (Borkowska 2012b: 106).

Badania przeprowadzone w Polsce nad rozwojem ruchowym dzieci z niepeino-
sprawno$cig ruchowg obejmuija:

— uzdolnienia ruchowe,

— sprawnos¢ fizyczna,

— cechy motoryczne.

Badania te wykazaty, Ze 75% dzieci niepetnosprawnych intelektualnie w wie-
ku od 11-12 lat charakteryzuje opdéznienie w rozwoju uzdolnien ruchowych,
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szczegdlnie dotyczy to precyzji i szybkosci ruchéw oraz umiejetnosci jednoczesne-
go ich wykonania. Op6znienia dotycza takze lateralizacji. Zdecydowana wiekszos¢
badanych nie posiadata wyraznej dominacji koniczyn. Proces ten zostat zakonczony
u potowy badanych w ostatnich latach szkolnych. Charakteryzuja sie niska sprawno-
$cig fizyczna, tj. sila, szybkoscia, moca i wytrzymatoscia. Warto réwniez podkreslic,
iz istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy inteligencja a sprawnoscia fizyczna. Sprawnos¢
fizyczna osob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest duzo nizsza od sprawnosci
0s0b petnosprawnych pomimo istnienia duzych prawdopodobienstw cech moto-
rycznych u obu tych grup (Pilecka 2004: 16).

W przypadkach uszkodzenia o.u.n. zaburzone jest kontrolowanie i planowanie
wykonywanych ruchéw, natomiast przy uszkodzeniu obwodowego uktadu nerwo-
wego, nieprawidtowej budowie lub schorzeniach mie$ni, Sciegien i kosci odpowiedzi
beda nieprawidtowe, gdyz brakuje jest mozliwos$ci zrealizowania zaplanowanego
w moézgu ruchu. W obu przypadkach wystepuje rowniez zaburzone napiecie miesni
oraz jego regulacji, co powoduje, Ze Zadna reakcja nie jest prawidtowo wykonana
(Borkowska 2012a: 30).

Dysfunkcje o.u.n. powoduja zaburzenia mechanizmu antygrawitacyjnego, kté-
rego gléwnym przejawem jest obnizenie podstawowego napiecia posturalnego.
Zaburzenia napiecia mie$niowego, majg rézne natezenie, ale zawsze utrudniaja
proces rozwojowy. Powoduje to ograniczenia dotyczace gromadzenia do§wiadczen,
czyli aktywnosci, dlatego organizm prébuje tworzy¢ kolejne umiejetnosci w oparciu
o zastepcze mechanizmy, zwane kompensacyjnymi (Matyja, Gogola 2011: 13).

Strategie postepowania terapeutycznego

W pierwszych latach zycia uktad nerwowy cztowieka jest najbardziej plastycz-
ny, zaré6wno ten prawidtowo funkcjonujacy, jak i ten uszkodzony, tatwiej zatem
poddaje sie stymulacji. Wraz z uptywem czasu zjawisko jest mniej intensywne, cho¢
nadal trwa. Dlatego tez niezmiernie wazne jest stymulowanie mézgu przez cate zy-
cie i wykorzystanie zjawiska plastycznosci dla rozwoju (Borkowska 2012c¢: 10).

W poczatkowych latach zycia kazdego cztowieka rozwo6j uktadu nerwowego,
ktory steruje wszystkimi czynno$ciami i zachowaniem organizmu, jest najszybszy.
Pod wpltywem réznorodnych bodZcéw z otoczenia uaktywniajg sie potgczenia ner-
wowe, Ktdre nastepnie sie rozbudowuja. Na jakos¢ tych potaczen, ktora jest istotna
w dalszym rozwoju, wptywa odpowiednia stymulacja rozwoju dziecka od samego
urodzenia (Borkowska 2012c: 9).

Doskonalenie sprawno$ci motorycznej u os6b niepetnosprawnych intelektual-
nie jest niezmiernie wazne, aby osiagnely one site, wytrzymato$¢, zwinnos$¢, precy-
zje czy koordynacje ruchéw. Celem tych zaje¢ jest doskonalenie sprawnosci fizycz-
nej, cech motorycznych oraz proceséw lateralizacji.

Stymulacja rozwoju fizycznego i ruchowego sprzyja zaspokojeniu bardzo
waznych dla prawidtowego przebiegu rozwoju potrzeb - bezpieczenstwa i samo-
realizacji. Ponadto aktywno$¢ ruchowa stanowi obszar, w ktérym dziecko niepet-
nosprawne intelektualnie moze osiaggna¢ sukces, a tym samym przezywac rados¢,
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odkry¢ swoje zdolnosci. Osiggniecia te pozwolg ksztattowac prawidtowy stosunek
do wtasnej osoby, wyrazajacy sie w adekwatnej samoocenie i pozytywnym obrazie
samego siebie. Sprawno$¢ fizyczna i ruchowa to jeden z najwazniejszych czynnikow
wyzwalajacych akceptacje i przychylnos¢ otoczenia do dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualng (Pilecka 2004: 16).

Potrzeba ruchu u matych dzieci jest zaspokajania zwtaszcza poprzez réznorod-
ne gry i ¢wiczenia, a takze zabawy. Aktywno$¢ ruchowa doskonali wszystkie cechy
motoryki, czyli site, zrecznos¢, wytrzymatose, ktore sa bardzo potrzebne w codzien-
nym zyciu (Trze$niowski 1995: 17). Zabawy te musza jednak zosta¢ tak dostoso-
wane do mozliwo$ci dziecka, aby zaspokajaty naturalng potrzebe ruchu, rozwijaty
sprawnos¢ fizyczna, uczyty i bawity (Pilecka 2004: 34).

Jak twierdzi Gniewkowski, zabawy ruchowe wplywaja korzystnie réwniez
na rozwoj umystowy, ksztattowanie woli i charakteru. Dzieki aktywnosci rucho-
wej dziecko moze przejawiac inicjatywe, indywidualno$¢, samodzielno$¢. Zabawy
i gry ruchowe dostarczajg dzieciom wielu wrazen i wiadomosci o otoczeniu. Maja
duzy wptyw na samodzielno$¢, $miatos¢, zdyscyplinowanie oraz rozwoj spotecz-
ny. Dzieki nim dzieci dziataja w zespole, podporzadkowujg sie zasadom i regutom
(Pilecka 2004: 35).

U os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng obserwuje sie zaburzenia funkcjo-
nowania w zakresie rozwoju ruchowego, ktdry jest wspierany przez wielu specjali-
stow, m.in. z zakresu fizjoterapii, gimnastyki korekcyjnej. Biorac pod uwage zdania
powyzszych autoréw, zasadne jest wykorzystywanie w terapii réznych ¢éwiczen,
ktére stymulowatyby te tak wazne dla rozwoju sprawnos$ci. Wykorzystywanie ta-
kich urzadzen, pomocy, sprzetdéw, ktére pozwalajg ¢wiczy¢ motoryke, jest niezmier-
nie wazne podczas kazdych zajec. Dlatego tez programy opracowane z wykorzysta-
niem nowoczesnych urzadzen takich jak Kinect majg zasadnicze znaczenie w terapii
tych os6b. Dodatkowo nowe technologie stajg sie bardzo atrakcyjnym s$rodkiem
dydaktycznym, motywujacym osoby niepetnosprawne do wykonywania ¢wiczen.

Motoryka mata i zaburzenia jej rozwoju

Rozwdj matej motoryki jest $ci$le zwigzany z rozwojem ogdlnym i od niego
zaleznym.
Umiejetnosci motoryczne konczyn gérnych zaleza od wielu czynnikéw, m.in.
od:
— mozliwosci wykonania izolowanych ruchéw przedramienia: supinacja i pronacja,
— ruchomosci nadgarstka: wyprost i zgiecie, przywiedzenie i odwiedzenie,
— pelnej ruchomos¢ kciuka, czyli zdolnosci przeciwstawiania kciuka pozostatym
palcom,
— kontroli tukéw $rédrecza,
— dysocjacji palcéw, czyli niezaleznej pracy kazdego palca,
— mozliwosci intelektualnych i motywacji,
— umiejetnos$ci planowania ruchu,
— koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
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Przyczyny nieprawidtowos$ci w rozwoju matej motoryki zwigzane s3a z:
— nieprawidtowos$ciami centralnego uktadu nerwowego,
— zaburzeniami sensorycznymi,
— opoézZnieniem rozwoju poznawczego,
— nieprawidtowosciami w budowie uktadu kostnego lub miesniowego,
— urazami.
Objawy zakl6cenia motoryki matej sg nastepujace:
— opbznienie rozwoju praksji,
— niewielkie mozliwosci w zakresie opanowania ruchéw zwigzane z nadmiernym
lub za matym napieciem mie$ni,
— brak koordynacji ruchéw palcéw, dtoni i przedramienia,
— zakldcenia koordynacji wzrokowo-ruchowej przy czynnosciach wykonywanych
pod kontrolg wzroku,
— szybko$¢ ruchéw rak niedostosowana do zadania,
— niechetne podejmowanie czynnosci manualnych (Grzeszczuk 2003: 1).

Motoryka mata to sprawno$¢ ruchowa rak w zakresie szybkosci ruchéw, ich
precyzji, przejawia sie jako czynno$ci manualne niezbedne podczas samoobstugi,
rysowania, pisania oraz wielu innych czynnos$ci wykonywanych kazdego dnia.

Celem ¢wiczen z zakresu motoryki matej jest doskonalenie czynnosci rucho-
wych u dzieci, nabywanie przez nie zrecznosci, wyrabianie szybkos$ci, zwinnosci
oraz wytrzymatosci.

Podstawowymi umiejetno$ciami rozwijanymi w trakcie doskonalenia motory-
ki matej sa:

— kontrolowane ruchy rak i palcow,

— chwytanie przedmiotéw jedna reka,

— manipulowanie przedmiotem,

— koordynacja podczas uzywania obu rak.

W przypadku zaburzenia rozwoju motoryki matej konieczne sg oddziatywania
korekcyjne stymulujace rozwoj i korygujace zaburzenia. Rozw6j motoryki matej
jest $cisle zwiazany z rozwojem umiejetno$ci samoobstugi, rysowania, pisania oraz
artykulacji (Grzeszczuk 2003: 1).

Istnieje wiele przyktadow ¢wiczen, ktére rozwijaja motoryke mata, wiekszos¢
z nich jest wykonywanych kazdego dnia w codziennych sytuacjach. Jesli dziecko
przejawia trudnos$ci w tym zakresie, nalezy zwiekszy¢ ich intensywnos$¢ oraz za-
kres, np.:

— kreslenie linii poziomych i pionowych ,po $ladzie” i samodzielnie,

— wyjmowanie, wktadanie, zbieranie drobnych elementéw dwoma palcami: kciu-
kiem i wskazujacym,

— malowanie farbami duzych ksztattéw, malowanie jednocze$nie obydwoma
rekami.

Cwiczenia stymulujace motoryke mala moga mieé¢ posta¢ réznorodnych pro-
gramow, ktére sg przygotowane jako gry komputerowe z wykorzystaniem urzadze-
nia Kinect.
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Odpowiednio przygotowany komputer dostosowany do indywidualnych po-
trzeb osoby niepetnosprawnej mozna wykorzystac jako srodek terapeutyczny, kto-
ry moze znaczgco wesprze¢ niemal kazdg terapie, majaca na celu dobro, wsparcie
i harmonijny rozwoéj osoby niepeinosprawnej (Zielinska 2012: 391).

Programy multimedialne wspétpracujace z dynamicznie rozwijajaca sie tech-
nologia Kinect pozwalaja na urozmaicenie codziennych niezwykle trudnych, inten-
sywnych i czestych ¢wiczen, ktérych celem jest wszechstronne rozwijanie kazdego
dziecka, szczegdlnie tego z niepetnosprawnoscia intelektualng. Ich wykorzystanie
w terapii wzbogaca znaczaco proponowane dziecku pomoce dydaktyczne. Gry te
stymuluja wiele niezbednych w codziennym zyciu funkcji, dzieki czemu niepeino-
sprawne dziecko osigga bardzo wazne umiejetnosci. Wéréd najwazniejszych funk-
cji, ktore sg stymulowane przez kazda gre z wykorzystaniem technologii Kinect,
nalezy wymieni¢ analize i synteze wzrokowg oraz koordynacje wzrokowo-rucho-
wa. Poprzez wykonywanie réznorodnych ruchéw podczas gier w spos6b naturalny
i bez wysitku, towarzyszacego tradycyjnym ¢wiczeniom ruchowym, rozwijana jest
sprawno$¢ motoryczna, tak wazna dla kazdego cztowieka, zar6wno petnosprawne-
go, jak i tego z niepetnosprawnoscia. Uzycie nowoczesnych rozwiazan jak Kinect
przyczynia sie do szybkiego i tatwego zdobywania nowych, nawet bardzo trudnych
umiejetnosci, poniewaz urzadzenia te powoduja bardzo duzg motywacje do dziata-
nia, a tym samym uczenia sie. Przedstawione w artykule gry z wykorzystaniem tech-
nologii Kinect dostosowane sg do mozliwos$ci psychofizycznych dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie, zapewniajac osiggniecie im sukcesu. Pozytywne
wyniki znaczaco wplywaja na dalszy rozwdj cztowieka z niepetnosprawnoscia,
a przede wszystkim na ksztattowanie jego wlasnej samooceny i poczucia wartosci.
Dzieci i mtodziez niepetnosprawna bardzo chetnie korzystajg z tego typu rozwig-
zan, dlatego tak wazne jest by w codziennej praktyce terapeutycznej wykorzysty-
wac nowoczesne technologie takie jak Kinect. Autorzy artykutu, biorgc pod uwage
korzysci z zastosowania wspomnianej technologii oraz zainteresowanie i zaanga-
Zowanie ucznidw w proces terapii z ich uzyciem, postanowili stworzy¢ kolejne gry,
ktére beda wspiera¢ ¢wiczenia z zakresu czytania i pisania, liczenia oraz rozpozna-
wania figur geometrycznych.
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Using the Kinect device in a therapy of children
and adolescents with mental disabilities

Abstract

The aim of the article is to develop multimedia programs cooperating with a dynamically
developing Kinect technology in order to support the development of children with mental
and motoric disability. The article describes the Kinect device, its basic destination and
potential possibilities of other uses. The second chapter presents the development of
cognitive processes in children with mental disability, followed by the general features of
motoric development - correct and disturbed. Chapters 4 and 5 present the development
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of fine motorics and visual perception as well as their disorders. The next chapter presents,
on the basis of these information, a group of games prepared for mentally disabled children
with the use of Kinect device. The developed programs allow for the diversification of daily,
extremely difficult, intense, and frequent exercises, the aim of which is a comprehensive
development of children.

Keywords: Kinect, mental disability, motoric development, cognitive processes development,
therapy
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Wprowadzenie

Trudno wyobrazi¢ sobie zycie cztowieka bez mozliwosci komunikowania sie z oto-
czeniem spotecznym. Jest to jedna z naszych najwazniejszych potrzeb. Jej realizacja
zapewnia kazdemu prawidtowy rozwdéj poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Ko-
munikowanie sie jest réwniez jedna z form dziatalnosci cztowieka. Dzieki tej zdol-
nosci moze on stac sie cztonkiem spoteczenstwa, rodziny oraz uczestnikiem kultury.

Komunikacja jest procesem, w ktérym konieczne s3a trzy podstawowe elemen-
ty: nadaweca i odbiorca, wymieniajgcy miedzy sobga informacje, oraz kod, czyli spo-
s6b przekazu informacji, ktéry musi by¢ znany obu stronom interakgji.

Komunikacja miedzyludzka petni r6znorodne funkcje. Dzieki niej ludzie otrzy-
muja i przekazuja informacje, wptywaja na zachowania innych oséb, motywuja ich
do podejmowania okreslonych czynnosci. Komunikowanie sie daje nam mozliwos¢
poznania mys$li i uczu¢ innych oséb, a takze wyrazenia siebie i swoich uczu¢, postaw,
sadow i opinii.

Komunikacja petni szczegdlng role w zyciu os6b niepetnosprawnych. Wynika
to z jednej strony z ich ograniczenia lub niezdolnosci do podejmowania aktéw ko-
munikacyjnych, a z drugiej - ze zdolnosci i gotowosci do komunikacji os6b z ich naj-
blizszego otoczenia. Stwarzanie osobom niepetnosprawnym warunkéw do prawi-
dtowego rozwoju wymaga poszukiwania skutecznych sposobdéw umozliwiajacych
im porozumiewanie sie z innymi ludzmi, wspotdziatanie z nimi, a takze wyrazanie
samych siebie, a zwtaszcza swoich potrzeb. Istotne znaczenie odgrywa w tym zakre-
sie stymulacja osdb niepelnosprawnych do komunikacji z wykorzystaniem kazdego
dostepnego im kanatu przekazu informacji.

Komunikacja niewerbalna

Przyjmujac sposob przekazu informacji jako kryterium klasyfikacji, wyréznia
sie komunikacje werbalna, wykorzystujaca stowo, oraz komunikacje niewerbalna,
postugujaca sie formami bezstownymi.
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Obecnie wiele uwagi poswieca sie zachowaniom niewerbalnym, przypisujgcim
istotng role w procesie porozumiewania sie miedzyludzkiego. Badania wykazuja,
ze tylko 7% informacji przekazywanych jest za pomoca stéw, a 55% wypowiedzi
- poprzez Srodki niewerbalne. Pozostate 38% to elementy prajezykowe (Ko$cidtek
2007: 15). Niezaleznie od tych danych nalezy podkresli¢, ze obydwa rodzaje komu-
nikacji uzupetniajg sie, sg sktadnikami jednego i tego samego procesu porozumie-
wania sie. M.L. Knapp i J.A. Hall (1997: 24) stwierdzajga, ze niemozliwe jest rozdzie-
lenie zachowan werbalnych i niewerbalnych. Z jednej strony nie da sie odbierac
mowy bez uwzglednienia towarzyszacych jej elementdw niewerbalnych, z drugiej
- nie mozna interpretowac¢ komunikatéw niewerbalnych w oderwaniu od kontek-
stu werbalnego.

Do sktadnikéw komunikacji niewerbalnej zalicza sie:

— gestykulacje, czyli ruchy rak, dtoni, palcéw, nég, stop, gtowy i catego ciata,

— mimike twarzy,

— wyglad fizyczny,

— dotyk i kontakt fizyczny,

— kontakt wzrokowy,

— postawe ciata,

— zachowania wokalne,

— pozalingwistyczne aspekty mowy, w sktad ktérych wchodzg miedzy innymi ton
glosu, tempo mowienia, przerwy w wypowiedzi, powtdrzenia i pomytki jezykowe,

— dystans fizyczny miedzy rozmoéwcami,

— organizacje Srodowiska zewnetrznego, w ktérej znaczaca role odgrywaja styl
architektoniczny, wystréj wnetrza, umeblowanie, oSwietlenie, kolorystyka, tem-
peratura (Kosciétek 2007: 16; Knapp, Hall 1997: 27-31).

Zachowania niewerbalne majg wptyw na przebieg procesu komunikacji, jego
dynamike i skuteczno$c¢. Podstawowsg funkcjg komunikacji niewerbalnej jest przeka-
zywanie informacji. Dzieki niej mozemy prezentowac swoje cechy zewnetrzne i we-
wnetrzne, przedstawia¢ wlasne poglady i postawy, wyraza¢ emocje. Komunikacja
niewerbalna umozliwia nam wywieranie wptywu na naszych rozméwcéw i regula-
cje przebiegu rozmowy. Ponadto petni role stuzebng wobec komunikatéw werbal-
nych, szczego6lnie poprzez:

— powtarzanie tego, co zostato wypowiedziane stowami,

— uwiarygodnienie wypowiedzi stownej lub wskazanie w niej sprzecznosci,

— modyfikowanie lub uzupetnianie tre$ci komunikatu werbalnego,

— zastepowanie komunikatéw werbalnych,

— wzmacnianie lub tagodzenie tresci wyrazonej stowami,

— regulowanie zachowan werbalnych wtasnych i uczestnikow rozmowy (Janda-
-Debek 2005: 26; Knapp, Hall 1997: 32-43).

Gesty jako sktadnik komunikacji niewerbalnej

Gestami nazywamy ruchy ciata lub jego poszczegdélnych czesci wykorzystywa-
ne w komunikacji interpersonalnej, majace na celu wyrazenie mysli, intencji czy
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uczud. Zaliczamy do nich ruchy rak, dtoni, a takze czesci twarzy lub gtowy. Ich za-
daniem jest zastepowanie mowy w sytuacjach, ktére tego wymagajg (np. gdy roz-
moéwcy nie moga czy nie potrafig postugiwac sie jezykiem méwionym, co moze mie¢
miejsce w przypadku oséb niepelnosprawnych) oraz regulowanie przebiegu inter-
akcji, zwracanie uwagi odbiorcy, akcentowanie okreslonych informacji stownych,
uzupetnianie i wyja$nianie przekazu werbalnego, utrwalanie przekazywanych tre-
$ci i antycypowanie nadchodzacych informacji (Knapp, Hall 1997: 315-317).
Badacze zajmujacy sie komunikacjg niewerbalng dokonali wielu klasyfikacji
gestow, stosujac réznorodne kryteria. Podstawowy jest podziat bioracy pod uwage
zwigzek pomiedzy gestem a przekazem stownym, na gesty niezalezne i zaleZzne od
mowy. Gesty niezalezne od mowy (emblematy, gesty autonomiczne) maja bezpo-
$rednie znaczenie stowne lub definicje w postaci stowa. S3 one samodzielne, moga
zastepowac lub uzupeinia¢ wypowiedz werbalng. Przyktadem systemu gestow nie-
zaleznych od mowy s3 jezyki migowe. Z kolei gesty zalezne od mowy (gesty ilu-
stracyjne) sg Scisle zwigzane z wypowiadanymi stowami. Opisuja i wzbogacajg tres¢
komunikatéw werbalnych. Naleza do nich gesty dotyczace przedmiotu wypowiedzi,
wyrazajace stosunki panujgce miedzy nadawcg a przedmiotem wypowiedzi, kon-
trolujace przebieg interakcji poprzez wizualizacje znakéw przestankowych, orga-
nizujace przebieg interakcji miedzy nadawca a odbiorca. Do grupy zaleznych od
mowy mozna zaliczy¢ gesty:
— deiktyczne, ktére wskazujga konkretne osoby lub przedmioty badZz elementy
abstrakcyjne,
— ikoniczne, wskazujace na bezposrednie podobienistwo do omawianego pojecia,
— metaforyczne, opisujace pojecia abstrakcyjne,
— batutowe (intonacyjne), ktére podnosza wyrazisto$¢ wypowiedzi poprzez into-
nacje, pauzy i akcent,
— kohezywne (sp6jnosciowe), taczace ze sobg oddzielone czasowo czesci wypowie-
dzi (Knapp, Hall 1997: 317-339).
W najbardziej popularnej klasyfikacji gestéw za kryterium przyjmuje sie funk-
cje gestykulacji, wyrézniajac:
— emblematy, czyli gesty niezalezne od mowy,
— ilustratory, czyli gesty zalezne od mowy,
— wskazniki emocji (gesty afektywne), wyrazajace emocje i uczucia,
— regulatory konwersacyjne (gesty interakcyjne), opisujace reguty i organizacje
przebiegu procesu porozumiewania sie,
— adaptatory, pozwalajace osiagna¢ optymalng pozycje ciata podczas rozmowy
(Ekman, Friesen 1969 za: Lasota 2010: 14).

Gesty jako forma komunikacji we wczesnym dziecinstwie

Gestykulacja jest najczesciej spotykanym i najprostszym sposobem porozumie-
wania sie wystepujacym u matych dzieci. Najczesciej obserwowane gesty to: odwra-
canie glowy, wyciaganie rak do gory, krecenie sie, ruchy przyjmowania i dawania.
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Dziecko zaczyna uzywac gestow do komunikowania sie z osobami z najbliz-
szego otoczenia w 6smym-dziesigtym miesigcu zycia. W tym okresie wykorzystuje
je gtdwnie do wyrazania présb, np. chcac otrzymac okreslony przedmiot, wyciaga
w jego kierunku rece. Okoto jedenastego-dwunastego miesigca zycia pokazuje trzy-
many przedmiot, aby zwrdci¢ uwage dorostego, a w péZniejszym okresie przecho-
dzi do podawania tego przedmiotu drugiej osobie. Innym rodzajem gestéw jest po-
kazywanie obiektu i oczekiwanie reakcji ze strony dorostego w postaci nazywania
wskazanego przedmiotu (Vasta, Haith, Miller 1995: 411-412).

L. Acredolo i S. Goodwyn (1988: 450-466) wymieniajag dwa rodzaje gestow
uzywanych przez dzieci w aktach komunikacyjnych i odgrywajacych istotna role
w rozwoju jezykowym. Sa to gesty deiktyczne (wskazujace), pojawiajace sie w dzie-
wigtym-trzynastym miesigcu zycia i wyrazajace prosbe o przedmiot poprzez wska-
zywanie go, pokazywanie lub podawanie osobie dorostej, oraz gesty reprezentujg-
ce, pojawiajace sie po czternastym miesigcu zycia i majace na celu zastepowanie
lub reprezentowanie przekazywanych informacji (np. krecenie gtowa, imitowanie
okreslonej czynnosci za pomoca rak).

W rozwoju matego dziecka poszczegélne rodzaje gestéw pojawiaja sie w okres-
lonej kolejnosci, od gestéw zastepujacych mowe do uzupetniajacych i akcentu-
jacych komunikat stowny. Najwczesniej wystepuja gesty afektywne, za pomoca
ktorych dziecko wyraza swoj stan emocjonalny. Nastepnie postuguje sie, czesto
w sposdb niezamierzony, adaptatorami, dostosowujac sie do warunkéw panuja-
cych w najblizszym otoczeniu. Przed koticem trzeciego roku zycia dziecko zaczyna
wykonywac gesty niezalezne od mowy (emblematy), wérdd ktérych najczesciej ob-
serwowane s3 znaki oznaczajace ,tak”, ,nie”, ,pa, pa”, ,catus”, ,nie ma”, ,nie wiem”.
Charakterystyczne jest, ze wiecej znakoéw dzieci rozumiejg, niz uzywaja. Nastepnymi
gestami sg regulatory konwersacji. W trakcie interakcji z druga osobg dziecko uczy
sie, jak by¢ skutecznym odbiorca i nadawcg informacji. Najp6zniej, tzn. gdy dziecko
potrafi sformutowaé wypowiedZ ustng, pojawiaja sie gesty ilustracyjne, ktérych za-
daniem jest uzupetnianie komunikatu werbalnego (Lasota 2010: 22-23).

Jezyk migowy sposobem porozumiewania sie ze styszgcymi niemowletami

Coraz popularniejszg formg porozumiewania sie z dzie¢mi, ktére stysza, ale
jeszcze nie potrafiag mowic, staje sie jezyk migowy. Przejmuja go rodzice, ktorzy pra-
gng ,dogadac sie” ze swoimi dzie¢mi.

Dzieci, zanim zaczna moéwié, postuguja sie gestami w celu przekazania tego,
czego nie potrafia wypowiedzie¢ za pomoca stéw. Wyrazaja w ten sposéb swoje
uczucia, informujg o swoim samopoczuciu, sygnalizuja potrzeby. Uzywane przez nie
intuicyjnie gesty nie zawsze sg zrozumiate dla rodzicéw, co jest frustrujace dla obu
stron. W zwigzku z tym lingwisci zaproponowali jezyk migowy jako system stuzacy
do porozumiewania sie miedzy rodzicami a dzie¢mi.

W latach siedemdziesigtych XX wieku ttumacz Amerykanskiego Jezyka Migo-
wego (ASL) Joseph Garcia zaobserwowat, ze dzieci styszace rodzicéw niestyszacych
porozumiewajg sie z rodzicami za pomocg znakdw migowych, zanim zaczng méwic.



[156] Marta Denca

Po przeprowadzeniu badan eksperymentalnych stworzyt on program edukacyjny
z wykorzystaniem jezyka migowego do komunikacji w rodzinach styszacych ,Sign
with your baby”. Komunikacjg w okresie przedjezykowym zajmowatly sie rdwniez
Linda Acredolo i Susan Goodwyn. Ich badania koncentrowaty sie na okresleniu
wplywu wczesnego stosowania komunikacji gestowej na rozw6j mowy. Wykazaty
one, ze wykorzystywanie gestow wptywa korzystnie na rozwdj jezykowy, a ponadto
stymuluje rozwdj intelektualny i emocjonalny dzieci. W rezultacie powstat program
komunikacji z niemowletami styszacymi z wykorzystaniem gestow ,Baby signs”.
W Polsce powstaty Bobomigi - znaki Polskiego Jezyka Migowego wykorzystywane
do porozumiewania sie z niemowletami styszacymi. Zostaty one opracowane przez
Danute Mikulska w ramach projektu naukowego realizowanego w latach 2005-
2007 w Instytucie Jezyka Polskiego Uniwersytetu Warszawskiego (Mikulska 2008).

Metody typu Sign2Baby wykazujg podobienstwo do metody totalnej komunika-
cji stosowanej w pracy z dzie¢mi niestyszacymi. Podstawa porozumiewania sie jest
jezyk dzwiekowy wystepujacy rownolegle z migami. Znaki migowe wprowadzane
sa od széstego-dziewigtego miesiaca zycia przy wykonywaniu codziennych czynno-
$ci. Dzieci obserwujg gesty, nastepnie oczekuja ich pokazania w znanych sytuacjach
i w konicu rozumiejg ich sens. Okoto 6smego miesigca zycia potrafig same je wy-
konywa¢, najpierw nasladujac gesty rodzicéw, a potem uzywajac ich samodzielnie
w swoich wypowiedziach. W pierwszych dwoch latach zycia dziecka postugiwanie
sie jezykiem migowym ma przewage nad komunikacja stowng, gdyz dziecko uzywa
ze zrozumieniem tylko kilku stéw, a stownik znakéw migowych moze zawierac¢ kil-
kadziesigt gestow (Mikulska 2008).

Wykorzystywanie jezyka migowego w komunikacji z matym dzieckiem przy-
nosi wiele korzysci w zakresie rozwoju fizycznego, poznawczego i emocjonalnego.
Whbrew obiegowym opiniom nauka jezyka migowego nie przeszkadza w rozwoju
mowy, wrecz przeciwnie, wspomaga rozwoj zdolnosci jezykowych i rozszerza za-
s6b stownictwa. Badania wykazaly, ze dzieci siedmioletnie, ktére w pierwszych
latach zycia uzywaty jezyka migowego, uzyskiwaty lepsze wyniki w testach inteli-
gencji oraz osiggaty lepsze rezultaty w nauce czytania, pisania i liczenia. Ponadto
komunikacja za pomoca znakéw migowych rozwija sprawno$¢ manualng, koor-
dynacje ruchowg, wyobraznie przestrzenng, koncentracje uwagi i pamie¢ dziecka.
Laczenie gestow z wymawianiem stéw stymuluje stuch, wzrok i rozwdj zdolnosci
ruchowych. Nalezy podkresli¢ olbrzymi wptyw metod Sign2Baby na rozwdj emo-
cjonalny dziecka. Dzieki nim ma ono mozliwo$¢ skutecznego komunikowania sie
z rodzicami, co powoduje zmniejszenie frustracji (wynikajacej z braku mozliwosci
wyrazenia swoich uczué, potrzeb, spostrzezen), wzmacnia pewno$¢ siebie i, co jest
chyba najwazniejsze, wzmacnia wiez rodzicéw z dzieckiem (Dyer 2006: 160-161).

Charakterystyka jezyka migowego uzywanego przez osoby niestyszace

Jezyk migowy jest skonstruowany na podtozu modalno$ci wzrokowej, nie po-
siada formy pisanej i pod wzgledem gramatycznym rézni sie od jezyka polskiego
(Tomaszewski 2005: 176). Posiada swoje stownictwo, na ktére sktada sie kilka
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tysiecy znakéw migowych. Jego gramatyka ma charakter pozycyjny. Dominujgca

role odgrywa organizacja przestrzenna wypowiedzi.

Znak migowy jest kombinacjg przestrzennego utozenia ramion, rak i palcow
oraz wykonywanego nimi ruchu, ktéry ma Scisle okreslony kierunek, predkosé
i wielko$¢. Znaki migowe okreslaja poszczegdlne litery, liczby i cate pojecia. Z tego
wzgledu dzielimy je na ideograficzne (okreslajace pojecia) i daktylograficzne (okres$-
lajace litery i liczby).

Ze wzgledu na odniesienie do rzeczywisto$ci mozna wyroézni¢ nastepujace gru-
py znakoéw migowych:

— ikoniczne (nasladuja ksztatt przedmiotu, wskazuja dany obiekt lub osobe, nasla-
duja ruch wykonywany przy danej czynno$ci lub ceche charakterystyczna przed-
miotu itp.),

— ezoteryczne (wystepuje analogia do rzeczywistosci, ale nie jest tatwo
dostrzegalna),

— arbitralne (nie majg nic wspélnego z konkretnymi osobami, czynno$ciami, przed-
miotami i ich cechami).

Ze wzgledu na konstrukcje znaki migowe mozna podzieli¢ na:

— proste, ktérych nie mozna podzieli¢ na mniejsze elementy,

— zlozone, sktadajgce sie z 2-3 elementéw, przy czym ich czesci sktadowe mogg
wystepowa¢ w innych sytuacjach jako samodzielne znaki (Szczepankowski
1999: 131).

Znaki migowe, podobnie jak fonemy w jezyku polskim, posiadaja cechy dys-
tynktywne (odrdzniajace jeden znak migowy od drugiego). Naleza do nich:

— uktad palcéw u rak (reki),

— pozycja rak (reki),

— miejsce artykulacji, czyli potozenie rak w stosunku do ciata i do siebie,

— kierunek ruchuy,

— spos6b wykonania ruchu (Szczepankowski 1988: 107).

Jezyk dzwiekowy czy jezyk migowy?

Dzieci styszace od dnia narodzin majg petny dostep do jezyka dzwiekowego, za
pomoca ktérego komunikujg sie osoby z ich najblizszego otoczenia. W innej sytu-
acji sa dzieci niestyszace, ktérym uszkodzenie narzadu stuchu ogranicza mozliwos¢
opanowania jezyka dzwiekowego. Nie oznacza to, Ze nie przejawiaja one aktyw-
nosci jezykowej. Ich naturalnym jezykiem jest jezyk migowy. W Polsce do dzisiaj
mozna sie spotkac ze stereotypowymi pogladami, prezentowanymi roéwniez przez
niektoérych specjalistéw (surdopedagogéw, surdologopeddw), ze jezyk migowy nie
jest prawdziwym jezykiem, lecz prymitywnym zbiorem znakéw. Badania za$ do-
wodza, ze jest to jezyk pelnowarto$ciowy, umozliwiajacy szybkie i skuteczne po-
rozumiewanie sie. Nie jest on podobny do jezyka dzwiekowego, wymaga innych
czynnosci wykonywanych w celu nadawania i odbierania komunikatéw. Osoby nie-
styszace rozwijaja dzieki niemu swoje zdolnosci poznawcze, umiejetnosci tworcze,
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praktyczne i zawodowe, jezyk dzwiekowy zas pozwala im zdoby¢ wiedze teoretycz-
na i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym (Krakowiak 1999: 142-143).

P. Tomaszewski (1999: 298) stwierdza, ze jezyk migowy moze utatwic dziecku
niestyszacemu opanowanie jezyka dzwiekowego, pod warunkiem Ze bedzie miato
ono z nim jak najwcze$niej kontakt. Poglad ten potwierdzajg wyniki badan poréw-
nujace niestyszace dzieci rodzicéw niestyszacych i rodzicdw styszacych.

Niestyszace dzieci styszacych rodzicow majg problemy z nawigzaniem skutecz-
nej komunikacji z najblizszymi osobami. Jej zakres jest bardzo skromny, dotyczy
bowiem jedynie spraw aktualnych i nieskomplikowanych, codziennych rutyno-
wych czynno$ci. Charakterystyczny jest brak dtuzszych dialogéw, pytan i aktéw
przekazywania wiedzy. Ograniczenia rozwoju jezykowego powodujg negatywne
konsekwencje w zakresie rozwoju poznawczego, intelektualnego, emocjonalnego
i spotecznego. Istotnym problemem jest réwniez fakt, ze dla rodzicow styszacych
narodziny dziecka z wadg stuchu sa traumatycznym przezyciem, z ktérym nie za-
wsze potrafig sobie poradzi¢. Wielu z nich ma trudno$ci z pelnym zaakceptowaniem
swojego dziecka, co moze skutkowa¢ btednymi decyzjami dotyczacymi wyboru wta-
$ciwej drogi rozwoju dla niego (Szczepankowski 1999: 190-194).

Wymienione negatywne skutki nie wystepuja u niestyszacych dzieci niestysza-
cych rodzicow. Gtownym powodem takiego stanu rzeczy jest to, ze od pierwszych
dni zycia nawigzujg one kontakt jezykowy z najblizszymi poprzez naturalny dla obu
stron jezyk migowy. Rodzicom niestyszacym tatwiej jest zaakceptowac dziecko nie-
styszace, co zapewnia mu zaspokojenie potrzeby bezpieczenistwa, przynaleznoSci
do grupy spotecznej, mitosci (Szczepankowski 1999: 195-197).

Rezultaty badan empirycznych wskazuja, ze dzieci niestyszace rodzicéw nie-
styszacych osiggaja wyzszy poziom umiejetnosci szkolnych, miedzy innymi w za-
kresie czytania i pisania. Maja one rowniez znaczng przewage pod wzgledem za-
sobu stownictwa. W przypadku odczytywania mowy z ust nie odnotowano rdéznicy
w umiejetno$ciach miedzy niestyszacymi dzie¢mi rodzicéw styszacych i niestysza-
cych. Interesujace jest to, Ze dzieci niestyszace rodzicow niestyszacych posiadaja
wieksze kompetencje w zakresie mowy dzwiekowej niz dzieci niestyszace rodzicéw
styszacych (Prillwitz 1996: 219-228).

Podsumowanie: idea dwujezycznosci

Obecnie coraz wiecej zwolennikoéw zyskuje idea dwujezycznosci w nauczaniu
i wychowaniu dzieci niestyszacych. Zgodnie z nig nalezy im zapewni¢ wczesny i sys-
tematyczny kontakt z jezykiem migowym jako jezykiem prymarnym. Jest on dla
dzieci niestyszacych jezykiem matczynym. Umozliwia ksztattowanie u nich umie-
jetnosci komunikacji interpersonalnej i sprawnosci jezykowej. Jest podstawa do na-
bywania drugiego jezyka - jezyka ojczystego w formie dzwiekowej (Tomaszewski
2005:176-177).

Wdrazanie idei dwujezycznosci przynosi wymierne korzysci zar6wno dziecku
niestyszacemu, jak i jego rodzicom. Dziecko otrzymuje wizualny system znakéw,
fatwiejszy do przyswojenia i umozliwiajgcy rozwéj kompetencji komunikacyjnych.
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Dzieki jezykowi migowemu rodzice moga nawigzac¢ ze swoim niestyszacym dziec-
kiem skuteczny i satysfakcjonujacy kontakt (Prillwitz 1996: 295-297).

Na korzy$¢ dwujezycznos$ci przemawiajg fakty przytoczone w tym artykule,
a mianowicie:

— znaczacy udzial zachowan niewerbalnych w procesie komunikacji miedzyludzkiej,

— wyKkorzystywanie przez mate dzieci, nieumiejace jeszcze mowi¢, gestykulacji do
porozumiewania sie z osobami z najblizszego otoczenia,

— stosowanie jezyka migowego w kontaktach ze styszgcymi niemowletami.

Oczywiscie, kazdy rodzic ma prawo wybra¢ sposoéb porozumiewania sie ze
swoim dzieckiem. Jednak aby ta decyzja byta w petni swiadoma, nalezy rodzicom
zapewni¢ rzetelne i wyczerpujace informacje na temat jezyka migowego i korzysci
wynikajacych z jego stosowania, a takze samych ludzi niestyszacych, ich mozliwosci
rozwoju i funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Istotny jest rowniez postulat, by jezyk migowy stat sie przedmiotem naucza-
nia w szkotach specjalnych dla dzieci niestyszacych, realizowanym przez nauczy-
cieli posiadajacych wysokie kompetencje w zakresie postugiwania sie nim. Nalezy
podkresli¢, ze bardzo dobra znajomos¢ podstawowych zasad jezyka migowego jest
wazng pomoca w pracy dydaktycznej i wychowawczej z dzie¢mi niestyszacymi.
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The meaning of sign language in the development
of children with hearing disorders

Abstract

The need to communicate is the most important mental need of a man. The fulfillment of
this need is the basis of realization of all other needs. It is fundamental for the development
of each child. People communicate using verbal and nonverbal mean of communication. The
latter category comprises mainly gestures.

One of the earliest effects of hearing dysfunction is the limitation or loss of the ability to
communicate using verbal signals. People with hearing disability are a specific group of
disabled people, because of their own, natural way of communicating, meaning the sign
language. The idea of bilingualism is gaining more and more fame in present times. According
to this idea, the sign language should be the primary language, enabling people with hearing
disability to develop their communication and lingual effectiveness skills.

Keywords: communication, nonverbal communication, gestures, sign language, bilingualism
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Tworczos¢ plastyczna

0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng
jako forma komunikacji ze Swiatem

Wprowadzenie

Datowane na 40 tysiecy lat p.n.e. naskalne rysunki i malowidta sa bodaj pierwszym
dowodem na odwieczno$¢ wilasciwej cztowiekowi potrzeby zaznaczania swego
istnienia, wyrazania siebie poprzez symbole i komunikowanie sie z innymi ludz-
mi. Na przestrzeni wiekéw pokolenia twércdw reprezentujgcych roézne dziedziny
sztuki za posrednictwem znakéw wizualnych, dzwiekowych, dotykowych budowa-
ty konkretng i abstrakcyjna przestrzen kultury, nadajac indywidualny charakter
istniejgcym przedmiotom i zjawiskom, kreujac jednoczes$nie catkowicie nowe, nie-
znajdujace odzwierciedlenia w §wiecie formy. Sztuka stawata sie swoistym medium
pozwalajacym na symboliczne komunikowanie wtasnych doznan, mysli, pogladéw,
a takze i osobistego stosunku do $wiata. Zdaniem G.C. Argan (1992), nie mozna za-
prezentowac historii zadnej epoki bez odwotywania sie do sztuki. Obecnos¢ sztuki
jako $rodka komunikowania sie przyczynita sie do zintensyfikowania kontaktéw
pomiedzy miastami, panstwami i kontynentami. To ona nadawata prestiz wtadcom,
posta¢ béstwom, umozliwiata kult zmartych, ilustrowata wydarzenia historyczne,
opisywata zjawiska przyrodnicze. ,Miasta - dowodzi autor - bylyby jedynie miej-
scami zamieszkania i pracy, gdyby sztuka nie nadata im tozsamosci i nie uczynita ich
tradycji zywa i widoczng” (Argan 1992: 5).

Odwotujac sie do teorii informacji, mozna zatem potraktowac dzieto sztuki
jako przekaz, zaktadajacy istnienie nadawcy, odbiorcy, kontekstu, jezyka i kodu, za
pomoca ktérego informacja jest przekazywana i odczytywana. Jest to jednak jezyk
szczegOlny, jezyk linii, barw, uktadéw dZwiekdw, cieni itd., zmieniajacy sie w zalez-
nosci od dziedziny sztuki (Gotaszewska: 1986).

Sztuki plastyczne, bedace najstarszym przejawem ludzkiej Swiadomosci, stano-
wig istotny nos$nik informacji o zyciu ludzi. Swoisto$¢ tego przekazu wynika z faktu,
iz trudno odnaleZ¢ w nim ustalone, niezmienne zasady organizacji dzieta. W prze-
ciwienstwie do systemu jezykowego, operujacego regutami gramatycznymi, zgod-
nie z ktérymi tworzona jest wypowiedz, uksztattowanie dzieta ulega nieustannym
przemianom (Popek 2010: 34).



[162] Elzbieta Lubirska-Kosciotek

Przyjmujac zaproponowang przez S. Popka (2010: 34-35) warstwowg struktu-
re dzieta plastycznego, mozna wyodrebnic te elementy, ktére w sposéb szczegolny
okreslaja charakter i swoisto$¢ komunikatu zawartego w wytworze plastycznym.
Warstwa semantyczna dzieta pozwala odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace obrazo-
wanych przez dzieto tresci, poziomu ich ,konkretyzacji - abstrakcyjnosci - symbo-
lizacji”. Warstwa Il, stanowigca tres$¢ formalng, umozliwia wyodrebnianie srodkow
wyrazu plastycznego, za pomoca ktorych tres¢ jest ksztattowana i przekazywana
(ksztatt, kolorystyka, walor, kompozycja, charakter srodkéw wyrazu, jednosc¢ ide-
owa tresci i formy). Wreszcie III warstwa to jakos¢ aksjologiczna utworu, jego
warto$¢ ze wzgledu na nowo$¢, oryginalno$é, potencjalng zastosowalno$é¢, gene-
ratywno$¢, a takze akceptacje spoteczna. Struktura dzieta plastycznego wskazuje,
zdaniem S. Popka, na zaangazowanie proces6w emocjonalnych, poznawczych, woli-
tywnych, a takze pod$wiadomosci zarazem w trakcie tworzenia przekazu, jak i jego
odbierania.

Przestanie, ktérego istote stanowi otwartos¢, jest niewatpliwa wartos$cig sztuki.
Tworzac w okre$lonym czasie i miejscu, artysta buduje ponadczasowa wypowiedz,
umozliwiajgcg wielo$¢ interpretacji (http://www.doc.art.pl/pdf_sid6/zagrodzki-
j_SID6.pdf, dostep: 10.03.2013). Kazde spotkanie twércy z rzeczywistoscig, stano-
wigcej zrodto jego inspiracji, jak i odbiorcy z dzietem jest inne, uwiktane w osobiste
doswiadczenie, potencjat emocjonalny i intelektualny, przekaz kulturowy, a wresz-
cie i sposdb, w jaki pojecia zwigzane ze sztuka i jej odbiorem reprezentowane s3
w neuronalnych strukturach mézgowych'.

Swiat w obrazach niepetnosprawnych intelektualnie twércow

Wielo$¢ form przezywania i przedstawiania $wiata, jakie pojawily sie na prze-
strzeni wiekdéw, odzwierciedla zar6wno ztozono$¢ ludzkiej natury, jak i ptynnos¢
granic sztuki, otwierajacej sie stopniowo na artystow, ,dla ktérych sztuka jest ko-
niecznos$cia”, tworzacych poza profesjonalnym nurtem, poza do$wiadczeniem wy-
nikajacym z obcowania z wielkimi dzietami prezentowanymi w galeriach, muzeach,
na scenach sal koncertowych i teatréw. Pojecia takie jak: art brut, sztuka naiwna,
sztuka nieprofesjonalna, sztuka inna, sztuka psychopatologiczna, outsider art, prze-
plataja sie, a to, w jaki sposdb dzieto jest kategoryzowane, zalezy czesto od postawy
badacza czy obserwatora i od tego, na jakie cechy dzieta oraz jego twdrcy pragnie
zwrdcic uwage (http://cyfrowaetnografia.pl/Content/3478/Strony+od+PSL_LI_
nr1-2-35_Jackowski.pdf, dostep: 13.03.2014).

Ze wzgledu na tematyke niniejszego artykutu pewnego dookreslenia wymagaja
terminy: ,sztuka naiwna” i ,art brut”, ktére cho¢ czesto uzywane zamiennie w od-
niesieniu do twoérczosci os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, w istocie réz-
nig sie. Termin ,art brut” wprowadzit w 1945 roku francuski artysta Jean Dubuffet,

! Na istnienie uniwersalnych regut zwiagzanych z odbiorem sztuki wskazuje V.S. Rama-
chandran (2012: 211-264). Do powszechnych praw estetyki zaliczyt: kontrast, izolacje, pra-
wo rozwigzywania problemoéw percepcyjnych, odrzucanie zbiegéw okolicznosci, porzadek
symetrie i metafore, a takze prawo grupowania i prawo przesuniecia maksimum.
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okreslajgc w ten sposdb twoérczo$¢ samorodna, spontaniczng, nieakademicka, od-
dalong od tradycji i wzoréw kulturowych. ,Brut - a wiec surowg, nie uczesana, nie
utadzona przez jakie$ konwencje” (http://cyfrowaetnografia.pl/Content/2310/
Strony+od+PSL_XLVIII_nr3-4-11_Jackowski.pdf, dostep: 10.03.2014). Twoérczosci
art brut nie mozna przypisa¢ do zadnego okresu historii sztuki, ugrupowania, po-
niewaz jej istote stanowi wtasnie opér wobec konwencji i kategorii (Bouillet 2011).

Art brut wywodzi sie z bardzo specyficznego, zamknietego kregu ludzi, funk-
cjonujacych poza gtéwnym nurtem zycia spotecznego. Zbiory art brut znajdujace
sie od 1975 roku w Lozannie obejmuja dzieta os6b bezdomnych, wykluczonych
spotecznie, pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej, wieZniéw, pacjentéw szpi-
tali psychiatrycznych i wtéczegdéw. Pomystodawca i zatozyciel kolekcji ]. Debuffet
byt zdania, iz Zycie w niezgodzie ze spotecznymi normami, poza wptywami kultu-
ry, wyzwala w cztowieku autentycznos¢, a wyobcowanie stanowi zrédto tworczo-
$ci, ktérag byt sktonny przypisywac¢ kazdemu cztowiekowi (http://cyfrowaetno-
grafia.pl/Content/2310/Strony+od+PSL_XLVIII_nr3-4-11_Jackowski.pdf, dostep:
10.03.2014).

Artbrut wykazuje istotne dla okreslenia natury tej aktywno$ci cechy, réznicuja-
ce ja od tworczosci profesjonalnej. Twércy art brut buduja swoj artystyczny przekaz
w oderwaniu od wzorcow kultury, nie poszukujg odbiorcy. Ich dzieta stanowig wy-
raz tego, w jaki sposdb przezywaja $wiat. Nie sg natomiast zazwyczaj konsekwencja
Swiadomego zamystu artystycznego. Wypracowana bardzo prosta technika odpo-
wiada ich mozliwo$ciom psychofizycznym. Nie koncentruja sie na formie, lecz cze-
sto gorzkim i trudnym do$wiadczaniu rzeczywistosci, ekspresji swoich doznan, ma-
rzen, lekow. Pod$wiadoma i intuicyjna tworczo$¢ art brut, pozostaje tez nierzadko
zanurzona w fantazjach, zaciera granice pomiedzy realnos$cig a urojeniami (tamze).

Twoérczos¢ naiwnych, twierdzi A. Jackowski, to powrot do krainy dziecinstwa,
$wiat basniowych koloréw, ozywionych przedmiotéw, zjawisk i zwierzat. Naiwnos¢
nalezy w tym wypadku traktowac¢ jako wartos$¢, wyrazajaca sie we wprowadzaniu
do dzieta wtasnego tadu $wiata, ,wtasnej poetyki”. Twércy z tego kregu zwykle dzia-
taja w osamotnieniu, na granicach zycia spotecznego, podejmuja jednak czesto pro-
by imitowania wielkiej sztuki, poszukujg kontaktu ze Swiatem. Probujac odnosic sie
do wzorcow kulturowych, pozostajg jednak w istocie wolni od jej wptywdow. Kazdy
z nich wypracowuje wtasny, niepowtarzalny i rozpoznawalny styl, stanowiacy wy-
raz ich osobowosci. Nieporadno$¢ zmusza ich do poszukiwania indywidualnych
$rodkow ekspresji twérczej. Zmiany proporcji, sposoéb porzadkowania elementow
na obrazie, stosowanie wielu perspektyw stuzg w istocie okreslaniu i wyodreb-
nianiu tego, co dla twoércy wazne (http://cyfrowaetnografia.pl/Content/3478/
Strony+od+PSL_LI_nr1-2-35_Jackowski.pdf, dostep: 10.03.2014).

Istota sztuki jest to - spostrzega A. Jackowski - ze zdolna jest nam przekaza¢ tresci
odstaniajace nowy aspekt rzeczy lub ludzkich przezy¢. Poki dzieto ,mowi”, a jego kon-
strukcja podporzadkowana jest wyrazeniu istoty zamiaru tworcy, nie ma powodu, by
je kwestionowa¢ (http://cyfrowaetnografia.pl/Content/2310/Strony+od+PSL_XLVIII_
nr3-4-11_Jackowski.pdf, dostep: 10.03.2014).
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Czy mozna jednak nie podawa¢ w watpliwos¢ wartos$ci dziel tworzonych przez
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, nie do$wiadcza¢ dysonansu wobec jak-
ze niezwyktego zespolenia doskonatosci z niepelnosprawnoscia, kunsztu z utomno-
$cia, wysitku twérczego z ograniczeniem sprawnosci intelektualnej?

Twoérczos$¢ oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng jest zjawiskiem, ktore
wzbudza zaréwno fascynacje, jak i kontrowersje. Opracowania i analizy naukowe
koncentruja sie zazwyczaj na artystycznych i terapeutycznych walorach twoérczo-
$ci 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, a takze jej znaczeniu dla budowania
wizerunku spotecznego osoby z niepetnosprawnoscia. Zdecydowanie mniej uwagi
poswiecaja i badacze, i praktycy poszukiwaniom mozliwos$ci wspierania tworczych
postaw 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna oraz rozwazaniom nad kreatyw-
noscig rozumiang jako zdolno$¢ (por. Parys 2013).

Tworczos¢ oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng rozpatrywana jako nos-
nik informacji nie tylko o zyciu i sposobie postrzegania swojego miejsca w $wiecie
przez niepelnosprawnego artyste, lecz rowniez jako przekaz dotyczacy kultury i po-
jawiajacych sie w niej materialnych i duchowych wytworéw oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualna, stanowi jeden z najbardziej interesujacych i wciaz otwartych
obszaréw poszukiwan?.

Obrazy Henryka Zarskiego, zwanego Nikiforem z Pakowki, znalazly uznanie
wsrdod znawcow sztuki i kolekcjoneréw. Prezentowano je podczas licznych wy-
staw indywidualnych i zbiorowych w Polsce, a takze w innych krajach, miedzy in-
nymi: Holandii, Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii. Jego prace znajduja sie
w Galerii L” Art Naif w Krakowie, Collection de L” Art Brut w Lozannie, Henry Boxer
Galery w Londynie, a takze kolekcji , Oto ja” w Ptocku.

Henryk Zarski ksztatcit sie i wychowywal w Zaktadzie Specjalnym ,Caritas”
w Zdunach, gdzie zdiagnozowano u niego umiarkowang niepetnosprawnos¢ in-
telektualng. Aktywno$cia plastyczng zainteresowat sie dopiero w wieku 45 lat,
mieszkajac w Domu Pomocy Spotecznej w Pakdwce. Poczatkowo, uzywajac kredek
i otowka, kopiowat zdjecia i pocztéwki. Z czasem zaczat poszukiwac¢ nowych tech-
nik i wlasnych mozliwo$ci wyrazania. Wazne, Ze twérczos$¢ otworzyta go na $wiat.
Przez lata uchodzit bowiem za osobe gtuchoniewidoma. Wkroétce po tym, gdy zaczat
malowa¢, zaczat rowniez mowié. Wydaje sie, ze to wiasnie ekspresja plastyczna,
pozwalajac oznaczy¢ i zrozumiec¢ otoczenie, odrodzita w nim potrzebe werbalnego
komunikowania sie.

Obrazy Henryka to $wiat skonczony, pelny przylegajacych don przedmiotéw, oséb,
zdarzen i wyobrazen, gdzie przeszto$¢ jawi sie jako zroédto obrazéw czystych, przezro-
czystych, oczyszczonych. Przezroczystosc¢ jest tym, co jeszcze ciggle moze sie zdarzy¢
(http://fabrykautu.wordpress.com/2010/05/21/art-brut-E2%80%9Eartystycznie-
%E2%80%9 D-henryka-zarskiego-w-galerii-tak/, dostep: 10.03.2014).

2 Interesujace rozwazania dotyczace obecnosci oséb z niepetnosprawnoscia w swiecie
kultury, rozumianej jako przestrzen spotkania z drugim cztowiekiem, odnalez¢ mozna w pu-
blikacji S. Olszewskiego (2012), Przestrzen kulturowa - przestrzen spotkania.
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czytelno$ci. Wskazane przyktady twoérczosci osob z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng dowodzg, iZ moze stanowi¢ ona istotne zZrédto wiedzy na temat sposobu,
w jaki spostrzegaja, przezywaja i warto$ciujg otaczajacy sSwiat. Niezwykto$¢ tego
artystycznego przekazu wynika z faktu, iz jest on czesto jedynym dostepnym osobie
z niepetnosprawnoscig systemem symboli, jedynym jezykiem, dzieki ktéremu moze
oswajac rzeczywisto$¢ i skutecznie komunikowac sie z drugim cztowiekiem.
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Plastic creativity of people with mental disabilities as a tool
of communication with the world

Abstract

The plastic creativity of people with intellectual disability is an extremely interesting
phenomenon in our culture. It is not only a new quality, but also a medium, a meeting of
a recipient with a reality of a disabled creator. The article presents the silhouettes of three
people, for who creative activity is a way of communicating with the world. Among the values
of their works one can count originality and individual nature of the medium.

Keywords: intellectual disability, plastic creativity, communication
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