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OPRACOWANTIA NAUKOWE

TADEUSZ MAJEWSKI
Ekspert Miedzynarodowej Organizacji Pracy ds. Rehabilitacji Zawodowej
(International Labour Organisation)

AKTUALNE POGLADY NA MOZLIWOSCI ZAWODOWE
0SOB NIEWIDOMYCH

Na przestrzeni ostatnich lat poglady na mozliwosci zawodowe 0séb niewidomych ulegty
radykalnej zmianie. Przyjmuje sie dzisiaj, ze mozliwosci zawodowe tych oséb zaleza nie tylko
od stopnia i zakresu uszkodzenia wzroku, lecz od wielu innych czynnikéw. Sa to zaréwno
czynniki wewnetrzne — cechy osobiste samego pracownika, jak tez czynniki zewnetrzne
— wlasciwa organizacja pracy, adaptacja stanowiska i miejsca pracy do jego indywidualnych
potrzeb, postawa w stosunku do niego pracodawcy i wspdtpracownikéw.

Przytoczone w artykule przykiady potwierdzajg twierdzenie, Ze osoby niewidome maja
duze mozliwosci zawodowe, potrafiag wykonywac bardzo wiele zawodéw i zajmowac bardzo
rézne stanowiska pracy.

Stowa kluczowe: pracownik niewidomy, mozliwosci zawodowe — zdolnos¢ do pracy,
czynniki okresla-jace mozliwosci zawodowe oséb niewidomych

roblem oceny mozliwosci zawodowych — zdolnosci do pracy oséb niewido-

mych pojawit si¢ w momencie, kiedy zaczety powstawac pod koniec XVIII i na
poczatku XIX w. specjalne szkoly dla dzieci niewidomych. Szkoly te miaty w swoich
programach réwniez przygotowanie do pracy, ktéra miata zapewnié¢ ich absol-
wentom srodki do zycia. Uwazano wéwczas, ze osoby niewidome sa zdolne do
wykonywania tylko okreslonej liczby zawoddéw, takich jak: szczotkarz, koszykarz
(wikliniarz), dziewiarz, tkacz, a w najlepszym przypadku masazysta, telefonista lub
muzyk. Niewiele wigksze szanse zawodowe dawano osobom stabowidzacym. Te
ograniczenia przypisywano gléwnie uszkodzeniu wzroku.

Dzisiaj w rehabilitacji zawodowej 0séb z uszkodzonym wzrokiem przyjmuje si¢
zasade, ze osoby niewidome majgq mozliwos¢ wykonywania wielu zawodéw, jesli
posiadaja odpowiednie zdolnosci i cechy osobowosci oraz jesli zapewni sie im odpo-
wiednie przeszkolenie, maja odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz stworzy sie
im warunki pracy, zgodnie z ich psychofizycznymi mozliwosciami, potrzebami
i aspiracjami zawodowymi. Jernigan (1994, s. 7), wieloletni prezes Amerykariskiej
Federacji Niewidomych, pisal, ze , przecietna osoba niewidoma moze wykonywac
przecietng prace w przecietnym zakladzie pracy, tak samo jak jej widzacy kolega,
pod warunkiem, ze otrzyma odpowiednie przeszkolenie i stworzy sie jej odpo-
wiednie warunki pracy”. W innej publikacji zauwazal, ze wiele oséb niewidomych
potrafi opanowac czynnosci i zadania zawodowe w bardzo wysokim stopniu i dzie-
ki temu uzyskiwac rezultaty pracy nie mniejsze niz pracownicy widzacy (Jernigan
1992, s. 73). W zwigzku z tym nie méwi si¢ dzisiaj o zawodach dla oséb niewido-
mych, lecz raczej wymienia si¢ zawody, ktérych zdecydowanie te osoby nie moga
wykonywaé. Zwykle podaje sie skrajne przyklady, a mianowicie takie zawody, jak
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kierowca samochodowy i innych pojazdéw lub chirurg. Oznacza to, ze wszystkie

inne zawody moga by¢ dostepne dla nich pod pewnymi warunkami.

Zmiane podejScia w rehabilitacji zawodowej oséb niewidomych spowodowaty
nastepujace fakty:

1. Wsrdd oséb oficjalnie uznanych za niewidome znajduje si¢ znaczny procent
0s6b z zachowanymi resztkami wzroku, co pozwala na wykonywanie nie-
ktérych funkcji wzrokowych w przebiegu pracy zawodowej. Szacunkowo
przyjmuje sie, ze wsréod wszystkich oséb z uszkodzonym wzrokiem jest
tylko 5-6% o0s6b catkowicie niewidomych. Pozostale osoby maja wigksza lub
mniejsza zdolno$¢ widzenia (szczatkowy wzrok), ktéra moga wykorzysty-
wacé w procesie wykonywania pracy zawodowe;j.

2. Rozwdj edukadji i rehabilitacji oséb z uszkodzonym wzrokiem. Coraz wiecej
dzieci i mlodziezy niewidomej uczy sie dzisiaj w systemie zintegrowanym,
gdzie ma mozliwos¢ lepiej przygotowac sie do Zycia i pracy w spoleczeristwie
ludzi widzacych. Programy edukacyjne i metody rehabilitacji ulegaja stalemu
doskonaleniu, co ma niewatpliwy wplyw na osiagniecie wyzszego poziomu
samodzielnosci w funkcjonowaniu w zyciu zawodowym.

3. Nowoczesna elektronika stopniowo przetamuje bariere w dostepie oséb niewi-
domych do informagcji i komunikowania sie z osobami widzacymi za pomoca
zwyklego pisma drukowanego. Zostaly opracowane i wprowadzane w zycie
rézne pomoce techniczne dla tych oséb. Przede wszystkim podkresli¢ trzeba
znaczenie specjalnego sprzetu adaptacyjnego do komputera (monitora brajlow-
skiego, syntezatora mowy, programéw powiekszajacych wielkos¢ obrazu na
ekranie) oraz wielu innych pomocy, jak np. notatniki dZwiekowe i brajlowskie,
drukarki brajlowskie, autolektory. Ten sprzet stworzyl nowe perspektywy zawo-
dowe dla 0séb niewidomych. Stale notuje si¢ dalszy postep w tym zakresie,
powstawanie coraz to doskonalszych pomocy technicznych i elektronicznych.

Czynniki decydujace o mozliwosciach zawodowych 0séb niewidomych

Obecnie przyjmuje sie, ze mozliwosci zawodowe oséb niewidomych w znacz-
nym stopniu zaleza nie tylko od stopnia i zakresu uszkodzenia wzroku, lecz od
wielu innych czynnikéw. Sa to zaréwno czynniki wewnetrzne — cechy osobiste
samego pracownika, jak tez zewnetrzne — zwigzane z organizacja jego pracy.

Do czynnikéw wewnetrznych naleza:

1. Indywidualny poziom rozwoju umystowego i ogélne zdolnosci intelektualne, okre-
Slane i mierzone tzw. ilorazem inteligencji. Im ktos jest inteligentniejszy, tym jego
mozliwosci uzyskania odpowiednich kwalifikacji i zrobienia kariery zawodowej sa
wyzsze. Wsrdd os6b z uszkodzonym wzrokiem sg tez jednostki charakteryzujace sie
specjalnymi zdolnosciami w okreslonych dziedzinach, ktére moga stanowi¢ podsta-
we do rozwoju ich kariery zawodowej. Przykladem sa liczni niewidomi, zajmujacy
wysokie stanowiska paristwowe, naukowe, kierownicze, a takze twdrcy kultury.

2. Cechy osobowosci, takie jak: wlasciwa samoocena — poczucie wilasnej war-
tosci, aspiracje zawodowe i motywacja do osiagniecia odpowiedniej pozycji
zawodowej, aktywnosc, zdecydowanie i wytrwalo$é w dazeniu do osiagnie-
cia wyznaczonych celéw zawodowych itp.
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3. Wysoki poziom rehabilitacji podstawowej i spolecznej osoby niewidomej,
pozwalajacy na samodzielne funkcjonowanie w sytuacjach zawodowych, a wiec
na wykonywanie czynnosci samoobstugowych, poruszanie si¢, samodzielny
dojazd do pracy oraz na latwg adaptacje do spolecznego srodowiska pracy.

4. Wysoki poziom kwalifikacji zawodowych — przynajmniej taki sam, jaki uzyskujq
osoby widzace w danym zawodzie, pozwalajacy na konkurowanie z pracowni-
kami widzacymi.

5. Dobre przygotowanie do pracy na otwartym rynku — poznanie zasad funkcjono-
wania pracownikéw w zwyklych zakladach pracy oraz przekonanie, ze moga w
nich pracowac i osigga¢ podobne wyniki pracy jak pracownicy widzacy. Chodzi
tutaj gléwnie o umiejetnosci spoleczne, majace zasadniczy wpltyw na dobre spo-
leczne funkcjonowanie i adaptacje do spotecznego srodowiska pracy.

Do czynnikéw zewnetrznych naleza:

1. Adaptacja miejsca i stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb niewidomego
pracownika.

2. Zaopatrzenie pracownika w konieczny sprzet techniczny, umozliwiajacy wyko-
nywanie zadar zawodowych na dobrym poziomie, np. komputer wraz ze sprze-
tem adaptacyjnym, notatnik dZzwiekowy lub brajlowski.

3. Pomoc w adaptacji spoleczno-zawodowej w miejscu pracy w poczatkowym
okresie zatrudnienia, a szczegdlnie w przystosowaniu si¢ do wykonywania
zadan i obowigzkéw zawodowych zgodnie z oczekiwaniami pracodawcy,
do fizycznego i spolecznego srodowiska pracy. Obecnie zaleca sie stosowanie
wobec pracownikéw niewidomych ubiegajacych sie o prace tzw. zatrudnienia
wspomaganego, przy pomocy trenera lub asystenta pracy. Jego zadaniem jest
wiasnie udzielanie pomocy poczatkujacemu pracownikowi w adaptacji spolecz-
no-zawodowej oraz doradzanie pracodawcy i zespolowi pracowniczemu w usu-
waniu watpliwosci i trudnosci, jakie ewentualnie moga pojawic sie w zwigzku
z zatrudnieniem pracownika niewidomego.

4. Wiasciwa postawa kierownictwa zakladu i wspdlpracownikéw, akceptujaca
niewidomego pracownika jako pelnowartosciowego cztonka zatogi i wyrazajaca
gotowos¢ do udzielania mu pomocy w sytuacjach koniecznych.

5. Monitorowanie przebiegu zatrudnienia pracownika z uszkodzonym wzrokiem
i rozwoju jego kariery zawodowej, aby zapobiega¢ ewentualnym trudnosciom
i problemom, jakie mogg prowadzi¢ do zwolnienia go z pracy.

Przed osobami niewidomymi, ktére spelniaja wymienione warunki, otwieraja
sie dzisiaj duze mozliwosci zatrudnienia w réznych dzialach gospodarki. Osoby
z uszkodzonym wzrokiem stanowiq jednak grupe bardzo zréznicowang i nie mozna
generalizowac pogladéw na ich zdolnos¢ do pracy. Znajduja sie¢ bowiem wsrdéd nich
zaréwno jednostki wybitne, o wysokim poziomie intelektualnym, wysokim stopniu
samodzielnosci i niezaleznosci, pozwalajacym na dobre funkcjonowanie w sytuacjach
zawodowych, jak tez przeciwnie — osoby o niskim poziomie funkcjonowania w takich
sytuacjach. Niektdre osoby niewidome moga mie¢ tez i inne niepelnosprawnosci
lub chroniczne schorzenia, ktére obnizajg ich mozliwosci zawodowe. Sa to osoby
z dodatkowym obnizeniem sprawnosci funkcjonowania stuchu (gtuchoniewidome),
z niepelnosprawnoscia intelektualna, epilepsja, cukrzyca itp. Z tego powodu zdolnosé
do pracy oséb niewidomych w ogdle oraz zdolnos¢ do pracy w konkretnym
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zawodzie lub na konkretnym stanowisku trzeba ocenia¢ indywidualnie i dobierac
najkorzystniejsze rozwigzania probleméw zawodowych dla kazdej osoby (Majewski
2004, s. 32-33).

Zawody wykonywane przez osoby niewidome

W ostatnim czasie Europejska Unia Niewidomych opublikowata na swojej stronie
internetowej (www .euroblind.orgjobwebsite/jobcategory) liste zawodéw wykony-
wanych przez osoby niewidome i stabowidzace (z ostrosciag wzroku do V = 0,1). Te
ostatnie mieszczq sie réwniez w szeroko pojetej definicji osoby niewidomej, przyjetej
przez Unie. Lista obejmuje facznie 225 zawoddw i stanowisk pracy. W ten sposéb
Unia chciata wykazad i udowodnié, ze osoby z uszkodzonym wzrokiem moga wyko-
nywac rézne zawody, réwniez wymagajace wysokich kwalifikacji, oraz zajmowac
stanowiska pracy o wysokim statusie spotecznym. Strona ta adresowana jest nie tylko
do oséb z uszkodzonym wzrokiem, lecz przede wszystkim do pracodawcéw oraz
politykéw, szczegdlnie odpowiedzialnych za polityke zatrudnieniowa oséb niepel-
nosprawnych.

Lista opublikowana przez Europejska Unie Niewidomych obejmuje 15 kategorii
zawodow wykonywanych przez osoby z uszkodzeniem wzroku. W kazdej katego-
rii wymienia sie kilka lub nawet kilkanascie zawodéw lub stanowisk pracy wyko-
nywanych lub zajmowanych przez konkretne osoby niewidome lub stabowidzace.
Niektore z tych zawodow (stanowisk pracy) sa blizej okreslone przez podanie, na
czym polegaja zadania zawodowe pracownika oraz jakie pomoce techniczne, jakie
przystosowania miejsca i stanowiska pracy zostaty dokonane zgodnie z jego potrze-
bami. Podawane sg takze kraje, w ktérych dany zawdd jest wykonywany. Wiele
z wymienionych zawodéw odpowiada zawodom wykonywanym w Polsce przez
osoby z uszkodzeniem wzroku.

Kategorie i niektdre przyklady zawodoéw, ktdre nie sg u nas wykonywane lub sa
bardzo rzadko wykonywane to (kolejnos¢ poszczegdlnych kategorii zostata ustalo-
na w porzadku alfabetycznym, lecz zgodnie z ich angielskimi nazwami):

1. Administracja. W tej kategorii wymienionych jest 29 réznych stanowisk pracy,
zajmowanych przez osoby z uszkodzonym wzrokiem. Jako interesujacy przykiad
moze postuzy¢ catkowicie niewidomy zastepca kierownika wydzialu w agencji
ubezpieczeni spolecznych we Francji. Jego stanowisko pracy zaopatrzone jest
w komputer ze sprzetem adaptacyjnym. Pomagaja mu bezposrednio dwie
asystentki. Inny przyklad to dyrektor urzedu pracy we Frangji, ktéry nadzoruje
prace 11 posrednikéw pracy zajmujacych si¢ zatrudnianiem oséb poszukujacych
pracy. Jego stanowisko réwniez wyposazone jest w komputer ze sprzetem ada-
ptacyjnym. W tej kategorii wymieniony jest tez stabowidzacy pracownik admi-
nistracyjny w publicznej bibliotece w Hiszpanii. Do wykonywania swoich zadar
wystarczajq mu réznego rodzaju pomoce optyczne. Inne przyklady to kierownik
dziatu personalnego, doradca zawodowy, spegjalista od telemarketingu.

2. Rolnictwo. W tej kategorii znalazlo si¢ 9 roznych prac zwigzanych gléwnie
z hodowla zwierzat i uprawa ziemi. Sq wsrdéd nich: hodowca kréw mlecznych
(10 kréw), hodowca kur z produkcja jaj na wiekszq skale (4000 kur) oraz hodow-
ca jedwabnikéw. Obok typowych rolnikéw zajmujacych sie uprawa roli i trady-
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cyjnag produkgja rolng, wymieniono takze rolnika zajmujacego si¢ uprawa ziét
leczniczych i producenta win.

. Sztuka i rozrywka. W tej kategorii wymienia sie az 26 réznych zawodéw wyko-
nywanych przez osoby niewidome. Sg wsréd nich, podobnie jak u nas, zawody:
muzyka, Spiewaka, krytyka muzycznego, nauczyciela muzyki, kompozytora,
rzeZzbiarza, stroiciela fortepianéw, operatora dZzwigku itp. Na szczegdlne podkre-
Slenie zastuguje zawd6d gawedziarza (story teller). Wykonuje go niewidoma, kté-
rej praca polega na opowiadaniu dzieciom i dorostym bajek, zagadek i r6znych
ciekawych historii w szkolach, hotelach, podczas réznych imprez rozrywko-
wych. Przy gawedzeniu akompaniuje ona sobie na instrumentach muzycznych.
Ponadto nalezy wymieni¢ catkowicie niewidomego organizatora koncertéw
muzycznych, pracujacego dla Brytyjskiej Rozglosni Radiowej (BBC). Jego praca
polaczona jest z licznymi wyjazdami. W tym zakresie jest catkowicie niezalezny,
postugujac sie tylko bialg laska.

. Rzemiosto. W tej grupie Europejska Unia Niewidomych podaje 17 tradycyjnych
zawodow rzemieslniczych wykonywanych przez niewidomych. Sg to od dawna
znane zawody: szczotkarz, dziewiarz, powroznik, tapicer itp. Od tych zawoddéw
niewidomi zaczynali swoje kariery, pokazujac, ze sa zdolni do wykonywania pracy
zawodowej. W tej kategorii znalazly si¢ réwniez inne ciekawe zawody, jak np. pro-
ducent i naprawiajacy meble wiklinowe we Francji oraz stabowidzaca kwiaciarka,
ktorej gléwnym zadaniem jest komponowanie bukietéw i wigzanek z kwiatéw.

. Handel. Ta dziedzina stwarza duze mozliwosci pracy osobom z uszkodzo-
nym wzrokiem. Na liScie znalazlo si¢ az 29 zawodoéw i stanowisk pracy. Sa
wsrdd nich: doradca handlowy, handlowiec antykami, analityk ekonomiczny,
ksiegowy, gléwny ksiegowy, specjalista do spraw ustalania cen, pracownik
ubezpieczeniowy, kierownik dziatu sprzedazy, specjalista od telemarketingu,
sprzedawca loséw loteryjnych, handlowiec prowadzacy wlasna placéwke han-
dlowa, sprzedawca. Zaciekawit mnie wymieniony réwniez kontroler systeméw
finansowych. Zawdéd ten wykonuje catkowicie niewidomy, a jego praca polega
na sprawdzaniu systeméw finansowych instytucji i organizacji ubiegajacych sie
o granty. Pracuje on z asystentem, ktéry pomaga mu w tzw. pracy papierkowej.
Wykonywanie tych zadan polaczone jest z licznymi wyjazdami.

. Edukacja. W tej kategorii wymienia si¢ podobne zawody do tych, ktére sg takze
wykonywane przez osoby z uszkodzonym wzrokiem w Polsce. W pierwszej
kolejnosci sa to nauczyciele réznych przedmiotéw, od nauczycieli w szkotach
podstawowych i $rednich, do profesoréw wyzszych uczelni. Lista zawiera tez
psychologa szkolnego oraz pracownikéw administracyjnych w placéwkach
edukacyjnych.

. Goscinnos¢ — recepcja (hospitality — reception). Z punktu widzenia zawodoznaw-
stwa ta grupa zawodowa ma troche dziwng nazwe. Wymienia sie jednak w niej
az 9 zawodéw, w tym: ttumacz, recepgjonista, kierownik turystyki w parku
Disneyland w Paryzu, portier oraz zawody fizyczne, takie jak sprzataczka, pra-
cownik zmywajacy naczynia. Wiaczono do tej grupy takze zawody zakonnicy
i zakonnika.

. Przemysl. Na liScie wymienia si¢ 24 zawody wykonywane przez osoby niewi-
dome i stabowidzacy w zakladach przemystowych — produkcyjnych. W tego
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rodzaju zakladach pracujg zaréwno osoby posiadajace wysokie kwalifikacje
zawodowe, jak tez bez specjalnych kwalifikacji. Sq to osoby zajmujace rézne
stanowiska kierownicze, specjaliSci pracujacy w réznych branzach. Obok nich sa
réwniez osoby wykonujace proste prace, jak np. pakowacz réwnych gotowych
produktéw.

Prawo. Lista obejmuje 12 typowych zawodéw i stanowisk prawniczych. Jest wsréd
nich: sedzia, réwniez sedzia w Trybunale Konstytucyjnym, adwokat, prokurator,
asystent prokuratora generalnego, radca prawny itp. Do listy tej mozna jeszcze
dodad notariusza, zawdd prawniczy wykonywany przez niewidomego w Polsce.

10. Stuzba zdrowia. W tej kategorii na liscie znalazlo sie 9 zawod6éw wykonywanych

11.

przez osoby z uszkodzonym wzrokiem. Obok zawodéw znanych réwniez u nas,
takich jak masazysta, fizjoterapeuta, psycholog i psychoterapeuta, jest réwniez
zawdd lekarza psychiatry, dietetyczki i technika radiologii. Jesli chodzi o lekarza
psychiatre, to przykiad dotyczy studentki medycyny w Stanach Zjednoczonych,
ktéra pod koniec studiéw utracita catkowicie wzrok. Nie chcac marnowad wielo-
letniego wysitku, zdecydowala si¢ kontynuowa¢ studia na kierunku psychiatria,
ktére pomyslnie ukoriczyta. Obecnie pracuje w zespole psychiatréw w szpitalu
w Baltimore, zajmuije sie gléwnie psychoterapia oraz prowadzi wyklady ze swojej
specjalnosci. Niewidoma dietetyczka pracuje takze w szpitalu, ustalajac z pacjen-
tami jadlospis dla nich zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Technik radiologiczny
zajmuje sie natomiast wywotywaniem zdjec radiologicznych w szpitalu.

Personel i zasoby ludzkie. W tej kategorii mamy tylko dwa stanowiska pracy.
Catkowicie niewidoma osoba pracuje w Wielkiej Brytanii na stanowisku kon-
sultanta do spraw zasobéw ludzkich. Jej praca to poszukiwanie na stronach
internetowych kandydatéw do zatrudnienia oraz przeprowadzanie z nimi
wstepnych wywiadéw celem zorientowania sie w ich mozliwosciach zawodo-
wych. Nastepnie kojarzy ich z odpowiednimi pracodawcami, poszukujacymi
pracownikéw o okreslonych kwalifikacjach. Jej praca w 98% polega na komuni-
kowaniu sie za pomocg $rodkéw elektronicznych. Czasami pomagaja jej widza-
cy koledzy.

Druga osoba jest catkowicie niewidomy kierownik dziatu zasobéw ludzkich, réw-
niez w Wielkiej Brytanii. Jest on odpowiedzialny za tworzenie sieci placéwek zaj-
mujacych sie zatrudnieniem wspomaganym dla réznych grup spolecznych, ktdre
wymagaja pomocy i wsparcia w uzyskaniu i utrzymaniu sie w pracy. Doradza on,
w jaki sposéb tworzy¢ takie placéwki, jak przekazywac informacje pracodawcom
o kandydatach do zatrudnienia, jak wspdtpracowac z pracodawcami w rozwiazy-
waniu ewentualnych probleméw zwiazanych z zatrudnieniem. Udziela réwniez
porad kandydatom do zatrudnienia w ich codziennych sprawach.

12. Polityka. W tej dziedzinie wymieniono pie¢ zawodoéw, a raczej pelnionych funkgji.

Sa to np.: parlamentarzysta, minister (w Wielkiej Brytanii), zastepca mera (prezyden-
ta miasta), specjalista od stosunkéw miedzynarodowych oraz wysokiej rangi urzed-
nik. W tym ostatnim przykladzie nie podano bliZej, na czym jego praca polega.

13. Medjia. Ta dziedzina stwarza duze mozliwosci pracy dla oséb z uszkodzonym

wzrokiem. Na liScie znalazlo sie facznie 15 r6znych zawoddéw. S wsréd nich
m.in.: dziennikarz, korespondent, prezenter radiowy, ttumacz, inzynier dzwie-
ku, kontroler programu, gléwny wydawca.
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14. Nauka, technika i technologia informacyjna. W tych dziedzinach zarejestrowano
15 zawodéw wykonywanych przez osoby niewidome i stabowidzace. Wymienia
sie wéréd nich przede wszystkim inzynieréw réznych specjalnosci, a takze
naukowcéw - fizykéw i matematykow. Jest wérdd nich takze doradca systeméw
komputerowych i programista.

15. Praca socjalna. W tej dziedzinie wymienia si¢ 9 oséb niewidomych i stabowi-
dzacych pracujacych np. jako: srodowiskowy asystent socjalny, asystent socjalny
w instytugji dla oséb niepelnosprawnych, wychowawca specjalny w zakladzie
dla dzieci niepelnosprawnych, terapeuta rehabilitacyjny, salowa. W grupie zna-
lazt si¢ takze socjolog i ekspert do spraw pracy spolecznej oraz niewidoma osoba
duchowna (teolog) w Norwegii, ktdra pracuje w parafii i udziela réwniez porad
duchowych zgtaszajacym si¢ parafianom.

Podsumowanie

Z przytoczonych konkretnych przykladéw wynika, Zze osoby z uszkodzonym
wzrokiem majg duze mozliwosci zawodowe, potrafia wykonywaé bardzo wiele
zawodow i zajmowacd bardzo rézne stanowiska pracy. Warunkiem jest jednak dobre
przygotowanie osoby niewidomej do pracy. Dzisiaj pracodawcy wymagajq bardzo
szerokich kompetencji zawodowych i istnieje duza konkurencja na rynku pracy.
Drugim warunkiem jest jednak dobre przystosowanie stanowiska i miejsca pracy,
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pracownika niewidomego, aby mdgt efek-
tywnie wykonywaé swoje zadania zawodowe i funkcjonowac w zakladzie pracy.
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CURRENT VIEWS ON VOCATIONAL ABILITIES OF BLIND PEOPLE
Summary

The views on vocational abilities of blind people have changed radically over the last few
years. Today, it is assumed that their vocational abilities depend to a large extent not only
on the degree and range of visual impairment but also on many other factors. These are both
internal factors — personal characteristics of an employee, and external factors — appropriate
organization of his/her work, adaptation of his/her workstation and workplace to his/her
individual needs, and his/her employer’s and coworkers’ attitude towards him/her.

The examples quoted in the article confirm the claim that blind people have great vocatio-
nal abilities, and they can practice many professions and trades and hold various positions.

Key words: blind employee, vocational abilities — ability to work, factors which determine
vocational abilities of blind people
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CHOROBA PRZEWLEKEA JAKO CZYNNIK RYZYKA
TRUDNOSCI ADAPTACYJNYCH

Zamierzeniem badawczym bylo ukazanie zwigzku choroby przewleklej z trudnosciami
adaptacyjnymi miodziezy. Sondaz przeprowadzono w populacji 180 uczniéw z astma,
cukrzyca, dysfunkcjami narzadéw ruchu w wieku 13-19 lat, po 60 oséb (30 dziewczat, 30
chlopcéw) w kazdej z grup badawczych. Zastosowano Arkusz Obserwacyjny Achenbacha
- wersja dla nauczycieli. W celu opracowania statystycznego uzyto pakietu Statistica.

Badania wykazaly, Ze cho¢ na ogét mlodziez z przewleklymi chorobami i dysfunkcjami
somatycznymi dobrze radzi sobie z funkcjonowaniem spolecznym, to ujawnia pewne pro-
blemy. Sa one przyczyng internalizacyjnych i eksternalizacyjnych czy mieszanych zacho-
wan u 1/3 populacji badanych. W zakoriczeniu autorka formutuje kilka wnioskéw dla
praktyki rehabilitacyjnej i wychowawczej. Uzyskane wyniki potwierdzilty poglad, ze choro-
by przewlekle stanowig czynnik ryzyka wystapienia trudnosci adaptacyjnych.

Stowa kluczowe: trudnosci adaptacyjne, choroba przewlekla, astma, cukrzyca, dysfunk-
¢je narzadéw ruchu, zachowania internalizacyjne, zachowania eksternalizacyjne

ysharmonie rozwojowe ujawniaja si¢, gdy choroba rozwinela si¢ we wcze-
snym okresie zycia, a symptomy i dolegliwosci narastaja. Wymogi wielo-
krotnych hospitalizacji w szpitalach i sanatoriach prowadza do dlugotrwalego
izolowania dziecka od naturalnych warunkéw srodowiska rodzinnego i szkol-
nego, uniemozliwiajac mu wiasciwe funkcjonowanie w nich. Wyolbrzymienie
ograniczen zwiazanych z niepelnosprawnoscia moze by¢ przyczyna trudnosci
adaptacyjnych. Zakiécenia moga powstawac na gruncie osobowosciowym, a wigc
dotyczacym bycia w zgodzie ze soba, oraz interpersonalnym, czyli odnoszacym
sie do wypetniania okreslonych rél spotecznych. Sa one spowodowane przede
wszystkim przez: niemozno$¢ uniezaleznienia sie od rodzicéw czy o0séb trzecich;
sporadyczno$é kontaktéw z réwiesnikami zdrowymi lub nieumiejetno$¢ ich na-
wigzywania i podtrzymywania; niemozno$¢ petlnego korzystania i udzielania sie
w niektérych zespotowych zajeciach i zabawach ruchowych (Pilecka 2002).
Achenbach (Urban 2000, s. 94-95), dopatrujac si¢ w zachowaniach zewnetrz-
nych oraz stanach wewnetrznych istoty zaburzen, wyréznit dwa ich typy: zacho-
wania internalizacyjne i eksternalizacyjne. Zachowania internalizacyjne (interna-
lizing behavior), czyli ,rzutowanie do wewnatrz”, wyrazajace sie w wycofaniu,
dysforii i leku, prowadza do zbyt glebokiej, neurotycznej internalizacji norm spo-
tecznych, co jest przyczyna przesadnej ostroznosci w trudnych sytuacjach oraz
niesmialo$ci w kontaktach interpersonalnych. W konsekwencji wywieraja one
negatywny wplyw na sama jednostke. Zachowania eksternalizacyjne (externali-
zing behavior) — ,rzutowanie na zewnatrz”, eksponowane sa przejawami agresji,
przeciwstawianiem sig i oporem wobec otoczenia, impulsywnoscia, destruktyw-
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noscia i antyspolecznymi cechami osobowosci. Odwrotnie niz zachowania in-
ternalizacyjne oddzialuja ujemnie na otoczenia, a nie jednostke bedaca sprawca
tych zachowan (tamze, s. 97-100).

Specyfika choroby a trudnosci przystosowawcze mlodziezy
- badania wlasne

Celem niniejszego opracowania jest charakterystyka trudnosci adaptacyjnych
mlodziezy w zalezno$ci od rodzaju choroby, ukazanie zaréwno podobieristw,
jak i réznic miedzy nimi.

W prowadzonych badaniach postuguje sie¢ metodq standaryzowang, Arku-
szem Obserwacyjnym TRF Achenbacha (tamze) dla ustalenia trudnosci adapta-
cyjnych — wersja dla nauczycieli. Wersja ta ma najszersze zastosowanie, gdyz
najwiecej zaklécenn dziecko ujawnia wilasnie na terenie szkoly, a nauczyciele
sa kompetentni do udzielenia obiektywnych informacji o nim. Wyniki surowe
oceniam w skali percentylowej, ktéra jest podzielona na trzy strefy: ponizej 95
percentyla — strefa normalnosci, miedzy 95 a 98 percentylem strefa — graniczna,
powyzej 98 percentyla — strefa kliniczna. Dzieci z trudnosciami to oczywiscie
te, ktérych wyniki w poszczegdlnych skalach mieszcza si¢ w strefie klinicznej,
jednak przedmiotem zainteresowania powinny by¢ réwniez dzieci ze strefy gra-
nicznej, jako bezposrednio zagrozone.

Badaniami objelam populacje 180 os6b w wieku 13-19 lat, przebywajacych
w uzdrowisku Rabka-Zdréj (astma i cukrzyca) i Busko-Zdrdj (niepelnospraw-
nos¢ ruchowa w stopniu znacznym, z oprzyrzadowaniem, tj.: kule, balkonik,
wézek inwalidzki). Byly to jednorodne grupy chorych, po 60 oséb, w tym 30
dziewczat i 30 chlopcéw. Bazg sondazu byta analiza dokumentéw medycznych
i pedagogicznych oraz obserwacja i rozmowa indywidualna z chorg mlodzieza.
Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie metody i narzedzia byly stosowane w identycz-
nej formie dla trzech grup badanej mlodziezy.

Dokonujac charakterystyki badanych grup, podano: specyfike choroby, czas
jej trwania, liczbe hospitalizacji i wykonanych zabiegéw chirurgicznych (dotyczy
0s6b niepelnosprawnych ruchowo).

Astma

Badani w wigkszo$ci ujawniaja astme zewnatrzpochodna atopowa (96,66%),
pozostali za$ astme wewnatrzpochodna.

Zwykle astma charakteryzuje sie lekkim przebiegiem — ogélem u 61,66%
(w tym u 60% dziewczat i 63,33% chlopcéw). Srednio ciezkim przebiegiem
charakteryzuje sie 35% populacji (33,33% dziewczat i 36,67% chiopcow). 6,67%
dziewczat jest obcigzonych astmgq o ciezkim przebiegu.

Stan astmy ciaglej (stopieri V) notuje sie tylko w grupie dziewczat (10%), co
stanowi 5% populacji. Objawy astmy przewleklej (stopieni IV) ujawnia 25% bada-
nych (20% dziewczat i 30% chlopcéw). Powyzej 1020, jak i powyzej 5-10 napa-
déw dusznosci ma 23,33% dziewczat i 26,67% chlopcéw. Tylko u 20% badanych
wystepuje nizsza liczba atakéw (1/4 podgrupy dziewczat i 1/6 chlopcow).
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U 61,66% populagji objawy astmy utrzymujq sie stale, a nawet ulegaja za-
ostrzeniu (60% dziewczat i 63,33% chiopcow). Epizodyczny charakter choroby
wykazuje 38,33% badanych, w tym 40% dziewczat i 36,67% chlopcéw.

Cukrzyca

Badana mlodziez charakteryzuje sie¢ cukrzycq insulinozalezng typu I. W ba-
danej populacji przewaza grupa z cukrzyca wieku mlodzienczego (55%, przy
45% badanych z cukrzycaq wieku dziecigcego). U dziewczat czesciej wystepuje
cukrzyca wieku mlodziericzego (60%, przy stwierdzeniu tego rodzaju choroby
u 50% populacji chtopcow).

Najliczniejszq grupe stanowia osoby, u ktérych choroba objawia sie ré6znymi
symptomami (48,33%, w tym u 43,33% badanych dziewczat i u 53,33% chiop-
céw). Wyniki te wskazuja, ze w prawie 50% populacji mlodziezy z cukrzyca
choroba przejawia si¢ r6znymi objawami jatrogennymi. Przebieg skryty, bez-
objawowy notuje si¢ u 30% dziewczat i 3,33% chlopcéw. Taka postac cukrzycy
dotyka 16,66% oséb. U 20% populacji bez wzgledu na ple¢ wystepuje przypa-
dek $piaczki cukrzycowej. Réwnoczesnie ostatni stopieni stadium, czyli utrate
przytomnosci w nastepstwie stanéw hipoglikemicznych, odnotowuje sig¢ u 15%
0s6b (23,33% chlopcéw i 6,67% dziewczat). U 20% chlopcow utrata Swiadomo-
Sci wystapila po 1 razie (przedzial czasowy wynosit kilka godzin), a u 3,33%
z nich stan ten utrzymywat sie 3,5 dnia. Zwykle miato to miejsce w nocy. W po-
pulacji dziewczat utrata $wiadomosci wystepuje rzadziej, bo u 6,67% z nich.
Zdarzaja si¢ rowniez stany ustgpienia choroby, remisji, ale tylko w pojedyn-
czych przypadkach.

Milodziez z cukrzyca byla zdiagnozowana pod wzgledem wystapienia sta-
noéw hipoglikemicznych i hiperglikemicznych, a nawet objawéw wskazujacych
na stany mieszane (notowane najczesciej — 46,66%). Duza tez grupe stanowia
badani z hiperglikemia (30%). Hipoglikemia dotyka 23,33% populacji. W pod-
grupie dziewczat przewazaja stany hiperglikemii (40%). Mniej wiecej podobnie
wyglada to w grupie ze stanem mieszanym (36,67%). Tylko okoto 1/4 podgrupy
wykazuje stan hipoglikemii (23,33%), w tym 3,33% charakteryzuje si¢ silnie wy-
razonym objawem brzasku. W podgrupie chlopcéw najczesciej choroba objawia
sie¢ stanami mieszanymi (56,66%), potem, w tej samej liczbie co u dziewczat, hi-
poglikemia i objawem brzasku. U 20% badanych chtopcéw wydzielanie cukru
objawia sie stanem hiperglikemii, co stanowi 50% populacji dziewczat z takim
symptomem choroby.

Dysfunkcje narzadéw ruchu

Grupe miodziezy z dysfunkcjami narzadéw ruchu stanowili ci wszyscy, kto-
rzy swoja niepelnosprawnosc nabyli w czasie nie krétszym niz powyzej dwéch
lat i poruszajq sie z pomocq oprzyrzadowania w postaci wozka inwalidzkiego,
balkoniku i kul. Populacja ta reprezentuje caly wachlarz choréb, ktére spowodo-
waly niesprawno$¢ ruchowa.

Otrzymane dane ukazuja spektrum grupy z dysfunkcjami narzadéw ruchu,
na ktdre sklada si¢ wiele jednostek chorobowych. Ich efektem jest zawsze rucho-
wa niesprawnosc.
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Najliczniejsza grupe stanowia osoby z dzieciecym porazeniem mézgowym
(45%), w tym 33,33% dziewczat i 56,67% chlopcow. Druga grupa pod wzgledem
liczebnosci sa osoby z postepujacym zanikiem miesni (10%), przy czym czesciej
notuje si¢ go u badanych chtopcéw (13,33%) niz u dziewczat (6,67%). Paraplegia
powypadkowa wystepuje w 6,66% populacji. I tym razem u chltopcéw jest takich
przypadkéw wiecej (10%) niz u dziewczat (3,33%). Jeden z badanych chlopcéw
ma zlamany kregostup. Przepuklina oponowo-mézgowa ujawnia sie w 5% i tyl-
ko w podgrupie dziewczat. W tej samej wysokosci wystepuje skolioza w swej
ciezkiej postaci, cho¢ w obu populacjach.

Pozostate schorzenia wystepuja rzadko.

Etiologia choroby ujawnia, ze najczestsza przyczyna pdZniejszej niespraw-
nosci ruchowej jest uszkodzenie moézgu. Przeszio potowa populacji mlodziezy
z dysfunkcjami narzadéw ruchu (55%) wykazuje schorzenia, w ktérych podio-
zem niepelnosprawnosci ruchowej jest zniszczenie czesci tej struktury. Sa to ba-
dani z mézgowym porazeniem dzieciecym i paraplegia (zniszczenie nastapito
w mézgu), przysadkowe (hormon wzrostu). Uraz ten czesciej dotyczy populacji
meskiej (60%) niz zeriskiej (50%).

W dalszej kolejnosci wystepuja schorzenia o pochodzeniu rdzeniowym
(26,67%). Dotykaja one osoby z: dystrofiag miesni, postepujacym zanikiem mie-
$ni, urazem polekowym z porazeniem nerwu strzatkowego, rozszczepem krego-
stupa, chorobg Heinego-Medina, paraplegia (uszkodzenie nastapito w rdzeniu
kregowym), ztamaniem kregostupa. Ponownie chlopcy czesciej sa obarczeni cho-
robg o takim podtozu (30%) niz dziewczeta (23,33%).

Nastepna grupe stanowig badani ze schorzeniem pochodzenia kostno-stawo-
wego (13,33%), w tym osoby ze skolioza, skréceniem konczyny dolnej. W tej
grupie wiecej jest dziewczat (23,33%) niz chlopcow (3,33%).

Pozostale wymienione grupy choréb ze wzgledu na swa etiologie wystepu-
ja sporadycznie. Do schorzen genetycznych naleza wrodzona tamliwos¢ kosci,
mnogie narosla chrzastno-kostne. Do schorzenn o podiozu innym (zakazenie
gronkowcem) czy wrecz nieznanym zaliczono wszystkie nowotwory.

Zakres niepelnosprawnosci ujmuje si¢ poprzez ograniczenie funkcji ruchowej
koniczyn. Cigzka postac kalectwa to niedowlad czterokoriczynowy (11,66%), cze-
Sciej dotyka on chlopcéw (20%) niz dziewczeta (3,33%). Najliczniejsza zas grupe
stanowia osoby z niedowladem obu koriczyn dolnych (60%). W tym przypadku
ograniczeniem tego rodzaju cechuje sie wiecej dziewczat (66,7%) niz chlopcéw
(3,33%). Niedowladem jednokoriczynowym charakteryzuje sie tylko 5% bada-
nych. Zdiagnozowano ponadto postepujacy niedowlad u 11,7% badanej popula-
gji i ponownie wiekszos¢ stanowiq chlopcy (16,7%).

Wigkszo$¢ grupy to osoby poruszajace sie za pomocg woézka inwalidzkiego
(45%). W dalszej kolejnosci pod wzgledem liczebnosci znajdujq sie badani poru-
szajacy sie o kulach (40%), natomiast balkonik wspomaga 18,33% oséb. Wszyscy
badani poddajg sie¢ licznym zabiegom chirurgicznym, co swiadczy o sile, de-
terminacji i charakterze tych mlodych ludzi. Pomimo czesto nieznosnego bolu
poddaja si¢ nowym i powtarzajacym sie¢ operacjom, ktére maja ich usprawnic
czy wrecz przywrocic im nieznang lub utracong pelnosprawnosé.
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Trudno$ci adaptacyjne badanej mlodziezy
Uzyskane wyniki w poszczegolnych kategoriach zaburzen z uwzglednieniem

choroby i pici badanej mlodziezy zawarto w tabeli 1.

Tabela 1
Trudnosci przystosowawcze badanej mlodziezy
Grupy mlodziezy z:
Skale dysfunkcjami
trudnosci astma cukrzyca narzadéw ogblnie
przystosowawczych ruchu
IL Y% L % L % L %
dziew. | klin. 6 20,00 6 20,00 10 33,318 22 24,44
gran. | 2 667 | 2| 667 | 6 20,00 10 | 11,11
nor. 22 7333 | 22| 73,33 14 46,66 58 64,44
glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00 | 30 100,00. 90 100,00.
e revera cht. klin. | 3 | 1000 | 8 | 2667 | 3 10,00 14 | 1555
internalizacyjne gran. [ 20,00 3 10,00 7 23,33 16 17,77
(skale I + II + TII nor. | 21 | 70,00 | 19 | 63,33 | 20 66,67 | 60 | 66,66
~ item 103) glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00 | 30 | 100,00 | 90 | 100,00.
glob. | klin. | 9 | 1500 | 14 | 23,33 | 13 21,66 36 | 20,00
gran. 8 13,33 5 8,33 13 21,66 26 14,44
nor. | 43 | 7166 | 41 | 6833 | 34 56,66 | 118| 65,55
glob. | 60 | 100,00 | 60 | 100,00.| 60 100,00. | 180 | 100,00.
dziew.| klin. 0 0,00 6 20,00 B 10,00 9 10,00
gran. 5 16,66 6 20,00 o) 16,66 16 17,77
nor. 25 83,33 | 18 | 60,00 | 22 78,35 65 72,22
glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00 | 30 100,00 90 100,00.
cht. | klin. | 2 667 | 7 | 2333 | 1 3,33 10 | 11,11
Zachowania gran. 3 10,00 5 16,66 10,00 11 12,22
eksternalizacyjne nor. 25 83,33 | 18 | 60,00 | 26 86,66 69 76,66
(skale VII + VIII) glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00.| 30 | 100,00. | 90 | 100,00.
glob. klin. 2 3,58 13 | 21,66 4 6,66 19 10,55
gran | 8 | 1333 | 11| 1833 | 8 13,33 27 | 15,00
nor. 50 83,33 | 36 | 60,00 | 48 80,00 134 74,44
glob. | 60 | 100,00 | 60 | 100,00.| 60 | 100,00 | 180 | 100,00.
dziew.| klin. 2 6,67 7 23,33 6 20,00 15 16,66
gran. | 4 | 1333 | 4 | 1333 | 10 33,33 18 | 20,00
nor. | 24 80,00 | 19 | 63,33 14 46,66 57 63,33
glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00.| 30 100,00. 90 100,00.
. cht. klin. 2 6,67 8 26,67 2 6,67 12 13,33
L oL gran. | 2 | 667 | 5 | 1666 | 3 10,00 | 10 | 11,11
glzofatﬁfioe ;Vawcze nor. | 26 | 8666 | 17 | 56,66 | 25| 8333 | 68| 7555
glob. | 30 | 100,00 | 30 | 100,00.| 30 100,00 90 100,00.
glob. klin. 4 6,66 15 | 25,00 8 13,38 27 15,00
gran. 6 10,00 9 15,00 13 21,66 28 16,11
nor. | 50 | 83,33 | 36| 60,00 | 39 6500 | 125| 68,89
glob. | 60 | 100,00 | 60 | 100,00 | 60 100,00. | 180 | 100,00.
256 SZKOLA SPECJALNA 4/2009



CHOROBA PRZEWLEKEA JAKO CZYNNIK RYZYKA TRUDNOSCI ADAPTACYJNYCH

W przedstawionych badaniach zaburzenia internalizacyjne o charakterze
klinicznym wystepuja u 20% badanej mlodziezy, natomiast o charakterze sub-
klinicznym u dalszych 14,44%. Nalezy wiec przyjaé, ze 1/3 badanej populacji
ujawnia bardzo powazne trudnosci adaptacyjne, a tym samym wymaga pomocy
specjalistycznej — psychologicznej, a by¢ moze nawet psychiatrycznej. Najliczniej-
Szg grupq ujawniajaca tego typu zakldcenia w zachowaniu sg niepelnosprawni
ruchowo (43,34%), nastepnie chorzy na cukrzyce (31,67%), a na koricu mtodziez
z astma (28,33%).

W sferze klinicznej najliczniej reprezentowani sg chorzy z cukrzyca (23,33%),
przy niewiele nizszej liczbie oséb z dysfunkcjami narzadéw ruchu (21,66%)
i z astma (15%). Swiadczy to o tym, Ze blisko 1/4 chorych z cukrzyca wykazuje
zaklécenia typu internalizacyjnego. W sferze granicznej dominujq badani z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa (21,66%, przy 13,33% mlodziezy z astma i 8,33% z cu-
krzyca). Wiecej przypadkow zaliczonych do klinicznych rejestrujemy u dziew-
czat (24,44%, przy 15,55% u chlopcow).

W populacji meskiej czesciej wystepuja zaburzenia graniczne (17,77%). Po-
nownie zmienia si¢ to po ich polaczeniu, zaklécenia tego typu czesciej dotykaja
dziewczeta (35,55%) w poréwnaniu do chlopcéw (33,34%). Przeszio 1/3 mio-
dziezy, bez wzgledu na pleé, wykazuje problemy tego typu.

W populacji dziewczat w sferze klinicznej czesciej ujawniaja problemy nie-
pelnosprawne ruchowo (33,33%), przy 20% badanych z cukrzyca i z astma.
W sferze granicznej ponownie dominujq chore z dysfunkcjami narzadéw ruchu
(20%), przy 6,67% badanych z cukrzyca i z astma. Majac na uwadze stan zagro-
Zenia trudnosciami, problemy najczesciej wykazujq dziewczeta niepelnosprawne
ruchowo (53,33%, co jest przeszlo poltowa tej populacji) i w réwnej ilosci (po
26,67%) chorzy z pozostatych podgrup.

W grupie chlopcéw w sferze klinicznej zdecydowanie dotyka to badanych
z cukrzyca (26,67%), przy 10% w obu pozostalych grupach. W sferze granicz-
nej dominuja chorzy z dysfunkcjami narzadéw ruchu (23,33%), przy nieco niz-
szej ilosci z astma (20%) i z cukrzycq (10%). Poddajac analizie stan zagrozenia
trudnosciami (wlaczajac osoby z trudnosciami zaliczonymi do granicznych do
chorych z problemami o charakterze klinicznym), to zaburzenia najczesciej wy-
kazujg chlopcy z cukrzycy (36,67%), przy 33,33% badanych niepelnosprawnych
ruchowo i 30% z astma.

Poddajac dalszemu rozwazaniu obie te populacje, nalezy zauwazy¢, ze naj-
czesciej zakldcenia typu internalizacyjnego wystepuja w grupie dziewczat z dys-
funkcjami narzadéw ruchu, nastepnie w grupie chlopcéw z cukrzyca i na konicu
w grupie chorych z astma,.

Zachowania eksternalizacyjne diagnozuja skale VII i VIII. Globalnie za-
burzenia te ujete sq w 34 stwierdzenia. Skala VII (Zachowania przestepcze) do-
tyczy nie tylko zachowan podlegajacych ocenie prawnej, ale i takich, ktére
okreslane sg jako niedostosowanie (wagarowanie, przynaleznos$¢ do subkul-
tur i inne).

Ogodlnie tylko 10,55% przypadkéw klinicznych wystepuje w calej badanej
populacji. Dominujq chorzy z cukrzyca (21,66%), potem — spadkowo — z dys-
funkcja narzadéw ruchu (6,66%) i z astma (3,33%). W sferze granicznej znaj-
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duje si¢ 15% mlodziezy chorej, co w przyblizeniu odpowiada liczbie os6b
z trudno$ciami typu internalizacyjnego. Ponownie najwigksza liczba os6b
jest w grupie oséb z cukrzycy (18,33), przy identycznej liczbie przypadkow
w pozostatych grupach (po 13,33%). Polaczenie ich obu zwigksza liczbe 0séb
z tymi niepokojacymi zakléceniami do 25,55%. Zaburzenia o charakterze eks-
ternalizacyjnym najczesciej dotykaja mlodziez z cukrzyca (40%), nastepnie
niepelnosprawna ruchowo (20%) i wreszcie mlodziez z astma (16,67%). Roz-
klad wynikéw ksztaltuje si¢ podobnie do ukazanego w zachowaniach inter-
nalizacyjnych.

W sferze klinicznej mamy wigcej przypadkéw chlopcow (11,11%) niz
dziewczat (10%). W populacji dziewczat problemy natury klinicznej czesciej
ujawniajq chore z cukrzyca (20%) i niepelnosprawne ruchowo (10%). Badane
z astma nie wykazuja tylu niepokojacych zaklécen. W sferze granicznej po-
nownie dominujg w tej samej liczbie co poprzednio chore z cukrzyca (20%),
nieco mniej trudnosci ujawniaja pozostate grupy (po 16,66%). Reasumujac
nalezy stwierdzié, ze problemy typu eksternalizacyjnego najczesciej wyka-
zuja dziewczeta z cukrzyca (40%), przy 26,66% niepeinosprawnych ruchowo
i16,66% z astma.

W populacji chtopcéw zaburzenia o charakterze klinicznym zdecydowa-
nie dotycza badanych z cukrzyca (23,33%), przy 6,67% przypadkach z astma
i 3,33% niepelnosprawnych ruchowo. W sferze granicznej tak samo dominu-
ja badani z cukrzyca (16,66%) i po 10% 0s6b z pozostatych grup. Analizujac
stan zagrozenia trudnosciami (wlaczajac osoby zagrozone z grupy granicz-
nych do grupy klinicznych), to problemy te najczesciej wykazujq chlopcy
z cukrzyca (40%), przy 16,67% chorych z astma i 13,33% niepelnosprawnych
ruchowo.

Charakteryzujac obie te populacje nalezy zauwazy¢, ze najwieksze za-
kiécenia wykazuja w tej samej ilosci dziewczeta i chlopcy z cukrzyca, p6z-
niej dziewczeta niepelnosprawne ruchowo oraz w tej samej liczbie dziew-
czeta i chlopcy z astma i na koricu chiopcy z dysfunkcjami narzadéw ru-
chu. Obserwuje si¢ interesujace zjawisko, w ktérym dziewczeta z astma,
jezeli juz ujawniaja trudnos$ci typu eksternalizacyjnego, to tylko w skali
subklinicznej (16,66%). Na ogot jednak mtodziez cechujaca sie zachowa-
niami eksternalizacyjnymi wykazuje globalnie wysoki stopien trudnosci
przystosowawczych.

Dane wskazuja, ze problemy natury internalizacyjnej czesciej dotykajq nie-
pelnosprawnych ruchowo, a wyraznie rzadziej chorych z astma. Zaklécenia
o charakterze eksternalizacyjnym sq domeng badanych z cukrzyca, a w zniko-
mej liczbie dotykaja chorych na astme. W populacji dziewczat w zachowaniach
internalizacyjnych ponownie przewazaja chore z dysfunkcjami narzadéw ru-
chu, przy réwnym i nizszym o polowe rozkladzie iloSciowym w pozostatych
grupach. W zachowaniach eksternalizacyjnych dominujq dziewczeta z cukrzy-
ca, a najrzadziej zaburzenia te wykazuja chore z astma. W populacji chtopcéw
najwiecej zakldcen internalizacyjnych ujawniaja badani z cukrzyca, a najmniej
z astma.
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Zaburzenia w przystosowaniu spolecznym i poziom istotnosci ich réz-
nic z uwzglednieniem choroby i pici badanej mlodziezy przedstawiono

w tabeli 2 i 3.

Tabela 2

Trudnosci przystosowawcze badanej mlodziezy ze wzgledu na chorobe i pteé

Skale . Gn{p.y | Plec érednia Odchylenie
trudnosci mlodziezy z: standard.

30 dziew. 2,2000 3,0218
astma 30 cht. 2,2667 2,5042
60 ogol. 2,2333 2,7517
30 dziew. 2,3667 2,1573
I cukrzyca 30 cht. 3,4667 2,9564
. 60 ogol. 2,9167 2,6251
Wycofanie 30 dziew. 3,9000 e
dysfunkcjami 30 cht. 2,9333 2,0331
60 ogol. 3,4167 2,4584
90 dziew. 2,8222 2,7543
glob. 90 cht. 2,8889 2,5460
180 ogol. 2,8556 2,6450
30 dziew. 1,6333 2,5795
astma 30 cht. 1,1667 1,7237
60 ogol. 1,4000 2,1878
30 dziew. 1,2667 1,2299
I cukrzyca 30 cht. 0,7333 0,9072
60 0g0ol. 1,0000 1,1047
Problemy 30 diiew. 1,0000 1,0939
somatyczne dysfunkcjami 30 cht. 1,2667 1,4368
60 ogol. 1,1833 1,2688
90 dziew. 1,3333 1,7610
glob. 90 cht. 1,0556 1,4011
180 ogol. 1,1944 1,5929
30 dziew. 3,3667 5,2816
astma 30 cht. 3,2000 4,8877
60 ogol. 3,2833 5,0459
30 dziew. 5,1667 5,8077
cukrzyca 30 cht. 4,8667 3,8662
11T 60 ogol. 5,0167 4,8938
Leki i depresje 30 dziew. 6,1667 4,8144
dysfunkcjami 30 cht. 3,8667 2,8856
60 ogol. 5,0167 4,1025
90 dziew. 4,9000 5,3842
glob. 90 cht. 3,9778 3,9802
180 ogol. 4,4389 4,7439
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30 dziew. 1,3333 2,2944

astma 30 cht. 1,9000 3,4276

60 ogol. 1,6167 2,9058

30 dziew. 2,5667 2,7378

v cukrzyca 30 cht. 3,7000 3,2921
60 ogol. 3,1333 3,0558

:;Z:::;}; 30 dziew. 4,4667 41083
dysfunkcjami 30 cht. 3,0000 2,7292

60 ogol. 3,7333 3,5361

90 dziew. 2,7889 3,3670

glob. 90 cht. 2,8667 32158

180 ogol. 2,8278 3,2833

30 dziew. 0,2333 0,6261

astma 30 cht. 0,2333 0,6789

60 ogol. 0,2333 0,6475

30 dziew. 0,9333 1,4368

v cukrzyca 30 cht. 1,3667 1,9384
Jaburgenia 60 ogol. 1,1500 1,7057
) 30 dziew. 0,6333 2,0592
psychiczne dysfunkgjami 30 chi. 0,2333 0,5040
60 ogol. 0,4333 1,4999

90 dziew. 0,6000 1,5050

glob. 90 cht. 0,611 13213

180 ogol. 0,6056 14122

30 dziew. 2,1667 4,4958

astma 30 cht. 4,1667 6,6285

60 ogol. 3,1667 5,7051

30 dziew. 4,6333 5,4740

Vi cukrzyca 30 cht. 10,0667 8,5780
60 ogol. 7,3500 7,6426

Problemy 30 dziew. 7,4667 6,5059
awagl dysfunkdjami 30 cht. 5,8333 5,0928
60 ogol. 6,6500 5,8508

90 dziew. 4,7556 5,9062

glob. 90 cht. 6,6889 7,2788

180 ogol. 5,7222 6,6803

30 dziew. 1,0000 1,4856

astma 30 cht. 2,0000 2,6130

60 ogol. 1,5000 2,1668

30 dziew. 2,3000 2,2152

VII cukrzyca 30 cht. 5,3667 4,7957
Jachowania 60 ogol. 3,8333 40134
30 dziew. 1,9333 2,6121

przestepeze dysfunkcjami 30 cht. 1,8333 1,9134
60 ogol. 1,8333 2,2706

90 dziew. 1,7444 2,2009

glob. 90 cht. 3,0667 3,6866

180 ogol. 2,4056 3,0993
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30 dziew. 1,6000 2,5134
astma 30 cht. 4,7000 9,5454
60 ogol. 3,1500 7,0946
30 dziew. 4,9333 5,6320
VIII cukrzyca 30 cht. 12,3667 14,9470
Zachowania 60 ogol. 8,6500 11,8090
30 dziew. 4,4667 7,4126
S dysfunkgjami 30 cht. 4,9000 5,8330
60 ogol. 4,6833 6,6166
90 dziew. 3,6667 5,7004
glob. 90 cht. 7,3222 11,2448
180 ogol. 5,4944 9,0766
30 dziew. 0,7667 1,4547
astma 30 cht. 1,8333 2,8294
60 ogol. 1,3000 2,2944
30 dziew. 2,8000 3,1448
cukrzyca 30 cht. 42333 4,2156
Inne problemy 60 ogol. 3,5167 3,7574
30 dziew. 2,9000 3,3255
dysfunkcjami 30 cht. 1,6333 1,5643
60 ogol. 2,2667 2,6545
90 dziew. 2,1556 2,9142
glob. 90 cht. 2,5667 3,2570
180 ogol. 2,3611 3,0886
Tabela 3

Poziom istotnosci r6znic miedzy wynikami w poszczegélnych kategoriach
trudnosci przystosowawczych z uwzglednieniem choroby i pici badanej mlodziezy

Grupy mlodziezy z:
astma
Skale t Istotnosé Wartos¢ Istotnos¢
trudnosci Stomnos testu Levene’a (dwustronna)

! . -0,093 0,530 0400 0,926
Wycofanie
I 0,824 0,111 2,622 0,413
Problemy somatyczne
I
PEiilapree 0,127 0,385 0,767 0,899
v -0,752 0,281 1,184 0,455
Problemy spoleczne
M . . 0,000 0,907 0,014 1,000
Zaburzenia psychiczne
Vi . -1,368 0,087 3,021 0,177
Problemy uwagi
Vil

. -1,822 0,010 7,026 0,074
Zachowania przestepcze
VIII

. -1,720 0,005 8,440 0,091
Zachowania agresywne
Inne problemy -1,836 0,084 3,098 0,071
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cukrzyca

! . -1,646 0,055 3,850 0,105
Wycofanie
I 1,911 0,002 10,653 0,061
Problemy somatyczne
111
LR et 0,236 0,177 1,868 0,815
v -1,450 0,369 0,819 0,153
Problemy spoteczne
M . . -0,984 0,183 1,815 0,329
Zaburzenia psychiczne
Vi . 2,925 0,044 4,230 0,005
Problemy uwagi
VII

. -3,180 0,003 9,806 0,002
Zachowania przestepcze
VIII

. -2,549 0,000 14,594 0,013
Zachowania agresywne
Inne problemy -1,493 0,183 1,817 0,141

dysfunkcjami narzadéw ruchu

I 4,575
et 1,541 0,037 0,129
I -0,506 0,203 1,658 0,615
Problemy somatyczne
I
Lk i dlgs 2,244 0,004 8,790 0,029
v 1,629 0,056 3,800 0,109
Problemy spoleczne
M . . 1,033 0,080 3,177 0,306
Zaburzenia psychiczne
Vi . 1,083 0,570 0,326 0,283
Problemy uwagi
VII

. 0,169 0,813 0,056 0,866
Zachowania przestepcze
VIII

" -0,252 0,086 0,770 0,802
Zachowania agresywne
Inne problemy 1,888 4,696 0,034 0,064

Miodziez uzyskuje najwyzsze wyniki w pieciu wymiarach, tj.: problemach
uwagi (X = 5,7), zachowaniach agresywnych (X = 5,4), lekach i depresjach (X = 4,4)
oraz na tym samym poziomie w wycofaniu i problemach spolecznych (X = 2,8). S
one zgodne z ogdlnymi zalozeniami psychologii miodziezy z choroba przewlekia.
Doswiadczenia zwigzane z chorobg sa dystraktorem dla proceséw uwagi i ryzy-
kiem wystapienia nieprawidlowosci manifestujacych sie przez reakcje lekowe, sta-
ny depresyjne i objawy ADHD oraz zaburzen w funkcjonowaniu spolecznym pod
postacia zachowan izolacyjnych badZz buntowniczo-opozycyjnych.

Wystepujace zaleznosci miedzy skalg trudnosci przystosowawczych a cho-
robg i plcia mlodziezy badatam testami T réwnosci Srednich i testem Levene’a,
przy zalozeniu réwnosci wariancji. Réznice miedzy wynikami grup s istotne
statystycznie przy zatozeniu, ze p < 0,05.
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Otrzymane dane wykazuja, ze rodzaj choroby i ple¢ réznicujg otrzymane wy-
niki w pewnym zakresie. Cukrzyca jest tq choroba, ktéra w najbardziej istotny
sposob decyduje o trudnosciach adaptacyjnych badanej mlodziezy. Manifestuja
sie¢ one pod postacig zachowan agresywnych (X = 8,65, p.i. = 0,01) oraz trudnosci
z koncentracjag uwagi (X = 7,3, p.i. = 0,005), szczegdlnie w grupie chtopcow.

Z kolei astma stanowi czynnik ryzyka wystapienia stanéw lekowych i depre-
syjnych (X = 3,2), probleméw uwagi (X = 3,1) oraz zachowan spolecznie niepoza-
danych - szczegdlnie w grupie chlopcéw (X =4,7, p.i. = 0,005), lecz nieprawidio-
wosci te nie réznicujq tej grupy w stopniu statystycznie istotnym.

Problemy adaptacyjne miodziezy z dysfunkcjami narzadéw ruchu sa bar-
dzo zblizone do trudno$ci mlodziezy z astma. Najczesciej ich istote stanowia
trudnosci z koncentracja uwagi (X = 6,65), stany lekowe i depresyjne (X = 5,01,
p-i. = 0,004) oraz zachowania problemowe (X = 4,6). Réwniez i w tej grupie ptec¢
nie réznicuje w sposob znaczacy charakteru trudnosci adaptacyjnych.

Wplyw choroby i pici na typ zachowania badanej miodziezy ukazuja dane
zawarte w tabeli 4.

Tabela 4
Trudnosci typu internalizacyjnego i eksternalizacyjnego badanej mlodziezy
z uwzglednieniem choroby i plci

Zacho- Grupy Odchylenie Wartosé Istotnosé
: mlodziezy | Ple¢ | Srednia | standar- |Ranga| testu | Istotno$é | (dwu-
wania
Z; dowe Leven’a stronna)
dziew. | 7,2000 8,5879
astma cht. 6,6333 8,2691 0,260 0,741 0,393 0,796

glob. | 69167 | 83631
dziew. | 88000 | 81002
Internali- | cukrzyca | ch. 9,0667 6,2253 | -0,143 | 0453 0,503 0,887
zacyjne glob. | 89333 7,1636
ﬁlﬁﬁn dziew. | 11,1667 |  7,8962
dysfunk-

~item 103 | jami cht. 80667 | 51121 | 1,805 | 6,232 0,15 0,796

glob. 9,6167 6,7776
dziew. | 9,0556 | 82712
glob. cht. 7,9222 6,6657
glob. | 75120 | 84889
dziew. | 2,6000 | 33384
astma cht. 67000 | 11,2131 |-1919| 8751 0,004 0,060
glob. | 84589 |  4,6500
dziew. | 7,2333 | 74680

Eksterna- | cukrzyca | cht. 17,7333 | 19,4368 | —2,762| 13570 0,001 0,008
lizacyjne glob. | 155285 | 12,4833
(skale dysfunk- | dziew. | 6,4000 9,6189
VII+VII) | gjami cht. 6,7333 7,2347 | 0,152 | 0,789 0,72 0,880

glob. 8,4400 6,5667
dziew. | 7,4877 54111
glob. cht. 14,4360 10,3889
glob. 11,7355 7,9000
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Zachowania internalizacyjne najczesciej wystepuja w grupie mlodziezy
z dysfunkcjami narzadéw ruchu (X = 9,6), nastepnie u chorych z cukrzyca
(X = 8,93), a najrzadziej u badanych dotknietych astmag (X = 6,9). W ogdlnej
perspektywie to zwykle dziewczeta ujawniajq wieksze sklonnosci do zacho-
wan internalizacyjnych niz chlopcy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w grupie
miodziezy chorej na cukrzyce tego rodzaju trudnosci przystosowawcze cze-
Sciej manifestuja chlopcy (X = 9,06) niz dziewczynki (X = 8,8). W obszarze
zachowarn internalizacyjnych rodzaj choroby i plec nie s czynnikami istotnie
réznicujacymi czestosé ich wystepowania.

Zachowania o charakterze eksternalizacyjnym znaczaco czesciej, ze sta-
tystycznego punktu widzenia, manifestujg chorzy z cukrzyca (X = 15,52,
pi. = 0,008). W grupach miodziezy z astma i niepelnosprawnoscig rucho-
wa czestotliwosé wystepowania tego rodzaju nieprawidlowosci jest zbli-
zona. Ple¢ badanych wyraznie réznicuje uzyskane wyniki. Szczegdlnie
w populacji z cukrzyca chlopcy czesciej wykazujq tego typu zachowania
(X =17,73) niz dziewczynki (X = 7,23). Widoczne sa tendencje do takiego
sposobu ujawniania problemoéw adaptacyjnych w grupie miodziezy z ast-
ma (X = 8,45, p.i. = 0,06).

Poréwnujac czestotliwosé wystepowania zachowan internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych w calej populacji badanej mlodziezy nalezy podkreslic,
iz czeSciej ujawniajg sie zaburzenia typu drugiego. Jednakze trzeba zauwa-
zy¢, ze sporadycznie wystepuja one w czystej postaci, a zwykle w formie
mieszane;j.

Reasumujac przedstawione rozwazania nalezy stwierdzic, ze 15% chorej
miodziezy wykazuje wyrazne trudnosci przystosowawcze o charakterze kli-
nicznym, a dalsze 16,11% o charakterze subklinicznym. Zaburzenia zwykle
przyjmuja postac¢ zachowan internalizacyjnych (34,44%), rzadziej eksternali-
zacyjnych (25,55%).

Mlodziez z astmg cechuje sie zachowaniami typu internalizacyjnego
(26,67%). Ogdlnie jest mato aktywna, stroni od towarzystwa, popada w stany
lekowe i depresyjne, odczuwa chroniczne zmeczenie.

Chorzy na cukrzyce ujawniaja gtéwnie problemy natury eksternalizacyj-
nej (dziewczynki — 39,99%, chlopcy — 40%). Obie grupy chorych charaktery-
zuja: smutek, sklonnos¢ do izolagji, stany depresyjne, brak energii, poczucie
osamotnienia oraz réwnie czesto przykre dolegliwosci somatyczne zwigzane
z choroba.

Mlodziez z dysfunkcjami narzadéw ruchu czesciej cechuje si¢ zaburzenia-
mi typu internalizacyjnego (43,26%) niz eksternalizacyjnego (19,99%). Zwy-
kle dziewczeta czesciej ujawniaja tego rodzaju zachowania (53,33%), chtopcy
zdecydowanie rzadziej (23,33%). Dziewczeta charakteryzujq sie duzg wrazli-
woscia, lekami i stanami depresyjnymi, mala aktywnos$cia, brakiem energii
i checia izolacji. Ich réwiesnicy natomiast czesciej odczuwaja dolegliwosci
somatyczne, cierpienie, brak energii i wykazuja tendencje do izolacji. Ogdlnie
zatem mozna powiedzied, ze rodzaj choroby i pte¢ badanych réznicujq trud-
nosci natury przystosowawczej, ale zakres i stopieri tych trudnosci nie jest
zbyt duzy.
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Podsumowanie

Trudnosci przystosowawcze dotykaja 31,11% os6b. Charakter tych problemow
zalezy od rodzaju choroby. Najczesciej wystepuja one w zachowaniu miodziezy
z cukrzyca (41,66%), a nastepnie z niepelnosprawnoscia ruchowa (34,99%) i z ast-
ma (16,66%). Czesciej dotycza one dziewczat (37,78%) niz chlopcdw (24,56%).
W zachowaniach internalizacyjnych najwyzsze wyniki osiaga mlodziez z dys-
funkcjami narzadéw ruchu, nastepnie chorzy z cukrzyca, a najnizsze uzyskuje
grupa z astma. Zdecydowanie wyzsze wyniki uzyskuja dziewczeta z dysfunk-
¢jami narzadéw ruchu, gdyz to wlasnie one najczesciej manifestujq stany de-
presyjne. Prawdopodobnie wyglad zewnetrzny jako stygmat choroby stanowi
czynnik ryzyka tego rodzaju trudnosci adaptacyjnych. Ogdélnie jednak w badanej
populacji mlodziezy chorej dominuja zachowania eksternalizacyjne. Szczegdlnie
charakteryzuja one badanych z cukrzyca, potem z astma. Zachowanie eksternali-
zacyjne nalezy uznad za typowe dla chlopcéw z cukrzyca, a nastepnie z astma.

Badanie ujawnilo wystepowanie takich zaburzen, ktérych symptomy lokali-
zowane sa w obu obszarach. Mieszane trudnosci przystosowawcze (internaliza-
cyjne i eksternalizacyjne) najczesciej cechujg miodziez z astma (40,34%), potem
niepelnosprawna ruchowo (37%) i z cukrzyca (24%).

Nalezy zauwazy¢, ze na ogét mtodziez przewlekle chora funkcjonuje prawi-
diowo w wymiarze spolecznym, nie ujawnia zbyt wielu trudnoéci, pomimo tego
prawie 1/3 populagji chorych manifestuje trudnosci adaptacyjne przez zacho-
wania internalizacyjne, eksternalizacyjne czy mieszane. Mlodziez ta z pewnoscig
wymaga profesjonalnej pomocy (np. psychologa, pedagoga, lekarza).

Warto zatem postawic¢ pytanie, dlaczego niektérzy miodzi ludzie dotknie-
ci przewleklaq chorobg somatyczng wykazujg trudnosci adaptacyjne. Z pewno-
Scig nalezy podkresli¢ role rodzicéw. Od ich madrego podejscia, konsekwencji
w dzialaniu oraz ukazania problemu choroby w odpowiednim swietle zalezy
zlagodzenie trudnosci, pozytywna postawa wobec choroby, a w konsekwencji
dobre funkcjonowanie spoteczne dziecka.

Badania pozwolily na sformutowanie kilku wnioskéw dla praktyki rehabilita-
cyjnej i wychowawczej. Po pierwsze, diagnoze medyczna nalezaloby poszerzy¢
o diagnoze psychologiczng i pedagogiczng jako podstawe do projektowania po-
mocy psychopedagogicznej. Po drugie, otoczenie wczesna terapig psychoeduka-
cyjna rodzicow czy opiekunéw dziecka pozwoli zapoznad sie z istota i etiologia
choroby, rola czynnikéw psychologicznych w jej przebiegu i sposobami pomocy
w chwili napadu dusznosci w astmie, stanoéw hipo- i hiperglikemicznych w cu-
krzycy, rehabilitacji w niepelnosprawnosci ruchowej. Po trzecie, w przypadku
zaistniatych probleméw wychowawczych czy dydaktycznych wazne jest obje-
cie psychoterapia osoby chorej, z nastawieniem na okreslony wzdr reagowania
emocjonalnego w réznych sytuacjach, ksztalcenie umiejetnosci samokontroli
wiasnych impulséw i zachowan. W zaleznosci od wieku rozwojowego i ujawnio-
nych zaklécenn przystosowawczych mozna zastosowaé réznego rodzaju formy
pomocy terapeutycznej: socjoterapie, techniki relaksacyjne, psychodrame, muzy-
koterapie. Po czwarte, w pracy psychoedukacyjnej nalezy dazy¢ do ksztalttowa-
nia mechanizmu kontroli emocjonalnej i umiejetnosci przeciwdziatania stanom
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i reakcjom lekowym, rozwijania umiejetnosci kierowania soba oraz budowania
pozytywnego obrazu siebie. Osoby doroste powinny stwarzac sytuacje umozli-
wiajace odnoszenie sukceséw, ale z uwzglednieniem oceny swoich zalet i wad.
W celu przeciwdziatania apatii, biernosci, depresji (szczegdlnie u dziewczat z ast-
ma i z cukrzyca) nalezy wyzwala¢ emocje dodatnie, ktére pobudzajg aktywnos¢
i mobilizujg organizm do walki z rozwijajaca sie chorobg. Powinno si¢ wzboga-
cad relacje ze $wiatem, z rowiesnikami zdrowymi, ale i chorymi dla zachowania
rownowagi. Dobrym sposobem jest réwniez wspomaganie rozwoju sprawnosci
fizycznej chorych, oczywiscie z wczesniej opracowanym indywidualnym pro-
gramem, uwzgledniajacym specyfike schorzenia, oraz rozwijanie zainteresowar
naukowych. Jednoczesnie, aby przeciwdziala¢ narastajacemu z biegiem lat ego-
centryzmowi oraz zanikowi umiejetnosci nawiazywania trwatych wiezi emocjo-
nalnych z innymi ludZmi, wychowawcy i nauczyciele powinni wiaczaé¢ osoby
niepelosprawne do grup os6b zdrowych z podobnymi preferencjami naukowy-
mi czy artystycznymi.
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CHRONIC DISEASE AS A RISK FACTOR FOR ADAPTATION DIFFICULTIES
Summary

The aim of the study was to show the connection between chronic disease and ada-
ptation difficulties of adolescents. A survey was conducted on 180 patients aged 13-19
years with asthma, diabetes and physical disabilities with 60 people in each group under
study (30 girls and 30 boys). The Achenbach Teacher Report Form was used. For statisti-
cal purposes, the STATISTICA suite was used.

The study has shown that although young people suffering from chronic somatic
disorders and dysfunctions generally cope quite well in society, they encounter some pro-
blems. These difficulties are the cause of internalizing and externalizing or mixed behaviors
in one third of the group under study. In the final part of the article, the author draws
some conclusions for rehabilitation and educational practice. The results confirm the view
that chronic diseases are a risk factor for adaptation difficulties.

Key words: adaptation difficulties, chronic disease, asthma, diabetes, physical disabi-
lities, internalizing behaviors, externalizing behaviors
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ROLA TEATRU W ZYCIU OSOBY NIEPEENOSPRAWNE]J

W artykule prezentowane sa rozwazania dotyczace pojmowania istoty niepelnosprawnosci
oraz sztuki i twdrczosci 0s6b z niepelnosprawnoscia. Autorka proponuje dziatalnos¢ artystycznag
0s6b niepelnosprawnych okresla¢ terminem ,twérczos¢”, ktéra rozumiana jest jako , kazde swia-
dome wprowadzenie nowego porzadku w otaczajaca nas rzeczywistos¢” (Grzesiak 2005, s. 125).
Badania , Teatru Oséb Niepelnosprawnych” prowadzone technika obserwacji bezposredniej
i ankiety ujawnily funkgje integracyjne, kompensacyjne i rozrywkowe teatru. W mniejszym stop-
niu aktywnos¢ teatralna wplywala na rozwdj inwendji twérczej oséb niepenosprawnych.

Stowa kluczowe: osoba niepelnosprawna, sztuka, terapia przez tworczosc

Teatr jest spotkaniem, relacja. Nie istnieje bez widowni. Sytuacja, w ktérej na scene
wychodzi osoba niepelnosprawna, jest szczegdlna. Cztowiek niepelnosprawny,
postrzegany czesto jako wiecznie przegrany (Wojciechowski 2001, s. 133), staje przed
widzem w roli dawcy réznorakich wartosci. Stwarza to mozliwos¢ prawdziwego
spotkania osoby zdrowej z niepelnosprawna. W zyciu codziennym taka relacja
nie zawsze jest mozliwa, gdyz pelnosprawne spoteczeristwo wykazuje nieraz cheé
ucieczki przed niepelnosprawnoscia.

Wspditczesny cztowiek chce widzied siebie silnym i pieknym. W kontakcie z utom-
nymi i chorymi, ktérzy sa niejako $wiadectwami istnienia $mierci, czesto pragnie,
mniej lub bardziej Swiadomie, ich $mierci, usunigcia ich z wlasnej drogi Zycia. Pisze
o tym C. Loubiere: ,Ciezka choroba i niepelnosprawnos¢, perspektywa wysitkéw,
ktdre nalezaloby podja¢, wywoluja gniew i oburzenie, ktére przeradza si¢ nastepnie
w podnoszone mniej lub bardziej sSwiadome zadanie $§mierci temu, ktéry ofiaruje wi-
dok swego nieszczescia [...] Wykluczenie organizuje sie zimno, skutecznie. Wiedzie
ono ku schroniskom-umieralniom lub gettom rodzinnym (gdzie beda musieli Zy¢ za
ceng nieludzkich poswiecen rodzin zupelnie opuszczonych przez lekarzy, zniszczo-
nych spaditymi na nie ciezarami)” (za: Wojciechowski 2004, s. 22).

Nie spotykamy osoby niepemosprawnej dlatego, ze odmawiamy jej miana czlo-
wieka (tamze, s. 21). Wspdlczesny cziowiek redukuje osobe niepelnosprawng do
,Czego$”, nie uznaje pelni jej czlowieczenistwa. Przestaje wtedy widzie¢ cztowieka,
widzi tylko jego niepelnosprawnosé¢, odmiennosé. Moze to rodzi¢ przypuszczenie,
ze ma do czynienia z niepelnym czlowiekiem, z nieudang istota, ktéra mozna zabic.
Takie myslenie jest niebezpieczne i niesie wiele zfa, o czym moze swiadczy¢ projekt
francuski APEH, ktéry optuje za pozbawieniem Zycia trzydniowych niepelnospraw-
nych noworodkéw (Wojciechowski 2001, s. 47).

Tymczasem ta ,brakowos¢”, ktéra wybija sie¢ na plan pierwszy w kontakcie
z osobami niepelnosprawnymi, jest udzialem kazdego cztowieka. Kazdy z nas jest
bytem przygodnym, niedoskonatym, w ktéry wpisany jest brak. Réznica miedzy
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brakowoscig ludzi zdrowych a brakowoscia ludzi ulomnych jest jedynie ilosciowa
(tamze, s. 48). ]. Vanier wskazuje na zasade powszechnej stabosci czlowieka i twier-
dzi, ze kazdy ma prawo by¢ byle jaki (Wojciechowski 2004, s. 132-135). Trudna
sytuacja ludzi niepelnosprawnych polega na tym, ze u nich ten stan braku jest
zintensyfikowany.

W. Chudy twierdzi, ze ,zycie ludzi uposledzonych umystowo odstania podsta-
wowe wymiary czlowieczeristwa nie zagluszone i nie przestoniete w najwazniejszej
mierze przez natlok kulturowych naleciatosci. Kontakt z popularnie nazwanym
muminkiem moze wiele nauczy¢ dzisiejszego cztowieka odnosnie do Zrédlowych
wartosci natury ludzkiej oraz autentycznie ludzkiego przezywania swiata. [...] [Osoby
niepelnosprawne] mniej lub bardziej rezygnuja ze sfer zycia, w ktérych dominuje
aspekt konkurencyjnosci, rywalizacji badZ zaposredniczenia kulturowego wymagaja-
cego od cztowieka znacznej sprawnosci i wysitku. Jest specyfika kultury wspéiczesne;j,
Ze rezygnacja ta czesto obejmuje wartosci pozorne, potrzeby falszywe i cele jedynie
dorazne w aspekcie rzeczywistej natury cztowieka” (tamze, s. 286-287).

Z tych stéw wynika, ze osoby niepelnosprawne swym istnieniem przypomi-
najg o podstawowej wartosci osoby ludzkiej — o jej godnosci. Wspélczesna kultura
lansujaca wartosci hedonistyczne, poznawcze, pozwalajace na osiagniecie sukcesu
zawodowego latwo gubi wiasciwe pojecie cztowieka. Osobe ludzka zaczyna sig
definiowac i ceni¢, uzywajac takich terminéw, jak inteligencja, efektywnos¢, kre-
atywnos¢. Pojecia te nie sa zle, ale nalezy pamietac¢ o tym, iz nie wyczerpujg one,
a wiasciwie nawet nie dotykaja istoty bytu ludzkiego. Swiadectwem zapomnienia
o tym jest walka o prawo do eutanazji starszych ludzi, aborcji niepelnosprawnych
dzieci. Z tego wniosek, Ze jesli cztowiek nie spelnia standardéw wykreowanych
przez $wiat, to jego zycie jest nie tylko bezsensowne, ale i ucigzliwe dla otoczenia
i pragnie ono $mierci takiej jednostki. Pojawienie si¢ na $wiecie osoby niepetno-
sprawnej podwaza taki sposéb wartosciowania. Jej zycie to wskazanie na to, ze to
nie jej inteligencja czy efektywnos¢ czyni ja wartosciowa, ale to, iz jest ona w pelni
czlowiekiem. Spotkanie z osobg utomna jest rozpoznaniem swojego cztowieczer-
stwa i okazjg do przebudowy swojej hierarchii wartosci.

Chociaz ludzi niepelnosprawnych czesto postrzega si¢ jako balast, nadmierne
obcigzenie dla konsumpcyjnie nastawionego spoleczeristwa, to prawda jest zupel-
nie inna. Ludzie ulomni sa szansa dla oséb zdrowych. Ci ostatni mogg si¢ wiele
od nich nauczy¢. A. Kepiriski, podejmujac w swych rozwazaniach problem niepel-
nosprawnosci, wykazal, iz ,, ubéstwo struktur czynnosciowych ma swoje dodatnie
strony. Mianowicie stosunek do Zycia niedorozwinietych umystowo staje sie prost-
szy, mniej wyrafinowany. Czesto sa to ludzie szczersi, zyczliwsi, o wrazliwszym
sercu” (za: tamze, s. 287). Najbardziej wartosciowe i budujace jest spotkanie dwdéch
podmiotéw gotowych brac i dawac w danej relacji. Wedlug mnie taka plaszczyzna
moze by¢ sztuka, w ktdrej osoba niepelnosprawna staje sie¢ dawca nowych jakosci
zdolnych ubogaci¢ innych.

Twoérczosé os6b niepelnosprawnych

Czy istnieje tozsamos$¢ znaczeniowa wyrazen: terapia przez sztuke i terapia
przez twoérczos$¢? Z. Grzesiak, terapeutka w Pracowni Rozwijania Tworczosci Oséb

268 SZKOLA SPECJALNA 4/2009



ROLA TEATRU W ZYCIU OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

Niepelnosprawnych, nie utozsamia terapii przez tworczos¢ z terapia przez sztuke
(Grzesiak 2005, s. 125). Twierdzi ona bowiem, ze tworczo$¢ oséb niepemospraw-
nych najczesciej nie jest uprawianiem profesjonalnej sztuki, mogacej réwnac sie
z dzietami wielkich artystéw. Kreacja niepelnosprawnych twércéw powinna by¢ jak
najbardziej pozytywna, niezagrazajaca, nierywalizujaca.

Réwnie ostrozne poglady ma A. Wojciechowski (2001, s. 114-122). Ujawnia on
niejasnos¢ terminologiczna stéw: sztuka i twérczosé. Szczegdlnie, jego zdaniem, nie do
korica stuszne jest upatrywanie w sztuce waloréw terapeutycznych. No bo c¢6z wow-
czas poczaé z artystami, ktdrzy popelnili samobdjstwo, jak van Gogh, brali narkotyki,
aby tworzy¢, jak Przybyszewska?'. Czy to oznacza, ze uprawiana przez nich sztuka
nie miafla oddzialywania terapeutycznego, a sztuka uprawiana przez innych ma? Od
czego to zalezy? Trudno pojecie terapii odnie$¢ do sztuki, ktérej granic i istoty nie spo-
s6b jednoznacznie okreslic. Tym bardziej ze, w odczuciu A. Wojciechowskiego, obraz
wspolczesnej sztuki jest niejasny (tamze, s. 118). Wyznaje on: ,Boje sie, ze sformuto-
wanie hasla «terapia przez sztuke» wobec zamieszania, jakie panuje na tym obszarze
[...] moze spowodowac sprowadzenie niepelnosprawnych do roli przedmiotéw, przy
pomocy ktérych realizuje sie czyjs zamyst artystyczny” ( tamze, s. 119). Osoby niepel-
nosprawne, spragnione obecnosci innych ludzi i obdarzone duza doza ufnosci, moga
latwo ulec manipulagji, przedmiotowemu traktowaniu. Takie osoby ,stosunkowo latwo
bedzie mozna na przyklad skloni¢ do rezygnacji w imie sztuki z tajemnicy nagosci
(tamze, s. 120). Takich niebezpieczeristw kryje sie wiecej. Nastawienie terapeuty na
sukces artystyczny, na tworzenie sztuki wyklucza sie czesto z dobrem osoby niepelno-
sprawnej”. Eatwo moze dojs¢ do naduzycia jej zaufania. Wedtug A. Wojciechowskiego
takim wykorzystaniem, naduzyciem zaufania, jest naklonienie oséb niepelnosprawnych
do wystapienia w spektaklach, ,z ktérych wykladem ideowym nie zgadzaja sig lub nie
mogg sie zgodzi¢, bo s poza ich granica rozumienia” (tamze, s. 120). Ukierunkowanie
na jakos¢ artystyczng wytworu osoby niepelnosprawnej zakioca atmosfere bezpieczen-
stwa, braku rywalizagji i prawa do rozwoju we wilasnym tempie.

Uznaje argumenty A. Wojciechowskiego, Ze na okreslenie dzialalnosci artystycz-
nej oséb niepelmosprawnych lepszy jest termin ,,twérczos¢” anizeli stowo ,,sztuka”.
Termin ten moze by¢ rozumiany jako ,kazde $wiadome wprowadzenie nowego
porzadku w otaczajaca nas rzeczywistos¢” (Grzesiak 2005, s. 125). Wedtug tej defini-
i kazde dziatanie cztowieka, rozmowa, nawet obecnos¢ sa tworczoscia. Wazne jest
tylko, aby bylo to swiadome i wlasne uporzadkowanie. To rozumienie jest wypro-

1 ,Wielkim lekiem napawa postulat jakoby sztuka w catosci swoich proceséw miata pelnic¢ role
terapeutyczna. Juz zwykle pytanie o losy van Gogha czy Przybyszewskiej, czy wielu, wielu innych,
ktérzy wiasciwie utozsamiali si¢ z tym co robili, a co bezsprzecznie godzimy sie¢ nazwac sztuka,
powinno nas zatrzymac przed uzyciem sztuki jako srodka terapeutycznego. Moze nie po to, aby
zupelnie odrzuci¢ sztuke jako skladnik procesu terapeutycznego, ale chocby po to, aby sktoni¢ do
glebokiej refleksji” (Wojciechowski 2001, s. 403).

2 Nie moze by¢ celem Pracowni wylacznie sukces artystyczny dziecka czy jego wyrobéw, a tym
bardziej nie moze by¢ celem skonstruowanie dziela, w ktérym dzieci beda uczestniczyty jako wytre-
sowane elementy. Byloby to zaprzeczeniem terapii, jezeli juz bySmy chcieli uzy¢ tego stowa. Byloby
to malowanie obrazéw, w czasie ktérego dzieci by trzymaty tylko pedzle i nimi poruszaly wedle
naszych Scistych dyrektyw i zgodnie z naszym wyborem koloréw” (tamze, s. 112).
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wadzone z pogladéw A. Kepiriskiego. Uwazat on, ze kazdy czlowiek, aby zy¢, musi
tworzy¢ (za: Wojciechowski 2001, s. 302).

W rozwazaniach na temat tworczosci oséb niepelnosprawnych polozony jest
gléwnie nacisk na podmiot, ktéry tworzy. Niewatpliwie wazne sa terapeutyczne
walory kreagji, jej dobroczynne oddziatywanie na niepelnosprawna osobe. Warto sie
jednak zastanowic, czy wytwory dzialalnosci artystycznej oséb niepelnoprawnych
wchodza w swiat kultury, czy zyja w umystowosci odbiorcy. A. Szary zauwaza, ze
istnieje w spoleczeristwie przeswiadczenie, iz , twdrczos¢ oséb niepelnosprawnych
to «monolog», nie szuka on rozméwcy, a tym samym nie posiada wiezi ze spole-
czenstwem, poniewaz osoby te nie sa w stanie jej nawigzac z racji swego uposledze-
nia” (za: Wojciechowski 2004, s. 246). Konsekwencja tej tezy jest uznanie wytworéw
artystycznych oséb niepelnosprawnych za nieatrakcyjne i bezuzyteczne dla oto-
czenia. Autorka okresla takq tworczos¢ bardzo trafnym stowem: monolog. W tym
przypadku oznacza ono pewng calos¢ znaczeniowa, ktéra nie ma swego odbiorcy,
jest sama dla siebie. Jesli zas monolog stanowi samodzielng calos¢, niewchodzaca
w zaden dyskurs, to nie wchodzi na poziom komunikacji i wymiany wartosci.
Skutkiem takiego rozumowania jest brak wiezi, samotno$¢ niepelnosprawnych
tworcéw, ktdrych wytwory nie sa nawet poznane i odczytane.

Czy takie rozumowanie jest stuszne? Przeciez nie chodzi o to, aby agitowac
spoteczenistwo do ofiarnego zapoznawania sie z twdrczoscia 0séb niepelnospraw-
nych jedynie z powodu wspdlczucia dla niepelnosprawnych tworcow. Jakie jest
prawdziwe oblicze tej tworczosci, czy rzeczywiscie wnosi ona nowe jakosci w sfere
kultury? Zdaniem A. Szary, tak! Po pierwsze, nalezy zamienic termin ,monolog” na
stowo ,,dialog”. Zrédla tej propozycji mozna znalez¢ w pracach niepelnosprawnych
artystow, ktore sq wyrazem pragnienia wejscia w relacje z otoczeniem. To nie sg
prace, ktére w zamysle autora majq istnie¢ same dla siebie. Sq one zapisem lekéw,
przezyé, sa wolaniem o zaistnienie. To forma nawigzania kontaktu z otoczeniem.
Tworca chce komunikowac sie z odbiorca. Po drugie, ta twdrczosc jest wartosciowa.
Wedlug A. Szary dzialalnos¢ artystyczna oséb niepelnosprawnych jest ,nieskazona
chciwoscia nowostek, nie wchodzi ona w zawody z drugim twérca (jak to bywa
w $wiecie marketingu, galerii, recenzji), aby zaskoczy¢, zafascynowac” (tamze).
Niepelnosprawni tworcy majq , czystos¢ tworzenia, gléd méwienia prawdy nie
tylko o sobie, ale o kazdym z nas” (tamze).

Moze wartoscia, jaka przedstawia tworczos¢ oséb niepelnosprawnych, jest
wiasnie autentycznos¢ i brak zaklamania? Prawda uczud, przezywania moze by¢
pociagajaca dla ludzi przywyklych do masek, udawania i kreowania wizerunku.
Jesli jeszcze dodamy do tego doswiadczanie cierpienia i samotnosci, stojace niejed-
nokrotnie za dzielami niepelnosprawnych artystéw, to twoérczosc ta jawi sie jako
Swiadectwo ludzkiej utomnosci, opowiedziane prostymi srodkami wyrazu. To
prawdziwosc i szczerosc tych dziel nie pozwala przejs¢ obok nich obojetnie.

Teatr: terapia czy sztuka?
Problem teatru jako terapii, a zarazem dziedziny sztuki wyznacza dwa sposoby

myslenia o teatrze oséb niepelnosprawnych. Wedtug A. Piaseckiej istnieje stanowi-
sko optujace za odcigciem si¢ od instrumentalnego myslenia o teatrze i zwrotem ku
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podnoszeniu jego waloréw artystycznych (za: Zigba 1999, s. 81). Teatr nie powinien
stuzy¢ zadnym celom pozaartystycznym. Patrzenie na teatr w kategoriach wycho-
waweczych, terapeutycznych jest pewnym naduzyciem. W takim sposobie myslenia
wazny jest produkt koricowy o wysokiej wartosci artystycznej, a nie sam proces
tworzenia. Dlatego tez teatr, ktory dba o jakos¢ estetyczng spektaklu, nie jest terapia,
gdyz przewiduje i projektuje efekt dzialania teatralnego, jego produkt koricowy.

Opozycyjna wobec takiego stanowiska jest postawa reprezentowana przez wielu
pedagogdéw, podporzadkowujaca teatr edukagji, terapii, rewalidacji oraz rehabili-
tacji (tamze). Teatr okazuje sie rzeczywistoscig na tyle bogata i zlozona, ze moze
stanowic juz nie tylko cel sam w sobie, lecz takze Srodek do rozwoju cztowieka.
L. Sliwonik na okreglenie takiego teatru stworzyt termin ,,teatr dla Zycia”. Trumaczy
go jako ,teatralng prace stuzaca osiagnieciu ztozonych celéw w dziedzinach nie-
artystycznych, a spolecznie istotnych, uzyskanie poziomu wysokiej sztuki nie jest
tu wykluczone, jednakze nie stanowi celu gléwnego”(tamze, s. 28). Jest to terapia
przez teatr, ktéra ukierunkowana jest na rozwdj osobowosci, wypracowanie twor-
czej postawy zyciowej oraz na pobudzenie wyobrazni (Andrzejczuk 2004, s. 119).
Taka terapia objete sa m.in. osoby z niepelnosprawnoscia. Dzieki teatrowi dla Zycia,
czasem nazywanym teatrem poza teatrem, ludzie niepelnosprawni wilaczajq sie¢ w
nurt zycia spolecznego, nabywaja réznorakich sprawnosci oraz rozpoznaja swoje
talenty. To wszystko wzmacnia lub rodzi poczucie wartosci i wiary we wiasne sily.
Taki teatr ma charakter transgresyjny, stwarza on ,szanse na przekraczanie siebie,
swoich mozliwosci, a w rezultacie podnosi jakos¢ zycia” (tamze, s. 123). Potencjal
tkwiacy w aktywnosci teatralnej sklania do wykorzystania jej w procesie terapii
i edukacji. Stanowisko to dopuszcza myslenie o jakosci artystycznej wykonania,
ale zawsze powinno ono by¢ podporzadkowane celowi nadrzednemu, ktérym jest
terapia, rewalidacja itp. Wartosci estetyczne rodza sie tu jakby przypadkiem, przy
okazji, w sposdb najczesciej niezamierzony.

Wydaje sie jednak, Ze jest pewien punkt styczny pomiedzy traktowaniem teatru
jako terapii a widzeniem w nim formy sztuki (Piasecka 1999, s. 10). Osoby niepel-
nosprawne nie moga uciec przed swoja utomnoscig. Moga jednak wykorzysta¢ ja
jako site, nadajac jej sens w spektaklu. Gdy niepelnosprawnos¢ jest umotywowana
w przedstawieniu, niesie znaczenie, to staje si¢ pewna estetyka. Niepelnosprawnosci
nie nalezy ukrywad, tylko uczynié ja integralna czescia spektaklu, jednostkq znacza-
ca. Wowczas moze nastapic spotkanie estetyki, artyzmu z terapiq i rewalidacja.

Badania wilasne

Przedmiotem badan uczynilam teatr jako zjawisko o charakterze wychowaw-
czym i integrujacym osoby niepelnosprawne ze spoleczeristwem. Uwzglednitam
réwniez aspekt instytucjonalny teatru, obejmujac badaniami monograficznymi
Teatr Oséb Niepelnosprawnych, dziatajacy w ramach Fundagji Krzewienia Kultury
Artystycznej Oséb Niepelnosprawnych w Warszawie. Badania trwaty od wrzesnia
2007 r. do marca 2008 r. Przez pierwsze trzy miesiqce prowadzitam systematyczna
obserwacje bezposrednig. Obserwowalam zachowanie zespolu teatralnego w trak-
cie trzygodzinnych préb piatkowych. Po trzech miesiacach biernej obserwagji
przeprowadzilam wywiady z o$miorgiem niepelnosprawnych aktoréw oraz dwie
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ankiety. Jedna ankiete wypelnilo dziesigcioro wolontariuszy dziatajacych w Teatrze
Oséb Niepelnosprawnych, druga natomiast pietnascioro widzéw sztuki Planety
Nex, wystawianej przez wspomniany teatr.

Gléwnym celem wywiadu bylo odkrycie znaczenia, jakie osoby niepelmospraw-
ne przypisuja instytucji teatru w swoim zyciu. Zalezalo mi réwniez, aby te osoby
ujawnily, co mysla o tym, co inni o nich mysla, czyli po prostu, jak wedlug nich
odbierany jest ich teatr w Srodowisku spolecznym. Ankiety natomiast miaty ukazac
dziatalnosé Teatru Oséb Niepelnosprawnych w ocenie widzéw i wolontariuszy.

Z badari wynika, ze uczestnictwo 0séb niepelnosprawnych w teatrze pemni role
integracyjna, kompensacyjngq oraz rozrywkowa. Niejednoznaczne opinie wsréd
wolontariuszy uzyskata funkcja relaksacyjna i kreacyjna. Respondenci byli bardziej
sklonni uznac je za marginalne wilasciwosci teatru. Wynika to z tego, ze zajecia
teatralne wymagaja sumiennej pracy, co niejako koliduje z relaksem, odpoczyn-
kiem biernym. Z kolei niewielki wplyw teatru na rozwdj kreatywnosci uczestni-
kéw wiaze sie z tym, ze aktywnosc¢ teatralna nie jest dzialalnosciq spontaniczna.
Grupa ma Scisle okreslony program do realizacji, ma dokladnie zaprojektowane
przez rezysera i choreografa kroki i ruchy sceniczne. Stopient inwengji twdérczej jest
naprawde niewielki.

Badania potwierdzily, ze wystepy w teatrze daja niepelnosprawnym aktorom
poczucie wiasnej wartosci i zaspokajaja potrzebe uznania, a czesty kontakt oséb
niepelmosprawnych z innymi czlonkami teatru zapobiega poczuciu samotnosci.

Teatr Oséb Niepemosprawnych pozytywnie wplywa na sfere spoleczna oséb
niepemosprawnych i pelnosprawnych wolontariuszy. Mozna stwierdzic, ze uczest-
nictwo w teatrze rzeczywiscie buduje pozytywny stosunek wolontariuszy do oséb
niepemosprawnych. Ponadto jest on rzeczywistoscia, w ktdrej mozliwe jest praw-
dziwe, czyli podmiotowe, spotkanie osoby niepelnosprawnej z osoba zdrowa. Jest
to kontakt, w ktérym osoba ulomna staje sie pelnoprawnym uczestnikiem relacji,
wnoszacym nowe wartosci.

Teatr Oséb Niepelnosprawnych traktowany jest bardziej jako terapia niz sztuka.
Rozréznitam wczesniej dwa sposoby myslenia o teatrze. Z uwzglednieniem tej wiedzy
obserwowalam dzialalnos¢ teatru i bytam uwrazliwiona na ten aspekt w rozmowach
z respondentami. Czy omawiany w niniejszej pracy Teatr Oséb Niepelnosprawnych
jest terapia, sztuka czy potaczeniem obydwu opgji? Na pewno teatr ten ukierunkowa-
ny jest na jakos¢ artystyczng i prawdopodobnie w praktyce potozony jest na to naj-
wigkszy nacisk. Nieobce jednak tej dziatalnosci sq pozytywne przemiany osobowosci
jego czlonkéw. Moim zdaniem ta terapeutyczna zdolnos¢ teatru nie musi by¢ zawarta
w zalozeniach teoretycznych jego twércow, gdyz tkwi ona immanentnie w jego struk-
turze, oddzialujac na kazdego, kto w rzeczywistos¢ teatralng wkroczy.

Teatr Oséb Niepemmosprawnych w pewien sposéb weryfikuje powierzchowne
patrzenie ludzi zdrowych na, nieznany im czesto z bezposredniego kontaktu, swiat
ludzi niepelnosprawnych. Niepelnosprawnos¢ przewaznie nie jest postrzegana jako
tylko pewien aspekt bytowania, jedna z wielu cech danej osoby. Brak sprawnosci
urasta do rangi cechy definiujacej cztowieka niepelnosprawnego. Omawiany teatr
uwidacznia, ze czlowiek nie wyczerpuje si¢ w niepelnosprawnosci, ze jego zycie to
nie tylko cierpienie, niezrealizowane aspiracje zyciowe i niski status spoleczny. Osoba
niepelnosprawna na scenie odstania siebie jako jednostke obdarzong zdolnosciami
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tworczymi, odczuwajacq naturalne dla kazdego czlowieka pragnienia i gotowq do
dzielenia si¢ z innymi tym, czym sama zyje. Takie zblizenie ludzi zdrowych i niepel-
nosprawnych daje mozliwos¢ przemiany wewnetrznej obu podmiotom spotkania.
Ze wzgledu na szkicowy charakter niniejszej pracy przedstawilam pokrotce
potwierdzone w badaniach hipotezy. Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan,
moze przez to, ze bardzo pozytywne, moga wydawac sie lukrowaniem rzeczywisto-
$ci. W pewnym stopniu paradoksalnie takie sa. Prowadzono je giéwnie na osobach,
ktdre w opisywang rzeczywistos¢ teatralng byly uwikiane. Na pewno duza role ode-
grala tkwigca w czlowieku tendencja do idealizowania tego, co dla niego jest wazne.
Czlowiek nie widzi wad w tym, co jest mu drogie, co jest jego. Moze wigc z takiego
punktu widzenia nierzetelnos¢ tych badan jest jednoczesnie ich rzetelnoscia, wypty-
wajaca ze szczerosci uczud i checi chronienia poprzez chwalenie tego, co cenne.
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THE ROLE THEATER PLAYS IN LIFE OF PEOPLE WITH DISABILITIES
Summary

The article presents a discussion on the way the essence of disability is understood, as well
as art and works made by people with disabilities. The author suggests that the artistic activities
of people with disabilities be termed creativity which is understood as “each conscious introduc-
tion of a new order to the reality that surrounds us” (Grzesiak 2005, p.125). The studies on the
“Disabled People’s Theater,” conducted with the technique of direct observation and question-
naires, showed integrated, compensatory and entertaining functions of the theater. Theater activi-
ties influenced the development of creativity in people with disabilities to a lesser extent.

Key words: person with disability, art, treatment through creativity
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S’ODOW’ISKO RODZINNE JAKO CZYNNIK WARUNKUJACY
ROZWOJ ZAINTERESOWAN TEATRALNYCH ARTYSTOW
NIEPEENOSPRAWNYCH

Opracowanie ma charakter informacyjno-eksploracyjny. Jego tres¢ oparta jest na wyni-
kach badan, ktérymi objeto 385 respondentéw: 260 oséb niepelnosprawnych aktywnie dzia-
lajacych w teatrze oraz 125 rodzin, z ktérych respondenci si¢ wywodza. Badania trwaty od
grudnia 2007 r. do grudnia 2008 r. na terenie Warszawy i wojewédztwa mazowieckiego.
Sygnalizowane w tytule opracowania zagadnienie dotyczy miodziezy i oséb dorostych z dia-
gnoza wielopostaciowej niepelnosprawnosci czynnie uczestniczacych w zajeciach teatralnych
oraz widowiskach teatralnych w miejscach publicznych. Przedmiotem zainteresowania byty
zagadnienia: Ktére grupy oséb z niepelmosprawnoscia najczesciej podejmuja diugotrwala,
amatorska dzialalnosé teatralng? Jak ksztaltuje sie sytuacja rodzinna artystéw niepelnospraw-
nych wlaczajacych sie amatorsko do kultury teatralnej Srodowiska? Jaki poziom aktywnosci
teatralnej reprezentuja artysci niepelnosprawni objeci programem badani? Jaki jest aktualny
poziom zainteresowania rodzicéw aktywnoscia artystyczng ich dziecka? Opracowanie pre-
zentuje wyniki badan ze szczegélnym uwzglednieniem miejsca rodziny w motywowaniu
dziecka do aktywnosci teatralne;j.

Podjeta dyskusja moze stanowi¢ dla pedagogéw i rodzicéw wazne Zrédlo informagji
o uwarunkowaniach rozwoju zainteresowan teatralnych artystéw niepelnosprawnych oraz
zréznicowanych systemach wspomagania ich dziatalnosci artystycznej przez rodzine wiasna.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ teatralna oséb niepelnosprawnych, twoérceza inkluzja spolecz-
na, uwarunkowania rozwoju zainteresowan teatralnych

Zaangaiowanie w prace artystyczng oséb niepelnosprawnych ze wzgledu na
zakres bezposredniego, kreatywnego oddziatywania twdrczego otwiera przed
nimi olbrzymie mozliwosci adaptacji spotecznej i zawodowej, jest jednym z pod-
stawowych warunkéw tworczej inkluzji spotecznej (Cudak 2007; Ploch 2007, 2008,
2008a, 2009; Zuraw 2008). Wiaczanie do zycia artystycznego oséb niepelnosprawnych
ma pozwoli¢ na ich trwale umiejscowienie w $rodowisku twoérczym na réwnych
prawach i zasadach funkcjonowania. Tym samym w twdrczej inkluzji spolecznej ma
sie wyzwala¢ swobodna manifestacja ekspresji artystycznej jako naturalnego, spon-
tanicznego zachowania, niekoniecznie na bazie wyuczonych umiejetnosci, zdolnosci,
preferencji, aktualnego stylu w kulturze, oczekiwanych zachowan i powszechnie
przyjetej wzorcowej postawy tworczej. Aktywnos¢ artystyczna w sposéb naturalny
ma wyzwalaé¢ w osobach niepelnosprawnych potengjat sit dynamicznych, niezbedny
do ich wlasnego twdrczego rozwoju, a takze stanowi¢ antidotum na nieprawidto-
wosci rozwoju psychofizycznego, wystepowanie zaburzeri w zachowaniu i niepo-
wodzent zyciowych, sprzyja¢ dzialaniom psychostymulujacym i psychokreacyjnym
opartym na obcowaniu i aktywnym tworzeniu sztuki.
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Udziat w zajeciach teatralnych, a w konsekwengji promogja sztuki teatralnej w sze-
rokim srodowisku okazuje si¢ stwarza¢ uniwersalng przestrzeri, w ktdrej osoby niepel-
nosprawne, w nieograniczonej swobodzie, moga poruszac sie i funkcjonowac twoérczo.
Systematycznie i konsekwentnie prowadzona praca artystyczna w zespole aktoréw
pozwala jej uczestnikom wyrazac siebie poprzez realizacje zadari w kreowaniu rdl
aktorskich, podejmowac wspolny wysilek sceniczny, ,,wyrzuca¢” z wlasnego wnetrza
gromadzace si¢ emocje i wreszcie wchodzi¢ w oczekiwang spolecznie komunikacje
miedzyludzka. Akgja teatralna w sposéb doskonaly przenosi artystéw w swiat imagi-
nadji, doskonatosci i w kazdym przypadku — swiat pozbawiony barier, segregacji oraz
nietolerangji na odmiennos¢. Kontakt ze sztuka teatralng i udzial w jej spolecznej pro-
mocji — poza indywidualnym przezywaniem wiasnych stanéw uczuciowych, pozwala
uczestnikom w sposéb zasadniczy okreslié rodzaj wilasnego dzialania, nieustannie
wzbogaca¢ sie psychicznie, duchowo, intelektualnie i werbalnie, jak tez nieskoriczenie
tworczo doswiadczac i poszukiwad siebie. W zadaniach aktorskich pobudzane zostaja
procesy wyobrazeniowe artystow, aktywizuja sie ich mysli oparte na rozbudzanej stop-
niowo i umiejetnie fantazji — jako elementy inspiracji w kreatywnosci rdl teatralnych
oraz imaginacji gry zespolowej (Krasori, Mazepa-Domagata 2008, s. 127-199).

Wychodzac z zalozenia, Ze rodzina stanowi podstawowe Srodowisko wycho-
wawcze, majace decydujacy wplyw na rozwdj zainteresowan teatralnych oséb
niepelnosprawnych, przyjmujemy, ze tylko wéwczas wplyw ten bedzie korzystny,
gdy wspdlnie z pedagogami (terapeutami) roztoczy swiadome dzialania wspierajace
i motywujace uczestnictwo dziecka w aktywnym zyciu artystycznym. Chodzi wiec
o takie wspoldziatanie, w ktérym okreslony cel aktywizacji teatralnej artysty, bez
wzgledu na wystepowanie blizej nieokreslonych niekorzystnych warunkéw i prze-
ciwnosci, realizowany bedzie w sposéb harmonijny i wspdlny. Wiadomo bowiem,
Ze najbardziej niekorzystne dla prawidlowego rozwoju zainteresowan teatralnych
(artystycznych) artysty sa sytuacje, kiedy w jego rodzinie wystepuja konflikty, wkrada
sie dysharmonia oddzialywan rodzicéw (opiekunéw), nie sa dostrzegane jego indy-
widualne potrzeby i pragnienia, a stosunek (takze rodzeristwa) do jakiegokolwiek
rodzaju aktywnosci artystycznej jest negatywny lub wrogi. Dodatkowym czynnikiem
utrudniajacym rozwdj zainteresowarn teatralnych jest brak dostatecznej liczby Zrédet
(materiatéw) dla rodzicéw i uczniéw, informujacych o pozytywnych walorach udzia-
tu osoby niepelosprawnej w zajeciach o charakterze artystycznym. Niekorzystnym
uwarunkowaniem jest takze brak dostatecznie profesjonalnych miejsc edukacji arty-
stycznej tej grupy zainteresowanych oséb, jak tez powazny niedobdr wysoko kwalifi-
kowanej kadry pedagogicznej, terapeutycznej.

Zalozenia i material badawczy

Celem podjetych badan bylo ustalenie:

- Ktdre grupy oséb z niepelnosprawnoscia najczesciej podejmujg diugotrwata, ama-
torskg dzialalnos¢ teatralng?

— Jak ksztaltuje si¢ sytuacja rodzinna artystéw niepelnosprawnych wiaczajacych sie
amatorsko do kultury teatralnej srodowiska?

— Jaki jest poziom aktywnosci teatralnej artystéw niepelnosprawnych objetych pro-
gramem badani?
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— Jaki jest aktualny poziom zainteresowania rodzicéw aktywnoscia artystyczna ich
dziecka?

Ponadto celem badan bylo podjecie proby zweryfikowania hipotezy, ze artysci
niepelnosprawni ze srodowiska rodzinnego, w ktérym akceptuje si¢ i wspomaga ich
dzialania teatralne, chetniej podejmujg amatorska dzialalnosé, konsekwentnie jg kon-
tynuujq oraz osiagaja lepsze wyniki.

Za podstawowa metode badari obrano metode sondazu diagnostycznego,
ktorej podporzadkowano takie techniki, jak: obserwacja, rozmowa ukierun-
kowana i wywiad. Techniki te byly w pelni adekwatne do celéw i zamierzenr
badawczych.

Badania przeprowadzano od grudnia 2007 r. do grudnia 2008 r. i objeto nimi 385
respondentéw, w tym 260 os6b niepelnosprawnych (67,53%) czynnie zajmujacych sie
dzialalnoscia teatralng w réznych srodowiskach (miejscach uczestnictwa w grupach
teatralnych) — nazwano ich artystami, oraz 125 rodzicéw (32,47%), w tym 98 matek
(78/4%) 1 27 ojcdw (21,6%). W badaniach uczestniczyly osoby z réznym rodzajem
niepelnosprawnosci — mlodziez i dorosli. Strukture grupy badanej prezentuja dane
zamieszczone w tabeli 1.

Tabela 1
Artysci niepelnosprawni
Osoby badane
Rodzaje niepelnosprawnosci Kobiety MezczyZni Razem
N % N % N %
Umyslowa w stopniu lekkim 45 31 30 26,1 75 28,8
Umystowa w stopniu znacznym 17 11,7 11 9,6 28 10,8

Ruchowa (porazenie koriczyn, amputacja, | 39 26,9 40 34,8 79 30,4
uszkodzenie rdzenia kregowego)

Autyzm 5 3,5 5 4,35 10 3,8
Wada stuchu 9 6,2 5 4,35 14 5,4
Wada wzroku 15 10,3 14 12,2 29 11,2
Zaburzenia zachowania 10 6,9 8 6,9 18 6,9
Inne 5 3,5 2 1,7 7 2,7
Ogoélem: 145 100 115 100 260 100

Do grupy respondentéw wybrano wylacznie osoby z Warszawy i wojewddz-
twa mazowieckiego czynnie wiaczajace si¢ do zycia i kultury artystycznej, przede
wszystkim w zakresie teatru. Przez czynny udzial rozumie si¢ uczestnictwo
w zajeciach dwa razy w tygodniu oraz w kazdej prezentacji publicznej grupy
teatralnej. Wsréd respondentéw byly osoby zrzeszone w kofach teatralnych
przy domach kultury i innych osrodkach upowszechniania kultury (56 oséb,
tj. 1,5%), grupach teatralnych przy szkolach i warsztatach terapii zajeciowej (25
0s06b, tj. 9,6%), w amatorskich zespolach artystycznych przy organizacjach samo-
rzadowych (20 oséb, tj. 7,7%), przy Ogdlnopolskim Teatrze Niepelnosprawnych
w Warszawie (159 oséb, tj. 61,2%).
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Atmosfera rodzinna artystéw

Analizujac srodowisko rodzinne oséb objetych badaniami, szczegdlng uwage
zwrécono na roztaczana w nim atmosfere wychowawczg. Rodzaj pielegnowanej
atmosfery w rodzinie warunkuje takze poziom jakosci procesu chronienia jej czlon-
kéw, stabilno$é harmonijnego rozwoju rodzinnej tradycji kulturalnej, swoistosc,
oryginalnosé i specyfike okreslonej kultury rodzinnej oraz edukacji wartosci moralno-
-spolecznych jej cztonkéw, w tym badanych respondentéw (wykres 1). Pozyskani do
badar respondenci — rodzice artystéw niepelnosprawnych, posiadajacy zréznicowane
wyksztalcenie (tabela 2), reprezentowali r6zny spoteczny status rodzinny.

Tabela 2
Wyksztalcenie rodzicéw artystéw niepelnosprawnych
Osoby badane
Wyksztalcenie Kobiety Mezczy#ni Razem
N % N % N %
Wyzsze 15 15,3 3 11,1 18 14,4
Pétwyzsze 14 14,3 5 18,5 19 15,2
Srednie zawodowe 16 16,3 10 37,1 26 20,8
Srednie ogolne 13 13,3 5 18,5 18 144
Zawodowe 28 28,6 4 14,8 32 25,6
Podstawowe 12 12,2 - - 12 9,6
Ogoélem: 98 100 27 100 125 100

Z ustaleni sondazowych wynika, Ze z ogdlnej liczby 125 rodzin, pelnych rodzin byto 42
(33,6%); rodzin, w ktdrych jedno z rodzicéw zmarto 34 (27,2%); samotnie wychowujacych
opiekunéw bez partnera 39 rodzin (31,2%) oraz bez obojga rodzicéw, lecz z dziadkami lub
opiekunami (np. krewnymi, starszym rodzeristwem) 10 rodzin (8%) (wykres 2).

Analiza wynikéw wskazuje, ze wsréd badanych rodzin najwigkszy procent stano-
wig rodziny pekne (34%) oraz rodziny, w ktérych jedno z rodzicéw zmarto (27%).

Charakteryzujac status zawodowy rodzicow warto wskazad, ze we wszystkich
rodzinach objetych badaniem status ten jest okreslony jednoznacznie (tabela 3).
W Zadnej rodzinie nie zauwazono bezrobocia, dyskryminacji zawodowej, niezdol-
nosci do pracy z tytutu ubytku zdrowia lub innych ograniczeni o charakterze wyklu-
czajacym z czynnego udzialu w srodowisku. Wiele rodzin aktywnie wlacza sie do
charytatywnych prac samorzadowych, regionalnych oraz organizacji spotecznych na
rzecz spotecznosci srodowiska lokalnego.

Tabela 3
Status zawodowy rodzicéw
Osoby badane
Rodzaje wykonywanej pracy Kobiety MezczyZni Razem
N % N % N %
Pracownik umystowy 47 47,9 10 37,0 57 45,6
Pracownik fizyczny 19 194 2 74 21 16,8
Niepracujacy — emeryt, rencista 32 32,7 15 55,6 47 37,6
Ogoétem: 98 100 27 100 125 100
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Wrykres 2. Sytuacja rodzinna artystéw

Jak wskazujg wyniki badari zawarte w tabeli 3, wéréd rodzicéw oséb z grupy
badanej najwigkszy procent stanowia pracownicy umystowi (45,6%) oraz niepra-
cujacy (37,6%). Taki stan pozwala rokowad, iz potrzeby rozwoju zainteresowan
teatralnych dzieci spotkajq sie ze zrozumieniem, zdecydowang aprobatg i czynnym
wsparciem rodzicéw.

Analiza wynikéw sondazu pozwala wskazad, iz objeci badaniem artysci niepelno-
sprawni w wiekszosci maja zapewnione korzystne warunki do rozwoju aktywnosci
teatralnej, gdyz:

— rodzice (opiekunowie) poswiecaja im dostatecznie wiele czasu i wykazuja duze

zainteresowanie rozwojem ich dzialalnosci artystycznej (78,5%);
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— majg w wiekszosci ogdlnie dobry kontakt emocjonalny z matka lub dziadkami,
ktérzy najczesciej usitujqg wspdlnie rozwiazywac wynikajace z dzialalnosci arty-
stycznej problemy (81,6%);

— atmosfera zycia rodzinnego jest na ogét dobra, nie wystepuja negatywne wzory zacho-
wania rodzicéw-opiekunéw, stosunki emocjonalne sa z reguly pozytywne (58,2%);

— stosowane w rodzinie metody wychowawcze majg charakter demokratyczny,
partnerski i szczegdlnie zyczliwy dla uprawianej przez artyste formy aktywnosci
(77,2%);

— ich udziat w zyciu rodzinnym jest stosunkowo czynny, w wiekszosci przypadkéw
osoby te maja stale zadania domowe (63,8%);

— rodziny najczesciej bardo interesuja sie kontaktami dziecka z réwiesnikami udzie-
lajacymi sig artystycznie w grupach teatralnych (87,5%).

Nie we wszystkich rodzinach pelnych zauwaza si¢ dostateczng zgodnos¢ rodzi-
cow co do aktywizagji artystycznej dziecka, bardziej przychylni i jednomyslni sa
samotnie wychowujacy opiekunowie oraz rodziny z jednym z rodzicéw (45,8%).

Jak sie zauwaza, w wigkszosci rodzin objetych badaniami atmosfera rodzinna
istotnie sprzyja dzialalnosci teatralnej artystéw niepemosprawnych. Respondenci
uwazaja, ze ta forma aktywnosci cieszy si¢ w rodzinach uznaniem i jest czynnie
wspierana przez rodzicéw. Nie bez znaczenia dla systematycznosci uczestnictwa
oraz caloksztaltu rozwoju artystycznego artysty pozostaje zatem preferowany przez
rodzicéw styl wychowania i wspierania go w dziatalnosci artystycznej, a takze wysoki
stopient wystepowania pozytywnej atmosfery wychowawczej w rodzinie.

Czynniki rozwoju aktywnosci teatralnej

Poddajac analizie czynniki rozwoju aktywnosci teatralnej uczestnikow zajec,
wazng informacjg w fazie wstepnej bylto okreslenie rodzaju i zakresu ich umiejetnosci
artystycznych.

Ciagle jeszcze nie mamy wypracowanego w pelni skutecznego modelu ksztalcenia
artystycznego oséb niepelnosprawnych na miare ich potrzeb oraz deklarowanego
zainteresowania. Cenne wydaje sie wiec uzyskanie danych potwierdzajacych umie-
jetnosci artystyczne oséb niepelnosprawnych — wbrew panujacym ograniczeniom,
dyskryminacji i wykluczeniu na drodze powszechnej edukacji artystycznej. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Jak sie zauwaza, umiejetnosci artystyczne (zwigzane z dziatalnoscig teatralng) wyste-
puja u wiekszosci respondentéw (94,2%) i ich zakres jest bardzo zréznicowany. Artysci,
ze wzgledu na charakter aktywizadji, reprezentujg réwniez rézny poziom umiejetnosci.
Mozna przyjad, iz w wigkszosci przypadkéw umiejetnosci te zwigzane s cisle z rodza-
jem aktywnosci teatralnej, tym samym wiec warunkujg czynnik sprzyjajacy ich rozwo-
jowi artystycznemu oraz stopieri uzyskania okreslonej pozydji spolecznej w grupie akto-
réw. Zauwazono, iz wiecej respondentéw posiada umiejetnoé¢ improwizagji teatralnej
(39,3%), co takze moze by¢ wynikiem pozytywnych, dlugoletnich, systematycznych
doswiadczeri estradowych (kobiet 34,5%, mezczyzn 45,2%).

Analiza wynikéw sondazu pozwala jednoczesnie stwierdzié, iz wéréd czyn-
nikéw wplywajacych na rozwdj aktywnosci teatralnej artystéw (wykres 3) do
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istotnie waznych naleza: poziom umiejetnosci artystycznych (58,7%), poziom
sprawnosci i zaradnosci estradowej (75,4%), poziom zaangazowania (89,5), poziom
aktywnosci warsztatowej (95,1%), systematycznos$¢ udziatu w prébach i wystepach
(88,9%) oraz czestotliwos¢ publicznej prezentacji widowisk teatralnych (71,3%). Sa
to wyniki przede wszystkim systematycznego udziatu artystéw oraz ich duzego
zaangazowania warsztatowego, nie zas wrodzonych umiejetnosci i przygotowa-
nia zawodowego. Aktywno$¢ teatralna okazuje sie niezwykle uzytecznag forma
w procesie aktywizacji twérczej miodziezy, jak tez duzym bodZcem do rozwoju
spoteczno-kulturalnego i Zrédlem niekoniczacych sie doznarn w zakresie przezy¢
indywidualnych i zbiorowych. Okazuje sig, ze réznorodnos¢ i czestotliwosc sytu-
agji poznawczych, kulturowych, ksztalcacych, wychowawczych i terapeutycznych
stwarza nieograniczone mozliwosci indywidualnego wplywu na postawy, moty-
wy i oczekiwania artystéw, niezaleznie od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci.
Ten fenomen zbiorowej pracy twdrczej ksztaltuje indywidualna sfere osobowosci
poszczegolnych cztonkéw grupy, powodujac zwigkszanie si¢ stopnia pozadanego
efektu arteterapeutycznego.

Tabela 4
Umiejetnosci artystyczne os6b niepelnosprawnych
Osoby badane
Rodzaje umiejetnosci Kobiety MezczyZni Razem
N Y% N %o N %
Granie na instrumencie muzycznym 10 6,9 9 7,8 19 7,3
Pantomimiczne 9 6,2 3 2,6 12 4,6
Taniec towarzyski lub nowoczesny 13 8,9 10 8,7 23 8,8
Recytacja z pamieci 15 10,4 16 13,9 31 11,9
Wokalne 12 8,3 7 6,1 19 7,3
Improwizagja teatralna 50 34,5 52 45,2 102 39,3
Nasladowanie innych 9 6,2 3 2,6 12 4,6
Plastyczne i dekoratorskie 19 13,1 8 7,0 27 10,4
Inne (poza aktorskimi) 8 55 7 6,1 15 5,8
Ogoétem: 145 100 115 100 260 100

Nalezy wspomniec¢ réwniez o silnym zwiazku niewielkich zdolnosci twérczych
artystow z konkretnoscia wykonywania zadari teatralnych. Jak wskazujq wyni-
ki sondazu, ponad 70% uczestnikow zaje¢ teatralnych charakteryzuje si¢ niskim
poziomem zdolnosci twérczych. To istotnie wplywa zaréwno na prace pedagogdw,
rezyserow, jak i calego zespolu realizatoréw opracowywanego przedstawienia.
Obraz artystéw grupy badanej, jaki jawi sie na podstawie dotychczasowych analiz,
to obraz grupy przede wszystkim emocjonalnej i pragmatyczno-terapeutycznej,
potrzebujacej uznania, wsparcia i twérczego klimatu pracy. Tym samym wyda-
je sie, iz korzystniejsze w stosunku do artystéw niepelnosprawnych w grupach
teatralnych bedzie okreslanie, iz maja , potencjalne mozliwosci twércze” w miejsce
zdolnosci twoérczych. To w konsekwengji pozwoli skupia¢ uwage gtéwnie na ich
potencjale indywidualnym i zbiorowym.
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Kryterium odniesienia rodzic6w do aktywnosci teatralnej dziecka

Systematycznosd i jakos¢ udziatu artystéw niepelnosprawnych w zajeciach teatral-
nych, jako wazniejsze kryteria aktywnosci artystycznej, uzaleznione sa w duzej mierze
od klimatu w ich rodzinie wiasnej (84,3%), jak i atmosfery wspdtpracy z organiza-
torami dziatari teatralnych (75,3%). Poddajac analizie wskazane wartosci, zwrécono
przede wszystkim uwagg na:

1) czestotliwos¢ kontaktéw rodzin z organizatorami zajec teatralnych;
2) warunki stwarzane dziecku do udziatu w zajeciach teatralnych;
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3) rodzaje udzielanej pomocy podczas uczestnictwa w zajeciach teatralnych;
4) postawy rodzin (w tym rodzenistwa) wobec aktywizagji teatralnej artystow.
Wskazujac na prezentowane postawy rodzicow wobec aktywizagji teatralnej
ich dzieci (tabela 5), podkresli¢ trzeba, ze ogdlnie sq one bardzo pozytywne. Jesli
zauwazymy — na podstawie literatury przedmiotu oraz innych Zrédet naukowo-in-
formacyjnych, ze nadal jeszcze rodzice oséb niepelnosprawnych nie maja mozliwosci
przekonania sie o stusznosci i potrzebie aktywizagji artystycznej ich dzieci w ramach
szeroko zakrojonej rehabilitacji spolecznej, uzyskane wyniki sa imponujace. UbSstwo
literatury oraz brak mozliwosci wymiany na co dzien pozytywnych doswiadczer
rodzicéw nadal pozbawia znaczna grupe potencjalnych uczestnikéw wiasciwego
wsparcia ze strony samych rodzicéw, jak i blizszego srodowiska.

Tabela 5
Postawy rodzicéw wobec aktywizacji teatralnej dziecka
Zapewnianie obecnosci | Przekonanie o celowosci uczest- | Motywowanie do
na zajeciach teatralnych | nictwa w zajeciach teatralnych | aktywnosci teatralnej
regularnie | nieregularnie silne $rednie silne slabe
76 49 81 44 91 34
60,8% 39,2% 64,8% 35,2% 72,8% 27,2%

Rodzice, ktérzy reprezentujg pozytywna postawe wobec aktywizagji teatralnej
dziecka (68,1%), widza ogromngq potrzebe i uznajg koniecznos¢ motywowania wia-
snego dziecka do aktywnosci teatralnej. Rodzice ci umacniajag dziecko w konsekwent-
nej pracy artystycznej, motywujq je i intensywnie wspomagaja w utrzymaniu dobrej
frekwencji na zajeciach (wykres 4).

Pozytywny
68%

Obojetny
19%

Negatywny
13%
Wrykres 4. Deklarowany stosunek rodzicéw do aktywnosciteatralnej dziecka

Wigkszos¢ rodzin chce, aby ich dziecko uczeszczalo systematycznie na zajecia
teatralne (82,9%). W zwiazku z tym rodzice regularnie kontaktuja sie¢ z organizato-
rami zajec (55,2%), a sa to przewaznie pracownicy umystowi i emeryci. Pedagodzy
prowadzacy zajecia czesto zalecaja rodzicom dodatkowq prace z dzieckiem w domu
(nauka tekstu, ¢wiczenia ruchu scenicznego), co rodzice przyjmujg ze zrozumieniem
i deklaruja pomoc (tabela 6).
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Tabela 6
Formy wspélpracy rodzicéw z organizatorami zajeé

Utrzymywanie kontaktu | Wilaczanie sie do pomocy | Udzielanie pomocy dziecku
W organizacji zajeé w pokonywaniu trudnosci
regularne |nieregularne| aktywne $rednie silne slabe
69 56 59 66 82 43
55,2% 44,8% 47,2% 52,8% 65,6% 34,4%

Innym wskaznikiem wspélpracy rodzicéw i organizatoréw zajec teatralnych jest
udziat rodzicéw w publicznych prezentacjach widowisk teatralnych. Wszystkie grupy
objete badaniem, w ktérych prowadzone sa zajecia teatralne, jako efekt koricowy pracy
terapeutycznej realizujq cykliczne widowiska artystyczne w miejscach publicznych (jak
np. teatry miejskie, sceny estradowe na wolnym powietrzu, domy kultury, swietlice,
kluby, hale widowiskowe, szkoly i inne miejsca upowszechniania kultury artystycznej).
Tego typu publiczne wydarzenia artystyczne, takze z udzialem rodzicéw i oséb naj-
blizszych, stanowiq niezwykle wazny element aktywizowania, ksztaltowania postaw
i integracji zaréwno artystéw, jak tez samych rodzicéw.

Analiza wynikéw badari wskazuje, Ze rodzice o pozytywnym stosunku do
aktywizacji teatralnej przewaznie regularnie uczestnicza w takich wydarzeniach
artystycznych wlasnego dziecka (73,2%), jak np. spektakle teatralne, pokazy arty-
styczne, warsztaty teatralne, festiwale talentéw, przeglady teatralne. Sporadyczne
uczestnictwo rodzicéw w publicznych prezentacjach artystycznych dziecka wystepu-
je w grupie obojetnych (15,7%) i o negatywnym nastawieniu (11,1%). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze — jak wskazuje praktyka, z biegiem uplywu czasu stosunek rodzicéw
do aktywnosci teatralnej dziecka czesto zmienia sig¢ na korzys¢. Takie zmiany postaw
prezentujg gtéwnie rodziny, w ktérych dziecko konsekwentnie uczestniczy w zaje-
ciach z wiasnej woli przez ponad dwa lata.

Podczas badari zapytano rodzicéw o uczucia zwigzane z udzialem ich dziecka
w publicznych przedstawieniach teatralnych. Prawie co druga sposréd badanych
rodzin (74 rodziny) stwierdzila, Ze aktywnos¢ teatralna dziecka sprawia, ze czuje sie
wyrdézniona przez los i traktuje udziat dziecka w wystepach jako wielkie wyréznienie.
26 rodzin swoje zadowolenie z udziatu dziecka wyjasnia jako spelnienie potrzeby
w zakresie organizacji czasu wolnego. Dwie rodziny wyrazily wyraznie niezadowo-
lenie z udziatu ich dziecka w publicznych prezentacjach teatralnych (wykres 5).

Wyréznienie
59%

Zadowolenie
21%

Inne Niezadowolenie
4% 16%

Wykres 5. Uczucia rodzicéw zwigzane z udzialem dziecka w publicznych prezentacjach teatralnych
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W czasie badani zapytano rodzeristwo artystéw niepelnosprawnych o stosunek
do aktywizacji w grupie teatralnej. W grupie badanej nie bylo rodzenstwa z niepel-
nosprawnoscia, co oznacza, ze wszystkie badane rodziny posiadaja wylacznie jedna
osobe niepelnosprawna. W grupie tej znajdowalo sie facznie 131 oséb, w tym 78 pici
zenskiej, 53 plci meskiej (tabela 7).

Jak wskazuja wyniki, przewazajaca liczba rodzenistwa akceptuje uczestnictwo
brata (siostry) w zajeciach teatralnych i wyraza cheé wspierania go. Najchetniej
rodzenstwo pomaga podczas dojazdéw na miejsca zajec i prob (65,7%), prak-
tycznie wspiera podczas nauki tekstu badZ innych domowych zadan teatral-
nych (41,1%), czynnie uczestniczy w pracach przygotowawczych do wystepéw
(33,1%) oraz jest organizatorem okreslonych dzialarn usprawniajacych przebieg
wystepéw publicznych (29,8%). W zadnej rodzinie rodzenistwo nie demonstruje
niecheci do niepelnosprawnego brata (siostry) z powodu jego (jej) uczestnictwa
w zajeciach teatralnych, nie dochodzi réwniez do nieporozumien lub kiétni
na tym tle. Wyniki ukazuja jednoczesnie, ze wigkszo$¢ rodzenistwa wspomaga
swojego niepelnosprawnego brata (siostre) nieregularnie i najczesciej tylko okre-
sowo. Niezwykle rzadko rodzenstwo przedklada swoje osobiste obowigzki nad
obowiazki brata (siostry) z powodu jego (jej) uczestnictwa w zajeciach teatral-
nych lub prezentacjach publicznych. Tylko w trzech rodzinach rodzenistwo
catkowicie poswiecilo sie na rzecz wsparcia brata (siostry) w konsekwentnym
uczestnictwie w zajeciach teatralnych (sa wolontariuszami). Najczesciej obo-
wiazki stalego wspierania sprawujq rodzice zamiennie z rodzeristwem, zdecy-
dowanie czesciej jednak rodzice.

Tabela 7
Postawy rodzeristwa wobec aktywizacji teatralnej siostry/brata
Akceptujaca Obojetna Nieakceptujaca
0 nie . nie . nie
wspiera . razem | wspiera . razem | wspiera . razem
wspiera wspiera wspiera
107 5 112 13 2 15 1 3 4
81,7% 3,8% 85,5% 9,9% 1,5% 11,4% 0,7% 2,3% 3,0%

W procesie badawczym uzyskano dodatkowo informacje dotyczace stopnia zna-
jomosci przez rodzicow potrzeb dziecka zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach
teatralnych. Wyniki otrzymane w toku badan przedstawiono w tabeli 8.

Na bardzo dobra znajomo$¢ potrzeb wilasnego dziecka wskazywalo niewielu
rodzicéw (opiekunéw), facznie 14,4%. Warto jednak zauwazy¢, ze w tym zakresie
wigkszy jest odsetek matek wykazujacych zainteresowanie sprawami wilasnego
dziecka i bardzo dobra znajomosé jego potrzeb (17,5), w tym opiekunéw (10,4%), niz
0jcéw (15%). Jak zapewniaja rodzice, ich stan swiadomosci potrzeb dziecka zwigza-
nych z uczestnictwem w zajeciach teatralnych w niczym nie spowalnia organizacji
dzialarn wspomagajacych dziecko w rodzinie, jak tez nie wplywa negatywnie na
czestotliwos¢é i motywacje udzialu dziecka w zajeciach. Takie wyjasnienie jednak
zasluguje na glebsza analize.
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Tabela 8

Swiadomos¢ rodzicéw potrzeb dziecka zwiazanych z uczestnictwemw zajeciach teatralnych
Stopieri znajomosci Matki Ojcowie Opl.ekunom{le/ Razem
potrzeb dziecka dziadkowie
N % N % N % N %

Bardzo dobry 10 17,5 3 15 5 10,4 18 14,4
Dobry 20 35,1 10 50 22 45,8 52 41,6
Sredni 11 19,3 4 20 9 18,8 24 19,2
Niski 9 15,8 2 10 8 16,7 19 15,2
Brak znajomo$ci 7 12,3 1 5 4 8,3 12 9,6
Ogoélem: 57 45,6 20 16 48 38,4 125 100

W toku badan podjeto réwniez prébe ustalenia zakresu stosowanych przez rodzi-
cow form wzmacniania dziecka z tytulu jego udzialu w zajeciach teatralnych oraz
prezentacjach publicznych widowisk (spektakli). Obiektem zainteresowania stat sie
szczegOlnie zakres nagréd preferowanych przez rodzicéw. Dane dotyczace prefero-
wanych nagréd stosowanych przez rodzicéw prezentuje tabela 9.

Tabela 9
Rodzaje nagréd stosowanych przez rodzicéw
. . . Opiekunowie/
Rodzaje Matki Ojcowie cll)zia dkowie Razem
stosowanych nagréd N % N % N % N %

Uczuciowa (przytulenie, uscisk,

e . . 29 1509 | 4 20 16 33,3 49 | 39,2
pocatunek, objecie ramionami)

Publiczne wyréznienie

5 8,8 3 15 9 18,8 17
stowne

13,6

Chwalenie wsréd cztonkéw

. . 2 3,5 1 5 8 16,7 11 8,8
rodziny i w srodowisku
Rzeczowa 5 8,8 1 5 3 6,3 9 7,2
Wspdlny wyjazd 4 7,0 3 15 2 42 9 7,2
Zaproszenie na lody, do kina, 5 88 2 10 5 42 9 72
teatru, na koncert
Nie stosuja zadnych form 7 123 | 6 30 8 16,7 21 16,8
Ogoélem: 57 | 456 | 20 | 16 48 38,4 125 | 100

Najbardziej preferowang formq nagradzania uczestnikéw zajeé teatralnych przez
rodzicéw (matki, ojcéw, opiekunéw, dziadkéw) okazata si¢ nagroda uczuciowa
(39,2%). Dos¢ duza grupe procentowq stanowia rodziny, w ktérych nie stosuje sie
zadnych form nagradzania dziecka (16,8%). Wigkszos¢ badanych rodzin chetnie
stosuje nagrody (83,2%) w stosunku do wilasnego dziecka, a tym samym istotnie
wzmacnia potrzebe jego udziatu w tej formie aktywnosci artystycznej. W konsekwen-
qji uczestnictwo w zajeciach teatralnych jest wspierane przez rodziny, pielegnowane
sa w tym zakresie okreSlone tradycje oraz wzmacniana jest na biezaco motywacja
dziecka do publicznych prezentacji artystycznych na rzecz Srodowiska.
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Po poznaniu sytuacji rodzin uczestnikéw zajec¢ teatralnych oraz wazniejszych
uwarunkowan ich aktywizacji artystycznej w aspekcie wsparcia rodzicéw (opieku-
néw) mozemy stwierdzid, ze:

- 82 (65,6%) rodziny deklaruja zamiar dalszego wspierania rozwoju zaintereso-
wan teatralnych swoich dzieci (beda poswiecac swdj czas, utrzymywac kontakty
z pedagogami, wykazywac zainteresowanie osiagnieciami artystycznymi, wspie-
ra¢ poprzez stosowanie nagréd uczuciowych).

— 45 (17,3%) uczestnikéw zajec teatralnych pragnie rozwija¢ swoje zainteresowania
teatralne poprzez udzial w dostepnych formach edukacji artystycznej w szkotach
artystycznych, innych kwalifikowanych osrodkach ksztalcenia artystycznego (jak
np. szkoly prywatne, kursy, warsztaty artystyczne).

— 215 (82,7%) uczestnikéw zajec teatralnych nie wyraza checi dalszej edukacji arty-
stycznej w innych miejscach (o$rodkach) poza obecnym; sa oni gotowi kontynu-
owac zajecia, nie okreslajac planéw artystycznych na przysztosc.

— 9 0s6b (3,5%) podjelo starania o przyjecie do szkét artystycznych, lecz nie zostato
przyjetych. Do najczesciej powtarzajacych sie powodéw odrzucenia kandyda-
ta naleza: stan zdrowia, utrudnienia w komunikacji interpersonalnej z innymi
osobami; niski poziom artystyczny kandydata; obawa przed niepowodzeniami
w edukacji; niekorzystna dla niepelnosprawnych atmosfera panujaca w komisji
egzaminacyjnej; obawa przed nieznajomoscig dysfunkcji kandydata; brak dosta-
tecznego przygotowania kadry do pracy z osobami niepelnosprawnymi; bariery
architektoniczne; zniechecanie kandydatéw i ich rodzicéw do podejmowania prob
zmierzajacych w kierunku ksztalcenia na poziomie zawodowym.

— 14 0s6b (5,3%) objetych badaniem czynilo starania o przyjecie do pracy w zawodo-
wym teatrze w charakterze statysty, lecz nie zostalo przyjetych gléwnie z powodu
braku warunkéw zapewniajacych bezpieczeristwo pracy (np. stabego oswietlenia
w kulisach, zbyt waskiego przejscia wokot sceny, duzej czestotliwosci wystepowa-
nia schodéw i innych ograniczeni architektonicznych dla bezpiecznego poruszania
sie), a takze z braku odpowiednio przygotowanej kadry do sprawowania opieki
organizacyjno-administracyjne;j.

Podsumowanie

Podstawowym problemem rozwijania zainteresowari i budzenia zaciekawieni
sztuka teatralng artystéw niepelmosprawnych jest zapewnienie im odpowiednich
warunkow spoleczno-prawnych, etyczno-moralnych, estetyczno-materialnych, tera-
peutycznych oraz pozytywnych bodZcéw uczuciowych — takze w domu rodzinnym.

Zebrane wyniki badan stanowig prezentacje wybranej terytorialnie grupy srodo-
wiska uczestnikéw i ze wzgledu na potrzeby niniejszego opracowania ograniczajg
sie jedynie do zespolu artystéw niepelnosprawnych czynnie wiaczajacych sie do
zycia teatralnego. Informacje te niemniej jednak pozwalajg zwrdci¢ uwage na dwie
zasadnicze kwestie. Po pierwsze, na wyjatkowa zaleznos¢ uwarunkowan poziomu
aktywnosci teatralnej oséb niepelnosprawnych od atmosfery i warunkéw zycia w
rodzinie wiasnej oraz koniecznosé rozwijania i wzbogacania form pomocy rodzinie
w zakresie wspomagania oddzialywari utrwalajacych recepcje i aktywne tworzenie
atmosfery sprzyjajacej tworczej inkluzji spolecznej dziecka. Po drugie, na tworzenie
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sprzyjajacych warunkéw powszechnego, niesegregacyjnego, profesjonalnego ksztal-
cenia artystycznego zainteresowanych oséb niepelnosprawnych, umozliwiajacych im
wilasny rozwdj zainteresowar, takze teatralnych.

Nawiazujac do wynikéw badan zasygnalizowanych w tym opracowaniu, warto

wskaza¢ najpilniejsze postulaty, ktére wydaja sie bezdyskusyjnym przedmiotem
priorytetowej analizy:

Teatr w zyciu 0séb niepelnosprawnych nie jest dla nich samych i ich rodzin ogra-
niczeniem, lecz jest mozliwoscig tworczego rozwoju i aktywizagcji, szansa w twor-
czej inkluzji spolecznej, mozliwoscia oryginalnego zaistnienia w Srodowisku.
Z tego powodu rodziny powinny jak najwiecej doksztalcac si¢ w zakresie wiedzy
o teatrze, aktorach, psychologii twoérczosci oraz pozytywnych skutkach tej formy
aktywizacji os6b niepelnosprawnych.

Kazdy aktor niepelnosprawny prezentuje wlasne srodki wyrazu, najczesciej intu-
icyjnie, usituje — w inicjowanych na biezaco bezpiecznych obszarach — dokonywac
wymiany doswiadczen i przezyc¢ osobistych zwigzanych z gra teatralng w zespole.
Rola prowadzacych powinna zatem koncentrowac sie w pierwszej kolejnosci na
tworzeniu atmosfery wolnosci kreacji, samodzielnosci doboru srodkéw wyrazu
iuzycia ,upragnionych” srodkéw aktorskich przez samych uczestnikéw. Dla owe;j
wymiany doswiadczen i efektéw przezy¢ indywidualnych aktoréw musi zawsze
znaleZ¢ si¢ czas i miejsce. W tym postepowaniu dziatania pedagoga musza by¢
zgodne z aktualnie budowang atmosferg zaréwno w zespole aktoréw, jak tez ich
rodzinach wiasnych.

Teatr stanowi wazne miejsce pobudzania swiadomosci wlasnej ekspresji aktora
w kierunku aktywnosci twérczej, jednak w zespole i z zespolem — to daje szanse
wszystkim osobom niesmialym, zahamowanym i majacym problemy zyciowe
otwierania si¢ na zespdt i jego problemy. Konsekwentne uczestnictwo w pracach
teatru wspomaga proces usamodzielnia i integracji uczestnikéw oraz wzmac-
nia ich odwage do ukazywania wlasnej odrebnosci. Ten proces, systematycznie
wspomagany przez wilasciwg atmosfere rodzinng w jednosci z pracq pedagoga,
bedzie warunkowal pozytywna zmiane sposobu postrzegania przez indywidu-
alng jednostke siebie i otoczenia, korzystnie wplynie na zmiane postaw, poziom
$wiadomosci wilasnych uczué i mysli, samopoczucia oraz wigzi z rodzing wlasna.
Teatr, jako miejsce catkowitego wykorzystania potencjalnych mozliwosci uczest-
nika (artysty) oraz teren jego efektywnego rozwijania inteligencji emocjonalne;j
i zdolnosci empatycznych, wymaga preferowania w najblizszym Srodowisku,
w tym takze w rodzinie, pozytywnych wzorcéw osobowosciowych. Wazne zatem
wydaje sig, aby rodzice wspdlnie z pedagogami byli swiadomi wlasnego systemu
reprezentacyjnego oraz starali sie maksymalnie poznac preferencje artysty, by
w nastepstwie méc odpowiednio rzetelnie wspierac jego dzialania teatralne.
Rodzina artysty uczestniczacego w zajeciach teatralnych, bedaca w Scistym
kontakcie z pedagogami, jest w stanie lepiej zrozumie¢ znaczenie wigzi emo-
gjonalnej dla aktora; pozna¢ warunki jego dobrej komunikacji ze Srodowiskiem;
dowiedziec sig, jak wiasciwie reagowac na problemy zwigzane z uczestnictwem
w zajeciach teatralnych; zrozumieé potrzebe bezinteresownego wiaczania sie
wszystkich czlonkéw rodziny w obszar uczestnictwa artysty w zajeciach teatral-
nych; utwierdzi¢ sie w przekonaniu o prawidtowosci stosowanych wzmocnieri
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pozytywnych artysty; zrozumieé potrzebe wzbogacania form rozwoju zaintere-
sowan teatralnych w warunkach zycia domowego; pozna¢ mozliwosci rozwija-
nia samodzielnosci zyciowej artysty.
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FAMILY ENVIRONMENT AS A FACTOR DETERMINING THE DEVELOPMENT OF
THEATRICAL INTERESTS OF ARTISTS WITH DISABILITIES

Summary

This is an informative and explorative paper. Its content is based on the results of research
which included 385 respondents: 260 people with disabilities who take an active part in drama
activities, and 125 families the respondents come from. The research was conducted from
December 2007 to December 2008 in Warsaw and Mazowieckie Province. The problem indi-
cated in the paper’s title concerns youths and adults diagnosed with multiple disabilities who
take an active part in drama classes and perform their own stage performances in public places.
The research focused on the following issues: Which groups of people with disabilities take up
drama activities most often on long-term, amateur basis? What is the family situation of artists
with disabilities who engage in the theater culture of their environment for pleasure? What level
of theatrical activity do the artists with disabilities included in the research present? What is the
present level of their parents” interest in their child’s artistic activity? The paper presents the
findings concerning these issues with special consideration of the family’s part which it plays in
motivating the child to engage in theatrical activity.

This discussion and its results can be an important source of information for teachers and
parents about factors which determine the development of theatrical interests of artists with
disabilities and about various support systems which their own family could use to encourage
their artistic activity.

Key words: theatrical activity of people with disabilities, creative social inclusion, factors
determining the development of theatrical interests
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KONSTRUOWANIE PROGRAMOW
INDYWIDUALNYCH (cz. I)

,l...] w zaleznosci od indywidualnych potrzeb edukacyjnych i mozliwosci psycho-
fizycznych uczniéw niepelosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie, wspdlnie
z nauczycielami prowadzacymi zajecia edukacyjne, [nauczyciele i specjalisci] opracowujq
dla kazdego ucznia i realizujg indywidualne programy edukacyjne okreslajace zakres zin-
tegrowanych dziatari nauczycieli i specjalistéw oraz rodzaj zajec¢ rewalidacyjnych lub zaje¢
socjoterapeutycznych prowadzonych z uczniem” (Dz. U. 2005, Nr 19, poz. 167).

Indywidualne programy edukacyjne (IPE) opracowywane sa dla uczniéw, ktérzy
pomimo prawidlowo prowadzonego procesu edukagji nie s3 w stanie realizowa¢ pro-
gramu przewidzianego dla danej klasy/zespotu. Dotyczy to gléwnie uczniéw z niepel-
nosprawnoscia, tych, ktérzy maja orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna lub inng poradnie o mocy orzekania.

Dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia majg prawo do nauki w réznych formach
ksztalcenia: specjalnej, integracyjnej i ogénodostepnej. Ksztalcenie specjalne, orzekane dla
uczniéw z niepelnosprawnoscia, jest swoista forma ustugi edukacyjnej i moze by¢ reali-
zowane we wszystkich trzech formach. Bez wzgledu na to, czy uczeri z niepelnospraw-
noscig znajdzie si¢ w szkole specjalnej, integracyjnej czy ogélnodostepnej, jakos¢ tej spe-
qjalistycznej ustugi powinna by¢ tak samo wysoka. Oznacza to koniecznoéé zapewnienia
przez kazda placéwke odpowiednich warunkéw do realizacji obowiazku szkolnego lub
obowigzku nauki dla ucznia z niepelnosprawnoscig. Dyrektor przedszkola, szkoty czy tez
innej placéwki jest odpowiedzialny za prawidlowa organizacje procesu ksztalcenia, w tym
zapewnienie odpowiednich warunkéw do nauki, sprzetu spegjalistycznego i pomocy
dydaktycznych. Organizujac ksztatcenie specjalne, ma on obowigzek zapewnic¢ kazdemu
uczniowi dostosowanie wymagar, metod i technik pracy do jego indywidualnych potrzeb
oraz mozliwosci psychofizycznych i edukacyjnych, indywidualne zajecia rewalidacyjne
prowadzone przez odpowiednich specjalistéw, mozliwos¢ wydluzenia etapu edukacyj-
nego, odpowiednie pomoce dydaktyczne i sprzet. Dyrektor placéwki powinien zadbad
0 zapewnienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom oraz nauczycielom.

Rozpoznanie mozliwosci i ograniczen ucznia, okreslanie specjalnych potrzeb
edukacyjnych

Nauczyciele i specjalisci pracujacy z uczniami z niepelnosprawnoscia sa zobowigzani
do rozpoznania ich specjalnych potrzeb edukacyjnych. Podstawa do ich okreslania jest
poznanie mozliwosci i ograniczen psychofizycznych dzieci i miodziezy niepetnospraw-
nych i niedostosowanych spolecznie. W szkolach specjalnych nauczyciele i specjalisci
zobowigzani s do przeprowadzania wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania na
danym etapie edukacyjnym nie rzadziej niz raz w roku (Dz. U. 2005, Nr 19, poz. 166, 167).
Rozpoznanie mozliwosci i ograniczen psychofizycznych ucznia nie jest mozliwe bez wia-
czenia rodzicéw /prawnych opiekunéw. Wiedza na temat dziecka uzyskana od rodzicéw

SZKOLA SPECJALNA 4/2009 289



BARBARA MARCINKOWSKA

w czasie wywiadéw i rozméw znacznie poszerza zaséb informacji na temat jego funk-
cjonowania. Wiaczenie rodzicéw w proces rozpoznania jest tez bardzo dobrg okazjq do
nawiazania z nimi swoistego dialogu na temat ich dziecka, jego mozliwosci i ograniczeri
wynikajacych z niepelnosprawnosci. Podjeta i utrzymywana przez caly proces edukacji
wspolpraca z rodzicami przynosi duze korzysci. To wlasnie rodzice moga nam udostepnic¢
informacje, ktére z punktu widzenia konstruowania oraz realizacji indywidualnych pro-
gramow okazuja si¢ bardzo cenne, np. rozpoznanie medyczne. Jezeli nauczyciele wiedza,
ze uczen np. choruje na epilepsje, z pewnoscia te wiedze wykorzystaja w indywidualnym
programie, ograniczajac stosowanie bodZcéw, ktére prowokujq ataki (jak np. silne, pulsa-
cyjne bodZce swietlne).

Wynik rozpoznania przeprowadzonego przez zespdt nauczycieli i specjalistéw oraz
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego sq podstawa do opra-
cowania IPE: okreslenia celéw, metod, zasad i form pracy z uczniem.

Edukacyjna i terapeutyczna funkcja IPE

Celem IPE jest dostosowanie procesu edukacji ucznia z niepelnosprawnoscia do
jego potrzeb i mozliwosci psychofizycznych, polegajace giéwnie na modyfikacji tresci
programowych, specjalnej organizacji metod i form pracy, zaoferowaniu dodatkowego
wsparcia.

IPE powinny jednoczesnie spelniac dwie funkcje: terapeutyczna i edukacyjna!. Funkcja
terapeutyczna IPE wyrazana jest gléwnie przez wskazanie odpowiednich dla ucznia
rodzajéw i form pomocy. W IPE nalezy zaplanowac réznorodne rodzaje pomocy, mozli-
we do zaoferowania nie tylko przez nauczycieli i specjalistéw, ale takze przez rodzicéw
i réwiesnikéw. W programach indywidualnych okresla sie takze rodzaj wsparcia technicz-
nego, jezeli jest niezbedne ze wzgledu na indywidualne potrzeby ucznia.

IPE powinien ustalac cele terapeutyczne oraz szczegdtowe procedury ich osiagania.
Ogodlne cele terapeutyczne adresowane sq do nauczycieli oraz specjalistow i okredlajq stra-
tegie ich dziatari. Ukierunkowuja one to, co przez planowang dziatalnos¢ terapeutycznag
bedzie przez uczniéw doskonalone, rozwijane, ksztattowane, poznawane, éwiczone, zdo-
bywane i przezywane. W czesci terapeutycznej IPE nalezy zaplanowac dzialania majace
na celu wzmacnianie potencjalu rozwojowego ucznia, wspieranie harmonijnego rozwoju
(umyslowego, fizycznego, emocjonalnego i spolecznego), usprawnianie zaburzonych
funkcji, kompensowanie brakéw.

Konstruujac IPE dla uczniéw z niepelnosprawnoscia, nalezy pamietad, aby koniecznie
uwzgledni¢ dzialania majace na celu wzmacnianie wiary we wiasne sity poprzez ksztal-
towanie m.in. samoswiadomosci, samoakceptacji, poczucia wlasnej wartosci, pewnosci
siebie oraz dzialania rozwijajace umiejetnosci spoteczne (kompetencje spoteczne), m.in:
umiejetnos¢ radzenia sobie w réznych sytuacjach spofecznych, korzystania ze wsparcia
(wazne z punktu widzenia specyficznej sytuacji oséb z niepelnosprawnoscia).

W IPE nalezy okresli¢ takze formy organizacyjne — rodzaje zaje¢ (np. logopedyczne,
terapia pedagogiczna, muzykoterapia), formy realizacyjne (indywidualne, grupowe),
$rodki terapeutyczne oraz metody terapeutyczne.

1z tego wzgledu bywaja tez nazywane indywidualnymi programami edukacyjno-terapeutycz-
nymi (IPET).
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W czesci edukacyjnej indywidualny program moze by¢ adaptacjg programu ksztalce-
nia indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych uczniéw z niepelnosprawno-
$cig w réznym zakresie: minimalnym lub znacznym. W kazdym przypadku nalezy wska-
zaé szczegblowo zakres adaptacji. IPE powinien zawiera¢ nastepujace informacje: numer
programu nauczania w wykazie MEN, zakres adaptacji, sposéb nauczania (metody, formy
i srodki dydaktyczne).

Indywidualne programy moga mie¢ réwniez charakter autorski. Autor (autorzy)
powinien wtedy podac¢ nazwe programu oraz okredli¢ cele edukacyjne (gtéwne i szcze-
golowe), tresci nauczania, procedury osiagania celéw (formy realizacyjne, metody, srodki
dydaktyczne, przewidywane osiagniecia) oraz sposoby oceniania osiagniec ucznia.

Konstruowanie IPE wymaga wspdlpracy nauczycieli i specjalistow w zakresie usta-
lania celéw oraz okreslania szczegStowych procedur ich osiggania. Wiele przykladéw
praktycznych rozwiazan w zakresie konstruowania IPE zawiera publikacja B. Beanich i in.
(2007). Oto dwa z nich:

Przykiad 1. Adaptacja programu
INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY
Klasa.../rok szkolny....

Imie nazwisko ucznia

Zasady pracy z uczniem (nalezy sformulowac zasady, ktére powinny by¢ bezwzgled-
nie przestrzegane przez wszystkich nauczycieli i specjalistow):

Program nauczania (nalezy podac¢ numer programu nauczania w wykazie MEN):
— zakres dostosowania programu,
— formy ksztalcenia,
— metody ksztalcenia,
— pomoce dydaktyczne.

Program terapeutyczny:
— cele terapii,
— metody terapii,
— formy terapii,
— pomoce terapeutyczne.

Formy zajec specjalistycznych (realizowane w ramach zaje¢ rewalidacyjnych):
— zajecia logopedyczne/terapia mowy,
— zajecia korekcyjne,
— inne(...).

Zakres wspdlpracy nauczycieli i specjalistow.

Przyklad 2. Program autorski
INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNY
Klasa.../rok szkolny....

Imie nazwisko ucznia

Zasady pracy z uczniem (nalezy sformutowaé zasady, ktére powinny by¢ bezwzgled-
nie przestrzegane przez wszystkich nauczycieli i specjalistow):

Program nauczania (nalezy poda¢ numer programu nauczania w wykazie MEN):
— cele ksztalcenia,
— formy ksztalcenia,
— metody ksztalcenia,
— pomoce dydaktyczne.
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Program terapeutyczny:
- cele terapii,
— procedury osiagania celéw (metody, formy organizacji pracy ucznia, pomoce terapeu-
tyczne).
Formy zajec spegjalistycznych (realizowane w ramach zaje¢ rewalidacyjnych):
— zajecia logopedyczne/terapia mowy,
— zajecia korekcyine,
— inne (...).
Zakres wspdlpracy nauczycieli i specjalistow.

Podsumowanie

—_

IPE musi by¢ skuteczng odpowiedzig na specjalne potrzeby edukacyjne ucznia.

2. Spedqjalne potrzeby edukacyjne sg okreslane na podstawie rozpoznanych mozliwosci
i ograniczen psychofizycznych ucznia.

3. Rozpoznanie potrzeb i mozliwosci ucznia wymaga wspdtpracy nauczycieli, specjali-
stéw i rodzicow.

4. IPE powinien mie¢ charakter edukacyjno-terapeutyczny.

5. IPE powinien by¢ opracowywany wspdlnie przez nauczycieli i specjalistéw przy ak-
ceptacji rodzicéw.

6. Osoba koordynujaca IPE (zaréwno na poziomie ich konstruowania, jak i realizacji) po-
winien by¢ wychowaweca.

7. IPE jest skuteczny. Brak skutecznosci IPE najczesciej jest konsekwencja jednej z wymie-

nionych sytuagji:

* nieprawidlowo przeprowadzonego rozpoznania mozliwosci i ograniczen;

+ nieprawidlowo okreslonego celu;

* nietrafnie zaprojektowanej procedury osiagania cel6w;

+ braku ,przenikania” czesci terapeutycznej programu do czesci edukacyjnej;

+ braku wspdlpracy nauczycieli, specjalistéw i rodzicéw na poziomie rozpoznawania
specjalnych potrzeb edukacyjnych;

+ braku wspdlpracy nauczycieli, specjalistéw i rodzicéw na poziomie formulowania
programu.
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WYKORZYSTANIE PROFILU PSYCHOEDUKACYJNEGO PEP-R
SCHOPLERA W PRAKTYCE SZKOLNE]J - ZASADY PROCESU
BADAWCZEGO DZIECKA Z AUTYZMEM
I PRZYDATNE WSKAZOWKI

Nauczyciele pracujacy — szczegdlnie w szkolach Zycia — z uczniami autystycznymi,
uposledzonymi w réznych stopniach, nierzadko zadajg sobie pytania: Jak zdiagnozowac
potencjat edukacyjny dziecka? W jaki sposéb planowac prace z nim? Jak sprawdzi¢, czy
zastosowane metody przynosza oczekiwany efekt? Udzielenie odpowiedzi na te pytania
umozliwia Profil Psychoedukacyjny PEP-R Schoplera. Pozwala on stworzy¢ diagnoze
funkcjonalng dziecka i to zaréwno w zakresie poszczegdlnych sfer rozwoju poznawczego,
jak i stopnia zaburzen autystycznych. Mozemy zatem nie tylko zauwazy¢ postepy edu-
kacyjne dziecka, pozna¢ jego potencjal, ale réwniez sprawdzié, czy zastosowane przez
nas metody sprzyjaja rozwojowi i ograniczaniu jego trudnych zachowar, bedacych czesto
powazna przeszkoda w procesie edukacyjno-terapeutycznym.

Test PEP-R do badania dzieci autystycznych czesto jest stosowany zamiast standardo-
wych testéw do mierzenia ilorazu inteligendcji. Istnieje bowiem mozliwos¢ wyliczenia na
podstawie uzyskanych wynikéw ilorazu rozwoju, ktéry koreluje z wartosciami niektérych
testow inteligencji. Mimo Ze E. Schopler (wspottwdrca PEP-R) nie jest zwolennikiem opie-
rania si¢ na ilorazie inteligencji — jako na niepewnym wskazniku faktycznych mozliwosci
dziecka — to jednak sugeruje, Ze w przypadku osiagniecia przez dziecko wyniku nizszego
niz 50 mozna méwi¢ o uposledzeniu umystowym. Istotny jest réwniez wiek, w jakim
dziecko uzyska taki wynik. Zdaniem Schoplera jesli dziecko w wieku 3 lat uzyska iloraz
rozwoju ponizej 50, to z duzym prawdopodobieristwem mozna stwierdzic, ze pozostanie
uposledzone umystowo, chociaz nie jest do korica pewne, w jakim stopniu (Bobkowicz-
Lewartowska 2000).

W badaniu ucznia autystycznego nie bedziemy sie jednak kierowac potrzeba stwier-
dzenia czy potwierdzenia konkretnego stopnia uposledzenia, ale przede wszystkim
potrzeba zdiagnozowania poziomu umiejetnosci w poszczegdlnych sferach. Odnoszenie
sie do samego ilorazu inteligengji jest mato przydatne w planowaniu oddziatywan edu-
kacyjnych z kilku wzgledéw. Po pierwsze, jak stusznie zauwaza E. Pisula (2005, s. 16),
,taki pomiar bywa obarczony duzym bledem, a czasami diagnosta ma trudnosci z tym,
zeby w ogole przeprowadzi¢ badanie”. Ponadto badanie inteligencji nie jest tak naprawde
wymiernym obrazem postepéw dziecka, gdyz w przypadku oséb autystycznych brak jest
zwiazku pomiedzy poziomem inteligencji a przystosowaniem spotecznym (tamze). Po
drugie, zdaniem T. Gatkowskiego (1995), u dzieci autystycznych o bardzo duzych zabu-
rzeniach nie jest mozliwe przeprowadzenie badan standardowymi testami inteligenciji.

J. Kruk-Lasocka (1994) uwaza wrecz, iz w przypadku dzieci autystycznych mozna
raczej méwic¢ o prawdopodobnym uposledzeniu (szczegdlnie gdy dziecko nie méwi i nie
nawigzuje interakgji spolecznych), a jesli juz zdecydujemy si¢ na jego stwierdzenie, to
poddawanie jego stopnia powinno budzi¢ watpliwosci.

W praktyce jednak prawie kazde dziecko autystyczne poddawane jest na terenie PPP
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badaniom funkcjonowania poznawczego, koriczacym si¢ ustaleniem stopnia uposledze-
nia. Wymaga tego bezwzgledna rzeczywistos¢ szkolna, bowiem, zgodnie z przepisami
prawa oswiatowego, nalezy dostosowac¢ wymagania programowe do konkretnego stop-
nia uposledzenia. Brak takiego orzeczenia obliguje nauczycieli do realizacji podstawy
programowej dla dzieci w normie.

Stad tez ogromna odpowiedzialnos¢ PPP za dobér testéw umozliwiajacych pozna-
nie realnych mozliwosci poznawczych dziecka. Obecnie do diagnozy stopnia rozwoju
i inteligencji dzieci autystycznych wykorzystuje si¢ m.in. skale rozwoju dla niemowlat
(Bayley Scales Of Infant Development), skale inteligencji Merril-Palmer, stownik obrazko-
wy Peabody (PPVT), skale inteligencji dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
(Wechsler Preschool and Primary Scale Intelligence WIPPSI), skale inteligencji dla dzieci
Wechslera — wersja zindywidualizowana (Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised,
WSC - R), miedzynarodowa skale wykonawcza Leittera czy test dojrzalosci spotecznej
Dolla (The Vineland Social Maturity Scale). Dobér odpowiedniego testu nalezy dopasowac
do poziomu dziecka, a takze do ujawnianych przez nie deficytéw, np. w przypadku dzieci
autystycznych — deficytéw komunikacyjnych. Jesli wobec tych dzieci zostanie zastosowa-
ny test wymagajacy umiejetnosci jezykowych, oczywiste jest, ze wypadng w nich znacznie
ponizej swoich realnych mozliwosci.

Problem z nieuwzglednianiem deficytéw zwigzanych z okreslonymi zaburzeniami
w przeprowadzaniu testéw inteligencji dostrzega m.in. K. Peenock (1994). Zdaniem tego
autora u dzieci autystycznych, ale i innych dzieci z uszkodzeniem mézgu, mierzenie
ilorazu inteligencji jest nonsensem. Wynik testu, szczegélnie przeprowadzonego przez
speqjaliste, ktéry przywiazuje do niego zbyt duzq wage, tak naprawde nadaje dziecku
etykiete i obarcza je pietnem. Ponadto tacy ,specjalisci” zazwyczaj wyznaja zasade, iz raz
uzyskany rezultat zmieni sie podczas calego zycia dziecka nie wiecej niz o 10 punktéw
w dét lub w goére i nie biorg pod uwage innych oczywistych probleméw dziecka. Jako
przykiad autor podaje nastepujaca historie:

,Kilka lat temu ktos zadecydowal, Ze jedno z naszych dzieci powinno by¢ poddane
testowi inteligengji. Ian, ktéry miat wtedy osiem lat, byl dzieckiem ze znacznym uszko-
dzeniem $rédmdézgowia i choc nie sprawowat kontroli nad ruchami rak i nég ani tez nie
potrafit wyraZnie méwic, to byt bardzo rozgarnietym chiopcem.

Psycholog przyjechal do domu lana i pierwszym jego poleceniem bylo: «lan, otwdrz
drzwil». Ian nie mial mozliwosci poruszania si¢ po podiodze, na ktdrej lezal, bo nie potra-
fit petzaé. Nie potrafil tez wstac i siegna¢ reka do klamki. Oczywiscie drzwi pozostaly
zamkniete. Psycholog odnotowat, Zze chlopiec nie zrozumiat polecenia!” (tamze, s. 155).

Inng kwestiq jest fakt, ze wiele dzieci autystycznych poddawanych jest tylko jednemu
badaniu inteligencji w ciagu calego Zycia. Zdaniem E. Schoplera (1995) jest to powaznym
bledem.

H. Sekowska (1998) i H. Olechnowicz (1981), stwierdzaja, Ze mierzenie inteligencji
specjalnymi testami jest dopiero wstepem do wilasciwego rozpoznania potencjatu rozwo-
jowego jednostki. Dlatego tez zaleca sig, aby oprocz testéw inteligencji przeprowadzane
byly badania w zakresie profilu inteligencji, do ktérych stuza m.in. testy specyficznych
uzdolnieri, testy przystosowania spofecznego czy testy osobowosci. Opieranie sie tylko
i wylacznie w ciagu calego zycia jednostki na wyniku jednego pomiaru ilorazu inteligencji
jest powaznym bledem, mogacym przekresla¢ zycie dziecka, bowiem, jak zauwaza m.in.
O. Speck (2005), zmierzone ilorazy inteligencji nie sa stale, mogg sie zmienia¢ — pozytywnie
lub negatywnie — w trakcie rozwoju. Dlatego tez nie powinno sie podchodzi¢ do wynikéw
tych testéw bezwzglednie, nie zakladajac mozliwosci pomylki czy progresu rozwoju.
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Problemy z ustaleniem globalnego poziomu funkcjonowania poznawczego dzieci
autystycznych powinny mobilizowac nauczycieli do samodzielnego rozpoznania poten-
cjatu ucznia. Idealnym rozwigzaniem jest PEP-R, kt6ry moze by¢ przeprowadzany zaréw-
no przez pedagogdw, jak i psychologéw.

Poglad, iz dzieci autystyczne sa niemozliwe do badania z uwagi na ujawniajacy sie
negatywizm i chaotyczng eksploracje otoczenia, uwazam za bledny. Od wielu lat pro-
wadze na terenie calej Polski badania dzieci autystycznych i jak do tej pory nie zdarzyla
mi si¢ sytuacja porazki diagnostycznej. Nie moge jednak stwierdzi¢, aby takie badania
nalezaly do fatwych i przyjemnych. Nierzadko zdarzajq si¢ sytuacje odmowy wspétpracy,
silne stereotypie, fiksacje, autostymulacje, autoagresja, agresja, nadmierna aktywnos¢ psy-
choruchowa badz bardzo wolne tempo dziatania. Niemniej jednak nie sg to przeszkody
niweczace efekt badania.

Nauczyciele pragnacy sprawnie monitorowac rozwdj ucznia autystycznego powinni
poznac efektywne metody i zasady przeprowadzania badar z zastosowaniem PEP-R.

Profil Psychoedukacyjny przeznaczony jest przede wszystkim dla dzieci autystycz-
nych, uposledzonych w stopniu umiarkowanym i znacznym. Mozliwosci jego stosowania
sa jednak ograniczone —do 7. roku zycia, ewentualnie do 12. roku Zycia, jesli w okreslonych
sferach ujawnily sie op6Znienia i dziecko jest na poziomie dziecka z pierwszej klasy. Istnieja
réwnieZz pewne mozliwosci wykorzystania testu w stosunku do dzieci autystycznych upo-
Sledzonych w stopniu lekkim, jednakze proponuje, aby nie stosowac go dtuzej niz do 4-5.
roku Zycia. Nie nalezy réwniez zbytnio wyolbrzymia¢ koricowego — globalnego — wyniku
testu (wiek rozwojowy), gdyz — szczegdlnie w przypadku dzieci nieméwiacych — wynik
ten ulega wyraznemu obnizeniu (brak zaliczonych zadan z komunikagji — mowa czynna),
co sugeruje znacznie nizszy poziom funkcjonowania niz w rzeczywistosci.

W literaturze przedmiotu mozna znalezé stwierdzenia zakladajace, ze uposledze-
nie jezykowe dzieci autystycznych nie Iaczy sie z ogélnym opdznieniem umystowym.
W praktyce oznacza to, ze dziecko autystyczne nieméwiace moze uzyskac z testéw inteli-
gendji niewymagajacych postugiwania si¢ mowa bardzo wysoki iloraz inteligencji (Peters
1996). Najlepiej wiec badac takie dzieci testami niewerbalnymi — jesli chcemy uzyskac
informacje o globalnym poziomie funkcjonowania poznawczego. Jesli natomiast interesuje
nas diagnoza funkcjonalna, sfere komunikacji — mowa czynna w PEP-R — mozZna pomina¢,
nie decydujac si¢ jednak na ustalenie koricowego wieku rozwojowego. W tym przypadku
nalezy kierowac si¢ jedynie wiekiem rozwojowym innych, uwzglednionych w tescie, sfer
(kazdej sferze przyporzadkowany jest okreslony wiek rozwojowy). Innym rozwigzaniem
tego problemu jest zmodyfikowanie zadan z mowy czynnej na zadania z zastosowaniem
réznych metod alternatywnej komunikacji.

Profil PEP-R skiada sie z dwdch skal: pierwsza to skala rozwoju, druga — skala zachowa-
nia sie dziecka. Zadania przewidziane w skali rozwoju pozwalaja na zdiagnozowanie takich
sfer, jak: nasladowanie, percepcja, motoryka mata, motoryka duza, koordynacja wzrokowo-
-ruchowa; czynnosci poznawcze oraz komunikacja — mowa czynna. Z kolei skala zachowa-
nia obejmuje takie obszary, jak: nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne; zabawa
i zainteresowanie przedmiotami; reakcja na bodZce oraz mowa. Ocenianie zadari w skali
rozwoju to: zadanie zaliczone, obiecujace oraz niezaliczone. Oceny w skali zachowania to:
odpowiednie, umiarkowanie nieodpowiednie oraz znacznie nieodpowiednie.

Do przeprowadzenia testu niezbedne sa narzedzia, ktérych wzér i odpowiednie
wymiary zostaly szczegétowo opisane przez E. Schoplera i in. (1995, t. 1).

Pierwsze zadania, jakie stoja przed nauczycielami pragnacymi wykorzystywacé PEP-R
w swojej praktyce pedagogicznej, to dokladne zapoznanie si¢ z rodzajami zadan testo-
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wych, szczegSlowymi instrukcjami dotyczacymi ich realizacji oraz zasadami oceniania.

Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie kilku/kilkunastu prébnych badar wsréd
matych dzieci z normg intelektualng. Pozwoli to na zdobycie niezbednego doswiadczenia
w realizacji zadar, postugiwaniu si¢ narzedziami testowymi oraz opracowywaniu wynikéw
badan. Majac takie przygotowanie, mozna przystapic do badania dziecka autystycznego.

Bardzo istotne jest, aby osoba prowadzaca badanie z dzieckiem autystycznym znata
dokfadnie instrukcje i zasady konkretnego zadania. Najlepiej wiekszosci zadar nauczy¢
sie na pamied, co z pewnoscia ulatwi przechodzenie z zadania na zadanie (w zaleznosci
od zainteresowania dziecka) i proces oceniania. W pracy z uczniami autystycznymi prze-
jawiajacymi silne zaburzenia zachowania, ciagle sieganie po podrecznik i odczytywanie
instrukdji jest wrecz niemozliwe i moze sie zakoriczy¢ porazka diagnostyczna. Podobnie
jest z zasadami oceniania — najlepiej znac je na pamieé, a siega¢ po podrecznik tylko
w razie watpliwosci. Bardzo rzadko mozna spokojne przeprowadzi¢ badanie i mie¢ czas
na wezytywanie sie w podrecznik. Dlatego tez proponuje, szczegélnie na poczatku, nagry-
wad badanie badZ przeprowadzac je w obecnosci jeszcze jednej osoby, ktéra bedzie miata
za zadanie wspomagac nas w ocenianiu dziecka.

Réwnie istotne jak znajomos¢ zadar, instrukgji i zasad oceniania jest przygotowanie
pomieszczenia, w ktérym ma si¢ odby¢ badanie. B. Szostak (2004) uwaza, iz tylko przepro-
wadzenie badari w naturalnym srodowisku dziecka daje szanse na ich powodzenie. Nie
jest to jednak zawsze mozliwe, dlatego tez nalezy powziac wszystkie mozliwe kroki, aby
pomieszczenie bylo jak najbardziej przyjazne dziecku, znane i wyciszone. Niewskazane
jest réwniez, aby w pokoju takim znajdowaly sie przedmioty odciagajace uwage dziecka.
Wskazane jest natomiast, aby oprécz narzedzi badawczych nauczyciel miat do dyspozycji
w sytuacjach awaryjnych przedmioty do stymulacji badZ szczegdlnie lubiane przez dziec-
ko, co pozwoli na relaks w czasie przerwy. Przedmioty te powinny by¢ skrzetnie ukryte
i stosowane tylko w odpowiednich sytuacjach.

Wprowadzajac dziecko do pomieszczenia, sami musimy wyczué, czy dziecko jest od
razu gotowe do rozpoczecia wspdélpracy, czy nalezy mu dac troche czasu na oswojenie sie.
Warto wtedy zaczac ulubiong zabawe z dzieckiem, poturla¢ si¢ z nim po dywanie (jesli
to lubi), pokaza¢ mu narzedzia badawcze (sa to w duzej czesci réznego rodzaju zabawki
edukacyjne), opowiedzie¢, co bedziemy robi¢ (akcentowac wspdlng zabawe i przyjemny
kontakt).

Kolejnym krokiem jest wybranie miejsca badania. Z wlasnej praktyki wiem, ze dla nie-
ktérych dzieci autystycznych (szczegdlnie tych najmlodszych) siedzenie w fawce stanowi
powazny problem. Dlatego tez pozwalam na poczatku, aby dziecko samo zadecydowato,
gdzie i w jakiej formie ma sie odby¢ badanie. Nierzadko jest to podloga, a czasami dziecko
woli stac przy stole. Potem jednak zachecamy dziecko, aby sprébowato usias¢ i popraco-
wac przy stole.

Srodki stuzace do zachecenia dziecka moga by¢ réznorodne. Konieczne jest jednak
wczesniejsze ustalenie z rodzicami badZ z innymi osobami znajacymi doskonale dziecko
(jesli sami takiej wiedzy nie mamy), jakiego rodzaju wzmocnienia pozytywne mozemy
oferowad. Jedne dzieci beda gustowaé we wzmocnieniach rzeczowych (np. stodyczach,
rodzynkach), w spotecznych (pochwala, okazywanie radosci z wykonania zadania itp.),
inne we wzmocnieniach dotyczacych przywilejéw lub aktywnosci, a jeszcze inne sa na
tyle przygotowane behawioralnie, Ze mozna wobec nich zastosowac¢ system Zetonowy
(czyli op6zZnienie w oferowaniu konkretnej nagrody). W tym przypadku kazdy nauczyciel
musi polegac na wlasnych umiejetnosciach i intuicji pedagogicznej. Nie ukrywam jednak,
Ze najbardziej przydatne okazujg sie wzmocnienia rzeczowe, oferowane natychmiast po
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prawidlowym wykonaniu zadania, wraz ze wspdlwystepujacym wzmocnieniem spo-
lecznym. Nie nalezy jednak przesadzac z liczba i wielkoscig nagréd rzeczowych. Trudno
bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze po kazdym zadaniu (a jest ich w sumie ponad 100)
dziecko bedzie otrzymywac cukierek. Znacznie lepszym rozwigzaniem jest dawanie
dziecku malutkich kawaleczkéw ulubionych takoci. Uchronimy sie¢ w ten sposéb przed
nasyceniem dziecka i odmowg wspdtpracy. Nalezy réwniez zapytac rodzicéw, czy dziec-
ko nie jest na diecie, gdyz wtedy dawanie stodyczy jest niewskazane. Wéwczas mozna
wybrac¢ inny rodzaj ulubionego jedzenia badZ starac si¢ wzmacnia¢ poprzez przywileje
lub aktywnosé. Moze to by¢ np. zezwolenie na zabawe ulubionym przedmiotem, a nawet
na autostymulacje.

Badanie dziecka autystycznego za pomocq PEP-R jest wiec nie tylko czysta sytuacja
diagnostyczna, ale réwniez okazja do szerokiego oddzialywania terapeutycznego.

Mimo Ze jestem zwolennikiem wzmocnieri pozytywnych wobec dzieci autystycznych,
w trakcie badania mogg nas zaskoczy¢ sytuacje wymagajace zastosowania wzmocnieri
negatywnych.

Najczesciej wzmocnienia negatywne kojarza sie nauczycielom z technika time-out.
Technika ta polega na zastosowaniu wobec dziecka bodZca awersyjnego (przykrego)
celem wywolania oczekiwanej przez nas reakcji, czyli np. ograniczenia lub eliminacji
zachowania trudnego. BodZcem tym jest najczesciej izolacja (np. w innym, bezpiecznym
pomieszczeniu), nie dluzej jednak niz na 5-10 minut, az do uspokojenia si¢ dziecka.
Problem tej techniki polega jednak na tym, iz dla niekt6rych dzieci taka izolacja moze by¢
nagroda i wéwczas nasze oddzialywania sa zupelie nieprzydatne. Dlatego tez, stosujac
wzmocnienia negatywne, trzeba bardzo powaznie zastanowic sie, co faktycznie bedzie dla
ucznia przykrym bodZcem.

Nie zawsze jednak wzmocnienie negatywne bedzie oznacza¢ dostowna izolacje.
Czasami wystarczy zwykle: ,Nie” — powiedziane dos¢ stanowczo, lub pozbawienie
dziecka wlasnej uwagi, wzroku i glosu (metoda wygaszania) — odwrécenie sie od dziecka
i ignorowanie jego zachowari az do czasu uspokojenia. Innym razem moze to by¢ izolacja
ograniczajaca, np. unieruchomienie dziecka miedzy swoimi nogami, przytrzymanie jego
rak z wyraZznym i stanowczym ,nie” oraz pozbawieniem go wiasnej uwagi, wzroku
i glosu. Kiedy wyczujemy, Ze dziecko uspokaja sig, prosimy o podjecie przerwanej pracy,
a kiedy do niej przystapi — chwalimy je i wzmacniamy pozytywnie. Jesli sytuacja trudna
pojawi sie ponownie, stosujemy wzmocnienia negatywne az do skutku.

Gdy natomiast niewlasciwe zachowanie w trakcie badania mialo na celu wyrzadzenie
szkody, wéwczas — po uspokojeniu dziecka wymienionymi sposobami — powinniSmy
przystapi¢ do jej naprawienia. Do tego mozemy wykorzysta¢ inne formy wzmocnieri
negatywnych w postaci autokorekcji czy hiperkorekgji.

Autokorekcja oznacza najprosciej naprawienie szkody przez dziecko. A wiec jesli
w trakcie badania dziecko zepsulo zabawke, to musi jg naprawic. Jesli zachowanie dziecka
jest szczegdlnie umyslne i celowe, mozemy odwolac sie do hiperkorekgji. W tym przypad-
ku dziecko nie tylko musi naprawic szkode, ale réwniez wynagrodzi¢ innym wyrzadzone
krzywdy poprzez dodatkowy wysitek.

Inng sytuacja wymagajaca interwengji ze strony badajacego jest niewlasciwe zacho-
wanie dziecka, jednakze niebedace skutkiem celowego dziatania, ale wywolane brakiem
konkretnej umiejetnosci. Wowczas warto odwotac sie do praktyki pozytywnej, ktora
jednak, w przeciwieristwie do auto- i hiperkorekcji, wymaga poswiecenia wiekszej ilosci
czasu. Niemniej jednak, jesli czas na to pozwala, warto odwolac sie réwniez i do tej tech-
niki. Najlepiej zaprezentowac to na konkretnym przykladzie, np.: dziecko podczas bada-
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nia stale diubie w nosie bez uzycia chusteczki. Czynnos¢ taka natychmiast przerywamy
i stosujemy cykl czynnosci z uzyciem chusteczki (dziecko udaje, ze czysci nos przy uzyciu
chusteczki). Po kazdym prawidlowo wykonanym zadaniu dajemy dziecku informacje
zwrotna, a na koniec cyklu — wzmacniamy pozytywnie.

Nie sposéb opisa¢ w ramach niniejszego artykulu wszystkich niezbednych zasad sto-
sowania wymienionych technik, dlatego tez zachecam do samodzielnego przestudiowania
odpowiednich ksigzek (np.: Lovaas 1993, Schopler, Reichler, Lansing 1995, t. 2).

Inne techniki behawioralne, takie jak modelowanie (demonstracja przez terapeute
danego zachowania, a nastepnie powtorzenie go przez dziecko — model moze miec postad
wizualna badZ dzwiekowa) czy imitacja (uczeri méwi, robi dokladnie to samo lub podob-
nie, co zaprezentowal nauczyciel) uwzglednione zostaly przez twércéw PEP-R w instruk-
cjach zadan i nalezy je stosowac tylko w écisle okreslonych sytuacjach.

Oprécz wymienionych metod przydatnych do efektywnego przeprowadzenia testu
polecam réwniez odmiane wspomagania fizycznego — jednakze zaznaczam, iz nie chodzi
tu o wykonywanie wspdlnie z dzieckiem konkretnego zadania, ale o zmotywowanie
dziecka do dziatania. Czasami wystarczy polozy¢ diori na reku dziecka, nie ukierunko-
wujac jednakze jego dzialania. Celem takiego ,wsparcia” jest wylacznie zwrdcenie uwagi
ucznia na wykonywane zadanie. Ponadto przy udzielaniu wskazéwek werbalnych warto
wymusi¢ kontakt wzrokowy z dzieckiem. Jesli jest to niemozliwe, starajmy sie przynaj-
mniej, by dziecko patrzylo w kierunku naszej twarzy, co sprawi, ze jego dekoncentracja
innymi bodZcami bedzie znacznie mniejsza. Czasami mozna dionia nakierowac twarz
dziecka na nas.

Kolejna istotna kwestia to sprawa komunikagji z dzieckiem. Jak zaznaczylam wcze-
$niej, PEP-R pozwala na zdiagnozowanie poziomu komunikatywnosci ucznia w zakresie
mowy czynnej. Co jednak zrobid, jesli dziecko jest nieméwiace badZ mowa pojawia sie
w znikomym zakresie (ogranicza si¢ do wydawania prostych dZzwiekéw przypominaja-
cych niekiedy sylaby)?

Istnieja dwa rozwiazania tego problemu. Pierwsze to takie, Ze wszystkie zadania
z zakresu komunikacji — mowy czynnej, oceniamy jako niezaliczone. Jednakze wyniki
koricowe w postaci wieku rozwojowego i obiecujacego nie powinny by¢ przez nas inter-
pretowane jako wymierne dane. Zawsze bowiem brak zaliczonych zadan z wymienionej
sfery obnizy w sztuczny sposéb wynik koricowy. Powaznym bledem byloby wyrokowa-
nie na tej podstawie zaréwno w sprawie poziomu rozwoju dziecka, jak i jego potencjatu.
Opieramy sie zatem wylacznie na wieku rozwojowym, przyporzadkowanym do innych
sfer rozwoju uwzglednionych w badaniu'.

Drugie rozwigzanie to takie, aby 27 zadari przewidzianych w analizowanej sferze
przetozy¢ dziecku na opanowang przez nie alternatywna metode komunikacji. Wybor tej
metody pozostawiam do samodzielnej decyzji osobie prowadzacej badanie. Niemniej jed-
nak najczesciej stosuje sie wobec dzieci piktogramy lub tabliczki komunikacyjne. Polecam
réwniez opieranie si¢ na juz uksztalttowanych umiejetnosciach dziecka, np. w zakresie
pisania. Zatem na niektdére pytania uczeri moze nam udzieli¢ odpowiedzi pisemnie: na
kartce lub na komputerze. Aby w peni przyblizy¢ te kwestie, odwolam si¢ do kilku zadari
z zakresu komunikacji.

1 . . " 3 . ‘s
Kazdy wynik uzyskany z poszczegélnych sfer, np. nasladowania czy czynnosci poznawczych,
odpowiada konkretnej wartosci wieku rozwojowego.
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Zadanie 69. Jak si¢ nazywasz?

Zadajemy dziecku pytanie: Jak sie nazywasz? Jesli dziecko jest piszace, prosimy, aby
napisato swoje imie na kartce. Jesli dziecko nie pisze, mozemy odwolac sie do tablic komu-
nikacyjnych z prostymi zwrotami ,tak”, ,nie”. Wéwczas zadajemy kilka pytan z blednymi
imionami dziecka i jedno z wiasciwym, a zadaniem dziecka jest udzielanie nam odpowie-
dzi z pomocg tablic. Mozna réwniez oprze¢ si¢ na mowie ciala (odpowiednie skinienia
dziecka na ,tak” i ,nie).

Zadanie 136. Czytanie krotkich wyrazdw: pies, kot, dom itp.

Kladziemy przed dzieckiem kartki z pojedynczymi wyrazami wymienionymi w zada-
niu. Na stole przygotowujemy materialne odpowiedniki. Po przeczytaniu wyrazu prosi-
my dziecko o wskazanie przedmiotu odpowiadajacego przeczytanemu wyrazowi.

Zadanie 95. Liczenie klockdw
Na nasze pytanie, ile masz przed soba klocéw, dziecko odpowiada, pokazujac na pal-
cach badZ zapisujac na kartce.

Zadanie 106. Rozwigzywanie zadari w pamigci

Dziecko podaje wynik, zapisujac go lub pokazujac na palcach.

Warto réwniez zauwazy¢, Ze niektére z zadari przewidzianych do diagnozy komuni-
kacji — mowy czynnej zakladaja mozliwos¢ wprowadzenia mowy niewerbalnej. Do zadari
tych mozna zaliczy¢ zadanie 61. Proszenie o pomoc przy uzyciu gestdw oraz zadanie 116.
Nazywanie przedmiotdw (dziecko moze pokazac na migi).

Wyb6r opdji przeprowadzenia badania sfery komunikacyjnej zalezy od decyzji osoby
diagnozujacej. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze komunikacja (co prawda bierna) sa
réwniez migi, rysunki, pisanie czy wskazywanie na tablicach komunikacyjnych. W codzien-
nych sytuacgjach zwiazanych z ocena rozwoju dziecka autystycznego takie autorskie
dostosowanie zadari przez nauczyciela moze przyczyni¢ si¢ do lepszego poznania global-
nego potencjatu dziecka (nie bedzie wéwczas wystepowalo zanizenie wynikéw ogélnych).
Umozliwi réwniez sprawdzenie, w jakim stopniu zastosowane wobec dziecka alternatywne
metody komunikacji okazaly sie efektywne w réznych sytuacjach testowych.

Na wykresach 1-2 ukazatam dwa profile psychoedukacyjne 7-letniego autystycznego
nieméwiacego chlopca. Od roku logopeda wprowadza w zycie dziecka alternatywne
metody komunikacji. Chlopiec posiada réwniez pewne umiejetnosci w zakresie pisania
i czytania. Informacje te wykorzystano w dostosowaniu zadar ze sfery komunikacyjnej do
indywidualnych potrzeb dziecka.

Wykres 1 ukazuje nam profil rozwojowy i obiecujacy przy zastosowaniu do zadar ze
sfery komunikagji alternatywnych metod komunikacyjnych.

Jak widzimy, wiek rozwojowy komunikacji z otoczeniem plasuje si¢ na poziomie
dziecka 3-letniego, natomiast wiek obiecujacy (potencjat dziecka) dla tej sfery wskazuje
nam na 3 lata i 6 miesiecy.

Inne wyniki uzyskalibysmy, gdybysmy zastosowali sztywne zasady testowania
(wykres 2). Wiek rozwojowy dla komunikacji (mowa czynna) to 8 miesiecy, natomiast
wiek obiecujacy to zaledwie 1 rok i 4 miesiace.

Na kolejnym wykresie (3) ukazatam réwniez zmiany, jakie zachodza w ogéInym wyni-
ku w postaci wieku rozwojowego i obiecujacego.

Jak widzimy, w przypadku zastosowania alternatywnych metod komunikacji do zadari
ze sfery komunikacji globalny wiek rozwojowy dziecka to 3 lata i 5 miesiecy. Przy sztyw-
nym ocenianiu zadan (wylacznie mowa czynna) wiek rozwojowy ulega obnizeniu do 2 lat
i 10 miesigcy. Zmiany dotycza réwniez wieku rozwojowego obiecujacego (potencjat dziecka
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mozliwy do osiagniecia w najblizszym czasie). Przy zastosowaniu alternatywnych metod
komunikacji wiek ten plasuje sie na poziomie 4 lat i 1 miesiaca, podczas gdy w przypadku
braku odwotania sie do alternatywnej komunikacji wiek ten wynosi 3 lata i 4 miesiace.

N P MM MDWR CP KM N P MM MDWR CP KM
7,00 7,00

6,00 6,00

5,00 A 5,00 A~

4,00 N /{ K\\‘ 4,00 N\ /V ;‘k\:‘

3,00 \'// N3 3,00 \'// \

2,00 2,00 v
1,00 1,00 \}
0,00 0,00

—— PR —#—PO ——PR —®—PO

Wykres 1. Profil rozwojowy i profil obiecu- Wykres 2. Profil rozwojowy i profil obiecu-
jacy z zastosowaniem alternatywnych metod jacy bez zastosowania alternatywnych metod
komunikagji komunikagji

N — nasladowanie; P — percepcja; MM — motoryka mata; MD — motoryka duza; WR — koordynacja
wzrokowo-ruchowa; CP — czynnosci poznawcze; KM — komunikacja mowa czynna; PR — profil roz-
wojowy; PO — profil obiecujacy

m wiek
rOZWOjowy

| wiek
obiecujacy

alt. kom. brak

Wykres 3. Globalny wiek rozwojowy i obiecujacy przy zastosowaniu alternatywnych metod komu-
nikacji oraz bez zastosowania ich w zadaniach z zakresu komunikagji — mowa czynna

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie PEP-R wobec dzieci autystycznych
wymaga od osoby przeprowadzajacej badanie wysokich kwalifikacji zar6wno meryto-
rycznych, jak i praktycznych. Nie bez znaczenia sq réwniez nasze zdolnosci aktorskie.
Badanie bowiem ma przebiega¢ w atmosferze zabawy, podczas ktérej nie zapominamy,
ze stale oddzialujemy terapeutycznie na dziecko. Nasza mimika, mowa ciala, zrozumia-
ly i prosty werbalny jezyk jest podstawa nie tylko do prawidlowego przeprowadzenia
zadan, ale réwniez stosowania zaprezentowanych w niniejszym artykule elementéw
metod behawioralnych. Oczywiscie sa to wylacznie propozycje, jednak mam nadzieje, ze
ukazatam mozliwosci kreatywnego badania, gdzie znajdzie si¢ miejsce i dla wielu innych
elementéw metod, jak np. Metody Opdji czy V. Sherborne. Najwazniejsze jest to, aby zasto-
sowane przez nas metody byly efektywne, nie ma bowiem ztych i dobrych metod. Sa tylko
skuteczne i nieskuteczne dla konkretnego dziecka.
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Mam nadzieje, ze dzieki wielu wskazéwkom zawartym w niniejszym artykule proces
badania dziecka autystycznego stanie sie okazja nie tylko do stworzenia prawidlowej dia-
gnozy funkcjonalnej, ale réwniez sprzyja¢ bedzie nauce i terapii dziecka.
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BERNADETTA WECEAWIK
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PROGRAM PERCEPCYJNO-MOTORYCZNY
—Z DOSWIADCZEN PEDAGOGA WSPIERAJACEGO

W ciagu pierwszych lat studiéw, w trakcie wolontariatu, pracy zawodowej z dzie¢mi
niepelnosprawnymi uwrazliwiono mnie, Ze nie ma jednej skutecznej metody terapeutycz-
nej wspomagajacej rozwdj dziecka z trudnosciami rozwojowymi i szkolnymi. Poszukiwa-
nia nasze czesto ograniczajg si¢ do korzystania z tego, co znane, bezpieczne, akceptowane,
Zbadane. Praca pedagogéw specjalnych polega w gléwnej mierze na odkrywaniu tego, co
nieznane. Dostrzegamy, prébujemy, doswiadczamy, badamy, wyciaggamy wnioski oraz
komentujemy. Dzialania te ocenia przede wszystkim dziecko. Jesli doSwiadczy ono zmian,
to z czasem dostrzeze je réwniez troskliwy rodzic czy opiekun, nauczyciel-obserwator,
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a moze tez réwiesnik z fawki szkolnej. Ocenie podlegaja wilasciwie efekty naszej pracy,
a nie nasze dziatania. Czesto dlugo na nie czekamy, jednak czasami szybkos¢ oddziatywari
moze nas zaskoczy¢.

Majac to na uwadze, po miesigcach pracy w placéwce wczesnej interwencji rozpocze-
fam prace w Szkole Podstawowej nr 41 w Warszawie z oddzialami integracyjnymi na sta-
nowisku pedagoga wspierajacego w klasie IIl. Wczesniej bylam uczestnikiem szkolenia
w Akademii Pedagogiki Specjalnej w ramach projektu badawczego A. Olechowskiej Meto-
dy terapii zaburzent neurorozwojowych u dzieci w wieku przedszkolnym i miodszym wieku szkol-
nym, grudzien 2008 r., zorganizowanego dzigki kooperacji polsko-brytyjsko-australijskiej.
ZostaliSmy przygotowani — nauczyciele nauczania zintegrowanego, pedagodzy specjalni,
logopedzi, psycholodzy — do wspétprowadzenia badari, a w ich toku do prowadzenia
przez 10 tygodni éwiczen z dzieémi wedlug programu Move to Learn.

Zanim przedstawie zarys pracy z dziemi i wspdlprace z nauczycielami, rodzicami,
dokonam krétkiego przegladu programéw percepcyjno-motorycznych, ktére mozna do-
strzec obecnie w szkole zorientowanej na ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
i ktére wymagaja matych nakltadéw finansowych. Co ciekawe, trzy z oméwionych przeze
mnie programéw mialy swe poczatki w latach 60., 70. XX w. Wspélczesna terapia wraca
do tego co dawne — terapii opartej na ruchu, doswiadczeniach percepcji, wspétdziataniu
obu z nich.

Pierwszym systemem, jaki wymienig, jest system percepcyjno-motoryczny N.C. Ke-
pharta — poczatki dziatari —lata 70. XX w. Dziecko, jak stwierdza Kephart (1970), powinno
rozwijac sie poprzez réznorodne ¢wiczenia praktyczne. Szczegdlnie istotne jest doskona-
lenie systemu percepcyjno-motorycznego, asocjacja danych sensorycznych z danymi ru-
chowymi. Dziecko od najmiodszych lat powinno manipulowac wiasnym ciatem i matymi
przedmiotami. W tych manipulacjach musi sprawdzi¢ wszystkie mozliwe reakcje miesnio-
we, jakie wykazuje. Wiaze sie to z odkrywaniem potencjatu ruchowego. Powinno takze
wypracowac korelacje miedzy odbieranym bodZcem czuciowym a wykonywang reakcjg
ruchowq oraz rejestrowac istniejace miedzy rzeczami zwiazki i mechanizmy ich wspoétza-
leznosci (rozbiera¢ rzeczy na czesci skladowe, sprawdzad, jak dzialaja, a nastepnie skia-
dac je). Zdaniem Kepharta (tamze, s. 22) nie mozna rozdziela¢ proceséw odbioru wrazer
zmyslowych (doznan percepcyjnych) i przekazywania impulséw nerwowych (reakcji ru-
chowych). Czynnosci percepcyjne i czynnosci motoryczne powinny by¢ traktowane jako
jednosé percepcyjno-motoryczna. Dlatego tez w kazdym dzialaniu pedagogicznym trzeba
miec to na uwadze. Calkowita dzialalnos¢ zwigzana z wykonywanym zadaniem obejmuje
cztery procesy: odbidr, integracje, przekazywanie (nadawanie) oraz sprzezenie zwrotne
bodzcéw nerwowych. Jezeli ktérys z tych proceséw przebiega blednie, dziecko moze do-
Swiadczaé trudnosci w nauce. Wazne jest, by ksztattowad réwnolegle zdolnosci percepcyj-
ne i motoryczne oraz specjalng uwage poswieci¢ sprzezeniu zwrotnemu, czyli polaczeniu
tych proceséw.

Drugim programem, mam nadzieje dobrze znanym nauczycielom, jest Metoda Dobrego
Startu — modyfikacja francuskiej metody Bor Depart dokonana w latach 60. przez M. Bog-
danowicz i przeniesiona na grunt polski. Celem jej jest stworzenie warunkéw do integracji
percepcyjno-motorycznej za posrednictwem jednoczesnego usprawniania funkgji stucho-
wych, wzrokowych i dotykowo-kinestetyczno-ruchowych oraz harmonizowanie za ich
pomoca wszystkich funkgji psychomotorycznych. Pomocne sa w tym ¢wiczenia wspoma-
gajace, w ramach ktérych wystepuja elementy usprawniajace funkcjonowanie analizatoréw
uczestniczacych w czytaniu i pisaniu, a mianowicie: stuchowego (piosenka — muzyka i tekst),
wzrokowego (wzdr graficzny — figura geometryczna lub litera) i kinestetyczno-ruchowego
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(wykonywanie ruchéw zharmonizowanych z rytmem piosenki w celu odtwarzania wzoréw
graficznych), oraz powodujace lepsze ich wspétdziatanie. (Dykcik 1994).

Program, ktéry wdrozylam do dziatari edukcyjno-wychowawczych, to australijski sys-
tem percepcyjno-motoryczny Move to Learn. B. Pheloung, specjalistka w zakresie trudnosci
W uczenie si¢, w drodze poszukiwan naprawczych stworzyla sekwencje ruchéw, zwanych
w polskim ttumaczeniu Dziesigc peretek dla mdzgu. Jej zdaniem czestym Zrédlem niepowo-
dzert w uczeniu si¢ sa problemy natury biologicznej, a nie edukacyjnej (Pheloung 2006).
Niedojrzalos¢ systemu nerwowego, wystepowanie odruchéw pierwotnych w formie
przetrwalej predysponuje dziecko do popehiania bledéw juz w pierwszych latach nauki
szkolnej. Brak stabilizacji w pozydji siedzacej — uczeri podpiera sie¢ fokciem, wolne tempo
przepisywania tekstu z tablicy szkolnej, bazgranie zamiast ksztattnych liter, ograniczony
zakres ruchu w pozydji siedzacej ,na kokardke” na dywanie, stabe czucie wiasnego cia-
la, ograniczona kontrola miesniowa przy wykonywaniu prostych dziatari motoryki matej
badz duzej moze skladac sig, w dalszej konsekwengji, na niska samoocene ucznia.

Program Move to Learn to éwiczenia wprowadzajace — staly element codziennych za-
jec¢ oraz sekwencje ruchéw. Kolejnos¢ wykonywanych ¢wiczefi ma ogromne znaczenie,
bowiem — tak jak w rozwoju zdrowego dziecka — wszystko powinno przebiega¢ w spo-
s6b harmonijny. Dziecko w okreslonej kolejnosci nabywa i rozwija konkretne sprawnosci
i umiejetnosci juz od pierwszych dni swego Zycia (Cieszyriska, Korendo 2008). Bez odpo-
wiedniego wsparcia, obserwacji mozna przeoczy¢ moment krytyczny, w ktérym dziecko
potrzebowalo pomocy. Dzialania naprawcze programu to zadania trudniejsze bazujace na
najprostszych. Wlasciwa kolejnos¢ daje poczucie kontroli dziecku nad tym, co sie dzieje,
stato$¢ elementéw — poczucie bezpieczeristwa, osiagany sukces, indywidualne tempo pra-
cy, postepowanie samonaprawcze, systematyczno$é — ksztaltuje u dziecka swiadomosé, iz
wprowadzony zestaw ¢wiczeni to potrzebne dzialania, niezbedne w osiaganiu dojrzalosci
do uczenia sie.

Dokladniejszej analizy programu, prezentacji wynikéw badari dokonata A. Olechow-
ska (2009, s. 156-158), ja natomiast pragne przedstawic swoja prace oraz spostrzezenia po
przeprowadzonym programie w klasie integracyjne;j.

Warto wspomnie¢, ze od poczatku bacznie przygladano si¢ moim poczynaniom. Prace
nad projektem, po uprzednim szkoleniu, rozpoczetam od rozmowy z dyrekcja, gronem pe-
dagogicznym, rodzicami, dzie¢mi. Wazne jest, by zyskac przychylnos¢, jak réwniez pomoc
0s6b, dzieki ktérym realizowane zadanie moze by¢ bardziej efektywne. Badania prowa-
dzitam w dwdch grupach: kontrolnej i eksperymentalnej; obie liczyly niespelna dwadzie-
Scioro dzieci z klas integracyjnych. Program rozpoczat sie i zakoriczyt diagnoza umiejetno-
$ci szkolnych. Trzecim etapem bylo przygotowanie dzieci do 50-dniowego programu. Do
wykonywania éwiczer wystarczyl nam dywan, wywietrzone pomieszczenie, gotowosé do
pracy, statos¢ godzin zajec (przed okreslona czynnoscia). Sesja trwata 20-30 minut kazdego
dnia przed rozpoczeciem zaje¢ porannych lub popotudniowych.

Ze wzgledu na to, Ze praca obejmowata dzieci z réznymi trudnosciami rozwojowy-
mi (autyzmem, zespolem Aspergera, ADHD, niepelnosprawnoscia intelektualna, niehar-
monijnym rozwojem), trudnosciami w uczeniu si¢ (ryzykiem dysleksji), miata podwdéjny
walor rewalidacyjny. Polecenia proste, zrozumiale, rzeczowe, prezentacja ¢wiczen przez
nauczyciela, systematycznos¢, konsekwencja pozwolity uczniom na szybkie wdrozenie sie
w sekwencje wykonywanych ruchéw. Praca nad oddechem, ¢wiczenia oczu, dzialania wy-
ciszajace, baraszkowanie na dywanie: turlanie sie, slizganie na brzuchu, jednostronne pel-
zanie, naprzemienne pelzanie, pelzanie na brzuchu, pelzanie na plecach, kotysanie sie itd.
wypracowato u niektdrych dzieci gotowosé do wykonywania tych zadait w domu. Dzieci
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pamietaly o kolejnosci wykonywanych ¢wiczeri, bowiem by przejs¢ do nastepnego, trzeba
udoskonali¢ poprzednie. Uczeri z autyzmem zatrzymat sie na turlaniu i nie sygnalizowat
gotowosci przejscia do nastepnego ¢wiczenia.

Metoda nauczyla mnie, Ze dzieci w toku dzialari motoryczno-sensorycznych czesto
same dokonuja dziatani naprawczych. Warto im dac szanse, czas i miejsce. Pokonujac trud-
nosci na podiodze, przefamywaty codzienne trudnosci szkolne. Najwazniejsze dla pedago-
ga wspierajacego powinno by¢ zapewnienie dzieciom poczucia bezpieczeristwa, szczescia,
samorealizacji, akceptacji. Udalo sig to uzyskac poprzez udziat dzieci w innowacyjnym po-
mysle, obserwacjg, otoczenie opieka wszystkich, nie tylko tych z etykietka , integracyjne”.

W ciagu piecdziesigciu dni nie doszliSmy do ostatniego ¢wiczenia — naprzemiennego
chodzenia. Bardziej istotne jest bowiem wypracowanie gotowosci, celowosci, systematycz-
nosci éwiczen. Zaskakujaca poprawe w uczeniu sie, przygotowaniu do zaje¢ zaobserwo-
waly$my wraz z nauczycielka nauczania zintegrowanego u dwéch uczniéw z diagnoza
ryzyka dysleksji rozwojowej: zdecydowanie lepsza uwaga mimowolna i celowa, koncen-
tracja na zadaniu, ignorowanie dystraktoréw, sumiennos¢, lepsze wyniki w nauce. Po zre-
alizowaniu programu czulam jednak pewien niedosyt. Wedlug mnie trwat za krétko i nie
przepracowatam wszystkiego tak, jak nalezy.

Ostatnim etapem czeséci mojego projektu bylo zaprezentowanie rodzicom filmu, ktéry
nakrecitam dzigki wspétpracy z D. Blazejczyk. Film ukazywat wszystkie ¢wiczenia, jakie
opanowali uczniowie w ciagu tych kilku miesiecy. Na zebraniu dowiedzialam sie, iz dzieci
z grupy ryzyka dysleksji, z zaburzeniami w rozwoju wykonuja ¢wiczenia w domu. Pro-
gram spelnit wiec swoje zadanie. Pomimo braku surowych wynikéw badari uwazam, ze
uczniowie osiagneli indywidualny sukces. Gratyfikacja pedagoga wspierajacego jest po-
step ucznia w toku dziatari rewalidacyjnych. Zapominamy, Ze nasze dzieci nie s zle, czesto
same sobie potrafia poradzi¢, warto da¢ im szanse sprawdzenia swoich mozliwosci, bez
nacisku, a w toku doswiadczeri osobistych. Bez oceny, poprzez terapeutyczng zabawe.

Zachecam moje kolezanki i kolegéw pedagogéw wspierajacych do siegania tez po nie-
znane na polskim gruncie metody terapeutyczne. Wystarczy chcie¢ sprébowac. Zachecam
do poszukiwan, tych z zakresu praktyki pedagogicznej.
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ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Kto moze si¢ ubiega¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

O wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci moze si¢ ubiega¢ kazda osoba,

u ktérej wystepuje trwata lub okresowa niezdolno$é do wypeiniania rél spotecznych

z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczeg?dl-

nosci powodujaca niezdolnosé do pracy. Cechy te ustawa o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych traktuje jako przestanki

niepelnosprawnosci (Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776 ze zm). Tak wiec wszystkim oso-

bom niepelnosprawnym, niezaleznie od wieku, przystuguje prawo do ubiegania sie

o wydanie dokumentu potwierdzajacego, ze ich sprawnos¢ oraz zdolnoé¢ do samo-

dzielnej egzystendji jest zaburzona lub ograniczona.

Wiek, w jakim znajduje si¢ osoba w chwili, gdy ubiega si¢ o0 wydanie orzeczenia

o niepelnosprawnosci, wptywa jedynie na tres¢ tego dokumentu. Osobom, ktére nie

ukoriczyly 16. roku zycia, wydaje sie orzeczenia o niepelnosprawnosci bez okresla-

nia stopnia niepelosprawnosci. W ich przypadku niepelnosprawno$é rozumiana
jest jako naruszenie sprawnosci fizycznej lub psychicznej o przewidywanym okresie
trwania powyzej 12 miesiecy z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujace konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki
lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyz-
szajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. W przypadku natomiast oséb,
ktoére ukoniczyly 16. rok zycia, w orzeczeniu o niepetlnosprawnosci okresla sie stopiert
niepelnosprawnosci.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeino-
sprawnych wyrdznia trzy stopnie niepelnosprawnosci:

znaczny — dotyczy oséb z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolnych do

pracy albo zdolnych do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymaga-

jacych, w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy

innych oséb w zwiazku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji;

— umiarkowany — dotyczy 0séb z naruszong sprawnoscigq organizmu, niezdolnych
do pracy albo zdolnych do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajacych czasowej albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia
rél spotecznych;

— lekki — dotyczy 0s6b o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb
istotny obniZenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawno-
Scig psychiczng i fizyczng lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych,
dajace sie kompensowad za pomoca wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze lub srodki techniczne.

Okreslenia stopni niepelnosprawnosci zostaly wprowadzone przez omawiana,
obecnie obowiazujaca ustawe. Do momentu jej wejécia w zycie, tj. do 1998 r., osoby

SZKOLA SPECJALNA 4/2009 305



JOLANTA ZOZULA

niepelnosprawne zaliczane byly przez komisje inwalidztwa i zatrudnienia do jednej
z trzech grup inwalidzkich. Orzeczenia, ktére zostaly przez nie wydane, na stale
sa wazne i nadal obowiazuja. W zwiazku z tym obecnie uzywane sa dwa rodzaje
nazewnictwa okreslajacego niepelnosprawnosé. Sq to stopnie niepetnosprawnosci
oraz grupy inwalidzkie. W celu ich ujednolicenia przyjeto, Ze:

— znaczny stopien niepelnosprawnosci odpowiada I grupie inwalidzkiej,

— umiarkowany stopier niepelnosprawnosci odpowiada II grupie inwalidzkiej,

— lekki stopient niepelnosprawnosci odpowiada III grupie inwalidzkiej.

Zasada jest, ze osobom z przyznang grupa inwalidzka przystuguja takie same
uprawnienia jak osobom legitymujacym sie orzeczeniem o stopniu niepelnospraw-
nosci. W wyjatkowych sytuacjach skorzystanie przez nie z okreslonych przywilejow
uwarunkowane jest posiadaniem orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (jak np.
uzyskanie skierowania do uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej). Wéwczas
osoby te moga skiada¢ wnioski o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci do zespotu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Jak zdoby¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeno-
sprawnych przewiduje dwuinstancyjng droge ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci. Organem pierwszej instancji sa powiatowe zespoty do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci. Do tej wiasnie instytucji nalezy zlozy¢ wniosek
o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci. Moze z nim wystapic¢ sama osoba zain-
teresowana, jej przedstawiciel ustawowy albo - za zgoda osoby niepelnosprawnej
— osrodek pomocy spolecznej. Wniosek powinien zosta¢ zlozony do wilasciwego miej-
scowo (ze wzgledu na miejsce pobytu osoby zainteresowanej) powiatowego zespotu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. W przypadku oséb, ktére z réznych
powodéw przez diuzszy czas pozostajg poza miejscem stalego pobytu (bezdomnych,
przebywajacych w zakladach karnych i poprawczych, w domach pomocy spotecznej,
osrodkach wsparcia oraz miejscach stuzacych poprawie zdrowia) ustala si¢ wiasciwy
miejscowo powiatowy zesp6t do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra gospodarki, pracy i polityki spolecznej
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U.
2003, Nr 139, poz. 1328), wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci powi-
nien zawierac:

1) imie i nazwisko dziecka, przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby zainte-
resowanej, date i miejsce urodzenia dziecka lub osoby zainteresowanej;

2) adres zamieszkania lub pobytu dziecka albo osoby zainteresowanej, numer
dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego ich tozsamos¢;

3) okreslenie celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie orzeczenia;

4) dane dotyczace sytuacji spolecznej i zawodowej dziecka lub osoby zaintereso-
wanej w przypadku wniosku o orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu
niepelnosprawnosci;

5) oswiadczenie osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego dziecka
o prawdziwosci danych zawartych we wniosku.

Ponadto nalezy do niego dotaczy¢ dokumentacje medyczna, wydang nie wcze-
$niej niz 30 dni przed dniem zloZenia wniosku, oraz inne dokumenty, ktére moga
mie¢ znaczenie przy wydawaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci.
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Sprawy dotyczace wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci sq rozpoznawane
przez co najmniej dwuosobowy sklad orzekajacy. O terminie posiedzenia, nie p6z-
niej niz 14 dni przed dniem rozpatrzenia wniosku, powinna zosta¢ zawiadomiona
osoba zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy. Ich stawiennictwo na posie-
dzeniu jest obowigzkowe. Wyjatkowo natomiast sklad orzekajacy moze rozpoznad
sprawe i wydac orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci
bez uczestnictwa w posiedzeniu osoby zainteresowanej lub dziecka i jego przedsta-
wiciela ustawowego w sytuacji, gdy:

- lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego uzna posiadana dokumentacje
medyczng za wystarczajaca do wydania oceny stanu zdrowia, moze by¢ ona
wydana bez badania badz

— jezeli osoba zainteresowana lub dziecko nie moga uczestniczyé w posiedzeniu
skladu orzekajacego z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby, unie-
mozliwiajacej osobiste stawiennictwo, potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim.
Woweczas badanie przeprowadza si¢ w miejscu pobytu tej osoby lub dziecka.

W orzeczeniu wydanym przez organ pierwszej instangji poza okresleniem niepelno-
prawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci nalezy zawrze¢ wskazania dotyczace osoby
niepelnosprawnej. W szczegdlnosci powinny sie¢ w nim znaleZ¢ informacje dotyczace:

— odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne mozliwosci danej
osoby;

— szkolenia, w tym specjalistycznego;

- zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej;

— uczestnictwa w terapii zajecioweyj;

— koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

- korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystendji, tj.
z ustug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczo-
nych przez sieé instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne
placéwki;

— koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji;

- koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Od orzeczenia powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
przystuguje odwotanie do wojewé6dzkiego zespotu do spraw orzekania o niepeno-
sprawnosci jako organu drugiej instancji. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 14 dni
od dnia doreczenia orzeczenia za posrednictwem powiatowego zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci.

W sytuagji, gdy tre$¢ orzeczenia wydanego przez organ drugiej instancji nie
satysfakcjonuje osoby zainteresowanej, przystuguje jej prawo wystapienia na droge
sadowq. Od orzeczenia wydanego przez wojewodzki zespot do spraw orzekania
0 niepelnosprawnosci mozna bowiem odwolac si¢, w terminie 30 dni od dnia dore-
czenia orzeczenia, do okregowego sadu pracy i ubezpieczeni spotecznych. Odwolanie
powinno by¢ wniesione za posrednictwem organu, ktéry wydat orzeczenie, tj. woje-
wodzkiego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze ten rodzaj postepowania jest wolny od kosztéw sadowych
na podstawie art. 96 ust.1 pkt. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. 2005, Nr 167, poz. 1398).
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Posiadanie przez osobe niepelnosprawng orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
stopniu niepelnosprawnosci nie stoi na przeszkodzie ponownemu zlozeniu wniosku
o wydanie takiego dokumentu w sytuacji zmiany jej stanu zdrowia.

Osoba posiadajaca orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnospraw-
nosci otrzymuje odpowiednig legitymacje.

Co daje osobie niepelnosprawnej posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483) w art. 32
ust. 1 moéwi, ze wszyscy sa réwni wobec prawa. Wszyscy maja prawo do réownego
traktowania przez wiladze publiczne. Przyznanie pewnym grupom spolecznym
okreslonych przywilejow nie jest naruszeniem zasady réwnosci, a jedynie przeja-
wem objecia niektérych obywateli szczegdlng ochrong prawa. Niewatpliwie jest
ona uzasadniona w przypadku oséb niepelnosprawnych. Ich sytuacja faktyczna jest
odmienna, znacznie trudniejsza od tej, w jakiej znajduja sie ludzie zdrowi, w pelni
sprawni. Osoby te nie sa zdolne do wlasciwego wypelniania rél spotecznych, czesto
wrecz do samodzielnej egzystengji. Fakt ten obliguje do przyznania im konkretnych
uprawnien i przywilejow. Jest to jednak mozliwe jedynie w sytuacji, gdy posiadaja
one orzeczenie o niepelnosprawnosci. Udokumentowana w ten sposéb niepeino-
sprawnos¢ jest podstawa do objecia danej osoby dziatalnoscia rehabilitacyjna, zmie-
rzajaca do osiagniecia przez nig mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spolecznej. Rehabilitacja os6b niepelnosprawnych odbywa
sie na dwoch plaszczyznach. Sa to:

1) rehabilitacja zawodowa, ktéra ma na celu ulatwienie osobie niepelnosprawnej
uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego
przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawo-
dowego i posrednictwa pracy;

2) rehabilitacja spoteczna dazaca do umozliwienia osobom niepelnosprawnym
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Bezrobotna osoba niepelnosprawna moze uzyskaé jednorazowo $rodki na pod-
jecie dzialalno$ci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkladu do spéldzielni
socjalnej. W sytuacji zas, gdy prowadzi ona juz dzialalno$¢ gospodarcza albo wilasne
lub dzierzawione gospodarstwo rolne, moze otrzymac ze srodkéw Funduszu Pracy
dofinansowanie do wysokosci 50% oprocentowania kredytu bankowego, zacia-
gnietego na kontynuowanie tej dziatalnosci (jezeli nie skorzystala z pozyczki badZ
splacita jg w calosci).

Osoba niepelnosprawna bedaca pracownikiem w rozumieniu przepiséw prawa
pracy korzysta ze szczegdlnej ochrony:

— jej czas pracy nie moze przekraczac 8 godzin na dobe oraz 40 godzin tygodniowo
(przy umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci — 7 godzin na
dobe i 35 godzin tygodniowo),

— nie moze by¢ zatrudniana w porze nocnej i godzinach nadliczbowych,

— jest uprawniona do dodatkowej 15-minutowej przerwy w pracy wliczanej do
czasu pracy,

— osobom o umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci przystuguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni w roku kalendarzowym,

— osoba z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
ma prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
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Ponadto osoba legitymujaca sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci jest upraw-
niona do poruszania si¢ z psem asystujacym i wstepu z nim do obiektéw uzyteczno-
$ci publicznej. Moze ona korzystac z:

— ulgowych przejazdéw srodkami transportu zbiorowego,

— ulg podatkowych,

- ulg w oplacie paszportowej,

— dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, likwidacji barier architekto-
nicznych, likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych, zakupu srod-
kéw ortopedycznych, turnuséw rehabilitacyjnych.

Sa to tylko niektére przywileje, ktére przystuguja osobom legitymujacym sie
orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Ich liczba, rodzaj oraz wysokos¢ poszczegol-
nych ulg sa uzaleznione od stopnia niepelnosprawnosci. Jako przyklad wskazaé
mozna uprawnienie oséb z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem
niepelnosprawnosci do wynikajacych ze wskazart medycznych swiadczert gwaran-
towanych w postaci znieczulenia ogdlnego podczas zabiegéw stomatologicznych
oraz kompozytowych materialéw swiattoutwardzalnych do wypelnien. Poza tym
osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci sa zwolnione od optat abonenckich
za radio i telewizje.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci jest podstawq do objecia osoby niepelnospraw-
nej szczegdlng ochrong i opieka paristwa.
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SPRAWOZDANIE Z XII
ROSYJSKO-AMERYKANSKIE]J
KONFERENCJI NAUKOWE]
SANKT-PETERSBURG,
12-14 MAJA 2009

XII Rosyjsko-Amerykariska Konferencja
Naukowa poswiecona byla aktualnym
problemom ksztalcenia uniwersyteckiego.
Organizatorami konferencji byly: Rosyjski
Panistwowy Uniwersytet Pedagogiczny im.
A .I.Hercena (Rosja), American Councils for
International Education (ACTR/ACCELS)
oraz The University of Northern Iowa
(USA). Okazja do zorganizowania tak
duzego przedsiewzigcia naukowego staly
si¢ rocznice uroczyscie obchodzone na
uniwersytecie w Sankt-Petersburgu, m. in.
90-lecie Wydzialu Pedagogiki Korekcyjnej
Uniwersytetu Pedagogicznego im. A.L
Hercena, 80-lecie funkcjonowania katedry
tyflopedagogiki i 45-lecie katedry oligofre-
nopedagogiki; takze 125 rocznica urodzin
wybitnego logopedy M.E. Chwatcewa.

Uroczystego otwarcia konferencji w
pierwszym dniu jej trwania dokonatl rek-
tor Uniwersytetu Pedagogicznego im.
Al Hercena G.A. Bordowskij. Kolejno
glos zabierali: konsul generalny USA w
Sankt-Petersburgu Sheila S. Gwaltney,
zastepca konsula USA ds. kultury E. John-
son, dyrektor ACTR, prof. Uniwersytetu
Péinocnej Iowy T. O’Connor, prorektor
ds. wspolpracy z zagranica S. M. Szitow.
Potem rozpoczely sie obrady plenarne,
podczas ktérych prelegenci z Rosji i USA
przedstawiali swoje stanowiska dotyczace
komunikacji migedzykulturowej, roli mie-
dzynarodowych konferencji oraz kultury
uniwersyteckiej w ksztaltowaniu opinii
publicznej i percepcji istoty edukacji na
poziomie wyzszym. Pierwszy dzieri obrad
zakoniczyt uroczysty koncert muzyki kla-
sycznej.
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Nastepnego dnia odbywaly sie réwno-
legle prace w czternastu sekcjach — obrady
plenarne, i w konkretnych sekcjach tema-
tyczno-problemowych poswigcone wybra-
nym obszarom szeroko ujetej pedagogiki
szkét wyzszych oraz pedagogiki specjalnej.
Tym ostatnim przyswiecal temat: Wspdt-
czesne problemy ksztatcenia, wychowania oraz
socjalizacji oséb z niepetnosprawnoscig oraz
zadania uczelni wyzszych w zakresie przygo-
towania pedagogow specjalnych. W ten spo-
séb, w czasie trwania powaznej, miedzy-
narodowej konferencji pedagogicznej, wy-
sublimowano i uhonorowano pedagogike
specjalna, uznajac jej szczegdlne miejsce
w naukach pedagogicznych, wyznaczone
przez problemy otaczajacej rzeczywistosci.
Organizatorzy konferencji, podkreslajac
znaczenie pedagogiki specjalnej w rozwo-
ju nauk humanistycznych, réwnoczesnie
wskazali niepodwazalny dorobek nauko-
wo-praktyczny Wydziatlu Pedagogiki Ko-
rekcyjnej Uniwersytetu Pedagogicznego
im. A.I. Hercena, zgromadzony w ciagu
90-lecia jego istnienia.

Obrady plenarne sekcji pedagogiki spe-
cjalnej otworzyt dziekan wydzialu peda-
gogiki korekcyjnej prof. W.Z. Kantor,
witajac serdecznie uczestnikéw i dziekujac
za przybycie wszystkim gosciom, szcze-
gblnie tym z zagranicy. Starym rosyjskim
zwyczajem podkreslit role przyjazni, ktéra
tym rézni sie¢ od obowiazku, ze jest prze-
widywalna i wynika z ludzkich potrzeb.
W obradach plenarnych uczestniczyli i
wygtlosili referaty: T. O’Connor (Iowa,
USA), W.P. Solomin (Sankt-Petersburg,
Rosja), D. Lerch (Francja), E. Eubikowa
(Olomuniec, Czechy), W. Dykcik (UAM
Poznan,, Polska), G. Wachtel (Berlin,
Niemcy), J.J. Bleszynski (UMK Torun,
Polska), G.Renzelberg (Niemcy),].Michalik
(Olomuniec, Czechy), W.Z. Kantor (Sankt-
Petersburg, Rosja). Prelegenci poruszali
nastepujaca problematyke: historia wielo-
letniej rosyjsko-amerykariskiej wspétpracy
w sferze uniwersyteckiego przygotowa-
nia kadr do pracy z osobami niepelno-
sprawnymi, historia Wydzialu Pedagogiki
Korekcyjnej Rosyjskiego Panstwowego
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Uniwersytetu Pedagogicznego im. A.L
Hercena, francuskie szkolnictwo specjalne
w latach 1882-2005, przygotowanie kadr
dla pedagogiki specjalnej w Czechach i
Niemczech, aktualne problemy polskiej
pedagogiki specjalnej, zmiany systemo-
we w pedagogice specjalnej — inkluzja
jako spoleczne wyzwanie, jakos¢ zycia
rodzin oséb niepelnosprawnych — realiza-
gja pilotazowego projektu Niepetnosprawni
studenci na Uniwersytecie w Hamburgu,
jakos¢ zycia rodzin oséb niepelnospraw-
nych - przygotowanie kadr dla pedago-
giczno-psychologicznej rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych.

Réwnolegle odbywaly sie obrady w
trzech podsekcjach. W kazdej zajmowano
sie¢ odrebna tematyka i kazdej przyswie-
caly inne uwarunkowania jubileuszowe.
Pierwsza byla poswiecona 125 rocznicy
urodzin M. E. Chwatcewa, druga 80-leciu
katedry tyflopedagogiki, a trzecia 45-leciu
katedry oligofrenopedagogiki. Strone
polska reprezentowaly: prof. M. Zaorska
(UMK w Toruniu) — wspdélprowadzaca
obrady drugiej sekgji, ktérej wystapienie
dotyczylo przygotowania kadr do pracy
z dzie¢mi o zlozonych niepelnosprawno-
Sciach w Polsce; prof. E. Jutrzyna (APS w
Warszawie) — oméwila wplyw muzyki na
wychowanie dziecka z dysfunkcjg wzroku
oraz dr Ditta Baczala (UMK w Toruniu) —
zaprezentowala kompetencje zawodowe
nauczycieli szkét specjalnych w Polsce.

Ostatniego dnia wyklady podsumo-
wujace prace konferencji wyglosili: T.
O’Connor (USA), EW. Puskunowa (Rosja)
oraz N.W. Bagramowa i C.M. Szilowa
(Rosja). Poruszono zagadnienia zwigzane
z rezultatami wspélpracy miedzynaro-
dowej i jej wplywem na rozwdj ksztalce-
nia na wyzszych uczelniach w $wiecie.
Zakoriczenie konferencji mialo oficjalny
charakter.

Dzieki spotkaniu przedstawicieli z Rosji,
USA, Niemiec, Czech, Francji i Polski
mozliwe bylo podjecie dyskusji na temat
dokonujacych sie przemian w pedagogice
specjalnej — a szczegdlnie mozliwosci i
ograniczen, na jakie napotykaja praktycy
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i teoretycy. Dzigki przeprowadzonej rze-
czowej i konstruktywnej dyskusji dokona-
no analizy poréwnawczej i przedstawienia
konkretnych programéw skierowanych na
wsparcie 0s6b z poszczegdlnych grup dys-
pensoryjnych.

Wazne bylo réwniez wskazanie przez
prof. W. Dykcika istotnych kierunkéw
podejmowanych dzialan w pedagogice
oséb niepelnosprawnych, jak réwniez
omoéwienie przez dr. hab. J. Bleszyriskiego
ewolucji zachodzacych w systemach
wsparcia, z ukazaniem inkluzji (oraz
wystepujacej ekskluzji spolecznej) jako
zachodzacych przemian o charakterze glo-
balnym, swiatowym.

MARZENNA ZAORSKA
UMK, Torun

SPRAWOZDANIE
Z MIEDZYNARODOWE]
KONFERENCJI NAUKOWE]
OSOBA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA -
ZYCIE ,Z” 1 ,0BOK”. OPIEKA —
TERAPIA — WSPARCIE, TORUN,
20-21 MARCA 2009

Organizatorem konferencji byla Pra-
cowania Badari nad Niepelnosprawnoscia
Zlozona Katedry Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu. To pierwsza konferencja zorgani-
zowana przez Katedre Pedagogiki
Specjalnej UMK na tak szeroka skale.
Uczestniczyli w niej pedagodzy i psycho-
lodzy specjalni, logopedzi oraz psychia-
trzy, zaréwno teoretycy, jak i praktycy,
pracujacy w obszarze ludzkiej niepelno-
sprawnosci; naukowcy zajmujacy sie
zagadnieniami wspomagania rozwoju
0s6b z niepelnosprawnoscia z wigkszosci
osrodkéw  akademickich w  Polsce
(Warszawy, Krakowa, Szczecina, Lublina,
Kielc, Gliwic, Katowic, Radomia, Poznania,
Cieszyna, Bydgoszczy i in.) oraz z zagrani-
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cy (Litwy, Rosji, Nigerii). Organizatorzy
konferencji, proponujac tematyke nauko-
wych i praktycznych analiz, starali sie
obja¢ szerokie spektrum probleméw
doswiadczanych przez osoby niepelno-
sprawne oraz Srodowiska stykajace sie z
dylematem niepelnosprawnosci.

Zasygnalizowano dyskurs nad wyzwa-
niami stojacymi przed pedagogika specjal-
na XXI w., by mozliwie globalnie przed-
stawic istote niepelnosprawnosci ludzkiej,
uwiklanej w sieci zaleznosci indywidual-
nych i spolecznych, opiekurniczych, reha-
bilitacyjnych, terapeutycznych, eduka-
cyjnych, wsparcia oraz wspomagania w
kontekstach odniesionych bezposrednio
do o0séb doswiadczajacych owego stanu
i 0séb znajdujacych sie¢ w blizszych lub
dalszych relacjach z czlowiekiem niepel-
nosprawnym.

Zagadnienie niepelnosprawnosci oraz
nieprawidlowosci w sferze funkcjonowa-
nia spolecznego cieszy si¢ powaznym,
ukierunkowanym, aczkolwiek momen-
tami skrajnie odmiennym zainteresowa-
niem wielu dyscyplin wiedzy, przede
wszystkim pedagogiki specjalnej. Dany
stan rzeczy wynika z wieloZrédiowych
motywagji oraz szerokich korelacji o cha-
rakterze historycznym, aktualistycznym,
etycznym, racjonalistycznym, spoteczno-
-kulturowym, naukowo-technicznym. Na
przestrzeni dziejéow bowiem stosunek do
0s6b niepetnosprawnych, ich probleméw
organiczno-funkcjonalnych, mozliwo-
Sci rozwojowych byt zréznicowany. Na
ogot izolujaco-stygmatyzujacy, polaczony
z etykietowaniem oraz wyrokowaniem
o posiadanych predyspozycjach, indy-
widualnych zasobach, perspektywach
przysziodci i prawach obywatelskich na
wspotudziat w zyciu spotecznym. Dopiero
wiek XX przyniést bardziej skonkretyzo-
wane nastawienia zorientowane na opie-
ke, rehabilitacje, edukacje, wsparcie w
dazeniach do samodzielnosci i integracje
ze spoleczeristwem. Szczegdlnie ostatnie
dziesieciolecia postrzegane moga byc¢ jako
te, ktére zreformowaty dominujaca, nieko-
niecznie przychylna, percepcje osoby nie-
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pelnosprawnej. Nakierowaly takze dziata-
nia wspolczesnej cywilizacji wobec o0séb
niepelnosprawnych na pomoc, ksztalcenie
i wychowanie, a zatem samorealizacje i
pozyskiwanie autonomii osobowe;j.

W czasie obrad plenarnych zaprezen-
towano 12 referatéw dotyczacych kwestii
integracji spolecznej, szczegdlnie eduka-
¢ji integracyjnej, rehabilitacji zawodowej,
tozsamosci ucznia z niepelnosprawnoscia,
wspomagania oséb z autyzmem, niepel-
nosprawnoscia sprzezong i zaburzenia-
mi mowy, sytuacji niepelnosprawnych w
Nigerii, zagadnien etycznych w pedagogice
specjalnej, uzalezniania od wspdlczesnych
srodkéw przekazu (prof. I. Chrzanowska,
prof. A. Korzon, dr T. Majewski, dr
P.T. Nowakowski i dr S. Aletan, prof.
A. Twardowski, prof. T. Basilowa, prof.
A. Rakowska, dr S. Lesinskine, prof.
T. Zoétkowska, prof. Z. Gajdzica, prof.
J. Zieliniska, prof. M. Jedrzejko).

Obrady w sekcjach zostaly podzielone
na trzy grupy. Pierwsza koncentrowala
sie wokél tematyki opieki, druga — tera-
pii, trzecia — wsparcia. W pierwszej sekgji
przedstawiono 11 referatéw obejmujacych
tematyke dziatari opiekuriczych wobec
jednostki ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu sie, z ADHD, zaburzeniami
psychicznymi, zaburzeniami zachowania i
emocji, réowniez uwarunkowan integracji,
rehabilitacji spotecznej i zawodowej (mgr
K. Banaszkiewicz, dr W. Baranowska, mgr
C. Czech, dr D. Czerwonka, dr n. med.
M. Dabkowski oraz wspélautorzy: dr M.
Dabkowska, lek. med. B. Gniot, mgr J.
Buczkowska, dr M. Dycht, dr A. W¢jcik,
mgr D. Piskulski, dr D. Podgoérska-Jachnik,
dr D. Szarkowicz, mgr J. Wolny). W sek-
¢i drugiej zaprezentowano 14 referatéw
obejmujacych wybrane obszary naukowo-
-praktycznych analiz: samoocena chorych
na epilepsje, przystosowanie pelnospraw-
nego rodzenstwa do zycia w rodzinie z
dzieckiem niepelnosprawnym, postawy
rodzicow majacych dziecko z niepeno-
sprawnosciag w procesie terapii, dysfunkcje
poznawcze i ich wplyw na jakos$¢ zycia,
zaspokajanie potrzeb realizacji siebie w
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procesie terapii logopedycznej, kynoterapia
jako metoda wspierania rozwoju, specy-
fika funkcjonowania dziecka z zespolem
Aarskoga-Scotta, umiejetnosci Zyciowe
chorych z mukowiscydoza, dialog z osoba
niepelnosprawng jako element tworzenia
,ja” osobowego, problemy funkcjonowania
0séb gluchoniewidomych, z mézgowym
porazeniem dzieciecym, z znieksztalcenia-
mi twarzy, autystycznych, styszacych dzie-
ci w rodzinie niestyszacych rodzicéw (mgr
A. Bojar, dr D. Chimicz i mgr E. Bujak, dr
B. Cytowska, dr n. med. M. Dabkowska,
mgr A. Hamerliriska, dr M. Wilodarczyk-
Dudka, dr E. Lubliriska-Kosciétek, dr L.
Maksymowicz, dr B. Moraczewska, mgr M.
Ostrowski, dr K. Plutecka, dr M. Przybysz-
Zareba, dr B. Szczupal, dr B. Winczura).
W sekqji trzeciej 14 prelegentéw w 12
referatach omoéwilo zagadnienia wspar-
cia spolecznego oséb z niepetlnosprawno-
Sciq intelektualna, rodziny majacej osoby
niepelosprawne, roli rodziny, pedagoga
specjalnego, cechy osobowe specjalistéw
wspierajacych, metody Video Interaction
Training w obszarze wspomagania czlo-
wieka z niepelnosprawnoscia (dr M.
Wilazlo, dr I. Ramik, dr E. Dyduch, mgr
M. Flanczewska-Wolny i mgr A. Suchon,
mgr R. Machalska, dr K. Nowak, dr P.
Nowak, mgr K. Czerwiriska, dr M J. Stapdr,
dr B. Witkowska, dr K. Bidziriski, mgr P.
Jurkiewicz i dr M. Starzomska).

W trakcie konferencji podkreslano
role czynnikéw osobowych w procesie
rehabilitacji oraz wspomagania jednostki
niepelnosprawnej, empatii, takze czlo-
wieczeristwa, powolujac sie na sugestie
M. Grzegorzewskiej przedstawiong w
Listach do Mlodego Nauczyciela: ,Prawda to
bowiem wiecznie Zywa, ze poza przygo-
towaniem zawodowym czlowieka, poza
jego wyksztalceniem najistotniejsza, naj-
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bardziej podstawowa i decydujaca war-
toscig jego pracy jest Czlowieczeristwo”
(1996, s. 18). Wskazano na trudnosci
w realizacji dzialan specjalistycznych,
wynikajace z braku zrozumienia szcze-
gblnej sytuacji rozwojowej i szczegdl-
nych potrzeb os6éb niepelnosprawnych,
na dos¢ czeste ocenianie ludzi niepeino-
sprawnych z punktu widzenia ograni-
czen i niemoznosci, a nie posiadanych
zasobéw i predyspozycji. Koniecznos¢
spojrzenia na kwestie niepelnosprawno-
$ci w ukierunkowaniu na w miare peine
poznanie, ktére pozwala na organizacje
takich dziatan, ktére koncentruja si¢ na
maksymalnym usprawnianiu, wsparciu,
edukacji, prowadzeniu po drodze roz-
woju w celu pozyskiwania przez osobe
niepelnosprawna autonomii indywidu-
alnej i spotecznej, drodze samorealizacji
w sposéb kreatywny, takze drodze tole-
rancji i poszanowania prawa na innosc.
Znaczaca jest tez wiedza merytoryczna
i umiejetnosci praktyczne oséb pracuja-
cych z ludZmi niepelnosprawnymi oraz
ich cechy ogélnoludzkie i predyspozycje
wewnetrzne: zyczliwosé, duza doza zro-
zumienia, determinacja do pokonywania
stereotypéw mentalnych, przekraczania
granic, ktére zdaja sie by¢ nieprzekraczal-
ne, swoistych ,rubikonéw” obecnych w
sobie i innych.

W podsumowaniu konferencji zwré-
cono uwage na omoéwione kwestie oraz
zasygnalizowano potrzebe koncentracji na
zagadnieniach interdyscyplinarnej wspoét-
pracy w procesie poznawania zjawiska
niepelnosprawnosci, jak réwniez integracji
i rehabilitacji spolecznej oraz zawodowej.
Organizatorzy zadeklarowali chec¢ organi-
zowania podobnych konferengji cyklicznie
- co dwa lata. Zostalo to przyjete z duzym
zainteresowaniem i aprobata.
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LANDAU KLEFFNER SYNDROME (LKS).
INFORMATION FOR FAMILIES. Great
Ormond Street Hospital for Children NHS
Trust, GOSH Trust, 2005, ss. 54.

Nie jest to publikacja wysokonakladowa,
ktéra bedzie rozchwytywana przez rzesze
czytelnikéw. To nie beletrystyka, ale pozy-
ca poszukiwana przede wszystkim przez
rodzicéw, u ktérych dziecka zdiagnozowano
zesp6t Landau Kleffnera (ZLK). To kompen-
dium wiedzy, w jakg powinni by¢ wyposa-
zeni rodzice, terapeuci, nauczyciele, a wiec
wszyscy, ktérzy maja do czynienia z osobami
z nabytq afazjq z padaczka.

Nie spotykamy zbyt wielu takich pozycji
na polskim rynku wydawniczym. W ksiaz-
ce opracowanej przez specjalistow z Great
Ormond Street Hospital for Children w przy-
stepny sposéb przedstawiono informacje o
rozpoznaniu medycznym — przede wszystkim
o niezbednych badaniach (z wyjasnieniem,
czym jest EEG, CT, MRI, MEG ), jakie sto-
suje sie, aby mozna bylo postawi¢ diagnoze.
Najbardziej oczekiwane jest jednak przedsta-
wienie strategii terapeutycznych dotyczacych
funkdji zaburzonych w tym zespole, tj. jezyka i
umiejetnosci komunikacyjnych, poznawczych,
zachowania, motoryki.

Terapia logopedyczna (language and com-
munication skills) spetnia bardzo istotng role w
nabywaniu umiejetnosci spolecznego funkcjo-
nowania dziecka. Do podstawowych technik
pracy z dzieckiem z ZLK zalicza sie tworzenie
kreatywnych sytuacji, ktére pozwalaja na pra-
widlowe podtrzymywanie juz posiadanych
umiejetnosci, jak réwniez radzenie sobie z
wystepujacymi trudnosciami w komunikacji
spolecznej. Wazne jest stwarzanie dziecku
sytuacji, dzieki ktérym odniesie sukcesy na
poziomie komunikacji z osobami starszymi, a
przede wszystkim réwiesnikami. Istotne jest,
aby dziecko nie bylo izolowane, etykietyzo-
wane czy wrecz dyskryminowane w srodowi-
sku réwiesniczym. Takie podejscie umozliwi
dziecku wlaczenie go — oczywiscie w miare
jego mozliwosci — w proces edukacyjny.

Dzialalno$¢ terapeutyczna ma charakter
przede wszystkim usprawniajacy i wspoma-
gajacy. Najczesciej ukierunkowana jest obja-
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wowo oraz dostosowana do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci dziecka. Podstawowym
kryterium sa zainteresowania dziecka oraz
mozliwos¢ przenoszenia komunikacji na jak
najszersze pole. Udzielane wsparcie ma cha-
rakter dlugoterminowy, jego celem jest dopro-
wadzenie do jak najpeliejszego rozwoju
mowy. W przypadku wystapienia trudnosci
u niektérych dzieci konieczne jest wykorzysta-
nie wspomagajacych i alternatywnych metod
komunikadji. Efektywna w komunikacji okazu-
je sie wizualizacja, polegajaca na wykorzysta-
niu pozawerbalnych informacji w dokonywa-
niu przekazu. Podstawq technikg zaliczang do
manualnych jest gest, ktéry mozna stosowac
w celu uzyskania maksymalnie zrozumialego
przekazu. Gest moze by¢ postrzegany przez
dziecko z otoczenia jako naturalny, pochodzi¢
z jezyka migowego czy Makatonu. Mozliwe
jest wykorzystanie technik graficznych, jednak
jest to zalezne od poziomu i mozliwosci psy-
chofizycznych dzieci — badZ przechodzenia
od desygnatu, przez fotogram, rysunek do
piktogramu w przypadku nizszego rozwoju
(zaré6wno zwigzanego z wiekiem, jak i wyste-
pujacymi zaburzeniami), badZ bezposrednie
wykorzystanie staremu PCS.

Réwnolegle do prowadzonej terapii wydo-
bycia glosu i prawidlowej artykulacji u dzieci,
ktére nabyly umiejetno$¢ czytania i pisania,
mozna stosowaé wspomaganie szeroko rozu-
mianej komunikacji. Wazne jest kontynuowa-
nie nabywania umiejetnosci fonologicznych,
jak réwniez czytania, z umiejetnoscia wyko-
rzystania zasad fonetycznych, a w wypowie-
dziach pisemnych zasad gramatycznych i
ortograficznych. Mimo wystepujacych trud-
nosci dziecko powinno mie¢ mozliwosé samo-
dzielnego doswiadczania systemu jezykowe-
go i nabywania umiejetnosci autokorekgji.

W przypadku fonacji i artykulacji konieczne
jest skupienie sie na problematyce zachowania
poprawnego tempa wypowiedzi oraz wyso-
kosci artykulowanych dzwiekéw.

Terapia pedagogiczna (other cognitive abi-
lities). Réwnolegle do powstajacego komu-
nikatu wystepuje uspolecznienie przekazu
informagji z wykorzystaniem kontaktu wzro-
kowego i mimiki. Dzieci z ZLK majq trudnosci
w laczeniu przekazu informacji ze $wiado-
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mym dzialaniem, co czesto rekompensuja
gestem. W przypadkach skrajnych obserwo-
wane sg zaburzenia o charakterze mowy
echolalicznej — w odréznieniu od prostej echo-
lalii nierzadko upodabnia to mowe do zabu-
rzen opisywanych w autyzmie. Trudnosci w
generalizowaniu, koncentracji uwagi, réwniez
brak schematu wypowiedzi moga sugero-
waé wystepowanie opdZniania w rozwoju
(ak tez uposledzenia umyslowego) oraz
koniecznos¢ zastosowania specjalnych technik
edukacyjnych, np. TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children). Konieczne jest prowa-
dzenie wizualizacji oraz treningu spolecznego.
W odréznieniu od dzieci z autyzmem dzieci z
ZLK potrafia prawidlowo wchodzi¢ w relacje
spoleczne oraz modyfikowac swoje zachowa-
nie. Istotnym determinantem rozwoju jest czas
wystapienia pierwszych objawéw ZLK — im
wczesniej, tym wiekszy zakres trudnosci, na

jakie napotyka dziecko, co ika z nabywa-
nia umiejetnosci na poszczegdlnych etapach
rozwoju.

Problemy z pamieciq i uwaga wynika-
ja z zaburzen pracy mézgu i sa zwiazane
Z procesem zapamietywania, szczegdlnie z
przechowywaniem informacji. W przypadku
pamieci stownej utrudnieniem jest réznico-
wanie dzwiekéw oraz koncentracja uwagi.
W procesie wspomagajacym funkcjonowa-
nie dziecka na szczegllng uwage zastuguja
przede wszystkim wizualizacja (ktéra ma cha-
rakter wykorzystania nabytej polisensorycznie
wiedzy o otaczajacym srodowisku), jak réw-
niez wprowadzanie schematyzadji i systema-
tyzacji. Przykladem tego typu dzialari moze
by¢ przedstawienie w formie tablic schematu
dnia (za pomoca stéw, piktograméw, foto-
grafii sytuacji lub przedmiotéw), jak réwniez
sfownictwa (stowniki obrazkowo-stowne).
Dzialania te maja na celu wizualizacje, senten-
cjonowanie, obrazowanie.

Czasem konieczne jest prowadzenie dziec-
ka wedlug programu szkoly specjalnej, a w
uzasadnionych przypadkach (np. gdy wyste-
puje w stopniu znacznym opdézniony rozwdj
lub gdy jest ustalony stopieri uposledzenia
umyslowego) indywidualne nauczanie (1:1 -
dziecko i nauczyciel), dostosowane do mozli-
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wosdi intelektualnych dziecka. Sposréd glow-
nych zalecen w edukacji specjalnej mozna
wymieni¢: czestos¢ repetycji, redukce czyn-
nikéw utrudniajacych uczenie sie, sekwen-
cgonowanie dzialari dostosowane do rytmu
pracy dziecka, realne cele dostosowane do
potrzeb i mozliwosci dziecka, wykorzystanie
komunikatoréw wspomagajacych komuni-
kacje. W pracy z dzieckiem konieczne jest
uwzglednienie architektury klasy (polozenia,
wielkosci, wyciszenia), indywidualnych pre-
dyspozydji dziecka (godzin efektywnej pracy,
dlugosci pracy i relaksadji), systemu podejmo-
wanej pracy (pozytywne sprzezenie zwrotne
—wspdlpraca z dzieckiem, wspdlne dzialanie),
wizualizacji dzialania (wielosci pogladowych
pomocy).

Modyfikacja zachowan (behaviour). Naj-
czesciej zachowanie przedstawione jest jako
wynik wystepujacych proceséw.

Do podstawowych objawéw ZLK zaliczy¢
mozemy zaburzenie koncentracji uwagi oraz
komunikacji i aktywnosci, przez co zespét
ten czesto wiazany jest z ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Osoby z zespo-
lem wystepujacych zaburzeri w zachowaniu
sa ucigzliwe dla otoczenia, jednak wymie-
nia sie kilka uwarunkowan, np. dotyczacych
czasu (gléwnie rano), bodZca (wysokie nate-
Zenie bodZca), jak réwniez wspétwystepuja-
cych czynnikéw (np. pogoda, stan zdrowia
dziecka itp.). Do najczesciej opisywanych
zaburzen zaliczy¢ nalezy: nadpobudliwosé
psychoruchowa, brak koncentracji (przerzut-
nos¢, krétkotrwatos¢) oraz impulsywnosé w
wykonywaniu dzialari (bez przemyslenia,
bez uprzedzenia), czesto trudnych do wyper-
swadowania, wyhamowania. Brak jest jed-
noznacznego, udokumentowanego zwiazku
miedzy wystepowaniem trudnosci komuni-
kacyjnych (szczegdlnie dotyczacych mowy i
jezyka) a zachowaniami aspolecznymi, ktdre
czesto okreslane sa jako frustracja, dezorga-
nizadja.

W pracy terapeutycznej prowadzone dzia-
fania maja na celu przede wszystkim popra-
wienie funkgjonowania systemu nerwowego
(prawidlowej aktywnosci neurodynamicznej/
elektrycznej mézgu), oddzialywanie poprzez
odpowiednie funkcjonowanie sSrodowiska
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(prawidlowe modyfikowanie $rodowiska
rodzinnego, przedstawienie metod mody-
fikacji zachowari), jak réwniez umozliwie-
nie nabywania umiejetnosci spolecznych w
grupie réwiesniczej. Do waznych elementéw
oddziatywania terapeutycznego zalicza sig:
konsekwencje prowadzonych dzialan, $wia-
doma modyfikacje zachowar, jasnos¢ stoso-
wanego przekazu.

Problem ze snem moze by¢ epizodyczny lub
przybrac charakter dlugotrwaly. Poza najcze-
Sciej wprowadzang farmakoterapia konieczna
jest (moze nawet jako pierwotne dzialanie)
rytualizacja dzialan, szczegdlnie przed snem.
W wielu rodzinach dziecko przygotowywane
jest do snu poprzez konsekwentne przestrze-
ganie stalej pory (godziny — np. po bajce w
TV), przygotowania sytuacji (opowiadanie
bajki przed snem, przegladanie ksiazeczki
z obrazkami, czytanie ksigzki itp.), statosc
miejsca (wlasny pokdj, 16zko) atmosfere (wyci-
szenie, ciemnos¢ lub niewielkie Zrédla $wiatta,
czesto réwniez zapach). Konieczne jest ogra-
niczanie dziecku czasu ogladania programéw
w telewizji czy absorbowania otoczenia, co
moze by¢ wynikiem jego zachowari autosty-
mulacyjnych.

Opisane zostaly réwniez problemy zwigza-
ne z zaburzeniem w zakresie rozwoju moto-
ryki. U okolo 2/3 badanych dzieci z ZLK
wystepuje regres w rozwoju motorycznym
lub wspétwystepuja zaburzenie koordynagji,
drgawki, brak zachowania réwnowagi, brak
harmonii rozwoju, nieprawidlowa postawa
ciala (nieprawidlowosci w rozwoju koriczyn).
Czesto nieprawidlowosci te obserwujemy
podczas chodzenia, ubierania si¢, w pisaniu,
jak réwniez podczas polykania, mowy.

Kolejnym poruszanym problemem sa ogol-
ne wskazania potrzebne do pracy z dzieckiem
z ZLK w rodzinie, szkole (na poszczegélnych
etapach nauczania). Najbardziej zainteresu-
je rodzicéw rozdzial poswiecony prognozie
rozwojowej, gdzie wskazuje sie realne dzia-
fania, jakie powinny by¢ podjete w pracy z
dzieckiem z tym specyficznym epileptycznym
incydentem.

W aneksie ksiazki umieszczone zostaly
adresy, pod ktérymi mozna zdoby¢ wiado-
mosci, zasiegnad¢ konsultacji i uzyska¢ pomoc
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w pracy z dzieckiem, jak réwniez rodzina
i $rodowiskiem lokalnym; zalecana literatu-
ra oraz slownik z wyjasnieniem znaczenia
umieszczanych w publikagji terminéw.

Recenzowana publikacja dostepna jest w
formie ksiazkowej, jak réwniez we fragmen-
tach na stronie internetowej Towarzystwa
Przyjaciét Zespolu Landau Kleffnera. To
wazne, aby tematy podejmowane przez
profesjonalistéw byly szerzej udostepniane,
jak te, ktére dotycza probleméw, z jakimi
spotykaja sie rodzice dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ZLK. To nie poradnik,
popularnonaukowe wydawnictwo — to nie-
zbedna pomoc, na ktéra oczekujg rodzicie
— czesto zagubieni, przerazeni, zdruzgo-
tani otrzymang diagnoza — ktdra, jak sie
okazuje, mimo traumy, nie musi rysowac
najgorszych perspektyw. Lektura omawia-
nej publikacji moze stac si¢ pomocna przy
budowaniu kreatywnego, pozytywnego
podejscia do choroby dziecka. Moze dac
nadzieje na jego jak najnormalniejszy roz-
wdj i funkcjonowanie.

Jacek J. Bleszytiski

Anna Zamkowska: WSPARCIE EDUKA-
CYJNE UCZNIOW Z UPOSLEDZENIEM
UMYSEOWYM W STOPNIU LEKKIM
W ROZNYCH FORMACH KSZTAE-
CENIA NA I ETAPIE EDUKAC]JI. Wyd-
awnictwo Politechniki Radomskiej, Ra-
dom 2009, ss. 402.

Zyjemy w czasach bezustannych przemian
w polskim systemie ksztalcenia oséb z nie-
pelnosprawnoscia. Aktualnie uczniowie ze
specjalnymi potrzebami majg mozliwosc reali-
zowania obowiazku edukacyjnego w trzech
typach szkél: specjalnych, integracyjnych i
ogolnodostepnych. Kazdy z nich zostat stwo-
rzony na podwalinach odmiennych modeli
niepelnosprawnosci, na réznych etycznych
przestankach oraz niejednolitych zaloZzeniach
mozliwosci udziatu dzieci i miodziezy z nie-
pelnosprawnoscia w zyciu spolecznym. Cecha
réznicujacg wszystkie typy ksztalcenia jest
takze rodzaj i zakres specjalnego wsparcia,
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majacego na celu rewalidacje nieprawidlowo-
$ci rozwojowych.

Autorka monografii od wielu lat zajmuje
sie problemami ucznia z niepelnosprawnoscia
w polskim systemie oswiaty. W prezento-
wanej pozycji porusza ten niezwykle istotny
temat z punktu widzenia zmian zachodza-
cych w ksztalceniu tych dzieci. Teoretyczno-
-empiryczne rozwazania nad pomoca udzie-
lang uczniom w réznych formach ksztatcenia
przelamuja przewage etyczno-moralnych
argumentéw w dyskusjach pomiedzy zwo-
lennikami réznych typéw szkét. Autorka
laczy wiele probleméw dotyczacych wsparcia
uczniéw z niepelnosprawnoscia, ktére do tej
pory byly analizowane w rozproszeniu.

Celem ksigzki jest analiza pozytywnych i
negatywnych stron edukadji specjalnej, inte-
gracyjnej, wlaczajacej oraz charakterystyka i
ocena wsparcia udzielanego uczniom z niepel-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu lek-
kim w kazdej z tych trzech form ksztalcenia.

Praca ztoZona jest z o$miu rozdziatéw, w
tym trzech teoretycznych, jednego metodolo-
gicznego oraz czterech empirycznych zawie-
rajacych badania wiasne autorki.

W rozdziale pierwszym autorka analizuje
Zrédla zmian w ksztalceniu oséb z niepel-
nosprawnoscia. Uwarunkowan transformagji
podejscia do nauczania i wychowania dzieci i
miodziezy z zaburzeniami w rozwoju upatruje
w realizacji idei normalizacji, zasady réwnosci
szans, ewolucji modelu niepenosprawnosci
oraz w zmianach legislacyjnych.

Uwzgledniajac stanowisko polskie, ale réw-
niez biorac pod uwage doswiadczenia krajéw
zachodnich, autorka charakteryzuje szkol-
nictwo specjalne, edukacje integracyjng oraz
edukacje wiaczajaca. Prezentuje tym samym
rézne punkty widzenia mozliwosci realiza-
i potrzeb uczniéw z niepelnosprawnoscia.
Szerokie ujecie korzysci i barier kazdej z form
ksztalcenia z pewnoscig uzupehnia i poszerza
literature przedmiotu o nowe spojrzenie na
polska rzeczywistos¢ oswiatowa.

W kolejnym rozdziale zamieszczona zostata
charakterystyka uczniéw z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim w wieku
wezesnoszkolnym. Poza przytoczeniem ter-
minologii i koncepgji uposledzenia umysto-
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wego autorka prezentuje konsekwencje upo-
$ledzenia umystowego w rozwoju fizycznym,
psychospolecznym, procesach poznawczych,
osobowosci oraz analizuje osiagniecia szkolne
uczniéw.

Rozdziat trzeci obejmuje opisy réznych
rodzajéw wsparcia edukacyjnego udzie-
lanego uczniom z niepelnosprawnoscia. Sa
one zaczerpniete z literatury zagranicznej.
Omowiono w tym rozdziale konstruowanie
miedzyinstytucjonalnych sieci wsparcia, two-
rzenie polityki szkoly dotyczacej specjalnych
potrzeb edukacyjnych, model wspétpracy i
konsultacji, wsparcie udzielane uczniowi w
Klasie ze strony kompetentnego nauczyciela
i innych oséb, a takze wsparcie udzielane
przez specjaliste poza klasa. Na bazie litera-
tury zachodniej autorka dokonuje dokladnej
charakterystyki strategii zwiekszajacych spo-
leczng akceptacje uczniéw z niepelnospraw-
noscia, jak m.in. dostarczanie uczniom spraw-
nym wiedzy i doSwiadczen na temat réznych
rodzajéw niepelnosprawnosci, strukturyzacja
interakcji pomiedzy uczniami sprawnymi i
niepelnosprawnymi, uczenie sie we wsp6tpra-
cy, trening umiejetnosci spolecznych.

Teoretyczng podstawe do badari stanowi
autorski model wsparcia edukacyjnego ucznia
niepelnosprawnego w ramach réznych form
ksztalcenia, oparty na podejsciu ekologicznym
U. Bronfenbrennera. Model ten sklada sie z
czterech systeméw. Makrosystem, jako pierw-
szy, obejmuje aspekty prawne i polityczne
dotyczace os$wiaty, ale réwniez przekonania
i postawy spoleczne wobec oséb niepeino-
sprawnych oraz tradycyjne i wspdlczesne
poglady na ich ksztalcenie. Drugi — egzosys-
tem — dotyczy poziomu wspélpracy pomie-
dzy danym typem szkoly a innymi szkolami
i instytugami zajmujacymi si¢ wspieraniem
0s6b z niepelnosprawnoscia. Trzeci —mezosys-
tem — obejmuje wszystkie dziatania wewnatrz
szkoly (przyjety model wsparcia, funkcjonu-
jaca sie¢ wsparcia). Mikrosystem, jako ostatni
system, odnosi si¢ do funkcjonowania klasy
szkolnej i relacji nauczyciel — uczeri niepeno-
sprawny oraz uczen pelosprawny — uczen
niepelnosprawny. W przypadku klas inte-
gracyjnych obejmuje takze relacje ucznia z
nauczycielem wspomagajacym.
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Kolejne rozdzialy zawieraja metodologie
oraz analize badari wiasnych autorki. Nie
do przecenienia jest szeroki teren badarn, co
moze wplywac¢ na redukcje oddziatywan
jednego osrodka akademickiego na nauczy-
cielska wizje ksztalcenia uczniéw z niepelno-
sprawnoscig. Badaniami objeto 57 szkét (w
tym 4 szkoly specjalne, 18 szkét ogélnodo-
stepnych z oddzialami integracyjnymi oraz
35 szkét ogdlnodostepnych) w trzech woje-
wodztwach. Nowatorskie narzedzia badaw-
cze stworzone przez autorke wzbogacaja nie
tylko empiryczna wartos¢ pracy, ale réwniez
wyznaczaja nowgq droge badawcza w prakty-
ce o$wiatowej.

Celem badari byla charakterystyka wspar-
cia udzielanego uczniom z lekkim uposle-
dzeniem umyslowym na pierwszym eta-
pie edukacji w trzech formach ksztalcenia.
Analiza danych empirycznych jednoznacznie
wskazuje na przewage szkél specjalnych i
szkét integracyjnych w jakosci oferowanej
pomocy dzieciom wymagajacym specjalne-
go wsparcia. Zaréwno ilos¢ Zrédel wsparcia,
jak i jego poziom jest istotnie wyzszy niz w
szkolach ogolnodostepnych. Wyniki badani
jednoznacznie podkreslaja istotng role, jaka
pelni kompetentny nauczyciel w kazdej z
proponowanych form edukagji.

A. Zamkowska w prezentowanej ksigzce
zabiera glos w aktualnej dyskusji $rodo-
wisk zwigzanych z teorig i praktyka ksztal-
cenia uczniéw z niepelnosprawnoscia na
temat oferowanych im form ksztalcenia.
Monografia zawiera wnikliwg analize pozy-
tywnych i negatywnych stron réznorodnej
oferty oswiatowej dla uczniéw z zaburze-
niami w rozwoju. Zwolennicy i przeciw-
nicy szkét specjalnych, integracyjnych czy
edukacji wlaczajacej otrzymujg dodatkowe,
klarowne, empiryczne argumenty w dysku-
sjach nad praktyczna mozliwoscia zapewnie-
nia wysokiej jakosci wsparcia w kazdym z
typéw ksztalcenia.

Autorka proponuje rozwigzania na pozio-
mie makro, egzo, mezo i mikrosystemu w
modelu wsparcia ucznia z niepelnospraw-
noscig intelektualng we wszystkich formach
ksztalcenia. Wprowadzenie ich do teorii i
praktyki mogloby w rezultacie znacznie polep-

318

szy¢ jakos¢ pomocy udzielanej dzieciom i mio-
dziezy z zaburzeniami w rozwoju. W ramach
mikrosystemu autorka proponuje nauczy-
cielom pracujacym w szkolnictwie ogdlno-
dostepnym m.in. doksztalcanie w zakresie
pedagogiki specjalnej. Podkresla koniecznosé
wyposazenia nauczycieli w narzedzia diagno-
styczne, pozwalajace na dokonanie diagnozy,
znaczenie znajomosci réznych strategii pomo-
cy uczniowi niepelnosprawnemu ze strony
Klasy oraz wiaczania ucznia z niepelnospraw-
noscig do grona réwiesnikéw. Autorka postu-
luje takze zwigkszenie liczby godzin na prace
terapeutyczng oraz korzystanie w szkolach z
pomocy wolontariuszy.

Zaprezentowane w monografii wyniki
badan stanowig brakujace ogniwo elemen-
tarnej wiedzy o pomocy udzielanej dzie-
ciom w szkotach specjalnych, integracyjnych
i ogdlnodostepnych. Zakres danych empi-
rycznych ogranicza si¢ jednak do uczniéw
z lekkim upo$ledzeniem umyslowym i
jedynie pierwszego etapu edukacji. Biorac
pod uwage m.in. specyfike kazdego rodzaju
niepelnosprawnosci, wplyw réwiesnikéw,
poglebiajace sie wraz z wiekiem réznice
pomiedzy nimi, wzrastajaca na kolejnych
etapach edukadji specjalizacje wiedzy, spo-
s6b i zakres udzielanego wsparcia podlega
ciaglym modyfikacjom. Recenzowana ksigz-
ka powinna wiec stanowi¢ przyczynek do
podjecia szeroko zakrojonych badani nad
wsparciem udzielanym uczniom z réznymi
rodzajami niepelnosprawnosci na wszystkich
etapach ksztalcenia.

Zagadnienia poruszane w tej publika-
Gi z pewnoscia stanowia obszerne Zrédio
wiadomosci dla wszystkich, ktérzy zajmuja
sie zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie
ksztalceniem oséb z niepelnosprawnoscia w
kazdym typie szkolnictwa: specjalnym, inte-
gracyjnym oraz wlaczajacym. Spojrzenie na
ucznia niepenosprawnego pod katem udzie-
lanego mu wsparcia, a nie jego indywidual-
nych czy grupowych probleméw, sprawia, ze
ksigzka ta staje si¢ niezbedna dla oséb, ktérym
zalezy na ciaglym doskonaleniu sie i poprawie
sytuacji dzieci ze specjalnymi potrzebami w
szkole.

Anna Bombiriska-Domzat
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ze podaé dokladny adres odbior-
cy. 5. Wszelkich Informacji udziela
Wydziat Kolportazu (052) 322 90 86.

II. ,RUCH” S.A.

1. Wplaty na prenumerate przyj-

muja:

—jednostki kolportazowe
,RUCH” S.A. wtasciwe dla
miejsca zamieszkania lub sie-
dziby prenumeratora.

— od o0s6b lub Instytucji zamiesz-
katych lub majacych siedzibe
w miejscowosciach. w ktérych
nie ma jednostek kolportazo-
wych RUCH. wplaty nalezy
wnosic¢ na konto:

»RUCH” S.A. w PKO S.A.
IV O/W-wa.
151240105311110000044304118
lub ,RUCH” S.A. Oddziat
Krajowej Dystrybugji Prasy. ul.
Jana Kazimierza 31/33. 00-958
Warszawa, sk. 12, tel. (0 22) 532
81 31, 532 88 20,532 88 16, fax

532 8132, www.ruch.pol.pl

2. Cena prenumeraty ze zleceniem
dostawy za granicejest powiekszo-
na o rzeczywiste koszty wysytki.
Wplaty przyjmuje ,RUCH” S.A.
Oddziat Warszawa na konto w
kasach Oddzialu. Dostawa odby-
wa sie poczta zwykla w ramach
oplaconej prenumeraty, z wyjat-
kiem zlecenia dostawy poczta lot-
nicza, ktdrej koszt w peni pokry-
wa zamawiajacy.

3. Termin przyjmowania wptat

na rok 2010 na prenumerate

krajowa i zagraniczna ze zlece-
niem dostawy za granice od oséb
zamieszkatych w kraju uplywa

z dniem 5.10.2009 r.

III. ,AMOS” , 01-185 Warszawa.
ul. Broniewskiego 8a. tel. 022-
639-13-61

konto: PKO BP I/0O Warszawa nr
30-10201013-122640143 w termi-
nie do 15.11.2009 r. na rok 2010.
Jednoczesnie AMOS prowadzi
prenumerate non-stop. w ramach
ktérej wplaty na minimum 3
numery czasopisma, dokonane do
10. dnia kazdego miesiaca w pét-
roczu kalendarzowym powoduja
rozpoczecie dostaw juz w nastep-
nym miesigcu. Prenumerata
zagraniczna jest o 100% drozsza.
Przy wysylce lotniczej dodatkowa
oplate pokrywa zamawiajacy.
Uwaga! Prenumeratorom zama-
wiajagcym minimum 10 egzem-
plarzy danego tytulu AMOS fun-
duje dodatkowo 1 egzemplarz.



