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OPRACOWANIA NAUKOWE

KAMIL KURACKI
APS, Warszawa

INNI - OBCY CZY INNI - DRUDZY? O POTRZEBIE
SPOLECZNE]J AKCEPTAC]JI U OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W artykule podjeto problematyke stosunku spoleczeristwa do oséb z niepelnosprawnoscig
intelektualng. Szczegdlna uwage zwrdécono na wystepujace wcigz postawy braku tolerancji
i akceptagji tej grupy oséb, czynniki wplywajace na nieprzychylne postawy, role akceptacji
spolecznej w stworzeniu wiasciwych dla rozwoju 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng
warunkéw Zycia.

Skale problemu przedstawiono na podstawie wynikéw badari prowadzonych w Polsce i za
granica.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosc intelektualna, uposledzenie umystowe, akcepta-
¢ja spoleczna, tolerancja, potrzeby psychologiczne

Problem niepelnosprawnosci cztowieka w wymiarze biologicznym, psy-
chologicznym i spolecznym obecny jest na kazdym etapie rozwoju histo-
rycznego, niezaleznie od kultury, miejsca na mapie swiata czy tez osiggniete-
go poziomu cywilizacji.

W kazdej epoce przyjmowane sg réwniez okreslone postawy spoleczne
w stosunku do oséb niepelnosprawnych, ktére zaleza od dominujacych ak-
tualnie pogladdéw filozoficznych, wierzen religijnych, obyczajéw i systemdéw
wartosci (Twardowski 2008).

Chociaz wydaje sie, Ze w ostatnim czasie spoleczna percepcja oséb niepel-
nosprawnych wyraznie zmierza w kierunku wigkszej akceptacji i otwartosci,
to wciaz jednak funkcjonujg bledne, znacznie upraszczajace i stereotypowe
schematy mys$lenia, ktére powoduja spoteczny dystans wobec oséb niepeino-
sprawnych (Korzon 2004).

Oczywiécie stosunek do niepelnosprawnosci jest dzi§ bardzo daleki od
okrutnych zwyczajow panujacych wéréd starozytnych Spartan, Rzymian czy
tez ludéw pierwotnych, jak np. Masajowie, Junkowie, plemiona Wogeo z No-
wej Gwinei, ktére zabijaly badZ porzucaly stabe, niepelnosprawne niemowle-
ta (Twardowski 2008). Wspoéiczesne postawy wobec oséb niepelnosprawnych
nie przypominaja réwniez, uwiecznionych na obrazach holenderskiego ma-
larza z przetomu XV i XVI w. Hieronima Boscha (Statek gtupcdw czy Leczenie
gtupoty), scen swiadczacych o postrzeganiu oséb uposledzonych w katego-
riach szalericéw.

Mimo postepu naukowego, rozwoju idei humanitaryzmu oraz wzrasta-
jacej gotowosci do niesienia pomocy wspoéiczesne spoleczeristwo wydaje sie
tworzy¢ na temat oséb niepelnosprawnych pewne mity, ktore, jak trafnie za-
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uwaza A. Korzon (2004, s. 27-28), przyczyniaja si¢ do przypisywania im nie-
koniecznie prawdziwych cech oraz wilasciwosci (np. agresywnosc), a w kon-
sekwencji moga prowadzic¢ do licznych uprzedzeri i niecheci.

Tendencja do uogdlniajacego kategoryzowania niepelnosprawnych naj-
bardziej widoczna jest w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym. Jak
stusznie stwierdza A. Dabrowska (2005), mimo nieustannie podejmowanych
préb zintegrowania niepelnosprawnych intelektualnie ze swiatem wciaz sg
oni postrzegani jako tzw. Inni — Obcy, gorsi, zagrazajacy spotecznemu tadowi,
a nie jako Inni — Drudzy, ktérych odmiennos¢ jest czyms naturalnym, wartym
pielegnacji i wnoszacym w codzienng rzeczywistos¢ specyficzna wartosc.

Czy zatem wspoélczesny czlowiek nie koncentruje sie¢ za bardzo na licz-
nych ograniczeniach i stabosciach 0s6éb z niepelnosprawnoscia intelektualna,
zapominajac o ich niewatpliwie licznych zdolnosciach, mozliwosciach i umie-
jetnosciach?

OdpowiedZ na postawione pytanie moze by¢ jednoznacznie twierdzaca,
poniewaz to wlasnie w stosunku do tej grupy oséb niepelnosprawnych ob-
serwuje sie najbardziej skrajne postawy spoteczeristwa — od pelnej akceptacji
i wspdlczucia do czesciowego badZz zupelnego odrzucenia. Szczegdlnie na-
silone wydajg sie by¢ przede wszystkim postawy negatywne, cechujace sie
m.in. nadmiernym uczuciem lito$ci, nadopiekuriczo$cia, przecenianiem brzy-
doty kalectwa czy w koricu, co najgorsze, powiekszaniem dystansu spotecz-
nego, a takze uczuciem leku badz zaklopotania w obecnosci 0oséb z dysfunk-
cjami (Kossewska 2007).

Niepokojacq sklonno$¢ do niewlasciwego traktowania oséb z lekkim,
umiarkowanym, znacznym badzZ glebokim uposledzeniem umystowym po-
twierdzajq liczne przykiady z zycia codziennego, np. negatywne nastawie-
nie poznawcze pracodawcéw, sasiadow, niestosowne komentarze styszane
w parku, sklepie czy komunikacji miejskiej.

O wyjatkowo zlym ocenianiu 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna
$wiadcza réwniez liczne, obszerne badania naukowe prowadzone w polskich
i zagranicznych instytutach badawczych.

A. Girynski i S. Przybylski (1993) wykazali, ze osoby uposledzone umy-
stowo spostrzegane sa przez otoczenie o wiele bardziej negatywnie niz osoby
z innymi rodzajami niepelnosprawnosci, np. gluche, niewidome czy niepet-
noprawne fizycznie. Wyniki te zgodne sg z wynikami badari A. Ostrowskiej
(1997). Dowodza one, ze pomaganie osobom z uposledzeniem umystowym
i choroba psychiczng budzi w spoleczeristwie polskim znacznie wiecej opo-
row niz pomaganie niewidomym, z powazng chorobg serca czy niepeino-
sprawnym fizycznie.

P.A. Gordon, D. Feldman, J.Ch. Tantillo i K. Perrone (2004) podjeli pro-
be hierarchicznego uporzadkowania wybranych choréb somatycznych, psy-
chicznych oraz réznych rodzajéw niepetlnosprawnosci od najmniej do najbar-
dziej spotecznie akceptowanych i otrzymali jednoznaczne rezultaty, lokujace
niepelnosprawnos¢ umystowa oraz chorobe psychiczng na najnizszym pozio-
mie w hierarchii. Jak wykazaly badania, zaledwie nieco powyzej 60% 0s6b
bioragcych w nich udzial zadeklarowalo mozliwos¢ ewentualnego zostania
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przyjacielem osoby z uposledzeniem umystowym, co przy wskaznikach dla
innych choréb i zaburzen, wahajacych sie w przedziale 84% — 99%, wydaje sie
wynikiem stosunkowo niskim.

Autorzy badan zgodnie sugeruja, ze mala akceptacja niepelnosprawnosci
intelektualnej moze wynikaé przede wszystkim z niskiego stanu wiedzy na
temat specyfiki i mozliwosci rozwojowych 0s6b z uposledzeniem umystowym.
Dowodéw potwierdzajacych stusznosé tej tezy dostarczajg rowniez wyniki ba-
dant M. Yazbeck, K. McVilly i T.R. Parmentera (2004). Swiadcza one o tym, ze
bardziej pozytywne postawy w stosunku do 0séb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng prezentuja osoby majace wiedze na temat uposledzenia umystowe-
go, studenci, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz specjaliéci w dziedzinie
pomocy niepelnosprawnym, tj. rehabilitanci, pedagodzy, personel medyczny.
Co wiecej, autorzy podkreslaja wzrastajaca gotowosé do wsparcia paradygma-
tu wlaczenia spolecznego u oséb pozostajacych w mniejszym badZ wigkszym
bezposrednim kontakcie z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie.

A. Korzon (2004) w przeprowadzonym sondazu diagnostycznym wyka-
zala, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych nie wie, czy osoby z niepeino-
sprawnoscia intelektualng réznia sie od pelnosprawnych oraz czy powinny
by¢ traktowane tak jak ludzie pelnosprawni. Wielu badanych nie potrafito
réwniez jednoznacznie stwierdzié, czy osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna saq towarzyskie, aktywne, otwarte na kontakty.

Prezentowane wyniki badari dowodza, ze wiedza na temat uposledzenia
umystowego pewnej czesci spoleczeristwa jest co najmniej niewystarczaja-
ca. Brak wiedzy o niepelnosprawnosci intelektualnej, a co si¢ z tym wigze —
brak akceptacji ze strony spoleczeristwa, moze by¢ dla 0s6b z uposledzeniem
umystowym Zrédlem wielu tragedii. Odrzucenie, izolacja badZ nadmierne
oczekiwania bardzo czesto powoduja u oséb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng poczucie pogardy dla samego siebie. Co wiecej, odczuwane przez
niepelnosprawnych osamotnienie oraz brak samoakceptacji zniecheca ich do
podejmowania jakiegokolwiek wysitku, ostabia mechanizmy odpornosciowe,
minimalizuje efekty podejmowanych dziatan leczniczych, edukacyjnych i re-
habilitacyjnych (Kossewska 2007).

Biorac pod uwage powazne konsekwencje braku u oséb z niepelnospraw-
noscia intelektualng poczucia akceptacji, nalezy uswiadomic sobie, ze osoby
te, tak jak osoby pelnosprawne, maja wiele latwiejszych badZ trudniejszych
do zaspokojenia potrzeb rozwojowych, ktére takze wpisuja sie w powszech-
nie znany model hierarchii potrzeb zaproponowany przez A. Maslowa (por.
Drat-Ruszczak 2004, s. 641-642). R. Wojtyczka (1998) zaznacza, ze najwaz-
niejsza z nich jest niewatpliwie potrzeba bezpieczeristwa, czyli zapewnienia
stabilnej wiezi emocjonalnej opartej na sympatii i zaufaniu.

H. Olechnowicz (1979, za: Lausch-Zuk 2008) oprécz tzw. potrzeb podsta-
wowych, tj.: fizjologicznych, biologicznych (snu, wypoczynku, ruchu) czy
tez popedowych (pokarmowych, piciowych), wymienia réwniez odczuwane
przez osoby z uposledzeniem umystowym silne potrzeby poznawcze, sty-
mulacji sensorycznej oraz — niezwykle wazne — potrzeby zwiazane z dojrze-
waniem osobowosci emocjonalno-spotecznej (doznawania zyczliwosci, bycia
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rozumianym i dostrzeganym, poczucia wlasnej wartosdci, funkcjonowania
w otoczeniu spotecznym).

Jak stusznie zauwaza w teorii wspdlnych i swoistych cech osobowosci
0s6b niepelnosprawnych i sprawnych A. Hulek (1980, za: Marszatek 2006),
mimo ze dzieci z dysfunkcjami przejawiaja w swoim rozwoju te same potrze-
by co dzieci sprawne, to jednak zaspokajanie ich moze by¢ znacznie utrud-
nione i ograniczone. Wynika to przede wszystkim z dysfunkgji fizycznej oraz
z napie¢ emocjonalnych, bedacych skutkiem dlugotrwatej hospitalizacji, reha-
bilitacji badZ negatywnych reakcji otoczenia. Jesli pierwsze dwie przyczyny
ograniczajace zaspokajanie potrzeb wynikajg raczej z obiektywnych koniecz-
nosci, to destrukcyjny czynnik zwiazany z brakiem przychylnosci spotecznej
i zrozumienia wydaje sie¢ mozliwy do stopniowego ograniczania.

Redukcja dystansu spotecznego wobec 0s6b z uposledzeniem umystowym
bylaby niewatpliwie doskonalym zabiegiem wspomagajacym ich rozwdj,
a jednoczesnie zaspokajajacym jedne z najwazniejszych potrzeb — kontaktu,
akceptacji, porozumiewania sie czy tez petnienia okreslonych funkcji spotecz-
nych (Olechnowicz 1971).

Majac na uwadze dobro oséb z niepelnosprawnoscia umystowa, warto
zwrdéci¢ wigksza uwage na niezbedne dla ich rozwoju wymagania srodowi-
skowe, na sposéb, w jaki sa traktowane w roznych sytuacjach zycia codzien-
nego oraz na atmosfere, w jakiej odbywa sie jeden z najtrudniejszych dla ich
samorozwoju proceséw — akceptacja siebie. Problem ten jest niezwykle waz-
ny, szokujacy jest bowiem opisany przez D.D. Smith (2009, s. 232) przypadek,
gdy osoby z uposledzeniem umystowym lek przed spotecznym odrzuceniem
sktonil do udawania, Ze nie sa uposledzone umystowo oraz ze nigdy nie prze-
bywaty w placéwkach dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng.

W stworzeniu optymalnych dla rozwoju 0séb niepelnosprawnych warun-
kéw niezwykle istotne jest wieloaspektowe zrozumienie wymiaru niepetno-
sprawnosci, owocujace obiektywna i realng oceng wptywu uposledzenia na
funkcjonowanie czlowieka, pozytywnym nastawieniem poznawczym oraz
zachowaniami prospolecznymi w stosunku do uposledzonych, tj. podej-
mowaniem z nimi wspotpracy, okazywaniem zyczliwosci, a takze przeciw-
dziataniem izolacji. Tylko szeroko rozumiana opieka, aprobata srodowiska
rodzinnego, szkolnego i pozaszkolnego moze przyczyni¢ sie do znacznego
zmniejszenia napiecia towarzyszacego osobom uposledzonym w otaczajace;j
ich rzeczywistosci (Kirejczyk 1981).

Jak zauwazaja T. Sikoni i R. Sikori (2004), atmosfera pelna serdecznosci,
przyjazni i akceptacji panujaca wokét oséb z niepetnosprawnosécia intelektu-
alng i ich rodzin moze oddali¢ od nich uczucie wstydu i leku, a zaszczepi¢
w nich naturalng rados¢ z przynaleznosci do wspdlnoty spolecznej.

Chcac zapobiec wciaz jeszcze obecnemu zjawisku braku akceptacji czy
moze raczej zlej kategoryzacji os6b niepeinosprawnych intelektualnie, nalezy
zaczgé od gruntownej pedagogizacji samych siebie, a takze licznych zrézni-
cowanych srodowisk, w ktérych kazdy czlowiek na okreslonym etapie zycia
przebywa ze wzgledu na wykonywanga prace czy podejmowane ksztalcenie.
Zmiana panujacego wciaz negatywnego stosunku do os6éb uposledzonych
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umystowo wymaga bowiem samoedukacji, przyblizajacej ludziom sprawnym
réznorodne problemy, specyfike rozwojowa oraz potrzeby oséb z niepeino-
sprawnoscia intelektualna, a wérdd nich te szczegdlnie wazng — potrzebe spo-
tecznej akceptagji.

Posiadanie przynajmniej podstawowych, rzetelnych informacji zdobytych
na organizowanych coraz czeéciej szkoleniach, piknikach integracyjnych czy
zaczerpnietych z literatury, a takze préba nawigzania kontaktu z osobami
z uposledzeniem umystowym z pewnoscia wplynie korzystnie na zmia-
ne wyobrazen o osobie niepelnosprawnej. Nawet jesli zmiana postrzegania
spolecznego nie nastapi zbyt szybko, to préby zrozumienia specyfiki niepet-
nosprawnosci intelektualnej bedq pierwszym krokiem na drodze do zmiany
stereotypowego myslenia, wedlug ktérego, jak zauwaza J. RzeZnicka-Krupa
(2009), istota tozsamosci cztowieka niepelnosprawnego staje sie jego niepel-
nosprawnosc.
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OTHERS - STRANGERS OR OTHERS - SECOND ONES? ABOUT THE NEED OF
SOCIAL ACCEPTANCE IN PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Summary

The article presents the issues of social attitudes to people with intellectual disa-
bilities. Special attention is paid to the still present lack of tolerance and acceptance
of this group of people, the factors that influence disapproving attitudes, and the role
of social acceptance in the creation of living conditions that are appropriate for the
development of people with intellectual disabilities.

The scale of the problem is presented on the basis of research conducted both in
Poland and abroad.

Key words: intellectual disabilities, mental handicap, social acceptance, tolerance,
psychological needs
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SYTUACJA PSYCHOLOGICZNA ROI?ZENSTWA
DZIECI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
(CZESC1)

W literaturze przedmiotu dominuje poglad, ze posiadanie niepelnosprawnego brata lub
siostry ma negatywny wplyw na rozwdj i funkcjonowanie pelnosprawnego rodzeristwa.
Przytaczane sg dane wskazujace, ze rodzeristwo dzieci z niepelnosprawnosciami narazo-
ne jest na problemy adaptacyjne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia emocjonalne oraz
trudnosci w relacjach z réwiesnikami. Badania przeprowadzone w ostatnim dziesigcioleciu
tworzg jednak bardziej optymistyczny obraz funkcjonowania rodzenstwa dzieci niepelno-
sprawnych.

Na poczatku artykutu scharakteryzowano stany emocjonalne doswiadczane przez pel-
nosprawne rodzenstwo. Zwrécono uwage na zréznicowanie przezywanych emocji w zalez-
noéci od etapu rozwoju. Nastepnie przeanalizowano czynniki majgce wpltyw na jakosc rela-
i dzieci sprawnych z niepelnosprawnymi bra¢mi i siostrami. Uwzgledniono m.in.: rodzaj
i stopient niepelnosprawnosci, kolejnos¢ urodzenia, ple¢ rodzeristwa, postawy rodzicéw,
komunikacje w rodzinie oraz stosunki miedzy rodzicami.

Stowa kluczowe: rodzeristwo dzieci z niepelnosprawnosciami, relacje miedzy rodzen-
stwem, srodowisko rodzinne, reakcje emocjonalne, czynniki wplywajace na relacje miedzy
rodzeristwem

czedniejsze badania sytuacji psychologicznej rodzin wychowujacych
dzieci z niepeilnosprawnosciami koncentrowaty sie gtéwnie na pro-
blemach dzieci i matek. W wigkszo$ci prac rola ojcéw, dziadkéw i rodzen-
stwa byla stabo wyeksponowana lub wrecz pominieta. Systemy pomocy
dla rodzin wychowujacych dzieci z niepelnosprawno$ciami byly réwniez
zdecydowanie bardziej zorientowane na matki niz na innych domownikéw.
Specjalisci czeéciej i chetniej kontaktowali si¢ z matkami. Poddawali je spe-
cjalnym szkoleniom i uczyli, jak powinny wspierac¢ rozwéj dziecka w trakcie
codziennych relacji z nim (Twardowski 2009). Badacze wiele uwagi poswie-
cali przezyciom rodzicéw po zdiagnozowaniu niepelnosprawnosci u dziec-
ka. Opisali dtuga i bolesna droge, jaka musza przeby¢. Poczatkiem tej drogi
jest przerazajaca $wiadomos$é, ze marzenie o posiadaniu zdrowego dziec-
ka nie ziscilo sig, a koricem — pogodzenie si¢ z faktem niepelnosprawnosci
dziecka i zaakceptowanie go takim, jakie jest (Stengel-Rutkowski, Anderlik
2004). Przeanalizowano tez problemy natury opiekuriczej, wychowaweczej,
materialnej i spotecznej, z jakimi zmagaja si¢ rodziny wychowujace dzieci
z niepetnosprawnosciami.
Dopiero w latach 90. XX w. zainteresowano si¢ relacjami sprawnego ro-
dzenistwa z niepelnosprawnymi bra¢mi i siostrami (Powell, Gallagher 1993).
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Zwrécono uwage, ze relacje te majg szczegélny charakter ze wzgledu na wie-
zy krwi, blisko$¢ emocjonalng oraz dlugotrwatosé. WieZ zapoczatkowana
w dziecinistwie trwa przez cale zycie, chociaz jej charakter i intensywnos¢
zmieniajg sie wraz z uplywem czasu. Relacje z rodzeristwem sa kontekstem
spolecznego uczenia sie¢ poprzez nasladownictwo i modelowanie. Stanowia
wzér przyszlych relacji interpersonalnych w $rodowisku pozarodzinnym.
Bracia i siostry sg pierwszymi partnerami zabaw. Wystepuja wobec siebie
w rolach nauczycieli, uczniéw, opiekunéw, przyjaciét, rywali, wrogéw, po-
wiernikéw. W trakcie wspélnych dziatan ucza sie nawigzywac kontakty spo-
teczne, wspétpracowad, pomagad, dzieli¢ sie. Uczg sie troszczy¢ o siebie na-
wzajem, broni¢ wilasnych intereséw, negocjowadé, osiagac¢ zaplanowane cele.
Doswiadczenia nabywane w relacjach z rodzeristwem sg odmienne od do-
$wiadczert nabywanych w relacjach z rodzicami i réwiesnikami. Relacje z ro-
dzenstwem, ze wzgledu na ich szczegdlng role w rozwoju dziecka, stawiane
sg na drugim miejscu po relacji przywiazania (Gartner i in. 1993).

Emocje do$wiadczane przez rodzenstwo dzieci
z niepelnosprawnosciami

Emocja czesto odczuwang przez pelnosprawne rodzernistwo jest lek. Dzieci
w wieku przedszkolnym moga bad sig¢, ze spowodowaly niepelnosprawnosé
brata lub siostry swoim niegrzecznym zachowaniem, brzydkim stowem lub
zlq mysla. Moga baé sie zarazenia niepelnosprawnoscia. Zrédlem wielu le-
kéw jest niezdolnosé do ustalania prawidlowych zwiazkéw przyczynowo-
-skutkowych. Na przyklad 3-letnie dziecko moze by¢ przekonane, zZe jesli
u niepelnosprawnego brata wystepuje atak epilepsji, to ono réwniez go do-
stanie. W wieku szkolnym pelnosprawne rodzenistwo boi sie, ze réwiesnicy je
odrzucg lub uznaja za niepelnosprawne. W okresie dorastania pelnosprawne
dzieci boja sig, ze niepelnosprawno$¢ brata lub siostry bedzie miata nega-
tywny wplyw na ich przyszlos¢ i na dalsze funkcjonowanie rodzicéw i calej
rodziny. Baja sig, Ze same moga mie¢ niepelnosprawne dzieci. Dorastajace
rodzeristwo ma $wiadomo$¢, ze rodzicom potrzebna jest jego pomoc. Czuje
sie wspotodpowiedzialne za niepelnosprawnego brata lub siostre. Jednocze-
$nie musi mierzy¢ sie¢ z wlasnymi problemami: okresleniem wlasnej tozsamo-
$ci, wyborem dalszej drogi edukacyjnej, nawiazywaniem relacji kolezenskich,
przyjazni i zwiazkéw intymnych.

Innym stanem emocjonalnym do$wiadczanym przez pelnosprawne ro-
dzenstwo jest gniew. Jego Zrédlem, szczegdlnie w wieku poniemowlecym
i przedszkolnym, jest zaabsorbowanie rodzicéw opieka nad niepetnospraw-
nym dzieckiem. Male dzieci utozsamiajgq milos¢ rodzicéw z iloscig poswieca-
nej im uwagi. Jesli rodzice nie majg dla nich czasu, narasta w nich ztos¢. Spo-
sobem radzenia sobie ze zlosciag moze by¢ negatywizm, niepostuszenistwo,
dokuczanie innym albo otwarta agresja skierowana na niepelnosprawnego
brata lub siostre, a nawet na rodzicéw i innych domownikéw. Dzieci moga
zlosci¢ sie na rodzicéw, ze nie uchronili brata lub siostry przed niepeino-
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sprawnoscig niezaleznie od tego, czy mogli to uczynié czy tez nie (Seligman,
Darling 1997). Moga tez odczuwac ztos$é, poniewaz uwazajg, ze rodzice fawo-
ryzuja niepelnosprawne rodzeristwo.

W niektérych rodzinach wyrazanie ztosci z powodu posiadania niepel-
nosprawnego rodzeristwa jest zabronione. W rezultacie pelnosprawne dzieci
moggq interpretowac swojq ztos¢ na niepelnosprawne rodzenstwo jako wyraz
,bycia nie w porzadku” wobec rodzicéw (Smith, Lloyd 2003). Aby uchro-
ni¢ si¢ przed odczuwaniem zlosci, pelnosprawne rodzeristwo moze unikac
kontaktéw z niepelnosprawnym bratem lub siostrg. Jesli mimo to zlos¢ nie
ustepuje, wéwczas moze pojawic sie poczucie winy lub wstydu. Hamowa-
nie wyrazania ztosci lub zalu zwykle uruchamia mechanizmy wypierania lub
zaprzeczania, co w dalszej kolejnosci moze prowadzi¢ do zaburzen nerwico-
wych.

W okresie dorastania pojawiajq si¢ nowe powody zlosci i nowe sposo-
by radzenia sobie z nig. Pelnosprawne rodzeristwo moze czu¢ ztos¢ widzac,
ze wszystkie obowigzki zwigzane z opieka nad niepelnosprawnym rodzen-
stwem spadaja na matke, poniewaz ojciec nie chce pomaga¢. Zrédtem fru-
stracji i zlosci w tym okresie rozwojowym jest przeswiadczenie, ze los (lub
Bég) jest niesprawiedliwy, poniewaz sprawil, ze u brata lub siostry wystepuje
niepelnosprawnosé. Silng zlo$¢ mogg wywolywacd sytuacje, w ktérych nie-
pelnosprawne rodzeristwo jest wysmiewane lub obrazane przez pelnospraw-
nych réwiesnikéw. Przyczyng zlosci moga by¢ réwniez zachowania niepet-
nosprawnego rodzenistwa: zabieranie lub niszczenie przedmiotéw, agresja,
przeszkadzanie w nauce lub zabawie, zachowania nieadekwatne do sytuacji,
niereagowanie na polecenia, brak wspélpracy przy wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych (Zyta 2004).

Wstyd i poczucie winy to kolejne stany emocjonalne przezywane przez
pelnosprawne rodzenistwo. Ich przyczyna moze by¢ niezdolno$¢ do uchro-
nienia niepelnosprawnego rodzenstwa przed docinkami, wyzwiskami, zar-
tami lub kpinami peinosprawnych réwiesnikéw. Niekiedy rodzeristwo nie
broni niepelnosprawnego brata lub siostry, poniewaz boi si¢ utraci¢ sympa-
tie kolegéw. Konflikt miedzy potrzeba opowiedzenia sie po stronie atako-
wanego rodzeristwa a potrzeba akceptacji przez rowiesnikéw jest przyczyna
wstydu i poczucia winy. Czasami pelnosprawne dzieci wstydza sie poka-
zywad ze swoim niepeinosprawnym rodzeristwem w miejscach publicznych
lub wychodzi¢ z nim do kolegéw. Poczucie wstydu i zazenowania moze
wzrastaé, jesli niepelnosprawne dziecko ma pewne charakterystyczne ce-
chy: powazne zaburzenia mowy lub nie potrafi méwi¢, jest nadpobudli-
we psychoruchowo, zachowuje si¢ agresywnie, nie panuje nad potrzebami
fizjologicznymi, ma okreslony wyglad, trudnosci z poruszaniem sie, nad-
miernie sie $lini, ujawnia dziwaczne zachowania lub stereotypie ruchowe,
zaczepia innych ludzi, ma napady epilepsji. Takie zachowania, poza zaklo-
potaniem, wstydem i tendencjg do ucieczki, wywotujg réwniez poczucie
bezsilnosci, zalu i gniewu. Gniew moze by¢ skierowany na osoby, ktére nie
akceptuja niepelnosprawnego rodzeristwa, na siebie i na niepelnosprawne
rodzenistwo (tamze).
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W okresie dorastania pelnosprawne dzieci zaczynaja rozumied, ze rodzice
chcieliby poswieci¢ im wigcej czasu, ale nie moga, poniewaz muszga zajmowac
si¢ niepetnosprawnym bratem lub siostra. Ta swiadomos$é wywotuje przy-
gnebienie i zal. Zauwazajq rowniez, ze posiadajq cechy, ktérych pozbawione
jest ich niepelnosprawne rodzenistwo. Z tego powodu moga odczuwacd smu-
tek i mie¢ poczucie winy. Te emocje czesto wzrastaja, gdy brat/siostra cierpi
na nieuleczalng chorobe i wchodzi w okres terminalny. Wéwczas rodzeristwo
z calg wyrazisto$cig dostrzega, jak bardzo sytuacja brata lub siostry rézni sie
od jego wiasnej.

Kiedy rodzice koncentruja si¢ na niepelnosprawnym dziecku, jego peino-
sprawne rodzenistwo w wieku przedszkolnym moze czu¢ si¢ mniej wazne
i mniej kochane. Podobnie moze by¢, gdy rodzenstwo zaczyna uczeszczad
do przedszkola lub szkoly i gdy potrzebuje wiecej rodzicielskiej troski, ale jej
nie uzyskuje. Wéwczas u pelnosprawnego rodzeristwa pojawia sie zazdrosé
(Fleitas 2000). Brak wystarczajgcej uwagi ze strony rodzicéw moga skompen-
sowac kontakty z dziadkami, ciociami, wujkami lub starszym rodzernstwem.
Zazdros¢ pojawia sie réwniez wowczas, gdy osiagniecia niepelnosprawnego
brata lub siostry sa przyjmowane przez domownikéw z wielka radoscia, cho¢
w ocenie rodzeristwa sg bardzo niewielkie. Innym powodem zazdrosci moga
by¢ wysokie oceny szkolne, ktére w przypadku niepeinosprawnego rodzen-
stwa sg przyjmowane przez rodzicéw z wiekszym entuzjazmem niz w przy-
padku rodzenistwa pelnosprawnego. Zazdros¢ moga takze budzi¢ zréznico-
wane wymagania i oczekiwania rodzicéw wobec sprawnego i niepelnospraw-
nego rodzeristwa, w ocenie tego pierwszego — niesprawiedliwe.

W okresie dorastania obiektem zazdro$ci sa najczesciej rowiesnicy. Pel-
nosprawne rodzenstwo zazdrosci im wigkszej swobody, beztroski, mniejszej
ilosci obowiazkow. W tym wieku zazdrosé moze wspétwystepowacd z poczu-
ciem winy. Na przyklad pelnosprawne rodzenstwo moze zazdrosci¢ réwie-
$nikom wigkszej swobody, a jednoczesnie mie¢ poczucie winy, ze zbyt mato
czasu poswieca swojej rodzinie.

Smutek i poczucie straty to kolejne negatywne emocje przezywane przez
pelnosprawne rodzenistwo. Te emocje moga by¢ doswiadczane juz we wcze-
snym dziecifistwie. Przyj$cie na swiat niepelnosprawnego brata lub siostry
zaburza dotychczasowy spokdj i poczucie bezpieczeristwa oraz pozbawia
stalej troski i uwagi rodzicéw (Klein, Schleiufer 1993). Dotychczasowy rytm
dnia oraz relacje z rodzicami i innymi domownikami ulegaja zmianie. Male
dziecko nie potrafi zwerbalizowac swoich przezyé stanowiacych odpowiedz
na zaistnialg sytuacja. Dlatego wyraza je poprzez swoje zachowanie. Dziecko
moze mieé napady leku lub gniewu, zachowywac si¢ agresywnie, przechodzi¢
gwaltowne zmiany nastroju, ujawniac stany regresywne. W okresie dorasta-
nia odczuwanie straty z powodu posiadania niepelnosprawnego rodzeristwa
zmienia si¢. Wzrastanie z niepelnosprawnym bratem lub siostra wplywa na
posiadany obraz siebie i §wiata. Rodzeristwo uswiadamia sobie odmiennos¢
sytuacji wilasnej rodziny w poréwnaniu z rodzinami swoich réwiesnikéw.
Zdaje sobie sprawe z cierpient rodzicéw i niepelnosprawnego rodzeristwa.
Dorastajac pelnosprawne rodzeristwo juz wie, jak wiele stracilo w poréwna-
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niu z réwiesnikami. Jesli nie potrafi podzieli¢ si¢ swymi przezyciami z oso-
bami najblizszymi, wéwczas smutek i zal bedzie sie poglebial. Niewyrazone
emocje moga mie¢ negatywny wplyw na relacje z niepelnosprawnym rodzen-
stwem.

Niektére dzieci majace niepelnosprawne rodzenstwo czujg sie¢ wyizolowane
i osamotnione. Maja poczucie, Ze s inne niz réwiesnicy oraz ze ich rodziny
sq inne. Przekonanie o wilasnej odmiennosci ma negatywny wplyw na rozwdj
samooceny i poczucie wilasnej wartosci (Hannah, Midlarsky 1999). Dopiero
w okresie dorastania pelnosprawne dzieci potrafia zrozumie¢, dlaczego ro-
dzice musza poswiecac wiecej czasu i troski niepelnosprawnemu rodzernstwu.
Gdy dorastajacy zaczynaja rozumiec sytuacje rodzicéw, moga nie chcie¢ méwic
o swoich przezyciach, aby nie obarcza¢ rodzicéw dodatkowymi problemami.
Jednak niewyrazone emocje zalegajq i zakidcaja prawidlowe funkcjonowanie.

Problemy emocjonalne pelnosprawnego rodzeristwa zmieniajq si¢ wraz
z wiekiem. Dzieci w wieku przedszkolnym odczuwajg zazdrosé. Czuja sie
opuszczone i osamotnione, gdy rodzice wiekszos$¢ czasu poswigcaja niepet-
nosprawnemu rodzenstwu. W wieku 6-7 lat pelnosprawne rodzeristwo moze
obwiniaé sie za stan brata lub siostry (Twardowski 2007). W wieku 8-9 lat
zdrowe dzieci zaczynaja odczuwac lek przed utrata niepelnosprawnego ro-
dzeristwa, a takze lek o wlasne zdrowie. Przezywaja dluzsze okresy przygne-
bienia, smutku lub rozpaczy. U pelnosprawnego rodzenistwa w wieku 12-18
lat negatywne emocje nasilaja sie. Dzieci odczuwaja lek, gniew, przygnebie-
nie, smutek, rozpacz, maja poczucie winy, krzywdy. U dorastajacych dziew-
czat wystepuje wiecej probleméw emocjonalnych niz u dorastajacych chlop-
c6w (Houtzager i in. 2005). Mlodzi doros$li martwiq sie, co stanie si¢ z ich
niepelnosprawnym rodzenistwem po $mierci rodzicéw, jak bedzie traktowane
przez otoczenie spoteczne. Obawiajg sig, czy niepelnosprawny brat lub siostra
zostang zaakceptowani przez ich partnera. Boja sie o stan wlasnego zdrowia,
o mozliwo$é pojawienia si¢ utajonej dotad wady genetycznej. Odczuwajg lek
przed koniecznodcig przejecia opieki nad niepelnosprawnym rodzeristwem.

Uwarunkowania relacji miedzy rodzeistwem sprawnym
i niepelnosprawnym

Zdaniem D. Lobato (1990) nie ma uniwersalnego modelu zwiazku mie-
dzy niepelnosprawnosciq dziecka a psychospolecznym przystosowaniem
jego pelnosprawnego rodzeristwa. Trudnosci wynikajace z zaburzen rozwoju
brata czy siostry sq czynnikiem ryzyka dla dobrostanu pelnosprawnego ro-
dzenistwa. Jakos¢ wzajemnych relacji oraz wplyw tych relacji na rozwdj pet-
nosprawnego rodzeristwa zalezy jednak od wielu czynnikéw.

Jednym z takich czynnikéw jest rodzaj i stopient niepelnosprawnosci. Naj-
bardziej niekorzystne dla relacji miedzy rodzeristwem sa niepetlnosprawnosci
ztozone, charakteryzujace si¢ specyficznym wygladem dziecka i duzym na-
sileniem trudnych zachowan, znacznie ograniczajgce samodzielne funkcjo-
nowanie oraz mozliwo$¢ porozumiewania sie. Stwierdzono, ze im wyzszy
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stopien niepelnosprawnosci dziecka, tym wigksze nasilenie probleméw emo-
cjonalnych u rodzicéw i pelnosprawnego rodzeristwa i tym czestsze zaburze-
nia w funkcjonowaniu rodziny (Crnick, Lyons 1993). Wychowanie dziecka
z glebsza niepelnosprawnoscia wymaga od rodzicéw wigkszego zaangazo-
wania i wywoluje u nich silny stres. To z kolei powoduje, Ze pelnosprawne
rodzeristwo pozbawione jest nalezytej uwagi i troski rodzicéw, a ponadto
musi pomagac¢ w opiece nad niepelnosprawnym bratem lub siostra. Nalezy
jednak podkredli¢, ze ilo$¢ czasu, jaka zdrowe dzieci spedzaja z niepelno-
sprawnym rodzeristwem, nie jest najwazniejsza. Wazniejsze jest to, jak peino-
sprawne dzieci sie zachowuja. Stwierdzono, ze w relacjach miedzy sprawnym
i niepetlnosprawnym rodzeristwem mato jest dziatari o charakterze zabawo-
wym z wykorzystaniem przedmiotéw. Pelnosprawne rodzenistwo wystepuje
gltéwnie w roli opiekunéw i nauczycieli starajacych sie pokierowac zachowa-
niami niepelnosprawnego brata lub siostry (Stoneman i in. 1987).

Istotny wplyw na relacje miedzy sprawnym i niepelnosprawnym rodzen-
stwem ma kolejnosé¢ urodzenia i r6znica wieku. Niewielka réznica wieku mie-
dzy rodzenstwem wspélwystepuje z wysokim poziomem wrogosci i czestymi
konfliktami, poniewaz dzieci rywalizuja ze soba o wzgledy rodzicéw. Z ko-
lei duza réznica wieku koreluje z lepszym przystosowaniem rodzeristwa, co
moze byé spowodowane nizszym poziomem stresu u rodzicéw i wyzszym
poziomem satysfakcji rodzicow z zycia malzeriskiego (Powell, Gallagher
1993). Mlodsze dzieci odczuwaja wyzszy poziom stresu, poniewaz nie rozu-
miejg przyczyn niepelnosprawnosci i jej konsekwencji. Mlodsze rodzeristwo
moze odczuwaé wstyd, obserwujac niedojrzate lub niewtasciwe zachowania
brata lub siostry. Z drugiej jednak strony, kiedy mlodsze dziecko wzrasta
z niepetnosprawnym rodzeristwem od pierwszych dni swego zycia, wéwczas
traktuje swoja sytuacje jako naturalng. Inaczej jest w przypadku starszego
rodzeristwa. Przyjécie na §wiat niepelnosprawnego brata lub siostry zmienia
jego dotychczasowe relacje z rodzicami, odbiera poczucie bezpieczeristwa,
zmusza do zmiany obrazu siebie i $wiata. Podobnie jest, gdy niepetnospraw-
nos¢ pojawia sie u miodszego rodzeristwa, ktérego rozwdj dotychczas prze-
biegat prawidlowo. Kazda z wymienionych okolicznosci prowadzi do silnego
stresu i trudno$ci w przystosowaniu sie do nowej sytuacji.

Pltec rodzernistwa, tak sprawnego, jak i niepelnosprawnego, ma istotne zna-
czenie dla jakosci wzajemnych relacji. Niepelnosprawnoé¢ rodzenistwa naj-
bardziej niekorzystnie wplywa na najstarsze siostry (Stoneman i in. 1988).
W poréwnaniu z réwiesniczkami majacymi sprawne rodzeristwo, czterokrot-
nie czesciej wystepuja one w roli opiekunek i nauczycielek. Matkowanie nie-
pelnosprawnemu rodzeristwu pochlania wiele czasu, wymaga cierpliwosci
i wiaze sie z koniecznosciag nabycia nowych umiejetnosci. Do obowiazkéw
pelnosprawnych siéstr naleza m.in.: utrzymywanie porzadku w domu, przy-
gotowywanie positkéw, kapanie i karmienie niepelnosprawnego rodzernistwa,
odprowadzanie go do przedszkola lub szkoty, wychodzenie na spacery.
Wszystkie te czynnos$ci znacznie ograniczaja mozliwos¢ zaspokajania wla-
snych potrzeb, rozwoju zainteresowan i kontaktéw z réwiesnikami. Réwniez
starsi bracia zajmuja si¢ niepelnosprawnym rodzeristwem znacznie czesciej
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niz ich réwiesdnicy z grupy kontrolnej i réwnie czesto jak starsze siostry z gru-
py kontrolnej. Starsi bracia dzieci niepelnosprawnych i starsi bracia dzieci
sprawnych czesciej niz starsze siostry dbaja o przydomowy ogrédek, sprzata-
ja obejécie domu, pracuja w garazu. Starsi bracia zaréwno dzieci sprawnych,
jak i niepelnosprawnych nie zajmujg si¢ karmieniem i kgpaniem rodzeristwa.
Te obowiazki przypisane sa starszym siostrom (Stoneman i in. 1989). Starsi
bracia niepelnosprawnego rodzenstwa czesciej niz starsze siostry kontaktujg
sie z kolegami i przyjaciétmi zaréwno w domu, jak i poza domem.

Zgromadzono liczne dane dokumentujace teze, ze wielko$é rodziny ma
istotny wplyw na relacje miedzy rodzeristwem. Sprawne rodzeristwo dzieci
z wigkszych rodzin rozwija sie i funkcjonuje lepiej niZz sprawne rodzeristwo
z malych rodzin (Marsha i in. 2002). Szczeg6lnie niekorzystna sytuacja wy-
stepuje w rodzinach skladajacych sie z rodzicéw oraz dwdjki dzieci, z kto-
rych jedno jest niepelnosprawne. D. Lobato (1990) stwierdzila, ze rodziny,
w ktérych oprécz niepelnosprawnego dziecka jest jeszcze przynajmniej dwoje
dzieci sprawnych, funkcjonuja znacznie lepiej. W wielodzietnych rodzinach
pelnosprawne rodzeristwo ma mniej probleméw emocjonalnych i mniej obo-
wigzkéw zwiazanych z opieka nad niepelnosprawnym bratem lub siostra.
Oczekiwania rodzicéw sg dostosowane do mozliwosci pelnosprawnych dzie-
ci. Bardzo rzadko zdarza sie, aby rodzice domagali sie od pelnosprawnych
dzieci wysokich osiaggnie¢ kompensujgcych brak sukceséw u niepelnospraw-
nego brata lub siostry. W wiekszych rodzinach dzieci moga wspierac si¢ emo-
cjonalnie. Moga dzieli¢ si¢ swymi myslami, przezyciami i do$wiadczeniami,
co przynosi pokrzepienie i uspokojenie. W wiekszych rodzinach obowiazki
domowe oraz obowiazki zwigzane z opieka nad niepelnosprawnym dziec-
kiem mozna podzieli¢ na wigksza liczbe oséb, dzieki czemu stajg sie mniej
ucigzliwe. Bardzo wazne sg relacje z dziadkami, wujkami, ciociami, kuzyna-
mi i innymi czlonkami blizszej i dalszej rodziny. Relacje te, jesli sg pozytyw-
ne, stanowia sie¢ wsparcia dla rodzeristwa i rodzicéw. Wsparcie moze miec
charakter materialny i emocjonalny, moze chronic rodzine przed izolacja oraz
zapewnia¢ niepelnosprawnemu dziecku i jego rodzeristwu lepsze warunki
rozwoju.

Akceptujaca postawa rodzicéw, szczegdlnie matki, sprzyja dobremu przy-
stosowaniu niepelnosprawnego dziecka i pozytywnym relacjom miedzy ro-
dzenstwem. Sposéb, w jaki rodzice postepuja z niepelnosprawnym dziec-
kiem, ma niezwykle istotny wplyw na to, jak pelnosprawne rodzeristwo spo-
strzega swoja sytuacje i jak sobie z nig radzi. Jak zauwaza H. Featherstone
(1980, s. 163), , pelnosprawne rodzeristwo uczy si¢ ocenia¢ swe doswiadczenia
zwiazane z posiadaniem niepelnosprawnego brata lub siostry obserwujac za-
chowania rodzicéw”. Negatywne emocje rodzicéw skierowane na niepeino-
sprawne dziecko udzielajq si¢ pozostalym dzieciom. Jesli rodzice uwazaja, ze
problemy rodziny sa skutkiem posiadania niepelnosprawnego dziecka, jest
wysoce prawdopodobne, ze pelnosprawne rodzeristwo przejmie to przekona-
nie. Stosunek rodzicéw do niepelnosprawnosci dziecka wplywa na atmosfere
emocjonalng w rodzinie. Pozytywnie nastawieni rodzice ksztaltuja u swoich
dzieci nadzieje, optymizm i odpornosé na sytuacje trudne.
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Szczera i otwarta komunikacja w rodzinie to kolejny czynnik majacy istot-
ny wplyw na relacje migdzy sprawnym i niepelnosprawnym rodzeristwem.
Jesli rodzice celowo unikajg podejmowania rozméw na temat niepelnospraw-
nosci dziecka, wéwczas pelnosprawne rodzeristwo nie ma okazji, aby wyra-
zi¢ swoje rozterki, leki i obawy. To z kolei prowadzi do obniZenia nastroju,
stanéw lekowych, poczucia osamotnienia, a nawet depresji. Rodzice powinni
zachecac dzieci do werbalizowania uczué i potrzeb. Powinni informowac je
o stanie niepelnosprawnego brata lub siostry w przystepny dla nich sposéb.
Jesli informacje sa szczere, prawdziwe i zrozumiale, wéwczas rodzenistwo
lepiej rozumie potrzeby, mozliwosci i ograniczenia niepelnosprawnego brata
lub siostry (Gamble, Woulbroun 1993). Latwiej tez radzi sobie z poczuciem
winy, zloscia, zazdroscia, lekiem i innymi negatywnymi emocjami. Ogdlnie
mozna powiedzie¢, ze dobra komunikacja poprawia relacje miedzy cztonkami
rodziny i redukuje poziom stresu u poszczegdélnych domownikéw. Jesli w ro-
dzinie otwarcie méwi sie o problemach i wspdlnie si¢ je rozwiazuje, wéwczas
wytwarza sie atmosfera wzajemnego zrozumienia, mitosci i akceptacji, ktéra
jest korzystna dla rozwoju wszystkich dzieci. Wspélnota pogladéw i uczué
ulatwia czlonkom rodziny wypracowanie skutecznych sposobéw radzenia
sobie z pojawiajacymi sie problemami. Pelnosprawne rodzeristwo nie czuje
sie zagubione i osamotnione, poniewaz zawsze moze porozmawiad o drecza-
cych je klopotach i uzyskac potrzebng pomoc.

Stosunki miedzy matka i ojcem majg istotny wplyw na relacje miedzy
rodzeristwem i na funkcjonowanie calej rodziny. Konflikty malzeriskie ne-
gatywnie oddzialujq na atmosfere zycia rodzinnego. Wrogie relacje miedzy
matzonkami funkcjonuja jako nieprawidlowy wzorzec rozwigzywania kon-
fliktéw interpersonalnych i prowadza do zaburzenn w relacjach miedzy ro-
dzeristwem.

Dobre samopoczucie i zadowolenie rodzicéw z zycia malzeriskiego majg
pozytywny wplyw na rozwdéj niepelnosprawnego dziecka i przystosowanie
peinosprawnego rodzenstwa. Jesli rodzice czujq sie szczesliwi, nawzajem
sie wspierajg i rzadko sie kl6ca, wéwczas ich dzieci nie ujawniajq zaburzen
zachowania i sa do siebie pozytywnie nastawione. Dobre relacje miedzy
rodzicami wspotwystepujg z niskim poziomem stresu w rodzinie i wieksza
otwartoscia w relacjach miedzy domownikami. Zaburzenia w relacjach mie-
dzy matzonkami skutkuja natomiast wyzszym poziomem stresu, ostabie-
niem spéjnosci rodziny i nasileniem trudnosci w relacjach miedzy rodzen-
stwem (Stoneman, Brody 1993). Stwierdzono, ze wysoki poziom zadowole-
nia rodzicéw z zycia malzeriskiego wspotwystepuje z pozytywna samooce-
na i wysokim poczuciem wlasnej wartosci u pelnosprawnego rodzerstwa
(Rodrigue, Geffken 1993).

Jest wiele dowoddw, Ze pozytywne relacje miedzy malzonkami sprzyjaja
dobremu przystosowaniu pelnosprawnego rodzeristwa. Przede wszystkim
rodzice postuguja sie bardziej jednolitymi i konstruktywnymi strategiami
oddziatywarn wychowawczych i czynia to konsekwentnie. Jesli rodzice po-
magajq sobie i wspieraja si¢ w trudnych sytuacjach, wéwczas zmniejsza sie
prawdopodobienistwo wystapienia u nich kryzyséw emocjonalnych, a szcze-
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golnie stanéw depresyjnych. Dobre relacje miedzy malzonkami i zwigzana
z nimi pozytywna atmosfera zycia rodzinnego sprzyjaja zaspokojeniu waz-
nych potrzeb psychicznych dzieci, m.in.: bezpieczeristwa, przynaleznosci
i mitosci, szacunku, uznania, osiagnie¢, autonomii. To za$ stwarza opty-
malne warunki do prawidlowego rozwoju psychicznego wszystkich dzieci
w rodzinie.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze status spoleczno-ekonomiczny ro-
dziny ma wplyw na relacje migdzy sprawnym i niepelnosprawnym rodzen-
stwem. Stosunkowo najwieksze trudnosci w dostosowaniu oczekiwari do
mozliwosci dzieci wystepujg w rodzinach z klasy $redniej (Powell, Gallagher
1993). Rodzice z tych rodzin majq trudnoéci z obnizeniem oczekiwar i wyma-
gan wobec niepelnosprawnego dziecka, poniewaz przypuszczaja, ze jego nie-
pelnosprawnosc jest nieznaczna lub ma przejsciowy charakter. Pelnosprawne
rodzeristwo z rodzin o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym czesciej
czuje si¢ ,naznaczone” posiadaniem niepelnosprawnego brata lub siostry.
Odczuwa ponadto presje rodzicow, aby swymi sukcesami w szkole i poza
szkola kompensowalo niskie osiggniecia niepelnosprawnego brata lub sio-
stry. Rodziny z klasy $redniej maja jednak srodki, aby zaplaci¢ za dodatkowe
ustugi rehabilitacyjne, wynaja¢ pomoc domowaq lub zatrudnié¢ wykwalifiko-
wang opiekunke do dziecka. Dzigki temu cztonkowie rodziny moga odpoczaé
i mie¢ wiecej czasu dla siebie. Rodzice mogg poswieci¢ wiecej uwagi peino-
sprawnym dzieciom, a pelnosprawne rodzeristwo moze spotykac sie z réwie-
$nikami oraz rozwija¢ wiasne zainteresowania.

Rodziny o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym maja mniej pienie-
dzy na zaspokojenie wszystkich swoich potrzeb. Dlatego peinosprawne ro-
dzenistwo czuje si¢ zobowigzane do pozyskiwania dodatkowych srodkéw
lub uczestniczenia w dzialaniach na rzecz niepelnosprawnego brata lub
siostry. W rezultacie pelnosprawne rodzenstwo moze odczuwaé wyzszy
poziom stresu, mie¢ mniej czasu dla siebie i czu¢ si¢ odizolowane od réwie-
$nikéw (tamze).

Bardzo istotny wplyw na funkcjonowania rodziny wychowujacej dziecko
z niepelnosprawno$cia majg przekonania religijne jej cztonkéw. W rodzinach
wierzacych, w poréwnaniu z rodzinami niewierzacymi, stwierdzono wyz-
szy poziom akceptacji niepelnosprawnego dziecka, nizszy poziom stresu,
lepsze przystosowanie do nowej sytuacji i wieksze zaangazowanie w opieke
nad niepelnosprawnym dzieckiem (Crnic i in. 1983). Wierzace matki lepiej
radzily sobie w sytuacjach trudnych niz matki niewierzace. Réwniez wie-
rzace pelnosprawne rodzenstwo, w poréwnaniu z niewierzacymi réwiesni-
kami, ujawniato mniej symptomoéw leku i nizszy poziom depresji, natomiast
wWyzszy poziom samooceny i poczucia wilasnej wartosci (McHalle, Gamble
1987).
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PSYCHOLOGICAL SITUATION OF SIBLINGS OF CHILDREN
WITH DISABILITIES (PART 1)

Summary

The opinion that having a brother or a sister with disability has a negative influence
on the development and functioning of nondisabled siblings dominates in literature. The
data quoted indicates that siblings of children with disabilities are at risk of adaptation
problems, personality disorders, emotional disorders and problems with peer relation-
ships. However, research conducted over the last ten years shows a more optimistic pic-
ture of how siblings of children with disabilities function.

The article starts with a description of emotional states experienced by nondisabled sib-
lings. It points out the diversity of emotions experienced depending on the developmental
stage. Then the factors that influence the quality of relationships between nondisabled and
disabled brothers and sisters are analyzed. The following are taken into consideration: the
type and severity of disability, birth order, the gender of siblings, parental attitudes, com-
munication in the family and relationships between parents.

Key words: siblings of children with disabilities, relationships between siblings, fam-
ily environment, emotional reactions, factors influencing relationships between siblings
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DIAGNOZA POTENCJALU POZNAWCZEGO DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM (CZESC 2).
DZIECI TRZY- I CZTEROLETNIE

W artykule prezentowane sa wyniki badari zdolnosci poznawczych 70 dzieci o pra-
widlowym rozwoju w wieku trzech i czterech lat z zastosowaniem procedury zadanie
- pomoc - zadanie. Kazdej z grup proponowano rozwigzanie zestawu dopasowane-
go rozwojowo. Wykonanie zadania oceniano w skali 0 — 4, uwzgledniajac w punktacji
koncepcje L.S. Wygotskiego. Wyniki analizowano ze wzgledu na rozmieszczenie zadan
w strefach aktualnego, najblizszego i oddalonego rozwoju, wielkos¢ udzielanej pomocy,
stopient trudnosci zestawu. Wiekszos¢ dzieci trzy- i czteroletnich rozwigzywala zadania
przewidziane dla ich grup wiekowych. Miescily si¢ one w dolnych i gérnych obszarach
strefy aktualnego rozwoju oraz w dolnym obszarze strefy najblizszego rozwoju. Ujawnio-
no takze réznice w stopniu trudnosci zestaw6éw — zestaw dla czterolatkéw byt trudniejszy,
co przejawialo sie wiekszg czestotliwoscia pomocy oferowanej przez nauczyciela.

Stowa kluczowe: strefy aktualnego, najblizszego i oddalonego rozwoju, zdolnosci po-
znawcze, dzieci prawidlowo si¢ rozwijajace

Wpierwszej czesci artykulu (Kulesza 2011) przedstawiono teoretyczny model
diagnozy potencjalu poznawczego, scharakteryzowano zestaw prob/zadan
diagnostycznych, opisano psychometryczng analize zestawu z wykorzystaniem
SPSS. Narzedzie zweryfikowano ze wzgledu na stopien trudnosci, moc dyskrymi-
nacyjna, wplyw poszczegdlnych pozycji na wspélczynnik rzetelnosci catosci, stabil-
nos¢ bezwzgledna, zgodnos¢é wewnetrzna oraz trafnosé tresciowa, diagnostyczna,
prognostyczng i teoretyczng. Wykazano rzetelnosé i trafnosc narzedzia'. Czesé dru-
ga to jakosciowo-ilosciowa prezentacja wykonania préb wyselekcjonowanych dla
prawidlowo rozwijajacych sie dzieci w wieku trzech i czterech lat.

Grupa badawcza, metoda, narzedzie

Prezentowane analizy dotycza 70 dzieci o prawidlowym rozwoju umysto-
wym objetych wychowaniem przedszkolnym w wieku 3 lat — 3 lat 11 miesiecy
(33 dzieci) i 4 lat — 4 lat 11 miesiecy (37 dzieci). Badani nie przejawiali zaburzen
utrudniajacych, jak: nawigzanie kontaktu, wykonanie czynnosci manipulacyj-

! Narzedzie przeznaczone jest do ujawniania aktualnych osiggniec i wylaniajacych sie mozliwosci
poznawczych dzieci o prawidlowym rozwoju intelektualnym oraz dzieci z uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim i umiarkowanym.

102 SZKOLA SPECJALNA 2/2011



DIAGNOZA POTENCJAEU POZNAWCZEGO DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM (CZESC 2)

nych, réznicowanie barw i ksztattéw. Doboér grupy nie byt tendencyjny, podlegat
jednak ograniczeniom wynikajacym z etyki badan.

Badania przeprowadzano z wykorzystaniem eksperymentu diagnostyczne-
go. Do oceny potencjalu poznawczego zastosowano autorski zestaw préb po-
znawczych. Badania miaty charakter indywidualny i odbywaly sie w znajomym
dziecku pomieszczeniu (sali przedszkolnej, gabinecie logopedycznym).

Strefa Oddalonego Rozwoju

Strefa Aktualnego Rozwoju

Strefa Najblizszego Rozwoju

Wylaniajace sie mozliwosci

Schemat. Struktura stref rozwojowych wraz z punktowym system oceny

Dzieciom proponowano zadania wyselekcjonowane dla ich grup rozwojo-
wych. Kazde zadanie spelniato kryterium wiekszosci, tj. byto rozwigzywane bez
pomocy lub z malq pomocg przez co najmniej 75% badanych z danej grupy wie-
kowej?. Wykonanie oceniano w skali od 0 do 4 (schemat). Punktacja odzwiercie-
dlata idee stref rozwojowych L.S. Wygotskiego (2004):

- samodzielne rozwigzanie zadania z zastosowaniem najbardziej efektywnej

i ekonomicznej metody (najczesciej wzrokowego réznicowania) — 4 punkty,

dolny obszar Strefy Aktualnego Rozwoju (SAR);

2 Do zestawu dla danej grupy rozwojowej kwalifikowano préby o srednich od 4,0 do 2,0 punktéw, tj.
mieszczace sie w dolnym badZ gérnym zasiegu strefy aktualnego rozwoju (samodzielne wykonanie)
i w dolnym obszarze strefy najblizszego rozwoju (rozwiazanie z mala pomoca).
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samodzielne wykonanie zadania z zastosowaniem mniej efektywnej i bardziej
czasochlonnej metody (najczesciej préb i btedéw) — 3 punkty, gérny obszar
Strefy Aktualnego Rozwoju;

samodzielne rozwiazanie préby po demonstracji metody najblizszej dziecku
— 2 punkty, dolny obszar Strefy Najblizszego Rozwoju (SNR);

samodzielne wykonanie zadania po wspdlnym rozwiazaniu z dorostym — 1
punkt, gérny obszar Strefy Najblizszego Rozwoju;

dziecko nie wykonato zadania mimo udzielonej pomocy — 0 punktéw, Strefa
Oddalonego Rozwoju (SOR) (Kulesza 2004, s. 83).

Wyniki dzieci prawidlowo sie rozwijajacych
o wieku umystowym 3 lata

Zestaw dla dzieci trzyletnich zawiera 12 zadan, ktére badaja (w nawia-

sach podano numer zadania zgodnie z numeracja w Zestawie Préb Poznaw-
czych):

1.

Zdolnos¢ dostrzegania odpowiedniosci ksztattu figur i bryt geometrycznych,

rozumienie pojecia ,taki sam”:

— dobieranie do pary figur geometrycznych w ksztalcie kota, kwadratu
i tréjkata opierajac sie na pojeciu ,taki sam” (zad. 1),

- wrzucanie klockéw o podstawie kwadratu, tréjkata, kota i prostokata do
skrzynki z otworami (zad. 2).

Zdolnos¢ dostrzegania odpowiedniosci koloru jednorodnych przedmiotéw,

rozumienie pojecia ,taki sam”:

— dobieranie do pary 4 koloréw (czerwonego, zielonego, zéltego, niebieskie-
g0) opierajac si¢ na pojeciu ,taki sam” (zad. 4),

— dobieranie barwnego desygnatu zgodnie z nazwa koloru (2 kolory, zad. 5).

. Zdolnos¢ spostrzegania wielkosci przedmiotéw i porzadkowanie ich od naj-

wiekszego do najmniejszego:

- ukladanie piramidki zgodnie z zasadg wielkosci — 3 kota (zad. 11).
Zdolnos¢ syntezy czesci i kombinowania elementéw przestrzennych:
— skladanie lalki (tzw. ruskiej baby) z czterech czesci (zad. 15).

. Zdolnos¢ dostrzegania odpowiedniosci przedmiotéw na obrazkach, rozumie-

nie pojecia ,taki sam”:

— dobieranie przedmiotéw do pary (6 par) opierajac si¢ na pojeciu ,taki
sam” (zad. 22),

— skladanie obrazka z 2 czesci (zad. 23).

Zdolnos¢ dostrzegania stosunkéw przestrzennych:

- réwnolegle odtwarzanie trzyelementowych ukladéw z klockéw o réznych
ksztattach (zad. 26).

Zdolnos¢ klasyfikacji na poziomie niewerbalnym, dostrzeganie obrazkéw

jednoczeénie jako podobnych i réznych:

- porzadkowanie obrazkéw wedlug przynaleznosci do 2 klas: zwierzat i po-
jazdow (zad. 28).

. Zdolnos¢ dostrzegania odpowiedniosci ilosciowo-liczbowej:
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— odtwarzanie ilosci (duzo) i liczby elementéw (jeden) wedtug wzorca (zad. 35),

— odtwarzanie liczby do trzech elementéw wedlug wzorca (zad. 36).

W zadaniach 1, 4 i 22 nauczyciel najpierw ksztattuje pojecie ,taki sam” w od-
niesieniu do ksztattu (figury geometrycznej, zad. 1), koloru (zad. 4) i przedmiotu
na obrazku (zad. 22), a péZniej uzywa tego pojecia w instrukcji.

Profil osiggniec¢ poznawczych dzieci trzyletnich

Wykres 1 przedstawia wyniki uzyskane przez trzyletnie dzieci o pra-
widlowym rozwoju. Srednie za wykonanie zadari zestawu zawieraly sie
w przedziale od 2,9 do 3,9 punkta. Trzylatki najlepiej rozwigzaly zadanie
4 — wzrokowe réznicowanie koloréw: czerwonego, zielonego, z6ttego i nie-
bieskiego, uzyskujac érednig 3,9 punkta. Szybko uczyly sie, ze ,,taki sam”
oznacza klocek o takim samym kolorze. Gdy demonstrowano klocek i py-
tano: gdzie taki sam? bez problemoéw stawialy, przysuwaly lub wskazywaty
wlasciwy klocek.

Bardzo wysoka srednig — 3,8 punkta otrzymaly réwniez za zadania, w kt6-
rych nalezalo dobiera¢ do pary figury geometryczne (zad. 1) i ukltadac obrazek
z dwoch czesci (zad. 23). Bardzo dobrze réznicowaly ,duzo” i ,jeden” (zad.
35 — 3,8 punkta). Troche trudniejsze okazalo si¢ odtworzenie trzyelementowe-
go zbioru wedlug demonstrowanego przez badajacego wzorca (zad. 36) — 3,2
punkta. Trzylatki kladly na swojej dioni lub na stole dwa patyczki. Gdy dorosty
demonstrowat trzyelementowy zbidr, niektére gubity sie, dobieraly po jednym
patyczku, odkladaly i ponownie dobieraly patyczki.

Srednia-x

0
Nr zadania | 1 2 4 5 11 | 15 | 22 | 23 | 26 | 28 | 35 | 36

—4— 3-lata | 38 |34 |39 |36 32|34 |35|38|34/]29 (38|32

Liczebnosé¢ grupy — 33

Wykres 1. Srednia liczba punktéw za poszczegdlne zadania wykonane przez trzyletnie
dzieci o prawidlowym rozwoju — zestaw dla trzylatkéw
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Najnizsza $rednia odnotowano w zadaniu 28 (2,9 punkta) — porzadkowanie
obrazkéw w dwoch grupach (zwierzat i pojazdéw). Nauczyciel rozpoczynat
klasyfikacje — po dwa obrazki w grupie — nie wyjasnial zasady porzadkowa-
nia, a jedynie moéwil: Tu pasuje. Wielu badanych (63,7%) wyodrebnito zasade
klasyfikacji i kontynuowato porzadkowanie obrazkéw, pozostali potrzebowali
podpowiedzi.

Strategia udzielania pomocy

W procedurze badania diagnostycznego przewidziana jest pomoc, ktérej
wielko$¢ zalezy od stopnia trudnosci zadania dla dziecka. Pomoc dozowano
dwuetapowo: etap 1 — nauczyciel rozwiazuje zadanie metoda rozwojowo naj-
blizsza dziecku, najczesciej stosuje metode prob i bledéw; etap 2 — nauczyciel
proponuje wspdlne rozwiazanie zadania metoda rozwojowo najblizsza dziec-
ku, steruje jego czynnosciami stownie i fizycznie. Gdy po takim krétkim na-
uczaniu badany w dalszym ciggu ma problemy, to zadanie rozwigzujg wspdl-
nie. W ten sposéb zapewnia si¢ pozytywne nastawienie dziecka do dalszej za-
bawy z dorostym.

Rozmieszczenie zadafi w strefach rozwojowych oraz skutecznosé pomocy

Wszystkie trzylatki (33 osoby) o prawidlowym rozwoju bez pomocy nauczy-
ciela wykonaly jedno zadanie (zad. 35): bezblednie réznicowaly,, jeden” i ,,duzo”.
W pozostatych prébach (oprécz zad. 5, w ktérym procedura nie uwzgledniata
pomocy) zawsze ktéres z dzieci potrzebowalo podpowiedzi. Duza samodzielno-
$cig wykazaty sie dzieci w zadaniach: 1 — dobieranie do pary figur geometrycz-
nych (obszary SAR: dolny 84,8%, gérny 12,1%), 4 — dobieranie do pary 4 koloréw
(obszary SAR: dolny 93,8%, gérny 3,1%), 23 — dobieranie przedmiotéw do pary
(obszary SAR: dolny 87,8%, gérny 9,1%).

Matej pomocy udzielono dzieciom w dziewieciu zadaniach. W czterech zada-
niach (2, 22, 28, 36) oferowano pomoc bardziej zaawansowang (tabela 1).

Najczesciej pomagano w zadaniach 28, 11 i 15. W zadaniu 28 nalezato upo-
rzadkowac obrazki w dwéch grupach: zwierzat i pojazdéw. Co trzecie dziecko
(30,2%) wyodrebnilo zasade klasyfikacji po udzieleniu podpowiedzi, w tym ma-
tej pomocy udzielono 24,1%, duzej zas 6,1% badanym. W zadaniu 11 pokaza-
no metode wybierania zawsze najwigkszego kota. 18,2% trzylatkéw skorzystato
z tej podpowiedzi. Podobnie w zadaniu 15, w ktérym proszono dzieci o zlozZenie
zabawki z czterech czesci, 18,2% dzieci potrzebowalo demonstracji metody préb
i bledéw (mata pomoc).

Niektére zadania lezaly poza zasiegiem SNR. Niektére dzieci (6,1%) nie wy-
odrebnialy cech wspdlnych i réznicujacych obrazki (zad. 28) nawet po udzieleniu
dwustopniowej pomocy, 9,1% badanych nie potrafilo odtworzy¢ liczby w trzyele-
mentowym zbijorze (zad. 36). Zadanie 26 (réwnolegle odtwarzanie trzyelemento-
wych ukladéw przestrzennych) dla niektérych dzieci (3,1%) byto za trudne.
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Tabela 1
Rozmieszczenie zadari w strefach rozwojowych dzieci trzyletnich o prawidlowym
rozwoju (W %)

STREFY
Aktualnego Rozwoju Najblizszego Rozwoju Oddalon.e 80

L Nr Rozwoju

p- zadania OBSZARY

. dolny — gorny — NW
dolny gomy pomoc mata | pomoc duza

1 1 84,8 12,1 3,1 0,0 0,0

2 2 54,5 36,3 6,1 3,1 0,0

3 4 93,8 3,1 3,1 0,0 0,0

4 5 90,1 0,0 0,0 0,0 9,9

5 11 36,3 45,5 18,2 0,0 0,0

6 15 57,6 24,2 18,2 0,0 0,0

7 22 63,5 27,3 6,1 Bhll 0,0

8 23 87,8 9,1 3,1 0,0 0,0

9 26 54,5 33,3 91 0,0 3,1

10 28 45,5 18,2 24,1 6,1 6,1

11 35 84,8 15,2 0,0 0,0 0,0

12 36 54,5 33,3 0,0 31 9,1

W zad. 5 (znajomos$é nazw koloréw) nie udzielano pomocy, jednak dla ujednolicenia ana-
lizy statystycznej oceniano w skali 0 - 4 pkt.

Ogélny poziom trudnosci zestawu dla grupy trzylatkéw

Ogolem zestaw przeznaczony dla grupy o wieku umystowym 3 lata znajdo-
wal sie w zasiegu SAR u zdecydowanej wiekszosci (88,8%) dzieci o prawidlo-
wym rozwoju, w tym w dolnym obszarze u 67,3%, w gérnym u 21,5% (wykres
2). Okoto 8,9% trzylatkéw rozwigzywalo zadania w obrebie SNR: z nieznaczna
pomocy 7,6%, z duzg pomocy 1,3%. U 2,3% grupy cztery zadania znalazly sie
w SOR, byly wiec zbyt trudne.

Pomocy udzielano 47 razy, w tym matej (1 etap) — 36 razy z efektywnoscig
83,3% i duzej (2 etap) — 11 razy z efektywnoscia 45,5%. Srednia skutecznos¢ po-
mocy wyniosta 74,5%. Mozna zatem stwierdzi¢, Ze dwustopniowe nauczanie
przewidziane w procedurze diagnostycznej przyczynilo sie do wzrostu poziomu
wykonania zadan, za$ stopniowanie pomocy pozwolito ujawni¢ obszar wrazli-
wosci na oddziatywania nauczyciela.
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Wykres 2. Poziom trudnosci zestawu dla trzyletnich dzieci o prawidlowym rozwoju

Wyniki dzieci prawidlowo sig rozwijajgcych o wieku umystowym 4 lata

Zestaw dla tej grupy rozwojowej zawieral 13 préb oceniajacych (w nawiasach

podano numery zadan zgodne z numeracjq w Zestawie Préb Poznawczych):

1.

Zdolnos¢ doboru stowa do barwnego desygnatu:

— bierna znajomo$¢ nazw 4 koloréw (zad. 6),

- czynna znajomos¢ nazw 4 koloréw (zad. 8).

Zdolnos¢ spostrzegania wielkosci przedmiotéw i porzadkowania ich od naj-
wigkszego do najmniejszego:

- ukladanie pigcioelementowej piramidki (zad. 12).

. Zdolnos¢ syntezy czesci i kombinowania elementéwr

— skladanie lalki (baby) z szesciu czesci (zad. 16).

. Zdolnos¢ widzenia przedmiotu jednoczesnie jako wiekszego i mniejszego

w szeregu uporzadkowanym od najwigekszego do najmniejszego (jesli A > B
aB>C,toC<A):
— wlaczenie w uporzadkowany szereg 1 elementu (zad. 19).

. Zdolnos¢ percepcji przedmiotéw na obrazkach:

— synteza obrazka z trzech czesci (zad. 24).

Zdolnos¢ dostrzegania stosunkéw przestrzennych miedzy klockami o réz-
nych ksztattach:

- odtwarzanie trzyelementowych ukladéw wedlug wzorca (zad. 27).

. Zdolnos¢ klasyfikacji na poziomie niewerbalnym:

— dostrzeganie obrazkéw jednoczesnie jako podobnych i réznych — 2 grupy
(zad. 28),

— porzadkowanie figur geometrycznych wedtug koloru — 4 grupy (zad. 31),

- porzadkowanie figur geometrycznych wedtug ksztattu — 4 grupy (zad. 33).

. Zdolnos¢ percepcji okreslonej liczby przedmiotow:

— dostrzeganie odpowiedniosci liczbowej — cztery elementy (zad. 37).
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9. Zdolnos¢ dokonywania operacji dodawania i odejmowania:
- dodawanie i odejmowanie w przedziale 3 (zad. 40).

10. Zdolno$¢ dostrzegania relacji i zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy
elementami treéci:
— ukladanie historyjki z trzech obrazkéw (zad. 43).

Profil osiggnigcé poznawczych dzieci czteroletnich

Profilowe przedstawienie wynikéw (wykres 3) wskazuje na wigeksze dyspro-
porcje w rozwoju zdolnoéci poznawczych dzieci o wieku umystowym cztery
lata niz dzieci trzyletnich. Srednie rezultaty dzieci czteroletnich o prawidlowym
rozwoju zawieraly sie w przedziale od 2,2 do 3,7 punkta. Réznica pomiedzy naj-
wyZsza i najnizsza $rednig wynosita 1,5 punkta. Najwyzsza srednig odnotowano
w zadaniu 6 — bierna znajomos¢ nazw koloréw — 3,7 punkta. Srednie powyzej 3
punktéw zarejestrowano w zadaniach: 8 — czynna znajomo$é nazw 4 koloréw, 16
— skladanie lalki z 6 czesci, 24 — skladanie obrazka z 3 czesci, 28 — segregowanie
obrazkéw zwierzat, pojazdéw, 31 — porzadkowanie figur geometrycznych we-
dtug koloru - 4 grupy, 33 — porzadkowanie figur geometrycznych wedtug ksztat-
tu — 4 grupy. Najnizszq Srednig uzyskaly czterolatki w zadaniu 19, w ktérym
nalezalo znaleZé miejsce elementu w uporzadkowanym szeregu — 2,2 punkta.

x 5
g
<
o 4
Ne3) A A
, A e et

~—]
\/ A

0
Nr zadania | 6 8 12 | 16 | 19 | 24 | 27 | 28 | 31 | 33 | 37 | 40 | 43

—&— 4-lata | 37 | 34 26|32 |22|36|28|33[33|33|301]28]26

Liczebnos¢ grupy — 37

Wykres 3. Srednia liczba punktéw za poszczegdlne zadania wykonane przez czteroletnie
dzieci o prawidlowym rozwoju

Rozmieszczenie zadafi w strefach rozwojowych oraz skutecznosé pomocy

Samodzielnos¢ wykonania zadan przedstawiajg dane zamieszczone w tabeli
2. Ich analiza wskazuje, ze 91,9% czterolatkéw potrafi wskaza¢ nazwany przez
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nauczyciela kolor (zad. 6). Wiekszo$¢ dzieci (83,8%) zna réwniez nazwy przynaj-
mniej 4 koloréw (zad. 8).

Tabela 2
Rozmieszczenie zadari w strefach rozwojowych dzieci czteroletnich o prawidlowym
rozwoju (W %)

STREFY
e Aktualnego Rozwoju Najblizszego Rozwoju O?{i;iggefo
Lp- zadania OBSZARY
oy | 657 | oot potctia|
1 6 91,9 0,0 0,0 0,0 8,1
2 8 83,8 0,0 0,0 0,0 16,2
3 12 21,6 43,2 16,2 8,1 10,9
4 16 56,8 24,3 10,8 2,7 5,4
5 19 13,5 24,3 43,2 8,1 10,9
6 24 67,6 24,3 8,1 0,0 0,0
7 27 37,8 24,3 24,3 8,1 515
8 28 67,6 81 16,1 5,4 2,7
9 31 73,0 0,0 18,9 2,7 5,4
10 33 54,1 29,7 10,8 0,0 54
11 37 45,9 37,8 0,0 2,7 13,6
12 40 45,9 27,0 2,7 54 18,9
13 43 244 37,8 21,6 8,1 8,1

Uwaga: W zad. 6 i 8 (znajomos¢ nazw koloréw) nie udzielano pomocy, jednak dla ujedno-
licenia analizy statystycznej oceniano w skali 0 — 4 pkt.

Duzg samodzielnos¢ czterolatki ujawnily w zadaniach: 37 — odtwarzanie od-
powiedniosci liczbowej — 1acznie 83,7% w dolnym i gérnym obszarze SAR, 16 —
skladanie zabawki z 4 czesci - facznie 81,1% w dolnym i gérnym obszarze SAR,
33 - segregowanie figur wedlug ksztattu — lacznie 83,8% w dolnym i gérnym
obszarze SAR, 40 — dodawanie i odejmowanie w przedziale 3 - lacznie 72,9%
w dolnym i gérnym obszarze SAR.

Wiaczenie lalki w szereg uporzadkowany zgodnie z wielkoscia elementéw
(zad. 19) przysporzylo duzo trudnosci, bowiem az 62,2% dzieci potrzebowalo
pomocy. Jej skutecznosc byta stosunkowo wysoka i wyniosta 80%. Co trzecie-
go czterolatka (35,2%) uczono takze ukladania piramidki z pieciu elementéw
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zgodnie ze zmniejszajacy sie wielkoscig kot (zad. 12). Wiekszos¢ dzieci (71,4%)
skorzystata z oferowanych strategii rozwiazywania tych zadan.

Ogélny poziom trudnosci zestawu dla grupy czterolatkéw
Stwierdzono, ze dla 52,6% czteroletnich dzieci zadania byly w zasiegu dol-

nego obszaru SAR. Ogétem na poziomie dolnego i gérnego obszaru tej strefy
zestaw rozwiazato 74,2% czterolatkow.

60
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Wykres 4. Poziom trudnosci zestawu dla czteroletnich dzieci o prawidlowym rozwoju —
zadania dla czterolatkéw

W SNR po udzieleniu pomocy zadania wykonato 17,3% dzieci. Czes¢ prob
znalazla sie w obrebie ich SOR (8,5%).

W kazdym z 13 zadan zestawu zawsze niektdre dzieci potrzebowaly dodat-
kowych wskazéwek. Pomocy udzielono ogétem 147 razy, w tym malej (1 etap)
96 razy, duzej (2 etap) 51 razy. Z matej pomocy skorzystano w 64 przypadkach
- skutecznosc¢ 66,7%. Duza pomoc wykorzystano w 19 przypadkach - skutecz-
nos¢ 37,2%. Ogdlna efektywnosé pomocy w grupie czteroletnich dzieci wynio-
sta 56,5%. Zastosowane podczas diagnozy nauczanie przyniosto zatem poprawe
wykonania zadan u ponad polowy badanych.

Podsumowanie

Zadania proponowane dzieciom trzy- i czteroletnim znajdowaly si¢ w obre-
bie trzech stref: aktualnego, najblizszego i oddalonego rozwoju. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych trzy- i czterolatkéw rozwigzywala proby albo samodzielnie,
albo po udzieleniu malej pomocy.

Dzieci trzyletnie doskonale wzrokowo réznicowaly ksztalty (przedmioty, fi-
gury geometryczne), kolory. Dobrze réwniez odtwarzaly ,jeden” i ,,duzo” oraz
zbidr trzyelementowy. Potrzebowaly czasami pomocy w wyodrebnieniu zasady
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klasyfikacji, jednak i z tym zadaniem poradzily sobie w miare dobrze. Otrzy-
many wynik jest zgodny z ustaleniami innych badaczy, ktérzy stwierdzaja, ze
nawet dwu- i trzyletnie dzieci potrafig klasyfikowac przy zastosowaniu odpo-
wiednich klas i elementéw (Sugarman 1983).

Badane dzieci czteroletnie prezentowaly bardziej zréznicowane wyniki, jednak
i one wykonywaly wigekszos$¢ zadari w obrebie SAR i SNR. Wykazaly sie zdolno-
$ciami kombinowania elementéw (skladania zabawki z czesci), sprawnie skiadaty
obrazek z trzech czesci, znaly cztery kolory, odtwarzaly zbiér z 4 elementéw, ra-
dzily sobie z liczeniem w przedziale trzech. Lepiej (75,7% SAR) niz trzylatki (63,7%
SAR) porzadkowaly obrazki w 2 grupach: zwierzat i pojazdéw. Ponadto segre-
gowaly karty wedlug ksztattu i koloru. Analiza wynikéw czterolatkéw ujawnita
ponadto, Ze dostrzeganie elementu jednoczesnie jako mniejszego i wigkszego jest
wylaniajaca si¢ zdolnoscig poznawcza w tym wieku rozwojowym.

Zarejestrowano wigksza czestotliwo$¢ udzielania pomocy dzieciom o wieku
umystowym cztery lata niz dzieciom o wieku umystowym trzy lata. Mozna zatem
wnioskowad o ogdlnie wyzszym poziomie trudnosci zestawu dla grupy cztero-
latkéw. Spostrzezenie to potwierdza réwniez wyzszy procent dzieci czteroletnich
(8,5%), dla ktérych zadania byly za trudne i znalazly sie w obrebie ich SOR.
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DIAGNOSIS OF COGNITIVE POTENTIAL IN PRESCHOOL-AGED CHILDREN
(PART 2). THREE- AND FOUR-YEAR-OLD CHILDREN

Summary

The article presents the findings of the research on cognitive abilities in 70 children with
normal development aged three and four, which was conducted with the use of the task-
support-task procedure. Each group was given a set of developmentally adapted tasks. Task
performance was rated on a 0 — 4 scale, taking into consideration L. S. Vygotsky’s theory. The
results were analyzed in terms of task distribution in the zone of actual development, the
zone of proximal development and the zone of distal development, the amount of support
provided, and the difficulty level of a given set. Most of the three- and four-year-old children
performed tasks intended for their age groups. They were in the lower and upper areas of the
zone of actual development and in the lower area of the zone of proximal development. Also,
differences in the difficulty level of the sets were revealed — the set for four-year-olds was more
difficult, which manifested in more frequent support given by the teacher.

Key words: zone of actual development, zone of proximal development, zone of distal
development, cognitive abilities, children with normal development
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POSTAWY MEODZIEZY NIEDOSTOSOWANE] SPOLECZNIE
WOBEC OSOB ZNACZACYCH

Tematem przewodnim niniejszego doniesienia badawczego sa postawy mlodziezy
niedostosowanej spolecznie wobec 0séb znaczacych wychowawczo oraz réznice miedzy
postawami badanej mlodziezy niedostosowanej a postawami mlodziezy szkolnej bez
przejawoéw niedostosowania spotecznego. Analizujac material zebrany dzieki zastosowa-
niu dyferencjalu semantycznego (SD) Osgooda mozna zauwazy¢, ze postawy wobec 0s6b
znaczacych wychowawczo obu badanych grup miodziezy sa zréznicowane. Najgorzej
przez mlodziez niedostosowana spotecznie zostaly ocenione osoby bezposrednio odpo-
wiedzialne za zastosowanie wobec niej kary i skierowanie do osrodka kuratorskiego.

Biorac pod uwage réznice srednich dla poszczegélnych poje¢ uzyskanych w obydwu
grupach mozna stwierdzi¢, ze mlodziez niedostosowana spolecznie zdecydowanie gorzej
ocenia osoby znaczace niz mlodziez szkolna bez symptoméw niedostosowania spotecz-
nego.

Nalezy podkresli¢ pozytywna postawe badanej mlodziezy niedostosowanej spolecz-
nie wobec kuratoréw. Moze mie¢ ona istotne znaczenie dla efektywnosci oddzialywan
wychowawczych podejmowanych przez kuratoré6w w osrodkach, a co za tym idzie — dla
procesu resocjalizacji mlodziezy niedostosowanej spotecznie.

Stowa kluczowe: niedostosowanie spoteczne, osoba niedostosowana spolecznie, oso-
ba znaczaca wychowawczo, resocjalizacja

Rgance wskazniki niedostosowania spolecznego miodziezy implikuja ko-
iecznosc ciaglego interesowania sie ta problematyka, zwlaszcza uwarunko-
waniem efektywnej profilaktyki i resocjalizacji.

Pojecie niedostosowania pojawilo si¢ w literaturze w latach 50. XX w. pod
wplywem popularnej w USA psychologii przystosowania, opartej na teorii Dar-
wina i behawioryzmie. Poczatkowo terminem niedostosowani okreslano ogét
jednostek potrzebujacych specjalnej opieki ze strony systemu oswiatowego.
Pod wplywem wnikliwych dyskusji pojecie niedostosowania jednak zawezono,
obejmujac nim osobowosciowe zaburzenia w sferze emocjonalnej, motywacyjnej
i aksjonormatywnej, ktérych zewnetrznymi korelatami sgq zachowania narusza-
jace normy spoleczne (Dykcik 2005). Niedostosowanie spoleczne ma zatem wy-
miar zaréwno psychologiczny, gdyz jest wewnetrznym niekorzystnym stanem
emocjonalno-motywacyjnym, jak réwniez socjopedagogiczny, ktéry wyraza sie
w sferze behawioralnej, w naruszaniu norm moralnych i prawnych.

Niedostosowanie spoleczne to zaburzenia osobowosci spowodowane czynni-
kami biopsychicznymi lub srodowiskowymi o negatywnym wplywie na kontak-
ty spoteczne, aktywnos¢ oraz harmonie zycia spolecznego jednostki. Uniemoz-
liwia ono jednostce konstruktywnq socjalizacje, aktywna edukacje i pomy$lna
realizacje zadan zyciowych.

SZKOLA SPECJALNA 2/2011 113



KATARZYNA RUSINEK

Miodziez niedostosowana spotecznie bardzo czesto swoim zachowaniem narusza
istniejace normy prawne, w wyniku czego obejmowana jest postepowaniem sado-
wym. Wobec nieletniego, ktéry popadt w konflikt z prawem, w mysl Ustawy o postgpo-
waniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz. U. Nr 35, poz. 228 z pézn.
zm.) mozna zastosowac réznorodne srodki wychowawcze oraz srodek poprawczy
w postaci umieszczenia w zakladzie poprawczym. Sposréd srodkéw wymienionych
w ustawie na uwage ze wzgledéw wychowawczych zastuguja przede wszystkim:

1) nadzér odpowiedzialny rodzicéw lub opiekuna;

2) nadzdér organizacji mlodziezowej lub innej organizacji spotecznej, zakladu
pracy albo osoby godnej zaufania udzielajacych poreczenia za nieletniego;

3) nadzor kuratora;

4) skierowanie do osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji spolecznej lub
instytucji zajmujacych si¢ praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym.

W przypadku orzeczenia przez sad wymienionych srodkéw nieletni podda-
ny zostaje przewaznie oddzialywaniu oséb znaczacych wychowawczo, takich
jak rodzice, opiekunowie, kuratorzy, nauczyciele, wychowawcy i terapeuci za-
trudnieni w réznych placéwkach o charakterze szkoleniowym, wychowawczym
badZ terapeutycznym.

Bardzo istotne znaczenie dla procesu resocjalizacji mlodziezy niedostosowa-
nej spolecznie, wobec ktérej zastosowano srodek wychowawczy lub poprawczy,
ma jej nastawienie do personelu tych placéwek. Istnieje powszechne przekona-
nie, ze im lepiej przez mlodziez oceniane sg osoby zwiazane z procesem wycho-
wania, tym lepsze sa efekty resocjalizacji.

Analiza wynikéw badan

Celem podjetych badani empirycznych jest préba scharakteryzowania postaw
mlodziezy niedostosowanej spolecznie wobec 0s6b znaczacych wychowawczo.
Cel ten sformutowany jest w pytaniach: Jakie s postawy badanej mtodziezy wo-
bec 0séb znaczacych wychowawczo? Czy i jakie sa réznice w postawach wo-
bec 0s6b znaczacych przejawianych przez mlodziez niedostosowana spolecznie
i mlodziez szkolna bez przejawéw niedostosowania?

Do oceny postaw mlodziezy wobec 0séb znaczacych wychowawczo zastoso-
wano dyferencjal semantyczny Osgooda (Czapiriski 1978).

Dyferencjal semantyczny (Semantic differential — SD) jest polaczeniem dwdéch
metod — skalowania i asocjacyjnej. Wspélautorami tej techniki sa Osgood, Suci
i Tannebaum. Technika nazywana jest dyferencjalem, poniewaz znaczenie po-
jecia jest okreslone przez jego miejsce na réznych wymiarach; semantycznym
— poniewaz dotyczy znaczenia.

Celem badania za pomocg dyferencjalu semantycznego jest zmierzenie zna-
czenia, jakie pewne rzeczy (pojecia) majgq dla réznych ludzi, przez uzyskanie ich
sadéw dotyczacych tych rzeczy (pojec) na zbiorze opisowych skal.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano wersje dyferencjalu seman-
tycznego skladajaca si¢ z 14 par przeciwstawnych przymiotnikéw: dobry — zly,

114 SZKOLA SPECJALNA 2/2011



POSTAWY MEODZIEZY NIEDOSTOSOW ANE] SPOEECZNIE WOBEC OSOB ZNACZACYCH

czysty — brudny, zyczliwy — okrutny, tadny — brzydki, warto$ciowy — bezwarto-
$ciowy, uczciwy — nieuczciwy, ciezki —lekki, odwazny — tchérzliwy, mocny — sta-
by, gruby — watly, szybki — wolny, goracy — zimny, aktywny — bierny, gwattow-
ny — spokojny. Przymiotniki te umieszczone sa na skali 7-stopniowej. Pierwsze
sze$¢ par przymiotnikéow tworzy skale Wartosciowania, nastepne cztery dotycza
Sity, kolejne Aktywnosci.

Zadaniem badanego bylo oszacowanie danego pojecia na kazdej skali. Kieru-
nek, w ktérym badany stawia krzyzyk, zalezy od tego, ktéry z dwdéch koricéw
skali wydaje mu si¢ najbardziej charakterystyczny dla ocenianego pojecia.

Wyniki surowe dyferencjatu obliczano w ten sposéb, ze kolejnym odcinkom
skal szacunkowych przyporzadkowano wartosci liczbowe od 1 do 7, zaczy-
najac od strony opatrzonej przymiotnikiem pozytywnym. Im mniej punktéw
uzyskato dane haslo, tym pozytywniej zostalo ocenione. Wynikiem $rednim
jest 4. Wszelkie odchylenia wynikéw w kierunku do 1 $wiadcza o pozytywnej
ocenie danego pojecia, przy czym im blizej 1, tym silniejsze natezenie oceny
pozytywnej. Odchylenia w kierunku 7 $wiadcza o negatywnej ocenie danego
pojecia, a im bliZzej 7, tym natezenie postawy negatywnej wzgledem tego poje-
cia jest wigksze.

W przeprowadzonych badaniach brano pod uwage réwniez sume wyni-
kéw. Dyferencjal semantyczny moze by¢ uzyty do iloSciowego okreslenia réznic
w znaczeniu danych poje¢ dla réznych grup. W tym sensie moze by¢ stosowa-
ny jako wielowymiarowy test postaw. Za pomoca dyferencjalu semantycznego
mozna réwniez badad efektywnos¢ wplywu réznych czynnikéw na postawy ba-
danych.

Badania zostaly przeprowadzone w 25-osobowej grupie miodziezy niedo-
stosowanej spolecznie skierowanej do osrodkéw kuratorskich na terenie woje-
woédztwa lubelskiego i w 50-osobowej grupie miodziezy szkolnej bez objawdéw
niedostosowania spolecznego.

Uzyskano bogaty material empiryczny na temat postaw wobec oséb znacza-
cych wychowawczo mlodziezy niedostosowanej spotecznie i mlodziezy bez syn-
dromoéw niedostosowania.

Za pomoca opisanej skali dokonano oceny nastepujacych kategorii oséb zna-
czacych wychowawczo: ,Ja”, ,Sedzia”, ,Policjant”, ,Kurator”, ,Nauczyciel”
oraz ,Inni ludzie”. Zebrane informacje zestawiono w tabeli 1.

Analiza $rednich wynikéw ogdlnych dla poszczegélnych kategorii oséb zna-
czacych wychowawczo pozwala wysunac wnioski, ze mlodziez niedostosowana
spotecznie najlepiej ocenia siebie (M = 38,68). Na drugim miejscu w jej ocenie
znalazt sie¢ kurator (M = 47,20), a tuz za nim inni ludzie (M = 50,40). Na czwar-
tym miejscu znalazt si¢ nauczyciel (M = 59,52), a na pigtym sedzia (M = 61,64).
Najgorzej oceniony zostat policjant (M = 72,76).

Biorac pod uwage odchylenia standardowe dla poszczegdlnych kategorii
0s6b ocenianych przez badang mlodziez, mozna stwierdzi¢, ze stanowi ona naj-
bardziej jednolitg grupe pod wzgledem oceny wlasnej osoby (Sd = 11,94).

W pozostatych przypadkach oceny sg bardzo rézne, ale mtodziez najbardziej
niedostosowana spolecznie rézni si¢ w ocenie sedziego (Sd = 24,05), nauczyciela
(5d = 23,88) oraz policjanta (Sd = 22,87).
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Tabela 1
Postawy mlodziezy niedostosowanej spolecznie wobec oséb
znaczacych wychowawczo

Badani Niedostosowani
Kategorie M, Sd,
1. Ja:
a) wartosciowanie 15,84 (2,64) 5,99
b) sila 12,80 (3,20) 4,84
c) aktywnosé 10,04 (2,51) 4,48
wynik ogélny 38,68 (2,76) 11.94
2. Sedzia:
a) wartosciowanie 26,88 (4,48) 12,39
b) sila 17,24 (4,31) 6,58
c) aktywnosé 17,52 (4,38) 6,33
wynik ogélny 61,64 (4,40) 24,05
3. Policjant:
a) wartosciowanie 33,04 (5,51) 10,30
b) sita 19,60 (4,90) 7,39
c) aktywnosc 20,12 (5,03) 7,14
wynik og6lny 72,76 (5,20) 24,87
4. Kurator:
a) wartosciowanie 18,64 (3,11) 11,65
b) sila 13,64 (3/41) 5,45
c) aktywnosé 14,92 (3,73) 6,01
wynik og6lny 47,20 (3,37) 19,69
5. Nauczyciel:
a) wartosciowanie 26,16 (4,36) 12,29
b) sila 17,64 (4,41) 6,18
c) aktywnosé 15,72 (3,93) 6,98
wynik ogélny 59,52 (4,25) 23,88
6. Inni ludzie:
a) wartosciowanie 22,36 (3,73) 10,53
b) sita 14,12 (3,53) 5,98
c) aktywnosé 13,92 (3,48) 6,37
wynik ogélny 50,40 (3,60) 21,70

Nastepnie dokonano analizy wynikéw uzyskanych w poszczegélnych wymia-
rach, a wiegc w Wartosciowaniu, Sile i Aktywnosci. Aby mozna bylo poréwnaé wy-
niki uzyskane w poszczegdélnych wymiarach, nalezalo podzieli¢ srednig wynikéw
w danym wymiarze przez liczbe par przymiotnikéw wchodzacych w jego sklad.
Dopiero uzyskane w ten sposéb wartosci mozna bezposrednio ze sobg poréwnywac.

Analiza wynikéw uzyskanych w poszczegélnych wymiarach pojecia ,Ja” po-
zwala wyciagna¢ wniosek, ze najlepiej niedostosowani spolecznie ocenili wiasna
aktywnosé (M = 2,51), a wiec za najbardziej charakterystyczne dla siebie uznali
nastepujace przymiotniki: ,szybki”, ,goracy”, ,,aktywny” oraz ,,gwattowny”.
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Niskie wyniki uzyskane w wymiarze Wartosciowanie (M = 2, 64) wskazujg
na to, ze badani opisujq siebie za pomocg takich przymiotnikéw, jak: ,dobry”,
czysty”, ,zyczliwy”, Jtadny”, ,wartosciowy” i ,uczciwy”.

Biorac pod uwage wyniki uzyskane przez badanych w wymiarze Sity
(M = 3,20), mozna wyciagna¢ wniosek, ze w opisie wilasnej osoby blizsi sg uzyciu
przymiotnikéw ,,ciezki”, ,odwazny”, ,mocny” i ,,gruby” niz ,lekki”, ,tchérzli-
wy”, ,staby” i ,watly”.

Niedostosowani spolecznie ustosunkowali si¢ réwniez pozytywnie do ku-
ratora. Biorac pod uwage poszczegdlne wymiary, najlepiej ocenili kuratora
w wymiarze Wartosciowania (M = 3,11), nastepnie Sity (M = 3,41) i Aktywnosci
(M =3,73). Uzyskane w tej kategorii wyniki wskazujq na to, ze badani przypisuja
kuratorom réwniez raczej cechy pozytywne.

Milodziez niedostosowana bardzo podobnie jak kuratora ocenita innych ludzi,
przy czym najlepiej ocenila ich w wymiarze Aktywnosci (M = 3,48), nastepnie
Sity (M = 3,53) i Wartosciowania (M = 3,71).

Ocena nauczyciela w percepcji mlodziezy niedostosowanej odchyla sie juz
w kierunku postaw negatywnych. Najgorzej zostal oceniony w wymiarze Sity
(M = 4,41), troche lepiej w wymiarze Warto$ciowania (M = 4,36) oraz Aktywno-
$ci (M = 3,93).

W odniesieniu do sedziego niedostosowani spolecznie réwniez przejawiajq
postawy negatywne. Najgorzej postrzegaja go w wymiarze Wartosciowania (M =
4,48). Nieznacznie lepiej oceniaja go biorac pod uwage jego aktywnosé (M = 4,38)
oraz site (M =4, 31).

Sposréd wszystkich kategorii 0s6b znaczacych wychowawczo badana mio-
dziez niedostosowana spolecznie najgorzej ustosunkowala sie do policjanta.
W wymiarze Warto$ciowania policjant uzyskat najwiecej punktéw (M = 5,51), co
oznacza, ze w oczach badanych jest on ,zty”, ,brudny”, ,okrutny”, ,brzydki”,
,bezwartosciowy” oraz ,nieuczciwy”. Wysokie wyniki uzyskane w tej kategorii
w wymiarze Aktywnosci (M = 5,03) $wiadczg o tym, ze badani okreslajg poli-
cjanta jako ,wolnego”, ,zimnego”, ,biernego” i ,,spokojnego”. Biorac pod uwage
ocene sily policjanta (M = 4,90), mozna stwierdzié, Zze badani charakteryzuja go
za pomoca takich przymiotnikéw, jak ,lekki”, ,tchérzliwy”, ,staby” oraz ,wa-

thy”.

Analizujac postawy miodziezy niedostosowanej spolecznie wobec oséb zna-
czacych wychowawczo nalezy nadmienic, Ze przejawia ona postawe pozytywna
wobec danego pojecia wtedy, gdy ocenia je w przedziale od 1 do 2 punktéw.
Postawe negatywna majg badani wéwczas, gdy danemu pojeciu przyznaja od
6 do 7 punktéw. Zebrane wyniki zestawiono w tabeli 2.

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, Ze badana mlodziez niedostosowana
spolecznie najlepiej ocenia siebie, gdyz az 28% sposréd niej ma do wiasnej osoby
postawe pozytywna, nikt zas nie ocenia si¢ zdecydowanie negatywnie.

Wobec innych ludzi 24% badanych ma postawe pozytywna i tylko dwéch
niedostosowanych, czyli 8% , ma postawe negatywna.

W stosunku do kuratora réwniez przewazajq postawy pozytywne (16% bada-
nych) nad negatywnymi (8% badanych).

W przypadku pozostatych kategorii oséb znaczacych wychowawczo wyste-
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puje przewaga postaw negatywnych nad pozytywnymi. I tak szesciu badanych
(28%) ustosunkowuje sie negatywnie do kuratora, a tylko cztery osoby (16%)
oceniaja go pozytywnie.

Tabela 2
Analiza jakosciowa postaw mlodziezy niedostosowanej spotecznie wobec
0s6b znaczacych wychowawczo

Badani Niedostosowani
Kategorie N %
1. Ja:
a) postawy pozytywne 7 28,00
b) postawy negatywne 0 0,00
2. Sedzia:
a) postawy pozytywne 0 0,00
b) postawy negatywne 6 24,00
3. Policjant:
a) postawy pozytywne 1 4,00
b) postawy negatywne 10 40,00
4. Kurator:
a) postawy pozytywne 4 16,00
b) postawy negatywne 2 8,00
5. Nauczyciel:
a) postawy pozytywne 4 16,00
b) postawy negatywne 6 24,00
6. Inni ludzie:
a) postawy pozytywne 6 24,00
b) postawy negatywne 2 8,00

Zadna z 0séb niedostosowanych nie ustosunkowata sie pozytywnie do se-
dziego, a szes¢ os6b (24%) wyrazilo postawe negatywna wobec niego.

W najgorszym swietle zostal ukazany policjant, gdyz az dziesieciu niedosto-
sowanych spolecznie, czyli az 40% badanych, zadeklarowalo negatywna posta-
we wobec niego, a tylko jedna osoba ustosunkowata sie do niego pozytywnie.

Mozna zatem zauwazy¢, ze najgorzej zostaly ocenione osoby bezposrednio
odpowiedzialne za zastosowanie wobec badanego niedostosowanego spotecznie
kary i skierowanie go do osrodka kuratorskiego.

W dalszej kolejnosci dokonano charakterystyki poréwnawczej badanej mio-
dziezy niedostosowanej spolecznie na tle mlodziezy szkolnej nieprzejawiajacej
symptoméw niedostosowania spotecznego, biorac pod uwage jej postawy wobec
0s6b znaczacych wychowawczo. Zebrane dane zestawiono w tabeli 3.

Z analizy uzyskanych danych wynika, Ze mlodziez niedostosowana spo-
tecznie najmniej punktéw uzyskala w kategorii ,Ja” (M = 38,68). Oznacza to, ze
badani niedostosowani najlepiej oceniaja siebie w poréwnaniu do pozostatych
kategorii os6b.
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Na drugim miejscu znalazla si¢ kategoria ,Kurator” (M = 47,20), a nastepnie
,Inni ludzie” (M = 50,40).

Najwyzszy wynik zdobyla kategoria ,Nauczyciel” (M = 59,52), co oznacza, ze
badani niedostosowani najgorzej ocenili wiagnie nauczycieli.

Tabela 3

Analiza poréwnawcza postaw mlodziezy niedostosowanej spolecznie i mlodziezy
szkolnej bez przejawéw niedostosowania wobec 0s6b znaczacych wychowawczo

Badani Niedostosowani Grupa poréwnawcza Réznica
Kategorie M, Sd, M, Sd, M, -M,
1. Ja 38,68 11,94 31,52 5,71 7,16 **
2. Kurator 47,20 19,69 34,11 7,20 13,09**
3. Nauczyciel 59,52 23,88 37,70 7,84 21,82 ***
4. Inniludzie 50,40 21,70 41,93 10,03 8,47 n.i.

Uwaga: *istotne na poziomie 0,05; **istotne na poziomie 0,01; ***istotne na poziomie 0,001.

Analiza odchyleri standardowych w badanej grupie wskazuje na to, ze nie-
dostosowani spolecznie stanowiq najbardziej zr6znicowana grupe w ocenie na-
uczycieli (S5d = 23,88), innych ludzi (Sd = 21,70) i kuratoréw (Sd = 19,69). Oznacza
to, ze przyjmuja oni bardzo réznorodne postawy w stosunku do wymienionych
kategorii oséb znaczacych wychowawczo. Najbardziej podobni sa w ocenianiu
siebie (S5d = 11,94).

Analiza wynikéw uzyskanych przez mlodziez szkolng bez symptoméw nie-
dostosowania spolecznego wskazuje na to, Zze najmniej punktéw uzyskata ona
w kategorii ,Ja” (M = 31,52), co oznacza, ze réwniez najbardziej pozytywnie
ocenita siebie.

W miare pozytywny stosunek przejawia do kuratoréw (M = 34,11) i nauczy-
cieli M = 37,70).

Najwiecej punktéw uzyskata w kategorii , Inni ludzie” (M = 41,93), co ozna-
cza, ze innych ludzi ocenia najgorzej.

Biorac pod uwage odchylenia standardowe dla tej grupy mozna wysunac
wnioski, ze mlodziez szkolna bez symptoméw niedostosowania spotecznego
najbardziej r6zni sie miedzy soba w postawach wobec innych ludzi (5d = 10,03).

W miare zgodnie ocenia nauczycieli (Sd = 7,84) oraz kuratoréw (5d = 7,20), za$
najbardziej jednorodng grupe stanowi pod wzgledem oceny siebie (Sd = 5,71).

Biorac pod uwage réznice Srednich dla poszczegdlnych pojeé uzyskanych
w obydwu grupach mozna stwierdzié, Ze badana mlodziez niedostosowana
spotecznie uzyskuje wyzsze wyniki w odniesieniu do kategorii ,Ja”, ,Kura-
tor”, ,Nauczyciel” oraz ,Inni ludzie”, co oznacza, ze do tych kategorii oséb
ma gorszy stosunek niz mlodziez szkolna bez symptoméw niedostosowania
spotecznego.

Do oceny istotnosci réznic pomiedzy $rednimi zastosowano test t — Studenta
dla grup réznolicznych (Sobczyk 1998).
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Sposrod czterech ocenianych pojeé badani niedostosowani spotecznie uzyska-
li istotnie statystycznie wyzsze wyniki w trzech kategoriach. Sg to nastepujace
kategorie os6b:
- nauczyciel p < 0,001,
- jap<0,01,
— kurator p < 0,01.

Oznacza to, ze miodziez niedostosowana spolecznie zdecydowanie gorzej
ocenia wymienione osoby znaczace wychowawczo.

Jedynie w stosunku do kategorii , Inni ludzie” wyzsze wyniki uzyskane przez niedo-
stosowanych spolecznie w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez miodziez szkol-
na bez symptoméw niedostosowania spolecznego okazaly sie nieistotne statystycznie.

Podsumowanie i wnioski

Celem niniejszych dociekart badawczych bylo okreslenie postaw milodziezy
niedostosowanej spotecznie wobec 0s6b znaczacych wychowawczo oraz poréwna-
nie postaw badanej mlodziezy niedostosowanej z postawami mlodziezy szkolnej
bez przejawéw niedostosowania spotecznego. Analizujac materiat zebrany dzieki
zastosowaniu dyferencjalu semantycznego mozna zauwazyd, ze postawy wobec
0s6b znaczacych wychowawczo obu badanych grup miodziezy sa zréznicowane.

Na podstawie przeprowadzonych badari mozna wysunac¢ wnioski, ze badana
mlodziez niedostosowana spolecznie najlepiej ocenia siebie. Na drugim miejscu
W jej percepcji znalazt si¢ kurator, a tuz za nim inni ludzie, na czwartym miejscu
byl nauczyciel, a na piatym sedzia. Najgorzej oceniony zostat policjant.

Mozna zatem zauwazyd, ze najgorzej przez mlodziez niedostosowang spo-
tecznie zostaly ocenione osoby bezposrednio odpowiedzialne za zastosowanie
wobec niej kary i skierowanie jej do osrodka kuratorskiego.

Opierajac sie na wynikach badart mozna odpowiedzie¢ réwniez na pytanie
dotyczace réznic w postawach wobec oséb znaczacych wychowawczo mlodziezy
niedostosowanej spolecznie i mlodziezy szkolnej bez przejawéw niedostosowania.

Z analizy uzyskanych danych wynika, Ze mlodziez niedostosowana spolecznie
najmniej punktéw uzyskiwata w kategorii ,,Ja”, co oznacza, Zze najlepiej ocenia siebie w
poréwnaniu do pozostatych kategorii oséb. Na drugim miejscu znalazla si¢ kategoria
,Kurator”, a nastepnie ,Inni ludzie”. Najwyzszy wynik zdobyla kategoria , Nauczy-
ciel”, co oznacza, ze badani niedostosowani najgorzej ocenili wlasnie nauczycieli.

Analiza wynikéw uzyskanych przez mlodziez szkolng bez przejawéw nie-
dostosowania spolecznego wskazuje na to, Ze najmniej punktéw uzyskata ona
w kategorii ,Ja”, co oznacza, ze réwniez najbardziej pozytywnie ocenia ona sie-
bie. W miare pozytywny stosunek przejawia do kuratoréw i nauczycieli. Najwie-
cej punktow uzyskata w kategorii ,Inni ludzie” — innych ludzi ocenia najgorze;j.

Biorac pod uwage réznice srednich dla poszczegélnych poje¢ uzyskanych
w obydwu grupach, mozna stwierdzi¢, ze mlodziez niedostosowana spotecznie
uzyskuje wyzsze wyniki w odniesieniu do kategorii ,Ja”, , Kurator”, , Nauczy-
ciel” oraz ,Inni ludzie”, co oznacza, ze do tych kategorii os6b ma gorszy stosu-
nek niz mlodziez szkolna bez przejawéw niedostosowania spotecznego.
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Sposréd czterech ocenianych pojeé¢ mtodziez niedostosowana spotecznie uzy-
skala istotnie statystycznie wyzsze wyniki w trzech kategoriach: ,Nauczyciel”,
,Ja”’ i, Kurator”.

Oznacza to, ze mlodziez niedostosowana spotecznie zdecydowanie gorzej ocenia
osoby znaczace niz miodziez szkolna bez symptoméw niedostosowania spolecznego.

Jedynie w stosunku do kategorii , Inni ludzie” wyzsze wyniki uzyskane przez
niedostosowanych w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez milodziez
szkolng bez symptoméw niedostosowania okazaly sie nieistotne statystycznie.

Nalezy zwrdci¢ uwage na pozytywng postawe badanej miodziezy niedostosowa-
nej spotecznie wobec kuratoré6w. Moze to miec istotne znaczenie dla efektywnosci
oddziatywart wychowawczych podejmowanych przez kuratoréw w osrodkach, a
co sie z tym wigze, dla procesu resocjalizacji modziezy niedostosowanej spolecznie.
Osoby cenione maja mozliwos¢ oddzialywania na wychowankéw poprzez swoje
postawy i zachowanie, stanowia dla nich swoisty wzor i sq autorytetem.
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ATTITUDES OF SOCIALLY MALADJUSTED ADOLESCENTS TOWARD
SIGNIFICANT PEOPLE

Summary

The central topic of the present research report are the attitudes of socially maladjusted
adolescents toward educationally significant people and the differences between the atti-
tudes of maladjusted adolescents in the study and school-age adolescents without symp-
toms of social maladjustment. The analysis of the data collected with the use of Osgood’s
semantic differential indicates that the attitudes toward educationally significant people
are different in both studied groups. The people who were directly responsible for their
punishment and for referring them to juvenile probation departments were rated worst by
the socially maladjusted adolescents.

Taking into account the difference in the means for individual concepts in both gro-
ups, we find that socially maladjusted adolescents rate significant people decidedly worse
than school-age adolescents without symptoms of social maladjustment do.

It is necessary to underline the positive attitude of socially maladjusted adolescents to
probation officers. This can be essentially important for the effectiveness of educational
intervention undertaken by probation officers, and in consequence - for the resocialization
of socially maladjusted adolescents.

Key words: social maladjustment, socially maladjusted person, educationally signifi-
cant person, resocialization
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Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét
Dzieci z Wadgq Stuchu, Krosno

TERAPIA DZIECI Z WADA SEUCHU I TRACHEOSTOMIA
— ANALIZA PRZYPADKU

Przebieg rozwoju dziecka, jego funkcjonowanie w rodzinie i grupie réwiesni-
czej warunkuje znajomos¢ jezyka i postugiwanie sie mowa. Trudnosci w naby-
ciu jezyka i postugiwaniu sie¢ mowa dzZwiekowa spowodowane uszkodzeniem
stuchu i tracheotomia wymagaja kompleksowej diagnozy, leczenia oraz terapii
logopedycznej. Podjecie jak najwczesniej zaplanowanej i skoordynowanej z le-
czeniem terapii daje dziecku szanse na rozwéj jezyka.

Uszkodzenie stuchu ogranicza dostep do dZwiekéw mowy, umozliwiaja-
cych ksztaltowanie sie jezyka bedacego narzedzie poznania i komunikowa-
nia sie. Zabieg tracheotomii i noszona przez kilka pierwszych lat zycia rurka
pozwalajaca na oddychanie jednocze$nie utrudnia lub uniemozliwia rozwdj
mowy fonicznej. Jezeli poprawa percepcji stuchowej w przypadku wady stu-
chu jest mozliwa m.in. dzieki wczesnej interwencji audiologicznej, diagnozie,
dobraniu protez stuchu oraz terapii, to ekspresja mowy mozliwa jest dopiero
po dekaniulacji, ktéra nastepuje najczesciej miedzy 3. a 6. rokiem zycia. Na dy-
namike rozwoju mowy dziecka wplywa wiele czynnikéw zwiazanych z prze-
biegiem choroby, stanem zdrowia, doswiadczeniami i swiadomoscig opieku-
noéw. Istotne znaczenie ma takze motywacja, uwaga, zdolnosci poznawcze,
rozumienie jezyka, ekspresja jezykowa (zwlaszcza niewerbalna), osobowos¢,
srodowisko domowe.

Rehabilitacja dziecka z wadg stuchu i tracheostomia wymaga zastosowania
specjalnego sposobu postepowania, majacego na celu rozwéj percepcji stucho-
wej, rozumienia, komunikacji niewerbalnej (Iub alternatywnych sposobéw ko-
munikagji), poczucia schematu ciata oraz nauke oddychania z wykorzystaniem
wszelkich technik umozliwiajacych tworzenie glosu. Zadaniem terapeuty jest
przygotowanie dziecka do postugiwania sie jezykiem fonicznym po dekaniu-
lagji.

Wplyw dlugotrwalej tracheostomii na rozwéj jezyka i mowy

Zwezenia okolicy podgtosniowej krtani moga by¢ spowodowane m. in. wiot-
koscia krtani lub tchawicy, porazeniem fatdéw glosowych, blona w obrebie szpa-
ry glosni, torbiela, naczyniakiem lub blong podglosniowa, pelnymi pierscieniami
tchawicy, nawracajacymi zapaleniami krtani, tchawicy i oskrzeli, astma oskrze-
lowa czy nowotworem (Myer, Villaret 2000).
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U dzieci, u ktérych zaburzone jest swobodne oddychanie z powodu duszno-
$ci krtaniowej, wykonuje sie tracheotomie, polegajaca na wytworzeniu sztucz-
nego otworu w powlokach szyjnych oraz tchawicy i uzyskaniu w ten sposéb
nowej drogi oddechowej. Szybkie udroznienie drég oddechowych mozna
osiagna¢ przez intubacje i nastepnie tracheotomie. Wprowadzenie rurki intu-
bacyjnej pozwala na szybkie odessanie wydzieliny, poprawia wentylacje ptuc
i stwarza mozliwosci prowadzenia kontrolowanego oddychania. Po odessa-
niu wydzieliny, natlenieniu, przywréceniu wlasnego oddechu wykonuje sie
tracheostomie (Iwankiewicz 2008). Zabieg polega na nacieciu skéry, rozcie-
ciu tchawicy w odcinku gérnym, srodkowym lub dolnym, wycieciu okienka
w tchawicy, wprowadzeniu rurki tracheotomijnej, zamknieciu rany. Obecnosé
rurki tracheotomijnej w tchawicy wplywa na mozliwosci wytwarzania glosu
i komunikacje jezykowa.

Ocena mozliwosci komunikacyjnych dziecka z dilugotrwalg tracheostomia
musi by¢ funkcjonalna i dostosowana do jego indywidualnych mozliwosci roz-
wojowych. Powinna uwzglednia¢ potrzeby i gotowos¢ do komunikowania, do-
tychczasowy sposéb porozumiewania sig, jego skutecznosé, jak réwniez mozli-
wosci poznawcze dziecka. Ostatecznym celem rehabilitacji jest przywrdcenie lub
nabycie zdolnosci do méwienia i komunikacji fonicznej.

Osoby z tracheotomia poczatkowo nie moga méwic, gdyz powietrze omija
krtari i glosnie. W procesie oddychania, fonacji, artykulacji biora udzial te
same goérne odcinki drogi oddechowej. Rurka tracheotomijna powoduje, ze
wydychane powietrze w czesci lub calo$¢ wydostaje si¢ na zewnatrz z po-
minieciem gérnych drég oddechowych. Strumieri powietrza nie wytwarza
odpowiedniego ci$nienia do wytworzenia gltosu. Glos moze by¢ staby lub nie
powstawaé w ogole. Niektore osoby z tracheotomigq moga nauczyd sie mowic,
choé wymaga to wysitku.

Sama obecnos$¢ rurki nie oznacza braku mozliwosci wytwarzania glosu.
To, czy bedzie to mozliwe dla danego dziecka, zalezy od wielu czynnikéw:
rodzaju tracheotomii, sprawnos$ci anatomicznej i funkcjonalnej krtani oraz in-
nych medycznych i osobowych wskazan. Niektére dzieci moga nauczy¢ sie
samodzielnie wytwarzac glos, np. przystaniajac rurke palcem. Gdy dziecko
wykaze gotowos$é do produkowania glosu, potrzebne jest wyposazenie go
w zastawke glosowa.

Mozliwo$ci komunikacyjne dziecka z tracheostomia

Rehabilitacja dziecka z tracheostomig ma na celu stymulowanie wytwarza-
nia glosu, poprawianie jego jakosci, koordynacji mowy i oddychania. Stwarza
warunki do nabywania jezyka i porozumiewanie sie za pomoca mowy. Préby
produkowania gtosu powinny by¢ wzmacniane i nagradzane, by zachecaty do
tworzenia coraz wigkszej liczby zréznicowanych dZzwiekéw mowy. Gdy dziec-
ko nie jest w stanie ich wypowiada¢, wskazana jest réwniez stymulacja narza-
déw mowy i przygotowywanie do pracy przez masaze, ¢wiczenia artykula-
cyjne adekwatne do wieku dziecka. Wczesne doswiadczenia sensomotoryczne
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ulatwia przygotowanie narzadéw fonacyjnych do wytwarzania glosu. W za-

leznosci od wieku, stanu psychicznego i fizycznego mozliwe sa nastepujace

sposoby komunikacji:

— Woytwarzanie glosu z zastosowaniem zastawki glosowej. Zastawke umieszcza
sie na koricu rurki tracheotomijnej. Jest ona otwierana w czasie pobierania po-
wietrza i zamykana w trakcie wydychania, kiedy strumieri powietrza kieruje
sie przez krtari do gérnych drég oddechowych. Dzigki temu dziecko moze
prébowac wytwarzad¢ glos. Prawdopodobnie bedzie to glos o odmiennej od
naturalnej barwie i wysokosci.

— Pseudoszept — mowa policzkowa lub gardlowa — tworzony jest za pomo-
cq powietrza zatrzymanego w ustach lub w gardle. Niektére dzieci ucza
sie go spontanicznie. Choé moze by¢ skuteczny w porozumiewaniu sie
dziecka z czlonkami najblizszej rodziny, to takie wypowiedzi sg trudne
do zrozumienia dla innych oséb i dlatego sposéb ten jest mato efektywny
spolecznie.

— Alternatywna forma komunikacji, np. jezyk migowy, piktogramy lub ma-
katon. Istnieje kilka sposobéw alternatywnej komunikacji opracowanych
z mys$la o dzieciach, ktérym tracheotomia uniemozliwia méwienie. Maka-
ton (system gestéw i symboli graficznych) i jezyk migowy to dwa przykta-
dowe sposoby porozumiewania sie. Makaton i jezyk migowy wprowadzany
jest w celu zachecania dzieci do komunikacji i zmniejszenia frustracji wyni-
kajacych z jej braku, zwlaszcza gdy wspdlistnieje wada stuchu. Piktogramy
stanowia cenna pomoc, szczegélnie w przypadku wspdlistniejacych wie-
lu wad utrudniajgcych rozwéj myslenia i jezyka. Wybor sposobu alterna-
tywnej komunikacji zalezy od indywidualnych predyspozycji dziecka oraz
umiejetnosci oséb uczacych.

- Mimika, gesty naturalne, pantomima - w przypadku matych dzieci,
ktérych umiejetnosci komunikacyjne sprowadzajg sie¢ do sygnalizowa-
nia podstawowych potrzeb zyciowych, istotne jest stosowanie bogatej
mimiki, gestykulacji oraz zachecanie do podejmowania dialogu w taki
sposéb. Niemowleta z rurkg tracheotomijng bedq komunikowac sie za
pomoca wyrazu twarzy, np. usémiechu czy marszczenia brwi. Starsze
dzieci, zwlaszcza te, ktére méwily i tracheostomia jest u nich stanem
krétkotrwalym, bawiac si¢ np. pacynkami, nasladujac ruchy, kompen-
suja brak mozliwosci komunikacji. Forme te zaleca sie szczegdlnie tym
dzieciom, u ktérych brak mozliwosci fonicznego porozumiewania sie jest
krotkotrwaly i przejSciowy.

Tracheotomia jest zabiegiem odwracalnym. Po ustapieniu przyczyn mozliwe
jest usuniecie rurki, czyli dekaniulacja trwata. Wtedy rozpoczyna sie intensywny
proces uczenia lub przywracania umiejetnosci tworzenia glosu.

Charakterystyka dziecka

Filip to wczedniak urodzony w lipcu 2006 r. w 29. tygodniu ciagzy z gleboka
wada stuchu. Tracheostomie wykonano u dziecka po dwumiesigcznej intubacji
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z powodu niewydolnosci oddechowej spowodowanej dysplazja oskrzelowo-
-plucng i zwezenia podglosniowego krtani. Po urodzeniu zdiagnozowano ze-
spo6t zaburzeri oddychania, przewlekla chorobe ptuc, retinopatie wczesniacza,
stan po wylewie dokomorowym I/II stopnia, niedokrwistos¢, przepukline pa-
chwinowag lewostronna. Z powodu ciezkiego stanu zdrowia wade stuchu zdia-
gnozowano dopiero w 15. miesigcu zycia, wtedy tez chlopiec otrzymat aparaty
stuchowe. We wrzesniu 2008 r. wszczepiono mu implant §limakowy oraz roz-
poczeto rehabilitacje domowg w ramach programu ,, DZwieki marzeni”. Badanie
psychologiczne z 19. miesigca zycia wykazato okolo 4-miesieczne opdZnienie
rozwoju. W listopadzie 2009 r. dodatkowo wykonano zabieg tonsillektomii.
Poprawiajaca sie wydolno$¢ oddechowa pozwolita w lutym 2010 r. na zabieg
poszerzenia krtani i dekaniulacje. Badanie psychologiczne Filipa przeprowa-
dzono ponownie w styczniu 2010 r., tj. po 18-miesiecznej rehabilitacji. Wyniki
badania bezstowna Skala Leitera P-93 sytuuja chlopca w przedziale wynikéw
$rednich i wysokich, co wskazuje na nadal nieharmonijny rozwdj funkcji inte-
lektualnych. Filip w kontakcie jest nieSmialy, reaguje lekiem. Dominuje u niego
uwaga mimowolna.

Program terapii

Tracheotomia i wada stuchu uniemozliwily Filipowi naturalne przyswa-
janie mowy i jezyka. Lekarze uwazajac, ze gléwna przeszkoda w rozwijaniu
mowy dziecka jest obecnos¢ rurki tracheotomijnej, nie podejmowali préb dia-
gnozy i rehabilitacji stuchu. Utrzymujacy sie ponad rok taki stan spowodowat
ujawnienie sie¢ zachowan aspotecznych i agresywnych, wynikajacych z braku
komunikacji z otoczeniem, nieumiejetnosci wyrazania swoich potrzeb. Nara-
stajace trudnosci wychowawcze oraz brak reakcji stuchowych ze strony Filipa
sklonily rodzicéw do poszukiwania pomocy. W 15. miesigcu Zycia chlopiec
trafit pod opieke Poradni Surdologopedycznej w Krosnie, gdzie zaopatrzono
go w aparaty stuchowe i rozpoczeto regularng terapie w poradni oraz w domu
z udzialem terapeuty domowego programu ,DZwieki marzen”. Terapie pla-
nowano i oceniano w odstepach péirocznych, korzystajac z programu oraz
kwestionariusza 60 krokéw, obejmujacego ocene na poziomie prelingwalnym,
jezykowym i komunikacyjnym.

Chlopiec miesigecznie mial 8 godzin zaje¢ w ramach programu rehabilitacji
domowej matych dzieci z wada stuchu ,,DZwigki marzert” oraz 4 godziny w Po-
radni Surdologopedycznej w Krosnie (w tym 2 godziny logorytmiki). Mama
systematycznie powtarzata ¢wiczenia w domu. Przerwy w terapii powodowane
byly powtarzajacymi sie zapaleniami oskrzeli.

Celem dlugofalowym ogélnym terapii bylo porozumiewanie si¢ jezykiem fo-
nicznym. Cele krétkofalowe (pélroczne) konstruowane byly na biezaco, po oce-
nie postepéw chiopca.
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I etap terapii (6 miesiecy)
Ocena wstepna wedtug karty programu 60 krokéw:

1 14 15 26 27 28 46 47 48 49

2 16 17 29 30 31 50 51 52 53

3 4 18 32 33 34 35 54 55 56

5 I 19 II 21 36 III 38 57 Iv

7 8 9 22 23 39 40 41 42 59

10 11 12 13 24 25 43 44 45 60

Ocena przed rozpoczeciem terapii. Chlopiec reagowat jedynie na bardzo glo-
$ny dZwiek bebna.

Cel terapii: nacisk na rozwdj percepcji stuchowej: wykrywanie i réznicowa-
nie dZwigkéw, komunikacje pozawerbalna, wychowanie, konsekwencje w prze-
strzeganiu regut.

Cwiczenia:

— reakcji na obecnosé i brak dZwieku, na dZwiek oczekiwany oraz samodzielnej
reakgji na dZwigk nieoczekiwany;

— reakgji na dZwigki instrumentéw;

- wykrywania dZwigkéw w otoczeniu;

— reakcji na poczatek i koniec dZwieku;

— wykrywania ilosci dZwigkéw;

— reakgji na 6 dZwigkéw Linga oraz inne dZwigki mowy;

- selektywnej uwagi dZwigkowej;

— reakcji na pojawienie si¢ nowego dZwieku przy dZwigkach zaklécajacych;

— poszukiwania Zrédta dZwigku i lokalizacji Zrédta dZwigku;

— percepcji wzrokowej — ogdlny rozwdj polegajacy m.in. na przejsciu z konkre-
tu do obrazkéw, umiejetnosci segregacji i selekcji na materiale atematycznym;

- nadladowania gestéw towarzyszacych wypowiadanym wierszom, $piewa-
nym piosenkom;

— konsekwencji w przestrzeganiu ustalonych regut pracy i zabawy.

II etap terapii (12 miesiecy)
Ocena postepéw po 6 miesigcach pracy:
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10 11 12 13 24 25 43 44 45 60

Ocena po 6 miesigcach terapii. Na poziomie percepgji stuchowej i reakcji na
dzwigki pojawity sie: reakcje stuchowe na dZwigki instrumentéw muzycznych
(tréjkata, grzechotki, tamburynu, instrumentéw drewnianych, fletu, kofatki),
reakcje na dZwieki otoczenia (pukanie, dZwigk kluczy, zapatki w pudetku), re-
akcje na poczatek i koniec dZwigku, wyuczone reakcje na dZwiegki (wrzucanie
pitek na dZzwigk), reakcje na dZwiegki Linga oraz inne dZwieki mowy (odgtosy
zwierzat, onomatopeje, sylaby), na wiasne imie. Chlopiec r6znicowat glosy oséb
z najblizszego otoczenia, znane piosenki i rymowanki na podstawie intonacji.
Zaczely pojawiac sie zachowania istotne dla rozwoju jezyka i mowy, zwracanie
uwagi na glos i kierowanie wzroku na usta osoby méwiacej. Na poziomie komu-
nikacyjnym chlopiec zaczal porozumiewac si¢ za pomoca wyuczonych gestéw
sygnalizujacych, np. obrazujacych obecnos$é dzwigku przez wskazanie palcem
ucha, brak dZwieku — przez rozkladanie rak na boki. Uzywal tez gestéw natu-
ralnych, zrozumiatych przez domownikéw. W zakresie mowy biernej pojawito
sie rozumienie pytar i poleceri popartych gestem. Filip przestat reagowac lekiem
na dotyk, co pozwolilo na wprowadzenie wstepnych ¢wiczen fonacyjno-odde-
chowych. W zakresie percepcji wzrokowej pojawila sie umiejetnos¢ segregacji
i selekcji na materiale atematycznym.

Cel: poprawa percepcji stuchowej i strategii stuchania po wszczepie implantu
$limakowego, rozumienia wypowiedzi. Wprowadzenie ¢wiczert oddechowych,
komunikacja typu ,usta bez dZwigku” — nasladowanie mimiki, ruchéw artyku-
lacyjnych, gestow.

Cwiczenia:

— réznicowania instrumentéw, cech dZzwiekéw i mowy, wzoréw rytmoéw, gloséw;

— identyfikowania znaczenia na podstawie cech suprasegmentalnych i segmen-
talnych;

- rozpoznawania onomatopei, dZwiekéw w naturze, nagranych dZzwiekéw oto-
czenia;
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— fonacyjno-oddechowe ze szczegdlnym naciskiem na $wiadome oddychanie
przez rurke tracheotomijna;

— ksztaltowania swiadomosci toru oddechowego — rurka/nos/usta;

— rozumienia stéw, zwrotéw, pytan i odpowiedzi osadzonych w kontekscie sy-
tuacyjnym;

— powtarzania onomatopei na zasadzie nasladowania ruchéw ust;

— zabaw pantomimicznych oraz sposobéw komunikacji gestowej.

III etap terapii (18 miesiecy)
Ocena po 12 miesigcach terapii:

1 14 15 26 27 28 46 47 48 49

2 16 17 29 30 31 50 51 52 53

3 4 18 32 33 34 35 54 55 56

5 I 19 II 21 36 III 38 57 v

7 8 9 22 23 39 40 41 42 59

10 11 12 13 24 25 43 44 45 60

Ocena po 12 miesigcach. Na poziomie percepcji stuchowej chtopiec rézni-
cowat dZwieki instrumentéw, otoczenia (dzwonka, telefonu, pukania), wy-
konywat réznorodne ¢wiczenia w reakcji na dZzwiek, zaczynal rozpoznawac
i réznicowacd dzwieki z plyty, réznicowat dZwieki mowy (samogtoski, sylaby,
onomatopeje), znane stowa. W zakresie umiejetnosci komunikacyjnych domi-
nowaly wyuczone gesty sygnalizujace i sytuacyjne, nasladowanie czynnosci.
Chiopiec rozumiatl proste zdania, pytania i polecenia wynikajace z kontekstu
sytuacyjnego, szczegdlnie te poparte gestem. Pomimo rurki tracheotomijnej
prébowat wymawiac¢ samogloski, proste wyrazy, np.: auto — nasladujac ru-
chy ust. Dzieki poszerzajagcemu sie $wiathu tchawicy umozliwiajacemu lepszy
przeplyw powietrza, zaczal bawic sie glosem, wydobywajac rézne dzwieki.
Zmniejszyla sie liczba zachowari agresywnych, autoagresywnych, chlopiec
stat si¢ bardziej otwarty i komunikatywny (z uzyciem gestéw sam nawiazy-
wat kontakt).

Cel: przygotowanie do dekaniulacji, dalszy rozwdj stuchania, komunikacji,
rozumienia, nauka czytania.
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Cwiczenia:

— réznicowania i identyfikowania cech dZzwiekéw i mowy;

— rozumienia stéw, zwrotéw, krétkich pytan i wypowiedzi;

- réznicowania i identyfikowania zdan na podstawie rozumienia pojedynczych
stéw;

— rozumienia polecery;

- motoryki artykulacyjnej — nasgladownictwo;

— z kilkusekundowym zatykaniem rurki w celu utrwalania toru oddechowego
przez usta i no;

- fonacyjno-oddechowe — zachecanie do wydawania dZzwiekéw, w miare moz-
liwosci chiopca;

— podejmowania préb komunikacji fonicznej — motywowanie;

— zapoznawania si¢ z trescig rysunkéw (po dekaniulacji) — motywowanie;

— przyzwyczajania si¢ do rozpoznawania przedmiotéw za pomoca dotyku;

- ogdlnorozwojowe, m.in. percepcji ruchowo-wzrokowej, orientacji w schema-
cie ciala i w przestrzeni, sprawno$ci manualnej pamieci i spostrzegawczosci,
operacji myslowych: szeregowania, klasyfikowania, segregowania, myslenia
przyczynowo-skutkowego, indukcyjnego, symbolicznego i in.;

- stymulacja narzadéw réwnowagi.

Efekty przed dekaniulacjg (po 18 miesigcach terapii):

1 14 15 26 27 28 46 47 48 49

2 16 17 29 30 31 50 51 52 53

3 4 18 32 33 34 35 54 55 56

5 6 19 20 21 36 37 38 57 58

7 8 9 22 23 39 40 41 42 59

10 11 12 13 24 25 43 44 45 60

Ocena umiejetnosci przed dekaniulacjg. Chlopiec opanowal poziom per-
cepcji stuchowej oraz umiejetnosci komunikacyjne tacznie ze Swiadomoscia
i mozliwoscig uzycia glosu (w ograniczonym zakresie). R6znicowal dzwieki
iich cechy oraz glosy znanych mu os6b. Rozpoznawal piosenki i rymowanki
na podstawie konturu intonacyjnego, a takze cech suprasegmentalnych (ryt-
mu, melodii, akcentu, tempa), réznicowal, czytat samogloski, onomatopeje.
Nauczyl sie wytwarzaé glos przy powtarzaniu onomatopei, pojedynczych
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stéw, a takze prébowal tworzyé wlasne wypowiedzi. Komunikowat si¢ za
pomocy gestow oraz stéw, gléwnie osadzonych w kontekscie sytuacyjnym.
Rozumial proste zdania, pytania i polecenia wynikajace z kontekstu sytu-
acyjnego, znal stowa i wyrazenia zwigzane z najblizszym otoczeniem (nazwy
zabawek, produktéw spozywczych, czynnos$ci, zwierzat, ubran, urzadzen
i mebli, zjawisk przyrody).

Rozwj spoteczny: méwik: ,,pa, pa” na pozegnanie, podawal reke w odpowie-
dzi na powitanie, nawigzywatl kontakt wzrokowy, zwracat si¢ do cztonkéw ro-
dziny, gdy czegos potrzebowal, czasami odmawiat wspdtpracy, méwiac: ,nie”.
Chetniej nawigzywat kontakty z réwiesnikami.

Planowana kontynuacja terapii po dekaniulacji:

— pobudzanie wszechstronnego rozwoju dziecka ze szczegdélnym uwzglednie-
niem sfery rozwoju jezyka, mowy i komunikacji werbalnej;

— wzmacnianie motywacji do komunikacji fonicznej;

— rozwijanie mowy biernej i czynnej;

- stymulacja sensoryczna;

- stymulacja rozwoju motorycznego;

- stymulacja umystowa;

— rozwijanie relacji spotecznych;

— wsparcie i instruktaz dla rodzicow uwzgledniajacy zmieniajace sie potrzeby
chtopca.

Podsumowanie

Terapia maltego dziecka z glebokg wadg stuchu i tracheostomig polega
na rozwoju umiejetnosci percepgcji stuchowej, komunikacji niewerbalnej oraz
rozumienia mowy w celu przygotowania go do méwienia po dekaniulacji.
Zastosowana zmodyfikowana metoda postepowania audytywno-werbalnego
wedtug programu 60 krokéw okazala si¢ skuteczna. Chlopiec, pomimo licz-
nych obcigzen rozwojowych, dzieki zastosowanemu leczeniu i rehabilitacji
zdobyt umiejetnosci w zakresie percepcji stuchowej oraz wstepnej komuni-
kacji jezykowej, co sktania do kontynuacji dziataii wedlug kolejnych krokéw
programu. Kluczowe znaczenie maja ¢wiczenia oddechowe, stuchowe i ko-
munikacyjne. Wazne jest podtrzymywanie instynktownych zachowan dziec-
ka samodzielnie podejmujacego préby z powietrzem wydmuchiwanym przez
rurke oraz radosci z méwienia. Terapie nalezy prowadzi¢ wedlug $cisle okre-
$lonych celéw dostosowanych do zmieniajacych sie mozliwosci anatomicz-
nych.
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EWA MARIA KULESZA
APS, Warszawa

SPECJALNE WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE DZIECI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
- Z DOSWIADCZEN PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO NR 249
W WARSZAWIE!

Dzieci z niepelnosprawnosciqg maja w Polsce zagwarantowane prawo do
wychowania przedszkolnego razem ze swoimi pelnosprawnymi réwiesnikami,
jednak w polskim systemie opieki, wychowania i edukacji nadal wazne miej-
sce zajmuja przedszkola specjalne, w tym przedszkola przeznaczone dla dzieci
z uposledzeniem umystowym? w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Placowki tego typu oferujag wszechstronng rehabilitacje, tj. zespét skoordy-
nowanych dziatan o charakterze organizacyjnym, leczniczym, spolecznym, psy-
chologicznym i pedagogicznym. Jej nadrzednym celem jest zapewnienie dziecku
z niepelnosprawnoscia jak najpelniejszego rozwoju osobowego. Gléwny cel edu-
kacji przedszkolnej dzieci z uposledzeniem umystowym to ich usamodzielnienie
si¢, a zwlaszcza wdrazanie do czynnosci samoobstugowych; rozwijanie zdolno-
$ci komunikacyjnych; usprawnianie proceséw poznawczych oraz ksztaltowanie
zachowan spolecznie akceptowanych, w tym podstawowych umiejetnosci funk-
cjonowania w grupie réwiesniczej.

Proces wychowania przedszkolnego w placéwce specjalnej rozpoczyna sie od
przeprowadzenia interdyscyplinarnej diagnozy dziecka z udziatem psychologa,
pedagoga, logopedy, rehabilitanta ruchu, muzykoterapeuty. Brane sa réwniez pod
uwage opinie medyczne (neurologa, pediatry, okulisty i in.). Wazng role w tym
procesie, chociaz w dalszym ciagu zbyt mala, odgrywaja rodzice. Stosowane sg
zaréwno standardowe (np. testy Wechslera lub Stanford-Binet), jak i alternatywne
metody diagnostyczne, np. obserwacja dziecka w typowych sytuacjach bytowych
(positki, ubieranie — rozbieranie, toaleta), podczas swobodnej i prowokowanej ak-
tywnosci zabawowej itp. Dokonuje si¢ analizy danych zawartych w dokumentach
osobistych dziecka, w tym orzeczeniach poradni psychologiczno-pedagogicznej,
okreslajacych stopienn niepelnosprawnosci dziecka (orzeczenie zawiera ogolne
dane dotyczace poziomu rozwoju poznawczego i spotecznego dziecka, informa-
cje o stopniu i rodzaju niepelnosprawnosci oraz rodzaju pomocy, jakiej nalezy mu

! Ksiazka opisujaca doswiadczenia Przedszkola Specjalnego nr 249 w Warszawie ukaze si¢ w pierw-
szej polowie 2011 r. pod tytulem Rehabilitacja dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna w wieku przed-
szkolnym pod red. Ewy Marii Kuleszy. Wyd. 2. zmienione. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Uposledzenie umystowe to termin stosowany w orzecznictwie. Podobne tresci zawarte byly w:
Kulesza (ed.). (2007). Rehabilitation and education of persons with intellectual Disabilities at the turn of the
20" and 21" centuries. Warsaw: Wydawnictwo APS. (s. 56-58).
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udzieli¢). Przeprowadza si¢ obserwacje zachowan dziecka podczas pierwszej i ko-
lejnych wizyt w przedszkolu (obserwacji poddawane sg reakcje na nowga sytuacje,
pobudliwos¢ psychoruchowa, wybdr zabawek i poziom zabawy, zainteresowanie
otoczeniem itp.) oraz uczestnictwa w zajeciach adaptacyjnych (analizuje si¢ inter-
akcje dziecka z innymi osobami, dorostymi lub réwiesnikami, jego zainteresowa-
nie zabawkami, koncentracje uwagi, gotowos¢ do podejmowania aktywnosci za-
daniowej itp.). Gromadzi si¢ dane z wywiadu z rodzicami/opiekunami (dotycza
one stopnia samodzielnosci, nawykéw i przyzwyczajeri, indywidualnych potrzeb,
rodzaju podejmowanej aktywnosci zabawowej, a takze stanu zdrowia, wspétwy-
stepujacych schorzen, przyjmowanych lekéw itp.).

Na podstawie uzyskanych danych dokonuje si¢ wstepnej oceny poziomu roz-
woju dziecka i to decyduje o jego przynaleznosci do grupy rozwojowej. Wiek
metrykalny brany jest réwniez pod uwage, ale jest drugorzednym kryterium. Po-
nadto doswiadczenia Przedszkola Specjalnego nr 249 w Warszawie pokazuja, ze
przy okreslaniu poziomu rozwojowego i kwalifikowaniu dzieci do poszczego6l-
nych grup nalezy uwzglednié: 1) stopien i rodzaj niepelnosprawnosci, 2) poziom
ogolnej sprawnosci fizycznej, 3) zakres umiejetnosci samoobstugowych, 4) za-
kres umiejetnosci komunikowania sie, 5) poziom rozwoju funkcji poznawczych,
6) poziom uspolecznienia.

Podstawq do planowania i programowania rehabilitacji jest poglebiona dia-
gnoza funkcjonowania dzieci oparta na ich ciaglej obserwacji (wyniki zapisy-
wane s3 w dzienniczkach obserwacji), korzysta sie takze z Inwentarzy PPAC
i PAC-1 H. Gunzburga w opracowaniu T. Witkowskiego, skal rozwojowych, np.
Profilu osiagnie¢ ucznia J. Kielina, Psychoedukacyjnego Profilu E. Schoplera i in.
oraz narzedzi autorskich. Zgromadzone w ten sposéb informacje sq uwzgled-
niane przy tworzeniu grupowych (dla kazdej grupy rozwojowej) i indywidual-
nych programéw pracy. W zaleznosci od potrzeb konstruowane sg nastepujace
indywidualne programy: terapeutyczny (nauczyciel wychowawca), gimnastyki
korekcyjnej (rehabilitant), logopedyczny (logopeda), wspomagania proceséw po-
znawczych i emocjonalnych (psycholog), rytmiki (muzykoterapeuta i logopeda).
Ponadto oferowane sg indywidualne przedszkolne lub pozaszkolne zajecia z do-
goterapii i hipoterapii prowadzone zgodnie z indywidualni programami.

Ze wzgledu na liczbe uczestnikéw zajecia majg forme grupowa (cala gru-
pa liczy od 6 do 10 oséb), zespotowa (w malych zespotach — od 2 do 4 oséb)
oraz indywidualng (prowadzone z jednym dzieckiem). Ze wzgledu na rodzaj
dominujacej aktywnosci wyréznia sie zajecia: 1) plastyczne, techniczne i kon-
strukcyjne (dzieci wykonuja proste pomoce do zabawy, elementy dekoracji, two-
rza konstrukcje z réznorodnego materiatu, np. piaskowe baby, proste wytwory
z mas plastycznych, jednowymiarowe oraz przestrzenne budowle z klockéw,
konstrukcyjne budowle wedlug wzoru, instrukcji stownej lub bez wzoru; 2) ru-
chowe — organizowane sg zabawy rozwijajace ogdlng sprawnos¢ ruchowa oraz
zajecia z gimnastyki korekcyjnej; 3) muzyczne, w tym: rytmika prowadzona
przez nauczyciela specjaliste, gra na instrumentach, $piew i taniec, ruchowa in-
scenizacja piosenek, tworzenie akompaniamentéw do wybranych piosenek itp.;
4) z dominacjg dziatalno$ci umystowej, w tym: opowiadania, rozmowy kierowa-
ne, zapoznanie dzieci z tre$ciag utworéw literackich, uczenie wierszy, teatrzyki,
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zajecia matematyczne, zabawy tematyczne ksztaltujace pojecia spoteczno-moral-
ne, zajecia zapoznajace ze srodowiskiem spoteczno-przyrodniczym.

W rehabilitacji dzieci z uposledzeniem umystowych wykorzystuje sie rézno-
rodne metody, ktére dostosowuje sie do potrzeb i mozliwosci podopiecznych.
Wiodaca metodq organizacji pracy jest metoda osrodkéw pracy, ktéra jest zmo-
dyfikowana przez Marie Grzegorzewska wersjag metody osrodkéw zaintereso-
wan stworzonej przez belgijskiego pedagoga Vide Decroly’ego. Praca toczy sie
wokét wiodacego tematu (np. wiosna), uktad tresci jest koncentryczny, brak po-
dzialu na przedmioty (np. jez. polski, matematyke).

Scenariusz zajed
Miejsce zajec ...
Liczba uczestnikéw ...
Poziom rozwojowy uczestnikéw ...
Przewidywany czas trwania zajec ...
Temat ...
Cele:
Gléwny/e:
1. ..
Operacyjne:
1. ZNA:
a) ...
b) ...
Q) ...
1. ROZUMIE:
a) ...
b) ...
Q) ...
1. UMIE:
a) ...
b) ...
Q) ...
Rodzaj zajec ...
Metody ...
Formy organizagji pracy ...
Srodki dydaktyczne ...
Przebieg zajec:
1. ..
2oy orc
8 oo
4. ..

Zrédio: Eapiniska (2006, s. 81-82).

Chetnie stosowana jest réwniez metoda porannego kregu (zwlaszcza w gru-
pie najmlodszej), w ktdrej polisensoryczna stymulacja jest Srodkiem stuzacym
komunikacji nauczyciela z dzie¢mi. Ponadto w pracy grupowej, zespolowej i in-
dywidualnej wykorzystuje si¢ metode dobrego startu, metode integracji senso-
rycznej, programy aktywnosci Marianny i Chistofera Knilléw, techniki plastycz-

SZKOLA SPECJALNA 2/2011 133



EWA MARIA KULESZA

ne, parateatralne formy, korowody, elementy metody Paula Dennisona, meto-
dy wspomagajace porozumiewanie sie, w tym metode Glena Domana, system
gestow naturalnych, obrazki, piktogramy. Prowadzona jest réwniez terapia ru-
chem wedlug zalozert Weroniki Sherborne, muzykoterapia, dogo- i hipoterapia.

,Podstawa planowania zaje¢ przez nauczyciela w przedszkolu specjalnym
jest konstruowanie scenariusza zajec. Jego struktura zostala wypracowana przez
zespol nauczycielek pracujacych w placéwce i wynika z podstawowych zatozen
dydaktyki ogdélnej, metodyki wychowania w przedszkolu oraz metodyki pracy
z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie w stopniu glebszym. [...] Scena-
riusz zaje¢ w zaproponowanej formie sklada si¢ z tzw. obudowy dydaktycznej
oraz zapisu planowanego przebiegu zaje¢. Obudowe dydaktyczng tworzy re-
jestr, w ktérym podaje sie: miejsce zaje¢, planowana liczbe uczestnikéw, poziom
rozwojowy wychowankdéw, przewidywany czas trwania zajec¢, temat, cele za-
je¢ (ogdlne i operacyjne), rodzaj realizowanych zaje¢, metody, formy organizacji
pracy dzieci oraz srodki dydaktyczne” (Lapiriska 2006, s. 81-82).

Szczegdlnie wazna dla dziecka niepelnosprawnego jest sp6jnos¢ oddziatywarn
rehabilitacyjnych, wychowawczych i edukacyjnych podejmowanych w przed-
szkolu i w domu. Wspélpraca z rodzicami (prawnymi opiekunami) obejmuje
ciagla komunikacje (ustalenie kierunku i zakresu zadan realizowanych w przed-
szkolu i w domu, wymiane informacji o stosowanych metodach rehabilitacji
dziecka, strategiach stosowanych w przedszkolu i w domu, przebiegu procesu
rozwoju dziecka, jego postepach, podejmowanych prébach, trudnosciach i nie-
powodzeniach), edukacje (wzbogacanie wiedzy pedagogicznej oraz uwrazliwia-
nie na potrzeby i mozliwosci dziecka (broszurki, ksiazki, spotkania) oraz szkole-
nie (zajecia tzw. otwarte i warsztatowe).

Rodzice zachecani sa réwniez do aktywnego udzialu w okoliczno$ciowych
uroczystosciach przedszkolnych (jak np.:Wigilia, Dzieni Babci i Dziadka, bal kar-
nawalowy, Dzient Dziecka, Dziert Matki i Ojca potaczony z zakoriczeniem roku),
pomocy w organizowaniu wycieczek (np. na farme, statkiem po Wisle), wyraza-
nia opinii o pracy przedszkola (wywiady srodowiskowe i ankiety) oraz wspo6t-
dziatania (rada rodzicéw) z organami przedszkola — dyrektorem i rada pedago-
giczna. Udzial rodzicéw w tych formach wspétpracy jest dobrowolny.
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System prawa postrzega dziecko jako podmiot, ktéremu przystuguja okre-
$lone prawa i wolnodci. Jednym z nich jest, zagwarantowane w Konwencji
o Prawach Dziecka z 1989 r., prawo do wychowania si¢ w rodzinie. Artykut 9
ust.1 niniejszego dokumentu méwi, ze , Paristwa-Strony zapewnia, aby dziec-
ko nie zostato oddzielone od swoich rodzicéw wbrew ich woli, z wylaczeniem
przypadkéw, gdy kompetentne wladze, podlegajace nadzorowi sagdowemu,
zdecyduja zgodnie z obowigzujacym prawem oraz stosowanym postepowa-
niem, ze takie oddzielenie jest konieczne ze wzgledu na najlepiej pojete inte-
resy dziecka. Taka decyzja moze by¢ konieczna szczegélnie w przypadkach
naduzy¢ lub zaniedban ze strony rodzicéw, gdy kazde z rodzicéw miesz-
ka oddzielnie, a nalezy podja¢ decyzje odnosnie do miejsca pobytu lub za-
mieszkania dziecka” (Dz. U. 1991, Nr 120, poz. 526). Przepis ten zobowigzuje
Panistwa-Sygnatariuszy do umozliwienia jak najwiekszej liczbie dzieci funk-
cjonowania w rodzinie naturalnej. Jest to bowiem najlepsze dla dziecka $ro-
dowisko wychowania, rozwoju i ksztaltowania osobowosci. M. Kaczmarek
(2003, s. 71) podkreéla, ze ,, dobrej rodziny w procesie wychowania i wzrasta-
nia dzieci i mlodziezy nie jest w stanie zastapic nikt, dlatego polityka panstwa
oraz wszelkie dzialania instytucji samorzadowych i organizacji pozarzado-
wych powinny by¢ nakierowane na pomoc udzielang rodzinie i w rodzinie”.
Wiadza rodzicielska sprawowana przez rodzicéw jest najbardziej naturalng
i najbardziej pozadana, z punktu widzenia ochrony dobra dziecka, forma
sprawowania pieczy nad matoletnim.

Nie wszystkie dzieci maja jednak mozliwo$¢ wychowywania sig¢ i rozwoju
w biologicznej rodzinie, wsréd najblizszych sobie oséb. Ogromny problem spo-
teczny stanowi bowiem sieroctwo. Jest ono bardzo zlozonym zjawiskiem. Poza
sieroctwem biologicznym, wystepujacym w przypadku $mierci obojga rodzicéw,
powazny problem stanowia réwniez: sieroctwo spoleczne, sieroctwo duchowe
oraz tzw. eurosieroctwo.

Z. Wegierski (2006, s. 50) ustalil, Ze obecnie w Polsce zyje 180 tysiecy sierot
spolecznych. Wszystkie te dzieci pozbawione sq mozliwosci wychowywania sie
w rodzinach biologicznych. Egzystujq one w zastepczych formach opieki nad
dzieckiem. Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej sa
nimi rodziny zastepcze oraz placéwki opiekuriczo-wychowawcze (Dz. U. Nr 64,
poz. 593).

Ustawodawca tworzac przepisy regulujace zastepcze formy opieki nad dziec-
kiem, uwzglednil program polityki prorodzinnej paristwa z 1999 r. i przyznat
pierwszeristwo formom rodzinnym, tj. rodzinom zastepczym. Umieszczenie ma-
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loletniego w domu dziecka powinno by¢ natomiast rozwigzaniem ostatecznym.

Niestety, w polskich warunkach realizacja tego zaloZenia jest bardzo trudna,

w wielu przypadkach wrecz niemozliwa ze wzgledu na stosunkowo mala liczbe

rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka. W efekcie wigkszos¢ osieroco-

nych dzieci egzystuje w warunkach instytucjonalnych, w ktérych nie ma moz-
liwosci zaznania rodzinnej atmosfery, ciepta i milosci oraz wytworzenia wiezi
emocjonalnych z najblizszymi osobami.

Brak srodowiska rodzinnego jest szczegélnie niekorzystny dla dzieci niepet-
nosprawnych i przewlekle chorych. W warunkach instytucjonalnych, z oczy-
wistych wzgledéw, nie moga one bowiem liczy¢ na indywidualng opiekq oraz
zaangazowanie w leczenie badZ rehabilitacje. Dla tej grupy maloletnich szcze-
gblnego znaczenia nabiera prawna instytucja przysposobienia. Daje ona bowiem
szanse wychowania sie w rodzinie. Z punktu widzenia prawa rodzina adopcyjna
jest rodzing szczegdlng. Ustawodawca utozsamia jg bowiem z rodzing naturalna.
Artykut 12181 k.r.o. méwi, ze ,,przez przysposobienie powstaje miedzy przyspo-
sabiajacym a przysposabianym taki stosunek, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi”
(Dz. U. 1964, Nr 9, poz. 59 ze zm.). Przysposobione dziecko zajmuje wigc w ro-
dzinie pozycje réwng dziecku biologicznemu.

Zgodnie z polskimi regulacjami dotyczacymi instytucji przysposobienia adop-
towac mozna jedynie osoby matoletnie dla ich dobra (art. 11481 k.r.o0.). Przysposa-
biajacymi mogg by¢ malzonkowie lub osoba samotna. W przypadku matzonkéw
ustawodawca umozliwil adopcje dziecka przez jedno z nich za zgoda drugiego
(art. 116 kr.o.). W polskim systemie prawnym nie jest natomiast mozliwe przy-
sposobienie dziecka przez osoby pozostajace w zwigzku konkubenckim oraz pary
homoseksualne.

Do przysposobienia potrzebna jest zgoda okreslonych oséb. W zaleznosci od
sytuacji faktycznej powinni jg wyrazi¢:

a) rodzice dziecka (chyba ze zostali pozbawieni wladzy rodzicielskiej lub sa
nieznani albo porozumienie si¢ z nimi napotyka trudne do przezwyciezenia
przeszkody) (art. 119 k.r.0.),

b) opiekun dziecka (art. 120 k.r.0.),

c) dziecko, ktére ukoriczylo 13 lat (sad moze wystuchac takze mtodszego przy-
sposabianego, jezeli jest on w stanie poja¢ znaczenie przysposobienia; nie po-
winien natomiast odbierac¢ zgody od maloletniego, ktéry co prawda ukoriczyt
13 lat, ale nie jest zdolny do jej wyrazenia lub uwaza sie za dziecko przyspo-
sabiajacego) (art. 118 k.r.0.),

d) wspéimatzonek przysposabiajacego (chyba Ze nie przystuguje mu peina zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych albo porozumienie si¢ z nim napotyka trudne
do przezwyciezenia przeszkody) (art. 116 k.r.o.).

Ustawodawca szczegdétowo uregulowal czas i sposéb wyrazenia zgody
na przysposobienie przez rodzicéw matoletniego. Zgodnie z art. 119% k.r.o.
zgoda rodzicéw na przysposobienie dziecka nie moze by¢ wyrazona wcze-
$niej niz po uplywie szesciu tygodni od urodzenia si¢ dziecka. Ten tempus
deliberandi (czas do namystu) zostal okreslony, by zapobiega¢ pochopnemu
podejmowaniu decyzji o losie narodzonego dziecka. Rodzice powinni mieé
mozliwo$¢ spokojnego rozwazenia, czy chca, sa w stanie samodzielnie wy-
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chowac dziecko lub zdecydowaé o powierzeniu pieczy nad nim innej osobie.

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku szoku poporodowego. Zdarza sie bo-

wiem, ze matki znajdujace sie w tym stanie podejmuja nieracjonalne decyzje,

ktérych pézniej zatuja.

Wyrazenie przez rodzicéw zgody na przysposobienie dziecka moze przy-
braé dwie formy: zgody ze wskazaniem osoby przysposabiajacego albo zgody
bez wskazania osoby przysposabiajacego (zgoda in blanco). Zgode blankieto-
wa rodzice moga odwolad przez oswiadczenie zloZone przed sagdem opiekuri-
czym, nie péZniej jednak niz przed wszczeciem postgpowania o przysposo-
bienie (art. 119'§1 k.r.0.). Od formy wyrazonej przez rodzicéw zgody zalezy,
jaki rodzaj przysposobienia bedzie mégt by¢ orzeczony w stosunku do ich
dziecka. W polskim systemie prawa istniejg bowiem cztery rodzaje przyspo-
sobienia:

1. Przysposobienie catkowite nierozwiazywalne (adoptio plenissima). Warun-
kiem koniecznym jego orzeczenia jest wyrazenie przez rodzicéw zgody na
przysposobienie w formie in blanco. Powoduje ono catkowite zerwanie wie-
zi z rodzicami i dalszymi czlonkami biologicznej rodziny i nawigzanie ich
w stosunku do przysposabiajacych i ich rodziny. Ponadto nie jest dopusz-
czalne rozwigzanie tego rodzaju przysposobienia. W przypadku orzeczenia
przez sad przysposobienia catkowitego, zgodnie z art. 48 ust.1 ustawy prawo
o aktach stanu cywilnego, dziecku tworzy sie z urzedu nowy akt urodzenia,
w ktérym osoby przysposabiajgce zostajq wpisane jako jego rodzice (Dz. U.
2004, Nr 161, poz. 1688).

2. Przysposobienie pelne (adoptio plena). Ten rodzaj przysposobienia rézni sie od
przysposobienia catkowitego jedynie tym, Ze moze ono z waznych powodéw
zostac rozwigzane. Zasada jest wpisanie w akcie urodzenia dziecka wzmianki
o przysposobieniu pelnym. Na wniosek przysposabiajacego sad moze jednak
wyrazi¢ zgode na sporzadzenie przysposobionemu nowego aktu urodzenia
jak w przypadku adoptio plenissima (art. 49 ust.1 u.p.a.s.c.).

3. Przysposobienie niepelne (adoptio minus plena). Przysposobienie to moze zo-
sta¢ orzeczone w sytuacji, gdy rodzice wyrazajac zgode, wskazali konkret-
na osobe, ktérej chca powierzy¢ opieke nad swoim dzieckiem. W przypadku
orzeczenia tego rodzaju adopcji zostaja zerwane wiezy jedynie pomiedzy bio-
logicznymi rodzicami a dzieckiem, w miejsce ktérych powstaja wiezy pomie-
dzy przysposabiajacymi a przysposabianym. Zostaja natomiast zachowane
relacje maloletniego z pozostala biologiczng rodzing (dziadkami, rodzen-
stwem, kuzynami). W przypadku orzeczenia przysposobienia niepelnego
mozliwe jest tylko wpisanie do aktu urodzenia dziecka wzmianki dodatkowej
o adoptio minus plena. Ten rodzaj przysposobienia sprawdza si¢ w przypadku
dzieci starszych, ktére pamietajq swoich biologicznych rodzicéw.

4. Przysposobienie zagraniczne. Zgodnie z art. 114°§1 k.r.o. ten rodzaj przyspo-
sobienia ma charakter subsydiarny, tj. moze by¢ orzeczony tylko woéwczas,
gdy nie ma mozliwosci zapewnienia dziecku $srodowiska rodzinnego w kra-
ju. Ustawodawca przewidzial jednak dwa wyjatki od zasady subsydiarno-
$ci przysposobienia zagranicznego. Moze ono zosta¢ orzeczone bez potrze-
by wczesdniejszego poszukiwania rodziny adopcyjnej w kraju, gdy miedzy
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przysposabiajacym a przysposabianym istnieje stosunek pokrewieristwa lub

powinowactwa albo gdy przysposabiajacy juz przysposobit siostre lub brata

przysposabianego (art. 114’82 k.r.0.).

W przypadku kazdego rodzaju przysposobienia obowigzuje okreslona
przez przepisy prawa procedura adopcyjna. Szczegétowo reguluje ja roz-
porzadzenie ministra polityki spolecznej w sprawie osrodkéw adopcyjno-
-opiekuriczych (Dz. U. 2005, Nr 205, poz. 1701 ze zm.). Zgodnie z tym aktem
wykonawczym osrodki adopcyjno-opiekuricze gromadzg informacje o kan-
dydaturach dzieci zgloszonych do przysposobienia oraz o kandydatach na
rodzicéw adopcyjnych. Do ich zadan dotyczacych adopcji nalezy ponadto
zgodnie z §4:

— przeprowadzanie badani pedagogicznych i psychologicznych oraz rodzin-
nych wywiadéw srodowiskowych dotyczacych oséb zglaszajacych gotowosé
przysposobienia dziecka;

— dobdr rodziny przysposabiajacej wlasciwej ze wzgledu na potrzeby dziecka;

— udzielanie pomocy w przygotowaniu wnioskéw o przysposobienie.

Danymi dziecka zakwalifikowanego do przysposobienia dysponuje woje-
woédzki osrodek adopcyjno-opiekuriczy. Poszukuje on, na obszarze swojego
dziatania, kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych przez miesigc. Gdy osrodek
kwalifikujacy dziecko do przysposobienia nie pozyska rodziny przysposabia-
jacej w tym terminie, przekazuje w ciggu 7 dni dane dziecka do osrodka ad-
opcyjno-opiekuriczego prowadzacego wojewddzki bank danych o dzieciach
zakwalifikowanych do przysposobienia. Po otrzymaniu informacji wojewddz-
ki bank danych, w terminie 7 dni, przekazuje informacje do osrodkéw adop-
cyjno-opiekuriczych na terenie wojewdédztwa oraz do wojewddzkich bankéw
danych prowadzonych przez osrodki w innych wojewédztwach. Gdy w ter-
minie 2 miesiecy od dnia przyjecia informacji o dziecku przez wojewddzkie
banki danych nie pozyskano dla dziecka rodziny zglaszajacej gotowos¢ jego
przysposobienia, oérodki prowadzace wojewddzkie banki danych przekazuja
w ciggu 7 dni od uplywu tego terminu informacje o dziecku do centralnego
banku danych o dzieciach oczekujacych na przysposobienie, ktérym nie mozna
zapewni¢ opieki w rodzinie przysposabiajacej na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej (Centralny Bank Danych) (§10 rozporzadzenia). Tam rozpoczyna
sie procedura zwigzana z przysposobieniem zagranicznym. Zgodnie z rozpo-
rzadzeniem ministra polityki spolecznej w sprawie centralnego banku danych
o dzieciach oczekujacych na przysposobienie oraz osrodkéw adopcyjno-opie-
kuriczych upowaznionych do wspétpracy z licencjonowanymi przez rzady in-
nych panistw organizacjami lub osrodkami adopcyjnymi (Dz. U. 2004, Nr 223,
poz. 2266 i 2267), moze ona by¢ prowadzona przez trzy uprawnione osrodki
adopcyjno-opiekuricze:

1) Publiczny Osrodek Adopcyjno-Opiekuriczy z siedzibg w Warszawie, ul. No-
wogrodzka 75,

2) Krajowy Osrodek Adopcyjno-Opiekuriczy z siedzibg w Warszawie, ul. Kra-
kowskie Przedmiescie 6,

3) Katolicki Osrodek Adopcyjno-Opiekuriczy z siedziba w Warszawie, ul. Gro-
chowska 194/196.
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Zgodnie z §2 niniejszego aktu prawnego centralny bank danych o dzieciach
oczekujacych na przysposobienie zagraniczne prowadzi Publiczny Osrodek Adop-
cyjno-Opiekuriczy.

Po rzetelnym przeprowadzeniu procedury adopcyjnej na poziomie osrodkéw
adopcyjno-opiekuriczych przysposabiajacy skladaja we wlasciwym miejscowo sa-
dzie opiekuriczym wniosek o przysposobienie dziecka. Wtedy zostaje wszczeta
procedura adopcyjna w sadzie, po ktérej nastepuje wydanie orzeczenia o przyspo-
sobieniu dziecka.

Dwuetapowa procedura adopcyjna ma na celu gruntowne sprawdzenie, czy
orzeczenie przysposobienia w przypadku konkretnego dziecka rzeczywiscie
w pelni stuzy jego dobru.

Adopcja jest najlepsza forma kompensacji sieroctwa spotecznego. Nieste-
ty, wiele sierot spotecznych nie moze skorzystaé¢ z dobrodziejstwa tej insty-
tucji prawnej. Podstawowg przyczyna niekwalifikowania do przysposobienia
podopiecznych instytucji opieki zastepczej jest ich nieuregulowana sytuacja
prawna. Dziecko moze by¢é bowiem przysposobione tylko wtedy, gdy jego
rodzice zostali pozbawieni wladzy rodzicielskiej albo wyrazili przed sadem
zgode na przysposobienie. Polskie sieroty spoteczne natomiast to gléwnie
matoletni, ktérych rodzicom sad ograniczyt wladze rodzicielskg na podsta-
wie art. 109 k.r.o. Z raportu Fundacji Swietego Mikotaja wynika, ze w pierw-
szym potroczu 2008 r. 14 500 dzieci zostato zabranych z doméw rodzinnych.
W 328 przypadkach wladza rodzicielska zostata zawieszona, a w 10 074 dzie-
ci ograniczona (Adopcja...s. 7). Oznacza to, ze sposréd tych dzieci 10 403 nie
ma szansy na przysposobienie.

Tak czeste wydawanie przez sady orzeczen o zawieszeniu badZ ograniczeniu
wladzy rodzicielskiej uzasadnione jest realizacjq zalozeri polityki prorodzinnej
panistwa, ktdrej celem jest umozliwienie jak najwigkszej liczbie maloletnich po-
wrotu do rodziny biologicznej. Rzeczywisto$¢ nie jest jednak tak optymistyczna.
Z opracowania B. Passini dokonanegon na podstawie danych Ministerstwa Spra-
wiedliwosci (MS — 517) wynika, ze w latach 1980-2002 do rodzin naturalnych
wracato od 6,43% do 9,95% dzieci przebywajacych w placéwkach opiekuriczo-
-wychowawczych. Jest to wigec niewielka liczba sierot spolecznych. Pozostate,
w zwiagzku z brakiem uregulowanej sytuacji prawnej umozliwiajacej przysposo-
bienie, sa skazane na pobyt w instytucji opieki zastepczej do osiggniecia pelno-
letnosci.

Problem ten zostal zauwazony przez polskiego ustawodawce. Nowelizacja
kodeksu postepowania cywilnego z 2000 r. wprowadzit art. 579' k.p.c. (Dz. U.
1964, Nr 43, poz. 296 ze zm.), ktéry méwi, ze sad opiekuriczy okresowo, nie
rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy, dokonuje oceny sytuacji dziecka umieszczone-
go w placéwce opiekuriczo-wychowaweczej; jezeli wymaga tego dobro dziecka,
sad wszczyna postgpowanie o pozbawienie wladzy rodzicielskiej jego rodzicéw.
W rzeczywistosci przepis ten jest martwy. Sedziowie twierdza, Ze nie majg moz-
liwosci realizowac jego zalozen. Sugeruja, ze to pracownicy placéwek powinni
ich informowac o tym, ze rodzice nie kontaktuja sie z dzieckiem, gdyz na bie-
zaco to monitoruja. Dyrektorzy instytucji opieki zastepczej nie przekazujg za$
tych informacji sedziom, gdyz nie sa do tego zobligowani przez Zadne przepisy.
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W konsekwencji dzieci tkwig latami w stanie swoistego ,, zawieszenia”. Nie majq
szansy na powrét do rodziny biologicznej ani na przysposobienie.

Kolejng bariera utrudniajaca, a czesto wrecz uniemozliwiajacq przyspo-
sobienie dziecka, jest jego niepelnosprawnosé lub przewlekla choroba soma-
tyczna. Obywatele polscy nie sg zainteresowani adopcja takich matoletnich.
Ten stan faktyczny z reguly nie jest przejawem znieczulicy i niecheci do dzie-
ci z réznego rodzaju zaburzeniami. Wynika natomiast z przyczyn ekonomicz-
nych, braku wiedzy na temat poszczegdélnych schorzeri, obaw i lekéw. ]. Ble-
szyniski (2005, s. 19) podkresdla, ze ,brak jest sprawnie dzialajacego systemu
opieki i specjalistycznego poradnictwa adopcyjnego dla rodzin pragnacych
przysposobi¢ dziecko z wadami rozwojowymi, jak réwniez poradnictwa po-
stadopcyjnego, ktére zaczyna dopiero funkcjonowac dzieki wprowadzonej
reformie o$rodkéw adopcyjno-opiekuriczych”. Rodzice adopcyjni nie otrzy-
mujg réwniez zadnego wsparcia finansowego w zwigzku z przysposobieniem
dziecka specjalnej troski, gdyz ustawodawca utozsamil rodzine adopcyjna
z rodzing biologiczng. Koszty leczenia i rehabilitacji matoletnich sg bardzo
wysokie. Wielu przysposabiajacych nie jest w stanie samodzielnie ich pokry¢.
Potrzeba pomocy finansowej ze strony instytucji paristwowych prowadzi cze-
sto do sytuacji patologicznej, w ktérej osoby rezygnuja z przysposobienia
dziecka specjalnej troski na rzecz stworzenia rodziny zastepczej. Rodziny za-
stepcze otrzymuja bowiem srodki na wychowanie kazdego umieszczonego w
nich dziecka.

Jedyna szansa na przysposobienie dla dzieci przewlekle chorych i niepeino-
sprawnych, zwlaszcza intelektualnie, jest przysposobienie zagraniczne. I. Giery-
szewska i K. Franczak (2008, s. 56) zauwazajg, ze , rodziny cudzoziemskie s lepiej
przygotowane pod wzgledem psychicznym, emocjonalnym, a przede wszystkim
materialnym do radzenia sobie z opieka nad dzieckiem chorym, kalekim, uposle-
dzonym”. W zwiazku z tym znacznie czesciej decydujq sie na przysposobienie
polskiego dziecka obciaZzonego réznego rodzaju wadami (rozwojowymi, niepel-
nosprawnoscia, FAS). Najbardziej adopcja polskich dzieci zainteresowani sg oby-
watele Wioch, USA, Holandii, Szwecji, Francji i Niemiec.

Fakt, Zze polskie dzieci niepelnosprawne rzadko maja szanse na adopcje kra-
jowa, sklania do refleksji nad stusznoscia zasady subsydiarnosci przysposobie-
nia zagranicznego w ich przypadku. Konieczno$¢ poszukiwania polskiej rodzi-
ny adopcyjnej przez okolo 6 miesiecy znacznie wydiuza procedure adopcyjna.
W wielu wypadkach ten czas moze mie¢ wpltyw na skutecznos¢ podjetego p6z-
niej leczenia i rehabilitacji. Stosunkowo wczesnie podjeta ukierunkowana tera-
pia moze spowodowac powrét dziecka do zdrowia lub zminimalizowad niepet-
nosprawno$¢. Nalezy zastanowic sie, czy w przypadku dzieci specjalnej troski
przysposobienie zagraniczne nie powinno by¢ orzekane z pominieciem zasady
subsydiarnosci.
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TADEUSZ MAJEWSKI
Ekspert Miedzynarodowej Organizacji
Pracy ds. Rehabilitacji Zawodowej

NIEPEENOSPRAWNE
KOBIETY W EUROPIE

Zwykle problemy oséb niepeino-
sprawnych przedstawia sie nie réz-
nicujac ich w zaleznosci od pici. Na
arenie europejskiej to zréznicowanie
zostalo dostrzezone ponad 10 lat
temu. Juz w 1997 r. Grupa Robocza
do Spraw Kobiet i Niepelnospraw-
nosci (Working Group on Women
and Disability), powolana w ramach
Europejskiego Forum Oséb Niepet-
nosprawnych (European  Disability
Forum), opracowala Manifest Niepet-
nosprawnych Kobiet w Europie (Mani-
festo by Disabled Women in Europe).
Europejskie Forum powstato w 1996
r. i jego misjg jest reprezentowanie
wszystkich niepelnosprawnych Eu-
ropejczykéw w dialogu z Unig Eu-
ropejska i innymi instytucjami czy
organizacjami na szczeblu europej-
skim. W szczegdlnosci stawia sobie
ono za cel promocje praw czlowieka
- obywatelskich, spotecznych i eko-
nomicznych o0séb niepelnospraw-
nych oraz wyréwnywanie szans
wszystkich oséb niepetnosprawnych
i zwalczanie ich dyskryminacji. Jego
czlonkami sg europejskie organizacje
pozarzadowe o0s6b niepelnospraw-
nych lub dzialajace na ich rzecz
i krajowe fora os6éb niepelnospraw-
nych. Siedzibe ma w Brukseli.

Problemy niepetlnosprawnych
kobiet oraz réwnosci pici byly od
poczatku istnienia Europejskiego Fo-
rum przedmiotem jego duzego zain-
teresowania, dlatego juz rok po po-
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wstaniu zostat przyjety wymieniony
Manifest. Dwa lata pdZniej, w 1999
r., zostal on oficjalnie wydany przez
Parlament Europejski. Pomimo upty-
wu lat zawarte w Manifescie zapisy
sa nadal bardzo aktualne.

Celem Manifestu jest zwrdce-
nie uwagi i poinformowanie spote-
czeristw o sytuacji niepelnospraw-
nych dziewczat i kobiet, ich prawach
i obowigzkach. Stanowi on bardzo
wazny dokument dla promogji ich
réwnych szans w Parnstwach Czlon-
kowskich Unii Europejskiej. Ma réw-
niez zwrdéci¢ uwage Komisji Euro-
pejskiej, Parlamentu Europejskiego,
Panstw Cztonkowskich, Europejskie-
go Ruchu Oséb Niepelnosprawnych,
jak réwniez ruchéw kobiet na brak
mys$lenia kategoriami réznic pici
w odniesieniu do niepelnospraw-
nych dziewczat i kobiet oraz niepel-
nosprawnych chlopcéw i mezczyzn.

Przyjecie i opublikowanie Manife-
stu ma réwniez na celu uzdolnienie
(empowerment) niepelnosprawnych
dziewczat i kobiet do kierowania
swoim zyciem i uzyskania stosow-
nej reprezentacji, a przez to poprawe
sytuacji zyciowej, zawodowej i spo-
tecznej. Wzywa on takze do zwiek-
szenia $wiadomosci i wspodlpracy
w tym zakresie w ruchu oséb niepet-
nosprawnych, ruchu kobiet i catego
spoleczeristwa. Podstawe do opra-
cowania Manifestu stanowily Stan-
dardowe zasady wyrdwnywania szans
osob  niepetnosprawnych,  przyjete
przez Zgromadzenie Ogdlne Naro-
déw Zjednoczonych w 1993 r. Sa to
podstawowe zasady, jakimi nalezy
kierowa¢ sie¢ w rozwiazywaniu pro-
bleméw o0séb niepelnosprawnych.

Manifest sklada sie, oprécz wpro-
wadzenia, z 18 czesci nakreslajacych
problemy i rekomendacje (zalecenia)
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dotyczace istotnych dziedzin zycia
niepetlnosprawnych dziewczat i ko-
biet. Sa to dziedziny, ktére wymaga-
ja wiekszego zainteresowania i od-
powiednich dzialan. Pierwsze trzy
czesci wskazujq na aspekty prawne

- na miedzynarodowe i krajowe do-

kumenty méwiace o prawach czto-

wieka i koniecznosci wyréwnywania
szans osobom niepelnosprawnym.

Nastepne czesSci méwig o:

1. Edukagji.

2. Szkoleniu zawodowym i zatrud-
nieniu.

3. Malzenstwie, rodzicielstwie i zy-
ciu rodzinnym.

4. Przemocy, wykorzystywaniu sek-
sualnym i bezpieczeristwie.

5. Uzdalnianiu (empowerment) do
kierowania swoim zyciem oraz
do wudzialu w przywdédztwie
i w podejmowaniu decyzji.

6. Niepelnosprawnych  kobietach
wywodzacych sie z réznych sro-
dowisk kulturowych.

7. Podnoszeniu $wiadomosci spo-
tecznej, s$rodkach spotecznego
przekazu, komunikowaniu sie
i dostepie do informagji.

8. Niezaleznym zZyciu, asystencji
osobistej, pomocach technicznych
i poradnictwie.

9. Spotecznym zabezpieczeniu,
zdrowiu, ochronie medycznej
i rehabilitacji.

10. Dostepie do budynkéw publicz-
nych, mieszkalnictwie, transpor-
cie i srodowisku.

11. Kulturze, rekreacji i sporcie.
Kolejne trzy czesci dotycza ko-

niecznos$ci podejmowania dziatan

na szczeblu krajowym, regional-
nym i europejskim oraz ich finanso-
waniu. W ostatniej czesci czytamy

o koniecznosci zbierania danych

statystycznych i prowadzeniu badan
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naukowych dotyczacych probleméw
i potrzeb niepetnosprawnych kobiet.

Manifest jest bardzo obszer-
nym dokumentem. Trudno omdwié
wszystkie poruszone w nim proble-
my i zalecenia w pelnym brzmieniu.
W zwiazku z tym przedstawie tylko
najwazniejsze z nich.

Waznym warunkiem wyréwny-
wania szans 0s6b niepelnospraw-
nych w zyciu jest zapewnienie im
dobrej edukacji. Niepelnosprawne
dziewczeta i kobiety powinny mieé
dostep do edukacji na wszystkich
poziomach: podstawowym, $red-
nim i wyzszym przez cale zycie, by¢
zachecane do korzystania z prawa
do edukacji. Powinna to by¢ edu-
kacja w systemie ogdlnodostepnym
z zapewnieniem odpowiedniego
wspomagania i specjalnych ustug,
zgodnie z potrzebami lub Zyczenia-
mi niepetnosprawnej uczennicy lub
studentki. Dokument wskazuje takze
na potrzebe promocji edukacji usta-
wicznej wéréd niepelnosprawnych
dziewczat i kobiet. W szczegdlny
spos6b zostaly podkreslone proble-
my i potrzeby niestyszacych dziew-
czat i kobiet w zakresie zapewnienia
im edukagji.

W  Manifescie zwraca sie takze
uwage na znaczenie edukacji rodzi-
céw i rodzin dla rozwoju i uksztal-
towania pozytywnej postawy, zro-
zumienia specjalnych potrzeb, pro-
bleméw niepetnosprawnych dziew-
czat i kobiet. Podkresla sie takze,
ze sa one podwdjnie dyskrymino-
wane w edukacji, z jednej strony,
bo sa osobami niepelnosprawnymi,
a z drugiej — bo sa kobietami. Podob-
nie zwraca si¢ uwage na koniecznos¢
wlasciwego przedstawiania obrazu
niepelnosprawnych dziewczat i ko-
biet w programach majacych na celu
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uswiadomienie spoleczenistwa o pro-
blemach i potrzebach oséb niepeino-
sprawnych.

Zatrudnienie ma istotny wplyw
na sytuacje ekonomiczng i samo-
dzielne utrzymanie sie niepelno-
sprawnych dziewczat i kobiet.
Wplywa ono réwniez na ich wiasci-
wa samooceneg i spoleczne uznanie.
W zwigzku z tym powinny one mied
mozliwoé¢ szkolenia zawodowego,
ktére utatwi im podjecie pracy na
otwartym rynku. Jesli potrzebuja
specjalnego szkolenia, wéwczas nie
powinny by¢ go pozbawione. Nalezy
takze, w miare potrzeb, zagwaranto-
wac im dodatkowe ustugi wspiera-
jace. Przepisy prawne nie mogg ich
dyskryminowac lub stwarzaé prze-
szkody w zatrudnianiu.

Niepelnosprawne kobiety powin-
ny by¢ zachecane do podejmowania
pracy zawodowej, mie¢ zapewnione
rozsadne wynagrodzenie i status
spoteczny, réwniez potrzebng po-
moc do utrzymania si¢ w zatrudnie-
niu. Pomoc ma obejmowa¢ monito-
rowanie ich zatrudnienia, utrzymy-
wanie kontaktéw z pracodawcami
oraz wprowadzenie przepiséow
prawnych chroniacych je przed nie-
uzasadnionym zwolnieniem z pra-
cy tylko z powodu niepelnospraw-
nosci. Wiele prac wykonywanych
obecnie przez pelnosprawne kobie-
ty lub mezczyzn nalezy udostep-
ni¢ niepelnosprawnym kobietom.
Ponadto niepelnosprawne kobiety
pragnace pracowac¢ na wiasny ra-
chunek powinny by¢ traktowane
jako kwalifikowani przedsiebiorcy
i mie¢ réwne prawo do otrzymania
pomocy finansowej w zakladaniu
matych przedsigbiorstw i innych
form samozatrudnienia podobnie
jak inni przedsiebiorcy.
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Niepelnosprawne kobiety wolon-
tariuszki powinny mie¢ takie same
$wiadczenia spoteczne i pomoc jak
kobiety pracujace.

Dokument podkresla réwniez, ze
polityka i programy Unii Europej-
skiej promujace zatrudnienie i szko-
lenie zawodowe powinny uwzgled-
niad specjalna sytuacje kobiet niepel-
nosprawnych.

Kobiety niepelnosprawne powin-
ny mieé¢ zagwarantowane prawo do
malzenistwa, rodzicielstwa i zZycia
rodzinnego. Poniewaz wiele nie-
pelnosprawnych kobiet doswiadcza
trudnosci w wychodzeniu za maz
i zalozeniu rodziny, nalezy prowa-
dzié¢ dla nich odpowiednie poradnic-
two i szkolenie w tej dziedzinie. Me-
dia majq powazna role do odegrania
w zmienianiu negatywnych postaw
spoleczeristwa wobec malzenistwa
i rodzicielstwa niepelnosprawnych
kobiet. Organizacje zajmujace sie po-
szukiwaniem partneréw dla oséb sa-
motnych nie powinny wykluczaé ze
$wiadczenia swoich ustug niepelno-
sprawnych kobiet. Pracownicy tych
organizacji powinni by¢ przygoto-
wywani do pracy z osobami niepet-
nosprawnymi.

Niepelnosprawnym kobietom
nalezy zapewni¢ dostep do metod
planowania rodziny i do informacji
na temat seksualnego funkcjonowa-
nia ciala. Niepetnosprawni rodzice
powinni mie¢ prawo do osobistej
asystencji, aby oboje mogli dzieli¢
miedzy siebie obowiazki zwigza-
ne z opieka nad dzieémi. Dzialania
wspierajagce w tym zakresie trzeba
promowac.

Niepelnosprawne kobiety powin-
ny miec¢ te same prawa, jakie majq
pelnosprawne kobiety, gdy cho-
dzi o opieke medyczna, urlop ma-
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cierzynski, powrét do pracy i inne
$wiadczenia w czasie ciazy i po uro-
dzeniu dziecka.

Prawo niepelnosprawnych dziew-
czat i kobiet do wolnosci i bezpie-
czeristwa powinno by¢ w peini prze-
strzegane. Dane statyczne wskazu-
ja na to, ze sa one czesciej ofiarami
przemocy niz dziewczeta i kobiety
pelnosprawne. W zwiagzku z tym po-
winny by¢ bardziej chronione przed
fizyczng, psychicznag i seksualng
przemoca. Jest to szczegdlnie waz-
ne dla tych dziewczat i kobiet, ktore
przebywaja w szpitalach, placéw-
kach rehabilitacyjnych czy innych
i czasami nie sa zdolne do reprezen-
towania siebie. Gléwnie sa to osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualna,
zaburzeniami psychicznymi, proble-
mami w komunikowaniu sig, z gleb-
szym stopniem niepelnosprawnosci.
Nalezy je informowad, w jaki sposéb
zapobiega¢ aktom przemocy, rozpo-
znawac je i zglaszadé. Tak samo rodzi-
ny i wszyscy pracujacy z nimi powin-
ni by¢ informowani, w jaki sposéb
przeciwdziala¢ przemocy seksualnej
wobec niepelnosprawnych dziew-
czat i kobiet.

Praca nad przygotowywaniem
niepetlnosprawnych dziewczat i ko-
biet do samodzielnego zycia powin-
na pomaga¢ im w uzyskiwaniu po-
zytywnej samooceny i zacheca¢ do
zajmowania odpowiednich pozycji
w swoich srodowiskach spotecznych.
W zwiazku z tym nalezy zachecad je
do brania udzialu w ogélnych pro-
gramach szkoleniowych stuzacych
temu celowi. Szkolenie w tym za-
kresie powinno stanowi¢ integralna
cze$¢ szkolenia niepetnosprawnych
dziewczat i kobiet, zwiekszac ich
$wiadomosé swojej sytuacji w srodo-
wisku lokalnym.
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Wszystkie kraje powinny pod-
ja¢ dziatania majace na celu pod-
noszenie $wiadomosci swoich spo-
leczeristw o prawach, potrzebach
i mozliwosciach niepelnosprawnych
dziewczat i kobiet. Widzialnos¢ nie-
pelnosprawnych kobiet powinna
wzrosngé na wszystkich szczeblach
zycia spotecznego. Media (telewizja,
radio, prasa itp.) majq duzg role do
odegrania w przekazywaniu odpo-
wiednich informacji, pozytywnego
obrazu niepelnosprawnych kobiet
i zmianie spolecznych postaw wo-
bec nich. Przekazywane informacje
powinny by¢ konsultowane ze sto-
sownymi organizacjami. Pozytyw-
ne obrazy niepelnosprawnych ko-
biet przedstawiane w mediach beda
wplywac¢ na zmiane postaw spote-
czenstwa i zachecadé inne kobiety do
brania z nich przyktadu.

Niepeinosprawne kobiety po-
winny mieé¢ mozliwosé prowadze-
nia niezaleznego Zzycia poza insty-
tucjami (domami pomocy spotecz-
nej) przez zapewnienie im asysten-
cji osobistej, zgodnie z potrzebami
okreslonymi przez nie. W zwigzku
z tym powinny mieé¢ zapewnione
poradnictwo, szczegdlnie ze strony
innych niepelnosprawnych kobiet,
w organizacjach kobiet, os6b niepel-
nosprawnych, w instytucjach pomo-
cy spotecznej na szczeblu lokalnym.
Pomoce techniczne o charakterze
rehabilitacyjnym powinny by¢ réw-
niez dostepne dla niepelnospraw-
nych kobiet, zgodnie z ich specy-
ficznymi potrzebami, na szczeblu
lokalnym po niskich kosztach lub
bezplatnie. Ten sprzet ma by¢ tak
projektowany i produkowany, aby
odpowiadat potrzebom funkcjo-
nalnym i satysfakcjonowal kobiety
pod wzgledem estetycznym. Zasada
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projektowania dla wszystkich po-
winna by¢ promowana w tworzeniu
fizycznego $rodowiska, w ktérym
zyja i dzialaja osoby niepelnospraw-
ne. Przez zniesienie barier urba-
nistycznych i architektonicznych
w zabudowanym otoczeniu mozna
W znacznym stopniu zmniejszy¢ za-
potrzebowanie na specjalne pomoce
techniczne dla 0séb niepelnospraw-
nych. Niepelnosprawne kobiety
mieszkajace w domach pomocy spo-
tecznej powinny mie¢ prawo wybo-
ru pomieszczenia dla jednej pici lub
z osoba innej plci. Prawo wyboru
plci powinno dotyczy¢ réwniez do-
boru personelu obstugujacego i asy-
stenta osobistego.

Niepelnosprawne kobiety po-
winny mie¢ takie zabezpieczenie
socjalne, aby mogly godnie zy¢, nie-
zaleznie od tego, czy mieszkajq sa-
motnie, w zwigzku matzeriskim czy
innym. Powinny one takze otrzy-
mywac finansowe wparcie na skom-
pensowanie wydatkéw zwigzanych
z niepelnosprawnoscia, takich jak
np.: ustugi asystenta osobistego lub
tlumacza jezyka migowego, utrzy-
manie psa przewodnika, transport,
adaptacja mieszkania, pomoce tech-
niczne o charakterze kompensacyj-
nym, opieka zdrowotna. Wszelkiego
rodzaju przystugujace $wiadczenia
powinny by¢ przekazywane bezpo-
$rednio kobiecie niepeinosprawnej,
a nie jej rodzinie.

We wszystkich krajach niepeino-
sprawne dziewczeta i kobiety po-
winny mieé zapewniong skuteczna
opieke zdrowotna, zgodnie z ich
potrzebami. Podstawowe i specjali-
styczne ustugi medyczne powinny
by¢ dostepne, w zaleznosci od sy-
tuacji, w domu, przychodniach lub
szpitalach. Wiele niepelnospraw-
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nych dziewczat i kobiet wymaga re-
habilitacji leczniczej.

W konsultacjach ginekologicz-
nych wazne jest okazywanie odpo-
wiedniego szacunku niepelnospraw-
nym kobietom, szczegélnie niewido-
mym i korzystajacym z ustug ttuma-
czy. Niepelnosprawne dziewczeta
i kobiety nalezy uswiadamia¢ o ry-
zyku zakazenia si¢ AIDS. Edukacja
seksualna jest dla nich sprawa bar-
dzo istotna.

Wszystkie kraje powinny zapew-
ni¢ niepelnosprawnym dziewczetom
i kobietom konieczne ustugi reha-
bilitacyjne, aby umozliwi¢ im moz-
liwie samodzielne funkcjonowanie
w domu, placéwce edukacyjnej, pra-
cy zawodowej oraz w Zyciu spolecz-
nym. Dla kobiet z terenéw wiejskich
i matomiasteczkowych rehabilitacja
powinna byé prowadzona przy wy-
korzystaniu lokalnych i srodowisko-
wych placéwek (communnity-based
rehabilitation). Specjalne modele re-
habilitacji nalezy opracowac dla réz-
nych kategorii niepelnosprawnych
kobiet w $cistej konsultacji z ich or-
ganizacjami.

Odpowiednie przepisy prawne
powinny zobowiazywaé do doko-
nywania przystosowan i zmian we
wszystkich budynkach, aby byly one
dostepne dla oséb niepelnospraw-
nych. Dotyczy to nie tylko szpitali,
placéwek edukacyjnych i budynkéw
uzytecznosci publicznej, ale tez no-
wych budynkéw mieszkalnych. Nie-
pelnosprawne kobiety powinny by¢
wyznaczane przez organizacje os6éb
niepelnosprawnych jako konsultan-
ci, doradcy lub eksperci biur projek-
towych.

Srodki komunikacji publicznej
powinny by¢ dostepne dla wszyst-
kich oséb niepelnosprawnych. Prze-
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pisy nie moga dyskryminowac nie-
pelnosprawnych dziewczat i kobiet
poruszajacych sie na wézkach inwa-
lidzkich, korzystajacych z psa prze-
wodnika czy chodzacych razem ze
swoimi dzieémi.

Wszystkie kraje powinny zapew-
ni¢ niepelnosprawnym dziewcze-
tom wiaczenie sie i udziat w zyciu
kulturalnym w takim samym zakre-
sie jak innym osobom. W zwiazku
z tym placéwki kulturalne powinny
by¢ dla nich dostepne. Kraje powin-
ny réwniez stwarzac im warunki do
rozwoju zdolnosci twérczych, ar-
tystycznych i intelektualnych i sta-
wania sie zawodowymi artystami
w dziedzinie kultury i sztuki. Tak
samo niepelnosprawne dziewczeta
i kobiety powinny mie¢ mozliwosci
korzystania z r6znych form rekreacji
i sportu.

Jak juz zaznaczylem, ostatnie cze-
§ci Manifestu dotycza koniecznosci
podejmowania dziatarn na szczeblu
krajowym, regionalnym i europej-
skim oraz ich finansowania, m. in.
koniecznosci powotania krajowe-
go komitetu, ktéry bedzie dziatac
na rzecz wprowadzenia w Zzycie
przedstawionych zaleceri, opracu-
je program wyréwnywania szans
niepelnosprawnych dziewczat i ko-
biet oraz ich pelnego uczestnictwa
w zyciu spoteczeristwa. Komitet po-
winien sktadac si¢ z przedstawicieli
krajowych agencji walczacych o pra-
wa kobiet, odpowiednich instytucji
panistwowych, niepetnosprawnych
kobiet z organizacji 0oséb niepeino-
sprawnych i ekspertéw do spraw ko-
biet. Podobne zalecenia odnosza sie
do dziatan na szczeblu regionalnym
i europejskim.

W Manifescie wskazano, ze pro-
blem réwnosci pici i koniecznosci
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wyréwnywania szans oséb niepet-
nosprawnych pozostaje nadal aktu-
alny. Sytuacja w tym zakresie jest
bardzo rézna w poszczegdlnych kra-
jach europejskich. Oprécz krajow,
w ktérych problemy te nie wystepu-
ja zbyt ostro, istniejq réwniez kraje,
w ktérych niepelnosprawne kobiety
doswiadczaja dyskryminacji. W nie-
ktérych przypadkach ma ona podto-
ze kulturowe, co zauwazono w jed-
nym z rozdzialéw Manifestu.

DOROTA DZIEDZIEWICZ
ALEKSANDRA GAJDA
APS, Warszawa

LABORATORIUM
TWORCZEGO NAUCZYCIELA,
WARSZAWA,

22 PAZDZIERNIKA 2010

Laboratorium Twoérczego Na-
uczyciela zorganizowane zostato
przez Studenckie Koto Naukowe Psy-
chopedagogiki Kreatywnosci przy
wspotpracy z Pracowniag Psychope-
dagogiki Kreatywnosci APS z mysla
o studentach i nauczycielach wycho-
wania przedszkolnego oraz edukacji
wczesnoszkolnej. Jego uczestnikami,
oprécz nauczycieli przedszkolnych
i wczesnoszkolnych, byli pedago-
dzy pracujacy z niepelnosprawnymi
dzieémi, studenci i absolwenci peda-
gogiki, w tym o specjalnosci psycho-
pedagogika kreatywnosci, specjalno-
$ci nienauczycielskich, jak réwniez
przedstawiciele firm edukacyjnych,
ko6t naukowych, nauczyciele akade-
miccy.
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Otwarcia Laboratorium dokona-
ly w imieniu zarzadu Studenckiego
Kota Naukowego Psychopedagogiki
Kreatywnosci Dorota Oledzka i Zu-
zanna Doliwa, studentki V roku.
Nastepnie odbyl sie wyklad wpro-
wadzajacy dra hab. Macieja Kar-
wowskiego Wyobraznia.  Dziecigca
sita, ktdra (niestety czasem) przemija...
Prelegent méwil o roli wyobraZni
w zyciu dziecka, wyjasnil, czym jest
i jak sie jg definiuje, przedstawil jej
cechy i mechanizmy, réznice miedzy
wyobrazniq tworcza i odtworcza,
sposoby analizowania i rezultaty
badan nad wyobraznig oraz miedzy-
kulturowe réznice w postrzeganiu
roli wyobraZzni w zyciu dziecka.

Po wystuchaniu wyktadu uczest-
nicy mogli uczestniczy¢ w dwoch,
sposréd  czterech, proponowanych
przez organizatoréw warsztatach.
Mgr Ewa Wisniewska w swoim
warsztacie zabaWY ze szTUkg w tle
zaproponowata aktywnosci opar-
te na dzielach sztuki réznych epok.
Uczestnicy, wykorzystujac obrazy
Arcimboldiego, Warhola, Breughla
czy Dalego, mieli mozliwo$¢ roz-
wijania wlasnej kreatywnosci, roz-
budzania ciekawosci i wrazliwosci.
Warsztat laczyl w sobie elementy
kreacji, refleksji i zabawy ze sztuka
poprzez plastyczne, werbalne oraz
ruchowe formy ekspres;ji.

Warsztat Do gdry nogami. Pomy-
stowy Swiat najmtodszych przedszkola-
kow poprowadzila mgr Dorota Dzie-
dziewicz. Zaprezentowala zabawy
z programu Do gdry nogami. Pomy-
stowy swiat dwulatka i trzylatka, ktére
sg znakomitym treningiem umystu
oraz motorem dzieciecej kreatywno-
§ci. Praca z programem stanowila in-
spiracje i zarazem przyklad metody
fabularyzowanych zaje¢ w edukacji
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elementarnej. Uczestnicy zaprojek-
towali dzialania edukacyjne wedtug
tzw. kota aktywnosci tworczej, stwo-
rzyli tez wlasnego bohatera — nieto-
perza, ktéry bedzie im towarzyszy¢
w pracy z dzieémi.

Mgr Aleksandra Gajda poprowa-
dzita zajecia Zeby cig lepiej widziec.
Praca z bajkg metodg dramy. Zapozna-
fa uczestnikéw ze sposobami pracy
z grupa opartymi na metodzie dra-
my. Podczas treningu opartego na
pracy z bajka metoda dramy stucha-
cze mieli okazje wedrowac po lesie,
zaprojektowac wiasny dom we wsi,
zaprzyjaznic sie z sasiadami i wejsé
w role postaci ze znanych bajek. Po-
znali podstawowe zasady stosowa-
nia dramy w edukacji oraz dowie-
dzieli sie, w jaki sposéb przygotowy-
wac zajecia dla uczniéw nauczania
zintegrowanego z wykorzystaniem
elementéw dramy.

Mgr Lukasz Kostrzewa poprowa-
dzit warsztaty Kompas kreatywnosci,
opierajac si¢ na programie pracy
z dzie¢mi pod tym samym tytulem.
Koncepcja tego autorskiego progra-
mu rozwijania potencjatu twdrcze-
go w edukacji elementarnej laczy
w sobie idee treningéw kreatywno-
$ci oraz edukacji miedzykulturowe;j.
Uczestnicy warsztatéw poznali gry,
zabawy i éwiczenia, dzieki ktérym
uczniowie nie tylko poglebiajg swojq
wiedze o swiecie i kulturach ré6znych
krajéow, ale réwniez rozwijaja twor-
cze myslenie i wyobraZnie.

W Laboratorium Twérczego Na-
uczyciela wzieto udziat 90 oséb, 57
os6b oddalo ankiety ewaluacyjne.
Uczestnicy spotkania oceniali je
w skali pigciopunktowej. Srednia
ocen wyniosta 4,75. Wszyscy odpo-
wiedzieli twierdzaco na pytanie, czy
zastosujq zdobyta wiedze w swojej
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pracy (42 uczestnikéw odpowiedzia-
lo, Ze zdecydowanie tak/tak, a 3 -
raczej tak). Wszyscy tez zadeklaro-
wali cheé wziecia udziatlu w spotka-
niu o podobnej tematyce.
Odpowiedzi uczestnikéw na py-
tanie: co Panu/Pani podobalo sie

w Laboratorium Twoérczego Na-

uczyciela? mozna zaklasyfikowac do

trzech kategorii:

1) organizacja calego przedsiewzie-
cia, m.in.: dobra, dobrze przygo-
towane materialy dla uczestni-
kow, baza materialowa, zrézni-
cowane doswiadczenie uczestni-
kéw (studentéw i nauczycieli),
polaczenie praktyki z teoria, mita
atmosfera;

2) organizacja warsztatéw, m.in.:
mozliwos¢ uczestniczenia w wie-
lu warsztatach oraz ich wyboru,
ciekawa tematyka warsztatow
i forma warsztatowa, réznorod-
nos¢ zaproponowanych warszta-
tow;

3) prowadzenie warsztatow (wykla-
du), m.in.: profesjonalni i kompe-
tentni prowadzacy, przystepny je-
zyk, zaangazowanie, nowatorskie,
ciekawe, inspirujace pomysly,
propozycja konkretnych dziatan,
praktyczne wskazowki, zaktywi-
zowanie i zintegrowanie wszyst-
kich wuczestnikéw, inspirowanie
i motywowanie uczestnikéw,
a nie narzucanie im dzialan, cieka-
we poprowadzenie prelekcji.
Odpowiedzi na pytanie: czego

Panu/Pani zabraklo na Laborato-

rium Twoérczego Nauczyciela? sku-

pialy sie gléwnie na sprawach or-
ganizacyjnych, tj. braku czasu na
pelne oméwienie programu warsz-
tatéw, przeniesienie poznanych tre-
$ci na wlasne dziatania edukacyjne,
wymiane doswiadczerr, dluzszej
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przerwy miedzy warsztatami. Sy-

gnalizowana byla réwniez potrze-

ba uwzglednienia specyfiki pracy

z dzieémi niepelnosprawnymi.
Wsréd obszaréw tematycznych,

zaréwno wykladéw, jak i warszta-

tow, ktérymi uczestnicy byliby zain-
teresowani, znalazly sie:

- tworcza praca z dzieémi niepel-
nosprawnymi: ciekawe pomysty
pracy z dzie¢émi niewidomymi
i sltabowidzacymi oraz ze sprze-
zong niepelnosprawnoscia, twor-
cze zabawy dla dzieci z niepel-
nosprawnoscia intelektualna,
wczesne wspomaganie rozwoju
i tworcza zabawa;

- twércze metody pracy: drama
w edukacji, warsztaty teatralne,
ciekawe formy zaje¢ indywidu-
alnych i grupowych, metody roz-
wigzywania konfliktéw w gru-
pie, eksperymenty badawcze,

metodyka treningu twoérczosci
i treningu rozwiazywania pro-
bleméw, innowacyjne metody

pracy do wykorzystania w terapii
pedagogicznej, metody podajace,
pomysty do wykorzystania na go-
dzinach wychowawczych w kla-
sach IV-VI;

— wspdlpraca z rodzing: pomysty
na wykorzystanie w pracy przed-
szkola twdrczej aktywnosci ro-
dzicéw, integracja i wsparcie ro-
dziny;

— wszechstronny rozwéj dziecka
w wieku przedszkolnym i mlod-
szym: propozycje metod pracy
z dzieé¢mi do 3. roku zycia, kre-
atywna zabawa z dzie¢mi w wie-
ku przedszkolnym, twoércze wy-
korzystanie prostych przedmio-
téw w pracy z dziemi w wieku
przedszkolnym, nowe pomysty
éwiczen ogdlnorozwojowych,
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narzedzia i zabawy rozwijajace

mowe dziecka, wspieranie roz-

woju spotecznego i emocjonalne-

80,

— inne: nagradzanie a tworczosc,
muzyka i rozwijanie kreatywno-
§ci, psychologia malego dziecka.
Jednym z podstawowych zalozen

Laboratorium Tworczego Nauczy-
ciela byto potaczenie teorii z prakty-
ka w duchu twoérczej edukacji, edu-
kacji do twoérczosci. Zaproponowana
konwencja prelekcji z mozliwoscia
wyboru zaje¢ warsztatowych po-
zwolila zrealizowac ten nadrzedny
cel. Potwierdzaja to wyniki ewalu-
acji przeprowadzonej wsréd uczest-
nikéw spotkania.

Niewatpliwie waznym aspektem
bylo réwniez zapoznanie studentéw
ostatnich lat studiéw z doswiadcze-
niami zawodowymi nauczycieli, pe-
dagogéw, pedagogéw specjalnych.
W zalozeniu praca w grupach miata
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prowadzi¢ do budowania platformy
wymiany mysli i refleksji. Organiza-
torom zalezalo na zainspirowaniu
uczestnikéow do kreatywnej pracy
z dzieémi w przedszkolu, szkole,
placéwkach ksztalcenia specjalnego
czy tez integracyjnego. Czy udalo
si¢ speini¢ ten cel? Kreowana przez
uczestnikéw spotkania rzeczywi-
stos¢ edukacyjna bedzie tego dowo-
dem.

Istotnym efektem Laboratorium
Tworczego Nauczyciela jest nawia-
zanie wspolpracy z wieloma war-
szawskimi placéwkami edukacji
elementarnej (wczesnego wspoma-
gania rozwoju, wychowania przed-
szkolnego i edukacji przedszkolnej)
oraz placéwkami zajmujacymi sie
wspomaganiem rozwoju dzieci nie-
pelnosprawnych. Deklaruja one cheé
partnerskiej wspdlpracy, chodéby
w zakresie realizacji praktyk studen-
tow APS.
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GRAZYNA KRASOWICZ-KUPIS (red.)
Diagnoza dysleksji. Najwazniejsze
problemy. Wydawnictwo Harmonia,
Gdarisk 2009, ss. 356

Ostatnie dwudziestolecie przy-
niosto wiele zmian w rozumieniu
pojecia dysleksji rozwojowej. Recen-
zowana ksiazka zawiera najnowsze
informacje na temat specyficznych
trudno$ci w uczeniu sie czytania
i pisania.

Trudnosci z wypracowaniem
i wdrozeniem do polskich porad-
ni psychologiczno-pedagogicznych
jednakowych procedur postepowa-
nia diagnostycznego i doboru odpo-
wiednich narzedzi podwazaja wiare
w trafnos¢ diagnozy dysleksji roz-
wojowej. Moze by¢ to przyczyna nie-
przychylnych postaw spotecznych
wobec tego zjawiska, ujawniajacych
sie nawet wéréd osoéb zwigzanych
z edukacja. Zarzuca sie poradniom
psychologiczno-pedagogicznym wy-
dawanie nadmiernej liczby opinii
diagnostycznych. Sa rejony w Pol-
sce, gdzie wskaznik opinii o dyslek-
sji siega prawie 50%.

Ksigzka, ktéra pragne polecic,
laczy w sobie wiedze teoretyczna
i praktyczng z zakresu specyficz-
nych trudno$ci w uczeniu si¢ czyta-
nia i pisania. Odwotujac si¢ do naj-
nowszych badan, autorki na nowo
definiuja pojecie dysleksji rozwojo-
wej, systematyzuja wiedze o przy-
czynach zaburzenia i przedstawiaja
najnowszy schemat postepowania
diagnostycznego opracowany przez
polskich specjalistéw.

Omawiana ksigzka podzielona
jest na cztery czesci.

Pierwsza cze$¢ Podstawy diagnozy
dysleksji rozpoczyna rozdzial M. Bog-
danowicz Fakty, mity i kontrowersje
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wokdt diagnozy dysleksji. PoSwiecony
on jest historii badarn diagnostycz-
nych w Polsce, teoriom opisujacym
przyczyny  dysleksji, definicjom
i dotychczasowym postepowaniom
diagnostycznym. Autorka rozwaza
liczne problemy i watpliwosci, ktére
ujawnialy sie wraz z kolejnymi me-
todami diagnozy oraz wskazuje na
liczne braki w obecnych narzedziach
diagnostycznych w Polsce. Celem
tej publikagji jest ukazanie uchybieni
w procesie diagnozowania dyslek-
sji. Ich uswiadomienie ma wplynac
na ograniczenie ilosci popelnianych
btedéw w tej dziedzinie.

Autorkami kolejnego rozdzialu
pt. Neurobiologiczne podstawy dysleksji
sq A. Grabowska i K. Jednorég. Infor-
mujg one o najnowszych neurobio-
logicznych odkryciach dotyczacych
przyczyn dysleksji. Przedstawiajq
badania genetyczne, nawiazuja do
koncepcji fonologicznej, koncepgji
deficytu kanatu wielkokomoérkowe-
go, deficytu funkcji mézdzkowych
oraz ukazujaq zwiazek dysleksji z za-
burzeniami uwagi. Nie sugeruja jed-
nak stusznosci tylko jednej z opisy-
wanych teorii, rozwazajg natomiast,
w jaki sposéb pozornie sprzeczne
teorie mozna pogodzié¢, zakladajac
przy tym, ze dysleksja uwarunkowa-
na jest réznymi przyczynami. Wska-
zuja réwniez na potrzebe przebudo-
wy definicji dysleksji rozwojowe;j,
ktéra odnositlaby zaburzenia czyta-
nia do konkretnych dysfunkcji mé-
zgowych i zawierata nowa typologie
utworzong ze wzgledu na rézne de-
ficyty lezace u jej podioza.

W kolejnym rozdziale pt. Dlacze-
go nie znamy (catej) prawdy o dysleksji
— czyli rozwazania o metodologii badati
G. Krasowicz-Kupis poruszane sa
kwestie badani naukowych poswie-
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conych zjawisku dysleksji. Autorka
przedstawia giéwne procedury po-
stepowania badawczego stosowane
w Polsce oraz ukazuje rézne putapki
metodologiczne zwiazane z wybo-
rem i realizacja procedury badaw-
czej, osobg badacza czy tez odbiorca
informacji. Ten ostatni problem za-
stuguje na szczegdlng uwage, ponie-
waz wskazuje na trudnosci w prze-
lozeniu jezyka sprawozdan z badan
empirycznych na jezyk praktyki
edukacyjnej.

Druga czesc¢ ksiazki Diagnoza obja-
wow dysleksji rozpoczyna tekst K. So-
chackiej Diagnozowanie czytania. Jego
celem jest popularyzowanie wiedzy
na temat metod badania umiejetnosci
czytania oraz zdolnosci, od ktérych
ta umiejetnos¢ zalezy, a ktére moga
by¢ stosowane zaré6wno w badaniach
naukowych, jak i w celu diagnozy
edukacyjnej. Autorka przedstawia
rézne sposoby pomiaru wskaznikéw
wymaganych w ocenie umiejetno-
$ci czytania. Podkresla jednak, ze
w Polsce ciagle jeszcze niewiele jest
odpowiednio przygotowanych me-
tod, ktére mogtyby byé wykorzysty-
wane przez pedagogéw szkolnych.
Wedlug K. Sochackiej szczegdlna
uwage w badaniu czytania w dia-
gnozie dysleksji nalezy zwrdci¢ na
dwa aspekty czytania: dekodowanie
i czytanie ze zrozumieniem.

W kolejnym rozdziale pt. Umie-
jetnosc pisania i mozliwosci jej diagno-
zowania 1. Pietras koncentruje sie na
najwazniejszych elementach zwiaza-
nych z procesem pisania i diagno-
za tej czynnodci. Za najistotniejsze
czynniki wplywajace na zdolnosé
pisania uznaje uwarunkowania jezy-
kowe i percepcyjno-motoryczne. Au-
torka dowodzi, ze dotychczas przyj-
mowane zalozenia dotyczace spo-
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sobu klasyfikacji bledéw w pisaniu
nie znalazly potwierdzenia w bada-
niach empirycznych, co wskazuje na
koniecznoé¢ wprowadzenia zmian
w diagnozie opisywanej umiejetno-
Sci.

Do bardziej szczegétowych kwe-
stii zwiazanych z pisaniem odwotuje
si¢ M. Przybysz-Piwko w rozdziale
pt. Aspekt jezykowy trudnosci w na-
bywaniu przez dzieci umiejetnosci pi-
sania. Autorka zarysowuje zwiazek
miedzy trudnosciami w opanowa-
niu umiejetnosci czytania i pisania
a zakléceniami w rozwoju jezyko-
wym oraz metajezykowym dziecka.
Ponadto poszukuje innych Zrédet
bledéw w pisaniu, np. w strukturze
grafemoéw, interferencjach regul pi-
sowni oraz w przeszkodach zwiaza-
nych z wymowa.

Autorka tekstu pt. O blgdach w pi-
sowni identyfikowanych jako sympto-
my zaburzeri funkcji stuchowych jest
U. Mirecka. Analizuje ona rézne
typy bledéw w pisowni, ktére moga
wigzaé si¢ z zaburzeniami funkcji
stuchowych. Nie jest jednak jed-
noznaczne, czy wymienione typy
bledéw zawsze sa uwarunkowane
dysfunkcjami stuchowymi. Autorka
podajac przykiady réznych biedéw,
uzasadnia i wskazuje na ich powia-
zanie réwniez z innymi problemami.

M. Kostka-Szymanska, G. Kra-
sowicz-Kupis i I. Pietras dokonuja
pewnego rodzaju podsumowania
drugiej czesci ksiazki w rozdzia-
le Przeglgd narzedzi diagnostycznych
do oceny czytania i pisania stosowa-
nych w polskim poradnictwie. Autorki
omawiajg najpopularniejsze narze-
dzia do diagnozy czytania i pisania
z uwzglednieniem podzialu na na-
rzedzia wystandaryzowane w peini
i majace aktualne normy oraz préby
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o charakterze nie w pelni wystanda-
ryzowanym.

Czes¢ trzecia ksigzki pt. Diagno-
za funkcji poznawczych ma na celu
przyblizenie wiedzy na temat tych
funkcji poznawczych, ktérych nie-
prawidiowe funkcjonowanie moze
powodowac specyficzne trudnosci
w czytaniu i pisaniu.

Tematyke tej czesci ksiazki otwie-
ra rozdzial G. Krasowicz-Kupis pt.
Badanie funkcji jezykowych w dysleksji.
Zaprezentowane w nim zostaly for-
my diagnozy réznych funkgji jezyko-
wych — od sprawnoséci $wiadomosci
fonologicznej, umiejetnosci i swiado-
mosci morfologiczno-sktadniowej po
aspekty semantyczne. Autorka pre-
zentuje testy i préby stuzace ocenie
sprawnosci jezykowe;j.

Bardzo wazna kwestia w diagno-
zie specyficznych trudnosci w czyta-
niu i pisaniu jest diagnoza sprawnosci
intelektualnych. Zagadnienie to oma-
wia G. Krasowicz-Kupis i K. Wiejak
w rozdziale pt. Problem diagnozowania
sprawnosci intelektualnych w dysleksji.
Analize pojecia inteligencji w kon-
tekdcie dysleksji rozwojowej autorki
rozpoczynaja od poréwnania najcze-
Sciej cytowanych definicji dysleksji w
Polsce. Do gtéwnych kryteriéw dia-
gnozy dysleksji zaliczajq iloraz inteli-
gencji. Podkres$laja réwniez, ze nadal
nie ma uzgodnienia co do tego, jaki
poziom IQ pozwala rozstrzygnad,
czy mamy do czynienia ze specy-
ficznymi trudnosciami w czytaniu i
pisaniu. Autorki rozwazaja tez moz-
liwos¢ wykorzystania skali Wechsle-
ra w diagnozie dysleksji, powolujac
si¢ przy tym na kategoryzacje skali,
ktoérej dokonal Alexander Bannatyne,
gléwnie ze wzgledu na jej zastosowa-
nie i prognostycznos¢ w odniesieniu
do osiagnieé szkolnych.
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K. Gruszczynska i G. Krasowicz-
-Kupis w rozdziale pt. Diagnozowanie
funkcji wzrokowych w dysleksji prezen-
tuja dostepne narzedzia przeznaczo-
ne do diagnozy funkcji wzrokowych,
integracji wzrokowo-ruchowej i sen-
soryczno-motorycznej. Omawiaja
narzedzia przydatne w diagnozie
dysleksji, zaznaczajac, ze diagnoza
funkcji wzrokowych odnoszaca sie
do percepcji wzrokowej nie ma cha-
rakteru réznicujacego dysleksje od
innych typéw trudnosci w uczeniu
sie, jednak stanowi wazny element
pelnej diagnozy poznawczej, pozwa-
lajacy na trafne przygotowanie tera-
pii.

Nie sposéb pomina¢ kwestii pa-
mieci jako funkcji poznawczej, ktorej
optymalne dzialanie jest niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania
czlowieka. Temat ten w rozdziale pt.
Ocena procesdw pamigciowych porusza
A. Kaliszewska. Autorka omawia
wybrane modele pamieci, przedsta-
wia najnowsze doniesienia z badan
oraz zapoznaje czytelnika z wieloma
metodami diagnozy pamieci w prak-
tyce psychologicznej.

Ostatni rozdzial tej czesci au-
torstwa M. Roclawskiej-Daniluk
i J. Jatkowskiej pt. Diagnozowanie
stanu stuchu fonemowego przedsta-
wia szczegélowe zagadnienia zwia-
zane z diagnoza umiejetnosci jezy-
kowych. Autorki prezentuja wyniki
badann przeprowadzonych w roku
szkolnym 2007 /2008 wéréd 28 dzieci
z Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej w Tczewie.

Czwarta czes¢ ksiazki pt. Diagno-
za dysleksji — wazne zmienne dodatko-
we dotyczy elementéw nieuwzgled-
nianych bezposrednio w kryteriach
diagnostycznych wynikajacych ze
wspotczesnych definicji  dysleks;ji,
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ale odnoszacych sie do tych czyn-
nikéw diagnozy, ktére moga mied
istotne znacznie dla jej wyniku i in-
terpretacji.

W rozdziale pt. Leworgcznosc
a dysleksja w Swietle wspdtczesnych
badari M. Gut dokonuje bardzo in-
teresujacej weryfikacji pogladéw na
temat mechanizméw warunkujacych
dysleksje i jej zwiazku z leworecz-
nosciag. Wyjasnia neurobiologicz-
ne podloze leworecznosci, réznice
piciowe i wplywy hormonalne na
to zjawisko. Powolujac sie¢ na do-
niesienia z badan, rozwaza istnienie
wspolnego mianownika dla reczno-
$ci i dysleksji.

Problematyke szczegdlnie wazna
dla praktyki pedagogicznej zawie-
ra réwniez rozdzial Ocena pozio-
mu graficznego pisma dzieci w wieku
7-13 lat A. Domagaly i U. Mireckiej.
Przedstawione w nim zostaly zagad-
nienia zwigzane z rozwojem grafo-
motorycznym i jego zaburzeniami
w kontekscie ryzyka dysleksji. Pre-
zentowany jest autorski program ba-
dania sprawnosci grafomotorycznej
uczniéw klas I-VI.

E. KoZniewska w rozdziale pt. Go-
towos¢ szkolna — ciekawosé, aktywnosé,
samodzielnos¢ przekonuje czytelni-
kéw, Zze ocena gotowosci szkolnej
nie moze ograniczaé¢ sie wylacznie
do diagnozy stopnia przygotowania
dziecka do nauki czytania, pisania
i matematyki. Podkre$la, ze na stan
gotowosci szkolnej dziecka wplyw
majg takie czynniki, jak samodziel-
nos$é, zaradno$¢ czy umiejetnosé
wspéldziatania. Prezentuje projekt
zrealizowany przez Centrum Me-
todyczne Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej w 2006 r., w ramach
ktérego powstala Skala Gotowosci
Szkolnej.
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Ostatnim tekstem tej czesci jest
tekst J. Wronskiej pt. Dysleksja i plec.
Zawiera on przeglad badan na temat
réznic plciowych w czestosci wyste-
powania dysleksji, w poznawczych
mechanizmach i neurobiologicznym
podtozu dysleks;ji.

Ksigzka adresowana jest przede
wszystkim do pedagogéw i psycho-
logéw zajmujacych sie teoretycz-
nie lub praktycznie zagadnieniem
specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu. Moze stanowi¢ réwniez
doskonate Zrédio wiedzy dla studen-
tow tych dziedzin i by¢ praktycznym
kompendium wiedzy dla rodzicéw
dzieci z trudnos$ciami w uczeniu sie.

Wartos¢  omawianej  pozydji
wzmacnia to, ze prezentuje ona naj-
nowszg wiedze na temat dysleks;ji
rOZWOjowej.

Kamila Poczgsna

RUPERT ISAACSON: Opowiesé ojca.
Przez mongolskie stepy w poszuki-
waniu cudu. Wydawnictwo Nasza
Ksiegarnia, Warszawa 2010, ss. 382.

Piecioletni Rowan byl dzieckiem
autystycznym. Rodzice stosowali
w zwiazku z tym wszelkie dostep-
ne metody, ale nie zlagodzily one
destrukcyjnych zachowari chiopca,
jak przerazliwe krzyki, brak kon-
taktu, stale zanieczyszczanie sie.
Ojciec Rowana dziatat jako obrorica
praw Buszmendw, zapoznal sie wiec
z praktyka szamanoéw i postanowit
szuka¢ pomocy u nich.

W tytule ksiazki czytamy o po-
szukiwaniu cudu. Oczekiwany cud
spelnit sie. Po powrocie calej rodzi-
ny z Mongolii Rowan bawil si¢ juz
z réwiesnikami, a jego zachowania
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destrukcyjne zanikly. Oczywiscie nie
byl to cud, ale klinicznie wytluma-
czalny proces dzialania okreslonych
czynnikéw leczacych.

Przy wjezdzie do Mongolii doszio
do spotkania chlopca z dziewiecioma
szamanami. Zaaplikowali oni wtedy
Rowanowi intensywna, uderzenio-
wa dawke stymulacji ciala przy uzy-
ciu bebnéw, w ktére uderzali przed
jego twarza, by wywolaé wibracje',
a prawdopodobnie réwniez infradz-
wieki, silnie dzialajace na psychike,
cho¢ nie siegajace poziomu $wiado-
mosci. Byly tez ogluszajace okrzyki.
Wszystkie inne stymulacje to dozna-
nia wylacznie cielesne. Nie wyma-
galy dekodowania na poziomie ko-
rowym. Nie bylo obrazéw ani stéw.
Szamani dmuchali na Rowana, pluli
na niego wodka, uderzali palteczka
w glowe, chwytali za reke lub noge.
Duzo czasu poswiecili na stymulacje
dioni Rowana. Wkladali mu do rak
rézne ,Swiete” przedmioty, ukladali
jego dlonie na piesci ojca, a rece mat-
ki na jego piesci. Byly tez doznania
bliskosci: Rowan znalazl si¢ w obje-
ciach kobiety, ktéra nucita mu cicho
rytmiczng piesn. Zmyst réwnowagi
stymulowat taniec w ramionach ojca.
Na koniec chiopiec otrzymal trzy
mocne uderzenia kijkiem po grzbie-
cie. Wtedy zareagowal, ale nie do-
szto do ataku wrzasku i prezenia sie
(nie wiemy, czy u Rowana wystepo-
walo zniesienie czucia bdlu, czesto
notowane u dzieci autystycznych).

Dlaczego Rowan wzglednie spo-
kojnie zniést te — jak sie wydaje —
przecigzajacq doze stymulacji? Otéz

1 Przypomng¢ solowy wystep ghuchej perkusistki,
ktora byta boso, aby moc wyczuwac takze wibracjg
podtogi.
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nie bylo przeciazenia, gdyz bodZzce
adresowane byly kolejno do réznych
sfer wrazliwosci. Stwarzalo to mozli-
wos¢ integracji doznan. Kazde z nich
bylo krétkotrwate, nie nastapita kon-
centracja bodZcow w jednym obsza-
rze, ktéry méglby stac¢ sie punktem
zapalnym. Najwazniejsze okazalo sie
prawdopodobnie to, Ze nie stosowa-
no bodZcéw, ktére angazowaly sfere
najbardziej podatng na przecigzenie,
tzn. wyzsze czynnosci psychiczne,
rozumienie, dekodowanie — jak ob-
razy, stowa lub litery.

Po tym ,seansie terapeutycznym”
chlopiec po raz pierwszy w zyciu
podszedt do réwiesnika i objal go.
Pojawily sie¢ tez fragmenty wypowie-
dzi, nie bedace echolalia.

Nastepnym etapem terapii byla juz
podréz przez Mongolie. Wiekszos¢
trasy przemierzali konno. Rowan miat
wiec kontakt z przyroda. Jak relacjo-
nuje ojciec, szczegdlnie las magicznie
lagodzit ataki furii chtopca.

Kolejny czynnik leczacy to swo-
boda. Rowan zostal uwolniony od
ograniczenia w czterech $cianach
domu i klasy szkolnej. Doznawal
swobody na szerokiej przestrzeni,
wéréd niezwykle pieknych krajo-
brazéw, podczas postojow mégt
swobodnie biega¢. Dodajmy, ze na
mongolskich stepach powietrze bylo
wolne od miejskiego smogu, a takze
od efektéw akustycznych i elektro-
nicznych.

Bardzo istotny czynnik terapeu-
tyczny to doznawanie wstrzaséw.
Dzieci autystyczne, gdy dreczy je
napiecie, podskakujg i zeskakuja.
Gdy zapytatam kiedy$ o co$ chlop-
ca autystycznego, to zobaczylam, ze
moje pytanie wywotato u niego na-
piecie. Zaczal podskakiwac, a matka
spokojnie powiedziata: ,,on poskacze
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i odpowie”. I tak sie stalo. Medycyna
ludowa wykorzystywata wstrzasy.
Gdy ktos oszalal, wozono go wozem
bez resoréw po nieréwnych drogach.

Otéz Rowan otrzymat uderzenio-
wq dawke wstrzaséw w minibusie,
ktérym przemierzal przez wiele go-
dzin dziennie drogi i bezdroza peine
wybojéw. Ojciec zauwazyl, ze chod
dorodli byli tym zmeczeni, Rowan
spokojnie spogladat przez okno.

W drugiej czesci podrézy, juz tyl-
ko na konskim grzbiecie, chtopiec do-
znawat podobnych bodZcéw zmystu
rownowagi: kolysania i wstrzaséw.
Wtedy dziatal jeszcze jeden — by¢
moze najistotniejszy — czynnik lecza-
cy. Na korniskim grzbiecie chiopiec
siedzial przywarty plecami do ojca
i mocno przez niego jedng reka obje-
ty. Dzieci autystyczne nierzadko od-
mawiaja wziecia na rece, ale wtulone
plecami, wolne od przeciazajacego
rownoczesnego kontaktu wzrokowe-
go i dotykowego, sq zadowolone. Do-
znanie ciasnego, mocnego docisnie-
cia jest doznaniem odtwarzajacym
sytuacje wystepujaca w lonie matki,
gdy pléd jest mocno obcisniety przez
$cianki macicy, do ktérej przywiera
wiasnie plecami. W domu ojciec mogt
syna tak obejmowaé przez kilka lub
kilkanascie minut. Teraz Rowan spe-
dzat w tej ,terapeutycznej kolebce”
dlugie godziny, kolysany na koriskim
grzbiecie.

Nastepny czynnik leczacy to
woda. Jak wiadomo, zabawy z woda
sa z wyboru metoda kojacq niepo-
koj dzieci autystycznych. Uczestni-
cy wyprawy biwakowali czesto na
brzegu rzek, gdzie Rowan mégt plu-
ska¢ sie do woli. Wlaénie nad woda
Rowan zaczal bawic¢ sie z réwiesni-
kiem, malym Mongotem. Na otwar-
tej przestrzeni obaj chlopcy mogli
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razem biegac i fechtowad sie. Rowan
zaczat dotykac wtedy twarzy kolegi.

Odnotujmy tez wplyw spokoju
otaczajacych go ludzi, ekipy wypra-
wy i mieszkaricow Mongolii, ktérzy
wiedzieli, ze chlopiec jest chory,
a nie Zle wychowany.

Nastepny czynnik leczacy to cier-
pliwo$¢ rodzicéw. Rodzice nie sta-
wiali synowi zadnych wymagan, nie
stosowali kar, tolerowali jego usta-
wiczne zanieczyszczanie sig, byt on
wiec w pelni odcigzony. Gdy Rowan
mial swoje paroksyzmy przeraza-
jacych wrzaskéw, przeczekiwali je
albo, gdy to bylo mozliwe, prowa-
dzili go w poblize drzew, co go nie-
zawodnie uspokajato.

Kolejny czynnik leczacy to kon-
takt ze zwierzetami. Przed wyjazdem
pierwszym skutecznym terapeutq
Rowana byla klacz imieniem Betsy.
W czasie podrézy w pasterskiej oko-
licy Rowan mial mozliwosé bawienia
sie z wieloma zwierzetami, przepa-
dat zwtlaszcza za kozami. Okazywat
czulosé matemu reniferkowi (dzieci
autystyczne z delikatnoscia odnosza
sie do ludzkich niemowlat i fascynu-
ja sie nimi). Rowan byl zawsze za-
fascynowany zwierzetami, zabawki,
ktérymi sie bawil, byly to wylacznie
zwierzatka. Wpadal w szal, gdy kté-
ra$ z nich gineta.

Kontakt ze zwierzetami jest gle-
boko zakorzeniony w naturze czto-
wieka, przypomne utozsamianie
sie ze zwierzeciem totemicznym,
rysunki zwierzat w paleolitycznych
jaskiniach i zwierzece béstwa. Dzie-
ci autystyczne reaguja specyficznie
na glosy zwierzat; dzieci, u ktérych
obserwowano gluchote korowa, tj.
brak reakcji na glos i dZwigki mecha-
niczne, odbieraly wybiérczo dZwiek
zwierzecy, np. miauczenie. Znalam
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chlopca autystycznego bardzo zanie-
dbanego, do ktérego nie bylo zadne-
go dostepu. Przeblysk normalnosci
pojawil sie jedynie w momencie, gdy
pogtaskat chomika.

Zwiazek emocjonalny ze zwierze-
tami wskazuje na, wcigz u nas zywa,
warstwe przezy¢ atawistycznych.
Sa one sttumione przez intelekt, ale
u dziecka autystycznego, z powodu
zablokowania wyzszych czynnosci
psychicznych, uwalniajg sie i ujaw-
niajag w sposob szczegdlnie widocz-
ny. Znane jest znaczenie kontaktu ze
zwierzetami opisanego przez Tem-
ple Grandin - kontakt ten byt dla
niej tatwiejszy niz kontakt z ludZmi,
gdyz nie wymagat rozszyfrowywa-
nia zmiennych wyrazéw twarzy.
Leczenie przez kontakt ze zwierze-
tami, np. dogoterapia i hipoterapia,
to uznane metody terapii dzieci au-
tystycznych.

Innym czynnikiem leczacym byt
$piew, stale towarzyszacy podrézy.
Rodzice $piewali piosenki, o ktdre pro-
sit Rowan, $piewat tez on sam. W pew-
nej chwili, co zaskoczyto rodzicéw, za-
czal zywiotowo improwizowac.

Na koniec o zabiegu szamariskim.
Twarz szamana byla ukryta pod
czapka imitujacq glowe jastrzebia,
a wiec Rowan nie widziat jej (kon-
takty twarza w twarz bywaja dla
dzieci autystycznych lekotwdrcze).
Ucieszyt sie i wykrzyknal: ,to ja-
strzab !”. Taniec szamarnski byl wi-
rujacy. Dzieci autystyczne interesujq
sie wirowaniem, obsesyjnie wprowa-
dzaja przedmioty w ruch wirowy.

Nastepowala gra na bebnie.
Dzwiek bebnéw ma szczegdlne od-
dzialywanie. Badano np. zdrowych
ochotnikéw, u ktérych po wystucha-
niu bebnéw stwierdzono okreslo-
ne zmiany $wiadomosci — poczucie
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czyjej$ obecnosci. Doceniona jest tez
rola perkusji w muzyce pop, ktéra
wprowadza w trans ttum stuchaczy.

Bada si¢ tez wplyw na psychike
niestyszalnych $wiadomie infradz-
wiekéw, ktérych dzialanie na moézg
wykrywa jednak aparatura (pobu-
dzenie obszaréw zwiazanych z le-
kiem).

Pozostaje do omoéwienia wplyw
»silty duchowej”, majacej dziata¢ na
pacjenta podczas ceremonii szamarn-
skiej. Nie mozna wykluczy¢, ze za-
chodzi wtedy zjawisko podobne do
zdalnego oddzialtywania bioenergo-
terapeutéw. Trans, w jaki wprowa-
dza sie szaman, mégt amplifikowaé
podobne oddzialywania. Mozna tez
rozpatrywa¢ mozliwosé dzialania
feromonéw, ktére nie docierajq do
$wiadomosci.

Rowan przyjal od szamana ja-
strzebi stréj glowy i wilozyl go na
swoja glowe, a nastepnie na glowe
ojca. Byto to pierwsze jego dzialanie
o charakterze symbolicznym.

Niezaleznie od tego, co mozemy
sqdzi¢ obiektywnie o zastosowa-
nej ,terapii”, musiala by¢ ona dla
Rowana przezyciem pozytywnym,
ktoére chcial przediuzaé. Gdy cere-
monia zakoriczyla sie, protestowat
przed wyprowadzeniem go, wotal,
ze chce do szamana. Wtedy nasta-
pito zdarzenie, ktére jestem skionna
uzna¢ za przelomowe. Rowan wy-
buchnat ptaczem, nie jak dotychczas
wrzaskiem. Niezdolnos¢ do takiego
placzu jest jednym z objawéw auty-
zmu. Wielu zachodnich terapeutéw
wywotuje celowo szloch u pacjentéw
neurotycznych, stosuje nawet mate
dawki insuliny, by miat on charakter
0Czyszczajacy.

Rowan instynktownie dazyl do
kontaktu z szamanem, co trzeba
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traktowacd jako dazenie autoterapeu-
tyczne. Nastepnego dnia po ceremo-
nii wskoczyl szamanowi na kolana,
a wtedy szaman wykonat kilka ru-
chéw ponad kregostupem Rowana,
strzepujac palce. Zapowiedzial, zZe
chlopiec juz od tego momentu prze-
stanie si¢ zanieczyszczad. Istotnie,
tego dnia Rowan pierwszy raz w zy-
ciu wypréznit sie kucajac. Odtad
stale korzystat z toalety. Mozna spe-
kulowad, ze takze placz ze szlochem
mogt sie przyczyni¢ do rozluzZnienia
napiecia, co umozliwilo mu ugiecie
kolan podczas defekacji.
Podsumowujac, wymienione
czynniki leczace byty fizycznym od-
dzialywaniem na cialo Rowana (wy-
jatkiem bylo tylko wreczenie mu sza-

marniskiej czapki). Nietypowe bodZzce
psychofizjologiczne, jakich dozna-
wal Rowan, sg obecnie przedmiotem
badan neurofizjologéw. Upowaznia
to do rozumienia ewolucji Rowana
w sposéb racjonalny.

Wszystkie oddzialywania mogty
odnies¢ skutek dlatego, ze rodzi-
ce Rowana byli caly czas przy nim,
towarzyszyla mu ich ustawiczna
uwaga. ,Cudowne” uzdrowienie
Rowana moze stac sie¢ inspiracja dla
terapeutéw dzieci autystycznych bez
doszukiwania sie dziatania sil nad-
naturalnych.

Dokumentacje filmowa wyprawy
udostepnia Towarzystwo Polsko-
-Mongolskie.

Hanna Olechnowicz

SPROSTOWANIE

W numerze 1/2011 ukazat si¢ artykul Emilii Smiechowskiej-Pertovskij Nowe techno-
logie wspierajgce edukacje i komunikacje — serwis RoboBraille (s. 50-56). Redakcja informuje,
ze artykul byt autorstwa Marleny Kilian i Emilii Smiechowskiej-Pertovskij. Za pomylke

przepraszamy Autorke i Czytelnikéw.

158

SZKOLA SPECJALNA 2/2011



ABY DOKONAC PRENUME-
RATY CZASOPISMA NALEZY:

1. Wybrac jednego sposréd trzech
kolporteréw:

I. PPUP ,POCZTA POLSKA”
W BYDGOSZCZY,

II. RUCH S.A.,

2. Zapozna¢ sie dokladnie z wa-

runkami prenumeraty odpowia-

dajagcymi wybranemu kolporte-
rowi.

3. Wypehié dokladnie i czytelnie

blankiet pocztowy w taki sposéb,

aby zawieral:

— tytutl czasopisma,

— okres, na jaki dokonujemy prenu-
meraty (od numeru do numeru),

— liczbe zamawianych egzempla-
rzy kazdego numeru,

— indeks,

— prenumeratorzy zbiorowi dola-
czaja wykaz czasopism do
przelewu bankowego.

4. Dokonaé wplaty w dowolnym

urzedzie pocztowym.

W I pétroczu 2009 roku ukaza
si¢ 3 numery czasopisma w cenie
10,00 zt. W II pétroczu ukaza sie 2
numery réwniez w cenie 10,00 zt.

WARUNKI PRENUMERATY:

I. CENTRUM USLUG POCZTO-
WYCH ODDZIAL REGIONAL-
NY W BYDGOSZCZY

1. Wplat nalezy dokona¢ na
konto Centrum Ustug Pocz-
towych Oddzial Regionalny
w Bydgoszczy. 85-950 Byd-
goszcz. ul. Jagielloriska 6.
Bank Pocztowy S.A. Centrum
Rachunkéw Skonsolidowanych
nr: 98132000190099001120000022.
2. Wplaty na prenumerate rocz-
na i I pélrocze przyjmowane sa
do 6 grudnia, a na II pétrocze do
10 czerwca. Wplat nalezy doko-
na¢ z 8-tygodniowym wyprze-
dzeniem kalendarzowego okre-
su prenumeraty.

3. Prenumerate mozna oplaci¢
na okres dowolnie krétszy, ale
mieszczacy sie w roku kalenda-
rzowym. Wplaty nalezy dokonad
na 8 tygodni przed ukazaniem
si¢ pierwszego z optaconych
numeréw czasopisma.

4. Przyjmowane sa wplaty na pre-
numerate zagraniczng. Do ceny
w prenumeracie nalezy doliczy¢
7,50 zt za kazdy egzemplarz, a takze
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poda¢ dokladny adres odbiorcy.
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. wlasciwe dla
miejsca zamieszkania lub sie-
dziby prenumeratora.

- od os6b lub Instytucji zamiesz-
katych lub majacych siedzibe
w miejscowosciach. w ktérych
nie ma jednostek kolportazo-
wych RUCH. wplaty nalezy
wnosi¢ na konto:

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

532 8132, www .ruch.pol.pl

2. Cena prenumeraty ze zlece-

niem dostawy za granice jest

powiekszona o rzeczywiste kosz-
ty wysylki. Wplaty przyjmuje

,RUCH” S.A. Oddzial Warszawa

na konto w kasach Oddziatu.

Dostawa odbywa si¢ poczta zwy-

kia w ramach oplaconej prenume-

raty, z wyjatkiem zlecenia dosta-
wy poczta lotnicza, ktdrej koszt

w pelni pokrywa zamawiajacy.

3. Termin przyjmowania wplat

na rok 2010 na prenumerate

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

z dniem 5.10.2009 r.



