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OPRACOWANIA NAUKOWE

MARLENA KILIAN, MALGORZATA CICHOCKA
UKSW, Warszawa

MUZYKOTERAPIA W REHABILITACJI DZIECI
NIEWIDOMYCH I SEABOWIDZACYCH - ZAEOZENIA
TEORETYCZNE (CZESC 1)

Analiza tematyczna piSmiennictwa pozwala stwierdzi¢, ze tyflomuzykoterapia pro-
wadzi nie tylko do doskonalenia funkcji kompensacyjnych stuchu, ale wptywa réwniez
na inne sfery funkcjonowania, np.: umystowa, emocjonalna, motoryczna, spoleczna, dzie-
ki czemu znajduje szerokie zastosowanie w procesie leczenia i rewalidacji. Doceniajac
wartos¢ jej praktycznego wykorzystania, jak réwniez potrzebe usystematyzowania
dorobku naukowego w tej dziedzinie, w niniejszej pracy zaprezentowano podwaliny
teoretyczne tyflomuzykoterapii w zakresie: definicyjnym pojecia, celéw, zadan, a takze
zasad organizacji zaje¢, w tym stosowanych metod, programéw, przebiegu i czasu trwa-
nia spotkan oraz liczebnosci uczestnikéw. Przyblizono mozliwosci zastosowania w tyflo-
muzykoterapii konkretnych technik, form aktywnosci oraz srodkéw i pomocy. Pomimo
gwaltownego rozwoju muzykoterapii w ostatnich dziesiecioleciach, nalezy uznad, ze
dorobek naukowy w dziedzinie tyflomuzykoterapii jest wcigz skromny i wymaga dalsze-
g0 wzbogacania w sferze badan teoretycznych i empirycznych.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, tyflomuzykoterapia, uszkodzenie wzroku, edukacja
muzyczna

Wprowadzenie

uz w starozytnej Gregji doceniano lecznicze wiasciwosci muzyki. Pitagoras zalecat

swoim uczniom wykorzystywanie jej w pracy i w odpoczynku jako medium wspo-
magajace nabywanie postawy umiaru i harmonii. Starozytni Grecy i Egipcjanie mu-
zyke i medycyne postrzegali jako jednos¢, tak jak za nierozerwalng calos¢ uwazano
ludzkie cialo i umyst. W okresie redniowiecza i renesansu muzycy i lekarze wspét-
uczestniczyli w zajeciach i dyskusjach, realizujac zazebiajacy si¢ w pewnym obsza-
rze program nauczania. Aby zostac lekarzem, student zobowigzany byt do udziatu
w zajeciach ze sztuki, w tym do studiowania muzyki. PéZniejsza specjalizacja roz-
dzielita te dwie profesje. Muzykoterapia zniknela z krajéw arabskich i zachodnich na
1000 lat. Koniecznos¢ prowadzenia rehabilitacji wéréd licznych po II wojnie swiatowej
weteranéw stanowita impuls do odnowienia zwigzku miedzy medycyng a muzyka.
Dostrzezono potencjal muzyki jako waznego czynnika wplywajacego na relacje ciala
i umystu. Rozpoczat sie proces znoszenia na gruncie medycyny i rehabilitacji karte-
zjariskiej dychotomii ciata i umystu (Pratt 1991). Terapeutyczna i lecznicza role muzyki
zaczeto odkrywac w Europie i USA w latach 50. XX w., zwlaszcza wobec pacjentéw
szpitali wykazujacych zainteresowania muzyczne (Wilson 1990). W Polsce w 1972 r.
powolano Instytut Muzykoterapii z prof. T. Natansonem na czele — propagatorem
muzykoterapii na niwie nauki oraz wdrazania jej teoretycznych podwalin na grunt
praktycznego zastosowania. W tym samym roku z inicjatywy T. Natansona oraz A. Ja-
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nickiego stworzono pierwszy w Polsce Zaklad Muzykoterapii dziatajacy w Akademii
Muzycznej im. Karola Lipiriskiego we Wroctawiu pod kierownictwem prof. T. Na-
tansona. W roku nastepnym muzykoterapia zyskata status przedmiotu akademickie-
go wykladanego na tejze uczelni. Obecnie muzykoterapia funkcjonuje jako dziedzina
interdyscyplinarna z pogranicza: psychologii, medycyny, rehabilitacji, pedagogiki,
w tym pedagogiki specjalnej oraz edukacji muzycznej.

Muzykoterapia w procesie leczenia i rewalidacji

Muzykoterapia jest procesem wykorzystywania muzyki i dZzwieku do poprawy
zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentéw (Patterson 2003). T. Natanson (1979)
okredlit jg jako metode postepowania wielostronnie wykorzystujacqg wptyw muzyki
na psychosomatyczny ustrdj czlowieka. Kilka lat pézniej przypisat jej szerokie dzia-
lanie ,(...) zmierzajace w kierunku rehumanizacji wspélczesnego zycia przez wielo-
stronne wykorzystywanie wielorakich waloréw substancji muzycznej w celu ochrony
i przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu korzystnego wplywania na wspét-
ksztaltowanie zaréwno $rodowiska, w ktérym cztowiek zZyje i dziala, jak i na panujace
w nim stosunki miedzyludzkie” (Natanson 1988, s. 123). Zdaniem E. Galiriskiej (2001)
,/Przez muzykoterapie rozumiemy systematyczne i metodyczne zastosowanie muzyki
w procesie diagnozy, leczenia i rozwoju osobowosci, oparte na interdyscyplinarnych,
muzyczno-psychologiczno-medycznych zalozeniach”.

Amerykariskie Stowarzyszenie Muzykoterapii (2002) muzykoterapie definiuje
jako ,,(...) zalecone wykorzystywanie muzyki przez wykwalifikowana osobe w celu
uzyskania pozytywnych zmian w psychologicznym, fizycznym, umystowym i spo-
lecznym funkcjonowaniu jednostek z problemami zdrowotnymi lub edukacyjnymi”.
W nowszej definicji (2007) zwraca uwage na muzykoterapie jako profesje, ktéra ,(...)
postuguje sie muzyka do zaspokajania fizycznych, emocjonalnych, umystowych i spo-
lecznych potrzeb ludzi w kazdym wieku”. Podobnie K.N. Bruscia (1998) w klasycznej
pozydji na temat teoretycznych zatozeri muzykoterapii okredla ja jako systematyczny
proces interwencji, w ktérej terapeuta wykorzystuje doswiadczenia muzyczne oraz
rozwijajace sie dzigki nim zwiazki jako dynamiczne sity zmian stosowane w celu osia-
gniecia efektéw zdrowotnych pacjenta. Z kolei w opinii L. Bunta (1994, s. 8) ,(...) mu-
zykoterapia to stosowanie zorganizowanych dzwiekéw i muzyki w ramach rozwijaja-
cej sie relacji miedzy podopiecznym a terapeuta, w celu wspierania i pobudzania jego
fizycznego, umystowego, spotecznego i emocjonalnego dobrostanu”.

Elementy specyficzne dla muzykoterapii, odrézniajace jg od edukacji muzycznej,
to: obecnos¢ i zaangazowanie wyszkolonego muzykoterapeuty, proces leczenia, wy-
korzystywanie muzyki w procesie leczenia (Kennelly, Brien-Elliott 2001). Muzykotera-
pia nie jest dostarczana tylko dlatego, ze dzieci lubig muzyke lub dlatego, Ze posiadaja
niepelosprawnos¢. Pojawia sie w kontekscie ich edukacyjnych potrzeb (Patterson
2003). Muzykoterapeuci, ktérzy najczesciej sa muzykami, powinni stosowaé muzy-
ke dla realizacji uprzednio sformutlowanych celéw, np. socjalizacji, rozwijania jezy-
ka i zdolnosci motorycznych (Gourgey 1998). Muzykoterapia to forma interwencji
ukierunkowanej na osiagniecie zaplanowanego niemuzycznego efektu w dziedzinie
zdrowia, edukacji czy funkcjonowania spotecznego. Muzykoterapia stanowi element
szerszego planu leczenia lub usprawniania pacjenta tworzonego wespét z innymi tera-
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peutami, nauczycielami, lekarzami. Jest narzedziem w rehabilitacji, a takze w procesie
wspierania rozwoju dziecka.

Muzykoterapia ma za zadanie uzdalnia¢ jednostki do wyrazania siebie i interak-
Gji z innymi na poziomie niewerbalnym, bez wzgledu na fizyczne, sensoryczne, ko-
munikacyjne lub behawioralne trudnosci. Odpowiada na takie cele, jak: promowanie
emocjonalnej ekspresji, rozwijanie poczucia tozsamosci, poprawa umiejetnosci spo-
lecznych i jakosci zycia (Wigram, Pedersen, Bonde 2002). Moze by¢ wykorzystywana
do ksztalttowania swiadomosci wilasnego ciala i ruchu, rozwijania komunikacji i spo-
lecznej interakgji, Swiadomosci osobistej tozsamosci (Trevarthen 2002). Celem muzy-
koterapii w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia sg: dostarczanie stymulacji senso-
rycznej, wzrost samoswiadomosci, rozwijanie swiadomosci otoczenia, swiadomosci
braku dzwieku, wzrost czasu uwagi, wzrost dokladnosci umiejetnosci motorycznych,
poprawa spotecznych interakcji, dostarczenie sSrodkéw emocjonalnej ekspresji, rozwi-
janie jezyka i poje¢ (Cormier 1982). T. Natanson (1992) wymienia nastepujace zadania
muzykoterapii: wzbudzanie pozadanych emocji oraz kierowanie nimi; wzbudzanie
gotowosci do kontaktu oraz inspirowanie i ukierunkowane rozwijanie prawidlowe;j
miedzyludzkiej komunikacji; wzbogacanie osobowosci pacjenta, pobudzanie posta-
wy twérczej, pomnazanie zasobu jego doswiadczeri emocjonalnych i intelektualnych;
wplywanie na stan aktywnosci psychomotorycznej oraz napiecia emocjonalnego
i miesniowego; korzystne wplywanie na stan psychofizycznego samopoczucia; wzbo-
gacanie oraz wspomaganie metod diagnostycznych; wzbudzanie okreslonych reakcji
fizjologicznych oraz wplywanie na przemiany biochemiczne zachodzace w ustroju.

Muzyka nie wymaga od odbiorcéw specjalnego przygotowania czy okreslonych
predyspozygji intelektualnych, motorycznych, wzrokowych. Postuguje si¢ niewerbal-
na ekspresjg i komunikacja. Umozliwia dostosowywanie rytmu, melodii, tempa, glo-
$nosci, wysokosci dZzwieku do behawioralnego, fizycznego, emocjonalnego, umysto-
wego i spolecznego stanu pacjenta. Pozwala na przyjecie postawy receptywnej (odbior
muzyki) oraz aktywnej (np. improwizacje muzyczne). Najczestsze techniki wykorzy-
stywane w muzykoterapii to: wolna lub ustrukturyzowana improwizacja, Spiewanie
znajomych lub improwizowanych piosenek, stuchanie muzyki (technika receptywna),
werbalna refleksja nad zwigzkiem muzyki z problemami pacjenta (Wigram, Pedersen,
Bonde 2002).

Muzykoterapia znajduje szerokie zastosowanie. Wykorzystywana jest w przebie-
gu medycznych zabiegéw, zwlaszcza w inwazyjnej, bolesnej czy stresujacej diagno-
styce, np. podczas wykonywania echokardiogramu, tomografii komputerowej, EEG,
badari dozylnych (DeLoach Walworth 2005, Koch, Kain, Ayoub, Rosenbaum 1998).
Muzykoterapie praktykuje si¢ w leczeniu dentystycznym i przeciwb6lowym (Maran-
to 1993), w terapii chodu i réwnowagi (Thaut, McIntosh, Rice i in. 1996), wsréd pa-
gjentéw chorych umystowo (Unkefer 1990), schizofrenicznych (Galiriska 2001) oraz na
terminalnym etapie choroby nowotworowej (Standley, Hanser 1995).

Muzykoterapia zyskuje coraz wigksze uznanie w terapii dzieci chorych oraz z nie-
pelnosprawnoscia. Muzykoterapia znajduje zastosowanie ,,(...) w przypadkach op6z-
niet w rozwoju, u oséb z uszkodzeniami mézgu, w autyzmie wczesnodzieciecym,
przy zaburzeniach zachowania, w nerwicach u dzieci z defektami fragmentaryczny-
mi. Stosuje sie tez zwykle muzyke w leczeniu dzieci sparalizowanych, niewidomych,
gluchych i ogdlnie w pediatrii dla cel6w profilaktycznych” (Lewandowska 1996, s. 55).

SZKOLA SPECJALNA 4/2011 247



MARLENA KILIAN, MALGORZATA CICHOCKA

Posiada swoje stale miejsce w terapii wczesniakéw i noworodkéw (Standley 2003),
a takze starszych dzieci w kontekscie ich kompleksowych potrzeb edukacyjnych. Te-
rapeutyczne walory muzyki doceniono w pracy z dzie¢mi z chorobg nowotworowa
(Brodsky 1989), z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie (Rogers 1993) oraz wsréd
dzieci hospitalizowanych (Edwards 1999).

Muzykoterapeuci szkoleni sq do wykorzystywania elementéw muzyki, jak: tempo,
rytm, melodia, harmonia, do promowania efektywnych strategii komunikacyjnych. Po-
przez muzykoterapie mozna prowadzi¢: techniki relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe
i lokalizacyijne, artykulacje, skandowanie stéw i fraz, stownictwo, $piew (Zoller 1991).
Powyzsze techniki znajduja zastosowanie w terapii logopedycznej (Sutton 1995), a takze
w rehabilitacji ludzi z uszkodzeniami neurologicznymi, np. komunikowanie si¢ z pa-
cjentami po wylewie poprzez $piew ulatwia socjalizacje i emocjonalng ekspresje (Po-
povici 1995). W leczeniu dzieci autystycznych muzykoterapia wspiera rozwdj sponta-
nicznej ekspresji, emocjonalnej komunikacji, spolecznej interakgji (Alvin, Warwick 1991).
Na aktywnosci muzycznej bazuja popularne systemy wychowania muzycznego oraz
metody terapeutyczne jak: terapia metoda C. Orffa czy E. Hillman Boxill.

Pojecie tyflomuzykoterapii

Mimo Ze lecznicze wilasciwosci muzyki doceniano juz w czasach starozytnych,
obecne jej stosowanie w pracy rehabilitacyjnej z dzie¢mi niepelnosprawnymi wciaz
nosi znamiona dziatari nowatorskich. Tyflomuzykoterapia, cho¢ bezsprzecznie wspie-
ra kompensacyjng role stuchu oraz orientacji w przestrzeni u dzieci z powaznym
uszkodzeniem wzroku, pozostaje dziedzing o ubogim dorobku badawczym w obsza-
rze teorii oraz empirii, réwniez w skali $wiatowej. Za pionierskie nalezy zatem uznac
dokonania naukowe P. Cylulko (2004), ktéry w 1996 r. na VIII Swiatowym Kongresie
Muzykoterapii w Hamburgu zaproponowat wprowadzenie terminu tyflomuzykote-
rapii oraz zaprezentowat jej podstawowe zaloZenia teoretyczne.

Tyflomuzykoterapia, czyli terapia muzyka oséb z dysfunkcja wzroku, jest nowa
dziedzing naukowa, poczynajac od samej nazwy, poprzez jej funkcje, cele, srodki od-
dzialywania az po role ukierunkowujaca i koordynujaca calosé dzialan terapeutycz-
nych. Termin , tyflomuzykoterapia” pochodzi od greckich stéw: typhlos (niewidomy),
mousike (utwory muzyczne) i therapeia (leczenie, dzialalnos¢ medyczna majaca na celu
przywracanie ludziom zdrowia i sprawnosci psychofizycznej za pomoca lekéw oraz
zabiegéw). Problematyka tyflomuzykoterapii obejmuje terapie muzyczng dzieci, mio-
dziezy i oséb dorostych, zaréwno niewidomych, ociemniatych, szczatkowo widza-
cych, jak i stabowidzacych (réwniez z dodatkowymi niepelnosprawnosciami i defi-
cytami rozwojowymi). Uwzglednia zagadnienia z zakresu tyflologii, w tym granice
i mozliwosci rozwojowe pacjenta z zaburzeniami widzenia, czynniki wplywajace na
ksztaltowanie sie jego osobowosci oraz przystosowanie sie do $wiata ludzi widzacych.
Tyflomuzykoterapia Sciéle wiaze sie¢ z takimi naukami, jak np.: tyflologia, tyflopeda-
gogika i tyflopsychologia. Tyflomuzykoterapia jest jedng z form psychoterapii i fizjo-
terapii, ktéra w wieloraki sposéb wykorzystuje material muzyczny oraz zjawiska aku-
styczne w celu regulowania zaburzonych funkcji jednostki oraz przystosowania jej do
zycia w warunkach zupelnego braku lub ograniczonego dziatania analizatora wzro-
kowego. Tyflomuzykoterapia jest wiec dzialem muzykoterapii specjalnej, uwzgled-
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niajacym specyficzne zagadnienia tyflologiczne, a jej nazwa przemawia za zwigzkiem
z tyflologia, tyflopedagogika i tyflopsychologia (Cylulko 1998).

Muzykoterapia

Ogodlna Specjalna

Oligofrenomuzykoterapia Tyflomuzykoterapia Surdomuzykoterapia

Teoretyczna Stosowana

Rysunek 1. Tyflomuzykoterapia w systemie nauk
Zrédio: P. Cylulko, Tyflomuzykoterapia dzieci: teoria i praktyka muzykoterapii dzieci z niepelnospraw-
noscig wzrokowg, Wroctaw 2004, s. 92.

P. Cylulko (2004, s. 95) sformutowat nastepujaca definicje muzykoterapii: , Tyflo-
muzykoterapia (muzykoterapia niewidomych i stabo widzacych dzieci) stanowi jedna
z odmian arteterapii, jedng z form oddziatywania fizjoterapeutycznego, psychotera-
peutycznego stosujacg w sposob wieloraki material muzyczny oraz inne zjawiska aku-
styczne (dZwigkowe) w celu stymulowania rozwoju dziecka, korygowania i kompen-
sowania zaburzonych funkgji jego organizmu (np. poznawczych, orientacyjnych, loko-
mocyjnych, komunikacyjnych) oraz przysposobienia go do zycia bez udzialu wzroku
lub przy znacznym jego ostabieniu”. Gléwnymi funkcjami tak pojmowanej terapii sq
uzupelnianie i wspieranie kompleksowego dziatania wychowawczego i usprawniaja-
cego prowadzonego w stosunku do pacjentéw z dysfunkcjq narzadu wzroku.

Tyflomuzykoterapia dzieli sie na teoretyczna i stosowana. Pierwsza swym zakre-
sem obejmuje ogdlne zagadnienia teoretyczne charakterystyczne dla muzykoterapii
niepelnosprawnych wzrokowo pacjentéw. Jednym z jej celéw jest ustalenie réznic
pomiedzy terapia pacjentéw z uszkodzonym wzrokiem a terapia pacjentéw niepel-
nosprawnych wzrokowo lub z innymi uszkodzeniami oraz okreslenie tych réznic.
Tyflomuzykoterapia stosowana zajmuje si¢ z kolei praktycznym wykorzystaniem za-
gadnieni teoretycznych w procesie wychowania, terapii i usprawniania dzieci i oséb
dorostych niewidomych oraz stabowidzacych (Cylulko 2004).

Zdaniem P. Cylulko (2004) do zadan tyflomuzykoterapii naleza: okreslenie, jakim
warunkom powinien odpowiadac proces terapeutyczny oraz osoba prowadzaca te-
rapie, a takze jakie Srodki oddziatywania nalezy stosowac wzgledem omawianej gru-
py pacjentéw. Do celé6w posrednich dziatan tyflomuzykoterapeutycznych zalicza sie:
motywowanie do aktywnosci poznawczej i ruchowej, ¢wiczenie sprawnosci lokomo-
cyjnej i manipulacyjnej, korekte nieprawidlowej postawy ciala oraz przeciwdziatanie
i redukowanie blindyzméw, doskonalenie zmystéw — gléwnie stuchu, dotyku i kine-
stetyki, obniZanie poziomu leku i niepokoju, utatwianie akceptacji siebie i swojej nie-
pelnosprawnosci, wzmacnianie samooceny, budzenie wiary we wlasne sity i pewnosci
w dziataniu, wyrabianie samodzielnosci, nauke wspdtdziatania w grupie i podporzad-
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kowywanie si¢ jej normom, nauke nawigzywania i podtrzymywania prawidtowych
kontaktéw interpersonalnych, doskonalenie zmystu estetycznego, rozwijanie zaintere-
sowan i zdolnosci muzycznych, edukacje Srodowiska spotecznego itp. (Cylulko 1998).

W opinii Z. Konaszkiewicz (1994) oddzialywania muzykoterapeutyczne pobudzaja,
przyspieszaja, usprawniaja, koryguja rozwdj dziecka z defektem wzrokuy, tj. jego roz-
wdj fizyczny, motoryczny, sensoryczny, psychiczny, intelektualny, osobowosciowy
i duchowy. Ponadto, obcowanie z muzykg wplywa na poprawe subiektywnego sta-
nu samopoczucia, a nawet na obiektywnga poprawe stanu zdrowia, sprzyja osiaganiu
uczucia satysfakcji, poczucia wlasnej wartosci, niekiedy nawet uczucia szczescia tak
trudno dostepnego, a przeciez upragnionego przez niepelnosprawne dziecko. U. Ol-
szewska-Koziarska, D. Kamiriska (1992) zalecaja, aby oddziatywania muzykoterapeu-
tyczne w procesie usprawniania dzieci niewidomych i slabowidzacych ze sprzezona
niepelnosprawnoscia psychofizyczna dokonywaty si¢ w kontekscie catosciowych ce-
16w rehabilitacyjnych i byly Scisle zwigzane z: rehabilitacja wzroku, kinezyterapia, logo-
pedia, psychoterapig oraz dziataniami pedagogiczno-wychowawczymi.

Cele finalne tyflomuzykoterapii ostatecznie prowadza do osiagniecia przez dziec-
ko samodzielnosci wyrazajacej sie w mozliwie maksymalnej sprawnosci fizycznej,
motorycznej, psychicznej i spotecznej. W naturalny sposéb wyplywajq z przypisanych
tyﬂomuzykoterapu funkdji, wéréd ktérych wymienia sie (Cylulko 2004):

funkcje adaptacyjng — przygotowanie do Zycia w sytuacji zaburzonej sprawnosci

wzrokowej, funkcjonowania w warunkach placéwki rehabilitacyjnej, odnalezienia

sie w roli pacjenta, przygotowanie do opuszczenia tej placéwki itd.;

- funkdje fizjoterapeutyczna — usprawnianie i kompensowanie utraconych sprawno-
$ci motorycznych i ubytkéw somatycznych;

- funkcje psychoterapeutyczng — zachecanie do samopoznania, budzenie pozytyw-
nego obrazu siebie i innych oséb, podnoszenie samoakceptacji, fagodzenie leku

i niepokoju, uczenie rozwiazywania sytuacji trudnych, dostarczanie pozytywnych

przezy¢ emocjonalnych;

- funkcje rozwojowa — wspomaganie indywidualnego rozwoju osobniczego;

- funkcje wychowawcza — stwarzanie sytuacji wychowawczych bogatych w pozy-
tywne wzory osobowosciowe godne nasladowania;

- funkgje integracyjna — ulatwianie nawiazywania kontaktéw interpersonalnych

i podtrzymywania juz istniejacych;

- funkgje rekreacyjno-ludyczng — zaspokajanie naturalnej potrzeby dziecka, jaka jest
zabawa, oraz dostarczanie atrakcyjnej formy spedzania czasu;

- funkgje estetyczng — pobudzanie i kultywowanie zainteresowari i zamitowari mu-
zycznych;

- funkcje diagnostyczna — badanie réznych aspektéw rozwoju dziecka.

Wiasciwie postawiona diagnoza decyduje o prawidlowosci i efektywnosci procesu
terapeutycznego. Muzykoterapeuta tworzy wlasng diagnoze na podstawie obserwacji
zachowan muzycznych i niemuzycznych dziecka, rozmowy z nim, wywiadu z jego
rodzicami (opiekunami), innymi specjalistami oraz analizy jego dokumentagji (np. hi-
storii zycia, choroby, niepelnosprawnosci, wywiadu srodowiskowego, arkusza ocen
szkolnych). Biorac pod uwage prowadzong terapie okresla skutki uszkodzer, niedo-
boréw rozwojowych dziecka, zaburzenia jego zachowania itp. Nastepnie, réwniez za
pomoca wywiadu i obserwacji, prébuje rozeznaé si¢ w prawidlowosci funkcjonowa-
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nia poszczegdlnych zmysléw pacjenta. Orientuje si¢ w zakresie realnych mozliwosci
stuchowych, glosowych, ruchowych dziecka, w jego wrazliwosci emocjonalno-este-
tycznej na oddzialywanie sztuki muzycznej, w preferencjach, gustach, zainteresowa-
niach i zdolno$ciach muzycznych. W dzialaniach diagnostycznych bardzo wazne jest,
aby terapeuta staral si¢ u malego pacjenta odkrywac nie tylko zaburzenia, opéZnienia,
trudnosci i ograniczenia, ale takze jego mocne strony, np. umiejetnosci, zdolnosci, za-
interesowania, predyspozycje (Cylulko 2004).

Zasady organizacji terapii muzyka dzieci niewidomych

Zdaniem E. Jutrzyny (2007) terapia muzyka powinna bazowac na nastepujacych za-
sadach: stymulacji dziatalnosci poznawczej, wzmocnienia pedagogicznego kierownic-
twa, ksztattowania doswiadczer sensorycznych, rozwoju czynnosci dotykowych, inte-
lektualizacji oddziatywar muzykoterapeutycznych, rozwoju dziatalnosci wspoélzaleznej
na mozliwie wezesnych etapach rozwoju, ksztattowaniu emocji i umiejetnosci ich wy-
razania. Powyzsze zasady realizowane sa w okreslonym polu spoleczno-kulturowym.

Wieloplaszczyznowos¢ terapii muzycznej zwigksza mozliwosci oddziatywar
wychowawczych i rehabilitacyjnych prowadzonych przez szkole, internat, osrodek,
sanatorium badz szpital. Wedle P. Cylulki (2004) muzykoterapia w placéwce dla nie-
widomych i stabowidzacych pacjentéw powinna by¢ prowadzona na pieciu plasz-
czyznach: zajecia grupowe, zajecia indywidualne, wspélpraca z domem rodzinnym
lub opiekuriczym dziecka, wspdldziatanie z kadrg placéwki, edukacja Srodowiska
spolecznego.

Muzykoterapia prowadzona metoda grupowa polega na pracy z kilkoma pacjen-
tami. W tego typu zajeciach uczestnicza dzieci z 1Zzejszym stopniem niepelnosprawno-
§ci, sprawniejsze, zdrowsze, lepiej poruszajace sie w przestrzeni, bardziej samodzielne
i uspotecznione. Pracujacy z calq grupa muzykoterapeuta zobowiazany jest bra¢ pod
uwage indywidualne mozliwosci poszczegolnych dzieci, a z drugiej strony realizowac
cele grupowe. Srodkiem do osiagniecia zamierzonych celéw w terapii grupowej sa
relacje i interakcje zachodzace pomiedzy uczestnikami grupy oraz terapeuta a grupa.
Rodzace sie zwiazki emocjonalno-spoteczne przyczyniaja sie do lepszej integracji uczest-
nikéw spotkari. Terapia grupowa pozwala dziecku na uczestniczenie w grupie réwie-
$niczej, daje mozliwos¢ aktywnego udzialu w ¢wiczeniach zbiorowych, zapewnia po-
czucie wspdlpartnerstwa, wspétzawodnictwa i réwnouprawnienia w dziataniu. Grupy
terapeutyczne powinny liczy¢ od 4 do 8 dzieci. Liczniejsze zespoty (tj. od 8 do 12 dzieci)
pracuja z terapeuta, a takze z osoba wspierajaca go w dzialaniu, np. z wychowawca,
rodzicem. Z dzie¢mi niepelnosprawnymi wzrokowo o sprzezonej niepelnosprawnosci
najefektywniej pracuje sie w zespole dwu-, czteroosobowym, korzystajac przy tym z po-
mocy koterapeuty. W spotkaniach muzykoterapeutycznych organizowanych na terenie
osrodkéw szkolno-wychowawczych wspdlnie uczestnicza niewidome i stabowidzace
dzieci, tworzac grupy heterogenne pod wzgledem uszkodzenia wzroku. W przypadku
matych i bardzo malych dzieci z glebszymi i powazniejszymi zaburzeniami rozwoju
poczatkowo najefektywniejsza, zdaniem P. Cylulki (1998), jest terapia indywidualna, po
pewnym czasie przeplatajgca si¢ z zajeciami grupowymi.

W zajeciach indywidualnych uczestnicza gtéwnie dzieci z glebsza niepelnospraw-
noscia. Dziatania prowadzone w obrebie tych zajec bazuja na wiezi emocjonalnej mie-
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dzy terapeutq a dzieckiem. Muzykoterapia indywidualna dla niektérych dzieci jest je-
dyna dostepna forma usprawniania, poniewaz ze wzgledu na ciezkie schorzenia, badz
deficyty rozwojowe nie mogg uczeszczac do placéwek masowych, integracyjnych lub
specjalnych. Terapia indywidualna pozwala na aktywne wlaczenie rodziny w proces
muzykoterapeutyczny. Moze by¢ prowadzona w domu rodzinnym, w placéwce spe-
cjalnej, masowej lub integracyjnej. Jednym z jej zadar jest przygotowanie pacjenta do
pracy w grupie réwiesniczej. Muzykoterapia indywidualna pozwala na gruntowne
poznanie dziecka, poswiecenie mu calej uwagi terapeuty, a przez to dostosowanie
najodpowiedniejszych srodkéw terapeutycznych (Cylulko 2004).

W opinii P. Cylulki (2004) czas trwania spotkania muzykoterapeutycznego w gru-
pie dzieci powinien wynosi¢ od 20 do 45 minut, za$ spotkanie indywidualne od 10
do 30 minut. Efektywno$¢ zaje¢ muzykoterapeutycznych prowadzonych w placéwce
specjalnej w wysokim stopniu skorelowana jest z ich systematycznym przebiegiem.
Zaleca sie, aby zajecia te odbywaly sie przez caly rok szkolny, np. dwa razy w tygo-
dniu. W przypadku zaje¢ indywidualnych czestotliwos¢ moze by¢ wigksza i dosto-
sowana do mozliwosci oraz potrzeb dziecka. Zajecia powinny odbywac sie zawsze
o tej samej porze dnia. Najodpowiedniejsza porg jest przedpotudnie, czas miedzy $nia-
daniem a obiadem, ze wzgledu na najwieksza aktywnosé umystowa i wytrzymatosé
psychofizyczna dziecka.

Niezmienny schemat przebiegu zaje¢ muzykoterapeutycznych wzmacnia u dzie-
ci poczucie bezpieczeristwa oraz umozliwia efektywniejsze osiaganie zamierzonych
celéw. P. Cylulko (2004) proponuje trzystopniowg strukture pojedynczego spotkania
muzykoterapeutycznego: czynnosci wstepne — faze poczatkows; czynnosci zasadni-
cze — faze wiasciwa; czynnosci zakoriczeniowe — faze koricowa. Faza poczatkowa
obejmuje czynnosci majace na celu budowanie wzajemnego zaufania uczestnikéw,
réwniez wobec terapeuty, zwiekszanie koncentracji i uwagi wychowankéw. Jest
to etap wprowadzajacy do spotkania i moze obejmowac: zapoznanie z gabinetem
(umeblowaniem, wyposazeniem), przywitanie terapeuty z uczestnikami, ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia poczucia rytmu, improwizacje stowne itd. Wilasciwg faze
spotkart muzykoterapeutycznych stanowia czynnosci zasadnicze. Odpowiadajq one
za rozwdj dynamiki grupy, budzenie u pacjentéw poczucia wiasnej wartosci oraz
przyswajanie nowych umiejetnosci. Czes¢ ta moze obejmowac: ¢wiczenia stuchowe,
¢wiczenia dotykowe, muzykowanie na dzieciecych instrumentach perkusyijnych,
improwizacje wokalne, improwizacje na dzieciecych instrumentach perkusyjnych,
tarfice, pantomime, psychodrame, stuchanie muzyki itd. Zadaniem czynnosci za-
koriczeniowych jest odreagowanie napie¢ psychofizycznych, emocjonalnych, wy-
ciszenie, odprezenie dzieci, tym samym zakoriczenie spotkania oraz pozegnanie
uczestnikéw. W ramach tych czynnosci stosuje sie: masaz relaksacyjny, trening auto-
genny J.H. Schultza; relaksacje stopniowana E. Jacobsona, rozmowy terapeutyczne,
podsumowanie spotkania i pozegnanie si¢ uczestnikéw. Podsumowania dokonuje
muzykoterapeuta rozmawiajac z dzie¢mi o ich odczuciach, skojarzeniach, a takze
napotkanych trudnosciach.

Sporzadzony przez muzykoterapeute program prowadzonych zaje¢ powinien
zawiera¢ informacje dotyczace: osoby lub grupy, z ktérg pracuje, celéw terapii (bie-
zacych i diugoterminowych), czasu trwania pojedynczego spotkania, czasu trwania
calego cyklu terapii, terminu rozpoczecia i zakoriczenia cyklu spotkary, liczby spotkan,
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czestotliwosci spotkari, miejsca spotkari, formy pracy (np. indywidualnej, grupowe;j,
o0 nastawieniu segregacyjnym, integracyjnym lub czeéciowo integracyjnym), rodzaju
terapii (np. receptywnej lub aktywnej), sSrodkéw oddziatywania, struktury zajeé, cze-
stotliwosci dokonywania diagnozy i jej zakresu, przewidywanych wynikéw stosowa-
nia terapii. Program zaje¢ muzykoterapeutycznych powinien uwzglednia¢ wytyczne
dydaktyczne i rewalidacyjne odnosnie niewidomych i stabowidzacych dzieci oraz by¢
nieustannie modyfikowany pod katem tresci oraz sposobéw realizacji odpowiednio
do mozliwosci oraz ograniczeri wychowankéw. Program powinien takze zapewniac
kontakt dzieci z muzyka oraz zawierac elementy zaczerpnigte z wychowania muzycz-
nego (Cylulko 1998).

W polskim szkolnictwie specjalnym dla dzieci niewidomych i stabowidzacych nie
obowiazuje zaden oficjalny program muzykoterapeutyczny. Pomimo tego nauczycie-
le wychowania muzycznego, fizycznego, rytmiki, psycholodzy, pedagodzy, docenia-
jac terapeutyczne walory muzyki, czesto wiaczajg do prowadzonych przez siebie zajeé
elementy muzykoterapii. Scenariusze zaje¢ muzykoterapeutycznych powinny zawie-
raé nastepujace informacje: data i godzina spotkania, miejsce spotkania, nazwisko
osoby lub poziom klasy, rodzaj grupy, wiek uczestnika (uczestnikéw), obrany temat
spotkania, zalozone cele, wykorzystywany materiat akustyczny, stosowane techniki
terapeutyczne, stosowane pomoce, dodatkowe uwagi, szczegétowy przebieg spotka-
nia (Cylulko 1998).

Techniki i srodki stosowane w tyflomuzykoterapii

Muzykoterapia bazuje na wykorzystaniu nastepujacych elementéw muzycznych:
rytmu, metrum, tempa, melodii, dynamiki, barwy dzwieku, formy utworu muzycz-
nego, artykulacji muzycznej, agogiki, frazowania (Jutrzyna 2007). Techniki muzykote-
rapeutyczne stosowane w pracy z dzie¢mi z dysfunkcja wzroku sg standardowe lub
zmodyfikowane pod katem przystepnosci dla tej grupy niepelnosprawnych pacjen-
téw. Obok technik typowo muzykoterapeutycznych (np. $piewanie piosenek, impro-
wizacja instrumentalna, stuchanie muzyki) wprowadza sie techniki psychoterapeu-
tyczne (np. psychodrama, trening autogenny J.H Schultza) (Cylulko 2004). W przy-
padku dzieci z niepelnosprawnoscia wzrokowa wymienia sie nastepujace techniki
muzykoterapeutyczne (Cylulko 2004):

aktywmu]qce i kompensacyjno-usprawniajace (np. pobudzajace do ruchowej, po-

znawczej i emocjonalnej aktywnosci, poszerzajace ogdlng wiedze);

- wyobrazeniowo-projekcyjne (np. pobudzajace procesy wyobrazeniowe, wywolu-
jace odczucia, skojarzenia pozamuzyczne o charakterze projekcyjnym, poszerzaja-
ce i poglebiajace wewnetrzny swiat przezyc);

- twodrcze (np. rozwijajace wyobraznie twdrcza, uczace ekspresyjnosci wilasnych
uczué, umozliwiajace swobodne wypowiadanie sie, zaspakajajace potrzebe twor-
czej zabawy);

- interpersonalne i intrapersonalne (np. utatwiajace kontakt z samym sobg i inny-
mi osobami, uczace prawidtowych sposobé6w komunikowania si¢, wspétdziatania
w grupie);

- relaksacyjne z podkladem muzycznym (np. wywolujace rozluZnienie, uspokojenie
psychofizyczne, tagodzace i stabilizujace reakcje emocjonalne).
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W programie terapii muzycznej zastosowanie znajdujg nastepujace formy aktyw-
nosci dziecka: $piewanie piosenek, muzykowanie elementami dZwiekonasladowczy-
mi (polegajace na wydobywaniu dZwiekéw za pomocg réznorodnych przedmiotéw),
gra na instrumentach perkusyjnych, éwiczenia stuchowe (nauczanie spostrzegania,
analizowania, rozpoznawania i nasladowania odgloséw z otoczenia), stuchanie mu-
zyki, zabawy muzyczno-ruchowe, tarice, ¢wiczenia poczucia rytmu, ¢wiczenia mowy
(rytmizowanie sylab, wyliczanek itp., improwizowanie tekstu do podanego rytmu,
¢wiczenia dykcji, wlasciwej postawy ciala, oddechu), éwiczenia dotykowe (rozpo-
znawanie réznorodnych przedmiotéw, réwniez stopami, chodzac po powierzchni
o zréznicowanej fakturze). Nastepnie wymienia sie: improwizacje wokalne (np. wy-
konywanie melodycznych wypowiedzi, melodii do podanego tekstu, znanej piosenki
z uwzglednieniem zmian artykulacji, tempa, rytmu, nasladowanie odgtoséw, impro-
wizowaniu na zadany temat pozamuzyczny, dialogowanie glosem), improwizacje
instrumentalne (wydobywanie réznych efektéw akustycznych, tworzenie melodii,
akompaniamentéw, improwizowanie na zadany temat, dialogowanie muzyczne), im-
prowizacje muzyczno-ruchowe (improwizowanie ruchem na zadany temat), psycho-
drame (zabawy inscenizacyjne stanowia tu ruchows, wokalna, a takze instrumentalna
psychodrame do percypowanej muzyki i wykonywane sg na podstawie tekstéw lite-
rackich, piosenek lub utworéw instrumentalnych o charakterze ilustracyjno-progra-
mowym) i pantomime (operowanie gestem, ruchem oraz mimika na zadany temat),
interpretacje slowne i plastyczne muzyki (stowne lub plastyczne wyrazanie przezy¢
i skojarzeri powstatych podczas stuchania muzyki), relaks z podkladem muzycznym
(np. trening autogenny J.H. Schultza, relaksacja stopniowana E. Jacobsona), dyskusje
terapeutyczne (werbalne okreslanie preferencji i wrazeri muzycznych stuzace uzyska-
niu istotnych informacji zwrotnych od pacjentéw). Przemienne stosowanie réznorod-
nych technik umozliwia lepszq realizacje celéw rehabilitacyjnych i terapeutycznych
oraz uatrakcyjnia prowadzone spotkania (Cylulko 1998).

Efektywnos¢ dziatart muzykoterapeutycznych w duzej mierze zalezy od doboru
materialu muzycznego. Zaleca sie postugiwanie dzieciecymi piosenkami, np.: ,Siata
Baba mak”, ,Ojciec Wirgiliusz”, ,, Mam chusteczke haftowang”, ,,Malo nas do pie-
czenia chleba”, ,Stary niedZwiedZ mocno $pi”. W opinii E. Jutrzyny dzieci niepelno-
sprawne wzrokowo chetnie stuchajg transkrypcji tzw. muzyki powaznej (I. Tomita,
R. Clayderman, Rondo Veneziano itp.). W muzykoterapii zastosowanie znajdujq tak-
ze: orkiestrowe adaptacje mtodziezowej muzyki orkiestrowej, przeboje tzw. muzyki
powaznej o charakterze ilustracyjno-programowym, popularne melodie, muzyka
elektroniczna, filmowa. W ramach éwiczeri relaksacyjno-wizualizacyjnych wykorzy-
stuje si¢ nagrania gloséw ptakéw lub zwierzat, odglosy dzungli, lasu, deszczu, morza,
potokéw w polaczeniu z delikatng, pogodng elektroniczng muzyka (Jutrzyna 2007).

Tyflomuzykoterapia moze by¢ stosowana na rézne sposoby w zaleznosci od teo-
retycznego podejscia i umiejetnosci muzykoterapeuty oraz od dostepnych pomocy.
W muzykoterapii wykorzystuje sie wiele z nich, jak: materiaty plastyczne, pomoce
$wietlicowe, przedmioty codziennego uzytku, pomoce muzyczne, przybory gim-
nastyczne, pomoce tyflologiczne i in. (Cylulko 2004). Istnieje koniecznos¢ adaptacji
metod i technik nauczania do ubytku wzroku i innych uszkodzer, np. stosowanie
nut brajlowskich, dobér odpowiedniego instrumentu z uwzglednieniem ograniczeri
fizycznych i sensorycznych uczniéw.
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W seansach muzykoterapeutycznych gabinet stanowi warunek w duzej mierze
decydujacy o skutecznosci terapii. Zdaniem E. Jutrzyny gabinet powinien by¢ prze-
stronny, o niemeczacej akustyce, wlasciwie oswietlony. Jego gtéwnym zadaniem jest
wywolywanie milego i intymnego nastroju u pacjentéw. Dobrze, jesli w pomieszcze-
niu znajduja sie: pianino, elektroniczny instrument klawiszowy, zestaw instrumentéw
perkusyjnych, magnetofon, gramofon do plyt analogowych i kompaktowych, kolum-
ny glosnikowe, fonoteka itp. Gléwnym zadaniem rekwizytéw wykorzystywanych
w grupowej muzykoterapii jest w jak najwiekszym stopniu psychosensomotoryczne
i spoleczne stymulowanie dzieci niepelnosprawnych wzrokowo (Jutrzyna 2007).

Zakorniczenie

Muzyka, w pelni odbierana przez analizator stuchowy, jest dla oséb niewidomych
i stabowidzacych catkowicie przystepna formgq sztuki, dodatkowo wzbogacong o nie-
zaprzeczalny walor terapeutyczny. Badania neurologiczne wykazuja, ze u ludzi niewi-
domych wigksza czes¢ mézgu, w poréwnaniu z osobami widzacymi, wrazliwa jest na
bodZce stuchowe, co przekiada sie np. na lepsze umiejetnosci lokalizowania dzwiekéw
(Elbert, Sterr, Rockstroh i in. 2002). Osoby niewidome czesciej réwniez dysponuja stu-
chem doskonatym (Sacks 2007). Wbrew stereotypowym przekonaniom utrata wzroku
nie poprawia w sposéb automatyczny wrazliwosci stuchowej — w tej dziedzinie ludzki
moézg wykazuje wielka plastycznosc i podatny jest na dziatania usprawniajace.

W niniejszym artykule na podstawie analizy tematycznej piSmiennictwa wykazano,
ze tyflomuzykoterapia prowadzi nie tylko do doskonalenia funkcji kompensacyjnych
stuchu, ale wplywa réwniez na inne sfery funkcjonowania, np. umystowa, emocjonalna,
motoryczng, spoleczna, dzieki czemu znajduje szerokie zastosowanie w procesie leczenia
i rewalidacji. Z uwagi na wykazana w praktyce leczniczej i rehabilitacyjnej wysoka sku-
tecznos¢ podejmowanych, czesto na eksperymentalnych zasadach, dziatari muzykotera-
peutycznych, wzrasta zainteresowanie tq dziedzing terapii w srodowiskach naukowych.
Od kilkudziesieciu lat, zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie, powstaja muzykoterapeutyczne
struktury instytucjonalne i akademickie. W dziedzinie pedagogiki specjalnej stworzono,
przy znaczacym udziale polskich naukowcéw, podwaliny teoretyczne tyflomuzykotera-
pii: okreslono jej pojecie, zadania, cele, funkcje, wyznaczono zasady organizacji, w tym
stosowane metody, przebieg i czas trwania zaje¢ oraz liczebnos¢ uczestnikéw i program,
a takze opisano mozliwosci zastosowania konkretnych technik, form aktywnosci oraz
$rodkéw i pomocy. Pomimo gwattownego rozwoju muzykoterapii w ostatnich dziesiecio-
leciach, dorobek naukowy w dziedzinie tyflomuzykoterapii jest wcigz skromny i wymaga
dalszego wzbogacania w sferze badar teoretycznych i empirycznych.
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MUSIC THERAPY IN THE REHABILITATION OF BLIND AND LOW VISION
CHILDREN - THEORETICAL ASSUMPTIONS (PART 1)

Summary

A thematic analysis of literature shows that music therapy for the blind does not only improve
compensatory functions of hearing, but it also influences other areas of functioning, e.g. mental,
emotional, motor, and social areas. Thanks to this, music therapy for the blind finds broad appli-
cation in treatment and revalidation. Appreciating the value of its practical use as well as the need
to systematize academic achievements in this field, the author presents the theoretical foundations
of music therapy for the blind in the following areas: definition of the concept, goals, and tasks,
as well as the guidelines concerning the organization of activities, including the methods and pro-
grams to use, the course and length of classes, and the number of students. This paper introduces
possible uses of specific techniques, activities, and means and aids in music therapy for the blind.
Although music therapy has been developing rapidly over the last decades, it must be acknow-
ledged that academic achievements in the field of music therapy for the blind are still modest and
require further expansion in the area of theoretical and empirical research

Key words: music therapy, music therapy for the blind, impaired vision, music education
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WARIANTY OPOZNIONEGO ROZWOJU
PSYCHORUCHOWEGO DZIECI W WIEKU OD ROKU
DO TRZECH LAT

W artykule przedstawiono rezultaty badan rozwoju psychoruchowego 70. dzieci
z op6Znieniami rozwojowymi w wieku wczesnodzieciecym. Badano rézne komponen-
ty rozwoju: motoryke, aktywnosc poznawcza, sfere emocjonalno-spoteczng, aktywnosé
orientacyjno-manipulacyjna, przedmiotowa, komunikacje, samodzielnosé. W wyniku
przeprowadzonych badann dokonano szczegélowej charakterystyki funkcjonowania
dzieci na czterech poziomach i zgodnie z nimi wyrézniono cztery warianty opéZnienia
rozwoju psychoruchowego. Przeprowadzone badanie wzbogaca diagnostyke matych
dzieci, porzadkujac obserwowane manifestacje opéznieri rozwojowych.

Stowa kluczowe: rozwdj psychoruchowy, warianty op6Znionego rozwoju, mate dzieci

Najnowsze osiagniecia w dziedzinie diagnostyki wczesnego rozwoju dzie-
ci (pierwsze trzy lata Zycia) oraz monitoring rozwoju niemowlat w pierw-
szym roku zycia wykazaly, Ze istnieje liczna grupa maluchéw, u ktérych przy za-
chowaniu biologicznych warunkéw funkcjonowania analizatoréw wzrokowego
i stuchowego, zaobserwowano opéznienia rozwoju funkgji psychomotorycznych
(Bazenowa 1986; Bliumina 1976; Zurba 1980; Mastiukowa 1996; Striebliewa 1996).

Podobne zaburzenia u matych dzieci w literaturze definiuje sie jako op6z-
nienie rozwoju psychoruchowego lub opéznienie rozwoju funkcji psychomoto-
rycznych (Zurba, Mastiukowa 1982). Liczni autorzy wskazuja na podtoze neuro-
logiczne, ktére zwigzane jest z uszkodzeniem struktur mézgowych i ich funkgji
(Zurba, Mastiukowa 1982; Koztowskaja i in. 1997; Bliumina 1976).

Stan badan

Przeprowadzona analiza Zrédet rosyjskich wykazala, ze istnieja badania na temat
specyfiki poszczegolnych elementéw psychomotoryki u dzieci w miodszym wieku
z zahamowaniem psychoruchowego rozwoju (ZPMR) (Bazenowa 1986) oraz ogol-
nych prawidlowosci rozwoju dzieci w okresie wczesnego dzieciristwa, u ktérych
zdiagnozowano opdznienie intelektualne po 3. roku zycia (Striebielewa 2004).

Na podstawie badan eksperymentalnych wyrézniono takze najczesciej wyste-
pujace niespecyficzne opézZnienia rozwoju o réznym poziomie nasilenia w wie-
ku przedszkolnym (Zurba 2003; Mastiukowa 1982; Pantiuchina, Pieciora, Fruht
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1979). Jednakze coraz wieksze zainteresowanie praktykéw budzi problem prze-
jawéw opodzZnienia psychomotorycznego dzieci we wczesnym wieku rozwojo-
wym i w tym obszarze aktualny stan badar jest nadal niewystarczajacy.

Badanie eksperymentalne

Pragnac wypemic te luke, podjeto badania eksperymentalne na populacji ma-
lych dzieci. W eksperymencie uczestniczylta grupa 70. dzieci, w wieku od 1-3 lat
o réwnym stopniu nasilenia opéZnienia rozwoju psychomotorycznego.

Za pomocg opracowanej do tego celu metody eksperymentu diagnostycznego
zbadano poszczegdlne elementy psychomotoryki (sfere motoryczna, poznawcza,
spoleczno-emocjonalng) oraz podstawowe rodzaje aktywnosci (orientacyjno-ba-
dawcza, przedmiotowo-zabawowa, komunikacyjng, samodzielnosc).

Wiyniki

Analiza otrzymanych wynikéw pozwolila wyréznic cztery warianty op6zZnien
rozwoju psychomotorycznego u badanych dzieci, r6znigce sie stopniem nasilenia
oraz charakterystykami jakosciowymi komponentéw rozwoju psychoruchowego.

80
70 ]
60
B 1. wariant
50
40 O 2. wariant
30 1 @ 3. wariant
20 -
|— B 4. wariant
10 + i
O i
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2

Grupa 1 — wiek zycia 12-24 miesiecy
Grupa 2 — wiek zycia 25-36 miesiecy
Wykres 1. Warianty psychoruchowego opézZnienia rozwoju u dzieci w wieku 1-3 lat

Przedstawione na wykresie dane §wiadcza, ze u dzieci w 2. i 3. roku zycia
najczesciej wystepuje 1 i 2 wariant opdéZnienia psychoruchowego. Szczegétowe
dane liczbowe zawiera tabela 1.

Pierwszy wariant opdZnienia rozwoju diagnozuje sie¢ u dzieci z zauwazal-
nymi, powaznymi zaburzeniami wszystkich badanych komponentéw psycho-
motoryki. Ten wariant zaobserwowano u 32% dzieci w wieku od 1-2 lat oraz
u 12% dzieci w wieku od 2 do 3 lat z diagnoza glebokiego stopnia specyficznego
opdZnienia rozwoju psychomotorycznego.
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Tabela 1
Liczba dzieci w poszczeg6lnych grupach wiekowych ze wzgledu na warianty
opéZnienia rozwoju psychoruchowego

Warianty Poziom rozwoju Dzieci w wieku 12-24 | Dzieci w wieku 25-36
opézZnienia | psychoruchowego miesiecy N = 45 miesiecy N = 25
I bardzo niski 32 12
1T niski 62 72
1T Sredni 6 16
v wysoki 0 0

Rozwéj ruchowy tych dzieci charakteryzuje przede wszystkim brak albo sta-
by rozwdj funkcji motorycznych. Wiekszos¢ nie potrafi siedzie¢ ani utrzymy-
wad samodzielnie glowy, reszta, mimo ze posiada te umiejetnosci, potrafi tylko
bardzo powoli poruszaé si¢ wykorzystujac zdeformowany nawyk raczkowania.
Reakcja na bodZce wzrokowe i stuchowe jest utrudniona i moze zaistnie¢ pod
warunkiem intensywnego oddzialywania osoby dorostej na dziecko.

Potrzeba méwienia pojawia si¢ péZno, poniewaz dopiero pod koniec 2. roku
zycia — czesto na poczatku 3. i jest stabo nasilona. Wyraza si¢ to w niekontrolo-
wanych dzieciecych okrzykach i wydawaniu pojedynczych dZwigkéw mowy,
monotonnym gaworzeniu i betkocie.

Rozumienie mowy dziecka jest utrudnione i przejawia sie w niezréznicowa-
nych reakcjach na pojedyncze stowa i komunikaty. Rozwdj spoleczno-emocjo-
nalny réwniez jest mocno zaburzony. Najczesciej brakuje reakcji poznawczej na
ludzi i proponowane dzialania z wykorzystaniem przedmiotéw. Jednoczesnie
duzo dzieci uwidacznia reakcje protestu, buntu, a takze negatywizmu w sytu-
acjach zmuszajacych do dzialania.

Drugi wariant opéZnienia zidentyfikowano u 62% badanych dzieci w wieku
1-2 lat i 72% dzieci w wieku od 2-3 lat z diagnoza znacznego specyficznego
opdZnienia rozwoju psychoruchowego.

Dzieci te potrafig raczkowad, co pozwala im przemieszczac si¢ oraz zmieniac
pozygcje, tak aby realizowac potrzebe poznawania otaczajacego $wiata. Proces
uczenia sie chodzenia przebiega z utrudnieniami, dlatego dzieci te czesciej wola
siedzie¢. Préby wykonywania czynnosci z wykorzystaniem matych przedmio-
tow czasami dajg efekt, jednak brak celowo$ci w dzialaniu i nieskoordynowane
ruchy rak komplikuja aktywnos¢ manipulacyjno-przedmiotowa.

Reakcje wzrokowe i stuchowe na kompleksowe bodZce pojawiaja sie poprzez
wzmocnienia proste i znane, np. kubek z piciem czy glos znanej osoby, co pozwa-
la dzieciom na podstawowe rozréznianie wrazen. Dzieci poznaja charakterysty-
ke i funkcje przedmiotéw, ale rzadko kiedy wykorzystuja je celowo. Najprostsze
czynnosci wykonywane przez nie s realizowane w gtéwnej mierze poprzez na-
§ladownictwo dorostych. Cho¢ potrafia rozréznia¢ przedmioty wedlug nazwy,
to ogdlne wyobrazenie o otaczajacym ich swiecie jest jeszcze bardzo ograniczone.
Dzieci przejawiajq zainteresowanie otaczajacymi je przedmiotami, czesto siegaja
po nie, manipulujg nimi, badaja je, ale dzialania te sa najczesciej nieSwiadome
i nie pozwalaja na odkrywanie i zrozumienie cech konkretnych przedmiotéw.
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Samodzielne przejawy modwienia wyrazaja si¢ w postaci niezrozumiatych
dzwiekéw i beltkotania, chociaz czasami potrafia wymawiac pojedyncze stowa,
a nawet proste wyrazenia.

Dzieci nie odrzucaja préb kontaktu z dorostym, do komunikacji wykorzystujg niewer-
balne srodki. Brakuje jednak reakgcji emocjonalnych w procesie komunikacji oraz operacji
z przedmiotami, w niektérych przypadkach reakcje sa wyraziste, ale monotonne.

Na reakcje poznawcze tych dzieci skladaja si¢ zazwyczaj pojedyncze reak-
cje na oddzialywania dorostego. Dzieci nie maja wyobrazenia o normach zacho-
wania, chociaz prébuja kopiowa¢ zachowania dorostego w konkretnej sytuacji
i czasami osiagajg dobre wyniki. Napotykane przez nie trudnosci bardzo czesto
wywolujg negatywne emocje i ucieczke od sytuacji, ktéra je spowodowata.

Trzeci wariant op6Znienia zdiagnozowano u 6% dzieci w 2. roku zycia i 16% dzieci
w 3. roku zycia. Dzieci te charakteryzuje zréznicowany poziom opanowania czynnosci
ruchowych, tj. raczkowania, stania, chodzenia, pokonywania niewysokich przeszkaéd.
Widoczny jest slaby rozwéj koordynacji ruchowej, co niestety obniza jakosé¢ wykony-
wanych ruchéw oraz utrudnia proces ich rozwoju. W zwiazku z tym, dzieci te wyma-
gaja pomocy podczas ruchu, a to obniza stabilnosc i trwalosé tych dzialar.

Dzieci potrafia manipulowaé przedmiotami, cho¢ jakos¢ tych dzialari pozo-
staje niska, bowiem czesto wypuszczaja przedmiot z rak, wykonujg gwaltow-
ne albo niezgodne z pozadang amplitudg ruchy. Ponadto zaré6wno krétkie, jak
i dlugie ruchy zawsze sa monotonne. Wiekszos$¢ przedmiotéw w stosunku, do
ktérych przejawiaja swoje zainteresowanie, powoduje u dzieci che¢ ich wyko-
rzystania zgodnie z zastosowaniem. W przedmiotowej dzialalnosci przejawia sie
wiec elementarne nastawienie na cel. Niemniej jednak podczas wykonywania
ruch6éw pojawia sie niezrecznosé motoryczna, brak wiary we wlasne sity.

Dzieci potrafig odbieraé¢ bodZce stuchowe i wzrokowe z dalszej odleglosci i sa
wrazliwe na réznorodne sygnaly z otaczajacego je pola sensorycznego. Potrafia od-
bierac¢ bodZce wzrokowe z dalszej odleglosci, rozrézniajac elementy otaczajacego
ich pola sensorycznego, a takze znane im dZwieki mowy i odglosy przedmiotéw.

Aktywnie i Swiadomie odbierajg realne przedmioty w calosci, rysunki przedstawiajace
dobrze znane im przedmioty w zestawieniu z odpowiadajaca im nazwa. Ponadto dzigki
umiejetnosci badania przedmiotéw orientujq sie w nazwach ich podstawowych cech.

Postuguja sie mowa skladajaca sie z dwdéch lub trzech prostych stéw, ktére dosc
czesto (w konkretnej sytuacji), zamieniaja na niewerbalne srodki przekazu. Sq w stanie
wykonad proste polecenie i nie unikajg kontaktéw, potrafia takze podtrzymac¢ kiero-
wang rozmowe pod warunkiem wiodacej roli dorostego. Przejawiajg zainteresowa-
nie otaczajacymi ich nieznanymi ludZmi i przedmiotami, jednoczesnie potrafia wy-
raza¢ podstawowe stany emocjonalne w sposéb adekwatny do sytuacji. Orientuja sie
w podstawowych formach zachowania, np. unikajg niebezpiecznych przedmiotéw,
prosza, o nocnik. W procesie zorganizowanej przez dorostego dziatalnosci przejawiaja
zalazki woli, jednak szybko zniechecajq sie bez dodatkowego wzmocnienia.

Wariant czwarty. To op6Znienie psychomotoryczne nie rézni sie znacznie od
normy rozwojowej w wieku 3 lat. Wariant ten zaobserwowano wylacznie u dzie-
ci w 3. roku zycia, ktére w 2. roku zycia systematycznie otrzymywaly wsparcie
korekcyjno-rozwojowe w odpowiednich osrodkach.
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W wariancie tym motoryka jest rozwinigta na réznym poziomie. Niektdre dzie-
ci nie opanowaly jeszcze w pelni umiejetnosci chodzenia, inne za$ stabilnie siedza,
biegaja i skacza bez pomocy dorostego z niskich powierzchni. Do tej grupy naleza
réwniez dzieci, ktére dopiero aktywnie raczkuja, co nie przeszkadza im w realiza-
qji dzialari na poziomie tych, ktére potrafiag chodzi¢. Wszystkie dzieci kopiujg ru-
chy, uparcie powtarzajac i uczac sie nowych elementéw matych i duzych ruchéw.

Przejawiaja swoja aktywnos¢ w zabawach ruchowych i muzycznych. W réwnym
stopniu te dzieci potrafia dobrze styszec rézne dzwiegki, przygladac si¢ nowym obiektom
otaczajacej je rzeczywistosci oraz réznicuja znane i nieznane im dzwieki i przedmioty.

W komunikacji wykorzystujg réznego typu wypowiedzi, od présb po pytania
skladajace sie z jednego do szesdciu stéw w zdaniu. Aktywnie powtarzaja nowe
stowa za dorostym, chetnie dopowiadaja ostatnie stowo w wierszykach i pod-
$piewuja dzieciece piosenki.

Dzieci te dobrze znajq cechy przedmiotéw, wybierajg i wskazujq przedmiot ze
wzgledu na wskazane przez dorostego cechy lub nazywaja te cechy samodzielnie.

Potrafig poréwna¢ wielko$¢ przedmiotéw i nazwac je (duze — male, mniej-
szy — wiekszy, najmniejszy — najwiekszy), rozpoznaja i potrafia nazwac ksztatt
przedmiotéw (okragly, kwadratowy, tréjkatny, obty). Rozrézniaja tez kolory: Z6t-
ty, czerwony, zielony, niebieski, bialy, czarny oraz rozpoznaja przedmioty w tych
kolorach. Podczas grupowania wedlug ksztattu lub koloru, popelniajq bledy, ktére
potrafig naprawic¢ samodzielnie lub wedlug wskazéwek dorostego.

Posiadaja duzy zasoéb stownictwa biernego oraz dobrze rozumiejg
mowe. To sie szczegdlnie uwidacznia we wspolnej dziatalnosci i komu-
nikacji z dorostym. W sytuacji interakcji dorosty-dziecko potrafig odpo-
wiada¢ na pytania i wykonywac zadanie zgodnie z poleceniem, dodawac
nowe przedmioty do gry zgodnie z sensem i ré6znymi watkami zabawy.

Orientuja sie¢ w sytuacjach Zycia codziennego zwiazanych z praca i samo-
dzielnie wykonuja wiele czynnosci. Zachowuja sie w specyficzny sposéb w sto-
sunku do ludzi, wlasnej grupy, co przejawia si¢ w prosbach skierowanych do
rodzicéw, by opowiedzieli o grupie (dzieciach i pedagogach), zaprowadzili do
placéwki, oraz aktywnym zainteresowaniem wydarzeniami w tej grupie, a tak-
ze wyrazami radosci z powodu przyjscia na zajecia i niecheci do opuszczenia
tych zajec.

Potrafig zrozumie¢ i przestrzega¢ podstawowych regut zachowania w gru-
pie. W sposéb adekwatny reaguja na polecenia dorostych (rozbierz sie zanim
wejdziemy, nie rzucaj zabawek-kara, rzucasz—pozbieraj, nie rozlewaj wody, jesli
to zrobile$, to sprzatnij, nie mozna obrazaé innych dzieci, a jezeli obraziles, to
przepro$ i inne). Dobrze réznicuja: dobrze—Zle, mozna—nie mozna, uwaga i inne.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania ujawnily specyfike funkcjonowania dzieci z op6z-
nieniami rozwojowymi w wieku 12-36 miesiecy w zakresie wybranych kompo-
nentéw psychomotoryki: motoryki duzej i matej, sfery poznawczej, sfery spo-
teczno-emocjonalnej oraz w obszarze aktywnosci dzieciecej: orientacyjno-badaw-
czej, przedmiotowo-zabawowej, komunikacyjnej, samodzielnosci.
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Wyrézniono cztery warianty rozwoju psychomotorycznego ze wzgledu na
stopien nasilenia obserwowanych zaburzen. Jako$ciowa analiza zebranego mate-
riatlu skutkowata szczeg6towq charakterystyka kazdego z wariantéw.

Opis zachowania dzieci ma wartos¢ praktyczna, utatwi terapeutom dokona-
nie bardziej wnikliwej diagnozy matych dzieci z opéZnieniami rozwojowymi
i objecie ich w zaleZnosci od stopnia nasilenia objawéw (wariantu rozwoju) od-
powiednim indywidualnym programem korekcyjno-rozwijajacym.

Ttumaczenie: Beata Popiotek, doktorantka w APS im. M. Grzegorzewskiej,
korekta tumaczenia oraz korekta merytoryczna dr hab. Ewa M. Kulesza.
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VARIANTS OF IMPAIRED PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT
CHILDREN AGED ONE TO THREE

Summary

The article presents the findings of the research on psychomotor development in sev-
enty early-childhood-aged children with developmental impairments. Various elements
of development were studied: motor skills, cognitive activity, emotional and social area,
orientation and fine motor skills, subject activity, communication, and independence. As
a result of the research, the children’s functioning was described in detail at four levels and
consequently four variants of impaired psychomotor development were distinguished.
The research conducted expands diagnostics of toddlers by systemizing the manifesta-
tions of developmental impairments observed in the children.

Key words: psychomotor development, variants of impaired development, toddlers
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BADANIA LOGOPEDYCZNE I ICH ZASTOSOWANIE
W PRAKTYCE DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE]
(ZMIENNOSC REALIZACJI ELEMENTOW JEZYKA U OSOB
Z AFAZJA 1 U OSOB Z DYZARTRIA)

W artykule przedstawione zostaly wyniki badania dotyczacego zjawiska zmienno-
$ci w wypowiedziach oséb z afazjg (8 0s6b) i 0séb z dyzartrig nabyta (8 oséb). Przez
zmienno$¢ realizacji autorki rozumieja to, ze dany element jezyka (sylaba, wyraz) moze
by¢ zrealizowany (wypowiedziany spontanicznie, powtérzony, odczytany) przez te sama
osobe z afazja lub z dyzartrig réznie: czasem prawidlowo, czasem nieprawidlowo, badz
nieprawidtowo w rézny sposéb.

Z przeprowadzonego badania wysnuto nastepujace wnioski:

1. W obu badanych grupach wystepuje zjawisko zmiennosci realizacyjnej.

2. Przejawy zmiennosci sa jakosciowo rézne u przebadanych oséb z afazjg i przebada-
nych oséb z dyzartria; analiza statystyczna pozwolila okresli¢ réznice istotne.

3. Jedna z istotnych réznic jest wplyw czytania na zmiennos¢/stabilizacje realizacji jedno-
stek jezyka: u przebadanych oséb z afazja czytanie stabilizuje realizacje (tj. przeciwdzia-
ta zmiennosci), u przebadanych oséb z dyzartrig albo nie ma wptywu, albo wrecz nasila
zmienno$¢ — wniosek wazny z punktu widzenia planowania zaje¢ terapeutycznych.

Stowa kluczowe: afazja, dyzartria, zmiennosc realizacji, diagnoza, terapia logopedyczna

agadnienia logopedyczne nieczesto goszcza na tamach czasopisma ,Szkota

Specjalna”. Uzasadnione wiec wydaje sie poprzedzenie opisu prowadzonych
przez autorki badan krétkim wstepem przyblizajacym czytelnikowi zagadnienia
logopedyczne.

Autorki przechodza od zagadnieri ogélnych (ale powiazanych tresciowo
z badaniami wilasnymi) do szczeg6lowych, bezposrednio relacjonujacych wy-
niki badan.

Przedmiotem zainteresowari logopedii jako nauki jest mowa i jej zaburzenia.
Termin ,mowa” jest r6znie ujmowany i definiowany przez rézne dyscypliny
naukowe. Réznice te wyraznie widac¢ w ujeciach psychologii i lingwistyki. Mowa
moze by¢ ujmowana jako zdolnos¢ do postugiwania sie jezykiem (Polariski 1995,
s. 241), badz tez jako specyficzna forma zachowania spolecznego, ktérego celem
jest porozumiewanie si¢ cztonkéw danej spolecznosci. Dlatego mozna analizo-
wac mowe, biorac pod uwage psychologiczne, spoteczne lub jezykowe uwarun-
kowania procesu porozumiewania si¢. Specjalisci réznych dyscyplin klada wo-
bec tego nacisk na rézne aspekty mownego funkcjonowania czlowieka.

Psychologowie analizuja wewnetrzne i zewnetrzne uwarunkowania psycho-
logiczne rzutujace na przebieg proceséw odbioru i nadawania mowy. Przed-
miotem analizy psychologicznej moze stac sie: czynnos¢ méwienia (nadawanie
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mowy), odbiér mowy — percepcja i rozumienie tresci jezykowych, intrapsychicz-
ne uwarunkowania przebiegu interakcji werbalnej (np. wplyw stanu emocjonal-
nego rozméwcow na przebieg interakgji), wewnetrzne i zewnetrzne uwarunko-
wania procesu opanowywania systemu jezykowego i mowy.

Lingwisci analizuja gramatyczno-leksykalng strukture wypowiedzi, badajg
jednostki jezyka na r6znych poziomach jego funkcjonowania (fonetyczno-fonolo-
gicznej, morfologicznej, skladniowej). Wspoéiczesna lingwistyka akcentuje prag-
matyczny aspekt postugiwania sie jezykiem, co bardzo zbliza ja do psychologii.

Analiza procesu ksztaltowania si¢ czynnosci mowy i nabywania systemu
jezykowego stanowi wspdlny przedmiot zainteresowari psycholingwistéw,
psychologéw rozwojowych i pedagogéw. Logopedia jako nauka zajmujaca sie
mowa, faczy w sobie zaréwno psychologiczny, jak i lingwistyczny punkt widze-
nia na jezyk, mowe i ich funkcjonowanie.

Zaburzenie mowy to odchylenie od normy w porozumiewaniu si¢ werbalnym
spowodowane réznorodnymi przyczynami (egzogennymi i endogennymi). Istnie-
ja rézne klasyfikacje zaburzert mowy biorace pod uwage przyczyny lub objawy
jako kryteria wyodrebniania poszczegdlnych form zaburzer'.

W aspekcie praktycznym logopeda zajmuje sie pomocg osobom z zaburzenia-
mi mowy o réznej etiologii. Aby méc pracowac z pacjentami, ktérych zaburzenia
mowy wynikaja z choréb, zaburzen stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci, lo-
gopedzi powinni dysponowac niezbednym zakresem wiedzy, réwniez medycz-
nej. W sposobach oddzialywania terapeutycznego logopedzi korzystajg z metod
pedagogicznych (gléwnie z zakresu pedagogiki specjalnej). Dzialania terapeu-
tyczne zawsze musza by¢ poprzedzone rzetelng diagnoza logopedyczna. Zaréw-
no diagnoza, jak i terapia powinny by¢ oparte na wynikach badan naukowych.

W dalszej czesci tego artykulu zostang przedstawione wyniki badani nad
zmiennoscig realizacyjng u oséb z afazja i u 0séb z dyzartriq. Autorki przyjmu-
ja rozumienie terminu ,afazja” podane przez M. Maruszewskiego (1966, s. 98):
,Afazja to czesciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujacych
czynno$ci mowy spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich
struktur mézgowych u czlowieka, ktdéry te czynnosci wezesniej opanowal”.

Dyzartria natomiast to zaburzenie mowy spowodowane uszkodzeniem
osrodkowego i/lub obwodowego ukladu nerwowego (za: Murdoch 2010, s. 46).
W wyniku tego uszkodzenia pojawiaja si¢ porazenia i niedowlady miesni uczest-
niczacych w czynnosci mowy. Dyzartria objawia sie¢ zaburzeniami artykulacj,
oddychania fonacji i prozodii.

Podsumowujac, afazja wigze sie z zaburzeniami proceséw jezykowego plano-
wania (programowania) wypowiedzi, za$ dyzartria — z zaburzeniami wykonania
ruchéw koniecznych do realizacji wypowiedzi (w tym ruchéw miesni oddecho-
wych, mieéni krtani, jezyka, warg, podniebienia migkkiego).

Zmienno$¢ oznacza, ze dany element jezyka (wyraz, sylaba) moze by¢ réz-
nie zrealizowany (powtdrzony, odczytany, wypowiedziany spontanicznie) przez

1 Autorki jedynie sygnalizujg problematyke réznorodnosci zaburzeri mowy. Taksonomia zaburzert
i szczegdtowy opis ich patomechanizmu nie sg przedmiotem niniejszego artykutu.
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te samq osobe z afazja lub z dyzartrig; réznie — to znaczy raz prawidlowo, raz
nieprawidlowo, badZ nieprawidlowo w rézny sposéb w kolejnych realizacjach.
Inaczej méwiac, zmienno$¢ realizacji mozemy rozumiec jako brak statosci popet-
nianych przez dana osobe bledéw w wypowiedziach.

Powodem, dla ktérego autorki zainteresowaly sie problemem zmiennosci re-
alizacyjnej jest fakt, ze zmienno$¢ zostala uznana za jedno z kryteriéw réznicu-
jacych dyzartrie i afazje (uwazano, ze wypowiedzi 0séb z afazja sa zmienne, zas
0s6b z dyzartrig niezmienne).

Poniewaz obserwacje kliniczne oraz wyniki badari zawarte w nieopubliko-
wanej rozprawie doktorskiej dotyczacej dyzartrycznych zaburzeni mowy (Jau-
er-Niworowska 2006) podwazyly zasadnos¢ stosowania kryterium zmiennosci
do réznicowej diagnozy afazji i dyzartrii, autorki postanowily poddac zjawisko
zmiennosci dokladniejszemu badaniu.

Grupa badawcza, narzedzia, procedura

Dobrowolnym badaniem zostato objetych 8 oséb z afazjg i 8 0séb z dyzartria. Zasto-
sowano dobdr oséb badanych pod wzgledem diagnozy logopedycznej dyzartrii nabytej
lub afazji oraz czasu trwania zaburzenia mowy. Do badani zakwalifikowano osoby, u kté-
rych zaburzenia mowy utrzymywaly sie co najmniej od roku. Autorki chcialy wykluczy¢
wplyw poprawy spontanicznej (jak wiadomo najintensywniejszej we wczesnym okresie
po zachorowaniu) na zjawisko zmiennosci. Autorki w pelni zdaja sobie sprawe z faktu, ze
niewielka liczebnos¢ grupy nie pozwala na generalizacje otrzymanych wynikéw.

Rozszerzenie podobnych badan na wieksza liczbe pacjentéw pozwoliloby
uzyskaé pelniejszy obraz zmiennosci realizacyjnej i jej uwarunkowan u oséb
z afazja i u oséb z dyzartrig. Z uwagi na ograniczenia czasowe w realizacji badan
nie istniala, niestety, mozliwos¢ objecia badaniami wiekszej grupy chorych.

Badanie polegalo na czterokrotnym odczytaniu oraz czterokrotnym powté-
rzeniu 50 sylab i 54 wyrazéw podczas czterech kolejnych spotkarni. Sylaby mialy
charakter otwarty, czyli koriczyly sie samogtoska. Znalazly sie w nich wszystkie
spotgloski i samogtoski [a, e, o] (np. ta, to, te, sa, so, se). Wyrazy nalezaty do stow-
nictwa potocznego, réznity sie miedzy sobg dlugoscia, czyli skladaly sie z jednej,
dwu lub trzech sylab (np. kot, but, kino, lizak, dyrygent, pomidor). Autorki doko-
nywaty nagrania przebiegu badania kazdej z oséb, a nastepnie analizowaty sposéb
realizacji danego elementu jezyka (sylaby, wyrazu) pod katem zmiennosci®.

Wyniki
Poniewaz osobom nie zajmujacym sie afazja lub dyzartrig trudno wyobrazié

sobie, na czym polega zmiennos$¢ realizacji elementéw jezyka, ponizej zamiesz-
czono przyklady zmiennosci zaczerpniete z omawianego badania.

Zw niniejszym artykule autorki nie wyczerpuja w pelni problematyki analizy jakosciowej materiatu
jezykowego, poniewaz taka analiza wymagataby zaglebienia si¢ w szczeg6towe zagadnienia jezyko-
we i fonetyczne nieistotne dla nielogopedéw.
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Przyklady zmiennosci realizacyjnej dwéch wyrazéw odczytywanych przez
dwie osoby z afazjq i dwie osoby z dyzartrig pokazano w tabeli 1.

Tabela 1
Zmiennos¢ realizacyjna
Wyraz Qi | 2ty Bad. 1 Bad. 2 Bad. 3 Bad. 4
badana mowy
GG. dyzartria sut ctt + su”t
Gr.G. dyzartria tsu™t su”t s-c’ut c'ut
CUD Y
MK. afazja fus spsut csus Vu-, Su- Xus
LW. afazja + + sut +
G.G. dyzartria + 4 nots 4
Gr.G. dyzartria no~c no~c na~c no~'ts
NOC
M.K. afazja mos, nos mos + vocC, +
L.W. afazja + + nos +

+ oznacza prawidlowe odczytanie wyrazu
~ unosowienie gloski

¢’ zmigkczenie gloski ¢
§ fonetyczny zapis ortograficznego sz

Pierwszy etap analizy zebranego materiatu jezykowego miat charakter ilosciowy.
Wyniki analizy realizacji sylab zawieraja tabele 2 i 3.

Realizacje sylab przez osoby z dyzartia

Tabela 2

OSOBY Z DYZARTRIA N =8

. . Niezmiennos¢ Zmiennos¢ realizacji Eaczna liczba
Rodzaj zadania . N
realizacji razem razem realizacji
Powtarzanie sylab 280 120 400
Czytanie sylab 163 237 400
Tabela 3

Realizacje sylab przez osoby z afazja

OSOBY Z AFAZJAN =8

. . Niezmiennos¢ Zmiennos¢ realizacji Laczna liczba
Rodzaj zadania N —
realizacji razem razem realizacji
Powtarzanie sylab 144 256 400
Czytanie sylab 152 248 400
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W grupie os6b z dyzartria, w powtarzaniu sylab realizacje zmienne stanowity
30%, w czytaniu sylab — 59%.

W grupie os6b z afazja, w powtarzaniu sylab realizacje zmienne stanowity 64%,
w czytaniu sylab — 62%. Wyniki analizy realizacji wyrazéw zawierajq tabele 4 i 5.

Tabela 4
Realizacje wyrazéw przez osoby z dyzartig

Realizacje wyrazéw przez osoby z afazjg

OSOBY Z DYZARTRIA N =8
. . Niezmiennos¢ Zmiennos¢ realizacji Eaczna liczba
Rodzaj zadania . o
realizacji razem razem realizacji
Powtarziime 239 193 430
wyrazow
Czytanie wyrazéw 179 253 432
Tabela 5

OSOBY Z AFAZJAN =8

Rodzaj zadania

Niezmienno$¢

Zmiennos¢ realizacji

taczna liczba

realizacji razem razem realizacji
Powtarz/arue 130 302 430
wyrazéw
Czytanie wyrazéow 152 280 432

W grupie oséb z dyzartrig, w powtarzaniu wyrazéw realizacje zmienne sta-
nowily 45%, w czytaniu wyrazéw — 59%.
W grupie oséb z afazjg, w powtarzaniu wyrazéw realizacje zmienne stanowi-
ty 70%, w czytaniu wyrazéw — 65%.
W obu badanych grupach stwierdzono wystegpowanie zmiennosci. Wynika

stad, Ze zmienno$¢ nie moze by¢ traktowana jako kryterium réznicujace afazje
od dyzartrii, co postulujg niektérzy badacze (Tarkowski, Lewandowski 1978).
Obserwagje kliniczne i terapeutyczne autorek s$wiadczyly o wyraZnych rézni-
cach w sposobie realizacji materiatu jezykowego miedzy osobami z afazjg a oso-
bami z dyzartria, ale jak wida¢, analiza iloSciowa nie ukazuje istoty tych réznic.

Analiza jako$ciowa
Chcac zobrazowacé te niewatpliwe réznice, autorki zanalizowaly réwniez ja-
kosciowo rodzaje zmiennosci obserwowane w obu grupach oséb badanych. Ana-
liza ta doprowadzila do wyodrebnienia siedmiu rodzajéw realizacji materiatu
jezykowego (w tym dwdéch niezmiennych i pigciu zmiennych):
1) niezmiennos$¢ A — wszystkie realizacje sa prawidlowe;
2) niezmienno$¢ B — wszystkie realizacje sa nieprawidlowe i jednoczesnie takie
same;
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3) zmiennosé C — wszystkie realizacje sa nieprawidlowe i kazda jest inna;

4) zmienno$é D — wszystkie realizacje sq nieprawidlowe; czes¢ realizacji jest taka
sama, a cze$¢ inna;

5) zmiennos¢ E — wystepuja realizacje prawidlowe i nieprawidlowe; wszystkie
realizacje nieprawidlowe sa takie same;

6) zmiennos¢ F — wystepuja realizacje prawidlowe i nieprawidlowe; czes¢ reali-
zacji nieprawidlowych jest taka sama, a czes¢ inna;

7) zmienno$¢ G — wystepuja realizacje prawidtowe i nieprawidlowe; kazda reali-
zacja nieprawidlowa jest inna.

Analiza ilociowa
Przeanalizowanie materialu jezykowego wedlug wyodrebnionych rodzajéw

zmiennosci pozwolilo na dokladniejsze pokazanie réznic miedzy obu grupami.

Istota r6znic zasadza si¢ nie w samym fakcie zmienno$ci/niezmiennosci, lecz

w réznicach jakosciowych dotyczacych tejze zmiennosci.

Przeanalizowany material zostal poddany analizie statystycznej, zeby wy-
chwycié, ktére réznice jakoSciowe mozna uznac za obiektywnie réznicujace gru-
py badanych oséb. W analizie statystycznej zastosowano testy nieparametryczne
U. Manna-Withney’a oraz Wilcoxona.

Wyniki analizy statystycznej pozwolily na nastepujace ustalenia:

1) u badanych oséb z afazja, istotnie czesciej niz u 0séb z dyzartrig, realizacje
prawidlowe elementéw jezyka wspdlwystepowaly z nieprawidtowymi. Wy-
stepowaly najczesciej dwa rodzaje nieprawidlowych realizacji (wspotwyste-
pujace z realizacjami poprawnymi):

—  czesc realizacji nieprawidlowych taka sama, a czes¢ inna (zmiennosé F);

— kazda realizacja nieprawidlowa inna (zmiennos¢ G);

2) u badanych oséb z dyzartria, istotnie czesciej niz u oséb z afazja, wystepo-
waly realizacje nieprawidlowe niezmienne (niezmiennosé B) oraz realizacje
nieprawidlowe zmienne (zmiennos¢ D);

3) obie grupy réznicuje odmienny wplyw typu zadania (powtarzanie/czytanie)
na sposob realizacji materialu jezykowego:

— ubadanych oséb z dyzartrig czytanie powoduje statystycznie istotny wzrost

zmiennosci realizacyjnej, czyli destabilizuje realizacje materiatu jezykowego;

— u badanych oséb z afazja czytanie nigdy nie powoduje wzrostu zmienno-

$ci realizacyjnej, a czesto ja obniza, co w przypadku oséb z afazja oznacza
wzrost realizacji prawidlowych.

Podsumowanie

Wplyw czytania na realizacje elementéw jezyka stanowi istotng wskazéwke przy
opracowywaniu zasad terapii oséb z dyzartrig/afazja. Czytanie stabilizuje realiza-
gje elementéw jezyka u 0séb z afazja, czyli wspiera usprawnianie logopedyczne tej
grupy pacjentéw. W przypadku oséb z dyzartrig czytanie moze destabilizowac re-
alizacje elementéw jezyka, czyli stosowanie materiatu jezykowego w formie zapisu
nie zawsze wplywa korzystnie na osoby z dyzartrig. Wobec tego terapeuta powinien
wnikliwie przeanalizowa¢ indywidualne uwarunkowania osoby z dyzartria, zanim
zdecyduje sie na wiaczenie czytania do procesu usprawniania logopedycznego.
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Podsumowujac dokonang analize wynikéw, mozna stwierdzi¢, ze dopie-
ro powigzanie analizy iloSciowej z jakoSciowa pozwala na w miare dokfadne
i obiektywne zobrazowanie réznic miedzy osobami z afazjg a osobami z dyzar-
trig, a takze na sformulowanie wilasciwych zasad terapii tych oséb.
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SPEECH THERAPY STUDIES AND THEIR USE IN DIAGNOSTIC AND
THERAPEUTIC PRACTICE
(VARIABILITY IN THE USE OF LANGUAGE ELEMENTS IN PEOPLE WITH
APHASIA AND IN PEOPLE WITH DYSARTHRIA)

Summary

The article presents the findings of the research on variability in statements by people
with aphasia (8 people), and people with acquired dysarthria (8 people). By variability in
the use of language elements the authors understand the phenomenon that a given langu-
age element (a syllable, a word) can be used (said spontaneously, repeated, read out) by
the same person with aphasia or dysarthria differently: sometimes correctly, sometimes
incorrectly or in different incorrect ways.

The following conclusions were drawn from the research:

1. Variability in the use of language elements occurs in both groups under study.

2. The symptoms of variability are qualitatively different in the subjects with aphasia and in the
subjects with dysarthria; a statistical analysis allowed to determine significant differences.

3. One of the significant differences is the impact of reading on variability /stability in the use
of language elements: reading stabilizes their use in the subjects with aphasia (i.e. it counte-
racts variability), while it has no influence or even intensifies variability in the subjects with
dysarthria, which is an important conclusion for the planning of therapeutic activities.

Key words: aphasia, dysarthria, variability in the use of language elements, diagnosis,
speech therapy
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DIAGNOZA POTENCJALU POZNAWCZEGO DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM (CZESC 4).
DZIECI TRZY- I CZTEROLETNIE
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA,
W STOPNIU LEKKIM!

W artykule opisano wyniki badani zdolnosci poznawczych dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng w stopniu lekkim o wieku rozwojowym od 3 do 6 lat. Badanym
proponowano zestaw zadari dopasowany rozwojowo, a ich wykonanie oceniano w skali
od 0 do 4 punktéw. Zgodnie z ideq strefy najblizszego rozwoju L.S. Wygotskiego proce-
dura diagnostyczna przewidywala udzielanie dwustopniowej pomocy, gdy zadanie byto
bardzo trudne. Wyniki dzieci z niepelnosprawnoscia poréwnywano z wynikami dzieci
o normatywnym rozwoju, wskazujac na réznice i podobieristwa w rozwoju poznawczym
oraz poréwnujac wrazliwos$¢ na nauczanie (skuteczno$é pomocy) poszczegélnych grup.

Stowa kluczowe: strefy aktualnego, najblizszego i oddalonego rozwoju, zdolnosci po-
znawcze, niepelnosprawnos¢ intelektualna

Diagnoza dynamiczna

Opracowano model diagnozy, ktéry zawiera elementy kontrolowanego na-
uczania. Takie podejscie umozliwia $ledzenie procesu uczenia si¢ dziec-
ka w zaleznosci od rodzaju i wielko$ci pomocy udzielanej w trakcie diagnozy.
W przypadku tradycyjnej oceny interakcja koriczy sie z chwila, gdy dziecko nie
wykona zadania. W tym modelu interakcja ulega zdynamizowaniu, poniewaz
nauczyciel udziela wskazéwek utatwiajacych uczniowi rozwigzanie zadania. Po-
dejscie uwzgledniajace naprzemienng i wspdlng aktywnosé nauczyciela i dziecka
bedziemy nazywac oceng dynamiczna, interakcyjna, nauczajaca. Diagnoza dyna-
miczna to diagnoza ujawniajaca mocne strony i perspektywy rozwojowe diagno-
zowanego (zob. Kulesza 2004, s. 63-67).

Ocene rozwoju poznawczego skonstruowano w oparciu o trzy koncepcje przy-
pisujace wazna role Srodowiska spolecznego w rozwoju dziecka: 1) spoteczno-kul-
turowgq teorie L.S. Wygotskiego (2004); 2) teorie spolecznego uczenia si¢ A. Bandury
(1977) i 3) teorie zmiany poznawczej R. Case’a (1985). Teoretyczny model diagnozy
szczegSlowo opisano w pierwszej czesci cyklu artykuléw w Szkole Specjalnej z 2011 r.

! Badania zdolnosci poznawczych prezentowane byly w monografii EM. Kulesza (2004). Rozwdj

poznawczy dzieci z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego — diagnoza i wspomaganie.
Studia empiryczne. Warszawa: Wydawnictwo APS, s. 123-194. W tym artykule w zwartej formie przy-
taczane s analizy zawarte w monografii, wzbogacone o nowe dane.
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Problemy badawcze

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytanie gléwne i wiele pytan szcze-
goétowych:
— Jakie sq zdolnosdci poznawcze dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim w poréwnaniu z prawidlowo rozwijajacymi si¢ dzie¢mi
o takim samym wieku umystowym?
- Jak funkcjonuja dzieci niepelnosprawne intelektualnie w sytuacji zadaniowe;j?
— Jakie sa ich aktualne osiagniecia poznawcze (Strefa Aktualnego Rozwoju — SAR)?
— Jakie zdoInosci poznawcze znajdujq sie w ich Strefie Najblizszego Rozwoju (SAR)?
— Jakie zadania s dla nich za trudne i mieszcza sie w Strefie Oddalonego Rozwoju (SOR)?
— Jaka jest skuteczno$¢ pomocy udzielanej przez nauczyciela podczas diagnozy?

Grupa badawcza, narzedzie, punktacja

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng dobierano w pary z dzie¢mi do-
brze rozwijajgcymi si¢ o takim samym wieku umystowym. W prezentowanym
badaniu uczestniczylo iacznie 94 dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng
i o normatywnym rozwoju, a w szczegdlnosci:

— 47 dzieci z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim

o wieku umystowym od 36 miesigcy do 83 miesiecy i do tej grupy dobrano
— 47 prawidlo rozwijajacych sie dzieci o wieku umystowym od 36 miesiecy do

83 miesiecy.

Opracowano narzedzie zawierajace 44 itemy, ktdre szczegdtowo scharakteryzowano
w pierwszej czesci publikowanej w ,,Szkole Specjalnej” w 2011 r. (Kulesza 2011, s. 19-20).

Wykonanie oceniano w skali od 0 do 4 punktéw odzwierciedlajacych idee
stref rozwojowych L.S. Wygotskiego. Dalej znajduje si¢ przyklad procedury dia-
gnostycznej oraz punktacji zadania nr 1 w zestawie:

Zadanie 1
Dobieranie do pary figur geometrycznych (koto, kwadrat i tréjkat) — dzieci od
30. do 36. miesigca zycia i dzieci trzyletnie

Materiat
Trzy czerwone figury geometryczne: koto, kwadrat i tréjkat; bialy sztywny
kartonik, na ktérym w jednakowych odstepach znajdujg si¢ trzy czerwone
figury o takim samym ksztalcie i rozmiarze jak oddzielne figury.

Postgpowanie
Kladziemy przed dzieckiem kartonik z figurami i méwimy: Popatrz. Pod nim umiesz-
czamy figury do pary. Robimy to w nastepujacy sposéb: pod kolem na pasku (pierw-
sza figura z lewej strony dziecka) podkladamy koto. Wskazujac gestem raz jedna, raz
druga figure, méwimy: Ten i ten taki sam. Analogicznie postepujemy z pozostatymi
figurami, ukladamy figury do pary po kolei. Stosujemy metode wzrokowego r6z-
nicowania (od razu znajdujemy wiasciwg figure). Nastepnie zabieramy podtozone
figury, pozostawiamy przed dzieckiem jedynie kartonik. Méwimy: A teraz ty. De-
monstrujemy figury pojedynczo w innej kolejnosci niz poprzednio, podnosimy je
pionowo centralnie przed dzieckiem i pytamy: Gdzie taki sam? Gdy polozy obrazek,
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pokazujemy nastepny i ponownie pytamy: Gdzie taki sam? Tak samo postepujemy
z ostatnig figura. Slowom towarzysza odpowiednie gesty.

Etapy pomocy
Etap 1

Wykonujemy zadanie jeszcze raz, mowiac: Teraz ja. Zastanawiamy sie glosno:
Gdzie taki sam? Postugujemy sie metoda préb i bledéw. Bierzemy kolo i pod-
kladamy pod kwadrat. Poréwnujemy figury gestem wskazujacym i méwimy:
Nie. Ten i ten nie taki sam. Krecimy glowa. Nastepnie podkladamy kwadrat
pod tréjkat i ponownie poréwnujemy gestem i powtarzamy: Nie. Nie taki sam.
Krecimy glowa. Trzeci raz podkladamy koto pod koto i stwierdzamy radosnie:
Tak. Taki sam. Kiwamy twierdzaco glowsa. Zadanie wykonujemy emocjonalnie
i sugestywnie. Identycznie postepujemy z pozostaltymi figurami. Staramy sie
pokazaé dziecku jak najwiecej wariantéw poréwnywania. Zabieramy podto-
zone figury i ponownie centralnie, pionowo przed dzieckiem eksponujemy
obrazek (np. tréjkat), mowiac: Teraz ty. Gdzie taki sam? Stowom towarzysza
odpowiednie gesty. Obrazki eksponujemy w przypadkowej kolejnosci.

Etap 2

Wykonujemy zadanie razem z dzieckiem, stosujac takq sama metode jak po-
przednio, tj. préb i bledéw. Kierujemy jego czynnosciami stownie i gestem. Jesli
jest taka potrzeba, sterujemy rekq dziecka, o ile nam na to pozwala. Czynnosciom
towarzyszy stowny komentarz. Pytamy: Gdzie taki sam? Chwile czekamy na re-
akcje dziecka i sami odpowiadamy (Nie. Ten i ten nie taki sam. Gdzie taki sam? Ten
i ten nie taki sam. Gdzie taki sam? Tak. Ten i ten taki sam.). Prébujemy zachecic je
do wspdlnego rozwiazania zadania. Poréwnujemy obrazki i znajdujemy figure
do pary. Zbieramy obrazki i ponownie proponujemy samodzielne wykonanie
zadania, méwiac: Teraz ty. Gdzie taki sam? Obrazki eksponujemy pojedynczo
w przypadkowej kolejnosci. Jesli dziecko nadal ma problemy, zadanie wykonu-
jemy wspolnie, zapewniajac poczucie radosci z wykonanego zadania.

Tabela 1
Jako$ciowo-liczbowa ocena zadania 1
Strefy rozwojowe Jako$ciowa charakterystyka wykonania | Punktacja
samodzielnie metoda wzrokowego
Stref Dolny obszar | ré6znicowania lub praktycznego przyblizania 4
Aktugelnae o réznicuje 3 figury na 3
Rozwo'f samodzielnie metoda préb i bledéw
] Gorny obszar dopasowuje 3
3 figury na 3
Strefa Dolny obszar po demonstracji metody préb i bledéw 2
Naiblizszeso Y dopasowuije 3 figury na 3
Igozwo'ug Gérny obszar po wspdlnym wykonaniu zadania 1
) Y dopasowuije 3 figury na 3
Strefa nie dobiera do pary wszystkich 3 figur;
Oddalonego — w Arkuszu Oceny Rozwoju Poznawczego 0
Rozwoju zaznaczamy, jakie figury réznicuje

UWAGA: Prawidlowy sposéb wykonania — podlozenie, nalozenie, wskazanie gestem lub
wzrokiem — w tych dwéch ostatnich przypadkach to diagnosta podktada obrazki
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Wyniki

Zachowanie badanych z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
lekkim i umiarkowanym w sytuacji zadaniowej

Przedstawiono uogdlniong charakterystyke funkcjonowania wszystkich ba-
danych z niepelnosprawnoscia intelektualna, a wiec réwniez dzieci z umiarko-
wanym stopniem niepelnosprawnosci, ktérych osiagnigcia poznawcze beda pre-

zentowane w szostej czesci.

Komunikacyjna wrazliwosé
W trakcie badania obserwowano wrazliwo$¢ komunikacyjng (tab. 2), ktéra
przejawiala sie przede wszystkim w:
1) potrzebie bycia dostrzeganym i uznania — 88,2%;
2) poszukiwaniu pomocy, gdy zadanie sprawialo trudnosci (dorosty w cha-
rakterze pomocnika, potrzeba wspétdziatania) — 19,4%;
3) zdolnosci do nasladowania demonstrowanej strategii rozwigzania (dorosty
jako wzdr, potrzeba wspdtdziatania) — 98,1%.

Tabela 2
Wrazliwosé komunikacyjna dzieci z lekka i umiarkowana niepelnosprawnoscia
intelektualng
Grupy
Lp.| Wyznaczniki Wskazniki L (47) U (46) Razem (93)
Liczba | [%] | Liczba | [%] | Liczba [%]
Dziecko jest
Wrazliwosé na wrazliwe 41 82,7 41 89,1 82 88,2
: na ocene
1 zaghowame 100,0
badajacego, PO~ | Nie zwraca
trzeba uznania uwagi na reak- 6 12,8 5 109 | 11 |11,8
cje nauczyciela
Zdolnos¢ do Prosi o pomoc 7 14,9 11 239 18 19,4
inicjowania
2. interakcji w . . 100,0
N 7
celu osiagniecia Olsof;;((’fcl 40 |81 35 |761| 75 |806
sukcesu
Nasladuje
czynnosa 40 |[851| 25 |543| 65 699
Zdolnosc¢ do ze zrozumie-
3 nasladowania niem 100,0
demonstrowa- Nagladuie me-
nej strategii . ) . 7 149 20 43,5 27 29,0
chanicznie
Nie nasladuje 0 0,0 1 2,2 1 1,1

Zrédio: Kulesza 2004, s. 126.
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Wiekszo$¢ dzieci obserwowata dorostego podczas rozwigzywania zadan, po-
kazywala rezultat swoich dzialari, oczekiwata aprobaty. Prosbe o pomoc badani
wyrazali zwykle spojrzeniem, przysunieciem zabawki, rzadko stownie: Nie moge
lub Pani.

Analiza zdolnosci do nasladowania demonstrowanej strategii ujawni-
la zréznicowany poziom, ktéry korelowal ze stopniem niepelnosprawno-
$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ (85,1%) dzieci z lekka i potowa (54,3%) dzieci
z umiarkowana niepelnosprawnoscia intelektualng nasladowata czynnosci
pokazywane przez nauczyciela ze zrozumieniem. U pozostalych, ktérzy po-
trzebowali pomocy, odnotowano mechaniczne odtwarzanie czynnosci doro-
stego (14,9% dzieci z lekka i 43,5% o0s6b z umiarkowana intelektualna). Za-
burzenie mechanizmu kontrolujacego przebieg myslenia u uczniéw z niepet-
nosprawnoscia intelektualng opisane zostato przez Z.1. Szif (1965) i J.T. Ma-
tasowa (1986).

Zdolno$¢ dostrzegania sytuacji problemowej

Wyrézniono nastepujace wyznaczniki zachowania: 1) zainteresowanie zada-
niami, 2) rozumienie instrukgcji, 3) rozpoznanie warunkéw wypelnienia zadania
oraz 4) zdolnos¢ do oceny rezultatéw wlasnego dzialania.

Nalezy odnotowad, ze barwne drewniane zabawki oraz kolorowe obrazki
wzbudzaly niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci duze zainteresowanie
dzieci. Widzac je, wyraZnie si¢ ozywialy i natychmiast chcialy sie nimi bawic.
Tylko nielicznych badanych (11,8%) zachecano do podjecia dzialan, aktywizo-
wano ich uwage i wzmacniano motywacje. Diagnosta demonstrowal pomoce
dydaktyczne oraz reagowal w sposéb przesadnie emocjonalny tak, aby swoim
zaangazowaniem pobudzi¢ je do dzialania.

Instrukcja miala charakter werbalno-gestowy, uwzgledniajacy specyfike ro-
zumienia mowy o0s6b z niepelnosprawnosciq intelektualng. Dzieci z lekka niepet-
nosprawnoscia rzadziej potrzebowaly powtérzenia instrukeji (29,8%) niz dzieci
z umiarkowanym stopniem niepelmosprawnosci (73,9%).

Préby rozpoznania sytuacji problemowej podjeta podobna liczba dzieci
z obu grup (51,1% — z lekka niepelnosprawnoscia i 60,9% - z umiarkowana
niepelnosprawnoscia). Czynnosci z tym zwiazane mialy charakter orienta-
cyjno-badawczy (obracanie w dloniach, ogladanie, przymierzanie itp.). Po-
zostale dzieci od razu rozpoczynaly dzialania zwigzane albo z wykonaniem
zadania, np. zlozeniem zabawki z czes$ci, wrzuceniem klockéw do pudel-
ka, dopasowaniem klockéw do koloru, albo zgodne z ich dotychczasowym
doswiadczeniem, np. budowaly z klockéw wieze, nie zwracajac uwagi na
instrukcje.

Zaobserwowano réwniez czynnosci chaotyczne, czesto silowe, zwlasz-
cza gdy trzeba byto zlozy¢ piramidke, ,babe”, umiesci¢ klocki w pudelkuy,
wrzucajac w odpowiednie otwory. Szczegdlne trudnosci w analizie informacji
wynikajacych z wlasnych dzialari obserwowano u badanych z umiarkowa-
na niepelnosprawnoscia. Ich czynnosci orientacyjno-badawcze mialy czesto
charakter ,pseudobadawczy”, np. nasladowali jedynie ruchy nauczyciela
demonstrujacego strategie dopasowania klockéw do otworéw metoda préb
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i bledéw, wielokrotnie powracali do tego samego otworu i nie potrafili zna-
lez¢é wilasciwego. Na brak lub niedostateczne zapoznanie si¢ z warunkami
zadania przez uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualna zwraca uwage
m.in. L.S. Rubinsztejn (1979).

Warto podkresli¢, ze wigkszos¢ dzieci z niepelnosprawnoscia intelektual-
na lekkiego stopnia zwracata uwage na koricowy efekt swoich dziatani (89,4%).
Prawie potowa badanych z umiarkowang niepelnosprawnoscia (45,2%) miata
$wiadomos¢ celu i rezultatu dzialania, okoto jednej trzeciej (35,5%) sporadycznie
zwracalo na to uwage, a co piate dziecko (19,3%) podejmowatlo czynnosci tylko
dlatego, ze zabawka pobudzata je do dzialania lub prosit o to dorosty. Obserwo-
wano wielokrotne powtarzanie tych samych czynnosci, zwlaszcza, gdy wprowa-
dzano drewniane zabawki.

Ciekawa teze dotyczacq zachowania oséb z niepelnosprawnoscia intelektual-
na wysunat J. Kounin (za: Pilecka, Pilecki 1995). Twierdzi on, Ze nie poszukujg
one rozwigzania, lecz daza do przedluzanie kontaktu spolecznego wewnatrz sy-
tuacji poznawczej. Dlatego tez obserwuje si¢ powtarzajace sie czynnosci i ocze-
kiwanie aprobaty.

Krétkie podsumowanie:

1) ujawniono interakcyjna, komunikacyjng gotowosé; wrazliwosé na ocene swo-
ich dzialaii przez nauczyciela, zwracanie sie do niego o pomoc w razie trud-
nosci;

2) stwierdzono, ze material diagnostyczny dobrany zostal wlasciwie, wigkszos¢
badanych chetnie podejmowata proponowane zadania; dzieci z lekkim stop-
niem niepelnosprawnosci intelektualnej zgodnie z przewidywaniem lepiej
rozumialy polecenia;

3) zaréwno dzieci z lekka, jak i umiarkowana niepelnosprawnoscig podejmowa-
ly czynnosci orientacyjno-poznawcze, jednak u tych ostatnich czesciej byly to
czynnosci pseudobadawcze;

4) zdecydowana wiekszo$¢ badanych z niepelnosprawnoscia intelektualnych
nasladowata czynnosci demonstrowane przez nauczyciela.

Mozna zatem stwierdzié, ze wrazliwos¢ komunikacyjna i dobrze zachowany
mechanizm nasladownictwa to mocne strony badanych z niepelnosprawnoscia
intelektualna.

Osiagniecia poznawcze dzieci z lekkim stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej w wieku trzech i czterech lat

Rezultaty analizy statystycznej pokazuje tabela 3. Zawarte w niej dane ujaw-
niaja istotne statystycznie ré6znice w wykonaniu zestawéw zadan dopasowanych
rozwojowo przez dzieci niepelnosprawne i pelnosprawne na korzys¢ tych ostat-
nich. Nalezy odnotowaé nizszy poziom istotnosci réznic u dzieci o wieku umy-
stowym cztery lata (p < 0,05) niz u dzieci z grupy miodszej (p < 0,01).

Analiza wynikéw uzyskanych za zadania w poszczegdlnych grupach rozwo-
jowych pozwoli na bardziej wnikliwg jako$ciowa charakterystyke i ujawnienie
nie tylko stabych, ale réwniez mocnych stron badanych.
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Tabela 3
Wyniki dzieci z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej i normatywnym
rozwoju w parach o takim samym wieku umystowym — zestawy dla grup rozwojowych

Test Levene’a | Test rownosci Srednich

Y £

: © g3 =

Wiek =1 ‘2 S5 | B2
= = Q 9]
umystowy | 3 | Z | 3 28 | 2o 3 3
g O = @ e = g
w latach | © N S e | By | = g - = £
O g g g
w 2] n
— —

N | 11 182,386| 12,267 | 3,698
3 4,793 | 0,041 |3,027| 15,227 | 0,008

UL | 11 |58,522| 23,095 | 6,963

N | 14 |71,840| 17,811 | 4,760
4 0,182 | 0,673 |2,088| 26 0,047

UL | 14 | 57,692 | 18,040 | 4,821

Punktacja sprowadzona do skali od 0 do 100
Zrédlo: Kulesza 2004, s. 132.

Profil osiagnie¢ poznawczych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim o wieku umystowym trzy lata

Sredni wiek umystowy (w.u.) dzieci z niepelnosprawnoscia i dzieci z norma
intelektualna wynosil 38 miesiecy, za$§ wiek zycia (w.z.) odpowiednio 66 i 37
miesiecy. Osiagniecia poznawcze jednych i drugich oceniano tym samym zesta-
wem 12 zadari dopasowanych rozwojowo (w nawiasie podano numer zadania
w 44-itemowym zestawie oraz poziom istotnosci réznic, skrét n.i. oznacza rézni-
ce nieistotne statystycznie):

1) dobieranie figur geometrycznych do pary: koto, kwadrat i tréjkat (zad. 1,
n.i.);
2) spostrzeganie odpowiednio$ci podstawy (kwadrat, tréjkat, koto i prostokat)
bryt geometrycznych i otworu (zad. 2, n.i.);
3) dobieranie koloréw do pary (czerwony, zielony, z6tty, niebieski) (zad. 4, n.i.);
4) dobieranie barwnego desygnatu do stowa (dwa kolory, zad. 5, n.i.);
5) uktadanie trzyelementowej piramidki (zad. 11, p < 0,05);
6) skladanie lalki (,,baby”) z czterech czesci (zad. 15, n.i.);
7) dobieranie przedmiotéw do pary — szes¢ par (zad. 22, n.i.);
8) synteza obrazka z dwdch czesci (zad. 23, p < 0,05);
9) réwnolegle odtwarzanie trzyelementowych uktadéw (zad. 26, p < 0,05);
10) dostrzeganie obrazkéw jednoczesnie jako podobnych i réznych — dwie grupy
(zad. 28, p < 0,01);
11) dostrzeganie odpowiedniosci liczbowo-ilosciowej: jeden-duzo (zad. 35,
p <0,05);
12) dostrzeganie odpowiedniodci liczbowej: do trzech elementéw (zad. 36,
p <0,01).
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% b5
8
£
B 4
? o N
1
0
Nr zadania| 1 2 4 5 11 15 22 23 26 28 35 36
—O—L| 34 2,4 2,7 1,8 1,7 2,5 31 2,9 2 15 2,8 14
——N| 36 3,1 3,7 2,9 2,9 3,2 3,1 3,8 3,3 3 3,7 3,2

Liczba badanych — 22; N — dzieci z normg intelektualna; L — dzieci z lekka niepelnospraw-
noscig intelektualna

Wykres 1. Srednia liczba punktéw za poszczegdlne zadania dzieci z lekkim uposledzeniem
umystowym i dzieci w normie intelektualnej o wieku umystowym trzy lata — dobér w parach
Zrédto: Kulesza 2004, s. 136.

Zastosowano t-test dla grup niezaleznych, ktéry ujawnit réznice istotne statystycz-
nie w szesciu zadaniach: 11, 23, 26, 28, 35, 36. Niepelnosprawne dzieci wykazaly istot-
nie nizsze zdolnosci réznicowania wielkosci kot piramidki (zad. 11, $rednia — 1,7 pkt.,
p <0,05). ,,Czasami zdarzalo sie, ze nakladaly «czubek» (element koricowy piramidki)
przed ulozeniem kél, zamykaty wiec droge do dalszych czynnosci. Chociaz stosunkowo
dobrze skladaly obrazek z dwdch czesci (zad. 23, Srednia — 2,9 pkt., p < 0,05), to dzieci
bez probleméw rozwojowych posiadaly w tym zakresie istotnie wyzsze umiejetnosci
(rednia — 3,8 pkt.). Zdolnos¢ dostrzegania relagji przestrzennych w trzyelementowym
ukladzie z klockéw takze réznicowata badanych (zad. 26, p < 0,05). Dzieci z lekka niepel-
nosprawnoscia staraly sie réwnolegle odtwarzac czynnosci doroslego, lecz miaty proble-
my z uwzglednieniem polozenia klockéw w przestrzeni” (Kulesza 2004, s. 135).

Szczegdlne problemy mieli niepenosprawni badani z wyodrebnieniem zasady kla-
syfikacji — zwierzeta, odziez (zad. 28, p < 0,01). Nauczyciel rozpoczynat grupowanie, np.
krowa i kura, sukienka i spodnie, nastepnie prosit dziecko o polozenie kolejnego obrazka
w odpowiednim rzedzie.

Réwniez zdolnosci matematyczne dzieci z niepelnosprawnoscia réznily sie istotnie
od zdolnosci pelnosprawnych dzieci (zad. 35, p < 0,01). Na dfori lub na stét kladziono 1,
potem 2 i 3 patyczki oraz gestem i slowem proszono o odtworzenie pokazywanej licz-
by elementéw. Badani chetnie odtwarzali ruchy nauczyciela, ale najczesciej nie zwracali
uwagi na liczbe patyczkow.

W szesciu zadaniach nie zarejestrowano réznic istotnych statystycznie. Do mocnych
stron dzieci z niepelnosprawnoscig nalezaty:

- zdolnos¢ réznicowania ksztattéw figur i bryl geometrycznych (zad. 1, zad. 2);
- zdolnos¢ réznicowania ksztaltéw przedmiotéw na obrazkach (zad. 22);
- zdolnos¢ wzrokowego réznicowania czterech koloréw i nazywania dwéch koloréw

(zad. 4, zad. 5) oraz
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—  zdolnos¢ kombinowania elementéw (skladanie zabawki z czterech czesci, zad. 15).

Wykres 1 ukazuje réwniez wigksze rozbieznosci w poziomie rozwoju poszczegol-
nych zdolnosci u dzieci z lekka niepelnosprawnoscia w poréwnaniu z dzie¢mi pelno-
Sprawnymi.

Rozmieszczenie zadarh w strefach rozwojowych oraz skuteczno$¢é pomocy

Dzieci 0 normatywnym rozwoju wigkszos¢ zadan (az 10) wykonaty samodzielnie
(SAR). Dwa zadania (zad. 5 — bierna znajomo$¢ nazw dwdéch koloréw i zad. 11 — uklada-
nie trzyelementowej piramidki wedlug wielkosci) weszty w obreb ich SNR.

Zupehie odwrotny obraz obserwujemy u dzieci z niepelnosprawnoscia intelektual-
na w stopniu lekkim. Strefa Aktualnego Rozwoju okazata sie bardzo waska, znalazly sie
w niej dwa zadania: zad. 1 — dobieranie do pary figur geometrycznych i zad. 22 — dobie-
ranie do pary obrazkéw. Natomiast bardzo pojemna byta Strefa Najblizszego Rozwoju,
tu miescito sie az 10 zadan.

Dotychczasowe analizy wskazuja, ze oferowane etapy pomocy pozwalaja na odkry-
wanie najblizszego potencjatu rozwojowego dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Tabela 4
Zadania w strefach rozwojowych dzieci z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelek-
tualnej i normatywnym rozwoju o wieku umystowym trzy lata

Strefa rozwojowa
Grupa Strefa Strefa Najblizszego Rozwoju Strefa Ogétem
Aktualnego Oddalonego
Rozwoju dolny obszar | gérny obszar Rozwoju
Norma 10 2 0 0 12
Lekka n. int. 2 6 4 0 12

Zrédio: Kulesza 2004, s. 134.

Pomoc przewidziana w procedurze diagnostycznej przyczynita sie¢ do wzro-
stu poziomu wykonania zadan zaréwno przez dzieci pelnosprawne, jak i niepet-
nosprawne. Analiza wykazala takze wieksza skutecznos¢ nauczania w grupie
0 normatywnym rozwoju, wyniosta ona 79,2%, niz w grupie z lekka niepeino-
sprawnosciq intelektualng, gdzie uzyskano wskaznik 53,7%.

Profil osiagnie¢ poznawczych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim o wieku umystowym cztery lata
Sredni wiek zycia dzieci z lekka niepelnosprawnoscia wynosit 88 miesiecy,

a ich wiek umystowy 49 miesiecy. Natomiast dzieci o normatywnym rozwoju
mialy odpowiednio (w.z.) 49 miesiecy i (w.u.) 49 miesigcy. Zestaw dla grupy
o wieku umystowym cztery lata zawierat 13 zadari (w nawiasie podano nr za-
dania w 44-itemowym zestawie oraz poziom istotnosci réznic, skrét n.i. oznacza
réznice nieistotne statystycznie):

1) bierna znajomos¢ nazw czterch koloréw (zad. 6, p < 0,01);

2) czynna znajomos$¢ nazw czterech koloréw (zad. 8, p < 0,05);

3) ukladanie pigcioelementowej piramidki (zad. 12, n.i.);

4) skladanie lalki (,,baby”) z szesciu czesci (zad. 16, n.i.);
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5) wiaczenie w uporzadkowany szereg jednego elementu (zad. 19, n.i.);

6) synteza obrazka z trzech czesci (zad. 24, n.i.);

7) odtwarzanie trzyelementowych ukladéw wedlug wzorca (zad. 27, n.i.);

8) dostrzeganie obrazkéw jednoczesnie jako podobnych i réznych — dwie grupy

(zad. 28, n.i.);

9) porzadkowanie figur geometrycznych wedtug koloru — cztery grupy (zad. 31, ni.);
10) porzadkowanie figur geometrycznych wedlug ksztattu — cztery grupy (zad. 33, ni.);
11) dostrzeganie odpowiedniosci liczbowej — cztery elementy (zad. 37, n.i.);

12) dodawanie i odejmowanie w przedziale 3. (40, n.i.),
13) ukfadanie historyjki z trzech obrazkéw (zad. 43, p < 0,001).

Srednie za poszczegdlne zadania ujawniaja podobny poziom osiggnieé po-
znawczych pelnosprawnych i niepelnosprawnych umystowo dzieci w 9 prébach
zestawu dla czterolatkéw. Szczegélnie warta podkreslenia jest wysoka Srednia
liczba punktéw (2,5 pkt.) za wykonanie zadan zestawu uzyskana przez bada-
nych z lekkg niepelnosprawnoscia umystowa (wyk. 2).

x5
8
€
o 4
N A\
3 @
2 —O\\/ V Q
! S
0
Nr zadania| © 8 12 | 16 | 19 | 24 | 27 | 28 | 31 | 33 | 37 | 40 | 43
——L| 2 | 11| 28| 3 | 18|27 |22 |31 |31 3121|2108
——N| 37 | 29 | 2] 3 19 | 34 | 26 | 31 | 31| 31|29 |29 | 27

Liczba badanych — 28; N — dzieci o normatywnym rozwoju, L — dzieci z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej

Wykres 2. Srednia liczba punktéw za poszczegdlne zadania dzieci z lekka niepelnospraw-
noscig i w normie intelektualnej o wieku umystowym cztery lata — dobér w parach
Zrédio: Kulesza 2004, s. 140.

Tylko w trzech (6, 8 i 43) na trzynascie zadan zarejestrowano statystycz-
nie istotne réznice pomiedzy Srednimi — na niekorzys¢ badanych z niepeino-
sprawnoscia. ,Dwie pierwsze préby réznicujace dzieci oceniaty bierng (zad. 6,
p < 0,01) i czynna (zad. 8, p < 0,05) znajomo$¢ nazw koloréw. Sprawdzaty
zatem umiejetnosci wymagajace dobrego skoordynowania sensorycznego ob-
razu i oznaczajacego go stowa. Szczegélnie niska $rednig odnotowano w zad.
8 — 1,1 pkt. Znajac wiele nazw koloréw, dzieci niepelnosprawne umystowo nie
potrafily dopasowac ich do barwnego wzorca. Najnizszy wynik (0,8 pkt.) zare-
jestrowano w probie 43 — ukladanie trzyelementowej historyjki. Dzieci wyka-
zywaly zainteresowanie obrazkami, nazywaly postacie i przedmioty, lecz nie
dostrzegaly zwigzkéw pomiedzy nimi, nie rozumialy zachodzacych na nich
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zdarzen. Zdolnos¢ dostrzegania przyczyny i skutku réznicowala badane grupy
(p < 0,001) (Kulesza 2004, s. 138-139).

Chociaz linie wykresu pokrywaja si¢ w wielu miejscach, to obserwujemy
wieksze zréznicowanie profilu zdolnosci poznawczych dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng w wieku czterech lat niz ich sprawnych kolezanek i kolegéw
o tym samym wieku umystowym.

Rozmieszczenie zadan w strefach rozwojowych oraz skuteczno$é pomocy

Wyréwnany poziom osiagnie¢ badanych znajduje swoje odzwierciedlenie
w liczbie zadan znajdujacych sie w strefach rozwojowych obu grup. W Strefach
Aktualnego i Najblizszego Rozwoju dzieci z lekka niepelnosprawnoscia byto od-
powiednio 4 i 8 zadar, a dzieci o normatywnym rozwoju 6 i 7 zadan. Takie roz-
mieszczenie zadan w strefach rozwojowych wskazuje, ze poziom trudnosci tego
zestawu byl wyzszy niz zestawu dla dzieci trzyletnich.
Tabela 5
Zadania w strefach rozwojowych dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng
i normatywnym rozwoju o wieku umystowym cztery lata

STREFA ROZWOJOWA
GRUPA Strefa Strefa Najblizszego Rozwoju Strefa OGOEEM
Aktualnego Oddalonego
Rozwoju dolny obszar | gérny obszar Rozwoju
Norma 6 6 1 0 13
Lekka n. int. 4 6 2 1 13

Zrédto: Kulesza 2004, s. 140.

UlozZenie trzyelementowej historyjki byto za trudne dla dzieci z dysfunkcja
intelektualna, dlatego tez weszto w obreb Strefy Oddalonego Rozwoju. Zdolnos¢
logicznego myslenia, dostrzegania przyczyny i skutku najwyrazniej ksztaltuje
si¢ u badanych z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej znacznie
wolniej niz inne zdolnosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wysnuc wniosek, ze strategia
udzielania pomocy pozwolila ujawnic najblizsze mozliwosci poznawcze zaréw-
no dzieci z niepelnosprawnoscia, jak i dzieci o prawidlowym przebiegu rozwoju
o wieku umystowym cztery lata.

Nauczanie przyniosto oczekiwang poprawe wykonania zadar, a jego skutecznosé
w grupie dzieci o0 normatywnym rozwoju wyniosta 76,3%. Dzieci z lekka niepeino-
sprawnoscig skorzystaly z co drugiej podpowiedzi — 52,7%. Zatem efektywnos¢ po-
mocy byla wyraZnie nizsza w grupie badanych z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Podsumowanie
Badania ujawnily duza wrazliwos¢ edukacyjna dzieci z dysfunkcjg intelektualna,

poréwnywalne w niektérych zakresach osiggniecia poznawcze, a w szczegdlnosci:
1) wrazliwos¢ komunikacyjna dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w sy-
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tuacji zadaniowej: dobrze rozwinieta potrzebe bycia w polu uwagi, potrzebe
oceny swoich dziatan i kooperacji;

2) zdolno$¢ do nasladowania demonstrowanych przez dorostego sposobéw roz-
wiazania zadania;

3) edukacyjng wrazliwos¢: okoto 50% podpowiedzi niepelnosprawne intelektu-
alnie dzieci wykorzystywaly efektywnie;

4) poréwnywalne z pelnosprawnymi réwiesnikami zdolnosci w zakresie per-
cepcji wzrokowej przedmiotéw, koloréw, ksztattéw figur i bryt geometrycz-
nych, kombinowania elementéw i skladania zabawki z czesci, segregowania
figur wedlug koloru i ksztattu;

5) duzy potencjal rozwojowy dzieci niepelnosprawnych intelektualnie: wiek-
sz0s¢ préb rozwiazywatly one w Strefie Najblizszego Rozwoju.

6) pod wplywem pomocy odnotowano znaczacy wzrost poziomu wykonania
zadarn i ujawniono zdolnosci, ktére sie dopiero ksztaltuja.
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DIAGNOSIS OF COGNITIVE POTENTIAL IN PRESCHOOL-AGED CHILDREN
(PART 4). THREE- AND FOUR-YEAR-OLD CHILDREN WITH MILD
INTELLECTUAL DISABILITIES

Summary

The article presents the findings of the research on cognitive abilities in children with mild
intellectual disabilities at the developmental age of three through six. The children were given
a set of tasks adapted to their development, and task performance was rated on a 0—4 scale.
In accordance with the idea of L. S. Vygotsky’s zone of proximal development, the diagnostic
process provided for two-stage support when a task was very difficult. The results of the chil-
dren with disabilities were compared to the results of children with normal development, the
differences and similarities in their cognitive development were pointed out, and sensitivity to
instruction (effectiveness of support) of individual groups was compared.

Key words: zone of actual development, zone of proximal development, zone of distal
development, cognitive abilities, intellectual disability
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WYUCZONA BEZRADNOSC INTELEKTUALNA ORAZ
UMIEJSCOWIENIE POCZUCIA KONTROLI NAD
OCENAMI SZKOLNYMI U MEODZIEZY GIMNAZJALNE]
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
W STOPNIU LEKKIM

Wyniki badan oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna, chociaz nie sg jedno-
znaczne, wskazujg raczej na wysoki poziom wyuczonej bezradnosci oraz wigksza
tendencje do przejawiania zewnetrznego umiejscowienia poczucia kontroli w opisy-
wanej grupie. Artykul stanowi prezentacje badan witasnych, majacych na celu ana-
lize poziomu obu zmiennych w powigzaniu z sytuacja szkolng, a wigec poziomu
wyuczonej bezradnosci intelektualnej oraz umiejscowienia poczucia kontroli nad
ocenami szkolnymi. W czesci teoretycznej zaprezentowano takze przeglad badarn
dotyczacych omawianej problematyki. Wyniki badan wlasnych wskazuja na nizszy
poziom wyuczonej bezradnosci intelektualnej oraz bardziej wewnetrzne umiejsco-
wienie poczucia kontroli nad ocenami szkolnymi u mlodziezy z niepelnosprawno-
Scig intelektualng w poréwnaniu do pelnosprawnych réwiesnikéw.

Stowa kluczowe: wyuczona bezradno$é, poczucie kontroli, niepelnosprawnosé inte-
lektualna

Bezradnoéc’ jest terminem, ktdry funkcjonuje w jezyku potocznym jako syno-
nim trudnosci dostosowania sie do zmieniajacych si¢ warunkéw, w szczegdl-
nosci tych trudnych (Cizkowicz 2009). Ze strony naukowej definiowanie bezrad-
nosci zalezy od przyjetej perspektywy teoretycznej. Inne aspekty omawianego
zjawiska leza w kregu zainteresowan socjologéw, pedagogdéw, czy psychologéw
spotecznych, klinicznych i osobowosci. Z perspektywy niniejszej pracy oméwio-
no psychologiczne ujecie wyuczonej bezradnosci.

Badania amerykarskich psychologéw w latach 70. i 80. XX w., prowadzone
w nurcie psychologii behawioralnej, a zwlaszcza warunkowania sprawczego po-
kazaly, ze dlugotrwala niemoznosc kontrolowania zdarzeri moze miec znaczacy
wplyw na wykonywanie zadan w pdzZniejszym czasie, w warunkach mozliwych
do kontroli (Cizkowicz 2009). Na podstawie obserwacji poczynionych przez Se-
ligmana i wspoétpracownikéw na psach (Seligman, Overmier 1967; Seligman,
Maier 1967, za: Cizkowicz 2009; Overmier 2002), w klasycznym juz badaniu
eksperymentalnym zauwazono interesujgce prawidlowosci. Psy, ktére poddane
zostaly tzw. treningowi bezradnosci (przeptyw pradu byt przypadkowy, nieza-
lezny od reakcji) wykazywaly zaburzenia zachowan, ktére miatyby stuzy¢ uni-
kaniu kolejnych wstrzaséw (Cizkowicz 2009). Pod wplywem obserwacji autorzy
eksperymentu wysuneli wniosek, ze przebywanie w sytuacji niekontrolowane;j
przyczynia sie do szczegdlnego rodzaju uczenia sie — psy uczyly si¢ bowiem,
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wedtug autoréw, braku zwiazku pomiedzy swoim zachowaniem a zdarzeniami.
Podobne zmiany zachowania zaobserwowano u ludzi, poddajac ich w sytuacji
eksperymentalnej dziataniu dZzwieku o wysokim natezeniu (Hiroto, Seligman
1975, za: Cizkowicz 2009). Wyniki badan nad wyuczong bezradnosciag u ludzi nie
byty jednak catkowicie jednoznaczne. W niektérych przypadkach zaobserwowa-
no nawet polepszenie sie wynikéw po przeprowadzeniu treningu bezradnosci.
Te kontrowersje spowodowaly poszukiwanie przez badaczy nowych wyjasnier
zaobserwowanego zjawiska. Nowe koncepcje mozna podzieli¢ na dwie grupy:
kontynuatoréw mysli Seligmana, rozwijajacych zaproponowany przez niego
klasyczny model bezradnosci i postulujacych role braku wplywu, oraz grupe
koncepcji teoretycznych, ktérych zwolennicy kladq nacisk na role niepowodzen
jako przyczyn powstawania symptoméw bezradnosci.

Sedek i Kofta na podstawie badart wiasnych prowadzonych w celu weryfi-
kacji gtéwnych tez przedstawionych nurtéw teoretycznych doszli do wniosku,
Ze podstawowym problemem oséb bedacych w stanie bezradnosci sa , klopoty
z wytwarzaniem skutecznych programéw aktywnosci w sytuacjach nowych”
(Sedek, Kofta 1993, s. 166). Zaproponowali oni informacyjny model bezradno-
$ci, postulujacy istnienie tego rodzaju trudnosci majacych zwiazek z zaburze-
niami w zakresie poznawczej kontroli dzialania. W przeciwieristwie do teorii
Seligmana, postulujacej poznawcza aktywnosc jednostki, polegajaca na rejestracji
zachowan, ich konsekwencji, zwigzkéw przyczynowo-skutkowych oraz formu-
towaniu wyjasnien przyczynowych, model informacyjny postuluje aktywny cha-
rakter proceséw poznawczych. Przedmiotem tych proceséw nie sg juz jedynie
wydarzenia z przeszlosci (tak, jak postulowala teoria Seligmana), ale skierowane
sq one gléwnie na przyszitosé (stany, ktérych jednostka chce uniknaé, badz kto-
re zamierza osiagnac). Ponadto, procesy poznawcze w modelu informacyjnym
maja charakter generatywny i polegaja na tworzeniu modeli umystowych, ktére
stanowia programy aktywnos$ci uwzgledniajace rodzaj zadania oraz okolicznosci
towarzyszace wykonaniu. Procesy poznawcze w tym ujeciu sterujq zachowa-
niem jednostki, na przyklad determinujac podejmowang strategie dzialania.

Sedek (1995), adaptujac opisany model do warunkéw nauki szkolnej, stwo-
rzyl model bezradnosci intelektualnej. Zgodnie z jego zalozeniami giéwna przy-
czyna bezradnosci intelektualnej w szkole jest nieodpowiedni sposéb nauczania
(np. koncentracja na mechanicznym zapamietywaniu, mato urozmaicone prze-
kazywanie tresci), nieprawidlowosci w relacjach pomiedzy uczniem a nauczycie-
lem, a takze nieodpowiednie sposoby uczenia sie. Model ten postuluje istnienie
poznawczego treningu bezradnosci, ktéry polega na niemoznosci zrozumienia
nowego materiatu podczas zajeé, pomimo dlugotrwatej aktywnosci umystowej.
Taka sytuacja moze wywotywac stan bezradnosci intelektualnej, ktéry opisywa-
ny jest poprzez demobilizacje poznawcza (zmniejszenie aktywnos$ci poznawczej
dazacej do rozwigzania problemu) oraz deficyt rozumienia (zmniejszenie zdol-
nosci do wlaczania nowych informacji w juz istniejace struktury). Jezeli takie sta-
ny bezradnosci wystepuja wielokrotnie, ulegna stabilizacji, co ulatwi ich przyszie
wzbudzanie bez wczeéniejszego treningu. Jak pisze autor koncepgji, ,bezradnosé
nie jest cecha osobowosci, ale stanem specyficznym dla danej domeny poznaw-
czej” (Sedek 1995, s. 26). Uczert moze wiec by¢ bezradny na jezyku polskim, nie
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wykazujac adekwatnych cech na innych przedmiotach. Ponadto, stan bezradno-
$ci ucznia wplywa na jego niskie osiagniecia szkolne, utrudniajgc uczenie sie ze
zrozumieniem. Autor na podstawie badarn wilasnych skonstruowat Skale Bez-
radnoéci Intelektualnej, ktéra zastosowano w opisanych w czesci empirycznej
badaniach.

Wiele badari poswigcono analizie bezradnosci u matych dzieci (Bodiford,
Eisenstadt, Johnson, Bradlyn 1988; Cole, Warren, Dallairei in. 2007). Jednakze
adolescengcja jest okresem, ktéry — z powodu mozliwosci wczesniejszego nabycia
doswiadczeri zwigzanych z sukcesami i porazkami — daje szanse na optymalne ba-
danie omawianego zjawiska (Reynolds, Miller, 1989). Jak zauwazaja Dweck, Goetz
i Strauss (1980, za: Reynolds, Miller 1989) srodowisko szkolne umozliwia jednostce
wielokrotne przezywanie sytuacji zwigzanych zaréwno z doswiadczaniem sukce-
su, jak i porazki. Uczniowie wraz z przechodzeniem przez kolejne progi edukacji
wykazujq coraz mniej pozytywny stosunek wobec szkoly oraz spadek motywagji
do uczenia si¢ (Cizkowicz 2009). Putkiewicz (1975) wiaze tendencje ta ze zmiang
motywacji do uczenia z wewnetrznej na zewnetrzng. Ma to miejsce wéwczas, gdy
uczeri doswiadcza monotonii prowadzonych zaje¢ czy tez nieprzydatnosci przy-
swajanej wiedzy. Ochronnej roli nauczyciela Putkiewicz upatruje w zaspokajaniu
potrzeby sukcesu i osiggnie¢ poprzez odpowiednie traktowanie zar6wno uczniéw
o stabych, jak i o dobrych wynikach w nauce. Uczeni, ktéry wklada wiele wysil-
ku w osiagniecie danego celu bez otrzymania oczekiwanych rezultatéw nie czuje
sie wewnetrznie motywowany do podejmowania kolejnych préb. Niepowodze-
nia szkolne, ktérych doswiadcza on mimo wkiadanego w wykonanie zadania lub
zrozumienie materialu wysitku intelektualnego, moga poczatkowo powodowac
wzrost mobilizacji intelektualnej oraz intensywne podejmowanie dzialari zmie-
rzajacych do osiggniecia celu (Cizkowicz 2009). Kolejne niepowodzenia, zgodnie
z teorig bezradnosci, spowoduja, ze jednostka ,nauczy si¢”, zZe jej dzialania, po-
mimo ich intensyfikacji nie przynosza pozadanego rezultatu. Model wyuczonej
bezradnosci intelektualnej zaklada, Ze opisywany konstrukt nie jest cecha stalq
jednostki, lecz moze ujawniac sie pod wplywem okreslonych okolicznosci — dana
osoba nie musi odczuwac bezradnosci na zajeciach ze wszystkich przedmiotéw
(Sedek 1995). Takie zalozenie sklania do glebszych rozwazan nad wplywem spo-
sobu nauczania na wyksztalcanie si¢ bezradnosci uczniéw. Badania Sedka (1995)
wskazuja na taki wplyw — styl nauczania jest predykatorem zaréwno wyuczonej
bezradnosci uczniéw, jak i niskich osiagniec¢ szkolnych. Nauczyciel wymagajacy
jednak potrafigcy przekazaé posiadang wiedze stwarza sytuacje kontrolowalna
z punktu widzenia ucznia, ktéry moze odpowiednio zasymilowac material, rze-
telnie przygotowujac sie do zajeé. Sedek, przedstawiajac swéj model, nie neguje
jednoczesnie wplywu indywidualnych cech ucznia na powstawanie bezradnosci,
takich jak motywacja do osiagnie¢, czy strategie uczenia sie.

Na ksztaltowanie si¢ symptoméw bezradnosci ma takze wplyw sposéb,
w jaki uczen wyjadnia przyczyny swojej porazki, a wiec styl atrybucyjny. Jeze-
li swoje niskie osiagniecia przypisuje on sobie (np. niskiej inteligencji, brakowi
zdolnosci), a takze cechom stalym, trudnym do zmiany, spowoduje to utrzymy-
wanie sig stanu bezradnosci. Moze sig tez tak sta¢ w sytuacji, kiedy za przyczyne
trudnosci w zrozumieniu materiatu uwaza statg ceche nauczyciela. Poczucie bra-
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ku kontroli stanowi gtéwng skladowa wyuczonej bezradnosci. Nauczyciel suro-
wy, ktéry nie potrafi przekazac¢ wiedzy wywoluje swoim zachowaniem sytuacje
braku kontroli, co moze przyczyni¢ si¢ do powstania symptoméw bezradnosci
intelektualnej. Badania potwierdzily wplyw depresyjnego stylu atrybucyjnego
na obnizenie wynikéw szkolnych, a nastepnie nasilenie symptoméw wyuczonej
bezradnosci (Seligman i in. 1984, za: Cizkowicz 2009).

Styl atrybucyjny, warunkujacy sposéb wyjasniania przyczyn zdarzen jest
$cisle zwiazany z pojeciem poczucia umiejscowienia kontroli (Cohen, Rothbart,
Phillips 1976; Hiroto 1974). Pojecie to zostalo wprowadzone w ramach spotecznej
teorii uczenia si¢ Rottera (1954, za: Szmigielska 1983). Autor koncepcji wpro-
wadzil rozréznienie na poczucie kontroli zewnetrznej i wewnetrznej, ktére to
rozréznienie odnosi si¢ do stopnia, w jakim jednostka oczekuje, ze wynik jej
dzialani zalezy od niej samej (wewnetrzne poczucie kontroli) badZ jest rezultatem
szczescia, pecha, dziatari innych oséb lub czynnikéw nieprzewidywalnych (ze-
wnetrzne poczucie kontroli) (Rotter 1966, za: Szmigielska 1995). Takie przekona-
nia, zgodnie z teoriq uczenia si¢, podlegaja generalizacji na skutek wielokrotnego
przezywania pewnego typu doswiadczen.

Badania nad poczuciem kontroli u dzieci i mlodziezy zaczeto przeprowa-
dzaé pdzniej niz te dotyczace oséb dorostych. Lawrence i Winschel (1975, za:
Szmigielska 1995) przedstawili stadialny model rozwoju poczucia kontroli. Sta-
dium pierwsze charakteryzuje sie zewnetrznym poczuciem kontroli, zar6wno
w przypadku sukceséw, jak i niepowodzen, w stadium drugim jednostka prze-
jawia zewnetrzne poczucie kontroli w sytuacji niepowodzeri oraz wewnetrzne
w przypadku sukceséw, natomiast w ostatnim stadium nastepuje wytworzenie
sie zgeneralizowanego poczucia kontroli dla obu typéw sytuacji. Niektérzy
autorzy twierdza jednak, ze konstrukt ten jest silnie zalezny od sytuacji, dla-
tego nie mozna moéwi¢ o nim w kategoriach stalej charakterystyki jednostki
(Chubb, Fertman 1997). Biorac pod uwage perspektywe rozwojowa, badania
wykazaly kierunek zmian polegajacy na uwewnetrznianiu sie poczucia kontro-
li wraz z wiekiem (Knopp 1981; Chubb, Fertman 1997). Opracowano wiele skal
stuzacych do pomiaru opisywanego konstruktu (Szmigielska 1983). Chociaz
sam Rotter traktowal poczucie kontroli jako jednolita zmienng, niektérzy au-
torzy prébuja odnosic je do poszczegdlnych dziedzin funkcjonowania jednost-
ki. Szmigielska (1983), opowiadajac sie za zlozonoscia opisywanego wymiaru,
stworzyla Skale UK-OS, stuzacq do pomiaru poczucia kontroli nad ocenami
szkolnymi. Zostata ona wykorzystana w badaniach opisywanych w dalszej cze-
$ci niniejszej pracy.

Wyuczona bezradnosé i umiejscowienie poczucia kontroli
u mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna

Glodkowska, opierajac si¢ na teorii Seligmana (1997, za: Glodkowska 2005),
obejmujacej poznawcze aspekty jednostki dotyczace optymistycznego badz pe-
symistycznego stylu wyjasniania zjawisk, dokonata analizy stylu wyjasniania
sytuacji sukcesu i porazki przez miodziez z niepelnosprawnoscig intelektualna
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w stopniu lekkim. Styl wyjasniania opisywany by} za pomoca trzech giéwnych
skltadowych: stalosci, zasiegu i personalizacji, a takze dwoch kategorii ogélnych:
nastawienie w sytuacji powodzenia/niepowodzenia oraz poziom nadziei.

Przebadano mlodziez niepelnosprawng uczeszczajacq do szkét specjalnych
oraz grupe mlodziezy pelnosprawnej, w wieku 15-17 lat. Autorka skonstru-
owatla hipoteze badawczg przewidujacq bardziej pesymistyczny styl wyjasnia-
nia u dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng wykazuja niski poziom kontroli nad doswiadczanymi zdarzenia-
mi, a niekontrolowalnos¢ zdarzen jest gtéwnym zalozeniem teorii bezradnosci.
Analiza wynikéw wykazata jednak, ze mlodziez z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna wykazuje wiekszg tendencje do optymistycznej interpretacji przy-
czyn sukceséw, co wigze sie z przekonaniem o statosci sytuacji, jej uniwersal-
nym zasiegu oraz ogdlnym pozytywnym nastawieniem. Réznica w stosunku
do dzieci pelnosprawnych nie wystepuje jednak w zakresie wymiaru persona-
lizacji — uczniowie ze szkét specjalnych nie przypisuja przyczynom sukceséw
wiasnego autorstwa. Podobna, cho¢ duzo mniej wyrazista réznica ujawnia sie
w przypadku atrybucji porazek. Mlodziez niepelnosprawna czesciej ujawnia
optymistyczny styl wyjasniania, jednak wyniki w zakresie wiekszosci wymia-
row oscyluja w granicach 50%.

Na uwage zastuguje fakt, ze mlodziez niepelnosprawna, w poréwnaniu do
pelnosprawnych réwiesnikéw, czesciej ujawnia przeswiadczenie o szerokim za-
siegu niepowodzen, réznice wewnatrz grupy w zakresie tego wymiaru sg nie-
wielkie. Wigkszo$¢ z niewielu badani prowadzonych nad zjawiskiem wyuczo-
nej bezradnosci u 0oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng potwierdza jednak
hipoteze Glodkowskiej. W badaniach Weisza (1999) poréwnujacych wykonanie
zadan stanowigcych trening bezradnos$ci, wszystkie trzy jej wskazniki wykazaty
wyzszy poziom u dzieci niepelnosprawnych intelektualnie, w poréwnaniu z pet-
nosprawnymi réwiesnikami w odpowiadajacym wieku umystowym. Nalezy za-
znaczy¢, ze efekt ten nie dotyczyl najmlodszych dzieci, co sklania do wniosku
na temat nabywania bezradnosci w toku rozwoju. Ta samg tendencje wykazano
w innych badaniach z zastosowaniem tych samych badZ podobnych metod (Flo-
or, Rosen 1975; Gargiulo, O’Sullivan 1986; Reynolds, Miller 1985).

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, biorac pod uwage specyfike
ich rozwoju oraz doswiadczenia zyciowe, wydaja sie by¢ bardziej podatne na
powstawanie cech wplywajacych na wyuczong bezradnos¢. Dziecko niepelno-
sprawne intelektualnie, na skutek doswiadczania negatywnych zdarzern wy-
ksztalca tendencje do oczekiwania niepowodzenia, przez co czesto stawia przed
sobg cele bedace ponizej wiasnych mozliwosci i zdolnosci (Pilecka 1995). Uzalez-
nienie od pomocy otoczenia powoduje wytworzenie sie¢ zewnetrznego poczucia
kontroli, co moze powodowac brak motywacji do wykonywania zadan oraz nie-
docenianie wlasnego wkladu w osiagniety sukces. Duza role w ksztaltowaniu sie
wyuczonej bezradnosci u mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng majq
osoby doroste, ktére poprzez swoje przekonania o ich mozliwosciach nie zache-
caja do podejmowania kolejnych préb wykonania zadan (Weisz 1999).

Potwierdzeniem wplywu diagnozy niepelnosprawnosci intelektualnej na
percepcje dziecka niepelnosprawnego przez otoczenie sq badania Weisza
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(1981, za: Weisz 1999). W badaniu tym studenci mieli dokonac oceny na te-
mat porazek w rozwiazywaniu zadan w dwoéch grupach: dzieci opisanych
jako niepelnosprawne intelektualnie oraz dzieci w tym samym wieku umy-
stowym, ktérym nie przypisano zadnej etykiety. Badani czeéciej upatrywali
przyczyn porazek w niedostatecznych zdolnosciach w przypadku dzieci nie-
pelnosprawnych, natomiast w przypadku drugiej grupy wskazywali na nie-
dostateczny wysilek. Pytani o to, czy byliby sktonni zacheca¢ poszczegdlne
dzieci do dalszego podejmowania préb rozwigzania zadania, czesciej wyka-
zywali taka che¢ w przypadku dzieci pelnosprawnych. Takie przeswiadcze-
nie moze wplynaé na postgpowanie nauczyciela wobec dzieci niepetnospraw-
nych intelektualnie. Jego podejscie do ucznia, wiedza i fachowo$¢ stanowig
sjeden z wyznacznikéw potencjalnych porazek lub sukceséw ucznia” (Gaj-
dzica 2008, s. 108-109).

Bialer (1961) przeanalizowatl konceptualizacje sukcesu i porazki w grupie
dzieci niepelnosprawnych. Wyniki tych badan wskazujg na wyzsza wartos¢
motywacyjna sytuacji sukcesu u dzieci charakteryzujacych sie niskim pozio-
mem wieku umystowego. Wraz z jego wzrostem motywacyjna rola sytuacji
porazki ma coraz wigksze znaczenie. Jak zaznacza autor, w literaturze przed-
miotu mozna spotkac si¢ z tendencja do nadinterpretacji tego typu wnioskéw,
co skutkuje nadmiernie ochronng postawa nauczycieli. Dweck i in. (1978, za:
Weisz 1979) lacza bezradnosé ze wzorcem informacji zwrotnej pomiedzy na-
uczycielem a uczniem, ktéry charakteryzuje si¢ krytycznymi komentarzami ze
strony nauczyciela dotyczacymi pracy dziecka. Taki wzorzec prowadzi do in-
terpretowania negatywnych informacji jako skutku swoich niskich zdolnosci,
ktére sa percypowane jako czynnik staty i niepodlegajacy kontroli.

Raber i Weisz (1978, za: Weisz 1979) przeanalizowali charakter informa-
¢ji zwrotnej w relacji nauczyciel — dziecko w grupie dzieci niepetnospraw-
nych intelektualnie oraz petnosprawnych, bedacych na tym samym poziomie
w zakresie czytania. Wzorzec wywolujacy bezradno$é, opisany we wczesniej-
szych badaniach, obserwowany byt czesciej w przypadku dzieci niepeino-
sprawnych. Nastawienie nauczyciela jest wzmacniane przez stygmatyzacje
zwigzang z uczeszczaniem do szkoly specjalnej i moze sugerowac dziecku,
Ze jego porazki sq spowodowane jedynie wlasnymi defektami mozliwosci.
W sytuacjach, kiedy takie atrybucje nie sa zgodne z rzeczywistoscia (np.
kiedy dziecko moglo osiagnac sukces poprzez wiozenie wiekszego wysitku
w wykonywanie zadania) wykazuje ono symptomy wyuczonej bezradnosci.
Zwiazek wyuczonej bezradnosci z niepelnosprawnoscia intelektualng zostat
potwierdzony w wielu badaniach. Jego charakter jest jednak niejednoznacz-
ny, chociazby z powodu wspdlnych Zrédel, takich jak negatywne postawy
rodzicielskie (Gradziriski 2005).

Cel i problematyka badarn wlasnych

Celem badania zaprezentowanego w niniejszej pracy byla analiza ewentual-
nych réznic w poziomie wyuczonej bezradnosci intelektualnej oraz w umiejsco-
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wieniu poczucia kontroli pomigedzy mlodzieza gimnazjalng z niepelnosprawno-

Scig intelektualng stopnia lekkiego a pelnosprawnymi réwiesnikami.

Badanie miato na celu uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie podobieristwa i réznice wystepuja w zakresie poziomu bezradnosci
intelektualnej pomiedzy mlodzieza niepelnosprawng intelektualnie a mio-
dzieza pelnosprawna?

2. Jakie podobieristwa i réznice mozna zaobserwowac w zakresie poczucia kon-
troli ocen szkolnych pomiedzy obiema grupami?

Z przedstawionego w czesci teoretycznej przegladu literatury wynika, Ze
mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng jest grupa, ktéra z powodu wielu
czynnikéw podatna jest na ksztaltowanie sie wyuczonej bezradnosci oraz ze-
wnetrznego poczucia umiejscowienia kontroli. Do czynnikéw tych nalezy za-
réwno specyfika rozwoju tych oséb, jak i powtarzajace sie doswiadczenia nie-
powodzer oraz postawa otoczenia. Juz sama analiza definicji obu konstruktéw
wskazuje na duze podobieristwo pomiedzy nimi.

Osoby badane

Badaniami objeto 60 uczniéw z niepelnosprawnosciq intelektualna w stop-
niu lekkim (skierowanych do placéwek specjalnych na podstawie orzecze-
nia o niepelnosprawnosci). Wéréd respondentéw byto 30 chltopcéw oraz 30
dziewczynek na etapie gimnazjum ($rednia wieku w badanej grupie wyniosta
15,57, OS = 1,11). Przebadano 16 uczniéw klasy I, 22 z klasy II oraz 22 z klasy
II. Uwzgledniono takze grupe 60 uczniéw pelosprawnych (Srednia wieku
- 14,75, OS = 0,73). Zwrécono uwage na dopasowanie obu grup pod wzgledem
plci oraz klasy (30 chlopcéw, 30 dziewczat, 16 os6b uczniéw klasy 1, po 22
uczniow klas II i III).

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystane zostaly nastepujace narzedzia:
— Skala Bezradnosci Intelektualnej (SBI)

Skala ta, oparta na informacyjnym modelu wyuczonej bezradnosci, stuzy do
pomiaru bezradnosci intelektualnej. Sklada sie z 20 twierdzeri dotyczacych do-
brze znanych sytuacji zwigzanych z lekcjami, takich jak ,Z atwoscia nadazam
za tokiem lekcji” czy ,Jestem zmeczony”. Wysoki wynik odpowiada wysokiemu
poziomowi wyuczonej bezradnosci. W badaniu wykorzystano arkusze do po-
miaru omawianego konstruktu na lekcjach jezyka polskiego oraz matematyki.

— Skala Poczucia Kontroli nad Ocenami Szkolnymi (UK-OS)

Narzedzie stuzy do pomiaru poczucia kontroli, a wiec przekonania uczniéw
o mozliwosci wptywu na wyniki szkolne. Niektére z 16 stwierdzeri odnosza sie
do zewnetrznego poczucia kontroli (np. ,Zly stopieri dostaje wtedy, gdy nie
sprzyja mi szczescie”), inne zas odpowiadaja poczuciu kontroli wewnetrznej (np.
,Jesli dostane dobra oceneg, to jest to moja zastuga”).
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Wyniki badan

W celu poréwnania obu grup w zakresie poziomu wyuczonej bezradnosci
intelektualnej oraz umiejscowienia poczucia kontroli nad ocenami szkolnymi za-
stosowano statystyki opisowe oraz test t-Studenta, stuzacy do pomiaru istotnosci
réznic pomiedzy $rednimi wynikami obu grup. Wyniki przedstawione zostaty
w tabeli 1. oraz na wykresach 1,21 3.

Tabela 1
Poziom wyuczonej bezradnosci intelektualnej i poczucia umiejscowienia kontroli
ocen u mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng (MNI) i mlodziezy
pelnosprawnej (MP)

Badana MNI MP Pozmm’ }st'otnosa
grupa réznic
Zmienna x | OS |Min. | Max. | x | OS |Min. Max.| T P
SBI—-mat. | 229 | 0,56 | 1,05 | 3,35 |268| 062 | 1,6 | 41 | -3,63 0,0004
SBI-pol. | 22 | 057 | 12 | 3,85 (253|063 | 1,35 | 42 | -3,03 0,003
UK-OS 257 | 057 | 12 4 271049 | 14 | 39 | -1,35 0,18
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Wykres 1. Poziom wyuczonej bezradnosci intelektualnej na lekcjach matematyki u mio-
dziezy niepelnosprawnej intelektualnie i mlodziezy pelnosprawnej (wszystkie wykresy
zostaly wykonane w programie STATISTICA)
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Wykres 2. Poziom wyuczonej bezradnosci intelektualnej na lekcjach jezyka polskiego
u mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie i mlodziezy pelnosprawnej
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Wykres 3. Umiejscowienie poczucia kontroli u mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng i mlodziezy pelnosprawnej

Analiza odpowiedzi uzyskanych za pomoca Skali Bezradnosci Intelektualnej wy-
kazata istnienie istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami (na poziomie istotnosci
p = 0,05). Mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng (x = 2,29, OS = 0,56) w po-
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réwnaniu do miodziezy pelnosprawnej (x = 2,68, OS = 0,62) wykazala istotnie niz-
szy poziom wyuczonej bezradnosci intelektualnej na lekcjach matematyki (t = -3,63,
p =0,0004). W poréwnaniu do mlodziezy w normie intelektualnej (x = 2,53 OS = 0,62)
miodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng (x = 2,2, OS = 0,57) wykazala takze
nizszy poziom bezradnosci intelektualnej na lekcjach jezyka polskiego (t = -3,03,
p = 0,003). Biorac pod uwage umiejscowienie poczucia kontroli nad ocenami szkolny-
mi, nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy obiema grupami (t = -1,35,
p = 0,18). Pomimo braku istotnosci statystycznej, nalezy zaznaczy¢, ze mlodziez nie-
pemosprawna (x = 2,57, OS = 0,57) wykazala bardziej wewnetrzne poczucie kontroli
nad osiagnieciami w szkole w poréwnaniu do réwiesnikéw pemosprawnych (x =2,7,
OS = 0,49). Z uzyskanych por6wnan wynika, ze uczniowie niepelnosprawni czujq sie
mniej bezradni na obu omawianych przedmiotach, a wigc w mniejszym stopniu do-
$wiadczaja poczucia nieadekwatnosci wkiadanego do nauki wysitku oraz niezrozu-
mialosci przekazywanej przez nauczyciela wiedzy. W poréwnaniu do uczniéw peino-
sprawnych, w wiekszym stopniu przypisuja oni wyniki osiagane w szkole czynnikom
wewnetrznym, takim, jak wiasny wysitek skutkujacy opanowaniem materiatu. War-
tosci odchylen standardowych dla obu grup nie r6znig sie istotnie, co swiadczy o zbli-
zonym rozrzucie wynikéw w obu grupach. Oczekiwano, ze otrzymane réznice beda
mialy charakter odwrotny. Zakladano, ze uczniowie z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng wykaza wyzszy poziom bezradnosci intelektualnej na obu przedmiotach oraz
bardziej zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli nad ocenami. Zadna z wymie-
nionych hipotez nie zostala wiec potwierdzona. Nalezy zauwazy¢, ze wyniki w obu
grupach, pomimo wykazanych réznic, oscyluja wokoét sSrodkowej czesci punktacii (od
1 do 5), nie mozna wiec méwic o bardzo wysokim poziomie wyuczonej bezradnosci
oraz o zdecydowanie wewnetrznym umiejscowieniu poczucia kontroli u mlodziezy
niepelnosprawnej intelektualnie.

Podsumowanie i wnioski

Przystepujac do niniejszych badart przewidywano, ze mlodziez z niepelnospraw-
noscia intelektualng w poréwnaniu do miodziezy pelnosprawnej wykaze wyzszy po-
ziom bezradnosci intelektualnej, zaréwno na jezyku polskim, jak i na matematyce,
a takze bardziej zewnetrzne poczucie kontroli nad ocenami szkolnymi. Zadna z po-
wyzszych hipotez nie zostala potwierdzona — miodziez z niepelnosprawnosciq inte-
lektualng wykazala istotnie nizszy poziom bezradnosci intelektualnej na obu przed-
miotach oraz bardziej wewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli nad ocenami
(w przypadku poczucia kontroli r6znice nie byly istotne statystycznie). Wyniki te nie
sq zgodne z wigkszoscia badan dotyczacych omawianej kwestii (Weisz 1999; Floor,
Rosen 1975; Gargiulo, O’Sullivan, 1986; Reynolds, Miller 1985; Danielewicz, Rola,
2009). Ze wzgledu na specyfike rozwoju 0séb z niepelnosprawnosciq intelektualna,
a takze na skutek reakgji otoczenia, ktére swoim dziataniem blokuje rozwdj autono-
mii dzieci niepelnosprawnych umystowo, stajq sie one bardziej podatne na doswiad-
czanie negatywnych zdarzen zyciowych. Takie negatywne doswiadczenia powoduja,
ze u dziecka wytwarza sie zewnetrzne poczucie kontroli oraz symptomy wyuczone;j
bezradnosci (Pilecka 1995; Weisz 1999). W niniejszej pracy analizie poddano poziom
poczucia bezradnosci oraz umiejscowienia kontroli w odniesieniu do sytuacji szkolne;j,
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co skfania do analizy wynikéw pod wzgledem wplywu postaw nauczycieli. Wptyw
takich postaw, jak nadmierne wymagania czy trudno przyswajalny sposéb przekazy-
wania wiedzy stanowia podstawe koncepcji bezradnosci intelektualnej Sedka (1995),
majg one réwniez duze znaczenie w ksztattowaniu sie zewnetrznego umiejscowienia
poczucia kontroli. Wyniki badari wlasnych nie sg jednak zgodne z przedstawiona cha-
rakterystyka oséb niepelnosprawnych intelektualnie. W tym miejscu nalezy zazna-
czy¢, ze wiekszos¢ badan nad poziomem bezradnosci w tej grupie dotyczyla raczej
szeroko ujetej bezradnosci, a wiec bezradnosci w sytuacjach zycia codziennego, ktéra
Gajdzica (2007) nazywa bezradnoscig spoleczng. Na podstawie wynikéw niniejszych
badart mozna wiec przypuszczaé, ze konstrukty te majg odmienny charakter, a ich
przyczyny sa réwniez odmienne, wiec niekoniecznie musza by¢ ze sobg silnie powia-
zane. Wazna kwestiq jest trudno$¢ w poréwnywaniu badan dotyczacych réznych ro-
dzajéw wyuczonej bezradnosci oraz poczucia kontroli, mierzonych za pomoca odreb-
nych narzedzi, ktére majg rézng strukture i opieraja si¢ na odmiennych zalozeniach.

Zgodnie z pogladami Szmigielskiej (1995), autorki (uzytej w niniejszych badaniach)
Skali Umiejscowienia Kontroli nad Ocenami Szkolnymi, o zewnetrznym poczuciu
kontroli $wiadczg zewnetrzne atrybucje przyczyn zaréwno sukceséw, jak i porazek.
Niektérzy autorzy (Bialer 1961; Dweck i in. 1978; za: Weisz 1979) dokonuja podziatu
na poczucie kontroli w odniesieniu do obu typéw sytuagji i upatrujg przyczyn bezrad-
nosci w takim wzorcu, ktéry polega na przypisywaniu zdarzer: pozytywnych czynni-
kom zewnetrznym, za$ porazek — wilasnych wlasciwosciom. By¢ moze brak podziatu
na oba typy sytuacji byt czynnikiem, ktéry usrednit wyniki w badanych grupach. Nie-
ktérzy autorzy (Glodkowska 2005) analizujg dodatkowe aspekty poczucia kontroli,
ktére tworza wzorzec tak zwanego stylu atrybucyjnego. Wyniki badar Glodkowskiej
(2005) wskazuja na pozytywna interpretacje sytuacji sukceséw przez mlodziez z nie-
pelmosprawnoscia intelektualna, ktéra dotyczyla przekonania o statosci i uniwersal-
nym zasiegu pozytywnych zdarzer, a takze pozytywnego nastawienia. W badaniu
autorka nie wykazata jednak tendencji do przypisywania przez mlodziez niepelno-
sprawng intelektualnie przyczyn sukceséw wilasnym mozliwosciom, a interpretacja
przyczyn zdarzeri jest podstawa koncepcji Szmigielskiej (1995).

Jak wspomniano, duza role w powstawaniu symptoméw bezradnosci intelektualnej
oraz poczucia kontroli nad ocenami szkolnymi maja postawy nauczycieli. Przystepujac
do niniejszych badari zakladano duzy stopiert podobieristwa pomiedzy charakterem
metod i celéw pedagogicznych formutowanych przez nauczycieli w obu typach szkét.
Uzyskane wyniki sklaniaja do dokladniejszej analizy specyfiki edukacji w szkole specjal-
nej. Bialer (1961) w swoich badaniach wykazal, Ze wraz ze wzrostem wieku umystowe-
g0 zmniejsza si¢ wartos¢ motywacyjna sukcesu, a wzrasta wartos¢ porazki. Autor wnio-
skuje, ze swiadomos¢ pedagogoéw specjalnych, dotyczaca motywacyjnego charakteru
pozytywnych wzmocnieri moze powodowac nadmierng generalizacje i przyczyniac
si¢ do ochrony niepelnosprawnych intelektualnie dzieci przed negatywng informacja
zwrotng. W literaturze dotyczacej wychowywania i ksztalcenia dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng zwraca si¢ uwage na trudnosci w odpowiednim doborze wzmoc-
nieri (Gajdzica 2007). Janiak (1977) podkresla duzg efektywnos¢ stosowania wzmocnieri
pozytywnych (werbalnych i niewerbalnych) oraz mniejsze znaczenie oceny szkolnej
W procesie motywowania dziecka niepelnosprawnego intelektualnie. Jak pisze Paster-
nak (1994) nauczanie w szkole specjalnej zdeterminowane jest przez specyficzne zasady,
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takie, jak przypisywanie szczegélnej roli wiedzy praktycznej, przydatnej w sytuacjach
codziennych, oraz dominacja celu wychowawczego nad celem edukacyjnym. Takie po-
stawy pedagogéw specjalnych moga prowadzi¢ do stawiania niepelnosprawnym inte-
lektualnie dzieciom niskich wymagar, co ttumaczy uzyskany przez badanych uczniéw
niski poziom bezradnosci intelektualnej. Mozliwe, Ze badani uczniowie szkoly specjalnej
nie wyksztalcili syndroméw wyuczonej bezradnosci intelektualnej oraz przejawiaja bar-
dziej wewnetrzne umiejscowienie kontroli w odpowiedzi na wymagania, ktérym spro-
sta¢ mogg bez podejmowania wzmozonego wysitku.
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LEARNT INTELLECTUAL HELPLESSNESS AND LOCUS OF CONTROL OVER
GRADES IN JUNIOR HIGH ADOLESCENTS WITH MILD INTELLECTUAL
DISABILITIES

Summary

Although they are not unambiguous, the findings of research on people with intellectual
disabilities indicate a rather high level of learnt helplessness and a greater tendency to ma-
nifest an external locus of control in this group. The article presents the author’s own study
aimed at analyzing the level of these two variables in connection with the school situation,
i.e. learnt intellectual helplessness and locus of control over grades. The theoretical part also
presents a review of studies on this issue. The findings of the author’s own study indicate
a lower level of learnt intellectual helplessness and a more internal locus of control over
grades in adolescents with intellectual disabilities compared to their non-disabled peers.

Key words: learnt intellectual helplessness, locus of control, intellectual disability
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KSZTALCENIE UCZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA, (CZESC 2)

Wprowadzenie

Dla ucznia posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego opracowuje sig indy-
widualny program edukacyjno-terapeutyczny, wwzgledniajgey zalecenia zawarte w orzeczeniu
o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz dostosowany do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia (...)'.

Znowelizowane w 2010 r. prawo regulujace warunki organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych
spolecznie zaklada, ze kazdy uczen z niepelnosprawnoscia intelektualng musi mieé opra-
cowany indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), zgodnie z ktérym
realizowane jest jego ksztalcenie i wychowanie. Zapisy prawa dotyczace opracowania
IPET, od 1 wrzesnia 2011 r. obowigzuja w przedszkolach i gimnazjach, a od 1 wrzesnia
2012 r. szkotach podstawowych oraz ponadgimnazjalnych. IPET, jest opracowywany
przez zespdl nauczycieli i specjalistéw powolany przez dyrektora placéwki. IPET powi-
nien uwzgledniac zalecenia sformulowane w orzeczeniu oraz indywidualne mozliwosci
i ograniczenia ucznia, okreslone na postawie przeprowadzonej wielospecjalistycznej oce-
ny poziomu funkcjonowania ucznia.

Istotgq IPET jest dostosowanie procesu edukacji ucznia posiadajacego orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych. IPET spelnia jednoczesnie dwie funkgje: edukacyjng oraz terapeu-
tyczna (rehabilitacyjng), ktéra stanowi wazny element interwencyjnego oddzialtywa-
nia na odchylenia rozwojowe uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng. Te dwie
funkcje nie moga by¢ wypekniane niezaleznie od siebie, a to oznacza generowanie
w IPET swoistej czesci wspélnej dla edukaciji i terapii (Marcinkowska 2010). Indywi-
dualny program edukacyjno-terapeutyczny powinien zawierac: zakres dostosowania
wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia, ro-
dzaj i zakres zintegrowanych dziatari nauczycieli i specjalistéw prowadzacych zaje-
cia z uczniem, formy i metody pracy z uczniem, formy, sposoby i okres udzielania
uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w ktérym po-
szczegOlne formy pomocy bedg realizowane, ustalone przez dyrektora przedszkola

! Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkdw organizo-
wania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mbodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spo-
tecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach (§ 5.1.) oraz w osrodkach; Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mbodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach
i oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych (§ 5.1.)
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lub szkoly zgodnie z przepisami, dzialania wspierajace rodzicéw ucznia oraz zakres
wspoltdzialania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami
spegjalistycznymi, placéwkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarzado-
wymi oraz innymi instytucjami dzialajacymi na rzecz rodziny, dzieci i mlodziezy,
okreslone przez zespdl, zajecia rewalidacyjne i resocjalizacyjne oraz inne zajecia od-
powiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz moz-
liwosci psychofizyczne ucznia, zakres wspétpracy nauczycieli i specjalistéw z rodzi-
cami ucznia®.

IPET dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna — propozycja konstrukcji
Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny sklada sie z pieciu czesci

(schemat 1.).
W informagcjach ogélnych (czes¢ I) nalezy uwzglednic wszelkie dane podstawowe o:

— uczniu (imig, nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania);

— podstawie objecia ksztalceniem specjalnym (data i numer orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego);

— rodzinie (imiona i nazwiska rodzicéw, miejsce zamieszkania, dane kontaktowe);

— zespole nauczycieli i specjalistéw (sklad zespotu, funkcje pelnione w zespole).

Czes¢ II - specjalne potrzeby edukacyjne — obejmuje informacje uzyskane z orze-
czenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, innych orzeczen i opinii (np. lekarskich)
oraz wyniki wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia. Istota tej czesci jest
precyzyjne okreslenie specjalnych potrzeb ucznia z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng oraz wskazane obszaréw wsparcia (pomocy) psychologiczno-pedagogicznej (por.
Marcinkowska 2011b).

W programie edukacyjnym (czes¢ III) okresla sie rodzaj i sposéb dostosowania pro-
gramu nauczania do specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia.

Programy nauczania konstruowane sa zgodnie z wymaganiami podstaw programo-
wych ksztalcenia ogdlnego dla:

— szkdt podstawowych;
— uczniéw z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym

w szkotach podstawowych i gimnazjach;

— gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych, ktérych ukoriczenie umozliwia uzyskanie
$wiadectwa dojrzatosci po zdaniu egzaminu maturalnego;

— zasadniczych szkét zawodowych;

— szkét specjalnych przysposabiajacych do pracy dla uczniéw z uposledzeniem umy-
sfowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla uczniéw z niepemo-
sprawnosciami sprzezonymi.

2 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkdw organi-
zowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w osrodkach; Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach
i oddziatach ogdlnodostepnych lub integracyjnych.

3 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 . w sprawie podstawy programowej wychowa-
nia przedszkolnego oraz ksztatcenia 0gdlnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. Nr 4, poz. 17).
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/dane ucznia, dane rodzicéw, podstawa objecia kszta}ceniem\
CZESC 1 specjalnym, dane zespotu (sklad, funkcje)
INFORMACJE OGOLNE
(& /
- /wyniki wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania\
CZESC II ucznia, obszary wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
SPECJALNE POTRZEBY okreslone na postawie indywidualnych specjalnych potrzeb
EDUKACYJNE edukacyjnych ucznia
(& J
_ /okreélony zakres dostosowan tresci, metod, form oraz N
CZESC III sposobow oceny
PROGRAM
EDUKACYJNY
(& /
— cele terapeutyczne, zakres dziatari wspierajacych, formy
CZESC IV i sposoby udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
PROGRAM
TERAPEUTYCZNY
(& /
— okreslenie procedur i wskaznikéw ewaluagji, h
CZESCV wyniki ewaluacji, wskazania do IPET
EWALUACJA

- J
Schemat 1. IPET - propozycja struktury (por. Marcinkowska 2011a)

Uczniowie z lekka niepelnosprawnoscig intelektualna realizuja te samq postawe pro-
gramowa, co ich sprawni réwiesnicy. Dla uczniéw z niepelnosprawnosciq intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym sformulowana zostata odrebna podstawa progra-
mowa ksztalcenia ogdlnego. Podstawy te r6znia sie nie tylko zakresem tresci, ale takze
zalozeniami konstrukcyjnymi. Postawa programowa ksztalcenia ogélnego dla uczniéw
z umiarkowang lub znaczna niepelnosprawnoscia intelektualng nie okresla efektéw
ksztalcenia, ktére musza zosta¢ osiagniete przez ucznia, podczas gdy podstawa progra-
mowa obowiazujaca uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng takie wyma-
gania dokladnie precyzuje. Zatem uczniowie z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng
musza zrealizowac cele zalozone w podstawie programowej, podczas gdy dla uczniéw
z umiarkowana i znaczna niepelnosprawnoscia cele te musza by¢ okreslone indywidual-
nie, przy uwzglednieniu ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Dla uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng czesé edukacyjna programu
indywidualnego moze by¢ adaptacja programu ksztalcenia do ich specjalnych potrzeb
edukacyjnych. W przypadku adaptacji programu nalezy wskazac szczeg6towo zakres do-
stosowania. Bedzie on indywidualnie zr6znicowany, a to oznacza znaczne zréznicowanie,
w tym zakresie uzaleznione od specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznia.
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ZAKRES \
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— N0 N )
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form programu i procesu 2 otoczenia
nauczania
P
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Schemat 2. Zakres dostosowarn programu i procesu nauczania dla uczniéw z lekka niepelno-
sprawnoscig intelektualng

W edukagji uczniéw z lekkq niepelnosprawnoscia intelektualng dostosowanie pro-

gramu i procesu nauczania moze polega¢ w szczeg6lnosci na:

dostosowaniu treéci nauczania (bez obnizania wymagar edukacyjnych okreslonych
w odpowiedniej dla etapu podstawie programowej ksztalcenia ogélnego);
stosowaniu zréznicowanych form nauczania i wychowania;

ograniczaniu metod stownych na rzecz metod opartych na praktycznym dzialaniu
i przezywaniu;

wykorzystywaniu indywidualnie dobranych pomocy dydaktycznych, w tym kon-
kretnych przedmiotéw waznych dla prawidlowego ksztaltowania pojec, stosowanie
pomocy umozliwiajacych wielozmystowe poznanie zjawiska, dopasowane ich do po-
ziomu rozwoju ucznia, jego wiedzy i umiejetnosci, mozliwosci i zasobu doswiadczeri
oraz zainteresowar;

ocenianiu nie tylko efektéw nauczania i wychowania, ale takze wkladu pracy ucznia;
dostosowaniu tempa pracy do indywidualnych mozliwosci ucznia; prawidlowym
formutowaniu komunikatéw i instrukgji kierowanych do ucznia (polecenia konkret-
ne, skomplikowane polecenia dzielone na proste); pozytywnym wzmacnianiu proce-
su uczenia i efektéw nauczania; systematycznym kontrolowaniu i ocenianiu osiagnie-
cia ucznia, wskazujac jego wkiad pracy wlozony w zdobycie wiedzy i umiejetnosci;
wdrazanie do samodzielnosci;

dostosowaniu przestrzeni dydaktycznej (m.in.: oznaczona lawka np. zdjeciem lub
etykieta z imieniem, ograniczenie elementéw rozpraszajacych, uporzadkowane po-
moce dydaktyczne, prawidlowe oswietlenie).

Czes¢ II1. PROGRAM EDUKACYJNY
przedmiot........... program nauczania.........ceeeeenvenennns
tre$ci wymagajace dostosowania | typ i rodzaj dostosowania

Przyklad 1. IPET dla ucznia z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng — czes¢ III (por. Mar-
cinkowska 2011a).
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Indywidualne programy dla uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng
w czesci edukacyjnej moga by¢ w pelni autorskimi programami. W takim przypadku
autor powinien okresli¢ gléwne i szczegétowe, indywidualnie zréznicowane cele edu-
kacyjne, tresci nauczania, procedury osiagania celéw, a w nich: formy realizacyjne, me-
tody, srodki dydaktyczne, przewidywane osiagniecia) oraz sposoby oceniania osiggniec¢
ucznia (Marcinkowska 2010).

Czesé I11. PROGRAM EDUKACYJNY

Tresci wymagajace dostosowania | Typ i rodzaj dostosowania

metody formy pomoce

Przyklad 2. IPET dla ucznia z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng — czesé III (por. Mar-
cinkowska 2011a).

W czesci edukacyjnej indywidualnego programu dla ucznia z umiarkowang lub
znaczng niepelnosprawnoscia nalezy okresli¢ indywidualnie dostosowane cele eduka-
cyjne (ogodlne i szczegSlowe) oraz sposdb ich realizadji (tresci, metody, formy i srodki dy-
daktyczne niezbedne do osiagniecia zalozonych efektéw). W doborze tresci ksztalcenia
nalezy kierowac sie innym kryterium czestotliwosci wystepowania w otoczeniu ucznia
oraz uzytecznosci.

Czes¢ I11. PROGRAM EDUKACY]JNY

cele (ogdlne tresci spos6b realizacji
i szczeg6lowe)

Przyklad 3. IPET dla ucznia z umiarkowana lub znaczna niepelnosprawnoscia intelektualng
— cze$¢ IIT (por. Marcinkowska 2011a).

Czesé II1. PROGRAM EDUKACYJNY

efekty ksztalcenia | tresci metody formy $rodki

Przykiad 4. IPET dla ucznia z umiarkowana lub znaczna niepelnosprawnoscia intelektualng
—cze$¢ III (por. Marcinkowska 2011a).

Planujac edukacje ucznia z umiarkowang lub znaczna niepelnosprawnoscia intelek-

tualna, nalezy pamietac o:

— stosowaniu konkretnych przedmiotéw i realnych sytuacji;

— prawidlowym formulowaniu komunikatéw i instrukcji (polecenia konkretne kiero-
wane bezposrednio do ucznia, skomplikowane polecenia dzielone na proste, wzmac-
nianie komunikatéw werbalnych gestem lub innym komunikatem pozawerbalnym,
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podtrzymywanie interakcji);

— pozytywnym wzmacnianiu procesu uczenia;

— systematycznym kontrolowaniu i ocenianiu osiggnie¢ ucznia, wskazywaniu jego
wkiadu pracy wlozonego w zdobycie wiedzy i umiejetnosci.

Nauczyciel powinien dostosowywac organizacje jednostki dydaktycznej oraz prze-
strzeri edukacyjna do mozliwosci psychofizycznych ucznia, pamietajac o stosowaniu
zasady stalosci, szczegélnie w poczatkowym etapie edukagji. Stalos¢ miejsca, czasu,
przestrzeni daja uczniowi poczucie bezpieczenistwa, co stanowi podstawowy waru-
nek skutecznosci dziatari edukacyjnych. Organizacja ksztalcenia powinna umozliwié
uczniom wielozmystowe poznanie. Zajecia dydaktyczne nalezy aranzowac tak, aby
uczen mial mozliwos¢ korzystania z pomocy, ktére ulatwiaja: poréwnywanie, rézni-
cowanie, uogdlnianie i abstrahowanie. Pomoce dydaktyczne powinny by¢ bezpieczne,
czytelne, ale i estetyczne. W planowaniu edukagji ucznia z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna nalezy uwzgledni¢ rozwdj kompetendji spotecznych.

Realizacja programu terapeutycznego (czes¢ IV) ma na celu wspieranie ucznia
w osiaganiu jego sukcesu edukacyjnego. Zasadne jest zatem, aby zawierat on elementy
wspomagania, korygowania i kompensowania zaburzonych funkcji oraz rozwijania
jego indywidualnych uzdolnieni i predyspozycji. Dzialania podejmowane w zakresie
terapii koniecznie musza uwzglednia¢ wspieranie u ucznia wiary we wiasne sily po-
przez ksztaltowanie m.in.: samoswiadomosci, samoakceptacji, poczucia wlasnej war-
tosci, pewnosci siebie, a takze dzialania rozwijajace umiejetnosci spoteczne (kompe-
tencje spoleczne), jak: umiejetno$¢ radzenia sobie w réznych sytuacjach spolecznych
oraz umiejetnos¢ korzystania ze wsparcia. Bardzo wazne jest pozytywne wzmacnianie
zachowan akceptowanych spolecznie (Marcinkowska 2011a).

W indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych nalezy okresli¢ takze
formy organizacyjne — rodzaje zaje¢ wspierajacych rozwdj (np. zajecia logopedyczne,
muzykoterapia), formy realizacyjne (zajecia indywidualne, grupowe), srodki terapeu-
tyczne oraz metody terapeutyczne.

Czes¢ IV. PROGRAM TERAPEUTYCZNY

CELE OGOLNE CELE SZCZEGOELOWE

POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

formy sposoby(metody) okres udzielonej pomocy

ZAKRES DZIAEAN WSPIERAJACYCH

ZINTEGROWANE DZIAEANIA NAUCZYCIELI I SPECJALISTOW

zakres dzialan zadania osoba odpowiedzialna za koordynacje dziatan
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DZIAEANIA WSPIERAJACE RODZICOW

zakres wsparcia zadania osoba odpowiedzialna za koordynacje dziatan

WSPOEPRACA Z INSTYTUCJAMI

zakres wspotpracy zadania osoba odpowiedzialna za koordynacje dziatan

Przyklad 5. IPET — cze$¢ IV (Marcinkowska, 2011a)

Kazdy IPET powinien by¢ poddany ewaluagji. Zespél ma obowigzek monitorowania
efektywnosci prowadzonych dziatar. W czesci piatej IPET nalezy okresli¢ szczegdlowe
procedury oraz wskazniki ewaluacji, wyniki ewaluacji oraz wskazania do zmian w pro-
gramie indywidualnym.

Specjalistyczne wsparcie, jakie otrzyma uczen z lekka, umiarkowang lub znacz-
na niepelnosprawnoscia w placéwkach edukacyjnych powinno by¢: celowe, indy-
widualnie zréZznicowane, systematycznie stosowanie i prawidlowo zorganizowane,
a jego jakos¢ powinna by¢ niezalezna od miejsca realizacji zadari edukacyjnych.
Sukces edukacyjny ucznia z niepelnosprawnoscia intelektualng jest mozliwy, cho¢
uzalezniony od wielu warunkoéw, takich jak np.: prawidlowe rozpoznanie specjal-
nych potrzeb edukacyjnych ucznia; zaprojektowanie IPET z uwzglednieniem po-
trzeb i mozliwos$ci ucznia oraz prawidlowa realizacja indywidualnego programu.
Sukces jest mozliwy wylacznie w sytuacji wspélpracy nauczycieli, specjalistéw i ro-
dzicow.
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nauczycielki ZSS Nr 97 w Warszawie

MIEDZYSZKOLNY PROGRAM INTEGRACYJNY
ISKIERKA PRZYJAZNI

Idea powstania Miedzyszkolnego Programu Integracyjnego Iskierka przyjazni zrodzi-
fa sie po ukoriczeniu przez nas szkolenia z zakresu komunikacji z dzie¢mi z niepelno-
sprawnoscia sprzezong ,Rozumiejg nas”. Projekt dofinansowany byt ze srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego i zrealizowany zostat przez Biuro Edukacji Urzedu m.
st. Warszawy. Uwazalysmy, Zze zdobyta na szkoleniu wiedza i umiejetnosci powinny
zosta¢ wdrozone.

Opracowany przez nas program zakladat przeprowadzenie odpowiednio przygo-
towanych zajec tak, by byly atrakcyjne dla dzieci pelnosprawnych — by chcialy one
w nich uczestniczy¢ — a réwnoczesnie, by dzieci z autyzmem byly w stanie podotac
zaplanowanym zadaniom. Szczegdlnie wazne jest skonstruowanie podczas zajec ta-
kich sytuacji, w ktérych dzieci pelnosprawne i niepelnosprawne wchodza ze sobg
w interakgcje. Jest to prawdziwe wyzwanie poniewaz wymaga ono przygotowarn, checi
tworzenia i odkrywania, a czesto takze ponoszenia porazek w poszukiwaniu drég tej
szczegdlnie trudnej integragj.

Miejscem spotkari w ramach Programu byt Zespét Szkét Specjalnych nr 97 przy ulicy
Tarchomiriskiej 4, adresatami zas byli uczniowie z klasy Va i Vd tejze szkoly oraz ucznio-
wie z klasy VId SP nr 73 w Warszawie. Program realizowany byt od marca do maja
2011 r., w trakcie czterech spotkan integracyjnych.

Pierwsze z nich odbylo sie 3 marca. Naszych gosci uroczyscie powitala dyrektor Ewa
Grzelak, nastepnie kazdy uczestnik przedstawil si¢, opowiedzial o swoich zainteresowa-
niach i pokazat ,swéj” powitalny gest. Uczniowie ze szkoly ogélnodostepnej uwaznie
obserwowali, jak uczniowie z ZSS nr 97 méwiac o sobie, pieknie postugiwali sie tablicami
Ulatwionej Komunikacji (UK) i symbolami PCS. Wzruszyly nas stowa Janka B., ktéry
postugujac sie tablica UK napisal, Ze ,, dlugo czekat na to spotkanie”. Wszyscy uczestnicy
otrzymali identyfikatory. Nastepnie stanelismy w kregu i trzymajac sie za rece, przekaza-
lismy sobie poprzez uscisniecie reki ,iskierke przyjazni”, a potem uczniowie podchodzili
do siebie witajac si¢ stowami: ,cze$é, milo mi cie widzie¢”, ,czes¢, mam na imie.....”.
Po indywidualnym zapoznaniu si¢ wystuchalismy wiersz pt. Przyjaciel i zastanawiali-
$my sie, czym jest przyjazn, jaki powinien by¢ kolega, przyjaciel. Uczniowie udzielali
odpowiedzi, uzywajac pieknych okreslen, dotyczacych przyjazni oraz wspélnie ustalili
zasady przyjazni i koleZeristwa, ktére zapisano na tablicy. Nastepnie zostala zapalona
symboliczna lampka — wprowadzita nas ona w dobry nastrdj i przyjazna atmosfere.

W nawiazaniu do tak istotnego w zyciu kazdego czlowieka pragnienia przyjazni,
przypomnieliémy sobie pigkna, literacka opowies¢ o niezwyciezonej sile prawdziwej,
wytrwalej przyjacielskiej relacji — basnh H.Ch. Andersena pt. Krdlowa Sniegu. Po jej wy-
stuchaniu uczniowie rozpoczeli wspdlne dzialania nad stworzeniem pracy plastycz-
nej pt. ,Patac Krélowej Sniegu”. Pracowali twérczo w zespotach integracyjnych, przy
dZwiekach muzyki Antonio Vivaldiego Zima. Powstaly interesujace dzieta! Kiedy pra-
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ce byly juz gotowe, usiedlismy w kregu, Zeby podsumowac nasze dzialania. Wszyscy
uczniowie otrzymali podziekowania za aktywnos¢ i zaangazowanie w tworzenie zi-
mowego patacu!

Nasze drugie spotkanie odbylo si¢ 31 marca. Po powitaniu poprosiliSmy uczniéw,
zeby opowiedzieli lub napisali na tablicy UK o swoich wrazeniach z poprzednich za-
je¢. Wypowiedzi byly wzruszajace... Okazalo sie, ze wszystkim najbardziej podobata sie
praca twoércza! A potem udaliémy sie na sale gimnastyczna, by zagraé¢ w boccig, ktdra
jest jedna z dyscyplin obecnych na paraolimpiadzie, ale nie wystepuje na Igrzyskach
Olimpijskich. Boccia to bardzo atrakcyjna gra indywidualna lub zespotlowa wywodzaca
sie z Wiloch. Uczniowie zostali podzieleni na cztery druzyny. Walczyli o L, II, Il i IV
miejsce. Sportowej konkurencji towarzyszylo skupienie, zainteresowanie i che¢ rywali-
zacji. Nasi goscie przekonali sig, Ze boccia moze by¢ wyzwaniem: wymaga precyzji rzutu
kula. Uczniowie ZSS nr 97 pokazali, Ze pomimo swoich trudnosci motorycznych potrafia
Swietnie rzucac! Lata éwiczen przynosza efekty! Zawodnicy zostali nagrodzeni pamiat-
kowymi dyplomami, przy dZzwiekach fanfar Olimpiad Specjalnych.

Trzecie spotkanie miato miejsce 28 kwietnia. Uplynelo ono niezwykle szybko na we-
sotych zabawach integracyjnych z chustg animacyjna. BawiliSmy sie w: tarcze strzelecka,
rzezbe, rekina, salatke owocowa, kolory, karuzele, graliSmy w bilard na chuscie i wia-
zaliSmy ni¢ przyjazni poprzez rzucanie klebka wiéczki do kazdego uczestnika. Na za-
koriczenie zaje¢ staneliSmy w kregu i trzymajac sie za rece, przekazaliSmy sobie poprzez
usciéniecie reki ,iskierke przyjazni”. Zabawy z chustg animacyjng dostarczyly wszyst-
kim uczestnikom programu wielu niezapomnianych wrazeri i przezy¢.

Czwarte spotkanie odbytlo sie 19 maja we wspanialej atmosferze zawodéw druzyno-
wych. Uczniowie z obydwu szkét aktywnie uczestniczyli w takich sportowych konku-
rencjach jak: przejazd przez tunel na deskorolce, skoki zwrotne przez lawke, bieg , racz-
kiem”, skoki na pilce, przeciaganie liny, podawanie pitki nad glowami i pod kolanami,
przerzucanie woreczkéw na pole przeciwnej druzyny. Usmiech i emocje, widoczne na
twarzach uczniéw, byly oznaka, ze zajecia sa bardzo atrakcyjne. Niestety, bylo to nasze
ostatnie, wspoélne spotkanie. Nadszedt moment pozegnania. Pani dyrektor Ewa Grzelak
uroczyscie podsumowala realizacje programu, podzigkowala wszystkim uczestnikom
i wreczyla dyplomy. RozstawaliSmy sie z tezka w oku przekonani, ze warto kontynu-
owac wspdlprace naszych szkét w przysztym roku szkolnym. Jestesmy przekonane, Ze
poprzez wspdlne dzialania w programie uczniowie obu szkét uczyli sie prawidlowych
zachowari spolecznych, akceptacji, otwartosci i dostrzegania potrzeb drugiego czlowie-
ka. Nasi uczniowie z autyzmem, poprzez przebywanie w grupie nasladowali zachowa-
nia réwiesnikéw, uczyli sie interakcji spolecznych, wyksztalcajac coraz wigksza liczbe
zachowan adaptacyjnych. Ich kolezanki i koledzy ze szkoly ogdélnodostepnej uczyli sie
natomiast wrazliwosci i troski o inne osoby.

Wspdlnie spedzony czas dobiegt korica. Stowa ustyszane podczas pierwszego spo-
tkania zapamietaliSmy w sercu:

Sq w zyciu chwile, ktdre na zawsze w pamigci zostajg. I choc czas przemija, one nie mijajg.
I sg osoby, ktdre raz poznane, bywajg w Zyciu niezapomniane...

Krzysztof z kl. Va, uczeri z autyzmem

— W poprzedni czwartek byli u nas uczniowie szkoty integracyjnej. W szkole integracyjnej uczq sig
dzieci zdrowe oraz niepelnosprawne. Co myslisz o tym spotkaniu?

—  Kiedy jest takie spotkanie to daje z siebie wszystko. Bowiem dzieci nas nie znajg. Kiedy
przychodzq jest wesolo i ciekawie.
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Co jest takiego ciekawego na tych spotkaniach?

Mozliwosé poznania innych i naturalna obserwacja.

Jakie aktywnosci zasugerowatbys prowadzgcym?

Pisaé i poznawac nowe tematy.

Ideg takich spotkari Krzysztof jest tez, pokazanie innym, jakie fajne rzeczy robicie w szkole. Pokazac
innym, jak sig super z Wami pracuje. Jaka bytaby Twoja idea takich spotkari?
Gléwnie nauka.

Nauka o czym?

Geologii, historii.

Cos jeszcze?

Nie, wystarczy.

Dzigkuje za ciekawyg rozmouwe.

Michat z kl. Vd, uczen z autyzmem

Michat, niedawno byli u nas uczniowie ze Szkoby Podstawowej nr 73 w Warszawie. Co robiliscie?
Michat — byli, a jakze. Bawilismy sig super na sali gimnastycznej. Gralismy w boccig.
Wygrat Pawel i Bartek, a ja bytem za nimi.

Super cieszg sig bardzo. Co myslisz o takich spotkaniach z uczniami z innych szkot?

Michat — mysle, ze to moi, nowi przyjaciele.

Muysle, ze spodoba im sig to, co napisates.

Michat — zawsze do ustug.

Janek z k1.Va, uczeni z autyzmem

O czym chcesz pisac?
Mozemy pisac o spotkaniu. Dawno tak nie bylo ciekawie, bo przyszli do nas z innej
szkoly. Fajnie jest popracowac nad rewanzem. Rewanzem sq zawody w ich szkole. Mysle,

ze warto o tym pomyslec. Razem poznajemy swojg innosc. Oni sq dobrze spostrzegani,
a my jako gorsi. Ja nie moge méwié, wigc ludzie myslg, ze jestem glupi.

Bartek z kl. Vd, uczen z autyzmem

Witaj Bartek! Styszates, o czym rozmawiatam z panig Teresg?
Tak, witaj.

Jak sie dzisiaj czujesz?

W miarg dobrze.

Bartek, jak Ci sig podobato wczorajsze spotkanie z dzie¢mi ze szkoty integracyjnej?
Bawilem sig swiatowo.

Co to znaczy swiatowo?

To znaczy z nowymi ludzmi.

Uwazasz, ze zabawa byta fajna?

Tak.

Chcesz jeszcze brac udziat w takich zajeciach?

Tak.

Michal z kl. Vd, uczeni z autyzmem

Witam Michat!

Michat — witam.

Michat, wczoraj bylo ostatnie spotkanie z Migdzyszkolnego Programu Integracyjnego Iskierka
Przyjazni. Jakie sq Twoje wrazenia?

Michat — myslg, ze wczorajsze spotkanie to kwintesencja calosci. Zycze sobie i innym
wiecej takich spotkari.

Muysdlisz, ze kontynuacja spotkari w przysztym roku bytaby wskazana?

Michat — jestem caly za. Mito bylo spotkac innych uczniow. Zobaczyc jak sie bawig.
Czy chciatbys cos dodac?

Michat — nie.
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IRENA KLENIEWSKA
APS, Warszawa

INDYWIDUALNE OBOWIAZKOWE ROCZNE
PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE I NAUCZANIE
INDYWIDUALNE - DYSKRYMINACJA CZY
WYROWNYWANIE SZANS

Dziecko niekiedy ze wzgledu na dlugotrwalg chorobe nie moze uczestniczy¢ w obo-
wiazkowych zajeciach przedszkolnych lub szkolnych, np. doznato urazu w wypadku dro-
gowym i jego leczenie wymaga kilkumiesiecznej rehabilitacji, lub tez przebylo operadje,
ktéra wymaga dlugotrwalej rekonwalescencji po leczeniu szpitalnym. W zaleznosci od
stanu zdrowia oraz przerwy spowodowanej nieuczeszczaniem na zajecia, dziecko moze
miec problem w uzupelnieniu wiedzy niezbednej do kontynuowania nauki. Mozna temu
zapobiec przez zorganizowanie indywidualnego nauczania w miejscu pobytu ucznia, o ile
dziecko nie moze uczeszczac na zajecia przez okres nie krétszy niz 30 dni i ma mozliwo-
Sci psychofizyczne, umozliwiajace realizacje nauki w takiej formie. Do chwili nowelizacji
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (t. jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.) ustawa
z dnia 7 wrzesnia 2007 r. (Dz. U. Nr 181, poz. 1292) watpliwosci mogla budzi¢ kwestia
osoby uprawnionej do nauczania indywidualnego, a mianowicie czy nauczaniem indy-
widualnym még}t by¢ objety wylacznie uczeni szkoly podstawowej, gimnazjalnej lub po-
nadgimnazjalnej. Zdaniem M. Pilcha (2006, s. 544) nauczaniem indywidualnym mozna
bylo objac osobe podlegajaca jakiemukolwiek obowiazkowi edukacyjnemu, takze przygo-
towaniu przedszkolnemu, a nie tylko obowiazkowi szkolnemu lub nauki. Powolana wyzej
nowelizacja ustawy o systemie os§wiaty uzupelnila t¢ forme pomocy dzieciom, majacym
trudnosci w uczestniczeniu w zajeciach, przez mozliwos¢ objecia dzieci indywidualnym
obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym.

Podstawe prawna objecia dziecka indywidualnym obowigzkowym rocznym przygo-
towaniem przedszkolnym lub indywidualnym nauczaniem stanowi art. 71b ust. 1a usta-
wy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty. Powolana ustawa stanowi, ze podmiotem
odpowiedzialnym za organizacje indywidualnego nauczania jest dyrektor przedszkola
lub szkoty, w porozumieniu z organem prowadzacym przedszkole lub szkole (art. 71b
ust. 5 ¢ i 5 d), natomiast w kwestii okreslenia sposobu i trybu organizowania indywidu-
alnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i nauczania indywi-
dualnego ustawa ta w art. 71b ust. 8 zobowiazata ministra wiasciwego do spraw oswiaty
iwychowania do wydania rozporzadzenia. Takie uregulowanie znajduje si¢ w rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu i trybu organizowania indywi-
dualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego
nauczania dzieci i mlodziezy z dnia 18 wrzesnia 2008 r. (Dz. U. Nr 175, poz. 1086), ktére
zastgpilo rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2003
r. (Dz. U. Nr 23, poz. 193).

Ustawowym wymogiem skorzystania z indywidualnego obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania jest otrzymanie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego lub nauczania indywidualnego, ktére moze by¢
wydane na wniosek rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka poparty zaswiadczeniem
lekarskim, w ktérym lekarz, poza rozpoznaniem choroby lub innej przyczyny uniemoz-
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liwiajacej lub utrudniajacej uczeszczanie do szkoly, stwierdzil, Ze stan zdrowia dziecka
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly przez okres
dluzszy niz 30 dni oraz okredlit zakres, w jakim uczen, ktéremu stan zdrowia znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly, moze bra¢ udzial w obowigzkowych
zajeciach edukacyjnych, organizowanych z oddzialem w przedszkole, szkole lub indywi-
dualnie w odrebnym pomieszczeniu w przedszkolu/szkole. Procedura uzyskiwania orze-
czenia poradni jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
wrzesdnia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziata-
jace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173, poz. 1072).

W praktyce, jeszcze pod rzadem obowigzywania ustawy o systemie oswiaty w pier-
wotnym brzmieniu, pojawialy sie watpliwosci odnosnie do rozumienia ustawowego sfor-
mulowania przestanki nauczania indywidualnego: ,,stan zdrowia uniemozliwia lub znacz-
nie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly”. Zdaniem M. Pilcha (2006, s. 544)
pojecie to oznacza wystepowanie takich niepelnosprawnosci lub takiego schorzenia, ktére
stanowi rzeczywisty przeszkode do uczeszczania do szkoly lub przezwycieZenie tej prze-
szkody byloby potaczone z istotnym wysitkiem, ktérego nie mozna wymagac od ucznia.
Taka wykladnie powyzszego sformulowania przyjal réwniez Wojewddzki Sad Admini-
stracyjny w Gorzowie Wielkopolskim w wyroku z dnia 28 sierpnia 2008 r. (sygn. Il SA/
Go 246/08). Sformutowanie ,stan zdrowia uniemozliwiajacy lub znacznie utrudniajacy
uczeszczanie do szkoly” nie nalezy thumaczy¢, zdaniem tego sadu, , tylko jako stan zdro-
wia uniemozliwiajacy fizyczne pokonanie drogi z domu do szkoly, stawienie si¢ w niej
i fizyczne przebywanie w szkole w czasie godzin lekcyjnych. Przestanki z art. 71b ust. 1a
ustawy z dnia 7 wrzesdnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze
zm.) nie zawezono jedynie do fizycznych przeszkéd, co oznacza, ze powinny by¢ brane
pod uwage réwniez inne przeciwwskazania do uczeszczania do szkoty. Jesli uposledzenie
ucznia niepenosprawnego jest tego stopnia, Ze nie moze on uczestniczy¢ w pelni w pracy
calej klasy, nie osiaga postepéw w nauce, dezorganizuje prace klasy, wymaga pelnego
skupienia uwagi nauczyciela na tym wiasnie uczniu, widac efekty pracy z nim tylko, gdy
pedagog pracuje z nim indywidualnie — organ powinien uwzglednic te okolicznosci w pro-
cesie rozwazania, czy zaistniala przestanka stanu zdrowia dziecka uniemozliwiajacego lub
znacznie utrudniajacego uczeszczanie do szkoly”.

Uregulowanie sposobu i trybu organizowania indywidualnego obowigzkowego rocz-
nego przygotowania przedszkolnego lub nauczania indywidualnego zawarte w powola-
nym rozporzadzeniu MEN z 2008 r. zawiera zasadnicza wytyczng dla dyrektora przed-
szkola lub szkoly organizujacego takie nauczanie — jest nig koniecznos¢ zapewnienia reali-
zadji wskazari wynikajacych z potrzeb edukacyjnych dziecka oraz zalecanych form pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej, okreslonych w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania
(§ 2 rozporzadzenia). Natomiast w kwestii szczegétowych zasad organizowania takiego
nauczania powyzsze rozporzadzenie stanowi, iz indywidualne obowigzkowe roczne przy-
gotowanie przedszkolne moze by¢ prowadzone przez jednego nauczyciela, a nauczanie
indywidualne przez jednego nauczyciela (z uczniami klas 1-1II szkoly podstawowej) lub
przez kilku nauczycieli zatrudnionych w szkole, ktérej dziecko jest uczniem. Mozliwe jest
takze prowadzenie powyzszych zaje¢ przez nauczycieli zatrudnionych w innym przed-
szkolu lub w innej szkole, o ile jest to uzasadnione okoliczno$ciami konkretnego przypad-
ku. Taka potrzeba moze zachodzi¢ np. w sytuacji nadmiernego obcigzenia obowigzkami
nauczycieli szkoly, ktérej dyrektor organizuje nauczanie, jak i innymi wzgledami praktycz-
nymi, np. miejscem zamieszkania ucznia i nauczyciela zatrudnionego w innej szkole.
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Dyrektor szkoly organizujacy indywidualne nauczanie okresla zakres oraz miejsce
i czas indywidualnie prowadzonych zaje¢ z uczniem. Dla tej formy nauczania charaktery-
styczne jest, wedlug rozporzadzenia MEN z 2008 1., Ze zajecia edukacyjne prowadzone sa
w ,,miejscu pobytu ucznia”. Najczesciej chodzi o miejsce zamieszkania ucznia, a wiec jego
dom rodzinny, ale w przypadku gdy uczen przebywa poza rodzing, moze to by¢ specjal-
ny osrodek szkolno-wychowawczy lub placéwka opiekuriczo-wychowawcza. W drodze
wyjatku zajecia przygotowania przedszkolnego moga by¢ organizowane z grupa wycho-
wawcza w przedszkolu lub w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole pod-
stawowej, lub z oddzialem w szkole, a zajecia indywidualnego nauczania — indywidualnie
w odrebnym pomieszczeniu w przedszkolu lub w szkole, w zakresie okreslonym w orze-
czeniu w odniesieniu do dziecka, ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do
przedszkola lub szkoty.

Powolane rozporzadzenie MEN z 2008 r. okresla tygodniowy wymiar zaje¢ indywidu-
alnego obowiazkowego przygotowania przedszkolnego oraz indywidualnego nauczania
realizowanych z uczniem. Wymiar ten jest uzalezniony od etapu edukacyjnego, na ktérym
znajduje sie uczen. I tak wymiar ten wynosi:

1) indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego — od 4 do 6 godzin;
2) dla uczniéw klas I-II szkoly podstawowej — od 6 do 8 godzin;

3) dla uczniéw klas IV-VI szkoty podstawowej — od 8 do 10 godzin;

4) dla uczniéw gimnazjum —od 10 do 12 godzin;

5) dla uczniéw szkét ponadpodstawowych lub ponadgimnazjalnych — od 12 do 16 godzin.

Odnosnie do mozliwosci kumulowania zaje¢ w dni tygodnia, rozporzadzenie stanowi, ze
indywidualne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne oraz dla uczniéw klas I-II zajecia
nie mogg by¢ przeprowadzone w jeden dzieri — musza by¢ to co najmniej dwa dni zajec,
a w przypadku uczniéw starszych klas — zajecia powinny by¢ przeprowadzone w co naj-
mniej trzy dni. Chodzi o unikniecie takiej organizacji zajec, ktéra powodowalaby nadmierne
obcigZenie dziecka nauka. Trzeba bowiem pamietad, Ze rozporzadzenie méwiac o wymiarze
zajec dla dziecka ma na uwadze wylacznie zajecia realizowane , bezposrednio” z nim przez
nauczyciela, nie za$ zajecia realizowane przez dziecko samodzielnie w zwigzku z poleceniem
nauczyciela (np. przeczytania ksiazki, czy rozwiagzania zadania matematycznego).

Zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub nauczania powinny reali-
zowad te tresci nauczania, ktdre sg objete podstawq programowg ksztalcenia ogélnego oraz
obowigzkowe zajecia edukacyjne wynikajace z ramowego planu nauczania dla danego
typu szkoly, dostosowane do mozliwosci psychofizycznych ucznia. Dlatego tak istotna jest
nie tylko dla dziecka, ale i dla nauczycieli realizujacych zajecia, tres¢ orzeczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygotowa-
nia przedszkolnego lub indywidualnego nauczania. Ponadto nauczyciel realizujacy zajecia
powinien, obserwujac dziecko, reagowac na wystepujace trudnosci w pracy z nim przez
ich zglaszanie dyrektorowi przedszkola lub szkoly organizujacemu nauczanie, ktéry moze
zezwoli¢ na odstapienie od realizacji niektérych treSci nauczania objetych obowigzkowymi
zajeciami edukacyjnymi, stosownie do mozliwosci psychofizycznych dziecka i warunkéw
organizacyjnych nauczania (do takiej sytuacji moze dojsé np. w przypadku nauczania che-
mii w zakresie objetym ¢wiczeniami praktycznymi w laboratorium).

Kwestie orzekania o potrzebie indywidualnego obowiazkowego przygotowania przed-
szkolnego lub nauczania indywidualnego reguluje szczegétowo, jak juz wezesniej wskazano,
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. Rozporzadzenie
to okresla: 1) sklad zespoléw orzekajacych, tryb ich powolania oraz szczegétowe zasady
dziatania w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych; 2) tryb postepowania
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odwolawczego; 3) szczegétowe zasady kierowania dzieci i miodziezy do indywidualnego

nauczania. Ponadto rozporzadzenie ustala wzory orzeczeri wydawanych przez zespoty orze-

kajace, w tym o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
oraz indywidualnego nauczania (zatacznik nr 2 i 3 do powyzszego rozporzadzenia MEN).

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowiazkowego przygotowania przedszkol-
nego lub indywidualnego nauczania jest wydawane na czas wskazany w za§wiadczeniu
o stanie zdrowia dziecka, nie krétszy jednak niz na 30 dni. Natomiast orzeczenie o potrze-
bie indywidualnego nauczania ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawodzie wydaje
sie na czas nie dtuzszy niz rok szkolny.

W orzeczeniu o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygotowania przed-
szkolnego, jak réwniez w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego nauczania okregla sie:
1) zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, a takze mozliwosci uczestniczenia

dziecka w zyciu przedszkola/szkoty, formy stymulacji, rewalidagji, terapii, usprawnia-

nia, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron i inne formy pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej;

2) w przypadku ucznia, ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly,
zakres, w jakim uczeri moze bra¢ udziat w obowigzkowych zajeciach edukacyjnych,
organizowanych z oddzialem w przedszkolu, szkole lub indywidualnie w odrebnym
pomieszczeniu w szkole; w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztalcenie w zawo-
dzie — takze mozliwos¢ dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.

Nowe orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania jest wydawane w przypadku
zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych kontynuowanie tej formy edukacji dziecka. Nato-
miast jeZeli brak jest podstaw do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigz-
kowego przygotowania przedszkolnego lub nauczania indywidualnego, zespét orzekajacy
w poradni psychologiczno-pedagogicznej wydaje opinie o braku potrzeby indywidualnego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub nauczania indywidualnego.

Od orzeczenia wnioskodawca moze wnie$¢ odwolanie do kuratora oswiaty, za po-
$rednictwem zespotu, ktéry wydat orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia.
Zespot orzekajacy moze uchylic¢ zaskarzone orzeczenie, jezeli uzna, ze odwolanie zastuguje
w calosci na uwzglednienie. Wéwczas uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe, od
ktérego wnioskodawcy przystuguje réwniez odwolanie. Zespdt orzekajacy jest obowia-
zany przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy kuratorowi o$wiaty w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym otrzymat odwolanie, jezeli w tym terminie nie wydat nowego orzeczenia.
Kurator o$wiaty rozpatrujacy odwolanie moze zasiegna¢, w miare potrzeb, opinii psycho-
loga, pedagoga, lekarza lub innego specjalisty. Jak stwierdzit bowiem Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 6 czerwca 2007 r. (sygn. I SA/Wa 329/07):
W sytuacji odmowy udzielenia zgody na konkretny rodzaj pomocy, niezmiernie waznym
jest doglebne, rzetelne, zindywidualizowane i obiektywne zbadanie sprawy. Okreslona
w tego typu sprawach procedura musi stuzy¢ jedynie zapewnieniu mozliwosci ustalenia
okolicznosci i motywéw dzialania oséb, ktérych dotyczy to postepowanie. Niepelne, nie-
wiasciwe lub wadliwe przeprowadzenie postepowania stanowi bowiem naruszenie praw
dziecka i ucznia, a jednoczesnie podwaza rzetelnosc i prawidlowosé dokonanych w trakcie
tego postepowania ustaleri. W tego typu sprawach nie ma miejsca na dowolne interpreta-
gje, automatyzm i brak rzetelnosci czy obiektywizmu”.

Prowadzenie z dzieckiem indywidualnie organizowanego przygotowania przed-
szkolnego lub nauczania szkolnego poza placéwka oswiatowsq, z uwagi na jego nie-
mozno$¢ uczestniczenia w zajeciach w placéwece, niewatpliwie stanowi dla dziecka
bardzo istotng pomoc w jego przygotowaniu do nauki w szkole, lub kontynuowaniu
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nauki w warunkach szkolnych, po chorobie. Jednakze w przypadku diugo trwaja-
cej nauki prowadzonej w ten sposéb, po powrocie dziecka do szkoty moga wystapic
problemy we wdroZeniu sie jego do obowigzkéw szkolnych oraz w kontaktach z ré-
wiesnikami, ze srodowiskiem szkolnym. Stad tez istotne znaczenie ma uwzglednie-
nie przez dyrektora szkoly jako organizatora indywidualnego nauczania wskazania
zawartego w § 9 rozporzadzenia MENIS z 2008 r. w sprawie sposobu i trybu organi-
zowania indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
iindywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy, iz powinno si¢ zapewni¢ dzieciom ob-
jetym indywidualnym przygotowaniem przedszkolnym lub indywidualnym naucza-
niem uczestnictwo w zyciu przedszkola lub szkoty, np. w uroczystosciach szkolnych,
w celu pelnego osobowego rozwoju uczniéw oraz ich integracji ze srodowiskiem r6-
wiesnikéw.

Z informacji zamieszczonych na stronie internetowej MEN wynika, Ze pracami le-
gislacyjnymi w drugim pétroczu 2011 r., objeto rozwigzania zawarte w rozporzadze-
niu z 2008 r. majace umozliwi¢ dyrektorom szkét wydawanie decyzji o objeciu ucznia
indywidualnym nauczaniem bez udzialu poradni psychologiczno-pedagogicznej
w okreslonych przypadkach, np. urazéw ciata skutkujacych zwolnieniem lekarskim
z zaje¢ szkolnych w okresie dhuzszym niz 30 dni. Wydaje sie, ze zmiany rozwigzan
odnoszacych sie do indywidualnego nauczania powinny by¢ , glebsze”, a mianowicie
powinny umozliwiad realizowanie zaje¢ z uczniem ,na odlegtos¢” z wykorzystaniem
nowoczesnych srodkéw przekazu elektronicznego, oczywiscie w zaleznosci od moz-
liwosci psychofizycznych ucznia. Rozbudowane powinny by¢ takze formy wlaczania
ucznia w zycie szkolne tak, aby przeciwdziatac jego izolacji od srodowiska szkolnego
i spraw szkoly.
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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI
INTEGRACJA OSOB Z AUTYZMEM
W SRODOWISKU TYPOWO
ROZWIJAJACYCH SIE DZIECI —
NAJNOWSZE WYNIKI BADAN,

Z DOSWIADCZEN ZESPOEU SZKOE
NR 31 W TORUNIU
TORUN, 30 marca 2011

W dniu 30 marca 2011 r. w Zespole Szkét nr
31 w Toruniu odbyla si¢ konferencja Integracja
osdb z autyzmem w Srodowisku typowo rozwija-
jacych sie dzieci — najnowsze wyniki badari, z do-
Swiadczeri Zespotu Szkdt nr 31 w Toruniu. Bylo
to spotkanie o zasiegu lokalnym, jednak mimo
to konferencja cieszyla si¢ duzym zaintereso-
waniem. Wzielo w niej udziat okoto 200 oséb.
Byli to przedstawiciele srodowisk naukowych,
pracownicy szkdl, placéwek wychowawczych
oraz speqjalistéw zajmujacych sie¢ pomoca
osobom z autyzmem. Znaczng cze$¢ zainte-
resowanych stanowili réwniez rodzice dzieci
z autyzmem. Wsréd zaproszonych gosci byli
takze przedstawiciele wladz samorzadowych,
radni, przedstawiciele Wydzialu Oswiaty oraz
Kuratorium. Celem konferendji bylo zapozna-
nie uczestnikéw z najnowszymi badaniami
dotyczacymi skutecznosci metod terapii oséb
z autyzmem oraz ideg integragji.

Organizatorami byly Stowarzyszenie Pomo-
cy Osobom z Autyzmem oraz Zesp6t Szkét nr
31 w Toruniu, jedyny w regionie osrodek, w kt6-
rym realizowany jest model integradji oséb z au-
tyzmenm, stad tez podjecie tematu konferencji.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonata
W. Antonowicz — dyrektor Zespohu Szkét nr 31
w Toruniu, wprowadzajac stuchaczy w proble-
matyke konferencji. Wskazata na istotne aspek-
ty funkcjonowania Oddzialéw Integracyjnych
dla Dzieci z Autyzmem, przyblizyla historie ich
powstania oraz ukazata Zrédla inspiracji mode-
lu integradji, realizowanego w szkole. Prezenta-
qja zilustrowana zostata filmem o oddziatach in-
tegracyjnych dla dzieci z autyzmem. Nastepnie
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Au-
tyzmem a jednoczesnie nauczyciel — terapeuta
w oddzialach integracyjnych, R. Guzowska-
-Marek zaprezentowata model integracji dzieci
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z autyzmem w Zespole Szkét nr 31 w Toruniu.
Skoncentrowata si¢ na ukazaniu specyfiki inte-
gracji oséb z autyzmem, zaréwno ze wzgledu
na sama zlozonos¢ zaburzenia, jak i cechy od-
rézniajace ten model integragji od tradycyjnych
oddzialéw integracyjnych. Podstawowe cechy
réznicujace to: struktura klasy, praca w syste-
mie jeden nauczyciel — jedno dziecko z auty-
zmem, elastyczny system wlaczania dziecka
z autyzmem do oddzialu integracyjnego, przy-
jecie jednej, wiodacej metody terapeutycznej:
Stosowanej Analizy Zachowania oraz specy-
ficzny rodzaj nadzoru pedagogicznego obej-
mujacy superwizje zewnetrzne. Prelegentka
przyblizyla réwniez obszary, w obrebie ktérych
integrowani sa uczniowie z autyzmem w ni-
niejszej szkole. Sposréd zaproszonych gosci,
jako pierwsza wystapita M. Suchowierska ze
Szkoty Wyzszej Psychologii Spolecznej z War-
szawy. Oprécz dziatalnosci naukowej M. Su-
chowierska prowadzi Centrum Wczesnej Inter-
wengji , Krok po kroku”, w ktérym $wiadczona
jest terapia dla oséb z autyzmem. Tematem
prelekgji byla ,Praca z osobami z autyzmem:
Rekomendacje dotyczace oddzialywari tera-
peutycznych”. M. Suchowierska w pierwszej
kolejnosci dokonata behawioralnej charaktery-
styki autyzmu, co przyblizylo zebranym istote
zaburzenia, nastepnie przekazala stuchaczom
wyniki najnowszych zagranicznych badar,
wskazujacych na efektywnosé najczesciej sto-
sowanych terapii wobec dzieci z autyzmem.
Prelegentka, na podstawie raportu opraco-
wanego przez Amerykariskie Towarzystwo
Psychologiczne, podzielita znane metody te-
rapeutyczne: Integracje Sensoryczna, terapie
stuchowa, Stosowana Analize Zachowania,
stosowanie diet, Metode Ruchu Rozwijajacego
Weroniki Sherborne na trzy grupy: efektywne,
obiecujace, neutralne. Przytaczane przez nig
wyniki, cho¢ w pewnych aspektach kontrower-
syjne, pozwolily na odkrycie motywéw decyzji
o podejmowanych rodzajach terapii, a przede
wszystkim wskazaly na efektywnos¢ ich stoso-
wania — z punktu widzenia dlugoletnich i rze-
telnych badan naukowych.

W przerwie miedzy kolejnymi referatami
zebrani mogli obejrze¢ wystawe zdje¢ z od-
dzialéw integracyjnych oraz wystawe narzedzi
terapeutycznych, stosowanych w pracy z dzieci
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z autyzmem w Zespole Szkét nr 31 na podsta-
wie Stosowanej Analizy Zachowania. Przerwe
wypelnily takze kuluarowe rozmowy, dziele-
nie sie doswiadczeniami i wnioskami, byt réw-
niez czas na obejrzenie sal terapeutycznych.

Kolejnymi prelegentami byly Z. Brzeska
i B. Blok ze Specjalnego Osrodka Rewalidacyj-
no-Wychowawczego dla Dzieci i Mlodziezy
w Gdarisku. To osoby od dwudziestu lat czyn-
nie zajmujace sie terapia i edukacjg oséb z au-
tyzmem. W swoim wystgpieniu przyblizyly
istote nadzoru terapeutycznego w Stosowanej
Analizie Zachowania oraz role superwizora
Pprocesu terapeutycznego ucznia z autyzmem.
Prelegentki wyjasnily pojecie superwizora,
przedstawily réwniez charakterystyke podej-
mowanych przez niego zadan i celéw jego
pracy. Wskazaly na niezwykle istotna role, jaka
spelnia superwizja w ksztattowaniu umiejetno-
§ci terapeutycznych nauczycieli.

Nastepnie glos zabrata M. Rybicka — dyrek-
tor Oérodka Rewalidacyjno-Wychowawczego
dla Dzieci i Mlodziezy z Autyzmem w Gdari-
sku. Nalezy wspomnie¢, ze osrodek powstat
w 1992 r. i jako pierwszy rozpoczat organizo-
wanie i Swiadczenie wysokiej jakosci ustug te-
rapeutycznych dla oséb z autyzmem. Wzorce
terapeutyczne realizowane w osrodku, zostaly
przeniesione z wiodacych placéwek zajmuja-
cych sie terapia os6b z autyzmem w Norwegii
i USA. W pierwszej czesci swojego wystapienia
M. Rybicka odniosla sie do aspektéw prawnych
organizowania edukadji oséb z autyzmem oraz
miejsca tych oséb w aktualnym systemie oswia-
ty. Wskazala ponadto na koniecznos¢ pracy
w systemie jeden nauczyciel — jedno dziecko
z autyzmem, wynikajaca przede wszystkim ze
specyfiki i zlozonosci zaburzenia autystyczne-
g0, ale takze jako przynoszaca najlepsze, najbar-
dziej efektywne wyniki pracy terapeutyczne;j.

Prelegentka zaznaczyla, Zze najlepszym
miejscem W systemie o$wiaty dla dzieci z au-
tyzmem jest srodowisko typowo rozwijajacych
sie réwiesnikéw, a wiec grupa przedszkolna,
Klasa szkolna. Dzieci z autyzmem sa w stanie
uczy¢ sie w takim srodowisku, nabywac nowe
umiejetnosci, ale tylko wéwezas, gdy towarzy-
szy¢ im bedzie odpowiednie wsparcie, w po-
staci indywidualnego nauczyciela. Wyrazita
przekonanie, iz taki model integracji, w ktérym
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z jednej strony zapewnia sie specjalistyczne, te-
rapeutyczne wsparcie, a z drugiej strony nauka
realizowana wspdlnie z typowo rozwijajacymi
sie dziecmi, powinien by¢ stosowany w obrebie
systemu edukacyjnego.

Po wystapieniu ostatniej prelegentki, nad-
szedl czas na dyskusje, ktéra poprowadzita
dyrektor ZS nr 31, W. Antonowicz. Znaczacy
glos w dyskusji zabrali rodzice dzieci z auty-
zmem, dzielac sie swoim dos$wiadczeniem
w poszukiwaniu metod skutecznej pomocy
i wyboru wlasciwej metody terapeutycz-
nej. Rodzice zadawali pytania prelegentom,
zwlaszcza odnosily sie one do stosowania diet
bezglutenowych i bezkazeinowych oraz wy-
korzystania Integracji Sensorycznej w terapii
dzieci z autyzmem. Stanowisko w tej sprawie
zajela réwniez przedstawicielka Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej w Toruniu. Re-
fleksje rodzicéw oraz specjalistéw mialy jedna
wspdlng konkluzje — nalezy tworzy¢é nowe
miejsca, nowe placéwki dla oséb z autyzmem,
ze szczegllnym uwzglednieniem potrzeby
integradji tych oséb ze srodowiskiem typowo
rozwijajacych sie dzieci.

Temat integracji oséb z autyzmem na pewno
nie zostal wyczerpany, zaznaczono jedynie nie-
ktdre watki z nim zwigzane. Rozumienie idei in-
tegracji tak specyficznej grupy, jak osoby z auty-
zmem powinno by¢ stale poglebiane, zwlaszcza
w Swiadomosci oséb zwigzanych z systemem
oswiaty. Stad tez zapowiedZ organizacji podob-
nego spotkania w przysztym roku.

ELZBIETA PARADOWSKA
APS, Warszawa

SPRAWOZDANIE Z WARSZTATOW
DZIECKO GEUCHONIEWIDOME
Z ZESPOEEM CHARGE
WARSZAWA, 6-7 maja 2011

W dniach 6-7 maja 2011 r. Towarzystwo
Pomocy Ghluchoniewidomym zorganizowato
w Warszawie warsztaty szkoleniowe poswie-
cone problematyce dziecka gluchoniewidome-
go, u ktérego stwierdzono badz podejrzewa sie,
zesp6t CHARGE.

Uczestnikami ich byli specjalisci i nauczy-
ciele pracujacy na co dzieri z takim dzieckiem,
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a takze nauczyciele, ktérzy wkrétce podejma
Z nim prace oraz spedjalisci, ktérym wiedza
na temat tego zespotu moze przydac sie w ich
praktyce zawodowej (np. specalisci w. i).
W warsztatach wzieli tez udziat rodzice dzieci
gluchoniewidomych z zespolem CHARGE.
Byly to gléwnie matki dzieci w réznym wie-
ku: kilkumiesiecznych, kilkunastoletnich i os6b
w wieku powyzej dwudziestu lat.

Gléwnym celem warsztatéw bylo przyjscie
z konkretna pomoca osobom, ktdére na co dzieri
stajg przed tak trudnym, specyficznym zada-
niem, jakim jest praca z dzieckiem ghuchoniewi-
domym z zespolem CHARGE.

Wystgpienie M. Ksiazek (tyflo- i surdope-
dagoga, organizatora warsztatéw z ramienia
TPG) pozwolito mniej zaznajomionym z pro-
blematyka jednoczesnego uszkodzenia stuchu
i wzroku uczestnikom uporzadkowac wiedze
ogolng dotyczaca gluchoslepoty, ktéra czesto
jeszcze bywa mylnie utozsamiana w spoleczeri-
stwie wylacznie z jednoczesnym, catkowitym
uszkodzeniem wzroku i stuchu. Jak zaznaczyla
M. Ksigzek w rzeczywistosci ta grupa stanowi
wéréd dzieci ghuchoniewidomych 6% nato-
miast pozostale dzieci dysponujg — w réznym
stopniu — mozliwosciami wzrokowymi i/lub
stuchowymi. Zwrdcila tez uwage na stosowa-
nie w praktyce gléwnie definicji funkcjonal-
nych w stosunku do dziecka. Wskazujg one
na wynikajace z jednoczesnego uszkodzenia
stuchu i wzroku utrudnienia w funkcjonowa-
niu codziennym, uczeniu si¢, komunikowaniu,
samodzielnym poruszaniu. M. Ksiazek zazna-
czyla, ze w literaturze zagranicznej — szczegdl-
nie obecnie — podkresla sie fakt, iz wystepujace
we wczesnym okresie Zycia jednoczesne, nawet
niewielkie uszkodzenie shuchu obok uszko-
dzenia wzroku powoduje catkiem powazne
utrudnienia w rozwoju dziecka i stawia duze
wyzwania przed jego otoczeniem w zakresie
udzielenia mu adekwatnego wsparcia w roz-
woju i edukadji — tym wigksze im powazniejsze
jest uszkodzenie obu zmysléw. Istotne jest, ze
utrudnienia jakie napotyka dziecko ghichonie-
widome sg specyficzne, tj. nie sg identyczne
(chod czesciowo sa podobne) z tymi, jakie na-
potyka dziecko z uszkodzeniem jednego z tych
zmystéw. Skutki podwdéjnej deprywacji nakla-
daja sie na siebie i poteguja sie. Stad dziecko
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to wymaga spedjalistycznego, dostosowanego
do jego indywidualnych potrzeb wsparcia. Jak
sie okazuje, obecnie wéréd dziesieciu gléw-
nych przyczyn gluchoslepoty u dzieci, zespét
CHARGE (podobnie jak wczesniactwo) jest
zdecydowanie jedna z najczestszych przyczyn.

Oznacza to, ze u dziecka z zespolem
CHARGE obok tak powaznego problemu,
jakim jest wspdlwystepowanie uszkodzenia
dwéch podstawowych dla czlowieka zmy-
sléw — wzroku i stuchu — wystepuja dodatko-
we problemy, co stawia przed osobami z nim
pracujacymi bardzo powazne wyzwania, do
ktérych — jak stwierdzila przedstawicielka
TPG — musza by¢ przygotowani. W prze-
ciwnym razie, bez zrozumienia probleméw
dziecka i ich uwarunkowarn, trudno oczeki-
wac jakichkolwiek sukceséw w pracy z nim,
{j. trudno stworzy¢ mu odpowiednie warunki
i stosowad wiasciwe sposoby oddzialywan, by
mu pomGéc W T0Zwoju.

J. Korzeniewska (psycholog Kkliniczny,
neuropsycholog CZD Warszawa) przyblizyla
uczestnikom warsztatéw pojecie fenotypu be-
hawioralnego, zwigzanego z wystepowaniem
zespotu genetycznego. Fenotyp behawioralny —
jak podkreslita — nie jest powiazany z nabyciem
okreslonych cech w wyniku uczenia sie, lecz
wiaze si¢ z danym zaburzeniem genetycznym,
stad jest specyficzny dla niego. Opierajac sie na
wiasnych doswiadczeniach klinicznych i litera-
turze naukowej, prelegentka wskazala na pew-
ne state, wspdlne dla wigkszosci dzieci z zespo-
lem CHARGE cechy funkcjonowania poznaw-
czego, motorycznego, jezykowego i spolecz-
nego $wiadczace o wystepowaniu fenotypu
behawioralnego. Charakterystyczne s tu m.in.
zaburzenia zachowania, a gléwnie: trudnosci
w przerywaniu podjetej czynnosci i przecho-
dzeniu do kolejnej, zachowania kompulsywne
— tj. odczuwanie przymusu wielokrotnego po-
wtarzania jakiej$ czynnosci. U dzieci z tym ze-
spotem istnieja tez problemy w zakresie funkdji
przystosowawczych, tj. dziecko ma trudnosci
z podjeciem zadania i jego kontynuowaniem —
stad wymaga stalego motywowania. Wystepu-
jacy w zespole CHARGE fenotyp behawioralny
przejawia sie tez niskim poziomem funkcjono-
wania psychicznego, mimo nawet posiadanego
przez dziecko potencjatu.
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Podsumowujac, J. Korzeniewska zauwa-
zyla, ze wymienione cechy, z jednej strony
niezwykle utrudniaja samemu dziecku pelne
korzystanie z procesu edukadji, a z drugiej sa
trudne dla oséb z nim pracujacych. Oméwi-
fa tez konkretne strategie, ktdre s pomocne
w lagodzeniu tych probleméw. Zwrdécita uwa-
ge uczestnikéw warsztatéw na to, ze mimo
niewatpliwie bardzo wielu wspdlwystepuja-
cych trudnosci w funkcjonowaniu psychospo-
lecznym, dzieci gluchoniewidome z zespolem
CHARGE majg tez niepodwazalne zalety.
Zostaly one wspdlnie wytypowane przez
uczestnikéw warsztatéw. Takq cechq jest np.
poczucie humoru.

Zkolei A. Dunikowska (lekarz, mama dziec-
ka gluchoniewidomego z zespotem CHARGE)
omawiajac konsekwencje mutacji genu CHD7
(odpowiedzialnej za wystapienie tego zespotu)
zwrdcila uwage na zaburzone funkcjonowanie
zmystéw u dzieci dotknietych zespolem CHAR-
GE oraz na wystepujace u nich anomalie anato-
miczne w obrebie réznych struktur. Mutadja ta
powoduije, Ze obok uszkodzenia stuchu i wzro-
ku uszkodzone sa pozostate zmysly: réwnowa-
gi, wechu i czucia (zaréwno powierzchownego,
jak i glebokiego). Wéréd zespotu wad wrodzo-
nych — o zréznicowanym nasileniu objawéw —
wystepuja anomalie anatomiczne w obrebie na-
rzadéw zmysléw (oczu, uszu), a takze réznych
organéw wewnetrznych (jak: nerki, serce, uklad
rozrodczy) i w oun. A. Dunikowska zwrdcita
uwage na to, Ze obecnie zmienily sie kryteria
rozpoznawania zespotu CHARGE, tj. konieczne
jest stwierdzenie wystepowania u danej osoby
minimum trzech tzw. objawéw duzych, badz
dwéch duzych i trzech matych. Do najbardziej
charakterystycznych objawéw duzych naleza:
anomalie nerwéw czaszkowych, w tym twarzo-
wych (a tu gléwnie nerwu pierwszego, co skut-
kuje brakiem lub ostabieniem wechu), wady
uszu (gléwnie dotyczace budowy kosteczek
shuchowych w uchu srodkowym, co jest przy-
czyng niedostuchu typu przewodzeniowego
oraz nieprawidlowosci w uchu wewnetrznym
wskutek niedorozwoju slimaka, skutkujace nie-
dostuchem odbiorczym, przy czym czesto jest
on polaczony z niedostuchem przewodzenio-
wym dajac niedostuch mieszany, stosunkowo
czesty jest tez brak badZ niedorozwdj kanatéw
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potkolistych prowadzacy do zaburzeri réwno-
wagi). Do objawéw duzych naleza tez szczeliny
(koloboma) réznych czesci oka: siatkéwki, na-
czyniéwki czy teczéwki. Omawiajac poszcze-
golne objawy, A. Dunikowska przedstawila
skutki, jakie powoduja one w funkcjonowaniu
dziecka, a takze wskazala mozliwosdi ich lfago-
dzenia przy pomocy zabiegéw medycznych,
odpowiedniego oprzyrzadowania i wiasciwe-
go postepowania rehabilitacyjnego. Poswiecita
tez uwage oméwieniu tzw. matych objawéw
$wiadczacych o wystepowaniu zespotu CHAR-
GE. Zalicza si¢ tu wady serca, wady rozwojo-
we narzadéw plciowych, rozczep wargi i/lub
podniebienia oraz wady przelyku, tchawicy,
stosunkowo czesto spotykany kwadratowy
ksztalt twarzy, a wreszcie charakterystyczne za-
chowania wéréd dzieci z zespolem CHARGE,
umitodszych — perseweracje i echolalie, a u star-
szych —natrectwa.

Nastepnie J. Wisniewska (przybyla na za-
proszenie organizatoréw z Holandii — z osrod-
ka St. Michielsgestel), odnoszac sie do wyste-
pujacych u dzieci gluchoniewidomych z tym
zespolem trudnosci w funkcjonowaniu po-
znawczym i zachowaniu wskazata na ogromna
role spedjalistéw i rodzicéw w zorganizowaniu
srodowiska dziecka w taki sposéb, ktéry pomo-
ze mu w rozwoju. Osoby te —jak podkreslita —
musza przede wszystkim zna¢ problemy tego
dziecka i to, co jest potrzebne w ich przezwy-
ciezaniu, {j. stosowanie pewnych zasad, takich
jak: regularnosd, struktura, rytualizacja, a takze
stosunkowo duza przewidywalnosé. Jest to nie-
zwyKkle istotne dla dziecka, ktére ma ogromne
problemy ze zmiang typu aktywnosci. Dzieki
pokazowi wideo i analizie zaje¢ z dzieckiem
gluchoniewidomym z zespolem CHARGE,
uczestnicy warsztatbw mogli zobaczy¢, jak
pracuije sie z tymi dzie¢mi w osrodku holender-
skim, a takze zwrdci¢ uwage na strategie, kt6-
rych wprowadzenie pomaga w pracy z nimi.
Jest to m.in. dawanie czasu dziecku (na prze-
twarzanie informadji i przechodzenie od jednej
czynnosci do drugiej), a takze wprowadzanie
tzw. przerw zmyslowych (celowe wyciszenie,
ograniczenie doptywu bodZcéw). Prezentowa-
ne filmy uzmystowily uczestnikom, ze kazda
sytuacja, w ktdrej uczestniczy dziecko (niezalez-
nie co to jest, czy to np. jedzenie, czy ubieranie
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sie) jest w rzeczywistosci sytuacjq uczaca, dlate-
go jest wazna dla jego rozwoju i stuzy rozwija-
niu komunikacji oraz ksztattowaniu zachowan
dziecka. Jednoczesnie przedstawione filmy
pokazywaly, w jak trudnej sytuadji dla uczenia
sie jest dziecko gluchoniewidome z zespolem
CHARGE, nie bedac w stanie wykorzystac
swego potendjatu intelektualnego (nawet, gdy
jest on w normie), a tym samym funkcjonujac
ponizej swych faktycznych mozliwosci i tak be-
dac odbieranym przez otoczenie. Dzigki temu
wystgpieniu uczestnicy mogli przekonac sie, ze
problemy, jakie napotyka dziecko, a takze pra-
cujacy z nim nauczyciele i rodzice sq podobne,
niezaleznie od kraju.

Kolejna prezentacja M. Ksiazek (organizato-
ra warsztatéw TPG) miata na celu przyblizenie
zebranym sytuacji obecnej i perspektywicz-
nej dziecka ghichoniewidomego z zespolem
CHARGE w edukacji, w warunkach polskich.
Przedstawicielka TPG krétko scharakteryzowa-
fa obecng sytuadje, zwracajac uwage na fakt, ze
dzieci te znajduja sie w bardzo réznych placéw-
kach, co zwiazane jest m.in. ze zréznicowaniem
stopnia ich funkcjonowania, a tym samym po-
trzeb w zakresie wsparcia, oraz z mozliwoscia-
mi organizacyjnymi, takimi jak blisko$¢ réznego
typu placéwek, a takze z decyzjq samych rodzi-
c6w. Z zebranych przez TPG, dostepnych da-
nych wynika, Ze dzieci te korzystaja z réznych
form edukacji — czes¢ dzieci uczeszcza do placs-
wek o charakterze integracyjnym (przedszkole,
szkota) inne do placéwek dla stabowidzacych,
czy tez do szkoly dla niestyszacych. Stan ten od-
zwierciedla fakt, Ze w Polsce istnieje mozliwos¢
pobierania nauki przez dzieci z niepelng spraw-
noscig w réznych formach edukacji. M. Ksiazek
krétko omoéwila najistotniejsze zmiany, jakie
zawiera nowelizacja ustawy o edukacji, zwra-
cajac uwage m.in. na nowe zadania szkét ogdl-
nodostepnych, zwigzane z udzielaniem pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi ze
SPE, a takze na rzeczywistos¢ polskiej szkoly,
nie sprzyjajaca realizacji idei nauczania wiacza-
jacego w odniesieniu do dziecka z tak powazna
niepelnosprawnoscia (przepelnienie klas, lek
nauczycieli przed praca z dzieckiem niepelno-
sprawnym, brak odpowiedniego przygotowa-
nia nauczycieli w tym zakresie, odczuwany
brak wsparcia dla nauczycieli szkét ogénodo-
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stepnych). Jak zauwazyla, trudnosci w pracy
z dzieckiem gluchoniewidomym z zespolem
CHARGE doswiadczajg tez nauczyciele pla-
céwek specjalnych. Stad m.in. zrodzila si¢ ze
strony TPG inicjatywa zorganizowania warsz-
tatow.

Nastepnie glos zabrat przedstawiciel z Li-
twy (Wilna). Krétko zapoznat uczestnikéw
warsztatow z sytuacjg dzieci gluchoniewido-
mych z zespolem CHARGE w swoim kraju.
Okazuije sig, ze sytuadja tych dzieci ksztattuje sie
podobnie jak u nas — uczeszczaja one do réz-
nego typu placéwek. Pozytywnym zjawiskiem
jest coraz wcze$niejsze rozpoznawanie i obej-
mowanie rehabilitacjq dzieci z jednoczesnym
uszkodzeniem stuchu i wzroku, w tym dzieci
z zespolem CHARGE.

Koricowym akcentem bylo doswiadczenie
sytuadji dziecka z jednoczesnym uszkodzeniem
stuchu i wzroku przez uzycie symulatoréw.
Okazalo sig, ze w tej sytuacji nawet proste czyn-
nosdi (np. samodzielne zrobienie herbaty) spra-
wiajg powazne trudnosci.

Warsztaty doskonale spemily swoje za-
danie, czego dowodem byly podziekowania,
a nawet lzy wzruszenia uczestnikéw, ktérzy
pracujac z dzieckiem z zespolem CHARGE sa
postawieni przed wyjatkowo trudnym zada-
niem i czesto doswiadczajgq poczucia porazki
ibraku wsparcia. Dzigki warsztatom mogli sie
przekonad, ze odczuwane trudy tej pracy sa
wspdlne dla nich wszystkich, Ze tak trudne do
zrozumienia i akceptacji zachowania dzieci nie
sa wynikiem zlosliwosci dziecka, czy braku
wychowania, lecz sg cechg charakterystyczna
tego zespotu i mozna je lagodzi¢ wykorzystu-
jac pewne strategie. Wreszcie spotkanie to dato
poczucie wspdlnoty i zapewnienie o gotowo-
$ci wzajemnej wymiany doswiadczeri i wspar-
cia ze strony TPG. Takgq pomoca bedzie tez
zapewne przygotowywana przez TPG ulotka
informacyjna dla nauczycieli wszystkich ty-
péw szkot.

Po raz kolejny mielismy okazje przekonad
sig, ze warsztaty organizowane przez TPG sa
bardzo wartosciowa forma praktycznej po-
mocy osobom, ktérym przychodzi zmierzyc
sie w pracy z trudnymi, rzadko spotykanymi
problemami dziecka gluchoniewidomego; tym
razem — majacego dodatkowe problemy.
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TADEUSZ WOLAK: Muzykowanie meto-
dg cyfrowo-literowq z uczniami niepetno-
sprawnymi intelektualnie w stopniu lekkim.
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw
2010, ss. 150 z plyta DVD)
[...] Powodzenie jakiejkolwiek koncepcji edukacyjnej (...)
zalezy faktycznie i ostatecznie od nauczyciela. Bez jego
udziatu jako kreatora,
moc wykonawcza dekretu czy rozporzgdzenia pozostanie
jedynie na papierze [...]
Jadwiga Kowalikowa, 2003

Ksiazka Muzykowanie metodg cyfrowo-lite-
rowg z uczniami niepetnosprawnymi intelektual-
nie w stopniu lekkim (ksigzka duzego formatu,
wydana wraz z plyta DVD), liczy 150 stronic
formatu A-4. Jej zawarto$¢ stanowia: karta
tytulowa, spis tresci, wstep wprowadzajacy
w zasadnicze tresci opracowania o charakterze
teoretycznym, metodycznym i empirycznym
oraz spis tresci nagran znajdujacych sie na ply-
cie DVD pochodzacych z koncertéw zespolu
muzycznego Promyk, prowadzonego przez
autora ksigzki, bibliografia oraz niezbedny,
wielce przydatny dla mniej zorientowanego
czytelnika i uzytkownika, praktyczny stow-
niczek podstawowych terminéw. Na uwage
zastuguje réwniez forma, estetycznie wykona-
ne, kolorowe fotografie, przybliZajace zestawy
instrumentéw muzycznych czy sposéb gry
na niektdrych z nich, starannie dobrane teksty
muzyczne, przyklady oznaczen i notacji mu-
zycznych — zapis nutowy, literowy (linomuz)
czy cyfrowy (cynomuz).

Tres¢ ksiazki daje sie ujaé w trzy zasadni-
cze czesci, to jest: teoretyczna, metodyczna
oraz empiryczng, ukazujace z jednej strony
podstawy, a z drugiej efekty wprowadzenia
i korzystania z autorskiej metody cyfrowo-li-
terowej notacji muzycznej (w skrécie nazywa-
nej cylinomuz) i zasad jej stosowania w pracy
z mlodzieza z niepelnosprawnosciq intelektu-
alng w stopniu lekkim.

Juz we wstepie autor ksigzki wyjasnia po-
jecie niepelosprawnosci jako kategorii aksjo-
logicznej, wyraznie akcentujac fakt zatrwa-
zajacych statystyk o randze rankingéw $wia-
towych i krajowych, z ktérych wynika, ze co
5. mieszkaniec naszego globu ziemskiego jest
osoba niepelnosprawna, a w Polsce co 25. jej
obywatel jest pewnego rodzaju inwalida, wy-
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magajacym wsparcia i wydatnej pomocy oséb
trzecich. Wéréd tych ostatnich mieszcza sie
osoby z uposledzeniem umystowym o zréz-
nicowanej etiologii i stopnia tego zaburzenia
rozwoju, do ktdrej to populacji nalezg réw-
niez uczniowie Specjalnego Osrodka Szkol-
no-Wychowawczego (SOSW) nr 2 w Krako-
wie. Uczniowie sa zasadniczym podmiotem,
wokét ktérego koncentruja sie rozwazania na
temat prezentowanej metody, a ich osiagniecia
w zakresie znajomosci podstaw muzyki i mu-
zykowania az nadto wyraznie wskazuja, jak
wiele moga oni osiggnac¢ w zakresie swojego
rozwoju, jesli odpowiednio si¢ ich traktuje,
stwarzajac wokét nich sprzyjajacy klimat wy-
chowania, stosujac starannie dobrane, ade-
kwatne do potrzeb i indywidualnych mozli-
wosci mlodziezy, w pelni jej przydatne i odpo-
wiadajace jej gustom i potrzebom, efektywne
metody aktywizowania, wsparcia i pomocy.
W czgéci teoretycznej autor, nawigzujac do
zatwierdzonego przez Ministerstwo Eduka-
¢ji Narodowej programu nauczania muzyki
w szkolach dla uczniéw z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim, na poziomie
ksztalcenia podstawowego i gimnazjum, uka-
zat wlasny punkt widzenia na ich edukacje
oraz koncepcje metody pracy i mozliwosci
rozwijania artystycznych uzdolnien i zaintere-
sowan miodziezy poprzez muzyke i efektyw-
ne muzykowanie. Autor w przystepny sposéb
wyjasnil terminy, istotne dla zrozumienia pod-
staw muzyki i edukacji muzycznej (m.in. takie
jak: zdolnosci muzyczne, stuch muzyczny, pa-
mieé muzyczna, poczucie rytmu i smaku arty-
stycznego, a ponadto: gama, fraza muzyczna,
motyw, ostinato, skala, puls, rytm, metrum,
legato, staccato, dominanta, subdominanta czy
tempo). Przy okazji autor wspomniat o meto-
dach badan w zakresie zdolnosci muzycznych
u dziedi i mlodziezy w ogéle, o pamieci mu-
zycznej, o poczuciu rytmu i stuchu harmonicz-
nym u uczniéw z diagnoza niepelnospraw-
nosci intelektualnej, by potem juz przejs¢ do
zaprezentowania autorskiej metody muzyko-
wania z nimi na podstawie cyfrowo-literowej
notacji muzycznej. W ramach stosowanego
zapisu muzycznego autor wyodrebnit zapis Li-
terowy —jako literowa notacje muzyczna (okre-
$lona skrétem linomuz), ktéra umozliwia gre na
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instrumentach sztabkowych i klawiszowych
oraz zapis cyfrowy —jako cyfrowa notacja mu-
zyczna (okreslona skrétem cynomuz) — ktéra
bywa wykorzystywana przy grze na flecie pro-
stym sopranowym, a takze klarnecie oraz flecie
poprzecznym. Podstawowq zasadq pracy na-
uczyciela muzyki we wspomnianym osrodku
jest obejmowanie muzyka i muzykowaniem
wszystkich uczniéw, ktérzy tylko maja taka
potrzebe i ochote, a wyznacznikiem efektyw-
nosci zaproponowanej im metody pracy moga
by¢ przejawiane przez nich checi do nauki gry
na danym instrumencie, zgodnie z posiada-
nymi predyspozycjami i zainteresowaniami,
ich niezwykla determinacja, wola dzialania,
zdyscyplinowanie, $wiadoma aktywnos¢ oraz
Ppracowitos¢ i systematycznos¢ pracy.

Omawiana ksigzka jest przykladem tego,
jak umiejetnie, w sposéb intencjonalny i prze-
myslany mozna dociera¢ do uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia  intelektualng w  stopniu
lekkim, o stosunkowo niewielkich wszak
zdolnosciach i mozliwosciach rozwoju funkgji
percepcyjno-poznawczych, by odpowiednio
zmotywowac ich i zacheci¢ do pracy na rzecz
wlasnego rozwoju, a nade wszystko rozmito-
wac ich w muzyce i muzykowaniu.

Ksiazka napisana jest ladnym, poprawnym
jezykiem, ktdrej tres¢ pomimo fachowej termi-
nologii muzycznej jest w pelni zrozumiala dla
odbiorcy, a zarazem potencjalnego uzytkowni-
ka samej metody i zachecajaca do lektury. Au-
tor czesto podkresla, Ze uczniowi z diagnoza
niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu
lekkim nie wystarczy zminimalizowanie wy-
magan pedagogicznych, lecz potrzebne mu
sq takie metody pracy, ktdre tenze uczen jest
w stanie zrozumied, zaakceptowac i pokochac
jako w pemni odpowiadajace mu sposoby po-
znawania $wiata, niosace mu pozytek, a ponad-
to poczucie przyjemnosci i zadowolenia.

Metode autorskq T. Wolaka poznalam
ponad éwier¢ wieku temu. Sledzitam niemal
kazdy etap jej powstawania, rozwoju i dosko-
nalenia. Bywalam na prébach i koncertach pro-
wadzonego przez niego zespolu muzycznego
Promyk, zespolu zlozonego z uczniéw o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych. Przyglada-
lam sie zapisom notacji muzycznej, czynionym
przez uczniéw postepom i trudnosciom zwia-
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zanym z pokonywaniem ,materii” zaréwno
u uczniéw, jak i ich rodzicéw (dodajmy — ro-
dzicéw czesto zagubionych i niewydolnych
wychowawczo, czasem nawet bardzo scep-
tycznie nastawionych wobec swych dzieci
z zaburzeniami w zachowaniu i trudnosciami
w nauce, i ich edukagi muzycznej) oraz do-
Kladajacego wszelkich starari, nieztomnego
w swych postanowieniach i oczekiwaniach
nauczyciela, instruktora muzyki i dyrygenta.
Metoda zaprezentowana w niniejszej ksiaz-
ce na tyle mi sie spodobala, Ze postanowitam
ywalczy¢” o jej zaistnienie w formie pisanej,
nie tylko poprzez tres¢ ulotnych komentarzy
i przekazéw moéwionych, ale tez poprzez do-
ping ze strony uczestnikéw koncertéw i innych
obserwator6w poczynari metodycznych jej
autora (np. nauczycieli i rodzicéw zaintereso-
wanych wystepami swych dzieci, gosci zapra-
szanych na uroczystosci szkolne i paristwowe
oraz dyrekdje szkoly SOSW w Krakowie), po-
przez wpisy do kroniki, stowa uznania, aplau-
zu i zachwytu z racji imponujacych osiagniec
artystycznych miodziezy (np. wysoko ceniony
repertuar utworéw muzycznych, zmieniajacy
sie¢ w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci, do-
bér i jakos¢ wykonania utworéw muzycznych,
otwartos¢ i gotowos¢ zespolu muzycznego do
publicznych wystepéw, do udzialu w rozlicz-
nych festiwalach i przegladach artystycznych,
nagraniach video). Widzac sens prowadzonych
zaje¢ z mlodzieza, zachecalam autora ksigzki
do przedstawienia swojej metody szerszemu
gronu czytelnikéw. Bedac swiadkiem niebywa-
tych osiagniec artystycznych tego znakomitego
dyrygenta i ,,cudotwoércy”, jakim jest T. Wolak,
nie raz zwracalam si¢ z prosba o opisanie pre-
ferowanej przez niego metody, by dac szanse
jej poznania przez innych, wzbogacajac tym sa-
mym polska literature metodyczno-muzyczna.
W recenzji tej chciatabym zatem zwrdci¢ uwage
czytelnika przede wszystkim na aspekt me-
todyczny dziela, w szczeg6lnosci zas na sama
metode, ktéra z mojego punktu widzenia jest
niezwyklym przedsiewzieciem i dzielem twor-
cy, ktérego nazwisko winno zaistnie¢ na kar-
tach historii muzyki. Jest on bowiem (podobnie
jak jego dzielo) ,nietuzinkowym” artysta i od-
waznym inspiratorem, ktéremu nie sposéb do-
réwnad. Nie da sie go do korica nasladowad, ani
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parodiowad, jest autentyczny i niepowtarzalny
w tym co robi. Dowartosciowuje tych, ktérych
jeszcze do niedawna, czesto w okrutny, wrecz
nieludzki sposéb traktowano, a jawnie ich dys-
kryminujac, ponizano, odtracano i marginalizo-
wano. Obserwujac kolejne etapy tworzonej me-
tody uczenia muzyki w przypadku uczniéw
Z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, nalezy Tadeusza Wolaka podziwiad
za optymizm, niezZlomno$¢ charakteru, updr,
odwage, talent, nieprzecietne zdolnosci organi-
zacyjne, dobre wyczucie potrzeb i mozliwosci
dziecka niepelnosprawnego, za niezwykla pra-
cowitosé, cierpliwosé, systematycznosé w pra-
cy z mlodzieza i kunszt wielkiego pedagoga,
znawcy i artysty.

Prezentowana tu ksigzke mozna z powo-
dzeniem uznac¢ za niezwykle wartosciowy
poradnik metodyczny w pracy rewalidacyj-
nej i wychowawczej z uczniem z diagnoza
niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu
lekkim. Uwazam ja za ewenement w metody-
ce ksztalcenia uczniéw z objawami intelektu-
alnej niepelnosprawnosci, za pozycje bardzo
wartosciowa merytorycznie, potrzebng i po-
Zyteczng spolecznie, a przy tym pilnie ocze-
kiwang zwlaszcza przez nauczycieli muzyki,
zatrudnionych w szkolach specjalnych, inte-
gracyjnych czy ogélnodostepnych, nauczycieli
prowadzacych szkolne zespoly muzyczne,
instruktoréw réznego rodzaju Swietlic tera-
peutycznych i doméw kultury, czesto boryka-
jacych sie z rozlicznymi trudnosciami. Jej auto-
rowi (chociaz nie jest to istotnym elementem
recenzji) przynajmniej ta droga chcialabym
pogratulowac udanego przedsiewziecia i po-
dziekowac za trud wlozony w przygotowanie
tego, tak potrzebnego dziela, na ktére osobi-
Scie czekatam wiele, wiele lat. Chcialam pogra-
tulowaé zaréwno koncepcji metodologiczne;j,
jak i udanej préby rozbudzania u uczniéw
z diagnoza niepelosprawnosci intelektual-
nej w stopniu lekkim, zainteresowari muzy-
ka, a przede wszystkim rozbudzania u nich
checi do podjecia préby nauczenia sie gry na
,prawdziwych” instrumentach muzycznych,
przezwyciezania u nich pewnej indolencji, do-
znawanych przez nich trudnosci, braku wiary
w siebie i swoje mozliwosci poprzez towarzy-
szenie im na kazdym kroku.
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Poruszona w ksiazce problematyka moze
zainteresowad nie tylko profesjonalistéw, mu-
zykéw z prawdziwego zdarzenia, nauczycieli
muzyki czy terapeutéw, ale moze ona zainte-
resowac takze rodzicéw uczniéw, ktérzy jako
ignoranci, watpiacy w skutecznosé metody
pracy ze swoimi dzie¢mi, z czasem uwierzyli
w skuteczno$¢é muzyki i nauki gry na instru-
mencie, jako metody aktywizujacej i w pebni
terapeutycznej. Widzac efekty rozwoju swych
dzieci poprzez muzyke i muzykowanie, zna-
leZli oni odpowiedZ na pytanie, jak mozna
zaradzi¢ problemom wychowawczym ich
dorastajacych, tak wyjatkowych dzieci, ktére
wymagaja ogromnego nakladu pracy ze stro-
ny nauczyciela, cierpliwosci, pelnego zaufania
i tolerangji, akceptacji oraz wsparcia i pomocy
ze strony os6b trzecich.

Mysle, Zze omawiana ksigzka jest w stanie
wydatnie wzbogaci¢ wiedze na temat stanu
i mozliwosci rozwoju uczniéw obarczonych
niepelosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim, jak réwniez wzbogaci¢ polska litera-
ture metodyczng z zakresu muzyki i terapii
muzyka w przypadku takich uczniéw. Jest
ona niewatpliwie pozycja oryginalng, od
dawna oczekiwana, w pelni wartosciowa
i przydatng w pracy wychowawczej szkét
i zakladéw specjalnych, swietlic terapeutycz-
nych i srodowiskowych, osrodkéw dzienne-
go pobytu i dziennej opieki, warsztatéw tera-
pii zajeciowej, czy doméw pomocy spotecz-
nej. Wszedzie tam moga pojawic si¢ zaréwno
dzieci specjalnej troski, jak réwniez mlodziez,
a nawet osoby dorosle, ktére na réwni z pet-
nosprawnymi mogg zainteresowac sie¢ mu-
zyka i muzykowaniem, muzyka, ktéra nie
tylko ,tagodzi obyczaje”, angazuje i wypel-
nia zyciowa pustke czlowieka naznaczone-
go pietnem niepelnosprawnosci, czlowieka
ponizanego i skrzywdzonego przez los, ale
ktéra potrafi rodzi¢ w jego sercu rados¢, za-
pobiega¢ nudzie, potrafi uspolecznia¢, ak-
tywizowad, przywraca¢ wiare w siebie, od-
dziatywac profilaktycznie, nie dopuszczajac
do pojawienia si¢ zaburzern w zachowaniu
i wykolejenia spotecznego dzieci, mlodziezy
i 0s6b dorostych z diagnozowanymi wadami
i deficytami rozwoju.

Elzbieta Maria Minczakiewicz
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ABY DOKONAC PRENUME-
RATY CZASOPISMA NALEZY:

1. Wybraé jednego sposréd

dwéch kolporteréw:

I. PPUP ,POCZTA POLSKA”
W BYDGOSZCZY,

II. RUCH S.A.,

2. Zapoznac si¢ dokladnie z wa-

runkami prenumeraty odpowia-

dajagcymi wybranemu kolporte-
rowi.

3. Wypehié dokladnie i czytelnie

blankiet pocztowy w taki sposéb,

aby zawieral:

— tytul 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.

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 oplacié
na okres dowolnie krétszy, ale
mieszczacy sie w roku kalenda-
rzowym. Wplaty nalezy dokonad
na 8 tygodni przed ukazaniem
sie pierwszego z oplaconych
numeréw czasopisma.

4. Przyjmowane sa wplaty na
prenumerate zagraniczng. Do
ceny w prenumeracie nalezy
doliczy¢ 7,50 zt za kazdy egzem-
plarz, a takze poda¢ dokladny
adres odbiorcy.

5. Wszelkich Informacji udziela
Wydziat Kolportazu (052) 322 90 86.
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II. ,RUCH” S.A.

1. Wplaty na prenumerate przyj-

muja:

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

—od oséb 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.

15 1240 1053 1111 0000 4430 4118
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 81 32, 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 sie poczta zwy-

kia w ramach oplaconej prenume-

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

w pehi pokrywa zamawiajacy.

3. Termin przyjmowania wplat

na rok 2012 na prenumerate

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

z dniem 5.10.2011 r.

SPROSTOWANIE

W numerze 3 (259) 2011
blednie podano tytuly ar-
tykutéw:

W Spisie tresci powinno
by¢

215 — Barbara Marcinkowska
Ksztalcenie uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia intelek-
tualng (czesé 1)
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