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OPRACOWANTIA NAUKOWE

MARTA DOROBA
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn

NORMALIZACJA, INTEGRACJA I INKLUZJA SPOLECZNA
W ZYCIU OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
MOZLIWOSCI I OGRANICZENIA

Czes¢ 2. Aktywnos¢é zawodowa i partycypacja kulturowa

W preliminariach autorka skupia si¢ na przegladowym ujeciu przemian, jakie
dokonaly si¢ tak w postawach wobec niepelnosprawnosci (i postrzeganiu kondycji
zyciowej oséb niepelnosprawnych), jak i w postawach samych os6b niepelnospraw-
nych wobec wilasnych mozliwosci i ograniczen. Krétkiej analizie zostajqa poddane
takze przesuniecia w ramach teorii pedagogiki specjalnej (od , uposledzenia” ku ,nie-
pelnosprawnosci”).

Gléwna plaszczyzna rozwazan to regulacje prawne i procedury formalne dotycza-
ce rehabilitacji i integracji zawodowej (poradnictwa zawodowego, przygotowania
zawodowego, zatrudnienia oraz opieki rehabilitacyjnej i socjalnej), jak réwniez spo-
teczno-ekonomiczne realia funkcjonowania pracownikéw niepelnosprawnych na
otwartym rynku pracy.

Poruszona zostaje takze kwestia istotnosci aktywnosci twdrczej oraz partycypacji
kulturalnej na drodze do efektywnosci proceséw normalizacji, inkluzji spolecznej
oraz powodzenia dziatan rehabilitacyjnych.

W konkluzji do przeprowadzonych rozwazan zawarte zostaje przestanie, ze
zaréwno koncepgja, jak i praktyka dzialan integracyjnych, normalizacyjnych i inklu-
zyjnych musi by¢ procesem, dzialaniem systematycznym, kompleksowym i wielo-
stronnym, nie za$ popkulturowa moda czy medialnie skonstruowanym przejawem
politycznej poprawnosci.

Stowa kluczowe: normalizacja, integracja, inkluzja spoleczna; ,uposledzenie”
a ,niepelnosprawnosc¢”; postawy spoleczne wobec niepelnosprawnosci; rehabilitacja
i integracja zawodowa: poradnictwo zawodowe i zatrudnienie oséb niepelnospraw-
nych (litera prawa a praktyka i realia rynku pracy); partycypacja kulturalna oséb
niepelnosprawnych

O d poczatku dziejow pedagogiki specjalnej jako nauki, jak réwniez histo-

rii niepelnosprawnosci na niwie spoteczno-kulturowej i w obszarze
zycia codziennego dokonata si¢ wieloptaszczyznowa ewolucja, przesuwajaca ak-
centy w rozpatrywaniu i definiowaniu niepelnosprawnosci od stygmatu i mar-
ginalizacji do inkluzji spotecznej, od ,nienormalnego” do ,niepelnosprawnego”,
od segregacji do integracji, od spotecznego ostracyzmu i leku przed innoscia do
humanistycznego podazania do facylitacji (czy tez inhibicji) w dochodzeniu do
pelni swego humanum. Zmiany te dotyczyly zaréwno teoretycznych dywagacji
stanowiacych ideologiczne uprawomocnienie tendengji praktyki rewalidacyjnej,
jak i kierunkéw dziatani pedagogéw specjalnych. Rozszerzeniu uleglo pojmowa-
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nie zasadnosci rehabilitacji: od leczniczej do spolecznej i psychologicznej. Kon-
centracja na ,naprawie” jednostki poszerzyta si¢ o dazenia do wyréwnywania
szans i warunkéw egzystencji, a rehabilitacja szpitalna i ambulatoryjna stala sie
dzi$ jedynie przyczynkiem do daleko bardziej rozciagnietej w czasie pracy i sys-
temowego wspierania osoby niepelnosprawnej w ciagu catego zycia. Do lamusa
odchodzi tradycyjna rewalidacja oparta na determinizmie biologicznym, etykie-
tyzacji, instytucjonalizacji, zewnatrzsterownym wyuczaniu bezradnosci, asyme-
trii relacji w pracy z osobg niepelnosprawna.

Sprawa wielkiej wagi staje si¢ odejscie we wspdiczesnej praktyce i teorii peda-
gogiki specjalnej od terminu ,,uposledzenie”, ktéry juz na poziomie semantycz-
nym pejoratyzowat odstepstwo od normy, nadawat nieobiektywny i magiczny
wydZwiek, bolesnie naginajacy wyobraznie w kierunku stereotypu. Takie ujecie
zakladalo a priori specyficzne, a nawet dyskryminujace traktowanie oséb niepet-
nosprawnych. Wspélczesnie taka nomenklatura postrzegana jest zazwyczaj jako
relikt przesziosci i ustepuje pola niepelnosprawnosci, ktéra jest kategorig obiek-
tywnie stwierdzalng, mierzalna, biomedyczna; jest to cecha fizyczna zawsze
o charakterze przejsciowym, nierozlewajaca swych znaczen na globalne postrze-
ganie wszystkich sfer aktywnosci zyciowej osoby niepelnosprawnej (Ossowski
1999, s. 42-43). T. Gatkowski za osobe niepelnosprawna uznaje jednostke bedaca
w pelni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposledzajacej ja, stworzonej przez
bariery srodowiskowe, ekonomiczne i spoleczne, ktérych nie moze tak jak inni
ludzie przezwyciezyé wskutek wystepujacych u niej uszkodzeni. Niepelnospraw-
nos¢ zyskuje zatem nowy wymiar, a raczej nowy, komplementarny komponent,
stajac sie wypadkowaq obiektywnie istniejacych w czlowieku uszkodzen (deficy-
téw parcjalnych, kalectwa itp.) i defektéw otoczenia. Dopelnieniem tej definicji
moze stac si¢ idea zawarta przez Kurta Levina w jego ,teorii pola”, ktéra glosi,
iz zachowanie jest funkcja bodZca, ale i calosci sytuacji, w ktdrej ten bodziec sie
pojawia (tamze, s. 45-50).

Takie definiowanie i rozumienie niepelnosprawnosci w naturalny sposéb po-
woduje ewolucje w pogladach na zakres i formy pomocy udzielanej osobom nie-
pelnosprawnym, przesuwajac srodek ciezkosci z instytucjonalnego wyreczania
i wyuczania bezradnosci na udzielanie wielostronnej i systemowej pomocy w
aktywizowaniu sit tkwigcych w samej osobie niepelnosprawnej oraz jej otocze-
niu (rodzinie, srodowisku lokalnym).

Dywagujac nad kondycja, ale i zakresem wdrazania idei integracji i inkluzji
spolecznej oraz normalizacji cyklu Zzycia oséb niepelnosprawnych, czesto czyni
sie gléwnym punktem tych rozwazan postawy spoteczne wobec niepelnospraw-
nosci, gotowos¢ legislacyjno-organizacyjng do przeprowadzenia odpowiednich
dziatan, czynniki natury ekonomicznej. Paradoksalnie zapomina sig, ze do wy-
konania jest ogromny zakres , pracy u podstaw”, przez ktéra rozumiem zmiane
nastawienia, usuwanie barier mentalnych catego spoteczeristwa (wychowywanie
uwrazliwiajace na innosc), ale i samych niepelnosprawnych. Biernos¢ bowiem
i wyuczona bezradno$¢ oséb niepelnosprawnych, szczegdlnie intelektualnie,
to podstawowa przyczyna rezygnacji i wycofania si¢ z partycypowania, korzy-
stania z powszechnie prowadzonych dziatari — likwidacji barier w dostepie do
rehabilitacji, barier architektonicznych, spotecznych, komunikacyjnych. Czesto
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prowadzi to do samowykluczania, wbrew tendencjom integracyjnym paristwa
i spoteczeristwa (Gatka 2006, s. 265).

Dzialania pomocowe w ramach polityki spotecznej Polski, prowadzone przed
rokiem 1989, ktérych reperkusje odczuwane sa nadal w dobie okresu posttrans-
formacyjnego, to gléwnie swiadczenia pienigezne, ktérych biorcy wyuczyli sie
postawy roszczeniowej i biernosci. Wspélczesnie jednak w coraz szerszym za-
kresie kladzie sie¢ nacisk na wzmacnianie (przydawanie pomocy), czyli empower-
ment, oparte na idei wydobywania mocnych stron jednostki, ktére moze ona uak-
tywnié¢ w procesie przeciwdzialania konsekwencjom swej niepetnosprawnosci.
Centralnym punktem zatem staje si¢ kreatywny wymiar czynéw wspierajacych
niepelnosprawnego w jego wlasnym dziataniu (Zuraw 2001, s. 120-121). Coraz
bardziej widoczna staje sie takze dezinstytucjonalizacja inicjatyw skupionych na
osobach niepelnosprawnych. Polityka spoteczna opiera si¢ takze na zasadzie, ze
wybér odpowiedniego wsparcia z coraz szerszego spektrum form ustug i opieki
pozostawia si¢ samej osobie niepelnosprawnej (ewentualnie jej bezposredniemu
opiekunowi). Nie jest to wiec decyzja centralnie instytucjonalna i systemowa,
ale autonomiczna, upodmiotawiajaca jednostke, ktorg si¢ wspiera w ponoszeniu
konsekwencji tej decyzji. To osoba niepelnosprawna dokonuje wyboru miedzy
niezaleznosciq zyciowa i dochodzeniem do niej a korzystaniem z wyreczajacej
opieki spoteczne;j.

Aktywizacja osoby niepelnosprawnej w procesie rewalidacji powinna zatem
doprowadzi¢ do wyksztalcenia u niej umiejetnosci prowadzenia samokontroli
postepow procesu rehabilitacji przez uczestnictwo w pomiarze jej efektéw. Wcigz
bez odpowiedzi wydaje si¢ pozostawac pytanie o charakter wptywu spoteczne-
go: czy majq to by¢ dzialania facylitacyjne — usuwajace przeszkody — czy tez maja
one by¢ bodZcem, inhibitorem wyzwalajacym dzialania jednostki (Necka 2002,
s. 167). Zasada zlotego srodka nakazuje jednak stwierdzi¢, ze nawet wyjatkowo
aktywna osoba niepelnosprawna nie jest w stanie — bez pewnych ulatwieni ze
strony srodowiska, szerszej spotecznosci, pafistwa i jego instytucjonalno-organi-
zacyjnych struktur — pokona¢ wszystkich przeszkéd na drodze do normalizacji
swojego codziennego funkcjonowania.

Zmiana nastawieri wobec oséb niepetnosprawnych i ich funkcjonowania
w spoleczenistwie jest procesem diugotrwalym, nie da si¢ zawyrokowac aktem
prawnym czy nieprzygotowana i pozorna integracja szkolng/ zawodowaq. Zmia-
ny te musza dokonywac sie stopniowo, a najlepsza metodg jest szerzenie wiedzy
na temat niepelnosprawnosci, ukazywanie sukceséw i trudéw zZycia oséb nie-
pelnosprawnych w mediach oraz jak najczestszy i réznorodny kontakt niepetno-
sprawnych z osobami zdrowymi.

Rehabilitacja i integracja zawodowa — regulacje prawne
i procedury formalne

W naszym kregu cywilizacyjnym praca juz dawno stracita wylacznie wy-
dzwiek instrumentalny, a stala si¢ wartoscia autoteliczng. Aktywnos¢ zawodo-

wa jest obecnie sposobem zarabiania na zycie, ale takze drogg do samorealiza-
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qji, ekspresji siebie, swoistym ludzkim przeznaczeniem (Ossowski 1999, s. 199).
Praca zatem to nie jedynie $rodek zabezpieczajacy egzystencje, ale takze forma
negatywnej entropii. Przez prace czlowiek tworzy pewien porzadek w otocze-
niu, ktéry jest zgodny z jego wizja $wiata. To daje mu poczucie panowania nad
,swoim” §wiatem, poczucie sprawstwa, jak réwniez mozliwo$¢ pozostawienia
po sobie ,$ladu”(tamze, s. 197). Brak szansy na podjecie zatrudnienia jest szcze-
goblnie kryzysowym wydarzeniem dla osoby niepelnosprawnej, gdyz burzy sys-
tem idealéw i negatywnie wptywa na dalszy przebieg Zycia.

Osobom niepelnosprawnym bardzo trudno jest odnaleZ¢ si¢ na konkurencyj-
nym rynku pracy (Nowak 2007, s.82), gdzie wyraZnie zaznaczaja si¢ tendencje
do dyskryminacji oséb chorych i z dysfunkcjami. Nie tylko duzo trudniej jest im
znaleZ¢ zatrudnienie, ale takze je utrzymad, czesto pierwsze tracq prace w przy-
padku redukgji etatéw, to je najczesciej dotyka bezrobocie diugotrwale, zarabiaja
mniej za te sama prace i maja ograniczone mozliwosci awansu (tzw. szklany
sufit) (Kawczynska-Butrym 2000, s. 239). Jednak prawo do pracy na otwartym
rynku, zgodnie z kwalifikacjami, wyksztalceniem i mozliwosciami, gwarantuje
kazdemu obywatelowi Konstytucja RP (art. 24, 65), regulujaca takze kwestie pra-
cy 0séb niepelnosprawnych (art. 69) (Szczupat 2007, s. 188).

Po 1990 r. w Polsce zalamat sie system spoétdzielczosci oséb niepelnosprawnych,
co — wedlug J. Mikulskiego (2003, s. 259) — przyniosto negatywne skutki dla srodo-
wisk 0s6b niepelnosprawnych. Jednak trzeba zaakcentowad, ze spéldzielnie stano-
wity homogeniczne srodowiska pracy, poglebialy izolacje pracujacych w nich oséb
niepelnosprawnych. Procesy transformacji systemowej w Polsce spowodowaly istot-
ne perturbacje na rynku pracy, zmieniajac strukture zatrudnienia i — zmniejszajac po-
pyt na site roboczg — powodujac masowe bezrobocie. Sytuacja gospodarcza, gtéwnie
zas kryzys zatrudnienia, dotknela szczegdlnie mocno grupy slabsze, w tym osoby
niepelnosprawne. Stato sie to takze inhibitorem zmian w politycznym i spoteczno-
-ekonomicznym otoczeniu systemu rehabilitacji i zatrudnienia 0séb niepelnospraw-
nych, co doprowadzito do konieczno$ci zmian legislacyjnych.

Dnia 9.05.1991 r. zostala przyjeta przez Sejm RP Ustawa o zatrudnianiu i re-
habilitacji zawodowej 0sdb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 46), ktéra oprécz regulacji
podstawowych kwestii zwigzanych z zatrudnianiem i szkoleniem oséb niepet-
nosprawnych, powotata do Zycia takze instytucje Pelnomocnika do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych oraz utworzyla Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (PFRON).

Dokument ten ustanowil obowigzek dostosowywania si¢ pracodawcy do
systemu kwotowego, ktéry dla przedsiebiorstw zatrudniajacych ponad 50 pra-
cownikéw oznaczat koniecznos¢ 6% zatrudniania oséb niepelnosprawnych,
a niewywiazanie si¢ z nalozonego tym zapisem obowiazku jest jednoznaczne
z dokonywaniem wplat na PFRON. Wszystkie spétdzielnie inwalidzkie zostaty
uznane w mys$l ustawy za zaklady pracy chronionej, natomiast dla oséb catko-
wicie niezdolnych do pracy utworzono warsztaty terapii zajeciowej. Dla oséb
niepelnosprawnych, w szczegé6lnosci ruchowo, ustanowiono takze forme rehabi-
litacji spotecznej w postaci turnuséw rehabilitacyjnych.

Rzadowy Program dziatari na rzecz 0sob niepetnosprawnych i ich integracji ze spo-
teczeristwem za cele aktywizacji/rehabilitacji zawodowej 0os6b niepelnosprawnych
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uznaje otrzymanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, umozliwienie
wyboru pracy i jej zachowania, jak réwniez podnoszenie poziomu posiadanych
kwalifikacji zawodowych, a takze dostep do szczebli awansu zawodowego oraz
korzystanie z ustug rehabilitacyjnych.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze idea integracji ma racje bytu jedynie na
plaszczyznie zatrudniania oséb niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy.
Zaklady pracy chronionej sq natomiast przejawem tendencji segregacyjnych
i dyskryminacyjnych, mimo Ze rzadowy Program dziatari na rzecz osob niepetno-
sprawnych i ich integracji ze spoteczeristwem uznaje koniecznos¢ zatrudniania w za-
ktadach pracy chronionej jedynie tych oséb niepetnosprawnych, ktére nie moga
sprosta¢ wymaganiom i konkurencyjnosci wolnego rynku, jak réwniez umozli-
wianie tym pracownikom przejscia do innych zakladéw pracy. Dokument ten
kladzie takze nacisk na rozwijanie szerokiego systemu poradnictwa zawodowe-
g0 majacego objaé osoby niepeilnosprawne.

Rehabilitacja zawodowa w zapisach programu — jako proces przygotowania
osoby niepelnosprawnej do pracy zgodnej z jej psychofizycznymi mozliwoscia-
mi i kwalifikacjami — przebiega w czterech etapach, ktére za T. Majewskim przy-
tacza J. Mikulski (2003, s. 256 i n.). Sa to:

1. Poradnictwo zawodowe.

Wykonywanie pracy zawodowej przez osobe niepeinosprawna podykto-
wane jest kilkoma wzgledami, takimi jak mozliwosci wykonywania réznych
czynnodci i stopien sprawnosci ich wykonywania na podstawie analizy utraty
sprawnosci i zakresu sprawno$ci zachowanej, specjalne uzdolnienia i cechy
osobowosci. Zadna praca bowiem nie wymaga od pracownika pelnego angazo-
wania wszystkich tych czynnikéw. Na tym etapie dokonuje si¢ zatem pewnego
swoistego bilansu, ktéry wskazuje spektrum mozliwosci zawodowych dostep-
nych dla danej osoby niepelnosprawnej. Bierze si¢ pod uwage tak aktualne, jak
i potencjalne mozliwosci osoby niepelnosprawnej (Majewski 2005, s. 397-398).
Dokonuje si¢ oceny spotecznych komponentéw zdolnosci do pracy, oceny
medycznej oraz psychologiczne;j.

2. Przygotowanie zawodowe.

Opiera sie ono nie tylko na wyposazeniu osoby niepelnosprawnej w aparat
wiedzy i kwalifikacje niezbedne do wykonywania danej pracy, ale najcze-
Sciej ma za zadanie uruchomienie pewnych mechanizméw kompensacyjnych,
pozwalajacych zastapic uszkodzone/zaburzone czynnosci przez inne (np. zmyst
przestrzenny doskonale zastepujacy utracony wzrok w procesie orientacji prze-
strzennej i poruszania sie). Przygotowanie zawodowe moze przyjac forme mniej
skomplikowanego i czasochlonnego szkolenia zawodowego (idee integracji
w pemni realizuje pomyst szkolen wewnatrzzakladowych w postaci szkolenia
przywarsztatowego oraz szkolenia kursowego) lub ksztalcenia zawodowego.

3. Zatrudnienie.
Funkcjonowanie oséb niepelnosprawnych na rynku pracy i zatrudnianie ich
na ogodlnodostepnych stanowiskach pracy wymaga dwustronnej adaptacji:
e dostosowania stanowisk pracy do mozliwosci zdrowotnych, zachowane;j
sprawnosci oraz posiadanych uszkodzen (np. zamiany sygnalizacji dZwigko-
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wej na $wietlng w przypadku oséb gtuchych, usuwania barier architektonicz-

nych w przypadku oséb niepetnosprawnych ruchowo itp.);

e wyposazenia pracownika niepelnosprawnego w odpowiedni sprzet, np.
zamontowania przy komputerze syntezatora glosowego ulatwiajacego osobie
niewidomej prace z edytorami tekstu (Majewski 2005, s. 398).

Dnia 7 listopada 2007 r. weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 17 paZdziernika 2007 r. w sprawie zwrotu kosztdw wyposazenia stanowi-
ska pracy osoby niepetnosprawnej (Dz.U. Nr 194, poz. 1404). Refundacja kosztéw
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej jest pokrywana z $rod-
kéw PFRON.

4. Opieka rehabilitacyjna i socjalna.

Konieczne jest przygotowanie oséb niepetnosprawnych do tego typu aktyw-
nosci poprzez rehabilitacje medyczna, rekompensowanie obnizonej wydajnosci
pracy (spowodowanej obnizong mozliwoscig zarobkowania), braku dyspozycyj-
nosci, zwiekszonej absengji.

Warto takze uswiadomié sobie problem psychologicznej gotowosci samych
pracodawcéw i pelnosprawnych wspétpracownikéw do obcowania oraz dziele-
nia obowigzkéw i procedur zawodowych z osobami niepelnosprawnymi.

Kwestie te nalezy bra¢ pod uwage oferujac osobom niepelnosprawnym za-
trudnienie na otwartym rynku pracy, aby zapobiec integracji pozornej oraz
zoptymalizowad uklad pracownik — miejsce pracy (Ossowski 1999, s. 226-227).
Istotng kwestig jest takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych i szkolenie os6b
niepetnosprawnych w pojeciu zawodowej edukacji ustawicznej, aby ich zaséb
kwalifikacji i kompetencji zawodowych byl konkurencyjny na rynku pracy.

Osoby niepelnosprawne moga zatem szukac¢ i podejmowac zatrudnienie
na wolnym rynku na stanowiskach zwyktych lub dostosowanych do moz-
liwosci ludzi z dang dysfunkcja. Moga takze zosta¢ zatrudnione w systemie
pracy naktadczej lub w warsztatach pracy chronionej, majacych bardziej sta-
tus miejsc terapii niz nastawionych na zysk przedsigbiorstw. PFRON stuzy
takze pomoca w zakladaniu przez osoby niepelnosprawne wiasnych firm.
Firmy zatrudniajace osoby niepetnosprawne moga liczy¢ na ulgi podatko-
we oraz ulgi w platnosciach i sktadkach. PFRON pomaga takze zakladom
pracy chronionej — nadal stanowiacych najwigekszy obszar zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych — w podniesieniu konkurencyjnosci wytwarzanych przez
nie produktéw. W tym celu uruchomione zostaty dwa programy pomocowe,
zapewniajace rynki zbytu, a tym samym przeciwdziatajace zamknieciu tych
zaklad6éw na skutek nierentownosci produkcji i likwidacji miejsc pracy (Ec-
kert 2004, s. 132).

Dnia 27 sierpnia 1997 r. uchwalona zostata Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776),
ktérej zapisy zmierzaty do dalszego rozszerzania mozliwosci stwarzanych oso-
bom niepelnosprawnym w zakresie nabywania umiejetnosci i kwalifikacji oraz
korzystnych warunkéw podejmowania zatrudnienia. Powotano do zycia takze
forme przejsciowa pomiedzy zakladem pracy chronionej a warsztatem terapii
zajeciowej, a mianowicie zaklad aktywnosci zawodowe;j.
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Rzeczywisto$¢ niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy

W 2001 r. Centrum Badawczo-Rozwojowe Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych przeprowadzito badania obejmujace niemal wszystkie zaklady na otwar-
tym rynku pracy w Polsce zatrudniajace osoby z niepelnosprawnoscia. Bada-
nia wykazaly, Ze ponad 2/3 zatrudnionych niepelnosprawnych miato 3 grupe
inwalidzka, natomiast osoby niepelnosprawne w stopniu znacznym stanowity
jedynie 2% ogdétu zatrudnionych oséb niepelnosprawnych. Zaskakujace okaza-
ty sie dysproporcje w zarobkach, na znaczna niekorzysé¢ (prawie 60%) pracow-
nikéw niepelnosprawnych. Z prawidlowoscig ta wydajq sie kldci¢ pozytywne
opinie pracodawcéw dotyczace zatrudnianych oséb niepelnosprawnych oraz ich
motywagji, zaangazowania, kwalifikacji, absencji, pomimo ktérych pracodawcy
nie deklarujg checi dalszego zwigkszania zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
(tamze, s. 133-134). Polska ponadto w bardzo ograniczonym stopniu uczestni-
czyla w realizowanych z upowaznienia Unii Europejskiej programach HELIOS
I'i IT oraz inicjatywach HORIZON, INTEGRA i EQUAL, skoncentrowanych na
dziataniach integracji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych poprzez ich inkorpo-
racje w otwarty rynek pracy.

Dla o0séb niepetnosprawnych pewnym rozwigzaniem — tanim i ogélnie dostep-
nym — wydaje si¢ praca nakladcza/chatupnicza, ktéra znosi rygory co do miejsca
i czasu wykonywania czynnosci zawodowych. Nalezy takze zwrdéci¢ uwage na
gwattowny rozwdj cywilizacji informatycznej, ktéry sprawia, Ze powstaje szan-
sa zatrudnienia w formie $wiadczenia pracy zdalnej — telepracy (ang. telework),
€O znacznie zmniejsza ograniczenia zwigzane z czasem i miejscem pracy, wy-
maga jednak wysokich kompetencji informatycznych (Stochmiatek 2002, s. 58).
Cechy charakterystyczne telepracy maja szczegdlne znaczenie dla zatrudniania
0s6b niepelnosprawnych. Telepraca bowiem w aspekcie przestrzennym ozna-
cza elastyczne miejsce pracy (moze by¢ wykonywana niemal wszedzie, a wigc
takze i w domu), jest uniezalezniona od tradycyjnego 8-godzinnego wymiaru
pracy. Ponadto nowe technologie pozwalajg przekroczy¢ bariery srodowisko-
we i tkwigce w samej osobie niepelnosprawnej, umozliwiaja bowiem transfer
symboli wizualnych na dZwiekowe i odwrotnie, likwidujac jednoczesnie zna-
czenie sily i sprawnosci fizycznej (informatyzacja wielu czynnosci) oraz znoszac
koniecznos¢ fizycznego transportu pracownikéw do miejsc pracy (tamze, s.60).
Szczegdlnie duzym zagrozeniem tkwigcym immanentnie w cechach konstytu-
tywnych pracy nakladczej i telepracy jest izolacja spoleczna. Te formy zatrud-
nienia pozwalaja w pewnym stopniu na realizacje postulatu normalizacji, jednak
tylko w aspekcie niezaleznosci finansowej czy tez — w ograniczonym stopniu
— poczucia uzytecznosci. Nie stwarzaja jednak szansy na kontakty ze swiatem
i ludZmi, na normalizacje relacji towarzyskich oraz wszystkie aspekty laczace
sie¢ z aktywnoscia zawodowg (szkolenia, awanse), pozostaja zatem w wyraZznym
konflikcie z ideg integracji spotecznej oséb niepelnosprawnych.

Jednym z mozliwych rozwigzan jest popularyzujace si¢ od lat 80. XX w.
— wprowadzone w USA - rozwigzanie w postaci zatrudnienia wspomaganego,
ktére polega na wykonywaniu zadan zawodowych przez osoby niepetnospraw-
ne przy pomocy drugiej osoby — trenera (ang. job coach) i moze dotyczy¢ zarow-
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no jednego stanowiska pracy, jak i kilku (tzw. enklawa, z kilkoma trenerami)
(Majewski 2005, s.404). Niestety, rozwigzanie to nie jest stosowane w Polsce.

Przy rozwazaniach nad integracja zawodowa nie mozna takze pominac¢ kwe-
stii mlodziezy niepetlnosprawnej (Palak 2003), jednak poprzestane na zasygnali-
zowaniu tego zagadnienia, bowiem dotyczy ono bardziej poradnictwa i przygo-
towania zawodowego niz samego juz zatrudnienia i udzielanego w jego trakcie
wsparcia, a rozmiary niniejszej rozprawy nie pozwalajq na poddanie tego pro-
blemu glebszej analizie.

Nalezy takze rozwazy¢ kwestie zasadnosci i zakresu interwencjonizmu pan-
stwowego w formie regulacji zatrudniania oséb niepetlnosprawnych. Doswiad-
czenia niektérych panstw europejskich (rezerwowanie zawodu telefonisty dla
0s6b niewidomych w Grecji czy tez obstugi wind osobowych i parkingéw dla
pracownikéw niepetnosprawnych w Wielkiej Brytanii) (Dykcik 1997, 5.353) ucza
bowiem, Ze tego rodzaju posunigcia nie czynigq szk6d wolnemu rynkowi i jego
podmiotom, przynosza zas korzys¢ niepelnosprawnym pracownikom oraz idei
integracji zawodowej.

Istotno$¢ partycypacji kulturalnej

C. Dziekanowski twierdzi, ze tworczos¢ to swoista odpowiedZ na niepeino-
sprawnos$¢ i uraz psychiczny z nig zwigzany, jest wiec jakby autoterapia, me-
chanizmem obronnym, zamanifestowaniem bogactwa osobowosci i niemoznosci
jego wyartykulowania w zwiazku ze stanem, w jakim sie¢ znalazt twoérca (za:
Matyjewicz 2003, s. 214).

Wiele koncepgji osiggania przez cztowieka pemni swego potencjalu w swiecie
postmodernistycznej réznorodnosci kiadzie nacisk na wielostronng aktywnosé
i partycypacje we wszelkich mozliwych przejawach zycia spotecznego. Podsta-
wowymi dziedzinami aktywnosci zyciowej oséb niepelnosprawnych sg zatem
nie tylko tad i higiena osobista, ale réwniez kultura i rekreacja, ktére w praktyce
rehabilitacyjnej oznaczaja koniecznos¢ zaistnienia warunkéw stwarzajacych oso-
bie niepelnosprawnej mozliwos¢ realizacji potrzeb poznawczych, afiliacyjnych,
akceptacji przez innych, doznan estetycznych i ruchu (Dykcik 2001, s. 32). Ak-
tywnos$¢ kulturalna skierowana na sztuke nie ogranicza sie tylko do jej funkgji
terapeutycznych, ale pozwala na pewien wyjatkowy, kreacyjny sposéb/styl zy-
cia osoby niepelnosprawnej. Tworcza obecnos¢ i dynamizowanie oséb niepet-
nosprawnych peini wiec funkcje terapeutyczna i kompensacyjna, dydaktyczng
i wychowawcza, komunikacyjng i integrujaca, relaksacyjna i ludyczng (Konarska
2006, s. 243).

W pracy terapeutycznej wykorzystuje sie obecnie wiele réznych form sztuki
i partycypacji kulturalnej, takich jak terapia zabawa, terapia zajeciowa i ergote-
rapia (praktyczne wykorzystanie wielu technik artystycznych i rzemieslniczych
w konkretnych, codziennych sytuacjach), terapia plastyka, logoterapia (wiersze,
poezja, bajki), terapia wspomnieniami, teatroterapia (takze psychodrama i socjo-
drama), arteterapia, muzykoterapia, trening relaksacyjny, multimedialna tech-
nika komputerowa i in. (Dykcik 2001, s. 31-38). We wszystkich jednak istotny
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jest ich punkt centralny, czyli optymalne aktywizowanie uczestnikéw, ich twor-
cze zaangazowanie w proces kreacji, nie za$ bierna recepcja ukazywanych tresci
i débr kultury.

Obszar ten nalezy obja¢ szczegdlng troska i intensyfikacja dynamizowania
0s6b niepelnosprawnych, bowiem wrastanie dzieci niepelnosprawnych w kul-
ture cechuje zazwyczaj zréznicowane ubdstwo doswiadczen i braki poznawcze,
a kazdy rodzaj niepelnosprawnosci w specyficzny sposéb wyklucza/ogranicza
z rozmaitych wymiaréw percepdji i tworzenia kultury (Rakowska 2006, s. 435).
Szczegdlnie pilne jest takze przygotowywanie oséb niepetlnosprawnych do poru-
szania si¢ w Swiecie tresci medialnych: recepcji aktywnej, krytycznej i selektyw-
nej, aby zachowac integralno$¢ tozsamosci w medialnym chaosie znaczeni.

Twoércza obecno$é oséb niepelnosprawnych, poza wymiarem indywidual-
nym (eksterioryzacja cierpienia, wlasnego systemu wartosci, postrzegania swia-
ta i swoich z nim relacji) moze mie¢ réwniez wymiar spoteczny, uwrazliwiajac
ludzi zdrowych na $wiat przezy¢ bedacy udzialem niepelnosprawnych (Pilecka
2006, s. 427).

Aktywnosé tworcza zawiera w sobie nie tylko pierwiastek estetyczny, ale po-
maga minimalizowac neurozy i frustracje, pozwala na zachowanie réwnowagi
w obliczu deprywagji, pelni wiec role swoistego katharsis. Stanowi takze rodzaj
komunikacji: méwienia o sobie i porozumiewania si¢ ze swiatem (Hryniewicka
1999, s. 220-221).

Twérczosé moze stanowic dla osoby niepelnosprawnej wartosé autoteliczna,
jednak wartoscig czesto jest takze odbidr tej tworczosci przez ludzi zdrowych.
Istotne jest akcentowanie przez niepelnosprawnych artystéw, ze ogromne zna-
czenie ma dla nich interpretowanie ich sztuki nie jako twdérczosci artysty niepet-
nosprawnego, ale ,artysty w ogéle”, na réwnych prawach apoteozy i krytyki ze
sztukq artystow zdrowych.

Whnioski

Integracja, aby stata si¢ autentycznym dazeniem, nie moze by¢ jedynie zabie-
giem demagogicznym, politycznie poprawnga nowomoda, aktem taski czy dobrej
woli. Musi by¢ procesem, dzialaniem systematycznym, kompleksowym i wielo-
stronnym.

Kilkunastoletnie doswiadczenia prowadzonych dziatan integracyjnych spo-
wodowaly zainteresowanie badaczy tym zjawiskiem, odstaniajac nowe aspekty
dazeri normalizacyjnych i inkluzyjnych oraz uswiadamiajac, Ze procesy integra-
qji spolecznej kryja w sobie ogromny potencjat szans, ale réwniez niosg ze soba
pewne zagrozenia. Swiadomos¢ ta wynika z wieloaspektowego rozpatrywania
procesow integracyjnych nie tylko przez pryzmat usuwania pewnych obiektyw-
nie istniejgcych barier legislacyjnych czy architektonicznych, ale réwniez pod
katem analizy stosunkéw emocjonalno-spotecznych w grupach integracyjnych
lub tez postaw spolecznych wobec integracji (Parys, Olszewski 2003, s. 204).

Przyczyna czy raczej pierwotna bariera w urzeczywistnianiu autentycz-
nych dazen integracyjnych wydaje si¢ pewna zlozona postawa, gleboko zako-
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rzeniona ideologia Zyciowa, objawiajgca sie w tendencjach segregacyjno-dy-
skryminacyjnych. U podstaw takiej zyciowe] orientacji lezy nawyk szczegdl-
nego zauwazania tych, ktérzy rézniq sie od wiekszosci w sposéb zanizajacy
ogdlnie przyjete normy. To taka wilasnie mentalno$¢ doprowadzita do nad-
miernie wybujatego rozwoju zakladéw pracy chronionej, szkolnictwa specjal-
nego, domdéw pomocy spotecznej, w ktérych osoby ,inne” zamyka si¢ z dala
od reszty spotecznosci, izoluje sie — pod pretekstem protekcjonizmu — w unie-
mozliwiajacych peine i normalne zycie inkubatorach. Zrédtem takich dziatan
nie musi by¢ nietolerancja, niecheé, a zwyczajnie ignorancja, brak swiado-
mosci sytuacji zyciowej osoby niepelnosprawnej. W ten sposéb bowiem od-
mawia sie jej drogi do pelni cztowieczeristwa, ktérego nieodzownym etapem
jest borykanie sie¢ z problemami i przezwyciezanie trudnosci zyciowych. To
przekonania spoteczne, poglady lekarzy, rodzicéw, nauczycieli, a nawet te-
rapeutéw i rewalidatoréw tworza zatem pierwotna bariere, ktéra napotyka
na swej drodze integracja i postulat holistycznej normalizacji Zycia jednostek
dotknietych niepelnosprawnoscia.

Wszechobecno$é mediéw w zyciu wspoélczesnego cztowieka spowodowala,
ze staly sie one czwartg wiadza, ktéra pelni wiele funkcji, w duzej mierze za$
jest organem opiniotwdrczym. Przez przekazywane treSci moze wiec zaréwno
ksztaltowac stereotypy spoleczne, jak i je zwalczaé. Wciaz jednak za mato jest
w mediach obrazéw pozytywnych osiagnie¢ oséb niepelnosprawnych, chociaz
ich prezentowanie jest jednym z najlepszych sposobéw przetamywania pejora-
tywnych wyobrazeri na temat niepetnosprawnych w swiadomosci spotecznej.

Czesto bywa tak, ze przyjecie mylnego rozumienia integracji prowadzi do
sytuacji, w ktérej osoby zdrowe oczekuja, Ze osoby niepelnosprawne beda w pet-
ni uczestniczyé we wszelkich aspektach Zycia tak jak pelnosprawne. Ot6z istota
problemu i jego rozwigzanie tkwi w zrozumieniu, ze moga one uczestniczy¢
w niemal wszystkich przejawach zycia spotecznego, ekonomicznego, kultural-
nego, ale na swéj wlasny sposéb. Tak wiec niewidomy lub stabowidzacy moze
przeczytac te sama ksigzke, ale tylko jesli napisana jest alfabetem Braille’a, nato-
miast osoba glucha/ogtuchia moze wypowiedzie¢ si¢ na jej temat, jednak bedzie
si¢ komunikowac nie przy uzyciu jezyka fonicznego, lecz najczesciej za posred-
nictwem migania lub tez daktylografii (Rakowska 2006, s. 147).

Do czynnikéw utrudniajacych osobie niepelnosprawnej zaistnienie w zyciu
spotecznym nalezy zaliczy¢ réwniez niskie kompetencje menadzerskie i marke-
tingowe stuzb rehabilitacyjnych i socjalnych, zbyt malg sile perswazji, by efek-
tywnie ,zarazac” ideq integracji spotecznej (Mikulski 2003, s. 276) i bronic¢ inte-
resow swych podopiecznych w sytuacji, gdy oni sami nie s3 w stanie petnic roli
self-advocate’a (Kopeé 2006, s. 150).

Bardzo duza przeszkoda jest tez ekonomia. Urzeczywistnianie inkluzji jako
systemu dzialar majacych przeciwdziata¢ lub pokonywaé marginalizacje pew-
nych grup — w aspekcie niniejszej rozprawy oséb niepelnosprawnych — jest bar-
dzo kosztowne, zaklada bowiem ustanowienie i funkcjonowanie rozleglej sieci
profesjonalnego wsparcia instytucjonalnego. W warunkach polskich dodatkowo
jako dywersja dziala silna centralizacja polityki spolecznej, natomiast decentra-
lizacja oznacza gtéwnie obarczanie samorzadéw terytorialnych dodatkowsa od-
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powiedzialnos$cia, ktérej nie towarzysza bynajmniej przyrosty finanséw w bu-
dzetach lokalnych oraz wigksze mozliwosci organizacyjne (Faliszek 2005, s. 50).
Ograniczenia te powoduja, Ze programy realizujace idee integracji i inkluzji
spolecznej sg czesto obstugiwane przez niedostatecznie wykwalifikowana kadre
i nie moga miec ciagtosci finansowania.

Nalezaloby takze wyartykulowac¢ pewng ambiwalencje tkwiaca immanent-
nie w konstytutywnych, ideologicznych zatoZeniach inkluzji. Tak bowiem jak
ekskluzji odpowiada teoria i praktyka spolecznego zréznicowania, selekcji i se-
gregacji, tak tez inkluzji odpowiada teoria i praktyka uogdlniania (swoistego
uniwersalizmu), tworzenia pewnych calosciowych wariantéw spolecznego zy-
cia, przezwyciezajacych zréznicowanie i dazacych do spotecznej réwnosci. Kon-
sekwencja logiczng jest niejednokrotnie intensywna tendencja do realizacji idei
inkluzji na drodze zabiegéw instytucjonalnych, przyjmujacych postaé okreslo-
nej spotecznej interwengji (Frysztacki 2005, s. 19-20). Dlatego tez w dyskursie
spotecznym i naukowym pojawiaja sie glosy, ze inkluzja jest to intencjonalnos¢
i utopia, podczas gdy naturalng i realng komponenta rzeczywistosci jest wlasnie
ekskluzja.

Integracja — oraz pozostajace z nig w symbiozie i komplementarne wobec niej
procesy inkluzji spotecznej oraz postulat normalizacji Zycia — to pewna doktryna
zakorzeniona w glebokiej moralnosci i neohumanistycznej orientacji na pelnie
ludzkiego humanum, globalny /holistyczny imperatyw dziatari ludzkich. Ma ona
niekwestionowane atuty (jak réwnosc¢ i sprawiedliwos¢ spoteczna, solidarnosé
miedzyludzka, organizm spoteczny jako calos¢ itd.), jednak w sposéb oczywisty
ma réwniez stabe strony. Nie jest bowiem utopia, lecz zbiorem wskazéwek do
dzialania i cho¢ coraz wiecej doniesient z badan rzeczywistosci spolecznej — gtow-
nie w nurcie integracji na niwie edukacji — ukazuje jej iluzorycznos¢, to integracja
sama w sobie wydaje sie juz zyskacd status niezbywalnosci, pod dyskusje podda-
jac jedynie swoj zakres i formy, a nie swa zasadnos¢. Dlatego tez w konkluzji do
niniejszych rozwazan mozna przytoczy¢ stowa R.Bogdana, ze , Integracja jest jak
wtorek. Pytanie, czy jest dobra czy zla, moze by¢ nie na miejscu. Nalezy zrobic¢
wszystko, aby funkcjonowata”(Kampert 2006, s. 423).
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NORMALIZATION, INTEGRATION AND SOCIAL INCLUSION IN THE LIFE OF
PEOPLE WITH DISABILITIES.
POSSIBILITIES AND LIMITATIONS

Part 2. Vocational Activity and Cultural Participation

The article’s preliminaries focus on an overall review of changes which took place both
in the attitudes towards people with disabilities (and in the perception of the life condition
of people with disabilities), and in the attitudes of people with disabilities themselves
towards their own abilities and limitations. Also, changes within the theory of special
education are briefly analyzed (from “handicap” to “disability”).

Regulations and formal procedures concerning vocational rehabilitation and integra-
tion (vocational counseling, vocational preparation, employment, and rehabilitative and
social care), as well as socioeconomic realities of the functioning of employees with disa-
bilities in the open labor market constitute the main plane of the discussion.

Moreover, the article touches upon the issue of the importance of creative activity and
cultural participation for the effectiveness of normalization and social inclusion, and for
the success of rehabilitation activities.

The conclusion to the discussion comprises a message that both the concept and the
practice of integration, normalization and inclusion activities must be a process, a syste-
matic, comprehensive and multilevel action, and not a pop culture trend or mediagenic
manifestation of political correctness.

Key words: normalization, integration, social inclusion; “handicap” versus “disabi-
lity;” social attitudes towards disability, vocational rehabilitation and integration: voca-
tional counseling and employment of people with disabilities (law versus practice and
realities of the labor market); cultural participation of people with disabilities.
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WPEYW SLADOWE]J POSTACI
PRZETRWALEYCH PIERWOTNYCH ODRUCHOW
NA POWSTANIE TRUDNOSCI SZKOLNYCH
- PROBA STAWIANIA DIAGNOZY

Autorka przedstawia w zarysie koncepcje wplywu sladowej postaci odruchéw pier-
wotnych na rozwdj psychomotoryczny i uczenie si¢ dziecka P. Blythe’a i S. Goddard-
-Blythe oraz wyniki wilasnych badan pilotazowych dotyczacych diagnozowania wyste-
powania sladowej postaci przetrwatych odruchéw pierwotnych u dzieci z trudnosciami
W uczeniu sie.

Do tej pory w literaturze medycznej zwracano gtéwnie uwage na wystepowanie prze-
trwatych odruchéw pierwotnych u dzieci z porazeniem mézgowym. W rozumieniu me-
dycznym, a $cislej neurologicznym, odruchy przetrwale powstaja na skutek powaznych
uszkodzen organicznych mézgu w czasie zycia plodowego badZ w trakcie porodu, two-
rzac pewien zespo6t objawéw nazywany dzieciecym porazeniem mézgowym.

W koncepcji P. Blythe’a i S. Goddard-Blythe szczatkowe przetrwate odruchy lub ina-
czej — sladowa ich postac, moga wystepowac z mniejszym nasileniem, powodujac zaklé-
cenia rozwoju psychomotorycznego i trudnosci szkolne. Zakiécenia te maja raczej pod-
loze funkcjonalne niz organiczne, dlatego mozemy je zauwazy<¢ u dzieci, ktére pozornie
dobrze si¢ rozwijaja.

Autorka krétko charakteryzuje wybrane odruchy pierwotne, w rozumieniu S. God-
dard-Blythe, pokazujac ich wplyw na rozwéj psychomotoryczny i uczenie sig, oraz
przedstawia badania pilotazowe z zastosowaniem wybranych narzedzi diagnostycz-
nych.

Stowa kluczowe: $ladowa posta¢ odruchéw pierwotnych, trudnosci w uczeniu sie,
odruch szczatkowy, odruch Moro, odruch dioniowy Palmara, asymetryczny toniczny od-
ruch szyi, symetryczny toniczny odruch szyi, odruch Galanta, odruch ssania, zaklécenia
rozwoju psychomotorycznego

D tej pory w literaturze medycznej zwracano giéwnie uwage na wy-
O stepowanie przetrwatych odruchéw prymitywnych u dzieci z po-
razeniem mézgowym. W rozumieniu medycznym, a $cislej neurologicznym,
odruchy przetrwate powstaja na skutek powaznych uszkodzeri organicz-
nych mézgu w czasie zycia ptodowego, tworzac pewien zespét objawdw
nazywany dzieciecym porazeniem mézgowym (Chmielnik, w: Michatowicz
2001, s. 114). J. Ayres (1986) w swojej teorii o integracji sensorycznej row-
niez zwraca uwage na wybrane przetrwate odruchy, ktére moga zakidcicé
rozwdj dziecka, z tym ze przyczyna ich powstawania moga by¢ zaburzenia
funkcjonalne.
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Podobne stanowisko do J. Ayres prezentuje P. Blythe i S. Goddard-Bly-
the. W koncepgcji tych autoréw przetrwate odruchy wplywajg negatywnie
na rozwdj psychomotoryczny dziecka, powodujac opéZnienia neurorozwo-
jowe.

Wspdlna nazwa ,przetrwate odruchy” jest wiec mylaca, gdyz w rozu-
mieniu neurologicznym znaczy powazne uszkodzenie organiczne mézgu,
a w teorii P. Blythe’a i S. Goddard-Blythe oznacza tylko zaburzenie funk-
cjonalne niepowodujace znacznych uszkodzen. Z tego powodu proponuje
wprowadzenie terminu uzupelniajacego ,$ladowa posta¢”, co brzmiatoby
,$ladowa postac¢ przetrwatego odruchu np. Moro” i podkreslato jego mini-
malne nasilenie, ktére zakldca tylko funkcjonalnie rozwdj dziecka.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie badan pilotazowych do-
tyczacych wystepowania przetrwatych odruchéw prymitywnych lub pier-
wotnych u dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ w wieku szkolnym diagno-
zowanych za pomocg programu P. Blythe’a i S. Goddard-Blythe (Goddard
2004).

Badania pilotazowe maja réwniez na celu sprawdzenie sprawnosci na-
rzedzia badawczego, jakim jest program diagnozujacy S. Goddard-Blythe,
oraz wlasnej wiedzy i umiejetnosci postugiwania si¢ tym narzedziem ba-
dawczym.

Praca badawcza ma odpowiedzieé na nastepujace pytania:

1. Czy wystepuja w sladowej postaci przetrwate odruchy pierwotne u dzie-
ci w wieku szkolnym z trudnosciami w uczeniu sie?

2. Czy wraz z wiekiem liczba przetrwalych odruchéw maleje w dwéch gru-
pach badanych?

3. Czy u dzieci z ilorazem inteligencji ponizej przecietnej sladowe prze-
trwate odruchy wystepujq z wiekszym nasileniem niz u dzieci z inteli-
gencja przecietna?

Podstawy teoretyczne

Kontakt czlowieka ze Sswiatem zewnetrznym odbywa si¢ za pomoca
zmystow i ukladu nerwowego. Percepcja wszystkich bodZcéw i reakcje na
nie poczatkowo odbywaja sie¢ dzieki mechanizmom odruchowym. Odruch
jest to odpowiedZ narzadu wykonawczego, wywolana przez bodziec i wy-
zwolona za posrednictwem ukladu nerwowego. Zjawisko to nie zalezy od
naszej woli (Podemski, Wendera 2001).

Mechanizmy te stopniowo sie rozwijaja, uruchamiajac odpowiednie dro-
gi nerwowe. Juz L.P. Pawlow (1951) zauwazyl, ze caly rozwdj organizmu
musi przebiegaé¢ wedlug okreslonych praw. Koniec jednego odruchu jest
poczatkiem nastepnego, co oznacza, ze pojawiajq sie taricuchowo jeden po
drugim i w ustalonej kolejnosci.

Przelomowymi pracami w ocenie wystepowania odruchéw u noworodka
i niemowlecia byly prace Moro z 1918 r. i Landaua z 1923 r. Ich tezy prze-
trwaly prébe czasu oraz zapoczatkowaly liczne prace nad mechanizmami
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odruchowymi. Jeden z pierwszych badaczy — R. Magnus, wyréznit odruchy
postawy stuzace zapewnieniu prawidiowej pozycji ciata, ktére wystepuja
do 6. miesiaca zycia i powoli ustepuja. P6Zniej nazywane zostaly odruchami
prymitywnymi, a nastepnie pierwotnymi. Po odruchach pierwotnych po-
jawiaja sie odruchy prostowania, czyli posturalne, warunkujace stopniowa
pionizacje dziecka. Najwigksza ich aktywnosé przypada na drugie pétrocze.
R. Magnus wskazat jeszcze na odruchy réwnowagi, ktére pojawiajq sie od 3.
kwartatu i stopniowo zanikajag w 3. roku zycia (Michatowicz 2000).

Kazdy odruch pelni niezmiernie wazna role w rozwoju, bo odpowiada
i ksztaltuje odpowiedni obszar funkcjonowania cztowieka. Jezeli odruchy po-
jawiaja sie z opdZnieniem, to powoduja zakldcenie rozwoju psychomotorycz-
nego. Moze to dotyczy¢ jednego z odruchéw w danej grupie lub catej grupy,
np. niewygaszenie odruchéw pierwotnych powoduje pdZniejsze pojawienie
sie odruchéw posturalnych, co prowadzi do tego, ze dziecko z opdZnieniem
przyjmuje pozycje pionowq (Czochanska 1985, Goddard 2004).

Dziatanie odruchowe ma na celu przygotowanie dziecka do dalszego roz-
woju, aby stopniowo uruchamia¢ drogi nerwowe. Mechanizm odruchowy
jest sekwencyjny i kazdy odruch odgrywa w okre$lonym czasie role wspoma-
gajaca, a potem wygaszajaca, np. odruch Landaua. Ma on na celu wygasze-
nie odruchu tonicznego blednikowego. Zachowanie odpowiedniej sekwencji
w pojawianiu sie¢ odruchéw jest zatem bardzo wazne, gdyz kazdy odruch
wplywa na rozwdj danej funkcji. Pojawienie si¢ odruchéw w odpowiednim
czasie i z odpowiednig silg zwiastuje prawidlowy rozwdj funkcji motorycz-
nych, percepcyjnych i emocjonalnych. Jezeli natomiast jakis odruch pojawia
sie z op6znieniem i z mniejszq sila, to prowadzi to do powstania zakldcen
rozwojowych. Dany odruch moze tez wystepowad dluzej niz przewidywany
okres fizjologiczny. Stwierdzenie reakcji odruchowej przetrwatej poza fizjo-
logiczny okres wystepowania moze swiadczy¢ o nieprawidtowym przebiegu
procesu dojrzewania lub uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego (Mi-
chatowicz 2000). Odruch ten nazywaé bedziemy przetrwalym. A wiec od-
ruchy przetrwate to te, ktére powinny zaniknaé, a wystepuja nadal. Moga
przetrwacé w $ladowej postaci lub wystepowaé z pewnym nasileniem.

Pierwszym odruchem w zyciu czlowieka jest odruch Moro. Pojawia sie
on w 9. tygodniu zycia i jest zaliczany do odruchéw pierwotnych. Rozwi-
ja sie przez calq ciaze i zanika w 5.-6. miesigcu zycia (Czochariska 1995).
Pojawia si¢ w odpowiedzi na nagly bodziec, jak np. hatas, nagty ruch lub
zmiana Swiatla w polu widzenia, oraz stymulacje btednika przez zmiane po-
zycji glowy, bél, zmiane temperatury lub gwattowne ruchy drugiej osoby.
Reakcja noworodka polega na naglym odwiedzeniu rak do tytu i odchyle-
niu glowy, zgieciu nég oraz wydaniu glosnego krzyku, a nastepnie stop-
niowym powrocie rak do pozycji zamknietej. Odwiedzenie ulatwia nagly
wdech, a przywiedzenie wydech. Catly organizm jest gwattownie pobudzo-
ny. Odruch Moro to mimowolna reakcja na zagrozenie. Zadaniem odru-
chu jest zaalarmowad, obudzié i przywota¢ pomoc. Niewygaszenie w pelni
odruchu w pézZniejszych latach Zycia moze powodowac nadpobudliwo$¢
i nadwrazliwo$¢ na bodzZce, np. na $wiatto. Dziecko jest stale pobudzone.
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A wiec wrazliwe i spostrzegawcze, ale jednak niedojrzate, nadpobudliwe
oraz lekowe. Podwyzszona lekowos¢ moze powodowaé sktonnoséé do ner-
wic. Odruch Moro wywiera ogdlny wplyw na rozwéj emocjonalny dziecka
oraz ksztaltowanie si¢ jego osobowosci.

U dzieci z odruchem Moro jest nadmiernie wytwarzana adrenalina i kor-
tyzol, a wigc hormony stresu. Zbyt duze zuzycie przez organizm kortyzolu
i adrenaliny powoduje wyczerpanie ich zapaséw i obniZenie odpornosci na
choroby i alergie. Dziecko moze by¢ czesto przezigbione, zbyt silnie reago-
wac na lekarstwa, nie moze spozywac pewnych pokarmoéw, szybciej spala
cukier we krwi, co w efekcie powoduje wahania nastroju. Te informacje
o skutkach niewygaszenia w pore odruchu Moro sg niezwykle wazne, gdyz
mozna wykorzystaé je w pracy z dzieémi z alergia i zaburzeniami emocjo-
nalnymi (Goddard 2004).

Drugi odruch pierwotny to odruch dioniowo-chwytny, czyli Palmara.
Pojawia sie¢ w 11. tygodniu zycia ptodowego, a wygasa w 2.-3. miesigcu zy-
cia. Jego cecha jest ruch chwytny dioni. Lekki dotyk lub nacisk na dton no-
worodka powoduje zaciéniecie si¢ palcéw. W 4.—6. miesigcu zycia reakcja ta
zaczyna przeksztalcac sie w reakcje chwytu przez kciuk i palec wskazujacy.
J. Czochanska (1995, s. 65) pisze ,,...odruchy chwytne uwaza sie za rodowa
pozostatos¢ okresu, gdy dziecko trzymalo sie podczas ssania ciata matki,
tak jak to robig miode maltpy. Wyrazem zwiazku z aktem jedzenia jest na-
silenie sie ich podczas glodu, a stabniecie, gdy dziecko jest syte. Zalicza sie
je do odruchéw tonicznych, tj. takich, w ktérych pod wplywem draznienia
skéry w okreslonej okolicy dochodzi do reakcji ruchowych o charakterze
tonicznym”. R. Podemski i M.Wendera (2001) wyjasniaja, ze cechg charak-
terystycznag odruchéw tonicznych jest utrzymywanie sie ich dopéty, dopé-
ki dziata bodziec. S. Goddard (2004) réwniez pisze, ze istnieje polaczenie
miedzy odruchem Palmara a karmieniem w pierwszych miesigcach Zycia.
Odruch chwytny moze by¢ wywolany przez odruch ssania i odwrotnie.
Znaczy to, ze kiedy noworodek ssie, czyli pracuja mieénie jego ust i jezyka,
wykonuje gniotace ruchy dloni. Jest to tzw. reakcja Babkina. Zaréwno rece,
jak i usta sg dla noworodka narzedziem badania swiata i ekspresji. Jezeli
ten odruch nie zostanie wygaszony w odpowiednim czasie lub przetrwa
w szczatkowej postaci, to dziecko bedzie miato trudnosci z koordynacja mo-
toryki matej, artykulacja i wydawaniem dZwiekéw. Skutki niewygaszenia
odruchu dloniowo-chwytnego mozna zauwazy¢ u dzieci, kiedy zaczynaja
pisa¢ i rysowad. Pomagaja wtedy sobie poprzez wykrzywianie ust, wysta-
wianie jezyka, oblizywanie si¢. Te petle nerwowa taczaca dionie z ruchami
ust i jezykiem mozna czesto obserwowac. Jest to wazna informacja dla logo-
pedoéw, psychologéw i pedagogéw. Przetrwaly odruch dloniowo-chwytny
daje skutki w postaci nadmiernego napiecia migéni dioni, hamuje rozwdj
samodzielnych ruchéw kciuka i palcéw. Jezeli nadal wystepuje, to nie wy-
gasa polaczenie miedzy ruchami reka i ust, co wptywa negatywnie na roz-
woj koordynacji miesni artykulacyjnych i mieéni manualnych. Wtedy tez
podczas pisania dziecko rusza ustami i jezykiem. Dlort moze by¢ réwniez
nadwrazliwa na dotyk.
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Nastepny pierwotny odruch to asymetryczny toniczny odruch szyi -
tzw. ATOS (tamze). Pojawia si¢ w 18. tygodniu zycia ptodowego, a wygasa
w 6. miesigcu zycia dziecka. Polega on na tym, ze kiedy dziecko odwraca
glowe na bok, to réwnoczesnie powoduje to wyprostowanie reki i nogi po
tej stronie, w ktérgq zwrdcita sie glowa, i zgiecie koniczyn po przeciwnej
stronie. W czasie zycia plodowego odruch ten rozwija ruchy kopania i po-
ruszania sie dziecka w lonie matki, rozwija tonus mie$niowy i stymuluje
uktad przedsionkowy. Odruch ten powinien by¢ w peini rozwiniety w okre-
sie porodu, poniewaz bierze w nim czynny udzial, a mianowicie: dziec-
ko poprzez poruszanie si¢ i odwracanie wspétdziata ze skurczami macicy.
Czocharnska (1985) takze twierdzi, ze ATOS odgrywa wazna role przy poro-
dzie, a Goddard (2004), Ze jest jeszcze przez poréd wzmacniany. W okresie
niemowlectwa odruch ten zwigksza napiecie mieéni prostujacych, ¢wiczac
po kolei kazda polowe ciata oraz ruchy na bok, tworzac podstawy ruchu
siegania. Przypisuje mu sie tez waznga role w rozwoju koordynacji ruchowo-
-wzrokowej, co umozliwi w przysziosci dziecku dotykanie przedmiotéw
pod kontrola wzroku (Czochariska 1995). Kiedy ATOS speini swoje zadanie,
powinien by¢ wygaszony. Jezeli przetrwa dluzej niz 6 miesiecy lub pozosta-
nie w formie szczatkowej, to moze utrudnia¢ wykonywanie naprzemiennych
ruchéw koriczyn. OpdZnia wiec proces pelzania, potem raczkowania, a to
z kolei opéZnia proces mielinizacji centralnego uktadu nerwowego. Odwrét
glowy prowokuje wyprostowanie koriczyn na te strone co skret gtowy, po-
wodujac zachwianie poczucia réwnowagi i powrét do ruchéw jednostron-
nych. U dziecka zaczynaja wiec wystepowac trudnosci z przekraczaniem
linii $rodka, co sprzyja zaburzeniu koordynacji ruchowej catego ciata. Nie
moze tez wyksztalcic¢ sie¢ z odpowiedniq silq lateralizacja. Te procesy maja
negatywny wplyw na prawidlowy rozwéj zrecznosci, umiejetnoséci manipu-
lowania przedmiotami, ptynnego czytania, pisania. Trudnosci z przekracza-
niem linii Srodka powoduja ostabienie ruchu wodzenia oczami. Podczas pi-
sania, kiedy dziecko odwréci glowe, reka i noga bedzie dazy¢ do wyprostu,
a dtont do rozwarcia. Dziecko bedzie wiec musiato koncentrowacd sie, aby
nie wypusci¢ pidra. Czasami bedzie kompensowato to niedojrzatym sposo-
bem trzymania narzedzi pisania lub nadmiernym naciskiem na narzedzie
pisania. Powoduje to brak skupienia na przetwarzaniu informacji i myséle-
niu. Powstaja wiec trudnosci z ksztaltnym pisaniem i przelewem mysli na
papier. U dzieci inteligentnych mozna zauwazy¢ duza dysproporcje miedzy
wypowiedziami ustnymi a pisemnymi. Prawdopodobnie ten odruch bedzie
tez wystepowal u dzieci z dysleksja i dysgrafiag (Goddard 2004).

Nastepny odruch, jaki si¢ rozwija w tomie matki od 24.-28. tygodnia, to
odruch szukania. ,Polega on na zwrocie twarzy dziecka na bok w kierunku
dzialania bodZca dotykowego. Podobnie jak odruch ssania, jest silniejszy
podczas glodu anizeli w stanach sytosci” (Czochariska 1995, s. 67). Odruch
szukania jest polaczony z odruchem ssania i to umozliwia dziecku obracanie
sie w kierunku piersi i przyssanie sie do piersi lub butelki. Przetrwate odru-
chy oralne powoduja, ze dziecko jest nadwrazliwe na dotyk w okolicach ust,
ma trudnosci z zuciem pokarméw, $lini si¢, ma matq kontrole nad miesnia-
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mi artykulacyjnymi. Zaburzone réwniez moga zosta¢ ruchy manualne, gdyz
niedojrzaty odruch szukania i ssania wplywa na powstanie mimowolnych
ruchéw palcéw. Przetrwaly odruch szukania, cho¢by w Sladowej postaci,
powoduje, ze dziecko w wieku starszym ma mala kontrole nad mig$niami
manualnymi i artykulacyjnymi (Goddard 2004).

Do odruchéw pierwotnych zaliczamy takze odruch skrécenia tutowia
(odruch Galanta), pojawiajacy sie w 20. tygodniu zycia plodowego, a wy-
gaszany miedzy 3.1 9. miesiacem zZycia dziecka. Polega on na tym, ze jezeli
drazni sie lub dotyka boczna czeé¢ tutowia dziecka, to nastepuje wygiecie
skierowane wklestoscig w strone dziatajacego bodZca. Odruch powinien by¢
tak samo nasilony po obu stronach. Ma on znaczenie wspomagajace podczas
porodu. Skurcze macicy naciskajg na miesnie w okolicy ledZwiowej dziecka,
powodujac ruchy obracania si¢ bioder w jedna strone, a potem w druga.
Wspdlpracujac ze skurczami $cianki macicy, pomaga dziecku wydostac sie
na $wiat. Odruch ten podczas porodu jest wzmacniany i moze funkcjono-
wacé w pelni po urodzeniu dziecka. Jezeli poréd odbywat si¢ przez ciecie
cesarskie, to te odruchy moga by¢ ostabione.

Przetrwaly odruch Galanta doprowadza do zaklécen w kontrolowaniu
oddawania moczu, co pociaga za sobg moczenie si¢. Zalozenie paska do
spodni czy sukienki lub dopasowany ubiér oraz oparcie si¢ o krzesto moze
spowodowac u dziecka podraznienie tych okolic ciata. Efektem tego jest to,
ze dziecko wiecznie si¢ wierci i kreci. Ma wtedy staba koncentracje i pamieé
krétkotrwata, nie lubi chodzié w ciasnych ubraniach. Jezeli odruch Galanta
wystepuje tylko po jednej stronie, to moze rozwijac si¢ skolioza i chéd uty-
kajacy (dziecko kuleje na te strone).

Do odruchéw tonicznych, précz wymienionego asymetrycznego tonicz-
nego odruchu szyjnego, zaliczamy takze odruch toniczny btednikowy (TOB).
Dzielimy go na odruch toniczny btednikowy przedni (w zgieciu) i toniczny
btednikowy tylny ( w wyproscie). Pierwszy pojawia sie stopniowo w zyciu
ptodowym przez przyjecie pozycji zgieciowej, a jego wygaszenie nastepuje
okoto 4. miesigca zycia. Drugi pojawia sie, kiedy dziecko wkracza do kana-
tu rodnego i jest w pelni obecny po porodzie, a jego wygaszenie nastepuje
stopniowo miedzy 7. tygodniem a 3. rokiem zycia. Automatyzm pierwszego
odruchu polega na tym, Ze kiedy dziecko zgina gltowe do przodu, to powo-
duje réwniez zgiecie ramion i nég. Automatyzm drugiego odruchu powo-
duje to, ze kiedy dziecko odchyla glowe do tylu ponizej linii kregostupa, to
nastepuje wyprost ramion i nég. Dzialanie tego odruchu jest ztozone. Na
pewno wplywa na odpowiednie rozlozZenie napiecia migsniowego w orga-
nizmie dziecka. Jak pisze S. Goddard ,,...umozliwia noworodkowi wypro-
stowac sie ze zgietej pozycji ptodowej. W procesie tym ¢wiczy réwnowa-
ge, napigcie migsniowe i propriocepcje, czyli czucie glebokie. Jezeli odruch
toniczny blednikowy nie zostanie wygaszony w odpowiednim momencie,
bedzie «przeszkadzaé» ukladowi przedsionkowemu w jego dziataniu i in-
terakcji z innymi uktadami sensorycznymi” (tamze, s. 39). ] Ayres (1986)
wskazuje na zaburzenia w czuciu stabilnosdci grawitacyjnej, powodujace
réwniez brak umiejetnosci oceniania przestrzeni (géra-dot, strona prawa-
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lewa, przéd-tyl), glebokosci, dystansu, predkosci. Przedluzajace sie dzia-
tanie tego odruchu opéznia rozwdj ustalenia glowy. Staba kontrola miesni
glowy prowadzi do zaklécen pracy oczu i propriocepcji. Bedzie tez utrud-
niata pelzanie i raczkowanie. ,,...Pelzanie i raczkowanie pelni zaré6wno role
pobudzania, jak i hamowania oraz utatwia integracje informacji sensorycz-
nych, poniewaz uklad przedsionkowy, wzrokowy i propriocepcji zaczynajq
po raz pierwszy dziata¢ razem. W tym okresie rozwoju zdobywa wyczucie
réwnowagi, przestrzeni i glebokosci. Mozna powiedzieé, Zze pelzanie i racz-
kowanie umozliwiaja synchronizacje widzenia, styszenia, czucia i ruchu,
tak aby dziecko mialo pelniejszy obraz otoczenia” (tamze, s.41). Przetrwa-
ty odruch toniczny blednikowy przedni bedzie utrudniat ksztattowanie sie
prawidiowej postawy ciata. Wystapi tendencja do garbienia sie, pochylania
glowy do przodu, pociagajac za sobg uginanie kolan; ruchy podczas biega-
nia, chodzenia bedq mniej harmonijne i sztywne. Staba réwnowaga catego
ciala powoduje lek wysokosci. Zaklécona zostanie tez zdolnos$¢ tworzenia
sekwencji i nastapi uposledzenie poczucia czasu.

Odruch toniczny btednikowy tylny, précz wczesniej wymienionych ob-
jawéw, moze wywolac tendencje do chodzenia na palcach, sztywnych szar-
panych ruchéw z powodu dominacji migéni prostownikéw oraz stabe zdol-
nosci organizacyjne.

Nastepny toniczny odruch to symetryczny toniczny odruch szyi (STOS).
Fizjologicznie pojawia si¢ miedzy 3. a 6. miesigcem zycia dziecka, a zani-
ka w 9.-11. miesigcu zycia. Wyrézni¢ mozna w nim dwie fazy: w zgieciu
i w prostowaniu. Gdy dziecko zgina gtowe w kierunku klatki piersiowej,
to nastepuje réwniez zgiecie koriczyn gérnych i wyprost koriczyn dolnych,
zginanie za$ glowy do tylu powoduje wyprost koriczyn gérnych i zgiecie
koriczyn dolnych (Podemski, Wendera 2001).

Odruch toniczny blednikowy ulatwia przyjmowanie pozycji czworaczej
i wplywa na ksztaltowanie si¢ napiecia mieéni catego ciala, a symetryczny
toniczny odruch szyi dzieli cialo na potowe. Kiedy glowa jest wyprosto-
wana, koficzyny gérne takze sie prostuja, umozliwiajac dziecku patrzenie
na dalsza odlegtos¢, a kiedy glowa sie zgina, to koriczyny gérne réwniez,
a dolne si¢ prostuja. Dziecko skupia si¢ wtedy na blizszych odlegtosciach.
Podobnie jak ATOS, tak i STOS rozwijajg i ¢wicza oczy, co wplywa na pra-
widlowy rozwdj percepcji wzrokowej. ATOS rozwija patrzenie na odlegtosé
okoto 17 cm., a wiec na odleglosé ramienia, a STOS poszerza pole widzenia
na dalsze odlegtosci przez podnoszenie glowy do géry. Mimo ze odruch ten
trwa krétko, jest waznym etapem w rozwoju, bowiem umozliwia przyjecie
pozycji czworaczej. Przetrwaly poza okres fizjologicznego wystepowania
zaburza rozwdéj ruchowy dziecka (Czochanska 1995).

U starszych dzieci przetrwaty odruch wplywa na powstanie nieprawi-
diowej postawy ciata. Dziecko garbi si¢ podczas odrabiania lekcji, a kiedy
pisze, nadmiernie pochyla glowe i zgina koriczyny gérne, co doprowadza
do tzw. pisania nosem. Pod koniec lekcji jest zmeczone, co objawia sie tym,
ze musi tokciami opierac sie na tawce i podtrzymywac swoja gltowe. Czesto
porusza si¢ niezgrabnie, ma klopoty na lekcjach wychowania fizycznego,
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stabg koordynacje ruchéw reki i oczu. Nie potrafi bawic sie w gry z pilka,
gdyz traci jq z oczu, gdy jest ona w ruchu. Moze tez mie¢ nadruchliwos¢
ruchowa i zaburzenie koncentracji. Ze wzgledu na trudnosci w siedzeniu
w jednej pozycji w tawce zaczyna sie krecié, wierci¢, co powoduje, Ze nie
moze si¢ skupic na lekgji.

Metodologia badan

Hipotezy:

1. U dzieci w wieku szkolnym z trudnosciami w uczeniu si¢ wystepuja
w $ladowej postaci przetrwate odruchy pierwotne.

2. Wraz z wiekiem maleje liczba $§ladowych przetrwatych odruchéw pier-
wotnych.

3. U dzieci z ilorazem inteligencji ponizej przecigtnej sladowe przetrwate
odruchy wystepuja z wigekszym nasileniem niz u dzieci z inteligencja
przecietna.

Badania prowadzone byly na terenie Zespotu Placowek Opiekuriczo-
-Wychowawczych nr 2 (dom dziecka) w Krakowie oraz na terenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 réwniez w Krakowie od lutego do maja
2006 r.

W skiad grupy z Zespotu Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych we-
szto 27 uczniéw, w tym 11 chlopcéw i 16 dziewczat, w wieku od 7;0 do 18;2
lat z trudno$ciami w uczeniu si¢ Poziom inteligencji dzieci byt rézny. U jed-
nego dziecka wynosil on 53 pkt w skali inteligencji Wechslera, a u innego
79 pkt, natomiast pozostale wyniki miescily si¢ w granicach od 80 do 113
pkt. Badane dzieci pochodzity z rodzin dysfunkcyjnych i wystepowat u nich
rozwdj dysharmonijny. Dzieci te zaliczono do grupy pierwszej.

W skiad grupy drugiej weszly dzieci, ktére uczeszczaty do Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Krakowie na zajecia terapeutyczne prze-
znaczone réwniez dla dzieci z trudnosciami w uczeniu sie. Uczestnicy mieli
od 9;9 do 13;8 lat. W 11-osobowej grupie bylo 9 chtopcéw i 2 dziewczynki.
Uzyskane dane przedstawiono w tabeli.

W badaniach postuzono si¢ programem diagnozujacym S. Goddard,
przeznaczonym dla dzieci od 7. roku zycia. Sktada si¢ on ze sprawdzianéw
koordynacji duzych mieéni i réwnowagi, testéw badajacych odruchy oraz
Testu Tansleya i Testu Bender-Gestalt (Goddard 2004; 2006).

Test oceniany jest na pieciostopniowej skali. Wynik 0 pkt oznacza, ze test
jest powtdrzony przez osobe badang prawidiowo, 1 pkt — test jest wykonany
poprawnie tylko w 75 %, a wiec mozna zauwazy¢ odstepstwa od normy,
2 pkt — test jest zrobiony prawidlowo tylko w 50%, 3 pkt — test jest wyko-
nywany z duzymi trudnosciami tylko w 25%, 4 pkt — dziecko nie potrafi
powtérzy¢ testu. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli.
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Wyniki badan

Pierwsza hipoteza zakladala, ze u dzieci w wieku szkolnym z trudnoscia-
mi w uczeniu sie wystepujq w sladowej postaci przetrwate odruchy. Uzyskane
w badaniach wyniki przedstawione zostaly réowniez na wykresie 1.

Wykres 1 wskazuje, ze u dzieci z trudnosciami w uczeniu sie wystepuje sladowa
postaé przetrwatych odruchéw. Wyniki uzyskane zaréwno w grupie pierwszej, jak
i drugiej na poziomie 1 i wyzszym przemawiaja za ich utrzymywaniem si¢. W gru-
pie pierwszej dzieci najgorzej wykonywaly sprawdzian 3, 4, 13, 14, 15, 16,17, 19, 21,
a w grupie drugiej sprawdzian: 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. Niepoprawnos¢
wykonywania tych sprawdzianéw sugeruje wystepowanie $ladowej postaci prze-
trwatych odruchéw u badanych dzieci. Do tych odruchéw zaliczy¢ mozna: toniczny
odruch blednikowy, asymetryczny toniczny odruch szyjny i symetryczny toniczny
odruch szyjny. W grupie drugiej az 11 sprawdzianéw zostalo nieprawidtowo wyko-
nywanych, czyli o dwa wiecej niz w grupie pierwszej, zauwaza sie tez wigksze nasi-
lenie odruchéw. Na podstawie przedstawionych danych mozna wiec stwierdzic, ze
pierwsza hipoteza zostala pozytywnie zweryfikowana.

Druga hipoteza zakladala, ze wraz z wiekiem u dzieci z trudno$ciami w ucze-
niu sie liczba i nasilenie $§ladowej postaci przetrwalych odruchéw maleje. Uzy-
skane wyniki umieszczone zostaty na wykresie 2.

Wykres 2 wskazuje, ze dzieci z grupy drugiej i pierwszej nie uzyskalty wyniku
na poziomie statystycznie istotnym (p = 0,21, p = 0,05). Mozna jednak zauwazyy¢,
ze w badaniach zarysowuje si¢ pewna tendencja, a mianowicie: wraz z wiekiem
liczba i nasilenie sladowej postaci przetrwatych odruchéw raczej nie maleje,
a wzrasta. Tendencja ta pojawia si¢ w grupie drugiej. Mozna wigc wnioskowad,
ze hipoteza ta nie zostala pozytywnie zweryfikowana.

Trzecia hipoteza zakladata, ze u dzieci o nizszym poziomie inteligencji wystepuja
Sladowe przetrwale odruchy z wiekszym nasileniem niz u dzieci z inteligencja prze-
cietng. Uzyskane wyniki zdaje sig, ze przemawiajq za jej prawdziwoscia. Dane z ba-
dan przedstawiono na wykresie 3. Obrazuje on, ze u dzieci z ilorazem inteligencji na
poziomie 90 i wigcej pkt w skali Wechslera nasilenie sladowej postaci wystepowania
odruchéw jest mniejsze, gdyz siega najczesciej do 20 pkt. Jezeli iloraz inteligencji jest
nizszy, to mozna zauwazy¢ nasilenie ich wystepowania. A wiec z przedstawionych
danych wynika, ze u dzieci o nizszym poziomie inteligencji wystepuje sladowa po-
sta¢ przetrwatych odruchéw z wiekszym nasileniem w stosunku do dzieci z inteli-
gencja w normie.

Whnioski

Uzyskane wyniki sugeruja, ze sladowe przetrwale odruchy pierwotne wy-
stepuja u dzieci z trudnosciami szkolnymi w wieku szkolnym. Odruchy te wraz
z wiekiem nie maleja, a wydaje sig, Ze raczej si¢ nasilaja.

U dzieci o nizszym ilorazie inteligencji Sladowa postac przetrwatych odruchéw
wystepuje czesciej i sa one bardziej nasilone. Ze wzgledu na badania pilotazowe
i malq liczebno$¢ grupy wyniki te nalezy traktowac z duzg ostroznoscia. Zachecaja
one jednak do przeprowadzenia kolejnych badan.
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IMPACT OF TRACE RETAINED PRIMITIVE REFLEXES ON THE DEVELOPMENT
OF LEARNING DIFFICULTIES - ATTEMPT OF DIAGNOSIS

The author outlines P. Blythe and S. Goddard-Blythe’s concept of the influence of tra-
ces of retained primitive reflexes on the child’s psychomotor development and learning,
and the findings of the author’s own pilot study on diagnosing traces of retained primitive
reflexes in children with learning difficulties.

So far, medical literature has noted the occurrence of retained primitive reflexes ma-
inly in children with cerebral palsy. As defined by medicine — and more precisely by
neurology — retained reflexes are a result of serious organic brain damage which occurs
during fetal life or labor, and creates a certain cluster of symptoms which is called infantile
cerebral palsy.

According to P. Blythe and S. Goddard-Blythe’s concept, residual primitive reflexes,
or their traces, may occur with lower intensity, resulting in psychomotor development
disturbances and learning difficulties. These disturbances are of functional origin rather
than organic, therefore can be seen in children who seem to be developing well.

The author briefly describes selected primitive reflexes, as defined by S. Goddard-
-Blythe, showing their influence on psychomotor development and learning, and discus-
ses her pilot study carried out with the use of selected diagnostic tools.

Key words: traces of primitive reflexes, learning difficulties, residual reflex, startle
reflex, palmar grasp reflex, asymmetrical tonic neck reflex, symmetrical tonic neck reflex,
Galant reflex, sucking reflex, psychomotor development disturbances.
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PLODOWY ZESPOE ALKOHOLOWY
- ZAGADNIENIA MOWY I PERCEPC]JI

Patrz na dziecko z FAS nie jak na osobe,

ktora przysparza Ci trudnosci, ale jak na

osobe, dzigki ktdrej mozesz sig rozwijac
D. Hryniewicz

Autorka prezentuje ptodowy zespdt alkoholowy (Fetal Alkohol Syndrome — FAS) i ze-
spoly pokrewne (Alkohol Related Neurodevelopmental Disorder — ARND, Fetal Alkohol Effects
— FAE) jako zaburzenia rozwojowe, w obrazie ktérych istotne sg trudnosci w komuni-
kowaniu sig, zaréwno werbalnym, jak i pozawerbalnym. Wskazujac kolejno na patolo-
giczne zmiany anatomiczne i funkcjonalne poszczegdlnych czesci osrodkowego ukladu
nerwowego, dokonujace sie¢ w kolejnych fazach ciazy, zwraca uwage na jezykowe aspekty
zaburzonego rozwoju dziecka z FAS.

Stowa kluczowe: rozwdj i pataologia osrodkowego ukladu nerwowego, teratogen,
mowa, percepcja wzrokowa, percepcja stuchowa, pamiec.

Kiedy kobieta w ciazy pije, jej dziecko pije razem z nig. Alkohol bez trudu przenika
przez tozysko, a nastepnie do krwi dziecka i po okoto 40 minutach jego stezenie
jest zblizone do stezenia alkoholu we krwi matki. Enzymy watrobowe matki pozwala-
ja oczyscic jej organizm z poalkoholowych toksyn. Pt6d nie ma takiej szansy, poniewaz
nie ma jeszcze watroby ani enzyméw watrobowych. W tym czasie alkohol krazacy
w organizmie dziecka moze nieodwracalnie uszkadza¢ osrodkowy uklad nerwowy.

Ptodowy zespét alkoholowy (Fetal Alkohol Syndrome — FAS) to zaburzenie
wystepujace u dzieci matek spozywajacych alkohol podczas cigzy. Oznacza ze-
sp6t wad wrodzonych, somatycznych oraz neurologicznych. Wady te obejmuja
specyficzny wyglad twarzy, zaburzenia wzrostu, szeroko rozumiane dysfunkcje
mozgu (Klecka 2007a).

Rodzaj oraz skala defektow i zaburzeri, jakie niesie ze sobq picie alkoholu
podczas ciazy, zaleza od okresu ciazy, w ktérym piéd mial kontakt z teratoge-
nem', czyli czynnikiem uszkadzajacym (w tym przypadku z alkoholem).

Przebieg ciazy ze wzgledéw praktycznych zostat podzielony na trzy etapy
nazwane w poloznictwie trymestrami cigzy. W zaleznosci od tego, w jakim okre-

! Teratogen (czynnik teratogenny) — czynniki pochodzace ze Srodowiska zewngtrznego, dziatajace na
organizm kobiety i ptodu, wywotujace wady wrodzone u ptodu (Stownik... por. Klecka 2007a, s. 13).
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sie cigzy przyszia matka spozywa alkohol, uszkodzeniu ulec moga rézne organy
dziecka, ktore pojawiajq sie w poszczegdlnych stadiach cigzy.

Pierwszy trymestr trwa od pierwszego dnia ostatniej miesiaczki do 12.-13. ty-
godnia ciazy. Jak podaje D. Hryniewicz (2007, s. 3), w tym czasie koriczy si¢ etap
organogenezy, czyli etap tworzenia sie niezbednych narzadéw i organéw dziec-
ka. Spozywanie alkoholu przez matke w tym okresie cigzy moze prowadzi¢ do
uszkodzen mézgu, serca, nerek, oczu, uszu, moze réwniez spowodowad trwale
deformacje twarzy dziecka. Drugi trymestr trwa od korica pierwszego trymestru
(czyli od 13. tygodnia ciazy) do 27. tygodnia ciazy. Alkohol spozyty przez matke
w tym czasie ostabia rozwéj mézgu, uszkadza miesnie, skére , gruczoly oraz
kosci. Trzeci trymestr cigzy trwa od korica drugiego trymestru do czasu porodu
(tj. od 27. do 40. tygodnia ciazy). Alkohol spozywany w trzecim trymestrze cigzy
moze zaburzac rozwéj mézgu i ptuc, opdzniaé przyrost wagi ptodu, powodowac
przedwczesny pordd.

Pelnoobjawowy FAS wystepuje rzadko, gtéwnie w przypadku wysokiego
stezenia alkoholu etylowego w pierwszym trymestrze cigzy. Twierdzi sie, ze do-
tyczy on niewielkiej liczby oséb, jednak skala wystepowania zjawiska zblizona
jest do czestotliwosci wystepowania zespolu Downa, czyli okoto 1:800 zywych
urodzen. Istotnym problemem jest fakt, Ze dzieci majacych inne zaburzenia spo-
wodowane piciem alkoholu przez ciezarne kobiety jest okolo dziesieciokrotnie
wiecej.

Moéwiac o innych zaburzeniach, mam na mysli czesciowy FAS — Partial
Fetal Alkohol Syndrome (pFAS, alkoholowy efekt ptodowy — Fetal Alkohol Ef-
fects, FAE) (Raczyniski 2007, s. 1-2), ktéry niesie w swoim obrazie niektére
charakterystyczne cechy wygladu twarzy okreslane przy pelnoobjawowym
FAS, ponadto wystapienie chociaz jednego objawu FAS, uszkodzenie mé-
zgu, komplikacje w zachowaniu i uczeniu si¢ czy opéZnienie wzrostu. Obja-
wy wystepujace przy pFAS sq mniej natezone, dlatego tez trudniej go zdia-
gnozowad, a to wlasnie dzieci z tym zaburzeniem jest najwigcej. Problemy
pojawiaja sig, kiedy dziecko z czesciowym zaburzeniem jest traktowane jak
zdrowe i spoleczenistwo stawia mu takie wymagania jak dziecku zdrowe-
mu. Kiedy nie jest ono w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, dochodzi do
zaburzeri zachowania.

Kolejne mozliwe konsekwencje naduzywania przez matke alkoholu nio-
sa W swoim obrazie zaburzenia neurorozwojowe spowodowane alkoholem
— Alkohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) (tamze). Termin ten
uzywany jest do opisu nieprawidlowosci neurologicznych w przebiegu FAS,
gléwnie w przypadku obecnosci patologii osrodkowego uktadu nerwowego.
Najczesciej pojawiajace sie skutki to nadpobudliwosé, impulsywnosé, trud-
nosci w uczeniu si¢ na podstawie doswiadczen, ciagle powtarzanie btedéw
(Klecka 2007a, s. 24). Do stwierdzenia wystepowania zespotu zaburzen roz-
woju ukladu nerwowego nie jest konieczne wykrycie anomalii fizycznych
(Raczynski 2007). Zespdt pokrewny z FAS, niosacy w swoim obrazie gtow-
nie wady wrodzone, to Alkohol Related Birth Defects (ARBD) (tamze, s. 1-2).
Kategoria ta charakteryzuje sie¢ wystepowaniem anatomicznych czy funkcjo-
nalnych wad. ARBD okresla gléwnie zaburzenia somatyczne. Mieszczg sie
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w nim m.in. deformacje, znieksztalcenia, dysplazja czesci ciata, wady serca,

kosdci, nerek, wzroku i stuchu.

Problemy dzieci z funkcjonowaniem psychicznym i zachowaniem sie sa kon-
sekwencjq trwatego uszkodzenia mézgu spowodowanego spozywaniem alko-
holu przez matke w okresie prenatalnym. Trwate uszkodzenie mézgu odbywa
sie przez:

1. Smier¢ komérek mézgowych — dzieci z ptodowym zespotem alkoholowym
majq mniejsze mézgi, rodza sie z mniejszg liczbg komdrek nerwowych.

2. Migracje komérek mézgowych do niewlasciwych obszaréw. Zjawisko migra-
qji trwa do okolo 5. miesiaca Zycia ptodowego. Nieprawidtowosci w migracji
sa przyczyna ,bataganu” w glowie dziecka, poniewaz neurony nie trafiajg do
tych obszaréw mézgu, w ktérych powinny podjaé swoja prace.

3. Tworzenie si¢ niewlasciwych polaczert miedzy neuronami, co ma znaczny
wplyw na sposéb, w jaki dziecko odbiera swiat. JeZeli w czasie wspomnia-
nych migracji dojdzie do nieprawidlowych zmian w korze mézgowej, utwo-
rza sie ektopie, czyli nieprawidlowe skupiska neuronéw, odpowiedzialne
np. za dysleksje u chlopcéw (réznice te przede wszystkim dotycza planum
temporale — tréjkatnej struktury, bedacej czescig goérnej powierzchni pta-
ta skroniowego, ku tylowi od zakretu Heschla, wewnatrz bruzdy bocznej.
Okresla sig ja jako substrat lewopotkulowej lateralizacji jezyka. U oséb zdro-
wych wystepuje asymetria pétkulowa tej struktury, zaznaczona juz u pto-
déw: lewe planum temporale jest wigksze niz prawe. U dyslektykéw ob-
serwuje si¢ patologiczng symetrie tych obszaréw lub odwrotna asymetrie)
(Maciejewska 2008, s. 15).

Rejonami mézgu najbardziej narazonymi na uszkodzenia przez alkohol sa:
cialo modzelowate, mézdzek, zwoje podstawy, hipokamp, platy czotowe.

Ciato modzelowate oddziela prawa poétkule mézgowa od lewej. To spoidio
wielkie mézgu, ktére jest facznikiem miedzy dwiema asymetrycznymi pod wzgle-
dem strukturalnym i funkcjonalnym pétkulami: lewq i prawa. Lewa pétkula mé-
zgu pracuje w sposob analityczny — od szczegétu do ogétu. Dominuje ona w ta-
kich dziedzinach dziatalnosci umystowej, jak mowa, czytanie, pisanie, analiza,
logiczne myslenie, sekwencyjnos¢, dostownosé, zdolnosci matematyczne. Prawa
potkula — zwana réwniez intuicyjna — jest pétkula dominujaca w zupelnie innej
sferze dzialalnosci umystowej, jak np. wizualizacja, synteza, przestrzennos¢, me-
taforycznosé, emocjonalnosé, muzykalnosé, uzdolnienia plastyczne (Cieszyniska,
Korendo 2007). Dzieci z pelnoobjawowym FAS moga cierpie¢ na catkowity lub
cze$ciowy brak ciala modzelowatego (agenezje) (Perenc, Kwolek 2005, s. 23-26;
Pachalska 2007, s. 86). W bardziej korzystnych przypadkach dochodzi do nie-
dorozwoju ciata modzelowatego ze wzgledu na spozywanie alkoholu w czasie
cigzy. Dzieci te maja trudnosci z odréznianiem strony lewej od prawej. Informa-
¢je do ich mézgu przeptywaja powoli i nieskutecznie, co ttumaczy to, ze dzieci
najpierw dziataja, a dopiero po fakcie uswiadamiaja sobie konsekwencje swoich
CcZynow.

Moézdzek jest odpowiedzialny za funkcje motoryczne, czyli koordynacje ru-
chéw i utrzymanie réwnowagi ciala. Dostaje informacje z wielu osrodkéw mo-
zgu, szybko je analizuje i odpowiednio moduluje, aby ruchy byly ptynne i do-
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kiadne. Decyduje, ktére migénie majg si¢ kurczy¢, a ktérych odruch rozciggania
ma by¢ zahamowany, z jaka silg itd. M6zdzek takze stale kontroluje przebieg
ruchu i wprowadza do niego automatyczne poprawki. Jezeli ulegnie uszkodze-
niu, trudne staje sie schodzenie po schodach, skakanie na jednej nodze czy utrzy-
mywanie rownowagi (Pachalska 2007, s. 130).

Zwoje podstawy odpowiedzialne s za pamiec i procesy poznawcze. Filtruja
one informacje i usuwajq z pamieci te nieistotne. Dzieki temu w mézgu tworzy
si¢ miejsce na rzeczy wazne. Dzieci z FAS majg powazne klopoty z pamiecia, co
$wiadczy o tym, Ze ich zwoje podstawy pracuja wolniej.

Hipokamp, czyli centrum uczenia si¢ i zapamietywania w mézgu, odgrywa
duza role w procesach uczenia si¢, poniewaz to w nim nastepuje przenoszenie
wspomnien z pamieci krétkotrwalej do dlugotrwalej”.

Platy czolowe odpowiadaja za funkcje wykonawcze, kontrole impulséw
i osad. W wyniku dziatania malutkich czastek alkoholu na platy czolowe dziecka
oslabieniu ulegaja nastepujace funkcje wykonawcze, powodujac:

— zachowania spoleczne — niski poziom radzenia sobie w sytuacjach spotecz-
nych;

- rozwiazywanie probleméw — brak mozliwosci, niezdolnos¢ rozwiazania pro-
blemu;

— przymus zachowan seksualnych — brak kontroli nad popedem seksualnym;

— planowanie — brak umiejetnosci , nauki na przysztos¢”, nieumiejetnos¢ wycia-
gania wnioskéw z wczedniejszych zachowarn;

— poczucie czasu — nierozumienie abstrakcyjnych pojec czasu;

— porzadkowanie informacji — trudnosci z gromadzeniem informacji;

— pamigc — ostabienie zwtaszcza pamieci krétkotrwalej, pozwalajacej normalnie
funkcjonowac w codziennym zyciu;

— samokontrola — potrzebny nadzér innej osoby;

— regulacje stowne — przymus glosnego moéwienia, a przez to znalezienie sie

W centrum zainteresowania;

— zaburzone funkcje motoryczne;
— chwiejno$¢ emocjonalna — mata stabilnos¢ nastroju;
— motywacje — potrzeba motywacji z zewnatrz (Hryniewicz 2007a, s. 17).

Wsréd sprawnosci, jakie dzieci rozwijaja, na plan pierwszy wysuwajg sie
sprawnosci jezykowe. J. Huizinga (1985, s. 16) pisal: ,WeZmy np. mowe, to
pierwsze i najwyzsze narzedzie, jakie ksztaltuje sobie czlowiek, Zeby mdc sie
porozumiewad, nauczad, rozkazywac”.

Podobnie jak inne zespoly zwigzane z anomaliami budowy czaszki, zabu-
rzeniami stuchu i niedorozwojem umystowym, FAS charakteryzuje sie tak-
ze patologicznym rozwojem mowy. Zaburzenia stuchu sa forma deprywacji

2 Pamig¢ krétkotrwata (ang. short-term memory, STM) — przechowuje niewielkie ilo$ci informa-
cji przez krotki okres (bez dokonywania powtérek wewnetrznych czas ten szacuje si¢ na kilka do
kilkunastu sekund); pami¢¢ dtugotrwata (ang. long-term memory, LTM) — stanowi trwaty magazyn
Sladow pamigciowych o teoretycznie nieograniczonej pojemnosci i czasie przechowywania (por.
Pachalska 2007, s. 98).
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sensorycznej’. Jesli wystepuja w okresie wczesnego dziecinistwa, moga spo-
wodowacd trwate zaburzenia stuchu, rozwoju mowy i rozwoju umystowego.
Zaburzenia styszenia moga manifestowac si¢ u dzieci z FAS/FAE jako trud-
nos$¢ w rozumieniu mowy potocznej, réznicowaniu foneméw, wychwytywa-
niu i zamianie sekwencji dZwiekéw. Przy ostabieniu pamieci krétkotrwatej
pojawiajq sie trudnosci z zapamietaniem i zrozumieniem sensu — dziecko
czyta zdanie i zanim je zrozumie, juz zapomina. Jesli przyswajanie bodZcéw
droga wzrokowaq i stuchowg jest zaburzone, do mézgu dociera mniej infor-
magcji. Dziecko majace problemy z przetwarzaniem informacji nie jest m.in.
$wiadome tego, co dzieje sie wokdt niego, nie rozumie sytuacji, ma trudnosci
z czytaniem (Krasowicz-Kupis 2004, s. 76-87), zrozumieniem poje¢ matema-
tycznych, nie jest zdolne do uczenia sie z ksigzki, obserwowania i reagowania
na zmiany wyrazu twarzy, co prowadzi do uposledzenia w kontaktach spo-
tecznych, ma trudnosci z zapamietywaniem tego, co widziato, stabg zdolnos¢
do przywolywania informacji, trudnosci z przepisywaniem tresci z tablicy
lub z ksiazki, dostrzeganiem réznic, jest niezorganizowane, spéznia sig, nie
ma poczucia czasu i nie rozumie jego mechanizmu.

U dzieci z FAS/FAE reakcje na dZwigk sa opdznione i stabo natezone.
Czeste sg u nich zaburzenia kontroli stuchowej wtasnych wypowiedzi i mowy
wewnetrznej. Nie potrafig znalezé bledéw we wlasnej wypowiedzi, nie uwew-
netrzniajg mowy — mowia same do siebie i zupelnie nie u§wiadamiaja sobie
tego faktu. Dzieci z FAS/FAE mysla glosno, co sprawia, ze wszyscy wokoét
nich to stysza. Gdy wypowiadane tresci nie sa przyjemne dla otoczenia, moze
to prowadzi¢ do uwag na temat niestosownego zachowania. Z powodu braku
umiejetno$ci uwewnetrzniania swoich mysli dzieci z FAS bardzo czesto sa
poczatkowo diagnozowane jako dzieci niedostosowane spotecznie, prezentu-
jace naganne, ze spolecznego punktu widzenia, zachowania.

Jakos¢ i tempo nabywania przez dziecko z FAS umiejetnosci stownego
komunikowania sie sa ograniczone i zalezne niestety od specyficznych dla tej
grupy probleméw rozwojowych. Dotycza one m.in. jakosci funkcjonowania
spotecznego. Dzieci te prezentuja niski poziom radzenia sobie w sytuacjach
spotecznych, gtéwnie z powodu ich niezrozumienia, trudnosci w przyjmo-
waniu okreslonych zasad postepowania wynikajacych z braku umiejetnosci
,nauki na przysztos¢”, nieumiejetnosci wyciagania wnioskéw z wczesniej-
szych zachowan i, co za tym idzie, trudnosci planowania dziataii. W sytu-
acjach problemowych wycofuja sie z powodu braku mozliwosci, niezdolnoéci
rozwigzania problemu. Ograniczona samodzielno$¢ przejawia sie¢ réwniez
brakiem samokontroli i motywacji — potrzebny jest ciagly nadzoér innej osoby
i motywacja z zewnatrz. Obrazu trudnoéci dopelnia chwiejno$¢ emocjonalna
— mala stabilno$é nastroju, tatwos¢ przechodzenia od stanu zadowolenia do
wycofywania si¢, unikania, agresji czy zwatpienia.

3 Deprywacja sensoryczna to sytuacja braku doptywu bodZcéw do narzadéw zmystow, szczegdlnie
niekorzystna dla matych dzieci (okres niemowlecy) ze wzgledu na duze znaczenie jakosci stymula-
cji zmystowej we wezesnych etapach rozwoju intelektualnego dziecka (por. Piaget 2006).
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Do warunkowanych poziomem funkcjonowania spotecznego trudno-
$ci w komunikowaniu si¢ dzieci dotknietych FAS dotaczaja sie specyficzne
zaburzenia przetwarzania informacji i tworzenia komunikatu jezykowego.
Dotyczy to wynikajacych z uszkodzenia ptatéw czotowych i innych struk-
tur mézgu trudnosci w porzadkowaniu informacji — dzieci maja problemy
nie tylko z gromadzeniem informacji, porzagdkowaniem oraz wydobywaniem
ich z pamieci. Dodatkowo nakladajg si¢ problemy z pamiecia, bowiem staba
pamieé, zwlaszcza krotkotrwata, zakl6ca normalne funkcjonowanie w zyciu
codziennym, za$ zaburzona pamiegé¢ dlugotrwata powoduje, Ze proces ucze-
nia sie staje si¢ zmudny i mato efektywny. Brak poczucia czasu, rozumienia
abstrakcyjnych poje¢ dotyczacych przemijania, nastepstwa zdarzeri utrudnia
rowniez dostrzeganie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy elemen-
tami rzeczywistosci, w ktérej dziecko zyje.

Znajduje to réwniez odzwierciedlenie w produkcjach stownych dziec-
ka — wnioski z obserwacji stosunkéw czasowo-przestrzennych sa niepeine
lub btedne, relacje przyczynowo-skutkowo nielogiczne lub wrecz przypad-
kowe. Istotnym problemem sa tez regulacje stowne — dziecko, odczuwajac
przymus gltosnego méwienia, informowania siebie o tym, czym jest aktual-
nie zajete, co robi w danej chwili lub co widzi przed sobg, przygotowujac
plan zadania, realizuje to, co jego réwieénicy robia za pomoca mowy we-
wnetrznej. Mowa dziecka z FAS majacego zaburzone procesy wnioskowa-
nia i uogdlniania bedzie miata mniejsza tendencje do kondensacji, redukcji
i skréconego wnioskowania. Efektem tego jest znalezienie sie przez dziecko
w centrum zainteresowania i budzenie w grupie niekoniecznie pozytyw-
nych emocji.

Podsumowujac, braki syntaktyczno-semantyczne z réwnoczesna niepeina
$wiadomoscia odczué, punktu widzenia rozmdéwcy oraz niemoznoscia utrzy-
mania spdjnego dialogu powoduja, ze dzieci dotknigte FAS prezentuja zabu-
rzong kompetencje komunikacyjng. Poddajac te dzieci oddzialywaniom tera-
peutycznym, musimy uwzglednié réwniez koniecznosé stymulacji w zakresie
ogdlnej organizacji wypowiedzi (odniesienie do zmieniajacych sie warunkéw
komunikowania si¢) oraz organizacji samego dialogu, czyli ustalenie odpo-
wiednich relacji miedzy uczestnikami dialogu, a takze umiejetnosci wyko-
rzystania werbalnych i niewerbalnych procedur adekwatnych do tych relacji
(Rittel 1993).

W pracy terapeutycznej z dzie¢mi dotknietymi FAS wazne jest przede
wszystkim okreslenie nie tylko ich brakéw, ale i zasobéw. Dzieki temu te-
rapeuta bedzie wiedzial, na czym ma opiera¢ swoj program terapeutyczny.
Dzieci z FAS potrzebuja podejscia holistycznego (Kopaliriski 2005), dzieki
ktéremu mozna niwelowac¢ problemy zdrowotne, spoteczne, komunikacyjne
— réwniez gdy chodzi o nabywanie i doskonalenie, szczegdlnie trudnej dla
nich, umiejetnosci porozumiewania si¢ werbalnego.

By¢ terapeuta dziecka z FAS to wyzwanie i odpowiedzialnosé, ale tez ra-
dos¢ i ogromna satysfakcja, bowiem dzieci te nieustannie prowokuja do po-
szukiwania nowych rozwigzan, refleksji nad soba, dqza do wlasnego rozwoju
i zmian we wlasnym zyciu. Z powodu tego, ze FAS jest jednostka nowa i nie
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funkcjonuje w swiadomosci spotecznej tak jak inne zaburzenia, problemy
dzieci z tym zespolem — réwniez jezykowe — sq niezauwazane. Coraz wiek-
sze jednak zainteresowanie tematem daje nadziej¢ na poprawe sytuacji dzieci
z FAS poprzez objecie ich mozliwie szeroka opieka terapeutyczng, umozli-
wiajacq usprawnianie funkcjonowania w réznych sferach, réwniez w zakresie
umiejetnosci jezykowych.
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FETAL ALCOHOL SYNDROME
ISSUES CONCERNING SPEECH AND PERCEPTION

The author discusses fetal alcohol syndrome (FAS) and related syndromes [alcohol-
related neurodevelopmental disorder (ARND), fetal alcohol effects (FAE)] as develop-
mental disorders in the picture of which communication difficulties, both verbal and
nonverbal, are important. Showing pathological anatomical and functional changes in
particular parts of the central nervous system which take place in successive stages of
pregnancy, the author points out to linguistic aspects in the disturbed development of
a child with FAS.

Key words: development and pathology of the central nervous system, teratogen,
speech, visual perception, auditory memory, memory.
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Z PRAKTYKI PEDAGOGICZNE]

MARIUSZ SAK
OSW dla Gluchych, Warszawa

SYSTEM MIGANY W NAUCZANIU GEUCHYCH
I SEABOSLYSZACYCH
— MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA
I PERSPEKTYWY ROZWOJU

Dynamiczny rozwéj metody komunikacyjnej z gtuchymi, funkcjonujacej
w Polsce pod nazwa system jezykowo-migowy badZ jezyk migany, wdra-
zanej od niemal 40 lat (Szczepankowski 1966, 1999), gtéwnie w szkotach
i osrodkach szkolno-wychowawczych dla gtuchych, jest z pewnoscig jednym
z najwazniejszych zjawisk ostatnich kilkudziesigeciu lat historii ksztalcenia
gluchych. Wprowadzenie systemu jezykowo-migowego zaréwno do szkét,
jak i do obiegu medialnego przyczynito si¢ do popularnosci tej metody ko-
munikacji z gluchymi wéréd nauczycieli oraz oséb z ré6znych powoddéw zain-
teresowanych kontaktem z gtuchymi sposobem manualnym. Byto korzystne
dla os6b styszacych oraz stabostyszacych, gdyz uzyskaly one narzedzie do
wizualnego ilustrowania swoich wypowiedzi. Niestety, dla wigkszosci oséb
gluchych korzysci byly i nadal sg niewielkie, a w pewnych aspektach proble-
matyki gluchych nawet bardzo szkodliwe. W takiej sytuacji klaruje si¢ po-
trzeba refleksji nad dwoma zagadnieniami: relacji komponentu jezykowego
(wyrazu ,jezyk”) w oryginalnych nazwach systemu jezykowo-migowego czy
tez jezyka miganego w kontrascie do polskiego jezyka migowego oraz samej
przysziosci systemu, ktéry w dalszej czesci artykulu nazywam systemem mi-
ganym wraz z uzasadnieniem tej nazwy.

Komponent jezykowy w systemie miganym a zasadnos¢
jego separacji

Wedlug B. Szczepankowskiego (1999) jezyk migany to sztucznie utwo-
rzony subkod migany jezyka naturalnego — forma przekazu kinestetyczne-
go wykorzystujaca znaki jezyka migowego i gramatyke jezyka narodowego.
Wystepuje ona zawsze w potaczeniu z mowa lub wyrazna artykulacja. Jezyki
migane stosowane sa w wielu krajach w nauczaniu dzieci niestyszacych jako
element metody oralno-migowej (Szczepankowski 1999)".

! Popularne okreslenie ,,jezyk migany” (czg¢sto biednie utozsamiane z systemem jgzykowo-migo-
wym) jest manualng cz¢scia wypowiedzi systemu miganego.
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Przytoczona definicja rodzi pytanie o zasadno$¢ — w Swietle aktualnej
wiedzy o systemach miganych — wystapienia wyrazu ,jezyk” w nazwie
subkodu miganego. Analizujac przytoczona definicje subkodu miganego,
mamy do czynienia ze zbiorem znakéw wizualno-przestrzennych, ilustruja-
cych gramatyke jezyka polskiego, co — jak zauwazajq N. Holting i D. Slobin
(2002) — moze w najlepszym wypadku by¢ okre$lone jako system, lecz nie
jezyk, ktérym jest system znakéw funkcjonujacy w komunikacji spotecznej;
sklada sie na niego stownik i gramatyka, jest narzedziem do porozumiewa-
nia sie (Saussure 2002). Bazowanie na jezyku narodowym, wizualizacja jego
gramatyki jest jedng z trzech gtéwnych cech systeméw miganych na $wiecie
(Paul, Quigley 1990). Jezykiem bezspornie jest artykulacyjno-foniczny ele-
ment systemu miganego, jednak jako catos¢ jezykiem system nie moze by¢
nazwany.

Usunigcie zatem stowa ,jezyk” z nazwy systemu miganego mozna uza-
sadni¢ dwutorowo:

e System znakéw sztucznie utworzonych, arbitralnie przyjetych badz zapo-
zyczonych z polskiego jezyka migowego nie ma wiasnego zespotu regut
gramatycznych, klasyfikujacych go jako jezyk, stad zbiér znakéw migowych
jest jedynie narzedziem wizualizacji gramatyki jezyka narodowego, w tym
przypadku jezyka polskiego. Nie oznacza to, ze kwestionowaniu poddane
zostaje okreslenie ,,jezyk” w stosunku do jezyka polskiego — rozpatrywane
jest wylacznie uzycie tego stowa w odniesieniu do warstwy wizualnej sys-
temu miganego.

e Bezsporne jest przyznanie statusu prawdziwego jezyka polskiemu jezy-
kowi migowemu, ktéry ma wiasng gramatyke wiasciwg dla jezyka (Far-
ris 1994, Swidziriski 1998, Tomaszewski 1999, 2005) oraz wykazuje wiele
réznic w poréwnaniu do jezyka polskiego (Czajkowska-Kisil 2006). Do-
danie wyrazu ,,jezyk” do sposobu komunikacji nieposiadajacego wiasnej
gramatyki, stwarza problem wiasciwej separacji obu sposobéw komu-
nikacji, wprowadza takze niezastuzona aluzje do statusu jezykowego
systemu miganego (quasi-jezyk), deprecjonujac tym samym polski jezyk
migowy.

Wydaje sig, ze istote oryginalnych okresleri: system jezykowo-migowy
oraz jezyk migany, oddajg dwa okreslenia: polski migany oraz system mi-
gany. Catkowita rezygnacja ze stowa ,,jezyk” sprawia, ze rodzi si¢ klarowny
podziat miedzy kodem wizualnym jezyka narodowego a realnym jezykiem
naturalnym, zapobiega mieszaniu si¢ terminéw i przez to tworzeniu sie sur-
dologicznego chaosu. Istotne jest, ze przy takim zalozeniu uzywanie dwéch
okreslen: jezyk migany oraz system migowy takze jest zdecydowanie nie-
wskazane.

Proponowany manewr jasno wyznacza granice miedzy wizualizacja je-
zyka a realnym jezykiem (system versus jezyk) oraz trescia tej wizualizacji
(migany versus migowy). Celowos$¢ proponowanych zmian wydaje sie uza-
sadniona w $wietle potrzeby systematyzacji i uporzadkowania terminologii
dotyczacej sposobéw komunikacji 0s6b z réznymi postaciami i stopniami
gluchoty.
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System migany na tle dwéch glé6wnych podej$é w nauczaniu gluchych

System migany na tle dwéch gtéwnych filozofii komunikacyjnych (oralnej
i migowej) stosowanych w edukacji gtuchych, ma specyficzny status. Spe-
cyfika tego statusu polega na réwnoczesnym dwubiegunowym ujmowaniu
systemu miganego: z jednej strony w kategoriach systemu komunikacyjnego
niskiego statusu, z drugiej — na przypisywaniu mu roli niewspétmiernej do
statusu. Genezy niskiego statusu mozna dopatrywac sie w kilku czynnikach,
wéréd ktérych za najwazniejsze mozna uznac:
¢ negatywny stosunek do metod manualnych oséb preferujacych nauczanie

oralne gluchych i stabostyszacych (stosunek ten jest ukierunkowany na

metody manualne w ogélnosci, bez wskazan na konkretne metody, czyli
zaréwno system migany, jak i polski jezyk migowy);

e manipulacje w zakresie statusu jezykowego systemu miganego i polskie-
go jezyka migowego, np.: mylenie terminéw, deprecjonowanie polskiego
jezyka migowego, bledne okreslanie systemu miganego jako jezyka, co
wynika nie tylko z powierzchownosci zainteresowan problematyka ko-
munikacji w aspekcie gltuchoty, ale tez jest wynikiem transmisji wzorcéw
Swiatopogladowo-jezykowych, ptynacych z catoksztattu edukacji ukierun-
kowanej oralnie na jezyk polski;

e odcinanie sie 0séb gtuchych postugujacych sie polskim jezykiem migo-
wym od systemu miganego oraz propagowanie wiedzy o réznicach mie-
dzy tymi dwoma metodami komunikacyjnymi.

Genezy przeszacowania roli systemu miganego mozna szuka¢ w powszech-
nym funkcjonowaniu w spotecznej §wiadomosci mitu systemu miganego jako
jezyka, uniwersalnosci (jednorodnosci) jezyka migowego (Markowicz 1989,
Pietrzak 1993, Tomaszewski 1999) badZ braku umiejetnosci odréznienia sys-
temu miganego od polskiego jezyka migowego z powodu luk w wiedzy czy
w $wiadomym preferowaniu ideologii nieadekwatnej do aktualnej wiedzy
naukowe;j. Istotna jest tez jednoczesna powszechnos¢ postugiwania sie syste-
mem migowym w o$rodkach szkolno-wychowawczych dla ghuchych, gtéw-
nie wéréd nauczycieli, niewspéimierna do potrzeb gtuchych uczniéw.

Systemy migane zostaly stworzone do szczegdlnych zastosowar, zwykle
edukacyjnych, za$ ich zasadniczym celem jest wspomaganie rozwoju umie-
jetnosci mowy i pisma u gluchych dzieci (Kyle i in. 1988, Paul, Quigley 1990).
U Zrédel powstania systemdéw miganych legto zatozenie, Ze sa one lepszym od
czystej metody oralnej narzedziem do ksztalttowania umiejetnosci w zakresie
jezyka polskiego i mowy (Szczepankowski 1999, Tomaszewski, Rosik 2002).
Mozna zatem powiedzieé, ze system migany jest obecnie czym$ posrednim
miedzy jezykiem polskim a polskim jezykiem migowym, swoistg hybryda
dwéch jezykéw. W literaturze anglojezycznej mozna napotkac¢ okreslenia su-
gerujace hybrydowa budowe systeméw miganych, np. : hybrid communication
system (LeMaster, Monaghan 2007), hybridized form of English/sign language
(Marschark 1997) czy tez hybrid system (Marschark 2007). Jednak nie jest to
oczywiste — charakter mieszanki jezykowej ma tez pidzyn (Woodward 1990),
ktéry wystepuje réwniez w Polsce (Tomaszewski, Rosik 2002)
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Amerykanskie badania poréwnujace efektywno$é nauczania gltuchych me-
toda manualng (systemem migowym w podejsciu komunikacji totalnej) i me-
toda oralng wskazaly na osiaganie lepszych wynikéw w nauce z wykorzysta-
niem form zawierajacych miganie (Brasel, Quigley 1977; Moores i in. 1978).
Badania dotyczace ksztalcenia z wykorzystaniem systeméw migowych daty
jeszcze jeden zaskakujacy rezultat. Okazalo sie, ze wraz ze wzrostem kom-
petencji i biegtosci postugiwania sie systemem migowym wzrastata tendencja
do pizynizacji jezyka (Kluwin 1981, Strong, Charlson 1987). Wracajac do ma-
nualnych metod komunikacji, trzeba zaakcentowad, ze badania poréwnujace
efektywnos¢ ksztalcenia za pomoca systeméw miganych z ksztatceniem zgod-
nym z podejsciem dwujezycznym (jezyk migowy jako pierwszy jezyk dziecka)
wypadajq zdecydowanie na korzysé dwujezycznego (Chamberlain, Mayberry
2000; Hoffmeister 2000; Padden, Ramsey 2000; Strong, Prinz 1997, 2000).

Obecnie bardzo trudno jest stwierdzié, czy w przysziosci system migany
bedzie posrednikiem miedzy wspomnianymi dwoma gltéwnymi podejsciami
komunikacyjnymi w nauczaniu gtuchych, czyli - inaczej méwiac — czy w przy-
sztosci edukacja oralna realizowana za pomoca systemu miganego bedzie
miata identyczne znaczenie jak obecnie. Przy potencjalnym, cho¢ z réznych
powodéw trudnym do przewidywania, rozpowszechnieniu si¢ nauczania
dwujezycznego z wykorzystaniem polskiego jezyka migowego jest mozliwe,
Ze przynajmniej w szkotach dla gluchych funkcje posredniczaca petnic¢ bedzie
pidzyn, jednak - jak dowodza amerykariskie badania (Woodward 1972, 1973;
Lee, Lucas, Valli, 1979, 1991, 1992, za: Hauser 1997) interakcje miedzy uzyt-
kownikami jezyka migowego i narodowego moga przybrac¢ zaréwno forme
pidzynu, systemu miganego lub contact sign (taka modyfikacja jezyka migo-
wego, by bardziej przypominat jezyk narodowy) (por. tez Tomaszewski 2001,
Tomaszewski, Rosik 2002).

Prognozy dotyczace przysziosci systemu miganego dokonaé¢ mozna po-
przez analize potencjalnych obszaréw zastosowan oraz perspektyw rozwoju
systemu.

Potencjalne obszary zastosowan oraz perspektywy rozwoju
systemu miganego

Wyrazne wyodrebnienie kategorii systemu miganego sprawia, ze warto
zastanowic sie nad mozliwosciami jego zastosowan w praktyce surdopedago-
gicznej oraz pozostatych nauk wykorzystujacych wiedze o gtuchocie. Poten-
cjalnymi obszarami uzytkowania systemu miganego moga zatem by¢:

e zastosowanie systemu miganego w dotychczasowej postaci, czyli jako gtow-
nego narzedzia do komunikacji miedzy styszacymi nauczycielami a dzie¢mi

i mlodzieza stabostyszacq badZz glucha, uczacq sie w szkotach specjalnych

dla gltuchych (zastosowanie podtrzymujace obecny status quo);

e zastosowanie systemu miganego jako narzedzia wspomagajacego komuni-
kacje ze stabostyszacymi, gtéwnie w placéwkach integracyjnych (zastoso-
wanie jako forma komunikacji wspomagajacej);
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e narzedzie tzw. pierwszego kontaktu w komunikacji w réznego typu in-
stytucjach publicznych i prywatnych, gdzie dostep do ttumacza polskiego
jezyka migowego jest utrudniony badZ wrecz niemozliwy (zastosowanie
we wszelkich formach kontaktéw spotecznych stabostyszacych i gtuchych
ze styszacymi).

Nie ulega watpliwosci, Ze potencjalne obszary zastosowar systemu migane-
go beda zalezaly od ksztattu systemu ksztalcenia gluchych w Polsce, ktéry by¢
moze ewoluuje w kierunku nauczania dwujezycznego (nauczanie w polskim
jezyku migowym jako jezyku pierwszym) (Czajkowska-Kisil 2006; Tomaszew-
ski 1999, 2000, 2001, 2005; Tomaszewski, Rosik 2002), co zalezy od rozwiazan
legislacyjnych oraz aktywnosci oséb zaangazowanych w dziatania na rzecz
polskiego jezyka migowego (gléwnie organizacja kurséw polskiego jezyka mi-
gowego, inicjatywy instytucjonalne, popularyzacja wiedzy o polskim jezyku
migowym oraz rozwoju badan nad efektywnoscig nauczania tego jezyka).

Istotne jest tez, w jakim ksztalcie prezentowac si¢ beda proporcje miedzy
systemem miganym a polskim jezykiem migowym w konkretnych obszarach
dziatan instytucjonalnych (edukacja, stuzba publiczna, media, biznes itp.).

Zaleznie od ustabilizowania si¢ powszechnie akceptowalnych obszaréw
zastosowania systemu miganego moze on ulegaé naturalnej ewolucji. Proces
ten moze przebiega¢ w kilku wymiarach.

Mozliwa jest unifikacja znakéw systemu miganego z polskim jezykiem
migowym, co mogloby umozliwi¢ potencjalne zastosowanie systemu jako
komponentu edukacyjnego w nauczaniu dwujezycznym. Taka unifikacja
umozliwitaby zmniejszenie chaotycznej przestrzeni znaczen, dzielacej obec-
nie system migany od polskiego jezyka miganego, wigksza kompatybilnosé
miedzy systemem miganym i polskim jezykiem migowym pod katem znacze-
nia — tam, gdzie jest to wykonalne — poszczegé6lnych migéw. Spdjnosé znaczer
znakéw migowych ulatwitaby porozumiewanie si¢ wszystkim tym, ktérzy
z réznych przyczyn maja potrzebe komunikacji miedzykulturowej, lecz jed-
noczesnie nie chca zgtebiad jezyka polskiego lub polskiego jezyka migowego
i poprzestaja na poziomie systemu miganego lub pidzynu.

Przewidywane szerokie zastosowanie systemu miganego implikuje ko-
nieczno$é rozbudowy obecnych zbioréw znakéw o okreslone pozycje bedace
przedmiotem zainteresowan instytucji zainteresowanych korzystaniem z tego
$rodka komunikagji.

Zakoiticzenie

Mimo proponowanej klarownej separacji systemu miganego od polskiego
jezyka migowego nalezy pamietad, Ze jest on obecnie jedna z trzech gtéwnych
kategorii komunikacji z osobami gtuchymi, a w Polsce ma on niezwykle silng
pozycje, niepozwalajaca na szybkie zmiany status quo.

Trzeba mimo wszystko zaznaczy¢, ze nie ma powodu deprecjonowac zna-
czenia systemu miganego, jesli w danym uktadzie komunikacyjnym skutecznie
spelnia swoje zadanie, czyli zapewnia efektywna, sprawng i zrozumialg komu-
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nikacje. Nie ulega watpliwosci, ze obecny status sytemu miganego musi by¢
zmieniony, system za$ dostosowany do realnych potrzeb wykorzystania go
w komunikacji, ze szczegélnym uwzglednieniem komunikacji w edukacji.

Nie oznacza to, ze system migany nalezy negowad, chociaz takie tenden-
cje pojawiaja sie wéréd czesci uzytkownikéw polskiego jezyka migowego. Po-
zostaje na stanowisku, ze system migany jest wazny, potrzebny oraz istnieja
przestanki do tego, by go rozwijaé. Zastosowanie tej metody komunikacyjnej
powinno by¢ jednak bardziej zgodne z rzeczywistymi potrzebami oséb gtu-
chych i stabostyszacych.
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JOLANTA SOBCZAK
SOSW, Nowy Sacz

ORGANIZACJA I FUNKCJONOWANIE
WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
W SPECJALNYM OSRODKU
SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM W NOWYM SACZU

Interwencja to wtracanie sie, wlaczanie sie w jaka$ sprawe w celu wnie-
sienia zmiany (Podreczny stownik... 1996, s. 282). Nieprawidlowosci w rozwo-
ju matych dzieci wymagajq interwencji, by ztagodzi¢ skutki obserwowanych
u nich zaburzen badZ wyeliminowacd je. Wczesna interwencja obejmuje takie
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dziedziny, jak: medycyna, psychologia, neurologopedia, a takze pedagogika
specjalna.

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka to oddzialywanie terapeutyczne,
ktére powinno by¢ skierowane na dziecko i dostosowane do jego potrzeb
oraz mozliwosci psychofizycznych i mozliwosci oraz predyspozycji rodzi-
céw. Jego celem jest usprawnianie w zakresie logopedii, rehabilitacji, neuro-
logopedii oraz stosowanie innych ¢wiczeri ogélnorozwojowych w zaleznosci
od potrzeb dziecka i rodziny.

Analizujac zalozenia i realizacj¢ programu rzadowego (przewidzianego
na lata 2005-2007) Wczesna wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana
i ciggta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnemu
oraz jego rodzinie, wnioskowac mozna, ze wspoétpraca Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu, Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej oraz instytucji pozarzadowych przyniosta pozytywne rezultaty.
Wazne stalo sig, ze w tym przedsiewzigciu uczestniczyli praktycy i teoretycy
réznych dziedzin.

~Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciagta
pomoc - to réwnoczesne, uzupelniajace si¢ wzajemne oddzialywanie me-
dyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne, czyli inaczej wczesna interwencja, oraz
dzialanie rewalidacyjno-wychowawcze, czyli wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka objete jednym programem wspdlnie opracowanym” (Cytowska, Wil-
czur 2008, s. 16-17). Bardzo wazne w tych dzialaniach jest wsparcie udziela-
ne rodzicom i rodzinie w nabywaniu przez nich umiejetnosci postepowania
z dzieckiem w zakresie okreslonym przez indywidualny program wczesnego
wspomagania. W zwiazku z tym, méwiac najkrdcej, celem wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka jest pobudzanie ruchowe, poznawcze, emocjonalne
i spoteczne od chwili wykrycia u niego niepelnosprawnosci do czasu podje-
cia nauki w szkole z zastosowaniem systemowych rozwiazan dotyczacych
$wiadczenia wielozakresowej pomocy rodzinie (m.in. zdrowotnej, edukacyj-
nej, wychowawczej, psychologicznej, materialnej i prawnej). Rola rodziny,
pomoc i wskazéwki specjalistéw powinny by¢ w procesie wczesnej interwen-
cji szczegdlnie docenione.

We wrzesniu 2006 r. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Nowym
Saczu otrzymat od prezydenta miasta nowe zadanie do realizacji, a miano-
wicie organizacje wczesnego wspomaganie rozwoju dziecka. Najwazniejsze
woéwczas bylo dla nas zapoznanie si¢ z przepisami prawnymi i nawigzanie
wspotpracy z innymi, doswiadczonymi w tym zakresie placowkami. Nastep-
nym krokiem bylo zorganizowanie szkoleri dla kierownictwa SOSW i rady
pedagogicznej w celu zdobycia wiedzy na temat prawidlowej organizacji,
metod pracy z malymi dzie¢mi, prowadzenia dokumentacji. Najwazniejsze
dla mnie jako dyrektora odpowiedzialnego za podjecie sie realizacji tego za-
dania byto to, aby rozpoczaé prace w sposéb profesjonalny.

Po wstepnych przeszkoleniach, zapoznaniu sie¢ z literatura dokonatam
analizy kwalifikacji zatrudnionych specjalistéw. Pod uwage wzietam ich wy-
ksztalcenie, doswiadczenie zawodowe i zaangazowanie. Nastepnie powola-
tam zespot, w skiad ktérego weszli: psycholog, pedagog, oligofrenopedago-
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dzy, surdopedagodzy, tyflopedagog, logopedzi, neurologopedia, rehabilitant.
Razem z zespolem wprowadziliSmy do aneksu statutu SOSW zapis o reali-
zacji tego zadania i opracowaliSmy regulamin, czyli wewnetrzne procedu-
ry organizacji i funkcjonowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
w naszej placéwce.

Nasza nowaq dziatalnos¢ rozpoczeliSmy z grupa 16 dzieci. Od 1 stycznia
2007 r. liczba dzieci zwigkszyla sie do 24, a pod koniec czerwca objetych
wczesnym wspomaganiem bylo 43 dzieci i ich rodzin. Opracowalismy doku-
menty konieczne do poznania dziecka i rejestracji jego postepow:
karte dziecka,
kwestionariusz wywiadu srodowiskowego,
kwestionariusz diagnostyczny,
karte mowy dziecka (dla logopedy),
arkusz sprawozdawczy postepéw dziecka.

Teczka kazdego dziecka zawierata ponadto:

harmonogram pracy z dzieckiem,

harmonogram wspétpracy z rodzicami,

zasady wspélpracy z rodzicami,

dokumenty medyczne (jezeli dziecko je miato).

Dla kazdego dziecka zespdt opracowywat program terapeutyczny, ktéry
— skrupulatnie realizowany i modyfikowany wedlug potrzeb — pozwalal na
wprowadzenie zmian w pracy z dzieckiem i jego rodzing. W praktyce oka-
zywalo si¢ bowiem, ze niektére dzieci objete terapia indywidualna potrzebo-
waly zajeé grupowych i odwrotnie. Nasz system diagnozy, glebokiej i syste-
matycznej obserwacji oraz analizy sytuacji dziecka sprawdzit sie i przynosit
pozytywne rezultaty.

Indywidualny program terapeutyczny dostosowany jest do potrzeb kazde-
go dziecka, a jego tresci zaleza od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci dziec-
ka oraz specjalnosci terapeuty. Najczesciej zawiera nastepujace elementy:

e nawiazywanie kontaktéw spotecznych,

e rozwijanie percepcji wzrokowej, pamieci wzrokowej oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowej,

e c¢wiczenia percepcji stuchowej,

e (¢wiczenia orientacji przestrzennej i kierunkowe;j,

e (¢wiczenia motoryki duzej i matej.

Do realizacji zaje¢ przygotowano sale zaopatrzona w specjalistyczne po-
moce dydaktyczne (np. gry, uktadanki, nawlekanki, piaskownice, domki ma-
nipulacyjne, materace itp.), jak réwniez programy komputerowe (np. Zwie-
rzaki, Mowigce obrazki, Cztery pory roku z Tosig, Terapia oséb z dyzartrig, Kwe-
stionariusz obrazkowy).

Specjaliéci korzystali w swojej pracy z istniejacej pracowni logopedycz-
nej, nowoczesnie wyposazonej sali rehabilitacyjnej, gabinetu terapii audio-
-psycho-lingwistycznej, tzw. sali doswiadczania swiata, sali zabaw z suchym
basenem. Do zaje¢ grupowych zespdt dobierat dzieci przede wszystkim we-
diug podanych w diagnozie niepelnosprawnosci i potrzeb. Bywato, ze po
pewnym czasie dobdr dzieci okazywat sie nietrafny, wtedy — na podstawie
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diagnozy i obserwacji specjalistow— zmieniano sklad grupy lub organizowa-
no dla dziecka terapi¢ indywidualna. Zdarzalo si¢ réwniez, ze dzieci zakwa-
lifikowane do zaje¢ indywidualnych lepiej mogtly funkcjonowac zespotowo;
wlaczano je wéwczas do grupy, ktéra zgodnie z rozporzadzeniem liczyta od
2 do 3 podopiecznych. Specjalisci podczas terapii z dzie¢mi i ich rodzinami
zgodnie sie uzupelniali i wspétpracowali ze soba.
Liczba dzieci od 1 wrzesnia 2007 r. znacznie wzrosta (do 54), w zwiazku
z tym wzrosly nasze pedagogiczne ambicje. Zrozumienie potrzeby lepszego
przygotowania i wzbogacenia bazy oraz wigksza wiedza na ten temat posta-
wily przed nami nowe zadania.
Troje nauczycieli podjeto sie uzupeinienia kwalifikacji na studiach pody-
plomowych na kierunku wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i troje na
neurologopedii. UtworzyliSmy pracownie¢ komunikacji alternatywnej, w ktorej
niektdre dzieci po diagnozie poddawane sa terapii. UzupelniliSmy baze dydak-
tyczna np. o: Logopedig — Digital Poland, Zeszyty Cieszyriskie, pomoce dla dzieci
niewidzacych, zabawki, materace, domki manipulacyjne, komputery. Doposa-
zyliSmy sale doswiadczania $wiata, a przede wszystkim utworzyliSmy i wy-
posazylismy dodatkowe dwie sale do prowadzenia terapii, w ktérych dzieci
i rodzice oraz prowadzacy zajecia czuja si¢ bezpiecznie i komfortowo. Terapeu-
ci uczestniczyli w szkoleniach i kursach, uzupelniajac swojg wiedze i umiejet-
nosci. Doswiadczeniem wspierali nowych pracownikéw, organizujac zespoty
samoksztalceniowe i podejmujac sie nowych zadan. Praktyka pokazala, Ze nie-
ktore kwestionariusze stosowane do poznania i diagnozy dziecka nie byty wy-
starczajaco dobre, gdyz dawaly za mato informacji o nim. Nowy druk stuzacy
do przeprowadzania wywiadu z rodzicami zawierat pytania dotyczace:
e Dziecka (dane osobowe, stan zdrowia, choroby przebyte, leczenie biezace).
e Przebiegu cigzy i porodu (choroby przebyte przez matke, choroby gene-
tyczne w rodzinie, poréd, stan dziecka po porodzie, diagnoza lekarska).
e Rozwoju w okresie niemowlecym i poniemowlecym (stan dziecka w po-
szczegdlnych stadiach rozwoju psychoruchowego).

e Srodowiska rodzinnego dziecka (informacje o rodzicach, rodzenstwie,
osobach znaczacych dla dziecka).

e Obecnego stanu rozwoju dziecka (w réznych sferach rozwoju psychoru-
chowego).

e Zachowania dziecka (podczas funkcjonowania w rodzinie, zabawy, w kon-
taktach z domownikami, réwiesnikami, osobami obcymi).

e Pobytu dziecka w innych placéwkach (ztobku, przedszkolu, klasie wstepnej).

e Oczekiwan rodzicéw wobec placéwki, kadry.

Wazne jest, aby wywiad przeprowadzany z rodzina nie miat charakte-
ru przestuchania. Nie powinno sie réwniez uzupelnia¢ arkusza wywiadu
w obecnosci rodzicéw, opiekunéw. Nie musimy uzyskiwaé wyczerpujacych
informacji przy pierwszej rozmowie z rodzicami, wiec dzielimy rozmowe na
pare etapow, zeby rodzice nie czuli dyskomfortu i ich odpowiedzi byty szcze-
re. Nawigzanie dobrej wspétpracy z rodzicami jest bardzo wazne w pracy
nad wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka. Dalszy etap pracy z rodzing
dziecka polega bowiem na:
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e Dodaniu do planu dnia rodziny celowej i dobrze zorganizowanej terapii
prowadzonej przez specjalistéw i opiekunow.

e Zapobieganiu powstania u rodzicéw niekorzystnych mechanizméw obron-
nych, ktére utrudniajq wglad w sytuacje realna, funkcjonowanie rodziny,
jej postepowanie terapeutyczne oraz wychowawcze wobec dziecka.

e Tworzeniu wiezi miedzy cztonkami rodziny.

Najwazniejsza w pracy przy wczesnym wspomaganiu jest pomoc dziecku
w likwidowaniu jego niepelnosprawnosci badZ usprawnianiu jego najmoc-
niejszych stron, dlatego nalezy doskonali¢ warsztat diagnostyczny. Daje on
terapeutom mozliwoé¢ oceny postepéw dziecka i okreslenia kierunkéw dal-
szego dzialania w zakresie terapii. W zwiazku z tym opracowaliSsmy réwniez
nowy arkusz diagnostyczny, ktéry okresla:
sprawnoéci motoryczne — dla fizjoterapeuty,
percepcje,
rozwdj poznawczy,
koordynacje wzrokowo-ruchowa,
rozwdj spoteczno-emocjonalny,
zakres samodzielnosci,
rozumienie mowy.

Logopedzi w celu wlasciwej i systematycznej analizy postepéw logo-

pedycznych wprowadzili nowg karte rozwoju mowy. Zawiera ona przede

wszystkim:

¢ Informacje na temat mowy biernej (jak np. reagowanie na dZwigki, wyko-
nywanie polecen, identyfikowanie rzeczy, mozliwo$¢ skupiania i koncen-
tracji uwagi).

e Informacje na temat mowy czynnej (jak np. wydawanie i nasladowanie
dzwiekow i sylab, wokalizacja stéw, nazywanie przedmiotéw, zadawanie
pytan, odpowiadanie na pytania, sposéb wypowiadania sig).

e Uwagi.

W roku szkolnym 2008 /2009 niektérzy nasi podopieczni rozpoczeli nauke
w szkole masowej, inni w klasach integracyjnych i niewielka grupa trafita do
szkotly specjalnej SOSW. Przybyli nowi, najczesciej bardzo mali, uczestnicy te-
rapii. Bylo ich w drugim pétroczu prawie 100. W tym okresie uruchomilismy
nowe pomieszczenie do prowadzenia terapii — sale integracji sensorycznej,
w ktoérej zaréwno zdiagnozowane odpowiednio dzieci, jak i terapeuci chet-
nie pracuja. Duza grupa naszych pracownikéw wzieta udziat w szkoleniu
w zakresie Diagnozy Monachijskiej. Kupilismy test do diagnozy ta metoda
i mysle, Ze nasze dzieci po tak glebokim badaniu beda mogty by¢ uspraw-
niane jeszcze lepiej, a ich rodzice beda mogli dokladnie obserwowac postepy
swoich pociech i jednoczesnie bardziej angazowac sie w realizacje planéw
terapeutycznych, obserwujac bardzo przejrzyste wyniki diagnozy.

Bardzo wazna we wspomaganiu matych dzieci i ich rodzin jest rola psy-
chologa. W zwiazku z tym dbamy o to, zeby dzieci byly pod jego opieka.
Psycholog uczestniczy wiec w réznych zajeciach terapeutycznych, obserwuje
i diagnozuje dzieci na wniosek prowadzacych terapeutéw w celu dokonania
zmian w planie terapeutycznym, jezeli jest taka potrzeba, i oczywiscie w celu
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zdobycia nowej wiedzy na temat dziecka. Istotne jest réwniez organizowanie
dla rodzicéw spotkan grup wsparcia. Uczestniczy w nich coraz wiecej zain-
teresowanych. Poczatki byly trudne, ale w tej chwili mozemy by¢ z siebie
zadowoleni, poniewaz rodzice na tych spotkaniach integruja si¢, wymieniaja
doswiadczenia, zdobywaja wiedze o swoim dziecku i o wspomaganiu jego
rozwoju.
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WPEYW METODY RUCHU ROZWIJAJACEGO WERONIKI
SHERBORNE NA ROZWOJ SPOLECZNY DZIECI Z WADA
SEUCHU W WIEKU PRZEDSZKOLNYM!

Dziecinistwo jest okresem wielostronnego rozwoju dziecka. Juz od pierw-
szych lat zycia nastepuje jego bardzo dynamiczny rozwdéj umystowy, fizycz-
ny, a takze (a moze przede wszystkim) spoteczny. Dziecko z wiekiem uczy sie
pewnych regut postepowania oraz zwyczajéw panujacych w grupie, do ktdrej
przynalezy. Od urodzenia jest istota spoteczna, chociaz nie od razu mozna
nazwad je partnerem spotecznym. Dopiero w toku jego ogdlnego rozwoju
ksztattuje si¢ w nim zdolnos¢ do nawigzywania kontaktéw z innymi ludZmi
i wchodzenia z nimi w interakcje (Zebrowska 1976).

Pierwszych umiejetnosci spotecznych dziecko nabywa w rodzinie. Stosunek
dziecka do szkoly, jego samopoczucie wsréd rowiesnikow zaleza w duzym stop-
niu od cech osobowosci zaszczepionych mu przez rodzicéw (Hurlock 1985).

W wieku przedszkolnym nastepuje rozszerzanie si¢ interakcji z rowiesni-
kami. Znaczaco wzrasta liczba kontaktow, jakie dzieci majg z innymi dzieémi,
i to czeSciowo determinuje ich rozwdj spoteczny. W okresie tym dominujaca
aktywnoscia dziecka jest zabawa. Podstawowym jej celem dla dziecka jest
osiagniecie przyjemnosci. Wszystkie inne korzysci, jakie moze nies¢ zabawa

! Na podstawie pracy magisterskiej o tym samym tytule napisanej pod kierunkiem dr
Katarzyny Wereszki. APS, Warszawa 2009.
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dla jednostki (sprawnos¢ fizyczna, rozwdj proceséw poznawczych, rozwdj
spoleczny), nie s celem jej dzialania, osiaga je niepostrzezenie (Jankowska
1985).

Metode Ruchu Rozwijajacego Weronika Sherborne stworzyta bazujac wia-
$nie na doswiadczeniu zabawy. Wyprowadzila swdj system terapeutyczny
z naturalnych potrzeb dziecka zaspokajanych w kontaktach z dorostymi. In-
spiracjq Ruchu Rozwijajacego bylo baraszkowanie z matka, zawierajace bli-
skosé fizyczng i emocjonalne cieplo. Baraszkowanie to czysta przyjemnos¢
— zabawa, w czasie ktérej pojawia sie Smiech, powodujacy spadek fizjologicz-
nego napiecia (Olechnowicz 1999).

Metoda Ruchu Rozwijajacego jest metoda wszechstronng w swym oddzia-
tywaniu. Za pomoca tak podstawowej i naturalnej aktywnosci, jaka jest ruch,
wplywa ona na zachowania uczestnikéw zajeé¢ w zakresie wszystkich sfer
funkcjonowania: poznawczej, motorycznej, a przede wszystkim emocjonalnej
i spolecznej. Jej oddziatywanie harmonizuje rozwéj psychoruchowy. Pozwala
takze na wyréwnywanie deficytéw rozwojowych zwigzanych np. z niedojrza-
toscig spoteczng (Bogdanowicz, Kasica 2003).

Niepelnosprawnos$¢ z pewnoscia znaczaco wplywa na rozwdj spoteczny
dziecka.

U dzieci z uszkodzonym stuchem trudnosci w spotecznym funkcjonowaniu
wynikaja nie tylko z wady stuchu, ale przede wszystkim z bedacego jej na-
stepstwem braku mowy dZwigekowej. Zaburzenia rozwoju mowy i komunikacji
jezykowej maja negatywny wplyw szczegdlnie na sfere spostrzegania i mysle-
nia, a takze na rozwdéj osobowosci i funkcjonowanie spoleczne. Swiat dziecka
niestyszacego sklada sie wiec z fragmentarycznych informacji, ktérym brakuje
istotnych powiazan, a zachowanie stymulowane jest gléwnie wrazeniami wizu-
alnymi (Gatkowski i in. 1988). Zaburzenia dostepu do informacji skutkuja takze
utrata poczucia bezpieczenistwa, wywotujac zmiany w sposobie reagowania na
innych ludzi. U dzieci z wada stuchu czesto wystepuja objawy zlosci i agresji
w stosunku do otoczenia. Sa na ogét mniej dojrzale emocjonalnie, impulsywne
i gorzej zorganizowane w swoich czynnosciach (Hoffmann 2002).

Metoda Weroniki Sherborne znalazta zastosowanie takze w terapii dzieci
z wada stuchu i ich rodzin. Zauwazono, Ze jest pomocna w tagodzeniu bole-
snych skutkéw procesu diagnozy uszkodzenia stuchu. Wspomaga rehabili-
tacje dzieci i ulatwia nawigzywanie prawidlowych kontaktéw spotecznych.
Ponadto terapia daje rodzicom jeszcze jedng mozliwos¢ kontaktu z dzieckiem
— niewerbalny sposéb komunikacji, ktéry jest szczegélnie wazny w przypad-
ku braku porozumienia stownego (Chudoba, Krawiec 1994).

Wiedze teoretyczna na temat wplywu metody Weroniki Sherborne na roz-
woj dzieci postanowilam sprawdzi¢ empirycznie. Moim celem byto zbadanie
wpltywu Metody Ruchu Rozwijajacego na rozwdj spoteczny dzieci z wada
stuchu w wieku przedszkolnym.

Poszukiwatam odpowiedzi na pytania:

1) jak uczestnictwo w zajeciach prowadzonych Metodq Ruchu Rozwijajacego
wplywa na kontakty spoteczne dziecka z kolegami i kolezankami z grupy
rowiesniczej (przedszkolnej)?
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jak uczestnictwo w sesjach ruchowych prowadzonych Metoda Ruchu Roz-
wijajacego Weroniki Sherborne wptywa na stosunek dziecka do grupy ré-
wiesniczej?

Zalozytam, ze:

uczestnictwo w sesjach ruchowych prowadzonych Metoda Ruchu Roz-
wijajacego korzystnie wptynie na kontakty spoteczne dziecka z kolegami
i kolezankami z grupy przedszkolnej, powodujac wzrost czestosci wyste-
powania zachowan pozytywnych (kolezeriskosci, opiekuriczosci, troskli-
wosci, wspoéldziatania z kolegg/ kolezanka) i spadek czestosci wystepo-
wania zachowar negatywnych (jak egoizm, niechec¢ czy agresja w stosun-
ku do innego dziecka);

uczestnictwo w zajeciach prowadzonych ta metoda wptynie pozytywnie
na stosunek dziecka do grupy réwiesniczej (bedzie ono chetnie uczestni-
czylo w zabawach zbiorowych, wykaze sie inicjatywq oraz umiejetnoscia
wspotdziatania z grupa).

Zasadno$¢ postawionych hipotez sprawdzatam w trakcie eksperymentu

pedagogicznego. Badania prowadzitam w Przedszkolu dla Dzieci Niestysza-
cych mieszczacym si¢ w Instytucie Gluchoniemych w Warszawie przy Placu
Trzech Krzyzy w 7-osobowej grupie dzieci, ktére raz w tygodniu uczestniczy-
ty w zajeciach prowadzonych Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sher-
borne. Dokonatam dwéch obserwacji zachowan dzieci, a nastepnie poréwna-
tam ich wyniki. Przeprowadzitam wywiady z rodzicami dzieci i nauczycielka
wychowania przedszkolnego.

RN B WD =

Arkusz obserwacyjny obejmowat takie zachowania, jak:
Che¢ niesienia pomocy koledze/kolezance.
Opiekuriczos¢ wobec kolegi/kolezanki.

Chec¢ dzielenia sie zabawkami z kolega/kolezanka.
Okazywanie niecheci wobec kolegi/kolezanki.

Egoizm wobec kolegi/kolezanki.

Agresja wobec kolegi/kolezanki.

Zainteresowanie dzialalno$cia grupy (réwiesniczej).
Chec wlaczania sie w dzialania grupowe.
Przewodnictwo w grupie réwiesniczej.

10 Chec¢ dzielenia sie zabawkami z innymi dzieé¢mi.

11. Sktonnosé do zaczepiania innych dzieci i przeszkadzania im w zabawie.
12.Sktonnosé do samotnych zabaw.

13. Uczestnictwo w zabawach grupowych.

Wymienione zachowania zostaly rozpisane wedlug czestosci wystepowa-

nia w celu zunifikowania danych. Postuzylam sie skalg od 1 do 5, gdzie ko-
lejne cyfry oznaczaja:

1 — zachowanie nigdy nie wystepuje,

2 — zachowanie rzadko wystepuje,

3 - zachowanie czasami wystepuje,

4 - zachowanie czesto wystepuje,

5 — zachowanie zawsze wystepuje.
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Tabela 1
Wyniki Ii IT obserwacji 13 zachowan

Timie Obserwowane zachowania

dziecka, D | @) 1 G | &H | G [ © | D | @ | (|00 | A1) | (A2) | (A3)

T{I0) 0TI 0 I jmyojmyjmy1jmy{m Irjmy 1| 1|IfIj|II
Klaudia|2 |32 (22 |2(2(2[3|2|1|1|3|4|2|3[1|1|2]|2|2|2|4|3|2|4
Kamila |3 (4|3 (4|1|2|4(4|3[3|1|1|4|5/4|5(4/4|1|2|1|1|2|2|5]|5
Paulina {2 4|1 |3|1/3|43(32(3/2|3|5/2|3|1]2[1[3[3|2|4|3|3|3
Sandra |4 |4 (4423 (3(2|2|2|1|1|4|5|4|5/2|3/2[3|2|2|3|2[4/|5
Pawet [3(3|2|3|3|3(3(3(32|3|2|4|5|4|5[1|1]3|3|2|2|5|4(|2|4
Maciek |1 | 1| 1|1 |1|1|4|3[4(3|/4[32[2(2|3|1]|1|1|1|5]|4|5|5]|1]|1
Islam 20312312213 (2(3/3(3(3|3(/4(2(4|1|1|2]|2/4[3|5/4|2]|3

Wyniki obserwacji poczatkowej (I) i koricowej (II) wskazuja na znaczace
zmiany zachowar (tabela 1). W zadnym z badanych zachowan nie zaobser-
wowatam negatywnych zmian u dzieci. U jednego dziecka odnotowatam po-
prawe wynikéw 12 z 13 obserwowanych zachowan. Dwoje dzieci poprawito
wyniki 8 zachowarn. Tyle samo dzieci uzyskato lepsze wyniki w 6 obserwo-
wanych zachowaniach. U jednego dziecka zauwazylam poprawe 7 zachowar
i ujednego 5 zachowan.

Przeprowadzone badania potwierdzily hipotezy stawiane na poczatku eks-
perymentu. Kontakty spoleczne dzieci przejawiajace sie¢ w konkretnych zacho-
waniach ulegly znacznej poprawie. Wzrosta czestos¢ wystepowania zachowar
pozadanych, takich jak: cheé¢ niesienia pomocy koledze/kolezance, opiekun-
czo$¢ w stosunku do kolegi/kolezanki oraz chec¢ dzielenia si¢ zabawkami
z kolega/kolezanka. Spadla takze czestos¢ wystepowania zachowan niepo-
zadanych, jak: okazywanie niecheci w stosunku do kolegi/kolezanki, egoizm
wobec kolegi/kolezanki oraz agresja wobec kolegi/kolezanki. Co wazne, nie
zanotowatam u zadnego z dzieci spadku czestoSci wystepowania zachowan
pozadanych oraz wzrostu czestosci wystepowania zachowan niepozadanych.

Uczestnictwo w zajeciach Ruchu Rozwijajacego wplyneto korzystnie na
stosunek dzieci do réwiesnikéw. Pod koniec eksperymentu stwierdzitam
u nich wieksza otwarto$¢ na grupe réowiesnicza. Te dzieci, ktére dawniej ba-
wily sie samotnie, zaczely — same lub za namowa innych dzieci lub nauczy-
cielki — zwracac si¢ do swoich réwiesnikéw, proponujac zabawe. Zwiekszylo
sie zainteresowanie dzieci wspd6lnymi zajeciami i zabawami. Rzadziej zdarza-
lo sie, by przeszkadzaly sobie nawzajem w zabawie. Staly sie bardziej sklonne
do dzielenia sie zabawkami z réwiesnikami. Ponadto wypracowaly sposéb
rozwigzywania probleméw przez rozmowe ze soba, a nie za pomoca przemo-
cy czy donoséw do nauczycielki na niegrzecznego kolege czy kolezanke. Byty
bardziej towarzyskie i Swiadome swoich emocji.

Podjetam takze prébe poszukiwania powigzan miedzy zmiennymi zalez-
nymi a niezaleznymi. Zmiennymi zaleznymi byly zachowania pozadane i nie-
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pozadane. Wyodrebnitlam zmienne niezalezne, ktérymi byly: wiek dziecka,
stopient uszkodzenia stuchu, wada stuchu rodzicéw lub jej brak, wyksztatce-
nie rodzicéw oraz uczestnictwo w zajeciach prowadzonych Metoda Ruchu
Rozwijajacego.

Dane zawarte w tabeli 2 nie wykazuja zwigzku miedzy zmianami w zacho-
waniu dzieci a ich wiekiem. Najwiecej zmian w zachowaniu zaobserwowa-
tam u dzieci w przedziale wiekowym od 4;2 do 5;4. Nie sg to najstarsze dzieci
w grupie, jednak wtasnie u nich stwierdzitam najwieksze pozytywne zmiany
zachowania, istotne dla ich rozwoju spotecznego. Nie znalaztam istotnych
zwigzkéow miedzy zachowaniem dzieci a ich wada stuchu. Piecioro dzieci,
u ktérych mozliwe bylo zdiagnozowanie uszkodzenia stuchu, miato ten sam
symetryczny, gleboki niedostuch i rézne wyniki w zakresie pozytywnych
zmian w zachowaniu. Nieistotny okazal si¢ réwniez zwigzek miedzy zacho-
waniem dzieci a wada stuchu ich rodzicéw. Dzieci, u ktérych odnotowatam
najwieksze zmiany w zachowaniu, miaty zaréwno styszacych, jak i niestysza-
cych rodzicéw. Nie stwierdzitam takze wplywu wyksztatcenia rodzicéw na
postepy w zachowaniu dzieci. Rodzice dzieci, u ktérych zaszly najwieksze
pozytywne zmiany, mieli zréznicowane wyksztalcenie: od podstawowego do
wyzszego. U wszystkich dzieci, ktére uczestniczyly w zajeciach Ruchu Roz-
wijajacego, zaobserwowatam pozytywne zmiany w zachowaniu.

Tabela 2
Zalezno$¢ miedzy zmiennymi niezaleznymi a pozytywnymi zmianami
w zachowaniu dzieci

Zmlenpe Klaudia | Kamila | Paulina | Sandra | Pawet | Maciek | Islam
niezalezne
gleboki | gleboki | gieboki | gleboki | gleboki | . .

Ubytek stuchu | 5p5 i, | UPi UL | UP UL | UPi UL | UPj UL | Mie7any | nieznany
Wiek dziecka 4 5;11 4;2 4:9 5:4 6:5 4;6
Wadg s,}uchu tak nie tak tak tak nie nie
rodzicOw
Wyksztalcenie . 2
rodzicow zawod. | wyzsze | zawod. | zawod. | zawod. | wyzsze | podst.

Uczestnictwo
w zajgciach

+ + + + + + +
Ruchu
Rozwijajacego
Liczba
zachowan, ktore 6 6 12 8 7 5 8
ulegty poprawie

Pod koniec eksperymentu pedagogicznego stwierdzitam, ze zmiany za-
chowania, jakie zaszly u dzieci, nie sa spowodowane wylacznie udziatem
w zajeciach prowadzonych Metoda Ruchu Rozwijajacego. Na wzrost czesto-
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$ci wystepowania zachowan pozytywnych duzy wplyw miato kilka czynni-
kéw. Najwazniejszym czynnikiem okazato si¢ wychowanie w przedszkolu.
Dzieci uczyly si¢ zasad spolecznego wspoéizycia w czasie zaje¢ dydaktycz-
nych i zabaw organizowanych w placéwce. Niemata w tym zastuga samej
nauczycielki wychowania przedszkolnego, ktéra kieruje procesem uczenia
sie, takZe uczenia sie kontaktéw spotecznych. Nie bez znaczenia dla rozwo-
ju spotecznego dziecka bylo wychowanie w internacie, gdzie nauka relacji
spotecznych kieruje wychowaweca, a takze inne, starsze dzieci. Starsze dzieci
mialy swoéj udziat w ksztattowaniu zachowan pozytywnych u badanej zbio-
rowosci. Wazne jest, ze na cotygodniowych zajeciach prowadzonych Metoda
Ruchu Rozwijajacego byty obecne dzieci z II klasy szkoty podstawowej z tej
samej placowki. Szczegdlnie dziewczeta z tej klasy dawaly swoim zachowa-
niem przykitad przedszkolakom. Uczyly ich opiekuriczosci, troskliwosci i nie-
sienia pomocy kolegom i kolezankom. Byly dla mtodszych dzieci partnerami
w czasie aktywnosci wykonywanych w parach. Zwracaly takze uwage, jesli
przedszkolaki byty wobec siebie agresywne, i ttumaczyly im, jak nalezy roz-
wigzywac ich problemy.

Biorac pod uwage opisane czynniki mozna stwierdzi¢, ze Metoda Ruchu
Rozwijajacego nie jest jedyng drogq do osiagniecia sukceséw w sferze spo-
tecznego funkcjonowania dzieci. Jest doskonalq metoda wspomagajaca roz-
woj spoteczny dzieci. Jako metoda stymulujaca, wspomagajaca rozwéj wydaje
sie byé bardzo przydatna w pracy z dzie¢mi przebywajacymi w instytucjach
wychowania zbiorowego, jakimi sg m.in. przedszkola.

Prowadzenie zaje¢ Metoda Ruchu Rozwijajacego na poziomie wychowania
przedszkolnego jest bardzo dobrym pomystem. W naturalny sposéb mozna
pomoc dzieciom w adaptacji do przedszkola, tym samym w nawigzywaniu
kontaktéw z innymi dzie¢mi i z nauczycielem. Warto wykorzystac te metode
u dzieci w wieku przedszkolnym takze ze wzgledu na przypadajaca na ten
czas znaczaca poprawe jakosci kontaktéw spotecznych. Dzieci szczegdlnie
szybko przyswajaja sobie wzorce zachowan spotecznie akceptowanych. Nie
odczuwajq nawet, ze aktywnos¢ oparta na zabawie- baraszkowaniu wplywa
réwniez na ich rozwéj. Metoda Ruchu Rozwijajgacego jest tak samo naturalna
w swej prostocie jak zabawa, o ktérej M. Tyszkowa (1990) pisata, ze stanowi
forme autoterapii dla dziecka.

Warto rozwazy¢ wiaczenie do zajeé Ruchu Rozwijajacego dzieci starszych,
gdyz swoim zachowaniem mogga dawac przyktad dzieciom mtodszym. Stwo-
rzy to szanse wyprowadzenia dzieci z przypisanej im grupy i otwarcia sie
na innych. Przyniesie korzysci wszystkim dzieciom uczestniczacym w zaje-
ciach.

Warto tez rozszerzad grupe partneréw o starsze rodzenistwo czy rodzicéw
dzieci. Metoda Ruchu Rozwijajacego jest systemem opartym na wczesnodzie-
ciecej zabawie rodzicéw z dzie¢mi. Powrét do Zrédet metody, a wiec wiacze-
nie rodzicéw, starszego rodzenstwa do zaje¢ Ruchu Rozwijajacego, uwazam
za dobry pomyst na integracje rodziny. Uczestnictwo w zajeciach pozwolito-
by dzieciom i ich rodzicom lepiej poznac si¢ nawzajem.
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OBRAZ NIEPEENOSPRAWNOSCI W FILMACH
RYSUNKOWYCH DLA DZIECI!

Temat niepelnosprawnosci poruszany jest w mediach coraz czesciej. W wie-
lu filmach i serialach wystepuja niepelnosprawni bohaterowie, coraz popular-
niejsze stajq si¢ tez kampanie spoleczne majace na celu przyblizenie tego za-
gadnienia przecigtnemu odbiorcy. Zjawisko to wigze sie z tzw. poprawnoscia
polityczna, ktéra swéj poczatek ma w USA oraz w krajach Europy Zachodniej,
a obecnie przenika réwniez do Polski (np. pojawiajg sie programy poswigcone
zyciu i dzialalnosci oséb niepelnosprawnych). Tendencja ta wydaje si¢ jak naj-
bardziej stuszna, jednak, jak wykazuja badania, najczesciej zagadnienia dotycza-
ce 0séb niepelnosprawnych przedstawiane sa w sposéb dalece od rzeczywistosci
odbiegajacy. Wiele na ten temat méwi raport zatytulowany Od ofiary do herosa
(Stanistawski 2003) czy tez badania Model niepetnosprawnosci w mediach a postawy
wobec 0s6b niepetnosprawnych (Bieganowska 2006). Programy i publikacje dotycza-

! Na podstawie pracy magisterskiej pt. Wizerunek oséb niepetnosprawnych w filmach rysun-
kowych dla dzieci napisanej pod kierunkiem dr hab. prof. APS Jadwigi Kuczynskiej-Kwa-
pisz. UKSW, Warszawa 2008.
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ce niepelnosprawnosci nacechowane sa najczesciej stereotypowym podejsciem

i zawierajaq wiele bledéw czy wypaczen, ktére dosé bolesnie dotykajg osoby zain-

teresowane. Nie jest tajemnica, Ze dzieci majq obecnie nieograniczony dostep do

mediéw i czesto z tej mozliwosci korzystajq. Media ucza i bawia, a przy tym sa
niezwykle atrakcyjng forma przekazu, nic wiec dziwnego, ze dzieci najchetniej
przed telewizorami czy komputerami spedzajg wolny czas.

Milode pokolenie XXI w. wychowuje nie tylko szkota i rodzice, ale takze me-
dia. Moment zetknigcia si¢ z danym typem mediéw (najczesciej telewizja oraz
komputerem/internetem) zalezy nie tyle od przyzwolenia rodzicéw/opieku-
néw, ile od chwilowej zachcianki dziecka. Wiadomosci, ktére dzieci uzyskujq
za pomoca tych srodkéw, sa im przedstawiane w sposéb bardzo atrakcyjny
i latwy do przyswojenia. Bioragc pod uwage to, Ze temat niepelnosprawnosci
do tej pory jest do$¢ kontrowersyjny i niejednokrotnie trudny do poruszenia
przez rodzicéw czy nawet nauczycieli, mozna przypuszczaé, ze prawdopo-
dobnie nie zostanie on podjety przez dorostych w swobodnej rozmowie. Mass
media stanowia wiec to ze Zrédel, dzieki ktéremu najmiodsi majg szanse zdo-
by¢ informacje na temat tego zagadnienia i ustosunkowac sie do nich. Z tego
powodu postanowitam przebadac pod tym katem filmy przeznaczone dla naj-
mtodszych odbiorcow. W badaniach chcialam sprawdzié, w jaki sposéb temat
niepetnosprawnosci i oséb niepetnosprawnych zostat ujety w filmach rysun-
kowych przeznaczonych dla najmtodszych widzéw. Interesowato mnie tez to,
czy zostaly powielone bledy, ktére najczesciej pojawiaja sie przy kreowaniu
wizerunku oséb niepelnosprawnych w mediach w ogdle. Po analizie badar
dotyczacych tego zagadnienia za najwazniejsze nieprawidlowoséci uznatam:

1. Temat niepelnosprawnosci jest podejmowany w mediach rzadko.

2. Niepelnosprawnos¢ jest ukazywana w odrebnych programach dotycza-
cych $cisle tej tematyki — raczej nie pojawia sie w programach, audycjach,
artykutach przeznaczonych dla szerszego grona odbiorcow.

3. Programy telewizyjne poruszajace ten temat sa emitowane w godzinach

niskiej ogladalnosci.

Wciaz pokutuja stereotypy biednego kaleki oraz herosa.

5. Niepelnosprawno$é ukazywana jest bardziej dramatycznie, niz odczuwaja
ja sami zainteresowani.

6. Niepelnosprawno$é wigze si¢ z dramatem przystosowania sie¢ do Zycia
w spoteczenistwie.

7. Niepelnosprawnos¢ to problem psychiczny jednostki (to w niej tkwi Zré-
dto wszelkich trudnosci, z jakimi sie boryka), a nie problem spoteczny
spowodowany brakiem wiedzy, tolerangji itp. ze strony srodowiska.

8. Osoéb niepelnosprawnych nie ukazuje si¢ na tle wydarzen zycia codzienne-
go i probleméw charakterystycznych dla przecietnego cztowieka (chyba ze
problemy te zwigzane sa z uposledzeniem).

9. Role oséb niepelnosprawnych w filmach odgrywane sa przez petnospraw-
nych aktorow.

Badanie przeprowadzitam za pomoca techniki analizy materiatu filmowe-
go, bedacej sposobem obiektywnego, systematycznego i iloSciowego opisu
jawnej tresci przekazéw informacyjnych (Pilch, Bauman 2001, s. 100). Wyr6z-

=
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nia si¢ trzy sposoby analizy materialu symbolicznego:

1. Badacz interesuje si¢ cechami samej stresci.

2. Badacz, wychodzac z analizy tresci, probuje formutowac wnioski o auto-
rze przekazu.

3. Badacz interpretuje tres¢, by dowiedzie¢ si¢ o odbiorcach tresci badz

o skutkach jej oddziatlywania.

Skupilam sie przede wszystkim na analizie tresci przekazu, ale takze
staralam sie wyciagnac¢ wnioski dotyczace skutkéw takiego przedstawienia
problemu. Interesowato mnie to, w jaki sposéb sa przedstawieni wybrani
bohaterowie, jakie byly ich losy, a przede wszystkim — w jaki sposéb zostat
ukazany problem niepelnosprawnosci, jakie byly jej przyczyny, jak bohater
odczuwa wiasna niepelnosprawnosd, jak ukladajq sie jego stosunki inter-
personalne, jak jest spostrzegany przez innych, czy uposledzenie powoduje
jakies dodatkowe problemy, z ktérymi nie muszg borykad sie¢ sprawni bo-
haterowie.

Wybrane przeze mnie filmy to produkcje ukazujace si¢ zaréwno w ki-
nach, jak i na malym ekranie na przetomie lat 1996/2007. Doda¢ nalezy, ze
postacie niepelnosprawne odnalezZé mozna takze w serialach rysunkowych,
takich jak Sonic X oraz X-Men, emitowanych przez stacje dla dzieci dostep-
ne w pakiecie wielu telewizji kablowych, jednak ja skupitam si¢ jedynie na
filmach pelnometrazowych. W wyborze produkcji kierowatam sie przede
wszystkim wiasnym doswiadczeniem — temat zainteresowal mnie kilka lat
temu, kiedy zaczelam dostrzegaé postacie niepelnosprawne w ogladanych
przez siebie bajkach.

Lista bohateréw oraz filmoéw, ktére poddatam analizie:
1. NEMO (bohater niepelnosprawny ruchowo)
Tytul: Gdzie jest Nemo?
Tytul oryginalny: Finding Nemo
Rezyseria: Andrew Stanton, Lee Unkrich
Scenariusz: Andrew Stanton
Wytwornia filmowa: Walt Disney Pictures i Pixar Animation Studios
Rok premiery: 2003
Czas trwania: 101 minut
Kraj: USA

2. GARRETT (bohater niewidomy)
Tytul: Magiczny miecz — legenda Camelotu
Tytul oryginalny: Quest for Camelot
Rezyseria: Frederik Du Chau
Scenariusz: Jacqueline Feather, David Seidler
Wytwornia filmowa: Warner Bros
Rok premiery: 1998
Czas trwania: 82 minuty
Kraj: USA
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3. COLLIN CRAVEN (bohater niepeinosprawny ruchowo/uposledzenie
wtdrne)
Tytul: Tajemniczy ogrod
Tytut oryginalny: The secret garden
Rezyseria: Sara Bleick
Wytwérnia filmowa: ABC Distribution Company
Czas trwania: 75 minut

4. CIASTEK (bohater niepelnosprawny ruchowo)
Tytul: Shrek
Rezyseria: Vicky Jenson, Andrew Adamson
Scenariusz: Roger S.H. Schulman, Joe Stillman
Dystrybutor: Dream Works
Rok premiery: 2001
Czas trwania: 95 minut
Kraj: USA

Tytul: Shrek 2

Rezyseria: Andrew Adamsom, Kelly Asury
Scenariusz: J. David Stem, William Steig
Wytwornia filmowa: Dram Works

Rok premiery: 2004

Czas trwania: 105 minut

Kraj: USA

Tytuk: Shrek Trzeci

Tytul oryginalny: , Shrek the Third”
Rezyseria: Raman Hui , Chris Miller
Scenariusz: David N. Weiss, J. David Stem
Wytwornia filmowa: Dream Works

Rok premiery: 2007

Czas trwania: 89 minut

Kraj: USA

5. TRZY SLEPE MYSZKI (bohaterowie niewidomi)
Tytul: Shrek
Rezyseria: Vicky Jenson, Andrew Adamson
Scenariusz: Roger S.H. Schulman, Joe Stillman
Dystrybutor: Dream Works
Rok premiery: 2001
Czas trwania: 95 minut
Kraj: USA

Tytul: Shrek 2

Rezyseria: Andrew Adamsom, Kelly Asury
Scenariusz: J. David Stem, William Steig
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Wytwérnia filmowa: Dram Works
Rok premiery: 2004

Czas trwania: 105 minut

Kraj: USA

Tytuk: Shrek Trzeci

Tytut oryginalny: Shrek the Third
Rezyseria: Raman Hui, Chris Miller
Scenariusz: David N. Weiss, J. David Stem
Wytwérnia filmowa: Dream Works

Rok premiery: 2007

Czas trwania: 89 minut

Kraj: USA

6. QUASIMODO (bohater niepeinosprawny ruchowo)

Tytul: Dzwonnik z Notre Dame

Tytul oryginalny: The Hunchback of Notre Dame

Rezyseria: Gary Trousdale, Kirk Wise

Scenariusz: Tab Murphy, Irene Mecchi, Bob Tzudiker, Noni White,
Jonathan Roberts

Wytwérnia filmowa: Walt Disney Studios

Rok premiery: 1996

Czas trwania: 86 minut

Kraj: USA

Ze wzgledu na sposéb przedstawienia zagadnienia podzielitam wybrane
filmy na dwie grupy:

Grupa 1: Gdzie jest Nemo? Magiczny miecz — legenda Camelotu, Tajemniczy
0grdd, Dzwonnik z Notre Dame.

Grupa 2: Shrek, Shrek 2, Shrek Trzeci.

Filmy z pierwszej grupy przedstawiaja bohateréw niepelnosprawnych
jako postacie bardzo samotne, Zyjace niemal w izolacji, bez kontaktu z in-
nymi. Wyraznie widaé u nich zaburzenia w sferze kontaktéw spotecznych
oraz interakcji interpersonalnych. Bohaterowie ci egzystuja w odosobnieniu,
w Swiecie tworzonych przez siebie wartosci i wyobrazen. Brak im pewnosci
siebie i wiary we wlasne sily oraz umiejetnosci — ich samoocena jest mocno
zanizona. Czesto czuja, ze nie zastuguja na prawdziwe uczucie ze strony in-
nych, sprawnych bohateré6w. Maja wrazenie, Ze sa gorsi ze wzgledu na swoje
upos$ledzenie. Postrzegaja swiat jako nieprzyjazny dla siebie, a innych os6b
po prostu obawiaja sie ze wzgledu na przykre doswiadczenia, jakich nabyly
w przesziosci. Niepelnosprawnosé rzutuje na to, jak widza siebie i Swiat do-
okota. Zrazeni niepowodzeniami zyciowymi wynikajacymi z uposledzenia,
nie podejmuja préb zmiany wlasnego potozenia. Boja si¢ odrzucenia i kolej-
nych niepowodzen.

W filmach z tej grupy mozna dostrzec bardzo wiele réznych postaw wo-
bec postaci niepetnosprawnych: od odrzucenia i ponizenia, az po akceptacje
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i wspétdziatanie. Co ciekawe, w kazdym z tych filméw pojawia si¢ podobny
motyw: bohater niepelnosprawny spotyka w swoim zyciu kogos, kto dzieki
swojemu uporowi i mitosci (lub podobnym uczuciom, jak np. gteboka sympa-
tia) pomaga mu przelamac wiasne opory. Zachodzi przemiana wewnetrzna
bohatera: zaczyna nawiazywac przyjaznie, zakochuje sie. Poprawiaja sie jego
relacje z innymi osobami, a zdarza sie nawet, ze powraca do zdrowia (Collin
Craven). Dokonuje sie w jego zyciu prawdziwy przetom. Zyskujac akceptacje
jednej osoby, uczy sie otwiera¢ na innych, zaczyna podejmowac dziatania,
ktére do tej pory napetnialy go lekiem, czesto zmienia styl Zzycia. Filmy z tej
grupy bardzo mocno akcentuja znaczenie przyjazni i mitosci w relacjach mie-
dzyludzkich. Duza role odgrywa w nich kontakt z natura, ktéra daje schro-
nienie, a takze spokdj i pomaga w powrocie do pelni sit.

Filmy z grupy 2 prezentuja problem w zupelnie innym $wietle. Mimo
Ze postacie w nich prezentowane funkcjonuja z réwnie widoczna niepet-
nosprawnoscia, producenci nie starali si¢ skupi¢ uwagi odbiorcy na tym
fakcie. Sfera psychiki bohateréw nie zostala w zaden sposéb wyekspono-
wana — bohaterowie ci Zyja i funkcjonujg niemal tak samo jak ich sprawni
towarzysze. Zyja otoczeni grupa przyjaciét i swoim zachowaniem niczym
sie od nich nie réznia. Drobne bledy i niepowodzenia wynikajace z niepet-
nosprawnosci sa szybko korygowane, a zaré6wno bohater, jak i jego wspét-
towarzysze przechodza nad nimi do porzadku dziennego. Ciastek oraz Trzy
Slepe Myszki biora udzial we wszystkich przygodach, ktére sq udzialem
pozostalych bohateréw. Nikt nie musi przetamywac ich oporéw, a w ich
zyciu nie dokonuja si¢ powazniejsze zmiany. Widz bardzo szybko przestaje
zwracac¢ uwage na ich niepelnosprawnos$¢, ktéra w nattoku wydarzen scho-
dzi na dalszy plan.

Zwrécitam uwage, ze w zadnym z filméw nie pojawili si¢ bohaterowie
z niepelnosprawnoécia intelektualna oraz wada stuchu. Wydaje mi sie, ze jest
to spowodowane tym, Ze postacie z dysfunkcja intelektualng mogtyby zosta¢
odebrane przez najmlodszych widzéw jako typowe wesotki, pojawiajace sie
jedynie dla roztadowania sytuacji i wprowadzenia elementu komizmu. Upo-
$ledzenie umystowe jest jedna z niepelnosprawnosci, ktéra budzi wiele kon-
trowersji i watpliwosci, a takze jest trudna do przedstawienia w sposéb czy-
telny dla matego dziecka. Bohater niestyszacy natomiast, aby by¢ wyrazisty,
powinien postugiwad si¢ w komunikacji jezykiem migowym lub miganym,
a to byloby trudne do zrozumienia dla dziecka. Wyjatkiem moze by¢ Ariel,
syrenka z Matej Syrenki wytwoérni Walta Disneya, ktéra na pewien czas traci
glos, a mimo to jej komunikaty sg dla odbiorcy czytelne.

Spos6b kreowania wizerunku oséb niepelnosprawnych w mediach jest
dosé rézny. Niektorzy tworcy podtrzymuja pewne stereotypy i schematy
(grupa 1), inni za$ stanowczo im zaprzeczaja (grupa 2). Warto wiec zastano-
wid sig, ktore z prezentacji sa zgodne z rzeczywistoscia i czy mozna je wyko-
rzysta¢ w pracy z dzieémi.

Przede wszystkim warto zwrdécié uwage na to, ze tworcy filméw zaczeli
podejmowacd watek niepelnosprawnosci w swoich produkcjach. Obecnie fil-
my rysunkowe, ktére wchodza na ekrany kin, sg tak atrakcyjne, Ze stanowia
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rozrywke dla catych rodzin i przyciagaja rzesze widzéw przed ekrany, a co
za tym idzie — docieraja do szerokiej grupy odbiorcéw. Istnieje wiec wigksza
szansa, ze poruszony w nich problem zainteresuje wielu widzéw i zmusi ich
do refleksji. Filmy stwarzaja takze doskonaty materiat dla pedagogéw, ktérzy
chcieliby przedstawic¢ dzieciom problem w sposéb atrakcyjny i przystepny.
Obejrzenie z dzieé¢mi odpowiedniego filmu moze pomdéc im podjaé trudny
temat i uwrazliwi¢ dzieci na pewne zagadnienia tam poruszone. Pojawi¢ sie
tylko moze pytanie: jakie filmy i dla kogo? Nieprzypadkowo przypisatam
wybrane filmy do dwéch odmiennych grup. Zaréwno filmy z pierwszej, jak
i z drugiej grupy maja zalety i wady.

Filmy z grupy 1 przeznaczone sa gtéwnie dla najmiodszych widzéw: za-
wieraja ciekawa, pelna przygod fabute, pojawiajq sie¢ w nich basniowe stwory
i zwierzeta rozumiejace ludzka mowe. Jasno rozdzielajq granice miedzy tym,
co poprawne a tym, co niepoprawne; koricza si¢ zwycigstwem dobra nad
ztem. Sa to typowe bajki dla dzieci. Obraz o0séb niepelnosprawnych w nich
przedstawiony jest z pewnoscig uproszczony. Bohaterowie z dysfunkcja-
mi to osoby samotne i zagubione, ktérym niezbednie potrzebna jest pomoc
0s0b trzecich w rozwigzywaniu probleméw. Postacie te cierpia przez swoje
dysfunkcje i wlasciwie cate ich zycie skupia si¢ wokot niepelnosprawnosci.
By zmieni¢ spos6b myslenia i warunki zycia, potrzebuja ingerencji kogo$
z zewnatrz — bohatera zdrowego, ktéry energicznie i stanowczo udzieli im
niezbednej pomocy i pomoze uwierzy¢ w siebie. Takie przypadki w zyciu
codziennym raczej rzadko wystepuja. Osoby niepelnosprawne (jesli nie sa
dotkniete naprawde ciezkimi zaburzeniami) czesto sa dos$¢ niezalezne: ucza
sie, podejmuja obowigzki zawodowe, prowadzg zycie towarzyskie itp.; nie-
koniecznie wymagaja duzej pomocy ze strony innych (czesto zbyt natarczy-
wie oferowana pomoc budzi ich ostry sprzeciw).

Analizowane filmy przeznaczone sa dla mlodszych dzieci (wedlug mnie
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym) i dlatego wiele problemoéw jest
przedstawionych w sposéb jasny i w duzym stopniu uproszczony. Ich nie-
watpliwg zaletq jest to, Zze podejmuja watek niepelnosprawnosci. Ukazuja jej
rézne rodzaje — sensoryczne i ruchowe. Pozwalajg zapoznad si¢ z problema-
mi, ktére dotycza odczuwania réznych niedoskonatosci, jak np. poczucie by-
cia ,,innym”, kwestia osamotnienia, izolacji, niemoznosci zrobienia czegos, co
jest dla oséb zdrowych zupelnie nieskomplikowane. Uwrazliwiaja na proble-
my 0s6b niepelnosprawnych. Ukazujaq postawy i reakcje, z ktérymi moga sie
zetkna¢ osoby niepelnosprawne — w jasny spos6b oddzielajac te wlasciwe od
negatywnych. Mozna stwierdzi¢, ze przedstawiajg pewne pozytywne zacho-
wania i zachecajq do ich nasladowania. Podkre$laja takze potrzebe udziele-
nia pomocy osobie, ktéra w pewnych sytuacjach sobie nie radzi. Prezentujq
zachowania typowe dla oséb niepelnosprawnych, np. sposoby kompensacji
uszkodzonych zmystéw.

Filmy z grupy 2 polecitabym dzieciom w starszych klasach szkoty pod-
stawowej i gimnazjum. Bohaterowie sa w nich przedstawieni w odmienny
sposo6b — jako osoby, ktére mimo niepelnosprawnosci wioda udane zycie to-
warzyskie i prywatne. Angazuja si¢ we wszystkie dzialania podejmowane
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przez réwiesnikow. Swoim zachowaniem nie r6zniq sie od reszty bajkowych
postaci. Bledy i trudnosci wynikajace z ich niepelnosprawnosci sg dyskretnie
korygowane przez przyjaciél, ale nie ma tak silnej ingerencji oséb trzecich
jak w filmach z grupy 1. Bohaterowie niepeinosprawni funkcjonujg bardzo
samodzielnie i niezaleznie. Problemy zwiazane z ich dysfunkcjaq w zasadzie
nie obcigzajq ich psychiki. Jesli co$ im sie¢ nie udaje, po prostu ponawiajg pro-
be albo pozwalajq zajac sie tq sprawa innym. Nie odsuwaja sie¢ od przyjaciot,
nie uciekajg od probleméw. Sami bohaterowie, jak i ich towarzysze traktujg
niepelnosprawnos¢ jako jedng z wielu cech. Granica miedzy tym, co sprawne
i tym, co niesprawne zostaje zatarta. Zagrozeniem, jakie wynika z takiego ob-
razu, moze by¢ mysl, ze osoby niepelnosprawne wcale nie potrzebuja pomo-
cy. W widzu pozostaje wrazenie, Ze niepelnosprawnos¢ nie pociaga za soba
zadnych powazniejszych konsekwengji i nie stwarza probleméw danej osobie
(co tez nie jest do korica zgodne z prawda).

Analiza wybranych filméw pozwala wyciaggnaé wniosek, ze ich twoércy
niezbyt dobrze potrafig przedstawiac¢ osoby niepelnosprawne oraz samo za-
gadnienie niepelnosprawnosci w sposéb bliski rzeczywistosci. Wiele bledéw,
jakie cechujq filmy przeznaczone dla dorostych odbiorcéw, zostaje powielo-
nych w filmach dla dzieci, jak np. podtrzymywanie stereotypéw, ukazywanie
niepelnosprawnosci bardziej dramatycznie, niz odczuwajq ja osoby zainte-
resowane, usytuowanie problemu w jednostce i ignorowanie wptywoéw spo-
tecznych.

Dzieci moga si¢ znaleZé w lepszej sytuacji jako odbiorcy takich przeka-
z6w, jezeli obejrza film wspdlnie z kompetentng osoba dorosta, ktéra pomoze
im konfrontowad uzyskane informacje i rozwieje watpliwosci. Nie pozwdélmy
wiec, by miody widz pozostawat sam z wlasnymi przemysleniami, poniewaz
moze on odebra¢ dany przekaz w sposéb niewlasciwy. Pedagog powinien
odpowiadaé na pytania dziecka, korygowac jego niewlasciwe wyobrazenia
oraz zwraca¢ uwage na te elementy, ktére jego zdaniem sg istotne.

Materiat filmowy moze zosta¢ wykorzystany réwniez przez wychowaw-
céw klas i nauczycieli w czasie godzin wychowawczych. Prezentacja filmu
moze by¢ doskonatym pretekstem do podjecia dyskusji na temat niepeino-
sprawnoséci i os6b niepetnosprawnych. Przygotowane zaplecze teoretyczne,
dostosowanie stopnia trudnosci filmu do wieku uczniéw utatwi nauczycielo-
wi, pedagogowi, wychowawcy zapoznanie dzieci z tymi zagadnieniami i wy-
tlumaczenie im idei tolerancji czy integracji.

W zyciu codziennym, jesli spotykamy osoby niepelnosprawne, czesto czu-
jemy sie nieswojo, niezrecznie — i dotyczy to nie tylko dzieci. Mysle, ze nawet
podstawowe wiadomosci na temat oséb niepelnosprawnych moga nasz nie-
pokdj ztagodzic¢. Moga tez sprawic, ze miodsze pokolenie nie bedzie popet-
nia¢ bledéw, ktére wciaz sq obecne w spoleczeristwie (unikanie os6b niepet-
nosprawnych, nieuzasadniona lito$¢, narzucanie niepotrzebnej pomocy itp.).
Wiasnie dlatego tak wazne jest towarzyszenie dziecku w jego kontaktach
z mass mediami. Uwazam, ze warto przyjrzec si¢ ich produkcjom i wzia¢ je
pod uwage przy planowaniu zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.
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PR A WO I PRAKTYKA

JOLANTA ZOZULA
APS, Warszawa

SWIADCZENIA NALEZACE SIE DZIECKU
NIEPEENOSPRAWNEMU Z NFZ

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz.483) w art. 68 ust. 1 gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia. Zobo-
wiazuje wiladze publiczne do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesziym
wieku (art. 68 ust.3). Rozwigzanie to wydaje si¢ stuszne i uzasadnione. Wyod-
rebnione grupy spoleczne, np. dzieci niepelnosprawne, bez watpienia powinny
mieé zagwarantowana bezplatng kompleksowq opieke medyczng. Powinny, ale
czy rzeczywiscie maja?

Zgodnie z art. 2 ust. 1. pkt. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135
z pozn. zm) do korzystania z tych swiadczen maja prawo osoby, ktdre nie ukon-
czyly 18. roku zZycia, jezeli posiadaja obywatelstwo polskie i maja miejsce zamiesz-
kania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Przepis ten gwarantuje bezplatny
dostep do opieki medycznej wszystkim dzieciom (tym bardziej niepelnospraw-
nym). Ustawodawca przyznat matoletnim bezwarunkowe prawo do leczenia. Jest
ono zupelnie niezalezne od ubezpieczenia zdrowotnego ich rodzicéw badz opie-
kunéw prawnych. Dzieci powinny mie¢ zagwarantowany dostep do bezptatnych
Swiadczen zwigzanych z ochrong zdrowia nawet wéweczas, gdy osoby, pod kt6-
rych wiadza rodzicielskq sie znajduja, nie sq ubezpieczone. Tak méwia przepisy
prawa. Rzeczywistos¢ znacznie jednak odbiega od tych zalozen.

Paristwowe zaklady opieki zdrowotnej czesto uzalezniaja zarejestrowanie
dziecka do lekarza, przyjecie do szpitala, a nawet obowiazkowe szczepienia od
okazania dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie zdrowotne jego rodzicéw
badz opiekuna. Ten stan faktyczny nie jest wynikiem ignorowania przepiséw
czy ewidentnego tamania prawa, lecz jest skutkiem braku konsekwencji ustawo-
dawcy. Artykut 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tamze), przyznajacy dzieciom prawo do bezplatnej opieki
medycznej, nie doczekatl sie bowiem dotychczas aktu wykonawczego, okresla-
jacego procedure dochodzenia od skarbu paristwa srodkéw na pokrycie kosz-
tow leczenia w takich sytuacjach. Jest to oczywista nieprawidtowos¢ legislacyjna,
nie uzasadnia ona jednak praktyki stosowanej przez zaklady opieki zdrowotnej.
Kazde dziecko ma bowiem nie tylko ustawowe, ale nawet konstytucyjne prawo
do bezplatnej opieki zdrowotnej.

Poza przywolanymi aktami prawnymi dzieciom niepelnosprawnym szcze-
gblne uprawnienia zwigzane z opiekq medyczng gwarantuje Karta Praw Osdb
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Niepetnosprawnych z dnia 1 sierpnia 1997 r. (M.P. Nr 50, poz. 475). Zgodnie z niq
bowiem osoby niepelnosprawne majg prawo do , dostepu do leczenia i opieki
medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, a takze do
$wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepelnosprawnosci,
w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze, sprzet
rehabilitacyjny”.

Szczegdlne potrzeby dzieci niepelnosprawnych sg rzeczywiscie uwzglednia-
ne przez ustawodawcoéw tworzacych przepisy dotyczace opieki zdrowotnej. Czy
sq one jednak wystarczajace i odpowiednio stosowane w praktyce?

Dzieci te korzystaja m.in. z szerszego zakresu swiadczen gwarantowanych
przewidzianych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2004, Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm). Pula tych
Swiadczen okreslona w art. 15 ust. 2 (podstawowa opieka zdrowotna, ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekun-
cze w ramach opieki dlugoterminowej, leczenie stomatologiczne, lecznictwo
uzdrowiskowe, zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami or-
topedycznymi oraz srodki pomocnicze, ratownictwo medyczne, opieka palia-
tywna i hospicyjna, $wiadczenia wysokospecjalistyczne, programy zdrowotne,
leki) zostala w przypadku oséb niepelnosprawnych rozszerzona. Zgodnie z §4
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.w sprawie sSwiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. Nr 140, poz. 1144)
,dzieciom i mtodziezy niepelnosprawnym do ukoniczenia 16. roku zycia oraz
dzieciom i mlodziezy niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym od ukoriczenia 16. do ukoniczenia 18. roku zycia, jezeli wynika to ze wska-
zan medycznych, przystuguja kompozytowe materiaty swiattoutwardzalne do
wypelnien oraz znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu swiadczeri gwaran-
towanych, z wylaczeniem procedury wizyty niepowiazanej z innymi swiad-
czeniami gwarantowanymi (pierwszej wizyty dzieci do ukoriczenia 6. roku
zycia)”.

Dzieciom niepelnosprawnym przystuguje ponadto refundacja przedmiotow
ortopedycznych (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w spra-
wie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedg-
ce przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze; Dz.U. Nr 139, poz. 1141).
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje przedmioty ortopedyczne badz srodki
pomocnicze na podstawie zlecenia wystawionego przez uprawnionego lekarza,
ktére musi by¢ nastepnie potwierdzone przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka niepelnosprawnego oddzial NFZ. Zlecenie to powinno by¢
realizowane w przeciagu 90 dni od daty wystawienia.

W przypadku srodkéw pomocniczych jednorazowego uzytku badz ulega-
jacych szybkiemu zuzyciu osobom uprawnionym wydawana jest karta zaopa-
trzenia comiesiecznego na dany rodzaj srodka (pieluchomajtki, cewniki, worki
zbierajace mocz). Tego rodzaju karta wazna jest przez 12 miesiecy i nie wymaga
kazdorazowego potwierdzania. Wymagane jest tylko potwierdzenie pierwszego
zlecenia na comiesieczny srodek pomocniczy. Wszystkie zlecenia s wazne przez
30 dni od daty ich wystawienia.
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Dla kazdego przedmiotu ortopedycznego oraz srodka pomocniczego ustalony
zostat indywidualny limit cenowy. Wiekszos¢ z nich jest przez NFZ finansowana
w catosci (do wysokosci limitu), np. protezy koriczyn dolnych i gérnych, gor-
sety ortopedyczne, laski dla niewidomych. Pozostale przystuguja za czesciowa
(przewaznie 30%) odplatnoscia osoby uprawnionej, np. obuwie ortopedyczne,
kule i laski inwalidzkie, materace przeciwodlezynowe. Poza refundacjq zakupu
przedmiotéw ortopedycznych NFZ moze réwniez pokry¢ koszty ich naprawy
nawet po uplywie terminu gwarancji (do wysokosci ustalonego limitu ceno-
wego). W tym celu osoba uprawniona powinna ztozyé wniosek we wiasciwym
miejscowo oddziale NFZ. Jest on wazny przez 30 dni od daty wystawienia.

Niektérym grupom oséb niepelnosprawnych oraz przewlekle chorych usta-
wodawca zagwarantowal bezplatne leki oraz wyroby medyczne. Zgodnie bo-
wiem z art. 37 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.) $wiad-
czeniobiorcom chorujacym na choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzo-
nym umystowo, a takze cierpigcym na niektdére choroby przewlekte, wrodzone
lub nabyte leki i wyroby medyczne sa przepisywane bezplatnie, za oplata ry-
czattowgq lub za czesciowq odplatnoscia. Recepte na wszystkie rodzaje lekéw re-
fundowanych ma prawo wypisac lekarz kazdej specjalnosci (takze lekarz pierw-
szego kontaktu badZ pediatra), jezeli uzyskal od lekarza specjalisty informacje
o stanie zdrowia i potrzebach pacjenta. Uprawnienie to wynika z art. 45 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry méwi, ze lekarz moze ordynowac
te srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, ktére sa dopuszczone do obrotu
w Rzeczypospolitej Polskiej. Nieuzasadnione sa wiec sytuacje, w ktérych lekarz
pierwszego kontaktu odsyla pacjenta po recepte na leki refundowane do lekarza
specjalisty. Praktyka taka w jednoznaczny sposéb potwierdza brak wspoétpracy
pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci. Skutkuje to koniecznoscia kilkakrot-
nego ustawiania sie pacjenta w kolejce do lekarza w celu uzyskania recepty.

Dzieciom z dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajacg korzystanie ze $rod-
kéw transportu publicznego NFZ pokrywa koszty transportu sanitarnego do
najblizszego zakladu opieki zdrowotnej i z powrotem (Dz.U. 2004, Nr 210, poz.
2135 z pézn. zm.,, art. 41 ust.2). W przypadku innego rodzaju choréb, urazéw,
wad rozwojowych i znieksztalcert przejazd srodkami transportu sanitarnego fi-
nansowany jest w 40% ze srodkéw publicznych, jeZeli z wystawionego przez
lekarza zlecenia transportu wynika, ze uprawniony jest, co prawda, zdolny do
samodzielnego poruszania sig, ale przy korzystaniu ze srodkéw transportu pu-
blicznego wymaga pomocy osoby trzeciej badZ dostosowania pojazdu do po-
trzeb osoby niepelnosprawnej.

Niepelnosprawnym dzieciom przystuguje takze bezplatny pobyt w sanato-
rium lub uzdrowisku. Zgodnie z art. 33 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tamze) ,dzieci i mlodziez
do ukoriczenia lat 18, a jezeli ksztalcg sie dalej — do ukoriczenia lat 26, dzieci
niepelnosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku, a takze dzieci
uprawnione do renty rodzinnej nie ponosza odptatnosci za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowiskowym”. Skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, biorac
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pod uwage: aktualny stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, brak przeciwwskazan
do leczenia uzdrowiskowego, oczekiwany wplyw leczenia uzdrowiskowego,
w szczeg6lnosci warunkéw naturalnych (surowcéw leczniczych, klimatu, mo-
rza, mikroklimatu), na stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, dotychczasowy prze-
bieg i wyniki leczenia uzdrowiskowego, o ile Swiadczeniobiorca z takiego lecze-
nia korzystat. Skierowanie przesytane jest do wojewddzkiego NFZ, ktéry doko-
nuje jego potwierdzenia w terminie 30 dni od chwili otrzymania. Potwierdzone
skierowanie dostarcza si¢ swiadczeniobiorcy nie péZniej niz w terminie 14 dni
przed data rozpoczecia leczenia (w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach po
uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorca — w terminie 3 dni). O niepotwierdzeniu skie-
rowania NFZ ma obowiazek zawiadomi¢ swiadczeniobiorce w terminie 30 dni
od jego otrzymania. Bardzo istotne jest, Ze na odmowe potwierdzenia przez od-
dzial wojew6dzki NFZ nie przystuguje odwolanie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia uzdrowiskowego dzieci obej-
muja: uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat (27 oso-
bodni), uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat (21
osobodni), uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod
opieka dorostych i uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dzieci (18 osobodni).

NFZ gwarantuje dzieciom réwniez bezptatng rehabilitacje lecznicza. Zasady
udzielania tego typu $wiadczen oraz ich rodzaje zostaly okreslone w Zarzgdzeniu
Nr 56/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Wynika z niego, Ze re-
habilitacja moze odbywac sie w warunkach ambulatoryjnych i domowych i jest
realizowana przez: porade lekarska rehabilitacyjna, porade lekarska rehabilita-
cyjna w warunkach domowych, wizyte fizjoterapeutyczna, wizyte terapeutyczna
w warunkach domowych, zabiegi fizjoterapeutyczne oraz zabiegi fizjoterapeu-
tyczne w warunkach domowych. Swiadczenia te realizowane sq na podstawie
skierowania. Dzieci i mlodziez szkolna, ktére nie kwalifikuja si¢ do rehabilitacji
leczniczej, sa kierowane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na zajecia
korekcyjno-kompensacyjne organizowane w szkotach, ktére sg finansowane ze
srodkéw publicznych.

W zarzadzeniu duzo miejsca poswiecono rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego szczegdlnie zagrozonych nieprawidlowym rozwojem psy-
chomotorycznym (np. z grupy ryzyka cigzowo-porodowego) oraz o zaburzo-
nym rozwoju psychomotorycznym. W ich przypadku $wiadczenia realizowane
sa w formie zindywidualizowanego uczestnictwa kazdego dziecka w rehabilita-
cji, w zaleznosci od jego stanu zdrowia. Fakt ten potwierdza szczegdlng dbatos¢
o sprawnos$¢ dzieci. Maja one mozliwos¢ korzystania z gwarantowanych swiad-
czen w zakresie rehabilitacji leczniczej. Watpliwosci budzi natomiast okreslony
w zarzadzeniu wymiar §wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci w poszczegdlnych
przedziatach wiekowych. Dokument przewiduje, Ze rehabilitacje dzieci z zabu-
rzeniami wieku rozwojowego realizuje si¢ w czasie nie krétszym niz: 1 godzina
dla dzieci w wieku 0-3 lata, 2 godziny dla dzieci w wieku 4-7 lat, 3 godziny dla
dzieci w wieku 8-18 lat. Ustalony w ten sposéb dzienny wymiar rehabilitacji
nie jest adekwatny do faktycznych mozliwosci i wytrzymatosci dziecka. Czy np.
potroczne dziecko jest w stanie przez godzine poddawacd sie zabiegom rehabili-
tacyjnym? Wydaje sig, Ze jest to dla niego zbyt meczace i ucigzliwe. W podobny
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sposob ustalony zostal dzienny czas rehabilitacji mowy i stuchu oraz wzroku
(nie mniej niz 1 godzina dla dzieci w wieku 0-7 lat, nie mniej niz 1,5 godziny dla
dzieci w wieku 8-19 lat). Zupelnie teoretycznie okreslony zostal réwniez roczny
limit $wiadczen rehabilitacyjnych, ktérych koszty pokrywa NFZ. W przypadku
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, stuchu i mowy oraz wzroku ze srodkéw
publicznych finansowanych jest 120 osobodni ich rehabilitacji w roku kalenda-
rzowym. Kto w takim razie zaplaci za zabiegi rehabilitacyjne dzieci sparalizo-
wanych badz cierpiacych na zaburzenia wymagajace codziennej, systematycznej
rehabilitacji? Ustawodawca zupelnie pominat ten problem. O mozliwosci prze-
dluzenia rehabilitacji leczniczej dzieci finansowanej ze $rodkéw publicznych
nie méwi bowiem ani Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. Nr 211,
poz. 1634), ani —przywolywane juz, Zarzgdzenie Nr 56/2009/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 29 paZdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza, mimo Ze przepisy obowigzujace przed ich
wejsciem w zycie w uzasadnionych przypadkach przewidywaty taka mozliwos¢.
Czy oznacza to, ze obecnie za Swiadczenia rehabilitacyjne w wymiarze przekra-
czajagcym 120 godzin w ciggu roku niepetlnosprawne dziecko ma samo zaptacic?
Przeciez konstytucja zobowiazuje wiadze publiczne do objecia dzieci szczeg6lng
i kompleksowa bezptatna opieka zdrowotna. Jest to kolejna luka prawna w ob-
szarze $wiadczen zwigzanych z ochrong zdrowia.

NFZ moze pokry¢ koszty leczenia dziecka niepelnosprawnego za granica. Jest
to mozliwe wtedy, gdy musi ono skorzysta¢ z leczenia lub badar diagnostycz-
nych, ktérych nie przeprowadza si¢ w kraju. Prezes NFZ na wniosek Swiadcze-
niobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego moze, w tego typu sytuacji, wy-
dac zgode na pokrycie kosztéw transportu do innego panstwa najtariszym $rod-
kiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia.

Konkludujac trzeba podkreslié, Ze dzieci niepelnosprawne maja prawo do
wszystkich rodzajéw swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki medycz-
nej. To, ze rzeczywisto$é nie zawsze odpowiada zatozeniom konstytucyjnym,
wynika z braku aktéw wykonawczych, ktére wskazywatyby, w jaki sposéb
realizowaé w praktyce zalozenia ustawowe oraz rozbieznosci miedzy propo-
nowanymi rozwigzaniami prawnymi a realnymi potrzebami. ,Obserwowana
obecnie faktyczna sytuacja w zakresie ochrony zdrowia dzieci wskazuje, iz nor-
matywne uregulowania gwarantujace dzieciom okreslone prawa nie zawsze
sq w praktyce realizowane w spos6b nalezyty. [...] Zbyt czesto, co nalezy od-
notowac z ubolewaniem, przyczyna nierespektowania, a nawet ewidentnych
pogwalcert praw dzieci s niespdjne i trudne do wyegzekwowania przepisy
prawne” (Dercz 2003, s. 170).
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AGNIESZKA KONIECZNA
IWONA KONIECZNA
APS, Warszawa

OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
NAUKOWA
WSPOEPRACA Z RODZICAMI
W PROCESIE UDZIELANIA
POMOCY PEDAGOGICZNE]
DZIECIOM ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI
W SZKOLE OGOLNODOSTEPNE]
I INTEGRACYJNEJ - MOZLIWOSCI
I OGRANICZENIA, WARSZAWA,
15 STYCZNIA 2010

Organizatorem konferencji byl Zaklad
Pedagogiki Terapeutycznej Akademii Pe-
dagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzew-
skiej w Warszawie. Konferencja poswie-
cona byla sytuacji dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi uczacych sie
w warunkach szkoty ogélnodostepnej i in-
tegracyjnej.

W praktyce pedagogicznej szczegdlnego
znaczenia nabierajq pytania o role i udziat
rodzicbw w procesie diagnozowania
dziecka, terapii oraz wspomagania pro-
cesu jego edukacji. Zagadnienia z zakresu
diagnozy i pomocy pedagogicznej stano-
wity odniesienie do projektowanych w ra-
mach konferencji dyskusji wokét proble-
matyki optymalizacji wspélpracy z rodzi-
cami uczniéw. Mozliwosciom i potrzebom
wspdlpracy z rodzicami zaréwno organi-
zatorzy, jak i uczestnicy pragneli poswiecic¢
najwiecej uwagi. Teoretyczny i praktyczny
aspekt roli, zadan, miejsca i funkcji dziatan
podejmowanych przez rodzicéw w pro-
cesie wyréwnywania brakéw, udzielania
pomocy dziecku podczas odrabiania pracy
domowej nabiera szczegdlnego znaczenia
w obliczu permanentnych zmian, jakie sa
stalym elementem wspdlczesnosci.
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Tres¢ konferencyjnych rozwazan kon-
centrowala si¢ wokét takich kwestii, jak:
e miejsce nauki domowej w procesie wy-
réwnywania brakéw — udzial rodzicéw;

sytuacja dzieci ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi w szkole ogdlno-
dostepnej i integracyjnej — postawy na-
uczycieli, uczniéw i rodzicéw wobec
braku osiagniec szkolnych;

organizacja pomocy dla uczniéw ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi —
udzial rodzicéw w profilaktyce i terapii
niepowodzen szkolnych oraz zachowan
nieprzystosowawczych ucznia, zmiany
w systemach rodzinnych, kompetencje
rodzicéw;

rozpoznawanie trudnosci szkolnych
uczniow — informowanie rodzicéw;
strategie radzenia sobie z trudnosciami

szkolnymi stosowane przez nauczycieli,

rodzicéw i uczniéw.

Zaprezentowany zestaw tematéw, pro-
bleméw i zagadnien zostal przez uczestni-
kéw konferencji rozszerzony i wzbogaco-
ny o nowe ujecia, konteksty i propozycje.

Konferencje otworzyl rektor Akademii
Pedagogiki Specjalnej prof. dr hab. Jan
Laszczyk. W czesci plenarnej jako pierw-
sza glos zabrata prof. dr hab. Wanda Haj-
nicz, kierownik Zakladu Pedagogiki Tera-
peutycznej. Jej wystapienie bylo poswie-
cone konfrontacji z trudnosciami eduka-
cyjnymi zaréwno dzieci, nauczycieli, jak
i rodzicow. O ukrytym programie wspét-
pracy rodziny i szkoty méwit dr Wiktor
Zlobicki z Uniwersytetu Wroctawskie-
go. Zagadnienie dotyczace udziatu ro-
dzicéw w nauce domowej przedstawita
dr Agnieszka Konieczna z APS. W dal-
szej czesci obrad plenarnych poruszono
temat edukacji wobec zagrozen rozwoju
i bezpieczenstwa dzieci (dr Agnieszka
Wronska). Na podstawie analiz teoretycz-
nych oraz wynikéw badari empirycznych
zostaly wyznaczone obszary badawcze
uwzgledniajace identyfikowanie zagro-
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zen i niebezpieczeristw. Dokonano réw-
niez oceny skutecznosci zrealizowanych
dzialan edukacyjnych w odniesieniu do
dzieci w mlodszym wieku szkolnym.
Przedstawiono takze giéwne zalozenia
programu Safer Internet, realizowanego
przez Naukowa i Akademicka Sie¢ Kom-
puterowa, ktérego gléwnym celem jest
kompleksowa ochrona dzieci i mlodziezy
w Internecie oraz reagowanie na sytuacje
zagrozenia dzieci on-line (Anna Ryw-
czynska). Ostatnie wystapienie w czesci
plenarnej dotyczylo kontaktéw z rodzi-
cami w praktyce edukacyjnej. Zostaly
zaprezentowane rézne formy spedzania
wolnego czasu (spotkan otwartych, inte-
gracyjnych, piknikéw rodzinnych), ma-
jace na celu integracje grupowsa zaréwno
w odniesieniu do rodzicéw, jak i dzieci
(Elzbieta Hornowska — prezes Stowarzy-
szenia KLANZA).

Ze wzgledu na szeroki zakres tematycz-
ny konferencji dalsze obrady odbywaly sie
w sekcjach.

Tematem obrad pierwszej sekcji byta
Pomoc pedagogiczna uczniom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi — udziat rodzicéw.
O roli zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych
we wspomaganiu rozwoju dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi méwi-
ta Agnieszka Bobaj i Marta Kluczyk. Przed-
stawiono zalety metody pracy zespolowej
jako formy wspierania procesu edukacji
i soqjalizacji dzieci ze szczegdlnymi po-
trzebami edukacyjnymi (Anna Motdoch).
Anna Hajdusianek podzielila sie swoimi
spostrzezeniami na temat Wykonywanie
doswiadczeri naukowych sposobem rozbudza-
nia zainteresowani dzieci naukami Scistymi.
W dalszej czesci zostal zaprezentowany
temat dotyczacy organizacji pomocy dla
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, ktérego mysla przewodnia
byly strategie postepowania wypracowa-
ne wspdlnie z rodzicami uczniéw (Elzbieta
Bednarz). W wystapieniu Rodzice jako part-
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nerzy nauczyciela w procesie wyrdwnywania
brakow edukacyjnych uczniow niepetnospraw-
nych podjeto prébe odpowiedzi na pyta-
nia: Jak wyglada oraz czym charakteryzuje
si¢ udzial rodzicéw w procesie wyréwny-
wania brakéw edukacyjnych dziecka nie-
pelnosprawnego? Czy rodzice chetnie po-
dejmuja wspdlprace z nauczycielem? Czy
zdaniem nauczycieli rodzice wystarczajaco
interesuja si¢ trudnosciami w nauce cérki/
syna? (Agnieszka Kamyk-Wawrzyszuk).
Zaprezentowano takze czastkowe wyniki
badari na temat Formy pomocy pedagogicz-
nej dla ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w opinii nauczycieli, rodzicow,
uczniow (Iwona Konieczna), jak tez badan,
ktérych celem bylo okreslenie postaw na-
uczycieli wezesnej edukacji w stosunku do
uczniéw ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu si¢ (Monika Jurewicz).

Tematem obrad w sekcji drugiej byla
Sytuacja dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w szkole — wspdtpraca z ro-
dzicami. Rozwazano wspierajagca role
rodziny jako warunek efektywnej tera-
pii dzieci ze specjalnymi trudnosciami
w uczeniu sie (Dagna Czerwonka). Zasta-
nawiano si¢ nad miejscem, jakie zajmuje
problematyka wspélpracy z rodzicami
w hierarchii priorytetéw badawczych
nauczycieli-terapeutéw (Wioletta Maria
Florkiewicz). Zajeto si¢ takze zagadnie-
niami zwigzanymi z sytuacja emocjo-
nalna rodzicéw dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi - zasobami
i przeszkodami w efektywnej wspétpra-
cy (Mariola Pietron-Ratyriska). Inne te-
maty poruszane w tej sekcji to: Metody
nawigzywania dobrego kontaktu z rodzicami
dzieci o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych (Agnieszka Gastol), Spostrzezenia ze
wspdtpracy nauczyciela z rodzicami dzieci
majgcych trudnosci w uczeniu si¢ matema-
tyki (Krystyna Bakon) oraz Doswiadczenia
nauczycielskie ze wspdtpracy z rodzicami
(Katarzyna Siedlecka).
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Temat obrad trzeciej sekcji to Rola ro-
dzicow i wspdipraca z rodzicami w proce-
sie wspierania rozwoju dziecka. Wiestaw
Jerulank, Anna Gryczkowska, Urszula
Buczyriska w wystapieniu pt. Nietypowe
formy wspdtpracy z rodzicami w procesie
wzmacniania mocnych stron dziecka ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi podzieli-
li sie doswiadczeniami z zakresu wspét-
pracy z rodzicami uczniéw. Zwrdcili
uwage, jak dyskretnie zachecac rodzicéw
do pozytywnych kontaktéw z wlasnymi
dzie¢mi. Zostaly przedstawione czastko-
we wyniki badart wlasnych na temat pro-
jektowania rél rodzicielskich przez mio-
dziez niedostosowana spolecznie (Maria
Jordan). Zajeto sie kwestia wspétpracy
pedagoga szkolnego z rodzicami uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, niedostosowanych spotecznie (Beata
Kohlman). W kolejnym wystapieniu po-
ruszono temat niepowodzen szkolnych
na tle porazki zyciowej ucznia, rodzi-
céw czy szkoly. Dokonano takze analizy
zjawiska z perspektywy ucznia (Renata
Gulak). Dyskusje w tej sekcji zakonczylo
wystapienie Postawy wobec braku osiggniec
szkolnych — stosowane atrybucje dotyczqgce
przyczyn trudnosci ucznia (wina rodzicow),
w ktérym przedstawiono czastkowe wy-
niki badar wlasnych (Agnieszka Koniecz-
na, Iwona Konieczna).

W trakcie konferencji odbyla sie réwniez
sesja plakatowa, w ktorej zaprezentowano
prace Procedury pomocy dla dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi stosowane
w Szkole Podstawowej w Liskowie (Honorata
Jakubasz, Aneta Antczak, Gracjana Her-
man).
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Konferencje zakoriczyla dyskusja panelo-
wa zwigzana z tematem przewodnim, kt6-
ra poprowadzila dr Agnieszka Konieczna.

W dyskusjach prowadzonych w sekcjach
uczestnicy zwracali uwage na:

1. Konflikt miedzy koniecznoscig efektyw-
nej realizacji zamierzeri edukacyjnych
szkoly a pragnieniem stworzenia relacji
partnerskiej, dialogowej. Nastawienie
na sprawno$¢ procesu edukacji oraz wy-
raznie zadaniowa orientacja nauczycieli
jako czynnik podtrzymujacy interakcje
niepartnerska.

2. Brak niemalze obszaru dzialari nauczy-
ciela, w ktérym nie wystapitaby koniecz-
nos¢ wspoétpracy z rodzicami.

3. Udzial rodzicéw w specjalistycznej po-
mocy organizowanej w szkole i poza
szkola jako zadanie bardzo zlozone
i szerokie.

Uczestnicy konferencji dzielili sie liczny-
mi spostrzezeniami dotyczacymi wspot-
pracy w trakcie postepowania diagno-
stycznego, jak i na etapie uzgadniania
i koordynowania dziatari pomocy dziecku,
a szczegodlnie w procesie pracy (realizacji
programéw) pedagogicznej. Liczne przy-
klady pochodzace z doniesiern badaw-
czych i doswiadczen wlasnych ilustrowaty
podjete problemy.

Ze wzgledu na wielowatkowo$¢ i ztozo-
no$¢ problematyki konferencji potrzebne
sa dalsze dyskusje. Mozna wyrazi¢ prze-
konanie, Zze wszystkie tematy poruszane
w trakcie konferencji spotkaly sie z po-
zytywnym odbiorem uczestnikéw i beda
stanowi¢ motywacje do dalszych badan,
wymiany doswiadczen oraz poglebiania
wiedzy w tym obszarze.
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OD NATURY DO... KULTURY. Sztuka
i edukacja droga rozwoju 0séb niepeino-
sprawnych. Red. E. Nieduziak-Blonska.
Wydawnictwo F.H.U. JAP, Sandomierz
2009, ss. 84.

Problematyka terapii oséb niepelno-
sprawnych badZ chorych przez twdérczosé
artystyczng i sztuke podejmowana jest
w ostatnich latach dos¢ czesto. Z duzym
zadowoleniem nalezy odnotowac pojawie-
nie sie takich opracowan, jak Arteterapia —
inspiracje i wartosci T. Rudowskiego, Arte-
terapia w teorii i praktyce E. Koniecznej, Wy-
chowanie przez sztuke i arteterapia jako reme-
dium na agresje i przemoc: teatr w dziataniach
profilaktyczno-wychowawczych J. Kwapi-
szewskiego i K. Sygitowicz-Sierostawskej,
Echa ekspresji. Kulturoterapia w andragogi-
ce specjalnej B. Borowskej-Beszty, Trening
tworczosci — wspdlczesna i efektywna forma
wychowania przez sztuke M. Olczak i wielu
innych.

Rozwijanemu dyskursowi teoretyczne-
mu towarzysza intensywne proby prak-
tycznego poszukiwania nowych drég arte-
terapii. Do takich préb nalezy projekt Od
natury do... kultury, zrealizowany w 2008 r.
przez Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy
Osobom Niepelnosprawnym , Tratwa”
przy wsparciu wiadz miasta Sandomie-
rza. W efekcie jego realizacji powstala pu-
blikacja, chociaz objetosciowo niewielka,
bez watpienia zaslugujaca na zauwaze-
nie. W catosci poswigcona problematyce
wykorzystania sztuki w procesie rehabi-
litacji oraz integracji ze spoteczeristwem
0s6b niepelnosprawnych i zagrozonych
marginalizacja stanowi wazng pozycje
dla pedagogéw specjalnych i terapeutéw,
a takze opiekunéw i rodzicéw oséb nie-
pelnosprawnych. W krétkim wstepie re-
daktorka publikacji ujawnia gléwna ideg,
ktéra przyswiecata autorom: ,Pragneli-
$my uchwycic sens tego, ze czlowiek jest
cze$cig Natury i podlega jej zmianom bez
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wzgledu na to, czy jest sprawny czy nie;
tego, ze dzigeki pomocy ludzi, osoby nie-
pelnosprawne moga przezwyciezy¢ swoje
ograniczenia; tego, ze osobiste doswiad-
czenia moga znalezé swéj wyraz w ekspre-
sji twérczej i w koricu tego, Ze zmieniajacy
si¢ $wiat jest niejednolity i wielobarwny,
a ludzie jak réznia si¢ miedzy sobg kolo-
rem oczu, wloséw skory, tak tez réznig sie
poziomem swojej sprawnosci” (s. 4).

Wydaje sie, Ze zawartos¢ tresciowq zbio-
ru Od natury do... kultury najtrafniej ujmu-
je, dopelniajacy zasadniczy tytul, podtytut
Sztuka i edukacja drogg rozwoju 0séb niepet-
nosprawnych. Prezentowane teksty zostaly
zgrupowane bowiem w dwdéch obszarach
problemowych: sztuki, jej roli w rewalida-
qji i rehabilitacji oraz edukacji podejmuja-
cej funkcje kompensacyjne i terapeutyczne.
Nie negujac wartosci obydwu czesci publi-
kacji, wydaje sie, ze szczegdlnie interesuja-
ca jest pierwsza, poswigcona sztuce. Przy-
bliza ona rozne rodzaje arteterapii (przez
twoérczos¢ plastyczng, literacka, drama-
tyczna czy muzyczng i taneczna), uswia-
damiajac rozleglos¢ dziedziny, a takze — co
réownie istotne — przywoluje interesujace
przyktady dobrych praktyk w jej zakresie,
dodajmy: nie tylko polskich.

Inicjuje ja artykut M. Kossak, skoncen-
trowany na problematyce zastosowania
technik plastycznych w  psychoterapii.
Autorka syntetycznie przedstawia rozwdj
praktyk arteterapii oraz narodziny nauko-
wej arteterapii jako dziedziny wykorzy-
stujacej proces twoérczy i sztuke do celéw
terapeutycznych. Przywoluje zaréwno
gléwne tezy badaczy kultury (R. Benedict,
M. Mead) wskazujacych na antropologicz-
ny wymiar dziatalnosci tworczej i jego kul-
turowe znaczenie, jak tez poglady psycho-
logéw i klasykéw psychoanalizy na temat
Zrodet aktywnosci twoérczej i jej specyfiki
u oséb wykazujacych zaburzenia psy-
chiczne. W tym kontekscie, wskazujacym
na pierwotnos¢ i naturalno$¢ twdrczosci
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plastycznej czlowieka, przedstawia forme
terapii, jakq jest psychorysunek. Autorka
opisuje wykorzystywanie go w réznych
rodzajach oddziatywania terapeutyczne-
go, podkreslajac terapeutyczna role same-
go procesu wykonywania rysunku, do-
strzegajac zarazem walory diagnostyczne
powstalego wytworu. Tekst wzbogacaja
zdjecia rysunkéw ekspresywnych (wyra-
zajacych przezywane emocje), afirmatyw-
nych (ujawniajacych marzenia), jak tez au-
toportretéw (wskazujacych na stosunek do
siebie i swojego ciala) wykonanych przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Problematyce pomocy osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi przez twérczosc,
tym razem pisarska, poswiecony jest tekst
B. Gawdy. Przyblizajac realizowany we
Frangji program Vivre et Ecrire (zy¢ipisad),
autorka wskazywata na terapeutyczne wa-
lory pisania o sobie i naglosniania swoich
uczud i probleméw. Cytowane w artyku-
le przykiady przekonuja, Ze tego rodzaju
programy sprzyjaja przede wszystkim in-
tegracji — tak w wymiarze indywidualnym
(osiagniecie wewnetrznego uporzadkowa-
nia i lepszego poznania siebie), integracji
interpersonalnej z poznawanymi poprzez
pisemne wypowiedzi uczestnikami pro-
gramu, jak tez w wymiarze najszerszym
— integracji spotecznej. Dzigki pisaniu oso-
by chore psychicznie nawiazuja ,swoista
forme dialogu ze spoteczenstwem i w ten
sposéb ksztaltuja postawy spoleczne czy
wrecz kulture w danym spoleczeristwie”
(s. 28).

Watek dialogu ze soba i innymi poprzez
twérczos¢ artystyczna kontynuuje J. Klau-
za, bibliotekarka i pedagog specjalny,
pracujaca z osobami niepelnosprawnymi
w ramach dziatalnosci Pracowni Rozwija-
nia Twoérczosci Oséb Niepelnosprawnych
UMK w Toruniu. W poruszajacym artykule
dzieli si¢ doswiadczeniami wyniesionymi
z pracy opiekuna, rezysera i niejednokrot-
nie scenarzysty amatorskiego teatru oséb
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niepelnosprawnych. Na pytanie, czym dla
niej jest wspétpraca z osobami niepeino-
sprawnymi w grupie teatralnej, odpowia-
da: ,Wszystkim. Wszystko, co dzieje sie
ze mna w trakcie pracy teatralnej, moge
poréwna¢ do ludzkiego poruszenia [...]
Grupe, z ktéra pracuje, czasem odbieram
jako mur, ktéry rozbijam, a czasem jako
cos pieknego, niespodziewanego” (s. 41).

Czes¢ publikacji poswiecona sztuce
i procesom twérczym w zyciu oséb niepet-
nosprawnych zamykaja refleksje E. Nie-
duziak-Blonskiej na temat poczatkéw ar-
teterapii taricem. Autorka proponuje nam
powrét ,do korzeni” i poprzez analize wy-
branych mitéw starozytnej Grecji. Wyko-
rzystujac wlasciwy im symboliczny jezyk,
wskazuje na ponadczasowq i uniwersalng
moc chorei i tarica.

Druga czes¢ ksigzki, poswiecona pro-
blematyce edukacji dzieci niepelnospraw-
nych, jest skromniejsza, tak w aspekcie
iloSciowym (zawiera tylko trzy artykuly),
jak i jakosciowym (zawartosci tresciowej
i fadunku informacyjnego). Bez watpienia
jednak stanowi cze$¢ wazna, ukazujaca
potrzebe innowacyjnosci i przejawy twor-
czosci, tym razem w edukagji specjalnej.

Problem skutecznosci ¢wiczern Gimna-
styki Mézgu P. Dennisona w usprawnia-
niu procesu uczenia si¢ dzieci z lekkim
i umiarkowanym uposledzeniem umy-
sfowym przedstawia G. Grzadziel. Opis
badajacego ten problem eksperymentu,
realizowanego w dwoch szkotach specjal-
nych (w Olbiecinie i Krasniku), okazat sie
niestety nazbyt szkicowy a przez to nie-
zdolny do rozwiania watpliwosci i pytan
natury metodologicznej. Zaprezentowane,
skadinad sprawiajace wrazenie interesuja-
cych, wyniki bez dodatkowych wyjasnien
moga wydawac sie nie do korica uzasad-
nione. Niemniej bez watpienia budza cie-
kawos¢é.

Podobnie skrétowoscia, utrudniajaca
pogtebiona refleksje i dyskusje z zaprezen-
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towanym materialem, cechuje sie artykut
M. Doriskiej-Olszko, wskazujacy na rewa-
lidacyjne funkcje szkoly w pracy z dzie¢mi
Ze sprzezona niepelnosprawnoscia. Autor-
ka zaprezentowala w nim indywidualny
przypadek ucznia jednej z warszawskich
szkot specjalnych, wskazata na zmiany, ja-
kie zaszly w sferze ruchowej, poznawczej,
emocjonalnej i spolecznej chlopca w wyni-
ku 4-letniej pracy rewalidacyjnej. Nie zdo-
lala jednak tej pracy przedstawi¢ doktadnie,
a jedynie wypunktowala skladajace si¢ na
nig rézne oddzialywania lacznie z rehabi-
litacja ruchowa, rewalidacja indywidual-
na w zakresie matematyki (wg programu
E. Gruszczyk-Kolczyniskiej), kompute-
rowym wspomaganiem edukacji i wielu
innymi autorskimi programami wycho-
wawczymi i dydaktycznymi. Ten brak na-
leznego przybliZenia realizowanej w szkole
pracy rewalidacyjnej nie pozbawia artykutu
gléwnej wartosci — zetkniecia z problematy-
ka praktyki edukagji specjalnej.

Trzeba tez dodad, ze skrétowosé przeka-
zu obydwu wskazanych tekstéw wynik-
nela zapewne z wyznaczonych formalnie
ram artykutu. Pojawiajace si¢ u czytelnika
poczucie niedosytu, nieco krytykowane,
dowodzi zarazem wagi i trafnosci wyboru
tematyki, tego, Ze przedstawiane proble-
my sa ciekawe i poruszajace.

Edukacyjne rozwazania, a zarazem
catos¢ publikacji, zamyka tekst M. Pod-
wyszynskiej i L. Taraszko, nauczycielek
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pracujacych w szkole integracyjnej. Au-
torki poszukujg odpowiedzi na ujawniony
w tytule problem oceny ,blaskéw i cieni”
integracji. Ostateczny bilans rozpatry-
wanych argumentéw, wyprowadzonych
z codziennych doswiadczeri, wzmocnit
teze o potrzebie rozwoju szkolnictwa inte-
gracyjnego. Jak pisza w jednych z ostatnich
zdan: ,My ludzie sprawni mozemy wiele
si¢ nauczy¢ od niepelnosprawnych, przede
wszystkim wytrwalosci, cierpliwosci, sza-
cunku dla Zycia i poszanowania zdrowia,
ktore jest bardzo kruche” (s. 81).

Wydaje sie, ze wiasnie to tak proste
zdanie potraktowane moze by¢ jako pu-
enta calej ksigzki. Przywolane teksty,
bedace niezaleznymi calosciami, ktére
mozna czyta¢ w oderwaniu od pozosta-
tych, przenikniete wspdlna ideg i utoZzone
w sposéb przemyslany i konsekwentny,
Opowies¢
o tym, ze nie ma niepelnosprawnych, lecz

stanowia spdjnag opowiesc.

sa przede wszystkim ludzie z wieksza lub
mniejsza niepelnosprawnoscia. Wszyscy
(,zdrowi” i ,chorzy”) pozostaja zdolni do
rozwoju, edukacji i twérczosci. Wlasnie
to wrastanie w kulture, wspdldziatanie
w obszarze sztuki i edukacji decyduje
o tym, kim sie staja. W tym kontekscie
tytut Od natury do... kultury wskazuje na
droge, jaka w swoim zyciu przechodzi
kazdy czlowiek, bez wzgledu na stopien
Swojej sprawnosci.

Dorota Jankowska
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ABY DOKONAC PRENUME-
RATY CZASOPISMA NALEZY:

1. Wybrac jednego sposréd trzech
kolporteréw:

I. PPUP ,POCZTA POLSKA”
W BYDGOSZCZY,

II. RUCH S.A.,
III. FIRMA AMOS.

2. Zapoznad sie doktadnie z warun-
kami prenumeraty odpowiadaja-
cymi wybranemu kolporterowi.

3. Wypehni¢ dokladnie i czytelnie

blankiet pocztowy w taki sposéb,

aby zawieral:

— tytut czasopisma,

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

— liczbe zamawianych egzempla-
rzy kazdego numeru,

— indeks,

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

4. Dokonac wplaty w dowolnym

urzedzie pocztowym.

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

WARUNKI PRENUMERATY:

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

1. Wplat nalezy dokonac na konto
Centrum Ustug Pocztowych Od-
dzial Regionalny w Bydgoszczy.
85-950 Bydgoszcz. ul. Jagiellori-
ska 6. Bank Pocztowy S.A. Cen-
trum Rachunkéw Skonsolid-
owanych nr:
98132000190099001120000022.

2. Wplaty na prenumerate rocz-
na i I pétrocze przyjmowane sa
do 6 grudnia, a na II pétrocze do
10 czerwca. Wplat nalezy doko-
naé¢ 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 sq wplaty na pre-
numerate zagraniczng. Do ceny
w prenumeracie nalezy doliczy¢
7,50 zt za kazdy egzemplarz, a tak-
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ze poda¢ dokladny adres odbior-
cy. 5. Wszelkich Informadcji udziela
Wydziat Kolportazu (052) 322 90 86.

II. ,RUCH” S.A.

1. Wplaty na prenumerate przyj-

muja:

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

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

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

532 8132, www .ruch.pol.pl

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

3. Termin przyjmowania wptlat

na rok 2010 na prenumerate

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

z dniem 5.10.2009 r.

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

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



