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Wstep

Kazde dziecko ma prawo do rozwoju 1 jego wspomagania. Takze dzieci
upos$ledzone, ktore powinny by¢ otaczane wigksza troska zarowno przez swoich
rodzicéw jak 1 nauczycieli, terapeutow, z ktorymi spotykaja si¢ w ciagu swojego
zycia. Ich rozwo6j musi by¢ wspomagany przez odpowiedni system edukacii,
oddziatywan wczesnej interwencji, poprzez odpowiednie przygotowanie
rodzicow do specyficznej opieki i1 pielegnacji swoich uposledzonych pociech.
Tym bardzie; osoby z glebokim uposledzeniem umystowym powinny miec
mozliwos¢  rozwoju  swoich  funkcji  poznawczych, emocjonalnych,
dziataniowych. Wymaga to dostosowania do ich mozliwosci specjalnych
srodkbw 1 metod pracy. Ich specyficzne potrzeby sa wyzwaniem dla
poszanowania ich niepowtarzalnosci i1 prawa przynaleznosci do grupy, rodziny,
szkoly.

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ postepujaca normalizacje
warunkéw zycia, integracj¢ spoteczna, rehabilitacje¢ oraz edukacj¢ osob z
glebokim uposledzeniem. Dzialania te maja sta¢ si¢ odpowiedzia na
dotychczasowa izolacje¢ osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng oraz
przeobrazeniu ich z kategorii ,,0s0b lezacych wpatrzonych tylko w bialy sufit” w
grupe ludzi aktywnych na miarg¢ swoich mozliwosci.

Pomimo uptywu prawie 11 lat od wprowadzenia obowiazku szkolnego dla

osob z glgbokim uposledzeniem umystowym, niewiele jest publikacji, ktore



dotyczytyby ich bezposrednio. Nie znalaztam réwniez informacji, ktore
poréwnywalyby  funkcjonowanie  zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych
odbywajacych si¢ w réznych osrodkach, a przede wszystkim pokazujacych
efektywno$¢ podejmowanych w nich dziatan.

Réwniez wazna role w podjetym temacie odegraty wzgledy osobiste. Jako
byly nauczyciel szkoly specjalnej, prowadzacy =zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze obserwowatlam zmagania innych o0s6b w codziennym
usprawnianiu dzieci 1 mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu gigbokim.
Dotyczyly one prob pewnej normalizacji warunkow zewngtrznych, ktore
sprzyjatyby zdobywaniu nowych doswiadczen 1 wiedzy o otaczajace]
rzeczywistosci, bardzo odleglej 1 czgsto niezrozumialej dla omawianej grupy
osOb. Przykladem moze by¢ duza liczba osdb w grupie, rozpigtos¢ wiekowa
uczniow albo wspodlpraca lub jej brak z personelem opiekunczym placowki, w
ktorym umieszczone jest dziecko gleboko niepelnosprawne, badz wspdlne
dziatania z rodzicami.

Przedstawione w tym opracowaniu badania sa proba nakreslenia
charakterystyki zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci 1 mlodziezy
gleboko uposledzonej umystowo prowadzonych w osrodkach pozarzadowych
oraz na tereniec domoéw pomocy spotecznej. Jestem przekonana, iz niniejsza
praca pozwoli na ukazanie zaréwno stabych jak 1 mocnych stron zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych, ale przede wszystkim rozwiazan ktéore moga
sta¢ si¢ inspiracja dla innych oséb pracujacych z omawiana grupa
wychowankéw tak, aby najlepiej 1 najowocniej wptywaly one na rozwoj
psychofizyczny dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Praca sktada si¢ z 9 rozdziatow. W czesci pierwszej, sktadajacych si¢ z 4
rozdziatow, prezentuje informacje dotyczace pojgcia uposledzenia umystowego,
a w szczegolnosci charakterystyke funkcjonowania oso6b z glebokim
uposledzeniem umystowym i sposoby jego diagnozowania. Ponadto omawiam

zagadnienia zwigzane z samym procesem rewalidacji z uwzglednieniem jej



definicji, wlacznie z podstawowymi zasadami oraz regutami odpowiedzialnymi
za prawidlowe programowanie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Dokonuje
rowniez przegladu metod stosowanych w edukacji os6b gleboko uposledzonych
umystowo.

W rozdziale piatym prezentuj¢ metodologie badan wlasnych, w tym cele,
problemy badawcze, hipotezy, zmienne 1 wskazniki, wykorzystane metody oraz
organizacj¢ i przebieg badan. Rozdzial ten zawiera takze charakterystyke grupy
badanej: uczniéw oraz nauczycieli prowadzacych zajecia rewalidacyjne.

W czgéci empirycznej sktadajacej si¢ z 4 rozdziatow prezentuje oraz
omawiam rezultaty badan wtasnych. Pierwszy z nich zawiera informacje
dotyczace ogodlnych ram organizacyjno-metodycznych zastosowanych w
placowkach pozarzadowych oraz na terenie doméw pomocy spolecznej. Dalej
rozpatruj¢ zwiazek pomig¢dzy wyzej wymieniona struktura a ksztaltowaniem
umiejetnosci funkcjonalnych uczniow z gigbokim uposledzeniem umystowym.
Szczegotowe) analizie poddaje przestrzen edukacyjna, obejmujaca takie
elementy jak: miejsce, czas, pomoce dydaktyczne, przygotowanie merytoryczne
nauczycieli oraz terapeutow 1 poziom rozwoju funkcjonalnego samych uczniow
zaje¢ rewalidacyjnych.

Nie bez znaczenia dla ogoélnego rozwoju kazdego dziecka jest jego
rodzina generacyjna, ktéra powinna wzmacnia¢ oddziatywania terapeutyczne
lub w przypadku os6b umieszczonych na state w placéwkach opiekunczych
personel terapeutyczny i opiekunczy. Dlatego tez stopien wspotpracy oraz jej
rodzaj to kolejne podejmowane zagadnienia.

W  nastgpnym rozdziale prezentuje charakterystyke dodatkowych
czynnikdéw utrudniajacych proces rewalidacji, a zwiazanych z funkcjonowaniem
zdrowotnym uczniow zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych, takich jak:
sprz¢zenia rozwojowe, wystgpujace choroby somatyczne, zazywane leki.
Wszystkie te elementy naleza do sytuacji, ktére w znaczacy sposob uzalezniaja

zdobywanie nowych kompetencji w kazdej dziedzinie zycia. Omawiam réwniez



formy wsparcia, nauki 1 rehabilitacji, w ktorych uczestniczyli przebadani
uczniowie.

Ze wzgledu na to, 1z obraz funkcjonowania osoby gl¢boko uposledzone;j
umystowo zwykle jest tak niejednorodny i ztozony jako przyktady zostana
zaprezentowane indywidualne przypadki wybranych uczniow. Gtownym celem
tych prezentacji bedzie proba ukazania zar6wno réznorodno$ci zaburzen i
poziomow funkcjonowania, jak 1 szczegdélowych form postgpowania
rewalidacyjnego w trakcie prowadzonej edukacji w stosunku do konkretnych
0sob.

Ostatnim rozdziatem, a zarazem podsumowaniem bedzie proba
nakre$lania, na podstawie uzyskanych wynikow badan, najbardziej optymalnego
modelu zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Ufam, iz informacje zebrane w niniejszej pracy, pozwola na przynajmnie;j
czesciowe uzupehienie luki teoretycznej dotyczacej funkcjonowania oséb
gleboko uposledzonych umystowo, a takze ich edukacji. Ponadto moga sta¢ si¢

inspiracja do zmian organizacyjnych.



Rozdzial 1

Pojecie uposledzenia umyslowego



Analizujac literatur¢ przedmiotu mozna zalez¢ wiele okreslen i definicji
uposledzenia umystowego. Jednak pomimo tak wielkiej réznorodno$ci mozemy,
jak podkresla J. Wyczesany' wyrézni¢ trzy skladniki, ktore moga dotyczy¢
wszystkich aspektow uposledzenia umystowego, sa to:

- skladnik organiczny — dotyczacy zaburzen 1 uszkodzen w
budowie i fizjologii uktadu nerwowego,
- skladnik psychologiczny — obejmujacy obnizona sprawnos¢
intelektualna 1 jej nastepstw,
- komponent spoleczny — moéwiacy o uwarunkowaniach roli
spotecznej petniona przez osobeg uposledzona.
Wszystkie te aspekty podkreslane sa przez réznych naukowcoéw w mniejszym
badz wigkszym zakresie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia® przyjmuje, ze uposledzenie (handicap)
to niekorzystna dla danej jednostki sytuacja wynikajaca z ograniczenia lub
niepelnosprawnosci, ktora przeszkadza w odgrywaniu roli uznanej dla tej
jednostki za normalna, w zaleznosci od jej wieku, plci, czynnikow spotecznych 1
kulturalnych.

Z. Sekowska® pisze, ze uposledzenie umystowe jest roznie definiowane, a
w gltownej mierze zalezy to od doboru kryterium, ktére oceniaja ten stan.
Wyroéznia trzy podejscia: kliniczno-medyczne, praktyczne oraz psychologiczno-
spoteczne. I tak przyktadem, uymujacym uposledzenie w kryterium praktycznym
jest wedtug cytowanej autorki definicja L. Korzeniowskiego, w ktorej czytamy,
ze sa to wrodzone oraz istniejace od wczesnego dziecinstwa obnizone zdolnosci

intelektualne, uniemozliwiajace lub op6zniajace naukg szkolna.

' Wyczesany W.: Pedagogika osob z lekkim upo$ledzeniem umystowym. W: Pedagogika specjalna. Red. W.
Dykcik. Poznan 1997, s.119.

2 World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Tenth Revision. Geneva 1992, Brzezinski W.: Wychowanie fizyczne specjalne. Cz. II Rewalidacja dzieci i
mtodziezy uposledzonej umystowo. Szczecin 1990, s.26.

? Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa 2001, s.215



Medyczne podejscie do terminu uposledzenia wiacza je do zaburzen
psychicznych®. Glownie opieraja si¢ na etiologii i jego patogenezie. ,,W ramach
tej koncepcji  (...) takiej osobie, nie mozna pomdc w sensie efektywnej
rehabilitacji, poniewaz ta (...) wiaze si¢ z ingerencja w biologiczne struktury
organizmu™ .

Definicje opisujace uposledzenie z perspektywy psychologiczno-spotecznej

roznia si¢ liczba i rodzajem kryterium. E. Doll° wyréznia 6 kryteriow:

niedojrzatos¢ spoteczna

- spowodowang przez niska sprawnos¢ umystowa

- o charakterze rozwojowym

- nie przemijajaca w miar¢ dojrzewania

- pochodzenia konstytucjonalnego

- nieodwracalna.

A. Lewicki’ stwierdza, ze z niedorozwojem inteligencji beda laczy¢ sig
jeszcze inne cechy, takie jak: stabsza zdolno$¢ przystosowania si¢ spoltecznego,
zaburzenia emocjonalne, charakterologiczne oraz czasami wystgpujace anomalie
budowie ciala 1 w rozwoju fizycznym. Na umiejetno$¢ przystosowania si¢
zwraca rowniez uwage J. Glodkowska, ktéra pisze, iz jest ono ,,stanem, w
ktorego charakterystyce podstawowe sa pojgcia: mozliwosci (inteligencja,
umiejetnosci przystosowawcze), $rodowisko i funkcjonowanie™. Podobnie
definiuje uposledzenie J. Kostrzewski’, ktory oprocz zaznaczenia istotnie
nizszego poziomu funkcjonowania intelektualnego i zaburzeniami w zakresie

przystosowania podkres§la rowniez zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym.

* tamze, 5.215.

> Gajdzica Z.: Edukacyjne konteksty bezradnoéci spolecznej osob z lekkim uposledzeniem umystowym.
Katowice 2007, s.43.

® Wyczesany J.: Pedagogika uposledzonych umystowo. Krakéw 2002 r., s.18, A.M. Clarke, A.D.B. Clarke:
Uposledzenie umystowe. Nowe poglady. Warszawa 1969, s.66.

7 Psychologia kliniczna. Red. A. Lewicki. Warszawa 1978, 5.282.

¥ Glodkowska J.: Wizerunek osob z uposledzeniem umystowym na poczatku XXI wieku w refleksji pedagoga
specjalnego. ,,Roczniki Pedagogiki Specjalnej” t.12, 2002, s.110.

’ Kostrzewski J.: Podstawowe wiadomosci o upo$ledzeniu umystowym. W: Uposledzenie umystowe —
pedagogika. Red. K. Kirejczyk. Warszawa 1981, s.36.



,lermin ,upo$ledzenie” mozna pojmowaé takze jako niedostatek w
integralno$ci organu lub funkcji, ktory sprawia trudnosci w kognicji, sferze
sensorycznej, komunikacji, socjalizacji, mobilnoSci oraz samoobstudze
jednostki”'’. S. Vasek i A. Stankowski stwierdzili, ze uposledzenie to zjawisko
specjalnopedagogiczne, ktore proponuja wyrazi¢ wzorem:

U=f (NCp, MK, M)"!
gdzie:
U- oznacza uposledzenie
f - funkcja
NCp — nieusuwalne czynniki patogenne (wywotujace uszkodzenie organowej lub
funkcjonalnej integralnosci jednostki)
MK — mechanizmy kompensacyjne (dazace do eliminacji albo obnizenia wplywu tych
czynnikow)

M — czynniki motywujace (wewngtrzne i zewngtrzne).

Termin upo$ledzenie umyslowe jest tozsamy z uzywanym przez
American Assocation on Mental Retardation - ,mental retardation”'.
Przedstawiciele AAMR stwierdzaja, ze uposledzenie to stan, ktoéry

charakteryzuje si¢ trzema kryteriami:

A — istotnie nizszym od przecigtnego poziomem funkcjonowania
intelektualnego;
B — istotnymi ograniczeniami w funkcjonowaniu przystosowawczym,

przynajmniej w zakresie dwu sposrdd takich sprawnosci jak: komunikowanie si¢
stowne, porozumiewanie si¢, samoobstuga, obowiazki domowe, sprawnosci
interpersonalne, kierowanie soba (samostanowienie), zdolnosci szkolne, praca,

spedzanie czasu wolnego, troska o zdrowie;

1 Vasek S., Stankowski A.: Zarys pedagogiki specjalnej. Katowice 2006, s. 35.

1 Tamze, s.36.

"2 Definition of mental retardation — www.aamr.org/Policies/faq_mental retardation.stml - marzec 2006, oraz
inne opracowania Algozzine B., Ysseldyke J.: Teaching students with mental retardation. California:corwin
Press, 2006.




C — powyzsze dwa kryteria A 1 B musza wystapi¢ przed osiemnastym rokiem
zycia”. W tak pojetym definiowaniu uposledzenia umystowego na plan
pierwszy wysuwa si¢ ograniczone funkcjonowanie jednostki w zyciu
codziennym, ktére powinno staé¢ sie glownym celem jej badania'®.

Obecnie w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ zamienne stosowanie
terminu upo$ledzenia umystowego z niepelosprawnoscia intelektualna'’,
Niektorzy autorzy twierdza, iz jest to naduzycie terminologiczne'®. Przyktadem
moga by¢ tu stowa J. Panczyk, mowiace o tym, iz ,,pedagodzy specjalni — jako
profesjonali§ci — nie powinni poslugiwaé si¢ terminem ,niepelnosprawnosé¢
intelektualna”, ktory do tej pory nie zostal naukowo zdefiniowany 1 blizej
dookreslony oraz nie ma osadzenia w polskim prawie”'’.

Nie brakuje jednak opinii, Zze uzywanie pojgcia niepelnosprawnosci
intelektualnej jest mniej stygmatyzujace'®. Stad w niniejszej rozprawie
dopuszczam zamienne stosowanie obu okreslen.

W 1980 r. IX rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob Urazow i

Przyczyn Zgondéw dokonata podziatu niedorozwojow umystowych (tabela 1).

1 Sekowska S.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa 1998, s.215-216

' Kostrzewski J.: Ewolucja pogladow AAMR dotyczacych niedorozwoju umystowego. Od Ricka Hebera (1959)
do Ruth Luckasson i in. (1992). ,,Roczniki Pedagogiki Specjalnej” 1997, t.8.

15 Janiszewska-Niescieruk Z.: Cztowiek z niepetnosprawnoscia intelektualna, Zielona Goéra 2003, Janiszewska-
Niescieruk Z.: Znaczenie samooceny w spolecznej integracji dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, Zielona
Gora 2000, Lovaas O.1.: Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Moj elementarz. Warszawa 1993.

' Zob. Forum Pedagogéw Specjalnych XXI w. Red. J.Panczyk. £odz 2006, t.VIL.

7 Panczyk J.: Uposledzenie umystowe, czy niepelosprawnos¢ intelektualna? W: Forum Pedagogow...op.cit.,
s.73.

'8 Zotkowka T.: Wyréwnywanie szans spotecznych 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna. Uwarunkowania i
obszary. Szczecin 2004, Krause A.: Czlowiek niepetnosprawny wobec przeobrazen spotecznych. Krakow 2004,
Maciarz A.: Maty leksykon pedagoga specjalnego. Krakow 2005, s.82.



Tabela 1

Klasyfikacja uposledzenia umyslowego19

Skala
Stopien rozwoju umyslowego Wechslera Termana-Merill
LI LI
Rozwdj przecigtny 85-110 84-100
Rozwdj nizszy niz przecigtny 70-84 69-83
Niedorozwoj umystowy lekki 55-69 52-68
Niedorozwo¢j umystowy umiarkowany 40-54 36-51
Niedorozwoj umystowy znaczny 25-39 20-35
Niedorozwoj umystowy gleboki 0-24 0-19

Niniejsza rozprawa dotyczy funkcjonowania oséb z gigbokim
uposledzeniem dlatego tez szczegotowa charakterystyke omawianej grupy oséb

zawieraja kolejne rozdzialy.

' Wyczesany J.: Pedagogika uposledzonych umystowo. Cyt. Wyd., s.25.






Rozdzial 11

Uposledzenie umystowe w stopniu glebokim w
Swietle literatury przedmiotu- symptomatologia

i etiologia



Obraz kliniczny dziecka z glebokim uposledzeniem jest czgsto powiklany;
towarzysza mu nierzadko dodatkowe obciazenia chorobowe oraz zaburzenia
zachowania 1 inne sprz¢zenia organiczne. RoOwniez nie bez znaczenia na
funkcjonowanie spoleczne takiego dziecka ma wplyw postepowanie
wychowawcze jego rodziny, personelu opiekunczego placowek pomocy
spotecznej (domoéw pomocy spotecznej), terapeutéw w osrodkach pobytu
dziennego oraz nauczycieli szkot specjalnych. Praca z dzieckiem z glebokim
uposledzeniem to nie tylko mechaniczne wykonywanie poszczegdlnych metod
pracy 1 technik usprawniania ruchowego, to bardzo dobra znajomos¢ wszelkich
odruchéw, tikow dziecka, to umiej¢tno$s¢ wychwycenia uczu¢ zadowolenia 1

niezadowolenia, ktore nie zawsze sa przekazywane w sposob bezposredni.

2.1 Charakterystyka dzieci gl¢boko uposledzonych umyslowo

Glebsze postacie uposledzenia umystowego charakteryzuja si¢ bardzo
réznorodnym 1 zlozonym obrazem klinicznym, réwniez w sferze osobowosci.
Pierwszymi osobami, ktore zauwazaja (czasami intuicyjnie) pewne
nieprawidlowosci w rozwoju, sa rodzice dziecka. W pierwszych miesiacach
zycia zwracaja oni uwage na niezwykta biernos¢ 1 apatie¢ dziecka lub odwrotnie
na jego niespokojne zachowanie — zte samopoczucie, krzyk, problemy ze snem 1
jedzeniem '. Poza tym zauwaza si¢ zaburzenia w reakcjach emocjonalnych, np.
brak usmiechu na widok bliskich osé6b w koncu pierwszego kwartatu zycia, oraz
znaczne opodznienia w zdobywaniu umiejgtno$ci motorycznych, tj. mala
ruchliwo$¢, unoszenie 1 trzymanie glowy, zmiany pozycji ciala z plecoéw na bok
lub brzuch, op6znione siadanie 1 wstawanie po pierwszym roku zycia. ,,Objawy

niepokojace rodzicow i1 wskazujace na zaburzenia rozwoju psychomotorycznego

! Stomma D.: Rozwdj psychologiczny dziecka i1 jego zaburzenia. W: Jak przygotowaé do zycia dziecko
uposledzone umystowo. Red.: Wald I. Warszawa 1972, 5.21-22.
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nalezy traktowa¢ tym uwazniej, im wigcej danych mamy na to, ze dziecko
doznato organicznego uszkodzenia uktadu nerwowego™.

Jak zauwaza J.Pilecka ,,we wspotczesnej psychologii bardzo mocno
podkresla si¢ podobienstwo przebiegu psychomotorycznego rozwoju dzieci o
obnizonej sprawnos$ci umystowej oraz dzieci z norma intelektualna, przyjmujac
trzy zalozenia:

- dzieci uposledzone umystowo przechodza poszczegdlne stadia rozwoju w

tej samej kolejnosci co zdrowe, jednak w znacznie wolniejszym tempie 1

nie zawsze w petni realizuja swdj potencjal rozwojowy

- charakteryzuja si¢ podobna struktura inteligencji na okreslonych
poziomach rozwoju reaguja w podobny sposodb, jak dzieci z norma
intelektualna na bodzce $rodowiskowe™”.

Znakomity psycholog szwajcarski J. Piaget' stworzyt teorig, w ktorej
opisat rozw¢j inteligencji dziecka. Zaktadat, ze istnieja pewne stale i zmienne
funkcje, ktore sa efektem rozwoju sensoryczno-motorycznego i intelektualnego.
Powstajace w ten sposob struktury umystowe daja mozliwos¢ coraz lepszego
przystosowania si¢ do $rodowiska. J. Piaget w swych pracach dowiodt, ze
przemiany intelektu sa skutkiem procesu rozwoju. Niepodwazalna wartos¢ tej
,metody” tkwi rowniez w sposobie jej przeprowadzenia. Autor teorii podkresla,
ze ta forma diagnozowania wraz z naturalna obserwacja, w minimalny sposob
ogranicza spontaniczno$¢ reakcji dziecka. Wyr6éznit 4 stadia rozwoju

poznawczego:

stadium inteligencji sensomotorycznej (0-2 lat)

stadium myslenia przedopreracycjnego (2-7 lat)

stadium operacji konkretnych (7-11 lat)

stadium operacji formalnych (11-15 lat).

2 .
Tamze, s.22.

% pilecka W.: Psychoruchowy rozwoj dzieci o obnizonej sprawnosci ruchowej. W; Stymulacja psychoruchowego

rozwoju dzieci o obnizonej sprawnosci intelektualnej. Red. W. i J. Pileckich. Krakow 1998. s.9.

4 Piaget J.: Narodziny inteligencji dziecka. Warszawa 1966.
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Wiek metrykalny dzieci, w ktorym wystgpuja charakterystyczne zachowania
reprezentatywne dla okreslonych stadiéw nie jest staly. Wiek podawany przez
J.Piageta jest okresem, ktory oznacza wystgpowanie spodziewanych czynnos$ci
dziecka, przecigtnie rozwijajacego si¢. W przypadku dzieci uposledzonych,
rozwdj ten jest opdzniony lub bardzo spowolniony °. Wg M. Koscielskiej® ,,(...)
istnieje wiele szczegdlowych koncepcji uposledzenia. Jednakze na wysokim
poziomie ogolnosci mozna mowi¢ tylko o jednej teorii, mianowicie o teorii
stadiow rozwojowych, w $wietle ktorej uposledzenie odpowiada wczesnemu
stadium rozwoju”.

Jednostki z glebokim uposledzeniem nie przekraczaja stadium sensoryczno-
motorycznego (dziecko poznaje $wiat gltownie za pomoca bezposredniego
spostrzegania 1 aktywno$ci motorycznej). W omawianym stadium mozemy
wymieni¢ nastepujace okresy rozwoju ':

- I - dziecko ¢wiczy tylko swoje odruchy bezwarunkowe, jego zachowanie
jest w duzym stopniu niezréznicowane, sa to automatyczne reakcje na
bodzce ptynace ze Srodowiska; dziecko nie odroznia siebie od innych
przedmiotow, reaguje na bliski kontakt fizyczny z dorostym: ustanie
ptaczu, przystosowanie pozycji ciala do sposobu trzymania. Przyktadowe
umiej¢tnosci dziecka w tym okresie to ssanie w momencie dotknigcia
warg, zaci$nigcie dioni, ktora dotyka przedmiot, wpatrywanie si¢ w
zabawke znajdujaca si¢ w zasiggu wzroku. (U dziecka normalnie
rozwijajacego sig, okres ten przypada na pierwszy miesiac zycia)

- 1T — ksztattuja si¢ pierwsze nawyki, pierwsze odruchy warunkowe. Dzigki
koordynacji czynno$ci narzadow zmystéw 1 rozwojowi ruchow reki

wytwarzaja si¢ schematy czynno$ciowe utrwalone przez powtarzanie (np.

> Wadsworth B.J.: Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwoj dziecka. Warszawal998, s.39.

® Koscielska M.: Oblicza uposledzenia. Warszawa 1995, s.99.

" Birch A., Malim T.: Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlecia do dorosto$ci. Warszawa 1998, s.38-
53. Doroszewska J.: Pedagogika specjalna. Warszawa 1997, Gunzburg H.C.. Problemy nauczania w
uposledzeniu umystowym. W: Clarke A.M, Clarke A.D.B.: Uposledzenie umystowe. Nowe poglady. Warszawa
1971,5.323, Zimbardo P.G.: Dzielo Piageta. W: Problemy ontogenetycznego rozwoju czlowieka. Red.
Nizankowska- Pottorak B., Pietrzak H. Rzeszow 1991. Wadsworth B.J.: Teoria Piageta...op.cit, s.47-71.
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koordynacja ruchow regki i1 ust), ktore staja si¢ coraz precyzyjniejsze
dzieki ¢wiczeniom (chwytanie inaczej migkkiego pluszaka, inaczej twarda
grzechotkg). Przez schemat czynno$ciowy bedziemy rozumie¢ serie
nastgpujacych po sobie kolejno roznych czynnosci, ruchdéw, skierowanych
na jaki§ cel. W tym okresie dziecko nabiera swiadomosci przedmiotow,
np. probuje odszuka¢ wzrokiem przedmioty, ktore wydaja dzwigki
pojawia si¢ koordynacja wzroku ze stuchem. W okresie tym pojawiaja sig
pierwsze nabyte uczucia (rado$¢, smutek, przyjemnos¢). Uczucia
zadowolenia 1 niezadowolenia powiazane sa z czynnosciami. Zachowanie
dziecka skierowane jest do wewnatrz, przejawia ono wigksze
zainteresowanie ruchami wlasnych rak niz zabawkami, stosuje schematy
dla przyjemno$ci samego stosowania ich. Rozpoznaje nie obiektywnie
wystepujace przedmioty, lecz swoje subiektywne stany, zanika ono w
dzialaniu, gdy przedmiot przestaje oddziatywaé na zmysly. Podstawowe
umiejetnosci, ktore mozemy zaobserwowaé w tym okresie to
rozpoznawanie znajomych dzwigkdéw, dotykdw, osdb, rzeczy oraz zabawy
whasnym ciatem. (Okres ten przypada na wiek dziecka normalnie
rozwijajacego si¢ od 1 do 4-5 m.z.)

- I — jest to okres koordynacji wzroku 1 ruchéw chwytania. Nastgpuje tu
asymilacja® przedmiotow za pomoca réznych schematdw, np. dziecko ssie
przedmiot 1 manipuluje nim. Dziecko odtwarza zadania, ktore wydaly mu
si¢ cickawe. Zaczyna rowniez przewidywac pozycje przemieszczajacych
si¢ przedmiotow, obserwuje si¢ swoiste rozumienie przyczynowosci ,,post
factum”. Dziecko zaczyna angazowal si¢ w interakcje 1 zabawy na
zasadzie naprzemiennosci, antycypuje kulminacyjne momenty w zabawie.

(Okres ten trwa od 4-5 do 7-8 m.z.)

8 Piaget widoczne starania dziecka do powtdrzenia i przedluzenia ciekawej czynno$ci nazwat reakcjami
okreznymi lub asymilacja reprodukcyjna, odtwarzajaca.
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- IV — schematy czynnos$ciowe tacza si¢ i koordynuja, dajac poczatek
czynno$ciom poszukiwania przedmiotu, ktéry zginal z oczu dziecka.
Zaczyna odréznia¢ srodki od celow 1 wykonywac okreslone czynnos$ci po
to, aby osiagna¢ dany efekt (np. rzuca zabawka aby wywotaé¢ dzwigk). Z
potaczenia schematow czynnosciowych i1 ich wzajemnej koordynacji
powstaja schematy funkcjonalne. Dziecko jest dociekliwe i nastawione na
eksploracje otoczenia. Od tego okresu pojawiaja si¢ pierwsze uczucia
sukcesu 1 porazki, obdarza si¢ uczuciami inne osoby. Inicjuje interakcje z
dorostymi: zaczepia, utrzymuje i przedtuza kontakt. W tym swoistym
dialogu wykorzystuje gest, ruch, podkresla zadanie wokalizacja.
(Czynnosci te pojawiaja si¢ w okresie od 8-9 do 11-12 m.z.)

- 'V — schematy funkcjonalne r6znicuja si¢ wskutek eksperymentowania i
eksploracji otoczenia. Dziecko potrafi odnalezé¢ ukryty przedmiot
postugujac si¢ innym. Istnieje Swiadomo$¢ relacji przestrzennych migdzy
przedmiotami oraz migdzy przedmiotami 1 soba. Rozwiazywanie
probleméw oraz pokonywanie przeszkéd odbywa si¢ metoda prob i
btedéw. Reaguje na proste polecenia oraz wykonuje je. Dziecko zaczyna
uzywac¢ wokalizacji poprzez kombinacj¢ proto-stéw 1 znakoéw. ( Okres
trwa od 11-12 do 18 m.z.)

- VI — wystepuja tu pierwsze przejawy interioryzacji czynnosci, ktore
przechodza jak gdyby na ptaszczyzne myslenia. Dziecko antycypuje
realne dziatania przez eksperyment myslowy, dzigki czemu dochodzi do
ostatecznego wyniku bez probowania na oslep. Potrafi wyobrazi¢ sobie
nieobecne przedmioty 1 reprezentacje przestrzeni. Uczucia dziecka staja
si¢ czynnikami decyzji, o tym co ma zrobi¢ a czego nie zrobi¢. Powstaja
uczucia sympatii 1 niechgci, sa to pierwsze relacje interpersonalne, (okres
ten przypada migdzy 18 a 24 m.z.).

Nie wszystkie dzieci z gigbokim uposledzeniem przechodza przez kolejne

fazy stadium sensoryczno-motorycznego. Niektore zatrzymuja si¢ na pierwszym
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a niektére czasami osiagaja czwarty poziom. Okreslenie fazy rozwoju jest
wskazoéwka dla pelnej oceny aktualnej 1 potencjalnej inteligencji a pozniejszej
do pracy z dzieckiem. Pozwala na przygotowanie odpowiedniego planu
rehabilitacji oraz pomocy dydaktycznych. Znajomo$¢ charakterystyki
poszczegodlnych etapow pozwala rowniez na wilasciwa interpretacje pewnych
,dziwnych zachowan”, ktére moga wystapi¢ u dzieci z gtebokim uposledzeniem
umystowym (np. stereotypowe ruchy rak 1 calego ciata, potrzasanie
przedmiotami). Moga by¢ one uzasadnione jezeli jednostka funkcjonuje na
poziomie omawianego powyzej stadium inteligencji, a doktadniej na poziomie
drugiego lub trzeciego podokresu. Kazdy przypadek wymaga indywidualnego
podejscia. Czesto towarzysza mu liczne dodatkowe obciazenia chorobowe oraz
zaburzenia zachowania 1 inne sprzgzenia organiczne. Im glebsze jest
uposledzenie, tym wigksze obserwuje si¢ opoznienia motoryki. Sa mato sprawne
ruchowo i manualnie. Przyczyn niesprawnosci ruchowej T. Gatkowski’
dopatruje si¢ miedzy innymi w: dziedziczno$ci, dysfunkcjach umystowych,
opo6znionym dojrzewaniu, braku odpowiedniej stymulacji oraz uszkodzeniach
osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego. U dzieci op6znionych w
stopniu glebokim czgsto mozna zaobserwowaé liczne znieksztalcenia
szkieletowe, ktore dodatkowo utrudniaja przyjecie prawidtowej postawy ciala i
moga prowadzi¢ do uniemozliwienia poruszania si¢. Wystgpuja zaburzenia
precyzji ruchdéw, koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz stuchowo-ruchowe;.
Spotykamy roznego rodzaju niedowlady, zburzenia napigcia mig$niowego,
porazenia, natr¢ctwa ruchowe oraz ogdlna niezborno$¢ ruchowa. Zaburzone sa
rowniez mechanizmy kinestezji 1 somatostezji. ,,Przekazywanie bodzcow 1
przeksztatcanie ich w impulsy nerwowe przebiega pod wieloma wzgledami
niewlasciwie, co znajduje odbicie w sferze zmystowej”'’. ,, To calkowita lub

prawie catkowita degradacja zycia psychicznego wskutek zwyrodnienia rozwoju

® Gatkowski T.: Dzieci specjalnej troski. Warszawa 1972, s.88.
lOTamZe, s.104.
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moézgu. Towarzysza mu roznego rodzaju makro- lub mikrocefalia, asymetryczna
czaszka, zahamowanie wzrostu, dysproporcja ciata, anomalie w budowie ciata i
rozwoju fizycznym liczne defekty w budowie podniebienia itp.”'".

W obrebie glebokiego uposledzenia mozna wyr6zni¢ 3 podgrupy: stopien
wegetatywny, $redni i 1zejszy (fagodny)'>.

Stopien wegetatywny charakteryzuje si¢ zachowaniem tylko funkcji
wegetatywnych. Nie sygnalizuja one potrzeb fizjologicznych. Rozwo6j z zakresu
motoryki duzej charakteryzuje si¢ brakiem utrzymywania rbwnowagi w pozycji
stojacej, (dzieci te przewaznie nie chodza). Zdarza si¢ roéwniez brak
umiejetnosci siedzenia 1 unoszenia gtowy. Nie probuja nawigzac jakiegokolwiek
kontaktu z otoczeniem. Odbior wrazen zmystowych jest nieprawidlowy (moga
wystepowac hiperstenie).

Kolejny stopien glgbokiego uposledzenia w dziedzinie motoryki
charakteryzuje si¢ posiadaniem umiej¢tnosci chodzenia, ruchy sa jednak
niezreczne 1 niecelowe. Obserwuje si¢ rdznego rodzaju stereotypie ruchowe (od
kiwania si¢ do bicia glowa o $ciang). Porozumiewanie z otoczeniem odbywa si¢
za pomocg prostych, pojedynczych nieartykutowanych, betkotliwych dzwigkow.

W najlzejszym stopniu uposledzenia gitgbokiego mozna zauwazy¢ u dzieci
przejawy uwagi mimowolnej 1 poczatki kontaktow spotecznych. Przywiazuja si¢
do one o0s6b z najblizszego otoczenia. Mozna wyuczy¢ ich prostych czynnosci,
tj.: zamiatanie, podawanie. Poprzez systematyczne ¢wiczenia bardzo czgsto
uzyskuje si¢ pewna samodzielno$¢ w spozywaniu positkow, sygnalizowaniu
potrzeb fizjologicznych. Czasami wystepuje u nich dobry stuch muzyczny,
moga dos¢ doktadnie powtdrzy¢ ustyszana melodig.

R. Garlicki" dokonat charakterystyki oséb uposledzonych wedlug wieku

metrykalnego. U dzieci w wieku przedszkolnym z glg¢bokim uposledzeniem

1 Tamze, s.287

12 pgychologia kliniczna. Red. A.Lewicki. Warszawa 1978, 5.287.

® Garlicki R.: Charakterystyka osob uposledzonych umystlowo w roznych stopniach wedlug wieku
metrykalnego. W: Dziedzic J.: Kultura fizyczna w szkotach i zaktadach dla uposledzonych umystowo.
Warszawa 1978, s.34.
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obserwuje si¢ bardzo ograniczona zdolno$¢ funkcjonowania sfery zmystowo-
ruchowej. W wieku szkolnym (od 6 do 21 lat) istnieje pewien rozwoj sfery
ruchowej lecz nie udaje si¢ osiagna¢ osobistej samodzielnosci. Wiek dojrzaty
charakteryzuje si¢ u osob z glebokim uposledzeniem brakiem mowy czynnej,
czasami ogranicza si¢ ona do prostych dwuwyrazowych wypowiedzi. Na
kazdym etapie rozwoju osoby te wymagaja statej opieki i pomocy, cho¢ zdarzaja
si¢ przypadki minimalnej zaradnos$ci spotecznej w wieku dojrzatym.

We wszystkich omowionych wyzej stopniach wystepuje duze
uposledzenie  procesOw  orientacyjno-poznawczych oraz niczym nie
umotywowane wahania nastrojow. Z jednej strony dzieci nadpobudliwe z
drugiej o zachowaniach typu zahamowanego (typy torpidalne i apatyczne).
Czgsto wpadaja w zlo$¢, ktora przybiera roznego rodzaju formy: krzyk, bicie,
drapanie, rzucanie si¢ na ziemig, przewracanie przedmiotow. Wybuchy moga
mie¢ krotkotrwaly charakter lub trwa¢ calymi dniami. W takich sytuacjach
czasami bezradni rodzice, opiekunowie stosuja farmakologiczne $rodki
uspokajajace. Czesto u zrodel tych atakéw lezy niemozno$¢ zrozumienia
otaczajacego taka osobg §wiata i ludzi. Emocje charakteryzuja sig¢ sztywnoscia i
brakiem zréznicowania'®. Dziecko gleboko uposledzone zdolne jest do
wyrazania jedynie prostych, elementarnych emocji. Jednocze$nie wystgpuje u
niego brak przejawiania zycia uczuciowego". G.E. Suchariewa'® wyrdznita u
tych jednostek nast¢pujace emocje: zagrozenia, ograniczenia, pozbawienia,
zaspokojenia. PoszczegoOlne jednostki rdéznia si¢ stopniem intensywnoS$ci
manifestowanych emocji. J. Lausch-Zuk'’ twierdzi, ze trudno o zadowalajaca i
wyczerpujaca klasyfikacje wszystkich zaburzen zachowania

charakterystycznych dla dzieci gleboko uposledzonych.

4 Clarke A.M., Clarke A.D.B.: Upo§ledzenie...cyt. wyd., s.174-177.

!> Marchwicka M.: Charakterystyka niektérych dysfunkcji intelektualnych i sensorycznych. Stupsk 1998, s.25.
'® Suchariewa G.E.: Psychiatria wieku dziecigcego — klinika oligofrenii. Warszawa 1969.

' Lausch-Zuk J.: Dzieci glebiej uposledzone umystowo. W: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Red.
Obuchowska I. Warszawa1999, s.262.
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Innym zachowaniem wystepujacym u oséb z gltebokim uposledzeniem sa
zachowania autostymulacyjne, nazywane w skrocie autostymulacja. Moze ona
przybra¢ charakter wizualny, stuchowy i1 dotykowy. Zachowania takie pojawiaja
si¢ w sytuacji, kiedy dziecko nie otrzymuje odpowiedniej dawki stymulacji.
Prawdopodobnie stuzy to utrzymaniu przy zyciu sytemu nerwowego, ktory musi
by¢ pobudzany. ,,Pozbawiony takiej aktywno$ci system nerwowy dziecka
moglby ulec wyniszczeniu i znalez¢ si¢ w stanie atrofii”'.

Charakterystycznym zaburzeniem w sferze ruchowej u dzieci z glgbokim
upos$ledzeniem sa stereotypie ruchowe, ktore sa wynikiem niedojrzato§¢ OUN.
Wg H. Olechnowicz " kiwanie si¢ jest zrodtem przyjemnosci, zmniejsza
napigcie wywolane przez niezaspokojona potrzebe ruchowa. Moze ono
zastgpowac placz i ucieczke w sytuacjach lgkotworczych 1 frustracyjnych.
Czynnikami sprzyjajacymi 1 potggujacymi takie zachowania sa brak lub
zubozenie bodzcow zmystowych tj.: izolacja spoteczna, brak ciekawych
zabawek 1 przedmiotow. J. Lausch-Zak pisze: ,,u glebiej uposledzonych
umystowo, na skutek ogdlnej stabosci uktadu nerwowego, istnieje mniejsza (...)
odporno$¢ na bodzce zewngtrzne. Czgstym objawem jest u nich takze

e , 20
nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe”

. Wynikiem tej nadwrazliwo$ci moze by¢
czgsty placz, niepokdj a nawet agresja dziecka.

Ze wzgledu na obnizona zdolno$¢ szybkiego 1 adekwatnego reagowania
na zmieniajace si¢ zewngtrzne bodzce dzieci te nie potrafia prawidtowo
przystosowac¢ si¢ do nowych sytuacji spotecznych. Liczne przyktady mozemy
znalez¢ w ich codziennym funkcjonowaniu. Wynika to gltownie z specyfiki

procesdéw fizjologicznych® (wystepuja tu liczne anomalie w funkcjonowaniu

istoty siateczkowatej, znajdujacej si¢ w srodmozgowiu).

'8 | ovaas O.L: Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Warszawa 1993, s.52.

1% Olechnowicz H.: Nawykowe kiwanie si¢ u uposledzonych umystowo. ,,Materiaty informacyjno-Dydaktyczne
ZG TPD”, 1969, 8-9.

2% L ausch-Zuk J.: Dzieci glebiej uposledzone... cyt.wyd., s.275.

2! Galkowski T.: Dzieci specjalnej... cyt.wyd., s.109.
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Przyjmuje sig, ze maksymalny poziom dojrzatosci spotecznej osiagany
przez osoby uposledzone w stopniu gtgbokim wynosi 4 lata.

Nie potrafia skoncentrowa¢ si¢ na przedmiotach, a jesli co$ ich
zainteresuje - jest to przedmiot duzy, kolorowy, btyszczacy, wydajacy dzwigk i
najczescie] w ruchu. Spostrzegaja niewiele elementéw. Nie wykazuja objawow
koncentracji uwagi, badz jest to bardzo krotki okres skupienia. Aprosekcja
(przerzutnos$¢) 1 hiperprosekcja (trwato$¢) uwagi jest niewielka 1 bardzo kroétka.
Sa one gléwna przyczyna problemow, dzieci z glebokim uposledzeniem, z ich
podzielno$cia uwagi. Dzieci takie potrafia zapamigta¢ i wykona¢ bardzo proste
polecenia oparte na zasadach prostych reakcji ruchowych. Sa zdolne do
opanowania ok. 2-3 prostych wyrazéw>>. Slady pamieciowe w korze mézgowej
sa plytkie 1 nietrwale, ze wzgledu na mala ruchliwos$¢ 1 stabo$¢ procesow
nerwowych. ,,Charakterystyczna forma pamigci jest u tych dzieci pamigc
ruchowa, obrazowa i stowna (o charakterze mechanicznym) oraz uczuciowa.
Pamig¢ dzieci glebiej uposledzonych cechuje znaczne obnizenie doktadnosci
odtwarzania zjawiska, wydarzenia czy przedmiotu, krotka jej trwato$¢, wolne
tempo zapamigtywania oraz staba dyspozycyjnosé”™>.

Osoby z glebokim uposledzeniem bywaja catkowicie zalezne od innych
osOb lub instytucji. Cecha charakterystyczna, dla omawianej grupy, jest
nieumiej¢tno$¢ unikania fizycznych niebezpieczenstw (czasami udaje sig
osiagnac ja w wieku dorostym). Nie zawsze sposdb wyrazania swoich potrzeb 1
uczu¢ jest wilasciwie 1 adekwatnie odbierany przez otoczenie. Roéwniez 1
komunikacja otoczenia, nie we wszystkich sytuacjach, jest zrozumiata dla
dziecka, ktére ma trudnosci w odbieraniu wrazen stuchowych, a te z kolei
wywieraja ogromny wplyw na rozumienie przez niego mowy.

Glgbokie uposledzenie nie zwalnia z obowiazku usprawniania dziecka,

wrgcz  odwrotnie poprzez odpowiednie zabiegi rewalidacyjne mozemy

?2 Marchiwcka M.: Charakterystyka... cyt.wyd. s.20-28.
23 Tamze, s. 39.
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przyblizy¢ dziecku otaczajacy go $wiat, ktory dla niego jest otoczeniem nie
zrozumiatym, pelnym nowosci. Osoby opiekujace si¢ dzie¢mi gleboko
upo$ledzonymi powinny stworzy¢ takie warunki w najblizszym otoczeniu,
ktore wprowadza bezpieczenstwo, pozwola na jego poznanie, przy peinej
akceptacji dysfunkcji fizycznych 1 psychicznych dziecka. Ma to spowodowac
zniesienie kategorii dzieci lezacych, ktorych najczgstszym widokiem jest biaty
sufit. Wprowadzenie obowiazku szkolnego w 1997 r., w postaci zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych stato si¢ punktem wyjs$cia z omawianej sytuacji.

2.2 Etiologia i sposoby diagnozowania uposledzenia umystowego w stopniu

glebokim

Osoby z gltebokim uposledzeniem to najbardziej zréznicowana grupa pod
wzgledem indywidualnym osob, ktére obejmuje. Kazde dziecko uposledzone
umystowo jest obarczone nieprawidlowosciami 1 zaburzeniami funkcji
psychicznych oraz fizycznych, w réznych wymiarach 1 ré6znym nasileniu,
dlatego nie mozna objaé¢ wszystkich wspolna charakterystyka®. Spowodowane
jest to wieloczynnikowym charakterem gigbokiego uposledzenia. Rozwoj
badan 1 techniki powoduje ciagle poznawanie nowych czynnikow, ktore sa
odpowiedzialne za ro6znego rodzaju zaburzenia. W duzym stopniu przyczynia
si¢ do tego genetyka, np. przypuszcza sig, ze uposledzenia glebszego stopnia sa
powodowane jednym czynnikiem wywolujacym okreslone zmiany organiczne w
mozgu®>, powodujace powazne uszkodzenie centralnego ukltadu nerwowego®®,
Wplyw na powstate zaburzenia moga mie¢ odmienne czynniki patogenne i ich

. . . . . . . 27
inna patogeneza (zmiany morfologiczne, biochemiczne, patofizjlogiczne)” oraz

% Kubeczko J.: O wychowaniu dzieci uposledzonych umystowo. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli.
Warszawa 1974, s.8.

?® Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki... cyt.wyd., s.217,

?® Clarke A.M., Clarke A.D.B.: Uposledzenie umystowe.... cyt.wyd., s.23.

27 Bogdanowicz M.: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym. Warszawa 1991, s.82.
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czynniki $rodowiskowe. Olechnowicz H.*® analizujac portrety dzieci
uposledzonych  zestawila  wplywy  wychowawcze w  $rodowiskach
socjokulturalnie uprzywilejowanych 1 uposledzonych. Zaréwno w jednym jak 1
w drugim $rodowisku znajduja si¢ pozytywne i negatywne oddzialywania,
majace wplyw na funkcjonowanie dziecka uposledzonego 1 jego rozwdj. O
znaczeniu zaniedbania spotecznego jako s$rodowiskowego czynnika
niedorozwoju 1 jego wplywie na ogolne funkcjonowanie dziecka pisze rowniez
A.S. Szewedzinska®.

Jednak jak przyznaje W.Brzezinski’’, sa i takie przypadki, gdzie nawet jesli uda
si¢ rozpoznaé jaki$ wyrazny zespot kliniczny, np.: fenyloketonuri¢ czy inne
anomalie chromosonalne, ktére bezposrednio sa zwiazane z uposledzeniem
umystowym, nie zawsze w sposob jasny 1 doktadny mozna stwierdzi¢, na jakiej
drodze doprowadzity one do niedorozwoju.

Analizujac literature przedmiotu’ mozna znalez¢é wiele réznych
klasyfikacji przyczyn uposledzenia umystowego. W zaleznos$ci od przyjetego
kryterium etiologia uposledzenia umystowego zalezy od:

- od czasu wystapienia — przed urodzeniem, w okresie porodowym i
poporodowym lub podzial na czynniki genetyczne powstale przed
zaplodnieniem (zwiazane z wystgpowaniem szkodliwych gendéw i
aberracji chromosonalnych) oraz czynniki egzogenne pochodzenia
chorobowego

- ze wzgledu na czas zadziatania na komorke rozrodcza, zarodek, ptod,
dziecko w chwili porodu, dziecko po urodzeniu okreslonego czynnika

patogennego.

8 Olechnowicz H.: Portrety psychologiczne dzieci upo$ledzonych umystowo i wskazania do pracy

wychowawczo-terapeutycznej. Warszawal991, s.155-157.

29 Szewedzinska A.S.: O biomedycznym rozwoju dzieci specjalnej troski. Zielona Gora 1986, s.40-41.

© Brzezinski W.: Wychowanie fizyczne specjalne. czIl. Rewalidacja dzieci i mlodziezy uposledzone;
umystowo. Szczecin 1990, s.24.

31Wyczesany J.: Pedagogika uposledzonych...cyt.wyd., Sekowska Z. Wprowadzenie...cyt.wyd., Clarke A.M:
Uposledzenie...cyt.wyd., Psychologia kliniczna. Red. A.Lewickiego. Warszawa 1978, Lipkowski O.: Pedagogika
specjalna. Warszawa 1974.
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Ciekawe zestawienie czynnikow powodujacych uposledzenie umystowe wraz z

L qe , . . . . 32 . . , , .
mozliwoscia zapobiegania podaje J.Wyczesany ™, stwierdzajac rownoczes$nie,

Ze nie jest on wyczerpujacy (tabela 2).

Tabela 2

Czynniki powodujace uposledzenie umystowe

Czynniki

Mozliwo$¢ zapobiegania

I. Czynniki dzialajace przed
pocze¢ciem

Genetyczne:

a) monogeniczne

strukturalne

metaboliczne

b) wieloczynnikowe

¢) chromosomalne

poradnictwo genetyczne, diagnostyka
prenatalna, wczesne leczenie

II. Czynniki dzialajace w czasie zycia
plodowego

zakazenia bakteryjne, wirusowe

i inwazje pasozytnicze

wady zywienia

szczepienia ochronne, leczenie matki,
wlasciwe odzywianie, postgpowanie
srodowiskowe, postgpowanie
odczulajace, transfuzja wymienna,
wlasciwa opieka poloznicza

czynniki chemiczne
czynniki fizyczne

czynniki immunologiczne
zaburzenia tozyska
hipoksja wewnatrzmaciczna

[II. Czynniki zwiazane z porodem wlasciwa opieka potoznicza i
Zamartwica pediatryczna
uraz porodowy
wczesniactwo
IV. Czynniki dzialajace po urodzeniu [szczepienia ochronne, wlasciwe leczenie,
si¢ dziecka postgpowanie srodowiskowe, wlasciwe
zakazenia odzywianie, wlasciwa stymulacja
urazy

czynniki chemiczne

czynniki zywieniowe
czynniki izolacji zmystowej 1
kulturalnej

,W Polsce od 1997 roku istnieje obowiazek rejestracji wad rozwojowych,
dzieki ktéremu mozna objaé rodziny ryzyka poradnictwem genetycznym’™".
Powstaly Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych®™ warunkuje

organizacj¢ trojstopniowej profilaktyki, ktérej zadaniem jest obnizenie ich

82 Wyczesany J.: Pedagogika uposledzonych... cyt.wyd., s.40.

*Sadowska L., Pecyna M.B.: Wczesna i pozna neurostymualcja dzieci z zespolem Downa wedlug

Wroctawskiego Modelu Usprawniania a poziom koncentracji uwagi. W: Fizjoterapia Polska , Nr 1 2001, s.9.

34 . A . . . . . . L. , .
Polski Rejestr Wrodzonych Wad rozwojowych obejmuje nastgpujace regiony: bydgoski, gdanski, 16dzki,

poznanski, szczecinski, wroctawski i byle wojewodztwo olsztynskie.
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wystgpowania. Pierwszy stopien ma na celu niedopuszczenie do wystgpowania
nieprawidlowosci w rozwoju zarodka poprzez eliminowanie czynnikow
teratogennych lub podawaniu kwasu foliowego™.Drugi stopien obejmuje
diagnostyke prenatalna, ktora ma by¢ pierwszym krokiem do terapii, np.
wodoglowia, wad serca itp., natomiast trzeci stopien to wielokierunkowe
dziatania korekcyjno-rehabilitacyjne prowadzone po urodzeniu dziecka z wada
wrodzona.

Przedstawione wyzej czynniki uszkadzajace moga ,,naktada¢ si¢” na
siebie. Dzialaja wtedy ze skumulowana sita; im jest ona wigksza tym wigkszy
stopien uposledzenia obserwujemy poézniej u dziecka. Tak witasnie si¢ dzieje w
przypadku dzieci gleboko uposledzonych. Znajomo$¢ organicznych
uwarunkowan zaburzen rozwoju przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia
poszczegdlnych objawow 1 dostosowania oddziatywania rodzicéw, nauczycieli 1
terapeutoéw do mozliwosci dziecka.

M. Koscielska analizujac wptyw czynnikow biologicznych, spotecznych i
psychologicznych stwierdza, ze ,,wspomaganie rozwoju dziecka biologicznie
uszkodzonego 1 zagrozonego uposledzeniem graniczy ze sztuka, jest bowiem
stalym szukaniem najlepszych rozwiazan w aktualnej sytuacji zyciowej na
kazdym etapie rozwoju’™’ .

Szczegotowy opis objawdéw zaburzen wystepujacych u osoby
uposledzonej powinna zawiera¢ diagnoza, ktora ustala jej stopien. Tego typu
diagnoze nazywamy diagnoza klasyfikacyjna, typologiczna lub nozologiczna.
Jej zadaniem jest np. zakwalifikowanie danej osoby do okreslonej jednostki
chorobowej. Omawiana diagnoza jest stwierdzeniem o istnieniu badZz nie
uposledzenia umystowego na podstawie ilorazu inteligencji. Skala stluzaca do
badania poziomu inteligencji os6b niepetnosprawnych umystowo jest migdzy

innymi skala Weschlera 1 Stanforda-Bineta. Wspotczynnik ilorazu inteligenc;i,

35 . . . . .
Podawanie kwasu foliowego obniza ryzyko wystgpowania wad cewy nerwowe;.
% Koscielska M.: Oblicza... cyt.wyd., s.185.

28



w przypadku dzieci uposledzonych umystowo w stopniu gltgbokim wynosi on od
0 do 19.

Korzystanie tylko z ilorazow inteligencji w pracy z dzieckiem nie daje
pelnego obrazu jego funkcjonowania spotecznego. Tutaj norma interpretowana
jest tylko ze statystycznego punktu rozwoju’’. ,,Poprzez badania testowe nie
potrafimy bowiem dotrze¢ do tkwiacych w dziecku potencjalnych dynamizmow,
ktore nie ujawniaja si¢ podczas standardowych badan, majacych bardzo czg¢sto
charakter sztuczny i nie motywujacych dziecka do wspoldziatania™®,
Potwierdza to rowniez w swojej pracy R. Ossowski, gdzie czytamy: ,,przy
podejsciu nozologicznym badz typologicznym przyjmuje si¢ zatozenie o
prostym i §cistym zwiazku migdzy cechami osobowos$ci a zachowaniem. Jest to
nawiazanie do fatalnego dziedzictwa samatopsychologii, ktére sugerowato, aby
na podstawie cech fizycznych wnioskowa¢ o osobowosci, a w konsekwencji
zachowaniu. Z tego powodu diagnoza nozologiczna  typologiczna jest
przedmiotem szczegdlnej krytyki psychologii rehabilitacyjnej, gdyz zbyt tatwo
otoczenie spoleczne moze usprawiedliwia¢ si¢ z bezczynnosci wobec 0sOb
niepetnosprawnych i za ich potozenie Zyciowe obciazyé ich samych”.

Czesto zdarza si¢ tak, ze rodzice 1 wychowawcy nie zgadzaja si¢ z
postawiona diagnoza, ktora jest wykonywana w sztucznych warunkach bez
wnikliwe] obserwacji dziecka w jego naturalnym $rodowisku. Szczegolnie
znaczenie ma to w stosunku do dzieci gleboko uposledzonych, ktére moga
reagowaé zupelnie nieadekwatnie do podawanych polecen. Zmiana miejsca,
osoby, sytuacji to czynniki utrudniajace wykonanie poprawnych badan, dlatego
tez czesto oprocz nich psycholodzy stawiajac orzeczenie o stopniu uposledzenia
opieraja si¢ na informacji dostarczonych przez osoby z najblizszego otoczenia
dziecka — rodzicéw, opiekundéw prawnych, czy personelu zaktadow opiekunczo-

leczniczych, doméw pomocy spotecznej. T.Gatkowski w swojej ksiazce podaje

37 Bogdanowicz M.: Psychologia kliniczna dziecka ... cyt.wyd., s.87.
38 Gatkowski T.: Dzieci specjalnej troski....cyt.wyd., s.14.
% Ossowski R.: Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji. Bydgoszcz 1999, s.243.
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przyktad Karty rejestracji rozwoju poszczegdlnych funkcji, ktéra stanowi pomoc
W systematycznym rejestrowaniu zmian zachodzacych w  funkcjach
psychofizycznych dziecka®. Wszelkie postepy sa zapisywane przez rodzicow.
Informacje w ten sposob zdobyte moga by¢ pomocne przy ocenie funkcjonalnej
dziecka.

J.Kostrzewski postuluje, aby w diagnozowaniu oséb uposledzonych umystowo
stosowa¢ wielokrotne badania kontrolne powiazane z obserwacja dynamiki
rozwoju intelektualnego, funkcji psychomotorycznych, prowadzi¢ oceng tempa
uczenia si¢ i stopnia wyuczalnosci (np. za pomoca eksperymentu klinicznego)*'
Uwaza, ze diagnoza poziomu rozwoju intelektualnego powinna przybra¢ postac
diagnozy klinicznej, w skiad ktorej beda wchodzi¢ informacje pochodzace z
wywiadu, badan stopnia inteligencji z uwzglednieniem motywacji i
zainteresowan dziecka, badan dojrzalo$ci spolecznej, ktoére maja na celu
poznanie zachowania przystosowawczego oraz badan stopnia wyuczalnosci. W
opracowaniu Lausch- Zuk J**. czytamy: ,,Do niedawna jeszcze powszechne byto
mniemanie o statosci ilorazu inteligencji w przeciagu zycia jednostki. (...)
Praktyka rehabilitacyjna wykazata, ze prawidtowa stymulacja rozwoju jednostek
glebiej uposledzonych umystowo podnosi ich ogdlny poziom intelektualny.
[loraz inteligencji jest wigc w pedagogice mato przydatny™.

Inna metoda stuzaca rejestracji zachowan dziecka 1 poziomu opanowania
poszczegdlnych czynno$ci spotecznych jest Vinelandzka Skala Dojrzatosci
Spotecznej E. Dolla, zwolennika stanowiska, ze przy diagnozie upos$ledzenia
umystowego powinny by¢ brane pod uwagg nastepujace kryteria: intelektualne,

spoteczne 1 biologiczne. Wyniki zebranie ta metoda sa podstawa do stworzenia

0 Galkowski T.: Dzieci specjalnej troski... cyt.wyd., s.282-285. Karta obejmuje 5 glownych sfer zachowania
dziecka, jej zadaniem jest ulatwienie rejestracji spostrzezen rodzicow. System oceniania jest dostosowany do
dzieci glgbiej uposledzonych. Oceng stopnia sprawnos$ci podaje si¢ w pigciostopniowej skali.

* Kostrzewski J.: Podstawy wspolczesnej diagnostyki psychologiczno-klinicznej niedorozwoju umystowego u
dzieci. W: Z Zagadnien psychologii dziecka uposledzonego umystowo. Red. J. Kostrzewski. Warszawa 1978.
Kostrzewski J.: Klasyfikacja uposledzenia umystowego. W: Uposledzenie umystowe — pedagogika. Red.
Kirejczyk. K. Warszawa 1981.

2 Lausch Zuk J.: Dzieci glebiej uposledzone umystowo. W: Dziecko niepelnosprawne w rodzinie. Red.
Obuchowska I. Warszawa 1999, s.254.
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indywidualnego programu rehabilitacji dziecka. Na uwage zastuguje tutaj fakt
Scistej wspotpracy z rodzicami, ktora pozwala na biezaco wzbogacaé 1
uzupetnia¢ zebrane informacje.

Programem stuzacym do rozeznania mozliwosci dziecka gleboko
uposledzonego 1 ukazujacym co w konkretnej sytuacji nalezy zrobié jest
program PPAC Gunzburga®. Obejmuje on pierwsze etapy rozwoju dziecka
normalnie rozwijajacego si¢ do mniej wigcej trzeciego roku zycia. Stuza one do
oceny umiej¢tnosci spotecznych dziecka gigboko uposledzonego w wieku od lat
13-14, a takze starszych.

Wszystkie podane wyzej metody badan dziecka, stwierdzajace poziom
inteligencji, powinny by¢ zroédtem informacji uzupehliajacym diagnoze
funkcjonowania dziecka w ro6znorodnych sytuacjach spotecznych, tworzac
catosciowy obraz jego zaburzen, ale 1 mozliwosci. Staja si¢ podstawa do
tworzenia indywidualnych programow rewalidacyjnych, wspomagajacych

rozwoj dziecka.

3 PPAC - Primary Progress Assessment Chart polska wersj¢ opracowal Witkowski T. Witkowski T:
Podrgcznik do inwentarza prac Gunzburga do oceny postegpu w rozwoju spotecznym (uposledzonych
umystowo). Warszawa 1988.
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Rozdzial 111

Rewalidacja dzieci gi¢gboko uposledzonych



3.1 Rewalidacja — poj¢cie i zasady pracy rewalidacyjnej

Zanim zostanie omoéwiona forma rewalidacji, jaka sa zajecia

rewalidacyjno-wychowawcze, przeznaczone dla dzieci =z  glebokim
uposledzeniem umystowym, musimy usci§li¢ co bedziemy rozumie¢ pod
pojeciem rewalidacja.
Definicja pojecia rewalidacja pochodzi od tacinskiego stowa re- znow 1 validus-
mocny, silny i oznacza przywrocenie cztowiekowi pelnej sprawnosci '. Termin
ten zostal wprowadzony i1 rozpowszechniony pod koniec lat pigcdziesiatych
przez Janing i Witolda Doroszewskich, a takze przez M. Grzegorzewska’.
Analizujac literaturg przedmiotu mozna zauwazy¢, ze pojecie ,,rewalidacja”
czesto jest uzywany zamiennie z ,rehabilitacja”. J. Zabtocki uwaza, ze
zaproponowane pojecie  Doroszewskiego jest synonimem  okreslenia
rehabilitacja 1 oznacza ono przywrdcenie sprawnosci uszkodzonych organow
jednostki lub usprawnianiu jej funkcji, przygotowaniu jej do samodzielnego
radzenia sobie w zyciu codziennym, do korzystania z r6znych form ksztatcenia,
do wykonywania pracy oraz na stwarzaniu warunkow dla prawidlowego
funkcjonowania tej jednostki™. Podstawowym zadaniem tak rozumianej
rehabilitacji, jest ogdlne usprawnianie psychofizyczne oséb niepetnosprawnych,
w szerokim tego slowa znaczeniu, tzn. przywracania poczucia wlasnej godnosci,
zapewniania im mozliwosci odpowiedniego do wieku zdobycia wyksztatcenia
ogolnego 1 zawodowego.

,Rewalidacja obejmuje wiele wad rozwojowych 1 ro6zne rodzaje
inwalidztwa. Mozna rozwaza¢ problemy rewalidacji oséb niewidomych,
ghuchych, przewlekle chorych, kalekich — wreszcie uposledzonych umystowo w

roznym stopniu™. Kazda z tych grup wymaga odrebnego systemu rewalidaciji,

' Sowa J.: Pedagogika specjalna w zarysie. Rzeszow 1999, s.123.

2 Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki ... cyt.wyd., s.15.

® Zablocki J.: Wprowadzenie do rewalidacji. Torun 2000, s.31, Hulek A.: Teoria i praktyka w rehabilitacji
inwalidow, Warszawa 1968, s.41.

* Tkaczyk G.: Rewalidacyjne warto$ci metody osrodkéw pracy. Lublin 1999, s.9.
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ktory bedzie uwzgledniat: specyficzne cechy osobowos$ciowe, stan organizmu,
poziom uposledzenia. Wedlug G. Tkaczyk rewalidacja to ,,celowe dziatania
roznych instytucji, o0sOb na rzecz niepetnosprawnych, zwiazanych z
przygotowaniem ich do zycia w spoteczenstwie™.

W opracowaniu A. Maciarz czytamy: ,rehabilitacja (rewalidacja) to proces
kompleksowych 1 skoordynowanych dziatan réznych stuzb i specjalistow
zorientowany na jak najlepsze usprawnianie 1 przygotowanie do samodzielnego
zycia w spoleczenstwie osob niepetnosprawnych, na miar¢ ich mozliwosci
psychofizycznych. Termin ,,rehabilitacja” stosowany jest w naukach i praktyce
medycznej, a termin ,rewalidacja” w pedagogice specjalnej 1 ksztatceniu
specjalnym™. Wyrdznia si¢ rehabilitacje: fizyczna, psychiczna, spoteczna i
zawodowa.

O tym, ktore pojecie jest uzywane ,rehabilitacja” czy ,rewalidacja”
decyduje na ogoél charakter 1 kierunek jaki nadano w przesztosci réznym
formom opieki, ustugom 1 systemowi ksztalcenia osdéb poszkodowanych na
zdrowiu. Termin ,rehabilitacja” uzywany jest w potaczeniu z usprawnianiem
fizycznym, psychicznym, spotecznym i zawodowym o0s6b bgdacych ofiarami
wypadkow, objetych przewleklymi chorobami. Najczesciej odnosi si¢ ono w
stosunku do os6b dorostych. Ma ono na celu maksymalne usprawnianie
organizmu oraz niedopuszczanie do poglebiania si¢ ogdlnych dysfunkcji.
Rewalidacja jest uzywana w sytuacjach, kiedy mamy do czynienia z
wychowaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy niepetosprawne;j .

W wujeciu historycznym pojgcie ,,rewalidacja” odnoszono do jednostek
uposledzonych umystowo. Za pomoca dostgpnego wowczas zasobu metod 1
srodkéw starano si¢ zapewni¢ im okreslony poziom wyksztatcenia. Obca byta
dawniej idea wilaczania osob niepelnosprawnych intelektualnie w aktywne

codzienne zycie 1 uzyskiwania przez nich odpowiedniego statusu spotecznego,

5 .
Tamze, s.9.
® Maciarz A.: Dziecko niepelnosprawne. Podrgezny stownik termindw. Zielona Gora 1996, s.53.
’ Grochmal-Bach B.: Wychowanie i terapia w rewalidacji dzieci i mtodziezy. Krakow 2001, s.9-12.
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zyciowej niezalezno$ci. Ich osobowos$¢ i1 cechy psychiczne czgsto ujmowano
statystycznie, w powiazaniu ze stopniem i1 rodzajem upos$ledzenia. Typowe
warunki terapeutyczne, to szkolne oddzialywania wychowawcze. Pomijano 1 nie
zwracano uwagi na zewnetrzne czynniki spoteczne, ktore w istotny sposob
mogly wptywaé na mozliwosci socjalizacyjne, adaptacyjne osob uposledzonych
umystowo °.

Wspoblczesnie rewalidacja rozumiana jest jako proces wychowania
specjalnego jednostek uposledzonych umystowo, zmierzajacy do optymalnego
ich rozwoju 1 jak najlepszego przystosowania si¢ do zycia w normalnym
srodowisku. ,,W trakcie tego procesu niepetnosprawni wyposazani sa w
wiadomos$ci, umiejetnosci 1 nawyki, ktérych celem spotecznym jest
uniezaleznienie sie od otoczenia w czynnos$ciach zycia spolecznego” °.

Omawiane pojgcie zawiera w sobie dazenie do przywrdcenia zdrowia
osobom pozbawionym go w jednym lub wielu zakresach. S. Dziedzic'® w
swoich analizach zdaje sobie sprawe, ze nigdy nie doprowadzimy dziecka
uposledzonego do pelnego ,,o0zdrowienia”. Zaznacza jednak, ze poprzez
odpowiednia pielegnacje funkcji nie uszkodzonych, dziatajacych poprawnie,
droga odpowiedniej korektury 1 kompensacji osobniczej 1 spotecznej mozna
sprawi¢, ze dana osoba niepetnosprawna intelektualnie osiagnie taka sprawnos¢
psychofizyczna, w ktorej, w mniejszym stopniu bedzie ona odbiegata od swoich
rowiesnikow. Spowoduje to réwniez tatwiejsze dostosowywanie si¢ do
otaczajacych i zmieniajacych si¢ warunkéw zycia spotecznego. Tak rozumiana
rewalidacja o0so6b uposledzonych umystowo obejmuje ukierunkowang i
zespolona dzialalno$¢ terapeutyczna, dydaktyczna 1 wychowawcza. Oznaczad

bedzie wielostronng stymulacje 1 uaktywnianie szeroko rozumianych procesow

8 Pedagogika rewalidacyjne. Red. Hulek A. Warszawa 1988, s.11-18.

Lindyberg I., Jurkowski J.: Rozwazania na temat spotecznych uwarunkowan funkcjonowania osoéb z
uposledzeniem umystowym. W: Dylematy pedagogiczne w rewalidacji oséb ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Red. Loebl W. Gdansk 1996, s.51.

Dziedzic S.: Rewalidacja uposledzonych umystowo. Warszawa 1970, s.12-17.
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rozwoju poprzez zastosowanie specjalnych metod i form pracy''. Formy jej
przeprowadzenia uzaleznione beda od: stopnia upo$ledzenia, dodatkowych
schorzen, wieku 1 sSrodowiska dziecka oraz od ogdlnej polityki oswiatowe;.

Podobne kierunki dziatania rewalidacyjnego znajdujemy w rozwazaniach

J.K. Zablockiego i M. Grzegorzewskiej '. Sa to:

- maksymalne rozwijanie tych sil biologicznych 1 cech, ktore sa najmniej
uszkodzone — ich aktywizowanie i ksztaltowanie (stanowia podstawe dla
przebiegu dzialalno$ci rewalidacyjnej),

- wzmacnianie 1 usprawnianie uszkodzonych sfer psychicznych lub
fizycznych — maksymalne wykorzystanie pozostalych mozliwosci nie
catkowicie uszkodzonych organdw poznawczych,

- wyréwnanie i zastgpowanie deficytow biologicznych 1 rozwojowych —
kompensacja  jest czynnikiem terapeutyczno-wychowawczym.
Przyktadem moze by¢ tutaj przezwycigzenie barier rozwojowych dziecka
poprzez wzmacnianie poczucia jego wlasnej wartosci (np. pozytywne
ocenianie); dziatania te daza rowniez do tego, aby uposledzenie w
okreslonej dziedzinie nie spowodowato niedorozwoju catej osobowosci.

O. Lipkowski"” twierdzi, ze dzialania rewalidacyjne a wiec tworzenie

konkretnego programu, powinno by¢ oparte o doktadne poznanie jednostki,
charakteru 1 stopnia uposledzenia oraz zwiazanych z nim czynnikow
etiologicznych. Wazne sa rowniez warunki rozwoju 1 historia zycia. Nalezy
uwzgledni¢ w tworzonej metodzie pracy typ ukladu nerwowego. Nie bez
znaczenia sg informacje dotyczace dotychczasowego oddziatywania srodowiska
na dana osobe 1 wiadomosci o jej, czgsto zahamowanych potrzebach. Musimy
poznaé¢ prog tolerancji na frustracj¢ oraz warunki dynamizujace 1 ksztattujace

nowe motywacje. W tworzeniu programu oddziatywan rewalidacyjnych

" Tomasik E.: Wybrane zagadnienia pedagogiki specjalnej. Warszawa 1997.

12 Zablocki K.J.: Ksztalcenie specjalne w polskiej mysli pedagogicznej. W: Dziecko niepelnosprawne, jego
rodzina i edukacja. Red. K.J.Zabtocki. Warszawa 1999, s. 27-32.

13 Lipkowski O.: Pedagogika specjalna... cyt.wyd.
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konieczne jest =zastosowanie metod kompensacyjnych, korygujacych,
usprawniajacych 1 dynamizujacych dana osobe, a jednocze$nie dostosowanych
do jej mozliwosci i sit. J. Wyczesany'® oprocz powyzszych zadan dodaje
roéwniez: przestrzeganie praw podstawowych wyzszych czynnosci nerwowych i
unikanie bodzcéw wplywajacych na osrodkowy uktad nerwowy oraz
ksztaltowanie warunkow korzystnych dla przebiegow emocjonalnych. Proces
rewalidacji powinien stanowi¢ zespot zintegrowanych dziatan, zaleznie od
sytuacji fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej jednostki rewalidowane]
(dziatania te powinny by¢ prowadzone przez najblizsze §rodowisko osoby
upo$ledzonej oraz cale spoleczefistwo)’. Omawiane dziatania bedziemy
nazywa¢ rewalidacja psychiczna, fizyczna, spoteczna i zawodowa. Wszelkie
zadania rewalidacji fizycznej sa realizowane za pomoca réznych form i przy
zastosowaniu roznych srodkow 1 metod, np.: oprzyrzadowanie, usprawnianie
fizyczne ogdlne i poszczegdlnych organow, leczenie.

Do gltownych zadan rewalidacji psychicznej bgdzie naleze¢ zapobieganie
psychicznym skutkom upos$ledzenia, ksztattowanie prawidlowego obrazu
wlasnej osoby 1 obrazu innych ludzi, wspomaganie aktywizowania dziecka
poprzez migdzy innymi maksymalne rozwiniecie swoich sprawno$ci oraz
przystosowanie i partycypowanie w zyciu spotecznym.

Rewalidacja spoteczna, poprzez swoje dziatania, ksztaltuje prawidtowe postawy
spoteczne, rozwija umiejetnos¢ spotecznego zachowania. W swym zasiggu
obejmuje rowniez dzialania z zakresu udzielania dzieciom 1 ich rodzicom
pomocy w zaspokojeniu potrzeb socjalno-bytowych.

Udostepnianie  najkorzystniejszych form ksztalcenia ogoélnego 1
zawodowego, udzielanie porad zwiazanych z wyborem zawodu, tworzenie
odpowiednich warunkéow fizycznych i spotecznych pracy to glowne zadania

rewalidacji zawodowe;j.

1 Wyczesany J.: Pedagogika uposledzonych... cyt.wyd.. s.43.
'° Brzezinski W.: Wychowanie fizyczne ... cyt.wyd., s.21-23.
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Rewalidacja dzieci upo$ledzonych powinna by¢ oparta na ogdlnych

zasadach:

zasada akceptacji — akceptacja dziecka nie jako dziecka specjalnego, ale
jako dziecka, ktore obarczone  jest wigkszymi lub mniejszymi
trudno$ciami; osoby takie maja szczegolne prawo do wszelkich
specjalistycznych form pomocy, opieki od spoteczenstwa,

zasada pomocy — ma ona szczegdlne znaczenie w calym procesie
wychowywania, przejawia sig, aktywizacja sit biologicznych jednostki, w
celu jak najwigkszego jej usamodzielnienia,

zasada indywidualizacji — nalezy ja rozpatrywa¢ w dwodch aspektach;
pierwszy, dydaktyczny zmierza do dostosowania catego procesu
nauczania do indywidualnych wtasciwosci dziecka a drugi zwiazany jest z
indywidualnym celem ksztalcenia (ma on szczegdlne znaczenie przy
dostosowywaniu procesu rewalidacji do o0s6b o roéznym stopniu
uposledzenia, charakteryzujace si¢ swoistym sposobem funkcjonowania
psychospotecznofizycznym,

zasada terapii pedagogicznej — przypomina o konieczno$ci nawigzania
wspoélpracy z innymi specjalistami tj.: lekarz, psycholog 1 wspierania ich
dziatan terapeutycznych; ma to na celu polepszenie sytuacji dziecka i
stworzenie optymalnych warunkow rozwoju

zasada wspolpracy z rodzing — polega na tworzeniu wspolnych form
oddziatywania szkoty i domu rodzinnego; opiekunowie dziecka maja by¢
kontynuatorami programow terapeutycznych w celu zapobiegania

regresowi 1 wtornej patologizacji rozwoju dziecka.

Zasady rewalidacyjne obowiazujace w szkolnictwie specjalnym omodwita

, .o . . 16 . .,
rowniez w swoim opracowaniu G. Tkaczyk °. Uniwersalnos¢ zasad pozwala na

ich uwzglednienie i zastosowanie w pracy z dzieckiem gleboko uposledzonym.

16 Tkaczyk G.: Rewalidacyjne... cyt.wyd., s.15-21.
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Czg$¢ z nich pokrywa sig¢ tre§ciowo z wymienionymi wczesniej zasadami
rewalidacji, a cze$¢ stanowi uogolnienia. Oto one:
1. W procesie rewalidacji istotne jest wczesne, wielospecjalizacyjne 1
skoordynowane wykrycie odchylen od przyjgtych standartow.
2. Postgpowanie rewalidacyjne powinno by¢ $cisle zwiazane z uzyskanymi
wynikami badan psychologiczno-lekarsko-srodowiskowymi. Punktem
wyjScia jest doktadnie postawiona 1 przeprowadzona diagnoza
obejmujaca rozwo0j psychoruchowy, cechy charakterologiczne, stan
emocjonalny, elementy zycia rodzinnego.
3. Wspotpraca z rodzicami
4. Objecie wszystkich dzieci uposledzonych umystowo edukacja szkolna z
wyraznym podkre§leniem mozliwosci uczestnictwa w  edukacji
przedszkolne;.
5. Oddzialywania rewalidacyjne powinny by¢ prowadzone w harmonii ze
srodowiskiem spoteczno-przyrodniczym dziecka.
6. Wazne jest jakosciowe ujecie czynnosSci umystowych bez bazowania
tylko 1 wytacznie na ilorazie inteligencji. Nalezy podja¢ specjalistyczne
oddzialywania w pracy rewalidacyjnej tj.: kompensacje, usprawnianie,
dynamizowanie, fortioryzacjeg.
7. Rewalidacja ma by¢ procesem ksztalcenia u dziecka sprawnosci
niezbednych do samodzielnego, na r6znym poziomie, funkcjonowania w
spoteczenstwie
Istotne dla catego procesu rewalidacji jest to, aby omdwione wyzej zasady
wystepowaty tacznie, uzupehlialy si¢ 1 wpltywaly na siebie. Tylko w takim
przypadku mozemy mowic o optymalizacji procesu rewalidacji.

R. Ossowski'’ przedstawia kompleksowy schemat postepowania

rehabilitacyjnego'®, w sktad ktorego wchodza:

" Ossowski R.: Teoretyczne... cyt.wyd., s.119-121
W swoim opracowaniu Ossowski uzywa zamiennie pojgcia rewalidacja i rehabilitacja.
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-rehabilitacja lecznicza, ktoéra oznacza zespdt zabiegdw leczniczych, np.

operacyjnych, pielegnacyjnych poszerzonych o rozwazania wokoét sytuacji

zyciowej osoby,

-leczenie usprawniajace, obejmujace podniesienie 1 w miar¢ mozliwosci

przywrocenie naruszonej sprawnosci,

-dziatania kompensacyjne, ktore ukierunkowane sa na rozwdj nowych

mozliwych sprawnosci,

-dziatania przystosowawcze, majace na celu tworzenie utatwien w prawidlowym

funkcjonowaniu osoby z naruszong sprawnoscia.

Autor powyzszego schematu twierdzi, ze kompleksowo$¢ w rehabilitacji

(rewalidacji) jest nadrzedna cecha. ,,Wyraza si¢ ona w skoordynowanym

dziataniu zespolu skfadajacego sie z réznych specjalistow a takze pacjenta”’

M. Borowska® zauwaza, ze dzialania rehabilitacyjne powinny uwzglednia¢ nie

tylko usprawnianie psychoruchowe dziecka, ale réwniez i dobra catodzienng

opiek¢ oraz zabawe¢ 1 nauczanie odpowiednie do wieku 1 poziomu rozwoju

umystowego kazdego dziecka indywidualnie.

Rehabilitacja rozwojowa dzieci 1 miodziezy powinna by¢ prowadzone od

urodzenia, aby moéc wykorzysta¢ w okresie niemowlecym mozliwosci

kompensacyjne rozwijajacego si¢ moézgu wynikajace z jego plastycznosci®'
Dobrze przygotowany plan rewalidacji uwzgledniajacy oméwione zasady

powinien sta¢ si¢ podstawa do pracy z dzieckiem gleboko uposledzonym.

19 Tamze, s.120.

% Borowska M.: Wspblczesne podejscie do usprawniania dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi
wynikajacymi z uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. W: Wspotczesne tendencje w rehabilitacji. Red.
E.Tomasik, E.Mazanek. Warszawal998, s.38.

L Kossut M.: Plastyczno$¢ rozwojowa. Zjawiska wzrostu i regresu. W: Mechanizmy plastyczno$ci mozgu.
Warszawa 1994.
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3.2 Strategie post¢gpowania rewalidacyjno-wychowawczego

Wiasciwe przygotowanie programu rewalidacyjno-wychowawczego dla
ucznia gleboko uposledzonego jest podstawa do jego dalszego rozwoju. Daje
szans¢ zdobywania nowych do$wiadczen 1 umiejgtnosci, poprzez dobor
odpowiednich metod i1 technik pracy. Konsekwentne stosowanie wczesniej
przygotowanego planu, moze spowodowaé aby niezrozumialy otaczajacy go
$wiat, cho¢ w minimalnym stopniu moégt sta¢ si¢ bardziej pouktadany, a nowe
sytuacje nie powodowatyby zaniku poczucia jego bezpieczenstwa. Wymaga to
od terapeuty-nauczyciela duzej wiedzy 1 intuicji, bo nie ma gotowych
programOw nauczania przeznaczonych dla dzieci glgboko uposledzonych
umystowo. Jest ich tyle ilu uczniow. Nauczyciel - terapeuta musi sam stworzy¢
program rewalidacyjny obejmujacy mozliwie wszystkie aspekty jego
funkcjonowania, w oparciu o profil rozwojowy ucznia z uwzglednieniem jego
podmiotowosci, w caltym procesie wychowania 1 nauczania.

Przy pierwszym kontakcie z uczniem uposledzonym w stopniu gigbokim
pojawiaja si¢ niepewno$ci 1 pytania dotyczace sytuacji aktualnej ale 1
przysztosci dziecka. Uwaga nauczyciela powinna skupia¢ si¢ na mozliwosciach
intelektualnych, emocjach, potrzebach zainteresowaniach. Wazne sa rowniez
informacje dotyczace domu rodzinnego czy innego najblizszego i codziennego
srodowiska dziecka (dotyczy to dzieci przebywajacych w placowkach pomocy
spotecznej — dps). Te wszystkie gromadzone informacje, sa podstawa do
nakreslenia w miar¢ wnikliwego 1 petnego obrazu dziecka. Ten z kolei ma stac
si¢ podstawa catego procesu rewalidacji. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na sam
wspotudzial rodzicéw Ilub opiekundw w terapii dziecka uposledzonego
umystowo. Zapewnia on poczucie bezpieczenstwa oraz wspomaga wytworzenie

si¢ odpowiedniego klimatu emocjonalnego, ktory sprzyja rozwojowi dziecka™

?2 Blanche E., Burke J.: Combinig Neurodevelopmental and Sensory Integration Approaches in the Tretment of
Neurogically Impaired Child. Sensory Integration Quarterly, Vol XIX, Nr 2, 1991; Clarke — Stewart A.,
Friedman S.: Child development: Infancy traugh Alddesence. John Wiley and Sons. New York 1997.
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Strategia postgpowania rewalidacyjnego powinna sktada¢ si¢ z dwodch
etapow™:

- pierwszy — to opis stanu aktualnego funkcjonowania dziecka (diagnoza

umiejetnosci funkcjonalnych)

- drugi — to opis stanu oczekiwanego czyli postawienie pewnych celow do

osiagnigcia.

Diagnoza moze by¢ ujmowana w dwodch aspektach: negatywnym 1
pozytywnym®*. W pierwszym znajduje si¢ opis defektow, dysfunkcji osoby
gleboko uposledzonej. Jednoczesnie zmierza on do okreslenia istoty trudnosci
wystepujacych u dziecka. Podawana jest rowniez jako$ciowa ocena zdolnosci
poznawczych (I. 1. np. w skali Wechslera). Aspekt pozytywny diagnozy
powinien dostarcza¢ informacji o sprzyjajacych rozwojowi dziecka jego
wlasciwosciach, mechanizmach osobowosci 1 korzystnych wptywach
srodowiska. Te mocne strony wg I. Obuchowskiej sa czynnikami stymulujacymi
rozwo0j dziecka, pozwalaja spojrze¢ na dziecko przez pryzmat jego mozliwosci,
a nie tego czego nie potrafi. Wykorzystanie w procesie rewalidacji same;j
diagnozy negatywnej wplywa niekorzystnie na proces usprawniania dziecka,
ktory bedzie zawezat sie do stymulowania tego, co niesprawne, czy zaburzone.
Réznorodne deficyty, wystepujace u dziecka z glgbokim uposledzeniem beda
pei¢ funkcje hamujaca a nie pobudzajaca dziecko do rozwoju. Podglad ten
potwierdza rowniez J. Panczyk®, ktory dokonat analizy orzeczen kwalifikujaco-
diagnostycznych wydawanych przez poradnie wychowawczo-zawodowe.

Nauczyciel - terapeuta rozpoczynajacy prace z dzieckiem z glebokim
uposledzeniem umystowym wie o nim niewiele, albo prawie nic. Czgsto

dysponuje jedynie orzeczeniem kwalifikujaco-diagnostycznym wydanym przez

2 Obuchowska I.: O procesie wyboru metod rehabilitacji. W: Nowatorskie i alternatywne metody w praktyce

gfdagogiki specjalnej. Przewodnik metodyczny.Red. Dykcik W., Szychowiak B. Poznan 2001, s.50-52.
Obuchowska I.: Diagnoza psychologiczna w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. ,,Problemy

Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 1997 nr 2

25 Panczyk J.: Analiza orzeczen o uposledzeniu umystowym wydanych przez poradnie wychowaczo-zawodowe.

W: Wspotczesne problemy pedagogiki specjalnej. Red. Panczyk J. Warszawa 1990.
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poradnig, w ktorym nie zawsze jest pelna diagnoza umiejg¢tnosci ucznia.
Zawieraja one stwierdzenia uposledzenia umystowego 1 kilka zdan opisujacych
funkcjonowanie poznawcze dziecka oraz enigmatyczng prognozg jego rozwoju i
ogdlnikowe zalecenia terapeutyczne *°. Nauczyciel — terapeuta, ktory zajmuje
si¢ edukacja 1 wychowaniem dziecka z gigbokim uposledzeniem umystowym
powinien sobie u§wiadomié, ze dla stworzenia pelnego obrazu funkcjonowania
dziecka, oprocz informacji, ktére zostaly mu przekazane w orzeczeniu, musi
uzupetni¢ wiedz¢ na temat tego co uczen potrafi, czy 1 jak si¢ porozumiewa, jak
si¢ porusza, jak spgdza swoOj wolny czas, co najbardziej lubi robic.
Przypominajac sobie obraz 1 charakterystyczne cechy osoby gleboko
niepelnosprawnej zdobycie powyzszych informacji staje si¢ jak najbardziej
uzasadnione. Warto réwniez wiedzie¢, jak funkcjonuje dana osoba w zakresie
samoobstugi (np. korzystanie z toalety, spozywanie positkOw, ubieranie i
rozbierania sig).

,»Lerminem, ktérym mozna okresli¢ zbieranie tych wszystkich informacji jest

diagnoza funkcjonalna””’.

Termin ten zostat wprowadzony w latach
siedemdziesiatych w USA. Umiejetnosci funkcjonalne to te, ktéore maja
bezposredni a nie posredni wplyw na osiaganie wigkszej niezaleznosci,
samodzielnosci a co za tym idzie lepszej jakosci zycia. Cecha charakterystyczna
umiej¢tnosci  funkcjonalnej jest osiaganie celu podczas codziennych,
naturalnych sytuacji.

Diagnoza umiej¢tnosci funkcjonalnych powinna zawieraé zestawienie takich
umiejetnosci  dziecka, ktore pojawiaja si¢  na co dzieh 1 moga byc
wykorzystywane do coraz wigkszego uniezalezniania si¢ od osob trzecich. W
przygotowaniu takiego opisu dziecka glgboko uposledzonego powinni braé

udziat specjalisci tj.: oligofrenopedagog, psycholog, rehabilitant, fizjoterapeuta,

logopeda lub inny specjalista w zaleznosci od dodatkowych uposledzen

%6 Ochat J ., Szwiec J.: Diagnoza umiejgtnosci funkcjonalnych. W: Edukacja uczniow z glebokim uposledzeniem
gmyslowym. Przewodnik dla nauczycieli. Red. Orkisz M., Piszczek J. Warszawa 2000, s.7-16.
7 .
Tamze, s.8
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sprz¢zonych (np. tyfolopedagog, surdopedagog, lekarz neurolog). Praca takiego
zespolu kieruje wychowawca, czyli osoba bezposrednio odpowiedzialna za
proces ksztatcenia 1 wychowania. Opracowanie takiej diagnozy zawsze wymaga
czasu. Nie poznamy dziecka podczas jednorazowego kontaktu. Potrzebna jest
tutaj wnikliwa obserwacja osoby w roznych sytuacjach i miejscach. Nie ma
jednego obowiazujacego schematu diagnozy umiej¢tnosci funkcjonalnych.
Powinna ona jednak zawiera¢ nastgpujace informacje: dane personalne dziecka,
zapls  rozpoznan  specjalistycznych  (psychologiczne,  neurologiczne,
psychiatryczne), informacje o stanie zdrowia (przyjmowanie lekéw, ewentualna
ich zmiana), spis rzeczy lubianych i nieakceptowanych przez dziecko, jego
reakcje na pozytywne i negatywne emocje i ich ,,odbicie” na mimice, postawie
ciala, sposobie komunikacji, jak zmienia si¢ zachowanie dziecka w sytuacjach
zagrozenia, ktorych ono nie aprobuje lub w ktérych czuje si¢ zagrozone. Nie jest
to petlna 1 wyczerpujaca lista informacji, ktore musza znalez¢ si¢ w diagnozie.
Moze ona by¢ modyfikowana w zalezno$ci od potrzeb 1 zachowan dziecka.
Poréwnania funkcjonowania zespotow specjalistow dokonata M. Piszczek™.
Co prawda informacje te, w gtownej mierze dotyczyly wczesnej interwencji ale
zaproponowane rozwiazania sa jak najbardziej aktualne 1 mozliwe do
zastosowania w trakcie tworzenia diagnozy funkcjonalnej przed zajgciami
rewalidacyjno-wychowawczymi dla osé6b z glebokim uposledzeniem
umystowym. Wyrdznita ona trzy modele zespotow:
- zespot multidyscyplinarny — gdzie wszyscy specjaliSci pracujacy z
dzieckiem dokonuja wtasnej waskiej ze swojej dziedziny diagnozy, tworza
wlasne programy za ktore sa odpowiedzialni, wymiana informacji pomig¢dzy
nimi ma charakter nieformalny; z tym modelem spotykamy si¢ niestety

najczesciej,

% piszczek M.: Ocena funkcjonowania dziecka i zasady prowadzenia zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju.
W: Wcezesne wspomaganie rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjgcia nauki w szkole.
Red. T.Serafin. Warszawa 2005, s.14-27.
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- zesp6l interdyscyplinarny — w ktorym kazdy cztonek zespotu a wige
specjalista dokonuje swojej diagnozy, natomiast uzgadniaja miedzy soba
opracowane  oddzielnie plany, wymiana informacji  jest bardzo
niesystematyczna,

- zespot transdyscyplinarny — gdzie diagnoza dokonywana jest wspdlnie
przez wszystkich specjalistow, podobnie zreszta jak plan dziatania, cecha
charakterystyczna takiego zespolu sa rowniez regularne spotkania poswigcone
wymianie informacji i doskonaleniu merytorycznemu i1 ¢wiczeniu wtlasnych
umiejetnosci.

Ten ostatni jest realizowany w pracy zespolu w wigkszosci zachodnich
placowek. W Polsce wprowadzany jest w niektorych osrodkach wczesnej
interwencji oraz placoéwkach zajmujacych si¢ wspomaganiem rozwoju dzieci i
mtodziezy z niepelnosprawnoscia sprzgzona.

W catosciowym postepowaniu rewalidacyjnym oprocz diagnozy bardzo
wazne jest sporzadzenie celdw ogolnych 1 szczegdlowych, do ktorych bedziemy
dazy¢. Dobrze 1 wnikliwie sporzadzona diagnoza umiej¢tnosci funkcjonalnych
jest podstawa do zaplanowania rewalidacji ucznia tak, by przebiegata zgodnie z
jego potrzebami 1 mozliwosciami. Inaczej mowiac, dopiero po dokonaniu
diagnozy nauczyciel moze ulozy¢ plan postgpowania rewalidacyjno-
terapeutycznego. Wazne jest zwrdcenie uwagi przy tworzeniu celéw rewalidacji
,»W jakim stopniu osoba niepelnosprawna ma wykona¢ dana czynno$¢: na
polecenie i z pomoca, na polecenie bez pomocy, samodzielnie w sytuacji
rehabilitacji, samodzielnie i spontanicznie w sytuacjach innych””. Takie
stopniowanie trudnosci pozwala na unikniecie stagnacji celow rewalidacyjnych,
pozwala zawsze na dalsza drogg, czyli wychodzenie poza ramy postgpowania
rewalidacyjnego. Ustalajac plan 1 kierunki dziatania poszczegélne cele
przyporzadkowuje si¢ najczgsciej do kategorii takich, jak psychomotoryka,

percepcja, procesy poznawcze, mowa, emocje, zachowania spoteczne. Musi by¢

2 Obuchowska L: O procesie wyboru metod ... cyt.wyd., s.51.
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on tak opracowany aby uwzgledniat kolejne kroki postgpowania w odniesieniu
do konkretnych dysfunkcji z uwzglednieniem informacji zawartych w diagnozie
pozytywnej 1 negatywnej.

Podsumowujac: informacje dotyczace ogdlnych zatozen tworzenia
indywidualnych programéw rewalidacyjno-wychowawczych dla dziecka
gleboko uposledzonego mozna stwierdzi¢, ze jego gldéwnym celem jest
wieloptaszczyznowa stymulacja rozwoju dziecka oparta o intredyscyplinarna
prace zespotu specjalistow.

Podstawowa zasada rewalidacji os6b gleboko uposledzonych jest stworzenie
uczniowi stalego porzadku dnia. Daje to poczucie bezpieczenstwa oraz
mozliwos$¢ przewidywania zdarzen, sytuacji. Strukturyzacja otoczenia nalezy do
jednych z podstawowych zadan, jakie stoja przez nauczycielem. W opracowaniu
A. 1 F. Braunerow czytamy: ,,(...)bardziej jeszcze niz dzieci zdrowe nasi
niepelnosprawni potrzebuja poczucia bezpieczenstwa ptynacego ze statych
struktur, w mniejszym stopniu zeby je zrozumie¢, bardziej by moc si¢ na czyms$
trwale oprze¢, mie€ si¢ czego trzymac. W ten sposéb udaje si¢ ukierunkowac,
usytuowaé rzeczy i osoby”".

Otaczajace srodowisko jest podzielone na podstawowe elementy takie jak:
miejsce, czas, osoby, porozumiewanie sig, zadania®'. Oto krotka charakterystyka
poszczegolnych elementow:

- strukture miejsca i pozycji w ktorym przebywa dziecko — wlasne wygodne
miejsce do pracy (stolik, krzesetko), adekwatne do jego preferencji lub
mozliwosci  fizycznych: umozliwia to ukierunkowanie napedu
motorycznego 1 zapobieganie wtornej patologizacji fizycznej ucznia; jesli
warunki lokalowe na to pozwalaja okreslone zajecia, powinny odbywaé
si¢ zawsze w tych samych pomieszczeniach; w przypadku kiedy

nauczyciel-terapeuta ma do dyspozycji tylko jedno pomieszczenie, nalezy

% Brauner A. 1. F.: Postgpowanie wychowawcze w uposledzeniu umystowym. Warszawal995, s.17.
%! Baraniewicz M.: Strukturyzacja najblizszego srodowiska dziecka. W: Edukacja uczniow ...cyt.wyd., s.28-30.
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go tak zorganizowal aby powstate ,,wyspecjalizowane” kaciki do
okreslonej aktywnosci dziecka powinny by¢ one odpowiednio
oznakowane; stalo§¢ miejsca powinna dotyczy¢ wszystkich czynnosci
dziecka, w szczegolnosci takich jak: przebierania, jedzenia, odpoczynku,
¢wiczen psychofizycznych; wyposazenie sali musi by¢ uporzadkowane,
nowe elementy nalezy wprowadza¢ stopniowo i w obecnosci dziecka,
nalezy da¢ czas, aby przyzwyczaito si¢ ono do nowej zabawki, sprzgtu,
itp.,

strukture czasu wprowadza si¢ w formie schematu, rutynizacji struktury
zaj¢¢, ktore powinny odbywaé si¢ wedhlug ustalonego harmonogramu;
kazda sekwencja ¢wiczen moze by¢ poprzedzona okreslona zapowiedzia
np. dzwigckowa, zapachowa (zaleza one w gldéwne] mierze od
indywidualnych preferencji ucznia 1 rodzaju zaj¢¢ jakie maja nastapic);
pozwala to na kojarzenie otrzymanego bodzca z czynno$ciami, ktore
nastapia,

strukturalizacja osob polega na tym, ze zajgcia powinna prowadzi¢
zawsze ta sama osoba, lub grupa osob; nalezy przygotowac dziecko do
zmian personalnych w jego otoczeniu (nauczyciele i1 opiekunowie
zmieniaja miejsca pracy, rodzina si¢ powigksza o nowych czlonkow itp.)
robi to jednak w sposob stopniowy

strukturalizacja porozumiewania sie z uczniem — 0SOby pracujace z
dzieckiem powinny w taki sam sposob nawiazywa¢ z nim kontakt; ich
jezyk powinien by¢ precyzyjny, bez zbednych ozdobnikéw; ton
wypowiedzi skierowanej do ucznia powinien by¢ oznaczony, nie
pozostawiajacy watpliwosci o co chodzi; wazne jest rdwniez
wprowadzenie zrutynizowanych form kontaktow spolecznych w postaci
indywidualnych gestow i tekstow piosenek (np. przywitanie ucznia na
poczatku zaje¢ 1 pozegnanie); bardzo wazna jest tutaj wspoOtpraca z

rodzicami lub opiekunami dziecka, bowiem tylko codzienne utrwalanie
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pewnych sposobow porozumiewania si¢ dziecko moze komunikowac sig

z otoczeniem 1 by¢ przez nie rozumiane,

- strukturalizacja zadania — jest bardzo waznym elementem podczas
nabywania przez ucznia nowych kompetencji funkcjonalnych, kazda
czynnos$¢, ktora dziecko ma wykona¢, kazda umiejetnos¢, ktdéra ma naby¢,
powinna by¢ rozlozona na kolejne kroki i konsekwentnie wykonywana
zawsze w ten sam sposob.

Wg S. Kowalik® w rehabilitacji osob z glebokim uposledzeniem
obowiazywa¢ powinny dwie zasady. Pierwsza to maksymalizowanie
zroznicowania jakosciowego wplywow wywieranych na organizm jednostki,
czyli dostarczanie jak najwigkszej ilosci bodzcéw wzrokowych, stuchowych,
smakowych 1 spotecznych. Druga zasada mowi o uwzglednianiu w
oddzialywaniach rehabilitacyjnych pasywnosci 1 biernosci zarowno w wymiarze
wrazliwosci, jak 1 reaktywnosci osob gleboko uposledzonych. Kazdy nauczyciel
— terapeuta ma indywidualnie dopasowa¢ bodzce do mozliwosci percepcyjnych
osoby uposledzonej, z ktéra pracuje, tak by byly one w jak najkorzystniejszy
sposOb wzmacniane.

Waznym elementem w pracy rewalidacyjnej jest, jak juz wspominatam,
okreslenie mozliwos$ci fizycznych czyli ruchowych dziecka. Im wigcej ma ono
ograniczen ruchowych: zaburzenia napig¢cia mi¢sniowego, przykurcze, ataksje
itd., tym jego klopoty z poznawaniem otaczajacego go $wiata sa utrudnione.
Dziecko gleboko uposledzone poznaje otaczajacy go $wiat organoloeptycznie, a
utrudnienia spowodowane brakiem utrzymania réwnowagi w pozycji siedzacej
1 utrzymania kontroli nad swoim ciatem lub brakiem koordynacji ruchoéw
uniemozliwiaja manipulowanie dtonmi. Czgsto zajecia odbywaja si¢ w pozycji

siedzacej, gdzie uczen siedzi nie zawsze w wozku dostosowanym do jego

32 Kowalik S.: Metoda ,dwuczlowieka” w rehabilitacji osob gleboko uposledzonych umystowo. W:

Nowatorskie i alternatywne metody w teorii i praktyce pedagogiki specjalnej. Przewodnik metodyczny. Red.
W.Dykcik, B.Szychowiak. Poznan 2001
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mozliwosci 1 potrzeb. To powoduje, ze nie moga by¢ wykonywane wszystkie
zaplanowane przez nauczyciela czynnosci *>. Pomocne moga by¢ tu wskazowki
rehabilitanta, ktére moga spowodowaé stworzenie optymalnych warunkow
strukturalnych pomieszczen i1 dostosowa¢ odpowiednie pomoce tj. wozki,
krzesta rehabilitacyjne do kazdego dziecka indywidualnie. Prawidlowe
pozycjonowanie dziecka i odpowiednio dobrany sprzet (stolik, krzesetko,
wozek) jest realizacja jednego =z elementow strukturalizacji otoczenia.
Odpowiednia pozycja ciata powinna by¢ rowniez dostosowana do typu zajec i
¢wiczen jakie przeprowadzamy z dzieckiem. Pomocne sa wszelkiego rodzaju
podporki, kliny rehabilitacyjne, pasy podtrzymujace dziecko 1 pozwalajace na
wykonywanie ¢wiczen przez dziecko™.

Dobér pomocy dydaktycznych jest dostosowany do rodzaju
wykonywanych ¢wiczen. Nie sposob wymieni¢ tutaj wszystkich materiatow
mogacych stluzy¢ nauczycielowi zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Czgsto
sa one dostosowane do konkretnej metody pracy z dzieckiem gigboko
upo$ledzonym®. Analizujac literature przedmiotu®® mozna zauwazyé, ze w
duzej mierze dobodr zalezy rowniez od pomystowosci 1 wyobrazni nauczyciela —
terapeuty. To on decyduje co przyblizy swiat osobie gigboko uposledzonej, co
wezmie do reki, co dotknie, co ustyszy, co bgdzie mial w zasiggu wzroku.
Dobierane sa kazdorazowo do realizacji konkretnego d¢wiczenia lub
przeprowadzenia okre$lonej stymulacji. Najwazniejszych wskazowek podczas
ich selekcji dostarcza sam wychowanek, jego reakcje i nastroje w obcowaniu z

nowym przedmiotem, jego zainteresowanie.

% Stepien-Blachowiak B.: Pozycjonowanie dziecka podczas zaje¢. W: Rozwdj daje rados$é. Terapia dzieci
u})oéledzonych w stopniu glebokim. Red. Kielin J. Gdansk 2000, s.119.

3 Ciekawy opis wraz z rycinami znajduje si¢ w pozycji wymienionej powyzej. Autorka doktadnie opisuje
sgosoby stymulacji ruchowej dziecka z duza niepelnosprawnoscia ruchowa.

3 Szczegbdtowa analiza zostanie dokonana podczas charakterystyki poszczegolnych metod pracy z dzieckiem
gehzboko uposledzonych.

Ciekawe pomoce dydaktyczne wraz z propozycja wykorzystania ich podczas zaje¢ mozna znalezé w
nastepujacych pozycjach: Usprawnianie, wychowanie i nauczanie osob z glgbszym uposledzeniem umystowym.
Red. J.Pilecki. Krakow 1998, Stymulacja psychoruchowego rozwoju dzieci o obnizonej sprawnosci umystowe;.
Red. W. 1J. Pileckich. Krakow 1996, Rozwdj daje rados¢...cyt.wyd.
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Dokonujac pewnych uogolnien mozna stwierdzi¢, ze pomoce dydaktyczne

przeznaczone dla ucznidow zajeé rewalidacyjno-wychowawczych powinny by¢:

- bezpieczne 1 estetyczne o zroznicowanych i1 kontrastowych barwach —
majac na uwadze niepelnosprawnos$¢ ruchowa omawianej grupy oséb ta
cecha bedzie dotyczy¢ rowniez przedmiotdw codziennego uzytku, np.:
siedzenia i miejsca do lezenia o réznej migkkosci, temperaturze,
stabilno$ci 1 potozeniu, wypeklione styropianem, matymi pitkami,
ziarnem, rowniez hamaki, hustawki, t6zka wodne,

- dobierane do wieku zycia dziecka — nie powinny infantylizowac,

- powinny dostarcza¢ optymalnej iloSci roznorodnych  bodzcoéw
sensorycznych, materiaty o réznej fakturze, substancje zapachowe
naturalne $rodki roslinne takie jak: ryz, makaron, ziota, mak, susze,
parawany, namioty, parasole — jako ograniczenia przestrzeni, zabawki
mobilne,  lustra, $wiatta o  roznej  barwie,  przedmioty
dzwigkonasladowcze, instrumenty perkusyjne

- powinny pozwala¢ na samodzielne ich uzywanie 1 zdobywanie
doswiadczen (dostosowane do synkinezji dziecka np. wielkos$¢, ksztalt
umozliwiajacy ¢wiczenia chwytu)

- maja przyblizy¢ §wiat, w ktorym zyje uczen np. przedmioty codziennego
uzytku

- musza by¢ dobrane starannie 1 indywidualnie z uwzglednieniem
preferencji 1 wrazliwo$ci sensorycznej ucznia.

Dokonujac podsumowania informacji na temat ogdlnego wygladu zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci z glebokim uposledzeniem
umystowym, mozna postuzy¢ sie¢ wskazoéwkami J. Pileckiego 1 innych

wspotautorow’’.

37 Pilecki J., Olszewski S., Zurek T.: Zasady 1 metody pracy z osobami glebiej upos$ledzonymi umystowo. W:
Usprawnianie, wychowanie i nauczanie osob z glgbszym... cyt.wyd., s.16-17.
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. Wszechstronne poznanie osoby, tacznie z jej Srodowiskiem, zaleceniami
specjalistow, sposobem codziennego postgpowania rodzicéw lub
prawnych opiekunow

. Utrzymywanie czgstych kontaktéw z osobami najblizszymi dziecka

. Uwazne obserwowanie zachowan osoby gl¢boko niepetnosprawnej w
celu nawiazania jak najlepszego kanalu wspolnej komunikacji oraz
zrozumienia zachowan ,,trudnych”. Pozwoli to na likwidacje konkretnych
przyczyn , a nie tylko samych objawow.

. Stosowanie zasady indywidualizacji, poprzez tworzenie indywidualnych
programOw rozwoju stanowiacych podstawe terapii, dostosowanych do
tempa, meczliwosci ich pracy.

. Unikanie po$piechu oraz rozktadanie poszczegdlnych ¢wiczen w czasie,
(wskazane jest stosowanie czgstych przerw).

. Dbanie o zrozumiato$¢ 1 przystgpnos¢ nadawanych komunikatow.
Przekazywanie tre$ci powinny by¢ powiazane z przezyciami i
do$wiadczeniami podopiecznego.

. Stosowanie zasady stopniowania trudnosci. Prac¢ nalezy zawsze
rozpoczyna¢ od czynnosci tatwych, do coraz bardziej skomplikowanych.
Nalezy pamigta¢ o fakcie, ze nawet dziecko gieboko uposledzone chce
odnies¢ swoj sukces

. Usuwanie bodzcow rozpraszajacych uwage dziecka

. Zastosowanie strukturyzacji otoczenia 1 aktywno$ci pozwala na

wprowadzenie porzadku i poczucia bezpieczenstwa u dziecka

10. Nalezy by¢ konsekwentnym w sposobie postgpowania i wymaganiach w

stosunku do dziecka gieboko uposledzonego.

11. Nie wolno wyreczac osoby, gdy sama potrafi wykona¢ dana czynnos¢.

12. Mita, pogodna atmosfera podczas zaje¢ jest okazja do wspdlnego

przezywania radosci.

51



13. Organizowanie jak najwigcej sytuacji w ktorych dziecko, bedzie miato
kontakt z swoimi petnosprawnymi rowiesnikami.

14. Stwarzanie sytuacji, w ktorych bedzie miat okazje do czestego
powtarzania opanowanych umiejgtnosci.

15. Zachecanie dziecka do podejmowanie roznorodnych form aktywnosci
poprzez odpowiedni system wzmocnien indywidualnie dostosowany do
kazdego ucznia

16. Ksztalcenie 1 ciaglte poszukiwanie nowych metod pracy z dzieckiem
gleboko uposledzonym.

Wymienione powyzej wskazowki sa rowniez zawarte w zalozeniach
wigkszosci metod pracy, stosowanych podczas zaje¢ z dzieckiem gieboko
niepelnosprawnym.  Kompleksowos¢, celowos¢, oraz stopniowos¢ i
zindywidualizowanie oddzialywan terapeutycznych nalezy zaplanowaé¢ z
zastosowaniem okreslonych kryteriow™™:

- integracji wiedzy na temat aktualnych potrzeb 1 mozliwosci dziecka
(okreslonych w diagnozie),

-adekwatnosci, polegajacych na dostosowaniu zadan i czasu ich trwania do
mozliwo$ci wykonania ich przez dziecko do konca, przy jednoczesnym dbaniu o
stopniowe wydtuzanie czasu koncentracji uwagi oraz powtarzanie i utrwalanie
wyuczonych funkcji,

-interkalacji, wprowadzajac koniecznosci ¢wiczen tej samej funkcji za
pomoca roznych technik i $rodkow w zmieniajacych si¢ sytuacjach, w celu
uzyskania sprawnos$ci niezaleznej od materiatu 1 warunkow wykonywanej dane;j
czynnosci,

-strategii dzialan réwnoczesnych polegajacych na stosowaniu powiazanych
ze soba oddzialywan na r6zne i w niejednolitym stopniu rozwinigte czy tez

zaburzone funkcje, zgodnie z ich struktura i typologia,

% Jastrzab J.: Optymalizacja systemu diagnozy i terapii pedagogicznej wobec dzieci dyslektycznych. Torun
1986.
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-przystgpnosci, przechodzenie od tatwych do coraz bardziej ztozonych dla
danego dziecka d¢wiczen; uktad 1 dobér zadan musi by¢ skorelowany z
aktualnym stanem mozliwosci 1 samodzielno$ci dziecka uposledzonego, tempem
pracy i poziomem umiej¢tnosci dotychczas nabytych,

-podmiotowosci 1 kontaktu emocjonalnego z terapeuta, ktéry ma zapewnic
poczucie bezpieczenstwa dziecku; poprzez indywidualne podejscie terapeuty
dziecko angazuje si¢ emocjonalnie, zaakceptuje jego osobg 1 bedzie z nim
wspolpracowac.

Ciekawa propozycja edukacji osob uposledzonych umystowo w stopniu
glebokim jest Szkota Wspomagania Rozwoju, zaproponowana przez
M. Kwiatowska®. Nadrzednym celem takiej edukacji wg autorki jest
wspomaganie osobistego rozwoju kazdego ucznia poprzez stworzenie
optymalnych warunkow 1 sytuacji, ktore pozwola na zdobywanie nowych
doswiadczen a takze bedg¢ wyzwala¢ aktywnos$¢ poznawcza. Szkota ta, opierata
swoje dzialanie o nastepujace zasady:

1. szkota nie stawia uczniowi zadnego warunku uczestnictwa,

2. kazde dziecko sig rozwija,

3. najwazniejsza komunikacja a szczegolnie ta poza sfera werbalna,

4. rozw@j jest radosny czyli zauwazanie cho¢by minimalnych postgpow i

traktowanie ich jak wielkiego $wigta co daje rados¢ nie tylko uczniowi jak
1 nauczycielowi

5. rozwdj jest integralny i caloSciowy

6. kazda twoérczo$¢ dziecka jest warto$cia.

Kwiatkowska proponowata réwniez aby zajgcia odbywaty si¢ w 4-5 osobowych
grupach prowadzonych przez nauczyciela wspomaganego przez opiekuna.
Oprocz nich zajecia powinny by¢ rowniez prowadzone przez innych terapeutow,

ktérzy maja za zadanie wspomagac nie tylko nauczycieli ale 1 rodzicow. Szkota

¥ Kwiatkowska M.: Szkota wspomagania rozwoju. W: Edukacja dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
glebokim. Red. M.Piszczek. Warszawa 1996, s. 24 — 41.
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Wspomagania Rozwoju miata réwniez prawo zatrudnia¢ rehabilitantow. Zostaty

roOwniez zaproponowane przedmioty a raczej tresci programowe, naleza do nich:

terapia 1 rewalidacja grupowa — w wymiarze 5 godzin, ktorych gtownym
celem jest zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa fizycznego i
psychicznego. Zaleca stosowanie tutaj metody Ruchu Rozwijajacego
W.Sherborne;

komunikowanie si¢ — 10 godzin tygodniowo, najwazniejszym celem tych
zaj¢¢ byto znalezienie 1 wypracowanie indywidualnie dla kazdego ucznia
metod komunikowania si¢ z innymi osobami z najblizszego otoczenia.
Zajecia te z uwzglednieniem poziomu funkcjonowania maitaby by¢
podzielone na 5 etapéw od wzbudzania motywacji do komunikacji
poprzez poszukiwanie optymalnej drogi komunikowania sig, tworzenie
indywidualnego stownika 1 poszerzanie go do pracy z ilustracjami,
zabawami tematycznymi;

samodzielno$¢ 1 wiedza o Swiecie — 10 godzin tygodniowo, podobnie jak
komunikacja tutaj tez M. Kwiatkowska proponuje kilka etapoéw od
poznawania wlasnego ciata, poczucia sprawstwa poprzez zdobywanie
wiedzy o najblizszym otoczeniu, ktére zawiera nauke umiejetnosci
samoobstugowych, przygotowywanie do optymalnego samodzielnego
funkcjonowania, az do wiedzy o $wiecie;

zaj¢cia ekspresyjne — 5 godzin tygodniowo, podstawowa zasada bytoby tu
prawo do wyrazania wszystkich uczu¢: zadowolenia, smutku, radosci i
strachu, a celem stworzenie mozliwos$ci wyrazania osobowosci dziecka
zaj¢cia indywidualne — 1 godzina tygodniowo dla kazdego dziecka, w
trakcie ktorych dokonywana bytaby diagnoza wszystkich zachowan

niepokojacych przy Scistej wspolpracy z rodzing wlasng dziecka.

Szkota Wspomagania Rozwoju dziatala od 1.09.1994r., czyli na 3 lata przed

rozpoczg¢ciem obowiazku edukacji dla os6b z glgbokim uposledzeniem

umystowym, w Lybiskach kolo Warszawy na mocy porozumienia migdzy
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Kuratortum Os$wiaty a Stowarzyszeniem Na Rzecz Pomocy Dzieciom

Uposledzonym Umystowo ,,Delta”*.

3.3 Metody pracy z dzieckiem gl¢boko uposledzonym umystowo

Propozycje = metod  nauczania, = wychowania  o0s6b  gleboko
niepelnosprawnych sa w ostatnich latach coraz bogatsze. Jest to zwigzane z
wprowadzeniem obowiazku edukacji dla osob z glebokim uposledzeniem
umystowym w 1997 r. oraz powstawaniem nowych placowek opieki dziennej
pod patronatem réznych stowarzyszen i fundacji.

W literaturze przedmiotu mozemy spotka¢ rézne podzialy metod pracy z
dzieckiem glgeboko niepetnosprawnym. ,,Z punktu widzenia celu, jakiemu maja
stuzy¢, mozna wyr6zni€ trzy zasadnicze ich grupy:

- metody nakierowane na ogolne stymulowanie rozwoju dziecka,

motywujace do aktywnosci 1 tworczosci,

- metody terapii zaburzen rozwoju 1 zachowania,

- metody usprawniania i nauczania konkretnych umiejgtnosci, nabywania

kompetencji w poszczegdlnych sferach funkcjonowania™'.

Do dwoéch pierwszych zaliczy¢ mozna np.: Niedyrektywna Terapie Zabawowa
V.Axline, metod¢ F.Affolter, metoda ,,Dwucztowieka” S.Kowalika, hipoterapia,
muzykoterapia. Sa one uzupeklieniem tradycyjnych metod o charakterze
behawioralnym, ktore naleza do trzeciej grupy. Te ostanie wymagaja wielu
zmudnych powtorzen opartych na systemie kar 1 nagrod, czyli odpowiedniego
wzmacniania i niwelowania niepozadanych zachowan.

Przyktadem takiej metody jest warunkowanie instrumentalne opisane w ksiazce
J. Carr®. Podstawowym celem jest tu likwidacja niepozadanych zachowan

poprzez ich modyfikacj¢ oraz dzielac poszczegdlne czynnosci na elementarne

* Domarecka-Malinowska E.: Edukacja osob niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu glebokim — proba
oceny dokonan pedagogicznych. ,,Szkota Specjalna” 2005, t. LXVI, nr 2, 5.99.

*L Lausch Zak J.: Dzieci glebiej... cyt.wyd., s.287.

*2 Carr J.: Pomoc dziecku uposledzonemu, Warszawa 1984.
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etapy. Cel ten osiagamy poprzez stosowanie réznorodnych wzmocnien. ,,Teoria
modyfikacji zachowan opiera si¢ na idei, ze to co robimy, jest ksztattowane
przez to, co dzieje si¢ bezposrednio potem. Jezeli po zrobieniu czego$ zdarza si¢
rzecz przyjemna, chegtnie uczynimy to znowu, jezeli nie — nasza ched

s Stosujac omawiana metode

wykonywania tego powtornie bedzie mniejsza
pracy musimy bra¢ pod uwage¢ analiz¢ zachowania, system stosowanych
wzmocnien oraz cel do realizacji. J. Carr wyr6znia wzmocnienia pozytywne,
ktore wystepuja po pewnym elemencie zachowania jako rzecz przyjemna i
negatywne, po pojawieniu si¢ danego zachowania usuwamy rzecz nieprzyjemna.
W pracy z dzieémi powinniSmy jednak stosowaé przede wszystkim
wzmocnienia pozytywne, ktore sa uzaleznione od ich osobistych preferencji.
Warunkiem skutecznego stosowania omawianej metody jest precyzja,
systematycznos$¢ 1 konsekwencja.

Inng terapia behawioralng majaca zastosowanie w pracy z dzieckiem
gleboko uposledzonym, a zapoczatkowana w latach 60-tych, jest program
oddzialywan poprzez system kar 1 nagrdd I. Lovaasa, (w swoich zatozeniach byt
skierowany do dzieci autystycznych®). Twierdzi on, ze ,,zarbwno doznania
pozytywne, jak 1 unikanie negatywnych stanowi nagrod¢. Nagroda jest kazde
wydarzenie wplywajace na wystgpowanie zachowania, ktore zwigksza
czestotliwo$¢ jego wystepowania”®. Utrata pozytywdw poprzez np. okres
izolacji (time out) oraz hiperkorekcja sa Srodkami wymierzania kary
zmierzajacymi do wyeliminowania lub ograniczenia pojawiania si¢ pewnych
zachowan. Zachowania docelowe osiagamy poprzez podpowiedzi, jasne i
zwigzte polecenia osoby stosujacej omawiana metodg. Zatem do gléwnych

zadan terapeuty bedzie dobor odpowiednich wzmocnien.

a3 Tamze, s.12.

** Pisula E.: Terapia i edukacja os6b z autyzmem — historia i dzien dzisiejszy. W: Terapia i edukacja oséb z
autyzmem. Wybrane zagadnienia. Red. Danielewicz D., Pisula E., Warszawa 2003, s.12.

* Lovaas O.1.: Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Warszawal993, s.31.
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Innym podziatlem metod pracy z dzieckiem gleboko uposledzonym jest
wyodrebnienie metod, ktore sa oparte o kontakt z ciatem. Zaliczamy do nich
migdzy innymi: zabawy paluszkowe, baraszkowanie, Programy Aktywnosci:
Swiadomo$é Ciata, Kontakt i Komunikacja M.Ch. Knillow, Program dotyk i
komunikacja Ch. Knilla, Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne®.
Zaleta wyzej wymienionych metod jest naturalno$¢.

W oparciu o literatur¢ przedmiotu zaproponowatam zestawienie metod
pracy z dzieckiem upo$ledzonym w stopniu glebokim (tabela 3). Zastrzec
jednak trzeba, ze nie jest ono kompletne, gdyz ciagle pojawiaja si¢ nowe
techniki 1 sposoby oddziatywania rewalidacyjnego.

Glownymi metodami stosowanymi w pracy z dzieckiem gleboko
uposledzonym sa metody oparte na stymulacji polisensorycznej uaktywniajacej i
pobudzajacej wszelkie zmysty. W. Pilecka pisze, ze: ,,istot¢ edukacji dzieci o
obnizonej sprawnos$ci umystowej stanowi wilasnie stymulacja ich rozwoju,
torujaca droge ujawnieniu ich  wszelkich potencjalnych  zdolnosci,
umozliwiajacych nastepnie skuteczne wypelnianie zadan zyciowych”*.
Stymulacja oznacza zewnetrzne oddziatywania, ktore maja na celu przyspieszy¢
1 pobudzi¢ rozwdj dziecka. Doskonalenie to réwniez polega na stwarzaniu
sytuacji 1 zachgcaniu do dziatan prowadzacych do samorealizacji. Wychowanie i
nauczanie dzieci z gleboka niepelnosprawnoscia odbywa si¢ poprzez dobodr
odpowiednich metod. Metody te mozna podzieli¢ na sensomotoryczne i
sensoryczne.

Podstawa oddzialywan metod sensoryczno-motorycznych na dziecko
uposledzone w stopniu giebokim, jest doswiadczanie przez niego ruchu i ciata.

Sa one oparte o kontakt z ciatem, zarowno samego dziecka jak i partnera.

“® pilecki J., Olszewski S., Zurek T.: Zasady i metody.... cyt.wyd., s.22.
" Pilecka W.: Psychoruchowy rozwdj dzieci o obnizonej sprawno$ci umystowej. W: Stymulacja
psychoruchowego rozwoju dzieci o obnizonej sprawnos$ci umystowej. Red. W. i J. Pileckich cyt.wyd., s. 11.
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Tabela 3

Metody pracy z dzieckiem z gl¢bokim uposledzeniem umystowym

Rodzaj metody

Przyklady

Metody oparte o kontakt z cialem

Praca na poziomie odruch6w wrodzonych i elementarnych ruchéw dowolnych

Zabawy paluszkowe, baraszkowanie

Metoda ruchu Rozwijajacego W.Sherborne

Program Aktywnos$ci, Swiadomosci Ciala, Kontakt i Komunikacja M.i CH.

Knilow

Metoda Dwuczlowieka S.Kowalika

Masaze wspomagajace Masaz Shantalii

Terapia neuromotoryczna Castillo

Moralesa

Metody oparte na integracji i

stymulacji zmystow

Integracja sensoryczna A.J.Ayres

Stymulacja polisensoryczna wedlug 4 por roku — Poranny krag H.Abel

Metody oparte na terapii

pedagogicznej

Artetoterapia Metoda malowania 10 palcami

Metoda pomocnych dloni F.Affortill

Hipoterapia

Muzykoterapia

Zaczynajac charakterystyke przyktadow poszczegdlnych metod nalezy

sobie przypomnie¢, krotka sylwetke dziecka z glebokim uposledzeniem.

Zdaniem M.Piszczek™, dzieci te sa zdolne do sygnalizowania i odbioru

bodzcow 2z otoczenia.

Przed przystapieniem do wyboru okre§lonego

postepowania wazne jest zatem okreslenie:

- zdolno$ci przystosowania si¢ dziecka do stymulacji zewnetrznej (z
uwzglednieniem tolerancji na niewygodg, zdolnosci do ochrony siebie

przed zakldcajacymi bodzcami oraz umiejgtno$ci wytaczania wilasnych

reakcji na bodzce negatywne),

- zdolnosci do zmiany zrodel wzmocnienia wewngtrznego i zewngtrznego,

- zdolnosci do wewngtrznej samoregulacji, dotyczacej kontrolowania

wlasnego stanu pobudzenia,

“8 piszczek M.: Wezesna interwencja i pomoc dzieciom niepelnosprawnym. Warszawa 1995, s.10.
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- wzorca przebiegu cyklicznych funkcji biologicznych, np.: jedzenia, spania
itp. 1 jego przewidywalnosci,
- wrazliwos$ci na rytmy r6znych zachowan opiekunow,
- zdolnosci do skoordynowania behawioralnych cykli oddziatywan 1 uwagi
z cyklami partnera interakcji.
Wsréd omawianej grupy sa osoby, ktore nie sa w stanie wykona¢ zadnego
kontrolowanego przez siebie ruchu jakakolwiek czescia ciata: reka, glowa, noga
a nawet jezykiem®. Nie oznacza to jednak, ze takie osoby sa pozbawione
jakichkolwiek mozliwosci. Kazdym zywym organizmem kieruja odruchy
wrodzone, ktore tworza ztozony, podstawowy system podtrzymujacy zycie.
Wraz z odruchami charakterystycznymi dla wieku niemowlgcego i
wezesnodzieciecego, sa podstawa pracy z dzieckiem gleboko uposledzonym®.
Opierajac prace na odruchach wrodzonych nalezy pamigtac¢, aby rytm pracy
terapeuty-nauczyciela byl dostosowany do rytmu aktywnosci dziecka. Jest to
szczegolnie wazne w poczatkowym etapie pracy, ktora gtownie bedzie polegaé
na podtrzymywaniu i wywolywaniu odruchow bezwarunkowych. J. Kielin na
podstawie obserwacji dzieci, u ktorych na skutek stabej stymulacji kiedy$
pojawiajace si¢ odruchy wygasty, pisze ze ,,na tym poziomie rozwojowym,
éwiczenie odruchéw jest bardzo korzystnym elementem terapii™'. Podaje on
liczne wskazowki, praktycznego wykorzystania poszczegdlnych odruchow, np.
ssania 1 chwytu, poprzez podawanie przedmiotow o rdéznych ksztaltach,
smakach 1 strukturze.
Innym waznym odruchem omawianym przez Kielina jest odruch
orientacyjny z podziatem na jego czg$¢ bierna polegajaca na chwilowym

zatrzymaniu czynnoS$ci biologicznych organizmu na bodziec i1 czg$¢ aktywna,

“9Kielin J.: Praca na poziomie odruchéw wrodzonych. W: Rozwoj daje rados¢... cyt.wyd., s.49.

Najbardziej znane odruchy zostaly przedstawione w tabeli w ksiazce JKielina: Rozwdj daje
rados¢..op.cit.s.50-51. R.Ossowski wyrdéznia 5 podstawowych odruchow bezwarunkowych: orientacyjne,
lokacyjne, pokarmowo-trawienne, obronne, plociowe. Szersza charakterystyk¢ mozna rowniez znalezé w
pozycjach: Szewczuk W.: Psychologia w stuzbie zdrowia. Warszawa 1982; Walsh K.: Neuropsychologia
kliniczna. Warszawa 1998.

* Kielin J.: Rozw¢j daje... cyt.wyd., .59.
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ktorej cecha charakterystyczna jest natychmiastowe inicjowanie czynno$ci
badawcze] w odpowiedzi na bodziec. Cze$¢ aktywna pojawia si¢ jednak
znacznie poézniej. Odruch orientacyjny $wiadczy o posiadanej przez dziecko
zdolnosci  odbierania wrazen zmyslowych. Podsumowujac ,,zadaniem
nauczyciela pracujacego z dzieckiem na tym poziomie rozwojowym jest
stymulacja wszystkich zmystow 1 podtrzymywanie aktywnosci ruchowe;j
dziecka. Najwazniejszym obszarem stymulacji powinna byé twarz dziecka™.

Od niej bowiem rozpoczyna si¢ powolny proces opanowywania wlasnego ciata.

Druga grupa dzieci z glebokim uposledzeniem sa osoby, ktore wykonuja
proste samodzielne, kontrolowane ruchy ciata. Brak u nich, jednak jakiejkolwiek
manipulacji i samodzielnego badania otocznia. Na tym etapie pracy z omawiang
grupa bardzo wazna jest znajomo$¢ przez nauczyciela — terapeuty kolejnos¢
opanowywania przez dziecko ruchow wlasnego ciata, ktory musi znac
podstawowe prawa ruchu: prawo ruchu nastgpstwa cefalokaudalnego i
nastepstwa ruchu proksymalnego®. Pierwsze z nich mowi, ze ruchy dowolne
najpierw pojawiaja si¢ w obrgbie glowy. PozZniej stopniowo obejmuja dalsze
czesci ciata w kierunku nog. Prawo nastgpstwa ruchu proksymalnego mowi, ze
ruchy pojawiaja si¢ najpierw w okolicy osi ciata, a pdzniej kolejno obejmuja
peryferyjne cze$ci ciala (najpierw kontrola nad stawem barkowym, potem
tokciem a na samym koncu palcami dtoni).

Na etapie odruchow dowolnych bardzo wazne jest stymulowanie twarzy
dziecka (szczotkowanie, optukiwanie, roznego rodzaje masaze). Stymulacja ta
przenoszona powinna by¢ kolejno na inne czg¢$ci ciata. Nalezy pamigta¢ o pracy
z reka dziecka, z wykorzystaniem odruchu chwytania. Nauczyciel powinien
dostosowa¢ osobie niepetnosprawnej jak najwigcej rozniacych si¢ faktura,
cigzarem, wydawanym dzwigkiem przedmiotow. Szczegdlne znaczenie na tym

etapie ma budowanie wspolnego pola uwagi dziecka i terapeuty — praca ,,twarza

52 .
Tamze, s.60.

>3 Zob.: Neurologia dziecigca. Red. Czochanska J.. Warszawa 1990; Hurlock E.B.: Rozw¢j dziecka. Warszawa

1985; Michalkiewicz R., Slenzak J.: Choroby uktadu nerwowego u dzieci i mlodziezy. Warszawa 1985.
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w twarz”. ,,W zabawach ,twarza w twarz” dobrze jest zachowa¢ odleglos¢
okoto 30 cm, czyli mniej wigcej taka, jaka wybieraja matki bawiace si¢ ze
swymi malutkimi dzie¢mi (...). Wazne jest to, aby do dziecka duzo mowic.

. . ;e , . . . . 9954
Mozemy takze $piewa¢ mu piosenki, co dzieci lubig”

. To wszystko ma
spowodowac pozytywne wzmocnienie interakcji 1 dalszego rozwoju dziecka.

Ciekawy przyktad ¢wiczen mozliwych do zastosowania u dziecka
gleboko uposledzonego zaproponowata A. Smyczek’, opierajac si¢ na
przedstawionej w pierwszym podrozdziale teorii Piageta. Zaproponowata
swoista edukacje dzieci glgboko uposledzonych funkcjonujacych na réznych
stadiach rozwoju.

Stadium I to typ uczenia si¢ przez ,,podawanie na tacy”. Rewalidacja ma
polega¢ na wprowadzaniu w pole zmystéw odpowiednich bodzcow: kolorowych
1 pachnacych przedmiotow, zabawek wydajacych dzwigki, wkiadaniu do dtoni
przedmiotow o rdéznej strukturze materialu. Nauczyciel — terapeuta ma
prowadzi¢ dton dziecka w strong zrédta dzwigku, zapachu, bodzca wzrokowego.
W tym okresie nalezy zwroci¢ szczeg6lna uwage na dominujacy zmyst w
odbiorze informacji o otaczajacym go swiecie.

Stadium II to typ uczenia si¢ poprzez prowadzenie dtoni 1 podpowiedzi
fizyczne. Postgpowanie rewalidacyjne powinno by¢ nastawione na poszerzanie
zainteresowania wlasnym cialem z wykorzystaniem metod Knilla, Sherborne,
masazu czucia glebokiego (metody te zostana omodwione w nastepnej
kolejnosci). Wazne jest tworzenie struktury otoczenia poprzez uzywanie tych
samych przedmiotéw, wykonywanie czynnosci w tych samych miejscach oraz
demonstrowanie wszystkich uzywanych, np. tyzke przy jedzeniu. Wszystkie

zabawy powinny odbywac si¢ w duzej bliskosci fizyczne;.

54y, . 1. L. .

Kielin J.: Rozwoj daje... cyt.wyd., s.66.

> Smyczek A. jest autorka niepublikowanych materiatdw dotyczacych cech diagnozy umiejgtnosci
funkcjonalnych, ktére sa przedstawiane na kursie w Specjalnej Szkole Podstawowej nr 150 w Krakowie
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Stadium III to typ uczenia polegajacy na prowadzeniu dtoni z
jednoczesnym ograniczaniem podpowiedzi. Powinny dominowaé zabawy
naprzemienne np. Sciaganie chusty, zaslanianie 1 odstanianie przedmiotow.

Stadium IV charakteryzuje si¢ uczeniem poprzez podpowiedzi fizyczne,
prowadzenie dtoni dziecka, ktora ma by¢ stopniowo ograniczana. Na tym etapie
nauczyciel powinien laczy¢ aktywno$¢ z gestami, dzwigkami, przedmiotami lub
symbolami przedmiotow. Dziecko nalezy stawiaé w sytuacji wymagajace]
samodzielnego rozwiazania problemu, np. jesli chcesz pic¢ to wez sobie kubek.

W stadium V typ uczenia polega na podpowiedziach fizycznych i
stownych nauczyciela oraz na nasladownictwie. Nauczyciel — terapeuta uczy
realizacji stownych polecen, podpowiada mozliwosci rozwiazywania prostych
praktycznych probleméw. Powinny by¢ rowniez wprowadzane proste zajecia
porzadkowe.

Stadium VI rozwoju dziecka wg teorii Piageta pozwala na zastosowanie
technik rewalidacyjnych opartych na nasladownictwie oraz poleceniach
stownych. Wazne aby stopniowo budowa¢ pojecia oraz wprowadza¢ symbole.
Dziecko gleboko wuposledzone funkcjonujace w tym stadium powinno
opanowywa¢ stopniowo podstawowe umiej¢tnosci zyciowe, poznawaé coraz
wigkszy obszar otoczenia i funkcje przedmiotow.

Kolejnym przykladem postgpowania rewalidacyjno-wychowawczego sa
zabawy paluszkowe i baraszkowanie®®. Zabawa jak pisze T. Maszczak ,,ze
wzgledu na swe specyficzne funkcje 1 wlasciwosci jest rowniez przedmiotem
zywych zainteresowan i badan empirycznych wielu pedagogow (...) Duzej troski
w zakresie wyréwnywania niedorozwoju motorycznego wymagaja dzieci

uposledzone umystowo. Zabawy 1 gry ruchowe w najbardziej naturalny sposéb

% Przyktady zabawa mozna znalez¢ w nastgpujacych pozycjach: Usprawnianie, wychowanie i nauczanie 0sob z
glgbszym uposledzeniem umystowym . Red. Pileccy W.J. cyt.wyd., U Zzrédet rozwoju dziecka. Red.
Olechnowicz H. Warszawa 1988.
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zaspakajaja ich potrzeby ruchowe, rozwijaja wszystkie narzady i zmysty oraz
dostarczaja wiadomosci o otoczeniu™’.

Poprzez proste schematyczne ruchy potaczone z wierszykami (np. sroczka
kasze warzyta) dziecko uczy si¢ kontroli nad wlasnym cialem. Poznaje je, a
nauczyciel — terapeuta jest przewodnikiem dajacym poczucie bezpieczenstwa i
pewnosci. Pozwalaja na wytwarzanie schematycznych sytuacji, czyli
przewidywanie kolejno po sobie nastgpujacych czynnosci. A.M. Clarke, A.D.B.
Clarke pisza “polepszenie wynikow pracy polegajacej na powtarzalnych
czynnos$ciach ruchowych, osiagane przez osoby o inteligencji ponizej normy,
jest wigksze, nizby wykazywalo z ich ilorazu inteligencji, zalezno$¢ ta nie jest
tak $cista, aby w trakcie wielu proéb nie mogly wystapi¢ zmiany w kolejnosci
rangowe;j”".

Baraszkowanie to podrzucanie dziecka, kotysanie si¢ z nim, turlanie.
Podczas wykonywania tych prostych czynnos$ci wazne jest utrwalanie schematu
ciala. Poprzez wspdlny kontakt dziecko uczy si¢ roOwniez interakcji z innymi
ludzmi. Tworzone sa pierwsze podwaliny kontaktéw spotecznych.

Zabawy paluszkowe 1 baraszkowanie staty si¢ podstawa wielu metod opartych
na ruchu 1 kontakcie z ciatem dziecka.

,,Ruch wptywa na rownowagg biologiczna jednostki, utatwia socjalizacje,
stanowi warunek postepu jej rozwoju psychomotorycznego. Ruch przywraca
rownowage psychiczna w sytuacjach napiecia emocjonalnego™.

Jedna z metod terapeutycznych mozliwych do zastosowania w pracy z
dzieckiem gl¢boko uposledzonym jest Metoda Ruchu Rozwijajacego stworzona
przez Weronik¢ Sherborne. Idea przewodnia tej metody jest ,,postugiwanie si¢
ruchem jako narzedziem wspomagania rozwoju psychoruchowego dziecka i

.. , . . 9960
terapii zaburzen jego rozwoju’.

5" Maszczak T. S.: Wychowanie fizyczne i sport dzieci specjalnej troski. Warszawa 1985, 5.104.

%8 Clarke A.M., Clarke A.D.B.: Uposledzenie...cyt.wyd., s.1969.

% Brzezinski W.: Wychowanie fizyczne... cyt.wyd., s.70.

60 Bogdanowicz M., Kisiel B., Przasnycka M.: Metoda ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Warszawa
1990, s.37.
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Jej celem jest stworzenie dziecku okazji do poznania wlasnego ciata,
usprawniania motoryki, poczucia wtasnej sily, sprawnos$ci 1 mozliwosci
ruchowych oraz odprezenie 1 relaksacja. Weronika Sherborne wyprowadzita
sw0j system z naturalnych potrzeb zaspokajanych na bazie kontaktéw dorosty —
dziecko, na ksztalt obcowania dziecka z matka, ojcem.

Podstawowe zatozenia metody w wigkszosci autorka Ruchu

Rozwijajacego oparta na zatozeniach szkoly swojego nauczyciela R.Labana®':
-Swiadomos$¢ wlasnego ciata 1 usprawniania ruchowego
-§wiadomos$¢ przestrzeni i dziatania w niej
-dzielenie przestrzeni z innymi ludzmi 1 nawigzywania z nimi bliskiego
kontaktu.
Metoda R.Labana daje mozliwo$¢ rozwijania w duzym stopniu indywidualnosci
i swobody ruchu dziecka . Cwiczenia przybieraja forme zadan otwartych, co
daje mozliwo$¢ tworzenia ruchu zgodnie z wilasna inwencja i fantazja. W
przebiegu zaje¢ wazne jest zachowanie takich zasad jak: wszechstronnosci,
naprzemiennosci wysitku 1 rozluznienia oraz stopniowania trudnosci. Nie liczy
si¢ tutaj efekt koncowy ¢wiczenia, lecz sposob wykonywania dla kazdego
¢wiczacego swoiscie ekspresyjny oraz sam proces tworzenia ruchu.

Metoda Weroniki Sherborne wszystkie te zalecenia 1 glowne wyzej
wymienione zalozenia obejmuje w swoista catos¢. Poprzez ¢wiczenia dziecko
zyskuje poczucie bezpieczenstwa i zaufanie do siebie, poznaje przestrzen, w
ktorej si¢ znajduje. W przypadku uczniow z glebokim uposledzeniem

umystowym ¢wiczenia podzielono na nastgpujace grupy:

nauka nawigzywania kontaktu emocjonalnego i1 koncentracji wzrokowe;j
- rozwijanie poczucia bezpieczenstwa i zaufania do dorostych
- nauka wspotdziatania i partnerstwa

- poznanie schematu ciala (somatognozja) 1 orientacji w przestrzeni

61 Kaja B.: Zarys terapii dziecka. Metody psychologicznej i pedagogicznej pomocy wspomagajacej rozwoj
dziecka. Bydgoszcz 2001, 5.95-96.
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- nauka opanowania lgku i emocji

- rozwijanie sil 1 sprawnosci fizycznych

- nauka rozluzniania si¢ 1 umiej¢tnosci relaksacji

- rozwijanie samodzielnos$ci ruchu i organizowanie bezpiecznej zabawy

- rozwijanie wyobrazni 1 nasladownictwa w zabawach

- komunikowanie siebie, swoich doznan i1 checi bawienia sie.
Weronika Sherborne podkresla, Zze niezmiernie wazna jest umiejetnos$é
obserwacji 1 oceny ruchu dzieci ¢wiczacych przez prowadzacych zajecia
nauczycieli, ktérzy powinni by¢ ,.$wiadomi, ktore czgsci ciala sig ruszaja, w
jakich kierunkach w przestrzeni i co najbardziej istotne, w jaki sposdb porusza
sie ciato”®.

Celem obserwacji jest ,przygotowanie do pomagania dzieciom w
zdobyciu wszechstronnego, zréwnowazonego doswiadczenia ruchowego.
Chodzi o to, by umiaty porusza¢ si¢ w sposob adekwatny do zrdznicowanych
zadan fizycznych, ktore be¢da im stwarzane. Dzieciom potrzebne jest
do$wiadczanie duzej rozpigtosci cech ruchu oraz réznych form poruszania si¢”®
. Prowadzacy zajecia ocenia zatem te formy ruchu, ktore przychodza dziecku
najtatwiej oraz ,,ukryte i niecobecne cechy ruchu”. Terapeuta powinien roéwniez
zwraca¢ uwage na zdolnos$¢ koncentracji na zadaniu, rodzaj i sposéb wyrazania
emocji, a takze na umiejetno$¢ nawiazywania kontaktéw z innymi osobami,
umiej¢tno$¢ zmiany zachowan w zaleznos$ci od rodzaju zaje¢ oraz umiejgtnosé
uczestniczenia w zabawie. Taka analiza 1 ocena, dostarcza konkretnych
wskazowek, jakie cechy u dziecka nalezy wzmocni¢, a jakie ostabi¢. Kazda
sesja ruchowa to wg autorki Ruchu Rozwijajacego to swoista podroz przez

rézne formy ruchu, ktére normalnie pozostalyby zaniedbane, a ktérych dzieci

powinny doswiadczy¢.

%2 Sherborne W.: Ruch Rozwijajacy dla dzieci. Warszawa 1999, s.68.
63 Tamze, s.74.
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Jak pisze Weronika Sherborne ,,zadaniem nauczyciela jest stworzenie podstawy
do dobrych kontaktow poprzez swéj whasny fizyczny udzial w éwiczeniach”®*.
Druga metoda bardzo czgsto stosowana w pracy z dzieckiem gleboko
uposledzonym jest Program Aktywnosci — Swiadomosci Ciata, Kontaktu i
Komunikacji Marianny i Christophera Knillow®. Podstawowym zalozeniem
tego programu jest stwierdzenie, ze rozwo6]j cztowieka jest uzalezniony od jego
zdolno$ci do nabywania, organizowania i wykorzystania wiedzy o sobie. Z
charakterystyki dziecka gleboko uposledzonego wiemy, ze wyze] wymienione
zdolnosci sa bardzo zaburzone, brak kontroli nad ruchami, brak poczucia
bezpieczenstwa a takze roéznego rodzaju zaburzenia emocjonalne hamuja
mozliwosci rozwojowe dziecka. Knillowie, chcieli aby ich program rozwijat
swiadomos$¢ ciata dziecka. Jak pisze D. Baczata ,terapia Knillow jest metoda
rewalidacji tych, ktorzy, zdawaloby sig, nie wiedza, ze zyja lub funkcjonuja w
Swiecie niedostgpnym dla ludzi pelnosprawnych. Dla dzieci i mtodziezy oraz
0sob dorostych, ktére prezentuja zachowania autodestruktywne, krzycza,

szarpia, bija, $linia sig 1 ko%yszaj’66,

Zatozeniem programu jest stworzenie
takiego S$rodowiska, w ktorym udaje si¢ skoncentrowa¢ uwage osoby
niepelnosprawnej umystowo, wywota¢ ja 1 kierowa¢ nia dzigki znaczacej dla
niego 1 motywujacej aktywnosci a takze rozwijanie §wiadomos$ci swojego ciala.
Autorzy podkre$laja, ze dotyk w potaczeniu z wymieniona wczesniej
swiadomoscia sprzyja nawigzywaniu relacji interpersonalnych a co za tym idzie
rozw0j komunikacji. Wg Ch.Knilla ,,podstawowymi dla nas sa informacja i
stymulacja, ktoéra otrzymujemy dzigki kontaktowi fizycznemu, dlatego dotyk
jest dla naszego rozwoju szczegdlnie wazny”®’. To, co odréznia metode
Knillow od metody W.Sherborne to, podktad muzyczny skomponowany w

formie akompaniamentu, ktory podwyzsza i stymuluje uwageg. Okreslonym

64 Tamze, s.295.

®® Knill M.Ch.: Program Aktywnosci — $wiadomo$¢ ciata, kontakt i komunikacja. Warszawa 1999.

% Baczala D.: Metoda Knilléw a teoria osobowosci Kurta Goldsteina (studium indywidualnego przypadku).
Sosnowiec 2008, s.118.

67 Knill Ch.: Dotyk i Komunikacja. Warszawa 1995, s.10.
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dzwigkom przypisane sa stale sekwencje ruchowe. Wg autoréw ma to stwarzac
sytuacje gdzie dziecko czuje si¢ bezpieczne. Zadaniem nauczyciela — terapeuty
jest pomoc poprzez swoj glos (Spiew lub mowa). Wyraznie podkresla kazda
pojawiajaca si¢ aktywnos$¢, ktora nie powinna by¢ tylko mechanicznym
wykonywaniem poszczegdlnych ruchow. Program zaktada wzrost aktywnosci
osoby uposledzonej i1 nie uzaleznia ja od dorostego.

Zasada ¢wiczen to maksymalna wspotpraca z dzieckiem poprzez taczenie
elementu zabawy 1 muzyki. Chociaz jest to metoda grupowa, moze okazac si¢
wyjatkowo przydatna do terapii indywidualnej, a w szczego6lnosci do dzieci
agresywnych, samoagresywnych i wycofanych®.

W  przypadku osob gleboko uposledzonych najczesciej stosowanymi
Programami Aktywnosci, Swiadomosci Ciata, Kontaktu i Komunikacji jest
program wprowadzajacy oraz specjalny. Nalezy jednak pamigtaé, iz wybor
ktérego$ z nich powinien by¢ poprzedzony doktadna diagnoza dziecka. Wazne
zarowno dla terapeuty, jak 1 dla dziecka sa decyzje dotyczace miejsca, czasu,
ktore powinny byé podjete na zasadzie kompromiséw obu dwu stron®. To
zdaniem twoércow metody doprowadzi do satysfakcji terapeuty i1 rozwoju
dziecka.

S. Kowalik w swoich rozwazaniach twierdzi, ze ,,wlasciwa postawa 0sob
prowadzacych rehabilitacje sprzyja rozwojowi osob gleboko uposledzonych””,
Okazywanie miloSci, akceptacji, zyczliwosci powinno towarzyszy¢ przy
wykonywaniu jakiejkolwiek czynno$ci, czy to pielegnacji, dziatan
opiekunczych, wychowawczych, czy rehabilitacyjnych. To okazywanie uczu¢ i
odpowiednia postawa os6b majacych kontakt z dzieckiem gleboko
upo$ledzonym, staly si¢ migdzy innymi podstawa do stworzenia przez
S.Kowalika metody ,,dwucziowieka”. Jej stosowanie odbywa si¢ wedlug

pewnych zasad:

%8 K wiatkowska M. Dzieci gleboko niezrozumiane. Warszawa 1997, s.140-141.
%9 Knill M. i Knill Ch.: Programy Aktywnosci....cyt.wyd., s.11.
® Kowalik S.: Metoda ,.dwucztowieka” w rehabilitacji ... cyt.wyd.
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- nalezy ustawi¢ si¢ za osoba gleboko uposledzona (jesli nie jest ona w
stanie utrzymac¢ réwnowagi w pozycji stojacej lub siedzacej, nalezy
potozy¢ si¢ bokiem za nia na materacu),

- nalezy S$cisle ,,zwiaza¢ si¢” z nia miedzy stawem skokowym, kolanowym
1 biodrowym, w pasie, miedzy stawem nadgarstkowym 1 tokciowym oraz
migdzy lokciowym i barkowym,

- nastgpnie nalezy inicjowac proste akty ruchowe (pochylanie si¢ na boki,
lekkie uginanie kolan, pochylanie si¢ do przodu, do tyhu, skrety tutowia),

- po6zniej nauczyciel moze przejs¢ do wprowadzania prostych ruchow
lokomocyjnych, a w przypadku osob lezacych ruchy wspomagajace
proces siadania,

- nalezy kontynuowac¢ ruchy zainicjowane przez osobg¢ uposledzona,

- wazne jest skoncentrowanie si¢ na ¢wiczeniach rak, polegajacych na
wykonywaniu czynno$ci manipulacyjnych, gdzie potaczone sa wszystkie
palce.

S. Kowalik”' twierdzi, ze poprzez odchylenia zmienia si¢ $rodek cigzkosci ciata,
a co za tym idzie punkt rGwnowagi. Migsnie osoby rehabilitowanej zaczynaja
pracowac, czyli napina¢ sig. Nastepuje zakidcenie stabilnosci posturalnej, ktora
jest statyczna. Nauczyciel — terapeuta moze w ten sposéb stwierdzi¢ jakim,
potencjalem dysponuje osoba upos$ledzona w stopniu glebokim. W ten sposob
uaktywniamy:

- caly system sensoryczny (wzrok, dotyk)

- system motoryczny (migsnie, stawy, kosciec)

- uktad nerwowy (z duzym prawdopodobienstwem uaktywnienia CUN).

Systematyczne wykonywanie wyzej wymienionych sekwencji ruchowych, wg
autora omawianej metody, powinno prowadzi¢ do doskonalenia kontroli nad

postawa wilasnego ciata osoby uposledzonej oraz orientacji w jego schemacie.

" Tamze, 5.222-223.
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Obniza si¢ poziom negatywnych emocji a dziecko zaczyna posiada¢ poczucie
samoskuteczno$ci, wlasnej sprawczosci.

Inne zadanie w rewalidacji 0sob z glebokim uposledzeniem maja metody
pracy oparte na integracji 1 stymulacji zmystow, czyli na stymulacji
polisensoryczne;.

Wg autorki podstawy programowej obowiazujacej podczas zajgcé
rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci uposledzonych w stopniu glgbokim
M. Kwiatkowskiej ,,polisensoryczne oddziatywania mozna podzieli¢ na dwa
rodzaje:

- nauka Zycia przez zycie

- celowe ksztaltowanie bodzcow w celu wywotania zaplanowanych wrazen

Pierwszy z nich polega na poznawaniu przez patrzenie, stuchanie, dotykanie,
wachanie i smakowanie w celu stworzenia globalnego, wielozmystowego
obrazu danego pojecia. Caly omawiany proces ma odbywaé si¢ w ciagu
,hormalnych sytuacji zyciowych” (podczas sporzadzania positkow, ogladania
programow telewizyjnych, na spacerze).

Drugi rodzaj oddziatywania ma na celu takie przeksztatcanie otaczajacej
rzeczywistosci, aby osoba z gleboka niepelnosprawnos$cia mogtla przyzwyczaié
si¢ do nowych warunkow, pozna¢ je 1 poczuc si¢ w nich bezpieczna. Nauczyciel
wplywa na wrazenia, doznania 1 uczucia dziecka poprzez np. przygaszenie
lampki, uciszenie lub poglo$nienie muzyki, z wyraznym zaakcentowaniem
konca jednego zadania, a poczatkiem drugiego.

Jedna z metod, ktora stosuje omdéwione wyzej zasady jest Stymulacja
polisensoryczna wg czterech por roku. W Polsce po raz pierwszy zostala ona
zastosowana przez J. Kielina”. Poranny krag powstal na bazie

niepublikowanego programu autorskiego Hedwig Abel z Anstalt Stetten w

"2 Kwiatkowska M.: Dzieci gleboko niezrozumiane. Warszawa 1997, s.124.
% Kufel R., Kufel P., Kielin J .:Poranny krag, czyli stymulacja polisensoryczna wedtug czterech por roku. W:
Rozw¢j daje ... cyt.wyd., s.175-182.
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Niemczech. ,,Podstawa tworzenia tego programu jest swiat przyrody. (...) Ten
Swiat jest zrdédtem symboli podstawowych: zywioldw, barw, zapachow,
smakow, wrazen dotykowych i termicznych™”. To, co dzieje si¢ w przyrodzie
oraz zachodzace zmiany atmosferyczne sa podstawa inspiracji nauczyciela-
terapeuty do pracy z dzieckiem. Jego zadaniem jest przyblizenie i oswojenie
osoby gleboko uposledzonej z tym co widzimy za oknem w poszczegolnych
porach roku: wiosnie, jesieni, zimie, latem.

Glownym celem tej metody jest komunikacja. Stymulacja to jedynie
pobudzanie zmystow. Tutaj liczy si¢ nastrodj, poczucie bezpieczenstwa i klimat
wspolnego spotkania z dzieckiem. Podstawowe znaczenie ma tu rytualizacja
czynnosci, ktora wprowadza porzadek, a dziecko po pewnym czasie zna reguty
zabawy. Wszystkie elementy nastgpuja po sobie w wyznaczone] 1 $cisle

przestrzeganej kolejnosci’:

zapalanie lampki zapachowej,

- obejscie z lampka kregu dzieci, wymienianie ich imion, zwracanie uwagi
na zapach oraz cechy ognia,

- $piewanie powitalnej piosenki z réwnoczesnym witaniem si¢ z dzieckiem,
przy masazu dtoni oliwka wymieszana z odpowiednim zapachem,

- krétkie opowiadanie o danej porze roku,

- spotkanie z zywiotem,

- demonstracja instrumentu,

- zakladanie kolorowych chust na gtowy, ktoére same lub z pomoca $ciagaja,

- zaciemnianie sali, wymienianie imion dzieci i ich ,,szukanie”,

- bodzce smakowe,

- gaszenie lampki zapachowej 1 zakonczenie zajec.

74TamZe, s.176.
& Tamze, s.181-182.
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Kazda pora roku ma przyporzadkowane bodzce sensoryczne. Ich zestawienie

. 76
zawiera tabela 4.

Tabela 4

Zestaw bodzcow sensorycznych w metodzie 4 Pory Roku

Wiosna Lato Jesien Zima
Zywiol Ziemia —  glinka | Ogien — $wieczka Powietrze — powiew | Woda — ciepta-zimna;
zasychajaca na wiatru z wentylatora, | woda-16d
dloniach suszarki
Kolor Zielen Czerwony, pomarancz | Rudy, kolory ochry Biel, blekit
Zapach Cytrynowy Roézany Lawendowy Migtowy
Smak Cytryna z cukrem Konfitura wisniowa Krem orzechowy, | Migtowe talarki w
miod czekoladzie
Instrument Beben Gong Dzwony rurowe Trojkat, dzwoneczki
muzyczny
Sufit Zolte stonce Czerwone stonce Niebieski niebo Niebieskie niebo z
gwiazdami
Wyglad sali Zielone chusty, | Czerwone chusty | Suche liscie Papierowy $nieg
wstazki wstazki

Prowadzenie tej metody odbywa si¢ na poziomie indywidualnym oraz
grupowym. Dzieci poprzez czekanie na ,,swoja kolejke” ucza si¢ cierpliwosci a
zarazem poznajq 1 zauwazaja swoich kolegow.

Innag kompleksowa metoda z zakresu stymulacji sensorycznej jest
stworzona przez J.Ayres’’ metoda SI ( z ang. SI Sensory Integration). Polega
ona na integracji czynnosci zmystowych z wlasciwa reakcja ruchowa. Proces ten
polega na odbieraniu przez nasz mozg informacji, ktore rozpoznaje, segreguje i
selekcjonuje. Inaczej méwiac ,,Integracja sensoryczna to proces neurologiczny
organizujacy wrazenia ptynace z ciata 1 sSrodowiska w taki sposéb, by mogtly by¢

uzyteczne do celowego dziatania™’®. Mozg dokonuje ich interpretacji i odwotuje

e Doktadny opis poszczegolnych bodzcoéw ich dobor i znaczenie mozna przeczytaé w ksiazce J. Kielina:
Rozwoj daje... cyt.wyd., s.176-181.

! J.Ayres swoje odkrycia naukowe i empiryczne do$wiadczenia opisala w ok. 50 publikacjach, z ktorych
wigkszo$¢ to artykuty w uznawanym periodyku American Journal of Occupational Therapy. Jest autorka pozycji
»Sensory Integration and Learning Disorders” oraz ,,Sensory Integration and the Child” wydanej w 1979.

"® Godwin Emmons P., McKendry Anderson L.: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Zaburzenia
rozwojowo-sensoryczne oraz edukacyjne wystgpujace w ramach autyzmu, ADHD, trudnos$ci szkolnych oraz
zaburzen dwubiegunowych. Warszawa 2007, s.16.
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si¢ do wczesniej zdobytych doswiadczen. Na tej podstawie odpowiada wlasciwa
reakcja na odebrany bodziec.

Metoda SI oparta jest na kilku podstawowych zalozeniach teoretycznych” :

1. Poprzez kontrole doptywu bodzcow mozna wywota¢ reakcje adaptacyjne.
Nalezy pamigta¢, aby kontrolowa¢ ilo$¢ 1 rodzaj bodZzcow sensorycznych,
gdyz mozemy doprowadzi¢ do przeciazenia systemu nerwowego. To z
kolei spowoduje, nie pojawienie si¢ odpowiedniej reakcji motorycznej.

2. Reakcje adaptacyjne przyczyniaja si¢ do rozwoju integracji sensoryczne;j.
System nerwowy nabywa wiedzy, ktora jest wykorzystywana podczas
pojawiajacych si¢ w przysztosci aktywnos$ci. Prawidlowe odpowiedzi sa
wzmacniane.

3. Im wigksza ilos¢ wewngtrznie kierowanej aktywnosci dziecka, tym
wigksza szansa poprawy organizacji neuronalne;j.

4. Zasada stopniowania trudnos$ci polegajaca na tym, ze zachowania bardziej
kompleksowe 1 dojrzale sa budowane z prostszych 1 bardziej
podstawowych reakcji.

5. Organizacja zachowania dziecka jest tym lepsza, im wyzszy jest poziom
organizacji odpowiedzi adaptacyjnych. Dziecko musi programowac¢ swoje
dziatania.

6. ,,Na wejsciu” bodzcow sensorycznych konieczna jest petna ich rejestracja
do tworzenia prawidlowych odpowiedzi. Tylko to gwarantuje
odpowiednia 1 oczekiwang reakcj¢ adaptacyjna.

Trudno$ci sensoryczne czgsto dzielone sa na 3 sfery: rejestrowanie,

modulacje 1 odpowiedz. W kazdej z nich mozemy zaobserwowac pewne
zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka. Odwotujac si¢ juz do wczesniejszej

charakterystyki osob glgboko uposledzonych, mozna zauwazy¢, ze wiele

9 Grzybowska E.: Metoda integracji sensorycznej — nowy kierunek w usprawnianiu dzieci z dysfunkcjami
mozgu. W : Wspolczesne tendencje w rehabilitacji. Red. E.Tomasik, E.Mazanek. Warszawa 1998, s.60-61., oraz
Przyrowski Z.: Podstawy diagnozy i terapii integracji sensorycznej. W: Podstawy diagnostyki i rehabilitacji
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. Red. Cz. Szmigl. Krakow 2001, 5.125-170.
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wystepuje 1 w znaczacy sposob utrudnia codzienne funkcjonowanie. Przyktadem
trudno$ci zwiazanych z rejestrowaniem moga by¢ zbyt stabe reakcje na ruch,
dotyk, dzwigk lub odwrotnie dziecko moze zbyt gwattownie 1 nieadekwatnie
reagowac na te czynniki. Mamy tu do czynienia z nadwrazliwoscia kiedy mézg
dziecka zbyt intensywnie rejestruje bodzce 1 podwrazliwoscia, kiedy sa
odbierane z o wiele mniejszym nat¢zeniem niz zazwyczaj to si¢ dzieje. Zdarzaja
si¢ rowniez sytuacje kiedy te dwa typy wrazliwosci wystepuja tacznie™ U osob
z zaburzeniami modulacji obserwujemy nadmierna aktywno$¢, rozpraszanie
uwagi lub wycofanie 1 zamknigcie si¢ we wiasnym $wiecie. Nie lubia ciagltych
codziennych zmian, preferuja stato$¢ sytuacji. Ostatnie trudno$ci sa zwiazane z
odpowiedzia lub integracja. Przykladem tutaj jest niezdarno$¢, staba
$wiadomo$¢ wlasnego ciata oraz z koordynacja obu stron ciata® .

Stymulacja dziecka polega na dostarczaniu odpowiednich bodzcéw
poszczegdlnym zmystom, najczgs$ciej podczas zabawy lub wykonywania
okreslonego zadania, np.: krecenie na obrotowym talerzu, zabawy w ,,topku” itp.
Mozg wowczas, jest zaangazowany w organizowanie ptynacych wrazen i
stopniowo uczy si¢ wlasciwych reakcji oraz celowego ich wykorzystania.

Szczegolng forma stymulacji, a zarazem terapii pedagogicznej sa
elementy muzykoterapii, ruchu i spiewu. Wg Piszczek ,,sztuka moze pomdc w
lepszym poznaniu i okresleniu siebie 1 swoich emocji, a takze sta¢ si¢ gtownym
srodkiem ekspresji emocjonalnej”™. Wszystkie stosowane formy ekspresji
muzycznej w pracy z dzieckiem gleboko uposledzonym wykorzystywane sa nie
tylko do zaspokajanie potrzeb emocjonalnych 1 estetycznych lecz maja takze
stuzy¢ socjalizacji, uruchomieniu potencjalu psychomotorycznego oraz

ogdlnych dyspozycji umystowych jak zdolno$§¢ koncentracji uwagi,

% Kutscher M.L., Glick J.: Zaburzenia integracji sensorycznej. W: Kutscher L.M, Attwood T., Wolff R.R.:
Dzieci z zaburzeniami taczonymi. ADHD, trudno$ci w nauce, zespdt Aspergera, zespdt Touretta, depresja
dwubiegunowa i inne zaburzenia. Warszawa 2007, s.166.

! Godwin Emmons P., McKendry Anderson L.: Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej... cyt.wyd., s.19.
%2 Piszczek M.: Terapia zabawa. Terapia przez sztuke. Warszawa 2002, s.51.
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spostrzegania, myslenia, zapamigtywania, umiej¢tnosci identyfikacji i
roznicowania®. Zanim to jednak bedzie mozliwe, dziecko powinno:

-,, 0siagna¢ odpowiedni poziom dojrzatosci neuromig$niowej oraz opanowac
ruchy 1 gesty umozliwiajace rysowanie 1 malowanie,

- wykry¢ zwiazek pomiedzy ruchami pedzla lub kredki a $ladami
pozostawionymi na papierze,

- dostosowac¢ ruchy do technik 1 narzgdzi pracy,

- podporzadkowa¢ ruchy celowi 1 powstajacym podczas jego realizacji
wrazeniom percepcyjnym’”™".

Muzykoterapia — poprawia ogdlna kondycje psychiczna 1 fizyczna
dziecka, pomaga nawiazywac i1 podtrzymywac kontakty werbalne i niewerbalne
z druga osoba. Zajecia muzykoterapeutyczne stwarzaja warunki do oddziatywan
polisensorycznych na stuch, wzrok, dotyk, ruch. Powinny dostarcza¢ dziecku
kompensujacej satysfakcji i wptywac korygujaco. Szczegolnie wazne w procesie
usprawniania funkcji poznawczych dziecka uposledzonego w stopniu glebokim
jest spostrzeganie wzrokowo-stuchowe oraz nasladownictwo czynnosci
spostrzeganych wzrokowo, stuchowo i1 obydwoma kanatami réwnoczes$nie.
Obydwie te funkcje na skutek malej ruchliwosci procesow korowych u dzieci
upo$ledzonych sa powolne i niedoktadne®™. M. Janiszewski podkresla, ze
wszystkie zajecia muzyczne realizowane z dzie¢mi uposledzonymi w stopniu
glebokim powinny by¢ prowadzone z rdéznymi, celowo powtarzajacymi sig
srodkami wyrazu (np. miarowy rytm, wypowiedzi tancuchowe, gra na
instrumentach perkusyjnych). Wynika stad nawarstwienie si¢ podobnych
przezy¢, doswiadczen manualnych, ruchowych, wzrokowych 1 stuchowych co

sprzyja  uruchomieniu  funkcji  intelektualnych™. W  dziataniach

8 Stadnicka J.: Terapia dzieci, muzyka , ruchem i mowa. Warszawa 1999, s.14-15.

% piszczek M.: Terapia zabawa... cyt.wyd., s.54.

% Janiszewski M: Muzykoterapia aktywna. Warszawa 1993,

8 K.Mrugalska prowadziata zajecia rytmiczno-ruchowe z uczniami znacznie i glgboko uposledzonymi. W
swoim artykule podaj liczne wskazowki jak aktywizowaé ucznidw. Przytacza takze opis pobudzania osoby
gleboko uposledzonej z I.I. ponizej 10. Mrugalska K.: Zajecia rytmiczno-muzyczno. W: Wychowanie i
nauczanie glgbiej uposledzonych umystowo. Red. Olechnowicz H., Warszawa 1979.
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muzykoterapeutycznych nalezy uwzgledni¢ fakt, ze u dzieci glgboko
uposledzonych proces zapamigtywania jest powolny i mechaniczny. Nalezy
zatem wspomagac si¢ gestami, obrazkami, ktore beda podkresla¢ umowne
reakcje na sygnaly muzyczne.

Metody wspomagajace rozwdj koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz
percepcj¢ to metody manualne oparte o tworczos¢ plastyczna dzieci
uposledzonych w stopniu glebokim. Jak pisze H. Olechnowicz: ,,dziecko
uposledzone ma mniejsza sil¢ przebicia w kierunku dzialania twoérczego. Jego
spontaniczne proby dzialania twoérczego bywaja czesto hamowane jako nie
ksztalcace, za$§ system oczekiwan wobec niego sugeruje, ze jest ono do
tworczosci w ogdle niezdolne”’. Dlatego tez do zadan nauczyciela — terapeuty,
nalezy umozliwi¢ dziecku uposledzonemu spontaniczna aktywno$¢ tworcza,
ktora jednak powinna by¢ odpowiednio zaplanowana 1 usystematyzowana.
Roéznorodnos$¢ technik plastycznych umozliwia wykorzystanie naturalnej
sktonno$ci dziecka do organoleptycznego poznania rzeczywistosci. Aby nie
zniecheci¢  osoby  niepelnosprawnej mozna  wprowadzi¢  tworzywa
bezksztattne®®: woda, piasek, glina, plastelina, ciasto, ryz, mak, makaron itp.
Uwzgledniajac fakt, ze barwa w okresie bazgrot stanowi w stosunku do
aktywnos$ci kinestetycznej drugorzedne znaczenie, wprowadza si¢ w celu
komunikacji silne kontrasty kolorystyczne. Wazne jest, aby dziecko wyraznie
odrozniato tto od znakoéw stawianych przez siebie.

Wykorzystujac w dzialaniach rézne materialty zachgcamy dziecko do
poszukiwania nowych wrazen i1 u§wiadomienia ich rozmaito$ci. Tym samym
wzbogacamy jego rozwoj percepcji wzrokowej 1 dotykowej. Stymulujac jego
ekspresje tworcza, mozna wspomagac¢ sie¢ Metoda Malowania Dziesi¢gcioma

Palcami autorstwa R. Shaw®’. Czgsto obok waloréw terapeutycznych wymienia

8 Olechnowicz H.: Wyzwalanie aktywnosci dzieci glgbiej uposledzonych umystowo. Warszawa 1994, s.327.

% tamze, 5.336-338.

89Cyt za. Kadis A.L.: Finger Painting as a Projective Technique. W: Abt L.E., Bellak L.: Projective Psychology.
New York — London 1959.
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si¢ rowniez wartosci diagnostyczne™. Obserwacji poddaje si¢ takie elementy
jak: stosunek do tworzywa (postawy zachowania dystansu 1 postawy
zaangazowania), element czasu (czas przerw i pracy), element ruchu (sposob
naktadania farby, kierunek ekspresji dosrodkowy 1 odsrodkowy), zachowanie si¢
wobec koloréw (wybdr koloréw oraz kolejnos¢ ich uzycia, reakcja dziecka na
kolor widziany na arkuszu, poprawianie natozonego koloru). Podkresla si¢
dodatni wplyw jej stosowania na skupienie uwagi dzieci. Obecnie jest ona
krytykowana; uwaza si¢ ze sprowadza ona dzialanie 1 zainteresowanie dziecka
tylko do zabawy lepkoscia farby i jej rozmazywania.

Kolor, zabawa barwa to podstawa kolejnej terapii — chromoterapii, czg¢sto
taczona z luminoterapia. ,,Naswietlajac ciato okreslonym kolorem, mozna
uzupeli¢ niedobory energii, przyspieszy¢ przemiang materii 1 regeneracje
tkanek. Niedobor swiatta powoduje pewne zaburzenia psychiczne (obnizenie
nastroju i oslabienie energii zyciowej, smutek i przygngbienie)’. Zatem
stosowanie ich w pracy  rewalidacyjno-wychowawczej jest ciekawym
uzupetnieniem codziennych zaj¢¢. Poprzez kolory mozemy pobudzi¢ do
dziatania dzieci apatyczne i1 odwrotnie dzieci agresywne 1 nadpobudliwe
wyciszy¢. Najcze$ciej wymienianymi kolorami sa’*: z6tty, ktory ma dziatanie
antydepresyjne, mobilizujace do dziatania, wplywajacy na prac¢ naszego uktadu
trawiennego, pomaranczowy, ktéry ma podobne dziatanie jak zotty, a
dodatkowo regeneruje uktad migsniowy, poprawia funkcjonowanie nerek,
tagodzi objawy astmy i epilepsji. Kolor czerwony pobudza do dziatania, nie jest
wskazany dla os6b nerwowych poniewaz moze u nich wywota¢ zachowania
agresywne, podwyzsza cisnienie krwi. Barwa zielona w przeciwienstwie do

poprzednich dziata kojaca, 1 uspokajajaco. Regeneruje nasze sity 1 usuwa

90Kaja B.: Zarys terapii dziecka. Metody psychologicznej i pedagogicznej pomocy wspomagajacej rozwoj
dziecka. Bydgoszcz 2001, s.80-84.

°l Miosga L.. Poméz mi by¢. Komunikacja i stymulacja zmyslowa osob ze znaczna i gleboka
niepelnosprawnoscia umystowa. Krakow 2005, s.43.

92 Zobacz: Matela L.: ABC leczenia kolorami. ,,Studio Astopsychologii”, Biatystok 2003, Winczewski M.: Moc
swiec 1 koloréw na co dzien. ,,Studio Astropsychologii, Biatystok 2004, Mirski A.: Terapeutyczna wartosé
Swiatla 1 koloru ,,Gestalt 1995, nr 18.
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zmgczenie. Podobnie jak kolor niebieski ktéry wzmaga senno$¢ ale i koi bole
glowy 1 gardta.

Zabawa kolorem moze urozmaica¢ codzienne spotkania terapeutyczne
nauczyciela i ucznia. Sam wychowawca powinien w sposoéb przemyslany
dobiera¢ pomoce dydaktyczne aby dodatkowo stymulowaly, czgsto w sposob
nieswiadomy osoby gleboko uposledzone.

Nastgpna metoda mozliwa do zastosowania w pracy z dzieckiem gleboko

upo$ledzonym jest metoda Felicji Affortil ,,Pomocne dtonie””

. Dzigki niej
uswiadamiamy osobie niepetnosprawnej podstawowe schematy ruchu rak i
catego ciata. Nauczyciel — terapeuta jest przewodnikiem w nauce réznych
codziennych schematéw ruchow, prowadzi r¢ce dziecka.

Przedstawione 1 omowione metody pracy 2z dzieckiem gleboko
upo$ledzonym to tylko ich niewielka czg$¢. Wiasciwy dobdr poszczegolnych
sposobOw postepowania terapeutycznego z dzieckiem, w duzej mierzej jest
podyktowany mozliwosciami psychofizycznymi osoby niepelnosprawnej oraz
warunkami zewngtrznymi (wyposazenie sal w odpowiedni sprzgt, wielkos¢
pomieszczen itp.).

Cecha wspdlna wszystkich przedstawionych metod jest to, ze zmierzaja
do jednego celu: maksymalny rozwdj 1 socjalizacja dzieci z glebokim

upos$ledzeniem umystowym.

%A ffolter F.: Spostrzeganie, rzeczywistos¢, jezyk. Warszawa 1997.
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Rozdzial 1V

Ksztalcenie dziecka z gl¢boka
niepelnosprawnoscia intelektualng w Swietle

przepisow prawnych



Zgodnie z R M.E.N' dzieci i mtodziez w wicku od 3 do 25 lat z gleboka
niepetnosprawnoscia umystowa zostaty objete obowiazkiem szkolnym od 1997
r. realizowanym podczas zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, ktére moga by¢
organizowane w:

- publicznych przedszkolach, w tym specjalnych,

- publicznych szkotach, w tym specjalnych,

- publicznych placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

- zakladach opieki zdrowotnej,

- domach pomocy spotecznej i srodowiskowych domach samopomocy,

- o$rodkach rehabilitacyjno-wychowawczych,

- domach rodzinnych..

Wyzej wymienione instytucje maja za zadanie zapewni¢ odpowiednie warunki
niezbedne do prowadzenia zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w tym
rowniez dodatkowej opieki, sprawowanej przez osobg, ktora udziela pomocy
nauczycielowi. Opieke podczas zaje¢ odbywajacych si¢ na terenie domu
rodzinnego osoby gleboko uposledzonej, zapewniaja rodzice (opiekunowie
prawni). Zgodnie z art.71 b § 1 1 2 Ustawy o systemie oswiaty, zaktad opieki
zdrowotnej, w tym zaklad opiekunczo-leczniczy 1 =zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego, a takze jednostka pomocy spolecznej, w  ktorych
zorganizowana jest szkota specjalna, zapewniaja korzystanie z pomieszczen dla
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych. Warunki korzystania z pomieszczen oraz
ponoszenia kosztow ich utrzymania powinna okresla¢ umowa zawarta pomiedzy
zaktadem a organem prowadzacym szkole.

Zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze moga przybra¢ forme¢ zaje¢ grupowych

lub indywidualnych dla os6b przebywajacych w domu.

lRozp. MEN z dnia 30.01.1994 w sprawie zasad organizowania zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu glgbokim. Dz.U. z dnia 18.02.1997
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O drogach edukacyjnych oséb z glebokim uposledzeniem umystowym i
obawach rodzicow, pisze B.Kro$niak — Kiszka wskazujac generalnie 2
mozliwosci’:

1. pierwsze lata nauczania indywidualnego (uwazane przez przebadanych
rodzicow jako najbardziej optymalne, przynajmniej na poczatku
edukacji), pdzniej umieszczenie dziecka w placowkach rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawczych (gléwnym powodem takiego postgpowania
jest che¢¢ przedtuzenia edukacji do 25 roku zycia wyptywajaca z obawy, 1z
gmina po skonczeniu 18 lat odmowi dalszej edukacji),

2. grupowe zaj¢cia rewalidacyjno-wychowawcze w osrodku rehabilitacyjno-
edukacyno-wychowawczym do 25 roku zycia.

Z przedstawionych informacji przez K.Kro$niak wynika, ze rodzice chgtniej
korzystaja z edukacji swoich gigboko uposledzonych dzieci na terenie placowek
pozarzadowych.

Kwalifikacja odbywa si¢ na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, ktore wydawane jest na wniosek rodzicow, opiekuna prawnego’ lub
instytucji pobytu statego dziecka (dom pomocy spotecznej, zaklady opieki
zdrowotnej).

Wymiar zaj¢¢ wynosi 4 godziny dziennie na zaje¢cia zespotowe, gdzie
liczba uczestnikow wynosi od 2 do 4 oséb, oraz 2 godziny dziennie na zajgcia
indywidualne. Zalezy od réwniez od mozliwosci psychofizycznych oraz
specyficznych potrzeb uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Zgodnie z rozp. MEN z 18.02.1997, zaj¢cia obejmuja przede wszystkim:

- nauke nawiazywania kontaktow,

- ksztaltowanie sposoboéw komunikowania si¢ z otoczeniem,

? Krosniak-Kiszka B.: Drogi edukacyjne uczniéw z glebszym i glebokim deficytem intelektualnym — miedzy
teoria a praktyka. W: Migdzy wsparciem doraznym a wspieraniem racjonalnym czyli o uwarunkowaniach
socjalizacji spotecznej osob niepelnosprawnych. Red. Z.Gajdzica. Problemy edukacji, rehabilitacji i socjalizacji
0s6Ob niepetnosprawnych, Krakow 2008, t.6, s.42.

8 Rozp.MEN z 12.02.2001 w sprawie orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
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- usprawnianie ruchowe 1 psychoruchowe duzej 1 malej motoryki,
wyrabianie orientacji w schemacie wlasnego ciala 1 orientacji
przestrzennej,

- wdrazanie do osiagania optymalnego poziomu samodzielno$ci w
podstawowych sferach zycia,

- rozwijanie zainteresowan otoczeniem i jego wielozmyslowe poznanie,
nauke rozumienia zachodzacych w nim zjawisk oraz ksztalttowanie
umiejetnosci funkcjonowania w otoczeniu,

- ksztaltowanie umiejetnosci wspotzycia w grupie,

- nauke celowego dziatania oraz udzialu w ekspresyjnej dziatalnosci.
Wszystkie wyzej wymienione dziedziny oddziatywania pedagoga, powinny by¢
dostosowane do indywidualnych mozliwosci psychofizycznych oraz potrzeb
osoby glgboko uposledzonej. Uwzgledniajac te informacje oraz wskazania
zawarte w orzeczeniu kwalifikacyjnym nauczyciel zobowigzany jest do
stworzenia wspolnie z psychologiem, indywidualnego programu zaje¢ dla
kazdego uczestnika®.

Pozostata obowiazujaca dokumentacja zaje¢ obejmuje orzeczenie kwalifikujace,
dziennik zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych i zeszyt obserwacji.

Orzeczenie’ kwalifikujace dana osob¢ do uczestnictwa w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych powinno zawiera¢ informacje¢ o formie
omawianych zaje¢: indywidualnej lub zespotowej. Wydawane jest na okres 5
lat. Powinno zawiera¢ opis mozliwosci rozwojowych dziecka oraz wskazania
dotyczace tych elementéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, na ktore
nalezy potozy¢ wigkszy nacisk w pracy z osoba uposledzona w stopniu
glebokim. Wazne sa réwniez informacje o zalecanych metodach i sposobach

realizacji zajg¢.

* Przyktad takiego indywidualnego planu: Komosa B.: Praca z uczniem uposledzonym umystowo w stopniu
gh;bokim ,Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja” 2005, nr 4, s.103-111;
Rozp.MEN z 12.02.2001 w sprawie orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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Wszystkie warunki ktére sa zawarte w orzeczeniu zapewnia jednostka
samorzadu terytorialnego wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka, do ktorej zadan wiasnych nalezy prowadzenie okreslonej placowki’.

Zgodnie z omawianym wyzej rozporzadzeniem MEN do zeszytu obserwacji

wpisuje si¢ wiadomosci dotyczace:

zmian w zakresie duzej motoryki a w szczeg6lnosci postawy, lokomoc;i,
koordynacji ruchow,
- zmian w zakresie matej motoryki z uwzglednieniem koordynacji ruchéw
rak, koordynacji wzrokowo-ruchowej, manipulacji
- aktywnosci wlasnej, niekierowanej
- koncentracji uwagi i czasu jej trwania; wazne zeby obserwowacé podczas
aktywnos$ci spontanicznej, w zabawie, w sytuacji zadaniowej,
- wspotdziatania w rdéznych sytuacjach z uwzglednieniem czasu
wzajemnych interakcji,
- opanowywania nowych umieje¢tnosci z zaznaczeniem tempa, trwatosci i
stopnia trudnosci,
- dominujacego nastroju 1 emocji,
- gotowosci do kontaktow,
- umiejetnosci w zakresie samoobstugi,
- udziatu w czynnosciach porzadkowych,
- zachowan trudnych; powinny zawiera¢ doktadny opis tych zachowan oraz
sytuacji, w ktorych wystepuja, reakcje nauczyciela i obserwowane zmiany
w zachowaniu.
Za prawidltowa realizacj¢ zaje¢ oraz ich dokumentacje odpowiedzialny jest

dyrektor szkoty, ktora organizuje zajecia rewalidacyjno-wychowawcze.

®Ustawa o systemie oswiaty z 20.12.2002, rozdz. 5 Organizacja ksztalcenia, wychowania i opieki w szkotach i
placowkach publicznych, art.71b § 5Sa.
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Rozdzial V

Metodologia badan wlasnych

5.1 Przedmiot i cel oraz rodzaj badan



Glownym przedmiotem badan, ktory wynika ze sformutowanego tematu
rozprawy: ,,Dziecko gileboko uposledzone w systemie edukacji. Analiza
porownawcza zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych” jest edukacja ucznia z
gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna, odbywajaca si¢ podczas zajec
rewalidacyjno-wychowawczych. Sam proces ksztalcenia przebiega w
placowkach szkolnych oraz pozarzadowych osrodkach, co w znaczacy sposéb
wpltywa na cele 1 treSci ksztalcenia, stosowane metody pracy, Srodki
dydaktyczne, a wreszcie 1 nauczycieli, ich przygotowanie merytoryczne i
praktyczne oraz zwiazki zachodzace pomigdzy nimi.

Glownym celem podjetych badan jest poznanie, opisanie 1 poréwnanie
funkcji zatozonych i tych faktycznie spelnianych przez edukacje w procesie
ksztatlcenia dzieci uposledzonych umyslowo w stopniu glebokim 1 ich
funkcjonalnym rozwoju, w rdéznego rodzaju placoOwkach: publicznych 1
pozarzadowych.

Obowiazek szkolny omawianej grupy osob zostat wprowadzony dopiero
w 1997 r. Niestety, w dostgpnych opracowaniach, aczkolwiek bardzo
nielicznych, z zakresu edukacji osob gleboko uposledzonych, nie znalaztam
zadnych informacji o funkcjonowaniu zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych na
terenie r6znych placowek 1 ich na ewentualnych zaleznos$ciach w ksztalttowaniu
rozwoju ucznidow w kazdej dziedzinie tj. psychospotecznej i motoryczne;.

W zwiazku z tym, praktycznym celem badawczym jest uzyskanie
informacji pozwalajacych na formulowanie zalecen uzytecznych przy
modyfikowaniu ram juz funkcjonujacych zaje¢ rewalidacyjnych dla uczniow
uposledzonych umystowo w stopniu glebokim, ktére w sposdb najbardziej
optymalny bgda wptywaé¢ na ich rozwdj, a takze zbadanie efektywnosci
ksztatlcenia os6b z wieloraka, ztozona niepelnosprawnos$cia umystowa. Totez
proces badawczy ukierunkowany jest na sformutowanie dyrektyw sluzacych
zmniejszeniu ewentualnej dychotomii funkcji zatozonych 1 rzeczywistych

edukacji omawianej grupy.
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Nawiazujac do podzialu badan, rozrézniajacego je na podstawie kryterium
celu, jakiemu maja stuzy¢, mozna przyja¢ za S. Nowakiem', podziat na badania
diagnostyczne i1 weryfikacyjne. Gtownym zadaniem pierwszych badan jest
poszukiwanie, odkrywanie, ustalanie 1 opisywanie wlasnos$ci czy =zasad
funkcjonowania konkretnego wycinka rzeczywistosci. Natomiast celem badan
weryfikacyjnych jest sprawdzenie jednego lub catego zespotu twierdzen
ogdlnych o zwiazkach pomiedzy pewnymi klasami zjawisk’.

Zgodnie z wymienionym wczesnie] zalozeniem, gléwnym celem
omawianych badan jest wtasnie ustalenie cech i1 zasad funkcjonowania pewnego
wycinka rzeczywisto$ci, jakim sa zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla
dzieci gleboko uposledzonych umystowo. Dlatego tez badania te mozemy
zaliczy¢ do badan o charakterze diagnostycznym. Zdaniem S. Nowaka celem
badan diagnostycznych jest stwierdzenie wystgpowania lub okreslenie
czestotliwosci zjawiska istotnego dla badacza®. Natomiast diagnoza tego typu
badan jest ,,opisanie stanu rzeczy, ktore stanowia stwierdzenie dystansu
pomigdzy stanem pozadanym a rzeczywistym, pozwalajacym na teoretyczna
interpretacje tego stanu rzeczy, (w przypadku optymalnym réwniez na

sformutowanie praktycznych dyrektyw dla zmniejszenia tego dystansu)™*

. Tym
samym rowniez proba zaprojektowania zmian w funkcjonowaniu ram zajgé
rewalidacyjnych, prowadzonych w placowkach oswiatowych 1 pozarzadowych
mieSci si¢ w zakresie badan o charakterze diagnostycznym. Dorobek
metodologii diagnozy akcentuje nie tylko etap rozpoznania, czyli deskrypcji
zebranych danych, ale rowniez wyjasnienie przyczyn i zaleznos$ci rozpoznanego
stanu rzeczy i mozliwosci jego zmiany w kierunku pedagogicznie pozadanym’.
Ostatnim etapem omawianych badan wtasnych jest proba zaprojektowania

pewnych zmian organizacyjnych w strukturze zaje¢ rewalidacyjnych w celu

! Nowak S.: Studia z metodologii badan spotecznych. Warszawa 1965, s.191-192.

®Por. Zechowska B.: Wybrane metodologiczne wzory badan empirycznych w pedagogice. Katowice 1985, s.11;
Goriszowski W.: Badania pedagogiczne w zarysie. Warszawa 1996, s.13.

% Nowak S.: Metodologia badan spotecznych. Warszawa 1985, s.453-454.

4 Tamze, s. 454.

® Mazurkiewicz E.: Teoretyczne podstawy diagnostyki pedagogicznej. W: Lepalczyk 1., Badura J. Red.
Elementy diagnostyki pedagogicznej. Warszawa 1987, s.34.
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osiagniecia optymalnego poziomu funkcjonalnego ucznidow z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna.
W zwiazku z tym omawiane badania nalezy okresli¢ jako opisowo-

projektujace.

5.2 Problemy badawcze

Problem badawczy w stosunku do sformutowanego wczes$niej przedmiotu
badan stanowi uscislenie i ukierunkowanie dalszego procesu myslowego w
pracy.

Problemy badawcze to pytania, na ktore szukamy odpowiedzi na drodze badan
naukowych®. Sa one punktem wyjscia procesu badawczego. ”Czasami pojawiaja
si¢ w Swiadomosci badacza w sposob bez refleksyjny — czasem za$§ uprzytamnia
on sobie mniej lub bardziej wyraznie, dlaczego na te, a nie inne pytania chciatby
uzyskaé odpowiedz poprzez wyniki swoich badan™’.

W niniejszej pracy gtowne problemy badawcze zawieraja si¢ w pytaniach:

1. Czy, a jesli tak to jaka zaleinosé istnieje  miedzy
strukturq organizacyjno-prawngq zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
prowadzonych przez szkoly specjalne na terenie placowek opiekunczo-
wychowawczych (domow pomocy spolecznej, zakladow opiekunczo-
leczniczych) i osrodkow pozarzqdowych a rozwojem psychomotoryczno-
spotecznym ucznia gleboko uposledzonego umystowo?

2. Jaka zaleinosé¢ istnieje miedzy rozwojem umiejetnosci zdobywanych
podczas zajeé rewalidacyjno-wychowawczych a stanem fizyczno-

somatycznym ucznia gleboko uposledzonego?

® Lobocki M.: Metodologia badan pedagogicznych. Krakow 1999, s.103.
" Nowak S.: Metodologia badan spotecznych. Warszawa 1985, s.26 cyt. za Brzezinski J.: Metodologia badan
psychologicznych. Warszawa 2003, s.217.
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3. Czy postep w zakresie funkcjonowania psychospolecznego i

motorycznego ucznia gleboko uposledzonego zaleiy od wczesniejszych

form rewalidacyjnych, w ktorych uczestniczyt?

W poszukiwaniu odpowiedzi na postawione powyzej problemy badawcze,

autorka niniejszej pracy, skonstruowata liste pytan szczegotowych, ktore beda

pomocne w uzyskaniu odpowiedzi na zaprezentowane pytania gtowne.

Pytanie o strukturg organizacyjno-prawna zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

zostaje dookreslone poprzez nastgpujace pytania szczegdtowe:

1.1

1.2

1.3

1.4

Jaka jest zaleznos¢ zastosowanych form organizacji zajec

rewalidacyjno - wychowawczych prowadzonych na terenie placowek

pozarzqdowych i opiekunczo — wychowawczych — a rozwojem
umiejetnosci  psychospoleczno - motorycznych ucznia gleboko
uposledzonego?

Jaka jest zaleznos¢ stosowanych form metodycznego oddzialywania
rewalidacyjno-wychowawczego  w  poszczegolnych  osrodkach
(szkolnych i pozarzadowych) a rozwojem umiejetnosci funkcjonalnych
ucznia ?

Ktore umiejetnosci z zakresu funkcjonowania psychospotecznego i
motorycznego ucznia (dotyczqce motoryki duzej, sprawnosci
manualnych,  czynnosci  samoobstugowych i  funkcjonowania
spolecznego) sq priorytetowe w oddziatywaniach rewalidacyjnych w
placowkach szkolnych i pozarzqdowych?

Czy  istnieje i w  jakich obszarach  zaleznos¢  miedzy
postepowaniem najblizszego otoczenia ucznia (rodzina, personel
opiekunczy) a umiejetnosciami ksztattowanymi i utrwalanymi podczas

zajec rewalidacyjno-wychowawczych w obu typach placowek?

Kwestia badawcze dotyczaca ksztaltowania umiejgtnosci funkcjonalnych

podczas zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zostata uszczegoétowiona poprzez

pytania:
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2.1 Czy i jaka zaleznos¢ istnieje miedzy wystepowaniem dodatkowych
sprzezonych zaburzen rozwojowych oraz tzw. trudnych zachowan a
ksztattowaniem nowych umiejetnosci funkcjonalnych z zakresu motoryki
malej i duzej, czynnosci samoobstugowych oraz umiejetnosci spotecznych?

2.2 Jak wystepowanie dodatkowych chorob somatycznych i prowadzenie
postepowania medycznego (farmakoterapii, leczenia szpitalnego) warunkuje
rozwoj umiejetnosci psychospotecznych i motorycznych ucznia. W ktorego
typu placowkach (szkolnych czy pozarzqdowych) obserwuje  sie

wystepowanie mniejszej zaleznosci?

5.3 Hipotezy, zmienne i ich wskazniki
5.3.1 Hipotezy

Hipoteza nazywamy ,zdanie opisujace zwiazki miedzy zjawiskami
(zdarzeniami, stanami, cechami itp.), ktorego wartos¢ logiczna sprawdzamy w
empirycznych badaniach naukowych™. Zatem ,.chodzi tu o przypuszczenie lub
domyst wysunigty prowizorycznie dla okreslenia lub wyjasnienia czegos, ktéry
(...) wymaga sprawdzenia, czyli weryfikacji poprzez odpowiednie badania
stosowane w danej nauce™’ .

Hipotezy badawcze autorka pracy skonstruowala na podstawie
empiryczne] wiedzy o rozwoju dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
glebokim oraz doswiadczen wlasnych.

W prezentowaniu hipotez przyjeto kolejnos¢ zgodna z kolejnoscia pytan
badawczych, ktorych dotycza. Pierwsze z nich to hipotezy ogdlne:

1. Struktura organizacyjno-prawna zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
prowadzonych w placowkach pozarzqdowych w wiekszym stopniu

przyczynia si¢ do rozwoju umiejetnosci spotecznych ucznia, niz w

strukturze funkcjonowania typowych placowek oswiatowych. Natomiast

8Hajduk E.: Hipoteza w badaniach pedagogicznych. Zielona Gora 1998, s.52.
® Sztumski J.: Wstep do metod i technik badan spotecznych. Katowice 1999, s.52.
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funkcjonowanie psychomotoryczne uczniow, w obu typach placowek jest

na podobnym poziomie.

2. Rozwdj psychomotoryczny oraz somatyczny ucgnia, w Znacznym stopniu

utrudnia proces ksitaltowania jego umiejetnosci funkcjonalnych. Im

jest on bardziej zaburzony, tym wigksze trudnosci edukacyjne.

3. U wuczniow, ktorzy wuczestniczyli we wczesniejszych  formach

usprawniania rewalidacyjnego, obserwuje si¢ wigkszy postep w rozwoju

umiejetnosci psychomotorycznych.

Kolejna grupa hipotez badawczych to hipotezy szczegotowe:

1.1

1.2

1.3

1.4

Organizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla uczniow z
glebokim uposledzeniem  przez specjalistow — w odpowiednio
dobranych malych grupach z uzyciem specjalistycznego sprzetu
rehabilitacyjnego oraz w przystosowanych pomieszczeniach dla
okreslonej  aktywnosci, warunkuje  zdobywanie  umiejetnosci
psychomotoryczno-spotecznych uczniow.

Stosowane przez specjalistow rozwiqzania metodyczne obejmujqce
wlasciwy dobor metod i form pracy w trakcie zaje¢ rewalidacyjnych
wplywajq na rozwoj umiejetnosci funkcjonalnych ucznia.

W placowkach szkolnych, ktorych zajecia prowadzone sq na terenie
osSrodkow pomocy spolecznej wsrod wyznaczonych przez nauczycieli
priorytetow przewazajq: umiejetnosci z zakresu samoobstugi, motoryki
matej i duzej. Natomiast w placowkach pozarzqdowych wszystkie
dziedziny funkcjonowania ucznia sq traktowane jako priorytety.
Umiejetnosci  ksztaltowane  podczas  zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych nie sq ,,wzmacniane” i utrwalane przez srodowisko
rodzinne oraz personel opiekunczy ucznia z glebokim uposledzeniem,
umieszczonego na state w placowkach opiekunczo-wychowawczych. W

stosunku do o0sob przebywajqcych w domach rodzinnych, rodzice

&9



uczestniczq aktywnie w procesie rewalidacji, co znaczqco wptywa na
ich umiejetnosci funkcjonalne.

2.1  Wystepowanie dodatkowych sprzezonych zaburzen rozwojowych oraz tzw.
zachowan trudnych (np.: agresji, autoagresji) u uczniow, przeszkadza w
procesie  ksztaltowania  nowych  umiejetnosci  funkcjonalnych.
Wystepowanie ,,trudnych zachowan” wplywa na proces zdobywania i
utrwalania umiejetnosci spotecznych, natomiast w przypadku uczniow ze
sprzezonymi zaburzeniami, utrudnienia pojawiajqce si¢ w procesie
usprawniania psychoruchowego i spolecznego sq zalezne od rodzaju tego
zaburzenia.

2.2 Objawy i przebieg chorob somatycznych, ktore wystepujq u uczniow zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, uzalezniajq efektywnos¢ prowadzonej
edukacji (duza absencja, wplyw zazywanych lekow). Mniejsze znaczenie
ma to u uczniow przebywajqcych stale w placowkach pomocy spotecznej,
gdyz specyfika tych placowek zapewnia wiekszy kontakt nauczyciela z

dzieckiem w czasie choroby.

5.3.2 Wskazniki i zmienne

Kolejnym etapem procesu badawczego jest wylonienie zmiennych oraz
ustalenie kryteriow ich empirycznej stosowalnosci poprzez odpowiedni dobor
wskaznikow. Zmiennymi bedziemy okresla¢ ,,podstawowe cechy, symptomy,
przejawy charakterystyczne dla badanego faktu, zjawiska czy procesu albo tez
roznego rodzaju czynniki bgdace ich przyczyna lub skutkiem. (...) Wyrazone sa
za pomoca terminu (pojecia) obserwacyjnego, badz teoretycznego w zalezno$ci
od tego, czy zwiazana z nimi tre$¢ stanowi dane do$wiadczenia (najczesciej

9510

obserwacji), czy tez dane od doswiadczenia niezalezne Sposréd wielu

1% obocki M. Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 2001, s.131.
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podziatow zmiennych do powszechnie stosowanych nalezy rozrdznienie na
zmienne zalezne 1 niezalezne. Zmienna, ,,ktorej zwiazki z innymi zmiennymi
chcemy okresli¢ (wyjasni¢) nosi nazwe¢ zmiennej zaleznej. Natomiast zmienne,
od ktérych ona zalezy, ktére na nia oddzialtywaja nosza nazwe¢ zmiennych
niezaleznych”"".

Aby opisa¢ zmienne, musimy posluzy¢ si¢ okreSlonymi warto$ciami
opisowymi - wskaznikami, ktore ujawnia wlasciwosci badanych przedmiotow.
Zatem wskaznikiem bedzie ,,pewna cecha, zdarzenie lub zjawisko na podstawie
ktorego wnioskujemy z pewnoscia, badz z okreslonym prawdopodobienstwem,
badz wreszcie z prawdopodobienstwem wyzszym od przecigtnego, iz zachodzi
zjawisko, ktore nas interesuje”'?.

W celu przejrzystego ukazania zmiennych zaleznych 1 niezaleznych oraz

ich wskaznikow przedstawiono je ponizej w tabeli 5

" Brzezinski J.: Metodologia badan psychologicznych. Warszawa 2003, s.189-190.
2 Nowak S.: Metodologia badan socjologicznych. Warszawa 1970, s.133.
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Tabela 5

Zmienne oraz wskazniki

Zmienna niezalezna
gléwna

Zmienna niezalezna
szczegolowa

Wskaznik

Narzedzie badawcze

1.Struktura organizacyjno-
formalno-prawna zajgé
rewalidacyjno-
wychowawczych

1.Ramy organizacyjne

-liczba godzin
prowadzonych zajg¢
-liczba dzieci w grupie
-ilo$¢ 0sob prowadzacych
zajgcia w grupie
-godziny w ktorych
odbywaja sig zajgcia
-wielko$¢ pomieszczen
-rodzaj wyposazenia
-rodzaj pomieszczen w
sprzet rehabilitacyjny
-pracujacy specjalisci z
dzieckiem
-procedura kwalifikacji do
zajecl
-rodzaj i sktad
dokumentacji
-nadzér pedagogiczny
-wyksztatcenie nauczyciela
-przedzial wiekowy grupy
-czgstotliwosc
wystepowania zajeé
indywidualnych
-czestotliwosé
wystgpowania zajecé

-analiza dokumentacji
placowki

-ankieta dla nauczyciela
-obserwacja wlasna

2.Formy metodycznego

oddziatywania rewalidacyjno-

wychowawczego

-dobor metod do
psychofizycznych
mozliwosci dziecka
-stosowane metody pracy
-wprowadzane innowacje

-analiza dokumentacji
dziecka

-obserwacja zajecé
rewalidacyjno-
wychowawczych

3.”Wzmacnianie”
postgpowania rewalidacyjno-
wychowawczego

-rodzaj wspotpracy z
rodzina wtasna dziecka lub
personelem placowek
opiekunczych

-zakres wspolpracy

-forma wspotpracy

-ocena wspotpracy

-ankieta dla nauczycieli

II. Funkcjonowanie
somatyczne dziecka

1.Wystgpowanie choréb
somatycznych

-rodzaje chordb uczniow
gleboko uposledzonych
-zazywane leki

2.Dodatkowe sprzgzone
zaburzenia

-rodzaje zaburzen

3.Pobyty ucznia w szpitalach

-dtugos¢ pobytu w szpitalu
-przyczyny pobytu

4. Wystgpowanie tzw.
zachowan trudnych u dzieci

-rodzaje ,,trudnych
zachowan”

-sposoby terapii zachowan
trudnych

-analiza dokumentacji
dziecka
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III. Dotychczasowe formy
opiekunczo-edukacyjno-
wspomagajace rozwoj
dziecka

-rodzaj placéwki: o$rodki
wczesnej interwencji,
zajgcia edukacyjno-
terapeutyczne, zajgcia
rewalidacyjno-
wychowawcze,

-forma oddziatywan
-czas trwania

-analiza dokumentacji,
wywiady

Zmienna zalezna gléwna

Zmienne zalezne
szczegélowe

Wskazniki

Narzedzia badawcze

Umiejetnosci
psychospoleczne i
motoryczne dziecka

1.Umiejgtnosci z zakresu
motoryki duzej

-pozytywne i negatywne
odpowiedzi oraz poziom
trudnosci pytan zawartych
w tescie PPAC Gunzburga
dotyczacych ,,obstugiwania
siebie”

2. Sprawno$¢ manualna

-pozytywne i negatywne
odpowiedzi oraz poziom
trudnosci pytan zawartych
w tescie PPAC Gunzburga
dotyczacych ,,zajeé”

3.Czynnosci samoobstugowe

-pozytywne i negatywne
odpowiedzi oraz poziom
trudnos$ci pytan zawartych
w tescie PPAC Gunzburga
dotyczacych ,,obstugiwania
siebie”

4.Funkcjonowanie spoteczne

-pozytywne i negatywne
odpowiedzi oraz poziom
trudnosci pytan zawartych
w tescie PPAC Gunzburga
,,dotyczacych
uspotecznienia i
komunikowania sie”
-iloé¢ punktow uzyskanych
z grupy pytan z dziedziny
umiejgtnosci zajgeia sig
zabawa i praca,
porozumiewania sig,
uspotecznienia z Testu
Dojrzatosci Spotecznej
E.Dolla

Test PPAC Gunzburga

Test Dojrzatosci Spotecznej
Dolla

5.3.3 Zastosowane metody oraz narze¢dzia badawcze

Proces badawczy poznania rzeczywisto$ci oswiatowe] winien opierac si¢
na szczegdtowym programie badan okreslajacym, m.in. metody postgpowania

badawczego'”. Metodami badawczymi bedziemy okreslaé ,,pewien ogdlny

3pilch T.: Zasady badan pedagogicznych. Warszawa 1995, s.41.
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system regul, dotyczacy organizowania okre$lonej dziatalno$ci badawczej, tj.
szereg operacji poznawczych 1 praktycznych, kolejno$¢ ich zastosowania, jak
rowniez specjalne $rodki 1 dziatania skierowane z gory na zalozony cel
badawczy”'.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ wiele propozycji klasyfikacji
metod dokonanych w oparciu o dowolnie obrane podstawy'. T. Pilch wyréznia
nastgpujace metody badawcze:

- eksperyment pedagogiczny,
- monografi¢ pedagogiczna,
- metod¢ indywidualnych przypadkow,
- metode sondazu diagnostycznego.
Poniewaz tematyka niniejszej pracy zostala umiejscowiona w pedagogice
empirycznej, zasadne wydaje si¢ skorzystanie z klasyfikacji metod, ktore sa
charakterystyczne dla tej dziedziny pedagogiki, to jest:
- metody obserwacji (bezposredniej, posredniej),
- metody pochodne obserwacji (np.: diagnozy, pomiaru, eksperymentu,
sytuacyjne, projekcyjne),
- metody rejestracji zachowan werbalnych i1 pozawerbalnych (np.: ankiety,
wywiady, socjometrii, psychometrii itp.),
- metody badania wytworow (np.: w specjalnie organizowanych sytuacjach
oraz sytuacjach naturalnych)
- metody badania dokumentacji (np.: istniejacej lub  specjalnie

zaprowadzonej) .

W procedurze badawczej niniejszej rozprawy wykorzystalam metodg
obserwacji, ktora jest planowym 1 systematycznym spostrzeganiem S$cisle
okreslonych przedmiotow, zjawisk, celem dokonania ich opisu lub

charakterystyki'’. Przedmiotem obserwacji autorki niniejszej pracy byly zajecia

1 ¥ obocki M.: Metody badan pedagogicznych. Warszawa 1982, s.155.

> Sztumski J.: Wstep do metod i technik badan spotecznych. Katowice 1999, s.64.

'® Gnitecki J.: Zarys metodologii badan w pedagogice empirycznej. Zielona Gora 1993, s.164.
7 Zaborowski Z.: Wstep do metodologii badan pedagogicznych. Wroctaw 1973, s.175
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rewalidacyjno-wychowawcze, stosowane metody pracy przez nauczyciela oraz
ogolne funkcjonowanie uczniow z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna.
Aby w sposéb pelny i1 wihasciwy zarejestrowaé okreslone zachowania oraz
dziatania nauczycieli opracowano arkusz obserwacyjny (aneks 1).

Kolejna zastosowana metoda w badaniach byla metoda analizy
dokumentacji  szkolnej: orzeczen kwalifikujacych ucznia do  zajel
rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnych programoéw rozwoju ucznia na
dany rok szkolny, arkuszy obserwacji zmian funkcjonalnych oraz innych
dokumentéw  charakterystycznych dla danej placéwki. Najwazniejsze
informacje zostaty zebrane w formie arkusza indywidualnego ucznia (aneks 2)
oraz ankiety dla nauczycieli (aneks 3).

Informacje dotyczace aktualnego poziomu funkcjonowania ucznia z gigboka
niepetnosprawnoscia scharakteryzowano za pomoca testow:

- PPAC Gunzburga

- Testu Dojrzatosci Spotecznej E. Dolla.

,Gunzburg opracowal narzedzia, ktore bezposrednio odnosza si¢ do
uposledzonych umystowo, sa specjalnie dla nich przeznaczone, obejmuja
wszystkie stopnie uposledzenia i stuza nie tylko diagnozie, podpowiadaja, co z
wychowankiem nalezy robi¢”'®. Test PPAC obejmuje pierwsze etapy rozwoju
dziecka normalnie rozwijajacego si¢ mniej wigcej do trzeciego roku zycia, ale
moze shuzy¢ do oceny rozwoju spotecznego w czterech gtownych dziedzinach:

L. obstugiwanie siebie, gdzie wyrdznia sig: jedzenie, poruszanie
sig, toaleta 1 mycie sig, ubieranie si¢

II.  komunikowanie si¢: od 1 do

[II.  uspolecznianie

IV. zajecia, w ktorych obserwuje si¢ sprawno$¢ manualng i

Zrecznosc.

Bwitkowski T.: Poziom rozwoju spotecznego uposledzonych umystowo. Lublin 1985, s. 27.
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Kolejne badane szczegdtowe zadania utozone sa wg stopni trudnosci od ,,a”
(najtatwiejsze formy zachowan wystgpujace we wczesnym dziecinstwie) do ,,f.
Gunzburg zaleca, aby ,,ustalanie aktualnego poziomu umiejgtnosci spotecznych
bylo ponawiane co 6 miesiecy””’, wyniku tego osoba prowadzaca proces
rewalidacji bedzie mogla porowna¢ uzyskane wyniki. Pozwoli to na
zaobserwowanie postepu lub regresu w rozwoju dziecka.

Przeprowadzane badania testem PPAC beda miaty charakter badan podtuznych,
ktore stuza migedzy innymi do ,,zbadania zmian jakiej$ cechy pod wptywem
celowo wprowadzonego czynnika do badanego uktadu lub naturalnego uptywu
czasu i naturalnych okolicznosci™®®. Omawiany test przeprowadzatam
dwukrotnie. Pierwszy raz informacje byly zbierane, w trakcie wywiadow z
nauczycielami, w pierwszych miesigcach zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
natomiast powtérne badania po minimum uplywie siedmiu miesigcy i1
uczestniczeniu badanej osoby w omawianych zaj¢ciach.

Kolejnym zastosowanym testem w badaniach byta Skala Dojrzatosci
Spotecznej E. Dolla. Umozliwia ona ocen¢ wieku dojrzatosci spotecznej osob
od urodzenia do 30 lat’'. Ogdlnym wynikiem jest suma punktéw, uzyskanych
przez badana osobg i przeliczonych na Wiek Dojrzatosci Spotecznej (W.D.S.)

oraz na lloraz Dojrzatosci Spotecznej (I.D.S.). Pozwala na okreslenie:

ogolnej zaradnosci

zaradno$ci przy jedzeniu

- zaradno$ci przy ubieraniu si¢

- lokomoc;ji

- umiejetnosci zajgcia si¢ zabawa 1 praca
- umiejetnosci porozumiewania si¢

- samodzielnos$ci

- uspolecznienia.

19 .
Tamze, s.31.

?%pilch T., Bauman T.: Zasady badan pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe. Warszawa 2001, s.39.

2! Kostrzewski J.: Skala dojrzatosci Spotecznej E.Dolla. Warszawa 1964, s.3.
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Przedstawione powyzej metody byly pomocne w ustaleniu zaleznos$ci pomigdzy
zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi a rozwojem psychofizycznym 1
spolecznym oséb z glebokim uposledzeniem umystowym, pozwolily rowniez

okresli¢ efektywnos$¢ prowadzonych zaje¢ w réznych placowkach.

5.5 Charakterystyka badanych oséb i organizacja badan

Badaniami objeto 89 ucznidéw z glebokim uposledzeniem umystowym,
ktorzy na podstawie orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
zakwalifikowani zostali do zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Gtownymi
organizatorami edukacji byly osrodki pozarzadowe oraz szkoty specjalne.
Zaznaczy¢ trzeba, ze w przypadku szkot zajecia odbywaty si¢ na terenie domow
pomocy spolecznej. W poczatkowych zalozeniach badaniami miaty by¢ objete
placowki powiatu cieszynskiego. Niestety ze wzgledu na zbyt mata ich liczbe 1
na sytuacje, w ktorych opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na udostepnienie
danych osobowych obszar badawczy uzupeliono o placowki mieszczace si¢ w
sasiadujacych powiatach, jastrzebskim, pszczynskim 1 zorskim. Zaznaczy¢
trzeba, iz na terenie powiatu cieszynskiego mamy tylko 2 placéwki
pozarzadowe 1 3 domy pomocy spolecznej, w ktorej osoby z glebokim
uposledzeniem umystowym moga uczestniczy¢ w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych. Ponizej prezentuje liste placowek, w ktoérej przeprowadzono
badania:
- Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Cieszynie - Dom Pomocy
Spotecznej w Strumieniu

- Zespol Szkét Specjalnych w Skoczowie — Powiatowy Dom Pomocy
Spotecznej ,,Feniks” oraz Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci w
Skoczowie

- Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno- Wychowawczy w Cieszynie

- Oérodek  Rehabilitacyjno-Edukacyjno- Wychowawczy  Ustron -

Nierodzim
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- Zespot Szkét Specjalnych w Pszczynie — Dom Pomocy Spolecznej w
Pielgrzymowicach
- Os$rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno- Wychowawczy w Pszczynie
- Oérodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno- Wychowawczy w Zorach.
- Zespot Szkot Specjalnych nr 9 w Jastrzgbiu- Zdroju — Zaktad Leczniczo-
Opiekunczy dla Dzieci ,,Betlejem” w Jastrzebiu-Zdroju.
Strukturg przebadanej grupy ucznidw oraz przynaleznos¢ do danego osrodka

przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6
Struktura badanej grupy

89 uczniéw ogdtem 47 dziewczyn 53,3%

42 chlopcow 46,6%
42 ucznidow z osrodkoéw | 21 chlopcow 45,23%
pozarzadowych

21 dziewczyny 54,76%
47 ucznidw z uczacych 26 dziewczyn 52,09%
si¢ na terenie domow
pomocy spotecznej

21 chtopcoéw 47,91%

Ze wzgledu na specyfike zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, a takze ze
wzgledu na funkcjonowanie uczniow z glgboka niepelnosprawnoscia
intelektualng autorka pracy nie zastosowata zadnego kryteriow wiekowego w
doborze grupy badanej. W zaj¢ciach rewalidacyjno-wychowawczej zgodnie z
Rozp. MEN moga bra¢ udziat dzieci 1 mlodziez od 3 do 25 roku zycia. Brak
jakichkolwiek urzedowych kryteriow wiekowych spowodowal, ze w
przebadanych grupie znalezli si¢ uczniowie w réznym wieku (tabela 2).
Podstawowym kryterium bylo orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej kwalifikujace osobg do zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych
oraz wymieniona wczesniej, zgoda rodzicow badz opiekundéw prawnych na

przeprowadzenie badan 1 obserwacji.
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Tabela 7

Wiek uczniow

Rok 80 |81 |82 (83 |84 |85 |86 |87 |88 [89 [90 [91 [92 |93 |94 |95 |96 [97 [98 [99 |00 |02 |03
ur
Liczba |4 |3 |7 |3 |4 |3 |7 |3 |3 |7 (3 |[1 |8 |4 |2 |4 |9 (6 |1 (3 |2 |1 |1
0s0b
Wiek |26 [25 |24 |23 (22 |21 |20 |19 |18 |17 |16 (15 |14 (13 |12 |11 [10 |9 |8 |7 |6 |4 |3
ucznia
w
2006
dps 12 /12 /|6 /11 /12 /|12 /IS /12 /it /I5 /10 /|0 /12 /10 /(0 /11 /16 /13 /10 /|1 /10 /10 /|0
opz|/ O/ O/ L)/ 2)/2/ 1)/ 21/ L)/ 2)/2)/3)/0)/6)/3)/1)/3)/3)/3)/1)/2)2/1

Badania prowadzono w latach 2004-2006, mialy one charakter badan
podluznych. Zgodnie z zatozeniami tego rodzaju zbierania danych wykonywane
byly one dwukrotnie. Pierwszy etap obserwacji i wywiadéw dotyczacych
funkcjonowania dziecka w roéznych dziedzinach nastgpowal na poczatku roku
szkolnego w miesiacach wrzesien, pazdziernik. Druga czg$¢, jak juz wczesniej
wspominalam, nastgpowata po uplywie minimum 7 miesigcy. W ten sposob
zbierano informacje potrzebne do analizy PPAC Gunzburga. Nalezy zaznaczy¢,
1z specyfika funkcjonowania 0sob z glgbokim uposledzeniem spowodowata, ze
wigkszo$¢ informacji dotyczaca ich umiejgtnosci byta oparta na opinii 1 ocenie
nauczyciela. Wydaje si¢ by¢ nie mozliwa sytuacja w ktérej diagnoza osoby
gleboko uposledzonej zostataby postawiona na podstawie dwukrotnej mojej
wlasnej obserwacji, poniewaz specyfika funkcjonowania osoby gleboko
uposledzonej pokazuje, iz istnieje zbyt wiele czynnikéw mogacych zaktocaé
obraz wlasciwego funkcjonowania dla przypadkowego obserwatora.

W tescie PPAC zastosowano 3 stopniowa skale oceny danej umiejgtnosci:

- 3 pkt. kiedy dana umiejetno$¢ byta opanowana przez dziecko w pelni,
wykonywalo ja samodzielnie, bez zadnej pomocy i1 podpowiedzi w
réznych sytuacjach,

- 2 pkt. — kiedy dana umiejetnos¢ byta wykonywana przez ucznia z pomoca
nauczyciela lub innej osoby

- 1 pkt. — przyznawano w sytuacji, w ktorej dana umiejgtno$¢ pojawila sig

sporadycznie 1 wykonywana byla jeszcze z bardzo duza pomoca w
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sytuacji, gdzie trudno okresli¢ w jakim stopniu uczen ja opanowat, gdyz
sa to dopiero poczatki ksztaltowania umiejgtnosci
- 0 pkt. — brak danej umiejetnosci.

Pozostate dane potrzebne do zbadania uczniow testem Dojrzatosci
Spotecznej Dolla oraz indywidualny kwestionariusz ucznia uzupelniane bytly
jednokrotnie. Jak juz wspominatam, analizie zostala réwniez poddana
indywidualna dokumentacja, a w szczegdlnosci indywidualne plany pracy z
dzieckiem, arkusze postepow i dzienniki obserwacji*> oraz dokumentacja
grupowa.

Oprocz obserwacji funkcjonowania ucznidow oraz analizy ich
dokumentacji badaniami zostali rowniez objeci nauczyciele prowadzacy zajgcia
rewalidacyjno-wychowawcze. Ze wzgledu na to, iz liczba pedagogow
specjalnych w osrodkach, w ktorych uczniowie zostali poddani badaniom byta
zbyt mata, ankietami zostali objeci réwniez pracownicy innych szkot
specjalnych badZz os$rodkéw pozarzadowych. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze
zdecydowanie wigksza jest liczba nauczycieli zatrudnianych w szkotach

specjalnych tabela 8.

Tabela 8

Nauczyciele zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

17 (32%) nauczycieli z o§rodkow
pozarzadowych

53 nauczycieli prowadzacych zajgcia

rewalidacyjno-wychowawcze
36 (68%) nauczycieli uczacych na terenie

domoéw pomocy spotecznej

* Szczegbdlowy opis dokumentacji zostanie zawarty w dalszej czesci rozprawy.
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Rozdzial VI

Struktura organizacyjno-prawna zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych w badanych
placowkach a rozwdj psychomotoryczny osob

gleboko uposledzonych umystowo



Rozdziat ten, zawiera informacje dotyczace ogolnych ram organizacyjno-
metodycznych stosowanych przez nauczycieli w osrodkach pozarzadowych jak 1
na terenie domow pomocy spolecznej. Rozpatrze zwiazek zaleznosci pomigdzy
struktura organizacyjna zaj¢g¢ a rozwojem psychomotoryczno-spotecznym
uczniow z  gleboka  niepelnosprawnoscia  intelektualna.  Waznym
zaprezentowanym elementem usprawniania omawianej grupy, bedzie
wspolpraca z rodzina wtasna, opiekunami prawnymi badz personelem placowki
opiekunczej, w ktorej przebywa.

W rozdziale metodologicznym sformulowano cztery hipotezy
szczegotowe, mowiace o zalezno$ci w pomiedzy poszczegdlnymi elementami
organizacyjnymi a zdobywaniem umiej¢tno$ci funkcjonalnych. Zostana one
przeanalizowane w kolejnych podrozdziatach.

Pierwsza hipoteza 1 podrozdzial, dotyczy warunkéw organizacyjnych
zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych, takich jak: miejsce 1  jego
przystosowanie, liczba godzin zaje¢ zar6wno grupowych jak 1 indywidualnych,
stosowane S$rodki dydaktyczne. Omowione zostana rowniez zagadnienia
moéwiace o sposobach kwalifikacji ucznidéw do zaj¢¢. Druga zwiazana jest z
odpowiednim doborem metod i form pracy do mozliwosci psychoficzno-
spotecznych ucznia. Innym waznym elementem sa priorytety edukacyjne
stosowane w ksztaltowaniu nowych umiejgtnosci funkcjonalnych. One stanowia
podstawe trzeciej hipotezy szczegdlowej 1 analizg dalszej czesci podrozdziatu.
Ostatnia cz¢$¢ dotyczy wspotpracy rodzicow, opiekunow 1 personelu placowki

opiekunczej, 1 ich aktywnego udzialu w procesie rewalidac;ji.

6.1 Organizacja zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawcezych i jej wplyw na

osigganie przez osoby gleboko uposledzone réoznych rodzajow umiejetnosci

Odpowiednia organizacja zewngtrznych warunkéw pracy rewalidacyjno-

wychowawczej to jedno z podstawowych uwarunkowan efektywnego procesu
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edukacji 0sob z glebokim uposledzeniem umystowym. O miejscu 1 przestrzeni
edukacyjnej czytamy w wielu publikacjach pedagogicznych'. Dotycza one
jednak w wigkszos$ci oddzialywan w stosunku do dzieci o nie zburzonym
rozwoju. Prébe opisania przestrzeni edukacyjnej osob z  glebokim
upos$ledzeniem umystowym podjeta sie D.Kopeé?, ktéra zauwaza odwolujac sie
do koncepcji H.Bacha, iz w polskim systemie edukacji istnieja ograniczone
mozliwosci ksztalcenia omawianej grupy spowodowane brakiem instytucji
edukacyjnych lub ich niska jako$cia, na organizacj¢ przestrzeni edukacyjne;,
przejawiajace si¢ po pierwsze w sytuacji gdy zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze realizowane sa w formie nauczania prowadzonego w szkole
ogolnodostepnej przez nauczyciela bez odpowiednich kwalifikacji, po drugie
gdy sa realizowane na terenie domow pomocy spolecznej przez osoby nie
posiadajacych odpowiednich kompetencji 1 wreszcie po trzecie gdy osoba
konczy 25 lat i zostaje wylaczona z sytemu edukacji.

Inna z nielicznych pozycji, dotyczacych oséb z glebsza 1 gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna, jest niejednokrotnie wymieniana przeze
mnie strukturalizacja otoczenia, ktéra staje si¢ punktem wyjscia w
podejmowaniu jakichkolwiek oddziatywan terapeutycznych przez nauczyciela®.

Analizie poddano kilka grup czynnikow, ktéore sa jednoczesnie
elementami strukturalizacji oraz stanowia podstawe organizacyjno-metodyczna
zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych:

-1- dotyczace miejsca 1 czasu odbywania zaje¢ — ilo$¢ godzin zajgcé
rewalidacyjno-wychowawczych, przedzial dobowy, 1ilo$¢ indywidualnych

godzin poswigcona uczniowi, dostosowanie pomieszczen do specyfiki zajec

! Dymara B.: Przestrzenie szkoly i przestrzenie zycia, czyli trzy $wiaty dziecka. W: Dziecko w $wiecie szkoty.
Red. B.Dymara, Krakow 1998, Kwiatkowska H.: Czas, miejsce, przestrzen — zaniedbane kategorie
pedagogiczne. W: Pedagogika u progu trzeciego tysiaclecia. Red. A. Nalaskowski, R.Rubacha, Torun 2001,
Nalaskowski A.: Przestrzenie i miejsca szkoty. Krakow 2002.

2 Kopeé D.: Osoba z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna w systemie edukacji. W: Problemy edukaciji
integracyjnej dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng. Red. Z.Janiszwska-Niescioruk, Krakow
2007, s.139.

? Baraniewicz M.: Strukturalizacja najblizszego srodowiska dziecka. W: Edukacja uczniow...cyt.wyd., s. 28.

103



rewalidacyjno-wychowawczych,  dostepno$¢  specjalistycznych sal  do
zroznicowanej aktywnosci, np. jadalnia do spozywania positkow, sala
doswiadczenia Swiata do stymulacji polisensorycznej;

-2- dotyczace $rodkéw dydaktycznych — dostosowanie pomocy dydaktycznych
do specyficznej niepetnosprawnosci oséb z glebokim uposledzeniem
umystowym, posiadanie dodatkowego sprzgtu rehabilitacyjno-ortopedycznego
usprawniajacego proces edukacji, np. chodziki, pionizatory, krzesta 1 stoliki;

-3- dotyczace kwalifikacji uczniow do zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych —
liczba os6b w grupie, przedzial wiekowy uczniéw, procedury kwalifikacji do
grupy, sposoby doboru uczniow do grupy;

-4- dodatkowe oddzialywania terapeutyczne — udziat innych specjalistow oraz
przygotowanie merytoryczne pedagogow prowadzacych zajecia;

-5- nadzér pedagogiczny — sktad i rodzaj prowadzonej dokumentacji.

Chociaz rozporzadzenie MEN *

okresla 1ilo$¢ przeznaczonych na
rewalidacje godzin w trakcie badan uzyskano informacje, iz w zalezno$ci od
rodzaju placowki (a takze wewngtrznych zarzadzen 1 przepisOw) zajgcia te maja
réznorodny czas trwania. Mniejsze zroznicowanie mozna zaobserwowac u tych,
ktore organizowane sa przez szkolg¢ specjalna na terenie domoéw pomocy
spolecznej. W omawianym przypadku pojawiaty si¢ tylko dwie odpowiedzi.
Podstawowym kryterium byla tu, nie liczba godzin lub lekcji ale jednostka
czasu w postaci: godziny zegarowej — 60 minut, badz godziny lekcyjnej — 45

minut. Doktadne dane przedstawia tabela 9

4 Rozp. MEN z dnia 30.01.1994 w sprawie zasad organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu glgbokim. Dz.U. z dnia 18.02.1997
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Tabela 9

Liczba godzin zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Liczba godzin prowadzonych zajeé Liczba wskazan w Liczba wskazan w
osrodkach domach pomocy
pozarzadowych spolecznej

6 godzin zegarowych 11 0

5 godziny zegarowe 1 0

4 godziny zegarowe 1 6

4 godziny lekcyjne 3 19

Inne — najczesciej zajecia 0 10

indywidualne

Brak danych 1 1

Przedstawione dane wskazuja, iz uczniowie uczeszczajacy do osrodkow
pozarzadowych maja zdecydowanie wigcej zaje¢ z zakresu rewalidacji niz
uczniowie przebywajacy na state w domach pomocy spotecznej. Z informacji
zebranych w ankietach wynika rowniez, ze czas przebywania ucznia na
zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych to nie tylko spotkania z nauczycielem
wychowawca, czyli pedagogiem specjalnym ale rOwniez z innymi specjalistami.
Glownie zajecia odbywaja si¢ w godzinach porannych od godziny 8.00 do 14.00
dla osrodkow pozarzadowych, a w domach pomocy spotecznej od 8.00 do
12.00. Tylko w dwoéch przypadkach (po jednym na rodzaj omawianych
placowek) zajecia koncza si¢ o godzinie 18.00 (opz) lub o 16.00 (dps). Patrzac
na charakterystyke osob z glgboka niepelnosprawnoscia umystowa nalezy
podkresli¢, ze tego typu sytuacje naleza do wyjatkow. Zdecydowanie lepsze
funkcjonowanie obserwujemy w godzinach dopotudniowych.

Réznorodnos¢ obserwowanych zaburzen u ucznidw jest glownym
powodem bardzo zindywidualizowanego podejscia do ich edukacji. Zatem
wazne sa rowniez 1 te momenty ich usprawniania kiedy nauczyciele, terapeuci
maja mozliwos¢ indywidualnych spotkan z podopiecznym. Dokonujac analizy

danych zebranych w indywidualnych kwestionariuszach, porownatam liczbg

105



godzin indywidualnych i grupowych przeznaczonych na rewalidacj¢ w danym
osrodku. Godziny grupowe w przypadku uczniéw z osrodkéw pozarzadowych
wynosily 5 lub 6 godzin dziennie. W przypadku domow pomocy spolecznej 3
godziny 30 minut lub 4 godziny. W ramach tego czasu nauczyciele uczacy
przebadane dzieci 1 mlodziez wyodrebnili w niektorych przypadkach dodatkowe
zajecia indywidualne.

Wszyscy uczniowie z osrodkdéw pozarzadowych maja codziennie godziny
indywidualne, natomiast ci ktoérzy na stale przebywaja w osrodkach pomocy
spolecznej stanowia tylko w 38% tej grupy. Na takie wyniki wptywaja spotkania
ze specjalistami takimi jak: logopedzi, psycholodzy, rehabilitanci i inni’ oraz
inne warunki organizacyjne. W trakcie wywiadow z nauczycielami domow
pomocy spolecznej uzyskano informacje, ze zaj¢cia indywidualne z uczniem
zaleza w gltownej] mierze od wzajemnych relacji pomigdzy personelem tej
palcowki a nimi. Zdarzaja si¢ takie sytuacje w ktorych nauczyciel zostaje
niejako zobligowany do zabrania z oddzialu calej swojej grupy, w takim
przypadku nie ma mozliwosci indywidualnego spotkania z uczniem. Podkreslaja
jednak, ze staraja si¢ tak zorganizowal zajecia aby dawaly one mozliwo$¢
zindywidualizowanego podejscia do czitonkow grupy rewalidacyjne;j.
Szczegdlowe informacje na temat indywidualnych 1 grupowych godzin

przedstawiono w tabeli 10 oraz wykresie 1

> W dalszej czg$ci rozprawy zostanie dokonana dokladna analiza dotyczaca oferty o$rodkéw co do rodzaju
czgstotliwosci spotkan dodatkowych zaje¢ terapeutycznych.
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Tabela 10
Godziny indywidualne zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w ktorych

uczestniczag uczniowie z domow pomocy spolecznej i osrodkow

pozarzadowych
Godziny indywidualne w ramach godzin
grupowych
Od 30 min do 1h | Od 2 h do 2h 45 | Powyzej3 h
45min min
Liczba osob
Osrodki 12 25 5
pozarzadowe
Domy pomocy 17 1 0
spolecznej
Wykres 1

Godziny grupowe zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w ktorych
uczestnicza uczniowie z domow pomocy spolecznej i osrodkow

pozarzadowych

30+
25
20
. 151

104 OoPZ
5 EDPS

®Q T NO — —
O O »mw O

3godz 4 godz 5 godz 6godz
30min

ilos¢ godzin

Sumujac i porownujac dane zawarte w tabeli 10 1 wykresie 1 mozna
zauwazy¢, 1z liczba godzin zaje¢ grupowych jest rozna nawet w obrgbie tego
samego rodzaju placowki. W zespolach pozarzadowych najczesciej uczniowie

maja od 5 do 6 godzin zaje¢ rewalidacyjnych cho¢ jak wskazuja dane z tabeli 9
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spotykamy rowniez typowo indywidualne nauczanie. Inaczej przedstawia si¢
sytuacja w zajeciach organizowanych przez szkoly specjalne na terenie
placowek opiekunczych. Te zgodnie z cytowanym juz wielokrotnie Rozp. MEN®
& 9 pkt.1 powinny wynosi¢ ,,w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych
oraz specyficznych potrzeb rewalidacyjnych uczestnikow zaje¢, 4 godziny
dziennie na zajecia zespotowe”. Probujac znalez¢ odpowiedz wyjasniajaca ta
rozbiezno$¢ uzyskatam informacje, ze w wigkszosci przypadkow zalezy to od
wlasnej interpretacji dyrektora szkoty specjalnej, poniewaz nie ma doktadnego
wskazania czy chodzi o godzing zegarowa czy lekcyjna. Zatem dla czgsci
uczniow czas zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych jest krotszy o 30 minut.

Chca uzyska¢ informacje czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy zajeciami
grupowymi  badz  indywidualnymi a  ksztaltowaniem  umiejgtnosci
funkcjonalnych zostala obliczona korelacja pomigdzy tymi zmiennymi.
Doktadne wyniki przedstawiaja tabele 111 12

Uzyskane wyniki wskazuja jednoznacznie, ze w przypadku godzin
grupowych 1 zdobywaniem umiejgtnosci funkcjonalnych zachodzi ujemna
korelacja zatem mozemy stwierdzi¢, iz wraz ze wzrostem liczby godzin
grupowych maleja punkty uzyskane w poszczegdlnych dziedzinach zawartych w
tescie PPAC Gunzburga. W trzech przypadkach zaznacza sig istotno$¢
statystyczna, w czynnos$ciach zwigzanych z toaleta, komunikacja OD oraz

sprawnoscia manualna.

® Rozp. MEN z dnia 30.01.1994 w sprawie zasad organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla
dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo w stopniu glgbokim. Dz.U. z dnia 18.02.1997
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Tabela 11
Zaleznos¢ pomiedzy godzinami grupowymi zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych a umiej¢tnosciami funkcjonalnymi osiagnigtymi przez

badanych uczniow

Dziedziny funkcjonalne Liczba  (Warto§¢ ‘Wartos¢ Istotno$¢
Gunzburga 0s0b korelacji’ statystyczna statystyczna®
I JEDZENIE 89 -0.032 0.293 NZ

I PORUSZANIE 89 -0.067 0.620 NZ

I TOALETA 89 -0.201 1.892 p<0.05
I_UBIERANIE 89 -0.135 1.256 NZ
1I_OD 89 -0.196 1.838 p<0.05
11 DO 89 -0.058 0.537 NZ
I1I_ USPOLECZNIENIE 89 -0.133 1.243 NZ
SPRAWNOSC MANUALNA 89 -0.181 1.694 P<0.05
[V_ZRECZNCZNOSC 89 -0.092 0.854 NZ
OBSLUGA SIEBIE 89 -0.113 1.048 NZ
KOMUNIKACJA 89 -0.134 1.252 NZ
USPOLECZNIENIE 89 -0.133 1.243 NZ
ZAJECIA 89 -0.139 1.294 NZ
CALOSC 89 -0.142 1.327 NZ

Inaczej przedstawiaja si¢ wyniki dotyczace zwiazku pomigdzy godzinami

indywidualnymi a umiejetnosciami funkcjonalnymi. Dane zawarto w tabeli 12

7 Za oceng bezwglednej wartosci korelacji przyjeto za J.P.Guilfordem nastepujace przedziaty:

ponizej 0,20 prawie nic nie znaczaca

<0,20 — 0,40 wyrazna, lecz mata

<0,40 — 0,70 istotna

<0,70 — 0,90 znaczaca

< 0,90 — 1,00 bardzo pewna

1,00 zwiazek determiistyczny

Guilford J.P.: Podstawowe metody statystyczne w psychologii i pedagogice. Warszawa 1960 r. Za: Mikrut A.:
Wybrane metody statystyki opisowej dla pedagogow. Krakow 1999 r., s. 101.

¥ Jako poziom istotnosci w niniejszej rozprawie przyjeto, na ogot stosowana w naukach spotecznych, wartosé
0,05. Zob. Zaczynski W.P.: Statystyka w pracy badawczej nauczyciela. Warszawa 1997, s. 39.
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Tabela 12
Zalezno$¢ pomiedzy godzinami indywidualnymi zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych a ich umieje¢tnosciami funkcjonalnymi

Dziedziny funkcjonalne Liczba  (Wartos$¢ ‘Wartos$¢ Istotnos$¢
Gunzburga 0sob korelacji statystyczna statystyczna
I JEDZENIE 89 0.049 0.452 NZ

I PORUSZANIE 89 -0.097 0.898 NZ

I TOALETA 89 0.037 0.343 NZ

I UBIERANIE SIE 89 -0.039 0.359 NZ

11 OD 89 0.034 0.319 NZ

11 DO 89 -0.001 0.010 NZ
111 USPOLECZNIENIE 89 0.105 0.974 NZ
[V_SPRAWNOSC MANUALNA |89 0.020 0.188 NZ
[V _ZRECZNOSC 89 -0.027 0.250 NZ
OBSLUGA 89 -0.015 0.140 NZ
KOMUNIKACJA 89 0.018 0.163 NZ
USPOLECZNIENIE 89 0.105 0.974 NZ
ZAJECIA 89 -0.004 0.039 NZ
CALOSC 89 0.019 0.172 NZ

Analizujac przedtozone wartosci w tabeli, mozna zauwazy¢ iz korelacja
ujemna wystgpuje tutaj tylko w niektorych dziedzinach funkcjonalnych.
Ostateczny wynik w postaci sumy uzyskanych punktow i1 liczby godzin
indywidualnych wskazuje na korelacj¢ dodatnia. W zZadnym przypadku nie
zaznaczyta sig istotno$¢ statystyczna.

Waznym elementem edukacji oséb z glebokim uposledzeniem
umystowym jest dostosowanie miejsca, w ktorym odbywaja si¢ zajecia glowne
oraz inne czynno$ci opiekunczo-wychowawczo-terapeutyczne. Niestety
uzyskane odpowiedzi od nauczycieli wskazuja, ze posiadanie sali, w ktorej
odbywaja si¢ tylko zajecia rewalidacyjno-wychowawcze nie zawsze wystepuje.
W domach pomocy spotecznej tylko 57% nauczycieli odpowiedziato twierdzaco
na pytanie: czy maja do swojej dyspozycji sale przeznaczong tylko na wilasne
zajecia. W przypadku osrodkéw pozarzadowych sytuacja taka miata miejsce w
71%. Osoby prowadzace zajegcia, wskazuja na fakt, iz sala ktora dysponuja

spetnia jeszcze dodatkowe zadania. Najczesciej wymieniana byta funkcja: sali
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pobytu dziennego, jadalni i wozkowni. W pojedynczych przypadkach wsrod
nauczycieli uczacych na terenie doméw pomocy spolecznej, sala do
przeprowadzania zaje¢ byla sypialnia uczniow. W kazdym wymienionym
przypadku sprawia to trudnosci organizacyjne.

Poza wlasng sala zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze odbywaja si¢ w
réznych czgsto specjalistycznych miejscach. Nauczyciele w odpowiedziach
zawartych w ankietach wskazywali najczgsciej na sale doswiadczania §wiata do
wielozmystowe] stymulacji polisensorycznej oraz gabinety terapeutyczne, np.
logopedyczny. W wigkszosci przypadkéw nauczyciele, pracujacy w osrodkach
pozarzadowych wymieniaja zdecydowanie wigcej mozliwosci co do miejsca

gdzie odbywa si¢ rewalidacja osob gleboko uposledzonych (tabela 13).

Tabela 13

Rodzaje sal, w ktorych odbywayjg si¢ zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
Rodzaj sal w ktérych odbywaja si¢ zajecia | Liczba wskazan nauczycieli z Liczba wskazan nauczycieli

rewalidacyjne lub nauczyciele maja do osrodkow pozarzadowych pracujacych w domach pomocy

dyspozycji spolecznej

Sala doswiadczania §wiata 12 5

Specjalistyczne gabinety terapeutyczne 11 0

Sala gimnastyczna, rehabilitacyjna 10 3

Sala terapii zajeciowej 4 0

Inne 3 10

Mata liczba wskazan nauczycieli pracujacych w domach pomocy
spolecznej moze by¢ podyktowana tym, iz sa oni pracownikami
oddelegowanymi do placowki 1 nie moga w pelni korzysta¢ z jej wyposazenia.
Ponadto musza dostosowac si¢ do planu pracy danej sali lub pracowni. To moze
nie$¢ za soba utrudnienia natury organizacyjnej. Nalezy bowiem pamigtaé, ze
czas pracy nauczyciela w grupie rewalidacyjno-wychowawcze] w szkole
specjalnej waha si¢ od 3,5 godzin do 4. Jesli zatem zalozymy, ze kazda
placowka opiekuncza prowadzi terapi¢ dla swoich pozostatych podopiecznych

trudno bedzie dostosowaé si¢ do grafiku zaje¢ prowadzonych w danym
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pomieszczeniu, np. w sali doswiadczania $wiata czy sali rehabilitacyjnej, w tak
krétkim czasie pracy nauczyciela. Ponadto placéwki te, maja wlasnych
specjalistow. Oczywiscie wszyscy terapeuci, opiekunowie maja jeden cel
polegajacy na usprawnianiu swoich podopiecznych, niezaleznie od miejsca
zatrudnienia. Fakt ten, wskazuje na konieczno$¢ wspotpracy 1 uzupetiania
swoich dziatan. Niestety wyniki badan, ktore zostana zaprezentowane w dalszej
czesci rozdzialu nie zawsze wskazuja na to, iz taka sytuacja ma miejsce.
Poproszono rowniez nauczycieli o oceng pomieszczania, w ktorym odbywaja si¢
zajecia. Wyodrebniono kilka kategorii:

- pomieszczenia sg duze i1 przestronne,

- pomieszczenia sa mate ale funkcjonalne,

- pomieszczenia sg male 1 niedostosowane do wieku dzieci,

- brakuje jednego konkretnego pomieszczenia.
Oprocz wyzej wymienionych, nauczyciele dodatkowo wymieniali jeszcze:
niefunkcjonalnos¢, zbyt mate okna i ciemne pomieszczenia oraz inne nie
okreslone doktadnie cechy. Dokladna charakterystyke uzyskanych odpowiedzi

przedstawia tabela 14

Tabela 14

Dostosowanie  pomieszczenia do  potrzeb zaj¢¢  rewalidacyjno-

wychowawczych
Liczba uzyskanych odpowiedzi Nauczyciele z o§rodkow Nauczyciele pracujacy na
pozarzadowych terenie doméw pomocy

Ocena pomieszczenia spolecznej
Pomieszczenia sq duze, przestronne 6 5
Pomieszczenia sa male ale funkcjonalne 10 10
Pomieszczenia sa male i niedostosowane do wieku dzieci 1 7

Brakuje jednego konkretnego pomieszczenia 0 6

Inne 0 7
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Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowanie gorsza sytuacja jest na
terenie domow pomocy spotecznej. 20% nauczycieli szkot specjalnych, nie jest
zadowolonych z pomieszczenia, w ktorym odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze uwazajac je za zbyt mate i niedostosowane do wieku swoich
ucznidw. 17% odpowiedzi wskazuje, ze brakuje sali, w ktorej odbywaja sig
tylko 1 wylacznie zajgcia rewalidacyjne. Powoduje to bardzo duze trudnosci
organizacyjne o ktorych wspominatam juz wczesnie;.

Dwie pierwsze oceny pomieszczen, cho¢ dotycza rdznej wielkosci
satysfakcjonuja osoby, ktore prowadza w nich zajgcia. Zdecydowanie lepsza
sytuacje¢ obserwujemy w osrodkach pozarzadowych, gdzie az 94%
ankietowanych jest zadowolonych z zajmowanej sali. W przypadku domow
pomocy spotecznej stanowia oni tylko 43%. Potwierdzeniem uzyskanych
danych znajdujemy réwniez w kwestii wyposazenia sali, dotyczacych miedzy
innymi: stolikow, krzesel, materacy. Na postawione pytanie: kto decyduje o
wyposazeniu  sali? az 70% nauczycieli zatrudnionych w osrodkach
pozarzadowych wskazalo na siebie jako osobg¢ majaca wplyw na wyglad
pomieszczenia, w ktorym odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjne. W przypadku
nauczycieli pracujacych na terenie domdéw pomocy spotecznej taka opinig
wyrazito tylko 37%, drugie tyle stanowia decyzje pracownikéw placowki
opieckunczo-wychowawczej, w ktorej odbywaja si¢ zajecia. Pozostale
odpowiedzi, w obu przypadkach placowek wymieniaja inne osoby, w tym
dyrektorow osrodkow pozarzadowych lub szkot specjalnych.

Edukacja oséb z glebokim uposledzeniem umystowym, wymusza na
nauczycielach odpowiednie dostosowanie pomocy dydaktycznych. Musza
bowiem pamigta¢ o tym, iz nie tylko powinny by¢ one dostosowane do
specyficznej niepelnosprawnosci wychowankow, ale rowniez do wieku aby
zbytnio ich nie infantylizowaé. Czgsto rowniez, sa one ulatwieniem w
ksztattowaniu kompetencji funkcjonalnych, a takze nieodzownym elementem

ich codziennego funkcjonowania — takie zadanie spelnia oprzyrzadowanie
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ucznia w sprzet rehabilitacyjno-ortopedyczny. K.Kirejezyk® za  érodki
dydaktyczne uwaza ,wszelkiego rodzaju przedmioty, zjawiska 1 sytuacje
dostarczane uczniom z odchyleniami od normy w rozwoju, ktore przy
wystepujacych odchyleniach umozliwiaja im rozwdj, poznanie rzeczywistosci i
przygotowanie do zycia”. W szerokiej gamie propozycji firm zajmujacych si¢
sprzedaza roznorodnych pomocy dydaktycznych kazdy nauczyciel powinien
znalez¢ dla swoich uczniéw te, ktore w najbardziej optymalny sposob beda
stymulowaty zaburzone funkcje. Klopot jednak w tym, ze rdéznorodnos¢ i
wielorako$¢ deficytow, ktore obserwujemy u 0sob z glebokim uposledzeniem, a
takze czesto ich wiek obejmujacy zaro6wno mtodziez jak 1 dorostych sprawia, ze
pojawiaja si¢ trudnosci w ich dostosowaniu. Nalezy pamigta¢, iz maja one
,dostarczy¢ uczniom bodzcow  sensorycznych, oddziatywujacych na
niezaburzone, badz czgSciowo zaburzone zmysty, ulatwiajace bezposrednie badz
posrednie poznanie rzeczywistosci oraz usprawni¢, kompensowac i1 korygowac
zaburzone procesy psychiczne i fizyczne”'. 94% ankietowanych nauczycieli z
osrodkow pozarzadowych, na postawione pytanie dotyczace, dostosowania
pomocy dydaktycznych, odpowiedziato TAK, natomiast pozytywne odpowiedzi
pracownikéw szkét specjalnych pracujacy na terenie domdéw pomocy
spotecznej, stanowity 46%. 54% z nich nie potrafilo wypowiedzie¢ si¢
jednoznacznie na zadane pytanie zaznaczajac, ze gtownym tego powodem jest
zbyt mata ilo§¢ posiadanych pomocy dydaktycznych. W przypadku obu
placowek znalazly si¢ jednostkowe odpowiedzi wskazujace na zupelne
niedostosowanie pomocy do zajec.

Rézne jest tez ich zrddlo finansowania. W osrodkach pozarzadowych
prowadzacy zajecia rewalidacyjno-wychowawcze wskazywato na:

- dyrektorow osrodkéw — 5 osob,

- sponsorow — 8 0sob

? Kirejezyk K.: Srodki oddziatywania pedagogicznego w pracy z uposledzonymi umystowo. W: Uposledzenie
umystowe. Red. K.Kirejczyk, Warszawa 1981, s.265.
' Stawowy — Wojnarowska I.: Podstawy ksztalcenia specjalnego. Warszawa 1989, s.134.
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- $rodki unijne — 2 osoby.
Znalazty si¢ roéwniez 2 (12%) odpowiedzi wskazujace na brak pomocy
dydaktycznych z powodu braku funduszy.
Natomiast w przypadku nauczycieli uczacych w domach pomocy spotecznej
odpowiedzi obejmowaty swym zakresem wiele osob. Szczegdétowe informacje

przedstawia wykres 2

Wykres 2

Finansowanie pomocy dydaktycznych w domach pomocy spolecznej

19% O dyrektor szkoty
43%  |mdyrektor domu pomocy
spotecznej

Osponsorzy

O sami nauczyciele

5% 11% B brak pienigdzy i wsparcia ze
strony dyr.

Z zaprezentowanych danych wynika, ze 54% zakupionych pomocy
pochodzi ze srodkow placowek jaka jest szkota 1 dom pomocy spoteczne;.
Niepokojace jednak jest zjawisko, w ktorym sami nauczyciele finansuja zakup
pomocy dydaktycznych (8 oséb) lub wskazuja na fakt braku wsparcia (3 osoby)
ze strony dyrektoréw szkotly i1 pienigdzy (4 osoby) na zakup nowych sprzetow
potrzebnych do uaktywniania oséb z glebokim uposledzeniem umystowym.
Wydaje mi sig, z wlasnych doswiadczen oraz rozmdéw z nauczycielami, ze z taka
sytuacja mamy do czynienia w przypadku zakupu $rodkow naturalnych takich
jak np.: kasza, ryz, ziola, wata, piorka itp., ktére w wigkszosci stuza stymulacji
polisensorycznej oraz drobnych zabawek.

Warto zauwazy¢, iz w przypadku osrodkow pozarzadowych nie mamy do

czynienia z sytuacja, w ktorej prowadzacy zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
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staja si¢ rownocze$nie sponsorami 1 zroédtem finansowania pomocy
dydaktycznych.

Nauczyciele powinni mie¢ mozliwos¢ decydowania o rodzaju 1
przeznaczeniu kupowanych pomocy dydaktycznych. To oni znaja najlepiej
potrzeby swoich podopiecznych. Niestety nie zawsze osoby zarzadzajace dana
placowka licza si¢ z ich opinia. Uzyskane odpowiedzi zostaty zaprezentowane w

tabeli 15

Tabela 15

Wspoldecydowanie nauczycieli o zakupie nowych pomocy dydaktycznych

Ofsrodki pozarzadowe | Domy pomocy
Odpowiedzi spolecznej
Tak 13 11
Czasami 4 15
Trudno powiedzie¢ 0 3
Nie 0 7

Zdecydowanie wigksza zalezno$¢ pomigedzy zakupem nowych pomocy
dydaktycznych a opinia nauczyciela obserwujemy w osrodkach pozarzadowych
— 76% uzyskanych odpowiedzi, podczas gdy w przypadku domoéw pomocy
spoleczne; wynosza one tylko 31%. Wazne wydaje si¢ réwniez zauwazenie
faktu, iz tylko w przypadku tej drugiej placowki wystepuja odpowiedzi
negatywne — 20%.

Do specyficznych pomocy dydaktycznych, nalezy rowniez cate
oprzyrzadowanie rehabilitacyjne, ktore czgsto w sposdb znaczacy podnosi
komfort codziennego funkcjonowania osoby gteboko uposledzonej umystowo, a
zarazem pozwala przyja¢ odpowiednia i najbardziej optymalna pozycje do
odbioru bodzcoéw ptynacych ze §wiata zewngtrznego. Zatem mozna stwierdzic,
ze wyposazenie ucznia z wieloraka, ztozona niepelnosprawnoscia, w tego typu

pomoce jest jednym z podstawowych warunkow prowadzonej edukacji. 15
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nauczycieli (88%) pracujacych w osrodkach pozarzadowych na zadane pytanie
dotyczace odpowiedniego oprzyrzadowania ich uczniow odpowiedziato
twierdzaco, w domach pomocy spotecznej odpowiedzi te stanowity 31%.
Szczegdtowe dane dotyczace wyposazenia w sprzet, a takze jego rodzaj zawiera

tabela 16

Tabela 16
Wyposazenie uczniow w sprzet rehabilitacyjny oraz jego rodzaj
Odpowiedzi Osrodki pozarzadowe | Domy pomocy
spolecznej
Tak 15 11
Tak ale tylko w niektore 2 23

oprzyrzadowanie

Nie 0 2

Rodzaj sprzetu

Chodziki 11 8
Wozki 11 25
Materace 3 13
Inne 12 7

Odwolujac si¢ do danych zawartych w tabeli, trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, gdzie uczniowie sa lepiej wyposazenie w sprz¢t rehabilitacyjny.
Liczne odpowiedzi typu: tak ale tylko w niektory, u nauczycieli pracujacych na
terenic domdéw pomocy spotecznej moga wskazywaé na to, iz widzieliby oni
konieczno$¢ wyposazenia ucznia jeszcze w jaki§ dodatkowa pomoc. Mozemy
jednak stwierdzi¢, ze zaréwno uczniowie o$rodkéw pozarzadowych jak i
mieszkajacy na stale w placowkach opiekunczo-wychowawczych posiadaja
podstawowe oprzyrzadowanie rehabilitacyjne. Wskazywa¢ moga réwniez na to
najczesciej wymieniane rodzaje, tj.: chodziki, wdzki, materace oraz pionizatory,
buty ortopedyczne, stoliki, krzesetka, ktére ujetam w jednej kategorii — inne.

Efektywnos$¢ zaje¢ rowniez uzalezniona jest od liczebnosci grupy
rewalidacyjno-wychowawczej. Niestety nie zawsze liczba uczniéw w grupie jest

zgodna z roz. MEN, w ktorym czytamy, iz powinna ona sktada¢ si¢ od 2 do 4
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osob. Im wigcej 0sob z glgbokim uposledzeniem umystowym w jednej grupie
tym trudniejsza efektywna edukacja. Gtowna przestanka do takiego stwierdzenia
jest réznorodnos¢ zaburzen jakie obserwujemy u ucznidw zaczynajac od
poziomu intelektualnego, poprzez czgsto zle dziatajace zmysty 1 mocno
zaburzony uktad ruchowy, a konczac na licznych zaburzeniach somatycznych.

Doktadna analiza sktadu grup zostata przedstawiona na wykresie 3

Wykres 3

Liczba o0s0b w grupie
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liczba 0s6b w grupie

Analiza danych wykazata, ze az 24% grup tworzonych w osrodkach
pozarzadowych przekracza ustawowa liczbe ucznidéw w grupie. Taka sytuacja
nie ma miejsca w zajeciach organizowanych przez szkote specjalna na terenie
domoéw pomocy spotecznej. W osrodkach w ktorych prowadzono badania, az
29% to zajecia indywidualne. 45% grup stanowia zespoty dwu — trzy osobowe.

Po dokladnym przeanalizowaniu danych dotyczacych wieku uczniéw
tworzacych poszczegdlne grupy zauwazono jednostkowe przypadki, gdzie
istniaty bardzo duze r6znice wiekowe. Sytuacja taka jest niewatpliwie wielkim
utrudnieniem dla samych nauczycieli, gdyz powinni oni dostosowywac

chociazby pomoce dydaktyczne do wieku swoich wychowankow.
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Zdecydowanie inaczej bedzie wygladato postepowanie rewalidacyjne w
przypadku 3 latka, a zupelnie inaczej w stosunku do osoby dorostej — np.: 20-
latka. Najbardziej rozbiezne grupy sa tworzone przez osoby w wieku:

- 9119 lat- dps,

- 15,20, 23 lat - dps,

- 7,10, 18, 25 lat - opz,

- 4,6, 10, 22 lat- opz,

- 3,9,10, 11 lat- opz.
Poniewaz sytuacja taka ma miejsce w analizowanych grupach tzn. w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych na terenie domow pomocy spolecznej jak 1 w
osrodkach pozarzadowych, wydaje sig, ze miejsce nie ma tu zadnego znaczenia.

Jak juz wczesniej wspominatam zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
przeznaczone sa dla oséb od 3 do 25 roku zycia. Brak jakichkolwiek
urzedowych kryteriow wiekowych spowodowato, ze w przebadanych grupach
znaleZli si¢ uczniowie w roznym wieku, co zostalo juz opisane powyze;j.
Analizujac wiek uczniéw (wykres 7), w poszczegdlnych typach placowek

mozna zauwazy¢, ze zdecydowanie wigcej mtodziezy — przedziat wiekowy 15-
26 lat wystepuje w szkolach specjalnych, ktorych zajecia odbywaja si¢ na
terenie domow pomocy spotecznej niz w osrodkach pozarzadowych. Stanowia
oni az 61,7% ucznidw z nalezacych do danej placowki, podczas gdy w
osrodkach pozarzadowych osoby w omawianej grupie wiekowej stanowia
zaledwie 38%. W czterech przypadkach wiek ucznia wynidst 26 lat, jednak w
dniu badan nie przekraczal 25 lat. Wiek podopiecznych jest jedna z wielu
zmiennych, ktére wplywaja na ogdlny ksztalt oraz metodyke prowadzonych

zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
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Wykres 4

Zréznicowanie wiekowe uczniow w

badanych osrodkach
50"

40. H
301 Owiek od 3 do 14 lat

20- B wiek od 15 do 26 lat

10

dps
opz

Chcac uzyska¢ odpowiedz czy wiek jest zmienna, ktora uzaleznia
zdobywanie 1 ksztalttowanie umiejetnosci funkcjonalne, zostata policzona

korelacja, a wyniki przedstawia tabela 17

Tabela 17
Wiek uczniow a zdobywane przez nich umiej¢tnosci funkcjonalne
Wartos$¢ Wartos$¢ Istotnosé
Zalezno$ci Liczebno$¢ |korelacji statystyczna statystyczna
WIEK - 1_JEDZENIE 89 0.396 3.884 <0.001
WIEK - I PORUSZANIE 39 0.407 4.011 p<0.001
WIEK - I TOALETA 39 0.480 4.848 p<0.001
WIEK - I UBIERANIE 39 0.393 3.848 p<0.001
WIEK - II_ OD 39 0.166 1.556 NZ
WIEK - II DO 39 0.314 3.010 p<0.01
WIEK — III_USPOLECZNIENIE 89 0.214 2.015 p<0.05
WIEK — IV_SPRAWNOSC MANUALNA 89 0.328 3.155 p<0.001
WIEK — IV_ZRECZNOSC 39 0.323 3.108 p<0.001
WIEK — OBSLUGA 89 0.476 4.799 p<0.001
WIEK - KOMUNIKACJA 89 0.256 2.433 p<0.01
WIEK - USPOLECZNIENIE 89 0.214 2.015 p<0.05
WIEK — ZAJECIA 39 0.335 3.229 p<0.001
WIEK — CALOSC 89 0.383 3.748 p<0.001

Z powyzszych danych wynika, ze wiek wyraznie koreluje si¢ z
nabywaniem nowych umiej¢tnosci funkcjonalnych. Wigkszo$¢ uzyskanych

wskaznikow jest istotna statystycznie p<0,001, to zreszta wplyngto na wynik
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catosciowy. Tylko w jednej dziedzinie dotyczacej komunikacji OD nie zachodzi
korelacja.

Przeanalizowatam réwniez odpowiedzi zawarte w ankietach, a dotyczace
kryteriow doboru uczniéw do grupy rewalidacyjno-wychowawczej oraz oséb,
ktore biora w tym procesie udzial. Uzyskane odpowiedzi, w przypadku
nauczycieli pracujacych na terenie domoéw pomocy spolecznej sa zdecydowanie
inne niz te pracujacych w osrodkach pozarzadowych. W drugim przypadku
mamy do czynienia tylko z dwoma mozliwosciami:

- dyrektor osrodka — 4 osoby (24%),

- zespot pracujacych nauczycieli w danej placowce — 12 0séb (76%).
Swiadczy to o duzym zaangazowaniu nauczycieli przez dyrektora, w prace
organizacyjna placowki, w koncu to oni beda tworzyli indywidualne programy
rewalidacyjne 1 to oni znaja pozostalych uczniow z grupy ich mocne 1 stabe
strony, a takze rodzaje zaburzen. Powotujac si¢ jeszcze na fakt, iz w tego typu
placowkach mamy do czynienia z innymi specjalistami, mozna przypuszczac, ze
przed kwalifikacja osoby gleboko uposledzonej umystowo jest ona oceniana pod
katem umiejetnosci funkcjonalnych nie tylko przez pedagoga specjalnego.

Zdecydowanie 1inaczej przedstawiaja si¢ odpowiedzi nauczycieli
pracujacych na terenie domow pomocy spotecznej. Dla porownania tylko 14%
z nich wskazato, ze decyzj¢ o doborze ucznia do konkretnej grupy podejmowat
zespot nauczycieli. Wigkszo$¢ z nich wskazywatla na decyzje jednoosobowe —
dyrektora szkoty - 49% odpowiedzi. Przyczyng takiego stanu rzeczy mozna
poszukiwa¢ w odlegtosci 1 rzadkim kontakcie poszczegolnych nauczycieli z
dyrektorem szkoly. Podobna sytuacj¢ opisywalam juz przy okazji pomocy
dydaktycznych. Warto w tym miejscu jeszcze zaznaczyC, iz w tamtym
przypadku nauczyciele wskazywali na brak zrozumienia 1 wsparcia ze strony
dyrekcji. Nalezy pamigtac, ze zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, prowadzone
przez szkoly specjalne na terenie domoéw pomocy spolecznej sa jedng z wielu

form edukacji dla os6b uposledzonych, jaka jest w ich ofercie. I naturalne
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wydaje sig, iz te formy edukacji, ktore odbywaja si¢ na terenie szkoty, beda
bardziej znane przez dyrektorow pod katem specyfiki 1 pojawiajacych sig
probleméw. Szczegdlowe informacje 1 rodzaje uzyskanych odpowiedzi
przedstawia wykres 5. Nalezy wzia¢ jednak pod uwage to, ze niektore z nich
dotycza juz kryteriow przydzialu do grupy rewalidacyjnej, a nie informacji
dotyczacych, kto podejmuje decyzj¢ o takim, a nie innym doborze uczniow do

grupy.

Wykres 5
Decyzje o doborze uczniow do grup rewalidacyjno-wychowawczych na

terenie domow pomocy spolecznej

ODyrektor szkoty

B Zespot nauczycieli
OPrzypadek

ONie wiem

HWolne miejsce
Oinne

B brak danych

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku obieranego kryterium
doboru ucznidw do konkretnej grupy rewalidacyjno-wychowawcze;j.
Odpowiedzi uzyskane przez nauczycieli uczacych w osrodkach pozarzadowych
sa zdecydowanie bardziej jednolite, niz te uzyskane przez druga grupg uczaca na
terenie domdw pomocy spolecznej. Szczegdtowe informacje przedstawia

tabela 18.
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Tabela 18
Kryteria doboru uczniow do grup rewalidacyjno-wychowawczych w Swietle

przeprowadzonej ankiety wSrod nauczycieli

Kryteria doboru Osrodki Domy pomocy
pozarzadowe spolecznej
Wiek 7 2
Rodzaj zaburzen 7 3
Brak Kkryteriow - przypadek 0 11
Wolne miejsce w grupie 1 7
Trudno powiedzie¢ — nie wiem 1 2
Inne 1 5
Brak danych 0 6

Analizujac dane zawarte w powyzszym zestawieniu, nalezy zauwazy¢, iz
w przypadku o$rodkéw pozarzadowych 82% odpowiedzi wskazuje na konkretne
kryteria: wiek oraz rodzaj zaburzen. Natomiast w przypadku zaje¢, ktore
odbywaja si¢ na terenie domdéw pomocy spotecznej, informacje te dotycza tylko
14% danych. Pozostate wskazuja na brak wyraznych kryteriow oraz przypadek.
Swiadczy to o braku myslenia perspektywicznego pod katem prowadzenia zajeé
1 ich programowania. Odpowiedni dobdr dzieci 1 milodziezy gleboko
niepelnosprawnej] do grupy, z uwzglednieniem ich wieku, zaburzen
sensorycznych, fizycznych, a takze ich poziom ogoélnego funkcjonowania, moze
zdecydowanie utatwi¢ proces ich rewalidacji.

Przy = omawianiu ram  organizacyjnych zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych nie wolno pomina¢ postaci nauczyciela prowadzacego zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze, jego przygotowania merytorycznego,
doswiadczen zawodowych oraz wlasnych motywéw podjgcia pracy
wymagajacej okreslonych cech charakteru''. K. Plutecka'? zaproponowata szes¢

paradygmatdw, ktore powinny charakteryzowaé osobowos$¢ nauczyciela:

"W literaturze przedmiotu jest wiele pozycji opisujacych ogdlne przygotowanie i kompetencje merytoryczne
oraz osobowosciowe pedagogéw specjalnych migdzy innymi: Borzyszkowa H.: Osobowo$¢ pedagoga
specjalnego. ,,Szkota Specjalna” nr 1 1981, Zob. Grzegorzewska M.: Listy do Mlodego Nauczyciela, cykl I-III,
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- paradygmat czlowieczenstwa — przejawiajacy si¢ w byciu dobrym,
zyczliwym, kochajacym cztowiekiem, w pobudzaniu w wychowankach
wszystkich tkwigcych w nich sit pozytywnych,

- paradygmat autorytetu  wyzwalajacego — bycie  autorytetem
intelektualnym 1 moralnym, wiarygodnym, autentycznym petnym empatii
1 akceptacji, opierajacym swoje dziatania na posiadanej wiedzy,

- paradygmat samoksztatcenia — ciagle doksztalcanie zawodowe 1
doskonalenie etyczne, przejawiajace si¢ w tworcze] 1 refleksyjnej
postawie oraz w wprowadzanych innowacjach dydaktycznych,

- paradygmat poczucia odpowiedzialno$ci za proces ksztalcenia ucznia
niepetnosprawnego wedtug uniwersalnych zasad rehabilitacji,

- paradygmat pomocy pomagajacemu,

- paradygmat samoaktualizacji — polegajacy a podejmowaniu dziatan
innowacyjnych, kreatywnych, krytycyzm wobec posiadanej wiedzy,
modyfikowanie wtasnych sprawno$ci oraz wzmacnianie wlasnych
kompetencji praktyczno moralnych i technicznych.

Kompetencje nauczyciela powinny obejmowaé”  kompetencje:
spoteczne- pozwalajace na wilasciwe diagnozowanie potrzeb 1 oczekiwan
uczniéw, metodyczne, ktore pozwola na dobdr odpowiednich metod
oddziatywan. Nie wolno réwniez zapomnie¢ o kompetencjach komunikacyjnych
oraz osobistych — okres$lajacych umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi
emocjami, ktore sa warunkiem tworzenia sprzyjajacej atmosfery wokot procesu

rewalidacji 1 rehabilitacji.

Warszawa 1988, Kosakowski Cz.: Pedagog specjalny — migdzy tradycja a dniem dzisiejszym. ,,Szkota
Specjalna” nr 4, 2001, s. 195-202, Panczyk J.: Rola kompetencji (dyspozycji instrumentalnych i
osobowosciowych) pedagogdéw specjalnych we wsparciu o0sob rehabilitowanych 1 resocjalizowanych. W:
Wsparcie spoteczne w rehabilitacji i resocjalizacji. Red. Z.Palak, A.Bujnowska. Lublin 2004,

"2 Plutecka K.: Obraz pedagoga specjalnego w aspekcie nowoczesnych paradygmatow pedeutologicznych.
»Szkota Specjalna” nr 1, 2005, s.113-119.

13 Czajkowska M.: Przygotowanie zawodowe pedagogdw specjalnych do uczestnictwa w procesie edukacji i
rehabilitacji. W: Kompetencje pedagoga specjalnego. Red. Z.Palak, A.Bujnowska. Lublin 2008, s.25.
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W dalszej czgéci tego rozdziatlu przedstawig sylwetki przebadanych
nauczycieli, a przede wszystkich ich merytoryczne przygotowanie do
prowadzenia zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Informacje zawarte w ankietach potwierdzaja, iz pomimo tego, ze w
niektorych przypadkach praca ta wymaga nawet posiadania okreslonej sity
fizycznej (np. przy podnoszeniu dorastajacych uczniow) glownie wykonuja ja
kobiety - 50 0sob tj. 94%, m¢zczyzni stanowia tylko 6% - 3 osoby. W tabeli 19 i
20 przedstawiono ogo6lny staz pracy oraz lata pracy z osobami gleboko

uposledzonymi umystowo.

Tabela 19

Ogolny staz pracy nauczycieli

Przedzialy lat | Nauczyciele Nauczyciele Ogolem
P . . N=53
pracy oSrodkow pracujacy na
pozarzadowych terenie  domow
N=17 pomocy
spolecznej
N=36
Liczba | % Liczba | % Liczba | %
0-5 8 47% |14 39% |22 41%
6-10 2 12% |9 25% 11 20%
11-15 2 12% |0 0 2 4%
16-20 4 24% |3 8% 7 13%
2125 1 6% |7 20% |8 15%
26-wiecej |0 0 3 8% 3 6%

Z informacji zawartych w tabeli 19 wynika, 1z zdecydowana wigkszo$¢
nauczycieli nalezy do pedagogdéw z krdotkim stazem pracy. Stanowia oni 41%.
Nalezy zauwazy¢, ze wraz z uptywem lat pracy zmniejsza si¢ liczba nauczycieli
pracujacy w osrodkach pozarzadowych i w przedziale stazu pracy od 21 znalazt
si¢ tylko jedna osoba. W przypadku nauczycieli zatrudnionych w szkole

specjalnych, a pracujacych na terenie domoéw pomocy spotecznej grupa ta
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stanowi 10 osob tj. 28%. Inaczej przedstawia si¢ liczba przepracowanych lat z

osobami gieboko uposledzonych umystowo (tabela 20).

Tabela 20

Staz pracy nauczycieli z osobami gleboko uposledzonymi umystowo

Przedzialy lat | Nauczyciele Nauczyciele Ogélem
: . . N=53
pracy oSrodkow pracujacy na
pozarzadowych terenie  domow
N=17 pomocy
spolecznej
N=36
Liczba | % liczba % liczba %
0-5 12 71% |20 56% |32 60%
6-10 4 23% |11 [31% [15  [28%
11-15 1 6% 2 5% 3 6%
16-powyzej |0 0 3 8% |3 6%

Edukacja szkolna osob z gigboka niepelnosprawnoscia rozpoczeta si¢ od
1997 roku, natomiast w informacjach zebranych od nauczycieli uzyskano dane
wskazujace na zdecydowanie wigkszy staz pracy z omawiang grupa
podopiecznych. Wynika to z faktu, iz do tej liczby przepracowanych lat,
ankietowani zaliczali rOwniez wcze$niejsza prace wykonywana np.: na terenie
domow pomocy spotecznej lub w innych osrodkach. Podobnie jednak jak w
przypadku ogolnego stazu pracy przewazaja osoby z mala liczba
przepracowanych lat, stanowia one 60%.

Aby prawidlowo zaplanowac zajgcia oprocz do§wiadczen potrzebna jest
rowniez odpowiednia wiedza merytoryczna zdobyta w trakcie ksztatcenia. Nie
dla wszystkich nauczycieli pedagogika specjalna jest podstawowym

wyksztatceniem — tabela 21
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Tabela 21

Podstawowe wyksztalcenie nauczycieli

Podstawowe wyksztalcenie | Nauczyciele oSrodkéw | Nauczyciele pracujacy | Ogétem
nauczycieli pozarzadowych na terenie domow N=53

N=17 pomocy spolecznej

N=36

liczba % liczba % Liczba %
Pedagogika specjalna 5 29% 10 28% 15 28%
Edukacja wczesnoszkolna 2 12% 8 22% 10 19%
Pedagogika pracy opiekunczo- | 2 12% 2 6% 4 8%
socjalnej
Resocjalizacja 2 12% 4 11% 6 11%
Pedagogika ogélna 3 17% 5 14% 8 15%
Psychologia 2 12% 0 0 2 4%
Fizjoterapia 0 0 2 6% 2 4%
Inne 1 6% 4 11% 5 9%

Poniewaz nauczyciele posiadajacy wyksztalcenie z zakresu pedagogiki

specjalnej stanowia tylko 28%, niejako zmuszeni zostali oni do uzupetienia

swoich kwalifikacji

trakcie

studiow podyplomowych

lub kurséw

kwalifikacyjnych z zakresu oligofrenopedagogiki. Na wykresie 6 zostaty

rowniez pokazane informacje dotyczace ksztalcenia w innych dziatach

pedagogiki 1 nie tylko.

Wykres 6

Dodatkowe wyksztalcenie nauczycieli

HEOPZ
ODPS
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Z danych zaprezentowanych na powyzszym wykresie wynika, ze
nauczyciele zatrudnieni w szkole specjalnej a oddelegowani na teren domu
pomocy spotecznej, gdzie odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sa
zdecydowanie bardziej aktywni w podnoszeniu i uzupetnianiu swojej wiedzy nie
tylko z zakresu oligofrenopedagogiki ale 1 dziedzin pokrewnych. Wyniki
wskazuja rowniez, ze wsrod nich sa osoby, ktére dodatkowo ukonczyly kilka
roznych kierunkéw studiow podyplomowych lub kursow kwalifikacyjnych.
Szukajac wytlumaczenia tak duzej aktywno$ci uzyskatam liczne odpowiedzi
nauczycieli, ktorych gtéwnym powodem bylo rozpoczecie procedur zwiazanych
z awansem zawodowym.

W przypadku krotkich form ksztalcenia jak warsztaty lub kursy,
analizujac uzyskane odpowiedzi nie zauwazylam juz takich rozbieznoS$ci
pomiedzy zdobytymi nowymi kwalifikacjami nauczycieli pracujacych w
osrodkach pozarzadowych czy na terenie domoéw pomocy spotecznej. W obu
przypadkach mamy do czynienia z sytuacjami kiedy poszczegdlne osoby
ukonczyty kilka r6znych form (wykres 7 ). Ze wzgledu na szczegdlowa
réznorodno$¢ tematyki tej formy edukacji, wyodrebnitam kilka ich grup, a
przede wszystkim zwiazane z:

- alternatywna komunikacja — 28%,

- diagnoza funkcjonalna — 24%,

- stymulacja polisensoryczna — 41%,

- doskonalace rozw6j ruchowy — 41%,

- konkretnym zaburzeniem (np. autyzm) — 21%,

- inne nie zwigzane z zawodem — 43%.
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Wykres 7

Krotkie formy ksztalcenia nauczycieli

O komunikacja alternatywna

H diagnoza funkcjonalna

O stymulacja polisensoryczna

O doskonalenie rozowju ruchowego
B dotyczace konkretnego zaburzenia
Oinne

Takie duze zainteresowanie wyzej wymienionymi formami edukacji
nauczycieli jest czesto powodowane konkretnymi, a przede wszystkim
praktycznymi wskazoéwkami co do pracy z osobami z upo$ledzeniem
umystowym w stopniu gltebokim. Nie bez znaczenia ma roOwniez czas trwania
tego typu kurséw lub warsztatow.

Inng wazna kwestia sa motywy jakie sktonity nauczycieli do podjecia sig
pracy z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. W ankietach
wyodrebnitam kilka motywow, ktérym nalezato przyporzadkowaé odpowiednie

miejsce w hierarchii wyboru (od 1 do 3, gdzie 1 to najwazniejszy motyw):

zdobycie ciekawej 1 interesujacej pracy,
- zawdd 1 praca jest zgodna z moim przygotowaniem merytorycznym,
- wybor pod presja aktualnej sytuacji zawodowej (np. ryzyko utraty pracy),
- marzenia,
- osobiste zdolnosci,
- inne.
Nauczyciele pracujacy na terenie domow pomocy spotecznej jako najwazniejszy
motyw podj¢cia si¢ pracy rewalidacyjno-wychowawczej wskazywali zgodno$¢ z
ich przygotowaniem merytorycznym (39%), podczas gdy u oséb pracujacych na

terenie osrodkéw pozarzadowych na pierwszym miejscu byta che¢ posiadania
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interesujacej 1 ciekawej pracy (35%). Niepokojace jest to, ze az u 19% osob
pracujacych w domach pomocy spotecznej gtownym motywem podjgcia sie
edukacji dzieci 1 mlodziezy glteboko uposledzonej byla presja aktualnej sytuacji

zawodowej. Dane dotyczace tego zagadnienia zawarte zostaty w tabeli 22

Tabela 22

Motywy podjecia pracy rewalidacyjno-wychowawczej przez nauczycieli

1 miejsce 2 miejsce 3 miejsce
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Motywy wskazan w | wskazan w | wskazan w |wskazan w |wskazan w | wskazan w
opz dps opz dps opz dps
Zdobycie ciekawej i 6 5 5 4 1 7
interesujacej pracy
Wybér pod presja aktualnej 0 7 1 3 2 4
sytuacji zawodowej
Zawod i praca zgodna z moim 5 14 6 5 3 7
przygotowaniem
merytorycznym
Marzenie 1 3 0 3 7 3
Osobiste zdolnoSci 3 4 3 14 0 4
Inne 3 3 0 3 0 1

Podsumowujac ~ wszystkie  przedstawione informacje  dotyczace
nauczycieli prowadzacych =zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, nalezy
stwierdzi¢, iz naleza oni do grupy dobrze przygotowanych fachowcow pod
wzgledem teoretycznym'®, ktérzy uzupehiaja swoja wiedze nie tylko w trakcie
studiow podyplomowych czy kurséw kwalifikacyjnych, ale réwniez w krétkich
formach warsztatowych. Potwierdzenie powyzszych stwierdzen odnajdujemy
roéwniez w ocenie wilasnej pracy nauczycieli, gdzie 21% kwalifikuje swoja prace
do oceny bardzo dobrej, a 70% do dobrej. Nikt z ankietowanych nie wystawit

sobie zlej oceny. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela 23.

' Analizy umiejetnosci praktycznych, dotyczacych np. odpowiedniego doboru metod pracy do rodzaju
zaburzenia, a takze indywidualnych cech uczniow dokonam w po6zniejszych rozdziatach.
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Ze wzgledy na fakt, iz ankietowani nauczyciele pochodza z innych osrodkow
niz przebadani uczniowie, nie zostala oszacowana korelacja pomigdzy ich
przygotowaniem teoretycznym 1 praktycznym a ksztalttowaniem umiejgtnosci

funkcjonalnych u ucznidéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Tabela 23
Ocena wlasnej pracy nauczycieli
Kategoria oceny Nauczyciele pracujacy na Nauczyciele pracujacy na Wszyscy nauczyciele razem

terenie oSrodkéw terenie doméw pomocy

pozarzadowych spolecznej N=53

N=17 N=36

Liczba % Liczba % Liczba %
Bardzo dobrze 4 23% 7 19% 11 20%
Dobrze 11 65% 26 72% 37 70%
Moze by¢ 2 12% 1 3% 3 6%
Zle 0 0 0 0 0 0
Inne 0 0 2 6% 2 4%

Stymulacja rozwoju prowadzona w trakcie edukacji dziecka z
uposledzeniem umystowym w stopniu gigbokim, polega na rdéznego rodzaju
zaj¢ciach prowadzonych najczesciej] w formie zabawy. Wliczamy w te formy
usprawniania najczesciej wystgpujace: terapie psychologiczne, logopedyczne,
rehabilitacje ruchowa oraz muzykoterapie. Wszystkie wyzej wymienione
oddziatywania maja zapewni¢ wielostronny rozwoj, aktywne wilaczanie na
miar¢ ich mozliwos$ci w zycie spoleczne 1 zapewnienie autonomii.

Czestotliwos¢ spotkan 1 dodatkowe zajecia proponowane uczniom zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych przedstawiono w tabeli 24

131




Tabela 24

Rodzaj i cz¢stotliwos¢ spotkan z dodatkowymi specjalistami

Specjalista Osrodki pozarzadowe Zajecia na terenie doméw pomocy spolecznej
Liczba 0s6b / % udzial | Srednia ilos¢ Liczba oséb / % udzial | Srednia ilos¢
0sob pobierajacych tygodniowych spotkan | osob pobierajacych tygodniowych spotkan
edukacje na terenie edukacje na terenie dps
osrodkéw

Rehabilitant 42 (100%) 4 22 (47%) 3

Logopeda 31 (74%) 2 0 0

Psycholog 29 (69%) 2 0 0

Muzykoterapeuta 19 (45%) 1 0 0

Inni 21 (50%) Brak danych 6 (13%) Brak danych

Na podstawie zebranych informacji mozna stwierdzi¢, ze ogotem 72%
przebadanych dzieci ma zapewniona rehabilitacje¢ ruchowa, w tym 100%
uczniow (42 osoby) uczeszczajacych na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze do
osrodkéw pozarzadowych i tylko 47% (22 osoby) mieszkajacych na state w
domach pomocy spotecznej. Tygodniowa czgstotliwos¢ spotkan z rehabilitantem
jest rowniez wyzsza w osrodkach. Wynika to z faktu mozliwos$ci zatrudniania
przez w/w osrodki specjalistow rehabilitacji ruchowej, natomiast odbywajaca si¢
rehabilitacja na terenie domow pomocy spotecznej nie jest zawarta w zadaniach
statutowych szkotly. Pracownicy ci nie sa zatrudnieni w szkole tylko w placowce
pobytu statego jakim jest dom pomocy spoteczne;.

Podobnie jest z innymi specjalistami np.: z logopeda, psychologiem czy
muzykoterapeuta i cho¢ wigkszo$ci sa oni pracownikami szkoty specjalnej to
odlegtos¢ domow pomocy spotecznej 1 obowiazki na terenie macierzystej
placowki nie pozwalaja im na systematyczne prowadzenie dodatkowych zajec z
uczniami z glgboka niepelnosprawnoscia intelektualna. Potwierdzaja to zebrane
dane w tabeli 24.

W celu rozpatrzenia znaczenia spotkan ucznia z innymi specjalistami oraz
ich wptywu na ksztaltowanie umiejgtnosci funkcjonalnych, dokonatam analizy
zdobytych punktow przez uczniow zajec rewalidacyjno-wychowawczych wobec

ktérych, podjete byty dziatania z zakresu rehabilitacji ruchowej — tabela 25.
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Tabela 25

Ksztaltowanie umiejetnosci funkcjonalnych u oséb majacych rehabilitacje

ruchowg
Suma pkt. réznica pkt. Suma pkt. réznica pkt.
uzyskanych w I uzyskanych w II  juzyskanych w I uzyskanych w II
badaniu u oséb bez badaniu u 0séb bez badaniu u oséb z  [badaniu u oséb z
oddzialywan oddzialywan oddzialywaniami |oddzialywaniami
Gléwne dziedziny funkcjonowania w [rehabilitacyjnych |rehabilitacyjnych |rehabilitacyjnymi [rehabilitacyjnymi
teScie Gunzburga IN=25 IN=64
OBSLUGA 54,7£36,2 0,4+7,5 54,9+33,2 0,5+3,6
KOMUNIKACJA 35,4£30,1 2,0£8,5 33,0+20,2 0,9+3,8
USPOLECZNIENIE 23,6+18,1 -0,2+5,2 22,3+16,9 0,8+5,3
ZAJECIA 33,9+25,8 -1,3+5,4 28,9+20,3 1,1£4,5
CALOSC 147,6+98,6 0,8+16,1 139,0+81,7 3,3£11,3

Prawie w kazdej dziedzinie funkcjonowania uczniow w stosunku, do
ktérych podjete zostalty dziatania rehabilitacyjne uzyskaty w II badaniu wigksza
sum¢ punktow w tescie Gunzburga. Wyjatek stanowia tylko umiejgtnosci
zwigzane z komunikacja.

Podobnie ksztattuja si¢ wyniki zdobyte przez ucznidow w stosunku do
ktorych prowadzono wyzej wymienione oddziatywania terapeutyczne, jednakze

wydaje sig, ze dokonywanie tak szczegotowej analizy przekracza ramy tej pracy.

Nadzér pedagogiczny nad omawianymi zajgciami sprawuje kurator
osSwiaty, natomiast za prawidlowa realizacje zaj¢¢ oraz ich dokumentacj¢
odpowiedzialny jest dyrektor placowki. Wg cytowanego juz wczesniej rozp.
MEN z 30.01.1997 r. obowiazkowa dokumentacja powinna obejmowac
orzeczenie  kwalifikacyjne = poradni, dziennik zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych oraz zeszyt obserwacji. W przeprowadzonych rozmowach oraz
w ankietach skierowanych do nauczycieli, zebralam informacjg, iz te
wymienione w ustawie sa tylko czg$cia dokumentow prowadzonych przez
nauczycieli. W trakcie rozméw czgsto spotykatam si¢ z zarzutem, ze sa oni
obarczani przez dyrektoréw dodatkowymi testami lub arkuszami. Pordéwnujac

zebrane dane (tabela 26), mozna zauwazy¢, iz ci ktorzy pracuja na terenie
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doméw pomocy spolecznej pisza plany pracy grupowej. Tego typu
dokumentacja nie wystepuje w osrodkach pozarzadowych.

Dane zawarte w tabeli 26. wskazuja, ze osrodki pozarzadowe prowadzac
dokumentacje w 100% sa zgodne z cytowanym wczesniej rozp. MEN, dotyczy
to zarowno zeszytow obserwacji jak 1 dziennikow zaje¢, ponadto kazdy uczen
wyposazony jest w indywidualny plan pracy. Wydaje si¢ to by¢ bardziej zasadne
od grupowych planéw pracy. Musimy pamigtac, iz prowadzac zajgcia grupowe
sa one wysoce zindywidualizowane poniewaz narzuca to niejako réznorodne

funkcjonowanie 0s6b z glteboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Tabela 26
Rodzaj prowadzonej przez nauczycieli dokumentacji indywidualnej i

grupowej na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych

Rodzaj prowadzonej dokumentacji Osrodki Domy pomocy
pozarzadowe spolecznej

Zeszyt obserwacji 17 31
Indywidualny program rozwoju 17 31
Arkusz postepow ucznia 9 19
Diagnoza pedagogiczna 14 20
Kontrakt z rodzicami 0 1
Inne dokumenty indywidualne 11 13
Program pracy z grupa 0 16
Dziennik zajeé 17 22
Inne dokumenty grupowe 0 3

Ciekawym faktem jest liczba wskazan, wsréd nauczycieli pracujacych na
terenie domdéw pomocy spotecznej, dziennikdw zaje¢ jako jednej =z
obowiazkowych rodzajow dokumentacji — 22. Uwazam, ze gtowna przyczyna
moze by¢ tu nierzetelno$¢ ankietowanych nauczycieli, poniewaz do§wiadczenia
wlasne oraz liczne informacje uzyskane w toku kontaktow zawodowych,
wskazuja na sytuacjg¢, w ktorej dziennik jest podstawowa dokumentacja zajec

rewalidacyjno-wychowawczych.

134



Dokonujac podsumowania wszystkich danych nalezy odnie$¢ si¢ do
postawionej w rozdziale metodologicznym szczegdlowej hipotezie, mowiacej
ze, organizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla uczniow
glebokim uposledzeniem przez specjalistow w odpowiednio dobranych malych
grupach 7z wuZyciem specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego oraz
priystosowanych pomieszczeniach dla okreslonej aktywnosci, wplywa na
zdobywanie umiejetnosci psychomotoryczno-spotecznych uczniow.

Z pewnoscia oferta edukacyjna os$rodkow pozarzadowych jest
zdecydowanie bardziej bogata obejmujaca zarowno oddzialywania innych
specjalistow takich jak: logopedzi, psycholodzy, rehabilitanci, muzykoterapeuci.
Wigkszos$¢ z aktywnos$ci odbywa si¢ w dostosowanych do nich salach, ktore sa
dostosowane do zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Natomiast w domach
pomocy spolecznej nauczyciele czgsto nie maja do dyspozycji wlasnej sali, a te
wykorzystywane codziennie, w opinii nauczycieli, sa w wigkszosSci
niedostosowane 1 niefunkcjonalne. Liczebno$¢ grup jest bardzo zréznicowana.
Na terenie placowek opiekunczych tworzone grupy sa zdecydowanie mniejsze 1
ich wielko$¢ nie przekracza ustawowych zalecen — 4 oso6b. W przypadku
osrodkéw pozarzadowych mamy do czynienia nawet z grupami 6 osobowymi.
Rézny jest tez czas samych zaje¢ waha si¢ od 3 godz. i 30 minut do 6 godzin. w
zalezno$ci od placoéwki. Zatem jesli nawet grupy rewalidacyjne w osrodkach
pozarzadowych sa wigksze to liczba poswigconych indywidualnych godzin
pracy pedagoga 1 innych specjalistow niewatpliwie kompensuje te
niedogodnos¢. Dodatkowym atutem organizacyjnym sa jasno postawione
kryteria doboru dzieci do grupy oraz duze zaawansowanie nauczycieli w proces
tworzenia odpowiednich zespotow. Czy zatem te ramy organizacyjne zajec
rewalidacyjno-wychowawczych zaproponowane przez osrodki pozarzadowe i

szkoty specjalne tworzace je na terenie placowek opiekunczych uzalezniaja
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zdobywane umiejetnosci funkcjonalne? Odpowiedzia na te pytanie moga stac
si¢ dane zabrane w tabeli 27.

Wyniki uzyskane przez uczniow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych w
I badaniu, a odbywajace si¢ na terenie osrodkdéw pozarzadowych sa
zdecydowanie wyzsze, co $wiadczy o wigkszej efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych. Dzieci i mlodziez mieszkajaca w domach pomocy spotecznej
osiaga wyzsze rezultaty w umiejetnosciach zwigzanymi z komunikacja i
samoobstuga. Najwigkszy regres obserwuje si¢ w sytuacjach zadaniowych
zwiazanych z zajgciami czyli czynno$ciami manualnymi. Wyzszy wynik I turze
badan u wuczniéw, ktérzy uczestnicza na zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych na terenie domow pomocy spotecznej, moze by¢ zalezny od
wieku podopiecznych. Tak jak wczesniej pisatam $rednia wieku jest
zdecydowanie wyzsza w tych placowkach, nalezy réwniez pamigta¢ o wynikach

dotyczacych korelacji wieku z umiejgtnosciami funkcjonalnymi.

Tabela 27
Wyniki uzyskane w badaniach PPAC Gunzburga u uczniow w oSrodkach

pozarzadowych i domach pomocy spolecznej

Suma punktow IRéznica punktéw [Suma punktéw Réznica punktow
uzyskana przez uzyskane przez uzyskane przez uzyskana przez
uczniow w uczniow w uczniow w domach |uczniéw w domach
oSrodkach oSrodkach pomocy spolecznej | pomocy spolecznej
pozarzadowych w I)pozarzadowych w (I badaniu w II badaniu
Dziedziny funkcjonowania ;1(132"“1 I badaniu N=47
SAMOOBSEUGA 51,3+34,2 0,2+4,4 58,0+33,6 0,6£5,5
KOMUNIKACJA 31,3+20,5 0,8+4,5 35,7+25,5 1,5%6,3
USPOELECZNIENIE 22,0£16,8 0,9£6,5 23,3+17,7 0,1+3,9
ZAJECIA 27,2+21,6 1,5£5,5 33,0£22,2 -0,414,1
CALOSC 131,8+84,0 3,4£13,8 150,0+88,3 1,8£11,9

Podsumowujac wszystkie przedstawione powyzej informacje nalezy stwierdzic,

ze potwierdzila si¢ hipoteza méwiaca o ramach organizacyjnych zajeé
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rewalidacyjno-wychowawczych dotyczacych liczebnosci grup, wieku uczniow,

specjalistow oraz sprzetu rehabilitacyjnego.

6.2 Metodyka zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych a wyniki dotyczgce
roznych dziedzin funkcjonowania oso6b z glebokim uposledzeniem

umyslowym

Kazda edukacja, nawet ta dzieci uposledzonych umystowo w stopniu
glebokim, ma przynosi¢ efekty. Z charakterystyki osob z wieloraka ztozona
niepelnosprawnoscia wynika, iz czg¢sto sa one uzalezniona od wielu czynnikow
(te dotyczace samej organizacji zostaly omoéwione w poprzednim rozdziale).
Jednym z nich, jest odpowiednio dobrana metoda oddziatywan. Jak stwierdza
M.Piszczek: ,.efektywna realizacja (...) wymaga nie tylko wiedzy teoretycznej 1
predyspozycji osobowosciowych ale przede wszystkim wielu umiejetnosci
praktycznych, ktoére podpatrzy¢ mozna tylko w dobrze funkcjonujacych
placowkach”'®. Aby zatem osiagna¢ ten cel, konieczne jest zastosowanie przez
specjalistdw rozwiazan metodycznych, obejmujacych swym zasiggiem
wlasciwy dobdér metod 1 form postgpowania w trakcie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, w taki sposob aby wzrastaly umiej¢tnosci funkcjonalne
uczniow. Z.Sckowska'® podkresla, ze dzialania rewalidacyjne powinny byé
oparte na wczesniej rozpoznanych zainteresowaniach 1 uzdolnieniach ucznia, a
przede wszystkim do podstawowych zadan pedagoga ma by¢ stwarzanie takich
sytuacji, w ktérych wychowankowie beda mogli cieszy¢ si¢ sukcesami. Takie
stwierdzenie statlo si¢ podstawa sformutowania hipotezy szczegdlowe] w
rozdziale metodologicznym. W rozdziale tym zostana zaprezentowane wyniki
dotyczace stosowanych metod pracy oraz kryteridow ich doboru do wtasciwosci

psychofizycznych dziecka. Ponadto zostana przedstawione innowacje

15 Piszczek M.: Jak mozna uczyé dziecko z glebokim uposledzeniem umystowym nowych umiejetnosci. W:
Edukacja ucznidéw....cyt.wyd. s.104.
'® Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki....cyt.wyd.
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pedagogiczne oraz priorytety z zakresu funkcjonowania psycho-spoteczno-
motorycznego.

Podstawowym 1 pierwszym dokumentem, ktory otrzymuje nauczyciel
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych jest orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej'” o potrzebie ksztalcenia w  zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych. Tam tez, oprocz diagnozy, zawarte sa pierwsze wskazowki co
do ewentualnych metod czy form postgpowania. Niestety wigkszo$¢ zawartych
informacji, w przeanalizowanych orzeczeniach jest uboga ograniczajaca si¢ do
trzech, czterech a czasami nawet braku konkretnych wskazan psychologow.
Generalnie mozna wyrdzni¢ kilka ich grup, np. dotyczace konkretnych metod:

- Dotyk i Komunikacja M.Ch.Knillow,
- Ruch Rozwijajacy W.Sherborne,
- Muzykoterapia,

lub usprawniania z zakresu:

stymulacji polisensorycznej,

rehabilitacji ruchowej,

komunikacji,

samoobstugi.

Doktadne dane zawiera wykres 8

17 Wz6r takiego orzeczenia stanowi zatacznik do Roz. MENIS z dn. 29.01.2003 r. Zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie orzekania o potrzebie ksztalcenia specjalnego Iub indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy oraz
szczegotowych zasad kierowania do ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania.
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Wykres 8

Wskazania psychologow na orzeczeniach

o,
13% 3% 21% O stmulacja polisensoryczna
H rehabilitacja ruchowa
9% Okomunikacja
ODotyk i Komunikacja
H Ruch Rozwijajacy
O Muzykoterapia
20% B samoobstuga
Oinne
Hbrak

6%

8% 13%

Z przedstawionych informacji wynika ze 3% (10 os6b) nie posiada
zadnych wskazan dotyczacych rewalidacji. Wigkszo$¢ z nich dotyczy stymulacji
polisensorycznej — 58 0s0b oraz rehabilitacji ruchowej — 54 osoby. Nauczyciele
w takcie rozmow czgsto wydawali opinig, ktéra stwierdzala, iz orzeczenie jest
dla nich dokumentem tylko 1 wytacznie formalnym. Zawarte w nim informacje
nic nie wnosza do ich pracy. Sa zbyt ogolnikowe 1 niedoktadne. W wigkszos$ci
przypadkow dotycza one wszystkich oséb z glgbokim uposledzeniem
umystowym. Czasami wrg¢cez pokazywali na identyczne wskazania jednej
poradni w stosunku do dwoch 0sob o bardzo r6znym funkcjonowaniu. Zatem w
programowaniu  zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych ~w  wigkszo$ci
przypadkow musza opiera¢ si¢ tylko na swojej wiedzy 1 ewentualnym
doswiadczeniu. Jednak jak podkreslaja nauczyciele obu badanych placowek
zawsze punktem wyjscia jest diagnoza funkcjonalna i1 obserwacja ucznia.
Potwierdzenie znajdujemy réwniez w odpowiedziach pedagogéw co do
kryteriow doboru metod pracy z dzieckiem z glgbokim uposledzeniem
umystowym. Na pierwszym miejscu obie grupy, wskazywaly na poziom
rozwoju ucznia ze szczegdlnym okresleniem funkcjonowania w sferze
spolecznej oraz czynnos$ciach manipulacyjno-ruchowych — 90% wszystkich

odpowiedzi. Ani razu nauczyciele pracujacy na terenie oSrodkoéw
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pozarzadowych nie wymienili stanu somatycznego ucznia natomiast, ci
pracujacy na terenie domow pomocy spolecznej najmniejsza uwage w dobrze
metod pracy przywiazuja do atrakcyjnosci 1 dostgpnosci metody. Gtowne grupy

kryteriow przedstawiono w tabeli 28.

Tabela 28
Kryteria doboru metod
Kryteria doboru metod Nauczyciele z opz Nauczyciele z dps Ogoétem

N=17 N=36 N=53

liczba % liczba % Liczba %
Poziom rozwoju funkcjonalnego 15 88% 33 92% 48 90%
(funkcjonowanie spoleczne, manipulacyjno-
ruchowe)
Sprzezenia, inteligencja (IQ) 13 76% 24 67% 37 70%
Warunki lokalowe, miejsce odbywania zaje¢ 1 6% 15 42% 16 30%
Stan somatyczny ucznia (dodatkowe choroby) 0 0 7 19% 7 13%
Zainteresowania i preferencje ucznia 5 29% 7 19% 12 23%
Atrakeyjnosé, dostgpnosé metody 2 12% 1 3% 3 6%
Inne 5 29% 4 11% 9 17%

Porownujac dane zawarte w tabeli 28 nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz u
nauczycieli, ktorzy ucza na terenie domow pomocy spolecznej kryterium
wymienianym na trzecim miejscu sa warunki lokalowe 1 miejsce odbywania
zaj¢¢. Zwiazane jest to z sytuacja, ktora zostala przeanalizowana w
wczesniejszym rozdziale dotyczacej nie zawsze posiadanej 1 dostosowanej sali
do zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. W  przypadku  osrodkéw
pozarzadowych problem ten nalezy do marginalnych (odpowiedz 1 osoby).
Ponizej przedstawiam zestaw najczesciej wymienianych i stosowanych metod

na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych przez nauczycieli — tabela 29
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Tabela 29
Metody stosowane na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych w Swietle

przeprowadzonej ankiety wSrod nauczycieli

Osrodki pozarzadowe Domy pomocy | Ogélem
Metody N=17 spolecznej N=53
N=36

Liczba % liczba % liczba %
Praca na poziomie odruchéw wrodzonych 0 0 4 11% 4 7%
Zabawy paluszkowe, baraszkowanie 4 23% 7 19% 11 21%
Ruch Rozwijajacy 17 100% 33 92% 50 94%
Dotyk i Komunikacja M.Ch.Knill 17 100% 32 89% 49 92%
Metoda Dwuczlowieka 0 0 3 8% 3 6%
Masaz Shantalii 2 12% 12 33% 14 26%
Castillio Moralesa 2 12% 6 17% 8 15%
Integracja Sensoryczna (SI) 12 71% 24 67% 36 68%
Poranny krag wg 4 por roku 9 53% 25 69% 34 64%
»Sala do§wiadczania $wiata” 4 23% 3 8% 7 13%
Malowanie 10 palcami 5 29% 8 22% 13 24%
Pomocne dlonie 6 35% 10 28% 16 30%
Hipoterapia 0 0 1 3% 1 2%
Muzykoterapia 3 18% 7 19% 10 19%
Aromaterapia 2 12% 4 11% 6 11%
Luminoterapia 0 0 2 6% 2 4%
Chromoterapia 2 12% 2 6% 4 8%
Piktogramy 0 0 2 6% 2 4%
PCS 0 0 8 22% 8 15%
Gesty 0 0 7 19% 7 13%
Metody behawioralne 6 35% 12 33% 18 34%
Inne 0 0 21 58% 21 40%

Analiza danych przedstawionych w powyzszej tabeli wskazuje, iz
najczescie] stosowana metoda na zajeciach jest metoda M.Ch.Knilléw Dotyk i
Komunikacja'® oraz Ruch Rozwijajacy W.Sherborne'® — wskazato ja ponad 90%
ankietowanych nauczycieli niezaleznie od miejsca pracy. Swiadczy to o bardzo

duzej popularno$ci tych metod w pracy rewalidacyjno-wychowawczej, a takze o

'8 Opis przypadku zastosowania metody M.Ch. Knillow w indywidualnej rewalidacji chtopca autystycznego ze
glebsza niepetlnosprawnoscia w oparciu o teori¢ osobowosci Kurta Goldsteina odnajdujemy w artykule
D.Baczata: Metoda Knillow a teoria osobowosci Kurta Goldsteina (studium przypadku). W: Wspdlne i swoiste
zagadnienia edukacji i rehabilitacji osob z uposledzeniem umystowym. Red. Z.Gajdzica, Sosnowiec 2008, s.115-
123.

1 Ciekawe wyniki badan zastosowania metody Ruchu Rozwijajacego w pracy z dzieémi z glebsza i gleboka
niepetnosprawnoécia intelektualng zawarto w ksiazce Bogdanowicz M., Kasica A.: Ruch Rozwijajacy dla
wszystkich. Efektywnos¢ metody Weroniki Sherborne. Gdansk 2003, s. 61-77.
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mozliwosci dostosowania ich do aktualnego poziomu funkcjonowania uczniow
gleboko uposledzonych umystowo. Mozna znalez¢ réwniez opinie o tym, iz
stosowanie tych metod, szczegdlnie w pracy z dzieckiem z glebokim
upo$ledzeniem umystowym, moze wzajemnie si¢ uzupetnia¢, a nawet jedna
poprzedza¢ druga®.

Pedagodzy pracujacy w osrodkach pozarzadowych ani razu nie wymienili
zadne] metody komunikacji alternatywnej (piktogramow, znakow Bllisa, PCS
czy gestow), podczas gdy pojedyncze wskazania pojawialy si¢ u nauczycieli
pracujacych na terenie domow pomocy spotecznej. Wytlumaczeniem takiej
sytuacji, moze by¢ zatrudnienie przez ich macierzyste placéwki innych
specjalistow, w tym logopedow, do ktorych w glownej mierze nalezy
wprowadzanie alternatywnych sposobow komunikacji (oczywiscie jesli
zachodzi taka potrzeba albo dziecko jest wstanie opanowac porozumiewanie si¢
za pomoca symboli). W takiej sytuacji osoba prowadzaca zajecia rewalidacyjne
ma tylko utrwala¢ okreslong forme komunikacji tak aby nastapila petlna
automatyzacja umiejetnosci. Potwierdzeniem moze sta¢ si¢ fakt, iz w
indywidualnych kartach ucznia, w charakterystyce zaje¢ grupowych
prowadzonych przez pedagoga specjalnego znajdujemy odpowiedzi dotyczace
rozwoju komunikacji z uczniem — 27 o0so6b (30% wszystkich przebadanych
uczniéw), w tym 14 oséb z osrodkéw pozarzadowych i1 13 mieszkajacych na
terenie domow pomocy spotecznej. Ponizej zostaly zaprezentowane wyniki
uzyskane w tescie PPAC Gunzburga u oséb, w stosunku do ktérych na zajgciach
grupowych nauczyciel stosowal utrwalanie alternatywnych sposobow

komunikowania si¢ — tabela 30.

20 Tamze, s. 60.
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Tabela 30
Wyniki uzyskane w tescie PPAC przez uczniow wobec, ktorych stosowano

komunikacjg alternatywna

Osoby u ktérych (Osoby u ktérych [Istotnos¢ Osoby u ktérych (Osoby u ktérych [Istotnos¢
y M y M

Dziedziny nie zastosowano (zastosowano statystyczna nie zastosowano (zastosowano statystyczna
funkcjonowania w tescie [N= 62 IN=27 Badania I IN= 62 IN=27 IBadania II
Gunzburga IBadanie I Badanie I Badanie 11 Badanie 11

1_JEDZENIE 18,3+10,8 23,0£11,6 P<0,05 0,442,2 0,4+2,3 INZ

I PORUSZANIE 20,8+12,1 22,3+12,8 INZ -0,4+3,5 0,6+2,8 INZ

I TOALETA 5,1+8,2 11,1£10,5 IP<0,01 0,242,1 0,0£1,6 INZ
1_UBIERANIE 6,5+5,5 7,9£6,2 INZ 0,0£1,1 -0,1+1,9 INZ

I OD 11,1£8,8 19,9+16,5 P<0,01 0,5£1,7 -0,5+2,8 IP<0,05

II DO 17,2£10,7 25,9+14,4 IP<0,01 0,7+4,2 1,6£6,0 INZ

III USPOLECZNIENIE |!8-8t15,7 31,7£17,3 IP<0,001 1,0£3,8 -0,6+7,7 INZ
IV_SPRAWNOSC 14,398 19,3+12,6 P<0,05 0,5+3,3 0,2+2,4 NZ
MANUALNA

OBSLUGA 50,7431,5 64,3+37,5 INZ 0,3£5,0 0,9+5,0 INZ
KOMUNIKACJA 28,4+17,9 45,8+29,2 P<0,01 1,2+4,5 1,1£7,3 INZ
USPOLECZNIENIE 18,8%15,7 31,7+17,3 IP<0,001 1,0£3,8 -0,6+7,7 INZ
ZAJECIA 26,9+19,1 38,0£16,2 P,0,05 0,445,5 0,643,1 INZ
CALOSC 124,8+4,6 179,8£99,7 P<0,01 2,9£12,0 1,9+14,7 INZ

Wigkszo$¢ uzyskanych wynikow w pierwszym badaniu okazata sig
istotna statystycznie. Osoby, w stosunku do ktorych zastosowano jakkolwiek
rodzaj komunikacji alternatywnej (piktogramy, pcs, gesty) uzyskatly
zdecydowanie wigksza liczbe punktow. Natomiast w drugiej turze cho¢ nastapit
przyrost w postaci opanowania lub pojawienia si¢ nowych umiejgtnosci, to
uzyskany wynik jest nizszy niz u osob u ktorych nie zastosowano zadnych
metod z zakresu wyzej wymienionych metod. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage,
ze przewaga punktowa w pierwszym badaniu byta bardzo wyrazna i nawet po
dodaniu mniejszej ilosci punktow z drugiej obserwacji uzyskujemy obraz, w
ktorym omawiane osoby w repertuarze swoich zachowan maja zdecydowanie
wigcej umiejetnosci.

Pomimo, ze tylko w 27 przypadkach odnajdujemy zastosowanie typowej

komunikacji alternatywnej to analizujac indywidualne plany rozwoju dziecka,
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az w 58 przypadkach znajduja si¢ tam zapisy mowiacy o wprowadzaniu
sytuacji, w ktérych osoby gleboko uposledzone maja nauczy¢ sie wlasciwie
reagowac na proste polecenia, w celu rozumienia przez dziecko, przynajmniej
czesciowo, wypowiadanych do niego stow”'. Inne cele zwiazane z komunikacja
zawarte w indywidualnych planach rozwoju to:

- reagowanie na wlasne imi¢ — 42 osoby,

- pobudzanie do wydawania dzwigkow — 49 osob

- reagowanie na zakaz — 48 osob.
Zaznaczy¢ trzeba, iz w rozmowach z nauczycielami uzyskatam informacje, ze
wymienione cele rewalidacyjne w indywidualnych planach rozwoju sa
realizowane w trakcie danego roku szkolnego. Pomimo ich wielkiej precyzji”> w
formulowaniu, zdarzaja si¢ przypadki braku zadowalajacych efektéw, wowczas
sa one kontynuowane w kolejnych latach pracy.
Szczegdtowe informacje przedstawiajace zalezno$ci pomiedzy zastosowaniem
wyze] wymienionych celami dotyczacymi komunikacji a ksztaltowaniem
umiej¢tnosci  funkcjonalnych przedstawia tabela 31. Ze wzgledu na zbyt
obszerne dane przedstawig wyniki z gldéwnych dziedzin testu PPAC Gunzburga.

Porownujac zdobyte punkty w tescie PPAC w I badaniu 170,0+95,0

mozna zauwazy¢, iz tylko w jednym przypadku (dotyczacym reagowania na
wlasne imig) istnieje bardzo duza réznica w zdobytych punktach na korzys¢
tych uczniéw, u ktorych w indywidualnym planie pracy brak zapisu co do
realizacji tego celu pracy rewalidacyjnej. By¢ moze ogo6lny poziom rozwoju
tych 0sob uniemozliwiat niejako wyodregbnienie z siebie z tta, z przestrzeni i
przyporzadkowanie sobie konkretnego imienia. W pozostatych dwoch
przypadkach osoby, u ktorych odnajdujemy cele zwiazane z komunikacja
uzyskuja wyzsze oceny punktowe. Wigkszo$¢ uzyskanych wynikow jest istotna

statystycznie.

2! Lovaas .0.1.: Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Moj elementarz. Warszawa 1993, s.106.
22 Owa precyzja polega na szczegélowym formutowaniu celu dotyczacej danej umiejetnoscei, czesto rowniez z
zawarta obok procedura jego osiagania.
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Tabela 31

Elementy komunikacji a  poziom  ksztaltowania  umieje¢tnosci
funkcjonalnych u badanych uczniow
ILiczba punktéow [Liczba punktéw [Istotnos¢ iczba punktéw [Liczba punktéow [Istotnos¢
uzyskanych w1 [uzyskanych w1 [statystyczna w1 |uzyskanych w II |uzyskanych w II [statystyczna w II
badaniu, u badaniu, u badaniu badaniu, u badaniu, u lbadaniu
ktorych brak celulktorych w planie ktorych brak celuktérych w planie
dotyczacego racy wystepuje dotyczacego racy wystepuje
Dziedziny komunikacji cel dotyczacy komunikacji cel dotyczacy
funkcjonalne komunikacji komunikacji
CEL: REAGOWANIE NA WLASNE IMIE
N=47 N=42 N=47 N=42
OBSLUGA 63,9+35,4 44,6+29,2 P<0,01 0,2+4,0 0,7+5,9 INZ
KOMUNIKACJA 41,1£26,8 25,3+14.,8 IP<0,01 1,0£5,8 1,445,2 INZ
USPOLECZNIENIE [29-2t18,5 15,4+12,1 IP<0,001 0,3£6,1 0,7+4,2 INZ
ZAJECIA 35,7+24,3 24,2£17,4 IP<0,05 0,7+4,6 0,2+5,2 INZ
CALOSC 170,0£95,0 109,5+62,2 IP<0,01 2,2+13,2 3,0£12,5 INZ
CEL: REAGOWANIE NA ZAKAZ
N=41 N=48 N=40 N=49
OBSLUGA 48,8+33.8 60,0+33,4 INZ 0,245,5 0,614,5 INZ
KOMUNIKACJA 31,4+24.8 35,5+21,9 INZ 0,245,4 0,0+5,5 INZ
USPOLECZNIENIE [21,9%16,1 23,4+18,2 INZ 0,7+3,2 0,3+6,5 INZ
ZAJECIA 26,4121,9 33,6+21,7 INZ -0,444,1 1,254 IP<0,05
CALOSC 128,6+84,2 152,5487,4 INZ 0,7+11,6 4,2£13,6 INZ
CEL: POBUDZANIE DO WYDAWANIA DZWIEKOW
N=40 N=49 N=40 N=49
OBSLUGA 41,3£33,2 65,9£30,4 IP<0,001 -0,1+4,6 0,9+5,3 INZ
KOMUNIKACJA 30,5+25,4 36,2+21,3 IP<0,05 1,445.4 1,0£5,7 INZ
USPOLECZNIENIE [|19-8%16,7 25,1£17,4 INZ 0,8+4,1 0,246,0 INZ
ZAJECIA 24,1224 35,3120,5 IP<0,01 -0,1+4,2 0,9+5,3 INZ
CALOSC 115,7488,4 162,4+79,3 IP<0,001 2,1£12,5 3,0£13,1 INZ

Wszystkie wyniki uzyskane w II turze badan sa korzystniejsze u 0sob w
stosunku do ktérych w toku oddziatywan rewalidacyjnych realizowano cele
zwigzane z szeroko pojetym komunikowaniem sig. Istotno$¢ statystyczna
zaznaczyla sig tylko w celu zwiazanym z reagowaniem na zakaz w przypadku
umiejgtnosci zwiazanych z dziedzing ,,Zajecia”.

Nalezy sobie zdawaé spraweg, ze dla niektorych osob glgboko uposledzonych
opanowanie chociazby kilku stéw czy rozumienie kilku polecen jest zadaniem

do ktoérego bedzie dochodzi¢ si¢ latami. W takim przypadku czgsto jedynym
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sposobem komunikacji jest nasladownictwo i gesty. To thumaczy tak duza liczbg
0osob, u ktorych w celach pracy na dany rok szkolny brakuje konkretnych
zapisow dotyczacych komunikacji.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, iz brak wyeksponowania konkretnej metody
w ankiecie dla nauczycieli nie jest jednoznaczny, z jej nie stosowaniem w
codziennej pracy rewalidacyjne;.

W indywidualnych planach pracy, oprocz celow ktore dotyczyly szeroko
rozumianej komunikacji mozna bylo odnalez¢ inne dotyczace usprawniania
kazdej dziedziny funkcjonowania ucznia z glgboka niepelnosprawnoscia
intelektualna. W wigkszos$ci przypadkow poszczegdlne zadania realizowane w
danym roku szkolnym pokrywaty si¢. Zdecydowane réznice w wyznaczaniu

priorytetow wystepowaly w celach dotyczacych ksztaltowania:

orientacji w najblizszym otoczeniu,

poczucia bezpieczenstwa,

strukturalizacji otoczenia,

niwelacji zachowan trudnych.

Szczegdtowe informacje dotyczace planu pracy na dany rok szkolny zawarte w
indywidualnych planach rozwoju, z uwzglednieniem podzialu na os$rodki
pozarzadowe i zajecia rewalidacyjne odbywajace si¢ na terenie domdéw pomocy

spotecznej, przedstawia tabela 32.
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Tabela 32

Cele zawarte w indywidualnych planach pracy

‘Wskazania w ‘Wskazania w Ogolem

Indywidualnych indywidualnych
Cele pracy planach pracy w planach pracy na N=89

osrodkach terenie doméw

pozarzadowych pomocy spolecznej

N=42 N=47

liczba % liczba % Liczba %
Rozwijanie i stymulowanie zmystow 37 88% 37 79% 74 83%
Cwiczenia precyzyjnoci ruchow 32 76% 29 62% 61 68%
Usprawnianie spozywania positkow 33 78% 28 60% 61 68%
Ksztaltowanie orientacji w schemacie wlasnego ciala 25 59% 33 70% 58 65%
Wyrabianie réznych rodzajow chwytéw 28 67% 22 47% 50 56%
Usprawnianie ubierania si¢ 19 45% 26 55% 45 51%
Usprawnianie rozbierania si¢ 22 52% 21 45% 43 48%
Rozwijanie spontanicznej aktywnoSci dziecka 21 50% 19 40% 40 45%
Ksztaltowanie samodzielnego poruszania si¢ 15 36% 23 49% 38 43%
Niwelacja zachowan trudnych 10 24% 23 49% 33 37%
Ksztaltowanie orientacji w najblizszym otoczeniu 6 14% 17 36% 23 26%
Wprowadzenie strukturalizacji otoczenia 3 7% 12 25% 15 17%
Ksztaltowanie poczucie bezpieczenstwa 2 5% 11 23% 13 15%
Inne 32 76% 35 74% 67 75%

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze podstawowym celem
zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych  jest  stymulowanie  zmystow.
Przypominajac sobie charakterystyk¢ funkcjonowania o0sob z glebokim
uposledzeniem umystowym takie cele edukacji sa logiczna konsekwencja
postepowania rewalidacyjnego. Jak pisze A.Frohlich: ,,stymulacja od podstaw
zaleca metody intensywnej, cato$ciowej stymulacji w odniesieniu do 0sOb
gleboko  wielorako  niepelnosprawnych. (...) Pomaga si¢ osobie
niepelnosprawnej odkry¢ wilasne ciato 1 sama siebie poprzez proste ¢wiczenia
sensoryczne — bez zadnych warunkow wstepnych”?.

Najrzadziej  wymienianym  celem  jest  ksztaltowanie  poczucia

bezpieczenstwa, ktora mowiac innymi slowy ma zaspokoi¢ potrzebe

2 Frohlich A.: Stymulacja od podstaw. Jak stymulowaé rozwéj osob gleboko wielorako niepetnosprawnych.
Warszawa 1998, s.173.
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bezpieczenstwa®™ omawianej grupy. Przyjmujac koncepcje T.Kocowskiego®™
mowiaca o tym, ze potrzeby stanowia warunki sprzyjajace lub konieczne do
realizacji r6znie pojmowanych celow, stwierdzam iz bezpieczenstwo i1 zwigzane
z nim cele stanowia podstawe¢ rewalidacji 1 jej zadan wzgledem ucznidw
gleboko uposledzonych umystowo. Do jej zaspokojenia niezbedne jest:
- zapewnienie warunkow do realizacji podstawowych  potrzeb
biologicznych dziecka,
- zadbanie o nadaniu  otaczajacej]  przestrzeni dziecka cech
przewidywalnosci (elementy strukturalizacji otoczenia),
- stworzenia sytuacji do przejawu wlasnej samodzielno$ci (z
uwzglednieniem jest mozliwosci psychofizycznych)®®.
Odwotujac sie¢ do danych zawartych w tabeli 32 osoby, u ktérych
wyszczegbdlniono w celach pracy na dany rok szkolny ksztalttowanie poczucia
bezpieczenstwa stanowity 15% calej grupy. Wigkszo$¢ z nich to mieszkancy
domow pomocy spotecznej — 11 oso6b. Odwotujac sie do samej organizacji
przestrzeni edukacyjnej na terenie doméw pomocy spolecznej wydaje sie
zasadne, iz cel pracy majacy ksztattowa¢ poczucie bezpieczenstwa obejmuje
swoim zasiggiem zdecydowanie wigksza grupe z osrodkow opiekunczo-
leczniczych. W przypadku 9 o0so6b okres edukacji nie przekraczat 3 lat. U
wszystkich uczniow z omawiane] grupy, wystgpowaly tzw. ,,zachowania
trudne”, ktoére w znacznej mierze utrudniaja caty proces rewalidacji. Majac na
uwadze te wszystkie wymienione czynniki oraz warunki ktore umozliwiaja
realizacje potrzeby bezpieczenstwa, omawiany cel zawarty w indywidualnych
planach pracy wydaje si¢ by¢ logiczna konsekwencja postgpowania

rewalidacyjnego majacego przynie$s¢ okreSlone efekty, w postaci wzrostu

 Szerzej na temat psychicznych potrzeb o0sob glebiej uposledzonych pisze Olechnowicz H.: U zrédet rozowju
dziecka. Warszawa 1988.

3 Kocowski T.: Potrzeby cztowieka. Koncepcja systemowa. Wroctaw —Warszawa — Krakoéw — Gdansk — £0dz
1982, s.64.

%6 pilecki J., Olszewski S., Zurek T.: Zasady i metody pracy z osobami glebiej uposledzonymi umystowo. W:
Usprawnianie, wychowanie i nauczanie 0séb z glebszym uposledzeniem umystowym. Red. J.Pilecki. Krakéw
2002, s.13.
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umiejetnosci funkcjonalnych. Potwierdzeniem powyzszego stwierdzenia, jest
liczba punktéw uzyskanych przez osoby, w stosunku do ktoérych ksztattowanie
poczucia bezpieczenstwo bylo celem pracy w danym roku szkolnym, w

pierwszym i drugim badaniu — tabela 33.

Tabela 33
Wyniki testu Gunzburga osob wobec ktorych, gldwnym celem

rewalidacyjnym bylo ksztaltowanie poczucia bezpieczenstwa

Liczba punktow ILiczba punktéw ILiczba punktéw ILiczba punktéw
uzyskanych w I uzyskanych w I uzyskanych w II uzyskanych w I1
badaniu, u ktéorych  [badaniu, u ktérych w |badaniu, u ktérych  |[badaniu, u ktérych w
brak celu dotyczacego [planie pracy brak celu dotyczacego [planie pracy
poczucia wystepuje cel poczucia Iwystepuje cel
bezpieczenstwa dotyczacy poczucia  |bezpieczenstwa dotyczacy poczucia
Dziedziny bezpieczenstwa bezpieczenstwa
funkcjonalne IN=76 IN=76
IN=13 IN=13
OBSLUGA 52,8+33,2 66,5+36,4 0,3+4,7 1,5+6,4
KOMUNIKACJA 33,1£22,7 36,8+27,0 1,1£5,7 2,0+4,2
USPOLECZNIENIE [23-0£17,0 20,7+18,5 0,4+5,6 1,1£2,5
ZAJECIA 29,4+21,6 35,6+24,2 0,3£5,1 1,6£2,8
CALOSC 138,3+84,6 159,6£97,2 2,0£13.,4 6,2+8,2

W przypadku umiejetnosci tworzacych dziedzing ,,zajecia” uzyskany
wynik jest istotny statystycznie na poziomie p< 0,05.

Konkludujac informacje dotyczace stosowanych rozwigzan metodycznych
oraz celow pracy zawartych w indywidualnych planach rozwoju dziecka nalezy
potwierdzi¢ hipotez¢ mowiaca o wlasciwym dobrze metod i form pracy w
trakcie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, ktore uzaleinia zdobywanie
nowych umiejetnosci funkcjonalnych.

W  wyznaczaniu celow oraz doborze odpowiednich metod oprocz
indywidualnych mozliwos$ci ucznia i bazy lokalowej 1 sprzetu, nie bez znaczenia
sa wyznaczane przez nauczycieli priorytety funkcjonalne. One beda rowniez
uzaleznialy wybor odpowiedniego postgpowania rewalidacyjnego, a
konsekwencja tego, bedzie wybor metod, ktore usprawniaja dana dziedzing

funkcjonalna. W czes$ci metodologicznej sformutowano hipotezg, w ktorej
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zalozono, w nauczyciele uczacy na terenie domow pomocy spotecznej w
wyznaczaniu priorytetow z zakresu funkcjonowania psychospotecznego i
motorycznego bardziej zwracaja uwage na ksztalcenie umiejgtnosci z zakresu
samoobstugi oraz motoryki duzej i malej, a w osrodkach pozarzadowych, brak
wyraznych wyznacznikow, gdyz wszystkie sa traktowanie na rowni.
W ankiecie skierowanej do nauczycieli, poproszono o ich

przyporzadkowanie dziedzing takim jak:

- motoryka duza,

- motoryka mata (sprawno$ci manualne),

- samoobstuga,

- funkcjonowanie spoteczne,
ocen w skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza sfer¢ umiejgtnosci zdaniem nauczyciela

najwazniejsza. Wyniki przedstawia tabela 34.

Tabela 34

e

Priorytety funkcjonalne dotyczace funkcjonowania psychospolecznego

motorycznego uczniow wyznaczone przez badanych nauczycieli

1 miejsce 2 miejsce 3 miejsce 4 miejsce
Umiejetnosci OPZ DPS OPZ DPS OPZ DPS OPZ DPS
Motoryka duza 2 4 2 6 8 14 5 12
SprawnoS$ci manualne 0 3 1 10 7 12 9 11
Samoobstuga 8 16 5 10 2 8 2 2
Funkcjonowanie spoleczne 7 13 9 10 0 2 1 10

Analizujac przedlozone dane na temat priorytetow funkcjonalnych i ich
stopnia wazno$ci nalezy zauwazy¢, iz ani jeden nauczyciel pracujacy w
osrodkach pozarzadowych nie wskazal na pierwszym miejscu umiejgtnosci
zwiazanych z sprawnos$ciami manualnymi (motoryka mata). W przypadku
pedagogow  pracujacych na terenie domdéw pomocy spotecznej, rowniez

funkcjonowanie ucznia i doskonalenie tego zakresu jako najwazniejsze, ocenita
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najmniejsza liczba — 3 osoby. Podobna sytuacja dotyczy umiejgtnosci
zwiagzanych z motoryka duza. W tych dwoch zakresach, nauczyciele pracujacy
zarowno w oSrodkach pozarzadowych jak 1 na terenie domoéw pomocy
spolecznej oceniali tak samo. Samoobstuga nalezata do tych umiejgtnosci, ktora
wskazywano jako ta najwazniejsza w ksztalceniu os6b z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualng. Samodzielne funkcjonowanie uczniow zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych jest w duzej mierze utrudnione, gdyz ich
umiejetnosci  z zakresu wykonywania najprostszych czynno$ci Zzycia
codziennego sa bardzo utrudnione. Przyjmujac za R.J.Piotrowiczem®’ podziat
intensywnos$ci wsparcia 0s6b na: sporadyczne, wsparcie ,,.czasami’ oraz
,Zawsze”, mozemy stwierdzi¢, iz uczniowie zaj¢¢ rewalidacyjno-
wychowawczych naleza do ostatniej grupy, wymagajacej statlego wsparcia.
Cecha charakterystyczna os6b wymagajacych takiej intensywnos$ci wsparcia jest
miedzy innymi nie podejmowanie inicjatywy w dziataniu, nie radzenie sobie z
elementarnymi umiejgtnosciami, wycofywanie sig, unikanie. Wymagaja one
stalej kontroli 1 pomocy, a wigkszo$¢ zadan jest za trudna do samodzielnego
wykonania. Zatem jesli cho¢ w matym stopniu, w takcie zaje¢, pedagog
specjalny udoskonala cho¢ niektore z nich, pozwala tym samym na minimalne
usamodzielnienie osoby. Mowiac o usamodzielnieniu mam na mysli proste
czynnosci, np.: umiej¢tnos¢ trzymania samodzielnie butelki, wktadania matych
kawatkow pokarmu do ust itp. Oczywiscie patrzac na te przyktady nie sposob
zauwazy¢, ze wykonywanie tych czynno$ci wymusza tez, ¢wiczenia z zakresu
innych dziedzin funkcjonalnych takich jak motoryka duza 1 sprawnosci
manualne. Zasadnicza rdéznica bedzie jednak polegata na doborze odpowiednich

metod 1 sytuacji, w ktorych bedziemy mie¢ do czynienia z nabywaniem nowych

27 R.Piotrowicz przedstawit podzial intensywnosci wsparcia dotyczacy osob z glebszym uposledzeniem
umystowym, jednakze charakterystyka poszczegdlnych dziedzin pozwolita na zakwalifikowanie osob z glgboka
niepetnosprawnoscia do grypy, ktora potrzebuje zawsze i w prawie kazdej sytuacji wsparcia. Piotrowicz R.J.:
Proces wspierania 0s6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie ku dorostosci. W: Miodziez
niepetnosprawna — szanse i zagrozenia w aktualnej rzeczywisto$ci spotecznej. Red. B.Szczupat. Krakoéw 2005, s.
98.
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kompetencji funkcjonalnych, np.: nauczyciel zwracajacy bardzo duza uwage na
¢wiczenia z zakresu samoobstugi bedzie czynnie uczestniczyt w positkach, ktore
beda dla nie niego S$wietng okazja na udoskonalanie danej umiejgtnosci.
Natomiast pedagog, ktory najwigksza uwage przypisuje sprawnoscia
manualnym, w wigkszos$ci przypadkow moze niejako tworzy¢ takie sytuacje.

Porownujac uzyskane punkty w tescie PPAC Gunzburga przez uczniow
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych w roznych rodzajach placowek mozna
zauwazyC¢, 1z zdecydowanie wyzsze wyniki z dziedziny Obstuga siebie uzyskuja
uczniowie mieszkajacy w placowkach opiekunczych, w I badaniu 58,0+33,6, niz
ci pobierajacy edukacj¢ w osrodkach pozarzadowych — 51,3+34,2. Z podobna
sytuacja mamy do czynienia w II badaniu:

- 0,615,5 — dla uczniow zaje¢ rewalidacyjnych na terenie domow pomocy
spolecznej

- 0,244,4 — dla uczniow z osrodkow pozarzadowych.

Dziedzina testu PPAC Obstuga siebie, sktada si¢ z kilku szczegdétowych
poddziedzin, ktorych wyniki uzaleznity koncowa ilos¢ zdobytych punktow

przez poszczeg6dlnych uczniow. Szczegotowe dane przedstawia tabela 35.

Tabela 35
Punkty uzyskane przez uczniow poszczegolnych osrodkow dotyczace

dziedziny Obstugi siebie

Punkty uzyskane przez [Punkty uzyskane [Punkty uzyskane IPunkty uzyskane
uczniow z oSrodkow IPrzez uczniow z przez uczniow z przez uczniow z
pozarzadowych w I domoéw pomocy oSrodkow doméw pomocy
badaniu spolecznej w I badaniujpozarzadowych w II  |spolecznej w II
badaniu badaniu

IN=42 IN=47

Dziedziny zawarte w Obsludze siebie IN=42 IN=47

[ JEDZENIE 19,6£12,0 19,9£10,5 0,3£2,0 0,6+2,5

I PORUSZANIE 19,4£12,4 22,8+11,9 0,243,7 -0,313,0

I TOALETA 6,0£9,1 7,749,5 -0,1+1,8 0,3+2,0

| UBIERANIE 6,2£5,1 7,6£6,2 -0,2+1,0 0,1+1,6

Nalezy tutaj zaznaczyC, 1z poruszanie si¢ jako poddziedzina Obstugi

siebie glowny nacisk ktadzie na umiejetnosci zwigzane z motoryka duza, ktéra
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jako priorytet funkcjonalny uplasowala si¢ na dalszych miejscach. Zawiera ona
te umiejetnosci, w ktérych uczniowie z osrodkéw pozarzadowych uzyskali w 11
badaniu zdecydowanie wigksza liczbe punktow — 0,243,7, podczas gdy u
uczniow zamieszkujacych na state w domach pomocy spotecznej
zaobserwowano regres. Analizujac wczesniej cele pracy rewalidacyjne zawarte
w indywidualnych planach pracy kazdego ucznia (tabela 32), mozna zauwazy¢,
1z liczba os6b objetych takim postgpowaniem jest wyzsza w osrodkach
pozarzadowych 1 wynosi 49%, podczas gdy na terenic domow pomocy
spolecznej uczniowie ci stanowia 36%. Pamigta¢ nalezy, rowniez o tym iz
dostep do rehabilitacji ruchowej jest rozny w omawianych placowkach.

Drugim najczg$ciej wymienianym priorytetem bylo funkcjonowanie
spoleczne. Jednym z elementow potwierdzajacym rozwoj kompetenc;i
spolecznych jest udziat w zajeciach dajacy mozliwo$¢ z jednej strony udziatu w
imprezach z udziatem innych dzieci, nie tylko niepelnosprawnych ale réwniez
zaistnienia w jako tworcy 1 odbiorcy szeroko pojetej kultury 1 w koncu
uczestniczenia w réznych imprezach okoliczno$ciowych takich jak: urodziny,
Mikotajki, bale karnawatowe. Na pytanie dotyczace udzialu uczniow w
dodatkowych zajeciach, ktorych gtownym celem byto by ksztattowanie funkc;ji
spotecznych, odpowiedzi nauczycieli pracujacych w osrodkach pozarzadowych
w 100% nalezaly do pozytywnych. Najwigksza liczba wskazan dotyczyla zajec
integracyjnych — 10 os6b. Nalezy jednak pamigta¢ o ,,trudnosciach istniejacych
na drodze do osiagnigcia tego celu. Wynikajacej nie ze ztej woli czy braku
dos$wiadczenia opiekundéw, lecz wilasnie wielorakiej niepetnosprawnosci
0s0b™**. Drugim waznym aspektem, ktory powinien mie¢ nauczyciel na uwadze
to, to ze nie zawsze takie zajgcia przynosza oczekiwane efekty. Glowna
przyczyna takiego stanu rzeczy jest nie dostosowanie zaje¢ do poziomu osoby
gleboko uposledzonej umystowo. By¢ moze te aspekty staty sie glownymi

przyczynami, ze w przypadku pedagogéw pracujacych na terenie domow

% Frohlich A.: Stymulacja od...cyt.wyd. s.252.
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pomocy spotecznej odpowiedzi dotyczace udzialu uczniow z glebokim
uposledzeniem umystowym w zajeciach uspoleczniajacych dotyczyto 56%
grupy. Brakuje zaj¢¢ integracyjnych. Ciekawym przykladem tego typu
oddziatywan byly organizowane wystawy prac plastycznych. W jednym z
domow pomocy spotecznej takie dziatania przybraty form¢ corocznych wystaw.
Zapytani nauczyciele o cel takiej aktywno$ci, zaréwno ich wlasnej jak i
uczniéw, podkreslali o potrzebie pokazania, iz nawet osoby o tak matych
umiej¢tnosciach potrafia tworzy¢ pigkne obrazy, a poprzez stymulacje
polisensoryczng stajq si¢ tworcami, artystami podziwianymi przez innych ludzi.
Po drugie jest to rowniez mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi na same Zzajecia
rewalidacyjno-wychowawcze — zapraszani prominenci z nadzorujacych
edukacje urzedow maja mozliwos$¢ zrozumienia na czym wiasnie, taka edukacja
polega.

Jest rbwniez spora grupa nauczycieli — 36% ktorzy twierdza, ze ich uczniowie
nie uczestnicza w tego typu zajeciach. Wsrdd uzasadnien tego typu odpowiedzi
znalazly sig najczesciej dwa powody:

- poniewaz nie ma takiej mozliwos$ci — 8 0sob,
- dps nie widzi takiej potrzeby — 3 osoby.

Kontrowersyjny wydaje si¢ drugi powod, przerzucajacy cata odpowiedzialnosé
na pracownikow domoéw pomocy spotecznej, a przeciez jak pokazuja wczesniej
wymienione przyklady istnieja takie mozliwo$ci — nawet na terenie domow
pomocy spotecznej. Mozna zatem zastanowi¢ si¢ czy gldwnym powodem braku
tego typu zaje¢ nie jest sama postawa nauczycieli. Organizowanie imprez
okolicznosciowych, wystaw czy nawigzanie wspotpracy z innymi placowkami
oswiatowymi takimi jak szkoty, przedszkola, wymaga zaangazowania, a
czasami Wrecz poswigcania swojego cennego czasu wolnego na przygotowanie
takich sytuacji. Z drugiej strony, nalezy pamigta¢ o utrudnieniach spotykanych
zdecydowanie czg$Sciej na terenie placowek opiekunczych. Jednym z

przyktadow jest chociazby informacja, iz tylko 57% nauczycieli na terenie
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domoéw pomocy spotecznej ma do swojej dyspozycji salg, w ktorej odbywaja si¢
tylko zajecia rewalidacyjno-wychowawcze. Z pewnoscia nie jest to
usprawiedliwienie, ale nalezy to traktowac jako czynniki utrudniajace, a przede
wszystkim zniechecajace do podejmowania dodatkowych oddziatywan.

Porownujac dwie drogi ksztalcenia oséb gleboko uposledzonych
umystowo: o$rodki pozarzadowe i zajecia organizowane przez szkoty specjalne,
a odbywajace si¢ na terenie domdéw pomocy spotecznej, pod katem
uspotecznienia 1 ksztattowania funkcji spotecznych zauwazamy zdecydowanie
lepsza organizacj¢ w osrodkach.

Wymienione wczesniej priorytety funkcjonalne moga uzalezniad
oddzialywania w trakcie codziennych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, a
tym samym ksztattowac¢ ich charakter i cel. Chcac potwierdzi¢ ich kwalifikacje
w przyporzadkowanych przez nauczycieli poziomach 1 ocen¢ w dziataniach
praktycznych, przeanalizowano odpowiedzi nauczycieli dotyczace codziennych
zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych pod katem ich charakteru w stosunku do
przebadanych uczniow.

Najczesciej pojawiajace si¢ odpowiedzi, dotyczace przeprowadzanych
grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, a wigc tych podstawowych
(bez spotkan z innymi specjalistami) zebrano w 10 kategoriach. Zaznaczy¢
trzeba iz, nauczyciele wymieniali najczesciej wigcej niz jedna kategori¢ w
odniesieniu do indywidualnych potrzeb kazdego ucznia. Wyniki przedstawia

tabela 36.
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Tabela 36
Indywidualne cele realizowane w trakcie zaje¢ grupowych w

poszczegllnych osrodkach

Zajecia w  oSrodkach | Zajecia na terenie Suma
pozarzadowych doméw pomocy N=89
Rodzaje celow N=42 spolecznej
N=47
Liczba % Liczba % Liczba %

Nawigzanie wspoélpracy w grupie 12 29% 10 21% 32 36%
Stymulacja polisensoryczna 32 76% 33 70% 65 73%
Samoobstuga 26 62% 26 55% 52 58%
Orientacja w schemacie ciala 18 43% 23 49% 41 46%
Orientacja przestrzenna 1 2% 7 15% 8 9%
Rozwdj spoleczny 27 64% 17 36% 44 49%
Komunikacja alternatywna 13 31% 14 30% 27 30%
Terapia zachowan trudnych 8 19% 18 38% 26 29%
Elementy muzykoterapii 0 0 5 11% 5 6%
Cwiczenia poznawcze 11 26% 6 13% 17 19%

Poréwnujac przedstawione powyzej dane 1 odnoszac je do wczesniejszych
ustalen dotyczacych priorytetow funkcjonalnych mozna zauwazy¢, w niektorych
celach bardzo duze rdéznice. Najwigksza 1 istotna w stosunku do uzyskanych
wczesniejszych informacji, dotyczy celu, zwigzanego z rozwojem spotecznym.
W osrodkach pozarzadowych wymieniany byl w przypadku 64% os6b natomiast
u uczniow przebywajacych na state w domach pomocy spotecznej wystgpuje on
tylko w 36%. Zatem mozna stwierdzi¢, iz priorytety funkcjonalne wymieniane
1 klasyfikowane przez nauczycieli nie zawsze przekladaja si¢ na konkretne
dziatania. Zdecydowanie wigcej zauwazamy ich na terenie o$rodkow
pozarzadowych. Potwierdzenie tego odnajdujemy zarowno w indywidualnych
celach zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych jak 1 w dodatkowych zajgciach
uspoteczniajacych. Oczywiscie inne cele, ktore wymieniali nauczyciele czgsto
zawieraja si¢ w ogolnym funkcjonowaniu spotecznym, np.: nawiazanie i

wspolpraca w grupie, czy szeroko poj¢ta komunikacja.
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W przypadku samoobstugi, priorytetu funkcjonalnego wymienianym na
pierwszym miejscu w obu grupach, roznica punktowa nie jest az tak duza, 62%
dla ucznidow z osrodkéw pozarzadowych 1 55% dla tych mieszkajacych na stale
w domach pomocy spotecznej. W obu osrodkach, cel ten uplasowatl si¢ na
trzecim miejscu, najczgscie] stawianym do osiagnigcia U uczniow
uposledzonych umystowo w stopniu gltgbokim. Potwierdza to, iz w codziennych
zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, obejmuje on swym zasiggiem te
czynnos$ci, na ktore nauczyciele zwracaja szczegdlna uwage. Potwierdza to
réwniez ilo§¢ zdobytych punktow w tescie PPAC Gunzburga zaréwno w
przypadku samoobstugi jak 1 w przypadku rozwoju umiejetnosci spotecznych.
Obu przypadkach osoby, w stosunku do ktérych zastosowano omawiane cele,
uzyskaty zdecydowanie wigksza liczb¢ punktéw w I badaniu, jak réwniez
postgp w innych dziedzinach byl nieco wigkszy od grupy pozostatych uczniow.

Wyniki przedstawia tabela 37 i tabela 38

Tabela 37
Realizacja przez nauczycieli indywidualnych celow dotyczace samoobslugi

a rozwinigte u uczniow umiejetnosci funkcjonalne

Liczba punktow |[Liczba punktéw [Istotnosé iczba punktéw [Liczba punktow [Istotnos¢
uzyskanych w1 |uzyskanych w1 |statystyczna w1 [uzyskanych w Il |uzyskanych w II [statystyczna w I
badaniu, u adaniu, u lbadaniu adaniu, u adaniu, u lbadaniu
ktorych brak celulktérych w planie ktorych brak celulktérych w planie
dotyczacego [pracy wystepuje dotyczacego [pracy wystepuje
Dziedziny samoobstugi cel dotyczacy samoobstugi cel dotyczacy
funkcjonalne IN=37 samoobslugi IN=37 samoobslugi
IN= 52 IN=42
OBSLUGA 44,9£32,2 61,9+33,5 p<0,01 0,612,4 0,3£6,2 INZ
KOMUNIKACJA 31,7£22.,8 35,1£23,6 INZ 0,74£2,0 1,5£7,0 INZ
USPOLECZNIENIE [20-6£17.9 24,2+16,6 INZ 0,9+2,3 0,2£6,6 INZ
ZAJECIA 23,6420,2 35,0+22,1 p<0,01 0,0+2,2 0,8+6,1 INZ
CALOSC 120,8+84,4 156,2+85,3 p<0,05 2,2+5.5 2,8+16,1 INZ
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Tabela 38

Realizacja

przez

nauczycieli

indywidualnych

celow dotyczacych

funkcjonowania spolecznego uczniow a umiejetnosci funkcjonalne

Liczba punktéw |Liczba punktéw [Istotnosé iczba punktéw [Liczba punktéow [Istotnos¢
uzyskanych w1 [uzyskanych w1 |statystyczna w1 |uzyskanych w II |uzyskanych w II [statystyczna w II
badaniu, u badaniu, u badaniu badaniu, u badaniu, u badaniu
ktorych brak celulktérych w planie ktorych brak celulktérych w planie
dotyczacego [pracy wystepuje dotyczacego [pracy wystepuje
rozwoju cel dotyczacy rozwoju cel dotyczacy
Dziedziny spolecznego rozwoju spolecznego rozwoju
funkcjonalne IN=45 spolecznego IN=45 spolecznego
IN= 44 IN=44
OBSLUGA 42,4+28,2 67,5+34,7 p<0,001 0,6+4,7 0,3£5,3 INZ
KOMUNIKACJA 23,1+14,0 44,4+25,9 p<0,001 1,1+4,4 1,3£6,5 INZ
USPOLECZNIENIE |15:0+14,3 30,6+16,4 p<0,001 0,7+4,0 0,3£6,3 INZ
ZAJECIA 23,8+17,1 36,9124,5 p<0,01 -0,7+3.,9 1,6£5,5 INZ
CALOSC 104,3164,6 179,4+89,7 p<0,001 1,7£11,3 3,5+14,2 INZ
Istotno$¢ statystyczna, zard6wno w przypadku samoobstugi jak 1

funkcjonowania spotecznego, nie zaznaczyla si¢ w zadnej dziedzinie w II
badaniu. W przypadku pierwszej tury badan istotno$¢ statystyczna dotyczaca
catosciowych wynikow, w przypadku samoobstugi wyniosta p<0,05, natomiast
w funkcjonowaniu spotecznym p< 0,001.

Nalezatloby réwniez, w tym miejscu przypomnie¢ wyniki (tabela 27)
uzyskanych w PPAC Gunzburga w dziedzinie Uspolecznienie biorac pod uwage
osrodek, w ktorym odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjno-wychowawcze. W
pierwszym badaniu ilo$¢ zdobytych punktéw przez uczniow w domach pomocy
spolecznej byla nie co wyzsza 1 wynosita 23,3+17,7, a w osrodkach
pozarzadowych 22,0+16,8. Natomiast juz w II badaniu obserwujemy
zdecydowana przewage osrodkow — 0,9+6,5, podczas gdy placowkach
opiekunczych wynik uzyskany przez uczniéw wynidst 0,1+3,9. Zaznaczy¢
trzeba, 1z istotno$¢ statystyczna Il badania, uplasowata si¢ na poziomie p<0,05.

Wracajac do analizy wszystkich celéw indywidualnych realizowanych w
trakcie zaje¢ grupowych, nalezy przypomnie¢, iz stymulacja polisensoryczna,

znajdujaca si¢ na pierwszym miejscu, jest jednym z najwazniejszych elementow
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stosowanych na =zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Wynika to z
ogdlnego poziomu funkcjonowania os6b z glebokim uposledzeniem
umystowym 1 jest uzasadnieniem takich wskazan nauczycieli.

Ponizej przedstawiam wykres, ukazujacy indywidualne cele dla kazdego ucznia,

ktorych realizacja nastgpuje w trakcie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Wykres 9

Indywidualne cele realizowane w trakcie zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych

O nawigzanie wspotpracy w grupie

H stymulacja polisensoryczna
Osamoobstuga

Ooreintacja w schemacie wtasnego ciata
M orientacja przestrzenna

Orozwoj spoteczny

B komunikacja alternatywna

Oterapia zachowan trudnych

W elementy muzykoterapii

H ¢wiczenia poznawcze

Innym potwierdzeniem funkcjonowania zaréwno spotecznego jak 1 z
zakresu samoobstugi, sa uzyskane w Tescie Dojrzatos¢ Spotecznej E.Dolla
ilorazy dojrzatosci spotecznej oraz wyniki czastkowe uzyskane w tescie PPAC
Gunzburga, okre$lajace poziom umiejetnosci uczniow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych w os$rodkach pozarzadowych 1 na terenie domow pomocy
spotecznej. Chcac wuzyska¢ informacje dotyczace zalezno$ci pomigdzy
uzyskanymi wynikami w teScie PPAC Gunzburga a Ilorazami Dojrzatosci

Spotecznej policzona zostata korelacja pomig¢dzy tymi zmiennymi- tabela 39.
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Tabela 39
ZaleznosSci pomiedzy wynikami uzyskanymi w Skali Spolecznej Dolla a

wynikami testu PPAC Gunzburga

Dziedziny funkcjonalne Liczba ‘Wartos¢ Warto$é Istotnos¢
Gunzburga 0s6b korelacji statystyczna statystyczna
Doll -1 JEDZENIE 89 0.567 5.957 P<0.001
Doll - 1 PORUSZ 89 0.548 5.712 P<0.001
Doll -1 TOALETA 89 0.470 4.731 P<0.001
Doll - 1 UBIERA 89 0.556 5.821 P<0.001
Doll - 1I_OD 89 0.533 5.505 P<0.001
Doll - 1I_ DO 89 0.565 5.943 P<0.001
Doll — III USPOLE 89 0.595 6.357 P<0.001
Doll - IV_SPR_MAN 89 0.695 7.947 P<0.001
Doll - IV_ZRECZN 89 0.699 8.033 P<0.001
Doll - OBSLUG 89 0.608 6.544 P<0.001
Doll - KOMUNIK 89 0.585 6.215 P<0.001
Doll - USPOLECZ 89 0.595 6.357 P<0.001
Doll - ZAJECIA 89 0.717 8.366 P<0.001
Doll - CALOSC 89 0.697 7.990 P<0.001

Przedstawione dane $wiadcza o wysokim wspotczynniku korelacji, a to z
kolei pozwala na sformulowanie tezy o prawidlowym doborze narzedzi
badawczych, poniewaz zaprezentowane dane uzyskane przy pomocy roéznych
testow pokazuja zbiezny poziom rozwoju badanych oséb.

Porownujac $redni iloraz dojrzatos$ci spolecznej ucznidéw uczacych si¢ w
omawianych typach placowek, mozna zauwazy¢ mata roznice. Dla oséb z
glebokim uposledzeniem z os$rodkdow pozarzadowych wynidst on 7,8, a w
przypadku tych zamieszkujacych w osrodkach pomocy spotecznej 8,9. Mozna
wigc stwierdzi¢, 1z grupy te funkcjonuja pod wzgledem spolecznym na
zblizonym poziomie. Zaskakujace sa sytuacje, w ktoérych porownano 3
najwigksze 1 najmniejsze IDS. I tak najwyzsze to:

- 32,5; 32; 25 — dla domow pomocy spotecznej,

- 28,8; 20,6; 15,6 — dla organizacji pozarzadowych.

W przypadku pierwszej placowki przedstawione IDS sa zdecydowanie wigksze.
Zaden uczen z o$rodkéw pozarzadowych nie funkcjonowal na poziomie

IDS=30. W przypadku dwoch uczniéw z domdéw pomocy spotecznej, tak wysoki
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IDS, moze by¢ uwarunkowany tym, iz uczgszczali oni wczesniej na zajgcia
edukacyjno-terapeutyczne. Tym samym program i umiejetnosci ksztalcone w
nazywanych potocznie ,,szkotach zycia” mogt wpltynac na zdecydowanie lepszy
poziom funkcjonalny. Nalezy zaznaczy¢, iz nie sa to odosobnione przypadki.
Szczegotowe informacje dotyczace wczesniejszej edukacji badz wspomagania
osob z glebokim uposledzeniem zostana przedstawione w dalszej czgsci pracy.
Natomiast trzecia osoba, niejako rozpoczyna swoja edukacje, ktora trwa dopiero
3 lata. W trakcie wywiadu z wychowawca tego ucznia, zebrano informacje o
tym, iz ma zosta¢ poddany powtornym badaniom psychologicznym i1 beda
czynione starania o kwalifikacje go do zespotow edukacyjno-terapeutycznych.
Uczniowie ktorzy uzyskali najwyzsze IDS w organizacjach pozarzadowych, w
dwoéch przypadkach uczestniczyli w roznych formach wczedniejszego
wspomagania lub edukacji. Jeden z nich, IDS - 28,8, uczgszczal przez rok na
zajecia  edukacyjno- terapeutyczne, natomiast drugi byl objety wczesna
interwencja — IDS -18,6. Trzecia osoba, ktéra uzyskata IDS rowny 20,6
rozpoczynata dopiero edukacjg.
Najmniejsze wyniki uzyskane w dwoch typach osrodkow sa bardzo zblizone do
siebie I tak wynosza one dla:

- osrodkow pozarzadowych: 0,4; 0,8; 0,6,

- domoéw pomocy spotecznej: 0,2; 0,3; 0,9.
Podsumowujac przedstawione informacje, mozna przypuszczaé, iz na troche
wyzszy IDS wplyw mialy indywidualne, wysokie wyniki uzyskane przez
ucznidéw mieszkajacych w domu pomocy spoteczne;.

Ostatnim priorytetem funkcjonalnym sa umiejetnosci zwiazane z
motoryka mata, a wigc ze sprawnos$cia manualna, dotycza one umieje¢tnosci z
testu PPAC zawartych w Zajeciach. Ponizej przedstawiam wyniki, ktore
uzyskali uczniowie z podziatem na os$rodki, w ktorych odbywaja si¢ zajecia

rewalidacyjno-wychowawcze — tabela 40.
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Tabela 40
Liczba

punktow dotyczace

poszczegllnych osrodkach

sprawnosci

manualnej

Ilo$¢ punktéw
zdobyta przez

uczniéw oSrodkéw
pozarzadowych w I

badaniu

Ilo$¢ punktéw
zdobyta przez
uczniéw na
terenie doméw
pomocy
spolecznej w I
badaniu

[lo$¢ punktéw
zdobyta przez
uczniow
oSrodkow

pozarzadowych w

I badaniu

Ilo$¢ punktéw
zdobyta przez
uczniéw na
terenie doméw
pomocy
spolecznej w 11
badaniu

ZAJECIA — OGOLEM

IN=42
DZIEDZINY N=47 N=42 N=47
IV_ZRECZNOSC 12,9i1 1 ,5 15,9i1 1 ,8 0,3i2,5 -0,3£3,3
27,2421,6 33,0422, 1,545,5 [0,4+4,1

uczniow w

Jak pokazuja przedstawione wyniki, cho¢ w pierwszym badaniu uzyskane
punkty przez uczniéw w osrodkach pozarzadowych byly nizsze, to juz w drugim
badaniu obserwujemy postep i zdecydowanie lepszy wynik w stosunku do
uczniéw z domoéw pomocy spotecznej. Zadne z przedstawionych danych nie sa
istotne statystycznie. Porownujac te dane z wynikami zawartymi w tabeli 36,
dotyczacej indywidualnych celow rewalidacji kazdego ucznia, mozna zauwazyc,
1z w stosunku do tych z osrodkéw pozarzadowych, wyniki dotyczace celow z
zakresu rozwoju sprawnosci manualnej sa zdecydowanie wyzsze. 1 tak dla
poréwnania ,,precyzyjnos¢ ruchow” w przypadku doméw pomocy spotecznej
wystgpowata w 62% indywidualnych planow, podczas gdy w osrodkach
pozarzadowych w 76%. Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w stosunku do celu
zakladajacego ¢wiczenie réznych rodzajow chwytow: 47% dla placowek

opiekunczych pobytu statego 1 67% dla osrodkow.

Reasumujac wszystkie przedstawione informacje dotyczace wyznaczania
priorytetow funkcjonalnych w ksztatceniu oséb z gleboka niepetnosprawnoscia
nalezy stwierdzi¢, iz hipoteza mdéwiaca o tym, ze w placéowkach szkolnych,
prowadzonych na terenie domow pomocy spolecznej nauczyciele w
wyznaczaniu priorytetow z zakresu funkcjonowania psychospolecznego i

motorycznego bardziej zwracajq uwage na ksztaltowanie umiejetnosci 7
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zakresu samoobstugi, motoryki malej i duZej, a w placowkach pozarzqdowych
wszystkie dziedziny funkcjonowania sq priorytetowe nie potwierdzita sig.
Przedstawiona analiza danych wyrazne wskazata, iz nie zaleznie od placowki
umiej¢tnosci zwiazane z funkcjonowaniem spolecznym i samoobstuga naleza do
tych najwazniejszych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku placowek
pozarzadowych ich realizacja jest dodatkowo wzmacniana poprzez udzial w
roznego rodzaju dodatkowych zajeciach uspoteczniajacych oraz w

indywidualnych celach realizowanych w trakcie zaj¢¢ grupowych.

6.3 Wspolpraca ze srodowiskiem rodzinnym lub personelem opiekunczym

placowek pobytu stalego

W celu dokonania blizszej charakterystyki uczniow, poddano analizie
ich srodowisko rodzinne. Struktura rodziny, jej sktad, stan liczebny, stosunki
spoteczno-prawne pomigdzy cztonkami rodziny, stanowia wazne elementy
warunkujace prawidlowe jej funkcjonowanie®. Moze ona, rowniez wptywaé na
rozwdj psychospoteczny osoby niepetnosprawnej poprzez aktywne uczestnictwo
w ksztattowaniu procesu rewalidacji wlasnego dziecka oraz kontynuacj¢ zalecen
edukacyjnych w domu. Ro6wniez nie bez znaczenia jest kontakt z rodzina, dzieci
1 mtodziezy, ktéra z r6znych powoddw przebywa w domach pomocy spoteczne;j.
Odwiedziny oraz pobyty w domach rodzinnych cho¢ tylko tymczasowe
wplywaja, zardbwno na rozwdj spoteczny jak i psychomotoryczny, a przede
wszystkim sa wspaniata okazja do tworzenia si¢ wigzi emocjonalnych pomig¢dzy
rodzicami a ich niepelnosprawnym dzieckiem. Podobne znaczenie ma réwniez

srodowisko zastepcze, w tym przypadku instytucjonalne, obejmujace

¥ Doktadniejszy opis funkcjonowania rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym mozemy znalezé w nastepujacych
publikacjach: Kielin J.: Jak pracowac z rodzicami dziecka uposledzonego? Gdansk 2003; Kowalska Kantyka M.:
Sytuacja dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej w okresie transformacji systemowej. Katowice 2000; Lausch-Zuk
J.: Specyficzne problemy sytuacji i rewalidacji dzieci glgbiej uposledzonych umystowo. W: Sytuacja zyciowa
dziecka niepelnosprawnego w rodzinie. Red. R.Ossowski, Bydgoszcz 1993; Obuchowska I.: Dziecko
niepetnosprawne w rodzinie. Warszawa 1999; Pisula E.: Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z
zaburzeniami w rozwoju. Warszawa 1988;
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pracownikow domow pomocy spotecznej lub zakladow opiekunczo-
leczniczych. Okreslajac ich poziom zaangazowania w proces wychowania,
rehabilitacji 1 edukacji 0s6b z glgboka niepelnosprawnoscia mozna okresli¢ czy
istnieje zalezno$¢ pomig¢dzy wspomaganiem, przez nich, procesu prowadzonej
rewalidacji a ksztaltowaniem umiejetnosci funkcjonalnych.

W prezentowanych badaniach wyr6znitam nastgpujace struktury rodzin:

- peha,

- niepelna ze wzgledu na separacjg, rozwod, Smier¢ jednego z rodzicow,

- rodzing pozostajaca w zwiazku nieformalnym (konkubinat).
Uwzgledniajac specyfike Srodowiska dzieci umieszczonych w placowkach
pobytu statego jakimi sa domy pomocy spotecznej oraz zaktady opiekunczo-
lecznicze dodano jeszcze jedna kategori¢ mowiaca o pozbawieniu praw
rodzicielskich naturalnych rodzicéw przebadanego ucznia. Informacja ta wydaje
si¢ by¢ pomocna w ustalaniu faktycznego funkcjonowania rodziny oraz jest
uzupetieniem w przypadku, braku danych dotyczacych jej struktury. Struktura

rodzin zostata zaprezentowana w tabeli nr 41.

Tabela 41
Struktura rodzin uczniow objetych edukacja w badanych osrodkach
Struktura rodziny | pelna Niepelna Konkubinat | Rodzice Brak
pozbawieni | danych
praw
Rozwéd Smier¢
separacja
Osrodek 29 2 3 0 0 8
pozarzadowy
Domy pomocy 17 5 3 3 2 17
spolecznej
Ogélem 46 —52% | 7—-8% 6-7% [3-3% 2-2% 25 -28%
N=89

Jak wynika z danych umieszczonych w tabeli 41 ponad polowa
przebadanych uczniéw pochodzi z petnych rodzin. Stanowia oni 52% badanych.
Analiza wykazuje zdecydowanie lepsza sytuacje formalna rodzin uczniow

pobierajacych nauk¢ w osrodkach pozarzadowych — 69%, niz w rodzinach
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uczniéw mieszkajacych w placowkach pobytu statego — 36,2%. Zaskakujace
jest, ze az w 17 przypadkach (co stanowi az 36%) nauczyciele nie posiadaja
zadnych danych dotyczacych rodziny wlasnej ucznia. W osrodkach
pozarzadowych brak takich informacji, zaobserwowano tylko w 8 przypadkach
— 19%. Tak duza liczba braku informacji $wiadczy¢ moze o tym, iz nauczyciele
pracujacy na terenie domow pomocy spotecznej nie szukaja wsparcia rodziny
ucznia. Wynika to pewnie z faktu, umieszczenia przez nich badz przez nakaz
sadowy, dziecka w placéwce pobytu statego.

Sytuacja dziecka w domu rodzinnym uwarunkowana jest czgsto iloscia
posiadanego rodzenstwa. Czgsto sa oni nieSwiadomym zrédtem rozwoju
spolecznego swojego niepelnosprawnego rodzenstwa, ktorzy przez obserwacje,
a niekiedy przez nasladownictwo tworza struktury zadaniowe wykorzystywane
w roéznych dziedzinach zycia dotyczacych, np.: samodzielnosci 1 komunikacji.
Niekorzystna jest rOwniez sytuacja w ktorej nastgpuje ograniczenie kontaktow
rowiesniczych, ktére sa czgsto udziatem jedynakow. Nalezy jednak zauwazyc,
ze wielu autorow podkresla rowniez fakt, ze rodziny wielodzietne nie zawsze w
sposob optymalny moga wpltywac¢ na rozwoj swoich cztonkéw, tym bardziej
jesli jedno z nich jest osoba niepelnosprawna 1 wymaga specjalnej opieki,
rehabilitacji, a niejednokrotnie odpowiednich zabiegéw medycznych.

Informacje dotyczace liczby posiadanego rodzenstwa przez ucznidw zajel
rewalidacyjno-wychowawczych oraz ich wiek zostaly przedstawione na

wykresie 101 11.
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Wykres 10

Liczba rodzenstwa u uczniéw objetych edukacja w badanych
osrodkach

B DPS
OOPZ

0 2 4 brak
danych

liczba posiadanego rodzenstwa

Z analizy danych przedstawionych na powyzszym wykresie wynika, ze
uczniowie pobierajacych edukacje w osrodkach pozarzadowych maja
zdecydowanie wigcej rodzenstwa niz uczniowie mieszkajacy na terenie domow
pomocy spolecznej. Niestety podobnie jak w przypadku informacji na temat
struktury rodziny (tabela nr 41) tak 1 tu wiadomosci dotyczace skladu rodziny
wlasnej nie zawsze sa kompletne. U uczniow szkoty specjalnej pobierajacych
edukacje na terenie placowek opiekunczych az 40% nauczyciele nie posiadaja
wiedzy na temat rodzenstwa swoich wychowankow. Natomiast w osrodkach
pozarzadowych brak informacji stanowi 26% zebranych danych. Najliczniej
reprezentowane sa rodziny ktére posiadaja dwoje lub troje dzieci tacznie z
dzieckiem niepetnosprawnym, co stanowi 37%. W 17 przypadkach (18%)
uczniowie z glebokim uposledzeniem umystowym byli jedynakami. Tylko 2%
stanowily rodziny, w ktorych oprocz dziecka niepelnosprawnego byto jeszcze

czworo rodzenstwa.
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Nie bez znaczenia dla funkcjonowania uczniéw gleboko uposledzonych
ma rowniez wiek rodzenstwa, ktore zaleznie od posiadanych lat moga stac si¢
osobami przejmujacymi czes¢ obowiazkow dotyczacych opieki nad
niepelnosprawnym rodzenstwem lub staja si¢ wzorem do nasladowania

pewnych zachowan — wykres 11

Wykres 11

Wiek rodzenstwa uczniéw objetych edukacja w
badanych osrodkach

18
16
14

16 16

12

12
10

O OPZ
7 B DPS

©

liczba rodzenstwa

an
an

o N b OO

0-2 3--6 7--15 16 --19 20--25  powyzej 25

przedziaty wiekowe

Wigkszo$¢ rodzenstwa ucznidow niepelnosprawnych sytuowata sig
wiekowo miedzy 7.a 15. rokiem zycia. Z danych przedstawionych na wykresie
wynika, 1z zdecydowana wigkszo$¢ starszego rodzenstwa nalezy do uczniow
zamieszkatych w domach pomocy spoteczne;.

Niewielka grupe stanowito rodzenstwo mieszczace si¢ w przedziale
wiekowym od 0 do 6 lat. Zatem mozna przypuszcza¢, ze w wigkszosci
przypadkow starsze rodzenstwo moze sta¢ si¢ pomocne w opiece nad swoim

niepelnosprawnym bratem lub siostra. Patrzac na liczebno$¢ grupy wiekowe;j
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mieszczacej si¢ w dwoch ostatnich przedziatach tj. : 20-25 1 powyzej 25 lat
zauwazy¢ trzeba, ze wiek moze wskazywac na to, iz w wigkszos$ci przypadkach
osoby te moga by¢ juz samodzielne, a nawet posiada¢ wlasne rodziny
prokreacyjne lub ewentualnie kontynuowac¢ nauke. Ten fakt z pewnoscia bedzie
czynnikiem utrudniajacym pomoc rodzicom w opiece 1 wychowaniu ich
niepetnosprawnego dziecka. W przypadku uczniéw zamieszkatych na terenie
domoéw pomocy spotecznej rowniez moze to sugerowaé, ze ich starsze
rodzenstwo nie ma warunkOw na zapewnienie nalezytej opieki swojemu
niepetnosprawnemu rodzenstwu lub nie czuje si¢ za nie odpowiedzialne.

Sytuacja dziecka niepelnosprawnego w duzej mierze zalezy rowniez od
potozenia socjalnego rodziny, ktory uwzglednia zarowno czynniki
mieszkaniowe jak 1 materialne. W duzym stopniu warunkuja one rowniez
zaspokajanie potrzeb oraz mozliwos$¢ stworzenia jak najlepszych warunkow
rozwoju osoby gleboko uposledzonej umystowo, zwiazane chociazby z
dostosowaniem mieszkania dla swojego niepetnosprawnego dziecka, zakupem
specjalistycznego sprz¢tu, a niejednokrotnie lekarstw.

Zebrane informacje dotyczace sytuacji socjalnej pochodzity z
przeprowadzonych wywiadow z nauczycielami. Jako gléwne kryteria brano pod
uwage posiadanie statej pracy oraz mozliwos¢ zaspokajania potrzeb.
Wyro6zniono cztery kategorie warunkéw socjalno-bytowych rodzin:

1. bardzo dobra — rodzina posiada state wysokie dochody pozwalajace na
zaspokojenie jej wszystkich potrzeb,

2. dobre — rodzina posiada state $rednie dochody, pozwalajace na
zaspokojenie jej wszystkich potrzeb,

3. przecigtne — rodzina posiada niskie ale stale dochody, pozwalajace na
zaspokojenie podstawowych potrzeb,

4. zta — rodzina nie posiada statych dochodow na zaspokojenie

podstawowych potrzeb.
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Analiza zebranych danych wykazatla, iz tylko w 7% sytuacja jest oceniana przez
nauczycieli jako bardzo dobra, a w 13% mamy do czynienia z bardzo zla
sytuacja materialng rodzin. 36% odpowiedzi dotyczy sytuacji w ktérych brakuje
danych.

Szczegotowe informacje zawarto w tabeli 42.

Tabela 42
Sytuacja socjalna rodzin uczniow gleboko uposledzonych umyslowo

objetych edukacjg w badanych osrodkach

Sytuacja socjalna rodzin Uczniowie z OPZ Uczniowie z dps Ogétem
N=42 N=47 N=89
Liczba % liczba % Liczba %

Bardzo dobra 5 12% 1 2% 6 7%
Dobra 10 24% 7 15% 17 19%
Przecigtna 13 31% 9 19% 22 25%
Zia 1 2% 11 24% 12 13%
Bark danych 13 31% 19 40% 32 36%

Zestawienie danych dotyczacych sytuacji socjalnej rodzin uczniow zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych pobierajacych edukacje na terenie domow
pomocy spotecznej 1 osrodkow pozarzadowych wskazuje jednoznacznie, iz
zdecydowanie gorsze warunki obserwujemy u tych osob, ktéore na state sa
umieszczone w placéwkach opiekunczych — 24%, podczas gdy w osrodkach
pozarzadowych z taka sytuacja spotykamy si¢ tylko w 2 przypadkach, co
stanowi 2%.

Po raz kolejny natomiast potwierdzila si¢ bardzo mata wiedza nauczycieli
na temat rodziny wlasnej uczniow 1 jej funkcjonowania, dotyczy to az 36% osob
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna. O ile w przypadku osob
zamieszkatych na stale w placowkach opieki spotecznej jest to w jakim$ sensie
wytlumaczalne (kontakt z personelem opiekufczym, ktory przejmuje role

opiekunow) to w przypadku uczniow zamieszkalych w domach rodzinnych juz
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nie. Taki stan rzeczy jest podstawa do wysunigcia wniosku, iz wspotpraca z
rodzicami bedzie bardzo ograniczona. Trudno mowi¢ o wieloptaszczyznowe;j
rewalidacji obejmujacej swym zasiggiem dom rodzinny i osoby go tworzace,
jesli nie zdajemy sobie sprawe z tego, czy w tej rodzinie istnieja podstawowe
warunki do jej realizacji.

Potwierdzenie wysunigtego wniosku znajdujemy roéwniez w kolejnych
informacjach zebranych od nauczycieli, a dotyczacych dostosowania mieszkania
do potrzeb osoby gleboko uposledzone; umystowo. ,,Wielofunkcyjnos¢
mieszkania powoduje, ze stuzy ono =zaspokajaniu wielu potrzeb
egzystencjalnych (...), spotecznych, psychicznych. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe uniemozliwiaja normalny rozwoj cztowieka, wptywaja na stan
zdrowia, uniemozliwiaja rozwijanie aspiracji kulturalnych, regeneracj¢ sit,
wypoczynek™. W  przypadku  dziecka z  gleboka,  wieloraka
niepelnosprawnoscia informacje te, nabieraja jeszcze wigkszego znaczenia w
kontekscie podstawy umozliwienia im dalszego rozwoju. Ze wzgledu na fakt, iz
u uczniow zamieszkujacych w placowkach pomocy spotecznej, to ona ma
stworzy¢ takie warunki pomini¢to t¢ grupg osob w dalszej analizie. W
przypadku oséb pobierajacych edukacj¢ w osrodkach pozarzadowych tylko w
13 (31%) przypadkach nauczyciele odpowiedzieli jednoznacznie czy mieszkanie
jest dostosowane do ich potrzeb:

-11 ucznidw (26%) posiada takie warunki,

-2 (5%) ucznidéw nie posiada.

W stosunku do 29 os6b brakuje danych. Grupa ta stanowi az 69% wszystkich
przebadanych uczniéw pobierajacych edukacje w osrodkach pozarzadowych.

Na sytuacj¢ materialna wplywa zatrudnienie oraz wyksztatcenie
rodzicow, ktore uzaleznia status materialny 1 spoteczny. Poziom wyksztatcenia

rodzicow jest bardzo zréznicowany. Zdecydowanie nizsze wyksztalcenie mozna

3 piekut-Brodzka D.: Warunki bytu 0séb niepelnosprawnych. ,,Praca i zabezpieczenia spoteczne” 1995, nr 12,
s.33
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zaobserwowac¢ u tych, ktorych dzieci sa na stale umieszczone w placowce
opiekunczej - stanowia oni 17%. Natomiast wyzsze wyksztatcenie posiada tylko
3%. U rodzicow, ktorych potomstwo pobiera edukacje w osrodkach
pozarzadowych podstawowe wyksztalcenie ma tylko 5% osob. Najliczniejsza
grupe¢ stanowia rodzice z wyksztalceniem zawodowym — 30%. Niestety znowu
u prawie polowy rodzicow brakuje danych - 48%. Szczegdtowe informacje

zawiera tabela 43.

Tabela 43

Wyksztalcenie rodzicow uczniow przebywajacych w badanych osrodkach

Poziom Rodzice dzieci z OPZ Rodzice dzieci z dps Ogodlem
wyksztatcenia liczba % liczba % Liczba %
Podstawowe 4 5% 16 17% 20 11%
Zawodowe 25 30% 17 18% 42 24%
Srednie 17 20% 6 6% 23 13%
Wyzsze 5 6% 3 3% 8 4%
Brak danych 33 39% 52 56% 85 48%

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ z praca zawodowa rodzicow uczniéw
gleboko uposledzonych. Jest ona naturalng konsekwencja posiadanego
wyksztatlcenia przez rodzicow. Nauczyciele pracujacy w  osrodkach
pozarzadowych maja jednak w tym zakresie zdecydowanie wigksza wiedzg na
temat zatrudnienia opiekundéw prawnych swoich uczniéw. Brak danych

obserwujemy w tym przypadku 23%. Informacje przedstawia wykres 12.
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Wykres 12

Rodzaj wykonywanej pracy przez rodzicow uczniow przebywajacych w

OoPz
EDPS

badanych osrodkach
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umystowy fizyczny gospodarcza

Jak dowodza przedstawione dane najliczniejsza grupa stanowia osoby
bezrobotne — 22%. Az 21% z tej grupy to matki, ktére w wigkszosci
przypadkow zajety si¢ wychowywaniem niepelnosprawnych dzieci. Wyniki te
sa zgodne z ustaleniami M. Kowalskiej-Kantyki, ktora stwierdza’', iz
wigkszosci rodzin posiadajacych dziecko niepetnosprawne obowiazek
utrzymania spada na ojca.

Zebrane informacje pokazuja, ze zdecydowanie wigksza liczba osob
bezrobotnych jest po stronie rodzicow dzieci pobierajacych edukacjg w
osrodkach pozarzadowych. Wydaje sig, ze fakt ten jest podyktowany zbyt mata
iloscia danych zebranych na omawiany temat od nauczycieli pracujacych na
terenie domoéw pomocy spotecznej. W trakcie przeprowadzania wywiadow
czesto podkreslali, iz nie maja pewnosci co do rodzaju wykonywanej pracy jak i
wyksztatcenia rodzicoOw, poniewaz kontakt z rodzina wlasna uczniow jest zbyt
maty, a posiadane informacje sa czgsto zebrane podczas przypadkowych

rozméw z personelem opiekunczym placowki.

3! Kowalska-Kantyka M.: Sytuacja dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej w okresie transformacji systemowe;.
Katowice 2000, s.26-29.
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Istotng zmienna, dotyczaca uczniéw mieszkajacych na stale w domach
pomocy spolecznej, ktéra bedzie rowniez warunkowata zarowno wiedzg na
temat rodziny wiasnej dziecka jak 1 ewentualna wspotprace z nauczycielami jest
liczba lat spedzonych w placowce opiekunczej. Wprowadzitam 4 kategorie, w
przedziatach:

1. 0-5—12 os6b (25%),

2. 6-10— 14 oséb (30%),

3. 11-15 - 13 0s6b (28%),

. powyzej 16 — 8 0sob (17%).

AN

W przedziale wiekowym powyzej 16 lat az 6 osob spedzito w domu pomocy
spotecznej 20 lat, czyli prawie cale swoje zycie. Gléwnymi powodami
umieszczenia dziecka w placowkach opiekunczych byt wniosek rodzicow — 24
osoby (51%), nastgpnie odebranie praw rodzicielskich rodzicom — 12 0s6b
(25%). Najmniejsza grupg stanowily te rodziny, ktére ze wzgledu na rdzne
sytuacje nie byly wstanie wychowywac swoich niepetnosprawne dzieci,
okreslane mianem nie wydolnych wychowawczo — 9 0s6b (19%). Przedstawione
informacje daja nam réwniez dodatkowy obraz rodzin, tych ucznidow, ktérzy na
stale przebywaja w placowkach opiekunczych. Chca uzyska¢ informacj¢ czy
przebywanie w domach pomocy spolecznej pozostaje w zwigzku z
ksztaltowaniem umiejgtnosci funkcjonalnych obliczono korelacje, a wyniki
przedstawiono w tabeli 44.

W wigkszo$ci przypadkow korelacja pomigdzy latami spedzonymi w
placowkach opiekunczych a umiej¢tnosciami funkcjonalnymi jest prawie nic nie
znaczaca. Tylko w przypadku dziatu Obstugi 1 poddziatow , ktore ja tworza
uzyskane wyniki wskazuja na wyrazna, lecz mata korelacje Podobnie jak w

przypadku istotnosci statystyczne.
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Tabela 44
Okres pobytu uczniow w placowkach opiekunczych a rodzaj i poziom

ksztaltowanych umieje¢tnosci funkcjonalnych

Wartos$¢

Rodzaj umiejetnosci funkcjonalnych Liczba 0s6b korelacji Warto$¢ statystyczna | Istotno$é statystyczna
lata_w -1 JEDZENIE 47 0.355 2.463 p<0.01
lata_w - _ PORUSZANIE 47 0.297 2.028 p<0.05
lata_w -1 TOALETA 47 0.353 2.449 p<0.01
lata_w - I_UBIERANIE 47 0.264 1.795 p<0.05
lata_w - II_OD 47 -0.059 0.392 NzZ
lata_w - II._ DO 47 0.220 1.487 NZ
lata_w - III_USPOLECZNIENIE 47 0.178 1.193 Nz
lata_w - IV_SPRAWNOSCI MANUALNE 47 0.146 0.973 Nz
lata_w - IV_ZRECZNOSC 47 0.118 0.787 NZ
lata_w — OBSLUGA 47 0.366 2.542 p<0.01
lata_w — KOMUNIKACJA 47 0.081 0.540 NZ
lata_w — USPOLECZNIENIE 47 0.178 1.193 NZ
lata_w — ZAJECIA 47 0.135 0.898 NzZ
lata_w — CALOSC 47 0.232 1.566 NZ

Znajac juz bardzo krotka charakterystyke funkcjonowania rodzin, w
kategoriach socjalno-bytowych, uczniéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
nalezy zastanowic€ si¢ jak wyglada wspodlpraca 1 udziat w procesie edukacji ich
niepetnosprawnego dziecka. F.Wojciechowski’> probujac odpowiedzie¢ na
pytanie: jakie czynniki warunkuja udziat rodzicow w procesie rehabilitacii,
zwraca uwage na dostgpnos¢ roznych form pomocy specjalistyczne) i
towarzyszace temu bezpieczenstwo, pozwalajace w ten sposob lepiej
przystosowac¢ si¢ do zadan, obowiazkéw 1 specjalnych potrzeb rozwojowych
dziecka. Zwraca uwagg, ze tylko uznanie ich jako podmiotu, z ich wiedza na
temat funkcjonowania dziecka 1 jego potrzeb, pozwoli na pelna warto$ciowa i
komplementarna wspolprace.

Zebrane informacje pochodza z ankiet dla nauczycieli oraz
indywidualnych kart kazdego ucznia, ocena zatem wspolpracy z rodzina miata

charakter indywidualny 1 globalny. W przypadku dzieci 1 mlodziezy

* Wojciechowski F.: Niepetosprawno$é, rodzina, dorastanie. Warszawa 2007, s. 91.
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mieszkajacej] w domach pomocy spotecznej przeanalizowano roéwniez
wspolprace ze Srodowiskiem opiekunczym, gdyz ci staja si¢ bezposrednimi
opiekunami osob z gigboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Oceniajac wspolprace brano pod uwage zaangazowanie rodzicow w
proces rewalidacji, a szczegdlnie w realizacj¢ celow rozwoju zawartych w
indywidualnych planach ucznia. Dodatkowym kryterium bylo uczestnictwo we
wszystkich formach spotkan organizowanych na terenie placowki oraz pomoc
przy organizacji ewentualnych imprezach.

Wyrézniono cztery kategorie indywidualnej oceny wspotpracy z rodzicami
ucznia:

- bardzo dobra- wspotpracuja ze szkola lub osrodkiem, angazuja si¢ w
realizacj¢ celow rewalidacyjnych, czynnie uczestnicza we wszystkich
spotkaniach dla rodzicow, czgsto oferuja swoja pomoc,

- dobra - interesuja si¢ przebiegiem edukacji ich dziecka, szczegdlnie
postgpami rozwojowymi, staraja si¢ uczestniczy¢ we wszystkich formach
spotkan rodzicami,

- sporadyczna — czasami wykazuja zainteresowanie postgpami dziecka, od
czasu do czasu przychodza na spotkania organizowane w placéwkach

- zla badz jej brak- przejawiaja bardzo mate lub zupelny brak
zainteresowania rozwojem dziecka, bardzo rzadko lub w ogoble nie
przychodza na spotkania, przejawiaja bierng postawg.

Informacje dotyczace oceny wspotpracy zawarto w tabeli 45.

Dokonujac analizy oceny wspotpracy rodzicOw z nauczycielami mozna
stwierdzi¢, iz w osrodkach pozarzadowych sytuacja wzajemnego wspierania si¢
w realizacji procesu wielostronnego usprawniania dziecka gleboko
uposledzonego umystowo jest zdecydowanie wyzsza. Nauczyciele dokonujac
indywidualnie oceny, w wigkszos$ci przypadkow wskazywali na dobra 1 bardzo
dobra wspotpracg. W sumie stanowity 86% wszystkich odpowiedzi, zebranych

w tej grupie dzieci. Potwierdzeniem tych wnioskow sa rowniez dane zawarte w
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ankietach skierowanych do nauczycieli, az 82% (14 os6b, w tym 3 osoby
wystawily bardzo dobra oceng a 11 oséb dobra) wskazuja na taki sam poziom
wspolpracy z rodzicami. W uzasadnieniu odpowiedzi najczgsciej wymieniane
opinie dotyczyly aktywnego udziatu rodzicow w zyciu placowki, duzego
zainteresowania rozwojem swojego dziecka oraz zaangazowania w tworzenie
indywidualnych programow rozwoju. Ponad polowa ankietowanych nauczycieli
(59% - 10 osob) pracujacych w osrodkach pozarzadowych potwierdzita, iz
kontakt z rodzicami nalezy do systematycznych. Pozostate odpowiedzi
zawieraja informacje o tym, ze wzajemna wspolpraca jest sporadyczna i czgsto

ogranicza si¢ tylko do wizyt w osrodku.

Tabela 45

Indywidualna ocena nauczycieli dotyczaca wspolpracy rodzicow z uczniem

Kryteria oceny Rodzice dzieci z OPZ Rodzice dzieci z dps Ogoélem

Liczba % Liczba % Liczba %
Bardzo dobra 12 29% 0 0% 12 14%
Dobra 24 57% 7 15% 31 35%
Sporadyczna 6 14% 4 8% 10 11%
Zta, badz jej brak 0 0% 36 77% 36 40%

Z informacji przedstawionych w tabeli 45 wynika, iz w indywidualne;
ocenie wspotpracy z rodzicami dzieci zamieszkatych na stale w domach pomocy
spotecznej ani w jednym przypadku nie postawiono oceny bardzo dobrej. W
wigkszosci wypadkéw stwierdzono, ze wzajemne relacje nalezy zaklasyfikowac
do grupy okres$lanej jako zte lub ich catkowity brak. W placowkach, w ktoérych
dokonywano szczegdtowej analizy zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w
rozmowach prowadzonych z nauczycielami pojawialy si¢ opinie stwierdzajace,
1z w wigkszo$ci przypadké4w rodzina wilasna ich ucznia jest im nieznana.
Ewentualna znajomo$¢ ogranicza si¢ do przypadkowych spotkan a nie

zaplanowanych wizyt, ktorych celem bytoby chociazby zdobycie informacji na
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temat funkcjonowania i postepdéw ich dziecka. Porownujac wyzej przedstawione
informacje z danymi uzyskanymi w ankietach dla nauczycieli mozna zauwazy¢,
ze przedstawiona sytuacja nie w kazdym domu pomocy spotecznej jest taka
sama. W 13 przypadkach, co stanowito 36% zebranych odpowiedzi,
nauczyciele ocenili kontakt z rodzina wtasna dziecka jako dobry 1 bardzo dobry.
Osoby te rowniez potwierdzaja, ze ich kontakt jest systematyczny.
Prawdopodobnie zwiazane jest to rowniez z praca socjalna samego domu
pomocy spolecznej. Przyktadem takich oddzialywan moga by¢ organizowane
spotkania dla swoich podopiecznych z rodzina wlasna np. przy okazji
uroczystosci $wiatecznych czy innych formach. W uzasadnieniach wystawione;j
oceny najczescie] pojawiaj si¢ opinie dotyczace zainteresowaniem postepami
dziecka.

Az 47% stwierdzen dotyczyto informacji stwierdzajacej o trudnosciach w
prawidtowej ocenie wspotpracy gdyz nie maja oni kontaktu z rodzicami swoich
uczniow.

Dokonujac podsumowania wspotpracy z rodzing wlasna ucznia
przeprowadzitam analiz¢ zalezno$ci pomigdzy ksztaltowaniem umiejgtnosci
funkcjonalnych a udzialem rodzicéw w procesie rewalidacji. Uzyskane wyniki
przedstawilam w tabeli 46.

Analiza danych uzyskanych przez uczniow zaj¢¢ rewalidacyjnych
wykazata, 1z pomimo bardzo dobrej 1 dobrej wspdlpracy rodzicow z
nauczycielami, nie uzyskali oni zdecydowanie korzystniejszych wynikow
zarOwno w pierwsze] jak 1 w drugiej turze badan testem Gunzburga. W
przypadku ucznidw, u ktorych wspotpraca z rodzicami oceniona byla jako
bardzo dobra w dziedzinach: ,,komunikacja” 1 ,,uspotecznienie” zaobserwowano
nawet regres. Trudno zatem jednoznacznie stwierdzi¢, iz hipoteza mdéwiaca o
tym, ze aktywne uczestnictwo rodzicow w procesie rewalidacji oséb z glebokim
uposledzeniem znaczaco wpltywa na rozwoj ich umiejetnosci funkcjonalnych.

Wydaje si¢ zasadnym podkreslenie faktu, ze taka postawa rodzicow jest jedna z
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wielu zmiennych wptywajacych na efektywnos$¢ prowadzonej edukacji. Nalezy
roOwniez wzia¢ pod uwage inne zmienne, np.: sprz¢zenia, dodatkowe choroby
somatyczne czy zaburzenia w zachowaniu, ktore naktadajac si¢ na siebie tworza
roznego rodzaju dodatkowe bariery w rozwoju ucznia z gleboka

niepelnosprawnoscia intelektualna.

Tabela 46
Zaleznos¢ miedzy ksztaltowaniem umiejetnosci uczniow wystepujacych w

tescie Gunzburga a wspolpraca rodziny z nauczycielami w badanych

placowkach
BARDZO DOBRA DOBRA SPORADYCZNA 71.A LUBBRAK
WSPOLPRACA WSPOLPRACA WSPOLPRACA WSPOLPRACY
N=12 IN=31 IN=10 IN=36
GLOWNE Suma pkt. Roéznica pkt. [Suma pkt. réznica pkt. [Suma pkt. réznica pkt. [Suma pkt. réznica pkt.
DZIEDZINY uzyskanych wjuzyskanych w juzyskanych w[uzyskanych wuzyskanych w juzyskanych w[uzyskanych wjuzyskanych w
FUNKCJONOW [I badaniu II badaniu I badaniu I badaniu (I badaniu Il badaniu (I badaniu 11 badaniu
ANIA
OBSLUGA 51,5+40,4 0,3+4,4 51,8+28,9 0,4+4,4 39,6+40,7 0,8+1,2 62,8+32,8 0,5+6,2
34,7£21,0 -0,4+5,2 28,6+16,8 1,614,1 29,2+22.5 0,3£1,3 38,9+28,1 1,617,1
KOMUNIKACJA
USPOLECZNIE [25,7+17,8 -1,3+11,2 17,2£12,2 1,5£2,7 20,7+22,1 2,0£2,9 27,0£18,4 0,1+4,3
NIE
27,7£25,5 2,1£6,1 24,0£15,1 1,5£5,3 26,4+28,9 0,3£0,5 37,6+22,4 -0,9+4,5
ZAJECIA
139,5498,1  (0,6£19,5 121,6+58,8  ©4,9£10,8 115,9+£110,9 [3,4£3,7 166,3191,6 1,0+13,4
CALOSC

W przypadku uczniow zamieszkalych w domach pomocy spoleczne;
bardzo wazna jest wspolpraca pomiedzy nauczycielami a personelem
opiekunczym 1 terapeutycznym placéwki. To on na state przejat opieke i
wychowanie nad niepetnosprawnym dzieckiem. Do jego zadan nie tylko naleza
czynnos$ci opiekuncze ale réwniez proces usprawniania w kazdej dziedzinie
funkcjonowania, poczynajac od rehabilitacji ruchowej poprzez rozwoj
psychospoteczny konczac na samoobstludze. Aby prowadzona rewalidacja
ucznia gleboko uposledzonego umystowo byla petna zaréwno personel

placowek opiekunczych jak 1 nauczyciele musza ze soba wspotpracowac.
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Zgodnie z zalozeniami diagnozy funkcjonalnej i stworzonym na tej podstawie
indywidualnym planie rozwoju nalezy do procesu rewalidacji wlaczy¢ wszystkie
osoby z najblizszego otoczenia osoby uposledzonej umystowo, tak aby ich
dziatania wzajemnie si¢ dopetniaty 1 uzupetliaty. W przypadku uczniow
mieszkajacych na stale w placowkach opiekunczych sa nimi oprocz nauczycieli
terapeuci, rehabilitanci i personel opiekunczy.

Ankietowani nauczyciele tylko w 17% ocenili wspotprace z personelem
placowek jako dobra i bardzo dobra, wskazujac, ze nadrzednym celem jest
dobro dziecka. 36% odpowiedzi wskazywalo, ze trudno oceni¢ ich wzajemne
relacje dotyczace rewalidacji, gdyz maja oni zupetnie inny zakres obowiazkow.
W takim przypadku nie tylko nie byli dla siebie wzajemnym wsparciem w
procesie usprawniania ucznia z glteboka niepelnosprawnoscia intelektualna ale
roOwniez ich dziatania nie uzupehiaty si¢. Wsrod uzyskanych odpowiedzi, 11%
dotyczyto opinii mowiacej o ztej ocenie, wskazujac jednoczesnie na fakt nie
rozumienia dziatan nauczyciela i ich celowos$ci. Podobne stwierdzenia uzyskano
w kwestii tworzenia wspdlnego planu rozwoju ucznia 1 podopiecznego
placowki. Najwiecej ankietowanych nauczycieli — 28%, udzielilo odpowiedzi
negatywnej, co do wspotpracy w tym zakresie. Liczna grupg stanowili rOwniez
Ci, ktorzy zwracali uwage na fakt, iz to pracownicy placowki opiekunczej nie
widza takie potrzeby - 17%. Cze$¢ nauczycieli stwierdzita, ze wspotpraca w
tworzeniu indywidualnego programu rewalidacji jest zbyteczna — 8%.

Nie wszystkie dane nalezaly do grupy odpowiedzi negatywnych. 11%
ankietowanych potwierdzito fakt wspétudziatu pracownikow doméw pomocy
spotecznej w ustalaniu celow zawartych w indywidualnym programie ucznia.
Taka sytuacja $wiadczy o tym, iz w niektorych przypadkach oprécz dobrej
wspolpracy istnieje jeszcze dobra znajomos$¢ podstawowych zasad rewalidacji
zarO6wno po stronie nauczycieli jak i pracownikow placowki pobytu statego.

Zakres wspolpracy pomigdzy wychowawcami a personelem placowki

opiekunczej ograniczata si¢ w gtownej mierze do:
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- przygotowania ucznia do zaje¢¢ (wykonane zabiegi pielegnacyjne: umycie,
ubranie) — 36%,

- wymiany uwag dotyczacych funkcjonowania psychofizycznego i zdrowia
ucznia (np. zmiana leczenia, poinformowanie o chorobie, wystapieniu
zachowania trudnego itp.) — 33%,

- pomocy przy problemach zdrowotnych (np. przy ataku padaczki w trakcie
zaje¢ rewalidacyjnych) — 22 %.

Reasumujac przedstawione informacje nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza
mowiaca o tym, i wumiejetnosci, ktore sq ksztaltowane podczas zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych nie sq ,wimacniane” i utrwalane przeg
srodowisko rodzinne oraz personel opiekunczy u ucznia przebywajqcego na
state w placowkach opiekunczo-wychowawczych potwierdzita sig, chociaz

zdarzaja si¢ pojedyncze przypadki wzajemne;j $cisltej wspotpracy.
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Rozdzial VII

Specyficzne warunki rozwoju psychofizycznego i
somatycznego uczniow zajec rewalidacyjno-
wychowawczych, wplywajace na efektywnos¢

prowadzonej edukacji



W rozdziale tym zostala zaprezentuj¢ charakterystyke dodatkowych
czynnikow utrudniajacych proces edukacji ucznidéw zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, migdzy innymi takich jak: sprzgzenia rozwojowe, przewlekte
choroby somatyczne, zazywanie lekow. Okreslenie zaleznos$ci pomigdzy wyzej
wymienionymi czynnikami a ksztattowaniem umiej¢tnosci funkcjonalnych u
uczniéw z glebokim uposledzeniem umystowym, stanowi¢ bedzie podstawe
oceny prowadzonej edukacji w osrodkach pozarzadowych 1 na terenie domoéw
pomocy spotecznej pod katem jej efektywnosci.

W czgéci metodologicznej sformutowano dwie hipotezy dotyczace
czynnikow mogacych utrudnia¢ proces edukacji. W pierwszej przyjeto, ze im
bardziej zaburzony jest rozw0j psychofizyczny oraz somatyczny ucznia, tym
czesciej pojawiaja sie wigksze trudnosci edukacyjne. Druga hipoteza zaktadata,
1z formy wczesniejszej edukacji sa czynnikiem, ktory przyczynia si¢ do
wigkszego postgpu w ksztattowaniu umiejgtnosci psychomotorycznych.

Analiz¢ materialu empirycznego prowadzono z mys$la o weryfikacji
przedstawionych hipotez. Gloéwnym kryterium stwierdzajacym postep lub regres
w rozwoju funkcjonalnym ucznia byly punkty uzyskane w tescie PPAC
Gunzburga. Dokonywano analizy porownawczej wynikow zdobytych przez
osoby pobierajace edukacje w osrodkach pozarzadowych i na terenie domow
pomocy spoteczne;.

Prezentacj¢  uzyskanych  wynikéw  przedstawiono w  trzech
podrozdziatach. Pierwszy omawia dodatkowe sprzezenia rozwojowe
wystepujace u ucznidow z glgboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Zawiera
charakterystyke dwoch najczgs$cie] wystepujacych zaburzen u przebadanych
0sob, jakimi s3: mdzgowe porazenie dziecigce oraz autyzm. Ponadto zawarto
informacje dotyczace tzw. ,zachowan trudnych”, ktérych wystepowanie
powoduje duze utrudnienia w zdobywaniu nowych kompetencji funkcjonalnych.
Przedstawiono rowniez formy pracy edukacyjnej, najczgs$ciej stosowanej w

pojawieniu si¢ okreslonych zaburzen.
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Druga czg$¢ tego rozdzialu zawiera opis wystepujacych u uczniow chorob
przewleklych oraz inne wynikajace z tego faktu konsekwencje mogace
uzaleznia¢ efektywnos$¢ procesu ksztatcenia np.: zazywane leki, pobyty w
szpitalach oraz frekwencja na zajgciach.  Nastgpnie scharakteryzowano
dotychczasowe formy ksztalcenia 1 ich zalezno$¢ w zdobywaniu nowych

umiejetnosci funkcjonalnych.

7.1 Wystepowanie sprze¢zonych zaburzen rozwojowych i zachowan

trudnych a rozwdj spoleczny i psychomotoryczny uczniow

Uposledzenie umystowe, a szczeg6lnie to glgbokiego stopnia, niesie za
soba bardzo roéznorodny obraz kliniczny. Towarzysza mu czesto dodatkowe
obciazenia chorobowe 1 inne zaburzenia organiczne. Niejednokrotnie pojawienie
si¢ jednych niejako warunkuje wystgpowanie innych jednostek chorobowych,
np. w Zespole Downa spotykamy bardzo czesto wady serca', a w MPD np.:
wady wzroku 1 padaczke. Wystgpowanie okreslonych zaburzen uzaleznia dobor
odpowiedniego postgpowania rehabilitacyjnego poprzez wlasciwe zastosowanie
metod pedagogicznych, ktore wplywaja na postgp W  rozwoju
psychospotecznofizycznym. Prowadzone leczenie farmakologiczne czgsto
dodatkowo utrudnia postep edukacyjny. Dlatego dokonatam analizy informacji
dotyczacych  stanu  zdrowia, wystepujacych  zaburzen 1 leczenia
farmakologiczego u ucznidow zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Nastepnie
zbadatam zalezno$¢ pomiedzy stanem somatyczno-fizycznym a zdobyta ocena
umiejetnosci funkcjonalnych.

Najczesciej wystgpujace u przebadanych osdb zaburzenia zostaty zebrane

w tabeli 47.

! Pellar J., Dolyk B. Mastowska E., Wojcik E., Nitsch A.: Wystepowanie wrodzonych wad serca u dzieci z
zespotem Downa. W: Wspoélczesna diagnostyka i rehabilitacja dziecka z Zespotem Downa. Red. J. Patkiewcz,
Wroctaw 1996
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Tabela 47
Zaburzenia organiczne, metaboliczne, genetyczne wystepujace u uczniow

badanych placowek

NajczeSciej wystepujace zaburzenia Liczba os6b
ogélem
OPZ |DPS

Zespot Downa

Matoglowie

Wodoglowie

Zespot Wad Wrodzonych

Mukopolisacharydoza

Autyzm

9
6
|
7
|
Moézgowe Porazenie Dziecigee 41
|
5
|
2
|
33
|

16 17

- wyniki nie sumuja si¢, poniewaz zdarzaja si¢ przypadki osob u ktérych wymienione zaburzenia tacza sig.

Ze wzgledu na to, iz moézgowe porazenie dziecigce -MPD oraz inne
zburzenia w tym autyzm wystgpowaty najczesciej autorka pracy postanowita
dokona¢ szczegotowej analizy wynikéw uzyskanych przez ucznidw zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych przed 1 po zakonczeniu badan wilasnych.

U zdecydowanej wigkszosci uczniow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
spotykamy Mdzgowe Porazenie Dziecigce (MPD). Wg Z. Losiowskiego jest to
,parasol obejmujacy réznorodne zmieniajace si¢ wraz z wiekiem zaburzenia
ruchu i postawy””. Do najcze$ciej wystepujacych naleza roznorodne porazenia,
niedowtady, ruchy mimowolne, zaburzenia napigcia migsniowego i rownowagi.
Inne obserwowane wspolistniejace objawy uszkodzenia mozgu to: padaczka,

. . 3 . .
zaburzenia mowy, wzroku 1 stuchu. L.Sadowska’ wskazuje na to, ze

% Czochanska J., Losiowski Z.: Mozgowe porazenie dziecigce. W: Dziecko niepelnosprawne ruchowo. Wybrane
zaburzenia neurorozwojowe i zespoly neurologiczne. cz.1. Red.Z.Losiowskiego. Warszawa 1997, s.11.

3 Sadowska L., Jozefowski P.: Problemy rodzicow dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym usprawnianych
w systemie ambulatoryjnym. W: Problemy barier rozwoju dzieci i milodziezy niepetnosprawnej. Red.
J.Patkiewicza. Wroctaw 1998, s.71.
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odpowiednie ,leczenie i rehabilitacja pozwala na wydobycie z dziecka jego
potencjalu rozwojowego” oraz zapobiega wytwarzaniu si¢ nieprawidlowych
zastgpczych wzorcoOw motoryki spontanicznej. Kazda metoda, kazde
postepowanie terapeutyczne jest pomocne w przypadku jezeli jest dostosowane
do mozliwosci 1 potrzeb dziecka. Zawsze jednak nalezy pamigtac o tym, iz efekt
terapeutyczny jest warunkowany rodzajem i stopniem uszkodzenia moézgu, a
takze wystepowanie badz ich brak dodatkowych sprz¢zen. Nie bez znaczenia
jest takze wiek os6b z moézgowym porazeniem dziecigcym. Dlatego tez autorka
pracy dokonata analizy uzyskanych wynikow w nastepujacych kategoriach:

1. wszyscy przebadani uczniowie bez diagnozy mozgowego porazenia

dziecigcego (n=48)

2. wszyscy przebadani uczniowie z mdézgowym porazeniem dziecigcym

(n=41)

Uzyskane wyniki nie zawsze sa istotne statystycznie. Przyczyne takiego
stanu rzeczy mozna upatrywa¢ w ilosci godzin rehabilitacji, systematycznosci
¢wiczen oraz zbyt krotkim czasie pomigdzy poczatkowym a koncowym okresie
badan. Ogo6lna suma punktow uzyskanych przez ucznidw z modzgowym
porazeniem jest nieco nizsza niz u osOb bez w/w zaburzenia 1 wynosi
134,7£78,7 pkt., podczas gdy druga grupa uzyskata 147,2492,7 pkt. w
pierwszym badaniu. Najstabszymi umiejgtnosciami sa te, ktore zawieraja si¢ z
dziedzinach: obstuga 1 zajecia. Sa one zwiazane z czynnos$ciami manualnymi.
Tylko w obregbie jednej grupy — obstuga siebie, pojawiala si¢ istotnos¢
statystyczna, migdzy wystgpowaniem moézgowego porazenia dziecigcego a
ksztattowaniem umiej¢tnosci zawartych w/w grupie, w trakcie pierwszego
badania, 1 wynosi p<0,05.

Duza rdéznica punktowa wynika z ogolnej charakterystyki zaburzenia
jakim jest mézgowe porazenie dziecigce 1 z trudnosciami jakimi niesie za soba
(przede wszystkim ogromne trudnos$ci ruchowe z zakresu motoryki duzej i

matej). Nalezy pamigta¢, ze oceniane byly gloéwnie umiejgtnosci zwigzane z
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jedzeniem, poruszaniem sig, toaleta oraz ubieraniem. Dokonujac analizy drugich
wynikow uzyskanych przez ucznidow po uptywie ok. 7-8 miesiecy i
uczestniczeniu w zajgciach rewalidacyjno-wychowawczych prawie wszystkie
zdobyte przez dzieci i mlodziez z mdézgowym porazeniem dziecigcym sa wyzsze
od wynikéw o0so6b bez tego zaburzenia. Tylko w zakresie umiejgtnosci
zawartych w ,,zajeciach” tzn.: sprawno$ci manualnej i zrgcznosci uczniowie z
moézgowym porazeniem uzyskali nizsze wartosci punktowe, ich istotno$¢
statystyczna wyniosta p<0,05. Podsumowujac, ogoélna suma punktow
uzyskanych w drugiej turze badan réwna si¢: 2,2+13,9 dla uczniow bez
mozgowego porazenia 1 3,0+11,5 dla ucznidéw z omawianym zaburzeniem.
Probujac odpowiedzie¢ sobie na pytanie co moglo wplynaé¢ na taki wynik,
autorka pracy przeanalizowala dodatkowe zajgcia w ktorych uczestniczyli

uczniowie z moézgowym porazeniem dziecigcym . Informacje te zostaty zebrane

w tabeli 48.

Tabela 48

Rodzaje zaje¢ specjalistycznych organizowanych dla dzieci z mézgowym

porazeniem dziecigcym

Typy zajeé Liczba os6b objeta | Srednia ilo§é
spotkaniami spotkan

tygodniowo x)

Rehabilitacja 29 21 OPZ 3,6 dla OPZ

8 DPS 2,75 dla DPS

Zajecia logopedyczne 18 2,6
Muzykoterapia 10 1
Spotkania z psychologiem 12 1,5

Na podstawie zebranych informacji mozna stwierdzi¢, ze ogdétem 70%
przebadanych dzieci z diagnoza mozgowego porazenia (41 osob) ma
zapewniong rehabilitacj¢ ruchowa, w tym 100% uczniow (21 o0sob)

uczeszczajacych na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze do os$rodkow
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pozarzadowych i tylko 40% (8 oséb) mieszkajacych na state w domach pomocy
spotecznej. Tygodniowa czgstotliwos¢ spotkan z rehabilitantem jest réwniez
wyzsza w osrodkach. Wynika to z faktu mozliwosci zatrudniania przez w/w
osrodki specjalistow rehabilitacji ruchowej, natomiast odbywajaca si¢
rehabilitacja na terenie domow pomocy spotecznej nie jest zawarta w zadaniach
statutowych szkoty. Pracownicy ci nie sa zatrudnieni w szkole tylko w placowce
pobytu statego, jakim jest dom pomocy spotecznej.

Podobnie jest z innymi specjalistami np.: z logopeda, psychologiem czy
muzykoterapeuta i cho¢ wigkszo$ci sa oni pracownikami szkoty specjalnej to
odleglo§¢ domoéw pomocy spotecznej 1 obowiazki na terenie macierzystej
placowki nie pozwalaja im na systematyczne prowadzenie dodatkowych zaje¢ z
uczniami z glteboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Pomimo tych duzych réznic 1 mozliwosci kadrowych ogdlna ocena
umiej¢tnosci funkcjonalnych u ucznidow z moézgowym porazeniem dziecigcym,
wskazuje, ze program stosowany na zaj¢ciach rewalidacyjno-wychowawczych
jest dostosowany do ich potrzeb niezaleznie od miejsca ich odbywania.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na duza liczbe dzieci z zaburzeniami
autystycznymi. Autyzm to zaburzenie ktére podobnie jak mézgowe porazenie
dziecigce narzuca odpowiedni tryb postgpowania edukacyjnego. Oczywiscie
wiele zatozen jest wspolnych zaréwno dla dzieci z glebokim uposledzeniem jak
1 dzieci autystycznych bez dodatkowego obciazenia zwiazanego z
uposledzeniem. Okreslajac stan poczatkowy funkcjonowania psychospoteczno-
fizycznego, uczniowie autystyczni uzyskali zdecydowanie wyzsze wyniki niz
pozostata grupa, w kazdej dziedzinie funkcjonowania. Wyniki przedstawiono w

tabeli 49.
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Tabela 49

Wyniki punktowe dotyczgce glownych dziedzin funkcjonowania ucznia

gleboko uposledzonego umyslowo z autyzmem w tescie Gunzburga

Glowne dziedziny Suma pkt. Suma pkt. Istotnos$¢ réznica pkt. réznica pkt. Istotno$¢
funkcjonowania w | uzyskanych w1 | uzyskanych w1 | statystyczna uzyskanych w II | uzyskanych w II | statystyczna
teScie Gunzburga badaniu u os6b | badaniu u oséb badaniu u os6b | badaniu u oséb

bez autyzmu z autyzmem bez autyzmu z autyzmem

N=56 N=33 N=56 N=33
Obsluga 43,9292 73,31£33,6 P<0,001 0,7£5,0 -0,0£5,0 NZ
Komunikacja 29,5+20,0 40,6+26,7 P<0,05 0,8+4,3 1,947,1 Nz
Uspolecznienie 19,7£15,3 27,8+19,1 P<0,05 0,3£5,6 0,914,6 NZ
Zajecia 24,5+19,1 40,1£23,2 P<0,001 0,1£3,8 1,1+6,3 NZ
Calos¢ 117,7£72,0 181,8494,2 P<0,001 1,8+11,2 3,9£15,3 NZ

Jak wida¢ wszystkie uzyskane wyniki w pierwszym badaniu sa istotne
statystycznie. Prawie w kazdej dziedzinie funkcjonowania dzieci autystyczne
uzyskaty wigksza sume punktéw w teScie Gunzburga. Wyniki z drugiej tury
badan wskazuja na brak zalezno$ci statystycznej. Zaznaczy¢ trzeba jednak, ze
tylko w przypadku umiejetno$ci zwiazanych z obstuga uczniowie autystyczni
uzyskali mniejsza liczb¢ punktow. W pozostatych dziedzinach wyniki sa
zdecydowanie wyzsze u autystow. Wsrod roéznych form aktywnos$ci
proponowanych w trakcie edukacji nalezy wymieni¢ spotkania z:

- logopeda — 14 os6b

- psychologiem — 13 os6b

- rehabilitantem — 21 os6b

- muzykoterapeuta — 9 osob.

Wszystkie wyzej wymienione zajecia proponowane sa w wigkszosci uczniom
pobierajacym edukacj¢ na terenie osrodkéw pozarzadowych. Tylko 5 oséb ma
dodatkowe spotkania z rehabilitantem na terenie domoéw pomocy spoteczne;.

Taki stan rzeczy autorka pracy wyjasniala wyzej analizujac funkcjonowanie

dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.
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Nie bez znaczenia jest takze uczestnictwo w zajg¢ciach indywidualnych oraz
grupowych.

Analiza wynikow przedstawionych na wykresie 13 wskazuje, iz tylko
36% ucznidow z zaburzeniami autystycznymi nie ma kontaktow indywidualnych
ze specjalistami tzn.: oligofrenopedagogiem, logopeda, psychologiem czy
rehabilitantem. Srednia liczba indywidualnych godzin przypadajaca na ucznia
autystycznego wynosi prawie 2 godziny. W osrodkach pozarzadowych liczba ta
jest zdecydowanie wigksza ( 2 godz. 18 min.) od godz. indywidualnych ktore
proponuja swoim podopiecznym domy pomocy spotecznej (42 min.). Obejmuje
rOwniez swoim zasiggiem znacznie wigksza liczbe osob z gleboka
niepelnosprawoscia intelektualna, 16 w OPZ, a tylko 5 0s6b w domach pomocy
spolecznej. Zatem oferta edukacyjna proponowana uczniom autystycznym

przez osrodki pozarzadowe jest zdecydowanie bogadsza.

Wykres 13
Godziny indywidualne oraz grupowe przypadajace na zaje¢cia
rewalidacyjno-wychowawcze dla uczniow ze stwierdzonym autyzmem

18

16
14
12
104 Ogodz
84 indywidualne
E ] _I I B godz grupowe
6 3,5-4 5

0godz 0,51 <1do2 <2godz
godz godz

oON B~ O

ilo$¢ godzin

Zajecia grupowe w glownej mierze oparte sa na ksztaltowaniu
umiejetnosci  zakresu samoobstugi — 24 osoby. Analizujac zdobyte wyniki w
trakcie badan testem Gunzburga taki dobor treSci jest ich naturalng

konsekwencja, poniewaz dziedzina zwigzana z ,,obstuga siebie” nalezata do
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tych, w ktorych dzieci autystyczne uzyskaty najmniejsza ilos¢ punktow. Na
drugim miejscu pod wzgledem liczby 0sob, w stosunku do ktorych zastosowano
¢wiczenia, byly umiejetnosci z zakresu rozwoju spolecznego — 19 oséb co
stanowilo 57% przebadanych autystow. Odwotujac si¢ do funkcjonowania i ich
symptomOw’ zastosowanie tego typu éwiczen pozwala na niwelowanie tzw.
,zachowan dziwnych”, ktore czgsto nie sa akceptowane spotecznie i wiaza si¢ z
nastgpna grupa oddzialywan rewalidacyjnych zwiazanych z niwelacja zachowan
trudnych. Te ostatnie zostaly zastosowane w przypadku 16 0s6b co stanowi
prawie 49% autystow. Najmniej uwagi nauczyciele poswigcili w swojej pracy
na zastosowanie elementdéw muzykoterapii — tylko 2 osoby, oraz ¢wiczen z
zakresu orientacji przestrzennej — 3 osoby i orientacji w schemacie wtasnego
ciata — 6 0sob.

Podsumowujac uzyskane wyniki, zdobyte przez uczniow zajec
rewalidacyjno-wychowawczych z diagnoza autyzmu odwotam si¢ do
stwierdzenia, ze praca w grupie takich uczniow, ,,nie jest odpowiednia dla osob
niecierpliwych 1 oczekujacych szybkich efektow. Na najdrobniejszy rezultat

czeka si¢ klika miesigcy, a czgsto i lat™

. Nalezy rowniez pamigtac, iz test PPAC
Gunzburga jest tak skonstruowany, iz bada on ogdlne umiejetnosci, a nie ich
sktadowe. Dlatego ewentualne postepy cho¢ zauwazalne przez nauczycieli nie
mogly by¢ ocenione, poniewaz nie mieszcza si¢ W uzytym tescie
diagnostycznym. Wydaje sig¢ rowniez istotne zastosowanie odpowiednich tresci
w stosunku do uczniow gleboko uposledzonych umystowo z dodatkowym

zaburzeniem jakim jest autyzm. Najwazniejsze obszary oddzialywan

edukacyjnych sa $ci§le zwiazane z zaburzeniami jakie niesie za soba autyzm,

* Istnieje bardzo bogata literatura dotyczaca charakterystyki, symptomatologii i funkcjonowania oséb z
autyzmem, dlatego autorka pracy ograniczyla si¢ do podania tylko kilku pozycji. Dalacato C.H.: Dziwne,
niepojete. Autystyczne dziecko. Waszawa 1995, Gatkowski T.: Dziecko autystyczne i jego rodzice. Warszawa
1984, Jaklewicz H.: Autyzm wczesnodziecigcy. Gdansk 1993, Pisula E.: Autyzm: fakty, watpliwosci, opinie.
Warszawa 1993.

> Bartnicka A.: Mlodzi dorosli z cechami autyzmu i upo$ledzeniem umystowym w stopniu glebokim — praca w
grupie rewalidacyjnej. W: Terapia i edukacja os6b z autyzmem. Wybrane zagadnienia. Red.D.Danielewicz,
E.Pisula, Warszawa 2003, s.149.
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czyli funkcjonowanie spoteczne i samoobstuga. Swiadczy to réwniez o dobrej
znajomosci, przez uczacych nauczycieli wiedzy na temat symptomatologii
omawianego zaburzenia.

Analiza literatury przedmiotu, praktyka oraz powyzsze przyklady

wskazuja na to iz, praca z osobami z glebokim uposledzeniem umystowym,
ktore posiadaja chociazby tylko jedno zaburzenie jest trudna i wymagajaca wiele
systematycznos$ci oraz doskonalej wiedzy na temat ich funkcjonowania. Jeszcze
trudnej jest w przypadku kiedy zaburzenia naktadaja si¢ na siebie 1 tacza. W
takich przypadkach potrzebna jest umiejgtno$¢ taczenia z soba wielu metod
postgpowania, gdyz one sprzyjaja zdobywanie nowych umiejgtnosci
funkcjonalnych.
Poczatkowo dokonatam analizy zdobytych punktow w tescie Gunzburga przed
podjeciem badan i po uplywie edukacji dla kazdego zaburzenia z osobna. Taka
szczegotowa analiza bylaby bardzo obszerna i mato przejrzysta. Uzyskane
wyniki nie zawsze byly istotne statystycznie, dlatego tez polaczono wszystkie
zaburzenia 1 przeanalizowano wyniki wuzyskane przez osoby gleboko
uposledzone umystowo.

Oprécz dodatkowych sprzezen rozwojowych bardzo duzym utrudnieniem
sa zachowania okreslane mianem ,,zachowan trudnych”. Do tych, ktore sa
najwigkszym utrudnieniem w pracy rewalidacyjno-wychowawczej naleza
przede wszystkim zachowania agresywne, autoagresywne. Kolejnymi
przyktadami sa stereotypie i sensoryzmy.

Analizujac  wypowiedzi nauczycieli oraz obserwujac liczne zajecia,
autorka pracy zbadata zalezno$s¢ pomiedzy ksztaltowaniem umiejgtnosci o
wystepowaniem agresji 1 autoagresji wsrod uczniow z gigbokim uposledzeniem.
Jak pisze JKielin® zachowania te wymagaja do$¢ wysokiego poziomu energii.

Sa to zaburzenia relacji dziecka z jego otoczeniem spotecznym. W bardzo

® Kielin J.: Trudnosci terapeutyczne. W: Rozwoj daje radosé. Red. Kielin J. Gdansk 2000, s.106.
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duzym uogdlnieniu przyczyna takich zachowan moga by¢ albo zle dziatajace
sensoryzmy albo samo otoczenie dziecka.

W postgpowaniu terapeutycznym bardzo wazna jest odpowiednia
diagnoza, wyjasniajaca pojawienie si¢ takich zachowan. Wiedza ta bedzie
pomocna w zapobieganiu pojawiania si¢ nowych traumatycznych sytuaciji.
Oczywiscie nie zawsze nauczyciel moze wplynac na niewlasciwe postgpowanie
otoczenia wobec dziecka, ale chwile ktore spedza z uczniem choé¢ w
minimalnym stopniu moga niwelowaé¢ napigcie emocjonalne i obnizy¢ poziom
jego pobudzenia.

W grupie badanej az 33 osoby w swoim indywidualnym programie miaty
zawarte tresci zwiazane z redukowaniem zachowan trudnych. Stanowia oni 37%
przebadanych oséb. Wigcej tego typu zaburzen obserwuje si¢ u uczniéw, ktorzy
na stale przebywaja w placowkach opieki spotecznej — 23 osoby. W osrodkach
pozarzadowych tylko 10 0sob jest objetych edukacja zmierzajaca do niwelacji
zachowan trudnych. Ponizej w tabeli 50, przeanalizowano zdobyte punkty w
tescie Gunzburga wyzej wymienionych osob.

Z zebranych informacji wynika, ze wigcej punktow w tescie Gunzburga
uzyskuja, w pierwszej turze badan osoby, u ktérych w indywidualnym planie
zawarto cele dotyczace niwelacji zachowan trudnych. Wigkszo$¢ z nich jest
takze istotna statystycznie, tylko wyniki zwiazane umiejgtno$ciami takimi jak
komunikacja 1 zachowania spoleczne nie wykazuja istotnosci statystyczne;j.
Niestety r6znica punktowa uzyskana w Il turze badan wskazuje czgsto na regres.
Jest on zauwazalny dziedzinach: w obsludze siebie oraz w zachowaniach
spolecznych. To wszystko spowodowalo ze ogodlny wynik jest nizszy w
stosunku do wyniku zdobytego przez ucznidéw u ktérych nie trzeba bylo

zastosowac zaj¢¢ z zakresu niwelacji zachowan trudnych.
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Tabela 50

Wyniki

testu Gunzburga uzyskane

przez

osoby,

u ktorych w

indywidualnym planie pracy zastosowano terapi¢ zachowan trudnych

Osoby u ktérych [Osoby u ktérych [Istotnos$¢ Osoby u ktérych (Osoby u ktérych [Istotnos¢
Dziedziny nie zastosowano (zastosowano statystyczna nie zastosowano |nie zastosowano [statystyczna
funkcjonowania w teScie [N=56 IN=33 Badania I IN=56 IN=33 IBadania II
Gunzburga IBadanie I Badanie I Badanie I1 Badanie 11
1_JEDZENIE 17,5+£10,6 23,5+11,3 p<0,05 0,4+1,6 0,5£3,1 INZ
I PORUSZANIE 17,6+12,1 27,4498 p<0,001 0,0+2,4 -0,2+4,6 INZ
I TOALETA 4,948,1 10,3£10,3 p<0,01 0,3£1,8 -0,2+2,1 INZ
I UBIERANIE SIE 5,6+4,8 9,21+6,5 p< 0,01 0,240,8 -0,3£1,9 INZ
I OD 12,7£10,9 15,7£14,2 INZ 0,242,3 0,1+1,8 INZ
II DO 18,1£11,1 22,8+14,4 INZ 0,5£3,8 1,9£6,1 INZ
III USPOLECZNIENIE [21-5%15.9 24,8+19,2 INZ 0,8+3,4 -0,1+7,5 INZ
IV_SPRAWNOSCI 13,0£10,0 20,6+10,9 p<0,001 0,442,0 0,6+4,3 INZ
MANUALNE
IV_ZRECZNOSC 11,1£10,0 20,1£12,2 Ip<0,001 -0,1+2,2 0,1+3,6 INZ
OBSLUGA @45,7431.4 70,3432,6 p<0,001 0,8+4,2 -0,246,0 NZ
KOMUNIKACJA 30,8+20,5 38,5£26,9 INZ 0,7+4,7 2,0£6,6 INZ
USPOLECZNIENIE 21,5£15,9 24,8+19,2 INZ 0,8+3,4 -0,1+7,5 INZ
ZAJECIA 24,1£19,3 40,8+22,5 p<0,001 0,3£3,7 0,7+6,5 INZ
CALOSC 122,1+78,0 174,3190,8 p<0,01 2,7+10,5 2,5+16,1 INZ

Nie tylko w indywidualnych planach pracy rewalidacyjno-wychowawczej
zawarte sa informacje dotyczace niwelacji zachowan trudnych. Analizujac
dokumentacj¢ grup 1 ich plany, a takze zbierajac informacje na temat gldéwnych
oddziatywan oligofrenopedagogéw spotykamy cele i1 dziatania, ktéore maja
zapobiega¢ powtarzaniu si¢ omawianych zachowan. Lacznie objetych takim
dziataniem grupowym jest 26 0sob z tego 8 z osrodkow pozarzadowych i 18 z
domoéw pomocy spotecznej. Uczniowie w stosunku do ktérych zastosowano
omawiane dziatania uzyskali w tescie Gunzburga w pierwszym badaniu tacznie
179,31£96,6 podczas gdy wynik pozostatych osob wyniost 125,8+77,2. Istotnos¢
statystyczna zwiazku pomiedzy ¢wiczeniami niwelacji zachowan trudnych a
ksztalceniem umiejgtnosci funkcjonalnych wyniosta p<0,01. Natomiast w
trakcie

przypadku wynikéw uzyskanych w drugiego badania osoby

uczestniczace w terapii zachowan trudnych niestety uzyskaly zdecydowanie
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nizsza punktacje. W dziedzinach zwiazanych z obstuga i1 uspotecznieniem
nastapit regres. W przypadku pierwszego obszaru $rednia réznica punktow
wyniosta —1,2+5,6 dla uczniow, u ktorych wystepuja zachowania trudne, a w
przypadku pozostatych 1,1+4,6 ( istotno$¢ statystyczna si¢ p<0,01). Widoczna
poprawa jest tylko w dziedzinie zwigzanej z komunikacja. Wynik nie jest istotny
statystycznie. Analizujac dokumentacj¢ uczniow z os$rodkdéw pozarzadowych
znaleziono rowniez zalecenia psychologéw co do zasad postepowania w
przypadku pojawienia si¢ agresji lub autoagresji. Sa one wskazowka dla innych
specjalistbw 1 0s0b zajmujacych si¢ uczniami zaje¢ rewalidacyjo-
wychowawczych, a takze czesto dla samych rodzicéw. Pomaga to w ustaleniu
jednego sposobu postgpowania, ktéry w duzej mierze decyduje roéwniez o
efekcie oddzialywan edukacyjnych. W pokonywaniu trudnosci pomagaja
rowniez indywidualne zajecia prowadzone z psychologiem - 2 osoby.

Niestety w trakcie zbierania danych 1 analizie dokumentacji
indywidualnej 1 grupowej uczniow 1 ich zajgciach, ktore odbywaja sig na terenie
domow pomocy spotecznej, nie znaleziono informacji - wskazdéwek dla
personelu placéwki dotyczacych sposobu reagowania w sytuacji pojawienia si¢
zachowania  agresywnego  badz  autoagresywnego. Z  wywiadow
przeprowadzonych z pracujacymi tam nauczycielami wiadomo, ze wszelkie
informacje tego typu sa przekazywane ustnie 1 maja tylko na celu
poinformowanie o pojawieniu si¢ takiego zachowania. Brakuje doglebne;j
analizy przyczyn. Nalezy pamigta¢, iz uczniowie Ci stanowia ok. 70% grupy
osOb u ktorych potrzebne sa te oddziatywania terapeutyczne, ktdre zmierzaja do
zniwelowania tzw. zachowan trudnych. Brak wspotpracy pomigdzy personelem
opieckunczym a nauczycielami pogligbia nieprawidtowe relacje dziecka z
otoczeniem, a to z kolei ma odzwierciedlenie w nabywaniu nowych kompetencji
spotecznych.

Potwierdzeniem powyzszych stwierdzen, sa uzyskane wyniki z II tury badan

zawarte w tabeli 50, gdzie wyraznie wida¢ regres w omawianej dziedzinie.

194



Wystepowanie zachowan trudnych nie ma wplywu na ksztalcenie
umiejetnosci zwiazanych z sprawno$cia manualna oraz zrecznoscia. W obu tych
dziedzinach uczniowie ci, uzyskali wyzsze wyniki niz ich koledzy u ktorych nie
zaobserwowano omawianych zachowan.

Potwierdzita si¢ zatem hipoteza, ze wystgpowanie ,,trudnych zachowan”
wplywa na proces zdobywania i utrwalania umiejetnosci spolecznych, jak
rowniez to, i w przypadku uczniow z sprzeionymi zaburzeniami, utrudnienia
pojawiajqce si¢ w procesie usprawniania psychoruchowego i spolecznego sq
zaleine od rodzaju tego zaburzenia. Nalezy jednak doda¢, ze dziatania
edukacyjne osrodkéw pozarzadowych sa zdecydowanie bardziej zorganizowane

1 proponuja zdecydowanie szersze oddzialywania terapeutyczne.

7.2 Objawy i przebieg chorob somatycznych a rozwoj funkcjonalny

badanych osob

Doktadnie postawiona diagnoza funkcjonalna obejmuje réwniez stan
psychofizyczny ucznia. To nie tylko wyzej wymienione zaburzenia organiczne
ale 1 choroby somatyczne warunkuja odpowiednie podejscie dydaktyczne. Duza
absencja ucznia to konieczno$¢ nie tylko czgstych powtdrzen ale 1 proby
utrzymania funkcjonowania psychospoteczno-fizycznego osoby uposledzonej
umystowo w stopniu glebokim na takim samym poziomie. W takich
przypadkach brak regresu w rozwoju jest pewnego rodzaju sukcesem
nauczyciela badz terapeuty. Nalezy tu rowniez uwzgledni¢ terapig
farmakologiczna, ktora czegsto wplywa na ogdlne samopoczucie osoby oraz

pobyty w szpitalach.
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Tabela 51

Rodzaje chordéb wystepujace u uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych
Choroby Padaczka Wady serca | Choroby Choroby Inne
ukladu ukladu
moczowego oddechowego
Liczba os6b |44 21 8 12 24
% 48,8% 23,3% 8,8% 13,3% 26,6%

(wyniki nie sumuja si¢ poniewaz u jednej osoby moze pojawic si¢ wigcej niz jedna choroba)

,Wplyw konkretnej choroby na postgpowanie dziecka nie jest
jednoznacznie okreslony przez bezposrednie cierpienia. To, czy dana choroba
jest przyjmowana jako co$ bardzo przykrego, czy tez mniej przykrego, zalezy w
duzym stopniu od aktualnej sytuacji zyciowej”’. Ta sytuacja ucznidw zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych dodatkowo jest jeszcze utrudniona przez ich
upos$ledzenie umystowe, ktore zaburza funkcjonowanie psychospoteczne. Chca
potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ tezie o zalezno$ci ksztaltowania umiejgtnosci a
autorka dokonata

chorobami  somatycznymi,

wystepujacymi pracy
szczegotowiej analizy uzyskanych punktow w tescie Gunzburga z danym
zaburzeniem somatycznym 1 bez. Ogoélne wyniki uzyskane w pierwszej turze
badan tylko w jednym przypadku byty wyzsze. Dotyczyty one uczniéw chorych
na padaczke 1 wynosily 149,3191,6, podczas gdy u os6b bez wyzej

wymienionej choroby rownaly si¢ 133,7£81,0. Niestety po zajeciach
edukacyjnych wyniki ponownego badania, sa zdecydowanie nizsze 1 w
pierwszym przypadku wyniosty 1,7+13,7 a w drugim 3,5+11,9.

W przypadku wszystkich innych chor6b wymienionych w tabeli 51
uzyskana punktacja we wszystkich szczegdtowych dziedzinach oraz w ogdlne;j
punktacji jest nizsza od uczniéw, u ktérych brak danej choroby. Wigkszosci
przypadkach w II turze badan widoczny jest regres rozwoju (dotyczy szczegdlne

chor6b zwiazanych z ukladem moczowym oraz innych pojedynczych w

7 Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa 2001, 5.278.
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stosunku do ktérych nie dokonano szczegdétowej analizy), ktory niewatpliwie
jest wynikiem dodatkowego leczenia farmakologicznego 1 szpitalnego, a czgsto i
ograniczenia mozliwo$ci  uczestnictwa na  zajeciach  rewalidacyjno-
wychowawczych. Uzyskane wyniki nie wykazuja istotno$ci statystyczne;.

Jak juz wspominatam w stosunku do uczniow zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych stosowane jest leczenie farmakologiczne. Wszystkie leki
zazywane w omawianej grupie badawczej, podzielono na 4 grupy:

- uspokajajace,

- antypadaczkowe,

- nasercowe,

- inne, indywidualnie zwiazane z doraznymi chorobami, witaminy.

Na potrzeby niniejszej pracy dokonalam szczegélowej analizy lekow
uspokajajacych i antypadaczkowych, gdyz obejmuja swym zasiggiem prawie
50% przebadanej grupy.

Szczegdtowa analizg zawiera tabela 52

Tabela 52

Rodzaj zazywanych lekow z podzialem na osrodki

Leki nasercowe

Leki uspokajajace

Leki antypadaczkowe

Inne

OPZ

DPS

OPZ

DPS

OPZ

DPS

OPZ

DPS

Liczba oséb

9

31

25

15

3

7

%

22,5%

77,5%

62,5%

37,5%

30%

70%

23%

77%

Liczba o0s6b ogélem

40

40

Analizujac wyniki zawarte w powyzszej tabeli wskazuja, ze uczniowie

mieszkajacy na statle w placowkach pobytu statego jakimi sa domy pomocy

spotecznej zazywaja zdecydowanie wigcej lekow, najwigcej uspokajajacych.

Potwierdzenie tego faktu

znajdujemy réwniez w literaturze przedmiotu. J.

Kielin stwierdza, ze leki uspokajajace byly nagminnie uzywane w domach
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pomocy spolecznej, w celu hamowania agresji’. Jak te leki wplywaja na
zdobywanie umiejetnosci funkcjonalnych?

Osoby zazywajace leki dziatajace uspokajajaco w pierwszej turze badan
uzyskaty zdecydowanie wyzsze wyniki i wyniosty w skali ogdlnej 166,3+87,1,
natomiast osoby, ktore nie sa leczone farmakologicznie wyzej wymienionymi
lekami, otrzymaly w tescie Gunzburga 128,0+£80,9 (p<0,05). Druga tura badan
wskazata na bardzo duzy regres pierwszej grupy badanych, prawie we
wszystkich dziedzinach. Wyjatkiem jest zakres umiejetno$ci zwiazanych z
komunikacja 1 chociaz uzyskany wynik 0,945,8 jest nizszy niz wynik uzyskany
przez osoby, ktore nie zazywaja lekow uspokajajacych 1,5£5,5 to §wiadczy o
minimalnym postgpie w zakresie szeroko pojetej komunikacji. Wigkszo$¢
wynikOéw nie jest istotna statystycznie.

Przyczyne takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w wplywie jaki
wywieraja one na rozwoj psychofizyczny ucznidw zaj¢¢ rewalidacyjno -
wychowawczych. Z  przeprowadzonych ~wywiadéw z nauczycielami
pracujacymi na terenie domow pomocy spotecznej, wynika iz czgsto po zazyciu
przepisanej dawki lekow uczniowie nie byli zdolni do aktywnego uczestnictwa
w zajeciach. Gtoéwna przeszkoda jest ich senno$¢. Ewentualne prosby
nauczycieli 1 rozmowy z personelem opiekunczym 1 medycznym nie zawsze
przynosily okreslony skutek. Czgsto spotykaty si¢ z niezrozumieniem, a ich
wynikiem byt catkowity brak reakcji.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku leczenia farmakologicznego
zwiazanego z padaczka. Zazywanie lekow antypadaczkowych jest niejako
sprzymierzencem ucznia w zdobywaniu nowych kompetencji spotecznych,
komunikacyjnych i manualnych. Zard6wno w pierwszej jak i w drugiej turze
badan wyniki uzyskane przez osoby chore na padaczke¢ sa wyzsze od uczniéw, u
ktorych nie stwierdzono wyzej wymienionej choroby, cho¢ nieistotne

statystycznie.

¥Kielin J.: Trudnosci i problemy...cyt.wyd. s.107
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Posiadanie omowionych, dodatkowych chordéb somatycznych wiaze sig
czesto z duza absencja w zajgciach szkolnych, ktora staje si¢ kolejnym
wyznacznikiem wplywajacym na ksztattowanie umiejgtnosci funkcjonalnych. W
trakcie analizy dokumentéw oraz wywiadow z nauczycielami zostaty zebrane
dane dotyczace frekwencji ucznidow na  zajeciach  rewalidacyjno-
wychowawczych, ktore zostaty pogrupowane w trzy kategorie:

- 100% obecnos¢ na zajeciach,

- sporadyczne nieobecnosc¢,

- czeste 1 bardzo czgste opuszczanie zajec.

Analiza danych ujawnila, Ze wuczniowie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, ktore odbywaja si¢ na terenie doméw pomocy spotecznej,
zdecydowanie rzadziej opuszczaja zajecia. Az 47% uczniow zamieszkatych na
terenie placowek opiekunczych ma 100% frekwencje, podczas gdy u uczniow z
osrodkéw pozarzadowych wynosi ona tylko 29%. Najwigksze roznice, zwigzane
z obecno$cia na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, zauwazamy w
dwoch kategoriach:

- 100% obecnosc,
- czesta 1 bardzo czesta nieobecnos$¢ ucznia.

Szczegolowe dane przedstawia tabela 53.

Tabela 53

Frekwencja uczniow na zaj¢ciach rewalidacyjno-wychowawczych

Kategorie DPS Osrodki Ogolem
frekwencji n=47 pozarzadowe n=89
n=42
Liczba %udziat % udziat w | Liczba %udziat % udziat w | Liczba % udziat w
0s0b calej 0s0b calej 0sob calej
przebadanej przebadanej przebadanej
populacji populacji populacji
n=89 n=89
100% obecnos¢ | 22 47% 25% 12 29% 13% 43 38%
Sporadyczna 20 42% 22% 21 50% 24% 41 46%
nieobecno$¢
Czeste i bardzo | 5 11% 6% 9 21% 10% 14 16%
czeste
nieobecnosci
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Dane zawarte w tabeli $wiadcza o tym, iz uczniowie przebywajacy w
palcowce pobytu statego ze wzgledu na specyfike tych instytucji maja
zapewniony wigkszy kontakt nauczyciela z uczniem, gdyz niejako edukacja
odbywa si¢ na terenie ich ,,domu”. Potwierdzaja to rowniez nauczyciele, ktorzy
twierdza, ze czesto osoby gleboko uposledzone wuczestniczace w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych sa przezigbione lub w trakcie leczenia
,codziennych” chordb. Taki stan rzeczy nie jest jednak regula zalezy to od
indywidualnych ustalen migedzy nauczycielami a personelem opiekunczo-
medycznym placowki.

W osrodkach pozarzadowych pojawienie si¢ u dziecka choroby skutkuje
jego nieobecno$cia. Potwierdzeniem tego stwierdzenia, sa uzyskane wyniki
zwiazane z cze¢stym 1 bardzo cze¢stym opuszczaniem zaj¢é edukacyjnych, ktore
wynosza az 21% wsrod wszystkich uczniow uczeszczajacych do omawianych
osrodkow pozarzadowych.

Przeprowadzitam rowniez analize poréwnawcza zwiazku pomigdzy
udziatem w zajeciach a zdobytymi umiejgtnosciami funkcjonalnymi zawartymi
w teScie Gunzburga. Najwigcej punktdéw w pierwszej turze badan uzyskaty
osoby z 100% frekwencja - 184,1+85,4, a najmniej osoby czegsto i bardzo czgsto
opuszczajace zajecia — 101,2490,7. Wynik oséb sporadycznie nieobecnych
wniost 119,0£70,6. Uzyskane dane liczbowe wykazuja najwyzsza istotno$¢
statystyczng p<0,001 w zakresie doskonalenia umiej¢tnosci funkcjonalnych a
frekwencja na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Podobnie ksztaltowaty
si¢ wyniki w szczegotowych dziedzinach funkcjonowania poza umiejgtnosciami
zwiazanymi z komunikacja.

Druga tura badan nie ujawnita roéznic statystycznie istotnych, chociaz
ogolne wyniki uktadaja si¢ w podobnej kolejnosci. Najwigkszy regres obserwuje
si¢. w umiejetnosciach komunikacyjnych u uczniéow, ktérzy bardzo czgsto
opuszczali zajecia szkolne- -1,1£5,4. Warto zaznaczy¢ 1z pomimo duzej absencji

omawiana grupa ucznidéw uzyskata najwigksza liczbe punktow w zajeciach
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zZwigzanymi ze sprawno$cia manualng oraz zrecznoscia — 1,7+4,1, a w
pozostatych dziedzinach tez odnotowano maty postep. Swiadczy to o duzym
zaangazowanu nauczycieli w edukacje swoich uczniéw 1 dostosowaniu form
aktywnos$ci do ich mozliwos$ci psychofizycznych.

Przyczyny nieobecnosci uczniow glgboko uposledzonych umystowo
moga by¢ rowniez zwiazane z ich pobytem w szpitalu. Powody separacji dzieci 1
mtodziezy od ich najblizszego srodowiska (rodzina, czgsto personel opiekunczy)
moga by¢ bardzo rdzne.

Analizujac indywidualna dokumentacj¢ uczniow zaj¢¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, wyodrgbniono dwie przyczyny pobytow szpitalnych.
Pierwsza zwiazana jest z prowadzona rehabilitacja ruchowa, w ktorej
uczestniczyly tylko 2 osoby, druga dotyczy chorob przewlektych 1 ostrych
standbw chorobowych takich jak np.: angina, zapalenie drég moczowych,
niewydolno$¢ oddechowa — 12 o0s6b. Ogolnie tylko 29 (33%) ucznidw zajel
rewalidacyjno-wychowawczych bylo objetych leczeniem szpitalnym, w tym 12
0s6b z os$rodkow pozarzadowych 1 17 z domdéw pomocy spoleczne;j.
Czestotliwos¢ pobytow podzielono na trzy kategorie:

- bardzo czesto — 17 0sob,

- sporadycznie — 12 osob,

- nie zaistniala potrzeba leczenia szpitalnego — 49 oséb.

W przypadku 10 uczniéw nauczyciele nie posiadali informacji.
Naturalng konsekwencja pobytow w szpitalu bedzie obnizenie ogolnego
funkcjonowania ucznia. Co zostato potwierdzone w tabeli 54.

W  podjetej analizie dazono do poznania, zalezno$ci pomiedzy
doskonaleniem funkcjonalnym uczniéw a leczeniem szpitalnym. W pierwszej
turze badan uzyskane wyniki i ich natezenie byto zgodne z oczekiwaniami
autorki pracy, tzn. najwigksza ilo$¢ punktow zdobyli uczniowie, ktérzy nie

musieli by¢ poddawani leczeniu szpitalnemu natomiast najmniejsza liczbe
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uzyskaty te osoby, ktore bardzo czgsto przebywaly w szpitalu. Tylko w jedne;j

dziedzinie zwiazanej z obstuga siebie wyniki byly istotne statystycznie p<0,05.

Tabela 54

Wyniki testu Gunzburga uzyskane przez osoby poddawane

szpitalnemu

leczeniu

\Wyniki uzyskane przez |Wyniki uzyskane przez |Wyniki uzyskane przez

osoby bardzo czesto osoby sporadycznie osoby, ktore nie byly

przebywajace w szpitalu [przebywajace w szpitalu [leczone szpitalnie

IN=17 IN=12 IN=49

I badanie |II badanie |l badanie |[II badanie [l badanie [II badanie
Dziedziny funkcjonalne

40,2+34,3  |1,64,7 48,8+27,9  |0,9£5,2 66,1£32,8  [-0,4%5,4
OBSLUGA p<0,05 flla wynikoéw

I badania

KOMUNIKACJA 27,6£20,6  (0,3%4,7 33,0£25,9  [-0,8£3.,4 38,5£24,4  [1,6£5,7
USPOLECZNIENIE 19,6+15,1  -0,1+£2,0 23,0+£19,3  |-2,8+10,7 [26,2+17,6  |1,1+4,0
ZAJECIA 24,0£19,6  [0,4£1,6 34,7£23,0  }-0,3+5,5 34,6£22,7  (0,7£6,0
CALOSC 111,5+81,6 2,349,2 139,4+85,8 [-3,0+15,2 165,4486,5 [2,9£13,5

Zaskakujace sa wyniki uzyskane w II turze badan i cho¢ nie sa istotne
statystycznie dokonano szczegdétowej analizy poréwnawczej indywidualnego
programu o0s0b, ktore bardzo czgsto 1 sporadycznie, byly leczone szpitalnie, w
celu ich wyjasnienia.

Uczniowie bardzo czgsto przebywajacy w szpitalu uzyskali wyzszy wynik
ogolny (2,349,2) niz uczniowie sporadycznie poddawani leczeniu szpitalnemu.
W drugiej sytuacji mamy do czynienia z regresem (-3,0+15,2). Analizujac
gléwne cele rewalidacji zawarte w grupowych planach zawazono, ze zar6wno w
pierwszej 1 w drugiej grupie najwigcej uwagi oligofrenopedagodzy poswigcali
szeroko rozumianej stymulacji polisensorycznej (w sumie 24 osoby, co stanowi
az 83% ucznidow ktorzy kiedykolwiek byli leczeni w szpitalu). Kolejnym

najczegscie] wymienianym zalozeniem byta orientacja w schemacie ciata oraz

ksztaltowanie umiejetnosci zawartych w samoobstudze. Najmniej uwagi
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poswigcano na tresci zwigzane z ¢wiczeniami poznawczymi, wspoOlpracy w
grupie oraz muzykoterapii — w sumie tylko 3 osoby.

Zatem mozna stwierdzi¢, iz realizacja grupowych planow rewalidacyjno-
wychowawczych, nie miata zadnego wplywu na uzyskany ogoélny wynik w
tescie PPAC Gunzburga przez osoby bardzo czgsto 1 sporadycznie przebywajac
w szpitalu.

W przypadku indywidualnych planéw zaobserwowano mate réznice, ale
nie wydaje si¢ aby w istotny sposob uzaleznialy zdobycie omawianych
wynikow. Jako najwazniejsze cele w grupie osob bardzo czgsto przebywajacych
w szpitalu mozna wyr6znic:

- rozwijanie zmystow,

- ksztaltowanie orientacji w schemacie ciata,

- usprawnianie jedzenia.
Natomiast w grupie uczniow, ktérzy sporadycznie poddawani byli leczeniu
szpitalnemu najwazniejsze cele dotyczyty:

- rozwijaniu zmystow, precyzyjnosci ruchow, usprawnianiu jedzenia

- ¢wiczeniach w rozbieraniu sig,

- orientacji w schemacie ciala, reagowaniu na zakaz, oraz ¢wiczeniach w

ubieraniu sie.

Zarébwno w pierwszej jak 1 w drugiej grupie najmniej uwagi przeznaczano na
strukturalizacj¢ otoczenia oraz ksztaltowanie poczucia bezpieczenstwa.

Kolejnym czynnikiem, ktéry mogt mie¢ wpltyw na uzyskany wynik, jest
uczestnictwo w zajeciach indywidualnych 1 spotkaniach z innymi specjalistami
(logopeda, psychologiem, rehabilitantem, muzykoterapeuta). W przypadku
uczniéw bardzo czgsto hospitalizowanych $rednia liczba godzin wyniosta 0,45
minut na tydzien. Osoby sporadycznie przebywajace w szpitalu na zajeciach
indywidualnych przebywaty ok. 35 minut. Rowniez i tutaj nalezy zanegowac, iz

ta forma pracy uzalezniata w jakims$ stopniu uzyskane w II turze badan wyniki.
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Przeanalizowano  roéwniez  wiek uczniow  zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych, ktory srednio wynidst odpowiednio:

- 11 lat w grupie osob bardzo czgsto hospitalizowanych,

- 7 lat wérod dzieci sporadycznie przebywajacych w szpitalu.

Podsumowujac, trudno jednoznacznie stwierdzi¢ co uzalezniato uzyskanie
wymienionych wczesniej wynikow ogdélnych w tescie PPAC Gunzburga.
Swiadczy¢ to moze, ze w niektorych przypadkach proces ksztattowania nowych
umiejetnosci funkcjonalnych jest trudny do przewidzenia. Konsekwencja tego
faktu bedzie, pojawianie si¢ trudnosci w podawaniu konkretnej przyczyny
regresu badz postgpu w rozwoju ucznia zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Potwierdza si¢ hipoteza méwiaca o tym, iz objawy i przebieg chorob
somatycznych, ktére wystgpuja u uczniow zaje¢  rewalidacyjno-
wychowawczych, a glownie zazywane leki oraz absencja, uzalezniaja
efektywnos$¢ prowadzonej edukacji. Trudno natomiast jednoznacznie stwierdzic,
Ze mniejsze znaczenie ma to u uczniow przebywajacych stale w placoOwkach
opiekunczych, poniewaz zalezy to od zlozonoS$ci zaburzen oraz prowadzonych
w stosunku do omawianej grupy szeroko pojetych oddziatywan edukacyjnych i

terapeutycznych.

7.3 Udzial badanych uczniow we wczesniejszych formach

usprawniania rewalidacyjnego a ich aktualne umiej¢tnosci funkcjonowania
Przes§ledzitam formy wsparcia, nauki 1 wychowania nad uczniami zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych przed rozpoczeciem edukacji w placéwkach, w

ktorych przeprowadzono badania ich umiejgtnosci funkcjonalnych (tabela 55).
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Tabela 55
Weczesniejsze formy edukacji, rehabilitacji i wspomagania rozwoju uczniow

uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

L.p. Formy edukacji, rehabilitacji i Grupy
wspomagania rozwoju (przed | Rewalidacyjno- Rewalidacyjno- Ogélem
podjeciem edukacji w obecnym | wychowawcze w opz wychowawcze w
osrodku) dps
Liczba % Liczba % Liczba %
1 Wezesna interwencja 10 11 0 0 10 11
2 Zajecia rewalidacyjo- 7 8 11 12 18 20
wychowawcze
3 Zespoly edukacyjno- 8 9 14 16 22 25
wychowawcze
Razem 25 28 25 28 50 56

Z danych zawartych w tabeli 55 wynika, ze tylko 56% badanych, byto
objetych wczesniejszymi specjalistycznymi  oddziatywaniami. W  grupie
uczniéw pobierajacych nauke na terenie domu pomocy spotecznej ani jedna
osoba nie uczestniczyla w zajeciach z zakresu wczesnej interwencji, ktorej
celem jest zapobieganie zaburzeniom, wynikajacych z braku odpowiedniego
reagowania rodzicow na sygnalizowane przez dziecko potrzeby .
Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze wigkszo$¢ o0so6b zamieszkatych w
placowce pobytu statego, zostata tam umieszczona ze wzgledu na zla sytuacje
rodzinna, finansowa, spoteczna, catkowity brak zainteresowania rozwojem i
potrzebami niepelnosprawnego dziecka (czgsto przyczyna byly réznorodne
patologie, ktére omowione zostaly we wczesniejszych rozdziatach).

Az 25% os6b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna byto
uczestnikiem zajeé edukacyjno-terapeutycznych. Swiadczy to o regresie w ich
rozwoju, gdyz moze w nich uczestniczy¢ osoba z uposledzeniem umystowym w
stopniu umiarkowanym lub znacznym. W osrodkach pozarzadowych osoby te
stanowia tylko 9 %, podczas gdy domach pomocy spotecznej 16%. W trakcie

wywiadéw z nauczycielami zebrano opinie, zwigzane z uczniami, ktérzy

% Maurer A.: Wczesna interwencja w system rodzinny: zalozZenia teoretyczne i przeglad badan. W: Wspomaganie
rozwoju osob niepetnosprawnych. Red. Pilecki J., Olszewski S. Krakoéw 1999, s. 300.
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zmieniali formg edukacji z zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych na zajgcia
rewalidacyjno-wychowawcze. Wychowawcy najczesciej zwracali uwage na czas
zakonczenia procesu ksztatcenia w zaleznosci od stopnia uposledzenia —23 lata
dla os6b z umiarkowanym 1 znacznym upos$ledzeniem i1 25 lat dla oséb z
gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna. Twierdzili, ze czgsto pracownicy
doméw pomocy spolecznej nawiazuja  wspdlprace z  poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi w celu ponownych badan 1 jezeli jest to
mozliwe orzekaja one o potrzebie ksztalcenia na poziomie zajel
rewalidacyjnych. Fakt ten thumaczony jest przedtuzeniem procesu wychowania i
nauczania o kolejne dwa lata. Druga opinia, z ktéra spotkata si¢ autorka pracy,
zwiazana jest warunkami, spelnianymi, a raczej nie spetnianymi przez szkote.
Chodzi tu np.: o0 mozliwos$¢ ksztatcenia 0sob zapampersowanych. Twierdzono,
ze warunki ktore mozna stworzy¢ na terenie domoéw pomocy spotecznej sa
zdecydowanie lepsze 1 dostosowane do ich mozliwosci fizycznych (np.:
dostepnos¢ do prysznicy).

W  osrodkach pozarzadowych, nauczyciele tlumaczyli przesunigcie
uczniow do ksztalcenia w grupie rewalidacyjno- wychowawczej duzym
regresem w ich rozwoju.

Chca opisa¢ zalezno$¢ funkcjonowania przebadanych osob zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych dokonano szczegotowej analizy wynikow
uzyskanych przez osoby uczestniczace w wyze] wymienionych formach
wczesnego wspomagania, edukacji, rehabilitacji, w tescie PPAC Gunzburga.

Wyniki zawarto w tabeli 56.
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Tabela 56

Wyniki oceny umiejetnosci funkcjonalnych uzyskane przez dzieci

uczestniczace we wczesniejszych formach edukacji, rehabilitacji i

wspomagania rozwoju.

UCZESTNICTWO W UCZESTNICTWO W |[UCZESTNICTWO W

ZAJCIACH ZAJECIACH ZAJECIACH

EDUKACYJNO- REWALIDACYJNO- [WCZESNEJ
GLOWNE TERAPEUTYCZNYCH [WYCHOWAWCZYC [INTERWENCJI
DZIEDZINY IN=22 H IN=10
FUNKCJONOWANIA IN=18

81,1£34,9 45,3+26,2 52,31£29,0
OBSLUGA SIEBIE p<0,01

51,8+27,8 28,6£15,0 29,6+£14,0
KOMUNIKACJA p<0,01

31,6+£20,8 17,8+£12,3 23,4+12,7
USPOLECZNIENIE

46,2+25,5 27,3t13,1 30,4+23,0
ZAJECIA

210,7+98,6 119,1£53,1 135,7£71,7
CALOSC p<0,01

Na podstawie zebranych informacji mozna stwierdzi¢, iz osoby

uczestniczace wczesniej w zajeciach edukacyjno-terapeutycznych uzyskaly
zdecydowanie lepszy wynik niz pozostala grupa uczniow, w kazdej dziedzinie
szczegotowe] oraz w ogolnym podsumowaniu. Tylko punkty, opisujace
funkcjonowanie w dwoch przedziatach: uspotecznienie 1 zajgcia, nie sa istotne
statystycznie.

Wynik koncowy, prawdopodobnie jest uzalezniony od r6znic
programowych oraz ilosci godzin dydaktycznych, proponowanych uczniom na
zajeciach w tzw. “klasach zycia”, a zatem od glebokosci 1 ztozonosci
niepelnosprawnosci.

W celu zbadania zaleznosci wczesniejszych form edukacyjnych,
terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych na funkcjonowanie uczniéw z gleboka
niepelnosprawnoscia w poszczeg6lnych szczegotowych dziedzinach zawartych

w tescie PPAC Gunzburga sprawdzono warto$¢ korelacji (tabela57).
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Dane zawarte w tabeli 57 $wiadcza o tym, iz istnieje wyrazny zwiazek
pomigdzy wczesniejszymi formami edukacji, a zdobywaniem umiej¢tnosci
funkcjonalnych (warto$¢ korelacji zawarta w przedziale 0,20-0,40). Tylko w
jednym przypadku — ,uspolecznienia” nie mozna méwi¢ o wyzej opisanej

zalezno$ci.

Tabela 57
Zalezno$¢ funkcjonowania uczniow w roznych zakresach (test Gunzburga)

od ich wczesniejszej edukacji

Liczba . ‘Wartos¢ Warto$é Istotnos¢
Dziedziny funkcjonalne uczniow  |korelacji statystyczna statystyczna
OBSLUGA 85 0.347 3.277 p<0.001
KOMUNIKACJA 85 0.306 2.862 p<0.01
USPOLECZNIENIE 85 0.199 1.826 p<0.05
ZAJECIA 85 0.325 3.057 p<0.01
CALOSC 85 0.341 3.217 p<0.001

* liczba ucznidw pomniejszona o 4 osoby w stosunku do ktérych brakowato danych potwierdzajacych lub zaprzeczajacych o

wezesniejszych formach edukacji, rehabilitacji i wsparciu.

Podsumowujac wszystkie informacje 1 wyniki przedstawione w
niniejszym rozdziale mozna stwierdzi¢, ze wczesniejsze formy edukacji
wptywaja korzystnie na zdobywanie nowych kompetencji psychomotorycznych
przez uczniow z gleboka niepetnosprawnoscia. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na
fakt, iz osoby trafiajace do domow pomocy spolecznej nie uczestniczyly w
zajeciach  zakresu wczesnej interwencji. Giowna przyczyna byly tu
dysfunkcjonalne rodziny. Niepokojace sa rowniez sygnaly dobiegajace od
nauczycieli, dotyczace rekwalifikacji uczniow z zaje¢ edukacyjno-
terapeutycznych do zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych gdzie jedynym
powodem jest chg¢ przedluzenia edukacji szkolnej podczas gdy to wlasnie
placowki pobytu stalego powinny zapewni¢ dalszy rozwoj tych oséb poprzez
odpowiednie zajecia terapeutyczne, np. uczestnictwo w warsztatach terapii

zajeciowe;.
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Zatem przyjeta przeze mnie hipoteza dotyczaca wigkszych postegpow w rozwoju
umiejetnosci  psychomotorycznych  uczniow, ktorzy uczestnicgyli  we

wczesniejszych formach usprawniania rewalidacyjnego, potwierdzita sig.
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Rozdzial VIII

Analiza indywidualnych przypadkow



Agata M. (ur. 30.12.1999) — mieszkanka domu pomocy spolecznej

Dziewczynka gleboko uposledzona z wodoglowiem z wszczepiong
zastawka komorowo-otrzewnowa, niewidoma, chora na padaczke, wada serca.

Pochodzi z pelnej rodziny bez probleméw wychowawczych. Zarowno

matka jak i ojciec posiadaja wyzsze wyksztatcenie. Jest drugim dzieckiem,
starsza siostra urodzita si¢ zdrowa bez zadnych obciazen genetycznych lub wad
wrodzonych.
Od 01.07.1996 przebywalta w Domu Pomocy Spolecznej w Ustroniu,
umieszczona tam na prosbe rodzicow. W wyniku likwidacji placéwki od
30.12.1999 do dnia dzisiejszego przebywa w Powiatowym Domu Pomocy
Spotecznej w Skoczowie.

Z przeprowadzonego wywiadu z nauczycielem i personelem opiekunczym

placowki wynika ze rodzice bardzo czesto odwiedzaja Agatg oraz zabieraja do
domu rodzinnego na §wigta i cze$¢ wakacji. Interesuja si¢ jej stanem zdrowia. W
2005 r. dziewczynka przechodzila operacj¢ wymiany zastawki, przez caly okres
pobytu w szpitalu matka towarzyszyla jej 1 sprawowata opieke nad swoja
niepelnosprawng corka.
Agata jest pod stala kontrola lekarza neurologa i psychiatry. Ze wzgledu na
bardzo czgste ataki padaczki typu grand-mal zazywa leki przeciw padaczkowe.
Obserwuje si¢ powracajace infekcje ukladu moczowego oraz liczne
przezigbienia. Nauczyciel jest w ciagtym kontakcie z lekarzami. Informacje o
zmieniajacym si¢ stanie zdrowia oraz ewentualnej zmianie procesu leczenia
ucznia (gtownie chodzi o farmakoterapig) przekazywane sa na biezaco przez
oddziatowa.

Wraz z wprowadzeniem obowiazku szkolnego dla dzieci gleboko
uposledzonych tj. od 1997 r. podjeta edukacje w Zespole Szkot Specjalnych w
Skoczowie. Proces rewalidacyjno-wychowawczy caty czas odbywat 1 odbywa

si¢ na terenie doméw pomocy spotecznej. Zajgcia prowadzone przez
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nauczyciela - oligofrenopedagoga odbywaja si¢ 5 razy w tygodniu w godzinach
dopotudniowych. Maja one charakter zaje¢ grupowych z bardzo duza
indywidualizacja. Grupa liczy 4 uczniéw gleboko uposledzonych umystowo,
jednak o bardzo zréznicowanym poziomie funkcjonowania. Dodatkowo Agata
uczestniczy w rehabilitacji ruchowej prowadzonej przez pracownikow domu
pomocy spotecznej trzy razy w tygodniu.

Czgsto zdarza si¢ aby dziewczynka uczestniczyla w zajeciach nawet w trakcie
choroby (przezigbienie), jesli nie ma goraczki.

Poza wyzej wymienionymi oddzialywaniami brak jakiejkolwiek innej terapii i
rewalidacji ze strony placéwki opiekuncze;.

W zakresie rozwoju fizycznego obserwuje si¢ duza hipotoni¢ (wiotkos¢
mig$ni), dziecko wktada duzo wysitku aby utrzymaé glowe w pozycji
horyzontalnej, ze wzgledu na jej wielkos$¢ 1 cigzar. Wigkszo$¢ czasu spedza w
wozku rehabilitacyjnym. Czgsto ssie 1 obgryza wilasna dion wydajac przy tym
dzwigki przypominajace pomrukiwanie. Nie potrafi zapanowac nad §linotokiem.
Wystepuje odruch chwytny, ktéory uniemozliwia niezalezne ruchy kciuka 1
pozostatych palcow. Potrafi unies¢ reke na wysoko$¢ twarzy, ruch ten nie jest
jednak plynny, obserwuje si¢ skokowos$¢ w ruchach. Potrafi rozluzni¢ chwyt i
wypusci¢ przedmiot. W zaleznosci od wydanego dzwigku upadajacej zabawki,
mozna zauwazy¢ zmiany w mimice Agaty (uSmiech, zdziwienie). Antycypuje
pojawienie si¢ pozywienia — zaczyna wykonywac ruchy ssania na chwilg przed
bezposrednim kontaktem ze smoczkiem, otwiera usta do karmienia.

Reaguje na glos opiekundéw 1 inne dzwigki. Potrafi zlokalizowa¢ ich zrédto.
Wyjatkowe ozywienie obserwuje si¢ w kontakcie z rodzicami, a w
szczegbdlnosci gdy zaczyna do niej mowi¢ tata. Objawia si¢ to gloSnym
Smiechem.

Wydawane przez siebie dzwigki stuza do sygnalizowania pewnych form

niezadowolenia lub ogolnego stanu dyskomfortu.
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Przewaza pogodny nastréj, nie obserwuje si¢ zadnych zachowan agresywnych i

autoagresywnych.

Glowne zalozenia indywidualnego programu pracy rewalidacyjno-

wychowawczego

Najczesciej stosowane metody pracy z Agata przez nauczyciela to:
,Dotyk i Komunikacja” M.Ch Knillow, Ruch Rozwijajacy W. Scherborne,
praca na poziomie odruchdéw ssania, chwytnego 1 orientacyjnego oraz szeroko
pojeta stymulacja polisensoryczna.

W roku szkolnym 2004/2005 gtowne zatozenia pracy rewalidacyjno-
wychowawczej opieraty si¢ na dostarczeniu roznorodnych wrazen zmystowych:
przedsionkowych, dotykowych, sluchowych, smakowych 1 wechowych.
Odbywato si¢ to w trakcie codziennych zaj¢¢ takich jak: spozywanie positkow,
podczas zabiegdw higienicznych, spaceréw. Ponadto organizowane byty zajecia
aromaterapii, hydroterapii.

Kolejnym celem rewalidacyjnym w edukacji Agaty bytlo zmniejszenie
nadwrazliwo$ci dotykowej. Glownie odbywato si¢ to poprzez z zastosowanie
terapii ustno-twarzowej wg Castillo-Moralesa, masazu Shantalii oraz zabaw i
¢wiczen w zakresie czucia gltebokiego 1 powierzchniowego.

Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ odruch chwytny wprowadzono liczne ¢wiczenia
ksztattujace chwytanie przedmiotow w rece. Polegaly one na uktadaniu dtoni 1
palcow uczennicy na przygotowanym przedmiocie oraz masazu dtoni.
Zastosowano liczne rytuaty spoleczne majace na celu podtrzymywanie bliskiego
kontaktu Agaty z nauczycielem, np.: witanie 1 zegnanie si¢ zawsze w ten sam
sposob z wymieniem imienia i podaniem reki, a takze wprowadzono elementy
bliskiego kontaktu fizycznego polegajacego na przytulaniu, glaskaniu Agatki

przez nauczyciela.
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Duzym utrudnieniem w pracy rewalidacyjno-wychowawczej sa bardzo czgste

ataki padaczki po ktorych Agata w wyniku zazytych lekow zasypia.

Analiza Postepu w Rozwoju Spolecznym PPAC Gunzburga

Po przeprowadzonej rozmowie z nauczycielem i poczynionych obserwacji
we wrzesniu 2004 r. zaliczono nast¢pujace umiejetnosci zawarte w tescie PPAC
Gunzburga (graficzny obraz przedstawia tabela 58).

Kategoria Obstugiwanie Siebie:

1. Jedzenie

9l

pyt.1 — dobrze ssie pokarm — ,,a”" (poziom trudnosci)
pyt.2 — wykazuje rozpoznanie pokarmu — ,,a”
pyt.18 — sktada usta na przyj¢cie pokarmu —,, b”
2. Poruszanie si¢
pyt. 3 — utrzymuje glowg w rownowadze — ,,a”
Z zakresu toalety, mycia si¢ 1 ubierania nie zaznaczono zadnej czynnosci,
ktora Agata umiataby samodzielnie lub z pomoca wykonac.
1. Komunikowanie si¢
[. Od
pyt.5 — hatasuje , krzyczy — ,,a”
II. Do
pyt. 7 —reaguje na muzyke —,,a”
pyt. 9 — odwraca glowe¢ w kierunku dzwigku — ,,a”
2. Uspotecznienie
pyt. 11 —u$miecha si¢ reaguje gtosem — ,,a”
3. Zajegcia

I. Sprawno$¢ manualna

! Skala poziom trudno$ci danej umiejgtnosci wynosi od ,,a” do ,,f”, gdzie ,,a” nalezy do najlatwiejszych a
»{’ do najtrudniejszych
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pyt. 14 — rgce sq zdolne do trzymania przedmiotow przez krotka
chwilg —,,a”.
Po uplywie 6 miesigcy 1 intensywnej pracy rewalidacyjno-wychowawczej
przeprowadzono powtdrna obserwacje 1 rozmowe z nauczycielem, w wyniku
ktorej zauwazono pojawienie si¢ 5 nowych w pelni opanowanych umiejgtnosci
(por. tabela 59):
1. Komunikowanie si¢
-,,0d”
6 pyt. — ghuzy — ,,a”
1. Uspotecznienie
pyt.10 — wyraza skupienie uwage — ,,a”
2. Zajgcia
- Zrecznosé

pyt. 36 — rzuca przedmioty na podtogg —,,b”.

Tabela 58
Wyniki uzyskane przez Agat¢ M. — I badanie

OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jed Por ie | Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawno$¢ Zrgcznosé
si¢ sig manualna

106 107 [ 108 [ 109 [ 110 [ 111 [ 112|113 [ 114 [ 115 | 116 [ 117 | 118 | 1119 | 120 [ 121 | 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130

76 77 1 718 | 719 80 81 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 [ 91 | 9293 [94 957 9 [97 | 98| 99 [ 100 | 101 | 102 | 103 | 1o4| 105
56 | 57 | 58] 59 [ 60 61 62 63 64 65 66 67 68 [ 69 | 70 | 71 72 73 74 75

37 38 39 | 40 41 42 43 44 45 46 47 | 48 | 49 | 50 | 51| 52 53 54 55

18 19 [ 20 [ 21 22 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29 30 31 32 | 33 | 34 35 36

1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 o [ 1|12 | 13 14 | 15 16 17
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Tabela 59

Wyniki uzyskane przez Agat¢ M. — II badanie

OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jedzeni Por Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawnosé Zrecznosé
sie si¢ manualna
106 107 | 108 [ 109 [ 110 [ 111 [ 112 ] 113 [ 114 [ 115 | 116 117| 118 | 1119| 120| 121 [ 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 78 | 79 30 81 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 91 | 92 93 94 |95 96 |97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 102 | 103 | 104| 105
56 | 57 | 58] 59 | 60 61 62 63 64 65 66 67 68 [ 69 [ 70 | 71 72 73 74 75
37 38 [ 39 | 40 41 2 43 44 45 46 47 | 48 | 49 | 50 | 51| 52 53 54 55
18 19 20 | 21 22 23 | 24 | 25 26 | 27| 28 | 29 30 31 32 | 33 | 34 35 36
1 2 3 4 5 | 6 7| 8 |9 10|11 12|13 14|15 16 17
LEGENDA
Stan poczatkowy - ]
Umiejetnos¢ pozostajaca na tym samym poziomie opanowania - =

Nowa umiejetno$¢ opanowana w pelni -

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze Agata jest dzieckiem ktore
rozwojowo nie przekracza 1 miesigca zycia (czyli zblizonym do poziomu
noworodka). Wskaznikami postgpu funkcjonowania ucznia na tym poziomie

jest™:

]

- rozpoznawanie czegos z czym zetknal si¢ przed chwila,

- powtarzanie ruchdw i1 czynnosci, ktérych wykonanie przed chwila przyniosto

jaki$ pozadany efekt (np. zaspokojenie potrzeby pokarmowej).

Analizujac indywidualny program rewalidacyjno-wychowawczy oraz wyniki
uzyskane w Profilu Rozwoju Spotecznym PPAC Gunzburga mozna stwierdzi¢
ze proces aktywizacji Agaty przebiega prawidlowo. Dowodem sa nowe
umiej¢tnosci, ktore pojawity sie¢ w poszczegolnych kategoriach funkcjonowania

pomimo wattego zdrowia 1 zazywanych lekow, a takze braku dodatkowych

zajec¢ terapeutycznych i rewalidacyjnych.

21 . , , . . . . . .
Piszczek M.: Dziecko, ktdrego rozwdj emocjonalno-poznawczy nie przekracza pierwszego roku zycia.
Diagnoza, zasady terapii i ocena efektow zajec. Warszawa 2006, s.89

216




Tomasz Ch. (ur. 01.08.1996) — uczen osrodka pozarzadowego

Chtopak gleboko uposledzony umystowo z matogtowiem.

Mieszka wraz z rodzicami 1 rodzenstwem (dwoma braémi 1 siostra) na wsi
w domku jednorodzinnym. Niestety pomieszczenia nie sa dostosowane do
potrzeb osoby niepetnosprawnej. Sytuacja materialna rodziny jest bardzo zla.
Zyja z zasilku stalego i okresowego, ktory otrzymuja z pomocy spolecznej.
Rodzice posiadaja zawodowe wyksztalcenie.

Por6éd Tomka byt ,,0 czasie”, przebiegat bez zadnych powiktan sitami natury, w
skali Apgar otrzymal 10 punktéw. Z przeprowadzonego wywiadu 1 analizy
dokumentow wynika ze nie ma powazniejszych problemow zdrowotnych.
Chiopak caty czas przebywat w domu rodzinnym, gdzie opiek¢ nad nim
sprawowali rodzice. Dopiero od 2001 r. uczestniczy w zajgciach rewalidacyjno-
wychowawczych prowadzonych na terenie pozarzadowego osrodka edukacyjno-
rehabilitacyjnego 5 razy w tygodniu. Podstawowe zajecia grupowe prowadzone
sa przez nauczyciela- wychowawce (oligofrenopedagoga). Grupa liczy 6 osob
uposledzonych umystowo w stopniu glebokim. Ponadto Tomasz ma
indywidualny kontakt z innymi specjalistami:

- logopedq — jeden raz w tygodniu; polegaja one na usprawnianiu narzadow
artykulacyjnych, wprowadzaniu gestow 1 symboli; organizowane sa roOwniez
sytuacje pobudzajace do wydawania dzwigkow;

- rehabilitantem — trzy razy w tygodniu; gtownie polegaja na wspomaganiu
procesu chodzenia z przenoszeniem cigzaru.

Kazdy z wyzej wymienionych specjalistow oraz psycholog udzielaja na
dany rok szkolny wskazowek do pracy z Tomkiem. Realizowane sa one przez
oligofrenopedagoga 1 inne osoby z obstugi (np. pomoc) oraz rodzicow.

Glowne zalecenia pedagoga specjalnego dotycza wyciszania Tomka poprzez

eliminacj¢ przedmiotéw wywotujacych hatas, odpowiedniego pozycjonowania,
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samodzielnego jedzenia oraz treningu czystosci polegajacym na nauce
korzystania z nocnika.

Logopeda zwracal szczegdlna uwage na to aby do Tomka zwracaé sig¢ po
imieniu. Zalecal réwniez masaz logopedyczny przed kazdym positkiem oraz
wprowadzenie piktogramu ,,jedzenie”.

Wskazowki psychologa zwiazane byly z organizacja zadan polegajacych na
¢wiczeniu uwagi dowolnej, np.: poprzez prowokowanie do §ledzenia wzrokiem
przedmiotu, ktory upadt.

Poza edukacja w osrodku Tomek nie uczestniczy w zadnych innych formach,
ktore wspomagatyby i1 stymulowatyby jego rozwoj.

Tomek komunikuje si¢ z otoczeniem poprzez gesty, mimik¢ i
wokalizacje. Wypowiada pojedyncze sylaby. Lubi stucha¢ muzyki.
Przedmiotami manipuluje uzywajac chwytu nozycowego. Przemieszcza si¢
raczkujac. Potrafi sam zdja¢ buty, a przy rozbieraniu wspoéidziata z osoba
pomagajaca mu, sporadycznie zdarzaja si¢ takie sytuacje przy ubieraniu si¢. W
codziennym funkcjonowaniu Tomka przewazaja pogodne nastroje chociaz
zdarzaja si¢ momenty autoagresji. Prawdopodobnie sa one wywotane obnizong
wrazliwos$cia dotykowa. Obserwuje si¢ wystgpowanie sensoryzmow, ktorych
gléwna przyczyna jest obnizona mozliwos¢ wzrokowa (macha raczkami przed

oczami).

Glowne zalozenia programu pracy rewalidacyjno-wychowawczego

Gltownie stosowane metody pracy to Poranny Krag, Dotyk 1 Komunikacja
M.Ch. Knillow, Ruch rozwijajacy W.Scherborne, ¢wiczenia z zakresu
udoskonalania samoobstugi, stymulacja polisensoryczna, hydroterapia.

W roku szkolnym 2004/2005 szczegdlng uwage zwrdcono na:
1. funkcje poznawcze

2. sprawnos¢ motoryczna
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3. zachowania spoleczne
3. komunikacj¢
4. obstuge siebie.

Z zakresu funkcji poznawczych wprowadzano szereg C¢wiczen
wspomagajacych rozwoéj spostrzegania a w szczegoOlnosci ksztaltowania
orientacji w najblizszym otoczeniu poprzez wielozmystowe poznanie.
Wodzeniem wzrokiem za poruszajacymi si¢ przedmiotami rozwijato
ukierunkowana spostrzegawczo$¢ wzrokowa. Ponadto zwracano uwage na
normalizacj¢ napigcia migsniowego, ktora miata pozwoli¢ na lepsza orientacjg w
schemacie wtasnego ciata. Gléwnym celem z zakresu rozwoju percepcji
smakowe]j bylo nabycie umiejgtnosci rozrézniania smakoéw oraz gromadzenie
do$wiadczen wechowych.

Poprzez rdéznego rodzaju masaze, hydroterapi¢ 1 ¢wiczenia fizyczne
doprowadzano do wyczuwania przez Tomka poszczegodlnych czgsci ciata.

Stwarzanie jak najwigkszej iloSci sytuacji spolecznych, gdzie uczen
miatby okazj¢ do nawigzywania kontaktu z réwiesnikami to szczegdlowy cel
zachowan spotecznych, a ponadto ksztaltowanie umiejgtnosci pracy w parach i
umiejetnosci wyrdzniania siebie z otoczenia.

Z zakresu komunikacji zwracano szczegdlna uwage na poszerzanie
mozliwosci komunikacyjnych Tomka poprzez: nauke rozumienia prostych
polecen, reagowanie na zakaz (nie wolno), systematyczne uzywanie gestow oraz
stwarzanie  sytuacji  pobudzajacych go do wydawania dzwigkéw
(nasladownictwo zwierzat, pojazdow).

Glowne cele samoobstugi dotyczyly kojarzenia ubikacji z czynnoscia
fizjologiczna 1 nabycie umiejgtnosci kierowania rak w strong strumienia wody.
Cwiczono réwniez prawidtowe postugiwanie si¢ tyzka w trakcie spozywania

positkow.
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Wszystkie cele realizowane w trakcie zaj¢¢ sa zgodne ze wskazaniami
psychologa zawartymi w orzeczeniu kwalifikujacym Tomka do zajeé

rewalidacyjno-wychowawczych.

Analiza Postepu w Rozwoju Spolecznym PPAC Gunzburga

Z przeprowadzonego wywiadu 1 prowadzonych obserwacji najmocniejsza strona
Tomka w niezaleznym funkcjonowaniu sa umiejgtnosci zawarte w I kategorii
Obstuga siebie 1 II Komunikowanie si¢. Najstabiej opanowane sa umiejgtnosci z
zakresu Uspolecznienia. Graficzny obraz stanu poczatkowego funkcjonowania
Tomka przedstawia tabela 60.

Wszystkie zadania zawarte w poziomie trudnosci oznaczonym ,,a” (pyt.
1,2,3,4) oraz,b” (pyt. 18, 19. 20. 21) i,,c” (pyt. 37, 38, 39, 40) z podkategorii
jedzenie 1 poruszanie si¢ Tomek potrafi wykona¢ samodzielnie bez pomocy.

Wie do czego stuzy tyzka 1 wktada ja do buzi, oblizuje ja (pyt 38). Przemieszcza
si¢ raczkujac (pyt. 40). Z poziomu trudnosci oznaczonego przez ,,d” Tomek ma
opanowane nast¢pujace umiej¢tnosci :

1. Jedzenie

pyt. 56 — potrafi zu¢ biszkopty 1 lekkie ciasta

pyt. 57 — potrafi rozwina¢ lub obrac jakis staty pokarm jesli tego wymaga;

nie probuje go jes¢ bez przygotowania (np.: obranie banana, rozwinigcie

cukierka)

2. Poruszanie si¢

pyt.59 — potrafi zdoby¢ przedmioty, ktore pragnie mie¢

pyt. 60 — chodzi z pomoca — ze wzgledu na to ze dana umiej¢tnos¢ nie jest

opanowana catkowicie nauczyciel zasugerowal aby zaliczy¢ ja polowicznie,

pomoc innej osoby jest bardzo duza.
Z pozostatych podkategorii tj.: toaleta 1 mycie si¢ oraz ubieranie u Tomka

pojawiajq si¢ bardzo sporadycznie umiejetnosci jak:
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- pyt.22 —uzywa nocnika lub krzesetka, gdy jest w nim umieszczone

- pyt. 42- wspolpracuje biernie, gdy jest ubierane

- pyt. 63 — wyciaga ramiona lub nogi, kiedy jest ubierane.

Umiejgtnosci komunikowania si¢ w pierwszej podkategotii ,,0d” opanowane
sa na poziomie ,,b”, chlopak wypowiada dwie sylaby, gaworzy (pyt. 24). W
drugiej tj. ,,Do” z omawianego poziomu trudnosci Tomek zaliczyt tylko dwa
zadania:

- $ledzi wzrokiem poruszajace si¢ przedmioty — pyt. 26

- rozglada si¢ — pyt. 27.

Sprawnosci zawarte w Uspotecznianiu funkcjonuja u Tomka na bardzo
niskim poziomie. Tylko jedna umiej¢tnos¢ polegajaca na rozpoznawaniu 0so6b
bliskich (pyt. 13) zostata zaliczona. Pozostate zadania z tego samego poziomu
trudnosci tj. ,,a” funkcjonuja potowicznie czyli zdarzaja si¢ czasami (pyt. 10, 11,
12). Podobnie jak pyt. 31 dotyczace odpowiedzi Tomka na ekspresje twarzy
innych osob, np. u§miechem.

Gorna granica poziomu trudnosci w nastgpnej kategorii Zajecia to poziom
,b”. Zaznaczy¢ trzeba ze wigkszo$¢ zadan jest wykonywana z bardzo duza
pomoca drugiej osoby (pyt. 32, 33, 34, 35). Dotycza one przektadania
przedmiotu z reki do reki, brania 1 obracania go w palcach, uzywania ich w celu
zapoznania si¢ z nim oraz zdobywania interesujacej go zabawki pochylajac si¢
do przodu w pozycji siedzacej. Samodzielnie 1 rozmyS$lnie potrafi rzucié
przedmiot na podioge (pyt. 36).

Po uptywie 6 miesigcy 1 pracy rewalidacyjnej zgodnej z indywidualnym
planem pracy w danym roku szkolnym zaobserwowano nieliczne postgpy w
nastgpujacych umiejgtnosciach (tabela 4):

- coraz czg$cie] uzywa nocnika, zaczyna kojarzy¢ go z wykonywang

czynno$cia fizjologiczna. Niestety nie mozna jeszcze zaliczy¢ tego

zadania jako w pelni opanowanego - pyt.22
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- prébuje nasladowaé zastyszane dzwigki — pyt. 28 (opanowanie tego
zadania zostato ocenione przez nauczyciela podobnie jak pyt. 22).

Pojawity si¢ nowe umiejgtnosci, wystepuja jednak bardzo sporadycznie:

- bazgranie otéwkiem lub kredkami — pyt. 52,

- wkladanie reki do naczynia 1 chwytanie znajdujacych si¢ w nim

przedmiotow — pyt. 53.

Tabela 60

Wyniki uzyskane przez Tomasza Ch. — I badanie

OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jed Por Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawno$¢ Zrgcznosé
si¢ sig manualna
106 107 | 108 | 109 | 110 | [ 112 | 13 [ 1415|116 | 117 | 118 | 1119 | 120| 121 [ 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 1 718 719 80 81 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 [ 91 | 9293 [94]95] 9 [97 | 98| 99 [ 100 | 101 | 102 | 103 | 1o4| 105
56 | 57 | 58 [ 59 61 62 64 65 66 67 68 [ 69 | 70 | 71 72 73 74 75
37 38 | 39 | 40 41 43 44 45 46 47 | 48 | 4950 51 [ 52 53 54 55
18 19 [ 20 [ 21 23 | 24 | 25 26 [ 27| 2829 30 36
1 2 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 13 14 15 16 17
Tabela 61
Wyniki uzyskane przez Tomasza Ch. —II badanie
OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jedzeni Por Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawno$¢ Zrgcznosé
sig sig manualna
106 107 [ 108 [ 109 [ 110 [ 111 [ 112|113 [ 114 [ 115 | 116 [ 117 | 118 | 1119 | 120| 121 | 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 1 18 719 80 81 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 [ 91 | 92 93 [94]95] 9 [97 | 98| 99 [ 100 | 101 | 102 | 103 | 1o4| 105
56 | 57 | 58] 59 | 60 61 62 63 64 65 66 67 68 [ 69 | 70 | 71 72 73 74 75
37 38 | 39 | 40 41 42 43 44 45 46 47 | 48 | 49 | 50 | 51 54 55
18 19 20 | 21 22 23 | 24 | 25 26 |27 ]28 |29 30 31 32(33| 34 35 36
1 2 3 4 5 | 6 7 | B | 9 [ 10 | 1| 12 | 13 14 | 15 16 17
LEGENDA

Stan poczatkowy umiejgtnosci opanowanej w pelni -

]

Stan poczatkowy umiejetnosci wykonywanej z pomoca — [l

Stan poczatkowy umiejetnosci pojawiajacej si¢ bardzo sporadycznie i wykonywanej z bardzo duza pomoca - Il

Umiejetno$¢ pozostajaca na tym samym poziomie opanowania

Nowa umiejgtnoéé opanowana w petni - [ ]

Nowa umiejetnoéé wykonywana z pomoca - [

-

Nowa umiejetno$é pojawiajaca sie sporadycznie i wykonywana z bardzo duza pomoca - [l

Catkowity regres wczesniej opanowanej umiejetnosci -l
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Pojawienie si¢ nowych umiejgtnosci oraz zwigkszona czgstotliwo§¢ w/w
wystepujacych juz wczesniej aktywnosci wskazuje na to, ze nauczyciel
odpowiednio dobrat glowne 1 szczegdlowe cele pracy rewalidacyjno-

wychowawczej.
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Beata D. (ur. 28.07.1986) — mieszkanka domu pomocy spolecznej

Dziewczynka gigboko uposledzona umystowo, zespdt Downa, wystepuje
niedowidzenie obuoczne znacznego stopnia, chora padaczke.
Z analizy dokumentacji wynika, ze dziewczynka pochodzi z pelnej rodziny,

J4 . . 4 . . . 3
ktora funkcjonuje w $rodowisku ,,w miar¢ prawidtowo”

. Oboje rodzice nie
pracuja utrzymuja si¢ z zasitkdOw z pomocy spolecznej. Na utrzymaniu maja
jeszcze trojke dzieci.

Od 7 roku zycia tj. od 1993 r przebywata w osrodku leczniczo-rehabilitacyjnym
dla dzieci niewidomych i niedowidzacych. Orzeczenie psychologiczne z maja
tego samego roku stwierdza gi¢bokie uposledzenie umystowe Beaty, natomiast
kolejne z listopada 1996 kwalifikuje ja do ksztalcenia na poziomie szkoty
podstawowej specjalnej dla dzieci niewidomych uposledzonych w stopniu
znacznym i umiarkowanym, gdzie przebywata do 2000 r.

Niestety brak dokumentacji szkolnej spowodowal, ze autorka pracy nie potrafi
wyjasni¢ tak bardzo odbiegajace od siebie orzeczenia co do formy ksztalcenia
oraz stopnia upos$ledzenia.

Od 2002 umieszczona w domu pomocy spolecznej na prosbe rodzicow.
Wzajemny kontakt Beaty z rodzina, a w szczego6lno$ci z matka, nalezy do
bardzo sporadycznych — raz do roku. Ojciec po przywiezieniu jej do placoéwki
nie byt ani razu. Z obserwacji wlasnych nauczyciela te bardzo rzadkie wizyty w
miar¢ uptywu czasu ograniczaly si¢ do ,,bycia razem w jednym pomieszczeniu”.
Na terenie domu pomocy spotecznej uczestniczy w zajgciach rewalidacyjno-
wychowawczych zgodnie z orzeczeniem psychologicznym z 2002r.

Zajgcia prowadzi pedagog specjalny, maja one charakter zaje¢ grupowych.

Odbywaja si¢ one od poniedziatku do piatku po 4 godziny lekcyjne.

3 Jest to okreslone zaczerpnigte z wywiadu srodowiskowego pracownika socjalnego. Brak jednak

szerszego wyjasnienia tego pojgcia.
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Poza wymieniona wyzej forma stymulacji rozwoju Beata uczestniczy zajg¢ciach
rehabilitacji ruchowej trzy razy w tygodniu. Polegaja gtdwnie na usprawnianiu
poruszania si¢ W pozycji plonowe;j.

Brak dodatkowej terapii na terenie domu pomocy spoteczne;j.

Beata potrafi utrzyma¢ rdwnowage w pozycji stojacej z podtrzymaniem.
Prowadzona pod pache chodzi. Wykonuje to jednak bardzo niechgtnie i
niepewnie ze wzgledu na znaczny ubytek wzroku. Jej ruchy globalne sa Zle
synchronizowane (ostre, szarpane). Ulubiona pozycja dziewczynki jest pozycja
siedzaca z nogami podkurczonymi i skierowanymi ku gorze, badz pozycja
lezaca. Czasami siedzac na podlodze obraca si¢ wokot whasnej osi. Sama potrafi
przemieszczaé si¢, przesuwajac si¢ na posladkach do ulubionego fotela gdzie
spedza wigkszos$¢ czasu. Wydaje sig, ze przyczyna tych znacznych ograniczen
ruchowych sa zaburzenia sensoryczne (wzroku) a takze brak odpowiedniej
stymulacji pobudzajacej i zachgcajacej ja do dziatania. Ulubiona aktywnos$cia
dziecka jest wktadanie i $linienie naciagnigtego rekawa na dion do ust
Z obserwacji Beaty 1 wywiadu z nauczycielem zauwazono bardzo duza
nadwrazliwo$¢ dotykowa, nie lubi by¢ dotykana przez inne dzieci. Staje sig
wtedy agresywna i1 bardzo niespokojna. Te negatywne emocje objawiaja si¢
réwniez pojawieniem si¢ placzu i1 krzyku oraz wzmozona aktywnoscia ruchowa.
Wykonywane ruchy maja stluzy¢ obronie przed innymi osobami, przedmiotami.
Potrafi chwyci¢ przedmiot 1 rzuci¢ nim, nie wykazuje jednak zainteresowania
zabawkami, wszystkie wyrzuca 1 odsuwa od siebie. Jedynymi przedmiotami
ktore toleruje sa pluszowe przytulanki.

Lubi przystuchiwac si¢ spokojnej muzyce, unika glosnej 1 szybkiej. Krzykiem
sygnalizuje swoje niezadowolenie lub stan ogdlnego dyskomfortu.

Wspotdziata przy ubieraniu i1 rozbieraniu poprzez wyciaganie rak lub nog. Jest
karmiona tyzka. Nie potrafi gryz pokarmu statego, potyka male kawalki w

calos$ci.
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W obecnosci obcych oséb czuje si¢ bardzo niepewnie, pojawia si¢ uczucie
niepokoju. Nie uczestniczy czynnie w zyciu kulturalno-o$§wiatowym domu

pomocy spotecznej. Rzadko wychodzi réwniez na spacery poza teren osrodka.

Glowne zalozenia programu pracy rewalidacyjno-wychowawczego

Glownie stosowane metody pracy w trakcie zaje¢ to: Dotyk 1
Komunikacja M.Ch. Knillow, Ruch Rozwijajacy W.Scherborne, masaze ciata,
stymulacja polisensoryczna, Metoda Pomocnych Dtoni, Metoda Dwuczlowieka.
Program pracy indywidualnej w roku szkolnym 2004/2005 wraz z celami i

sposobem realizacji przedstawia tabela 62.

226



Tabela 62

Indywidualny program nauczania Beaty D.

Cele szczegotowe

Sposdéb realizacji

L. Integrowanie wrazen zmystowych
-a- smak+wgch+dotyk

-b- wech+dotyk

-c- shuch+ruch — 1. kojarzy dzwigk z
okreslona sekwencja ruchowa metody
M.Ch. Knill; 2.
przemieszcza si¢ w kierunku
atrakcyjnego przedmiotu wydajacego
dzwigk; 3. Poznaje
najblizsze otoczenie (oddziat) poprzez
dotyk i stych.

II. Dotyka przedmioty o réznej
fakturze

Ad.I. Podczas positkow, zajec z zakresu stymulacji dotykowo —
smakowo — wechowej (masaze), podczas zaje¢ prowadzonych metoda
M.Ch.Knill:

- nauczyciel pokazuje przedmiot wydajacy dzwigk,
wzbudza zainteresowanie ucznia i stopniowo
oddala si¢ (zwigksza dystans)

- spacery po oddziale z uwzglgdnieniem dotykowego
poznania pomieszczen (przesuwanie reki po Scianie
i przedmiotach znajdujacych si¢ w danym
pomieszczeniu), nadstuchiwanie
charakterystycznych odglosow tazienki i kuchni

Ad.IL. Nauczyciel prezentuje przedmiot o roznej fakturze,
podtrzymuje dton ucznia na przedmiocie, dazy do wydtuzenia czasu
zainteresowania przedmiotem

Sprawnos¢ motoryczna

Cele szczegdélowe

Sposdb realizacji

1. Potrafi chwyci¢ maty
przedmiot uzywajac
chwytu pgsetkowego

2. Trzyma przedmiot oburacz

Ad. I Nauczyciel demonstruje mate przedmioty:

- zwiazane z pora roku, np.: kasztany, zotedzie

- lupiny orzechow, kolorowe korale.
Wzbudza zainteresowanie dzwigkiem, kieruje dton ucznia do pudetka
z przedmiotami i zachgca do chwycenia poszczegolnych elementow
Ad. 1T Podobnie jak wyzej z ta roznica, ze demonstrowane sa duze
przedmioty. Nauczyciel bierze dlonie ucznia i demonstruje
podniesienie danej zabawki

Cele szczegolowe

Sposéb realizacji

1.  Samodzielnie wstaje z
podparciem

2. Wydhluza sig czas poruszania
si¢ W pozycji stojacej
podczas spacerow w
zZnanym pomieszczeniu

Ad. I Nauczyciel podtrzymuje ucznia pod pacha i na polecenie
»Wstawaj” podciaga ucznia az uzyska pozycje stojaca. W marg
uptywu czasu zmniejsza si¢ pomoc ze strony nauczyciela (zmniejsza
sig sita)

Ad.II Nauczyciel spaceruje po korytarzy z uczniem, trzymajac go pod
reke, stara si¢ aby uczen mial punkt odniesienia jakim jest §ciana

Funkcjonowanie spoleczne

Cele szczegolowe

Sposob realizacji

Reaguje na swoje imig
Akceptuje bliska obecnos¢ innych
ludzi

Ad. I Zawsze kiedy zwracamy sig¢ do ucznia (nauczyciel i inny
personel) wymawiamy jego imig

Ad.II Podczas zaje¢ nauczyciel zwraca uwagg na to aby inni
uczniowie z grupy byli blisko Beaty. Celebrowane bgda wspolne
przywitania i pozegnania podczas ktorych uczniowie beda podawaé
sobie dlonie;

Komunikowanie sig

Cele szczegotowe

Sposdéb realizacji

I. Rozréznia poszczegdlne zajecia w
ciagu dnia za pomoca konkretnych
przedmiotow

Ad.I. Wprowadzenie konkretnych przedmiotow przed
wykonywaniem okreslonej czynnosci w ciagu dnia:
- lyzka — positek
- kaseta — ¢wiczenia metoda Knillow
- pileczka — przerwa, koniec ¢wiczen
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Analiza postepu w rozwoju spolecznym PPAC Gunzburga

Po przeprowadzonym wywiadzie oraz obserwacji wlasnych Beaty
stwierdzono bardzo duze dysproporcje w posiadanych umiejgtnosciach (patrz
tabela 6). Nie potrafi ssa¢ ani pi¢ z kubka. Pokarm jest jakby wlewany matymi
porcjami do ust dziewczynki (pyt 1).

Podkategoria zadan Poruszanie si¢ nalezy do mocnych stron badanej. Potrafi

przemieszczaé si¢ W pozycji stojacej z pomoca drugiej osoby (pyt. 60) oraz

wchodzi¢ po schodach stawiajac obydwie nogi na kazdym stopniu (pyt. 78).

Obie czynnosci wykonywane sa jednak bardzo niechetnie. Nalezy podkresli¢, ze

w/w zadania naleza do trudniejszych poziomow tj. ,,d” — pyt 60 1 ,,e” pyt 78.

Z zakresu komunikacji Beata funkcjonuje na poziomie ,,a” zarowno w kategorii

Od 1 Do. Tylko pyt. 23 mowiace o wydawaniu zwielokrotnionych dzwigkow

nalezy do wyzszego stopnia trudnosci ,,b” oraz pyt. 29 dotyczace reagowania na

zakaz ,nie”.

Najstabsza kategoria funkcjonowania dziewczynki jest Uspolecznienie, gdzie

zaliczono tylko jedno zadanie dotyczace skupienia 1 uwagi — pyt. 10.

Goérna granica poziomu trudnosci w kolejnych zadaniach zwiazanych z

Sprawnos$cia manualna 1 Zrgcznoscia to poziom ,,b”

Po uplywie 6 miesigcy powtdrnie przeprowadzono obserwacje oraz wywiad z

nauczycielem. Zauwazono nast¢pujace zmiany w zakresach (poréwna;j tabela 7):
» nowych umiejetnosci w pelni opanowanych, wykonywanych bez pomocy-

Dorota wie co zaliczy¢ do pokarmu a co nie (pyt.2)

» nowych umiej¢tnosci wykonywanych z pomoca lub pojawiajacych si¢
jako zadania nie wypelni opanowane:
- potrafi zdoby¢ przedmiot, ktory pragnie mie¢ poprzez przesuniecie
si¢ do niego (pyt. 59),

- schodzi ze schodéw stawiajac obie nogi na kazdym stopniu (pyt. 79),
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» dzialania, u ktorych zaobserwowano regres i musza by¢ wykonywane z

- wyciaga ramiona lub nogi kiedy jest ubierana (pyt. 63),

- wspotdziata podczas ubierania (pyt. 82),

- sylabizuje (pyt. 24),

- kreci sig 1 wierci dostrzegajac, wyczuwajac nowa osobg (pyt. 12),

- bierze male przedmioty i obraca jej w palcach (pyt.33),

- zwraca na siebie uwage robiac hatas (pyt. 48),

pomoca - wchodzi po schodach — chod dostawczy (pyt. 78),

» catkowitego regresu:

- zuje biszkopty 1 lekkie ciasta (pyt. 56),

- siada bez pomocy na sedesie (pyt. 111),

- wie jak zareagowac na polecenie ,,nie” (pyt. 29),

nie

stucha rytmicznych uderzen 1

powtarzajacymi si¢ dzwigkami (pyt. 67),

- nie stara si¢ siega¢ samodzielnie po przedmioty (pyt.16),

- brak manipulacji (pyt. 17),

nie jest

zainteresowana

- nie zdobywa przedmiotow poprzez pochylanie si¢ ku nim (pyt. 35).

Tabela 63

Wyniki uzyskane przez Beat¢ D. — I badanie

OBSLUGA SIEBIE

KOMUNIKOWANIE SIE

USPOLECZNIENIE

ZAJECIA

Tedreni P,

Por

si¢

Toaleta i mycie si¢

Ubieranie

sig

Ood

Do

Sprawnos$¢

manualna

Zrecznosé

106 107 | 108 [ 109 [ 110 [ 100 [ 112 ] 113 [ 114 [ 115 | 116 [ 117 | 118 | 1119 | 120| 121 | 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 78 | 79 80 81 8 [ 83 ] 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 [91[92] 93 [94 95 96 [97 | 98 | 99 [ 100 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105
56 | 57 | 58| 59 [ 60 61 62 63 64 65 66 H 68 [ 60 | 70 | 71 72 73 74 75
37 38 39 | 40 41 42 43 44 45 46 47 | 48 | 49 | 50 | 51| 52 53 54 55
18 19 [ 20 [ 21 22 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29 30 31 32 | 33 | 34 35 36
1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 | 9 10 | [T | 13 14 | 15 16 17
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Tabela 64
Wyniki uzyskane przez Beat¢ D. — II badanie

OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Por ie | Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawnosé Zre¢czno$é
sie sig manualna
106 107 | 108 [ 109 | 110 ! 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 1119 | 120 | 121 | 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 79 80 81 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 909192 93 94|95 9 |97 | 98 | 99 [ 100 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105
- 57 | 58] 59 [ 60 61 62 63 64 65 66 68 | 69 | 70 | 71 72 73 74 75
37 38 39 | 40 41 Y] 43 44 45 46 47 [ 48 | 49 | 50 | 51| 52 53 54 55
18 19 [ 20 [ 21 22 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 30 31 32 | 33 | 34 36
1 2 3 4 5 | 6 7|8|9 1o|11 12|13 14|15;
LEGENDA

Stan poczatkowy umiejetnosci opanowanej w petni -]

Stan poczatkowy umiejetnosci wykonywanej z pomoca — |

Stan poczatkowy umiejgtnosci pojawiajacej si¢ bardzo sporadycznie i wykonywanej z bardzo duza pomoca - [l
Umiejgtno$¢ pozostajaca na tym samym poziomie opanowania - 7]

Nowa umiejgtno$¢ opanowana w petni - ]

Nowa umiejgtno$¢ wykonywana z pomoca - ==

Catkowity regres wczesniej opanowanej umiejgtnosci - |

Analizujac otrzymane wyniki nalezy zwrdci¢ uwage ze najwigkszy regres
zaobserwowano w podkategorii ,,Zrecznos$¢”. Te dzialania winny sta¢ si¢
priorytetowe w dalszych oddziatywaniach rewalidacyjno-wychowawczych. By¢
moze ich przyczyna jest bardzo duza nadwrazliwo$¢ dotykowa. Stabe wyniki
dotyczace uspoleczniania sugeruja o konieczno$ci organizowania jak
najwigkszej ilosci sytuacji spolecznych, gdzie dziewczynka bedzie miata
kontakt z innymi osobami oraz wprowadzenie zachowan spolecznych tj.: np.

machanie r¢ka na pozegnanie czy podawanie reki na przywitanie.
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Sabina T. (ur. 29.10.1982) — mieszkanka domu pomocy spolecznej

Dziewczyna gleboko uposledzona umystowo, mikrocefalia, encefalopatia,
epilepsja.

Matka zrzekta si¢ opieki nad uposledzona Sabinag zaraz po porodzie.
Dziewczynka trafita do osrodkéw opiekunczych: domu malego dziecka a
stamtad do domu pomocy spotecznej wieku 5 lat, gdzie przebywa obecnie.

Sabina jest pod stata kontrola lekarza neurologa 1 psychiatry oraz lekarza
rodzinnego. Ze wzgledu na padaczke 1 wystepujace ataki typu grand mal zazywa
leki antypadaczkowe oraz uspokajajace. Opinia psychologa z 1998 r. wskazuje
na goérng granic¢ gigbokiego uposledzenia.

Od 1999 r. systematycznie uczestniczy w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych, prowadzonych przez pedagoga specjalnego. Wczesniej
stymulacja jej rozwoju odbywata si¢ w trakcie zajg¢ terapeutycznych
prowadzonych przez pracownikow domu pomocy spolecznej. Zajecia bytly
prowadzone bardzo sporadyczne.

Pie¢ razy w tygodniu uczestniczy w zajeciach szkolnych, ktére trwaja 4 godziny
lekcyjne. Maja one charakter zaj¢¢ grupowych — 4 osoby. Grupa jest jednorodna
pod wzgledem wiekowym.

Dodatkowo na terenie o$rodka uczestniczy w rehabilitacji ruchowej oraz terapii.
Czestotliwos¢ spotkan jest jednak bardzo mata (raz na tydzien)

Porusza si¢ samodzielnie, obserwuje si¢ dobra synchronizacje ruchdéw
catego ciata, pokonuje przeszkody. Rzadko zdarzaja si¢ zachwiania rbwnowagi,
ktore sa skutkiem ubocznym epilepsji 1 branych lekow.

Potrafi samodzielnie spozywac positki. Poprawnie uzywa lyzki, pije z
nieprzystosowanego kubka.

Z pomoca nauczyciela potrafi zatozy¢ 1 zdjaé byty, bez wigzania 1 zapinania
rzepow. Wspolpracuje przy ubierani i rozbieraniu odziezy. Potrafi samodzielnie

wlozy¢ reke do rekawa, noge do nogawki. Nie potrafi jednak zapiaé guzikéw.
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Obserwuje si¢ bardzo dobra manipulacje przedmiotami, ktére obraca, potrzasa
w dtoni. Bazgrze kredka.

Regularnie zatatwia swoje potrzeby fizjologiczne, kojarzy miejsce z
wykonywanym zadaniem. Dotyczy to rowniez innych czynnos$ci dnia
codziennego (np. jedzenia, nauki, mycia si¢).

Domaga si¢ statego, bliskiego kontaktu nauczyciela tylko dla niej. Preferuje
zaj¢cia indywidualne. Okazuje zazdro$¢ o inne dzieci z grupy. Objawia si¢ to
niechecia do wykonania zadanych polecen. Czasami pojawiaja si¢ symulacje
ataku padaczki lub zachowania autoagresywne polegajace na uderzaniu glowa w
Sciang lub agresywne w stosunku do osob przebywajacych w najblizszym
otoczeniu, np.: rzucanie butami, krzestami w kierunku innych ludzi.

Oczekuje aprobaty 1 pochwaly za wykonane zadanie. Lubi pochwaty (stowne,
cielesne- glaskanie, przytulanie, spoteczne, polegajace na wspdlnym pici
herbaty) ktore motywuja ja do dalszego dziatania.

Komunikuje si¢ z otoczeniem poprzez nieartykutowane dzwigki. Rozumie
proste polecenia jednak nie zawsze chce si¢ do nich dostosowac. Zalezy to
gléwnie od jej nastroju.

Lubi stlucha¢ zywej, rytmicznej muzyki, uwielbia poruszac si¢ w jej takt, dobrze
lokalizuje jej zrédto. Pozostate zmysty tj. wzrok, smak funkcjonuja poprawnie.
Chetnie uczestniczy w uroczystosciach i imprezach organizowanych z udziatem
gosci lub osoéb spoza jej osrodka.

Obserwuje si¢ zmienny nastrdj, okresami wystepuje wzmozona nadpobudliwo$¢

psychoruchowa, niepokoj 1 bierno$¢ oraz stereotypie ruchowe.
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Glowne zalozenia indywidualnego programu pracy rewalidacyjno-

wychowawczej

Poniewaz test PPAC Gunzburga jest podstawowym narzg¢dziem stosowanym
przez nauczyciela Beaty, gléwne cele pracy rewalidacyjnej oparte sa na
kategoriach i podkategoriach wyzej wymienionego testu.
W zakresie spozywania positkow w roku szkolnym 2004/2005 najwigksza
uwage zwracano na usprawnianie techniki samodzielnego jedzenia z uzyciem
tyzki oraz wyuczenie picia z kubka bez ustnika. Motywacja do tego typu
dziatania miaty by¢ zajecia kulinarne 1 aktywny udzial Sabiny wyrazajacy si¢
réwniez w zachowaniach tj. podawanie, podtrzymywanie, przesuwanie itp.
Ze wzgledu na bardzo staba komunikacje w omawianym roku szkolnym starano
si¢ stwarza¢ jak najwigksza liczbe sytuacji sprzyjajacych nasladowaniu
dzwigkow. Rozpoczeto prace nad wprowadzaniem gestow: daj, potakiwania,
zaprzeczania ruchem glowy, nie chce. Szczegdlna uwage zwracano na
stymulacjg¢ percepcji wzrokowej 1 wydluzanie czasu wodzenia wzrokiem za
przedmiotem w pionie, poziomie oraz wykonywanie ruchéw okreznych gatka
oczna.
Z zakresu uspoleczniania kontynuowano wyrazanie aprobaty i1 chwalenie
uczennicy jako $rodka motywujacego do pracy. Gléwnym celem byto rowniez
zachecanie do wspodldziatania z innymi dzieCmi w grupie 1 wygaszania postaw
egoistycznych.
Kolejnym celem rewalidacyjnym  bylo udoskonalanie  sprawnosci
manipulacyjnej poprzez:

- ¢wiczenia w puszczaniu, trzymaniu, podawaniu przedmiotow o

roznej wielkosci, cigzarze 1 fakturze z uzyciem jednej lub obu dtoni
- wyjmowanie, przesypywanie, przelewanie

- malowanie palcami.
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Analiza postepu w rozwoju spolecznym PPAC Gunzburga

Po analizie danych uzyskanych od nauczyciela 1 obserwacji mozna stwierdzic,
ze najmocniejsza strong funkcjonowania Sabiny, sa umiejgtno$ci zawarte w
kategoriach Obstuga siebie 1 Uspotecznienie. Najstabiej funkcjonuje w zakresie
Komunikowania sig¢, a w szczegdlnosci w podkategorii Od. Wszystkie wyniki
zaznaczone sa w tabeli 65.
Wigkszo$¢ zadan zawartych w podkategorii Jedzenie, uczennica wykonuje z
pomoca drugiej osoby (pyt. 19,18,37,56,57,58). Pytanie 38 dotyczace
umiejetnosci wyktadania tyzki do ust wykonuje bez ingerencji opiekuna. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze wyzej wymienione czynnosci naleza do poziomu ,,d” pod
wzgledem trudnosci.
W podkategorii Poruszanie si¢ Sabina wykonuje z pomoca tylko:

- pyt.21 mowiace o schylaniu si¢ w dot i podnoszeniu w gore,

- pyt. 108 dotyczace biegania

- pyt. 109 polegajace na umiejetnosci pchania lub ciagnigcia innych

przedmiotow.

Wszystkie inne zadania od poziomu trudno$ci ,,a” do ,e” potrafi zrobié
samodzielnie.
Sprawnosci dotyczace toalety 1 mycia si¢ wykonywane sa wigkszo$ci z pomoca
drugiej osoby. Tylko samodzielne korzystanie z sedesu (pyt. 111) nalezy do w
petni opanowanych, a pyt. 62 mowiace o sygnalizowaniu gdy jest brudne lub
mokre wykonuje bardzo sporadycznie. Potrafi kontrolowa¢ oddawanie moczu
(pyt. 80) przy zachowaniu statej sytuacji oraz miejsca, np. na terenie domu
pomocy spotecznej. W przypadku zmiany pobytu np. w trakcie wyjazdu, nalezy
kontrolowac¢ 1 przypominac o potrzebach fizjologicznych.
Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w podkategorii Ubieranie sig, zalicza
wszystkie zadania, o r6znym poziomie trudnosci, oprocz pyt. 115 dotyczacego

zapinania guzikow.
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Najstabsza zakresem umiejgtnosci jest jak juz wspominatlam Komunikacja, ktéra
w podkategorii Od miesci si¢ na poziomie ,,b”, z ktoérego tylko jedno zadania
polegajace na wydawaniu zwielokrotnionych dzwigkéw (pyt. 23) zalicza w
catosci. Pozostate dwie umiejgtnosci pojawiaja si¢ ale nie sa jeszcze w petni
opanowane przez Sabing (pyt. 24, 25 — sylabizowanie, wymawianie dwoch
sylab). Troche lepiej sytuacja przedstawia si¢ w Komunikowaniu si¢ Do. Ze
wzgledu na dobrze funkcjonujace zmysty zadania z poziomu trudnosci ,,a” 1 ,,b”
dziewczynka wykonuje bez wigkszych problemoéw. Umiejetnosci zaliczone do

29

poziomu trudnosci ,,¢” 1 ,d” tj. pyt. 45, 46, 66 dotyczace prostych polecen:
podaj przedmiot ktory trzymasz w rece, chodz tutaj, gdzie jest twoje ubranie,
uznawane s za te, ktore potrafi wykona¢ z pomoca drugiej osoby. Podobnie jest
z pyt. 89190 - poziom trudnosci ,,e”. Jedynie pyt 67 moOwiace o zainteresowaniu
si¢ powtarzajacymi dzwigkami 1 wshuchiwaniu si¢ w nie, Sabina wykonuje
poprawnie z duzym zainteresowaniem i chgcia. Zdarzaty si¢ przypadki, kiedy
popranie wykonywata polecenia zawierajace uktady stéw: na, w , do, pod itp.
Trudno jednak po przeprowadzonych obserwacjach wtasnych 1 nauczyciela, na
dzien badan stwierdzi¢ czy to przypadek czy faktycznie rozumie znaczenie
wyze] wymienionych stow.

Mocna strong funkcjonowania Sabiny jest Uspotecznienie. W tej dziedzinie
wszystkie zadania z poziomu trudnosci ,,a”, ,,b”, ,,c”, 1 potowe z ,,d” wykonuje

samodzielnie 1 bez zaangazowania osob trzecich. Wszystkie dotycza one reakcji

spotecznych migdzy innymi takich jak:

usmiechanie sig, reagowanie glosem (pyt. 11),

- rozpoznawania najblizszych osob (pyt. 13),

- odpowiadanie na ekspresje twarzy (pyt. 31),

- zwracanie uwagi na siebie (pyt. 48),

- oczekiwanie aprobaty (pyt. 49),

- przygladanie si¢ swojemu odbiciu w lustrze (pyt. 68),
- machanie r¢ka na pozegnanie (pyt.71).
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Zadania dotyczace wspoéldziatania z innymi (pyt. 93), liczenia si¢ z ich
uczuciami i pragnieniami (pyt. 94) potrafi wykona¢ z pomoca nauczyciela, ktora
polega na przypomnieniu wlasciwego zachowania. Potrafi wzia¢ 1 przyniesé¢
dany przedmiot na zadanie (pyt.95). Lubi oglada¢ obrazki w ksiazce (pyt. 96).
Zaznaczy¢ trzeba, ze wykonanie zadan okreslonych pyt. 95 jak 1 96 jest
uzaleznione od nastroju Sabiny dlatego tez sa zaliczone polowicznie. Podobnie
jak pyt. 126 dotyczace pomocy przy wykonywaniu zaj¢¢ domowych.

Bardzo sporadycznie zdarzaty si¢ sytuacje, w ktorych dziewczyna liczyta si¢ z
uczuciami innych osob (pyt. 94).

Potrafi trzyma¢ 1 bra¢ przedmioty oraz przekilada¢ je z reki do reki z
przekroczeniem linii §rodka ciata (pyt. 14, 15, 32). W poznawaniu przedmiotéw
postuguje si¢ zmystem dotyku — pyt. 34. Nie potrafi jednak obracaé
przedmiotow w palcach sposobem pesetkowym (pyt. 33). Spontanicznie bazgrze
(pyt. 52), natomiast tylko od czasu do czasu maze kredkami. Z niewielka
pomoca potrafi wlozy¢ reke do naczynia czy innego pudetka w celu
wyciagnigcia przedmiotdow umieszczonych w nich (pyt. 53). Bardzo
sporadycznie zdarzaja si¢ sytuacje w ktorych Sabinie uda si¢ utozy¢ jedno
pudetko na drugie.

W zakresie zr¢czno$ci manipulacja przedmiotami wykonywana jest tylko z
pomoca drugiej osoby (pyt. 17), dotycz to rowniez zdobywania zabawki poprzez
pochylanie si¢ oraz rozmyS$lnego rzucania przedmiotéow (pyt. 35, 36).
Samodzielnie siada przy stole (pyt. 104).

Zaobserwowano sporadyczne sytuacje, w ktorych wodzi wzrokiem za toczacym
si¢ przedmiotem (pyt. 54) oraz kopniecie pitki bez utraty rownowagi (pyt. 74).
Po uptywie 6 miesiecy powtdrzono powtdrnie obserwacje¢ (tabela 66). Niestety
nie zauwazono zmian, ktore w istotny sposob wptyngly na funkcjonowanie
uczennicy. Jedynym elementem byt postep zwigzany z umiejetnoscia zaczekania

na swoja kolejke 1 wlaczanie si¢ do zabawy na prosbe nauczyciela.
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Tabela 65
Wyniki uzyskane przez Sabing¢ T. — I badanie

OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jed Por ie | Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawnosé Zre¢czno$é
sig sig manualna
106 107 111 114 116 | 117 | 118 | 1119 | 120 | 121 123 | 124 125 127 128 129 130
77 78 | 79 80 81 82 [ 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 [ 8990 97 ]98T 99 [100] 101 [ 102 [ 103 [ 104 105
59 | 60 63 64 65 67 68 71 75
39 [ 40 42 43 44 47 [48 4950 51 | 52 55
20 23 26 [ 27 ] 28 | 29 30 31 32 | 33 | 34
1 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9 101 [2]13 14 | 15 16
Tabela 66
Wyniki uzyskane przez Sabing T. — II badanie
OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jed Por ie | Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawnosé Zre¢czno$é
sig sig manualna
106 107 [ 108 [ 109 [ 110 [ 111 [ 112 ] 113 | 114 | 115 116| 117 | 118 | 1119 | 120 | 121 [ 122 | 123 | 124 125 126 127 | 128 129 130
76 77 |18 | 19 80 81 82 [ 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 [ 91 | 92 93 ]9 [95] 9 [97 | 98 | 99 1oo| 101 | 102 | 103 | 104 | 105
56 | 57 | 58| 59 | 60 61 62 63 64 65 66 67 68 | 6070 [ 71 72 73 74 75
37 38 39 | 40 41 42 43 44 45 46 47 | 48 | 49 | 50 | 51| 52 53 54 55
18 19 [ 20 [ 21 22 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29 30 31 32 | 33 | 34 35 36
1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 | 9 10 | 11 | 12 | 13 14 | 15 16 17

LEGENDA
Stan poczatkowy umiejetnosci opanowanej w petni - 7]

Stan poczatkowy umiejetnosci wykonywanej z pomoca — [

Stan poczatkowy umiejetnosci pojawiajacej si¢ bardzo sporadycznie i wykonywanej z bardzo duza pomoca -
Umiejetno$¢ pozostajaca na tym samym poziomie opanowania - =

Nowa umiejetno$¢ opanowana w petni - ]

Po analizie otrzymanych danych nalezy zastanowi¢ si¢ nad bardzo matym
postgpem w rozwoju uczennicy 1 dalszymi jego kierunkami rozwoju.

Najwazniejszym punktem przysztego indywidualnego programu nauczania,
zdaniem autorki pracy, jest usprawnianie komunikacji Od. Nalezatoby si¢
zastanowi¢ nad wprowadzeniem systemu komunikacji  alternatywne;j
(piktogramy lub PSC), ktore w znaczacy sposob poprawilyby stosunki z
otoczeniem zaréwno z kolezankami jak i nauczycielem. Ponadto ulatwilyby

funkcjonowanie spoteczne Sabiny wsrod ludzi spoza domu pomocy spoteczne;.
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Krzysztof G. (ur.05.07.1990) — uczen osrodka pozarzadowego

Chiopak z uposledzeniem sprz¢zonym:
- glebokie uposledzenie umystowe
- autyzm
- umiarkowany ubytek stuchu.
Dodatkowo chory na epileps;jg.

Pochodzi z petnej rodziny. Matka Krzysztofa zajmuje si¢ prowadzeniem
domu 1 wychowaniem dziecka. Ojciec jako jedyny zywiciel rodziny prowadzi
wlasny zaktad mechaniczny. Krzysztof ma trojke starszego rodzenstwa. Ich
rozw0j przebiega prawidlowo bez zadnych powazniejszych zakldcen, sa w
normie intelektualnej i zdrowi. Z przeprowadzonej analizy dokumentow i
wywiadu z nauczycielem wynika, Zze ich sytuacj¢ materialna nalezaloby
zaklasyfikowac¢ jako przecigtna. Zamieszkuja w domku jednorodzinnym. Nie
wiadomo czy jest on dostosowany do potrzeb niepetnosprawnego syna.

Krzysztof pochodzi z czwartej 1 ostatniej ciazy. Porod ,,0 czasie”,
przebiegat bez zadnych powiklan sitami natury, w skali Apgar otrzymat 10
punktéw. Z przeprowadzonego wywiadu i analizy dokumentéw wynika, ze nie
byto powazniejszych problemow zdrowotnych. Waga urodzeniowa 3700 g.

W latach 1992 do 1997 uczestniczyl w zajeciach z zakresu wczesnej
interwencji. W 1997 r. na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-
pedagogicznej stwierdzajacej znaczne uposledzenie zostat zaklasyfikowany do
zespolow edukacyjno-terapeutycznych, gdzie kontynuowat nauk¢ do 2005 roku.
Pierwsze wzmianki o obnizeniu tempa rozwoju odnajdujemy w opinii
psychologicznej z 1999 r. Dopiero powtorne badanie w poradni psychologiczno-
pedagogicznej w 2006 r., okresla duzy regres w rozwoju Krzysztofa, a co z tym
zwigzane uposledzenie umystowe w stopniu glebokim. I tym samym

skierowanie go do zespotow rewalidacyjno-wychowawczych. Sam dokument
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orzekajacy jest do$¢ ubogi co do charakterystyki jego funkcjonowania i
wskazan. Wymienia tylko dwa:

- rozw0j motoryki mate;j

- rozw0j spoteczny

W trakcie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, prowadzonych

przez pedagoga specjalnego w wymiarze 6 godzin dziennie, Krzysztof ma
dodatkowo spotkania z innymi specjalistami. I tak z:

- logopedq - 1 raz w tygodniu, glownym celem tych =zaje¢ jest
wprowadzanie, rozpoznawanie 1 utrwalanie piktogramow oraz ¢wiczenia
narzadéw artykulacyjnych i1 pobudzanie do wydawania okreslonych
dzwickow

- psychologiem — 1 raz w tygodniu, ksztaltowanie kompetencji spotecznych
oraz niwelacja zachowan trudnych

- rehabilitantem — 4 razy w tygodniu, polegaja na ¢wiczeniach
ogolnousprawniajacych, a w szczegolnosci ¢wiczenia z oporem. Ponadto
wykonywane sa zabiegi hydroterapeutyczne oraz inhalacje 1 ¢wiczenia
oddechowe.

- muzykoterapeutq — 1 raz w tygodniu,

- terapeutq zajeciowym — 4 razy w tygodniu.

Zajecia te odbywaja si¢ indywidualnie w ramach godzin grupowych zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych.

Krzysztof pomimo ubytku stuchu potrafi wypowiedzie¢ zgodnie z
przeznaczeniem pojedyncze stlowa, rozumie rowniez proste polecenia. Dobrze
lokalizuje zrodto dzwigku. W zakresie samoobslugi umiejetnosci zwiazane z
samodzielnym spozywaniem nie sprawiaja mu trudnosci — sam je, pije z kubka.
Potrafi rowniez, z mata pomoca, ubraé si¢ 1 rozebra¢. Sprawny fizycznie —
schodzi 1 wchodzi po schodach, biega, ciagnie i pcha przedmioty. Ze wzgledu na
zaburzenia autystyczne trudno mu si¢ skoncentrowa¢ podczas zaje¢ grupowych,

preferuje indywidualne spotkania z terapeutami. Latwo si¢ rozprasza, obserwuje
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si¢ duza nadwrazliwo$¢ dotykowa, ktéra czasami jest przyczyna zachowan
autoagresywnych. Jego rysunki na etapie bazgrot. Sygnalizuje potrzeby
fizjologiczne.

[loraz Dojrzatosci Spotecznej Doll wynosi 15,6.

Glowne zalozenia programu pracy rewalidacyjno-wychowawczego

Gltowne zalozenia programowe dotyczyly umiejgtnosci, ktore Krzysztofowi
sprawialy trudnosci. Wigkszos$¢ z nich dotyczyta samoobstugi:
- usprawnianie samodzielnego mycia si¢ po positkach (ksztaltowanie
nawyku),
- ¢wiczenia w rozbieraniu 1 ubieraniu si¢ z zapinaniem i1 odpinaniem
guzikdw 1 zamkow,
- doskonalenie z samodzielnego korzystania z toalety.
Kolejna grupa celow dotyczyta w wigkszosci szeroko pojetego uspotecznienia i
komunikacji, jako tych obszaro6w najbardziej zaburzonych:
- wspoOtpraca w grupie,
- wydhuzanie czasu koncentracji,
- rozumienie polecen oraz korzystanie w codziennych sytuacjach z
piktogramow,
- niwelacja zachowan trudnych.
Ponadto w indywidualnym planie pracy znalazly si¢ réwniez informacje o
¢wiczeniach przysposabiajacych do nauki czytania 1 pisania. Tego typu zapis
wydaje si¢ by¢ zaskakujacy w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z osoba
wypowiadajaca pojedyncze wyrazy, komunikujaca si¢ za pomoca metod
alternatywnych jaka sa piktogramy. Co do ¢wiczen przygotowujacych do
pisania, mozna je potraktowac jako rozwdj koordynacji wzrokowo-ruchowej 1

ruchow precyzyjnych reki, palcow.
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Mysle, ze zapis ten jest pozostato$cia po weze$niejszych planach realizowanych
w trakcie zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych.
W indywidualnym planie brakuje okreslenia procedur osiggania poszczegdlnych

celow.

Analiza Postepu w Rozwoju Spolecznym PPAC Gunzburga

Po przeprowadzonym wywiadzie 1 pierwsze] obserwacji Krzysztofa,
stwierdzi¢ mozna, iz poziom jego funkcjonowania, jest zdecydowanie wyzszy,
od przecigtnego poziomu innych przebadanych oséb z gltebokim uposledzeniem
umystowym — tabela 67. W Zakresie Obstugi Siebie tylko niektore czynno$ci
wykonuje z pomocg innej osoby:

- pyt.77 —je bez pomocy

- pyt.106 — uzywa widelca bez trudnosci

- pyt. 80 — kontrola oddawania moczu w ciagu dnia (nalezy mu o tym

przypominac)

- pyt. 82 — pomaga przy ubieraniu.

Potrafi wykona¢ wszystkie zadania z dziedziny poruszania si¢. Najstabiej, cho€ i
tak na tle innych oséb z gligbokim uposledzeniem bardzo dobrze, funkcjonuje w
zakresie toalety, mycia 1 ubierania. Wszystkie czynno$ci zaliczane do
najwyzszego poziomu f, nie sa opanowane.

Zadania z zakresu Komunikacji zaréwno Do jak i Od w pelni opanowane
sa do poziomu c. Tylko pyt. 65 mowiace o uzywaniu dwudziestu stow okreslone
zostalo jako te, ktore pojawia si¢ bardzo sporadycznie. Z pomoca polegajaca na
matych podpowiedziach albo zwracaniu uwagi Krzysztof wykonuje zadania
dotyczace wykonywania polecen 1 stuchania opowiadan. Rzadko rozumie
uktady stow zawierajace ,,na”, ,,w”, ,,do” itp.

Ze wzgledu na zaburzenia autystyczne uspolecznienie nalezy do tych

dziedzin funkcjonalnych, gdzie istnieja bardzo duze rozbiezno$ci w ramach
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poszczegdlnych poziomoéw trudnosci. I tak, zadania z pierwszych dwoch tzn. a i
b Krzysztof ma opanowane 1 ich wykonanie nie sprawia mu zadnych trudnosci.
W poziomie ¢ pyt. 48 1 pyt. 50 oraz pyt. 71 z poziomu d zaliczone zostaly do
tych, ktore musi wykonywaé z pomoca innych osob (zwracanie na siebie uwagi
1 roz§émieszanie innych, machanie reka na pozegnanie lub przywitanie). Potrafi
bawi¢ si¢ z innymi, ale brak wspotdziatania (pyt. 93).

Potrafi maza¢ kredkami oraz kopa¢ i rzuca¢ pitke z niewielka pomoca. Sam
siada do stotu.

Po uplywie siedmiu miesiecy zaje¢ rewalidacyjno wychowawczych

zaobserwowano zaro6wno postgp jak 1 regres niektorych umiejgtnosci
funkcjonalnych.
W przypadku zadania dotyczacego wypowiadania dwudziestu wyrazow i
zadowolenia podczas ogladania obrazkéw w ksiazeczce nastapil catkowity
regres, natomiast pojawily si¢ sytuacje w ktorych Krzysztof zwracal uwage na
siebie halasem pyt . 43 oraz z pomoca nauczyciela potrafi ustawi¢ w pewnym
porzadku co najmniej dwa klocki — pyt 55. Wyniki zawiera tabela 68.

Analizujac indywidualny program rewalidacyjno-wychowawczy
oraz wyniki uzyskane w Profilu Rozwoju Spotecznym PPAC Gunzburga mozna
stwierdzi¢, ze proces aktywizacji Krzysztofa przebiega prawidlowo. Nalezy
pamigtaé, ze w przypadku osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna
utrzymywanie si¢ pewnego statego poziomu umiejetnosci funkcjonalnych jest
,»postepem” w jego rozwoju. W tym przypadku naktadaja si¢ jeszcze zaburzenia

autystyczne, niosace za soba zachowania trudne w postaci autoagres;ji.
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Tabela 67

Wyniki uzyskane przez Krzysztofa w pierwszym badaniu

OBSLUGA SIEBIE

KOMUNIKOWANIE SIE

USPOLECZNIENIE

ZAJECIA

Jed Toaleta i mycie si¢

Por

sie¢

Ubieranie

sie

Od

Sprawno$¢

manualna

112 | 113

116|117

| 118 | 1119 | 120 |
86 87

121

81

85

88

78] ]

Zrgcznosé

Tabela 68
Wyniki uzyskane przez Krzysztofa w drugim badaniu
OBSLUGA SIEBIE KOMUNIKOWANIE SIE USPOLECZNIENIE ZAJECIA
Jed Por Toaleta i mycie si¢ Ubieranie | Od Do Sprawnosé Zrecznosé
sig¢ sie manualna
107 o[22 13| 14]11s 116|117| 118|1119| 120|121 122 123 | 124 125 126 127 | 128 130
81 84 [ 8 | 86 87 | 88 92 97 [ 98] 99 102 | 103
48
LEGENDA
Stan poczatkowy umiejgtnosci opanowanej w petni - 7]
Stan poczatkowy umiejetnosci wykonywanej z pomoca — B
[

Stan poczatkowy umiejetnosci pojawiajacej sig bardzo sporadycznie i wykonywanej z bardzo duza pomoca -

Umiejgtno$¢ pozostajaca na tym samym poziomie opanowania

Nowa umiejgtno$¢ opanowana w petni - ]

Nowa umiejetno$¢ wykonywana z pomoca - [

Regres - [l
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Rozdzial IX

Whioski i uogolnienia wynikajace z badan.
Zarys modelu zajec¢ rewalidacyjno-

wychowawczych



W niniejszej pracy przedstawitam dwie drogi edukacyjne osob z gigbokim
uposledzeniem umystowym. Pierwsza z nich dotyczy tych, ktére korzystaja z
oferty edukacyjnej proponowanej przez osrodki pozarzadowe. Druga, to zajgcia
rewalidacyjno-wychowawcze, organizowane przez szkolg, z miejscem realizacji
na terenie domow pomocy spoteczne;.

Zanim przejd¢ do ostatecznego podsumowania plusow 1 minuséw
prowadzonych form rewalidacyjnych odwolam si¢ do opinii nauczycieli o
trudnos$ciach, jakie spotykaja w swojej pracy, a takze do pewnych wysunigtych
przez nich propozycji organizacyjnych. Potaczenie informacji pochodzacych od
samych pedagogdéw z uzyskanymi wynikami badan wilasnych, pozwola na
zaprezentowanie propozycji ewentualnych zmian organizacyjnych zajec
rewalidacyjno-wychowawczych.

Sytuacje utrudniajace postgp w zdobywaniu nowych kwalifikacji
funkcjonalnych u uczniéw z glgbokim uposledzeniem podzielitam na dwie
grupy. Pierwsza z nich dotyczy samego ucznia, jego stanu somatycznego,
zaburzen sprz¢zonych i ogolnego funkcjonowania. Druga zwiazana jest z
przestrzenia edukacyjna, a szczegdlnie z miejscem, czasem 1 przygotowaniem
merytorycznym nauczycieli.

Nauczyciele zostali poproszeni o podkreslenie 5 najwazniejszych, wg ich
opinii, utrudnien. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 69. Analizujac dane w niej
zawarte zawarte, mozna zauwazy¢ zbieznos$ci, co do odpowiedzi zwigzanych z
bezposrednim funkcjonowaniem samych uczniéw. Zarowno u jednej jak i
drugiej grupy nauczycieli sprz¢zenia rozwojowe oraz zaburzenia somatyczne i
zwigzane z tym zazywanie lekow stanowia najwigksze utrudnienia.
Przypominajac sobie charakterystyke oso6b z glebokim uposledzeniem,

informacje te wydaja si¢ naturalng konsekwencja ich funkcjonowania.
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Tabela 69
Utrudniania w pracy nauczycieli zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych w

Swietle zastosowanej ankiety

Wskazania nauczycieli | Wskazania nauczycieli | Ogéltem

os$rodkow na terenie domoéw

pozarzadowych pomocy spolecznej N=53
Utrudnienia N=17 N=36

liczba % liczba % liczba %

Sprze¢zenia rozwojowe 15 88% 34 94% 49 92%
Choroby somatyczne 13 76% 21 58% 34 64%
Zazywane leki 11 65% 23 64% 34 64%
Zachowania agresywne 7 41% 14 39% 21 40%
Autoagresja ucznia 10 59% 11 31% 22 41%
Autostymulacja 6 35% 5 14% 11 21%
Zachowania stereotypowe 12 71% 12 33% 24 45%
Brak pomocy dydaktycznych 0 0 20 56% 20 38%
Zle dostosowane sale 0 0 8 22% 8 15%
Brak wspélpracy z innymi specjalistami 1 6% 16 44% 17 32%
Matla ilo$¢ godzin pracy z uczniem 1 6% 4 11% 5 9%
Brak wiedzy praktycznej 0 0 2 6% 2 4%
Brak wiedzy teoretycznej 0 0 0 0 0 0
Nic nie utrudnia 0 0 0 0 0 0
Inne 2 12% 2 6% 4 8%

Inaczej przedstawia sig sytuacja z druga grupa czynnikéw utrudniajacych,
zwiazanych z przestrzenia edukacyjng. Niestety, czeSciej] wymieniane one byly
przez nauczycieli pracujacych na terenie domdéw pomocy spotecznej. Dotyczyly
one zarowno pomocy dydaktycznych, pomieszczen oraz wspotpracy z innymi
specjalistami, ktore wskazato az 44% nauczycieli. Mozna przypuszczaé, ze
nauczyciele zadaja sobie spraw¢ z faktu, i1z inni specjali§ci stali si¢
uzupetnieniem prowadzonego, niejako samotnie, procesu rewalidacji.
Odwotujac si¢ do wynikéw zawartych we wezesniejszych rozdziatach niniejsze;j
rozprawy, jeszcze raz zostaly potwierdzone informacje moéwiace o niezbyt
dobrym przygotowaniu pod wzgledem organizacyjnym zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych odbywajacych si¢ na terenie domoéw pomocy spoteczne;.
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Celem kolejnego pytania skierowanego do nauczycieli bylo uzyskanie
propozycji zmian w strukturze organizacyjno-prawnej zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, ktore wg ich opinii udoskonalityby proces edukacji osob z
gleboka niepelnosprawnoscia umystowa. Najczesciej wystepujace odpowiedzi
zostaty zebrane w tabeli 70.

Warto zawrdci¢ uwage na mata liczbe odpowiedzi. Moze wskazywac to na fakt,
ze kwestie prawne 1 organizacyjne pozostaja na marginesie zainteresowan

respondentow.

Tabela 70
Propozycje zmian w  strukturze organizacyjno-prawnej zajecé

rewalidacyjno-wychowawczych podawane przez ankietowanych nauczycieli

Nauczyciele osrodkéw | Nauczyciele Ogoélem

pozarzadowych pracujacy na terenie

N=17 domoéw pomocy | N=53
Propozycje zmian spolecznej

N=36
Liczba % liczba % liczba %

Kontynuacja dzialan w domu rodzinnym i 5 29% 14 39% 19 36%
placowkach opiekunczych
Odpowiednio dostosowane sale do réznych 5 29% 14 39% 19 36%
typéw aktywnoSci i ich wyposazenie
Dodatkowy nauczyciel i wspélpraca z innymi 2 12% 18 50% 20 38%
specjalistami; tworzenie zespolu specjalistow
Wprowadzenie zaje¢é indywidualnych 6 35% 8 22% 14 26%
Jasno okreslone zasady doboru uczniéw do 0 0 4 11% 4 7%
grupy
Okreslone zasady wspélpracy z personelem 0 0 3 8% 3 6%
placowek opiekunczych
Wieksze wsparcie finansowe dla nauczyciela 0 0 6 17% 6 11%
(dodatek specjalny i za ucigzliwe warunki
pracy)
Zmniejszona liczba godzin pracy 1 6% 0 0 1 2%
Nic bym nie zmienila 3 18% 7 19% 10 19%
Inne 8 47% 7 19% 15 28%

Zaprezentowane dane po raz kolejny potwierdzity stabe strony zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych, prowadzonych na terenie domdéw pomocy
spotecznej. Najwigce] propozycji tej grupy nauczycieli oscylowato wokét

wspomagania samego nauczyciela w procesie edukacji ucznidw gigboko
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uposledzonych umystowo przez dodatkowego pedagoga, innych specjalistow
badz caly ich zespot. Jezeli do tej propozycji dotaczymy kolejne najczesciej
wymieniane, a przede wszystkim te dotyczace kontynuacji dziatah w domach
rodzinnych lub na terenie placowek opiekunczych to wydawa¢ mogtoby sie, ze
pracujacy tam nauczyciele czuja si¢ osamotnieni w calym procesie edukacji bez
wsparcia innych oséb, ktore w zaleznosci od swojej profesji rdznicuja
oddziatywania rewalidacyjno-terapeutyczne. Jak wazna jest praca zespotowa
podkresla réwniez A. Frohlich: ,pracownicy zajmujacy si¢ stymulacja oséb
gleboko wielorako niepelnosprawnych potrzebuja dobrego, profesjonalnego
wsparcia, a zwlaszcza petnej integracji z calym zespolem pracujacym w dane;j
placowce. Dowiedziono, ze jezeli osoby gleboko wielorako niepelnosprawne i
ludzie zajmujacy si¢ nimi prowadza przez dluzszy czas zycie ,,na marginesie”
catej placowki, to pojawiaja si¢ powazne symptomy izolacji, wzrasta frustracja
zawodowa, a zachorowalno$¢ i przemegczenie powoduja podwyzszong absencj¢
personelu”.

Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze pomimo tych utrudnien u ucznidw
mieszkajacych na state w domach pomocy spolecznej, obserwuje si¢ réwniez
pozytywne zmiany funkcjonalne, przy gorszych warunkach dotyczacych same;j
przestrzeni edukacyjnej. Moze to §wiadczy¢ o bardzo duzym zaangazowaniu
nauczycieli w sam proces edukacji. Na uwage zasluguje rowniez fakt, iz tylko
nauczyciele pracujacy na terenie domow pomocy spotecznej postulowali o
lepsze warunki finansowe za wykonywana prace (17%). By¢ moze wynika to
wlasnie z sytuacji zbyt duzego i samotnego obciazenia procesem rewalidacji
osob z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna, a takze z matego
dowartosciowania ich pracy przez innych nauczycieli 1 dyrektorow.

Podsumowaniem wszystkich informacji, zawartych szczegblnie w tym
rozdziale jak réwniez w tych wczesniejszych jest stworzenie zarysu modelu

zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych, ktorego realizacja w optymalny sposob

' Frohlich A.: Stymulacja od podstaw...cyt.wyd., s.274.

248



bedzie oddziatywala na uczniow z glebokim uposledzeniem umystowym. W
literaturze najcze¢$cie] wymieniana jest definicja modelu A. Kaminskiego, ktora
mowi o tym, ze model to: ,(..) pojecie ogdlne, utworzone przez
wyselekcjonowanie i wyabstrahowanie z okreslonej rzeczywistosci pewnych jej
istotnych elementéw i zbudowanie z nich syntetycznej struktury...”,
T.Pszczotowski’ zauwaza, ze spotykamy sie¢ réznymi modelami:
prakseologicznymi i semantycznymi. W niniejszej pracy, rozpatrywany bedzie
zarys modelu prakseologicznego, ktory moze odnosi¢ si¢ zarOwno do
organizacji jak i przedmiotow technicznych. W takim uktadzie, zaprezentowany
model, a raczej jego zarys, mozna rowniez ,ujmowac jako metode
uposrednionego poznania za pomoca sztucznych lub naturalnych ukladow
zdolnych w okreslonych warunkach do reprezentowania badanego obiektu i
przekazania o nim nowej wiedzy”*. Przedstawiony przeze mnie zarys modelu
oparty jest na strukturze istniejacych juz placowek, ktére ze wzgledu ujemne
strony dziatalno$ci nalezalby zmodyfikowa¢ lub uzupei¢ o nowe elementy. W
wigkszosci przedstawione postulaty beda dotyczyly szkot specjalnych, a w
szczegolnoscei tych zaje¢ odbywajacych si¢ na terenie placowek opiekunczych,
jakimi sa domy pomocy spoteczne;.

Wedlug mnie do najwazniejszych postulatow przy tworzeniu modelu
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych naleza:

1. element miejsca: zajecia powinny odbywac si¢ poza miejscem zamieszkania

(chodzi tu przede wszystkim o domy pomocy spotecznej) czyli na terenie
oérodkow pozarzadowych lub szkoét specjalnych®). Stworzy to mozliwosé
wigkszego oddziatywania spolecznego na omawiana grupg, a poprzez

odpowiednio dostosowane sale do réznych aktywnosci (nie tylko poznawczych

? Kaminski A.: Analiza teoretyczna zwiazkéw miodziezy do potowy XX wieku. Warszawa 1971, 5.104.

3 Pszczotowski T.: Mata encyklopedia prakseologii i teorii organizacji. Wroctaw 1978.

4 Tamze, s...

> Przeobrazenia ktore obserwujemy w szkolnictwie specjalnym prowadza do catkowitego wlaczenia 0sob z
lekkim uposledzeniem w szkolnictwo masowe. Zatem powstaje luka dajaca mozliwosc tej placowce
dostosowania si¢ do specyficznej edukacji 0sob z gigbokim uposledzeniem, wymagajaca zdecydowanie innych
warunkow organizacyjnych.
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ale 1 higienicznych) za§ odpowiednie ich wyposazenie, zwigkszy rozwoj
umiejetnosci funkcjonalnych. Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, iz w sktad
pomocy dydaktycznych zaliczamy rowniez oprzyrzadowanie rehabilitacyjne,
takie jak np.: chodziki, pionizatory, czy odpowiednie stoliki 1 krzesta. Innym
argumentem przemawiajacym za tym postulatem bedzie zdecydowanie wigkszy
dostep do specjalistow zatrudnianych na terenie szkét (tak jak w przypadku
osrodkow pozarzadowych);

2. element czasu: chodzi tu o jasno okreslone kryteria, co do godzin zajec

grupowych ale rowniez i indywidualnych. Nie wskazana jest catkowita zamiana
zaj¢¢ grupowych na indywidualne, gdyz hamowac¢ bgda one rozwo6j spoteczny 1
kontakty. Natomiast powinna istnie¢ mozliwo$¢ spotkah sam na sam ucznia i
nauczyciela czy tez innymi specjalistami, poniewaz sa oni w stanie dostosowac
oddzialywania do konkretnych potrzeb danego ucznia;

3. element 0s6b: uwzglednia udziat specjalistow w aktywnym procesie

rewalidacji osob gigboko uposledzonych umystowo niezaleznie od miejsca
edukacji — Chodzi tu wrgcz o tworzenie zespoldw specjalistow. Nalezy
zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscia zatrudniania przez szkotly specjalne
rehabilitantow oraz w pelnym wymiarze pielggniarek szkolnych. Wymaga tego
specyficzne somatyczne 1 fizyczne funkcjonowanie uczniow z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna. Rodzice oraz personel opiekunczy ma stac
si¢ pelnoprawnym cztonkiem wymienionego wczesniej zespolu specjalistow.

29

Wiaze si¢ to z przygotowaniem nauczycieli do pracy ,z” a nie ,,0bok”
opiekunéw prawnych 1 innych oséb z najblizszego otoczenia. Szczegdlne
znaczenie ma to w przypadku uczniow mieszkajacych w placoéwkach
opiekunczych, gdzie taka wspdlpraca powinna zaczyna¢ si¢ na szczeblu
terapeutycznym a konczy¢ na szczeblu kierowniczym.

4. element procesu : nauczyciele w toku ksztatcenia swoich uczniow z

gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna, powinni mie¢ $wiadomos$¢, ze

wszystkie ich oddziatywania: wychowawcze, edukacyjne (zwiazane =z
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nabywaniem nowych kompetencji), a takze rewalidacyjne to jeden proces. W
nim, wyposazamy ucznia w wiadomos$ci, umiejetnosci 1 postawy,
kompensujemy, korygujemy i usprawniamy zaburzone procesy psychiczne i
fizyczne®. Trudno sobie wyobrazi¢, iz ktora§ z wyzej wymienionych czesci
sktadowych mogtaby w przypadku uczniow ze zlozona, gleboka
niepelnosprawnos$cia intelektualng by¢ wprowadzona w oderwaniu od
pozostatych. Zatem proces edukacji musi by¢ oparty na wszechstronnych,
roznorodnych oddzialywaniach, ktorych celem jest dobro ucznia. Przyktadem
beda tu interdyscyplinarne zespoty specjalistow, ktorzy wspolnie bede umieli
uzupelnia¢ swoje dziatania, wzajemnie ze soba powiazane ,,pajeczyny dziatan”.
Oczywiscie warunkiem koniecznym aby takie podejscie do procesu edukacji
osob z glebokim uposledzeniem, moglo by¢ zastosowane w praktyce, jest
wzajemnie polaczenie 1 przenikanie omoOwionych juz elementow, ze
szczegolnym uwzglednieniem elementu osob.

5. element metod: uwzglednia wilasciwy dobor metod pracy do

psychofizycznych mozliwosci ucznia. Wydaje sig, iz ten element jako jedyny
funkcjonuje prawidtowo. Nauczyciele wlasciwie potrafia zdiagnozowac
potrzeby funkcjonalne swoich ucznidéw i1 z uwzglednieniem ich indywidualnos$ci
zastosowa¢ odpowiednie postgpowanie ze znanego im wachlarza metod.
Twierdzenie, iz nie ma jednej wlasciwe] metody pracy z dzieckiem gleboko
uposledzonym umystowo, ze jest ich tyle ile dzieci, jest dobrze znane w

codziennej praktyce rewalidacyjnej nauczycielom.

% Stawowy-Wojnarowska I.: Podstawy ksztalcenia specjalnego. Warszawa 1989 r., 13.
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Z.akonczenie

Krag zagadnien prezentowany w tej pracy zwiazany byt z edukacja osob
gteboko uposledzonych umystowo, a w szczego6lnosci z grupowymi zajeciami
rewalidacyjno-wychowawczymi, prowadzonymi na terenie placowek
opiekunczych jakimi sa domy pomocy spotecznej i osrodki pozarzadowe.
Glownym celem pracy bylto opisanie i porownanie funkcji zatozonych i tych
faktycznie spetnianych w toku edukacji. Wyznacznikiem prowadzonej
rewalidacji, byly zdobywane umiejgtnosci funkcjonalne przez uczniow,
pozwalajace réwniez na ocenienie efektywnosci prowadzonych zaje¢ w
poszczegodlnych placéwkach.

Poréwnujac elementy organizacyjne omawianych zaje¢, mozna zauwazy¢
bardzo duze réznice w ich codziennym funkcjonowaniu, a takze w ,,koszyku
ushug” oferujacym swoim potencjalnym klientom, jakimi sa uczniowie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych. Dziwi¢ moze fakt, iz szkota specjalna jako
instytucja stworzona specjalnie do rozwijania szeroko pojetych kompetenc;i
uczniow z upos$ledzeniem umyslowym, posiada zdecydowanie gorsza baze
lokalowa oraz zdecydowanie mniej pomocy dydaktycznych. I cho¢ w niniejsze;j
pracy analizowatam zajecia organizowane na terenie domdéw pomocy
spolecznej, nie zwalnia to z obowiazku, aby zadba¢ o state i dostosowane do
potrzeb ucznidow miejsce odbywania zajeé. To wtasnie dobra wspodlpraca na
poziomie kierowniczym obu placéwek, mogtaby zaowocowaé wspdlnymi
dziataniami nauczycieli 1 pracownikéw opiekunczych i terapeutycznych domow
pomocy spolecznej, na rzecz swoich podopiecznych, np. w postaci
indywidualnych planoéw usprawniania czy kontynuacji dziatan terapeutycznych.
Sytuacja, w ktorej nauczyciele nie maja swojego konkretnego pomieszczenia lub
ich sala ma jeszcze inne przeznaczenie, np. speilnia funkcje¢ sypialni lub
wozkowni, nigdy nie mialaby miejsca. Brak wsparcia ze strony specjalistow,

tak czesto podkreslany w licznych wypowiedziach przebadanych nauczycieli,
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moze wskazywa¢ na brak zrozumienia istoty oddziatywan rewalidacyjnych w
stosunku do o0so6b gleboko uposledzonych umystowo. Mam tu na mysh
tworzenie diagnozy funkcjonalnej, czy postgpowanie rewalidacyjne oparte na
strukturalizacji otoczenia. Nawet odlegtos¢ od macierzystej placowki nie
powinna zwalnia¢ psychologow, logopedéw czy innych specjalistow od
poznania i1 dodatkowych dziatan edukacyjnych. Przeciez osoby gl¢boko
uposledzone umystowo to takze uczniowie szkoty!

Warto jednak podkresli¢, Zze praca wykonywana przez nauczycieli
pracujacych na terenie domoéw pomocy spotecznej pomimo tak trudnych
warunkéw przynosi pozadane efekty w postaci zdobywaniu przez uczniow
nowych kompetencji funkcjonalnych. Nie bez znaczenia ma tu z pewnoscia ich
dobre przygotowanie teoretyczne i metodyczne.

Osrodki  pozarzadowe sa  placowkami  zdecydowanie lepiej
przystosowanymi do edukacji os6b z zlozona, gleboka, wieloraka
niepelnosprawnoscia cho¢ tak jak, inne placowki borykaja si¢ z réznymi
problemami. Jednym z nich jest z pewnoscia zbyt mata wspotpraca z rodzicami,
polegajaca na kontynuowaniu pewnych oddziatywan w domu rodzinnym.

Zebrane w toku badania informacje, pozwolity na ustalenie i opisanie
badanego fragmentu rzeczywistoSci  edukacyjnej ucznidow  gleboko
uposledzonych umystowo. Nalezy jednak by¢ $swiadomym, ze odpowiedzi na
sformutowane pytania — z jednej strony zmniejszyly obszar niewiedzy, z drugiej
za$ odslonity nowe poktady warte eksploracji. Ponizej postaram si¢ zwrocié
uwage na kilka z nich, sygnalizujac problemy 1 jednoczesnie rysujac dalsze
koncepcje mozliwych 1 koniecznych badan nad procesem ksztalcenia,
wychowania 1 rehabilitacji rozpatrywanej grupy wychowankow.

Zagadnienia podejmowane w niniejszej rozprawie oscyluja wokot zajec
grupowych. Niemniej jednak sadze, ze nalezatoby takze podjac probe szerokiej
diagnozy funkcjonowania zaj¢¢ indywidualnych zastanowi¢ si¢ jak funkcjonuja

zaj¢cia indywidualne prowadzone a terenie domdw rodzinnych?
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Warto takze postawi¢ konkretne pytania dotyczace problemoéw z jakimi
borykaja si¢ nauczyciele prowadzacy ta forme¢ rewalidacji 1 wreszcie jaka role
pelnia w tym procesie rodzice.

Nalezaloby rowniez zbada¢ jak wyglada przestrzen edukacyjna w
szkotach specjalnych, ktore =zadaly sobie trud zorganizowania zaj¢c¢
rewalidacyjnych na swoim terenie. Po rozpatrzeniu tych problemow uzyskamy
pelniejszy obraz edukacji osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Sadze, ze poznanie 1 opisanie — zakre§lonego celami opracowania —
wycinka rzeczywistosci edukacyjnej, jest krokiem pozwalajacym nie tylko na
wygenerowanie wskazanych wyzej plaszczyzn eksploracji badawczej, ale
umozliwia takze sformulowanie wielu dyrektyw (uwydatnionych w opisanym
modelu) przydatnych w praktyce edukacyjnej. Zywie nadzieje, Ze stana sie one
inspiracja w nieustannym procesie reformowania pozostajacych ciagle w stanie

tworzenia form edukacji uczniéw gteboko uposledzonych umystowo.
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Spis tabel

Klasyfikacja uposledzenia umystowego

Czynniki powodujace uposledzenie umystowe

Metody pracy z dzieckiem z gigbokim uposledzeniem umystowym
Zestaw bodzcow sensorycznych w metodzie 4 Pory Roku
Zmienne oraz wskazniki

Struktura badanej grupy

Wiek uczniow

Nauczyciele zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

w2 N kWD o=

Liczba godzin zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

10.Godziny indywidualne

11.Zalezno$¢ pomigdzy godzinami grupowymi a umiej¢tnosciami
funkcjonalnymi

12.Zaleznos¢ pomigdzy godzinami indywidualnymi a umiejgtnosciami
funkcjonalnymi

13.Rodzaje sal, w ktérych odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

14.Dostosowanie  pomieszczenia do potrzeb zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych

15.Wspdldecydowanie  nauczycieli o  zakupie nowych  pomocy
dydaktycznych

16.Wyposazenie uczniow w sprzet rehabilitacyjny oraz jego rodzaj

17.Zaleznos¢ wieku ucznidow a zdobywanie umiej¢tnosci funkcjonalnych

18.Kryteria doboru uczniow do grup rewalidacyjno-wychowawczych

19.0g6lny staz pracy nauczycieli

20.Staz pracy nauczycieli z osobami gleboko uposledzonymi umystowo

21.Podstawowe wyksztatcenie nauczycieli

22.Motywy podjecia pracy rewalidacyjno-wychowawczej przez nauczycieli



23.0Ocena wlasnej pracy nauczycieli

24.Rodzaj 1 czgstotliwos¢ spotkan z dodatkowymi specjalistami

25.Ksztattowanie umiejetnosci funkcjonalnych u os6b majacych rehabilitacje
ruchowa

26.Rodzaj prowadzonej dokumentacji indywidualnej 1 grupowej na zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych

27.Wyniki uzyskane w badaniach PPAC Gunzburga u uczniow w osrodkach
pozarzadowych 1 domach pomocy spoteczne;j

28.Kryteria doboru metod

29.Metody stosowane na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych

30.Wyniki uzyskane z komunikacja alternatywna

31.Elementy komunikacji a ksztaltowanie umiejetnosci funkcjonalnych

32.Cele zawarte w indywidualnych planach pracy

33.Wyniki testu Gunzburga u oso6b z celem pracy: ksztaltowanie poczucia
bezpieczenstwa

34.Priorytety funkcjonalne

35.Szczegotowe dziedziny Obstugi siebie a osrodek

36.Indywidualne cele realizowane w trakcie zaje¢ grupowych z podziatem na
osrodki

37.Indywidualne cele dotyczace samoobstugi a umiejetnosci funkcjonalne

38.Indywidualne cele dotyczace funkcjonowania spolecznego a umiejgtnosci
funkcjonalne

39.Zalezno$ci pomiedzy wynikami uzyskanymi w Skali Spotecznej Dolla a
wynikami testu PPAC Gunzburga

40.Sprawno$¢ manualna a wyniki uzyskane przez uczniow W
poszczegolnych osrodkach

41.Struktura rodziny

42.Sytuacja socjalna rodzin uczniéw gleboko uposledzonych umystowo

43.Wyksztalcenie rodzicow



44 Lata w placowkach opiekunczych a ksztaltowanie umiejgtnosci
funkcjonalnych

45.Indywidualna ocena wspotpracy rodzicoOw z uczniem

46.Wyniki testu Gunzburga a wspotpraca rodziny z nauczycielami (ocena
indywidualna)

47.Zaburzenia organiczne, metaboliczne, genetyczne

48.Zajecia z innymi specjalistami dla dzieci z MPD

49.49.Zestawienie punktowe ceny funkcjonowania ucznidw autystycznych

50.Wyniki testu Gunzburga uzyskane przez osoby, u ktorych w
indywidualnym planie pracy zastosowano niwelacj¢ zachowan trudnych

51.Choroby uczniéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

52.Rodzaj zazywanych lekow z podziatem na osrodki

53.Frekwencja uczniéw na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych

54.Wyniki testu Gunzburga uzyskane przez osoby podawane leczeniu
szpitalnemu

55.Dotychczasowe formy edukacji, rehabilitacji 1 wspomagania rozwoju
uczniow zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych przed rozpoczeciem nauki
w obecnym osrodku

56.Wyniki oceny umiejetno$ci funkcjonalnych uzyskane przez dzieci
uczestniczace we wczesniejszych formach edukacji, rehabilitacji 1
wspomagania rozwoju.

57.Zalezno$¢ wczesniejszej edukacji w  ksztaltowaniu umiejgtnosci
zwigzanymi ze szczegotowymi dziedzinami testu PPAC Gunzburga

58.Wyniki uzyskane przez Agat¢ M. — I badanie

59.Wyniki uzyskane przez Agatg M. — Il badanie

60.Wyniki uzyskane przez Tomasza Ch. — I badanie

61.Wyniki uzyskane przez Tomasza Ch. — Il badanie

62.Indywidualny program nauczania Beaty D.

63.Wyniki uzyskane przez Beate D. — I badanie



64.Wyniki uzyskane przez Beatg D. — II badanie

65.Wyniki uzyskane przez Sabing T. — I badanie

66.Wyniki uzyskane przez Sabing T. — II badanie

67.Utrudniania w pracy nauczycieli zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
68.Propozycje zmian w  strukturze organizacyjno-prawnej  zajec

rewalidacyjno-wychowawczych

Spis wykresow



A

L X NS

Godziny grupowe

Finansowanie pomocy dydaktycznych w domach pomocy spoteczne;j
Liczba 0s6b w grupie

Zrbdznicowanie wiekowe w osrodkach

Decyzje o doborze uczniow do grup rewalidacyjno-wychowawczych na
terenie domdéw pomocy spolecznej

Dodatkowe wyksztatcenie nauczycieli

Krotkie formy ksztatcenia nauczycieli

Wskazania psychologdéw na orzeczeniach

Indywidualne cele realizowane w trakcie zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych

10.Liczba rodzenstwa

11.Wiek rodzenstwa

12.Rodzaj wykonywanej pracy przez rodzicéw

13.Godziny indywidualne oraz grupowe dla ucznidéw zajec rewalidacyjno-

wychowawczych ze stwierdzonym autyzmem



ANEKS



Aneks 1

Arkusz obserwacyjny

Data obserwacji..........c.co........

Osrodek ......oooveevienieiniiienn

[lo$¢ 0sOb uczestniczacych w zajeciach ......................

[lo$¢ 0s6b wspomagajacych pracg nauczyciela/ terapeutg..............
Migjsce 0dbywania ZajeC ......coevveeruierieeriienieeiiesieeree e
Tematyka zajeé



Aneks 2

Indywidualny arkusz ucznia

Dane osobowe

Inicjaty imienia i nazwiska.........ccoooeeierininceneene

Data urodzenia.........cccoeeveevuenenicnennnenn.

OSTOACK ...ttt ettt ettt ettt et et e e be et et et e eateenteenteeaee
Pozarzadowy [ ] Szkolny [ ]

Miejsce zamieszkania wies 1 miasto [

Dane o rodzinie

1. Wiek matKi.......ccccooenvennnnee
Stan cywilny mezatka 1 panna L1 rozwodka [—1 wdowa [
Wyksztalcenie matKi...........cceeeveeeieeniiennnnns

ZawWOd WYUCZONY ......cccverererererererrresieeseeesseesnens ZawOd WYKONYWANY........cccvervirrerreenirenieereenieens
Schorzenia neurologiczne W rOdZINIC.........ccveruierierierieriereeseee ettt ettt eeeeee e enees

2. Wiek ojca......ccecrierenrennnnns

Wyksztalcenie 0jca........cccvrervecercieeieenieeieene.

ZawOd WYUCZONY ......eevvereieeienieenieesieenieeeeeneeas ZawOd WYKONYWaNY.......ccceereeriieniieieeieeieeeenns
Schorzenia neurologiczne W rOAZINIC. ........ccveeriieriieriiecie et cte et et e et e e e e e taeeereeeeseeeseenes

3. Struktura rodziny
pelna[ ] niepelna [ | separacja [ ] rozwod [ ] konkubinat [ ]

4.Rodzenstwo:
Lo wiek ....ocooiiiinn 2. wiek ..oocooiiininn
K T Wiek .o 4. e Wiek .coverieienne
S wiek ..ooveeienne 6. e, wiek ..o
T e, wiek ..oeviieni, 8. wiek ...oovienins
9. e, wiek ..ooooveeneene 10, wiek ...ccoveeenenne
Ciaza i porod
5.Ktora cigza ........cccevveeennneen.
6. Ktory porod .......occvvvvevenvenenennen,
8. Choroby przebyte w czasie ciazy przez matke:
cukrzyca epilepsja astma choroby watroby
choroby nerek grypa $winka nadci$nienie
rozyczka ospa zabiegi chirurgiczne  krwawienia
zatrucie cigzowe 1111 <SPS
9a. Porod:
Q. 0 CZASIC..uververerererereresireereeerereenneas tyg. b. przedwczesny .........cceceevveeveeerenenn. tyg.
C. PO CZASIC .ovvvererrrererererreereireeeeneens tyg.

9b.Charakter porodu:



a. sitami natury b. Cesarskie cigcie ¢. normalny bez powiktan
d. przedtuzajacy si¢  e. Posladkowy f. kleszczowy

10. Skala Apgar:

a. 1 b. 2 c.3 d. 4 e.5
f.6 g7 h. 8 i.9 j- 10
I1. Waga.....ccoooovveiiiieieieeees 12. Wzrost.....ccovveeeeveeennns
13. Umieszczenie dziecka w inkubatorze:
a. tak b. Nie c. nie wiadomo, bark danych
14. Wystgpowanie zasinienia, zamartwicy
a. tak b. Nie ¢. nie wiadomo, brak danych

15. Zazywane przez dziecko leki w pierwszym miesiacu zZycia :

Q. 8K, JAKIC. .o itieiiie e e e e b e et a e ebeeenaeeeneas

b. nie
16. ChOTODY SIOWNE. ......eiiiiiiiieeii ettt ettt ettt ettt e et e eabeeabeesteenteeneeenseens
17. ChOTODY WSPOHSINICIACE. 1..vvevveeererereeiieeieeteeetesiesttestesetesesesereseaessaesssesssesseesssesseesseesseesssenses
18. Pobyty w szpitalach:
Od...overreiieeeiees 4 [ T POWOd....eiiiecieiieciieciie e
Od...oveiieieies 4 [ T POWOd....eoiiiiieieeeeee e
Od..ooevieiieeieeiens dO i POWOL ..o
Od..oovevreeeiees 4 [ TS POWOA .ot
19. Historia umieszczenia dziecka w placowkach leczniczych, opiekunczych, itp.:
Od..oooerreens 4 o O POWO....iiiiiieiieeiie e, placowka........ccceevvierriennrenne,
Od...coovvevnne. 4 [ T POWOd....oovieiiieieeieiieirenenn placowka........ccoeevvreveeciinirannne
Od...cooovvee. 4 [ T POWOd....eieiiiiiieeeeeee placowka........ccoovvvviieiiieiieene
Od..ooovrreenns dOiiieiieie e, POWO....oiiiiieiieeiie e, placowka........ccceevvieeriennrenne
20. Aktualnie ZaZyWane 18K ...........cevcverierierienieriest ettt e e e e ste e beebe e seesaesaens

21. Dotychczasowe opinie psychologa (data i wskazania):



Warunki mieszkaniowe rodziny

22. Sytuacja socjalna:
a. bardzo dobra b. dobra C. przecigtna
d Dbardzo zta

23. Rodzina mieszka w:

a. w domku jednorodzinnym b. mieszkaniu wtasno§ciowym
c. mieszkaniu spéldzielczym d. mieszkaniu komunalnym

e. mieszkaniu socjalnym f. wynajmuje mieszkanie

g brak danych

24. Mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepelnosprawne;:
a. tak b. nie c. nie wiadomo

25. Rodzina zamieszkuje:
a. sama
b. z dziadkami
c. ciotki, wujkowie
d

inne osoby, jakie..........cccen....

Edukacja
26. Historia edukacji i wczesnej interwencji
Od...oveiiiiens do.eiiii, 08TOdeK. ..o
Od...ooiiiie dOueiieee 0STOdEK ..o
Od...ooiiiine dOueiieeee 0STOdEK ...
Od...oveiiieens do.eiii, 08TOdeK. ..o
27. Orzeczenie kwalifikujace dziecko do zajec rewalidacyjno-wychowawczych z dnia................
Wskazania psychologa:

P ettt ettt et et et e te et e teeaeereeneenes

ettt ettt ettt et nee

P et b ettt ettt e et e be e e benreereensenes

P ettt ettt et et e te ettt e teeaeereentenes

P ettt ettt et et et ettt et aeeaeeneenes

ettt ettt ettt et nee

29. Szkota MACIEIZYSIA ....cccveerieeieeeiieieeie e e e ere e eesreseee s
30. Ktory rok nauki:
a.l b.2 c.3 d.4 e.5
f.6 g.7
31. Kontakt z innymi specjalistami:
a. pedagog specjalny ile razy w tyg. ....ccceeneene.
b. logopeda ile razy w tyg. ..coovenene
c. psycholog ile razy w tyg. ...coveeuvenns
d. rehabilitant ile razy w tyg. ....ccveeeen.
e. hydroterapeuta ile razy w tyg. .............



32.

33.

34.

35.

36.

f. muzykoterapeuta  ile razy w tyg. .............

Z NIttt
Ilo$¢ godzin dziennie w zajeciach grupowych.........ccccceeevviennnnns
Ilos¢ godzin dziennie w zaje¢ciach indywidualnych......................
Rodzaj zaje¢ indywidualnych
a. spotkania z pedagogiem specjalnym, na czym

o0 (S 52 - USSR
b. spotkania z psychologiem, na czym

JoL0) (S22 - USSP
c. spotkania z logopeda, na czym

J00) 7o | - USROS UURURPRRRIURRIRt
d. spotkania z muzykoterapeuta, na czym

010 (552 - USRS
LT 111 1 U< OSSOSO

Rodzaj zaje¢ grupowych prowadzonych przez:
a. pedagoga specjalnego, ich

CRATAKLET . ...ttt ettt ettt ne e
b. psychologa, ich

CRATAKLET . ...o.tiiiie ettt ettt sb et be e aeeeeas
c. rehabilitanta, ich

CRATAKLET ...ttt sttt b e bttt b et ene e
d. muzykoterapeute, ich

CRATAKEET ...ttt ettt st

Wskazowki pracy na rok szkolny
a. Zalecenia
PEAAZOZA ...vvievieeiieiieeie ettt et e bt et e et e e e s eb e tbeetaestbeataesssessaesbeassearb e st e tb et beastentbeeteenreenteenraenres

b. Zalecenia
e e{a] oTTe RS RUPSUSS SRR

c. Zalecenia
TERADIIIEANTA. ...ttt e e e e e e e e e e e e et e e eseseeeaaaeeeesesassasaeeeeeseernaeeeas

d. Zalecenia
PSYCROLOZA. ...ttt ettt ettt et et ettt e et e be et e e ate et e sntesneesaeens

e. Zalecenia innych
SPCCTALISEOW e .vteuviesiiesieesttete et et et e e bt e b e eebeesbeesseesbeasbeesseesseasseasseassesssesbesssessessaesssesseasseanseassaenseans



37. Wyniki badan:
Gunzberg: ......cccoceeveenennne Do) | FS

39. Frekwencja

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec




ANEKS 3

Ankieta dla nauczycieli zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

Szanowni Panstwo,

Celem niniejszej ankiety jest uzyskanie informacji na temat prowadzonych zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dla dzieci gleboko uposledzonych.

Badania sa anonimowe.

Dzi¢kuje za udzielone odpowiedzi

Metryczka
1. Pte¢ K M

2. Staz pracy ogotem (proszg podkreslic wlasciwy przedziat)
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30

3. Staz pracy z osobami glteboko uposledzonymi (proszg podac liczbg).........cceeevervverunnnnen.

4. Wyksztatcenie
POASTAWOWE. .....ieeeirieeiiieetiesteeette et e stte e teeseteessseeessaeasseesssseessseessseessseesssaessseeasseeasseansseessseessseessennns

5. Dodatkowe kwalifikacje
a. studia podyplomowe

7. Proszg o wybranie trzech motywow, od najbardziej do najmniej waznych z zaznaczeniem ich
kolejnosci, ktore decydowaly o wyborze aktualnego miejsca pracy

a. zdobycie ciekawej interesujacej pracy ........

b. wybor pod presja (np. utraty pracy) aktualnej sytuacji zawodowe;j ......

c. jest to zawdd i praca zgodna z moim przygotowaniem merytorycznym ....

d. praca z osobami gteboko uposledzonymi zawsze byta moim marzeniem .....

e. osobiste zdolnos$ci do pracy z osobami uposledzonymi w stopniu glebokim ....

8. Prosze o zaznaczenie aktualnego miejsca pracy
a) szkota specjalna, gdzie odbywaja si¢ zajecia (podkresl wlasciwe)

szkole domu pomocy spotecznej zaktad leczniczo-opiekunczym inne

b) osrodek pozarzadowy



9. Czy zajecia rewalidacyjno-wychowawcze odbywaja si¢ w specjalnie wyodrebnionej sali
a. tak

b. nie
c. salataczy w sobie jeszcze inne funkcje, jezeli tak to prosze podac jakie............ccoeueee..
d. zajecia odbywaja si¢ w roznych salach, ktdre sa dostosowane do okreslonej aktywnosci (np.

sala doswiadczen §wiata, sala do komunikacji itp.), prosz¢ wymienic¢ jakie rodzaje sal sa w
Panskim zaktadzie pracy

10. Czy pomieszczenie to jest dostosowane do potrzeb zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych
pomieszczenia sa duze, przestronne

pomieszczenia sa male, ale funkcjonalne

pomieszczenia sa male i niedostosowane do wieku dzieci

brakuje jednego konkretnego pomieszczenia

oo o

11. Kto decyduje o wyposazeniu sali
a. sami nauczyciele
b. pracownicy danej placowki, w ktorej sa organizowane zajgcia (dps, zlo)
c. inni, prosze¢ wymienic Kto........ccceeeeeeneneneenencnnens

12. Czy uzywane pomoce dydaktyczne sa dostosowane do potrzeb dziecka gleboko uposledzonego

a. tak
b. nie
c. trudno powiedzie¢, jest ich tak mato

13. Kto finansuje zakup pomocy dydaktycznych

a. dyrektor szkoty

b. dyrektor osrodka pozarzadowego

c. dyrektor placowki w ktorej odbywaja sig zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze

d. inni, proszg podac Kto.........ccceeverirriiriienienieeeee,

e. brakuje nowych pomocy dydaktycznych (proszg podac przyczyng)........cccceeveeveveeenveenneenns
14. Czy Pani jako prowadzaca zajecia dydaktyczne decyduje o rodzaju zakupionych pomocy
dydaktycznych
a. tak b. nie c. czasami d. trudno powiedzie¢

15.Czy uczniowie sa wyposazeni w odpowiedni sprzet rehabilitacyjny (np. wozki, krzesetka, chodziki)

a. tak

b. nie c. tak, ale tylko niektore

Prosze wymieni¢ w jaki

16. Ile 0s6b liczy Pani/Pana grupa (prosze¢ podkresli¢ wtasciwa odpowiedz)

a. 2

b.3 c4 d.s5 e.6

f .inne (proszg podac ile)............



17. Proszg wymieni¢ wiek swoich uczniow

18. Kto decydowat o doborze uczniow do konkretnej grupy rewalidacyjno-wychowawczej
a. dyrektor szkoty lub placowki pozarzadowej
b. zespo6l nauczycieli pracujacych w danej placéwce
Co INNC..iiiiiiiiiiiiieieeeectcteee ettt

19. Jakie sa kryteria przydziatu do danej grupy

wiek uczniow

rodzaj dodatkowych zaburzen, np. takie same zaburzenia sensoryczne
nie ma wyraznych kryteriow

wolne miejsce w grupie rewalidacyjno-wychowawczej

oo o

20. Ile godzin dziennie trwaja zajgcia
a. 4 godziny zegarowe
b. 4 godziny lekcyjne
c. 5 godzin zegarowych
d. 6 godzin zegarowych
e. inne, proszg podac ile........oovevvvevriecriecrieirenreereeneens
21. W jakich godzinach odbywaja si¢ zajecia rewalidacyjno-wychowawcze? (od — do)

22. Czy oprocz Pani/Pana w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych uczestnicza inne osoby (np.
pomoc, pielegniarka)

a. tak, prosze podac kto.........cccverveennenns
b. nie
c. czasami, prosz¢ podac Kto.........c.ccceueeenennne.

23. Jaki jest zakres obowiazkow dodatkowej osoby uczestniczacej na zajgciach

24, Jak ocenia Pani/Pan wspolprace z osoba przebywajaca dodatkowo na zajeciach

a. bardzo dobrze

b. dobrze

¢. trudno powiedzie¢

d. Zle

e. moim zdaniem obecnos¢ dodatkowej osoby na zajgciach jest zbgdna
R 111 1 U< SO TP

25. Czy oprocz Pani/Pana pracuja z dzieckiem inni specjalisci (np. logopedzi, rehabilitanci, terapeuci
zajeciowi)
A, tak, PrOSZE WYMUCIIC. .. .cccueiiiuiieiiiieeieeeteeeieeeiteeetee e ebeestbeesbeessseessseeasseeessseessseessseassseesssaesssesensens
b. nie
c. nie wiem

26. Jaka jest czestotliwo$é zaje¢ z dodatkowymi specjalistami?
a. 1 razw tygodniu
b. 2razy w tygodniu
c. 3-4razy w tygodniu



d. codziennie
e. brak zaje¢ z dodatkowymi specjalistami

27. Proszg wymieni¢ co wchodzi w sktad dokumentacji indywidualnej ucznia

29. Prosz¢ wymieni¢ metody najczgsciej stosowane w pracy z uczniami gltgboko uposledzonymi z
uwzglednieniem sposobdw terapii zachowan trudnych

30. Proszg poda¢ najwazniejsze wg Pan/Pana kryteria doboru metod pracy z uczniem gteboko
uposledzonym umystowo (min. 3)

31. Czy stara si¢ Pani/Pan wprowadza¢ innowacje pedagogiczne
a. tak, jakie

b. nie, proszg podac przyczyne

32. Pani/Pana zajgcia maja charakter

zaje¢¢ indywidualnych

zajeé grupowych

zaje¢ grupowych z bardzo duza indywidualizacja

INNE, JAKIC....cviitieiieie ettt

o o

33. Czy w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych oprocz Pani/Pana uczestnicza dodatkowo inne
osoby wspomagajace (np. terapeuci, inni nauczyciele)
a. tak, jakie



Pytania 35, 36, 37 dotyczq nauczycieli pracujqcych w domach pomocy spotecznej lub zaktadach
leczniczo-opiekunczych

35. Jak ocenia Pani/Pan wspotprace z personelem opiekunczo-terapeutycznym placowki w ktorej
odbywaja si¢ zajecia

bardzo dobrze, mamy ten sam cel: dobro dziecka

dobrze,

trudno powiedzie¢, mamy zupeie inny zakres obowiazkow

zZle, nie rozumieja naszych dziatan

oo op

37. Czy wspdlnie z pracownikami danej placowki ustalacie Panstwo indywidualny program rozwoju i
wsparcia dla danego ucznia:

tak

nie

nie widze takiej potrzeby

pracownicy placowki opiekunczej nie widza takiej potrzeby

nie ma takiej mozliwoS$ci, poniewaz. (prosz¢ uzasadnic¢)

oo o

38. Czy ma Pani/Pan kontakt z rodzina wtasna dziecka?

tak, systematyczny

kontakt sporadyczny ograniczajacy si¢ wizyt rodzicow w osrodku

nie, rodzice nie przyjezdzaja do osrodka lub nie odwiedzaja go w osrodku

oo

39. Jak ocenia Pani/Pan kontakt z rodzicami?
a. bardzo dobrze
b. dobrze
c. zle
d. bardzo zle
e. trudno powiedzie¢
Prosze¢ o uzasadnienie swojej
OAPOWICAZI. . ..evvieeeieeiie et ete ettt st e et e et et e s et e s taesteesteesseesstesaessaesseesseeseesseesseessaessaessanssennseenseensennsennsennses

40. Czy uczniowie z Pani/Pana grupy uczestnicza w dodatkowych zajgciach ksztattujacych
umiejetnosci spoteczne?
a. tak, wjakich



41. Prosze o ustalenie stopnia waznosci wg Pani/Pana ksztalttowanych umiejetnosci funkcjonalnych
ucznia podczas zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych od 1do 5, gdzie 1 oznacza najwazniejsza
umiejetnose

motoryka duza .....

sprawno$¢ manualna .....

czynnoS$ci samoobstugowe .....

funkcjonowanie spoteczne .....

wszystkie sa jednakowo wazne .....

oo o

42. Czy zauwaza Pani/Pan postep w umiejgtnosciach funkcjonowaniu swoich podopiecznych
a. tak, postep jest zauwazalny bardzo szybko
b. tak, postep jest zauwazalny ale po uptywie przynajmniej roku
c. tak ale nie umiem okresli¢ kiedy nastapit
d. nie zauwazam
e. nie, bo ich stan fizyczno-somatyczny ulegt pogorszeniu
f. nie, bo nie ma kontynuacji dziatan w domu rodzinnym lub placéwce pobytu statego

43. Co wg Pani/Pana utrudnia postep w zdobywaniu i ksztaltowaniu nowych umiejetnosci
funkcjonalnych ucznia z glebokim uposledzeniem umystowym (prosze podkresli¢ 5 najwazniejszych)
nic nie utrudnia
sprzgzenia rozwojowe
choroby somatyczne
zazywane leki
agresja ucznia
autoagresja ucznia
autostymulacja
zachowania stereotypowe
brak pomocy dydaktycznych
zle dostosowane sale
brak odpowiedniej wiedzy praktycznej
brak odpowiedniej wiedzy teoretycznej
. brak wspolpracy z innymi specjalistami
mata ilo$¢ godzin pracy z uczniem

OCB g FTER Mo A0 TR

44. Jak ocenia Pani/Pan swoja prace

a. bardzo dobrze

b. dobrze

c. moze by¢

d. zle

(1 1 1

44. Gdyby miata Pani/Pan mozliwo$¢ dokonania zmian w strukturze organizacyjno - prawnej zajgc
rewalidacyjno-wychowawczych to czego one by dotyczyty (prosze podac¢ 5 od najwazniejszych)

Bardzo dzigkuje za wypelienie ankiety



Spis wykresow

A

o © =N s

Godziny grupowe

Finansowanie pomocy dydaktycznych w domach pomocy spotecznej
Liczba 0s6b w grupie

Zréznicowanie wiekowe w osrodkach

Decyzje o doborze uczniow do grup rewalidacyjno-wychowawczych na
terenie domdw pomocy spotecznej

Dodatkowe wyksztatcenie nauczycieli

Krotkie formy ksztalcenia nauczycieli

Wskazania psychologdéw na orzeczeniach

Indywidualne cele realizowane w trakcie =zaje¢ rewalidacyjno-

wychowawczych

10.Liczba rodzenstwa

11.Wiek rodzenstwa

12.Rodzaj wykonywanej pracy przez rodzicOw

13.Godziny indywidualne oraz grupowe dla uczniow zajec rewalidacyjno-

wychowawczych ze stwierdzonym autyzmem



	01 Rozdział 1
	02 Rozdział II
	03 Rozdział III
	04 Rozdział IV
	05 Rozdział V
	06 Rozdział VI
	07 Rozdział VII
	08 Rozdział VIII
	09 Rozdział IX
	10 Zakończenie
	11 Spis tabel
	12 Spis wykresów

