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Od Redakgji

¢

Oddajemy do Panstwa rak 11 juz numer czasopisma ,Niepelnosprawnos¢” po-
Swiecony tematyce réznych drég terapii. Podtytul naszego czasopisma — ,Dyskur-
sy pedagogiki specjalnej” lokuje rozwazania umieszczone w niniejszym tomie
w formule pewnej dyskusji, dotyczacej poszukiwan réznorodnych rozwigzan
terapeutycznych. Zebrane w niniejszym tomie teksty nie zostaly przedstawione
w kolejnosci uwzgledniajacej pogrupowanie ich ze wzgledu na specyfike pod-
miotu dzialan terapeutycznych. To nie rodzaj danej niepetnosprawnosci czy za-
burzenia rozwojowego jest kluczem kolejnosci przedstawionych tekstow, a r6z-
norodno$¢ uje¢ dzialan terapeutycznych i pewne kategorie teoretyczne, czy tez
empiryczne wylaniajace sie z opisu szeroko rozumianego Srodowiska terapeu-
tycznego.

W centrum zainteresowania Grazyny Guni, ktdrej tekst rozpoczyna niniejsze
wydanie czasopisma, znalazla sie kategoria zmian/przemian w edukacji oséb
gluchych i staboslyszacych. Autorka porusza w swoim tekscie kwesti¢ cigglosci
oraz zmienno$ci owej rehabilitacji i edukacji oraz opisuje specyfike dzialan profi-
laktycznych i wspomagajacych rozwo6j dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu
w aspekcie zachodzgcych przemian. W tekscie autorki znajdziemy réwniez opis
zmian w kontekscie rozwiazan integracyjnych, a takze rozwazania dotyczace
przemian w podejsciu do jezyka migowego.

W tekscie Jolanty Zielifiskiej istotna kategoria teoretyczng jest kategoria inter-
dyscyplinarnosci pedagogiki specjalnej jako podstawy do poszukiwan rozwig-
zan terapeutycznych. Autorka ukazuje mozliwosci stosowania specjalnej metody
encefalografii EEG obrazowania pracy mézgu oraz przedstawia ocene jej przydat-
nosci w badaniach pedagogiki specjalne;.

Ewa Skrzetuska w kolejnym tekscie niniejszego tomu skupia swoje rozwaza-
nia wokol kategorii wspierania samodzielnosci dziecka niewidomego. Autorka
w swoim tekscie przybliza specyfike wspomagania rozwoju dziecka niewidome-
go, a takze dokonuje opisu tworzenia sie struktury poznawczej u oséb niewido-
mych. W centrum szczeg6lnego zainteresowania Ewy Skrzetuskiej, w kontekscie
wspomagania samodzielnosci, znalazlo sie specyficzne zjawisko tworzenia sie
struktury poznawczej u malego dziecka niewidomego.



Z tekstu Iwony Jagoszewskiej wylania sie obraz nowych rozwigzan w ksztal-
ceniu os6b gluchych i to wlasnie kategoria innowacyjnosci i nowosci ogniskuje
dociekania autorki. W tekscie zostaly przedstawione mechanizmy wspomagajace
realizacje nowych rozwigzan w ksztalceniu niestyszacych oraz mechanizmy
zakl6cajace ten proces. Autorka przybliza réwniez czytelnikowi nowe i tradycyj-
ne rozwigzania w ksztalceniu niestyszacych, a takze dokonuje opisu zadan sta-
wianych w kontekscie zmian przed nauczycielami. Tekst koniczg rozwazania od-
noszace sie do nowych technologii oraz przykladéw dobrych praktyk w ksztal-
ceniu niestyszacych.

W tekscie Anny Prokopiak odnalez¢ mozna prébe odpowiedzi na pytania: jak
ikiedy nalezy wspiera¢ srodowisko wychowawcze dziecka z autyzmem. I to wias-
nie wokot kategorii wsparcia Srodowiska wychowawczego ulokowane sa docie-
kania autorki. Anna Prokopiak niejednokrotnie podkresla, iz autyzm jest specy-
ficznym wyzwaniem dla calego Srodowiska wychowawczego, szczegélnie dla ro-
dzicow dziecka ze spektrum autyzmu i calej rodziny. Tekst autorki niewatpliwie
jest nowa proba spojrzenia na zagadnienie rodzinnego kontekstu niepetnospraw-
nosci.

W centrum zainteresowania Marioli Wolan-Nowakowskiej znajduje sie kate-
goria wspolpracy w kontekscie dzialan profesjonalnych zwiazanych z oddziaty-
waniem rehabilitacyjnym. Autorka dokonuje miedzy innymi opisu specyfiki
zespolu terapeutycznego w kontekscie jego interdyscyplinarnosci oraz omawia
zasady wspol- pracy w zespole terapeutycznym.

Tekst Izabelli Kucharczyk ma charakter relacji z badan ogniskujacych sie
wokol kategorii wspierania potrzeb dziecka. Autorka w swoim tekscie podjeta
probe analizy profili sensorycznych pod katem posiadanych cech temperamentu
u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego. Przedstawiona przez au-
torke analiza wynikéw badan pozwolila jej na wysuniecie ciekawych wnioskéw.

W tekscie Marty Matasek odnalez¢ mozna rozwazania skupiajgce si¢ wokot
kategorii nowosci w aspekcie technologii wspierajacych styszenie. Autorka nie-
jednokrotnie w niniejszym tekscie podkresla, iz réznorodny asortyment korekcyj-
nych srodkéw technicznych oraz ich zaawansowanie umozliwia doktadniejsze
dopasowanie ich do indywidualnych potrzeb oséb z wada stuchu. Niewatpliwie
tekst M. Matasek jest waznym glosem w dyskusji odbywajacej sie na polu sur-
dopedagogiki.

Tekst Martyny Olszewskiej jest poSwiecony pisaniu ksigzek jako formie auto-
terapii rodzicoéw dzieci niepelnosprawnych, i to wiasnie wokét kategorii (auto)te-
rapii umiejscawia autorka swoje dociekania. W niniejszym tekscie znalez¢ mozna
zaréwno krotkie przedstawienie teoretycznych aspektéw czytania i pisania
ksigzek jako autoterapii, jak i zrelacjonowanie wtasnych badan autorki.



W centrum zainteresowania Doroty Sawczenko znalazla sie kategoria zna-
czen nadawanych przez osoby niepelnosprawne dzialaniom twérczym(teatral-
nym). Autorka referuje przeprowadzone przez siebie badania koncentrujace sie
wokol odsloniecia znaczen, jakie badane osoby z niepelnosprawnoscia nadawaty
aktorstwu teatralnemu w kontekscie tworzenia sztuki, znaczen nadawanych
aktorstwu teatralnemu w kontekscie terapeutycznym oraz w kontekscie spotecz-
nym.

Niniejszy numer czasopisma zamyka tekst Barbary Trochimiak poswiecony
Terapii Dydaktycznej. Dociekania autorki sg ulokowane wokot kategorii popra-
wy jakosci zycia psychofizycznego w kontekscie dziatan terapeutycznych, bo tez
taki wlasnie cel nadrzedny wylania sie z nakreslonego przez B. Trochimiak obra-
zu tej propozycji terapeutycznej. Autorka w swoim tekscie przedstawia podsta-
wowe zalozenia Terapii Dydaktycznej, dokonuje opisu mozliwosci zastosowa-
nia jej w edukacji, a takze skupia uwage Czytelnika na jej aspekcie misyjnym,
fenomenologicznym oraz kulturowym.

Oddajac do Panstwa rak kolejny juz numer ,Niepetnosprawnosci” mamy
nadzieje, ze zamieszczone w nim teksty zainicjowaé¢ moga dalsza dyskusje nad
poszczegdlnymi kategoriami majacymi charakter kategorii teoretycznych czy tez
empirycznych. Niewatpliwie mozliwe sg rézne drogi terapii, a w zwigzku z owg
réznorodnoscig pojawia sie wiele pytan czy tez dylematéw. Mamy nadzieje, iz za-
warte w niniejszym numerze teksty pozwola niektérym z Panstwa na znalezienie
pewnych odpowiedzi na pytania, ktére w kontekscie dziatan rehabilitacyjnych
czy tez terapeutycznych sobie stawiamy. Liczymy réwniez na to, Ze niniejsze
teksty stana sie impulsem do wlasnych poszukiwan. Zapraszamy oczywiscie do
dzielenia si¢ nimi na tamach nastepnych numeréw naszego czasopisma.

Iwona Lindyberg
Redaktor tomu
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Przemiany w edukagji i rehabilitacji oséb gtuchych
i stabostyszacych

Transformations of deaf and hard of hearing people’ education
and rehabilitation

The aim of this paper is to present the continuity and/or variability of people’s with hearing im-
pairment education and rehabilitation, in the context of disabled people equalization, right to so-
cial integration and life normalization. The discussed issues refer to major problems of
surdopedagogics and scientific fields which, to a greater or lesser extent, deal with raising-up the
quality of life in deaf or hard of hearing people. Therefore, the subject of discourse is transforma-
tion of supported development in children with hearing impairment, inclusive and special educa-
tion on professional level and sing language.

Stowa kluczowe: edukacja i rehabilitacja, przemiany, osoby gluche i stabo styszace

Keywords: education and rehabilitation, changes, deaf and low hearing people

Wstep

W rozwazaniach nad historig losu czlowieka uwzgledniamy wielowymiaro-
we przemiany obserwowane w kolejnych etapach jego rozwoju. Spoteczno-kul-
turowe oraz ekonomiczno-techniczne i medyczne wyznaczniki zycia, edukacji
pojedynczych oséb i grup spotecznych, podlegajace ustawicznym zmianom,
maja ,sens tylko wtedy, gdy dotycza okreslonej osoby, przebywajacej w okreslo-
nym $rodowisku fizycznym i spolecznym” [Sokolowska 1986 s. 125]. Jest to szcze-
golnie istotne przy planowaniu i realizacji opieki, wychowania, nauczania i reha-
bilitacji 0s6b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Celem opracowania jest ukazanie cigglosci i/lub zmiennosci w edukacji i reha-
bilitacji 0s6b z uszkodzonym narzadem stuchu, w kontekscie réwnosci szans osob
niepelnosprawnych, prawa do integracji spolecznej i normalizacji zyciowej.
Omawiane zagadnienia dotycza dominujacych probleméw surdopedagogiki
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i tych obszaréw naukowych, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu zajmuja
sie podnoszeniem jakosci zycia oséb gluchych, stabostyszacych. Przedmiotem
rozwazan sa wiec obszary przemian w zakresie wspomagania rozwoju dziecka
z uszkodzonym narzadem stuchu, edukacji inkluzyjnej i specjalnej na szczeblu
zawodowym oraz jezyka migowego.

Ciaglosé¢ czy zmiennos$¢ w rehabilitacji i edukacji 0s6b gltuchych
i stabostyszacych

Zmienno$¢ jest wpisana w egzystencje czlowieka, ktory ,zanurzony w teraz-
niejszosci, wybiega mysla w przyszloé¢ i pyta o to, co nastgpi potem” [Chrobak
2008, s. 22]. W pedagogice stosowalismy i stosujemy w praktyce wielo$¢ teoretycz-
nych rozwiagzan, ktére wpisuja sie¢ w wizje zmian. Poszukiwanie nowych roz-
wigzan jest czesto oparte na bazie dotychczasowego dorobku nauki i kultury,
z uwzglednieniem zmian lub jest odrzuceniem, zerwaniem z obowigzujacymi
ustaleniami.

Z tak okreslonej perspektywy odniose sie do probleméw prezentowanych
w czasopismie ,Szkola Specjalna”, ktore w 1924 roku stworzyta Maria Grzegorzew-
ska. Czasopismo to informowalo zawsze o nowych tendencjach w pedagogice
specjalnej i jej subdyscyplinach, a takze odnosilo sie do historii pedagogiki specjal-
nej. J. Kuczynska-Kwapisz [2009, s. 9] podkresla, ze przez 85 lat Szkola Specjalna
~byla lacznikiem pomiedzy teoria a praktyka” (w tym roku jest to juz 89 rok wy-
dawnictwa).

Opracowania o charakterze naukowym i praktycznym prezentowane na
tamach ,Szkoly Specjalnej” sa odzwierciedleniem zmian, glosem sprzeciwu lub
krytyczna ocena ciaglosci — kontynuacji koncepcji pedagogiki specjalnej i jej sub-
dyscyplin. Zagadnienia te pogrupowano w hasla — stowa kluczowe, czesto skraj-
ne lub uzupetniajace si¢. Przedstawiono je w formie graficznej. Najczesciej poja-
wiajace sie zagadnienia w ostatniej dekadzie wydawniczej sa SciSle zwiazane
z przyjeta w 2006 roku przez Organizacje Narodow Zjednoczonych Konwencjg
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. Konwencja, ktéra reguluje zasady wszyst-
kich sfer zycia 0s6b z niepelnosprawnosciami, zostala ratyfikowana i podpisana
przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w 2012 roku i stala si¢ prawem obo-
wiazujacym w naszym kraju [Seroczynska, 2013].

W $wietle zestawionych i przedstawionych graficznie problemoéw (ryc. 1), naj-
czesciej omawianych na lamach ,Szkoly Specjalnej”, zwréce szczegdlng uwage na
cigglos¢ i zmiennoé¢ w zakresie realizacji trzech obszaréw zwigzanych z rehabili-
tacjq 0s6b niepelnosprawnych stuchowo:
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1. Prawo do wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnospraw-
nosci do podjecia nauki w szkole, prowadzonego bezposrednio z dzieckiem
i jego rodzing.

2. Prawo do edukacji: integracja/inkluzja — mozliwosci i ograniczenia; dyskry-
minacyjny charakter egzaminéw zawodowych mlodziezy nieslyszacej.

3. Prawo do tozsamosci jezykowej — jezyka migowego, mozliwo$¢ petnienia rél
spolecznych oraz pokonywania barier, w szczegdlnosci w komunikowaniu sie.

Poszanowanie
odmiennosci,
tozsamosci,

akceptacja 0s6b
niepetnosprawnych

Poszanowanie
godnosci, autonomi,
réwnosci szans

Swiadomosé
niepetnosprawnosci,
niedyskryminacja

KONWENCJA ONZ
O PRAWACH 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Integracja spoteczna
i mniejszo$ciowa,
partycypacja spoteczna

Prawo do edukaciji,
wsparcia

Ryc. 1. Najczesciej omawiane problemy w czasopiSmie ,Szkola Specjalna”
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dzialania profilaktyczne i wspomaganie rozwoju dziecka
z uszkodzonym narzgdem stuchu

Wspomaganie psychoruchowego i spolecznego rozwoju dziecka z uszkodzo-
nym narzadem stuchu od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia nauki
w szkole oraz formy wspélpracy z rodzing wiaza sie $ciSle z dziataniami profi-
laktycznymi oraz stosowaniem urzadzen wspomagajacych styszenie. Najwieksze
przemiany sa widoczne w dzialaniach zapobiegawczych na poziomie drugo-
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i trzeciorzedowej profilaktyki oraz w zakresie urzadzen wspomagajacych stysze-
nie i komunikowanie sie.

Wedlug najnowszych standardéw, obowigzujacych na swiecie, badania prze-
siewowe sluchu sa pierwszym ogniwem systemu wczesnej opieki i interwengji.
W Polsce od 1999 r. obserwowaliSmy znaczace przemiany w zakresie opracowa-
nia urzadzen i metod do badan przesiewowych stuchu i mowy. Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, pod kierunkiem prof. H. Skarzynskiego, opracowat dtugofalo-
wy Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw. W la-
tach 2001-2006 badaniami przesiewowymi objeto 280 tys. dzieci w réznym wieku,
a w kolejnych latach 2007-2011 liczba dzieci w wieku szkolnym wzrosta do
350 tys. [Skarzynski 2012]. Wedlug danych statystycznych dwoje na 1000 urodzo-
nych dzieci w Polsce ma obustronny niedostuch zmyslowo-nerwowy, a co piate
dziecko w wieku szkolnym ma réznego rodzaju problemy ze stuchem [Geremek-
-Samsonowicz, Klonica i inni 2012; Mueller-Malesiniska 2012]. Najczestsza przy-
czyna zaburzen stuchu u dzieci i mlodziezy szkolnej sa w 70% infekcje drég odde-
chowych i zapalenie uszu, ktérych konsekwencja jest niedostuch przewodzenio-
wy. Dotychczasowe doswiadczenia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w przeprowadzaniu programéw badan przesiewowych sluchu i glosu u dzieci
w réznym wieku z terenéw Polski wykazuja, ze dzialania profilaktyczne w tym
zakresie sa nie tylko problemem medycznym, ale rtéwniez spolecznym [Geremek-
-Samsonowicz, Klonica i inni 2012; Mueller-Malesiniska 2012]. Przemiany w tym
zakresie spowodowaly, ze w badaniach przesiewowych stuchu dzieci, jako ruty-
nowa diagnostyka w srodowisku szkolnym, $wiadomie i aktywnie uczestniczg
pedagodzy oraz rodzice, a nie tylko stuzby medycyny szkolnej.

Woczesne wykrycie wad stuchu i objecie dziecka wczesnym wspomaganiem
rozwoju wiaze sie z doborem indywidualnych urzadzen poprawiajacych stysze-
nie. Typowym rozwigzaniem sg protezy stuchowe, ktére w formie tub, trabek, lej-
kéw czy przylozonej do ucha dioni byly znane cztowiekowi od dawna [Szczepan-
kowski 2009]. Ich celem byta poprawa jakosci odbioru dzwiekéw z otoczenia. Od
polowy XX w. tradycyjne aparaty stuchowe zostaja coraz czesciej zamienione elek-
tronicznymi protezami — implantami [Battmer 2009]. Od pierwszej w Polsce ope-
racji chirurgicznej wszczepienia implantu $limakowego, ktéry przeprowadzil
w 1992 1. prof. H. Skarzynski [Skarzynski, Szuchnik, Malesifiska 2004], nastgpity
zmiany w podejsciu do kwalifikacji dzieci i 0s6b dorostych do operacji wszczepie-
nia implantu §limakowego, w zaleznosci od kryterium rodzaju niedostuchu,
przyczyny i wieku pacjenta. Zmiany te dotycza skracania procedury operacji oraz
poszukiwania rozwigzan do poprawy rozumienia mowy w procesie wychowania
stuchowego [Leonhardt 2009; Battmer 2009]. Wraz z rozwojem wiedzy o neurofi-
zjologii stuchu matych dzieci oraz doswiadczen klinicznych powoli obnizano
wiek dzieci implantowanych. Wspélczesni otolaryngolodzy podkreslaja znacze-
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nie wczesnego implantowania, nawet przed pierwszym rokiem zycia, dla norma-
lizacji rozwoju mowy [Leonhardt 2009; Battmer 2009]. Z kolei ciagle przemiany
technologiczne spowodowaly miniaturyzacje implantéw i procesoréw mowy,
a ich przysztos¢ zalezy od nowych rozwigzan technologicznych. Implanty budza
wiele kontrowersji, ale jedno pozostaje niezmienne — daja mozliwos¢ odbioru
dzwiekéw otoczenia (w tym mowy) na drodze sluchowej, co podwyzsza jako§¢
zycia [Rostkowska, Wojewddzka iinni 2012]. Jest to jedna z form realizacji wyréw-
nywania szans osob niepelnosprawnych.

Szkola dla wszystkich — wokét integracji-inkluzji
oraz specjalnych szkét zawodowych

Przemiany w edukacji uczniéw gtuchych i stabostyszacych zwigzane sa z obo-
wiazujacym w Polsce systemem o$wiatowym oraz praktyczna realizacjg prawa
0sob niepelnosprawnych do integracji spolecznej i normalizacji calozyciowej.
Zmiany zachodzace w szkolnictwie najczesciej dotyczyly:

— otwarcia na potrzeby uczniéw,

— organizacji wsparcia, w formie indywidualnych programéw edukacyjnych,
zajec rewalidacyjnych;

— ksztalcenia zawodowego oferowanego przez placéwki ksztalcenia specjalnego;

— otwarcia szkoét wyzszych na studentéw niepelnosprawnych.

Jednym z podstawowych praw 0séb niepelnosprawnych jest prawo do nauki
w szkolach macierzystych — ogélnodostepnych — wspdlnie ze swymi pelnospraw-
nymi réwiesnikami, jak réwniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub
edukacji indywidualnej. Jednym z warunkéw sprzyjajacych normalizacji zycio-
wej 0s6b niepelnosprawnych jest mozliwos¢ ksztalcenia zawodowego i uzyska-
nia profesji poszukiwanej na rynku pracy. Ksztalcenie zawodowe realizowane
w szkolach ponadgimnazjalnych: zasadniczej szkole zawodowej czy technikum,
umozliwia i ulatwia planowanie przyszlosci oraz kariery zawodowe;j.

Media informuja nas, ze wsréd poszukiwanych zawodéw jest wykwalifi-
kowany pracownik fizyczny, a zapotrzebowanie jest na stolarzy, cieéli, murarzy,
hydraulikéw, spawaczy, kierowcéw, magazynieréw, budowlancéw. Ogodlnie
przyjmuje sie, ze ksztalcenie na poziomie szkolnictwa zawodowego powinno by¢
zintegrowane z rynkiem pracy oraz z oczekiwaniami i potrzebami pracodawcow.
Rynek pracy cechuje jednak duza dynamika zmian, ktére z kolei powinny by¢
prognozowane przez instytucje edukacji zawodowej wraz z dostosowaniem pod-
staw programowych ksztalcenia do poszczegélnych zawoddédw, okreslonych
zgodnie z klasyfikacja zawodéw oraz dostosowaniem do nowoczesnych technik
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i technologii. Jak zaznacza S.M. Kwiatkowski [2004, s. 156], ,ztozono$¢ problema-
tyki ksztalcenia zawodowego i trudnosci zwigzane z opracowywaniem racjonal-
nych prognoz w tym zakresie dodatkowo komplikuje brak calosciowych danych
dotyczacych ksztalcenia w formach pozaszkolnych”, w ktérych rowniez biorg
udzial osoby niepelnosprawne.

Zgodnie z aktami prawnymi regulujgcymi edukacje zawodowa [Dz. U. z 17
lutego 2012 1. poz. 184 —rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lu-
tego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia w zawodach] ,Celem
ksztalcenia zawodowego jest przygotowanie uczacych sie¢ do zycia w warunkach
wspolczesnego Swiata, wykonywania pracy zawodowej i aktywnego funkcjono-
wania na zmieniajgcym sie rynku pracy (...). W procesie ksztalcenia zawodowego
sa podejmowane dzialania wspomagajace rozwo6j kazdego uczacego sie, stosow-
nie do jego potrzeb i mozliwosci, ze szczegélnym uwzglednieniem indywidual-
nych $ciezek edukagcji i kariery, mozliwosci podnoszenia poziomu wyksztalcenia
i kwalifikacji zawodowych oraz zapobiegania przedwczesnemu koniczeniu nauki”.

Uczniowie glusi i stabostyszacy moga zdobywac zawdd w szkolnictwie ogoél-
nodostepnym lub w placéwkach ksztalcenia specjalnego (zasadnicze szkoly zawo-
dowe, licea zawodowe i profilowane oraz technika zawodowe). Zakres zawodoéw,
ktére moga uzyska¢ uczniowie w systemie ksztalcenia specjalnego, zestawiono
w tabeli 1.

Mozna sie zastanawia, czy profil ksztalcenia zawodowego specjalnego daje
mozliwo$¢ wyboru kierunku edukacji ponadgimnazjalnej uczniom z uszkodzo-
nym narzadem sluchu. B. Szczepankowski [1999, s. 236] od lat zwraca uwage na
potrzebe zmian w ksztalceniu zawodowym ,nieslyszacych na réznych pozio-
mach, zmierzajacych do dostosowania ich do aktualnych tendencji na rynku pra-
cy (...), gdyz nie zaspokaja potrzeb i aspiracji niestyszacej mlodziezy, nie zapew-
nia im dobrego przygotowania i uzyskania godnej egzystencji”. Poréwnujac
zawody w szkolach dla niestyszacych z roku szkolnego 1996/1997 [tamze, s. 235,
tabela 22] z zestawieniem w tabeli 1, nalezy stwierdzi¢, ze wyszczegdlnione profe-
sje powtarzaja sie (te same kierunki ksztalcenia zawodowego w roku szkolnym
1996/1997 i obecnie podkreslono), chociaz niektére kierunki ksztalcenia wzboga-
caja oferte edukacyjna. Dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych uczniowie
nieslyszacy maja do wyboru ponad 120 zawodéw [tamze].

Na maty zakres oferty edukacji zawodowej oraz dyskryminacyjny charakter
egzaminéw zawodowych uczniéw z wada stuchu zwraca uwage M. Sak [2010].
Uwaza on, ze obecna formuta potwierdzenia kwalifikacji zawodowych ,ma nie-
wiele wspoélnego ze sprawdzianem okreslonych kompetencji, wiedzy i umiejet-
noéci nabytych w trakcie nauki zawodu”, gdyz wymaga czytania tekstu ze zrozu-
mieniem dokumentacji technicznej, wymagajacej znajomosci specjalistycznych
okreélen i sformulowan [tamze, s. 217], a egzamin zamienia formule ,sprawdzia-
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nu kompetencji w zakresie danych kwalifikacji zawodowych” na ,sprawdzenie
kompetencji w zakresie umiejetnosci jezykowego przetworzenia” [tamze, s. 219],

a wiec nie spelnia potrzeb i mozliwosci oséb niestyszacych. Uczniowie posia-
dajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, przystepujac do egzaminu
potwierdzajacego ich kwalifikacje zawodowe, majg prawo go zdawac¢ w warun-
kach i formie dostosowanej do ich indywidualnych potrzeb psychofizycznych
i edukacyjnych, ktére gwarantuje ustawa na temat przystapienia do sprawdzia-
nu, egzaminu gimnazjalnego, egzaminu maturalnego badz egzaminu potwier-
dzajacego kwalifikacje zawodowe w warunkach i formie dostosowanych do indy-
widualnych potrzeb psychofizycznych [Dz. U. z 2005 r. Nr 19, poz. 167].

Tabela 1. Kierunki ksztalcenia zawodowego specjalnego dla uczniéw nieslyszacych

i slaboslyszacych na terenie Polski

Kierunek ksztalcenia
w zasadniczych
szkolach zawodowych:

Kierunek ksztalcenia w technikach
zawodowych, liceum profilowanym,
liceum zawodowym:

— fotograf

— introligator
— kaletnik

— komputerowy skladacz tekstu

— krawiec: krawiec odziezy lekkiej
(damskiej)

kucharz, kucharz malej gastronomii

malarz/tapeciarz
ogrodnik

stolarz

$lusarz, §lusarz-mechanik

tapicer
witrazownik (dla chlopcéw)

zlotnik-jubiler

— dokumentacja budowlana
— elektromechanik — specjalno$¢: sprzet gospodarstwa

domowego
— galanteria skorzana — kaletnictwo

monter, monter elektronik, elektronik

obrébka skrawaniem
- sprzedawca
technik drewna
technik ekonomista
technik mechanik

technik odziezy, krawiec, krawiectwo lekkie, krawiec
konfekeyjno-ustugowy, kreacja ubiorow

technik poligraf, specjalno$¢: komputerowy sktadacz
tekstow

technologia zywienia, technik technologii Zywnosci

tkactwo artystyczne

zarzadzanie informacja

Miejscowosci, gdzie

realizowane jest ksztalcenie specjalne:

Dlugopole Zdr6j, Lodz, Olecko,
Poznan, Racib6rz, Wroclaw, Zary

Bydgoszcz, Krakéw Lubliniec, £6dz, Poznan, Przemysl,
Racibérz, Stawno, Szczecin, Warszawa, Wejherowo,
Wroctaw, Zabrze

Zrédlo: www.glusi.pl.

B. Nowak [2012, s. 17], podobnie jak M. Sak, uwaza, ze ,w praktyce absolwent

nieslyszacy nie ma szans na pozytywne zdanie egzaminu teoretycznego. Bariera
jezykowa jest dla niego nie do pokonania (...) dochodzi do swoistego paradoksu:
niestyszacym latwiej jest zda¢ mature niz egzamin potwierdzajacy kwalifikacje
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zawodowe”. Czy podstawowe zalozenia o$wiaty ulegly wiec zmianie na korzys¢
0s6b niepelnosprawnych? W zalozeniach teoretycznych i ustawach tak, ale w co-
dziennej praktyce jest to niezgodne z Konwencjag ONZ o Prawach Oséb Niepelno-
sprawnych [Trociuk 2012].

Bariery edukacyjne powoduja, ze uczniowie niestyszacy objeci edukacja spe-
cjalng na poziomie szkoly zawodowej czgsto rezygnuja z kolejnych szczebli na-
uki. M. Kentzner [2012, s. 24] wymienia klika powodéw takich decyzji, sa to: brak
wiary we wlasne sily, niewystarczajaca wiedza, przekonanie, ze szkola wyzsza
jest bariera nie do pokonania, brak motywacji i wsparcia. W ostatnich latach daje
sie jednak zauwazy¢, ze po uzyskaniu $wiadectwa dojrzatosci uczniowie niesty-
szacy, tak jak styszacy, w coraz wiekszym procencie podejmuja kolejne szczeble
edukacji — na uczelniach wyzszych. Wymaga to jednak duzego zaangazowania
i wysitku zaréwno ze strony samego studenta niestyszacego, jak i wsparcia catej
spolecznosci akademickiej.

Z analizy danych na temat procentowego udziatu studentéw niepetnospraw-
nych w ogoélnej liczbie studiujacych wynika, ze jest to tendencja zwyzkowa. Ilus-
truja je dane liczbowe z krakowskich uczelni: w 2006 r. na AGH bylo lacznie 257
studentow niepelnosprawnych, a cztery lata pdzniej, tj. w 2010 r. liczba ta wyno-
sita 412, na UEK w 2006 r. bylo 203 studentéw, a w 2010 r. — 293 [Merdalski 2011].
W listopadzie 2011 r. studenci niepelnosprawni stanowili na uczelniach krakow-
skich od 1,08 do 1,85% ogoélnej liczby [Durlak 2012, s. 4].

Podpisanie porozumienia pomiedzy Biurami ds. Oséb Niepelnosprawnych
(BON) dziatajacych w szedciu krakowskich uczelniach powinno zapewni¢ oso-
bom niestyszacym dostep do edukacji na rownych prawach ze styszacymi. Czy
jednak polskie uczelnie sa przyjazne osobom nie(do)styszacym? Z raportu, ktéry
opracowali pracownicy BON, wynika, ze wiekszoé¢ polskich uczelni nie jest przy-
stosowana do potrzeb oséb gluchych. Z doswiadczen krakowskich uczelni wyz-
szych wynika, ze studenci nieslyszacy i stabostyszacy ,moga liczy¢ na indywidu-
alny program wsparcia edukacyjnego” [Stawinska 2010, s. 29] w ré6znorodnych
formach:

— wspolpracy konsultanta z wykladowcami;

— organizacji kurséw i egzamindéw dostosowanej do potrzeb studenta — forma pi-
semna, wydluzony czas trwania egzaminu itd.;

— wsparcia ttumacza PJM lub SJM;

— nieodplatne kserowanie notatek i materialéw dydaktycznych,

— organizowania kurséw jezyka migowego dla niestyszacej i slyszacej spotecz-
noéci akademickiej;

— szkolenie kadry akademickiej w zakresie Swiadomoéci niepelnosprawnosci;

— uczestnictwa w miedzywydzialowym lektoracie jezyka angielskiego, dostoso-
wanym do , profilu lingwistycznego (kompetencji komunikacyjnej) studenta”,
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czyli w sali o korzystnych warunkach akustycznych (petla induktofoniczna,
biurka i stoliki ulozone w podkowe) i o$wietleniowych, np. $wietlne sygnaty
wywolywania do odpowiedzi [Stawifiska 2010, s. 29; Orzet 2010, s. 29; Suber-
lak 2010, s. 30; Dudek 2010, s. 30].

Jak podkreéla E. Durlak [2012, s. 5], dzialalno$¢ na uczelniach wyzszych Biur
ds. Oséb Niepelnosprawnych moze by¢ przykladem inkluzji, integracji spolecz-
nej, normalizacji w zapewnieniu ,0sobom niepetnosprawnym dostepu do eduka-
¢ji na rownych prawach z osobami pelnosprawnymi”.

Odwolam sie do dziejéw historii surdopedagogiki. W Uniwersytecie Gallau-
deta w Stanach Zjednoczonych, zalozonym w polowie XIX w. (1856/1857) jezy-
kiem wykladowym jest amerykanski jezyk migowy (ASL), a jego znajomos¢ jest
wymagana od wszystkich studentéw i pracownikéw. Jest to przestrzen spoleczna
znana z niedyskryminowania oséb gtuchych, przekraczania barier komunikacyj-
nych, ktéra trwa od ponad 150 lat. Jednak w przeszlosci wprowadzone zmiany
skutkowaly niepowodzeniami, zakoficzonymi strajkiem studentéw.

Ukonczenie studiéw przez osoby niestyszace wymaga dalszego monitorowa-
nia, w przejéciu od statusu studenta do pracownika na otwartym rynku pracy,
ktore czesto wiaze sie z potrzebg wspierania powrotu do domu rodzinnego po kil-
kunastu latach edukacji. Jest to kolejna zmiana i wyzwanie dla zadan surdopeda-
gogow, ktérag nalezy konsekwentnie utrzymywac, kontynuowac — ksztatltowanie
u uczniéw, a nastepnie studentéw swiadomego podejscia do praw i obowigzkow,
w tym $wiadomego oddzielenia wsparcia socjalnego od wsparcia wyréwnawcze-
g0 —zwigzanego z niepelnosprawnoscia [Merdalski 2011; Cooper, Sheryl, Emanuel,
Diana, Cripps, Jody 2012]. Przemiany w zakresie form wsparcia powinny
nawigzywaé do pedagogiki auxiliarnej (termin uzywany przez ks. J.B. Lacha,
[2012, s. 59]), ktéra ma ,by¢ pomocna (tac. auxilium) cztowiekowi (...) w spelnianiu
i urzeczywistnianiu wartosci konstytuujacych sens jego zycia”.

Przemiany czy constans wokol jezyka migowego?

Omawiajac realizacje normalizacji zyciowej os6b gluchych i staboslyszacych
musimy uwzgledni¢ zagadnienie jezyka migowego, ktéry od poczatkéw tworze-
nia sie szkolnictwa dla dzieci gluchych byt i jest jednym ze sposobéw porozumie-
wania sie gluchych miedzy sobg i ze styszacymi. Poniewaz dominujacym — uzna-
wanym przez ogol spoleczenstwa — sposobem porozumiewania si¢ ludzi jest
stowo-mowa, dlatego w teorii i praktyce surdopedagogiki jezyk migowy nie zaw-
sze byl akceptowana forma komunikacji. W konsekwencji nie uznawano jezyka
migowego za alternatywny sposéb porozumiewania si¢, wrecz traktowano go
jako stygmat gluchych [Szczepankowski 1999]. Od lat 80. XX w., kiedy w Polsce je-
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zyk migowy zostal dopuszczony jako $rodek pomocniczy w nauczaniu gtuchych
(1985) oraz jako sposéb komunikacji stosowany w ramach rehabilitacji indywidu-
alnej (1996), zaobserwowano wyraznie zmiany w podejéciu do jezyka migowego
jako problemu lingwistycznego [Szczepankowski 2008]. Zmiany te zaowocowaly
opracowaniami teoretycznymi i legislacyjnymi, a w efekcie zainteresowaniem sie
jezykiem migowym jako pelnoprawnym jezykiem naturalnym, w ktérym infor-
macja jest przekazywana kanalem wzrokowo-ruchowym, innym niz gloso-
wo-sluchowym [Krysiak 2012].

B. Szczepankowski [2008, s. 177-178] zauwaza, ze badania naukowe jezyko-
znawcow nad jezykiem migowym zapoczatkowane w XX w. w USA ,doprowa-
dzily do zmiany postaw spotecznych wobec nieslyszacych i jezyka migowego”.
Odwolujac si¢ do przemian w zakresie zainteresowania si¢ jezykiem migowym
jako problemem lingwistycznym przywolam rok 1997, w ktérym na Wydziale
Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego M. Swidzinski i M. Czajkowska-Kisil
prowadzili konwersatorium poswiecone problemom komunikacji niestyszacych
[Diehl 1998]. W tym samym roku z inicjatywy studentéw zostal uruchomiony
pierwszy w Polsce lektorat Polskiego Jezyka Migowego (PJM). Od tego czasu PJM
jest wykladany na Uniwersytecie Warszawskim jako jezyk obcy [tamze]. Dziesie¢
lat p6zniej (w roku akademickim 2008/2009) stworzono studia podyplomowe
»Polski Jezyk Migowy”. To zainteresowanie tematyka jezyka migowego zaowoco-
walo pracami naukowymi — habilitacyjng (napisana przez J. Perlina na UW),
doktorskimi i magisterskimi [Szczepankowski 2008].

Zgodnie z rezolucjg Parlamentu Europejskiego z 1988 r. zaczeto uchwalaé
ustawy regulujace status jezyka migowego jako jezyka urzedowego. W Polsce
obowigzuje ustawa o jezyku migowym i innych srodkach wspierajacych komuni-
kowanie sie od 1 kwietnia 2012 r. (ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r.). Wprowadze-
nie aktu prawnego obliguje do uznawania jezyka migowego i jego odmian (polski
jezyk migowy — PJM, systemem jezykowo-migowym — SJM, systemem komuni-
kacji os6b gtuchoniewidomych lub innymi srodkami wspierajagcymi komuniko-
wanie sie) jako alternatywnych sposobéw komunikacji, gwarantuje prawo do
ustug, swiadczen i finansowania kosztow szkolenia w zakresie jezyka migowego
oraz popiera tozsamos¢ jezykowa spotecznosci oséb gluchych.

Podsumowanie

Czy w $wiecie ,plynnej nowoczesnosci” mozemy okresli¢ jednoznaczne prze-
miany w edukagji i rehabilitacji 0oséb gluchych oraz slabostyszacych, czy jest to
cigglos¢ myséli teoretycznej, ktéra tworzyla sie w oparciu o praktyke. Umiejetne
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okreslenie przemian lub niepowodzen zwigzanych z wychowaniem i wychowa-
niem dla przysztosci, zgodnie z zasada wyréwnywania szans os6b niepetnospra-
wnych nie moze by¢ powieleniem teraZniejszosci i przesztoéci, ale musi by¢ od-
nowa wraz z twérczym wzbogaceniem [Bauman 2005, s. 144].

Glowny obszar przemian w edukacji i rehabilitacji niestyszacych, zwigzany
z Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych (ratyfikowang przez
rzad Rzeczpospolitej Polskiej w 2012 roku) dotyczy nie tylko aktow normatyw-
nych, organizacyjnych, ale rowniez przemian $wiadomosci niepelnosprawnosci
0s0b pelno- i niepelnosprawnych. Dalsze tworzenie przestrzeni spotecznej otwar-
tej dla wszystkich, wlgczajgcej i wyréwnujacej szanse i prawa kazdego czlowieka
powinno uswiadamia¢ osobom niepelnosprawnym, ze osiagajac réwne prawa,
powinny takze posiada¢ obowiazki. Wsp6lczesny obszar przemian dotyczy wiec
oczekiwan wzgledem os6b niepelnosprawnych —jako petnoprawnych czlonkéw
spoleczenstwa, ktérzy na réwni z innymi powinni aktywnie i §wiadomie petnic¢
odpowiedzialnoé¢ za podnoszenie jakosci zycia wszystkich ludzi.
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Miejsce pedagogiki specjalnej w systemie neuronauki

Wplyw tzw. nauk i ideologii pomocniczych na badania pedagogiczne miat
miejsce od dawna, historycznie posiadajac rézny zasieg, przebieg i charakter. Zaw-
sze byl on elementem korzystnym dla rozwoju pedagogiki specjalnej zar6wno
w sensie naukowym, poznawczym, jak i aplikacyjnym. Pozwala bowiem na sze-
rokie i wielostronne spojrzenie oraz oglad zlozonych zagadnien i zjawisk jakimi
sie zajmuje, a tym samym podjecie skuteczniejszych i lepszych dziatarr w prakty-
ce zarébwno diagnostyczno-rehabilitacyjnej, jak i edukacyjnej. Nie ogranicza jej
samodzielnosci, a jedynie ja pojeciowo, metodologicznie i merytorycznie wspiera.

Konieczno$¢ interdyscyplinarnego charakteru pedagogiki specjalnej, poprzez
wykorzystanie dorobku takich nauk, jak: fizjologia, patologia ogélna, pediatria,
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psychiatria, neurologia, psychologia, socjologia, pedagogika ogélna i higiena, po-
stulowala jako pierwsza jej twdrczyni Maria Grzegorzewska. Podejscie to jej zda-
niem wynikalo w bezposredni sposéb z podstawowych zalozen teoretycznych
i specyfiki warsztatowo-metodologicznej pracy rewalidacyjnej z dzie¢mi posia-
dajacymi odchylenia od normy.

Korzystanie w badaniach pedagogiki specjalnej z osiggnie¢ nauk pomocni-
czych, takich jak: psychologia, kognitywistyka, socjologia, medycyna, ekonomia,
prawo, informatyka, telekomunikacja czy ostatnio neurobiologia, jest pewnego
rodzaju koniecznoscig badawcza, prowadzaca do uzyskania cato$ciowego i pelnego
zglebienia zjawisk oraz zagadnien jakich dotycza te badania. Nauki wspétdziatajace
z pedagogika specjalng wnosza swéj wklad wiedzy zaréwno do rozwigzan teore-
tycznych, jak i zastosowan praktycznych, gléwnie szeroko rozumianej rewalida-
qji, terapii i resocjalizacji, pozwalajgc na ich kompleksowe i wielokontekstowe uje-
cie [Gnitecki 1994, s. 39].

To co taczy pedagogike specjalng i nauki pomocnicze to wspélny przedmiot
badan - cztowiek. Aktualne osiggniecia pedagogiki specjalnej w dialogu z nauka-
mi pogranicza i dyscyplinami pomocniczymi, jej interdyscyplinarnoéc teoretycz-
na i metodologiczna, majg zastosowanie zaréwno w zagadnieniach dydaktycz-
nych, jak i pozadydaktycznych. Tworza one nowe perspektywy i wyzwania dla
tendencji integracyjno-normalizacyjnych poprawy jakosci Zycia oséb niepetno-
sprawnych [Dykcik 2001, s. 10].

Problematyka systemé6w nerwowych i neuronalnym korelatem przetwarza-
nia informacji w ramach nauki zwanej neurobiologia zajmuja sie zazwyczaj biolo-
dzy, rzadziej psycholodzy. Obecnie w tym zakresie zachodzg dynamiczne zmia-
ny. Naukowcy takich dziedzin naukowych, jak: anatomia, biologia molekularna,
biochemia, neurologia kliniczna, farmakologia, rehabilitacja, fizjologia, zoologia
ipsychologia, stworzyli nauke pogranicza o nazwie ,neuroscience”, o polskim od-
powiedniku ,neuronauka” [Milner, Goodale 2008, s. 21]. Stanowi ona wielkg
szanse dla zaistnienia w jej systemie pedagogiki specjalnej.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie: Jakie inspiracje poznawcze i badawcze wyni-
kaja z pogranicza pedagogiki specjalnej i neuronauki, nalezy okresli¢, w jakich ob-
szarach osiggniecia tych nauk moga wplynaé na pojmowanie i rozwigzywanie
probleméw badawczych we wspoélczesnej pedagogice specjalne;.

Stopien zlozonosci zjawisk zwigzanych z niepelnosprawnoscia oséb, ktérymi
zajmuje sie pedagogika specjalna, w pewnym sensie wymusza sposob zbierania
o nich wiedzy o charakterze neuronalno-informatycznym. Takie postepowanie
dostarcza informacji, ktére odpowiednio zinterpretowane daja nowe szanse na
oceng skutecznosci dziatan diagnostycznych i rehabilitacyjnych.

Wykorzystanie osiggnie¢ neuronauki w pedagogice specjalnej wynika z pod-
jecia problemu obiektywnej oceny skutecznosci dzialan podejmowanych w od-
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niesieniu do 0séb wykazujacych odstepstwo od normy w oparciu o wykorzysta-
nie metod badania pracy mézgu. Wynika ono z poszukiwan kompetentnego
i zrozumialego wyjasnienia sensu stosowania w odniesieniu do 0séb niepeino-
sprawnych konkretnych dziatan rehabilitacyjnych. Dotychczasowe osiagniecia
neuronauki pokazuja, iz mozliwe jest uzyskanie obiektywnej odpowiedzi na py-
tania zadawane od czasu powstania pedagogiki specjalnej jako dyscypliny na-
ukowej. Przykladowo: Jakie i jak stosowaé programy rehabilitacyjne, by po latach
¢wiczen nie dojs¢ do wniosku, ze podejmowane dzialania nie mialy wiekszego
sensu, bo nie prowadzily do zaktadanych pozytywnych zmian? Jak uchronic sie
przed popelnianiem btedéw w dziataniach rehabilitacyjnych i edukacyjnych?
Idac dalej tym tokiem rozumowania mozna zalozy¢, iz mozliwe bedzie pokazanie
mechanizméw kompensacyjnych wykorzystywanych przez osobe, ktérej udato
sie zrobi¢ postep, a w dalszej kolejnosci doprowadzi¢ do opracowania lepszych,
skuteczniejszych programéw rehabilitacyjno-wyréwnawczych czy edukacyjnych,
a takze sformulowanie oceny w perspektywie zaburzen rozwojowych kosztéw
rehabilitacji czy kompensagji.

Mozna zada¢ pytanie: Dlaczego celowe jest podjecie wykorzystania osiagniec¢
neuronauki jako nauki pomocniczej w pedagogice specjalnej wtasnie teraz, cho-
ciaz metody badania pracy mézgu sa znane od dawna? Odpowiedz to stwierdze-
nie, ze pozwala na to aktualny stan badan nad mézgiem realizowany przez neu-
robiologéw z jednej strony, a z drugiej — informatyczne narzedzia opracowane
przez inzynieréw.

Badania nad mézgiem trwaja juz jakis czas i charakteryzuja sie obecnie duza
dynamika wzrostowa. Przyklad reprezentowanego obecnie podejscia naukowe-
go stanowi wydana w lutym 2011 roku ksigzka prof. Jerzego Vetulaniego, ,Mézg:
fascynacje, problemy, tajemnice”. Pisze on: ,...Neurobiologia jest dzi$ jedna z naj-
wazniejszych i najbardziej wszechstronnych nauk. Odpowiada lub pomaga od-
powiedzie¢ na wielkie pytania, z ktérymi od dawien dawna mierzyla sie filozofia,
teologia, psychologia i nauki spoteczne, a takze male pytania, ktére zadajemy so-
bie na co dzien...” [Vetulani 2011, s. 43]. Kolejne opracowanie wskazujace na
wspoélne obszary badawcze neurobiologii i pedagogiki specjalnej wskazuje
ksigzka Blakemore Sahar-Jayne, Frith Uta ,Jak uczy sie¢ mézg”, wydana w roku
2008. Autorki bedgce pracownikami naukowymi w Institute of Cognitive Neuro-
science w Londynskim University College, od lat zajmujg sie problemami dyslek-
sji, autyzmu i zespolu Aspergera. Przykladowe, interesujace dla pedagoga specjal-
nego zadawane przez z nie pytania to: ,W jaki sposéb mézg ludzi gtuchych prze-
twarza jezyk migowy?”, ,Czy nasladowanie jest czym$ dobrym, czy tlumi ono
zdolnosci twoércze?” Autorski nie udzielajg odpowiedzi na postawione pytania,
gdyz jak same stwierdzaja, nie majg stosownej wiedzy pedagogicznej. Pisza:
,...jest obecnie bardzo niewiele materialdéw na temat znaczenia badai nad méz-
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giem dla edukacji, ktére bylyby przystepne dla niespecjalistow (...) powstata luka
miedzy nauka o mézgu a pedagogika...” [Blakemore, Frith 2008, s. 3].

Przykladem zapowiedzi zastosowan osiggnie¢ neurobiologii w pedagogice
jako tematu przyszlych badan jest opracowanie Manfreda Spitzera pod tym sa-
mym tytulem co wczesniej omawiane: ,Jak uczy sie mézg”. Oto wybrana z niej
mysl: ,....uczniowie nie s gtupi, nauczyciele nie sa leniwi, a nasze szkoty nie s3 do
niczego. Ale od jakiegos czasu wszyscy podejrzewamy, ze co$ jest nie tak...” [Spit-
zer 2007, s. 12].

Podstawgq postulowanej do realizacji w pedagogice specjalnej tematyki badaw-
czej wykorzystania osiggnie¢ neurobiologii w pedagogice specjalnej jest uzycie
sprzetu do neuroobrazowania pracy mézgu tak oprogramowanego, aby mogt go
zastosowac i uzyskane wyniki samodzielnie zinterpretowac¢ humanista, pedagog,
terapeuta, praktycznie kazda osoba zajmujaca sie¢ edukacjq i rozwojem cziowieka.
W chwili obecnej jest to mozliwe w realizacji praktycznej, nalezy jedynie podjaé
stosowne dzialania w tym kierunku. Prezentowane opracowanie stanowi taka
prébe poprzez podjecie oceny metod badania pracy mézgu w kontekscie ich za-
stosowania w diagnozie i rehabilitacji 0séb z niepelnosprawnoscia.

Ogolna charakterystyka i ocena metod badania pracy mézgu

Metody badania osrodkowego ukladu nerwowego dzieli sie na strukturalne
lub funkcjonalne. Metody strukturalne pokazuja struktury mézgowe, natomiast
metody funkcjonalne dostarczaja danych o metabolizmie tkanki mézgowej. Do
metod strukturalnych zaliczana jest tomografia komputerowa, nuklearny rezo-
nans magnetyczny oraz angiografia. Do metod funkcjonalnych nalezy funkcjo-
nalny rezonans magnetyczny, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu, pozy-
tronowa emisyjna tomografia, metoda elektroencefalografii EEG oraz metoda po-
tencjalow wywolanych. Inny podzial metod dotyczy stopnia ich inwazyjnosci,
czyli bezpieczefstwa oséb badanych. Metody inwazyjne to tomografia kompute-
rowa, angiografia oraz metody scyntygraficzne. Metody nieinwazyjne to metody
rezonansowe oraz metoda EEG.

Do wykorzystania oceny pracy mézgu oséb z niepelnosprawnoscia podczas
wykonywania przez nie konkretnych zadan poznawczych przydatne sg jedynie
metody bezinwazyjne. Wsréd nich mozna wprowadzi¢ dodatkowe kryterium
oceny, mobilno$¢ sprzetu do przeprowadzania badan. Sprzet stacjonarny, o du-
zych gabarytach, zwigzany z konkretnym miejscem nie pozwala na przeprowa-
dzanie badan w réznych osrodkach, na réznych grupach, tym samym uzyskania
w okredlonym przedziale czasowym poréwnywalnych ze sobg danych.
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Calkowita nieinwazyjnoscia i najwyzsza rozdzielczoscig czasows, a wiec bar-
dzo dokladnymi pomiarami cechuje sie magnetoencefalografia MEG. Oparta jest
ona na zapisie p6t magnetycznych generowanych przez ptynace w mézgu prady.
Zapis pracy mézgu ta metoda wymaga stosowania bardzo drogiej i nieprzenosnej
aparatury [Durka, 2009, s. 235]. Metoda MEG moze wiec stuzy¢ jedynie do celéw
diagnostycznych. Osoba badana siedzi wygodnie w fotelu skanera, bez dodatko-
wych elektrod na glowie, ktére stanowia ujemny aspekt badan metoda elektroen-
cefalografii EEG. Badania metoda magnetoencefalografii MEG wykonywane sg
na nielicznych i niereprezentatywnych grupach, stad w zastosowaniach, ktérych
innowacyjno$¢ powinna polega¢ na mozliwosci stosowania wynikéw badan na
szeroka skale, nie sa przydatne.

Idac tym tokiem rozumowania mozna w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, ze
jedynie dwie metody badania pracy mézgu: elektroencefalografii EEG oraz po-
tencjalow wywolanych spelniaja przyjete kryteria oceny — bezinwazyjnosci i mo-
bilnosci, a tym samym przydatnosci w badaniach realizowanych w obszarze pe-
dagogiki specjalnej. Stad wlasnie one zostang oméwione w dalszej kolejnosci.

Zasada dzialania i ocena przydatnosci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody encefalografii EEG obrazowania pracy mézgu

Metoda encefalograficzna EEG badania pracy mozgu jest znana i stosowana
od dawna. Aktualny stan badan nad mézgiem realizowany przez neurobiologéw
z jednej strony, a z drugiej informatyczne narzedzia opracowane przez inzynie-
réw, umozliwiajace przedstawienie wynikéw badan na ekranie komputera, spo-
wodowaly dynamiczny rozwdj stosowania tej metody w praktyce.

Metoda encefalografii wyroznia sie sposréd wszystkich technik badania pracy
moézgu najdluzsza historia zastosowan klinicznych, najnizyszym kosztem, catko-
witg nieinwazyjnoscia oraz najwyzysza rozdzielczoscig. Dwie ostatnie cechy ma
opisana wcze$niej metoda magnetoencefalografii [Durka 2009, s. 235]. Badanie
EEG polega na rejestracji za pomoca elektrod umieszczonych na skdrze glowy ze
specjalnym zelem (co stanowi duzg niedogodno$¢) czynnosciowych pradéw
moézgu czlowieka, ktére charakteryzuja sie niewielkim napieciem (od kilku do kil-
kuset mikrowoltéw). Czestotliwos¢ tych pradéw waha sie od 0,5 Hz do 50 Hz.
Technologia zapisu EEG wykorzystuje obecnie wysokiej klasy wyspecjalizowane
urzadzenia zapewniajace probkowanie badanych sygnaléw w czasie i przestrzeni
z czestotliwoscig tysiecy Hz oraz do 130 par elektrod uzywanych jako detektory
wejsciowe jednoczes$nie.
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Metoda QEEG (ang. Quantitative EEG) jest zinformatyzowanym narzedziem
do badania funkgcji i dysfunkcji mézgu, a takze planowania sesji biofeedback.
Obecnie jest ona stosowana w badaniach z zakresu psychologii i psychiatrii do
diagnozy ADHD, depresiji, dysleksji, schizofrenii oraz zaburzen lekowych. Meto-
da QEEG umozliwia nie tylko zapis sygnatu EEG, ale w oparciu o specjalny pro-
gram komputerowy jego iloSciowq analize. Analiza ta jest realizowana w postaci
widma amplitudy wzgledem czestotliwosci, opisanego stabelaryzowanymi war-
toSciami liczbowymi oraz jako mapa topograficzna pokazujaca rozklad czynnosci
EEG w réznych miejscach na powierzchni skéry glowy.

Powazng wada metody elektroencefalografii jest analiza i interpretacja uzys-
kanych z jej wykorzystaniem danych. Pomimo dynamicznego rozwoju matema-
tyki i informatyki podstawowa metoda analizy wynikéw jest nadal analiza wzro-
kowa. Aspekt nowoczesnosci to fakt jej realizacji na ekranie komputera [Durka,
2009, s. 237}. Przeprowadzajacy badania musi samodzielnie zdecydowag, jakie
czesci sygnatu wycinac z uzyskanego obrazu, traktujac je jako przykladowo arte-
fakty, wynikajace z otwarcia oczu i mrugania nimi osoby badanej. Probleméw jest
wiecej, zwiazane sa one z wplywem na uzyskiwane wyniki badan obecnosci in-
nych pdl, a nawet diety pacjenta czy stosowania przed badaniem uzywek.

Reasumujac, metoda encefalografii EEG jest mozliwym do uzycia w dziala-
niach diagnostycznych i rehabilitacyjnych rozwigzaniem, niemniej wymaga do-
Swiadczenia w interpretacji widocznych na ekranie komputera przebiegow syg-
nalu pracy mézgu. Stad dla pedagoga specjalnego moze stanowi¢ przydatne na-
rzedzie o charakterze monitrujaco-diagnostycznym. Do oceny skutecznosci
dziatan rehabilitacyjnych znaczaco lepszym rozwigzaniem jest oméwiona w dal-
szej kolejnosci metoda potencjaléw wywolanych.

Zasada dzialania i ocena przydatnosci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody potencjaléw wywotanych obrazowania
pracy mozgu

Potencjaly wywolane EEG (ang. evoked potentials, EP) definiowane sa jako $la-
dy odpowiedzi mézgu na bodzce. W przypadku MEG stosowane jest okreslenie
pola wywolane (ang. evoked fields, EF). Zwykle reakcja ta jest mala i w zapisie poje-
dynczej realizacji reakcji na bodziec najczesciej niewidoczna wérdd czynnosci po-
chodzacej od wielu innych proceséw zachodzacych w tym samym czasie w méz-
gu. Ich wyodrebnienie z tla EEG/MEG, czyli manifestacji elektrycznej innych,
trwajacych w tym samym czasie w mdzgu, proceséw (aktywny prad niezalezny),
wymaga zapisu odpowiedzi na szereg powtérzen tego samego bodzca. Rozwdj
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techniki komputerowej, w tym odpowiednie oprogramowanie pozwala obecnie
na cyfrowe usrednianie kolejnych fragmentéw EEG, zsynchronizowanych
wedlug momentu wystgpienia bodzca [Durka, 2009, s. 238].

Metoda EP opiera sie na zalozeniu, ze zawarta w EEG odpowiedZ mézgu na
kazdy z kolejnych bodZcéw jest niezmienna, a EEG odzwierciedlajace pozostate
procesy jest traktowane jak nieskorelowany z nig proces stochastyczny. Zaleznie
od rodzaju potencjaléw wywolanych, zalozenia te sa mniej lub bardziej nieuza-
sadnione. Podwaza je przykladowo efekt habituacji, polegajacy na ostabieniu
poznych potencjaléw wywolanych kolejnymi powtérzeniami bodzca. Potencjaty
zwiazane z wydarzeniami (ERP) to czynno$¢ elektryczna mézgu na skali czaso-
wej, z dokladnym zaznaczeniem wydarzenia zewnetrznego, ktore stuza jako
punkt odniesienia. Potencjaly elektryczne sa rejestrowane z powierzchni glowy
po zadziataniu bodzca wzrokowego, stuchowego lub czuciowego. Stad wyréznia
sie wzrokowe, stuchowe lub somatosensoryczne potencjaly wywolane. Metoda
potencjaléw wywolanych jest przedmiotem otwartej dyskusji naukowej, z ktorej
wynika, ze jest to doskonale rozwigzanie dla zastosowan w zakresie zaawansowa-
nych metod modelowania oraz analizy sygnatéw [Durka, 2009, s. 239]. Stad z pre-
zentowanych dotychczas metod badania pracy mézgu stanowi ona najlepsza,
mozliwa do uzycia przez pedagoga specjalnego, technike stuzaca do uzyskania
wiedzy pozwalajacej na tworzenie modeli proceséw poznawczych osoby z nie-
pelnosprawnoscig. Omawiana metoda neuroobrazowania pracy mézgu posiada
wiec mozliwos¢ zastosowania zaréwno w obszarze diagnozy, jaki i rehabilitacji,
réwniez w obiektywnej ocenie dotychczas stosowanych i tworzenia nowych, sku-
tecznych programéw rehabilitacyjnych. Kolejna z prezentowanych metod jest
kontrowersyjna, niemniej wydaje sie by¢ skutecznym i prostym w zastosowaniu
rozwigzaniem praktycznym.

Zasada dzialania i ocena przydatnosci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody okulografii obrazowania pracy mézgu

Metoda okulografii jest znana od bardzo dawna. W obecnym ksztalcie, okres-
lana nazwa metody eyetrackingu badania pracy mézgu, stosowana jest jako na-
rzedzie w obszarze informatycznym do $ledzenia aktywnosci poznawczej oséb
ogladajacych strony internetowe. Metoda ta nie jest w badaniach naukowych trak-
towana jako réwnorzedne, do wczesniej opisanych metod badania pracy mézgu
rozwiazanie. Jest faktem, iz nie dostarcza podobnych jakosciowo i ilosciowo infor-
magji, a jedynie pokazuje aktywno$¢ poznawcza mézgu na podstawie Sledzenia
ruchu gatek ocznych. Niemniej jest ona prosta w uzyciu, a uzyskiwane wyniki sg
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opracowywane komputerowo przez specjalny program i reprezentowane w for-
mach latwych do interpretacji.

Wskazujac te metode jako potencjalnie najlepsza do uzycia w zastosowaniach
diagnostycznych i rehabilitacyjnych nalezy odnies¢ sie do jej podstaw teoretycz-
nych. We wspolczesnych badaniach realizowanych zaréwno na gruncie psycho-
logii, jak i biologii funkcjonuje pojecie ,mdzgu wzrokowego”. Istnieje koncepcja
naukowa dwoéch moézgéw wzrokowych, czyli dwéch niezaleznych systemoéw
przetwarzania informacji wzrokowej. Pierwszy jest odpowiedzialny za $wiado-
me widzenie, natomiast drugi zapewnia sprawnoé¢ dzialania [Milner, Goodale
2008, s. 10]. Teoria dwoéch mézgéw wzrokowych, jako nowa teoria widzenia,
zaklada istnienie dwéch systemow — brzusznego, wyspecjalizowanego w percep-
cji wzrokowej i grzbietowego, wyspecjalizowanego we wzrokowej kontroli
dzialania. Zapoczatkowala ona wiele badan przeprowadzanych nowoczesnymi
metodami obrazowania funkcjonalnego mézgu fRMI oraz stala sie podstawa sfor-
mulowania nowych hipotez filozoficznych w obszarze relacji umyst-ciato [Milner,
Goodale 2008, s. 10]. Badania te wskazuja na mozliwo$¢ nowego systemu organi-
zacji wiedzy i projektowania eksperymentéw, ktére w inny sposéb nie mogtyby
by¢ zrealizowane. W oparciu o ocene aktywnosci mézgu poprzez spostrzeganie
wzrokowe moze mie¢ miejsce wypracowanie algorytméow konkretnego dziatania
prowadzacego do zmiany poznawczej.

Metoda eyetrackingu polega na rejestracji wideo aktywnosci wzrokowej. Jest
to mozliwe podczas przemieszczania si¢ osoby badanej za pomocg urzadzen zamon-
towanych na glowie (eyetracking mobilny) lub w sposéb zdalny (remote eyetrac-
king). Urzadzenie moze by¢ przykladowo zintegrowane z monitorem kompute-
ra. Prezentowany badanej osobie material jest uzywany w po6zniejszej analizie
zapisu aktywnosci wzrokowej i laczony z tymi wynikami jako ,tlo”. Obecnie
w metodzie tej najczesciej stosuje sie kamery podczerwone, ulatwiajace identyfi-
kacje zrenicy oraz lokalizacje odbicia rogéwkowego, co pozwala na okreslenie
wektora patrzenia. Uzyskane metoda eyetrackingu wyniki sa prezentowane
w trzech formach: filmu z markerem oznaczajagcym aktualne skupienie wzroku,
mapy cieplnej i mapy fiksacji. Gléwnymi miarami uzywanymi w badaniach eye-
trackingu sg fiksacje, czyli skupienie wzroku na danym elemencie oraz sakkady,
szybkie ruchy oka zachodzace pomiedzy kolejnymi fiksacjami.

Whbrew subiektywnym odczuciom, oczy nie widza otoczenia w sposéb ciagly.
Oko zatrzymuje si¢ na wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na okoto
200 ms. Takie zdarzenie nazywamy fiksacja (ang. fixation). Potem skokowo wzrok
jest przenoszony na inne miejsca z czestotliwoscia 4 do 5 razy na sekunde.
Dlugos¢ oraz iloé¢ fiksacji okresla jak badany element skupia uwage [Blasiak i inni
2012, s. 565]. Im nizszy czas do pierwszej fiksacji tym wyzsza zdolnos$¢ badanego
elementu do skupienia uwagi. llos¢ fiksacji na danym elemencie okresla jego istot-
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nosc¢ dla badanej osoby i zauwazalnosci w procesie skanowania wzrokiem. Mozna
wyznaczaé obszary fiksacji oczu badanych oséb, czasy tych fiksacji (catkowite
oraz $rednie), szybkosci sakkad oraz czasy reakcji oczu na prezentowane bodzce
(saccade latency). Uzyskane metoda eyetrackingu wyniki prezentowane sg za po-
moca heatmap. Heatmap to rozklad cieplny uwagi kierowanej na badany ele-
ment, ktéry wyodrebnia elementy zauwazone i pominiete podczas skanowania
wzrokiem, w tym ich kolejnos¢. Tym samym pomaga ona zrozumie¢, dlaczego
dany element jest postrzegany w taki a nie inny sposéb przez patrzaca osobe.

Istnieja dwa rodzaje heatmap — czarno-biale, na ktérych poziom transparent-
nosci $wiadczy o natezeniu uwagi kierowanej na dany element oraz klasyczne ko-
lorowe. Obydwa rodzaje heatmap wskazuja, w jaki sposéb osoba badana prze-
twarza informacje na ktore patrzy, ktére elementy przyciagaja jej uwage, skupiaja
ja najdiuzej, do jakich elementéw powraca, jakich nie zauwaza, jaki jest model
i kierunek kolejnosci skanowania przestrzeni, czy wykonuje ona zadanie plano-
Wo, ze zrozumieniem, czy jest zagubiona w dzialaniu. Bardziej przydatne w oce-
nie przebiegu aktywnosci mézgu podczas aktywnosci poznawczej sa realizowane
na podstawie heatmap Sciezki skanowania wzrokiem (gaze ploty). Przedstawiajq
one kierunek skanowania wzrokiem, a dokladniej $ciezke, jaka pokonaly oczy do-
konujac kolejnych fiksacji. Zaznaczone na nich kolorem czerwonym kota obra-
zujq fiksacje — im wieksza $rednica tym diuzsza fiksacja. Linie pomiedzy kotami
pokazuja kierunek skanowania wzrokiem, czyli ruch sakkadyczny oka.

Metoda eyetrackingu mozna mierzy¢ w sposéb nieinwazyjny wiele istotnych
parametréw zwiazanych z aktywnoscia mézgu osoby badanej w trakcie roz-
wiazywania przez nig konkretnych zadan poznawczych. Metoda ta pozwala na
pokazanie, jak na podstawie analizy aktywnosci oczu (map koncentracji uwagi)
bada¢ rézne strategie rozwigzywania probleméw. Uzyskane metoda eyetrackin-
gu wyniki w trakcie badan wykonywanych na duzych, statystycznie istotnych
grupach badawczych, odpowiednio zebrane i zinterpretowane, moga by¢ nie-
zwykle cennym zrédlem informacji ulatwiajgcym zrozumienie mechanizméw
poznawczych, wystepujacych przykladowo podczas stosowania konkretnych
metod rehabilitacji. Metoda ta moze znalez¢ zastosowanie w obszarze pracy wy-
réwnawczej z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w tym w diagno-
zowaniu deficytéw prowadzacych do trudnosci w uczeniu sie i opracowywaniu
modeli strategii skutecznego nauczania oraz rehabilitacji.

W obszarze diagnozy i rehabilitacji szczeg6lnie przydatnym rozwigzaniem
wydaje sie by¢ w pelni mobilny eyetracker o nazwie SMI EyeTracking Glasses,
stosowany do analizy percepcji wzrokowej w rzeczywistym oraz wirtualnym sro-
dowisku zewnetrznym. Jest on lekkim (75 g), dyskretnym systemem zbudowa-
nym na bazie okularéw. Do jego zalet nalezy zaliczy¢ automatycznga kompensacje
bledu paralaksy, ktéra zapewnia bardzo doktadne wyniki w kazdej odleglosci od
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przedmiotu, bez potrzeby recznej regulacji. Okulary SMI posiadaja mozliwos¢
wymiany szkiet korekcyjnych, w zwiazku z czym moga by¢ uzywane réwniez do
badania zachowania os6b z wadg wzroku. Urzadzenie posiada kamere o bardzo
wysokiej rozdzielczosci (1280 x 960). Umozliwia to dokladny i szczegélowy zapis
pozycji oka w relacji do obiektéw rozmieszczonych w bardzo ré6znych, nawet naj-
dalszych, odleglosciach. SMI pozwala na dostep do uzyskiwanych danych i wyni-
kéw w czasie rzeczywistym, a takze latwa integracje z innymi urzadzeniami mo-
bilnymi i czujnikami, takimi jak: EEG czy GPS [www. eyetrackin-glasses.com,
dostep 4.05.2013].

Zmieniajace sie w sposob skokowy, uzyskiwane za pomocg oczu, obrazy sa
analizowane w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ponad 50% neuronéw kory
wzrokowej zajmuje sie analiza oraz scalaniem obrazéw uzyskiwanych w trakcie
fiksacji oka [Lindsay, Norman 1991, s. 48]. Wiedza o tych procesach, a w szczego6l-
noéci informacje uzyskane w podczas badan oséb obarczonych niepelnospraw-
noscia w zakresie czaséw fiksacji, predkosci, liczby oraz czestotliwosci ruchéw
sakkadycznych, moze by¢ niezwykle cennym materialem ulatwiajacym zrozu-
mienie mechanizméw charakterystycznych dla przebiegu proceséw poznaw-
czych, opartych na percepcji wzrokowej. W przypadku wielu niepelnosprawno-
Sci ma to decydujacy wplyw na skuteczno$¢ podejmowanych dzialan
rehabilitacyjnych, opartych na mechanizmach kompensacyjnych. Uzyskane i uo-
golnione wyniki badafi metoda eyetrackingu, w tym opracowany na ich podsta-
wie model postepowania diagnostyczno-rehabilitacyjnego oparty na $ledzeniu
sposobu myslenia podczas przebiegu procesu poznawczego na podstawie aktyw-
nosci oczu moze by¢ bardzo pomocny w badaniu r6znorakich dysfunkcji spowal-
niajgcych procesy poznawcze os6b z niepelnosprawnoscig. Moze to stanowi¢
przelom w obiektowej i rzetelnej ocenie skutecznosci stosowanych metod rewa-
lidacyjnych, pozwoli¢ na uzyskanie odpowiedzi, dlaczego u jednych os6b ma
miejsce postep a u innych nie, pokaza¢ od czego on zalezy. Tym samym odpowie-
dzie¢ w spos6b obiektywny i rzetelny na wiele pytan stawianych przez peda-
gogdw specjalnych, i nie tylko, réwniez przez rodzicéw dzieci z niepelnospraw-
noscia .

Podsumowanie

To co taczy pedagogike specjalng i nauki pomocnicze to wspélny przedmiot
badan - czlowiek oraz to co wyréznia go sposrdd innych zywych istot: umiejet-
noé¢ rozwijania sie, zmiany poznawcze. Procesy te sa zdeterminowane przez
Swiat, w ktéorym zachodzg oraz narzad ktéry go umozliwia, czyli mézg [Spitzer 2007,
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s. 13]. Stad badania mézgu sa tak istotne przy ich planowaniu, ocenie i realizacji
praktycznej.

Oceniajac obecny stan polskiej (i nie tylko) szkoly mozna przytoczy¢ opinie
Manfreda Spitzera zamieszczong w ksiazce ,Jak uczy sie mézg”. Pisze on: ,,...Ucz-
niowie nie sa gtupi, nauczyciele nie sq leniwi, a nasze szkoly nie sg do niczego. Ale
od jakiego$ czasu wszyscy podejrzewamy, ze co$ jest nie tak...” [Spitzer 2007,
s. 12]. Opinie te niezbicie potwierdzaja wyniki badan PISA, programu, w ktérym
uczestniczy rowniez Polska o nazwie Miedzynarodowa Ocena Umiejetnosci Ucz-
niéw OECD PISA (Programme for International Student Assessment). Badano w nim
moézg pisSmienny i matematyczny uczniéw, jego szczegdly zawiera strona interne-
towa: www.pisa.oecd.org.

Ogolny wniosek wynikajacy z badan to stwierdzenie, iz powinno sie¢ dogleb-
nie przemysle¢ proces uczenia si¢ w powolanych w tym celu instytucjach, czyli
szkotach. W ramach tych przemyslen Centrum Badan i Innowacji Edukacyjnych
przy OECD (Centre for Educational Research and Innovation, CERI) w roku 1999
zaproponowalo projekt (w ttumaczeniu): ,Pedagogika i badania nad mézgiem:
potencjalne implikacje dla polityki i praktyki edukacyjnej”. W jego ramach ma
miec¢ miejsce wspoélpraca politykéw, pedagogéw i badaczy mézgu w celu uzyska-
nia wydajnych systeméw ksztalcenia [Spitzer 2007, s. 275]. Podobne do zapre-
zentowanego podejscie powinno by¢ wypracowane i zrealizowane w formie
badain uczniéw niepelnosprawnych oraz wspélpracy oséb decydujacych
o przyszlym ksztalcie pedagogiki specjalne;.

Obecny stan wiedzy na temat mézgu, realizowane w ostatnim czasie badania
dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny naukowej, jaka jest neuronauka, dajq
podstawe do stwierdzenia, ze w ramach badan pedagogicznych powinno, wrecz
musi, nastapic¢ przeniesienie wiedzy z badan nad mézgiem na badania nad reha-
bilitacja i edukacja 0séb ze specyficznymi potrzebami, w tym obecnie opracowy-
wane zmiany w polskim systemie ksztalcenia specjalnego. W obliczu konieczno-
§ci okreslenia kierunku tych zmian uwzglednienie neurobiologicznych podstaw
diagnozy, rehabilitacji i edukacji daje realng szanse na uchronienie sie przed
popelnieniem bledéw podczas podejmowania tak bardzo istotnych dla systemu
ksztalcenia specjalnego decyzji, a osobom niepelnosprawnym szanse na efek-
tywna, trafna i rzetelng rewalidacje.

Podejmujac ten trudny temat badawczy w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie powotano Katedre Zastosowan Tech-
niki w Diagnozie i Rehabilitacji Os6éb z Niepelnosprawnoscia. Jej pracownicy pro-
wadzg obecnie pierwsze prace w obszarze pedagogiki specjalnej polegajace na za-
stosowaniu opisanych wczeéniej metod elektroencefalografii QEEG oraz
potencjaléw wywotanych ERP do badania pracy mézgu oséb z niepetnosprawno-
Scig podczas ich aktywnosci poznawczej, wywolanej stosowaniem konkretnej
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metody rehabilitacyjnej. Ich wyniki zostang przedstawione w formie osobnej
publikacji.
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Wstep

Praca pedagogiczna ma charakter celowego, nakierowanego na okreslony
wynik, dzialania. Stawianie sobie celu edukacyjnego skupia ja na wybranej, uzna-
nej za wazng, umiejetnosci czy na fragmencie wiedzy o otaczajacym $wiecie, kto-
re dziecko ma poznaé. We wspoélczesnej pedagogice podkresla sie koniecznosé
pozostawienia dziecku swobody w poznawaniu $wiata. Wazne jest dostosowanie
sie do dziecka w doborze i sposobach docierania do informacji. Edukacja powinna
by¢ oparta na wlasnych, bezposrednich doswiadczeniach dziecka, budowanych
wedlug subiektywnych struktur, poprzez odczuwanie siebie w $wiecie, penetra-
cje Srodowiska, ktére poznaje w ciaglym ruchu, przez poruszanie sie, manipulo-
wanie i przeksztalcanie go. Na podstawie tego dzialania konstruuje sobie subiek-
tywne wyobrazenie o nim, ktére potrafi wykorzystaé¢ w przysztosci. W takiej kon-
cepcji pedagogicznej nauczyciel powinien poruszac¢ sie za potrzebami dziecka,
by¢ wrazliwym na nie jako czlowieka w ,stawaniu si¢”, wspierac je w ,doswiad-
czaniu $wiata”, towarzyszac mu i okazujac swoja uwage [Waloszek 2009, s. 222].
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Konstruowanie w umysle obrazu otoczenia, poglebianie go i dazenie do przy-
swojenia sobie mozliwie najpelniejszego odzwierciedlenia Swiata ma wyzwala¢
dziecko i pozwoli¢ na jego podmiotowe wlaczenie sie do edukacji opartej na dia-
logu, prowadzacej do samokontroli, poczucia sprawstwa, odpowiedzialnosci za
swoje dziatanie. Te tendencje sa silnie akcentowane w nowych opracowaniach
naukowych, dotyczacych takze organizowania uczenia sie najmtodszych dzieci
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym [Uszyniska-Jarmoc 2011, s. 88-90].

Mozna zadawac¢ sobie pytanie, czy te rozwazania dotycza dzieci z niepelno-
sprawnoécia wzrokowa, czy pozostawienie dziecku catkowicie samodzielnego
sposobu poznawania $wiata pozwoli mu na zbudowanie prawdziwego jego obra-
zu. Powazny ubytek widzenia utrudnia ten proces powodujgc niedoktadnosci
iluki w spostrzeganiu, a zatem jego samorzutne dzialanie moze stworzyc¢ strukture
nie w pelni poprawna. Do wielu sktadnikéw otoczenia dziecko moze nie dotrze¢
lub mie¢ o nich niewystarczajace wyobrazenie, w wielu sytuacjach moze nie rozu-
mie¢ istoty zjawiska. Narzuca sie wiec wniosek o koniecznym kierowaniu tym
spostrzeganiem, dokladnym zaplanowaniu procesu uczenia sie. Osoba pracujaca
z dzieckiem zna Swiat bardzo dobrze i moze wybiera¢ z niego najistotniejsze war-
tosciowe skladniki do przekazania dziecku. Znajac potrzeby dziecka jest w stanie
tak zorganizowac jego spostrzeganie, by bylo ono jak najbardziej skuteczne, by
wlaczalo go do wspdlnego dorobku kultury ludzkiej. Nowe tendencje w pedago-
gice skfaniajg nas jednak do nieco innego spojrzenia na prace z malym dzieckiem
niewidomym.

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka niewidomego

Dzieci niewidome, podobnie jak wszystkie dzieci z niepelnosprawnoécia, od
2004 r. otrzymujg pomoc w ramach wdrazanej ,Wczesnej, wielospecjalistycznej,
kompleksowej, skoordynowanej i ciaglej pomocy dziecku zagrozonemu nie-
pelnosprawnoscig lub niepelnosprawnemu i jego rodzinie”, po uzyskaniu opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju w poradni. Wielospecjalistyczna
ocena rozwoju, dostosowanie dziatan do potrzeb dziecka i rodziny, ciagla aktuali-
zacja diagnozy, ,indywidualny plan dla rodziny” i jej staly udzial w terapii to
znaczny postep jaki ostatnio dokonat si¢ w tym zakresie. Pomoc ta jest udzielana
w najblizszym srodowisku lokalnym, w placéwkach, ktére pojely sie jej realizacji
[Serafin 2007, s. 100-105]. Wiekszos¢ zakladéw ksztalcacych dzieci niewidome
oraz ze stabym widzeniem podejmuje dzialania w zakresie wczesnej interwencji
dla dzieci z powaznym zaburzeniem widzenia (np. Lublin, Krakéw, Wroclaw), ale
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wiele dzieci mieszkajacych z dala od tych szkoét korzysta z pomocy lokalnych pla-
cowek.

Dzieci niewidome od urodzenia do siédmego roku zycia trafiaja pod opieke
terapeuty, specjalisty, lecz nie zawsze jest to tyflopedagog, czesciej terapeuta ru-
chowy lub pedagog (psycholog, logopeda). Pomoc w poblizu miejsca zamieszka-
nia jest bardzo wazna dla ich rozwoju, a dostepnos¢ jej w najblizszej okolicy zapew-
nia mozliwoé¢ systematycznego z niej korzystania. Polepszylo to sytuacje dzieci
objetych ta pomoca, gdyz doniesienia jeszcze sprzed kilku lat pokazywaly, ze
wiele z nich mialo bardzo matly kontakt ze specjalista terapeuta przed rozpocze-
ciem edukacji szkolnej [por. Glogowska 2002, s. 180-184]. W okresie przedszkol-
nym pojawia sie wiele umiejetnosci, ktére tylko wtedy moga sie w petni rozwingg,
wiec nie mozna zaniedba¢ okreséw wrazliwosci i okreséw krytycznych w ksztal-
towaniu ich u dzieci z powaznym zaburzeniem widzenia. Podkresla sie, ze 50%
zdolnosci do nauki u dzieci rozwija sie w ciagu pierwszych czterech lat zycia, a dal-
sze 30% do 6smego roku zycia, wiec ten okres jest szczegélnie wazny dla dalszej
kariery szkolnej ucznia [por. Bart6g, Kopczewski 2009, s. 91]. Wazne jest wykorzy-
stanie tego potencjalu rozwojowego u dziecka juz od najwczesniejszego okresu
zycia, w tym szczegoélnie wazne jest tworzenie skutecznych sposobéw poznawa-
nia §wiata wokot siebie.

Tworzenie sie struktury poznawczej u oséb niewidomych

W swietle literatury tyflologicznej, odwolujac sie do teorii powstawania obra-
zu $wiata w umysle osoby niewidomej, waznym zagadnieniem jest tworzenie sie
struktury kompensacyjnej, ktéra ulatwia jego poznawanie. W swoich analizach
M. Grzegorzewska [1966, s. 384-385] wskazala cztery niezbedne sktadniki, by taka
struktura powstata:

— dostarczanie bodzcéw doplywajacych z wielu zmysléw — poznanie musi by¢
wielozmyslowe, wykorzystujace nawet niewielkie impulsy, zazwyczaj przez
widzacych niedostrzegane, tworzenie powigzan miedzy zmystem dotyku
(smaku) z doznaniami z telereceptoréw (stuchu, wzroku, wechu) oraz proprio-
cepcja i doznawaniem ruchu;

- wyjasnienie werbalne i niewerbalne zwigzkéw migdzy zjawiskami, nazywanie
ich, opis, pokazywanie ich dzialania, uczenie jak poznawac otoczenie poprzez
informacje stowna i pozasiowna;

— wielokrotne powtarzanie doznan w réznych ukladach, doswiadczenie;

— dostarczanie doznan emocjonalnych, przezywanie emocjonalne dostrzega-
nych zjawisk, co ulatwia ich zauwazenie i zapamietanie [por. tamze s. 382-384].
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W praktyce tyflopedagogicznej pierwszy i trzeci sktadnik w zasadzie nie bu-
dzi zwykle zadnych watpliwosci, poznanie wielozmyslowe w wielu réznych sy-
tuacjach, do$wiadczanie wielokrotne podobnych zjawisk, poznanie przedmio-
tow w ich naturalnym otoczeniu poprzez manipulowanie nimi to podstawa
planowania dzialan przez tyflopedagoga.

Natomiast w odniesieniu do postugiwaniu si¢ stowem podczas poznawania
otoczenia mozna dopatrzy¢ sie réznych stanowisk. Wielokrotnie przestrzega sie
przed nadmierng werbalizacja towarzyszaca uczeniu sie, czego skutkiem ma by¢
nierealny werbalizm niewidomego. Tym niemniej jednoczeénie podkresla si¢ rolg
wlasciwej informacji stlownej, towarzyszacej poznaniu pogladowemu. Stowo
spelnia trzy funkcje w nauczaniu niewidomych: nauczyciel stowem kieruje obser-
wacja, wskazuje sposéb poznawania i istotne cechy poznawanego przedmiotu;
wyjasénia przyczyny obserwowanego zjawiska, zwigzki miedzy jego sktadnikami;
stfowem tez przekazuje uogodlnione wiadomosci, stowo wtedy staje sie Zrodlem in-
formacji, a srodki pogladowe maja wzmacnia¢ i ilustrowa¢ stowa [Sekowska 1974,
s. 94]. Ciggte postugiwanie sie stowem i korzystanie z informacji slownej poszerza
zaso6b slow, dziecko uzywa szerokiej gamy okreslen, szybko zaczyna korzystac
z poje¢ abstrakcyjnych [Sekowska 1974, s. 229]. Na bazie mowy rozwija sie jego
myslenie. Poprzez réznicowanie, poréwnywanie, wnioskowanie o rzeczywisto-
§ci, poszukiwanie analogii, klasyfikowanie i logiczne ukladanie tresci, tworzy
caloéci ze zdobytych fragmentéw informacji o otoczeniu [Sekowska 1974, s. 389].

Nasuwa sie jednak pytanie, czy stowo powinno poprzedza¢ poznawanie
zmystowe u malego dziecka. Czy zbyt wczesne i nadmierne opieranie si¢ na
stowie nie ogranicza eksploracji dziecka w otoczeniu i nie ogranicza dazen do po-
znawania zjawisk. Zjawisko mowy echolalicznej obserwowanej u niewidomych
dzieci moze wskazywaé na zastepowanie aktywnego dziatania w otoczeniu po-
przez nasladowanie calych fraz stownych odbieranych przez dostepne dziecku
pobudzenie stuchowe.

Specyficzne zjawiska tworzenia sie struktury poznawczej
u malego dziecka niewidomego

Istotnym problemem do rozwazenia w rozwoju dziecka niewidomego jest
tworzenie sie u niego struktury pozwalajacej na poznawanie $wiata. Kazde mate
dziecko poprzez eksploracje sensoryczno-motoryczna tworzy sobie te strukture
poznawcza w sposob indywidualny, a eksploracja otoczenia, oparta na niej, staje
sie coraz bardziej skoordynowana i zlozona. Na jej bazie tworza sie symbole re-
prezentujace otoczenie i jego skladniki [Schaffer 2009, s. 180-182], ktére okoto
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pierwszego roku zycia zostaja zastapione symbolami werbalnymi, czyli pierwszymi
stfowami. Spontaniczne, skoordynowane serie dzialan, najczesciej s wywolywa-
ne przez bodzZce o charakterze wizualnym, sa kontrolowane przez wzrok, a w mo-
mencie znikniecia bodzca z pola widzenia, zanikaja. Poszukiwanie przedmiotu,
ktéry znajduje sie poza zasiegiem wzroku, nastepuje dopiero okolo pierwszego
roku zycia, co Piaget uznal za wytworzenie si¢ w umysle dziecka jego wyobraze-
nia jako czego$ trwalego. Jednak, aby zbudowac je sobie w wyobrazni, dziecko
musi przedmioty poznawaé, manipulowac i interesowac sie nimi, siega¢ po nie
[Schaffer 2009, s. 194].

U matych dzieci niewidomych, ktére nie sa stymulowane wizualnie, ten pro-
ces jest utrudniony, a struktura poznawcza musi bazowa¢ na innych doznaniach.
Baza zmystowa tworzenia sie tych struktur sg informacje odbierane przez pozo-
stale analizatory, ktore identyfikujemy jako doznania dotykowe, stuchowe, we-
chowe, smakowe, podobnie zresztg jak to sie odbywa u innych matych dzieci. Ale
rola tych doznan u niewidomych jest znacznie wieksza, a do tego dochodzi jesz-
cze specyficzne wykorzystanie doznan propriceptywnych, zmystu réwnowagi
oraz elementy kompensacji temporalnej w poznawaniu przestrzeni [Klimasiniski
1989, s. 106-107]. W strukturze poznawczej, ktéra mozna nazwaé poznawcza
struktura kompensacyjna, zastepujacq widzenie i jego role w poznawaniu otocze-
nia, role kompensacyjna pelni catos¢ strukturalna wytworzona w wyniku do§wiad-
czen sensomotorycznych dziecka [Skrzypek-Stawinska 2004, s. 57].

W warunkach powaznego zaburzenia widzenia tworzenie sie stalego obrazu
przedmiotu jest duzo trudniejsze. Poszukiwanie go przez dziecko niewidome
poza soba, gdy nie pobudza go do dzialania ani kolor, ani ruch przedmiotu, nie
jest spontaniczne. Sam dzwiek nie stanowi wystarczajacego bodzZca do siegania,
chociaz zwraca uwage dziecka. Dziecko razem z dorostym wspdlnie poszukuje
przedmiotu, duza wage odgrywa tu nazywanie go — slyszenie nazwy upewnia
dziecko o tozsamosci spostrzeganego przedmiotu. P6Zniej samo slowo zaczyna
by¢ sygnatem do poszukiwania przedmiotu. Wspéldzialtajg w tej sytuacji wszyst-
kie dostepne dziecku doznania, dynamicznie dostosowujac sie do niej, r6zne do-
znania moga odgrywac wiodaca role u réznych dzieci. Uklady dotykowo-aku-
styczno-propriceptywno-temporalne, pozwalajace na spostrzeganie przestrzeni,
stanowia baze do aktywnosci ruchowej. Po odkryciu w niej okreslonych przed-
miotéw i zjawisk, dziecko szczegdtowo moze poprzez dotyk, smak, wech czy
badanie innych wlasciwosci, rozpoznawa¢ przedmiot jako znany lub dopiero po-
réwnywac go do innych, wcze$niej poznanych oraz dostrzegac inne, rézniace go
cechy.

W tworzeniu obrazu $wiata i przestrzeni oraz istniejacych w nim przedmio-
tow i zjawisk dziecko powinno by¢ aktywnym podmiotem, musi wielokrotnie od-
biera¢ r6zne bodzce w rozmaitych ukladach. Dziecko niewidome tym bardziej
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winno by¢ ich swiadome, Ze elementy tej struktury sa mniej oczywiste, doznania
czesto trudniejsze do zidentyfikowania. Ten proces moze wspomagac stopniowa
werbalizacja doznan, wykorzystanie stowa jako narzedzia ulatwiajgcego ich pre-
cyzowanie, porzadkowanie, planowanie swojego dzialania. Jednak male dziecko
stabo jeszcze korzysta z informacji werbalnej. Rozumienie stowa wiaze sie z iden-
tyfikowaniem jego desygnatéw, co tez moze by¢ zakldcone i spowolnione przez
brak wzroku. Proces rozwoju mowy moze wiec przebiega¢ wolniej w poczatko-
wej fazie, wskutek trudnosci przekazania informacji niewerbalnej towarzyszacej
stowu, z ktérej dziecko przedszkolne jeszcze w duzej mierze korzysta w rozumie-
niu tekstu moéwionego. Dlatego niewerbalne sposoby przekazywania dziecku
niewidomemu informacji tworzone sa indywidualnie, czesto dobierane sa sytu-
acyjnie, dla kazdego dziecka w specyficzny sposéb.

Opisane zjawiska musza sklania¢ do szczegélnej uwagi, ktéra nalezy poswie-
ci¢ w terapii malego dziecka niewidomego przy tworzeniu tej struktury poznaw-
czej. Konieczne jest swiadome pozostawienie mu mozliwosci samodzielnej eks-
ploracji w stworzonym specjalnie otoczeniu, gdyz wielokrotnie nie jesteSmy
w stanie pokaza¢ mu wlasciwego sposobu dzialania — musi ono prébowaé samo
znalez¢ wlasng droge poznania.

Rece osoby towarzyszacej dziecku, ktdére czesto spelniaja role niewerbalnego
posrednika, pozwalajacego wyjasnic istote zjawisk czy sposobu uzycia pokazy-
wanego przedmiotu, nie mogg narzuca¢ mu swojego sposobu widzenia. W litera-
turze tyflologicznej toczyla sie wazna dyskusja na temat, jak nalezy postugiwac
sie rekami towarzyszac poznaniu dziecka niewidomego. Mozna tu wyrézni¢ trzy
stanowiska dotyczace sposobu prowadzenia reki dziecka podczas poznawania
otoczenia. Celowe manipulowanie przedmiotami musimy przekaza¢ dziecku
przez pokazanie tej czynnosci poprzez nakladanie rak na rece dziecka i manipulo-
wanie nimi tak by dziecko czulo nasze ruchy — sposéb ,reka nad reka” [Morgan,
za: Majewski 2002, s. 92]. Mozna tez polozy¢ rece dziecka na swoich, by mogto ob-
serwowac nasze ruchy, a potem samo je stosowalo, jest to sposéb ,reka pod reka”
[Miles 1999, s. 94]. Ale niektorzy tyflolodzy sprzeciwiaja sie takiej biernej formie
pokazywania. Rece dziecka muszg samodzielnie poszukiwaé¢ przedmiotéw, np.
przy poszukiwaniu przedmiotéw dzwieczacych dziecko moze wykorzystywac
delikatne odczucia wibracyjne by je odnaleZ¢. Dlatego lepiej jest da¢ dziecku swo-
bode poszukiwania, a nie prowadzi¢ jego reki [por. Nielsen 2002, s. 84].

W przygotowaniu do szkoly podkresla sie takze konieczno$¢ umozliwienia
dziecku samodzielnego badania otoczenia. Ciaglte prowadzenie reki dziecka ha-
muje wypracowywanie wlasnej strategii poznawania przedmiotéw oraz odczyty-
wania pisma Braille’a. Dorosty od razu sugeruje mu co ma spostrzegac, czego ,po-
winien” sie nauczyé, powoduje to, Zze uczen wyrywkowo poznaje Swiat
i ogranicza sie tylko do wskazanych tresci [por. Paplifiska 2008, s. 398]. Poniewaz
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rece dziecka niewidomego staja sie stopniowo narzedziami poznawania,
majacymi szczeg6lnag role, chodzi wiec o to by byly stale aktywne i samodzielne.
Dziecko musi si¢ nauczy¢ czynnoéci poszukiwania poprzez ¢wiczenie i taka orga-
nizacje srodowiska, by bylo jak najbardziej niezalezne w tym zakresie, by miato
szanse samo zauwazac¢ przedmioty w otoczeniu, zainteresowa¢ sie nimi, pozna-
wac je z réznych stron, poszukiwac ich, mie¢ czas na dzialanie nimi.
Czy te wskazowki rzeczywiscie sg przestrzegane w pracy z matym dzieckiem
niewidomym?
Obserwacja prowadzonego przez terapeutke ¢wiczenia z dzieckiem niewido-
mym (2; 9): Poszukiwanie dzwieczacej zabawki:
Terapeutka potrzgsajgc wlochatym przedmiotem zachgcata dziewczynke do odszukiwania go
z roznych stron ciata. Dziewczynka reagowala na polecenie ,z prawej” czy ,z lewej strony”, ale
niestety miata malq szanse sama siggac po przedmiot. Terapeutka stale ,utatwiata” jej poszuki-
wanie, przysuwajgc przedmiot do rgczek, mimo iz dziecko styszato jego dZwigk w trochg innym
miejscu, ale nie zdgzylo sig jeszcze sprébowac go poszukac. Poza tym prowadzgca zajecia stale po-
dawata przedmiot w okolicg rqczek przed brzuszkiem, dziecko nie prébowato nawet szukac w in-
nym miejscu, czekato na ich przysunigcie. Ograniczato to zdecydowanie pole eksploracji dziecka,
nie siggato ono do tytu czy do gory, zakres poszukiwania byt bardzo niewielki. Chociaz w ten sposob
dziecko dotkneto i wziglo do reki wiele przedmiotow, pojawita si¢ watpliwosE, czy byt to dobry spo-
s0b, czy nie ograniczat eksploracji dziecka. Tym ¢wiczeniom przyglgdata si¢ mama dziewczynki,
istnieje wigc prawdopodobieristwo, ze bedzie podobnie postgpowata z dzieckiem w domu.

Oczywiscie nie wystarczy da¢ dziecku do reki przedmiot i czeka¢, ze ono sie
samo nim pobawi. Po manipulowaniu przedmiotem i poznaniu go (poznaniu
jego wiasciwosci przez dotyk, smak, dZzwiek) mozna wlaczy¢ sie do zabawy dziec-
ka. Trzeba stworzy¢ sytuacje, w ktérej danego przedmiotu mozna uzy¢ w sposéb
zgodny z jego przeznaczeniem. Wspodlna zabawa z dorostym pozwoli poznaé le-
piej i wykorzystac jego wlasciwosci, pozna¢ ,do czego” mozna go uzy¢, ,co moz-
na z nim zrobi¢” [Gruszczyk-Kolczynska, Zielifiska 2012, s. 53]. Przekazywanie
wiedzy zwigzanej z otoczeniem spotecznym, wykorzystanie jej do uzupelnienia
poznania zmyslowego, do poznania dorobku ludzkiej mysli mieszczacej sie w kaz-
dym przedmiocie (narzedziu) czy znaku uzywanym przez ludzi, wymaga
wspoldziatania, obserwowania dzialania innych i przekazania tkwigcej w nich
istoty ludzkiego dziatania [Wygotski 2006, s. 39]. Pospiech i niecierpliwos¢ sa tu
szczegodlnie niewskazane, natomiast wazna jest pozytywna uwaga skoncentro-
wana na dzialaniu dziecka, ktéra dajemy mu odczug, tak by wytworzy¢ ,wspélne
pole uwagi”, dziatajac w nim naprzemiennie i pozostawiajac czas na reakcje dzie-
cka [Orkan-tecka 1999, s. 10].

Wykorzystanie informacji stownej, jako uzupelnienia poznania zmystowego,
oraz stopniowe wprowadzenie werbalizacji do planowania swojego dzialania,
jest w wielu wypadkach poszerzeniem i poglebieniem mozliwosci dzialania przez
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dziecko z uszkodzonym widzeniem. Element zmystlowego poznania, niewatpli-
wie podstawowy, czesto nie pozwala dziecku niewidomemu na poznanie
zwigzku miedzy przedmiotami czy zjawiskami, ze wzgledu na to, ze dziecko do-
tykiem poznaje te przedmioty czy zjawiska niejako sekwencyjnie (po kolei), a nie
symultanicznie (jednoczesnie). Jesli dane zjawisko (przedmiot) uda sie poznac
jednoczesnie dotykowo i stuchowo (np. wirowanie wiatraczka), wtedy fatwiej jest
pokazac ten zwigzek. Analizujac taka sytuacje, mozna oczekiwad, ze uzycie stowa
do wyjasnienia zwigzku powinno ulatwic jego zrozumienie. Werbalizacja staje sie
niezbednym skladnikiem w powstajacej strukturze poznawczej. Dziecko nie
moze by¢ jednak zasypywanie nic nie znaczacymi stowami, nie zwigzanymi
z aktualnie wykonywanymi czynnoéciami (fajnie, dobrze, pieknie, cudownie),
czy przedwczesnie informowane o przedmiocie, kiedy jeszcze go nie dotknelo.
Nie pozwala mu to na samodzielnie decydowanie o sposobie odbioru doznan
i nadmiernie ingeruje w jego myslenie.

Opanowanie swojego zachowania poprzez planowanie dzialania, wykorzy-
stywanie do tego nazw (sléw), zastepujacych desygnaty, ktére sa niedostepne
bezposrednio, pozwala na prawdziwie ludzkie postepowanie i wykorzystanie
wczedniejszego doswiadczenia w sposéb, jakiego nie sg w stanie nauczy¢ sie na-
wet najlepiej wytrenowane szympansy. Wykorzystanie stowa poprzez wlaczenie
go do organizowania swojego zachowania stwarza mozliwo$¢ dziatania na wyz-
szym poziomie w sytuacjach bardziej ztozonych [por. Wygotski 2006, s. 33-34in.].
Pozwala to na utozenie sobie kolejnosci wykonania danych czynnosci oraz zapa-
mietania jej sktadnikow.

Eksperymentalne badanie, dotyczace przekazywania instrukcji stownych
oraz komunikowania sie w czasie zaje¢ ruchowych z dzie¢mi w klasach 1- 3, poka-
zaly, ze wielu nauczycieli nie wykorzystuje wlasciwie informacji ustnych. Czesto
instrukcje przekazywane werbalnie sg zbyt ogélne lub za szczeg6lowe, nie wyjas-
niajg istoty ruchu. Dzieci rzadko dopytuja sie¢ o przebieg okreslonych czynnosci,
cho¢ nie rozumieja polecen przekazanych przez nauczyciela. Uczen potrzebuje
czasu na werbalizacje, opis swojego ruchu oraz na dokladne dopytania sie o jego
przebieg. W tym badaniu zaproponowano wykorzystanie teorii etapowego
ksztaltowania czynnosci (Galpierina), poprzez opisanie swoich czynnosci w mo-
wie glosnej, a nastepnie przypominanie sobie wykonania ruchu po cichu w trak-
cie jego realizacji. Chodzi o to by ruch byl ksztaltowany w pelni §wiadomie, by zo-
stala zauwazona kolejnos¢ czynnosci, ich powiazania czasowo-przestrzenne oraz
tempo i rytm [Zaton 2004, s. 385-386]. Proponowana metoda komunikatéw stow-
nych o przebiegu ruchu, przystosowanych do poziomu percepcyjnego dziecka
oraz werbalizacja przez ucznia opisu wykonywanego ruchu, a nastepnie realizo-
wanie go z uzyciem mowy cichej, jest dobrg propozycja do pracy z dzieckiem nie-
widomym. Potrzebny jest dialog z dzieckiem na temat wykonywanych czynno-
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Sci, dokonywanie poprawek w realizowanym przez nie ruchu, u$wiadomienie
sobie niepoprawnych ruchéw oraz wspoélne z nauczycielem ustalenie przyjetej
efektywnosci ruchu, wystarczajacej w danym zakresie.

Podsumowanie

Terapeuta musi mie¢ swiadomos¢ wagi samodzielnego poszukiwania przez
dziecko niewidome swoistych dla siebie dr6g poznania, a takze specyficznych spo-
sobow tworzenia struktury poznawczej oraz jej sktadnikéw. Konieczne jest wspie-
ranie wytrwalosci dziecka i rodzicoéw w jej ksztaltowaniu, pomimo pojawiajacych
sie przeszkdd, oraz zachowania optymizmu i radosci z przezywanych doznan
i osiagnie¢. Nalezy unika¢ nadopiekunczosci, ograniczania dziecka w eksploracji
otoczenia i kontaktéw jego z innymi ludZmi, nadmiernej, ograniczajacej werbali-
zacji, pozostawienia zbyt malej ilosci czasu na reakcje i swobodna manipulacje.

Wazne jest zachowanie rownowagi miedzy podawaniem gotowych rozwia-
zah a samodzielnym poszukiwaniem drogi rozwigzania problemu w trakcie pracy
z dzieckiem. Ciekawa propozycje wartosciujacego zestawienia pojeé dotyczacych
wspierania dzialania malego dziecka w sytuacji edukacyjnej przedstawia Walo-
szek [2009, s. 121]. Wymienia ona w kolejnosci, od najbardziej pozadanych
wspolczesnie do tradycyjnych sposobéw rozumienia pracy z dzieckiem, naste-
pujace okreslenia:

— wspieranie — jako bycie obok siebie, obdarowywanie uwaga;

— wyzwalanie - jako nadawanie praw do dzialania i odpowiedzialnosci za nie,
z prawem do bledéw;

— ukierunkowywanie — czyli naprowadzanie na cel;

— przysposabianie — jako zmienianie warunkéw spetniania oczekiwan w uczest-
nictwie w dzialaniu w spoleczenstwie w zaleznosci od poziomu rozwoju;

— dotrzymywanie kroku — jako spelnianie zobowigzah wobec dziecka;

— podpowiadanie - czyli podsuwanie pomysiéw rozwigzan;

— prowokowanie do dzialania poprzez rozbudzanie ciekawosci, ulatwianie czy
utrudnianie czynnosci;

— umozliwienie dzialania przez otwieranie szans, zachecanie i zabezpieczenie

warunkéw do aktywnosci dziecka;

podporzadkowanie majace charakter zaleznosci i postuszenstwa;

prowadzenie — jako pomoc, opieka, celowa socjalizacja (wychowanie).

Uklad znaczen tych poje¢, jak chce autorka, wiaze sie z réznymi pradami
w pedagogice dziecka. Uwaza, Ze najnowsze, zwigzane z pierwszymi wymienio-
nymi wyzej pojeciami, sa najbardziej korzystne dla rozwoju samodzielnosci
i podmiotowosci dziecka. Zaleca wspieranie jako zauwazanie wysitkéw dziecka,
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obdarowywanie go swoja uwaga — przeciwstawia sie¢ wyreczaniu, obnizaniu pro-
gu trudnosci czy zwalnianiu z wysilku. Taki sposéb rozumienia organizowania
aktywnosci dziecka ma pozwoli¢, juz od malego, na maksymalng skutecznosc¢
wolnego uczestnictwa w otoczeniu i przygotowywaé do przyszlosci oraz do
samodzielnego realizowania swoich potrzeb na miare swoich mozliwosci [Walo-
szek 2009, s. 122].

Ten kierunek budowania teoretycznych podstaw do rozwigzan praktycznych
taki paradygmat postepowania pedagogicznego zmusza do przemyslenia sposo-
bu organizowania pomocy dziecku niewidomemu we wczesnych okresach jego
rozwoju. Terapia dziecka z niepelnosprawnoscia musi tez by¢ przeorientowana
na nowe, jak najbardziej usamodzielniajace sposoby oddzialywania pedagogicz-
nego. Stawia to wieksze wymagania przed tyflopedagogiem niz dzialania w od-
niesieniu do dziecka bez zaburzen rozwojowych, gdyz niebezpieczenstwo uzale-
zniania dziecka niepelnosprawnego od prowadzacego go terapeuty jest bardziej
nasilone. Zlozona i coraz mniej stabilna przysztos¢ nie pozwala na pozostawanie
pracy pedagogicznej w tradycyjnych formach, gléwnie polegajacych na prowa-
dzeniu oraz ukierunkowaniu dziatania dziecka i podporzadkowania go zew-
-netrznie ustalanym celom. Wymusza bardziej podmiotowe, dialogowe i samo-
dzielne uczestnictwo dziecka, takze z zaburzeniem widzenia, w swojej edukacji.
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Wprowadzenie

Wspdlczesny $wiat charakteryzuje sie szybkimi, dynamicznymi zmianami
w réznych obszarach zycia czlowieka. Zachodzace przemiany wymagaja od
instytucji oSwiatowych szybkiego i plynnego dostosowania sie do nowych wy-
mogéw. W ostatnich latach wiele zmienilo sie we wspoélczesnej humanistyce
iw mys$leniu o reformowaniu szkoly. W dyskusji nad wprowadzonymi zmianami
w systemie ksztalcenia oraz dostosowaniu sie do wymogoéw zmieniajacej sie rze-
czywistosci spolecznej wydaje sie, iz warto zwréci¢ uwage na obszar realizacji no-
wych rozwigzan w ksztalceniu oséb niestyszacych. Wazna role odgrywaja w nim
zaréwno nauczyciele, rodzice, jak i dzieci nieslyszace jako osoby, ktére powinny
by¢ zainteresowane wprowadzeniem postepowych zmian.
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Mechanizmy wspomagajace realizacje nowych rozwigzan
w ksztalceniu nieslyszacych

W warunkach rosnacego zainteresowania utrzymaniem dynamicznego roz-
woju, a zwlaszcza polepszaniem jakosci ksztalcenia niestyszacych, nalezy zwrécié
uwage zardwno na szanse, jak i na niemate trudnosci w realizacji stojacych przed
nimi zadan. Istotnym komponentem wydaje sie by¢ uznanie réznorodnosci
dzialan stanowiacych wklad w praktyczng realizacje podejmowania nowych
i ambitnych wyzwan. Mozna przypuszczaé, ze polaczenie wprowadzonych
zmian w mechanizmy wspomagajace proces uczenia osob niestyszacych, a takze
bardzo dobrze wyksztalceni nauczyciele stanowig wystarczajacy warunek powo-
dzenia.

Blizsze rozpoznanie dynamiki zmian w ksztalceniu oséb niestyszacych wy-
maga uwzglednienia wielu aspektéw, m.in.: pedagogicznego, psychologicznego,
spolecznego i technicznego. Rozpatrujac aspekt pedagogiczny nalezy wzia¢ pod
uwage:

— dostosowanie i zapewnienie tresci, metod i form ksztalcenia do indywidual-
nych potrzeb i mozliwosci uczenia si¢ niestyszacych;

— system oddzialywan wychowawczych rodziny, szkoty;

— mechanizmy wspomagajace i zakldcajace proces uczenia sie.

Przedstawione trzy wybrane podejscia pedagogiczne nie majg charakteru
rozlacznego. Nalezy podkresli¢, ze efektem prowadzenia dziatan w zakresie aspek-
tu pedagogicznego na rzecz zmian w ksztalceniu niestyszacych jest przede wszyst-
kim ich wystepowanie rownolegle, a nawet Scieranie sie ze soba. Tym samym pro-
wadzg do trudnoéci w zadaniowym operowaniu nimi w praktyce edukacyjnej.

Do znaczacych elementéw aspektu pedagogicznego naleza mechanizmy
wspomagajace i proces uczenia sie. Na poziomie realizacji nowych zadan wiaza
sie one z:

— aktami prawnymi regulujacymi system oswiaty w Polsce;
— mozliwoéciami wyréwnywania szans edukacyjnych nieslyszacych zawartymi
w rozporzgdzeniach MEN [http://www.mg.gov.pl]). Obejmujg one:

* wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — zajecia 4-8 godzin w miesiacu,

* orzeczenia wydawane przez zespoly orzekajace dzialajace w PPP,

* odroczenie obowiazku szkolnego (wychowaniem przedszkolnym moze
by¢ objete dziecko powyzej 6 lat — nie diuzej niz do 8 lat — wchodzi w zycie
1.09.2014 r.),

* bezplatny transport i opieka dla dzieci i mlodziezy (nie dluzej niz do 25
roku zycia),
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legitymacje przedszkolne i szkolne dziecka niepelnosprawnego przyjetego
do danej placowki,

zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i miodziezy niestyszacej
z upo$ledzeniem umystowym w stopniu glebokim (indywidualnie 10 go-
dzin tygodniowo, zespotowo 20 godzin zaje¢ 60-minutowych),
przedluzenie etapu edukacyjnego (co najmniej o rok w klasie IIl i w klasie VI
oraz w ostatnim roku nauki w gimnazjum lub w szkole ponadgimnazjalnej),
zajecia rewalidacyjne (w szkole masowej 2 godziny zaje¢ w tygodniu,
w specjalnej — w zaleznoéci od potrzeb ucznia),

realizacja podstawy programowej (dla niestyszacych z niepelnosprawnos-
cig intelektualng w stopniu lekkim taka sama jak dla uczniéw w normie
intelektualnej; dla nieslyszacych z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym inna podstawa programowa w opar-
ciu o IPETy opracowane przez nauczycieli i specjalistéw pracujacych z ucz-
niami nieslyszacymi),

kierowanie do ksztalcenia specjalnego (starosta ze wzgledu na orzeczenie
ksztalcenia specjalnego na wniosek rodzicow zapewnia odpowiednia for-
me ksztalcenia),

pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole (rozpoznawanie i zaspoka-
janie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka nie-
styszacego; o formach decyduje dyrektor szkoly, sa one uwzglednione
w IPETach,

zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego (dyrektor szkoty na wniosek ro-
dzicow),

indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne i naucza-
nie indywidualne (dla dzieci i mlodziezy niestyszacej, ktorej stan zdrowia
znacznie utrudnia lub uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub
szkoly; dyrektor na wniosek rodzicow posiadajacych orzeczenie z rejono-
wej PPP).

Aktualizacje w przepisach i zmiany w uregulowaniach prawnych tworza

nowe mozliwosci ksztalcenia uczniéw niestyszacych w klasach integracyjnych
i masowych. W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba niestyszacych
uczeszczajacych do szkél masowych (www.onsi). Oprocz zadeklarowanych
w przepisach regulacji, osobom niepelnosprawnym nalezy zapewni¢ warunki,
aby z owych praw mogty korzystac. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi
dziecko slabostyszace powinno uczy¢ sie w szkole ogdlnodostepnej i mieé
zapewniong odpowiedniag pomoc. Wydaje sie jednak, ze pozostale warunki, czyli
m.in. odpowiednie przygotowanie nauczycieli oraz wyposazenie w sprzet tech-

niczny, najczeéciej nie sa spelniane. Jest to przyczyna wielu trudnosci zwlaszcza
dla niestyszacych.
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Jak juz wspominalam, mozna zauwazy¢ zmniejszenie liczby korzystajacych
zustug edukacyjnych w placéwkach specjalnych. By¢é moze wiaze sie to z intensy-
fikacja prowadzonych dziatah w ramach wczesnej interwencji, upowszechnieniu
implantéw $limakowych, wyborami styszacych rodzicow dazacych do funkcjo-
nowania dzieci w $wiecie styszacych, komunikowania sie¢ za pomoca mowy
dzwiekowej. Wiekszos¢ tych placéwek to osrodki szkolno-wychowawcze z inter-
natami, obejmujace swym zasiegiem zazwyczaj kilka wojewddztw, a w przypad-
ku szkét rednich dla niestyszgcych — caty kraj.

Wielokrotnie przy okazji réznych deklaracji zwigzanych z prowadzeniem
strategii edukacyjnej panstwa wobec niestyszacych w ich drodze od szkoly pod-
stawowej do szkolnictwa wyzszego wysuwane sa postulaty dotyczace zmiany
w mys$leniu i dziataniu na zasadach koegzystencji, rownosci i poszanowania inne-
go. Konsekwencja tego w obszarze pedagogicznym powinno by¢ przygotowanie
przez spoleczefistwo warunkéw dla ich realizacji. W aspekcie spolecznym spro-
wadza sie nie tylko do tego, zeby je zapewni¢, ale rowniez uzasadnia uczestnic-
two oséb niestyszacych w réznym wieku na wszystkich szczeblach ksztalcenia.
Niewatpliwie ksztalcenie jest powinnoscia i koniecznoscia kazdego czlowieka —
od dziecinstwa do p6znej starosci. Znajduje to wyraz m.in. w obnizaniu wieku
inicjacji szkolnej oraz w masowym rozwoju instytucjonalnych form oswiaty do-
roslych, nazywang obecnie edukacja calozyciowa. Ponadto w zakresie wprowa-
dzenia zmian w ksztalceniu nieslyszacych z psychologicznego punktu widzenia
istotne wydaje sie rozpoznawanie przez gléwnych uczestnikéw ich wilasnych
potrzeb edukacyjnych oraz uczenia si¢, modyfikacja wzajemnych interakcji na-
uczyciela i ucznia niestyszacego, w tym umiejetnos¢ pracy zespotowej.

Scisle powigzany z tworzeniem dobrych warunkéw dla potencjatu nowoczes-
nej szkoly, w ktérej m.in. ksztalca sie nieslyszacy, jest jej aspekt techniczny. Dos¢
czesto kryje sie za nim przeksztalcanie istniejacej rzeczywistosci pedagogicznej
w postulowane zmiany zwiazane przede wszystkim z:

- edukacja zorientowana na integracje;

— zmiang organizacji ksztalcenia w szkole z systemu klasowo-lekcyjnego na
ksztalcenie w kazdym miejscu i w kazdym czasie;

— wspieraniem procesu ksztalcenia technologia informacyjno-komunikacyjna.

W efekcie narzuca on wspoélczesnej edukacji realizacje starych i nowych
zadan dotyczacych calego systemu ksztalcenia niestyszacych, gléwnie szcze-
gotowych standardow dla szkél na poszczegdlnych poziomach ksztalcenia.
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Mechanizmy zakl6cajace proces ksztalcenia sie niestyszacych

Uklad odniesienia dla ksztalcenia niestyszacych stanowi szkota, w ktérej wy-
maga sie zaangazowania ze strony wszystkich uczestnikéw srodowiska szkolne-
go. Nieustanny dialog pedagoga z uczniami jest zorganizowang i trwalg komuni-
kacja, ktéra ma ich doprowadzi¢ do harmonijnego rozwoju i osiggania coraz
wyzszych szczebli edukacji. Skuteczno$¢ wprowadzania nowych rozwigzan zale-
zy m.in. od tego, w jaki spos6b przeciwstawiamy si¢ mechanizmom zaki6cajacym
proces ksztalcenia sie nieslyszacych. Wérdd tych nastreczajacych dosc¢ sporo trud-
noéci, bardziej zlozonych, sa:

— bariery komunikacyjne,

— trudnosci spowodowane wykorzystaniem PJM oraz SJM w edukacji,

— dylematy rodzicéw zwigzane z wyborem drogi edukacyjnej,

— nauczyciele o niskich kompetencjach.

Najwiecej uwagi nieslyszacy poswiecaja wspodlczesnym kontrowersjom do-
tyczacym jezyka migowego [Czajkowska-Kisil 2006]. Cze$¢ Srodowiska niestysza-
cych twierdzi, iz wymyslenie SJM jako drugiego, sztucznego sposobu komunika-
cji wywolalo powazne konsekwencje. Uwazaja, ze ten niby-jezyk zaczal wypierac
stary, sprawdzony sposéb komunikacji (PJM). Ponadto przygotowany przez
styszacych system rehabilitacji i edukacji pozbawil osoby gluche mozliwosci wy-
boru. W tej sytuacji wszyscy uczniowie niestyszacy musieli zaczaé uzywac syste-
mu jezyka migowego w szkole. Ze wzgledu na gramatyke jezyk migowy dzielimy
na dwie formy:

— Polski Jezyk Migowy (PJM - klasyczny jezyk migowy jest jezykiem natural-
nym, powstalym na drodze rozwoju spolecznosci gluchych w Polsce, jest nos-
nikiem kultury tej spolecznosci);

— System Jezyka Migowego (SJM — zwany jezykiem miganym to sztuczny sys-
tem migowy, powstaly w latach 60. XX wieku).

System jezykowo-migowy (SJM) jest to polgczenie jezyka migowego z jezy-
kiem méwionym. Zostal on stworzony przez surdopedagogéw w celu nauczenia
dzieci niestyszacych jezyka polskiego. SJM jest jezykiem sztucznym, wywodza-
cym sie z polskiego jezyka fonicznego. Zwany jest potocznie jezykiem miganym.
Stanowi odzwierciedlenie fonicznego jezyka polskiego w formie wizualnej. Tekst
SJM jest przekladem stowo w stowo tekstu polskiego na ciag znakéw wizualno-
przestrzennych. Uzywany jest w sytuacjach formalnych, np. na zajeciach szkol-
nych, konferencjach, naradach, ttumaczonych programach telewizyjnych. Dzieki
SJM nieslyszacy moga nauczyc¢ sie rozumiec¢ zaréwno forme dzwiekowa, jaki gra-
ficzng. Niestety zdaniem przeciwnikéw i uzytkownikéw PJM postugiwanie sie
tym systemem nie ma nic wspélnego z dazeniem do dwujgzycznoéci, poniewaz
SJM jest wylacznie wizualng kopia jezyka fonicznego.



Realizacja nowych rozwigzan w ksztalceniu niestyszqcych 51

Nowe i tradycyjne rozwigzania w ksztalceniu niestyszacych

Spoleczna swiadomos¢ dotyczaca ksztalcenia dzieci niestyszacych jest rozpie-
ta miedzy oczekiwaniami zainteresowanych a oddzialywaniem instytucji oswia-
towych jako centrami nauczania. Jednak wiadoma rzecza jest to, ze ,skutkiem
uszkodzenia stuchu sa utrudnienia w ksztalceniu, z ktérych wynikaja szczegodlne
potrzeby, ktére rodzice, pedagodzy i inne osoby z bezposredniego ich otoczenia
powinny zna¢ i uwzglednia¢” [Miiller 1997, s. 12]. Utrudnienia te wplywajg na
wszystkie sfery zycia dzieci niestyszacych, zwlaszcza ich ksztalcenia.

Wydaje sie, ze trudno zmieni¢ szkole bez zmian w pracy nauczyciela. Proble-
mem dla nauczyciela sg wysokie koszty psychoemocjonalne wykonywania tego
zawodu. Ponadto rezultaty pracy zaleza w duzej mierze od osobistych wartosci
nauczyciela.

Nauczyciel i wychowawrca jest nie tylko posrednikiem miedzy wiedza a ucz-
niem, lecz autonomiczng jednostka, ktéra uczy, wychowuje i oddzialuje swoim
stylem i osobowoscig [Zegnatek 2005, s. 14]. Uwidoczniajg to badania progno-
styczne i poznawcze, analizy indukcyjne w pracach pedagogéw i psychologéw
[Plutecka 2006, s. 41].

Gléwne propozycje wprowadzania innowacyjnych rozwigzan w ksztalceniu
niestyszacych prowadza przez praktyczne przyjecie ich do warsztatu zawodowe-
go nauczycieli. Nierzadko kryje si¢ za tym przekonanie, iz:

1) wystarcza regularnie stosowane proste rozwiazania, ogdlnie dostepne, jednak-

Ze wzmocnione opieraniem sie¢ na aktywnosci i kreatywnosci uczniow;

2) wystarczy wykorzystanie nowych mediéw w ksztalceniu niestyszacych.

Nalezy podkresli¢, ze tradycyjne rozwiazania sq dostosowane do aktualnych
regulacji prawnych. Przed nauczycielami i szkola stoja obowiazki:

— dopasowania szkolnego procesu uczenia si¢ do rzeczywistych mozliwosci
niestyszacych;

— konstruowania indywidualnych i zespolowych programéw dydaktyczno-wy-
réwnawczych zgodnie z tym czego potrzebuje dziecko/dzieci;

— regularnych debat z rodzicami.

Chcialabym w tym miejscu zwrdci¢ uwage na powazne zadania, ktére sa sta-
wiane przed nauczycielem. Zdaniem H. Borzyszkowskiej kazdy nauczyciel
bedacy pedagogiem specjalnym powinien by¢ ,bogaty” w do$wiadczenia i wie-
dze wynikajaca ze swojej pracy zawodowej. Poza tym powinna charakteryzowac
go rozlegla wiedza i doswiadczenie pedagogiczne oraz dobra znajomos¢ psychiki
0s6b niepetnosprawnych. Jednak przede wszystkim musi by¢ praktykiem i wyko-
rzystywaé w swojej codziennej pracy zdobyta umiejetnos¢ i wiedze nie tylko z za-
kresu pedagogiki, ale takze z zakresu socjologii i wiedzy ogdlnej. Nauczyciel
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powinien by¢ myslacy, rozwazny, madry i posiadajacy takt pedagogiczny. Powi-
nien takze umie¢ sam uczy¢ sie od innych, by¢ dobrym i refleksyjnym.

Sytuacje komplikuje fakt, iz interpretacja oferty ksztalcenia niestyszacych
moze sta¢ sie podlozem pluralizmu w spotecznej ocenie kompetencji zawodo-
wych nauczycieli. Konsekwencja wprowadzenia ostatnich regulacji prawnych
jest m.in. malo satysfakcjonujacy zainteresowanych stan trwajacy do chwili obec-
nej. Z jednej strony w systemie o$wiaty funkcjonuja szkoly specjalne dla
niestyszacych, a w nich nauczyciele jako refleksyjni profesjonaliSci o wysokich
kompetencjach zawodowych, z drugiej natomiast, szkoly masowe z nauczy-
cielami deklarujagcymi gotowo$¢ nauczania — bez do$wiadczen w ksztalceniu
niestyszacych. Obie réwnolegle dzialajace instytucje, nie zacierajac istniejacych
migdzy nimi réznic, oferuja i ksztalca osoby niestyszace.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze nauczyciele placowek specjalnych dla oséb niesty-
szacych z jednej strony poszukuja i tworza nowe rozwigzania dostosowane do
aktualnej rzeczywistosci szkolnej. Jednoczes$nie nie majg poczucia sprawczosci —
posiadania sprawdzonej recepty przekazywania wiedzy (choc¢by tylko ze wzgledu
na niski odsetek nieslyszacych z powodzeniem zdajacych egzamin maturalny).

Dos¢ powszechnie w nauczaniu nieslyszacych stosuje sie metode totalnej ko-
munikacji. To porozumiewanie si¢ za pomoca wszystkich dostepnych srodkéw:
mowy ustnej, jezyka migowego, daktylografii, fonogestéw, odczytywania mowy
z ust, pisania, czytania, wykorzystywania resztek stuchu. W warunkach ksztalce-
nia w placéwkach specjalnych dla niestyszacych wykorzystywane sa zar6wno
metody przekazywania wiadomosci oparte na: obserwacji i pokazie, stowie (opis,
praca z ksigzka), dzialaniu (zajecia praktyczne, laboratoryjne, czeste wycieczki,
lekcje muzealne, projekty edukacyjne), jak i metody gier dydaktycznych. Poszu-
kujac nowych i doskonalac tradycyjne formy pracy rewalidacyjnej dla niesty-
szacych, prowadzone sa:

— wizyty domowe specjalistow;

— systematyczne zajecia dla dzieci na terenie placowki;

— szkolenia indywidualne i grupowe dla rodzicéw dzieci;

— warsztaty dla rodzin dzieci na terenie placowki;

- imprezy integracyjne;

- turnusy rewalidacyjne;

— grupy wsparcia dla rodzicéw;

— wspolpraca z przedszkolami, przedszkolami specjalistycznymi i innymi pla-
cowkami, w ktorych znajduja sie dzieci objete wczesna rewalidacja.

Aby mozliwodci, jakie daje wprowadzenie zmian w ksztalceniu niestysza-
cych, byly budowane na solidnych podstawach, nauczyciel musi m.in. prowadzi¢
odpowiednia dokumentacje. Oczywiscie w praktyce szkolnej nie zawsze jest ona
perfekcyjna, jednak bardziej istotne wydaje sie, zeby byla ona wlasciwie wyko-
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rzystywana. Przykladowo nauczyciel prowadzacy zajecia rewalidacyjne z uczniem

nieslyszgcym opiera si¢ na dokumentacji, w sktad ktérej wchodzi:

— aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

— indywidualny program zaje¢, zawarty w dzienniku zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczym albo indywidualnym dzienniku zaje¢ rewalidacyjno-wy-
chowawczym prowadzonym zgodnie z wytycznymi danej placowki;

— zeszyt obserwacji, ktory jest prowadzony odrebnie, dla kazdego ucznia i za-
wiera nastepujace informacje: zmiany jakie zachodza w obrebie motoryki
matlej i duzej, podejmowanie aktywnosci wlasnej, koncentracji uwagi podczas
zabawy, zaje¢ spontanicznych, wykonywania zadania, wspétdziatanie z inny-
mi w réznych sytuacjach, opanowywanie nowych umiejetnoéci, dominacja
humoru i nastroju w podejmowaniu dziatan, gotowos¢ do kontaktéw, stopien
samoobstugi, udzial w czynnosciach samoobstugowych, sposobu komuniko-
wania sie i innych istotnych zachowan.

Mozna réwniez powiedzie¢, ze wspélczesny nauczyciel jako sprzymierzeniec
zmian zostal postawiony wobec koniecznosci dokumentowania i prowadzenia
dziatan, ktére stanowia dla niego potencjalne wyzwanie. Swoistoscig szkoly spe-
cjalnej dla niestyszacych jest organizacja pracy Zespoltu Wczesnego Wspomaga-
nia Rozwoju Dziecka z Wada Stuchu. Opis procedury wplywa na konkretnag sytu-
acje psychofizyczna dziecka, w dokumentacji przedstawiane sg kolejne etapy:

1. Pierwszym krokiem w chwili zgloszenia dziecka jest diagnoza wielospecja-
listycznego zespolu przeprowadzona na terenie placowki. Na podstawie
przeprowadzonych wywiadéw oraz diagnozy ukladany jest Indywidualny
Program Pracy Domowej (IPPD). Program jest tak zaplanowany, aby rodzice
mogli go wples¢ w codzienne, naturalne sytuacje (program ten jest systematycz-
ne modyfikowany w zaleznosci od potrzeb).

2. Miejscem przeprowadzania dzialan rewalidacyjnych jest dla dzieci najmtod-
szych (w miare mozliwosci) dom rodzinny dziecka. Dla dzieci 2—6-letnich po-
szerza si¢ mozliwo$¢ rozmaitych oddziatywan na terenie placowki.

3. Zajecia odbywaja sie srednio co dwa tygodnie, najrzadziej raz w miesiacu.

4. Czas trwania wizyty — okolo 2 godzin. Praca podczas wizyty przebiega dwu-
torowo:

* praca z dzieckiem (czas zaje¢ jest uzalezniony od mozliwosci psychofi-

zycznych dziecka i od jego wieku);

* praca z rodzicami.

5. Raz w miesigcu odbywaja sie zajecia grupowe dla dzieci (w trzech grupach
wiekowych).

6. Co trzy tygodnie odbywaja sie spotkania Zespotu. Na spotkaniach tych opra-
cowuje si¢, omawia oraz weryfikuje programy oddzialywan terapeutycz-
no-rewalidacyjnych dla kazdego dziecka.
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Zadania stawiane przed nauczycielami

Wspdlczesny nauczyciel, a w szczegdlnosci pedagog specjalny, podejmujac
obowiazki zawodowe, bierze na siebie ogromna odpowiedzialno$¢, poniewaz
pracuje z dzie¢miimlodzieza charakteryzujqca si¢ réznymi dysfunkcjami. Nalezy
pamietad, ze nauczyciel nie tylko wplywa na wychowanka celowym oddzialywa-
niem poprzez rézne metody, techniki, Srodki wychowawcze, ale rowniez swoim
postepowaniem i swoja postawa wobec calej otaczajacej go rzeczywistosci.

W literaturze przedmiotu w wielu przypadkach badacze zwracaja uwage na
znaczenie odpowiedniego wzorca osobowosciowego nauczyciela dla osiggniecia
maksymalnych efektow rewalidacji dziecka niepelnosprawnego, w tym takze
niestyszacego. Jednak ciggle niewiele jest badan pedagogicznych spetniajacych
kryteria naukowosci, ktére pozwolilyby na sformulowanie uogélnien w tym te-
macie. Do$¢ trudno jest méwi¢ o uniwersalnym wzorcu osobowosci pedagoga
specjalnego, takze ze wzgledu na réznorodne potrzeby dzieci i mlodziezy nie-
pelnosprawnej, uwarunkowane rodzajem niepelnosprawnosci oraz jej zakresem
i glebokoscia. Nauczyciela powinna charakteryzowaé ciekawos$¢ poznawcza,
powinien on orientowac sie w wielu sprawach, zaczynajac od sytuacji rodzinnej,
problemoéw, zamilowan i uciech swych podopiecznych, a konczac na tym co dzie-
je sie w Swiecie polityki i gospodarki [Holodiuk 2005, s. 9].

Pedagog specjalny oprécz kwalifikacji w zakresie nauczania oraz wychowa-
nia 0s6b niepelnosprawnych m.in. musi by¢ ich obronca i zapewnic¢ im poczucie
bezpieczenstwa. Powinien by¢ przygotowany do wspoéldzialania w tworzeniu
diagnozy, a takze organizowac terapie i rehabilitacj¢ dorazng w stosunku do dzie-
ci o sprzezonych uposledzeniach, zwlaszcza w Srodowiskach oddalonych od spe-
cjalistycznych poradni i gabinetéw terapeutyczno-rehabilitacyjnych [Pahczyk
1997, s. 105].

Praca pedagoga specjalnego to praca z drugim czlowiekiem, ktéry potrzebuje
wsparcia w rozwoju. Mimo przemian spoleczno-ustrojowych, w postepie, nauce
i technice, zmianach w systemie edukacji specjalnej, nadal wazne sa trzy podsta-
wowe elementy, ktérymi powinien odznaczaé sie nauczyciel surdopedagog, tj.
wiedza, umiejetnosci i cechy osobowosci.

Surdopedagog nalezy do grupy pedagogoéw specjalnych, zajmuje sie naucza-
niem i wychowaniem dzieci z uszkodzonym stuchem. Powinien mie¢ rozlegly
wiedze z zakresu audiologii, logopedii i psychologii dziecka niestyszacego, a tak-
ze powinien zna¢ zasady uaktywniania analizatora stuchowego. Bardzo wazne
jest, aby miat pelny kontakt z dzieckiem niestyszacym w procesie nauczania oraz
wychowania. Przygotowanie surdopedagoga do komunikowania sie z uczniem
niestyszacym jest gléwnym zadaniem ksztalcenia specjalistow w zakresie eduka-
cji i rehabilitacji dzieci z uszkodzeniem stuchu [Plutecka 2006, s. 83].
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B. Szczepankowski uwaza, ze nauczyciel w szkole dla dzieci z wada stuchu
powinien by¢ specjalista w trzech dziedzinach [Szczepankowski 1999, s. 245].
Chodzi o:

- surdopedagogike,
— nauczanie przedmiotowe,
— powinien bardzo dobrze zna¢ jezyk migowy.

Zdaniem Z. Sekowskiej wazne jest, aby dazyl on do wykorzystywania wszyst-
kich istniejacych form porozumiewania sie, zeby ksztaltowaé kompetencje jezy-
kowa ucznia z wada stuchu. Nauczyciel osiagnie woéwczas zadowalajace efekty
w nauczaniu dzieci, gdy w procesie komunikowania sie wykorzysta nie tylko
mowe, ale takze kody manualne i stuchowe [Sekowska 2001, s. 208]. Znany teore-
tyk i praktyk, A. Korzon, uwaza, iz koncepcja wykorzystania wszelkich dostep-
nych srodkéw wchodzacych w sklad mowy ustnej i migowej okresla si¢ metoda
totalnej komunikacji [Korzon 2001, s. 49].

Zadaniem surdopedagoga jest kierowanie i wspomaganie rozwoju ucznioéw,
dlatego tez powinien by¢ przygotowany do teoretycznego, praktycznego, a takze
twoérczego wykorzystania swoich umiejetnosci [Gunia 2006, s. 167]. Surdopeda-
gog powinien by¢ dla uczniéw zrédlem fascynacji intelektualnej, jak réwniez au-
torytetem moralnym, ktéry we wspoélczesnych czasach, w ktérych jest zachwiany
system wartosci, przywraca wychowankom z wada stuchu lad i jednoznacznos¢
kryteriéw [Plutecka 2006, s. 92].

Nowe technologie i przyklady dobrych praktyk
w ksztalceniu nieslyszacych

W kazdym systemie ksztalcenia spotykamy sie z bogatym i zré6znicowanym
podejsciem do nowoczesnych metod ksztalcenia. Z punktu widzenia potrzeb
i probleméw 0s6b niestyszacych powinny one by¢ w wiekszym niz dotad stopniu
dostosowane do ich oczekiwan. Niestyszacy internauci stworzyli Srodowisko,
w ktérym poprzez komunikacje internetowa powstaja nowe wzorce stosunkéw
spotecznych. Eksplozja Internetu jako nowego srodka komunikagji jest tak szybka,
ze sprawia problem okreslenie, w jakim kierunku zmierza rozwéj nowego rodza-
ju srodowiska, ktére ma tak ogromny wplyw na funkcjonowanie niestyszacych.
Wysokie kompetencje niestyszacych stwarzaja zagrozenie, ze umiejetnosci ucz-
niéw przerosng nauczycielskie.

We wspolczesnej szkole nikt juz nie kwestionuje miejsca i znaczenia informa-
¢ji. Zachodzace przemiany spowodowaly m.in. znaczne zintensyfikowanie w za-
kresie stosowania nowych technologii w edukacji niestyszacych [www.schola-
ris.pl]. Chodzi przede wszystkim o:
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— dostep do elektronicznych zrédet informacji;

— dydaktyczne zastosowanie telefonu komérkowego w podnoszeniu efektyw-
noéci nauczania jezyka polskiego;

— e-ksztalcenie — serwisy obejmujace elektroniczne $rodowiska ksztalcenia,
w tym platformy edukacyjne oraz Otwarte Zasoby Edukacyjne (OZE).

Nowe urzadzenia stanowia skuteczne narzedzia wspomagania i usprawnia-
nia ksztalcenia. Obok tradycyjnych rozwiazah wystepuje koniecznosc¢ ksztalcenia
medialnego (Komisja Wsp6lnot Europejskich). Wskazuje sie zwykle na fakt, iz:

— umiejetnos¢ korzystania z medidw jest kluczowym warunkiem aktywnego
uczestnictwa w spoleczenistwie obywatelskim;

— wlaczenie umiejetnosci korzystania z mediéw do obowiazkowego programu
nauczania i uznanie jej jako czesci kluczowych kompetencji w procesie
ksztalcenia ustawicznego.

Wobec ogromnej presji zwigzanej z informatyzacja zycia, wydaje sie, iz ten
wlasnie aspekt powinien by¢ wiodacy w przebudowie ksztalcenia nieslyszacych.
Do prowadzenia nauczania z wykorzystaniem nowych technologii nauczyciel
musi sie przystosowaé. Wedtug P. Majewicza zawdd nauczyciela nalezy do kate-
gorii zawodow zaufania spolecznego. Stad tez od nauczycieli wymaga sie wiecej
niz od przedstawicieli innych zwodéw. Oczekuje si¢ od nich przede wszystkim
wysokich kwalifikacji i kompetencji [Majewicz, Mikrut 2008, s. 17].

Zawod pedagoga specjalnego nalezy do grupy zawodéw podmiotowych,
nastawionych na prace z drugim czlowiekiem, powinien mie¢ twérczy charakter,
a niezbednos¢ cigglego doskonalenia sie ma wplywaé motywujaco na samego na-
uczyciela i jego wychowankéw, ktérych takze przygotowuje do samoksztalcenia
[Plutecka 2005, s. 115]. Tworzenie obrazu samego siebie, ksztalttowanie osobowo-
§ci i samodoskonalenie jest mozliwe wtedy, gdy pedagog specjalny pojmie sens
swojej pracy i znaczenie powinnosci zawodowych.

Promowanie i wspieranie zmian w ksztalceniu niestyszacych moze odbywac
sie na wiele sposobéw. Chcac wyrazniej podkresli¢ istnienie zwigzkéw miedzy
ksztalceniem, w ktérym realizowane sa nowe rozwigzania a aktywnoscia nauczy-
cieli, warto zwréci¢ uwage na dobre projekty edukacyjne. Wérdd trzech wybra-
nych przykltadéw w Dolnoélgskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym nr 12 dla Dzieci Nieslyszacych i Slaboslyszacych we Wroclawiu
[www.oswdn.wroclaw.pl] byly realizowane, takie jak:

1) Wroclaw — miastem wielu kultur. W ramach tego projektu licealisci z klas ma-

turalnych poznawali na lekcjach wiedzy o kulturze podstawowe wiadomosci

o réznych religiach $wiata (judaizm, islam, prawoslawie, protestantyzm) oraz

o filozofii buddyzmu.

2) Doksztalcanie w edukacji zdalnej w sposob swiadomy i zamierzony jest taczo-
ne z indywidualng organizacja ksztalcenia niestyszacych w ramach prowa-
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dzenia tzw. Warsztatéw Aktywizacji Zawodowej. W realizacji Il edycji Projektu

4 kroki — wsparcie 0s6b niestyszacych na rynku pracy” wymagaja oni wyko-

rzystania catego zaplecza srodkéw. Udzial w projekcie odbywa sie wedlug

precyzyjnie ustalonego porzadku z indywidualng pomoca ttumacza jezyka
migowego.

3) Mozna wskaza¢ na wroctawski projekt zawodoznawczy ,Z moda na Euro
2012”7, ktéry byl jednym z dzialan w ramach projektu Modernizacja Ksztalce-
nia Zawodowego na Dolnym Slgsku II. Nauczyciele znalezli wasng koncep-
cje swojej pracy zgodnej z nowymi zmianami. Efektem byl projekt majacy na
celu poprawe jakosci szkolnictwa zawodowego, w tym specjalnego, w kontek-
Scie przemian na dolnoslaskim rynku pracy. Dzialania byly realizowane przez
grupe dziewczat z klas I-1Il ZSZ i obejmowaly: przygotowanie przez mlodziez
pod kierunkiem opiekunéw, kolekcji wyrobéw odziezowych nawigzujacych
do zblizajacego sie ,,EURO 2012”. Ponadto zaprezentowanie kolekgji zapro-
szonym goséciom podczas uroczystosci szkolnych, a takze w srodowisku lokal-
nym, a takze wydruk Euro-Kalendarzy, w ktérych umieszczone byly zdjecia
z sesji fotograficznej, ktorej tematem byly uszyte sukienki, utrzymane w spor-
towej stylizacji.

Zasieg i dynamika zmian w ksztalceniu niestyszacych sa wieksze niz kiedy-
kolwiek dotad, poniewaz wiaza sie z przemianami w szeroko pojetej edukacji.
Wymagaja od nauczycieli nie tylko wiedzy i doswiadczenia, wypracowania odpo-
wiednich mechanizméw utrzymania dynamicznego rozwoju, ale takze nie-
ustannego korygowania efektywnosci ksztalcenia. Nalezy dostrzec, Ze zapewnie-
nie niestyszacym ich realizacji wyznacza szkolnictwu nowa jakos¢ ksztalcenia na
miare XXI wieku.
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Support for educational environment of autistic people

Families of autistic people and their whole educational environment need outmost care as well as
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Tematyka wsparcia rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia byta wielokrot-
nie poruszana w wielu opracowaniach naukowych, niewiele jednak uwagi — jak
dotychczas — po$wiecono w nich rodzinom z dzieckiem ze spektrum autyzmu
i calemu Srodowisku wychowawczemu. Podejmujac kwestie dotyczaca wsparcia,
sprobujmy odpowiedzie¢ na — porzadkujace niniejszy wywodd — istotne pytania:
kto wspiera kogo, wspiera jak, wspiera kiedy. Srodowisko wychowawcze 0s6b z au-
tyzmem — za Znanieckim [2001, s. 89] — to ,odrebne srodowisko spoleczne, ktére
grupa wytwarza dla osobnika majacego zostac jej cztonkiem po odpowiednim
przygotowaniu”. Za przywolanym badaczem uznac nalezy, iz trzy najpowszech-
niejsze skladniki wczesnego Srodowiska spolecznego tworza rodzice, otoczenie
sasiedzkie i grupy réwiesnikéw. Trudno rozdzieli¢ wszystkie role, ktére nieustan-
nie sie krzyzuja. Wspierajacy sam niejednokrotnie wymaga wsparcia.

Podmiotem wsparcia jest rodzina z dzieckiem ze specyficzna niepelnospraw-
noscia. Autyzm i cate jego spektrum to niepelnosprawnos¢ spoleczna, pewna od-
mienno$¢ rozwoju bez rozpoznanej etiologii. Az do poczatku lat 80. XX w. uwaza-
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no go za zaburzenie emocjonalne, do ktérego powstania przyczyniaja sie rodzice
iich zakiécone relacje z dzieckiem. Kwestie sporne w definiowaniu autyzmu
rozstrzygnieto niejako w 1980 r., gdy Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association — APA) [APA 1980] w klasyfikacji DSM-III zali-
czylo autyzm do caloéciowych zaburzen rozwojowych (pervasive development al di-
sorders). W tym ujeciu nieprawidlowosci funkcjonowania oséb z autyzmem pozo-
staja w zwiazku z przebiegiem rozwoju psychicznego i dotycza jego réznych
obszaréw. Obecnie wiadomo, ze majq one swoje zZrédlo w budowie i funkcjono-
waniu mézgu [Pisula 2012]. Od pierwszych badan dotyczacych autyzmu odnoto-
wywany jest ciagly wzrost czestosci jego wystapienia. W ostatnich latach jest on
tak duzy, ze pojawily sie obawy dotyczace epidemii autyzmu [Kern, Jones, za:
Pisula 2012]. Obecnie autyzmem jest dotknietych 0,05-0,22% populacji [Fombon-
ne, Simmons, Ford, Meltzer, Goodman, za: Pisula 2012].

Rodzina z dzieckiem z autyzmem potrzebuje zaréwno wsparcia spolecznego,
opartego na wiezach miedzyludzkich, jak tez instrumentalnego, w ktérym bierze
sie pod uwage sytuacje rodzinng, mieszkaniowq i socjalna, rzutujaca na zakres
udzielanego wsparcia. Niezbedna jest rowniez pomoc w zakresie uzyskania nie-
zbednych informacji dotyczacych leczenia, interwencji biomedycznych oraz po-
stepowania terapeutycznego [por. Kirenko 2004] - to czeSciowa odpowiedz na
pytanie o sposoby i zakres wsparcia interesujacych nas rodzin, w sposéb Scisty
laczaca sie z odpowiedzia na pytanie, kto udziela wspomnianego wsparcia. Do
grona os6b wspierajacych rodziny z dzieckiem z spektrum autyzmu w Polsce zali-
czy¢ nalezy przede wszystkim lekarzy i terapeutéw.

Pierwszymi osobami, do ktérych zwracaja sie rodzice dzieci z autyzmem szu-
kajac pomocy, sa zwykle lekarze. Rodzice poszukujac cudownych $rodkéw na
wyleczenie swych dzieci, w tym diet, korzystaja z badan i porad lekarzy w Polsce
iza granica. Dzialanie takie jest logiczne — trudno bowiem odpowiedzialnie poru-
szac sie wérdd niesprawdzonych informacji przekazywanych z rodzicielskich ust
do ust. Dodac¢ tu trzeba, ze w zakresie metod leczenia 0s6b z autyzmem napotka¢
mozna wiele mitéw i niepotwierdzonych naukowo teorii. Naturalne jest rodziciel-
skie oczekiwanie na rzetelng odpowiedz dotyczaca przyktadowo chelatacji. Leka-
rze nie maja tu fatwego zadania, gdyz wiele diet stosowanych w praktyce nie
zostalo zweryfikowanych naukowo. Nie zostala np. zweryfikowana coraz pow-
szechniej stosowana suplementacja duzymi dawkami witaminy B6i magnezu, ale
nie ma tez dowoddw na szkodliwos¢ takiego leczenia. Podobnie efekty stosowa-
nia diety bezglutenowej i bezkazeinowej nie zostaly naukowo na tyle potwier-
dzone, aby mozna bylo méwic o poprawie dobrostanu 0séb z autyzmem i zmniej-
szeniu nasilenia symptomoéw tego zaburzenia. Pozytywnie nie zostalo zweryfi-
kowane réwniez stosowanie diety bogatej w nienasycone kwasy ttuszczowe
omega-3. W odniesieniu do chelatacji takze brakuje rzetelnych dowodéw na rzecz
efektywnosci tego sposobu leczenia. Jak zwraca uwage Pisula, mimo iz obiektyw-
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ne wskazniki nie potwierdzaja tego, po zastosowaniu specjalistycznych diet ro-
dzice widza wiele pozytywnych zmian w funkcjonowaniu swoich dzieci. Gwoli
Scistosci dodajmy, iz Pisula do kontrowersyjnych form interwencji zalicza takze
stosowanie suplementéw zywieniowych, podawanie kwasu foliowego, duzych
dawek witaminy C, terapie sekretyna lub oksytocyna [Pisula 2012].

Kolejna grupa oséb, u ktérych rodzice dzieci z autyzmem poszukuja pomocy,
sa terapeuci. Poszukujg oni nieustannie metod i form terapii, wskazowek, jak naj-
skuteczniej pracowa¢, jak nauczac i jak ,wyzwala¢ potencjal rozwojowy”, o kto-
rym pisze Hanna Olechnowicz [2012]. Tu znéw naturalnym postepowaniem ro-
dzicielskim jest domaganie sie od terapeutéw wiedzy na temat naukowych
podstaw poszczegdlnych terapii. Stwierdzi¢ tu trzeba, ze najczesciej uzywana
w terapii 0s6b z autyzmem analiza zachowania (ABA) jest metoda dobrze rozwi-
nieta, poparta znacznym dorobkiem naukowym, sprawdzonymi technikami pracy
oraz ustalonymi standardami teoretycznymi oraz praktycznymi dla pracy klinicz-
nejiterapii, jak rowniez zapleczem akademickim zapewniajacym edukacje w tym
obszarze [Shook 2010]. Podobnie przedstawia sie terapia behawioralno-poznaw-
cza (CBT) [Piszczek 2013].

Warto zaznaczy¢, iz krzyzuja sie zaleznosci, gdy méwimy o wspieraniu srodo-
wiska wychowawczego. Niejednokrotnie rodzice sa wsparciem dla terapeutéw,
a wspierajacy rodzica lekarz moze by¢ wspierany przez terapeute. Nieodzownym
wsparciem sg naukowcy prowadzacy badania i rzetelna wiedza, teoretyczna pod-
budowa praktyki. Do rowiesnikéw i otoczenia sgsiedzkiego odniesiemy sie w dal-
szej czesci artykutu.

Przechodzac do szczegdétowej odpowiedzi na pytanie jak, tzn. m.in. za po-
moca jakich technik terapeutycznych wspiera¢ srodowisko wychowawcze oséb
ze spektrum autyzmu, mozna —i trzeba — zastanowic sie nad kwestig, czy w dobie
humanistycznego paradygmatu w pedagogice specjalnej, z nowym modelem
interpretacyjnym niepelnosprawnosci, koncepcjami normalizacyjnymi i eman-
cypacyjnymi [Krause 2010] analiza zachowania i terapia behawioralno-poznaw-
cza powinny stanowic gléwny nurt pracy z dzieckiem. W pracy klinicznej napoty-
kamy na przyklady pracy nazywanej terapiga behawioralna, ale ocierajgca sie
o przemoc wobec bezbronnego dziecka z autyzmem, czesto nierozumiejacego, co
sie wokol niego dzieje. Podkreslmy raz jeszcze: rodzice i cale Srodowisko wycho-
wawcze powinno dostawac rzetelna informacje o réznych dostepnych modelach
terapii — w tym terapiach niedyrektywnych.

Terapie niedyrektywne oparte na zabawie nasladujacej zachowania dziecka
z autyzmem, a nastepnie wzbogacania za jego zgoda tejze zabawy, m.in. wyma-
gang naprzemiennoscig, mimo iz wydaja sie dotykac istoty autyzmu (trudnosci
z relacjami spolecznymi i komunikacja) i by¢ droga do wspomagania rozwoju
spoleczno-emocjonalnego, jak dotad nie doczekaly sie wystarczajacych opraco-
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wan naukowych!. Do metod tych mozemy zaliczy¢ metode 3i (intensywnie, indy-
widualnie, interaktywnie). Metoda ta zostala opracowana w 2004 r. we Francji
przez Catherine de La Presle w celu terapii jej gteboko autystycznego wnuka.
Metode rozwija i implementuje w coraz to nowych miejscach (w Polsce od 2010t.)
Stowarzyszenie Autisme — Espoir — vers1'école (AEVE). Obecnie z tej formy pomo-
cy korzysta okolo 300 dzieci. Sposrod 200, ktére sa w terapii przynajmniej od roku,
67 uczeszcza juz do szkoly lub przedszkola [www.autisme-espoir.org]. Badania
dowodza, iz dyrektywno$¢ towarzyszy malemu dziecku z autyzmem prawie od
narodzin. Zadaniowe nastawienie matek dzieci z autyzmem w czasie wspodlnej
zabawy z dzieckiem skutkuje duzg ich dyrektywnoscia. Trening bezradnosdi, ja-
kiemu poddane sq matki niemal od poczatku Zycia swojego dziecka, sprawia, ze

! Wyniki badan prowadzonych w zakresie ograniczonych zdolnosci spolecznych u dzieci z autyz-

mem oraz mozliwosci poprawy ich funkcjonowania spolecznego poprzez wykorzystanie zabawy
polegajacej na nasladowaniu dziecka przez osobe dorosia stresci¢ mozna nastepujaco [Williams
2011]:

—Josefi & Ryan (2004) — studium przypadku: badania obejmowaly nagrania wideo z 16 sesji niedyrek-
tywnej terapii zabawowej (terapii poprzez zabawe) 6-letniego chiopca z autyzmem o wyraznie na-
silonych objawach. Chlopiec w toku terapii zaczal wchodzi¢ w relacje z terapeutq i demonstrowac
zachowania $wiadczace o przywiazaniu do niego. Gléwne obszary, w ktérych zaobserwowano po-
prawe, to autonomia dziecka i zabawy tematyczne. Réwnoczes$nie do zmian w wymienionych za-
kresach matka chlopca zaobserwowala polepszenie w obszarze spolecznego funkcjonowania —
wieksza niezaleznos¢ i empatie. W sferze zachowan stereotypowych zaobserwowano jedynie nie-
wielka poprawe.

— Tiegerman & Primavera (1984) — dzieci z autyzmem czesciej spogladaja na innych i nawiazuja
kontakt dotykowy nawet z osoba obcg, jesli uprzednio byly nasladowane przez nia. Dzieci naslado-
wane przez doroslych zaczynaja dzieli¢ pole uwagi, czeSciej wymieniajg spojrzenia i same zaczy-
naja nasladowa¢ zachowania innych. Interakcje oparte na nasladownictwie zmniejszajq ilos¢
zachowan autostymulacyjnych, zwiekszajq czestotliwo$¢ wymiany spojrzen.

—Dawson & Adams (1984); Nadel (2006) — zmiany w zachowaniu wtérnie prowadzily do polepsze-
nia jakosci kontaktéw interpersonalnych i ekspresji emocji. Dzieci z autyzmem w wieku od 2 do 11
lat czesciej nawigzujq kontakt wzrokowy, wyrazaja wiecej emocji pozytywnych i przejawiaja mniej
zachowan stereotypowych, gdy dorosta osoba (spoza rodziny) nasladuje je.

—Dawson & Adams (1984); Nadel & Peze (1993) — dzieci z autyzmem czesciej nawiazywaly kontakt
wzrokowy i bawily si¢ zabawkami w sposob specyficzny, gdy eksperymentator weczeéniej nadlado-
wal je. Nasladowanie jest akceptowang przez dzieci z autyzmem forma ,wymiany” kontaktu mie-
dzy dwiema osobami, przez co miedzy dzieckiem i inna osoba tworzy sie wzajemne pole
porozumienia.

— Nadel et al., 2000, za: Field, Nadel, Ezell, 2011 — w kolejnym badaniu dzieci z autyzmem ,wcho-
dzity w relacje” z dorostymi podczas eksperymentu.

—Dawson, Geraldine & Galpert (1990) — w przypadku gdy matki nadladowaly dzieci przez 20 minut
dziennie przez 2 tygodnie, znacznie zwigkszyla si¢ dlugos¢ spojrzenia na twarz matki oraz kreatyw-
na zabawa zabawkami. Kiedy facylitator byt zaangazowany w zabawe nasladowcza z dzieckiem,
bylo ono bardziej wrazliwe spolecznie, mialo wigcej kontaktu wzrokowego, bawito si¢ zabawkami
w mniej persewaracyjny (powtarzajacy sig) sposéb.

—Baker, Koegel, Koegel, Kern (1998) — grupa trojga dzieci z autyzmem w wieku 5-8 lat bawigcych sie
zréwiesnikami. Obsesyjne zachowania dzieci zautyzmem wykorzystywano jako temat do spolecz-
nej zabawy. Zachowania spoleczne podczas zabawy znacznie si¢ poprawily. Rodzice zauwazali po-
prawe takze poza sytuacjami terapeutycznymi.

— Koegel, Dyer, Bell (1987) — jesli aktywnosci wybieral dorosly, dziecko bylo bardziej spotecznie
unikajace, gdy aktywnosci byly preferowane przez dziecko, bylo ono mniej spolecznie unikajgce.
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dyrektywnie kieruja jego zachowaniem, rzadziej zadaja mu pytania i rzadziej na
nie odpowiadaja [Pisula 2003]. Dyrektywnos$¢ matki, kontrolowanie oraz stymu-
lowanie przez nig zachowania dziecka z autyzmem jest ujemnie skorelowane z je-
g0 rozwojem poznawczym. Z badan i obserwacji wyraznie bowiem wynika, iz
najlepiej rozwijaja sie dzieci matek mato dyrektywnych, wrazliwych na sygnaty
i niestosujacych kar, gdy dziecko popelnia bledy [Mahoney, Finger, Powell, za:
Pisula 2003].

Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy wspieraé, siegnijmy do eriksonow-
skiej psychospotecznej teorii rozwoju tozsamosci [Erikson 2004]. Polaczenie teorii
Eriksona z wiedza dotyczaca rozwoju dziecka z autyzmem moze by¢ znaczacym
wsparciem dla 0os6b na co dzien pracujacych na rzecz tego srodowiska, tak dla ro-
dzicéw, jak i terapeutéw. Teoria ta dotyczy calego okresu zycia danej osoby, ze
starosciag wlacznie. Erikson wyrdznit osiem stadiéw rozwoju, przy czym najwiek-
szy nacisk kladzie na okres dojrzewania. W koncepcji Eriksona kolejne stadia roz-
wojowe nie nastepuja po sobie wedlug sciéle okreslonego rozkltadu czasowego.
Kazda osoba ma wlasny ,rozklad”. Negatywne rozwigzanie ktéregos ze stadiow
rzutuje na wszystkie nastepne.

Zgodnie z koncepcja psychospolecznej teorii rozwoju tozsamosci doswiad-
czenia pierwszego roku zycia dziecka skladaja sie na poczucie podstawowej ufnos-
ci. Oznacza ono nie tylko poleganie na niezmiennosci i niezawodnosci zewnetrz-
nych opiekunéw, lecz réwniez ufanie samemu sobie i zdolnosci wlasnego ciata do
borykania si¢ z pragnieniami. Zaznaczy¢ trzeba, ze w tym okresie autyzm najczes-
ciej nie jest jeszcze rozpoznany u dziecka, jego rozwoj przez rodzicéw odbierany
bywa jako typowy, zaklécenia wychwytywane sa z perspektywy ex post. Rodzice
pamietajg np., ze dziecko caly czas plakalo, ale nikt nie wiedzial, co mu dolega,
badz tez bylo bardzo grzeczne, nie wyciagalo raczek, gdy zobaczylo osobe do-
rosla, nie dopominato sie bycia na rekach. W tej grupie dzieci bywa, ze znacznie
szybciej uspokajaja sie samotnie, patrzac na zabawki czy tez podczas kolysania
w woézku niz w kontakcie z matka, niektére wrecz czesciej placza, bedac na re-
kach, odsuwajg sie od ciata matki podczas karmienia piersig. Czes$¢ dzieci, ktére
potem otrzymuja diagnoze autyzmu, ma wiele klopotéw z przewodem pokarmo-
wym, z zaparciami, alergiami. Wszystkie te objawy moga wskazywac tak na trud-
nosci ze spektrum autyzmu, jak i na zaburzenia sensoryczne. Obiektywnie stwier-
dzi¢ nalezy, ze w takiej sytuacji warto wesprze¢ mame i zaproponowac
odpowiednie dzialania.

Ufnoé¢ wyniesiona z najwczesniejszego dzieciecego do$wiadczenia nie jest
wedlug Eriksona zalezna od ilosci jedzenia czy od demonstracji mitosci, lecz od ja-
kosci zwiazku z matka. Interakcja, jaka ksztattuje sie¢ miedzy matka a niemowle-
ciem, opiera sie na bezposrednim kontakcie, czuloéci i komunikatach ptynacych
od matki do dziecka oraz od dziecka do matki. Taka relacja staje sie w rzeczywi-
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stodci nieprzerwang rozmowa. Rozmowa ta nie sklada sie ze slow, lecz z wyrazéow
mimicznych, intonacji glosu, gestow, przyblizen i oddalen [Orzel 2011]. Matki
tworza poczucie ufnosci w swoich dzieciach, taczac wrazliwa troske o ich indy-
widualne potrzeby ze stalym poczuciem osobistej godnosci i zaufania w obrebie
zaufanej struktury stylu zycia ich spolecznosci. Jak juz wspomniano wczesniej,
sygnaly dopominajace si¢ kontaktu, ptynace od malenkiego dziecka ze spektrum
autyzmu, bywajq dla matki niewidoczne. Podkreslmy: to co najwazniejsze w tym
okresie, to wilasnie relacja z matka, trzeba ja wiec wspiera¢ w kazdy mozliwy spo-
sob. Praktyczng propozycja moze by¢ nauczanie matki wykonywania masazu,
np. Shantala. Wykonywanie takiego masazu poprawia zwykle u matki pewnoé¢
siebie, wiare w umiejetnos¢ opieki nad dzieckiem, i zwieksza iloé¢ czasu, ktory
w bliskim kontakcie spedza z niemowlakiem.

Gléwne znaczenie drugiego eriksonowskiego stadium lezy w dojrzewaniu
systemu miesniowego, konsekwentnej zdolnosci koordynowania ze soba wzor-
cOw dzialania, takich jak zatrzymywanie i puszczanie, oraz olbrzymiej wartosci,
jaka dla zaleznego dziecka ma jego autonomiczna wola. Cale to stadium jest bitwa
0 autonomie. Problem wzajemnej regulacji pomiedzy dorostym i dzieckiem be-
dzie poddany najtrudniejszemu sprawdzianowi. Wedlug Eriksona naturalne jest,
ze dziecko w tym okresie moze ba¢ sie swoich wnetrznosci, moze uzywac swojego
kalu (a p6zniej wulgaryzmoéw) jako ,amunicji”, moze tez udawac autonomie
i umiejetnoé¢ dzialania bez pomocy kogokolwiek, w kim ma oparcie, nie
osiggnawszy wczesniej takich mozliwoéci. Aby rozwina¢ autonomie, niezbedne
jest w pewny sposob rozwiniete i kontynuowane poprzednie stadium wczesnej
ufnosci. Dziecko musi czué, ze podstawowa wiara w samego siebie i $wiat nie zo-
stanie narazona na niebezpieczenstwo. Jesli dziecko z autyzmem doswiadczyto
odmowy autonomii wolnego wyboru, moze zwréci¢ przeciwko sobie cale swe
pragnienie rozrézniania i manipulowania. Jesli rodzice otrzymali diagnoze autyz-
mu swojego dziecka, gdy mialo ono dwa, trzy lata i rozpoczeto z nim prace nad
»~zachowaniami niepozgdanymi” przez oduczanie ich i systematyczng inten-
sywna nauke zachowan pozadanych — wedlug koncepcji Eriksona — dziecko tym
bardziej bedzie chcialo mie¢ wszystko, tylko w danej kolejnosci i tempie. Wspom-
niane zachowania niepozadane mogg by¢ wynikiem reakcji na zaburzenia senso-
ryczne (np. zatykanie uszu, machanie rekoma przed oczami, krecenie sie w kétko)
lub moga to by¢ stereotypie ruchowe (np. chodzenie na palcach, trzepotanie
dlofimi), ktérych wzorzec zapisany jest w mézgu dziecka. Zabraniajac dziecku
naturalnych dla niego zachowan, czasami nawet stosujac kare, doprowadzamy
do odczucia wstydu i zwatpienia, a tym samym nasilajacych sie rytualéw. Jak
wspomoc rodzicow i terapeutéw dziecka z autyzmem w tym okresie? Dajac prze-
konanie, ze wszystkie wspomniane zachowania nie sg czyms$ zlym, Ze nie nalezy
ich ttumi¢, lecz wykorzystywac do wspdlnej zabawy, warto je nasladowac i uroz-
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maica¢, stawiajac madre granice. Tak jak poczucie ufnosci dziecka jest wyrazem
zdecydowanej i realistycznej wiary rodzicéw, tak jego poczucie autonomii jest od-
zwierciedleniem ich godnosci.

W kolejnym stadium dziecko cztero- lub piecioletnie ma silne przekonanie, ze
jest osoba i teraz stara sie dowiedzie¢, jaka osoba ma zamiar zosta¢. W tym okresie
pomagaja dziecku trzy silne aspekty rozwoju: 1) przemieszcza si¢ gwaltowniej
i swobodniej; 2) doskonali sie jego znajomosc jezyka, co pozwala mu wiele rozu-
miec i o wiele zapyta¢; 3) zaréwno jezyk, jak i ruch pozwalaja mu objaé wyobraz-
nig wiele rzeczy. Jednoczeénie dziecko musi zachowaé poczucie nieztamanej
inicjatywy jako podstawy silnego i wcigz realistycznego poczucia ambicji i nie-
zaleznosci. Jest to czas identyfikacji ze swoimi rodzicami, dostosowywanie ma-
rzen z dziecifistwa do ksztaltujacych sie celéw aktywnosci dorostego zycia. Przed-
stawiane stadium wydaje sie by¢ bardzo trudne dla dziecka z autyzmem. Wiekszoé¢
tych dzieci nie méwi w ogole, znaczna czeé¢ nie rozumie wielu wypowiadanych
stéw. Dla nich bywa to czas mechanicznie powtarzanych echolalii i mowy idio-
synkratycznej. Trudnoscig jest tez nieumiejetno$¢ zabawy w udawanie, w gry ,na
niby” — nieumiejetnos¢ ta — przypomnijmy — stanowi jedno z diagnostycznych
kryteriéw autyzmu. Uwaza sie rowniez, ze osoby z autyzmem nie umieja odnaj-
dywac swoich cech w innych osobach, innych oséb w sobie. Centralna koheren-
¢ja, funkcja poznawcza umozliwiajaca lgczenie réznych informacji w jedna,
spo6jna calos¢ u 0séb z autyzmem jest deficytem. Zwykle nie rozumieja one istoty
jakiego$ tematu oraz nie potrafiag odrézni¢ od siebie rzeczy waznych i niewaz-
nych, nie maja umiejetnosci scalenia réznych, czesto sprzecznych, informacji
w celu okreslenia nowego znaczenia w danym kontekscie [Firth 2008]. W zyciu
dzieci z autyzmem wspomniane stadium przypada zwykle na okres intensywnie
prowadzonej terapii, wielu godzin treningéw, zaje¢ logopedycznych itd. prowa-
dzonych w réznych miejscach, z réznymi osobami. Wedlug Eriksona w stadium
uzyskiwania informacji, jaka osobg zostane, oprécz tego co dziecko robi, wazne
jest to na ile moze przejawiaé ono swoja inicjatywe. Szczegoélnie istotne jest roéw-
niez to co dziecko o sobie w tym okresie slyszy, jakie zdania w jego obecnosci zo-
staly wypowiedziane przez rodzicéw i terapeutéw. Przypomnijmy, ze dzieci z au-
tyzmem zwykle maja Swietng pamiec i zaskakuja niejednokrotnie, iz pamietajq
rézne tresci nawet z okreséw, gdy nie wypowiadaly ani jednego stowa.

Nieodzownym wsparciem w tym okresie jest postawa calego otoczenia sasiedz-
kiego wobec rodziny. Rodzice sg czesto przecigzeni wszystkimi obowigzkami.
Dodatkowo, gdy widzg brak akceptacji ich dziecka, ale tez ich samych stosowa-
nych metod wychowawczych doswiadczaja wielu frustracji i czesto za wszelka
cene probuja zrobic¢ wszystko, aby ich dziecko bylo takie samo jak inne dzieci, albo
tez rezygnuja z zycia spolecznego. Jedna z mam samotnie wychowujacych syna
z autyzmem i zdrowa corke stwierdzita, ze juz nikt nie bedzie jej rodziny wyklu-
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czal. Oni wykluczyli sie sami — nie sa w stanie znosi¢ ciekawskich spojrzen sasia-
doéw, prawie nie wychodza z domu, oprécz niezbednych zakupéw i chodzenia na
terapie. Pewna odmiennos¢ funkcjonowania dzieci z autyzmem budzi negatyw-
ne emocje. Niezbedna jest w tym zakresie wiedza. Wszystkie kampanie spotecz-
ne, w tym np. plakietka z napisem ,mam autyzm” wymys$lona przez grupe rodzi-
cow z Olsztyna czy tez aktor, Bartek Topa, ktéry przyjat na siebie role czlowieka
z autyzmem, odgrywajac ja w miejscach publicznych, sprzyjaja zmianie postaw
wobec odmiennosci zachowan.

Kolejne eriksonowskie stadium przypada na czas szkoly podstawowej. Jest
zjednej strony zapowiedzig dorostosci i poczucia obowigzku robienia tego co ka-
zano zrobi¢, a z drugiej strony przedluzeniem naturalnej dzieciecej sklonnosci do
odkrywania przez zabawe, uczenia si¢ przez wykonywanie czynnosci, ktére sie
lubi robi¢. Zamiast unika¢ skrajnosci tatwej zabawy i ciezkiej pracy Erikson suge-
ruje, iz warto dawkowac je na zmianeg, tak aby dzieci bawily sie pracujac, i praco-
waly bawigc sie. Wszystkie dzieci, wczedniej czy p6zniej, beda niezadowolone, je-
§li nie uzyskaja poczucia bycia uzytecznym, zdolnosci do wykonywania rzeczy
irobienia tego dobrze, a nawet perfekcyjnie — wedlug Eriksona to wiasnie jest po-
czuciem pracowitoéci. W innym przypadku tworzy sie poczucie nizszosci — prze-
konanie, ze nigdy nie bedzie sie dobrym. Jest to stadium, w ktérym szczegélne
znaczenie maja zewnetrzne przeszkody, w tym dobdr nauczycieli. Ze wzgledéw
spolecznych jest to stadium najbardziej znaczace, w ktérym rozwijaja sie wyobra-
zenia podzialu pracy i réwnosci szans. Nie bez znaczenia jest fakt, Ze czes¢ dzieci ze
spektrum autyzmu jest nauczana indywidualnie, spedza czas tylko pod kontrola.
Wiekszo$¢ nie moze pochwali¢ si¢ swoimi wybitnymi zdolno$ciami w jakims cze-
sto zaskakujacym obszarze, np. znajomosci pociagdéw, autobuséw, rozkladéw jaz-
dy itd., poniewaz nikt nie chce ich stucha¢. Dzieci, ktérym w tym okresie okazano
rzeczywiste zainteresowanie i pozwolono pochwali¢ si¢ swoimi wybitnymi, cho-
ciaz nie zawsze przydatnymi umiejetnosciami, zaczynaja z dnia na dzien inne zy-
cie, nagle zanikaja zachowania trudne, zaczynaja nabywac¢ wiele umiejetnosci
spolecznych. To jaki$ klucz do dziecka w tym stadium rozwoju jego osobowosci.

W tym okresie szczegdlnego wsparcia potrzebuja nauczyciele pracujacy
z dzie¢mi ze spektrum autyzmu oraz réwiesnicy. Dla rodzicéw to czesto czas
stuchania skarg i pretensji, jak Zle wychowali to swoje dziecko z autyzmem czy ze-
spolem Aspergera. Aby tak nie bylo cale srodowisko szkolne potrzebuje wsparcia.
Nauczyciele szkoét ogélnodostepnych nie maja odpowiednich kompetencji, pot-
rzebuja nie tylko fachowej wiedzy, ale tez mniejszej grupy uczniéw, w ktorej jest
dziecko z autyzmem, badz tez stalej pomocy pedagoga specjalnego. Dziecko z au-
tyzmem zawsze potrzebuje wiekszej uwagi i czasu na dostosowanie wymagan
edukacyjnych. Réwiesénicy, nieprzygotowani do przyjecia kolegi z autyzmem,
potrafig by¢ okrutni. Gdy jednak beda wprowadzani w $wiat odmiennosci, gdy
zaczng rozumied, ze to ktos troche inny od pierwszych lekcji, moga by¢ ogrom-
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nym wsparciem dla nauczyciela prowadzacego zajecia w klasie i samego kolegi
z autyzmem.

Kolejne stadium to mlodos¢, czyli czesto koncentracja na umocnieniu rél
spolecznych, walka z kryzysami i préba odnalezienia trwalych idealéw. Jesli mtodzi
ludzie odkrywaja, Zze w opinii autorytetow sa ,prézniakami”, ze ,maja klopoty”
albo ,zly charakter”, wéwczas tacy sie staja. To bardzo istotne stadium w rozwoju
kazdego czlowieka. Osoby ze spektrum autyzmu nie zawsze go osiagaja. Duza
trudnoscia, wrecz niemoznoscia w przypadku oséb z autyzmem jest ustalenie to-
zsamosci zawodowej, niezaleznosci w ich pracy i obywatelstwie. Jeszcze bardziej
nieosiggalne sa kolejne trzy stadia dorostosci: intymnosc i oddalenie a zaabsorbowa-
nie sobg, generatywnos¢ a stagnacja oraz integralnos¢ a rozpacz i rozgoryczenie.

Wsparciem w tym okresie dla rodziny bylyby konkretne rozwiazania syste-
mowe zwigzane z mieszkalnictwem chronionym, miejscami pracy i calg do-
rosloscia 0sob ze spektrum autyzmu. Caly system edukacji nie przygotowuje oso-
by z autyzmem do Zzycia dorostego. Powszechnie wiadomo, ze ksztalcenie
w kierunku przyszlego zawodu, wykonywanej aktywnosci powinno sie roz-
poczac przed 18 rokiem zycia. Optymalnym okresem planowania przyszlosci oso-
by z autyzmem jest czas przed ukonczeniem 14-16 lat, bez wzgledu na poziom
niepelnosprawnosci [por. Mesibow, Thomas, Chapman, Schopler 2009].

* % X

Mimo iz autyzm jest ciagle tajemnicg, stopniowo zmienia sie jego rozumienie,
jesteSmy tez coraz blizej jego etiologii. Jako zaburzenie rozwojowe autyzm stano-
wi specyficzne wyzwanie dla calego srodowiska wychowawczego, szczegdlnie
dla rodzicow dziecka ze spektrum autyzmu i calej rodziny, gdyz dotyka calej
rodziny. Rodzice dziecka z autyzmem wymagaja specjalnej troski i pomocy na
kazdym etapie przezywania rodzicielstwa — szczegélnego wsparcia spolecznego,
instrumentalnego, socjalnego. W wsparciu tym — udzielanym gléwnie przez leka-
rzy i terapeutéw — tak jak i w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, konieczne sa
specyficzne kompetencje.
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Przez wiele lat w okre$laniu niepetnosprawnosci odwolywano sie gtéwnie do
kontekstu medycznego, akcentujac znaczenie odstepstw parametréw zdrowot-
nych od normy klinicznej oraz wskazujac negatywne konsekwencje uszkodzen
w funkcjonowaniu osoby. W tym ujeciu niepelnosprawnoéc¢ byta rozumiana jako
konsekwencja zaburzen stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, ktére pow-
staly w wyniku wad wrodzonych, urazéw lub choréb [Rutkowska 2007, s. 10].
Przyjecie takiego punktu widzenia pomijalo caly wachlarz zasobé6w osoby z nie-
pelnosprawnoscia. Koncentrowano sie na ograniczeniach i barierach, co prowa-
dzilo do stygmatyzacji 0sob niepetnosprawnych. Przyjeta w 2001 r. przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) zdecydowanie zmienila paradygmat patrze-
nia na osoby z niepelnosprawnoscia.
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Zalozenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia

Klasyfikacja ICF obejmuje jako podstawe w okreslaniu niepelnosprawnosci
funkcje i struktury organizmu, ale réwnoczes$nie okresla poziom aktywnosci oso-
by oraz zakres jej uczestnictwa spolecznego, w ten sposéb umozliwiajac komplek-
sowa ocene ograniczen oraz mozliwosci w funkcjonowaniu i rozwoju osoby (por.
ryc. 1). Spojrzenie takie koncentruje si¢ nie tylko na barierach, ale przede wszyst-
kim wskazuje na aktualny potencjal osoby z niepelnosprawnoscia, dajac mozli-
wos¢ okreslenia kierunku rozwoju.

Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury
ciata ludzkiego

T i !

Aktywno$¢ ~ ~<a———m Uczestniczenie

/ Y

Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy sktadnikami ICF
Zrédto: ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (2001),
World Heath Organization, Geneva.

Informacje zawarte w Klasyfikacji ICF sa zorganizowane w dwoéch czesciach.
Czesc 1 klasyfikacji obejmuje Funkcjonowanie i Niepelnosprawnos¢, natomiast czes¢
2 klasyfikacji obejmuje Czynniki kontekstowe. Kazda z tych czedci posiada dwa
sktadniki. W zakresie czesci 1 Funkcjonowanie i Niepetnosprawnos¢ wyrézniono
sktadnik pierwszy Funkcje i struktury ciata oraz skladnik drugi Aktywnosc i uczestni-
czenie. Skladnik pierwszy Funkcje i struktury ciata obejmuje funkcjonowanie (czyn-
noéci) ukladow ciala oraz (budowe) ciala. Funkgcje ciata sg to fizjologiczne czynno-
§ci organizmu w zakresie funkcjonowania fizycznego i psychicznego (np. funkcje
ruchu, snu). Struktury ciala s anatomicznymi cze$ciami organizmu (np. narzady,
koniczyny). Znaczace odchylenia od normy lub funkcji zostaty w klasyfikacji ICF
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okreslone jako uposledzenia. Skladnik drugi Aktywnosc i uczestniczenie obejmuje
pelen zakres dziedzin, ktére dotycza funkcjonowania czlowieka zaréwno z per-
spektywy pojedynczej osoby, jak i z perspektywy spoleczenstwa. Aktywnosc¢
okresla podjecie dziatania lub wykonanie okreslonego zadania przez osobe. W za-
kresie aktywnosci okresla sie funkcjonowanie osoby. Uposledzenia aktywnosci
dotycza trudnosci, jakich moze doswiadczac¢ osoba podczas wykonywania zadan.
Uczestniczenie okresla wlaczenie sie (zaangazowanie) danej osoby w sytuacje zy-
ciowe. Analizujac rodzaje uczestnictwa nalezy okresli¢ funkcjonowanie w perspek-
tywie spolecznej (np. uczestniczenie w zyciu obywatelskim czy zawodowym).
Ograniczenie uczestniczenia dotyczy probleméw utrudniajacych danej osobie
angazowanie sie w sytuacje zyciowe.

Klasyfikacja ICF wskazuje na konieczno$¢ analizy funkcjonowania osoby
z niepelnosprawnoscia w kontekscie czynnikéw Srodowiskowych oraz osobo-
wych. Czynniki $rodowiskowe obejmuja Srodowisko spoteczne i fizyczne oraz
postawy 0séb, wsrdéd ktoérych zyje czlowiek oraz z ktérymi wigza go relacje inter-
personalne. Czynniki Srodowiskowe majq charakter zewnetrzny wobec jednostki.
Moga one mie¢ zaréwno pozytywny (wspierajacy), jak i negatywny (utrud-
niajacy) wplyw na funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscia. Czynniki $ro-
dowiskowe umieszczone sg w klasyfikacji ICF na dwéch poziomach: indywidual-
nym oraz spolecznym. Poziom indywidualny to bezposrednie otoczenie osobiste
czlowieka, ktére obejmuje takie rodzaje srodowiska, jak dom, miejsce pracy
i szkola. Zawiera fizyczne i materialne cechy $rodowiska, z ktérymi styka sie
czlowiek. Poziom indywidualny wskazuje na charakter bezposredniego kontaktu
osobistego jednostki z innymi osobami, takimi jak: rodzina, znajomi, réwiesnicy
iosoby obce. Poziom spoleczny natomiast obejmuje formalne i nieformalne struk-
tury spoleczne, ktére na r6znych plaszczyznach wywieraja wpltyw na funkcjono-
wanie osoby z niepelnosprawnoscia. Poziom ten odnosi sie miedzy innymi do
wplywu urzedéw, stuzb spolecznych, systemu instytucjonalnego wsparcia oséb
z niepelnosprawnoscia. Poziom spoleczny dotyczy réwniez przepiséw praw-
nych, formalnych i nieformalnych regulacji oraz postaw spotecznych. Poza czyn-
nikami §rodowiskowymi wyznacznikiem funkcjonowania jednostki sa czynniki
osobiste, ktére obejmuja miedzy innymi cechy, takie jak: ple¢, wiek, doswiadczenia
zyciowe, czynniki osobowosci czy status spoleczny. Czynniki osobiste, analogicz-
nie jak czynniki Srodowiskowe, moga wplywac na funkcjonowanie oséb zar6wno
pozytywnie, jak i negatywnie. Niepelnosprawno$¢ mozna charakteryzowac jako
skutek wieloplaszczyznowych interakcji pomiedzy wszystkimi skltadnikami —
w odniesieniu do kondycji fizycznej i psychicznej osoby oraz specyfiki srodowi-
ska, w ktérym zyje osoba.
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Klasyfikacja ICF umozliwia dokonanie oceny specjalnych potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia. Pozwala na dokonanie pelnej diagnozy funkcjonowania
osoby z niepelnosprawnoscia, jak réwniez jest punktem wyjscia do tworzenia
oraz oceny wynikéw indywidualnego procesu kompleksowej rehabilitacji. Za-
kres zmiennych, ktére na poszczegdlnych plaszczyznach szczegélowo opisuje
Klasyfikacja ICF, jest bezposrednim wskazaniem na konieczno$¢ inter-
dyscyplinarnego podejscia do procesu rehabilitacji zaréwno w odniesieniu do
specjalistycznego wsparcia dzieci, mlodziezy, jak i os6b dorostych z niepelno-
Sprawnoscia.

Interdyscyplinarny charakter zespotu terapeutycznego

Proces rehabilitacji powinien by¢ realizowany przez grupe specjalistow, kto-
rzy tworza interdyscyplinarny zespot. Sklad zespotu zalezy od specyficznych pot-
rzeb osoby z niepelnosprawnoscia oraz etapu jej zycia. Strategia oraz zakres
dzialania zespolu interdyscyplinarnego jest szczegélowo okreslony przez prog-
ram usprawniania, ktéry zostaje opracowany indywidualnie dla okre$lonej osoby.
Rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych oznacza zespét dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spolecznych, ktérych celem jest osiagniecie, przy aktywnym
udziale tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci
zyciaiintegracji spotecznej [Dz. U. z 27 sierpnia 1997 r. art. 7 z pdzn. zm.]. Zgodnie
z zasada kompleksowosci procesu rehabilitacji w skiad zespolu wchodza specjali-
Sci reprezentujacy rézne dyscypliny. W zaleznosci od specyfiki instytucji, ktéra
realizuje proces rehabilitacji, wyrdznia sie zespoly: terapeutyczne, interdyscy-
plinarne, rehabilitacyjno-terapeutyczne, edukacyjno-terapeutyczne. Cztonkowie
zespolu tworza, modyfikuja oraz realizujq wieloplaszczyznowy program rehabili-
tacji. Warunkiem prowadzenia skutecznego procesu rehabilitacji jest jasne okre-
§lenie funkcji i zadan poszczegélnych czlonkéw zespotu oraz dobra znajomos¢
obowigzkéw wiasnych oraz innych cztonkéw. Wspétpraca miedzy specjalistami
pogtlebia profesjonalizm dziatan podejmowanych przez specjalistéw. W zespole
musi by¢ jasno okreélona odpowiedzialno$¢ za wykonanie okreslonych zadan.
Czlonkowie zespotu interdyscyplinarnego sa wzajemnie od siebie zalezni, ponie-
waz efekty pracy w jednym obszarze wplywaja na funkcjonowanie osoby z nie-
pelnosprawnosciag w innych obszarach. Poza pelnym profesjonalizmem od kaz-
dego czlonka zespolu terapeutycznego wymaga sie umiejetnosci wspoélpracy,
dobrej komunikacji, pewnej ciekawosci poznawczej oraz otwartosci na inne spo-
soby myslenia i spostrzegania. Wspoélpraca interdyscyplinarna wymaga holi-
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stycznego spojrzenia na osobe [por. Murawiec 2000]. W zaleznosci od specyficz-

nych potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia w sklad zespolu terapeutycznego

moga wchodzi¢ :

— lekarz specjalista rehabilitacji medycznej;

— lekarze innych specjalnosci (neurolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, uro-
log, pediatra lub inni);

— fizjoterapeuci;

— pedagog specjalny;

— terapeuta zajeciowy;

— terapeuta mowy;

— pielegniarki;

— psycholog, neuropsycholog;

— inni specjali$ci w zaleznosci od potrzeb (np. technik ortopedyczny, pracownik
socjalny, doradca zawody czy trener pracy).

Niezbednym warunkiem profesjonalnego przebiegu procesu rehabilitacji jest
wspolpraca i wzajemne zaufanie w zespole terapeutycznym. Biorac pod uwage
biopsychospoteczna nature czlowieka, zadna grupa zawodowa dzialajaca na
rzecz 0sob z niepelnosprawnoscia nie moze pracowaé samodzielnie, w oderwa-
niu od ustug innych specjalistow [por. Kapata 2007]. Proces rehabilitacji jaki oferu-
je zespél terapeutyczny jest realizowany zgodnie z zasadami planowosci,
wszechstronnosci, systematycznosci oraz ciagloéci. Czlonkowie zespolu posia-
dajacy odmienne przygotowanie zawodowe podejmuja rézne rodzaje dziatan,
realizujac wspoélny cel — optymalne wsparcie osoby z niepelnosprawnoscia. R6z-
ny profil zawodowy czlonkéw zespolu terapeutycznego daje mozliwosc szersze-
g0 spojrzenia na sytuacje oraz funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia,
umozliwia wzajemne konsultacje pomiedzy czlonkami oraz wymiane do$wiad-
czen. Podstawa dzialalnosci zespoléw terapeutycznych jest wspdlnota celu
dzialania oraz odpowiedzialnosci za jego realizacje, wspdlne ustalenie zakresu
dzialah oraz zwiazanych z nimi indywidualnych obowiazkéw i uprawnien po-
szczegblnych specjalistow [Jankowiak 2003, s. 117-125].

Waznym aspektem dzialalnosci zespotu terapeutycznego jako calosci oraz
dziatan indywidualnych podejmowanych przez poszczegélnych specjalistow jest
uznanie klienta jako podmiotu oddzialywan rehabilitacyjnych. Takie podejscie
bedace fundamentem wzajemnych interakcji wskazuje na wytworzenie sie akcep-
towanych relacji pelnych szacunku i zrozumienia. Partnerski kontakt z klientem
buduje zaufanie, umozliwia indywidualizacje procesu rehabilitacji oraz jest
szansa na pozyskanie osoby z niepelnosprawnoscia do wspétdziatania [por. So-
winska-Glugiewicz 2008]. Pozytywna wspoétpraca obejmuje dobre porozumiewa-
nie sig, podzielane przez specjaliste i klienta rozumienie celéw podejmowanych
dzialan oraz obop6lng otwartos¢ i zaufanie.
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Zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym

Idea pracy w zespolach interdyscyplinarnych jest podejmowanie decyzji
i dziatan, ktére uwzgledniaja specyficzne potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia.
Kluczowym wyznacznikiem skutecznosci dzialan podejmowanych przez zespét
interdyscyplinarny jest znajomo$¢ mechanizméw psychologicznych, ktére wa-
runkuja przebieg wspoélpracy, wyznaczajac zachowania poszczegélnych czlon-
kéw zespolu. Podstawg pracy zespotu jest zalozenie, iz grupa ludzi podejmuje
lepsze, stuszniejsze decyzje niz pojedyncze osoby. Dla wyznaczenia optymalnego
procesu kompleksowej rehabilitacji konieczne jest Iaczenie kompetencji specja-
listow zaréwno w odniesieniu do procesu diagnozy, jak i pomocy udzielanej oso-
bie z niepelnosprawnoscia. Poza specjalistycznymi kwalifikacjami czlonkow
zespolow terapeutycznych (interdyscyplinarnych) kluczowym wyznacznikiem
efektywnosci podjetych dzialaii rehabilitacyjnych sa umiejetnosci wspodtpracy
w zespole.

Zadaniem kazdego czlonka zespolu terapeutycznego jest przejawianie wlas-
nej inicjatywy oraz ponoszenie odpowiedzialnoéci za podejmowane dziatania.
Podstawa pracy w zespole jest dzielenie sie wiedza i wlasnymi doSwiadczeniami
oraz czerpanie z doswiadczen pozostalych czlonkéw. Wszyscy specjalisci musza
przestrzegac praw i zasad pracy zespotowej, do ktérych nalezy: rzetelnos¢, zaufa-
nie, wzajemne wsparcie, wspoldecydowanie o problemach osoby z niepetnospraw-
noscig, prezentowanie wlasnych, uzasadnionych decyzji [Jankowiak 2003]. Klu-
czowq zasada w pracy zespolu terapeutycznego jest partnerstwo i waznosc kaz-
dego czlonka. Praca czlonkéw zespotu terapeutycznego powinna by¢ monitoro-
wana przez koordynatora (lidera) zespolu, w zaleznosci od specyfiki placowki
moze to by¢lekarz, pedagog specjalny, psycholog badZ inny specjalista. Z pewno-
Scig koordynator pracy zespolu terapeutycznego powinien na tle innych czlon-
koéw zespolu wyrézniaé sie kompetencjami osobistymi i profesjonalnymi oraz do-
$wiadczeniem.

Wspéldziatanie czlonkéw zespotu terapeutycznego dotyczy w szczegdlnosci:

— okreSlenia celéw procesu rehabilitacji;

— konstruowania indywidualnego planu rehabilitacji osoby z niepelnospraw-
noscia;

— wielodyscyplinarnego realizowania planu rehabilitacji;

— grupowego podejmowania decyzji;

— wspdlnego rozwigzywania problemow;

— wspdlnego ponoszenia odpowiedzialnosci za przebieg i efekty procesu rehabi-
litacji.
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Nalezy podkresli¢, iz w procesie zespolowego tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji osoby z niepelnosprawnoscia istotne znaczenie ma przydziela-
nie konkretnych zadan przy wspoétudziale wykonawcy — specjalisty odpowie-
dzialnego za realizacje dzialan. Formulujac zadania istotne jest przestrzeganie za-
sady realnosci i konkretnosci, a takze mozliwosci wykonania, zaréwno
w odniesieniu do kompetencji specjalisty, jak i mozliwosci psychofizycznych oso-
by z niepelnosprawnoscia.

Jednym z istotnych narzedzi w pracy zespoléw terapeutycznych jest dziele-
nie si¢ posiadanymi informacjami. Zazwyczaj cztonkowie zespolu specjalistow
majg pewna wspodlng wiedze na temat osoby z niepetlnosprawnoscia, w odniesie-
niu do rodzaju i zakresu niepelnosprawnosci czy ogélnych informacji na temat
sytuacji rodzinnej. Z indywidualnych kontaktéw z osoba z niepelnosprawnoscia
pochodzg bardziej szczegbélowe informacje, ktére moga dotyczy¢ stanu jej zdro-
wia, funkcjonowania psychicznego czy spotecznego. Wspdlna, grupowa analiza
danych pochodzacych z wielospecjalistycznej diagnozy osoby z niepelnospraw-
noscig daje mozliwo$¢ uzyskania pelnego obrazu funkcjonowania klienta oraz
umozliwia zaplanowanie odpowiednich dzialan rehabilitacyjnych.

Jakosé¢ wspétpracy w zespole terapeutycznym $ciSle wigze sie z poziomem za-
ufania oraz poczucia bezpieczenstwa pomiedzy czlonkami. Waznym postulatem
w tworzeniu zespoléw terapeutycznych jest zadbanie o to, aby wszyscy czlonko-
wie dobrze poznali sie. Poziom bezpieczenstwa i zaufania w grupie bezposrednio
wyznacza gotowos¢ poszczegdlnych osoéb do podejmowania wspdlpracy oraz
dzielenia sie informacjami i spostrzezeniami. W eksperymentach prowadzonych
nad pracg zespoléw roboczych potwierdzono, iz informacje unikatowe sg ujaw-
niane w miare uptywu czasu [por. Eukowska 2013, s. 22]. Dlatego nalezy wskazag,
iz spotkania zespotu specjalistow nalezy odbywaé w odpowiednim czasie, bez pos-
piechu. Dyskusja nad przypadkiem konkretnej osoby powinna trwac na tyle
dlugo, aby wyjsé¢ poza kontekst informacji, ktére wszyscy znajg. Odpowiednio
dlugie spotkanie jest szansg na rzetelne zebranie wszystkich informacji, ktére sg
konieczne do podjecia decyzji o wyznaczeniu kolejnych dzialan rehabilitacyjnych.

Waznym kryterium efektywnosci wspdtpracy w zespole jest poziom komuni-
kacji pomiedzy cztonkami. Skuteczne komunikowanie sie w obrebie zespotu tera-
peutycznego stanowi podstawe odpowiedniego realizowania procesu rehabilita-
cji. Istotnym elementem procesu komunikacji jest wlasciwy przeplyw informacji
na temat zmian, jakie zachodza w funkcjonowaniu klienta oraz zamierzonych
dzialan realizowanych przez poszczegélnych czlonkéw zespotu. Na przebieg
procesu komunikacji pomiedzy czlonkami w sposéb istotny wplywa postawa
koordynatora pracy zespolu. Zazwyczaj odpowiada on za przebieg spotkan
zespolu, prowadzi zebrania zespotu oraz nadzoruje przestrzeganie zasad wsp6l-
pracy. Praca zespolu terapeutycznego powinna by¢ dokumentowana, zgodnie
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z obowiazujacymi procedurami, w sposob przyjety przez zespoét oraz zatwierdzo-
ny przez kierownika (dyrektora) placowki.

Dzialalnoé¢ zespotu terapeutycznego musi by¢ zwigzana z przestrzeganiem
okreslonych zasad porzadkujacych i organizacyjnych, do ktérych naleza:

— zaplanowanie z wyprzedzeniem terminéw spotkan;

— punktualne rozpoczynanie i koficzenie spotkan;

— okreslenie stalego przebiegu spotkan (wprowadzenie — cze$¢ zasadnicza —
podsumowanie);

- przedstawienie przez kazdego z czlonkéw zespolu efektow oraz ewentual-
nych trudnosci w prowadzonych dzialaniach;

— okreslenie czasu wypowiedzi cztonkéw zespolu;

— mozliwosé¢ przedstawienia przez kazdego czlonka zespolu wilasnych opinii
i pomystéw rozwigzania sytuacji problemowych;

— okreslenie przez cztonkéw zespolu zakresu podejmowanych zadan, terminu
ich wykonania oraz sposobéw monitorowania dzialan;

— prowadzenie pisemnego sprawozdania z zebrania zespolu terapeutycznego
[Osinska 2013].

Waznym elementem skutecznej dziatalnosci zespoléw terapeutycznych jest
réwniez sprawny obieg informacji. Wszyscy cztonkowie zespotu powinni przest-
rzegac zasad i norm wspotpracy. Proces rehabilitacji, jaki realizuje zesp6t terapeu-
tyczny powinien by¢ wszechstronny, planowy oraz realizowany w sposéb syste-
matyczny.

Interdyscyplinarnoé¢ oddziatywan rehabilitacyjnych wynika przede wszyst-
kim ze zlozonosci zjawiska niepelnosprawnosci. Praktyka wskazuje na wiele
przykladéw dobrych praktyk w zakresie wspélpracy specjalistow poczawszy od
osrodkéw wczesnej interwencji do instytucji wspierajacych aktywizacje zawo-
dowa 0s6b z niepelnosprawnoscia. Praca zespolowa sprzyja optymalizacji od-
dzialywan rehabilitacyjnych. Zasadniczym celem zespolu terapeutycznego jest
wspolna praca z klientem i jego rodzing w celu uruchomienia potencjatu osoby
oraz osiggniecia maksymalnego poziomu samodzielnosci. Dzialalno$¢ zespolu
terapeutycznego jest uwarunkowana szeregiem czynnikéw, wlaczajac potrzeby
pacjenta, potencjal osobisty specjalistéw oraz uwarunkowania organizacyjne.
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Dziecko przychodzi na $wiat z pewnymi, wzglednie stalymi cechami tempe-
ramentu, ktére ujawniajg sie juz w niemowlectwie i jednoczeénie wplywaja na
pozostale sktadowe osobowosci (ktére nie sg juz tak zdeterminowane genetycz-
nie. Znaczenie ma np. zdobywane doswiadczenie czy §rodowisko, w ktérym
dane dziecko zyje).

W zaleznoéci od nurtu psychologicznego termin ten jest definiowany w r6z-
noraki sposéb. Jak wczesniej wspomnialam, temperament to czynnik osobowosci,
ktéry ujawnia sie juz w okresie niemowlecym, a nawet prenatalnym. Zmienia sie
on wraz z rozwojem dziecka, ale zmiany te sa niewielkie i jest to proces bardzo
dtugotrwaty z powodu dziatania mechanizméw neurobiologicznych — dopaminy
iserotoniny (kontrola przez nizsze partie ukladu nerwowego) [Eliot 2010; Strelau,
Dolinski 2008]. Réznice indywidualne w zakresie temperamentu wynikaja takze
z r6znic w wychowaniu mlodego czlowieka [Boyd, Bee 2007].

Pojecie temperamentu jest r6znie rozumiane w psychologii. Pierwsze typolo-
gie temperamentu siegaja czaséw starozytnosci. Twércami byli Hipokrates (ojciec
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medycyny) i Galen. Pierwszy, do wyréznionych przez Empedoklosa czterech zy-
wioléw, dopasowal cztery soki wystepujace w organizmie (flegme, krew, z61¢
z0lta i z6k¢ czarng). W zaleznosci od proporcji powyzszych sokéw mozna okresli¢
stan zdrowia czlowieka i wnioskowac o jego naturze. Z kolei Galen na podstawie
pogladéw Hipokratesa opracowal typologie temperamentu i wyréznit takie tem-
peramenty, jak: choleryk, sangwinik, flegmatyk i melancholik [Strelau 1999].

Najnowsze badania [Azar 2002, za: Kossylyn, Rosenberg 2006] pokazuja, Zze tem-
perament jest kontrolowany przez odpowiednia, typowa dla kazdego, liczbe
neuroprzekaznikéw. Teorii wyjasniajacych temperament jest bardzo wiele, ale
wszystkie taczy uwzglednienie kilka elementéw. Po pierwsze, temperament to
cechy zachowania i skladowa cecha osobowosci (przy zalozeniu, ze osobowos¢ to
zespo6l cech). Po drugie, temperament jest wzglednie staly przez cate zycie, w po-
réwnaniu do innych cech osobowosci. Po trzecie, temperament jest uwarunkowa-
ny genetycznie, a po czwarte, temperament ujawnia sie zaréwno w przypadku
ludzi, jak i zwierzat [Strelau 1999].

Do najpopularniejszych, wspélczesnych teorii wyjasniajacych czym jest tem-
perament, mozna zaliczy¢ regulacyjng teorie temperamentu (RTT) J. Strelaua
[1993], interakcyjna teorie temperamentu dziecka Thomasa i Chess [1977, za: Stre-
lau, Dolifiski 2008], biologiczny model temperamentu Cloninga [1986], teorie psy-
chotycznosci, ekstrawersji i nerotycznoéci PEN [Eysenck, Eysenck 1985], teorie
poszukiwania doznan Zuckermana [1979], rozwojowa teorie temperamentu
M. RothbartiD. Derryberry [1981] oraz teorie emocjonalnosci, aktywnosci i towa-
rzyskosci A.H. Bussa i R. Plomina [1984].

Aby ujednolici¢ sposéb ujecia pojecia temperamentu, w niniejszej pracy przyj-
muje sie definicje za A.H. Bussem i R. Plominem [1984, s. 84], ze ,temperament to
obecne od wczesnego dziecinstwa odziedziczone cechy osobowosci”. Zdaniem
A.H. Bussa temperament jest o tyle istotny dla zachowania czlowieka, ze wpltywa
na to co ludzie robia, myslg i odczuwaja [Kossylyn, Rosenberg 2006] i dotyczy
indywidualnego stylu zachowania czlowieka, dzieki czemu kazdy (czlowiek) jest
inny [Schaffer 2008].

Z analizy literatury przedmiotu dotyczacego temperamentu dzieci wynika, ze
nie ma jednej teorii méwiacej o ilosci wymiaréw/cech/kategorii temperamentu
u najmiodszych. I tak np. Thomas i Chess [1971] wymienili dziewie¢ wymiaréw,
a sa nimi: poziom aktywnosci, rytmiczno$¢, zblizanie, wycofanie, adaptacyjnosé
do nowych sytuacji, reaktywnos¢, intensywnos¢ reakgji, jakos¢ nastroju, rozpra-
szalno$¢ uwagi i wytrwatosé. Wyréznili trzy typy temperamentu u dzieci: tatwy,
trudny lub zahamowany. Zdaniem psychologéw rozwojowych [m.in. Kagan
1994, za: Boyd, Bee 2008] sktadowymi, wystepujacymi w kazdej koncepcji tempe-
ramentu, powinny by¢: 1) poziom aktywnosci dziecka, ktéry odnosi sie do ruchli-
wosci; 2) zblizanie sie/femocjonalnos$¢ pozytywna oznacza otwarto$¢ na nowosci;
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3) wycofanie — tendencja do reagowania placzem, lekiem na nowe sytuacje i oso-
by; 4) emocjonalnoé¢ negatywna — to sposéb reakcji w sytuacji trudnej obja-
wiajacy sie¢ agresja, irytacja i rozdraznieniem ze strony dziecka; 5) samokontrola/
stabilno$¢ w sytuacji zadania — zdolno$¢ koncentracji uwagi na zadaniu. Nato-
miast Rothbart, Ahadi, Hershey i Fisher [2001, za: Wojciechowska 2004] wskazali
na wystepowanie trzech typéw temperamentu: aktywnos¢ negatywna, kontrola
i ekstrawersja. Z kolei Buss i Plomin [1984, za: Schaffer 2008] wyréznili cztery typy
temperamentu: emocjonalnos¢, aktywnosé, towarzyskos¢, nieSmiatosc.

Cechy temperamentalne dziecka mozna zaobserwowac juz w wieku prenatal-
nym. Dokonujac analizy jego zachowania mozna dostrzec preferencje pewnych
bodzcéw docierajacych do ukltadu nerwowego. Dotyk, wzrok, stuch, smak, wech,
réwnowaga i informacje proprioceptywne wplywaja w duzym stopniu na zacho-
wanie malego dziecka. W zaleznosci od tego, jak bodZce te zostana odebrane,
przetworzone a nastepnie zinterpretowane (przetwarzanie sensoryczne) przez
uklad nerwowy, dziecko w odpowiedni sposéb zareaguje nie tylko motorycznie,
ale emocjonalnie i spolecznie. Gdy dziecko nie ma nieprawidlowej stymulacji (za-
réwno pod katem nadmiaru, jak i deprywacji bodzcéw), jego rozwoéj nie przebie-
ga prawidlowo. Zwiazek miedzy moézgiem a zachowaniem jest bardzo mocny.
Mozg dziecka z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego jest ciagle w chaosie
informacyjnym, jego praca nie przebiega prawidlowo i odbija sie to na zachowa-
niu dziecka [Blakmore, Frith 2008; Eliot 2011; Godwin Emmos, Anderson 2007;
Kranowitz 2011; Rostowski, 2012].

W skiad zaburzeh przetwarzania sensorycznego (SPD — Sensory Processing
Disorder) wchodzi kilka podtypéw, ktore zostaly zaprezentowane na rycinie 1.

Zaburzenie
przetwarzania

sensorycinego

'8 ' 'd
bl s zabrzurzenie zaburzenie
o :znej{SMDj} dyskryminacji motoryczne o podioiu
4 b sensorycznej(SDD) || sensorycznym (SMBD)
- J . S
[ |
| = 1 1 i
1 \ D \
~ ~ - ~
nadmiera obnitona
reaktywnosc reaktywnosé sep:::'u'::_;'\{[:s' zaburzenie posturaine dyspraksja
sensoryczna(SOR) "-l- sensoryczna(SUR) 5y
\ J \ J

Ryc. 1. Klasyfikacja zaburzen przetwarzania sensorycznego
Zrodto: [Kranowitz 2011, s. 33].
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Wedtug klasyfikacji zaburzen przetwarzania sensorycznego mozna wyr6znié
nastepujace trzy kategorie: zaburzenia modulacji sensorycznej (SMD), zaburze-
nia dyskryminacji sensorycznej (SDD) i zaburzenia motoryczne o podtozu senso-
rycznym (SMBD). Nalezy pamieta¢, ze w przypadku zaburzeh modulaciji i zabu-
rzen motorycznych wystepuja jeszcze okreslone podtypy. U kazdego dziecka
moga wystapic¢ zaburzenia w zakresie przetwarzania sensorycznego w obrebie
jednego zmyslu, ale tez i kilku. W niniejszym artykule ogranicze sie do oméwie-
nia tylko zaburzen w zakresie modulacji sensoryczne;j.

Zaburzenia modulacji sensorycznej (SMD — Sensory Modulation Disorder)
dotycza synchronizacji proceséw pobudzania i hamowania w obrebie centralne-
go ukladu nerwowego. Gdy wystepuje nadmierna przewaga jednego z proceséw
nad drugim, dziecko reaguje na bodzce nieadekwatnie, moze by¢ nadreaktywne,
podreaktywne lub tez moze poszukiwaé wrazen sensorycznych.

Pierwszym podtypem zaburzeh modulacji jest nadmierna reaktywnos¢ sen-
soryczna (SOR). Moze dotyczy¢ zaburzenia jednego, kilku lub wszystkich
zmystéw. Nazywana jest tez obronnoécig sensoryczng, hiperwrazliwoscia, hiper-
reaktywnoscia. Dziecko reaguje wtedy na bodZce szybkiej, nie potrafi zahamo-
wacé dzialania proceséw ani skupic sie na czynnosciach, gdyz bodzce ,rozdraz-
niajg” system nerwowy. Dzieci te unikajq lub ograniczaja dostep do bodZcéw. Sg
to dzieci, u ktérych uklad nerwowy jest caly czas w fazie czujnosci. Drugi podtyp
tworza dzieci z obnizong reaktywnoscia sensoryczng (SUR; hiperaktywnosc,
hipowrazliwo$¢, podwrazliwos¢). Dzieci na dzialajace bodZce reaguja wolniej.
Wymagaja one mocnej stymulacji, aby moéc je poczuc i adekwatnie zareagowac.
Sa to dzieci, ktére nie zauwazaja przedmiotoéw, nie rejestruja docierajacych do
nich bodzcéw. Ostatni typ dzieci z SMD to tzw. poszukiwacze sensoryczni.
Potrzebuja oni ciaglej, silnej stymulacji. Sprawiaja wrazenie, ze nigdy nie maja
doé¢ nowych bodzcéw. Ich dziatania sg czesto chaotyczne [Karga 2006; Kranowitz
2011; Mass 2007; Pauli, Kisch 2004].

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u wielu dzieci dezorganizuja funk-
cjonowanie. Nawet niewielka ilo§¢ bodZcow u niektdérych dzieci powoduje natych-
miastowaq reakcje, a u innych z kolei trzeba bardzo duzej stymulacji.

Metodologia badan

Celem zaprezentowanych badan jest analiza profili sensorycznych pod katem
cech temperamentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego.

Aby moéc odpowiedzie¢ na wyzej postawiony cel, w badaniach wlasnych wy-
korzystano nastepujace techniki i narzedzia badawcze: Kwestionariusz tempera-
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mentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adaptacji W. Oniszczenko, 1997;
przeznaczony dla dzieci w wieku od 3 do 11 lat), Kwestionariusz obserwacji klinicz-
nej (M. Karga), Poludniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej (J. Ayres).
Kwestionariusz temperamentu EAS-C uwzglednia nastepujace podskale: emo-
cjonalnos¢, aktywnosé, towarzyskosé, nieSmiatosé.

Organizacja i teren badan

Przeprowadzone badania objely 30 dzieci w wieku przedszkolnym, z czego
pieciolatkéw byto 17 (56,67%), a szesciolatkow 13 (43,33%). Dziewczynek byto
7 (23,33%), a chlopcéw 23 (76,67%). Wszystkie dzieci biorgce udzial w badaniach
uczeszczaly na terapie integracji sensorycznej, nie dtuzsza niz 24 miesigce, zamiesz-
kiwaly teren wojewddztwa warszawskiego. Badania miaty charakter indywidual-
nych spotkan diagnostycznych.

T T T T T

wraZania dotyk shuch wzrok wech smak
przedsionkowo -
proprioceptywne

m podreaktywnos

m nadreaktywnosd

w poszukiwanie sensorycine

Ryc. 2. Zaburzenia modulacji sensorycznej w badanej grupie dzieci przedszkolnych

Zaburzenia w zakresie przetwarzania sensorycznego moga dotyczy¢ jednego
zmystu, kilku lub tez wszystkich u jednej osoby. Pod wzgledem obrazu w bada-
nej grupie znajdowaly sie dzieci z zaburzeniami modulacji sensorycznej wszyst-
kich zmystéw. Najliczniejsza grupe stanowily dzieci z zaburzeniami wrazen
przedsionkowo-proprioceptywnych: podreaktywnosé¢ — 20 oséb (66,6%); wrazen
dotykowych: nadreaktywno$¢ — 18 oséb (63,3%); wrazen stuchowych: nadreaktyw-
noé¢ (50%) i podreaktywnos¢ (30%); wrazen wechowych: nadreaktywnos¢
(36,8%) i wzrokowych: nadreaktywnos¢ (33,3%). Natomiast najmniej liczna grupe
stanowily dzieci z zaburzeniami w zakresie przetwarzania wrazen przed-
sionkowo-proprioceptywnych: nadreaktywnos$¢ (10%); wrazen stuchowych,
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wzrokowych i smakowych w zakresie podreaktywnosci (po 16,6%). Graficzne
przedstawienie wynikéw badan dotyczacych charakterystyki dzieci w zakresie
zaburzen modulacji sensorycznej prezentuje rysunek 2.

Analiza i interpretacja wynikéw badan

Kwestionariusz temperamentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adap-
tacji W. Oniszczenko, 1997) sklada sie z 20 stwierdzen, odnoszacych sie do pod-
skal: emocjonalnosci (E), aktywnosci (A), towarzyskosci (T), nie$mialosci (NS).
Uzyskane wyniki badan pozwalajg na dokonanie dokiadanej analizy funkcjonal-
nej i okreslenie cech temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensory-
cznego. Zebrany material empiryczny w zakresie $rednich wynikéw poszczegoél-
nych skal temperamentu dzieci z SPD prezentuje ponizsza tabela 1.

Tabela 1. Srednie wyniki w poszczegolnych skalach temperamentu dzieci z SPD (N = 30)

Cecha temperamentu X Sd W. Min. W. Max.
Emocjonalnos¢ 17,83 4,80 7 25
Aktywnosé 18,07 5,63 5 25
Towarzyskos¢ 17,37 3,58 10 25
Niesmiatosé 13,73 4,30 5 22

Objasénienia: X — érednia arytmetyczna; Sd — odchylenie standardowe; W. Min. — najmniejszy wynik
uzyskany w danej kategorii; W. Max. — najwigkszy wynik uzyskany w danej kategorii

Z tabeli 1 wynika, ze dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego naj-
wyzszy $redni wynik osiagnely w zakresie aktywnosci (X = 18,07), nastepnie
emocjonalnosci (X = 17,83), a towarzyskosci (X = 17,37) i niesmiatoéci (X = 13,73).
Srednie wskazniki omawianych cech temperamentu oscyluja od wynikéw wyso-
kich (emocjonalnos¢, aktywnosé i towarzysko$¢) do niskich (nieSmiatos¢). Ozna-
czaé to moze, ze dzieci z SPD silniej reaguja niepokojem na sytuacje nowe, niezna-
ne dla nich, sg tez wrazliwe na dzialajace bodzce. To dzieci, ktére cechuje skion-
noé¢ do przejawiania szybkich czynnosci motorycznych, charakteryzujace sie
duza intensywnoscia i silg reakcji. Maja one takze duza potrzebe kontaktu z inny-
mi ludZmi i przebywania w grupie. Niski wynik w zakresie nieSmialosci moze
oznaczac brak leku przed obcymi.

Zebrany material empiryczny pozwolil na dokonanie analizy zaleznosci po-
miedzy poszczegélnymi cechami temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego. Zaleznoci te zostaly przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Wspodlczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy poszczegdlnymi cechami tempe-
ramentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

A T NS
E -177 -,210 ,223
A ,655* -,648%
T -,653*

* istotnos¢ na poziomie 0,01

Analiza uzyskanych danych liczbowych pozwala stwierdzi¢, ze w zakresie
aktywnosci i towarzyskosci wystepuje dodatnia, wysoka, istotna statystycznie za-
lezno$¢ w grupie dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego (r = ,655;
p = 0,000). Taka zalezno$¢ swiadczy¢ moze o tym, ze im wyzszy jest poziom aktyw-
noéci dziecka, podejmowanych czynno$ci motorycznych i wykonywania czynno-
Sci, tym bardziej dziecko z SPD jest towarzyskie, szukajace kontaktu z drugim
czlowiekiem.

Z powyzszej tabeli 2 wynika, ze istnieje ujemna, wysoka, istotna statystycznie
zalezno$¢ miedzy aktywnosciag a nieSmialoscia (r = -,648; p = 0,000). Taka sytuacja
$wiadczy¢ moze o tym, ze im dziecko szybciej podejmuje czynnosci motoryczne
cechujace sie duza sila i intensywnoscia, tym mniej bedzie w nim leku w stosunku
do innych oséb.

Istnieje ujemna, wysoka, istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy towarzysko-
Scig i nieSmialoscig (r = -,653; p = 0,000) badanych dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego. Oznacza to, ze im dziecko bardziej dazy do kontaktu z dru-
gim czlowiekiem i chce przebywac w gronie innych ludzi, tym jest w stosunku do
nich mniej lekliwe.

Aby nakresli¢ petny obraz funkcjonowania dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia sensorycznego, dokonano charakterystyki Srednich wynikéw w poszczegoél-
nych skalach temperamentu a w odniesieniu do wystepujacych dysfunkcji senso-
rycznych w obrebie poszczegélnych zmysiéw. Dane te zostaly zaprezentowane
w tabeli 3.

Otrzymany material empiryczny pozwala na stwierdzenie, ze u trzydziescior-
ga dzieci zaistnialy dysfunkcje w obrebie ukladu przedsionkowo-proprio-
ceptywnego w zakresie ich prawidlowej modulacji. Grupa dzieci nadreaktyw-
nych uzyskala najwyzszy $redni wynik w wymiarze emocjonalnosci (X = 23,6)
oraz niesmiatosci (X = 19). Oznacza to, ze dzieci te reagowac mogg lekiem w sytu-
acjach nieznanych (np. podczas zabaw na placu zabaw), reaguja niepokojem
i wycofuja sie w sytuacjach nowych. Sg to dzieci, ktére osiggaja takze sredni niski
wynik w wymiarze aktywnosci (X = 12,6) i towarzyskosci (X = 13). Swiadczy¢ to
moze o tym, ze dzieci te nie czuja potrzeby szybkich zmian ruchu, ani tez nie szu-
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kaja kontaktu z réwiesnikami. Z kolei w grupach oséb podreaktywnych i tzw. po-
szukiwaczy sensorycznych, najwyzsze $rednie wyniki dzieci uzyskaly w wymia-
rze aktywnosci (X = 20,941 = 17,66) oraz towarzyskosci (X = 17,411 X = 17,66), co
sugeruje, ze zarowno jedna, jak i druga grupa potrzebuje duzej stymulacji — ma
ciagla potrzebe ruchu. Natomiast Sredni niski wynik w grupie poszukiwaczy sen-
sorycznych (X = 13,72) $wiadczy o wysokim progu reagowania niepokojem, co
jest najprawdopodobniej wynikiem kompensowania brakéw i trudnosci w réz-
nych dziedzinach.

Tabela 3. Srednie wyniki w poszczegdlnych skalach temperamentu a dysfunkcje sensoryczne
w obrebie poszczegélnych zmystow u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

Zmyst ;%CEEIZI;};\ N Emocjf): Akt}i\iv— Towaj ) Nieér/l}ia—

MDS nalnoé¢ nosé rzyskosé tosé¢

SOR 3 23,6 12,6 13,0 19,0

W;jj;‘;:gg;ztssznkowo SUR 20 17,58 20,94 1827 | 1216
SS 7 13,72 17,41 17,66 14,66

SOR 18 17,66 19,33 18,4 12,8
Dotyk SUR 6 17,19 17,90 14,0 17,04
SS 5 14,4 17,2 18,36 12,66
SOR 15 18,26 15,46 16,0 14,66

Stuch SUR 5 16,2 23,2 19,2 94
SS 7 18,25 20,71 19,28 15,14

SOR 10 17,6 14,8 15,4 16,6

Wzrok SUR 5 18,6 17,0 18,2 15,0
SS 6 13,28 21,14 20,71 10,14

SOR 10 17,7 19,6 16,6 13,6
Wech SUR 8 15,75 17,35 19,5 15,85
SS 7 18,75 17,37 16,75 14,62

SOR 7 18,4 15,0 14,4 15,2

Smak SUR 5 19,8 18,2 16,0 16,6
SS 7 14,57 19,14 19,42 15,57

Objasnienia: N - liczebno$¢; SOR — nadmierna reaktywnosc¢ (nadwrazliwos¢); SUR — obnizona reakty-
wnos$¢ (podwrazliwosc); SS — poszukiwanie sensoryczne

Kolejnym elementem profilu sensorycznego dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego jest analiza informacji dotykowych. W badanej grupie u 29
0s6b (96,6%) stwierdzono dysfunkcje ukladu dotykowego w zakresie ich pra-
widlowej modulacji. Dzieci nad- i podreaktywne osiagnely sredni wysoki wynik
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w zakresie emocjonalnosci (X = 17,661 X = 17,19) i aktywnoéci (odpowiednio: X =
19,33 i X = 17,90 oraz poszukiwacze sensoryczni X = 17,2). W przypadku dzieci
nadreaktywnych by¢ moze $redni wysoki wynik w zakresie emocjonalnosci jest
skutkiem tendencji do zachowania duzej ostroznosci w reakcji na nowe bodzce:
faktury, struktury, ubrania, niektére przedmioty codziennego uzytku, bodzZce
mogace podrazniaé skére (czesanie, mycie). Kazdy nowy bodziec jest traktowany
jako zagrozenie, dlatego tez dziecko reaguje na zasadzie ,walki lub ucieczki”.
Z kolei dzieci podreaktywne potrzebuja duzej stymulacji, skoro jej nie uzyskuja,
reagujq rowniez nieadekwatnie. Uzyskany $redni wynik wysoki w zakresie aktyw-
nosci u dzieci nadreaktywnych (X = 19,33) moze wydac¢ sie zaskakujacy, skoro
dzieci nie lubig nowosci, a $redni wynik wskazuje na duza potrzebe eksploracji
o odpowiedniej (wiekszej) sile i intensywnosci. Wynika¢ to moze z tego, ze jezeli
dziecko z obronnoscia dotykowa samo kontroluje iloé¢ dostarczanych sobie bodz-
cow chetnie podejmuje sie czynnosci ruchowych i manipulacyjnych. Czuje sie
wtedy bezpieczniej niz w sytuacji, gdy tej kontroli nie sprawuje, nie wie co go czeka.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku wymiaru towarzyskosci. Dzieci nad-
reaktywne uzyskaly takze §redni wysoki wynik (X = 18,4%), moze to oznaczac, ze
dzieci te jezeli sa w znanym sobie srodowisku, kiedy ponownie kontrolujg ilos¢
docierajacych do siebie bodZcéw, beda aktywne towarzysko i chetnie beda prze-
bywa¢ w gronie najblizszych.

W obrebie dysfunkcji w zakresie ukladu stuchowego i prawidlowej modulacji
u 27 (90%) oséb z badanej grupy zdiagnozowano nieprawidlowosci. W badanej
grupie dzieci z SPD najwyzsze Srednie wyniki uzyskaly dzieci podreaktywne i po-
szukiwacze sensoryczni w zakresie aktywnosci (X = 23,2; X = 20,71) i towarzys- ko-
$ci (X = 19,2; X = 19,28). Takie wyniki moga $wiadczy¢ o tym, ze dzieci te ignoruja
wiele bodzcéw stuchowych, lubia przebywac¢ w srodowisku gltodnym i hatasli-
wym (a takim miejscem jest m.in. przedszkole i zabawa w duzej grupie). Nato-
miast dzieci nadreaktywne w zakresie emocjonalnosci uzyskaly sredni wysoki
wynik (X = 18,26), co moze by¢ wynikiem tego, ze dzieci te nadmiernie reaguja
nawet na nieglosne dzwieki, np. odkurzacz, wiagczony telewizor). Po takiej stymu-
lacji nie potrafig sie skupic i sa rozkojarzone.

Dane liczbowe zawarte w tabeli 3 pozwalaja takze przeanalizowa¢ informacje
dotyczace przetwarzania informacji wzrokowych u dzieci z SDP. U dzieci nadre-
aktywnych stwierdzono $redni wysoki wynik w wymiarze emocjonalnosci (X =
17,6) i w zakresie nie$miatoéci (X = 16,6). Nieadekwatna reakcja emocjonalna
i wycofywanie sie z kontaktéw spoltecznych u tych dzieci moze wynika¢ z nad-
miernego reagowania na Swiatto, niedlugim czasie koncentracji, nawet kolory za-
bawek moga dekoncentrowaé. W miejscach publicznych dzieci te szybko reaguja
irytacja i rozdraznieniem. Wiekszy jest tez poziom nie$miatoséci (X = 16,6%). Po-
niewaz bodzce wzrokowe rozpraszaja dziecko, dazy ono do ograniczenia kontak-
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tow i mozliwosci stymulacji wzrokowej. Dzieci, tzw. poszukiwacze sensoryczni,
sredni niski wynik osiggnety w zakresie emocjonalnosci (X = 13,28) i nieSmiatosci
(X = 10,14). Moze to by¢ spowodowane wysokim progiem reaktywnoéci, duza
potrzeba stymulacji informacjami wzrokowymi, co w rezultacie przeklada sie na
poszukiwanie r6znych przedmiotéw w celu odpowiedniego pobudzenia, bra-
kiem kontroli kiedy przesta¢, co wypada a co nie. Przykladem takiego zachowania
moze by¢ dlugotrwale wpatrywanie w twarze oséb albo w blyszczace przedmio-
ty, migocace $wiatla.

Kolejnym elementem analiz jest charakterystyka cech temperamentu wyste-
pujacych u dzieci z dysfunkcjami w zakresie zmystu wechu i smaku. Dzieci, u kto-
rych zdiagnozowano dysfunkcje w obrebie zmystu wechu, jest 25 (83%), a smaku
19 (63,3%). Wiekszos¢ dzieci bez wzgledu na to czy sa nadreaktywne, podreak-
tywne czy to tzw. poszukiwacze sensoryczni, cechuje sig¢ srednimi wysokimi wy-
nikami w zakresie emocjonalnosci, aktywnosci i towarzyskosci. Takie wyniki
moga $wiadczy¢ o potrzebie kontroli bodZcéw docierajacych do dziecka.

Podsumowanie

Celem niniejszych badan byla préba analizy profili sensorycznych pod katem
posiadanych cech temperamentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania senso-
rycznego. W tym celu wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia badawcze:
Kwestionariusz temperamentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adaptacji
W. Oniszczenko, 1997; w wersji przeznaczonej dla dzieci), Kwestionariusz obser-
wagji klinicznej (M. Karga), Poludniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycz-
nej (J. Ayres).

Przedstawiona powyzej analiza wynikow badan pozwolila na wysuniecie
nastepujacych wnioskéw. Cechy temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego pokrywaja sie z profilami sensorycznymi tych dzieci. W za-
leznoéci od tego czy mamy do czynienia z dzie¢mi nadreaktywnymi, podreak-
tywnymi, czy z tzw. poszukiwaczami sensorycznymi, beda one zachowywac sie
w typowy dla siebie sposéb, w zaleznosci od stymulacji.

W pracy terapeutycznej z rodzicami i nauczycielami nalezy podkresla¢, ze réz-
norakie zachowania dziecka mogg wynikaé: po pierwsze — z temperamentu uwa-
runkowanego genetycznie, po drugie — z typu sensorycznego prezentowanego
przez dziecko. Nauczyciele i rodzice powinni by¢ swiadomi, ze dziecko nie za-
wsze zachowuje si¢ niewlasciwie, bo ze zlej woli jest ,dzieckiem trudnym”, ale
dlatego, ze jest nieprawidlowo stymulowane. Wobec powyzszego warto rozpoz-
na¢ potrzeby dzieci w tym zakresie i odpowiednio na te potrzeby zareagowac.
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Aparaty stuchowe stanowigq 80% wszystkich stosowanych protez stucho-
wych. Od poczatku swego istnienia znaczaco przyczyniaja si¢ do poprawy kom-
fortu zycia osob z uszkodzonym stuchem. Doroslym stuzg do podtrzymywania
kontaktéw z otoczeniem, za$ dzieciom do nauki i rehabilitacji mowy [Pruszewicz
2010].
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Analizujac problem rozwoju aparatéw stuchowych w ujeciu historycznym
nalezy przypomnie¢, ze pierwszymi srodkami technicznymi stosowanymi przez
osoby z wadga stuchu byly trabki douszne — urzadzenia, ktére przykiadane do
ucha kierowaly fale akustyczna zbierang z wiekszej powierzchni dajac subiektywne
wrazenie wzmocnienia dzwieku. Pierwsze potwierdzone informacje o ich stoso-
waniu pochodzg z XVI w. Az do poczatku XX w. trabki douszne stuzyly jako po-
most Iaczacy Swiat ludzi niedostyszacych ze styszacymi [Hojan 2009; Szczepan-
kowski 1999].

Zasadniczy rozwoj techniki aparatéw stuchowych przypada na przelom wie-
kow XIX i XX. Pierwszy elektryczny aparat stuchowy, oparty na mikrofonie weg-
lowym skonstruowal fizyk i nauczyciel dzieci niestyszacych Aleksander Graham
Bell w 1875 r. Urzadzenie bylo przeznaczone dla jego nieslyszacej narzeczonej.
Okazalo sie, ze przenosi ono dzwiek, lecz go nie wzmacnia. To spostrzezenie
przyczynilo sie do wynalezienia przez Bella w kolejnym roku telefonu [Szczepan-
kowski 1999].

Produkcja pierwszych aparatéw stuchowych opartych na mikrofonie weglo-
wym zajely sie na poczatku XX w. dwie niemieckie firmy: Deutsche Akustik i Sie-
mens. Z powodu niewielkiego wzmocnienia aparaty te stosowano u oséb z lek-
kim i umiarkowanym ubytkiem stuchu. Zakres ich przetwarzania byt waski, nie
obejmujac nawet pasma mowy. Skutkowalo to duzymi znieksztalceniami syg-
nalu i niewystarczajacym rozumieniem mowy.

Do polowy XX w. udoskonalano aparaty sluchowe pod wzgledem jakosci
dZzwieku oraz rozmiaru. Pierwszy przenosny aparat stuchowy mieszczacy sie
w walizce (o wadze 7 kg), skonstruowany przez G. Marconiego zapewnial uzyt-
kownikom lepszg jako$¢ transmitowanego sygnalu. Kolejnym krokiem ku minia-
turyzacji aparatow stuchowych bylo wykorzystanie do ich produkcji lamp elek-
tronicznych. Dokonali tego amerykanscy specjalisci dajac poczatek aparatom kie-
szonkowym. Urzadzenia te mialy mozliwo$¢ regulacji glosnoéci przez osobe ich
uzywajaca.

Po II wojnie Swiatowej produkcja aparatéw stuchowych, opartych na paten-
cie amerykanskim, ruszyla w Niemczech. W aparatach zastosowano bardziej za-
awansowany technicznie rodzaj przetwornika elektroakustycznego — mikrofony
piezoelektryczne. Ich plaski ksztalt i mate wymiary pozwolily na dalszg minia-
turyzacje aparatow sluchowych. Charakterystyka przenoszenia sygnalu byla
szersza, umozliwialo to uzyskanie lepszego brzmienia dZwieku. Zastosowanie
mikrofonéw piezoelektrycznych wzielo sie stad, iz ten rodzaj przetwornika dob-
rze przenosil wysokie tony, a co za tym idzie, pozwal na uzyskanie lepszej zrozu-
mialoéci mowy.

W 1948 r. Amerykanie zbudowali pierwszy tranzystor, na ktérym nastepnie
opierali konstrukcje aparatéw stuchowych, zastepujac nim wczeéniej stosowane
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lampy elektroniczne. Uzyto nowego rodzaju przetwornika — mikrofonu elek-
tromagnetycznego. Tak zbudowane aparaty stuchowe stosowano nawet do znacz-
nych ubytkéw stuchu.

IT polowa XX w. przyniosta gwaltowny rozwoj technologii budowy aparatéw
stuchowych. W 1953 r. w Austrii powstal pierwszy aparat stuchowy w okularach,
za$ w 1960 1. powstaly pierwsze aparaty zauszne i wewnatrzuszne. Aparaty te na-
dawaly sie do stosowania u 0s6b z glebokim ubytkiem stuchu. Stopniowa minia-
turyzacja elementéw sktadowych aparatu stuchowego doprowadzita do powsta-
nia aparatéw wewnatrzkanalowych, schowanych catkowicie w przewodzie
stuchowym pacjenta [Hojan 2009; www.slyszymy.pl].

Postep technologiczny sprawil, ze aparaty zauszne, wewnatrzuszne czy
wewnarzkanalowe sa obecnie chetniej wybierane niz aparaty pudetkowe czy
okularowe, ktére praktycznie wyszly juz z uzycia. Aparaty stuchowe umieszczo-
ne na poziomie malzowiny usznej maja te przewage nad aparatami kieszonkowy-
mi, ze unika sie zaklt6cenr spowodowanych tarciem aparatu o ubranie. Ponadto
aparat zlokalizowany w uchu zwraca sie w strone dZzwieku wraz z ruchem glowy
w danym kierunku. Od kilkunastu lat producenci aparatéw stuchowych efektyw-
nie radza sobie takze z jedng z wiekszych niedogodnosci przy ich dopasowywa-
niu, jaka jest ryzyko wystepowania akustycznego sprzezenia zwrotnego [Elber-
ling, Worsoe 2005].

Do niedawna wiekszo$¢ aparatow sluchowych stanowily aparaty liniowe
(analogowe). DzZwiek z mikrofonu przetworzony na sygnatl elektryczny w tych
aparatach byl wzmacniany o stala warto$¢ przez wzmacniacz, a nastepnie przetwa-
rzany w sluchawce na dzwiek o wiekszej mocy.

Obecnie wiekszos¢ producentéw aparatow stuchowych posiada w swojej ofer-
cie — poza aparatami analogowymi oraz analogowo-cyfrowymi, powszechnie sto-
sowanymi do roku 2000 — aparaty cyfrowe (nieliniowe). Sygnal akustyczny za po-
moca przetwornika analogowo-cyfrowego jest przetwarzany na cyfrowa posta¢
sygnalu akustycznego. Podlega on przetworzeniu przez cyfrowy procesor syg-
natu. Nastepnie dane cyfrowe zamieniane sa ponownie na sygnal analogowy
i podawane do stuchawki. Regulacja parametrow aparatu cyfrowego odbywa sie
za pomoca komputera. Cyfrowy sposéb programowania pozwala na wybiércze
wzmacnianie pewnych zakresow czestotliwosci, zaleznie od ubytku sluchu pa-
cjenta. Aparaty cyfrowe daja lepsza styszalnos¢ czestotliwosci wysokich, a takze —
dzieki systemom eliminujgcym hatas — poprawiaja rozumienie mowy w trudnym
Srodowisku akustycznym [Latkowski 2002; Pruszewicz 2010].

Wspolczesne aparaty stuchowe posiadajq takze dodatkowe mozliwosci w po-
staci kompresji dZwiekoéw, tzn. ze w aparacie dZwieki ciche sa wzmacniane bar-
dziej, by byly slyszalne dla pacjenta, natomiast dzwieki gtosne sa wzmacniane
mniej, tak aby nie powodowaly jego dyskomfortu. Obecnie stosowane aparaty
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w wiekszosci maja mozliwos¢ zapamietywania danych, czyli rejestracji sposobu
wykorzystania aparatu stuchowego w codziennym zyciu, monitorowania czasu
jego uzytkowania, a takze czasu przebywania w danym $rodowisku akustycz-
nym. Celem tej rejestracji jest zoptymalizowanie procesu dopasowania aparatu
stuchowego [Hojan 2009; Szczepankowski 1999].

Obecnie uzytkownicy aparatéw stuchowych maja mozliwos¢ regulacji glos-
nosci czy wyboru programu stuchania. Dostepne sa programy np. do stuchania
muzyki, telewizji czy tez programy adaptacyjne dla oséb, ktérym trudno zaakcep-
towac brzmienie w aparacie stuchowym. Poprzez wybdr danego programu (za
pomoca przycisku na aparacie, na dolaczonym do niego pilocie lub automatycz-
nie) aparat dostosowuje sie do danego srodowiska akustycznego. Funkcja progra-
moéw stuchania jest Scisle powigzana z kierunkowoscig mikrofonéw, czyli usta-
wieniem ich charakterystyk kierunkowych. Dla zwiekszenia zrozumiato$ci mowy
stosuje sie w aparatach stuchowych system adaptacyjnej kierunkowosci mikrofo-
néw, tzn. automatycznego ustawienia ich charakterystyk.

Wiekszoé¢ zausznych aparatéw stuchowych posiada bezposrednie wejécie
audio (ang. Direct Audio Input, DAI). Sygnal z r6znych Zrédel akustycznych, takich
jak: telefon, odtwarzacz CD, MP3 czy telewizor moze by¢ przekazywany bezpo-
$rednio do aparatu stuchowego za pomoca stopki audio dotaczonej do aparatu
[Pruszewicz 2010].

W ostatnich latach na wieksza skale stalo sie mozliwe dopasowanie aparatow
stuchowych takze u niemowlat i malych dzieci. S one szczegdlnie wyma-
gajacymi pacjentami. Podczas gdy dorostym aparat stuchowy stuzy do poprawy
jakosci zycia, u dzieci szczegélnie z prelingwalng wada stuchu ma on za zadanie
umozliwia¢ rozwdj i opanowanie prawidlowej mowy i glosu. Ponadto rola apara-
tu sluchowego stosowanego u dzieci polega na przekazywaniu i gromadzeniu
akustycznych cech sygnaléw mowy w postaci engraméw w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, ktdre zostang wykorzystane w odpowiednim momencie w pro-
cesie komunikowania sie z otoczeniem. Dopasowanie aparatéw stuchowych wy-
maga wiedzy, doswiadczenia, ale takze odpowiedniej jakosci tychze urzadzen.
Producenci aparatéw stuchowych maja w swej ofercie pomoce zaprojektowane
specjalnie dla dzieci. Aparaty te wyposazone sa np. w diode informujaca o wycze-
rpaniu sie baterii, blokade komory baterii, zawieszki do ubran czy zestawy do
samodzielnego testowania aparatéw przez rodzicow matego dziecka. Wszystkie
te rozwigzania maja pomoéc im kontrolowaé prace aparatu stuchowego.

Dla dzieci z wada stuchu uczacych sie w placowkach edukacyjnych nie-
zbedng pomocg na zajeciach grupowych sg systemy FM. Wspoéltpracujq one
z zausznymi aparatami stuchowymi. Stuza do komunikowania sie za pomoca na-
dajnika i odbiornika na falach ultrakrétkich, niwelujac zakldcenia ptynace z oto-
czenia [Pruszewicz 2010].
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Dodatkowo na rzecz poprawy komfortu zycia oséb z wada stuchu od ponad
20 lat dzialaja producenci urzadzeni wspomagajacych slyszenie. W ich ofercie
znajduja sie m.in.: budziki z poduszka wibracyjna, sygnalizatory: dzwonka do
drzwi, sygnalu telefonicznego czy sygnalizator placzu dziecka. Urzadzenia te
moga by¢ podlaczane do domowych urzadzen audiowizualnych lub uzywane
niezaleznie jako pomoc w codziennym styszeniu.

Pod koniec lat 70. XX w. na rynku $rodkéw korekcyjnych wspomagajacych
styszenie pojawily sie implanty. Urzadzenia te przez polaczenie czesci zewnetrz-
nej (procesor mowy) i wewnetrznej wszczepianej stymuluja uszkodzong czes¢
narzadu stuchu. Wyréznia sie implanty Slimakowe, pniowe oraz ucha srodkowego.

Pierwszego w Polsce wszczepu Slimakowego dokonano w roku 1992. Implan-
ty §limakowe sa to zaawansowane urzadzenia elektroniczne, wszczepiane pod-
czas operacji chirurgicznej osobom z obustronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym. Komorki stuchowe w §limaku sa elektrycznie stymulowa-
ne przez wiazke elektrod, ktére umozliwiajq przeniesienie przetworzonego przez
procesor mowy sygnatu na nerw stuchowy. Za jego posrednictwem sygnat trafia
na wyzsze pietra drogi stuchowej az do mézgu, dajac pacjentowi odczucie dzwie-
ku. Urzadzenia te stanowig alternatywe dla oséb, ktére z powodu glebokiego nie-
dostuchu nie odnosza korzysci ze stosowania klasycznych aparatéw stuchowych.
Wszczepy Slimakowe sa wcigz mniej popularne od aparatéw sluchowych z uwagi
na ryzyko zwigzane z operacja, koniecznos¢ dlugiej rehabilitacji, wymagajacej od
pacjenta determinacji i odpowiedniego poziomu motywacji. Przez 20 lat istnienia
implantéw slimakowych zmieniala si¢ ich budowa, liczba elektrod czy material,
z ktorego sa wykonane. Pod koniec XX w. dopuszczono do stosowania implanty
slimakowe u dzieci, jako dolng granice podajac 6 rok zycia. Obecnie wszczepia sie
je juz u 8-miesiecznych dzieci. Przemiane te zawdzieczamy rozwojowi technolo-
gii samych implantéw, ich miniaturyzacji, ale takze rozwojowi urzadzen stosowa-
nych w otochirurgii [Skarzynski 2004].

Réwnoczesnie z wprowadzeniem implantéw slimakowych pojawity sie takze
implanty pniowe. Wskazaniem do ich stosowania jest obustronna gluchota wro-
dzona lub nabyta powstala w wyniku niedorozwoju nerwéw stluchowych po
zmianach urazowych z obustronnym uszkodzeniem nerwéw stuchowych i w wy
niku zniszczeh obu nerwéw przez zmiany nowotworowe. Implanty pniowe sty-
muluja pien mézgu, omijajac uszkodzony nerw stuchowy [Czyzewski 2002].

Trzecim rodzajem protez wszczepianych w struktury narzadu stuchu sg imp-
lanty ucha $rodkowego. Wykorzystuja one energie mechaniczna do stymulacji
struktur ucha wewnetrznego. System implantéw ucha srodkowego stanowi alter-
natywe dla tradycyjnych urzadzen stuchowych. Opracowano go z mysla o oso-
bach, ktére nie moga uzywac aparatéw stuchowych z powodéw medycznych lub
nie sa zadowolone z innych urzadzen wspomagajacych styszenie. Mozna stoso-
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wac je do lekkich i umiarkowanych ubytkéw stuchu typu zmystowo-nerwowego,
przewodzeniowego badz mieszanego.

Od 30 lat na $wiecie stosowane sg takze implanty zakotwiczone BAHA,
dzialajace na przewodnictwo kostne. W tych urzadzeniach sygnat jest przekazy-
wany do ucha wewnetrznego ($limaka) droga kostng — za posrednictwem kosci
czaszki, z pominieciem nieprawidlowo funkcjonujacych struktur przewodzenio-
wych, czyli przewodu stuchowego i ucha srodkowego [Pruszewicz 2010;
www.implantysluchowe.pl, www.whc.ifps.org.pl].

Szeroki asortyment korekcyjnych §rodkéw technicznych i ich zaawansowa-
nie umozliwiaja dokladniejsze dopasowanie do indywidualnych potrzeb oséb
zwada stuchu. To z kolei pociaga za soba wieksze korzysci z ich stosowania. W ten
sposob — z biegiem czasu, z racji postepu w technologii wytwarzania i dopasowa-
nia §rodkéw korekcyjnych — upada mit o ich nieskutecznoéci. Dynamiczny roz-
woj mikroelektroniki powoduje, ze kazda informacja dotyczaca obecnie produko-
wanych urzadzen korekcyjnych moze straci¢ na swej aktualnosci w ciagu nawet
kilku miesiecy. Przysztoé¢ protetyki stuchu lezy w inteligentnym oprogramowa-
niu aparatéw stuchowych iinnych srodkéw korekcyjnych [Szczepankowski 1999;
Czyzewski 2002]. Dzieki rozwojowi techniki osoby z wadg stuchu nie musza izo-
lowac sie od os6b styszacych, ale moga bra¢ pelny udziat w zyciu spoleczenstwa.
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Pojawienie sie w rodzinie dziecka niepelnosprawnego wyzwala w rodzicach
niezwykle silne emocje. Poczatkowy szok moze zmienic sie w rozpacz, nie pozwa-
lajac na pogodzenie si¢ z zaistnialg sytuacja. Wazne jest, aby nie dopusci¢ do ne-
gatywnych konsekwencji, spowodowanych faktem pojawienia sie niepelno-
sprawnego dziecka w rodzinie — mogg by¢ to zaréwno dzialania podejmowane
przez otoczenie rodziny, jak i przez samych rodzicoéw. Wsréd sposobéw na pora-
dzenie sobie ze Swiadomoscia o niepelnosprawnosci dziecka, akceptacja nowego
stanu rzeczy i przystosowaniem si¢ moze by¢ dla rodzicéw pisanie, opartych na
ich biografii, ksiazek. Na §wiecie powstalo, i nadal powstaje, wiele utworéw auto-
biograficznych traktujacych o narodzinach i zyciu z dzieckiem niepelnospraw-
nym (m.in. Blask zycia. Rados¢ niepetnosprawnego dziecka, Boba Vander Plaats; Prze-
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budzenie naszego syna, Barry’ego Kauffmana; Elizabeth Joy, Caroline Philips). Jako
jeden z najbardziej kontrowersyjnych przykladéw takiej ksiazki sa wspomnienia
francuskiego publicysty, Jean-Louis Fournier, ktéry w nieszablonowy, ale i dajacy
do myélenia sposdb, opisal swoje zycie z dwojka ciezko niepelnosprawnych sy-
noéw [Tato, gdzie jedziemy?, Wydawnictwo ,Ksigznica”, Katowice].

W Polsce, cho¢ takich pozycji jest zdecydowanie mniej, coraz czesciej poja-
wiajg sie wartoéciowe wydawnictwa, w przewazajacej czesci autorstwa matek
dzieci niepelnosprawnych. Takimi sa miedzy innymi: Cela. OdpowiedZ na Zespot
Downa, Anny Sobolewskiej [Wydawnictwo WAB, Warszawa], Down i zespot wqtpli-
wosci. Studium z socjologii cierpienia, Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys [Wydawnic-
two Naukowe ,Semper”, Warszawa], czy tez Nie kazdy jest Rain-Manem, Anny
Teluk-Lenkiewicz [Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa]. Powyzsze
pozycje sg osig badan — wywiadéw przeprowadzonych z ich autorkami.

Teoretyczne aspekty czytania i pisania ksigzek jako terapii

Podstawa rozwazan na temat autoterapeutycznej funkcji pisania ksigzek jest
poznanie teorii biblioterapii. Pierwsza definicja, pochodzaca z 1941 r., okreslala
biblioterapie jako ,wykorzystanie ksigzek i ich czytania w leczeniu choréb psychicz-
nych” [Szulc 1991], natomiast powszechnie przyjmowana w ubieglym wieku po-
chodzila z Ilustrowanego Stownika Webstera [1961] — ,biblioterapia to uzycie
wyselekcjonowanych materialéw czytelniczych jako pomocy terapeutycznej
w medycynie i psychiatrii, takze poradnictwo w rozwigzywaniu probleméw oso-
bistych poprzez ukierunkowane czytanie” [Szulc 1991]. O ile pierwsza definicja
odnosita sie wylacznie do faktu leczenia chordb psychicznych przez czytanie
ksiazek, kolejna okreélala biblioterapie jako terapie, rozszerzajac jej funkcjonowa-
nie od pomocy przy chorobach psychicznych do wspierania réwniez w rozwiazy-
waniu probleméw. Polska definicja biblioterapii, pochodzaca z Encyklopedii
wspdlczesnego bibliotekarstwa polskiego, wskazuje, iz biblioterapia to ,dziat psycholo-
gii czytelnictwa znajdujacy sie rowniez w sferze zainteresowan medycyny, peda-
gogiki i socjologii. Zaklada wykorzystanie lektury ksigzek i czasopism dla regene-
racji systemu nerwowego i psychiki czlowieka chorego. Bada takze mozliwosci
profilaktycznego traktowania ksigzki i czytelnictwa w szerszych zbiorowosciach
spolecznych. Obiektem dzialania biblioterapii sa pacjenci szpitali i sanatoriéw
oraz chorzy indywidualni, przebywajacy stale w domu. W zakres biblioterapii
wchodzi dzialalno$¢ praktyczna w dziedzinie oddziatywania ksigzki w réznych
§rodowiskach spolecznych przez odpowiedni dobdr lektur oraz metod i form pra-
cy z czytelnikami wymagajacymi szczegdlnej opieki”. Zespdt badawczy WSPS
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i Instytutu Bibliotekoznawstwa i Informacji Naukowej UW opracowal definicje
biblioterapii na potrzeby pedagogiki specjalnej. Wedlug niej , biblioterapia jest za-
mierzonym dzialaniem przy wykorzystaniu ksigzki lub materialéw niedrukowa-
nych (obraz, film itp.), prowadzacym do realizacji celéw rewalidacyjnych, reso-
cjalizacyjnych, profilaktycznych i ogélnorozwojowych. Takim celem moze by¢
zaréwno akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci, jak i pojecie akcji kompensacyj-
nej, akceptacja dziecka uposledzonego przez rodzicéw czy kolegéw itp. Koniecz-
nym elementem biblioterapii jest miedzyosobowy kontakt indywidualny (biblio-
terapeuty z jedna osoba) badz grupowy” [Tomasik 1997]. Co wazne, powyzsza
definicja obok wyjasnienia czym jest biblioterapia, jednoczesnie wskazuje na jej
cele i wymogi.

Biblioterapia w zyciu 0séb niepelnosprawnych ma przede wszystkim charak-
ter terapeutyczno-wychowawczy dla osoby niepelnosprawnej, natomiast terapeu-
tyczno-motywujacy dla rodzica. Oznacza to, ze terapia rodzica czy tez rodziny
odbywa sie za pomocg czytania poradnikéw czy tez wspomnien innych oséb na
temat swojego zycia z osobg niepelnosprawna, czy swojego zycia jako osoby nie-
pelnosprawnej. W pierwszym przypadku rozwaza sie literature, ktéra ma
spelnia¢ funkcje terapeutyczne oraz wychowawcze. A. Niemczykowa pisze, ze
skomplikowane sprawy milosci, cierpienia, wiernosci, w wypadku ludzi nie-
pelnosprawnych wymagaja podtrzymania ich i pociechy plynacej od tych, ktérzy
sami juz kiedy$ to przezyli i przeszli — dlatego wiedza jak jest by¢ innym niz
wszyscy, mie¢ ograniczone mozliwosci, ale mimo wszystko by¢ w stanie odnalez¢
swoje miejsce w spoleczenstwie. Dlatego wazne jest, aby pomimo istniejacych
ksiazek o ludziach niepelnosprawnych, zachecano ich do dalszego pisania [Niem-
czykowa 1992].

Biblioterapia, oprocz spelniania funkgji terapeutycznej dla czytelnika, stano-
wi réwniez autoterapie dla tego kto tworzy ksigzki o swoim zyciu. Punkt wyjscia
stanowig tutaj definicje biografii i autobiografii.

Biografia wraz z jej dwoma aspektami (zewnetrznym i wewnetrznym) w naj-
ogolniejszym sensie jest historig zycia, droga zyciowa czlowieka od narodzin az
do $mierci — pelnym cyklem ludzkiego zycia [Lalak 2010].

Aspekt zewnetrzny biografii pokazuje, ze mozna ja traktowac jako (prze)bieg
zycia, droge zyciowg w jasno zaznaczonych spoteczno-kulturowych ramach. To
inaczej konstelacja r6znych sytuacji oraz wydarzen — sklada sie ze zdarzen, ktére
obrazujg ruch i zmiane: przeprowadzki, podréze, wyjazdy za granice i powroty,
zwigzki i rozstania itp. Natomiast aspekt wewnetrzny jest obszarem indywidual-
nych doswiadczen — wiedza, informacje, osiggniecia, przezycia. Wszystkie
wplywaja na siebie tworzac niepowtarzalny, indywidualny obraz zyciowego do-
$wiadczenia, posiadajacy procesualny charakter, ktory jest dostepny poznawczo
wilasnej $wiadomosci podmiotu [Lalak 2010].
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Pojecie biografii jest nadrzedne w stosunku do pojecia autobiografii, ktore
bezposrednio odnosi sie do tematyki pisania ksigzek przez rodzicow niepelno-
sprawnych dzieci.

U wielu ludzi pojawia sie zrekonstruowanie swojego zycia w postaci autobio-
grafii. To myél autobiograficzna, ktéra czesto towarzyszy do konca zycia. Jest ona
wielo$cig nagromadzonych w ciagu calego zycia wspomnien — ich przywotywa-
nie moze sta¢ sie moze sensem i nadrzedng wartoscia zycia [Demetrio 2000].

Duccio Demetrio pisze, ze ,Zwazywszy, ze mys$l autobiograficzna dotyczy
niekiedy bolesnych przezy¢, popelnionych btedéw, niewykorzystanych okazji
i rozczarowan, z ktérymi czlowiek musi sie pogodzi¢, zatem uznac ja mozna za
swoista forme sojuszu i zawieszenia broni w konfrontacji z przeszloscig. Przyzna-
nie sie do win i rozgrzeszanie wlasnych poczynan, trudne niekiedy, niezwykle
wprawiaja autora biografii w stan ukojenia. (...) My$l autobiograficzna moze sta-
nowi¢ rodzaj terapii — odtwarzanie obrazéw z przeszlosci wprawia opowia-
dajacego w lepsze samopoczucie, samo za$ opowiadanie staje si¢ metoda lepsze-
g0 poznania i formg wyzwolenia zarazem”.

Zatem jak wida¢, mys$l autobiograficzna, ktéra jest przyczyna pisania ksigzek
o wlasnym zyciu, jest terapeutyczna dla twoércy.

Metodologia przeprowadzonych badan

Glownym celem badan, ktére zostaly przeprowadzone w czerwcu 2013 r.
(w Warszawie oraz w Bialogardzie), bylo ustalenie, jakie doswiadczenia towa-
rzysza pisaniu ksigzek przez rodzicow niepelnosprawnych dzieci i czy jest to for-
ma autoterapii.
Problematyka badawcza obejmowata gléwny problem badawczy oraz cztery
problemy szczegdlowe. Gléwny problem badawczy stanowilo pytanie — Jakie
znaczenie przypisuja napisaniu ksiazki o swoim dziecku rodzice dzieci niepetno-
sprawnych? Natomiast problemy szczegétowe obejmowaty nastepujace kwestie:
— Jakie funkcje przypisuja pisaniu ksiazek rodzice dzieci niepelnosprawnych?
— Jakie motywacje kieruja rodzicami piszacymi ksigzki o swoich niepelnospraw-
nych dzieciach?
— Czy i jakie dostrzegajq konsekwencje (wewnetrzne i zewnetrzne) napisania
ksigzki o swoim niepelnosprawnym dziecku?
— Zjakimi wyzwaniami wigzalo sie tworzenie ksigzki?
Metoda, ktéra zostala przyjeta, to metoda biograficzna, natomiast technika
byt wywiad. Powodem wybrania tej metody byl fakt, iz badanie obejmowato ana-
lize ksiazek napisanych przez rodzicow niepetnosprawnych dzieci, ktére oparte
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byly na ich zyciu. Posluzenie sie metoda biograficzng wigzalo sie z szczegélowym
poznaniem osoby badanej w bardziej indywidualny, a nawet osobisty sposéb.
Z metody biograficznej wynikata technika badawcza, czyli wywiad — o charakte-
rze jawnym oraz indywidualnym. Polgczenie analizy utworu literackiego oraz
analizy przeprowadzonych wywiadéw, pozwolilo na poznanie doswiadczen au-
torek na temat pisania ksigzek autobiograficznych.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan

Jak zostalo wspomniane, osobami badanymi byly trzy autorki ksigzek o zyciu
z niepelnosprawnymi dzie¢mi. Dobér byl celowy, osoby badane napisaly swoje
utwory w latach 1993-2009. Dwie pochodzace z Warszawy — Anna Sobolewska,
historyk literatury, autorka ksiazki Cela. Odpowiedz na zespét Downa, oraz socjolog
Elzbieta Zakrzewska-Manterys, autorka Down i zespdt wqtpliwosci. Studium z socjo-
logii cierpienia. Trzecia badana byla Anna Teluk-Lenkiewicz, ekonomistka
z Bialogardu na zachodnim Pomorzu, autorka Nie kazdy jest Rain Manem, w kto-
rym opisuje zycie z synem majacym wysokofunkcjonujacy autyzm.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykonywane zawody (a w szczegdlnosci fakt, ze dwie
z autorek sg pracownikami naukowymi, a takze autorkami ksigzek naukowych),
mialy wplyw na poglady o pisaniu ksiazek.

Mysl o tym, zeby napisac ksiazke dotyczaca swojego zycia z niepelnospraw-
nym dzieckiem, u dwdch z badanych pojawiala sie¢ dos¢ wczesnie, niedtugo po
narodzeniu dziecka.

Anna Sobolewska wspomina, ze nastapilo to po paru miesigcach od urodze-
nia sie corki.

Kiedy Cela byta jeszcze bardzo mata, kiedy byta niemowlgciem, takze bardzo wczesnie. Zaczglam

notowac sobie po prostu, tak jak przy starszej corce notowatam po prostu takie dowcipne, ciekawe

momenty, kiedy usiadta, kiedy wstata. Przy Celi notowatam prawie wszystko, bardzo duzo —
pierwszy usmiech, pierwsze jakies przewroty (smiech) z pleckdw na brzuszek i tak dalej.

Rowniez u Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys mysl o napisaniu ksigzki pojawila
sie dos¢ wczesdnie, jednak pdzniej niz u Anny Sobolewskiej.

Pierwszq ksigzke, , Down i zespol wqtpliwosci” zaczelam pisac, gdy Wojtek mial 3 lata. A wlasci-

wie rok wezesniej zaczglam spisywac swoje przemyslenia, z mysly, ze kiedys si¢ przydadzg.

Anna Teluk-Lenkiewicz zaczeta myéle¢ napisaniu ksigzki, kiedy dowiedziala
sie, ze z jej synem dzieje sie co$ zlego.

W zasadzie t¢ ksigzke cheialam napisac, jak tylko dowiedziatam sig, ze Kamil jest chory. Chory, ze
cos mu jest — bo jeszcze wtedy nie bylo wiadomo tak do korica co mu jest. Jak jeZdziliSmy po tych
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wszystkich psychiatrach i psychologach i ktos tam zaczql przebgkiwac najpierw o tym, ze on ma
zespot Aspergera, potem o autyzmie, przyszto cos takiego, zeby napisac.

Motywacje badanych do napisania ksigzek byly rozne. Elzbieta Zakrzewska-
-Manterys ksiazke Down i zespot wqtpliwosci... napisala w celu rozliczenia sie ze
swoja przeszloscia.

Pierwszq ksigzke napisatam, bo cheialam rozliczy¢ sig ze swoich przemysleri i emocji. Nastgpne
ksigzki powstaty dlatego, ze jako socjolog odkrylam, ze problematyka uposledzenia to fascynujgcy
temat, zupetnie dziewiczy, prawie zupetnie nie zbadany. Ksigzki z pedagogiki specjalnej i z psy-
chologii klinicznej na ten temat wydawaty mi si¢ (i wydajg do tej pory) kretyriskie, zupetnie nie-
oddajgce istoty zagadnienia. W ostatnich kilku latach powstato kilka ciekawych ksigzek, ale
wezesniej —w latach 80-tych, 90-tych i pierwszych dwutysigcznych to co sig¢ pisato o uposledze-
niu to byt betkot ubrany albo w scjentystyczne rozwazania, albo w poetyke psychologii humani-
stycznej — jedno i drugie bylo dla mnie niestrawne.

Anna Teluk-Lenkiewicz jako bezposrednig motywacje do napisania ksiazki
uznala niepowodzenia szkolne swojego dziecka i calg atmosfere, ktéra temu to-
warzyszyla. Poczatkowo miato by¢ to wylacznie pisanie dla siebie, ale pdzniej au-
torka zdecydowala sie, ze chcialaby pokazaé innym, jak wyglada zycie w rodzinie,
gdzie dziecko ma zaburzenia zachowania.

Dla Anny Sobolewskiej motywacja do napisania o swojej cérce byla codzien-
na obserwacja postepéw Celi, ktéra spisywala w formie notatek. Same zaintereso-
wania badanej rowniez byly motywacja do stworzenia ksigzki.

Z tego to wynikto — notowanie byto od samego poczqtku. (...) Z zapiskdw, z problemow, zaintere-
sowarl. No ja na przyktad bardzo interesowatam si¢ psychologig, pisatam wczesniej o rodzicach
Korczaka, miatam niewidomg mame, wigc bytam w kregu 0séb niepetnosprawnych tak czy ina-
czej. Takze po prostu interesowatam sig tq problematykg wezesniej, niekoniecznie uposledzeniem
umystowym, ale nie bylo to tak, zebym zupetnie nic nie wiedziata, czy wierzyla w jakies cudami,
jak inne matki.

Czas pisania ksigzek byl bardzo zréznicowany — od kilku miesiecy, w przy-
padku Anny Teluk-Lenkiewicz do kilku lat u pozostatych badanych.

Anna Sobolewska swoja ksigzke pisata okoto trzech lat. Ogrom obowigzkéw,
jakie ma autorka (jest pracownikiem naukowym w Panstwowej Akademii Nauk),
sprawil, ze dalo sie tego zrobi¢ szybciej. Sobolewska, aby pisa¢, wyjezdzata do do-
mow pracy tworczej PAN. Wspomina, ze trwato to:

Ze dwa, trzy lata. Dwa na pewno, czy trzy — nie pamigtam. Na pewno jeden rok nie wystarczyt.
Kilka wyjazdow i jeszcze rozne przymierzanie sig, redagowanie, poprawianie.

Podobnie bylo w przypadku Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys, dla ktérej napi-
sanie ksigzki takze nie bylo szybkim procesem:
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Pierwszq ksigzke, , Down i zespol wqtpliwosci” zaczetam pisac, gdy Wojtek miat 3 lata. A wiasci-
wie rok wezesniej zaczetam spisywac swoje przemyslenia, z mysly, Ze kiedys si¢ przydadzq. Tak
wigc proces pisania ksigzki zaczql sig w roku 1993 i trwat ponad 2 lata.

Ksiazka Anny Teluk-Lenkiewicz powstala w trzy miesigce, byla pisana na
biezaco w tym czasie. Szybkos¢ jej napisania wiazala sie z faktem, Zze autorka pot-
rzebowala wyrzuci¢ z siebie codzienny stres — dlatego sama nazwala to pisanie
autoterapia.

Pisanie ksigzek przez badane wiazalo sie z wyzwaniami — byly to zar6wno
kwestie techniczne, jak i trud opieki nad dzieckiem, zawodowe oraz domowe
obowiazki.

Anna Sobolewska potwierdzila, ze czas i obowiazki stanowily duze wyzwa-
nie, jednak potrafila tak zorganizowaé swoje zycie, zeby pisanie nie ingerowato
zbyt mocno w codzienno$é. Najwiegksza trudnoécia, wyzwaniem bylo napisanie
rozdzialu o narodzinach cérki, ktére wiazaly sie z traumatycznymi przezyciami.

Czas i obowigzki w sposéb oczywisty. Ja nigdy nie miatam urlopu, nie przestawatam pracowac,
wigc po prostu miatam te obowigzki naukowe — referaty, zebrania, sprawozdania i dalej je mam
(Smiech). Nawet nie wziglam zadnego dodatkowego urlopu z uczelni. Miatam tylko ten macie-
rzy1iski, goly i wrdcitam do pracy (Smiech), zresztq z przyjemnoscig. (...) Weale nie szukatam ta-
kiego uwolnienia od pracy i sama radzitam wielu matkom, Zeby nie rezygnowaty, zeby raczej to,
co ja zrobitam — rewolucje w domu. (...) Natomiast autentyczna trudnosc to byto poradzenie so-
bie z tym pierwszym rozdzialem, o narodzinach Celi. Najchetniej bym go po prostu opuscila.
Wszystkie matki to majg.

Anna Teluk-Lenkiewicz wskazala duzo wyzwan i trudnosci. Poczagwszy od
technicznych po te wazniejsze, czyli kamuflowanie si¢ z pisaniem przed dziec-
kiem oraz kwestie ,wystawienia swojego zycia na widok publiczny”. Z jednej
strony autorka czula potrzebe opisania swojego zycia, z drugiej bala sie, jakie to
przyniesie skutki.

Raznie to bywalo. (...) najgorzej, tak naprawde, najgorzej bylo, kiedy pisz¢ i wpada ci dziecko do
pokoju i sig pyta — , A co ty piszesz?”, kiedy siada obok i zaczyna czytac, a ty nie chcesz, zeby ono
to przeczytato. (...) Wtedy zaczyna sig taki kamuflaz, zaczyna sig robic zaktadki, pisac urywki na
pustych stronach, zeby tego nie pokazac. (...) Najwigkszym problemem bylto pewnie pokazanie
kawatka swojego zycia, bo to bylo tak, jakbys si¢ miala rozebrac i stangc na widoku publicznym
i niech cig teraz ocenig. To jest wyzwanie.(...) To byl najwiekszy problem, pamigtam, najwigksza
gorgcezka, najwigkszy bol taki, zeby to gdzies tam uzewnetrznic.

Zupelnie inaczej byto w przypadku Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys, ktéra
stwierdzila, ze pisanie ksiazki nie stanowilo dla niej zadnego wyzwania.

Pisatam gdy miatam ,weng”, nic dla mnie wtedy nie byto wyzwaniem. Gdy mam cos do napisa-
nia, to siedz¢ w nocy i pisze. Nie zajmuje to duzo czasu — tylko kilka ksigzek przez 21 lat.
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Kazda z autorek napisata ksiazke z przeznaczeniem dla kogo$ — zaréwno dla
samej siebie, jak i dla wlasnego dziecka, a takze innych rodzicow.

Anna Sobolewska napisata Celg dla siebie i innych rodzicéw, chcac podzieli¢
sie swoimi do$wiadczeniami z opieki nad dzieckiem z zespolem Downa — ale row-
niez dla swojej corki. Chciala takze wydac taka ksigzke, ktérej nie widziala wczes-
niej na polskim rynku wydawniczym.

Napisalam t¢ ksigzke dla siebie i innych rodzicow. Dla dziecka tez, ale po prostu w tym momencie

pisania bardziej myslalam no wtasnie o rodzicach na pierwszym miejscu. Chciatam sig podzielic

swoim doswiadczeniem. (...) A! Uznatam, Ze nie ma takich ksigzek, ze po prostu wszystko co czy-
tatam, nawet ta ksigzka, ktérq pani mi podarowata, nie jest po polsku. I wilasciwie do tej pory nie
ma, do dzisiaj nie widzg jakiejkolwiek polskiej ksigzki, ktéra bytaby jednoczesnie pamigtnikiem

i poradnikiem i nie byla takim jakims rodzinnym przelamaniem jakiejs trudnosci wobec dziecka,

dzieleniem sig radoscig z posiadania tego dziecka z zespotem Downa.

Elzbieta Zakrzewska-Manterys napisala pierwsza ksiazke dla siebie. Dodala,
ze pozostale nie miaty konkretnego odbiorcy.

Pierwszq dla siebie. Pozostate — nie wiem. Jestem socjologiem i pisze ksigzki socjologiczne, nie
wiem dla kogo.

Anna Teluk-Lenkiewicz nie napisala ksigzki dla siebie. Twierdzi, ze napisala
ja w wielkim oburzeniu, po obejrzeniu reklamy telewizyjnej, traktujacej o autys-
tycznym chiopcu, w ktorej dziecko to siedziato grzecznie pod stolem, kiwalo sie,
bawiac sie dlugopisem. Autorka uznala to za falszywy obraz autyzmu, ktéry
wywolal w niej che¢ pokazania, jak naprawde wyglada zycie w rodzinie z autys-
tycznym dzieckiem.

I to byt ten taki punkt, ten taki zapalnik, tak, ktory powiedzial, zZe nie, ja pokaze, jak to jest, ze to
nie jest tak jak oni mowiq — ze fajnie siedzi, kiwa sig, skacze na palcach albo tylko ten Rain Man,
ktory jest geniuszem i potrafi numery telefondw podac, po jednym rzucie okiem w ksigzke telefo-
niczng, ktory potrafi wyrecytowac wszystkie katastrofy lotnicze.

Piszac ksiazke, autorki posiadaly pewne zalozenia co do jej ksztaltu, celu, gru-
py, do ktérej moglby ja skierowac. Efekty czestokro¢ nie pokrywaly sie zalozenia-
mi — pojawialy sie nowe funkgje, ktérych autorki wczeéniej nie przewidzialy.

Anna Teluk-Lenkiewicz stwierdzila, Ze ksiazka przerosla jej zalozenia.

Ksigzka zrobita sig takim symbolem, symbolem moze to za duzo powiedziane, ale takim mate-
riatem Zrodlowym do definicji autyzmu jako takiego. To jest dziwne. Bo ksigzka sama w sobie nie
jest o autyzmie, caty czas to podkreslam. Ale jak wejdziesz w Wikipedig i wpiszesz ,autyzm dzie-
cigcy”, to moja ksigzka jest jako literatura przedmiotu. (...) Wiem, zZe na forach kobiecych, kafete-
riach, opisywano te ksigzke i pisano takie dziwne zdania, ze ta ksigzka pomaga kobietom
uwierzyc, ze mozna wyjsc z wszystkiego. To w moim pojeciu nie tak miato by¢. Ona przerosta te
zalozenia, ktdre byly. Ona stata si¢ dla innych, szczegdlnie dla kobiet, czyms takim, co pokazuje,
Ze inni majq gorzej i ja sobie poradze.
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Anna Sobolewska do funkgji ksigzki zalicza kontakty z rodzicami oraz rézny-
mi instytucjami. Autorka poprzez swoja ksigzke pokazuje innym, jakie moze by¢
zycie z dzieckiem z zespolem Downa oraz dodaje do tego wiedze naukowsg, ktéra
pomaga lepiej zrozumie¢ to uposledzenie.

Ksigzka zyje swoim zyciem i czytajq jg nowi czytelnicy. Wtedy, kiedy byta ona wydana, to byt ja-
kis okres promocji i caty czas wystgpowatam w radio, w telewizji, jeZdzilam po Polsce z tq
ksigzkg. (...) Tak wigc efekt byt taki, Ze niezliczone kontakty i takie typu spotkania z rodzicami
i juz jakies konferencje wrecz naukowe, na tematy niepetnosprawnych, literatury o niepetno-
sprawnych, takiej fikcji literackiej na przykiad.

Elzbieta Zakrzewska-Manterys wskazuje na funkcje, ktérej zupelnie sie nie
spodziewala — Ze jej ksigzka moze by¢ potraktowana jako publikacja naukowa,
ktéra dodatkowo w przysziosci moze stac si¢ jej praca habilitacyjna.

Ksigzki napisane przez badane spotkaly sie z odzewem. Kazda z autorek do-
stawala listy i maile od czytelnikéw.

Anna Teluk-Lenkiewicz dostawala przede wszystkim maile oraz dyskutowata
z uzytkownikami foréw internetowych — przewaznie rodzicami dzieci autys- tycz-
nych. Swoje kontakty z czytelnikami ocenia jako pozytywne, podkresla, ze tylko
raz spotkala sie z glosem, ze nie powinna wydawac¢ takiej ksigzki.

Przede wszystkim pisali do mnie, jak juz ktos tam do mnie si¢ odezwal, to przewaznie majgcy taki
sam problem, mama jakiegos autystycznego dziecka.(...) Ale tak generalnie nie miatam chyba ani
jednego odzewu, zeby ktos napisal, ze jest to do bani, zZe to jest jakies wymyslone, ze to jest nie-
zgodne z prawdq. Byt taki jeden glos, ale to bylo jeszcze przed wydaniem ksigzki, gdzie w ramach
takiej promocji ukazaly si¢ fragmenty ksigzki, gdzie ktos tam mi napisal, Ze nie powinnam czegos
takiego publikowac, ze takich rzeczy sig po prostu nie wypuszcza. Ale ominglam to milczeniem,
no i wyszlo, jak wyszlo.

Anna Sobolewska réwniez dostawala i nadal dostaje maile od czytelnikow.
Podkreéla, ze jej ksigzka jest nadal czytana i to powoduje staly odzew ze strony
czytelnikéw. Przypomina tez zarzut, jaki miala od czytelnikéw — ze w jej ksigzce
wszystko jest zbyt kolorowe, ze zycie z niepelnosprawnym dzieckiem wecale takie
proste nie jest. Dlatego autorka podkreéla, ze w drugim wydaniu swojej ksiazki
dodata rozdzial o trudnej dorostosci oséb z zespolem Downa i to tez podkreéla
w rozmowie — dziecifistwo takich dzieci jest o wiele latwiejsze.

Jedna rzecz moze, ale moze to pierwsze wydanie i naprawitam to w drugim, zZe niektdrzy czytel-
nicy wytykali mi, Ze za latwo to wszystko idzie, to wychowanie dziecka z zespolem Downa. No
i wlasnie jak pisalam ten ostatni rozdzial, to cheiatam pokazad, ze nie jest tak latwo. Ze troche jak
pisze Elzbieta Zakrzewska — Manterys, w dorostym zyciu nie ma dla nich miejsca, takiego, jakie
bytoby dla nich odpowiednie, dobre, rozwijajgce.

ElZzbieta Zakrzewska-Manterys dostawata maile od rodzicéw, jednak wskazu-
je, ze najwiecej bylo od socjologéw czy tez pedagogéw. Dodaje, ze jej ksiazki sa
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cenione przez pokolenie starszych socjologéw, natomiast z pedagogami i psycho-
logami taczy ja wzajemna nieched.

Czasami zdarzaly si¢ od rodzicéw. Ale najwigcej maili bylo od socjologow, mlodych terapeutow,
mtodych pedagogow. Ze starszej generacji pozytywnie oceniajg moje ksigzki tylko socjologowie
(niektdre recenzje mam entuzjastyczne). Psychologowie i pedagogowie przewaznie mnie nie
ceniq, z Wzajemnoscig.

Dla dwoch autorek fakt napisania i wydania ksigzki nie stanowil istotnej
zmiany w zyciu, natomiast trzecia zauwazyla, ze mialo to wplyw na jej p6Zniejsze
zycie.

Anna Teluk-Lenkiewicz podstawowa réznice w zyciu po napisaniu ksigzki
widzi w uszczupleniu kregu znajomych. Grupa przyjaciot, ktérg opisata w ksigzce,
po jej wydaniu rozpadla sie. Autorka uwaza réwniez, ze sama zmienita sie — jest
teraz bardziej powazna niz kiedys. A takze, co gorzko podkresla, ma duzo wro-
gow ifalszywych dobrych znajomych, ktérzy licza na to, ze z jej ,stawy” beda mo-
gli czerpacé korzysci.

No, krqg znajomych bardzo mi si¢ uszczuplit (Smiech). Nad jednymi boleje, nad innymi nie bar-
dzo. Ale miatam takq sytuacje, gdzie opisana w ksigzce grupa przyjaciot niestety mi sig roz-
prysta, no i w zasadzie zostata przy mnie jedna kobieta. Czy ja si¢ zmienilam po ksigzce... Tak,
zmienilam si¢ — statam si¢ bardziej przyziemna, ze tak to powiem. Wezesniej bylam taka sobie
lekkoduch, a teraz robig si¢ juz taka bardziej matrona, ktora zaczyna sobie zdawac sprawe z kon-
sekwencji niektorych wlasnych poczyna.

Inaczej jest w przypadku Anny Sobolewskiej, ktéra dostrzega réznice nie
w zyciu po napisaniu ksigzki, a w zyciu po urodzeniu cérki. Wszystkie zmiany,
ktoére nastapily w zyciu, nie byly efektem napisania ksigzki.

Podobnie byto u Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys, dla ktérej napisanie ksigzki
o synu nie stanowilo Zrédla zmian w zyciu. Jedyna zmiana polegala na tym, ze
w krag jej zainteresowan naukowych weszla problematyka uposledzenia umysto-
wego.

Pisanie ksigzek to czgs¢ mojego zycia. Tyle, ze zanim Wojtek si¢ urodzil, pisatam o innych rze-

czach. Uposledzenie umystowe nie jest wbrew pozorom gléwnym tematem moich ksigzek. Jest

tylko pretekstem, zeby powiedziec cos, co mi si¢ wydaje wazne, o nas wszystkich i o naszym

swiecte.

Kluczowym i ostatnim zagadnieniem poruszonym w wywiadzie bylo pytanie
o to, czy autoterapia jest trafnym okresleniem dla stanu emocjonalnego podczas
i po napisaniu ksigzki. Kazda z autorek, jak juz wczesniej zostalo wspomniane,
miala odmienne zdanie na ten temat. Wplyw na to mégl mie¢ fakt, ze dwie autorki
pisza ksiazki zawodowo, a trzecia zaczela pisanie bedac pod wplywem choroby
dziecka. Sama Anna Sobolewska podkreslita na poczatku rozmowy.
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— To jest troszkg inaczej w przypadku oséb, ktore zawodowo zajmujq si¢ pisaniem ksigzek — jak ja
i Elzbieta Zakrzewska. My po prostu piszemy réwnoczesnie teksty naukowe, eseistyczne, Izejsze
— pisanie jest czyms naturalnym.

Dla Anny Teluk-Lenkiewicz napisanie ksigzki miato funkcje autoterapeu-
tyczna.

Tak fajnie, bo ona oczyscita mnie, ta ksigzka, z tych wszystkich dotéw, z tego zamknigcia w tym

16zku, wiesz, kiedy ja juz méwitam, Ze mam to gdzies, ze nigdzie nie idg, Ze nic nie robig i ta

ksigzka mnie zmusita do tego, zebym ja wyszta i Zebym stangta tak normalnie na podworku i po-

wiedziata — , Ja wam jeszcze pokaze!”, to bylo to.

Anna Sobolewska uwaza, ze owszem, napisanie przez nig ksigzki o Celi moglo
by¢ autoterapia, cho¢ jak podkresla, na pewno nie byta to dla niej jedyna funkcja
tej ksigzki. Autorka podkresla aspekt poznawczy swojego utworu, ktory byt dla
niej wazniejszy niz terapeutyczny.

Moze by¢, choc ona nie wyczerpuje. Dla mnie jest cos takiego, Ze aspekt terapeutyczny i aspekt

poznawczy jest wazny. Ten poznawczy jest niezalezny. Jest cos takiego, jak dowiedzenie si¢ wiele

o sobie, o zespole Downa, o dziecku, o tych relacjach z dzieckiem, ze swiatem. Dlatego ten aspekt

poznawczy tez jest dla mnie wazny. Nie tylko ten terapeutyczny. Nie wiem, czy ten poznawczy

nie byl na pierwszym miejscu. W kazdym razie jeden i drugi. Tak samo mysle, ze dla Elzbiety Za-
krzewskiej ten poznawczy bedzie wazny i terapeutyczny tez. Ale nie wszystko jest takie terapeu-
tyczne, jak zaczyna si¢ o tym myslec. Podchodzqc tak realistycznie, te poznawanie dziecka,
miejsca dziecka w spoleczeristwie, to takie myslenie o tym nie musi dzialac terapeutycznie. Te
w ksigzce Zakrzewskiej-Manterys jest takie krytyczne.

Elzbieta Zakrzewska-Manterys odcina sie od aspektu terapeutycznego,
twierdzac, ze by¢ moze kiedys$ pisanie mialo takie znaczenie, obecnie jest to dla
niej raczej misja pokazania, ze to co glosza miedzy innymi pedagogowie specjalni,
to bzdury.

Raczej nie, moze kiedys. Teraz traktuje moje publikacje jako cos w rodzaju misji: pokazanie, Ze to,
co gloszq luminarze pedagogiki specjalnej czy dziatacze w rodzaju Krystyny Mrugalskiej, to baj-
durzenie ignorantow, ktérzy uposledzonego cztowieka widzieli krétko, w dodatku z daleka.

Jak widag, refleksje po napisaniu ksiazki r6znia sie u kazdej z autorek — nie-
wiele mozna odnalez¢ punktéw wspdlnych. Mozna zauwazy¢ juz raz wspom-
niang zalezno$¢, ze pisanie ma inne funkcje dla profesjonalistow, a inne dla
poczatkujacych w tej dziedzinie. Motywacje kierujgce autorkami sprowadzaty sie
przede wszystkim do faktu posiadania niepelnosprawnego dziecka. Natomiast
réznice pojawialy sie przy bezposrednich czynnikach powodujacych che¢ rozpo-
czecia pisania.

Dla Elzbiety Zakrzewskiej-Manterys napisanie ksiazki nie stanowilo zadnego
wyzwania. Pozostale autorki wskazywaly na pewne wyzwania: Anna Teluk-Len-
kiewicz uznala za takie kwestie — konieczno$¢ ukrywania faktu pisania przed
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dzie¢mi, a przede wszystkim pokazania innym swojego zycia. Natomiast dla
Anny Sobolewskiej wyzwaniem bylo pogodzenie pisania z obowiazkami zawo-
dowymi i domowymi, co znacznie wplynelo na dlugi okres pisania ksigzki.

Zaréwno Anna Sobolewska, jak i Elzbieta Zakrzewska-Manterys nie dostrze-
gaja wiekszych réznic w zyciu po napisaniu ksigzek. Zapewne ma na to wplyw
fakt, ze zajmuja sie¢ zawodowo pisaniem. Natomiast Anna Teluk-Lenkiewicz za-
uwaza duze zmiany w swoim zyciu po napisaniu ksiazki. Sa to zaréwno zmiany
wewnetrzne, jak i zewnetrzne — zmniejszenie sie kregu znajomych.

Odpowiedzi na kluczowe pytanie powyzszych badan — czy napisanie ksiazki
autobiograficznej o zyciu z niepelnosprawnym dzieckiem bylo dla autorek auto-
terapia — bardzo réznily sie miedzy soba. Anna Teluk-Lenkiewicz uznala, ze
owszem byla to autoterapia — pisanie ksigzki pomoglo jej wyjs¢ z depresjii dato jej
motywacje do dziatlania. Anna Sobolewska uznala, ze napisana przez nig ksiazka
spelniala jednoczesnie funkcje autoterapeutyczna, jak i poznawcza, z ktérych ta
druga byla dla niej wazniejsza. Natomiast Elzbieta Zakrzewska-Manterys stwier-
dzila, ze by¢ moze kiedys pisanie ksigzek byto dla niej autoterapig, w tym momen-
cie jest to misja ukazania fatalnego w jej mniemaniu poziomu ksigzek z zakresu
pedagogiki specjalne;j.

Powyzsze badania mialy na celu pokazanie, czym moze by¢ pisanie ksigzek
0 zyciu z niepelnosprawnym dzieckiem - jakie ma motywy, funkcje, a przede
wszystkim czy moze by¢ autoterapia. Teoria wskazywatla, ze moze to by¢ autote-
rapia dla rodzicow niepelnosprawnych dzieci. Badania pokazaly, ze owszem pi-
sanie moze spelniac taka funkcje, lecz nie musi by¢ ona koniecznie najwazniejsza
oraz wystepowac we wszystkich przypadkach.

W trakcie badan okazalo sig, ze nie tylko ksigzki moglyby stanowi¢ materiat
do badania — w Internecie powstaje wiele blogéw o zyciu niepetnosprawnych
dzieci tworzonych przez ich rodzicéw. Istnieje rowniez wiele artykuléw publiko-
wanych przez rodzicow dzieci niepelnosprawnych — zaréwno w czasopismach
réznych fundacji - miedzy innymi: ,Bardziej Kochani” czy tez ,Swiatlo i Cienie”,
jak i w ogdlnopolskich czasopismach. Nie mozna pomina¢ publikacji zagranicz-
nych, ktére sa pewnego rodzaju pierwowzorem dla tych powstajacych w Polsce.

Pisanie ksiazek autobiograficznych o zyciu z niepelnosprawnym dzieckiem
moze spelnia¢ wiele funkcji — moze by¢ autoterapia, zawiera¢ w sobie element po-
znawczy. Tego typu ksigzka moze by¢ napisana dla siebie, ale takze dla innych ro-
dzicow w podobnej sytuacji, pokazujac zycie z dzieckiem niepelnosprawnym,
jego pozytywne oraz negatywne aspekty. Jednocze$nie taka pozycja pokazuje, ze
z kazdy problem da sie przezwyciezy¢, a zycie z dzieckiem o specjalnych potrze-
bach nie traci na wartosci i moze mie¢ wymiar pozytywny.
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»Teatr? To jest co$ fajnego!” — Bycie aktorem
grupy teatralnej w narracjach dorostych oséb
niepelnosprawnych i instruktora prowadzacego:
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Wprowadzenie

Problematyka przedstawionego tematu wyraZnie zarysowuje dwa obszary
zagadnieniowe bedace ttem do rozwazan, w ktére warto w pierwszej kolejnosci
nieco wprowadzi¢. Pierwszy z nich jest komponentem wieloplaszczyznowej

Artykul powstal na podstawie pracy dyplomowej obronionej 8.07.2013 r. w Zakladzie Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Gdanskiego pod kierunkiem dr Joanny Belzyt.
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dziatalnosci kulturowej czlowieka, a swoja geneze w cywilizacji europejskiej sza-
cujaca na okolo 600 rok p.n.e. zawdziecza starozytnym Grekom, ktérzy kulty-
wujac boga Dionizosa poprzez coroczne obrzadki polaczone ze Spiewem i tan-
cem, dali poczatek sztuce, ktéra dzi§ nazywamy teatralng [Braun 1982, s. 28-31].
Kontynuatorami tej czesci kultury greckiej i inicjatorami imaginacyjnego czy tez
rozrywkowego potencjatu sztuki teatralnej byli Rzymianie, po ktérych dalsze ist-
nienie teatru bylo kwestia jego ewolucji wzgledem epoki i dyskusji oraz krytyki,
jaka si¢ odbywata w obregbie rozmysélai nad cztowiekiem i jego miejscem w Swiecie.
Gléwna problematyka wokoét powstania, a pdzniej dominacji jednego z rodzajow
teatru daje sie sprowadzi¢ do niewypowiedzianego konfliktu miedzy postacig
aktora a fascynacja aspektem dekoracji, maszynerii i sztucznych konstrukgji. Pierw-
sza z form uwazala za priorytet czlowieka w sztuce, z kolei dominantg drugiej for-
my byla caloSciowa oprawa spektaklu, ktérej sposob dzialania, jak moze sie wy-
dawag, odcisnat sie znacznie wyrazniej w historii teatru. Dopiero w XX w. dostrzezo-
no bardzo istotne narzedzie ksztaltowania teatréw, jakim jest zmiennos¢
umozliwiajaca funkcjonowanie nawet najbardziej wymyslnych form teatralnych
[Brown 1999; Hausbrandt 1982; Braun 1982]. Niezaleznie od motywéw determi-
nujacych powstanie, upadek czy tez rozkwit okreslonego gatunku proponowane;j
sztuki teatralnej, zawsze laczy sie to z potrzebami czlowieka, jakie kierowaly go
ku takiej, a nie innej, formie aktywnosci. Ta najwlasciwsza esencja, jaka proponu-
je teatr, czyli spektakl oraz specyficzna niepisana konwencja miedzy aktorami
a publicznoscia na interakcyjnosé oraz fikcyjnosé prezentowanej sztuki, sprawia,
ze teatr jest miejscem, ktére dostarcza wielu emocji, wrazen, refleksji. Od czaséw
starozytnych upatrzono w teatrze funkcje rekreacyjng, ktéra moze by¢ typowa
,odskocznig” od zycia codziennego, jak réwniez moze apelowaé do naturalnej
potrzeby $miechu i by¢ swego rodzaju rozrywka intelektualna polegajaca na gi-
mnastyce mysli. Ponadto w teatrze daje sie zauwazy¢ mozliwos¢ doznania wspol-
noty, wspélodczuwania z innymi ludZmi, ale nie mniejsza wartoscia sa przezycia
wewnetrzne, takie jak katharsis, ktére traktowane jest jako swoiste oczyszczenie sie
z uciazliwych/ cigzacych uczué, wyzwolenie sie z nich, ale takze ich przyjecie jako
zapelnienie niewyjasnionej pustki [Mitzner 2003; Braun 1984; Hausbrandt 1983].
Juz Arystoteles wspominal w swojej poezji o pozytywnym wplywie sztuki na
jednostke, dlatego nie dziwi wykorzystanie technik teatralnych do osiggania ce-
16w terapeutycznych. Wspoélczesnie bardzo blisko z teatrem zwigzana jest teatro-
terapia opierajaca sie¢ zaréwno na byciu obserwatorem widowiska, ale przede
wszystkim na aspekcie doswiadczania przez wykorzystanie bardziej szcze-
gotowych metod, takich jak: drama, psychodrama i pantomima [Konieczna 2003;
Way 1995]. Chociaz beneficjentem oddziatywan tego rodzaju, z wielu w szeroko
rozumianej arteterapii, moze stac si¢ kazda jednostka w zaleznosci od jej potrzeb,
to przedsiewziecia o charakterze stricte terapeutycznym bardzo czesto w typo-
wym rozumieniu fgczone sa z osobami niepetnosprawnymi. W ten oto sposéb
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wylania sie drugi z obszaréw stanowiacy osobliwy kontekst dla rozwazan zawar-
tych w tytule pracy. Temat i zwigzane z nim badania osadzone sa tak w dziatalno-
Sci teatralnej, ktora stanowi jedng ze sztuk pieknych, jak réwniez w zjawisku nie-
pelnosprawnosci, ktére wspoélczesnie (w mniejszym stopniu w odniesieniu do
historii, ale i bardzo zmiennie w przestrzeni) nadal kojarzone jest z ograniczenia-
mi i niepowodzeniami zyciowymi tej grupy osob. Nalezy przyjac, ze postawy
i sposob postrzegania os6b niepelnosprawnych przybiera kierunek indywidual-
ny, niemniej jednak daja sie zauwazy¢ pewne tendencje o istocie stereotypowe;j,
kolokwialnej, wynikajacej z braku odpowiedniej wiedzy, niedostatku praktyki
w omawianym zakresie, konstruowanych oczekiwaniach podyktowanych nad-
miernym kultem zdrowia i piekna, czy tez lekiem przed nieznanym. Brak rea-
listycznej oceny nie pozostaje bez wplywu na same jednostki bedace obiektem
naznaczania, poniewaz nie znajduja sie one jedynie w perspektywie wlasnego sta-
nu, ale réwniez sa osadzone w spotecznych relacjach [Koscielska 2007; Gustavs-
son, Zakrzewska-Manterys 1997].

Wynikiem transformacji ustrojowej w Polsce po 1989 r. jest wzrost autonomii
osoby niepelnosprawnej, a tym samym stworzenie pola mozliwosci bycia pod-
miotem wlasnych dziatan [Krause 2005]. W nastepstwie tego rozumie si¢ pewng
sposobnos¢ realizowania potrzeb wyzszych rzedow, prowadzac do wiekszej row-
nowagi jednostki, co z kolei zwigzane jest z odczuwaniem jakosci zycia na réz-
nych jej poziomach. Wnioskowaé mozna swojego rodzaju korelacje, gdzie potrze-
by i stopien ich zaspokojenia wplywaja na postrzeganie jakosci zycia, ktéra mimo
iz ma swoje obiektywne wyznaczniki, poddawana jest subiektywnej ocenie jed-
nostki zaleznej od wyznawanych przez nig wartosci i jej preferencji zyciowych
[Zawislak 2011; Byra, Chodkowska i in. 2010]. Niewatpliwie aktywnos$¢, ktérag
okreéla si¢ mianem twoérczosci, jest elementem oddzialywania podmiotu na ob-
szar spoleczno-kulturowy i miesci sie w rozumieniu o spelnianiu potrzeb i zwiek-
szania jakosci wlasnego zycia. Oczywisty jest rowniez fakt, ze odnosi sie to do ludzi
w percepcji ogélnej — bez podziatu na sztuke pelnosprawna i niepelnosprawna,
gdyz pryncypialnym obiektem zainteresowania jest wytworzona materia, a nie
osoba tworcy. Na gruncie opartym na myséleniu o osobach niepelnosprawnych
jako pelnowartosciowych kreatorach i dawcach cenionej oraz podziwianej sztuki
wyksztalcila sie idea przeprowadzenia ponizej przedstawionych szczegétowo
badan.

Wyjasnienie metodologiczne

Przeprowadzone badania przynaleza do badan jakosciowych dajacych mozli-
wos¢ szukania sensu zjawisk tworzonego w okreslonym kontekscie, ktérych
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przedmiotem byly osoby niepelnosprawne w grupie teatralnej, a cel stanowito
poznanie znaczenia, jakie osoby niepelnosprawne nadaja byciu w niej aktorem.
Problem gléwny niniejszych badan miat dostarczy¢ odpowiedzi na pytanie: Jakie
znaczenie osoba niepelnosprawna nadaje byciu aktorem w grupie teatralnej? Ba-
dajac zakres semantyczny wybranego wycinka rzeczywistosci postuzylam sie me-
toda fenomenograficzng prezentowana przed A. Meczkowska, dzieki ktérej moz-
liwe jest opisanie umystowych reprezentacji przedmiotéw badz zjawisk, z kolei
wybrana technika jest wywiad fenomenograficzny omawiany przez przytoczona
autorke [Meczkowska 2003]. Prébe badawcza wylonitam doborem celowym,
gdyz moje zainteresowanie wzbudzila konkretna grupa, w obrebie ktérej row-
niez zastosowalam dobdr celowy, gdyz osoby badane musialy speinia¢ wymaga-
nia dotyczace komunikatywnosci, przynaleznosci do grupy liczonej na przynaj-
mniej cztery lata, doswiadczenia w zakresie dzialalnoéci teatralnej oraz, co
najwazniejsze, dana osoba musiala by¢ czynnym uczestnikiem w konkursach
i festiwalach. W ten sposéb w badaniu wzieto udzial 5 0séb niepetnosprawnych
(Danuta, Beata, Dominik, Andrzej i Marian) z terenu Tczewa, uczeszczajacych do
Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz ich instruktor prowadzacy (Piotr),
z ktérymi za ich dobrowolng zgoda w czerwcu 2013 r. przeprowadzitam indywi-
dualng rozmowe.

Wyniki przeprowadzonych badan

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu
w kontekScie tworzenia sztuki

Analizujgc wypowiedzi rozméwcéw bardzo wyraznie zostaly zarysowane
trzy obszary znaczeniowe, do ktérych mozna byto przyporzadkowaé sens udzie-
lanych odpowiedzi: tworzenia sztuki, terapeutyczny i spoteczny. Oczywiscie nie
sa to calkowicie odrebne wymiary i niekiedy przenikaly si¢ one wzajemnie, acz-
kolwiek byta to dodatnia dyspozycja mozliwa do wykorzystania w procesie inter-
pretacji wynikow badan.

Utworzony kontekst tworzenia sztuki mial na celu przede wszystkim nakres-
lenie wartosci artystycznych prezentowanej przez badanych sztuki, oraz ukaza-
nie, ze spos6b w jaki osoby niepelnosprawne rozumieja wykonywana przez nich
prace aktorska, nie r6zni sie od zwyczajowego postrzegania takiej dzialalnosci.
Zdaje sie, ze postugujac sie schematycznym mysleniem oraz brakiem wiedzy
w zakresie niepelnosprawnosci, sprowadza sie ich twoérczo$¢ do wymiaru od-
dzialywan terapeutycznych, ktdre z zalozenia wydaja sie by¢ ubogie w walory ar-
tystyczne lub w zwiagzku z ich Zywa i aktywna obecnoscig w akcie twérczym oraz
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skonfrontowaniem terminu sztuka z pojeciem piekna, uwaza sie, ze to co prezen-

tuja, jest malo piekne czy interesujace. A przeciez sztuka nie dzieli sie na petno-

sprawna i niepelnosprawna, moze by¢ tylko dobra albo zta. Jednak dla pelniejszego

potwierdzenia prawdziwosci tezy o tworzeniu sztuki przez osoby niepelno-

sprawne sluszne jest przedstawienie takich faktéw, ktérymi w przypadku moich

badanych sg liczne wygrane, a ktére stanowia bezsporny dowdd, myéle ze docie-

rajacy nawet do osob, ktore nie maja stycznosci z dzialalnosciq teatralnag w ogole,

a tym bardziej z dziatalnoscig badanych przeze mnie oséb. W szczeg6lnosci, ze

niektore z konkurséw czy festiwali osiagaja range ogélnopolska, czeé¢ z nich jest

skierowana do wszystkich zainteresowanych, wiec nie zrzesza wylacznie oséb

niepelnosprawnych, a wyniki wszystkich przedsiewzie¢ zalezne s od profesjo-

nalnego jury. Do osiggnie¢ oséb badanych naleza miedzy innymi:

— II Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2009 — Grand Prix
za spektakl ,Modlitwa o pokéj”;

— III Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2010 — Grand Prix
za spektakl ,Ku pamigci”;

— IV Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2011 — Grand Prix
za spektakl ,Zazdrosni o oklaski”;

— V Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2012 — nagroda
aktorska dla aktoréw za spektakl ,Szczescie”;

— Ogolnopolski Festiwal POZAPOZY 2011 — wyréznienie za spektakl ,Ku pa-
mieci”;

— Ogolnopolski Festiwal POZAPOZY 2012 — III nagroda za spektakl ,Zazdrosni
o oklaski”.

Jakkolwiek stuszna zdaje sie by¢ opinia, ze nagrody moga stanowi¢ pewien
wyznacznik osiagnietego sukcesu, tak sami badani w r6zny sposéb sie do nich od-
nosza. Chociaz znajg oni wartoé¢ zdobywanych nagrdd oraz ich ulotnos¢, zarow-
no Danuta, Beata, Dominik, jak i Andrzej sa zdania, Ze swoista wygrang stanowi
sama mozliwos¢ bycia na scenie, ktéra jest powodem do dumy i Zrédtem zadowo-
lenia. Wieksze znaczenie przypisuja uczuciom, jakie wzbudza w nich wystgpienie
przed publicznoécia, niz materialnym korzysciom. Danuta w bardzo dosadny
sposob o tym mowi:

To nie chodzi 0 wygrane, bo wygrang mamy, ze na scenie ustalismy i mozemy wystepowac, to juz

jest cos wspaniatego, ale Ze ja na sceng wyjde.

Jedynie stanowisko Mariana dotyczace osiagnie¢ zarysowalo nieco ich zna-
czenie w kategoriach satysfakcji z wystgpienia w wysoko nagrodzonych spek-
taklach:

Trzy razy juz zesmy mieli nawet az Grand Prix. Ja sig cieszg, dla mnie to jest jakis sukces zdobyc
Grand Prix czy tam pierwsze miejsce, wtedy sig cieszg. Taki wtedy doceniony.
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W wypowiedziach badanych dato sie réwniez wychwyci¢ rados¢ z mozliwo-
§ci bycia dawca emocji, wzruszen, czyli z zadan charakterystycznych dla bycia
aktorem. Brak umiejetnosci w zakresie przezywania gltebszych uczu¢ oraz ich ro-
zumienia zupelnie nie dajq sie odnie$¢ do badanych przeze mnie oséb niepetno-
sprawnych. Aktorstwo, przede wszystkim dla Andrzeja i Beaty, zawiera emocjo-
nalny aspekt tworzenia, staje sie¢ ono narzedziem umozliwiajacym przekazanie
widzom wlasnych wewnetrznych przezy¢, a ktérych osobiste do$wiadczenie
umozliwia pelniejsze ich oddanie. Andrzej swoje aktorstwo okreslit miedzy inny-
mi nastepujaco:

Dla mnie to jest, ja oddaje emocje, ktdre mam w sobie. Sq emocje, ktdre przesztem kiedys, przecho-

dzitem tego, to oddaje na scenie. Oddaje swojg mitosc, swojq radosc, swojq ztos¢, to wykazuje na

scenie, ze tego, o, kiedys pijaka, bo kiedys pitem cholernie, a dzigki Zonie nie pije, i pierwsza moja

scena byta w Starogardzie Gdariskim, jako pijak.

Ponadto jesli traktuje sie o tworzeniu sztuki, a w tym przypadku teatralnej, to
réwniez mozna méwié o swego rodzaju procesie, ktéry wymaga wysitku, pracy
nad rola, nad tekstem, ruchem, ale takze nad soba. Osoby niepelnosprawne nie sg
odosobnione w §wiadomoéci, ze ich dziatalnos¢ wymaga poswiecenia czy zaanga-
zowania sie. Wszyscy badani z pelnym przekonaniem opowiadali, Ze wystapienie
przed publicznoscia obliguje do odpowiedniego przygotowania sie, nadali aktor-
stwu znaczenie swoistej odpowiedzialnoéci za siebie, za grupe, ktorej sa czesciq
oraz za odbidr spektaklu przez widzéw. Andrzej opowiada:

Tak nas czasem szlifuje, ze cztowiek ma nieraz nerwy i by to rzucit, ale nie, jak si¢ cos obiecato, jak
sig powiedziato, ze sig wystqpi to chociaz na czworaka, ale si¢ zrobi do korica.

Badani dali wyraz bardzo waznej cesze, jakg powinien posiadac aktor, a ktéra
jest umiejetnos¢ przyjmowania profesjonalnej postawy wzgledem wykonywanej
przez siebie roli, przypisuja duze znaczenie posiadania pewnych predyspozycji,
zdolnosci wczuwania sie czy pamieci. Rozméwecy czuli sie dumni opowiadajac
o tym, ze Piotr wladnie ich wybral do spektaklu — ze wzgledu na posiadany talent.
Infantylizm czy brak kompetencji do bycia odpowiedzialnym czesto przypisywa-
na osobom niepelnosprawnym nie znajduje odzwierciedlenia w opisywanym
przez osoby badane sposobom postrzegania ich pracy teatralnej. Dominik wyrazit
sie bardzo konkretnie na temat pojmowania przez niego profesjonalizmu:

Na przykiad cos trzeba udawac — psa, to oni mogg pomyslec, mogq byc zte komentarze, ze z siebie
posmiewisko robi, ja wiem, Ze to jest normalne, nieraz we filmach musi si¢ rozebrac, czy udawac
z siebie takiego tego (znaczqcy gest reki przy skroni), wiem Ze to jest normalne.
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Danuta:

No i jak ja wypadne, czy si¢ nie pomyle, chociaz to tylko ja wiem, oni nie wiedzq, i rezyser wie.
(...) Mowi, ze nawet jak si¢ pomylicie, to gracie dalej. (...) Pomylitam sig, no trudno, jade dalej
i jest fajnie! (Smiech).

W przypadku, o ktérym wspomina Danuta, pomytka w prezentowanej sztu-
ce nie zaprzecza dobrze wykonanej przez nig pracy na scenie, gdyz méwi tu sa-
mej $wiadomosci jej popelnienia, co nie jest rOwnoznaczne z dostrzegalnoscig
tego bledu przez widzéw, poniewaz nie znaja oni ustalonej koncepcji spektaklu.
Dla widzéw prawdziwe jest tylko to, co aktualnie widza, wiec jest specyficzng
umiejetnoscia, by nie ujawni¢ publicznosci popelnienia przez siebie bledu. Aczkol-
wiek nie oznacza to, ze osoby badane nie potrafia spojrze¢ na siebie i swoja
dzialalnoé¢ bardziej obiektywnie, i nie sa $wiadomi wilasnych niedociggniec,
0 czym wspomina Danuta:

Ja to daleko jeszcze do tego aktorstwa (Smiech). Ja jeszcze duzo nie umiem, ale cos w tym jest.
Czasem jeszcze robig byki, a mogtabym jeszcze wigcej pokazac.

Nalezy kolejno zaznaczy¢, ze poza kreowaniem postaci na scenie istnieje
przestrzen, ktéra daje mozliwoé¢ aktywnego wlaczenia sie w proces tworzenia,
a ktora jest czas ksztaltowania sie samego spektaklu. Oznacza to, ze tworzy¢ sztu-
ke to réwniez mie¢ na nig wplyw nie tylko prezentujac efekt konhcowy na scenie,
ale réwniez w trakcie formowania sie widowiska teatralnego. W tej kwestii bada-
ne osoby niepelnosprawne przede wszystkim podkreslaly funkcje instruktora
grupy jako gléwnego moderatora sztuki teatralnej, w ktérej biora udzial, przy jed-
noczesnym wskazaniu na mozliwoé¢ wprowadzania w niej zmian, swoich
pomystéw, ktére spotykaja sie z aprobata rezysera. Badani niejako godza sie na
niepisang konwencje podporzagdkowania sie idei instruktora co do ksztattu pre-
zentowanych sztuk, przyjmujac ja za dobra maja zaufanie do jego opinii i po-
myslow oraz uwazaja, ze Piotr ich dobrze poprowadzi. Przystawanie na pomyst
rezysera nie jest rOwnoznaczne z godzeniem sie na dyktature osoby koordy-
nujacej, poniewaz Dominik opowiadajac o swojej kobiecej roli z czaséw, kiedy
Piotr jeszcze nie prowadzil warsztatow, stanowczo podkreslil, ze nie podjalby sie
tego ponownie, poniewaz taka rola mu nie odpowiada. Bynajmniej ze wzgledu
na brak profesjonalizmu. Rozméwca wyraznie dostrzega mozliwo$¢ wyboru i po-
dejmowania decyzji, a role do odegrania traktuje jako propozycje, ktérych ma
prawo sie nie podja¢. W kwestii samego procesu projektowania spektaklu zdaje
sie, ze badani mimo posiadania sposobnosci rzeczywistego wplywu, ktéry jest
faktem dokonanym, nie nadajg temu wiekszego znaczenia. Mozliwo$¢ wplywu
na ksztatt spektaklu w czasie prob badani nie uznaja jako element tworzenia czy
bycia aktorem. Traktuja to jako pewne tylko przygotowanie, w ktérym powie-
rzajq sie rezyserowi, ale jednocze$nie nie czujg si¢ przez niego zdominowani.
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Dla pelniejszego ogladu, analizujac badania, zestawilam obszar odpowiedzi
0s6b niepelnosprawnych z nawiazujacymi do niego odpowiedziami instruktora —
Piotra. Pozwolilo to uwydatni¢ aspekt znaczeniowy wypowiedzi moich bada-
nych nadawany poszczegdlnym zjawiskom i umozliwilo dowiedzenie w pew-
nym sensie adekwatnosci w postrzeganiu siebie i swojej dziatalnosci przez osoby
niepelnosprawne.

Odpowiedzi 0s6b badanych dotyczace nagréd zdecydowanie pokrywaja sie
z opinig Piotra na ten temat i niewykluczone, ze moga by¢ efektem jego swoistej
nauki doceniania samej pracy aktorskiej a nie tylko nagréd. Mowi:

Satysfakcja 0s6b niepetnosprawnych jest wtedy, kiedy mogq wystqpic na scenie przed innymi, to
jest naprawde dla nich radosc.(...) Mowig o tym, Ze nie jest to takie wazne, Ze wazne jest to, ze
wystgpiliscie no i udato wam si¢ zaprezentowac tq waszq cigzkg prace.

Adekwatnie rowniez osoby czuly sie, mozna powiedzie¢, wybrane ze wzgle-
du na ich talent aktorski, mozliwosci, uzdolnienia, gdyz jak wskazuje Piotr, to on
wybiera sobie osoby do spektakli prezentowanych na festiwale czy konkursy
(a czego nie musi robi¢ w ramach spektakli przygotowywanych na warsztatach
teatralnych, ktére prowadzi w Osrodku, gdzie uczeszczaja badani):

No ja decyduje kogo sobie wybieram do danego spektaklu, kto bedzie w mojej grupie teatralnej.
(...) kiedy jest czas festiwali i mamy robic spektakle, no to wtedy, ja troszeczke zmieniam taki kie-
runek, bo staje si¢ wtedy rezyserem i nie traktuje tych osob jako osoby niepetnosprawne, tylko je-
zeli przydzielilem tej osobie dang rolg to wiem, ze ona jej sprosta. (...) Wtedy jestem rezyserem,
wtedy wymagam. (...) Wiele razy wspominalem mojej grupie teatralnej mlodziezowej, ze
zupetnie tak samo traktuje osoby niepetnosprawne jak ich, a te osoby niepetnosprawne sq czasami
bardziej zdyscyplinowane niz oni, poniewaz nie ma spézniania si¢ na proby, chociaz zdarzajq sig
przypadki, ale sq naprawde bardzo zdyscyplinowani, cheq i sig¢ starajg. (...) Aktor musi umiec
wywolac emocje, bo jezeli jest drewniany, to co z niego za aktor? Dla mnie aktor to jest czlowiek,
ktory wzbudza w ludziach emocje, od tych najpigkniejszych po te najgorsze. I mysle, ze moi akto-
rzy jak najbardziej wzbudzajg emocje, bo jezeli by nie wzbudzali tych emocji, nie byliby w mojej
grupie teatralnej, bo w jakim celu? Jezeli wzbudzgq emocje, to jest sukces, poniewaz jest reakcja
publicznosci, ale aktor to jest tez osoba zdyscyplinowana, ktéra wie, na ktdrq jest préba, ze ta pro-
ba trwa tyle i musi tyle wytrzymac, aktor to jest osoba, ktdra wie, ze musi umiec wspolpracowac
z innymi cztonkami grupy. W gronie 0s6b niepetnosprawnych nie zawsze tak jest. W tym catym
tworzeniu nie jest tak, ze jestesmy oderwani od spraw codziennych, moze, to co ich fgczy w zyciu
codziennym, przektada sig w trakcie prob.

Bardzo jaskrawo instruktor grupy podkreéla swoja funkcje, ktéra w kontek-
Scie tworzenia sztuki daje sie sprowadzi¢ do bycia przede wszystkim rezyserem,
ktoéry pracuje z aktorami, a nie osobami niepetnosprawnymi, posiadajacymi pew-
ne umiejetnosci, predyspozycje tak wazne dla wystapienia w konkursie czy na
festiwalu. Dodatkowo uwidacznia sie istota znaczeniowa aspektu emocjonalnego,
zdolnosci przekazu widzom okreslonych emocji, ktére wedltug instruktora, a na-
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wet i przez samych badanych, sa czescia ich myélenia o aktorstwie i wlasnych
umiejetnosci. Piotr zwrécil réwniez uwage na pewne niedogodnosci w pracy nad
spektaklem moéwigce o zakldconej niekiedy relacji wspétpracy miedzy osobami
niepelnosprawnymi, co jednak nie musi wynika¢ z faktu niepelnosprawnosci
tych oséb, ale z relacji jakie tacza te osoby na co dzien, tych prywatnych, dajacych
swoje odbicie w trakcie prob. Zatem chociaz postrzeganie aktorstwa kazdej z os6b
badanych rézni sie nieznacznie od siebie to odpowiedzi badanych oséb niepelno-
sprawnych nie sa oderwana od rzeczywistosci imaginacja, ale subiektywnym od-
bieraniem $wiata, co potwierdza rezyser grupy — Piotr. Z cala pewnoscia mozna
traktowac ich dzialalno$¢ teatralng w kontekscie tworzenia sztuki tak ze wzgledu
mozliwosdi, talentu i predyspozycji badanych oséb, jak i spelniania wysokich wyma-
gan instruktora odnoszacych sie do efektu i poziomu prezentowanych spektakli.
Ponadto proces projektowania spektaklu réwniez przez Piotra, ktéry, mimo
iz tworzac czuje sie rezyserem, ma wymagania, oczekuje spelniania zadan na pew-
nym poziomie, nie uwaza osoby niepelnosprawne za bezdecyzyjny przedmiot
jego dziatan:
Ja przychodzilem, mowilem o czym jest spektakl, wiasciwie mowitem, nie mozna powiedziec, ze
oni nie majg wplywu na ten spektakl jak si¢ tworzy, bo majq. Bo ja nie jestem osobg, ktdra pisze
scenariusz, tylko przychodzi, widzi tych ludzi, ma w glowie na przyktad symbol kubka i robimy
wokdt tego kubka spektakl tak? (...) Wiec ja nie moge powiedziec, ze ja jako tworca tych spektakli,
a oni nie majg udziatu w tworzeniu scenariusza, ktory tak naprawdg tworzy sig w trakcie prob.

Czas tworzenia sie samego spektaklu zawsze laczy sie z rozmowami na jego
temat, z propozycjamii plastycznym podejéciem do jego ksztattu i koncowej formy.
Piotr, jako instruktor, ktéry poza niepelnosprawnoscia swoich aktoréw dostrzega
glownie ich umiejetnosci, uwaza, ze infantylizowanie tematyki spektakli czy po-
dejscie ujmujace za priorytet tylko i wylacznie uczestnictwo oséb niepelnospraw-
nych w dzialalnosci teatralnej, ktére stanowiloby jedyny i wystarczajacy cel takich
dziatan jest krzywdzace i dla niego niezrozumiate. Prezentuje on takie podejscie
do pracy nad spektaklem z osobami niepelnosprawnymi dajace si¢ z caltym prze-
konaniem sprowadzi¢ do tworzenia sztuki dla sztuki, ktéra te osoby nie tylko po-
trafig przedstawi¢, ale przede wszystkim zrozumie¢.

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu
w kontekscie terapeutycznym

Drugim kontekstem, w ktéry daje sie wprowadzi¢ pewna iloé¢ znaczen nada-
wanych byciu aktorem, wyodrebnionym przeze mnie w badaniach, jest kontekst
terapeutyczny. Niewatpliwie taki aspekt jest wpisany w dziatalnos¢ Srodowisko-
wego Domu Samopomocy, jednak czy osoby uczestniczace w warsztatach teatral-
nych i wystepujace na scenie rowniez odczuwaja w tym korzysci typowo terapeu-
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tyczne, jest kwestig indywidualna. Mimo iz wszystkie osoby badane na pytanie
o beneficja bycia aktorem w formie terapii odpowiedzialy potwierdzajaco, dajac
tym samym do zrozumienia, ze na ich dzialalnos¢ teatralng mozna spojrzec z per-
spektywy terapii, to ich wypowiedzi réznily sie znaczeniowo. Najmocniej wplyw
terapeutyczny odczuwa Beata, ktéra zwraca uwage na duza zmiane, jaka zaszla
w jej zyciu dzieki mozliwosci wystepowania na scenie:

Wezesniej nigdy nie wystgpowalam, moze dwa, trzy razy jako dziecko, ale tak zawsze z boku, bo

ta moja wada wymowy mnie jakos, odsuwatam si¢ od wszystkiego. A przysziam do Osrodka to

zaczetam brac udzial w réznych wystepach i naprawde bardzo duzo cwiczyliSmy z panem Piotrem
i duzo mi to dato. To dla mnie i taka terapia i taka radosc.

Badana przede wszystkim z osoby zamknietej w sobie stala si¢ osoba bardziej
otwartg na spoleczefistwo, mimo iz nadal pozostala skromna. Waloréw terape-
utycznych upatruje w poprawie jej wady wymowy, ktéra byta determinantem pew-
nego wycofania sie w kontaktow interpersonalnych. Chcac wystepowac na scenie
wypracowanie czystszej wymowy i poprawnej artykulacji stalo sie koniecznoscia,
ktéra przyniosla efekty w postaci pewniejszej siebie Beaty. Przy czym badana
wskazuje rowniez na znaczenie terapeutyczne w kontekscie umiejetnosci wcho-
dzenia w same relacje, ktére jak mozna sie domyslac takze stanowity przeszkode
powodowana wada wymowy. Tak wspomina swoja prace nad soba:

Jestem pewniejsza, nauczylam si¢ tadnie, wyraznie mowic i duzo mnie to tak nauczylo, bo pew-
nosci siebie takiej zyskatam przez te cwiczenia, chociaz czasami naprawde musiatam ze sobg wal-
czy¢, chodzitam w ofdwkiem w buzi i cwiczyltam kwestie czy tam ten, trochg si¢ to wydawato
smieszne. I naprawdg na poczqtku bardzo cigzko mi bylo si¢ przetamac. Czesto sig tego wsty-
dzilam, zawsze bytam nieSmiata, malomdowna i ta praca nad tq wymowg, zZeby wszystko ladnie,
glosno, wyraznie, zeby powiedziec, to mi duzo data, te wystepy, ta praca, to tez tak jakby ule-
czylo, dato mi wigcej pewnosci siebie.

Tylko Beata tak mocno podkreslila znaczenie terapeutyczne bycia aktorem,
z tym, ze nalezy zaznaczy¢, ze jakos¢ jej zycia ulegla poprawie dzieki skorygowa-
niu jej wady wymowy, a ktéra nadal doskonali poprzez pracg nad wystgpieniami.
Pozostali badani wymiar ten pojmuja jedynie w kontekscie usprawniania proce-
s6w pamieciowych, a dla Andrzeja jest swego rodzaju metoda na odprezenie —
uspokaja go. Waski zakres odpowiedzi badanych dotyczacych wpltywu terape-
utycznego na ich osobe przez dzialalnos¢ teatralng wskazywaé moze na nieodbie-
ranie kazdego podjetego przez siebie zadania w kategoriach typowo terapeutycz-
nych. Moi rozméwcy maja $wiadomosé swojej niepelnosprawnosci, ale nie utoz-
samiaja swojego zycia przede wszystkim z nieustajgcym usprawnianiem
niedoskonalosci, a takie tendencje myslowe daje sie zauwazy¢ u 0séb pracujacych
z niepelnosprawnymi. Piotr zadania o charakterze terapeutycznym ma wpisane
w zakres wykonywanej przez niego pracy, a osoby bedace uczestnikiem SDS zga-
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dzaja sie na realizowanie przygotowanego Indywidualnego Planu Wspierajaco-
-Aktywizujacego. Co jednak jest szczegélnym elementem jego pracy, to sposéb
w jaki dzieli swoje obowiazki. Jeéli pracuje w ramach warsztatow teatralnych pro-
wadzi je z zamystem terapeutycznym, z kolei czas przygotowan do konkurséw
czy festiwali jest realizowany w kontekscie tworzenia sztuki, w ktorej jest rezyse-
rem, a uczestnicy SDS aktorami grupy teatralnej. Ten swoisty podzial uswiada-
mia, ze chociaz dzialania z zakresu wsparcia 0s6b niepelnosprawnych opieraja sie
na szeroko rozumianej rehabilitacji, w tym przypadku spolecznej, nie musza by¢
one jedynym sposobem odczytywania sposobu pracy z ta grupa oséb. Postawa in-
struktora wyraznie daje do wgladu mozliwos¢ pracy nie dla oséb niepelnospraw-
nych, a z osobami niepelnosprawnymi, ktérej zasade mozna sprowadzi¢ do
wspolpracy odpowiedzialnych za efekt podmiotow.

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu w kontekscie spolecznym

Ostatnim z obszaréw znaczeniowych wyszczegélnionym w przeprowadzo-
nych przeze mnie badaniach jest obszar spoleczny, ktéry okazal sie najbardziej
emocjonalnie nacechowang przestrzenia wynikowa. Przede wszystkim dlatego,
ze konstruowany obraz bycia aktorem w grupie teatralnej i nadawane mu znacze-
nia odnosily sie posrednio do bycia czescig spoleczenstwa, ktorej jest sie aktyw-
nym i wartoéciowym partycypantem. Analizujgc problemy zwigzane z posiada-
niem statusu osoby niepelnosprawnej mozna zauwazy¢ w opinii publicznej
tendencje do uznawania tej grupy osoéb za malo wartosciowga, czy nieprzydatna.
W takim tez powiazaniu moi badani przypisywali duze znaczenie byciu aktorem
w grupie teatralnej, dzieki czemu mogli poczué sie docenieni jako po prostu
czlowiek:

Czuje takg rados¢, ze moge jeszcze cos ludziom dac, cos pomdc, bo sq tacy ludzie, ktérzy nie majg
rgk, nie majg nog, a wystepujg na tych paraolimpiadach, na tych innych rzeczach, a ja tez moge
wejs¢ na sceng i swoim ciatem moge cos pokazac. I to jest dla mnie zadowolenie, czuje si¢ taki wa-
zny, taki zmotywowany, ze nie jestem juz Smieciem po prostu, zZe jestem jeszcze potrzebny. Bo
kiedys nas ludzie traktowali inaczej, mnie moze tak nie, ale widziatem, ty wariacie, ty taki. (...)
Zeby komus cos pokazaé, ze czlowiek chociaz jest niepetnosprawny, to zeby dac z siebie cos
jeszcze.

W stowach Andrzeja bardzo wyraznie zaprezentowala sie cheé bycia potrzeb-
nym drugiemu czlowiekowi, co w jego ocenie $wiadczyloby o jego wartosci jako
istoty ludzkiej, ktéra pomimo trudnej przeszlosci i statusu osoby niepelnospraw-
nej jest w stanie by¢ dla kogo$ dawcg, a nie tylko beneficjentem oddziatywan tera-
peutycznych. Podobnie wyrazila sie Danuta, ktérej wypowiedz bardzo przejrzy-
Scie ukazala ogromna potrzebe uznania i szacunku. Jak opowiedziata, nigdy nie
czula sie wartosciowym czlowiekiem, w odczuciu mojej rozmédwczyni jej umiejet-
nosci zostaly sprowadzone do poziomu sprzatania, bedace konsekwencja/
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poklosiem rodzinnej sytuacji zyciowej, a co do ktérych sama sie z czasem utozsa-
mila. Dopiero w pewnym sensie usamodzielnienie sie, a przynajmniej odseparo-
wanie od wyplywu czesci rodziny i uczestnictwo w SDS, a tym bardziej w grupie
teatralnej Piotra umozliwito jej odzyskanie radosci z zycia i zadowolenia z siebie.
Tak opowiada:

Teatr? To jest cos fajnego! Bo mdwie pani, ja nigdy nic nie umiatam, ja zawsze taki ttuk, nic nie
umiem, niezdara jestem, bo siebie zawsze tak odbieratam, Ze ja nic nie potrafie, ja tylko umiem
sprzqtac, bo w domu tylko sprzqtac nauczyli, bo gotowac to mama nie miata cierpliwosci mnie
nauczyc. Ale jak zaczelam grac role tam w tym, to ja to polubitam, dla mnie to jest cos wspa-
niatego, Ze ustac na scenie i zaczynam mdéwic. O! Pamigtam! Pozapozy ja nigdy nie mialam dyp-
loméw, nigdy nie miatam, zawsze dyplom to jest dla mnie cos wspaniatego, niby tylko papier, ale
ja mowie, ze chciatabym miec dyplom, méwie, ze Dominik znowu dostat dyplom, a ja tez bym
chciata, a pani Basia mowi: ,Rob cos od siebie, rob, zebys dostata dyplom!”. Jestesmy na Pozapo-
zach, a ja wtedy mialam pracg swojq, a pan Piotr si¢ pyta, chcesz cos robic, a ja mowig, Ze chee.
(...) to byt mdj pierwszy wystep i moj pierwszy dyplom. (...) Dyplom jest wazny (smiech). Bo
cos mam, bo cos bratam w czyms udziat.

Jak juz wczesniej wspomnialam Danuta nalezy do oséb, ktére uwazaja, ze
wystep sam w sobie stanowi wygrana. Tutaj jednak to wskazanie na otrzymywa-
nie dyploméw ma inne znaczenie anizeli che¢ bycia najlepszym czy rywalizacja.
Dla Danuty dyplom jest niejako namacalnym, fizycznym dowodem, realniejszym
niz slowa potwierdzeniem tego, ze istnieje w jej zyciu obszar, w ktérym jest dobra,
ze potrafi wiecej niz do tej pory uwazala. Bycie aktorkg w grupie teatralnej daje jej
mozliwo$¢ realizowania siebie i spelniania swoich potrzeb. Dla Dominika z kolei
bycie aktorem w grupie teatralnej daje sposobnos¢ samego zaistnienia w spole-
czenstwie, bycia obecnym w kulturze, ktérg jest zywo zainteresowany, biorac
réwniez udziat w konkursach plastycznych i dzialajac jako wolontariusz w Fun-
dacji Pokolenia. Angazowanie sie w zycie spoleczne i obecnoé¢ w srodkach maso-
wego przekazu takze i pozostalym rozméwcom daje powéd do dumy, przy czym
nadawane znaczenie u kazdego z nich przybiera nieco inne zabarwienie. Dla Ma-
riana jest rodzaj uznania, dzieki ktéremu czuje sie z siebie zadowolony:

I bratowa, bracia, i znajomi z miasta, mowiq, Ze juz wiedzieli i tez mnie tak zawsze zachwalg. To
si¢ czuje taki wie pani, pocieszony.

Dla Danuty, ktéra chociaz powatpiewa w stowa uznania, oznacza to mozli-
wos$¢ zobaczenia jej pracy artystycznej przez innych ludzi, od ktérych de facto
styszy pozytywne opinie, tak r6zne od tych, ktére uksztaltowaly jej sposéb mysle-
nia o sobie. Wymiar zadowolenia z odczuwania spolecznego uznania i wyrazania
szacunku wzgledem niej odnalez¢ mozna rowniez w slowach opowiadajacych
o momencie odbioru nagréd:
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Taki pan Kukowski rozdawat w Tczewie te nagrody, to mnie zna i mowit: , Danka, gratuluje”, bo
ja go znam, bo tam kiedys chodzitam pomagac sprzqtac. A ja bytam w szoku, Ze on tak podszedt,
tam posztam, ustatam, rekg mu miatam podac!

Wyrazy uznania byly udzialem réwniez Beaty, gdzie bezposredni komunikat
w jej strone stal sie przyczyna do myslenia o aktorstwie w perspektywie znacze-
nia na poziomie relacji miedzyludzkich, od ktérych kiedy$ Beata stronita:

Jak bylismy na wystepach w Gdarisku to styszalam, ze jak gram jestem podobna do Anny Dymnej,
to dla mnie bylo naprawde takie jeja, do kogos takiego mnie pordwnac.

Interesujacy w trakcie badan byl réwniez fakt, jak duza niespodzianka dla
czesci rozmoéwcodw okazal sie ich talent aktorski oraz predyspozycje, dzieki kto-
rym wyréznili sie. Swiadomosé posiadania okreslonych kompetencji wywotuje
u badanych poczucie zadowolenia z siebie i staje sie niejako przyczyna do urze-
czywistniania siebie w obszarze, ktéry wydawat sie by¢ im odlegly czy niedostep-
ny. Mozliwa do spelnienia stala si¢ sfera samorealizacji. Dla Mariana jest to nawet
jedyna przestrzen, w ktorej miat szanse sie wykazac:

No wie pani, dla mnie to jest to, Ze ja si¢ nigdy tak nie pokazywatem czy si¢ udzielad, dla mnie
to pierwsze takie, ze w tych teatrach mi tak dobrze idzie.

Perspektywa instruktora teatralnego, ktéry ma mozliwos¢ bycia obserwato-
rem ich dzialan, zachowania i reakcji w okreslonych sytuacjach, réwniez stanowi
cenne zrddlo informacji o pozostalych osobach badanych. Chociaz odczucia
zwiazane z wykonywaniem okreslonych aktywnosci przez czlowieka sa subiek-
tywne i odczuwane indywidualnie przez jednostke, emocje i ich wyraz nie pozo-
staja bez oddziatywania na innych.

Korzysci na pewno majq takie, ze czujg zadowolenie z tego, ale nie tylko z samego wystepu, ale
tez, ze odbierajq jakgs nagrode, jest ta satysfakcja. Jezeli lokalna telewizja kreci te spektakle to jest
to powtarzane w telewizji, w TeTce, naszej lokalnej telewizji, to oni sig cieszq, ze siebie widzieli
w telewizji, albo ze sgsiadka powiedziala, Ze widziatam cig w telewizji jak fajnie gratas. Dla nich
na pewno reakcja drugiego cztowieka po spektaklu, powiedzenie, Ze bytas swietna, ze poradzilas
sobie, widac, ze oni to przezywajq. Jeszcze nie mowitem, ze podeszta osoba i powiedziata: , Tak,
jak ty sig Smiejesz, tak nikt nie potrafi sig Smiac” no i tak osoba juz przezywa i cieszy sig z tego. Jak
juz mowilem no satysfakcja, ze rodzina moze ich zobaczyc, ze oni mogq poczuc sig, bo niby nie sq
sobq na scenie tylko kreujq jakgs rolg, jest to dla nich sprawdzian, czy dajq rade, a zawsze dajg.

Po raz kolejny Piotr potwierdzil, Ze niepelnosprawnos¢ nie determinuje fan-
tazyjnego postrzegania przez moich rozmowcéw rzeczywistosci, a dziatalno$c te-
atralna nie musi mie¢ charakteru terapeutycznego i moze stanowi¢ pasje tych
0s0b, sposéb na kreacje wlasnej osoby. Istotne znaczenie i warto$¢ obszaru
spolecznego, w ktérym osoby niepelnosprawne odczuwajg pewne korzysci wy-
nikajace z faktu bycia aktorem w grupie teatralnej, moze by¢ wynikiem zaréwno
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niskiej samooceny, ktéra rekompensuje sie w do§wiadczaniu uznania i podziwu
innych os6b oraz rezultatem swoistego dystansowania tej grupy oséb przez reszte
spoleczenstwa, jak i przypisywania im cech, ktére niekoniecznie do nich przyna-
leza. Mozliwo$¢ pokazania siebie poprzez dzialalnos¢ teatralng, ktéra de facto
skierowana jest do ludzi, jest tworzona z myslg o nich jako odbiorcéw, powoduje
osobliwe odczucie jednosci, pelniejsze utozsamianie si¢ 0s6b niepelnosprawnych
ze spoleczenstwem.

Podsumowanie

Przeprowadzone przeze mnie badania dowodzg, Ze osoby niepelnosprawne
sg warto$ciowymi uczestnikami zycia spotecznego i sposéb, w jaki ich praca, ktérg
w tym przypadku jest dzialalno$¢ teatralna, zostanie odebrana, nie jest kwestig
braku umiejetnosci w tym zakresie czy nie tworzenia sztuki, ktéra moglaby by¢
ceniona, lecz kwestig postrzegania tej grupy oséb w ramach wiasnych utworzo-
nych kategorii mysli, ich elastycznosci oraz otwartoéci na drugiego czlowieka.
Niestety operowanie stereotypowym mysleniem w niekorzystny sposéb od-
dzialuje na osoby niepelnosprawne stawiajac im tym samym wyzwania i bariery,
ktérych bez pomocy innych ludzi nie sg w stanie przekroczy¢, lub jest to bardzo
utrudnione. Zapominajac, ze kazdy czlowiek jest niepowtarzalng jednostka
w mysleniu o osobach niepetnosprawnych, konstruowane sa kategorie paradokséw
polegajace na szukaniu podobienstw w obszarach, w ktérych kazdy jest inny, nie-
zaleznie od tego czy posiada status osoby niepelnosprawnej, czy nie, oraz w do-
szukiwaniu si¢ réznic miedzy obiema grupami w przestrzeniach typowo ludzkich
jak potrzeby, ktére w przypadku oséb niepelnosprawnych miatyby wykracza¢
poza podstawowe ich postrzeganie. Bedac czlonkiem spoleczenstwa rozumie sie
szereg praw przystugujacych z tytutu przynaleznosci, ale i norm, ktére sa wyzna-
cznikami dla spostrzegania zjawisk, sytuacji czy obiektéw. Maszyneria konstru-
owanego wysokimi wymaganiami otoczenia, mozna powiedzie¢, pracuje bez
zaklocen, jezeli wszystkie trybiki idealnie sie zgrywaja i pasuja do siebie, aczkol-
wiek jest to tylko zludzenie, ktére pomija prawo kazdego czlowieka do bycia soba.

Mam $wiadomos¢, iz przeprowadzone przeze mnie badania sa zobrazowa-
niem niewielkiej ilosci narracji dorostych oséb niepelnosprawnych bedacych
aktorami w grupie teatralnej i tylko jednej instruktora prowadzacego warsztaty
teatralne. Niemniej jednak znaczenia nadawane temu zjawisku oraz osadzenie
ich w opinii i spostrzezeniach rezysera grupy daja prawo do wyciaggniecia wnios-
koéw traktujacych o wysokich mozliwosciach dorostych oséb z niepelnosprawno-
Scig oraz ograniczeniach istniejacych w spoleczenistwie, a nie w samych jednost-
kach. Badania nakreélaja réwniez obraz osoby instruktora, ktéry nie tyle co kieru-



122 Dorota Sawczenko

je, ale towarzyszy swoim uczestnikom warsztatéw, a ktéry powinien sta¢ sie mo-
tywem do refleksji 0s6b pracujacych z dorostymi osobami niepetnosprawnymi.
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Terapia Dydaktyczna — zalozenia

Educational Therapy — assumptions

The paper presents the assumptions Educational Therapy (therapy through education). Des-
cribed its thematic structure, completely linked trait desirability of human functioning. Pre-used
terminology is explained. These are principles of care through education (Educational Therapy).
In addition, the article explained the basics methods Three Aspects of Forms — TAF, whose pur-
pose is to analyze the deliberate actions of man. TAF method is recognized to the process of
achieving, as a result of three basic human activity: the missionary, the phenomenological and
cultural. Educational Therapy in their bases based on the findings and methods of TAF is directed
to all those who have a need to improve the quality of your life psycho.

Stowa kluczowe: terapia dydaktyczna, specjalne potrzeby edukacyjne, trening wspomagajacy

Keywords: didactic therapy, special educational needs, training support

Wstep

U podstaw kazdej terapii istnieje zaloZzenie na temat zakresu jej oddzialywa-
nia. Jesli dana terapia sie powiedzie, mozna méwic o poprawie funkcjonowania
czlowieka w pewnym spodziewanym obszarze. W Terapii Dydaktycznej ktadzie
sie nacisk na wspomaganie funkcjonowania umystu, nie prowadzac jednak tre-
ningdw sprawnosciowych w Scistym tego stowa znaczeniu. Inicjowane dzialania
nie polegaja na ¢wiczeniach majacych na celu poprawe tempa wykonywania ope-
racji mysSlowych, jak na przyklad w nauce szybkiego czytania czy wykorzystywa-
nia technik zapamietywania. W ramach Terapii Dydaktycznej prowadzone sa tre-
ningi fenomenologiczne. W artykule przedstawione zostana zalozenia tych
treningdw i zarys calej Terapii Dydaktycznej.
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Terapia Dydaktyczna — zastosowanie w edukacji

Terapia Dydaktyczna jest dzialaniem edukacyjnym zorganizowanym w ra-
mach specjalnej struktury tematycznej. Jest przeznaczona dla wszystkich, ktérzy
widza potrzebe poprawy jakosci swojego zycia psychofizycznego. Wazna grupa
0s6b, do ktérych Terapia Dydaktyczna jest kierowana, sa uczniowie ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Struktura tematyczna zastosowana w Terapii Dy-
daktycznej moze mie¢ zastosowanie na gruncie edukacji przy konstruowaniu
podstaw programowych, programéw nauczania, w organizacji tresci podreczni-
kéw itd. Kierunki dzialan podejmowanych w ramach Terapii Dydaktycznej zo-
staly przedstawione w tabeli 1 w ukladzie specjalnej struktury tematycznej.

Tabela 1. Struktura obszaréw edukacyjnych i kierunki podejmowania dzialan w ramach
terapii — struktura tematyczna Terapii Dydaktycznej

Obszar edukacji Kierunek dzialan edukacyjnych
Realizacja Rozbudzanie wlasng osobg
wewnetrznych zainteresowania: Swiatem zewnetrznvm
przekonan erzny

konstruowaniem modelu wlasnego
funkcjonowania w $wiecie

Poznawanie Wspomaganie wlasnej osoby
umiejetnosci i
R Swiata zewnetrznego
poznawania:
zasad postepowania (rozumowania i dzialania)
Podejmowanie decyzji | Doskonalenie warto$ciowych cech osobistych

mechanizmu podejmo-
wania decyzji w zakre-
sie wyboru: waznych elementéw wlasnego systemu
wartosci

istotnych elementéw $wiata zewnetrznego

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie [Trochimiak 2010a].

Tworzenie programéw przedszkolnych i szkolnych z wykorzystaniem stru-
ktury tematycznej Terapii Dydaktycznej pozwala na nadanie projektowanym
dzialaniom edukacyjnym terapeutycznego charakteru.

Zalozenia i cele Terapii Dydaktycznej
Wartosci terapeutyczne Terapii Dydaktycznej wynikaja ze specjalnej tematy-

ki podejmowanych dziatan edukacyjnych, uwzgledniajacej wszystkie kategorie
potrzeb rozwojowych umystu cztowieka (tab. 1). Zestaw celow edukacyjnych ko-
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niecznych do zrealizowania w Terapii Dydaktycznej zostal okreslony metoda
Trzy Aspekty Formy, autorstwa B. Trochimiak. Sposéb wyznaczania kompletu ce-
16w zostanie przedstawiony w treéci artykulu. U podstaw Terapii Dydaktycznej
lezy przekonanie, iz juz sama wiedza o istnieniu dokladnie okreslonego i tego sa-
mego dla wszystkich ludzi zbioru kategorii potrzeb w obszarze rozwoju umysto-
wego spelnia funkcje terapeutyczna. Silniejsza za$ i utrwalajaca role ma odgry-
wac dokladniejsza —w teoriii praktyce — znajomos¢ tych kategorii potrzeb. Nie ma
konkretnego zestawu specjalnych ¢wiczen przypisanych do Terapii Dydaktycz-
nej, istnieje natomiast $cisle okreslona lista specjalnych celéw dydaktycznych ko-
niecznych do zrealizowania. Ogélnym celem Terapii Dydaktycznej jest opanowa-
nie umiejetnosci rozpoznawania kompletu kategorii potrzeb rozwojowych
cztlowieka oraz nauka wykorzystywania tej wiedzy w praktyce. Terapia Dydak-
tyczna przebiega w dwdch etapach:
— I etap — 3 rodzaje celéw treningdw, 1 obszar terapii,
— Il etap — 3 rodzaje celéw treningéw, 3 obszary terapii.

Terapia Dydaktyczna jest prowadzona w formie zaje¢ teoretycznych, war-
sztatow i treningow.

Terapia Dydaktyczna a metoda Trzy Aspekty Formy

Tematyka dzialafi edukacyjnych prowadzonych w ramach Terapii Dydaktycz-
nej zorganizowana jest w trzech gléwnych dziatach. Odpowiadajg one trzem
aktywnos$ciom umystu czlowieka: aktywnosci misyjnej, fenomenologicznej oraz
kulturowej i wynikaja z zalozen metody Trzy Aspekty Formy. Zastosowany po-
dzial stanowi podstawe zdefiniowania uzytego wczeéniej terminu ,specjalna te-
matyka”.

Trzy Aspekty Formy jest metoda analizy celowych dzialan czlowieka. Cechg
charakterystyczna metody jest wykorzystywanie do formalnego opisu rzeczy-
wistosci trzech podstawowych kategorii formalnych umocowanych w warstwie

logiki.
Metoda Trzy Aspekty Formy — TAF

Metoda Trzy Aspekty Formy powstata w 2008 r. w okresie poszukiwania for-
malnego opisu aktywnosci rysunkowej ucznia z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng. W trakcie prowadzenia analiz okazalo sie, ze podstawowe aktywnosci
umyslu czlowieka wytypowane na gruncie dzialan plastycznych odpowiadajg
réwniez kazdej innej celowej dzialalnosci czlowieka, Ze nie sg przypisane do kon-
kretnego rodzaju dziatania.

Teoria opiera sie¢ po czeéci na tredci ustalen autorstwa Arystotelesa do-
tyczacych formy i materii. Arystoteles uwazatl, ze ,przyroda zawsze zmierza do
tego, co lepsze” [za: Regner 2003, s. 342]. Byl réwniez zdania, ze przyczyna celowq
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powstania rzeczy, czegos, ,jest pewne dobro, dla ktérego cos jest lub cos sie dzie-
je” (aktywnos¢ kulturowa w metodzie TAF). Przyczyna celowa w znaczeniu dru-
gim ,zjawia sie tylko w dzialaniach jestestw zdolnych do poznania” (aktywnos¢
fenomenologiczna w metodzie TAF) ,lub przynajmniej pozadania” [Regner 2003,
s. 342] (aktywnos¢ misyjna w metodzie TAF).

W okresie, ktory uptynal od czaséw Arystotelesa do dzisiaj, nie ulegly zmianie
rzeczywiste relacje forma — materia i przyczyny powstawania rzeczy. Zadna zasa-
da formalna dotyczaca funkcjonowania wszech$wiata nie moze przeciez ulec
zmianie dopéki nasz $wiat bedzie istnie¢ w obecnej postaci. Jesli kiedys wczesniej
forma zawierala w sobie jaka$ funkcje aktywnosciows i byla w okreélonej relacji
do materii, to obecnie tez tak musi by¢. Rysujace dziecko, kobieta przechodzaca
przez ulice, matematyk rozwiazujacy problem teoretyczny ze swojej dziedziny,
wszystkie te trzy osoby w dazeniu do wyznaczonego sobie celu uaktywniaja sie
umyslowo na trzy sposoby. Przede wszystkim chca osiggac¢ swoje cele — aktyw-
nos¢ misyjna. Po drugie, wszyscy troje wyobrazaja sobie, jak to co$ zrobic lub jak
probowac to zrobi¢, lub przynajmniej jak zaczac to robi¢ — aktywno$¢ fenomeno-
logiczna. Po trzecie, kazda z tych trzech oséb widzi w osiggnieciu przez siebie celu
pewng wartos¢ — aktywnosc¢ kulturowa, tzn. dziecko stara si¢ wykonac tadny ry-
sunek, kobieta stara sie nie potraca¢ innych pieszych i nie chce ulec wypadkowi,
matematyk usituje uzyskac logiczne i czytelne rozwigzanie problemu.

Wymienione w metodzie TAF aktywnosci umystowe cztowieka umozliwiaja
opisanie kazdego z przykladowych dzialan celowych. Aby powstal rysunek
dziecka, kobieta znalazla sie po drugiej stronie ulicy, a matematyk rozwiazat swdj
teoretyczny problem, nie jest potrzebny zaden dodatkowy rodzaj aktywnosci
umyslowej. Wszelkie mozliwe warianty badanych zachowan wynikaja badz to
z wygaszania ktdrejs z aktywnosci, badz to podnoszenia jej jakosci, badZ wyzna-
czenia nowego celu. Po pierwsze, w wyniku sfinalizowania przykladowych
dziatan mégl powstac swietny rysunek, osoba pozostajac w znakomitej dyspozy-
cji mogla znaleZ¢ sie po drugiej stronie wilasciwej ulicy, matematyk moégl $wietnie
wyprowadzié¢ wzér. Ale tez, rysunek mogl by¢ malo zaawansowany warsztatowo
(stabszy wynik aktywnosci fenomenologicznej), malo wartosciowy (slabszy wy-
nik aktywnosci kulturowej), mégt w ogdle nie zosta¢ ukonczony (stabszy wynik
aktywnosci misyjnej). Podczas przechodzenia przez jezdnie mozna bylo zawa-
dzi¢ noga o kraweznik (stabszy wynik aktywnosci fenomenologicznej), mozna
byto zawréci¢ od polowy jezdni (slabszy wynik aktywnosci misyjnej lub poczatek
nowego dzialania celowego). Matematyk moégl nie opanowa¢ wystarczajaco
dobrze rachunku potrzebnego w danym dziale analizy matematycznej, nie pozna¢
potrzebnych teorii, nie odnalez¢ koficowego rozwiazania (stabszy wynik aktyw-
nosci fenomenologicznej), przedstawione przez niego rozwigzanie problemu
moglo by¢ skomplikowane, malo czytelne (stabszy wynik aktywnosci kulturowej).
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W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze metoda Trzy Aspekty Formy ujmuje
proces osiggania celu jako wynik trzech podstawowych aktywnosci cztowieka:
misyjnej (M), fenomenologicznej (F) i kulturowej (K), co jest zgodne z mys$la Arys-
totelesa, mianowicie, iz celem dzialania czlowieka, ktéry jest zdolny do wyzna-
czenia sobie celu (M) i opanowania sposobu jego osiggniecia (F), jest w efekcie
powolanie do zycia pewnego dobra (K).

Metoda Trzy Aspekty Formy powstala na bazie rozwiniecia tresci zwigzanych
z pogladem Arystotelesa na przyczyne celowq rzeczy, poprzez sformulowanie zaloze-
nia, ze trzy wymienione aktywnosci umystowe sa wystarczajace do zaprezentowania
wyczerpujacego opisu kazdego celowego dzialania czlowieka oraz poprzez przypisanie
im nazw i sformulowanie definicji.

Kategorie aktywnosci wyr6znione w metodzie Trzy Aspekty Formy sg ogdlne
i ponadczasowe. Dla Terapii Dydaktycznej oznacza to skalowalnos¢ tresci ¢wi-
czen treningowych, to jest mozliwo$¢, a takze koniecznosc skalowania przez pro-
wadzenie czynnosci dostosowawczych w zakresie ich tematyki.

Skalowalnos¢ tresci ¢wiczen w Terapii Dydaktycznej

Wszystkie indywidualne éwiczenia prowadzone w ramach Terapii Dydaktycz-
nej moga by¢ przeprowadzane z wykorzystaniem przykladéw czytelnych dla
kazdego jej uczestnika. W Terapii Dydaktycznej nie ma obawy, ze jakiekolwiek
tresci treningowe moga zawierac elementy zbyt trudne do zrozumienia. Kluczem
do uzyskania takich mozliwosci jest wlasnie skalowanie warstwy tresciowej ¢wi-
czeh wykorzystywanych na treningach.

Aspekt misyjny, fenomenologiczny i kulturowy Terapii Dydaktycznej

W dzialaniach poczatkowych w ramach terapii omawiane sa zalozenia Tera-
pii Dydaktycznej i prowadzone sa treningi uwzgledniajace aspekt misyjny, feno-
menologiczny oraz kulturowy zycia czlowieka.

Aspekt misyjny terapii

Zgodnie z zalozeniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnos$¢ misyjna
czlowieka polega na uswiadamianiu sobie r6znego rodzaju przestah wewnetrz-
nych. W celu jej wspomagania, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest
umiejetnos¢ osiagania stanu zainteresowania, ktéry to z duzym prawdopodobien-
stwem moze przyczynic sie¢ do wystgpienia ré6znego rodzaju przestan wewnetrz-
nych. Wstepem do uzyskania stanu zainteresowania jest akceptacja zalozenia, iz
bardzo wazne dla zycia czlowieka jest zajmowanie sie soba i otoczeniem.
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Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydaktycznej stan zainteresowania jest trakto-
wany jako stan podstawowy dla zdrowia psychofizycznego, natomiast, osiaganie
stanu zainteresowania jest uznawane za umiejetnos¢ podstawowa w procesie
utrzymywania zdrowia psychofizycznego w czasie. Wazne jest nabycie umiejet-
noéci odrézniania stanu zainteresowania od przedmiotu zainteresowania.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening w osiaganiu stanu zainteresowania,
co z duzym prawdopodobiefnistwem sprzyja aktywnosci misyjnej cztowieka.

Aspekt fenomenologiczny terapii

Zgodnie z zalozeniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnos¢ fenomeno-
logiczna czlowieka polega na odbiorze wielu rodzajéw danych z otoczenia.
W celu jej wspomagania, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest umiejet-
no$¢ uzyskiwania stanu otwartosci umystu. Stan ten z duzym prawdopodobienr-
stwem moze przyczynic sie do ulatwienia odbioru informacji z otoczenia. Wste-
pem do uzyskania stanu otwartosci umystu jest akceptacja zalozenia, iz infor-
macje dotyczace siebie i otoczenia sa bardzo wazne dla zycia czlowieka.

Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydaktycznej stan otwartosci umystu jest trak-
towany jako stan podstawowy dla zdrowia psychofizycznego, natomiast, osiaga-
nie stanu otwartosci umystu jest uznawane za umiejetnos¢ podstawowa w proce-
sie utrzymywania zdrowia psychofizycznego w czasie.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening w osigganiu stanu otwartoéci umystu,
co zduzym prawdopodobienstwem sprzyja aktywnosci fenomenologicznej czlowieka.

Aspekt kulturowy terapii

Zgodnie z zalozeniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnos¢ kulturowa
czlowieka polega na przetwarzaniu informacji wewnetrznych i zewnetrznych
powiazanych ze soba oraz podejmowaniu na tej podstawie decyzji uwzgled-
niajacych wartosci wazne dla kultury czlowieka. W celu wspomagania aktywnosci
kulturowej, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest umiejetnos¢ identyfi-
kacji wartosci waznych dla kultury czlowieka, co z duzym prawdopodobieni-
stwem moze ulatwia¢ podejmowanie decyzji wartosciujacych. Wstepem do uzy-
skania umiejetnosci identyfikacji wartosci waznych dla kultury czlowieka jest
akceptacja zalozenia, iz to, co jest wartosciowe dla trwania gatunku ludzkiego
wraz z calym $wiatem przyrody, jest rtéwniez wartosciowe dla jednostki.

Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydaktycznej znajomoé¢ podstawowych
wartosci kultury czlowieka jest traktowana jako podstawa zdrowia psycho-
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fizycznego. Umiejetnos¢ identyfikacji wartosci waznych dla kultury czlowieka
jest uznawana za dzialanie podstawowe w procesie utrzymywania zdrowia
psychofizycznego w czasie.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening identyfikacji wartosci waznych dla
istnienia gatunku ludzkiego, co z duzym prawdopodobiefistwem sprzyja aktywnosci
kulturowej czlowieka.

Cele i zadania pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej

Zadania realizowane w ramach pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej pole-
gaja na wspomaganiu aktywnosci misyjnej, fenomenologicznej i kulturowej
w swojej podstawowej postaci, tzn. w ukladzie: czlowiek — otoczenie. W tabeli 2.
zaprezentowane zostaly cele i zadania pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej.

Tabela 2. Zestawienie celéw treningéw prowadzonych w pierwszym etapie Terapii
Dydaktycznej i zadan spelnianych w plaszczyZznie wspomagania aktywnosci umystowej
czlowieka

Cel treningu Wspomaganie Zadania 1. etapu Terapii Dydaktycznej
Osigganie stanu zaintereso- Wychodzenie naprzeciw aktywnosci
wania otoczeniem misyjnej
Osigganie stanu otwartosci Wychodzenie naprzeciw aktywnosci
na otoczenie fenomenologicznej
Identyfikowanie wartosci Wychodzenie naprzeciw aktywnosci
charakteryzujacych kulture kulturowej
czlowieka

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W pierwszym etapie Terapii Dydaktycznej prowadzone sg treningi, ktérych
celem jest uzyskanie podstawowych umiejetnosci utrzymywania zdrowia psycho-
fizycznego w czasie, tj.:

— trening umiejetnosci osiggania stanu zainteresowania otoczeniem,
— trening umiejetnosci osiggania stanu otwarto$ci na otoczenie,
— trening identyfikacji wartosci waznych dla kultury cztowieka.

Cecha fenomenologicznosci treningéw wynika z koniecznosci rozpoznania
przez uczestnika zjawiska celowego dziatania czlowieka, opisywanego z wyko-
rzystaniem trzech wymienionych powyzej aktywnosci.



130 Barbara Trochimiak

Wychodzenie naprzeciw aktywnosci misyjnej

Zgodnie z zalozeniami metody TAF aktywno$¢ misyjna polega m.in. na
odczuwaniu przymusu wewnetrznego, potrzeby organicznej, ochoty do zabawy,
jak tez na posiadaniu planu, rozumieniu koniecznosci. Umiejetno$¢ odczuwania
oraz rozumienia tak definiowanych tresci jest pozadana i podstawowa dla zycia
psychofizycznego. Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydaktycznej trening w osig-
ganiu stanu zainteresowania otoczeniem wychodzi naprzeciw aktywnosci misyjnej
czlowieka.

W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwaza sie, ze intencjonalne trakto-
wanie elementéw otoczenia, jako przedmiotu zainteresowania, ulatwia wystepowanie
motywacji do dzialania.

Wychodzenie naprzeciw aktywnosci fenomenologicznej

Zgodnie z zalozeniami metody TAF aktywnos¢ fenomenologiczna polega,
m.in. na odbiorze informacji, rejestracji przebiegajacych zdarzen, postrzeganiu
zachodzacych zjawisk. Umiejetnos¢ wykonywania takich dziatan jest pozadana
i podstawowa dla zycia psychofizycznego. Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydak-
tycznej, trening w osiaganiu stanu otwartoSci umyslu na otoczenie wychodzi
naprzeciw dzialaniom czlowieka, wynikajacym z jego aktywnosci fenomenolo-
giczne;j.

W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwaza sie, ze nadawanie umystowi
cech otwartoéci utatwia postrzeganie, odbidr i rejestracje zjawisk zachodzgcych w oto-
czeniu.

Wychodzenie naprzeciw aktywnosci kulturowej

Zgodnie z zalozeniami metody TAF aktywno$¢ kulturowa polega na podej-
mowaniu decyzji uwzgledniajacych wartosci istotne dla zycia czlowieka na Zie-
mi. Umiejetno$¢ podejmowania decyzji wartosciujacych jest pozadana i podsta-
wowa dla zycia psychofizycznego. Zgodnie z zalozeniami Terapii Dydaktycznej
trening w identyfikacji wartosci waznych dla gatunku ludzkiego i jego otoczenia
wychodzi naprzeciw dzialaniom czlowieka wynikajacym z jego aktywnosci kul-
turowej.
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W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwaza sie, ze znajomos¢ wartosci
waznych dla istnienia gatunku ludzkiego ulatwia podejmowanie decyzji wartoscio-
wych w kontekscie trwalosci kultury czlowieka.

Sylwetka uczestnika Terapii Dydaktycznej konczacego
pierwszy etap terapii

Osoby, ktére z powodzeniem ukonczyly pierwszy etap Terapii Dydaktycznej
wykazuja sie znajomoscia definicji aktywnosci misyjnej, fenomenologicznej i kul-
turowej (uwzgledniajac skalowanie treéci — osadzenie definicji w obrebie tema-
tow czytelnych dla uczestnika terapii). Potrafig przedstawi¢ dowolna dziatalnos¢
celowa w ukladzie czlowiek — otoczenie, jako wynik dzialan w trzech podstawo-
wych obszarach aktywnosci umystowej, okreslajac stabsze i silniejsze poziomy
poszczegdlnych aktywnosci.

Obszary dzialan w drugim etapie Terapii Dydaktycznej

Osiagniecie celéw pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej pozwala osobie
rozpoczgé uczestniczenie w treningach nalezacych do etapu drugiego. Dzialania
prowadzone sa w nastepujacych obszarach psychiki czlowieka (tabela 1):

— Obszar umyslowej reprezentacji wlasnego wnetrza,
— Obszar umystowej reprezentacji wlasnego otoczenia,
— Obszar umystowej reprezentacji wlasnych decyzji.

Obszar umyslowej reprezentacji wnetrza cztowieka

Obszar umystowej reprezentacji wlasnego wnetrza jest to obszar pamieci
chwilowej, obejmujacy informacje na temat swoich osobistych przestah wewnet-
rznych.

Obszar umystowej reprezentacji otoczenia cztowieka

Obszar umystowej reprezentacji wlasnego otoczenia jest to obszar pamieci
chwilowej, obejmujacy informacje na temat otoczenia.

Obszar umystowej reprezentacji procesu podejmowania przez

czlowieka decyzji

Obszar umyslowej reprezentacji procesu podejmowania decyzji jest to obszar
pamieci chwilowej, odpowiadajacy procesowi decyzyjnemu, ktéry polega na
przetwarzaniu informacji wewnetrznych i zewnetrznych, dotyczacych tego sa-
mego tematu oraz akcie podjecia decyzji.
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Struktura tematyczna dzialan realizowanych w ramach
drugiego etapu terapii

Cele pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej realizowane sa w ogdlnej plasz-
czyznie zycia czlowieka w swoim otoczeniu. Sa wstepem do dziatan obej-
mujacych strukture organizacyjng psychiki, w obrebie ktorej czlowiek realizuje
swoje potrzeby rozwojowe. Dzialania w ramach drugiego etapu terapii sa bar-
dziej ztozone i wymagaja posiadania umiejetnosci nabytych przez osobe w pierw-
szym etapie, polegajacych na osigganiu stanu zainteresowania otoczeniem, stanu
otwartosci na informacje dochodzace z otoczenia oraz na posiadaniu wiedzy na
temat podstawowych wartosci, waznych dla istnienia gatunku ludzkiego. Tak
wiec, w drugim etapie Terapii Dydaktycznej struktura terapii staje si¢ dwuwy-
miarowa. Prowadzone sg te same rodzaje treningdéw jak w pierwszym etapie,
w kazdym z trzech ustalonych obszaréw psychiki czlowieka, tj.:

- trzy rodzaje treningéw w ukladzie: cztowiek — reprezentacja umystowa wlas-
nego wnetrza;

— trzy rodzaje treningéw w ukladzie: czlowiek — reprezentacja umystowa wias-
nego otoczenia;

— trzy rodzaje treningéw w ukladzie: czlowiek — reprezentacja umystowa wilas-
nych decyzji.

Kierunki dziatania w drugim etapie Terapii Dydaktycznej

Z zalozen Trzech Aspektéw Formy wynika, ze metode mozna stosowac do
analizy kazdego procesu celowego dzialania cztowieka. Procesy te czesto sg bar-
dzo ztozone. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia dokladniejszych badan,
metode mozna zastosowa¢ powtdérnie do proceséw prostszych, uzyskanych na
podstawie wynikéw uprzednich analiz. Zgodnie z ta procedura, treningi w ra-
mach drugiego etapu Terapii Dydaktycznej odbywaja sie w obszarach wynikéw
pierwszego etapu i wychodza naprzeciw aktywnosciom czlowieka w tych obsza-
rach. W tabeli 3. przedstawione zostaly cele edukacyjne treningéw prowadzo-
nych w ramach drugiego etapu Terapii Dydaktycznej.

W drugim etapie Terapii Dydaktycznej dzialania zaczynaja obejmowac dzie-
wieé watkow tematycznych (tab. 3.). Trzy rodzaje treningéw: w osigganiu stanu
zainteresowania, stanu otwartosci i w identyfikowaniu podstawowych wartosci
waznych dla istnienia gatunku ludzkiego, w kazdym z ukladéw sytuacyjnych:
czlowiek — umyslowa reprezentacja wlasnego wnetrza, czlowiek — umyslowa re-
prezentacja otoczenia oraz czlowiek — umystowa reprezentacja wlasnych decyzji.
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Tabela 3. Dziewie¢ zadan edukacyjnych realizowanych w ramach treningéw prowadzo-
nych w drugim etapie Terapii Dydaktycznej, w ukladzie: trzy cele treningu — trzy obszary

psychiki

Obszar psychiki: umyslowa reprezentacja ..

Cel treningu ... wnetrza ... otoczenia ... swoich decyzji
Osigganie stanu | Zainteresowanie | Zainteresowanie | Zainteresowanie
zainteresowania | swoimi zaintere- | treécig posiada- wartoSciami

sowaniami nych danych na
temat otoczenia
Uzyskiwanie Otwartos¢ Otwartos¢ Otwartos¢
. . stanu otwarto$ci | na informacje na informacje na odkrywane
Rodzaj treningu P
umyslu dochodzace ze dochodzace wartosci
swojego wnetrza | z otoczenia
Identyfikowanie | Znajomos¢ Znajomos¢ Znajomos¢
wartosci swoich warto- swoich wartoécio- | swoich wartoscio-
Sciowych zainte- | wych obserwacji | wych decyzji
resowan otoczenia

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Treningi wspomagajace podstawowe aktywnosci umystu czlowieka
w ukladzie: czlowiek — umyslowa reprezentacja jego wnetrza

Osiagganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania wlasnymi zain-
teresowaniami. Treningi w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywno$ci misyj-
nej czlowieka, w ramach ktérej odczuwa on przymus wewnetrzny, ma potrzebe,
chce dla zabawy, ma plan, rozumie konieczno$¢ interesowania sie wlasnymi zain-
teresowaniami. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania:
»,Czy powinienem u$wiadamiac¢ sobie, jakie posiadam zainteresowania?”; ,Dla-
czego powinienem u$wiadamia¢ sobie, jakie posiadam zainteresowania?”.

Uzyskiwanie stanu otwarto$ci

Celem treningu jest uzyskanie otwartosci umystu na wlasne zainteresowania.
Treningi w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywnosci fenomenologicznej
czlowieka, w ramach ktérej prowadzi on dzialania poznawcze w obrebie swoich
zainteresowan. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania:
»,Czy powinienem usilnie poszukiwaé w sobie zainteresowan?”; ,Dlaczego powi-
nienem usilnie poszukiwaé w sobie zainteresowan?”.

Identyfikowanie warto$ci

Celem treningu jest identyfikacja swoich warto$ciowych zainteresowan. Tre-
ningi w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywnosci kulturowej czlowieka,
w ktorej okresla on cechy warstwy aksjologicznej swoich zainteresowan. Zada-
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niem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: ,Czy powinienem
okresla¢, ktére z moich zainteresowan sg wartosciowe?”; ,Dlaczego powinienem
okresla¢, ktére z moich zainteresowan sa wartosciowe?”.

Treningi wspomagajace podstawowe aktywnosci umystu czlowieka
w ukladzie: cztowiek — umystowa reprezentacja jego otoczenia

Osigganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania trescia posiada-
nych danych na temat otoczenia. Treningi w tym obszarze wychodza naprzeciw
aktywnosci misyjnej cztowieka, w ramach ktérej odczuwa on przymus wewnet-
rzny, ma potrzebe, chce dla zabawy, ma plan, rozumie konieczno$¢ interesowania
sie posiadanymi danymi na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znale-
zienie odpowiedzi na pytania: ,Czy powinienem u$wiadamiac sobie, jakie infor-
macje posiadam na temat otoczenia?”; ,Dlaczego powinienem interesowac sie
informacjami, ktére posiadam na temat otoczenia?”.

Uzyskiwanie stanu otwartosci

Celem treningu jest uzyskanie otwartosci umystu na informacje z otoczenia.
Treningi w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywnosci fenomenologicznej
czlowieka, w ramach ktérej prowadzi on dziatania poznawcze w obrebie posiada-
nych danych na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytania: ,Czy powinienem usilnie u§wiadamiac¢ sobie tresci informacji
posiadanych na temat otoczenia?”’; ,Dlaczego powinienem usilnie uswiadamia¢
sobie tresci informacji posiadanych na temat otoczenia?”.

Identyfikowanie wartosci

Celem treningu jest identyfikacja swoich wartosciowych obserwacji
otoczenia. Treningi w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywnosci kulturowej
czlowieka, w ktorej okresla on cechy warstwy aksjologicznej posiadanych danych
na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na
pytania: ,Czy powinienem okreéla¢, ktére z posiadanych przeze mnie informacji
na temat otoczenia sa warto$ciowe?”; ,Dlaczego powinienem okreéla¢, ktére z po-
siadanych przeze mnie informacji na temat otoczenia sa wartosciowe?”.

Treningi wspomagajace podstawowe aktywnosci umystu czlowieka
w ukladzie: czlowiek — umyslowa reprezentacja podejmowanych decyzji

Osigganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania warto$ciami uwz-
glednianymi w podejmowanych przez siebie decyzjach. Treningi w tym obszarze
wychodza naprzeciw aktywnosci misyjnej czlowieka, w ramach ktérej odczuwa



Terapia Dydaktyczna — zatozenia 135

on przymus wewnetrzny, ma potrzebe, chce dla zabawy, ma plan, rozumie koniecz-
nos¢ interesowania sie podejmowanymi przez siebie decyzjami. Zadaniem tego
treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: ,Czy powinienem interesowac
sie warto$ciami, ktorymi kieruje sie przy podejmowaniu decyzji?”; ,Dlaczego po-
winienem interesowa¢ sie¢ wartosciami, ktérymi kieruje sie przy podejmowaniu
decyzji?”.

Uzyskiwanie stanu otwartosci

Celem treningu jest uzyskanie otwartosci umystu na wartosci uwzgledniane
w podejmowanych przez siebie decyzjach. Treningi w tym obszarze wychodza
naprzeciw aktywnosci fenomenologicznej czlowieka, w ramach ktérej prowadzi
on dzialania poznawcze w obrebie tresci podejmowanych przez siebie decyzji. Za-
daniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: ,Czy powinienem
identyfikowac wartosci, ktorymi kieruje sie podejmujac decyzje?”; ,Dlaczego powi-
nienem identyfikowac¢ wartosci, ktérymi kieruje sie podejmujac decyzje?”.

Identyfikowanie wartoSci

Celem treningu jest identyfikacja swoich wartoéciowych decyzji. Treningi
w tym obszarze wychodza naprzeciw aktywnosci kulturowej cztowieka, w ktorej
okreéla on cechy warstwy aksjologicznej podejmowanych przez siebie decyzji.
Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: ,Czy powinie-
nem okresla¢, ktére z podejmowanych przeze mnie decyzji sa wartoSciowe?”;
»Dlaczego powinienem okresla¢, ktére z podejmowanych przeze mnie decyzji sg
warto$ciowe?”.

Sylwetka uczestnika Terapii Dydaktycznej konczacego terapie

Osoby, ktére z powodzeniem ukonczyly treningi drugiego etapu Terapii Dy-
daktycznej wykazuja si¢ znajomoscig definicji umystowych aktywnos$ci misyjnej,
fenomenologicznej i kulturowej. Uczestnicy koficzacy Terapie Dydaktyczna po-
trafig przedstawi¢ dowolna dzialalnos¢ celowa w ukladach sytuacyjnych oma-
wianych w drugim etapie terapii (w ukladach: czlowiek — umystowa reprezenta-
cja swoich zainteresowan, cztowiek — umystowa reprezentacja swojego otoczenia
oraz czlowiek — umystowa reprezentacja podejmowanych przez siebie decyzji),
jako wynik trzech podstawowych aktywnosci umystowych, wskazujac na stabszy
lub silniejszy poziom poszczegélnych aktywnosci.

Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej

W trakcie trwania Terapii Dydaktycznej trener i uczestnicy powinni kierowaé
sie¢ w swoich dziataniach okreslonymi zasadami. Mozna wymieni¢ dwie ich gru-
py: zasady, ktérych stosowanie ma na celu utatwianie przebiegu proceséw uogol-
niania i zasady majace na celu utatwianie twérczego myslenia.
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Zasady, ktorych stosowanie ma na celu ulatwianie przebiegu proceséw uogdl-
niania

1. Zasada ochrony psychiki — uczestnicy terapii w sposéb naturalny chronig nie-
ktére obszary swojej psychiki przed ingerencjg, na przyklad innych oséb
bioracych udzial w treningach. Wymagane jest, aby takiej ochrony psychiki
swoich podopiecznych dokonywal réwniez trener Terapii Dydaktycznej.

2. Zasada neutralnodci przyktadu — wszystkie ¢wiczenia przygotowywane na
potrzeby treningéw przewidzianych w Terapii Dydaktycznej musza bazowaé
na przykladowych sytuacjach niezwigzanych z uczestnikami terapii ani z oso-
bami znanymi powszechnie lub w danym $rodowisku. Jedynym odstep-
stwem od tej zasady dzialan jest mozliwo$¢ umieszczania przez trenera
w sytuacjach przykladowych siebie samego. Rozszerzeniem powyzszej zasa-
dy jest konieczno$¢ przypominania uczestnikom terapii, iz w sytuacjach tre-
ningowych dozwolone jest wystepowanie jedynie oséb nieprawdziwych.

3. Zasada projekcji incognito — gdyby uczestnicy terapii zaczynali méwi¢ wprost
o sobie lub innych osobach bioracych udziat w treningach, zadaniem trenera
jest poinformowanie wszystkich, ze nie muszg méwic o konkretnych swoich
problemach, a poruszane tresci powinni przedstawiaé przypisujac je blizej
nieznanemu czlowiekowi.

Zasady majace na celu sprzyjanie twérczemu mys$leniu

Kolejne zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej wynikajg z koniecznosci
zapewnienia uczestnikom terapii warunkéw sprzyjajacych twérczemu mysleniu.
Zasady te zostaly wymienione w pierwszej kolumnie tabeli 4. W drugiej kolumnie
podane sa informacje opisujace sytuacje z punktu widzenia uczestnika terapii,
w warunkach stosowania danej zasady.

Tabela 4. Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej w kontekscie zapewnienia uczestni-
kowi terapii warunkéw do kreatywnego dzialania

Treéc¢ zasady Sytuacja uczestnika terapii

Stwarzanie warunkéw do kreatywnego dzialania, po- Wiem, jak co$ zrobié¢
przez zapewnianie uczestnikowi mozliwosci dzialania
w trybie: ,ze znajomos$cia metody postepowania”

Podziat tresci edukacyjnych na obszary: ksztaltowanie | Wiem, w jakim obszarze bed¢ dziata¢
motywagcji do pracy, zwigkszanie mozliwosci poznawa-
nia otoczenia, poprawa umiejetnosci podejmowania
decyzji

Realizacja celow terapii ze Swiadomoscia etapoéw Wiem dokladnie, jaka czynno$¢ ma by¢
dzialania wykonywana, jako nastepna
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Uswiadamianie uczestnikowi, Ze poszukiwanie wlasne- | Wiem, ze na wykonanie danej czynnosci
go systemu wartosci opiera sie na podejmowaniu przez | trzeba sie wczesniej zdecydowac
niego decyzji w zakresie realizacji tresci edukacyjnych

Stopniowanie trudnosci Zdaje sobie sprawe, ze wykonanie
danej czynnosci moze okazac sie troche
trudniejsze od poprzedniej.

Unikanie negatywnych sprzezen poprzez podzial tresci | Wiem, Ze jesli nie udalo sie rozwigzac
edukacyjnych na obszary: ksztaltowanie motywacji do | zadania z jednego obszaru, to nie bedzie
pracy, zwiekszanie mozliwosci poznawania otoczenia, | to znaczylo, ze nie jestem w stanie roz-
poprawa umiejetnosci podejmowania decyzji wigzac zadania z innego obszaru.

Utrwalanie osiggniec¢ Wiem, ze nie musze spieszy¢ si¢ z dzia-
taniem chyba, ze bedzie to méj pomyst.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [Trochimiak 2010b].

Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej przedstawione w tabeli 4 nabie-
rajg dodatkowego znaczenia w kontekscie skutecznosci terapii, kiedy w trenin-
gach biorg udziat uczniowie mlodszych klas szkét podstawowych, a staja sie jesz-
cze wazniejsze, gdy uczestnikami terapii s uczniowie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Cwiczenia treningowe wykonywane w ramach
Terapii Dydaktycznej

W zwiazku z koniecznoscig skalowania tresci przykladéw treningowych nie
istnieje jeden konkretny zestaw specjalnych ¢wiczen, przypisanych do Terapii
Dydaktycznej. Istnieje natomiast, $ciéle okreslona lista specjalnych celéw dyda-
ktycznych koniecznych do zrealizowania, co zostalo zasygnalizowane na wste-
pie. Osiaganie tych celéw odbywa sie poprzez wykonywanie ¢wiczeh osadzo-
nych w tematyce czytelnej dla uczestnika terapii, dla osoby zdolnej do poznania
lub przynajmniej pozadania, jakby to uzupelnil Arystoteles - wiecej warunkow
nie stawiajac.

Od autorki

Struktura tematyczna Terapii Dydaktycznej wychodzi naprzeciw funkcjono-
waniu umystu kazdego cztowieka. Skutecznos$¢ oddzialywania struktur edukacji
opartych na zalozeniach metody Trzy Aspekty Formy zostanie przetestowana
przez autorke w najblizszym czasie. W pierwszych badaniach bedg uczestniczyli
studenci uczelni warszawskich.
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Przedstawiajac pozytywna wizje przyszlosci mozna przypusci¢, ze gdyby
wspolczesna edukacja opierala sie na podstawach programowych uzupetnionych
o obszary tematyczne Terapii Dydaktycznej, uczniowie opuszczajacy szkoty mo-
gliby wchodzi¢ w dorosle zycie np. z piatka z ,Modelu wlasnego funkcjonowania
w $wiecie” albo z ,Zasad rozumowania i dzialania”. Moze udawaloby im sie w ten
sposob czesciej niz obecnie nie zasila¢ rzesz istot nierozumiejacych i nierozumia-
nych, majacych trudnosci w tzw. dostosowaniu sie do zycia w spoleczenstwie,
nierozrézniajacych dobra od zla, wychowankéw doméw poprawczych, kandy-
datéw do grup przestepczych, itp. Moze konczacy szkoly, juz u progu dorostosci
mogliby by¢ duzo lepsi, madrzejsi, dynamiczniejsi, o rozleglejszych horyzontach
tylko dzieki znajomosci zasad funkcjonowania umystu? Pigtka z ,Umiejetnosci
rozbudzania zainteresowania $wiatem zewnetrznym”? Czemu nie.
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Szanowni Panstwo,

Po ukazaniu sie ostatniego numeru naszego czasopisma ,Niepelnosprawnosc.
Dyskursy pedagogiki specjalnej” (nr 10/2013; Wspolczesne perspektywy badan nad
niepelnosprawnoscia), zauwazone zostaly bledne informacje, ktére niestety sie
w nim pomylkowo pojawily.

W artykule Pana prof. Andrzeja Wojciechowskiego pt. ,Agatologiczna perspek-
tywa pedagogiki specjalnej”, przy nazwisku autora na stronie 42 podano niewlas-
ciwg lokalizacje uczelni, przy ktdrej afiliowany jest autor. Prawidlowa nazwa
jednostki to Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy (a nie jak btednie
podano, w Wejherowie).

Panu dr. Jakubowi Niedbalskiemu, autorowi artykulu pt. ,Ciafo, przestrzen
i czas jako sfery kontroli versus autonomii podopiecznych — analiza relacji interpersonal-
nych personelu z niepelnosprawnymi intelektualnie mieszkaricami domu pomocy spolecz-
nej”, w spisie treSci numeru na stronie 6 przypisano imie ,Jacek” zamiast wtasci-
wego imienia Jakub.

Obu Autoréw, w imieniu wlasnym oraz calej Redakgcji, serdecznie przepra-
szam za wszelkie niedogodnosci z tym zwiazane.

Jolanta Rzeznicka-Krupa
redaktor tematyczny nr 10





