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Wprowadzenie

Pedagogika specjalna to dziat pedagogiki ogodlnej, ktorej zadaniem jest ksztattowanie
cztowieka. Pedagogika specjalna to naczelne zadanie podejmuje, jednakze zakres jej
dziatania wyznacza swoisto$¢ jednostki oddanej jej pod opieke. Bowiem zostaly jej
powierzone osoby w taki czy w inny sposob odchylone od normy - jednostki z
uszkodzonym wzrokiem czy stuchem, jednostki niesprawne motorycznie, upoSledzeni
umystowo, chorzy somatycznie, nerwowo lub psychicznie, niedostosowani spotecznie.

Pomimo, Ze jednostki upos$ledzone nie zawsze zdofajq osiagnac cele zakreSlone
jednostkom normalnym, to jednak w rozwoju kazdej z nich dazy sie do:

- maksymalnego i wszechstronnego uksztattowania catej osobowosci,

- najlepszego przystosowania jej do zycia w spoteczenstwie,

- osiggniecia jak najpetniejszego usamodzielnienia we wszystkich jego postaciach,

- docenienia waznosci i znaczenia poczucia kontroli i samooceny, ktdre sg podstawq

adekwatnej do rzeczywistosci samoakceptacji, samokierowania i samorealizacji.

Wobec upowszechniajacego coraz bardziej integracyjnego systemu opieki, pomocy i
edukacji dla wszystkich, uznania potrzeby normalizacji zycia osdb niepetnosprawnych,
istnieje pilna potrzeba udostepnienia i rozpowszechniania nowoczesnej wiedzy dotyczacej
mozliwosci wczesnej diagnozy i wielospecjalistycznej interwencji. Odpowiednio wczesna
diagnoza i interwencja pozwoli na doprowadzenie kazdej osoby niepeinosprawnej do
petnego (w granicach swoich mozliwosci) uczestnictwa w Zyciu spotecznym. Dosé
powszechnie potwierdzane sg ostatnio osiggniecia 0sob niepetnosprawnych w procesie
edukacji i rehabilitacji. Widoczna jest zmiana postaw i zachowan spotecznych wobec tych
jednostek, ktore wykazaty sie nieznanymi dotad mozliwosciami adaptacyjno -
integracyjnymi oraz samorealizacyjno — emancypacyjnymi. Ciggle jeszcze istnieje jednak
ogromna potrzeba wsparcia spotecznego w przypadku pojawienia sie rozmaitych
syndroméw zaburzen i ograniczen rozwojowych.

Edukacja specjalna, ktdra wychodzi poza tradycyjng konwencje dydaktyczna, jest probg
poszukiwania alternatywnych, socjalizacyjnych, a réwnoczesnie terapeutycznych mozliwosci
kreowania osobistych doswiadczen osdb o nietypowym rozwoju, na podstawie ich

kompetencji osobistych i spotecznych, wynikajacych z realnego obrazu samorealizacji.



Koncepcja ta eksponuje podmiotowos¢, godnos¢ i tozsamos¢ kazdej jednostki o
specjalnych potrzebach edukacyjnych jako wartosciach stanowigcych o jej autonomii
psychicznej i spotecznej.

W organizowaniu pomocy, aktywnego wsparcia ludzi z odchyleniami rozwojowymi,
niezbedna jest wspdtpraca i koordynacja dziatan wielu 0sdb reprezentujacych rdzne
instytucje i formy rewalidacji, rehabilitacji oraz resocjalizacji. Efektywne wspdtdziatanie
zespotu profesjonalistow roznych dziedzin oraz rodzicdw i bezposrednio zainteresowanych
powyzszymi procesami mozliwe jest dopiero wtedy, kiedy nastepuje petne uswiadomienie
zroznicowanych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych tych kategorii dzieci, miodziezy i
dorostych, ktore posiadaja rézne odchylenia od normy w funkcjonowaniu fizycznym,
umystowym, emocjonalnym i spotecznym. Staje sie ono konkretne i realne wtedy, gdy
osoby z odpowiednimi nastawieniami emocjonalno — motywacyjnymi oraz dyspozycjami
kompetencyjnymi tworzy¢ bedq wspdlnie i odpowiedzialnie optymalne koncepcje
indywidualnego i zbiorowego wsparcia. Idea i zasada pomocniczosci w rozwigzywaniu
problemdéw zyciowych oséb niepetnosprawnych powinna by¢ mysla przewodnig wszystkich

zainteresowanych tym zagadnieniem.



Rozdziat 1

Rewalidacja dzieci niewidomych



DEFINICJE, RODZAJE SLEPOTY I ICH TERMINOLOGIA

Tyflopedagogika, dziat pedagogiki specjalnej, jest nauka o ksztatceniu i rewalidacji
niewidomych, ociemniatych i niedowidzacych. (Ossowski R. , 1998).
Nauka ta podejmuje réwniez badania dotyczace probleméw swoistych wynikajacych z faktu
uszkodzenia narzadu wzroku. Tyflopedagogika zajmuje sie takze nauczaniem i
wychowaniem gtuchoniewidomych oraz niewidomych uposledzonych umystowo.

Niewidomym nazywamy kazdego czlowieka, ktdéry jest pozbawiony catkowicie lub
czesciowo wzroku, a przez to i informacji optycznych ptynacych ze swiata zewnetrznego.
Tak wiec niewidomi to ludzie, ktdrych analizator wzroku nie funkcjonuje zupetnie albo z tak
duzymi zaburzeniami, ze nie ma praktycznego zastosowania w poznawaniu Swiata i w
orientacji w otoczeniu. Wedtug Swiatowej Organizacji do Spraw Oséb

Uposledzonych przy ONZ za Slepote uznaje sie:

1. Zupeiny brak wzroku,
2. Ostro$¢ wzroku nie przekraczajacg 1/20 normalnej ostrosci widzenia w lepszym oku
przy zastosowaniu szkiet optycznych wyrdwnujacych wade wzroku,

3. Ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w 20%. (Doroszewska J. 1989).

Oznacza to, ze niewidomym jest cziowiek, ktéry z odlegtosci 1 metra widzi to, co
normalnie widzacy cztowiek widzi z odlegtosci 20 metréw. Slepota zupetna (tzw. ,czarna”
albo ,medyczna”) wystepuje wtedy, gdy dotkniety nig osobnik ma przed oczyma jedynie
czarnos¢ lub szaros¢, albo poczucie Swiatfa jest tak nikte, Ze nie jest w stanie rozrdzniac
przedmiotdw. Zachowanie chocby niewielkiego poczucia Swiatta jest bardzo wazne,
poniewaz ufatwia ono orientacje w przestrzeni. J. Doroszewska podaje, ze ok. 30-40%
niewidomych uzna¢ mozna za ,medycznie niewidomych” , pozostatych 60-70% to
niewidomi z resztkami wzroku. Sq to ci, ktdérych widzenie jest tak ograniczone, ze przy
uzyciu szkiet widzg z odlegtosci 1 metra to, co widzacy widzg z odlegtosci 25 metrow.
Praktycznie te resztki wzroku nie majg znaczenia w zyciu codziennym, gdyz to szczatkowe
widzenie pozwala im zaledwie ogdlnikowo orientowac sie w przestrzeni lub widzie¢ na
jasnym tle zarysy sylwetki cztowieka czy przedmiotu. Gdy niewidomy osobnik z wadg

wzroku osiggnie taki stopien widzenia, ze moze juz z pomocg szkiet optycznych postugiwac



sie wzrokiem przy pisaniu, czytaniu, pracach recznych, wtedy mowimy, ze cziowiek ten jest
niedowidzacy.

W terminologii dotyczacej ludzi niewidzacych lub niedowidzacych termin ,niewidomy”
jest pojeciem nadrzednym, obejmujacym calq grupe ludzi dotknietych tym kalectwem, a
wiec takich, ktorzy kiedys widzieli i utracili wzrok, jak réwniez takich, ktérzy nigdy nie
widzieli. Spora grupa ludzi niewidzacych to osoby ,ociemniate” ,czyli takie, ktdre wzrok
utracity.

J. Doroszewska wyréznia $élepote catkowity i czeéciowa. Slepota catkowita nazywamy
stan zupetnego braku dziatalnosci analizatora wzrokowego: brak zdolnosci postrzegania nie
tylko ksztattdw, przedmiotdw, ich zarysdw, ale i brak mozliwosci postrzegania $wiatta, tzn.
stan, w ktérym widzenie sprowadzone jest do zera.

Slepote czesciowq dzieli na dwie zasadnicze grupy: niewidomi z resztkami widzenia i
niedowidzacy. ,Niewidomi z resztkami widzenia sg to niewidomi, ktdrzy majg jednak pewne
nikle pozostatosci widzenia w rozmaitym stopniu (ostros¢ wzroku: od postrzegania Swiatfa
az do 1/20 normalnego wzroku wigcznie). (Doroszewska J. 1989 , 5.192). Tak ograniczona
moznoS¢ widzenia nie wystarcza wprawdzie do czytania czy pisania, jednak ich oko mimo
tak silnego ograniczenia moze jeszcze zachwycad sie barwami i ksztattami. Nawet
najbardziej nikle resztki wzroku stanowig cenng warto$¢ w poznawaniu S$wiata,
orientowaniu sie w przestrzeni i w przenoszeniu sie z miejsca na miejsce. Co ta resztka
wzroku znaczy dla czlowieka, przekonaé sie mozna tylko wtedy, gdy sie jq straci. Dlatego
nalezy dba¢ o te resztki ze szczegdlng troska, a jesli to mozliwe, poprawia¢ drogq terapii
medycznej, specjalnej ochrony pracy wzroku i specjalnych metod pedagogicznych.
Niedowidzacy to ci, ktorych ostros¢ wzroku miesci sie w granicach od 1/20 do 1/4 ostrosci
wzroku cztowieka widzacego.

Specjalna Komisja Polskiego Zwigzku Inwalidow opracowata projekt definicji Slepoty na

praktyczny uzytek ustalenia zabezpieczen rent tych ludzi. Definicja ta jest nastepujaca:

1. Do niewidomych w Scistym tego stowa znaczeniu zalicza sie tych, ktdrzy nie widza
od urodzenia albo od tak wczesnego dziecinstwa, ze nie pamietajg, iz kiedykolwiek
widzieli.

2. Do ociemniatych zalicza sie wszystkich bez wzgledu na wiek, ktorzy postugiwali sie

wzrokiem, lecz go catkowicie utracili, nagle lub stopniowo.



3. Do czesciowo widzacych (niewidomych z resztkami widzenia) zalicza sie tych, ktdrzy
majq bardzo duzg, lecz niecatkowitq utrate wzroku, tzn. odrdzniajq tylko $wiatto od
ciemnosci i nie mogq poprawi¢ widzenia; z odlegtosci 1 metra rozpoznajg zarys ludzi,
drzew, ale nawet przy zastosowaniu szkiet nie moga postugiwaé sie wzrokiem przy
zabawie, w pracy, nauce itp. Majq bardzo ograniczone pole widzenia, patrza jakby
przez maty otwor. Niewidomi od urodzenia, ociemniali i widzacy czeSciowo moggq i

powinni korzystac ze wszystkich uprawnien przystugujacych niewidomym.

Z kolei R. Ossowski dokonuje klasyfikacji ze wzgledu na obnizenie ostrosci wzroku
badanego za pomocg tablic Snellena. Zgodnie z ta klasyfikacjq za wzrok normalny uwaza
sie ostros¢ wzroku powyzej 0,3. Stabowzrocznos¢ (czyli niedowidzenie) moze byc
umiarkowana lub znaczna. Do tej grupy zaliczymy osoby, ktdrych ostros¢ wzroku miesci sie
w granicach od 0,3 do 0,05. Osoby z ostrosciq wzroku ponizej 0,05 kwalifikowane sq do
grupy niewidomych. W grupie niewidomych autor wyodrebnia Slepote umiarkowana,
poczucie Swiatfa i Slepote catkowitaq. W procesie analizy uszkodzenia wzroku nalezy rdwniez
uwzgledni¢ ubytki pola widzenia, widzenie barw (Slepota na barwy) , widzenie
stereoskopowe (obuoczne) i widzenie nocne (zdolnos¢ adaptacji do widzenia w stabych
warunkach éwietlnych) . Pelne pole widzenia wynosi 200%. Swiatowa Organizacja Zdrowia
uwzgledniajaca stopien ostabienia ostrosci wzroku i zaburzenia pola widzenia zalicza do
0sob niewidomych takze te osoby, ktdrych pole widzenia nie jest wieksze niz 20%

(widzenie lunetowe) , mimo Ze ostros¢ wzroku jest wieksza niz 0,05. (Ossowski R. , 1998).
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OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SKUTKOW BRAKU LUB ZABURZEN W
FUNKCJONOWANIU ANALIZATORA WZROKU.

Brak wzroku czy zaburzenie funkcjonowania analizatora wzrokowego powoduje — jak
we wszystkich uposledzeniach sensorycznych — przede wszystkim zubozenie i trudnosci w
sferze procesdw poznawczych z ich powaznymi konsekwencjami psychospotecznymi. Jest
to powazny brak, poniewaz dla cziowieka najwazniejszq drogg poznania Swiata
zewnetrznego jest droga wrazen optycznych. WiekszoS¢ wiadomosci o Swiecie cztowiek
uzyskuje za pomocg wzroku, wiec brak wzroku lub jego niepetnowartosciowos¢ stanowi
powazne zachwianie réwnowagi w adaptacji cztowieka do srodowiska zewnetrznego przede
wszystkim z powodu niepetnych informacji o tym Srodowisku. Utrudnienia poznawcze
pofaczone ze ztym funkcjonowaniem analizatoréw wzroku lub jego catkowitej dysfunkcji
polegaja na pozbawianiu (catkowicie lub czeSciowo) danej jednostki wizualnych tresci
Swiata otaczajacego i zmuszaja go do uzupetnienia braku tych informacji danymi
dostarczanymi mu przez inne, nieuszkodzone zmysty. Nie jest to jednak mozliwe w
stosunku do takich przedmiotdéw i zjawisk, ktore mozna poznaé tylko za pomoca wzroku
(np. barwy, perspektywa, przedmioty w ruchu). Poznanie u niewidomych jest nie tylko
zubozone w zakresie tresci, ale czasem i nieadekwatne z rzeczywistoscig. Niewidomi
bowiem wypeitniajqg sobie Iluki w wyobrazeniach wyobrazeniami zastepczymi. O
niedostepnych do poznania zjawiskach przyrody, stosunkach, sytuacjach i zmianach w
przestrzeni i czasie informujg niewidomych stowa ludzi widzacych. Na ich podstawie
niewidomi tworzg sobie pewne wyobrazenia o tych zjawiskach nie do konca adekwatne z
rzeczywistoscia.

Dotkliwa jest rdwniez niemoznos¢ doznawania przezy¢ estetycznych, zwigzanych z
pieknem przyrody, niemoznoS¢ widzenia twarzy bliskiej osoby, ograniczenie orientowania
sie w cudzych przezyciach, poniewaz nie widzi sie wyrazu ich twarzy.

Oprdcz oczywistego zubozenia niewidomego o tresci poznawcze bardzo dotkliwie
zaznacza sie w jego zyciu ten brak w zakresie kontaktdow spotecznych. Brak wzroku od
urodzenia uniemozliwia niewidomemu nasladownictwo przyjetych przez ogdét zachowan sie,
to zas wpltywa na niepewnos¢ ruchow, niesmiatos¢ i skionno$¢ do unikania ludzi.
(Doroszewska J. , 1989). Brak mozliwosci nawigzania kontaktu wzrokowego,

uzupetniajacego wymowe stdw i dajacego poczucie bliskosci sprawia réwniez, ze
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niewidomy doznaje uczucia osamotnienia, pewnej izolacji i wyobcowania. Ludzie
reprezentowani sq w jego swiadomosci przez doznania i wyobrazenia ich gtosow i tego, co
mowig. S to wyobrazenia schematyczne, ograniczajgce mozliwos¢ petnego kontaktu
psychicznego i wszechstronnego porozumienia. Samotnos¢ to przezycie charakterystyczne
dla ludzi, ktérzy nie widza. Jego charakter traumatyzujacy szczegdlnie dotkliwie wptywa na
dzieci i utrudnia z nimi kontakt psychospoteczny, bedacy podstawowym elementem
wychowania. Dziecko niewidome zywo odczuwa potrzeby spoteczne uznania i afiliacji,
niezaleznosci i samodzielnosSci. Zwlaszcza dwie ostatnie s w duzym stopniu zablokowane
przez Slepote. W konsekwencji trudniej znalez¢ niewidomemu uznanie i pozadang
przynaleznos¢ do grupy, polegajaca na odgrywaniu w niej okresSlonej roli, na posiadaniu
rangi spotecznej.

~nnym zjawiskiem zwigzanym z nagtq utratq wzroku jest wydtuzanie sie czasu i drogi.
Samodzielne chodzenie nowo ociemniatemu sprawia duze trudnosci. Idac nawet dobrze
znang droga, musi skupic¢ cala uwage, by nie wpas¢ na przeszkode, by sie nie przewrdcic.
To meczy. Jego drogi nic nie urozmaica. Nie widzi zdarzen dziejacych sie koto niego. Idzie
w pustce, krok jego jest powolny i krotki. Tak wiec na przejscie okreSlonego odcinka drogi
nowo ociemnialy zuzywa duzo wiecej energii i czasu niz widzacy. Nawet przy
najtroskliwszej opiece nieraz diugie godziny musi spedzi¢ w bezczynnej samotnosci. Czas
mu sie diuzy.” (Zemis S. ,1973 , s. 23 — 24).

TrudnoSci w orientacji przestrzennej pociagaja za sobg czesto niesprawnosC i
zaburzenia psychoruchowe spowodowane ograniczeniem ruchowym, zwigzanym czesto z
tym kalectwem. Ograniczenia ruchowe z kolei powodujg, iz zdrowie fizyczne i sprawnosci
motoryczne niewidomego sa na nizszym poziomie niz u widzacych. Osoby niewidome
czesto majg roznego rodzaju skrzywienia kregostupa lub tzw. koguci chdd.

Konsekwencjq utraty wzroku, jego braku od urodzenia lub niedowidzenia, jest takze
zaburzone poczucie wilasnej wartosci. Dla ksztattowania korzystnego poczucia wiasnej
wartosci kwestig kluczowg jest akceptacja braku wzroku. Warunkuje to zbieranie o sobie
pozytywnych informacji oraz odbioru komunikatdw 2z otoczenia, umozliwiajacych
funkcjonowanie wspdlnotowe, wespdt z widzacymi. Akceptacja straty wzroku sprawi, ze
niewidzacy nie bedzie odbierat okazania mu pomocy przez widzacego jako mitosierdzia czy

komunikowania mu innosci, lecz jako zwykly gest miedzyludzkiej solidarnosci.
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Analiza biografii zycia 0sdb niewidomych charakteryzujacych sie wysokq jakoscig zycia
wskazuje, ze zrodtem ich Zyciowej satysfakcji i bliskosci z widzacymi byla $wiadomos¢
posiadanych atutéw mimo braku wzroku oraz akceptacja nieuniknionych ograniczen. Dzieki
temu osoby te potrafity kreowac sytuacje pozadane i realizowa¢ ambitne cele Zzyciowe. W
konsekwencji zbieraty pozytywne informacje o sobie, rosto ich poczucie wlasnej wartosci, a

to sprawiato, ze w peini uczestniczyty w zyciu spotecznym. (Ossowski R. , 1998).
ETIOLOGIA S'LEPOTY, ETIOLOGIA I POSTACI NIEDOWIDZENIA

W etiologii $lepoty podobnie jak w etiologii innych uposledzen wyrdzniamy trzy grupy

czynnikow:

- dziedziczne i wrodzone, nabyte w zyciu prenatalnym,

- czynniki dziatajace podczas porodu,

- czynniki dziatajace w okresie postnatalnym.

Wrodzone, a wiec nabyte w 2zyciu ptodowym, uszkodzenia analizatora wzroku s
spowodowane:

- nieprawidtowosciami w rozwoju gendw,

- c¢czynnikami fizycznymi (uszkodzenia genetyczne lub anatomiczne, znieksztatcenia
deformacje oczodotu, gatki ocznej, soczewki, wplyw czynnikdw jonizujacych,
termicznych i innych)

- c¢czynnikami chemicznymi zwigzanymi z przemiang materii lub wplywem ustroju
matki, np. zatruciem rdéznymi sktadnikami chemicznymi (rtecia, miedzia, tlenkiem
wegla, alkoholem, nikotyna), naduzywaniem lekdw,

- czynnikami hormonalnymi,

- niedoborami w pozywieniu matki, zwfaszcza awitaminozg,

- infekcje przebyte przez matke, zwlaszcza we wczesnym okresie cigzy (grypa,
rézyczka),

- schorzenia wrodzone (jaskra, zacma, nowotwory moézgu lub narzadu wzroku).

Akt porodu moze by¢ przyczyng urazdw wywotanych przez zbyt dtugo trwajacy okres

niedotlenienia w wypadku przedtuzajacego sie porodu albo nagty pordéd powodujacy
wytworzenie sie zbyt duzej rdznicy cisnied. ROwniez tzw. trudny pordd, wymagajacy

interwencji moze doprowadzi¢é do niedotlenienia mozgu, wylewu Srédczaszkowego,
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uszkodzenia czaszki czy nerwu wzrokowego. Slepote dziecka moga spowodowad takze
zakazone chorobami wenerycznymi drogi rodne kobiety. Aby do tego nie doszto wystarczy
zaraz po urodzeniu przemy¢ dziecku oczy roztworem nadmanganianu potasu. Czynnikiem
sprzyjajacym uszkodzeniu wzroku lub stuchu jest takze wczesniactwo. Zbyt dlugi pobyt
dziecka w inkubatorze sprawia, ze nastepuje przedawkowanie czystym tlenem. Ujemny
wpltyw majg rowniez lampy ogrzewajace i oswietlajace w inkubatorze ze wzgledu na bardzo
mocne $wiatfo.

W okresie postnatalnym przyczyng slepoty mogg byc:

- zapalenie opon mdzgowych i mozgu we wczesnym dziecinstwie,

- nowotwory oczu i mézgu,

- choroby zakazne, ktdre przebiegajg w sposdb nietypowy, z powiktaniami i z bardzo
wysokg temperaturg,

- zatrucia grzybami, jadem kietbasianym, skazonym alkoholem,

- urazy mechaniczne, chemiczne i termiczne. (Doroszewska J. , 1989).

Wady wzroku u niedowidzacych sg przewaznie zwigzane z wrodzonym uszkodzeniem czesci
receptorycznych oka. Przyczynami rozwojowych niedowidzern mogg by¢: zacma wrodzona,
zwyrodnienie siatkdwki, matoocze, brak teczéwek, wady refrakcji i inne. Do chordéb
nabytych naleza: zaéma urazowa, zanik nerwu wzrokowego, zmiany rogowkowe i inne.

Najczesciej spotykane postaci niedowidzenia to:

- Duza krotkowzroczno$é, polegajaca na wydtuzeniu gatki ocznej, co tatwo zauwazyé,
poniewaz oko wystaje poza brzegi oczodotu.

- Inne wady refrakcji poza krotkowzrocznosciq (nadwzrocznoS¢ oraz niezbornosé
nadwzroczna i krotkowzroczna).

- Maloocze, polegajace na tym, ze wszystkie czesci oka sg znacznie mniejsze i zaleznie
od stopnia tego niedorozwoju wystepuje odpowiednie obnizenie ostrosci wzroku.

- Plamy rogdwki i bielmo (Sq to blizny, ktore powstaty na skutek przebycia stanéw
zapalnych, urazéw i oparzen rogdéwki).

- Jaskra dziecieca. Rozwija sie u noworodka lub w pierwszych latach zycia. Cata gatka
jest powiekszona, cisnienie Srodgatkowe podniesione , co prowadzi do zaniku nerwu
wzrokowego, a wiec do Slepoty.

- Czesciowy zanik nerwu wzrokowego. Choroba ta polega na zaniku jego elementéw

przewodzacych, a przyczyna moze by¢ zapalenie opon mdzgowych, przebyte stany
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zapalne nerwu wzrokowego i siatkowki, zatrucie i jaskra dziecieca. Zaburzenia
funkcji oka to obnizenie ostrosci wzroku az do Slepoty catkowitej, Sciesnienie pola
widzenia, upoSledzenie poczucia barw i zaburzenie w przystosowaniu sie do
ciemnosci.

- Zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki. Pierwszym objawem jest Slepota zmierzchowa.
Nastepnie, na skutek zmian w siatkdwce, ulega Sciesnieniu pole widzenia, co w
ciezszych przypadkach uposledza orientacje w przestrzeni.

Na podstawie diagnostyki okulistycznej mozna podzieli¢ osoby niedowidzace na dwie

grupy:

- osoby, u ktdrych ostros¢ wzroku ustalifa sie i stan ten nie ulegnie pogorszeniu,

- osoby u ktérych moze postepowac pogorszenie wzroku, doprowadzajace nawet do
catkowitej Slepoty.

O ile pierwsza grupa wymaga tylko specjalnej troski o to, aby w czasie normalnych
zaje¢ w szkole dostarczy¢ warunkow, ktére by nie wptywaty na pogorszenie wzroku, o tyle
druga grupa potrzebuje wyjatkowo specjalistycznej opieki. Z tych wzgledéw potrzebna jest
dobra orientacja w rodzajach chordb oczu, ktére najczesciej spotykamy oraz szczegodlnie
umiejetna obserwacja zachowan dziecka. (Doroszewska J. , 1989).

Wsrdd niewidomych od urodzenia spotyka sie ok. 20% dzieci obarczonych kalectwem
dziedzicznym. U wielu dzieci trudno jest z catg pewnoscig stwierdzi¢ przyczyne Slepoty,
gdyz niekiedy nie da sie ustali¢, czy dominujaca przyczyna Slepoty bylo dziedziczenie, czy
wada wrodzona spowodowana byta chorobg ptodu, chorobg matki w okresie cigzy, czy
uszkodzeniem okotoporodowym. Istnieja podstawy, aby stwierdzi¢, Zze wiekszos¢
niewidomych od urodzenia jest ofiarg wad wrodzonych uwarunkowanych chorobami w
zyciu ptodowym, ktdre doprowadzity do nieprawidlowego uksztattowania sie analizatora
wzrokowego.

Sprawg wazng jest ustalenie, czy przyczyna, ktdra spowodowata utrate wzroku, nie
uszkodzita réwnoczesnie kory mdzgowej. Szczegodlnie aktualny jest ten problem w
odniesieniu do niewidomych od urodzenia, gdyz u nich mamy niekiedy do czynienia z
uposledzeniem sprzezonym, jakim jest Slepota idaca w parze z oligofrenig Nie jest to
jednak reguta, jakkolwiek czestotliwoS¢ sprzezonego upoSledzenia jest wieksza u

niewidomych od urodzenia, niz u ociemniatych. Oligofrenia nie jest uwarunkowana brakiem
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wzroku, ale uszkodzeniem systemu nerwowego dziecka przez te sama przyczyne, ktdra
uszkodzita jego analizator wzrokowy.

Okres zycia, w ktorym nastgpita utrata wzroku nie jest réwniez obojetny dla rozwoju
dziecka. Im dtuzej dziecko widziato, tym pomysiniejsza jest jego sytuacja rozwojowa.
Przedmioty, ktére dla dziecka niewidomego od urodzenia sg niewyobrazalne, dziecko
ociemniate zna z wiasnego wizualnego doswiadczenia. Dlatego bardziej adekwatnie
rozumie stowa symbolizujgce pojecia i wyobrazenia .Posiada bogactwo wzrokowych
wrazen, przez diugi czas przechowuje je w pamieci i przez analogie z doznanymi
doswiadczeniami poznaje nowe zjawiska juz bez udziatu wzroku.

Jednakze nalezy wzig¢ pod uwage to, Zze dziecko, ktore kiedy$ widziato, a nastepnie
wzrok utracito, przezyto wielkie cierpienia i gleboki wstrzas psychiczny. Im jest starsze, tym
pehij przezywa swiadomos¢ utraty wzroku i ograniczen, ktdrg ona niesie. Przezwyciezenie
depresji z tym zwigzanej, akceptacja siebie i zycia pomimo kalectwa wystepuje u dziecka
ociemniatego zwykle wczesniej i przezywana jest dotkliwiej niz u niewidomego. Dziecko
niewidome niezupetnie uswiadamia sobie wartos¢ wzroku, ktdrego nie posiadato nigdy, a

swa innosS¢ zaczyna odczuwac zwykle dopiero w wieku miodzieficzym.(Sekowska Z. , 1977).

REGULACYINO-KOMPENSACYINE MECHANIZMY NIEWIDOMYCH

Kompensacja zmystdw nie odbywa sie drogq bezposredniego obnizania fizjologicznej
wrazliwosci peryferycznych odcinkdw analizatora wzroku, ale jest to zjawisko udoskonalania
warunkéw korowych w zakresie odbioru nie uszkodzonymi analizatorami. Jest to
wypracowywanie, przetorowywanie dokonanych uprzednio — a dotad mato wyraznych —
powigzan miedzykorowych na tle emocjonalnych skojarzenn tych zespotéw pobudzen,
ktdrych utrwalona catos¢ daje schematy poznawcze, wazne adaptacyjnie. Stad wniosek, ze
dla kompensacji zmystdw najwazniejsze jest cwiczenie catych zespotdw poznawczo-
emocjonalnych.

Stwarzanie swoich wiasnych schematéw poznawczych, utrwalanie i bogacenie catych
struktur musi by¢ oparte przede wszystkim na usprawnianiu odbioru bodzcéw nie tknietych
przez kalectwo, jak dotyk, stuch, wibracje, smak, wech itd.

U ludzi pozbawionych wzroku wrazenia dotykowe i kinestetyczne nabierajg wielkiego

znaczenia. Dostarczajg one niewidomym tych wskazowek poznawczych, jakich widzacym
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zasadniczo dostarcza wzrok. Jednak pozostaje zawsze luka. Struktury poznawcze
niewidomych nie majg barwy i perspektywy, nie maja horyzontu, gdyz stuch i wech tych
wilasciwosci nie ujmuja. Tu jednak przychodzi niewidomemu z pomacq dotyk, zmyst
kontaktowy w zwyklych wypadkach, gdy chodzi o bezposrednie zetkniecie z przedmiotami
statymi, zmyst, ktory staje sie dalekonosny za posrednictwem Srodowiska powietrznego.
Wiatr przynoszacy ochfode, dziatajacy to silniej, to stabiej, przynoszacy szum pdl lub
kotyszacych sie drzew, zapach kwiatdw i zmian atmosferycznych w przestworzach jest
zwiastunem zjawisk niezmiernie dalekich i waznych. Bez trudu wyobrazi¢ sobie mozna, jak
wazna jest jego rola w zyciu niewidomych. Przynosi im jednoczesnie bodzce ucisku, wechu
i stuchu. Udoskonalenie dotyku u niewidomych jest wynikiem wprawy. Zrozumiate, ze do
takiej wprawy nie mogq dojs¢ osobnicy postugujacy sie wzrokiem. W przeciwienstwie do
widzacych uwaga niewidomych skierowana na dane dotykowe umozliwia im odczucie
jakosci dotykowych o wiele subtelniejszych i bardziej ztozonych, a jednoczesnie jasniej
zarysowujacych sie w Swiadomosci, te za$ czucia dotykowe, ktore przechodzg
niepostrzezenie u widzacych, czesto nabierajg wyrazistosci dla niewidomych.

Co do kojarzen, to wystepuja one w calej petlni przy wigzaniu rozmaitych tresci
Swiadomosci ze $wiatem poznawanym przez dotyk. Reka niewidomych znajduje sie w
ciagtym ruchu, dotyka bez przerwy, opanowana jest gtodem dotykania. Niewidomy zbiera
materiaty dostarczone mu przez dotyk i zmyst kinestetyczny.

Wyzsza sprawno$¢ dotykowo-ruchowa niewidomych polega na tym, Ze rozwijajg sie,
ksztalcg i doskonala nie mechanizmy odbioru wrazen, lecz catoksztatty dotykowych
dynamicznych ukfaddw strukturalnych. Oczywiscie dzieje sie tak u tych tylko niewidomych,
ktorzy szukaja w dotyku wskazéwek poznawczych. Nie jest to wyzszo$¢ wrodzona, ale
nabyta. W dotyku przy ruchach chodzenia odgrywa role przede wszystkim prawidtowa
zmiana w napieciu, rytmika czu¢ ruchowych i wrazenia dzwiekowe, powstate przy
zetknieciu ndg z ziemig. Niewidomy okreSla diugosc i szerokos¢ danej przestrzeni liczbg
krokow potrzebng do jej przebycia. Gdy zapozna sie doktadnie z dtugosciq wiasnych
krokow, bedzie mdgt odlegtosci mierzone w ten sposob odnies¢ do jednostki miary. Obok
czasu (trwania ruchu), ktory moze by¢ mierzony liczbg krokéw, wchodzg tu jeszcze w gre
charakterystyczne wrazenia dotykowe nog, np. chodzenie po pokoju dostarcza innych
wrazen dotykowych niz chodzenie po drodze kamienistej lub po brukowanej ulicy.

Dofaczajq sie tu jeszcze charakterystyczne wrazenia stuchowe. Wszystkie te wrazenia
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skfadajq sie na wyobrazenie przebytej drogi. W wiekszosci jednak wypadkow wchodzg tu w
gre takze specyficzne wyobrazenia zastepcze, ktdore sg Swiadectwem niezdolnosci
niewidomego do wytworzenia sobie wiernych wyobrazen o stosunkach przestrzennych.

Dotyk i zmyst kinestetyczny stuza w duzej niewidomym do rozrdzniania przedmiotow i
uzywania réznych narzedzi. Reka niewidomego jest w ciaglym kontakcie ze Swiatem
zewnetrznym, poznaje, ocenia, rozrdznia i dlatego lepiej funkcjonuje niz reka widzacego.
Za pomacq dotyku i zmystu mieSniowego niewidomy poznaje ksztatt, powierzchnie
przedmiotu, poznaje zwiazki i stosunki miedzy rdéznymi wilasciwosciami powierzchni
przedmiotéw. Dotykiem rozpoznaje rézne tkaniny, poznaje i ocenia rzezbe.

Tak wiec wskutek braku mozliwosci odbioru bodzcow wzrokowych, podczas pracy w
catej pelni zaangazowany jest dotyk, zmyst miesniowy i stuch. Naturalnie, na wykonanie
pracy niewidomy musi zuzytkowad daleko wiecej czasu i wysitku niz widzacy. Poczatkowo
ruchy jego sa niezdarne, nieskoordynowane. Stopniowo , po pewnym czasie ruchy te
automatyzujq sie.

Jest rzecza jasng, ze wszystkie dazenia niewidomego biegng w kierunku poznania
Swiata widzacych. Wszystkie przystosowania kompensacyjne majg na celu zastgpienie
elementdw optycznych przez inne. Niezmiernie duza liczba i réznorodno$¢ bodzcow
Srodowiska zewnetrznego ma wielkie znaczenie dla niewidomego, stuzg mu one jako
czynniki rozpoznawcze w orientacji przestrzennej.

Dzieki czestym ¢wiczeniom zapamietujg rowniez réznorodne dzwieki. Tq droga, dzieki
doswiadczeniu, ksztattujg oni sobie jakby obrazy stuchowe jakiegos zjawiska, sytuacji czy
rzeczy, tworzg np. obraz wsi z odgtoséw ludzi, zwierzat domowych i prac réznych narzedzi
rolniczych. Jakie$ okreslone wrazenia stuchowe odbijajg wiasciwos¢ danego obiektywnego
zjawiska, sytuacji istniejacej obiektywnie, ktdra ma dla niewidomego zréznicowane
znaczenie. Niewidomy ksztattuje swoisty wyobrazeniowy obraz dzwiekowy jakiejs
rzeczywistosci, odbijajacy sie w swoisty sposéb w swiadomosci niewidomego pod wptywem
dziatajacych bodzcéw stuchowych i faczacych sie z nimi bodzcédw niestuchowych.

Widzacy omijajq przedmioty dzieki percepcji wzrokowej, u niewidomych natomiast pod
wptywem potrzeby samoobrony wytworzyt sie tzw. zmyst przeszkdd. Polega on na tym, ze
niewidomy odczuwa przedmioty (zwilaszcza duze przeszkody) na odlegtos¢ dzieki temu, ze
fale tych bodzcéw fizycznych, ktdre mu zastepujg bodzce wzrokowe, s odbite przez

przedmioty i w drodze powrotnej uderzajg o receptory niewidomego (jesli zbliza sie on do
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przeszkody), powodujac czucie dotyku, wywotane odbitymi falami powietrza, i czucie
stuchu, wywotane odbitymi falami dzwiekowymi. Mamy tu wiec do czynienia z
mechanizmem zastepczym, ksztaltujgcym sie jako jedno z przystosowan do warunkow
zycia niewidomego. Oczywiscie ta kompensacja, pomimo catej swej niezwyktosci, nigdy nie
moze w petni zastapi¢ brakujacego wzroku.

Wspominatam juz o tym, jak wazng role w Zyciu niewidomego petni stuch. Oprécz
dostarczania bezposrednich informacji o $wiecie, stuch ma jeszcze olbrzymie znaczenie dla
niewidomego jako zmyst dostarczajacy posrednich wiadomosci o otaczajagcym Swiecie i o
sytuacjach spotecznych posrednio — przez stowo ludzkie. Stowo, oprdcz zwyklej swej
funkcji komunikowania sie z otoczeniem, ma wielkie znaczenie uzupetniania niepetnych
informacji. Niewidomy wciaz pyta: Co to jest? Jakie to jest?, i w ten sposdb uzupenia sobie
bezposrednie doswiadczenie, zdobyte za pomoca normalnie dziatajgcych zmystow.

Nie jest to jednak uzupetnienie catkowite, poniewaz jezyk ludzki nie potrafi opisac
takich zjawisk jak np. barwy, perspektywa, nieboskton, chmury, rysy twarzy itp. Niemniej
jednak stowo informuje niewidomego o niedostepnych dla niego do poznania zjawiskach
przyrody, stosunkach, sytuacjach i zmianach zachodzacych w przestrzeni i czasie. Mowa
jest jego przewodnikiem w orientacji przestrzennej i we wszystkich procesach
poznawczych, w komunikowaniu sie z ludzmi i zachowaniu sie wsréd ludzi w rdznych
sytuacjach (brak wzroku uniemozliwia nasladownictwo). Stowo kompensuje wiec
nieuchwytne dla niewidomego postrzezenia wzrokowe w zdobywaniu wiedzy teoretycznej,
pracy fizycznej i przygotowaniu zawodowym, w wejsciu w Swiat kultury i w Zyciu
osobistym.

Kolejnym mechanizmem kompensacyjnym u niewidomych sa wyobrazenia zastepcze
(surogatowe). Sa to pewne substytuty psychiczne tych treSci poznawczych, ktore ludziom
niewidomym sg niedostepne, a odgrywajg wazng role w ksztattowaniu sie ich Swiata
wyobrazen i pojec. Mamy tu do czynienia ze specjalnego rodzaju strukturami psychicznymi
powstajacymi u niewidomych na skutek wiasciwych im warunkéw Zzycia i jako wynik
przystosowania do $wiata widzacych, a wiec na skutek daznosci do zdobycia jak najwiecej
danych o Swiecie widzacych. Niekiedy konstrukcje te bywajg fantastyczne, co jednak
niewidomi nie zawsze mogq skontrolowac. Wyobrazenia zastepcze sg zawsze obecne w
Swiadomosci kazdego niewidomego. O rzeczach niedostepnych lub tylko czesSciowo

dostepnych wytwarzajg sobie pojecie prawdziwe lub fatszywe. Dziecko niewidome wskutek
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braku kontroli wzrokowej zmuszone jest do ciggtego wysnuwania wnioskdw na podstawie
dochodzacych doi bodzcow i dawniej zdobytych doswiadczen. Pod wplywem odruchu
orientacyjnego trwa ciggle jego praca myslowa polegajgca na odtwarzaniu otaczajacej
rzeczywistoSci czy ksztattowaniu saddéw o rdéznych zjawiskach. Taki staty stan mniej lub
wiecej intensywnych proceséw myslowych w rozwigzywaniu niepokojacych zagadnien bez
kontroli wzroku wyczerpuje kore mdzgowa, doprowadza do rozmaicie objawiajacych sie
standw zmeczenia, z czego winni dobrze zdawaé sobie sprawe nauczyciele-wychowawcy
dzieci niewidomych, ktdrzy organizujq ich prace i stosuja odpowiednie metody.

W pedagogice niewidomych za mato dotychczas zwracano uwagi na wyobrazenia
surogatowe, a sq to struktury, w ktorych tworzeniu rola widzacych jest niezmiernie
doniosta. Same te struktury sg Swiadectwem daznosci niewidomych do przystosowania sie
do swiata widzacych. Powstawanie ich i rozwdj musza by¢ przeto otoczone szczegding
opieka jako podlegajace ksztatceniu. Ksztalcenie ich powinno podlega¢ czynnikom
racjonalnym, gdy chodzi o struktury surogatowe poznawcze, oraz czynnikom etycznym i
estetycznym, gdy mamy do czynienia ze strukturami innego rodzaju.

W wyniku tych rozwazan poswieconych poznawczym strukturom surogatowym nie
mozemy poming¢ wielkiej doniostosci ksztatcenia pogladowego w nauczaniu niewidomych.
Jego wazno$¢ jest stokro¢ wieksza niz w przypadku widzacych. Nalezy wiec mnozyé
sposobnosci ku temu, zwracajac specjalng uwage na udziat wrazen skojarzonych
nierozdzielnie od ich wilasciwego podloza. W ten sposob tworza sie w psychice
niewidomego odpowiednie struktury. Jezeli bedziemy o to dba¢d, luki wynikte z braku
elementow  wzrokowych beda mniejsze i wyobrazenia surogatowe blizsze

prawdy.(Doroszewska J. , 1989).
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PODSTAWOWE ZASADY EDUKACII I REWALIDACII

Zanim przejdziemy do zasad, nalezatoby wyjasni¢ pojecia edukacji i rewalidacji.
Edukacja — rozumiana jest jako ogot przebytych doswiadczen, znaczacych dla ksztaltowania
sie kompetencji i tozsamosci cztowieka lub tez ogdt jego interakcji ze Swiatem Zycia,
znaczacym dla optymalnego rozwoju osobowosci. ,Edukacje mozna okresli¢ jako ogot
wpltywdw na jednostki i grupy ludzkie, sprzyjajace takiemu rozwojowi, aby w najwyzszym
stopniu staty sie one swiadomymi i twdrczymi cztonkami wspodlnoty spotecznej, kulturowej i
narodowej oraz byty zdolne do aktywnej samorealizacji wtasnej tozsamosci i rozwijania
wlasnego Ja poprzez podejmowanie zadan ponadosobistych, poprzez utrzymywanie
ciggtosci siebie w toku spetniania zadan dalekich. Edukacja to prowadzenie drugiego
cztowieka ku wyzszym stanom rozwojowym i jego wiasna aktywno$¢ w osigganiu petnych i
swoistych dlan mozliwosci. To ogdt czynnosci i procesdw sprzyjajacych rozwojowi oraz stan
ich efektow, czyli osiagniety poziom kompetencji, tozsamosci i podmiotowosci”(Kwiecinski
Z., 1989, 5.47).

Rewalidacja — to termin uzywany czesto zamiennie z pojeciem rehabilitacja, okresla
dlugotrwalq dziatalnos¢ terapeutyczno- wychowawcza, a wiec wielostronng stymulacje,
opieke, nauczanie i wychowanie jednostek o zaburzonej percepcji rzeczywistosci, czyli osdb
uposledzonych umystowo, niewidomych i niestyszacych.(p. red. Dykcik W. , 1998).

Bez wzgledu na to, jakie jednostki sq przedmiotem rewalidacji, cel jest zawsze ten sam:
dazenie do przywrdcenia im maksymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej,
przygotowanie —w miare mozliwosci- do normalnego zycia, wiaczenia do spotecznosci.

Zadania procesu rewalidacyjnego majg charakter wszechstronny. Polegajg one na:

- Zapobieganiu pogtebiania sie istniejgcego juz niedorozwoju lub powstawaniu innych

dodatkowych uposledzen.

- Leczeniu i usprawnianiu narzadéw chorych lub zaburzonych oraz umacnianiu

osfabionych.

- Stymulowaniu i dynamizowaniu ogdlnego rozwoju przy wykorzystaniu sit organizmu

oraz korzystnych czynnikdw Srodowiskowych.

- Wychowaniu i nauczaniu specjalnym dostosowanym do wieku, sprawnosci fizycznej i

umystowej rewalidowanego oraz zapotrzebowania spotecznego.(Dziedzic S. , 1970)
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Pedagogika specjalna wypracowata pewne ogolne zasady wspdtzycia i wspdtdziatania
niezbedne do przetrwania cziowieka w zmieniajagcym sie otoczeniu i Swiecie. Obowigzujg

one w pracy z wszystkimi osobami niepetnosprawnymi. Zasady sg nastepujace:

1. Zasada personalizacji, ktdra uznaje, ze osoba niepetnosprawna, bez wzgledu na
rozlegtos¢ i gtebokos¢ dysfunkcji, pozostaje zawsze osoba, podmiotem, a zasady
etyczne  nakazujg  przestrzegania  godnosci i tozsamosci  osobowej
niepetnosprawnych, decyduja one bowiem o sytuowaniu ich w Srodowisku, stajg sie
motywem realizowania sensu zycia.

2. Zasada wczesnej diagnozy i normalizacji zycia, czyli tworzenia optymalnych
warunkéw rozwoju, w jak najwiekszym stopniu zblizonych do standardow
istniejacych w srodowisku, w spotecznosci, do ktdrej osoba niepetnosprawna nalezy.
Osigganie normalnosci zycia jest rownoczesnie nabywaniem autonomii.

3. Zasada odpowiedzialnosci, odnoszaca sie do sfery prywatnej i publicznej losu
cztowieka niepetnosprawnego. Nic nie moze usprawiedliwial lekcewazenia realiow
bezpiecznego wspdtistnienia ludzi odmiennych w ich normalnej bytowej
wspolnotowosci.

4. Zasada pomocniczosci, polegajagca na wzmochieniu uczuciowej i umystowej
wrazliwosci wspdtczesnych pokolen wobec podmiotowego rozumienia potrzeb osdb
niepetnosprawnych.

5. Zasada poszerzania autonomii oséb wychowywanych, czyli kierowanie sie ich
wilasnym interesem zyciowym w osigganiu samodzielnosci w zakresie rozwigzywania
waznych problemoéw poznawczych i praktycznych.

6. Zasada indywidualizacji, czyli dostosowywania pozytywnych postaw i dziatan
terapeutyczno - wychowawczych do kategorii upoSledzen i charakteru osob
wychowywanych. Nalezy ona do podstawowych zasad, okreslajacych optymalne
warunki rozwoju i powodzenia czynnosci profilaktycznych, usprawniajacych,
korekcyjnych i wyréwnawczych. Odwotuje sie do potrzeby i zasady aktywnosci
wychowanka z uwzglednieniem jego indywidualnych wiasciwosci. Indywidualne
programy  stymulacyjne powinny uwzglednia¢ nie tylko ograniczenia,
zainteresowania, ale takze potencjalne mozliwosci i sposoby ich rozwijania w

rédznych sytuacjach. Dzieki indywidualnemu podejsciu podejmowane dziatania i
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wspotdziatania pomocowe bedg mogly by¢ nie tylko skuteczne, ale i jednoczesnie
realizowane bez przymusu wewnetrznego i zewnetrznego.

Zasada wielospecjalistycznego podejscia i wspdtpracy z rodzing. Bez tej zasady
dziatanie edukacyjno-rewalidacyjne staje sie postepowaniem nieracjonalnym, po
omacku, w prézni spofecznej, trudno w nim ustali¢ sensowne cele i zadania oraz
osiqga¢ wielowymiarowe rezultaty. Sposoby rodzicielskiego myslenia i dziatania
terapeutyczno - wychowawczego stosowane wobec niepetnosprawnego dziecka sq
pochodng bliskiego i systematycznego wspodtdziatania rodzicow z kompetentnymi

lekarzami i pedagogami w réznych okresach zycia jednostki.

Dla praktyki pedagogicznej istotne sg nastepujace zasady pracy rewalidacyjnej:

Zasada sukcesu jako réznicowanie wymagan programowych poprzez uwzglednianie
aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.

Zasada scistej integracji doswiadczen percepcyjnych, ruchowych, i jezykowych w
treningu réznych funkgcji praktycznych.

Zasada aktywnego, wielostronnego mobilizowania dziecka do wykonywania zadan
poprzez stosowanie roznorodnych form ¢wiczen.

Zasada doboru odpowiednich metod, technik i Srodkéw specjalistycznej terapii
zajeciowej.

Zasada wyzwalania otwartosci, bezposredniosci i spontanicznosci w komunikowaniu
sie z najblizszym otoczeniem.

Zasada petnej akceptacji i toleranciji.

Zasada przyjmowania rdéznych zakresdw wolnosci i autonomii  0sdb
niepetnosprawnych, tzn. mozliwosci wyboru i dobrowolnosci podjecia oferty
wspotpracy z opiekunem.

Zasada stopniowego, ewolucyjnego i regularnego osiggania zamierzonych celdw
pracy rehabilitacyjnej oraz jej kontynuacji w catozyciowej perspektywie edukacyjnej
Zasada uczenia sie dla zycia w Srodowisku, poprzez uczestnictwo, dziatanie i
przezywanie oraz dopasowywanie wymagan do poziomu rozwoju.

Zasada catosciowego, komplementarnego, wszechstronnego, zintegrowanego
podejscia do cztowieka niepetnosprawnego jako catosci fizycznej, psychicznej i

spofecznej, zyjacego w konkretnym, lokalnym srodowisku.(p.red. Dykcik W. , 1998).
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FORMY POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO

W wielostronnej dziatalnosci opiekunczej, edukacyjnej i terapeutyczno - rehabilitacyjnej
wyrdznia sie nastepujace formy oddziatywan:

1.Wczesna, rozwinieta diagnoza i interwencja.
Rozwdj dziecka nie rozpoczyna sie w momencie narodzin, lecz w okresie prenatalnym. Ptéd
odbiera réznego rodzaju stymulacje i reaguje na nig okreslonym zachowaniem, przezywa
tez rdznorodne stany emocjonalne, a wsrdd nich strach w sytuacjach zagrozenia zdrowia i
zycia. Niepomyslne zdarzenia, czynniki dziedziczne i rdznorakie przyczyny (opisane w
poprzednich rozdziatach) majg wptyw na funkcjonowanie noworodka, a w przypadku
biologicznego uszkodzenia dziecka przed lub po urodzeniu sie, czynniki te mogq pogtebic
patologie jego funkcjonowania. Dlatego tak wazne jest jak najwczesniejsze wykrywanie i
diagnozowanie dziecka zagrozonego dysfunkcjami. Wczesna, wszechstronna diagnoza
umozliwia zastosowanie wczesnej interwencji, ktora ma olbrzymie znaczenie dla jego
dalszego rozwoju.

2.Wielostronna stymulacja i uaktywnianie.
Kiedy kompetencje jednostki niepetnosprawnej utrudniajq proces uczenia sie, niezbedne sg
wowczas odpowiednie dziatania inicjujgce stymulujace dynamizujace procesy adaptacyjne.
Niepetnosprawnos¢ lub uposledzenie mogg powodowac trwata badz okresowq niezdolnosé,
niedyspozycje do podjecia okreslonej formy uczestnictwa spotecznego w danym uktadzie
rodzinnym, rowiesniczym, szkolnym. Rodzice, nauczyciele-wychowawcy moga stymulujgco
dziata¢ tak, aby tego typu zagrozenia, zahamowania lub opdzZnienia rozwojowe nie
wystapity, a wrecz przeciwnie, ujawnialy wszelkie potencjalne mozliwosci i zdolnosci
autokreacyjne. Stymulowanie oznacza zewnetrzne oddziatywania, ktdore polegajg na
przyspieszaniu, doskonaleniu rozwoju oraz zachecaniu do autorewalidacji i samorealizacji.

3.Usprawnianie.
Usprawnienie to postepowanie maksymalnie rozwijajace zadatki i sity biologiczne
organizmu, ktore s najmniej uszkodzone, jego celem jest poprawa lub utrzymanie na
zadowalajacym poziomie przede wszystkim sprawnosci fizycznej, a szczegdinie wydolnosci i
tolerancji wysitku. Usprawnianie polega przede wszystkim na stosowaniu réznego rodzaju

¢wiczen dynamicznych, obejmujacych rézne grupy miesniowe i jest doprowadzaniem do

24



WyZzszego poziomu czynnosci nieuszkodzonych lub tez najmniej uszkodzonych po chorobie,
wypadku, urazie, np. éwiczenie orientacji niewidomych w przestrzeni. Charakter i natezenie
¢wiczen usprawniajacych powinny by¢ dobrane odpowiednio do rodzaju upoSledzen,
uszkodzen organdw i zmystow. Im mniej sq one uszkodzone, tym bardziej stajg sie
punktem wyjscia dla usprawniania innych, co moze zapewni¢ jednostce niepetnosprawnej
poczucie wiekszej wartosci i niezaleznosci oraz spotecznej uzytecznosci.

4.Korektura (korekcja, korygowanie).
Korygowanie odnosi sie do jakiego$ niesprawnego, nieprawidtowego dziatania okreslonych
narzadow, ukfaddw, zmystdw, np. narzaddw artykulacyjnych, postawy ciata, zaburzen w
pisaniu itd. Korekcja jest wszechobecna w dziataniach terapeutyczno - edukacyjnych.

5 .Kompensacja.
Kompensacja to ztozony proces uzupetniania, wyrownywania brakow oraz zastepowania
deficytdw rozwojowych narzaddw i przystosowywania sie na innej mozliwej drodze. Polega
on na odtwarzaniu czynnosci catego narzadu ruchu, zmystu lub poszczegodlnych jego czesci
za pomocg Srodkow zastepczych organizmu ludzkiego. Mechanizm kompensacji polega na
tworzeniu sie nowych potaczen, dajacych mozliwos¢ bardziej efektywnego wykorzystania
struktur, ktdre nie sq uszkodzone. Kompensacja polega tez na rozwijaniu mocnych stron
osobowosci dziecka lub jego Srodowiska. Kompensacja u niewidomych ma na celu zastapic¢
mozliwie w najwyzszej mierze zamkniete, uszkodzone, a wiec utrudnione drogi kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, przyrodniczym i spotecznym, z poznawaniem go, przezywaniem i
przystosowywaniem sie do Zycia w jego warunkach. Kompensacja moze by¢ bezposrednia i
posrednia (poprzez realizacje innych wartosci, celdw i zadan zyciowych). Wymaga ona
statej pomocy i ukierunkowania ze wzgledu na mozliwos¢ wytworzenia sie nieprawidtowych
stereotypow dynamicznych. Mozliwosci kompensacyjne zalezg od wielu czynnikdw: wieku,
ogdlnego stanu zdrowia, rozleglosci uszkodzenia i jego przyczyn, jednak gtdwne jej
rezultaty wynikajg z wiasciwych metod leczenia, systematycznego usprawniania i jakosci
mechanizméw wyrownawczych. W literaturze wyrdznia sie kompensacje percepcyjna,
poznawcza, sensoryczng, werbalng i emocjonalna.

6. Indywidualizacja.
~Indywidualizacja jest to najogdlniej biorac uwzglednianie w procesach rozwojowo-

edukacyjnych jednostkowych wlasciwosci czlowieka, wynikajacych z fizycznych i
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psychicznych dyspozycji oraz sytuacji spoteczno-wychowawczych w kazdej fazie jego
osobowej egzystencji”(p. red. Dykcik W. , 1998. , 5.79).
Pedagogika specjalna jest w gruncie rzeczy pedagogikg rdznic indywidualnych,
rozpatrywanych w kategoriach podmiotowych jak i spotecznych, zwigzanych z potrzebg
poznawania i rozwoju osobowosci ludzi o réznych mozliwosciach samorealizacyjnych.
Potrzeba specyficznej indywidualizacji odnosi sie do kazdego dziecka, niezaleznie od jego
funkcjonalnej sprawnosci badz niesprawnosci, niezaleznie od jego usytuowania w rodzinie,
szkole, Srodowisku. Indywidualizacja w szerszym pedagogicznym znaczeniu polega na
takiej pomocy edukacyjnej dzieciom niepetnosprawnym, aby mogly one adekwatnie do
swoich mozliwosci realizowa¢ standardowy obowigzek szkolny wedtug specyficznych
(wspolnych i swoistych zarazem) zatozen organizacyjnych i programowo-metodycznych.

7. Profilaktyka i prewencja.
Profilaktyka jest dziataniem dazacym do stworzenia odpowiednich warunkow rozwojowych i
edukacyjnych, szczegdlnie dla dzieci i miodziezy, oraz zapobiegania réznym zjawiskom,
chorobom i urazom, ktdre mogq prowadzi¢ w konsekwencji do niepetnej sprawnosci
organizmu lub dysfunkcji jego narzadow.
Prewencja obejmuje rdéznego rodzaju dziatania prozdrowotne (szczepienia, badania
okresowe, przesiewowe, przekrojowe) opiekuncze (prenatalne i postnatalne) oraz
edukacyjne (dotyczace zywienia, bhp, zanieczyszczenia, zatrucia Srodowiska). Prewencja
podstawowa nastawiona jest na zapobieganie uszkodzeniom fizycznym, dysfunkcjom
intelektualnym, psychicznym i narzadéw zmystéw. Prewencja wtdrna obejmuje dziatania
zapobiegajace trwatym uszkodzeniom funkcjonalnym lub trwatej niepetnosprawnosci.

8. Wspieranie i wspomaganie.
Ta forma postepowania akcentuje sposdb realizacji zadan wychowawczych jako ztozonych
interakcji miedzyludzkich, zmierzajacych do dwupodmiotowego, partnerskiego i
wielosytuacyjnego wspoitdziatania wychowawcy i wychowanka. Wspieranie odnosi sie
przede wszystkim do warunkéw i okolicznosci, w jakich nastepuje rozwdj cziowieka.
Wspomaganie obejmuje dynamizowanie, wzmacnianie czynnikdw sprzyjajacych lub

utrwalanie korzystnych sit, mechanizmoéw i tendenciji.(p. red. Dykcik W. ,1998).
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ZARYS PODSTAWOWYCH ZASAD TYFLOPEDAGOGICZNYCH

Wszystkie zasady i formy postepowania terapeutycznego oméwione wyzej odnoszg sie
rowniez do dzieci z uszkodzonym wzrokiem. W dalszej czeSci pracy przejdziemy do
omowienia szczegdtowych problemdw rewalidacji dzieci niewidomych i niedowidzacych.

Zacznijmy od tego, ze dziecko niewidome ma takie same potrzeby jak dziecko widzace,
a niezaspokojenie tych potrzeb moze doprowadzi¢ do wytworzenia sie negatywnych postaw
i zachowan jeszcze szybciej niz u dziecka widzacego, poniewaz jego struktura psychiczna
jest bardziej podatna na stany nerwicowe, gdyz brak wzroku zaburza jg czesto powodujac
przede wszystkim wzmozong wrazliwos¢ i wiekszq meczliwosc.

Drugim podstawowym zatozeniem rewalidacyjnym w stosunku do niewidomych jest
konieczno$¢ stworzenia im warunkéow mozliwie wszechstronnego rozwoju fizycznego i
psychicznego oraz moznoS¢ zastosowania zdobytych wiadomosci i umiejetnosci w
skomplikowanych warunkach zZycia spotecznego. Szczegdlny nacisk potozy¢ trzeba na:

- Usprawnianie funkcjonowania pozostatych zmystdw, a wiec na wyrabianie precyzyjnej
umiejetnosci obserwacji dostepnych dla niewidomego elementdw otaczajacego Swiata i
wigzanie ich w zespoty poznawczo-przyczynowe i logiczne, zwalczanie werbalizmu.

- Uczynnianie jednostek biernych i rozbudzanie w nich motywacji poznawczo-

emocjonalnych.

- Wyrabianie orientacji przestrzennej i sprawnosci ruchowej, zaradnosci i

samodzielnosci.

Niezmiernie wazne jest otaczanie troskliwg opiekq warunkéw dobrego odbioru bodzcéw
przez pozostate zmysty. Odnosi sie to przede wszystkim do stuchu, ktérego stan trzeba
okresowo badac, nie czekajac na objawy zaburzen, oraz do dotyku, o ktéry trzeba stale
dba¢, nie dopuszczajac do stwardnienia koncéw palcow.

Kolejng wazng zasadq jest rewalidacja dziecka niewidomego od okresu niemowlectwa,
najwczesniejszego dziecinstwa. Im szybciej podejmiemy prace z dzieckiem, tym wieksze
bedq efekty.

Nauczyciel rewalidator powinien nie tylko odpowiada¢ za racjonalny, mozliwie jak
najbogatszy rozwdj poznawczo-emocjonalny, ale musi takze dac rzetelne podstawy do
przysztego zycia w spofeczenstwie jako szczesliwego czionka rodziny, odpowiedzialnego

pozytecznie obywatela. Najwazniejszym zadaniem jest likwidacja leku ruchu, leku
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przestrzeni, obawy przed kontaktem z otoczeniem. Nalezy uodporni¢ niewidomego na
trudne sytuacje, poméc mu znalez¢ jego mocne strony, ktdra pozwolg na realizacje
wyrazenia siebie, swych wartosci i przydatnosci spotecznej. Nadto rewalidator musi swych
wychowankdw uspoteczni¢ przez wiasciwe kontakty z innymi niewidomymi i ludzmi
widzacymi. Kontakty z widzacymi winny by¢ poparte na réwnosci i pomocy we wzajemnych
potrzebach oraz odpowiednim stosunku do us$wiadamiania widzacych o niewidomych.
Rewalidator musi w niewidomym wyrobi¢ rdwnowage emocjonalng i likwidowaé ukryte
kompleksy, mozliwie najbardziej zniwelowaé skrytosc i izolacje, u 0sdb biernych wyéwiczyé
postawe aktywna i zdynamizowang, stworzy¢ warunki do rozumnej i pogodnej akceptacji
swego kalectwa. W odniesieniu do 0sdb ociemniatych szczegdlnie trudnym problemem jest
akceptacja utraty wzroku i rozwdj motywacji do wysitkdw na rzecz gotowosci do uczenia sie
sztuki zycia z pomocg nienaruszonych zmystow i sprawnosci. Ociemniali najczesciej nie
chca zaakceptowac straty i uznaé braku wzroku jako faktu dokonanego.

Kolejnym celem rewalidacji jest nauka czynnosci zycia codziennego. Struktura czynnosci
widzacych jest zdeterminowana w znacznym stopniu szansg kontroli wzrokowej. Niewidomi
tej szansy nie posiadajg. Nie znaczy to, ze nie mogq przejawia¢ aktywnosci ukierunkowanej
na cel. Problem polega na opracowaniu struktury czynnosci na podstawie dotyku, stuchu,
wechu itd. Dobre opanowanie sztuki Zzycia codziennego jest nie tylko droga do
samodzielnosci, ale i stanowi podstawowg przestanke budowania poczucia wiasnej
wartosci.

Zadaniem wychowawcy niewidomych w zakresie wychowania moralnego i
usprawniajacego do podjecia normalnego we wiasnym poczuciu Zycia jest doprowadzi¢ ich
do akceptacji swego kalectwa. Poznajac i wewnetrznie przyjmujac jako nieuniknione
warunki zycia w utomnosci, winni dojs¢ do tworzenia plandw i projektdw, a nastepnie do
realizowania ich w dziedzinach, w ktdrych beda sie czuli mocni i wewnetrznie bogaci. Tu
bardziej moze niz gdzie indziej wazna jest podstawowa zasada, ze wychowawca musi
umie¢ znalez¢ mocne strony osobowosci swego niewidomego wychowanka i umie¢ mu je
uswiadomic i pomdc rozwing¢ jak najpetniej.

Poza wyuczeniem odpowiedniego zachowania w zakresie czynnosci zycia codziennego
nalezy takze wypracowac umiejetnos¢ dostosowania sie do przyjetych form zachowania sie

wsrod ludzi widzacych. Niewidomy, niepewny tego, czy wilasciwie sie zachowuje (nie majac
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mozliwosci nasladowania zachowania sie otaczajacych go ludzi), czuje sie szczegdlnie Zle i
ma wzmozone poczucie izolacji.

Ciagle otwartym zagadnieniem pozostaje pytanie: Gdzie powinno ksztalcié sie i
wychowywac dziecko niewidome? W szkole specjalnej dla niewidomych z dala od domu
rodzinnego, czy np. w klasach integracyjnych szkoty masowej? Sadze, ze te decyzje nalezy
podejmowac indywidualnie w stosunku do kazdego dziecka.

Jest rzeczq oczywistg, ze najbardziej pozadang opieka wychowawczg dla kazdego
dziecka jest opieka kochajacej go rodziny. W stosunku do niewidomego te zalety
rodzinnego dobrego wpltywu sq o tyle wazniejsze, ze szczegdlnie mocno potrzebuje on
uksztaltowania trwatych, pewnych fundamentdéw dla przysztego zycia z rak ludzi bliskich
mu uczuciowo, a wiec rozumiejacych jego trudnosci i potrzeby i dla ktorych jego
nieszczescie jest wspdlnym nieszczesciem, ktdre razem sie przezywa. Taki wczesnie
zbudowany fundament pozytywny emocjonalnie moze niwelowa¢ nawet wiele brakow
wynikajacych z pewnej nieudolnosci domu w zakresie racjonalnej rewalidacji niewidomego.
Byleby ta nieumiejetnos¢ nie byta zbyt duza (jak np. niebezpieczefstwo nadmiernej opieki),
wywotujaca tendencje do inercji, a nawet niedotestwa i spaczen charakteru. Zdarza sie i
tak, ze rodzina zrozpaczona z powodu kalectwa dziecka, zawiedziona w swych nadziejach,
a nawet wstydzaca sie dziecka, spychajaca je na ubocze zycia rodzinnego, nie
dopuszczajaca do wspdlnych czynnosci domowych, nie tylko nie spetnia swych zadan
wobec dziecka, ale podkopuje jego mozliwosci pdzniejszego wejscia w zycie spoteczne jako
cztowieka, ktory potrafi sie do niego przystosowaé, cziowieka bez kompleksow, bez
poczucia nizszosci lub buntu czy wzgardy, cztowieka wrazliwie otwartego na najmniejsze
przezycia frustracyjne, posiadajacego skrzywiony obraz siebie, niechetnego do wszelkiego
wysitku, w ktdrego celowos¢ nie wierzy.

Jesdli dziecko pozostaje w domu rodzinnym, bardzo wazna jest stata i efektywna
wspotpraca rodzicow z wychowawcami, specjalistami i rewalidatorami dziecka. Akcja
rewalidacyjna powinna réwniez obejmowac prace rodzicow z dzieckiem, wykonywang w
domu wedtug wskazdwek rewalidatora. Jesli natomiast dziecko ze wzgledu na koniecznos¢
intensywnej rewalidacji powinno przebywaé w szkole specjalnej z internatem, nalezy
zadbac o jak najczestszy kontakt z domem rodzinnym, jesli tylko najblizsi kochajq dziecko i
akceptuijq je takim jakie jest.
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Wielokrotnie méwilismy o tym, Zze rewalidacje nalezy rozpocza¢ od najwczesniejszego
dziecinstwa. Juz niemowleciu trzeba méwic¢ o otaczajacym go $wiecie podawaé¢ mu rézne
bodzce do manipulowania. Widzace dziecko paromiesieczne wysunie rece po grzechotke
czy inny interesujacy je przedmiot, gdyz widzi, niewidomemu za$ trzeba ciagle podsuwac
rézne przedmioty dla obudzenia w nim checi ¢wiczenia ruchéw chwytnych, manipulowania
raczkami, a rowniez dla poznania tych przedmiotdw przez dotykanie, a nastepnie za
pomocg stuchu kojarzenia tego przedmiotu z jego nazwg. Bardzo wazny jest ten moment,
kiedy malutkie niewidome dziecko chce juz siadaé, stawac, chodzi¢ i nie okazuje leku przy
tych ruchach. Raczej niech potknie sie, uderzy niegroznie, nizby miato nie ¢wiczy¢ ruchéw
na skutek nadmiernej lekliwosci. Cwiczenia takie bardzo fatwo zorganizowal jako staty
repertuar réznorodnych zabaw.

Dla niewidomego dziecka niezbedne jest uczeszczanie do przedszkola, poniewaz tam
wiasnie powinno zdoby¢ najogolniejsze zarysy poznawanego Swiata, najbardziej zasadnicze
formy zachowania wraz z podstawowymi czynnosciami w zakresie samoobstugi i w matym
gronie —najlepiej w oddziale integracyjnym- wejs¢ w skomplikowane dla niego Zzycie
spoteczne, ktdore potem w szkole bedzie sie bogacito. W okresie przedszkolnym nalezy
zwréci¢ szczegodlng uwage na dostarczanie dziecku warunkow najbardziej sprzyjajacych
zabawie i jak najbogatszego materiatu do niej. Chodzi o podsuwanie dziecku niewidomemu
pomystow do zabaw, ktore sprawiajac mu przyjemnos¢, pomagajq w rozwoju fizycznym,
umysfowym i uczuciowym. Nalezy jednoczesnie stwarzaC sytuacje, ktore ksztatcityby
nasladownictwo, jego brak bowiem tak bardzo utrudnia rozwdj niewidomego. Dziecko
powinno mie¢ duzo zabawek, ktdre spetniajg wielkg role poznawcza uczac postugiwania sie
stuchem, dotykiem itd. Dla dzieci niewidomych zabawki majg wielkie znaczenie
emocjonalne. Przyblizajg dziecku $wiat, zabawke mozna nie tylko dotknac, ale i czule objac,
jesli sie jq lubi. W okresie przedszkolnym nalezy dostarczad interesujacego, konkretnego
materiatu poznawczego, uporzadkowanego w zasadnicze schematy poznawcze, materiatu
wzietego z najblizszego otoczenia. Podczas przekazywania informacji funkcjonowaé musi
state powigzanie nie tylko przyczynowo-skutkowe, co dzieci w tym wieku bardzo interesuje,
ale i powigzanie informacja-czynnos¢, zastosowanie w czynnosci, co réwniez w tym okresie
rozwojowym jest dla dzieci pasjonujace, a wiec co trzeba wyzyskaé, zwilaszcza w sytuacji

rewalidacji dziecka niewidomego. Nalezy stymulowac i wykorzystywa¢ naturalng w tym
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wieku ciekawos¢ Swiata, tadunek emocjonalny i Zywa uczuciowosé, ktore sa
charakterystyczne dla tego okresu. Ustalac racjonalne przychylne stosunki interpersonalne.

Rowniez wilasnie w tym czasie najlepiej przygotowac dziecko niewidome do jego
kalectwa, poniewaz dopiero teraz zaczyna sie ono orientowa¢ w swej odmiennosci. Jest to
najlepszy moment do pogodzenia sie dziecka z jego kalectwem i przyjecia tego kalectwa
jako staty warunek jego zycia, z ktérym musi sie liczyé, jak inne dzieci muszg sie pogodzi¢
np. ze stabym zdrowiem czy niemoznoscig biegania. Okres przedszkolny to okres, kiedy
rewalidator musi nauczy¢ dziecko z ciekawoscig postugiwac sie dotykiem i juz musi zaczaé
uczy¢ niewidomego wychowanka racjonalnego sposobu eksploracji dotykowej.

Okres przedszkolny musi by¢ wykorzystany do uksztattowania w dzieciach tych
wszystkich dyspozycji psychicznych i fizycznych, ktére s niezbedne do opanowania
orientacji przestrzennej, ¢wiczenia w nich swobodnych ruchdw oraz naturalnej w tym
okresie daznoéci do samoobstugi i samodzielnosci. Cwiczenie i uczenie wiasciwego
zachowania zgodnego z przyjetymi zwyczajami i nakazami moralno-spotecznych form
kontaktdow jest w tym okresie rozwojowym nie tylko konieczne, ale fatwe w zwigzku z
zywym dla dziecka w tym wieku zamitowaniem do regut i naturalnego

postuszenstwa.(Doroszewska J. , 1989).
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PROBLEMY REWALIDACII DZIECI SZKOLNYCH

Rozpatrujac catoksztatt wptywdw szkoty na rozwdj osobowosci dziecka niewidomego,
nie sposdb ograniczy¢ sie tylko do nauczania. Nie bez znaczenia jest tu takze stosunek
nauczyciela do swych niewidomych wychowankéw i do wiasnej pracy. Slepota nie stanowi
przeszkody w uksztattowaniu dziecka uspotecznionego i dlatego nauczyciel nie powinien
traktowa¢ go jako osoby o mniejszej wartosci psychospotecznej. Zajecia nauczyciela z
dzie¢mi niewidomymi okresla bowiem nie jedynie ich Slepota, ale takze ich charakter, jako
istot ludzkich. Musi on pozna¢ godnos¢ i wartos¢ kazdego niewidomego dziecka. Jest to
jedyna droga, ktdra mozna doprowadzi¢ ucznia do rozwiniecia jego osobowosci, do
uksztattowania jednostki wolnej i zréwnowazonej, mimo inwalidztwa. Aby mdc wypetnié
wszystkie te zadania wychowawcze, aby mdc oddziatywad na ucznidw, ukierunkowywac ich
rozwoj, nalezy gruntownie ich pozna¢, a poznanie to winno sprzyja¢ wiasciwej realizacji
funkcji adaptacyjnej, jak i terapeutycznej w ztozonym procesie wychowawczym. Brak lub
upoSledzenie wzroku pociagga za sobg niewatpliwie istotne ograniczenia mozliwosci
percepcji i uczenia sie. Dziecko pozbawione kontroli wzrokowej znajduje sie w
specyficznych warunkach zycia i rozwoju. Dzieci niewidome w zwigzku z ograniczonymi
mozliwoSciami samodzielnego poruszania sie i przebywania na powietrzu gorzej rozwijajg
sie fizycznie —sq bardziej watte, blade, aparat miesniowo-szkieletowy majq stabszy i dlatego
czesto spotyka sie u nich wady postawy.

Wiemy jak ogromna role w poznawaniu odgrywa wzrok, dlatego tez wskutek
catkowitego zniszczenia lub czeSciowego uszkodzenia analizatora wzrokowego ma dziecko
niewidome pewne ograniczenia i nieprawidlowosci w poznawaniu otaczajacego Swiata.
Dokfadnos¢, a takze trwatoS¢ poznania zmystowego zalezy od liczby analizatorow
uczestniczacych w tym procesie. Udziat mozliwie najwiekszej liczby narzadéw zmystowych
w spostrzeganiu zwieksza zmystowq aktywnosS¢ ucznia, wzbogaca jego wyzsza czynnoS¢
nerwowg, pozwala poznawac¢ materiat wielostronnie, a wiec zapewnia petniejsze,
konkretniejsze i dokfadniejsze spostrzeganie i zapamietanie. Aby spostrzezenia
niewidomego byly petnowartosciowe, nalezy mu wlasciwie zorganizowaC proces
spostrzegania. Rozwdj spostrzegania w mtodszym wieku szkolnym polega gtéwnie na tym,
Ze uczen nabiera umiejetnoSci skupienia sie na przedmiocie spostrzeganym lub

obserwowanym. Niewidomi mogq obserwowac tylko te przedmioty, do ktérych maja dostep

32



poprzez pozostate im analizatory.(p. red. Hulek A. , 1977). Obowigzkiem rewalidatora jest
tworzenie catych struktur poznawczych (dotykowo — stuchowo — wibracyjno - wechowych)
poprzez dostarczanie odpowiednich warunkéw do tego wielokanatowego odbioru
informacji. Oprdcz stwarzania warunkéw do tego wielokanatowego powigzanego w logiczne
struktury odbioru informacji przyczynowo-skutkowych rewalidator musi te zespoty
wzbogacaé, porzadkowac i stwarzaC przez wielokrotne powtarzanie warunkdw, ktdre
sprzyjajq ich zapamietaniu.

W szkole podstawowej dzieci niewidome zaczynajg przezywaé swoj dramat innosci,
zaczynajg bowiem wtedy rozumieé, ze nie widzg i ze nigdy nie beda widzie¢. Jak to u
poszczegolnych dzieci przebiega, czesto trudno stwierdzi¢, gdyz juz wtedy przejawiajq one
skryto$¢. Pojawiajg sie pierwsze objawy frustracji: upor, niewytlumaczalne dla nas wybuchy
zalu, gniewu, zwtaszcza w , gdy im kto$ cos zmieni lub poplacze w juz ustalonych przez
nich schematach przestrzennych. Najlepszym ,antidotum” na te stany frustracyjne jest
rozpoczeta w pore dobrze postawiona nauka szkolna, z nauczycielami o szczegodlnie
wysokich kwalifikacjach, pozwalajacym im podjaé tak trudne obowigzki oraz wnikliwie
wypatrzone przez rewalidatora mocne strony kazdego dziecka i dostarczanie mu warunkow
do pogtebiania procesu powrotu ich do normy.

W szkole podstawowej niewidomi realizujg program szkoty normalnej. W pewnym tylko
stopniu jest on dostosowany do warunkdw percepcyjnych niewidomych. Stosowane metody
w zwigzku z rozwojem intelektualno - emocjonalnym niewidomych powinny
charakteryzowac przede wszystkim bardzo racjonalnie ujmowany konkretyzm, dostosowany
do poziomdw rozwojowych. Stad w klasach I — III metoda osrodkéw pracy, stosowana w
nauczaniu niewidomych, jest szczegdlnie cenna ze wzgledu na jej podstawowe zalozenie,
jakim jest bezposredni staty kontakt dziecka z otaczajacg przyroda i zjawiskami
spofecznymi, dokfadne doswiadczenie wiasne i jednoczesnie werbalizowane w poznawaniu
konkretow, wykonywaniu zaje¢ zaplanowanych przez nie wspdlnie z nauczycielem oraz ze
wzgledu na bardzo wazny dla dziecka niewidomego czynnik statego wigczania pracy
fizycznej do zaje¢ szkolnych. Metoda ta realizuje podstawowy obowigzek szkoty dla
niewidomych, jakim jest uczenie poznawania autentycznego Swiata i umiejetnosci zycia w
zespole. Tendencje do zamykania sie w sobie i niewystarczajace kontakty spoteczne trzeba
przezwyciezaC za pomocq odpowiednich metod nauczania, ws$rdd ktérych metoda

problemowa i pewna odmiana metody projektéw powinny by¢ stosowane jako formy
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nauczania wymagajace pracy mysli osobistej, a nie biernego przejmowania tresci
przekazywanych przez nauczyciela. Stad tak mocny nacisk kiadzie sie na to, aby dziecko
niewidome poznawato rzeczywistoS¢ w jej jak najbardziej autentycznych, konkretnych
zjawiskach i we wszelkich metodach nauczania tych dzieci i miodziezy trzeba to uznac za
podstawowq zasade.

Nie mozna jednak przeoczy¢ wagi modeli roznych przedmiotéw wykonanych jako
pomoce naukowe. Sg one potrzebne dla réznych celdw. Przypominajg i uszeregowujq
poznawane modele, udostepniajg mozliwos¢ szczegdtowego manipulowania dotyczacego
przedmiotdw poznanych uprzednio w ich konkretnych przejawach. Umozliwiajg poznanie
catosci przedmiotu, ktory w konkretnej postaci moze by¢ poznany przez dotyk tylko we
fragmentach (np. modele drzew), lub nie mozna go pozna¢ w konkrecie rzeczywistym (np.
samolot, okret itp.).

Rdznego rodzaju modele jako pomoce szkolne powinny mie¢ nastepujace wiasciwosci:

- Odpowiedni rozmiar dostepny do eksploracji dotykowej

- Rzetelnos¢ w stosunku do przedstawianego obiektu

- Celowe uproszczenie

- Powierzchnie utatwiajacq percepcje dotykowq

- Pozadana jest odpowiednia liczba egzemplarzy tych pomocy, aby byty jednoczesnie

dostepne dla kazdego ucznia w klasie

- Wazne, aby material, z ktorego wykonany jest model, byt przyjemny w dotyku
Obowigzkiem szkoty specjalnej dla niewidomych jest zaopatrzenie kazdego dziecka w
zestawy najnowszych pomocy szkolnych i umozliwienie tatwego dostepu kazdemu z nich do
wspolnych urzadzen.

Na koniec jeszcze kilka uwag dotyczacych rewalidacji dzieci niedowidzacych. Punktem
wyjscia ustalenia odpowiedniego postepowania w wychowaniu niedowidzacych jest
stwierdzenie lekarskie, czy wada wzroku jest u danego dziecka ustabilizowana, czy tez
istnieje  tendencja do regresji. W pierwszym wypadku dziecko powinno sie uczyé
wykorzystujac swdj wzrok, wzmocniony przez aparaty optyczne. Rewalidator stara sie
wowczas wyuczy¢ dziecko umiejetnosci jak najlepszego wykorzystania wzroku.

W przypadku dzieci u ktérych moze nastgpi¢ pogorszenie wzroku, wzrok ten nalezy

otoczy¢ szczegodlng opiekg , a dziecko powinno by¢ pod statg kontrolg lekarza okulisty.



Podstawg nauki dziecka zagrozonego $Slepotg powinno by¢ pismo dotykowe — brajl, ktérym

postugujq sie niewidomi. (Doroszewska J. , 1989).
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Rozdziat II

Rewalidacja dzieci niestyszacych

DEFINICJA GLUCHOTY, NIEDOSLYSZENIA I TERMINOLOGIA
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Surdopedagogika jest dziatem pedagogiki specjalnej, zajmujacym sie teorig i praktyka
ksztatcenia 0sob niestyszacych (gtuchych) i stabo styszacych. Od strony teoretycznej
okre$la ona wspodtzaleznos¢ miedzy réznymi elementami rzeczywistosci spotecznej,
majacymi wptyw na osoby z wadgq stuchu. Opracowuje teoretyczne podstawy postepowania
rewalidacyjnego w stosunku do tych osdb, poszukuje skutecznych form opieki, metod i
technik pracy rewalidacyjnej. Zadaniem naczelnym jest przygotowanie osob z wadg stuchu
do funkcjonowania w warunkach zyciowo zmienionych wskutek istniejacej wady i do
mozliwie samodzielnego zycia wsrdd ludzi styszacych. (p.red. Dykcik W. , 1998).

Narzad stuchu spetnia w zyciu cziowieka bardzo waznq role. Stuzy do odbioru wrazen
dzwiekowych, stanowi podstawe do opanowania mowy, utatwia ogding orientacje jednostki
w otoczeniu i utrzymanie ciata w rownowadze.

Nadrzedny termin gtuchy lub uposledzenie stuchowe obejmuje calg grupe ludzi
obarczonych w wiekszym lub mniejszym stopniu uszkodzeniem normalnego funkcjonowania
analizatora stuchu. Istnieje wiele klasyfikacji oséb z wada stuchu w zaleznosci od
przyjetego kryterium.

Najczesciej spotykana klasyfikacja wg. K. Kirejczyka to podziat ze wzgledu na stopien
uszkodzenia stuchu. I tak:

- Gluchotg catkowita nazywamy stan zupelnego braku uczynnienia analizatora
stuchowego, a wiec catkowity brak percepcji dzwiekow, tzn. stan, w ktorym
styszenie sprowadza sie do zera. Taki cziowiek jest catkowicie giuchy, jednak
nauczenie sie czytania z ust drogg wzrokowg i nauka mowy artykutowanej (metodg
wzrokowo — dotykowo — wibracyjng) jest dla tych jednostek zasadniczo dostepna.

- Gluchota czesciowa, gdy styszenie jest w réznym stopniu ograniczone. Wystepujg
tutaj dwie kategorie ludzi: gtusi z resztkami stuchu i niedostyszacy. Glusi z resztkami
stuchu sq to glusi, ktdrzy majg bardzo nikle pozostatosci stuchu — ubytek stuchu
przekracza 80 dB, bardzo gtosne dzwieki mogg by¢ odebrane, ale bez mozliwosci ich
odrdzniania. W prawodawstwie ten stan stuchu okresla sie jako gtuchota spoteczna
lub praktyczna i traktuje sie jq jako gtuchote catkowitg, poniewaz istniejace resztki

stuchu sg niedostateczne do wykorzystania ich w czynnosciach zZycia codziennego i

pracy.
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U jednostek niedostyszacych maksymalng utrate stuchu okreSla sie na 60 dB.
Niedostyszacy moga nauczy¢ sie mowy ustnej w sposdb naturalny i korzystaé ze
stuchu w zyciu codziennym, nauce i pracy.

Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia okresla sie te czes¢ analizatora stuchowego, ktdra
ulegta uszkodzeniu lub zniszczeniu. Rozrdznia sie wowczas zaburzenia stuchu obwodowe i
centralne, a wsrdd obwodowych — przewodzeniowe, odbiorcze i mieszane. Cechq gtuchoty
typu przewodzeniowego jest niedostuch, rzadziej gtebsza gtuchota. Uposledzeniu ulegajq
zwykle niskie tony, wysokie natomiast zachowujq normalng styszalnos¢. Zdarzajqg sie jednak
przypadki, w ktdrych uposledzenie dotyczy w réwnym stopniu tondw niskich i wysokich.
Przy tym typie gtuchoty styszenie i rozumienie mowy jest z reguty zachowane i rozwoj
mowy nie zaburzony, zwlaszcza przy zastosowaniu wiasciwych aparatow.

Gtuchote odbiorcza (percepcyjng) medycyna okresla jako chorobe, uraz, uszkodzenie
lub niedorozwdj ucha wewnetrznego albo nerwu stuchowego, a wiec organdw, ktore
przetwarzajq drgania dzwiekowe na impulsy nerwowe. Jednocze$nie z utratg stuchu
gtuchota tego typu nieraz wywotuje zaburzenia rownowagi, stad tego rodzaju gtusi majq
nieraz trudnosci w zachowaniu réwnowagi w chodzeniu. Dziecko z odbiorczym
uposledzeniem stuchu ma szczegdlne trudnosci w odbiorze tondw wysokich, co wplywa na
gorszg styszalnos¢ dzwiekow spotgtoskowych, a wiec na wiekszg trudnosé w rozumieniu
mowy. Nauczenie mowy dziecka z niedostuchem odbiorczym umiarkowanego i Sredniego
stopnia wymaga szczegdlnie wytezonej pracy surdopedagoga. Dziecko z glebokim
uszkodzeniem stuchu bez tej pomocy moze zosta¢ gtuchonieme.

Giuchota osrodkowa (centralna) spowodowana jest uszkodzeniem stuchowych drdg
nerwowych w rdzeniu przedtuzonym oraz podl stuchowych kory mozgowej. Od miejsca
uszkodzenia zalezy, czy gtuchota jest obustronna czy jednostronna. W zaburzeniach
odpowiednich stuchowych podl korowych trzeba zaznaczyé, ze w sasiedztwie pola
stuchowego, ktdre reaguje na pojedyncze wrazenia akustyczne, znajduje sie pole tzw.
wyzszych osrodkdw kojarzeniowych stuchu. Ich funkcjq jest kojarzenie doznan stuchowych
z innymi analizatorami. Od tych powigzan zalezy rozumienie znaczenia postrzezen
stuchowych. Przy ich zniszczeniu wystepuje tzw. afazja sensoryczna, inaczej czuciowa
(cztowiek styszy dzwieki mowy, ale ich nie rozumie).

Istnieje jeszcze podziat ze wzgledu na czas wystgpienia wady. Mowimy wtedy o

osobach z wadg stuchu:
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- prelingwalna, gdy uszkodzenie wystapito przed okresem nabycia mowy ustnej,

- interlingwalna, gdy dziecko zaczeto uczyé sie mowy, ale nie opanowato jeszcze
catego systemu symboli stownych i zwigzkdw miedzywyrazowych, tworzacych
strukture gramatyczng jezyka,

- postlingwalng, gdy uszkodzenie stuchu nastapito po opanowaniu mowy.

Ze wzgledu na czas wystepowania przyczyny powodujacej wade stuchu rozrdozniamy

wade wrodzong i nabyta.

Najbardziej przydatna wydaje sie by¢ klasyfikacja Van Udena, ktdry dokonuje podziatu

wg. stopnia utraty stuchu w decybelach. Oto ten podziat:

1. Lekki niedostuch - utrata stuchu wynosi mniej niz 30 dB, a osoby z takim
uszkodzeniem majq trudnosci w styszeniu mowy szeptane;j.

2. Umiarkowany niedostuch — utrata stuchu wynosi pomiedzy 30, a 60 dB.

3. Ciezkie uposledzenie stuchu — utrata stuchu wynosi pomiedzy 60, a 90 dB.

4. Gluchota — wiecej niz 90 dB. Mowa potoczna nie jest wéwczas rozumiana nawet
przy pomocy aparatury.(p.red. Hulek A. , 1977).

W procesie rewalidacji rownorzedne znaczenie ma rozpoznanie typu gtuchoty i ustalenie
stopnia zachowanych mozliwosci percepcji wrazen dzwiekowych. Mozliwosci wykorzystania
resztek funkcji stuchowych sa tym wieksze, im dziecko lepiej mowe dzwiekowq rozumie i

praktycznie sie nig postuguje.
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OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZYCZYN ZABURZEN StUCHU

Gluchota moze by¢ wynikiem wielu czynnikdw, ktorych wiekszos¢ jest juz dostatecznie

zbadana i znana. Podobnie jak w przypadku Slepoty przyczyny gtuchoty moga byc¢:

- wrodzone (zwigzane z czynnikami, ktore zadziataty przed urodzeniem),

- zwigzane z aktem porodu i okresem okotoporodowym,

- wystepujace w okresie zycia pozaptodowego.

W gtuchocie wrodzonej wyrézniamy:

1. Gtuchote dziedziczng dominujaca lub recesywna. Recesywna moze wystapi¢ raz na
pare pokolen. Gtuchota dziedziczna jest trudno wykrywalna z wyjatkiem wypadkdw,
gdy rodzice s gtusi lub gdy wyraznie stwierdzono wystepowanie giuchoty u
krewnych. Nie jest ona zbyt czesta lecz stwierdzenie gtuchoty uwarunkowanej
genetycznie wymaga uswiadomienia rodzicdw, a potem ich dzieci co do mozliwosci
dalszego przekazywania tego kalectwa. Gluchota dziedziczna moze nie wystapic
zaraz po urodzeniu, ale pdzniej, nawet miedzy 15 a 30 rokiem Zycia i wtedy bywa
mylnie zaliczana do gtuchot o charakterze nabytym. Poszczegdine postaci gtuchoty
dziedzicznej sq czesto zwigzane z niedorozwojem umystowym lub innymi wadami
rozwojowymi.

2. Gluchote nabytag w okresie ptodowym. Do najczestszych przyczyn gtuchoty nabytej
w okresie zycia ptodowego nalezg:

- Czynniki zwigzane z wplywem organizmu matki, jej rozne choroby (szczegdlnie
wirusowe, np. rozyczka ) przebyte w pierwszych miesiqcach cigzy. Zty wptyw majq
tez: kita, gruzlica matki, nieodpowiednie odzywianie, stresy psychiczne, zatrucia,
naduzywanie alkoholu i srodkdw farmaceutycznych. Wszystko to moze spowodowaé
uszkodzenie stuchu dziecka. Réwniez konflikt serologiczny miedzy grupami krwi
ptodu i matki moze by¢ przyczyng gtuchoty.

- Uszkodzenia lub niedorozwdj narzadu stuchu lub inne wady rozwojowe, zwigzane ze
stuchem, ktére powstaty na skutek zmian genetycznych, nieprawidlowosci w
chemizmie organizmu matki (np. zaburzenia hormonalne), czynniki toksyczne
uszkadzajace ptod lub powstate w budowie anatomiczne;j.

Podczas porodu i w okresie okotoporodowym réwniez moze dojs¢ do uszkodzenia

stuchu. Zbyt szybki lub zbyt powolny pordd, a w konsekwencji niedotlenienie lub
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zamartwica dziecka powoduje gtuchote. Rowniez nieudana interwencja lekarza powodujaca
krwiaki podoponowe, wylewy podpajeczynowe, ogniska krwiotoczne powoduje uszkodzenie
stuchu.

W okresie postnatalnym, zwiaszcza w dwodch pierwszych latach Zycia dziecka, do
najgrozniejszych chordb, ktére uszkadzajq stuch naleza: zapalenie mdzgu i opon
mozgowych oraz ostre choroby zakazne (bfonica, ptonica, dur brzuszny, koklusz).
Wiasciwie kazda choroba zakazna, bakteryjna czy wirusowa moze przez swe powiktania by¢
przyczyng gtuchoty. Dtugotrwate choroby ucha, np. nieleczone ropne zapalenie ucha
$rodkowego lub wewnetrznego takze moze spowodowac gtuchote.

Przyczyna giuchoty nabytej w ciggu zycia moga réwniez by¢ wszelkiego rodzaju urazy

zewnetrzne, uderzenia, skaleczenia, wielkie urazy akustyczne. (Doroszewska J. , 1989).

KONSEKWENCJE GLUCHOTY

Dos¢ czesto spotykamy sie z tendencjami przypisywania danym kalectwom okreslonych
i specyficznych cech osobowosci. Wedlug tych pogladdéw, kalectwo determinuje
ksztattowanie sie odrebnych cech osobowosci, a wiec mozna by sadzi¢, ze z chwilg jego
wystgpienia pojawia sie niejako automatycznie odpowiednia dla niego osobowosé. Z takim
stanowiskiem nie mozna sie zgodzi¢, gdyz osobowos¢ ksztattuje sie w ciagu catego zycia
jednostki pod wplywem oddziatywania bardzo wielu réznorodnych czynnikéw, wsrod
ktdrych znajduje sie takze stan organizmu. W ten sposdb dochodzimy do wyjasnienia
wptywu gluchoty na rozwdj osobowosci jednostki. Badania wykazaty, ze nie tyle sama
gtuchota, ile towarzyszace jej symptomy dziataja opdzniajaco lub wypaczajaco na rozwdj
ogdlny i przystosowanie sie jednostki do zycia w Srodowisku ludzi styszacych. Symptomy te
mogaq by¢ rdzne, bezposrednio lub posrednio zwigzane z gtuchota.

Czesto przyczyna powodujgca gtuchote obejmuje nie tylko narzad stuchu, ale i inne
jeszcze osrodki w centralnym ukfadzie nerwowym, od ktdrych zalezy prawidtowy rozwdj i
funkcjonowanie jednostki. Sq to osrodki stuchowe w korze mdézgowej. Dziecko gtuche jest
dzieckiem normalnym pod wzgledem intelektualnym o ile przyczyna, ktéra je pozbawita
stuchu, nie zadziatata destrukcyjnie na procesy wyzszych czynnosci nerwowych.

Kalectwo gtuchoty izoluje jednak gtuchego w spoteczenstwie, odbiera mu bowiem jeden

z gtdownych sposobdw poznawania Swiata, porozumiewania sie z ludzmi i myslg ludzka.
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Osoby gtuche od wczesnego dziecinstwa stajg wobec jednego z najtrudniejszych zadan,
jakie mozna sobie wyobrazi¢ — wobec koniecznosci przyswojenia sobie kultury
spoteczenstwa, w ktdrym zyjg, nie majac mozliwosci styszenia jezyka i tych wszystkich
pozajezykowych sygnatdw dzwiekowych, ktorymi spofeczenstwo powiadamia swoich
cztonkdw o swoich nakazach, zakazach i oczekiwaniach, a mimo to musie sie nauczyc
utrzymywania adekwatnego kontaktu emocjonalnego ze swym s$rodowiskiem spotecznym i
rdwnowagi miedzy swymi potrzebami a warunkami Zzycia.

Destrukcyjny wplyw gtuchoty nie ogranicza sie do rozwoju sfery intelektualnej i
spofecznej, ale dotyczy catej osobowosci. Wielu autorow dostrzega u gtuchych réwniez
zmiany i zaburzenia w rozwoju fizycznym. Zwraca sie np. uwage na zaburzenia chodu u
gluchych przy uszkodzenia narzadu réwnowagi. Przyktadem bezposSredniej zaleznosci
zaburzen stuchu i zaburzen ruchowych od czynnika etiologicznego jest zaburzenie
rdwnowagi u dzieci gtuchych po zapaleniu opon mézgowych, w wyniku ktérego uszkodzona
zostata stuchowa cze$¢ labiryntu i kanaty potkoliste, w ktorych zlokalizowany jest narzad
rdwnowagi. Kolejnym przyktadem jest moze by¢ szuranie stopami przy chodzeniu u oséb z
gteboka gtuchota.

Sprawnos¢ dzieci gtuchych w zakresie motoryki ogdlnej takze jest gorsza niz ich
styszacych réwiesnikdw. Rdznice w zakresie rozwoju motorycznego miedzy dziemi
gluchymi a styszacymi siegajq okoto poftora roku na niekorzys¢é gtuchych. Najwieksze
odchylenia zaznaczaja sie w zakresie koordynacji statycznej i szybkosci ruchéw.
Stwierdzono takze, ze u dzieci gluchych dwukrotnie czesciej niz u styszacych wystepuje
zjawisko leworecznosci.

Najwiekszy wptyw gtuchoty zaznacza sie jednak w zakresie rozwoju umystowego.
Badania wykazuja, Ze istnieje zaleznoS¢ miedzy funkcjonowaniem umystu a zaburzeniami
czynnosci narzadow zmystowych, i ze na tej podstawie mozna mowi¢ o ksztattowaniu sie
specyficznej osobowosci, np. u gluchych. Wszelkie odchylenia w rozwoju psychicznym u
gtuchych nalezy rozpatrywac na tle postepu w zakresie rozwoju mowy, gdyz im bardziej
rozwinieta jest ich mowa, tym mniejsze wykazujg odchylenia. Utrudnione obcowanie
stowne odbija sie niekorzystnie na funkcjonowaniu psychiki gtuchego. Dziatalnos¢
psychiczne przebiega wowczas w postaci uproszczonej, reakcje na bodzce sq prostsze i
mniej wszechstronne. Wielu badaczy podkresla znaczenie doswiadczenia zmystowego dla

rozwoju intelektualnego. Wrazenia zmystowe i symbolika towna sg podstawowym



czynnikiem w rozwoju intelektualnym cziowieka. W doswiadczeniu zmystowym dziecko
gtuche w poréwnaniu ze styszacym jest ubozsze o wrazenia stuchowe. Jesli do tego dodac
trudnosci w zakresie werbalnych form porozumiewania sie z innymi ludzmi, dochodzimy do
przekonania, ze struktura proceséw psychicznych u gtuchych jest inna, i ze ksztattuje sie
ona na nieco odmiennych podstawach. Rozwdj intelektualny gluchych ulega zahamowaniu,
przede wszystkim ze wzgledu na trudnosci w opanowywaniu mowy.
Giéwne przyczyny trudnosci w opanowywaniu mowy przez gtuchych to:
- uszkodzenie stuchu we wczesnych okresach zycia, jeszcze przed opanowaniem
mowy
- niemoznos$¢ percepcji i opanowania mowy drogg stuchowg
- wczesniejsze opanowanie innych sposobow porozumiewania sie z otoczeniem
(gesty, mowa migowa)

- zbyt pdzne rozpoczynanie specjalnej pracy pedagogicznej z dzieckiem gtuchym

Brak jezyka lub powazniejsze jego niedostatki wptywajg na ksztattowanie sie u gtuchych
specyficznych sposobdéw myslenia. Glusi bez jezyka nie dochodza w swoim rozwoju
umystowym do myslenia abstrakcyjnego.

W zakresie procesow poznawczych wplyw gtuchoty jest widoczny nie tylko w zakresie
rozwoju mowy i myslenia, ale i pozostatych procesdw takich jak: wrazenia, spostrzezenia,
wyobrazenia, pamie¢. Dziecko gtuche jest pozbawione catkowicie lub czeSciowo pewnej
kategorii wrazen i form reakcji na nie. Braki te dotyczg wrazen i spostrzezen stuchowych.
Dziecko giluche doznajac wrazen i spostrzezen pozastuchowych nie faczy ich z nazwami,
gdyz tych nazw nie zna.

Wsrdd zmystdw na plan pierwszy u gluchych wysuwa sie kompensacyjna funkcja
wzroku. Wazne znaczenia w poznawaniu $wiata i nauce mowy u gtuchych posiada nie tylko
narzad wzroku, ale takze wibracji i dotyku. Cechg charakterystyczng spostrzezenn u
gtuchych jest to, ze dtuzej zachowujq one charakter synkretyczny. Glusi zwracajg uwage na
to, co silniej rzuca sie im w oczy np. jasniejsze plamy, kontrast, wystajace czesci
przedmiotu itp. Czesto sg to cechy drugorzedne, nieistotne.

Od jakosci wrazen i spostrzezen zalezy jakoS¢ ich wyobrazen. Brak lub niedoktadnosc¢
wrazen i spostrzezen powoduje brak i niedoktadnos¢ wyobrazen, gdyz wyobrazenia

ksztattujq sie na ich podstawie.



W Zyciu dziecka gluchego wazng role odgrywa pamiec, a szczegolnie pamie¢ wzrokowa.
Wielu autoréw, gtdwnie praktykow, sadzi, ze gtusi osiggaja znacznie lepsze rezultaty w
zapamietywaniu materiatu pogladowego niz ich réwiesnicy styszacy. Gorzej natomiast
rozwija sie pamie¢ stowno — logiczna. Lepsze wyniki osiggaja w takich funkcjach pamieci,
jak zdolnos¢ obserwacji, reprodukcji schematow ruchdw.

Na skutek braku mowy, a wiec uzywania symboli stownych, dziecko gtuche gorzej
zapamietuje zarowno materiat werbalny, jak tez konkretny (pogladowy). Czynnik werbalny
utatwia  zrozumienie materialu. U dzieci gtuchych najczesciej spotykamy sie z
mechanicznym i bezmySinym zapamietywaniem. W wiekszosci przypadkow jest to jednak
rezultat niewfasciwego sposobu zapamietywania w postaci dostownego opanowywania
materiatu. Dzieje sie tak, gdy nauczyciel operuje materialem werbalnym nie do konca
zrozumiatym dla dziecka gtuchego. Przy mechanicznym zapamietywaniu nie moze by¢
mowy o tym, aby przyswajany materiat byt operatywny.

Najbardziej ztozonym procesem poznawczym jest myslenie, ktore jest ScisSle zwigzane z
rozwojem i funkcjonowaniem jezyka dzwiekowego. U gtuchych, ktérzy nie postuguja sie
jezykiem dzwiekowym obserwuje sie odchylenia w rozwoju myslenia. Konkretny, obrazowy
i sytuacyjny charakter myslenia dtugo utrzymuje sie u gtuchych. Dotyczy to tych jednostek,
ktore postugujg sie mowa migowqa. Myslenie ich uzaleznione jest wtedy tylko od
spostrzezen. Nie dochodza oni w rozwoju swego myslenia do fazy abstrakcyjnej. Mowa
migowa utrudnia opanowanie jezyka dzwiekowego i zrozumienie sensu zdan
wypowiadanych werbalnie. Mowe stowng ujmujq globalnie, co wyraza sie w tltumaczeniu
sensu zdania na podstawie tylko niektorych i znanych im stéw oraz mniej lub gorzej
trafnego domystu. Nie wnikaja oni w znaczenie kazdego wyrazu w zdaniu. Stad tez
rozumienie zdan mowy dzwiekowej jest przez nich czesto fatszywe, nieadekwatne do tresci.

Z trudem tworzg sie u gtuchych pojecia ogdlne. Gluchota i brak mowy izolujq jednostke
w Srodowisku ludzi styszacych i mowiacych. Utrudniajq zdobywanie informacji o tym, co sie
zmienia i dzieje w otoczeniu. Diuzej trwajaca izolacja moze wywotac zaburzenia réwnowagi
emocjonalnej i spowodowac stan frustracji.

Osobowos¢ dziecka gluchego ksztattuje sie gtdwnie na podstawie trudnosci jakie
napotyka w obcowaniu z ludzmi styszacymi. Trudnosci te odbijaja sie najbardziej na
charakterze giuchych i spotecznym przystosowaniu. Przystosowanie spoteczne zalezy od

stopnia dojrzatosci emocjonalnej i spotecznej. Rozwdj uczu¢ wyzszych jest uwarunkowany
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rozwojem mowy i myslenia. Cztowiek, ktdry nie méwi, ograniczony w rozwoju myslenia, nie
moze sie prawidtowo rozwija¢ pod wzgledem emocjonalnym i spotecznym. Zaburzenia w
sferze zycia emocjonalnego objawiajq sie u niego czestymi wybuchami gniewu i zlego
humoru. Dziecko gtuche z racji swego kalectwa posiada znacznie mniej potrzeb, wiele z
nich wykazuje nieco odmienny charakter niz u dzieci styszacych.

Stopien przystosowania spotecznego zalezy w ogromnej mierze od uktadu stosunkéw
spofecznych w rodzinie, jako podstawowego ZzZrddia czerpania wzorcow postepowania.
Jednak dla prawidtowego przebiegu procesu uspofecznienia sie nie wystarczajg kontakty
ograniczone do grona 0sdb najblizszych, konieczne sg takze pozytywne kontakty z innymi
ludzmi dorostymi i rowiesnikami. Dziecko gtuche ze wzgledu na swoje kalectwo rzadko
znajduje uznanie w gronie rowiesnikdw. W takiej sytuacji rezygnuje ono z podejmowania
prob kontaktowania sie z dzie¢mi styszacymi, staje sie niedostosowane.

Wielki wplyw na stopien niedostosowania spotecznego ma rowniez stosunek dziecka do
wilasnej utomnosci. Niekorzystng postawe otoczenia przenosi dziecko gluche na wiasng
osobe, uwazajac sie za jednostke o ograniczonych mozliwosciach i pokrzywdzong przez los.
Wiekszo$¢ dzieci gluchych przejawia swoje niedostosowanie formami zachowania
zahamowanego cechujacego sie: brakiem zaufania, niepokojem i niepewnoscia,
tendencjami do depres;i i przygnebienia, wycofywania sie z rzeczywistosci.

Trzeba zaznaczy¢, ze wplyw gltuchoty nalezy rozpatrywac oddzielnie w stosunku do
dzieci, miodziezy i dorostych. W przypadku inwalidztwa wrodzonego, lub nabytego we
wczesnym dziecinstwie, jednostka nie musi pokonywac trudnosci zwigzanych ze zmiang
pojecia o sobie. Inwalidztwo dla dziecka jest tatwiejsze do zniesienia niz dla cztowieka
dorostego. Jednakze dziecko, ktdore nigdy nie styszalo ma powazne trudnosci w
przyswajaniu sobie jezyka i mowy zrozumiatej dla otoczenia. Trudnosci takich nie ma
osoba, ktéra ogtuchta w pdzniejszym okresie Zycia, po opanowaniu mowy i zdobyciu
odpowiedniego wyksztatcenia. (p.red. Hulek A. , 1977).

Pamietajmy jednak, ze wczesne, odpowiednio prowadzone postepowanie rewalidacyjne

moze wiele z wymienionych wyzej konsekwencji gluchoty skutecznie niwelowad
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REWALIDACIJA MALEGO DZIECKA GLUCHEGO

Wymienione w pierwszym rozdziale ogdlne zasady rewalidacji i formy postepowania
terapeutyczno — wychowawczego obowigzujg rowniez w pracy z dzie¢mi gluchymi.

Surdopedagogika okresla gtdowne cela dziatan rewalidacyjnych, m.in.:

- Przywracanie sprawnosci uszkodzonego zmystu stuchu przez umozliwienie
korzystania z posiadanych resztek stuchowych drogg odpowiednich ¢wiczen badz
pobudzanie nerwu stuchowego i centralnego ukfadu nerwowego przez zastosowanie
wszczepu Slimakowego i rewalidacje.

- Przywracanie sprawnosci psychicznej przez usprawnianie proceséw poznawczych,
zaburzonych wskutek ograniczenia percepcji bodzcéw stuchowych, w tym mowy
dzwiekowej.

Wielokrotnie podkreslaliSmy, Zze wczesna diagnoza i interwencja ma ogromne znaczenie
dla rozwoju niepetnosprawnego dziecka. Prekursorkg i goracq propagatorkg wczesnej
diagnozy i rewalidacji w Polsce byta audiolog Maria Géral. Ona pierwsza zwrdcita uwage na
role rodzicow i domu rodzicielskiego w pracy nad usprawnianiem matego dziecka.

Coraz czeSciej potwierdza sie opinia, Zze stopien zaburzenia stuchu nie jest
najwazniejszym wyznacznikiem ograniczen i mozliwosci rozwojowych dziecka. Duze
znaczenie rewalidacyjne ma wczesne usprawnianie zaburzonego odbioru stuchowego.
Coraz liczniejsze badania medyczne i psychopedagogiczne wskazuja, ze nalezy wykorzystac
pierwsze miesigce i lata zycia dziecka, gdyz w tym okresie intensywnie rozwija sie uktad
nerwowy, ktory jest fizjologicznym podtozem Zycia psychicznego. Powstajg wowczas
najbardziej trwate odruchy warunkowe i rozwijajg sie podstawowe funkcje psychiczne
cztowieka. Specyficzne bodzce srodowiska odnosza najwiekszy skutek wtedy, gdy ich
dziatanie przypada w okresSlonym okresie rozwoju. Oddziatywanie po tym okresie jest juz
znacznie sftabsze. Dla uwrazliwiania stuchu i rozwoju mowy okresem krytycznym sg
pierwsze trzy lata zycia. Wczesna diagnoza i interwencja powinna nastgpi¢ w okresie od pot
do pierwszego roku zycia. Wykorzystuje sie wtedy elastyczno$¢ uktadu nerwowego i
podatno$¢ matego dziecka na éwiczenia, w ktorych jeszcze nie przeszkadzajq utrwalone
negatywne stereotypy postepowania.(p.red. Dykcik W. , 1998).

Wiedza audiologiczna o mozliwosciach matego dziecka, wysitek rodziny w zakresie

statego wiaczania dziecka w krag zycia codziennego przez state postugiwanie sie w
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kontaktach z nim mowa, a wreszcie postep techniczny, ktory pozwala juz w niemowlectwie
stosowa¢ rozmaitego typu indywidualnie dobrane elektroakustyczne protezy, to trzy
bezcenne osiggniecia wspotczesnej surdologii, ktdre musza by¢ umiejetnie wykorzystane do
maksymalnego zmniejszenia skutkdw uposledzenia stuchu.

Obecnie najbardziej utatwito surdopedagogom prace z dzie¢mi niestyszacymi
przesuniecie nauki mowy (wraz z wiasciwym zaprotezowaniem) do momentu spostrzezenia
u dziecka gtuchoty, a wiec w wypadku gtuchoty wrodzonej do najwczesniejszych nie tylko
miesiecy, ale tygodni zycia niemowlecia.

Waznq dla nauczania mowy dziecka gluchego sprawg jest trening stuchu. Stwierdzono
bez zadnej watpliwosci, ze trening taki wywotuje u dzieci z wiekszymi resztkami stuchu
znaczne polepszenie rozumienia mowy, dzieci zas z wielkimi nawet ubytkami stuchu chroni
przed smutnym losem gtuchoniemego.

Samo zycie wskazuje, ze przede wszystkim matka powinna sie zajaC treningiem
stuchowym i pierwsza naukg odczytywania z ust jest to zwigzane nie tylko z tym, ze jest
ona osobg, z ktdra mate dziecko ma staty kontakt, ale takze z tym, Ze kontakt ten jest w
sposob naturalny oparty na emocjonalnej wymianie dodatnich uczué¢ ugruntowujacych
poczucie bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia, co jest niezbednym warunkiem
efektywnosci wszelkiej nauki dziecka.

Trening stuchu musi polegac przede wszystkim na tym, aby juz malenkie dziecko gtuche
zrozumiato, Ze istnieje porozumienie ustne i zeby zaczeto prébowac korzystac z tej formy
porozumienia. Stawia to przed otoczeniem (gtéwnie przed matka) obowigzek statego
mowienia we wszystkich kontaktach z jak najmniejszym juz dzieckiem i doprowadzaniem
go do poczucia potrzeby odczytywania z ust. Matka powinna nieustannie rozmawiac ze
swoim dzieckiem, tak jak matka matego styszacego dziecka méwi do niego wiele rzeczy,
ktorych ono jeszcze nie rozumie. Trening stuchowy prowadzi¢ nalezy pod kierunkiem
specjalistow. Holenderski surdopedagog Van Uden poleca rodzicom stosowanie tzw.
metody macierzynskiej. Jesli stosowac jg bedziemy konsekwentnie, nauczymy dziecko
uzywania mowy w kontaktach ze wszystkimi ludzmi, ktorych spotyka.

Celem specjalistycznego poradnictwa jest réowniez dopomozenie rodzicom w
zaakceptowaniu dziecka takim, jakim ono jest. Im wczesniej rozpocznie sie poradnictwo

rodzicow, tym szybciej dojdzie do wytworzenia dobrych stosunkow miedzy rodzicami a



dzieckiem. Woéwczas rozwinie sie obustronne zrozumienie, zaufanie, co ufatwi stowne
porozumiewanie sie z dzieckiem.

W atmosferze bezpieczenstwa i przyjaznego komunikowania sie rodzice winni
dostarcza¢ dziecku maksymalng ilos¢ bodzcow poznawczo — emocjonalnych, a takze uczy¢
samodzielnosci i przygotowywac do wspotzycia z dalszym otoczeniem.

Kolejnym waznym etapem w Zyciu dziecka jest okres przedszkolny. Maria Goral pisze:
~Wychowanie przedszkolne potrzebne jest dziecku Zle styszacemu lub niestyszacemu w
jeszcze wiekszym stopniu niz dziecku styszacemu. Dostarcza ono dziecku tak potrzebnych
mu réznorodnych zaje¢ rozwojowych, stwarza liczne okazje sprzyjajace samodzielnosci
spofecznej, a takze liczne sytuacje wymagajace postugiwania sie mowa. Ta ostatnia
okolicznos¢ sprzyja wykorzystywaniu przez dziecko wszystkich posiadanych mozliwosci i
umiejetnosci w zakresie rozumienia mowy oraz mowienia”. (Géraldwna M. , Domanska A. ,
1966. , s. 113).

Te sytuacje stwarzajg niezwykle silny doping obok wymienionych wartosci, jakie daje
przedszkole. Dziecko musi sie bowiem przekona¢ o koniecznosci postugiwania sie mowgq
ustna, a to przekonanie jest istotnym motywem do nauki mowy. Totez mimo wszystkich
rzeczywistych trudnoSci umieszczenie dziecka gluchego wsrdd dzieci zdrowych w
przedszkolu (najlepiej integracyjnym) jest bardzo pozadane.

W przedszkolu dziecko gtuche procz rozszerzania stownictwa powinno zacza¢ nauke
poczatkowego pisania i czytania na zasadzie odwzorowywania catych stéw i zdan
pofaczonych z poznawanymi przedmiotami (etykietowanie), wykonywanymi zleceniami dla
lepszego przygotowania do wejscia do szkoty. Rdwniez podstawy matematyczne trzeba juz
zapoczatkowac¢ wprowadzajac je w formie zabawy.

W okresie przedszkolnym nalezy ksztattowac nastepujace umiejetnosci:

sprawnos$¢ ruchowa,

uwage i spostrzegawczos¢,

- samodzielnos¢ i wytrwatosé,

- umiejetnos¢ nasladownictwa,

- pamiec i wyobraznie,

- rozumowanie i wnioskowanie,

- nabywanie wiadomosci i umiejetnosci, a takze postaw moralno spotecznych.
(Goraldowna M. , Domanska A. , 1966).
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Rzecz oczywista, ze cechy te sq w dalszym ciggu rozwijane w wieku szkolnym.

Maria Goral zestawia w punktach zasady nauczania mowy dziecka z gtebokim

uszkodzeniem stuchu w wieku przedszkolnym:

1.

Okres gotowosci do przyswajania mowy na drodze stuchania trwa od urodzenia do
trzeciego roku zycia, co jest bardzo istotne w pracy z dzieckiem Zle styszacym.
Posiadany przez dziecko stuch, niezaleznie od stopnia utraty, powinien by¢ stale

wykorzystywany dzieki uzywaniu obuusznych aparatow stuchowych.

. Sposdb i stopien wzmocnienia nalezy dobra¢ tak, aby dziecko mogto uzyskac

optymalne rezultaty.

Dla pelnego wykorzystania wzmocnionych dzwiekdw niezbedny jest trening
stuchowy.

Okres c¢wiczenia funkcji stuchowej musi by¢ dostatecznie dlugi dla uzyskania
optymalnych rezultatdw.

Dziecko najpierw powinno zdoby¢ ogodlng orientacje stuchowg, a dopiero potem
cwiczy¢ sie w szczegdtowym rozrdznianiu dzwiekow.

Poznawanie szczegdtow dzwiekow mowy powinno by¢ poprzedzone zaznajomieniem
sie z naturalng szybkoscia, rytmem i modulacjg mowy.

State przebywanie w otoczeniu modwigcych ma zasadnicze znaczenie dla
przyswajania mowy.

U dzieci w wieku ponizej trzech lat stosowanie aparatow stuchowych i przyswajanie

mowy na drodze stuchowej daje duzo lepsze wyniki niz u dzieci starszych.

Prace nad rozwojem mowy nalezy wiec rozpocza¢ jak najwczesniej, gdy tylko zaistnieje

podejrzenie trwatego uszkodzenia stuchu, zanim jeszcze zostanie ono potwierdzone

szczegotowymi badaniami. Zwlekanie z rozpoczeciem pracy nad rozwojem mowy do czasu

uzyskania miarodajnego wyniku audiogramu powoduje strate cennego czasu wowczas,

kiedy dziecko jest w okresie fizjologicznej gotowosci do przyswajania sobie mowy i do

mowienia. Przystepujac do pracy rehabilitacyjnej nad dzieckiem dotknietym trwatym i

ciezkim uszkodzeniem stuchu, nalezy brac¢ pod uwage kilka aspektéw:

aktualny rozwdj mowy biernej i mowy czynnej,
mozliwo$¢ wykorzystania w pracy nad mowa posiadanych przez dziecko resztek

stuchu z uwzglednieniem urzadzen wzmacniajacych dzwieki,
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- dobdr metod w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka.”(Gdraldowna
M., 1970., s. 59 — 60).

Widzimy wiec, ze zardwno w zyciu malenkiego dziecka, jak i dziecka przedszkolnego
centralnym zagadnieniem jest nawigzanie z nim kontaktu przez stowne porozumiewanie
sie. Konkretnie sprowadza sie to do statego — coraz bardziej doktadnego — uczenia go
czytania z ust i jednoczesnie z tym nauki mowienia, a wiec artykutowania. Zasadniczym
elementem utatwiajacym czytanie z ust jest sytuacja, ktdra wzbudza zainteresowanie
dziecka. Jednym stowem nauka czytania z ust musi by¢ jak najsciSlej zwigqzana z
konkretnym, codziennym zyciem danego dziecka, jego osobowoscig i opierac sie musi na
statym kontakcie z osobg uczaca. Zeby czytac z ust, trzeba zna¢ wyrazy, ktdre majg by¢
przeczytane. Stad musimy wréci¢c do problemu koniecznosci jak najscislejszego taczenia
nauki mowy z dobrym przyswajaniem sobie przez dziecko desygnatu poznawanego stowa,
desygnatu wiaczonego w catoksztatt jego warunkdw zyciowych, potrzeb, zainteresowan itd.
Wazne jest podkreslenie koniecznosci faczenia tej nauki z wykorzystywaniem rdoznego typu
aparatow stuchowych, ktére chocby nawet przy ciezkiej gtuchocie nie dawaty pomocy w
rozréznianiu dzwiekow, dajq jednak podkiad dzwiekowy.

W zwiazku z zagadnieniem uczenia mowy artykutowanej musimy zatrzymaé sie na
waznym zagadnieniu jezyka migéw. Cata historia nauczania gtuchych toczy sie pod znakiem
dyskusji miedzy zwolennikami uczenia dzieci giluchych tylko mowy dzwiekowej a
zwolennikami rozpowszechniania migéw. Obecnie jest coraz wiecej zwolennikdw nauczania
gtuchych na podstawie jezyka artykutowanego. Opierajg sie oni na coraz lepiej
uzasadnionych pracach psychologicznych zwigzanych z neurofizjologicznymi prawami
dotyczacymi znaczenia jezyka dla catoksztaltu rozwoju poznawczego, socjologowie majq
coraz wiecej dowoddw na to, jak bardzo szkodliwe jest tworzenie w spoteczenstwie gett
ludzi, w tym wypadku oddzielonych od innych murem niemoznosci swobodnego, stownego
komunikowania sie z nimi. Uzywanie jezyka migowego zuboza gtuchego pod wzgledem
tresciowym. Migi utrudniajq tworzenie sie prawidtowego mechanizmu proceséw myslowych,
a szyfr migowy dostepny tylko dla gtuchych izoluje ich jeszcze bardziej od S$wiata
styszacych. Jesli gluchy moze bez wiekszego wysitku porozumie¢ sie migami z innymi
niestyszacymi, i w zwigzku z tym zaspokaja potrzebe porozumiewania sie, traci motywacje

do zmudnej i wymagajacej duzego wysitku nauki mowy artykutowanej.
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Sprawe postugiwania sie przez gtuchych jezykiem migowym nalezy jednak rozpatrzy¢
jeszcze z innych stron. Nie wszyscy ludzie dorosli nie styszacy i nie mowigcy potrafig
nauczy¢ sie mowy artykulowanej czy czytania z ust, jesSli tego nie nauczyli sie w
dziecinstwie, stad zrozumiate jest, ze postuguja sie jezykiem migowym. Jesli ktos ze
styszacych lub gluchych ma stale do czynienia z gtuchymi, ktorzy znajgq tylko migi, musi
nauczy¢ sie jezyka migowego, aby mozna byto porozumie¢ sie z nimi. Istniejg rowniez
wypadki znane specjalistom, kiedy gtuchy nie jest w stanie nauczy¢ sie czytania z ust ani
sztucznego wyuczenia mowy. S to zresztg jeszcze nie dos¢ znane przyczyny zaburzen
wewnatrzpochodnych — zazwyczaj osrodkowych — tych gtuchych. Tych réwniez nalezy
nauczy¢ jezyka migowego. Jednak w zdecydowanej wiekszosci przypadkow najbardziej
wskazane jest uczenie dziecka mowy dzwiekowej od jak najwczesniejszego okresu, bowiem
podstawowq zasadq w rewalidacji gtuchego jest oparcie jego rozwoju na mowie
artykutowanej, ktérej musi sie nauczy¢ za pomoca czytania z ust i sztucznie wyuczonego

moéwienia. (Doroszewska J. , 1989).

NAUKA SZKOLNA DZIECI GLUCHYCH

Problemem otwartym pozostaje ciggle podjecie decyzji, w jakich szkotach powinny
uczy¢ sie dzieci niestyszace. Dyskutanci dzielq sie na trzy kategorie. Pierwsi uwazajq, ze
integracja wszelkiego typu dzieci uposledzonych powinna by¢ catkowita z dzie¢mi
normalnymi i stosowana od poczatku nauki szkolnej w szkole masowej, niezaleznie od
tego, jak dziecko do tej szkoty jest przygotowane, a wiec — jesli chodzi o dziecko gtuche —
nawet zupetnie nie mogace sie porozumie¢ ustnie z otoczeniem. Drudzy sadza, ze dzieci
uposledzone (a wiec i gluche) powinny uczyé sie w wydzielonych klasach specjalnych w
szkotach normalnych. Pozostali twierdzg, ze dziecko ze znaczniejszymi, wrodzonymi
sensorycznymi uszkodzeniami (a wiec gtuche i niewidome) powinno w klasach mtodszych
uczy¢ sie w oddzielnej szkole specjalnej (jak najscislej zresztg stale kontaktujacej uczniow
w roznych sytuacjach szkolnych i pozaszkolnych z dzieémi sprawnymi), w szkole
posiadajacej odrebng, SciSle dostosowanq do potrzeb danych dzieci organizacje, ktora
dokfadnie odpowiada réznorodnym potrzebom poznawczo — uczuciowo — spotecznym tych

dzieci. Dokonuje ona tego pracujac specjalng metoda dydaktyczno — wychowawcza, ktora
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daje nadto mozliwos¢ wykorzystania szeroko uwzglednionej aparatury elektroakustycznej,
wzmacniajacej dzwiek.

Oddanie dziecka do szkoty normalnej niewatpliwie przyspieszy nauke mowy. Ale jesli
rewalidator postawi sobie za cel nie tylko nauke mowy w sensie sprawnosci komunikowania
sie, ale przede wszystkim rozwdj poznawczo — emocjonalny i osobowosciowy dziecka jako
podstawe do prawdziwie efektywnej nauki mowy — wtedy nie sposob jest oddawac dziecko
niestyszace jeszcze nie przygotowane odpowiednio do szkoly normalnej, gdzie bedzie
musiato od razu stang¢ na poziomie dzieci styszacych, ktdre nie tylko méwig, ale znajq cate
bogactwo znaczen mowy dla dziecka gtuchego niedostepne.

Za umieszczeniem dziecka w szkole normalnej przemawiajg nastepujace argumenty:

- oderwanie dziecka od domu rodzinnego odbija sie niekorzystnie na rozwoju

emocjonalnym

- warunki nauczania w szkole normalnej poprawily sie, zarowno pod wzgledem

wyksztatcenia kadry pedagogicznej, jak i pomocy dydaktycznych, tak ze szkota moze
w wiekszym niz dotad zakresie podja¢ nauczanie dzieci dotknietych réznego rodzaju
kalectwami. W tym celu w szkotach masowych tworzy sie klasy integracyjne.

Badania wykazaty, ze dobrze przygotowane dzieci dajq sobie rade w klasie
integracyjnej, majac zapewniong statg, dodatkowa pomoc specjalistow. Z punktu widzenia
jak najpetniejszej integracji takie rozwigzanie jest w petni uzasadnione. Jesli jednak rozwdj
mowy dziecka w chwili osiggniecia wieku szkolnego jest tak opdzniony, Ze niemozliwe
bytoby pobieranie nauki w szkole zwyktej, to dziecko powinno by¢ skierowane do szkoty
specjalnej dla niestyszacych.

W szkotach dla dzieci niestyszacych obowigzuje specjalny program nauczania, pracujg w
nich nauczyciele przygotowani do pracy rewalidacyjnej z dzieckiem (surdopedagodzy),
ktdrzy Scisle wspdtpracujg z wychowawcami internatu, rodzicami, psychologiem, logopeda,
otolaryngologiem i konserwatorem aparatury korekcyjnej.

Do obowigzkow szkoty normalnej przyjmujacej dziecko niestyszace nalezy odpowiednie
przygotowanie nauczycieli z zakresu zadan rewalidacyjnych. Wychowawca musi posiadac
dobrg, Swiadoma wole przyjecia do swego zespotu klasowego takiego dziecka, a dzieci
styszace musza by¢ odpowiednio przygotowane na wiasciwe przyjecie go w zespole.
Dziecko gtuche w szkole normalnej musi posiadaé specjalne, dodatkowe warunki, musi

mie¢ zapewnione miejsce w klasie dobrze osSwietlonej, niedaleko tablicy, nauczyciel
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powinien stale o tym pamieta¢, ze musi tak méwi¢ do dzieci, aby dziecko gtuche mogto
odczytywac z jego ust wypowiadane stowa.(Doroszewska J. , 1989).
W ksztatceniu dzieci z uszkodzonym stuchem obowigzuja podobne zasady nauczania i

wychowania jak w przypadku dzieci zdrowych, czyli:

- systematycznosci,

- pogladowosci,

- samodzielnosci,

- zwigzku teorii z praktyka,

- efektywnosci,

- stopniowania trudnosci,

indywidualizacji z socjalizacja.

Do ksztalcenia pogladowego w nauczaniu gtuchych doskonale nadaje sie metoda
osrodkdw pracy stosowana w naszych szkotach specjalnych. Umozliwia ona organizacje
metodycznego wykorzystywania réznorodnych bodzcéw Srodowiska zewnetrznego
biologiczno — spotecznego do celédw poznawczych droga umiejetnie zorganizowanej
zbiorowej aktywnosci samych ucznidw. Tylko ta drogg moze kazda szkota dawac swym
uczniom to, co jest jej najwazniejszym zadaniem: doswiadczenia. Dla dzieci gtuchych
metoda ta ma nadto dodatkowe wazne walory przez wprowadzenie zbiorowo przezywanych
dodatnich emocjonalnie sytuacji poznawczych, zwykle organizowanych w bezposrednim
zetknieciu sie z poznawanym konkretnym autentycznym obiektem, a to wyzwala potrzebe
stownego dzielenia sie spostrzezeniami, nazywania, formutowania sadéw, wymieniania ich,
zadawania pytan — jednym stowem nieustannej werbalizacji, ktorej wywotanie jest tak
wazne dla celdw rewalidacyjnych.

W procesie praktycznej rewalidacji surdopedagogika uwzglednia nastepujace metody i
zasady:

- profilaktyke, czyli zapobieganie wystepowaniu i pogtebianiu sie wady stuchu i jej

skutkdw, szczegdlnie w zakresie zaburzen osobowosciowych,

- kompensacje, czyli rozwijanie i wykorzystywanie innych zmystéw, np. wzroku,

dotyku dla poznawania otaczajacej rzeczywistosci,

- korekture, czyli wykorzystywanie réznych urzadzen technicznych, utatwiajacych

odbiodr swiata dzwiekow, w tym dzwiekdw mowy,



- usprawnianie (wychowanie i trening stuchowy), czyli uwrazliwianie istniejacych
resztek stuchu i wykorzystywanie ich dla petnego rozwoju dziecka,
- dynamizowanie wewnetrzne jednostki, czyli psychiczne aktywizowanie jednostki,

bodzenie wiary we wiasne sity i mozliwosci.(p.red. Dykcik W. , 1998).

REWALIDACJA DZIECI NIEDOSLYSZACYCH

Przypomnijmy, ze niedostyszacy to cztowiek z czeSciowym ubytkiem stuchu, ktdry
moze stysze¢ i rozumieC mowe ustng z pomocqy protezy stuchowej lub bez niej. W
przeciwienstwie do gluchego niedostyszacy nauczy sie mowy dzwiekowej drogg
naturalng, tzn. stuchowa.

Stad tak wielkq wage ma teza, Ze szkolnictwo dla gtuchych — uczonych mowy drogq
sztuczng — musi by¢ oddzielone od szkolnictwa dla dzieci niedostyszacych, ktore -
powtarzamy — chocby w minimalnym stopniu majq jednak mozliwos¢ posigs¢ nauke
mowy i doskonalenia jej naturalng drogq stuchowq (wsparta oczywiscie odpowiednig
aparaturg). Oczywiste jest takze, ze dzieci z lekkim niedostuchem powinny znalez¢ sie w
szkole normalnej. Szkota ta musi szczegdlnie zatroszczyC sie o udostepnianie tym
uczniom warunkéw sprzyjajacych ich swoistym potrzebom i o umozliwienie korzystania
z pomocy logopedy.

Rewalidacja dzieci niedostyszacych tym sie rdzni od rewalidacji dzieci z gtebokim
uposledzeniem stychu, ze punkt ciezkosSci pracy surdopedagoga musi sie tu przesungé
na nieustanne rozwijanie i bogacenie naturalnej mowy dziecka z potozeniem - jak
zawsze — nacisku na ogolny rozwdj, odpowiedni do okresu rozwojowego dziecka, ale
koniecznie drogg kontaktow ustnych. I zndw bardzo wazne jest jak najwczesniejsze
rozpoczecie treningu stuchowego i ustnego komunikowania sie z dzieckiem, a takze
wczesnego i odpowiedniego zaprotezowania go i o ile to jest mozliwe uczenia go w
szkole normalnej. Wyklucza sie uczenie dzieci niedostyszacych razem z gtuchymi, gdyz
nauka tych ostatnich musi by¢ oparta na odbiorze wzrokowym. Niedostyszacy
wprawdzie tez korzystajq nieraz ze wzrokowego odczytywania z ust, ale musi to by¢
traktowane jako indywidualnie stosowana pomoc w trudniejszych warunkach, a nie

reguta.
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Tak wiec podstawowym zadaniem Srodowiska tych dzieci jest state udostepnianie im
odbioru stuchowych wrazen w ciggu kazdego momentu ich zycia codziennego. Poprzez
ciggte stymulowanie stuchu dokonuje sie w nich coraz wiekszego uczulenia na zjawiska
stuchowe, co w sposdb oczywisty poprawia ich wymowe.

Waznym zadaniem otoczenia jest dostarczanie dzieciom odpowiednich aparatéw
wzmachiajacych dzwieki i przyzwyczajanie ich do korzystania z nich w ciggu catego
dnia. Dla dzieci niedostyszacych wazne sg dwa rodzaje aparatow — indywidualne
aparaty stuchowe o stosunkowo ograniczonym wzmochnieniu, ale mate i dajace sie tatwo
przenosi¢, a wiec mogace stanowiC stale wykorzystywang proteze stuchowq (dla
jednego lub obojga uszu), oraz aparaty stacyjne o szerszym pasmie przewodzenia i
wiekszych mozliwosciach wzmacniania. Aparatura stacyjna jest zainstalowana w klasach
szkolnych i wykorzystywana szeroko do ¢wiczen w stuchaniu i moéwieniu oraz w
dydaktyce. Trzeba jednakze pamieta, ze kazdy wzmacniacz dzwiekdw — zwlaszcza
zminiaturyzowany — ma okreslony zakres liniowej dynamiki wzmocnienia, tzn. dzwiek
zbyt staby lezy ponizej poziomu szuméw wiasnych wzmacniacza, dzwiek natomiast zbyt
silny ulega znieksztatceniu i moze spowodowac bodl, ktdérego nawet jednorazowe
odczucie moze zniecheci¢ dziecko do aparatu.

Szkofa dla niestyszacych realizuje w zasadzie program szkolty normalne;j.
Dodatkowym zadaniem jest nauczenie poprawnej, wyraznej wymowy. Szczegdlnie
wazne sq tu ¢wiczenia oddechowe, rytmiczne, ustawianie i oZzywianie gtosu, ¢wiczenia
artykulacyjne, korygowanie wad wymowy, nauczanie odczytywania mowy z ust. Dzieci,
ktdre szybciej zostang zrewalidowane, bedaq mogly przechodzic do szkoty

normalnej.(Doroszewska J. , 1989).
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Rozdziat II1

Psychospoteczne Problemy Rodziny

Dziecka Niepetnosprawnego
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Narodziny dziecka dla kazdej rodziny s gtebokim i szczeSliwym przezyciem, przy
narodzinach dziecka niepetnosprawnego krétka chwila szczescia przeradza sie w dramat,
czesto tragedie rodzicow. Zadajg sobie pytania: Dlaczego mnie to spotkato? Dlaczego to
moj syn czy moja corka jest chora? Kto jest winien — ja czy maz? Moze zawinili lekarze?
Pytania te sa naturalnym odruchem szukania przyczyny narodzin dziecka
niepetnosprawnego. Dla rodzicdw i otoczenia jest to sytuacja nowa i trudna. W rezultacie
ulegajq zaktoceniu relacje miedzy cztonkami rodziny.

Najpierw nastepuje okres szoku (krytyczny lub wstrzasu emocjonalnego), bezposrednio
po tym, jak rodzice dowiadujq sie, ze ich dziecko jest niepetnosprawne. Psychika rodzicow
ulega dezorganizacji, w ich przezyciach dominuje: zal, rozpacz, lek, poczucie krzywdy. W
rodzinie pojawiajg sie kidtnie, wzajemna wrogos¢. W tym czasie bardzo waznym jest
tagodzenie zadraznien. Sposob rozwigzywania problemow zalezy od indywidualnych cech
osobowosci rodzicow. Dla niektorych wystarczy kilka godzin spokoju i ciszy, niektérym
potrzeba dtugiej rozmowy z przyjacidtmi lub innymi rodzicami dzieci niepetnosprawnych. Sq
i tacy, ktérym potrzebna jest pomoc psychologa lub wizyta w poradni rodzinnej.

Nastepny okres to kryzys emocjonalny. Rosnie rozpacz rodzicow, pogtebia sie depresja.
Nie mogq oni pogodzi¢ sie z mysla, ze ich dziecko jest niepetnosprawne. Majq poczucie
zawodu. Konflikty i kidtnie poglebiajq sie. Nastepuje dezorganizacja funkcji rodzinnych.
Przybiera to rdzne formy: nie zajmowanie sie sprawami rodziny i dziecka, ucieczka w
alkohol lub prace zawodowg, moze nastapic takze catkowite opuszczenie rodziny. Z czasem
rodzice podejmuja probe racjonalnego rozpatrzenia swej sytuacji. Oczywisci nadal mogq
przezywac stresy i problemy emocjonalne, ale nie sq one juz zwigzane z pytaniem:
Dlaczego my i nasze dziecko?, lecz z pytaniem: Jak pomdc dziecku i jak zorganizowac zycie
wilasne i rodziny? Zycie i funkcjonowanie rodziny zaczyna organizowac sie wokét wspdlnego
celu — niesienia pomocy dziecku.

W przezyciach rodzicow zaczynajq dominowad uczucia pozytywne, gdyz kontakty z
dzieckiem i czynnosci wykonawcze wokdt niego zaczynajq przynosi¢ im satysfakcje. Jednak
zdarza sie, ze niektorzy rodzice nigdy nie mogq pogodzi¢ sie z zaistnialq sytuacja i mogg
trwaC w rozpaczy i poczuciu beznadziejnosci lub mogg u nich dominowa¢ mechanizmy
obronne, ktdre z czasem ustepuja przekonaniu, Ze nic sie nie da zrobi¢. W konsekwencji

rodzice ujawniajg zaburzenia nerwicowe, przyjmuja postawe rezygnacji i apatii. Leki
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egzystencjalne dotycza zycia ludzkiego jako takiego, towarzyszy im poczucie
beznadziejnosci, bezsensownosci i pustki. (K. Obuchowski, 1965).

Rodzice dzieci niepetnosprawnych w trudnym procesie pokonywania probleméw
egzystencjalnych i emocjonalnych, zazwyczaj oscyluja pomiedzy nastawieniem
katastroficznym (symptom Kasandry) i optymistycznym (symptom Pollyanny). Oscylacja
taka moze sie nakfadaé¢ na wszystkie kolejne fazy przystosowania sie do sytuacji bycia
rodzicami dziecka niepetnosprawnego. (I, Obuchowska, 1999).

Wraz z rozwojem dziecka nastepuje przemiana przezy¢ emocjonalnych rodzicow.
Negatywne emocje wraz z wiekiem i rozwojem dziecka mogq sie nasila¢ lub stabngc.
Wyrazne nasilenie probleméw emocjonalnych nastepuje wéwczas, gdy pojawiajq sie w
rozwoju dziecka wazne wydarzenia zyciowe np. uczeszczanie do przedszkola. Rodzice bojg
nauczycieli, czy sprostajqg wymaganiom programowym. Bojq sie rozstania z dzieckiem w
przypadku dzieci niewidomych lub gtuchoniemych. Wielka rozterke powoduje u nich obawa,
ze dzieci mogq mie¢ niedostateczng opieke.

Poczatek nauki szkolnej to kolejny moment wyzwalajacy liczne problemy u rodzicéw.
Orzeczenie, ze dziecko powinno uczeszcza¢ do szkoty specjalnej jest dla wielu rodzicow
siinym przezyciem. Rodzice czesto wstydza sie, ze ich dziecko jest uczniem szkoty
specjalnej. Kiedy natomiast dziecko uczeszcza do szkoty masowej, to obawiajg sie, ze moze
przesuniete do szkoty specjalnej.

Kolejnym okresem, w ktdrym przezycia rodzicdw ulegajg nasileniu jest wiek dorastania.
Ich przezycia koncentrujq sie wokot pytan: Co dalej? Czy mozliwe jest dalsze ksztatcenie i
zdobycie jakiego$ zawodu? Czy i gdzie znalez¢ mozna odpowiednig szkote? W tym okresie
rdwniez przezywane przez miodego cztowieka frustracje moga byC¢ przyczyna agresji
kierowanej ku rodzicom i stanowic przyczyny konfliktdw.

Silne problemy emocjonalne przezywajq rodzice dzieci niepetnosprawnych takze
woéwczas, gdy petnosprawni réwiesnicy ich dzieci rozpoczynajq prace zawodowaq. Jezeli
dziecko niepetnosprawne nie podejmie pracy, to na rodzicow spada obowigzek dalszego
opiekowania sie nim. Prowadzi to do przemeczania rodzicdw oraz wywotuje poczucie

beznadziejnosci, poniewaz nie widzg oni perspektyw na przysztosc.
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Bardzo istotng role odgrywa sytuacja bytowa rodziny. Niepetnosprawnos¢ dziecka
najczesciej pogarsza sytuacje ekonomiczng rodziny. Czesto zaczynajq sie problemy
finansowe. Wiekszos¢ matek musi przerwaé prace zawodowag, aby zajac sie wychowaniem
dziecka niepetnosprawnego. Obniza to zdecydowanie standard materialny zycia rodziny.
Réwnoczesnie wzrastaja wydatki, poniewaz niepetnosprawne dziecko wymaga leczenia,
troskliwej opieki i specjalnych zabiegdw wychowawczych. Czesto sytuacja ekonomiczna
wiekszosci rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne jest trudna, a nawet czasami
kryzysowa. Trudne warunki materialne, zmuszajace do licznych wyrzeczen i ograniczen
powodujgq wzrost napie¢ i konfliktdéw miedzy matzonkami. Moga one réwniez wplywaé na
wzrost agresywnych i karzacych zachowan wobec dziecka. Tak wiec problemy materialne
nakladajg sie na juz wystepujace problemy emocjonalne. Sytuacja poprawia sie, gdy
dziecko zaczyna uczeszcza¢ do przedszkola lub szkoly i matka wraca do pracy. Takze
wtedy, gdy dziecko niepetnosprawne podejmuje prace i swymi zarobkami wspomaga
budzet rodzinny, ale gdy tak nie jest matka musi ponownie przerwac prace, aby sie nim
zaopiekowac.

Bardzo istotny, dla rodzicow jest fakt posiadania mieszkania odpowiednio
przystosowanego do niepetnosprawnosci dziecka, aby mogto z niego korzysta¢ w miare
samodzielnie. Brak miejsca lub odpowiednich urzadzen w mieszkaniu bardzo komplikuje
rodzicom opieke nad dzieckiem.

Wychowywanie niepetnosprawnego dziecka modyfikuje dotychczasowe zycie zawodowe
rodzicow. Matka najczesciej, jak juz wspomniatam, zmuszona jest przerwad prace
zawodowaq. Ojciec natomiast szuka nowych zrédet dochodu, chcac zapewni¢ byt rodzinie.
Przeksztatceniu ulega rowniez zycie towarzyskie rodzicéw. Zazwyczaj ograniczajq oni zakres
i czestotliwoS¢ dotychczasowych kontaktéw towarzyskich. Przestajq sie spotykac z
przyjaciotmi, przyczyny tego majq charakter obiektywny (brak czasu), lub subiektywny
(poczucie wstydu). Rodzice ograniczajg takze swe uczestnictwo w zyciu kulturalnym.
Rzadko chodzg do kina, teatru lub na koncerty. Spowodowane jest to gtdownie brakiem
czasu ale rowniez i sytuacjg materialna.

Bardzo istotne znaczenie w procesie integracji spotecznej majq rdznego typu bariery
np. architektoniczne i komunikacyjne. Zwykle utrudniajg one (lub uniemozliwiajq) wiaczenie
dziecka w Zycie otoczenia spotecznego, czesto z tego wiasnie powodu musi pozostaé w

mieszkaniu. Wazng role odgrywa tutaj postawa rodzicdw — izolacyjna czy tez integracyjna.
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W calym procesie dochodzenia do réwnowagi nie mozna zapomnie¢ o najblizszej
rodzinie, znajomych, otoczeniu sgsiedzkim. Oni wszyscy majg wplyw na unormowanie
sytuacji w rodzinie, w ktorej pojawito sie dziecko niepetnosprawne. (E. Mazanek, 1998).
Rodzice dzieci niepetnosprawnych sq zagrozeni negatywnymi przezyciami, ale nie sq na nie
skazani bezwarunkowo. Najbardziej narazeni s rodzice dzieci autystycznych i gtebiej
uposledzonych umystowo. Istotne znaczenie ma odpornos¢ emocjonalna rodzicow i ich
sposoby reagowania na stres. W korzystnej sytuacji sq rodzice, ktdrzy aktywnie reagujg na
stres i dgzq do konstruktywnego rozwigzywania problemow.

Rodzina wychowujaca dziecko niepetnosprawne, aby prawidtowo realizowa¢ swe
podstawowe zadania, a takze aby zachowac rownowage i trwatos¢, musi dokonac istotnych
przeksztatcen w swoim dotychczasowym funkcjonowaniu. Posiadanie dziecka specjalnej
troski przysparza bowiem rodzinie wielu problemdéw natury wychowawczej, emocjonalnej i
spotecznej.

Duze znaczenie dla rodzicow ma czynnik spoteczny. Panuje coraz wieksze zrozumienie
dla problemdéw rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym, roénie Swiadomosc, iz tylko poprzez
pomoc rodzinie mozliwa jest pomoc w rozwoju dziecka. Chodzi réwniez o mozliwos¢
zmniejszenia stopnia cierpienia dziecka i poprawe funkcjonowania wszystkich cztonkow
rodziny.

Nie ma chyba uczué, ktorych nie przezywaliby rodzice dzieci niepetnosprawnych, bo
cho¢ wiele miejsca w ich zyciu zajmuje bdl, smutek i rozpacz, to jest tam takze miejsce na
rados¢ i nadzieje, dume i szczescie. Mysle wiec, Ze zycie takiej rodziny powinno przebiegad

normalnie pomimo niesprawnosci jednego z jej cztonkow.
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Rozdziat IV

Rodzenstwo osob niepetnosprawnych



W kazdej rodzinie, posiadanie przez dziecko rodzenstwa wptywa pozytywnie na proces
jego socjalizacji, rozwija szereg umiejetnosci spotecznych, uczy zasad wspotzycia w grupie i
motywacji do dziatan prospotecznych, wspdtpracy i respektowania praw innych. Stosunki
miedzy rodzenstwem mogg oddziatywac na osobowos¢ dziecka réwnie silnie, jak stosunki
miedzy dzieckiem i rodzicami. Miedzy dzie¢cmi w rodzinie wytwarza sie czesto specyficzna
szczeroSC i intymnos¢ kontaktu oraz silne przywigzanie. Posiadanie rodzenstwa zwieksza
samodzielno$¢, wspomaga dojrzewanie emocjonalne, zmniejsza zaleznos¢ od rodzicow,
gwarantuje zwykle dodatkowe wsparcie psychiczne.

Najczesciej relacje miedzy dziecmi majg charakter ambiwalentny — wspdtistniejg w nich
wzajemna nieched, konflikty, rywalizacja, zazdros$¢ z zyczliwoscia, ofiarnoscig i wspdtpraca.
Oprdcz tych stosunkdw moga wystepowaé miedzy rodzenstwem stosunki wrogie lub
przyjacielskie. Zachowania wrogie to: ztosliwe draznienie sie, dokuczanie, przezywanie, a
nawet znecanie sie i bojki jako wyraz agresji. Miedzy dzie¢mi wystepuje wowczas
nieufnos¢, Scisty rozdziat wiasnosci i ostra rywalizacja o wzgledy rodzicdw. Unikajq
kontaktéw ze soba, nie majq wspdlnych zainteresowan. Stosunki przyjacielskie miedzy
rodzenstwem cechuje okazywanie silnych uczu¢ pozytywnych, zaufania, solidarnosci,
wsparcia, lojalnosci, troski o dobro brata lub siostry, zrozumienia. Przywigzanie i che¢
wspotpracy miedzy rodzenstwem sprzyja indywidualnemu rozwojowi dzieci oraz przyczynia
sie do tworzenia dobrej atmosfery domowe;j.

Stosunki panujace wsrdd dzieci w rodzinie zalezg od wielu czynnikdw. Nalezg do nich:
cechy struktury rodzenstwa (liczba dzieci, kolejnos¢ urodzenia, rdznice wieku, ptec),
postawy rodzicielskie i jakosS¢ relacji matka — ojciec, ogdiny klimat i styl wychowania w
rodzinie, wptyw 0séb postronnych, cechy indywidualne dzieci. Wszelkie wyrdznianie
przez rodzicow ktdregokolwiek z dzieci prowadzi zwykle u jego rodzenstwa do zazdrosci,
gniewu, poczucia zaniedbania. Dziecko pierworodne, ktoremu urodzit sie brat lub siostra
czesto odczuwa zmniejszong troskliwos¢ rodzicdw wobec siebie i moze demonstrowaé w
zachowaniu zto$¢, zazdros¢, agresje jawng lub ukrytq wobec miodszego rodzenstwa.
Natomiast okazywanie wszystkim dzieciom w rodzinie zainteresowania i opieki przez
rodzicow wptywa na ztagodzenie rywalizacji i sprawia, ze stosunki miedzy dzie¢mi sg
bardzo przyjacielskie.

Czynnikiem, ktory w istotny sposob moze wptywac na relacje miedzy rodzenstwem, a

nalezy do cech indywidualnych jednego z dzieci, jest jego niepetnosprawnos¢. Obecnosé

65



dziecka niepetnosprawnego w rodzinie zmienia warunki rozwoju jego petnosprawnego
rodzenstwa. Dziecko petnosprawne, widzac, ze rodzice wiele czasu i uwagi poswiecaja jego
utomnemu bratu lub siostrze, moze czué sie zaniedbywane i ograniczane w swych prawach
i przywilejach, zwilaszcza jesli z kazdym rokiem ta porcja czasu i uwagi nie zmniejsza sie,
lecz rosnie. Moze ono wspodtczu¢ upoSledzonemu rodzenstwu i rozumie¢, dlaczego
potrzebuje tak intensywnej opieki, ale jednoczesnie towarzyszy temu poczucie krzywdy i
zalu, szczegdlnie gdy dziecko pordwnuje sytuacje swojg i swoich rowiesnikow. Zdarza sie,
Zze postrzega wtedy niepetnosprawne rodzenstwo jako zrédto swoich niepowodzen,
zwilaszcza w kontaktach z otoczeniem.

Dziecko zdrowe przezywa szereg ambiwalentnych uczu¢ wobec niepetnosprawnego
rodzenstwa. Czasem odczuwa gniew z powodu skupienia rodzicbw na opiece nad
niepetnosprawnym. Moze czu¢ sie odsuniete od rodzicow i mniej kochane. Wobec
uposledzonego rodzenstwa moze odczuwaé zazdros¢, wrogosS¢, lecz bedac Swiadomym
oczekiwan rodzicow nie ujawnia tych uczu¢, moze czué sie tez winne z powodu
przezywania tychze uczu¢. Zwykle dziecko nie radzi sobie z pomieszaniem uczuciowym,
jakiego doswiadcza. Skutkiem tego moze dojs¢ do zaburzenia obrazu samego siebie. Czesto
dziecko zdrowe wykazuje niepokdj zwigzany z upoSledzeniem brata lub siostry i ma
podwyzszony poziom napiecia emocjonalnego. Moze to wywotac bunt przeciw nadmiernym,
dodatkowym obowigzkom zwlaszcza, ze niepetnosprawny wymaga wiecej czasu i troski niz
miodsze rodzenstwo, a przy tym nie zawsze moze odwzajemni¢ sie, by¢ takim samym
towarzyszem zabaw i pracy jak zdrowe dzieci.

Posiadanie niepetnosprawnego rodzenstwa moze by¢ dla dziecka zdrowego Zrodtem
wstydu wobec réwiesnikdw, na ktdrych postawy jest ono szczegdlnie uwrazliwione.
Stosunek dziecka petnosprawnego do uposledzonego moze ksztattowaé sie pod wpltywem
pozytywnych lub negatywnych postaw grupy rowiesniczej wobec utomnosci brata lub
siostry.

Jednak najwiekszy wptyw na stosunki miedzy rodzenstwem majg zwykle rodzice. Ich
nadmierna koncentracja na niepetnosprawnym dziecku antagonizuje dzieci w rodzinie, u
zdrowych wywoluje zazdro$¢, poczucie odrzucenia przez rodzicdw i agresje wobec chorego
rodzenstwa. Jesli rodzice akceptujq niepetnosprawne dziecko bez faworyzowania go,

woéwczas rodzenstwo jest bardziej sktonne do okazywania mu sympatii i pomocy.
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Pozytywne relacje miedzy rodzefnstwem majg ogromne znaczenie dla rozwoju i terapii
uposledzonego dziecka. Jest ono w naturalny sposob wiaczane przez braci i siostry do
wspolnych gier i zabaw. Rodzenstwo organizuje mu czas wolny, likwiduje poczucie
samotnosci i nudy. Wsparcie psychiczne otrzymywane od rodzenstwa ma duze znaczenie
dla poprawy sytuacji psychologicznej dziecka niepetnosprawnego. Wspditzycie z
uposledzonym dzieckiem jest dla zdrowego rodzenstwa okazjg do rozwijania postaw
prospotecznych, motywacji pozaosobistej, altruizmu, tolerancji dla innosci. Dzieci te zwykle
szybciej niz ich rowiesnicy osiggajg dojrzatos¢ psychiczna i sq bardziej odpowiedzialne.

Na podstawie prowadzonych badan dotyczacych przebiegu i uwarunkowan relacji
miedzy rodzenstwem w rodzinach, gdzie jedno z dzieci cierpiato na mdzgowe porazenie
dzieciece (MPD), wysunieto wnioski, iz relacje miedzy dzieckiem zdrowym i dzieckiem z
MPD byty najczesciej ambiwalentne lub wrogie. Wrogim stosunkom sprzyjata duza réznica
wieku miedzy dzie¢mi i fakt, ze dziecko zdrowe byto pierworodne. Urodzenie sie mfodszego
dziecka z MPD spowodowato silne skupienie uwagi rodzicow na nim i znaczne ostabienie ich
zainteresowania zdrowym dzieckiem. Utrata dlugo zajmowanej pozycji jedynaka i
wieloletnie doswiadczanie sytuacji, w ktorej matka jest catkowicie zajeta rehabilitacjq
mitodszego brata lub siostry, powodowaly poczucie odsuniecia od rodzicdw, zachwianie
poczucia bezpieczenstwa, a w konsekwencji wrogos¢ wobec dziecka z MPD.

W nieco lepszej sytuacji psychicznej byly w rodzinie dzieci zdrowe, mtodsze od dzieci z
MPD. Wchodzac do rodziny zastawaty w niej okreSlony podziat rél. Skupienie rodzicow na
opiece nad starszym rodzenstwem nie wywolywato w nich tak silnego poczucia utraty
mitosci matki, jak u zdrowych dzieci pierworodnych. Przy duzej rdznicy wieku miedzy
rodzenstwem, wrogos¢ i nieche¢ byly otwarcie wyrazane wobec dziecka z MPD, przy matej
byty silnie thumione.

Postawy wiekszosci dzieci z MPD wobec zdrowego rodzenstwa cechowaly sie czesto
oczekiwaniem, Zze bedzie ono petnito wobec nich podobng jak rodzice, opiekunczy i
pomochniczg role. Jesli dziecko z MPD znajdowalo sie w pozycji uprzywilejowanej w rodzinie
to staralo sie dominowad¢ nad zdrowym rodzenstwem, ogranicza¢ jego swobodne
dysponowanie wtasnym czasem. Dzieci z MPD byty tez silniej przywigzane do rodzenstwa
niz dzieci zdrowe. W tych rodzinach, gdzie rodzice starali sie okazywac obydwojgu dzieciom
akceptacje i stawia¢ im podobne wymagania, istniata najsilniejsza wiez miedzy dzieckiem

zdrowym i dzieckiem z MPD oraz wystepowato najmniej objawow zazdrosci.
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Stosunki miedzy rodzenstwem zdrowym i niepetnosprawnym s ztozone, mogq pojawic
sie w nich liczne trudnosci. Dla ksztaltowania wiezi i przyjacielskich relacji miedzy
rodzenstwem, wazne jest poswiecanie duzej ilosci czasu dzieciom zdrowym, wilgczanie ich
W usprawnianie uposledzonego rodzenstwa, ale nie przecigzania zadaniami opiekuficzymi.
Konieczne jest tez otwarte, szczere i rzeczowe informowanie dzieci o stanie i przyczynach
niepetnosprawnosci brata lub siostry. Pozwala to przezwyciezy¢ im poczucie wstydu i
skrepowania wobec otoczenia z powodu utomnosci cztonka rodziny. Pomocg w utrzymaniu
przez zdrowe dziecko otwartych kontaktow z otoczeniem i rdéwiesSnikami, jest
przeciwdziatanie przez rodzicow prébom ukrywania lub przemilczania faktu posiadania
utomnego rodzenstwa.

Najskuteczniejszym sposobem wyrabiania pozytywnych postaw dzieci zdrowych w
rodzinie wobec niepelnosprawnego dziecka, jest naturalne odnoszenie sie do niego
rodzicbw oraz poszanowanie praw i obowiazkéw wszystkich czionkéw rodziny, bez

nadmiernego obcigzania ich opieka i bez duzych ustepstw na rzecz dziecka utomnego.
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Rozdziat V

Wczesna interwencja
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Wczesna interwencja moze byC¢ osiggnieta m.in. przez rozmowy z rodzicami
przekazujace im ogdlng wiedze na temat objawdw choroby dziecka, konsekwencji, rodzaju
trudnosci z jakimi moga sie spotkac, ale réwniez mozliwosci leczenia i rehabilitacii.
Przekazana wiedza powinna stuzy¢ im pomocq w takiej organizacji zycia dziecka i takiej
pracy z nim od najwczesniejszych chwil, by maksymalnie przezwyciezy¢ skutki ograniczen.

Rozmowy te majq réwniez na celu roztadowanie negatywnych emocji u rodzicow np.
niepokoju, poczucia winy, wstydu. Szczegdlnie przydatne moga by¢ w tym wypadku
grupowe spotkania rodzicéw majacych podobne problemy, a ktérym udato sie je w jakis
sposdb rozwigqzaC. Powinny by¢ réwniez przeprowadzone rozmowy z najblizszym
otoczeniem, np. z babcig, rodzenstwem. Wsrdd nich dziecko bedzie wzrastac i od ich
postaw zalezy rozwdj jego mozliwosci. Gtdwny akcent musi by¢ jednak potozony na prace z
matkg, by potrafita roztadowaé przezywane napiecia.

Dziecko uposledzone umystowo dlatego, Zze jest dzieckiem ze stabym uktadem
nerwowym, ma szczegdlne prawo by by¢ blisko matki, stucha¢ bicia jej serca i brzmienia
glosu, co daje mu poczucie bezpieczenstwa. Niezaspokojone potrzeby we wczesnym
okresie zycia niosg dalekie, negatywne nastepstwa w psychice dziecka. Inng potrzeba o
biologicznym wrecz podtozu jest potrzeba przywierania, przytulania sie. Optymalne jej
zaspokojenie mozliwe jest przez karmienie naturalne, ktdre zapewnia kontakt dziecka z
matka.

Program wczesnej interwencji powinien réwniez obejmowac elementy tzw. oferowania
kochajacej opieki. Sq nimi: kotysanie, pieszczoty, usmiechanie sie do dziecka, przemawianie
do niego. Reakcjq rodzicéw dziecka uposledzonego jest nierzadko wycofywanie tych form,
minimalizowanie ich znaczenia m. in. z powodu leku przed kontaktem. Tymczasem one sg
jeszcze bardziej potrzebne dziecku uposledzonemu niz innemu. Kotysanie, dajac poczucie
ciggtosci doswiadczen wyniesionych z okresu prenatalnego, uspokaja i rozluznia. Aktywizuje
rowniez kinestetyke dziecka, dostarcza bodzcow skojarzonych z przyjemnoscia dla uktadu
miesSniowego, doskonali zmyst réwnowagi, zaspokaja potrzeby poznawcze i emocjonalne.
Pieszczoty stanowiq wielozmystowq stymulacje dziecka, a usmiech i méwienie do dziecka
tworza juz w pierwszych dniach i tygodniach zycia baze dla jego rozwoju jako istoty
spofecznej, nastawionej pozytywnie do Swiata i ludzi. Te przejawy mitosci rodzicielskiej sq

bodzcem rozwojowym, ktdrego znaczenia nie da sie przeceni¢. Dopiero na ich podstawie
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mozna wysuwac program wczesnej stymulacji dziecka. Jego wykonywanie jest okazjq do

wspolnych zabaw, okolicznosciq umozliwiajacq bycie z dzieckiem i wspdtprzezywanie z nim.

Nastepnym zagadnieniem zwigzanym z pomocg psychopedagogiczng rodzicom dziecka

uposledzonego, jest pierwsza informacja. Ciagle jeszcze lekarzom brak doswiadczenia, jak

poda¢ wiadomos$¢, by byfa ona jak najmniej dramatyczna dla rodzicéw, a jednoczesnie

obiektywna i rzeczowa. D. Kornas — Biela proponuje nastepujace wskazania:

1.

Informowanie powinno obja¢ oboje rodzicow jednoczesnie. Pomaga to w
obiektywizacji odbioru przekazu, jak tez konsoliduje ich oboje wokdt rozwigzania
powstatych problemdéw. Nie nalezy wytaczaé ojca od odpowiedzialnosci za
wychowywanie dziecka i naraza¢ go na uzyskiwanie informacji z drugiej reki.

Sposdb informowania nalezy dostosowaé do poziomu intelektualnego rodzicéw oraz

modyfikowac zaleznie od ich reakciji.

. Specjalista musi by¢ ostrozny, by w rozmowie nie uzywac niezrozumiatych okreslen,

fachowych termindw, stéw zbyt uproszczonych lub pejoratywnych. Wywoluje to
negatywne uczucia u rodzicdw, ich dezorientacje i uprzedzenia we wzajemnych
kontaktach z personelem.

Trzeba zwrdci¢ uwage na pantomimike i sposdb wyrazania sie, petni niepokoju
rodzice obserwujq bacznie catoS¢ zachowania diagnosty i starajq sie odczytad
prawdziwg opinie o stanie dziecka nie tylko z tresci stéw, ale i sposobu ich

wypowiadania, z gestow, wyrazu twarzy itp.

. Specjalista (lekarz, psycholog, pedagog) odpowiadajac na pytania rodzicow

powinien zawsze zaznaczy¢, kiedy jego wiedza jest pewna, co jest tylko
prawdopodobne, a czego nie wie. Rodzice dzieci uposledzonych szczegdlnie mocno
akcentujq koniecznos¢ uczciwosci ze strony specjalistow i jasnego precyzowania
granic swoich kompetencji oraz umiejetnosci zawodowych.

Pierwsza informacja powinna by¢ ogdlna, z akcentem na to, co nie czyni sytuacji

beznadziejna, a roztaczane nadzieje powinny by¢ obiektywnie osiagalne.

. Informacja powinna by¢ tak przekazana, by zachecata rodzicdw do swobodnego

formutowania pytan, do osobistych wypowiedzi na temat swoich aktualnych odczu¢,
by na biezaco, bez skrepowania mogli rozwia¢ pojawiajace sie watpliwosci. Nalezg
sie im spokojne, rzeczowe wyjasnienia. Atmosfera Zzyczliwosci, rozumienia i

szacunku dla nich stwarza klimat dogodny do nastepnych spotkan. Specjalista
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powinien by¢ nie tylko kompetentnym autorytetem, ale przede wszystkim
wrazliwym, pelnym sympatii dla rodzicow, ktorych podtrzymuje, naprowadza, przez
CcOo zapewnia im poczucie bezpieczenstwa i oparcia w drugim cziowieku oraz
motywuje ich do dalszego kontaktu.

Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow, czas
dzielacy pierwszy symptom zaburzonego rozwoju dziecka i ostateczng diagnoze o jego
uposledzeniu jest stosunkowo diugi. . Dla rodzicéw jest to bardzo trudny czas. Czas
bezsilnosci i poczucia winy z powodu nieumiejetnosci zaradzenia narastajacemu opdznieniu.
Czas depresji i ukrywanych tez w odpowiedzi na kazdy objaw zaburzen. Czas ,hustawki
emocjonalnej” od rozpaczy do entuzjazmu, zaleznie od zauwazalnych zmian w zachowaniu
dziecka. Czas leku przed ujawnieniem sie jego niedomogdw wobec szerszego otoczenia,
lekdw przed ciekawoscig ludzkq i odrzuceniem. Czas zawodu dla rodzicielskich aspiracji i
marzen. Czas niepokoju o przysztos¢ dziecka w razie potwierdzenia rodzacych sie obaw.
Dlatego od samego poczatku nalezy prowadzi¢ z rodzicami rozmowy, po to by ufatwi¢ im
przetrwanie tego trudnego okresu, a nastepnie razem 2z nimi przystapi¢ do

zaprojektowania spdjnych dziatan pomocowych na rzecz dziecka.
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Rozdziat VI

Znaczenie wspotpracy z rodzicami, praca

rodzicow z dzieckiem niepetnosprawnym
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Male dziecko, tuz po przyjsciu na Swiat, nie jest jeszcze istotg spoteczng. Nie ma
jeszcze bowiem orientacji w stosunku do innych osdb, nie ma swiadomosci istnienia matki,
nie jest w stanie odrézni¢ jednej osoby od drugiej. Jednak okoto pierwszego roku zycia
wiele ulega zmianom. Przede wszystkim dziecko przez ten rok ustanawia swdj pierwszy
zwigzek uczuciowy, ktéry jest podstawq poczucia bezpieczenstwa i dalszego rozwoju
osobowosci. Jest to zwigzek dziecka z rodzicami, a szczegdlnie z matka.

Najwazniejszym warunkiem w osiqganiu rezultatow w pracy z dzieckiem
niepetnosprawnym jest wiasciwa postawa rodzicow oraz odpowiednia atmosfera
emocjonalna w rodzinie. Z badan T. Gatkowskiego wynika, ze rezultaty stymulacji dzieci
niepetnosprawnych najwyzej korelujq z postawami rodzicow. Autor podkresla, ze
zaburzenia emocjonalne dzieci, spowodowane niewlasciwymi postawami rodzicow, bardzo
zaburzajq ich procesy intelektualne, przyczyniajg sie do ztej koncentracji uwagi i zaburzen
neurodynamiki. (T. Gatkowski, 1972).

Dla kazdego niepetnosprawnego dziecka najkorzystniejsze bytoby jak najwczesniejsze,
wieloprofilowe usprawnianie, poniewaz faktem jest, Zze rozwdj dziecka nie przebiega
harmonijnie, najintensywniejszy jest w pierwszych latach Zzycia. W zwigzku z tym
stymulacja w tym okresie jest szczegodlnie istotna, poniewaz przynosi wieksze efekty niz w
latach pdzniejszych. U dzieci niepetnosprawnych ten wczesny okres — tak istotny dla
rozwoju wielu funkcji — jest na ogdt za mato lub nie jest wcale wykorzystywany na dziatanie
usprawniajace i dotyczy to zaréwno rehabilitacji fizycznej jak i psychopedagogicznej.
Spowodowane jest to m. in. oczekiwaniem rodzicow, Zze dziecko samo zacznie osiggac
pewne funkcje i sprawnosci.

Z doswiadczen i obserwacji wynika, Ze szanse dzieci nie objetych rewalidacjg
psychopedagogiczng najpdzniej w wieku przedszkolnym na osiggniecie zadowalajacych
wynikdw lub utrzymanie sie w szkole masowej sg znacznie mniejsze niz dzieci
usprawnianych. Dlatego dziatania rewalidacyjno — korekcyjne wyrdwnujace zaburzone
funkcje konieczne sg u nich przed rozpoczeciem nauki szkolnej (J. Bogucka i E. Mazanek,
1984). Najbardziej pozytywna uznaje sie sytuacje, kiedy usprawnianie matych pacjentow
do 4 roku zycia przebiega w Srodowisku rodzinnym pod ambulatoryjna opieka specjalistow.
Potrzeba mitosci i poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci do kogos, szczegdlnie wzrasta
przy ograniczeniach ruchowych i innych trudnosciach dziecka. W wielu publikacjach

omawiane sg zaburzenia zachowania oraz opdznienia rozwoju psychoruchowego dziecka w
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wyniku rozigki z matkg i osierocenia uczuciowego. Badania wykazaly, ze pozbawienie
dziecka mitosci w pierwszych trzech latach Zycia jest bardzo niebezpieczne dla jego rozwoju
psychoruchowego.(J. Bowbly, 1973). U dziecka niepetnosprawnego skutki osierocenia
uczuciowego w wyniku np. hospitalizacji sq jeszcze wieksze, pogtebia sie biernosé, a brak
odpowiednich bodzcéw emocjonalnych moze potegowac juz wystepujace zaburzenia. Kazda
dtuzsza roztgka z rodzicami niesie niebezpieczenstwo utraty kontaktu.

Rozwdj dziecka niepetnosprawnego zostaje jeszcze bardziej zahamowany, jezeli
umiesci sie je w zakladzie, dlatego jezeli jest brak wyraznych zalecen do hospitalizacji, to
rehabilitacja matego dziecka powinna przebiega¢ ambulatoryjnie lub w warunkach
domowych, jak np. w amerykanskim systemie wczesnej interwencji w modelu Portage. (M.
Borkowska, 1997).

Rodzice wychowujacy niepetnosprawne dziecko zapominajq czesto jak waznym
aspektem usprawniania jest samodzielne myslenie, mozliwos¢ decydowania i dokonywania
wyboréw. Najczesciej rodzice organizuja codzienne Zzycie niepetnosprawnego dziecka,
zapewniajac mu rozmaite zajecia terapeutyczne i rehabilitacyjne, wyreczajac je w zwykiych,
codziennych sytuacjach. Efektem tej perfekcyjnej organizacji, przy braku wspoipracy ze
strony dziecka, jest jego biernosc¢ i rezygnacja z podejmowania wysitku. Dlatego tez rodzice
nie powinni wyrecza¢ dziecka niepelnosprawnego, lecz przeciwnie, aktywizowad i
mobilizowac do wysitku. Traktowac podobnie jak réwiesnika, dajac mu jednoczesnie wiecej
czasu na wykonanie tych samych czynnosci. Tylko Swiadomy udziat dziecka we wszystkich
czynnosciach zwigzanych z jego osoba moze zaprocentowaC w przysztosci niezaleznoscig
myslenia, a wiec niezaleznoscig funkcjonowania, dojrzatoscia i postepami w nauce
adekwatnymi do jego mozliwosci intelektualnych.

Po urodzeniu sie dziecka niepetnosprawnego rodzice czujq sie bezradni z powodu
braku wiedzy na temat prawidlowej pielegnacji, a pdzniej rehabilitacji i terapii. Potrzebne,
wrecz konieczne jest wspdtdziatanie i wspdtpraca ze stuzbami medycznymi. Rodzice bardzo
szybko musza sie sta¢ znakomitymi obserwatorami rozwoju swego niepetnosprawnego
dziecka. Muszg by¢ bardzo poprawnymi wykonawcami zalecent lekarzy, rehabilitantdw,
psychologdw, terapeutéw. Do chwili urodzenia sie dziecka nie posiadali wiedzy na ten
temat. Dlatego oczekuje sie od lekarzy, aby uswiadomili rodzicom sytuacje ich dziecka,
wsparli wiasng wiedzg i doswiadczeniem, a takze skierowali odpowiednio szybko do

specjalistow. Dotyczy to rowniez skontaktowania rodzicow z psychologiem, ktdry pomoze
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jak najszybciej zaakceptowal dziecko i rozpocza¢ wspodtprace i wspdtdziatanie z nim. (E.
Mazanek, 1998).

Oczekiwania rodzicéw dzieci niepetnosprawnych dotycza réwniez odpowiedniego ich
traktowania jako gtdwnych wspdtpartneréw leczenia i rehabilitacji dziecka. Rodzice sq
znakomitymi obserwatorami, sq w kontakcie z dzieckiem przez calg dobe, wykonujq
zalecane ¢wiczenia, podajq leki, oddziatujq na dzieci przez swojq postawe, zaangazowanie,
czutos¢ i mitos¢, a wiec z nimi przede wszystkim lekarze winni rozmawia¢ jak z osobami
najbardziej zorientowanymi i zainteresowanymi postepami w leczeniu, rehabilitacji i
rozwoju emocjonalnym ich dziecka. To, ze rodzice nie zawsze znajq sie na medycynie nie
daje prawa stuzbom medycznym traktowania ich wytgcznie jako odbiorcdw lakonicznych
zalecen i polecen dotyczacych dbatosci o dziecko. Rodzice muszq wiedzie¢, dlaczego tak, a
nie inaczej postepowad, dlaczego wybrano dla ich dziecka taka wilasnie metode
rehabilitacji.

Inng sprawgq jest przekazywanie rodzicom przez stuzby socjalne wszystkich informacji o
przystugujacych im prawach z tytutu wychowywania niepetnosprawnego dziecka. Rowniez
w poradni dla dzieci winny znajdowa¢ sie informacje o Dziennych Osrodkach
Rehabilitacyjnych, przedszkolach integracyjnych i specjalistycznych, organizacjach
spotecznych dziatajacych na rzecz dzieci niepetnosprawnych.

Organizacje spoteczne petnig funkcje informatora rodzin o przystugujagcych im
prawach, zasitkach ale i obowigzkach dotyczacych prawidtowej opieki i wychowania dzieci
niepetnosprawnych. Organizacje takie jak: Komitet Krajowy Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
Niepetnosprawnej Ruchowo przy Zarzadzie Gldwnym Towarzystwa Przyjaciét Dzieci,
Fundacja na Rzecz Miodziezy Niepetnosprawnej i inne organizujq kursy, szkolenia, turnusy
rehabilitacyjne — zachecajgq rodzicow do poszerzania wiedzy dotyczacej niesprawnosci ich
dzieci.
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Rozdziat VII

Warsztaty terapii zajeciowej jako forma
zawodowego doskonalenia uposledzonych

umystowo
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MOZLIWOSCI ROZWOJOWE UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO Z

UWZGLEDNIENIEM STOPNIA UPOSLEDZENIA

Najliczniejsza z epidemiologicznego punktu widzenia przyczyng niepetnosprawnosci
wsrdd dzieci i miodziezy jest upoSledzenie umystowe. Dotyczy ono 60% - 70% ogdtu
niepetnosprawnych oséb w Polsce.

Zagadnienie klasyfikacji uposledzen umystowych jest problemem ziozonym. Istniejg
rézne kryteria, ktdre wplywajq na roznorodnosc¢ klasyfikacji. Kryterium pedagogiczne bierze
pod uwage mozliwos¢ wychowania i nauczania dzieci uposledzonych umystowo. Najbardziej
znana jest klasyfikacja psychologiczna, ktéra uwzglednia pomiar stopnia rozwoju
intelektualnego. Iloraz inteligencji wedtug kryterium psychologicznego stanowi znaczacy
wskaznik uposledzenia umystowego. Nie moze on jednak przesadza¢ o mozliwosciach
dziecka, a powinien by¢ traktowany jako czynnik orientacyjny.

Obecnie funkcjonuje czterostopniowa klasyfikacja uposledzenia umystowego (iloraz
inteligencji podany w skali Termana - Merrill):

- uposledzenie umystowe lekkie, 67 — 52

- uposledzenie umystowe umiarkowane, 51 — 36

- uposledzenie umystowe znaczne, 35-20

- uposledzenie umystowe gtebokie, ponizej 20 (Wyczesany J. , 1999).

Dzieci uposledzone umystowo rdznig sie pod wzgledem mozliwosci w zakresie rozwoju
procesow poznawczych, percepcyjnych i emocjonalnych. Znacznie czesciej wystepujg u
nich wady wzroku i stuchu, uposledzenie narzadu ruchu, zaburzenia mowy oraz niektore
choroby. Ograniczenia w mysleniu abstrakcyjnym, obnizenie ciekawosci, dociekliwosci i
zdolnosci koncentrowania uwagi na jednym przedmiocie przez dtuzszy czas utrudniajq
realizacje dtuzszych czasowo zadan i osiqganie sukceséw. Myslenie dziecka uposledzonego
umystowo zawsze zwigzane jest z konkretnymi sytuacjami, dostepnymi we wiasnym
doswiadczeniu.

TrudnoSci w uczeniu sie dzieci upoSledzonych umystowo spowodowane s takze
rédznorodnymi fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi i dodatkowymi zaburzeniami

procesow psychicznych. W czynnosci zapamietywania dzieci te wymagajq wiecej powtdrzen
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z urozmaiconym materiatem pogladowym. Potrzebujg czestego wzmacniania poprzez
zachete, pochwate oraz odpowiedniego roztozenia materiatu w czasie.

Osoby uposledzone umystowo w stopniu lekkim charakteryzuje niedorozwdj uczué
wyzszych, mniejsza wrazliwos¢ i powinnos¢ moralna. Czesciej takze daje sie zaobserwowac
w ich reakcjach niestatoS¢ emocjonalng, impulsywnos¢, agresywnos¢, niepokodj, niedomogi
w zakresie samokontroli. Na uposledzenie sktadaja sie dwa zasadnicze komponenty:

- funkcjonowanie intelektualne, ktore jest znacznie nizsze od przecietnego i trwa od
wczesnych lat zycia,

- znaczne ostabienie zdolnosci przystosowania sie do wymagan kulturowych
spofeczenstwa.

Podstawowe kryteria diagnostyczne dla upoSledzenia umystowego w stopniu lekkim sg
nastepujace:

- Znaczne obnizenie ogolnego funkcjonowania intelektualnego, iloraz inteligencji wynosi
mniej niz 70.

- Wspotwystepowanie deficytdw lub zmniejszenie sie zdolnosci przystosowania
spofecznego, tzn. obnizona jest skuteczno$¢ osoby w spetnianiu poziomu oczekiwan
zgodnych z jej wiekiem i przynaleznoscig kulturowa, takich jak umiejetnosci spoteczne i
odpowiedzialno$¢, komunikowanie sie, wypetnianie czynnosci dnia codziennego,
samodzielno$¢, samoobstuga. (p. red. Dykcik W. , 1998).

Dzieci upos$ledzone umystowo w stopniu lekkim charakteryzuje przede wszystkim
uposledzona zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego oraz nieudolnos$¢ syntetycznego ujmowania
zdobytych wiadomosci i wigzania ich w logiczne catosci, a stad wyplywa ubdstwo
wnioskowania i sadow. Brak im samodzielnosci w mysleniu. Same mogg wykonywac proste
prace i w réznym stopniu przystosowac sie do warunkow Zzycia. Z wielkq trudnoscia tworzg
pojecia, totez ich czynno$s¢ umystowa redukuje sie raczej do odtwarzania wyobrazen.
Wyobraznia twodrcza tych dzieci jest uboga, zdolnosci kombinacyjne nikle, sady i
wnioskowanie nieudolne, myslenie mato ruchliwe. Czesto spotykamy duze zuboZenie Zycia
uczuciowego, zalezne od tego, czy jest to typ apatyczny czy eretyczny. Zaburzenia
zachowania u dzieci eretycznych przejawiajq sie niestabilnosciq, niezréwnowazeniem,
przewagq pobudzenia. Sq to dzieci nadmiernie ruchliwe, skionne do afektowanych
wybuchdw, z réwnoczesnymi trudnosciami w koncentracji uwagi i oznakami nadmiernego

zmeczenia. Dzieci apatyczne charakteryzuje przewaga hamowania, ze zwolnionym tempem
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reakcji, biernoscia, nieSmiatoscig i ptaczliwoscig. Czasami wystepuje typ trzeci, zmienny,
gdzie nadmierna pobudliwos¢ przechodzi w stan apatii i biernosci.

Ograniczona zdolnoS¢ myslenia pojeciowego wptywa niekorzystnie na poziom ich
percepcji. Spostrzezenie przebiega wolniej i ma wezszy zakres w stosunku do osiqgnie¢
dzieci normalnych. Rowniez procesy pamieciowe ujawniajq zaburzenia.

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim cechuje zwolnione tempo pracy, brak
samodzielnosci, pomystowosci i przemyslanego planu dziatania. Oprdcz kontroli wymagajq
specjalnego bodzca do pracy w postaci pochwaty, zachety, nagrody. W wiekszosci
przypadkéw dzieci te sq wrazliwe na pochwate i ta cecha ich charakteru pozwala na
uczuciowy stosunek do pracy przez nich wykonywanej.

Rozpoznanie uposledzenia umystowego lekkiego stopnia stwarza czesto powazne
trudnosci. Wynikaja one miedzy innymi z podobnych objawdw zachowania sie dziecka
zaniedbanego i uposledzonego umystowo, poniewaz czesto warunki srodowiskowe, z
ktorych dziecko pochodzi, mogg wptynac niekorzystnie na jego rozwdj ogdiny. W populacji
uposledzonych umystowo najliczniejsza grupe stanowia uposledzeni umystowo w stopniu
lekkim. U tej kategorii dzieci przejscie przez kolejne stadia rozwoju operacyjnosci
rozumowania jest wolniejsze w poréwnaniu z dzie¢mi normalnymi. Najlepiej radzg sobie
one z wnioskowaniem w codziennych, prostych sytuacjach zyciowych a dobre wyniki
uzyskujg w rozumowaniu na materiale konkretnym.

Funkcjonowanie spoteczne tych osob wigze sie z przygotowaniem ich do Zycia w
Srodowisku spotecznym. Brak prawidtowej relacji miedzy jednostkg a srodowiskiem moze
wywotywal niekorzystne dla niej skutki w sferze osobowosci. Nieche¢ do o0sob
uposledzonych poteguje sie wéwczas, gdy ujawniajq one zachowania nie akceptowane
spofecznie, w wyniku ktdrych srodowisko przejawia wobec nich postawy charakteryzujace
sie unikaniem i odtracaniem. Oznacza to, Zze im wieksza czestotliwos¢ zachowan spotecznie
oczekiwanych, tym wieksze prawdopodobienstwo adaptacji spotecznej. Ukazanie wzoréow
zachowania stwarza im okazje uczenia sie dzieki mechanizmowi nasladownictwa i
identyfikacji zachowan spotecznie wartosciowych. (Girynski A. , 1989).

Uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym odznaczajq sie powaznymi
uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego. Mowa ich jest agramatyczna, czesto
belkotliwa i niewyrazna, stownictwo ubogie. Charakterystyczna sugestywnos¢ cechuje ich

zachowanie. W mysleniu wystepuja wielkie utrudnienia w przyswajaniu  pojec
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abstrakcyjnych, a takze w rozumieniu stosunkdéw logicznych. Uposledzeni umystowo w
stopniu umiarkowanym i znacznym w rozwoju poznawczym pozostajg na poziomie
przedoperacyjnym. Spostrzegajg wolniej, mniej dostrzegajq elementéw i btednie ujmuja
powigzania i stosunki miedzy przedmiotami. Spowolnienie, waski zakres, trudnosci
réznicowania dotycza nie tylko wzroku, lecz réowniez innych zmystow, w tym szczegdlnie
stuchu i kinestezji. Wptywa to na obnizenie rozwoju wyzszych procesow psychicznych.
Wyraznie zréznicowany jest poziom potrzeb poznawczych tych dzieci. Zakres pamieci jest
waski a trwatos¢ i wiernos¢ znikoma.

Rozwdj dzieci uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym i znacznym przebiega
z duzym opdznieniem. Na wiek 4 — 5 lat przypadajg poczatki samodzielnego chodzenia oraz
wypowiadania pierwszych stdw. Dzieci te nie przejawiajg inicjatywy i samodzielnosci. Z
trudem przyswajajg sobie podstawowe czynnosci (ubieranie sie, nawyki zachowania higieny
osobistej). Istotng sprawq dla ich adaptacji spotecznej jest wdrazanie do wykonywania
prostych prac porzadkowych oraz przygotowanie do kontaktu z otoczeniem przez
poszerzanie ich zasobu stownego. Sq to zasadnicze, podstawowe umiejetnosci, z jakimi
mogg wejs¢ do Srodowiska osob o prawidtowym rozwoju ogdlnym.

Jednakze odczuwajq one potrzebe bezpieczenstwa, mitosci i potrafig w sposdb zywy
ujawniaC sympatie i potrzebe kontaktéw spotecznych. Cechy te sprzyjajg procesowi ich
ksztatcenia. Mozna je nauczy¢ wielu czynnosci i wykonywania prostych prac zarobkowych.
W wyniku wiasciwego intensywnego wychowania sq w stanie opanowac przyjete
powszechnie formy postepowania w typowych sytuacjach Zzyciowych. Mozna uzyskac
pozytywne rezultaty rewalidacyjne jezeli:

- obdarza sie dziecko uwaga, poswieca mu sie duzo czasu,

- zapewnia sie mozliwos¢ rozwoju roznych sfer stosownie do potrzeb,

- utatwia sie kontakty z innymi dzie¢mi,

- nie ogranicza sie jego samodzielnosci,

- zaspokaja potrzeby bycia akceptowanym, bezpiecznym, zdolnym do zrobienia czegos
dobrego. (Mrugalska K. , 1992).

Rozwdj poszczegdlnych funkcji tej kategorii dzieci moze by¢ bardzo nieréwnomierny i

ma to podstawowe znaczenie w terapii. Praca polega na cigglym szukaniu nowych

pomystéw pozwalajacych na posuniecie rozwoju dziecka do przodu.
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Na podstawie art. 7, ust. 3 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego i Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej dzieci i miodziez uposledzona
umystowo w stopniu gtebokim zostala objeta obowigzkiem szkolnym. Oznacza to, ze
wszystkie dzieci, bez wzgledu na to jak bardzo obnizony jest ich poziom intelektualny
podlegaja edukacji specjalnej. (Wyczesany J. , 1999).

WYBRANE PROBLEMY AUTONOMII I FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE 0SOB
UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO

O samopoczuciu kazdego cztowieka, bardziej lub mniej sprawnego, decyduje szereg
czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych. Nie bez znaczenia jest wzrost potrzeby autonomii
w odczuciu samych osob uposledzonych: czy jest ona autentyczna, czy nalezy jq
wywotywaé, na ile one same chca, mogaq i potrafig by¢ niezalezne od krepujacych wiezi z
innymi w zyciowych sprawach, wyborach i decyzjach na poziomie Swiadomosciowym,
emocjonalnym i behawioralnym. Sg to pytania wcigz otwarte. Fundamentalng ideg nowej
strategii staje sie nadzieja na integracje osdb niepetnosprawnych ze spoteczenstwem,
postulat wartosciowego ich uczestnictwa w Zyciu rodzinnym, sasiedzkim, lokalnej
spofecznosci. Poziom kompetencji spotecznych kazdego cztowieka uwarunkowany jest
zdolnoscig gromadzenia i organizowania zyciowego doswiadczenia oraz wspédtdziatania z
innymi w podejmowaniu i rozwigzywaniu réznych zadan. Ich poziom uzalezniony jest od
posiadanych sprawnosci percepcyjnych, poznawczych i dziataniowych. Nie kazda
dysfunkcjonalnos¢ umystowa moze stanowi¢ istotnq bariere usamodzielnienia i
niezaleznosci w swobodnym podejmowaniu decyzji skierowanych na okreslone cele
zyciowe.

Autonomia oznacza przede wszystkim niezaleznos¢ od kogos lub czegos, a wiec zaktada
sie, ze ludzkie ,ja” osiaga sie w procesie indywidualizacji oraz z udziatem innych osdb.
Dojrzewanie psychiczne cziowieka mozna rozpatrywad jako przechodzenie od stanu
spofecznej zaleznosci do stanu niezaleznosci lub wspdtzaleznosci, od racji otoczenia do racji
wiasnego dziatania w zakresie formowania celdéw i zadan zyciowych.

Podstawowym zadaniem rodzicdw i nauczycieli jest organizowanie warunkdéw

sprzyjajacych realizacji przez dzieci potrzeby autonomii i jej rozwoju. Czesto jednak
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najblizsze otoczenie oséb uposledzonych nie pozostawia im mozliwosci, prawa, przywileju
samorealizacji wiasnych wyboréw, przez co tym bardziej zwieksza ich uzaleznienie,
pozornie pokonuje bezradnos$¢ nie dajac konkretnej odpowiedzi na pytania: jak zy¢ z
samym sobg i jak zy¢ z innymi.

W odbiorze opinii spotecznej zasadniczym miernikiem autentycznego samorealizowania
sie 0sOb uposledzonych jest nabywanie przez nie autonomii spotecznej — poza soba, poza
domem, w lokalnym Srodowisku Zzycia. Autonomia psychiczna nabyta przez dziecko w
rodzinie sprzyja oczywiscie osigganiu petniejszej jego samodzielnosci dziataniowo -
zadaniowej poza domem rodzinnym. W spotecznych ramach tradycji kulturowej ciagle
widoczna jest stereotypowa nadopiekuncza odpowiedzialno$¢ w trosce o bezpieczenstwo
dziecka wymagajacego specjalnej troski. Powoduje ona, ze tak istotna potrzeba
psychospoteczna pozostawania bez zniewalajacej opieki lub kontroli innej osoby jest
niedoceniana i ograniczana zarowno przez rodzicéw, jak i nauczycieli.

Adaptacja osoby z dysfunkcjami intelektualnymi do Srodowiska Zycia wymaga
wiekszego wysitku, jest diuzsza, gdyz poznanie i przyswojenie okreSlonych wzorcow
zachowan, systemdw wartosci, norm i umiejetnosci jest utrudnione lub ograniczone ze
wzgledow osobowosciowych, sytuacyjnych i Srodowiskowych. Podstawg dobrego
przystosowania jednostek uposledzonych w srodowisku ich Zycia jest akceptacja ze strony
pelienia rdl spotecznych wymagajg pozytywnych wzmocnien motywacyjnych do
ujawnienia sie potrzeby autonomii jako wartosci sprzyjajacej rozwojowi poczucia sensu
Zycia, samostanowienia, jako mozliwosci opanowywania umiejetnosci podejmowania
prostych decyzji dotyczacych samego siebie oraz uzyskiwania chocby minimalnego
zadowolenia z dokonanych wybordow. (Dykcik W. ,1998).

Celem edukacji osob uposledzonych umystowo jest ich wszechstronny rozwdj na miare
indywidualnych mozliwosci, oraz przygotowanie do codziennego zycia, by umiaty sterowac
wilasnym zachowaniem. Konieczne jest stworzenie takich programow oddziatywan na osoby
uposledzone, ktore umozliwityby im funkcjonowanie zgodne z regutami wspoizycia
spofecznego. W postepowaniu diagnostyczno — integracyjno — prognostycznym coraz
czesciej uwzglednia sie i analizuje zachowanie spoteczne oséb uposledzonych.

Zadaniem terapeutow, rodzicow i opiekundw 0séb uposledzonych jest pomdc im stawac

sie dorostymi, dajac im prawo decydowania o sposobie spedzania wolnego czasu,



rozwijania zainteresowan, podtrzymywania kontaktéw towarzyskich, jak réwniez bycia
aktywnym.

Stopien upoSledzenia decyduje o przysziej sytuacji Zzyciowej osoby dorostej, o
warunkach w jakich jej przyjdzie zy¢ i pracowac. Racjonalne spedzanie wolnego czasu jest
istotnym elementem dorostosci 0oséb uposledzonych i ich czynnej adaptacji spotecznej.
Wiele osob uposledzonych umystowo poswieca wolny czas na rozwijanie zainteresowan
artystycznych. Przejawiajg one oryginalng i spontaniczng wrazliwos¢ na sztuke. Posiadajq
potrzebe tworzenia i dziatania sprawczego. Sztuka daje im mozliwosS¢ ekspresji swoich
przezy¢, odczué, mysli nawigzywania kontaktdw z otoczeniem oraz ,bycia wystuchanym”.
Mozliwosci rozwoju wiasnych zainteresowan i uzdolnien artystycznych znajduja w klubach
aktywnosci, Swietlicach terapeutycznych, dziennych osrodkach adaptacyjnych oraz w
pracowniach artystycznych. Szczegdlne efekty uzyskuja w zakresie dziatalnosci plastyczne;j.
Biorg tez aktywny udziat w ruchu Olimpiad Specjalnych, uczestnicza w zawodach
sportowych, spartakiadach czy turniejach. Poprzez aktywny wypoczynek i uprawianie
sportu dtuzej zachowujq sprawnosc fizyczng. Wszystkie formy aktywnosci sprzyjaja lepszej
integracji z otaczajacym je Srodowiskiem.

W calym systemie funkcjonowania o0sob uposledzonych umystowo wazna jest
normalizacja, ktéra oznacza:

- gwarancje odpowiedniego standardu zyciowego (posiadanie wiasnego pokoju

wiasciwie wyposazonego),

zycie w matej grupie koedukacyjnej,

mozliwos¢ podejmowania pracy zarobkowej i otrzymywania za nig wynagrodzenia,

mozliwos¢ planowania rozkfadu dnia,

posiadanie prawa do podmiotowego traktowania,

respektowanie ich Zzyczen, uwag oraz potrzeb.

Bardzo wazne jest podejmowanie pracy przez osoby uposledzone i otrzymywanie za nig
wynagrodzenia. Praca pozwala na zblizenie sie do normalnosci zycia i funkcjonowanie w
spoteczenstwie. Dzieki podejmowaniu aktywnosci zawodowej, mogq osiggna¢ duzy stopien
niezaleznosci, samodzielnosci w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu probleméw
obecnych w ich zyciu. Praca budzi i podtrzymuje w osobie niepetnosprawnej poczucie

wiasnej godnosci, szacunek i wartosci osobiste. (Koscielak R. , 1996).
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PROBLEMY REHABILITACJI ZAWODOWE)]

W caloksztalcie przygotowania zawodowego dzieci i miodziezy uposledzonej umystowo

wyrdzni¢ mozna nastepujace okresy:

- preorientacja zawodowa prowadzona w klasach poczatkowych szkoty podstawowej,

- orientacja zawodowa prowadzona w klasach starszych szkét podstawowych,

- nauka zawoddéw w szkofach zawodowych specjalnych i w klasach specjalnych przy
szkotach zawodowych

W strukturze spofecznych uwarunkowan rozwoju zawodowego miodziezy mozna wyrdznic

caty szereg wyznacznikdw o rédznym zakresie oddziatywan, takich jak:

- srodowisko rodzinne,
- Srodowisko szkolne i jego infrastruktura edukacyjna,

- spotecznos¢ lokalna i okoliczna,

Wybdr zawodu mozna rozpatrywac od strony zainteresowan, upodoban i mozliwosci
jednostki lub od strony potrzeb Srodowiskowo-spotecznych. Ta zalezno$¢ wystepuje
dlatego, ze wplyw uposledzenia dotyczy nie tylko sfery psychofizycznej cztowieka, lecz
rowniez warunkéw spoteczno-ekonomicznych, w jakich on zyje. Rola czynnikdw
socjopsychicznych w rewalidacji osob uposledzonych umystowo jest obecnie przedmiotem
badan w wielu krajach ze wzgledu na ich decydujace znaczenie w Zzyciowym
ukierunkowaniu. We wspofczesnej cywilizacji technicznej wzrost wymagan w pracy
zawodowej stwarza dodatkowe utrudnienia dla ludzi uposledzonych umystowo. Stad
potrzeba maksymalnej inwencji i pomocy w tym zakresie.

Rehabilitacja zawodowa jest czescig ogodlnego procesu rehabilitacji i polega na
udzieleniu osobie niepetnosprawnej takich ustug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie
zawodowe i zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej uzyskanie, utrzymanie i awans w odpowiedniej
pracy, a przez to umozliwi¢ jej integracje w normalne zycie spoteczne.

Rehabilitacja zawodowa przebiega w kilku etapach. Rozpoczyna sie od oceny zdolnosci

do pracy osoby niepeinosprawnej. Jej wyniki stanowig podstawe do udzielenia
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odpowiedniej pracy zawodowej. Udzielenie wiasciwej pracy zawodowej osobie
niepetnosprawnej — poradnictwo zawodowe — stanowi bardzo istotny etap, gdyz od niego
zalezy powodzenie catego procesu rehabilitacji zawodowej. Nastepnym etapem jest
przygotowanie do pracy polegajace na opanowaniu niezbednej wiedzy teoretycznej,
umiejetnosci praktycznych oraz form funkcjonowania i zachowania sie w sytuacjach pracy.
Kierunek szkolenia czy ksztatcenia zawodowego ustalany jest na podstawie wynikow badan
zdolnosci do pracy i diagnozy zawodowej, ktdra powinna zawierac takze wskazania w tym
zakresie. Po pomysinym ukonczeniu przygotowania do pracy nastepuje zatrudnienie na
odpowiednio dobranym stanowisku pracy, odpowiadajacym psychofizycznym sprawnosciom
i uzyskanym kwalifikacjom zawodowym. Umieszczenie osoby niepetnosprawnej w
odpowiednim miejscu pracy stanowi ukoronowanie catego procesu rehabilitacji zawodowej,
lecz jeszcze go nie konczy.

Ostatni etap stanowi opieka nad zatrudniong osoba niepetnosprawng, zwtaszcza w
poczatkowym okresie, majaca na celu udzielenie jej pomocy w adaptacji do nowego
Srodowiska pracy.

Zdecydowana wiekszos¢ uposledzonych umystowo to osoby uposledzone w stopniu
lekkim. Posiadajg one wiele zdolnosci i sprawnosci, ktore stwarzajq mozliwosci opanowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz form funkcjonowania i zachowania sie w
sytuacjach pracy.

Przygotowanie do pracy to drugi etap rehabilitacji zawodowej poprzedzony
kompleksowq oceng zdolnosci do pracy i diagnoza zawodowga. Moze ono obejmowac rézny
zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych potrzebnych do wykonywania
okreSlonego zawodu lub pracy, ktory decyduje o poziomie kwalifikacji zawodowych. W
zwigzku z tym wyrdznia sie szkolenie zawodowe i ksztalcenie zawodowe. Szkolenie
zawodowe to przygotowanie ucznia do konkretnej nieskomplikowanej pracy, skladajacej sie
z okreslonej liczby zadan zawodowych. Natomiast ksztatcenie zawodowe obejmuje
wszechstronny program nauczania w danym zawodzie, dajacy petne kwalifikacje.
Przygotowanie do pracy moze odbywac sie w nastepujacych formach:

- W zwyklych placéwkach ksztatcenia zawodowego, wedtug programow przewidzianych
dla uczniéw petnosprawnych.
- W specjainych placéwkach ksztalcenia zawodowego, wedlug programow

uwzgledniajacych potrzeby ucznidw niepetnosprawnych.
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Podstawowym warunkiem korzystania ze zwyklych programéw szkolenia i ksztatcenia
zawodowego jest spetnienie przez kandydatéow wymogow, jakie te programy stawiaja,
zwlaszcza  dotyczacych  sprawnosci  psychofizycznych,  ogdlnych  umiejetnosci
funkcjonowania i przystosowania sie do zycia. Wiele osdb niepetnosprawnych te wymogi
spetnia i moze szkoli¢ sie lub ksztatcic zawodowo razem z uczniami i studentami
petnosprawnymi. Przez specjalne szkolenie i ksztatcenie zawodowe rozumie sie programy
przygotowania zawodowego realizowane w:

- Specjalnych szkotach zawodowych, ktdrych gtdwnym celem jest przygotowanie do
pracy miodziezy niepetnosprawnej na przykiad specjalna szkota zawodowa dla
uposledzonych umystowo.

- W zakfadach rehabilitacji zawodowej, ktdrych jednym z istotnych celdw jest
zapewnienie kwalifikacji zawodowych.

- W specjalnych zaktadach pracy dla osdb niepetnosprawnych, np. w zaktadach pracy, w
spotdzielniach inwalidéw.

Zwykle placéwki te obok zapewnienia osobom niepetnosprawnym zatrudnienia stawiajq
sobie za cel przygotowanie do pracy. Jest to jednak na ogot tylko szkolenie
wewnatrzzaktadowe na potrzeby danej placowki.

Po pomysinym zakonczeniu szkolenia lub ksztatcenia zawodowego osoba
niepetnosprawna powinna by¢ zatrudniona zgodnie ze swoimi kwalifikacjami i
psychofizycznymi mozliwosciami. Obecnie widoczna jest wyrazna tendencja do zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych w zwyklych warunkach pracy, razem 2z pracownikami
petnosprawnymi. Jest to konsekwentne dazenie do realizacji w praktyce zasad integracji
zawodowej i spotecznej tych oséb. Jednakze wielu pracodawcéw wykazuje nieche¢ w
zatrudnianiu niepetnosprawnych. Majac do wyboru kandydata do pracy petnosprawnego i
niepetnosprawnego, odrzucajg oni zwykle tego drugiego, nawet jesli posiada lepsze
kwalifikacje zawodowe.

Zatrudnienie w specjalnych warunkach pracy, zwane takze zatrudnieniem chronionym,
jest to zatrudnienie osoby niepetnosprawnej w warunkach dostosowanych do jej
psychofizycznych mozliwosci i ograniczonej zdolnosci do pracy. Przeznaczone jest ono
gtéwnie dla tych osdb, ktore nie mogg otrzymaé pracy na otwartym rynku z uwagi na

mniejszg wydajnos¢ pracy. Podstawowq formg zatrudnienia chronionego sg zaktady pracy
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chronionej. Stwarzajg one odpowiednie warunki pracy osobom niepetnosprawnym. Rdzne
sq formy organizacji zaktadéw pracy chronionej. Wybdr tej czy innej formy zalezy od
lokalnych warunkdow, w ktorych taki zaktad ma by¢ organizowany. Organizacja zaktadow
pracy chronionej zalezy gitdwnie od charakteru, rodzaju i stopnia odchylen od normy
zatrudnionych inwalidow oraz od rodzaju pracy produkcyjnej. (Dykcik W. , 1998).

Nowa ustawa o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej osdb niepetnosprawnych z dnia
9.05.1991 (Dz. U. nr 46 poz. 201) daje nowe mozliwosci tworzenia miejsc pracy dla oséb
niepetnosprawnych. Tworzy ona Panstwowy Fundusz Rehabilitacji. Srodki funduszu sg
przeznaczone na finansowanie rehabilitacji zawodowej, leczniczej i spotecznej osob

uposledzonych, a takze na tworzenie i dziatalno$¢ warsztatdw terapii zajeciowe;j.
ORGANIZACIA, CELE 1 ZAtOZENIA WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWE]

W zmieniajacej sie obecnie sytuacji politycznej, rehabilitacja staje sie gatezig
gospodarki. Nakfady na rehabilitacje zmniejszajq wielokrotnie wydatki z budzetu panstwa
na pomoc spoteczng. Tak wiec myslenie spoteczne, ktore w skrécie mozna by nazwaé
ochrong podatnikéw, polega na zwiekszeniu wydatkdw na rehabilitacje. Im lepiej
zrehabilitowany pacjent, tym mniej potrzeba srodkéw na jego opieke.

Z tych zalozen wychodzi m.in. koncepcja Warsztatu Terapii Zajeciowej. Osoby z I i II
grupq inwalidzkg do niedawna nie miaty szansy na egzystencje spoteczng. Warsztat Terapii
Zajeciowej przyjmuje wszystkie osoby, ktdore ukonczyly 16 rok zZycia. Nie ma przy tym
zadnych ograniczen co do stopnia, rodzaju kalectwa czy przyczyny jego powstania.
Jedynym kryterium sg dobre checi samego zainteresowanego i jego rodziny. Osoby
uposledzone umystowo przyjmowane sg na warsztaty na podstawie zgtoszenia przez
opiekundw, stuzbe zdrowia oraz placowki zajmujace sie osobami niepetnosprawnymi.
Rehabilitacjg objeci sq uposledzeni umystowo powyzej 15 roku Zycia, a nie korzystajacy z
zadnej placéwki ksztatcenia specjalnego czy osrodka.

Na uwage zastuguje sposdb powotywania Warsztatu Terapii Zajeciowej(WTZ). Ustawa z
dnia 9 maja 1991 roku stworzyta szanse, nie nakladajac jednak zadnego obowigzku na
instytucje panstwowe czy organizacje. Powoduje to, ze WTZ tworzone sg w tych miejscach
w Polsce, gdzie aktywni dziatacze spoteczni potrafili szybko porozumied sie z miejscowymi

wiladzami. Podstawowg sprawa przy organizacji WTZ jest bowiem lokal, udostepniony
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minimum na 10 lat, dajacy sie stosunkowo fatwo przystosowac do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych i wymogdéw terapii zajeciowej. Catkowity koszt utworzenia WTZ
pokrywany jest praktycznie przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych, ktéry réwniez utrzymuje warsztaty. Warsztaty Terapii Zajeciowej
powstaja przy organizacjach spotecznych, przy zaktadach opiekunczych, samorzadach
lokalnych, fundacjach czy placéwkach stuzby zdrowia.

W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8 wrzesnia dotyczacym WTZ
okresSlony jest cel dziatania warsztatdw. Jest nim rehabilitacja zmierzajaca do rozwoju
ogdlnego kazdego uczestnika, sprawnosci psychofizycznej oraz przystosowania i

funkcjonowania spotecznego. Realizacja celu odbywa sie poprzez:

ogdlne usprawnianie,

rozwdj umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego,

przygotowanie do Zycia w srodowisku spotecznym,

opanowanie czynnosci przysposabiajacych do pracy,

rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodowych
umozliwiajacych podjecie pracy zarobkowej badz szkolenia zawodowego,

- inne, wskazane dziatania.

WTZ moze wiec by¢ traktowany jako nowa forma ksztatcenia inwalidéw, w odniesieniu
do osdb, ktdére skoriczyty juz 16 lat i ze wzgledu na stan zdrowia i brak wyksztatcenia
niezdolne sa do zadnej pracy. W oparciu 0 powyzsze rozporzadzenie istnieje praktyczna
mozliwos¢ ksztatcenia inwalidow w dowolnych zawodach, dostosowanych do ich stanu
psychofizycznego. Mozliwe jest tez uzupetnianie edukacji w zakresie szkoty podstawowej.
Wyzszos¢ warsztatow nad innymi formami ksztatcenia inwaliddw polega na tym, ze w
warsztatach istnieje mozliwosS¢ przygotowania praktycznego do kazdego zawodu. Przy
dobrej wspdtpracy WTZ z zakladami pracy chronionej i Wojewddzkimi Osrodkami d.s.
Zatrudnienia i Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, mozliwe jest lokalne organizowanie
szkolen w wybranych zawodach. W tym celu profil WTZ powinien by¢ dostosowany do
lokalnych potrzeb na rynku pracy. Ksztalcenie w ramach warsztatdw jest szczegdlnie

przydatne w matych osrodkach, w odniesieniu do osdb z ciezkimi kalectwami.
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Uczestnicy WTZ nie ponoszg zadnych kosztow. Majq zapewniong bezptatng opieke
specjalistyczng i rehabilitacje. Kazdy z nich ma zagwarantowany bezpfatny przejazd , jeden
positek i kieszonkowe, wynoszace Srednio 50 zi. Wprowadza to dodatkowy element
samodzielnosci finansowej. Wielu miodych ludzi po raz pierwszy otrzymuje wiasne
pienigdze, traktujac je jako samodzielnie zarobione.
Warsztat Terapii Zajeciowej nie ogranicza w zaden sposdb czasu trwania terapii.
Systematyczna ocena uczestnikdw i prowadzone raz na kwartat weryfikacje, umozliwiajq
zmiany w indywidualnym toku terapii. Uczestnicy, ktérzy zdobyli nowe kwalifikacje lub
poprawili swdj stan zdrowia, mogq podja¢ prace w specjalnie stworzonych warunkach.
(www.fon.org.pl/FUNDACIE/mielnica/wtz.htm).

DZIALALNOSC I ZADANIA WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWE)

Dziafalnoscia warsztatu jest rewalidacja zmierzajaca do usprawnienia nastepujacych
funkdji:

- fizycznych, w szczegdlnosci rozwijania sprawnosci ruchowej i manualnej,

- psychicznych, czyli zaradnosci w zakresie samoobstugi, wdrazania umiejetnosci i

sprawnosci  zycia codziennego oraz umiejetnosci nawigzywania kontaktow z

rowiesnikami, wspotzycie w grupie,

- spofecznych, ksztalcenie w dostepnym zakresie wiadomosci o otaczajagcym

Srodowisku spotecznym, przyrodniczym, kulturalnym, wdrazanie do przestrzegania

zasad bezpieczenstwa w réznych sytuacjach zyciowych oraz korzystania z prostych

narzedzi i urzadzen technicznych.
Zespot specjalistow warsztatu dokonuje kwalifikacji indywidualnej w celu ustalenia
programu postepowania z kazdym dzieckiem oraz przydzielenia go do odpowiedniej grupy
terapii zajeciowej, biorac pod uwage jego zainteresowania i mozliwosci.

Terapia prowadzona jest przy zastosowaniu odpowiednich metod pracy, form zajec i
sposobow ich realizacji zgodnych z gtéwnymi zasadami pracy z osobami uposledzonymi
umystowo.

Plan Warsztatow Terapii Zajeciowej uwzglednia nastepujace etapy rehabilitacii:

1. Etap diagnostyczno — przygotowawczy.
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Umozliwia on adaptacje uczestnikdw do nowych warunkéw spotecznych, pozwala poznaé
ich mozliwosci, postawy i zachowania w roznych sytuacjach. Na tym etapie preferuje sie
zajecia grupowe integrujace uczestnikow oraz zajecia manualne i ruchowe, wplywajace na
0gdlng poprawe sprawnosci fizycznej. Wskazane jest rowniez stosowanie muzykoterapii,
socjoterapii i technik relaksacyjnych.

2. Terapia zajeciowa.
Podczas jej trwania uczestnicy wdrazani sa do wykonywania okreslonych zadan, opanowujg
konkretne techniki pracy, poznajg odpowiednie materiaty i narzedzia oraz utrwalajg nawyki
zwigzane z samoobstuga.

3. Rehabilitacja zawodowa i spoteczna.
Etap ten osiggajg najsprawniejsi uczestnicy warsztatdw. W trakcie jego trwania wykonujg
oni prace, do ktorej zostali przygotowani podczas wczesniejszych etapdw oraz zdobywajq
mozliwie maksymalng samodzielnos¢ i zaradnos¢ zyciowa.

Terapia zajeciowa wiacza jednostki w takie dziatania, ktdre majg aspekt ruchu, zabawy,
treningu i pracy. Zadania realizowane s rowniez poprzez rozwijanie zainteresowan
indywidualnych i uzdolnien plastyczno — technicznych.

W toku zajec szczegdlng uwage zwraca sie na doskonalenie takich czynnosci jak:

- umiejetnosci samoobstugowe w zakresie higieny osobistej,

- prace porzadkowe,

- przygotowywanie positkdw,

- dokonywanie zakupodw,

- petnienie dyzurdw,

- ksztattowanie akceptowanych spotecznie cech osobowosci,

- wyrabianie dyscypliny,

- przestrzeganie regulaminu pracy.

Wsrdd zajec realizowanych na warsztatach wyrdznia sie:
1. Zajecia przystosowujace do pracy w poszczegolnych pracowniach, takich jak:
gospodarstwa domowego, tkacko - krawieckiej, stolarskiej, wikliniarskiej,
introligatorskiej, ceramicznej, ogrodniczej i innych.
2. Zajecia rozwijajace ekspresje tworcza o charakterze muzyczno — ruchowym,
teatralnym, plastycznym.

3. Zajecia ogdlno — rozwojowe.

92



4. Zajecia rehabilitacji ruchowej, logopedycznej, dostosowane do rdznego rodzaju
zaburzen i schorzen.
Ze wzgledu na dziatania lecznicze w obrebie terapii mozna wyrdzni¢ takie formy jak:

- terapia zajeciowa ogdlna, czyli ogdine usprawnianie osrodkowego uktadu nerwowego

wraz ze stymulowaniem proceséw emocjonalnych,

- terapia zajeciowa specjalna to oddziatywanie tylko na pewne elementy skladowe

ustroju, szczegdlnie na te, ktére tego najbardziej potrzebujg i wymagajg dodatkowej

stymulacji.
Programy terapii dostosowane sg do psychofizycznych mozliwosci uczestnikow i
przeplatane zajeciami z rehabilitacji leczniczej i spotecznej.

W celu rozwijania integracji spotecznej uczestnicy warsztatdw nawigzujg kontakty ze
Srodowiskiem lokalnym, innymi osrodkami pracy, a takze mieszkancami danej miejscowosci
czy osiedla. Organizowane sg rowniez zajecia dodatkowe z zakresu sportu, kultury,
turystyki i wypoczynku.

Wojewddzki osrodek do spraw zatrudnienia i rehabilitacji osob niepetnosprawnych, na
wniosek kierownika warsztatu, Scisle wspotpracuje z biurami pracy wiasciwymi dla miejsca
zamieszkania uczestnikdw warsztatu, w celu uzyskania dla nich odpowiedniej pracy.
Zaktady pracy chronionej powinny zapewni¢ miejsca pracy dla tych, ktdrzy ukonczg
warsztaty. (Wyczesany J. , 1999).

Warsztaty Terapii Zajeciowej funkcjonujg juz w wielu miastach, miedzy innymi we
Wrocfawiu, w Lublinie, Sosnowcu, Chrzanowie, Lubigzu, Toruniu, Trzebini, Chetmku, a

takze w Krakowie.
WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWE] W KRAKOWIE I W SOSNOWCU
Od 1987 r. funkcjonuje w Krakowie Fundacja im. Brata Alberta, ktdrej celem jest

niesienie pomocy osobom niepetnosprawnym. Cel ten Fundacja realizuje poprzez

organizowanie i prowadzenie:

Domodw Statego Pobytu (Schronisk),

Doméw Dziennego Pobytu i osrodkdw adaptacyjnych,

Obozdw rehabilitacyjnych,

Warsztatdw Terapii Zajeciowe;j.
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Historia krakowskich Warsztatdw Terapii Zajeciowej miata swoj poczatek 14
pazdziernika 1992 r., kiedy to pani Maria Mazurek przekazata w darowiznie swoj rodzinny
dom z ogrodem przy ul. Partyzantéw 7 w Krakowie, z przeznaczeniem na warsztaty dla
0sob niepetnosprawnych. Niestety sprzeciw mieszkancow osiedla spowodowat, iz pomimo
poparcia ze strony wiladz miasta warsztaty te nie powstaty, a budynek trzeba byto rok
pozniej sprzedac. Wowczas zaczely sie zmudne poszukiwania innego lokum, w ktérym
mogtyby miec¢ swojq siedzibe warsztaty.

1 lipca 1995 r. dzieki ogromnej pomocy i posrednictwu ks. Kardynata Franciszka
Macharskiego i dyrektora Caritas ks. Pratata Jakuba Gila, parafia pw. Sw. Brata Alberta w
Krakowie przekazata w bezptatne uzytkowanie dawng kaplice na osiedlu Dywizjonu 303.
Remonty zwigzane z dostosowaniem budynku do potrzeb osob niepetnosprawnych zostaty
sfinansowane przez Bank Wspdtpracy Regionalnej w Krakowie, ktdry na ten cel przekazat
stosowng darowizne.

Uroczyste otwarcie Warsztatow Terapii Zajeciowej odbyto sie 17 czerwca 1996 r.
Pierwsze zajecia terapeutyczne dla trzydziestu o0séb niepetnosprawnych, gtownie
mieszkancow osiedli Nowej Huty rozpoczety sie 1 marca 1997 r.

Terapia dostosowana jest do indywidualnych mozliwosci i umiejetnosci uczestnikdw.
Maja oni do dyspozycji nastepujace pracownie: gospodarstwa domowego, tkacko -
krawiecka, plastyczng, podtrzymywania umiejetnosci edukacyjnych, stolarskq i rzemiost
réznych. Oprocz zaje¢ w poszczegolnych pracowniach, odbywajg sie takze indywidualne
zajecia rehabilitacyjne w ktdrych biorg udziat wszyscy uczestnicy warsztatdw. Zajecia
rehabilitacyjne odbywajg sie raz lub kilka razy w tygodniu w zaleznosci od sprawnosci
fizycznej (wspotwystepujacych schorzen) osoby niepetnosprawnej.

W celu wszechstronnego rozwoju, osiagniecia lepszych wynikéw rewalidacyjno —
rehabilitacyjnych i  uatrakcyjnienia  terapii  prowadzone sg takze  zajecia
myzykoterapeutyczne (muzykoterapia bierna i czynna) oraz raz w miesigcu zajecia w tzw.
grupach wychowawczych.

Zajecia wychowawcze odbywajg sie w zespotach piecioosobowych kierowanych przez
jednego wychowawce - instruktora. Ich celem jest pelniejsze poznanie i lepsze
skoncentrowanie sie na indywidualnych potrzebach kazdego z uczestnikow. Grupy
wychowawcze dajg takze mozliwos¢ czestszego wdrazania uczestnikow do korzystania z

dorobku kulturowego naszego narodu. W ramach omawianych zaje¢ uczestnicy zwiedzajq
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rédznego rodzaju muzea, chodzg do kina, praktycznie ucza sie podrdozowac po Krakowie
réznymi Srodkami transportu, zwiedzajg zabytki, odwiedzajq restauracje i kawiarnie.
Ponadto kazda grupa opiekuje sie i uprawia wiasng dziatke, a takze prowadzi kronike, gdzie
relacjonuje poszczegdline wydarzenia i spotkania.

Wazne miejsce w warsztatach zajmuje pomieszczenie wyciszajace zwane zielonym
pokojem. Miejsce to znajduje sie w gabinecie lekarskim, wytozone jest miekkim materacem
i poduszkami, a catoSC utrzymana jest w uspokajajacej zielonej tonacji. Z tego
pomieszczenia korzystaja osoby chwilowo pobudzone psychoruchowo, agresywne,
zmeczone lub senne, potrzebujace chwili samotnosci czy np. ostabione po przebytym ataku
epilepsji.

Statym punktem dnia pracy krakowskich warsztatdw jest przerwa przeznaczona na
odpoczynek i relaks. Czas ten urozmaicony jest m.in. spacerem po najblizszej okolicy,
zabawami sportowo — rekreacyjnymi na Swiezym powietrzu, zajeciami muzycznymi,
czytaniem fragmentéw ciekawych ksiazek czy czasopism.

Celem uwrazliwienia uczestnikdw warsztatow na przyrode i zwrdcenia uwagi na
ekologie $rodowiska, w ktdrym zyjq zatozono rowniez akwarium, nad ktorym opieke
sprawujg wszyscy uczestnicy warsztatow.

Kierownictwo warsztatdw wspotpracuje z poszczegdlnymi spotdzielniami inwalidzkimi na
terenie miasta Krakowa w celu pozyskania materialu do pracy, a takze w celu
przygotowania stanowisk w przysztym zatrudnieniu odpowiednich kandydatéw.
(www.fon.org.pl).

Na podobnych zasadach, od kwietnia 1993 r., Warsztaty Terapii Zajeciowej funkcjonujg
w Sosnowcu. Wydatki zwigzane z funkcjonowaniem warsztatdw pokrywa Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji 0Osob Niepetnosprawnych. Na zajecia uczeszcza 26 0sob
uposledzonych umystowo. Podobnie jak w Krakowie, terapia i rehabilitacja dostosowane sg
do potrzeb poszczegdinych uczestnikdw. W sosnowieckich warsztatach znajdujg sie
nastepujgce pracownie: plastyczna, podtrzymywania umiejetnosci edukacyjnych,
wikliniarstwa, majsterkowania, krawiecko — dziewiarska i gospodarstwa domowego.
Dodatkowo odbywaijg sie rdwniez zajecia rehabilitacji ruchowo — leczniczej.

W ramach zaje¢ wychowawczych dla uczestnikéw warsztatow organizowane sg réznego
rodzaju wycieczki: krajoznawcze, np. w gory, po najblizszej okolicy — zwiedzanie muzedw,

zabytkow, ciekawych miejsc w Sosnowcu. Odbywajq sie rodwniez wyjscia do kina czy do
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teatru. Oprocz wychowawcow i pedagogéw osrodek zatrudnia pielegniarke, rehabilitanta,
psychologa i terapeute, ktdrzy przyczyniaja sie do osiggniecia lepszych wynikow

rewalidacyjno — rehabilitacyjnych.
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Zakonczenie

Zycie ludzkie we wspdtczesnym $wiecie, mimo licznych cywilizacyjnych udogodnien, nie
jest fatwe, gdyz istnieje w nim wiele rdznorodnych subiektywnych i obiektywnych
czynnikow, ktére utrudniajq czlowiekowi peing samorealizacje. Inwalidom i osobom
niepetnosprawnym zycie stawia daleko wieksze wymagania niz sprawnym. Wymaga od nich
olbrzymiego wysitku, wydatkowania daleko wiecej energii dla wykonania czynnosci nie
bedacych dla sprawnych Zadng trudnoscia. Niepetnosprawni wnoszq do kultury
spofeczenstw elementy zrodzone z walki z cierpieniem, refleksji nad losem, wnoszg
elementy odpornosci psychicznej, cichego bohaterstwa, moralnej wielkosci wyrazanej
zyciem, a nie méwieniem. Nie sg osobami zastugujacymi na wspdtczucie, ale na podziw i
uznanie, a przede wszystkim na spoteczne wsparcie.

W aktualnej polskiej rzeczywistosci spotecznej, demokratycznej, ale uwarunkowanej
regutami  gospodarki  rynkowej, rozwigzywanie  probleméw  Zyciowych  osob
niepetnosprawnych napotyka nowe progi i bariery dotkliwie odczuwane w osobistych
doswiadczeniach. O mozliwosciach samorealizacji oséb niepetnosprawnych decydowac
bedq solidarnosciowe postawy spofeczno — moralne najblizszego otoczenia, nastawienia i
przyzwolenia spofeczne, dajace poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa we wspdlnocie
ludzkie;j.

W sytuacji nowych zagrozen zamiast poczucia wyuczonej spotecznej bezradnosci i
oczekiwania na $wiadczenia rentowe, ulgi i przywileje pojawiaja sie coraz czesciej aktywne
formy walki samych 0sdb niepetnosprawnych o swoje prawa. Petniejsza ich autonomia jest
podstawq normalizacji Zycia, partnerskiego wspoitzycia i integracji spotecznej na zasadach
rdwnouprawnienia i sprawiedliwosci.

Niepokojace zjawisko wzrostu liczby bezrobotnych ws$rdd niepetnosprawnych
uwidacznia, ze rehabilitacja zawodowa inwalidow staje sie problematyczna. Daje o sobie
zna¢ wadliwos¢ i mata skutecznos¢ dotychczasowych systeméw rehabilitacyjnych
niepetnosprawnych, w ktdrych wystepuje orientacja wytacznie na przywrdcenie zdolnosci

do pracy — przy braku miejsc pracy i bezlitosnej konkurencji.
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Edukacja niepetnosprawnych powinna przyczyni¢ sie do ich poczucia samorozwoju w
spotecznosciach, w ktorych Zyja, a takze dopomdc w osiggnieciu niezaleznosci

ekonomicznej.
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