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WSTEP

»Wotajq na nas, a w ich wotaniu jest bezbronnos¢.
Jestesmy im potrzebni, by z nimi wedrowac,
wspierad, wierzy¢ w nich, odstaniac przed nimi dar”.

Jean Vanier

Jako nauczyciele i wychowawcy obcujemy z nimi na co dzien. Sg naszymi uczniami. Prze-
kazujac im wiedze, wedrujemy z nimi po catym swiecie, odkrywamy im tajemnice, pozwa-
lamy dziwic¢ sie, sktaniamy do refleksji. Jednoczesnie rzezbimy ich dusze, pozostawiajac
w nich trwaty, niezatarty slad. Czesto stajemy sie ich wzorem w tych podrdzach, a im lepiej
to czynimy, tym bardziej stajg sie doskonali. Wyrastajg czesto na madrych i uczciwych lu-
dzi. Ale nie wszystkim w zyciu sie to udaje. Sg wsrdd nich tacy, ktérym zdobywanie wiedzy
nie przychodzi tatwo. Napotykajg rézne bariery, ktére hamujg ich rozwéj. Same nie potra-
fig poradzi¢ sobie z réznymi problemami. Wymagajg zaspokojenia specjalnych potrzeb:
wsparcia, zrozumienia, akceptacji i mitosci, a czasem dobrego stowa. S3 to dzieci o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych. Musimy wierzy¢, ze dzieki nam sprostajg wymogom,
odsfonimy potencjat, ktory w nich drzemie, ktory jest ich najwiekszym darem. Istnieje po-
trzeba wspierania ich rozwoju poprzez przemyslane i zréznicowane dziatania. Kazde z nich
jest inne, stanowi pewne indywiduum, ktére wymaga zindywidualizowanego podejscia, by
usungc lub zminimalizowac to, co najbardziej utrudnia mu zycie. Systematyczna i planowa
praca z nimi moze przynies¢ im wiele dobra. Ale czy jesteSmy na to gotowi? Czy potrafimy
je zauwazyc? Jedno jest pewne. Gdy je blizej poznamy, odkryjemy ,prawdziwe ludzkie dra-
maty”.

Czes$¢ | Poradnika nawigzuje do historii i pojecia specjalnych potrzeb edukacyjnych. W ogdl-
nym zarysie zostaty przedstawione priorytetowe zadania wspotczesnej edukacji w zakresie
nauczania wtgczajgcego w szkole oraz przygotowania nauczycieli w taki sposdb, by potrafili
tworczo i konstruktywnie angazowac wszystkich uczniéw w proces dydaktyczny, a gtdwnie
tych, ktérych swiat wewnetrzny zaprzatniety jest pokonywaniem licznych trudnosci i bra-
kuje im sit do zdobywania wiedzy.

Nawigzano rowniez do roli nauczyciela mistrza, mentora, doskonale rozumiejgcego ich
problemy, potrafigcego wspiera¢ swoich wychowankéw w realizacji wymagan edukacyj-
nych, czujgcego sie wspotodpowiedzialnym za ich rozwd.



Podkreslona zostatfa takze rola dobrych praktyk, pozwalajgcych czerpac inspiracje i wzorce
ptyngce z bezposredniej pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Gtéwnym celem Poradnika jest dzielenie sie doswiadczeniami, wtasnymi modelami pracy,
zdobytymi podczas pracy z konkretnymi uczniami, wymagajgcymi indywidulanego wspar-
cia, bez ktérego nie zdotaliby sobie poradzic.

Poradnik moze stanowié¢ wzorcowy materiat wspierajacy realizacje praktyk nauczycielskich
i mogacy przyczyniac sie do poprawy jakosci ksztatcenia nauczycieli.

Czes$¢ Il Poradnika zawiera opis i analize przypadkéw uczniéw ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Kazdy przypadek zapoznaje nas ze specyficznymi trudnosciami dane-
go dziecka, wynikajgacymi z jego ograniczen psychofizycznych, problemdéw edukacyjnych,
wychowawczych i opiekuriiczych. Autorzy ukazujg ich funkcjonowanie w szkole (adaptacje
w Srodowisku, sposéb komunikowania sie), odkrywajg ich stany emocjonalne i liczne ba-
riery, z ktorymi same nie mogg sobie poradzi¢. Poprzez prace nauczycieli oraz wielu spe-
cjalistow z nimi, a takze poswiecenie rodzicdéw, pokazuja, jak trudno jest znalez¢ uniwersal-
ne metody i sposoby postepowania, ktére gwarantowatyby sukces edukacyjny w kazdym
przypadku. Zaprezentowane przypadki doskonale odzwierciedlajg opinie psychologdw, ze
kazde dziecko jest inne. Praca wielu ludzi z dzieckiem wymaga zindywidualizowanego po-
dejscia do problemu, bo kazde z nich jest inng osobowoscig (temperament, style poznaw-
cze, doswiadczenia, zainteresowania, preferowane wartosci). Kazde jest innym przypad-
kiem. Najwazniejsze jest jednak to, aby nies$¢ im specjalng pomoc, tworzy¢ odpowiednie
warunki rozwoju, poswiecic¢ czas, angazujgc wszystkie swoje sity, aby uchroni¢ je przed
wyalienowaniem ze spoteczenstwa.

Przypadek 1.

Janek — pietnastoletni uczen gimnazjum z dysfunkcjg uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim i niepetnosprawnoscig ruchowg, bardzo sympatyczny chtopiec, kochany przez rodzi-
cow, z licznymi wadami uniemozliwiajgcymi mu normalne funkcjonowanie w szkole (niedo-
stuch, wada wymowy, trudnosci z czytaniem i pisaniem, zrazajacy sie niepowodzeniami, prze-
zywajacy ciggty lek, narazony na nieustanne drwiny rowiesnikdéw z powodu niskiego wzrostu
i niedowagi.

Przypadek 2.

Michat — trzynastoletni chtopiec, blondyn o niebieskich wyleknionych oczach, niepetno-
sprawny ruchowo z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, przezywajacy nieustanny
lek, bronigcy sie przez przemocg fizyczng i psychiczng rowiesnikéw, ktorzy wykorzystujg jego
nieporadnos¢ i trudnosci w nauce, gtdwnie w czytaniu.



Przypadek 3.

Adas — jedenastoletni chtopiec, pdtsierota, po Smierci matki wychowywany przez ojca,
przebyt chorobe nowotworowg uktadu limfatycznego — ziarnice IV, zmagajacy sie z jej na-
stepstwem — przewlektg niedoczynnos$cia tarczycy, marzacy o tym, by mie¢ komputer.

Przypadek 4.

Kasia — uczennica kl. lll gimnazjum, niebieskooka blondynka, mita, sympatyczna, uzdolnio-
na, zadziwiajgca zdolnosciami twdrczymi i artystycznymi, bardzo ambitna, nalezy do kota
recytatorskiego, wyraza sie piekng polszczyzng, wielokrotna uczestniczka konkurséw recy-
tatorskich i krasoméwczych, | miejsce w konkursie wokalnym, w kategorii solistéw w wieku
11-16 lat.

Przypadek 5.

Gerard — dwunastoletni uczen klasy pigtej, chtopiec o bladej, smutnej twarzy, zmagajacy
sie z wadg stuchu, ktdra znacznie ogranicza jego funkcjonowanie w szkole i osiggniecia
W hauce.

Przypadek 6.

Adrian — trzynastoletni uczen powtarzajgcy klase piata, tadny chtopiec o czarnych oczach,
opuszczony przez ojca, pozbawiony opieki matki od dziecinstwa, gtodny jej mitosci, bardzo
impulsywny i rozkojarzony, u ktérego zdiagnozowano nadpobudliwos¢ ruchowg i brak kon-
centracji uwagi.

Przypadek 7.

Karol — jedenastoletni chtopiec, z diagnoza gtebokiej dysleksji (dysleksja, dysortografia,
dysgrafia), przezywajacy bardzo swoje problemy z pisaniem i czytaniem, ,oczko w gtowie
rodziny”, zawsze mogacy liczy¢ na jej wsparcie.

Przypadek 8.

Maciek — uczen klasy | gimnazjum, chtopiec o tagodnym spojrzeniu i mitej, ale bardzo smut-
nej twarzy, u ktérego zdiagnozowano autyzm atypowy, zaburzenia mowy i czytania oraz
fobie szkolng, niepotrafigcy nawigzad relacji z réwiesnikami i majgcy powazne problemy
z nauka.



Przypadki ukazujg najczestsze problemy trapigce dzieci z zaburzonymi funkcjami w szkole.
Od ktopotdw z poprawnym czytaniem i pisaniem, poprzez procesy operacyjne (myslowe,
wzrokowe, stuchowe), trudnosci komunikacyjne — po szkolne nerwice. Warto zwrécié uwa-
ge na to, jak praca mdzgu moze wptywac na sprawnos¢ uczniow i w jaki sposéb, zaspo-
kajajac ich specjalne potrzeby edukacyjne, mozemy rozwija¢ ich zdolnosci, sprawia¢, by
odnalazty swoje miejsce w spofeczenstwie.

Poprzez swoje smutne twarze, tzy, apatie, zrezygnowanie, bél, a nawet Smiech lub agresje
,wotajg do nas, a w ich wotaniu jest bezbronnos¢”. Jestesmy im potrzebni, by ich wspierag,
odkrywac i rozwija¢ to, czym zostali obdarowani. Czy potrafimy je ustyszec?



CZESCI
Rola nauczyciela-mistrza

,Staratem sie niestrudzenie tchnqg¢ w Wasze dusze to,
co jest najlepszq czqstkq mojej duszy wtasnej:
szczere ukochanie pracy, gorqce umitowanie prawdy
i usilne dqgzenie do sprawiedliwosci”

Jan Twardowski

Sposrdd réznych istniejgcych okreslen dotyczacych nauczyciela, okreslajgcych jego role, za
najwazniejsze mozna uznac okreélenia: mistrz i przewodnik po wiedzy. Mistrz to najwyz-
sza z istniejgcych funkcji nauczyciela, jest to osoba godna nasladowania i stanowigca auto-
rytet w swojej dziedzinie. Wedtug stownikdéw i leksykondw, by¢ mistrzem to: zdoby¢ pierw-
sze miejsce w jakiejs konkurencji, dziedzinie, by¢ osobg dbajgca o przestrzeganie jakiegos
ceremoniatu, by¢ cztowiekiem niedoscignionym w jakiejs konkurencji. Mistrz to nauczyciel
majacy najwyzszy stopien wtajemniczenia, cztowiek najdoskonalszy w jakiejs umiejetnosci,
cztowiek, ktérego obiera sie na wzér, swojego nauczyciela. Synonimami stowa , mistrz” jest
np.: nauczyciel, wychowawca, instruktor, tutor, przewodnik, cicerone, przywddca duchowy,
ideolog, cywilizator, apostot, misjonarz, guru, mentor (Mischke, Stanistawska, 2004).

Nauczyciel-mistrz to osoba, ktéra stanowi dla ucznia wzér, chetnie dzieli sie z nim swoim
doswiadczeniem zawodowym i zyciowym, a takze jest dla niego autorytetem w zakresie réz-
nych wartosci oraz szlachetnego postepowania. Do wielu najbardziej charakterystycznych
cech mistrza mozna zaliczy¢: otwartosé, cierpliwosé, wyrozumiato$é, sprawiedliwosé, em-
patie, kompetentnos$é, tolerancyjnosé, planowosé, zdyscyplinowanie oraz poczucie humo-
ru. Waznymi cechami sg takze: wszechstronnos¢, tworcze myslenie i elastycznos¢, czyli do-
stosowywanie sie do przemian zachodzacych w oswiacie. Cechy szczegdlnie wyrdzniajace
mistrza to: odpowiedzialnos¢, umiejetno$é przyznania sie do btedu, dobrowolnosé w byciu
mistrzem, mitos¢ do drugiego cztowieka, kontaktowos¢, wyobraznia. Prawdziwym nauczy-
cielem-mistrzem jest osoba, ktéra odznacza sie determinacjg w dziataniu, sitg psychiczng,
nieztomnoscig i wytrwatoscig w podejmowaniu dziatan. Mozna wskaza¢ wyrdzniki nauczy-
ciela-mistrza:
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e posiada wizje, plan i odwage do realizacji zamierzen i osiggniecia celdw,

* nie ulega presji otoczenia, poswieca sie temu, co kocha i na czym mu zalezy,

e jest pewny siebie i swoich zdolno$ci oraz zna swoje umiejetnosci i swoje stabosci,
e koncentruje sie na rozwigzywaniu problemow,

e chetnie korzysta z pomocy innych,

e wykonuje zadania dla wtasnej satysfakcji, jest skromny w postepowaniu i skupia sie na
wychowankach.

Nauczyciela-mistrz doskonale rozumie problemy swoich wychowankdéw, potrafi ich wspieraé
w realizacji wymagan edukacyjnych, a takze jest wspotodpowiedzialny za ich rozwdj.

Efekty pracy, doswiadczenia nauczyciela-mistrza mogg stanowi¢ zrédto ,,dobrych praktyk”,
pozwalajgcych czerpaé inspiracje i wzorce ptynace z bezposredniej pracy z uczniami o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych.
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Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Historia i definicja specjalnych potrzeb edukacyjnych

Jedng z najbardziej spektakularnych zmian w obszarze edukacji, jakie w ostatnich latach
dokonaty sie w Polsce, s te, ktdre dotyczg edukacji jednostek o ,,specjalnych potrzebach
edukacyjnych”.

Okreslenie ,,specjalne potrzeby edukacyjne” nalezy rozpatrywaé w przypadku, gdy dziecko:

e ma trudnosci w uczeniu sie — tzn. wieksze niz inne dzieci w jego wieku, bgdz wyka-
zuje uposledzenie, ktére utrudnia mu zycie klasowe lub mozliwos$¢ korzystania z po-
mieszczen szkoty czy ogélnodostepnych pomocy edukacyjnych,

* wymaga specjalnego wsparcia — jego obecnos¢ w klasie zwigzana jest z konieczno-
$cig udzielania dodatkowej pomocy lub wyposazenia sali lekcyjnej w specjalistyczne
urzadzenia oraz pomoce dydaktyczne, inne od tych, ktdre sg dostepne dla wszyst-
kich uczniéw uczeszczajacych do tej samej klasy (Inna szkota..., 1998).

Termin ,specjalne potrzeby edukacyjne” istnieje od dawna. Uzywano go w odniesieniu do
ucznidw majacych trudnosci z nauky. Po raz pierwszy zaczeto go uzywac¢ w ustawodaw-
stwie brytyjskim, po opublikowaniu raportu Warnocka w 1978 roku. W 1981 roku uchwa-
lono ustawe oswiatowa dotyczgcy specjalnych potrzeb edukacyjnych, ktérej celem byto
wprowadzenie w zycie zalecen raportu Warnocka. Byt to najwazniejszy dokument prawny,
prezentujgcy nowe podejscie do nauki w szkotach ogélnodostepnych i odejscie od segrega-
cji — byt to wazny krok w kierunku edukacji wtgczajacej. Odpowiedzialnos¢ za rozpoznanie
i diagnoze dzieci, ktdre mogg miec specjalne potrzeby edukacyjne, spoczeta na nauczycie-
lach (Thompson, 2013).

Kolejne wazne dokumenty dotyczgce edukacji wtgczajgcej w Wielkiej Brytanii to:

e 1998 rok, White Paper: Meeting Special Educational Needs — A Programme of Action
(Biata Ksiega: Program dziatania w kierunku zaspokojenia specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych) — ten dokument wyznaczyt podstawy, na ktdrych pdzniej oparto kodeks
postepowania w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych;

e 2001 rok, Special Educational Needs and Disability Act — uchwalono zakaz dyskrymina-
cji edukacji — zabroniono dyskryminowania uczniow niepetnosprawnych na wszystkich
etapach ksztatcenia. Ustawa o specjalnych potrzebach edukacyjnych i niepetnospraw-
nosci podkresla prawo dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi do uczeszczania
do szkét ogélnodostepnych (Thompson, 2013);

e 2003 rok, Every Child Matters: Changes for Children (Liczy sie kazde dziecko: zmia-
ny dla dzieci) — ten dokument przedstawia rzgdowg strategie zapewnienia dobrobytu
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dzieciom i mtodziezy od urodzenia do dziewietnastego roku zycia (Thompson, 2013).
Jest wazny, chodzi w nim o to, aby dzieci miaty mozliwos¢ korzystania z edukacji wta-
czajacej i zeby inkluzja obejmowata kazdy etap zycia szkolnego.

Kodeks postepowania w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych (Special Educational Ne-
eds Code of Practice; DfES, 2004) powstat w celu nakreslenia praw i obowigzkéw wynika-
jacych z ustawy o specjalnych potrzebach edukacyjnych i niepetnosprawnosci z 2001 roku
(Special Educational Needs and Disability Act). Kodeks postepowania w zakresie specjalnych
potrzeb edukacyjnych wskazuje cztery gtéwne obszary:

e komunikacja i interakcje,

e umiejetnosci poznawcze i umiejetnosci uczenia sie,
e rozwdj emocjonalny, spoteczny i behawioralny,

e potrzeby fizyczne i/lub sensoryczne.

Kodeks podkresla konieczno$é pracy z rodzicami, aktywnego wspoétuczestnictwa dziecka
i wspotpracy z innymi instytucjami w celu zapewnienia dziecku z SPE realizacji prawa do
ksztatcenia w szkole ogdlnodostepnej.

Specjalne potrzeby edukacyjne w Polsce

Pojecie ,,specjalne potrzeby edukacyjne” zostato upowszechnione w Deklaracji z Salamanki
opublikowanej przez UNESCO w 1994 roku. Polska, jako panstwo cztonkowskie, zobowigzata
sie do respektowania zawartych w niej postanowien. Potwierdzeniem tego s3 nowelizowane
akty wykonawcze ustawy o systemie o$wiaty. Gwarantujg one dzieciom i mtodziezy prawo do
uzyskania w szkole opieki i pomocy, ktéra bedzie uwzgledniata indywidualne mozliwosci oraz
specjalne potrzeby edukacyjne. Mozna do nich zaliczy¢:

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz.U. 21996, nr 67, poz. 329
z pbézniejszymi zmianami);

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 roku w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2013 r., poz. 532);

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 roku w sprawie
warunkow i sposobu organizowania zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci
i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim (Dz.U. z 2013 r., poz.
529);
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* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie
warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i od-
dziatach ogdélnodostepnych lub integracyjnych (Dz.U. 2010 r., poz. 1490);

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 lutego 2001 roku w sprawie
orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzie-
ci i mtodziezy oraz wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, a takze szczegdtowych zasad kierowania do ksztatcenia specjalnego lub indy-
widualnego nauczania (Dz.U. z 2001 r. poz. 13).

Poprzez pojecie ,ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” nalezy rozumieé ,,zaréw-
no dzieci, ktére posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jak i te, ktore maja
trudnosci w realizacji standardéw wymagan programowych, wynikajgce ze specyfiki ich funk-
cjonowania poznawczo-percepcyjnego (nizsze niz przecietne mozliwosci intelektualne, a tak-
ze dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia), zdrowotnego (dzieci przewlekle chore)
oraz ograniczen srodowiskowych (dzieci emigrantéw, dzieci z rodzin niewydolnych wycho-
wawczo). Takie rozumienie specjalnych potrzeb edukacyjnych ma na celu wdrozenie i urze-
czywistnienie idei wyréwnywania szans edukacyjnych wszystkich uczniéw (Jak organizowa¢é
edukacje..., 2010).

Zdaniem prof. Marty Bogdanowicz, specjalne potrzeby edukacyjne odnoszg sie do tej grupy
uczniéw, ktéra nie moze podota¢ wymaganiom powszechnie obowigzujgcego programu edu-
kacyjnego. Majg oni bowiem znacznie wieksze trudnosci w uczeniu sie niz ich rowiesnicy. S
w stanie kontynuowaé nauke, ale potrzebujg pomocy pedagogicznej w formie specjalnego
programu nauczania i wychowania, specjalnych metod, dostosowanych do ich potrzeb, moz-
liwosci i ograniczen. Powinni by¢ nauczani przez specjalistyczng kadre pedagogiczng w odpo-
wiednich warunkach bazowych, przy uwzglednieniu odmiennych rozwigzan organizacyjnych.
Specjalne potrzeby edukacyjne to te potrzeby, ktére w procesie rozwoju wynikajg z niepetno-
sprawnosci dziecka lub z innych przyczyn trudnosci dziecka. To takze identyfikowanie u jed-
nostki tych zakresdow i mozliwosci, w ktérych ma szanse dokonan i osiggnieé, a gdy to jest
konieczne — uzyskanie w osigganiu tych celéw odpowiedniej pomocy.

Rozpoznawanie i zaspokajanie specjalnych potrzeb dotyczy zatem osdb z odchyleniami od
normy. Odchylenia mogg odnosi¢ sie do wtasciwosci biologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych. Mogg miec charakter ilosciowy i jakoSciowy, przez co wywierajg mniejszy lub
wiekszy wptyw na przebieg rozwoju i wychowania cztowieka. Odchylenia ujemne powodujg
ograniczenia rozwoju fizycznego i psychicznego, utrudniajg nauke i adaptacje zawodowa, za-
ktdcajg spoteczne funkcjonowanie cztowieka, czynigc go osobg niepetnosprawng. Odchyle-
nia dodatnie to szczegdlne uzdolnienia i talenty (Jastrzab, 1995).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placéwce
polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidulanych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidulanych mozliwosci psychofizycznych ucznia, wyni-
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kajacych w szczegdlnosci:

1.

2.

10.

11.

z niepetnosprawnosci,

z niedostosowania spotecznego,

.z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym,

ze szczegblnych uzdolnien,

. ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie,

z zaburzen komunikacji jezykowej,
z choroby przewlektej,

z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych,

.z niepowodzen edukacyjnych,

z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowa ucznia i jego rodziny, spo-
sobem spedzania czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi,

z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturowymi lub zmiang Srodowiska
edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztatceniem za granica.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna polega na wspieraniu rodzicéw i nauczycieli w roz-
wigzywaniu probleméw wychowawczych i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci
wychowawczych. Korzystanie z tej pomocy jest dobrowolne i nieodptatne. Pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej w réznych placdwkach udzielajg uczniom nauczyciele, wychowaw-
cy grup wychowawczych oraz specjalisci, ktérzy wykonujg zadania w tym zakresie, w szcze-
golnosci: psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi i terapeuci pedagogiczni

(Dz.U.

22013 r., poz. 532).

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezgcej pracy
z uczniem:
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klas terapeutycznych,
zajec rozwijajgcych uzdolnienia,
zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,

zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjo-
terapeutycznych oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym,

zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem
ksztatcenia i kariery zawodowej — w przypadku ucznidw gimnazjum i szkoét
ponadgimnazjalnych,



warsztatow,

porad i konsultacji.

Podstawg podejmowania decyzji o miejscu w systemie edukacji dziecka z okreslonym rodza-
jem niepetnosprawnosci musi by¢ rzetelna i kompleksowa diagnoza, przeprowadzona moz-
liwie najwczesniej i ponawiana w réznych okresach jego rozwoju. System edukacji musi by¢
drozny i elastyczny, czyli musi umozliwia¢ przechodzenie ucznia z placéwki ogdlnodostepnej,
integracyjnej, jak i specjalnej. Gtéwne kryteria okreslajgce optymalng forme ksztatcenia to
(Jak organizowac edukacje..., 2010):

aktualny poziom rozwoju i wynikajace z niego potrzeby dziecka,

mozliwosci wyznaczone poziomem intelektualnym i funkcjonowaniem zmystéw wzro-
ku i stuchu,

dotychczasowy postep dydaktyczny ucznia.

Kryteria diagnostyczne dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

1. Kryterium organiczne:

uczniowie z dysfunkcjami ruchowymi — dzieci i mtodziez z zaburzeniami w rozwoju
motoryki matej (artykulatory, manipulacja) i motoryki duzej (nadmierne badz niskie
napiecie miesniowe, synkinezje, stereotypie ruchowe, brak koordynacji ruchowej),

uczniowie z dysfunkcjami wzrokowymi — dzieci i mtodziez niedowidzace i niewidome,
uczniowie z dysfunkcjami stuchowymi — dzieci i mtodziez niedostyszace i gtuche,

uczniowie z dysfunkcjami CUN — dzieci i mtodziez z mdzgowym porazeniem dziecie-
cym, epilepsja, afazjg dzieciecy,

uczniowie z deficytami rozwojowymi w zakresie poszczegdlnych funkcji poznawczych
— dzieci i mtodziez z dysleksjg rozwojowa,

uczniowie przewlekle chorzy.

2. Kryterium psychiczne (psychologiczne):

uczniowie szczegdlnie uzdolnieni,
uczniowie uposledzeni umystowo,

uczniowie z zaburzeniami rozwoju psychicznego — dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy
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i jezyka, ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju umiejetnosci szkolnych i funkcji mo-
torycznych,

® uczniowie z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi — dzieci autystyczne, z zaburze-
niami dezintegracyjnymi, hiperkinetycznymi,

® uczniowie z zaburzeniami zachowania i emocji — dzieci z nadpobudliwoscig ruchowa,
z zaburzonym zachowaniem, z zaburzeniami emocjonalnymi, z zaburzeniami funkcjo-
nowania spotecznego.

Kolejnym typom niepetnosprawnosci przyporzadkowane sg specjalne potrzeby edukacyjne.
Jedng z najwazniejszych potrzeb wszystkich dzieci jest uznanie ich indywidualnosci oraz do-
strzeganie w niej pozytywnych wartosci. Niezaleznie od sposobow definiowania czy klasyfi-
kacji niepetnosprawnosci, nalezy pamietac przede wszystkim o tym, ze sama wada nie tworzy
osobowosci cztowieka, a gtebokos¢ wady nie okresla jego mozliwosci. Dzieci niepetnospraw-
ne roznig sie miedzy sobg tak bardzo, jak wszystkie inne dzieci. Sg wsrdd nich dzieci powolne
i bardzo szybkie, jedne lubig rywalizacje, inne unikajg poréwnan, sg dzieci wesote, gadatliwe,
pracowite i leniwe, pogodne i ztosliwe. taczy je jedno — potrzeba zrozumienia i akceptacji,
wspolna wszystkim ludziom.

Rozpoznawanie i zaspokajanie tych potrzeb musi zatem dotyczyé wszystkich dzieci — za-
rowno tych z zaburzeniami i dysfunkcjami rozwojowymi, jak réwniez tzw. przecietnych oraz
wybitnie zdolnych. Kazde dziecko moze mie¢ trudnosci w nauce i to one mogg stanowic
podstawe do doskonalenia procesu nauczania. Zadaniem nauczyciela jest szukanie takich
rozwigzan, ktére bedg ogromnym wsparciem dla dziecka w tym procesie i zapewnig jego
skutecznos$¢. Chodzi o to, aby kazde dziecko mogto sie rozwija¢, zgodnie ze swoimi zdol-
nosciami, potrzebami, mozliwos$ciami i ograniczeniami. Im wczesniej nastgpi rozpoznanie
i zdiagnozowanie u dziecka deficytéw i zaburzen w zakresie rozwoju percepcji zmystowej,
sprawnosci motorycznej i sfery emocjonalnej, tym wieksza bedzie skutecznosé w zaspoka-
janiu jego specjalnych potrzeb edukacyjnych. Deficyty te sg manifestowane u dziecka juz
w klasach mtodszych, w postaci trudnosci w czytaniu i pisaniu, w nauce matematyki i zaje¢
praktycznych. | juz wéwczas mogg stac sie drogowskazem do zmian, do ulepszania proce-
su dydaktycznego, wprowadzania innowacyjnych form i metod pracy. W klasach starszych
moga sie nasilaé, stad diagnoza winna by¢ ponowiona.

Specjalne potrzeby edukacyjne dotyczg sprawdzonych wyznacznikdw dobrego nauczania,
z ktérych moga skorzystac wszystkie dzieci. Zatem réznice miedzy ludzmi sg czyms$ normal-
nym, a nauczanie, zgodnie z Ustawg o systemie oswiaty, powinno by¢ dostosowane do moz-
liwosci psychofizycznych uczniéw. To nie dziecko ma dostosowac sie do z géry okreslonych
ustalen dotyczacych tempa i charakteru uczenia sie. Zadanie to spoczywa na nauczycielu.
To on powinien szuka¢ alternatywnych i skutecznych rozwigzan, ktére uwzgledniatyby in-
dywidulane réznice miedzy uczniami. Dziecku ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
nalezy zapewnié takie dodatkowe wsparcie, ktdre zapewni efektywnosc jego ksztatcenia.
Takze na szkole spoczywa odpowiedzialno$¢ za zorganizowanie zajec szkolnych w taki spo-
sob, aby umozliwi¢ w nich uczestnictwo kazdemu dziecku. Dotyczy to zaréwno dziecka
z deficytami i zaburzeniami, jak i bardzo uzdolnionego.
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Dobre praktyki

Potrzeby i oczekiwania uczniow wrecz wymuszajg poszukiwanie rozwigzan pozwalajgcych
sprosta¢ wspoétczesnym wyzwaniom. Coraz czesciej, w celu wprowadzenia zmian, rozwig-
zywania problemoéw wykorzystywane sg réznego rodzaju dziatania, inicjatywy, techniki,
metody, ktére pozwalajg innym osiggngc¢ sukces. Sg one zrédtem przyktadéw praktyk
godnych nasladowania, okreslanych mianem dobrych praktyk. Termin ten pojawia sie
dos¢ czesto w literaturze przedmiotu. Warto poszukiwac i upowszechnia¢ pozytywne
aspekty w zakresie pracy z uczniami wymagajacymi specjalnego wsparcia w postaci do-
brych praktyk. Moga one stanowic Zzrédto inspiracji i poszukiwan rozwigzan problemow
dla wszystkich osdb stykajgcych sie w pracy zawodowej z problemem SPE.

Analiza literatury pokazuje, ze termin ,dobra praktyka” (good practice) rzadko jest pre-
cyzyjnie zdefiniowany i jest niejednolicie rozumiany. Czesto uzywane jest réwniez okre-
Slenie ,,najlepsza praktyka” (best practice), jednak nie wystepuje wyrazne rozrdznienie
pomiedzy tymi dwoma okresleniami, w szczegdlnosci wyjasniajgce zasadnos$¢ uzycia
przedrostka , naj-” (Chodynski, Huszlak, 2013).

W literaturze istniejg rozne propozycje kategoryzacji wszelkich praktyk. Yasar F. Jarrar
i Mohamed Zairi wskazujg na: dobry pomyst (niesprawdzony), dobrg praktyke (technika,
metoda, procedura lub proces spetniajgcy jakis element potrzeb zainteresowanych stron)
oraz sprawdzona najlepsza praktyka: dobra praktyka, ktéra zostata uznana za najlepsze
podejscie (Jarrar, Zairi, 2000). Marta Juchnowicz rozréznia cztery kategorie , praktyk”:

1. najlepsza praktyka (best practice),
2. najlepiej dostosowana praktyka (best fit practice),
3. dobra praktyka (good practice),

4. inspirujgca praktyka (inspiring practice).

Praktyka , najlepsza” jest jedyna w swoim zakresie. Dobra praktyka jest powszechnie
wykorzystywana i spetnia przyjete kryteria oceny. Praktyka inspirujgca charakteryzuje
sie tym, ze w chwili jej badania nie jest mozliwe przewidzenie efektéw jej wdrozenia
(Juchnowicz, 2011). Trudnosci w jednoznacznym rozrdznieniu pojec¢ powodujg, ze czesto
okreslenia te uzywane sg zamiennie. Dobre praktyki to dziatania, w odrdznieniu od sa-
mych zasad postepowania, regut, idei czy pomystéw na wykonanie zadania. Najczesciej
przyjmuje sie za dobrg praktyke catosciowo zrealizowany projekt, program, inicjatywe
ale tez procedury, procesy czy metodologie.

W literaturze wskazuje sie na szereg kryteriéw pozwalajgcych na ocene dobrych praktyk.
Anna Karwinska i Dobrostawa Wiktor wskazujg siedem kryteriéw: skutecznos¢, wydaj-
nosé, planowanie, refleksyjnos¢, innowacyjnos¢, uniwersalnosé, etycznosé (Karwinska,
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Wiktor, 2008). Warto nadmieni¢, iz w identyfikacji dobrych praktyk mozna wykorzystac
kryteria jakosciowe. Moze to miec¢ szczegdlne znaczenie w przypadku organizacji prowa-
dzacych dziatalno$¢ o charakterze non-profit, np. szkéft.
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CZESC I1- OPISY PRZYPADKOW

Analiza i opis przypadku dziecka z niepelnosprawnoscia
sprzezong: uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
oraz niepelnosprawnoscia ruchowg (przypadekI)

Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢ ruchowa to wszelkie zaburzenia funkcjonowania narzgdéw ruchu czto-
wieka, ktore mogg by¢ wywotane m.in. uszkodzeniami lub zaburzeniami czynnosci uktadu
nerwowego, chorobami uwarunkowanymi genetycznie, stanami pourazowymi, wadami wro-
dzonymi lub innymi przyczynami, ktérych konsekwencjg jest ograniczenie sprawnosci rucho-
wej (Borkowska, 2005).

Badania wykazaty, ze poziom dysfunkcji ruchowych wptywa na aktywnos¢ zyciowga i interak-
cje spoteczne oséb niepetnosprawnych. Wraz ze wzrostem stopnia niepetnosprawnosci ru-
chowej wzrasta pasywnos¢ i apatia (Ostrowska, Sikorska, 1996).

Nie u kazdej osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg pojawia sie réwnoczesnie niepetno-
sprawnosc intelektualna, chociaz czesto obydwa rodzaje niepetnosprawnosci mogg z sobg
wspotistnieé. Wtedy rowniez stopien niepetnosprawnosci nie odzwierciedla poziomu rozwo-
ju intelektualnego.

Niepetnosprawnosc¢ ruchowa moze powodowac nie tylko ograniczenia lokomocyjne i mani-
pulacyjne jednostki, ale takze jej kontakty spoteczne i mozliwosci samorealizacji w réznych
dziedzinach zycia. Swiadczy to o tym, ze dzieki umiejetnosciom ruchowym cztowiek moze
dostosowywac sie do srodowiska i w sposéb czynny na nie oddziatywac.

Dzieci z niepetnosprawnosciag ruchowg stanowig grupe bardzo zréznicowang ze wzgledu na:
e etiologie i rodzaj schorzenia;

o zakres dysfunkcji, ktére determinujg psychofizyczne mozliwosci podejmowania wia-
snej aktywnosci oraz stopien obnizenia sprawnosci motorycznych.

Poziom ich funkcjonowania zalezy od:

e rodzaju uszkodzenia (dotyczgcego osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego);
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e okresu, w ktérym doszto do niepetnosprawnosci (wrodzona lub nabyta);

e stopnia niepetnosprawnosci (lekka, umiarkowana, znaczna).

Niepetnosprawnos$¢ ruchowa u dzieci powodujg najczesciej takie schorzenia, jak:
* mozgowe porazenie dzieciece;
e dystrofia postepujgca miesni;
e przepuklina oponowo-rdzeniowa,
e skrzywienie boczne kregostupa,

* inne, w tym: wrodzona sztywnos$¢ stawdw, choroby nerwowo-miesniowe (np. neuro-
patie, miopatie), fakomatoza, kolagenoza, nowotwory kosci, martwica kosci, miastenia,
osteoporoza, polineuropatia, porazenie splotu ramiennego, wady stop, wodogtowie,
wrodzona tamliwos¢ kosci oraz amputacje wystepujace na skutek urazéw i wypadkow
(Borkowska, 2005).

Pojecie ,uposledzenie umystowe” jest bardzo rézinie definiowane. Jedng z najbardziej
przydatnych definicji w pedagogice specjalnej podaje Maria Grzegorzewska. Jej zdaniem,
uposledzenie umystowe (inaczej niepetnosprawnosé intelektualna) jest cechga, ktéra de-
terminuje w okreslony sposdb mozliwosci umystowe jednostki, jednak nie uniemozliwia
jej rozwoju w zadnej sferze zycia. Oznacza to, iz dostrzega ona u oséb z uposledzeniem
umystowym potencjat rozwojowy, ktéry moze sie wyzwalac drogg rewalidacji i umozliwiac
im osiggniecie maksimum umiejetnosci (Kostrzewski, Wald, 1981). Wedtug najnowszej de-
finicji proponowanej przez Amerykanskie Stowarzyszenie Niepetnosprawnosci Intelektual-
nej i Rozwojowej, ,uposledzenie umystowe jest niepetnosprawnoscia charakteryzujacg sie
znacznym ograniczeniem zarowno w zakresie funkcjonowania intelektualnego, jak i zacho-
wan przystosowawczych, ktére wyrazajg sie w umiejetnosciach poznawczych, spotecznych
i praktycznych. Niepetnosprawnosé ta ujawnia sie przed 18. rokiem zycia” (Smith, 2008, s.
225). W rozumieniu uposledzenia umystowego mozna wyrdznié 3 aspekty: organiczny, psy-
chologiczny i spoteczny (Pomykato, 1993). Z aspektem organicznym wigzg sie uszkodzenia
i zaburzenia systemu nerwowego, aspekt psychologiczny stanowi o zaburzeniach i uszko-
dzeniach dla psychicznego funkcjonowania jednostki, aspekt spoteczny okresla role oraz
miejsce jednostki z ,,uposledzeniem umystowym” w spoteczenstwie.

Uposledzenie umystowe jest zjawiskiem ztozonym, powodowanym réznymi czynnikami,
nie do konca zdefiniowanymi. Wsrdod wielu przyczyn tego zjawiska wyrdznia sie m.in.:
czynniki spoteczno-ekonomiczne i sSrodowiskowe, urazy, infekcje i zatrucia oraz przyczyny
biologiczne. Innego podziatu dokonato Amerykanskie Stowarzyszenie Niepetnosprawnosci
Intelektualnej i Rozwojowej, ktdre dzieli je na trzy grupy, uzalezniajgc od czasu wystgpienia
(Smith, 2008):
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e prenatalne — przed urodzeniem,
e okotoporodowe — podczas porodu,

e poporodowe — po urodzeniu.

Jézef Sowa dokonuje podziatu przyczyn uposledzenia umystowego na dwie grupy: pierwotne
i wtérne. Do przyczyn pierwotnych zalicza sie czynniki genetyczne. Obejmujg one takie za-
burzenia, jak: zespot tamliwego chromosomu X, zesp6t Downa, fenyloketonurie. Do przyczyn
wtdrnych nalezg czynniki, ktére majg wptyw na kore mdzgowa:

e przed urodzeniem: np. zatrucia toksynami, wiek matki, niedotlenienie ptodu, uszko-
dzenia chemiczne, mechaniczne, wstrzgsy, choroby infekcyjne matki (opryszczka, tok-
soplazmoza, rézyczka);

e w okresie okotoporodowym: urazy potoznicze, urazy gtowy, mata masa urodzeniowa
ciata itp.

® po porodzie: powiktania réznych chordb zakaznych, np. odry, ospy, btonicy, zapalenia
opon mozgowych, ciezkie zaburzenia przemiany materii, niekorzystne warunki psy-
chospoteczne (zaniedbania, zatrucia Srodowiskowe, wypadki).

Czesto przyczyny sg trudne do ustalenia. Uposledzenie umystowe lekkie jest uwarunkowane
wieloma czynnikami. Najwiekszg przyczyng, zdaniem Kazimierza Kirejczyka (1981), powodu-
jaca lekkie uposledzenie umystowe sg czynniki srodowiskowe, w tym uwarunkowania spo-
teczne (inteligencja, wyksztatcenie, zawdd, status rodzicdw). A.F. Fredgold wymienia trzy kry-
teria istotne dla niedorozwoju umystowego: oceny wynikdw w nauce szkolnej, inteligenciji,
przystosowania biologicznego i spotecznego. W Polsce za kryterium podziatu uposledzenia
umystowego uznaje sie iloraz inteligencji. Wspotczesny podziat wyrdznia cztery stopnie upo-
$ledzenia umystowego: lekki, umiarkowany, znaczny i gteboki.

U osdb z uposledzeniem lekkim zaznacza sie zréznicowany potencjat rozwojowy. Zaburzenie
to ma charakter globalny, co oznacza, iz wszystkie funkcje i procesy psychiczne odbiegajg od
normy. Z zaburzen tych wynikajg takie trudnosci, jak: sprawnosci motoryczne, uwaga, pa-
mie¢, myslenie, spostrzeganie, mowa. Towarzyszg im zaburzenia proceséw emocjonalnych,
motywacyjnych i adaptacji spotecznej. U ucznidw z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim wystepuje spostrzeganie niedoktadne, wybidrcze, wezsze zakresowo, zaburzona jest
analiza i synteza spostrzezen. Uczniowie ci posiadajg obnizong zdolnos$¢ koncentracji uwagi.
Ich uwaga jest krétkotrwata, mato podzielna i tatwo ulega zaktéceniu. Trudno im sie sku-
pi¢, zwtaszcza wtedy, gdy napotykajg trudnosci w rozwigzywaniu zadan. Wymagajg ciggtego
wzmachniania, o czym nalezy pamieta¢ podczas realizacji dziatan edukacyjno-terapeutycz-
nych. Dzieci z upos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim majg dobrg pamie¢ mechanicz-
ng. Pamiec logiczna jest u nich w duzym stopniu zaburzona, na co wskazujg m.in. fakty:
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e odtwarzajg zapamietane informacje wedtug zapamietanej kolejnosci,

e czesto nie rozumiejg tego, czego sie wyuczyty, majg trudnosci z odpytywaniem wyryw-
kowym,

e trudno im jest postugiwac sie tabliczka mnozenia,
e wymagajg wiekszej liczby powtdrzen w celu utrwalenia zapamietanych wiadomosci.

Rozwdj mowy u dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim bywa opdzniony. Majg
trudnosci w rozumieniu wypowiedzi i w samodzielnym tworzeniu dtuzszych wypowiedzi.
Czesto majg wady wymowy, a zaniedbane Srodowiskowo sprawia, ze uzywajq wulgaryzmoéw
i wyrazen slangowych. Zazwyczaj majag dobrze rozwinietg mowe odtwdrcza, stabiej
funkcjonuje u nich tworczy wymiar mowy. Zaburzone jest u nich myslenie konkretno-
obrazowe, majg trudnosci z abstrahowaniem, uogdlnianiem pojec, tworzeniem poje¢,
whnioskowaniem czy przewidywaniem (mysleniem przyczynowo-skutkowym). Zaburzenie
wyzszych form myslenia w znacznym stopniu utrudnia zdobywanie wiedzy. Najczesciej wy-
stepujace zaburzenia u dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, ktére majg znacze-
nie dla ich osiggniec szkolnych, to:

e zaburzenie orientacji przestrzennej,

e niski poziom sprawnosci grafomotorycznej,

e staba koncentracja uwagi,

e liczne i nasilone wady wymowy,

e wolniejsze tempo pracy,

e zaburzenie rozumienia znaczenia wypowiedzi,

e zaburzenia analizy i syntezy (wzrokowej, stuchowej, wzrokowo-stuchowej),
e trudnosci w rozpoznawaniu liter oraz w czytaniu,

e trudnosci w rozumieniu przeczytanego tekstu,

e istotnie zaburzony poziom rozumienia wszelkich regut, zasad, definicji,

e ograniczenia procesow pamieciowych,

e brak zrozumienia tresci zadan tekstowych i trudnosci w ich rozwiazywaniu,

e zaburzenia wyobrazni przestrzennej utrudniajgce rozumienie i wykonywanie zadan
geometrycznych,

e trudnosci w orientowaniu sie w stosunkach czasowych i postugiwaniu sie nimi,

e ktopoty w powigzaniu nowych informacji z poprzednio zapamietanymi,
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e staby poziom stosowania umiejetnosci w praktyce,

e mata samodzielnos¢ w wykonywaniu zadan,

e czesto wystepujgca nadpobudliwos¢ psychoruchowa lub zahamowanie,
e brak krytycyzmu,

e trudnosci w antycypacji zachowan,

e impulsywnos¢,

e podatnos¢ na negatywne wptywy otoczenia,

e niski poziom motywacji,

e mata wrazliwos$é na potrzeby innych,

e czeste przejawy agresji.

Wymienione trudnosci nie musza sie przejawia¢ w kazdym przypadku. Kazdy z ucznidéw jest
inny, jego poziom funkcjonowania w szkole, zachowanie, mozliwosci i ograniczenia sg indy-
widualnie zréznicowane.

I. Identyfikacja problemu

Jestem wychowawczynig Janka drugi rok. Chtopiec (lat 15) zostat przydzielony do mojej gru-
py w wyniku podziatu klasowego po | pétroczu. Zorientowatam sie, iz szkote podstawowg
ukonczyt w innej miejscowosci, tam tez rozpoczat gimnazjum. W masowej szkole nie umiat
sobie poradzié¢. W wyniku badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej zostat skierowa-
ny do innej placéwki (specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego). Zauwazytam, ze Janek
jest chtopcem bardzo szczuptym, drobnym, wyrdzniajgcym sie z powodu swojego niewielkie-
go wzrostu. Wyglagda na bardzo zagubionego. Zazwyczaj siedzi spokojnie, nie sprawia ktopo-
téw wychowawczych. Do szkoty dojezdza autobusem, radzi sobie sam. Zaobserwowatam, ze
koledzy nasmiewaijg sie z niego, z jego matego wzrostu. Niebawem dotgczyty nowe problemy
chtopca. Okazato sie, iz ma powazne trudnosci z naukg, nie zna liter, nie potrafi czytac i pisa¢,
ma trudnosci z komunikowaniem sie. Bardzo zraza sie niepowodzeniami, ptacze. Postanowi-
tam blizej przyjrzeé sie temu problemowi.
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II. Geneza i dynamika zjawiska
1) wywiad Srodowiskowy

O trudnosciach ucznia w szkole poinformowatam jego rodzicow. Z relacji matki wynikato,
iz wywodzi sie on z petnej rodziny, mieszka na wsi. Ma mtodszg siostre, ktdra jest zupetnie
zdrowa. Rodzice posiadajg wyksztatcenie srednie. Matka pracuje w stuzbie zdrowia, ojciec
prowadzi wtasng dziatalnos¢. Chtopiec urodzit sie wczesniakiem, w wyniku patologicznej cia-
zy, zakonczonej przedwczesnym porodem. Jego masa ciata nie przekraczata 250 g i zaliczony
zostat do noworodkow o niskiej masie urodzeniowej (hipotroficznych). Matka pomaga chtop-
cu w przygotowaniu do zajeé, zauwaza jego ogromne problemy. Janek coraz bardziej przezy-
wa swoje niepowodzenia szkolne, reaguje ptaczem, boi sie chodzi¢ do szkoty. Podobnie byto
w poprzedniej szkole, gdzie czesto ptakat, odczuwat lek i reagowat ktopotami zotgdkowymi.
Janek ma wiele wad wrodzonych, ktére uniemozliwiajg mu normalne funkcjonowanie. Jest
kochany przez rodzicéw, czynig wszystko, aby mu pomoéc i zapewnic¢ wiasciwy rozwéj. Chto-
piec byt diagnozowany u wielu specjalistow. W szkole podstawowe] uczeszczat na zajecia
kompensacyjno-wyrownawcze. Byt badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Efekty
pomocy, gtéwnie w zakresie czytania i pisania byty niewielkie.

2) zapoznanie sie z literatura

Z uwagi na bardzo niski wzrost Janka i na fakt, ze urodzit sie wczesniakiem, postanowitam
zapoznac sie blizej z tematyka wczesniactwa i jego konsekwencjami.

Wczesniaki wymagaja, od chwili urodzenia, specjalnych zabiegdw i staran. Konsekwencje ich
wczesniejszych narodzin (przed 259 dniem cigzy) sg bardzo ztozone, rozwdj uzalezniony jest
zas od masy urodzeniowej oraz tygodnia cigzy, w ktdrym przyszty na swiat. Rodzg sie z wie-
loma zaburzeniami czynnosciowymi, ktére ograniczajg mozliwosci dziecka do przezycia. Sg
to, m.in.:

e niedobdr masy ciata i wzrostu;

e wczesne uszkodzenie osSrodkowego uktadu nerwowego, spowodowane niedotlenie-
niem;

e zaburzenia wzrostu (retinopatia) i stuchu;
e zaburzenia oddychania;
e 76ttaczka.

Nieprawidfowosci te mogg wywota¢ rézne powiktania, takie jak: krwotoki srédczaszko-
we, opdzniony rozwdéj umystowy, zapalenie jelit, dysplazja oskrzelowo-ptucna (przewlekta
choroba ptuc, czesto przeradzajgca sie w astme), niepetnosprawnosc¢ ruchowa. Rokowania
wczesniakow zalezg przede wszystkim od dojrzatosci ich narzagdow i tkanek. Konsekwencje
wczesniejszych narodzin sg odczuwalne dla dziecka rowniez w pézniejszym wieku. Sg stab-
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sze i bardziej chorowite (choroby drég oddechowych, zapalenia oskrzeli, alergie). W zyciu
dorostym dotyczg takze innych organdw ciata. Nie wszystkie wczesniaki wymagaja rehabilita-
cji, jednakze muszg by¢ objete statg opiekg neurologa dzieciecego. Wiekszos¢ wczesniakow,
dzieki odpowiedniej opiece, doréwnuje swoim réwiesnikom, czesto osiggajac wyzszy od ich
rozwdj intelektualny. Szczegdlna troska, jakg zostanie otoczony wczesniak przez specjalistow,
takze rodzicow, moze stac sie kluczem do sukcesu.

e Pdiniej zaproponowatam blizsze zapoznanie sie z literaturg na temat wczesniactwa
innym nauczycielom, co w znacznej mierze utatwiatoby zrozumienie ztozonosci pro-
blemu chtopca, jego trudnosci.

e Zapoznatam sie z diagnozg poradni psychologiczno-pedagogicznej, dotyczacy nie-
petnosprawnosci ruchowej, zawierajgcg informacje o mozliwosciach rozwojowych
i potencjale dziecka.

Chtopiec ma wiele wad wrodzonych. Przebyt leczenie szpitalne — operacje z powodu roz-
szczepu podniebienia oraz polidaktylii — dodatkowych kciukow. Specjalistyczne badania le-
karskie wykazaty u niego niedobdr wzrostu i wagi, znieksztatcong klatke piersiowg zblizong
do kurzej oraz pogtebiong lordoze szyjng i kifoze (tac. z gr. kyphosis ,,garb” — tukowate wy-
giecie kregostupa w strone grzbietowg). Ponadto posiada wade zgryzu. Chtopiec choruje na
astme.

Kilkakrotnie byt objety badaniami psychologicznymi. Stwierdzono, iz ogdlny poziom in-
teligencji werbalnej chtopca ksztattuje sie na poziomie uposledzenia umystowego. Struktu-
ra jego intelektu jest niespdjna. Korzystniej przebiega rozwéj funkcji niewerbalnych (norma
umystowa). Znacznie stabiej przedstawia sie rozwdj funkcji stownych, ktéry jest nieharmo-
nijny. Duzy deficyt dotyczy pojemnosci i trwatosci pamieci. Janek dysponuje ubogg wiedzg
0gblng, matym zakresem stownictwa, rozumianych pojeé¢ i mysleniem w oparciu o materiat
liczbowy. W profilu jego mozliwosci umystowych wysoko ksztattuje sie zdolno$¢ myslenia
syntetycznego, analitycznego oraz organizacja wzrokowo-ruchowa materiatu niewerbalne-
go. Mniejsza jest pamiec¢ detali i szczegétéw w obrazkach. Rozumienie zasad postepowania
spoteczno-etycznego nie budzi u chtopca zastrzezen. Jest pogodny, chetnie wspodfpracuje
i wykonuje rézne zadania.

Deficyty u chtopca dotyczg percepcji stuchowej. Wystepuje u niego obnizony poziom
rozwoju procesow analizy i syntezy stuchowej wyrazéw, stuchowa pamiec fonologiczna oraz
stuch fonematyczny. Lateralizacja jest lewostronna w zakresie oka i reki. Sprawnos¢ moto-
ryczna reki jest obnizona. Uczen nie pamieta wszystkich obrazéw graficznych liter. Ze wzgle-
du na duze deficyty w zakresie percepcji stuchowej oraz brak znajomosci wszystkich liter, nie
potrafi czytaé oraz pisac ze stuchu. Lepiej radzi sobie z przepisywaniem tekstu. Braki wyste-
pujg w umiejetnosciach szkolnych z zakresu matematyki. Janek rozpoczat nauke szkolng bez
osiggniecia dojrzatosci operacyjnego rozumowania w zakresie niezbednym do uczenia sie
matematyki, na sposdb szkolny, co utrudnito mu zdobywanie w toku edukacji wtasciwych
doswiadczen matematycznych. Podczas wykonywania zadan rachunkowych nadal pracuje na
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konkretach oraz wymaga przeczytania tresci zadania przez inng osobe. Rozwéj mowy dziecka
jest istotnie opdzniony. Zaburzenia majg charakter specyficzny (SLI). Deficyty dotycza naste-
pujacych podsystemow jezyka:

e fonologicznego;
e morfologicznego;
e skfadniowego;

e leksykalnego.

W sferze fonologicznej deficyty majg charakter iloSciowy oraz jakosciowy. Chtopiec do-
konuje licznych substytucji, metatez, elizji, upodobnien, uproszczen i redukcji. Btednie sto-
suje reguty fleksyjne i sktadniowe. Najczesciej buduje zdania proste, nierozwiniete. W wypo-
wiedziach dominujg rzeczowniki i czasowniki (prawie catkowity brak przymiotnikdw i innych
cze$ci mowy). Uczen ma bardzo duze trudnosci z uzyciem przyimkow. Wystepujg u niego
problemy z nazywaniem. Janek czesto stosuje opis funkcjonalny zamiast nazwy. Chtopiec nie
rozumie metafor i zwigzkdéw frazeologicznych. Fonacja u niego jest prawidtowa.

Zgodnie z zaleceniami poradni psychologiczno-pedagogicznej chtopiec powinien by¢ objety
terapig logopedyczng, psychologiczng, rehabilitacjg ruchowg oraz zajeciami rewalidacyjny-
mi. Podczas zajec rewalidacyjnych nalezy:

e nadal usprawniaé procesy percepcji stuchowej (zajecia rozpoczg¢ od wyodrebniania
gtosek oraz dokonywania syntezy dZzwiekowej wyrazéw 3-, 4-literowych);

e (¢wiczyc¢ sprawnos¢ grafomotoryczng;
e prowadzi¢ ¢wiczenia w czytaniu i pisaniu (nadal utrwalac obrazy graficzne liter);

e dostarcza¢ dodatkowych doswiadczen w zakresie matematyki (uczen wymaga dtuz-
szego czasu pracy oraz wiekszej liczby ¢wiczert do opanowania danej partii materiatu).

Zapoznatam sie réwniez z orzeczeniem Zespofu Orzekajgcego, ktory zalecit ksztatcenie spe-
cjalne z uwagi na niepetnosprawno$¢ sprzezong dla niepetnosprawnych ruchowo i uposle-
dzonych w stopniu lekkim (w szkole specjalnej lub w specjalnym osrodku szkolno-wycho-
wawczym). (Orzeczenie zostato wydane w rok pdzniej po wczedniejszym badaniu w poradni,
w ciggu roku szkolnego, tuz przed przeniesieniem ucznia z gimnazjum masowego do obecnej
placéwki).

W wyniku przeprowadzonych badan diagnostycznych, stwierdzono, iz rozwdj umystowy
Janka wykazuje tendencje regresywne i jest bardzo nieharmonijny. Chtopiec nadal nie potrafi
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czytac i pisac. Nie rozumie wszystkich polecen. Wykazuje duzy lek przed niepowodzeniami
W nauce. Bardzo szybko wycofuje sie w sytuacjach trudnych, przekraczajgcych jego mozliwo-
$ci. Chtopiec posiada wade wymowy — dyslalie. Ekspresja mowy jest rozwinieta, ale oszczed-
na. W wypowiedziach stownych wystepujg liczne zmiany gtosek, gtdwnie w obrebie szeregu
dzigstowego i syczgcego, opuszczanie gtosek, grup spotgtoskowych. Chtopiec nie rozumie po-
lecen i pojeé abstrakcyjnych. Nalezy kontynuowaé wczesniejsze zalecenia poradni.

II1. Znaczenie problemu

Janek, aczkolwiek w niewielkim stopniu, zaadoptowat sie w nowej szkole, nie moze
w niej nalezycie funkcjonowa¢, gdyz posiada powazne trudnosci w nauce. Nieumiejet-
nos$¢ czytania i pisania, potgczona z niedostuchem, wadg wymowy, utrudniona komu-
nikacja, wyzwalajg u chtopca wzrost napiecia emocjonalnego. Z powodu niepowodzen
szkolnych ptacze, okazuje reakcje lekowe, popada w stany depresyjne. Majgc pewne do-
Swiadczenie w pracy z dzieémi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, zdaje sobie spra-
we, ze sg one bardzo rdézne. Ale to, co je t3czy, to potrzeba zrozumienia i akceptacji nie-
zbedna kazdej jednostce ludzkiej. Istnieje prawdopodobierstwo (na podstawie wywiadu
z matka), iz dysfunkcje dziecka (uposledzenie w stopniu lekkim i niepetnosprawnos$é rucho-
wa) sg skutkiem wczesniejszego pojawienia sie dziecka na swiecie. Nie zostato to jednak
w petni udowodnione. Zaburzenia rozwojowe chtopca oraz towarzyszagce mu choroby, w tym
m.in. astma oskrzelowa, ograniczajg go pod wieloma wzgledami i uniemozliwiajg wywia-
zywanie sie z wielu zadan. Warto nadmienic, iz astma oskrzelowa jest przewlektg chorobg
uktadu oddechowego, zwigzang z nieprawidtowg reakcjg oskrzeli na niektdore substancje
organiczne lub nieorganiczne. Pod wptywem czynnikéw draznigcych miesnie oskrzeli kur-
czg sie, gruczoty oskrzelowe produkujg wydzieline, a na btonie sluzowej tworzy sie obrzek.
Utrudnia to swobodny przeptyw powietrza i powoduje kaszel, Swiszczacy oddech lub napad
dusznosci. Leki przeciwalergiczne przyjmowane przez ucznia z astmg mogg wptywacé nega-
tywnie na jego zdolnosci percepcyjne i dyspozycje do pracy na lekcjach. Dotyczy to przede
wszystkim uspokajajgcego (nasennego) dziatania niektérych lekéow przeciwhistaminowych.
Ponadto w srodowisku szkolnym istnieje wiele sytuacji, ktére moga doprowadzié¢ do wysta-
pienia astmy. S3 to m. in.: stres zwigzany ze sprawdzianami, egzaminami, wycieczkami itp.
(Woynarowska, 2010). Zatem astma oskrzelowa moze stanowi¢ kolejne ograniczenie, ktore
winno by¢ uwzglednione w kompleksowej opiece nad uczniem, gtdwnie wychowawcy klasy;,
nauczyciela wychowania fizycznego oraz pielegniarki szkolnej.

Biorgc pod uwage wszystkie ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia sprzezong, nalezy
stwierdzi¢, iz mogg one by¢ waznym drogowskazem do wspdlnej pracy w zwalczaniu przy-
czyn niepowodzen w szkole i szukaniu sposobow ich rozwigzywania. Uznatam réwniez, ze do
petnego zdiagnozowania dziecka niezbedny jest opis jego funkcjonowania w réznych sferach
(zachowania, reakcji emocjonalnych, mocnych stron oraz doswiadczanych trudnosci).
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IV. Prognoza
1) Negatywna

Jezeli nie zostang uruchomione instrumenty i dziatania uwzgledniajgce potrzeby dziecka, pro-
blemy bedg narastaé, powodujgc dodatkowe spustoszenia w psychice dziecka (lek, depresje,
wyobcowanie). Bez wsparcia psychologicznego i pedagogicznego, rehabilitacji, Janek nie po-
radzi sobie z naukg i nie ukoriczy szkoty. Moze to doprowadzié¢ do ograniczenia jego kontaktu
ze spoteczenstwem, nie bedzie miat mozliwosci samorealizacji w réznych dziedzinach zycia.

2) Pozytywna

Uczen zostanie zaakceptowany przez grupe réwiesniczg. Przydzielenie mu pewnych rél w kla-
sie moze podwyzszy¢ jego samoocene. Pozna swoje stabe i mocne strony. Analiza sytuacji ro-
dzinnej wskazuje na to, iz w kazdej chwili bedzie mozna liczy¢ na wspotprace z rodzicami i ich
wsparcie. Pozytywne jest rowniez to, ze chtopiec ma bardzo silng motywacje do nauki. Dzieki
wsparciu specjalistéw dziatajgcych w sferze niepetnosprawnosci, nauczycieli, uda sie usung¢
lub zmniejszy¢ jego defekty rozwojowe, co stworzy mu szanse ukonczenia szkoty, a tym sa-
mym ufatwi normalne funkcjonowanie w zyciu.

V. Propozycje rozwigzan

Dokfadna analiza potrzeb ucznia.
1. Opracowanie indywidualnego planu wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego.

2. Zastosowanie sie do zalecen poradni psychologiczno-pedagogicznej i objecie ucznia
terapia psychologiczng, logopedyczng, zajeciami rewalidacyjnymi oraz rehabilitacja
ruchowa.

3. Zatozenie karty obserwacji dziecka uwzgledniajacej jego funkcjonowanie w szkole.

4. Ustalenie wspolnego frontu dziatan pracy z dzieckiem (indywidualizacja, zrozumienie,
akceptacja, wsparcie, wzmacnianie, motywowanie, pomoc).

5. Wspodtpraca z rehabilitantem i nauczycielem wychowania fizycznego.

6. Monitorowanie postepdw w pracy z dzieckiem wymagajgcym specjalnych potrzeb
edukacyjnych.

7. Wspdtpraca z rodzicami, udzielanie im statego wsparcia, a takze korzystanie z ich ob-
serwacji dziecka w rodzinie.
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VI. Wdrazanie oddziatlywan
W podejmowaniu dziatan z uczniem z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim wazne
byto stosowanie sie do zasad, gtéwnie w zakresie:

e motywowania do uczenia sie;

e zwiekszania mozliwosci do poznawania siebie i otoczenia;

e stwarzania kreatywnych warunkdéw uczenia sie;

e ksztattowania umiejetnosci w podejmowaniu decyzji;

e utrwalania osiggniec.

Wszystkie dziatania miaty stuzy¢ wielostronnemu rozwojowi dziecka i przygotowaniu go do
zycia, tak aby w sposdb najbardziej racjonalny byto w stanie przystosowac sie do warunkéw
i wymagan spotecznych.

Zgodnie z zaleceniami poradni psychologiczno-pedagogicznej uczen zostat objety terapig
psychologiczng, logopedyczng, zajeciami rewalidacyjnymi oraz rehabilitacjg ruchowa.

e Dziatania terapeutyczne stuzyty rozwijaniu, wzmacniaty pozytywnie jego kontakt emo-
cjonalny, usprawniaty zaburzone funkcje i kompensowaty braki.

e Dziatania zwigzane 1z ksztatceniem miaty na celu wzbudzanie, rozwijanie
i utrwalanie nawet najmniejszych zdolnosci, jakie dziecko posiada, by poprzez wspot-
dziatanie z innymi ludZzmi uczyto sie rozumiec Swiat.

e Dziatania rewalidacyjne uwzgledniaty rozwdj i aktywizowanie kompetencji intelektual-
nych i osobowosciowych ucznia, umozliwiaty w znacznym stopniu jego uczestnictwo
w procesie dydaktyczno-wychowawczym i przygotowywaty do dorostego zycia.

1. Chtopiec zostat objety zajeciami rewalidacyjnymi, takimi jak: zajecia terapii mowy, lo-
gorytmika, zajecia korekcyjno-kompensacyjne, trening spoteczny, rehabilitacja ruchowa,
ptywanie, muzykoterapia. Podczas zajeé rewalidacyjnych niezwykle istotne byto to, aby:

e nadal usprawniac procesy percepcji stuchowej (zajecia rozpoczgé¢ od wyodrebniania
gtosek oraz dokonywania syntezy dZzwiekowej wyrazéw 3-, 4-literowych);

e (¢wiczyc¢ sprawnos¢ grafomotoryczng;
e prowadzi¢ éwiczenia w czytaniu i pisaniu (nadal utrwalac obrazy graficzne liter);

e dostarcza¢ dodatkowych doswiadczen w zakresie matematyki (uczen wymagat dtuz-
szego czasu pracy oraz wiekszej liczby ¢wiczen do opanowania danej partii materiatu).
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2. Ze wzgledu na specyficzny charakter zaburzen jezykowych ucznia (SLI), niezbed-
ne byto dostosowywanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci dziecka.

Jako wychowawca i nauczyciel jezyka polskiego, wspieratam ucznia dodatkowym napro-
wadzaniem i doborem stownictwa. Unikatam pytan, ktére wymagaty dtuzszych wypowie-
dzi, wydtuzatam czas do namystu. Materiat dzielitam na mniejsze partie i z nich odpytywa-
tam chtopca po kilkakrotnym powtdrzeniu i utrwaleniu przerabianych tresci. W nauczaniu
opieratam sie na przyktadach, konkretach. Czesto stosowatam metody pogladowe. Wyko-
rzystywatam i wzmacniatam mocne strony funkcjonowania intelektualnego dziecka, jedng
z nich byta m.in. organizacja logiczna materiatu niewerbalnego. Aby dziecko lepiej rozumiato
tekst i doskonalito technike czytania, zwracatam wiekszg uwage na dobdr tekstéw, stara-
tam sie, by byty one blizsze zyciu dziecka. Stosowatam odpowiednie metody i formy pracy,
ktore aktywizowaty chtopca, np. gry dydaktyczne, drama itp. Uwzgledniatam jak najmniej
termindéw koniecznych do zapamietania na rzecz umiejetnosci zastosowania ich w praktyce
(praca z ksigzka, ze stownikiem, wizualne schematy pisemnych wypowiedzi, majace dla
ucznia walor praktyczny). Fragmenty opisowe réowniez tgczytam z wizualizacjg. Ze wzgledu
na to, iz pismo chtopca byto trudne do odczytania, zezwalatam na korzystanie z komputera,
co stuzyto takze polepszaniu sprawnosci manualnej dtoni. Gtdwnie pracowatam z uczniem
indywidualnie, ale nie unikatam tez pracy zespoftowej, gdyz umozliwiata mu komunikacje
i wspotdziatanie z innymi cztonkami w grupie.

3. Chiopiec byt objety specjalng opiekg logopedy. Zajecia odbywaty sie dwa razy
w tygodniu. Bytam w statym kontakcie z logopeda i monitorowatam postepy chfopca
w czytaniu i pisaniu, ktére sprawiaty mu najwiekszg trudnosé.

4. Moje dziatania byty jednym z elementdw tzw. wspdlnego frontu. Wszystkie osoby, ktére
pracowaty z dzieckiem, uwzgledniaty jego specjalne potrzeby edukacyjne, obowigzywato
stosowanie sie do zasady indywidualizacji, akceptacji i pomocy.

5. Nauczyciele poszczegdlnych przedmiotéw dostosowywali realizacje programu do mozli-
wosci intelektualnych chtopca. To samo dotyczyto oceny ucznia. Oceniano gtéwnie jego
wktad pracy i zaangazowanie, nie zas poziom wiadomosci czy umiejetnosci. Uwzglednia-
no fakt, iz mimo wielu zaburzen, chtopiec przestrzega norm spotecznych, zachowuje sie
wiasciwie, nienagannie.

6. Sposrdd innych dziatan uwzgledniajgcych rozwdj dziecka, stosowanych w pracy, nalezy
wymienic:

e wykorzystywanie zréznicowanych form pracy, np. wycieczek dydaktycznych, ktore
umozliwiaty dziecku bezposredni kontakt z otaczajgcym Swiatem, z realnymi sytuacja-
mi, z ludzmi;

e stosowanie pomocy dydaktycznych, dopasowywanie ich do mozliwosci psychofizycz-
nych ucznia, wykorzystywanie konkretnych przedmiotéw;
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7.

zapewnienie nauki w matej grupie ucznidw;

wykorzystywanie podczas lekcji specjalnych metod i technik pracy, np. zabawy i gry
rekreacyjne na Swiezym powietrzu, gry tematyczne zwigzane z odgrywaniem rol;

zauwazanie stabych stron dziecka, podnoszenie poczucia jego wartosci, motywowanie
do nauki, rozwijanie w nim poczucia, ze jest wazne i potrzebne;

wykorzystywanie mocnych stron dziecka, rozbudzanie jego zainteresowan, odkrywa-
nie uzdolnien, zachecanie i nagradzanie za jego wysitek w tym zakresie;

ksztatcenie komunikacji interpersonalnej (poznawanie siebie, efektywne porozumie-
wanie sie, prezentacja siebie, budowanie wtasciwych relacji miedzy ludzmi).

Na lekcjach wychowawczych zabiegatam o integrowanie sie réwiesnikow

z chtopcem, przeciwdziatatam jakiejkolwiek przemocy wobec chtopca, eksponowatam
jego pozytywne cechy, np. pracowito$é, nienaganne zachowanie.

Na biezgco konsultowatam sie z rodzicami chtopca w sprawie postepdw i trudno-

Sci, wspieratam ich wysitki wychowawcze, wykorzystywatam w pracy ich obserwacje
o dziecku, jego zdrowiu i potrzebach.

Bardzo wazing role, szczegdlnie w zakresie niepetnosprawnosci ruchowej, odegrat na-
uczyciel wychowania fizycznego.

Dzialania w zakresie wychowania fizycznego

Ze wzgledu na to, iz chtopiec dodatkowo cierpi na astme, nauczyciel wychowania fi-
zycznego zwracat uwage na:

e czasowe ograniczenie aktywnosci fizycznej w okresach infekcji uktadu oddecho-
wego;

e unikanie wysitkdw fizycznych przy zanieczyszczeniu powietrza (zapylenie, duze
stezenie dwutlenku azotu, dym tytoniowy), przy znacznym ochtodzeniu, w czasie
mgty, wiatru, w stanach zmeczenia;

e ograniczenie udziatu w zawodach i réoznych formach wspoétzawodnictwa zwigza-
nych ze stresem.

Ze wzgledu na zaburzong percepcje stuchowg, musiat upewniac sie, czy chtopiec zro-
zumiat polecenie (wigzato sie to z koniecznoscig ochrony przed urazami, szczegdlnie
podczas gier zespotowych).

Ze wzgledu na to, iz dziecko odczuwa wzmozony lek, eliminowat te éwiczenia, ktére
mogty byc¢ zrédtem leku lub je pogtebiac.

Uwzgledniat fakt, iz dziecko z uposledzeniem w stopniu lekkim cechuje obnizona ak-
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tywnosc¢ ruchowa, koordynacja ruchow, sprawnos¢ fizyczna.

Na biezgco wspierat chtopca i motywowat do zaje¢ ruchowych. Warto nadmienié¢, iz
w pracy z dzieckiem z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim pewne zasady sg
realizowane w dydaktyce w postaci wytycznych, co rowniez w pracy nauczyciela w-f
byto uwzgledniane, np.:

e wprowadzaj zadania od prostych do ztozonych;

e zadania prezentuj krétko i sekwencyjnie;

e wykorzystuj materiat konkretny;

e pokaziobserwacje wzmacniaj instrukcjg stowng;

e wiedze i umiejetnosci stosuj w naturalnych sytuacjach zyciowych dziecka;
e wzmacniaj zainteresowania ucznia.

Uwzgledniat inne ograniczenia wynikajgce z dysfunkcji ruchowych ucznia, m.in. tem-
pa pracy i duzej meczliwosci, dysharmonii rozwojowej, wystepowania leku. Réznymi
metodami i sSrodkami stymulowat aktywnos$¢ wtasng ucznia, tym samym zwiekszajgc
efektywnos$¢ ucznia.

Prowadzit wtasny arkusz obserwacyjny, okres$lajgcy rozpoznawanie specjalnych po-
trzeb edukacyjnych dziecka, ktéry obejmowat niektére zakresy funkcjonowania dziec-
ka, takie jak:

e funkcjonowanie poznawcze;

e komunikacja spoteczna;

e samoobstuga;

* emocje i sposdb radzenia sobie z nimi;
e radzenie sobie w sytuacjach trudnych;
e nadwrazliwos¢ zmystowa;

e zachowania stereotypowe.



VII

. Efekty oddziatywan

Janek zostat otoczony opieka specjalistyczng w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej. Dzieki wfasciwej postawie rodzicéw, ich wyraznej trosce o zdrowie
dziecka, regularnie bierze udziat w licznych konsultacjach lekarskich oraz tera-
pii psychologicznej i logopedycznej. Stat sie bardziej pogodny. Indywidualna praca
z chtopcem wyzwolita w nim swiadomos¢ tego, ze kto$ rozumie jego problemy, poczut
sie bezpieczniej.

Nawigzat kontakt z réwiesnikami, polubili go i zaakceptowali, nabrat wiary we wtasne
sity.

Podkreslanie drobnych osiggnie¢, pozytywne wzmacnianie wptywato na niego mobili-
zujaco, sprawiato mu widoczng radosé.

Zachecanie go do réznych zajeé grupowych sprawito, ze nie czut sie wyizolowany, byt
zadowolony, mégt wykazac sie swoimi umiejetnosciami.

Cieszyt sie, ze on tez ma cos$ do zaoferowania innym. Obnizat sie jego lek, a wzrastata
samoocena.

Bardzo korzystng i ,mocng strong” chtopca byto to, ze posiadat wysoka motywa-
cje wewnetrzng do uczenia sie. Otrzymat tez ogromne wsparcie ze strony rodzi-
cow. Réwiesnicy zauwazyli jego tagodne usposobienie, mégt na nich liczy¢. Stat sie
w klasie pupilkiem.

Chtopiec jakby troche odzyt, stara sie, na miare swoich mozliwosci, odnosi¢ drobne
sukcesy, nadrobit w znacznym stopniu braki z matematyki.

Dzieki rehabilitacji korygowane s3 jego zaburzenia ruchowe. Poczynit niewielkie
postepy w czytaniu i pisaniu. Drobne niepowodzenia w tym wzgledzie wywotujg
u niego tzy w oczach. Rozwdj chtopca jest nieharmonijny. Lepiej wyksztatcit sie zasdb
ogodlnych wiadomosci o zyciu, zasdb stownictwa oraz rozumowanie arytmetyczne. Ana-
liza i synteza stuchowa sg zaburzone, utrzymuja sie ponizej normy. Wspieranie rozwoju
chtopca wymaga czasu i kontynuacji dziatan, wspotudziatu specjalistow oraz rodzicow.
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Analiza i opis przypadku ucznia z niepelnosprawnoscia sprze-
Zona: uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim oraz nie-
pelnosprawnoscia ruchowg (przypadek II)

I. Identyfikacja problemu

Michat, uczen klasy | gimnazjum, ma 13 lat. Jest drobnym, niskim blondynem, o niebieskich
oczach, troche wyleknionych. Ubrany jest schludnie, czysto. Zawsze ma przygotowane $nia-
danie. Systematycznie uczestniczy w zajeciach szkolnych, na ktére przyjezdza samochodem
ze swojg mama. Jest niepetnosprawny ruchowo, wymaga opieki drugiej osoby. Wida¢, ze
czuje sie mocno zagubiony w nowym srodowisku (specjalnym osrodku szkolno-wychowaw-
czym). Grupa, w ktorej sie znajduje, liczy dziewieciu ucznidw, takze z zaburzeniami. Chtopiec
nie probuje nawigzac kontaktu z rowiesnikami, wyraznie sie boi, siedzi grzecznie w swojej
tawce. Podczas zaje¢ uwidaczniajg sie jego deficyty rozwojowe, m.in. brak koncentracji uwa-
gi, stabe tempo pracy, braki w nauce, towarzyszy mu nieustanny lek. Rdwiesnicy szybko za-
uwazajg nieporadnosé chtopca, a szczegdlnie dwaj z nich, zaczynajg sie z nim przedrzezniac,
zabierajg mu tornister albo zeszyty, rzucajg nimi po klasie, nie szczedzac przykrych stéw pod
adresem chfopca. Michat broni sie przed przemocga psychiczng, potem fizyczng i przestaje
kontrolowac wtasne emocje. Odptaca sie czynami za znecanie sie nad nim. Staje sie wowczas
bardzo agresywny. Sytuacje powtarzajg sie coraz czesciej i, mimo interwencji wychowaw-
czych, trudno je pohamowadé. Zauwazytam, ze chtopiec cierpi coraz bardziej podczas konflik-
téw z rowiesnikami, spowodowanych ich szczegdlng niechecig wobec niego. Sam staje sie
agresywny i dziata w sposéb niepohamowany, niebezpieczny dla niego i dla réwiesnikéw.
Staty lek i frustracje powodujg u niego wiele dysfunkcji. Oddziatywania wobec chtopca s3
mato skuteczne. Zorientowatam sie, ze chociaz uptyneto pét roku, chtopiec nie zaadoptowat
sie w Srodowisku, a jego zaburzenia sg postepujace. Nalezy dziata¢, by jak najszybciej pomdc
chtopcu i rozwigzad ten problem.

II. Geneza i dynamika zjawiska

a) Wywiad srodowiskowy

Michat wywodzi sie ze srodowiska wiejskiego. Jest synem matki samotnie wychowujacej
dziecko. Ojciec od chwili rozwodu z matkg w ogodle nie interesuje sie synem. Matka niewiele
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mowi na ten temat, wiadomo tylko, ze byty maz pit, bardzo czesto znecat sie nad nig i nad
chtopcem. Michat jest dzieckiem niepetnosprawnym od urodzenia. Od poczatku edukacji
szkolnej objety byt nauczaniem indywidualnym w domu. Dla matki jest oczkiem w gtowie.
Opiekuje sie nim troskliwie, stara sie zapewnia¢ mu opieke u wielu specjalistéw. Codziennie
dowozi go do szkoty wiasnym samochodem. Chtopiec posiada orzeczenie o niepetnospraw-
nosci do konca gimnazjum (symbol przyczyny niepetnosprawnosci 02 — P i 06 — E). Zgodnie
z orzeczeniem, wskazane jest ksztatcenie specjalistyczne, stata opieka ze wzgledu na zna-
czenie ograniczong mozliwos¢ samodzielnej egzystencji chtopca. Michat jako dwunastolet-
ni uczen klasy széstej szkoty podstawowej (masowej) zostat ciezko pobity (okolicznosci bli-
zej nieznane). Incydent ten w ogromnym stopniu wptynat na pogorszenie sie stanu zdrowia
chtopca (w zakresie funkcjonowania poznawczego, samoregulacji emocjonalnej i zachowan
adaptacyjnych).

b) Opinia neuropsychologa

Wedtug opinii neuropsychologa, wzmogty sie zaburzenia przerzutnosci uwagi, myslenia, ob-
nizyto sie tempo przetwarzania informacji, nastgpit rozpad ptynnosci ruchéw, pojawita sie
drazliwos¢ i labilno$¢ nastroju. Chtopiec skarzy sie na bdle gtowy, zawroty, czesto traci row-
nowage, pogorszyt mu sie apetyt. Sprawia wrazenie oszofomionego, z ewidentng pustka
w gtowie. Towarzyszg temu dolegliwosci brzuszne. Wszystko to powoduje, ze Michat jest
drazliwy, impulsywny, gwattownie przechodzi od pobudzenia do apatii. Takze jego reakcje
emocjonalne gwattownie sie zmieniajg — ze stanu euforii, przeradzajac sie w ptacz lub agre-
sje, najczesciej stownga. Epizodycznie chtopiec reaguje odcieciem emocjonalnym lub wyco-
faniem. Znacznie nasilit sie poziom leku u chtopca i zaburzenia w zachowaniu. Sprzyja temu
prawdopodobnie przebywanie w srodowisku, w ktérym chtopiec jest narazony na kontakty
ze stresem oraz pozbawiony nalezytego wsparcia. U chtopca nastepuje spowolnienie dziatfa-
nia, spadek ptynnosci motorycznej i brak wyhamowania reakcji niepozgdanych. Celem unik-
niecia tych objawéw, wskazana jest zmiana srodowiska (kontakt z réwiesnikami akceptujacy-
mi moze zwiekszy¢ socjalizacje) oraz wsparcie i psychoterapia.

Matka ztozyta wniosek do poradni psychologiczno-pedagogicznej o umieszczenie chtopca
w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo.

c) Wyniki badan diagnostycznych

Na podstawie szczegdtowych analiz diagnostycznych (lekarskiej, psychologicznej i pedago-
gicznej) stwierdzono, iz dziecko wymaga specjalnej opieki ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
sprzezong: uposledzenie umystowe w stopniu lekkim i niepetnosprawnos$é ruchowa. Badania
lekarskie wykazujg, iz uczen posiada wade postawy: pogtebiona kifoza piersiowa, pogtebiona
lordoza szyjna i ledzwiowa, niewielka (prawostronna) skolioza kregostupa, zespét bélowo-
szyjny, stopy ptaskokoslawe i zaburzenia réwnowagi.

Badania neurologiczne wskazujg na uposledzenie umystowe w stopniu lekkim i na encefalo-
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patie. Zgodnie z badaniami psychologicznymi, lepiej wyksztatcone sg u chtopca funkcje wy-
konawcze. Mocng jego strong jest prawidtowo rozwiniete myslenie przyczynowo-skutkowe
(w oparciu o materiat spostrzegany wzrokowo). Posiada natomiast duze zaburzenia w zakre-
sie rozumienia podstawowych norm i zasad spotecznych. Zasob jego wiedzy ogdlnej o Swie-
cie jest bardzo niski. Ma trudnosci w definiowaniu pojec i ich klasyfikowaniu. Nowy materiat
przyswaja bardzo wolno. Zaburzone s3 jego procesy pamieci (pamie¢ mechaniczna, krétko-
trwata) oraz koncentracja uwagi oraz percepcji stuchowej. Staba jest takze sprawnosc¢ grafo-
motoryczna reki. Chtopiec tatwo sie meczy, jest impulsywny i nadpobudliwy ruchowo. Liczne
deficyty powodujg, ze chtopiec czyta i pisze w bardzo wolnym tempie. W czytaniu dominuje
gtosowanie z synteza (nie zawsze prawidtowg). Pisze ze stuchu w bardzo wolnym tempie,
popetnia liczne btedy ortograficzne oraz btedy wynikajace z obnizenia percepcji stuchowe;j.
Préby czytania i pisania wykonuje bardzo niechetnie. Ma stabo wyksztatcone rozumowanie
oparte na materiale liczbowym i trudnosci w uczeniu sie matematyki.

Zgodnie z zaleceniami Zespotu Orzekajgcego poradni psychologiczno-pedagogicznej chtopiec
zostat umieszczony w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym.

II1. Znaczenie problemu

Michat charakteryzuje sie specyficznym profilem rozwoju, co wyraza sie réznym poziomem
jego osiagnie¢ w zakresie funkcji. Zgodnie z tezg o jednosci psychiki i motoryki, dotyczy to
jego proceséw orientacyjno-poznawczych, ktére obejmujg myslenie, spostrzeganie, uwage,
pamieé, wyobrazenia i mowe, oraz proceséw emocjonalno-motywacyjnych dojrzatosci spo-
tecznej. Najtrafniej poziom poznania zmystowego u takich uczniéw jak Michat mozna okre-
$li¢, cytujgc stowa Haliny Borzyszkowskiej: ,,dziecko uposledzone umystowo mato widzi — kie-
dy patrzy i mato styszy — kiedy stucha” (Borzyszkowska, 1985).

Zaburzenia wyzszych form myslenia w znacznym stopniu utrudniajg mu zdobywanie wiedzy
i powoduja, ze wiele umiejetnosci jest dla niego nie do osiggniecia. Najpowazniejsze jego
trudnosci to, m.in.:

e dysharmonia rozwoju,

e zaburzenia orientacji przestrzennej,

e nadpobudliwos¢ ruchowa,

e impulsywnos¢,

e wolniejsze tempo pracy,

e zachowania agresywne,

e malty zaséb wiedzy o otaczajgcym sSwiecie,

e ubdstwo zainteresowan,
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e wzmozona meczliwos¢ uktadu nerwowego,
e trudnosci w kompetencjach interpersonalnych,
e duza lekliwosé,

* nieumiejetnos$¢ kontrolowania emoc;ji.

Zaburzeniem towarzyszgcym chtopcu jest encefalopatia. Encefalopatia to pojecie, ktérym
obejmuje sie wszelkie uszkodzenie mdzgu, niezaleznie od przyczyny. Jego skutkiem sg zmiany
w zachowaniu, a takze zmiany charakterologiczne (nadmierne zaufanie wobec spoteczen-
stwa, zamkniecie sie na $wiat zewnetrzny, sktonnosci do oktamywania). Encefalopatia i zwig-
zana z nig charakteropatia bardzo czesto towarzyszg padaczkom. Padaczka z kolei to choroba
neurologiczna polegajgca na ujawnieniu sie charakterystycznych napadoéw, w ktérych obser-
wuje sie réznie nasilone drgawki. Napady padaczkowe to obraz przejsciowych nieprawidto-
wosci bioelektrycznych w komdrkach nerwowych mézgu.

Do kregu encefalopatii padaczkowych zalicza sie zesp6t Westa. Jego gtéwne sktadowe to za-
burzenia rozwoju psychoruchowego, proceséw poznawczych (odbieranie impulséw i ksztat-
towanie odpowiedzi na nie), jak rowniez uposledzenie umystowe réznego stopnia. Charak-
terystyczne sg takze symetryczne napady padaczkowe. Objawiajg sie one nagtymi, szybkimi
sktonami gtowy, skurczami zgieciowymi tutowia, koficzyn i szyi, z nastepczym wyprostem ra-
mion — wystepujacymi seriami i trwajgcymi okofo 10 minut. Podczas sktondw obserwuje sie
wydawanie odgtosdow, gtownie okrzykéw. Dzieci s3 mato aktywne, gorzej sie uczg, traca tez
nabyte umiejetnosci.

Wspodtistnienie wielu zaburzen rozwojowych powoduje, iz ograniczone sg psychofizyczne dys-
pozycje ucznia oraz jego funkcjonowanie spoteczne. Nie odnalazt sie w grupie rowiesniczej,
jest odrzucany, czesto doznaje przemocy psychicznej, co staje sie coraz bardziej niepokojace.
Problem chtopca wymaga wielu skoordynowanych dziatan, by wesprze¢ go w zaspokojeniu
potrzeb edukacyjnych i zapewni¢ mu dalszy rozwdj.

IV. Prognoza

a) Negatywna

Brak wielokierunkowego wsparcia dla chtopca moze doprowadzié¢ do powaznego zahamowa-
nia jego rozwoju:

e bedzie cierpiat z powodu wtasnego ograniczenia, popadnie w poczucie niskiej wartosci
i zniechecenia,
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e nasilg sie jego stany lekowe, impulsywnosc,
e wzro$nie bunt, agresja i wrogos¢ wobec otoczenia,
* nie zostanie zaakceptowany przez rowiesnikdow, moze staé sie obiektem ich przemocy,

e zahamowane zostang jego procesy poznawcze, nastgpi cofanie sie pod wzgledem in-
telektualnym,

e nastgpiizolacja od srodowiska, wyobcowanie,

* nie bedzie orientowat sie w zasadach zycia spotecznego i nie bedzie mdgt sprostac
wielu sytuacjom,

e uniemozliwione zostang jego lepsze perspektywy zyciowe,

e 0bnizy sie jego sprawno$é ruchowa i nie poradzi sobie w zyciu.

b) Pozytywna

Objecie chtopca specjalistyczng opieka, pomoca ze strony otoczenia pomoze mu w pokona-
niu wielu barier spowodowanych niepetnosprawnoscia:

e 0bnizg sie jego destruktywne stany (lekliwos¢, impulsywnosé, state napiecie, nadpo-
budliwos¢, wrogosé, agresywnoscé),

* nawigze blizsze relacje z rowiesnikami,
e poczuje sie potrzebny, bardziej zmotywowany do pracy, nabedzie wiele umiejetnosci,

e przyjazne otoczenie pozytywnie wptynie na jego funkcjonowanie spoteczne, uniknie
samotnosci, uksztattuje sie wazna kompetencja spoteczna, jaka jest wrazliwo$é na eks-
presje emocji,

e wzro$nie rozwdj jego cech motorycznych,

e w lepszym stopniu bedzie mégt sprosta¢ wielu sytuacjom spotecznym.

V. Propozycje rozwigzan

Zapoznanie sie z literaturg dotyczacg zaburzen rozwojowych.
1. Zapoznanie sie ze specjalnymi potrzebami chtopca.

2. Przeanalizowanie zalecen poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
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Ustalenie Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego — ustalenie kierun-
kéw oddziatywan pracy z dzieckiem.

Zintegrowanie dziatania nauczycieli uczagcych w zakresie wymagan programowych i ich
dostosowanie do mozliwosci ucznia oraz w zakresie oceniania i procedur osiggania
celéw.

. Objecie terapig psychologiczng i pomocg pedagogiczng.

Zapewnienie systematycznej rehabilitacji ruchowej.
Wspieranie ucznia poprzez wzmacnianie jego wysitkdw i staran.

Staty kontakt z matka chtopca — wymiana informaciji.

. Wspieranie rodziny w zakresie korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia (orga-

nizacji i instytucji spotecznych).

VI. Wdrazanie oddzialywan

Gtéwnym celem wszystkich dziatan edukacyjnych byt wielostronny rozwdj ucznia, przygoto-
wanie go do zycia w taki sposdb, aby mogt w najbardziej racjonalny sposdb przystosowac sie
do warunkdéw i wymagan spotecznych. Bardzo istotne byto, aby chtopiec potrafit:

uczyc sie skutecznie,

zdobywad informacje i wykorzystywac je w sposéb tworczy,
stawiac pytania, dociekaé,

planowac i realizowac wtasne dziatania,

wspotdziatad z innymi.

W zakresie terapii cele dotyczyty:

rozwoju proceséw poznawczych;
usprawnienia zaburzonych funkcji i kompensac;ji brakéw,
wzmochienia pozytywnego,

eliminacji zachowan nieodpowiednich.
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Przebieg dziatan:

42

1.

Przeanalizowano zalecenia Zespotu Orzekajgcego i poradni psychologiczno-pedago-
gicznej, celem wprowadzenia ich w zycie, m.in.:

e dalsza, systematyczna rehabilitacja chtopca,
e state leczenie w poradni neurologicznej oraz w poradni zdrowia psychicznego;
e objecie chtopca terapig psychologiczng i pomocg pedagogiczna.

Ustalono Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny uwzgledniajgcy kierunki
oddziatywan pracy z dzieckiem. Ewaluacji programu dokonywano podczas spotkania
catego zespotu (nauczycieli, terapeutéw, rehabilitantéw). Wszystkie dziatania stuzg-
ce ksztatceniu i usprawnianiu ucznia z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
miaty charakter zintegrowany, dostosowany do jego wymagan i potrzeb rozwojowych.

. W zakresie procesu edukacyjnego uwzgledniono zaburzenia rozwojowe chtopca i do-

stosowano wymagania programowe, metody, formy i sSrodki dydaktyczne do jego in-
dywidulanych mozliwosci i potrzeb psychofizycznych.

Przy okres$laniu wymagan dydaktyczno-wychowawczych dbano o zapewnienie chtop-
cu poczucia bezpieczenstwa. Stosowano state i jasne reguty obowigzujace w klasie
i w szkole.

Uwzgledniano zasady pracy zgodne z pedagogika ogdlng (w nieco innym wymiarze
i kontekscie). Zgodnie z typologia, faczaca nauczanie, wychowanie i interwencyjne od-
dziatywanie pedagogiki specjalnej, zasady te dotyczyty (Kirejczyk, 1981):

e doktadnego poznania ucznia,

e indywidualizacji w zakresie stosowanych metod, srodkdw i organizacji pracy w sto-
sunku do charakteru zaburzen,

e systematycznosci oddziatywan na odchylenia,
e trwatosci wynikdw oddziatywan,
e elastycznosci dziatan — uwzgledniajgc zmiany w Srodowisku i zmiany odchylen,

e wspOtpracyiwspoétdziatania rodziny i sSrodowiska ze specjalistg pracujgcym z dziec-
kiem.

Ze wzgledu na wystepujacy u chtopca zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi (zaburzenie neurorozwojowe wynikajgce z odmiennego programu roz-
woju modzgu) uzywano réznych metod, by pozytywnie wptyngé na funkcjonowanie
chtopca podczas zaje¢. W przypadku zaburzen koncentracji uwagi, krétki czas pracy,
przerywanie czynnosci, nieche¢ do pracy, stosowano trzy wzajemnie uzupetniajgce sie
strategie (Woynarowska, 2010):



e strategia przywotania juz rozproszonej uwagi w sposéb niewerbalny (np. do-
tkniecie ramienia, wskazanie zadania) lub werbalny (np. za pomoca krétkich
bezczasownikowych polecen typu , piszemy”;

e skracanie zakresu i czasu wykonania poszczegdlnych zadan. Poniewaz z uwaga
wigzg sie, oprdcz koncentracji, natezenie i stabilnos¢, ich deficyty u chtopca
wymagaty: czestego przypominania instrukcji, wydawania krétkich polecen,
umozliwiania wykonania zadann we fragmentach, podawania notatek w punk-
tach itp.;

e wzmachnianie pozytywnej motywacji (np. rozbudzanie zainteresowania).

W przypadku impulsywnosci:

e ignorowanie zachowan impulsywnych, ktére nie zaburzajg toku lekcji;

e przewidywanie mozliwosci pojawienia sie zachowania impulsywnego i zapo-
bieganie mu;

e czeste przypominanie obowigzujgcego systemu zasad, szczegdlnie po wysta-
pieniu zachowania niepozgdanego.

W przypadku nadruchliwosci:

Najskuteczniejszg metody postepowania w przypadku objawdéw nadruchliwosci
byto ich zignorowanie lub zagospodarowanie nadmiernej aktywnosci dziecka.

. W procesie edukacyjnym gtéwny nacisk ktadziono na rozwéj sprawnosci jezykowej
ucznia (ksztatcenie stownictwa, budowa dtuzszych, spdjnych wypowiedzi, wskazy-
wanie logicznych powigzan miedzy sytuacjami, zdarzeniami, zachowaniami a ich
skutkami). Stosowano zasade stopniowania trudnosci i uwzgledniano indywiduali-
zacje.

Zwracano szczegblng uwage na stymulacje jezykowg i komunikacyjng oraz umiejet-
nos¢ wyrazania emocji. W zakresie edukacji matematycznej wazne byto stosowanie
zasady poglagdowosci, co wigzato sie ze starannym dobieraniem pomocy dydaktycz-
nych (uwzglednianie poziomu rozwoju intelektualnego, mozliwosci percepcyjnych
dziecka i jego zainteresowan). Nieodzowne byto réwniez stwarzanie sytuacji ilustru-
jacych droge poznania od konkretu do pojecia.

Rozwojowi podstawowych procesdéw psychicznych i logicznemu mysleniu sprzyjaty
rozne doswiadczenia oraz eksperymenty, gtownie w edukacji matematyczno-przy-
rodnicze;j.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ocene dostosowywano do aktualnych mozliwoscii osiggniec ucznia, a takze jego ogra-
niczen. Brano pod uwage motywacje, systematycznos$é, postepy w rozwoju, wktad

pracy.

Zwracano uwage na systematyczne powtarzanie i utrwalanie wiedzy, stosujgc odpo-
wiednie techniki zapamietywania.

Promowano podmiotowosc¢ i samodzielno$é ucznia, uswiadamiano jego mozliwosci
i ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia, zachecano do uczestniczenia w zyciu
klasy i szkoty, wykazywania sie samodzielnoscia.

Bardzo duzg uwage zwracano na ksztattowanie czynnos$ci samoobstugowych, nawy-
kow higienicznych, zachowan kulturalnych oraz na bezpieczenstwo i sposoby zwraca-
nia sie o pomoc w sytuacjach trudnych.

Objeto chtopca terapig psychologiczng i pomocg pedagogiczng. Psychoterapia miata
na celu poprawe jakosci zycia dziecka, optymalizowanie funkcjonowania psychiczne-
go, a takze adaptacje do srodowiska. Ze wzgledu na encefalopatie wazna byta réwniez
terapia farmakologiczna. Rodzaj zaje¢ rewalidacyjnych byt dostosowany do zalecen
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Miaty one na celu usprawnianie zaburzonych
funkcji, wzmacnianie i kompensacje.

Zapewniono chfopcu systematyczng rehabilitacje ruchowga. Ruch bowiem jest bardzo
waznym czynnikiem rozwoju, szczegdlnie u dzieci uposledzonych umystowo.

Umozliwiano chtopcu korzystanie z technologii informacyjnych, np. komputera, tablic
multimedialnych, internetu. Pozwalato to chtopcu dostosowac sie do wspotczesnego
rozwoju cywilizacji, umozliwiato samodzielnos¢ dziatania, zblizato do rzeczywistosci
(stowa, obrazy, dziatania), wzmacniato motywacje, ksztatcito koncentracje, pobudzato
emocje i umozliwiato komunikacje.

Przeprowadzono szereg rozmow majgcych na celu integracje chfopca ze Srodowiskiem
réowiesniczym.

Utrzymywano staty kontakt z matka chtopca, ktéra korzystata z systemu Srodowisko-
wego wsparcia, ustug specjalnych, opiekunczych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych,
Swiadczonych przez siec instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz
inne placowki, aby zapewnié dziecku samodzielng egzystencje, zabezpieczyé jego po-
trzeby biologiczne i psychiczne.



VII. Efekty oddzialywan

W oparciu o spostrzezenia, doSwiadczenia i obserwacje, wynikajgce z poétrocznej pracy
z Michatem, musz¢ stwierdzic, iz wtgczenie go w rytm pracy srodowiska rowiesniczego nie
spetnito przewidywanych oczekiwan i prognoz specjalistow. Zamiast poprawy, spowodo-
wato wiele dysfunkcji w jego rozwoju, chociaz nie mozna wykluczy¢ i pozytywnych stron.
Brak mozliwosci nawigzania przez niego kontaktu ze srodowiskiem powoduje zahamowa-
nia, a niekiedy wrecz cofanie sie w rozwoju intelektualnym i psychofizycznym. Czeste roz-
mowy z chtopcem, wspieranie, motywowanie, akceptowanie, dziatajg chwilowo. Gene-
ralnie czuje sie on zagubiony, objawia stany lekowe. W obawie przed kolegami, podczas
przerw lekcyjnych, zabiera z sobg tornister, kurtke, jest czujny na czyhajgce nan ewentual-
ne zagrozenia z ich strony. Zazwyczaj czeka na nauczyciela uczacego, by razem z nim wejsc¢
do klasy. Sytuacje znacznie polepszyt fakt przyjscia do grupy trzech nowych kolezanek, kté-
rych nastawienie wobec Michata jest pozytywne, bardziej przyjazne i wyrozumiate. Zmie-
nili sie troche takze dwaj najgorsi agresorzy, ale chtopiec im nie ufa. Staram sie pozytywnie
wzmacnia¢ chtopca, angazuje go do drobnych prac na terenie klasy, by czut sie potrzebny.
Zauwazam jednakze, iz w okresie wzmozonego stresu, a wystepuje on niemal permanent-
nie, chtopiec ma duze trudnosci z koncentracjg uwagi, pracuje bardzo stabo, wystepuja
zaburzenia sprawnosci grafomotorycznej reki. Bywa wéwczas drazliwy i impulsywny, a po
czasie nastepujg chwile apatii. W obawie o dalszy los chtopca zawnioskowatam o objecie
go nauczaniem indywidulanym w szkole, ktére pozwolitoby mu na bezstresowe nauczanie
w bezposrednim kontakcie z nauczycielem, bez udziatu nie zawsze zyczliwego srodowiska
rowiesniczego. Aby chtopca zupetnie nie izolowaé od grupy, nalezy umozliwi¢ mu uczestni-
czenie w zajeciach grupowych, np. wychowaniu fizycznym.
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Analiza i opis przypadku dziecka chorego przewlekle (ziar-
nica IV i niedoczynnos$¢ tarczycy)

Wprowadzenie

Chtoniak Hodgkina — ziarnica ztoSliwa — choroba nowotworowa uktadu limfatycznego,
ktorej objawy podobne sg do przeziebienia. Rdznica polega na tym, ze dolegliwosci nie
mijajg po typowym leczeniu przeciwzapalnym. Przed chfoniakami trudno jest sie obro-
ni¢, gdyz nie wiadomo, co je wywotuje. Kiedy nastgpi niekontrolowany podziat komorek
uktadu chtonnego (limfatycznego), coraz gorzej wspiera on system odpornosciowy orga-
nizmu (Zaucha, 2011). Cztowiek czuje sie staby, rozbity, czesto zapada na réznego rodzaju
infekcje. Gtownymi niepokojgcymi objawami sg: powiekszenie weztéw chfonnych na szyi,
pod pachami, nad obojczykami oraz w pachwinach, dtugo utrzymujacy sie kaszel, tamanie
w kosciach, ogdlne ostabienie, podwyzszona temperatura do 38 st. C, ktdra nie ustepu-
je po leczeniu przeciwzapalnym, silne pocenie sie w nocy, spadek wagi, utrata apetytu,
bdle kosci, powiekszenie watroby i Sledziony, silne swedzenie skdry. W przypadku choroby
Hodgkina wazna jest szybka diagnoza. Jesli srednica weztéw chtonnych przekracza 1 cm,
a wyniki badan sg niepokojace, konieczne jest wyciecie wezta chtonnego i zbadanie go pod
mikroskopem. Gdy wynik jest niekorzystny, wykonuje sie dalsze badania: tomografie klatki
piersiowej i jamy brzusznej oraz bada sie szpik. W terapii chtoniakow stosuje sie chemio-
terapie (czesto uzupetniong radioterapia). Ziarnice ztosliwg leczy sie polichemioterapig,
czyli podaje sie kombinacje czterech lekéw. W zaleznosci od stopnia zaawansowania oraz
reakcji na leki choremu podaje sie kropléwki co dwa tygodnie przez 8-9 miesiecy. W miej-
scach, gdzie byty duze zmiany, stosuje sie napromieniowanie. Jezeli ziarnica jest oporna,
ratunkiem moze okazac sie przeszczep szpiku. W leczeniu wazng role odgrywa pozytywne
myslenie, gdyz woéwczas szybciej uruchamiajg sie sity odpornosciowe organizmu. Nazwa
choroby pochodzi od ziarniczego charakteru zmian w weztach chtonnych, a w pdzniejszym
okresie réwniez w narzgdach. Tkanka ziarnica zastepuje prawidtowe utkanie wezta chton-
nego. Tam tez znalez¢ mozna, podczas badania mikroskopowego, typowe dla tej choroby
komoérki Hodgkina i Reed-Sternberga. Najwiecej zachorowan wystepuje miedzy 15. a 35.
rokiem zycia, wyjgtkowo rzadko ponizej 4. roku zycia. Wyrdznia sie 4 stadia choroby. Sta-
dium | — zajecie jednej grupy weztéw chtonnych lub narzgdu limfatycznego (np. $ledziony)
— rokuje znacznie lepiej niz stadium 1V, kiedy zajety jest narzad pozalimfatyczny (kosci,
nerki, tkanka ptucna), czasami rowniez wezty i narzady limfatyczne. Wystepujg takze zmia-
ny w morfologii (niedokrwistos¢). Zwiekszeniu ulega liczba krwinek biatych, OB jest pod-
wyzszone. Czesto terapia ziarnicy ztosliwej moze prowadzi¢ do wystepowania wtdérnych
nowotwordw, takich jak biataczka szpikowa oraz inne typy biataczek, nieziarnicze chtonia-
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ki ztosliwe, nowotwory Slinianek, ptuc, sutka, jelit, tarczycy, skéry czy kosci. Nowotwory
te ujawniajg sie najczesciej po 7-10 latach od rozpoznania ziarnicy ztosliwej. W trakcie
remisji mozliwe jest wykonanie niezbednych szczepien ochronnych. Jednym z nastepstw
ziarnicy moze byc¢ niedoczynnos¢ tarczycy. Niedoczynnosé tarczycy moze powaznie wiktac
fizyczny i psychiczny rozwéj dziecka. Jedynie wczesna diagnoza i zastosowanie skutecznego
leczenia stwarzajg szanse na prawidtowy rozwdéj dziecka (www.onkologia.org.pl, dostep:
2.01.2015).

I. Identyfikacja problemu

Po feriach zimowych do mojej klasy przybyt chtopiec, ktéry zwracat mojg uwage, gdyz
zachowywat sie inaczej niz inni uczniowie. Byt zamkniety w sobie, stronit od uczniow
i nauczycieli. Czut sie zagubiony i nie mogt tego przetamac, ale nauka nie sprawiata mu
wiekszych trudnosci. Chetnie sie uczyt i starat sie osigga¢ pozytywne oceny. Jednak dato
sie u niego zauwazy¢ obnizenie poczucia wtasnej wartosci i wptywu na zdarzenia. Starat
sie skupia¢ uwage na aktualnej sytuacji, na teraz. Koncentrowat sie na pojawiajacych sie
réznych potrzebach i na zachowaniu wtasnego bezpieczenstwa. Zauwazytam, ze chtopiec
wymaga stworzenia odpowiednich warunkdéw, aby czut sie w grupie tak, jak inne dzieci.
Postanowitam blizej przyjrzec sie temu przypadkowi.

II. Geneza i dynamika zjawiska
a) Wywiad srodowiskowy

Pierwszym krokiem w postepowaniu z chtopcem byto przeprowadzenie wywiadu srodo-
wiskowego. Skontaktowatam sie z matkg, ktéra przedstawita warunki domowe oraz szcze-
gotowe informacje na temat dziecka. Adas, lat 11, pochodzi z ubogiej rodziny. Jego oj-
ciec zmart dwa lata temu na krwiaka mdzgu, matka sama wychowuje dwdch chtopcow.
Ze wzgledu na ciezkg chorobe dziecka, wymagajgca wielu wyrzeczen, musiata zrezygno-
wac z pracy. Dzieki niewielkiemu wsparciu tesciowej i swojej rodziny mogta przezy¢ wraz
z dzieémi i tak jest nadal. Z powodu jej czestych wyjazdow z chorym chtopcem, starszy syn
byt troche zaniedbany, czesto opuszczat zajecia szkolne, wchodzit w kontakty z réznymi
grupami, co niekorzystnie wptyneto na jego zachowanie i wyniki dydaktyczne. Dwukrotnie
przebywat w placéwce opiekunczo-wychowawczej, popadt rowniez w konflikt z prawem
za drobne kradzieze. Wszystko to byto i jest trudne dla matki, jednak czyni wszystko, by
zapewnié chtopcom warunki bytowe i edukacyjne. Utrzymuje staty kontakt ze szkota.

Adas jako maty chtopiec odznaczat sie matg odpornoscig organizmu. W wieku przedszkol-
nym bardzo czesto chorowat na zapalenie oskrzeli. Z poczatku nic nie zapowiadato tak
groznej choroby. Jednak chtopiec z kazdym dniem stawat sie ,inny”, bledszy, stabszy, wy-
kanczaty go coraz czestsze infekcje. Pod wzgledem zachowania znacznie odbiegat od innych
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dzieci. Nie chciat sie bawic, siedziat w jednym miejscu, smutny i jakby obojetny na wszyst-
ko, co sie wokét niego dziato. Chtopiec miat coraz czestsze zapalenia oskrzeli, podwyzszong
temperature ciata, utrzymujaca sie przez dtuzszy czas, odczuwat silne dusznosci, kaszel.
Najgorsze i najbardziej wyczerpujgce byty noce. Dodatkowo skarzyt sie na bolgce nogi, bél
dokuczat mu takze podczas chodzenia. Byt bardzo blady i miat since pod oczami. Stracit
apetyt, czemu towarzyszyt spadek wagi. Pocit sie nocg, swedziato go ciato. Za uszami peka-
ta skoéra, z rany wyciekata ropa. Pojawity sie przekrwione miejsca na gtowie i szyi dziecka.
Po zbadaniu chtopca przez specjaliste dzieciecego okazato sie, ze znacznie powiekszone sg
u niego wezty chtonne na szyi. Niezbedne byty wéwczas doktadne badania szpitalne, w tym
badanie tomograficzne. Wyniki byty niepokojace, a dla matki i najblizszej rodziny byty szo-
kiem, wywotaty ogromng frustracje. Dziecko zastato skierowane do Instytutu Hematologii.
Przeprowadzono badania specjalistyczne, m.in. USG weztdw chtonnych i tomografie klatki
piersiowej. Ostateczna diagnoza brzmiata: ziarnica ztosliwa IV, co oznaczato mniejsze ro-
kowania (zaatakowane wezty chtonne, guz Srddpiersia, watroba, sledziona). Otrzymywat
chemie (blokami). Miedzy jedng a drugg terapig przebywat w domu (przepustki), trwato
to okoto roku. Postepowanie z nim wymagato niezwyktej ostroznosci, nie mégt kontakto-
wac sie z innymi dzieémi, chodzito o unikniecie infekcji. Posiadat domowg opieke lekarska.
Po chemioterapii miejsca objete duzymi zmianami przez okoto miesigc byty naswietlane.
Dziecko powoli wracato do zdrowia. Jednak nie obeszto sie bez nastepstw terapii ziarnicy
ztosliwej. W wypadku Adasia byta to niedoczynnos¢ tarczycy.

Z literatury wiadomo, ze ta przewlekta choroba moze powaznie wiktaé fizyczny i psychiczny
rozwoj dziecka. Jedynie wczesna diagnoza oraz zastosowanie skutecznego leczenia stwa-
rzajg szanse na prawidtowy rozwdj dziecka. Po zakonczeniu tego etapu leczenia i konsulta-
cjach lekarskich Adas miat nauczanie indywidualne w domu (przez caty rok). Potem madgt
podjac¢ nauke w szkole. Matka poinformowata mnie o pewnych zaleceniach lekarskich, kto-
re wpisatam jako adnotacje do dziennika.

b) Wywiad z wychowawca swietlicy

Jako wychowanek uczeszczajacy do Swietlicy Srodowiskowej, potozonej blisko szkoty i jego
miejsca zamieszkania, Ada$ dat sie pozna¢ jako chtopiec grzeczny i spokojny, zabiegajacy
o akceptacje kolegdw i wychowawcow. Jest odpowiedzialny i obowigzkowy, dba o odrobie-
nie zadan szkolnych. Lubi zainteresowaé otoczenie swoimi zdolnosciami twdérczymi (stwo-
rzyt film z wycieczki) oraz informatyka, ktérg poznat, jak na swoj wiek, w sposéb doskonaty.
Chtopiec jest ciekawy Swiata, lubi imponowac swoimi wiadomosciami. Robi to rozwaznie,
rozsgdnie w sposdb prosty i ciekawy. Pragnie by¢ zauwazony, gdy co$ mu sie uda wykonaé.
Interesuje go rowniez los kolegdw, ma w sobie duzo empatii. Potrafi pomagac innym, robi
to z zaangazowaniem i wspotczuciem. Mimo przewlektego leczenia onkologicznego, zacho-
wuje spokdj, rownowage ducha, stara sie na co dzieh wykonywac swoje obowigzki.
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I11. Znaczenie problemu

Dziecko przewlekle chore, ktdre przeszto réznorodne procedury medyczne, posiada juz duzy
bagaz doswiadczen zwigzanych z wtasng chorobg. Ma specyficzne spojrzenie nie tylko na
siebie, ale takze na otoczenie. Bardziej wstuchuje sie w swdj organizm, jest ostrozniejsze
i wrazliwsze, dlatego moze rdznie reagowac na rézne symptomy i sytuacje. W szkole musi
czuc sie bezpiecznie. Wazne, by stworzy¢é mu odpowiednie warunki, zadba¢ o jego dobre
relacje z réwiesnikami, o jego tozsamosé, by nie czuto sie nadal chore, wyobcowane, ale
doswiadczato takich uczu¢ jak jego klasa. Powinno sie przestrzega¢ obowigzujgcych norm
i zasad postepowania, stwarza¢ mu warunki do osiggania sukcesow.

Zaspokajanie specjalnych potrzeb uczniéw z chorobami przewlektymi jest wyzwaniem dla na-
uczycieli. Aby mu sprosta¢, potrzebne sg réznorodne umiejetnosci psychospoteczne, w tym
zwtaszcza interpersonalne. Nalezg do nich m.in. umiejetnosci:

aktywnego stuchania i rozmowy z uczniem, przekazywanie informacji zwrotnych,
e emaptii (spostrzegania sytuacji z punktu widzenia ucznia),

e udzielania uczniowi pomocy i wsparcia oraz angazowania do tego innych ucznidow
w klasie,

e rozwiazywania problemoéw i konfliktéw w klasie,

e wspotdziatania i pracy w grupie,

e podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow,
e kierowania uczuciami i radzenia sobie ze stresem.

Nalezy pamietaé, ze u dziecka z chorobg przewlekta istnieje zwiekszone ryzyko zaburzen
emocjonalnych, trudnosci w uczeniu sie oraz funkcjonowaniu w srodowisku spotecznym.
Celem zaspokojenia jego potrzeb niezbedne jest poznanie i zrozumienie przez nauczycieli
(Woynarowska, 2010, s. 40):

e istoty i specyfiki kazdego ucznia,

e wptywu choroby i jej leczenia na osiggniecia szkolne i zachowania ucznia,
e wptywu zachowania ucznia z chorobg na pozostatych uczniéw w klasie,

e sytuacji rodzinnej ucznia z chorobg,

e zasad postepowania w przypadku wystgpienia objawdéw nagtego zaostrzenia sie cho-
roby,

e wspotpraca z rodzicami i innymi pracownikami szkoty,

e doskonalenie umiejetnosci psychospotecznych nauczycieli.
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IV. Prognoza

a) Negatywna

W wyniku niepodjecia odpowiednich dziatan mogg wystgpic¢ u chtopca:

zaburzenia rozwoju psychospotecznego towarzyszace jego chorobie onkologicznej,
ograniczenie uczestnictwa w niektdérych zajeciach i kontaktach z rowiesnikami,
obnizenie poczucia wtasnej wartosci,

przygnebienie i smutek spowodowane choroba.

b) Pozytywna

wsparcie psychologa i state objecie opiekg lekarska,
rozwijanie dobrych wzorcdw w nauce i zachowaniu,

odnalezienie dobrego srodowiska rowiesniczego, starajgcego sie zaspokoi¢ jego po-
trzebe akceptacji i wiasnej wartosci,

eksponowanie osiggniec chtopca w dziedzinie informatyki i jego zaangazowania w zy-
cie matej spotecznosci,

Swiadomosc¢ choroby i jej leczenia chronigce przed podejmowaniem zachowan ryzy-
kownych,

angazowanie do zadan w zespole z innymi.

V. Propozycje rozwigzan
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1.

2.

Objecie chtopca opieka psychologiczng na terenie szkoty.

Spotkania z pedagogiem szkolnym, pomoc socjalna.

Rozmowy z chtopcem, motywowanie do osiggnie¢, rozwijanie jego zainteresowan.
Objecie w razie potrzeby pomoca kolezeriska.

Eksponowanie zainteresowan chtopca i twérczych pomystéw.

State wspieranie chtopca emocjonalnie i edukacyjnie.

Uswiadomienie nauczycieli uczacych dziecko o potrzebie zastosowania sie do zalecen
lekarskich wobec dziecka, szczegdlnie nauczycieli w-f.



8. Nawigzanie wspotpracy z pielegniarka szkolna.

9. Uwzglednianie potrzeb dziecka.

VI. Wdrazanie oddzialywan

Adas zostat objety w szkole opieka psychologiczng, by madgt szybko nadrobi¢ ewentualne
zalegtosci i witgczyc sie do codziennego zycia klasy. Zapewnione zostato wsparcie nie tylko
dziecku, ale takze rodzinie. Pogtebiona zostata wspodtpraca pedagoga z rodzing, uwzgled-
niajgca potrzebe zrozumienia, zyczliwosci i troski, a takze potrzeby finansowe rodziny.
Chtopiec byt wtaczany do rdéznych prac grupowych, by mdégt funkcjonowaé tak jak jego
rowiesnicy, pokonywac pewne trudnosci i miec satysfakcje z ich rozwigzywania. Zadbatam
o to, aby dziecko miato mozliwo$¢ doznawania odczu¢ pozytywnych, takich jak: poczucie
bliskosci, rados$¢, wesotos¢, duma. Odbywato sie to poprzez udziat w wycieczkach, zaba-
wach szkolnych, konkursach itp. Wykorzystatam mocne strony chtopca, gtdwnie uzdolnie-
nia informatyczne. Adas nagrat filmik z wycieczki klasowej z podktadem muzycznym, ktéry
potem zostat zaprezentowany rodzicom i kolegom. Fakt ten podbudowat chtopca, czut sie
doceniony i potrzebny, nawigzaty sie dobre relacje miedzy nim i uczniami w klasie. Na
szczesScie chtopiec nie miat zadnych trudnosci w nauce, radzit sobie samodzielnie i otrzy-
mywat dobre oceny. Nauczyciele uczacy dziecko zostali poinformowani o potrzebie zasto-
sowania sie do zalecen lekarskich.

VII. Efekty oddziatywan

Odwiedzitam chtopca w domu. Ma swdj kacik do pracy, czyta i uczy sie, doksztatca sie z je-
zyka angielskiego. Lubi gre ,,Eurobiznes”. Marzy o wtasnym komputerze. Jest pracowity, do-
ktadny, btyskotliwy, wypowiada sie swobodnie, poprawnie. W rozmowie sprawia wrazenie
dorostego. Niezbyt korzystny jest wptyw na niego jego starszego brata, przedrzezniajgcego
go i wywotujgcego stres. Mocng strong dziecka jest to, ze potrafi byé stanowczy, wyrazac
swoje zdanie. Posiada uzdolnienia techniczne. Jest samowystarczalny, umie sobie przy-
gotowac jedzenie. Stabg strong jest upieranie sie przy swoim, nadwrazliwos¢, emocjonal-
nos¢. W sytuacjach trudnych ptacze. Nie lubi chodzi¢ na basen, gdyz boi sie wody, obawia
sie, ze dzieci bedg sie Smiaty z blizn, ktére ma na klatce piersiowej. Poza tym lubi przeby-
wac z réwiesnikami, utrzymuje z nimi kontakty. Adas uczestniczy w zajeciach wychowania
fizycznego. Nauczyciel w-f musi uwzgledniac fakt, iz dziecku nie wolno sie przemeczac (tar-
czyca). Ponadto ropieje mu ciato za uchem i musi uwaza¢ na stuchawki, by nie powodowac
podraznien. Drugim przeciwwskazaniem jest przebywanie na stoncu. Przez okres pieciu
lat nie wolno mu jezdzi¢ nad morze. Ma rowniez zakaz szczepienia. Choroba tarczycy jest
przewlekta i meczaca, natomiast ziarnica ztosliwa, cho¢ wyleczona, zawsze moze powro-
ci¢. O tym muszg pamieta¢ wszyscy: dziecko, rodzina i szkota. Dlatego niezbedne s3 state
kontrole (raz w roku) i badania tomograficzne. Na szczescie ostatnia byta prawidtowa. Adas



pojedzie na rehabilitacje do sanatorium dla dzieci po chorobie nowotworowej, gdzie byt
juz wczesniej. Nauke bedzie woéwczas pobierat w sanatorium. Skorzysta z leczenia klima-
tycznego i zabiegdw oraz rozrywek. Pamieta, ze nie moze korzystaé¢ z sauny.
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Analiza i opis przypadKku ucznia zdolnego

,Mate dziecko potrzebuje od dorostych korzeni,
natomiast starsze potrzebuje skrzydet i sztukq jest
wtasciwe rozpoznanie oraz akceptacja tego
zapotrzebowania przez dorostych”

Ryszarda Bernacka

Wprowadzenie

Definicje zdolnosci

Rézne definicje zdolnosci sg zwigzane z przyjetym nadrzednym (okreslonym) kryterium wie-
dzy psychologicznej (inaczej edukacyjnej) i tzw. wiedzy potocznej. Franz Monks podaje, ze
»zdolnosci sg indywidualnym potencjatem ujawniajgcym sie poprzez wybitne osiggniecia
w jednej lub wielu dziedzinach”. Z poznawczego punktu widzenia przez zdolnos¢ rozumie
sie ,,roznice indywidualne w funkcjonowaniu proceséw poznawczych, angazujgcych takze
funkcje, jak pamiec¢, uwaga, a takze obejmujacych strategie rozumowania i przetwarzania
informacji” (Limont, 2010). Mdwigc o zdolnosciach, mozemy mie¢ na mysli zdolnosci ogél-
ne i zdolnosci specjalne. Istnieje kilka definicji zdolnosci:

1. zdolnos$ci mozna definiowacé jako réznice indywidualne, ktére sprawiajg, ze przy jed-
nakowej motywacji i uprzednim przygotowaniu poszczegolni ludzie osiggajg w porow-
nywalnych warunkach zewnetrznych niejednakowe rezultaty w uczeniu sie i dziataniu
(Tomaszewski, 1977);

2. zdolnosci mogg by¢ rozumiane jako sprawniejsze wykonywanie okreslonych dziatan
lub jako uwarunkowane wewnetrznie i najczesciej wrodzone mozliwosci sprawnego
dziatania — w sensie okreslonych predyspozycji i postawy (Czelakowska, 2007).
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TABELA 1. Podziat zdolnosci

ZDOLNOSCI

Ogolne

Specjalne, czyli uzdolnienia

Uktad warunkéw wewnetrznych danej
jednostki, decydujgcy o poziomie jej osig-
gnie¢ w realizowanej przez nig dziatalno-

Sci.

Zespo6t warunkdéw wewnetrznych danej
jednostki umozliwiajgcych jej wykonywa-
nie okreslonej, ukierunkowanej tresciowo

dziatalnosci.

Do zdolnosci tych mozna zaliczy¢:
® spostrzegawczosc,
e inteligencje i myslenie,
e wyuczalnos¢ (zapamietywanie),

e zrecznos$¢ (sprawnos¢ ruchowa),
wrazliwo$¢ emocjonalna, ktoére
mogg by¢ specyficzne dla réznych

Uzdolnienia te warunkujg ponadprzecietny
poziom wykonania w obrebie okreslone;j
dziatalnosci, np. naukowej, artystycznej,
fizycznej, technicznej itp. Wéréd uzdolnien
specjalnych mozna wyrdzni¢, m.in.:

* pozhawcze,
e jezykowe,

e literackie,

z dziataniem i wraz z nim sie ksztattuja.

0sob.

e techniczne,

* muzyczne,

* sportowe,

e plastyczne,

e pedagogiczne,
e spofeczne,

e inne.

Zdolnosci ogdélne sg Scisle zwigzane |Zdolnosci specjalne ksztattujg sie poprzez

zdolnosci ogolne.

Obydwa rodzaje zdolnosci stanowig nierozerwalng jednos¢.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Pomykato, 1993.

Termin ,dziecko zdolne” nie zostat nalezycie zdefiniowany i jest uzywany w réznych zna-
czeniach. Niektérzy uzywajg go z myslg o dziecku majgcym talent. Inni majg na mysli dziec-
ko charakteryzujace sie pewnym IQ lub pewnym wynikiem w standaryzowanych testach
innego rodzaju. Autorki Judy W. Eby i Joan F. Smutny proponujg zastgpi¢ termin , dziecko
zdolne” terminami, ktére opisujg okreslone talenty lub osiggniecia dziecka, np. ,dziecko
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utalentowane artystycznie” lub ,,uczen niezwykle uzdolniony do nauki np. nauk scistych”
(Eby, Smutny, 1988).

Formalna definicja zdolnosci to ,,uktad warunkdédw wewnetrznych danej jednostki, decydujacy
o poziomie jakosci jej osiggnie¢ w realizowanej przez nig dziatalnosci” (Pomykato, 1993).

W literaturze psychologicznej bywa uwazana jako:
e sprawnos$é, biegtosé, szybkosé rezultatu, wyniku,
e wieksza (lepsza) pojemnosé, np. pamieci,
e wieksza jakos$¢, gtebokosc i rozlegtosé¢ analizy, syntezy, procesu porozumiewania,

e aktualna mozliwos¢ wykonywania czego$, umiejetno$é posiadania przez jaka$ jednost-
ke,

e potencjalna mozliwos¢ nabycia biegtosci, nabycia umiejetnosci, ktére jednostka jesz-
cze nie posiada,

e maksymalny poziom osiggnie¢, sprawnosci, do ktorych moze dojs¢ jednostka
w idealnych warunkach dzieki wrodzonym zadatkom,

e wzglednie trwata cecha procesdw poznawczych, determinujgca wysoki poziom osia-
gnieé jednostki,

e indywidualne wtasciwosci osobowosci cztowieka (Popek, 1996).

Jak zauwaza Foster (1986), dominujg dwie koncepcje uzdolnienia: wyposazenia i rozwoju.
Wedtug koncepcji wyposazenia ,,uzdolnienie jest synonimem przyrodzonej lub nadprzy-
rodzonej interwencji, przejawiajacej sie w formie jakosciowego wyposazenia jednostki”,
natomiast wedtug koncepcji rozwoju ,jakosciowo odrebng jednostke definiuje jej zycie
wypetnione wybitnymi innowacjami i wytworami”. Rozrdznienie tych dwdch modeli jest
wazne dla ksztatcenia uzdolnien, zwtaszcza dla procedur doboru ucznidow. Wychowawcy
uznajacy, ze uzdolnienie jest zdeterminowane genetycznie, szukajg obiektywnych technik
oceniania, ktore pozwolityby im odkry¢ uzdolnione dziecko w populacji. Ci zas, ktorzy wie-
rzg, ze uzdolnienie jest zjawiskiem rozwojowym i podatnym na stymulacje i oczekiwania ze
strony srodowiska, starajg sie wzbogaci¢ doswiadczenie catej populacji szkolnej tak, zeby
rozwingc inteligencje i talent w jak najwiekszej liczbie uczniow. Dzieciom, ktére przejawiajg
szczegoblne zainteresowania, zaangazowanie lub zdolnosci w pewnych dziedzinach talentu,
wychowawcy oferujg specjalng zachete i pomoc, by cechy te rozwing¢ (Eby, Smutny, 1988).
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Wplyw rodzicéw na rozwoj talentu

Zdaniem Blooma, ,najwazniejszym czynnikiem rozwoju ludzkiej inteligencji i talentu jest
srodowisko domowe”. Twierdzi on, ze ,kluczowym czynnikiem sukcesu jednostek jest Sro-
dowisko stworzone przez ich rodzicéw i nauczycieli. Wielu ludzi moze mieé zdolnosci po-
réwnywalne ze zdolnosciami badanych przezen osdb, ale brak wsparcia, zachety, wysokich
oczekiwan i doskonatego nauczania sprawiajg, ze ich zdolnosci nie mogg sie urzeczywistnic”
(Eby, Smutny, 1988).

Charakterystyka ucznia zdolnego

Aby wtasciwie scharakteryzowac ucznia zdolnego, nalezy, oprécz badania zdolnosci ogdlnych
(inteligencji), podda¢ analizie aspekty zwigzane z predyspozycjami, postawg twdrczg, moty-
wacjg, pamiecig, uwaga, inteligencjg emocjonalng, samooceng, funkcjonowaniem spotecz-
nym, stylem uczenia sie oraz wybranymi uzdolnieniami.

Réznice w zdolnosciach ujawniajg sie m.in. w czasie przeznaczonym na wykonanie okreslo-
nych czynnosci, w jakosci uzyskanych wynikéw oraz liczbie popetnionych w czasie bteddw.

Uczen jest uznawany za zdolnego, jesli posiada wysokie zdolnosci ogdlne, uzdolnienia kie-
runkowe, predyspozycje tworcze oraz charakteryzuje sie wysokim zaangazowaniem zadanio-
wym (Renzulli, 1986).

Zdaniem Tadeusza Lewowickiego za ucznia zdolnego mozna uznac takiego, ktéry posiada co
najmniej jedng z czterech wymienionych cech:

1. wysoki poziom zdolnosci ogdlnych, inteligencji (IQ = 120 i wiecej),
2. wysoki poziom zdolnosci specjalnych — uzdolnien,

3. wysokie osiggniecia lub mozliwosci takich osiggnie¢ w nauce badz innych dziedzinach
dziatalnosci wartosciowej spotecznie,

4. osiaggniecia oryginalne i twércze lub mozliwosci takich osiggnie¢ (Lewowicki, 1986).

Uczniéw zdolnych charakteryzuje:

e w sferze poznawczej — doktadnos¢, dociekliwos¢, umiejetno$é obserwacji, otwartosc
na nowos¢, umiejetnos¢ zadawania pytan, wielos¢ zainteresowan, ukierunkowane
uzdolnienia i pasje, doskonata pamieé, samodzielnos¢ w zdobywaniu wiedzy, zywa wy-
obraznia, wytwarzanie oryginalnych pomystéw, potrzeba ekspresji w roznych formach,
bogate stownictwo, niezaleznos¢ wtasnych sadéw;

e w sferze spoteczno-emocjonalnej — otwarto$é i wrazliwos¢ na potrzeby innych, odpo-
wiedzialnosé, poczucie obowigzku, silna motywacja wewnetrzna, wytrwatos¢, poczu-
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cie wtasnej wartosci i sktonnos¢ do dominacji, dgzenie do rozwoju wtasnej osobowo-
Sci, trafna samoocena, przywigzanie do wtasnych idei itp.

Kazdy uczen jest inny (réznorodne uzdolnienia, rézne trudnosci, rézne postawy spoteczne).
Uzdolnienia mogg by¢ mate, duze lub wybitne, ktére objawiajg sie genialnoscig. Mowimy
woweczas o talencie. Talent to specyficzny kompleks cech indywidualnych, ujawniajgcych sie
najczesciej juz w okresie wczesnego dziecinstwa u niewielu oséb, prowadzacy do szczegdlne-
go mistrzostwa w okreslonej dziedzinie. Talent ,sugeruje bardzo wysoki poziom okreslonej
zdolnosci specjalnej lub wigzki uzdolnien, ktére przejawiajg sie w ponadprzecietnej tatwosci
nabywania wiedzy lub sprawnosci w danej dziedzinie” (Czaja-Chudyba, 2005).

Modele zdolnosci

W identyfikacji zdolnosci szczegdlne zastosowanie znajduje, m.in., model Renzulliego,
Feldhusena, Gardnera. Wielos¢ dziedzin, w ktdrych mogg ujawniaé sie zdolnosci, Howard
Gardner okresla mianem réznych rodzajow inteligencji, sktadajgcych sie na teorie inteligencji
wielorakich (Multiple Intelligences, Ml; Gardner, 2009b).

Gardner proponuje wyrdznienie takich inteligencji, jak:
e jezykowa (umiejetno$é postugiwania sie jezykiem, wzorami i systemami);

* |ogiczno-matematyczna (umitowanie precyzji oraz myslenia abstrakcyjnego
i strukturalizowanego);

e muzycznej (wrazliwos¢ emocjonalna, poczucie rytmu, zrozumienie ztozonosci muzyki);

e cielesno-kinestetyczna (dobre wyczucie czasu, uzdolnienia manualne, duze znaczenie
zmystu dotyku, ruchliwo$é, dobra organizacja przestrzenna);

e przestrzenno-wizualna (myslenie obrazowe, umiejetne korzystanie z map, diagramow
i tabel, wykorzystanie ruchu towarzyszgcego procesowi uczenia sie);

e inter-iintrapersonalna (automotywacja, wysoki poziom wiedzy o samym sobie, silne
poczucie wartosci, tatwy kontakt z innymi ludzmi, umiejetnosci mediacyjne, dobra ko-
munikatywnos¢);

e przyrodnicza (wrazliwos¢ na zjawiska przyrodnicze, obserwacja natury, umiejetnos$¢
odrdzniania gatunkéw i sfer przyrody).

Autor wymienia réwniez inteligencje egzystencjalng (tendencja do myslenia refleksyjnego,
koncentracja na pytaniach o sens istnienia), duchowgq (przezycia wewnetrzne) i moralng
(Gardner, 2009a). Wedtug Gardnera, ludzie dysponujg kazdym z wymienionych rodzajow in-
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teligencji, ktore rozwiniete sg w réznym stopniu, tworzac tzw. profil inteligencji (Cybis i in.,
2013). Gardner opisat teorie pieciu umystéw przysztosci. Do umystéw przysztosci zalicza:

1. Umyst dyscyplinujacy — to sposoby myslenia charakterystyczny dla okreslonej dyscy-
pliny naukowej, rzemiosta albo profesji;

2. Umyst syntetyzujacy — czerpie informacje z roznych zrédet, poddaje obiektywnej oce-
nie i zrozumieniu, a potem zestawia je z sobg w sposdb sensowny. Umiejetnosc ta
w dobie szumu informacyjnego staje sie niezbedna;

3. Umyst kreatywny — w oparciu o dyscyplinarnosc i synteze odkrywa nowe sposoby my-
$lenia o swiecie. Umyst ten generuje nowe pomysty, nietypowe pytania i niespodzie-
wane odpowiedzi;

4. Umyst respektujacy — dostrzega i akceptuje réznice miedzy jednostkami i grupami,
doktada wysitku, by zrozumiec ,,innych”, efektywnie z nimi wspotpracowac i zy¢;

5. Umyst etyczny — zwraca uwage na nature ludzkiej pracy oraz na potrzeby i pragnienia
spotecznosci, w ktorej funkcjonuje, stara sie wyjasnic fakt, ze ludzie dgzg do zaspoko-
jenia celéw wyzszych niz wiasne interesy (Gardner, 2009b).

Zdaniem Gardnera, ksztattowaniem tego typu umystéw powinna zajgc¢ sie nowoczesna edu-
kacja.

I. Identyfikacja problemu

Jednym z waznych zadan procesu edukacyjnego jest zapewnienie kazdemu dziecku opty-
malnych warunkéw rozwoju, oczywiscie stosownie do jego mozliwosci. Przedstawiony opis
i analiza przypadku dotyczg (wzmocnionych dziatan wobec) dziecka, ktére wykazywato sie
ponadprzecietnymi uzdolnieniami w zakresie ksztatcenia polonistycznego, szczegdlnie w za-
kresie kultury jezyka. Kasia, uczennica klasy trzeciej gimnazjum, to dziewczynka sredniego
wzrostu o dfugich blond wtosach, niebieskich oczach, mitych i sympatycznych rysach twarzy.
Ubiera sie estetycznie, gustownie, stosownie do okreslonych sytuacji szkolnych. Wyrdznia sie
sposrod innych ucznidw oryginalnoscia i twérczym podejsciem do wielu zagadnien i proble-
mow. Rozpoznanie uzdolnien uczennicy juz w klasie | gimnazjum nie stworzyto mi wiekszego
problemu. Przy wpisie danych osobowych do dziennika zauwazytam, ze posiada Swiadectwo
ukonczenia szkoty podstawowej z wyréznieniem oraz adnotacje na swiadectwie o szczegol-
nych osiggnieciach w dziedzinie artystycznej. Podczas dalszych obserwacji zauwazytam, ze
Kasia przewyzsza swoich rowiesnikéw pod wzgledem intelektualnym i ma duze szanse na
uzyskanie wysokich osiggnieé o duzej wartosci spotecznej. Juz na pierwszych lekcjach jezyka
polskiego zwrdécitam uwage na te cechy, ktére zdecydowanie wyrdzniaty jg sposréd ucznidw
w zespole klasowym, a mianowicie:

e zdolnos¢ pamieciowego opanowania tekstu o duzym poziomie trudnosci;
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* bogate stownictwo i piekna mowa;

e |ogiczne i krytyczne myslenie, tatwosc dostrzegania zwigzkéw i prawidtowosci;
e zdolno$¢ do uogdlniania;

e twdrcza wyobraznia;

e ciekawos¢ intelektualna, tatwos¢ uczenia sie;

e zdolno$¢ do samodzielnej i skutecznej pracy.

Dato sie réwniez zauwazy¢ u niej wysokg inteligencje, ogromng site motywacji, otwartosé,
wrazliwosé, wewnetrzne zdyscyplinowanie i szacunek do innych. Kasia stwarzata dla mnie
pewien problem wychowawczy, wykraczajgcy poza przecietng rzeczywistos¢ szkolng. Nie
miescita sie w tzw. szkolnym schemacie, a w szczegdlnosci w schemacie klasowym. Uczen-
nica, z racji swych zdolnosci intelektualnych, wymagata szczegdlnej opieki z mojej strony,
jako wychowawczyni i nauczycielki jezyka polskiego. Biorgc pod uwage opinie psycholo-
gow, ze mtodziez uzdolniong nalezy wyszukaé, wyselekcjonowaé, a nastepnie ksztatcic,
podjetam sie wysitku zmierzenia sie z zagadnieniem uczennicy zdolnej i podejscia do niego
W sposdb twodrczy.

II. Geneza i dynamika zjawiska

Kasia wraz z catg rodzing mieszka w miescie. Pochodzi z petnej rodziny. Ojciec jest zot-
nierzem zawodowym, matka cywilnym pracownikiem wojska. Ma dwdch mtodszych braci.
Wychowywana jest w atmosferze przyjazni, mitosci, ma stworzone dobre warunki domo-
we. Bardziej, jak sama twierdzi, zwigzana jest z mama, ktéra poswieca jej duzo czasu i jest
dla niej prawdziwg przyjaciétka. Oboje rodzice wspodtpracujg ze szkotg, uczestniczg w kaz-
dym spotkaniu klasowym, cieszg sie z sukcesdw dziecka, wspierajg jego rozwdj. Kasia juz
od dziecinstwa lubita czytac ksigzki, gtéwnie przygodowe, wystepowata w teatrzykach oraz
recytowata wiersze. Pierwsze swoje utwory wierszowane zaczeta pisa¢, gdy miata 12 lat.
W szkole nalezy do ucznidow wyrdzniajgcych sie w nauce i zachowaniu. Jest bardzo ambit-
na, aktywna, lubiana przez rowiesnikdw. Kolegdw traktuje jak réwnych sobie, nie wywyzsza
sie, jest bardzo kolezeniska. Na ogdt usmiecha sie i jest zyczliwie nastawiona do nauczycieli
i innych osob. Akceptuje poglady innych, nie szuka zwad. Stwarza wokadt siebie atmosfere
spokoju, opanowania i serdecznosci. Posiada réznorodne zainteresowania. Od 10. roku zy-
cia nalezy do dzieciecego zespotu muzycznego. Wielokrotnie uczestniczyta w przegladach
piosenki dzieciecej i festiwalach. Zajeta | miejsce w konkursie wokalnym oraz uzyskata | na-
grode w kategorii solistéw w wieku 11-16 lat.
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II1. Znaczenie problemu

Na podstawie wiedzy literackiej i doSwiadczenia zdobytego w szkole stwierdzitam, ze dziecko
zdolne, aby mogto rozwijaé swe sprawnosci intelektualne, musi mie¢ stworzone optymalne
warunki wychowawcze, kulturalne i materialne sSrodowiska rodzinnego. Bardzo wiele zalezy
od atmosfery, z jaka dziecko spotyka sie na co dzien w domu. Bez bezwarunkowe] akceptacji
dziecka, otoczenia go pozytywnymi uczuciami, moze ono mie¢ powazne trudnosci nie tyl-
ko w rozwijaniu talentu, ale i zwyktym przystosowaniu do zycia. Rodzice powinni wspierac
dziecko psychicznie, dbaé o zaspokojenie jego potrzeb emocjonalnych i przygotowywac je do
funkcjonowania wsrdd ludzi. Ich obojetnos¢ wobec zainteresowan dziecka moze skutecznie
zabic rodzacy sie w nim talent czy chociazby naturalng ciekawos¢ swiata. W procesie edu-
kacyjnym bardzo wazny jest wptyw szkoty i nauczycieli. Uczen zdolny nie moze byé pozosta-
wiony bez wsparcia, gdyz potencjat intelektualny, ktéry w nim drzemie, moze zostac zaprze-
paszczony. Straci nie tylko on sam jako jednostka, ale takze zbiorowos$¢ spoteczna. Dlatego
w przypadku zdiagnozowania takiego ucznia, nalezy podjg¢ wszelkie préby, aby zaspokoic
jego specjalne potrzeby. Ale nalezy pamieta¢, iz w twdrczym rozwoju osobowosci dziecka
zdolnego nalezy mie¢ na wzgledzie przede wszystkim jego dobro. Praca z uczniem zdolnym
nie jest tatwa, wymaga pewnych nieszablonowych dziatan, narzedzi pracy oraz dostosowania
ich do indywidualnych predyspozycji ucznia.

IV. Prognoza

a) Negatywna

Niepodjecie odpowiednich dziatan wspierajgcych moze spowodowad:
e zahamowanie uzdolnien, obnizenie przyrostu wiedzy;
e brak motywacji do pracy, zniechecenie;

e znudzenie na lekcjach spowodowane znajomoscig zagadnien lub szybkim wykonywa-
niem polecen;

e myslenie krytyczne, duze wymagania i oczekiwania;
* niemoznos¢ pokonywania réznych trudnosci;
e utrata wiary we wtasne mozliwosci;

e nieodkrycie talentu dziecka moze zaprzepasci¢ szanse rozwoju jego osobowosci,
a w przysztosci znalezienie wymarzonego zawodu i miejsca pracy.
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b) Pozytywna

Podjecie odpowiednich metod pracy z uczniem zdolnym sprawi, ze:

wzrosnie jego poczucie wartosci;

zmotywuje sie do udziatu w konkursach i do zdrowej rywalizacji;
wptynie na postawe réwiesnikow, moze stac sie dla nich wzorem;
zwiekszy sie jego zainteresowanie przedmiotem;

bedzie osiggaé sukcesy w nauce szkolnej, rozwinie wtasne uzdolnienia artystyczne, zre-
alizuje wtasne marzenia.

V. Propozycje rozwigzan

1.

2.

Zapewnienie opieki psychologiczno-pedagogicznej (Plan Dziatan Wspierajgcych).

Stworzenie dziecku zdolnemu warunkéw do dalszego rozwoju, czyli witgczenie go do
pracy kota zainteresowan z jezyka polskiego oraz kota recytatorskiego i teatralnego.

Poszukiwanie réznych form aktywnosci (wtgczenie do uczestnictwa w réznych impre-
zach szkolnych, olimpiadach, konkursach, wystepach, projektach itp.).

Zachecanie do pracy samoksztatceniowej i zespotowe].

. Zastosowanie odpowiednich metod i form pracy z dzieckiem zdolnym. Poszerzenie

kompetencji samoksztatceniowych, w tym umiejetnosci korzystania z internetu.

Stworzenie odpowiedniego klimatu zaje¢ (bezpos$redni kontakt nauczyciela i ucznia,
czeste rozmowy i dyskusje, majgce sprzyjac partnerstwu, zaciesnianiu przyjazni).

Analizowanie warunkéw wychowania dziecka, w razie potrzeby — udzielanie pomocy.

Stata wspoétpraca z domem rodzinnym dziecka.

VI. Wdrazanie oddzialywan

Udzielenie uczennicy pomocy psychologiczno-pedagogicznej w postaci Planu Dziatan Wspie-
rajgcych. Plan ten zostat dostosowany do jej potrzeb, zainteresowan i mozliwosci. Uwzgled-
niat tresci, metody, formy i srodki dydaktyczne oraz indywidualizacje podczas dodatkowych

zajec.
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a) Cel gtéwny:

stworzenie szansy dziecku, ktérego zainteresowania mogg by¢ obudzone, odkryte i przez
kilka lat rozwijane, by w przysztosci mogty w sposéb decydujgcy wptynac na wtasciwy wy-
bor przez niego drogi zyciowej.

b) Cele szczegotowe:

wzbogacanie wiedzy i rozwijanie twdrczej aktywnosci,

pogtebianie zainteresowan polonistycznych, m.in. poezjg, kultura jezyka,
rozwijanie zdolnosci krasomodwczych i recytatorskich,

wyrabianie samodzielnosci i odpowiedzialnosci pracy w zespole,
wyrabianie szacunku do nauki, doktadnosci, rzetelnosci,

rozwijanie ciekawos$ci w poznawaniu otaczajgcego Swiata,

przygotowanie do aktywnego uczestnictwa w zyciu kulturalnym i publicznym.

c¢) Tresci

Realizowane przeze mnie tresci nauczania zostaty rozszerzone o zagadnienia, ktére byty
zwigzane z zainteresowaniami ucznia. Miaty one na celu stymulowanie wielokierunkowe-
g0 rozwoju ucznia zdolnego. Tresci te obejmowaty m.in.:

pogtebianie wiedzy o literaturze, poznawanie roznych gatunkéw literatury pieknej
i publicystyki,

analize tekstéw poetyckich oraz ich wszechstronng interpretacje,

wybrane zagadnienia z teorii literatury,

wybrane teksty i zagadnienia literackie, interpretacje utworéw,

teatr, kultura zywego stowa,

udziat w spektaklach, warsztatach teatralnych, dyskusjach,

udziat w konkursach szkolnych i pozaszkolnych, akademiach, turniejach wiedzy, olimpiadach itp.,

dziatalnos¢ tworczg (prezentacje).

Niektére zajecia, np. te, ktére wigzaty sie z waznymi wydarzeniami historycznymi (akade-
mie), rozbudzaty uczucia patriotyczne, inne wptywaty na dojrzatos¢ emocjonalng uczennicy,
na skale jej estetycznych doznan.
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d) Formy pracy

Najczestsze formy pracy podczas zajec to:

zajecia pozalekcyjne (koto polonistyczne, obejmujgce m.in. zajecia teatralne i kulture

zywego stowa),

warsztaty tworcze (dziennikarskie, poetyckie),

prezentowanie prac tworczych (gazetki szkolne, wystawy, albumy, plakaty, utwory poetyckie itp.),

konkursy (recytatorskie, krasomodwcze, poetyckie, literackie),
olimpiady (z jezyka polskiego),

organizacja imprez szkolnych i sSrodowiskowych,

spotkania (z poeta, pisarzem),

prezentacja przygotowanych programoéw artystycznych,

wycieczki inspirujgce do pracy tworczej (galerie, wystawy, muzea),
wspotpraca z osrodkami kulturalnymi (wymiana doswiadczen),
zajecia rozwijajgce uzdolnienia,

przydzielanie specjalnych rdl (asystenta, konferansjera).

e) Metody pracy

Stosowatam takie metody pracy, jak:

indywidualizacja podczas lekcji i zaje¢ pozalekcyjnych, réznicowanie wymagan,
aktywizacja (zastosowanie aktywnych metod nauczania),

praca w grupach,

rozwigzywanie problemaow,

poszukujgce, badawcze,

stosowania zdobytej wiedzy w praktyce,

rozwijania zainteresowan,

ksztatcgce prawidtowe stosunki interpersonalne,

ewaluacyjne (pozwalajgce na dalszg samoocene, ocene innych oséb i przyjmowanie

oceny innych).
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f) Srodki dydaktyczne

Podczas zaje¢ wykorzystywatam Srodki dydaktyczne, ktére urozmaicaty proces dydaktycz-
ny:

e rdzne zrodta wiedzy (albumy, ksigzki, encyklopedie, czasopisma, stowniki, dzieta sztuki),
e filmy, audycje,

e srodki audiowizualne,

e wywiady,

e internet.

Internet odegrat ogromng role w poszerzaniu kompetencji samoksztatceniowych. Dostar-
czat wielu zrédet wiedzy i zasobow tekstéw kultury (kompendia poprawnosciowe — stowniki,
biblioteki, strony tematyczne, portale poswiecone réznym zagadnieniom zwigzanym z jezy-
kiem polskim). Rdzne zrédta wiedzy byty wykorzystywane do przygotowania ciekawych pre-
zentacji, referatéw itp. Komputer i poczta elektroniczna stuzyty indywidualizacji nauczania
ucznia zdolnego (komentowanie prac ucznia, recenzowanie wypracowan, udzielanie wska-
zéwek itp.).

1. Indywidualizacja podczas zaje¢ polegata, m.in., na wykonywaniu zadan dodatkowych,
ktore wymagaty samodzielnos$ci w poszukiwaniu i selekcji okreslonych informacji, plano-
wania realizacji, doboru wtasciwych narzedzi i sposobu ich wykonania (teatrzyki, spotka-
nia z poezja, prezentacje, drama, impresje twdrcze itp.). Uwzgledniajac indywidualizacje,
stosowatam sie do okreslonych zasad pracy z uczniem zdolnym:

e doktadnie poznaj ucznia, jego mozliwosci i ograniczenia, nieustannie dokonuj weryfi-
kacji swojej wiedzy na jego temat,

e w swoich dziataniach ksztattuj wszystkie sfery jego rozwoju i funkcjonowania,
e podczas zajec stosuj rdzne metody pracy, unikaj metod podajgcych,

e prowadzac zajecia, umozliwiaj uczniom prace indywidualng, grupowg, zespofows,
nie naduzywaj pracy zbiorowej,

e zaproponuj uczniowi zdolnemu funkcje asystenta nauczyciela,

e zachecaj ucznia do samooceny (w przypadku celdw jednostkowych) i samodoskona-
lenia, oceniajac go, odrdzniaj ocenianie ksztattujgce od sumujacego,

e korzystaj z réznych zrédet informacji, krytycznej oceny tresci, buduj wtasny autorytet
nauczyciela na drodze wspdélnego z uczniem dochodzenia do wiedzy.
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2. Zabiegajac o wszechstronny rozwadj uczennicy, miatam na uwadze nie tylko jej uzdolnie-
nia, ale rowniez stymulowanie innych sfer, a mianowicie:

e sfery emocjonalnej — ksztattowanie odpornosci emocjonalnej, Swiadomosci sukcesow
i porazek, stwarzanie sposobnosci do rywalizacji;

o sfery spotecznej—umiejetnosci funkcjonowania i porozumiewania sie w grupie, wspot-
pracy;

e sfery osobowosciowej — motywowanie do uczenia sie, ksztattowanie starannosci w wy-
konywaniu zadan oraz wytrwatosci w pokonywaniu trudnosci.

Zabiegatam o dobro dziecka, dbatam o jego rozwdj fizyczny, m.in. zachecatam do udziatu
w rajdach, wycieczkach, biegach, tanicu itp. Wazne byto réwniez to, aby dziecko byto swiado-
me witasnych mozliwosci i ograniczen.

W treningu myslenia intuicyjnego przydatne okazaty sie takze zasady dydaktyczne, jak:

e nieszkddz”, czyli nie dziataj (Swiadomie lub nieSwiadomie) przeciw przejawom mysle-
nia intuicyjnego;

e doceniaj zwyczaj zdobywania wiedzy z zakresu réznych dziedzin;

e uwzgledniaj zaangazowanie emocjonalne, domyst, a nawet zgadywanie (w granicach
rozsgdku);

e stwarzaj sprzyjajacg atmosfere podczas zaje¢ dydaktycznych, cen swobode w wyraza-
niu pogladow;

e wymagaj od ucznidow nie tylko maksymalnej aktywnosci umystowej, ale ucz ich doce-
niac i postugiwac sie relaksacjg;

e dostarczaj pozytywnych wzmocnien w rozwigzywaniu problemow twérczych.

3. Prawie kazde zajecia byty okazjg do formutowania specjalnych zadan, wymagajacych sa-
modzielnosci, planowania, umiejetnosci poszukiwania, selekcji i organizacji tresci, dobo-
ru, sposobu i prezentacji. Trudno pomingc takze rézne formy dzieciecej aktywnosci.

Stosowatam zasady, ktdre sprzyjaty rozwojowi intelektualnemu ucznia. Nalezg do nich:
* nawigzanie wspotpracy opartej na zasadzie partnerstwa;

e stwarzanie sytuacji sprzyjajacych kreatywnemu mysleniu, samodzielnej pracy i realiza-
cji oryginalnych pomystéw;
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stawianie zadan o charakterze problemowym (angazujgcych w realizacji umyst i emo-
cje, dajgcych mozliwos$é aktywnego przeszukiwania);

umiejetne stopniowanie trudnosci, celem utrzymania motywac;ji dziecka do dziatania
(nie mozna pomija¢ etapu rozwojowego dziecka oraz utrwalania osiggniec);

dobieranie zadan tak, aby nie przerastaty mozliwosci ucznia, (co mogtoby spowodo-
wac zniechecenie i osiggniecie sukcesu), a nie byty ponizej mozliwosci ucznia (co mo-
gtoby wywotywac znuzenie i obnizenie motywacji);

zapewnienie dostepu do réznorodnych srodkéw dydaktycznych i stosowanie zréznico-
wanych metod nauczania, stosowanie srodkdéw umozliwiajgcych angazowanie réznych
sfer osobowosci;

zachowanie odpowiedniej postawy i koncentracja uwagi na zadaniach twodrczych
dziecka;

stwarzanie mozliwosci swobodnego wypowiadania sie (w mowie i w piSmie), aby
sprzyjac ksztattowaniu zainteresowan humanistycznych i rozwojowi pasji tworczej;

docenianie ucznia i wzmacnianie jego aktywnosci poznawczej;

tolerancyjny stosunek do nowych pomystow.

4. Ocenianie

Aby ocenianie i ksztatcenie byto zindywidualizowane, nalezato wspierac ucznia i odnosié sie
do jego postepow. Wykorzystatam doswiadczenia z oceniania ksztattujgcego (Kosyna-Cie-
slak, 2013):
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wspdlne ustalanie celdw, ktore uczen powinien zrealizowac¢ w zwigzku z dang partig
materiatu i wyjasnienie, dlaczego te cele sg wazne;

okreslenie zakresu oceniania i kryteriow, ktére beda stosowane;
stosowanie efektywnej informacji zwrotnej, zawierajacej koniecznie cztery elementy:
e wskazanie w pracy ucznia dobrych elementéw i ich docenianie,
e wskazanie tego, co wymaga poprawy (dodatkowej pracy),
e wskazowki, jak uczen ma poprawic prace, ktéra jest aktualnie oceniana,
e wskazowki, w jakim kierunku uczen ma pracowac dalej;

stosowanie sa mooceny.



5. Staratam sie, aby uczennica miata mozliwos¢ zdobywania réznych doswiadczen, np.
udziatu w konkursach, turniejach, wystepach itp. Istniata wéwczas koniecznos¢ pogodze-
nia tych form aktywnosci z procesem dydaktycznym, dlatego w porozumieniu z nauczy-
cielami uczacymi, stwarzatam uczennicy mozliwo$¢ nadrobienia zalegtosci spowodowa-
nych nieobecnoscia na zajeciach.

6. Od chwili, gdy podjetam sie pracy z uczennicg zdolng, badatam systematycznie jej pre-
dyspozycje w zakresie uzdolnien (intelektualnych, krasomdéwczych, aktorskich, recytator-
skich, pisarskich), gdyz ich ,,odkrywanie” byto wazne w dalszym jej ukierunkowywaniu.
Stworzytam mozliwos¢ rozwijania tych zdolnosci na zajeciach pozalekcyjnych (kota polo-
nistycznego, teatralnego i recytatorskiego) i w innych formach aktywnosci.

7. Zatozytam ,Karte obserwacji ucznia”, zawierajgcg dane wynikajgce z dtuzszej obserwaciji.
W pracy swojej opartam sie na wielu czynnikach, takich jak:

e zachowanie wobec otoczenia (nauczycieli, kolegéw, innych oséb),

e objawy uzdolnien,

e wywiady z kolegami, nauczycielami, rodzicami,

e wywiady z uczennicg,

e osiggniecia uczennicy (dyplomy, notatki prasowe, pochwaty, wyrdznienia),
e analiza wytwordw (prac pisemnych, wierszy i innej twérczosci),

e wifasne obserwacje,

e rozmowy z pedagogiem i psychologiem szkolnym.

Sporzadzanie na biezgco notatek w ,,Karcie obserwacji ucznia” umozliwiato mi lepszg opieke
dydaktyczno-wychowawczg nad uczennica.

8. Postawe wobec przyrody i spoteczenstwa oraz wypetnianie rél spotecznych ocenia-
tam na podstawie obserwacji procesu uczenia sie (stuchania, méwienia, czytania,
logicznego myslenia, tempa pracy uczennicy). Natomiast zachowania, postawy i po-
glady w kontekscie spotecznym poznawatam na podstawie konkretnych sytuacji zy-
ciowych i wypowiedzi uczennicy. Zwracatam uwage na aspekty: motywacyjne (wy-
trwatos¢, poswiecenie, wtasna inicjatywa), poznawcze (korzystanie z réznych zrddet,
wielos¢ pomystéw), wykonawcze (doktadnosé, starannosé, stownictwo itp.). Nie po-
mijatam efektéw pracy (zawartos¢ tresci, réznorodnosé form przekazu itp.). Warto
nadmienié, iz w pracy z uczennicg zdolng stosowatam metode rozsgdnie zaplanowa-
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nej indywidualizacji. Wtgczytam do pracy innych nauczycieli, posiadajgcych specjali-
styczne uzdolnienia (m.in. plastyka, muzyka). Wspétdziatatam z domem rodzinnym.
Czynitam wszystko, aby moja praca ze zdolng uczennicg przynosita efekty. Chodzito
mi nie tylko o ksztattowanie zdolnosci, jakie przejawiata, ale takze o ich rozwijanie
i pomnazanie. Analizowatam wytwory pracy pisemnej uczennicy. Méwity one wie-
le o jej wnetrzu, o tym, ze jest to osoba bardzo szczera, spontaniczna, wrazliwa na
bdl i cierpienie. A sg to cechy budujace cztowieka, ktore beda procentowaty w przy-
sztosci. Pracujgc z Kasig, widziatam, jak sie rozwija. Czesto zapraszatam jg w roli go-
$cia do innych klas, w ktérych uczytam, by inni uczniowie wystuchali jej wypowiedzi
(oczywiscie zwigzanych z tematem lekcji) o wiasnym miescie i jego regionie. Mowita
pieknie, z perswazjg, a inni stuchali jej z zapartym tchem, nawet ci, ktérzy sprawiali
ktopoty wychowawcze. Jesli zachodzita potrzeba, umiata stangé w obronie swoich
kolegdw. Ale zawsze robita to w sposob taktowny, z szacunkiem wobec innych. Kiedy$
stworzytam sytuacje, w ktorej Kasia musiata dokonaé¢ wyboru. Jechaé¢ na wycieczke
z rodzicami, czy wzig¢ udziat w akademii Srodowiskowej, do ktérej jg przygotowywa-
tam. Miata petni¢ funkcje konferansjera i recytowac. Nie nalegatam, powiedziatam
tylko, ze szkoda, iz jej nie bedzie. Nawet gdy kto$ jg zastgpi, efekt nie bedzie taki,
jakiego oczekiwatam. W nastepnym dniu, po przemysleniu problemu, oznajmita mi,
ze wybiera akademie. Bytam z niej dumna. Poswiecita sie dla dobra szkoty, rezygnu-
jac z wtasnych przyjemnosci. Rowniez na konkursie, gdy otrzymata dyplom laureata
i nagrode, umiata podziekowaé mi za prace i poswiecenie sie dla niej. Byto to dla
mnie budujgce. Bo c6z moze by¢ piekniejszego niz wdzieczno$¢ wychowanka? Kasia
uwierzyta w siebie. A zadowolenie z siebie jest najwazniejsze, wyrasta z zaufania do
wtasnego umystu, do przyswajania sobie tego, co w zyciu wazne.

VII. Efekty oddzialywan

Kasia jest niezwykle aktywna w szkole i poza szkota. Zadziwia wszystkich swojg inteligen-
cjg, zdolnosciami twdrczymi, piekng recytacjg, spiewem, grg aktorska i niezwyktg kulturg
osobisty. Wspotpraca z nig uktada mi sie bardzo dobrze i przynosi wiele satysfakcji. Osig-
gniecia dziewczynki znacznie wykraczajg poza ramy zakreslone programem nauczania
i podstawg programowa. Na lekcjach wyrdznia sie jako wspaniaty humanista. Jej wypra-
cowania sg niezwykle interesujgce, petne artyzmu, refleksyjnosci i przemyslen. Zawiera-
ja bogatg tematyke, a najpiekniejsze sg te, ktére dotyczg prawdziwego cztowieczenstwa:
mitos$ci i wrazliwosci na otaczajgcy swiat. Kasia bardzo aktywnie uczestniczy w zyciu szko-
ty. Jako wspaniata recytatorka bierze udziat w réznych imprezach artystycznych, czesto
petni funkcje konferansjera i zadziwia wszystkich swojg polszczyzna. Jest nie tylko mtoda
piosenkarka, ale tez krasomoéwczynig. Dwukrotnie zostata laureatkg konkurséow kraso-
mowczych na szczeblu wojewddzkim, uczestniczyta rowniez w ogdlnopolskim konkursie,
gdzie zostata rowniez finalistkg. Godnie reprezentowata szkote i swoje miasto. Na wielu
wystepach prezentowata wtasny repertuar piosenek mtodziezowych. Brata takze udziat
w wielu konkursach recytatorskich ogdlnoszkolnych i miedzyszkolnych (na szczeblu wo-



jewddzkim), w ktérych zajmowata pierwsze miejsca. Warto réwniez zaznaczyg, iz dzieki
niej wielu uczniéw wstgpito do kota polonistycznego, by rozwija¢ swoje zainteresowania.

Mtoda poetka, piosenkarka, krasoméwczyni kocha poezje, teatr, muzyke. Marzy o ukon-
czeniu gimnazjum i dostaniu sie do liceum. W przysztosci chciatby zosta¢ aktorkg lub
dziennikarka. W warunkach zwiekszajgcego sie wptywu nauki i techniki na ksztatt zycia
spotecznego rosnie zapotrzebowanie na takich ludzi jak Kasia, utalentowanych, zdolnych
pomnazac¢ duchowy dorobek spoteczenstwa.
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Analiza i opis przypadKku ucznia z wada stuchu

Wprowadzenie

Rozpoznanie istniejgcych od urodzenia zaburzen stuchu ma podstawowe znaczenie dla sku-
tecznego leczenia. Prawidtowy stuch zalezy od wyksztatconych funkcji wszystkich odcinkéw
drogi stuchowej, tj. ucha zewnetrznego, srodkowego, przez ktore wiedzie droga dzwiekow,
ucha wewnetrznego, w ktorym dzwieki przeksztatcajg sie w serie impulsow elektrycznych,
oraz nerwu i innych centralnych osrodkéw stuchowych, w ktérych kojarzone sg wrazenia stu-
chowe i Swiadomie rozumiane sekwencje dzwiekdow.

Wiele probleméw przetwarzania stuchowego wieku dzieciecego, m.in. zaburzen rozwoju
mowy, trudnosci szkolnych, zwigzanych jest z niedostuchem przewodzeniowym spowodo-
wanym zmianami w uchu zewnetrznym i sSrodkowym lub tylko srodkowym; odbiorczym spo-
wodowanym zmianami w uchu wewnetrznym i/lub dolnej czesci drogi stuchowej (nerwie
stuchowym i centralnych osrodkach stuchowych); mieszanym spowodowanym obu powyz-
szymi zmianami. Mogg tez wystepowac szumy uszne, piski, gwizdy, dzwonienie, ktérych inni
nie styszg, a takze nadwrazliwos$¢ stuchowa, czyli zta tolerancja dZzwiekéw o akceptowane;j
przecietnie gtosnosci (Stacewicz, 1992; Eckert, Stacewicz, 1998).

Niedostuch nie jest chorobg, a jedynie objawem wady genetycznej, dziatania uszkadzajgcego
stuch lub choroby. Moze wiec byé wrodzony lub nabyty. Niedostuch wrodzony ma charakter
trwaty, jego skutki zas mozna tagodzi¢ przez rehabilitacje w aparatach stuchowych lub ope-
racyjnie za pomocg implantéw stuchowych, minimalizujgc wady stuchu. Niedostuch nabyty,
zwigzany ze zmianami zapalnymi i ich powiktaniami, nieleczony moze sie utrwali¢ lub nawet
pogtebiac. Mozliwosci komunikowania sie dziecka zalezg od gtebokosci niedostuchu wedtug
stopni: nieznaczny, sredni, gteboki, czeSciowa gtuchota, gtuchota oraz szerokosci pasma od-
bieranych czestotliwosci dzwiekéw. Zasadniczg role odgrywa takze wtasciwa rehabilitacja
ksztattujgca mozliwosci odbioru mowy, tworzenia zasobu stownikowego, regut gramatycz-
nych pozwalajgcych zrozumiec to, co sie styszy, oraz méwienia.

Powazne problemy dzieci z niedostuchem rozpoczynaja sie, gdy zaczynajg one nauke w szko-
le. Rzadko doréwnujg rowiesnikom w mozliwosciach poznawczych i emocjonalnych. Poza
ubytkiem stuchu moze sie pojawi¢ spdzniona rehabilitacja, brak systematycznej pracy, nie-
prawidtowosci wychowawcze i nieumiejetnos¢ postepowania z takimi dzie¢mi. Bardzo stabo
pracuje u nich pamiec stuchowa, stowno-logiczna. Maty zaséb stéw i staba znajomos¢ grama-
tyki nie pozwalajg im na swobodne rozumienie tekstu czytanego. Dziecko mato wtedy rozu-
mie, szybko sie zniecheca, dekoncentruje i nie czyta. Pokonanie tych trudnosci to wazny krok
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w rehabilitacji dziecka i jego postepdw w nauce. Wszystko to hamuje rozwdj dziecka i rézne
niepozadane zachowania, ktdre czesciej uznaje sie za problem wychowawczy niz niedostu-
chu (Kosmalowa, 2001; Kosmalowa, Kobosko, 2005; Buryn 2001).

I. Identyfikacja problemu

Gerard uczeszcza do klasy pigtej. Wczesniej byt uczniem klasy integracyjnej w innej szko-
le. Jest uczniem z obustronnym niedostuchem, posiada dwa aparaty stuchowe. Nie tak trud-
no go zauwazy¢ w dwudziestoosobowej grupie ucznidw, jest do$¢ wysokim, szczuptym chtop-
cem, o blond wtosach i niebieskich oczach, o lekko pochylonej do przodu sylwetce. Sprawia
wrazenie odludka, z ukosa patrzacego na innych. Zwraca uwage jego blada, smutna twarz,
z kwasng i jakby ztosliwg ming. Przy probie nawigzania z nim kontaktu, reaguje troche ner-
wowo, jego oczy uciekajg w bok, trudno wydoby¢ mu stowa i mozna by sadzic, iz wstydzi sie
cokolwiek powiedzieé. Trudno nie zauwazyé, ze chtopiec niezbyt dobrze czuje sie w nowym
otoczeniu. Jest oniesmielony, wycofany, nie prébuje z kimkolwiek nawigzac¢ rozmowy.

Zauwazytam, ze chtfopcu bedzie trudno zaadaptowad sie w nowym srodowisku. Jako wy-
chowawca czutam sie zobowigzana, by otoczy¢ chtopca opieka, aby mogt ze spokojem reali-
zowac obowigzek szkolny. Postanowitam przyjrze¢ sie blizej temu problemowi i dokonac rze-
telnej diagnozy w celu zaspokojenia specjalnych potrzeb edukacyjnych niestyszgcego dziecka.

II. Geneza i dynamika zjawiska
a) Wywiad srodowiskowy

Na podstawie wywiadu $rodowiskowego ustalitam, ze chtopiec wywodzi sie z rodziny roz-
bitej. Jest synem matki samotnie wychowujacej troje dzieci. Gerard posiada o rok mfodsze
blizniacze rodzenstwo — brata i siostre — ktorzy sg dzie¢mi styszgcymi. Matka jest pracowni-
kiem policji i dojezdza codziennie do pracy daleko od miejsca zamieszkania. Jest troskliwa
i opiekuncza. Pod jej nieobecno$é, dzieci po wyjsciu ze szkoty, uczeszczajg na rdézne zajecia do
Swietlicy srodowiskowej. Stamtad codziennie odbiera je dziadek, ktory bardzo wspiera mat-
ke w ich wychowywaniu. Ojciec w ogdle nie interesuje sie dzie¢mi. Cata tréjka rodzerstwa
jest zdyscyplinowana, pilnujg sie wzajemnie, potrafig sie komunikowaé. W domu chtopiec
ma wiasny kacik do nauki.

Sadzac z wywiadu z matkg, chtopiec pdzno zaczagt méwié. Po trzecim roku zycia wymawiat za-
ledwie pojedyncze wyrazy, niezbyt wyraznie, stabo reagowat na zawotania. Wéwczas zaczeto
go leczy¢. Zdiagnozowano u niego wade stuchu w dos¢ duzym stopniu. Przed podjeciem nauki
w szkole byt diagnozowany przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng. Otrzymat orzecze-
nie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla stabo styszgcych na czas nieokreslony (obustron-
ny niedostuch typu przewodzeniowego, umiarkowanego). Zaczat nosi¢ w obu uszach aparaty
stuchowe. Trudnosci z niedostuchem dawaty o sobie zna¢ juz od poczatku edukacji szkolnej.
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| wtedy tez narastaty ktopoty z opdznionym reagowaniem lub w ogodle brakiem odpowiedzi
na pytania, a takze prosby o powtdrzenie, dopytywanie sie lub trudnosci ze zrozumieniem
wypowiadanej tresci. Czesto nie przygotowywat sie nalezycie do lekcji z powodu nieustysze-
nia tematu pracy domowej. Zaczety sie problemy z dysleksja, dysgrafig, pisaniem ze stuchu,
gubieniem czgstek wyrazéw. Nie potrafit sie komunikowaé, jego zaséb stéow byt bardzo ubogi.
Wszystko to powodowato, ze osiggat zte wyniki w nauce. Z czasem chtopiec, objety opieka
specjalistdw i nauczycieli, zaczat czyni¢ postepy w nauce. Ponownie zostat zdiagnozowany
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng po ukonczeniu klasy trzeciej szkoty podstawo-
wej. Badanie kontrolne zostato przeprowadzone w celu oceny jego utrudnien i postepow
w nauce przed wejsciem na kolejny etap edukacyjny.

b) Wyniki badan poradni psychologiczno-pedagogicznej

W badaniu pedagogicznym stwierdzono, ze poziom niedostuchu znacznie ogranicza wtasci-
we opanowanie umiejetnosci programowych i funkcjonowanie w szkole. Rdwnoczesnie do-
tychczasowa praca rewalidacyjna i edukacyjna sprawita, iz mozliwy jest kontakt werbalny
z dzieckiem i postuguje sie ono jezykiem (w zakresie ograniczonym mozliwosciami percep-
cyjnymi). Zdolnosci analizy i syntezy stuchowej, szczegdlnie gtoski w izolacji i w wygtosie, sg
zaburzone. Dato sie zauwazy¢, ze uczen poprawnie wykonuje analize trudniejszych wyrazow,
0 znanym znaczeniu lub utrwalonych wzrokowo. Znaczng trudnos¢ stanowig wyrazy zawie-
rajgce gtoski o podobnym brzmieniu (homonimy) lub wyrazy zblizone znaczeniowo, typu:
podkresl, przekresl. W zakresie wypowiedzi pisemnych uczen jest w stanie poprawnie prze-
pisywac teksty. Piszgc z pamieci i ze stuchu popetnia mniej btedéw ortograficznych niz wyni-
kajacych z btednej percepcji stuchowej wyrazéw (zmiana liter, gubienie liter przy zbiegu spét-
gtosek, gubienie koncéwek wyrazéw itp.). Chtopiec czyta w wolniejszym tempie, poprawnie,
znieksztatcajgc wyrazy tylko artykulacyjnie. Wystepujg u niego trudnosci ze zrozumieniem
tekstu. Przy poleceniach i zadaniach potrzebuje ukierunkowania i pomocy. Gdy czegos$ nie
rozumie, szybko sie zniecheca, reaguje nerwowo, z niepokojem, jednak stara sie odrabiac
zadania i pokonywaé trudnosci w pisaniu i czytaniu. Wtasciwie opanowat podstawowe za-
kresy umiejetnosci w edukacji matematycznej, takie jak pojecia geometryczne czy procedury
obliczeniowe. Zauwaza sie postepy ucznia, systematycznos$é pracy i pomoc ze strony domu,
szkoty oraz dodatkowg pomoc terapeutyczng. Chtopiec jest na ogot grzeczny, zmotywowany
i wytrwaty w pracy, najczesciej jednak oniesmielony i wycofany. W wyniku kontrolnych badan
psychologicznych stwierdzono, ze rozwdj umystowy ucznia w zakresie funkcji niewerbalnych
ksztattuje sie na poziomie przecietnym. Aktualny poziom rozwoju jezyka uniemozliwia ilo-
sciowg ocene rozwoju funkcji werbalnych. Uczen prawidtowo dostrzega szczegoty i zwigzki
przyczynowo-skutkowe w materiale konkretnym. Pamie¢ wzrokowa i tempo pracy ucznia
pod kontrolg wzroku, ksztattujg sie na poziomie przecietnym. Wykazuje dobrg wyobraznie
i organizacje wzrokowo-przestrzenng. Sprawnie rozumuje w oparciu o dane spostrzegane
wzrokowo. W procesie dalszej edukacji, zgodnie z kwalifikacjg do ksztatcenia specjalnego,
nalezy zapewnic¢ uczniowi zajecia rewalidacyjne z zakresu surdopedagogiki. Dalsza praca
z uczniem powinna obejmowac:
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e ksztafcenie jezyka;

e doskonalenie funkcji wzrokowych (spostrzegania i pamieci wzrokowej, kompensuja-
cych ograniczenia w odbiorze stuchowym);

e dostosowanie form i metod pracy do mozliwosci percepcyjnych ucznia;

e zapewnienie optymalnych warunkéw odbioru informacji przekazywanych metodami
podajgcymi, celem lepszego zrozumienia tresci wypowiedzi.

II1. Znaczenie problemu

Wada wrodzona stuchu znacznie ogranicza mozliwosci poznawcze i emocjonalne dziecka.
Poza ubytkiem stuchu mogg wystgpic inne deficyty, np. pdzne rozpoczecie rehabilitacji, brak
systematycznej pracy w eliminowaniu brakdw zwigzanych z niedostyszeniem oraz nieprawi-
dtowym wychowaniem i brakiem umiejetnosci postepowania z takim dzieckiem. Wybierajac
metody stymulacji dziecka niedostyszgcego, wazne staje sie, zeby zapewni¢ szybkg komuni-
kacje w naturalnym Srodowisku dziecka i zapewni¢ rozsgdne wymagania wobec niego. Maty
zasob stow, jezyka i staba znajomos¢ zasad gramatyki nie pozwalajg mu na swobodne rozu-
mienie tekstu czytanego, co z kolei powoduje, ze dziecko mato rozumie i szybko sie znieche-
ca, coraz mniej czyta i ma ktopoty z pisaniem i méwieniem. Przetamanie i pokonanie tych
trudnosci stanowi znaczacy krok w rehabilitacji i staje sie motorem postepdw w uczeniu sie.

Do zadania nauczyciela i wychowawcy nalezy ksztattowanie tozsamosci dziecka niedostysza-
cego w kontaktach w innymi dzieémi i staranne o nie zabieganie. Dbanie o to, aby nie stato
ono na uboczu, nie byto obiektem odrzucenia i wySmiewania, aby problemy emocjonalne
wzajemnych relacji nie niweczyty wypracowanego dorobku zaje¢ kompensacyjnych i wyrow-
nawczych.

IV. Prognoza
a) Negatywna
e zaburzenia rozwojowe spowodowane niedostuchem bedg sie pogtebiac;

e zahamowanie funkcji poznawczych sprawi, iz trudnosci z naukg stang sie coraz wiek-
sze;

e zaburzona zostanie bardziej sfera emocjonalna chtopca, stanie sie nerwowy, drazliwy;

* bez wsparcia chtopiec nie poradzi sobie w pokonywaniu trudnosci komunikacyjnych
i w codziennych relacjach interpersonalnych;
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straci wiare w siebie, odizoluje sie od grupy, poczuje sie wyalienowany;
obnizy sie jego motywacja do dziatania, nie rozwinie swoich zdolnosci i umiejetnosci;

zaprzepaszczone zostang dotychczasowe wysitki wielu oséb pracujgcych nad jego wta-
sciwym rozwojem.

b) Pozytywna

dzieki oddziatywaniom terapeutycznym i rewalidacyjnym zaburzenia rozwojowe chtop-
ca zostang zminimalizowane, polepszg sie jego wyniki w nauce;

znajdzie zrozumienie i akceptacje w Srodowisku;
bedzie mu tatwiej pokonywac trudnosci komunikacyjne;

nawigze wiasciwe relacje z réwiesnikami, poczuje sie potrzebny, wzrosnie jego samo-
ocena;

rozwinie swoje zdolnosci i umiejetnosci zgodnie z zainteresowaniami;

znajdzie swoje miejsce w spofeczenstwie.

V. Propozycje rozwigzan
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1.

2.

Zapoznanie sie z literaturg na temat funkcjonowania dziecka z deficytem stuchu.

Podjecie szkolenia w zakresie metod pracy z uczniem z wadg stuchu.

. Stata wspoétpraca z poradnig psychologiczno-pedagogiczna.

Identyfikacja trudnosci edukacyjnych w oparciu o diagnoze poradni.

. Objecie ucznia terapig logopedyczng i surdopedagogiczna.

Zapewnienie uczniowi pomocy pedagogicznej i psychologicznej, objecie terapig
i rewalidacjg z zakresu surdopedagogiki.

Wspomaganie ucznia w nabywaniu kompetencji jezykowych. Przestrzeganie zasad
pracy z uczniem stabo styszacym.

Zorganizowanie wsparcia w ramach zajec¢ korekcyjno-kompensacyjnych i dydaktyczno
-wyréwnawczych.

Motywowanie ucznia, wykorzystywanie jego mocnych stron, udzielanie wsparcia emo-
cjonalno-spotecznego.



10. Praca nad integracjg zespotu, edukowanie w zakresie profilaktyki stuchu.
11. Dbatosc¢ o rozwoj fizyczny i wspdtpraca z nauczycielem w-f.
12. Monitorowanie osiggnieé ucznia.

13.Stata i systematyczna wspotpraca z matkg, wymiana informac;ji o dziecku.

VI. Wdrazanie oddzialywan

Liczne trudnosci ucznia, ktdre uniemozliwity mu sprostanie wymogom edukacyjnym, staty sie
sktadnikiem mojego twdrczego dziatania. Miatam na uwadze fakt, iz chtopiec posiada duze
mozliwosci intelektualne i praca z nim, zmierzajgca do zaspokojenia jego specjalnych potrzeb
edukacyjnych, moze te szanse zwiekszy¢. Wiedziatam, ze wymaga¢ to bedzie zintegrowa-
nych dziatan wielu osdb, ale przydaty sie rowniez moje umiejetnosci psychospoteczne, gtéw-
nie interpersonalne, m.in. empatia. Zrozumiatam trudnosci dziecka z wadg stuchu, ktéremu
bardzo ciezko byto wtaczy¢ sie do srodowiska ludzi styszgcych. Dlatego, poprzez stworzenie
odpowiedniej atmosfery, staratam sie, aby chtopiec nie czut sie wyizolowany z otoczenia,
a nauka z réwiesnikami dawata mu mozliwos¢é petnego rozwoju spotecznego, intelektualnego
i psychicznego. Podjecie pracy z uczniem stabostyszgcym byto dla mnie ogromnym wyzwa-
niem.

e Ogromng pomocg byta dla mnie literatura dotyczgca funkcjonowania dziecka z defi-
cytem stuchu oraz rewalidacji, czyli ciggu zabiegéw dydaktycznych, wychowawczych
i leczniczych, majacych na celu przygotowanie jednostki niepetnosprawnej do zycia
spotecznego i umozliwienie jej wszechstronnego rozwoju — na miare jej mozliwosci.
Nie mogtam dopusci¢ do tego, aby niewtasciwym postepowaniem wobec ucznia, nie-
znajomoscia zagadnienia zniweczy¢ dotychczasowg osiggniecia wszystkich oséb, ktére
z nim pracowaty.

e Podtrzymana zostata wspodtpraca z poradnig psychologiczno-pedagogiczng, ktorej za-
lecenia byty wdrazane w procesie edukacyjnym. Zgodnie z kwalifikacjg do ksztatcenia
specjalnego zapewniono uczniowi zajecia rewalidacyjne z zakresu surdopedagogiki.

e W oparciu o diagnoze poradni dokonatam identyfikacji trudnosci edukacyjnych zwia-
zanych z niepetnosprawnoscig stuchowa.

Badania przeprowadzone przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng wykazaty, iz zaburze-
nia rozwojowe u chtopca sg konsekwencjg niedostuchu i uniemozliwiajg mu petne sprostanie
wymaganiom edukacyjnym. Wymagania te nalezy dostosowac¢ do indywidualnych potrzeb.
Wyniki rozpoznania indywidualnych potrzeb ucznia stabostyszacego wskazywaty na te, ktére
sprzyjajg i nie sprzyjajg rozwojowi ucznia.
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a)

b)

1.
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Potrzeby sprzyjajace rozwojowi:
e przecietny poziom rozwoju intelektualnego;
e podchodzenie do wykonywania zadan w sposob refleksyjny, z namystem;

e motywacja do podejmowania dziatan w sferze poznawczej, wytrwatosé i systematycz-
nos¢;

e prawidtowo uksztattowane procesy myslenia przyczynowo-skutkowego (w materiale
konkretnym);

e pamie¢ wzrokowa i tempo pracy uksztattowane na poziomie przecietnym;
e wykazywanie dobrej wyobrazni;

* sprawne rozumowanie w oparciu o dane spostrzegane wzrokowo (poprawne przepi-
sywanie tekstow);

e witasciwe opanowanie podstaw z edukacji matematyczne;.

Potrzeby utrudniajace proces jego rozwoju:

® znacznie ograniczone opanowywanie umiejetnosci programowych;

e popetnianie btedéw wynikajgcych z zaburzonej percepcji stuchowej;

e stabe rozumienie tresci;

® nizszy niz przecietny zaséb leksykalny;

e obnizony poziom kompetencji jezykowej;

e utrudniony odbior informacji drogg stuchowg w niesprzyjajgcych warunkach;

e ograniczone funkcjonowanie w szkole (onieSmielenie, wycofanie, trudnosci komunika-
cyjne, stabe relacje personalne).

Opracowatam indywidualny program dostosowany do potrzeb i mozliwosci dziecka
z wadg stuchu, ktéry zostat zaakceptowany przez dyrektora szkoty i uczgcych nauczycie-
li. Realizacja tresci podstawy programowej uwzgledniata wspdlne, skoordynowane dzia-
tania (wychowawcy, nauczycieli, pedagoga, psychologa, surdopedagoga). Program byt
dostosowany do rzeczywistych potrzeb dziecka stabostyszgcego i czynionych przez nie
postepdw (np. dotyczyto to wykorzystania takich cech dziecka, jak: spostrzegawczosé, in-
teligencja, stanowigcych podstawe jego rozwoju). W wyborze podrecznikdw kierowatam
sie przejrzystoscig struktury tekstu, trafnie dobranym materiatem poglagdowym — sche-
matami, tablicami, spdjnoscig formy jezykowej. Niektdre tresci musiaty by¢ zmodyfiko-



wane, stosownie do mozliwosci i ograniczen dziecka (np. teksty zawierajace specjalne
stownictwo, teksty zawierajgce stownictwo dialektyczne, archaiczne, teksty o skompli-
kowanej strukturze gramatyczno-semantycznej). Chodzito o to, aby tresci jezykowe byty
bardziej przystepne do opanowania przez ucznia stabiej operujgcego systemem jezyko-
wym. Wymagania wzgledem chtopca byty dostosowane do jego mozliwosci. Uwzglednia-
ty fakt, ze:

e zbyt niskie wymagania mogg wptywac na bierng postawe ucznia, niekiedy nawet rosz-
czeniowg;

e zbyt wysokie wymagania mogg stac sie przyczyng zaburzen emocjonalnych, leku, stre-
su i powodowac fobie szkolng;

e niektdére trudnosci w nauce mogg by¢ powodowane wadg stuchu, a nie brakiem wie-
dzy;

e dzieci z wadg stuchu sg mniej lub bardziej inteligentne, podobnie jak dzieci styszgce.

Konieczne byto dostosowanie oceny osiggnie¢ ucznia do jego indywidualnych mozliwosci,
wkfadu pracy oraz przyrostu wiedzy i umiejetnosci, czyli czynionych postepéw. Wprawdzie
uczen stabostyszacy znacznie trudniej zdobywat wiedze niz przecietny styszacy jego rowie-
$nik, korzystne byto dla niego to, ze mogt ksztatcié i rozwijaé umiejetnosci jezykowe w grupie
styszgcych. Rzetelna ocena ucznia ze wskazaniem czynnikéow pozytywnych (np. wktad pracy)
i negatywnych (np. niezadowalajgce opanowanie materiatu) pozwalata uczniowi poznawac
swoje mozliwosci i ograniczenia. Ocena miata motywowac go do dalszej pracy.

2. W szkole uczen zostat objety terapig psychologiczng. Byto to niezbedne, gdyz czut sie
wyobcowany, brak stuchu uniemozliwiat mu komunikowanie sie i wchodzenie w blizsze
relacje z innymi uczniami. Ulegat roznym emocjom. W kazdej chwili mégt tez liczy¢ na po-
moc pedagoga szkolnego. Wazne byto zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa, ktére
sprzyjatoby osigganiu postepdw w uczeniu sie i dobremu samopoczuciu psychicznemu.

3. Chtopiec otrzymat wtasciwe wsparcie w ramach zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych
i dydaktyczno-wyréwnawczych (kilka godzin tygodniowo), prowadzonych przez pedago-
ga i nauczycieli. Stuzyto to obustronnemu lepszemu poznaniu sie, zdobywaniu wiekszego
zaufania, a takze zaciesnianiu sie wzajemnych relacji. Poza dostosowaniem programo-
wym, chfopiec otrzymywat wsparcie emocjonalno-spoteczne.

4. Kazdy z uczacych nauczycieli byt Swiadomy mozliwosci i ograniczen ucznia, co wymagato
od nich odpowiedniej postawy, a mianowicie akceptacji dziecka niepetnosprawnego oraz
sprzyjania jego rozwojowi i osigganiu sukceséw. Jednoczesnie obserwowano mocne i sta-
be strony ucznia, traktowano go na réwni z innymi uczniami. Nie miat zadnych przywile-
jow. Wymagano od niego przystosowania sie do tych samych regut, jakie obowigzywaty
jego kolegdw (styszacych) w klasie.
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5.

Pracowatam nad integracjg zespotu klasowego. Wyjasnitam istote uszkodzenia stuchu

innym uczniom, aby mogli zrozumie¢, jak trudno jest ich koledze zdobywa¢ wiedze i jak

bardzo potrzebne jest mu ich wsparcie. Wptywato to zazwyczaj na poprawe ich kontak-

tow z uczniem stabostyszgcym. Stymulowanie i zabieganie o kontakty chtopca z innymi
dzieémi miato na celu ksztatcenie jego tozsamosci. Wiadomo bowiem, iz dzieci z wada
stuchu potrzebujg, tak jak inni, wzorca odniesienia dla wtasnej identyfikacji oraz poczucia
zrozumienia.

6. Zadbatam o wfasciwg organizacje pracy. Uwzgledniatam m.in.:

odpowiednie miejsce w klasie umozliwiajgce optymalny odbidr tresci, ktore przekazu-
je nauczyciel;

zapewnienie odpowiedniej akustyki, zminimalizowanie dystraktoréw (hatasu, szumu);
upewnienie sie, czy tresci przekazywane przez nauczyciela sg rozumiane;
dostosowanie tempa i form przekazu do mozliwosci percepcyjnych ucznia;

zastosowanie metod wspomagajgcych odczytywanie mowy z ust.

W nauczaniu korzystatam z licznych wskazéwek podawanych w przeczytanej przeze mnie li-
teraturze, utatwiajgcych prace z uczniem stabostyszgcym, a jednoczesnie sprzyjajacych jemu
samemu. A oto niektére z nich:
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dbatam to, aby dziecko siedziato w statym miejscu, skad bedzie dobrze mnie widziato
i styszato i bedzie mogto odczytywac z ust;

nie chodzitam po klasie, zajmowatam statg pozycje w klasie (np. przy biurku), aby
dziecko lepiej rozumiato moj przekaz, méwitam wyraznie, z normalng intonacja, nie za
szybko, unikajgc zbednych powtdrzen;

w miare mozliwosci, staratam sie utrzymac niski poziom hatasu w klasie, co utatwiato
dziecku lepsze rozumienie mowy, nie zaburzato koncentracji i nie powodowato zme-
czenia;

pozwalatam chtopcu na przemieszczanie sie po klasie w sytuacji, gdy utatwiato mu to
odbiér dzwiekdéw i przekazywanych informacji;

w momencie wydawania polecenia bytam zwrdcona do ucznia twarzg, nie mowitam,
bedac zwrdcona do tablicy;

w razie koniecznosci, powtarzatam swoje wyjasnienia i polecenia, zapisujgc kluczowe
stowa na tablicy;

pamietatam, ze aparat stuchowy nie czyni z ucznia osoby normalnie styszgcej, uczen
moze raz styszeé lepiej, raz gorzej;



w czasie trwania lekcji uczen moégt odwrdcic sie w kierunku odpowiadajgcego kolegi,
aby widziec jego twarz; takze moje zwracanie sie do innych ucznidéw po imieniu dawato
mu mozliwos¢ zorientowania sie, kto w danej chwili odpowiada;

staratam sie, aby stabostyszgcy uczen siedziat obok ucznia zdolnego (styszgcego), zréw-
nowazonego emocjonalnie, ktory w kazdej chwili stuzytby mu pomocg;

z wyprzedzeniem informowatam ucznia o tematyce najblizszej lekcji, aby go ukierun-
kowac na odbidr, rekonstrukcje albo uzupetnienie brakujacej wiedzy (w czasie lekcji
lub po jej zakonczeniu), dawato to niestyszgcemu dziecku pewne poczucie bezpieczen-
stwa;

oddzielatam tresci istotne od mniej istotnych, co utatwiato podazanie za tokiem lekcji
oraz zrozumienie przekazu;

pytania stawiatam w sposdb konkretny, gdyz temat dowolny byt dla ucznia abstrakcjg;

podczas omawiania lektur, spektakli, postugiwatam sie schematami pytan, na ktére
uczen miat odpowiedzie¢; byto to duzym utatwieniem, gdyz pozwalato skupi¢ uwage
na rzeczach istotnych;

aby ksztatci¢ poprawne pisanie, zadawatam uczniowi teksty do przepisywania;

wykorzystywatam kazda sposobnos¢ do pracy indywidualnej z dzieckiem, zachecatam
innych uczniéw do pomocy i tolerancji;

staratam sie aktywizowac¢ ucznia w czasie zajeé, zacheca¢ go do wypowiadania sie
i brania czynnego udziatu w lekgcji;

ukierunkowywatam i wspomagatam ucznia w nabywaniu kompetencji jezykowej;

dobieratam odpowiednie metody ksztattujgce rozwdj systemu jezykowego i umozli-
wiatam dziecku odkrywanie regut rzadzacych jezykiem;

w dziataniach dydaktyczno-wychowawczych wspodtpracowatam z rodzicami.

Przy wspieraniu rozwoju dziecka stabostyszgcego, oprdcz wczedniej wymienionych zasad,

stosowane byty zasady ogdlne:

indywidualizaciji,
pogladowosci,
kompensacji zaburzen,
systematycznosci,

utrwalania.
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8. Podczas zajec rewalidacyjnych z uczniem uwzgledniane byty zalecenia poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, ktére dotyczyty dalszego ksztatcenia jezyka. Wazne byto, aby w ra-
mach zajeé specjalistycznych uczen mogt:

poznawac stowa kluczowe dla réznych przedmiotéw,
doskonali¢ rozumienie pytan i polecen,

doskonali¢ rozumienie czytanego tekstu,

¢wiczyc¢ zastosowanie poznanych pojeé (konteksty jezykowe),
doskonali¢ pisemng forme wypowiedzi,

ksztattowad sie w samodzielnym rozwijaniu leksyki, poszukiwaniu, gromadzeniu i se-
lekcjonowaniu wiadomosci,

doskonali¢ funkcje wzrokowe (spostrzegawczos¢ i pamie¢ wzrokowg) kompensujgce
ograniczenia w odbiorze stuchowym.

Zdiagnozowanie tych trudnosci pozwolito mi na wdrazanie odpowiednich zasad pracy, zwiek-
szajgcych szanse na podniesienie efektywnosci procesu edukacyjnego.

Trudnosci w przyswajaniu pojec i umiejetnosc¢ ich definiowania:

proponowatam uczniowi prowadzenie stowniczka, w ktérym bedzie wpisywat nowe
wyrazy, pojecia, a nastepnie utrwalat je w pamieci;

przy realizacji nowego tematu wypisywatam na tablicy stowa kluczowe;
wyjasniatam pojecia abstrakcyjne, nieznane;

wykorzystywatam rézne pomoce dydaktyczne wizualne, m.in. wykresy, rysunki, tabli-
ce;

prace z tekstem staratam sie zawsze ukierunkowac, zwracajgc uwage na zwigzki przy-
czynowo-skutkowe i czasowo-przestrzenne;

przeprowadzatam éwiczenia z zastosowaniem poznanych pojec.

Trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem tresci:

W tym przypadku wazne byto doskonalenie rozumienia przeczytanego tekstu. Do ¢wiczen
wykorzystywatam rézne teksty. Lektura danego tekstu obejmowata:
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gromadzenie stownictwa zwigzanego z tematem tekstu,

wyjasnianie znaczen wyrazéw nieznanych, trudnych,



e przygotowanie planu czytania (podziat tekstu na fragmenty, podanie punktéw),
e ustalenie pytan (uczen udzielat odpowiedzi po zapoznaniu sie z tekstem),

e utozenie dekompozycyjnego planu tekstu,

e opowiadanie tekstu.

Istotne byto rowniez sktanianie ucznia do wnikliwego czytania, np. z wyodrebnianiem waz-
nych wydarzen, bohateréw oraz ich cech i zachowan itp.

Zrozumienie tekstu skutkowato zazwyczaj umiejetnoscia jego opowiadania. Dla dziecka, kto-
re szukato odpowiednich informacji, wazne byto doktadne poznanie podrecznika. Informo-
watam, gdzie i w jaki sposdéb szuka¢ réznych informacji, jaki jest uktad tresci, co oznaczaja
symbole, skrdty, jak korzystac z rysunkéw, tabel, schematow.

Trudnosci w formutowaniu wypowiedzi (maty zas6b stow, btedy stylistyczne, gra-
matyczne, skladniowe):

e utatwieniem w formutowaniu spdjnej i logicznej wypowiedzi byto stawianie pytan po-
mocniczych, zwracanie uwagi na tréjdzielnos¢ kompozycji tekstow pisanych;

e doskonatym ¢wiczeniem sprawnosci jezykowej byty prace pisemne (poprawne pod
wzgledem interpunkcyjnym, gramatycznym, stylistycznym).

Trudnosci w selekcjonowaniu i hierarchizowaniu wiadomos$ci:

¢ informowatam ucznia, jaki zakres wiedzy z podrecznika powinien przyswoi¢, co jest
niezbedne i konieczne, by zrozumiec i opanowac materiat,

e w przypadku rzeczy trudniejszych, przygotowywatam notatke uwzgledniajgca najistot-
niejsze informacje.

Chodzito o to, aby dziecko uczyto sie hierarchizowania wiadomosci i nie ,,wkuwato” na pa-
mie¢ mechanicznie zbednych tresci z podrecznika.

Pisanie dtuzszych wypowiedzi:

Deficyt stuchu powodowat, iz uczen miat duze trudnosci w samodzielnym uktadaniu dtuz-
szych wypowiedzi pisemnych. Byto to spowodowane pewnymi ograniczeniami w zakresie
gromadzenia stownictwa: dobierania odpowiednich wyrazow, ktopotem z dobieraniem wy-
razow bliskoznacznych, wyrazow przeciwstawnych, wyrazéw pokrewnych, brakiem umiejet-
nosci w odwotywaniu sie do tematéw i w tworzeniu zespotéw zdaniowych. Przed sformuto-
waniem dtuzszej wypowiedzi nalezato go do tego odpowiednio przygotowac:
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e precyzyjnie wyjasnic¢ temat pracy,
e zgromadzi¢ odpowiednie stownictwo wokot tematu,
e sprawdzi¢ wiadomosci ucznia dotyczgce tematu, a wazne zagadnienia przypomnied,

e opracowac szczegétowy plan wypowiedzi w formie pytan.

Przy samodzielnym pisaniu uczen otrzymywat pomoc w postaci rozpoczetych zdan, ktére
sam musiat uzupetni¢. W dalszej kolejnosci odpowiadat na zadane pytania i w ten sposob
powstawata zwarta stylistycznie dtuzsza wypowiedz.

Trudnos$ci w trwalym zapamietywaniu tresci:

Aby tresci byty dobrze przez ucznia przyswojone, nalezato:

10.

11.

12.

13.

14.

e czesto je powtarza¢,
e systematycznie utrwalag,
e dziecko odpytywacd czesciej z mniejszych partii materiatu,

e kluczowe informacje utrwalac pod koniec kazdej lekcji (mozliwe takze utrwalanie tre-
Sci poprzez zastosowanie ich w praktyce).

Bytam swiadoma mozliwosci i ograniczen ucznia. W petni zaakceptowatam jego osobe.
Angazowatam go do réznych prac na terenie klasy i szkoty, gdzie mdgt zaprezentowac
swoje umiejetnosci, zainteresowania, a takze skorygowad niewtasciwe postawy.

Systematycznie udzielatam uczniowi wsparcia wychowawczego w pokonywaniu trudno-
$ci komunikacyjnych i w codziennych relacjach personalnych.

Motywowatam go do podejmowania dziatan pozwalajgcych mu na poznawanie swoich
mocnych i stabych stron. Monitorowatam jego funkcjonowanie w szkole.

Systematycznie spotykatam sie z matkg chtopca, wymieniatam swoimi spostrzezeniami.

Edukowatam uczniéw w zakresie profilaktyki stuchu. Swojg postawg i zachowaniem pro-
pagowatam wiedze na temat higieny stuchu.

Wspotpracowatam z nauczycielem w-f, zabiegajgc o zdrowie fizyczne dziecka. Nauczycie-
le w-f musiat rGwniez stosowac sie do okreslonych zasad.

Nauczyciel w-f byt zobowigzany:
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przed zajeciami na ptywalni lub przed niektédrymi grami sportowymi. Musiat pamietac,
Ze uczen wtedy nie bedzie mdgt tak dobrze styszec¢ jak kiedy ma zatozony aparat.

e Niedostuch utrudnia styszenie mowy z odlegtosci ponizej 3—5 m, stad koniecznos¢
ochrony przed urazami (niestyszenie polecen), szczegdlnie podczas gier zespotowych.
Chodzito o upewnienie sie, czy uczen zrozumiat polecenie. Hatas i echo na sali gim-
nastycznej utrudniajg styszenie. Uczniowie z niedostuchem nie wymagajg ograniczen
wysitku. Chtopiec nosi 2 aparaty, w zwigzku z tym, nalezato pamietaé, ze aparat tylko
wzmacnia gtosnosc¢ dzwiekow, ktore dziecko moze odebrac, ale nie styszy wszystkiego
— poziom styszenia moze ulega¢ wahaniom.

VII. Efekty oddzialywan

Pokonywanie zaburzen rozwojowych drogg rehabilitacji i specjalnego ksztatcenia wymaga
dtuzszego czasu, systematycznosci, wiele tez zalezy od samego dziecka. W przypadku Gerar-
da ogromng role odegraty obustronne implanty stuchowe, a takze bardzo silna motywacja
do zdobywania wiedzy i doréwnywania, chociazby w malutkim stopniu, swoim styszgcym
réwiesnikom. Indywidualna terapia logopedyczna, indywidualizacja podczas lekcji, moje cze-
ste rozmowy z chtopcem, sprzyjaty wzajemnemu rozumieniu i uczeniu sie. Wymagato to od
chtopca zwiekszonego wysitku w pokonywaniu trudnosci podczas zajec¢ (zwiekszonej koncen-
tracji, szybszego meczenia sie z tego powodu, podatnosci na stres), a takze w sferze spotecz-
nej. Wspodlna praca wielu osdb nie poszta jednak na marne. Chtopiec znacznie wyksztatcit ele-
menty jezykowe. Wzbogacit zaséb stownictwa. Z czasem umiat lepiej uzupetniaé i gromadzic¢
wiedze oraz wykorzystywac jg w sytuacji konkretnego dziatania. Trudnosci, np. ze zrozumie-
niem tresci, pokonywat przez kilkakrotne czytanie tekstu, zaznaczanie odpowiedzi na pyta-
nie, a nastepnie ustne lub pisemne jej sformutowanie. W duzej mierze udoskonalit pisemne
formy wypowiedzi, np. opis, opowiadanie, charakterystyka, ogtoszenie. Wzmogty sie jego
zainteresowania sportem, gtéwnie grat w pitke nozng, podczas gry mogt sie wykazac swoimi
umiejetnosciami. Odczuwat z tego powodu satysfakcje, nabierat pewnosci siebie i wiary we
wtasne sity. Angazowanie go do innych prac na terenie klasy i szkoty, wykazywanie sie swoimi
pomystami skorygowato jego lek. Rdwiesnicy w szkole zaakceptowali go i rozumieli jego po-
trzeby. Najczesciej przebywat ze swoim o rok mtodszym rodzenstwem, z ktérym po zajeciach
w szkole udawat sie do swietlicy srodowiskowej, gdzie rowniez mogt korzystaé ze wsparcia,
m.in. socjoterapii i zaje¢ wyrdwnawczych. Chtopiec pozytywnie zakonczyt drugi etap edukacji
(szkote podstawowg). Zapamietatam go jednak jako chtopca o bardzo smutnej twarzy, jakby
caty czas na czyms skupionego. Mysle, ze zrozumienie go w nowej szkole, dostrzeganie jego
wysitkdw, dalsza rehabilitacja mogg znacznie go wzmocnic i zachecic¢ do dalszej nauki.
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Analiza i opis przypadKku ucznia z ADHD

Wprowadzenie
Czym jest ADHD?

ADHD to typowe objawy zespotu nadpobudliwosci ruchowej, ktére dotyczg (Thompson,
2013):

e zaburzen uwagi,
e nadmiernej impulsywnosci,

e nadruchliwosci.

Te trzy objawy muszg by¢ u danego dziecka nasilone ponad miare w poréwnaniu z réwie-
$nikami. Zeby mdc zdiagnozowaé ADHD, objawy te muszg utrzymywac sie co najmniej sze$¢
miesiecy i by¢ tak nasilone, ze zaktécajg funkcjonowanie i s3 niestosowne u dziecka w danym
wieku. Powinny dotyczy¢ dwdch lub wiecej sytuacji, np. domu, szkoty, przebywania z réwie-
$nikami. ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym, czyli wynikajagcym z odmiennego pro-
gramu rozwoju mozgu. Przyjmuje sie, ze na powstanie objawdw wptywajg zaréwno czynniki
biologiczne, jak i Srodowiskowe. Dziecko z ADHD wymaga pomocy w tych sferach zycia, ktore
sg zaburzone przez ktopoty z koncentracjg, nadruchliwoscig oraz nadmierng impulsywnoscia
(Kotakowski i in., 2007).

Charakterystyczne objawy ADHD:

e Zaburzenia koncentracji uwagi rozumiane jest jako stabsza zdolno$¢ do koncentrowa-
nia sie na wykonywanym zadaniu. Obejmuje ono zaréwno skierowanie uwagi, jak i jej
utrzymanie. U dziecka mogg wystepowaé wtedy nastepujgce zachowania:

e dtugi czas zabierania sie do zadan zwigzanych z wysitkiem umystowym,
e trudnosci ze skupieniem sie podczas wykonywania jednego zadania,
* zapominanie polecen,

e bardzo tatwe rozpraszanie sie,
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e gubienie i zapominanie rzeczy,
e szybkie przerywanie rozpoczetej pracy,

e tendencja do marzycielstwa, ,gapowatosé”.

e Nadmierna impulsywnos¢ to brak zdolnosci do zahamowania reakcji. Rezultatem sg
zachowania:

e dziatanie bez zastanowienia (impulsywne),
e niewystuchiwanie polecen do korica,

e ktopoty z wykonaniem terminowym prac,
e kiopoty z czekaniem na swojg kolej,

e nadmierna gadatliwosc,

e brak umiejetnosci planowania dziatan,

e czesta zmiana zajed.

e Nadruchliwos$¢ to nadmierna, niczym nieuzasadniona aktywnos$¢ ruchowa w porow-
naniu z innymi dzie¢mi w danej grupie wiekowej. Przejawy nadruchliwosci to:

e stafe przebywanie w ruchu,
* ciggte wiercenie sie, gadatliwos$¢, hatasliwos,
e czeste wstawanie z miejsca, chodzenie po klasie,

e manipulowanie réznymi przedmiotami.

e Funkcjonowanie szkolne dziecka z ADHD jest zawsze wypadkowa:
e nasilenia objawow zaburzenia u danego ucznia,

e warunkéw zewnetrznych (liczba ucznidw w klasie, w tym dzieci z réznymi dysfunk-
cjami) i kompetencji nauczyciela.

Podstawg leczenia jest edukacja i poradnictwo. Wskazane jest wigczenie w proces terapii
opiekundw i nauczycieli dziecka, ktérzy powinni bezposrednio wprowadzac w zycie zalecenia
terapeutyczne. Szczegdlna rola przypada nauczycielom. Dziecko z rozpoznaniem ADHD ma
specyficzne potrzeby edukacyjne, wymaga dostosowania metod nauczania do swoich moz-
liwosci.
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I. Identyfikacja problemu

Adrian ma 13 lat, jest uczniem klasy pigtej szkoty podstawowej, ktérg powtarza, gdyz nie
otrzymat promocji do nastepnej klasy. Chtopiec, jak na swdj wiek, jest dobrze zbudowany,
ma wyprostowang sylwetke, jest wysoki i szczupty. Ma tadng twarz, czarne oczy, ciemne rze-
sy i brwi oraz jasng smagta i gtadka cere, bardzo regularne rysy twarzy, wiosy czarne, krétko
ostrzyzone. Pewnego razu ogolit gtowe, by wzbudzi¢ zainteresowanie innych. Ubiera sie tad-
nie, modnie, zawsze jest zadbany i zadowolony z siebie. Lubi imponowac¢ wyglagdem swoim
réowiesnikom. Gdy pojawia sie w klasie, nerwowym zachowaniem zwraca uwage wszystkich
uczestnikow. Jego gwattowne ruchy, wymachiwanie rekami, szybki chéd, krzykliwy gtos wy-
woftujg poruszenie. Wiadomo, ze za chwile zacznie rzadzi¢ wszystkimi i ,,ustawia¢” ich wedtug
swojej woli. Adrian robi wszystko, byle tylko nie mie¢ nic wspdlnego z nauka. Zaczepia mtod-
szych, bije ich po gtowie, podwaza krzesta, zabiera zeszyty. Nie potrafi usiedzie¢ w jednym
miejscu, na krzesle ciggle sie kiwa, gtosno przy tym mowi. Nie zwraca uwagi na polecenia
wychowawcéw. Prowokuje kolegdw, zrzuca na nich wine ,ztych wystepkdw”. Jest krngbr-
ny, impulsywny i bardzo rozkojarzony. Wprowadza czesto zamieszanie, zaburza spokdj i cisze
podczas zajec, przeszkadzajgc innym w pracy. Nie dostosowuje sie do norm i zasad obowia-
zujacych w szkole. Nie przygotowuje sie zaje¢, nie potrafi skupi¢ uwagi na okreslonych zada-
niach. Postanowitam zajg¢ sie chtopcem, majgc na uwadze troske o jego dalsze funkcjonowa-
nie w klasie oraz na terenie szkoty.

II. Geneza i dynamika zjawiska

a) Wywiad srodowiskowy

Adrian mieszka w miescie, pochodzi z rozbitej rodziny. Jest jedynakiem. Ojciec rozwiddt sie
z matkg, gdy ten byt matym chtopcem. Powodem jego odejscia byt fakt, ze matka od samego
poczatku matzenstwa naduzywata alkoholu, nie byta akceptowana przez jego rodzicéw. Oj-
ciec ukonczyt medycyne, wyjechat do innego miasta i nie utrzymuje z chtopcem kontaktow.
Matka wychowata chtopca przy pomocy babci, ktdra byta dla niej na poczagtku duzym wspar-
ciem. Po pewnym czasie matka Adriana, w dalszym ciggu naduzywajgca alkoholu, popadta
w zte towarzystwo i trafita do wiezienia. Przypadto to na pierwsze lata nauki chtopca, ktory
bardzo przezywat jej brak (prawde o wiezieniu przed nim ukrywano). Pod nieobecnos$¢ matki
chtopcem opiekowata sie babcia, ktdra rowniez nie stronita od alkoholu. Niemniej, dbata
o wnuczka jak potrafita. Po wyjsciu z wiezienia matka wyjechata za granice w poszukiwaniu
pracy, a opieka nad chtopcem znowu spoczywata na babci. Chtopiec zyt w ciggtym napieciu
i czekat, ze matka, zgodnie z obietnicg, zabierze go do siebie. Tak minety kolejne trzy lata
i chfopiec nadal czeka. Pod wptywem statego napiecia, tesknoty i niepewnosci stracit wiare
w siebie i zaniedbat sie w nauce. Szukat oparcia w nieodpowiednim $rodowisku, opuszczat
zajecia, oktamywat babcie, ze sie uczy. Nie opanowat materiatu programowego i nie otrzymat
promocji do klasy szdstej.

86



b) Wywiad z wychowawca z klasy

W szkole, podczas zaje¢ uczen bardzo czesto odrywa sie od wykonywanej czynnosci i zajmuje
sie czyms innym. W rezultacie ciggle czegos$ szuka, wierci sie, opdznia prace albo w ogdle jej
nie wykonuje, ciezko mu do niej wrécié, nie stucha, co méwig nauczyciele oraz inni ucznio-
wie, lekcewazy polecenia, nie potrafi powtdrzy¢, o czym byta mowa, a jego ewentualne wy-
powiedzi nie dotyczg tematu. Popetnia wiele btedéw wynikajgcych z braku koncentracji na
danym temacie, a takze ze wzgledu na swojg niedbatosc i niezorganizowanie. Uczen nie od-
rabia zadan domowych i nie wykazuje checi uzupetnienia brakdw z réznych przedmiotow.

c) Wywiad ze $wietlicy

Adrian systematycznie uczeszcza do Swietlicy, ale nie korzysta z pomocy wychowawcy przy
odrabianiu prac domowych. Zazwyczaj twierdzi, ze nic nie byto zadane lub nie pamieta tema-
tu zadania. Lubi imponowa¢ swoim zachowaniem kolezankom i kolegom. Najczesciej chciat-
by korzysta¢ z komputera, rzadziej wykonuje prace plastyczne, ale tylko dowolne. Pozuje na
chtopca niezaleznego, pragnie robic tylko to, co chce. Czesto popada w konflikt z kierownicz-
ka Swietlicy, ktéra na prosbe babci, informuje jg o godzinach przyjscia i wyjscia wnuka ze
Swietlicy. Chtopiec jest lubiany przez takich, jak on sam. Zdarza sie, ze czesto przekupuje ich
drobnymi podarunkami (np. chipsami, napojami). Nie wykazuje zadnej motywacji do pracy.

d) Opinia pedagoga

Adrian powtarza piatg klase ze wzgledu na ubiegtoroczny brak postepéw w nauce (otrzymat
cztery oceny niedostateczne na koniec roku). Jest uczniem wymagajgcym pomocy psycholo-
gicznej i pedagogicznej ze wzgledu na zaburzenia zachowan i specjalne potrzeby edukacyjne
(ADHD i dysleksja). Mimo wdrozenia programu dostosowania wymagan edukacyjnych nadal
utrzymuja sie problemy w nauce — zaburzenia zachowania majg istotny wptyw na jego prace
umystowa, obnizajg jego efektywnos¢, wptywajg na koncentracje uwagi. Problemem szkol-
nym jest obnizona sprawnos¢ grafomotoryczna, utrzymuja sie problemy w pisaniu. Chtopiec
niechetnie pracuje na lekcjach, wymaga motywowania, nawet do najmniejszego wysitku,
kontrolowania postepu prac. Jest niesystematyczny. Nie korzysta z dodatkowych zaje¢ edu-
kacyjnych dla uczniow.

e) Opinia psychologa

Uczen prawidtowo nawigzuje i podtrzymuje znajomosci, jest bardzo otwarty, chetnie przeby-
wa wsrdd kolezanek i kolegdw. Nie respektuje autorytetow wiekszosci nauczycieli, czesto nie
wykonuje polecen dorostych, jest uparty w trwaniu przy swoich racjach. Czesto tamie zasady
i normy spoteczne obowigzujgce w szkole, opornie lub w ogdle nie koryguje popetnionych
bteddw, co powoduje liczne sytuacje konfliktowe z personelem dydaktycznym szkoty. Wyste-
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puje u niego obnizony krytycyzm w stosunku do wtasnego postepowania. Intelektualnie Ad-
rian prezentuje nieharmonijnos¢: werbalnie oraz w zakresie logicznego myslenia jest bardzo
sprawny, natomiast w zakresie wyobrazni przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej,
koncentracji uwagi przejawia deficyt. Nauka sprawia mu ktopot, co jest zwigzane z licznymi
zaburzeniami dyslektycznymi. Znaczne niepowodzenia szkolne, zalegtosci oraz drugorocz-
nos¢ nie rokujg pozytywnie w perspektywie dalszej edukacji chtfopca. Uczert ma trudnosci ze
skupieniem uwagi, tatwo sie rozprasza podczas lekcji szkolnych i jest wyraznie nadruchliwy.
Emocjonalnie jest w wyréwnanym nastroju, ale czesto bywa drazliwy i impulsywny, zwtasz-
cza gdy przezywa frustracje lub niepowodzenie. Byt diagnozowany przez lekarzy specjalistow:
psychiatre i neurologa — rozpoznanie: dysharmonia rozwojowa i nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa z deficytem uwagi. Ze wzgledu na specyficzne trudnosci w uczeniu sie, uniemozliwia-
jace sprostanie wymaganiom programowym, nalezy dostosowac¢ wymagania edukacyjne do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia.

II1. Znaczenie problemu

Z badan poradni psychologiczno-pedagogicznej wynika, ze chtopiec cierpi na nadpobudli-
wos¢ psychoruchowg i brak koncentracji uwagi (ADHD). Zesp6t nadpobudliwosci psychoru-
chowej jest zaburzeniem, ktére ma doktadnie okreslone kryteria konieczne do jego rozpo-
znania. Dziecko nadpobudliwe jest ,,nieuwazne, impulsywne i nadruchliwe zawsze lub prawie
zawsze”. Przygladajac sie doktadnie Adrianowi, mozna wymienic niektére z nich (Stachowiak,
2004):

Przejawy nadruchliwosci u chtopca to:

e czesta potrzeba ruchu,

e nadmierna ruchliwos¢: wiercenie sie, machanie rekami,

e chodzenie po klasie, bieganie,

e manipulowanie réznymi przedmiotami, rzucanie dtugopisem, zeszytem itp.,
e nadmierna gadatliwos¢, gtosne okrzyki,

e nadmierna hatasliwos¢ podczas zabaw i innych zaje¢,

e zaczepianie, potrgcanie innych.

Przejawy zaburzen koncentracji uwagi:

* nie potrafi dtuzej pracowac na wybranych zajeciach,
e zapomina o poleceniach,

e fatwo sie rozprasza,
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* nie potrafi zorganizowac sobie pracy,

e szybko przerywa rozpoczete zajecie, np. rozpoczyna rysunek i nie chce go skonczyé,
® przerzuca sie z jednego zajecia na drugie, interesuje sie tym, co robig inni,

e wszystkiego musi dotkngé.

Przejawy impulsywnosci:

e wybuchowos$¢,
e wyrywanie sie przed czasem z odpowiedziami, przerywanie odpowiedzi innych ucznidw,

e dziatanie bez zastanowienia.

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa pocigga za sobg niemoznos¢ sprostania oczekiwaniom
otoczenia, dostosowania sie do ogdlnie przyjetych norm spotecznych i kierowania swoim
postepowaniem w sposdb przemyslany. Te problemy w sprostaniu wielu codziennym trud-
nosciom powodujg, ze do takich dzieci niestusznie przykleja sie etykietki , zte dziecko, nie-
wychowane, nieznosnie”. Wzmacniajg one u dziecka agresje, obnizajg poczucie witasnej
wartosci i stajg sie motorem napedzajgcym kolejne niewtasciwe zachowania. Nieodzownym
warunkiem powodzenia, a nawet sukcesu wychowawczego, jest zrozumienie, iz wszelkie ne-
gatywne zachowania dziecka zachodzg bez woli dziecka. Zrozumienie tego faktu narzuca ko-
niecznos¢ pomocy, a nie karania. Najblizsze otoczenie dziecka musi pamietac o tym, ze dziec-
ko nadpobudliwe ma odmienne mozliwos¢ i wymagania i nalezy sie do nich dostosowac.

Trudna sytuacja rodzinna (brak ojca, przebywanie matki w wiezieniu, btedy wychowawcze,
nerwowy tryb zycia dziecka) stata sie przyczyng traumatycznych przezy¢ naruszajgcych po-
czucie bezpieczenstwa, a przejawiajgcych sie wtasnie w zachowaniach chtopca.

Znajac sytuacje rodzinng chtopca, mozna sadzi¢, iz od matego nie ma pozytywnych wzor-
cow. Brak ojca i niewydolna wychowawczo matka, ktorej nie ma przy dziecku, najprawdopo-
dobniej stanowig jedng z gtdwnych przyczyn frustracji chtopca, co znajduje odzwierciedle-
nie w jego zachowaniu. Zapanowanie nad jego nadpobudliwoscig jest bardzo trudne. Widac
wyraznie, ze Adrian szuka wytadowania swoich frustracji poza domem, w szkole, w swietli-
cy (niepostuszenistwo, nadmierny updr, wybuchy i agresja). Chtopiec wymaga rozumnego
wychowania i stworzenia mu optymalnych warunkéw do przezwyciezenia swoich trudnosci.
Przede wszystkim winien byc¢ zaakceptowany, bowiem odrzucenie go moze spotegowac nad-
mierne reakcje emocjonalne, zawsze moze czuc sie zagrozony. Reagujac na niepozadane za-
chowanie chtopca, nalezy robi¢ to w sposéb konsekwentny, stanowczy, a jednoczesnie spra-
wiedliwy. Bezposrednio po przewinieniu reagowac. Kary muszg by¢ odpowiednie — ani zbyt
surowe, ani przesadnie tagodne. Nalezy tez pamietaé, ze dziecko nadpobudliwe ma prawo
do odmiennych zachowan. | chociaz nie potrafi zmobilizowac sie do pracy, tak samo pragnie
nagrody i tez nie potrafi na nig czekac. Jesli chcemy, aby dziecko nadpobudliwe przestrzegato
zasad, musimy je ciggle przypominaé, powtarza¢ kazdego dnia.
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Nadpobudliwo$¢ ma negatywny wptyw na wiele czynnikdw waznych w procesie uczenia
sie. W przezwyciezaniu zaburzen uwagi nieoceniona jest pomoc rodzicéw. Adrian ich nie ma!
Nie ma wzorcow. Najwazniejsze jest ograniczenie liczby bodZcéw dochodzacych do dziec-
ka oraz dostosowanie tempa pracy do jego mozliwosci. W przypadku Adriana, wazng role
moze odegrac szkofa, w tym nauczyciele, pedagog, psycholog, réwiesnicy, a takze poradnia
psychologiczno-pedagogiczna. Razem tatwiej zredukowaé do minimum napiecie, ktdre po-
woduje gwattowne wzbudzanie sie negatywnych uczué. Wazne jest wsparcie i zrozumienie
oraz konsekwencja i zdroworozsgdkowe myslenie — co moze by¢ kluczem do jego sukcesu
wychowawczego (Stachowiak, 2004).

IV. Prognoza

a) Pozytywna

Pozytywne zmiany w zachowaniu chtopca nastgpig woéwczas, gdy jego aktywnosc i zaangazo-
wanie spotfeczne zostang skierowane na nauke i cele spoteczne:

* nawigze wtasciwe kontakty kolezenskie i wyrobi sobie wtasciwy system wartosci, opar-
ty na pracy i szacunku dla innych;

e |epiej bedzie przyswajat wiedze, wyrobi w sobie umiejetnos¢ skupienia uwagi na wy-
konywanych zadaniach;

e podniesie sie jego wiara we wiasne mozliwosci, poczuje sie mocniejszy, bardziej do-
wartosciowany;

* znajdzie opieke specjalistow, wsparcie i zrozumienie;
e zauwazone zostang jego mocne strony;

e zachowanie chtopca znacznie sie poprawi, zmniejszy sie nadpobudliwos¢ i impulsyw-
nos¢;

e uniknie powaznych zaburzen opozycyjno-buntowniczych;
e poprawi wyniki w nauce, ukonczy szkote;

e wzros$nie jego pozycja w spoteczenstwie.

b) Negatywna
Nieudzielanie pomocy chtopcu moze spowodowag, ze:

* nasilg sie jego trudnosci w nauce;

90



e bedzie unikat zaje¢ lekcyjnych;

e objawy nadruchliwosci zamienig sie w ciggty niepokdj i bedg uniemozliwia¢ uczestnic-
two w zajeciach wymagajacych spokoju;

* nie bedzie akceptowany przez réwiesnikow, stanie sie osobg nieprzystosowang spo-
tecznie;

e 0bnizy sie jego samoocena;
e pogorszy sie jego stan psychiczny i fizyczny, pojawi sie depresja;
e zaniedba nauke i nie ukonczy szkoty;

e wigczy sie do subkultury mtodziezowej, jego los bedzie niepewny.

V. Propozycje rozwigzan
1. Rozpoznanie potrzeb ucznia.

2. Dostosowanie wymagan programowych do indywidualnych potrzeb psychofizycznych
i edukacyjnych ucznia.

3. Ustalenie wspdlnej strategii dziatan.
4. Dostosowanie sie do okreslonych zasad pracy z uczniem z ADHD.

5. Zorganizowanie wsparcia specjalistycznego w postaci zaje¢ korekcyjno-kompensacyj-
nych.

6. Monitorowanie osiggniec pracy z uczniem.

7. Staty kontakt z opiekunka (babcig) chtopca.

VI. Wdrazanie oddzialywan

1. Zapoznanie sie z zaleceniami poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz dostosowanie
wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb psychologicznych i edukacyjnych
ucznia.

2. Dostosowanie warunkéw ksztatcenia do tempa pracy ucznia i specyficznych trudnosci
w uczeniu sie, by méc zaspokoic jego potrzeby spoteczne, emocjonalne i umozliwic spro-
stanie wymogom szkolnym.

3. Zapoznanie wszystkich pracownikow placéwki ze strategia postepowania z uczniem, poin-
formowanie ich, ze zaburzone zachowanie chtopca wynika z dysfunkcji psychologicznych
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i biologicznych, aby mogli na nie reagowac¢ we wtasciwy sposdb. Istotne byto rowniez
zapewnienie spojnych oddziatywan, aby ich brak nie powodowat, ze trudnosci dziecka
bedg sie nasilaty. Przyjeto jasne i ustrukturyzowane podejscie do nauczania:

uczniowi z ADHD w sposdb zrozumiaty przedstawiono oczekiwania i konsekwencje ich
niespetnienia, a takze wszelkie uwagi na temat jego pracy;

przy planowaniu zadania, uwzgledniono czas potrzebny do jego wykonania, by w razie
potrzeby podzieli¢ je na mniejsze czesci;

polecenie wydawano uczniowi w sposéb jasny i zrozumiaty;

aby zapobiec znudzeniu i przeszkadzaniu innym uczniom w pracy, zadbano o to, aby
zadania byty interesujace, wymagaty wspoétpracy z réwiesnikami, wyznaczono chtopcu
dodatkowe obowigzki, by mégt wykazaé sie mocnymi stronami;

czesto i na rézne sposoby potwierdzono, ze uczen dobrze pracuje (drobne nagrody
dziataty motywujgco);

dawano dziecku wiecej czasu na przejscie od jednego zadania do drugiego, przeplata-
no aktywno$¢é chwilami spokoju;

w klasie wyznaczono uczniowi miejsce, gdzie bedzie modgt sie oddali¢, aby médgt sie
uspokoi¢, gdy straci kontrole nad sobg;

pomagano chtopcu radzi¢ sobie w sytuacji, gdy jego zachowanie wymykato sie spod
kontroli.

Ze wzgledu na uwarunkowania wynikajgce z diagnozy, stosowano sie do okreslonych za-
sad pracy, m.in.:

zasada regularnosci (ustalenie rytmu, unikanie gwattownych i radykalnych zmian
w celu zapewnienia poczucia bezpieczenstwa i statosci);

zasada powtdrzen (repetycji);

zasada jasno sprecyzowanych regut i norm;
zasada konsekwencji dziatania;

zasada stosowania wzmocnien pozytywnych;
zasada aktywizacji;

zasada przemiennosci wysitku i relaksu;

zasada dostosowania struktury zajeé¢ (naprzemienne planowanie zaje¢ spokojnych
oraz wymagajacych aktywnosci ruchowej; Podniesienie efektywnosci..., 2010b).



5. Udzielenie chtopcu statego wsparcia ze strony specjalistow, nauczycieli, aby mdgt wyko-
rzystaé drzemigcy w nim potencjat intelektualny i rozwing¢ swoje umiejetnosci spotecz-
ne.

6. State rozmowy chtopca z wychowawcy, zachecenie do pracy nad sobg, by mdgt pokony-
wac trudnosci, nabieraé zaufania do siebie i do innych, by czut sie wartosciowym czton-
kiem spoteczenstwa. Wykorzystywanie tzw. wysp kompetencji, czyli tych obszaréw, ktére
byty dla niego Zzrédtem satysfakcji, np. sportu.

7. Objecie chtopca opieka psychologiczng i pedagogiczng, wykazywanie zrozumienia i stwa-
rzanie atmosfery serdecznosci.

8. Udzielenie chtopcu wsparcia dydaktycznego w postaci zaje¢ korekcyjno-kompensacyj-
nych i wyréwnawczych, motywowanie do nauki. Stymulowanie rozwoju jezykowego,
umiejetnosci pisania i utrwalanie regut ortograficznych. Zindywidualizowanie kontroli
prac pisemnych, tak by aspekt poprawnosci stylistycznej, ortograficznej i graficznej nie
miat wptywu na ocene koricowa. Dostosowanie kryteriow do oceny koncowej, tempa
pracy do mozliwosci ucznia, aby mdégt napisaé starannie i dokonac korekty bteddéw.

9. Monitorowanie pracy chtopca, state kontakty z babcig, reagowanie na wszelkie zachowa-
nia, ktére mogtyby niekorzystnie wptyngé na jego rozwdj oraz funkcjonowanie w $rodo-
wisku szkolnym i pozaszkolnym.

VII. Efekty oddzialywan

Objawy ADHD u dziecka zmieniajg sie z wiekiem. Mozna to zauwazy¢ u Adriana. Objecie
chtopca specjalistyczng opiekg i czesciowe zaspokojenie jego potrzeb sprawito, iz mozna za-
uwazy¢ pewne pozytywne skutki tych oddziatywan.

Uczen korzysta z opieki poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz z pomocy pedagoga
i psychologa w szkole. Uczeszcza na zajecia korekcyjno-kompensacyjne i wyréwnawcze oraz
udzielana mu jest indywidualna pomoc uczgacych nauczycieli. W niewielkim stopniu nadro-
bit zalegtosci z réoznych przedmiotow, jednak w dalszym ciggu wymaga wsparcia i kontroli.
Wykorzystane zostaty mocne strony chtopca — uczeszcza na zajecia kota sportowego, upra-
wia lekkoatletyke i moze pochwali¢ sie w szkole swoimi osiggnieciami. Codziennie korzysta
z zajec Swietlicy i z pomocy wychowawcéw. Jego zachowanie zmienia sie w pozytywnym kie-
runku. Stara sie robi¢ dobre wrazenie na réwiesnikach i wychowawcach. Stopniowo zaczyna
rozumiec¢ wartos¢ wspotpracy w grupie i gronie dorostych. Pragnie by¢ zauwazony i docenia-
ny. Motywacjg do poprawy ocen niedostatecznych i wtasnego zachowania sg czeste rozmo-
wy chtopca z wychowawca klasy, psychologiem, pedagogiem i wychowawcami. Pozytywny
wptyw wywierajg na niego zajecia socjoterapeutyczne w swietlicy. Najwieksze jednak zna-
czenie dla chtopca ma fakt, iz moze telefonicznie kontaktowad sie z matkg, ktéra obiecuje, ze
zabierze go do siebie, gdy tylko ukonczy szkote. Chtopiec nie traci wiary w jej zapewnienia.
Wiaczyt sie do pomocy w organizowaniu réznych imprez sSwietlicowych, pomaga w porzad-



kowaniu Swietlicy, lubi réwniez uczestniczy¢ w zajeciach kulinarnych. Wymaga zrozumienia,
pozytywnych wzmocnien i dalszej pomocy dydaktycznej, by mdgt sprostaé wymaganiom
edukacyjnym i ukonczy¢ szkote. Wiele tez zalezy od jego checi i samozaparcia.
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Opis i analiza przypadku rozpoznawania i rozwigzywania
problemu edukacyjnego - praca z uczniem dyslektycznym

Wprowadzenie

Pojecie, rodzaje, kryteria, cele i formy pracy z uczniem dyslektycznym

Rozumienie dysleksji jako zaburzenia budzi wiele kontrowersji. Wigze sie to z tym, ze przy-
czyn trudnosci w nauce czytania, pisania lub stosowania zasad ortografii moze by¢ wiele.
Sama natura nabywania umiejetnosci czytania i pisania jest tez bardzo ztozona. Wiekszos¢
autorow zgadza sie co do tego, ze mogg za nig odpowiadadé obszary mdzgu zwigzane z prze-
twarzaniem mowy; Woolfolk, Hughes, Walkup, 2008).

Termin dysleksja wywodzi sie z jezyka greckiego i dostownie oznacza trudnosci (dys) ze sto-
wami (lexis; Pollock, Waller, Politt, 2004). Sg rézne teorie na temat tego terminu. Brytyjskie
Towarzystwo (British Dyslexia Association) definiuje dysleksje jako ,specyficzne trudnosci
W uczeniu sie, majgce wptyw na rozwdj umiejetnosci czytania, pisania i inne zwigzane z je-
zykiem (www.bdadyslexia.org.uk).

Zgodnie twierdzi sie, ze dysleksja jest stanem, w ktérym na skutek pewnych odmiennosci
w funkcjonowaniu mdzgu, procesy poznawcze jednostki przebiegajg w taki sposdb, ze in-
formacje sg przetwarzane inaczej niz u wiekszosci ludzi. Osoby z dysleksjg mogg w konse-
kwencji doswiadcza¢ trudnosci w przetwarzaniu informacji. Z powodu tych odmiennosci
trudno jest im wykonywac zadania zwigzane z czytaniem lub pisaniem, co moze zaowoco-
wac brakiem tych umiejetnosci (DfES, 2004).

Rysunek 1. Rodzaje dysleksji

DYSLEKCJA ROZWOJOWA
Typ 1 Typ 11 Typ 111 Typ IV TypV
D,+D,+D,+D, D,+D,+D, D,+D,+D,+D, D, D,
Dysleksja typu Dysleksja typu Dysleksja typu Dysgrafia Dysleksja nabyta
wzrokowego stuchowego przestrzennego

D, — Dysleksja WLASCIWA” (specyficzne trudnosci w czytaniu)
D,— Dysgrafia (trudnosci w opanowaniu poprawnego poziomu graficznego pisma)
D, — Dysortografia (trudnosci w stosowaniu zasad poprawnej pisowni — dotyczy nie tylko wasko rozumianej ortografii)

D, — Dyskalkulia (specyficzne trudnosci w uczeniu sie matematyki).
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Tabela 2. Objawy zaburzen w réznych typach dysleks;i

Typy dysleks;ji

Przyktadowe objawy zaburzen

Dysleksja typu wzrokowe-
go

Trudnosci w czytaniu: trudnosci z kojarzeniem dzwieku z od-
powiednim znakiem graficznym; mylenie liter i wyrazéw po-
dobnych graficznie; przestawianie i opuszczanie liter, sylab;
przekrecanie koncowek wyrazéw; wolne tempo czytania; gu-
bienie sie w teksécie; szybkie meczenie sie przy czytaniu; trud-
nosci z zapamietaniem rzadko uzywanych liter, np. ,t”, ,F”;
dtugo utrzymujace sie literowanie.

Trudnosci w pisaniu: trudnosci w zapamietywaniu ksztattu li-
tery; mylenie liter o podobnych ksztattach graficznych: a—0,
e—e, p—b, d—g, w—m, k-h, I-K, 1-4, m—n, u—w; pomijanie zna-
kow diakrytycznych liter; odwracanie kolejnosci liter w wyra-
zach, np. PAN — NAP, WOR — ROW; btedy ortograficzne wyni-
kajgce ze stabej pamieci wzrokowej.

Trudnosci w rysowaniu: trudnosci w odwzorowaniu figur
geometrycznych z pamieci i wzoru; zaktdcone stosunki prze-
strzenne i proporcje miedzy poszczegdlnymi elementami;
ktopoty z odtwarzaniem wzorédw wedtug schematu. Inne
trudnosci w nauce: z geografii — zaktdcona orientacja w stro-
nach Swiata, czytanie mapy, w historii — utrudnione rozumie-
nie zagadnienia czasu, w jezykach obcych problem nowych
znakoéw graficznych, w geometrii - trudnosci w rozumieniu
pojec¢ geometrycznych.

Dysleksja typu stuchowe-
go

Zaburzenia w wypowiadaniu sie: maty zaséb stéw, znie-
ksztatcanie wymowy, mato uzywanych wyrazow, ktopoty
w wypowiedziach wynikajgce z trudnosci w rozumowaniu,
whnioskowaniu i uogélnianiu na materiale werbalnym. W pi-
saniu: specyficzne trudnosci wynikajgce z zaburzonej analizy
stuchowej wyrazow i zdan: zlepki literowe, opuszczanie kon-
cowek, opuszczanie samogtosek, opuszczanie samogtosek
i spotgtosek wystepujacych w zbiegu; trudnosci w pisaniu
wyrazow: ze zmiekczeniem, z dwuznakami, z gtoskami traca-
cymi dzwiecznos¢, zawierajgcymi ,,i”, ,,j”, trudnosci w odrdz-
nianiu ,3", ,e” od zespotéw dzwiekowych ,,om”, ,on”, ,en”,
»em”; mylenie gtosek syczacych i szumigcych; taczenie przy-
imkow z rzeczownikiem; liczne poprawki w pracach pisem-
nych Swiadczace o tym, ze dziecko podczas pisania ze stuchu
podpiera sie pamiecig wzrokowa.
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Dysleksja typu przestrzen- | Trudnosci w wypowiadaniu sie: trudnosci w zrozumieniu tresci
nego przedstawionych na obrazku; trudnosci w operowaniu pojecia-
mi: w..., pod..., od..., nad..., na skos, u gory, w ogdle; pojecia
i definicje mogg by¢ btednie stosowane z powodu braku ich
zrozumienia. Trudnosci w rysowaniu: zaktdcenia stosunkéw
przestrzennych; zaktécone proporcje miedzy elementami;
trudnosci w rozpoznawaniu rysunkow. Trudnosci w pisaniu:
dokonywanie inwersji dynamicznej i statycznej; zte wykonywa-
nie wszelkich tabelek; ktopot zapisu w stupkach; mylenie kie-
runku zapisu; niewtasciwe rozmieszczenie liter i zapisu.

Czytanie: przestawianie liter oraz catych czastek wyrazowych
wskutek mylenia kierunku; zmiana kolejnosci liter i sylab; prze-
skakiwanie linijek druku; trudnosci w rozumieniu tresci zawie-
rajgcej pojecia z zakresu stosunkéw przestrzenno-czasowych
oraz struktur gramatyczno-jezykowych.

Inne trudnosci geografia — orientacja na mapie, geometria
— mylenie poje¢, ktére sg przyswajane werbalnie, trudnosci
W rozumieniu i rozwigzywaniu zadan.

Dysgrafia Pismo jest tak znieksztatcone pod wzgledem graficznym, ze
staje sie nieczytelne.

Dysleksja nabyta Dotyczy ucznidw szkét ponadpodstawowych; objawia sie
— w pisaniu: liczne btedy ortograficzne i specyficzne,

— w czytaniu: wolne tempo.

Zrédto: Sudykowska-Lazaj, Duczmal-Szymik, 2004, s. 32—-38.

I. Identyfikacja problemu

W swojej pracy dydaktycznej i wychowawczej napotykam na wiele problemow i trudnosci,
ktére staram sie gruntownie przeanalizowac, dogtebnie poznac przyczyny i zrédta, by znalezi¢
najwtasciwsze rozwigzanie i pomac. Probuje odpowiedziec na pytania: Dlaczego tak sie dzieje?
Kto moze pomadc w tych dziataniach? Takim problemem natury dydaktycznej, ale takze i wy-
chowaweczej, musiatam sie zajgé na poczatku roku szkolnego, kiedy dostatam pod opieke nowy
zespot klasowy.

Karol, lat 11, nalezat do grzecznych ucznidw, ale nie do takich, ktérzy nie rzucajg sie w oczy.
Chetnie wtgczat sie do pracy na rzecz klasy. Przynosit z domu rézne materiaty potrzebne na
lekcjach. Byt zawsze usmiechnietym uczniem, sprawiajgcym wrazenie jakby chciat ,,zabtysnac”
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w oczach nowego wychowawcy. Na przerwach podchodzit do mnie i chetnie rozmawiat. Nic nie
wskazywato na to, ze ma powazne trudnosci. Dopiero sprawdzanie pierwszych stron zeszytu
przedmiotowego i pierwsze krétkie dyktando uswiadomito mi, ze chtopiec ma powazne pro-
blemy z pisaniem. Uczen pisat wyjgtkowo mato czytelnie. Obnizony byt poziom graficzny jego
pisma, czesto ,okaleczat” wyrazy poprzez opuszczanie literek, zmiane gtosek i przestawienie.
Wkrétce odkrytam takze, ze ma powazne ktopoty z czytaniem- czytat wolno, bez zrozumienia
tresci. Przy pisaniu robit btedy, w szczegdlnosci ze stuchu.

I1. Geneza i dynamika zjawiska

Natychmiast skontaktowatam sie z rodzicami ucznia. Wéwczas dowiedziatam sie, ze Ka-
rol ma problemy z czytaniem i pisaniem juz od przedszkola. Z wywiadu przeprowadzonego
z matkg chtopca wynikato, iz od najmtodszych lat wykazywat matg sprawnosc ruchowa. Pod-
czas rozmowy stwierdzitam, ze w/w problemy wskazujg na specyficzne trudnosci w pisaniu
i czytaniu.

Wobec powyzszego skierowatam matke do poradni psychologiczno-pedagogicznej celem
zdiagnozowania chtopca. Dopiero wéwczas dowiedziatam sie, iz Karol byt juz przebadany
przez poradnie, i to dwukrotnie (w 2002, 2004 r.), u dziecka stwierdzono gteboka dysleksje
(dysleksja, dysgrafia, dysortografia). Bytam zaskoczona, gdyz w bezposrednim kontakcie nic
nie zdradzato tak powaznych problemdéw. Moje zaskoczenie byto tym wieksze, kiedy zorien-
towatam sie, ze dla rodzicéw jest to wstydliwy temat, ktdrego chetnie nie poruszaliby. Tym
bardziej, iz Karol byt ich jedynym dzieckiem —,,oczkiem w gtowie” catej rodziny.

Wiedzac o nieprawidtowej postawie wobec tego problemu, jako nauczyciel i wychowaw-
ca podjetam pewne dziatania, celem zmiany Sswiadomosci i zachowania rodzicéw. Staratam
sie przyblizy¢ rodzicom wiedze dotyczacy dysleksji. Uswiadomitam im, iz w ostatnich latach
problem ten wystepuje coraz czesciej. Podkreslitam pozytywne funkcjonowanie chfopca na
tle klasy, co w duzej mierze byto zastugg rodzicow.

Pracujac z dzieckiem, zauwazytam, iz uczen zawsze byt przygotowany do lekc;ji, lubit sie
zgtaszac i chetnie odpowiadat, otrzymujac z wypowiedzi ustnych dobre stopnie. Z opinii po-
radni i postepow Karola w nauce wynikato, iz chtopiec duzo pracuje w domu i jest wspierany
odpowiednio przez rodzicéw.

II1. Znaczenie problemu

Problem dysleksji istnieje odkad zaczeto postugiwaé sie pismem. Dopiero od niedawna
wiadomo, ze btedy ortograficzne, opuszczanie i mylenie liter, nieumiejetnos¢ czytania moga
Swiadczy¢, ze dziecko cierpi na dysleksje. Obecnie mozna szybko rozpoznac dysleksje i podjgc
dziatania terapeutyczne zmierzajgce do eliminowania jej skutkdéw. W tym celu trzeba wnikli-
wie obserwowac dziecko i posigs¢ wiedze na temat omawianych tematéw.
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Wczesne rozpoznanie dzieci z dysleksjg jest wazne, poniewaz pozwala udzieli¢ im pomocy
W uczeniu sie. Jest oczywiste, ze dzieci z dysleksjg majg problemy z pisaniem i odczytywa-
niem pisma. Przyczyng moga by¢ rézne trudnosci w zakresie:

e rozwoju swiadomosci fonologicznej,
® pamieci,
e porzadkowania i rozumienia kolejnosci,

e koordynacji wzrokowo-ruchowej,

* jezyka,

e percepcji wzrokowej.

Dysleksja, wigze sie wiec z trudnosciami dziecka w opanowaniu czytania i pisania, mimo
ze jego umystowos¢ jest wysoka. Ktopoty dysleksyjne uwaza sie za rozwojowe, czyli wrodzo-
ne, wystepujg mimo wkfadu pracy w nauke. W miare uptywu lat edukacji nie stabng, a wrecz
sie nasilajg. W obrebie dysleksji wystepuje takze szczegdétowa terminologia opisywanego
problemu. Jest nig dysortografia, czyli btedy ortograficzne wystepujgce w pismie: w szerokim
zakresie, nie tylko te typowe ortograficzne, mimo ze dziecko zna zasady pisowni, np. wie, ze
,Z” pisze sie w przypadku wymiany na ,r”, ale w dyktandzie napisze przez ,z”".

Nastepny problem w obrebie tego zjawiska to dysgrafia dotyczaca graficznej strony pi-
sma, jego czytelnosci i estetyki. Daje sie to poznac, gdy ktos pisze nieczytelnie, koslawo, nie-
starannie, wychodzac poza linijki tekstu. Uczen z dysgrafig czesto uzywa korektora, w jego
notatkach widac¢ duzo skreslen i poprawek, co znieksztatca estetyke zeszytu, ktéry podlega
ocenie szkolnej.

Z dysleksjag mozna sie zetkngé w znaczeniu wezszym, kiedy dziecko ma ktopoty z czyta-
niem, gdy tempo czytania jest obnizone o jeden rok w stosunku do wieku zycia. Dziecko
z tego typu dysleksjg czyta bardzo wolno, czesto sktada wyrazy po literce, albo czyta szybko
i niedokfadnie, z licznymi btedami. Nie potrafi réwniez zapamietaé lub opowiedzie¢ przeczy-
tanych tresci. Caty jego wysitek skupia sie na stronie technicznej czynnosci.

Opisane powyzej problemy bardzo czesto wystepujg jednoczesnie i naktadajg sie na sie-
bie. Osoby nimi dotkniete okreslane s3 jako dyslektyczne.

Literatura psychologiczna okresla, iz specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu rozpoznaje
sie u dzieci o prawidtowym rozwoju umystowym. Spowodowane sg zaburzeniami niektérych
funkcji poznawczych, motorycznych i ich integracji, uwarunkowanych nieprawidtowym funk-
cjonowaniem centralnego uktadu nerwowego. Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu
najczesciej okreslone sg terminem dysleksja rozwojowa. Okreslenie specyficzne wskazuje na
waski zakres trudnosci w uczeniu sie, ich szczegdlny charakter. To odrdznia je od powszechnie
znanych trudnosci w uczeniu sie, pojawiajgcych sie u dzieci o obnizonej sprawnosci intelek-
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tualnej lub w wyniku zaniedban pedagogicznych i Srodowiskowych oraz braku motywacji do
nauki.

Dysleksja jest uwarunkowana minimalnymi dysfunkcjami centralnego uktadu nerwowe-
go, ktére majg podtoze genetyczne lub powstajg w wyniku nieprawidtowych warunkéw roz-
woju dziecka w okresie prenatalnym i okotoporodowym. S to wybidrcze zaburzenia rozwoju
psychomotorycznego i dotyczg funkcji uczestniczgcych w procesie czytania i pisania; koncen-
tracji uwagi, spostrzegania i pamieci wzrokowej, funkcji jezykowych, a przede wszystkim od-
bioru dzwiekdw mowy, ich zapamietywania i operowania nimi, sprawnosci oraz koordynacji
ruchéw. Zaniedbanie srodowiskowe i dydaktyczne pogtebia zaburzenia i trudnosci dziecka.
Dzieci z nieprawidtowej cigzy i porodu, nieharmonijnie rozwijajace sie, np. z opdznionym
rozwojem mowy, to dzieci ,ryzyka dysleksji” (Bogdanowicz, 1994, 1997).

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie czytania i pisania wystepuja nie tylko podczas na-
uki jezyka ojczystego, ale rdwniez w uczeniu sie jezykdw obcych. Niektérym przypadkom
dysleksji rozwojowej towarzyszg specyficzne trudnosci w opanowaniu innych umiejetnosci
szkolnych.

Uczniowie dyslektyczni, pomimo prawidtowego myslenia matematycznego, moga mieé
trudnosci z opanowaniem tabliczki mnozenia, poprawnym zapisywaniem liczb, dziatan aryt-
metycznych, np. przestawiajg kolejnos¢ cyfr, zapisujg je ,,zwierciadlanie” lub od prawej do
lewej strony, mylg znaki nieréwnosci, majg tez trudnosci z geometria.

Inne trudnosci dotyczg niektérych sprawnosci ruchowych, np. zapamietywania uktadéw
gimnastycznych, utrzymywania réwnowagi ciata. Mata sprawnos$¢ ruchowa rgk powoduje
problemy z kaligrafig i opanowaniem odpowiedniego poziomu graficznego rysunku.

Uczniowie dyslektyczni mogg miec réwniez trudnosci z wykonywaniem okreslonego typu
zadan, wymagajacych np. orientacji na mapie i w terenie, spostrzegania stosunkéw prze-
strzennych, zapamietywania chronologii nazwisk, nazw i sekwencji sktadajgcych sie z wielu
elementoéw. Dzieci z dysleksjg najczesciej nieprawidtowo organizujg sobie prace, majg trud-
nosci z zapamietywaniem danych, zapominajg i mylg informacje, gubig sie w przestrzeni i cza-
sie. Staba umiejetnos$¢ czytania utrudnia uczenie sie z podrecznikdow szkolnych. Pogtebianie
i poszerzanie sie niepowodzen szkolnych wynika tez z nawarstwiania sie wtérnych zaburzen
emocjonalnych, motywacyjnych (zniechecenie, brak wiary w swoje mozliwosci).

Pedagogika zalicza dzieci dyslektyczne do grupy uczniéw ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, czyli takich, ktérzy wymagajg w procesie uczenia sie szczegdlnych warunkéw, od-
powiadajacych ich indywidualnym mozliwosciom i potrzebom:

e specyficznych metod nauczania i opieki nauczyciela,
e zrdéznicowania tempa uczenia,

e dostosowania wymagan do mozliwosci i potrzeb ucznia.
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IV. Prognoza

Przeczytatam kilka ksigzek, w ktdrych znalazty sie porady dla rodzicéw i uczniéw ze specyficz-
nymi trudnosciami w pisaniu i czytaniu. Uczestniczytam w zajeciach doksztatcajgcych, doty-
czacych dysleksji. Kiedy wiedziatam o tej dysfunkcji bardzo duzo, wygtositam krétki referat
dla rodzicow, by wiedzieli, ze dziecko moze mieé wysoki iloraz inteligencji (Karol ma iloraz
w normie), a mimo to, nie z wtasnej winy nie bedzie czytato i pisato tak sprawnie, jak inne
dzieci, ze trzeba wowczas dobiera¢ indywidualne metody dostosowawcze.

a) Negatywna

W przypadku niepodjecia dziatan wobec ucznia:

nauczyciele nie dostosujg wszystkich swoich wymogdéw do indywidualnych potrzeb
chtopca (Karol jest ambitny i wéwczas obnizy sie jego samoocena);

nie bedzie mozliwosci stworzenia mu zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych;
bedzie coraz starszy, wiec wspdlna nauka z rodzicami bedzie stanowi¢ problem;
bedzie pogtebiacl sie uczucie wstydu i rozgoryczenia;

nie podejmie wzmozonej pracy w celu usprawniania proceséw poznawczych i ¢wiczen
W usprawnianiu czytania i pisania;

zamiast rozwijac sie, bedzie sie cofat, zamykat w sobie, agresjg i obojetnoscig pokrywat
rozzalenie przy niepowodzeniach;

rodzice nie podejma statej wspdtpracy ze szkotg i z poradnig w celu opracowania szcze-
gotowego planu pracy z dzieckiem.

b) Pozytywna

Udzielenie pomocy chtopcu sprawi, ze:

do pracy z dzieckiem celem pokonania trudnosci wtgczg sie rodzice, nauczyciele, po-
radnia psychologiczno-pedagogiczna;

uczen otrzyma wsparcie specjalistow;
usprawni technike pisania i czytania;
wzrosnie u niego poczucie wartosci, samoocena;

rozbudzi w sobie zamitowanie do czytania, bedzie miat tatwiejszy dostep do zdobywania
wiedzy.
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V. Propozycje rozwigzan

1. Zapoznanie sie z diagnozg poradni psychologiczno-pedagogicznej (gteboka dysleksja

(dysleksja, dysgrafia, dysortografia).

. Zapoznanie sie z istotg problemu ucznia i zaleceniami poradni i innych nauczycieli (in-

dywidualizacja nauczania).
Ustalenie zadan naprawczych.
Poznanie ogdlnych uwag dotyczgcych postepowania z uczniem dyslektycznym.

Profesjonalne wsparcie — terapia pedagogiczna w formie zaje¢ korekcyjno-kompensa-
cyjnych.

Postepowanie z uczniem dyslektycznym wedtug zalecanych wskazéwek, wspierajgcych
prace nauczycieli z uczniem.

Monitorowanie osiggniec chtopca.

Stata wspétpraca z domem rodzinnym.

VI. Wdrazanie oddzialywan

1. Od momentu zorientowania sie w problemie chtopca staratam sie otoczy¢ go indywidu-
alng opieka. Zwracatam szczegdlng uwage na zapisy lekcyjne, zwtaszcza na dtuzsze notatki,
ktdre, niestety, nie byty czytelne.

Trzeba byto podjg¢ dziatania, ktére pomogtyby uczniowi. Przede wszystkim przekazatam
innym nauczycielom istote problemu i zalecenia. Znatam zasady postepowania, gdyz z pro-
blemem dysleksji stykatam sie juz wczesniej. Chcac na co dzien konstruktywnie pracowac
z uczniem dyslektycznym, musiatam pogtebiaé¢ swojg wiedze w tym zakresie i realizowac
wskazéwki zawarte w opiniach z poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Prositam innych nauczycieli, aby w przypadku Karola pamietali o:
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indywidualizacji wymagan i dostosowaniu ich do mozliwosci i wktadu pracy ucznia;
ocenianiu gtdwnie na podstawie odpowiedzi ustnych i tresci pisemnych;
wydtuzeniu czasu na sformutowanie odpowiedzi ustnych i pisemnych;
nieobnizaniu oceny za btedy czy niski poziom graficzny pisma;

ocenianiu za wysitek, nie tylko za efekty,



e umozliwieniu pisania uczniowi dtuzszych prac na komputerze w domu.

W szkole staratam sie tak organizowaé prace pisemng uczniow, by Karol miat wydtuzony
czas pracy, siedziat w pierwszej tawce, blisko tablicy i biurka nauczyciela, dlatego czesciej mo-
gtam zajrze¢ do jego zeszytu.

Zauwazytam, ze Karol ma jeszcze inny problem — wstydzi sie swoich trudnosci i nie chce,
by ktos zaglagdat mu do notatek, zwtaszcza dobrze piszacy koledzy z sgsiedztwa. Czesto przy-
staniat rekg swdj zeszyt. Podjetam dziatania, by zmienic¢ stosunek chtopca do problemu,
chciatam, aby Karol zaakceptowat te dysfunkcje, a pozostali uczniowie zrozumieli jej istote
i potrzebe wydfuzonego czasu pracy oraz kryteriow oceniania wzgledem chfopca.

2. Zapewniono chtopcu wsparcie w postaci mozliwosci udziatu w zajeciach korekcyjno-kom-
pensacyjnych w szkole, ktdre byty prowadzone przez specjaliste terapii pedagogicznej. Praca
terapeuty wymagata opracowania dla ucznia indywidulanego programu terapii i uwzgled-
niata diagnoze poradni psychologiczno-pedagogicznej. Terapeuta stosowat sie do naczelnej
zasady usprawniania funkcji percepcyjno-motorycznych zaburzonych poprzez wspieranie
funkcji niezaburzonych i mocnych stron ucznia.

Oto niektdre z zadan:
e budowanie wiezi miedzy terapeutg a uczniem;
e usprawnianie funkcji percepcyjno-motorycznych:

e w sferze stuchowo-jezykowej: ¢wiczenie koncentracji uwagi, wzbogacanie stowni-
ka czynnego i biernego,

e w sferze wzrokowej: usprawnianie analizatora wzrokowego, ¢wiczenie pamieci
i spostrzegawczos$ci wzrokowej, usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej,

e w sferze ruchowej: ¢wiczenia motoryki reki piszacej, poprawa poziomu graficzne-
go pisma, utrwalenie orientacji w schemacie ciata i przestrzeni;

e usprawnianie techniki czytania;

e ¢wiczenia w rozumieniu czytanych tresci;

e wypracowanie nawyku poprawnego pisania pod wzgledem ortograficznym;
* wypracowanie umiejetnosci redagowania tekstow.

Wazne byto, aby uczen zrozumiat wtasne trudnosci i starat sie je skutecznie pokonywaé. Aby
nauczyt sie pisac i czytac ze zrozumieniem, a takze nauczyt sie kontroli i autokorekty (MEN,
2010). Dobdér metod programu dostosowany byt do potrzeb i zainteresowan oraz mozliwosci
dziecka.
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e terapia sfery emocjonalno-motywacyjnej:

Niezwykle istotne byto udzielanie wsparcia oraz ksztattowanie pozytywnych postaw wo-
bec ucznia dyslektycznego rodzicéw i nauczycieli.

Gtownymi celami pracy terapeutycznej byty:
e podniesienie sprawnosci czytania i pisania,
e zwiekszenie motywacji do nauki,

e umozliwienie osiggniecia sukcesu (co moze zminimalizowa¢ badz zapobiec zabu-
rzeniom emocjonalnym, ktére sg wtérne do zaburzen dyslektycznych).

3. Indywidulna praca z uczniem w zakresie dysortografii i dysgrafii — wykorzystanie odpo-
wiedniej literatury, systemu terapeutycznego ,Ortograffiti” do przeprowadzania ¢wiczen or-
tograficznych z wykorzystaniem réznych technik (np. ,recepty na dobre czytanie i pisanie” M.
Bogdanowicz, 2002, 2007), gier komputerowych, stanowigcych pomoc w utrwalaniu trud-
nych ortograficznie wyrazéw. Cwiczenia byty stosowane systematycznie. Chodzito o wyrobie-
nie u ucznia nawyku sprawdzania pisowni, wspomagania sie stownikiem, korektorem pisma
w komputerowych programach edytorskich.

4. Stata wspotpraca zdomem rodzinnym, ktéry byt bardzo przyjazny dziecku w pokonywaniu
trudnosci. Chtopiec pracowat w domu pod opiekg matki, wedtug programu zaproponowane-
g0 przez terapeute.

5. Na biezgco monitorowane byty osiggniecia chtopca, o ktdrych takze informowani byli ro-
dzice.

6. W postepowaniu z dzieckiem z dysleksjg stosowano sie do okreslonych wskazéwek, m.in.:

® ocenianie osiggnie¢ we wtasciwy sposoéb, udzielanie pochwat po kazdej poprawnej od-
powiedzi, unikanie stawiania ocen za odpowiedzi stabe i nie na temat;

e ocenianie wiadomosci ucznia gtéwnie na podstawie wypowiedzi ustnych;

e ocenianie wysitku ucznia a nie efektow;

e dawanie uczniom do zrozumienia, ze oczekuje sie wiekszych osiggnie¢;

e nieponaglanie przy czytaniu czy pisaniu (szczegdlnie na testach i sprawdzianach);

e cierpliwe czekanie, az uczen odpowie, naprowadzanie go na trop, zadawanie pytan
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pomocniczych;

e ograniczenie ilosci zadawanego do opracowania tekstu, dostosowanie do aktualnych
umiejetnosci ucznia;

* pozwolenie na pisanie oféwkiem, aby tatwiej byto poprawic¢ btedy;

* upewnienie sie, czy uczen zrozumiat polecenia lub zadania tekstowe;

e stawianie jasno sformutowanych pytan;

e zwrdcenie uwagi na wzmozong meczliwosc i problemy z koncentracjg uwagi ucznia;
e wyrabianie na wszystkich przedmiotach nawyku pracy ze stownikiem ortograficznym;
e obrona przed osmieszaniem ze strony réwiesnikow;

e wydfuzanie limitu czasu na opanowanie zadanego materiatu lub zadawanie go matymi
partiami;

e w pracy z uczniem z dysleksjg bazowanie na polisensorycznych metodach;
e przekazywanie uczniom spostrzezen na temat ich pracy;
e umozliwienie korzystania z dyktafonu na lekc;ji;

e omawianie w kontaktach z rodzicami trudno$ci, mobilizowanie ich do wzmozonej kon-
troli wykonywanych ¢wiczen.

VII. Efekty oddzialywan

W wyniku pracy z Karolem nad dysleksjg zauwazono poprawe techniki czytania (szybsze
czytanie bez przekrecania wyrazow), lepsze wypowiedzi na temat tresci czytanego tekstu
wraz z opisem bohatera i jego postawy ze zwrdceniem uwagi na jego dobre i zte postepowa-
nie. Wzrosta rowniez w chtopcu chec¢ do stuchania lektur multimedialnych. Objawy rozwoju
psychomotorycznego zostaty zminimalizowane, poprawita sie funkcja wzrokowo-przestrzen-
na. Uczen poprawit grafike pisma poprzez autokorekte, zaczat umiejetnie, z wyobraznig re-
dagowad zdania i eliminowac btedy ortograficzne w dobrze poznanych wyrazach, trudne or-
tograficznie wyrazy sprawdza w stownikach ortograficznych.

W konsekwencji systematycznie i trwale zorganizowany proces terapeutyczny jest w sta-
nie dobrze nauczy¢ chtopca czytaé ze zrozumieniem i pisa¢, wyrobic kontrole i autokorekte.
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Analiza i opis przypadku dziecka z autyzmem atypowym, z za-
burzeniami mowy, czytania i pisania oraz fobig szkolng

Wprowadzenie

Autyzm (z jezyka greckiego autos — ,,sam”) to powazne zaburzenie neurorozwojowe, poja-
wiajgce sie przed trzydziestym szostym miesigcem Zzycia. Tre$¢ pojecia autyzm jest ciggle
modyfikowana. Zaburzenie to rozwazane bywa albo jako symptom (objaw) choroby obja-
wiajacy sie w ciggu pierwszych szesciu miesiecy zycia dziecka albo jako syndrom, czyli zespot
objawow charakterystycznych dla danej jednostki chorobowej (Podniesienie efektywnosci...,
2010b). Nazwa tej choroby pojawita sie w 1943 roku, kiedy Leo Kanner z Johns Hopkins Ho-
spital po raz pierwszy wyodrebnit i scharakteryzowat grupe dzieci, ktérych objawy nie miesci-
ty sie we wczesniej znanych kategoriach diagnostycznych, takich jak: psychozy dzieciece czy
niedorozwoj umystowy. Wprowadzit wéwczas termin ,wczesny autyzm dzieciecy” (William,
Higgins, Brayne, 2006). W tym samym czasie niemiecki naukowiec, Hans Asperger, opisat
tagodniejszg postaé choroby, zwang pdzniej zespotem Aspergera.

Choroby te sg obecnie wymieniane w statystykach razem z trzema innymi trwatymi zaburze-
niami rozwoju, zwanymi wspélnie spektrum zaburzen autystycznych (ang. Autism Spectrum
Disorders — ASD). Zaburzenia te cechujg sie uposledzeniem w zakresie:

e komunikacji,
® wspotzycia spotecznego,
e ograniczonych, powtarzalnych i stereotypowych wzorcéow zachowan.

e Prawdopodobnie przyczyng wszystkich zaburzen spectrum autyzmu sg defekty neuro-
logiczne o blizej nieznanej etiologii. Nalezg do nich przyczyny:

e genetyczne — uwarunkowane genem EN2 na chromosomie 7, a takze innymi genami
znajdujgcymi sie na chromosomach 3, 4, 11 (naukowcy odkryli 30 genéw odpowie-
dzialnych za powstanie autyzmu). Przekazywana jest nie tyle podatno$¢ na autyzm, ile
sktonno$¢ do wystgpienia spektrum zaburzen (www.niegrzecznedzieci.org.pl),

e wiek ojca powyzej 40 lat zwieksza ryzyko zachorowalnosci na autyzm,
e urazy okotoporodowe,

e uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
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e toksoplazmoza (wrodzona),
e dzieciece porazenie mdzgowe,
e powazne infekcje i intensywne antybiotykoterapie w okresie niemowlecym,

e alergie i ostabiona sprawnos¢ immunologiczna.

Objawy autyzmu wedtug Leo Kannera:
e autystyczna izolacja,
e przymus statosci otoczenia,
e niezdolnos¢ do interakcji spotecznych,
e stereotypowe, powtarzajgce sie czynnosci,
e zaburzenia mowy (echolalia, odwracanie zaimkdéw) lub catkowity brak mowy,
e fatwos$¢ mechanicznego zapamietywania.

W przypadku autyzmu dzieciecego bardzo wazne jest rozpoznanie w jak najwczesniejszym
okresie rozwoju. Wczesnie rozpoczeta, intensywna, wielokierunkowa terapia, dzieki tzw. pla-
stycznos$ci mézgu, stwarza warunki do poprawy funkcjonowania dziecka (Jagielska, 2010).

Objawy spoteczne

Dzieci z ASD w kontakcie z dorostymi przejawiajg brak przywigzania emocjonalnego, unika-
ja kontaktu wzrokowego i fizycznego. Wydajg sie obojetne na ludzi, czesto wolg by¢ same.
Mogaq biernie przyjmowac usciski i pieszczoty. Pdzniej rzadko szukajg pocieszenia, nie odpo-
wiadajg na objawy ztosci lub przywigzania rodzicow w typowy sposéb. Dzieci z ASD wolniej
uczg sie intepretowac mysli i uczucia innych. Subtelne znaki, takie jak usmiech, zmruzenie
oka albo grymas, moga dla nich nic nie znaczy¢. Bardzo czesto osoby z ASD majg ktopoty
z panowaniem nad emocjami. Reagujg ptaczem lub wybuchami stownymi, niewtasciwymi dla
otoczenia. Bywajg nieznosne, agresywne, tracy kontrole, szczegdlnie w dziwnym dla siebie
lub przyttaczajagcym srodowisku. Mogg czasem niszczy¢ przedmioty, atakowac innych lub sie
samookalecza¢. W swojej frustracji bijg sie w gtowe, wyrywajg sobie wtosy lub gryzg ramio-
na.

Trudnosci w komunikacji

Niektore dzieci z ASD pozostajg nieme przez cate zycie. Cze$S¢ niemowlat, gaworzgcych
w pierwszych miesigcach, pdzniej juz nie gaworzy. U innych dzieci mowa rozwija sie do pig-



tego lub nawet dziewigtego roku zycia. Niektére uczg sie systemdédw komunikacji obrazko-
wej lub jezyka gestéw. Te, ktore potrafig mowic, uzywajg jezyka w niespotykany sposdb. Nie
wydajg sensownych zdan. Najczesciej sg to pojedyncze stowa, niektére z nich powtarzajg
wielokrotnie jedno sformutowanie. Dzieci mniej uposledzone wykazujg niewielkie opdznienie
jezykowe, mogg mie¢ nad wiek rozwiniety jezyk, bogate stownictwo, ale z trudnoscig pod-
trzymujg rozmowe. Nie rozumiejg jezyka ciata, tonu gtosu charakterystycznych zwrotow.

Zachowania powtarzalne

Dzieci dotkniete autyzmem fizycznie nie réznig sie od swoich réwiesnikdw, ale zachowujg sie
tak, jakby nie byty w stanie zrozumie¢ informacji, ktore docierajg do nich za posrednictwem
zmystéw, gtéwnie stuchu i wzroku. Powtarzajg dziwne ruchy, machajg rekami lub chodzg na
palcach. Niekiedy zamierajg w bezruchu. Czesto wymagaja, a nawet zgdajg spdjnosci otocze-
nia. Drobna zmiana w jakiejkolwiek codziennej czynnosci, jedzeniu, ubieraniu, kapieli, wytra-
ca je z rownowagi. Powtarzalne zachowania stajg sie niekiedy obsesyjne.

Leczenie

W leczeniu dominuje podejscie niefarmakologiczne — specjalna edukacja i terapia behawio-
ralna. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie neuroleptyki, stymulanty i leki antydepresyj-
ne (William, Higgins, Brayne, 2006).

Ze wzgledu na poziom i jako$¢ kontaktow spotecznych Lorna Wing i Judith Gould wyodrebni-
ty trzy grupy dzieci autystycznych.
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Tabela 3. Grupy dzieci autystycznych

The Aloof Group The Passive Group The Active-but-Odd Group

Czyli zamkniete w sobie,|To dzieci bierne, pasywne|To dzieci, ktdre aktywne
wycofane, powsciggliwe, | w kontaktach spotecznych. |i spontanicznie prébujg na-

trzymajace sie na uboczu, . | wigza¢ kontakt z réwiesni-
Nie inicjujg kontaktow

aktywnie unikajgce kontak- " | kami lub dorostymi, ale ro-
téw z innymi. jc,pofecznych, akce.ptyja big to w sposdb specyficzny
je, ale nie poszukujg ich i zwykle mato skuteczny.
e(Czesto nie okazujg po-| i nie nawigzujg kontak-
trzeb o charakterze spo-| tow z innymi spontanicz-| e Taki kontakt ma zwykle
tecznym, nie nawigzuja nie. charakter jednostronny
kontaktu wzrokowego. i jest w petni zdominowa-

e Kontakt z dorostymi i ré-
eNie poszukuja wsparcia| wiesnikami ma charakter
i pocieszenia, wydajg sie rutynowy, wyuczony.

nie rozpoznawac¢ ,0s6b”
znaczacych, nie reaguja
na znikniecie rodzica czy
opiekuna.

ny i narzucony przez oso-
be autystyczna.

e Zwykle postugujg sie
mowag, wykonujg polece-
nia, odpowiadajg na py-
tania.

e Ich aktywno$¢ jest bardzo
ograniczona, zwykle spro-
wadza sie do stereotypo-
wej, schematycznej zaba-
wy.

e Ich zabawa jest schema-
tyczna, pozbawiona kre-
atywnosci i spontanicz-
nosci.

e Zdarza im sie uczestni-
czy¢ w réznych aktywno-
Sciach wspdlnie z grupg,
ale przyjmuje bierng po-
stawe.

Zrédto: Podniesienie efektywnosci..., 2010.

I. Identyfikacja problemu

Wraz z rozpoczeciem nowego roku szkolnego (kl. I gimnazjum) w mojej klasie pojawit sie
uczen, ktéry pod wzgledem funkcjonowania znacznie odbiegat od swoich rowiesnikow. Ma-
ciek byt chtopcem szczuptym, sredniego wzrostu, o zgrabnej sylwetce. Miat niebieskie oczy
o fagodnym spojrzeniu, blond wtosy oraz bardzo mitg, sympatyczng twarz, ale stale zamyslo-
ng i smutng. Sprawiat wrazenie nieobecnego w klasie, zamknietego w sobie. Podczas gdy inni
uczniowie byli zywiotowi, on spokojnie siedziat w tawce. Zapytany o cos, nie chciat odpowia-
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dac lub odpowiadat cicho, pojedynczymi wyrazami, unikajac przy tym kontaktu wzrokowego.
Podczas przerwy lekcyjnej zauwazytam, iz chtopiec stoi na uboczu, nie nawigzuje relacji z ré-
wiesnikami, nie probuje sie ,wtopi¢” w spotecznosé¢ szkolng. Wyglada na zaleknionego, zagu-
bionego, wyraznie izoluje sie od innych. W nastepnym dniu chtopiec nie pojawit sie w szkole.
Po kilku dniach jego nieobecnosci skontaktowatam sie telefonicznie z matka, ktéra poinfor-
mowata mnie, ze syn jest chory. Kiedy nieobecnosc¢ ucznia w szkole przedtuzata sie, trwata 30
dni, postanowitam wezwa¢ matke do szkoty. Podczas rozmowy dowiedziatam sie, ze Maciek
w ogéle nie chce chodzi¢ do szkoty. O nieobecnosciach ucznia i o niespetnianiu przez niego
obowigzku szkolnego poinformowatam pedagoga szkolnego. Po interwencji szkolnej matka
przyprowadzifa syna do szkoty. Jednak chtopiec nadal jej unikat, byt po prostu gosciem. Po-
jawiat sie na krétko i zndw go nie byto przez kilkanascie dni. Odbijato sie to niekorzystnie na
jego wynikach w nauce i na zdrowiu. Zrozumiatam, ze problem jest bardzo powazny i wyma-
ga jak najszybszego rozwigzania.

I1. Geneza i dynamika zjawiska
a) Wywiad srodowiskowy

Aby podja¢ zdecydowane dziatania i zorganizowac chtopcu pomoc, postanowitam ustalié,
dlaczego odmawia chodzenia do szkoty i w czym tkwi przyczyna jego specyficznego zachowa-
nia sie oraz niedostosowania spotecznego.

Wywiad z rodzing

Przeprowadzitam najpierw wywiad z rodzicami, gdyz oni byli pierwszymi swiadkami tego,
co dziato sie z ich dzieckiem. Maciek wywodzi sie z rodziny petnej, mieszkajgcej w miescie,
niedaleko szkoty, do ktérej uczeszcza. Posiada dwoje rodzenstwa (siostre i brata), ktdrzy sg
mtodsi od niego. Jest to rodzina u ubogim standardzie zyciowym, matka nie pracuje, zajmuje
sie domem i dzieémi, ojciec pracuje fizycznie. Niestety naduzywa alkoholu. Oboje rodzice
majg wyksztatcenie podstawowe, sg niezbyt wylewni, nie potrafig doktadnie opisaé funkcjo-
nowania chtopca, raczej odpowiadajg na pytania. Matka dba o dzieci, sg nakarmione i czy-
ste. Nie maja jednak intelektualnego wsparcia. Z wywiadu wynika, iz wszystkie dzieci majg
trudnosci z nauka, wszystkie sg pod opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznej. Maciek
jest trudnym dzieckiem, nie chce sie bawi¢, najbardziej lubi swdj kacik w domu. Chtopiec jest
bardzo blady. Nigdy sie nie Smieje. Ma uraz do szkoty, ptacze, méwi, ze boli go glowa, ma kto-
poty zotgdkowe. Matka nie umie sobie z nim poradzi¢. Po ponagleniach z sgdu przyprowadza
syna do szkoty, skad powraca do domu sam. Chtopiec jest objety opiekg poradni, uczeszcza
na konsultacje z psychiatra. Rodzina ma kuratora sgdowego.

Postanowitam blizej zapoznac sie z dokumentacjg uwzgledniajgca zaburzenia i odchylenia
rozwojowe chfopca, ktére uniemozliwiajg mu sprostanie wymogom szkolnym.
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b) Diagnoza poradni psychologiczno-pedagogicznej

W pierwszej klasie szkoty podstawowej Maciek miat duze trudnosci w nauce i w komuniko-
waniu sie (wada wymowy). Zostat skierowany do poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.
W wyniku badan diagnostycznych stwierdzono, iz istnieje potrzeba objecia go opiekg tejze
poradni. Zalecono terapie pedagogiczng (z ktérej skorzystat 14 razy) oraz terapie logopedycz-
ng, ktdrej w nastepnym roku zaniechat. Trudnosci chtopca w zdobywaniu wiedzy narastaty,
dotyczyto to szczegdlnie pisania i czytania.

Po ukonczeniu klasy lll rodzice zwrdcili sie do poradni z prosbg o ponowne przebadanie
chtopca. Badania wykazaty, iz w zwigzku z brakiem intensywnej stymulacji, rozwéj chtop-
ca wskazuje nieznaczne tendencje do regresji i ksztattuje sie na poziomie inteligencji niz-
szej niz przecietna. Maciek prezentuje bardzo ubogi zakres stownictwa i wiedzy ogdlnej, ma
duze trudnosci z dokonywaniem analizy i syntezy na materiale spostrzeganym wzrokowo,
stabo rozumie sytuacje oraz zachowania spoteczne. Zachowata sie natomiast u niego: zdol-
nos$¢ ujmowania podobienstw miedzy pojeciami, myslenie przyczynowo-skutkowe oraz ro-
zumowanie arytmetyczne (najmocniejsza strona intelektualna dziecka). Kontrolne badania
pedagogiczne wykazaty, ze u chtopca wyksztatcita sie lateralizacja prawostronna, ale nadal
niewtasciwie ocenia kierunki, zaburzona jest sprawnos$¢ motoryczna. Biorgc pod uwage wiek
chtopca, ocenia sie to jako deficyt funkcji percepcji stuchowej, bez rozwoju ktérej niemozli-
we jest nabywanie umiejetnosci czytania i pisania. Uczen nie zna dwuznakdw, nie dokonuje
syntezy nieco dtuzszych wyrazéw, myli litery lub przestawia ich kolejnos¢. Nie jest w stanie
pisac ze stuchu i z pamieci, jedynie odwzorowuje wyrazy, czesto pisze po literze. Ma trudno-
$ci ze zrozumieniem i skupieniem sie nad przekazywanymi poleceniami i informacjami. Na
bardzo niskim poziomie sg kompetencja oraz sprawnos¢ jezykowa. Artykulacja w dalszym
ciggu jest zaburzona. Nadal korzystniej prezentujg sie mozliwosci opanowywania tresci na-
uczania z matematyki. Maciek poprawnie dziata na materiale liczcbowym, mysli logicznie
i operacyjnie, ma tylko trudnosci z zapisem dziatan. Niewyréwnane zaburzenia rozwojowe,
ograniczona stymulacja srodowiskowa, powodujg zmniejszanie mozliwosci ucznia sprostaniu
wymogom edukacyjnym w zakresie programu, pogtebiajg sie jego biernos¢, frustracje i agre-
sywne zachowania. Wymagania te nalezy dostosowaé do indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci chtopca.

Kolejne (trzecie z kolei) badania diagnostyczne poradni, dwa lata pdzniej, wykazaty, iz po-
ziom funkcjonowania umystowego chtopca miesci sie w granicach inteligencji przecietnej,
chod przebieg poszczegdlnych funkcji poznawczych jest nieharmonijny, znacznie lepiej rozwi-
jaja sie funkcje inteligencji wykonawczej niz stownej. Maciek prawidtowo dokonuje operacji
analizy i syntezy materiatu spostrzeganego wzrokowo, wykazuje sie bardzo dobrg zdolnoscig
myslenia przyczynowo-skutkowego. Jednoczesnie caty czas utrzymujg sie trudnosci z aktyw-
noscig werbalng chfopca. Ma bardzo waski zakres stownictwa i wiedzy ogdlnej. Trudnosci
szkolne chtopca podobne do wczesniejszych, nadal sie utrzymujg, jest mato komunikatywny.
Jak zauwazono, podczas wszystkich badan diagnostycznych, chtopiec jest apatyczny i smutny,
,bez zycia”, nie nawigzuje kontaktu wzrokowego, pracuje wolno, méwi, ze stabo widzi i boli
go gtowa. Zazwyczaj ktadzie sie na biurku i sprawia wrazenie, jakby nic go nie obchodzito, nie
reaguje na zadawane pytania, dtugo milczy. Niewyrdwnane zaburzenia utrudniajg chtopcu
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nauke, wzmacniajg jego biernos¢, frustracje i emocjonalne zachowania. Z powodu reakcji le-
kowych i emocjonalnych, fobii szkolnej byt leczony w poradni zdrowia psychicznego. Ponadto
byt wielokrotnie hospitalizowany i diagnozowany z powodu béléw gtowy, napadowych bo-
6w brzucha. Jego funkcjonowanie odzwierciedla cechy autyzmu atypowego. Badania logo-
pedyczne wykazaty, iz wystepuje u niego wada wymowy: parasygmatyzm, rotacyzm boczny.
Mowa czynna jest rozwinieta w aspekcie komunikacyjnym, ale bardzo uboga. Artykulacja
mowy jest niewyrazna, zamazana. Wystepuje szczekoscisk.

W nowej szkole (gimnazjum) chtopiec nadal czuje sie wyobcowany, przestraszony, nie pro-
buje z nikim nawigza¢ kontaktu klasowego. Zwraca uwage swojg ,innoscig” pod wzgledem
funkcjonowania. Prawie przez caty miesigc nie chodzit do szkoty i opuscit okoto 80 godzin
lekcyjnych. Stan jego niewiedzy znacznie sie pogtebit, wystgpity duze braki w opanowaniu
materiatu z réznych przedmiotdw. Po konsultacji z dyrektorem szkoty, psychologiem, peda-
gogiem, zaproponowatam matce wystgpienie z prosbg do poradni o wydanie chtopcu orze-
czenia o nauczaniu indywidualnym. Zespodt orzekajacy, uwzgledniwszy stan zdrowia dziecka,
ktory znacznie utrudniat mu uczeszczanie do szkoty, pozytywnie odnidst sie do prosby i orzekt
zdolnos¢ nauczania indywidualnego na jeden rok, w odrebnym pomieszczeniu w szkole. Za-
lecono pogtebienie diagnostyki laryngologicznej (stuch, nadwrazliwos¢ na dzwieki) oraz za-
pewnienie dziecku opieki psychologicznej. Wymagania edukacyjne nalezy dostosowac do
aktualnego stanu zdrowia i wydolnosci psychofizycznej ucznia.

II1. Znaczenie problemu

Chtopiec obcigzony autyzmem atypowym prezentuje niski stopien niepetnosprawnosci in-
telektualnej oraz bardzo duze zaburzenia w sferze rozwoju spotecznego. Zaburzenia te majg
charakter przewlekty, a niektdre z nich nasilajg sie w miare wzrastania. Szczegdlnie mocno
nasility sie u niego leki i stany depresyjne. Odczuwa czeste bdle brzucha, ktére podobnie jak
wiele innych, moga wptywac negatywnie na dyspozycje dziecka do uczenia sie, utrudniac
prace na lekcji, dekoncentrowaé, powodowac rozdraznienie, niepokdj. Im czesciej dziecko
odczuwa bdl, tym powazniejsze mogg by¢ jego konsekwencje dla przebiegu i efektéw ucze-
nia sie. Ustalenie przyczyny bdlu to wazny krok do udzielenia mu pomocy. Chtopiec bywa
czesto hospitalizowany i diagnozowany. Opuszczanie zaje¢, choroby, przyczynity sie do jego
zaniedban w nauce. Najpowazniejszy jest jednak fakt, ze uczen odmawia uczeszczania do
szkoty, sprawe te monitoruje kurator sgdowy. Jak wskazujg liczne badania, jest to problem
bardzo zréznicowany.

Przed pdjsciem do szkoty u dziecka mogag wystepowac rézne objawy. Moga to by¢ dolegliwosci
somatyczne lub problemy emocjonalne, np. lek, lub brak motywacji. Istotnym kryterium roz-
poznania tego zaburzenia jest brak wystepowania u dziecka zachowan o charakterze destruk-
cyjnym. Do absencji dziecka mogg przyczyniac sie takze zaniedbania ze strony rodzicow. Naj-
czestszg przyczyng odmowy uczeszczania do szkoty sg zaburzenia lekowe oraz zaburzenia
nastroju. Do najczestszych somatycznych objawéw leku zwigzanego z pdjsciem do szkoty,
nalezg: mdtosci, wymioty, biegunki, czestomocz, blados¢ oraz béle brzucha. Zaobserwowa-
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no, iz nasilenie objawodw jest najwieksze w ciggu tygodnia, a ostabia sie w weekendy oraz
dni wolne od nauki. Rodzaj zaburzenia lekowego zwigzanego z odmowg chodzenia do szkoty
jest zalezny od wieku. U dzieci mtodszych jest to najczesciej lek separacyjny, u nastolatkéw
zaburzeniu lekowemu moze towarzyszyc¢ fobia szkolna oraz lek spoteczny, unikanie sytuacji
spotecznych, wystgpien publicznych lub lek przed krytyka lub wysmiewaniem. Inng przyczy-
ng odmowy chodzenia do szkoty mogg by¢ zaburzenia nastroju. Podstawowym zadaniem
pedagoga lub nauczyciela pracujgcego z dzieckiem, ktore nie chce chodzi¢ do szkoty, jest
wtasciwe zrozumienie jego sytuacji. Jezeli zjawisko to ma podtoze lekowe lub depresyjne,
konieczne jest wdrozenie przez szkote programu terapeutycznego oraz wspomaganie dziecka
w niwelowaniu dtugotrwatych absencji. Biorgc pod uwage wszystkie problemy, z jakimi zma-
ga sie chtopiec, mozna stwierdzi¢, iz bez wielokierunkowego wsparcia w zakresie specjalnych
potrzeb edukacyjnych, nie bedzie mdgt sprosta¢ wymaganiom edukacyjnym.

IV. Prognoza
a) Negatywna
W sytuacji niepodjecia zadnych dziatan wspierajgcych rozwdj ucznia:

e nasilg sie ktopoty z wyrdwnaniem zalegtosci z réoznych przedmiotdw, a takze z opano-
waniem nowych tresci programowych;

e obnizy sie jego samoocena;

e wzrosng reakcje lekowe, ich narastanie moze spowodowac nasilenie sie stanéw depre-
syjnych;

e pogtebig sie deficyty w zakresie komunikacji;

e nastgpi catkowita izolacja od grupy réwiesniczej;
® nie poradzi sobie w trudnych sytuacjach;

e moze by¢ ignorowany, ulec przemocy;

®* wzroshg negatywne emocje;

e nie ukonczy szkoty.

b) Pozytywna
Pomoc chtopcu moze spowodowag, ze:
e obnizy sie jego lek i zacznie regularnie uczeszczac do szkoty;

* w znacznym stopniu nadrobi zalegtosci programowe;
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wzrosnie jego samoocena;

uwierzy we wfasne mozliwosci;

znajdzie wsparcie, zrozumienie;

nastgpi poprawa w komunikowaniu sie i nawigzywaniu relacji interpersonalnych;
znajdzie przyjaciot;

zminimalizowane zostang jego zaburzenia rozwojowe.

V. Propozycja dziatan:

Zdiagnozowanie potrzeb dziecka.

Podjecie skoordynowanych dziatan majgcych na celu optymalny rozwéj w zakresie
wiedzy, umiejetnosci oraz zaburzen autystycznych.

Realizacja zalecen poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Dostosowanie wymagan programowych do stanu zdrowia chtopca i jego zdolnosci psy-
chofizycznych.

Stworzenie warunkéw do tzw. dziatan dostosowawczych.
Systematyczna praca korekcyjno-kompensacyjna.
Zorganizowanie terapii psychologiczno-pedagogiczne;.
Staty kontakt z rodzing.

Motywowanie chtopca do pracy.

Monitorowanie funkcjonowania chtopca w szkole (rozmowy z psychologiem, pedago-
giem, rodzicami).

VI. Wdrazanie oddzialywan

W pracy z uczniem zasadnicze znaczenie odgrywato uwzglednienie wspdlnych, skoordynowa-
nych dziatan nauczycieli oraz dziatan innych specjalistdw pracujgcych z dzieckiem. Miaty one
na celu zapewnienie mu optymalnego rozwoju, obejmujgcego zakres jego wiedzy i umiejet-
nosci, a takze szczegdlnie zaburzone funkcje, wymienione w triadzie zaburzen autystycznych:
komunikacja, interakcje spoteczne, brak elastycznosci w zachowaniu i mysleniu.

1. Kontynuowana byfa nad chtopcem opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej,
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obejmujaca terapie psychologiczng i logopedyczng. Wazng role odgrywaty réwniez
konsultacje specjalistyczne i lekarskie.

. Stosowano sie do zalecen poradni, zorganizowano dla dziecka nauczanie indywidual-
ne na terenie szkoty, w oddzielnym pomieszczeniu.

. Wymagania edukacyjne w zakresie tresci programowych zostaty dostosowane do sta-
nu zdrowia chtopca i jego zdolnosci psychofizycznych (dotyczyto to wszystkich nauczy-
cieli uczacych).

. Podczas indywidualnej pracy z uczniem, w ramach tzw. dziatan dostosowawczych,
stwarzano warunki sprzyjajagce rozwojowi, uwzgledniajgce jego deficyty w zakresie
funkcji poznawczych, gtéwnie poprzez:

e zadbanie o to, by uczen siedziat blisko nauczyciela, a nauczyciel mogt kontrolowac
przebieg jego pracy;

e przygotowanie tatwiejszego materiatu do samodzielnej pracy z tekstem, kontrolo-
wanie, czy uczen byt w stanie odczytac, zrozumiec, zapamietac;

e kierowanie do ucznia jasnych, krotkich polecen, upewniajac sie, ze uczen je wita-
Sciwie ustyszat i zrozumiaf;

e wspomaganie dziecka w organizowaniu wtasnego dziatania, np. poprzez ustalenie
kolejnosci czynnosci niezbednego do wykonania zadania, wspdlne odczytywanie
tresci zadania czy polecenia;

e odkrywanie mocnych stron dziecka;
e wydtuzanie czasu na wykonanie zadan pisemnych i ustnych;

® zauwazenie i wzmacnianie ucznia w sytuacji, kiedy pracuje efektywnie, zachece-
nie go do dalszego wysitku;

e uwszglednianie trudnosci ucznia przy zadaniach wymagajgcych czytania, pisania,
wypowiadania sieg;

e indywidualizowanie form kontroli opanowanej wiedzy oraz sposobu jej oceny.

Przy ocenianiu ucznia wazne byto dostosowanie sie do jego mozliwosci intelektual-
nych i komunikacyjnych oraz specyfiki jego funkcjonowania. Poniewaz chtopiec miat
powazne trudnosci z formutowaniem dtuzszych wypowiedzi ustnych, musiat by¢
wspierany dodatkowymi pytaniami, by mégt sprawniej aktualizowa¢ posiadang wie-
dze. Ze wzgledu na zaburzenia mowy dobrym sposobem oceniania okazaty sie testy
(gtownie testy wyboru). Chtopiec z zaburzeniami autystycznymi potrzebowat wiecej
czasu na analize, zrozumienie pytania i polecenia oraz na sformutowanie odpowiedzi.
Najistotniejszg sprawg byfto prowadzenie z dzieckiem systematycznej i bardzo inten-
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sywnej pracy korekcyjno-kompensacyjnej na indywidualnie dobranym materiale:

* usprawniajgcej percepcje i pamiec stuchowg, czyli analize i synteze gtoskowg wy-
razow, umiejetnos¢ réznicowania podobnych stéw, tworzenia rymdw, uwaznego
stuchania i zapamietywania itp.;

e usprawniajgcej koordynacje wzrokowo-ruchowa.

Chtopiec mogt liczy¢ na wsparcie instrumentalne ze strony nauczyciela, m.in. uzyskanie kon-
kretnej pomocy w wyréwnaniu zalegtosci w nauce i roztozenie jej na diuzszy okres czasu.
W bliskim kontakcie z chtopcem niezwykle wazne byto dla niego réwniez wsparcie emocjo-

nalne,

5.

10.

11.

12.

okazywanie troski, zainteresowania, pozytywnego myslenia.

Zostata zorganizowana terapia psychologiczna. State spotkania ucznia w relacji jeden
na jeden sprzyjaty jego poczuciu bezpieczenstwa, niwelowaty lek, podnosity go na
duchu w sytuacjach kryzysowych, depresyjnych. Petnity funkcje treningu interperso-
nalnego.

Stata pomoc i wsparcie ze strony pedagoga szkolnego.
Wspodtpraca z kuratorem sgdowym.
State zabiegi i wspomaganie dziecka w niwelowaniu absencji szkolnej.

Zorganizowanie udziatu rodzicow w spotkaniach terapeutycznych. Podczas takich
spotkan mogli zaobserwowac, jak nalezy w domu pracowac z dzieckiem, np. poprzez
obejrzenie filmu, a takze, jak lepiej je zrozumieé. Mogli rowniez lepiej zapoznad sie ze
specyfikg autyzmu, ktéry dotknat ich dziecka.

Motywowanie chtopca do zdobywania wiedzy, podkreslanie jego najdrobniejszych
osiggnieé, np. zachecenie do udziatu w wycieczkach, ogladania filmu itp.

Zachecanie ucznidow z klasy, aby wtaczali go do wspdlnych zabaw, gier i nawigzywali
z nim odpowiednie relacje.

Na biezagco monitorowanie funkcjonowania ucznia w szkole, rozmowy z matka, psy-
chologiem szkolnym, pedagogiem i z samym dzieckiem.

VII. Efekty oddzialywan

Mineto p6t roku od rozpoczecia przez ucznia nauki w gimnazjum. Mimo skoordynowanych
dziatan wychowawcy, nauczycieli, pedagoga, psychologa i zapewnienia chtopcu optymalne-
go rozwoju, niewiele udato sie osiggnac. Pozytywne okazato sie to, ze chtopiec zaczat uczesz-
czac do szkoty, co pozwala mu na pozyskiwanie wiedzy, sprzyja temu nauczanie indywidual-
ne. Z pewnoscig takze presja sadu (kuratora) jest w tym wzgledzie czynnikiem motywujgcym



dla rodziny i dla dziecka. Chtopiec przychodzi na zajecia szkolne pod opiekg matki (sam nie
chce chodzié), ale sam wraca do domu. W czasie lekcji zachowuje sie spokojnie. Jego dzia-
tania motywacyjne i poznawcze sg bardzo sptycone. Jest wycofany, nieaktywny. Lakonicznie
odpowiada na zadawane pytania, na 0got s3 to pojedyncze stowa, dtuzszych zdan nie budu-
je. Wypowiada sie logicznie, w przypadku niezrozumienia pytania milczy. Jego orientacja,
co do miejsca i czasu, jest zachowana. Z trudem natomiast opisuje stan swojego zdrowia,
nie potrafi wyrazi¢ potrzeb. Ekspresja komunikacji niewerbalnej jest przyhamowana, unika
tez kontaktu wzrokowego. Braki edukacyjne chtopca sg ogromne — siegajg podstaw naucza-
nia indywidualnego szkoty podstawowej. Chtopiec w relacjach spotecznych przejawia nadal
znaczgce deficyty. Nie podejmuje spontanicznie, ani nie podtrzymuje kontaktow interperso-
nalnych z réwiesnikami, odsunat sie nawet od bytych kolegédw szkolnych. Dotyczy to przerw
lekcyjnych oraz innych sytuacji na terenie szkoty. Maciek czyni to swiadomie. Niechetnie
wychodzi na korytarz szkolny, izoluje sie od innych ucznidw, unika ich. Preferuje spedzanie
czasu u psychologa lub pedagoga. Chtopiec emocjonalnie sptycony, niechetnie sie uSmiecha,
mimicznie bez wyrazu. Jego dziatania motywacyjne i poznawcze sg bardzo stabe. Odmawia
uczestnictwa w imprezach (szkolnych, rajdach, wieczorkach, akademiach, dyskotekach), tak-
ze w zorganizowanych zajeciach, np. sportowych. Mocng strong chtopca jest to, ze posia-
da dobrg zdolnos¢ myslenia przyczynowo-skutkowego. Stopniowo obniza sie jego lek przed
szkoty, ufa nauczycielom. Zaburzenia chtopca majg charakter przewlekty. Praca nauczycieli
musi by¢ nadal ukierunkowana na jego rozwdj, wymaga czasu, wyrozumiatosci i wytrwato-
$ci. Chtopiec bez dalszego specjalnego wsparcia ze strony szkoty i rodziny nie poradzi sobie
w spoteczenstwie.
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