Prognozy oddzialywan wychowawczych na przykladzie

konkretnego przypadku

W mysl ,,Encyklopedii pedagogicznej XXI wieku” ,,dziecko jest jednostka ludzka w
najwczesniejszej fazie jej rozwoju”. ' Nie jest kandydatem na petnowarto$ciowa jednostke,
ale takg wlasnie — niepowtarzalng osobg. Rodzi si¢ jednak niezaradne i wymaga opieki. Autor
tego hasta w encyklopedii podkresla, ze dziecko jest kim§ szczegdlnym, gdyz jest nieskazone
deformacja spoteczng; w znaczeniu tym powinno by¢ nadziejg spoleczenstwa. Dziecinstwo
traktuje si¢ tutaj nie tylko jako fazg¢ rozwoju osobniczego, ale jako szczeg6lng warto§¢ sama w
sobie. Powinno by¢ ono, zatem chronione. W zwigzku z problemami zamknigcia definicji w
klamry wieku, uznano tutaj, ze cztowiek jest dzieckiem od narodzin do rozpoczgcia procesu
dojrzewania. Aby dziecko pozostato ta niepowtarzalng osoba, jaka byto w poczatkowej fazie
rozwoju, potrzebne mu jest wtasciwe wychowanie.

Wychowanie w najszerszym tego stowa znaczeniu oznacza caloksztalt oddziatywania
rodzicow, wychowawcow 1 §rodowiska na rozwoj dzieci 1 mtodziezy. W tym sensie pojecie
wychowanie obejmuje okreslone wptywy i1 oddzialywanie na fizyczny, umystowy, moralny 1
estetyczny rozwoj dzieci i mtodziezy oraz przyswajanie im politechnicznych wiadomosci i
sprawnosci. Termin wychowanie bywa tez uzywany w wezszym znaczeniu 1 wowczas odnosi
si¢ on do poszczegbdlnych stron rozwoju osobowosci dziecka; zwlaszcza czesto uzywa si¢ tej
nazwy dla okreslenia rozwoju i1 oddzialywania moralnego na wychowanka, jak gdyby
przeciwstawiajac wychowanie w tym sensie (moralne) wyksztalceniu intelektualnemu.”

Dziat pedagogiki specjalnej zajmuje si¢ problematyka wychowania i ksztalcenia dzieci
0 obnizonej sprawnosci umystowej. Przedmiotem jest jednostka uposledzona umystowo.
Zadaniem jest ustalenie takich metod i form rewalidacji, ktore jednostce uposledzonej
zapewnialyby optymalny, wszechstronny rozwoj, maksymalne przystosowanie do warunkéw
spolecznych.3

Pojecie uposledzenie umystowe uzywane jest zamiennie z terminem niedorozwoj
umystowy lub niepetnosprawnos¢ intelektualna inaczej oligofrenia.

Zdaniem Z. S¢kowskiej pojecie uposledzenie umystowe jest bardzo obszerne zaréwno

ze wzgledu na zroznicowanie stopnia uposledzenia umystowego, ktore obejmuje, jak 1 ze

" Plich T. (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wicku. T. I, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2003, s. 623.
2 Kwiecinski Z., Sliwierski B.: Pedagogika, PWN Warszawa 2005, s. 26.
? Sowa J.: Pedagogika specjalna w zarysie, Wyd. Oswiatowe Fosze, Rzeszow 1997, s. 283.



wzgledu na zaburzenia zachowania, motywacji, emocjonalnos$ci i dysfunkcje, jakie im
towarzysza. Uposledzenie umystowe odnosi si¢ nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale
obejmuje cala jego osobowosé.*

Z kolei M. Koscielska uposledzenie umystowe nie uwaza si¢ za zaburzenie
organiczne, ale psychologiczne; jako stan, do ktérego si¢ dochodzi w wyniku wadliwego
procesu rozwojowego. W mysl autorki uposledzenie umystowe jest stanem, ktére w waznej
mierze jest rezultatem zablokowania aktywnos$ci poznawczej dziecka i nalezytego korzystania
z doswiadczen. >

Wedlug J. Doroszewskiej trudno$¢ zdefiniowania niedorozwoju umystowego bierze
si¢ z faktu, 1 jest on pewnego rodzaju koncepcja spoteczng, zwigzang ze zmiennym progiem
tolerancji spolecznej. Wedlug autorki upos$ledzenie umystowe jest zlozone w swych
powiazaniach biospotecznych. Zaré6wno z réznorodnych czynnikow, jakie leza u jego
podstaw, jak i wielorakich oznak, a takze ze wzgledu na nieraz nietatwy do przewidzenia jego
dynamizm, a wiec i prognoza. °

Z wyzej wymienionych definicji wynika, 1 natura uposledzenia umystowego tworzy
si¢ na kilku ptaszczyznach:

- uposledzenie rodzi si¢ w okresie rozwojowym,

- mardzng etiologie,

- uposledzenie umystowe obejmuje cala osobowos¢, a wiec nie odnosi si¢
tylko do nizszego ogdlnego poziomu funkcjonowania intelektualnego,

- uposledzenie umystowe ogranicza mozliwo$¢ dostosowania spolecznego.

Wspotczesne ujecie uposledzenia umystowego jest wszechstronne 1 bardzo szerokie,
uwzglednia, bowiem nie tylko niesprawnos¢ sfery intelektualnej, poznawczej, ale takze
emocjonalnej. Takie calo§ciowe spojrzenie na upos$ledzenie umyslowe opiera si¢ na
holistycznej teorii cztowieka o spdjnosci ciata, psychiki, intelektu. Dysfunkcja chociaz jednej
ze sfer oznacza zaburzenie, niepelnosprawnos¢ cztowieka jako catos¢.

Istnieje klasyfikacja uposledzenia umystowego. Na roznorodnos¢ klasyfikacji
wplywaja rézne kryteria podziatu:

- pedagogiczne
- psychologiczne

- ewolucyjne

* Koscielska M.: Oblicza uposledzenia, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa 2000, s. 29

> Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej 2001,
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- spoteczne
- medyczne

Kryterium pedagogiczne bierze pod uwage mozliwosci wychowania i nauczania dzieci
uposledzonych umystowo. Kryterium ewolucyjne polega na tym, i badacz poréwnuje poziom
rozwoju  czynno$ci  orientacyjno-poznawczych,  intelektualnych, = emocjonalnych,
motywacyjnych, wykonawczych, w tym poziom rozwoju mowy, rozwoju motorycznego itp.
badanego dziecka z poziomem wymienionych czynno$ci prawidlowo rozwijajacego si¢
dziecka. Kryterium psychopedagogiczne uwzgl¢dnia catg osobowo$¢ dziecka, dokonuje si¢
pomiaru stopnia rozwoju intelektualnego. Ostatnie kryterium odnosi si¢ do biologicznej
strony zaburzen. Definicje medyczne uposledzenia opierajg si¢ na etiologii i patogenezie
uposledzenia z tendencja do wyodrebnienia jednostek chorobowych np. : niedorozwoj
umystowy jest objawem procesu lub stanu chorobowego.

Dzieci upo$ledzone umystowo nie s3 wychowywane w izolacji, lecz w kregu ludzi
normalnych, wigc rzecza oczywista jest to, ze podobnie jak dzieci normalne przejawiaja
zainteresowania otaczajagcym je S$wiatem. Pragng poznaé wszystkie zjawiska zycia
kulturalnego i spotecznego, z ktérym maja kontakt.

Ponizej przedstawiono studium przypadku oddziatywah wychowawczych dziecka z
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym.’

L.DANE O DZIECKU I SRODOWISKU
Magdalena M. urodzona 25. 04. 1987 roku. Pochodzi z rodziny wielodzietnej (5

dzieci). Jest naymtodszym dzieckiem. Mieszka we wsi Wegorzewo, koto Koszalina, wspdlnie
z rodzicami 1 4 rodzenstwa. Matka ma 43 lata, wyksztatcenie podstawowe, ojciec 45 lat nie
posiada wyksztalcenia. Rodzice korzystaja z zasitkéw 1 pomocy MGOPS-u. Warunki

mieszkaniowe rodziny zte.

ILWYWIAD

Magda pochodzita z rodziny wielodzietnej, mieszkajacej w pobliskiej wsi, w ktorej 3
dzieci bylo uposledzonych i1 przebywalo w réznych placowkach. Do momentu rozpoczecia
obowigzku szkolnego przebywata gtownie pod opieka matki. Zauwazata ona wyraZne

opOznienie rozwoju dziecka, ale nie podjeta zadnych mozliwych form pomocy dziecku, ze

! Opracowano na podstawie: Polkowska I. Praca rewalidacyjna z dzie¢mi uposledzonymi umystowo w szkole
zycia. WSiP Warszawa 1994, s.



wzgledu na bardzo zl3 sytuacje mieszkaniowg i rodzinng dziecka. Rodzice zobowigzali si¢ do

dowozenia corki na zajecia do szkoty.
INI.OBSERWACJA
Magda zostata przyjeta do szkoty w roku szkolnym 1995/1996 w wieku 8-lat. Zgodnie

z opinig psychologiczng, byta opdzniona w rozwoju o okoto 5-lat. Psycholog okreslita jej
rozwo6j na 2 lata i 10 miesigcy. Dziewczynka bardzo mato mowila, jej wymowa byla bardzo
znieksztalcona, rozumiata jedynie proste, krotkie polecenia. Tempo pracy miata bardzo
powolne. Wymagata statej zachety do pracy i pomocy. Poza tym nie nawigzywata kontaktu z
réwiesnikami ani z osobami dorostymi. Dziecko nie zostato przyjete do specjalnego osrodka
szkolno — wychowawczego =z internatem miedzy innymi, dlatego, ze bezwiednie
zanieczyszczato si¢ katem 1 moczem. Magda nadal wymagata pieluchowania.

Poczatkowy kontakt z dziewczynka byl niezwykle trudny. Unikala kontaktu
wzrokowego i dotykowego ze strony innych os6b. Wyrazne byly oznaki nadpobudliwosci:
dziewczynka wbiegata do sali, czesto zrzucata pomoce z poélek, biegata po klasie. Nie
dostrzegala potrzeby nawigzywania wiezi z zadnym z opiekunéw, a takze z rowiesnikami.
Odgradzata si¢, wolata zabawy wlasne, najczesciej rozwalata klocki, inne proby zabaw z nig
natrafialy na jej sprzeciw. Nie byla w stanie jeszcze skupi¢ si¢ na konkretnym zajgciu. Nie
znata fundamentalnych poje¢, nie rozumiata polecen do niej kierowanych. W mowie
spontanicznej stosowala kilka stow: daj mama, nie tak, pi¢, chodz, itp. Dos¢ duzym
problemem w prowadzeniu zaj¢¢, byla czesta potrzeba, a raczej konieczno$¢ korzystania z
toalety, a nierzadko konieczno$¢ przebierania dziecka w trakcie zaje¢. W zwigzku z tym
istniata nieodzowna konieczno$¢ przeprowadzenia terapii, ktora powinna obja¢ stymulacj¢ 1
ksztaltowanie wszystkich zaburzonych funkcji w réznych ksztattach pracy, z wlaczeniem w
terapi¢ jej rodziny.

Postawione zostaly podstawowe cele terapii:

1) Zajmowac si¢ rozwijaniem w dziecku umiejetnosci komunikowania si¢ z

otoczeniem we wszystkich mozliwych sferach poznania —mowa ciala i

nasladownictwo, dotyk, stuch, mowa, wzrok, czytanie i pisanie.

2) Zmieni¢ sposoby wyrazania woli 1 emocji w zachowaniu oraz stowami na
wlasciwe.
3) Zachgca¢ dziecko do nawigzania kontaktow spolecznych. Terapia

pedagogiczna i logopedyczna oraz zaj¢cia grupowe w kl.”’0” prowadzone

byly réwnolegle przy statych cotygodniowych lekcjach. Wykorzystywane



bylo w zajeciach wiele metod pracy z dzieckiem miedzy innymi: Knillow,
W. Sherborne, Metode Dobrego Startu itp.
IV.PRZEBIEG TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

W pierwszym roku pracy z Magda w szkole przewazajacym objawem jej zachowania

byta nadpobudliwo$¢ psychoruchowa i to ona w fundamentalny sposdb okreslata rodzaj
oddziatywan terapeutycznych. Diuzsze wyciszenie 1 skoncentrowanie uwagi mozliwe byto
tylko podczas zaje¢ o charakterze konstrukcyjnym, manipulacyjnym. Magda z duzym
zaangazowaniem stawiata konstrukcje z klockéw, sktadata wzory z figur, dobierata brakujace
elementy, zespalata catos$¢ z kilku fragmentéw, dopasowywata ksztatty itp. W tym obszarze
czula si¢ naprawde bezpiecznie, miata odczucie satysfakcji 1 pewnosci. Wykorzystano, wigc
preferowane przez dziewczynke zajecia do nawigzania kontaktu z nig, rowniez bezslownego.
Przebywanie z nig w czasie zabaw manipulacyjnych, pomoc przy pojawiajacych si¢
trudno$ciach, pochwata, komentarz slowny, nagrodzenie ciastkiem sprzyjaly wzajemne;j
tolerancji 1 poznaniu si¢. Na podstawie tych pierwszych pozytywnych doswiadczen mozna
bylo rozwing¢ kolejne cele terapii, ktore to osiggano w ramach metody Knillow. Wyboru
metody dokonano z dwoch powoddw: po pierwsze, opiera si¢ ona na aktywnos$ci ruchowe;j
przy muzyce ( co interesowato Madzi¢), po drugie wytwarza bezpieczne ( bo lubiane przez
dziecko ) pole do nauczania coraz to nowych umiej¢tnosci. Zastosowanie werbalnych metod
nauki trafialo na opor dziewczynki. W terapii wykorzystano ,,Program wprowadzajacy” i
,Program pierwszy”. Wklad Magdy w tych zaje¢ciach z czasem stat si¢ dla niej przyjemnoscia.
W szybkim tempie opanowata aktywnosci ruchowe z programéw. W ciggu trzymiesigcznego

okresu pracy udato si¢ 0siggna¢ nastepujace cele:

wzrost u dziecka $wiadomosci wlasnego ciala i jego mozliwosci,
- utrwalono rozumienie nazw cze$ci ciala,
- opracowano okreS§lenia czynnosci wykonywanych w trakcie zaje¢, np.
glaskania gtowy, brzucha, klaskania itp.
- rozwinigto wtornos¢ w zakresie ¢wiczonych ruchow,
- pojawito si¢ z poczatku powtarzanie, a poOzniej spontaniczne uzycie
niektorych nazw i1 wyrazen dzwigkonasladowczych.
Magda rozrézniata sluchowo poszczegolne sekwencje dzwiekoéw 1 kojarzyla je z
okreslonymi czynno$ciami. Nastgpita znaczna poprawa w zakresie percepcji stuchowej i

uwagi, a takze pamigci stuchowej, przedtuzyl si¢ czas koncentracji na zadaniu. Réwnolegle



stosowano trening rozumienia mowy, gldwnie w obszarze rozumienia prostych polecen,

stosujac nagrody, pochwaty. Po tym okresie pracy sformutowatno kolejne cele terapeutyczne:

1)

2)

3)
4)

usprawnianie koncentracji i percepcji stuchowej,

rozwijanie rozpoczetego procesu powtarzania stow,

rozszerzenia zasobu rozumianych przez dziewczyng¢ nazw wedlug
schematu:

zrozumienie nazw osob, przedmiotow, zwierzat w poleceniach, np.”
podejdz do drzwi”,

prowadzenie nauki czynnego uzycia tych nazw, udzielanie odpowiedzi na
pytania: ,,Co to jest?...Czego chcesz?”,

zrozumienia nazw czynnos$ci w poleceniach wykonywanych przez Kasig,
nasilenia sity wydechu, obserwowanie wlasnej twarzy w lustrze,

nasladowanie min robionych przez terapeutg.

W efekcie zainteresowania dziecka rozpoznawaniem liter i procesem ich lgczenia

rozpoczeto nauke ogélnego czytania, a zwlaszcza rozpoznawania etykiety swojego imienia i

nazwiska Magda M. W programie stymulacji stuchowej znajdowatly si¢ np. stuchanie muzyki,

$piewanie piosenek, wskazywanie zrodta dzwicku, ¢wiczenie sekwencji dzwiekdéw 1 rytmu.

Wraz z czynnoSciami wyzej opisanymi prowadzono roéwnolegle elementy zajec¢

metodg ruchu rozwijajacego W. Sherborn, ¢wiczono czynnosci samoobstugowe.

Pod koniec pierwszego roku pracy z dzieckiem poziom komunikacji jezykowej

przedstawial si¢ nastepujaco:

Magda rozumiata 1 wykonywata proste polecenia,

poznala nazwy oséb, zwierzat z najblizszego otoczenia,

odpowiadata na pytania: ,, Co to jest?, gdzie jest?”

rozumiata czasowniki powigzane z czynnos$ciami samoobstugowymi,
podejmowata proby wyrazania wtasnych potrzeb, np. ,,Daj mi”,
potrafita ztozy¢ wyrazy 1 przeczyta¢ je np. mama, Maj,

czytata zdania obrazkowe, np. To jest...

W drugim roku terapii logopedycznej Magdy postanowiono:

podtrzymywaé trening rozumienia przez dziecko czasownikow oraz
umiejetnosci ich uzywania,

stymulowa¢ Madzi¢ do podtrzymywania dialogu,

naprowadza¢ do odpowiedzi zdaniami, np.: ”Lala §pi”...

nauczy¢ pojec¢ dotyczacych wielkosci, ksztattu, koloru,



- nauczy¢ rozumienia zaimkow 1 liczby mnogiej: ja, ty...

- kontynuowa¢ ¢wiczenia oddechowe i przed lustrem

Do ¢wiczen wykorzystywano wiele obrazkow 1 pomocy przygotowanych na
komputerze, poza tym starano si¢ prowadzi¢ zajecia w formie zabawy, czasami gry. Pomocne
byly takze uktadanki lub wlasnorecznie wykonywane konieczne w terapii pomoce.

Po uplywie drugiego roku terapii wystapit wyrazny postep w rozwoju dziewczynki.
Szczegblnie rozszerzyl si¢ zakres rozumianego i uzywanego slownictwa o rzeczowniki i
przymiotniki np. dotyczace nazw bodzcow innych niz wzrokowe np.: chory, kwasny itp.

W zakresie kontaktéw spolecznych Magda z wigksza checig zaczeta przebywaé na
korytarzu w przerwach lekcyjnych.

W ostatnim roku terapii kontynuowane byly wcze$niej obrane sposoby pracy z
dzieckiem. Czym$ nowym bylo uczestniczenie dziewczynki w positkach grupy ,,0” 1 w
niektorych ich zajgciach, np. w zabawach na §wiezym powietrzu. Wymowa Magdy nadal byta
zdeformowana, ze wzgledu na elementy bezdzwigcznosci i brak glosek [r, 1 ], a takze glosek
szumigcych.

Obecnie poziom komunikacji jezykowej Magdy przedstawia si¢ w nastepujacy
Sposob:

- odczuwa potrzeb¢ komunikacji jezykowej z otoczeniem —jest to
porozumiewanie si¢ prostymi zdaniami, dziewczynka odpowiada na
zadawane pytania, podtrzymuje rozmowg¢ i czgsto ja inicjuje,

- wlacza si¢ do zabaw z dzie¢mi

- zasob stownictwa jest obnizony, stabo definiuje 1 kwalifikuje pojecia,

- nadal utrzymuja si¢ substytucje spoigltoskowe, czeste agramatyzmy i

zaburzenia w plaszczyZnie mowy suprasegmentalnej.

V.PEDAGOGICZNE ASPEKTY TERAPII
W duzej mierze terapia pedagogiczna uzupelniata terapie logopedyczng. W terapii
Magdy skoncentrowano si¢ na stymulacji rozwoju poznawczego w zakresie:
1) rozwoju mowy biernej
2) ¢wiczeniu umiejetnosci rozumowania arytmetycznego,
3) usprawnianiu grafomotorycznym;
- stymulacji komunikacyjnej roli mowy dziecka,

- wyciszaniu emocji dziecka,



- rozwijaniu relacji interpersonalnych.
Do pracy w usprawnianiu grafomotoryki pomocg byly zeszyty M. Frosting, ¢wiczenia
H. Tymichowej. Magda interesowala si¢ nauka liczenia, dobierania, poznawania cyfr. Jednak
w trzecim roku pracy dodawanie i odejmowanie na konkretach w zakresie 5 nadal sprawiato

jej trudnosé.

PODSUMOWANIE

Przez okres trzech lat prowadzono kompleksowa terapi¢ dziecka uposledzonego w
stopniu umiarkowanym. W trakcie terapii dziewczynka rozwinela swoje uzdolnienia w
zakresie umiej¢tnosci rozumienia 1 postugiwania si¢ mowa w celu komunikacji z otoczeniem.
Zajecia z Magda odbywaly si¢ z wykorzystaniem réznych metod pracy z dzieckiem
uposledzonym przy minimalnym zainteresowaniu rodzicow. Jej dotychczasowe rezultaty sa

decydujace. Tak wysokie wyniki osiggnieto dzigki zasadom okres§lajacym przebieg i zakres

terapii:

1. Szczegdtowe poznanie umiejetnosci 1 deficytow dziecka przez
systematyczng terapi¢, obserwacje zachowan dziecka, proby kontaktu z
rodzicami dziecka.

2. Wyrazne okreslenie celow na kazdy okres terapii 1 opracowanie sposobu
ich osiggania w programie rewalidacyjno-terapeutycznym.

3. Wybor wlasciwych metod terapeutycznych 1 elastyczno$¢ w ich
stosowaniu.

4. Podazanie za dzieckiem, rozumiane jako wykorzystywanie jego
potencjalnych mozliwosci rozwojowych, upodoban 1 szczegdlnych
uzdolnien.

5. Stworzenie motywacji zrozumialej 1 atrakcyjnej dla dziecka.

6. Konsekwencja 1 systematyczno$¢ oddzialywan terapeutycznych oraz ich
kompleksowos¢.

Praca z uczennicg jest procesem cigglym. Aby uzyskaé efekty trzeba mie¢ duzo
cierpliwosci 1 wytrwatosci. Obecnie Magda nadal uczeszcza do szkoly masowej, ale jest
objeta programem szkoty zycia.

Studium przypadku jest bardzo cennym sposobem diagnozowania rewalidacyjnego
0sOb niepetnosprawnych umystowo. Dzigki uwzglednieniu badan psychologicznych,

pedagogicznych 1 lekarskich, pozwala nauczycielowi na ustalenie mozliwosci rozwojowych



dziecka we wszystkich sferach rozwoju psychospotecznego i ocene skutecznosci metod i
srodkéw rewalidacyjnych.®

Mozna wymieni¢ wiele wskazan, ktére moga by¢ wypracowane przez kazdego
nauczyciela na podstawie odpowiedniej wiedzy o uposledzeniu umystowym 1 dziecku
uposledzonym, a takze znajomosci wspdiczesnych pogladéw na wychowanie. Wazne sg takze
wiasne doswiadczenia w pracy z dzieckiem niepelnosprawnym, a przede wszystkim cheé
niesienia pomocy tym dzieciom.

Aby dzieci niepelnosprawne mogly samodzielnie, badz z pomocg drugiej osoby
funkcjonowa¢ w $rodowisku spotecznym, konieczna jest ciagla ich edukacja i rewalidacja,
chociazby na poziomie przygotowania do samodzielnego zycia, (jesli to mozliwe). Wymaga
to zawsze tgcznego stosowania wielu r6znych metod usprawniajacych i terapeutycznych.

Wymaga to takze stalej opieki i cierpliwosci dla osob uposledzonych umystowo,
poniewaz dziecko z takg dolegliwoscia sa bezradne, czg¢sto ponosza niepowodzenia i sg
podatne na wptywy. Terapia dla takich osob jest rzecza konieczng, bez niej ich zycie nie
bedzie miato wigkszego sensu i bedzie catkowicie zalezne od innych ludzi.

Nabywanie umiejetno$ci komunikacyjnych u dzieci uposledzonych jest trudne,
szczegolnie wtedy, gdy w gre wchodzi naruszona sprawnos$¢ ruchowa, wady sensoryczne,
brak rozumienia, czy tez anatomiczne. " Dzieci te majg trudno$ci w opanowaniu mowy, nie
wysytaja one wystarczajagco czytelnych sygnatow komunikacyjnych, stabo nawigzujg
kontakty z spoza kregu najblizszych lub nie nawiazuja ich wcale". Dlatego nalezy uczy¢ je
takich sposobow komunikacji, ktore by byly w pelni dla nich zrozumiane, i aby mogty za ich
pomoca nawigzywac stosowne do swych potrzeb i mozliwosci kontakty z najblizszymi.

Do prawidlowego przebiegu procesu uczenia si¢ dzieci glebiej uposledzonych
umystowo, bardzo wazne sa sprawnosci, takie jak: odbieranie bodZcow sensorycznych i ich
integrowanie. SprawnoS$ci te sg cze¢sto w malym stopniu opanowane, a ich uczenie si¢
przebiega bardzo wolno. Dziecko napotykajac na niepowodzenia zatamuje si¢ 1 rezygnuje,
wycofuje si¢ z wykonywania zadan. Taka sytuacja nie sprzyja ogdlnej aktywnosci
poznawczej jednostki i jeszcze bardziej ogranicza jego mozliwosci rozwojowe. W tym
przypadku wazna jest metoda pozytywnego wzmacniania, czyli organizowania dziecku
takiego $rodowiska, w ktérym beda dominowaé nagrody, pochwaty, w ktérym bedzie

osiggato sukcesy 1 bedzie akceptowane przez innych.

¥ Brauner A.,Brauner F., Postepowanie wychowawcze w uposledzeniu umystowym, WSiP Warszawa, 1995,
s. 120.



Pomimo wielu ograniczen, dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng przejawiaja
rado$¢, wole zycia i1 zainteresowanie otoczeniem oraz potrzeb¢ komunikowania si¢ i
nabywania nowych do$wiadczen.

Rozw@j osoby z niepetnosprawnoscia umystows, to "droga z nig przez zycia“. Droge
te pokonuja najczesciej rodzice. To oni stajg si¢ pierwszymi i najwazniejszymi terapeutami
swoich dzieci. Przynajmniej w tym pierwszym okresie rozwoju nikt ich nie zastgpi, ale tez nie
mogg zapomnieé, ze sg takze rodzicami. Muszg zachowaé pewien punkt cigzkosci. Sa od
uczenia, ale przede wszystkim od kochania. Wspieranie rozwoju, to ciggle poszukiwanie
nowych stu procentowych metod. Nie ma cudownych metod! Nie ma gotowych rozwigzan!
Cata praca terapeutyczna jest procesem rozumienia dziecka - osoby z niepetnosprawnoscia.
Odkrywanie tego, co potrafi, jego mocnych stron, ale takze wychodzenie naprzeciw tego, co
si¢ pojawia - jego potencjalnym mozliwosciom, czyli temu, co zrobi przy udzieleniu mu

odpowiedniego wsparcia.
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