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1)  Wymien i oméw rodzaje zajec rewalidacyjnych.

Rodzaje zaj¢c rewalidacyjnych:

Korekcyjne wady postawy

Zajecia rehabilitacyjne cel zajeé: korygowanie zaburzen statyki ciata i przeciwdziatanie
utrwalaniu i pogtebianiu ich; wyréwnywanie zaburzen w rozwoju motorycznosci;
zapobieganie powstawaniu zaburzen statyki ciata oraz odchyleniom w stanie zdrowia lub
rozwoju; niedopuszczenie do powstania wad postawy ciata, gdy zaistnieja warunki
sprzyjajace ich powstaniu; doprowadzenie sprawnosci fizycznej ucznia do stanu uznanego
za prawidlowy.

Korygujace wady mowy

Zajecia logopedyczne cel zajeé: usuwanie wad wymowy, nauczanie mowy w przypadku jej
braku, usuwanie zaburzen gtosu oraz reedukacja w zakresie czytania i pisania.

Orientacji przestrzennej i poruszania si¢

Glownym celem w zakresie orientacji przestrzennej jest uzyskanie przez osobe niewidoma
1 stabo widzaca petnej samodzielnosci w poruszaniu sie, radzeniu sobie w czynnosciach
zycia codziennego w szerokim tego stowa znaczeniu oraz umiejetnosci wykorzystania

resztek widzenia.
Nauki jezyka migowego lub innych alternatywnych metod komunikacji

cel: uaktywnienie mowy werbalnej, wspomaganej znakami
jezyka migowego, poprawa komfortu zycia majacych problemy z werbalnym
komunikowaniem, komunikowanie wtasnych potrzeb, stymulowanie procesu nabywania
kompetencji 1 sprawno$ci warunkujacych przebieg komunikacji jezykowych.
Do najpopularniejszych metod porozumiewania sie 0sob z zaburzong funkcja mowy
naleza:
System Komunikacji Symbolicznej BLISS
System - PPKTOGRAMY
System SYMBOLI PCS ( Picture Communication Symbols)
Jezyk migowy
Inne, wynikajace z programoéw rewalidaciji tj.:

¢ Korekcyjno- kompensacyjne
organizuje sie dla uczniéw, u ktérych stwierdzono specyficzne trudnosci w uczeniu sie,
uniemozliwiajace uzyskanie osiagnie¢ wynikajacych z podstawy programowej dla danego
etapu edukacyjnego; zajecia prowadza nauczyciele posiadajacy przygotowanie w zakresie
terapii pedagogicznej; wyrdwnywanie deficytow, brakow

¢ Usprawniajaca motoryke
1. Motoryka mata
- rozwijanie i kontrolowanie ruchéw palcow i rak
- usprawnianie sprawnosci manualnej poprzez zabawy paluszkowe i baraszkowanie
- nauka i doskonalenie chwytu przedmiotoéw z otoczenia, zabawek, dtoni partnera
- stymulowanie umiejetnosci manipulowania przedmiotami poprzez: dotykanie



przedmiotow o roznej fakturze, gniecenie papieru, malowanie dtonia, zabawy z woda,
plasteling, woreczkami foliowymi itp.
2. Motoryka duza
- poszerzanie Swiadomosci wlasnego ciata, strojnosci oraz jego potozenia wzgledem drugiej
osoby
- pobudzanie aktywnosci dziecka w pozycji siedzace;
- rozwijanie koordynacji wzrokowo -stuchowo-ruchowej poprzez ¢wiczenia rytmizujace
przy muzyce
- ukierunkowywanie umiejetnosci turlania sie 1 petzania dziecka

* Socjoterapeutyczne
Uczniowie z dysfunkcjami 1 zaburzeniami utrudniajacymi funkcjonowanie
spoteczne

® Dydaktyczno — wyréwnawcze ( przydzielane w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach). cel zajeé: celem przewodnim zaje¢ ma by¢ usprawnianie
mowy dzieci i zapobieganie trudnosciom w nauce zwiazanym z czytaniem, pisaniem,
liczeniem i1 wypowiadaniem sie.



2) Omoéw gltéwne zatozenia metody osrodkéw pracy.

Metoda osrodkéw pracy wyprowadzona w Polsce w latach 20-tych przez prof. Marie
Grzegorzewska , wywodzi sie z metody oérodkdw zainteresowan opracowanych przez
belgijskiego lekarza i pedagoga Ovide’aDecroly'ego. U podstaw tej metody 1 metody
osrodkéw zainteresowan lezato dos¢ powszechne przekonanie, ze podstawowym
zadaniem szkoty jest przygotowanie wychowankdéw do zycia w spoteczenstwie:
przygotowanie do zycia przez zycie. Oznaczato to nie tylko mocne powiazanie szkoty z
zyciem , lecz nawet wprowadzenie do niej toczacego sie woko6t bogatego zycia .

Podstawowe zalozenia metody Decroly'ego to:

zasada wychowania do Zycia przez zycie

uznanie zainteresowania dziecka za podstawowy czynnik doboru materialu do nauczania
poszczegolnych klas

catoSciowe ujmowanie materiatu nauczania bez rozbijania go na oddzielne przedmioty w
czasie opracowywania zjawisk wystepujacych w zyciu.

Zmiany w rzeczywistosci , postep wiedzy , nowe potrzeby i mozliwosci psychofizyczne
ucznidéw wymagalty wprowadzenia zmian w metodzie osrodkdéw zainteresowan. W ten
sposob zrodzita sie¢ metoda osrodkow pracy, ktdrej ogdlne zatozenia pozostaja takie same.

Podstawowe zalozenia metody osrodkdéw pracy s3 nastepujace :

zapewnienie kazdemu dziecku dostepnego mu w jego wieku i we wspétczesnych
warunkach optymalnego wszechstronnego rozwoju psychofizycznego (da¢ im rzetelna
wiedze o otoczeniu , wychowywaé moralnie przede wszystkim na uspotecznieniu 1
zapewni¢ im taka sprawnos¢ organizmu , by nawet w nieprzewidywalnych warunkach
mogly sobie radzi¢ )

uksztaltowanie aktywnej postawy zmierzajacej do ciagtego pokonywania trudnosci
zapoznanie dzieci ze wspotczesnym Zyciem i otoczeniem oraz z najwazniejszymi
przemianami jakie zachodzity i1 zachodza w przyrodzie technice, kulturze 1 w samym
cztowieku

zintegrowanie oddziatywania pedagogicznego obejmujace nauczanie, wychowanie
ukierunkowujace 1 interwencyjne oddziatywania na wystepujace u dzieci dodatnie i
ujemne odchylenia rozwojowe oraz nauczanie catosciowe.

Wprowadzenie metody osrodkow pracy do szkot specjalnych spowodowato, ze rozktad
materialu nie jest opracowywany wedtug przedmiotow, lecz tematyki wystepujacej w
osrodkach pracy. Dobor tematyki osrodkow pracy czerpie sie z otaczajacego dziecko
srodowiska przyrodniczego, zmieniajacego sie w réznych porach roku oraz srodowiska
spotecznego. Tematyka osrodkéw pracy w zaleznosci od stopnia klasy (I-III) ulega
rozszerzeniu.



Podstawowym kryterium ostatecznego doboru tematéw zawartych w wymienionym
przedmiocie sa:

wystepowanie i spotykanie ich przez dzieci w otaczajacym zyciu

znaczenie tych tematéw dla biezacego zycia 1 prawidtowego postepowania dziecka
mozliwo$¢ nauczenia dzieci tresci, wiadomosci 1 umiejetnosci zawartych w tych tematach
oraz mozliwosci ksztattowania wtasciwej postawy dzieci 1 mozliwosci skutecznego
oddziatywania na ujemne 1 dodatnie odchylenia rozwojowe .

W praktyce - osrodek np. warzywa opracowujemy poprzez dzielenie go nad podoosrodki,
jak: kapusta, buraki, marchew, 1 opracowujemy dany temat w ciagu 1-2 dni, a w
przypadku uzasadnionych rozwojem dzieci przedtuzamy okres realizacji.

Organizacja codziennych zaje¢ w metodzie osrodkéw pracy jest nastepujaca:

zajecla wstepne

bezposrednie spostrzeganie, obserwacja, zbieranie materiatu o danym zjawisku
abstrakcyjne myslenie - przerébka umystowa zgromadzonego materiatu i kojarzenie go z
poprzednio opanowanym materiatem

zastosowanie nowo zdobytych wiadomosci 1 umiejetnosci w praktyce

zajecia koncowe .

Metoda osrodkéw pracy odpowiada dazeniom rozwojowym dzieci z trudnosciami. Stara
sie¢ umozliwi¢ dostepny im optymalny rozwoj psychofizyczny : dac rzetelna wiedze o
otoczeniu, wychowac ich, przygotowa¢ do udziatu w Zyciu kulturalnym 1 w
przeobrazeniach zachodzacych w otoczeniu .



3) Jaka dokumentacj¢ powinien prowadzi¢ nauczyciel pracujacy z uczniem gleboko
i gtebiej uposledzonym umystowo?

Uposledzenie glebsze (umiarkowane 1 znaczne) nauczyciel powinien opracowac:

L Wielospecjalistyczna ocene funkcjonowania dziecka, ktora zawiera:

1. Informacje z orzeczenia o potrzebie ksztattowania specjalnego tzn.:

. Diagnoze

. Wyniki badan

. Mocne strony ucznia i deficyty, nad ktorymi trzeba pracowaé
Wyniki poglebionej diagnozy ktéra wykonujemy w oparciu o narzedzia
diagnostyczne.

J Procesy poznawcze

. Komunikowanie sie

. Procesy myslowe

o Motoryke mata 1 duza

. Pamiec

. Umiejetnosci funkcjonalne (czynnosci samoobstugowe)

. Uspotecznienie

. Umiejetnosci szkolne (badamy innymi narzedziami)

II. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) - opracowujemy go na
podstawie wielospecjalistycznej diagnozy, w odniesieniu do sfery najblizszego
rozZwoju.

ITa.  Program nauczania przysposobienia do pracy - opracowujemy dla uczniéw po
gimnazjum - dla szkoly ponadgimnazjalne;j. Jest to program dla catej klasy.

III.  Ocena opisowa - dla kazdego ucznia pod koniec roku szkolnego.

IV.  Arkusz ocen.

Uposledzenie gtebokie - nauczycie powinien opracowac:

L Wielospecjalistyczna ocene funkcjonowania dziecka - przygladanie sie procesom
sensorycznym i motorycznym

II. Indywidualny program rewalidacyjno-wychowawczy (IPRW) ktéry powinien
zawieral technike pracy oraz zasady pracy

II.  Informagje o realizacji indywidualnego programu rewalidacyjno-wychowawczego
- opis postepu rewalidacji, dokonujemy ewaluacji IPRW i konstruujemy go na
nastepny rok.



4)  Zdefiniuj pojecie nadzoru pedagogicznego oraz wyjasnij praktyczne znaczenie
ewaluacji, jako elementu nadzoru.

Nadzor pedagogiczny ma stuzy¢ doskonaleniu systemu oswiaty 1 zgodnie z ustawa o
systemie oswiaty polega na:
1) Ocenianiu stanu i warunkéw dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej 1 opiekuniczej
szkot, placowek i nauczycieli;
2) Analizowaniu i ocenianiu efektéw dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej 1
opiekunczej oraz innej dziatalnosci statutowej szkot 1 placéwek
3) Udzielaniu pomocy szkotom, placowkom i nauczycielom w wykonywaniu ich zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych;
4) Inspirowaniu nauczycieli do innowacji pedagogicznych, metodycznych i
organizacyjnych;
Ewaluacja dziatalnosci edukacyjnej szkét i placowek jest praktycznym badaniem
oceniajacym, ktére ma prowadzi¢ do okreslenia stopnia spetnienia przez szkote lub
placowke wymagan stawianych przez panstwo na podstawie przebiegu proceséw a takze
efektow podejmowanych dziatan dydaktycznych, wychowawczych 1 opiekunczych oraz
warunkow dziatania szkoty lub placowki, jakosci zarzadzania 1 jej funkcjonowania w
srodowisku. Ewaluacja prowadzona przez organ sprawujacy nadzor pedagogiczny to
ewaluacja zewnetrzna. Ewaluacja prowadzona przez dyrektora szkoty lub placowki to
ewaluacja wewnetrzna.
Elementy nadzoru pedagogicznego:
o Ewaluacja - okreslenie stanu jaki mamy na dzi$ i ma prowadzi¢ do rozwoju
placowki
o Wspomaganie (hospitacje, szkolenia, praca w zespole)
e kontrola



5)  Jakie sytuacje zwiazane z dziatalnos$cig szkolng mogg by¢ przestanka
odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej nauczycieli ?

Nauczyciel zobligowany jest rzetelnie i sumiennie wykonywa¢ swoje obowiazki
zawodowe. W swietle tej regulacji do nauczycieli nalezy:
o rzetelna realizacja zadan zwiazanych z powierzonym mu stanowiskiem oraz
podstawowymi funkcjami szkoty (dydaktyczna, wychowawcza 1 opiekuncza), w
tym rowniez zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom w
trakcie zaje¢ zorganizowanych przez szkote
e wspierania kazdego ucznia w jego rozwoju,
e dazenie do pelni wlasnego rozwoju osobistego,
o ksztalcenie i wychowanie mtodziezy w umitowaniu Ojczyzny, poszanowanie
Konstytucjt RP
o dbatos¢ o ksztattowanie u uczniéw postaw moralnych i obywatelskich

KARY
Nauczycielowi mozna wymierzy¢ nastepujace kary dyscyplinarne:

* nagana z ostrzezeniem

e zwolnienie z pracy

e zwolnienie z pracy z zakazem przyjmowania ukaranego do pracy w zawodzie
nauczycielskim w okresie 3 lat od ukarania

e wydalenie z zawodu nauczyciela



6) Omoéw przyczyny uposledzenia umystowego.

Pojecie uposledzenia umystowego jest szerokie, wiele jest przyczyn, ktore
je spowodowaty. Do najbardziej oczywistych naleza te, ktére zwigzane s3 z warunkami
wewnetrznymi dziecka, 4. :

e nieprawidtowe geny,

e anatomiczne wady rozwojowe,

e zaburzenia endokrynologiczne,

e choroby zakazne i uktadu nerwowego,

e urazy w zyciu ptodowym i poza nim 1 inne oraz te przyczyny, ktore nie tyle
powoduja uposledzenie umystowe w $cistym tego stowa znaczeniu ile, wywotuja
objawy obnizenia sprawnosci intelektualnych 1 daja ( mylny ) obraz uposledzenia.

Wymienic tu trzeba czynniki takie jak :

o szkodliwy wptyw srodowiska spoteczno - kulturowego niedowartosciowanego
fizycznie lub psychicznie ( np. sytuacje stresowe, zaniedbanie srodowiskowe,
wyizolowanie itp.),

e obnizenie sprawnosci intelektualnych z powodu wystepujacych zaburzen
w analizatorze stuchu czy wzroku oraz narzadach ruchu.

Uposledzenie umystowe spowodowane jest pewnymi organicznymi i funkcjonalnymi
zmianami w mozgu, zwlaszcza w korze mébzgowe;j :

1. Pierwotne przyczyny uposledzenia umystowego wywolane sa przez czynniki
genetyczne. Rodzice przekazuja nieprawidtowe lub uszkodzone geny 1 chromosomy,
powodujace, ze embrion i ptod nie rozwijaja sie normalnie - w konsekwencji dziecko
rodzi si¢ uposledzone umystowo. Jest to najczestsza przyczyna uposledzenia.

a.  postacie uposledzenia umystowego, ktore s3 zwigzane z nieprawidtosciami gendéw to
rozne tzw. tryby dziedziczenia :

e dominujacy, gdy jednostka otrzymuje gen chorobowy tylko od jednego z
rodzicow,

e recesywny, gdy oboje z rodzicow sa nosicielami chorobowego genu.

b.  do grupy powodujacej uszkodzenie komorek rozrodezych (plemnikéw 1 komorek
jajowych) naleza rézne rodzaje aberracji chromosoméw ( nie sprzezonych z pleia, tzw.
autosomalnych oraz sprzezonych z ptciag chromosoméw X 1Y). Normalny cztowiek ma
46 chromosoméw autosomalnych (22 takie same u kobiet i mezczyzn) plus 1 pare
chromosoméw plciowych : kobieta XX, mezczyzna XY. Aberracje moga polegac na
zwiekszonej liczbie w poszczegdlnych parach chromosoméw, albo na nietypowym ich
ksztatcie. Do aberracji zwiekszonej liczby chromosoméw nalezy np. : znany syndrom
Downa tzw. trisomia chromosomu 21 (w ktorym zamiast 2 wystepuja 3 chromosomy).
c.  trzecim rodzajem przyczyn uposledzenia umystowego sa defekty metaboliczne. W
anomaliach tego typu zachodzi brak takiego czy innego enzymu, ktory jest niezbedny do
pewnego typu reakcji chemicznej. Sa one najczesciej uwarunkowane genetycznie.
Wyrdzniamy tu trzy anomalie :

o w zakresie przemiany biatkowej (np. fenyloketonuria),

o tluszczowej (np. choroba gargolizm, mikrocefalia, hydrocefalia),



e cukru iinne wciaz jeszcze wykrywane.

Innymi czynnikami zmian w organizmie, ktére moga wplywacé na wytworzenie sie
uposledzenia umystowego, sa anatomiczne zmiany mézgu (zaniki platowe, dziurawosé
mozgu, porowatos¢ moézgu itd.) 1 inne zaburzenia rozwojowe (np. brak jader
komoérkowych lub czesci mézgu).

Wady rozwojowe sa wynikiem zatrzymania lub nieprawidtowego ksztatltowania sie
struktur mézgu. Jesli wystapia wtedy, gdy jest on juz uformowany, zmiany te nosza
nazwe mozgowego porazenia dzieciecego.

2. Wtbrne przyczyny uposledzenia to te, ktére maja wptyw na kore mézgowa :

a.  Przed urodzeniem dziecka :

o leki przyjmowane przez matke w czasie ciazy (Srodki nasenne, podniecajace,
odurzajace),

e przebyte przez nia choroby wirusowe (w I kwartale ciazy - rézyczka, odra, ospa
wietrzna, pétpasiec, Swinka, a w p6zniejszym zas okresie kita wrodzona i inne),

e warunki fizyczne matki (niedozywienie, brak witamin),

e warunki psychoafektywne matki (przezycia ciezarnej, niechetny stosunek do
dziecka w tym okresie, ciezsze konflikty malzenskie - separacje, rozwody),

e alkoholizm 1 narkomania matki,

¢ konflikty serologiczne,

e uszkodzenia chemiczne, mechaniczne 1 radiacyjne,

e niedostateczne dziatalnos¢ biologiczna bardzo mtodych matek lub wyczerpanie sit
matek starszych.

b. W czasie porodu dziecka :

e urazy zwigzane z porodem (np. zgniecenie kleszczami czaszki noworodka),

o niedotlenienie - przy zbyt dtugo trwajacym porodzie,

o zbyt szybka zmiana cis$nienia - przy zbyt szybkim porodzie.

c.  Pourodzeniu dziecka :

o do uszkodzen infekcyjnych uktadu nerwowego po urodzeniu nalezy nagminne
zapalenie opon mézgowych lub mézgu, ktorych konsekwencja moze byé
uszkodzenie kory mézgowej powodujace zahamowanie dalszego rozwoju
umystowego dziecka. Kora mozgowa moze takze ulec uszkodzeniu na wskutek
urazow fizycznych.

Do przyczyn uposledzenia, wystepujacych po urodzeniu dziecka naleza takze ciezkie
zaburzenia metabolizmu 1 niekorzystne warunki psychospotecznego rozwoju dziecka.
Przyczyny uposledzenia umystowego

Co powoduje uposledzenie umystowe? Istnieje ogromna roznorodnosé biologicznych oraz
spoteczno-psychologicznych czynnikow, ktore pojedynczo lub grupowo wywotuja
uposledzenie umystowe.

Przyczyny biologiczne

Nie ulega watpliwosci, ze czynniki biologiczne powoduja U.U. Znanych jest ponad 330
roznorodnych nieprawidtowosci - mutacji gendw recesywnych, ktore prowadza do
gtebokich zaburzen intelektualnych (Cavalli - Sforza &Bodmer, 1971). Uszkodzenia
chromosoméw w kazdym okresie rozwoju- a w szczegblnosci w okresie gdy ksztattuje sie
moézg - moga powodowa¢ U.U. Infekgje,zatrucia,niedoborytlenu,uszkodzenia (urazy)



majace miejsce przed porodem, podczas porodu i w okresie poporodowym moga wywotaé
U.U. Uraz glowy jest szczegdlnie niebezpieczny kiedy mézg ptodu szybko sie rozwija, w
okresie po zaptodnieniu oraz podczas pierwszych lat Zycia dziecka. Jesli matka zachoruje
na rozyczke (jedna sposrdd chordb wirusowych) podczas pierwszych trzech miesiecy
ciazy, to choroba ta spowoduje uszkodzenie uktadu nerwowego ptodu a w konsekwencji
uposledzenie umystowe. Matki jeszcze nie narodzonych dzieci spozywajace nawet
umiarkowane ilosci alkoholu musza liczy¢ si¢ z wigkszym prawdopodobiefistwem, ze
urodzone przez nie dzieci beda U.U. U.U. moze by¢ takze wywotane niedoborem tlenu
oraz urazami glowy podczas trudnego porodu. Czynniki negatywne wystepujace w
okresie prenatalnym (przedporodowym) czesciej powoduja uposledzenie umystowe
gtebszego stopnia, a czynniki negatywne wystepujace w okresie postnatalnym
(poporodowym) cze$ciej wywotuja U.U. w stopniu lekkim (Moser, 1985). Zaburzenia
metaboliczne oraz niedozywienie ptodu moga réwniez przyczynié si¢ do U.U. Zte
zywienie plodu znajduje si¢ takze w tej kategorii. Do przyczyn U.U. naleza takze:
naduzywanie lekéw przez cigzarna matke, co prowadzi do zmniejszenia ilosci hormonu
tarczycy we krwi, promieniowanie jonizujace, niedobor jodu lub dziedziczenie (Ingalls,
1978).

Przyczyny rodzinno - srodowiskowe

Okoto 80 procent oséb uposledzonych umystowo w stopniu lekkim pochodzi ze
srodowisk o niskim statusie socjo - ekonomicznym, a ich uposledzenie nie jest wywotane
czynnikami biologicznymi. Z racji tego, ze srodowisko spoteczne uwaza sie za bardzo
istotny czynnik majacy wpltyw na opdznienie rozwojowe dziecka, to ten rodzaj
uposledzenia umystowego nazywa sie "rodzinno - srodowiskowym" lub "kulturowo -
rodzinnym".

Termin ten przypomina o zroznicowanych warunkach, ktére ida w parze z bieda, co
powoduje obnizenie poziomu intelektualnego dziecka, ktore jest w nich wychowywane.
Zatrucia, zte zywienie, niewtasciwa dbatos¢ o zdrowie np. zaniedbanie problemu tarczycy
lub zaburzen stuchu, znacznie nizszy od optymalnego poziom stymulacji rozwojowe;j,
chaos w procesie wychowania oraz zubozone otoczenie jezykowe stanowia czynniki,
ktére mozna brac¢ pod uwage. W potaczeniu z zaburzeniami organicznymi czynniki
powyzej wymienione moga wywola¢ U.U.

Podejscie kulturowo - srodowiskowe do zagadnienia etiologii U.U. posiada silne wsparcie.
Jesli dzieci z wysokiego ryzyka pojawienia sie u nich uposledzenia umystowego w stopniu
lekkim umieszczone zostana w srodowiskach rodzinnych o optymalnych warunkach
wychowawczych, to nie funkcjonuja one juz jak dzieci U.U. (Garber, 1986, w prasie).
Dzieci pochodzace ze zubozatych srodowisk, ktére zostaly zaadoptowane przez rodzicow
charakteryzujacych sie wysokim statusem socjo - ekonomicznym funkcjonuja na znacznie
wyzszym poziomie intelektualnym w poréwnaniu do ich naturalnego rodzenstwa, ktore
pozostalo w macierzystym domu (Schiff et al., 1982).

Nawet w starszym wieku uposledzenie umystowe o charakterze rodzinno -
srodowiskowym wydaje sie by¢ mozliwe do skorygowania.

Pracujac w Izraelu Reuven, Feuerstein oraz jego wspotpracownicy (1980, 1981)
skoncentrowali si¢ na osobach uposledzonych umystowo w wieku od 10 do 18 lat (z LI
wynoszacym powyzej 40), ktérych deficyty wyptywaty ze ztych warunkéw socjalno -



bytowych i ograniczaty mozliwosci uczenia sie. Program Feuersteina ma na celu nauczenie
dzieci w jaki sposob korzysta¢ z umystu wedtug zasad logiki.

Zadania na rycinie 1, na przyklad, ucza dziecko poszukiwania relacji, kontekstéw oraz
potaczen. Metody i teorie Feuersteina sa aktualnie badane na terenie USA. Nie znane s3
ostateczne wyniki tych badan, ale aktualnie uzyskane sa zachecajace.



7)  Omow system ksztatcenia dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo w Polsce.

Szkota podstawowa = Gimnazjum = Zasadnicza Szkota Zawodowa /Technikum/
Liceum—>matura (jedynie po szkole zawodowej dodatkowo technikum badz liceum
uzupelniajace) > studia magisterskie badz studia zawodowe (licencjat) potem studia
uzupetniajace magisterskie.

Do poziomu technikum/liceum moga by¢ szkoly integracyjne badz tez specjalne.
Oddziat integracyjny liczy 15-20 uczniéw w tym 3/5 ucznidéw niepetnosprawnych
(nauczyciel wspomagajacy).

Kazdy etap edukacyjny moze by¢ wydtuzany o rok.

W szkotach podstawowych moga sie uczy¢ niepetnosprawni do 18 roku zycia, w
gimnazjach do 21 a w szkotach ponadgimnazjalnych do 24.

Liczba uczniow w szkotach specjalnych jest znacznie nizsza od liczby uczniéw w
oddziatach szkét ogblnodostepnych 1 np. wynosi od 2 do 4 w oddziatach dla uczniéw w
autyzmie i niepetnosprawnosciami sprezonymi, od 6 do 8 w oddziatach dla uczniow
niestyszacych albo stabostyszacych, z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym oraz od 10 do 16 w oddziatach dla uczniow z
uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.

W ksztatceniu uczniow niepetnosprawnych w normie intelektualnej 1 uczniow z
uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, obowiazuje podstawa programowa
ksztaltowania ogolnego.

Natomiast odrebna podstawa programowa obejmuje uczniéw z uposledzeniem w stopniu
umiarkowanym lub znacznym i ucznidéw ze sprzezeniami niepetnosprawnosci.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci 1 mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu glebokim organizuje si¢ na podstawie indywidualnego programu zaje¢
opracowanych dla kazdego dziecka.

Szkota zobowiazuje sie wspiera¢ dzieci i rodzicow pomocs specjalistyczna.

Z mys$la o dzieciach z glebokim uposledzeniem umystowym 1 dzieciach ze sprzezonymi
niepelnosprawnosciami stworzone zostaly podstawy prawne i organizacyjne
umozliwiajace organizowac osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych.

Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy jest to placowka dziennego pobytu dla
wymienionej grupy dzieci funkcjonujaca od 8 do 10 godzin dziennie. O$rodek prowadzi
dziatalnos¢ przez caty rok szkolny z wyjatkiem sobot i dni wolnych od pracy.



8)  Omow potrzeby jednostek niepetnosprawnych intelektualnie i mozliwosci ich
zaspokojenia.

Istnieje wiele definicji 1 klasyfikacji potrzeb, inaczej definiuje je pedagogika, inaczej
socjologia, inaczej medycyna, inaczej psychologia. Ale najbardziej rozpowszechniona jest
klasyfikacja Abrahama Maslowa.
Postawit on diagnoze, ze czlowiek w swoim dziataniu dazy do zaspokojenia zespotu
potrzeb, tj. hierarchii rozpoczynajacej sie od potrzeb niZszego stopnia np. potrzeba
pozywienia, snu, odpoczynku do potrzeby wyzszego stopnia np. przyjazn, mitos¢, awans.
Ta teoria rzadzi si¢ dwoma prawami:

e prawo homeostazy

e prawo wzmocnienia
W pierwszym dazy do rdbwnowagi potrzeb nizszego rzedu 1 jesli sa niezaspokojone burza
rOwnowage organizmu a zaspokojone te roOwnowage przywracaja 1 napiecie znika.
W prawie wzmocnienia sa potrzeby wyzszego rzedu, ktore zaspokojone nie zanikaja 1
wrecz przeciwnie dazy sie do ich zaspokojenia. Potrzeby 0sob uposledzonych sa takie
same jak u 0sob z norma intelektualng, rézne s3 tylko sposoby zaspokojenia, rozna jest tez
aktywnos¢ 1stopien samodzielnosci pracy w zaspokojeniu samej potrzeby. Dlatego
dziecko wymaga od bliskich, opiekunéw, rodzicéw szczegdlnie gtebokiego wezucia sie w
jego potrzeby. Wazne jest, aby dorosli swiadom byli roli jaka odgrywaja w zaspokajaniu
potrzeb dziecka, musza pamietal, ze ich postepowanie ma znaczenie 1 wptyw na jego
rozwoj. Celem jest ogdlny rozwdj umystowy, usprawnienie psychofizyczne i spoteczne,
poprawa myslenia i przezywania doznan estetycznych. Wedtug Marii Grzegorzewskiej
cele te nalezy oprze¢ na zadaniu:

e poznanie kazdej jednostki 1 jej rozwoju

e zorientowanie si¢ oddziatywan srodowiska na dang jednostke,

e dostosowanie pracy do sit i mozliwosci

o ksztaltowanie warunkow korzystnych do przebiegu emocjonalnych

o dostosowanie programu i metod pracy

o uwzglednienie wlasciwosci kazdej z grup uposledzonych.
Grzegorzewska twierdzi, ze stosowanie si¢ do tych zadan w codziennej pracy pedagoga
z dzieckiem pozwala na glebsze poznanie tego dziecka i1 zrozumienie jego swiata, pozwala
wczud sie w jego potrzeby.
Potrzeby nizszego rzedu:
Potrzeba fizjologiczno - biologiczna:

o dba¢ o wysokos¢ stotu, krzesta, postawy przy stoliku,
o dba¢ o wietrzenie pomieszczen,
o dbac o przestrzen dla ucznia.
Potrzeba bezpieczenstwa:
e staral si¢ miec cieply, spokojny glos,
e miel gesty pewne, ale zyczliwe,

o dotrzymywac danego stowa,

o stwarzal atmosfere pewnosci,

o by szczerym i otwartym.
Potrzeby wyzszego rzedu:



Potrzeba przynaleznosci do grupy:

e staral sie mieC czas, nie zbywac go,
e mdbwic do ucznia po imieniu,
o chwali¢ i nagradza¢ dobre zachowanie,
o konsekwentnie kara¢ za zte zachowanie
e stosowal zabawy sprzyjajace zawieraniu przyjazni,
e organizowac kontakty z rowiesnikami.
Potrzeba uznania i szacunku:

e stwarza¢ mozliwosci wykazania sie,

e wierzy¢ w mozliwosci ucznia,

e zacheca¢ do samodzielnej pracy,

e nie dawac dziecku przegranej pozycji.
Potrzeba samorealizacji:

e zarazal ucznidw pasjami,

e wpajaé poczucie stanu zadowolenia z samego faktu dziatania,

e prowadzi¢ zajecia pozalekcyjne, rozne kotka zainteresowan.
Potrzeby wyzszego stopnia moga pojawial si¢ tylko, wtedy gdy zaspokojone sa potrzeby
nizszego rzedu.



9)  Przedstaw zasady doboru tresci poznawczych i srodkéw dydaktycznych do potrzeb i
mozliwo$ci niepelnosprawnych intelektualnie uczniéw na I, I1 i III etapie edukacyjnym.

Ksztattowanie
zintegrowane —I
etap edukacyjny
(1-3SpP)

Nauczanie
kompleksowe — 11
etap edukacyjny
(4-6 SP)

Nauczanie
przedmiotowe III —
etap
edukacyjny(gimnazjum
i dalej)

Dobér tresci
poznawczych

-tematyka
dotyczaca
najblizszego
srodowiska
rodzinnego i
szkolnego oraz
otaczajace)
przyrody

-tematyka
dotyczaca catego
kraju

-tematyka dotyczaca
catego swiata

Uktad tresci

-petna integracja i
koncentracja tresci
poznawczych
-material
realizowany jest

-cze$ciowa
integracja tresci,
ktore grupuja sie
przede wszystkim
wokot zjawisk

-coraz mniejsze
mozliwosci integracji

osrodkami, ktore przyrodniczych
stanowia
kompleksy
tworczo-
organizacyjne
Sposéb poznawania | -dominuje forma -stopniowe -gtoéwne zrodto wiedzy
rzeczywistosci bezposredniego odchodzenie od 0 rzeczywistosci
poznawania konkretu stanowig srodki
otaczajacego Swiata | -poznawanie ukazujace ja w sposob
-srodkami zard6wno posredni i uogodlniony
dydaktycznymisa | bezposrednie, jaki | (modele, obrazy,
przede wszystkim | posrednie wykresy, diagramy itp.)
naturalne okazy w | -coraz wieksza role
naturalnych lub pelnia tzw.
sztucznych zastepniki
warunkach (modele, ilustracja,
filmy, obrazy,
teksty pisane 1
drukowane)
Organizacja -wszystkie lekcje -podziat na -podziat na przedmioty

procesu nauczania
- uczenia sie

danego dnia tworza
calosé 1 stanowia
jednostke
metodyczna, tzw.
osrodek dnia

przedmioty, lecz w
danym dniu rozne
lekcje o zblizonej
tematyce moga by¢
realizowane

-kompleksy tresciowo-
organizacyjne s3
zastegpowane wylacznie
tresciowymi, czyli
korelacja miedzy




wspolnie i stanowié
samodzielng
jednostke
dydaktyczna, czyli
catos¢ tresciowo -
organizacyjna

réznymi przedmiotami




10) Wymien metody najczesciej stosowane w pracy z dzie¢mi uposledzonymi.

o Metoda ruch rozwijajac Weroniki Sherbon - celem jest postugiwanie si¢ ruchem
jako narzedzie wspomagania psych - ruchowego, lateraryzacji w schemacie
whasnego ciala, ksztatcenie swiadomosci whasnego ciata oraz dziatanie w
przestrzeni.

o Dotyk i komunikacja Ch.Knilla oraz Programy aktywnosci M. Ch. Knillow
gtownym celem jest rozwijanie kontaktu spotecznego i zabawy, daja poczucie
swiadomosci wlasnego ciata.

o Alternatywne 1 wspomagajace metody komunikacji maja na celu skompensowanie
zaburzonej lub niewytworzonej mowy za pomoca PCS, Piktograméw, Makatona

o Niedyrektywna terapia zabawowa wg V.Axeline celem jest rozwijanie
samodzielnosci dziecka mobilizowanie do samodzielnego podejmowania decyzji

o Metoda dobrego startu celem jest usprawnianie analizatoréw stuchowego,
wzrokowego, lateryzacji w schemacie wtasnego ciata

o Hipoterapia jest to metoda wieloprofilowa dziatajaca na trzy wymiary ruchowy,
fizjologiczny 1 psychiczny

o Dogoterapia jej celem jest oddziatywanie na sfere emocjonalna, eleminowanie
agresjl1 1 autoagresji

o Relaksacja jest sposobem na roztadowanie napiecia rozluznienie miesni zwiekszenie
swiadomosci wlasnego ciata

o Muzykoterapia celem jest usprawnianie i roztadowanie napiecia

o Metoda Domana

o Metoda holding metoda wymuszonego kontaktu przeznaczona dla dzieci z
autyzmem

o Program rozwijania percepcji wzrokowej M. Frostig przeznaczona jest dla dzieci z
zaburzeniami percepcji wzrokowej u dzieci i mtodziezy

o Metoda NDT Bobath usprawnianie ruchowe

o Metoda Vojty usprawnianie ruchowe

o Metoda Paula Denisona



11) Wymien zadania pedagogiki Montessori.

"Nasza pedagogika zada od nauczyciela, by przede wszystkim zastanowit si¢ nad soba 1
oczyscit sie od wszelkich wad tyranii. Przez wieki umacniany kompleks pychy i gniewu
trzeba wyplewi¢ do korzeni, serce wyzwolié z okowéw. Nauczyciel musi sie przede
wszystkim nauczy¢ skromnosci, by odnalezé mitosé. Oto postawa, ktéra musimy posiasc.
Oto podstawa réwnowagi wewnetrznej, bez ktorej nie da sie¢ w zaden sposob p6js¢ dalej.
Na tym polega wewnetrzne przygotowanie, nasz punkt wyjscia 1 zarazem cel”

Maria Montessori: ,, Texte und Gegenwartsdiskussion”

Maria Montessori urodzita siec we Wtoszech w 1870r 1 choé ponad sto lat uptyneto od
opracowania przez nia metody pracy z dziemi, jej zatozenia, wnioski i postulaty nigdy
jeszcze nie byly tak aktualne jak w dzisiejszych czasach.

Dlaczego?

Przestrzen zyciowa wspotczesnego dziecka, az ,po brzegi” wypetniona jest nowoczesnymi
technologiami, atakowana naptywem ogromnej ilosci, czesto nieuporzadkowanych 1
niejasnych w swym przekazie bodzcéw. Czas chyba zatem, dla przeciwwagi powrocic do
tego, co proste, naturalne, prawdziwe, a co za tym idzie po prostu piekne. Bez watpienia
propozycje taka daje nam Maria Montessori.

Maria Montessori z wyksztatcenia lekarz - pracujac w klinice psychiatrycznej prowadzita
obserwacje dzieci uposledzonych umystowo. Wnioski, ktore wysuneta daty podstawe do
opracowania ponadczasowej metodyki nauczania 1 wychowania dzieci.

Pierwsze przedszkole pod nazwa Case dei Bambini zostato otwarte w 1907 roku. M.
Montessori spedzata w nim kazda chwile wolna od pracy na Uniwersytecie Rzymskim i
praktyki lekarskiej. Wyposazata placowke w meble dostosowane do potrzeb dzieci i
stosowane w psychologii eksperymentalnej materiaty wlasnego projektu. Przygotowywata
opiekunki do pracy z dzie¢mi i nowymi pomocami.

Podpatrywata zainteresowania dzieci, ich spontaniczna aktywnos¢, co pomoglo jej w
opracowaniu oryginalnego materiatu rozwojowego, ktéry sprzyjat gtebokiej koncentracji
dzieci.

Dziecko w koncepcji M. Montessori to istota dazaca do uzyskania niezaleznosci od
dorostych przez aktywnos¢ 1 samodzielne dziatanie. Podstawa wychowania jest aktywnosé
dziecka (stanowi ona naturalna potrzebe, a rOwnoczesnie oznake 1 warunek rozwoju).
»T'ak jak w sensie biologicznym nikt nie moze rosna¢ za dziecko, tak od strony
psychologicznej, duchowej nikt w tak rozumianym rozwoju nie moze wyreczy¢ dziecka,
jest ono niezastapionym przez nikogo budowniczym, mistrzem i tworca wlasnej
osobowosci”. Dziecko wedtug Marii Montessori rozwija si¢ zgodnie w wewnetrznym
planem rozwoju, nie nalezy zatem tworzy¢ z gory ustalonego systemu wychowawczo-
dydaktycznego dla dziecka, nie liczac sie z jego indywidualnym rozwojem. Podstawy
systemu wychowawczego Montessori opieraja si¢ na koncepcji przygotowanego otoczenia
oraz posredniej roli dorostego, ktéry jest towarzyszem dziecka w jego rozwoju. Zadaniem



osoby dorostej jest organizowanie takiego otoczenia w domu, przedszkolu, szkole, by
wspierac indywidualny rozwoj dziecka. Otoczenie powinno dostarczaé bodzcow,
»2impulséw” odpowiadajacych wrazliwym fazom charakterystycznym dla poszczegdlnych
momentow rozwojowych.

Przygotowane otoczenie to bogate, odpowiednio zorganizowane, dostosowane do
whasciwosci psychicznych dziecka srodowisko wychowawcze, w ktorym moze
dokonywac si¢ jego rozwdj. Zgodnie z t3 idea dziataja przedszkola w oparciu o koncepcje
Marii Montessori stosujac wytyczne dotyczace przestrzeni (budynek, sale zajec),
wyposazenia (materialy rozwojowe) oraz nauczyciela (postawa, dziatanie, obserwacja
dziecka).

Zastugi Montessori dla pedagogiki dostrzega wiele wspotczesnych, wybitnych postaci.
Papiez Jan Pawet II tak méwit o dokonaniach wybitnej Whoszki:

"[...] tajemnicy jej sukcesu, a w pewnym sensie samych korzeni jej zastug naukowych
doszukiwac si¢ nalezy w jej duszy, czyli w tej szczegblnej wrazliwosci duchowej 1
jednoczesnie kobiecej, ktéra umozliwita jej dokonanie przetomowego odkrycia dziecka i
pozwolita zbudowaé na tej podstawie oryginalny system wychowawczy.

Maria Montessori doskonale reprezentuje liczne kobiety, ktore wniosty wazny wktad w

postep kultury [...]"
[Jan Pawet II, L'Osservatore Romano Nr 10(17) 1995]

Pedagogika Marii Montessori daje dziecku szanse wszechstronnego rozwoju: fizycznego,
duchowego, kulturowego 1 spolecznego; wspiera jego spontaniczng i tworcza aktywnosc.
Pedagogika Montessori pomaga w rozwijaniu indywidualnych cech osobowosci, w
formowaniu prawidtowego charakteru, zdobywaniu wiedzy, umiejetnosci szkolnych 1
wspoldziatania. Podstawa metody Montessori jest nauczanie wielozmystowe. Umozliwia
to oddziatywanie na wiele zmystow, co jest warunkiem niezbednym do powstawania
skojarzen w procesie zdobywania doswiadczen i wiedzy.

To tylko wybrane sposrod najistotniejszych faktow dotyczacych pedagogiki w koncepgji
Marii Montessori. Nie sposéb bowiem wyczerpac temat w formie krotkiej prezentacii.
Wszystkich, ktorzy zainteresowani sa zdobyciem wiedzy na temat metody stworzone;j
przez te wyjatkowo $wiatla kobiete, a takze nabyciem podstawowych umiejetnosci do
zastosowania tej metody w praktyce zachecam do udzialu w warsztatach organizowanych
przez Kolegium Nauczycielskie. Szkota nasza bowiem posiada pracownie zorganizowana
zgodnie z zasadami metody, wyposazona w liczne materialy rozwojowe stworzone przez
autorke Marie Montessori.

Kilkakrotnie juz na wniosek studentéw lub innych zorganizowanych grup (nauczycieli,
rad pedagogicznych) odbyty sie dwudziestogodzinne warsztaty wprowadzajace do metody
Marii Montessori.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w tej formie szkolenia, ktora bezsprzecznie moze
wzbogaci¢ nasz warsztat pracy.

Istota pedagogiki Marii Montessori polega na stwierdzeniu, ze kazde dziecko jest inne i
powinno rozwijac sie wedtug stworzonych przez siebie indywidualnych planéw
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rozwojowych. W planach tych zapisane sa jego mozliwosci, kompetencje i umiejetnosci,
umozliwiajace mu nauke samodzielna 1 efektywniejsza.

Maria Montessori byta prekursorka nowoczesnej pedagogiki ,przeniknietej duchem
mitosci, humanitaryzmu i tolerancji”, w ktorej najwazniejsze miejsce zajmuje dziecko,
doswiadczajace przez caty czas podmiotowosci 1 wspdtpodmiotowosci. Podstawowa forma
jest tu zabawa i indywidualne zdobywanie doswiadczen przez dziecko. Pozwala na
zorganizowanie przejscia od zabaw dzieciecych do elementéw pracy. Opiera si¢ na tym,
co interesuje dziecko, pobudza jego ciekawos¢, sprzyja jego uniesieniom i sprawia mu
satysfakcje, a tym samym prowadzi do sukcesu.

Maria Montessori wysuwata postulat wychowania naturalnego, co znaczy, ze w
wychowaniu nalezy uwzgledniaé naturalne prawa rozwoju, naturalne reakcje 1 naturalne
tendencje wystepujace w zachowaniu wszelkich istot zywych. Byla przekonana, ze
poznawanie 1 opanowywanie rzeczywistosci otaczajacej cztowieka dokonuje sie nie tylko
przez intelekt, ale takze przez emocje oraz instynkty. Jezeli wychowanie bedzie
dostosowane do naturalnego rozwoju dziecka, wtedy poczuje ono potrzebe zdobywania
wiedzy.

Maria Montessori zanalizowata cykl rozwojowy jednostki ludzkiej, wskazujac, jakie
czynniki i sytuacje moga zaktdcac ten rozwoj, a jakie przyczyniaja sie do wzmocnienia
potencjatu zyciowego cztowieka. Zwrocita uwage na powstawanie ,wrazliwych faz”. Sa to
etapy rozwojowe:

1. faza na jezyk (méwiony i pisany), na ruch, zachowania spoteczne i porzadek (od
narodzin do szoéstego roku zycia); nazwata ja ,absorbujacym duchem”;

2. faza na moralnos¢, sprawiedliwos¢, dobro i zto , uczucia religijne, rozne dziedziny
nauki (od 7 do 12 roku zycia); dziecko zdobywa umiejetnos¢ ,,studiowania catosci
poprzez badanie detalu”;

3. faza na godnos¢ osobista, odpowiedzialnosé¢, wiare we whasne sity (od 13 do 18 roku
zycia)./1/

Z przedstawionych zatozen wylania sie idea, ze pedagogika powinna wzmacniaé potencjal
zyciowy 1 bra¢ pod uwage potrzeby dziecka.

Maria Montessori to takze odkrywca fenomenu ,polaryzacji uwagi". Polaryzacja uwagi
jest to proces psychiczny, bedacy konsekwencja glebokiej 1 dtugotrwatej koncentracji
uwagi, w wyniku ktorego dziecko optymalizuje swoj rozwdj. Jak méwita M. Montessori -
to czas, w ktorym poglebieniu 1 polepszeniu ulegaja relacje ze Swiatem rzeczy i ludzi.
Budzi sie jazn. Dziecko staje si¢ bardziej niezalezne. Polaryzacja jest "fenomenem
swiadomosci", ktéry skutkuje poprzez zwiazanie kompetencji rozwojowych z
przedmiotem, z ruchem lub z procesem psychicznym. Prowadzi do normalizacji, a ta z
kolei jest skutkiem przyzwyczajenia do skoncentrowanej pracy. Montessori dzieckiem
,znormalizowanym” nazywa takie, ktore jest przyzwyczajone do skoncentrowanej pracy,
wplywajacej na zdobywanie bogatej wiedzy, samodzielnosci, odpowiedzialnosci za wlasne
dziatania, wytrwatosci i zdyscyplinowania./2/

Maria Montessori stworzyta nastepujace zasady pedagogiczne:

1) swobodny wybor - charakterystyczna zasada dla pedagogiki Marii Montessori.
Obejmuje ona regute wolnego wyboru zajec, ,swobodnej pracy”. W obrebie
przygotowanego otoczenia dziecko wybiera sobie przedmiot dziatan i samo ustala tempo i



czas uczenia sie oraz stopien trudnosci. Rowniez do dziecka nalezy wybér ewentualnego
partnera. Ono zatem w istotnej mierze wspoldecyduje o przebiegu procesu ksztatcenia w
przygotowanym do tego celu otoczeniu, samo kieruje swoim uczeniem sie i dzialaniem.
Stwarza to okazje do rozwijania sie umiejetnosci korzystania z wolnosci. Nauczyciel i
wychowawca musi wykona¢ wazne zadanie, bowiem jego praca pedagogiczna polega w
znacznym

stopniu na umiejetnym przygotowaniu otoczenia, a wiec na oddzialywaniu posrednim.
Otoczenie dziecka musi by¢ tak zaaranzowane, aby posiadato ciekawe propozycje
poznawcze, odpowiednie dla fazy rozwoju dziecka. Musi zaspokajaé potrzeby rozwojowe
1 poznawcze, a takze wszechstronnie rozwija¢ dziecko.

2) zasada swobodnego wyboru materiatu - w sali przedszkolnej wszystkie materiaty sa
zawsze dostepne, utozone tematycznie na potkach, w zasiegu reki dziecka. Dziecko
samodzielnie podejmuje decyzje, z ktorym materiatem bedzie pracowal.

3) zasada swobodnego wyboru miejsca pracy - dziecko pracuje tam, gdzie samo zdecyduje i
gdzie pozwalaja na to granice rozsadku nauczyciela i mozliwosci organizacyjnych.
Dziecko nie ma obowiazku uczestniczenia w zajeciach grupowych, jesli jest czyms
waznym zajete.

4) zasada swobodnego wyboru czasu pracy - w zwiazku z fazami chtonnosci decyzje o
czasie pracy pozostawiamy dziecku.

5) zasada swobodnego wyboru formy pracy - lekcje podstawowa przeprowadza sie z
kazdym dzieckiem indywidualnie. Nastepnie zaczyna ono pracowal samodzielnie. Wie, ze
ma prawo do pracy w ciszy, ze nikt nie bedzie mu przeszkadzal. Wie takze, Ze nikt nie
bedzie mu pomagat, jesli pomoc jest niepotrzebna. Samodzielnie wybrato sobie temat
pracy, pracuje wtedy, kiedy zechcialo, bedzie pracowalo tak dtugo, jak dlugo praca ta
bedzie dla niego atrakcyjna i bedzie sprawiata mu

przyjemnosc.

6) zasada porzadku - kazdy przedmiot w klasie ma swoje miejsce - skad zostat wziety, tam
zostaje odniesiony. Podobnie - kazda osoba takze ma swoje miejsce 1 wie, co do niej
nalezy. To proste - dzieci kochaja porzadek. Porzadek w otoczeniu - porzadek w sercu.

7) zasada ograniczenia - pedagogika Montessori nie jest ani metoda partnerska, ani
bezstresowa. Dzieci nie moga robi¢ tego co chca 1 nie s3 partnerami nauczyciela.
Ograniczeniu, regutom 1 zasadom postepowania, podlegaja wszystkie elementy Zycia
grupy. Metoda Montessori jest metoda bezrepresyjna, dzieci robia to, co je interesuje 1 co
nie przeszkadza innym.

8) zasada izolowania trudnosci - jesli dziecko pracuje z r6zowa wieza po to, aby poznacd
lub uporzadkowa¢ znane juz sobie pojecia zwigzane z wielkoscia (chocby takie jak: duzy-
maty, mniejszy niz-wiekszy niz, duzy-wiekszy-najwiekszy, maly-mniejszy-najmniejszy)
ma do dyspozycji:

a) nauczyciela, ktory wie jak i kiedy w tym pomoc,

b) r6zowa wieze (ktora jest rozowa).

Nie zajmuje sie kolorami, bo do tego stuzy inny materiat - kolorowe tabliczki. Nie
zajmuje si¢ dtugosciami, grubosciami, temperaturami, wagami, dzwiekami 1 in., bo do tego
stuza inne materiaty; czerwone belki, brazowe schody, butelki termiczne, tabliczki
baryczne, puszki szmerowe 1 in.



9) zasada transferu — material Montessori jest najpelniejszym zestawem pomocy
dydaktycznych. Kazdy z tych materialow to “ogniwo”, logicznie powiazane w dtugi
“taiicuch” . Kazde “ogniwo” zawiera w sobie cechy materialu poprzednio wprowadzonego
plus jedna cecha wiecej. Informacje, kompetencje, umiejetnosci opanowane podczas pracy
z materialem dziecko przenosi na otoczenie. Przenoszenie cech w obrebie materiatu i
przenoszenie umiejetnosci na otaczajace dziecko srodowisko, to wtasnie zasada transferu.
10) zasada whasnego dziatania i1 powtarzania - typowe dla nabywania nowych umiejetnosci
jest intensywne zwrocenie sie dziecka ku okreslonej dziedzinie ludzkich dziatan, a wraz z
tym fenomen powtarzania. Zatozeniem jest, ze dziecko rozwija sie zgodnie z programem
wyznaczonym wlasnymi zainteresowaniami, potrzebami, mozliwosciami intelektualnymi,
fizycznymi, itp. Jezeli ma potrzebe powtarzania czynnosci - akceptujemy to.

11) zasada samokontroli - materiat montessoriafiski jest tak skonstruowany, ze pozwala
dzieciom, samodzielnie stwierdzié, czy dana prace wykonaty dobrze czy zle, w ktérym
miejscu nastapita pomytka i jak ten btad naprawic./3/

Rola nauczyciela jest wskazywac dziecku jak korzystaé z materiatu dydaktycznego,
wprowadzac i respektowal zasady swobody wyboru, rodzaju, czasu, miejsca i formy
pracy, zasady stopniowania 1 izolowania trudnosci, porzadku, transferu, wlasnego
dzialania i powtarzania, samokontroli i ograniczenia.

Maria Montessori duze znaczenie przypisywata ,lekcjom stownym?. Jest to kluczowy
moment pracy z pomocami, gdyz nauczyciel staje sie tu posrednikiem, facznikiem
pomiedzy pomoca rozwojowa a dzieckiem. Poprzez te lekcje dziecko przyswaja pojecia i
nazwy tkwigce w pomocy. Lekcja taka ma zawsze podobny przebieg, a opiera sie na
trzech etapach:

1) faza nazwania - asocjacji (skojarzenie konkretu z nazwa),

2) faza przyporzadkowania - ¢wiczen,

3) faza kontroli./4/

Pojecie przygotowanego otoczenia przejawiac sie bedzie na trzech ptaszczyznach:

1. materialnej - odpowiednio wyposazona sala lekcyjna w sprzety, pomoce rozwojowe
oraz inne pomoce i przedmioty wspierajace rozwoj dziecka. Meble musza by¢ niskie,
funkcjonalne i lekkie, tak, aby mozna je byto aranzowa¢ wedtug potrzeb dzieci. Sala
bedzie ozdobiona roslinami, akwariami, zbiorami przyrody nieozywionej. Klasa szkolna
przypomina¢ bedzie raczej warsztat pracy - z miejscami na kaciki zainteresowan
(tworczosci, gazetki wychowawczej, zdobywania sprawnosci, regulaminu wyrazajacego
najwazniejsze zasady prowadzenia rozméw w ,kregu dyskusyjnym”, biblioteczki pracy
ucznia - zawierajace teczki problemowe, albumy, ilustracje, fiszki autokorektywne, plany
pracy, pomoce dydaktyczne z elementami samokontroli 1 samooceny). Wydzielone kaciki
beda niewielkie, aby uczniowie mogli pracowa¢ zwroceni twarzami do siebie. Jezeli
zaistnieje taka mozliwos¢, klasa powinna mie¢ swoj komputer i drukarke. Uczniowie
powinni mie¢ rowniez swobodny dostep do komputera czy Internetu. Istotnym
wyznacznikiem materialnego przygotowania otoczenia beda pomoce rozwojowe, ktore
dziel3 sie na:

a) pomoce do praktycznych ¢wiczen,

b) pomoce zmystowe,

¢) pomoce do edukacji matematycznej,



d) pomoce do edukacji jezykowe;,

e) pomoce do wychowania kosmicznego,

f) pomoce do wychowania religijnego.

Pomoce te sa “kluczem do $wiata”, zawsze prowadza dziecko od konkretu do abstrakgji,
od zagadnien tatwiejszych do trudniejszych, umozliwiaja dziecku samokontrole.

2. strukturalno-dynamicznej - okreslaja ja pedagogiczne zasady, ktére dotycza norm
budowy materialnego aspektu otoczenia, w tym pomocy rozwojowych Montessori, zasad
pracy z nimi oraz zasady porzadku 1 wolnosci, ktora wyjasnia koncepcje przygotowanego
otoczenia we wszystkich jego ujeciach. Pedagogiczne zasady to:

a) zasada izolagji trudnosci (jeden gtéwny problem do rozwiazania);

b) zasada kontroli bledéw ( mozliwosé tatwego wychwycenia popetnionej pomytki 1
dokonania korekty);

¢) zasada stopniowania trudnosci i kontynuacji;

d) zasada porzadku i wolnosci( ,absorbujacy duch”, ,wrazliwe fazy”, ,polaryzacja uwagi”,
ynormalizacja”).

3. osobowej - W mysl zasady montessorianskiej ,Lomoz mi zrobi¢ to samemu” nauczyciel
jest przewodnikiem i doradca. Jego zaangazowanie w prace z danym dzieckiem jest
zroznicowane. Zalezy to od potrzeb, aktywnosci 1 samodzielnosci ucznia. Celem pracy
nauczyciela jest pomoc w rozwijaniu indywidualnych cech osobowosci kazdego dziecka,
w zgodzie z obiektywnymi normami spotecznymi. Robi to pomagajac dziecku w
osiagnieciu spontanicznej koncentracji, rozwijaniu samodzielnosci 1 wiary we wiasne sity,
wypracowaniu zamitowania do porzadku i do pracy, wypracowaniu zamitowania do ciszy
1 pracy indywidualnej, wypracowaniu postaw postuszenstwa opartego na swobodne;
decyzji ,a nie na zewnetrznym przymusie, uniezaleznianiu sie od nagrody, osiaganiu
spontanicznej samodyscypliny wynikajacej z dzieciecego postuszenstwa, formowaniu
postaw wzajemnej pomocy bez egoistycznej rywalizacji, umitowania do rzeczywistosci i
otoczenia. Dziecko nie staje sie idealnym, lecz osiaga optimum wlasnych mozliwosci
rozwojowych./5/

Inny wartoSciowy element montessorianskiej pedagogiki stanowia ,lekcje ciszy”.
Cwiczenia ciszy pomagaja dziecku odnalez¢ spokdj. Kontrola ruchu, ruch medytacyjny 1
tworcza ekspresja ruchowa, powiazane wzajemnie z uspokojeniem sa najlepszym
sposobem do powstawania refleksji 1 mozliwoscia uwewnetrzniania sie. Lekcje 1 ¢wiczenia
ciszy maja duze znaczenie w wychowawczym rozwoju dziecka. Dzieci staja sie
spokojniejsze, zachowuja sie ciszej, fatwiej im sie uczy¢. Lekcja ciszy utatwia nie tylko
lepsze skupienie, bardziej efektywna prace, ale pozwala dziecku na odkrycie swojego
wnetrza. Stuza temu miedzy innymi krétkie ¢wiczenia, oparte na wykonywaniu
réznorodnych czynnosci bez wypowiadania stow.



12) Na czym polega interwencja logopedyczna wobec dziecka zagrozonego
niepetnosprawnoscia?

Wezesna interwencja logopedyczna to oddzialywania logopedyczne ukierunkowane na
dziecko we wczesnym okresie jego rozwoju (0-3 r.z.). W tym bowiem okresie
intensywnie dojrzewa uktad nerwowy. Jest to wiec najkorzystniejszy okres do stymulacji 1
wyréwnywania nieprawidtowosci w rozwoju mowy. Trudnosci we wczesnym
rozpoznawaniu zaburzen rozwoju mowy przez rodzicow, lekarzy 1 najblizsze srodowisko
sprawiaja, ze dzieci potrzebujace pomocy, zbyt p6zno trafiaja do logopedy. Czesto
zdarzaja sie przypadki lekcewazenia nieprawidtowosci rozwoju mowy. Wciaz pokutuje,
szeroko rozpowszechnione w srodowisku, stwierdzenie ,, wyro$nie z tego ,, czy w
odniesieniu do chtopcéw - ,, chtopcy zaczynaja méwié pozniej". Brak wiedzy na temat
czynnikéw warunkujacych prawidtowy rozwo6j mowy oraz ciagle jeszcze powszechny
poglad, iz logopeda pracuje z dzieckiem méwiacym / no bo c6z mozna zrobié, kiedy
dziecko nie méwi? / sprawiaja, ze logopeda odbierany jest jako terapeuta, ktory koryguje
wystepujace juz nieprawidtowosci, a nie ten, kto poprzez odpowiednio wczesne dziatania
interwencyjne polegajace na wlasciwej stymulacji rozwoju jezyka i stworzeniu
odpowiednich warunkéw dla jego prawidlowego rozwoju, przeciwdziata powstawaniu
pozniejszych wad.

Rozwoj kazdej funkcji, w tym takze mowy, trwa od poczecia. Istnieje wiele czynnikéw
mogacych negatywnie wplynac na ksztaltowanie si¢ mowy. Moga one dziata¢ w okresie
prenatalnym, okotoporodowym czy tez w pierwszych dniach Zycia dziecka. Wczesne
rozpoznanie nastepstw dziatania tych czynnikow, stwarza mozliwos¢ wezesne;
interwencji, ktora celem jest zapobieganie zaburzeniom mowy.

Szczegblna troska winny by¢ otoczone dzieci z obciagzonym wywiadem prenatalnym,
okotoporodowym 1 wczesnego dziecifistwa: dzieci urodzone w zamartwicy, z punktacja
Apgar < 8, z niska waga urodzeniowa ( > 2500 g ), wczesniaki, dzieci, ktérych matki w
okresie ciazy leczyly sie na nadcisnienie tetnicze, niedokrwistos¢, krwawily zwlaszcza w1
trymestrze ciazy, zazywaty leki, poddane byly leczeniu kardiologicznemu badz
endokrynologicznemu, spozywaly alkohol, pality.

U dzieci tych w pierwszych dniach zycia powinna by¢ dokonana ocena stanu
anatomicznego aparatu artykulacyjnego, ocena odruchéw z gtéwnych punktow twarzy
waznych dla rozwoju mowy ( ssania, polykania, otwierania i wysuwania warg,
wypychania jezyka, zwracania glowy ) oraz ocena stuchu. Oceny takiej powinien dokonac
logopeda ( niestety do rzadkosci nalezy widok logopedy na oddziale noworodkowym) .
Stwierdzenie podczas badania nieprawidtowosci nakazuje niejako objecie badanego
dziecka opieka logopedyczng juz od pierwszych dni Zycia, a nie dopiero wtedy, gdy
dziecko ma 3 - 4 lata. Straconego czasu nie da sie cofnaé, a szkdd wyrzadzonych przez
zaniedbanie naprawic.

Zastosowanie masazu jezyka, warg 1 policzkéw” uzmystowienie znaczenia karmienia
piersia, ktore w naturalny sposob usprawnia jezyk i wargi, zapewnia prawidtowe
polykanie i oddychanie, i pionizuje jezyk, przeciwdziata powstawaniu wad zgryzu;
uswiadomienie niekorzystnego wptywu smoczka - gryzaczka na rozwoj funkeji
pokarmowych, a co za tym idzie na rozwdj mowy (przedtuzajacy sie odruch ssania, ktory



czesto przenosi sie na palec badz zabawki jest przyczyna dysfunkeji potykowej, posrednia
przyczyna wad zgryzu i zaburzen artykulacyjnych / to gtéwne zadania w zakresie
wczesnej interwencji. Zadania, ktére ze wzgledu na miejsce oddziatywan - szpital, dom
rodzinny dziecka i niska $wiadomo$¢ rodzicéw w tym temacie podejmowane sa bardzo
rzadko. Do rzadkosci naleza przypadki, kiedy do logopedy zgtaszaja sie rodzice z 2 - 3
letnimi dzie¢mi. Niemowlat u logopedy sie nie widuje. Szkoda, bo cho¢ powszechnie
znane jest powiedzenie ,, profilaktyka lepsza od leczenia”, to niewielu bierze je sobie do
serca dziecka.

Przez wczesna interwencje rozumiemy zintegrowany system oddziatywan
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych 1 terapeutycznych,
ktorych podmiotem jest mate dziecko o zaburzonym rozwoju psychoruchowym oraz jego
rodzina. Wczesne wspomaganie rozwoju matego dziecka jest to oddzialywanie
rewalidacyjno-wychowawcze, pobudzanie psychoruchowego 1 spoleczno-emocjonalnego
rozwoju dziecka, od chwili wykrycia pierwszych sygnatow nieprawidtowego
funkcjonowania, az do podjecia nauki w szkole podstawowej, z uwzglednieniem potrzeb
rodziny. O warunkach organizowania wczesnego wspomagania rozwoju mowi
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 4 kwietnia 2005r. Wczesna
interwencja oraz wspomaganie rozwoju dziecka obejmuje dziatania pedagogiczne,
psychologiczne, logopedyczne 1 medyczne wynikajacych bezposrednio z rozpoznania
zaburzen rozwojowych.

Pomoca dla rodzicéw moze tez by¢ utatwianie im kontaktu z innymi rodzicami majacymi
dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi oraz z wlasciwymi organizacjami. Na terenie poradni
organizowana jest grupa wsparcia dla matek dzieci oraz grupa wsparcia dla rodzenstwa
dzieci niepetnosprawnych.

W powszechnym przekonaniu logopeda odbierany jest jako terapeuta, zajmujacy sie
mow3g lub jej zaburzeniami u 0s6b juz méwiacych. Mozna by wiec zadac sobie pytanie,
czy otaczanie opieka logopedyczna noworodka, dziecka 6-miesiecznego, czy dziecka
ponizej 3-go roku zycia jest konieczne? Na pewno nie w kazdym przypadku. Jak
najbardziej wskazane jest natomiast w sytuacji wykrycia symptoméw, sugerujacych ze
rozwoj dziecka jest zagrozony lub moze przebiega¢ nieprawidlowo. Logopeda ze
specjalistycznym przygotowaniem z wczesnego wspomagania rozwoju, obserwujac mate
dziecko, moze zebra¢ wiele informacji na temat jego aktualnego stanu rozwoju, jak 1 jego
potencjatu rozwojowego. Kazde dziecko przychodzi na §wiat wyposazone w ztozony
aparat odruchowy. Logopede beda interesowaly gtéwnie odruchy ustno-twarzowe, tj.
odruch otwierania ust, ssania, potykania, odruch szukania, zwracania, zucia, kasania 1
odruch zuchwowy. Odgrywaja one bowiem wazna role poczatkowo w przyjmowaniu
pokarméw, a potem w artykulacji. Cztowiek nie dysponuje odrebnym narzadem dla
funkcji méwienia, a jedynie przystosowal do tego celu jame ustng 1 uktad oddechowy. Nie
istnieja osobne, dla tej czynnosci, struktury 1 nerwy biegnace od kory mézgowe;,
sterujacej mowa, na obwdd. Z koniecznosci bodzce dla ruchéw artykulacyjnych moga by¢
przekazywane jedynie za posrednictwem tych, ktore sa przewidziane dla wezesniejszych
czynnosci, takich jak przyjmowanie pokarméw i potykanie. Tak wiec prawidtowy
przebieg procesu karmienia dziecka stanowi podstawe rozwoju jego przyszle) mowy. W



przypadku nieprawidtowosci tego procesu oddziatywanie logopedy skupia sie na
nastepujacych czynnikach:

e przyjmowanie odpowiedniej pozycji ciata podczas karmienia-karmienie tyzka

e trening picia 1 Zucia

e trening potykania.
Ksztattowanie sie mowy dziecka przebiega w pewnych etapach. Do tych
najwczesniejszych zalicza sie:

1. etap gluzenia, pojawiajacy sie okoto 3 miesiaca zycia

2. etap gaworzenia, pojawiajacy sie okoto 6 miesigca zycia.
Jezeli ktorys z tych etapoéw ulegnie znacznemu opdznieniu lub sie nie pojawi, to moze by¢
to sygnatem op6znionego rozwoju mowy lub zaburzen rozwojowych. Rola logopedy jest
wiec stymulowanie mowy poprzez réznego rodzaju oddziatywania terapeutyczne (masaze
ustno-twarzowe, masaze wibracyjne, masaze jezyka, zuchwy 1 warg, prowokowanie
dziecka do wydawania dzwiekow, zabawy dzwigkonasladowcze, pobudzanie do méwienia
zabawkami, ksiazeczkami itp.). Niekiedy zdarza sie, zwlaszcza u dzieci ze sprzezona
niepetnosprawnoscia, ze dziecko nie jest w stanie komunikowac sie werbalnie lub te forme
komunikacji trzeba wspoméc komunikacja niewerbalna (gesty, mimika, oddech, uktad
ciata, odgtosy nieartykulowane). Zadaniem logopedy jest wowczas nawigzanie kontaktu z
dzieckiem oraz dostosowanie okreslonych sposobéw komunikacji do mozliwosci
rozwojowych dziecka. Zajecia logopedyczne z wczesnego wspomagania rozwoju
uwzgledniaja calosciowo przebiegajacy rozwdj dziecka. Obejmuja wszystkie zaburzone
funkcje, a w przede wszystkim te, ktore maja bezposredni lub posredni zwiazek z mowa
(postrzeganie, réznicowanie i kojarzenie wzorcow stuchowych, wzrokowych,
kinestetycznych, wrazliwos¢ na rytm, melodie, koordynacje ruchowa). Tak wiec zasady
postepowania logopedycznego we wezesnym wspomaganiu rozwoju dziecka wyznaczaja
prawa naturalnego rozwoju. Nalezy zaznaczy¢, ze wczesne wspomaganie rozwoju
obejmuje dzieci, ktore przewazajaca cze$¢ czasu spedzaja z rodzicami. Wiele z tych
¢wiczen trzeba wykonywaé w warunkach domowych, np. przed snem, jedzeniem czy po
kapieli dziecka. Dlatego waznym jest dla zapewnienia ciagtosci terapii 1 uzyskania jak
najlepszych efektéw, aby rodzice brali w niej aktywny udziat. Kontynuujac prace
logopedy staja sie wspotautorami sukceséw wlasnego dziecka. Sukces dziecka natomiast,
staje sie sukcesem zaréwno rodzicéw jak i logopedy.



13) Jakie metody oddzialywania terapeutycznego wspieraja rozwdj dziecka
z niepelnosprawnoscia?

. wspieranie naturalnej aktywnosci dziecka poprzez zabawe, podazanie za dzieckiem,
¢wiczenia, odpowiednie postgpowanie wychowawcze;
. terapia ruchem w celu optymalizacji rozwoju poznawczego poprzez urozmaicanie

doswiadczen dziecka, ksztaltowanie rozwoju psychoruchowego oraz poczucia wilasne;j
wartosci poprzez podnoszenie sprawnosci ruchowe;j (terapeuta uczy rodzicow
pobudzania, wzmacnianie sity mi¢$ni dziecka, przyspieszania przechodzenia od
ruchow prostych do bardziej skomplikowanych, wplatania technik usprawniania w
wykonywanie zabiegéw pielggnacyjnych, pokazuje prawidlowe dla dziecka pozycje
ciata podczas zabawy, karmienia, tak aby utrwalali oni efekty terapii oraz zapobiegali
wadom postawy, rozwijanie zdolno$ci manualnych poprzez manipulowanie
przedmiotami codziennego uzytku oraz poprzez wykonywanie czynnos$ci
samoobstugowych, zabawy w piasku, ugniatanie ciasta, malowanie palcami, itp.),

. terapia metodg Sensorycznej Integracji (wszelkie formy zabawy 1 aktywnos$ci
ruchowej dziecka sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ jego integracji zmystowej, rozwija si¢
percepcja 1 wspdtpraca miedzy zmystami, wzrasta sprawnos$¢ motoryki matej 1 duzej,
poprawia si¢ koncentracja uwagi, percepcja wzrokowo-przestrzenna, a nawet
samoocena poprzez wzrost kompetencji: "juz potrafie to zrobi¢!", kotysanie oddziatuje
na zmyst rownowagi i dotyku, ale takze dziata kojaco, daje poczucie bezpieczenstwa,
stymuluje emocje, wszelki kontakt fizyczny z dzieckiem oraz dotykanie samego siebie
wplywa na ksztaltowanie si¢ schematu wlasnego ciala, poczucia odrebnosci,
sprawczos$ci 1 samoswiadomosci fizycznej dziecka ),

. wczesne ksztattowanie mowy pod kierunkiem logopedy-poczatkowo instruktaz dla
rodzicow (uczenie ich jak za pomocg dotyku oraz stymulacji czucia gltgbokiego, moga
oni umozliwia¢ dziecku kontrole mimiki, prawidlowego ssania, zucia, polykania,
domykania jamy ustnej i cofania jezyka, a w konsekwencji takze odpowiednig
artykulacje dzwigkdw, czasem konieczna jest mechaniczna ingerencja np. masowanie
jezyka lub dzigset czy doktadne zawigzywanie pod broda czapeczki; wskazywanie
rodzicom jak rozwija¢ percepcje stuchowa, jakich wrazen mu dostarczac, zeby
podnosi¢ jego rozumienie 1 komunikacje z otoczeniem; najwazniejszy jest dobry
kontakt dziecka z najblizszymi osobami, najpierw niewerbalny, potem werbalna
komunikacja, umozliwia on takze dziecku nasladowanie waznych os6b w usmiechu,
ruchach twarzy, narzadow artykulacyjnych, i wreszcie w mowieniu), nastepnie
¢wiczenia bezposrednio z dzieckiem;

. terapia psychologiczna (poczatkowo oparte na zaleceniach psychologa oddzialtywanie
srodowiska rodzinnego, nastepnie w miar¢ mozliwosci prowadzenie terapii
indywidualnej, a dalej grupowej) ma na celu dalszg stymulacje mocnych stron
funkcjonowania dziecka, jak rowniez wyrOwnywanie deficytow w jego rozwoju,
glowna zasada zaktada, ze proponowana dziecku aktywnos$¢ powinna rowniez by¢
zrédtem pozytywnych emocji, szczeg6dlnie tych zwigzanych z rodzeniem si¢
samodzielnosci, niezalezno$ci 1 pewnosci siebie; zajecia prowadzone w obecnosci
rodzicéw umozliwia im czeSciowe korzystanie ze specjalistycznych technik oraz
modelowych sytuacji;

. metody terapii dzieci niepelnosprawnych: NDT-Bobath, Sensoryczna Integracja,
Metoda Pet6, Metoda Domana, Knilla, Shafandera, ruchu Rozwijajacego Weroniki
Sherborne, Metoda Woijty, Wideotrening Komunikacji, Dogoterapia, Hipoterapia,
Hydroterapia, wstrzykiwanie jadu kietbasianego, itp.;

. poprzez rzetelng informacj¢ i poradnictwo, poprzez trening umiej¢tnosci (np.
wideotrening komunikacji), poprzez tworzenie grup wsparcia, psychoterapi¢ grupowa
oraz wspodlprace z instytucjami zajmujacymi si¢ udzielaniem pomocy psychologicznej,
wspieranie rodziny dziecka niepetnosprawnego oraz relacji rodzic-dziecko, ktora od
poczatku moze by¢ utrudniona, gdyz nie wystarcza naturalny, zwyczajny sposob
troski; rodzice nie potrafig prawidlowo oceni¢ mozliwo$ci swojego dziecka, poniewaz



odbiegaja one od ich dotychczasowych doswiadczen, po narodzinach zderzeniu
ulegaja oczekiwania rodzicOw z rzeczywistym obrazem wilasnego dziecka, doznaja oni
negatywnych emocji, szoku, ktory w skrajnych przypadkach prowadzi do poczucia
beznadziejnosci 1 depresji; zaktocenia adaptacji dotycza zardwno dziecka, jak 1 jego
rodziny, sygnaty dziecka moga by¢ niezrozumiate dla opiekunéw, niedostosowane do
wieku.
Dziecko i jego rodzina sg nierozerwalng, strukturalng cato$cia, dlatego specjalistyczna pomoc
powinna obejmowa¢ kazdego cztonka rodziny. Nawet wszechstronnie terapeutyzowane przez
fachowcow dziecko nie bgdzie prawidlowo si¢ rozwijaé, jezeli w jego domu panowaé bedzie
chtéd emocjonalny, beznadziejno$¢, niezrozumienie i nieche¢ u najblizszych mu oséb.



14) Jakie ¢wiczenia stosuje si¢ w ramach usprawniania narzadéw mownych u dzieci
z niepelnosprawnoscia?

U dzieci z uposledzeniem umystowym czesto wystepuje opdézniony rozwdj mowy, ktory
nasila wady wymowy. Opéznienia w rozwoju mowy zaleza od stopnia uposledzenia
umystowego, przyczyn, wieku dziecka 1 warunkow srodowiskowych.

Dzieci z uposledzeniem umystowym przejawiaja najczesciej zaburzenia mowy wynikajace
z:

¢ nasladownictwa ztego wzoru mowy (wadliwa wymowa jednej, wielu lub
wszystkich gtosek, opuszczanie dzwiekéw, zastepowanie glosek innymi)

e opoOznienia rozwoju stowno - pojeciowego (ubogi zasob stownictwa, budowanie
niepetnych 1 niegramatycznych z*dan, brak rozumienia pojec)

e niedostuchu (brak glosek 1 znieksztatcanie artykulacji gtosek juz wywotanych)

e wadliwa budowa i funkcjonowanie obwodowych narzadéw mowy (zaburzenia
rozumienia, fonacji i artykulacji gtosek, zaburzenia napiecia miesni oddechowych,
fonacyjnych 1 artykulacyjnych); np. dzieci z Zespotem Downa)

Praca logopedyczna z dzieckiem uposledzonym umystowo powinna polegaé na:

e stosowaniu zabaw usprawniajacych narzady mowy ( niemozliwe jest
funkcjonowanie mowy bez sprawnosci jezyka, warg, podniebienia miekkiego,
zuchwy),

e podnoszeniu sprawnosci rozumienia mowy przez stuchanie i wprowadzanie
nowych wyrazoéw poprzez desygnaty - przedmioty 1 obrazki.

Srodkiem uzupetniajacym w terapii logopedycznej sa cwiczenia uzupelniajace, prowadzone
w formie zabawy: np. ¢wiczenia manualne, ¢wiczenia spostrzegawczosci, cwiczenia
rytmiczne i ¢wiczenia stuchowe.

Najlepsza forma terapii logopedycznej jest praca indywidualna, przeplatana zajeciami
grupowymi. Wazne jest, by ¢wiczenia wymowy odbywaty sie systematycznie, przed
lustrem.

Terapia obejmuje:

e masaz (masaz dtoni, masaz szyi, masaz zuchwy, masaz czota, masaz policzkow,
masaz warg, masaz dzigset, masaz podniebienia, masaz jezyka)

o (¢wiczenia oddechowe usprawniajace aparat oddechowy: wdech nosem, wydech
ustami, wdech jedna dziurka, wydech druga dziurka®, réznicowanie faz
oddechowych, poglebianie oddechu 1 wzmacnianie wydechu, wydtuzanie wydechu
,np. dmuchanie na klebuszki z waty, piteczki, papierki, swieczke, banki mydlane,
nadmuchiwanie balonikow

e (wiczenia fonacyjne - usprawniajace miesnie gardta: modulowanie sity glosu i
wysokosci gtosu np.: nasladowanie mruczenia (mmmmm), wyspiewywanie
samoglosek (a, o, u, 1, y, €), powtarzanie sylab ( ma, me, mo, mu, my ...itp.)

e usprawnianie motoryki narzadow mowy: ¢wiczenia zuchwy, ¢wiczenia wargi 1
policzkdw, ¢wiczenia jezyka, ¢wiczenia podniebienia miekkiego, np. otwieranie i
zamykanie ust, wysuwanie i chowanie jezyka, oblizywanie warg, opuszczanie i
unoszenie zuchwy, wysuwanie warg, parskanie, ziewanie, przetykanie sliny, wdech
przez nos 1 wydech ustami

o (wiczenia stuchowe stuchu fonematycznego, prozodycznego analizy i syntezy
stuchowej: np. réznicowanie dzwiekow (bebenek, gwizdek), wystuchiwanie i
roznicowanie odmiennych od siebie odgtoséw (chrapanie i dzwonienie peku
kluczy, zamykanie okna i kaszel itp.), rozpoznawanie réznych rzeczy zamknietych
w pudetku ( groch, kamyki, piasek), toczenie pitki 1 kamyka po podtodze i
wystuchiwanie jaki przedmiot wydat dZwiek, szukanie ukrytego, dzwoniacego

budzika



e (¢wiczenia artykulacyjne polegajace na wywotywaniu glosek, ktorych dziecko nie
posiada, badz na korekgeji glosek czyli wyuczeniu prawidtowych ruchow
artykulacyjnych whasciwych danym gloskom

¢ doskonaleniu artykulacji- ustawienie narzadéw mowy dla uzyskania prawidtowego
brzmienia gtosek

o (wiczenia usprawniajace wymowe wycwiczonych gltosek w izolacji, w sylabie, w
wyrazie, w zdaniu i w mowie potocznej,

e wypracowanie sposobu komunikowania poprzez proste zdania

e ciagle wzbogacaniu stownictwa - swobodne rozmowy z dzieckiem, opowiadanie 1
czytanie wierszykow i bajek, opowiadanie tresci obrazkow, kontakt z przyroda.

e rozwijaniu umiejetnosci czytania i pisania (jesli to mozliwe).

Cwiczenia usprawniajace narzady mowne artykulacyjne maja na celu wypracowanie
celowych ruchéw jezyka, warg, podniebienia miekkiego.

Dziecko ¢wiczy umiejetnos¢ wyczuwania okreslonego ruchu i potozenia narzadéw
mownych podczas artykulacji danej gloski. Dzieci uposledzone umystowo charakteryzuje
obnizona sprawno$¢ ruchowa narzadé6w mownych, ktdrej symptomem jest niedbaty
sposob méwienia. Bywa, ze sama gimnastyka narzadéw artykulacyjnych wystarczy do
usuniecia prostych znieksztatcen wypowiedzi.

ZESTAW CWICZEN:

1. Cwiczenia usprawniajace jezyk

. wysuwanie jezyka do przodu, unoszenie go na gorna warge, opuszczanie do brody,

. kierowanie jezyka w kaciki ust (w kierunku lewego 1 prawego ucha),

. oblizywanie podniebienia od gornych zebéw do podniebienia miekkiego,
oblizywanie warg ruchem okreznym,

. dotykanie czubkiem jezyka gornych zebow 1 gérnej wargi oraz dolnych zebow 1
wargl,

. skrobanie grzbietu jezyka poprzez przesuwanie go przez zblizone szczeki, zwijanie
jezyka,

. wysuwanie jezyka jak najdalej z ust 1 chowanie go jak najdale;

. mlaskanie czubkiem jezyka, mlaskanie srodkiem jezyka, przyssanie jezyka do
podniebienia przy szeroko otwartych ustach (ssania cukierka).

2. Cwiczenia warg

wysuwanie warg, jak przy ,u" rozchylanie warg, jak przy ,e". Ruchy wysuwania
i rozchylania warg nalezy wykonywac naprzemiennie™ rozciaganie warg, jak przy

o

”1

. uktadanie dolnej wargi na gorna 1 gornej na dolna,

. wysuna¢ wargi do przodu, Sciagnac je 1 przesuwal w kaciki ust

. dmuchanie przez ztaczone wargi lekko wysuniete do przodu

. gwizdanie, parskanie, cmokanie

. podnoszenie wargami otowka lub innego przedmiotu

. nabieranie powietrza pod gbrna, pdzniej pod dolng warge

. ssanie gornej 1 dolnej wargi

. podtrzymywanie wargami kartki papieru

. wymawianie spotglosek: i-u, a nastepnie a, e, u, 1, 0, y (nalezy zachowac te kolejnosc).

Powyzsze ¢wiczenia jezyka 1 warg mozna prowadzi¢ w formie zabawowej, np. oblizujemy
sig, jak kotek po wypiciu mleka, lub mis po zjedzeniu miodu, itp.

Rodzaj stosowanych zabaw zalezy od inwencji nauczyciela.

Zabawa ..Zjadacz makaronu", ma na celu poprawienie muskulatury warg. Polega ona na
stopniowym wciaganiu do ust nitki makaronu (stopniowo/coraz dtuzszej).W przypadku
zawodow zwycieza to dziecko, ktore pierwsze weiagnie do buzi nitke makaronu.



3. Cwiczenia szczeki dolne;
e opuszczanie 1 unoszenie szczeki (nasladowanie ziewania)
e przesuwanie dolnej szczeki w lewa a nastepnie w prawa strone
e przy rozchylonych wargach wysuwanie dolnej szczeki do przodu oraz cofanie
wykonywanie ruchéw Zucia,
e chwytanie dolnymi zebami gornej wargi.
4. Cwiczenia podniebienia migkkiego
o glebokie oddychanie - wdech nosem, wydech ustami
e oddychanie tylko przez nos lub tylko ustami
e energiczna wymowa polaczen gtoskowych: ku, gu, ko, go, oko, ogo, uchu, ugu, np.
nasladowanie gtoséw ptakéw,
e chrapanie, nasladowanie kaszlu.
Powyzsze ¢wiczenia nalezy prowadzi¢ w formie zabawowe;.



15)

Jakie s3 negatywne czynniki wpltywajace na prace glosem?

Do negatywnych czynnikéw wptywajacych na prace glosem naleza:

wady wymowy i1 wady zgryzu

zte oddychanie, chrapanie

czynniki chorobowe

zta dieta, brak witaminy E1 A

suche powietrze

klimatyzacja

palenie papierosow oraz spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu
pyl w powietrzu; brudne wyktadziny; roztocza

stres 1 zmeczenie

terapia szokowa dla gardta tzn. picie bardzo zimnych napojéw
pikantne potrawy

czekolada, kwasne soki, napoje gazowane

szept

refluks



16) Co wplywa pozytywnie na prace glosem?

Do czynnikéw pozytywnie wplywajacych na prace gtosem naleza:
e przebywanie w pomieszczeniach o duzej wilgotnosci 1 nawilzeniu
o prawidtowa budowa uktadu oddechowego
o prawidtowy oddech; oddech przeponowy
e zdrowy styl zycia oraz prawidtowa dieta
e trening glosu
o wietrzenie Sali
e Spiewanie
e wyjazd np. nad morze
e spozywanie nastepujacych pokarméw: jajka, woda mineralna, tran, makrela, oliwa
z oliwek, ttuszcze, siemie Iniane.



17)  Scharakteryzuj determinanty wptywajace na kompetencje nauczyciela.

Determinanty to inaczej czynniki warunkujace, wyznaczniki.

Sa rozne definicje kompetencji, jest to wiedza, umiejetnos¢, doSwiadczenie, poglady,
postawy.

Kompetencje nie sa cechami statymi, zmieniaja si¢ wraz z doswiadczeniem, rozwojem
zawodowy. W pracy nauczyciela najwazniejsze kompetencje to:

1. Kompetencje specjalistyczne - czyli wiedza 1 umiejetnosci z zakresu nauczanego
przedmiotu.
2. Kompetencje dydaktyczne - umiejetnoSci zwigzane z prowadzeniem zajel

dydaktycznych, jak np.:

e umiejetnos¢ wlasciwego projektowania i planowania zajeé,

o respektowanie logiki 1 specyfiki rozwojowej dzieci,

e uwzglednienie cyklu uczenia sie,

e przyswojenie technik motywowania i zachecania dzieci do podejmowania

aktywnosci.

e umiejetnos¢ diagnozowania dziecka, uchwycenia biezacego poziomu jego rozwoju.
3. Kompetencje psychologiczne - cechy osobowe ulatwiajace kontakt z
wychowankiem, np.:

e pozytywne nastawienie do dzieci, ich rodzicow, nauczycieli etc.,

e asertywnosé,

e umiejetnos¢ nawigzywania bliskiego kontaktu z dzie¢mi,

e umiejetnosc radzenie sobie ze stresem.

Im wyzszy poziom kompetencji nauczyciela tym, wieksze prawdopodobienstwo, iz
osiagnie on sukces zawodowy.

Literatura podaje rowniez inna klasyfikacje kompetencji:
e opanowanie wiedzy z danego zakresu (,wiem co”),

e umiejetnosci (wiedza proceduralna ,wiem jak 1 potrafie”), kompetencje zwigzane z
umiejetnos$ciami - interpersonalne, komunikacyjne, organizacyjne, czyli istotne jest
to czy umiemy wspOlpracowal w grupie, z innymi nauczycielami, zapewnié
uczniom doswiadczenia, w ktorych beda mogli odnies¢ sukces,

o postawy ( ,chce i jestem gotéw wykorzystal swa wiedze”) zalezne od kompetencji
osobistych takich jak: otwartos¢ na zmiany, organizacja wlasnej pracy,
podejmowanie decyzji, radzenia sobie ze stresem, zarzadzanie czasem, zdolnos¢ do

empatii, akceptacja niepetnosprawnosci...



18) Jakimi warto$ciami kieruje si¢ wspélczesna edukacja?

Ogromna czes$¢ osobistego systemu wartosci dziecko zdobywa w trakcie procesu
wychowawczego w rodzinie (poprzez rozmowe ze swiatem ludzi dorostych). Boghdan
Suchodolski twierdzi ,ze tylko edukacja uymowana w kategoriach wartosci 1 celéw staje sie
nadzieja, na naprawienie zagrozonej cywilizacji. Nie da sie edukacji sensownie traktowad,
poza systemem wartosci, gdyz edukacja odwotuje sie do wartosci ogblnoludzkich,
uniwersalnych, humanistycznych. Edukacja stuzy wielostronnemu rozwojowi ucznia, gdyz
staje sie procesem integracji, jego wokét wartosci. Wyksztatcenie staje sie ,podstawows i
stata wartoscia zgodnie z zasada uczy¢ sie aby by¢”.
Wedtug Deloresa edukacja powinna sie opiera na 4 filarach:

e uczy¢ si¢ aby zy¢ wspdlnie

e uczy¢ si¢ aby wiedzie¢

e uczy¢ si¢ aby by¢

e uczy¢ si¢ aby by¢
Rola wartosci w zyciu mtodziezy stawia przed systemem edukacji oswiaty koniecznos¢
objecia jej edukacja aksjologiczna, ktdra stanowi dzis w epoce kryzysu wartosci
priorytetowy czes¢ teologicznej formacji wspotczesnych ludzi. Dal edukacji i nauk o niej
podstawowe znaczenia maja wartosci poznawcze takie jak: odkrywczos¢, prawdziwosc,
tworczos¢, podmiotowos¢ uczestnika edukacji, wolnos¢, odpowiedzialnos¢, dialog,
zaangazowanie 1 wola. Wychowanie do prawdy stanowi jedno z podstawowych zadan
edukacji 1 nauk o niej, gdyZz prawda sama w sobie stanowi cel 1 istote poznania.
Rozwéj ma na celu peten rozkwit cztowieka, w catym jego bogactwie osobowosci 1
réznorodnych formach ekspresji i zaangazowania jako jednostki, cztonka rodziny,
spoteczenstwa, obywatela.



19) Wymien wskazniki do indywidualnej pracy rewalidacyjnej.

Zajecia indywidualne s3 prowadzone najczesciej w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, w osrodkach szkolno-wychowawczych dla dzieci dyslektycznych, w
przedszkolach, oraz innych placéwkach. Na zajecia indywidualne kieruje sie

dzieci z glebokimi, sprezonymi zaburzeniami rozwoju oraz z powaznymi wadami

WYymowy.

O zajeciach rewalidacyjnych dla danego ucznia po wczesniejszej diagnozie decyduja:
lekarz, psycholog, wychowawca klasy oraz nauczyciel rewalidacji.
Standardowe procedury dydaktyczne w procesie rewalidacji
Proces rewalidacji wg. M. Grzegorzewskiej powinien by¢ oparty na:
e doktadnym poznaniu jednostki,

e uwzglednieniu w metodzie pracy typu preferencji psychodydaktycznych,

e zorientowanie si¢ w charakterze oddziatywania srodowiska na dang jednostke,

e uwzglednienie czynnikéw podnoszacych prég tolerancji na frustracje,

e tworzenie warunkéw ksztattujacych motywacje,

e dostosowanie pracy do sit i mozliwosci jednostki.
Szczegotowe metody i formy rewalidacji zaleza od typu wady jaka dziecko posiada i
dlatego wszelkie uogdlnienia pod tym wzgledem nalezy ostroznie formutowa¢. Inne np.:
zadania 1 srodki do ich realizacji trzeba podejmowac w przypadku dzieci uposledzonych
umystowo, a inne do dzieci wykonujacych jedynie uszkodzenia narzadu ruchu. Do
jednych 1 do drugich warto w pierwszych latach stosowa¢ zasade wzbogaconej symulacji
wielozmystowej, aby zapobiec wtornym opéznieniom i brakom wynikajacym z
ograniczenia doswiadczen zyciowych.
Aby odpowiednio zaprogramowa¢ dziatania rewalidacyjne nalezy kierowac sie diagnoza.
Powinna ona zawierac:
1. Stopien uposledzenia.
2. Poziom rozwoju percepcji wzrokowej (analiza, synteza, spostrzeganie)
3. Poziom rozwoju percepcji stuchowej (stuch fonematyczny, stuch fonetyczny, analize 1
synteze stuchowa, wrazliwos¢ stuchowa 1 stuch muzyczny)
4. Poziom koordynacji:

e wzrokowo - stuchowej

e wzrokowo - ruchowe;j

e wzrokowo - stuchowo - ruchowe;j
5. Uwaga(trwatos¢ uwagi, zdolnos¢ koncentracji uwagi, stopien rozwoju uwagi dowolnej)
6. Poziom rozwoju wyobrazni przestrzennej 1 orientacji przestrzennej.
7. Pamiec (poziom rozwoju pamieci Swiezej 1 trwatej, mechanicznej, logicznej, pamieci
stow, zadan, tekstow, pamieci wzrokowej, stuchowej, wzrokowo - stuchowo -ruchowe;)
8. Mowa - poziom rozwoju:

e rozwoj fonologiczny (artykulacja)

e rozwoj synaktyczny (gramatyka)

e rozwoj semantyczny (rozumienie)
9. Rozw0j myslenia: uymowanie r6znic 1 podobienstw, analiza i synteza myslowa,
umiejetnos¢ klasyfikowania, przyporzadkowywania, wnioskowania, myslenie
przyczynowo - skutkowe, abstrakcyjne, matematyczne, definiowanie pojec.
10. Poziom rozwoju motorycznego: koordynacja statyczna, ruchdéw jednoczesnych,
precyzja ruchéw, stan napiecia migSniowego.
11. Stan dojrzatosci spotecznej 1 emocjonalne;.
12. Stan zdrowia dziecka.
W zajeciach rewalidacyjnych wyrézniamy:



1. zajecia dydaktyczno- wyréwnawcze
2. zajecia korekcyjne:

e korekcyjno - kompensacyjne

e gimnastyka korekcyjna

e zajecia logopedyczne
W szkole specjalnej na zajecia rewalidacyjne przeznaczone jest 10 godzin tygodniowo,
rozdzielonych na poszczegdlne zajecia wg potrzeb szkoty.
[lo$¢ ucznidw na poszczegdlnych zajeciach wynosi:
- zajecia dydaktyczno - wyrownawcze: 3-5 uczniéw
- zajecia korekcyjno - kompensacyjne: 3-5 uczniéw
gimnastyka korekcyjna dc 15 uczniéw



20) Wymien zadania rewalidacji indywidualnej w szkole.

Kompensacja - proces zmierzajacy do wyréwnania brakow, zastapienia czynnosci
uszkodzonych narzadéw poprzez intensywne wykorzystanie innych funkcji

Korekcja — dziatania lecznicze, rehabilitacyjne, pedagogiczne skierowane na niesprawnie
dzialajace narzady

Usprawnienie - dziatania ukierunkowane na najsprawniej dziatajace funkeje jednostki
uposledzonej, moga one stanowi¢ gtéwna podstawe do przebiegu dziatalnosci rewalidacyjnej
Zadania pracy rewalidacyjnej obejmuja:

Przywracanie zdrowia

Umozliwienie rozwoju fizycznego

Kompensowanie brakéw 1 uszkodzen

Korygowanie i usprawnianie

Wyksztatcenie ogblne i zawodowe

Rewalidacje psychologiczna

Uspotecznienie

Zadania rewalidacji indywidualnej w szkole:

. Przeciwdziatanie zaburzeniom nerwowym i emocjonalnym powstalym na tle wad 1
trudnosci;

. Przeciwdziatanie wadom i trudnosciom wywotujacym zaburzenia nerwowe 1
emocjonalne;

. Wzmacnianie u uczniéw przekonania o tym, ze moga przezwycieza¢ napotkane

trudnosci 1 doréwnac do poziomu zespotu dzieci danej klasy;
. Maksymalne usprawnianie, rozwijanie tych wszystkich funkcji psychicznych i
fizycznych, ktére sa najsilniejsze 1 najmniej uszkodzone;
Dynamizowanie rozwoju, czyli stymulowanie.



21) Podaj pojecie i definicje niepelnosprawnosci intelektualnej.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego) -
zaburzenie rozwojowe polegajace na znacznym obnizeniu ogdlnego poziomu
funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy deficyt w zakresie zachowan
adaptacyjnych (w szczegdlnosci niezaleznosci 1 odpowiedzialnosci).

Pojecie niepetnosprawnosci intelektualnej jest bardzo szerokie zaréwno ze wzgledu na
zréznicowane stopnie uposledzenia umystowego, ktore obejmuje, jak i ze wzgledu na
zaburzenie sprawnosci motorycznej, zaburzenia zachowania, motywacji, emocjonalnosci i
dysfunkcje, jakie mu towarzysza. Jak wiec widzimy niepetnosprawnos¢ intelektualna
odnosi sie nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale obejmuje cata jego osobowosc.
Najogolniejsze okreslenie terminu ,niepetnosprawnosci intelektualnej” to stan
niedostatecznej sprawnosci intelektualnej wskutek niedorozwoju lub uszkodzenia we
wczesnym dziecifistwie tkanki mbzgowe;.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest niejednorodna grupa zaburzen wywotanych przez
rozne czynniki przyczynowe o réznym mechanizmie patogennym, o niejednakowym
obrazie morfologicznym, klinicznym oraz przebiegu. Nie jest wiec sprawa prosta
zdefiniowanie, opisanie, zakwalifikowanie poszczegdlnych zaburzen objetych wspolna
nazwa niepelnosprawnosci intelektualnej. Obecnie dzieki wszechstronnym badaniom nauk
pomocniczych, takich jak: pediatria, biochemia, fizjologia czy genetyka, ustalono etiologie,
patogeneze 1 klasyfikacja niedorozwoju.


http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Zaburzenia_rozwoju_psychicznego&action=edit&redlink=1
http://pl.wikipedia.org/wiki/Adaptacja_(psychologia)

22) Jaka jest rola $rodowiska rodzinnego i kierunek zmian w podejsciu do rodziny

z dzieckiem niepelnosprawnym intelektualnie.

Obraz $wiata, obraz wlasnej osoby, motywacje tj. system podstawowych potrzeb i
wartosci, postawy ksztattuja sie w trakcie spotecznych interakcji, w ktérych decydujaca
role odgrywa rodzina. Obecnos¢ w rodzinie dziecka uposledzonego umystowo stawia
przed nia zadania zmiany w obrebie postaw, dziatan opiekunczo - wychowawczych,
koniecznosci wspdtdziatania rewalidacyjnego.

Moment zaakceptowania dziecka uposledzonego umystowo, przejecie na siebie petnej
odpowiedzialnosci za wychowanie takiego dziecka nie jest proste. K. Mrugalska wyréznia
4 fazy ,wychodzenia z kryzysu" rozumianego jako ,proces zdobywania umiejetnosci
psychicznego 1 Zyciowego radzenia sobie z problemem.(...).

I faza nosi nazwe szoku 1 okreslana jest jako paraliz zdolnosci dziatania i nierealistyczne
emocje.(...)

Faza II - ,reakcji" charakteryzuje si¢ uruchomieniem réznorodnych mechanizméw obrony
psychicznej przed rozpacza, zawodem, lekiem, irracjonalnym poczuciem winy.

Faza III - przystosowanie, prowadzi do stopniowego odzyskiwania zdolnosci dziatania dla
dobra dziecka w kierunku bardziej racjonalnym.

Faza IV - zwana faza orientacji. Polega na odzyskiwaniu umiejetnosci korzystania z
doswiadczen wlasnych i cudzych, zdolnosci do patrzenia na swoja sytuacja z pewnego
dystansu". (Mrugalska K., 1988, s. 14).

Niestety nie wszyscy rodzice s3 w stanie osiagnac te najkorzystniejsza dla dziecka 1 dla nich
samych faze - stanu rOwnowagi. Wynika to z wystepowania u rodzicéw negatywnych
odczu¢ emocjonalnych. Pierwszymi takimi odczuciami sa lek 1 niepokdj o rozwoj 1
przysztos¢ dziecka, dalej uczucie niepewnosci 1 zagubienia, spowodowane niedostatkiem
informagji, brakiem wypracowanych schematéw postepowania w nowych sytuacjach, stale
watpliwosci, co do metody rehabilitacji, postepowania wychowawczego 1 innych.

Wielu rodzicow skarzy sie na uczucie osamotnienia spowodowane brakiem wsparcia
duchowego, izolacja, brakiem pomocy. Trzeba tu dodad, iz rodzice skarzacy na
osamotnienie nie zdaja sobie sprawy, ze to oni unikaja ludzi, chcac oszczedzié sobie
przykrosci.

W wychowaniu znaczenie 1 rola, jaka odgrywa rodzina oraz jej wptyw na catoksztatt
rozwoju dziecka, sa wazne nie tylko w odniesieniu do dzieci zdrowych, normalnie
rozwijajacych sie. Mozna chyba stwierdzi¢, ze ,w wychowaniu dziecka uposledzonego rola
1 znaczenie rodziny wzrastaja". (Borzyszkowska H., 1988, s. 365).

Szczegblnie wazne jest zaspakajanie podstawowych potrzeb psychicznych dziecka, przy
czym w odniesieniu do dziecka uposledzonego nalezy uwzgledni¢ dodatkowo nastepujace
potrzeby:

1) potrzeba $wiadomosci, ze rodzice s3 z niego zadowoleni;

2) potrzeba przyjazni i akceptacji;

3) potrzeba zabawy;

4) Potrzeba opieki, kontroli i dyscypliny;

5) Potrzeba niezaleznosci;

6) Potrzeba pogodzenia sie z uposledzeniem;

7) Potrzeba rozmowy z dzieckiem o jego uposledzenie”. (Borzyszkowska H., 1988, s. 370).
W procesie wychowania dziecka niepelnosprawnego w rodzinie nalezy sie kierowaé
ogblnymi zasadami, ktore obowiazuja rodzicow w wychowaniu dzieci w ogole. Jednak
wychowanie dziecka niepetnosprawnego jest problemem specyficznym. Rodzina taka
znajduje sie w wyjatkowej sytuacji.

W wychowaniu dziecka niepetnosprawnego najwazniejsza rzecza jest realistyczne podejscie
rodzicéw do jego mozliwosci, naturalnie z zachowaniem usprawiedliwionej dawki



optymizmu. Wymagania ponad sity dziecka moga wywota¢ u niego poczucie nizszosci.
Natomiast zadania do jego mozliwosci psychofizycznych, zapewniajace mu osiagniecie
sukcesu, mobilizuja do dalszego dziatania, gdyz staja sie miernikiem jego wartosci. Taka
sytuacja jest pozytywny m czynnikiem warunkujacym dziecku dobra pozycje w rodzinie.
Réwnie realistyczne podejscie wiaze sie z ocena przez rodzicow jego osiagnieé. Wymaga
ono od rodzicéw docenienia nawet niktych osiagniec, jak rowniez tego, by go nie
przeceniali. Rodzice wobec swego dziecka przejawiaja rézne postawy. Moga one by¢
whasciwe, tzn. akceptujace dziecko i niewlasciwe, czyli odrzucajace dziecko.

Sytuacja dziecka uposledzonego umystowo w rodzime jest bardzo rézna, a mianowicie:
a) moze by¢ taka sama jak u dziecka petnosprawnegos;

b) uprzywilejowana z niekorzyscia dla rozwoju dziecka petnosprawnego;

) marginesowa;

d) trudna, wrecz przykra.

Podstawowa zasada ukierunkowujaca rewalidacje dziecka uposledzonego umystowo w
rodzinie powinna by¢ postawa akceptacji.

»Dla dobra dziecka, niezaleznie od rodzaju 1 stopnia jego uposledzenia, a trosce o jego
rozwoj rodzice powinni poméc mu pogodzié z brakiem petnej sprawnosci. (...) Pogodzenie
si¢ z uposledzeniem jest waznym elementem w procesie wychowania dziecka
niepetnosprawnego, gdyz utatwia to powodzenie z nim pracy usprawniajace;j”.
(Borzyszkowska H., 1984, s. 24).

Duze znaczenie dla wszechstronnego i prawidlowego rozwoju kazdego dziecka, a tym
bardziej niepelnosprawnego, ma niewatpliwie klimat psychiczny rodziny, w ktérym sie
ono wychowuje. W atmosferze zyczliwosci, serdecznosci, a nawet wesotosci, zaufania 1
rozsadku dziecko rozwija sie najkorzystniej. Poczucie bezpieczenstwa, wiara we wlasne
sity 1 poczucie wlasnej wartosci leza u podstaw procesu usprawniania kazdego dziecka
odchylonego od normy.

Lek, obawa i1 brak Zyczliwosci s3 czynnikami, ktore ujemnie wplywaja na jego rozwo;.



23) Jaka faze rozwoju mysélenia (wg teorii Piageta) osiagaja osoby lekko uposledzone
umystowo?

Postugujac sie terminologia Piageta, mozna stwierdzié, ze osoby lekko uposledzone
umystowo osiagaja proces operacji konkretnych (osiaganych przez dzieci w normie od 7-11
roku zycia).

Nie osiagaja one najwyzszego poziomu - stadium operacji formalnych osiagany powyzej 11
roku zycia przez dzieci w normie intelektualnej. Skutkiem tego jest ograniczenie
wyuczalnosci uposledzonych umystowo, ktorzy z trudem przyswajaja pojecia i reguty,
zwlaszcza matematyczne czy gramatyczne, ale takze spoteczne, moralne, estetyczne. Z
trudem wnioskuja, a wiec nie umieja rozwiazywac zadan, szczeg6lnie nowych i o tresci
teoretycznej.



24) DPrzedstaw instytucje orzekajace o niepetnosprawnos$ci —oméw procedury orzekania
zasady i tryb odwotawczy.

O niepetnosprawnosci orzekaja:
o jako pierwsza instancja - powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
e jako druga instancja - wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci
Powiatowe zespoly 1 wojewddzkie zespoty wydaja odpowiednio orzeczenia o:
1) niepetnosprawnosci osob, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia;
2) stopniu niepelnosprawnosci oséb, ktore ukonczyty 16 rok zycia
3) wskazaniach do ulg i uprawnien oséb posiadajacych orzeczenia
Przy orzekaniu o niepelnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyta 16 lat, bierze si¢ pod
uwage:
o zaSwiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia wystawione przez lekarza,
pod opieka ktorego znajduje si¢ dziecko
e ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza - przewodniczacego sktadu
orzekajacego
e mozliwos¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu poprzez zaopatrzenie
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub inne dziatania.
Przy orzekaniu o stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktora ukonczyta 16 lat, bierze sie pod
uwage:
e zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia wystawione przez lekarza,
pod opieka ktorego znajduje sie dziecko
e ocene stanu zdrowia wystawiona przez lekarza - przewodniczacego sktadu
orzekajacego
o wiek, pte¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje
e ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji 1 zyciu spotecznym
o mozliwos¢ catkowitego lub czeSciowego przywrécenia zdolnoSci 1 poprawy
funkcjonowania w samodzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rdl spotecznych
poprzez leczenie, rehabilitacje, poprzez zaopatrzenie ortopedyczne, Srodki
pomocnicze lub inne dziatania.
Osoba zainteresowana lub jej przedstawiciel ustawowy, w terminie 14 dni od doreczenia
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci, moze wnies¢ odwotanie
do wojewddzkiego zespolu, za posrednictwem powiatowego zespolu ktory wydat
orzeczenie.



25) Jakie s uprawnienia 0s6b niepetnosprawnych (czas pracy, organizacja stanowisk
pracy, przerwy w pracy i urlop).

Uprawnienia pracownicze osob niepelnosprawnych zostaty uregulowane w rozdziale 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych19, a takze w rozporzadzeniach wykonawczych do tej ustawy.

Czas pracy

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami czas pracy osoby niepelnosprawnej (bez wzgledu na
stopien jej niepelnosprawnosci) nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe 1 40 godzin
tygodniowo.

Natomiast osoby niepetnosprawne zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci moga pracowac jedynie do 7 godzin na dobe 1 35 godzin tygodniowo.
Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ rowniez zatrudniona w porze nocnej i w godzinach
nadliczbowych. Ustalony zgodnie z powyzszymi zasadami wymiar czasu pracy obowiazuje
od dnia nastepujacego po dniu przedstawienia pracodawcy orzeczenia o
niepetnosprawnosci.

Kroétszy wymiar czasu pracy osoby zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie powoduje obnizenia przystugujacego wynagrodzenia. Osobie,
ktora otrzymywata wynagrodzenie w statej miesiecznej stawce 1 przedstawila orzeczenie o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci przystuguje wynagrodzenie w
dotychczasowejwysokosci. Natomiast pracownikowi, ktorego wysokos¢ wynagrodzenia
jest okreslona w stawce godzinowej, przechodzacemu na skrécony wymiar czasu pracy —
nalezy stawke wynagrodzenia zasadniczego odpowiednio podwyzszy¢ (w stosunku, w
jakim pozostaje dotychczasowy wymiar jego czasu pracy do czasu skroconego).
Wymienionych wyzej ograniczen czasu pracy osob niepelnosprawnych nie stosuje sie:

q do o0s6b zatrudnionych przy pilnowaniu oraz q gdy, na wniosek osoby zatrudnionej,
lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracownikéw lub, w razie jego braku,
lekarz sprawujacy opieke nad ta osoba wyrazi na to zgode

Przerwy w pracy

Na podstawie art. 134 Kodeksu pracy wszystkim pracownikom, ktérych dobowy wymiar
czasu pracy wynosi co najmniej 6 godzin, przystuguje prawo do przerwy w pracy,
trwajacej co najmniej 15 minut. Osobie niepelnosprawnej - bez wzgledu na dobowy
wymiar czasu pracy - przystuguje ponadto prawo do dodatkowej przerwy w pracy w
wymiarze 15 minut na gimnastyke usprawniajaca lub wypoczynek. Czas obu
wymienionych wyzej przerw jest wliczany do czasu pracy. 19 Dz.U. z 2008 r. nr 14, poz.
92 z pozn. zm.25

Prawo do dodatkowego urlopu

Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
przystuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku
kalendarzowym.

Prawo do pierwszego urlopu dodatkowego osoba ta nabywa po przepracowaniu
jednego roku nastepujacego po dniu zaliczenia jej do jednego z tych stopni
niepelnosprawnosci.

Urlop dodatkowy nie przystuguje natomiast osobie uprawnionej do urlopu
wypoczynkowego w wymiarze przekraczajacym 26 dni roboczych lub do urlopu



dodatkowego - w wymiarze 10 dni - na podstawie odrebnych przepisow. Jezeli osoba
niepelnosprawna jest uprawniona, na podstawie odrebnych przepisow, do urlopu
dodatkowego w wymiarze nizszym niz 10 dni roboczych - zamiast tego urlopu
przystuguje jej urlop dodatkowy z tytulu niepetnosprawnosci w wymiarze 10 dni.

Turnus rehabilitacyjny

Osoba zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci ma takze
prawo do zwolnienia od pracy w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w
turnusie rehabilitacyjnym, nie cze$ciej niz raz w roku.

Pracownik ubiegajacy sie o udziat w turnusie rehabilitacyjnym powinien uzyskaé od
lekarza sprawujacego nad nim opieke wniosek o skierowanie na taki turnus. We
wspomnianym wniosku lekarz okresla rodzaj turnusu oraz czas jego trwania. Skierowanie
na turnus rehabilitacyjny pracownik powinien przedstawi¢ pracodawcy w takim terminie,
ktory umozliwi mu zapewnienie normalnego toku pracy w zaktadzie pracy.

Podstawa wyptaty wynagrodzenia za czas zwolnienia od pracy w zwiazku z pobytem na
turnusie rehabilitacyjnym jest przedtozony pracodawcy dokument potwierdzajacy pobyt
na turnusie (najczesciej jest to faktura), wystawiony przez jego organizatora. Za czas
omawianego zwolnienia od pracy pracownikom niepelnosprawnym przystuguje prawo do
wynagrodzenia obliczonego tak jak ekwiwalent pieniezny za urlop wypoczynkowy.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami nie moze dojs¢ do kumulacji nieobecnosci w pracy
z powodu korzystania z dodatkowego urlopu oraz zwolnienia od pracy w celu
uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym. W mysl wskazanej na wstepie ustawy taczny
wymiar urlopu dodatkowego i zwolnienia od pracy w celu uczestniczenia w turnusie
rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym

Dodatkowe uprawnienia

Pracownikowi niepelnosprawnemu legitymujacemu sie orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci przystuguje ponadto zwolnienie od pracy w
celu wykonania badan specjalistycznych, poddania sie zabiegom leczniczym lub
usprawniajacym, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy,
jezeli czynnosci te nie moga by¢ wykonane poza godzinami pracy. Za czas zwolnienia od
pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia

Utrata zdolnosci do pracy na dotychczasowym stanowisku

Osobie zatrudnionej, ktéra w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;
utracita zdolnos¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, pracodawca jest obowiazany
wydzieli¢ lub zorganizowac odpowiednie stanowisko pracy z podstawowym zapleczem
socjalnym, nie pozniej niz w okresie trzech miesiecy od daty zgloszenia przez te osobe
gotowosci przystapienia do pracy. Zgloszenie gotowosci przystapienia do pracy powinno
nastapi¢ w ciagu miesiaca od dnia uznania osoby za niepelnosprawna. Jezeli wytaczna
przyczyna wypadku przy pracy byto naruszenie przepiséw w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy przez pracownika z jego winy lub w wyniku jego stanu nietrzezwosci —
pracodawca jest zwolniony ze wskazanych wyzej obowiazkow.

Opracowanie:

Departament Spraw Pracowniczych Centrali ZUS



26) Jaka jest funkcja i rola pracy w zZyciu 0s6b niepetnosprawnych.

»Praca jest wartoscia, ktora umozliwia jednostce petne uczestnictwo w Zyciu spotecznym.
Zapewnia jej materialne warunki egzystencji, okresla role 1 status w ramach organizacji
spotecznej. Nalezy podkresli¢, ze praca oprécz funkeji ekonomicznej, spetnia tez wiele
innych - jest warunkiem, okazja lub sposobem realizacji wielu potrzeb poza
ekonomicznych. Coraz czesciej w przypadku choroby i niepetno- sprawnosci dostrzega sie
znaczenie pracy jako elementu rehabilitacji spoteczne;j”
prof. R. Ossowski
Praca ludzka jest to celowe i zorganizowane dziatanie, w wyniku ktorego
przeksztatca sie rzeczywistos¢ (przedmioty, materiaty, informacje) oraz tworzy sie okreslone
dobra materialne 1 niematerialne (intelektualne, kulturalne) dla zaspokojenia potrzeb ludzi.
Praca odgrywa zasadnicza role w zyciu kazdego cztowieka i stanowi podstawe
funkcjonowania spotecznego.
Czlowiek w pracy widzi:
e zapewnienie srodkéw materialnych potrzebnych do Zycia
e naturalng potrzebe tworzenia, wytwarzania i dziatania
e obowiazek spoleczny
e mozliwos¢ wlasnego rozwoju —samorealizacje, awans zawodowy i spoteczny
Praca - moze, ale nie musi wigzac sie z wynagrodzeniem 1 nie jest regulowana kodeksem
pracy.
Zatrudnienie - wigze sie Scisle z umowa o prace, wynagrodzeniem, optacaniem sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.
Osoby bez pracy sa na samym dole drabiny spoteczne;j. Strata pracy lub niemoznosc¢ jej
podjecia wskutek probleméw zdrowotnych stoja wysoko w hierarchii sytuacji
wywotujacych stres, poniewaz traci sie stabilnos¢ finansowa i spada prestiz spoteczny.
Praca zawodowa dla osoby niepelnosprawnej ma szczegdlne znaczenie:
Stanowi zrodto srodkdéw na utrzymanie, daje poczucie niezaleznosci ekonomicznej
e Daje poczucie wartosci 1 pozytecznosci spolecznej poprzez wlaczenia sie osoby
niepelnosprawnej w tworzenie i pomnazanie dobr potrzebnych dla spoteczenstwa,
ktoérego jest cztonkiem
e Stwarza warunki do samorealizacji, czyli osiagania swoich celow Zyciowych 1

aspiracji zawodowych, a dzieki temu odpowiedniego statusu zawodowego i
spotecznego

o Wzmacnia pozytywne cechy osobowosci, uczy samodzielnosci w radzeniu sobie z
problemami

¢ Stanowi wypelnienie czasu wolnego, ktorego zwykle jest zbyt duzo w przypadku
pozostawania bez pracy, a ktérego nie potrafi racjonalnie zagospodarowac

¢ Daje mozliwos¢ zatozenia wlasnej rodziny

Reasumujac - praca stanowi wazny sktadnik rehabilitacji os6b dotknietych réznego rodzaju

kalectwem 1 inwalidztwem.

Ocenia sie, iz aktywnos¢ zawodowa moze w pewnym zakresie kompensowac osobie
niepelnosprawnej ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci, a tym samym poprawic
jakos¢ zycia. Aktywnos¢ zawodowa poza poczuciem, ze jest sie potrzebnym innym, daje
mozliwos¢ samorealizacji. Osoba niepetnosprawna, pracujaca, ma znacznie wiecej
kontaktow spotecznych, ma bardziej uregulowany tryb zycia oraz posiada wieksze aspiracje
1 perspektywy awansu i1 rozwoju osobistego. Daje tez poczucie niezaleznosci materialnej 1
osobistej 1 w duzej mierze zabezpiecza przed marginalizacja spoteczng (Maj,2007). Praca
niewatpliwie daje niezaleznos¢, a ta koreluje z poczuciem jakosci zycia.

Coraz czesciej pojawia sie tez termin ergoterapia, pojmowana jako terapia praca. Mozna
przez to rozumie¢ poprawe jakosci zycia, poczucie niezalezno$ci 1 samorealizacje.



Pojecie poczucia jakosci Zycia ma charakter temporalny i podlega zmianom czasowym. W
odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych rozumienie temporalnosci odnosi sie zaréwno do
percepcji whasnej niepetnosprawnosci, jak 1 postaw spotecznych wobec niej, w konsekwencji
ksztaltuje ona takze ich aktualna ocene sytuacji zyciowej. Dlatego dokonywanie pomiaru
jakosci zycia i uzyskane wyniki moga stanowic wartosciowe dane dla polityki spotecznej,
edukacji, spraw zatrudnienia osob niepetnosprawnych, a takze szeroko pojetej integracji.
Pomiar poczucia jakosci zycia dokonany po realizacji zaprojektowanych dziatan
integracyjnych moze stanowi¢ miernik ich skutecznosci, a zarazem zachodzacych zmian w
osobie niepetnosprawnej na réznych ptaszczyznach jej funkcjonowania.

(Parchomiuk, Byra 2006).

Na uwage zastuguja zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia a relacjami spotecznymi, wsparciem
spotecznym i mozliwosciami korzystania z dobr dostepnych ogdtowi spoteczenstwa. Mozna
tez zauwazy¢, iz wiele wymiar6éw ma swoja specyfike, gdy odnosimy je do os6b
niepetnosprawnych, czego przyktadem jest zatrudnienie. Analiza kazdego z wczesniej
wymienionych czynnikoéw wskazuje na to, iz uwarunkowania jakosci zycia oséb
niepetnosprawnych sa specyficzne, a czesto zaleza od relacji spotecznych, zwigzanych z
postawami spotecznymi, w tym oséb najblizszych, wobec 0s6b niepetnosprawnych.
Odczuwanie odrzucenia 1 braku akceptacji ze strony otoczenia nasila tendencje do zanizonej
samooceny. Zrbdtem satysfakeji z Zycia jest fakt bycia potrzebnym, a nie tylko tolerowanym
(Sekowski 2006).

Praca w zyciu cztowieka, w tym niepelnosprawnego, zajmuje szczeg6lne miejsce. Miedzy
innymi petni funkcje instrumentalna, dzieki ktérej osoba uzyskuje srodki do zapewnienia
egzystencji wlasnej 1 rodzinie. Zajmowana przez nia pozycja zawodowa wyznacza jej
pozycje ekonomiczng. Wysokos¢ otrzymywanego wynagrodzenia jest waznym elementem
majacym wpltyw na podejmowane decyzje o zatozeniu rodziny i prokreacje. Wyznacza
rowniez poziom jednostkowej niezaleznosci, a takze miejsce w hierarchii prestizu
spotecznego 1 uznania. Wykonywanie pracy zawodowej pozwala rowniez czu¢ sie osoba
niezalezna 1 uzyteczng spolecznie oraz okresla jej pozycje w hierarchii spotecznej. Ponadto
zaspakaja szeroko rozumiane potrzeby okreslane przez kulture i strukture grupy do ktore
nalezy. Poprzez prace cztowiek porzadkuje otaczajacy go swiat zgodnie z wlasna wizja, a
takze moze by¢ to sposéb na wyrazenie swego ,ja”. (Poliwczak 2007).

Praca umozliwia rozwijanie umiejetnosci, do§wiadczanie osiagnie¢, oraz potwierdzenie
whasnych zdolnosci sprostania oczekiwaniom zewnetrznym, co w konsekwencji
doprowadza do wzrostu samooceny 1 pewnosci siebie oraz wptywa na poczucie jakosci
zycia. Mozna wiec stwierdzié, iz jakos¢ zycia niewatpliwie ma zwiazek z praca i
zatrudnieniem. Jej brak wyraznie obniza poczucie jakosci Zycia, z uwagi na to we
wszystkich koncepcjach jakosci Zycia praca zawodowa stanowi wazny jej wyznacznik.

To wlasnie dzieki zatrudnieniu cztowiek wzmacnia poczucie wlasnej wartosci co jest bardzo
wazne w przypadku oséb niepetnosprawnych, ktére czesto maja zanizong samoocene, oraz
zaspokaja swoje potrzeby zwigzane z kontaktem z innymi ludzmi. Prace zalicza sie do
czynnikow, ktore bardzo przyspieszaja powrodt do pelnej lub czesciowej sprawnosci,
poniewaz poprawia ogolna sprawno$¢ ruchowa, wzmacnia obraz swojej osoby. Rehabilitacja
moze by¢ bardziej efektywna gdy osoba jest czynna zawodowo. Przeciwdziata tez izolacji
spotecznej, daje mozliwos¢ kontaktu z innymi ludzmi.

Rola jaka odgrywa praca w zyciu nie jest jednakowa, zalezy bowiem od cech charakteru
danej osoby oraz kultury i spoleczenstwa w jakim zyje. Postawy wobec pracy zaleza
rowniez od poziomu wyksztalcenia, posiadanych kwalifikacji, rodzaju wykonywanej pracy,
miejsca, jakie zajmuje praca w systemie wartosci danej osoby lub grupy spotecznej do ktérej
przynalezy, osiagniecia w pracy zawodowej, poziomu satysfakcji czerpanej z jej
wykonywania. Nalezy jednak bra¢ pod uwage fakt, iz w poczatkowym okresie



adaptacyjnym, po podjeciu zatrudnienia, ocena jakosci zycia 1 samopoczucia psychicznego
moze by¢ nawet gorsze anizeli osob nie pracujacych. Podjecie pracy stawia przed osoba
niepelnosprawna nowe wymagania, trudnosci, czasami leki (np. lek przed utrata nowo
otrzymanej pracy. Po okresie adaptacyjnym wzrasta zainteresowanie otoczeniem, polepsza
si¢ samopoczucie psychiczne oraz lepiej oceniane jest wlasne zycie. Nowe kontakty
zawodowe s3 w takich sytuacjach szansa dla 0séb niepelnosprawnych na wykorzystanie
whasnych umiejetnosci 1 realizacje celow (Kurkus-Rozowska, Najmiec 2000)..
Wykonywana praca powinna by¢ zrédtem satysfakeji. Badania wskazuja jednak, ze wiele
os6b niepetnosprawnych nie jest w pelni zadowolonych ze swego zatrudnienia. Nie wynika
to z niecheci do pracy zarobkowej, ale raczej z wlasciwosci oferowanej im pracy, poniewaz
nie zawsze proponuje im si¢ prace dostosowana do ich potrzeb, mozliwosci, ambicji i
aspiracji zawodowych.

Brak mozliwosci spetniania sie jako osoba pracujaca powoduje zaburzenia w postrzeganiu
siebie, ktora moze osiagnaé sukces, z wysokim poczuciem wtasnej wartosci oraz
zdeterminowanej i gotowej do podejmowania wszelkich wyzwan.

Utrata pracy jest bardzo krytycznym wydarzeniem Zyciowym cztowieka. Burzy nie tylko
system wartosci, lecz takze zycie rodzinne. Generuje powstawanie zachowan
patologicznych, jest czynnikiem konfliktogennym w rodzinie, powoduje obnizenie pozycji
spotecznej, wywiera negatywny wpltyw na jej styl Zycia 1 samopoczucie, szczegOlnie wraz z
przedtuzaniem sie stanu bezrobocia (Szczupat 2006).

Szczegolnie niebezpieczne jest zjawisko tak zwanego dtugotrwatego bezrobocia, ktore moze
prowadzi¢ do powstania wielu negatywnych tendencji:

o obnizenie sprawnosci intelektualnej oraz zanik kwalifikacji i umiejetnosci nabytych
w procesie ksztalcenia,

e zmniejszenie gotowosci do podjecia obowiazkdéw zawodowych,

¢ obnizenie progu ambicji zyciowych i zawodowych,

e przesuniecie odpowiedzialnosci za wlasne losy na instytucje lub rodzine.

(Szczupat 2006).
Jak wynika z wypowiedzi studentow niepetnosprawnych, zdobycie wyzszego wyksztatcenia
ma ogromne znaczenie dla zycia osobistego, spotecznego 1 zawodowego. Pozwala ono na
spelnienie zawodowe, niezaleznos¢ zawodowa, state zarobki oraz mozliwos¢ godnego zycia.
Wyzsze wyksztatcenie wedlug 0séb niepetnosprawnych daje satysfakcje oraz poczucie sensu
zycia 1 wyzszej wartosci. Umozliwia ono rOwniez rozwoj zainteresowan 1 samodzielnosci
oraz kontakt z ludzmi. Konfrontujac powyzsze wypowiedzi osob niepetnosprawnych z
definicja jakodci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia — Postrzeganie przez jednostke swojej
pozycji w zyciu w kontekscie systeméw wartosci 1 kultury, w ktorej zyje oraz w odniesieniu
do jej celow, oczekiwan, standardow 1 zainteresowan — mozemy stwierdzié, iz edukacja jest
niewatpliwie wyznacznikiem jakosci Zycia zwlaszcza dla 0s6b dotknietych kalectwem
(Bilewicz 2006).
Negatywne nastepstwa dla jakosci Zycia moga mieé réwniez przemiany kulturowe.
Przemiany te wazne s3 rOwniez w aspekcie subiektywnego postrzegania jakosci wlasnego
zycia. Kreowane przez media standardy normalnosci i zycia w dobrobycie, sktaniaja do
poréwnan 1 negatywnych ocen wlasnej sytuacji (A.Krause 2006).
Wiele 0sob nie zdaje sobie sprawy z tego jak wazna dla 0s6b niepelnosprawnych jest praca.
Rola pracy jest nieoceniona w zyciu osob z jakimkolwiek stopniem niepelnosprawnosci.
Wiadomo przy tym oczywiscie, ze nie wszystkie osoby niepetnosprawne s3 w stanie podjac
si¢ pracy na okreslonym stanowisku. Dlatego tez istotne jest, aby praca, ktora jest
przeznaczona dla osob niepetnosprawnych byta zgodna z ich kwalifikacjami i
umiejetnosciami. Dodatkowo nalezy podkreslié, ze praca osob niepetnosprawnych czesto



stanowi jeden z elementow terapii. Jej gtownym celem jest wdrozenie osoby
niepelnosprawnej do spoleczenstwa a takze wzbudzenie w niej poczucia przynaleznosci a
przede wszystkim poczucia bycia potrzebnym i uzytecznym innym ludziom. Tak wiec
praca dla os6b niepetnosprawnych jest niezwykle istotna. przy tym nie petni ona doktadnie
tych samych funkeji co w przypadku osoby pelnosprawnej. W przypadku osoby
niepelnosprawnej pelni ona znacznie wiecej funkeji, ktére dla tych osob s niezwykle
wazne.



27)

Omoéw ogdlny zarys problematyki: Pedagogika specjalna- jej terminologia i miejsce

oraz zwigzek z innymi dyscyplinami naukowymi.

Pedagogika specjalna jest nauka specjalna pedagogiki a jej przedmiotem jest opieka, terapia,

ksztatcenie 1 wychowanie osob z odchyleniami od normy, najczesciej jednostek mnie;

sprawnych lub niepelnosprawnych, bez wzgledu na rodzaj, stopien i zZtozonos¢ objawéw

oraz przyczyn i skutkéw zaistnialych anomalii, zaburzen, trudnosci lub ograniczen.
Pedagogika specjalna wyodrebniona jest z pedagogiki ogdlnej i jest jej dziatem.
Nauki pomocnicze wspdtpracujace z pedagogika specjalna:

Medycyna, genetyka,

Filozofia, antropologia,

Psychologia (ogblna, rozwojowa, kliniczna, defektologia, wychowawcza, spoteczna,
Socjologia,

Technika

Politologia (polityka zdrowotna, edukacyjna, spoteczna)

Podstawowe terminy zwiazane z pedagogika specjalna:

Choroba, uraz, uszkodzenie, niepetnosprawnos¢, uposledzenie

Norma, odchylenie, dewiacja,

Zaburzenie, opdznienie, zahamowanie, obnizenie, przyspieszenie rozwoju
Rewalidacja, rehabilitacja, resocjalizacja, interwencja, terapia, naprawa (pojecie
praktyczne)

Kompensacja, korektura, usprawnianie, dynamizowanie (dot. rewalidacji),
kompensacja (zastapienie)



28) W szerokim zakresie rehabilitacji os6b niepetnosprawnych intelektualnie
wyrézniamy cztery dziaty. Wymien je.

Wyrbdzniamy rehabilitacje medyczna, spoteczng, zawodowa 1 pedagogiczna.
Rehabilitacji lecznicza (medyczna)

Jest to proces leczniczy, ktéry ma na celu poprawe stanu zdrowia, maksymalne
zniwelowanie strat zdrowotnych 1 psychicznych oraz przyspieszenie powrotu do zycia
rodzinnego, zawodowego i spotecznego. Dotyczy pacjentéw leczonych z powodu choroby
lub urazu, ktory doprowadzit do czesciowej lub petnej niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja spoteczna

Choroba moze wytaczy¢ nas z zycia spotecznego. Rehabilitacja ma na celu przywrocenie

osobie niepetnosprawnej funkcji spotecznych . Pierwszym punktem jest przywrdcenie
samodzielnosci, ktorej brak rzutuje na sfere psychologiczna, a dalej takze na skutecznos¢
leczenia.

Proces rehabilitacji spotecznej jest wieloetapowy - obejmuje najpierw chorego, potem jego
rodzing, a nastepnie rowniez cate spoteczenstwo. Postuguje sie gtownie programami
edukacyjnymi i wsparciem psychologbéw.

Pierwszym krokiem w rehabilitacji spotecznej jest integracja osoby niepetnosprawnej z
reszta spoteczenstwa. Dotyczy to sfery psychicznej (akceptacja, zrozumienie) oraz
urbanistycznej (przystosowywanie budynkow).

Osoby niepetnosprawne wsrdd form rehabilitac)i spotecznej maja do wyboru: terapie
zajeciowe, turnusy rehabilitacyjne (zajecia edukacyjne, psychologiczne i usprawniajace
ruchowo) oraz ¢wiczenia fizyczne.

Rehabilitacja zawodowa

Potrzeba powrotu do aktywnosci zawodowej jest bardzo silna u 0séb niepetnosprawnych.
Mozliwos¢ ponownego realizowania sie w pracy zawodowej wspomaga rehabilitacje
lecznicza i psychologiczna, przywraca wiare we whasne sity oraz szanse na petne 1
satysfakcjonujace zycie.

Rehabilitacja zawodowa zajmuje sie nauka zawodow, ktore moze wykonywa¢ chory przy
swoim poziomie niepelnosprawnosci. Moze ona dotyczy¢ osob juz wyksztalconych, ktore
musz3 jedynie zmodyfikowaé wczesniejsze swoje kwalifikacje wzgledem obecnego
uposledzenia. Obejmuje ona takze szkolenia u 0s6b mtodych, ktére jeszcze nie uzyskaty
odpowiedniego wyksztalcenia. Rodzajem rehabilitacji zawodowej jest rehabilitacja
pedagogiczna.

Rehabilitacja pedagogiczna

Wraz z rozwojem rehabilitacji zasieg dziatan zostal poszerzony o kwestie edukacyjne.

Problem ten dotyczy przede wszystkim chorych, ktorzy stali sie niepetnosprawni przed
uzyskaniem wyksztatcenia umozliwiajacego samodzielne funkcjonowanie w
spoteczenstwie. W tym celu zostaty stworzone liczne szkoty specjalne i integracyjne dla
dzieci niepetnosprawnych.

Rehabilitacja pedagogiczna oferuje pomoc w nadrobieniu tych zalegtosci, otrzymaniu
maksymalnego wyksztalcenia w stosunku do mozliwosci intelektualnych chorego 1
otrzymaniu pracy umozliwiajacej wykorzystanie swoich kwalifikacji 1 nie kolidujacej z
poziomem niepelnosprawnosci.



29) Jakie koncepcje oddziatywan rehabilitacyjnych na osoby niepetnosprawne
intelektualnie powstaty w XX wieku. Wymien je.

Naukowe koncepcje oddziatywan tworza podwaliny pedagogiki specjalnej. Wyrdznia si¢ w
nich trzy idee, ktore powstalty w réznym czasie.
Zalicza sie do nich:

. Koncepcje oddziatywan na uposledzonych umystowo poprzez dostarczanie im
odpowiedniej wiedzy

. Koncepcje oddziatywan na uposledzonych umystowo poprzez modyfikowanie ich
zachowania

. Koncepcje oddziatywan na uposledzonych umystowo widzianych jako proces
normalizacji

L. Koncepcja oddziatywan rehabilitacyjnych na osoby uposledzone umystowo poprzez

dostarczanie odpowiedniej wiedzy.

System ten wywodzi sie z praktyki pedagogicznej. Proces ksztalcenia powinien by¢
maksymalnie skuteczny, dlatego warunkiem podstawowym jest:
. zmniejszenie wymagan 1 utatwienie programu nauczania,
. wydluZenie czasu przyswajania wiedzy.
Wazna jest wczesna stymulacja, poniewaz w dziecinstwie zachodza procesy rozwojowe,
ktore trzeba wzmacniaé dzigki specjalnym oddziatywaniom ( nauczaniu ). Pdzniejsze
oddzialywania na osobe dorosta sa nieskuteczne.

II. Koncepcja oddziatywan rehabilitacyjnych na osoby uposledzone umystowo poprzez
modyfikowanie zachowania

Ta koncepcja rehabilitacjima zrodto w teoriach terapii behawioralnych. Teorie te glosza, ze
zachowanie zmienia sie pod wplywem efektow, jakie wywoluje dana dziatalnos¢ osoby w
srodowisku, czyli istnieje Scisty zwiazek miedzy zachowaniem a efektami. Efekty moga by¢
korzystne lub niekorzystne dla jednostki.

III.  Koncepcja oddziatywan rehabilitacyjnych na osobe uposledzona umystowo widziana
jakoproces normalizacji

Zatozeniem tej koncepciji jest, ze osoby niepelnosprawne powinny zy¢ w warunkach, ktére
w maksymalnym stopniu przypominaja warunki zyciowe ludzi zdrowych. W procesie
rehabilitacji musi by¢ wiec dokonana asymilacja instytucji rehabilitujacych do
ogdlnospotecznej kultury ( dotyczy to miedzy innymi stosunku personelu do oséb
niepelnosprawnych ).

Proces przeksztatcania srodowiska rehabilitacyjnego, w kierunku upodobnienia go
srodowiska normalnego nazywa sie normalizacja.

Charakterystyka dziatan rehabilitacyjnych - porownanie ( wg S. Kowalika)

CHARS?{ELI}EETYKA PODEJSCIE PODEJSCIE PODEJSCIE
REHABILITACYJNYCH PSYCHODYDAKTYCZNE BEHAWIORALNE NORMALIZACY]JNE
Osoby prowadzace : Specjalisci - Wszyscy cztonkowie
e - Nauczyciele ,
rehabilitacje psycholodzy spoteczenstwa
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30) Podaj trzy modele niepetnosprawnosci. Ktéry z nich jest najkorzystniejszy dla
osoby niepelnosprawne;j?

Osoba niepetnosprawna - inaczej trwale poszkodowana na zdrowiu - okresla si¢ jako
jednostke, ktora ma naruszona sprawnosc i funkcje w stopniu wyraznie utrudniajacym w
poréwnaniu z osobami zdrowymi rézne elementy zycia.

Zalicza sie do nich:

. uczenie si¢ w szkole masowej

. samodzielnie wykonywanie codziennych czynnosci
. samodzielna prace zarobkowa

. uczestniczenie w zyciu spolecznym

. organizowanie sobie czasu wolnego od pracy.

Oblicza niepetnosprawnosci:
. Niepetnosprawnos¢ fizyczna:

v" ruchowa (uszkodzenia OUN, obwodowego uktadu nerwowego, anomalie w
budowie aparatu ruchowego, stany pourazowe, postepujace choroby
autoimmunologiczne, dysfunkcje  krazeniowo - oddechowe, nowotwory )

v' sensoryczna ( uszkodzenia lub niedorozwéj narzadéw zmystéw: wzroku i stuchu,
czucia, narzadu rownowagi, zaburzenia sensoryczne ciezszego stopnia )

. Niepetnosprawnosc psychiczna:

V' uposledzenie umystowe

v' zaburzenia psychiczne ( choroby psychiczne uniemozliwiajace funkcjonowanie w
spoteczenstwie )

V" choroby zwiazane ze staroscia ( demencja starcza )

. Niepetnosprawnos¢ wieloraka:

v' zlozona niepelnosprawnos¢ - zaburzenia ruchowe, sensoryczne, psychiczne. Czesto
niepelnosprawnos¢ wieloraka jest najciezsza postacia inwalidztwa.

Kazdy rodzaj niepetnosprawnosci moze mie¢ rézne nasilenie i intensywnos¢ - od lekkiej do
gtebokiej.

Modele niepetnosprawnosci powstale wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen,
Aktywnosci 1 Uczestnictwa ICIDH-2

. Model indywidualny

. Model spoteczny

. Model uniwersalny

Model indywidualny niepelnosprawnosci - podejscie do problemu:
o problem jednostkowy ( tragedia osobista )

. opieka medyczna ( wymaga leczenia )

. pomoc profesjonalna ( lekarz, rehabilitant, psycholog, pedagog )
. indywidualne przystosowanie jednostki do spoteczenstwa

. polityka zdrowotna

Model indywidualny - osoba niepetnosprawna to jednostka w petni swych praw, znajdujaca
sie w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier stawianych przez spoteczenstwo, ktérych z
powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwycieza¢ w taki sposob jak inni
ludzie ( ,rezolucja Brukselska”, 1994 )

Zatozeniem tego modelu jest zmniejszanie dysfunkeji organizmu oraz przygotowanie
jednostki do radzenia sobie z przysztymi sytuacjami problemowymi - rozwijanie nowych
umiejetnosci.

Model spoteczny niepetnosprawnosci — podejscie do problemu:
. problem spoteczny ( catego spoteczenstwa)



. dziatania spoleczne (uznawanie potrzeb niepelnosprawnych )

. zbiorowa odpowiedzialnos¢
. ) . S : e e . ,
. zmiany w srodowisku ( zmniejszanie barier, umozliwiajace korzystanie z dobr
publicznych)
. polityka spoteczna

Zatozenie modelu spotecznego — zamiast inwestowac czas i zasoby na korygowanie zaburzen
rozwojowych ( pozbywania si¢ niepelnosprawnosci ), nalezy usuwaé bariery w
spoteczenstwie ( segregacyjne szkolnictwo, zamkniete srodowiska, negatywne stereotypy,
uprzedzenia ), ktore generuja ztozone problemy o0s6b niepelnosprawnych - zrédto ich
zyciowej tragedii.

Model uniwersalny to potaczenie obydwu przeciwstawnych oddziatywan:

Model Model Model
indywidualny + * spoteczny T uniwersalny
Model uniwersalny niepetnosprawnosci - podejscie do problemu:
. Zdrowie jest podstawowym prawem cztowieka
. Nikt nie powinien by¢ dyskryminowany z powodu swego stanu zdrowia i poziomu
funkcjonowania
. Wiekszos¢ ludzi ma taka czy inng niepelnosprawnos¢
. Niepetnosprawnosc jest czescia zycia
. Funkcjonowanie moze ulec zmianie na poziomie: organizmu - jednostki -

spotecznym, dlatego trzeba znalez¢ rozwigzanie na kazdym z tych pozioméw
Zrodto: Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Aktywnosci 1 Uczestnictwa ICIDH-2

Model uniwersalny jest najlepszym podejsciem do rozwiazywania problemu
niepetnosprawnosci, poniewaz warunkuje on cztowiekowi niepelnosprawnemu dostep do
swiadczen zdrowotnych, ale réwnoczesnie widzi go jako petnoprawnego cztonka
spoteczenstwa, nie spychanego na margines zycia spotecznego. Nie generuje on rowniez
wzrostu poziomu niepetnosprawnosci psychicznej 1 spotecznej wskutek dyskryminagji.
Nalezy pamieta¢, ze warunkiem odnalezienia pelni wlasnego miejsca w przestrzeni zyciowej
u osoby niepelnosprawnej jest osiagniecie niezbednego poziomu akceptacji, adaptacji 1
socjalizacji.



