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Abstrakt: Dom rodzinny to miejsce, w ktérym nabywane sa wszelkie umiejetno-
$ci. Dlatego warto prowadzi¢ warsztaty i szkolenia dla rodzicow, dzieki ktorym
rozszerza oni swoje zainteresowania w zakresie nauki komunikacji dziecka ze
sprzezonymi zaburzeniami rozwoju.

Stowa kluczowe: dom rodzinny, dziecko niepelnosprawne, komunikacja, szko-
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Wprowadzenie

Dom rodzinny, to miejsce, ktore dla wielu z nas kojarzy sie z bezpieczenistwem,
spokojem, zrozumieniem, ale tez z przestrzenia, w jakiej nabywalismy swoje
umiejetnosci. Dla dziecka niepetnosprawnego, a w szczego6lnosci ze sprzezonymi
zaburzeniami rozwoju, dom rodzinny staje sie réwniez obszarem terapii specjali-
stycznych, nierzadko prowadzonych przez samych rodzicéw i opiekunow. Party-
cypacja rodziny w tak trudnym procesie, jakim jest rehabilitacja swojego dziecka,
wymaga nie tylko podstawowej wiedzy, lecz takze umiejetnosci i kompetencji
w zakresie szeroko pojetego usprawniania. Nalezy podkresli¢, iz jest to nietatwe
zadanie, bowiem ,nieumiejetne dziatanie prowadzi do efektéw odwrotnych do
zamierzonych lub przy duzym nakladzie sit i srodkéw przynosi rezultat mizerny,
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daleki od oczekiwan™. Stad tez warto prowadzic¢ warsztaty i szkolenia dla rodzi-
cow dzieci niepetnosprawnych, dzieki ktorym rozszerza oni swoje zainteresowania
w zakresie usprawniania, terapii i rehabilitacji. Jest to bardzo wazny proces wyma-
gajacy zaangazowania specjalistow i placowek zajmujacych sie opieka, wychowa-
niem i edukacja dzieci o niepelnej sprawnosci. Niestety czasookres rehabilitacji
$wiadczonej przez os$rodki prowadzace tego rodzaju dziatania jest niewspdtmierny
do potrzeb, o czym nie trzeba przeciez nikogo przekonywac. Jedyna nadzieja sa wta-
$nie rodzice, bowiem stala wspotpraca z profesjonalistami w dziedzinie terapii, to
wspotdziatanie dwoch najwazniejszych srodowisk dziecka - rodziny i specjalistow.
Patrzac z perspektywy badaczy tej problematyki, mozemy powiedzieé, ze

najkorzystniejsze warunki dla rozwoju dziecka ryzyka stwarza prawidlowa
rodzina i jej atmosfera. Dobre $rodowisko wychowawcze pozwala wyréwnywac
pewne deficyty w sferze psychomotorycznej, intelektualnej i duchowej, ksztat-
towa¢ osobowosc¢ i pozytywne cechy charakteru. Usprawnianie jest realizowane
w warunkach domowych przez przeszkolonych rodzicéw pod nadzorem lekarza
pediatry wspolpracujacego ze specjalistami z zakresu rehabilitacji medycznej,
psychologii, logopedii i pedagogiki?.

Stad tez wdrazanie rehabilitacji i terapii w warunkach domowych zwieksza szanse
dziecka na skutecznosc tego procesu oraz trwato$¢ wypracowanych umiejetnosci.

Komunikacja dziecka ze sprzezonymi zaburzeniami
rozwoju

Poziom umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych dziecka ze sprzezonymi zabu-
rzeniami rozwoju wiaze sie zazwyczaj ze schorzeniem wiodacym, wiekiem Zzycia,
a przede wszystkim z poziomem rozwoju intelektualnego. Bardzo czesto osiggany
stopien tych umiejetnosci laczy sie jeszcze ze wspotwystepowaniem zaburzen
w funkcjonowaniu narzadow zmystu - wzroku czy stuchu. Istotng role w rozwoju
umiejetnosci komunikacyjnych dzieci z wieloraka niepelnosprawnoscia odgrywa
ich wlasna aktywnosci fizyczna (motoryczna), uszkodzenia i rodzaj wad narzadow
zmystow oraz szybkos¢ uczenia sie. Wazng funkcje w procesie nabywania kompe-
tencji rozwojowych dziecka petni réwniez srodowisko wychowawcze, w jakim przy-
szto mu zy¢ i funkcjonowac.

Elzbieta Minczakiewicz zauwaza, ze wérdd dzieci z zaburzeniami sprzezo-
nymi wystepuje duze zrdznicowanie zdolnosci komunikacyjnych, rozwoju mowy
oraz umiejetnosci i sposobow porozumiewania sie.

1 K. Pluta, L. Trzaska, Wyréwnywanie szans edukacyjnych. Dlaczego nalezy tego oczekiwac od szkét, [w:] Jakos¢
edukacji. R6znorodne perspektywy, red. G. Mazurkiewicz, Krakow 2012, s. 141.

2 L. Sadowska, E. Szpich, D. Wojtowicz, A. Mazur, Odpowiedzialnos¢ rodzicielska w procesie rozwoju dziecka nie-
petnosprawnego, ,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2006, nr1, s. 11.

151



152

Dom rodzinny w do$wiadczeniu (auto)biograficznym

Niektore sprawiaja wrazenie dzieci bez kontaktu, ktérym prawdopodobnie nigdy
nie bedzie dane opanowanie sztuki méwienia i porozumiewania sie jezykowo-
-stownego, a jedynym sposobem ich komunikowania sie z otoczeniem bedzie
dostepna im mimika i gestykulacja, ale bywaja tez i takie, ktdre potrafia opa-
nowac nawet podstawy jezyka méwionego i utrzymywacé szerokie kontakty
Z otoczeniem?3.

W przypadku dzieci ze ztozonymi deficytami rozwoju (w tym z ograniczeniami
w zakresie werbalnym) ich komunikacja zawiera sie réwniez w gestach, mimice,
spojrzeniu, napieciu miesni, pozycji ciata, ruchach dziecka, grymasach, odgtosach
i okazywanych emocjach. Dzieci z wieloraka niepetnosprawnoscia pozbawione
mozliwosci zwerbalizowania swych potrzeb pokazuja nam catym sobg jak do nich
dotrzed. Istotne jest zrozumienie tych sygnatow, a to z kolei wskazuje na dobre
poznanie dziecka i jego mozliwosci funkcjonalnych.

Wazna kwestia w wychowaniu dziecka z wieloraka niepelnosprawnoscia jest
mozliwos$¢ wzajemnej komunikacji. Stad tez uznatysmy za zasadne przyblizenie tej
problematyki w aspekcie biograficznym jednostki ludzkiej na bazie studium indy-
widualnego przypadku.

/atozenia badawcze

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie, w jakim stopniu odpowiednio zorganizo-
wana zabawa wywiera wplyw na rozwoj komunikacji dziecka ze sprzezonymi zabu-
rzeniami rozwoju.

Podstawowa metoda badan byt czesciowy eksperyment pedagogiczny z przy-
gotowanym programem wstepnym i koncowym. Metodzie tej podporzadkowano
studium indywidualnego przypadku, co w zasadniczym stopniu wptyneto na zgro-
madzenie materialu empirycznego, koniecznego do zrealizowania zatozonego
celu badan.

Technikami badan byty: obserwacja, wywiad oraz analiza dokumentacji psy-
chologicznej, logopedycznej i pedagogicznej.

W toku badan starano sie wyjasnié, ze celowo zorganizowane wspdlnie z rodzi-
cami zajecia wyzwalajg ogolna aktywnos$c¢ dziecka z wieloraka niepetnosprawnoscia,
a takze mogga wywiera¢ wptyw na podwyzszenie umiejetnosci komunikacyjnych.

Przygotowany program, ktéry opracowano wspdlnie z rodzicami uwzgledniat
mozliwos$ci chlopca i zostat dostosowany do poziomu umiejetnosci komunika-
cyjnych. Realizowano go w okresie trzech miesiecy, a ewaluacje przeprowadzono
poprzez zastosowanie Kwestionariusza do badania rozwoju umiejetnosci komuni-
kacyjnych u dzieci z glebszq niepetnosprawnosciq intelektualng.

3 E. Minczakiewicz, Edukacyjny i pragmatyczny aspekt rozwoju komunikacji dzieci ze sprzezonymi zaburzeniami,

[w:] Komunikacja - mowa - jezyk w diagnozie i terapii zaburzer rozwoju u dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej,
red. E. Minczakiewicz, Krakow 2001, s. 26.
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Wyniki badan
Studium przypadku — charakterystyka chtopca

PIOTR G, LAT 15. Piotr jest chlopcem z objawami moézgowego porazenia dzie-
ciecego z postacia niedowladu spastycznego czterokonczynowego, z diagnoza
uposledzenia umystowego w stopniu umiarkowanym. Ponadto dodatkowymi zabu-
rzeniami rozwoju chtopca s3: wada wzroku (bezsoczewkowos¢, zanik nerwu wzro-
kowego prawego oka) i epilepsja. Badany jest dzieckiem mato sprawnym fizycznie,
porusza sie w pozycji na czworakach (chodzi podtrzymywany), jednak czynione s3
proby nauki chodzenia w barierkach.

Chlopiec wychowuje sie w rodzinie pelnej, dobrze sytuowanej, nie posiada
rodzenstwa.

Dziecko od szesciu lat objete jest nauczaniem indywidualnym na poziomie
,Szkoly Zycia”. Chlopiec drugi rok uczeszcza do Osrodka Rehabilitacji i Terapii
Dzieci i Mlodziezy.

Piotrek jest dzieckiem pogodnym. Od jakiegos czasu zaobserwowano u niego
zachowania agresywne i autoagresywne, mimo zmiany lekéw przeciwpadaczko-
wych. Jest mato zdyscyplinowany. Lubi narzucac swojg wole, cho¢ potrafi szybko
podporzadkowac sie stawianym wymaganiom. W duzej cze$ci zaje¢ wynikaja-
cych z prowadzonego programu chlopiec uczestniczyt aktywnie, na miare swoich
mozliwosci.

W badaniu psychologicznym oceniono poziom rozwoju umystowego na
umiarkowany/ znaczny.

Na podstawie wywiadu i przeprowadzonych badan specjalistycznych w Cen-
trum Opieki nad Dzieckiem Niepelnosprawnym w Katowicach stwierdzono:

- staly systematyczny wzrost aktywnosci poznawczej chtopca;

- poprawe stanu wzroku dziecka - reakcja na bodzce $wietlne, wodzenie
wzrokiem za odpowiednio o$wietlonymi i pomalowanymi jaskrawo przed-
miotami, sieganie po nie;

- dos¢ istotne zmiany w rozwoju ruchowym; dziecko zmienia pozycje z leza-
cej na siedzaca, przemieszcza sie w obrebie znanego sobie otoczenia, racz-
kujac, petzajac lub chodzac podtrzymywany, podnosi sie samodzielnie
do kleku podpartego, czynione sa proby catkowitego pionizowania, siedzi
samodzielnie;

- obecnos$c¢ dotykowej ciekawos$ci poznawczej;

- pojecie liczby uksztalttowane w zakresie 3.; zna kolejnos¢ liczebnikow gtow-
nych do 10; wyodrebnia réznice miedzy przedmiotami wedtug wielkosci,
ksztattu, masy;

- podejmowanie pracy oburacz naprzemiennie i preferowanie lewej reki;
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— opanowanie kilku umiejetnosci z zakresu samoobstugi: zdejmowania
butoéw, czapki, szalika, rozpinanie guzikéw i zamka btyskawicznego, cze-
$ciowe sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych.

W badaniu logopedycznym oceniono rozwdj mowy oraz sprawnosc¢ aparatu
artykulacyjnego:

- mowa wyrazowa lub w formie zdan prostych nacechowana nieprawidtowa
wymowa miedzy innymi glosek szumigcych oraz gtoski 17,

wymowa dysartryczna (zamazana),

artykulacja nieprawidlowa,

wada zgryzu.

Struktura rodziny

Prawidtowy i wszechstronny rozwdj dziecka, w szczegolnosci niepelnosprawnego,
zalezny jest od atmosfery domu rodzinnego, postaw rodzicéw i rodziny, ich wspdl-
nych dazen, akceptacji i wzajemnej mitosci.

Umiejetnos¢ wspoétzycia i wspoldziatania z dzieckiem chorym bardzo czesto
wplywa na zmiany w hierarchii wartosci i kategoryzacji potrzeb zyciowych w kaz-
dej z tych rodzin. Rozwdj dziecka specjalnej troski bez udziatu rodziny jest wlasci-
wie niemozliwy.

Organizacja rodziny badanego dziecka

Dziecko funkcjonuje w rodzinie petnej, jest jedynakiem. Oboje rodzice zamiesz-
kuja razem z dzieckiem we wspolnym mieszkaniu.

Wielokrotne badania psychologiczne dziecka (réwniez w srodowisku domowym)
dowiodly, iz rodzice profesjonalnie zajmuja sie Piotrkiem, zaréwno w obszarze jego
rehabilitacji, jak i terapii widzenia.

Rodzice wspdlnie sprawujg opieke nad dzieckiem, zapewniajgc mu poczucie
bezpieczenstwa oraz warunki do prawidlowego rozwoju fizycznegoiemocjonalnego.

Istotne znaczenie w rozwoju kazdego czlowieka ma sytuacja materialna
rodziny, na ktora sktadaja sie dochody i warunki mieszkaniowe. Sytuacja mate-
rialna stuzy zaspokojeniu potrzeb czlowieka, a takze staje sie wyznacznikiem moz-
liwosci ekonomicznych, zdrowotnych i kulturalnych.

Warunki socjalno-bytowe badanego dziecka
Sytuacje socjoekonomiczng badanego dziecka mozna okreslic¢ jako dobra. Dochody

finansowe s wystarczajace, dziecko wychowuje sie w dobrych warunkach mieszka-
niowych (badane dziecko ma swdj pokoj).
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Z warunkami socjoekonomicznymi rodziny nierozerwalnie taczy sie poziom
wyksztalcenia rodzicdw i ich praca zawodowa. Stabilizacja w tym zakresie wywiera
wplyw na catoksztalt rozwoju rodziny, co ma swoje odbicie réwniez w sytuacji
dziecka, a w szczegdlnosci dziecka niepelnosprawnego.

Wyksztatcenie rodzicéw badanego dziecka

Ojciec jest jedynym zywicielem rodziny, pracuje na kopalni w zawodzie gérnika.
Posiada wyksztalcenie zawodowe. Matka nie pracuje ze wzgledu na stan dziecka.
W roku 2000 podjeta studia z zakresu pedagogiki specjalnej (oligofrenopedago-
gika), po ich ukonczeniu chciataby podjac¢ prace w szkolnictwie specjalnym. Matka
ukonczyla rowniez kurs nauczycielski z zakresu stymulacji wzrokowej dzieci
niedowidzacych.

Umiejetnosci Komunikacyjne osoby badanej

Zachowanie dziecka w trakcie zabawy odzwierciedla nie tylko jego mozliwosci
w zakresie funkcjonowania poznawczego, rozwoju percepcji, motoryki, lecz takze
pozwala w duzym stopniu okresli¢ jego zakres i stopiert komunikacji werbalnej
i interpersonalne;j.

Dokonujac oceny poziomu umiejetnosci komunikacyjnych u badanego dzie-
cka, postuzono sie kwestionariuszem do badania tych umiejetnosci, ktéry opraco-
wala Minczakiewicz.

Kwestionariusz oceny poziomu umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci gtebiej
uposledzonych umystowo pozwala na ocene 55 cech komunikowania sie dziecka,
ktore ujeto w pie¢ kategorii umiejetnosci komunikacyjnych:

1. Reakcja na swe imie - obejmuje jedng ceche okreslajaca zachowanie sie

dziecka w sytuacji wybrzmienia jego imienia;

2. Reakcje stuchowe - okreslaja cechy i reakcje dziecka na glos i mowe osob

najblizszych, a takze obcych oraz dzwieki z najblizszego otoczenia;

3. Interakcje - obejmuja cechy okreslajace postawe dziecka wobec innych
0sob, zarowno bliskich, znanych dziecku, jak i obcych, nieznanych;

4. Komunikowanie o swoich potrzebach i zainteresowaniach - wskazuje
cechy okreslajace umiejetno$¢ wyrazania wlasnych potrzeb, stanow emo-
cjonalnych, zainteresowan i reakcji na polecenia;

5. Wiasciwosci rozwoju mowy - obejmuja cechy i wlasciwosci rozwoju mowy
w aspekcie rozumienia i czynnego postugiwania sie mowa.
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Uzyskane przez chtopca wyniki dotyczace poziomu umiejetnosci komuni-
kacyjnych w poszczegolnych podskalach, zaréwno przed wprowadzonym progra-
mem, jak i po jego zakonczeniu, zamieszczono w tabeli 1.

Tab. 1. Osiggany poziom rozwoju mowy badanego dziecka, mierzony kwestionariuszem umiejetnosci
komunikacyjnych przed i po zastosowanym programie terapeutycznym

Kategorie Maksymalna Badanie Badanie R&Zni
) . . . . oznica
kwestionariusza | liczba punktéw wstepne koncowe
Reakcja na swe imie 1 1 1 0
Reakcje stuchowe 12 10 10 0
Interakcje 20 16 17 +1
Komunikowanie
4. | swoich potrzeb 16 9 9 0
i zainteresowan
5. | Whasciwosci a1 18 18 0
roZwoju mowy
Razem 90 54 55 +1

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analizujac uzyskane wyniki, postanowity$my szczegdtowo omdwic kategorie
interakcje, poniewaz badany chlopiec uzyskal zauwazalne postepy tylko w jednym
obszarze. Poza tym pozyskany z badan material empiryczny jest bardzo eksten-
sywny, bowiem obejmowat opisowa interpretacji wynikow.

Licza mozliwych do uzyskania punktéow w podskali interakcje wynosi od
0 do 20. Im wyzszy wynik uzyskanych w kwestionariuszu punktdw, tym wyzszy
jest poziom badanych umiejetnosci komunikacyjnych.

W pozycji interakcje ocenie podlegaty nastepujace umiejetnosci:

Dotyka ciata matki
Badane dziecko w tej pozycji kwestionariusza uzyskato w badaniu wstepnym i kon-
cowym maksymalna liczbe punktéw (facznie 1 punkt).

We wszystkich sytuacjach zadaniowych dotykat ciata matki, a nawet starat sie
zblizy¢, by tego dokonac (czut sie bezpieczniejszy).
Szuka wzrokiem jej twarzy
Ustalenie oceny punktowej w tej pozycji kwestionariusza bylo dos¢ trudne, gdyz

badane dziecko jest niedowidzace w stopniu znacznym (+18 D, bezsoczewko-
wos¢, zanik nerwu wzrokowego — oko prawe). Chlopiec uczestniczy w zajeciach
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z rehabilitacji wzroku i od kilku miesiecy widoczna jest poprawa w zakresie widze-
nia - dziecko zbliza twarz do osoby siedzacej obok niego. Pytanie kwestionariusza
jest jednak doktadnie sprecyzowane, wiec musiaty$my uzna¢, iz chtopiec nie wyko-
nuje tego zadania i przyznano dziecku O punktow.

Po zakonczonym programie usprawniajacym poddano chtopca ponownej
ocenie w tej podskali. Poziom omawianej umiejetnosci pozostal niezmienny, ale
zauwazono, iz Piotrek w coraz wiekszym stopniu wykorzystywat zmyst wzroku na
zajeciach.

Wydaje intencjonalne dzwieki

Piotrek mimo zaburzen artykulacyjnych wypowiada stowa oraz tworzy zdania
proste. W duzej czesci przypadkdw, jezeli jest skupiony na ¢wiczeniu, wypowiada
zdania adekwatne do sytuacji, w jakiej sie znalazl. Zauwazono jednak, iz czasami
uzywa sléw niemajacych istotnego znaczenia, ktorych nie mozna byto powiazaé
z dang okolicznoscia badz sytuacjg, w ktdrej powinny by¢ wypowiedziane.

W badaniu wstepny i koricowym chtopiec wydawat intencjonalnie kierowane
dzwieki, co pozwolito przyzna¢ mu w tej kategorii zadaniowej maksymalna liczbe
punktéw (tgcznie 1 punkt).

Ozywia si¢ w kontaktach z bliskimi

W badaniu wstepnym zaobserwowano, iz Piotrek w kontaktach z bliskimi jest nie
tylko ozywiony, lecz takze bardzo radosny i usmiechniety. Najbardziej lubi zabawy
z rodzicami i dziadkami, co manifestuje ogdlnym stanem ozywienia. Badanemu
chlopcu przyznano po tym badaniu 1 punkt.

Po zastosowanym programie usprawniajgcym ocena punktowa nie ulegta
zmianie, gdyz zachowania dziecka byly podobne.

Zmienia ekspresje twarzy w zaleznosci od okolicznosci

Omawiana kategoria zachowan komunikacyjnych przed wprowadzeniem pro-
gramu usprawniajacego pojawiala sie u dziecka w przypadku zaistnienia okre-
$lonych sytuacji, z ktorych wynikaty emocje (smutek, zdenerwowanie, rados¢).
Piotrek bardzo czytelnie zmieniat ekspresje twarzy wlasnie w tych okolicznos$ciach.

Podobne zachowania odnotowano po zastosowanym programie i w oby-
dwu przypadkach badane dziecko uzyskato maksymalng liczbe punktéw (facznie
1 punkt).
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Smieje sie, gdy kto$ do niego méwi

W trakcie przeprowadzonych badan wstepnych zaobserwowano, iz Piotrek bardzo
czesto usmiechat sie w sytuacjach, gdy ktos do niego méwit. Okazywat zadowolenie
i zainteresowanie osobg, ktdra kierowala intencjonalne dzwieki, ale bezposrednio
do niego. Bardzo czesto starat sie nawigzac¢ rozmowe na miare swoich mozliwos$ci
werbalnych.

Po zakoniczeniu programu wskaznik czestotliwosci zachowan komunikacyj-
nych w tej pozycji kwestionariusza nie ulegl zmianie, a badany chtopiec uzyskat
taka sama liczbe punktéw, jak w badaniu poczatkowym (facznie 1 punkt).

W kontakcie z bliskimi wydaje dzwieki zblizone do dzwiekow mowy ludzkiej
(pojedyncze lub ich kompleksy)

Badany chlopiec uczestniczy w zajeciach logopedycznych, ktore w znacznym stop-
niu poprawiaja nie tylko jego artykulacje, lecz takze majq zasadniczy wptyw na
zwiekszanie zasobu stownictwa. W wielu przypadkach chtopiec wypowiada zda-
nia adekwatne do sytuacji, w ktorej sie znalazl, a w szczegolnosci w kontaktach
z bliskimi.

Po zakonczeniu programu wskaznik zachowan komunikacyjnych wynika-
jacych z tej pozycji kwestionariusza pozostatl na poziomie noty wstepnej (lacznie
1 punkt).

Aktywnie szuka i bada twarze domownikow

W trakcie przeprowadzonych badan wstepnych ocena punktowa w tej kategorii
kwestionariusza odniosta sie tylko do pozycji bada twarze domownikéw. Chtopiec
w sytuacji bliskiego kontaktu z rodzina i bliskimi bada dlonia ich twarze, nawet
w trakcie méwienia (sprawdza uklad ust, czy oczy sg otwarte, czy zamkniete itp.).

Liczba punktéw uzyskanych przez dziecko w badaniu poczatkowym i korco-
wym bytla taka sama (1 punkt).

Wycigga rece, aby do niego podej$¢ lub przytuli¢ go

W badaniu wstepnym, zardwno przed rozpoczeciem programu, jak i po jego zakon-
czeniu, zachowanie chtopca w tej pozycji kwestionariusza byto podobne - dziecko
wyciagato rece, aby do niego podejs¢. Bywaly jednak sytuacje, gdy musiat czeka¢ na
rodzicdw, okazywatl wtedy zniecierpliwienie i sam podchodzit do nich na czwora-
kach, proszac o przytulenie.

Po zakonczeniu programu zachowanie Piotrka nie ulegto zmianie i uzyskat
taka sama liczbe punktéw jak w badaniu wstepnym (1 punkt).
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W sytuacjach leku przed nieznanym tuli sie¢ w ramiona matki lub swych
bliskich

W obserwacji wstepnej zauwazono, iz badane dziecko jest bardzo ciekawe $wiata,
w wielu przypadkach ma jednak problemy w réznicowaniu zagrozen. Jezeli dana
sytuacja wywolywala u dziecka lek, bardzo szybko starat sie dotrze¢ do rodzicow
lub opiekuna i tulit sie w ich ramionach.

Po zakoniczonym programie usprawniajacym Piotrek uzyskat takg sama liczbe
punktéw, jak w obserwacji poczatkowej (facznie 2 punkty).

Bada nieznane otoczenie, obserwuje obce sobie osoby

Omawiana kategoria zachowan komunikacyjnych przed wprowadzeniem pro-
gramu usprawniania pojawiata sie u Piotrka w zdecydowanie innej formie. Badany
chlopiec jest dzieckiem niedowidzacym, jednak bada nieznane otoczenie w przy-
swojony sobie sposdb (najczesciej poznaje zmystem dotyku i stuchu). Akceptuje
osoby przebywajace w bliskim kontakcie z dzieckiem, ale ich obserwacja odbywa
sie za pomoca zmystu dotyku, wechu i stuchu.

Mimo tej zmiany postanowily$my uznac to zadanie za wykonane, co pozwolito
przyznac badanemu chtopcu 1 punkt, zaréwno w ocenie poczatkowej, jak i korico-
wej, po zastosowanym programie.

Macha reka na pozegnanie os6b bliskich

W obserwacji wstepnej przed wprowadzeniem programu oraz po jego zakonczeniu
badane dziecko uzyskato taka sama liczbe punktéw (1 punkt).

Chlopiec w sytuacji pozegnania do$¢ czesto samodzielnie macha reka, w pew-
nych sytuacjach (hatas, gwar) potrzebuje jednak wskazowki stownej w postaci pole-
cenia: ,,zréb pa, pa’, ,powiedz do widzenia”.

Macha reka na pozegnanie osoby nie zwigzanej z rodzing (na polecenie matki
lub kogos z bliskich)

Podobnie jak w punkcie poprzednim, badane dziecko potrafi pozegna¢ osobe nie-
zwiazana z rodzing na polecenie rodzicéw i 0s6b najblizszych. Formy zachowan
grzecznosciowych zostaty dziecku wpojone i w wielu przypadkach nie potrzebuje
polecenia stownego - sam macha reka, jezeli osoba wychodzaca powie glosno:
,do widzenia”, ,czes$c¢”.

Badany chlopiec otrzymat maksymalne oceny punktowe, zaréwno w badaniu
poczatkowym, jak i po zastosowanym programie terapeutycznym (2 punkty).
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Odpowiada gestem na zadawane mu pytania (na przyktad ,gdzie jest mama”)

Badane dziecko jest silnie zwigzane emocjonalnie z rodzing i doskonale sie orien-
tuje, ktorego z rodzicéw nie ma w domu. Jednak nie umie zastosowac odpowiedzi
demonstrowanej gestem. W takiej sytuacji zadanie wynikajace z kwestionariusza
nalezato uznac¢ za niewykonane, co w skali oceny wynosi O punktéw (,,nie zauwaza
takich reakcji”).

Prowokuje matke do bawienia sie z nim (zaglada, podaje zabawke, zaczepia)

W trakcie przeprowadzonych badan wstepnych Piotrek bardzo czesto prowokowat
zar6wno matke, jak i ojca, do uczestnictwa we wspolnej zabawie (podawat zabawke,
prosit o nig). W tej kategorii kwestionariusza badane dziecko uzyskato 2 punkty.

Po zastosowanym programie terapeutycznym reakcje chtopca korzystnie sie
zmienity. Piotrek domagat sie obecnosci rodzicow i wielokrotnie dawat do zrozu-
mienia, iz pragnie bawic sie z matka: fapat ja za rekaw, podawat zabawke, a w kilku
sytuacjach sam zaproponowat zabawe. Badane dziecko w tej pozycji kwestionariu-
sza uzyskato 3 punkty.

Aby ustalic¢ osiggany poziom rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych chtopca,
porownano uzyskane wyniki ze skalg typowana kwestionariuszem, ktora przedsta-
wia sie nastepujaco:

- poziom wysoki: 66-90 punktow
— poziom sredni: 46-65 punktow
- poziom niski: 21-45 punktow
- poziom bardzo niski: 0-20 punktow

Zgodnie z omowiona procedura ustalono, iz umiejetnosci komunikacyjne
badanego dziecka sklasyfikowane zostaty na poziomie srednim. Chtopiec uzyskat
ogotem 55 punktow.

W wyniku intensywnej terapii chtopca w zakresie umiejetnosci komunika-
cyjnych nastapit niewielki postep. Pozwala to stwierdzi¢, iz dalsza systematyczna
praca terapeutyczna umozliwi chtopcu rozszerzenie zakresu tych umiejetnosci.

Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

Dzieci ze sprzezonymi zaburzeniami rozwoju to dzieci szczegdlne, wymagajace
stosownej opieki i celowo przygotowanych dzialan dydaktyczno-wychowawczych.
Bardzo czesto w wyniku tych oddziatywan s3 one w stanie zauwazy¢ przedmioty,
zjawiska, osoby i nazwac je, co $wiadczy o zrozumieniu ich istnienia. Zanim jednak
nabeda te umiejetnosci, musimy wcze$niej usprawnic¢ poszczegolne instrumenty
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poznawcze, to jest zmysty, a wiec: dotyk, stuch, wzrok, wech, smak. Opanowanie
funkcji tych zmystéw pozwala na uskutecznienie wszelkiego rodzaju aktywnosci.
Pierwszym ze sposobow aktywizowania dziecka niepelnosprawnego jest zabawa,
ktora nie stwarza barier ani nie wywotuje leku.

Zasadnicza role w zyciu dziecka z wieloraka niepetnosprawnoscia odgrywa
jego srodowisko. Wychowanie dziecka w poczuciu bezpieczenstwa i akceptacji
oddzialywuje zaréwno na jego postepy, jak i na motywacje do dalszej rehabilitacji
i pracy.

Weryfikujac uzyskany materiat badawczy, mozemy wskazac¢ nastepujace
wnioski:

- rozpoznane u dziecka wady i zaburzenia sprzezone wywieraja wptyw na
osiggany poziom umiejetnosci komunikacyjnych, lecz zaleza one w duzym
stopniu zaréwno od struktury i rozleglosci schorzenia wiodacego, jak i od
jakosci funkcji zmystow;

- dziecko z wieloraka niepetnosprawnoscia, a w szczegdlnosci niedowidzace,
przejawia duzg wrazliwos¢ w zakresie percepcji dotykowej i stuchowej, co
ujawnia sie wiekszym zainteresowaniem zajeciami muzycznymi i rucho-
wymi, w ktorych czesciej reaguje ono na glos i polecenia;

- dzieci ze sprzezonymi zaburzeniami rozwoju wyrazaja wlasne zaangazowa-
nie w zabawach muzycznych i muzyczno-ruchowych;

- zabawy dostosowane do mozliwosci psychofizycznych dziecka, systema-
tycznie prowadzone i celowo zorganizowane, maja wplyw nie tylko na jego
zachowanie, lecz takze na che¢ uczestnictwa w zajeciach;

- dostosowanie charakteru zabaw do mozliwosci funkcjonalnych dziecka
wyzwala u niego aktywnos¢ komunikacyjna;

- im glebszy jest stopient niedowidzenia dziecka ze sprzezonymi zaburze-
niami rozwoju, tym nizszy jest poziom jego funkcji w zakresie percepcji
wzrokowej i ruchowej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej i orientacji
przestrzennej;

- zabawy edukacyjne wyzwalaja u dziecka aktywno$¢ poznawcza i komu-
nikacyjna, wywieraja wpltyw na rozszerzenie umiejetnosci postrzegania
przedmiotéw dotykiem i stuchem;

- zabawa uaktywnia wiele funkcji percepcyjno-motorycznych, a przede
wszystkim wydtuza okresy koncentracji uwagi, zmniejsza liczbe ruchéw
chaotycznych na korzys¢ celowych i kontrolowanych;

- w wyniku intensywnej terapii zabawa zwiekszyla sie motywacja dziecka
w prowadzonych zajeciach;

- zabawa korzystnie wplynela na przezycia emocjonalne dziecka, co w duzej
mierze przeciwdzialato znuzeniu oraz braku aktywnosci.

Podsumowujac opisane wyniki badan, mozna przyja¢, iz zabawa spelnia nie
tylko funkcje terapeutyczna, lecz takze jest istotnym ogniwem w rozwoju poznaw-

161



162

Dom rodzinny w do$wiadczeniu (auto)biograficznym

czym i komunikacyjnym wspomagajacym rozwoj dziecka ze sprzezonymi zaburze-
niami rozwoju.

Przedstawione wyzej wnioski $wiadcza o istotnej roli zabawy w rewalidacji
dzieci i jest podstawa wszechstronnego rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych.
Zabawa jest niezwykle istotng formg zdobywania informacji o swiecie zewnetrz-
nym, o sobie samym i wltasnych mozliwosciach. Wykorzystywanie tej formy oddzia-
tywania poznawczego wplywa pozytywnie na zaangazowanie dziecka zaréwno
w zajeciach dydaktycznych, jak i rehabilitacyjnych.
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Family house as a place of scientific communication
with difficult defence developments —
individual case study

Abstract: The family homeis a place where all are acquired skills. Therefore, it
is worth to be conducted workshops and training for parents, so that they will
expand their interest in the field of science communication of the child with mul-
tiple developmental disorders.

Keywords: communication, development disorders, disabled child, family
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