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Wstep

„Byã peùnosprawnym to tak naprawde ¿adna zasùuga, to dar, który
ka¿demu z nas, o ka¿dym czasie mo¿e byã odebrany. Pozwólmy, wiec

niepeùnosprawnym i czùonkom ich rodzin, w jak najbardziej naturalny sposób,

wù¹czyã sie w nasze ¿ycie. Chcielibyœmy daã im pewnoœã, ¿e jesteœmy

jednoœci¹” (Richard von Weizacker)

Rozporz¹dzenie MEN nr 29 z 4 paêdziernika 1993 roku w sprawie

organizowania opieki nad uczniem niepeùnosprawnym daje prawo wyboru

rodzicom, czy umieœciã dziecko w szkole specjalnej, czy te¿ domagaã sie, by

stworzono mu mo¿liwoœã realizacji obowi¹zku szkolnego w szkole masowej.

Poprzez wspólne uczenie sie, dzieci zdrowe ucz¹ sie spostrzegania potrzeb

innych, akceptacji i tolerancji wobec zachowañ odmiennych, opiekuñczoœci

odpowiedzialnoœci za sùabszych. Rozwijaj¹ poczucie zrozumienia i dostrzegaj¹
pozytywne strony dzieci niepeùnosprawnych. Nale¿y pamietaã, ¿e osoba

niepeùnosprawna jest przede wszystkim czùowiekiem, a dopiero potem osob¹ z

ograniczeniami i ma te same prawa, te sam¹ godnoœã, co wszyscy.

Wspomaganie procesu wychowania i nauczania dzieci z deficytami

rozwojowymi staùo sie koniecznoœci¹ dnia dzisiejszego. Powodzenie procesu

rehabilitacji jednostek upoœledzonych uwarunkowane jest intencjonalnym

zorganizowanym dziaùaniem szkoùy, celowymi i œwiadomymi

zabiegami domu rodzinnego oraz kultur¹ spoùeczn¹ i

œrodowiskow¹.
Praca ta jest poœwiecona dziecku autystycznemu, które uczy sie w

klasie integracyjnej w szkole masowej. W skùad pracy wchodz¹, oprócz wstepu

trzy rozdziaùy.
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Rozdziaù I wyjaœnia pojecie autyzmu oraz jego przyczyny, omawia kryteria

diagnozy zaburzeñ autystycznych. Przedstawiono tu tak¿e zachowania

autystyczne i terapie dziecka autystycznego.

Rozdziaù II ukazuje idee integracji w szkole, a mianowicie: zadania i cele klasy

integracyjnej, zasady naboru dzieci do takiej klasy, organizacje zajeã i program

nauczania w klasie integracyjnej.

Indywidualny przypadek scharakteryzowano w rozdziale III. Podsumowanie

pracy stanowi¹ uzyskane rezultaty oraz sugestie dotycz¹ce dalszej pracy z

dzieckiem.
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Rozdziaù I

1.1 Autyzm – wyjaœnienie pojecia

Autyzm wczesnodzieciecy to zaburzenie rozwoju emocjonalnego i

spoùecznego. Najczeœciej ujawnia sie po okresie wstepnego zasadniczo

prawidùowego rozwoju niemowlectwa. Nie jest chorob¹ jednorodn¹,
charakteryzuje sie zró¿nicowanym obrazem i przebiegiem. Cech¹ autyzmu jest

niezdolnoœã dziecka do emocjonalnych, spontanicznych kontaktów wzrokowych,

dotykowych i werbalnych.

Treœã pojecia „autyzm” jest ci¹gle rozwa¿ana i modyfikowana. Pojecie to

pochodzi od greckiego sùowa „autos” - sam, a w innych jezykach brzmi: ang.

autism, fr. autisme, niem. Autismus, ùac. autismus.

Autyzm (PWN Leksykon. Pedagogika, 2000) – to zaburzenie psychiczne

przejawiaj¹ce sie w wycofaniu sie z kontaktu z otoczeniem, zamknieciu sie w

sobie, zdarza sie, ¿e osoby autystyczne przejawiaj¹ szczególne zdolnoœci, np.

matematyczne.

Encyklopedia powszechna definiuje pojecie „autyzm” jako „zamkniecie sie w

sobie i osùabienie kontaktu ze œrodowiskiem zewnetrznym; myœlenie w

oderwaniu od rzeczywistoœci; jeden z objawów schizofrenii”.
W sùowniku pedagogicznym Wincentego Okonia (1996) czytamy: „autyzm to

skùonnoœã do zamykania sie w œwiecie marzeñ i urojeñ – przy niekiedy daleko

id¹cym braku kontaktu spoùecznego z otoczeniem. Urojenia i halucynacje uwa¿a
sie za objawy wtórne, które mo¿na tùumaczyã jako reakcje na zaburzenie

pierwotne w postaci – schizofrenii. Niekiedy nawet u osób psychicznie zdrowych

myœlenie mo¿e nosiã pewne cechy autyzmu”.
Jak pisze E. Bleuler „autyzm – to myœlenie niepoznawcze, oderwane od

rzeczywistoœci, caùkowicie uzale¿nione od chwilowych, aktualnych potrzeb

dziecka, jego skùonnoœci, pragnieñ, upodobañ, leków i nastrojów”.
Wedùug Jarosza (1998) „postawa autystyczna wyra¿a sie odsuwaniem sie od

rzeczywistoœci, czyli myœleniem dereistycznym, zwanym te¿ dereizmem (ùac.

dereismus – myœlenie bez liczenia sie z rzeczywistoœci¹),
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które dziecko odbiera w sposób zmieniony i przechodzi jakby

mimo niektórych jej przejawów. Przedmiotem myœli chorego s¹ przede

wszystkim jego wùasne doznania, w tym objawy psychotyczne, œwiadcz¹ce o

gùebokim zaburzeniu procesów poznawczych”.
Autyzm zostaù opisany w 1943 roku przez amerykañskiego psychiatre Leo

Kannera, który dostrzegù dzieci ze schizofreni¹, psychozami i

niedorozwojem umysùowym oraz przypadki nie mieszcz¹ce sie w ¿adnej z grup

diagnostycznych. Cechy zachowania i reagowania okreœliù jako zespóù i nadaù mu

nazwe „autyzm wczesnodzieciecy”.
Podstawowymi kryteriami rozpoznania autyzmu wedùug L. Kannera s¹:
- niezdolnoœã nawi¹zywania kontaktów spoùecznych i unikanie interakcji

personalnych,

- obsesyjne powtarzanie usùyszanych sùów i zwrotów,

- przeciwstawianie sie dziecka wszelkim zmianom w najbli¿szym otoczeniu,

czyli zachowanie identycznoœci tego otoczenia,

- mutyzm lub taki rodzaj jezyka, który nie sùu¿y do komunikacji interpersonalnej,

- zachowania inteligentne, które wskazuj¹ na potencjalne mo¿liwoœci

intelektualne dziecka.

Synonimy autyzmu to: ideacja autystyczna i psychoza dziecieca.

1.2 Przyczyny autyzmu – etiologia
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Etiologia caùoœciowych zaburzeñ rozwoju dziecka, do których zaliczany jest

autyzm, jest wieloczynnikowa i nie do koñca jasna. O ile dawniej podkreœlano

znaczenie czynników psychologicznych, o tyle obecnie dominuj¹ pogl¹dy o

dysfuzji oœrodkowego ukùadu nerwowego.

Psychogenne i socjogenne uwarunkowania zaburzeñ autystycznych.

Wczeœniejsze teorie genezy autyzmu postulowaùy, ¿e choroba ta jest wynikiem

specyficznego deficytu w interakcji pomiedzy rodzicami a

dzieckiem. L. Kanner zwróciù uwage na brak ciepùej atmosfery w domu i

wysoki stopieñ wyksztaùcenia rodziców.

Zdaniem J. Goldfarba narodziny dziecka mog¹ spowodowaã zachwianie

równowagi rodziny i przeszkodziã w wytworzeniu wùaœciwej wymiany

emocjonalnej z rodzicami. Wówczas w najbli¿szym otoczeniu dziecko nie mo¿e
znaleêã oparcia i nie rozwija sie w œwiadomoœci samego siebie. Nie potrafi, wiec

prawidùowo spostrzegaã œwiata, rozumieã siebie, swoich rodziców i innych ludzi.

Wystepuje tu model sprze¿enia zwrotnego miedzy reakcj¹ dziecka a

postepowaniem rodziny. Ten cykl wzajemnych wpùywów przebiega niezale¿nie

od tego, czy to rodzice oddziaùywali jako pierwszy czynnik, czy te¿ dziecko byùo
powodem wytworzenia sie niewùaœciwych interakcji.

Biologiczny aspekt autyzmu.

Wiele prac dotycz¹cych przyczyn autyzmu wskazywaùo na jego

konstytucjonalne tùo. Szereg autorów dla poparcia tezy o biologicznym

uwarunkowaniu autyzmu opisywaùo przypadki identycznych bliêni¹t, u

których obserwowano zaburzenia autystyczne.

B. Rindbland (1964) wysun¹ù hipoteze, ¿e autyzm dzieciecy wynika z

uszkodzenia tworu siatkowego, z którym wi¹¿¹ sie wy¿sze czynnoœci

nerwowe. Wedùug tego autora nadmierne natlenienie tkanki mózgowej zaraz po

urodzeniu mogùo uszkodziã centralny ukùad nerwowy.
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T. Gaùkowski podaje, ¿e badania epidemiologiczne wykazaùy, i¿ wœród dzieci

urodzonych przez matki, które chorowaùy na ró¿yczke, spotyka sie

dziesieciokrotnie wiecej przypadków dzieci chorych na autyzm, ani¿eli w

ogólnej populacji.

E. Coutchen odkryù, ¿e u dzieci autystycznych dwa pùaty mó¿d¿ku s¹
nienaturalnie maùej wielkoœci, jak równie¿ obni¿one jest przekaênictwo nerwowo

– wùóknowe u tych osób.

W literaturze przedmiotu uwzglednia sie przynajmniej trzy gùówne przyczyny,

które potwierdzaj¹ ù¹czenie niebezpiecznych stanów poùo¿niczych z

wczesnodzieciecym autyzmem. Do nich zalicza sie:

- nieakceptowanie ci¹¿y przez matke i z tego powodu brak kontaktu

psychicznego dzieckiem w okresie prenatalnym,

- nieprawidùowy przebieg ci¹¿y spowodowany ró¿nymi chorobami matki nawet

tak powszechnymi, jak przewlekle utrzymuj¹ce sie przeziebienie, katar czy

kaszel,

- niezwykùe wydarzenia w czasie ci¹¿y, takie jak: krwawienie maciczne,

przedawkowanie jakiegoœ leku, œmierã kogoœ bliskiego, powa¿niejszy upadek,

itp.

Obecnie w miare doskonalenia metod badawczych, dostarczane s¹
systematycznie nowe informacje na temat neurobiologicznych korelatów
autyzmu. Liczne badania wskazuj¹ na du¿y wpùyw czynników genetycznych i

okoùoporodowych. Herault i inni (1993) opublikowali wyniki mówi¹ce o

zwi¹zku autyzmu z markerem usytuowanym w chromosomie XI. Wykazano

zwi¹zek autyzmu miedzy innymi z takimi zaburzeniami jak: syndrom kruchego

chromosomu X, syndrom Retta, toksoplazmoza, ró¿yczka, fenyloketonuria,

stwardnienie guzowate, syndrom Lesh – Nuhen, wadliwa przemiana puryn,

kwasica mleczanowa oraz anomaliami

w anatomii i funkcjonowaniu mó¿d¿ku, ukùadu œródlimbicznego i pnia mózgu

(cyt. za Bursztejn1998).

Zaburzenia autystyczne w œwietle psychoanalizy.
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Badania R. A. Spitza wykazaùy, ¿e adaptacja dziecka do œrodowiska i

rozwój emocjonalny mogùy byã zakùócone wówczas, gdy dziecko stykaùo sie z

brakiem odpowiedzi na wùasne próby nawi¹zania kontaktu z wùasnym

otoczeniem.

A. M. des Lauries twierdzi, ¿e dziecko z powa¿nymi zaburzeniami

osobowoœci nie potrafi wyodrebniã siebie spoœród innych osób ani nie

doœwiadcza swej odrebnoœci na ich tle. Dziecko autystyczne nie odró¿niaj¹c
siebie od innych popeùnia czesto pomyùki w stosowaniu zaimka osobowego, nie

mo¿e rozwin¹ã wiezi emocjonalnej z jak¹kolwiek osob¹, poniewa¿ nie ma

poczucia rzeczywistoœci.

Margaret Mahler stworzyùa koncepcje „psychozy symbiotycznej” opart¹ na

zaùo¿eniu, ¿e w ci¹gu pierwszych dwóch lat ¿ycia dziecko nawi¹zuje wiezi

uczuciowe wa¿ne dla dalszego rozwoju. U dziecka, które otaczane jest

nadmiern¹ trosk¹ wystepuje pewien rodzaj wiezi symbiotycznej z matk¹.
Dochodzi wówczas do uto¿samienia sie dziecka z osob¹ matki i taka sytuacja

mo¿e wyst¹piã w przypadku dzieci autystycznych.

Wedùug Anny Frend najwczeœniejsze stadia „ego” wi¹¿¹ sie z tzw. „lekiem

archaicznym”. Gdy dziecko zbyt wolno i z du¿¹ trudnoœci¹ ksztaùtuje wùasne

„ego”, ten „archaiczny lek” wystepuje w okresie póêniejszym powoduj¹c
rozwojowe ograniczenia.

1.3 Kryteria diagnozy zaburzeñ autystycznych.

Wedùug wspóùczesnych pogl¹dów autyzm obejmuje rozlegùe sfery

zachowania sie dziecka. Wystepuje jako pojedyncze zaburzenie b¹dê
ù¹cznie z niepeùnosprawnoœci¹ umysùow¹ i ruchow¹ oraz z ró¿nymi chorobami
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mózgu, np. z epilepsj¹. We wszystkich przypadkach powoduje on

niepeùnosprawnoœã rozwojow¹ znacznie ograniczaj¹c¹ funkcjonowanie dziecka i

mog¹c¹ trwaã przez caùe ¿ycie, a ujawniaj¹c¹ sie zazwyczaj w ci¹gu pierwszych

trzech lat jego ¿ycia.

Istnieje wiele nieporozumieñ wokóù diagnozowania autyzmu. Czesto zdarza sie,

¿e autystycznymi nazywane s¹ dzieci, które przejawiaj¹ pewne formy

zachowania podobne do autystycznych, chocia¿ niespeùniaj¹ce wszystkich

kryteriów takiej diagnozy.

Do kryteriów diagnozy zaburzeñ autystycznych wedùug klasyfikacji DMS –
IV nale¿¹:

1. Zaburzenia niewerbalnych zachowañ spoùecznych:

- awersja do kontaktów cielesnych,

- brak uwagi wspólnie podzielanej,

- brak wskazywania,

- brak zabaw imitacyjnych.

2. Zaburzenia okresu przedwerbalnego:

- brak lub rzadki uœmiech na widok ludzkiej twarzy,

- brak leku na widok twarzy obcej osoby,

- brak gaworzenia lub gaworzenie monotonne,

- wokalizacje natretnie powtarzane,

- hipotonia mieœniowa, dystonie, niewùaœciwa kontrola postawy ciaùa.

3. Zaburzenia zachowañ percepcyjnych:

- brak kontaktu „oko w oko”,
- aktywne unikanie kontaktu wzrokowego,

- brak zainteresowania innymi dzieãmi,

- dziwny sposób operowania przedmiotami (obiektami autystycznymi).

4. Zaburzenia funkcjonalne:

- trudnoœci w ssaniu pokarmu, wymioty,

- stany „zmeczenia i wyczerpania”,
- fascynacja rekami,

- krzyki, napady zùoœci, autoagresja.
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Zaburzenia w rozwoju spoùecznej interakcji s¹ najbardziej

charakterystycznymi cechami w funkcjonowaniu dziecka autystycznego.

Generalnie manifestuje sie to w unikaniu kontaktu wzrokowego, niecheci¹ do

bliskoœci fizycznej i wspóùdziaùania. Kontakt z dzieckiem dodatkowo utrudniaj¹
jego zachowania (zabawy, ruchy ciaùa), nieadekwatne reakcje na bodêce,

nieuzasadniony lek i agresja, autostymulacja, zaburzenia mowy (echolalie,

perseweracje, agramatyzmy). Autyzm jest rzadkim zaburzeniem

uwarunkowanym polietiologicznie (4–5 osób na 10 tysiecy), prowadz¹cym w

wiekszoœci przypadków do bardzo powa¿nego ograniczenia funkcji

intelektualnych i emocjonalnych. Symptomy autyzmu pojawiaj¹ sie najczeœciej

przed 3 rokiem ¿ycia.

Analizuj¹c koncepcje autyzmu wczesnodzieciecego warto zwróciã uwage na

wspólne cechy tego zespoùu niezale¿nie od teoretycznych êródeù wyjaœniania go.

S¹ to:

- bardzo niewielka potrzeba kontaktów spoùecznych,

- zaburzenia mowy,

- czynnoœci przymusowe wyra¿aj¹ce sie stereotypowo powtarzaj¹cymi sie

ruchami r¹k i palców, przy zdolnoœci do krótkotrwaùego tylko napiecia uwagi.

W diagnozowaniu autyzmu wa¿ne s¹ metody i techniki badawcze, które
opieraj¹ sie na obserwacji zachowania dziecka w ró¿nych sytuacjach. Metody

psychometryczne s¹ maùo przydatne. Jedn¹ z przydatnych metod jest

ocena kompetencji spoùecznej. Informuje ona nas, na ile dziecko autystyczne jest

w stanie dostosowaã sie do wymogów spoùeczeñstwa, w którym ¿yje, i na ile jest

w stanie samodzielnie w nim funkcjonowaã.
Dzieci autystyczne nie uruchamiaj¹ wùasnej stymulacji do rozwoju

spoùecznego. Ich zdolnoœã do nawi¹zywania kontaktów i uczestniczenia w ¿yciu

spoùecznym jest najbardziej zaburzon¹ sfer¹ rozwojow¹. Nie umiej¹ dostosowaã
sie do funkcjonowania w grupie rówieœniczej, a ich gùówny problem polega na

trudnoœci w nawi¹zywaniu kontaktu z drugim czùowiekiem. Badania wykazaùy,

¿e dzieci autystyczne wykazuj¹ przewage umiejetnoœci samoobsùugi, sprawnoœci
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motorycznej i manualnej nad umiejetnoœciami zwi¹zanymi z kontaktami z

innymi ludêmi.

Zaburzenia mowy u dzieci autystycznych nie s¹ jednorodne, chocia¿
charakterystyczne. Obraz zaburzeñ zale¿y od ich dynamiki. Zaburzenia w

rozwoju mowy u dzieci z wczesnym rozwojem autyzmu (do 12 miesi¹ca ¿ycia)

ujawniaj¹ sie w okresie noworodkowym:

- dziecko nie reaguje na gùos matki,

- dziecko nie u¿ywa swego gùosu w celu zwrócenia na siebie uwagi,

- dziecko nie podejmuje prób komunikacji niewerbalnej.

Dzieci z póênym rozwojem autyzmu przechodz¹ przez fizjologiczne fazy

rozwoju mowy:

- posùuguj¹ sie sùowami lub prostymi zdaniami,

- mowa sùu¿y do komunikacji spoùecznej,

- gesty, mimika i melodyka mowy adekwatna jest do sytuacji.

Pocz¹tek rozwoju autyzmu szybko wi¹¿e sie z postepuj¹cym regresem mowy.

Pojawia sie echolalia. Charakterystyczna jest tzw. echolalia odwleczona. Dziecko

po kilku dniach, tygodniach czy miesi¹cach potrafi w perfekcyjny sposób
przytoczyã zasùyszane zdania, a nawet tekst.

Dzieci autystyczne bardzo dùugo nie u¿ywaj¹ zaimka „ja”.

1.4 Zachowania autystyczne.

Do zachowañ autystycznych nale¿¹:
1. Podskakiwanie z nogi na noge.

2. Ogl¹danie wùasnych r¹k.

3. Bawienie sie palcami.
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4. Bezwùadne potrz¹sanie rekoma.

5. Wspinanie sie i skakanie z jednego miejsca na drugie.

6. Poci¹ganie jednej nogi przy chodzeniu.

7. Chodzenie bardzo maùymi krokami.

8. Brak zawrotów gùowy przy obracaniu sie w koùo.

9. Skùonnoœã do haùasowania.

10. Uciekanie od kontaktu wzrokowego.

11. Zatykanie uszu.

12. Autostymulacja w zakresie narz¹du wzroku.

13. Opukiwanie zabawek lub przedmiotów.

14. Upodobanie do zabaw z wod¹.
15. Traktowanie klocka „jakby parzyù”.
16. Obserwowanie obracaj¹cych sie obiektów.

17. Posiadanie przedmiotów, które ma sie zawsze ze sob¹ (skrawek

papieru, drewienka, krawaty, itp.)

18. Kolekcjonowanie przedmiotów bez wartoœci (puszek, butelek).

19. Bicie sie pieœciami w gùowe.

20. Zgrzytanie zebami.

21. Niepohamowany œmiech lub chichot.

22. Echolalia (bezpoœrednia, odroczona).

23. Stereotypowy œmiech.

24. Powtarzanie caùych zdañ bez kontekstu.

25. U¿ywanie „ty” w stosunku do siebie zamiast „ja”.
26. Problemy z zachowaniem, typu:

a) samouszkodzenie, np. gryzienie r¹k lub uderzanie gùow¹,
b) agresja, np. uderzanie innych lub plucie na nich,

c) demonstracje, jak rzucanie przedmiotów, wrzaski,

d) uparte powtarzanie, np. uporczywe branie przedmiotów do ust, niekoñcz¹ce

sie powtarzanie pytañ,
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e) niedostatki zachowania, jak impulsywnoœã, nieumiejetnoœã rozpoczynania

czynnoœci, unikanie kontaktu fizycznego, krótki okres uwagi i niezdolnoœã do

akceptacji zmian w czynnoœciach rutynowych.

Wiele kùopotów z uczeniem i zachowaniem, które przejawiaj¹ dzieci autystyczne

wi¹¿e sie z zakùócon¹ percepcj¹ lub niewùaœciwym przetwarzaniem informacji

zmysùowych. Problemy z percepcj¹ s¹ ró¿ne u poszczególnych dzieci

autystycznych. Mog¹ np. nie zwracaã uwagi na haùas w pobli¿u, lecz reagowaã
na odlegùe odgùosy ruchu ulicznego. Niektóre z nich maj¹ zadziwiaj¹ce

preferencje smakowe lub poœwiecaj¹ du¿o czasu lizaniu i w¹chaniu

przedmiotów.

Wyró¿niã te¿ nale¿y 4 rodzaje zespoùów autystycznych, tj.:

- zespóù Aspergera – zasadniczym podùo¿em jest tu czynnik genetyczny,

- autyzm somatogenny – powstaje przy dyspozycji genetycznej na podùo¿u
dyskretnych uszkodzeñ mózgowo – organicznych,

- zespóù Kannera – patologiczny stosunek najbli¿szego œrodowiska,

- autyzm psychogenny – powstaje u maùych dzieci pod wpùywem wczesnej i

dùugotrwaùej rozù¹ki z matk¹. Towarzyszy czesto zespoùowi pohospitalizmu i jest

przypadkiem trudnym do odró¿nienia od wczesnych stanów depresyjnych.

Wystepowanie autyzmu szacuje sie na 1–15 przypadków na 10

tysiecy dzieci. Okoùo 20% osób dotknietych tym zaburzeniem usamodzielnia sie

zawodowo i spoùecznie. Zespóù ten spotyka sie cztery razy czeœciej u chùopców.

1.5 Terapia dzieci z autyzmem.

W literaturze mo¿na znaleêã szereg wskazañ i zaleceñ z zakresu wczesnej

opieki i usprawniania autystycznego. Obecnie przyjmuje sie, ¿e dziecko

autystyczne potrzebuje odpowiednio ukierunkowanej opieki i

oddziaùywania wychowawczego, peùnej akceptacji, stosowania terapii
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„cofnietego zegara”, czyli obcowania z dzieckiem tak, jakby byùo ono mùodsze

oraz ustawicznej stymulacji.

Wyró¿nia sie dwa zasadnicze podejœcia do pracy z dzieãmi autystycznymi:

1. Skoncentrowane na problemach rozwoju emocjonalno – spoùecznego - polega

ono na stwarzaniu sytuacji mog¹cych dostarczyã dziecku przyjemnych wra¿eñ i

uùatwiaj¹cych mu nawi¹zanie kontaktu z innymi ludêmi.

2. Zwi¹zane z bardziej strukturalnym oddziaùywaniem – chodzi tu o

bezpoœredni¹ modyfikacje zaburzonego zachowania w kierunku prawidùowym.

Z metod terapeutycznych, z pogranicza wspomagania rozwoju stymulowania,

uczenia i korekcji zaburzonych funkcji przy wykorzystaniu ruchu powi¹zanego z

rytmem i sùowem stosowanych, na co dzieñ w pracy z dzieãmi autystycznymi, na

uwage zasùuguj¹ dwie. S¹ to metoda ruchu rozwijaj¹cego (Weroniki Sherborn)

oraz metoda dobrego startu. W wielu oœrodkach stosuje sie, z doœã pozytywnym

skutkiem zajecia z muzykoterapii. Ich dziaùanie przynosi radoœã
dziecku, usprawnia je ruchowo, nakùania do poznania wùasnego ciaùa, uczy

sterowania wùasnymi emocjami, próbuje wyksztaùciã umiejetnoœã prowadzenia

dialogu oraz zacheca do nawi¹zywania kontaktów spoùecznych.

Klinicyœci, bed¹cy zwolennikami podejœcia psychodynamicznego, kùad¹ nacisk

na zaburzony rozwój ja (ego). Na uwage zasùuguje coraz czeœciej

stosowana terapia holding (terapia przytulania), zwana równie¿ metod¹
wymuszonego kontaktu. Celem tej terapii jest przywrócenie zaburzonej wiezi

miedzy matk¹ i dzieckiem. Oparta jest na bliskim, fizycznym kontakcie z matk¹.
Matka siù¹ pokonuje opór dziecka. Ta szczególna interakcja z matk¹, która
zachodzi w czasie sesji wymuszonego kontaktu, ujawnia naturalne potrzeby

dziecka dotycz¹ce nawi¹zywania kontaktów spoùecznych. Aby ta interakcja byùa
skuteczna, musi byã powtarzana i wielokrotnie przepracowywana. Terapia

holdingu ma wiele aspektów terapii rodzinnej. Udziaù ojca i innych czùonków
rodziny w sesji daje wsparcie matce i prowadzi do wzmocnienia wiezi

emocjonalnych w rodzinie. W ci¹gu pierwszych miesiecy terapii obserwuje sie

szybki postep w rozwoju spoùecznym i emocjonalnym dziecka autystycznego.

Przeùomem w przebiegu terapii jest postep w rozwoju mowy i u¿ywanie jej jako
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formy komunikacji spoùecznej. Wychodzenie z autyzmu jest powolnym i

trudnym procesem. Jego powodzenie zale¿y od wieku ¿ycia dziecka, w którym

zostaùa podjeta terapia. Wa¿nym elementem s¹ zwi¹zki emocjonalne z matk¹, a

tak¿e stymulacja rozwoju mowy i procesów poznawczych dziecka.

Codzienn¹ rutyn¹ w domu i w szkole powinny byã ãwiczenia wyrabiaj¹ce

samodzielnoœã (jedzenie, toaleta, mycie sie, ubieranie). Nale¿y doskonaliã
umiejetnoœci niezbedne do samodzielnego funkcjonowania w

otoczeniu.

Karta Praw Osób Autystycznych uchwalona na IV Miedzynarodowym

Kongresie Autyzm – Europa, zapewnia osobom autystycznym prawo do:

1. Niezale¿nego ¿ycia i rozwoju na miare ich mo¿liwoœci.

2. Precyzyjnej, obiektywnej i ogólnie dostepnej diagnozy i oceny.

3.Powszechnie dostepnego i dostosowanego do ich potrzeb wychowania.

4. Udziaùu bezpoœredniego lub swych przedstawicieli w podejmowaniu

wszystkich decyzji dotycz¹cych ich przyszùoœci.

5. Posiadania odpowiednich warunków mieszkaniowych.

6. Pomocy, form opieki i wyposa¿enia niezbednego do tego, by mieã zapewnione

w peùni produktywne ¿ycie, w warunkach niezale¿noœci i szacunku.

7. Otrzymywania wynagrodzenia lub zapomogi wystarczaj¹cej, by wieœã
odpowiednie ¿ycie, maj¹c zapewnione potrzeby zwi¹zane z ubieraniem sie,

mieszkaniem i od¿ywianiem.

8.Udziaù w tworzeniu i administrowaniu instytucjami sùu¿¹cymi zaspokajaniu ich

potrzeb.

9. Dostepu do poradnictwa i usùug w zakresie zdrowia psychicznego i

fizycznego oraz ¿ycia duchowego.

10.Ksztaùcenia zawodowego i zatrudnienia odpowiadaj¹cego ich upodobaniom,

bez dyskryminacji i uprzedzeñ.
11. Dostepu do œrodków transportu i swobody w poruszaniu sie.

12. Dostepu do kultury, rekreacji, sportu i rozrywek.

13. Korzystania z wszelkich œrodków, uùatwieñ i aktywnoœci, które zapewniaj¹
komunalne formy wspóù¿ycia.



Dziecko autystyczne w klasie integracyjnej.doc

Opracowanie: mgr El¿bieta Sowiñska, mgr Barbara Ulfik.

17

14. Realizowanie zwi¹zków seksualnych i zawierania maù¿eñstw bez wszelkich

nadu¿yã i wywierania nacisku.

15. Uwolnienia od zagro¿enia zwi¹zanego z zamknieciem w szpitalu

psychiatrycznym lub innej instytucji ograniczaj¹cej swobode i wolnoœã osobist¹.
16. Zabezpieczenia przed nadu¿yciem oraz przemoc¹ fizyczn¹ i

lekcewa¿eniem.

17. Uchronieniem przed nadu¿ywaniem œrodków farmakologicznych lub ich

niewùaœciwym stosowaniem.

18.Osobistego dostepu do wszelkich informacji zawartych w

dokumentacji medycznej, psychologicznej, psychiatrycznej i

pedagogicznej.

Powy¿sze prawa powinny byã doceniane, chronione i wprowadzane w ¿ycie

poprzez odpowiednie ustawy obowi¹zuj¹ce w kraju.

Rozdziaù II

2.1 Idea integracji w szkole

„Ka¿dy czùowiek ma prawo do szczeœcia

i swego miejsca w spoùeczeñstwie”
Maria Grzegorzewska

Ustawa o systemie oœwiaty zapewnia prawo ka¿dego czùowieka do

ksztaùcenia sie stosownie do wieku i osi¹gnietego rozwoju oraz dostosowania

treœci, metod i organizacji nauczania do jego mo¿liwoœci psychofizycznych.

Ka¿dego czùowieka – a wiec zarówno zdrowego, jak i

niepeùnosprawnego. Deklaracja Praw Czùowieka w odniesieniu do dzieci

niepeùnosprawnych mówi, ¿e powinny one otrzymaã edukacje sprzyjaj¹c¹
mo¿liwie najpeùniejszemu rozwojowi oraz osi¹gnieciu spoùecznej akceptacji. Co

to jest integracja? Integracja to najproœciej – scalenie, zespolenie. To wù¹czenie

dzieci i mùodzie¿y z odchyleniami od normy do szkóù masowych, umo¿liwiaj¹c
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im w miare mo¿liwoœci wzrastanie i nauke w gronie zdrowych rówieœników.

Integruj¹c spoùecznie dzieci niepeùnosprawne, stwarzamy im warunki, aby mogùy
one wychowywaã sie w swojej rodzinie (nie w internacie), uczyã sie w szkole

powszechnej (tej najbli¿szej – osiedlowej) wzrastaã w naturalnym œrodowisku

wœród peùnosprawnych rówieœników.

Obecnie istnieje wiele barier w wielu sferach ¿ycia spoùecznego.

Odrzucenie uprzedzeñ nast¹pi o wiele szybciej, je¿eli dzieci bed¹ przebywaã ze

sob¹, na co dzieñ. Gdzie podczas codziennych spotkañ, wspólnej nauki i zabawy

naucz¹ sie akceptowaã innych, naucz¹ sie tolerancji. Obcowanie uczniów
zdrowych i niepeùnosprawnych stanowi, wiec szanse dla obu grup, bowiem nic

nie zast¹pi dziecku spoùecznego otoczenia innych dzieci.

2.2 Zadania i cele klasy integracyjnej

Gùówne zadania klasy integracyjnej to:

- integrowanie dzieci niepeùnosprawnych i zdrowych w naturalnym œrodowisku

rówieœniczym,

- nauczanie wielopoziomowe w ramach wspólnego programu nauczania poprzez

modyfikowanie go do potrzeb i mo¿liwoœci konkretnego dziecka,

- prowadzenie zajeã grupowych aktywnymi metodami opartymi na wspóùpracy

(nie na rywalizacji),

- zwrócenie uwagi na bardziej ludzk¹ i humanitarn¹ strone edukacji,

- stymulowanie rozwoju dziecka niepeùnosprawnego i przygotowanie go do

pokonywania trudnoœci w ¿yciu spoùecznym,

- nauczenie wspóùodczuwania, empatii, tolerancji, otwartoœci na innych przez

oddziaùywanie na uczucia i wyobraênie.
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Tabela wzajemnych korzyœci:

Peùnosprawny uczeñ - niepeùnosprawny Niepeùnosprawny uczeñ -
peùnosprawny

-akceptacja niepeùnosprawnych
(chorzy ludzie nie wzbudzaj¹ w dziecku
sensacji)

- rozwijanie pozytywnych zachowañ
spoùecznych

- wyrabianie postaw ¿yczliwoœci, checi
niesienia pomocy

- uczenie wiekszej wytrwaùoœci, i
cierpliwoœci w pokonywaniu wùasnych
sùaboœci

- mobilizowanie dzieci chorych do
wiekszego wysiùku

-stymulowanie rozwoju umysùowego i
fizycznego

- wyrabianie u dzieci wiekszej
pewnoœci siebie, wiary we wùasne
mo¿liwoœci

-oœmielanie w kontaktach
spoùecznych

- zwiekszanie szansy na zwykùe,
normalne ¿ycie

2.3 Zasady naboru dzieci do klas integracyjnych.

Kwalifikacja dzieci niepeùnosprawnych do klas integracyjnych odbywa sie w

oparciu o specjalistyczn¹ opinie o poziomie rozwoju i potrzebach edukacyjnych

dziecka (orzeczenie). Decyzje o zapisaniu dziecka do klasy integracyjnej

podejmuj¹ rodzice w porozumieniu z poradni¹ psychologiczno – pedagogiczn¹ i

szkoù¹, która w tym wzgledzie powinna dysponowaã statutem, okreœlaj¹cym

warunki przyjecia dziecka niepeùnosprawnego. Wa¿ne jest to, by decyzja ta byùa
œwiadoma i przemyœlana. Wówczas integracja bedzie dziaùalnoœci¹
m¹dr¹, sprzyjaj¹c¹ wszystkim dzieciom.

Klasa integracyjna nie mo¿e byã liczna. Powinna liczyã okoùo 15 do 20

uczniów, w tym 3 do 5 dzieci niepeùnosprawnych. Prawidùowy

i przemyœlany dobór dzieci, zarówno dzieci chorych i zdrowych, stwarza

sprzyjaj¹ce warunki do pracy, która przynosi korzyœci wszystkim dzieciom i

satysfakcje nauczycielom.
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2.4 Organizacja zajeã w klasie integracyjnej.

Wspóùpraca dwóch pedagogów.

W ka¿dej klasie integracyjnej pracuje dwóch pedagogów: nauczyciel

prowadz¹cy i pedagog specjalny – wspomagaj¹cy (wspieraj¹cy). Nauczyciel

prowadz¹cy realizuje treœci programowe, natomiast nauczyciel wspomagaj¹cy

dostosowuje ich zakres do mo¿liwoœci niepeùnosprawnego dziecka, jego tempa

pracy, specjalnych potrzeb. W zale¿noœci od potrzeb uczniów
niepeùnosprawnych nauczyciel wspieraj¹cy mo¿e prowadziã zajecia integruj¹ce

grupe, prowadziã indywidualne zajecia dydaktyczne i wyrównawcze oraz w

miare posiadanych kwalifikacji – zajecia specjalistyczne uwzgledniaj¹ce

specjalne potrzeby edukacyjne ucznia. Aby nauczanie zaspokajaùo potrzeby

wszystkich uczniów, dziaùania nauczycieli musz¹ byã zaplanowane wspólnie a

role obu pedagogów wymienne. Nie mo¿na w ¿adnym wypadku mówiã
o sztywnym przypisaniu obowi¹zków ka¿demu nauczycielowi. Wymienne

prowadzenie zajeã przyczynia sie do bardziej wnikliwego poznania uczniów.

Wspóùpraca z innymi specjalistami.
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W klasie integracyjnej wa¿na jest wspóùpraca ze specjalistami, którzy

pomagaj¹ w dokonaniu diagnozy, okreœlaniu specjalnych potrzeb ucznia,

opracowaniu programu nauczania i oddziaùywañ terapeutycznych.

Pedagog szkolny – utrzymuje staùy kontakt z nauczycielami ucz¹cymi, domem

rodzinnym oraz Poradni¹ Psychologiczno – Pedagogiczn¹.

Logopeda – diagnozuje i koryguje wady wymowy uczniów.

Pedagog specjalny – prowadzi indywidualne zajecia rewalidacyjne z

uczniami niepeùnosprawnymi.

Nauczyciele w razie potrzeby utrzymuj¹ kontakty z lekarzami opiekuj¹cymi sie

danym dzieckiem niepeùnosprawnym.

Wszyscy nauczyciele powinni prowadziã dziaùania zmierzaj¹ce do integracji i

bezpiecznego funkcjonowania ucznia niepeùnosprawnego w

spoùecznoœci szkoùy ogólnodostepnej.

Wspóùpraca z rodzicami.

Gùównym zadaniem w tym zakresie jest wù¹czenie rodziców w proces

dydaktyczno – wychowawczy szkoùy oraz zapewnienie rodzinie jak

najwiekszego wsparcia w tym trudnym zadaniu, jakim jest wychowanie dziecka

niepeùnosprawnego.

Tak, wiec, najwa¿niejsze zadania wspóùpracy z rodzicami to:

- przekazanie odpowiedniej wiedzy na temat idei integracji: pogadanki i

prelekcje

- zapoznanie rodziców z metodami i formami pracy z dzieckiem

(rozmowy indywidualne i pogadanki na zebraniach)

- wspólne wypeùnianie ankiet i kwestionariuszy
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- wù¹czanie rodziców w organizowanie imprez i uroczystoœci klasowych

- zapraszanie opiekunów na zajecia otwarte

- pomoc w organizowaniu wycieczek

- pomoc w urz¹dzaniu sali lekcyjnej.

Urz¹dzenie sali lekcyjnej.

Szkoùa, która przyjmuje uczniów niepeùnosprawnych, dostosowuje swoj¹
baze dydaktyczn¹ do ich potrzeb. Organizacja przestrzenna samej

sali lekcyjnej jest inna ni¿ w klasie tradycyjnej. W ogólnej przestrzeni nale¿y
wyodrebniã pewne strefy (k¹ciki):

- K¹cik ciszy (relaksu) z poduszk¹, materacem b¹dê dywanikiem, przytulank¹.
Jest to miejsce, gdzie dziecko mo¿e odreagowaã napiecie emocjonalne.

- K¹cik pracy indywidualnej, gdzie nauczyciel wspomagaj¹cy mo¿e pracowaã z

dzieckiem innymi metodami, nie zakùócaj¹c procesu lekcyjnego.

W klasie istniej¹ równie¿ inne k¹ciki, typowe dla klas mùodszych: np. k¹cik

czystoœci, k¹cik dla zapominalskich itp.

Metody pracy w klasie integracyjnej.

Wœród metod ogólnie stosowanych w nauczaniu dzieci, w klasie

integracyjnej stosuje sie elementy wielu innych, które maj¹ charakter

wspieraj¹cy i dobierane s¹ adekwatnie do potrzeb konkretnego ucznia i danej

sytuacji. Metody te maj¹ charakter terapeutyczny. Usprawniaj¹ nieprawidùowo

rozwijaj¹ce sie funkcje, poprawiaj¹ kondycje, likwiduj¹ wzmo¿one napiecie,

dziaùaj¹ relaksacyjnie na organizm dziecka.

Do metod wspieraj¹cych nale¿¹:
Gimnastyka mózgu, kinezjologia edukacyjna. Jej twórc¹ jest P. Dennison.

Gimnastyka mózgu z naprzemiennymi, precyzyjnymi ruchami aktywizuje

zrównowa¿one mieœnie z dwóch stron ciaùa. Poprawia efektywnoœã uczenia sie,

wpùywa korzystnie na komunikatywnoœã, kreatywnoœã, twórczoœã, wystepy
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publiczne (taniec, sport, teatr). Ãwiczenia te pomagaj¹ opanowaã stres,

zapewniaj¹ dobr¹ korelacje miedzy umysùem i ciaùem.

Metoda dobrego startu – to system ãwiczeñ oddziaùuj¹cych na procesy

percepcyjne i motoryczne. Zasadnicz¹ role odgrywaj¹ w tej metodzie trzy

elementy: wzrokowy (wzory graficzne), sùuchowy (piosenka) i motoryczny

(zabawa ruchowa). Dzieki interakcji trzech funkcji dochodzi do wyksztaùcenia

prawidùowej orientacji czasowo – przestrzennej, mo¿liwoœci wykonywania

ruchów lepiej zorganizowanych w czasie i przestrzeni.

Metoda ruchu rozwijaj¹cego Weroniki Sherborne. Gùówna idea tej metody to

posùugiwanie sie ruchem, jako narzedziem wspomagania rozwoju

psychoruchowego dziecka i terapii zaburzeñ jego rozwoju. Przez ruch rozwija

sie: œwiadomoœã wùasnego ciaùa, œwiadomoœã przestrzeni i dziaùania

w niej, nawi¹zywania kontaktu z innymi. Metoda ta ma zastosowanie

szczególnie w pracy z dzieãmi nieœmiaùymi, zahamowanymi i spietymi.

Muzykoterapia – s¹ to zabawy i ãwiczenia rytmizuj¹ce, aktywizuj¹ce

i relaksacyjne, bazuj¹ce na odpowiednio dobranych utworach muzycznych.

Muzyka relaksacyjna uspokoi, odpre¿y, zmobilizuje do tañca, ruchu, pozwoli

odreagowaã napiecie.

Jedn¹ z wa¿nych metod pracy z uczniem niepeùnosprawnym jest metoda

oœrodków pracy. Metoda ta poprzez caùoœciowe nauczanie pozwala ù¹czyã
dziaùania dydaktyczne i rewalidacyjne. Poprzez œcisùy zwi¹zek z ¿yciem metoda

ta stopniowo wprowadza dziecko w poznanie œwiata i wù¹cza w nurt zmieniaj¹cej

sie rzeczywistoœci. Aktywnoœã dziecka traktuje jako podstawow¹ zasade

poznawcz¹, daje mo¿liwoœã kontrolowania zdobytych wiadomoœci poprzez ich

zastosowanie w dziaùalnoœci praktycznej. Metoda uczy widzenia, obserwowania,

badania, myœlenia, rozumienia zjawisk przyrody i zjawisk spoùecznych, uczy

wyci¹gania wniosków, przyczynowego i systematycznego ujmowania zjawisk

spoùeczno – przyrodniczych.
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W klasie integracyjnej kùadzie sie nacisk na ksztaùtowanie wùaœciwych relacji

w ukùadzie uczeñ peùnosprawny – uczeñ niepeùnosprawny, a wiec na z¿ycie sie,

wspólnote. Ksztaùtowaniu prawidùowych relacji miedzy dzieãmi sùu¿¹ codzienne

rozmowy, dzielenie sie prze¿yciami, radoœciami, smutkami, pomaganie sobie w

codziennym szkolnym ¿yciu. Nauczyciel uczy wspóùodczuwania, tolerancji,

wyrozumiaùoœci w ka¿dej sprzyjaj¹cej okazji. U dzieci nale¿y rozwijaã postawe

opart¹ na zapewnieniu, ¿e jest wyj¹tkowe, niepowtarzalne, niezwykùe. Nale¿y je

m¹drze chwaliã, doceniaã wysiùek wùo¿ony w nawet niezdarnie wykonan¹ prace.

Chodzi o to, by staùy sie peùne wiary we wùasne mo¿liwoœci.

Integracji sprzyjaj¹ poza tym:

- wycieczki poza teren szkoùy,

- uroczystoœci i imprezy klasowe,

- organizowanie spotkañ z ciekawymi ludêmi,

- zabawy w kregu,

- zawody sportowe,

- udziaù w konkursach,

- wspólne dbanie o klase.
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2.5 Program nauczania w klasie integracyjnej.

Reforma edukacji odrzuciùa sztywny podziaù programu nauczania na

poszczególne jednostki dydaktyczne z dzwonkiem i przerw¹. Zagadnienia

programowe realizowane s¹ w formie bloków tematycznych. To nauczyciel

decyduje o pùynnym przejœciu od jednego zadania do nastepnego, zwracaj¹c
uwage na mo¿liwoœci swoich uczniów i ich zainteresowania. Klasy integracyjne

pracuj¹ w oparciu o obowi¹zuj¹cy powszechnie program nauczania, musi byã on

jednak zmodyfikowany. Konieczna jest indywidualizacja zadañ podczas pracy

grupowej oraz specjalnie dostosowane do potrzeb ucznia niepeùnosprawnego

programy indywidualne. Programy indywidualne dla ka¿dego dziecka

niepeùnosprawnego konstruuje sie w oparciu o szczegóùow¹ analize

dokumentacji dziecka:

- orzeczenie z poradni psychologiczno – pedagogicznej,

- wywiad z rodzicami,

- opinie specjalistów: lekarza, psychologa, logopedy oraz na podstawie

przeprowadzonego na pocz¹tku roku szkolnego bilansu wiadomoœci i

umiejetnoœci dziecka. Bilans ten zawiera: stopieñ opanowania wiadomoœci

jezykowych, przyrodniczych, matematycznych, umiejetnoœci spoùecznych,

manualnych itp.

Dopiero na podstawie zgromadzonych badañ i opinii okreœla sie jego specjalne

potrzeby edukacyjne i rozwojowe i ustala kierunek pracy z

dzieckiem, modyfikacje programu nauczania. Inaczej bedzie wygl¹daù program
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pomocy dla dziecka upoœledzonego umysùowo, a inaczej dla dziecka z

dysfunkcj¹ ruchu (a sprawnego intelektualnie).

Gùówne zadania, jakie stoj¹ przed nauczycielem – wychowawc¹ klasy

integracyjnej to:

1. Zebranie informacji o uczniach klasy za pomoc¹ specjalnie dobranych

narzedzi: ankiety i kwestionariusze, bilans wiadomoœci i umiejetnoœci, analiza

kart przedszkolnych i wyników badañ z poradni psychologiczno –
pedagogicznej, wywiad z rodzicami.

2. Poznanie warunków rodzinnych ucznia (struktura rodziny, warunki

mieszkaniowe i bytowe) poprzez analize dokumentacji dziecka, wywiady,

bezpoœrednie rozmowy z rodzicami, rozmowy z pedagogiem szkolnym.

3.Opracowanie planu pracy terapeutycznej wobec uczniów klasy:

- opracowanie programów terapeutycznych dla uczniów niepeùnosprawnych,

- scenariuszy zajeã i zabaw integruj¹cych zespóù klasowy z

wykorzystaniem nowatorskich metod pracy,

- programu zajeã socjoterapeutycznych dla uczniów nieœmiaùych i

nadpobudliwych ruchowo,

- innych zajeã o charakterze korekcyjno – terapeutycznym np. zestawu ãwiczeñ
grafomotorycznych i manualnych.

4. Prowadzenie systematycznej obserwacji mo¿liwoœci i postepów uczniów w

toku roku szkolnego: prowadzenie zeszytu obserwacji, analizowanie wyników
sprawdzianów i prac ucznia, wypeùnianie arkuszy osi¹gnieã, gromadzenie

dokumentacji i prac ka¿dego ucznia w teczce.

5. Organizowanie wspóùpracy z rodzicami uczniów:
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- prowadzenie czestych okazjonalnych rozmów,

- prowadzenie pedagogizacji rodziców na zebraniach,

- aktywizacja rodziców: wù¹czanie do organizowania imprez klasowych,

wycieczek, pomoc w zagospodarowaniu klasy,

- organizowanie pomocy rzeczowej i do¿ywiania dla uczniów z

najubo¿szych rodzin (w porozumieniu z pedagogiem szkolnym),

- zapewnienie rodzicom wsparcia w trudnym zadaniu wychowania dziecka

niepeùnosprawnego.

6. Aktywny udziaù klasy w ¿yciu szkoùy: wù¹czanie sie do ró¿norodnych akcji

szkolnych na rzecz œrodowiska, udziaù w konkursach, zabawach grupy wiekowej.

7. Uczestniczenie w kultywowaniu tradycji szkoùy, miasta, regionu.

8. Organizowanie czasu wolnego uczniom, sprawowanie opieki nad uczniami w

czasie wycieczek na terenie miasta i turystyczno – krajoznawczych.

9. Prowadzenie dziaùañ na rzecz mobilizowania uczniów do wiekszego wysiùku –
udziaù w konkursach.

10. Promowanie uzdolnieñ uczniów: nawi¹zanie wspóùpracy z

bibliotek¹, gazet¹, Domem Kultury.

11.Prowadzenie kroniki klasy, aby udokumentowaã najwa¿niejsze wydarzenia

klasowe.
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Struktura zajeã w klasie integracyjnej

Program klasy integracyjnej realizowany w codziennym ¿yciu nasycony musi

byã ci¹gùym oddziaùywaniem wychowawczym, terapeutycznym i ù¹cz¹cym

wszystkich uczniów. Zajecia kùad¹ wiekszy

nacisk na wspóln¹ nauke dzieci w grupie, opart¹ na zaanga¿owaniu wszystkich

dzieci, a nie na rywalizacje.

W klasie integracyjnej istnieje ramowy plan dnia, który wygl¹da nastepuj¹co:

a. Zajecia wstepne – integracyjne: s¹ to spotkania w kole, rozmowy o

kùopotach, zmartwieniach i radoœciach, zabawy grupowe integruj¹ce zespóù.
Dzieci ucz¹ sie mówiã o sobie i sùuchaã innych. Tu czesto wykorzystuje sie

dodatkowe metody pracy, wspieraj¹ce rozwój dzieci, ãwiczenia na koncentracje

uwagi, ãwiczenia pobudzaj¹ce.

b. Zajecia wùaœciwe (praca poznawcza – obserwacja, kojarzenie, ekspresja): s¹ to

zajecia dydaktyczne danego bloku tematycznego. Tu realizuje sie ãwiczenia w

czytaniu, pisaniu, mówieniu, liczeniu, zajecia plastyczne, muzyczne,

gimnastyczne. W czasie tych zajeã nauczyciel wspomagaj¹cy pomaga uczniom

niepeùnosprawnym przyswoiã wiadomoœci, pracuje wedùug indywidualnego

programu.

c. Zajecia koñcowe: to podsumowanie dnia, wspólna ocena pracy dzieci,

dzielenie sie problemami, œpiewanie piosenek, zabawy integracyjne,

relaksacyjne, po¿egnanie sie w kregu.
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Rozdziaù III

3.1 Charakterystyka indywidualnego przypadku

Jacek ma 9 lat. W roku szkolnym 2003/2004 rozpocz¹ù nauke w

integracyjnej klasie 1 a w Zespole Szkóù nr 3 Szkole Podstawowej nr 3

w Sepólnie Krajeñskim. Trzy lata byù w Przedszkolu z Oddziaùami

Integracyjnymi. Dwa lata powtarzaù klase „0”. Wychowuje sie w

rodzinie peùnej. Ma starszego brata i mùodsz¹ siostre. Rodzice Jacka pracuj¹,
maj¹ gospodarstwo rolne.

Chùopiec objety jest leczeniem specjalistycznym i terapi¹ psychologiczn¹ w

Gdañsku.

Jacek poddany zostaù 2 czerwca 2003 roku badaniu w Poradni Psychologiczno

– Pedagogicznej w Sepólnie Krajeñskim, gdzie wydano orzeczenie o potrzebie

ksztaùcenia specjalnego dla dzieci z autyzmem, nauczania programem szkoùy
ogólnodostepnej w klasie integracyjnej. Stwierdzono autyzm oraz opóênienie

rozwoju psychoruchowego.

Diagnoza zespoùu okreœlaj¹cego mo¿liwoœci rozwojowe i potencjaù chùopca byùa
nastepuj¹ca:

Rozwój intelektualny ni¿szy ni¿ przecietny, znacznie nieharmonijny. Lepiej

wyksztaùcone umiejetnoœci percepcyjno – motoryczne (w granicach

normy wiekowej) ni¿ sùowno – pojeciowe (w granicach

upoœledzenia umysùowego stopnia lekkiego). Na najwy¿szym mo¿liwym

poziomie wyksztaùcona analiza i synteza wzrokowa. Bardzo dobrze rozwinieta

koordynacja wzrokowo – ruchowa oraz spostrzegawczoœã. Dobrze wyksztaùcone

procesy myœlowe. Bezpoœrednia pamieã sùuchowa na niskim poziomie, sùabo

wyksztaùcona umiejetnoœã rozumienia znaczenia sùów. Nieco wolniejsze tempo

pracy. Nawi¹zuje kontakt, jest cierpliwy, wytrwaùy.
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Zalecenia zwi¹zane z powy¿szym orzeczeniem zakùadaùy:

· jak najdalej id¹c¹ indywidualizacje pracy,

· zajecia rewalidacyjne w celu wyrównania dysharmonii rozwojowych,

· dalsze leczenie specjalistyczne i terapie pedagogiczn¹,
· wzbogacanie i rozwijanie mowy czynnej.

Jako uzasadnienie diagnozy i zaleconych form ksztaùcenia podano,

i¿ proponowane formy pracy umo¿liwi¹ Jackowi osi¹ganie sukcesów szkolnych i

zapewni¹ prawidùow¹ stymulacje rozwoju psychoruchowego.

Na podstawie obserwacji zauwa¿ono u Jacka nieprawidùowoœci w

interakcjach spoùecznych, a mianowicie brak umiejetnoœci u¿ywania wzroku do

przygl¹dania sie, zubo¿on¹ ekspresje twarzy i gestykulacje w sytuacjach

spoùecznych (unika kontaktu wzrokowego). Chùopiec nie potrafi nawi¹zywaã (w

sposób odpowiedni do wieku umysùowego) kontaktów z rówieœnikami, które
polegaùyby na realizacji wzajemnych zainteresowañ, czynnoœci czy emocji (np.

podczas codziennego czytania dzieciom w ramach akcji „Caùa Polska czyta

dzieciom” odsuwa sie na dywanie od innych uczniów, nie siedzi, lecz kuca i

koùysze sie, czasami wykazuje zainteresowanie ilustracjami). Koledzy i

kole¿anki z klasy zapraszaj¹ Jacka do wspólnej zabawy na przerwie, np. w berka.

Jacek chetnie goni sie z rówieœnikami do momentu, gdy go ktoœ nie dotknie. Jeœli
jednak zostanie dotkniety, to kuca, zatyka uszy, albo bije sie pieœciami po

gùowie, czy te¿ zasùania twarz rekami i wydaje nieartykuùowane dêwieki

przypominaj¹ce piszczenie. Widaã, ¿e dziwne zachowanie Jacka nie zniecheca

kolegów z klasy, bo na nastepnej przerwie próbuj¹ znowu razem sie bawiã.
Chùopiec jeden raz pozwoliù dotkn¹ã sie wychowawcy, by poprawiã garderobe

po zajeciach z wychowania fizycznego. Jacek nie dzieli z innymi

dzieãmi radoœci, cieszenia sie szczeœciem innych, a tak¿e nie umie spontanicznie

poszukiwaã innych, aby podzieliã sie z nimi wùasn¹ radoœci¹. Niekiedy szuka

siostry, by znaleêã u niej pocieszenie w okresach stresu lub

zmartwienia. Zdarzyùo sie, i¿ jeden raz podszedù do wychowawcy ze skarg¹ na

kolege, który mu dokuczaù.
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Chùopiec objety jest terapi¹ logopedyczn¹ na terenie poradni. Nadal wystepuj¹
u niego nieprawidùowoœci w rozwoju mowy, jednak w przeci¹gu

ostatniego roku Jacek poczyniù znaczne postepy zarówno w zakresie

rozwoju sùownictwa, jak i poprawnoœci wymowy poszczególnych gùosek. W

izolacji, jak i w niektórych sùowach prawidùowo wymawia gùoski sycz¹ce oraz

szumi¹ce. Nieprawidùowa jest jeszcze wymowa gùoski „r” oraz niektórych gùosek

dêwiecznych.

Trudnoœã sprawia utrwalenie u niego wywoùanych gùosek w mowie potocznej,

gdy¿ sùabo rozwija sie zdolnoœã mówienia mog¹ca sùu¿yã komunikacji.

Charakterystyczne jest to, ¿e nie próbuje on

kompensowaã tej niezdolnoœci przez pozawerbalne sposoby porozumiewania sie

(mimika, gestykulacja). Opanowane przez niego gesty s¹ zazwyczaj wyrazem

niecheci do kontaktu z inn¹ osob¹ i sùu¿¹ przerwaniu interakcji

(„idê st¹d”, „nie chce”). Jeœli nawet próbuje mówiã to ma znaczne trudnoœci z

rozpoczynaniem i podtrzymywaniem rozmowy. Czesto rozmowa przybiera

postaã œcisùego, dokùadnego i krótkiego odpowiadania na pytania. U

Jacka wystepuj¹ nieprawidùowoœci w wysokoœci tonu, nate¿enia gùosu, tempie,

rytmie i intonacji mowy. W mowie wystepuje bezpoœrednia echolalia

(automatyczne powtarzanie usùyszanych dêwieków, wyrazów, caùych zdañ),
odwracanie zaimków (mówienie o sobie w drugiej lub trzeciej osobie, albo w

rodzaju ¿eñskim „narysowaùam”, „napisaùam”). Chùopca cechuje sztywnoœã w

zachowaniu. Przejawia sie ona w przywi¹zaniu do pewnych stereotypów, œciœle
okreœlonych, ograniczonych wzorców zachowañ, aktywnoœci i

zainteresowañ. Przestrzega staùego porz¹dku dnia, przywi¹zaù sie do swojego

miejsca w klasie (chce siedzieã sam w ùawce). U Jacka widoczne s¹ stereotypie

ruchowe, jak obracanie sie wokóù wùasnej osi na

palcach, „trzepotanie” lub krecenie rekami albo palcami r¹k przed oczyma w

peryferycznych czeœciach pola widzenia, zùo¿one ruchy caùego ciaùa, np.

koùysanie sie. Wykazuje szczególne przywi¹zanie do nietypowych przedmiotów
(np. do kawaùka nitki z obuwia, któr¹ potrafi dùugo kreciã). Bawi sie w sposób
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schematyczny, rutynowy. W jego zabawie brak elementów œwiadcz¹cych o

spontanicznoœci, wyobraêni, umiejetnoœci grania ról.
U Jacka widoczna jest dobra sprawnoœã manualna i graficzna.

Narysowana przez niego postaã ludzka posiada wszystkie czeœci ciaùa. Uczeñ
poprawnie dobiera i nazywa kolory. Odwzorowuje szlaczki i znaki graficzne

zgodnie ze wzorem. Rozpoznaje wszystkie litery. Pisze czytelnie z zachowaniem

prawidùowego ksztaùtu liter i ich proporcji. Zapisuje z pamieci i ze sùuchu krótkie

zdania, których pisownia jest zgodna z brzmieniem. Ostatnio bezbùednie napisaù
kartkówke z wyrazami z „ó” wymiennym (w tym trzy wyrazy z „u”). Pisze

wielk¹ litere na pocz¹tku zdañ i w imionach. £adnie, starannie wycina.

Dostrzega zale¿noœci miedzy obrazkami, samodzielnie ukùada historyjke

obrazkow¹. Czyta proste teksty, niektóre dùu¿sze wyrazy czyta sylabami. Czyta

poznane liczby zapisane cyframi, rozpoznaje znaki matematyczne + - =. Dodaje i

odejmuje liczby w zakresie 20, czasami na konkretach. Opanowaù dodawanie

liczb w zakresie 20 z przekroczeniem progu dziesi¹tkowego, a z odejmowaniem

jeszcze sobie nie radzi. Ma problem z ró¿nicowaniem wielkoœci i iloœci. Nie

opanowaù znaków <,> oraz pojecia liczby porz¹dkowej. Natomiast rozwi¹zuje

proste zadania tekstowe.

Jacek sùucha poleceñ nauczycieli i stara sie je wypeùniaã. Wykonuje starannie

prace i doprowadza je do koñca. Nie oczekuje pomocy ze strony nauczyciela,

jednak wymaga dyskretnych wskazówek i ci¹gùej kontroli. Bardziej preferuje

obecnoœã wychowawcy, ni¿ nauczyciela wspomagaj¹cego.

Nauczyciele pracuj¹ z Jackiem w oparciu o program nauczania dla

I etapu edukacyjnego szeœcioletniej szkoùy podstawowej specjalnej dla uczniów z

upoœledzeniem umysùowym lekkim, numer w wykazie

DKW – 4014-308/99. Do realizacji programu wybrano podreczniki z cyklu

„Przygoda z klas¹. Integracja.” WSiP. Adaptacja pakietu „Przygoda z klas¹.
Integracja.” jest przeznaczona dla uczniów ze specyficznymi potrzebami

edukacyjnymi, którzy ucz¹ sie w klasach integracyjnych. Podreczniki

zachowuj¹ szate graficzn¹, ukùad stron i tematów wersji
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podstawowej „Przygoda z klas¹”, które dostosowano do mo¿liwoœci

percepcyjnych dzieci. W odniesieniu zarówno do celów, jak i materiaùu
nauczania preferuje sie zasade: nie wszyscy, nie to samo, nie tak samo.

Ze wzgledu na zró¿nicowane potrzeby edukacyjne ucznia pedagodzy staraj¹
sie dobieraã odpowiednie treœci i metody i dostosowywaã je do mo¿liwoœci i

potrzeb oraz tempa uczenia sie Jacka. Uczeñ wymaga indywidualizacji pracy na

zajeciach, a tak¿e usprawniania opóênionych

procesów psychoruchowych. Nauczyciele wyrównuj¹ stwierdzone deficyty

rozwojowe. Poprzez ãwiczenia rozwijaj¹ u ucznia pamieã logiczn¹ i dowoln¹,
mowe, rozumowanie przyczynowo – skutkowe, tworzenie pojeã, emocje,

motywacje, dojrzaùoœã spoùeczn¹ i motoryke.

Integracja jest dùugim i skomplikowanym procesem, w którym wa¿n¹ role

odgrywaj¹ równie¿ peùnosprawni uczniowie poprzez okazywanie tolerancji i

pomocy swoim niepeùnosprawnym kolegom. Nauczyciele staraj¹ sie ksztaùtowaã
wœród uczniów i rodziców postawy tolerancji, wra¿liwoœci i akceptacji. Udaje sie

to osi¹gn¹ã miedzy innymi poprzez organizowanie licznych uroczystoœci

klasowych i szkolnych, takich jak: uroczyste otwarcie klasy integracyjnej,

œlubowanie pierwszoklasistów, „Andrzejki”, „Mikoùajki”, „Jaseùka”, klasowe

spotkanie wigilijne, Dzieñ Babci, Dzieñ Dziadka, przygotowanie dla grupy

Pachol¹t apelu z okazji Powitania Wiosny, aktywny udziaù w Dniu Europejskim

w szkole. Wychowawca i nauczyciel wspomagaj¹cy wzmacniaj¹ wiezi

pomiedzy

uczniami poprzez wspólny kontakt ze sztuk¹: wyjazd do Teatru Polskiego w

Bydgoszczy na premiere sztuki „Przygody rozbójnika Rumcajsa”, wyjazd do

Multikina – obejrzenie filmu pt. „Kot”, ogl¹danie widowiska taneczno –
muzycznego pt. „Zaczarujmy œwieta” w SDK w Sepólnie Kraj. Uczniowie

uczestniczyli równie¿ w wyjeêdzie do Parku Wodnego w

Chojnicach. Udaje sie pozyskiwaã sponsorów, wiec wszyscy uczniowie

uczestnicz¹ w proponowanych formach spedzania czasu, co pozwala w

peùni integrowaã zespóù klasowy. Jacek uczestniczyù we wszystkich

wydarzeniach i wycieczkach klasowych.
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3.2 Uzyskane rezultaty.

Praca dydaktyczno – wychowawcza ukierunkowana byùa na uzyskanie

akceptacji u wszystkich dzieci w klasie i nawi¹zanie z nimi kontaktu. Z

uwagi na fakt, ¿e osi¹gniecie tego celu mo¿liwe jest wówczas, gdy wytworzy sie

w grupie atmosfera poczucia bezpieczeñstwa d¹¿ono do uproszczenia
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œrodowiska poprzez strukturyzacje czasowo – przestrzenn¹. Obecnie mo¿na

zauwa¿yã pozytywne efekty jej wprowadzenia. Poprzez ramowy, powtarzaj¹cy

sie rozkùad zajeã Jacek i wszyscy uczniowie z tej klasy wiedz¹ jakie

zajecia, w jakiej kolejnoœci i miejscu odbywaj¹ sie w danym dniu

(uczniowie tej klasy maj¹ taki sam plan zajeã w I i II semestrze). Dzieki temu

œrodowisko, w którym przebywaj¹, jest dla nich znajome, ùatwo przewidywalne i

w efekcie obni¿aj¹ce poziom leku. Jacek coraz wiecej przejawia zachowañ
po¿¹danych. Chetniej i czeœciej uczestniczy we wspólnych zabawach. Ponadto

zaczyna wystepowaã u niego zachowanie œwiadcz¹ce o sympatii.

Uœmiecha sie i wyra¿a zadowolenie, gdy sie go chwali. Obecnie sporadycznie

reaguje oporem na zaanga¿owanie go w ró¿norodne formy

zajeã. Podporz¹dkowuje sie zasadom i normom wspóù¿ycia w grupie. Podejmuje

próby komunikacji zwùaszcza w sytuacjach, w których chce zwróciã sie o pomoc

lub zgùosiã swoje potrzeby.

Najbardziej znacz¹cym osi¹gnieciem w dotychczasowej pracy jest widoczna u

Jacka radoœã z mo¿liwoœci przebywania w grupie oraz nawi¹zuj¹ce sie pomiedzy

nim i rówieœnikami oznaki sympatii.

3.3 Sugestie dotycz¹ce dalszej pracy z dzieckiem.

Jacek ma nadal trudnoœci w spontanicznej komunikacji werbalnej i we

wù¹czaniu sie w œrodowisko spoùeczne. Szybki postep w przeùamywaniu

autystycznej izolacji dziecka jest wynikiem kilku powi¹zanych ze sob¹
elementów: ogromnej konsekwencji matki w pracy z dzieckiem

i wykorzystania wielu form stymulacji dziecka. Wa¿n¹ role

w przeùamywaniu leku przed kontaktami spoùecznymi nale¿y przypisaã
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nadzwyczajnej postawie nauczycieli przedszkola i dzieci, z którymi Jacek miaù
pierwsze kontakty. Ich peùna akceptacja dziwacznych reakcji dziecka, unikanie

integracji „na siùe” byùy czynnikami umo¿liwiaj¹cymi Jackowi odczucie

bezpieczeñstwa oraz odblokowanie potrzeby poznawania œwiata i ludzi w nim

¿yj¹cych. Zostaù wtedy dokonany pierwszy krok w przeùamaniu leku przed

kontaktami z ludêmi.

Dziecko mimo niepeùnej sprawnoœci musi sie rozwijaã i przysposabiaã do

normalnego ¿ycia jak ka¿de inne. Trzeba je uczyã komunikacji sùownej,

samodzielnoœci w czynnoœciach ¿ycia codziennego i umo¿liwiaã nabywanie

doœwiadczeñ spoùecznych. W zwi¹zku z powy¿szym w dalszej pracy z dzieckiem

przewiduje sie:

1) zapewnienie dziecku miùej, serdecznej atmosfery oraz poczucia

bezpieczeñstwa,

2) stosowanie zasady indywidualizacji – dostosowanie wymagañ do wùaœciwoœci

rozwojowych i indywidualnych dziecka,

3) stopniowe zwiekszanie poziomu trudnoœci; nie stosowaã ¿adnych nacisków,

od nauczyciela wymagana jest peùna i ¿yczliwa postawa,

4) intensyfikowanie prób uczenia nowych umiejetnoœci, gdy obserwuje sie

zainteresowanie i wspóùprace ze strony dziecka,

5) celowe chwalenie dziecka za przejawy wysiùku, odwagi, wytrwaùoœci w czasie

wykonywania zadañ,
6) systematyczne powtarzanie znajomoœci sùownictwa poprzez kojarzenie nazwy

z desygnatem pojecia,

7) rozwijanie samodzielnoœci oraz czynnoœci samoobsùugowych,

8) rozszerzenie repertuaru zachowañ w ró¿nych dziedzinach, poprawianie

urozmaiconych rodzajów aktywnoœci, zachecanie do eksperymentowania

poprzez naœladownictwo,

9) rozwijanie umiejetnoœci ró¿norodnych zabaw konstrukcyjnych, wù¹czanie do

uczestnictwa w prostych zabawach tematycznych odwoùuj¹cych sie do

bezpoœrednich doœwiadczeñ ¿yciowych,
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10) umo¿liwianie udziaùu w ró¿nych rodzajach aktywnoœci twórczej, zwùaszcza z

u¿yciem farb, gliny itp. – preferowanie du¿ych form artystycznych,

11) polecenia powinny byã krótkie, bardzo jasno sprecyzowane,

12) stosowaã nale¿y podpowiedzi np. „zrób tak” i czekaã, dopiero póêniej mo¿na

podpowiedzieã,
13) nale¿y byã konsekwentnym w postepowaniu np. „podnieœ rece”,
14) nale¿y stymulowaã pojawiaj¹ce sie zabawy symboliczne, mo¿na te¿ samemu

prowokowaã zabawy i zachecaã Jacka do ich kontynuowania i samemu

sie bawiã i zachecaã do zabawy, albo wù¹czaã sie w jego spontaniczne zabawy

tak, aby je kontynuowaã a nie zakùócaã,
15) nale¿y pracowaã nad pobudzaniem rozwoju spostrzegawczoœci,

16) wzbogacaã i rozwijaã mowe czynn¹, realizowaã terapie logopedyczn¹;
wa¿nym wyznacznikiem prognostycznym dla dalszego rozwoju spoùecznego i

emocjonalnego dziecka z autyzmem jest postep w ksztaùtowaniu sie

mowy,

17) w dalszym ci¹gu pracowaã nad przystosowaniem spoùecznym i

poczuciem wùasnego bezpieczeñstwa chùopca oraz kontynuowaniu nawi¹zywania

kontaktów z grup¹,
18) œciœle wspóùpracowaã z rodzicami Jacka – drzwi otwarte, uroczystoœci

klasowe, wycieczki, udziaù w zajeciach, kontakty indywidualne w

zale¿noœci od potrzeb.

Dzieci autystyczne ¿yj¹ nie tylko w swojej rodzinie, ale przecie¿ tak¿e w

spoùeczeñstwie. Z tego stwierdzenia wynika wniosek o koniecznoœci rozszerzenia

pracy terapeutycznej na œrodowisko wychowawcze oraz apel o budowanie sieci

podtrzymania i ksztaùtowania pozytywnych postaw spoùecznych zarówno wobec

cierpi¹cych dzieci, jak i ich rodziców.
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