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Downa (ZD) w kontekscie studium indywidualnego przypadku

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1536-1542 E-mail: r.biernat@mazowiecka.edu.pl
DOI: https://doi.org/10.62266/PK.1898-3685.2024.35.24

Wprowadzenie

Dla 0s6b z zespotem Downa (ZD) charakterystyczne sg rdznorodne dysfunkcje
osrodkowego ukladu nerwowego, narzadow zmystu oraz nieprawidlowosci rozwoju
posturalnego. Dos¢ czesto diagnozowany jest niedostuch oraz zaburzenia narzadu wzroku,
ponadto stwierdza si¢ globalne opoznienie rozwoju. Nieharmonijno$¢ dotyczy rowniez
rozwoju spotecznego jednostek z ZD rowniez przebiega z opdznieniem i charakteryzuje go
nieharmonijnos¢.

Warto podkresli¢, iz dodatkowy chromosom nie definiuje czlowieka, lecz jest
zaburzeniem mu towarzyszacym. Kazda osoba z ZD jest inna. Traktowanie opisywanej grupy
jako homogenicznej utrudnia podejmowanie skutecznych oddziatywan o charakterze
diagnostyczno-terapeutycznym?.

Procedura diagnostyczna wymaga wspoidziatania wielu specjalistow juz na etapie
konstruowania i realizowania programu wczesnej interwencji. Rozpoznanie jest
kontynuowane wraz z podjeciem przez dziecko z ZD roli ucznia. Diagnoza specjalnych
potrzeb dziecka stanowi kluczowy etap w pracy dydaktyczno-wychowawczej rodzicow i
nauczycieli, gdyz precyzyjnie okresla charakterystyke wszelkich uwarunkowan, ktorych
uwzglednienie jest niezbedne przed rozpoczegciem dziatan edukacyjnych oraz terapeutyczno-
stymulujgcych, jak i w trakcie ich odbywania. Wymaga si¢, by sprawnie dziatajacemu
systemowi diagnozowania nada¢ charakter pozytywny (okres$li¢ zasoby psychiczne oraz
wskaza¢ warunki aktywizacji dziecka)?.

Wszystkie osoby pracujace z dzieckiem z ZD opracowujg wielospecjalistyczng ocene
poziomu funkcjonowania ucznia. Diagnozie nalezy nada¢ charakter dynamiczny, bowiem
osoba z niepelosprawnoscia nabywa nowych doswiadczen®. Swiadczaca o jakosci diagnozy
rzetelno$¢ moze przesadza¢ o skutecznosci oddziatywan rehabilitacyjnych i terapeutyczno-
stymulujacych.

Wyptywajaca z diagnozy rehabilitacja jest ,,szczeg6lng formg partnerskiego obcowania
ze soba osoby niepelnosprawnej i osoby, ktoéra stara si¢ jej pomdc w pokonywaniu roznych

! D. Danielewicz, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania u oséb z zespotem Downa, [w:] Trudna
dorostosé 0sob z zespolem Downa, Jak mozemy wspoméc? B. Kaczmarek (red.), Krakéw 2011,s. 69.

2 K. Krakowiak, Wstep, [W:] Diagnoza specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i miodziezy,
Standardy, wytyczne oraz wskazowki do przygotowywania i adaptacji narzedzi diagnostycznych dla dzieci i
miodziezy z wybranymi specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi, K.Krakowiak (red.), Warszawa
2017, s.5.

3 J. Gtodkowska, Podmiotowosé a doswiadczanie zaleznosci przez osoby z niepetnosprawnoscig — normalizacja

jako narzedzie ideowe rehabilitacji podmiotowej, ,.Cztowiek—Niepelnosprawnosé—Spoteczenstwo” 2014, nr
3(25), s. 90.


https://orcid.org/0009-0008-1536-1542
mailto:r.biernat@mazowiecka.edu.pl
https://doi.org/10.62266/PK.1898-3685.2024.35.24

trudnoéci™®. Jej dugofalowym celem jest przygotowanie osoby z niepemosprawnoscia do
pehienia okreslonych rol spotecznych w sposob zapewniajacy jej samorealizacje®.

Rozwazajac istot¢ stymulowania rozwoju nalezy uwzgledni¢ dziatania, ktore maja za
zadanie pobudzaé, wspiera¢ i wspomagac rozwoj oraz prowadzi¢ do osiggania jego kolejnych
etapdw. Z kolei wspomaganie rozwoju w aspekcie pedagogicznym okreslane jest jako
dziatanie polegajace na stwarzaniu warunkoéw sprzyjajacych rozwojowi wychowanka oraz
zapobiegajacych zachowaniom hamujacym rozwdj®. Wymaga calosciowej percepcji sytuacji
jednostki. Zasadne jest jak najwczes$niejsze podjecie profesjonalnych czynnos$ci pomocowych.
Kluczowe jest pierwsze pie¢ lat zycia dziecka z ZD, w tym czasie bowiem jego mdzg jest
najbardziej plastyczny’.

Dzieciom z dysfunkcjami rozwojowymi, ktore przekroczyly prog szkoty, jako
podstawowa formg¢ pomocy specjalistycznej, oferuje si¢ terapie. Okresla si¢ ja jako
»specjalnie zaprogramowany system dziatan naprawczych, usprawniajgcych, stymulujacych i
kompensujacych stabo rozwinigte lub zaburzone funkcje psychomotoryczne, eliminujacy ich
ujemne skutki edukacyjne, dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych ucznia”®. Wsrod czynnikow warunkujacych uzyskanie efektow w edukacji
1 rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscig wskazuje si¢ podmiotowos$¢ 1 zaangazowanie
rodzicow®.

Rozpoznanie trudnosci rozwojowych ~wymaga natychmiastowego podjecia
kompleksowej pracy z dzieckiem. Jesli nie nastagpi proces usprawniania funkcji
psychomotorycznych, istnieje zagrozenie poglebienia deficytow. Okreslenie indywidualnego
profilu stabych i mocnych stron osoby z ZD nadaje kierunek pracy. Nie mozna jednak
oczekiwa¢ wskazania takich procedur, ktore miatyby charakter uniwersalnych i
niezawodnych®.

1. Studium indywidualnego przypadku

Postugujac si¢ klasyfikacja R. Stake’a uwzgledniono perspektywe instrumentalnego
studium przypadku, czyli sam przypadek ma rol¢ pomocniczg — dobiera si¢ go dlatego, ze jest
ilustracja jakiego$ waznego, z punktu widzenia badacza, problemu'?.

Na potrzeby analizy przypadku uzyskano informacje na podstawie wywiadow z matka i
wychowawczynig, rozmowy z uczennicg Oraz udostepnionych dokumentow.

Martal? ma 18 lat. Mieszka z mama i siostra. Jest osoba z zespolem Downa. Uczeszcza
do klasy sibdmej podstawowej szkoty specjalnej. Marta ma niepelnosprawno$é¢ intelektualng
w stopniu umiarkowanym. Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 informacji od matki
dziewczynki ustalono, iz Marta ma zaburzenia depresyjno-lekowe mieszane. Okresowo
przyjmuje Bioxetin- lek przeciwdepresyjny.
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Z wywiadu przeprowadzonego z panig Eweling-matka dziewczynki wynika, iz kobieta
nie spodziewala si¢ zespotu Downa u swojego dziecka: ,,Lekarz nie stwierdzil Zadnego
ryzyka... W USG plodu nie bylo szmerow w sercu ani przeziernosci karkowej”.

Marta urodzita si¢ w 2006 roku, przedwczesnie, w lekkiej zamartwicy (6 pkt Apgar), z
klinicznym rozpoznaniem Zespotu Downa. Pani Ewelina nie otrzymata w szpitalu fachowych
informacji i wsparcia: ,ze lezy w inkubatorze powiedzieli po trzech dniach |...] Pobrali krew i
wystali do Warszawy. Stamtqd przyszta diagnoza- mozaikowy zespot Downa”.

Niezbedne informacje kobieta uzyskata w Poradni Genetycznej Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie. Tam tez rodzice dowiedzieli si¢, ze dziewczynka ma niedostuch na
prawe ucho. Gdy Marta miala jeden rok i siedem miesigcy na §wiecie pojawita si¢ siostra.
Zuzia urodzila si¢ zdrowa.

a/.Wiek niemowlecy, poniemowlecy i przedszkolny

Od 1. miesigca zycia dziecko poddano ¢wiczeniom metoda Bobathow w przychodni
rehabilitacyjnej. Dodatkowo rodzice zapewnili odptatng rehabilitacje w domu. Dziewczynka
od 3. roku zycia uczegszczata do przedszkola integracyjnego.

Z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego na czas edukacji
przedszkolnej wynika, iz Marta funkcjonowala na poziomie uposledzenia umyslowego w
stopniu lekkim. Jej kontakt werbalny byt znacznie utrudniony z uwagi na istotnie opdzZniony
rozw6j] mowy. Na krotko koncentrowata si¢ na wykonywanej czynnosci. Nie odwzorowywata
prostych ksztaltéw, jej rysunek byl na etapie bazgrot. Zespot zalecit stymulacje
ogblnorozwojowg- rozwijanie procesow poznawczych dziecka oraz stosowanie metod
polisensorycznych. Ponadto wskazano konieczno$¢ prowadzenia przez przedszkole
systematycznej pracy z wykorzystaniem zabaw tematycznych, podkreslono celowos¢ terapii
logopedycznej i usprawniania matej motoryki. Zdaniem pani Eweliny, corka lubita chodzi¢ do
przedszkola, dobrze odnajdywata si¢ w grupie.

Poza dodatkowymi zajgciami oferowanymi przez placowke przedszkolng (rewalidacja,
logopedia oraz terapia Sl), dziewczynka uczestniczyla w zaj¢ciach organizowanych przez
Fundacje ,,Zdazy¢ z pomocg”. Marta uczeszczata na zajecia przedszkolne do 9. roku zycia,
uzyskata bowiem opini¢ o odroczeniu obowigzku szkolnego.

b/. Terapia i edukacja szkolna

Obie siostry zapisano do tej samej szkoly podstawowej z oddziatami integracyjnymi.
Marta przez 3 lata uczgszczata do klasy integracyjnej, siostra byta w klasie ogolnodostepne;.
Zdaniem pani Eweliny byta to stuszna decyzja: ,,Corka bez problemow odnalazta sie w klasie,
lubita dzieci. Wiedziala, ze w szkole jest Zuzia”. Matce towarzyszyto przekonanie, iz hauka w
systemie integracyjnym spowoduje postep w rozwoju dziewczynki. Pani Ewelina bardzo
dobrze ocenia prace 0wczesnej wychowawczyni 1 nauczycielki wspomagajacej: ,,Rozumiafy
mojg corke, wiedzialy, co to zespol Downa.. Duzo pomagaly (...) Pani wspomagajgca duzo
robita. Marta bardzo jq lubita (...) Nie musiatam si¢ niczym denerwowac”.

Z udostepnionego przez matke dokumentu, dotyczacego oceny opisowej osiagniec
edukacyjnych Marty- Owczesnej uczennicy Kkl. III wynika, iz dziewczynka wymagata
ustawicznej zachety, aprobaty 1 kontroli ze strony nauczyciela. Jej uwaga byta krotkotrwala,
fatwo ulegala zakloceniu. Oceniajac osiggnigcia edukacyjne Marty, nauczycielka zaznaczyla:
,LUczennica wypowiada sig¢ prostymi zdaniami na tematy zwigzane z czynnosciami Zycia
codziennego. Mowi niewyraznie ze wzgledu na wady wymowy. Rozpoznaje i nazywa
wiekszos¢ liter drukowanych i pisanych. Potrafi pisa¢ po Sladzie, a litery drukowane
samodzielnie wedfug wzoru (...) Ma zaburzenia stuchu fonematycznego (...) W zakresie
percepcji stuchowej dokonuje analizy i syntezy sylabowej podanych wyrazow. Liczy na
konkretach pod kontrolg nauczyciela w zakresie 20. Pisze cyfry z pamieci (...) Nazywa



podstawowe figury geometryczne (...) Pod kierunkiem wykonuje prace plastyczno-techniczne
i gimnastyczne. Chetnie Spiewa i tanczy przy muzyce’.

Po ukonczeniu przez dziecko kl. III szkoly podstawowej, pani Ewelina podjeta decyzje
o przeniesieniu corki do szkoly specjalnej. Kobieta zdecydowanie wolataby, by dziecko
kontynuowato nauke w klasie integracyjnej, jednak bata si¢, ze Marta ,,w integracji sobie nie
poradzi... Nowe przedmioty, trudne... Nie databym rady (...) Styszalam, Ze teraz to nawet w
normalnej szkole sq takie dzieci. ale jak im tam jest, to nie wiem (...) Szkola specjalna blisko
domu, to byto mi na reke”.

Matka dziewczynki jest umiarkowanie zadowolona z podjetej decyzji. Uwaza, ze wybor
szkoty byl raczej stuszny: ,,Marta ma dobrg opieke, bardzo dobrg nauczycielke (...) Dobrze
czuje si¢ w szkole, lubi dzieci z klasy. Tutaj nie mam problemu z niczym”. Kobieta ma
watpliwosci odnosnie zbyt niskich wymagan stawianych Marcie w szkole. Jej zdaniem
aktualny poziom funkcjonowania Marty przede wszystkim jest wynikiem wspdlnych zabaw,
¢wiczen 1 przebywania Marty z siostra: ,,One wszedzie razem, Zuzia wszedzie jg brala, razem
wszystko robily, Marta lepiej si¢ przy niej rozwijala. To Zuzia jej czytata, cwiczyla z nig
literki i pokazywalta, jak liczy¢”. Kobieta wskazuje na powazny problem w szkole, jakim sg
niewltasciwe, wulgarne zachowania niektorych uczniow tej szkoly: ,, W szkole sq tacy ... z
rodzin patologicznych, bluzniq, zaczepiajq. Moja Marta jest bardzo wrazliwa, pltakata dwa
dni, tzy lecialy jej do zupy, bo inna dziewczyna nazwata jg [przeklenstwo.] Marta mowi mi, zZe
iNne dzieciaki tez jg przezywajqg. \Wtedy jest jej smutno”. Wedlug kobiety ,,te dzieci powinny
by¢ gdzies oddzielnie... nie razem z dziecmi chorymi”.

Z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego na czas edukacji w szkole
podstawowej wynika, iz sprawnos¢ intelektualna Marty obnizyla si¢ w stosunku do
wczesniejszych badan- aktualnie pozostaje na poziomie niepelnosprawnosci intelektualnej w
stopniu umiarkowanym. Na niskim poziomie uczennica opanowata umiejetnos¢ sprawnego
rozwigzywania zdan logicznych polegajacych na odkrywaniu relacji. Marta prezentuje
trudno$ci ze zrozumieniem pojecia liczby, problemy z szacowaniem i1 dokonywaniem
obliczen. Opanowata umiejetnos¢ rozpoznawania znakow graficznych liter i cyfr. Z uwagi na
niskg sprawno$¢ manualng dziewczynka potrzebuje pomocy i wsparcia. Dysponuje niskim
zasobem leksykalnym. Tworzy wypowiedzi majgce posta¢ kilkuwyrazowych zdan prostych i
zlozonych, z przewaga nieprawidlowych form gramatycznych. Mocng strong w jej
funkcjonowaniu jest dostateczna gotowos¢ do podejmowania dziatan w zakresie komunikacji.
Istotnym ograniczeniem jest zaburzona artykulacja. Zdiagnozowano parasygmatyzm,
pararotacyzm, deformacje i elizje glosek i sylab.

Informacje dotyczace obecnego poziomu funkcjonowania Marty w szkole zebrano w
drodze wywiadu z wychowawczynia - panig Zofiag. Wychowawczyni odbiera Martg jako
uczennicg¢ mitg i pogodng, ktora chetnie nawigzuje kontakt, dobrze funkcjonuje w zespole
klasowym. Wedlug pani Zofii dziewczynka wymaga stalej pomocy zwigzanej z orientacja
czasowa 1 w terenie, realizacja swoich podstawowych potrzeb w miejscach publicznych.

Na pytanie o mocne strony dziewczynki, odpowiada, ze duza jej zaleta jest
samodzielnos¢ i dobre funkcjonowanie w Srodowisku spoteczno-szkolnym. Dziewczynka jest
samodzielna w zakresie podstawowych umiejetnosci samoobstugowych, jednak wymaga
stalego monitorowania. Wsrod stabych stron funkcjonowania uczennicy, wychowawczyni
dostrzega zaleglosci i braki z zakresu niektorych tresci edukacyjnych, bardzo wolne tempo
pracy i zmienne zaangazowanie. Pani Zofia podkresla, iz Marta wymaga mobilizacji i zachgty
do pracy. Dhluzszy wysitek umystowy i fizyczny powoduje u niej meczliwo$¢ 1 spadek
aktywnoS$ci. Ma tez trudnosci z koncentracjg uwagi, a czynnikami rozpraszajacymi moga by¢
takie bodzce, jak: zachowanie innych uczniow czy nadmierne wrazenia. Czasami bardzo
dhugo zabiera si¢ do wykonania zadan zwigzanych z wysitkiem umystowym, ma trudnosci ze
zorganizowaniem sobie pracy. Potrzebuje wsparcia, pytan naprowadzajacych i dodatkowych
wyjasnien.



Pani Zofia, wypowiadajac si¢ na temat sprawnos$ci uczennicy w zakresie pisania i
czytania, stwierdza, ze Marta zna litery drukowane i pisane. Samodzielnie przepisuje i
odwzorowuje wyrazy i krotkie zdania. Tylko wedlug wzoru uklada wyrazy z rozsypanki
literowej, przepisuje, kopiujac litera po literze. Samodzielnie czyta proste (3,4,5-literowe
wyrazy) technika gloskowania. Dhuzsze wyrazy i krotkie zdania czyta bez zrozumienia,
popekniajac przy tym liczne btedy.

Wychowawczyni  przekazata  réwniez  informacje  dotyczace  umiejetnosci
arytmetycznych: uczennica przelicza mechanicznie do 10. Rozpoznaje i zapisuje cyfry w
zakresie 15. Na niskim poziomie opanowata umiejetno$¢ sprawnego rozwigzywania zadan
logicznych. Niestety, Marta nie opanowala waznych zyciowo umiejetnosci: operowania
pieniedzmi oraz odczytywania godzin zegarowych.

Na podstawie wywiadu z nauczycielka wustalono, iz W pracy z Uczennicg
wykorzystywane sg elementy komunikacji wspomagajacej w postaci obrazkdw i gestéw, co
ulatwia Marcie skuteczniejsze porozumiewanie si¢ z otoczeniem. Dziewczynka spontanicznie
opowiada o czlonkach rodziny. Rozumie i wykonuje proste polecenia stowne, wspolpracuje z
nauczycielem. Ma dobre relacje z rowiesnikami. Marte cechuje staba zdolnos$¢ przetwarzania
wzrokowo-przestrzennego oraz pamig¢ robocza. Wystepuja trudno$ci w zakresie myslenia
przyczynowo-skutkowego. Potrafi kategoryzowaé przedmioty wedtug cech oraz ze wzgledu
na funkcje, dobiera obrazki na zasadzie skojarzen. Buduje sekwencje jedynie na materiale
konkretnym i obrazkowym. Uklada historyjki obrazkowe trzy-pi¢cioclementowe. Stosuje
okreslenia dotyczace dni tygodnia i1 pory roku. Rysuje po sladzie szlaczki i wzory najczgscie]
ruchem przerywanym. Ulubione czynnosci uczennicy w szkole to: malowanie i $piewanie.
Dziewczynka niechgtnie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego.

Uwzgledniajac specjalne potrzeby edukacyjne Marty, nauczycielka bazuje na mocnych
stronach uczennicy, zapewnia jej poczucie bezpieczenstwa i komfortu emocjonalnego.
Podejmuje szereg dziatan, np. wyznacza optymalne miejsce w klasie, dokonuje biezacej
kontroli nad pracg uczennicy, motywuje, ogranicza bodzce rozpraszajace uwage, zadaje prace
domowe 1 egzekwuje wiedze z uwzglednieniem mozliwosci 1 ograniczen dziewczynki, ocenia
zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w szkole, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
aktywnos$¢ i wysitek wlozony w wykonane zadania.

Pani Zofia podkresla, iz uzyskiwane efekty w pracy z Martg warunkuja indywidualnie
dobrane metody oddziatywan. Nauczycielka, systematycznie wykorzystujac elementy Metody
Dobrego Startu, dostrzega wiele pozytywnych rezultatdw, przede wszystkim: bardziej
zadowalajace relacje spoleczne, orientacje w schemacie ciala i przestrzeni, lepsze
funkcjonowanie motoryczne, wzbogacenie stownika. Nauczycielka wykorzystuje rowniez
Metode Ruchu Rozwijajacego, muzykoterapie, relaksacje, Metode Malowania 10 palcami,
elementy biblioterapii oraz metody symboli dzwickowych. Stuchany tekst Marta zazwyczaj
Sledzi z uwaga, gdyz nauczycielka dzieli go na fragmenty i uzywa barwnej intonacji. Przekaz
stowny wzmacnia obowiazkowo materiatem graficznym. Wychowawczyni uwaza, ze na
poziom funkcjonowania poznawczego uczennicy mogiby mie¢ wplyw systematyczny trening
integracji sensorycznej. Niestety, w orzeczeniu nie odnotowano takiego wskazania do pracy.

Nie mozna liczy¢ na sukces w pracy z dzieckiem ze SPE, jesli w relacji z nim beda
przestrzegane zasady przez wszystkie znaczace $rodowiska w sposOb niepelny i
niesystematyczny. Za kluczows uznala zasad¢ indywidualizacji, ktora umozliwia wyzwalanie
aktywnosci Marty (i pozostatych uczniow w klasie). Indywidualizacja dotyczaca sytuacji
wychowawczych przejawia si¢ zwlaszcza w sposobie utrzymywania kontaktow, stosowaniu
zachet, reagowaniu na rozmaite sytuacje i stany. Marta wykazuje zadowolenie, gdy
nauczycielka na nig patrzy, gdy si¢ do niej uSmiecha, gdy stawia ja za wzor. Chetniej wtedy
podejmuje wysilek, czesciej doprowadza zadanie do konca i skuteczniej radzi sobie z
ewentualnymi trudnos$ciami. Indywidualizacja oddziatywan dydaktycznych stawia przez
nauczycielka zadania dostosowania do mozliwosci i1 potrzeb Marty zwlaszcza: metod



dydaktycznych, polecen, instrukcji, prezentowanych tresci, sposobu oceniania, rodzaju
zadawanych prac domowych. Marta latwiej si¢ koncentruje, gdy nauczycielka wykorzystuje
kolorowe akcenty i pomoce dydaktyczne. Barwne bodzce sprzyjaja checi podejmowania
przez Marte ¢wiczen w pisaniu i czytaniu liter, wyrazéw i cyfr. W nast¢pnej kolejnosci
nauczycielka wskazata zasady: budowania atmosfery zyczliwosci, konstruowania sytuacji
zapewniajacych odniesienie przez uczennice SUKcesu oraz . stopniowania trudnosci.

Nauczycielka dostrzega znaczenie porzadnie dokonanego procesu diagnostycznego
kazdego ucznia. Rozpoznanie stanowi bowiem podstawe dostosowania do mozliwosci i
potrzeb ucznia wszystkich elementéw skladajacych si¢ na organizacj¢ oferowanej mu
pomocy. P. Zofia zauwaza, iz opracowanie wielospecjalistycznej oceny poziomu
funkcjonowania ucznia nigdy nie jest zadaniem tatwym. Przede wszystkim wymaga czasu, by
madrze rozwazy¢ uwagi 1 propozycje wszystkich osob, ktore pracujg z Martg. Zawsze
uwzgledniane sg sugestie 1 informacje od matki dziewczynki.

Zdaniem wychowawczyni, szkola podejmuje szereg dzialan w celu integrowania
ucznidbw ze spoleczenstwem, rowiesnikami pelnosprawnymi. Dziatania te nauczycielka
uznaje za konieczne, bowiem przygotowujg one do podjecia dalszych etapéw w zyciu, np.
pracy zawodowej. Wychowawczyni odniosta si¢ takze do kwestii dalszej edukacji Marty, w
jej opinii najlepszym wariantem byloby podjecie przez dziewczynke nauki w szkole
specjalnej przysposabiajacej do pracy.

Zofia podkresla znaczenie wspolpracy z nauczycielami i rodzicami ucznidw. Swoja
wspolprace z matkg Marty wychowawczyni opiera na wzajemnym zaufaniu, zyczliwosci,
trosce o dobro dziecka. Wychowawczyni, podsumowujac lata pracy z Martg zauwaza, iz
nalezy uzna¢ za sukces utrzymywanie si¢ umiejetnosci i zakresu wiedzy. Kobieta zdaje sobie
sprawe, iz z wiekiem uczniowie z ZD traca niektére sprawnosci, ich mozliwosci obnizajg si¢.
Jej zdaniem najwazniejsze, by Marta byla szczesliwa 1 akceptowana w spoteczenstwie. By
czula si¢ wazna 1 warto$ciowa.

Marta systematycznie uczeszcza na zaj¢cia logopedyczne i rewalidacji indywidualne;.
Na podstawie analizy sprawozdania logopedy ustalono, iz Marta aktualnie uczeszcza na
zajecia raz w tygodniu, w wymiarze 60 minut. Logopeda pracuje nad podtrzymaniem
sprawnosci jezykowo-komunikacyjnej, wyrazistoscia mowy uczennicy, stosuje ¢wiczenia
aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego. Utrwala samogloski 1 spotgloski,
wykorzystujgc gest wizualizacyjny. Podejmuje proby ¢wiczenia czytania sylabowego. Celem
jego pracy jest takze ksztaltowanie percepcji stuchowej oraz wzbogacanie stownika biernego i
czynnego. W terapii sprawdza si¢ podejScie miofunkcyjne, czyli praca na mi¢$niach twarzy
(miesien okrezny ust, migsien brodkowy). W czasie zajg¢ proponuje ¢wiczenia dotyczace
oddzielenia jezyka od dna jamy ustnej. Uczennica, dzigki terapii logopedycznej ma szans¢ na
podtrzymanie osiggni¢tych umiejetnosci komunikacyjno-jezykowych.

Z kolei ze sprawozdania z zaje¢ rewalidacyjnych (odbywanych dwa razy w tygodniu)
wynika, iz Marta zdobywa wiedze o otaczajagcym $wiecie, rozwija kompetencje jezykowo-
komunikacyjne oraz emocjonalno-spoteczne. Uczennica wymaga cigglego motywowania i
zachecania do pracy. Szybko si¢ meczy. Terapeuta stara si¢ ulatwi¢ generalizowanie
umiejetnosci i utrzymac efekty uczenia si¢. Z jego pomocg dziewczynka zapisuje wyrazy po
sladzie, ukfada proste sekwencje. Czynnosci te wykonuje niechgtnie. Réwniez z niechgcia
rozwija umiej¢tnosci matematyczne i podejmuje aktywnos$¢ dotyczaca zadan logicznych.
Podczas zajg¢ rewalidacyjnych prowadzone sa ¢wiczenia usprawniajgce zaburzone funkcje
wzrokowe 1 motoryczne. Czg$¢ zadah opiera si¢ na programie ,,Wzory i obrazki” Marianny
Frosting. Specjalista w pracy indywidualnej z Martg wykorzystuje rowniez ¢wiczenia
grafomotoryczne wedlug Hanny Tymichowej. Podniesieniu atrakcyjnosci zajec
terapeutycznych sprzyja zastosowanie programéw komputerowych, ktore stwarzaja
mozliwo$¢ realizowania postulatu polisensorycznego uczenia si¢. Za nadrzedny cel w pracy
rewalidacyjnej z Marta przyjeto wyzwalanie mozliwosci 1 zainteresowan. W dalszej



kolejnos$ci:  korygowanie  zaburzonych/opoznionych  funkcji  zmystowo-ruchowych,
zwickszenie motywacji do pracy, wydluzanie koncentracji uwagi. Specjalista wspomaga
funkcje dobrze rozwijajace si¢, zwlaszcza percepcje wzrokowa.

Informacje na temat funkcjonowania w szkole zebrano rowniez w takcie rozmowy z
Marta. Na pytania odpowiadala za pomoca pojedynczych wyrazéw, rzadziej krotkich zdan.
Bardzo czgsto szukata potwierdzenia i akceptacji dla swoich odpowiedzi w oczach i mimice
swojej mamy. Czgsto powtarzata te same stwierdzenia czy pytania, mimo udzielonej
odpowiedzi. Jej mowa jest niewyrazna, niekiedy pani Ewelina wyjasniala to, co corka
powiedziata. Na podstawie rozmowy z Martg ustalitam, iz: lubi chodzi¢ do szkoly, bardzo
lubi swoja wychowawczyni¢. Ma ulubiong kolezanke, siedzi z nig w fawce. Jest zakochana w
koledze z klasy. Najchetniej w szkole lubi oglada¢ obrazki i malowaé. Nie lubi zaje¢ w-f,
zwlaszcza ¢wiczen na silowni. Marcie, zdaje si¢, nie zawsze towarzyszy $swiadomos¢, ze
cechuje ja ZD. W odpowiedzi na pytanie, czy zna kogo$, kto ma zespdt Downa, zaprzeczyla.
Pani Ewelina potwierdzita moje spostrzezenie.

c/. Funkcjonowanie w $rodowisku domowym

Marta, na pytanie, co lubi robi¢ w domu, odpowiada: ,,Lubie ksigzke.. mam podartq...
lubie chinczyka.... lubie telewizje...tanczy¢ lubie...z Zuzig... sambe, walc...lubig”.

Na podstawie wywiadu z panig Eweling ustalitam, iz stara si¢ rozwija¢ odpornos¢ corki.
Pomaga jej w rozwigzywaniu probleméw. Pozytywnie motywuje, jest konsekwentna.
Wyjasnia corce, czego dotycza jej mocne strony. Uczy ja, w jaki sposob szuka¢ wsparcia u
dorostych. Wyjasnia, jak nawigzywac pozytywne relacje z rOwiesnikami. Pani Ewa dostrzega,
iz corka niekiedy stawia sobie nierealistyczne cele. Kobieta przywotuje fragmenty rozmowy z
corka, np.: ,,Marta nieraz mnie pyta <<Mamo, bede miata meza i dzieci?>>, wtedy ja mowig
<<zobaczymy>>”. Pani Ewelina wskazuje (niewiele) czynnosci, ktore corka samodzielnie
wykonuje kazdego dnia: $cielenie 16zka, $cieranie kurzu w swoim pokoju, uktadanie butow w
przedpokoju. Marta potrafi sama si¢ ubra¢, rozczesa¢ wilosy, posmarowa¢ kremem twarz i
lokcie, zatozy¢ buty (wciggane lub na rzepy). Pod nadzorem mamy dziewczynka myje z¢by,
wyciera si¢ po wzigciu prysznica, spozywa positki (muszg by¢ pokrojone na talerzu).

Pani Ewelina nigdy nie zostawia Marty samej w domu (ewentualnie pod opieka siostry).
Corka uczestniczy we wszystkich czynno$ciach i zajeciach, ktore matka wykonuje poza
domem. Raz w tygodniu bywaja na obiedzie w restauracji lub pizzerii. Pani Ewie sprawito
trudnos¢ udzielenie odpowiedzi na pytania, typu: Co dla Pani oznacza, ze Marta wkracza w
dorostos¢? Czy to co$ zmienia? Kobieta powiedziala, ze nie myslata jeszcze o tym. Wie, ze
Marta chcialaby mie¢ chlopaka. Pani Ewelina zauwazyla, ze corka jest zazdrosna, gdy Zuzia
idzie na spotkanie ze znajomymi, a ona zostaje w domu. W odpowiedzi na pytanie o plany
dotyczace przysztosci corki, pani Ewelina jest przekonana, ze Marta pdjdzie do szkoty
specjalnej przysposabiajacej do pracy, potem do WTZ.

Matka dziewczynki ubolewa, ze osoby z ZD sg dyskryminowane. Z wyrzutem pyta,
dlaczego nie ma ofert w miescie ,dla takich dzieci”. Kobieta wyjasnia, ze zawsze razem z
Marta odprowadzata i odbierala mlodsza corke z zajec¢ tanca, organizowanych przez MDK.
Kobieta twierdzi: ,,W naszym miescie jest duzo takich dzieci.... Niech zrobig cos dla nich po
szkole. Marta bardzo by chciata. Tez bym jej kupila tadny stroj. Ona uwielbia tanczy¢. Ale by
nie nadqgzyla. Najlepiej gdyby mogta z takimi [dzie¢mi] jak ona”.

Na mojg sugestie, ze moze chciataby co$ doda¢, pani Ewelina powiedziata: ,,Inne matki
nie chodzq nigdzie z dzie¢mi [z ZD]. Nigdy nie widziatam, zZeby byli w restauracji czy w
pizzerii. Marta wszedzie chodzi ze mnqg. Zna miejsca, bo chodzi. Nie obchodzq mnie ludzie, Ze
patrzq...” Kobieta ponadto powiedziata: ,,Niech pani napisze, ze nie da si¢ wyzy¢ z tych
pieniegdzy... Renta dla Marty- tysigc szescset z groszami. Powinna by¢ zrownana z najnizszym
wynagrodzeniem za prace’.



Podsumowanie:

Niniejsze opracowanie prezentuje osiggni¢cia rozwojowe Marty w kontekscie czynnosci
diagnostycznych 1 podjetej na ich podstawie pracy dydaktyczno-terapeutycznej. Analizujac
aktualne funkcjonowanie dziewczynki, mozna uzna¢ za zasadne stwierdzenie, iz
dotychczasowa (wspot)praca matki i nauczycieli/specjalistow w Kierunku stymulacji i
wspierania Marty wymagata wieloletniego trudu, cierpliwosci i namystu. Stanowita wyraz
wiary w jej potencjat, mozliwo$¢ osiggnigcia wyzszego poziomu zmystowo-ruchowego oraz
zdobycia przez nig szerszych kompetencji psychospolecznych. Bilewicz'® tego typu
kompleksowe oddziatywania okre$la mianem wychowania rehabilitujacego. Maksymalizuje
ono rozwoj jednostki obarczonej niepetnosprawnoscia, dynamizuje jej wysitki, motywuje do
auto-rewalidacji. Z pewnoscia rola srodowiska rodzinnego i szkolnego jest zintensyfikowanie
dziatan przygotowujacych Marte do dorostosci, w tym podjecia aktywnosci zawodowej czy
relacji intymnej.

Zebrany materiat, uwypuklajacy procesy diagnostyczno-terapeutyczne (ze wzglgdu na
ograniczenia ramowe artykutu- przedstawiony w sposob nie wyczerpujacy) dowodzi
stusznosci myslenia o ludziach z zespotem Downa jako o osobach, ktére wnoszg swoj wkiad
w zycie spoleczne.
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