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MARZENA BUCHNAT

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zastosowanie socjoterapii do pracy z dzie¢mi z
niepetnosprawnoscia intelektualna

Zycie kazdego cztowieka przebiega w sposob z jednej strony niepowta-
rzalny, z drugiej przewidywalny. Niepowtarzalny, poniewaz wytyczony
poprzez indywidualne cechy osobowosci, ktére sa wypadkowa jego mozliwosci,
preferencji i doswiadczen. Przewidywalny sposéb funkcjonowania, cztowieka
wigze sie z jego procesem socjalizacji, czyli wdrazaniem go w obowigzujace w
danym systemie spotecznym normy i zasady. Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng z racji swoich ograniczern rozwojowych maja problemy z peing
socjalizacja. Zakres tych probleméw wynika oczywiscie ze stopnia
niepetnosprawnosci, jak i jej etiologii, ale zawsze warunkuje potrzebe pomocy w
podnoszeniu ich kompetencji spotecznych. Kompetencje te mozemy podnosi¢
wlasnie w drodze socjoterapii.

Wielu autorow réznie interpretuje pojecie socjoterapii, ktadac nacisk na inne
jego elementy. W Stowniku psychologicznym odnajdujemy nastepujaca definicje:
»S0cjoterapia to organizowanie srodowiska spolecznego pacjenta w tym
kierunku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjato wyzdrowieniu i utrzymaniu
zdrowia psychicznego. Socjoterapia akcentuje znaczenie kontaktéw chorego z
osobami z jego otoczenia spotecznego - inni chorzy, personel medyczny,
najblizsi - dla procesu leczenia" (Szewczuk 1985, s. 274). Przegladajac Stownik
pedagogiczny, natrafimy na nastepujace wyjasnienie terminu: ,,socjoterapia jest
jednym ze sposobow tagodzenia i eliminowania negatywnych norm obyczajéw
w zachowaniach spotecznych badz spotecznie niepozadanych” (Okon, 1984, s.
278).

Polskie Towarzystwo Psychologiczne wypracowalo wspétczesne podejscie
do socjoterapii. Zawarte zostato ono w pracy J. Strzemiecznego i uwzglednia
prawie wszystkie elementy wymienione w powyzszych definicjach. Wedtug
niego ,,socjoterapia polega na celowym stwarzaniu pacjentowi warunkéw, tj.
doswiadczen spotecznych, umozliwiajacych zajscie pro
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cesu socjoterapeutycznego (zmiane sadOw o0 rzeczywistosci, sposobow za-
chowan i odreagowanie emocjonalne) (...) Socjoterapie okresla cel zajeé. Jesli
glownym celem pracy z pacjentami jest stwarzanie im doswiadczeni korygu-
jacych zaburzenia" (Strzemieczny, 1993, s. 45). Natomiast Z. Sobolewska ktadzie
nacisk na grupowa forme zaje¢ z dzieémi lub miodzieza. Zajecia te
ukierunkowane sa na realizacje celéw terapeutycznych, edukacyjnych i roz-
wojowych. W konsekwencji w pojeciu socjoterapii zawiera sie realizacja celéw
terapeutycznych, edukacyjnych i rozwojowych w toku planowanych spotkani
grupowych (Sawicka, 1998, s. 10). Analizujagc powyzsze definicje, nie
znajdujemy wielu rozbieznosci, mozna wiec podsumowag, ze istota socjoterapii
jest pomoc osobom cierpiagcym lub poszukujacym wiasnej drogi rozwoju
spotecznego, osobistego lub zawodowego; wyrGzniamy zatem jej cele
terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe.

Cele terapeutyczne beda pochodna zatozenia, ze trudne zachowania dzieci i
miodziezy maja swoje tto psychiczne. Sa one wynikiem wczesniej przezytych
lub aktualnych trudnych stanéw emocjonalnych czy deprywacji potrzeb. Moga
by¢ rowniez spowodowane brakiem satysfakcji z kontaktéw z innymi osobami,
dorostymi czy réwiesnikami, nieumiejetnoscia wywiazywania sie z obowiazkow
i oczekiwan wykraczajacych poza mozliwosci dziecka. Tym przykrym
doswiadczeniom towarzysza emocje takie jak poczucie winy, lek, gniew,
niepokoj, ztosé, osamotnienie, ktére zagrazaja rozwojowi tozsamosci dziecka.
Whplywaja na budowanie poczucia wilasnej wartosci, a za tym idzie poczucia
bezpieczenstwa i wlasnej godnosci. Dziecko uruchamia wéwczas mechanizmy
obronne, boi sie nastepnych porazek, wiec albo sie izoluje, nie nawiazujac
kontaktow spotecznych, bronigc sie przed wtasnymi emocjami, albo szuka
potwierdzenia swojego poczucia wartosci, czesto uciekajac sie do zachowan
nieakceptowanych spotecznie lub nawet szkodliwych dla samego dziecka.
Przezywane sytuacje trudne powoduja uogodlnienie tego doswiadczenia w
postaci negatywnych sadow na temat innych osob, sytuacji i samego siebie. To
natomiast ujawnia sie w zaburzonych relacjach pomiedzy:

- dzieckiem a dorostymi,

- dzieckiem a réwiesnikami,

- dzieckiem a wykonywanym zadaniem,

- dzieckiem a samym soba.

Zaburzenia zachowania charakteryzuja sie: nieadekwatnoscia, sztywnoscia
reakcji, szkodliwoscia dla podmiotu i otoczenia oraz negatywnymi emocjami
(Sawicka, 1998; Pileccy, 1996).

W zwiazku z powyzszym podstawowym zadaniem socjoterapii bedzie
odreagowanie napiecia emocjonalnego. Nie ma to byé ponowne przezycie
trudnej sytuacji, ale poprzez rézne formy zaje¢ grupowych odblokowanie
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i roztadowanie nagromadzonego napiecia w atmosferze wzajemnej akceptacji i
zrozumienia, z jednoczesnym przezywaniem pozytywnych emocji. Dopiero po
roztadowaniu emocji wprowadzamy dzialania korekcyjne. Organizowanie
doswiadczern korekcyjnych ma na celu gromadzenie nowych pozytywnych
doswiadczen, ktore pozwola dziecku przebudowaé obraz samego siebie.
Dziecko znajduje sie w innej sytuacji, spotyka sie z odmienna od dotychcza-
sowej reakcja na siebie i swoje zachowanie, przez co moze odkry¢ swoje mocne i
stabe strony, wyprébowaé¢ nowych sposob6w zachowania, co pozwoli mu w
przysztosci zbudowacé bardziej adekwatny obraz swojego ,,Ja".

Podsumowujac terapeutyczny charakter socjoterapii, polega ona ,,na or-
ganizowaniu takich sytuacji spotecznych podczas grupowych spotkan, ktére:

- dostarcza miodym uczestnikom zaje¢ doswiadczenn korekcyjnych prze-
ciwstawnych doznanym urazom oraz doswiadczen kompensujacych
doswiadczenia deprawacyjne, hamujace rozwdj emocjonalny i spoteczny;

- sprzyja¢ beda odreagowaniu napie¢ emocjonalnych;

- postuza aktywnemu uczeniu sie nowych umiejetnosci psychologicznych”
(Sawicka, 1998, s. 18).

Dziatania te beda miaty na celu: korekte sadéw o rzeczywistosci i sobie,
korekte postawy wobec siebie, ludzi i swiata, kompensowanie ,,pustki emo-
cjonalnej" - odtracenia przez rodzicéw i braku oparcia w nich, kompensowanie
braku satysfakcjonujacych kontaktéw z ludzmi, stwarzanie warunkéw do
»Zapominania" doswiadczen stresowych.

Istotg celow edukacyjnych socjoterapii jest poznanie przez dzieci i mtodziez
réznorodnych zagadnien, pozwalajacych im lepiej funkcjonowaé spotecznie.
Celami takimi moga by¢:

- uczenie sie rozpoznawania emocji,

- poznawanie mechanizméw uzaleznien,

- poznawanie zasad dobrej komunikacji,

- uczenie sie wybranych technik pracy umystowej,

- uczenie sie petnienia okreslonych rol spotecznych. Charakterystyczne dla

celow edukacyjnych w socjoterapii jest to, ze
dziecko poznaje wiedze o funkcjonowaniu cztowieka - samego siebie (,,sa-
mowiedze") i innych. Dziecko znajace siebie, mechanizmy nim rzadzace i
innymi ludzmi w lepszy spos6b rozumie otaczajacy go Swiat, wskutek czego
czesciej swiadomie podejmuje decyzje, ktore sa obiektywnie dla niego dobre.
Doswiadcza sukceséw, co powoduje zmiany w jego zachowaniu na tyle
pozytywne, ze chronia go przed kolejnymi urazami psychicznymi.

Cele rozwojowe sa bezposrednio zwiazane z wiekiem uczestnikéw zajec.
Wynika to oczywiscie z odmiennosci dominujacych potrzeb w okreslonej fazie
zycia, ktére maja istotne w niej znaczenie rozwojowe. | tak u dzieci
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w wieku przedszkolnym bedzie to gidéwnie potrzeba aktywnosci ruchowej,
zabawy, wsparcia ze strony dorostych, poczucia bezpieczeristwa. W okresie
wczesnoszkolnym dominuje potrzeba zdobywania wiedzy, tworczosci, kontaktu
z rowiesnikami, zas u miodziezy potrzeba aprobaty spotecznej, niezaleznosci i
przynaleznosci do grupy, autonomii itd. Programy socjoterapeutyczne powinny
by¢ konstruowane w zaleznosci od wieku, potrzeb oraz zainteresowan 0séb w
nich uczestniczacych wokdt tematéw: rodziny, przyjazni, mitosci, czasu
wolnego, wtasnych aspiracji itp. Zajecia te maja na celu stworzenie takich
sytuacji, ktére pomoga dzieciom uswiadomié sobie zaréwno wtasne mozliwosci,
jak i ograniczenia (Sawicka, 1998; Pileccy, 1996).

Osiaganie powyzszych celdw jest realizowane w $cisle okreslony sposab, tj.
poprzez ustrukturalizowane zajecia grupowe, sktadajace sie z odpowiednio
dobranych metod i form pracy. Cykl spotkan tworzy dynamiczna catosé
podporzadkowana gtéwnemu celowi zajeé, przechodzacy przez etapy pracy z
grupa. Pierwszym etapem jest tworzenie grupy, majace na celu zapoznanie sie
uczestnikéw, wspolne okreslenie celéw, norm i regut, budowanie poczucia
bezpieczenstwa i wzajemnego zaufania. Zadaniem tego etapu jest stuchanie
grupy oraz wprowadzenie kilku podstawowych norm i zasad dajacych poczucie
bezpieczenistwa, co ulatwia obnizanie napiecia u uczestnikow zaje¢ oraz
realizacje zatozonych celéw. Do okreslonych standardéw zachowan w grupie
naleza:

- dbatos¢ o bezpieczenistwo fizyczne i psychiczne cztonkéw grupy w formie
normy ,.staramy sie by¢ dla siebie zyczliwi - nie wysmiewamy sie i nie
krytykujemy",

- zapewnienie, iz kazda osoba ma prawo by¢ wystuchana,

- to, co dzieje sie tutaj, pozostaje miedzy nami,

- spotykamy sie regularnie i przychodzimy na zajecia punktualnie,

- zwracamy sie do siebie bezposrednio,

- zajmujemy sie tym, co dzieje sie tu i teraz, a nie przedtem,

- méwimy o swoich odczuciach, nie opiniach (Sawicka, 1998, s. 20).

Wypracowanie zasad pracy grupy i konsekwentna dbatos¢ o ich prze-
strzeganie stanowi czytelna informacje, czego oczekuje sie od uczestnikow zajed,
co ksztattuje grupe, umozliwiajac prowadzenie zajeé, a co za tym idzie realizacje
zatozonych celéw.

Drugi etap, wiasciwy, polega na realizacji konkretnie zaplanowanych dla
danej grupy celdéw terapeutycznych, edukacyjnych czy rozwojowych, sta-
nowiacych istote programu socjoterapeutycznego. Jest to okres, w ktérym dzieci
osiagnety juz odpowiedni poziom bezpieczenstwa, wzajemnego zaufania i
dlatego moga zostac ,,przepracowane” wczesniej rozpoznane urazy. Praca grupy
skupia sie na urazach, ale i na potrzebach danej grupy oraz na waznych dla niej
sprawach.
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Trzeci etap dazy do zakonczenia funkcjonowania danej grupy w taki sposéb,
aby dzieci odkryly satysfakcje ze wspOlnej pracy, ale rowniez by potrafity sobie
poradzi¢ z poczuciem straty. Uczestnicy cyklu zaje¢ na koniec powinni otrzymac
podsumowanie nabytych  umiejetnosci ze  wskazaniem  mozliwosci
wykorzystania ich w zyciu codziennym. Uczestnicy wzajemnie wymieniaja Sie
informacjami zwrotnymi lub drobnymi upominkami, ktére beda pamiatka po
wspOlnej pracy.

Kazde spotkanie socjoterapeutyczne oprécz etapdw, przez ktore przechodzi
grupa, ma swoja scisle okreslona strukture. Zajecia rozpoczynaja sie rytualnym
powitaniem i podzieleniem sie informacjami na temat wydarzen, jakie miaty
miejsce przed zajeciami. Jest to bardzo istotna czes¢ zajeé, poniewaz pozwala
uczestnikom wytadowaé emocje, z ktérymi przychodza na spotkanie i skupié sie
na celach pracy danej grupy. W zaleznosci od nastroju grupy zostaja
przeprowadzone d¢wiczenia wyciszajace lub energetyzujace, by optymalnie
przygotowaé grupe do wlasciwej pracy. Istota tej czesci jest przeprowadzenie
gier, ¢éwiczen psychokorekcyjnych, edukacyjnych lub rozwojowych, z pomoca
ktorych uczestnicy zdobeda wiedze lub nowe doswiadczenia emocjonalne.
Kazde ¢éwiczenie jest omawiane, podsumowywane, by sklaniato do nazywania
swoich odczué, spostrzezen, zauwazania zwiazkéw miedzy sytuacjami z zajec
grupowych a codziennym zyciem. Zajecia koricza sie wyrazeniem kroétkiej
podsumowujacej opinii i rytualnym pozegnaniem. Stala struktura zaje¢ jest
bardzo istotna w zajeciach socjoterapeutycznych, zwtaszcza z perspektywy oséb
niepetnosprawnych intelektualnie (Sawicka, 1998; Pileccy, 1996; Corey, Corey,
2002).

Zastosowanie socjoterapii w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia in-
telektualna wpisuje sie w podstawowe zalozenia rehabilitacji tych osoéb.
Gtéwnym jej celem jest mianowicie jak najpetniejsze przygotowanie do ak-
tywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a wiec ksztattowanie gotowosci do
podjecia réznych rol spotecznych, tak rodzinnych (w celu osiggniecia
niezaleznosci osobistej), jak i zawodowych (czyli podjecia pracy i uzyskania
ekonomicznej samodzielnosci). Niestety, u wielu oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna mozliwosé podjecia takich rol spotecznych jest bardzo ograniczona
i sprowadza sie do ksztaltowania gotowosci do aktywnego uczestnictwa w
zyciu spotecznym, co oznacza optymalny rozwdj umiejetnosci spolecznych,
pozwalajacy na wykonywanie zadann o charakterze spotecznym, zgodnym z
indywidualnymi mozliwosciami poszczeg6lnych oséb. Nieprawidiowosci w
funkcjonowaniu spotecznym o0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna prébuje
sie wyjasni¢ ponizszymi zatozeniami (za Pileccy,

1996, s. 197).

1. Pierwsze z nich zaklada, iz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, z

powodu ograniczonych mozliwosci rozwojowych, charakteryzuja sie
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niewielka wiedza spoteczna i stabo uksztattowanymi umiejetnosciami spo-
tecznymi, poprzez co wymagaja ciaglego wspierania i rozwijania swoich
mozliwosci spotecznych.

2. Po drugie uwaza sie, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
posiadaja odpowiednie kompetencje spoteczne, lecz odczuwaja lek przed
interakcja spoteczna, przez co nie okazuja swoich potencjalnych umiejetnosci.
Rozwiazaniem tej sytuacji moga by¢ treningi majace na celu obnizenie napiecia
lekowego i ksztattujace stabilnos¢ emocjonalna.

3. Trzecie zalozenie opisuje osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna jako
jednostki o niskim poczuciu wtasnej wartosci. Brak pozytywnego obrazu
samego siebie, wiasnej godnosci nie pozwala na wchodzenie w zycie spoteczne i
dlatego konieczne wydaje sie wspieranie ksztattowania ich pozytywnej
samooceny.

Wszystkie te obszary wsparcia mieszcza sie natomiast w zatozeniach dziatan
socjoterapeutycznych.

Przedstawione wyzej zatozenia sa dos¢ ogodlne, na ich zasieg ma z pew-
noscia wplyw zaréwno stopieri niepetnosprawnosci, jak i jego etiologia. Trzeba
pamietaé, ze rozw0j emocjonalno-spoteczny o0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna jest determinowany tak czynnikami endogennymi, jak i
egzogennymi. Do czynnikéw endogennych mozemy zaliczyé: poziom rozwoju
dziecka, stan zdrowia, czynniki osobowosciowe, na przyktad temperament itd.
Do czynnikdéw egzogennych bedziemy zalicza¢ gtownie srodowisko rodzinne i
wczesniejsze doswiadczenia dziecka. W odniesieniu do matego dziecka
wczesniejsze doswiadczenia spoleczne wiaza sie tak naprawde gtéwnie z
domem rodzinnym. W wypadku niepetnosprawnosci intelektualnej szczegdlnie
bierzemy pod uwage rodziny wieloproblemowe, ktére pogtebiaja trudnosci
rozwojowe swoich dzieci. Srodowisko rodzinne jest szczegdlnie istotne, gdy
stopieri niepetnosprawnosci jest nizszy. W wypadku glebszej czy glebokiej
niepetnosprawnosci  intelektualnej determinujacy wplyw na zaburzenia
rozwojowe maja czynniki genetyczne lub somatyczne, nie zas spoteczne.

Stopieri niepetnosprawnosci tak naprawde okresla zas6b potencjalnych
mozliwosci danej osoby niepelnosprawnej i tym samym wyznacza obszar do
pracy socjoterapeutycznej. Osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna
moga W najszerszym zakresie skorzysta¢ z oferty zajec¢ socjoterapeutycznych, co
wynika z ich mozliwosci i etiologii. Jest to bowiem grupa, gdzie dominujacym
czynnikiem etiologicznym jest czynnik spoteczny - gtéwnie rodziny
wieloproblemowe. U tych dzieci problemy emocjonalno-spoteczne sa
dominujace i przewaznie wynikaja z negatywnych wzorcéw $rodowiska
rodzinnego. Uwaza sie, ze gdyby byty one wychowywane w rodzinach wy-
dolnych wychowawczo, funkcjonowatyby na poziomie normy lub jej pogra



MARZENA BUCHNAT 11

nicza. Stad pojawiajace sie u dzieci trudnosci poznawcze sg przewaznie wy-
nikiem zaniedbar:: braku stymulacji czy wczesnej profilaktyki. Natomiast
trudnosci spoteczno-emocjonalne sa uwarunkowane negatywnymi wzorcami
rodzicow i ich otoczenia, brakiem regut zgodnych z oczekiwaniami spo-
tecznymi. Czesto sa to rodzice, ktérzy sami nie zachowuja norm spotecznych,
wystepuja przeciw prawu, naduzywaja alkoholu, nie podejmuja legalnej pracy
(Koscielak, 1989; Koscielska, 1995; Obuchowska, 2003; Twardowski 2003;
Wyczesany 2001).

Dzieci z takich rodzin w trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych realizuja za-
rowno cele terapeutyczne, edukacyjne, jak i rozwojowe. Gtdwnym zadaniem
socjoterapii jest dostarczenie doswiadczernn korekcyjnych przeciwstawnych
doznanym urazom i sprzyjajace odreagowanie nagromadzonych napieé, czyli
cel terapeutyczny. Dzieciom z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna, de-
terminowana czynnikiem spotecznym, nalezy przede wszystkim dostarczy¢
innych wzorcdéw, odmiennych od tych, ktére znaja. Te nowe doswiadczania
maja pokaza¢ im inny sposob funkcjonowania spotecznego, skorygowaé
wczesniej postrzegane role spoteczne, pomdc w odreagowaniu napiecia
emocjonalnego, czesto wynikajacego z leku przed przemoca. Ma to na celu
pozniejsze przejscie do dziataii edukacyjnych i uczenia rozpoznawania wia-
snych emoaocji, radzenia sobie z nimi zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi,
rozwijanie stownictwa, ktére wraz z odpowiednia postawa w wiekszym stopniu
pozwoli nawiazywaé pozytywne relacje spoteczne. Nabywaniu nowych
umiejetnosci spotecznych powinno towarzyszy¢ doswiadczanie sukcesu, ktore
umozliwi budowanie poczucia wilasnej wartosci. To ono daje sile do
przenoszenia nowo nabytych umiejetnosci w srodowisko zycia.

Po realizacji celow edukacyjnych dochodzimy do celéw rozwojowych,
majacych pomdc uczestnikom zaje¢ uswiadomié sobie swoje mozliwosci i
ograniczenia, opracowa¢ strategie jak najbardziej korzystnego dla ich rozwoju
oraz funkcjonowania w réznych sytuacjach spotecznych. Jednak praca z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia intelektualna, pochodzacymi z trudnych srodowisk, nie
jest tatwa. Nawet jesli dziecko systematycznie uczestniczy w zajeciach
socjoterapeutycznych (co w tej grupie dzieci jest rzadkie), wraca po nich do
wlasnego $rodowiska, ktére nie podejmuje wspoétpracy z terapeuta, nie
wzmacnia wysitku dziecka, czesto nawet go osmiesza i deprecjonuje. Ponadto
dostarcza mu negatywnych przezy¢ i wzorcow, czesto zachecajac lub nakazujac
zachowania niezgodne z przyjetymi normami spotecznymi, na przyklad
kradzieze. Podczas pracy z takimi dzieémi nalezy mie¢ na uwadze, by zajecia
socjoterapeutyczne spetnity swoja funkcje, nie zas doprowadzity do dysonansu
poznawczego, a zarazem Kkryzysu emocjonalnego. Trzeba dobrze
przeanalizowad, co moze stanowi¢ osiagalny cel dla dziecka zyjacego w takim
srodowisku, podnoszacy jego jakosé zycia.



MARZENA BUCHNAT 12

Druga grupa osob z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna to dzieci, u
ktorych zadziatat czynnik etiologiczny, genetyczny lub somatyczny. Dokonany
podzial ma pokaza¢ specyfike funkcjonowania spotecznego oséb z lekka
niepetnosprawnoscia intelektualna z uwzglednieniem etiologii, chociaz
oczywistym jest, ze nie jest on tak jednoznaczny, jak zostat tu przedstawiony.
Pominiete sa w nim osoby, u ktorych wystepuja zaréwno czynniki genetyczne,
somatyczne, jak i $rodowiskowe, ktére stanowityby pewna kompilacje
przestawionych grup. Analizujac zastosowanie zaje¢ socjoterapeutycznych dla
grupy dzieci z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna, wywotana czynnikami
genetycznymi lub somatycznymi, musimy wzia¢ pod uwage specyfike ich
rozwoju. Oceniajac ich funkcjonowanie spoleczno-emocjonalne, trzeba
przedstawi¢ ogoélny poziom funkcjonowania poznawczego, ktéry bedzie je
determinowat.

Wedlug Piageta poziom myslenia dziecka z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualna nie wychodzi poza poziom myslenia konkretnego. Wskutek tego
bedzie ono miato problem z definiowaniem poje¢ abstrakcyjnych, ktére w
rozwoju spotecznym sa dominujace, na przykiad przyjazn, normy, role itp.
Pojecia te beda definiowane poprzez konkrety, co znacznie upraszcza ich
rozumienie. Ograniczone sa tez procesy analizowania, syntezowana,
uogllniania, co powoduje trudnosci w rozpoznawaniu i przewidywaniu
nowych sytuacji i ma przetozenie na zachowania spoteczne. Dzieci te dobrze
sobie radza ze znanymi doswiadczeniami, nie potrafia jednak tych umiejetnosci
przelozy¢ na sytuacje nowe, dlatego potrzebuja treningu, by w dogodnych
warunkach wyéwiczyé nowe zachowania. Na niska umiejetnosé¢ radzenia sobie z
nowymi sytuacjami spotecznymi wplywa tez spowolnione przetwarzanie
informacji, ostabiona przerzutowos$é¢ myslenia, ktére znacznie wydtuzaja czas
analizy zastanego stanu rzeczy. Dodatkowymi czynnikami obnizajacymi
szybkos¢ i trafnos¢ dziatania sa: trudnosci zwiazane z postugiwaniem sie
wyobraznia przy rozwiazywaniu nowych probleméw, sztywnosé¢ myslenia,
trudnosci z antycypacja. Brak krytycyzmu przy niepewnosci wtasnych sadéw i
trudnosciach w wyrazaniu stownym wiasnych mysli pogtebiaja niskie
kompetencje spoteczne. Wplyw na to ma réwniez obnizony zakres pamieci,
ostabiona kontrola nad uwaga i jej niska przerzutowosé, obnizony poziom
organizacji czynnosci percepcyjnych.

Wymienione wyzej czynniki beda miaty swoje odzwierciedlenie w funk-
cjonowaniu spotecznym oséb z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng. Osoby
te dobrze radza sobie ze znanymi sytuacjami spotecznymi, a trudnosci pojawiaja
sie w sytuacjach nowych, kiedy nie potrafia one szybko i czesto prawidtowo
oceni¢ zastanej sytuacji, a takze w sytuacjach dwuznacznych, z podtekstem. W
spostrzeganiu i ocenianiu innych oséb gtéwny problem wynika z niskich
umiejetnosci uogolniania. Dzieci z lekka niepetnosprawno
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Scia intelektualna potrafia scharakteryzowac¢ druga osobe zaréwno pod katem
jej cech pozytywnych, jak i negatywnych, ale cechy te nie buduja spéjnej catosci,
tylko wystepuja oddzielnie. To utrudnia zrozumienie motywoéw dziatania
drugiej osoby, odczytywanie jej standw emocjonalnych. Nieprawidtowe
odczytywanie intencji drugiej osoby wptywa negatywnie na nawigzywanie
wzajemnych relacji, zakldcaja je réwniez trudnosci zwiazane z realizacja
kontrolnej funkgji ,,Ja".

Osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna czesto buduja nieade-
kwatny obraz witasnych mozliwosci, nie potrafig tez sprecyzowaé wszystkich
swoich potrzeb; do tego dochodzi ostabiona kontrola emocji i popedow
wynikajgca z dominacji proceséw pobudzania nad hamowaniem. Wszystko to
wptywa na nieprawidtowe funkcjonowanie kontrolnej struktury wiasnego ,,Ja",
co bezposrednio obniza kompetencje spoteczne. Tu wspomnie¢ nalezy o jeszcze
jednym czynniku, majacym wplyw w tym zakresie, a mianowicie mowie. Jest
ona uboga leksykalnie, ale takze czesto utrudnione jest jej zrozumienie przez
wystepujace agramatyzmy i wady wymowy. WypowiedZz oparta jest na
konkretnym przekazie, z wykorzystaniem prostych konstrukcji sktadniowych,
opartych na rzeczownikach i czasownikach (Bogdanowicz, 1991; Kirejczyk, 1981;
Koscielak, 1989; Obuchowska, 2003;. Wy-
czesany, 2001).

Wszystkie omoéwione wczesniej cechy osoby z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng wptywaja negatywnie na rozwdj kompetencji spotecznych, dlatego
nieodzownym elementem pracy rehabilitacyjnej jest praca w obszarze
spoteczno-emocjonalnym. Zajecia socjoterapeutyczne oparte sg gtéwnie na
celach edukacyjnych i rozwojowych. Cele terapeutyczne sa oczywiscie
realizowane, ale w znacznie mniejszym stopniu i dotycza gtéwnie obszaru
budowani poczucia wiasnej wartosci, przepracowania sytuacji zwiazanych z
czesto doznawanymi porazkami, negatywnymi doswiadczeniami spotecznymi,
na przykltad odrzuceniem, wysmiewaniem, upokorzeniem itd. Natomiast cele
edukacyjne moga byé szeroko rozbudowane i dotyczyé nastepujacych
obszarow:
emocji,
poczucia wtasnej wartosci,
komunikacji,
rozumienia sytuacji spotecznych, rél spotecznych,

- zachowania prospoteczne.

W obszarze emocji z dzie¢mi niepetnosprawnymi mamy bardzo duzo do
zrobienia, poczawszy od nauczenia ich rozpoznawania witasnych emociji, czyli
zapoznania z réznymi emocjami, nazwania ich, nastepnie pokazania réznych
sposobow ich wyrazania, by dojs¢ do prawidtowej identyfikacji u siebie
wtasnych emocji, uswiadomienia specyfiki ich wyrazania, zwiaza
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nych z tym zasobdw i ograniczen. Po procesie uswiadomienia sobie wilasnej
emocjonalnosci nastepuje etap ksztatcenia mechanizmdw radzenia sobie z nimi,
najpierw w sytuacjach powtarzalnych, pézniej w sytuacjach tzw. trudnych.
Ksztalcenie umiejetnosci wyrazania swoich emocji w sposob akceptowany
spotecznie w sytuacjach przewidywanych zaczyna sie od pokazania dziecku
dopuszczalnych sposobéw ich okazywania. Czesto jest dla dzieci zaskakujace, ze
powinny okazywaé wszystkie emocje nawet te, ktdre sa postrzegane spotecznie
w sposéb negatywny. Nieokazywanie tzw. niechcianych emocji wywotuje tylko
frustracje i ich nagromadzenie, co poteguje ich zakldcajacy wplyw na
funkcjonowanie jednostki (Obuchowska, 2001). Wspolne wypracowanie z
dzieckiem takiego sposobu okazywania emocji, by zostat on wprowadzony w
wewnetrzny mechanizm regulujacy samego dziecka oraz byt akceptowany
spotecznie jest trudne, poniewaz wymaga znalezienia indywidualnego
rozwiazania zgodnego z potrzebami i mozliwosciami kazdego dziecka.

Czesto wypracowywane sposoby zmieniaja sie wraz z wiekiem, ale sama
procedura zawsze pozostaje niezmieniona. Nie jest istotne, czy dziecko od-
czuwajac zlosé, wyciaga np. wycieraczke ,tupaczke", na ktorej wyladowuje
swoje emocje, wydmuchuje ztosé w balon czy rysuje ja na kartce, istotna jest
sama umiejetnosé rozpoznania, nazywania przezywanej emocji i wyrazenia jej w
sposOb akceptowany spotecznie. Czesto poczatkowe strategie zmieniaja sie wraz
z wiekiem, w koricu niewiele os6b dorostych ze ztosci tupie na wycieraczkach,
co jest adekwatna alternatywa wyniesionych z dziecinistwa sposobow radzenia
sobie z emocjami. Jezeli dziecko radzi sobie z emocjami w sytuacjach
przewidywalnych, powtarzalnych, przygotowujemy je do radzenia sobie z
emocjami w sytuacjach trudnych. Nie jest to oczywiscie w petni mozliwe do
zrealizowania, poniewaz przez sytuacje trudne rozumiemy sytuacje
nieprzewidywalne, dlatego celem socjoterapii w tym zakresie jest wyuczenie
podstawowych umiejetnos¢ radzenia sobie w nich. W wypadku omawianej
grupy dzieci z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna dodatkowy problem
stanowi zdefiniowanie samej sytuacji, ktora jest abstrakcyjna, a jak juz wczesniej
wspomniano, dzieci te mysla na poziomie konkretnym. Totez sytuacje trudne
musza zosta¢ sprowadzone do konkretnych przyktadéw, co w znacznym
stopniu zuboza omawiany kontekst owej sytuacji. Jednak praca, nawet w
ograniczonym zakresie, zawsze podnosi kompetencje spoteczne tych dzieci.

Po nauce rozpoznawania i radzenia sobie z wlasnymi emocjami istotha w
kontekscie nawiazywania spotecznych relacji jest umiejetnosé empatii. Empatia
dzieciom z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna sprawia duza trudnosé,
czesto sprowadzaja ja do konkretu, czyli odczytuja emocje, jaka okazuje druga
osoba, nie analizujac przyczyn, kontekstu danej emocji i nie
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potrafigc jej do korica zrozumieé. Dlatego ich zachowanie bywa nieadekwatne
do danej sytuacji. Cwiczenia w zakresie lepszego rozumienia emocji innych
0s0b, adekwatnego na nie reagowania sa niezmiernie trudne, bowiem znowu
wchodza w sferag myslenia abstrakcyjnego czy przyczynowo-skutkowego,
jednak prowadzenie takich zaje¢, nawet na poziomie konkretnym, pozwala
dziecku na wypracowanie uogolnieni, ktdre na pewno w znacznym stopniu
podniosa poziom jego umiejetnosci empatycznych.

Nastepny obszar jest zwiazany z samoocena, poczuciem wiasnej wartosci
oraz godnosci. Samoocena i poczucie wilasnej wartosci Sa zwiazane z sa-
mowiedza, czyli reprezentacja naszego ,Ja realnego”, ktére ksztattuje sie na
podstawie wiedzy o samym sobie, wynikajacej z wiasnej refleksji nad swoimi
dziataniami, komunikatéw odbieranych z otoczenia oraz poréwnywaniu siebie
z innymi osobami, jak i naszego ,,Ja idealnego”, czyli pozadanego wyobrazenia o
nas samych. Osoby z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna maja problem w
adekwatnym budowaniu obrazu samego siebie, wynikajacym z nizszego
poziomu funkcjonowania poznawczego, przez co maja ograniczona swiadomosé
wtasnych mozliwosci i ograniczen, umiejscowienia siebie w przestrzeni
spotecznej. Na nieadekwatny obraz wilasnej osoby wplywaja czesto
doswiadczane porazki, ktére zanizaja poczucie wtasnej wartosci. W pracy nad
tym obszarem istotne sa dwa kierunki - z jednej strony budowanie u dziecka
adekwatnej oceny wtasnych mozliwosci i ograniczen, z drugiej strony poczucia
wlasnej wartosci. Wokot dziecka trzeba zatem stworzy¢ takie pole doswiadczen,
za pomoca ktorego bedzie miato mozliwosé poznania swoich mocnych i stabych
stron. Trzeba je nauczy¢ analizowania witasnych cech, dostarczajac mu takich
przezyé, na podstawie ktorych bedzie mogt budowaé wiedze o samym sobie. Te
przezycia interpretuje sie¢ wspolnie, by przekaza¢ dziecku na podstawie jego
wtasnych doswiadczen wiedze o nim samym. Prawidiowo uksztattowany obraz
samego siebie pomaga dziecku dobiera¢ zadania adekwatne do swoich
mozliwosci, co pozwala na osigganie sukcesu i budowanie poczucia wilasnej
wartosci.

Kolejny obszar pracy to umiejetnosci komunikacyjne, ktére w duzej mierze
warunkuja kompetencje spoteczne. Osobom z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualna trudnosci sprawiaja przede wszystkim: niski zasob stownictwa,
brak zrozumienia ich mowy, bariery we wchodzeniu w interakcje. Na zajeciach
socjoterapeutycznych koncentrujemy sie gtéwnie na umiejetnosci nawiazywania
i podtrzymania relacji spotecznej, dostarczamy wzorcéw inicjowania kontaktu,
wspieramy dzieci, ktére przezywaja lek zwigzany z nawigzaniem nowego
kontaktu oraz trenujemy umiejetnos¢ korczenia interakcji. Dzieci
niepetnosprawne intelektualnie czesto maja problem z wyczuciem granicy
Zwigzanej przyktadowo z brakiem czasu czy niechecia drugiej osoby, co wynika
z faktu, ze takie komunikaty nie sa wysytane w sposéb
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jednoznaczny, tylko przewaznie stanowia podtekst danej wypowiedzi czy
zachowania, to zas jest dla nich mato czytelne. Sprowadzenie zachowar
dwuznacznych do konkretnych przyktadéw i reakcji na nie pozwala dzieciom
na lepsze funkcjonowanie spoteczne.

Kompetencje komunikacyjne znacznie wzrastaja u 0sob niepetnosprawnych,
ktore wypracowaty sobie strategie radzenia z emocjami, majacymi wysokie
poczucie wlasnej wartosci; sa one wtedy bardziej zréwnowazone emocjonalnie,
nie wycofujg sie kontaktéw z powodu checi unikniecia porazki, maja bardziej
adekwatna ocene wtasnych mozliwosci, wskutek czego nie przezywaja
dysonansu pomiedzy realnymi mozliwosciami a postrzeganiem wilasnych
plandw .

Dalsza praca socjoterapeutyczna polega na wprowadzaniu w coraz to howe
role spoteczne, analizowaniu réznych kontekstow sytuacji spotecznych i
ksztattowaniu postaw prospotecznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
aktywnego w ramach swoich mozliwosci samodzielnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Na tym poziome cele edukacyjne zaczynaja sie wzajemnie
uzupetnia¢ z celami rozwojowymi.

W pracy z dzieémi z umiarkowana i znaczna niepetnosprawnoscia inte-
lektualng wyrdzniamy tez inne cele socjoterapii, wynikajace gtownie ze specyfiki
ich funkcjonowania. W wypadku tych dzieci bierzemy gtéwnie pod uwage ich
mozliwosci rozwojowe, nie zas etiologie. Na tym poziomie niepetnosprawnosci
intelektualnej mamy zawsze do czynienia z czynnikami genetycznymi lub
somatycznymi, natomiast czynnik srodowiskowy moze oczywiscie pogtebiaé
zaburzenia rozwojowe, ale nie samodzielnie je wywotywaé, przez co grupa ta
jest bardziej jednolita pod katem mozliwosci rozwojowych niz grupa dzieci z
lekka niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zaburzenia funkcjonowania spotecznego beda pochodna ich ograniczonych
mozliwosci poznawczych. Poziom myslenia nie wychodzi poza myslenie
konkretne, od inteligencji przedstawieniowej (znaczna niepetnosprawnoscé
intelektualna) po wykorzystanie w mysleniu  symboli (umiarkowana
niepetnosprawnosé intelektualna). Myslenie w zwiazku z tym charakteryzuje sie
organizacja informacji na poziomie konkretnym, ktére sa definiowane przez
uzytek lub w ogole nie sa definiowane. Wiasciwosci rzeczy, jak na przyktad
ksztalt, s3 uznawane za integralne ich cechy. Klasyfikacja elementéw jest na
poziomie pary lub uzytecznosci, np. noga - but, przybory do jedzenia. Osoby ze
znaczna niepetnosprawnoscia potrafia dokona¢ antycypacji, przewidzieé
konsekwencje sytuacji, ktérych wielokrotnie doswiadczyly. Natomiast dzieci z
umiarkowana niepelnosprawnoscia rozszerzaja zakres tych umiejetnosci o
sytuacje znane z przekazu spotecznego, podobne do tych, jakich same
doswiadczyly. Czesto popelniaja tez bledy hipergenerali-zacji lub
hipogeneralizacji. Spostrzeganie jest bardzo ogdélne, niedoktadne,
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o0 matym zakresie i zwolnionym tempie. Pojawiaja sie trudnosci w nadawaniu
znaczenia, odroOznieniu szczegOtow istotnych od nieistotnych, zauwazaniu
zwigzkOéw pomiedzy elementami. Spostrzeganie opiera sie gtownie na
najprostszych zmystach, takich jak: dotykowy, wechowy, smakowy, pro-
prioceptywny czy przedsionkowy, natomiast praca ztozonych analizatorow
(stuchowego i wzrokowego) jest powaznie zaktdcona. Wystepuja tez problemy z
tgczeniem doznan pochodzacych z r6znych zmystow.

Pomimo wystepujacych ograniczen, ktore nasilajg sie u 0s6b ze znaczna
niepetnosprawnoscia intelektualng, spostrzeganie nadal pozostaje wiodacym
procesem poznawczym. Dominuje uwaga mimowolna, uwaga dowolna moze
by¢ wywotana, ale u oséb z umiarkowana niepetnosprawnoscia intelektualna.
Wystepuja trudnosci ze skupieniem uwagi. Czesto bodzcem, ktéry wywotuje
uwage, jest bodziec najsilniejszy, nie zas najwazniejszy, jej utrzymanie wymaga
interwencji z zewnatrz. Duza rozpraszalnos¢ uwagi zaréwno na czynniki
zewnetrzne, jak i wewnetrzne jeszcze bardziej utrudnia proces jej
utrzymywania, brak jej podzielnosci.

Zakres pamieci u 0s6b z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualna jest
znacznie zawezony. Dominuje pamie¢ motoryczna, dotyczaca wykonywania
powtarzalnych czynnosci w wypadku oséb ze znaczna niepelnosprawnoscia
intelektualna, odnoszaca sie przewaznie do czynnosci zycia codziennego.
Wystepuje mata trwatos¢ pamieci zwiazanej z wiedza, ktdra nie ma bezpo-
sredniego zastosowania w zyciu codziennym oraz problemy z pamiecia
bezposrednia.

U oséb z umiarkowana i znaczna niepetnosprawnoscia intelektualna po-
jawiaja sie duze trudnosci w porozumiewaniu Sie stownym, spontaniczne
wykorzystywanie pozawerbalnej komunikacji przez gest, przedmiot, dlatego
coraz wieksze znacznie odgrywa komunikacja alternatywna (chociaz trzeba
pamietad, ze jest ona dostepna dla dzieci, ktore osiagnety w rozwoju poziom
myslenia wyobrazern przedoperacyjnych, co nie zawsze jest mozliwe w
odniesieniu do tych ze znaczna niepetnosprawnoscia). Mowa jest gtéwnie
rozumiana w sposéb symboliczny, nie systemowy, rozpatrywana w kontekscie
sytuacji wczesniej przezytych i nie zawsze jest traktowana jako element
regulacyjny zachowanie.

Znacznie obnizony zakres mozliwosci poznawczych warunkuje obnizony
zakres funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego. Ograniczone jest rozumienie
sytuacji spotecznej - dziecko rozumie gtéwnie sytuacje, ktorych doswiadczyto.
Inne osoby spostrzega na poziomie egocentrycznym, na podstawie
fragmentarycznych informacji, bez uwzglednienia perspektywy owych o0sob,
przede wszystkim za$ z punktu widzenia ich wartosci dla samego siebie.
Ujawnia jednak wrazliwos¢ emocjonalna, gtebokie przywiazane do bliskich mu
0s0b, umiejetnos¢ nawiazywania emocjonalnych zwiaz



MARZENA BUCHNAT 18

kéw z innymi ludzmi (u dzieci ze znaczna niepetnosprawnoscia intelektualna
okazywanie uczué wyrazane jest w spos6b prymitywny). Rozpoznawanie i
nazywanie emocji jest przy tym znacznie ograniczone, kontrola wtasnych emocji
i popeddw bardzo staba, przechodzaca w zupelny jej brak wraz z obnizonym
stopniem niepelnosprawnosci, przez co nasila sie labil-nos¢ emocjonalna,
nieadekwatnos¢ emocjonalna i duza wrazliwosé na wystepowanie czynnikéw
zaktdcajacych, wywotujacych podwyzszone napiecie emocjonalne, ktére moze
powodowaé wybuchy ptaczu, agresji, leku czy smiechu. W zaleznosci od stopnia
niepetnosprawnosci dzieci te wymagaja czestej lub statej pomocy.

Wystepuje tez zréznicowany stopienn samoobstugi, od petnego zakresu (w
podstawowych czynnosciach zycia codziennego) do niesamodzielnosci. Czesto
obserwujemy u tych dzieci zjawisko wyuczonej bezradnosci. Pomimo tych
ograniczen przy odpowiednim wsparciu potrafia podejmowaé proste zadania
spoteczne, oparte na wspoétpracy. Osoby z umiarkowana niepetnosprawnoscia
intelektualna sa zdolne do podjecia bardzo prostych zdan zawodowych,
polegajacych na wykonywaniu powtarzalnych czynnosci pod kontrola 0s6b
dorostych (Bogdanowicz, 1991; Kirejczyk, 1981; Koscielak, 1989; Lausch-Zuk,
2001, 2003; Wyczesany, 2002).

Zajecia socjoterapeutyczne przeznaczone dla oséb z umiarkowana i znaczna
niepetnosprawnoscia intelektualna dotycza tych samych obszaréw co u dzieci ze
stopniem lekkim, czyli: emocji, poczucia wiasnej wartosci, komunikacji,
rozumienia sytuacji spotecznych, rél spotecznych, zachowarn prospotecznych,
tylko maja inny zakres. Czesto praca nie koncentruje sie na wszechstronnym
poszerzaniu wiedzy i umiejetnosci, ktore w wypadku tych dzieci nie bytyby do
osiagniecia, ale na wybraniu podstawowych umiejetnosci, ktore sa powtarzane,
pokazywane w réznych kontekstach sytuacyjnych, by mogly zosta¢ w petni
utrwalone i wprowadzone w zas6b mozliwosci dziecka. Dlatego gtéwnie w
pracy socjoterapeutycznej opieramy sie na celach edukacyjnych i rozwojowych.

Praca nad emocjami jest bardziej skoncentrowana na poznaniu podsta-
wowych emocji. Czesto sa one znane jedynie z nazwy, bez mozliwosci zro-
zumienia ich istoty i zidentyfikowania ich u siebie - nie oznacza to jednak, ze
wszystkie dzieci nie maja zasobow pozwalajacych im je opanowad, jest jednak
duza roznica w potencjale rozwojowym dzieci z umiarkowang a znaczna
niepetnosprawnoscia  intelektualng. W  kazdym  wypadku  zajecia
socjoterapeutyczne maja jednak w najbardziej optymalny sposéb podniesé
kompetencje emocjonalne dzieci. Rozpoznawanie u siebie emaocji, chociazby
sprowadzonych do przyktadowych dwdéch czy trzech sytuacji konkretnych,
podnosi jakosé¢ ich zycia, swiadomosé wiasnych potrzeb i mozliwosé samo-
stanowienia. Znajomos¢ i rozpoznawanie emocji ma pomaoc przede wszyst
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kim w panowaniu nad wilasnymi emocjami i popedami. Jak wspomniano
powyzej, nie jest to w petni mozliwe, dlatego celem jest rozszerzanie gamy
pewnych konkretnych pozadanych zachowan, ktore sa przypisane danym
stanom emocjonalnym oraz poglebianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu na-
zywania, rozpoznawania i mozliwego radzenia sobie z emocjami. Proces ten jest
bardzo zmudny i wymaga wielokrotnego, a czasem wieloletniego powtarzania
wzorcow sytuacyjnych.

W zakresie podnoszenia kompetencji komunikacyjnych pracujemy w dwoch
obszarach: z jednej strony w zakresie podnoszenia zasobu stownictwa, z drugiej
umiejetnosci  komunikacji: nadawania komunikatu, jego odbierania i
podtrzymywania zachodzacej interakcji. W odniesieniu do poszerzania
slownictwa zaznaczmy, iz jest to proces wymagajacy duzego nakiadu
systematycznej pracy. Jest on tez znacznie zréznicowany ze wzgledu na
odmienne mozliwosci os6b z umiarkowana i znaczna niepetnosprawnoscia, ale
takze z uwagi na sprzezenia, na przyktad z mézgowym porazeniem dzieciecym
czy gluchota, ktére beda w znaczacy spos6b zmieniaé mozliwosci
komunikacyjne. W tej grupie dzieci mamy do czynienia z osobami postugu-
jacymi sie mowa werbalng, ukladajacymi nawet proste zdania oraz osobami
postugujacymi sie monosylabami czy paroma wyrazami, wspomagajacymi Sie
komunikacja alternatywna, wreszcie z osobami, ktdre komunikuja sie tylko za
pomoca np. piktogramoéw lub gestéw. W zaleznosci od tych mozliwosci praca
nad rozbudowa zasobu stownictwa bedzie r6zna, ale zawsze bedzie miata na
celu optymalizacje mozliwosci dziecka w tym zakresie.

Z perspektywy wchodzenia w sytuacje komunikacyjng jest to rowniez
problem ztozony, zalezny od mozliwosci rozwojowych dzieci. W przedstawianej
grupie bedzie on takze bardzo zréznicowany, poczawszy od samego inicjowania
komunikatu, poprzez nawigzanie kontaktu wzrokowego, po podtrzymywanie
kontaktu i jego wydluzanie. Zajecia socjoterapeutyczne maja jednak na
wszystkich tych etapach pomdc wycéwiczyé umiejetnosci komunikacyjne.
Wielokrotne doswiadczanie okreslonej sytuacji pozwala dziecku z
niepetnosprawnoscia intelektualng na zapamietanie, ale przede wszystkim na
odczucie sukcesu, ktéry bedzie budowat jego poczucie witasnej wartosci, co jest
niezbedne w inicjowaniu komunikatu (Smyczek, Szwiec, 2001).

Rozumienie sytuacji spotecznych, wchodzenie w role spoteczne czy bu-
dowanie zachowan prospotecznych jest sprowadzone w pracy socjoterapeu-
tycznej z osobami z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualna do sytuacji
konkretnych i bardzo typowych, powszechnych. Istotny jest tutaj wtasnie dobor
sytuacji, ktére mamy przepracowaé¢ z dzie¢mi. Musimy mie¢ swiadomos¢, ze
znaczne ograniczenia rozwojowe tych dzieci nie pozwalaja na wszechstronne
opanowanie kontekstu spotecznego, dlatego dokonujac wyboru, nalezy
zwlaszcza przeanalizowad, czy dana sytuacja jest naprawde
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wazna i przydatna osobie niepetnosprawnej, czy z jej perspektyw zmienia jakosc¢
zycia, np. umiejetnos¢ kupowania (nieraz tylko wybierania) lodéw czy miesa?
Najwieksze jednak znaczenie w zajeciach socjoterapeutycznych, prze-
znaczonych dla oséb z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektualna, ma prze-
bywanie w grupie i doswiadczanie w niej sukcesu. Nalezy pamietac, ze dzieci te
rzadko uczestnicza w zajeciach grupowych, wiekszos¢ z nich poza szkota nie ma
kontaktéw z grupa réwiesnicza, a czes¢ ma przyznane nauczanie indywidualne,
co w ogole izoluje je od przebywania w grupie. Dlatego zajecia
socjoterapeutyczne sa nieraz jedyna okazja do bycia z réwiesnikami i to juz
stanowi pozytywny ich efekt. Doswiadczanie sukcesu, oprdcz oczywistego
podnoszenia poziomu umiejetnosci, w ktdrych ten sukces osiagnety, stanowi
przede wszystkim podstawe budowania poczucia wilasnej wartosci, ktora
pozwala dziecku tworzy¢ wilasng autonomie. To wspieranie wiasnej godnosci i
autonomii dziecka stanowi wtasnie gtéwny cel zaje¢ socjoterapeutycznych
przeznaczonych dla oséb z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualna.
Socjoterapia moze byé prowadzona réwniez dla os6b z gteboka niepel-
nosprawnoscia intelektualna. Jej istota zmienia sie tu ze wzgledu na mozliwosci
rozwoju tych oséb, chociaz podstawowe zalozenia pozostaja takie same. W
wiekszosci wypadkéw mamy jednak do czynienia tylko z elementami
socjoterapii, nie zas z petnymi klasycznymi zajeciami prowadzonymi ta metoda.
Osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna moga osiagnac¢ poziom
myslenia sensomotorycznego. W zaleznosci od indywidualnych mozliwosci
rozwojowych moga opanowaé nastepujace stadia wediug Piageta (Bee, 2004;
Wadsworth, 1998; Piszczek, 2007):
- stadium pierwsze - asymilowanie bodzcow z otoczenia za posrednictwem
odruchéw,
- stadium drugie - poczatki koordynacji, pierwotne reakcje okrezne,
- stadium trzecie - chwytanie i manipulowanie przedmiotami, wtorna
reakcja okrezna,
- stadium czwarte - odréznianie srodkéw od cel6w, taczenie dwaéch czyn-
nosci, czesciowo uksztaltowane pojecie statego przedmiotu,
- stadium piate - relacje kotowe trzeciego rzedu, rozwijanie nowych
sposobdw osiggania celdw - eksperymentowanie
- stadium szoste - poczatki reprezentacji myslowej, poczatki inteligencji
przedstawieniowej, w petni uksztattowane pojecie statlego przedmiotu.
U osob z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna konkretne wiasciwosci
bodzca wywotujg konkretne reakcje, czyli nie maja tutaj znaczenia potrzeby,
motywy czy kontekst sytuacyjny (tzw. monokonkretny poziom
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organizacji informacji). Czasami odruch orientacyjny nie przeksztaica sie w
odruch badawczy. Myslenie zwigzane jest z subiektywnym doswiadczaniem.
Wiedza o swiecie ogranicza sie do podstawowych elementéw najblizszego
otoczenia. W porzadkowaniu jej dominuje oparcie sie na odczuciach
emocjonalnych (przyjemne, nieprzyjemne), czesto btedne ujmowanie powiazan
pomiedzy przedmiotami, niezdolnos¢ do przewidywania konsekwencji czy
planowania dziataii. Poznanie jest wytacznie calosciowe.

Podstawowa forma zachowania sa reakcje okrezne, czyli powtarzanie w
zaleznosci od mozliwosci: pierwotne (powtarzanie czynnosci z wykorzystaniem
wlasnego ciata), wtorne (powtarzanie czynnosci z wykorzystaniem przedmiotu)
oraz trzeciego rzedu (powtarzanie czynnosci z wykorzystaniem przedmiotu, za
kazdym razem realizowane w odmienny sposob).

Osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng spostrzegaja niektore
wrazenia gtdwnie zwigzane ze zmystami bliskimi. Bardzo ograniczona jest
zdolnos¢ rozpoznawania, réznicowania i interpretowania bodzcow. Czasem
wystepuja u nich sensoryzmy, czyli tendencje do preferowania lub unikania
pewnych bodzcow. Pojawiaja sie zaburzenia integracji sensorycznej oraz
nieprawidlowosci na wszystkich pietrach analizatoréw. Maja one takze niski
prog tolerancji na nadmiar bodzcéw. Uwaga jest mimowolna, z zaznaczajgcym
sie brakiem kontroli nad nia. Czasem nie wystepuje odruch orientacyjny lub
funkcjonuje nieprawidtowo, przyktadowo odruchy pojawiaja sie z op6znieniem,
bywaja stabe i szybko wygasaja lub zbyt silne i wygasaja z duzym trudem.
Pamie¢ w znikomym zakresie dotyczy prostych czynnosci ruchowych
(motoryczna), rozpoznawania powtarzajagcych sie bodzcéw (percepcyjna),
emocjonalnego znaczenia bodzcéw (emocjonalna). U niektérych os6b rozwija sie
pamieé proceduralna odnoszaca sie do prostych czynnosci.

Pod katem funkcjonowania motorycznego osoby z gteboka niepetno-
sprawnoscia intelektualng wykazuja duze ograniczenia w zakresie sprawnosci
motorycznej i opO6znienia w opanowaniu czynnosci motorycznych. Jednak
zakres tych opéznien i ograniczen jest skorelowany ze sprzezeniami, np. z
mozgowym porazeniem dzieciecym i wynikajagcymi z nich dalszymi ogra-
niczeniami dla rozwoju fizycznego.

Poziom komunikowania jest bardzo niski. Mowa moze by¢ w ogole nie-
wyksztatcona, czasami mamy do czynienia z opanowaniem pojedynczych
wyrazow lub monosylab. Rozumienie mowy jest najczesciej na poziomie
wyrazu lub prostego zdania. Komunikacja odbywa sie zazwyczaj na poziomie
kontaktu wzrokowego (chociaz czasami wystepuja trudnosci w nawiazywaniu
kontaktu wzrokowego i skupianiu uwagi wzrokowej na twarzy) lub ekspresji,
jak wymiana spojrzenia, gestu, uderzanie, pokazywanie, krzyk itp., wyjatkowo z
wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej (tylko
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w zakresie gestow, symbole graficzne sa niedostepne). Trudnosci komuni-
kacyjne moga stanowi¢ zrodto zachowan agresywnych czy autoagresyw-nych i
powodowaé, ze funkcjonowanie spoleczne jest znacznie ograniczone mimo
wystepujacej potrzeby kontaktow spotecznych. Osoby te rozumiejg proste,
powtarzajagce sie sytuacje spoteczne, dotyczace gtéwnie zabezpieczania ich
potrzeb (np. jedzenia).

Ograniczona samodzielnosé lub nieraz jej brak w zakresie samoobstugi czy
zatatwiania potrzeb fizjologicznych oraz prawie catkowity brak czynnosci
regulacyjnych wptywaja na trudnosci w ksztaltowaniu poczucia wiasnej
autonomii. Brak lub niska swiadomos¢ wtasnych emocji powoduje brak kontroli
nad emocjami i popedami (Bogdanowicz, 1991; Kirejczyk, 1981; Koscie-lak, 1989;
Lausch-Zuk, 2001; Piszczek, 2006; Piszczek, 2007).

Mozliwosci rozwoje dzieci z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna,
ktore zostaly przedstawione wyzej, znacznie zawezaja mozliwosci zastosowania
socjoterapii, co nie oznacza, ze nie jest ona w ogodle prowadzona. W ramach
zaje¢ socjoterapeutycznych z ta grupa dzieci, sa realizowane gtdéwnie cele
rozwojowe lub edukacyjne. Faktycznie w wiekszosci wypadkdw usprawnienie
0s6b z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna przebiega w diadzie
terapeuta - dziecko, co z jednej strony zwieksza efektywnos¢ dziatan, z drugiej,
niestety, uniemozliwia kontakty spoteczne.

Warto zwro6ci¢ uwage na fakt, ze osoby z gteboka niepetnosprawnoscia
wiekszoé¢é swojego zycia spedzaja w domu (wiaze sie to czesto z brakiem
mozliwosci przemieszczania sig, ale nie zawsze), kontaktujac sie jedynie w ciagu
zycia z paroma osobami: rodzicami, terapeuta, lekarzem, najblizsza rodzina.
Zajecia 0 charakterze socjoterapeutycznym daja im mozliwosé chociazby
przebywania w gronie rowiesnikéw. Oczywiscie, trudno tu nieraz méwié¢ o
nawiagzywaniu relacji, chociaz nie zawsze potrafimy to obiektywnie ocenié. Fakt,
ze osoba nie moéwi, nie kontaktuje sie za pomoca gestu czy wzroku, nie oznacza
jeszcze, ze nie odczuwa bliskosci innych oséb, ze nie wzbudzajg u niegj
zaciekawienia i nie wplywa to pozytywnie na jej rozwdj. W pracy z osobami z
gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna powinnismy dziataé, wychodzac
naprzeciw ich potrzebom, bez czekania na efekt, bo ten moze, ale nie musi sie
pojawié¢ (lub moze zostaé niezauwazony). Istotna staje sie tez odpowiednia
obserwacja podjetych dziatan, by méc obiektywnie ocenié ich efekty, ktére moga
by¢ zauwazalne nieraz po bardzo diugim czasie (Kielin, 1999). Jednego mozemy
jednak byé pewni - mozliwoé¢ bycia w grupie jest dla tych dzieci swoistym
wydarzeniem, ktére na pewno nie pozostaje bez znaczenia dla ich rozwoju.

W odniesieniu do pracy z dzie¢mi o wyzszych kompetencjach rozwojowych
w ramach tego stopnia niepetnosprawnosci zajecia socjoterapeutyczne
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stanowia niepowtarzalna mozliwosé ¢wiczenia umiejetnosci spotecznych. Jak
zauwazyliSmy juz wczesniej, dzieci te czesto pozbawione sa kontaktu z
réwiesnikami, a bez niego nie da sie opanowa¢ umiejetnosci spotecznych. Istota
tych zajeé staje sie doswiadczanie drugiego cztowieka, préba nawiazywania z
nim kontaktu, odczytywania witasnych emocji (oczywiscie bez nazywania ich) i
na tej podstawie budowanie, poszerzanie wiedzy o samym sobie. Pole
doswiadczen, ktére buduja zajecia socjoterapeutyczne, nie tylko podnosi poziom
umiejetnosci i wiedzy tych dzieci, ale takze stanowi okazje do odczuwania
radosci, satysfakcji, o ktdra czesto tak trudno w ich zyciu.

Zastosowanie zajeé¢ socjoterapeutycznych w odniesieniu do dzieci z nie-
petnosprawnoscia intelektualna jest bardzo szerokie, zalezy od stopnia nie-
petnosprawnosci, czesto od jej etiologii oraz sprzezern z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci, ktére w znaczacy sposob zmieniaja zakres kompetencji
rozwojowych danego dziecka. U dzieci z lekka niepetnosprawnoscia intelek-
tualnag realizujemy cele terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe, natomiast w
odniesieniu do dzieci z umiarkowana, znaczna i gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualng gtéwnie skupiamy sie na celach edukacyjnych i rozwojowych.
Zajecia socjoterapeutyczne zbiegaja sie z zatozeniami pracy z osobami
niepetnosprawnymi, ktérych podstawowy celem jest holistyczne wspieranie
rozwoju dziecka niepetnosprawnego, by mogto w jak najwiekszym wymiarze
uczestniczyé w zyciu spotecznym.

Metodologia prowadzenia socjoterapii przynosi dodatkowe korzysci osobom
niepelnosprawnym. Zalozenie, ze zajecia musza odbywaé¢ sie w grupie
powoduje, ze dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng maja dodatkowa a
nieraz jedyna okazje przebywania z réwiesnikami. Trzeba pamietaé, ze w
polskiej rzeczywistosci spotecznej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna sa
wcigz zamykane w domu. Za sprawa socjoterapii moga one nie tylko realizowac
analizowane w tym artykule cele, takie jak rozwijanie umiejetnosci
porozumiewania, rozpoznawania emocji itd., ale takze maja okazje do
nawigzywania przyjazni, o ktora tak trudno w ich zyciu.

Zajecia te pozwalaja doswiadczaé dziecku, samego siebie, innych osob,
nowych zagadnien i sytuacji. Kazde doswiadczenie stanowi dla dziecka nie-
petnosprawnego kolejny krok w odkrywaniu wiedzy, ktéra nie zawsze jest
przez dorostych zauwazana, poniewaz jest dla nich oczywista. To doswiad-
czanie i odkrywanie jest niezwykle emocjonujace, przez co stanowi dla dziecka
zrodto radosci, zadowolenia, poczucia sprawstwa czy sukcesu, ktére buduje
poczucie wlasnej wartosci i autonomii. | to wspieranie rozwoju autonomii oraz
podnoszenie  kompetencji  spoteczno-emocjonalnych  dzieci z  nie-
petnosprawnoscia intelektualng jest najwieksza wartoscia, jaka niesie ze sobag
socjoterapia.
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