Maqgdalena Goetz

Uczen w obliczu trudnej
sytuacji zyciowej a szkolne
obowiazki

Za drzwiami gabinetu

Depresja, fobia szkolna, przewlekta choroba,
zatoba, rozwéd rodzicow... — te i inne trudne
sytuacje zyciowe mogq spowodowac
przedtuzajace sie trudnosci szkolne i
absencje. Jak w takich sytuacjach pracowac
z uczniem i egzekwowac obowiazki, by dac¢
mu mozliwos¢ wyjscia na prosta bez
przyzwyczajenia sie do taryfy ulgowej?

Specjalisci alarmujg — liczba przypadkow depresji wsrdd dzieci i mtodziezy rosnie, a
problem dotyczy coraz mtodszych oséb. Coraz czestsze sg tez inne powazne
zaburzenia psychiczne — lekowe (w tym odmowa chodzenia do szkoty, czyli tzw.
fobia szkolna) czy zaburzenia jedzenia. W zyciu naszych podopiecznych mogg
zaistnie¢ tez bardzo trudne emocjonalnie zdarzenia losowe — jak sSmierc lub powazna
choroba bliskiej osoby, witasna choroba przewlekta badz rozpad matzehstwa
rodzicow. Zrédtem probleméw moga tez byé doséwiadczane w domu przemoc badz
zaniedbanie. Wszystkie te okoliczno$ci mogg pogarsza¢ psychiczne i szkolne
funkcjonowanie uczennic i ucznibw nawet na wiele tygodni. A to z kolei moze
skutkowaé m.in. osigganiem wynikow znacznie ponizej mozliwosci dziecka czy nawet
wypadaniem ze szkolnej roli.

Jak sie wtedy zachowacé? Jak poméc? Czego wymagac? Tego rodzaju sytuacje
mogg wywotywaé w nas wiele watpliwosci. Czy powinnismy obnizy¢ takiemu
uczniowi wymagania, czy tez nie? Czy nie bedzie on wykorzystywat naszego
wspotczucia, by ,migac sie” od obowigzkow? A moze danie mu ,taryfy ulgowej” Zle
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wptynie na morale reszty klasy? To naturalne obawy, ktére moga pojawic sie w takich
sytuacjach.

Im dtuzej trwa nieobecnosc¢ ucznia w szkole, tym trudniej moze mu
by¢ pozniej na nowo sie do niej zaadaptowac i tym bardziej bedzie
potrzebowat wtedy ,taryfy ulgowej” - swoistego okresu
przejsciowego.

BYCIE SILNYM ZBYT DLUGO

Ogromnie wazne jest bycie uwaznym na mozliwe symptomy i zwiastuny trudnosci
czy zaburzen emocjonalnych. Naszg uwage powinny zwracac¢ nawet tagodne objawy
— zwlaszcza ze ich ,#fagodno$¢” moze byC pozorna; np. wycofanie, matomownosc¢,
Lhiesmiatos¢” dziecka mogg wydawac sie btahe, a w rzeczywistosci wynika¢ z
gtebokiego poczucia osamotnienia, niedopasowania czy niskiej wartosci. Czesto jest
tez tak, ze symptomy zaburzen sg traktowane w kategoriach ,ztego zachowania” czy
.,miodzienczego buntu” i w efekcie mozemy przeoczy¢ problem. Tymczasem takie
objawy jak nadmierna drazliwosc¢, wybuchowos¢, a nawet agresja mogg zwiastowac
miodzienczg depresje bgdz doswiadczanie powaznego przecigzenia stresem (ktore
moze do depresji doprowadzi¢). Warto zwraca¢ uwage na kazdg zmiane wyglgdu czy
zachowania ucznia i zyczliwie, taktownie, z empatig i zainteresowaniem, ale bez
wscibstwa o} to zagaic [ porozmawiac.

Druga rzecz, na ktorg zawsze nalezy zwraca¢ uwage, to trudne doswiadczenia w
Zyciu ucznia, a zwtaszcza takie, ktére mogg subiektywnie dla danej osoby oznaczac¢
traume. Dzieci i mtodziez niestety bardziej od dorostych sg narazone na préby
samobojcze podejmowane pod wptywem impulsu. Cho¢ czesto poprzedzajg je tez
inne objawy, nie zawsze dostrzegamy je w pore. Jesli zatem wiemy, ze dziecko
(badz nastolatek) w ostatnim czasie doswiadczyto potencjalnie traumatyzujgcego
zdarzenia, powinniSmy otoczy¢ je opieka i troskg oraz uwaznie obserwowac, nawet
jesli nie dostrzegamy niepokojgcych objawow. Do takich zdarzen nalezy zaliczy¢
zwtaszcza: nekanie przez rowiesnikdw, upokorzenie, doswiadczenie gtebokiej
porazki, przemoc psychiczng, fizyczng czy seksualng, doswiadczenie lub bycie
Swiadkiem powaznego wypadku (bgdz przestepstwa), doswiadczenie zagrozenia
zycia wilasnego Ilub bliskiej osoby, rozpad waznej relacji (przyjazni, mitosci,
opuszczenie przez rodzica — réwniez w sensie emocjonalnym), doswiadczenie
powaznej straty (np. utrata mozliwosci realizacji marzen i celéw, ktére w odczuciu
dziecka nadawaty sens jego zyciu). Takim zdarzeniem moze tez by¢ przeprowadzka,
zmiana szkoty czy powtarzanie klasy — jesli dziecko spostrzega je jako gtebokie
upokorzenie lub strate (np. wiezi z dotychczasowymi  przyjaciétmi).

Wielkie znaczenie ma takze stworzenie w klasie i szkole atmosfery sprzyjajgcej
dzieleniu sie swoimi trudnosciami emocjonalnymi i zyciowymi. Wazne jest to, by
dzieci i mtodziez wiedziaty, z kim mogg porozmawiac, i nie obawiaty sie tego (np. ze
beda oceniane bgdz lekcewazone, albo ze ktos da im polecenia czy rady, ktérym nie
bedg w stanie sprostac, jak np. ,nie mysl o tym i skup sie na nauce”). Rozwijanie w
szkolnej spotecznosci sSwiadomosci istnienia i powagi rdéznych trudnosci
emocjonalnych pomoze nam z jednej strony sprawi¢, by przestaly one byé
wstydliwym tematem tabu, a z drugiej — zwigkszy zrozumienie ucznidw wobec



sytuacji, kiedy ktos wiasnie dostaje od szkoty ,taryfe ulgowg”. Nasi podopieczni
powinni wiedzie¢, ze to naturalne, gdy kto$ doswiadcza powaznych trudnosci.

ZA 1 PRZECIVW ,TARYFIE ULGOWEJ”

Jak rozumie¢ te ,taryfe ulgowg™ Bedzie to czasowe ograniczenie zakresu
obowigzkéw i/lub obnizenie poziomu wymagan, ktére ma odcigzy¢ ucznia, sprzyjajac
jego powrotowi do zdrowia czy normalnego funkcjonowania. Wielu pedagogow w
réznych sytuacjach robi to zupetnie intuicyjnie — np. na wies¢ o tym, ze dziecko
stracito kogos bliskiego, na jaki$ czas rezygnujg z ustnego odpytywania tej osoby i
rzadziej organizujg w jej klasie kartkdwki. Poswiecajg tez tej osobie wiecej swojej
zyczliwej uwagi, starajg sie jg wesprzec¢. Oczywiscie jest to bardzo dobra intuicja.

Jednak nie zawsze i nie wszyscy uczniowie mogg na to liczy¢. Wazne jest, by
podobng pomoc i wsparcie mogli uzyska¢ wszyscy uczniowie w trudnej sytuaciji,
réwniez ci, ktdrzy na co dzien nie budzg naszej sympatii czy dopuszczajg sie
trudnych zachowan (jak to sie mowi: ,stwarzajg problemy wychowawcze”, choc¢ tak
naprawde raczej sami majg problemy i to one sg przyczyng ich zachowania).

»1aryfa ulgowa” to czasowe ograniczenie zakresu obowigzkow i/lub
obcigzenie poziomu wymagan, ktore ma obcigzy¢ ucznia, sprzyjajac
jego powrotowi do zdrowia czy normalnego funkcjonowania.

Czestym argumentem ,przeciw” takiemu okresowemu odcigzeniu ucznia jest obawa,
ze bedzie on celowo wykorzystywat swojg sytuacje, naduzywat ,przywilejéw” bgdz
przedtuzat ten okres, ,symulowat” trudnosci bgdz chorobe. Rodzice i nauczyciele
doswiadczajgcy takich watpliwosci powinni rozwazy¢ nastepujgce uwagi
specjalistow:

1. | dzieciom, i dorostym bardzo czesto zdarza sie troche ,wykorzystywac” chorobe
— minimalizowac wysitek, starac sie odcigzy¢ i odpoczg¢, szuka¢ wsparcia,
uwagi i opieki bliskich. To sprzyja zdrowieniu — czy chodzi o przeziebienie,
ztamang noge czy depresje. Jednak po wyzdrowieniu osoby te zwykle wracajg
do zwyktego trybu zycia. Jest to wiec naturalne zjawisko i nie nalezy go
demonizowac.

2. Trudnosci emocjonalne, silny stres czy zaburzenia psychiczne sg dla dzieci i
miodziezy zrodtem dyskomfortu i cierpienia, od ktdrego bardzo chcg one sie
uwolni¢. Obawa, ze bedgc w takiej sytuacji, uczen moze na zimno kalkulowac,
jak mozna jg wykorzystac, jest z reguty po prostu bezpodstawna i moze wynikac
Z niezrozumienia tego, czego ten uczen doswiadcza. Osoba bedgca w
psychicznym kryzysie mysli raczej o tym, ze boi sie, iz go nie przetrwa, i nie wie,
jak sobie radzi¢. Owszem, niektére mtode osoby mogg mie¢ tendencje do
manipulacji. Po pierwsze, stanowig jednak zdecydowang mniejszos¢, a po
drugie — osoby z takimi sktonnosciami takze mogg doswiadcza¢ powaznych
kryzyséw emocjonalnych! BgdZzmy uwazni na to, aby tatka, ktéra przylgneta do
ucznia, nie powodowata, ze nie docenimy sygnatow alarmowych. Nawet kiedy
uczen wprost powie nam, ze ,teraz wreszcie ma troche luzu” czy ,wreszcie ktos



zwrocit na niego uwage”, to raczej moéwi to wiele nie o jego ,niecnych celach”,
ale o tym, ze dotad czut sie przecigzony lub zaniedbywany.

3. Czynnikiem, ktory bedzie umacniat ucznia w chorobie czy trudnosciach, jest
raczej nadmiar wymagan niz ich niedostatek. Przedwczesne naciski na dziecko,
by wrocito do szkoty czy normalnych szkolnych obowigzkéw, mogg poskutkowac
pogorszeniem jego stanu, a nawet nawrotem (lub wystgpieniem) depresji.

4. Po wyleczeniu depresji, dzieci i mtodziez z reguty wracajg do poprzednich
nawykow — czy przed zachorowaniem pilnie sie uczyly, czy lekcewazyty szkolne
obowigzki, po wyleczeniu bedg postepowac podobnie (i czasowe obnizenie
wymagan nie ma na to szczegolnego wptywu). Pamietajmy tez, ze okres
powrotu do zdrowia i rbwnowagi psychicznej to nie jest dobry moment na
intensywne oddziatywania wychowawcze. Jesli niechetny szkolnej nauce uczen
zapadnie np. na depresje, nalezy najpierw doprowadzi¢ do wyleczenia, a
dopiero pdzniej pracowac nad poprawg stosunku do nauki szkolnej.

5. Nawet gdybysmy faktycznie za bardzo odcigzyli dziecko z obowigzkéw, zawsze
mozemy to skorygowac (caty czas przeciez obserwujemy, jak dziecko sobie
radzi, rozmawiamy z nim, jesteSmy w kontakcie ze specjalistg, ktéry monitoruje
jego stan i moze udzieli¢ nam przydatnych wskazéwek).

6. Gdyby nawet do niego doszto, zbytnie odcigzenie dziecka i tak zawsze bedzie
miato mniej negatywnych konsekwenciji, niz jego nadmierne obcigzenie, ktore,
jak juz powiedzieliSmy, jest jednym z istotnych czynnikéw sprzyjajgcych
kryzysom emocjonalnym i depresji. Czasowe obnizenie poziomu oczekiwan
wobec osoby w trudnej sytuacji nie stanowi ,przywileju”, ale jest zwyktym
dostosowaniem wymagan do mozliwosci i potrzeb tej osoby. Faktem jednak jest,
ze aby dato to jak najlepsze efekty, trzeba to zrobi¢ wtasciwie.

WSPOLPRACA NA RZECZ UCZNIA

Aby podejmowacC witasciwe oraz skuteczne decyzje i dziatania, najlepiej jest
wspoétpracowac z innymi osobami zaangazowanymi w pomoc uczniowi — rodzicami,
opiekunami, a takze specjalistami (psychologiem szkolnym, poradnig
psychologiczno-pedagogiczng, psychoterapeutg lub psychiatrg opiekujgcym sie
uczniem). Wazne jest zwilaszcza, aby dziatac:

- W porozumieniu i sojuszu z opiekunami (np. wprowadzi¢ podobne zasady,
wymagania [ metody postepowania w domu i szkole),

- zgodnie z sugestiami specjalistéw (np. poprosi¢ psychologa, psychoterapeute bgdz
psychiatre o wytyczne na piSmie dotyczgce postepowania z dzieckiem w szkole).

Z reguty to wtasnie specijalista jest w stanie najbardziej trafnie oceni¢ stan ucznia i
jego potrzeby, a takze wydaé adekwatne do nich zalecenia. W sytuaciji, kiedy mamy
watpliwosci co do podjetych wobec dziecka dziatan terapeutycznych, nalezy dziata¢ z
rozwagg i ostroznie, biorgc odpowiedzialno$¢ za swoje stowa. Krytyka decyz;ji
specjalisty czy podwazanie jego autorytetu moze doprowadzi¢ nawet do przerwania
przez ucznia (lub jego rodzicéw) terapii — a to moze by¢ fatalne w skutkach lub co
najmniej znacznie przedtuzy¢ proces zdrowienia. Z drugiej strony nie zawsze



.Specjalisci’, do ktorych trafig nasi podopieczni, sg faktycznie kompetentni i godni
zaufania. Majgc watpliwosci, warto najpierw skonsultowac je z innym specjalistg (np.
szkolnym psychologiem, poradnig), a dopiero pozniej (jesli watpliwosci sie utrzymaja)
ostroznie porozmawiac z opiekunami ucznia lub nim samym (gdy jest petnoletni).
Podczas tej rozmowy nie nalezy jednak wchodzi¢ w buty specjalisty i ,diagnozowac”
dziecka na wiasng reke. Najlepiej jest doradzi¢ opiekunom (lub uczniowi), by
zasiegneli drugiej opinii, dodatkowej specjalistycznej konsultacji, upewniajgc sie
wczesniej co do kompetencji i uprawnien specjalisty, ktérego wybrali (nie kazda
osoba podajgca sie np. za psychoterapeute faktycznie posiada stosowne
uprawnienial).

Jesli zauwazymy, ze uczen podczas zwolnienia czy chodzenia do
szkoty ,w kratke” spotka sie i bawi z przyjaciotmi, zaakceptujemy to |
okazmy zrozumienie, a na pewno nie podejrzewajmy, ze jest to
dowdd, ze dziecko symuluje.

Jesli natomiast mamy uzasadnione podejrzenia, ze rodzice czy opiekunowie nie
podejmujg wiasciwych dziatan na rzecz zdrowia ucznia — np. zaniedbujg je lub
korzystajg z ustug pseudospecjalistow oferujgcych niepotwierdzone, a nierzadko
szkodliwe, ,alternatywne” metody, i nie jestesmy w tej sprawie w stanie porozumieé¢
sie z rodzicami — w ostateczno$ci pozostaje zgtoszenie tej sytuacji do sgdu
rodzinnego. Jesli zachodzi zagrozenie dla zdrowia lub zycia ucznia, sad taki moze (i
powinien) nakazac¢ i wyegzekwowac podjecie wobec ucznia odpowiedniego leczenia.

OBLICZA ,,TARYFY ULGOWEJ”

Jak wspomnieliS§my, w szczegdlnie powaznych przypadkach decydujacy gtos o tym,
jak postepowaé z uczniem w szkole, powinien naleze¢ do specjalisty. W razie
powaznych probleméw z psychicznym i/lub fizycznym zdrowiem ucznia moze on
wybrac ktéres z nastepujgcych rozwigzan:

Hospitalizacje — z ewentualng mozliwoscig podjecia nauki szkolnej na oddziale.
Zwolnienie lekarskie bez hospitalizacji i leczenie w warunkach domowych.
Nauczanie indywidualne prowadzone w domu.

Nauczanie indywidualne prowadzone w szkole (np. czesc¢ lekcji indywidualnie,
czesc z klasg).

Chodzenie do szkoty ,w kratke” (na wybrane przez ucznia lekcje, kiedy czuje sie
on na sitach).

6. Chodzenie do szkoty na wszystkie lekcje, ale przy zredukowaniu obowigzkow i
dostosowaniu oczekiwan (im powazniejsze sg trudnosci ucznia, tym wymagania
powinny by¢ blizsze minimum programowego). Te opcje warto zastosowac nie
tylko w stosunku do uczniow w kryzysie, ale w zasadzie takze w stosunku do
0sb6b wracajgcych do szkoty po kazdej diuzszej nieobecnosci. Wysokie
wymagania od pierwszego dnia po powrocie do szkoty to nie jest dobry pomyst
nawet wobec catkiem zdrowych uczniéw — potrzebujg oni choc kilku dni na
powtdrng adaptacje.
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Dwa ostatnie rozwigzania czesto sg realizowane ,nieoficjalnie” — sg po prostu
efektem umowy miedzy szkotg, rodzicami czy opiekunami a uczniem.

Redukcja wymagan w praktyce moze zwtaszcza polegac na:

- okresowym catkowitym lub czesciowym zwolnieniu z obowigzku odpowiedzi
pisemnych i/lub ustnych (mozna np. umowic sie z uczniem, ze bedzie brat w nich
udziat, jesli zechce, i on rowniez zdecyduje, czy wpiszemy mu do dziennika ocene,
ktorg otrzymat),

- zamianie odpowiedzi pisemnych na ustne lub odwrotnie — w zaleznosci od tego,
ktére sg dla ucznia bardziej trudne czy stresujgce,

- zadawaniu uczniowi tylko podstawowych pytan umozliwiajgcych zaliczenie danego
materiatu.

Bardzo pomocne moze by¢ — w miare mozliwosci — dopasowanie tempa pracy do
mozliwosci ucznia, a takze czestszy wybor takich metod, ktore bedg sprzyjaty jego
aktywizacji — np. praca w niewielkiej grupie osob, z ktérymi czuje sie dobrze, nauka
przez zabawe, nawigzywanie do znanych nam talentéw i zainteresowan ucznia.
Warto tez zachecic¢ lubianego przez dziecko rowiesnika do wspodlnego odrabiania
lekciji (i docenié¢ te pomoc). Konieczna jest tutaj jednak wzajemna wola wspotpracy.

Pamietajmy, ze dla dzieci i mtodziezy ogromnym wsparciem sg dobre kontakty z
rowiesnikami. Jesli zauwazymy, ze uczen podczas zwolnienia czy chodzenia do
szkoty ,w kratke” spotyka sie i bawi z przyjaciétmi, zaakceptujmy to i okazmy
zrozumienie, a na pewno nie podejrzewajmy, ze jest to dowdd na to, Zze dziecko
symuluje. Na przykfad dla nastolatkéw chorujgcych na depresje moze to byc¢ jedyna
przyjemnosé, jakiej doswiadczajg (a przyjemnosc¢ sprzyja zdrowieniu). Podobnie
dziecko z tzw. fobig szkolng moze, a nawet powinno spotykac sie z réwiesnikami
poza szkotg.

TRUDNE DECYZJE

Kazda z wymienionych wyzej opcji ma plusy i minusy, ktére nalezy rozwazyc,
podejmujgc decyzje. Generalnie, im mniej uczen wypada z zaje¢ szkolnych, tym
lepiej, czasem jednak jest to po prostu konieczne. W najpowazniejszych stanach nie
nalezy rezygnowac z hospitalizacji. Nigdy tez nie warto przedwczesnie naciska¢ na
petny powrdt ucznia do szkoty — warto konsultowac to ze specjalistg. Z drugiej strony,
jesli tylko mozna, dobrze jest umozliwiaC¢ uczniowi utrzymywanie kontaktu ze szkotg
(np. w formie obecnosci na niektérych lekcjach). Dzieki temu tatwiej bedzie mu
pozniej do niej wroci¢, a dodatkowo kontakt z zyczliwymi i wyrozumiatymi
réwiesnikami i nauczycielami moze by¢ czynnikiem istotnie wspierajgcym powrét do
zdrowia czy réwnowagi. Pamietajmy, ze im dtuzej trwa nieobecnos¢ ucznia w szkole,
tym trudniej moze mu by¢ pdzniej na nowo sie do niej zaadaptowac i tym bardziej
bedzie potrzebowat wtedy ,taryfy ulgowej” — swoistego okresu przejsciowego.

Jesli jednak to przykre przezycia w szkole sg przyczyng trudnosci ucznia — traumy,
leku czy depresji, wowczas (cho¢ zalezy to zawsze od indywidualnego przypadku)
wskazane moze by¢ zrobienie uczniowi przerwy od zaje¢ szkolnych, ktérg



wykorzystamy na przygotowanie na jego powrot do szkoty zarbwno samego ucznia,
jak i jego rowiesnikow. Nalezy np. wyciggng¢ konsekwencje wobec sprawcow
przemocy (a w razie potrzeby odseparowac ich od poszkodowanego ucznia, np.
przenoszac ich do innej klasy) i przeprowadzi¢ w klasie warsztaty antyprzemocowe,
antydyskryminacyjne i pobudzajgce empatie. Warto tez zaangazowacC klase w
przygotowanie odpowiedniego powitania dla nieobecnego ucznia. Jednak jesli jest to
osoba niesmiata czy wycofana, powitanie powinno by¢ mite, ale nie zbyt ekscytujgce
— za duza ekspozycja spoteczna moze by¢ dla ucznia stresujgca, a nie przyjemna.

Na podobnych zasadach warto przygotowac¢ klase na powr6t ucznia po dtuzszym
zwolnieniu lekarskim czy hospitalizacji. Wspdlnie z rodzicami/opiekunami dziecka i
samym uczniem (lub tylko z nim, jesli jest petnoletni), nalezy podja¢ decyzje, czy i w
jaki sposdb poinformujemy reszte klasy i/lub innych nauczycieli o przyczynach
absenciji czy ,taryfy ulgowej’ ucznia. Zwtaszcza jesli przyczyna ta jest uwazana za
,wstydliwg” (np. wigze sie z zaburzeniami psychicznymi czy trudng sytuacjg
rodzinng), po stronie ucznia i rodzicbw moze by¢ duzy opor przed ujawnieniem tego
w szkole. Cho¢ powinno by¢ inaczej, opor ten niekiedy jest uzasadniony — np. jesli
dziecko doswiadczato w szkole przesladowania, informacja o jego rodzinnych czy
psychicznych kitopotach moze byc¢ kolejng bronig dang jego przesladowcom. Z
drugiej strony dla bedgcej w trudnej sytuacji osoby koniecznos¢ utrzymywania swoich
ktopotow w tajemnicy oraz lek przed tym, Zze tajemnica sie wyda, stanowi dodatkowe,
bardzo powazne zrodto stresu. Bardzo czesto lepiej jest wiec przekonac ucznia i
rodzicow do udzielenia otoczeniu takich informacji — paradoksalnie moze to by¢ mniej
(i krécej) stresujagce niz jej ukrywanie. Ostateczng decyzje zawsze jednak nalezy
podejmowac indywidualnie i nalezy ona do ucznia i jego rodzicow. Ujawnienie tych
informacji komus nieupowaznionemu bez ich zgody stanowitoby powazne naruszenie
zaufania i prawa do prywatnosci.

JASNE ZASADY GRY

Ustalenie na wstepie jasnych zasad okresu przejsciowego czy ,taryfy ulgowej’ dla
ucznia jest korzystne dla kazdej ze stron. Uczeh bedzie wiedziat, na czym stoi, na
jakg pomoc moze liczy¢; bedzie tez miat Swiadomosc¢, ze wiemy o jego trudnosciach,
rozumiemy je i chcemy go wspierac. My zas uwolnimy sie od obaw, ze uczen bedzie
przedtuzat lub naduzywat zaoferowane mu rozwigzania.

Zasady najlepiej ustalic podczas wspodlnej rozmowy o0sob reprezentujgcych szkote,
rodzicow oraz samego ucznia. W ograniczonym stopniu, ale nalezy wigczy¢ go do
procesu decyzyjnego — jesli bedzie czut, ze ma wptyw na dotyczgce go ustalenia,
chetniej bedzie ich przestrzegat. Oczywiscie nie znaczy to dania mu gtosu
decydujgcego, jednak na tyle, na ile to mozliwe, warto uwzglednia¢ jego opinie i
sugestie. Z drugiej strony nie nalezy za bardzo na nie naciskac (np. osoby w depres;ji
majg duze trudnosci z podejmowaniem decyzji), a jedynie tagodnie, nienachalnie
zachecac lub prosi¢ tylko o} potwierdzenie lub zaprzeczenie.

W zasadzie gtos decydujgcy nalezy tutaj do szkoty, cho¢ jesli dysponujemy
zaleceniami specjalisty, najczesciej najlepiej jest sie do nich po prostu dostosowad.
Idealna natomiast sytuacja, do ktérej warto dgzyc, to taka, kiedy decyzja zapada na
zasadzie konsensusu — zgadzajg sie na nig i widzg jej sens wszystkie strony. W
koncu wszystkie majg ten sam cel: mozliwie jak najszybszy i najkorzystniejszy dla



dziecka powrot do roli ucznia.

Podjete ustalenia warto spisa¢c w formie kontraktu na okreslony czas i z
uwzglednieniem mozliwosci (oraz trybu) wprowadzenia pewnych modyfikacji. Czesto
bywa tak, ze pierwsze ustalenia nie catkiem sprawdzajg sie w praktyce — co$ trzeba
doda¢, odjg¢ lub zmieni¢. To naturalne i nie nalezy uporczywie trwacC przy
rozwigzaniach, ktore sie nie sprawdzajg (zwtaszcza takich, ktorym uczen nie jest w
stanie sprostac lub ktore Zle mu stuzg). Uczen powinien wiedzieé, ile czasu potrwa
jego okres przejSciowy, a takze, ze gdyby ten czas okazat sie niewystarczajgcy,
wowczas bedziemy szuka¢ nowych rozwigzan. Nie nalezy natomiast — o ile nie jest to
uzasadnione — stawia¢ uczniowi ultimatum (,musisz w tym czasie zdgzy¢, bo jak nie,
to...”), poniewaz w ten sposdb mozemy obcigzy¢ go zbyt duzg presjg i stresem.
Motywowanie ucznia do realizacji postanowien kontraktu powinno opierac sie przede
wszystkim (a czesto wytgcznie) na metodach pozytywnych, przyjaznych.
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Maqgdalena Goetz

Wsparcie trafione w punkt

— 9 najczesciej popetnianych btedow i jak ich unikac

Pracujac z dzieémi i mtodziezg, czesto
stajemy w obliczu sytuaciji, kiedy nasi
podopieczni potrzebuja naszego wsparcia.
Wiasciwie udzielone moze by¢ bardzo
pomocne, a czasem nawet kluczowe. Jednak,
jesli popetnimy bigd, mozemy — mimo
najlepszych checi — jeszcze bardziej utrudnic
dziecku zadanie. Na co powinnismy uwazac?

Ludzie, wspierajgc innych ludzi, czesto popetniajg btedy, czego pewnie mielismy
okazje doswiadczyC i na wiasnej skorze. To te momenty, kiedy ktos chce dobrze, ale
jego stowa raczej nas pogrgzajg, zamiast podnosi¢ na duchu. Albo kiedy ktos zdaje
sie w ogdle nie dostrzega¢ naszych trudnos$ci, przez co czujemy sie mato wazni i
osamotnieni. A chyba najgorzej jest wowczas, gdy ktos, zamiast nam pomaoc,
krytykuje nas lub osmiesza, bagatelizuje nasze problemy lub im nie dowierza.

Ma to rézne przyczyny i rzadko wsréd nich pojawia sie zta wola. Czesciej osoby te
nie wiedzg, jak powinny sie zachowac, postepujg tak, jak same byly kiedy$
traktowane, czujg, ze sytuacja je przerasta i nie radzg sobie z wtkasnymi emocjami,
lub z powodu pospiechu, nieuwagi czy zbytniego skupienia na wtasnych problemach
nie dostrzegajg trudnosci innych. Nierzadko winny jest tez stereotyp. Kiedy
spostrzegamy jakgs osobe jako ,silng”, ,zaradng”, wydaje sie nam, ze ona sobie ze
wszystkim poradzi. Kiedy kto$ jest ,przewrazliwiony”, to z czasem mniej zwracamy
uwage na to, ze sygnalizuje jakis problem (,bo ona/on zawsze ma jakis$ problem!”). A
gdy ktos jest ,arogancki”’, ,gruboskorny” czy ,nieczuty”, to zaktadamy, ze nawet jesli
spotka go co$ przykrego, to i tak splynie po nim jak po kaczce.

Wszystko to moze prowadzi¢ do sytuacji, kiedy oferowana przez kogo$ pomoc nie
dotrze na czas, bedzie nieskuteczna, a nawet zaszkodzi. Jak mozemy tego unikngé
w swojej pracy z uczniami? Oto najczesciej popetniane btedy w kontekscie udzielania
wsparcia.

1. NIEDOSTRZEGANIE
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Im w klasie wiecej dzieci, tym tatwiej przeoczy¢, ze ktéres doswiadcza problemow.
Zwilaszcza jesli borykamy sie z wlasnymi trudnosciami. Mogg nam to tez utrudniac
stereotypowe zatozenia i potoczne przekonania, jak np. wiara, ze drazliwosc i
obnizony nastroj sg normalne w tzw. okresie buntu — moze to skutkowac
przeoczeniem symptomoéw depresji (ktérej doswiadcza nawet 20% nastolatkow).
Czasem jednak jesteSmy po prostu nie dos¢ uwazni — zaktadamy, ze w klasie
wszystko jest w porzadku, a jesli akurat nie jest, to pewnie i tak to nic powaznego...

CO MOZEMY ZROBIC?

- By¢ uwaznym na co dzien, np. w czasie lekcji zwraca¢ uwage, co dzieje sie w klasie
(dodatkowa korzy$¢ — wieksza dyscyplina), jaka jest dynamika relacji miedzy
podopiecznymi, jaka jest ich postawa, mimika ciata, zachowania, emocje, jaka jest
tres¢ ich wypowiedzi (czy mowig 0 stresie, problemach?).

- Co jaki$ czas obserwowac klase tak, jakbySmy widzieli jg po raz pierwszy — z
otwartym umystem, bez zatozen dotyczgcych podopiecznych. Czy nieco bardziej niz
zwykle wycofane zachowanie ,cichej” Oli albo trudne zachowania ,rozrabiaki” Tomka
to na pewno LNic takiego™?

- Poszerzac¢ swoje kompetencje w zakresie rozpoznawania symptomow probleméw,
jakich mogg doswiadcza¢ podopieczni — trudnosci emocjonalnych, zaburzen
psychicznych, przemocy, dyskryminaciji, zaniedbania itp.

- Ksztattowac relacje z podopiecznymi tak, by wiedzieli i czuli, ze w razie problemdéw
moga sie do nas zwrdcic; ze jesli oferujemy im pomoc, to dotrzymamy stowa i mozna
nam zaufa¢ — a podopieczni chetniej sami opowiedzg nam o swoich ktopotach.

2. BAGATELIZOWANIE PROBLEMU

Czesc¢ problemdw naszych uczniéw moze sie nam wydawac btaha, a ich rozwigzanie
— widoczne gotym okiem. W efekcie mawiamy czasem: ,To nic takiego”, ,Nie ma sie
czym przejmowac”, ,Nie martw sie takimi gtupotami!”, ,Inni majg gorzej i jako$ sobie
radzg”. Chcemy dobrze — myslimy, ze jesli uczen dostrzeze, ze ,wyolbrzymia” swoj
problem, to pomoze mu uspokoi¢ emocje. Ale czasem moéwimy tak réwniez w
sytuacjach, kiedy gdzie$ sie spieszymy, myslimy o czyms innym, mamy mato czasu
na reakcje, a trzeba cos powiedzieé... Efekt takich komunikatéw zwykle jest odwrotny
do zamierzonego — uczen nie tylko czuje sie nadal przyttoczony problemem, ale
dodatkowo jeszcze osamotniony, zlekcewazony i niezrozumiany.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Patrze¢ na trudnosci swoich podopiecznych ich oczami, a nie okiem dorostego — z
wieloma z tych problemoéw majg oni stycznos¢ po raz pierwszy i naprawde mogg hie
wiedzie¢, jak sobie poradzi¢. Albo wiedzie¢, ale nie wierzy¢, ze sg w stanie.

- Mie¢ na uwadze, ze czasem pozornie btaha trudno$¢ ma drugie dno. Jesli sgdzimy,
ze reakcja emocjonalna ucznia jest silna nieadekwatnie do deklarowanego problemu,
powinnismy zachowac czujno$¢ i empatycznie, zyczliwie dopytaé, czy za emocjami



dziecka nie stoi cos jeszcze. Na przyktad przecigzone odpowiedzialnoscig dziecko
moze zatamac sie, bo dostato czworke, a nie pigtke (,Musze miec pigtki, bo mama
powtarza, ze jest ze mnie dumna i tylko dlatego jej zycie ma sens”), a nastolatka,
ktéra wpada w rozpacz po S$mierci chomika, moze juz diuzszy czas borykac sie z
depresja.

- Zaplanowac, co zrobimy, gdy dowiemy sie o czyims problemie w momencie, kiedy
nie mamy czasu porozmawiacC — tak, by nie zbywac ucznia, ale jakos zareagowac.
Mozemy np. zatrzymac sie na chwile, skupi¢ uwage na uczniu i, patrzgc mu w oczy,
powaznie i zyczliwie powiedzieé: ,Ciesze sie, ze mi zaufates i powiedziates mi o
swoich trudnosciach, to dla mnie bardzo wazne. Wiem, Zze moge ci pomaoc, i na
pewno to zrobie. Najpierw jednak powinnismy dtuzej o tym porozmawiac, a teraz
konczy sie przerwa i zaraz musze by¢ w klasie na lekcji. Proponuje, zebysmy
porozmawiali na nastepnej przerwie, co ty na to?”. To wazne, bysmy okazali
zainteresowanie i zaproponowali nieodlegty termin rozmowy. Oczywiscie dotyczy to
tylko tych probleméw, ktére faktycznie mogg poczekac.

Kiedy spostrzegamy jakgs$ osobe jako ,silng ,, ,zaradna”, wydaje sie
nam, ze ona sobie ze wszystkim poradzi.

3. ZAPOMINANIE

| w szkole, i w naszym Zzyciu prywatnym moze dziaC sie tak duzo, ze o czyms
zapomnimy. Bytoby jednak naprawde Zle, gdyby padto na problem naszego ucznia
badz naszg ztozong mu obietnice. Czasem jednak bywa i tak, ze my sami pamietamy
o problemie, ale mamy wrazenie, ze zapomniato o nim dziecko — bo np. nie wroécito
do tematu, nie przyszto na umowione spotkanie. Jesli w takiej sytuacji nie zrobimy
pierwszego kroku, réwniez bedzie to btgd. Dzieci i mtodziez czesto oczekujg i
potrzebujg, by to dorosli przejeli inicjatywe. Samo przyznanie sie do przezywanego
problemu bywa dla nich tak trudne, ze nie majg psychicznych sit jeszcze za nami
chodzi¢ i o sobie przypominaé. Albo sadzg, ze skoro my nie wykazujemy inicjatywy,
to tak naprawde wcale nas to nie obchodzi. Albo pomyslaty, ze moze jednak
rozmowa z nami to byt btad, lub ktos je nastraszyt. Powodéw moze by¢ wiele, dlatego
nie bierzmy wycofania sie przez ucznia z kontaktu za dobrg monete (wyraz jego woli
czy Swiadomg decyzje).

CO MOZEMY ZROBIC?

- Jesli zapomnieliSmy — niezwiocznie szczerze przeprosic i wykaza¢ gotowos¢ do
rozmowy i dziatania. Bez ttumaczenia sie i usprawiedliwiania, ewentualnie z krotkim
wyjasnieniem, by dziecko nie sadzito, ze je lekcewazymy, np. ,Kasiu, przepraszam
cie, ze nie porozmawiatam z tobg, cho¢ sie tak umowitysmy. Naprawde bardzo mi
przykro, ze tak sie stato. Twoja sprawa jest jednak dla mnie wcigz bardzo wazna i
chce c¢i pomdc. Moze zgodzisz sie teraz ze mng porozmawiac?”.

- Jesli to uczen sprawia wrazenie, ze nie jest juz zainteresowany rozmowg — znalez¢
nieodlegty, dogodny moment, kiedy mozemy pomodwi¢ z nim bez pospiechu,
komfortowo i w cztery oczy, po czym wrdci¢ do tematu, np. ,Patryku, w zesztym
tygodniu wspomniate$s mi o... MieliSmy o tym porozmawiaé, ale ostatecznie rozmowa



nie doszta do skutku. Sadze jednak, ze to wazne, i chce ci pomoéc. Co powiesz na to,
zebysmy porozmawiali teraz?”.

4. DAWANIE RAD

Kto§ moze powiedzie¢: zaraz, zaraz, czy nie o dawanie rad tu wtasnie chodzi?
Przeciez mamy uczniowi pomaéc. Jak to zrobi¢ bez szukania rozwigzania? Tu jednak
chodzi o btad, ktory polega na tym, Ze natychmiast przechodzimy do instruowania i
dawania rad (czasem jeszcze zanim uczen wszystko nam opowie). Szukanie
rozwigzania (wsparcie merytoryczne) to tylko jeden z aspektéw udzielania pomocy.
Ogromnie wazne jest tez wsparcie emocjonalne (empatia, zrozumienie, rozmowa o
myslach, obawach, uczuciach i emocjach, pomoc w uporaniu sie z nimi), a takze
praktyczne (podjecie dziatan na rzecz pomocy uczniowi, a nie tylko méwienie mu, co
ma robic¢). Kiedy ograniczamy sie do dawania rad, zwykle sadzimy, ze pomoglismy.
Jednak dzieci i miodziez potrzebujg nie tylko rozwigzan, lecz takze wystuchania,
zrozumienia, przepracowania watpliwosci i emocji. Czesto tez potrzebujg naszych
witasnych dziatan, bo same nie sg w stanie lub nie czujg sie na sitach o siebie
zadbac. | jeszcze cos — gdy dajemy im gotowe rozwigzania, odbieramy im catg
inicjatywe, a takze okazje do tego, by sie uczyly — przyjmujg bierng postawe. Mogag
tez mieC zastrzezenia do naszych pomystow, ale obawiac sie je artykutowac.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Poczeka¢, az dziecko udzieli nam wszystkich informaciji (bez tego rady mogg byc¢
nietrafione). - Da¢ uczniowi mozliwos¢ ,wygadania sie” i pomoc mu w zrozumieniu
oraz przepracowaniu obaw, watpliwosci, emocji. Porozmawia¢ najpierw o jego
uczuciach, okaza¢ akceptacje, zrozumienie, emocjonalne wsparcie. Pamietac, ze
dopdki uczen nie upora sie z emocjami i stresem, nie bedzie w stanie w petni
konstruktywnie mysle¢ nad rozwigzaniami, a tym bardziej wcieli¢ ich w zycie, bo
emocje i stres bedg wcigz przycigga¢ jego uwage i drenowaé zasoby energii.

- Przejs¢ do rozmowy o rozwigzaniach po upewnieniu sie, ze uczenh czuje sie na to
gotowy.

- Nie podawac gotowych rozwigzan, ale wigczac ucznia w ich poszukiwania, nie
dajgc mu jednak catej inicjatywy (musi mie¢ w nas oparcie). Zacza¢ od spytania,
jakiej pomocy od nas oczekuje. Jesli uczen nie wie — przedstawi¢ swoje robocze
propozycje rozwigzan, spytac, co o nich sgdzi, i wspdlnie dopracowywac wybrane z
nich. Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy jest tylko jedno wtasciwe rozwigzanie wynikajgce
np. z przepisdw prawa lub procedur, ktorych musimy sie trzymac. Wtedy nalezy
ustali¢ wspadlnie z uczniem szczegoty realizacji tego rozwigzania, wyjasni¢ mu, co,
jak i dlaczego musi by¢ zrobione, i zadba¢ o to, by to zrozumiat i zaakceptowat (nie
nalezy dziata¢ za plecami ucznia, chyba Ze jest to uzasadnione jego dobrem).

Nalezy patrze¢ na trudnosci swoich podopiecznych ich oczami, a
nie okiem dorostego — z wieloma z tych problemdéw maja stycznosc
po raz pierwszy i naprawde mogag nie wiedziec¢, jak sobie poradzic.

- Jesli to mozliwe, przecwiczy¢ z uczniem to, co powie czy zrobi; np. jesli problem
dotyczy kryzysu w przyjazni, mozemy z uczniem odegrac¢ scenki rozmowy z jego



przyjacielem. Dzieki temu uczen bedzie lepiej przygotowany do stresujgcej sytuaciji.
- By¢ gotowym na ewentualnosc¢, ze uczen nie zrealizuje rozwigzania, nawet jesli sie
na nie zgodzit. Zrozumiec to i zaakceptowac, nie robigc mu wyrzutow typu ,Przeciez
sie umawialismy...!”, ,Czemu nic nie powiedziatas...?”). Zamiast tego empatycznie
dopytac ucznia o powody trudnosci ze zrealizowaniem rozwigzania i pomoc mu je
rozwigzac lub poszuka¢ nowego pomystu.

- By¢ gotowym na ewentualnosc, ze czesc¢ zadan bedziemy musieli wykonac za
dziecko, np. porozmawiac z jego nauczycielami czy zainicjowa¢ porozumienie z
obrazong przyjaciotkg — bo ono nie czuje sie na sitach.

- Umozliwi¢ uczniowi podniesienie poziomu kompetencji osobistych (np. radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow, asertywnosci), ktore pomogg mu lepie;
radzi¢ sobie z problemem teraz i w przyszitosci — np. warsztaty psychoedukacyjne,
spotkania z psychologiem.

5. NIEWLASCIWA MOTYWACJA

Czasem wydaje sie, ze by uczen rozwigzat swoje problemy, potrzebuje motywacji.
Skoro dotgd nie podjat dziatan, widocznie nie byt zmotywowany. Staramy sie wiec
doda¢ mu checi do dziatania — ttumaczymy, zachecamy, przypominamy, dopytujemy,
czy juz... Az w koncu tracimy cierpliwos¢ i zaczynamy watpic, czy uczniowi w ogole
zalezy. Jesli nie zrozumiemy przyczyn tej sytuacji, mozemy mie¢ do ucznia pretensje.
A to niekorzystnie wptynie na jego samoocene, poczucie wiasnej wartosci i
skutecznosci. Tymczasem to wiasnie te obszary, ktorym powinnismy poswiecic
uwage. Zwykle dziecko z problemami jest wtasnie silnie zmotywowane, by sie od
nich uwolnic (bo cierpi), jednak nie wie, jak to zrobi¢ i/lub nie wierzy, ze jest w stanie.
Nawet silnie zmotywowana osoba, ktora nie wierzy, ze moze cos zdziatac, nie bedzie
dziatacC. Jaki sens ma podejmowanie wysitku i narazanie sie na stres, skoro jest to
skazane na porazke? Pamietajmy, ze dzieci i mitodziez, ktére doswiadczajg
powaznych i dtugotrwatych problemoéw, czesto majg zanizong samoocene i brak im
poczucia wiasnej skutecznosci. Dodatkowo mogg sadzi¢, ze ,majg to, na co
zastugujg” (czujg sie gorsze). Tutaj nie wystarczy samo podanie instrukcji i
motywowanie do dziatania.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Dobrze rozpozna¢ przyczyny, dla ktérych uczeh unika dziatania.

- Jesli unikanie dziatania jest zwigzane z lekiem przed porazkg, przekonaniem, ze
Lnie uda mi sie”, nalezy

1) pomdc uczniowi uwierzyé w siebie; ale nie powtarzajgc mu ,dasz rade”, tylko
wspolnie z nim analizujgc jego mozliwosci, znajdowac jego silne strony i pokazywac
mu, jak moze wykorzystac je w dziataniu (rozwigzanie musi by¢ dopasowane do jego
mozliwosci!),

2) pomdéc mu w nabraniu wtadciwego, bardziej konstruktywnego stosunku do
niepowodzen,



3) pomaoc mu zdoby¢ przydatne kompetencje,

4) okazywac przekonujgca, ale uzasadniong (majgca racjonalne podstawy) wiare w
mozliwosci ucznia — widzgc, ze my w niego wierzymy i potrafimy to uargumentowac,
tatwiej uwierzy w siebie.

- Ocenic¢, czy uczen nie potrzebuje dodatkowego, specjalistycznego wsparcia.

6. BRAK WIEDZY NA TEMAT PROBLEMU

Praca z dzieCmi i miodziezg stawia przed nami nieraz zaskakujgce wyzwania.
Niektore mogg stanowi¢ dla nas obszar niezbadany Ilub poznany bardzo stabo.
Uwazajmy, by nie wpas¢ w putapke efektu Dunninga-Krugera — jest to zjawisko
psychologiczne polegajgce na tym, ze osoba majgca troche wiedzy na dany temat
znacznie te swojg wiedze przecenia, poniewaz nie ma swiadomosci, ile jeszcze nie
wie. Mozemy na przyktad przeczyta¢ kilka artykutow na temat zaburzen odzywiania,
depresji czy probleméw osob LGBT+ i uwazaé, ze wiemy o tym dos¢ duzo, by
samodzielnie doradza¢ uczniowi i ocenia¢ jego problem. Moze to prowadzi¢ do
podjecia niedostatecznych Ilub niewtasciwych dziatan. Bfedem jest takze
.panikowanie” w obecnosci ucznia — okazywanie, ze nie wiemy, jak mu pomaoc, i ze
nas to niepokoi.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Poszerza¢ swojg wiedze o problemach i wyzwaniach, przed ktérymi mogg stangc¢
nasi podopieczni (szkolenia, literatura fachowa; przyktady — w bibliografii).

- Przyjg¢ postawe racjonalnej pokory intelektualnej (,nie wiem wszystkiego”),
zachowaC umyst otwarty na nowg naukowg wiedze, a w sprawie powazniejszych
problemdéw uczniowskich wtgczaé w ich rozwigzywanie specjalistéw, np. konsultujac
sie z nimi czy kierujgc do nich ucznia.

- Nie negowac¢ problemu tylko dlatego, ze nam wydaje sie on btahy (np. ,anoreksja to
zwykta  fanaberia”), ale zdoby¢é na jego temat wiecej informaciji.

- Jedli nie mamy pewnosci, jak poméc — wystuchaé ucznia, poprosi¢ go o udzielenie
jak najwiecej informacji (na czym polega problem, jak sie objawia, czym skutkuje,
kiedy sie zaczat, jakie sg trudnosci ucznia, a jakie zasoby, czy ma w kims oparcie,
jaka jest postawa rodzicéw/opiekunéw itd.) i zapowiedzie¢, ze dowiemy sie
doktadnie, co zrobi¢, a jednocze$nie umowicC sie z uczniem na dalszg rozmowe w
mozliwie najblizszym terminie, by nie musiat czeka¢ — i juz z uzupetniong wiedzg
zaczgC poszukiwanie rozwigzania.

7. BRAK AKCEPTACJI, ZYCZLIWOSCI I CIEPLA

Sytuacje mogg by¢ rézne. Czasem sami doswiadczamy kryzysu, a czasem to uczen
budzi w nas trudne emocje i nietatwo nam wykrzesac z siebie zyczliwos¢. Bywa, ze
mamy podejscie zadaniowe i nie mamy gtowy do wszystkich tych cieptych gestéw i



rozméw o emocjach. Moze nie czujemy sie w tym zbyt swobodnie? Dzieci i mtodziez
bedg sie staraty dostosowac¢ do naszego podejscia, jednak mogg odnies¢ wrazenie,
ze nie rozumiemy ich uczu¢ i nas one nie obchodzg; chcemy jedynie szybko
rozwigzac¢ problem i mie¢ go z gtowy. Raczej nam tego nie powiedzg, ale bedzie to
rzutowato na sposob, w jaki sobie radza.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Pamieta¢ o znaczeniu emocji i uczu¢ w zyciu naszych podopiecznych. Dopoki
uczen nie ,przepracuje” swoich emocji, nie bedzie mogt w petni efektywnie i
konstruktywnie dziata¢, nawet jesli bedzie sie starat, bo tego oczekujemy.

- Stara¢ sie dostrzec w uczniu miodg osobe, ktéra cierpi. Zwtaszcza nastolatki sg
czasem opryskliwe, aroganckie, jakby chciaty nas do siebie zniechecié¢. Taka
postawa czesto wynika z zagubienia, nieradzenia sobie z emocjami czy trudnosci z

samokontrolg. Okazanie uczniowi akceptacji i zyczliwosci nie odmieni jego
zachowania od razu, ale przyniesie efekty z czasem.
- Jedli ,trudny” uczen nie budzi naszej sympatii — oddzieli¢ naszg ocene jego

zachowania od jego osoby. Nasz przekaz powinien miec tresc: ,Nie podoba mi sie
wiele twoich zachowan, ale to nie zmienia tego, ze jeste§ moim podopiecznym i
zalezy mi na tobie, chce Ci pomoc”.

- Bardziej otworzy¢ sie na uczucia i emocje podopiecznych i ¢wiczy¢ sie w rozmowie
na ten temat — poczgwszy od zwyktych, codziennych  sytuacji.

- Pamietac¢ o przyjaznym kontakcie wzrokowym i zyczliwym usmiechu.

8. ZBYTNIA EMPATYCZNOSC I EMOCJONALNOSC

To przesada w drugg strone — zbyt silna empatia i wspotczucie mogg nies¢ szereg
niekorzystnych konsekwencji. Mogg sprawic, ze nasze wtasne uczucia stang sie zbyt
silne, bySmy mogli konstruktywnie dziataC¢ i radzi¢ sobie z sytuacjg. Mogg tez
spowodowaé, ze w oczach ucznia bedziemy wygladac, jakbysmy nie potrafili
udzwignac jego problemu. W efekcie zwatpi on w mozliwos¢ uzyskania od nas
pomocy lub nawet bedzie czut sie winny, ze nas zmartwit; moze tez poczuc sie
jeszcze gorzej, bo uzna, ze najwyrazniej jego problem jest jeszcze powazniejszy, niz
sie wydawato, i by¢ moze nie ma juz nadziei. Btedem jest tez przekonanie, ze sama
rozmmowa o emocjach bedzie wystarczajgco pomocna.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Okazywac¢ empatie, troske, zrozumienie, ale jednocze$nie panowac¢ nad swoimi
emocjami, zachowywac¢ spokdj i emocjonalng rownowage — uczen poczuje, ze ma w
nas oparcie, a my bedziemy dziatac efektywnie;.

- Pamietaé, by rozmowie o emocjach towarzyszyto planowanie i realizowanie
rozwigzan.



9. SEOWA, KTORE RANIA

Ogromnym bftedem sg nie tylko stowa ranigce wprost (,Przestan wymyslaé
problemy”, ,Nie roztkliwiaj sie nad sobg”, ,Chcesz sie wymiga¢ od obowigzkow”,
,Chcesz skupi¢ na sobie uwage”, ,To twoja wina”), ale takze komunikaty zawierajgce
ukrytg krytyke (,Moze gdybys byta milsza, teraz nie wysmiewaliby sie z ciebie?”,
,Pobili cie, na pewno nie zrobite$ czegos, co ich sprowokowato?”) bgdz zachecajgce
do ,twardosci”, ,wziecia sie w gars¢”, ,postarania sie bardziej’. Gdyby nasz uczen byt
w stanie ,wzigé¢ sie w gars¢”, na pewno by to zrobit. Co moze zaskakujgce, rani¢
moga tez stowa o pozytywnym przekazie, jak: ,Zacznij mysle¢ pozytywnie”, ,Przeciez
masz powody do szczescia”, ,Po prostu powiedz sobie: dam rade! i bedzie lepiej” —
To tez przyktady rad, ktore uczen sam by zrealizowat, gdyby potrafit.

CO MOZEMY ZROBIC?

- Z taktem i empatig dobierac¢ stowa, uwazajgc na to, jak mogg zabrzmie¢ w uszach
ucznia.

- Komunikowac sie wprost, bez aluzji, pytan retorycznych i innych ukrytych znaczen.
- Od czasu do czasu prosi¢ ucznia o to, by wyjasnit parafrazg, jak zrozumiat naszg
wypowiedz, i prostowaé swoje stowa, jesli zostaty Zle zrozumiane (ale bez
sugerowania uczniowi, ze to jego wina).

A co, jesli dziecko czy nastolatek odrzuca (grzecznie czy nie) nasze propozycje
pomocy? PowinniSmy co jakiS czas ponawiaC proby, ale bez narzucania sie.
Jednoczesnie obserwowacé zachowanie i sytuacje ucznia i niezwtocznie adekwatnie
reagowaé, gdyby zaszta potrzeba bardziej konkretnych dziatan (np. wszczecia
obowigzujgcej procedury).

Skuteczne udzielanie psychicznego wsparcia to wazny, ciekawy, a przy tym
obszerny temat, warto wiec poszerza¢ swojg wiedze i kompetencje w tym zakresie.
Nie tylko pomoze nam to sprawnie i na biezgco rozwigzywac¢ problemy
podopiecznych (dzieki czemu cata klasa bedzie lepiej funkcjonowac i osiggac lepsze
wyniki), lecz takze moze da¢ duzo satysfakcji z dobrze wykonanej pracy.
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Akceptacja podstawa wsparcia

Praca z uczniem ASD

Cztowiek do zdrowego rozwoju potrzebuje
bliskiej, opartej na zaufaniu wiezi z
rodzicami, najblizsza rodzina, narzedzi do
skutecznej komunikacji z otoczeniem,
akceptaciji i realizacji potrzeb. Dotyczy to w
takim samym stopniu zaréwno dzieci
zdrowych, jak i niepetnosprawnych z
autyzmem. Wychodzac od akceptacii,
mozemy bardzo wiele.

AKCEPTACJA PODSTAWA WSPARCIA

Cziowiek do zdrowego rozwoju potrzebuje bliskiej, opartej na zaufaniu wiezi z
rodzicami, najblizszg rodzing, narzedzi do skutecznej komunikacji z otoczeniem,
akceptacji i realizacji potrzeb. Dotyczy to w takim samym stopniu zaréwno dzieci
zdrowych, jak i niepetnosprawnych z autyzmem. Wychodzgc od akceptacji, mozemy
bardzo wiele.

Do niedawna obowigzujgcg prawdg w polskich podrecznikach pedagogiki i
psychologii byto twierdzenie, jakoby az 75% osob w spektrum autyzmu stanowili
ludzie niepetnosprawni intelektualnie. Mit ten niestety nadal funkcjonuje w krajowej
literaturze i artykutach popularnonaukowych. Tymczasem z badan prowadzonych na
Swiecie wynika, ze wsréd os6b ze spektrum autyzmu niepetnosprawnoscé
intelektualna dotyczy 35%, przy czym bardzo czesto mamy do czynienia z sytuacja,
gdy osoba o przecietnym potencjale intelektualnym, nie mogac go w petni
wykorzystaé, funkcjonuje realnie znacznie ponizej swoich mozliwosci ogdlnych.
Zjawisko to nazywamy wtorng niepetnosprawnoscig intelektualng.


https://www.kongresgp.pl/autor/joanna-lawicka

SPEKTRUM I NIEPEENOSPRAWNOSC

Spektrum autyzmu to wzorzec rozwojowy, w ktérym mogg funkcjonowaé osoby ze
wszystkich grup i populacji. Oznacza to, ze osoby ze spektrum spotkamy w kazdym
rejonie swiata, wsrod wszystkich grup etnicznych, w rodzinach o dowolnym statusie
socjalnym, materialnym i spotecznym. Oznacza to takze, ze w spektrum autyzmu
rozwijajg sie ludzie z roznymi niepetnosprawnosciami: istniejg ludzie z trisomig 21 i
autyzmem; ludzie z porazeniem moézgowym i autyzmem; niewidomi, niestyszacy,
gtucho-niewidomi z autyzmem; z dowolnymi odmianami budowy DNA. Musimy to
podkresla¢, poniewaz bardzo czesto osoby niepetnosprawne nie otrzymujg
wystarczajgcego wsparcia, jezeli sg osobami z autyzmem. Niezwykle czesto w
diagnostyce ten specyficzny wzorzec rozwoju jest zwyczajnie pomijany. Wielokrotnie
spotykatam sie z tezami, jakoby dziecko z dowolng aberracjg genetyczng nie mogto
mie¢ autyzmu, a wszelkie jego problemy wynikaty wytgcznie z wiasciwosci DNA.

Tymczasem w jednym 2z najlepiej poznanych typow rozwoju genetycznego,
nazywanym zespotem kruchego chromosomu X, rozwoj ze spektrum jest stosunkowo
powszechny. Szacuje sie, ze blisko 1% wszystkich ludzi z autyzmem to posiadacze
kruchego chromosomu X. Nie oznacza to, ze kazde dziecko z tym wariantem
genetycznym bedzie autystyczne, dlatego nie mozemy méwi¢, Zze stanowi on
przyczyne autyzmu. Jednak w grupie tej autyzm wystepuje czesciej niz w populacji
bez kruchego chromosomu X i — co szczegodlnie wazne — dziecko z tg mutacjg i
autyzmem wymaga naprawde szczegodlnego wsparcia. Podobnie jak wszystkie inne
dzieci i osoby doroste niepetnosprawne z dowolnego powodu, ktore rozwijajg sie w
spektrum autyzmu.

Piszgc ten tekst, celowo nie uzywam popularnych w Polsce okreslen jak ,zaburzenia
wspoétwystepujace”, ,autyzm sprzezony z inng niepetnosprawnoscig” czy
,WspoOtwystepowanie autyzmu z innymi zaburzeniami”. Chciatabym z catg mocg
podkresli¢, ze w przypadku wyzej opisanych przyktadéw oraz szeregu podobnych
sytuacji rozwojowych powinnismy mowi¢ o: osobach z autyzmem niepetnosprawnych
intelektualnie, autystycznych niewidomych/niestyszgcych, ludziach ze spektrum, z
zespotem ,takim-lub-innym” itd. To bardzo wazne, gdyz pozwala nam zobaczyc¢
naprawde szczegodlne potrzeby kazdej, konkretnej osoby indywidualnie. Zupetnie co
innego bedzie bowiem istotne w procesie wspierania rozwoju kazdej z nich i dopiero
stworzenie prawidtowej perspektywy, w ktorej autyzm stanowi podstawowy wzorzec
rozwojowy osoby z okreslong niepetnosprawnoscig, pozwala uchwycic istote rzeczy.
Rozumiejgc, ze spektrum autyzmu to odrebnos¢ rozwojowa, ktéra dotyczy 1-2%
spoteczenstwa, mozemy skutecznie pomagac ludziom autystycznym z roznymi
niepetnosprawnosciami. Przeciwnie — sktonni jesteSmy przypisywa¢ samemu
autyzmowi wtasciwosci funkcjonalne, wynikajgce z danej niepetnosprawnosci.

Z badan prowadzonych na swiecie wynika, ze wsrdéd osob ze
spektrum autyzmu niepetnosprawnos¢ intelektualna dotyczy 35%,
przy czym bardzo czesto mamy do czynienia z sytuacjg, gdy osoba
o przecietnym potencjale intelektualnym, nie mogac go w petni
wykorzysta¢ funkcjonuje realnie znacznie ponizej swoich mozliwosci
ogolnych.



PRZYPADEK ANTKA

Sprobuje pokaza¢ to na przykfadzie bardzo podstawowym, bo dotykajgcym sfery
percepcyjnej. Antek urodzit sie niewidomy. Juz w drugim roku zycia wiadomo byto, ze
jest takze dzieckiem z niskim potencjatem intelektualnym. Jak wiekszos¢ oséb
niewidomych Antek w toku rozwoju wyksztatcit szereg zachowan zaréwno
obronnych, jak i skierowanych na autostymulacje oczu (tzw. blindyzmy). Czesto
pociera oczy. Gdy tylko znajdzie latarke lub silniejsze zrédto swiatta, stara sie je
umiesci¢ przed swoimi oczami, gdyz ma elementarne widzenie Swiatta. Antek jest
dzieckiem z autyzmem, niewidomym. W toku diagnostyki rozwojowej jego terapeuci
uznali, ze opisane zachowania wynikajg z autyzmu, poniewaz podobne
autostymulacje obserwowali oni w funkcjonowaniu dzieci autystycznych. Zapomnieli
przy tym, ze blindyzmy sg stosunkowo powszechne wsrod niewidomych, szczegodlnie
niepetnosprawnych intelektualnie.

Jednoczes$nie, poniewaz Antek jest autystyczny, nie wyksztatcit on mechanizmow
myslenia spotecznego, ktore pozwolityby mu zrozumiec, ze Swiecenie sobie w oczy
latarkg stanowi jakikolwiek problem spoteczny, nazywany przez jego otoczenie
,zachowaniem trudnym”. Autystyczny, niewidomy Antek, nie rozumiejgc swojego
rozwoju, nie majgc zadnego kontaktu ze swoimi potrzebami fizjologicznymi,
ptyngcymi ze sfery percepcyjnej, usitowat po prostu poprawi¢ swoj komfort. W toku
terapii wprowadzono szereg oddziatywan stymulacyjnych oraz trening behawioralny,
ktére miaty oduczy¢ chtopca natretnego pocierania oczu i wpatrywania sie w zrédta
Swiatta. W rezultacie podjetych czynnosci doprowadzono do sytuacji, w ktorej
sfrustrowane dziecko zaczeto uderzac¢ sie po twarzy, gryz¢ swoje rece i wbija¢ sobie
paznokcie w policzki.

PRZYPADEK ELI

Ela byta dziewczynkg z autyzmem, ktdra w okresie okotoporodowym doznata bardzo
powaznego uszkodzenia mozgu. Okoto si6dmego roku zycia byta niewerbalna, miata
istotnie nizszy niz przecietny rozwdj intelektualny, ponadto cechowata jg duza
nadruchliwo$¢ i deficyty uwagi. Oceniajgcy jg specjalisci przygotowali dla nigj
program terapeutyczny zaktadajgcy intensywny trening uwagi i funkcji poznawczo-
percepcyjnych. Ela spedzata diugie godziny przy stoliku, nagradzana za kazde
prawidtowo przeprowadzone éwiczenie segregowania, szeregowania i klasyfikacji.
Program oparto na przestarzatych, bo pochodzgcych z lat 70. XX wieku zaleceniach
dla dzieci z autyzmem. Po pét roku takiego treningu dziewczynka cierpiata z powodu
powaznych zaburzen snu i zaburzen lekowych. Pojawita sie agresja, ktorg
prébowano wycofa¢ warunkowaniem sprawczym. Nie uwzgledniono mozliwosci
poznawczych dziecka. Uznano, ze jej trudnosci sg wynikiem autyzmu.

Prawo do komunikowania sie jest niezbywalnym prawem kazdego
cztowieka. Prawem, nie obowigzkiem.

PRZYPADEK KRZYSIA



Krzy$ urodzit sie z trisomig 21. Jego rozwdj intelektualny byt znacznie ponizej
przecietnego, we wczesnym dziecinstwie przeszedt takze traume porzucenia przez
biologicznych rodzicow, a nastepnie, w rodzinnym domu dziecka — ponownego
oddzielenia, gdy lezat w szpitalu po operacji serca. Rozwdj Krzysia byt typowy dla
dzieci ze spektrum autyzmu, jednak na catoksztatt naktadaty sie biologiczne i
spoteczne skutki trisomii. W wieku osmiu lat, decyzjg poradni psychologiczno-
pedagogicznej, po raz kolejny odroczony w obowigzku szkolnym, trafit do
specjalistycznego przedszkola dla dzieci z autyzmem. Jego specyficzne zachowanie,
zwigzane z lekiem separacyjnym, potraktowano jako wynikajgce z autyzmu. Przez
wiele miesiecy chitopiec poddawany byt dziataniom majgcym na celu wygaszenie
,zachowan trudnych”, ktore pojawiaty sie po oddzieleniu od zastepczej matki, a
polegajgcych na moczeniu sie, dtugotrwatym krzyku oraz uderzaniu gtowg w Sciane
lub podtoge. Kilka miesiecy intensywnego treningu przyniosto skutek pod postacig
catkowitego braku reaktywnosci chtopca, ktéry zrezygnowat ze strategii
autoagresywnych i krzyku, jednak rozwingt w to miejsce biernos$¢. Nadal sie moczyt,
to jednak z tatwoscig przypisano niezdolnosci do kontroli funkcji fizjologicznych,
wynikajgcych z ,gtebokiego autyzmu” i niepetnosprawnosci intelektualne;.

NA CZYM POLEGA BLAD?

We wszystkich trzech sytuacjach popetniono dwa podstawowe btedy: zignorowano
fakt niepetnosprawnos$ci dzieci, przypisujgc wszystkie ich trudnosci rozwojowi w
spektrum autyzmu, a takze uznano, ze zachowanie dzieci nalezy korygowaé w
treningu ,dla dzieci autystycznych”.

Przede wszystkim nalezy z petng mocg stwierdzi¢, ze takie postrzeganie rzeczy jest
catkowitym odhumanizowaniem cztowieka z autyzmem. Metodyczne warunkowanie
wynika z nieprawidtowego przekonania o tym, Ze ludzie powinni zachowywac sie w
taki sam sposéb. W przypadku osob niepetnosprawnych paleta zachowan
odbiegajgcych od tego, do czego przyzwyczajone jest otoczenie, jest ogromna. Jezeli
niepetnosprawna osoba rozwija sie w spektrum autyzmu, jej mozliwosci oceny
sytuacji spotecznej sg jeszcze mniejsze niz u osoby niepetnosprawnej bez autyzmu.
Na ogot nie ma ona takze zadnej mozliwosci negocjowania swojej sytuacji w obliczu
stosowania  wobec  niej nieuprawnionych [ krzywdzgcych praktyk.

Do tego wszystkiego dochodzi czynnik ludzki i spoteczny. W mediach, na portalach
internetowych czy wreszcie w rozmowach miedzy rodzicami, nierzadko podsycanych
przez ,specjalistow”, bardzo czesto mozemy ustysze¢ o micie ,wyleczenia z
autyzmu”, ,wyprowadzenia” lub chociaz uzasadnianie wszelkich, takze nieetycznych
dziatah potrzebg specyficznie rozumianej ,poprawy funkcjonowania”. W odniesieniu
do zadnej grupy ludzi nie zbudowano tak ztozonego systemu propozycji réznego typu
oddziatywan ani nie stworzono tak skomplikowanego standardu wywierania presji na
rodzicow, ktorzy zamiast przechodzi¢ droge do akceptacji swojego dziecka, latami
,walczg z autyzmem”. Na internetowych grupach i forach rodzicielskich ustawicznie
czytaC mozna przerazajgce wypowiedzi pokazujgce, jak bardzo ta walka niszczy
relacje dziecka z tymi, ktdrzy sg najblizej niego i teoretycznie majg najwiekszg moc
wspierania go w rozwoju. Ogrom winy za ten stan rzeczy ponoszg specjalisci. To oni
wprowadzajg do stownika rodzicow takie stowa, jak ,pracowac z dzieckiem”,
,walczy¢”, ,niwelowaé autyzm”. To specjalisci przekonujg rodzicow, ze dziecko musi



mie¢ niezliczong ilos¢ godzin tzw. terapii. To oni nierzadko sugerujg rodzicom
nieetyczne, oparte o przemoc oddziatywania ,dla dobra dziecka”.

FAZY ADAPTACJI DO NIEPELNOSPRAWNOSCI

W szczegdlnie trudnej sytuacji sg rodzice powaznie niepetnosprawnych dzieci z
autyzmem. Wiele lat mojej pracy poswiecitam wspieraniu rodzin, w ktérych
wychowuje sie dziecko ze ztozong niepetnosprawnoscig. Wsrod rodzicow, ktorych
dzieci nie rozwijaty sie w spektrum, lecz byty powaznie niepetnosprawne, zachodzit
typowy proces przechodzenia od Zzatoby do akceptacji. W przypadku rodzicow dzieci
niepetnosprawnych w spektrum — na ogoét zatrzymywat sie on na fazie pozornego
przystosowania do sytuacji, w ktorej cechg znamienng jest odrzucanie
niepetnosprawnosci i gwattowne czesto proby poszukiwania coraz to nowych
.Specjalistéw”. Utrzymywanie sie w tej fazie jest rewelacyjnie wspierane mitem
Jeczenia z autyzmu”. Na pewno jednak nie stuzy ani dziecku, ani rodzinie.

Adaptacja do niepetnosprawnosci dziecka przebiega w nastepujgcych etapach (za:
A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych):

1. Faza szoku — w przezyciu rodzicow dominuje poczucie krzywdy, rozzalenie,
dezorganizacja.

2. Faza kryzysu emocjonalnego, zatoby — walka z wikasnymi emocjami,
poszukiwanie winnych, obwinianie r6znych oséb/czynnikéw srodowiskowych —
na ogot irracjonalne, zachowania ucieczkowe.

3. Faza pozornego przystosowania sie — odrzucanie niepetnosprawnosci,
poszukiwania nowych, ,lepszych” specjalistow, ,lepszych rokowan”, w przezyciu
rodzicoéw gtdéwnie lek, niepokdj, sktonnos¢ do naruszania dobrostanu dziecka w
imie ,terapii/rehabilitacji”, zaniedbywanie innych cztonkdéw rodziny, w tym takze
rodzenstwa dziecka niepetnosprawnego.

4. Faza konstruktywnego przystosowania, akceptacji — urealnienie obrazu dziecka,
akceptacja niepetnosprawnosci, korzystanie ze wsparcia, ktére nie powoduje
naruszania dobra dziecka, jego potrzeb, brak nierealnych oczekiwan. W
przezyciu rodzicow dominujg spokdj, pogoda ducha, refleksyjnosé, umiejetnosc
zadbania takze o siebie i innych czlonkéw rodziny.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, przejscie do fazy konstruktywnego
przystosowania lezy w interesie wszystkich cztonkéw rodziny dziecka
niepetnoprawnego. Jednoczesnie jest to moment, w ktérym wielu rodzicow rezygnuje
z nadmiaru ,terapii” i zaczyna prébowac po prostu zy¢ ze swoim niepetnosprawnym
dzieckiem. By¢ moze w tym lezy przyczyna, dla ktorej bardzo czesto nie uzyskujg oni
realnego wsparcia... Specjalistom nie jest przeciez na reke rezygnacja z terapii...

POMOC RODZINIE?

W tym miejscu trzeba zwrdéci¢ uwage na kolejny, bardzo wazny problem. Rozumiejgc
proces, przez jaki przechodzg rodzice dzieci niepetnosprawnych, nalezatoby



systemowo obejmowac przede wszystkim ich, a nie dzieci, odpowiednim i mgdrym
wsparciem. W wielu krajach w momencie diagnozy dziecka rodzice otrzymujg
natychmiast wsparcie psychoterapeutyczne oraz pracownika socjalnego, ktorego
zadaniem jest prowadzi¢ rodzine przez meandry zycia, z uwzglednieniem obcigzen,
jakich doswiadczajg jej cztonkowie. W naszym kraju pomoc rodzinie ogranicza sie w
najlepszym razie do wskazania procedur niezbednych, by uzyska¢ orzeczenie i
wynikajgce z niego wsparcie finansowe, czy — w przypadku matych dzieci — wczesne
wspomaganie rozwoju.

Bardzo niewielu rodzicow ma takze mozliwos¢ skorzystania z tzw. warsztatow
kompetencji rodzicielskich, ktore sg wiasciwie podstawg. Dominuje wyznaczanie
czesto Zbyt intensywnej Sciezki terapeutyczno-rehabilitacyjnej dla
niepetnosprawnego dziecka. Z uwagi na uwarunkowania kulturowe bardzo czesto
takze sami rodzice zle przyjmujg propozycje zadbania o siebie w takich sytuacjach.
Pokutujgcy mit ,matki Polki”, rodzica poswiecajacego sie dziecku — to wszystko nie
sprzyja uzdrawianiu tej jakze chorej sytuacji. W procesie diagnostycznym i
pozniejszych dziataniach niemal wszyscy koncentrujg sie na deficytach dziecka.
Opinie wydawane przez rozmaite instytucje wskazujg z petng bezwzglednoscig
wszystkie obszary, w ktérych rozwoj dziecka odbiega od szeroko rozumianej normy.
Utwierdza sie rodzicow w przekonaniu, ze ich zadaniem jest niwelowanie deficytow i
normalizacja funkcjonowania dziecka. Tymczasem im powazniejsza jest
niepetnosprawnos$¢ dziecka, tym bardziej powinniSmy przede wszystkim
koncentrowa¢ sie na jego zasobach. W wiekszosci przypadkow stanowig one
bowiem jedyng droge do tego, by dziecko mogto zdrowo rozwija¢ sie w granicach
wiasnych, rozwojowo warunkowanych mozliwosci.

PRZYPADEK KAMILI

Kamila jest dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie z autyzmem. W wieku 14 lat
przejawia ponadto wszelkie objawy powaznych zaburzen lekowych, w tym fobie
szkolng. Dziewczynka realizuje obowigzek szkolny w warunkach matej, przyjaznej
szkoty ogolnodostepnej, z zachowaniem dostosowan, wynikajgcych z jej orzeczenia.
W szkole zapewnionego ma takze bardzo zyczliwego nauczyciela wspomagajgcego
oraz liczne zajecia rewalidacyjne. Z uwagi na obnizong sprawnos¢ intelektualng, w
potgczeniu z istotnymi odmiennosciami rozwoju percepcji oraz deficytem uwagi,
doswiadcza licznych  niepowodzenn  edukacyjnych. Jednoczesnie zdradza
zamitowanie do tanca. Nie jest szczegodlnie uzdolniona, jednak lubi tanczy¢, potrafi
poswiecac tancowi wiele czasu i uwagi, jest zdeterminowana i robi w tym zakresie
state postepy. Z pewnos$cig, dzieki swojemu zaangazowaniu mogtaby w tym
obszarze zaczg¢ odnosi¢ niemate sukcesy. Niestety, realizuje swojg pasje w
samotnosci, korzystajgc z materiatow w internecie, wtedy gdy ma na to chwile czasu.
tatwo jednak wyobrazi¢ sobie, ze tego czasu nie ma zbyt wiele. Przez wiekszos¢
tygodnia opuszcza szkote ok. godz. 20.00. Dwa razy w tygodniu odwiedza terapeute,
ktéry pracuje nad jej zachowaniem. Raz w tygodniu ma zajecia logopedyczne,
poniewaz ma wade wymowy. Dwa razy w tygodniu jezdzi kilkanascie kilometrow do
pobliskiego miasta na biofeedback i trening stuchowy. Po powrocie do domu musi
jeszcze odrobi¢ z mamg lekcje, co zwykle zajmuje im ok. dwoch godzin ciezkiej pracy
i kosztuje obie bardzo wiele nerwow. W weekendy czesto nadrabiajg zalegtosci
szkolne i wykonujg ¢éwiczenia zalecone przez terapeutow do domu. Przez krétkg
chwile, w | klasie, Kamila chodzita na zajecia taneczne do pobliskiego domu kultury.



Radzita sobie dobrze, byta lubiana przez pozostate dziewczynki i nauczycielke.
Niestety, napiety grafik i trudnosci edukacyjne spowodowaty, ze nie sposob byto
kontynuowacC te zajecia. W efekcie Kamila jest bardzo smutng, sfrustrowang
dziewczynka. Jej konstrukcja rozwojowa sprawia, ze bez wzgledu na liczbe terapii i
zaje¢ edukacyjnych nie bedzie osiggata wynikéw zadowalajgcych otoczenie. Uczy sie
powoli i z wieloma trudnosciami. Jest dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie.

TYMCZASEM MADELINE...

W tym samym niemal czasie niewiele starsza od niej Madeline Stuart robi
miedzynarodowg kariere modelki. Nie bytoby w tym nic dziwnego, gdyby nie fakt, ze
ta osiemnastolatka jest kobietg z trisomig 21. Niepetnosprawna intelektualnie
dziewczyna, z wadg serca i nadwagg, postanowita spetnic swoje marzenie, a jej
madra matka — wspiera¢ w tym corke. Zdeterminowana nastolatka podjeta
intensywny trening, schudta 20 kilograméw, zaczeta bardzo dbac o siebie, ¢wiczyé
pozowanie, aktorstwo, swiadomie pracowac¢ nad wtasnym wizerunkiem. Dzi$ chodzi
na wybiegach catego swiata, a jej profesjonalne sesje zdjeciowe zachwycajg. W
wywiadach mowi takze o tym, Zze zalezy jej na zmianie wizerunku spotecznego osob
niepetnosprawnych. Chce, zeby przestano postrzega¢ je jako jedynie zalezne,
wymagajgce pomocy od innych. Pozostaje powaznie zastanowi¢ sie, w jakim punkcie
zycia bytaby Madeline, gdyby spedzata wiekszo$¢ swojego czasu w gabinetach i na
odrabianiu znienawidzonych lekcji.

W procesie diagnostycznym i ponizszych dziataniach niemal
wszyscy koncentrujg sie na defektach dziecka. Tymczasem im
powazniejsza jest niepetnosprawnos¢ dziecka, tym bardziej
powinnismy przede wszystkim skupi¢ sie na jego zasobach.

KOMUNIKACJA JEST MOZLIWA...

Kazdy cztowiek do zdrowego rozwoju potrzebuje tego samego: bliskiej, opartej na
zaufaniu wiezi z rodzicami, najblizszg rodzing, narzedzi do skutecznej komunikacji z
otoczeniem, akceptaciji i realizacji potrzeb. Nic nie zmienia sie w tym zakresie, jezeli
rozmawiamy o dziecku niepetnosprawnym z autyzmem. Wychodzac od akceptacii,
mozemy bardzo wiele.

Zatrzymajmy sie na chwile przy problemie komunikacji. Bardzo duzo dzieci
niepetnosprawnych z autyzmem to osoby niewerbalne lub ze znacznym opdznieniem
pojawienia sie mowy werbalnej, ktéra zwykle takze nie rozwija sie w petni
analogicznie jak u petnosprawnych rowiesnikéw. Jezeli nie akceptujemy takiego
stanu rzeczy, bedziemy ze wszystkich sit, niezaleznie od dobra dziecka, jego emocji i
potrzeb, forsowa¢ czesto krzywdzgce i oparte o przemoc ¢wiczenia, wychodzgc z
zatozenia, ze dziecko musi zaczg¢ mowié. Prawo do komunikowania sie jest
niezbywalnym prawem kazdego cztowieka. Prawem, nie obowigzkiem. Oznacza to,
ze zadaniem otoczenia jest przede wszystkim wstuchiwa¢ sie w naturalne
komunikaty dziecka, wspiera¢ je i dostarczaé nowych narzedzi, a nie — wymuszac
niefunkcjonalne, niebedgce w zasiegu naturalnych mozliwosci dziecka kompetencije.



Na catym Swiecie zyje szczeSliwie bardzo wielu uzytkownikow tzw. alternatywnej
komunikacji. Uzywajg piktogramow, gestow, jezyka migowego, syntezatorow mowy,
pisma, jednym stowem, bardzo r6znych narzedzi, dzieki ktorym mogg komunikowac
sie z otoczeniem. Badania naukowe pokazujg takze, ze ich wdrazanie niezwykle
czesto prowadzi do pojawiania sie naturalnej mowy werbalnej. Jednoczesnie, w
przypadku o0sob niepetnosprawnych z autyzmem, bardzo czesto nawet tych
werbalnych, tylko uzywanie alternatywnej komunikacji pozwala im w petni wyrazacé
samych siebie. Nie jest komunikacjg zdolnos¢ do poproszenia o najprostsze rzeczy.
Komunikacja pojawia sie wowczas, gdy dziecko — otoczone akceptacjg, poczuciem
bezpieczenstwa, wspierane w zakresie rozumienia swoich wtasnych potrzeb —
zaczyna wyrazac siebie w relacji z drugim cztowiekiem. Rzecz jasna, mozliwosci w
tym zakresie, zakres komunikacji zalezne sg takze od poziomu intelektualnego.
Jednak sytuacja, w ktorej dziecko niepetnosprawne na polecenie wskazuje palcem
zdjecia z najbardziej absurdalnymi obiektami czy powtarza na zawotanie stowa,
ktorych funkcji nie rozumie, to zaprzeczanie prawu do komunikacji. Zawsze na
pierwszym miejscu stoi relacja. Tylko w bezpiecznej, ufnej relacji cztowiek zaczyna
wyrazaC siebie, a otoczenie ma mozliwo$¢ nazywania jego komunikatow i
uwspolniania jezyka, jakim zaczynajg sie postugiwac.

Zaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci system komunikowania sie
powinien by¢ starannie dobrany do uzytkownika. Nie moze byc¢ tak,
ze dziecko ma dopasowac sie do metody.

Btedem jest takze zmuszanie dziecka niepetnosprawnego do postugiwania sie
znakami pozawerbalnymi na zgdanie czy uzaleznianie naszej reakcji od pozgdanego
znaku. W ten sposob zakiécamy naturalng potrzebe komunikowania sie, niszczymy
relacje i ufnos¢. W poczatkowym okresie to do otoczenia nalezy uzywanie znakow —
zarowno werbalnych, jak i niewerbalnych w komunikacji z dzieckiem. Jezeli widze, ze
dziecko czegos potrzebuje — nazywam to, moéwigc do niego i pokazujgc mu
odpowiedni symbol. Jezeli widze, ze dziecko cos przezywa — postepuje podobnie. W
ten sposdb tgczymy naturalng komunikacje z wdrazaniem symboli 0 wyzszym
stopniu powszechnego zrozumienia. Zapewniamy dziecku mozliwo$¢ budowania
relacji. Zaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci system komunikowania sie powinien
by¢ starannie dobrany do uzytkownika. Nie moze by¢ tak, ze to dziecko ma
dopasowac sie do metody. Wszelkie procedury, standardy w tym zakresie nader
czesto przeradzajg sie w bezrozumne stawianie dziecku oczekiwan, a nie istotne
wspieranie jego mozliwosci. Istotng przeszkodg sg takze nieracjonalne oczekiwania
otoczenia. Na tej bazie powstajg sytuacje nie tylko krzywdzenia dziecka
wielogodzinnymi treningami mowy werbalnej, czesto z uzyciem przemocowych
technik, lecz takze narzucania dziecku wtasnych przekonan i mysili.

Idealnym przyktadem takiej sytuacji jest wprowadzanie wcigz niestety popularnej
Lutatwionej komunikacji”. Ta wielokrotnie zdyskredytowana setkami badan
naukowych metoda powoduje, ze niepetnosprawny, niewerbalny cztowiek staje sie
narzedziem w rekach drugiej osoby. Zdumiewajgce jest, jak ogromnym
podobienstwem cechujg sie ,wypowiedzi” prezentowane przez ,terapeutéw”
pracujgcych w ten sposob, a majgcych rzekomo pochodzi¢ od uzytkownika. Lezgce u
podstaw tego podejscia zatozenie, ze osoba z autyzmem z uwagi na dyspraksje nie



jest w stanie samodzielnie nacisng¢ klawisza komputera lub wskazac litery na tablicy,
stoi w sprzecznosci z catg ogolng wiedzg o rozwoju cztowieka. Ponadto istnieje
mnostwo narzedzi do komunikacji takze dla osob z catkowitg niepetnosprawnoscig
ruchowa, z ktorych ostatecznie mogliby korzystac takze ludzie autystyczni.
Zdecydowanie bardziej atrakcyjne jest jednak przekonanie otoczenia oraz,
najczesciej, samego siebie, ze prowadzony za reke autystyczny cztowiek pisze
samodzielnie. W prezentowanych publicznie wypowiedziach, ktore rzekomo majg
naleze¢ do oséb autystycznych, nagminnie pojawia sie watek ttumaczen, dlaczego
dana osoba ,pisze” tylko z jednym terapeutg, opiekunem. Czasami z dwoma...
Zwykle sg to takie same stowa. O tym, ze tylko ta jedna osoba rozumie, jak ciezko
zyC z niezwykle sprawnym umystem w niepetnosprawnym ciele. Wypowiedzi czesto
sg metaforyczne, poruszajgce, majgce pokazac nieprawdopodobne bogactwo
duchowe i emocjonalne tych niewerbalnych oséb. | bardzo, bardzo podobne do
siebie. Prowadzone nad tg ,metodg” badania pokazujg takze niezwykte zakrzywienie
mozliwosci postrzegania realnosci i oddzielania siebie od osoby ,wspieranej” u ludzi
stosujgcych takie techniki. Sprzeciwiajg sie oni takze bardzo mocno, uzywajgc
bogatych w emocje argumentow, sprawdzaniu wiarygodnosci tego eksperymentu na
cztowieku. Tg metodg jeszcze nigdzie na swiecie nie udato sie potwierdzic, ze
prowadzony za reke, czesto wrecz palec wskazujgcy, autystyczny cztowiek ,pisze”
naprawde sam i to, co faktycznie ma w swoim umysle, przekonaniach i emocjach.

...ALE NAJPIERW POTRZEBNA JEST AKCEPTACJA

Budowanie relacji z niepetnosprawnym dzieckiem, rozwijajgcym sie w spektrum
autyzmu, to droga niefatwa. Otoczenie musi zaakceptowa¢ odmiennos¢ wzorcow
komunikacji, strategie radzenia sobie z dyskomfortem sensorycznym, brak typowych
kodéw emocjonalnych czy istotne trudnosci w kierowaniu uwagi przez dziecko na
ludzi. Dopiero kiedy ten proces sie uda, kiedy poradzimy sobie z wkasnymi emocjami,
wywotywanymi niepetnosprawnoscig dziecka, mamy mozliwos¢ skutecznie wspiera¢
jego rozwoj, bazujgc na potencjale, a nie redukowaniu deficytow. Droga do
Swiadomosci tego prostego faktu jest jeszcze bardzo diuga. Szczegdlnie wazna w
tym procesie jest postawa specjalistdw i nauczycieli, od ktérych zachowania i
propozycji zalezy w duzej mierze to, jak z sytuacjg poradzg sobie rodzice dziecka.



