3 grudnia — Miedzynarodowy Dzien Oséb Niepetnosprawnych

Analizujac dane liczbowe opracowane przez GUS (na podstawie Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci, przeprowadzonego w 2002 roku), tatwo wyciagnaé wniosek, ze co
7 obywatel naszego kraju jest osoba niepelnosprawna. Okoto 135 tysiecy stanowi liczba
niepelnosprawnych dzieci ponizej 15-tego roku zycia. Wiedza ta daje nam bardzo ogélne
pojecie o skali zjawiska, wyzuta jest jednak ze spojrzenia przez pryzmat wrazliwosci kazdego
Z nas.

Pojawienie si¢ dziecka niepetnosprawnego w rodzinie stanowi czgsto naruszenie swoistej
réwnowagi. Jest brutalnym zderzeniem wyobrazef, aspiracji, planow i nadziei z postawiong
przez lekarza diagnoza. Rodzice stopniowo uswiadamiaja sobie prawde¢ o niedostatkach
w rozwoju swojego dziecka i1 pltynacych z tego konsekwencjach. Wiadomos$¢ o uposledzeniu
dziecka jest czestokro¢ tak cigzkim i1 dojmujacym przezyciem, ze wywoluje wstrzas
psychiczny, burzacy wczes$niejsze oczekiwania i plany zyciowe. Rodzice, zanim zaakceptuja
tg sytuacje, przezywaja silne emocje negatywne- ztos¢, zal, bunt.

Tadeusz Gatkowski (Dzeci specjalng troski, WP W-wa 1979.) Wymienia nast¢pujace okresy
charakteryzujace taka ewolucje:

I okres to szok (okres krytyczny zwany okresem wstrzasu) - nastgpuje bezposrednio po tym,
kiedy rodzice dowiaduja sig, ze ich dziecko jest niepetnosprawne.

IT okres to kryzys emocjonalny (zwany okresem rozpaczy lub depresji) - rodzice nie potrafia
pogodzi¢ si¢ z mys$la, ze ich dziecko jest niepetnosprawne, winia si¢ wzajemnie za ten stan,
migdzy rodzicami poglebiaja si¢ konflikty i ktotnie.

IIT okres pozornego przystosowania si¢ - rodzice podejmuja w tym okresie proby
przystosowania si¢ do sytuacji, odwiedzaja roznych specjalistow, tacznie
z bioenergoterapeutami.

IV okres konstruktywnego przystosowania - rodzice szukaja metod, w jaki sposéb mozna
pomoée dziecku, jaka bedzie jego przysztos¢, czego go nauczy¢, jak zorganizowaé wspolne
zycie?

Wraz z uptywem czasu zmieniajg si¢ uczucia rodzicoéw oraz relacje migdzy poszczegdlnymi
cztonkami rodziny a niepelnosprawnym dzieckiem. Stale towarzyszy im jednak obawa przed
barierami architektonicznymi, biurokratycznymi (zawito§ciami mnozonych przepiséw i ich,
nierzadko, niespOjnych interpretacji) oraz barierami mentalnymi, ograniczajacymi
funkcjonowanie ich dziecka ,,w”, nie ,,obok”, ,,zdrowego” spoteczenstwa.

Aby przyblizy¢ problemy o0so6b niepelnosprawnych, podnie$¢ spoteczna $wiadomosé
i poglebiac integracje ze spoteczenstwem, Zgromadzenie Ogoélne Naroddéw Zjednoczonych
ogtosito w 1992 roku, dzien 3 grudnia Migdzynarodowym dniem Osob Niepetnosprawnych.
Byt to akcent konczacy Dekade Osob Niepelnosprawnych przypadajaca na latal983-1992
Dekada ta miata by¢ okresem uruchamiania mechanizméw stuzacych poprawie sytuacji tych
0s6b 1 wyréwnywania szans.

Jako nauczyciel pracujacy przez pewien okres, w przedszkolu z oddzialami specjalnymi
oraz nauczyciel terapii zajeciowej, moglam bezposrednio doswiadczyé i uczestniczyc
w promowaniu zjawiska integracji. Odbywata si¢ ona na ptaszczyznie festynéw, rozgrywek
sportowych, przegladow artystycznych, kiermaszy wytworow wykonanych przez dzieci
1 mlodziez niepelnosprawna.



»Wyréwnywanie szans” 1 wzrost $wiadomos$ci spolecznej przyczynit si¢ takze do
organizowania szkot i1 przedszkoli integracyjnych oraz szkoét i1 przedszkoli z oddziatami
integracyjnymi, gdzie dzieci niepelnosprawne, otoczone dodatkowo opieka ,nauczyciela
wspomagajacego”, tworzacego dla nich indywidualne programy nauczania, funkcjonuja
w srodowisku swoich zdrowych rowiesnikow.

Nie sposdb réwniez pominaé funkcji rozlicznych fundacji i stowarzyszen, roztaczajacych
opieke nad osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami a takze osrodkdéw niosacych wsparcie
1 pomoc psychologiczna 1 pedagogiczna.

Pozytywnym jest takze fakt, ze zardwno rodzice, lekarze jak i pedagodzy zaczynaja
dostrzega¢, jak doniosta rolg, obok rehabilitantow i psychologdw, moga petni¢ w procesie
rozwoju psychicznego 1 fizycznego dziecka niepetnosprawnego, arteterapeuci, terapeuci
zajeciowi, choreoterapeuci, muzykoterapeuci, hipoterapeuci, dogoterapeuci. Nalezy jednak
zdawaé sobie sprawe z tego, ze dziatania te sa skuteczne tylko w wypadku, gdy podejmuja je
osoby kompetentne, posiadajace rozlegla wiedz¢ merytoryczna i umiejgtno$¢ wspdipracy
z calym zespotem terapeutycznym oraz z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami. Przy
doborze metod i technik pracy nalezy si¢ kierowa¢ indywidualnym podejsciem do kazdego
niepelnosprawnego dziecka, bra¢ pod uwage jego potrzeby, mozliwosci intelektualne
1 motoryczne, ale i wskazania i przeciwwskazania do wykonywania poszczegolnych dziatan.
Trudno jest zatem opracowac jakie$ uniwersalne programy terapeutyczne. Kazdy z nich musi
by¢ bowiem rozpatrzony w kontekscie zaadaptowania do potrzeb konkretnej osoby.

Be¢dac nauczycielem, dotykajacym w swej pracy gtownie sfery oddziatywan kulturoterapii,
arteterapii, 1 terapii zaj¢ciowej, moglam stwierdzi¢, jak istotny wplyw 1 znaczenie maja
wszelkie dziatania pobudzajace tworcza ekspresj¢ dziecka. Rozwazne korzystanie z szerokiej
gamy technik plastycznych (po zaadaptowaniu narzedzi do mozliwosci chwytnych dziecka
niepelnosprawnego), wprowadzanie dziecka w §wiat kultury i sztuki poprzez kontemplowanie
dziet mistrzow ale 1 ekspozycje jego prac i role teatralne, moga przyczyni¢ si¢ zarowno do
wieloptaszczyznowego rozwoju dziecka niepelnosprawnego, jak i pozytywnego postrzegania
siebie.

Anna Czerwiec-Banek



Przyktadowe zajecia warsztatowe dla nauczycieli pracujacych z osobami niepetnosprawnymi,
zrealizowane przez ROM-E Metis w Katowicach

Maski gipsowe

Papieroplastyka




Rzezbienie w glinie

Decoupage
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