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DZIECKO Z ZESPOLEM DOWNA
W SZKOLE OGOLNODOSTEPNEJ?

Streszczenie: W artykule zostal oméwiony poziom kompetencji emocjonalno-spotecznych
dziecka z zespotem Downa (ZD) i z umiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualng w okresie
edukacji wezesnoszkolnej w celu udzielenia odpowiedzi na pytanie, jak uczen z ZD poradzi
sobie w szkole ogolnodostepnej. Mierzone byly te kompetencje, ktdre dziecko rozwijajace si¢
prawidlowo nabywa okoto 5 roku zycia. Badania zostaly przeprowadzone wsréd 30 dzieci z ZD
w wieku 8-13 lat. Wyniki pokazaly niski poziom kompetencji zaréwno emocjonalnych, jak
i spotecznych. Badania zostaly przeprowadzone na podstawie IKES-u (Inwentarz) autorstwa
Joanny Kruk-Lasockiej i Agnieszki Szymajdy. Wprowadzeniem do artykulu jest teoretyczna
analiza pogladow badaczy na temat specyfiki rozwoju dziecka z ZD w kontekscie jego mozli-
wosci edukacji w szkole ogolnodostepne;.

Stowa kluczowe: zespol Downa, edukacja ogélnodostepna, kompetencje emocjonalno-spo-
feczne dziecka w wieku szkolnym, inwentarz do badania kompetencji

WPROWADZENIE

Celem artykulu jest ukazanie poziomu rozwoju emocjonalno-spotecznego dziecka
z zespolem Downa w okresie edukacji wczesnoszkolnej (a wiec ok. 7-10 roku zycia)
z perspektywy jego gotowosci szkolnej. Zamierzamy odpowiedzie¢ na pytanie, jak
dziecko z zespotem Downa poradzi sobie w edukacji ogélnodostepnej, biorac pod
uwage poziom jego kompetencji emocjonalno-spolecznych (kompetencje, ktore
dziecko rozwijajace si¢ bez utrudnien nabywa okoto 5 roku zycia). Zakltadamy, ze
takie kompetencje sa kluczowe do sprostania wymaganiom stawianym dziecku
w szkole (Gruening 2011). Dzigki nim dochodzi do partnerskiego dialogu miedzy



132 JOANNA KRUK-LASOCKA, BOZENA BARTOSIK, ANNA JAKUBOWSKA

uczniami oraz tworzg si¢ relacje dziecka z nauczycielem, ktére umozliwia uczest-
niczenie w zajeciach lekcyjnych i wynoszenie z nich korzysci.
Motywy podjecia sygnalizowanego problemu byty nastepujace:

« W ostatnich latach dazymy w Polsce do urzeczywistnienia idei edukacji
wlaczajacej. Poniewaz z réznych przyczyn nie jest to mozliwe w pelnym
zakresie, wdrazana jest idea ksztalcenia integracyjnego.

» Rodzic ma prawo zdecydowa¢, do jakiej placowki bedzie uczgszczac jego
dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

» Nie wszyscy rodzice domagaja si¢ szkoly ogélnodostepnej dla ich dziecka
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zdecydowanie jednak rodzice dzie-
ci z zespotem Downa w wigkszosci pragng edukacji dzieci w ,,gtéwnym
nurcie” (mainstream).

Badaniami, ktdre zostaly przeprowadzone, aby udzieli¢ odpowiedzi na posta-
wione pytanie, zostalo objetych 30 dzieci z zespotem Downa w wieku 8-13 lat
z umiarkowang niepelnosprawnoscig intelektualng.

CO TO JEST ZESPOL. DOWNA (ZD)?

Zespo6l Downa zalicza si¢ do najbardziej typowych postaci niepetnosprawnosci
intelektualnej. Jest to zespdt zaburzen uwarunkowany genetycznie, wystepuja-
cy w trzech odmianach: trisomii, translokacji, mozaiki, z ktérych najbardziej
powszechna jest trisomia 21 pary chromosoméw (Cunningham 1992; Stratford
1993). Ze wzgledu na zmiany w garniturze chromosomalnym komoérki objawy
deficytow rozwojowych moga manifestowac sie u dziecka w wielu obszarach (mno-
gie wady rozwojowe, poczawszy od charakterystycznych dla zespolu dysproporcji
w budowie fizycznej, az po rozwo6j mowy i myslenia, a w konsekwencji spotecznego
funkcjonowania). ,,Zesp6t Downa nie jest chorobg, ale naturalng forma ludzkiej
egzystencji o odmiennym przebiegu rozwoju niz wigkszos¢ genetyczna z 46 chro-
mosomami” (Midro 2008, s. 23).

Zespol Downa nalezy réwniez do jednej z najczestszych postaci niepetnospraw-
nosci intelektualnej o podfozu genetycznym (Zasepa 2003). Czestotliwos¢ wyste-
powania jest stata i w ostatnich latach wymienia sie nastepujace wskazniki epide-
miologiczne: 1 na 600/700 (Sadowska 2008), podczas gdy na przyklad w przypadku
zespotu kruchego X jest to 0,6-0,8/1000, a zespotu Cri du chat - 0,02-0,03/1000.
Dzieci z ZD rodzg si¢ cze$ciej w rodzinach starszych matek (po 40 roku zycia).
Przyjscie na $wiat dziecka nie jest zwigzane z sytuacja socjo-ekonomiczng i uwa-
runkowaniami kulturowymi (tendencjg do dziedziczenia cech recesywnych w mat-
zenstwach spokrewnionych np. w Arabii Saudyjskiej).
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W literaturze podaje sig, ze najczesciej dzieci z ZD osiagaja rozwdj intelektual-
ny w granicach umiarkowanej i znacznej niepetnosprawnosci (Kostrzewski 2002).
Szczegbdlowe badania w zakresie rozwoju umystowego dzieci z ZD przeprowadzila
Ewa Zasepa (2003). Wyniki jej badan potwierdzaja dane uzyskane przez innych
autoréw w latach wezesniejszych.

Wraz z rozwojem badan nad ZD wyodrebniono dwie odmiany kliniczne - typy
przysadkowy i tarczycowy. Dzieci, w zaleznosci od przynaleznosci do okreslo-
nego typu, réznia si¢ fenotypem, ale takze profilem rozwojowym. Jedne z nich
sg czesto otyle, o niskim wzroscie, dysproporcjach w budowie ciata. Sg to takze
dzieci, u ktdrych gorzej rozwija si¢ mowa, lecz za to s3 pogodne i otwarte. Dzieci
reprezentujace typ przysadkowy sa raczej szczuple, niespokojne, lepiej mowiace,
ale takze bywaja okreslane jako bardziej uparte, trzymajace si¢ sztywnych zacho-
wan (Sadowska 2008). Pomimo takiego podzialu trudno jest tworzy¢ jeden obraz
dziecka z ZD. Czynniki genetyczne nakladaja si¢ na srodowiskowe, a w szczegol-
nosci oddziatywania rodzicéw, otoczenie, w ktérym rozwija si¢ dziecko, co spra-
wia, ze kazde prezentuje indywidualne cechy osobowosci. Bogata dyskusja na ten
temat znajduje si¢ w pracy Ewy Zasepy (2008b). Z badan prowadzonych wcze$niej
mozna wymieni¢ opracowanie Janusza Kostrzewskiego (2002). Autor, podsumo-
wujac wyniki, pisze, ze nie ma statystycznie istotnych réznic w zakresie afektyw-
nej struktury osobowosci miedzy dzie¢mi z ZD, dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
intelektualng o innej etiologii oraz dzie¢mi (mlodszymi) o prawidlowym rozwoju
intelektualnym.

DLACZEGO RODZICE PRAGNA, ABY ICH DZIECI Z ZESPOLEM
DOWNA UCZESZCZALY DO SZKOL OGOLNODOSTEPNYCH?

W badaniach nad rozwojem psychoruchowym dzieci z ZD mozna wymieni¢ co
najmniej dwa nurty. W pierwszym poréwnuje si¢ ten rozwoj do typowego rozwo-
ju dziecka, a w drugim do rozwoju dzieci o innych rodzajach niepetnosprawnosci
intelektualnej. Najczesciej sg to: calo$ciowe zaburzenia rozwoju, zespot kruchego X,
mozgowe porazenie dzieciece. Trzeba doda¢, ze badania z drugiego nurtu byly do
niedawna w Polsce znacznie bardziej popularne ze wzgledu na ksztalcenie uczniow
z ZD w placdwkach specjalnych. O przetomie mozna méwi¢ w ostatnim dziesig-
cioleciu, kiedy to dzieci z ZD trafiajg znacznie czesciej do szkoty ogdlnodostepnej,
gdzie przewaza (jeszcze ciagle) integracyjny, a nie wlaczajacy model ksztalcenia.
Zupelnie inaczej przedstawiajg si¢ mozliwosci rozwojowe dziecka z ZD, gdy
poréwnuje si¢ je do potencjatu dzieci o innych zespolach klinicznych zwiazanych
z niepelnosprawnoscig intelektualng, niz gdy patrzymy na dziecko z ZD, odno-
szac je do dziecka rozwijajacego si¢ bez utrudnien. Analizy réznicowe wskazuja,
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ze uczniowie z ZD w poréwnaniu z dzie¢mi o innych typach niepelnosprawnosci
charakteryzuja si¢: spostrzegawczoscia, dobrg pamigcig mechaniczng, zdolnoscia-
mi do nasladownictwa. Okresla si¢ je jako: uczuciowe, potrafigce odwzajemniac
milos¢, okazujace wdzigcznosé (Kruk-Lasocka 1998; Minczakiewicz 2010). Opi-
suje sie osoby z ZD jako empatyczne i potrafigce dobrze odczytac to, ,,co dzieje si¢
w umysle drugiego czlowieka”. W konsekwencji mozna oczekiwa¢, ze beda sobie
radzi¢ dobrze w srodowisku.

Prowadzono badania w zakresie rozwoju ,.teorii umystu” dzieci z ZD i ze spek-
trum autyzmu, ktére wykazaly, ze dzieci z ZD znacznie lepiej funkcjonuja w tym
obszarze. Stereotyp, zZe osoby z ZD sg bardzo spoleczne oraz radosne i sympatyczne
(Giaouri, Aleviriadou 2010) powodowal, ze byly chetnie obejmowane badaniami
jako grupa poréwnawcza dla dzieci o innych zaburzeniach rozwojowych, szcze-
gdlnie o calosciowym zaburzeniu rozwoju (Pochon, Declerco 2013). Stergiani Gia-
ouri i wspétpracownicy (2010) badali 23 dzieci. Srednia wieku wynosita ok. 10 lat.
Autorzy, analizujagc wyniki wlasnych badan oraz odnoszac je do badan innych,
podkreslaja, ze dzieci z ZD byly osobami skfonnymi do empatii, o lepszych umie-
jetnosciach spotecznych w poréwnaniu do dzieci o odmiennych uwarunkowa-
niach niepelnosprawnosci intelektualnej. Nauczyciele, ktorzy uczestniczyli w tych
badaniach, opisywali uczniéw z ZD jako pelnych radosci, ,,kochanych”. Z badan
polskich obszerne analizy zostaly przedstawione przez Janusza Kostrzewskiego
(2002) i Ewe Zasepe (2008b).

Poréwnujac funkcjonowanie dzieci z ZD do dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym (MPD), mozna zauwazy¢ korzystne réznice u dzieci z ZD nie tylko
w obszarze zwigzanym z szeroko rozumiang motoryka. Nie wystepuja u nich row-
niez typowe dla mézgowego porazenia dziecigcego okresowe zaburzenia pamieci
iuwagi, problemy z percepcja wzrokowa, charakterystyczne dla MPD dysartrie czy
dysfazje w wypowiadaniu sie. Nawet myslenie dziecka z ZD, chociaz w wiekszym
stopniu oparte na konkretach, jest bardziej spojne niz opierajace si¢ na rozmytych
i stabo nasyconych trescia pojeciach dziecka z MPD (por. Kruk-Lasocka 1989).

Jesli rodzice dzieci z ZD uczgszczaja na zajecia wezesnego wspomagania rozwoju
i majg mozliwo$¢ obserwowania funkcjonowania ich dziecka oraz dzieci o innych
uwarunkowaniach niepetnosprawnosci intelektualnej, widzg réznice zdecydowanie
przemawiajace na korzys¢ ich pociech. Te obserwacje zostaja potwierdzone poste-
pami w rozwoju funkgcji percepcyjno-poznawczych w ramach zaje¢ wspierajacych.
Brak specyficznych zaburzen w rozwoju emocjonalnym i mozliwo$¢ opanowania
podstawowych regul zachowania pozwalaja rodzicom przypuszcza¢, ze dziecko
poradzi sobie w szkole ogélnodostepnej. Potwierdzeniem moga by¢ badania Leili
Riccii Anny Osipovej (2012). Brato w nich udziat 50 rodzicéw dzieci z ZD w wieku
3-13 lat. Badanie pokazalo, ze rodzice traktuja czytanie jako wazny element rozwoju
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ich dzieci z ZD. Az 72% rodzicéw uwazalo, ze ich dzieci s3 w stanie nauczy¢ si¢ czy-
ta¢. Mozna wigc bylo sadzi¢, ze poradza sobie z innymi zadaniami szkolnymi.

Z kolei na podstawie badan prowadzonych przez Jacobusa van Wouwego i jego
wspotpracownikéw (2013) trudno odpowiedziec sobie na pytanie, dlaczego rodzice
wybieraja dla swoich dzieci z ZD szkole gléwnego strumienia, a nie specjalng. Oka-
zuje si¢, Ze nie ma to zwigzku z mozliwosciami intelektualnymi dziecka czy sytuacja
spoleczno-ekonomiczng rodziny. Autorzy pozostawiaja to pytanie bez odpowiedzi.
Na podstawie badan prowadzonych przez Agnieszke Zyte (2011, s. 77) mozna jed-
nak przypuszczad, ze dla rodzicéw szkota ogélnodostepna to po prostu ,,spelnie-
nie ich marzenia o normalnosci dziecka, ale takze szansa na lepszy poziom nauki”.

ROZWOJ DZIECKA Z ZD NA TLE DZIECI
ROZWIJAJACYCH SIE PRAWIDEOWO

Omawiajac miejsce dzieci z ZD w edukacji wiaczajacej, mozna odnieé¢ si¢ do naj-
nowszych badan nad ich psychoruchowym rozwojem, poréwnujac go do prawidlo-
wego rozwoju dziecka. Jest to wiec pierwszy nurt z wymienianych wczesniej badan
nad osobami z ZD.

Nieco inaczej przedstawia si¢ sytuacja wychowanka z ZD, gdy poréwnujemy jego
mozliwosci rozwojowe z potencjatem dziecka typowo rozwijajacego si¢. Mozna tu
powolac si¢ na badania Bozeny Bartosik (2009). W ich $wietle dopiero piecioletnie
dzieci z ZD osiagaja poziom rozwoju dziecka trzyletniego (z badan Inwentarzem
P-PAC Gunzburga). O ile jeszcze stosunkowo dobrze rozwiniety jest obszar czyn-
nosci samoobstugowych, to najstabiej funkcjonuja badane dzieci w obszarze komu-
nikacji werbalnej i rozwoju spofecznego.

Mozna tez odnotowac¢ wyniki badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii (Byrne,
MacDonald 2002). Badaniami objeto 24 uczniéw z ZD, poréwnujac ich mozliwo-
$ci rozwojowe z potencjatem dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo (73 dzieci). Row-
niez w Wielkiej Brytanii prowadzono badania nad nauka czytania 49 dzieci z ZD
(w poréwnaniu do 61 dzieci prawidlowo sie rozwijajacych) (Hulme i inni 2012).
Badano takze w ostatnich latach rozwoéj proceséw percepcyjno-poznawczych w tym:
pamieg¢ (Abdelhameed, Porter 2010), mozliwosci jezykowe, zdolnosci do analizy
i syntezy stuchowej (Hulme, Goetz i inni 2011). Wyniki publikowanych badan sa
zgodne i pokazuja trudnosci dzieci z ZD, co koresponduje z badaniami polskich
naukowcow (Piszczek, 2008, Zase¢pa, 2008a, Grzybowska 2008).

Na podstawie przeprowadzonych przez zespot Stergiani Giaouri (2010) analiz
mozna oczekiwaé, ze nawet lepiej funkcjonujace dzieci z ZD beda mialy trud-
nosci ze spotecznymi relacjami w okresie dziecinstwa i adolescencji. Specyfika
deficytéw zwigzanych z opdznionym rozwojem ,,psychologizowania” wptywa na
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ich mozliwosci interpretowania kompleksowych spotecznych sytuacji, ktore sa
codzienno$cig w kontaktach z réwiesnikami. Podobnie Deborah Fidler i Lynn
Nadel (2007) zwracaja uwage, ze dzieci z ZD moga mie¢ klopoty w funkcjono-
waniu emocjonalno-spofecznym, kiedy na decyzje odnosnie tegoz funkcjonowa-
nia wplywaja aspekty poznawcze (mozliwosci intelektualnego przepracowania).
Dzieci z ZD maja tendencje do wycofywania si¢ z sytuacji spolecznych, ktérych
nie rozumieja, dlatego nie podejmujg zadan, ktére bytyby dla nich wyzwaniami.
Nie potrafig rozpoznad, ktérym zadaniom podolaja, totez podejmujac dzialania, sa
narazone na porazke. Wielokrotne porazki obnizaja motywacj¢ do podejmowania
zadan. Tendencja do wycofywania si¢ uniemozliwia angazowanie si¢ w sytuacje
spoleczne i powoduje funkcjonowanie na uboczu grupy oraz sprzyja opisywane-
mu od dawna w literaturze nastawieniu na niepowodzenie oraz ksztalttowaniu
poczucia wyuczonej bezradnosci.

Regis Pochon i Christelle Declercq (2013) przeprowadzili interesujace badania
o charakterze podituznym, dotyczace rozwoju rozpoznawania emocji na podsta-
wie ekspresji twarzy. Badano 24 dzieci z ZD w wieku 6-14,8 lat, 24 dzieci o innej
niespecyficznej niepelnosprawnosci intelektualnej w wieku 6,3-4,6 lat oraz
24 prawidlowo rozwijajacych si¢. O ile grupy dzieci z ZD i dzieci z niespecyficzna
niepelnosprawnoscia byty stale, o tyle grupa dzieci prawidlowo rozwijajacych sie
zmieniala si¢ co roku, aby zachowa¢ ten sam wiek umystowy badanych. Autorzy
zalozyli, Ze emocje sg szczegolnie wazne na poziomie interakcji dzieci w grupie
i nawigzywania kontaktu z innymi. Punktem wyjscia do badan bylo stereoty-
powe zalozenie o wysokim poziomie uspotecznienia dzieci z ZD. Wyniki badan
pokazaly, ze u dzieci z ZD zdolno$¢ rozpoznawania emocji na twarzy rozwijata
sie nieco wolniej niz w przypadku dzieci z grupy poréwnawczej (dzieci mlodsze
o zblizonym wieku umystowym). Autorzy nie zauwazyli jednak specyficznych
trudnoéci z rozpoznawaniem emocji z wyjatkiem leku. Przedstawiaja wyczerpujaca
interpretacje odnotowanych wynikéw, powotujac si¢ na badania innych autoréow
i polemizujac z nimi. Przytaczaja m.in. wyniki badan Jennifer Wishart i Theresa
Pictairn z 2000 roku, w ramach ktérych poréwnywano dzieci z ZD w wieku 8-14
lat do prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci w wieku 3-5 lat. Te pierwsze mialy
wigksze trudnosci w rozpoznawaniu emocji, szczegoélnie negatywnych, takich jak
smutek i zniesmaczenie (obrzydzenie). Trudno im bylo odczyta¢ nasilenie emocji,
popelnialy inne bledy niz dzieci prawidlowo rozwijajace sie, ktore mylity strach
z zaskoczeniem.

Badania autoréw polskich nad przystosowaniem emocjonalnym i spofecznym
dzieci z ZD zostaly oméwione przez Ewe Zasegpe (2008b). Autorka sygnalizuje,
ze przedstawione wyniki badan pozwalaja wyciagna¢ wniosek o podobienstwie
zachowan przystosowawczych dzieci z ZD oraz dzieci sprawnych, mtodszych,
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o podobnym poziomie rozwoju mentalnego. Jest to rozpoznanie zgodne z wcze-
$niejszymi badaniami Janusza Kostrzewskiego nad strukturg osobowosci dzieci
2 ZD (Kostrzewski 2002).

MIEJSCE DZIECKA Z ZD W EDUKAC]I OGOLNODOSTEPNE]
W SWIETLE NAJNOWSZYCH BADAN

Jak wynika z badan holenderskich z roku 2013, 74% dzieci z ZD rozpoczyna eduka-
cje w szkotach ogélnodostepnych, jednak tylko 17% konczy taka szkole podstawo-
wa (van Wouwe i inni 2014). Na podstawie innych badan przeprowadzonych przez
Gerta de Graafa, Geerta van Hovego i Mariette Haveman (2014), takze na popu-
lacji dzieci holenderskich, mozna zaobserwowa¢ wyrazng tendencje do wiaczania
dzieci z ZD w edukacje ,,gléwnego nurtu” od potowy lat 80. W latach 1993-2000
70% dzieci uczylo sie w szkotach ogdlnodostepnych. Jednak w wyzszych klasach
malafa grupa dzieci z ZD w placéwkach masowych. Tak wigc po 7 roku nauki liczba
uczniéw zmniejszyla sie az 0 60%. Z drugiej strony badania tych autoréw pokazuja
réwniez tendencj¢ obnizania liczby dzieci przyjmowanych do klas integracyjnych
w ostatnich latach. Jednoczes$nie, po roku 2000, zaczeta wzrastac liczba uczniéw
przenoszonych ze szkdt ogélnodostepnych do szkét specjalnych.

Miejsce dziecka z ZD wsrdd sprawnych rowiesnikéw w opiniach nauczycieli
analizowaty Jennifer Campbell i wspdtautorki (2003). W projekcie uczestniczylto
274 studentéw kierunkéw nauczycielskich, ktérych badano dwukrotnie podczas
eksperymentu na pierwszym lub drugim roku studiéw i na czwartym roku. Autorki
przytaczaly ustalenia na temat stosunku nauczycieli do uczniéw z niepelnospraw-
noscig. Pisaly, ze nauczyciele byli skfonni zaakceptowa¢ w szkole ogélnodostepne;j
wlaczanie uczniéw z lekka fizyczna niepetnosprawnoscia. Niechetnie zas widzieli
wlaczanie ucznidéw z niepelnosprawnoscig intelektualng. Poglady dotyczace inklu-
zji opisywane w literaturze amerykanskiej i australijskiej s zblizone do percepcji
ucznia o specjalnych potrzebach edukacyjnych przez nauczycieli polskich. Trud-
no powiedzie¢, jakie sa przyczyny tego zjawiska. Uwaza sie, ze nauczyciele, kto-
rzy wierzg w skutecznos$¢ wspierania uczniéw z niepelnosprawnoscia, maja nasta-
wienie bardziej pozytywne. Idzie to w parze z wiarg w mozliwosci przygotowania
materialéw i pomocy, przystosowaniem klasy i calego programu nauczania do
potrzeb ucznia z niepelnosprawnoscia. Generalnie jednak nauczyciele, gdy chodzi
o mozliwosci i rozumienie ucznia z niepelnosprawnoscig oraz relacje w inkluzyj-
nej praktyce, postrzegaja siebie jako gorzej przygotowanych niz pedagodzy specjal-
ni. Nauczyciele o negatywnym stosunku do inkluzji prezentowali réwniez nizszy
poziom wiedzy dotyczacej dzieci z niepelnosprawnoscia.
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Analizowany przez Jennifer Campbell i wspotautorki (2003) przeglad literatury
na temat badan nad opiniami nauczycieli o niepelnosprawnosci sugeruje, ze nega-
tywne nastawienie prowadzi do posiadania niewygdrowanych oczekiwan wzgledem
osoby z niepelnosprawnoscia, co moze skutkowac ograniczeniem okazji do ucze-
nia. W rezultacie osoby z niepetnosprawnoscia maja niewielkie mozliwosci podje-
cia dzialania, do§wiadczania, uczenia si¢ na bledach. W efekcie obniza si¢ poziom
wymagan stawianych przez nauczyciela. Z kolei dziecko traci motywacje¢ do pracy
i podejmowania wyzwan.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH DZIECI I ICH
RODZIN, TEREN BADAN ORAZ OPIS INWENTARZA
KOMPETENCJI EMOCJONALNO-SPOLECZNYCH (IKES)

Badaniami objety$smy 30 dzieci z ZD w wieku 8-13 lat. Dzieci pochodzily z Wro-
ctawia. Uczeszczaty do trzech przedszkoli integracyjnych, dwéch szkét ogolnodo-
stepnych z klasami integracyjnymi oraz do szkoty specjalnej dla dzieci z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym. Wszystkie mialy
diagnoze¢ niepelnosprawnosci intelektualnej stopnia umiarkowanego. Analizujac
stan ekonomiczny rodzin badanych dzieci z ZD, uwzglednity$my: strukture rodzi-
ny, wiek, wyksztalcenie rodzicéw oraz zZrédlo utrzymania.

Wsréd badanych rodzin 96% utrzymywalo si¢ z pracy zarobkowej obydwojga
rodzicéw, a tylko 4% z pracy ojca. Rodzice ocenili swoja sytuacj¢ ekonomiczna
jako dobrg. Wigkszo$¢ badanych rodzin mieszkata w nowych blokach, 12 rodzin
w domu jednorodzinnym. W rodzinach peinych wychowywato si¢ 92% badanych,
a tylko 8% w rozbitych. Najwigkszy odsetek stanowily rodziny posiadajace dwoje
dzieci - 50%, 37% - jedno dziecko, natomiast 13% - troje dzieci.

Jesli chodzi o wiek rodzicéw w chwili urodzenia dziecka, najwiecej matek miato
wtedy 23-35 lat (68%), na drugim miejscu byty kobiety rodzace po 35 roku zycia
(22%), za$ 3 matki (10%) byty w wieku powyzej 40 lat. Podobnie przedstawiat sie
wiek ojcow: 23-35 lat mialo w momencie urodzenia dziecka 11 ojcéw, co stanowi
(37%), 43% mezczyzn zostalo rodzicami po 35 roku zycia, a 6 ojcéw mialo wtedy
ponad 40 lat.

Analizujac wyksztalcenie rodzicow, nalezy podkresli¢, ze najwigkszy odsetek
matek posiadato wyksztalcenie wyzsze (63%), 11 (37%) wyksztalcenie $rednie. Nie
bylo matek z wyksztalceniem podstawowym. Najwiekszy odsetek ojcéw posiadat
réwniez wyksztalcenie wyzsze (47%), 13 - wyksztalcenie srednie, a 10 % — wyksztal-
cenie zawodowe.

Analiza przedstawionych wynikéw pokazuje dobrg sytuacje spoleczno-ekono-
miczng rodziny. Mozna wiec sadzi¢, ze badane dzieci mialy zapewnione korzystne



DZIECKO Z ZESPOLEM DOWNA W SZKOLE OGOLNODOSTEPNE]? 139

warunki rozwoju. Ich matki chetnie deklarowaty udziat dzieci w badaniach, a nawet
zalezalo im na omoéwieniu uzyskanych wynikéw. Bowiem inspiracja do badan byty
zglaszane przez matki dzieci w wieku przedszkolnym zyczenia, aby ich pociechy
mogly si¢ uczy¢ w szkole ogolnodostepne;.

Badania, zgodnie z zalozeniami Inwentarza, mialy charakter indywidualny
i grupowy. Badania indywidualne odbywaly si¢ w Pracowni Badan nad Eduka-
cja Wlaczajaca w obecnosci matek. Grupowe zostaly przeprowadzone, jednak ich
wyniki nalezy interpretowac z duza ostroznoscia, gdyz pojawilo si¢ wiele zmien-
nych zakldcajacych.

Inwentarz Kompetencji Emocjonalno-Spotecznych (IKES) autorstwa Joanny
Kruk-Lasockiej i Agnieszki Szymajdy zostal opracowany z mysla o dzieciach roz-
wijajacych si¢ typowo w wieku 5-7 lat i ma pomo6c w ocenie dojrzalosci emocjo-
nalno-spotecznej. Niektore manifestowane przez dziecko w tym wieku zachowania
mogga sygnalizowac trudnosci badzZ opdznienia w rozwoju emocjonalno-spofecz-
nym, a w konsekwencji nie sprzyja¢ adaptacji w srodowisku réwiesnikéw i utrud-
nia¢ spoteczne funkcjonowanie w grupie. Nad takimi zachowaniami nalezatoby
popracowac, aby ulatwi¢ przedszkolakowi fagodne przejscie do roli ucznia. Celem
badania jest wigc ocena kompetencji emocjonalno-spolecznych pod katem dojrza-
tosci szkolnej dziecka.

Préby zawarte w IKES-ie przeprowadzane sa w formie badania indywidualnego
(obszar 1 i 2) oraz grupowego (obszar 3) i obejmuja:

Obszar 1: kontrola emocji, ich rozumienie i ekspresja
Sa to nastepujace zadania:
 odroczenie gratyfikacji,
« rozpoznawanie standw emocjonalnych oséb przedstawionych na foto-
grafiach,
« motywacja do pracy w sytuacji utrudnionej i reakcja na frustracje,
+ ckspresja emocji.
Obszar 2: gotowos$¢ do wezuwania sie w sytuacje drugiej osoby i zachowan
prospofecznych
Sa to zadania pokazujace:
« rozumienie tego, co dzieje si¢ w umysle drugiej osoby (dostrzeganie i ro-
zumienie perspektywy drugiej osoby),
» umiejetnos¢ odzwierciedlania spolecznego — gotowos$¢ niesienia pomocy.
Obszar 3: zachowanie w sytuacji ekspozycji spotecznej i zajmowane miejsce
w grupie
Zadania pozwalajg oceni¢:
 jakdziecko sie¢ czuje, bedac w centrum grupy, w sytuacji ekspozycji spo-
tecznej,
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« jaka jest pozycja dziecka w grupie rowiesniczej.

Wyniki uzyskane przez dziecko mozna podda¢ interpretacji ilosciowej i jako-
Sciowej.

W prezentowanym artykule pomijamy uzasadnienie doboru zadan wykorzy-
stanych w Inwentarzu. Czytelnik zainteresowany t3 problematyka moze zajrze¢ do
artykulu Czy to zespot Aspergera? - diagnoza dziecka przedszkolnego z perspektywy
nauczyciela (Kruk Lasocka, Kleszcz, Bula$ 2014). Prace nad normalizacjg Inwen-
tarza trwajg.

POZIOM KOMPETENCJI EMOCJONALNO-
-SPOLECZNYCH BADANYCH DZIECI

Szczegdlowej analizie zaréwno ilosciowej, jak i jako$ciowej zostaly poddane wyni-
ki otrzymane przez badane dzieci w calym Inwentarzu oraz w poszczegélnych
zadaniach. Sredni wynik dla grupy (z pominigciem zadan pokazujacych badanych
uczniéw w relacjach ze sprawnymi réwiesnikami - 3 obszar) wynidst 2 punkty, co
oznacza, ze dzieci znalazly si¢ w przedziale najnizszym. Dla 22 badanych, ktérzy
zakwalifikowali sie do tego przedziatu, poziom kompetencji emocjonalno-spoltecz-
nych byl niewystarczajacy do adaptacji w grupie. Siedmioro osiagneto nieco wyzszy
poziom kompetencji, co znaczy, ze podjecie dodatkowej pracy z dzieckiem moze
pomoc mu odnalezé si¢ wérdd sprawnych rowiesnikéw. Tylko jedno dziecko osig-
gnelo odpowiedni poziom kompetencji. Przypomnijmy, ze uczestnikéw byto 30
w wieku 8-13 lat, a inwentarz byl przeznaczony do badania dzieci przedszkolnych
od 5 do 7 roku zycia. Wyniki uzyskane w poszczegdlnych zadaniach przedstawia
ponizsza analiza.

Proba 1: ,,Niespodzianka”

Na stole lezy zamkniete pudetko z zabawka-niespodzianka w srodku. Prowadzacy
mowi: ,,W tym pudetku jest niespodzianka dla ciebie, jezeli poczekasz do konca
naszego spotkania, bedziesz mégt si¢ nig pobawi¢. Chyba ze wolisz teraz zajrze¢ do
pudetka, ale juz pézniej nie bedziesz madg} sie nig bawic”.

Oceniajac zadanie, brano pod uwage, czy dziecko potrafito cierpliwie czeka¢ do
konca badania, czy decydowalo si¢ otworzy¢ pudetko natychmiast. Dziecko mogto
tez nie by¢ zainteresowane zadaniem, nie zrozumie¢ polecenia i nie podja¢ proby
dzialania.

Analizujac uzyskane wyniki, ustality$my, Ze 53% dzieci potrafilo cierpliwie cze-
ka¢ do konca spotkania, 8 (27%) chcialo otworzy¢ pudetko natychmiast i zobaczy¢
niespodzianke, za§ 20% badanych nie do konca zrozumialo zadanie (deklarowaty
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czekanie, po czym cala swoja uwage skupiaty na zdobyciu pudetka). Nie stuchaly,
co bedzie dalej, odmawialy dalszej wspotpracy, okazywaty niezadowolenie (ude-
rzaty w pudetko, krzyczaty).

Proba 2: ,,Minki”

Prowadzacy rozklada na stole sze$¢ fotografii i méwi: ,,Obejrzyj zdjecia i sprobuj
powiedzie¢, co te osoby czuja, co przezywaja, jakie sa?” (czas na wykonanie zada-
nia to 5 minut).

Analizujac uzyskane efekty, brano pod uwage liczbe trafnie rozpoznanych emo-
cji: od 0-6. W badanej grupie 67% dzieci rozpoznalo trzy emocje: wesoty, smutny,
zly. Czworo dzieci powyzej 12 roku zycia (13% wszystkich badanych) rozpoznalo
cztery emocje: zly, wesoly, smutny, wystraszony. Tylko 1 dziecko w wieku 13 lat roz-
poznalo i nazwalo sze$¢ emocji. Najwigksze trudnosci mialy dzieci z okresleniem:

»jest zdziwiony”, ,,czuje obrzydzenie”, ,boi si¢”. W odniesieniu do strachu méwily:
»robiaaa’, ,otwiera buzi¢”, ,,méwi 000”. Obrzydzenie okreslaty: ,,co$ $mierdzi” ,,nie
lubi” i wymienialy: ,zupa”, ,kwa$na mina”. Naturalnie takie odpowiedzi byly dziec-
ku zaliczane, jesli jego mimika, gestykulacja, wydawane dzwigki sugerowaly, ze
rozpoznaje emocje.

Proba 3: ,,Aktor”

Prowadzacy zwraca si¢ do dziecka: ,,Sprobuj pokaza¢, jak chodzi, zachowuje sie,
jaka ma mine kto$, kto jest wesoty” (w kolejnych pigciu poleceniach: smutny, zdzi-
wiony, jak si¢ czego$ brzydzi, jest wsciekly/zly, boi sie/jest wystraszony).

W ocenie wykonania zadania byty brane pod uwage: swoboda, pewnos¢ siebie,
$mialo$¢, a nie liczba odegranych emocji. Najnizej oceniany byt brak demonstracji,
gdy dziecko nie rozumialo polecenia. Najwyzej oceniano zachowanie, gdy dziecko
bylo pewne w odgrywaniu roli, angazowalo calego siebie. 53% dzieci pokazywato
emocje wylacznie na twarzy: nienaturalny usmiech, rozciagnigte usta; sprawiaty
wrazenie wycofanych, zawstydzonych. Ich mimika byla mato wyrazista. Byly tez
takie, ktdre sprawialy wrazenie jakby nie rozumiaty, co maja zrobi¢, staly bezradnie,
rozgladaty si¢, czekaly na podpowiedz. Piecioro (17%) bez skrepowania pokazywalo
emocje, angazujac cale cialo.

Zdecydowanie wigksza cze¢s¢ dzieci potrafita pokaza¢ ztos¢ i radosé: zaciskaly
dlonie, tupaty nogami, wydawaly grozne dzwigki, gtosno sie $miaty, podskakiwaty,
podnosily rece do géry. Pokazanie pozostatych emocji bylo dla badanych trudne.
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Prdba 4: ,, Roznice”

Przed dzieckiem kladziemy dwa obrazki réznigce si¢ trzema elementami. Prowa-
dzacy pyta: ,,Czym si¢ roznig te obrazki? Znajdz pig¢ szczegotdw” (na wykonanie
3 minuty).

W zadaniu nie oceniano liczby odnalezionych réznic. Dzieci, ktére odnalazty
trzy szczegoly i szukaly przez 3 minuty, chwalimy i informujemy, ze obrazki roz-
nily sie tylko trzy elementami. Dzieci, ktore nie odnalazly trzy szczeg6iéw, chociaz
szukaly do konca, réwniez chwalimy za cierpliwe szukanie.

Najwyzej oceniano zachowanie, kiedy dziecko baz wzgledu na wynik wytrwale
szukalo roznic przez 3 minuty. Dziecko moglo tez, pomimo zachety, po odnale-
zieniu trzech szczegdtow zrezygnowac z dalszego szukania, twierdzac, ze nie ma
wiecej roznic. Wowczas jednak ocena byla nizsza.

Az 50% cierpliwie szukalo r6znic na obrazkach. Najwigksze trudnosci dato sie
zaobserwowac u uczniéw w przedziale wiekowym 8-10 lat. Podczas préby dzieci te
mialy duze problemy z koncentracja na zadaniu, patrzyly na obrazki bardzo krétko,
pojawialy si¢ zachowania nieadekwatne, np. uzywanie obrazka jak wachlarza, wygi-
nanie, zrzucanie obrazkéw ze stolu, stukanie palcem w jedno miejsce na obrazku,
nazywanie przedmiotéw znajdujacych si¢ na obrazku.

Préba 5: ,Laleczki”

Prowadzacy przedstawia scenke, wykorzystujac do tego lalki. Prosi, aby dziecko
wymyslito dla nich imiona. Nastepnie opowiada o lalkach, ktdre siedza w jednym
pokoiku, kazda przed swoim zamykanym pudeleczkiem (koszyczkiem). Jedna
z nich ma piteczke, ktéra sie bawi, wrzucajac ja i wyjmujac ze swojego pudetka.
Druga lalka nie ma pifeczki, wigc tylko siedzi i patrzy. Mama wola na obiad lalecz-
ke (postugiwac si¢ imieniem), ktora bawi sie pifeczka. Laleczka wrzuca piteczke do
swojego pudetka, zamyka je i wychodzi (prowadzacy chowa wtedy lalke tak, ze nie
ma jej w zasiegu wzroku badanego dziecka). W tym czasie laleczka, ktéra zostala,
skrada si¢, wyjmuje pileczke z pudetka, zamyka je i wklada do swojego pudetka.
Zamyka je i siada tak, jakby sie nic nie stalo. Gdy wraca pierwsza laleczka, prowa-
dzacy pyta: ,,Gdzie laleczka bedzie szukata piteczki? Powiedz, pokaz”.

Analizujac wyniki, brano pod uwage dwie odpowiedzi: wskazanie wlasciwego
pudetka, w ktérym zostala umieszczona pitka lub pokazanie pudetka, w ktérym
znajduje sie pitka po zamianie. Ta proba opracowana przez Barona-Cohena okazata
sie dla badanych najtrudniejsza. Tylko 4 dzieci w przedziale wiekowym 12-13 lat
(13% wszystkich badanych) rozwigzato to zadanie. Ani jedno dziecko w przedziale
wiekowym 8-11 lat nie pokazato, gdzie laleczka bedzie szukata piteczki. Trudnosci,
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jakie pojawily sie w trakcie wykonywania zadania to: proby otwierania pudetka
z checig zdobycia pitki, rzucanie pitki w réznych kierunkach. Dwoje dzieci podrzu-
calo lalki do gory, glosno si¢ $miejac. Nieadekwatne zachowanie moglo swiadczy¢
o tym, ze dzieci nie rozumialy zadania.

Proba 6: ,,Paczka”

Prowadzacy pokazuje dziecku ilustracje i méwi: ,,Obejrzyj sytuacje na obrazku.
Powiedz, co si¢ na nim wydarzyto. Jak myslisz, co zrobi chlopiec?”. W ocenie
wykonania zadania uwzgledniano, czy dziecko rozumie sytuacj¢ przedstawiona
na obrazku i odpowiedz, co chlopiec zdecydowat si¢ zrobi¢ z paczka: odda¢ oso-
bie, ktdra ja zgubila, czy wzia¢ dla siebie. Uzyskane wyniki pokazuja, ze wiekszos¢
badanych dzieci miala problem ze zrozumieniem tego, co si¢ wydarzylo. Dzieci
mowily: ,,dziadek”, ,Mikotaj”, ,,dziadek ma paczke”, ,,dat paczke”, ,mamba”, ,pre-
zent dla mnie”, ,,da prezent”. Tylko 23% badanych dzieci poprawnie odpowiedziato
na pytanie: ,,chlopiec da paczke panu”, ,,to jego prezent”, ,,to jego paczka”, ,zgubit
paczke”, ,,spadta mu”, ,,duzo ma”, ,,nie wolno brac”.

Dwa ostatnie zadania zawarte w Inwentarzu: ,,Dyrygent” oraz ,Rolnik sam
w dolinie” wymagaly przeprowadzenia zaje¢ grupowych. Niestety nie udalo sie¢ tego
zrobi¢ z wezesniej badanymi dzie¢mi. Przyczyny byly rézne. Czes¢ rodzicéw w cza-
sie przeprowadzania badan przenosita dzieci do szkét specjalnych. Pomimo tego
zdecydowalysmy si¢ zorganizowac zajecia wsrod uczniéw uczeszczajacych do $wie-
tlicy. Badaniami zostali objeci uczniowie ze szkoty ogélnodostepnej z oddziatami
integracyjnymi. Lacznie przebadalysmy 14 dzieciz ZD od 8 do 10 roku zycia. Zdro-
wi réwiesnicy byli w wieku 7-9 lat i stanowili trzydziestoosobowa grupe. Jednora-
zowo w zabawie uczestniczyto 15 dzieci, w tym 5 uczniéw z ZD. Zabawy odbyly si¢
w ramach zaje¢ §wietlicowych, byli to wiec uczniowie zaréwno zdrowi, jak i z ZD,
uczeszczajacy do tej samej swietlicy — dzieci w ré6znym wieku, uczace sie w réznych
klasach.

Celem proby ,,Dyrygent” byta ocena reakcji dziecka na spoleczna ekspozy-
cje. Zadanie polegalo na wejsciu w role dyrygenta. Prowadzacy podczas zabawy
w orkiestre zwierzatek pokazuje cztery gesty majace okreslone znaczenie: rece
w gorze — dzieci wydaja glosne odglosy, rece w dole - ciche, palec na ustach - cal-
kowita cisza, rece splecione z tytu — koniec utworu. Po przedstawieniu regul zabawy
dyrygentami zostaja chetne dzieci, ktdre kierujg zabawg zgodnie z kolejnoscig zgta-
szania. W sytuacji, gdy obserwowane przez nas dziecko si¢ nie zglosi, a zachg¢cone

! Tlustracja przedstawia mezczyzne, ktéry niesie wiele paczek. Jedna upadfa mu na ziemie.
Mezczyzna tego nie zauwazyl. Za nim idzie chlopiec, ktory widzi, co sig stalo.
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odmawia bycia dyrygentem, méwimy: ,,Trudno, moze nastgpnym razem bedziesz
mial/miata ochote”.

Dokonujac oceny wykonania zadania, uwzgledniano swobode, pewno$¢ sie-
bie, umiejetnos¢ odnalezienia sie w roli, zdolnos¢ do powtarzania spontanicznych
gestow. Niektore dzieci podejmowaly si¢ zadania, ale byly wycofane, spigte i szybko
konczyty zabawe. Odtwarzaly tylko jednokrotnie zaproponowane gesty. Najwyzej
oceniono zadanie, gdy dzieci pewnie wchodzity w role dyrygenta i dobrze sie bawity.
Wsrdd badanych dzieci z ZD tylko 4 nie chcialo by¢ dyrygentem, natomiast 8 swiet-
nie odgrywalo t¢ role. Interesujace jest, ze dzieci pelnosprawne chetnie podporzad-
kowywaly si¢ dyrygowaniu pomimo zréznicowanego wieku i niepelnosprawnosci
intelektualnej niektdrych ucznidéw. Zabawa pokazata, ze podobnie jak wérdéd dzieci
sprawnych istotne do podjecia sie roli dyrygenta sa cechy osobowosciowe, takie jak:
$mialos¢, otwartos¢, towarzyskos¢. Uczniowie, ktorzy dobrze odgrywali te role, byli
osobami, ktdre chetnie wybierano do nastepnej zabawy - ,,Rolnik sam w dolinie”.
Miala ona na celu pokazanie miejsca badanego dziecka w grupie. Ci uczniowie, kt6-
rzy wczesniej radzili sobie z rolg dyrygenta, byli chetnie wybierani jako rolnik, jego
zona lub dziecko. Osoby, ktére w poprzedniej zabawie byty wycofane, wybierano
w drugiej kolejnosci lub wcale. Uzyskane wyniki pokazuja, ze w przypadku dzieci
w mlodszym wieku szkolnym nie tyle sprawno$¢ intelektualna, ile cechy tempe-
ramentalno-osobowosciowe majg znaczenie w procesie integracji uczniéw. Trzeba
jednak dodac, ze w tych zabawach uczestniczyty w wigkszosci dzieci z ZD o lekkiej
niepelnosprawnosci intelektualnej.

DYSKUSJA

Na podstawie analizy przedstawionego materialu mozna sprébowac odpowiedzie¢
na pytanie, czy badane dzieci z ZD poradza sobie w szkole ogélnodostepne;j. Jesli
zalozymy, ze kompetencje emocjonalno-spoleczne odgrywaja znaczaca role w part-
nerskim dialogu miedzy uczniami, jezeli te kompetencje pomagaja w nawigzywaniu
interakcji spotecznych, to ich poziom jest zdecydowanie niewystarczajacy.

Mimo ze w badaniach uczestniczyly starsze dzieci z ZD w wieku 8-13 lat,
a Inwentarz jest przeznaczony do badania dzieci w wieku 5-7 lat, wigkszos$¢ prob
nie zostala rozwigzana. Niektdre zadania rozwigzywali dopiero uczniowie dwuna-
sto- lub trzynastoletni, a przeciez 13 lat to wiek, w ktérym dziecko konczy szkote
podstawowa i rozpoczyna edukacje w gimnazjum.

Niepokojace jest to, ze dzieci nie potrafig rozpozna¢ prostych emocji, nie rozu-
mieja tego, co dzieje si¢ w umysle drugiej osoby (nie dostrzegaja perspektywy dru-
giej osoby), nie wykazujg tendencji do zachowan empatycznych. Wydaje sig, ze nie
rozumiejg norm spolecznych, dlatego nie kieruja si¢ nimi w swoim postepowaniu.
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Mozna tez przypuszczaé, ze przedstawione dzieciom zadania sg dla nich za trudne
ze wzgledu na mozliwosci intelektualne badz percepcyjne. Nalezy tez zastanowic¢
sie, czy dzieci te nie potrzebowalyby innego sposobu demonstrowania zadan: nie
na poziomie symbolu, lecz konkretu (na przyklad przez polaczenie dzwieku z obra-
zem badz demonstracjg).

Wyniki badan sugerujg potrzebe zmiany w terapii i edukacji dzieci z ZD zanim
podejma nauke w szkole. Terapi¢ nalezaloby rozpocza¢, kiedy dziecko ukonczy 3
rok zycia. Punktem wyjscia powinno by¢ rozwijanie niewerbalnego kodu komuni-
kacji (mowa calego ciala) oraz rozwijanie prostych umiejetnosci samoobstugowych.

Najlepszym okresem rozpoczecia terapii ze wzgledu na najwyzszy poziom roz-
woju umiejetnosci emocjonalno-spotecznych jest czas miedzy 4 a 5 rokiem zycia.
Juz wtedy powinno si¢ poswigci¢ znacznie wigcej uwagi na wprowadzenie werbal-
nego kodu komunikacji oraz prostych zadan wymagajacych przewidzenia konse-
kwencji zdarzen i ich czasowo-przestrzennej struktury. Jednoczesnie istotne byloby
budowanie obrazu samego siebie w celu wypracowania gotowosci do rozumienia
relacji ja—inni i wlasnego sprawstwa w otaczajacym $wiecie.

Optymalny moment, w ktérym dziecko z ZD jest gotowe do podjecia edukacji
przedszkolnej to 5 rok zycia. Pod wplywem terapii i rozwoju psychoruchowego
pieciolatek jest w stanie przystosowac si¢ do wymagan stawianych trzyletniemu
dziecku zdrowemu w przedszkolu ogélnodostepnym lub integracyjnym. Dlatego
tez powinno si¢ z rozwaga decydowac, czy dziecko z ZD w wieku 3 lat poradzi sobie
w przedszkolu ogdlnodostepnym lub integracyjnym. Jezeli taka decyzja zostataby
podjeta przez rodzica, nalezaloby wczesniej przygotowac dziecko do zajec o charak-
terze grupowym w $rodowisku pozadomowym. Na tym etapie, w ramach przyjecia
dziecka do osrodka wczesnej interwencji, wazne byloby realizowanie programu
edukacyjnego takze o charakterze grupowym. Celem tych zajec¢ byloby przygoto-
wanie dziecka do wymagan stawianych pdzniej w przedszkolu z uksztalttowaniem
umiejetnosci czekania, wspolnej zabawy, podporzadkowywania si¢, komunikowa-
nia swoich potrzeb, samodzielnego rozwigzywania zadan. Jezeli prowadzone zajecia
pokazalyby, ze mimo wloZonego wysitku dziecko nadal nie radzi sobie w samo-
dzielnym funkcjonowaniu, wymaga ciaglej kontroli i pomocy, przez co nie poradzi
sobie w edukacji wlaczajacej, nalezaloby porozmawia¢ z rodzicem o mozliwosci
ksztalcenia w placéwkach specjalnych. Jest to dla rodzica bardzo trudna decyzja.
Potrzebuje czasu na pogodzenie si¢ z nig, a obserwacja funkcjonowania dziecka na
tle innych moze by¢ bodzcem, ktéry przyczyni sie do zaakceptowania szkoly spe-
cjalnej jako odpowiedniego dla dziecka miejsca (Sobolewska 2010).

Jako podsumowanie mozna przytoczy¢ stowa Christi Nierse (2011, s. 421):
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Osoby z intelektualng niepelnosprawnoscia powinny by¢ §$wiadome swoich pro-
bleméw i mozliwosci, zanim zaczng o sobie decydowa¢. Wymaga to patrzenia na
nie z zupelnie innej perspektywy. Osoby z intelektualna niepetnosprawnoscia
muszg nauczy¢ sie rozwija¢ nowe relacje, jako podmiot i jako obiekt oddzia-
tywan w zlozonym systemie, w ktérym trzeba petnic role i wywigzywac¢ sig
z obowigzkow.
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STUDENT WITH DOWN SYNDROME IN MAINSTREAM SCHOOL?

Abstract: The article presents a level of socio-emotional competences of children with Down
syndrome and with moderate learning difficulties in the period of early stage education. The aim
of this article is to answer the question: How the student with Down syndrome would manage
the education in the mainstream settings? The competences, which are reached by 5-year-old,
typically developed children, were measured. The studies were conducted among 30 children
with Down syndrome aged between 8 and 13. The results of the research show a low level of
competences both emotional and social. The research was based on the Inventory of Socio-
Emotional Competences (IKES) created by Joanna Kruk-Lasocka and Agnieszka Szymajda.

Introduction to the article is a theoretical analysis of other researchers who studied deve-
lopment of children with Down syndrome in the context of their ability to follow educational
program in mainstream education.

Key words: Down syndrome, main-stream education, socio-emotional competences of pre-
-school children, inventory to investigate socio-emotional competences.





