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Raport z wynikéw badan prowadzonych z udzialem rodzicow oraz

nauczycieli uczniow z SPE w Polsce i Norwegii

Wprowadzenie

Waznym elementem jako$ci ksztatcenia w szkolach jest dbato§¢ o zaspokojenie
potrzeb uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SEN). Zgodnie z polskimi
przepisami prawnymi SPE wynikaja m.in. z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego, zagrozenia niedostosowaniem spotecznym, swoistych trudno$ci w uczeniu
sig, zaburzen komunikacji jezykowej, choroby przewlektej, sytuacji kryzysowych lub
traumatycznych, niepowodzen edukacyjnych, zaniedban srodowiskowych, a takze wigza
si¢ ze sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami sSrodowiskowymi oraz trudno§ciami
adaptacyjnymi zwigzanymi z rdéznicami kulturowymi lub ze zmiang S$rodowiska
edukacyjnego, w tym z wczesniejszym ksztatceniem za granicg (Dz. U. 2017, poz. 1591).

Dzieci z SPE moga uczy¢ sie¢ w szkotach ogdlnodostgpnych na wszystkich
poziomach edukacyjnych. Sa one diagnozowane w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, ktore rekomendujg najkorzystniejsze formy ksztatcenia, aczkolwiek
decyzj¢ o jej wyborze (ogolnodostepnej, integracyjnej lub specjalnej) podejmujg rodzice

(opiekunowie prawni dziecka) (Dz. U. 2017, poz. 1591).
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Wychodzac naprzeciw potrzebom dzieci 1 miodziezy z roéznymi potrzebami
edukacyjnymi, ich rodzicéw oraz szeroko pojmowanego srodowiska o§wiatowego, majac
jednoczesnie na uwadze jako$¢ oferowanego ksztalcenia, Ministerstwo Edukacji
Narodowej wprowadzito w 2017 roku szereg zmian w prawie, ktorych gtdbwnym celem jest
wlaczenie ucznidéw z SPE do grupy réwiesniczej 1 zapewnienie im wszechstronnego
wsparcia. W poréwnaniu z dotychczas funkcjonujacym stanem prawnym, wprowadzone
zmiany obejmuja:

» umozliwienie zréznicowanego — oraz elastycznego i dostosowanego do réznych
potrzeb dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — podejscia do
organizacji ksztatcenia i pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j,

» poszerzenie zakresu obserwacji prowadzonych przez nauczycieli, wychowawcow
oraz specjalistOw o rozpoznanie czynnikdw Srodowiskowych wptywajacych na
funkcjonowanie dziecka. Wsrdd tych potrzeb dzieci 1 mtodziezy, ktére stanowia
podstawe do objecia ich pomoca psychologiczno-pedagogiczng, wskazano ponadto
na zaburzenia zachowania lub emoc;ji, deficyty kompetencji i zaburzen sprawnosci
jezykowych,

» poszerzenie listy podmiotdow wspierajacych wlasciwg organizacje ksztalcenia
dzieci 1 mlodziezy ze SPE o placéwki zajmujace si¢ ochrong zdrowia, zwlaszcza
zdrowia psychicznego, o organizacje pozarzadowe, instytucje dziatajace na rzecz
rodziny, dzieci i mtlodziezy oraz uzupelnione zostaly dotychczasowe formy
wspotpracy przedszkola, szkoty 1 placowki z poradnig psychologiczno-
pedagogiczng na rzecz wsparcia udzielanego dzieciom i mtodziezy,

» umozliwienie, w wigkszym niz do tej pory stopniu, indywidualizacji ksztatcenia
w szkole — dla uczniow niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie lub

zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, ktérzy moga uczeszczaé do szkoty,
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ale z uwagi na specyfike ich funkcjonowania wskazane jest, aby cze$¢ lub wszystkie

zajecia byly prowadzone w formie indywidualnej lub w mniejszej grupie

(do 5 ucznidw), wskazano mozliwo$¢ takiej organizacji zaje¢ edukacyjnych na

podstawie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego. Dla ucznidw,

ktérzy moga chodzi¢ do szkoty, ale z uwagi na przebieg choroby czy leczenie
potrzebuja, aby cze$¢ ich zaje¢ byla prowadzona w formie indywidualne;j,
przewidziano mozliwo$¢ okreslenia zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia na
podstawie opinii publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (Cybulska i in.,

2017).

Zmodyfikowane w 2017 roku akty prawne w Polsce stanowia podstawe
do podejmowania coraz bardziej efektywnych oddziatywan wobec uczniow z SPE
w szkotach ogdlnodostepnych, w kontekscie idei edukacji wlaczajace;.

Edukacja wlaczajaca jest podstawowa zasada norweskiego szkolnictwa
podstawowego 1 Sredniego, co oznacza, ze wszystkim dzieciom i1 mtlodziezy nalezy
zapewni¢ w szkole mozliwo$¢ zaspokojenia ich potrzeb, niezaleznie od poziomu
ich sprawnos$ci, plci, pochodzenia spotecznego, przynalezno$ci etnicznej, religijne;j,
jezykowej, orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej itp. (Antonik, 2013).

Norweski system edukacji jest zblizony do systemu ,,jednotorowego” (Pijl 1 Meijer
1991), co oznacza, ze wszyscy uczniowie (w tym uczniowie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, SEN) podlegaja tym samym przepisom i sg wspierani przez lokalng szkote.

Pomimo ze w Norwegii zlikwidowane zostaty szkoty specjalne, uczniowie wcigz
majg mozliwos$¢ korzystania z edukacji specjalnej. Norweska Ustawa o Edukacji stanowi,
ze uczen ma prawo do ksztalcenia specjalnego, jesli nie otrzymuje lub nie jest w stanie
uzyska¢ zadowalajacych korzysci z edukacji w tzw. gldwnym nurcie (Ministry

of Education and Research, 1998, s. 5-1). Wigkszos$¢ edukacji specjalnej jest zapewniana
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przez asystentow w klasie edukacji ogolnej, a rozroznienie migdzy tym, co jest uwazane
za edukacje specjalng a regularna, jest czgsto niejasne (Cameron, 2016).

Ksztalcenie specjalne w Norwegii mozna podzieli¢ na dwie kategorie: ksztafcenie
specjalne w niepelnym wymiarze godzin - zintegrowane ksztalcenie specjalne oraz
ksztalcenie specjalne w petnym wymiarze godzin - z segregacja. Zintegrowane ksztalcenie
specjalne w niepelnym wymiarze godzin obejmuje wsparcie indywidualne lub grupowe
,»W klasie” lub ,,poza klasg”. Przez wickszo$¢ czasu uczniowie sg uczeni ,,w klasie” przez
wychowawece, a przez pewien czas uczniowie otrzymuja edukacje specjalng w zaleznos$ci
od charakterystyki potrzeb lub zdiagnozowanych trudno$ci w nauce. Segregowane
ksztalcenie specjalne w pelnym wymiarze godzin w osrodku edukacji specjalnej, szkole
specjalnej lub w specjalnej grupie lub klasie na szczeblu gminnym obejmuje okoto 8,5%
uczniow (Fasting, 2013).

Analizy przeprowadzone przez Antonik (2013) wskazuja, ze procedura kKierowania
ucznia do ksztalcenia specjalnego jest podobna do tej, jaka mamy w Polsce. Dzieci
diagnozowane sg w regionalnych centrach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Na podstawie indywidualnych zalecen przygotowywany jest indywidualny program pracy.
Uczniowie, u ktérych zdiagnozowano powazne zaburzenia rozwojowe (poznawcze,
sensoryczne lub komunikacyjne), otrzymuja orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego. Zatem, jesli to tylko mozliwe dzieci z e specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
ucza si¢ w szkotach ogolnodostgpnych. Natomiast multispecjalistyczne placowki udzielaja
wsparcia dla pracownikow szkot w przypadku: glebszej i glebokiej niepelnosprawnosci
intelektualnej, uszkodzenia stuchu 1 wzroku, uszkodzenia mézgu oraz powaznych zaburzen

komunikacyjnych.
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Wyniki badan dotyczace wystepowania u dzieci zaburzen rozwojowych

W trakcie trwania projektu podjeto probe sprawdzenia czgstosci wystgpowania
wybranych zaburzen rozwojowych u dzieci oraz mozliwosci wsparcia specjalistycznego,
jakie uzyskaty. Wybrano jednak zaburzenia, ktore nie s3 w zadnym z krajow definiowane
jako niepetnosprawnos¢. Decyzja taka byta zabiegiem celowym, poniewaz sytuacja
wilasnie tej grupy dzieci jest rézna w Polsce i w Norwegii.

W Polsce diagnozie poddano uczniow w wieku 9-10 lat z wykorzystaniem testu
umozliwiajacego diagnoze zaburzen neurorozwojowych typu: ADHD, leki, depresja,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze, kwestionariuszem Conners 3. Metoda badania
oparta jest na najnowszych standardach i kryteriach diagnozy. Obejmuje skale tresciowe,
objawowe, kontrolne oraz pytania dodatkowe, co umozliwia wglad w sposob
funkcjonowania dziecka we wszystkich mierzonych obszarach (Nieuwagi,
Nadaktywnos$ci/Impulsywnosci, Probleméw z nauka, Funkcji wykonawczych, Relacji
z rodzing, Relacji z réwiesnikami). Analiza wynikdéw opiera si¢ na normach wiekowych,
normach dla obu plci oraz Igczonych 1 w odniesieniu do wykorzystanej wersji
kwestionariusza. W efekcie otrzymujemy poglebiony profil osoby badanej, wraz
z okresleniem prawdopodobienstwa wystgpowania ADHD. Stad tez, Conners 3 jest
przydatnym narzedziem w badaniach przesiewowych, jak rowniez na etapie
opracowywania programu terapii i monitorowania jej postgpow.

W Polsce przebadano 30 losowo wybranych dzieci (13 dziewczynek). U 10 oséb
uzyskane wyniki wskazaty na istnienie nadpobudliwosci ruchowej (7 dziewczynek)
tj. indeks ogdlny w tescie byl na poziomie powyzej 65 pkt. (X=74.6, SD= 15.4).
U pozostatych dzieci indeks ogoélny pozostawat ponizej 50 pkt. (X=43,35; SD = 3,35).
U dzieci z ADHD w pordwnaniu z pozostalymi dzie¢mi widoczne byly wyrazne czgstsze

zachowania agresywne, trudnos$ci w nauce (w tym w fundacjach wykonawczych) oraz
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trudnosci w relacjach z réwiesnikami. Jednakze u zadnego z tych 10 dzieci nie odnotowano
zaburzen Igkowych ani depresyjnych (w grupie dzieci bez ADHD, wskazniki depresji
pojawily si¢ u 10 oséb, za$ zaburzen legkowych — 6). Czestos¢ wystepowania ADHD
pokrywa si¢ z danymi polskimi (M. Gaidamowicz i in, 2018, 290). Interesujgce sg dane
dotyczace zaburzen lgkowych i depresyjnych. Ostatnie badania w Polsce wskazuja
na wyrazny wzrost zaburzen psychicznych w grupie matych uczniéw. Jest to o tyle
niepokojace, ze w Polsce psychiatria dziecigca pozostaje wcigz jedng z najmniej licznych
specjalnosci lekarskich, a dzialania poradni psychologiczno-pedagogicznych konczg si¢ na
wydaniu opinii o potrzebie wsparcia dziecka. Niestety w placowkach o§wiatowych wobec
braku jest specjalistow oraz $rodkoéw finansowych przeznaczonych na wsparcie uczniow
(R. Turno, 2010).

Srednia wieku dzieci mieszkajacych w Norwegii wynosita 8,9 lat, przy czym
najmtodsze dziecko miato 6 lat, a najstarsze 13 lat. W grupie przewazaly dziewczynki
(63,6%). Chtopcy stanowili 36,4%.

Zastosowana Skala tre§ciowa Conners (Wersja dla rodzica) obejmuje nastepujace
obszary tresciowe: Nieuwaga, Nadaktywno$¢/Impulsywnos¢, Problemy z nauka, Funkcje
wykonawcze, Niepostuszenstwo/Agresja oraz Relacje z rowiesnikami (Conners, Wujciuk,
Wroctawska-Warchala, 2018).

Srednia badanych dzieci w obszarze Nieuwagi (M=0,9) byta nizsza w poréwnaniu
ze $rednig uzyskana w probie normalizacyjnej (biorac pod uwage zaréwno dziewczynki jak
i chtopcoéw oraz kategorie wiekowe od 6 do 9 roku zycia).

Podobnie, $rednia w zakresie Nadaktywno$ci/Impulsywnos$ci w grupie dzieci
zamieszkujacych na Norwegii (M=0,4) byta nizsza niz $rednia z proby normalizacyjne;.
Kolejne $rednie w analizowanych obszarach, takich jak Problemy z nauks (M=0,2),

Funkcje wykonawcze (M=0,5), Niepostuszenstwo/Agresja (M=0,5) oraz Relacje
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z roéwiesnikami (M=0,4) byly roéwniez nizsze w poroOwnaniu ze S$rednimi z proby
normalizacyjnej.

Uzyskane wyniki mozna probowac¢ analizowac¢ w konteks$cie wspolnych cech osob
uzyskujacych wysokie wyniki w poszczegodlnych skalach. I tak osoby o wysokim nasileniu
Nieuwagi moga m.in. ,,mie¢ ktopoty z koncentracjg i trudnosci ze skupieniem si¢ na pracy.
Mogga robi¢ btedy z powodu braku starannosci. Moga tatwo si¢ rozprasza¢. Moga tatwo si¢
poddawac¢ i szybko nudzi¢” (Conners, Wujciuk, Wroctawska-Warchala, 2018, s. 68).
Z kolei wysoki poziom Nadaktywnos$ci/Impulsywnosci przejawia si¢ wysokim poziomem
aktywnosci. Taka osoba moze by¢ m.in. niespokojna lub impulsywna. Trudnos$ci szkolne,
potrzeba dodatkowych polecen czy tez deficyty w funkcjach wykonawczych sa typowe dla
0sOb o wysokim poziomie skali Problemy z nauka. Trudnosci z rozpoczynaniem lub
konczeniem zadan, konczenie ich w ostatniej chwili, brak umiejetnosci planowania oraz
ustanawiania priorytetéw moga wystepowac u osob z wysokimi wynikami na skali Funkcje
wykonawcze.

Wysokimi wynikami w przedostatniej skali — Niepostuszenstwo/Agresja cechuja
si¢ m.in. osoby ktotliwe, lekcewazace prosby dorostych, niepotrafigce kontrolowac zlosci,
agresywne, sktonne do przemocy lub destrukcji, a nawet zngcajace si¢ nad innymi.

Ostatnia ze skal — Relacje z rowiesnikami identyfikuje trudnosci z zawieraniem
przyjazni, ograniczone kontakty oraz niewielkie umiejetnosci spoteczne, a takze brak
akceptacji w grupie (Conners, Wujciuk, Wroctawska-Warchala, 2018).

Badane dzieci uzyskujac relatywnie niskie §rednie we wszystkich analizowanych
skalach prawdopodobnie nie posiadajag wyzej wymienionych cech w wysokim natezeniu.
Niewatpliwie jednak potwierdzenie prezentowanego przypuszczenia wymagatoby
dalszych szczegdtowych badan obejmujacych nauczycieli oraz uwzgledniajacych dluzsza

perspektywe czasowa.
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Rodzice pytani o0 mocne strony i umiejetnosci dzieci wskazywali najczesciej na:

1. zyczliwo$¢;

2. empatig, rado$¢ i aktywnos$¢. ,,Lubi chodzi¢ do szkoly i spedzaé czas z innymi
dzie¢mi.” ,,Duzo rozumie i ma wiele przemyslen na temat otoczenia, wydarzen
aktualnych itd.” ,,Uprawia duzo sportow i lubi bawi¢ si¢ na Swiezym powietrzu.
Zna trzy jezyki.”

3. pamig¢, spryt, inteligencja, sprawnos$¢ fizyczna,

4. Kreatywno$¢.

Podsumowujac, warto zwrdci¢ uwage na to, ze wyniki sa sposobem poroéwnania
badanych dzieci z innymi dzie¢mi w ich wieku, poniewaz niektore zachowania zmieniaja
si¢ W procesie dorastania. Uzyskane wyniki wskazujg na przeci¢tne nasilenie probleméw
(lub ich brak) w analizowanych obszarach (Conners, Wujciuk, Wroctawska-Warchala,
2018).

Planujac z kolei interwencje na podstawie uzyskanych wynikow nalezatoby miec¢
na uwadze priorytetowe cele terapii ustalane indywidualnie.

Wyniki z wywiadow prowadzonych z matkami uczniow z SPE z polskiej szkoly

w Norwegii

W wywiadach uczestniczylo pig¢ matek uczniow z SPE w wieku od 8 do 18 lat.
Dziewczyna miata lat 15. Cztery osoby ukonczyty uczelnie a jedna osoba — szkot¢ $rednia.
Jedno dziecko bylo jedynakiem.

Rodzice twierdzili, ze ich dzieci maja problemy z koncentracja uwagi,
nadpobudliwos$cig, nawigzywaniem 1 podtrzymywaniem kontaktéw spolecznych,

impulsywnoscig oraz przejawiaja objawy depresyjne.
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Trzech rodzicéw przyznato, ze ich dzieci lubig chodzi¢ do szkoty. Ich dzieciom
najbardziej podoba si¢ nauka matematyki oraz zajecia do wyboru. Odpowiedni jest system
szkolny. Szanowane sg ich prawa i indywidualnos¢. Chetnie spedzajg czas z rowie$nikami.

Dwoje dzieci nie lubi szkoty. Jedno z nich zdecydowanie nie radzito sobie
z edukacja zdalng 1 przestato si¢ uczy¢. Zbyt silnie przezyto izolacje od réwiesnikow.
Drugie z nich nie lubi by¢ zmuszane do wykonywania réznych czynnosci i zadan. Czuje
przymus chodzenia do szkoty, co demonstruje swoim niezadowoleniem.

Zdaniem rodzicow dzieci dobrze czujg si¢ w klasie. Jeden z chtopcow ma dwoje
przyjaciol. Reszta rowiesnikOw jest przez niego ignorowana.

Wsrdd najczestszych trudnosci w zakresie radzenia sobie z materiatem szkolnym
przez dzieci, rodzice wymieniaja problemy z motywowaniem si¢ do nauki ,,Ciezko mu
usias$¢ do zadan”. Innym problemem jest brak koncentracji uwagi i nauka jezyka obcego.

Zdarza sie, ze dzieci tracg kontrolg¢ nad swoimi emocjami. Nie rozumiejg swojego
zachowania, chociaz czgsto zatujg swojej agresji czy wybuchu ztosci. Jeden z rodzicoOw nie
obserwuje zadnych zaburzen w zachowaniu u swojego dziecka. Inny rodzic stwierdzit, ze
jego syn w relacji z kolegami i kolezankami podatny jest na ich negatywny wptyw. Obraza
si¢ na nich. Jedna z matek zauwazyla, ze jej dziecko nie ma zadnych relacji z kolegami.
Dwoje dzieci nie jest pod opieka specjalistow. Troje korzysta z konsultacji psychologa,
neurologa i lekarza rodzinnego z powodu: zdiagnozowanej depresji, dysleksji rozwojowej
1 podejrzenia ADHD. Jeden z chlopcow przyjmuje laki na depresj¢. Diagnoza nie zostala
postawiona u dwdjki dzieci. Wedlug matek $redni czas oczekiwania na diagnoze wynosi
2-3 lata. Chtopiec spotyka si¢ regularnie z psychologiem.

Specjalisci dali rodzicom wskazoéwki do pracy z dzie¢mi. Miedzy innymi zalecili
dzielenie nauki na mniejsze partie materiatu i robienie czgstszych przerw. Rodzice staraja

si¢ przebywac z dzieckiem caty czas w domu. Sprawiajag mu drobne przyjemnosci.
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Najczesciej dzieci lubig uprawia¢ sport, gra¢ w gry — pod warunkiem, ze
wygrywaja. Przyjemno$¢ sprawiaja im niespodzianki od rodzicéw np. wycieczka.
Wykonujg prace graficzne na komputerze. Graja na instrumentach muzycznych, spotykaja
si¢ z przyjaciéimi. Uprawiajg gimnastyke. Majg zainteresowania plastyczne i techniczne.
Che¢tnie jezdza na rowerze i1 plywaja. Z uwagi na roéznorodne zainteresowania dzieci,
rodzice starajg si¢ wspierac je.

Rodzice starajg si¢ dzieli¢ zadawane zadania na mniejsze czynno$ci. Czesto
proponuja przerwy, podczas ktorych dzieci sg aktywne fizycznie. Rozmawiajg z nimi.
Pomagaja nazywac i zrozumie¢ przezywane przez nie emocje. Staraja si¢ je wewngtrznie
motywowaé¢ do dzialania. Przytulaja swoje dzieci, méwig im o swoich uczuciach.
Towarzyszag w trudnych chwilach. Zachecaja do podejmowania nowych wyzwan.
Wspdlnie spedzajg czas wolny.

Rodzice popieraja idee edukacji wiaczajacej ,,Integracja jest wazna. Dobre wzorce
w klasie pomagaja tym, ktorzy majg klopoty.” ,,Jestem za, pracuj¢ w przedszkolu jako
nauczyciel-terapeuta i dzieci autystyczne sa w normalnej grupie.” ,,Dzieci ucza si¢
tolerancji, jak rowniez pracy w grupie.” ,,Dla mnie nie ma problemu.”

Dos$wiadczenia rodzicow we wspieraniu ich dzieci w szkole sg rézne. Udzielanie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej zalezy od nauczycieli i specjalistow z danej
placowki. ,,Poprzednia szkota nie dostosowata si¢ do zalecen psychologa. Po przeniesieniu
do innej szkoly syn si¢ uspokoil, wyciszyt. Jest w mniejszej grupie. Jest dodatkowy
nauczyciel w klasie do pomocy.” Niestety pomoc jest ograniczona ze wzgledu na brak
profesjonalnych specjalistow ,,Zaproponowali tylko psychologa, ktoremu on nie ufa, wiec
skorzystalam z pomocy psychologa z przychodni.” ,,Prowadzone s3 dodatkowe zajecia.”
Niektorzy rodzice sa zadowoleni z uzyskiwanego wsparcia i nie wprowadzaliby zadnych

zmian w tym zakresie.
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Rodzice oczekujg wsparcia ze strony szkoty:

1. pomocy terapeutycznej ,,Chce spotka¢ si¢ z terapeuta, ktory pomoze mu
przepracowac trudne zachowania i przeéwiczy¢ modele reakcji w sytuacjach
trudnych.”

2. rozwijania kompetencji psychospotecznych ,,Wsparcia w rozwijaniu umiejetnosci,
by nie byl przyttoczony tym, co robi Zle, tylko podnosil samoocen¢ robigc to,
co wychodzi mu dobrze.”

3. przekazywania informacji o dziecku ,,Wigcej mozliwos$ci kontaktu ze szkotg.”

Wyniki z wywiadow prowadzonych z nauczycielami uczniow z SPE z polskiej szkoly
w Norwegii

Pigciu chetnych nauczycieli pracujacych w  polskiej szkole podstawowej
uczestniczyto w wywiadzie dotyczacym funkcjonowania pigciu uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Uczg oni: historii, jezyka polskiego i geografii. Opisywani przez
nich uczniowie ptci meskiej mieli od 8 do 15 lat, a dziewczynka - 15 lat.

Nauczyciele uznali, Ze specjalne potrzeby edukacyjne ucznidow wynikaja przede
wszystkim z duzej ilo$ci materiatu do opanowania, ograniczen indywidualnych dzieci oraz
dysleksji rozwojowej. Niemniej jednak tylko dziewczynka nie lubi chodzi¢ do szkoty,
poniewaz rodzice zmuszajg ja do tego. Chlopcy chetnie ucza si¢ w szkole, gdyz moga
spotykac¢ si¢ z rowiesnikami, angazuja si¢ do roznych dziatan. Interesuja si¢ logika. Lubig
czyta¢. Maja okazje pobawic sig, nauczy¢ czego$ nowego. Mito spedzaja czas. Nauczyciele
uwazaja, ze ich wychowankowie dobrze czujg si¢ w szkole i w klasie, pomimo posiadanych
trudnos$ci. Maja oni problemy z motywacja do nauki, koncentracjag na wykonywanym
zadaniu oraz opanowaniem nowego materialu. Trudno$¢ sprawia im nawigzywanie

1 podtrzymywanie relacji w rowie$nikami. Czasami czujg si¢ wyobcowani. Sg nerwowi,
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impulsywni, labilni emocjonalnie i drazliwi. Trzy osoby korzystaja z pomocy specjalistow,
tj. psychologa i logopedy. W dwoch przypadkach nauczyciele nie posiadajg wiedzy na ten
temat. Pozostate osoby nie wymagaja wsparcia profesjonalistow, pomimo posiadanych
trudnosci. Dwoch uczniéw zostato zdiagnozowanych. Jeden z nich ma autyzm, a drugi
ADHD. Trzech nauczycieli otrzymalo wskazowki do pracy z wychowankami. Utrzymuja
oni czgstszy kontakt z rodzicami w celu kontrolowania systematyczno$ci w nauce
u uczniéw. Dostosowuja metody i zadania do potrzeb oraz mozliwosci dzieci. Okazujg im
wigcej cierpliwosci. Sg bardziej otwarci. Czgsciej stosuja powtorki materiatu oraz udzielajg
dodatkowych konsultacji w razie potrzeby.

Wedtug nauczycieli dzieci niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci, deficytow
rozwojowych czy uzdolnien powinny uczy¢ si¢ w tych samych szkotach. ,,Powinny.
Pomaga to w budowaniu §wiadomos$ci i wrazliwosci innych uczniéw.” Trzeba jednak
pamigtac, ze niesie to tez zagrozenie ,,Mysle, ze niektdre dzieci moga by¢ krzywdzone
przez te osoby, ktore nie czujg si¢ dobrze w ich obecnosci.”

Nauczyciele starajg si¢ wspiera¢ swoich wychowankéw z SPE, chwalac ich,
doceniajac ich aktywno$¢, aktywizujac, ustalajac plan pomocy z rodzicami. Sg bardziej
wrazliwi na ich potrzeby. Wystuchujg ich. Pomagaja we wzmacnianiu poczucia wlasnej
wartos$ci, rozwijaniu umiejetnosci  przejmowania odpowiedzialnosci za swoje
postepowanie 1 podejmowania decyzji.

Nauczyciele oczekuja wigkszego wsparcia poprzez umozliwienie im brania udziatu
w szkoleniach i superwizji kolezenskiej. Wedtug nauczycieli cenna jest pomoc nauczycieli
wspomagajacych ,,Mozna skupi¢ si¢ na pozostatych uczniach. Uczen z SPE nie czuje si¢
winny, ze jest wolniejsze tempo pracy w klasie.” Wzajemna pomoc pedagogoéw jest

nieoceniona, ale potrzebne sg takze merytoryczne szkolenia wysokiej jakosci.
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