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Wpltyw aktywnosci zabawowej na rozwdj psychoruchowy
dzieci ghuchych z przedszkoli masowych i specjalnych

Zrodtem aktywnosci zabawowej u dzieci ghuchych moze by¢ poczatkowo mimowolne,
spontaniczne, a pozniej Swiadome dziatanie. To ostatnie jest najcenniejsze dla wychowa-
nia i procesu rewalidacyjnego. Osiagna¢ je mozna dzieki ciagtej mobilizacji dziecka przez
nauczyciela, jak réwniez poprzez podnoszenie zainteresowania nowymi i ciekawymi
zabawami (J. Cybulska, J. Dudzinska, S. Lipina, E. Lipska 1991, s. 145-149).

W trakcie zabawy dziecko z wada stuchu reaguje w sposob szczegdlny na bodzce
akustyczne, wzrokowe i dotykowe. Porozumiewa sie z otoczeniem réznymi formami eks-
presji, jak: gest, mimika, mowa dZzwiekowa. Stara sie nasladowac ruchy, sposoby zacho-
wania i postepowania rowiesnikéw i dorostych. Reaguje na to, co przezywa i doSwiadcza
poprzez typowe dla ghuchych formy wyrazania sie i zachowania.

Aktywnos¢ zabawowa dziecka gtuchego odbywa sie pod wptywem i naciskiem roz-
nych czynnikéw. Dlatego surdopedagog powinien wiedzie¢ i gromadzi¢ doSwiadczenia
dotyczace: zabaw, pomieszczen i rodzaju zabawek. Powinno sie bra¢ pod uwage otocze-
nie spoteczne i rdzne rodzaje bodzcow oraz wrazen dostarczanych dziecku. Nalezy takze
analizowa¢ i tworzy¢ psychologiczne warunki potrzebne dziecku do zabawy. Warunkiem
koniecznym jest podstawowe poczucie bezpieczenstwa. Osiggna¢ je mozna poprzez udziat
w zabawie osoby towarzyszacej dziecku. Niestyszace dzieci powinny takze do$wiadczy¢
w zabawie pewnej regularnosci, zeby ¢éwiczyC i rozwija¢ swoje podstawowe sprawnosci
i zdoIno$ci kompensacyjne (red. G. Hundertmarck 1993).

Powyzsze dane sugeruja, iz dzieci ghuche wykazuja tendencje do nasladowania spo-
strzeganego otoczenia, ktdre odzwierciedlajg w zabawie tematycznej. Dzieci z wadg stu-
chu powinny by¢ uczone zabawy. Bez tej formy oddziakywania rewalidacyjnego zbyt dtu-
go zostajg na poziomie zabaw przedmiotowo-manipulacyjnych, ktore nie sg warunkiem
wszechstronnego rozwoju, ani $rodkiem ich wasciwego wychowania (A. Wyszynska
1990). Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na czynnosci badawcze (eksploracyjne) w czasie
zabawy, ktére prowadzg do zaspokojenia potrzeb poznawczych jednostki. Dziatania ba-
dawcze sg istotnym elementem myslenia konkretno-ruchowego (N.N. Poddjakow 1965).
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Wystepujg jako dziatania ukierunkowane na poziomie obiektu oraz jako dziatania skiero-
wane na praktyczne osiggniecie celu.

Czeste dziatania praktyczne sprzyjajg rozwojowi dziecka gtuchego. Nie zawsze jed-
nak w toku badania dziecko zdobywa pelne i jasne informacje. Fakt ten powinien pobu-
dza¢ i ukierunkowa¢ jego aktywno$¢ badawcza. U dzieci ghuchych jest ona ograniczona
nieSmiatoscig, lekliwoscia, wyreczaniem przez dorostego itp. Rozwijanie aktywnosci
badawczej wymaga stworzenia sytuacji, ktora wyzwalataby spontaniczne dziatanie. Zdo-
bywane przez dzieci dos$wiadczenia w sferze manipulacyjnej, sensorycznej i werbalnej,
nalezy przenosi¢ w sfere catego ciata i wigzaC z przezyciami dziecka. Dziecko ghuche
w wieku przedszkolnym powinno intensywnie rozwijaé swoje Sprawnosci poznawcze,
ktére pozwolityby mu na gromadzenie doswiadczen fizycznych zwigzanych z wiasciwo-
Sciami przedmiotow i zjawisk. Stwarza¢ jak najwiekszg mozliwos¢ ¢wiczenia wiasnych
umiejetnosci w réznych dziedzinach (M. Kielar-Turska 1992).

Istotnym czynnikiem wspomagajacym rozwdj procesow poznawczych u dzieci ghu-
chych bedzie zabawka. Jej funkcja aktywizujaca, poznawcza, ¢wiczebna, uspoteczniajaca
i tworcza wspomaga wszechstronny rozwdj dziecka. Zabawki dla dzieci specjalnej troski
wymagajg szczegdlnej znajomosci warunkow ich wykorzystywania. Powinny by¢ projek-
towane z uwzglednieniem specjalnych potrzeb. WWiasciwa zabawka stwarza mozliwosé
aktywnego dziatania i tworczej zabawy. Jest ona dla dzieci z wadg stuchu zyciowg wprost
potrzebg - koniecznym warunkiem ich rozwoju.

Obserwacja bawigcego sie dziecka to jedna z drog poznawania catoksztattu jego psy-
chofizycznego rozwoju, osiagnie¢ i brakdw. Jest to zatem diagnostyczny drogowskaz dla
rewalidacyjnych i wychowawczych poczynai. Opiekunowie, pedagodzy specjalni winni
zapewni¢: odpowiednie miejsce do zabawy, swobode dziatania, sprzyjajacg atmosfere
oraz aprobate dziatart (M. Dunin-Wasowicz 1977).

Systematyczna praca wychowawcza w toku zabawy przyzwyczaja dzieci do uczestni-
czenia w niej. Wyposazy je w niezbedne sprawnosci, wyzwoli inicjatywe i che¢ do za-
bawy. Dzieki czestym zabawom nasladowczym i odtworczym u dzieci gtuchych powstaje
okreslona gotowos¢ do podijecia bardziej samodzielnych i tworczych zabaw.

Zabawy dzieci gtuchych sprzyjajg zasadniczemu celowi rewalidacji, zaktywizowaniu
komunikowania werbalnego. Starania surdopedagogdw zmierzajg do tego, by zabawa
zaspokajata potrzeby poznawcze i kontaktow spotecznych.

Badania wiasne

Celem badan byto ukazanie aktywnosci zabawowej dzieci gtuchych w Srodowisku
przedszkolnym (masowym i specjalnym) i jej wptywu na rozwdj psychoruchowy. Zasto-
sowano nastepujace metody badawcze: wywiad z nauczycielami i rodzicami badanych
dzieci z poszczegdlnych placowek przedszkolnych oraz obserwacje czterech rodzajow za-
baw (konstrukcyjnej, gier i zabaw z regutami i spontanicznej) dzieci ghuchych na terenie
przedszkola. Wywiad z nauczycielem i rodzicami prowadzono indywidualnie wg wcze-
$niej przygotowanego arkusza. Obserwacja byka uczestniczaca, miata posta¢ probek cza-
sowych wedhug Scisle okreslonego schematu, zawierajacego typowe zachowania podczas
okreslonej zabawy. Pojawiajace sie cechy zachowan zakre$lano na arkuszu obserwacii.
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Badania prowadzono w 1989 1. na terenie przedszkoli nr 99 i 61 w Krakowie (sg to
placowki, gdzie utworzono grupy specjalne dla dzieci gtuchych), w Zespole Dydaktyczno-
Wychowawczym dla Dzieci z Wadami Stuchu w Katowicach oraz w Przedszkolu Specjal-
nym dla Dzieci Gluchych w Wejherowie. £acznie badaniami objeto 141 wychowankdow
w wieku od 3 do 7 lat, w tym 52 dziewczynki i 89 chtopcw.

Pierwszg grupe badawczg stanowity dzieci ghuche mieszkajgce w internacie w liczbie
68 i druga grupe 73 dzieci gtuchych z doméw rodzinnych. Tylko w Wejherowie (grupa
dzieci ghuchych z internatu) nie bylo trzylatkdw, ze wzgledu na ogromne trudnosci wy-
chowawcze, jak i zbyt duzy stres dla matego dziecka spowodowany roztaka z rodzicami.
W badanej grupie jedno dziecko byto z Domu Dziecka. Pochodzenie spoteczne badanych
ksztattowato sie wedtug nastepujacego podziatu:

Tabela 1
Pochodzenie spofeczne badanych dzieci
Pochodzenie spoteczne Dzieci
z internatu z rodzin
inteligenckie 2 (30,9%) iV (16,4%)
robotnicze a2 (61,8%) 6l (83,6%)
chiopskie 5 (7,3%9
Tabela 2
Warunki materialne badanych
Warunki materialne Drzieci
z internatu z rodzin
bardzo dobre 6 (89%) 2 (27
dobre P 2719 57 (781%)
dostateczne 7 (549 14 (19,2%)
niedostateczre 2 (30% -

Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicdw badanych w grupie z rodzin jest zadowolona ze
swoich warunkéw zyciowych. Jest to miedzy innymi podyktowane wykonywanym zawo-
dem (przemyst gérniczy i hutniczy)

Okreslajac ubytek stuchu, przyjeto klasyfikacje tréjstopniows (zob. tab.3).

Tabela 3
Ubytek stuchu badanych
Ubytek stuchu Dzieci
Z internatu Z rodzin
60 B 19 (27,9%) 13 (17,8%9
0B 3 (45,6%) K (43,8%)
powyzej 80 dB 18 (26,5%9 2 (384%)
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Tutaj sytuacja w obu grupach badanych jest poréwnywalna. Najmniej jest dzieci
z ubytkiem 60 dB; jesli byta wezesnie wykryta gtuchota, a i proces rewalidacji prowadzo-
ny byt intensywnie, dzieci te zaliczane sa do niedostyszacych i czesto objete sa procesem
dydaktyczno-wychowawczym w placdwkach dla dzieci styszacych.

Tabela 4
Posiadanie aparatu stuchowego przez badanych
Posiada aparat stuchowy Dzieci
Z internatu Z rodzin
TAK b (9%5,6% 63 (932%)
NIE 3 44%) 5 (6,8%)

W obydwu grupach powyzej 90% badanych dzieci posiada aparat stuchowy. Najcze-
Sciej byly to aparaty pudetkowe réznych firm zachodnich. Jest to wielce budujace, jesli
chodzi o uwrazliwienie dziecka na bodZce dzwiekowe i rozpoczecie tzw. treningu shu-
chowego, a co za tym idzie wychowania stuchowego, ktdre jest bardzo istotne dla procesu
rewalidacji. Oceniajac wykorzystanie aparatu stuchowego (tak w domu, jak i w przed-
szkolu) potwierdzito sie powyzsze stwierdzenie.

Tabela 5
Stopien wykorzystania aparatu stuchowego przez dzieci gtuche
Stopien wykorzystania Dzieci

aparatu stuchowego z internatu Z rodzin
caly dzien 5 (36,8%) K¢} (534%)
kilka godzin w ciagu dnia 26 (382%) 2 (30,1%)
tylko do nauki mowy 3 (44% 5 (6,9%)
sporadycznie 10 (14,7%) 1 (1,4%)
nie korzysta weale 4 (5.9% 6 (82%)

W obydwu grupach zaznaczyt sie niewielki procent (5,9%; 8,2%) dzieci gtuchych,
ktore nie korzystajg wcale z aparatdw. Ma to miejsce najczeSciej w domu. Rodzice
obawiajac sie uszkodzenia aparatu nie zaktadajg go dziecku (czekajg az bedzie ono starsze
i uwazniejsze). Bywa, iz zapominajg przywiez¢ aparat, co jest czesto dowodem na to,
ze dziecko w domu nie korzysta z jego pomocy. Jednak w duzym procencie (w obydwu
grupach) dzieci korzystaja z aparatu przez caty dzien (36,8%; 53,4%) badz kilka godzin
dziennie (38,2%; 30,1%).

Pobyt dziecka w przedszkolu wiaze sie z jego uspotecznieniem. Stad wazne jest, by
dziecko dobrze sie czuto w grupie rowiesniczej, a co za tym idzie - uczestniczyto czynnie
w zabawach i zajeciach przedszkolnych z catg grupa. Ogromne znaczenie ma osoba
nauczyciela - surdopedagoga, ktory znajac specyfike wychowania i nauczania dzieci
ghuchych, dostrzeze takze istotng role zabawy w procesie rewalidacji dziecka gtuchego.
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Tabela 6
Uczestnictwo badanych dzieci w zabawie

Dziecko bawi sie* Dzieci

z internatu z rodzin
(8,1%) 2 (14,1%)

z tym samym dzieckiem (4,1%) 3 (3,5%)

z tymi samymi dzie¢mi (17,6%) 20 (23,5%)

samo 6
3
3

ze wszystkimi dzie¢mi 38 (51,3%)
8
6

27 (31,8%)
zmienia kolegéw (10,8%) n (13.0%)
nie przywigzuje do tego wagi (8,1%) 12 (14,1%)

+ - mozliwo$¢ wyboru wielokrotnego

Tabela 6 obrazuje sytuacje podczas zabawy. W grupie dzieci z internatu wyraznie
widoczna jest integracja dziecka z rowiesnikami (51,3%). badZz z ich znaczng czescig
(17,5%). Jest to bardzo wazne z punktu widzenia psychiki dziecka. OSrodek przedszkolny
jest dla dziecka drugim domem, zatem dobrze zintegrowana grupa sprzyja harmonijnemu
rozwojowi i dobrej atmosferze. Wyniki w grupie dzieci z doméw rodzinnych roziozyly
sie rownomiernie. Rowniez znaczny procent badanych (31,8% i 23,5%) uczestniczy we
wspllnej zabawie, ale 14,1% dzieci bawi sie samo badZ nie przywigzuje wagi z kim sie
bawi (14,1%). Nieco stabsze kontakty kolezeriskie w tej grupie mogg by¢ spowodowane
tylko kilkugodzinnym wsp6lnym pobytem w ciggu dnia. Codzienne kontakty z rodzen-
stwem, rodzicami lub kolegami z miejsca zamieszkania mogq thumaczy¢ mniejsza aktyw-
no$¢ dziecka na terenie przedszkola.

Interesujace wyniki uzyskano okreslajac postawy dzieci w czasie zabawy (zob. tab.7).

Tabela 7
Aktywnos¢ badanych dzieci w zabawie
Postawa Dzieci
Z internatu z rodzin

podporzadkowuje sie 38 (55,9%) 23 (31,5%)
oczekuje propozyciji rol 5 (7,4%) 3 (4,1%)
wnosi co$ nowego do zabawy 19 (27,9%) 29 (39,7%)
narzuca styl i rodzaj zabawy 6 (8,8%) 18 (24,7%)

bierna - - - -

W grupie dzieci z doméw rodzinnych zauwaza sie aktywno$C dzieci we wspotdzia-
faniu w zabawie. Objawia sie to wnoszeniem nowych pomystéw do zabawy (39,7%),
narzucaniem stylu i rodzaju zabawy (24,7%). Sa to kolejne dane $wiadczace o korzy-
Sciach dzieci majacych staty kontakt ze $rodowiskiem shyszacych. Natomiast w grupie
dzieci z internatu zdecydowana wigkszos¢ badanych (55,9%) catkowicie podporzadkowu-
je sie rowiesnikom i nauczycielowi, chociaz 27,9% badanych wnosi tez co$ nowego
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do zorganizowanej zabawy. Mniejsze doSwiadczenia tych dzieci, ale z kolei ciggle ich
uaktywnianie, powinny da¢ efekty w zakresie otwartosci postaw we wspétdziataniu
z rowienikami w zabawie.

Istotnymi bodzcami do uaktywniania dzieci ghuchych sg czesto nowe i atrakcyjne za-
bawki badZ nowe zabawy. To sprawia, iz dzieci bardzo chetnie przytaczaja sie do zabawy
I Czynnie w nigj uczestnicza,

Tabela 8
Bodzce uaktywniajace badanych w zabawie
Wiaczanie sie do zabawy™ Dzieci
z internatu z rodzin
atrakcyjny temat zabawy 3 (44,6%) 3 (44,0%)
atrakeyjne zabawki 2 (37,.8%) a (41,3%)
nowna zabawa 13 (17,6%) un (24,79

+ - mozliwoé¢ wyboru wielokrotnego

Wyniki dotyczace bodZcow uaktywniajacych w obydwu grupach s wrecz identyczne.
Jest to potwierdzeniem, iz ciagle i systematyczne wzbogacanie dzieci niestyszacych
w nowe doswiadczenia pozwoli im petniej rozwija¢ osobowosE, jak i wzbogacaC swojg
wiedze. Atrakcyjny temat zabawy i bardzo ciekawe zabawki w rownym niemal stopniu
uaktywniajg i dopingujg dziecko do dziatania. Tylko zupetnie nowa zabawa w mniejszym
stopniu wyzwala ich aktywnos$¢ i to chyba z racji ograniczen wynikajacych z gtuchoty.
Obok nauczyciela, ktory organizuje zabawe, réwniez poszczegélne jednostki sg istotnym
elementem w procesie uaktywniania pozostatych dzieci.

Obserwowane cztery rodzaje zabaw juz poprzez sam swoj charakter decydowaty
niejako o0 konkretnych walorach dla poszczeg6lnych sfer rozwoju psychoruchowego
dziecka gluchego. Mozna przyjaé, iz zabawa tematyczna zdecydowanie determinuje
roowdj poznawczy dziecka gtuchego. Wyraznie zostaty dostrzezone réznice w poszcze-
gblnych aspektach poznawczych. Dzieci ghuche przebywajace w przedszkolu specjalnym
z internatem uzyskaty nizsze wyniki niz dzieci gtuche z przedszkoli masowych. Znaczny
wptyw na rozwoj sfery poznawczej dzieci ghuchych w wieku przedszkolnym ma zabawa
tematyczna. Zabawa konstrukcyjna realizowana byta przez nauczycieli tylko w swej
czesci plastycznej, z pominigciem podstanvowej jej czeSci - technicznej - typowe
konstrukcji, np. z Klockéw czy innych materiatow. Surdopedagodzy traktowali zajecia
plastyczne jako forme terapii, w czasie ktdrej dzieci dowolnie wybieraty temat pracy, jak
i technike plastyczng. Zdecydowanie drugg pozycje zajely zabawy i gry z regutami.
Szczegolnie cenione s przez surdopedagogéw zabawy dydaktyczne, ktore w wysokim
stopniu wzbogacajg rozwoj poznawczy dzieci ghuchych. Szeroki wachlarz mozliwosci,
tresci i atrakcyjnosci prezentowanej zabawy sprawia, iz nauczyciele tej formie dziatania
przypisuja wieksze wartosci poznawcze dla rozwoju dziecka gtuchego w wieku przed-
szkolnym niz zabawom konstrukcyjnym.

Stwierdzono, iz najwiekszy wpkyw na rozwdj emocjonalno-spoteczny dzieci ghuchych
miata zabawa tematyczna, a w dalszej kolejnosci: spontaniczna, gry i zabawy z regutami
oraz zabawa konstrukcyjna. Zabawa konstrukcyjna zajeta ostatnie miejsce, poniewaz jej
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Charakter i relaksujaca forma, ograniczajg do minimum emocje oraz wzajemne kontakty
miedzy dziecmi.

Na podstawie obserwowanej zabawy tematycznej i spontanicznej mozna przyjaé,
iz dzieci gluche z przedszkoli masowych wykazywaly nieco wyzsze uspotecznienie
niz dzieci gtuche z przedszkoli specjalnych. Natomiast w sferze emocjonalnej te ostatnie
wykazywaty wiekszg spontanicznosé, zywiej manifestowaty swoje reakcje zadowolenia
z organizowanej zabawy, niz dzieci gluche z przedszkoli masowych. Ta powsciggliwos¢
reakcji moze tkwi¢ w domu rodzinnym, ktory stara sie dostarcza¢ ciagle nowych i bardzo
atrakcyjnych zabawek i form zabawy. Inng przyczyng takich reakcji moze by¢ zachowa-
nie dzieci ghuchych w przedszkolu masowym, ktore czesto bywa hamowane ze wzgledu
na odmiennos¢ ekspresji (jakze typowa dla ghuchych), inng barwe glosu, nadmierng
gestykulacje. Te zachowania sg ttumione przez rodzicow czy nauczycieli w Srodowisku
styszacych, by nie zwraca¢ zbyt wielkiej uwagi na siebie. Niejednokrotnie dzieci niewia-
domie ,wyciszane” z okazywanych reakcji zaczynajg zdawaC sobie sprane ze swojej
odmiennosci. Nalezatoby zadbaé, by obraz jednostki ghuchej nie zostat znieksztatcony
i mylnie interpretowany przez osoby z zewnatrz.

Korzystniejsze wyniki, ktore uzyskaty dzieci gtuche z przedszkoli specjalnych z za-
kresu rozwoju emocjonalno-spotecznego, sq efektem bardzo intensywnej pracy surdope-
dagogdw. Starajg sie oni maksymalnie zrekompensowa¢ brak kontaktu ze spoteczeristwem
styszacym, z domem rodzinnym, dzieki ktorym mogliby uzyskac lepsze wyniki w ogélnej
ocenie szeroko pojetego rozwoju emocjonalno-spotecznego. Lepsze wyniki dzieci ghu-
chych z przedszkoli masowych mogtyby byC jeszcze wyzsze, gdyby praca rewalidacyjna
byta w petni kontynuowana w domu i zgodna z wymaganiami przedszkola.

W wielu zabawach mozemy obserwowaC sprawno$¢ ruchowg dzieci. Na podstawie
literatury przyjmuje sie, iz rozwdj ruchowy dzieci gtuchych jest nieznacznie opdzniony.
W prowadzonych badaniach obserwowano niektdre z aspektow rozwoju psychoruchowe-
go. W zabawie tematycznej i spontanicznej, ze wzgledu na ich charakter, skupiono sie na
innych réwnie waznych aspektach, pomijajac rozwdj ruchowy. Dlatego najistotniejsze
aspekty rozwoju ruchowego zaczerpnieto z zabawy konstrukcyjnej - sprawno$¢ manualna
oraz z gier i zabaw z regutami - sprawno$¢ ruchowa. W zabawach konstrukcyjno-pla-
stycznych obserwowano matg motoryke oraz przewage stronng ciata. Gry i zabawy z re-
gutami oraz zabawy konstrukcyjne majg najwiekszy wphyw na ksztattowanie i rozwijanie
sprawnosci ruchowych. W poréwnywalnym i analogicznym stopniu op6zniony jest rozwoj
ruchowy, zarbwno u dzieci ghuchych z przedszkola specjalnego, jak i dzieci ghuchych
Z przedszkoli masowych.

Z tak zaprezentowanych poszczegolnych zabaw, ich wptywu na poszczegolne aspekty
rozwojowe, mozna przyjac, iz rozwoj psychoruchowy dzieci gtuchych z grup specjalnych
przy przedszkolach masowych przebiega w sposob bardzo zblizony do prawidtowego
i z ogromng korzyscig dla wszechstronnego rozwoju dziecka. Ta forma czeSciowej
integracji zapewnia dziecku niepetnosprawnemu staty kontakt z domem rodzinnym, ze
Srodowiskiem rowiesnikdw styszacych. Wzajemne kontakty sprzyjaja prawidtowemu roz-
wojowi psychoruchowemu. Przytoczone wyniki badar wielokrotnie potwierdzaty te zalez-
no$¢, poniewaz dzieci ghuche z doméw rodzinnych uzyskiwaty korzystniejsze wyniki niz
dzieci gluche z internatu.
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Natomiast dzieci gluche z przedszkoli specjalnych z internatem z powodu izolacji,
rzadszego kontaktu ze Srodowiskiem rowiesnikow styszacych, sa ubozsze w doswiad-
czenia poznawcze i spoteczne. Wptywa to na ogdlinie nizszy poziom ich rozwoju psycho-
ruchowego niz u ich réwiesnikw z placowek masowych. Poniewaz dzieci w wieku
przedszkolnym uczg sie podstawowych nawykéw i umiejetnosci poprzez nasladownictwo,
brak adekwatnych, codziennych wzordw i doSwiadczen zubaza ich wszechstronny rozwgj.

Podjeta problematyka dziecka gtuchego w wieku przedszkolnym, z jego podstawowg
formg dziatalnosci, jaka jest zabawa i realizowane w czasie jej trwania potrzeby rozwo-
jowe, tworcze, poznawcze byly istotg powyzszego opracowania. Starano sie takze przy-
blizy¢ terapeutyczny i rewalidacyjny charakter zabaw przeprowadzanych wérod dzieci
niestyszacych.

Obserwowane cztery rodzaje zabaw, w dwoch réznych typach placdwek przed-
szkolnych, w sposdb istotny zroznicowaty aktywno$¢ zabawowg dzieci ghuchych. Prze-
prowadzone wywiady z nauczycielami i z rodzicami badanych dzieci dostarczyty cennych
informacji na temat rozwoju dzieci gtuchych.
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