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Streszczenie

Nauczyciele przedszkoli, szkot i osrodkow specjalnych dla dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym wykorzystuja w swojej pracy
metody, ktére mozna nazwaé edukacyjno-terapeutycznymi. Specyfika tych metod pozwala reali-
zowa¢ nauczycielom zaréwno cele edukacyjne, jak i terapeutyczne, a wigc te, ktore wynikaja
z podstawowych zadan ksztalcenia specjalnego i rehabilitacji (rewalidacji) uczniéw z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu gltebszym. Edukacja i rehabilitacja tej grupy uczniéw stanowi
nierozerwalny uktad, tzn. procesy te wzajemnie si¢ przenikajg i uzupetniaja. W artykule wskazano
metody stosowane w placowkach specjalnych, oméwiono takze zasady i warunki, jakimi powinien
kierowac sie nauczyciel, decydujac si¢ na ich zastosowanie. W zwigzku z tym, iz niektore z metod
wykorzystuje si¢ takze w pracy z uczniami z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu gtebo-
kim, zawarte tu refleksje i sugestie odnoszg si¢ rowniez do tej grupy osob.
Stowa kluczowe: metody edukacyjno-terapeutyczne, metody pracy z uczniami z niepelnospraw-
noscig intelektualng, nauczyciel-terapeuta, ksztatcenie specjalne, terapia.

Abstract

The teachers who work at kindergartens, schools and special centres for children and the
youth with moderate or severe intellectual disability employ methods that can be called education-
al and therapeutic. The specificity of these methods allows teachers to pursue both educational and
therapeutic goals, that is those that stem from the basic objectives of special education and rehabil-
itation (special therapy) of students with profound intellectual disabilities. Education and rehabili-
tation of this group of students constitute an inseparable system, i.e. these processes intertwine and
complement each other. This paper indicates the methods used in special institutions; the terms
and conditions that should be observed by the teachers who have decided to employ such methods
are also discussed here. Due to the fact that some of the methods are also used while working with
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students with profound intellectual disabilities, the reflections and suggestions presented here
apply also to this group of people.

Key words: educational and therapeutic methods, methods of working with students with intellec-
tual disabilities, teacher-therapist, special education, therapy.

Wstep

Edukacja dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym i znacznym polega na integralnej realizacji funkcji dydaktycz-
nej, wychowawczej i opiekunczej szkoty. Ksztalcenie tej grupy uczniow ma
charakter catosciowy, zintegrowany, oparty na wielozmystlowym poznawaniu
otaczajacego Swiata. Ze wzgledu na zréznicowane potrzeby rozwojowe 0sob
z glebszym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej proces edukacji i rehabi-
litacji odbywa si¢ na podstawie indywidualnych programow edukacyjno-
-terapeutycznych. Sg one tworzone dla kazdego ucznia w oparciu o wielospecja-
listyczng oceng poziomu jego funkcjonowania zarowno przez nauczycieli, jak
i specjalistow [Rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z 27 sierpnia 2012 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogodlnego w poszczegdlnych typach szkot, Dz.U. z 2012 r., poz. 977]. Z kolei
edukacja 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gltgbokim odbywa
si¢ w ramach zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych [Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow i sposobu orga-
nizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu glebokim, Dz.U. z 2013 r., poz. 529]. U tych
0so6b defekt intelektualny najczesciej jest sprzezony z dodatkowymi schorzenia-
mi i wadami rozwojowymi, ktére w znacznym stopniu ograniczaja ich aktyw-
no$¢ zyciows. Sg one zdane na pomoc innych ludzi. Jak zaznacza M. Orkisz
[2008: 7] jedyna szanse rozwoju i nabywania nowych do$wiadczen badz umie-
jetnosci stanowia odpowiednio dobrane i konsekwentnie stosowane metody
i sposoby uczenia wedlug przemyslanego programu. A zatem, edukacja i rehabi-
litacja zarowno uczniow z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gleb-
szym (umiarkowanym lub znacznym), jak i glgbokim nabiera indywidualnego
wymiaru. Zmusza to nauczycieli i specjalistow do przeprowadzania odrgbnej
diagnozy dla kazdego dziecka i1 konstruowania oddzielnych programéw z propo-
zycja celow, metod, srodkow i form pracy.

Metody pracy z dzieémi i mlodzieza z niepelnosprawnoscia intelektualna
W stopniu umiarkowanym, znacznym i glebokim

Jednym z istotniejszych momentdéw planowania pracy z osobami z niepeino-
sprawnos$cia intelektualng jest wybor metody rozumianej jako sposob postgpo-
wania umozliwiajacy im ,uksztaltowanie pozytywnego stosunku do wiasnej
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niepetnosprawno$ci oraz opanowanie umiejetnosci skutecznego radzenia sobie
z wszelkimi wymogami zycia” [Kowalczyk 2009: 169].

L. Klaro-Celej i L. Mossakowska [1999: 33], przyjmujac perspektywe prak-
tyczng, w mniejszym stopniu semantyczno-metodologiczng, metode rozpatruja
w dwoch zakresach znaczeniowych. I tak, w ujeciu szerszym przedstawiaja me-
tode jako cata forme organizacji nauczania, a przykladem moze by¢ tu metoda
osrodkow pracy. Ujecie wezsze pozwala traktowaé metode jako konkretne po-
stepowanie podjete dla realizacji okreslonego celu. W tym sensie autorki wska-
zuja jako przyktad metode Weroniki Sherborne.

W  wielu publikacjach poswigconych metodom pracy edukacyjno-
-terapeutycznej z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gleb-
szym lub glebokim nie ma wyraznego rozgraniczenia tudziez klasyfikacji opartej
na jakim$ kryterium porzadkujacym rodzaje metod. Wsrdd nich rzeczywiscie
znajdujg si¢ metody, ktore sa koncepcjami pedagogicznymi podpowiadajacymi,
jak organizowa¢ proces nauczania, jak budowac struktur¢ zaje¢ na poziomie
pracy zespotowej, ale tez indywidualnej. Inne metody sg niczym innym jak ze-
stawem konkretnych ¢wiczen majacych na celu usprawnianie poszczegolnych
funkcji psychomotorycznych i poznawczych dziecka. Jeszcze inne nie stanowia
spisu konkretnych czynnosci nauczyciela czy ucznia, a raczej ukazujg zasady
postepowania, ktore beda sprzyja¢ rozwojowi dziecka. Kolejne metody podpo-
wiadaja, w jaki sposob wykorzysta¢ srodowisko naturalne, a takze aranzacje
otoczenia i pomieszczen edukacyjno-terapeutycznych do relaksacji dziecka
i aktywizacji jego funkcjonowania w roéznych sferach.

J. Pilecki, S. Olszewski i T. Zurek [2002: 19-31] do metod, ktére moga by¢
zastosowane w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
glebszym® zaliczaja: niedyrektywna terapic zabawowa, warunkowanie instru-
mentalne, nauczanie funkcjonalne, Snoezelen — sala do§wiadczania §wiata, me-
tody oparte na kontakcie z ciatem (zabawy paluszkowe, baraszkowanie, progra-
my aktywnos$ci: §wiadomos¢ ciata, kontakt i komunikacja M. i Ch. Knillow,
program dotyk i komunikacja Ch. Knilla, metoda ruchu rozwijajacego W. Sher-
borne), integracj¢ sensoryczna, muzykoterapie, hipoterapig, metod¢ G. Domana,
metode M. Montessori. Autorzy podkreslajg, ze wskazane przez nich metody sa
tylko wybranymi, moga by¢ uzupelniane o pozostatle metody realizowane
W pracy z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz o te stosowane
wobec 0s6b z innymi rodzajami niepelnosprawnosci (np. program rozwijania
umieje¢tnosci postugiwania si¢ wzrokiem N.C. Barragi i J. E. Morris). W pracy
edukacyjno-terapeutycznej proponuja takze elementy metody dobrego startu

! Autorzy przyjeli, iz niepelnosprawnos$é intelektualna w stopniu glebszym obejmuje niepet-
nosprawno$¢ intelektualng w stopniu: umiarkowanym, znacznym i glebokim. W swoich rozwaza-
niach przyjmuje, iz niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu glebszym obejmuje niepetno-
sprawno$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym lub (i) znacznym.
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M. Bogdanowicz, niektore techniki oparte na dramie oraz metod¢ pracy har-
cerskiej.

Bogaty repertuar metod wykorzystywanych w pracy z uczniami z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym odnalez¢ moz-
na w opracowaniu L. Klaro-Celej i L. Mossakowskiej [1999: 33-36]. Zaznacza-
ja, ze podana przez nie lista metod opiera si¢ na przyktadach znanych i czgsto
stosowanych w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektualna, i podobnie
jak inni autorzy zauwazaja, ze nie wyczerpuje ona mozliwosci sposoboéw pracy
Z tg populacjg uczniow. Wsréd proponowanych metod wyrézniono m.in.: meto-
de ruchu rozwijajacego W. Sherborne, programy aktywnosci M. i Ch. Knillow,
gimnastyke rytmiczna A. i M. Kniessow, metode ruchowej ekspresji tworczej
R. Labana, muzyke elementarng C. Orffa, metode F. Affolter, metod¢ G. Doma-
na, integracj¢ sensoryczng, kolorowe tygodnie, stymulacje polisensoryczng m.in.
przez zywioty i pory roku (poranny krag), metode dobrego startu M. Bogdano-
wicz (piosenki do rysowania, piosenki i znaki, piosenki na literki), program
rozwijajacy percepcj¢ wzrokowa M. Frostig i D. Horna, metody pracy zuchowej,
metode dramy, terapi¢ przez zabawg, edukacj¢ matematyczng — metoda
E. Gruszczyk-Kolczynskiej, stoneczng biblioteke, metodg swigt M. Kwiatkow-
skiej, metod¢ przyjaznego zakatka M. Kwiatkowskiej, Kinezjologi¢ edukacyjng
P. Dennisona — gimnastyka mozgu, metody alternatywnej komunikacji: jezyk
obrazkéw, piktogramy, stownik Makaton, system komunikacji symbolicznej
Bliss, komunikacjg gestami i inne.

Wymienione metody pracy z osobami z niepetnosprawnos$cia intelektualng
w stopniu glebszym i glebokim przede wszystkim w przedszkolach, szkotach
i osrodkach specjalnych, jak juz zaznaczono, cechuje popularno$¢ i powszech-
no$¢ stosowania. To, co tgczy wigkszo$¢ z wymienionych metod, to pewnego
rodzaju uniwersalizm polegajacy na tym, iz uwzgledniajac osoby z niepetno-
sprawnos$cig intelektualng, mogg by¢ one realizowane wobec wychowankow
zardwno z umiarkowanym, jak i znacznym stopniem tejze niepelnosprawnosci,
a nawet z glebokim. Niektore z nich nie dyskredytuja ze wzgledu na wiek, a jesli
juz, to wymagaja jedynie dostosowania w proponowanych tresciach, rozwiaza-
niach metodycznych czy w pomocach edukacyjno-terapeutycznych. Nie oznacza
to oczywiscie, iz wskazywane tu metody stosuje si¢ bez namystu. Zasady doboru
metod wyjasniam w dalszej czesci tekstu. W literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ proby usystematyzowania wspomnianych metod. Przyktadem jest propozy-
cja metod terapeutycznych dla os6b z zespolem Downa opracowana przez
L. Sadowska [za: Talarowska 2012: 231]. Autorka wyrdznia tu: kinezyterapig,
metody wspomagania psychoruchowego, metody usprawniania mowy oraz inne
metody. W ramach kinezyterapii stosowane sg m.in.: filadelfijska metoda
G. Domana i C. Delcato, kalifornijska sensomotoryczna metoda H. Kabata
i M. Knott, sensomotoryczna metoda M.S. Rood, metoda kierowanego naucza-
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nia A. Petd, neurorozwojowa metoda NDT B. i K. Bobath i inne. W$r6d metod
wspomagania psychoruchowego zaleca sig¢: terapie pedagogiczna M. Montesso-
ri, metodg ruchu rozwijajacego W. Sherborne, metode dobrego startu M. Bogda-
nowicz i hipoterapi¢. Metody usprawniania mowy to: terapia logopedyczna oraz
ustno-twarzowa terapia regulacyjna (UTTR) R. Castillo-Moralesa. Inne metody
to: muzykoterapia i arteterapia, magnetostymulacja urzadzeniem Viofor JPS,
psychoterapia, metody relaksacyjne (np. Jacobsona, Schultza), wroctawski mo-
del usprawniania, dogoterapia.

Ostatnia prezentacja metod terapeutycznych, jak juz zaznaczono, jest swego ro-
dzaju klasyfikacja, ktorej glowne kryterium to obszar lub obszary poddawane
usprawnianiu, stymulacji. Hipoterapia, dogoterapia, felinoterapia i delfinoterapia to
z kolei przyktady terapii zwierzgtami [zob. Gelleta 2014: 165]. Tres¢ terapii moze
takze nawigzywac do sztuki, ekspresji tworczej i zmystowych kontaktow z przyro-
da. To kryterium pozwala wyodrebniC: arteterapig, biblioterapie, choreoterapig,
chromoterapig, dramatoterapi¢ i psychodrame, estetoterapig, ergonoterapie/ergoterapie
(terapie zajeciowq), hortikuloterapie, ludoterapie, muzykoterapig, poezjoterapie,
silvotrapie, talasoterapig, socjoterapi¢ (Konieczna, za: Gutowska 2012: 516; por.
Gladyszewska-Cylulko 2007: 55). Wczesniejsze przyktady eksponowanych metod
nie sa uporzagdkowane wedlug Zzadnego kryterium, a jedynie, o czym tez juz
zasygnalizowatam, autorzy kierowali si¢ ich popularnoscia.

O uniwersalnosci metod takze wspomnialam. Warto zauwazy¢, ze zaleta
wielu z nich jest mozliwo$¢ wielozakresowego oddzialywania na rozwdj psy-
chofizyczny cztowieka. E.M. Minczakiewicz [2010: 200], dokonujagc wyboru
metod stosowanych w pracy nad usprawnianiem dzieci z niepelnosprawnoscia,
a przede wszystkim z zespotem Downa, wskazuje na wiele metod wczesniej juz
wymienionych. Co istotne, proponuje ona metody pozwalajace dziecku zdoby¢
informacje o swoim ciele i jego funkcjach, a ponadto te, ktore pomagaja wyod-
rebni¢ siebie jako podmiot i obiekt odniesienia do otoczenia, i w koncu pozna-
nia $wiata.

Wsrdd niektorych metod wyrdznia si¢ jeszeze ich formy. I tak na przyktad
W hipoterapii wyszczegoélnia si¢: fizjoterapi¢ na koniu, psychopedagogiczng
jazde konng i1 woltyzerke, terapi¢ kontaktem z koniem [Kowalczyk 2009: 171].

Trudno nie wspomnie¢ o tych metodach w rehabilitacji dzieci z niepelno-
sprawnoscig intelektualng, ktore wykorzystujg najnowoczesniejsze osiggnigcia
techniczne. Do znanych metod wspierajacych rozwdj mozgu zaliczyé mozna
chociazby metod¢ Thomatisa czy EEG Biofeedback. Same za$ techniki kompu-
terowe staty si¢ juz codziennoscig w edukacji i rewalidacji uczniéw z niepetno-
sprawnoscig, rowniez intelektualng [zob. Zielinska 2014: 77]. Przedszkola i szko-
ly specjalne coraz czegsciej proponuja zajecia bazujace na autorskich programach
réznych specjalistow. Jako przyktad mozna podaé autorskg metode wspierania
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rozwoju — Sensoplastyke® I.A. Stefanskiej [http://inkubatorinspiracji.pl/senso-
plastyka-plastyka-sensoryczna-dzieci-0-100/; zob. http://szkolascinawka.pl/sen-
soplastyka.html].

W poszukiwaniu metod pracy z uczniem z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu glebszym i glebokim

Zdaniem M. Kowalczyk [2009: 169] doboér metod zalezy od trzech podsta-
wowych czynnikéw, do ktorych zalicza: cel i zakres dziatania, sytuacje dziecka
(wiek, potrzeby, stopien niepetnosprawnosci, mozliwosci i ograniczenia), realne
warunki, w jakich odbywaja si¢ zajecia (np. dom, przedszkole, o$rodek wczesnej
interwencji).

Wyboér metody edukacyjno-terapeutycznej jest niewatpliwie zadaniem
trudnym. Kazdy nauczyciel, niezaleznie od rodzaju i typu szkoty, Staje przed
koniecznoscig podjecia decyzji o sposobie osiggnigcia zamierzonych celow
dydaktyczno-wychowawczych. Zawsze musi wskaza¢ metody oraz $rodki dydak-
tyczne, formy pracy, ktore w jego ocenie beda optymalne w drodze do realizacji
wspomnianych celow. W pracy z uczniem z niepetnosprawnoscig intelektualng
zadanie to nabiera szczegblnego wymiaru, ale tez wydaje si¢ o wiele bardziej
wymagajace dla nauczyciela.

W zasadzie decyzje o sposobach i metodach pracy edukacyjno-terapeutycznej
powinny by¢ podejmowane w zespole. Jak pisze J. Kielin [2013: 18]: ,,Po to
zatrudnia si¢ specjalistow, zeby razem wypracowywali najlepsze rozwigzania”.
Objecie dziecka niektorymi metodami wymaga oceny i tym samym zgody inne-
go specjalisty. Dla przyktadu uczestnictwo w hipoterapii powinno by¢ uprze-
dzone oceng stanu zdrowia przeprowadzong przez lekarza i rehabilitanta [Min-
czakiewicz 2010: 222].

Z czego jeszcze wynika to szczegdlne wyzwanie w doborze metod w pracy
Z uczniami z niepetnosprawnos$cig intelektualng? Specjalisci podkreslaja, ze
wybodr technik terapeutycznych jest uzalezniony od mozliwo$ci rozwojowych
0séb, ich stanu fizycznego i psychicznego. Co wiecej, terapia nie powinna koja-
rzy¢ si¢ z bolem czy tez zniechecac do dalszej pracy [Sadowska, za: Talarowska:
231]. Podobnie uwazaja L. Klaro-Celej i L. Mossakowska [1999: 32-33], tzn.
ich zdaniem nauczyciel powinien wybiera¢ te narzedzia, ktore uwaza za najlep-
sze dla rozwoju ucznia. Im wigksza znajomo$¢ metod, form, srodkéw dydak-
tycznych, tym wigksza szansa na trafniejszy wybor.

Potrzebe gruntownej znajomosci chociazby technik relaksacyjnych wyjasnia
M. Meyer [2004: 122]. Niektore z nich zbiezne sg z technikami wystepujacymi
w szamanizmie, w praktykach magicznych i ezoterycznych albo tez sa sktado-
wymi elementami religii dalekowschodnich i hinduistycznej jogi. Tu pojawiaja
si¢ tu kwestie natury etycznej, $wiatopogladowej. Ponadto, jak zauwaza
M. Meyer [2004: 123], w samych Indiach obserwuje si¢ trudno$ci ze znalezie-
niem odpowiedzialnego nauczyciela tychze technik.
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Warto podkresli¢, ze mozliwo$¢ poshugiwania sie niektérymi metodami
wymaga od nauczycieli przeszkolenia, a nawet, precyzyjniej rzecz ujmujac,
ukonczenia kurséw doskonalacych, a bywa, ze i kwalifikacyjnych. Czg$¢ z nich
posiada struktur¢ poziomu zaawansowania, co tym samym wyznacza pedago-
gom granice mozliwos$ci poznania metody i w konsekwencji jej zastosowania.

Zdarzaja sie sytuacje, ze stan psychofizyczny ucznia nie pozwala w petni
wykorzysta¢ ,,wyuczonych” schematow postgpowania. Dlatego tez nie wszyst-
kie metody dajg si¢ zrealizowa¢ w sposob catosciowy. Nauczyciel moze zatem
wykorzystywaé w pracy z uczniem z niepetnosprawnoscig intelektualng elemen-
ty danej metody badz tez ja przeksztalca¢, modyfikowac lub wigza¢ z innymi
rozwiazaniami metodycznymi.

M. Kwiatkowska [1997: 123], piszac o metodach i technikach pracy z uczniami
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim, zachg¢ca do uwzgled-
niania trzech podstawowych zasad, ktére chronig przed upodmiotowieniem kon-
kretnych schematéw i ogniw metod (podmiotem jest dziecko), a mianowicie:
,»1. Poznanie mozliwie najszerszej gamy technik i metod na bazie warsztatow,
treningdw 1 materiatow zroédtowych. 2. Elastyczne stosowanie technologii przy
uwzglednieniu przede wszystkim mozliwos$ci, umiejetnosci i upodoban ucznia.
3. Stata kontrola skuteczno$ci metody, czyli rzeczywisty jej wptyw na harmonij-
ny rozwoj dziecka: brak efektow ubocznych typu — nagle wystapienie agres;ji lub
wycofanie [ucznia — przyp. A.M.]” [Kwiatkowska 1997: 123].

Niewtasciwie dobrana metoda moze mie¢ negatywne skutki w rozwoju
dziecka. Z kolei nieelastyczne jej stosowanie, bez namystu i refleksji, powoduje
zmeczenie, znuzenie, zniechecenie do podejmowania jakiegokolwiek wysitku.
Czasem prowadzi do niepozadanego zjawiska zwanego przestymulowaniem.

Metoda powinna pobudzaé ucznia do spontanicznej aktywnosci. Kreatywny
nauczyciel sam moze sta¢ si¢ tworca metody, ktora bedzie odpowiadata na po-
trzeby zespotu i1 poszczegdlnych jego uczniéw. Interesujgcym przyktadem jest
metoda przyjaznego zakatka M. Kwiatkowskiej [1997: 129-131], powstata
w oparciu 0 obserwacje upodoban i probleméw w przyswajaniu wiedzy o zjawi-
skach przyrody przez uczniéw z glebszym stopniem niepetnosprawnosci inte-
lektualnej. Fragment opisu tej metody pozwala przypuszczaé, iz tworcze zaan-
gazowanie nauczyciela, jego wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka sg kluczem do
nietuzinkowych, pozaschematycznych rozwigzan metodycznych: ,,Bardzo predko
zorientujesz si¢, w ktore miejsce najchetniej chodzg dzieci, przy jakim drzewie
najczesciej odpoczywaja, gdzie wyraznie $mieja si¢ wszystkie buzie. Zaanektuj
to miejsce. Obuduj je w wasze niepowtarzalne obyczaje. Na poczatku nie tworz
wielkiego, krzykliwego totemu, ktory kto§ moze wam zniszczy¢. Raczej scho-
wajcie kamyk pod korzeniem drzewa. Zrobcie taki znak, ktory znany jest tylko
wam. Niech to miejsce bedzie bliskie, ale jednoczes$nie ukryte przed spojrzenia-
mi ciekawskich. [...] Zeby doj$¢ do zakatka w mrozny dzien, dzieci same szyb-
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ko si¢ zorientuja w potrzebie wlozenia rekawiczek, czapki i cieptych butow. [...]
Zima raz po raz zwracaj im uwagg, ze nie stychac ptakdow i nie ma lisci, ze jest
cicho i szaro. Wiosna sama wam powie, co macie robi¢ — codziennie co$ nowe-
go i cickawego. Nie uogolniaj tego na caty swiat. Niech kazda nowa informacja
dotyczy tylko waszego zakatka i czynno$ci tam wykonywanych oraz przygoto-
wan do pobytu wlasnie w tym miejscu” [Kwiatkowska 1997: 129-130].

Spora grupa metod wykorzystywanych w pracy z uczniami z niepeino-
sprawnos$cia intelektualng w stopniu gltebszym 1 glebokim cechuje si¢ prostota
i naturalnoscia, a przy tym efektywnoscig. Oczywiscie nalezy pamictaé o indy-
widualnych potrzebach rozwojowych tych ucznidéw, o ich zréznicowanych zdol-
nosciach i mozliwo$ciach percepcyjno-poznawczych i ruchowych [Minczakie-
wicz 2010: 201].

Zabawy paluszkowe sa najlepszym przyktadem relacji dorostego (rodzic,
nauczyciel-terapeuta) z dzieckiem, pozwalajacej wyzwoli¢ czytelne reakcje
dziecka, aktywizowaé jego ciato oraz angazowaé je emocjonalnie. Smiech uak-
tywnia uktad oddechowy, udraznia nos i zatoki przynosowe, co jest szczegolnie
istotne u dzieci z zespotem Downa [Minczakiewicz 2010: 224]. Terapia babel-
kowa rowniez nie wymaga specjalnych akcesoriow. Folia babelkowa doskonale
sprawdza si¢ w rozwijaniu sprawno$ci manualnej, stymulacji zmystu stuchu oraz
zmystu dotyku, a przy tym sprawia duzo radosci [Minczakiewicz 2010: 244-245].
Zajecia z zywiotami, a takze poranny krag, czyli stymulacja polisensoryczna
wedhlug por roku, badz tez wszelkie ¢wiczenia majace na celu wyzwalanie aktyw-
no$ci wilasnej dziecka sklaniaja nauczycieli-terapeutow do poszukiwan rozwia-
zan metodycznych w przyrodzie. Zabawy z zywiotami (np. ogien — miniogniska,
lampiony; pioruny — lampa plazmowa; powietrze — silny wiatr naturalny lub
generowany za pomoca suszarki, wiatraka; ziemia — rézne jej gatunki, glina;
woda; 16d; $nieg; mgla — generator mgty) oraz zabawy z zastosowaniem materia-
hu przyrodniczego (np. drewno, liScie, kamienie, piasek, szyszki, kasztany, zote-
dzie, orzechy, igliwie, kora, mech, muszle, trawa, przyprawy, ziota) oddziatuja
na wszystkie zmysty dziecka. Jako elementy natury przyciagaja uwagg i fascynu-
ja, nie sa skomplikowane w zastosowaniu i co rownie wazne, kazdy nauczyciel-
-terapeuta ma do nich dostep [zob. Charbicka, Raszewska 2009: 11-18].

M. Koscielska [1998: 206] podkresla, ze ze wzgledu na rézny stan rozwoju
dzieci obejmowanych terapig, odmienny wiek oraz r6zng faze procesu patologiza-
cji nie moze by¢ jednej metody terapeutycznej i jednego programu oddziatywan.

Nie sposob dywagowaé¢ o metodach edukacyjno-terapeutycznych, ich wybo-
rach i sposobach realizacji bez kontekstu celéw pracy z uczniami z niepetno-
sprawno$cig intelektualng, a zwlaszcza celow zoperacjonalizowanych. Wyja-
$nienie tego dos¢ oczywistego stwierdzenia (czy jednak zawsze uwzglednianego
w praktyce szkolnej?) odnajduje w przyktadzie opisanym przez przytaczanego tu
wielokrotnie J. Kielina [2013: 53]. Autor zauwaza, ze chociazby zastosowanie
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masazu Shantali, masazu wibracyjnego albo sygnalow uprzedzajacych bywa
stosowane przez specjalistow wobec wszystkich dzieci. Dlaczego? Dlatego ze
takich wiasnie metod si¢ nauczyli. Jak dalej konstatuje, ich dobér musi by¢
okreslony przez wskazanie danego zachowania, ktore ulegnie modyfikacji dzigki
zastosowaniu konkretnej techniki. A zatem kazde oddzialywanie terapeutyczne
shuzy realizacji okre$lonego celu operacyjnego. ,,Poslugiwanie si¢ celami opera-
cyjnymi zmusza nauczycieli-terapeutow do zastanowienia sie, co konkretnie
chca osiggnaé w pracy z danym uczniem. Dopiero majac przed soba konkretny
cel pracy, moga oszacowaé warto$¢ tego, co robig. [...] Cel operacyjny jest jak
latarnia morska — pozwala ustali¢ 1 utrzymac¢ kierunek terapii. Specjali$cie po-
stugujacemu si¢ celami operacyjnymi nie grozi bezmyslne stosowanie jakich-
kolwiek metod. [...] Cele operacyjne sa wigc swoistym bezpiecznikiem chronia-
cym uczniow przed bezmy$lnym uzywaniem wobec nich réznorodnych metod,
ktore nie przyniosg zadnych korzysci” [Kielin 2013: 53]. Cel mozna realizowac
na rézne sposoby, najistotniejsze jest to, by cel zostal osiagnigty.

Wiele metod wykorzystywanych w pracy z uczniami z niepetnosprawnoscia
intelektualna jest osadzonych w konkretnym nurcie terapeutycznym. Najczesciej
bedzie to nurt nawigzujacy do humanistycznej (niedyrektywnej) albo do beha-
wioralnej (dyrektywnej) koncepcji terapii [Koscielska, 1998: 205; zob. Kielin
2013: 56]. Odnoszac si¢ do pierwszego nurtu M. Koscielska [1998: 205] wyja-
$nia, ze podstawg myslenia o terapii dziecka z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng w rozwoju jest stymulacja. Glownym zatozeniem teoretycznym tego kierunku
jest dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng bedace jednostka bierna,
Z obnizonym napedem do poznawania rzeczywistosci. A zatem, w oddziatywa-
niach terapeutycznych zamierza si¢ wzbogaca¢ $rodowisko dziecka w bodzce,
ktére beda pobudzaé jego aktywnosc. Z kolei drugi kanon terapeutyczny odnosi
si¢ do precyzyjnego nauczania. Tu dziecko z niepelnosprawnoscia intelektualng
postrzegane jest jako to uczace si¢ powoli i z trudno$ciami. Zamierzenia pracy
terapeutycznej podazaja w kierunku ,,uczenia duzo” w przemyslany sposob.

Swiadomos¢ podstaw zalozen metody pozwala zrozumie¢ nauczycielowi
sens podejmowanych dziatan edukacyjno-terapeutycznych, ale tez zwigksza
szans¢ prawidtowego i efektywnego dazenia do wyznaczonych celéw. Nauczy-
ciel ucznia z niepetnosprawnoscia intelektualng powinien dysponowaé takim
warsztatem pracy, ktory pozwoli mu na zastosowanie podejscia dyrektywnego
I niedyrektywnego, w zaleznosci od wyznaczonych celéw. Jak zaznacza J. Kie-
lin [2013: 97], praca niedyrektywna pozwala na realizacj¢ réznorodnych celow
w zakresie rozwoju spotecznego i emocjonalnego, a takze posiadania wtasnego
zdania i aktywnoS$ci wlasnej uczniow. Zajecia dyrektywne zmierzajg do opano-
wania konkretnych umiejetnosci, ktore maja dla ucznia znaczenie praktyczne
[Kielin 2013: 79].
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Efektywno$¢ metod terapeutycznych wymaga nie tylko ich znajomosci.
Istotnymi czynnikami sukcesu edukacyjno-terapeutycznego sg samoswiadomo$é
nauczyciela-terapeuty, umieje¢tno$é rozpoznania wlasnego stanu emocjonalnego
i okreslenia swoich mozliwosci psychofizycznych w kontakcie z dzieckiem.
Decyduja one o odpowiedzialnosci nauczyciela-terapeuty za ucznia.

J. Kielin [2013: 14], odwotujac si¢ do refleksji W. Sherborne, zwraca uwage
na znaczenie réwnowagi i dojrzatosci emocjonalnej w pracy nauczyciela. Jego
zdaniem nieskuteczne wykonywanie roznych czynnos$ci terapeutycznych zarow-
no podczas terapii, jak i nauczania wigze si¢ z ich prywatnym zyciem. M. Try-
bus [2000: 18-19] wyjasnia, jak nieu§wiadomiony stan emocjonalny terapeuty
pracujacego z dzieckiem z glgboka niepetnosprawnoscia intelektualng nie sprzy-
ja nauczaniu. I tak, nauczyciel smutny moze wywota¢ u ucznia poczucie braku
kontaktu, gdyz jego tonus mig¢$niowy si¢ obniza i nacisk w trakcie masazu staje
si¢ stabszy. Stowa wypowiadane sa wolniej, ciszej, w innym rytmie. Z kolei
nauczyciel odczuwajacy gniew nieswiadomie moze méwic glosniej, szybciej,
uzywajac krotkich i stanowczych wypowiedzi. Tonus migSniowy wzrasta,
a nacisk na dton dziecka si¢ zwigksza. Sytuacja taka staje si¢ powodem utraty
jego poczucia bezpieczenstwa.

L. Miosga [2005: 48] zaznacza, ze postepowanie nauczyciela, wszelkie jego
posunigcia muszg by¢ doktadnie przemyslane. Dzielgc si¢ whasnymi doswiad-
czeniami nabytymi podczas zaj¢¢ z uczniem, w ktoérych wykorzystywata lumi-
noterapi¢, opisuje sytuacje, ktéra pomogla jej zaczaé prace nad uczuciami.
W tym celu pomalowata sobie twarz bialg farba (zajecia odbywaty sie w za-
ciemnionym pomieszczeniu z wlaczong lampa). Autorka pisze: ,,Jeden z moich
uczniow (z mniejsza wadg wzroku) przestraszyl si¢ takiej twarzy, odsunat sie
i powiedziat: «Boje sie». Z jednej strony wywotatam u dziecka uczucie strachu,
a z drugiej chlopiec nazwatl uczucie adekwatnie do sytuacji. Wezesniej zdarzato
mu si¢ reagowaé lekowo, jednak byt to lek, czyli uczucie irracjonalne (niena-
zwane konkretnie) [...]. To co zobaczyt, w ogble mu mnie nie przypominato,
poczut si¢ zagrozony i przestraszony, zareagowal w sposob naturalny, co $wiad-
Czy 0 jego rozwoju [...]. Uczen, o ktorym tu wspomniatam, znat mnie juz ponad
dwa lata, ja znatam go dobrze, wigc §wiadomie podjetam ryzyko, chcac przejsé
do pracy nad emocjami, z ktorymi uczen miat duze problemy” [Miosga 2005:
48]. Przytoczone tu refleksje L. Miosgi przekonuja, jak wazne jest do§wiadcze-
nie nauczyciela-terapeuty, znajomos¢ nie tylko siebie, ale i dziecka. Jej zdaniem
uczucie strachu moze by¢ przyczyng wycofania si¢ dziecka z kontaktu z nauczy-
cielem i zatrzymania, a nawet regresu rozwoju.

Decyzja 0 sposobach realizacji okre§lonych celow edukacyjno-terapeutycznych,
w tym o metodach pracy, zawsze bedzie budzita u refleksyjnego nauczyciela
zamyst nad shuszno$cig wyboru. Watpliwosci wobec podejmowanych dziatan
cechuja odpowiedzialnych nauczycieli. Superwizja zarbwno w grupie profesjo-
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nalistow o tej samej specjalizacji, jak 1 z innych dziedzin stwarza okazje do na-
mystu, poszukania nowych, czasem trafniejszych rozwigzan metodycznych, ale
i do znalezienia odpowiedzi na wcigz nurtujace kwestie. ,,Ta forma pracy zmu-
sza bowiem specjalistow do zastanowienia si¢ nad wieloma istotnymi kwestiami
metodycznymi, ktore trzeba rozstrzyga¢ w pracy z dzie¢mi, i pozwala na wyrobie-
nie sobie wlasnego, §wiadomego pogladu na metodyke terapii” [Kielin 2013: 45].

Odrgbne zagadnienie, ktore nalezy zasygnalizowaé, to praca z rodzicami
dziecka z niepetnosprawnoscia. Problematyka ta jest niezwykle obszerna, dlate-
go ze wzgledu na podjety w artykule temat pragne jedynie odnies¢ si¢ do kwestii
uczenia rodzicow sposobow postgpowania z dzieckiem. Naturalnie nie mozna
omo6wic i tej tematyki w kilku stlowach, ale mam nadziej¢, ze wybrana przeze
mnie refleksja J. Kielina oddaje sedno sprawy. Jak zaznacza autor, nie mozna
uczy¢ rodzicow wszystkiego. Nauczyciel, terapeuta, specjalista powinien wybie-
ra¢ ze swojej fachowej wiedzy te elementy, ktore sg odpowiednie dla danych
rodzicow. To, co przekazujemy, musi zaleze¢ nie tylko od stanu dziecka, ale
takze od problemow rodzicéw z dzieckiem. Istotne beda te elementy wiedzy,
ktore dla samych rodzicow moga mie¢ znaczenie terapeutyczne [Kielin 2002:
80]. ,,Im lepszy jest specjalista, tym jego kontakt z rodzicami ma charakter bar-
dziej naturalny. Mysli terapeuty, jego wysilek, specjalistyczne stownictwo, wie-
dza i metody nie powinny by¢ dla rodzicéw widoczne” [Kielin 2002: 81].

Podsumowanie

Nauczyciele pracujacy z uczniami z niepelnosprawno$cia intelektualng
W stopniu  glebszym, jak i glebokim nazywani sa czesto nauczycielami-
-terapeutami. Wynika to oczywiscie z podstawowych zadan, jakie przyszto im
realizowa¢ wobec wspomnianej grupy dzieci i mtodziezy.

Proces edukacji i terapii prowadzony jest rownolegle. W ramach zaje¢ edu-
kacyjnych nauczyciel okresla takze cele rehabilitacyjne (rewalidacyjne). A za-
tem musi on postugiwaé si¢ r6znymi metodami, ktore pozwolg osiggnaé zapla-
nowane cele. Wybor metod i umiejetnos¢ ich dostosowania, modyfikacji odnosi
si¢ do pracy na poziomie indywidualnym, jak i zespolowym. Zdarzaja si¢ tez
sytuacje, w ktorych nauczyciel zmuszony jest do poszukiwania nowych metod
i sposobow pracy. Odpowiedzialny nauczyciel-terapeuta nie boi sie przyznac,
zwlaszcza przed sobg samym, Ze czego$ nie wie, nie rozumie. Ta uswiadomiona
niewiedza sklania do poszukiwania nowych rozwigzan metodycznych. Wiaze
si¢ to z cigglym doskonaleniem zawodowym, ktore oczywiscie moze przybie-
ra¢ rozny charakter. Niemniej jednak kwestia opanowania okres$lonej metody
edukacyjno-terapeutycznej wymaga z reguly od nauczyciela aktywnego pozna-
nia. Udziat w kursach, szkoleniach, warsztatach, a takze korzystanie z superwizji
sg tego przyktadem.
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Mysle, ze juz w ramach studidw pierwszego i drugiego stopnia, a nawet stu-
diéw podyplomowych przygotowujacych do wykonywania zawodu nauczyciela
szkoty specjalnej nalezy uswiadamia¢ studentom i stuchaczom, iz ten etap to
dopiero pierwszy krok do bycia nauczycielem-terapeuta. Z drugiej strony nie
wolno zapominaé, ze odpowiedzialny pedagog nie bedzie podejmowal zadan,
ktore nie lezg w jego gestii, tzn. tych, ktore wykraczaja poza posiadane kwalifi-
kacje. Praca nad nauczaniem dziecka wielu umiejetnosci wymaga z reguly
wspolpracy z innymi specjalistami (np. z fizjoterapeuts, logopeda, terapeuta SI,
tyflopedagogiem). Niektore metody terapeutyczne zarezerwowane sg tylko dla
okreslonych specjalistow i nie moze po nie siegac pedagog specjalny.
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