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Dziecko z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim,
w przedszkolu ogolnodostepnym - studium przypadku

Wprowadzenie

Niepelnosprawnos$¢ intelektualng mozna rozwaza¢ w kontekscie wielu aspektow,
na przyktad: spotecznym, kulturowym, poznawczym, rewalidacyjnym. Jej defini-
cja rowniez zalezy od kontekstu oraz indywidualnego podejscia. Wedtug Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb DSM-V niepetnosprawno$¢ intelektualna obejmuje
deficyty w zakresie funkcjonowania intelektualnego i przystosowawczego w sfe-
rze dotyczacej: rozumienia poje¢, funkcjonowania spotecznego oraz w dziedzinach
praktycznych. Zgodnie z obecnie obowigzujaca definicje niepetnosprawnosci inte-
lektualnej opracowang przez R.L. Schalocka (2010) z zespotem specjalistow skupio-
nych wokoét AAIDD, ,niepelnosprawnosc intelektualna charakteryzuje sie istotnym
ograniczeniem zaréwno w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i zachowaniu przy-
stosowawczym, ujawniajagcym sie w poznawczych, spotecznych i praktycznych
umiejetnosciach. Ta niepetnosprawnos¢ powstaje przed 18 rokiem zycia” (Scha-
lock i in. 2010, s. 1). Niepetnosprawno$¢ intelektualna nie dotyczy wiec wytacznie
intelektu. Osoby nalezace do tej grupy maja takze trudnosci w sferze spotecznej,
umiejetno$ciach praktycznych. Od momentu zauwazenia zmian w funkcjonowaniu
dziecka nalezy otoczy¢ je wsparciem nie tylko emocjonalnym, ale takze terapeu-
tycznym. W niniejszym artykule autorka skupia sie na opisie studium przypadku
chtopca z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim uczeszczajacego do
przedszkola ogdlnodostepnego.

Funkcjonowanie dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim

Opis funkcjonowania dziecka sporzadzono w oparciu o analize dokumentacji psy-
chologiczno-pedagogicznej, obserwacje dziecka oraz wywiad. Autorka przeprowa-
dzita wywiad z rodzicami chtopca. Do oceny funkcjonowania dziecka zastosowano
takze Skale Dojrzatosci Spotecznej A. Dolla.
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Krzy$ to piecioletni chtopiec uczeszczajacy do grupy przedszkolnej ogélno-
dostepne;j. Jest pogodny i otwarty do wspéipracy. Cechuje go duza motywacja do
dziatania. W czerwcu 2019 roku otrzymat orzeczenie o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim. Od
wrze$nia 2019 roku chtopcu przydzielono nauczyciela wspomagajacego.

Trudnosci u Krzysia byty zauwazalne juz od pierwszych lat zycia. Siadat i cho-
dzit w p6zniejszym czasie niz przewiduje to norma rozwojowa. W drugim roku zycia
pojawity sie nagte upadki na tyt gtowy, z drgawkami. Aktualnie takie ataki nie wy-
stepuja, badania nie potwierdzity padaczki. Podczas pierwszego badania w poradni
psychologiczno-pedagogicznej (wiek chtopca: 4 lata i 1 miesigc) Krzys$ nie rozumiat
instrukcji i komunikatéow. Przy duzej zachecie psychologa chtopiec ogladat obraz-
ki, ale ich nie nazywat. Miat ktopoty z utozeniem historyjki obrazkowej, liczeniem,
rozumieniem zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, rozumieniem symboli i pojec.
Dominowata uwaga mimowolna. Skupienie uwagi wymagato duzego wsparcia psy-
chologa. Krzy$ nie znat podstawowych koloréw, nie rozrézniat ksztattéw. Stabo
rozpoznawat dzwieki otoczenia. Nie powtarzat prostego rytmu, nie uczyt sie wier-
szykow i piosenek.

Chtopiec nie nawigzywat refleksyjnego kontaktu, nie skupiat sie na sobie (nie
proponowat zadnych aktywnosci, ktore by go zainteresowaty) i niechetnie bawit sie
zabawkami. Zabawa dowolna polegata gtéwnie na rozrzucaniu wszystkich przed-
miotow. Krzys ciezko przechodzit okres adaptacyjny. Ciagle szukat wsparcia oséb
dorostych, z trudem przyzwyczajat sie do zmian. Relacje chtopca z réwiesnikami
byly ograniczone ze wzgledu na niemozno$¢ dostosowania sie do zasad i norm spo-
tecznych. Krzy$ wypowiadat jedynie pojedyncze stowa, a rzeczy, ktore chciat dosta¢
wskazywat palcem. Rozpoczynat zabawe z dzie¢mi, jednak p6zniej rozrzucat im bu-
dowle, zabawki.

Chtopiec miatl tez duze trudnosci we wszystkich czynnosciach samoobstugo-
wych. Potrzebowatl pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie, rozbieraniu, podczas ko-
rzystania z toalety.

Z obserwacji wynika, ze Krzy$ ma do tej pory trudnosci z utrzymaniem réwno-
wagi, jego chod jest niezdarny, kotyszacy. Ruchy chtopca byty nieskoordynowane,
niestabilne. Nie wykonywat prostych ¢wiczen ruchowych, takich jak bieganie, ska-
kanie, stanie na jednej nodze, czworakowanie. Chtopiec miat trudnosci z chwytem
pisarskim (chwytat wszystkimi palcami). Nie potrafit kolorowa¢, taczy¢ dwdch ele-
mentéw na kartce. Rysunki byty na poziomie bazgrot.

Krzy$ rzadko uczestniczyt w zajeciach z grupa. Nie wykazywat zainteresowa-
nia proponowanymi aktywno$ciami. Nie nawigzywat relacji z réwie$nikami, byt le-
kliwy, ptaczliwy, niepewny. Dobrze czut sie tylko w towarzystwie oséb dorostych,
ktore akceptowat.

Na podstawie przesiewowych badan logopedycznych mozna stwierdzi¢, ze roz-
wo6j mowy u chtopca byt takze zaburzony. Mowe chtopca charakteryzowat maty za-
s6b stow, zaktécenia: paralalia, deformacja, brzmienia niemozliwe do identyfikacji,
liczne zaktdcenia struktury wyrazow (elizje, opuszczenia sylab, uproszczenia grup
spotgtoskowych, asymilacje). Wypowiedzi Krzysia byty niezrozumiate: nie budowat
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pytan, zdan . Zas6b stownictwa byt niewielki. Stwierdzono takze zaburzenia aparatu
artykulacyjnego: Krzy$ oddychat gtéwnie torem ustnym.

Trudnos$ci wystepujace u chtopca obejmowaty kazda sfere funkcjonowania: po-
znawcza, spoteczna, emocjonalng. Na podstawie tych objawéw chtopiec otrzymat
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, w ktdrym zaznaczone byto wsparcie
nauczyciela wspomagajacego.

Obecnie Krzy$ ma trudnosci z koordynacja ruchowg (ruchy chtopca sa w dal-
szym ciggu niepewne, jego chdd jest niestabilny). Mowa bardzo sie rozwineta.
Krzysztof buduje petne zdania, tworzy pytania. Potrafi w zrozumiaty sposéb opo-
wiedzie¢ historie, ktdra mu sie przydarzyta. Zaktécenia struktury wyrazéw wyste-
puja znacznie rzadziej, najczesciej w przypadku nowo poznanych stow.

Krzy$ nawiazuje kontakt w sposéb refleksyjny. Sygnalizuje swoje potrzeby,
mowiac o nich i proszac o pomoc. Podczas wykonywania czynno$ci samoobstugo-
wych (jedzenie sztuécami, ubieranie sie, rozbieranie, korzystanie z toalety - tylko
w niektérych momentach potrzebuje wsparcia) chtopiec nie potrzebuje pomocy.

Relacje z rowiesnikami poprawity sie. Krzy$ bawi sie z dzie¢mi (rzadko roz-
rzuca im zabawki, potrafi budowa¢ wspdlnie budowle, uktada¢ klocki czy uktada¢
proste uktadanki).

Motoryka mata réwniez sie rozwineta. Chtopiec potrafi przez dtuzsza chwile
utrzymac chwyt pisarski. Laczy ze soba elementy na kartce, z pomocg koloruje, jed-
nakze szybko traci motywacje.

Mozliwosci edukacyjne uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

System edukacji w Polsce oferuje szeroka game rozwigzan dotyczacych sposobéw
edukacji dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Dzieci w zalezno$ci od po-
siadanych dysfunkcji otrzymuja:

— orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na: niepetnospraw-
nos$¢ intelektualng, niestyszenie i stabe stuch, niewidzenie i stabe wzrok, au-
tyzm, w tym zespot Aspergera, niepelnosprawno$¢ ruchowa, w tym afazje,
niepelnosprawnos$¢ sprzezong,

— orzeczenie o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego dla dzieci, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola,

— opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykry-
cia niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole (Plaskura, 2018).

Rodzic po otrzymaniu orzeczenia lub opinii moze wybra¢ odpowiednie przed-
szkole dla swojego dziecka. Powinien kierowac¢ sie zaleceniami poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej i indywidualnymi mozliwo$ciami swojego dziecka. Rodzic ma
wybor pomiedzy réznymi przedszkolami: ogélnodostepnymi, ogélnodostepnymi
z oddziatami integracyjnymi, integracyjnymi, ogélnodostepnymi z oddziatami spe-
cjalnymi, specjalnymi.

Réznica miedzy przedszkolami integracyjnymi a specjalnymi polega na
tym, ze do przedszkoli specjalnych uczeszczaja wytacznie dzieci z niepeino-
sprawnos$ciami. Natomiast do przedszkoli integracyjnych uczeszczajg dzieci
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z niepelnosprawnos$ciami oraz petnosprawne. Liczba dzieci w oddziale nie moze
by¢ wieksza niz 20, w tym 5 dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go. Z kolei liczba dzieci w oddziale przedszkola specjalnego wynosi 4 dla dzieci z za-
burzeniem ze spektrum autyzmu, 10 dla dzieci niewidomych i stabowidzacych, 8 dla
dzieci niestyszacych, stabostyszgcych, niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu
umiarkowanym i znacznych, 12 dla dzieci z niepelnosprawnoscig ruchowg, w tym
z afazja (http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170001578/0/
D20171578.pdf)

Przedszkola réznig sie nie tylko liczebno$cia dzieci, ale takze dostepnoscig spe-
cjalistow. W przedszkolu ogélnodostepnym zazwyczaj jest logopeda oraz psycholog
przydzielony z rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej. W przedszkolach
z oddziatami integracyjnymi oraz specjalnymi zatrudnieni sa zazwyczaj: logopeda,
psycholog, oligofrenopedagog, fizjoterapeuta, terapeuta integracji sensorycznej, te-
rapeuta zajeciowy, pedagog. Dzieci maja dostep do wielu zaje¢ wspierajacych ich
rozwoj.

Rodzice decydujacy sie posta¢ swoje dziecko ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi do przedszkola ogélnodostepnego majg mozliwo$¢ uzyskania pomocy od
nauczyciela wspomagajacego. Taka tez decyzje podjeli rodzice Krzysia.

Nauczyciel wspomagajacy w placéwce ogdlnodostepnej jest zatrudniany dla
jednego dziecka, uczestniczy w zajecia organizowanych przez nauczycieli wycho-
wania przedszkolnego lub przedmiotowych. Wspiera rozwéj Krzysia, pomaga mu
w kazdej sytuacji (wspiera nie tylko sfere poznawczg). Gtdwnymi kompetencjami
jakie powinien posiada¢ nauczyciel wspomagajacy sa:

— kompetencje terapeutyczne - umiejetnosci i oddziatywania z zakresu terapii
pedagogicznej,

— kompetencje diagnostyczne - umiejetno$¢ rozpoznawania predyspozycji i ak-
tualnego poziomu funkcjonowania ucznia,

— kompetencje psychologiczno-pedagogiczne - wiedza i umiejetno$¢ jej wyko-
rzystania z zakresu pedagogiki i psychologii w celu poznania ucznia, organizo-
wania procesu ksztatcenia, wsparcia emocjonalnego ucznia,

— kompetencje planistyczno-projektowe - umiejetno$¢ opracowywania planéw
terapii, programéw wychowawczych,

— kompetencje dydaktyczno-metodyczne - wiedza operacyjna na temat istoty,
zasad i metod realizacji procesu ksztatcenia,

— kompetencje kontrolne i ewaluacyjne - diagnozowanie umiejetnosci i trudno-
$ci ucznia,

— kompetencje komunikacyjne - umiejetno$¢ efektywnego komunikowania sie z
uczniem, rodzicem, innymi nauczycielami i specjalistami,

— kompetencje autoewaluacyjne - chec¢ ciggltego samodoskonalenia (Jéwko,
2018).

Nauczyciel wspétorganizujgcy proces edukacyjny powinien posiada¢ nastepu-
jace kwalifikacje:

- studia magisterskie na kierunku/specjalnosci zgodnym z nauczanym przed-
miotem lub prowadzonymi zajeciami oraz posiada przygotowanie pedagogiczne;
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- studia magisterskie na kierunku, ktérego zakres okreslony w standardzie
ksztatcenia dla takiego kierunku studiéw w grupie tresci podstawowych i kierunko-
wych obejmuje tresci nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaje¢ oraz posiada
przygotowanie pedagogiczne lub

- studia magisterskie na kierunku lub specjalnosci innej niz w wskazane wyzej
i studia podyplomowe w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zajec¢
oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

- studia pierwszego stopnia na kierunku zgodnym z nauczanym przedmiotem
lub prowadzonymi zajeciami oraz posiada przygotowania pedagogiczne lub studia
pierwszego stopnia na kierunku, ktérego zakres okreslony w standardzie ksztat-
cenia dla tego kierunku studiow w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmuje tresci nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaje¢ oraz posiada przy-
gotowanie pedagogiczne lub:

- studia wyzsze na kierunku/specjalnosci innym niz wskazane wyzej, a ponad-
to ukonczyta studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego
przedmiotu lub prowadzonych zaje¢ oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub

- ukonczyta zaktad ksztatcenia nauczycieli w specjalno$ci odpowiadajacej na-
uczanemu przedmiotowi lub prowadzonym zajeciom lub

- ukonczyta zaktad ksztatcenia nauczycieli w specjalnosci wskazanej wyzej,
a ponadto ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego przedmiotu lub
prowadzonych zaje¢ lub

- studia wyzsze na kierunku pedagogika w specjalnosci przygotowujacej do
pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym lub

- zaktad ksztatcenia nauczycieli w specjalnos$ci przygotowujacej do pracy
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym (https://isap.sejm.gov.
pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20090500400/0/D20090400.pdf, dostep: 31. 05.
2020).

Nauczyciel wspomagajacy prowadzi zajecia rewalidacyjne z uczniem. Cel i plan
takich zaje¢ jest ustalany indywidualnie, zaleznie od potrzeb i deficytéw dziecka.
Oligofrenopedagog pracuje z uczniem codziennie. Oprécz wsparcia podczas zajec
dydaktyczno - wychowawczych (w przedszkolu) nauczyciel pomaga dziecku pod-
czas roznych aktywnosci, np. podczas zabawy dowolnej, przy ubieraniu sie i rozbie-
raniu, podczas zabawy w ogrodzie przedszkolnym, w trakcie wycieczek do réznych
miejsc. Dziecko z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim w przed-
szkolu ogoélnodostepnym, bez wsparcia oligofrenopedagoga z pewnoscia miato-
by mniejsze mozliwos$ci rozwoju swoich umiejetnos$ci i kompensacji zaburzonych
funkcji.

Praca z dzieckiem niepetnosprawnym w stopniu lekkim w wieku
przedszkolnym

W Indywidualnym Programie Edukacyjno-Terapeutycznym opracowanym dla
Krzysia w oparciu o analize dokumentacji oraz danych uzyskanych w wywiadzie
z rodzicami uwzgledniono nastepujgce formy pomocy: terapia logopedyczna, praca
biezaca z nauczycielem w ramach podstawy programowej, rewalidacja z udziatem
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nauczyciela wspomagajacego, a takze pomoc nauczyciela wspomagajacego podczas
codziennych zaje¢.

W ramach zaje¢ rewalidacyjnych zaplanowano nastepujace metody pracy:
¢wiczenia metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, stymulacja polisen-
soryczna w tym sensoplastyka, elementy pedagogiki zabawy, ¢wiczenia grafomo-
toryczne M. Bogdanowicz, wybrane techniki relaksacyjne, Trening Umiejetnosci
Spotecznych, bajkoterapia, muzykoterapia, elementy integracji sensorycznej, ele-
menty Programu Aktywno$ci Knillow.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne opiera sie na teorii ruchu
wedtug R. Labana. Autorka tej metody zaktada, Ze rozwijanie przez ruch znacza-
ca wplywa na zwiekszenie $wiadomos$ci wlasnego ciata i usprawnienia ruchowego,
zwiekszenie Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej, a takze dzielenia przestrze-
ni z innymi ludZmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu (Bogdanowicz, 1992).

Prace metoda rozpoczeto od wrze$nia 2019 roku. Poczagtkowo Krzy$ niechet-
nie brat udziat w ¢wiczeniach, odmawiat wspoétpracy. Jak juz wcze$niej wspomnia-
no, chtopiec ma problemy z koordynacjg ruchowa, prawidtowym poruszaniem sie.
W zwigzku z tym niektére ¢wiczenia sprawialy mu poczatkowo duza trudnosé. Z cza-
sem jednak zauwazalne byty pierwsze efekty. Aktualnie chtopiec wchodzi i schodzi
po schodach krokiem naprzemiennym, a nie jak wczes$niej - odstawno-dostawnym.
Poprawita sie jego koordynacja ruchowa - Krzy$ rzadziej sie przewraca, dtuzej
utrzymuje rownowage. Zwiekszyta sie jego Swiadomos$¢ przestrzeni - wie, gdzie jest
gobra, dét, bok. Praca ta metodg data zauwazalne pozytywne efekty. Stwierdzono to
na podstawie obserwacji dziecka.

Podobna metoda do powyzej opisanej jest Program Aktywno$ci Knillow. Jej
elementy wraz z potaczeniem technik relaksacyjnych stosowano kilka razy. Celem
proponowanych aktywnos$ci w Programach Knillow jest rozwoj kontaktéw spo-
tecznych, zachecenie do ruchu i zabawy oraz rozwijanie umiejetnosci komunikacji
dziecka z drugim cztowiekiem. Programy AktywnoSci opierajg sie na poznawaniu
i doswiadczaniu przez dziecko réznych rodzajéow aktywnosci, takich jak kotysanie,
wymachiwanie rekoma, zginanie i rozprostowywanie rak, pocieranie dtoni, zaciska-
nie i otwieranie dtoni, itd. i dostosowanie tych ruchéw do akompaniamentu spe-
cjalnie dobranych melodii (Knill, 2008). Ta metoda nie sprawdzita sie u chtopca.
Krzys$ podczas ¢wiczen byt zazwyczaj bardzo niecierpliwy. Nie potrafit skupi¢ sie na
dziataniu. W zwigzku z tym zrezygnowano z niej. Zamiast tego czesto korzystaliSmy
z technik relaksacyjnych, na przyktad treningu autogennego Schultza w adaptacji
A. Polender. Ta metoda polega na czytaniu krétkiego opowiadania podczas, ktérego
dziecko wykonuje rézne spokojne ¢wiczenia ruchowe. (Zielinski, 2011). Krzys$ bar-
dzo lubit wykonywac te ¢wiczenia razem z nauczycielem wspomagajacym Dzieki
zaangazowaniu chlopca ta technika data kilka pozytywnych efektow. Krzy$ potrafit
sie wyciszy¢ podczas ¢wiczen. Zwiekszyta sie u niego Swiadomos¢ ciata (zna czesci
ciata, orientuje sie w przestrzeni).

Podczas zaje¢ rewalidacyjnych stosowano takze stymulacje polisensoryczng,
w tym takze sensoplastyke. Zajecia polegaty miedzy innymi na odnajdywaniu réz-
nych przedmiotéw w réznych substancjach (suchej kaszy, ryzu, wodzie), lepieniu
z piasku kinetycznego, ugniataniu masy solnej, zabawy z piankoling, prébowaniu,
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dotykaniu, wachaniu ré6znych warzyw i owocéw. Malowano takze farbami uzywajac
tylko dtoni. Te rézne formy zaje¢ byty poczatkowo dla Krzysia barierg nie do poko-
nania. Nie lubit dotyka¢ mas, sypkich rzeczy, szorstkich ani miekkich powierzchni.
Z czasem jednak, przy jednoczesnych stosowaniu chociazby metody ruchu rozwija-
jacego Weroniki Sherborne, chtopiec co raz chetniej dotykat, prébowat réznych rze-
czy. Po kilku miesigcach pracy zajecia sensoplastyczne trwaty co raz dtuzej. Krzys
chetnie szukat réznych rzeczy, lepit z wielu mas i substancji. Te ¢wiczenia przyczy-
nity sie do poprawy chwytu pisarskiego u chtopca. We wrzesniu Krzysztof chwytat
wszystko calg dionig, po kilku miesigcach pracy udawato mu sie utrzymac przez
dtuzsza chwile prawidtowy chwyt. Zajecia polisensoryczne czy chociazby sensopla-
styczne powinny by¢ dostepne nie tylko dla dzieci z r6znymi trudnosciami, ale takze
dla dzieci pelnosprawnych. Takie ¢wiczenia wspieraja wszystkie zmysty dziecka,
pomagaja w prawidtowy sposéb odbiera¢ bodZce ze Swiata zewnetrznego, a takze
stymulujg do kreatywnego myslenia i checi eksplorowania otoczenia.

Podczas codziennej pracy z Krzysiem stosowano takze elementy bajkoterapii
i muzykoterapii. Podczas zaje¢ bajkoterapii opowiadano chtopcu bajke wykorzy-
stujac rozne kukietki, misie, postacie. Forma byt zazwyczaj teatrzyk. Krzy$ chetnie
uczestniczyt w takim stylu zabawy, poniewaz tatwiej mu byto przyswoic i przetwo-
rzy¢ ustyszane informacje. Elementy muzykoterapii wykorzystywano podczas od-
poczynku, relaksacji. Zaré6wno bajkoterapia, jak i muzykoterapia sg wartosciowymi
formami wspierajacymi proces terapeutyczny.

0d pazdziernika 2019 roku raz w tygodniu Krzy$ uczestniczyt w Treningu
Umiejetnosci Spotecznych. Jest to metoda opracowana w latach 80. przez Goldsteina
i McGinnis. Zaktada ona, Ze dziecko moze posiada¢ deficyt umiejetnosci polegajacy
na niemoznos$ci opanowania umiejetnosci spotecznych. Pozwala nie traktowac nie-
wtlasciwego zachowania dziecka jako ztosliwego czy tez celowego. Ta metoda uczy
rodzicow lepiej zrozumie¢ swoje dzieci oraz ich emocje i zachowania. Goldstein
i McGinnis zatozyli, ze dzieki wtasciwemu modelowaniu zachowania dziecka mozna
nauczyc¢ je jak budowac¢ prawidtowe relacje spoteczne (Greshamiin., 2001). W zaje-
ciach TUS brato udziat czworo dzieci: Krzys, dziewczynka z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na afazje ruchowa oraz posiadajaca trudnosci
w wyrazaniu emocji, chtopiec z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ze wzgledu na zaburzenia funkcji motorycznych pod postacia dyspraksji oraz chto-
piec z trudno$ciami w wyrazaniu emocji i rozumieniem relacji spotecznych. Krzy$
byt najmtodszym uczestnikiem zajeé. Trdjka pozostatych dzieci miata okoto 5 lat.
Poczatkowo Krzy$ byt biernym uczestnikiem zaje¢, przygladat sie pracy pozostatych
dzieci. Juz na tym etapie ta forma zaje¢ dawata pierwsze efekty. Chtopiec obserwu-
jac odgrywane przez dzieci scenki uczyt sie jak powinien zachowywac sie w réznych
sytuacjach spotecznych. Po kilku spotkaniach Krzy$ prébowat wraz z innymi dzie¢-
mi odgrywac rézne scenki przedstawiajace sytuacje spoteczne, np. pozyczanie za-
bawek, zaproszenie do wspdlnej zabawy, wymiana zabawek, poproszenie o pomoc.
Zajecia Treningu Umiejetnosci Spotecznych szybko dawaty pozytywne efekty. Po
kilku spotkaniach Krzy$ probowat wiaczac sie do zabawy w grupie w prawidtowy
sposéb. Pytat czy moze pozyczy¢ zabawke (wczesniej po prostu je zabierat). Prosit
0 pomoc zaréwno rowiesnikow jak osoby doroste. Pozostate dzieci takze poczynity
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postepy. Zdobyte na zajeciach umiejetnosci prébowaty stosowaé w codziennych ak-
tywnosciach. Trening Umiejetno$ci Spotecznych jest efektywna forma terapii dzieci,
ktére maja trudnosci w wyrazaniu emocji oraz wystepuja u nich deficyty umiejet-
nosci spotecznych.

Podsumowanie

Praca nauczyciela wspomagajacego z uczniem z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopni lekkim moze by¢ bardzo efektywna. Z Krzysiem pracowano wieloma me-
todami. Najbardziej efektywne okazaty sie ¢wiczenia metodg Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne, zajecia sensoplastyczne, Trening Umiejetnosci Spotecznych.
Elementy bajkoterapii i muzykoterapii takze wplywaty pozytywnie na proces te-
rapeutyczny. Nieskuteczna dla Krzysia okazata sie metoda Knilléw. Z kolei niektére
techniki relaksacyjne pomagaty chtopcu w odpoczynku i poszerzaniu swiadomosci
wtlasnego ciata i otoczenia.

Praca z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w przedszkolu ogél-
nodostepnym ma swoje wady i zalety. Z pewno$cig najwazniejsza zaletq jest praca
indywidualna kazdego dnia. Praca z dzieckiem jeden na jeden daje mozliwos¢ inten-
sywnej, zindywidualizowanej terapii. Efekty tak prowadzonego procesu terapeu-
tycznego wida¢ bardzo szybko. Widoczng trudnoscig pracy w takiej placowce jest
mata dostepnos¢ specjalistow.

Placowki z oddziatami integracyjnymi, specjalnymi i placowki specjalne za-
trudniajg wielu specjalistow, ktorzy sa dostepni na miejscu, np.: fizjoterapeuci, te-
rapeuci zajeciowi, psycholodzy, pedagodzy specjalni, logopedzi, terapeuci integracji
sensorycznej, terapeuci reki oraz inny specjali$ci posiadajgcy wiedze i umiejetnosci
w waskich zakresach terapeutycznych. Zaleta placowki z oddziatami integracyjnymi
jest mozliwo$¢ pracy z uczniami bez stwierdzonych dysfunkcji oraz ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Dzieci z trudno$ciami ucza sie prawidtowych zacho-
wan, z kolei dzieci zdrowe ucza sie tolerancji, empatii i akceptacji oséb z réznymi
niepelnosprawnog$ciami.

Podsumowujac, praca z uczniem niepetnosprawnym intelektualnie to $ciezka
zawodowa dajgca ogromng satysfakcje osobista oraz dume z postepdw dziecka.
Kazda placowka posiada wady i pozytywne aspekty. Niezaleznie, w jakiej placéwce
wspieramy ucznia / uczniéw mozemy stworzy¢ im warunki do efektywnego pro-
cesu terapeutycznego da¢ im wsparcie w zakresie ich indywidualnego rozwoju.
W wiekszosci przypadkow jest to zalezne od motywacji nauczyciela, checi pracy
i pozytywnego nastawienia do dziecka jako do petnowartos$ciowego cztowieka.
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Child with light intellectual disability in a public kindergarten - case study

Abstract

The article presents a description of the functioning of a child with a mild intellectual
disability who attends a mainstream kindergarten. The author presented the methods of
therapy and considered their effectiveness in the context of the child’s individual educational
and developmental needs. The author also pointed to external factors that determine the
possibility of effective support for children with intellectual disabilities in a mainstream
kindergarten.
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