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Wstep

System pomocy dzieciom ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi obejmu-
je profilaktyke, diagnoze i terapie. Wérdd réznych form oddziatywan terapeutycznych coraz
czesciej akcentuje sie dziatalnos$¢ korekcyjno-kompensacyjng, nazywang takze terapig peda-
gogiczng, ukierunkowang na korygowanie i kompensowanie nieprawidtowosci psychorucho-
wego rozwoju dziecka jako istotnej przyczyny niepowodzen szkolnych, w tym takze specyficz-
nych trudnosci w uczeniu sie’.

Coraz czesciej dziataniom podejmowanym w obszarze oswiaty przyswieca idea edukacji
inkluzyjnej stuzacej podnoszeniu standarddw jakosci pracy dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (SPE). Zaktada ona ksztatcenie ucznidow z niepetnosprawnosciami w placow-
kach ogdlnodostepnych mozliwie blisko ich miejsca zamieszkania, razem ze zdrowymi rowie-
Snikami. Istotng zaletg takiego podejscia jest mozliwos¢ czerpania przez uczniow ze SPE wzor-
cow z pozytywnego funkcjonowania dzieci, ktore rozwijajg sie prawidtowo pod wzgledem
poznawczym i spotecznym. Mdéwigc o koncepcji edukacji inkluzyjnej, nalezy odnies¢ jej idee
do celu edukacji w ogéle. ,W ujeciu cato$ciowym ksztatcenie to nie tylko trening kompetencji
obejmujgcych pisanie, czytanie, liczenie czy poznawanie $rodowiska naturalnego, ale takze,

a moze nawet przede wszystkim, uczenie bycia z ludzmi i dla ludzi — rozwdj umiejetnosci zycia
w zroznicowanym spotfeczenstwie. Takie rozumienie edukacji akcentuje otwartos¢ na potrze-
by kazdego cztowieka i konieczno$¢ indywidualnego podejscia do jego problemoéw zaréwno
w przypadku dzieci z okreslonymi dysfunkcjami, jak i tych o nieprzecietnych zdolnosciach”2.

Wsrod wielu metod pracy profilaktyczno-terapeutycznej z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi stosuje sie Metode Dobrego Startu (MDS), ktéra ma réwniez aspekt diagno-
styczny i jest metodg wspierania rozwoju psychomotorycznego dziecka, rehabilitacji psy-
chomotorycznej oraz edukacji z zastosowaniem polisensorycznego uczenia sie. Stosowanie
rehabilitacji psychomotorycznej u dzieci z trudnosciami w uczeniu sie jest uzasadnione tym,
ze z reguty przejawiajg one zaburzenia w prawidtowym wspétdziataniu motoryki i percepc;jis.

Rozwazajac przydatnosc¢ oddziatywan prowadzonych w oparciu o MDS, podjetam proby jej
wykorzystania w pracy korekcyjno-kompensacyjnej z dzie¢mi przejawiajgcymi trudnosci

w czytaniu i pisaniu. Przez wiele lat na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1
w Elblggu prowadzitam indywidualng terapie pedagogiczna z dzie¢mi z klas I-lll ze szkét
podstawowych, wtgczajgc w programy zaje¢ elementy Metody Dobrego Startu. Jednakze
catosciowe ujecie omawianej metody zastosowatam podczas prowadzenia zajec grupowych
z dzie¢mi szescioletnimi w jednym z przedszkoli miejskich w Elblggu.

! Czajkowska I., Herda K., (1989), Zajecia korekcyjno-kompensacyjne, Warszawa: WSIP, s. 5.

2 http://fundacjainkluzja.pl/tlumaczenia/inkluzja-zaczyna-sie-w-glowie-2/ [online, dostep: 12.01.2018].
3 Bogdanowicz M., (1990), Integracja percepcyjno-motoryczna — metody diagnozy i terapii, Warszawa:
CMP PW-Z, s. 205.
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Charakterystyka uczestnikéw zajec

Podmiotem prowadzonych oddziatywan terapeutycznych byta grupa pieciorga dzieci szescio-
letnich. Pochodzity one z rodzin petnych. Ich rodzice posiadali wyksztatcenie srednie i zawo-
dowe. Jedna z dziewczynek zostata wigczona do zajec ze wzgledu na posiadanie orzeczenia

o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na deficyty w zakresie styszenia. Diagnoza wska-
zywata na niepetnosprawnos$¢ umiarkowanego stopnia (stopient ubytku stuchu ucha lewe-

go — 60 dB, ucha prawego — 55 dB). Dziewczynka ta korzystata z protezy w postaci aparatu
stuchowego, a odbiéor mowy odbywat sie u niej na drodze wzrokowo-stuchowej. W wypowie-
dziach dziecka zdarzato sie zamienianie i opuszczanie fonemow, opuszczanie i zamienianie
koncéwek (btedy fleksyjne), a takze czesciowe ubezdZwiecznianie. Zauwazalna byta fonacja

z lekkim zabarwieniem nosowym. Mozliwosci intelektualne dziewczynki zostaty okreslone
jako prawidtowe, a funkcje percepcji wzrokowej okreslono jako ponadprzecietne. Sprawnosé
motoryczno-manualna byta rozwinieta adekwatnie do wieku dziewczynki. Dziecko prezento-
wato ostabione procesy koncentracji uwagi i stuchowego zapamietywania. Wykazywato takze
nieutrwalong orientacje przestrzenng oraz trudnosci w dokonywaniu analizy i syntezy fone-
mowej. Kontakt z dzieckiem byt prawidtowy, jednak wyraznie ujawniaty sie problemy w spo-
teczno-emocjonalnym funkcjonowaniu w grupie.

Rekrutacja pozostatych uczestnikéw grupy korekcyjnej odbyta sie na podstawie obserwacji
przeprowadzanych podczas zaje¢ edukacyjnych na terenie wspomnianego wyzej przedszkola.
Troje z tych dzieci wyrdzniato sie sposrdd swoich réwiesnikdw nieporadnoscig w rysowaniu.
U dwdch chtopcédw zaobserwowano nieprawidtowy chwyt pisarski. Troje dzieci miato trudno-
Sci w sktadaniu i rozktadaniu stéw na sylaby, wydzielaniu samogtosek w nagtosie, ujawniaty
one takze nieprawidtowaq artykulacje. Dwdch chtopcdw nie radzito sobie z uktadaniem ob-
razkow. Na podstawie konsultacji z nauczycielami i wywiadéw z rodzicami dowiedziatam sie,
ze symptomy nieharmonijnego rozwoju psychomotorycznego u dzieci zauwazalne byty juz
na wczesniejszych etapach rozwoju (m.in. opdznienie rozwoju mowy, trudnosci w chodzeniu
po schodach, w budowaniu z klockéw, w zapamietywaniu piosenek i wierszykdw, nieche¢ do
rysowania). Wszystkie dzieci urodzity sie z cigz prawidtowych, uzyskaty maksymalna liczbe
punktow w skali Apgar.

Zakwalifikowane do grupy korekcyjnej dzieci poddano w poradni psychologiczno-pedago-
gicznej badaniom, w wyniku ktérych okreslono ich mozliwosci intelektualne i percepcyjno-
-motoryczne. Diagnoza specjalistyczna wykazata w jednym przypadku bardzo wysoki poziom
sprawnosci umystowej, a w trzech — przecietny. Badanie funkcji percepcyjno-motorycznych
ujawnito u dwojga dzieci opdznienie rozwoju percepcji wzrokowej. W zakresie funkcji ana-
lizatora stuchowego nieprawidtowosci stwierdzono w trzech przypadkach. Niski poziom
sprawnosci motoryczno-manualnej zauwazono u trojga dzieci. Badanie lateralizacji wykazato
prawostronnos$é u dwojga dzieci. W jednym przypadku stwierdzono lateralizacje nieustalong
i w jednym skrzyzowang. Orientacja w prawej i lewej stronie ciata oraz przestrzeni u trzech
chtopcéw byta niewyksztatcona, w jednym przypadku nieutrwalona.

Majac na uwadze zaréwno dziecko stabostyszace z jego potrzebami rozwojowymi, jak i po-
trzeby innych dzieci z dysfunkcjami w postaci nieprawidtowosci w rozwoju funkcji percepcyj-
no-motorycznych, a takze lateralizacji oraz orientacji w schemacie ciata i przestrzeni (ktére
czesto nie sg zauwazane przez najblizsze sSrodowisko i dajg o sobie znac dopiero w wieku
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szkolnym, najczesciej jako niepowodzenia w nauce czytania i pisania), postanowitam zasto-
sowac oddziatywania wspomagajgce. Dokonujac analizy réznych znanych metod terapeu-
tycznych stosowanych w pracy z dzieémi w wieku przedszkolnym przejawiajgcymi zaburzony
i dysharmonijny rozwéj psychomotoryczny, uznatam, iz optymalna bedzie Metoda Dobrego
Startu, ktérej celem jest aktywizowanie i integrowanie funkcji percepcyjno-motorycznych
oraz korygowanie i kompensowanie zaburzen.

Przebieg zaje¢ prowadzonych Metodg Dobrego Startu (MDS)

W planowaniu zaje¢, uwzgledniajac indywidualne potrzeby rozwojowe i mozliwosci psychofi-
zyczne dzieci, wykorzystywatam wybidrczo wszystkie trzy modyfikacje metody. Pod wzgledem
organizacyjnym zajecia przebiegaty wedtug statego schematu:

Zajecia wprowadzajace.

Podczas zaje¢ wprowadzajgcych uwzgledniono ¢wiczenia: orientacyjno-porzadkowe,
koncentracji uwagi, ortofoniczne oraz orientacji w schemacie ciata i przestrzeni; nauke
piosenek, a takze rozwigzywanie zagadek jezykowych. Cwiczenia te miaty forme powi-
tan i zabaw ruchowych. Dzieci uczyty sie rozrdzniac i nazywac czesci ciata, np. ramie,
tokie¢, brwi. Witaty sie prawym kolanem, lewym tokciem itp. Cwiczenia stwarzaty
okazje do utrwalania orientacji w przestrzeni, odrdzniania kierunkéw: prawo — lewo,
gora — dot, nad, obok. Nastepnie dzieci uczyty sie nowej piosenki, ktéra towarzyszyta
dalszym etapom zaje¢. Omawiana byta tres¢ piosenki, wyodrebniane byty kluczowe

i wyjasniane trudne stowa. Dawato to sposobnos¢ do rozwijania mowy nie tyko dziew-
czynce z wadg stuchu, ale takze wszystkim dzieciom, przyczyniajgc sie do wzbogacania
ich zasobu stownikowego i rozwijania kompetencji jezykowych.

Zajecia wtasciwe prowadzone Metodg Dobrego Startu.

Zajecia wtasciwe rozpoczynaty sie od éwiczen ruchowych. Najczesciej wykorzystywano
w ich trakcie zabawy ruchowe nawigzujgce do tresci piosenki — zaréwno z uwagi na
ich charakter usprawniajacy, jak i relaksacyjny. Cwiczenia ruchowe rozpoczynano od
ksztatcenia ruchéw catego ciata, a nastepnie usprawniano ruchy reki (motoryke mata).

Kolejnym, bardziej ztozonym, elementem zaje¢ wtasciwych byty éwiczenia ruchowo-
-stuchowe. Miaty one charakter ruchowy i dZzwiekowy (zrezygnowano z nagrania
piosenek na ptyte, byly one $piewane przez terapeute, co dato mozliwos¢ dostosowy-
wania tempa $piewania do tempa ruchéw wykonywanych przez dzieci). Dzieci wystu-
kiwaty rytm Spiewanej piosenki na bebenku i na woreczkach z materiatem sypkim.
Cwiczenia wykorzystywaty ruchy wykonywane jedna reka dominujaca — piescia,
dtonia, palcami, a nastepnie rekg niedominujgcg — piescia, dtonig, palcami, wreszcie
tokciem i catym ciatem — w rytm $piewanej piosenki. Wystukiwanie rytmu odbywato
sie poczgtkowo w kierunku od lewej do prawej, a w nastepnych ¢wiczeniach od prawej
do lewej, az wreszcie tam i z powrotem: lewo — prawo — lewo (LPL). Odtwarzanie ryt-
mu odbywato sie takze przy uzyciu takich pomocy jak: sznurki, gumy, wstgzki, szarfy,
chusteczki, balony i instrumenty muzyczne. Najwieksze znaczenie w MDS majg éwicze-
nia ruchowo-stuchowo-wzrokowe. Ksztatcg one funkcje psychomotoryczne w sposéb
najbardziej wszechstronny. Cwiczenia te rozpoczynano od demonstracji i oméwienia
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wzoru/litery. Dzieci odpowiadaty na pytania zwigzane z wprowadzanym wzorem: Jak
wyglada? Do czego jest podobny? Nastepnie uczyty sie wzoru wielozmystowo poprzez
wzrok, stuch, dotyk i ruch. Wzory, po ktérych dzieci wodzity palcami, wykonane byty

z materiatéw o réznej fakturze i barwie. Ich reprodukowanie odbywato sie w formie
ruchu catej reki w powietrzu, w obecnosci wzoru, a nastepnie odtwarzania go z pa-
mieci, na podfodze — z réznych przedmiotdw, z wykorzystaniem ciat dzieci, palcem na
stole, na tackach z kaszg, z kolorowego papieru, kreda, weglem rysunkowym, kredka
Swiecowg, mazakiem, pedzlem, otéwkiem.

Na tym etapie dzieci uczyty sie Spiewaé piosenke z jednoczesnym odtwarzaniem wzo-
réw, np. Spiewajgc Mam chusteczke haftowang, rysowaty kwadrat. Przestrzeganie ko-
lejnosci kierunkdéw ruchu rgk w przestrzeni podczas odtwarzania wzordw lub ksztattéw
liter umozliwiato dzieciom przyswajanie prawidtowych nawykow ruchowych: wtasciwe
uchwycenie narzedzia, rysowanie linii pionowych z géry na dot, linii poziomych od
strony lewej do prawej, okregdw w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara.
Ponadto dzieci, uzywajac réznych narzedzi, uczyty sie prawidtowego sposobu ich utrzy-
mywania oraz kontroli sity nacisku. Po wykonaniu zadania odbywato sie omawianie
prac wspdlnie z dzie¢mi. Dokonywano analizy wytworéw pod wzgledem poprawnosci
ich wykonania oraz rodzaju popetnionych bteddéw. Dziatanie to wptywato na ksztatto-
wanie uwaznej obserwacji, spostrzegawczosci, a takze nawyku samokontroli.

e Zajecia koncowe.
Zakonczenie zajec opierato sie na stosowaniu ¢wiczen wyciszajgcych i relaksacyjnych.
Najczesciej konczyty sie one zabawg z piosenkg, krétkimi éwiczeniami oddechowymi
i usprawniajgcymi artykulatory.

Zajecia MDS, jak wczesniej wspomniatam, odbywaty sie na terenie przedszkola miejskiego

w Elblggu. Za istotne uznano ich prowadzenie w miejscu, ktére jest znane, bliskie dzieciom

i ktore sprzyja wymianie obserwacji i informacji pomiedzy wszystkimi osobami zajmujgcymi
sie wspomaganiem ich rozwoju. Dlatego za najbardziej odpowiednie warunki do realizacji
zamierzen terapeutycznych uznatam srodowisko przedszkolne, w ktérym dzieci przebywa-

jg kazdego dnia, a wiec miejsce ich codziennej aktywnosci, zabawy, edukacji i odpoczynku.
Zajecia odbywaty sie w sali przedszkolnej raz w tygodniu, w okresie od listopada do czerwca.
Miejsce zaje¢ postuzyto czestym konsultacjom terapeuty z nauczycielami, dzieki czemu moz-
liwa byta wymiana informacji dotyczgca zachowan, postepdw i trudnosci dzieci. Stwarzato to
tez okazje do jego indywidualnych kontaktéw z rodzicami i przekazywania im wskazéwek oraz
¢wiczen do pracy z dzie¢mi w domu (wskazywano najczesciej ¢wiczenia z publikacji Marty
Bogdanowicz majgce na celu kontynuacje realizowania zatozen programowych).

Monitorowanie dynamiki postepéw

Aby zobrazowac¢ dynamike postepéw dzieci, dwukrotnie przeprowadzono zajecia otwarte
dla rodzicéw i nauczycielek przedszkola: po raz pierwszy na etapie oddziatywan wstepnych
(w listopadzie), zas po raz drugi pod koniec zaplanowanego cyklu pracy (w czerwcu).
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Oprocz obserwacji wstepnej i badan psychologiczno-pedagogicznych przeprowadzonych
przed rozpoczeciem terapii, systematycznie, po kazdych jednostkowych zajeciach sporza-
dzano notatki dotyczgce zachowania, sposobu wykonywania éwiczen oraz jakosci wytwo-
réw dzieci. Ocena metod pracy i poziomu wytwordw powstatych podczas zaje¢ sprawita, ze
podczas poczatkowych éwiczen u trojga dzieci zaobserwowano niskg sprawnosé motoryczng
rgk. Objawy odnotowane w czasie éwiczen to: wzmozone napiecie mie$niowe w kornczynach
gérnych, nieprawidtowy chwyt narzedzia do rysowania (u jednego dziecka), szybka mecz-
liwos¢ (u jednego dziecka), trudnosci w postugiwaniu sie nozyczkami (u dwéch chtopcow),
brak umiejetnosci wykonywania dowolnych ruchéw rak, palcéw, wykonywanie ruchéw
obiema rekami na przemian, co wymaga dobrej koordynacji. Zaobserwowano réwniez trud-
nosci zwigzane z opdznieniem percepcji wzrokowej. Dzieci nie potrafity samodzielnie ana-
lizowaé wytwordw graficznych, w zwigzku z czym znieksztatcaty je (w dwdch przypadkach).
Zauwazono tez objawy nieprawidtowosci orientacji w schemacie ciata i przestrzeni. Wszyscy
chtopcy mylili prawa i lewa reke, kierunek ruchu podczas odtwarzania wzoréw lub podczas
wystukiwania rytmu na woreczkach (czesto wykonywali éwiczenia od strony prawej do lewej).
U dziecka z deficytem stuchu opdznienia i nieprawidtowosci w zakresie percepcji stuchowej
daty sie zaobserwowac podczas odtwarzania rytmu piosenki (przyspieszenie, opdznienie, nie-
rytmicznos¢ ruchow) oraz w wyodrebnianiu gtosek ze stéw. U dwdch chtopcdw i dziewczynki
z niedostuchem wystgpita nieprawidtowa artykulacja (dzieci te pozostawaty pod opiekg logo-
pedy i surdologopedy). Nieprawidtowosci w zakresie lateralizacji objawiaty sie jako lateraliza-
cja nieustalona (u jednego dziecka) i skrzyzowana (réwniez u jednego dziecka).

Istotne znaczenie dla oceny rezultatéw terapeutycznych miaty spostrzezenia dokonywane
systematycznie podczas prowadzonych zajeé. Dzieci wykonywaty ¢wiczenia coraz szybciej,
sprawniej, rytmiczniej. Jakos¢ ich wytworow swiadczyta o coraz wyzszym poziomie spraw-
nosci percepcji wzrokowej i stuchowej oraz motoryki, a takze o lepszym wspoétdziataniu tych
zmystow. Sukcesywnie dzieci popetniaty coraz mniej btedéw polegajgcych na znieksztatcaniu
wzordw i liter. Wszyscy chtopcy potrafili wtasciwie dokonac analizy elementéw wzordéw gra-
ficznych (w tym rodwniez porownania przestrzennego). Pod koniec cyklu zaje¢ wszystkie dzieci
przestrzegaty kierunku wykonywania ¢wiczen od strony lewej do prawej. Dziecko z lateraliza-
cjg nieustalong usprawnito te reke, ktérg w przysztosci miatoby sie postugiwac podczas pisa-
nia. Czesciej zaczeto uzywac reki prawej, poprawita sie jakosé jego prac grafomotorycznych.

U dwéch chtopcow zaobserwowano prawidtowy rozwdj orientacji przestrzennej, a w pozo-
statych trzech przypadkach (w tym takze u dziewczynki z niepetnosprawnoscig w zakresie
styszenia) — znaczny jej postep. Wszystkie dzieci podporzgdkowywaty sie instrukcji osoby
prowadzacej i widac byto wzrost ich umiejetnosci wspoétdziatania w grupie. Nastgpita réwniez
poprawa w zakresie motywacji do utrzymywania wysokiej jakosci wykonywanych zadan, dzie-
ci wykazywaty wyzszy stopien samokontroli i umiejetnos¢ korygowania popetnianych btedow,
co ma istotne znaczenie dla powodzenia w edukacji szkolnej.

Ocena efektywnosci prowadzonej pracy

W celu potwierdzenia obserwacji dotyczacych efektywnosci podjetych oddziatywan terapeu-
tycznych pod koniec czerwca zostaty przeprowadzone badania w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 1 w Elblaggu. Wyniki diagnozy specjalistycznej (zebrane w tabelach 1i 2)
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wykazaty zniwelowanie opdznien w zakresie funkcjonowania wszystkich trzech analizatoréw
u trzech chtopcéw. U jednego dziecka zostaty wyeliminowane nieprawidtowosci w zakresie
percepcji wzrokowej i stuchowej, natomiast trudnosci w funkcjonowaniu analizatora kine-
stetyczno-ruchowego oraz orientacji przestrzennej, prawdopodobnie zwigzane z nieustalong
lateralizacjg (brakiem dominacji jednej z pétkul mézgowych), nie ustgpity zupetnie. W jednym
przypadku nie zostata w petni rozwinieta orientacja przestrzenna (przy lateralizacji skrzyzo-
wanej), natomiast funkcje analizatora wzrokowego i stuchowego oraz kinestetyczno-rucho-
wego wyksztatcity sie. Dokonujgc oceny rezultatdw pracy z dzieckiem z niepetnosprawnoscig
stuchowg, nalezy podkresli¢ uzyskanie przez nie istotnej poprawy we wszystkich sferach
rozwoju. Wspomniana dziewczynka osiggneta lepsze rezultaty w obszarze percepcji wzroko-
wej i w aspekcie sprawnosci motoryczno-manualnej, w ktérych to w badaniach wstepnych
uzyskata wyniki prawidtowe. Poprawa nastgpita rowniez w zakresie koncentracji uwagi, w
zakresie percepcji stuchowej, w tym w dokonywaniu analizy i syntezy fonemowej (istotny
czynnik wsparcia materiatem wzrokowym). Dziewczynka poczynita rdwniez postepy w okre-
$laniu stosunkow przestrzennych oraz kierunkdw zwigzanych z orientacjg w schemacie wia-
snego ciata, ale dalszych ¢wiczerh wymagato wtasciwe nazywanie stron prawa — lewa (patrz
0. D. w tabelach 1i 2). Konsultacje z surdologopeda potwierdzity takze poprawe w aspekcie
artykulacji i jezykowego funkcjonowania dziecka. Dostrzegalna byta wieksza otwartos¢ dziew-
czynki we wspétpracy z innymi dzie¢mi oraz cheé wypowiadania sie. Na twarzy dziecka coraz
czesciej pojawiat sie usmiech.

Niezwykle istotnym czynnikiem warunkujgcym uzyskiwanie efektéw pracy z omawiang grupa
korekcyjng byta zintegrowana wspotpraca, nie tyko ze wspomnianymi juz specjalistami w za-
kresie usprawniania mowy (logopedg i surdologoped3), ale rdwniez z nauczycielami prowa-
dzgcymi zajecia edukacji przedszkolnej i z rodzicami wszystkich dzieci (ustalanie i realizowanie
wspolnych kierunkow i strategii udzielania pomocy dzieciom).

Tabela 1. Ocena funkcji percepcyjno-motorycznych

Percepcja wzrokowa Percepcja stuchowa Sprawnos¢ manualna
Nazwisko - ) .
s badania badania badania
i imie dziecka
wstepne kontrolne wstepne kontrolne wstepne kontrolne
A. M. znacznie obnizona prawidtowa | prawidtowa znacznie obnizona
obnizona obnizona
J.K. obnizona | prawidiowa obnizona prawidtowa znacznie prawidfowa
obnizona
B.T. prawidtowa| prawidtowa istotnie prawidtowa znacznie prawidfowa
obnizona obnizona
K.S. prawidtowa| prawidtowa istotnie prawidtowa obnizona | prawidtowa
obnizona
O. D. (dziecko | wyzsza niz wysoka istotnie obnizona prawidtowa wysoka
stabostyszace) | przecietna obnizona

Zrédto: opracowania wiasne
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Tabela 2. Okreslenie lateralizacji i orientacji przestrzennej

Okreslenie lateralizacji Okresdlenie orientacji przestrzennej
Nazwisko i imig badania badania
dziecka
wstepne kontrolne wstepne kontrolne
A. M. nieustalona nieznaczna stabo prawidtowa
dominacja wyksztatcona
reki prawe;j
J. K. skrzyzowana skrzyzowana prawidtowa prawidtowa
O-L; R-P
B.T. skrzyzowana skrzyzowana nieutrwalona nieutrwalona
O-L; R-P
K.S. prawostronna prawostronna prawidfowa prawidfowa
0.D. prawostronna prawostronna stabo wymagajaca
(dziecko stabostyszace) wyksztatcona doskonalenia

Zrédto: opracowanie wtasne

Ocena efektywnosci prowadzonych zaje¢ wskazata na znaczng poprawe w zakresie rozwoju
funkcji odpowiadajgcych za prawidtowy proces nauki szkolnej. Uzyskane wyniki $wiadczg

o szerokich mozliwosciach terapeutycznych charakteryzujgcych Metode Dobrego Startu,
ktéra jest jedng z nielicznych metod ukierunkowanych na rozwijanie integracji percepcyjno-
-motorycznej. Wsparcie rozwoju funkcji jezykowych, percepcyjnych i motorycznych oraz ich
wspotdziatania utatwia nauke czytania i pisania wszystkim dzieciom. Natomiast wyréwny-
wanie dysharmonii rozwojowych w przypadku dzieci z grupy ryzyka dysleksji, a rewalidacja
w postaci korygowania i kompensowania funkcji percepcyjno-motorycznych w przypadku
dzieci z dysfunkcjg stuchu, mogga zapobiega¢ powstawaniu niepowodzen szkolnych badz zna-
czaco je fagodzi¢ lub usprawniac. Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz omawiana metoda
jest szczegdlnie polecana do pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym ze
wzgledu na mozliwos¢ zapobiegania i wczesnego eliminowania trudnosci w nauce szkolnej.
Ponadto, jako istotny walor MDS, nalezy wskazaé takze uzyskiwanie pozytywnych efektow

w zakresie ksztattowania kompetencji spotecznych i emocjonalno-motywacyjnych dzieci
(istotng role odgrywa tu grupowy charakter wybranych aktywnosci). Tworzenie atmosfery
serdecznosci, petna akceptacja kazdego dziecka bez wzgledu na uzyskiwane przez nie efekty,
a takze dostrzeganie i podkreslanie w obecnosci grupy jego najmniejszych sukceséw, coraz
lepszych wynikéw, jak réwniez wzmacnianie pozytywow w zachowaniu — stanowity niezwykle
istotne czynniki o charakterze psychoterapeutycznym. U dzieci obserwowano coraz wiekszg
swobode w podejmowaniu aktywnosci zabawowej, coraz lepszg —w odniesieniu do wzoru —
umiejetnos¢ dokonywania oceny wytwordw wtasnych i innych.

Reasumujac, Metoda Dobrego Startu wptywa korzystnie na usprawnianie funkcji percep-
cyjno-motorycznych i jezykowych. Oddziatuje pozytywnie na catoksztatt rozwoju psycho-
motorycznego dzieci. Rozwija zaréwno sfere intelektualng, jak i pozaintelektualng — emo-
cjonalno-motywacyjng — przez co sprzyja ksztattowaniu kompetencji spotecznych. Wigzanie
elementéw stuchowych ($piew, recytowanie wierszykéw), ruchowych, wzrokowych (wzory
graficzne) aktywizuje caty uktad nerwowy i oddziatuje wszechstronnie. MDS jest wiec metodg
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rehabilitacji psychomotorycznej, sprzyjajacg wiaczaniu dzieci z niepetnosprawnosciami
w proces edukacji i terapii razem z réwiesnikami.

Przeprowadzone przeze mnie doswiadczenie pokazuje, ze edukacja inkluzyjna moze by¢
szansg na osigganie samodzielnosci i socjalizacje oséb z niepetnosprawnoscig. Ponadto wska-
zuje na mozliwo$é wzajemnego zrozumienia i akceptacji, uczenia siebie nawzajem, jako ze

w prezentowanej grupie rozwoj wszystkich dzieci przebiegat nietypowo, a wiec wszystkie one
przejawiaty specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne. Dzieci bez zaburzen sensorycznych
miaty okazje zrozumieé, z jakimi trudnosciami stykata sie ich niepetnosprawna réwiesniczka,
co z catg pewnoscig przyczynito sie do podniesienia ich wrazliwosci na specyficzne potrzeby
innych, zwiekszenia empatii i ksztattowania postawy toleranc;ji.

Zakonczenie

Koncepcja specjalnych potrzeb edukacyjnych stanowi stosunkowo nowy temat na gruncie
pedagogiki. Mimo dostepnosci wielu opracowan, wcigz pojawiajg sie nowe publikacje doty-
czace specjalnych potrzeb edukacyjnych, a temat pozostaje niewyczerpany. Praca z dzie¢mi
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wymaga aktywnego poszukiwania metod i sposo-
bow oraz refleksji wszystkich oséb zajmujgcych sie wspomaganiem ich rozwoju i edukacji.
Wiedza na temat wsparcia dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi ewoluuje i staje
sie bogatsza o nowe doswiadczenia. Ogélnodostepne placéwki edukacyjne coraz czesciej
stajg wobec koniecznosci wspierania uczniow w budowaniu pozytywnych relacji spotecznych
i pokonywania trudnosci wynikajgcych z dysfunkcji rozwojowych. ,W tym celu konieczne jest
wykreowanie specyficznej postawy pedagogicznej wobec dzieci (...). Perspektywa, z jakiej
nauczyciele postrzegajg uczniéw, wyznacza kierunek ich pedagogicznego dziatania. (...)
wymaga dostrzezenia roznorodnych potrzeb dzieci (...). Nie spoteczne poréwnywanie, lecz
indywidualny rozwdj dziecka (...) osadzonego w kontekscie grupy jest dla nauczania punk-
tem wyjscia i odniesienia. Jego celem jest stworzenie rownowagi miedzy indywidualnoscig
uczniéw a mozliwosciami rozwojowymi i edukacyjnymi w kontekscie szkoty”*.

Istotg edukacji dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest przekonanie, ze kazde
dziecko, niezaleznie od stanu swego zdrowia i poziomu sprawnosci, ma prawo do nauki
wsrdéd rowiesnikow i uczestnictwa we wszystkich rodzajach zabaw i zaje¢ edukacyjnych.
Wprowadzanie modelu ksztatcenia inkluzyjnego oznacza akceptacje dziecka niepetnospraw-
nego w spotecznosci dzieci petnosprawnych i jednoczesnie umozliwia poszerzenie systemu
wartosci o rownosé praw wszystkich, w tym o prawo kazdego cztowieka do edukacji, a na-
stepnie do pracy. Jedng z najwazniejszych cech relacji wpierajgcych jest obserwowana i opisa-
na w niniejszej pracy zyczliwo$¢ pracownikdw oswiaty wobec dziecka niepetnosprawnego,

a takze wszystkich rowiesnikéw wobec siebie nawzajem. Wspdlna edukacja dzieci bedacych
W normie rozwojowej oraz dzieci z réznymi zaburzeniami i odchyleniami od normy stwarza im
mozliwo$¢ nabywania pozytywnego nastawienia do ,innosci”, wzajemnej tolerancji i akcepta-
cji, a ponadto — co ma istotnie wspierajgce znaczenie — dostrzegania indywidualnych zdolno-
$ci i pozytywnych cech, réwniez takich, ktére tworzg obraz wyjgtkowosci.

4Werning R., Liitje-Klose B., (2009), Pedagogika trudnosci w uczeniu sie, Gdansk: GWP, s. 172-173.
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