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Innowacja Pedagogiczna ,Zakatek”.

Propozycja empirycznego modelu szkoty dla dzieci i mtodziezy
z gteboka, wielorakg niepetnosprawnoscia

Szkota ,Zakatek” powstata w 2004 roku z inicjatywy rodzicéw absolwentéw Przed-
szkola Specjalnego ,Orzeszek”, prowadzonego przez J. Kielina. Jest szkota niepu-
bliczng z prawami szkoty publicznej, bezptatng, z naborem prowadzonym na za-
sadzie og6lnej dostepnosci. Placowka przeznaczona jest i specjalizuje sie w pracy
z dzieémi i mtodzieza z gteboka, wieloraka niepelnosprawnoscia. Do szkoty z zato-
Zenia uczeszcza niewielu uczniéw, obecnie 23.

Kierunki pracy szkoty to:

— stworzenie placowki odpowiadajacej potrzebom dzieci i mtodziezy z gleboka,
wieloraka niepelnosprawnoscig,

— w tym celu prowadzenie poszukiwan metodologicznych i organizacyjnych oraz
wprowadzanie tych najwarto$ciowszych w praktyke,

— stworzenie warunkéw dla zaangazowanych i twdrczych specjalistow, ktére
umozliwig efektywng realizacje ich potencjatu.

Efektem poszukiwan jest Innowacja Pedagogiczna ,Zakatek” zgtoszona w 2010
roku do Wielkopolskiego Kuratorium Os$wiaty. Ma ona charakter adaptowany,
organizacyjno-metodyczny. Celem innowacji jest efektywne realizowanie obowigz-
ku szkolnego przez uczniéw z gtebokg, wieloraka niepetnosprawnoscig w dostoso-
wanych warunkach szkoty, wéréd réwiesnikéw, z zachowaniem indywidualnego
podejscia do ich potrzeb.

Organizacja pracy placéwki:

Kazdy pedagog ma pod opieka 3 uczniéw, rehabilitant 4. S3 odpowiedzialni za
diagnoze, cele pracy, spotkania z rodzicami, przeprowadzajg codziennie indywidu-
alne zajecia z uczniem. Pomiedzy zajeciami uczen odpoczywa w $wietlicy szkolnej
pod opieka przeszkolonych opiekunow.

Dzien w ,Zakatku”: 7.50-8.30 poranne kregi; 8.40-09.40 $niadanie i czynnosci
toaletowe; 9.40-12.00 blok zaje¢ indywidualnych: kazde dziecko ma zajecia ze swo-
im pedagogiem i rehabilitantem; 12.05-12.40 zajecia grupowe; 12.45-13.30 obiad,
toaleta, powrét do domu.

Innowacja Pedagogiczna ,Zakatek” polega na wdrozeniu indywidualizacji
oddziatywan w stosunku do ucznia gteboko, wielorako niepetnosprawnego i obej-
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muje nastepujgce, powigzane z nim sfery: samego ucznia, personel z nim pracujacy,
rodzine ucznia, Srodowisko.

Innowacje nakierowane na uczniow

Indywidualna opieka

Zgodnie z najnowszymi trendami w pedagogice specjalnej (nieoddzielania
terapii i opieki) oraz wiedza teoretyczna (piramida potrzeb Maslowa z koncepcji
humanistycznej, wiedza z zakresu neuropsychologii o uwarunkowaniach funk-
cjonowania o$rodkowego uktadu nerwowego) w Spotecznej Podstawowej Szkole
Specjalnej oraz Spotecznym Gimnazjum ,Zakatek” zwraca sie szczeg6lng uwage na
og6lny dobrostan uczniéw. Zaburzenia fizjologiczne, b6l, wytaczaja osobe ze sSrodo-
wiska, utrudniajg procesy akomodacji i asymilacji w sferze poznawczej i spoteczne;j.
Kazdy z naszych podopiecznych ze wzgledu na sprzezenia wymaga innego sposobu
zaspokajania potrzeb.

Kazdy uczen ma przydzielonego opiekuna, ktéry zajmuje sie jego karmie-
niem i czynno$ciami toaletowymi wedtug procedur przygotowanych przez peda-
goga specjalnego i rehabilitanta. Procedury te maja na celu optymalne zaspokaja-
nie podstawowych potrzeb fizjologicznych. Jesli u ucznia stwierdzono szczegélne
trudno$ci w zaspokajaniu potrzeb, to praca nad t3 sferg jest ujeta w celach pracy
i monitorowana.

Indywidualna diagnoza, program i cele

Kazdy uczen jest prowadzony w petni zindywidualizowanym programem opar-
tym na wnikliwej diagnozie jego mozliwosci. Na poczatku roku szkolnego pedagog
i rehabilitant spotykaja sie z rodzicami i przeprowadzaja wywiad, analizujg doku-
mentacje z poprzednich lat, diagnozuja dziecko. Wzér diagnozy pedagogicznej i re-
habilitacyjnej jest autorski. Co roku dziecko ma sporzadzang diagnoze mozliwosci
i potrzeb komunikacyjnych oraz funkcjonalng ruchu. Co 3 lata kazde dziecko ma
sporzadzang przez swojego terapeute diagnoze catosciows, sktadajaca sie z czesci:
funkcjonalnej, opartej o psychologie rozwojowa, opisujacej stan proces6w integracji
sensorycznej, neuropsychologiczng, zawierajaca opis funkcjonowania poznawcze-
go. Superwizor jest odpowiedzialny za przygotowanie merytoryczne terapeutéw
i wspieranie ich w badaniach.

Indywidualna dokumentacja

Kazdy uczen ma swoja odrebng dokumentacje. Sktada sie na nig:

— komplet dokumentéw dotyczacych ucznia: dokumentacja medyczna i specjali-
styczna, procedury, diagnozy wewnatrzszkolne, cele pracy i podsumowania wraz
z wnioskami od poczatku pobytu ucznia w szkole jest baza informacji o uczniu;

— filmy z pracy z uczniem (pretesty i testy poréwnawcze) oraz dokumenty we-
wnatrzszkolne przechowywane w formie elektronicznej;

— indywidualny dziennik ucznia zawierajacy informacje od terapeutéw o przebie-
gu zajec¢ oraz informacje od rodzicéw. Dziennik ten jest codziennie zabierany do
domu.
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Indywidualna terapia

Dzieci i mtodziez uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym nie pracuja w oddziatach. Kazdy uczen codziennie ma indywidualne zajecia
z pedagogiem specjalnym, a nastepnie rehabilitantem. Daje to mozliwo$¢ petnego
dostosowania celéw i metod do specjalnych potrzeb edukacyjnych poszczegélnego
ucznia. Nauczyciel ma warunki, aby pracowa¢ w optymalny sposéb z uczniem - po-
Swieci¢ mu w pelni czas i uwage. Zajecia indywidualne stuza m.in. przygotowaniu
do pracy w grupie - np. wprowadzajg alternatywny system komunikacji najpierw
z jednym odbiorca - nauczycielem, ktéry potem pracuje nad rozszerzeniem liczby
partneréw komunikacyjnych.

Zajecia grupowe jako odpowiedz na potrzeby uczniow

A. Potrzeby poznawcze i komunikacja

— uczniowie pozostajacy w fazie przedsymbolicznej korzystaja z zaje¢ polisenso-
rycznych - stymulacyjnych,

— uczniowie z wprowadzanym systemem komunikacji alternatywnej biorg udziat
w zajeciach tworczych wprowadzajacych symbole,

— uczniowie z zaawansowanym kodem komunikacyjnym beda brali udzial w zaje-
ciach komunikacyjnych rozwijajacych umiejetnosci spoteczne.

B. Praca z ciatem

— lzejsze dzieci biorg udziat w zajeciach metoda Weroniki Sherborne,
— ciezsze korzystaja z metody Knill.

C. Muzykoterapia

— dzieci z wiekszymi barierami sensorycznymi tworza osobng grupe na muzyko-
terapii.

D. Poranne kregi

— dwa rodzaje: stymulacyjne i komunikacyjne.

W czasie zaje¢ grupowych jeden terapeuta prowadzi zajecia, a kazdy uczen
ma swojego asystenta. Daje to nawet najbardziej zaburzonym osobom mozliwos$¢
aktywnego wiaczenia sie w zajecia, a osoba prowadzaca moze aktywnie modelowac
i czuwac nad procesem grupowym.

Innowacje dotyczace personelu

Personel

Placéwka zatrudnia: pedagogdéw specjalnych (w tym superwizora pedagogéw),
rehabilitantéw (w tym superwizora rehabilitantéw), opiekunéw. Opracowane zo-
staly standardy pracy terapeutéw oraz obowigzki superwizoréw. Ze wzgledu na
silne zaburzenia aparatu ruchu dzieci konieczne jest zatrudnienie fizjoterapeutow.
Kazdy z nich ma pod opieka czterech uczniéw, za ktérych rozwoj jest odpowiedzial-
ny. Rehabilitant diagnozuje dziecko, na podstawie tej diagnozy dobiera cele pracy,
opisuje pozycjonowanie wskazane do pracy, odpoczynku, karmienia, przewijania.
Wspétpracuje $cisle z pedagogiem dziecka, co umozliwia realizacje celow zwig-
zanych z samodzielno$cig i sprawczoscig oséb niepetnosprawnych. Rehabilitanci
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odpowiedzialni sg za dobér odpowiedniego sprzetu, wspétprace z innymi specjali-
stami (ortopedzi, chirurdzy), wspotpracuja z rodzicami. Fizjoterapeuci peinig waz-
ng role w ustalaniu pozycji bazalne;j.

System wsparcia

Podstawowym Zr6édtem wsparcia jest grupa terapeutéw o podobnych pro-
blemach zawodowych. Pedagog i rehabilitant wspétpracuja nad rozwojem ich
podopiecznego.

Kolejna linig wsparcia jest superwizor, ktory spotyka sie z pedagogiem i oma-
wia wspoélnie program pracy, cele, pomaga dobiera¢ metody pracy, wspdtuczest-
niczy w szukaniu rozwigzan probleméw. Terapeuci zwracaja sie do superwizora
z problemami zawodowymi i pomystami na usprawnienie i podnoszenie jakosci ich
pracy.

Innym Zrédtem wsparcia i jednoczes$nie narzedziem rozwoju zawodowego s3
superwizje wewnetrzne. Kazdy terapeuta z placéwki obowigzkowo bierze w nich
udziat co tydzien. Terapeuta nagrywa film przedstawiajacy zajecia z uczniem i poka-
zuje go grupie. Pozostali terapeuci maja za zadanie pomdéc w zgtaszanym problemie.
Superwizje sa objete kontraktem bezpieczenstwa.

Szkota organizuje réwniez superwizje zewnetrzne. Polegaja one na konsul-
towaniu pracy ze specjalista z zewnatrz. Terapeuci uczestniczyli w superwizji
u Moniki Orkan-teckiej (specjalizuje sie w pracy poznawczej z osobami niewidomy-
mi), obecnie prowadzony jest system superwizji z dr Magdalena Grycman, specja-
listka komunikacji alternatywne;j.

Kazdy z naszych terapeutéw ma wptyw na ksztatt ,Zakatka”. Pracownicy moga
zgtaszac propozycje zmian i jesli zostang one uznane za istotne dla poprawy jakosci
pracy uczniéw sg wprowadzane. W ten sposdb zostaty zgtoszone system szkolen
z M. Grycman oraz stymulacji bazalnej. Obecnie wszyscy pracownicy szkoty sa prze-
szkoleni w tych systemach i moga by¢ dla siebie nawzajem wsparciem.

Innowacje w pracy z rodzicami

Kontrakt

Przed rozpoczeciem roku szkolnego podpisywany jest kontrakt z rodzicami,
ktory zawiera punkty niezbedne do realizacji przez szkote jej zadan (np. dotyczace
stanu zdrowia dziecka, badan kontrolnych, zobowigzan szkoty). Kontrakt stanowi
punkt odniesienia w spornych kwestiach.

Komunikacja z rodzicami

Komunikacja miedzy domem a szkota jest prowadzona poprzez dziennik, ktory
uczen wozi z soba. Rodzice i terapeuci majg za zadanie codziennie wpisywac in-
formacje o tym, co sie z dzieckiem dziatlo w domu i w szkole. Nasi uczniowie nie sa
w stanie samodzielnie przekazywac takich informacji. Rodzic ma podany telefon do
obu terapeutéw, aby w razie potrzeby dopytac o wazne dla niego kwestie. Terapeuci
ucznia spotykajg sie indywidualnie z rodzicami.
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Wspotpraca ze srodowiskiem

2ycie w spofeczenstwie

Wazne jest, zeby nasi uczniowie ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z niepet-
nosprawnoscia nie tracili nic z zycia. Wychodzimy do kina, teatru, McDonalda, na
kregielnie. Drugim aspektem jest oswajanie spoteczenstwa z obecnos$cig niepetno-
sprawnych oséb w zyciu codziennym.

Spotkania z réwie$nikami

Kilka razy w roku organizujemy spotkania ze zdrowymi rowie$nikami naszych
uczniow. Nasz psycholog odwiedza wczesniej gosci i przygotowuje ich do spotkania
z osobami niepelnosprawnymi. Pokazuje zdjecia uczniéw. Odpowiada na pytania,
watpliwosci, omawia obawy. Goscie prezentuja przygotowane wystapienie, oglada-
ja szkote, terapeuci opowiadajg im o pracy i uczniach.

Wspotpraca z uniwersytetem

Wspétpracujemy z Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza, przyjmujac studen-
tow na praktyki (wspétpraca dydaktyczna). Pozyskujemy w ten sposéb informacje
zwrotne na temat naszej pracy, ktére przyczyniaja sie do wzrostu jakos$ci pracy pla-
cowki (wspotpraca merytoryczna - wymiana doswiadczen).

Innowacja metodyczng jest obrany i konsekwentnie realizowany kierunek
pracy szkoty. Poszukiwania metodyczne towarzyszyty nam od zatozenia palcowki.
0Od poczatku istnienia szkoty zaadaptowana zostata diagnoza i terapia neuropsy-
chologiczna na uzytek pracy z uczniami. Podjeto wysitek pracy nad defektami po-
znawczymi. Po trzech latach pracy doszliSmy do wniosku, ze pomimo intensywnej
pracy uzyskane efekty nie sg zadowalajgce. Wtozony wysitek nie przektadat sie
na efekty ani poprawe jakosci zycia uczniéw. Badania stwierdzaja, ze u uczniow
z gtebsza niepetnosprawnoscia wyniki pracy nad defektami poznawczymi po usta-
niu oddzialywan zanikaja, natomiast efekty osiggniete w zakresie sfery spotecznej
(w tym komunikacji) utrzymuja sie pomimo zakonczenia terapii. W tym samym cza-
sie odkryliSmy system szkolen z zakresu komunikacji alternatywnej i wspomaganej
wprowadzanej metodami aktywnymi M. Grycman. Analiza okresu dyrektywnej pra-
cy nad defektami i nowe doswiadczenia spowodowaty okreslenie nowego kierunku
w metodyce pracy z naszymi uczniami.

Szkota ,Zakatek” nakierowana jest na prace metodami aktywnymi - baza jest
system motywacji ucznia. Celem jest wywotanie nawet u najbardziej niepetnospraw-
nych uczniéw motywacji do dziatania, ksztattowanie poczucia sprawstwa i wptywu
na otoczenie. Ze wzgledu na bardzo ograniczone mozliwosci ruchowe czesto jedy-
na droga wywierania wptywu na otoczenie i wtasng samorealizacje jest komunika-
cja. Nawet minimalnie kontrolujgcy ciato cztowiek moze mie¢ poczucie sprawstwa.
W tym celu korzystamy z pomocy wysokiej technologii, adaptowanych sprzetéw
(komunikatory, wiaczniki, ramiona mocujace, dostosowane programy). W kazdej
sali pedagoga jest komputer z zaadaptowanym sprzetem wysokiej technologii.

Drugim istotnym kierunkiem jest stymulacja bazalna Frohlicha, nakierowana
na stwarzanie warunkéw do zaspokajania podstawowych potrzeb, pozycjonowa-
nia, a przez to wyzwalanie ich aktywnosci. JesteSmy na etapie dostosowywania dla
ucznidéw pozycji bazalnych, organizowania pomocy, kacikow bazalnych. W zakresie
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obu koncepcji - komunikacji alternatywnej i stymulacji bazalnej - przeszkoleni s3
wszyscy pracownicy szkoty, pedagodzy specjalizujg sie w nich dalej na nastepnych
stopniach.

Przedstawiony zostat efekt poszukiwan modelu szkoty dla dzieci i mtodziezy
z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia. Nie jest to spetniony, zamkniety model
lecz proces podlegajacy ciggtej ewolucji. JesteSmy otwarci na poznanie innych roz-
wigzan i dyskusje nad zaprezentowanym modelem.

Pedagogical Innovation ,Zakatek”.
A proposition of an empirical model of school for children
and adolescents with severe multiple disabilities

Abstract

In 2010 ,Na Tak” Association submitted a pedagogical innovation Zakatek. Its aim was to cre-
ate a school that would satisfy the special needs of a group of students with multiple disabilities
(severe mental retardation with co-occurring disorders). Pedagogical Innovation ,Zakatek”
consists in an inculcation of individualization of influences on a student with severe multiple
disabilities and includes the following spheres related to the student: the student, personnel
working with him or her, the student’s family, the environment. The influences directed at
the students include: individual care, individual diagnosis, programme and aims, individual
documentation, therapy, group classes adjusted to the needs of students. Innovations perti-
nent to the personnel include: the people employed (physiotherapists, supervisors) and their
duties as well as the system of supporting the personnel (3 level system). Innovation in the
area of working with parents includes the contract and means of communication with par-
ents. Cooperation with the environment describes the activities connected with functioning
within the society, organization of meetings with peers, cooperation with the university. The
article describes a way of working with people with severe multiple disabilities selected after
years of searching (active methods of alternative communication and Basale Stimulation).



