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Wstęp 

Rozpoczynając pracę z dzieckiem głęboko upośledzonym umysłowo nauczyciel staje przed bardzo trudnym zadaniem. Nie ma on do dyspozycji gotowych programów nauczania tak jak ma to miejsce np. w szkole masowej. Każde dziecko głęboko niepełnosprawne umysłowo jest inne; ma inne możliwości i ograniczenia. 
Nauczyciel musi przede wszystkim starać się zrozumieć świat dziecka, wnikliwie poznać specyfikę i tempo jego rozwoju, a następnie uwzględniając wszystkie zebrane wiadomości stworzyć indywidualny program. Podczas opracowywania programu nauczyciel poszukuje optymalnych metod, które stworzą odpowiednie warunki 
do rozwoju dziecka, czyli umożliwią mu nabycie nowych doświadczeń i umiejętności. 
W literaturze specjalistycznej znajdziemy bogaty wachlarz metod, które podzielić możemy między innymi na następujące grupy: 

- metody wspierające rozwój dziecka 

- metody stymulujące rozwój dziecka

- aktywizujące 

- kompensacyjne

- korygujące

- usprawniające
 

Wśród proponowanych w literaturze metod znajdziemy kilka, które zostały opracowane głównie z myślą o osobach z głęboką niepełnosprawnością umysłową. Zalicza się do nich między innymi: metodę W. Sherborne, „Poranny krąg”- czyli stymulacja polisensoryczna według pór roku, oraz metodę M. Ch. Knillów. 
Niniejsza praca będzie poświęcona omówieniu wyżej wymienionych metod. Podczas pisania pracy korzystałam głównie z następujących pozycji książkowych:

1. M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska „Metoda Weroniki Sherborne 
w terapii i wspomaganiu rozwoju dziecka”, 
2. M. Ch. Knill „ Programy aktywności. Świadomość Ciała. Kontakt i Komunikacja”.

3. M. Piszczek „ Terapia zabawą. Terapia przez sztukę”

4. L. Miosga „ Pomóż mi być”.

5. J. Kielin „ Rozwój daje radość”.

Niniejsza praca składa się z dwóch rozdziałów. W pierwszym znajdują się wyjaśnienia podstawowych pojęć takich jak: metoda, terapia, upośledzenie umysłowe oraz charakterystyka osób z głębokim stopniem niepełnosprawności umysłowej. 
Drugi rozdział natomiast zawiera opis wybranych metod stosowanych w terapii dzieci głęboko upośledzonych umysłowo.

1. Wyjaśnienia terminologiczne
1.1 Sposoby definiowania i interpretowania pojęć; metoda i terapia
Pojęcia metoda i terapia bywają bardzo różnie definiowane i interpretowane 
w zależności między innymi od podejścia reprezentantów poszczególnych nauk jak również problemów, które rozstrzygane są przy ich pomocy. W niniejszej pracy przytoczę kilka definicji, które moim zdaniem najtrafniej wyjaśniają wyżej wymienione terminy.
Według W. Kopalińskiego metoda to „sposób postępowania, stosowany świadomie, konsekwentnie i systematycznie; zespół czynności i środków użytych dla osiągnięcia celu; sposób wykonania zadania, rozwiązania problemu”
 

Podobną definicję znajdziemy w „Słowniku wyrazów obcych” wydawnictwa Europa, według którego „metoda to sposób wykonywania czegoś, postępowania z kimś, ciąg czynności powiązanych ze sobą, służących osiągnięciu zamierzonego celu, wykonaniu określonego założeniami zadania.;”

Przechodząc do wyjaśnienia terminu „terapia” zaznaczyć trzeba, że pochodzi on od greckiego słowa therapeia (leczenie), wywodzi się z nauk medycznych, a oznacza "działanie za pomocą środków medycznych na przyczyny 
i objawy choroby w celu przywrócenia pacjentom zdrowia".


Pojęcie „terapia” znalazło odbicie między innymi na gruncie pedagogiki specjalnej. Według M. Pietniun „terapia pedagogiczna to system 
zintegrowanych i zaplanowanych w czasie, zindywidualizowanych działań 
zapobiegawczo – naprawczych, stymulacyjno – usprawniających i korekcyjno – kompensacyjnych, realizowanych przez nauczycieli terapeutów w różnych formach pomocy specjalistycznej dla uczniów wykazujących opóźnienia i zaburzenia funkcjonalne oraz niepowodzenia szkolne"

Zdaniem I. Czajkowskiej i K. Herdy „terapia pedagogiczna jest to oddziaływanie za pomocą środków pedagogicznych (wychowawczych 
i dydaktycznych) na przyczyny i przejawy trudności w uczeniu się dzieci. Głównym celem terapii jest eliminowanie niepowodzeń szkolnych oraz ich ujemnych skutków 
a także stworzenie dzieciom z utrudnieniami rozwojowym warunków 
do wszechstronnego, na miarę możliwości, rozwoju umysłowego, psychicznego 
i społecznego.”·


.
1.2 Wybrane zagadnienia dotyczące niepełnosprawności intelektualnej
 Niepełnosprawność umysłowa – definicje i interpretacja pojęć 

„Czym jest upośledzenie umysłowe? Jak można je zdefiniować? Odpowiedz nie jest wcale łatwa. Złożoność zjawiska powoduje, że istnieją różne sposoby ujmowania upośledzenia umysłowego, z których wynikają odmienne konsekwencje praktyczne” 

W literaturze odnośnie niepełnosprawności intelektualnej znajdziemy min. takie terminy jak: upośledzenie umysłowe, oligofrenia, niedorozwój umysłowy, obniżona sprawność umysłowa, opóźnienie w rozwoju umysłowym. Trzy pierwsze często używane są zamiennie, choć nie ma zgodności, co do tego, że jest to słuszne.


Jednym z przeciwników utożsamiania wyżej wymienionych pojęć jest 
J. Kostrzewski. Rozgranicza on pojęcie upośledzenia umysłowego i niedorozwoju umysłowego. Terminem „upośledzenie umysłowe” określa istotnie niższy 
od przeciętnego ogólny poziom funkcjonowania intelektualnego występujący łącznie 
z upośledzeniem w zakresie przystosowania się ze zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym, natomiast terminem „niedorozwój umysłowy” inaczej oligofrenia, nazywa te przypadki upośledzenia umysłowego, które powstały w okresie rozwojowym 
(tj. w okresie okołoporodowym lub później).” 
 


Ze względu na to, że w najbardziej istotnych dokumentach takich jak np. akty prawne, klasyfikacje i kryteria diagnostyczne stosowany jest termin „upośledzenie umysłowe” chciałabym przedstawić kilka definicji tego pojęcia. 

„Termin upośledzenie (handicap) określa utratę lub ograniczenie możliwości pełnego uczestniczenia danej osoby w życiu społecznym. Pojęcie to wskazuje na określony rodzaj relacji, jaki powstaje między osobą niepełnosprawną a jej środowiskiem.” 

Według I. Walda „upośledzenie umysłowe jest to stan charakteryzujący się istotnie niższym od przeciętnego ogólnym poziomem funkcjonowania intelektualnego 
i zaburzeniami w zakresie dojrzewania, uczenia się i (lub) przystosowania społecznego.” 

Przez istotnie niższy od przeciętnego poziom funkcjonowania autor rozumie poziom niższy o dwa odchylenia standardowe od normy.
Powszechnie uznawana i stosowana jest w Polsce definicja Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego – Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM– IV).


Według DSM – IV „zasadniczą cechą upośledzenia umysłowego jest znacząco niższy poziom ogólnego funkcjonowania intelektualnego, któremu towarzyszą: obniżenie funkcjonowania przystosowawczego związanego, z co najmniej dwoma obszarami zdolności: komunikacja, troska o siebie, życie w domu, zdolność nawiązywania kontaktów interpersonalnych na płaszczyźnie społecznej, kierowanie sobą, zdolność uczenia się i pracy, czas wolny, zdrowie oraz bezpieczeństwo. 
Ujawnia się przed ukończeniem 18 roku życia.” 


Najnowsza ogólnie przyjęta i stosowana w Polsce od 1997 roku definicja upośledzenia umysłowego zawarta jest w Międzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeń, Niepełnosprawności i Upośledzeń (ICD – 10).

W ICD–10 „ upośledzenie ujmowane jest jako zahamowanie lub niepełny rozwój umysłowy, wyrażający się przede wszystkim w upośledzeniu umiejętności, które ujawniają się w okresie rozwojowym i stanowią o ogólnym poziomie inteligencji, tzn. zdolności poznawczych, mowy, motorycznych i umiejętności społecznych. 
Może występować samodzielnie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi
 i fizycznymi.”


Pojęcia takie jak „upośledzenie umysłowe”, „niedorozwój umysłowy”, „oligofrenia” mają wydźwięk negatywny. Coraz częściej wskazuje się na konieczność zastępowania ich takimi terminami, które nie powodowałyby stygmatyzacji osoby. Zamiast mówić „osoba upośledzona umysłowo” możemy np. użyć sformułowania „osoba z niepełnosprawnością umysłową”. Terminem tym będę posługiwała się 
w dalszej części niniejszej pracy.
 Klasyfikacje niepełnosprawności umysłowej 
W literaturze znajdziemy różne klasyfikacje niepełnosprawności umysłowej. 
Sposób dokonywania podziałów i tworzenia kategorii uzależniony jest między innymi od różnych kryteriów oceniających funkcjonowanie poszczególnych jednostek.
Najczęściej wymienia się takie kryteria jak:

● pedagogiczne, czyli możliwości wychowania i nauczania dzieci upośledzonych umysłowo; rozpatruje się zasób wiadomości i umiejętności przewidzianych programem nauczania, charakterystyczne trudności w nauce szkolnej oraz tempo uczenia się;

● psychologiczne, uwzględnia się pomiar stopnia rozwoju inteligencji, czyli swoisty wskaźnik upośledzenia umysłowego; obecnie oceniana jest cała osobowość jednostki i jej procesy regulacyjne: orientacyjno-poznawcze, intelektualne, emocjonalne, motywacyjne, mechanizmy kontroli i procesy wykonawcze;
● medyczne, czyli rodzaj czynników etiologicznych oraz zespoły objawowe, leczenie i prognozę;

● ewolucyjne, porównywanie dziecka upośledzonego z dzieckiem normalnym 
w zakresie czynności orientacyjno-poznawczych, intelektualnych, 
emocjonalno-motywacyjnych i wykonawczych;

● społeczne, ogólna zaradność życiowa jednostki, jej samodzielność 
i uspołecznienie. 

Najbardziej znana i rozpowszechniona jest klasyfikacja psychologiczna, w której wskaźnikiem jest iloraz inteligencji.

Ilościowe ujmowanie niepełnosprawności umysłowej wiąże się z nazwiskiem 
A. Bineta, który w 1905 roku przy współpracy z Th. Simonem stworzył pierwszą skalę pomiaru inteligencji. Skala przeznaczona była dla dzieci w wieku od 3 do 13 lat. 
Miała służyć jako narzędzie selekcji dzieci niepełnosprawnych umysłowo 
ze szkół masowych w celu objęcia ich nauczaniem specjalnym.
W 1916 r. adaptacja skali Bineta-Simona dokonał amerykański psycholog 
L. Terman. Oprócz rozszerzenia skali na dzieci do lat 18 i dorosłych, Terman powiązał określone stopnie niedorozwoju umysłowego ( idiotyzm, imbecylizm, debilizm) 
z ilorazami inteligencji. 
Według trzystopniowej klasyfikacji Termana iloraz inteligencji:


od 0-do 19/24- idiotyzm


od 20/25 do 49- imbecylizm


od 50 do 69- debilizm

W 1937 r. L. Terman i M. A. Merrill dokonali kolejnej przeróbki skali 
Bineta-Simona i obecnie skala ta nosi nazwę Termana-Merrill. 
Tabela 1. Klasyfikacja ilorazów inteligencji według L. Termana i M. A. Merrilla 

	Ilorazy inteligencji
	Klasyfikacja

	
	Z 1916 r.
	Z 1937 r.

	powyżej 140 
120-139
110-119

90-109

80-89

70-79
poniżej 70  
	prawie geniusz albo geniusz 
istotnie wyższa inteligencja

wyższa inteligencja

normalna lub przeciętna inteligencja

ociążałość umysłowa

linia graniczna upośledzenia umysłowego 

upośledzenie umysłowe 
	bardzo wysoka inteligencja

wysoka inteligencja

wyższa niż przeciętna

normalna lub przeciętna inteligencja

niższa niż przeciętna

pogranicze upośledzenia

upośledzenie umysłowe



W 1968 r. Światowa Organizacja Zdrowia uchwaliła czterostopniową klasyfikację niepełnosprawności umysłowej zaproponowaną przez Amerykańskie Towarzystwo do Spraw Upośledzeń Umysłowych.
Według J. Doroszewskiej. „O zmianie trójstopniowego podziału na czterostopniowy o innym nazewnictwie zadecydowały dwa powody. Po pierwsze, terminologia poprzednia ( debil – imbecyl – idiota) nabrała ujemnego uczuciowo charakteru, co mogło mieć społecznie przykre dla danych jednostek, a nawet krzywdzące reperkusje. Po drugie, w związku z uściśleniem teoretycznym i praktycznym należało przesunąć pewne oszacowanie ilorazu inteligencji w ramach powiększonych, nowych kategorii z trzech na cztery.”
 ·
Dawna grupa imbecylizmu została podzielona na dwie grupy: upośledzenie umysłowe 
w stopniu umiarkowanym i znacznym. Czterostopniową klasyfikację upośledzenia umysłowego z 1968 r. zawiera poniższa tabela.

Tabela 2. Klasyfikacja upośledzenia umysłowego 

	Stopień upośledzenia
	I.I.

	Pogranicze upośledzenia umysłowego 
	68-83

	Upośledzenie umysłowe lekkie
	52-67

	Upośledzenie umysłowe umiarkowane
	36-51

	Upośledzenie umysłowe znaczne
	20-35

	Upośledzenie umysłowe głębokie 
	0-19


Podstawą tworzenia tej czterostopniowej klasyfikacji była skala o średnicy 100 
i odchyleniu standardowym 16. Dzięki tej klasyfikacji możliwe jest porównanie ilorazów inteligencji badanych za pomocą różnych metod, co ilustruje kolejna tabela. 

Tabela 3. Klasyfikacja upośledzenia umysłowego według VIII rewizji Światowej Organizacji Zdrowia 

	Stopień rozwoju umysłowego 
	Skala

	
	Termana-Merill

I.I
	Wechslera

I.I
	Grace Arthur

I.I

	Rozwój prawidłowy
	84-100
	85-100
	84-100

	Pogranicze upośledzenia
	83-68
	84-70
	83-67

	Upośledzenie umysłowe lekkie
	67-52
	69-55
	66-50

	Upośledzenie umysłowe umiarkowane
	51-36
	54-40
	49-33

	Upośledzenie umysłowe znaczne
	35-20
	
	32-16

	Upośledzenie umysłowe głębokie
	Poniżej 20
	
	Poniżej 16


Dokonując oceny przydatności wyżej wymienionych klasyfikacji H. Borzyszkowska stwierdziła, że „trzystopniowa klasyfikacja upośledzenia umysłowego dla potrzeb praktyki pedagogicznej jest mało ostra i w konsekwencji nie wytaczała wyraźnej granicy między poszczególnymi stopniami upośledzenia umysłowego. Bardziej przydatna 
z punktu widzenia praktyki pedagogicznej, tj. organizacji szkolnictwa specjalnego 
i lepszej organizacji procesu nauczania jest klasyfikacja czterostopniowa. 
Posługując się kryteriami mierzenia inteligencji i braku zdolności do przystosowania się, klasyfikacja ta pozwala na bardziej rozważną ocenę upośledzenia umysłowego. Ponadto jest bardziej precyzyjnym narzędziem, szczególnie w przypadku planowania odpowiednich usług dla upośledzonych umysłowo.” 
 
Na zakończenie przedstawię najnowszą klasyfikacje niepełnosprawności umysłowej zawartą w Międzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeń niepełnosprawności 
i upośledzeń (ICD-10) z 1997r. oraz klasyfikację opracowaną przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne – Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM IV) z 1994 r.

W obu tych klasyfikacjach iloraz inteligencji określany jest ilościowo przez wartość liczbową ilorazu inteligencji (II lub IQ) uzyskaną za pomocą przeprowadzenia jednego lub kilku wystandaryzowanych testów na inteligencję np. Wechslera, Stanforda-Bineta, 
Termana-Merill. Przy doborze testów oraz interpretacji wyników należy brać pod uwagę czynniki, które mogą ograniczać jego wykonanie np. tło społeczno-kulturowe 
i rozwój jednostki. 
W DSM-IV i ICD-10 wyróżnia się cztery stopnie niepełnosprawności umysłowej: lekki, umiarkowany, znaczny i głęboki.
Tabela 4. Wartości liczbowe II (IQ) w poszczególnych stopniach upośledzenia umysłowego w ICD-10 i DSM-VI

	Stopnie upośledzenia umysłowego
	Według ICD-10
	Według DSM-IV

	Upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim
	II poziom 50-69
	IQ poziom 50-55 do ok. 70

	Upośledzenie umysłowe w stopniu umiarkowanym
	II poziom 35-49
	IQ poziom 35-40 do 50-55

	Upośledzenie umysłowe w stopniu znacznym
	II poziom 20-34
	IQ poziom 20-25 do 35-40

	Upośledzenie umysłowe w stopniu głębokim
	II poziom poniżej 20
	IQ poziom 20-25


W obu dokumentach zaznacza się, że testy psychologiczne mają stanowić ogólną orientację w poziomie intelektualnym badanej osoby. Rozpoznanie zaś musi opierać się na całościowej ocenie funkcjonowania przystosowawczego, które związane jest z zaradnością w życiu codziennym i niezależnością osobową. 
Charakterystyka osób głęboko upośledzonych umysłowo
Osoby głęboko niepełnosprawne umysłowo stanowią grupę bardzo niejednorodną pod względem obrazu klinicznego. Upośledzeniu umysłowemu często towarzyszą dodatkowe zaburzenia takie jak wady słuchu, wzroku, niedowłady i porażenia kończyn oraz wiele innych wymagających specjalistycznego leczenia. 

U osób z głębokim stopniem niepełnosprawności umysłowej obserwuje się dość znaczną rozpiętość poszczególnych funkcji i sprawności „od braku percepcji, uwagi mimowolnej i pamięci do cząstkowego ich występowania”
 
Z niedorozwojem procesów orientacyjno poznawczych ściśle wiążą się zaburzenia mowy. Osoby głęboko upośledzone umysłowo zazwyczaj nie mówią i nie rozumieją mowy. Komunikują się za pomocą nieartykułowanych dźwięków. Czasem zdarzają się jednostki, które rozumieją pojedyncze słowa i proste polecenia oraz same są w stanie opanować kilka wyrazów (2-3) i posługiwać się nimi. 

Jeżeli chodzi o procesy emocjonalno-motywacyjne i dojrzałość społeczną, to osoby głęboko upośledzone umysłowo zdolne są do wyrażania prostych emocji zadowolenia i niezadowolenia. Okazują również przywiązanie do osób opiekujących się nimi. Zwraca na to szczególną uwagę R. Kościelak, który pisze, że „niektóre osoby głęboko upośledzone umysłowo potrafią wyrażać radość uśmiechem a smutek płaczem. Przywiązują się do osób, które się nimi opiekują, karmią je. Przywiązanie trwa tak długo, jak długo widzą opiekunkę. Występują u nich stany podwyższonego lub obniżonego nastroju, a także nieumotywowane wahania nastrojów.”
 
U osób głęboko niepełnosprawnych umysłowo najczęściej występuje prawie całkowity brak czynności regulacyjnych. Żyją one chwilą bieżącą. Brak też objawów życia uczuciowego. Nie są w stanie samodzielnie zaspokajać podstawowych potrzeb 
i dbać o bezpieczeństwo. Poprzez długotrwałe ćwiczenia niektóre osoby można nauczyć sygnalizowania podstawowych potrzeb (np. fizjologicznych) oraz nawyków takich jak np. ubieranie i mycie się 

Podsumowując dotychczasowe rozważania możemy stwierdzić, że znajomość specyfiki przebiegu rozwoju dziecka głęboko upośledzonego umysłowo, jego potrzeb, zainteresowań i upodobań to podstawa do wyboru odpowiednich metod terapii. 
2. Charakterystyka wybranych metod terapii dzieci głęboko upośledzonych umysłowo
2.1 Metoda „Ruchu rozwijającego” Weroniki Sherborne

Ruch jest bardzo istotnym i praktycznie nieodzownym elementem życia ludzkiego. Często jednak zapominamy o jego walorach o tym, że może on stać się istotnym elementem terapii. Ruch nabiera szczególnego znaczenia w przypadku dzieci głęboko upośledzonych umysłowo, u których motoryka jest znacznie ograniczona. Metodą, w której wykorzystujemy ruch do terapii i wspomagania rozwoju psychoruchowego dziecka jest „Ruch rozwijający” W. Sherborne. 

Założenia metody „Ruchu rozwijającego”

W. Sherborne zbudowała swoją metodę w oparciu o wnikliwą obserwację 
i analizę naturalnych potrzeb dziecka, zaspokajanych w kontakcie z osobami dorosłymi. 
W metodzie tej zaskakuje nas niezwykła prostota oraz naturalność używanych środków terapeutycznych. 

Do podstawowych założeń metody zaliczamy rozwijanie przez ruch:

1. świadomości własnego ciała i usprawniania ruchowego

2. świadomość przestrzeni i działania w niej 

3. dzielenia przestrzeni z innymi ludźmi i nawiązywania z nimi bliskiego kontaktu”

Zakres zastosowań metody

„Ruch rozwijający” to metoda uniwersalna stwarzająca bardzo szerokie możliwości terapii dzieci z różnymi zaburzeniami rozwoju i potrzebami edukacyjnymi. W Polsce stosuje się ja w placówkach oświatowych oraz służby zdrowia wobec dzieci:
- upośledzonych umysłowo

- wczesnym mózgowym porażeniem dziecięcym 

- z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania 

- z niekorzystnych środowisk wychowawczych 

- dzieci głuchych i niewidomych

Metoda „Ruchu rozwijającego” w aspekcie potrzeb, możliwości 
i ograniczeń dzieci głęboko upośledzonych umysłowo 
Według W. Sherborne metoda przyczynia się do rozwoju dzieci głęboko upośledzonych umysłowo przede wszystkim w dwóch dziedzinach.

Pierwsza z nich to wykształcenie obrazu samego siebie oraz nawiązanie kontaktów społecznych. Podstawą do wyodrębnienia własnej osoby z otoczenia oraz poczucia tożsamości jest świadomość samego siebie, posiadania ciała oraz poszczególnych jego części. „Korpus jest często obszarem „martwym” nieznanym osobom opóźnionym 
w rozwoju. Nie zdają sobie one sprawy z tego, że maja tułów, plecy, biodra i ramiona. Ważne jest, aby pomóc im wyodrębnić centralną część ciała – tułów, ponieważ łączy on głowę z kończynami dolnymi. Świadomość, iż posiada ono tułów, pomaga dziecku 
w poruszaniu ciałem jako całością” 
  
Dzięki specjalnie dobranym grupą ćwiczeń, które zostaną opisane w dalszej części pracy dzieci upośledzone umysłowo zyskują kontrole nad ciężarem ciała oraz poszczególnymi jego częściami. Daje im to min. bardziej normalny sposób chodzenia oraz poczucie bezpieczeństwa. 

Zajęcia prowadzone metodą „Ruchu rozwijającego” są bardzo pomocne 
w nawiązywaniu kontaktów interpersonalnych. Z charakterystyki dzieci głęboko upośledzonych umysłowo wynika, że bardzo często nie interesują się one, otoczeniem 
i raczej nie dążą do nawiązywania kontaktu. W. Sherborne zwraca uwagę na takie trudności jak: brak reakcji na bodźce zewnętrzne, unikanie kontaktu (np. wzrokowego), lęk przed kontaktem, nawiązywanie kontaktu tylko wtedy, gdy dziecko może być stroną dominującą oraz słaba aktywność, brak inicjatywy i motywacji do działania. 
 
Według autorki omawianej metody „poprzez odtwarzanie wczesnoniemowlęcych zabaw między rodzicami i dzieckiem, których dziecko upośledzone najczęściej nigdy nie doświadczyło, możemy pomóc mu w odnalezieniu siebie i nawiązaniu kontaktu”
 
Metoda „Ruchu rozwijającego” ma również pozytywny wpływ na funkcjonowanie motoryczne. U wielu dzieci niepełnosprawnych umysłowo występują niedowłady, przykurcze, zaburzenia równowagi. Nieprawidłowo kształtuje się też 
u nich motoryka rąk (mała precyzja ruchów oraz słaba koordynacja, niski poziom kontroli i celowości ruchów). Ćwiczenia W. Sherborne są szansą na pokonanie wyżej wymienionych problemów i zyskanie poczucia większej sprawności ruchowej. 

Kategorie ruchu i rodzaje ćwiczeń

W metodzie W. Sherborne wyróżnia się następujące kategorie ruchu:

- ruch prowadzący do poznania własnego ciała 

- ruch kształtujący związek jednostki z otoczeniem fizycznym

- ruch wiodący do wytworzenia się związku z drugim człowiekiem 

- ruch prowadzący do współdziałania w grupie 

- ruch kreatywny 

W przypadku dzieci głęboko upośledzonych umysłowo wykorzystuje się głównie trzy pierwsze kategorie. Dwie pozostałe są dla nich zazwyczaj nieosiągalne gdyż wykraczają daleko poza ich możliwości. Z wyżej wymienionymi kategoriami ściśle wiążą się rodzaje ćwiczeń stosowanych w metodzie „Ruchu rozwijającego”. 
W. Sherborne wyróżniła następujące grupy ćwiczeń wspomagających rozwój dziecka:

1. Ćwiczenia prowadzące do poznania własnego ciała

2. Ćwiczenia pomagające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa 
w otoczeniu

3. Ćwiczenia ułatwiające nawiązanie kontaktu i współpracy z partnerem i grupą 

4. Ćwiczenia twórcze 

Podkreślić trzeba, że ćwiczenia te mogą mieć formę zajęć: indywidualnych, zajęć 
w parach i zajęć grupowych.

Najszersze zastosowanie w pracy z dziećmi z głęboką niepełnosprawnością intelektualną ma grupa ćwiczeń prowadzących do poznania własnego ciała. Ćwiczenia te są szczególnie ważne gdyż przy ich pomocy możemy wykształcić znajomość budowy własnego ciała, świadomą kontrolę nad nim i jego ruchami a w konsekwencji nad jego zachowaniem. Nie wymagają one do dziecka ukierunkowanej aktywności własnej. Może ono być bierne, a stroną aktywną jest osoba dorosła. Istotne jest to, że ćwiczenia wykonywane są na podłodze, co daje dziecku poczucie bezpieczeństwa. Wiadomości 
o budowie ciała dostarczane są dziecku w czterech grupach ćwiczeń:

I. Wyczuwanie brzucha, pleców, pośladków

Przykładowe ćwiczenia:

1.  leżenie na plecach

2. leżenie na brzuchu 

3. ślizganie się w kółko na brzuchu i plecach

II. Wyczuwanie nóg i rąk

1. maszerowanie i bieganie z podnoszeniem wysoko kolan 

2. pchanie kolan do siadu prostego

3. uderzanie o podłogę stopami 

III. Wyczuwanie twarzy

Przykładowe ćwiczenia:
1. wytrzeszczanie i mrużenie oczu 

2. zabawne miny 

IV. Wyczuwanie całego ciała 

Przykładowe ćwiczenia:
1. leżenie na plecach 

2. turlanie się

3. leżenie z rękami wzdłuż ciała

Druga kategoria ćwiczeń, która wymaga większej aktywności od dzieci głęboko upośledzonych to ćwiczenia pozwalające zdobyć pewność siebie i poczucie bezpieczeństwa w otoczeniu. Ćwiczenia te wiążą się z wyżej opisaną kategorią, gdyż trzeba poznać siebie, zdobyć pewność w działaniu, aby móc nawiązać kontakt 
z otoczeniem. 

Przykładowe ćwiczenia to:

1. Ćwiczenia w parach 

- jedna osoba robi „mostek” druga obchodzi ją na czworakach, przechodzi pod, przez nad i dookoła.

2. Ćwiczenia w grupie:

- grupa tworzy tunel- reszta czołga się pod nim na plecach, brzuchu.

Trzecia grupa ćwiczeń bardzo często wykorzystywana jest do pracy z dziećmi upośledzonymi umysłowo. Są to ćwiczenia ułatwiające nawiązywanie kontaktu 
i współpracy z partnerem i grupą. 

Ćwiczenia te dają możliwość nawiązywania spontanicznego, satysfakcjonującego kontaktu oraz wspólnego przeżycia wysiłku fizycznego „rozwijają i uczą koncentracji, zwracania uwagi na osobę, z którą współdziała się w czasie ćwiczeń” 

Przykładowe ćwiczenia:

I. ćwiczenia „z”

1. w parach - pozycja siedząca, ćwiczący siedzi opierając się plecami, nogi ugięte 
w kolanach, pcha plecami partnera

2. ciągnięcie za kostki ćwiczącego, który leży na plecach 

3. kołysanie – pozycja siedząca, tworzenie fotelika dla ćwiczącego i obejmowanie go, zarazem kołysanie do przodu i do tyłu

II. ćwiczenia „przeciwko”

1. „skała” – ćwiczący siedzi mocno podparty rękami o podłoże, współćwiczący próbuje go przesunąć pchając lub ciągnąc

2. „worek” – współćwiczący leży na plecach lub brzuchu, a partner próbuje go przewrócić na drugą stronę 

III. ćwiczenia „razem” w parach

1. partnerzy siedzą złączeni plecami, po czym wstają nie odrywając się od siebie napierając na siebie plecami tak, aby obydwaj powstali 

2. równowaga – stając do siebie twarzą i trzymając się za ręce ćwiczący odchylają się 
i przechodzą do siadu, a następnie wstają razem

IV. ćwiczenia „razem” w grupie

1. kołysanie - dwóch ćwiczących siedzi naprzeciwko, pomiędzy nimi trzeci, ręce wyciągnięte do przodu, kolana lekko ugięte i rozsunięte; ćwiczący w środku jest kołysany na boki przez partnerów: uwaga ćwiczącego skupia się na podtrzymywaniu jego głowy i ramion, należy czuwać nad płynnością ruchów

2. ćwiczenia skoczne - dwóch współćwiczących wspomaga osobę skaczącą, trzymając ją za dłonie i łokcie

3. „konik” – czterech lub pięciu wykonuje klęk podparty w rzędzie, ćwiczący kładzie się na ich plecach i konik posuwa się do przodu.

Czwarta i ostatnia grupa, czyli ćwiczenia twórcze nie znajdują zazwyczaj 
zastosowania w przypadku dzieci głęboko upośledzonych umysłowo. 
Sporadycznie wykorzystywanymi ćwiczeniami terapeutycznymi w obrębie tej grupy są zabawy, które wymagają obecności aż kilku osób dorosłych pracujących z jednym dzieckiem. 
Podsumowując rozważania na temat metody W. Sherborne należy podkreślić, że jest to metoda uniwersalna o szerokim zakresie zastosowania. Zwraca się w niej szczególna uwagę przede wszystkim na terapeutyczną wartość ruchu, poznawanie własnego ciała, kontakt z innymi osobami oraz komunikację pozawerbalną. Wykorzystanie „Ruchu rozwijającego” w pracy terapeutycznej umożliwia dziecku głęboko upośledzonemu umysłowo zaspokojenie podstawowych potrzeb takich jak: potrzeba bezpieczeństwa, wzrostu i rozwoju, spontaniczności i aktywności oraz potrzeb społecznych. Dzięki tej metodzie możliwe jest również zbudowanie świadomości własnego ciała oraz zaufania do innych. Podejmując pracę z dzieckiem głęboko niepełnosprawnym intelektualnie musimy zdawać sobie sprawę, że nie wystarczy sama znajomość ćwiczeń. Bardzo istotna jest umiejętność nawiązywania kontaktu, otwartość na potrzeby dziecka a także elastyczność w prowadzeniu zajęć. 
2.2 „Poranny krąg”, czyli stymulacja polisensoryczna według pór roku
Kolejną metodą wychodząca na przeciw potrzebom dzieci głęboko upośledzonych umysłowo jest „Poranny krąg”, czyli stymulacja polisensoryczna według pór roku. 
Podstawą tworzenia zajęć „Porannego kręgu” jest świat przyrody będący źródłem symboli podstawowych takich jak: żywioły, smaki, zapachy, barwy, wrażenia dotykowe oraz termiczne. Głównym celem zajęć jest „spotkanie terapeuty i dziecka oraz dzieci ze sobą nawzajem. Istotą spotkania jest komunikacja i budowanie relacji między ludźmi”. 
 Bardzo ważną sprawą jest stworzenie odpowiedniej oprawy tego spotkania. W przypadku dzieci głęboko upośledzonych umysłowo konieczna jest rytualizacja wykonywanych czynności. Musimy zapewnić dziecku przewidywalność zdarzeń, która daje mu poczucie bezpieczeństwa oraz umożliwia nawiązanie z nim kontaktu. Według J. Kielina bodźcem, który w największym stopniu oddziaływuje na dziecko jest nauczyciel. To od jego nastawienia, motywacji i nastroju zależy czy spotkanie z dzieckiem głęboko upośledzonym umysłowo będzie satysfakcjonujące dla obu stron. Szczególne znaczenie mają te momenty zajęć, w których wchodzimy 
z dzieckiem w bardzo bliski kontakt wzrokowy i dotykowy. Może ono wtedy odebrać sygnały płynące z naszego ciała. Istotne jest to, że „inaczej wygląda nasza twarz i całe ciało, gdy jesteśmy rozluźnieni, spokojni, a inaczej, gdy się spieszymy i jesteśmy
 spięci” 
 Duże znaczenie ma głos terapeuty. Dzięki jego odpowiedniej barwie, jakości
 i szybkości wypowiadania słów możemy stwarzać atmosferę bezpieczeństwa oraz pobudzać aktywność dziecka.

W proponowanej metodzie pracy z dziećmi głęboko upośledzonymi umysłowo każdej porze roku przypisane są charakterystyczne elementy takie jak: żywioł – barwa – smak – zapach – instrument – głoska. Przyporządkowanie poszczególnych elementów do pór roku zawiera tabela 5.
Tabela 5. Bodźce  przyporządkowane do pór roku
	Pora roku
	Lato
	Zima
	Wiosna
	Jesień

	Żywioł
	ogień
	woda
	ziemia
	powietrze

	Instrument
	gong, grzechotka 
z piaskiem
	dzwonki, trójkąt
	bęben
	dzwony rurowe

	Głoska
	„i”
	„a”
	„o”
	„e”

	Smak i zapach pokarmu
	słodka konfitura
	miętowe talarki
	gorzko-kwaśna cytryna
	miód i krem orzechowy

	Barwa
	czerwony
	biały
	zielony
	żółty


Bardzo istotny wpływ na dzieci upośledzone umysłowo maja barwy. 
Każda z nich ma swoiste oddziaływanie. I tak, kolor czerwony przypisany do lata ma działanie pobudzające. Zwiększa siłę i energię życiową oraz działa stymulująco na serce, płuca i mięśnie. Kolor żółty, który jest barwą jesieni działa łagodząco 
i rozpogadzająco, a także wzmacniająco. Do zimy przyporządkowane są dwie barwy biel, która uspokaja i rozjaśnia oraz błękit, który jest kolorem wyciszenia i spokoju.

Zieleń natomiast to kolor wiosny. Ma działanie łagodzące, uspokajające i odprężające.

Barwy towarzyszą dzieciom podczas całych zajęć. Szczególnie ważne jest przygotowanie wystroju sali zgodnie z kolorystyką charakterystyczną dla danej pory roku. Do przystrojenia sali możemy użyć różnego rodzaju materiałów: baloniki, papiery, chusty oraz innych ozdób w zależności od naszej kreatywności i możliwości finansowych. Inny moment zajęć, w którym posługujemy się konkretną barwą 
to zakrywanie dzieci dużymi kawałkami materiału. 
Kolejnym istotnym elementem „Porannego kręgu” są bodźce dotykowe. Dostarcza ich dziecku terapeuta w szczególny sposób podczas masażu dłoni 
na powitanie. Dzięki głaskaniu, uciskaniu i masowaniu dziecko może odczuwać swoje ręce oraz bliskość drugiej osoby. 

Do każdej pory roku przypisany jest również konkretny zapach o swoistym działaniu na naszą psychikę. Latem używamy zapachu różanego, który ma działanie kojące, łagodzące złość i bezsenność oraz pomagające rozładować stres. Jesienią stosujemy lawendę, która łagodzi napięcia, uspokaja i wzmacnia. Dla zimy charakterystyczna jest mięta, która uspokaja, wzmacnia i rozluźnia. Natomiast wiosną używamy zapachu cytrynowego, który ożywia, pobudza apetyt i działa antyseptycznie.
W podobny sposób przypisujemy każdej porze roku takie elementy jak: smak 
i zapach pokarmu, instrument muzyczny oraz głoskę. Wiosną gramy na bębnie, podajemy dzieciom cytrynę z cukrem oraz wprowadzamy głoskę „o”. 
Zimą posługujemy się dzwonkami i trójkątem, częstujemy dzieci miętowymi talarkami 
i wprowadzamy głoskę „a”. Latem gramy na gongu lub wydobywamy dźwięki przy pomocy grzechotki z piaskiem, smakujemy konfiturę wiśniową i wprowadzamy głoskę „i”. Jesienią natomiast gramy na dzwonach rurowych, podajemy dzieciom miód i krem orzechowy oraz wprowadzamy głoskę „e”.
J. Kielin proponuje następujący schemat przebiegu zajęć „Porannego kręgu”:

„1. Zapalnie lampki zapachowej.

2. Obejście z lampką kręgu dzieci (wymienienie imion, zwrócenie uwagi na zapach oraz cechy ognia – ciepły, jasny).
3. Piosenka na powitanie z wymienieniem imienia każdego dziecka i jednocześnie masaż dłoni oliwką zapachową (zapach oliwki winien być taki sam jak lampki zapachowej. Piosnka – na melodie „Panie Janie” – to np. słowa „Witaj…(imię dziecka)/x2, jak się masz / x2 Wszyscy cię lubimy /x2 bądź wśród nas /x2”

4. Krótkie opowiadanie o danej porze roku. Możemy pokazać różne ciekawostki przyrodnicze związane z daną porą roku (wiosną podlać zboże w doniczkach, jesienią obejrzeć liście i kasztany, zimą dzieci oglądaj śnieg, latem zwracają uwagę na wysoką temperaturę. Przy demonstracji możemy też otwierać okna).
5. Spotkanie z żywiołem 

- wiosną rozcieramy dzieciom glinę na dłoniach, najpierw jest mokra śliska i zimna, 
a później ciepła szorstka i krucha;

- latem zapalamy kilka świec lub lampion, opowiadamy o ogniu i pokazujemy jego właściwości, a na koniec zdmuchujemy go lub zalewamy wodą;

- jesienią wentylatorem rozwiewamy suche liście, poruszamy tkaninami na ścianach 
i suficie albo zabawkami mobilnymi, rozwiewamy włosy dzieciom.

- zimą demonstrujemy wodę w stanie ciekłym i zamarzniętym, dzieci dotykają lodu, który jest twardy, śliski, zimny i mokry.

6. Demonstracja instrumentu muzycznego: gra nauczyciel i w miarę możliwości, dzieci

7. Zakładanie na głowy dzieci kolorowych chust (kolor chusty według pory roku) – dziecko ściąga samo (lub z pomocą) chustę z głowy. 

8. Zaciemnienie sali: szukanie z lampką dzieci, wymawianie ich imion, dziecko w miarę możliwości odpowiada odpowiednią głoską albo inaczej daje znak, gdzie się znajduje, np. przez podniesienie ręki albo nogi.

9. Lampa nadfioletowa: w ciemnościach i w świetle nadfioletowym pokazujemy fosforyzujące zabawki, gumy, materiały w odpowiednim kolorze, zimą możemy rozdmuchiwać kawałki białego papieru jako płatki śniegu, oglądamy, jakie części garderoby uczniów „świecą”.

10. Bodźce smakowe: podajemy dzieciom odpowiednie smakołyki.

11. Gaszenie lampki zapachowej.”
 

Stosując metodę „Porannego kręgu” musimy pamiętać, że chodzi w niej nie tylko o dostarczanie dziecku dużej liczby różnego rodzaju bodźców, lecz głównie 
o nawiązanie z nim komunikacji.

2.3 Metoda Marianny i Christophera Knillów
Programy Aktywności Świadomość Ciała. Kontakt i Komunikacja opracowane zostały przez Mariannę i Christophera Knillów. Podobnie jak w „Ruchu rozwijającym” 
W. Sherborne głównym celem metody Knillów jest kształtowanie świadomości własnego ciała i nawiązanie kontaktu z otoczeniem. W skład metody wchodzą cztery programy, Program wprowadzający oraz Program specjalny (SPH). W przypadku dzieci głęboko upośledzonych umysłowo zastosowanie znajdują głównie programy I i II, Program wprowadzający a w szczególności program SPH, który przeznaczony jest dla dzieci z poważnymi uszkodzeniami fizycznymi. Stosuje się go zazwyczaj wtedy, kiedy dzieci nie są w stanie realizować Programu I i II. Podstawowe aktywności w tym programie są specjalnie wyselekcjonowane a na ich wykonanie dzieci mają zdecydowanie więcej czasu. Struktura poszczególnych programów wygląda następująco:

1. Program wprowadzający – w przybliżeniu trwa 8 minut a w jego skład wchodzą następujące aktywności:

- kołysanie

- wymachiwanie rękoma 

- pocieranie dłoni

- klaskanie

- głaskanie głowy

- głaskanie brzucha

- relaksacja

2. Program I- trwa około 15 minut 
- kołysanie 

- wymachiwanie rękoma

- zginanie i rozprostowanie rąk

- pocieranie dłoni

- zaciskanie i otwieranie dłoni

- ruchy palców 

- klaskanie

- głaskanie głowy

- głaskanie policzków

- głaskanie łokci

- głaskanie brzucha

- przewracanie się (padanie)

- relaksacja

3. Program II – w przybliżeniu trwa około 15 minut

- kołysanie

- klaskanie

- głaskanie brzucha

- głaskanie ud 

- głaskanie kolan

- głaskanie palców u nogi

- wiosłowanie

- pocieranie stóp

- poruszanie palcami u nóg

- poruszanie nogami

- leżenie na plecach

- obracanie się z pleców na bok

- obracanie się z pleców na brzuch

- relaksacja

4. Program SPH ( dla dzieci niepełnosprawnych fizycznie) – trwa około 15 minut 

- kołysanie
- wymachiwanie rękoma

- pocieranie dłoni

- zaciskanie i otwieranie dłoni

- klaskanie

- głaskanie policzków

- głaskanie brzucha

- głaskanie ud

- ruchy stóp/nóg 

- przewracanie się

- relaksacja 

Program III i IV zostały celowo pominięte gdyż wymagają one znacznej świadomości społecznej, ruchliwości, koordynacji i samodzielności i są dla większości dzieci 
z głębokim stopniem upośledzenia umysłowego praktycznie nieosiągalne. 

Podstawowym założeniem programów jest przekonanie, że rozwój dziecka głównie zależy od zdolności nabywanie, organizowania i wykorzystywania wiedzy o sobie jak również od tego, w jaki sposób ludzie poznają swoje ciało oraz jak uczą się go używać. Niepełnosprawność umysłowa jest jedna z sytuacji, która utrudnia rozwój. Po przez ograniczony kontakt ze środowiskiem dzieci z głębokim stopniem upośledzenia umysłowego mogą wykształcić zaburzony obraz swojego ciała oraz napotkać problemy w komunikacji. W celu przełamania wyżej wymienionych trudności trzeba rozwinąć
 u nich świadomość własnego ciała, czyli dostarczyć im wiedzę dotyczącą: 

„1. Ciała jako całości 

2. Poszczególnych części ciała i ich powiązań z innymi 

3. Faktu, że różne części ciała mogą być używane w różny sposób 

4. Powiązania ciała z innymi ludźmi, przedmiotami i przestrzenią” 

 Aby osiągnąć zamierzony cel konieczne jest stworzenie bezpiecznego środowiska, 
w którym uda się skoncentrować uwagę dziecka i kierować nią. Szczególną pomocą jest tutaj specjalnie dobrana muzyka. Każdy ruch dziecka wspierany jest przez akompaniament muzyczny będący sygnałem konkretnej aktywności. Dodatkowo terapeuta może śpiewać lub mówić przy każdej aktywności. Ważne jest, aby świadomie używał głosu oraz udzielał dziecku wsparcia fizycznego. 
Podejmując pracę metodą Knillów należy zdecydować o częstotliwości, porze dnia i miejscu, w którym będą przeprowadzane zajęcia. Wszystkie te czynniki powinny być ustalone indywidualnie dla każdego dziecka. Ważne jest to, że początkowo dziecko powinno pracować z tym samym terapeutą. 
Zakończenie
Do pracy z dzieckiem głęboko upośledzonym umysłowo możemy wykorzystać bardzo wiele metod. Trzeba jednak umiejętnie dostosować je do specyficznych potrzeb, zainteresowań i możliwości każdego dziecka. Przy doborze konkretnych metod uwzględnić należy nie tylko to, jaki będzie ich wpływ na jego rozwój, ale również to jak będą oddziaływały na jego zachowanie i emocje. Według J. Lausch-Żuk dobór metod 
w pracy z dzieckiem głęboko upośledzonym umysłowo uzależniony jest od; celu 
i zadań oddziaływań, sytuacji podopiecznego (potrzeb, możliwości i ograniczeń) oraz realnych warunków, w jakich odbywa się praca (rodzaj placówki; przedszkole, ośrodek rehabilitacyjny, dom pomocy społecznej).
 

Dzięki zastosowaniu w pracy z dziećmi z głęboką niepełnosprawnością intelektualną takich metod jak „Ruch rozwijający” W. Sherborne, „Poranny krąg” oraz „Programy aktywności. Świadomość ciała. Kontakt i Komunikacja” można wiele osiągnąć. Metody te przede wszystkim służą zaspokojeniu podstawowych potrzeb, umożliwiają nawiązanie kontaktu z dzieckiem, wpływają na jego rozwój ruchowy, dostarczają różnorodnych bodźców oraz zapewniają poczucie bezpieczeństwa 
i wyzwalają aktywność. To, na ile dziecko skorzysta z proponowanych mu ćwiczeń 
w dużej mierze zależne będzie od postawy i kreatywności nauczyciela. 
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