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Edukacja i terapia 0séb z niepelnosprawnoscia
w czasie pandemii COVID-19 na przykladzie
Osrodka Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego

STRESZCZENIE

Czas zamkniecia szkol i placéwek oswiatowych w czasie pandemii COVID-19 odsto-
nit istniejace nieréwnosci spoteczne pod wzgledem dostepu do ustug edukacyjnych
i terapeutycznych w Polsce. Wprowadzenie obowigzkowego nauczania na odlegloéé
spowodowalo, iz znaczna liczba uczniéw (pochodzacych zubogich obszaréw lub
domoéw) ma utrudniony dostep do nauki ze wzgledu na ograniczone mozliwo$ci
korzystania z nowych technologii oraz Internetu. W szczegdlnie trudnej sytuacji sa
osoby o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz ich rodziny*. Wiele

z tych rodzin jest w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej ze wzgledu na duze koszty,
jakie ponosza na rehabilitacje i rdzne terapie.

W niniejszym artykule zostala opisana edukacja specjalna iterapia na odleglos¢
w czasach pandemii COVID-19 oraz po powtdrnym uruchomieniu zajg¢ rewalida-
cyjno-wychowawczych w maju 2020 roku. Wyeksponowana zostala perspektywa

nauczycieli, terapeutéw oraz specjalistow pracujagcych w Oérodku Rewalidacyjno-
Edukacyjno-Wychowawczym. W artykule zostaly zaprezentowane dane zebrane

na podstawie wywiadu przeprowadzonego w trakcie zamkniecia osrodka oraz po

powtédrnym uruchomieniu w nim zaje¢ specjalistycznych Wykorzystane zostaty wiec

metody badawcze o charakterze jako$ciowym, ktére pozwolily zarysowaé perspek-
tywe mikro®.

SLOWA KLUCZOWE: pandemia, edukacja specjalna, zdalne nauczanie, dziecko o spec-
jalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, terapia, niepelnosprawnoé¢, pomoc

psychologiczno-pedagogiczna, rehabilitacja

2

Szerzej zjawisko nieréwnosci cyfrowych zostalo opisane w tekscie P. Plichta (2020). Autor
zaznacza, iz »jesli nierownosci w partycypacji spotecznej miodych oséb z niepelnospraw-
no$ciami nie zostang ograniczone, retoryka edukacji wlaczajacej bedzie tylko sloganem”
(tamze, s. 71). Zob. Humphrey, Hebron (2014, s. 1-8).

W ramach badan jako$ciowych zostaly przeprowadzone dwa wywiady telefoniczne: je-
den 15 maja 2020 roku, w czasie zamkniecia o$rodka i realizacji zaje¢ wylacznie w formie
zdalnej; drugi wywiad kilka dni po ponownym uruchomieniu zaj¢¢ rewalidacyjno-wy-
chowawczych w osrodku, 4 czerwca 2020 roku. Zastosowanym narzedziem byl scenariusz
wywiadu cze$ciowo ustrukturyzowanego.
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Wiez

tworzy sie w czasie,

ktory sobie nawzajem dajemy
(Langle, 2019, s. 160)

Wprowadzenie

W niniejszym artykule zostala zarysowana perspektywa ,wewnetrzna” (Flick,
2011, s. 13) przez analize doswiadczen pedagoga specjalnego - terapeuty?, ktory
w czasie pandemii stangl przed koniecznoscig reorganizacji swojego sposobu
pracy z osobami z niepelnosprawnoscia. Wylonione zostaly nastgpujace kate-
gorie znaczgce, by opisa¢ i wyjasni¢ wazne zagadnienia spoleczne zwigzane
z jako$cig rehabilitacji oraz edukacji specjalnej w Polsce w czasie pandemii:

- warsztat pracy pedagoga specjalnego;
— priorytety edukacji specjalnej i terapii w formie zdalnej;
- sie¢ wsparcia dla rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia.

Ze wzgledu na to, iz w badaniach jako$ciowych nie formutuje si¢ na wstepie
dokladnej definicji przedmiotu badawczego oraz hipotez, natomiast ,,duza
wage przyktada sie do kontekstu i konkretnych przypadkéw jako czynnikow
tlumaczacych badane zagadnienie” (Flick, 2011, s. 14), postawione zostaly
nastepujace pytania badawcze (zob. Flick, 2012, s. 51-53):

— Jakie zmiany dokonaly sie¢ w ramach warsztatu pracy pedagoga specjal-
nego w zwigzku z koniecznoscig pracy zdalnej?

- Co stanowi fundament piramidy priorytetow edukacji specjalnej i tera-
pii w formie zdalnej?

— Jakie mozliwosci i ograniczenia dostrzegaja pedagodzy specjalni w budo-
waniu relacji terapeutycznej za pomocg komunikacji zaposredniczone;j?

— W jaki sposéb mozna budowac¢ sie¢ wsparcia dla rodziny dziecka z nie-
pelnosprawnoscia w trudnych warunkach izolacji oraz réznorakich
ograniczen spowodowanych pandemia?

Problemy edukacji i terapii oséb z niepelnosprawnoscia w czasie pandemii
COVID-19 zostaly przedstawione na przykladzie niepublicznego Osrodka

3 Osoba udzielajagca wywiadow ukonczyta dwa kierunki studiéow: Pedagogike specjalng
(w specjalnosci oligofrenopedagogika z terapig autyzmu) oraz Edukacj¢ elementarng z te-
rapig pedagogiczna. Jej staz pracy w opisywanym osrodku w roli wychowawcy w klasie

»Przysposabiajacej do pracy” oraz wroli terapeuty wynosi dwa lata. Wczesniej osoba ta
pracowala przez siedem lat w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym.
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Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego. Osrodek znajduje sie¢ w miescie
sredniej wielkosci, a swojg oferte kieruje do oséb wréznym wieku iz réz-
nymi niepelnosprawnosciami (m.in. z mézgowym porazeniem modzgowym,
z autyzmem, z niepelnosprawnoscia wzrokowg oraz stuchows, sprzezong
oraz gleboka). Obecnie uczeszcza do niego 45 podopiecznych (faczna liczba
0sob z kadry jest nieco wigksza). W ramach dzialan osrodka realizowane
s3 zajecia rewalidacyjno-wychowawcze (RW), przysposabiajace do pracy
oraz zajecia korekcyjno-kompensacyjne (indywidualne). Nowoscia jest pro-
jekt z PFRON-u dla osdb, ktére ukonczyly 25 lat. Uczestnicy maja okazje
uczestniczy¢ w zajeciach kulinarnych, muzycznych oraz z zakresu stolarstwa.
Dodatkowo organizowane sg cykliczne zajecia prowadzone przez osoby spoza
osrodka zwiazane z teatrem, czytelnictwem, dos§wiadczeniami chemicznymi.
Dla niektorych podopiecznych atrakcje stanowia zajecia z dogoterapii. Wazng
cze$¢ dziatan terapeutycznych stanowi trening umiejetnosci spotecznych rea-
lizowany w naturalnych sytuacjach spotecznych, chociazby podczas wyjs¢ do
sklepu, do kawiarni czy na zewnetrzng silownie.

Nagla sytuacja pandemii i konieczno$¢ zamknigcia na kilka tygodni
o$rodka spowodowala znaczne ograniczenia w realizacji zajg¢ rewalidacyj-
nych oraz edukacyjnych, ktére wtym czasie mogly by¢ realizowane tylko
w formie zdalnej. Sytuacja ta stanowila ogromne wyzwanie zaréwno dla
dyrekcji osrodka, pracujacych w nim terapeutdw i specjalistow oraz rodzicow.
Wszyscy staneli przed konieczno$cig reorganizacji swojego sposobu pracy, co
wiazalo si¢ réwniez ze zmianami w codziennym funkcjonowaniu. Terapeutka
udzielajaca wywiadu w nastepujacy sposob opisuje poczatki pracy zdalne;j:

Mysle, ze dla wszystkich to byl szok. Zresztg, jesli chodzi o moja osobe to ja zawsze
powtarzam, ze lubie ludzi i kontakt osobisty, wiec brakuje mi podopiecznych
i pracownikéw. No wszystkich mi brakuje, bo lubi¢ swoja prace, wigc musialam
sie strasznie przestawic¢ na prace zdalna, czyli komputer. (...) Z dnia na dzien si¢
wszystko sie pozmienialo, wcze$niej miatam pomyst w glowie i ukladatam sobie
plan, co i gdzie kupié, co mam juz w szafce w pracy. A tutaj praca na pewno jest
trudniejsza, poniewaz w domu podopieczni nie majg tez tego (kart pracy, mate-
riatléw albo $rodkow, ktérych ja uzywam), itrzeba sie bylo opiera¢ na tym, co
majg w domu. Dowiadywatam sie o tym z wywiadow z rodzicami. Jeden z moich
podopiecznych jest niewidomy, ma zaburzone czucie glebokie i stabe rece, wiec
szukatam inspiracji, co moze mie¢ w domu, w kuchni, zeby pobudzi¢ wszystkie
zmysty (typu dotyk, wech).

Edukacja i terapia osob z niepelnosprawnoscia w czasie pandemii
Realizowanie edukacji w formie zdalnej stanowilo duze wyzwanie dla wszyst-
kich nauczycieli, jednak w szczegélnie trudnej sytuacji zostali postawieni



PAREZJA - 2/2020 (14) - WARSZTAT BADAWCZY - 109

pedagodzy specjalni oraz specjalisci. Fundamentem pracy z osobami z nie-
pelnosprawnoscig jest bowiem kontakt osobisty, praca z ciatem i pobudzanie
wszystkich zmystéw (stymulacja polisensoryczna)*. Duze znaczenie ma budo-
wanie relacji miedzy terapeutg a podopiecznym, gdyz ona wlasnie czesto sta-
nowi klucz do sukcesu terapeutycznego. Kiedy wigc nastata koniecznos¢ pracy
zdalnej, terapeuci zostali pozbawieni wielu mozliwo$ci budowania kontaktu
z podopiecznymi, a realizacja zaje¢ edukacyjnych spadta w duzej mierze na
rodzicéw. Oto jak wygladata codzienna organizacja zaje¢ zdalnych:

Duzo godzin spedzam przy komputerze. Od rana siadam na godzing, zeby ogar-
naé wysylanie materialéw przygotowanych dzien wczesniej. Zaczynam od planu
tygodniowego (poniewaz pracujemy wedtug osrodkéw pracy), zawsze jest tydzien
z gory przygotowany tematycznie. Teraz w zdalnej edukacji juz musialam mie¢
w glowie obraz, co ja moge znalez¢ w domu czy w internecie i jak to dostosuje do
tej sytuacji. Wczesniej to bylo prostsze, bo kazdy temat moglam realnie spetnié,
mogtam co$ przywies¢, ukopac ziemi w ogrédku, np. na zajecia z sadzenia kwia-
tow. A teraz jest to o wiele trudniejsze.

Praca w formie zdalnej stanowi nie lada wyzwanie, szczeg6lnie jesli wczesniej
nie korzystalo si¢ z nowych technologii. Sytuacja pandemii spowodowala, ze
z dnia na dzien trzeba bylo diametralnie zmieni¢ sposéb pracy oraz formy
kontaktu zinnymi. Tym trudniejsze bylo to zadanie, im bardziej praca
opierala si¢ na bezposrednim kontakcie w klientem, pacjentem czy pod-
opiecznym. Podstawowym zalozeniem koncepcji edukacji zdalnej powinien
by¢ brak wykluczenia. Wypracowane modele pracy nie powinny wiec mie¢
charakteru dyskryminujacego, chociazby ze wzgledu na posiadany w domu
sprzet oraz jego ilos¢. Modele te powinny by¢ dostosowane do specjalnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw i uwzgledniaé ich dobrostan,
réwniez w zakresie zréwnowazonego czasu korzystania z technologii (Tar-
kowski z zesp., 2020, s. 3).

Warty podkreslenia jest trud, jaki wlozyli nauczyciele, terapeuci oraz spe-
cjalisci, by cho¢ w ograniczonym stopniu realizowa¢ zadania wpisane w ich
zawod. Przystuchujac sie relacji wielu z nich, mozna dostrzec u nich objawy
zmeczenia i tzw. technostresu, wynikajacego z presji szybkiego opanowania
nowych technologii, wielogodzinnych poszukiwan materialéw w internecie
oraz prob zbudowania i utrzymania kontaktu za pomocg komunikacji zapo-
$redniczonej (przez komputer lub nowe media). Pedagog specjalny udziela-
jacy wywiadu wypracowal sobie nastepujacy system pracy:

4  Zob. A. Kulaga (2020, roz. 4, s. 83-93). Niniejszy rozdzial zawiera opis nauczania zdalnego
ucznidéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym uczeszczajacych
na zajecia w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym.
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Czasami siadam w weekendy, zeby przygotowa¢ materialy na nastepny tydzien.
Jak jestem wyrobiona w domu to siadam w dzien powszedni tak o 9:00 (trzy
godziny pracy), i po potudniu podobnie. To zalezy, ale ja staram si¢ to robi¢
w miare mozliwosci regularnie, $rednio sze$¢ godzin przeznaczam na wyszuka-
nie materialdéw i stworzenie czego$ na pi¢¢ dni wprzdd. Dla kazdego podopiecz-
nego musze przygotowaé co$ odrebnego. Ale oprocz tego mam jeszcze telefony
rézne, wideokonferencje, i to caly praktycznie dzien mi zabiera. Troche od rana,
troche w potudnie i po poludniu, a jeszcze czasami wieczorem. Mysle, ze praca
zdalna jest trudniejsza dla mnie, bo normalnie jak ide¢ do pracy, to przygotowuje
sie z dnia na dzien, mam juz co$ przygotowane ijest mi fajniej, latwiej, mam
wtedy ,,szerszy umyst”.

Fundamentem pracy zdalnej okazatla si¢ $cista wspdlpraca terapeuty z rodzi-
cem. W omawianym osrodku duza wage postawiono wigc na budowanie sieci
wsparcia dla rodzicéw. Bardzo pomocne okazaly sie czeste rozmowy telefo-
niczne (np. o zdrowiu, co im sprawia trudno$¢, czy potrzebna jest dodatkowa
pomoc np. przy zrobieniu zakupdw, czy potrzebny jest dodatkowy sprzet).
Zostal wlaczony taki system, ze jesli w danym domu brakowalo drukarki, to
materialy wysylane byly poczta lub uzyczano drukarke na okreslony czas.
Oprocz rozmoéw telefonicznych, ktére czesto stanowily podstawowa forme
wsparcia psychicznego, terapeuci organizowali wideokonferencje w grupach
wyzej funkcjonujacych (1-2 razy w tygodniu). Ich gtéwnym celem bylto nie
tyle przeprowadzenie konkretnych zaje¢, ile wsparcie rodzicéw i utrzymanie
kontaktu z podopiecznymi, co spotykalo si¢ zogromng radoscia zich
strony, gdyz bardzo tesknili za zajeciami w osrodku. Groznym zjawiskiem,
ktére mozna bylo zaobserwowaé w czasie pandemii bylo pojawienie sie lub
zwigkszenie zachowan trudnych u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia
(takich jak agresja czy autoagresja), a w niektérych przypadkach wyrazny
regres w rozwoju.

W szczegdlnie trudnej sytuacji znalazly si¢ osoby z autyzmem, dla kto-
rych rytualy codzienne sg bardzo wazne w kontekscie odczuwanego poczu-
cia bezpieczenstwa’. Jedna z rodzin z dzieckiem z autyzmem, ktére uczesz-
cza do omawianego osrodka, zaobserwowala u swojego dziecka zachowania
autoagresywne i agresywne, ktore wczesniej sie w ogéle nie pojawiaty. Czyta-
jac fora dyskusyjne dla rodzicéw mozna dojs¢ do wniosku, Ze nie jest to sytu-
acja odosobniona. W najciezszym polozeniu byly te rodziny wtedy, gdy nie
mozna bylo wychodzi¢ z domu i korzysta¢ z dobrodziejstw przyrody (nawet
spacer do pobliskiego parku czy lasu byl zakazany), wtedy zachowania trudne
byty najbardziej nasilone. Niestety, czasowe obostrzenia spowodowaly taka

5 Podobne wnioski mozna odnalez¢ w A. Kutaga (2020, s. 87).
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kumulacje stresu, ze zachowania autoagresywne iagresywne utrzymujg sie
u dzieci z niepelnosprawnos$cia pomimo tego, ze mozna juz bardziej swobod-
nie si¢ porusza¢ na zewnatrz. W opisywanej rodzinie, chlopiec z autyzmem
dodatkowo odmawia teraz wykonywania przesylanych zadan (a na poczatku
edukacji zdalnej wykonywal wszystko chetnie).

Z relacji terapeuty wynika, iz nowa sytuacja edukacyjna, w jakiej zna-
lezli si¢ wszyscy uczestnicy szczegolnie dotknela osoby z autyzmem, ponie-
waz z tym zaburzeniem rozwojowym wiaze si¢ silne przywiazanie do pew-
nych schematéw oraz do rutyny, a wszelkie nowosci odbierane sa w katego-
riach zagrozenia iutraty poczucia bezpieczenstwa. Przykladem moze by¢
drugi przypadek chlopca z autyzmem (w wieku 12-13 lat) — u niego pojawil
sie regres zwigzany z czynnos$ciami samoobslugowymi. Wczesniej nigdy
nie mial on probleméw w tym zakresie (czynnosci fizjologiczne opanowat
prawidlowo). Na poczatku edukacji zdalnej tez jeszcze nie bylo probleméw
w tym obszarze. Dopiero z czasem mama zaczeta zglasza¢ wychowawcy, ze
»C0$ sie dzieje i nie idzie w te strone, w ktdrg powinno i$¢”, chlopiec przestat
bowiem kontrolowa¢ potrzeby fizjologiczne. Na wszystko nalozyla si¢ jeszcze
trudna sytuacja rodzinna tego podopiecznego. Powyzsze przyklady stanowia
tylko zarys szerszego obrazu trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ caly czas (od
momentu ogloszenia pandemii) rodzice dzieci z niepelnosprawnoscig. Tera-
peutka biorgca udzial w badaniach jakosciowych nakreslita to nastepujaco:

Ta edukacja zdalna to mega utrudnienie dla oséb niepelnosprawnych, oni
w oérodku fajnie funkcjonujg, w domu niekoniecznie. Jedna z mam si¢ zalita,
ze jej dziecko nie chce w domu wykonywa¢ zadan, nie ma wigc mowy o zadnej
pracy w domu. Inna mama nie ma kiedy, bo pracuje, i dziecko jest zostawione
z babcig, ktdra tez ma swoje zajecia. Staram sie przede wszystkim wspiera¢ i to
jest dla nas priorytetem. Zreszta my zawsze byliémy skupieniu na wsparciu rodzi-
cow i podopiecznych. Ale niekoniecznie skupia si¢ to na tej nauce, bo to jest tak
dla nich trudna sytuacja, sa tez matki samotnie wychowujace, samo wyjscie po
zakupy byto dla nich wyczynem lub po prostu niemozliwe.

Ze wzgledu na ogromne potrzeby rodzicéw, w omawianym osrodku zostala
wzmocniona rola psychologa, ktéry ma staly kontakt z rodzicami, poprzez
wideokonferencje oraz rozmowy telefoniczne (ma wyznaczone godziny
w ciagu dnia, od godziny 8:00), a rodzice bardzo czesto korzystaja z takiej
mozliwoéci. Okazuje sie, ze wigkszo$¢ z nich woli rozmawiaé przez telefon
niz spotykac si¢ w ramach wideokonferencji, gdyz ta forma stanowi dla nich
wiekszy dyskomfort. W sytuacji, gdy rodzinom dzieci z niepelnosprawnoscia
doszly dodatkowe obcigzenia zwigzane zedukacja iterapia zdalng, jak
réwniez ograniczone zostaly mozliwosci zaspokajania codziennych potrzeb,
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wiele osrodkéw i placowek postawila na budowanie sieci wsparcia dla rodzi-
cow. Tym samym realizowanie zaje¢ edukacyjnych i rewalidacyjnych zeszlo
na plan dalszy. Przykladem takiego podejscia jest omawiany osrodek:

Ale u nas staramy sie nie wywiera¢ presji na rodzicach w kwestii robienia zadan
w domu. U nas rodzice starajg si¢ w miare mozliwoséci (kulinarne czy stolarskie
w ograniczonym zakresie). Natomiast jesli chodzi o specjalistyczne zajecia, np.
z integracji sensorycznej, kolezanka czegsciowo korzysta z linkéw do materialow,
ktére mozna obejrze¢ albo odstucha¢, ale tez ona sama si¢ nagrywa i méwi, ze
w domu jest wtedy balagan, albo dzwoni i jest na kamerze i kontaktuje sie z pod-
opiecznych. Ale nie zawsze podopieczny chce, np. ,nie ma dzisiaj ochoty, bo nie
czuje si¢ dobrze”. Ale mozna porozmawiaé wtedy, nie trzeba na site wykonywa¢
jaki$ ¢wiczen. Mysle, ze to tez jest bardzo wazna rzecz.

Czas pandemii wiele zmienil nie tylko wsferze zawodowej, ale réwniez
prywatnej. Nawet najbardziej zagorzali przeciwnicy nowych technologii,
musieli siegna¢ po nowe rozwiazania, by moéc pracowac zdalnie. Szczegdlnie
widoczna, spektakularna przemiana sposobu pracy dokonata si¢ w grupie
nauczycieli i terapeutéw, zmuszonych okolicznosciami do opanowania nowo-
czesnych narzedzi do komunikacji. Oto relacja jednego z nich:

Jesli chodzi o wykluczenie cyfrowe, moim podopiecznym jest osoba niewidoma,
wiec jesli chodzi o narzedzia to powinnam pracowa¢ tylko na glosie (no bo nie
mam innej mozliwo$ci w pracy zdalnej), brakuje tego bezposredniego kontaktu,
chociazby aktywizowania zmystu dotyku. W ogoéle przy niepetnosprawnosciach
intelektualnych jest to trudne. Chociaz jest troche tych narzedzi. Terapeuci
z naszego osrodka korzystaja chociazby z najprostszego Messengera, gdzie jest
telefon pod reka i mama widzi, uczen widzi islyszy. To jest najprostsze. A my
korzystamy z tego Zooma na wideokonferencjach, ktéry zostal uruchomiony na
prosbe rodzicow.

Paradoksalnie, dzieki takim rozwigzaniom poprawil si¢ w niniejszym osrodku
kontakt specjalistow zrodzicami (stal si¢ on czestszy ibardziej otwarty),
a wymiana informacji stala sie bardziej systematyczna. Terapeuci podkreslaja,
ze rozmowy telefoniczne okazaly sie dla rodzicdw mniej krepujace niz spot-
kania ,twarza w twarz” idzieki temu chetniej opowiadaja o swoich proble-
mach i bolaczkach. Zatem na edukacje¢ zdalng mozna spojrze¢ z réznych per-
spektyw, kluczowa sprawg okazalo sie¢ utrzymanie kontaktu z podopiecznym
iz jego rodzicami poprzez formy zaposredniczone. Akcent zostal postawiony
na budowanie pozytywnych relacji oraz udzielanie wsparcia emocjonalnego.
Whisuje sie to idealnie w opisang przez J. Pyzalskiego piramide priorytetéw
edukacji zdalnej w warunkach izolacji spowodowanej pandemig. Jej fun-
damentem sg relacje z uczniami i rodzicami oraz relacje réwiesnicze. Na ta
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warstwe naklada sie szeroko rozumiane wsparcie spofeczne oraz budowanie
odpornosci (rezyliencji). Na samej gorze piramidy priorytetow jest dopiero
skuteczna dydaktyka zdalna (Pyzalski, 2020, s. 25-26).

W dziataniach omawianego osrodka komunikacja zaposredniczona obej-
muje w najwiekszym stopniu wychowawce grupy wraz z rodzicami (w prze-
wazajacym stopniu z matkami) dziecka zniepelnosprawnoscia. Relacje
réwiesnicze w okresie izolacji spotecznej zostaly z wielu przyczyn zmargina-
lizowane®. Efekty dzialan edukacyjnych oraz rewalidacyjnych w formie zdal-
nej zostaly wigc uzaleznione od jakosci wspdtpracy, jaka si¢ wytworzyla mie-
dzy rodzicem a specjalistg. W plaszczyznie relacji nauczyciel - rodzina poja-
wiajg si¢ bowiem cztery kluczowe elementy: ustalenie wspdlnych celéw (spo-
sobow dziatania), stala komunikacja oraz otwarty przeptyw informacji, i co
nie mniej wazne: udzielanie wsparcia sobie nawzajem’. Terapeutka pracujgca
w niniejszym osrodku opisuje swoje dos§wiadczenia w formie nastepujacych
wnioskow:

Jesli chodzi o dzieci niepelnosprawne, to uwazam, ze edukacja zdalna nie jest
dobra rzeczs, ja jestem na ,,Nie”. Nawet te wszystkie narzedzia typu Messengery,
Zoomy nie, bo to nie jest to. Minusem wielkim jest na pewno dodatkowa praca
w sensie dokumentéw. A plus, to ja mysle, ze jest teraz fajniejszy kontakt z ro-
dzicem. Zapewne ta cala sytuacja spowodowala, ze rodzic mial wigkszg potrzebe
wygadania sie, i chetniej rodzice rozmawiali przez telefon. I przez Messengera tez
mieli takg potrzebe. W tej sytuacja wazna byla wspolpraca, bo wezesniej kazdy
swoja prace wykonywal (byt wyrainy podzial obowiazkéw), a teraz bez wspdt-
pracy nie byloby zadnej pracy, chociazby zorientowanie si¢, na czym te dzieci
maja w domu pracowad, stad ten kontakt byt niezbedny.

Ponowne uruchomienie zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych

w osrodku

Powr6t terapeutdw i innych specjalistow do pracy w osrodku w drugiej poto-
wie maja wigzal sie¢ z wieloma zmianami zwigzanymi chociazby z kwestiami
organizacyjnymi. Kazdy z nich przeszedl obowigzkowe szkolenie BHP na
temat nowych procedur sanitarnych izaostrzen w tym obszarze. Zaréwno
pedagodzy jak i rodzice zobowigzani zostali do wypelnienia ankiety, przed
przyjéciem do osrodka. Pytania ankietowe dotycza kwestii zdrowia, sposo-

6 Podpowiedzi dotyczace pomocnych narzedzi w budowaniu dobrych relacji oraz bezpiecz-
nej izyczliwej atmosfery w klasie w czasie nauczania zdalnego zawiera praca zbiorowa:
Budowanie relacji. Materialy do pracy zdalnej z uczennicami i uczniami, ktéra powstata
w ramach projektu ,,Szkota Przyjazna Prawom Czlowieka. Jak przeciwdziataé wykluczeniu
i przemocy w szkole?”, (Podsiadlo-Dacewicz, 2020).

7 Wigcej na ten temat w tekscie: W. Poleszak, J. Pyzalski (2020).
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bow spedzania kwarantanny oraz kontaktéw z innymi w tym czasie. Rodzice
otrzymali wytyczne co do stanu zdrowia ich dzieci (objawy wskazujace na
jaki$ stan chorobowy np. katar, przezigbienie powodowaly niemozno$¢ przy-
jecia dziecka na zajecia, az objawy nie ustang). Zaostrzenia dotyczyly rowniez
samej organizacji zaje¢, po powrocie kazda grupa ma obowigzek ,,zamykania
sie” w swojej sali, zeby ograniczy¢ kontakt miedzy podopiecznymi. Dodat-
kowo, codziennie jest mierzona temperatura kazdemu pracownikowi oraz
podopiecznemu inikt nie ma wstepu do osrodka z zewnatrz. Na wyposa-
zenie os$rodka sklada caly ,ekwipunek sanitarny”, jak przylbice, maseczki,
rekawiczki oraz s$rodki dezynfekujace. Terapeutka udzielajaca wywiadu
w nastepujacy sposob opisuje zmiany:

Po wejsciu jest u nas taki korytarzyk, do pierwszych drzwi podjezdza bus albo
przychodzi rodzic, w tych drzwiach otwiera jedna osoba drzwi w masce i w reka-
wiczkach, przeprowadza przez krétki korytarzyk i zaraz jest w drugich drzwiach
mierzona temperatura, jest dezynfekcja rak. Kazdy ma mierzong temperature.
(...) Gdzie sa najwigksze obawy? Duzo zalezy od osoby, od osobowosci, od
predyspozycji — jedni do czego$ podchodza spokojnie, a inni panikuja. Sg wiec
osoby, ktore prawie majg natrectwo z dezynfekowaniem rak non stop. Nie ukry-
wajmy, ze jak dziecko niepetnosprawne kichnie, to nie zakryje ust, wiec sa osoby,
ktdre sie tego boja. Takich osob jest moze pie¢, szes¢, z takim bardzo lekowym
nastawieniem.

Okazuje sie, ze zastosowanie si¢ do wszystkich procedur irestrykeji sani-
tarnych w przypadku specjalnych o$rodkow jest niemozliwe albo w duzym
stopniu ograniczone, ze wzgledu na specyfike pracy z osobami z niepeino-
sprawnoscig intelektualng. Kwestie problematyczne dotyczace przede wszyst-
kim noszenia maseczek przez podopiecznych i terapeutow:

Nikt z nas twarzy nie zakrywa, bo dla mnie to jest trudne, jesli chodzi o dzieci.
I meczace jest to, duszace, a maseczka odpada moim zdaniem (nie widaé twarzy,
dzieciaki bojg si¢, patrza na nas i sa niepewne, kto to jest).

Dodatkowym utrudnieniem dla terapeutéw jest podwdjny system pracy,
bowiem zajecia przybraly dwie formy: codzienne grupowe zajecia rewalida-
cyjno-wychowawcze w osrodku, a po powrocie do domu nauczanie zdalne.
Wszyscy podopieczni nadal sg objeci tg forma nauczania, poniewaz w o$rodku
nie zostaly uruchomione zajecia edukacyjne. Materialy wysylane sa droga mai-
lowg albo wkladane sg do plecaka tym podopiecznym, ktérzy s3 w danym dniu
w osrodku. Praca na miejscu zostala nieco skrdcona (zajecia odbywaja sie teraz
w godzinach od 7:30 do 13:00), i potem jest kontynuowana w domu. Terapeuci
podkreslaja, Ze niezwykle wazne okazalo si¢ uruchomienie w maju zaje¢ RW,
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a co za tym idzie stworzenie mozliwosci bezposredniej pracy z dzie¢mi i mlo-
dzieza z niepelnosprawnoscia. Kilka tygodni wylacznej pracy zdalnej mialo
bowiem negatywny wplyw na ich funkcjonowanie, zaréwno w sferze fizycznej,
jak i psychicznej. Oto spostrzezenia jednego z terapeutow:

My zresztg widzimy po dzieciach, ze duzo ,do tylu poszto”. Jest to nasza taka
ogolna refleksja, ze dzieci sie cofnely, ito bardzo. My to zauwazyly$émy jako
wychowawcy, ale specjalisci, ktorzy zabieraja dzieci do siebie na zajecia indywi-
dualne, to tez przychodza i za kazdym razem mowia, ze jest po prostu szok. Wiele
rzeczy zanika, chociazby takie proste rzeczy jak dni tygodnia. My to jeste$Smy
zszokowane. Cos$, co bylo wypracowane, np. takie uktadanie (co podopieczni juz
$migali), to teraz nie potrafia. Wida¢, ze rece sa spiete. A jak si¢ pytamy, to si¢
okazuje, ze wdomu jednak to nie za bardzo bylo robione (dzieci to powiedza,
rodzice nie zawsze). Dostawaly$my zdjecia i wszystko fajnie, a pdzniej okazywalo
sie, Ze siostra troche robita... Wida¢ te zmiany tez fizyczne.

W tabeli 1 ukazano zréznicowanie form pracy oraz form kontaktu terapeutéw
i specjalistow z podopiecznymi oraz ich rodzicami, w trzech perspektywach

czasowych.

Tabela 1. Analiza poréwnawcza dzialan edukacyjnych i terapeutycznych
w trzech réznych okresach dzialalnosci Osrodka Rewalidacyjno-Eduka-

cyjno-Wychowawczego

Przed pandemia

W czasie pandemii —
wylacznie edukacja zdalna
(12.03-17.05)

Powrdét zaje¢ RW w o$rodku
(od 18 maja 2020)

Laczone zajecia (dwie grupy
w jednej sali plus jedna
osoba jako ,,pomoc”);
Zajecia sa wspdlne, ale indy-
widualizacja pracy.

Zajecia w formie indywi-
dualnej (brak kontaktow
miedzy réwiesnikami).

Specjalne procedury sani-
tarne;

Zajecia oddzielnie w kazdej
grupie

Zajecia RW; przysposobie-
nie do pracy oraz projekt

z PFRON-u (25+);
Dodatkowo zajecia ko-
rekcyjno-kompensacyjne
(indywidualne).

Wszystkie zajecia w formie
indywidualnej.

Skrocone zajecia (podobnie
jak w pandemii nie realizo-
wanie podstawy programo-
wej);

Tylko zajecia grupowe
rewalidacyjne codzien-

nie, a potem praca zdalna
w domu;

Dwie grupy, w ktorych sa
osoby lezace, jeszcze nie
Wwracaja na zajecia.

Zajecia kulinarne, z zakresu
stolarstwa oraz muzyczne
(tance i $piewy).

Zajecia w ,formie okrojonej”

realizowane w domu, przy
pomocy rodzica.

Czesciowo w formie zdalnej.
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Przed pandemia

W czasie pandemii —
wylacznie edukacja zdalna
(12.03-17.05)

Powr6t zaje¢ RW w osrodku
(od 18 maja 2020)

Terapie specjalistyczne (ta-
kie jak fizjoterapia, terapia
logopedyczna czy terapia
integracji sensorycznej)

w osobnej sali, indywidu-
alnie;

Mozliwos¢ dodatkowej
rehabilitacji poza osrodkiem
(np. w domu, w szpitalu czy
w oérodku rehabilitacyjnym).

Specjalisci wysytaja rodzi-
com linki do materialéw,
ktore mozna obejrze albo
odstucha¢; nagrywanie tez
wlasnych filmikéw;

Brak mozliwoéci dodat-
kowej rehabilitacji poza
dzialaniami oérodka.

Stopniowe uruchamianie
zaje¢ specjalistycznych

w formie indywidualnej

(w pierwszych dniach

w formie grupowej);
Mozliwo$¢ dodatkowej reha-
bilitacji poza osrodkiem.

Trening umiejetnosci
spolecznych (wychodzenie
na zewnatrz, np. do sklepu,
do kawiarni, na zewnetrzna
silownie).

Brak takich mozliwosci.

Brak takich mozliwosci.

Zajecia dodatkowe

o charakterze cyklicznym
(prowadzone przez osoby
spoza o$rodka), m.in. teatr,
zajecia biblioteczne (wspdlne
czytanie i opowiadanie);
doswiadczenia chemiczne;
Dogoterapia.

Brak takich mozliwosci.

Brak takich mozliwo$ci.

Obchodzenie $wigt narodo-
wych, uroczyste spotkania,
ubieranie si¢ na galowo,
odsépiewywanie hymnu
narodowego (nagrywanie
uroczysto$ci i umieszczenie
ich na stronie o$rodka).

Realizacja tematu symboli
narodowych poprzez po-
wieszenie w domu flagi/lub
narysowanie, wyklejenie jej;
Akcja, ze kazdy z pod-
opiecznych pokazuje si¢ na
telefonie, a potem zrobienie
wspdlnego filmu i umiesz-
czenie go na stronie oérodka.

Praca kazdy tylko w swojej
grupie (nie wspélne inicja-
tywy).

Formy kontaktu z pod-
opiecznym: kontakt
osobisty/ bezposredni m.in.
praca z cialem i pobudzanie
wszystkich zmystow.

Przesylanie zdj¢¢ przez
rodzicéw z wykonanymi
zadaniami;

Wlaczenie nowych techno-
logii, takich jak: Smartfony/
Messenger/Zoom.

Zajecia realizowane réwno-
legle w dwoch formach (RW
na miejscu w oé$rodku oraz
nauczanie zdalne - zajgcia
edukacyjne).
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Przed pandemia

W czasie pandemii —
wylacznie edukacja zdalna
(12.03-17.05)

Powrdét zaje¢ RW w o$rodku
(od 18 maja 2020)

Zajecia o charakterze
praktycznym, poprzez do-
$wiadczanie (np. gotowanie,
sadzenie roélin, szlifowanie
drewna).

Przesylanie rodzicom szcze-
gétowych opiséw wykonania
danego zadania (krok po
kroku) oraz materiatow do
wydrukowania; rodzice
zwrotnie wysylaja zdjecia
wykonanych prac oraz
filmiki.

Zajecia o charakterze prak-
tycznym w o$rodku,
dodatkowo, w ramach
edukacji zdalnej: wysyltanie
materialéw mailowo/lub
przygotowywanie materia-
téw w oérodku i wkladanie
ich do plecaka podopiecz-
nych.

W grupie 0séb z autyzmem
zajecia ze specjalistg (pracu-
jacym metoda behawioralna,
m.in. ukladanie planu dnia,
metoda matych krokéw);
Obserwacja nieuczestni-
czaca.

Pojawienie si¢ lub nasilenie
sie zachowan agresywnych

i autoagresywnych;

Regres rozwojowy;
Konsultacje specjalistyczne
w formie rozméw telefonicz-
ny wychowawcy ze specja-
listami.

Wspolpraca migdzy specja-
listami w formie konsultacji
telefonicznych.

Kontakt z rodzicami:
sporadyczny, cykliczny
(wywiadowki) natomiast
z podopiecznymi bliski
iczesty.

Czesty kontakt telefoniczny
(kilka razy w tygodniu)
prowadzenie wideokonfe-
rencji (1-2 razy w tygodniu),
gdy osoby wyzej funkcjonu-
jace (w innym przypadku
przede wszystkim rozmowy
telefoniczne).

Nadal czesty kontakt telefo-
niczny z rodzicami.

Wsparcie psychologiczne
(rzadsze rozmowy niz

w czasie pandemii), wyzna-
czone dni i godziny.

Staty kontakt rodzicéw

z psychologiem, dzigki
wideokonferencjom oraz
rozmowom telefonicznym
(w wyznaczonych godzinach,
od godziny 8:00).

Nadal stale wsparcie
psychologiczne, w szczegdl-
noéci dla rodzicéw, ktorych
dzieci jeszcze nie wrdcity do
o$rodka.

Rady pedagogiczne oraz
zebrania zespotu cykliczne,
na miejscu.

Regularne cotygodniowe ze-
brania (omawianie biezagcych
spraw) i rady pedagogiczne
w formie wideokonferencji

Rady pedagogiczne oraz
zebrania zespotu cykliczne,
na miejscu;

Dodatkowo szkolenie BHP.

2-miesigczna przerwa wa-
kacyjna w funkcjonowaniu
osrodka (lipiec - sierpien).

Nowos¢:
w lipcu dyzury opiekuncze
w oérodku.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie informacji uzyskanych podczas wywia-

dow.

Kilka refleksji na zakonczenie
Wyjatkowy czas, w jakim sie znalezliSmy - czas pandemii, odstonit istniejace
mozliwosci i ograniczenia zwigzane z budowaniem w Polsce oferty edukacyj-
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nej iterapeutycznej, dostosowanej do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia.
Wprowadzenie obowigzkowego nauczania na odleglto$¢ spowodowalo, iz
znaczna liczba uczestnikow zaje¢ rewalidacyjnych i specjalistycznych
zostala pozbawiona wielu waznych doswiadczen o charakterze rozwojo-
wym. Dodatkowo, powaznym zagrozeniem w procesie wdrazania edukacji
zdalnej w Polsce jest wykluczenie cyfrowe, gdyz zajecia online sg potencjal-
nie wykluczajace. ,,Brak odpowiednich metodologii uczenia zdalnego oraz
brak przeszkolenia nauczycieli oznacza, ze takie nauczanie moze by¢ malo
efektywne lub wykluczajace uczniow o specjalnych potrzebach oraz z nie-
pelnosprawnosciami. Réwnie wazne co nauczanie jest utrzymanie kontaktu”
(Tarkowski z zesp., 2020, s. 8-9), stad istotng role upatruje si¢ w dziataniach
online o charakterze wychowawczym, wzmacniajacym dobre relacje miedzy
wszystkimi uczestnikami procesu edukacyjnego i terapeutycznego. Wspol-
czesna edukacja powinna wiec by¢ oparta na modelu pracy nastawionym na
budowanie relacji, uwzgledniajacym $cista wspolprace miedzy nauczycielami,
specjalistami, uczniami i ich rodzicami.

W ksigzce pod redakejg E. Domagaly-Zysk Zdalne uczenie sig i nauczanie
a specjalne potrzeby edukacyjne. Z doswiadczen pandemii Covid-19 zostala
wyeksponowana wazna rola rodzicow w edukacji i terapii zdalnej. Nauczy-
ciele i specjalisci znajdg w tej ksigzce cenne podpowiedzi dotyczace procesu
nauczania uczniéw z réznymi niepelnosprawnosciami (m.in. z dysfunkcja
stuchu, z niepelnosprawnoscia ruchows i intelektualng oraz z zaburzeniami
mowy ijezyka). Poszczegdlne rozdzialy zawieraja prawne iorganizacyjne
aspekty edukacji zdalnej, szczegélnie w kontekscie zapobiegania wyklucze-
niu cyfrowemu oraz dostosowania narzedzi technologicznych i metod pracy
do potrzeb réznych grup odbiorcéw.

Jedna z drég naprawczych obecnej sytuacji powinny stanowi¢ zmiany
oddolne dokonujace si¢ w relacjach terapeuty z rodzing dziecka z niepelno-
sprawnos$cig. Pandemia uwidocznita koniecznos¢ rozbudowania sieci wspar-
cia oraz réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla tych rodzin.
Jednym z wartosciowych rozwigzan jest organizacja tzw. opieki wytchnie-
niowej®. Druga droga, prowadzaca do szeroko rozumianej transformaciji,
powinna obejmowac zmiany odgorne’, nastawione na globalne przeksztalce-
nie systemu edukacji i rehabilitacji.

Na poziomie kraju nalezy wypracowa¢ rekomendowane modele, z ktérych moga
skorzysta¢ szkoly. Model taki powinien okresla¢ miks edukacyjny zapewniajacy

8 Wiecej na ten temat w Raporcie Fundacji Imago (Raport..., 2019).
9 Wiecej na ten temat w tekécie: M. Pachowicz (2013).
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edukacje zdalng, ktora jest efektywna iniewykluczajaca. Jednoczes$nie nalezy
szkotom pozostawi¢ mozliwo$¢ dostosowania przyjetego modelu do potrzeb ich
uczniéw i nauczycieli. Zestandaryzowane powinny by¢ natomiast formy wsparcia.
Nalezy wspiera¢ wymiane do$wiadczen i dobrych praktyk miedzy nauczycielami
i uczniami (Tarkowski z zesp., 2020, s. 9).

Edukacja zdalna to duze wyzwanie dla wszystkich nauczycieli i pedagogéw,
jednak specyfika pracy z osobami z niepelnosprawnosciag powoduje, ze staje
si¢ ona szczegdlnie trudna z wielu powoddéw. Pedagodzy specjalni oraz inni
specjalisci stracili w czasie pandemii mozliwo$¢ bezposrednich form kon-
taktu z podopiecznymi, ktére stanowily do tej pory podstawe ich dziatan
terapeutycznych. W szczegolnosci zajecia z osobami ze sprz¢zong i glebsza
niepelnoprawnos$cia opieraja si¢ na praktycznych dzialaniach poprzez
doswiadczanie, pobudzanie wszystkich zmysléow iprace z cialem. Ograni-
czone mozliwoéci w tym zakresie oraz niemozno$¢ uczeszczania na zajgcia
specjalistyczne/rehabilitacyjne spowodowata u wielu dzieci z niepelnospraw-
noscia regres, deprywacje sensoryczng, a u niektérych pojawily sie lub nasi-
lity zachowanie agresywne i autoagresywne. W szczegdlnie trudnej sytuacji
zostali postawieni rodzice tych dzieci. Dodatkowym obcigzeniem dla wielu
z nich jest niekorzystna sytuacja ekonomiczna (wynikajagca m.in. z duzych
kosztéw, jakie ponosza ci rodzice na rehabilitacje irézne terapie), a co za
tym idzie ograniczony dostep do nowych technologii. Dlatego tez dzialania
specjalistyczne w czasie pandemii skoncentrowane zostaly na budowaniu
systemu wsparcia dla rodzicéw, ktdrzy stali sie niezbednym ogniwem dziatan
edukacyjnych i rewalidacyjnych.
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SUMMARY

Education and therapy of people with disabilities
during the COVID-19 pandemic on the example
of the Educational, Rehabilitative and Pedagogical Centre

The time of closed schools and educational institutions during the COVID-19 pan-
demic has exposed existing social inequalities in terms of access to educational and
therapeutic services in Poland. The introduction of compulsory remote teaching has
made it difficult for a significant number of students (from poor areas or homes) to
access education due to the limited possibilities of using new technologies and the
internet. People with special developmental and educational needs and their families
are in particularly difficult situations. Many of these families are disadvantaged due
to the high costs they incur for rehabilitation and various therapies.
This article describes special education and remote therapy during the COVID-19
pandemic and after relaunching revalidation and education classes in May 2020. The
perspective of teachers, therapists and specialists working at the Educational, Reha-
bilitative and Pedagogical Centre was emphasized. The article presents the data col-
lected on the basis of interview conducted during the closure of the Centre and after
the relaunching of specialized classes. Therefore, qualitative research methods were
used that allowed to outline the micro perspective.

KEY WORDS: pandemic, special education, remote (distance) learning, a child with
special developmental and educational needs, therapy, disability, psychological and
pedagogical help, rehabilitation
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