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· Czym można przykuć uwagę dziecka rosnącego w „elektronicznej globalnej wiosce” jaką stał się nasz skomputeryzowany świat? Na konferencji w Monachium „Trauma, przemoc i media. Siła obrazów zewnętrznych i ich oddziaływanie na umysł” Lutz Ulrich Besser w listopadzie 2008 roku podał, że młodzież szkolna spędza przed komputerem średnio 4 godziny dziennie. Gdybyśmy spytali, co robią w tym czasie rodzice okazałoby się zapewne, że mama pisze mejle, a tato ogląda mecz… 

· Rozjarzony ekran, przed którym zasiada kilkulatek przykuwa uwagę, daje dorosłym chwilę wytchnienia od angażującego dziecięcego „ dlaczego?, ja chcę!”. Ale pamiętajmy, że dziecko przed komputerem czy telewizorem jest samo i niekiedy nie ma obok osoby, która wytłumaczy, lub nie dopuści do oglądania treści, do których dziecko jeszcze nie dorosło.

1 września cztery lata temu rozpoczęliśmy reformę oświatową, która obniża wiek rozpoczęcia nauki w szkole. W okresie przejściowym w jednej klasie znajdą się zarówno dzieci  6 jak i 7 letnie. Sprawa ta budzi wiele emocji zarówno wśród rodziców, jak i nauczycieli –zastanawiające, że nie podaje się sondaży przeprowadzanych wśród właściwych uczestników reformy, czyli dzieci, może w myśl powiedzenia, ze dzieci i ryby głosu nie mają...  

Może trochę uspokoi  rozgorączkowanych rodziców i nauczycieli fakt, że podstawa programowa obowiązująca w przedszkolu od  nowego roku szkolnego nie nakazuje, ale i nie zabrania uczenia dzieci treści wykraczających poza zapisane w niej zdania, a podsekretarz stanu w MEN – prof. Z. Marciniak komentując w czasie 4 Ogólnopolskiego Forum Wychowania Przedszkolnego, które odbyło się w Krakowie w dniach 1-3.04.2009 r. wprowadzane zmiany zauważył m.in., że nie metryka rozstrzyga o miejscu, gdzie dziecko winno się znaleźć – mądry nauczyciel posługuje się diagnozą przedszkolną, co winno być dla rodziców pomocą w podjęciu decyzji o posłaniu dziecka do I klasy. Poza tym hasłami oświatowymi ostatnich lat było dostosowanie programu do możliwości dzieci, indywidualizacja nauczania, praca z dzieckiem zdolnym i z dzieckiem o specyficznych problemach rozwojowych, integracja dzieci zdrowych i niepełnosprawnych. Nauczyciele poszukiwali programów, metod , środków umożliwiających realizację tych założeń.
Te  dwa przedstawione powyżej istotne problemy z dziedziny nauczania: wpływ mediów na rozwój psychiczny dziecka    i   poszukiwanie nowej drogi nauczania dostosowanej do potrzeb dzieci o różnym poziomie rozwoju chciałabym odnieść do jednego z coraz częściej przywoływanych w naszej oświatowej rzeczywistości  systemów pedagogicznych określanego  jako pedagogika Montessori, pedagogika lecznicza Montessori i terapia Montessori.

„Każde dziecko jest wyjątkowe. Montessori i inkluzja” – pod takim hasłem odbył się  w Krakowie w dniach  16-18 października 2009 X Międzynarodowy Kongres Montessori Europa.

Wielkie to wydarzenie dla uczelni krakowskiej – Uniwersytetu Pedagogicznego, szczególnie Katedry Pedagogiki Specjalnej – współorganizatora Kongresu, na który zjechali uczestnicy z całego świata – specjaliści zajmujący się pracą z małym dzieckiem, rodzice i zainteresowani pedagogiką Montessori. 

Nieprzypadkowo w temacie konferencji znalazły się słowa: „wyjątkowe” i „ inkluzja”.

Dziecko jest zawsze wyjątkowe – każde jest inne, przychodząc na świat niesie ze sobą swoisty potencjał możliwości. Wiele czynników zewnętrznych i wewnętrznych warunkuje to, w jaki sposób je  wykorzysta.  

Inkluzja – włączenie – jest rozumiana jako:

1.synonim kształcenia integracyjnego

2.kształcenie niesegregacyjne o wysokiej jakości

3.system szkół powszechnych dostosowany do ogromnego zróżnicowania uczniów

4.całkowita likwidacja kształcenia segregacyjnego, totalna integracja. [5, s.25]

Pozostawiając badaczom wartościowanie rozwiązań systemowych dotyczących kształcenia niepełnosprawnych zadowolę się ucieczką w opis niektórych zagadnień z zakresu  pedagogiki Montessori, pedagogiki  leczniczej Montessori i terapii Montessori, jako podstawy wspólnego wychowania dzieci zdrowych, szczególnie uzdolnionych i dzieci z deficytami rozwojowymi w placówkach funkcjonujących na wzór monachijskiego Centrum Dziecięcego, jak również przedstawieniem refleksji dotyczących systemu Montessori w kontekście problemów współczesnej pedagogiki .

U zarania swoich dziejów pedagogika specjalna kształtowała się i pozostawała przez długi czas pod wpływem medycyny, dlatego w wielu krajach funkcjonuje określenie „pedagogika lecznicza”. Maria Montessori i Theodor Hellbruegge oraz Maria Drewniak – to lekarze, którzy przyczynili się do obrania nowej drogi w zakresie wychowania i kształcenia  niepełnosprawnych w XX wieku.

Tendencją ostatnich dwóch dekad w naszym systemie oświaty jest  dążenie do „niesegregacyjnego kształcenia niepełnosprawnych”. Pedagodzy dostrzegli, iż jest to nie metoda, ale nowy system dydaktyczny [5, s.13]. Kształcenie niepełnosprawnych przestało być domeną wyłącznie pedagogów specjalnych, coraz częściej problemy dzieci z deficytami rozwojowymi trafiają na łamy czasopism ogólnopedagogicznych [5, s.9].

„Separacja jest fundamentalną pomyłką pedagogiki specjalnej” uważa kierowniczka Zespołu Szkół Specjalnych Montessori w Monachium – Helga Voss –  [6, s.333], co nie znaczy że integracja -złączenie dwóch obszarów rzeczywistości, które funkcjonowały dotąd względnie niezależnie [5, s.9]- to proces przebiegający prosto i bezproblemowo.
 Jak wpisuje się w obszar powyższych zagadnień pedagogika Montessori?
O metodzie Montessori mówi się i pisze w ostatnich latach coraz częściej. W całej Polsce powstają nowe placówki wykorzystujące zasady opracowane przed ponad stu laty przez włoską lekarkę.

W Niemczech nie ma raczej innej pedagogicznej koncepcji, która byłaby tak szeroko przyjmowana, przekazywana i wprowadzana jak pedagogika Montessori [2, s.7].

Robiąc wgląd w historię rozwoju placówek Montessori można stwierdzić,  że zastosowanie metody Montessori zatoczyło krąg:  zaczęło się  od dzieci upośledzonych umysłowo, przez eksperymenty                  z dziećmi z ubogich robotniczych rodzin, których  rewolucyjne wręcz efekty   przemówiły do możnych ówczesnego świata ,powodując, że na wszystkich nieomal kontynentach zakładano przedszkola                      i szkoły Montessori, nierzadko elitarne, przeznaczone dla dzieci z zamożnych rodzin, aby wreszcie od lat 70-tych XX w. na nowo odkryć korzyści tego systemu dla potrzeb pracy z dziećmi z różnorodnymi deficytami rozwojowymi. Dokonał tego lekarz   – pediatra światowej sławy – profesor Theodor Hellbruegge – tworząc w Monachium Centrum Dziecięce, a w nim system wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Pedagogika Montessori znalazła tam swoje ugruntowane miejsce pod nazwą pedagogiki leczniczej Montessori. Zespół doświadczonych lekarzy, terapeutów, pedagogów                   i nauczycieli zajął się systemowym rozwiązaniem problemów rozwojowych dzieci, polegającym   po pierwsze – na  postawieniu diagnozy, po drugie – prowadzeniu terapii, po trzecie –na działaniach zmierzających do społecznej integracji dziecka  w rodzinie i grupie rówieśniczej.

Tym samym stworzono pierwsze centralne ośrodki, w których rodzice mogli znaleźć wszystkich potrzebnych specjalistów w jednym miejscu, najpierw w Monachium, potem w całych Niemczech,                 a następnie w wielu krajach całego świata. Oprócz pracy z dziećmi w ośrodkach tych znalazło się miejsce do prowadzenia interdyscyplinarnych badań naukowych oraz szkoleń specjalistów w zakresie medycyny, psychologii i pedagogiki.

W Polsce jako pierwsza tego typu placówkę – Krakowski Ośrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego - założyła dr Maria Drewniak, potem system wczesnego wspomagania rozwoju (wczesnej interwencji) wprowadziło wiele ośrodków w Polsce. Katedra Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie od kilku lat ściśle współpracuje z wspomnianym ośrodkiem i działającym przy nim Przedszkolem Integracyjnym Montessori; łącząc  pracę dydaktyczną i aspekt praktyczny kształci specjalistów odpowiadających aktualnym  potrzebom  środowiska pedagogicznego.
Pedagogika lecznicza Montessori jest pedagogiką skoncentrowaną na dziecku, wspierającą procesy poznawcze poprzez specjalny materiał, dzięki grupom mieszanym wiekowo nadająca się idealnie do integracji dzieci zdrowych i z różnorodnymi deficytami rozwojowymi. Swoje miejsce odnajdują tu także dzieci szczególnie uzdolnione.
Pedagogika  lecznicza Montessori to pedagogika rozwojowa. Pedagodzy pracujący w szkole Montessori  w Monachium wiedzą, ze rozwój dzieci niepełnosprawnych nie przebiega tak harmonijnie, jak u dzieci zdrowych, lecz nierównomiernie. Nie można przenieść bezpośrednio doświadczeń w pracy ze zdrowymi dziećmi na niepełnosprawne. Helga Voss Rauter powołuje się na doświadczenia niemieckiej oświaty specjalnej, gdzie dzieci niepełnosprawne skazane były wyłącznie na nauczanie wiedzy praktycznej, zaś bardziej abstrakcyjny przedmiot nauczania nie wchodził w ich przypadku w grę w ogóle. Montessori nie wątpiła w to, ze trening dzieci niepełnosprawnych ku wyższemu stopniowi abstrakcji jest nie tylko możliwy, ale absolutnie konieczny. Czymże jest abstrakcja –środkiem,  który pomaga nam uporządkować świat i orientować się w nim [6, s.334].

 Montessori nazwała swoje materiały edukacyjne” zmaterializowaną abstrakcją” – i nie jest przypadkiem, że  powstały one w czasie zajęć z dziećmi umysłowo opóźnionymi.  Praca z materiałem Montessori pozwala na  lepszą orientację w otoczeniu. Tej orientacji  dzieci niepełnosprawne potrzebują bardziej niż zdrowe.  
Materiały rozwojowe Montessori umożliwiają samodzielne odkrywanie świata. Nauczyciel jest „stróżem i strażnikiem otoczenia” [2, s.34] przygotowując dziecku przestrzeń, którą ono eksploruje. Dzieci potrzebują wielu okazji i pedagogicznych motywacji, aby poznać swoje zdolności i mocne strony.

Celem nauczania w szkole jest przyswojenie przez dzieci określonej porcji wiedzy, poza oczywiście innymi zadaniami, jak kształtowanie osobowości, nauka postaw społecznych. Wiadomo jednak, ze większość nauczycieli i rodziców koncentruje się przede wszystkim na osiągnięciach intelektualnych.

Montessori zaproponowała wolną pracę jako   formę nauki sterowaną indywidualnymi potrzebami poszczególnych uczniów i umożliwiającą proces samodzielnej pracy. Dziecko winno stać się niezależne od przytłaczających energii dorosłego. 

„Koncepcja wolnej pracy opiera się na ideach i doświadczeniu, zgodnie z którymi dzieci i młodzież chcą się uczyć samodzielnie i są w stanie się uczyć, o ile treść nauki będą mogli w dużej mierze wybierać samodzielnie” [2, s.113].

System Montessori daje także wykładnię moralną: „Dzieci powinny przede wszystkim zdobyć świadomość dobrego i złego” [4, s.59], która świetnie wpisuje się w obecny kierunek działań wychowawczych, określonych w nowej podstawie programowej. Prof. Gruszczyk – Kolczyńska – uznany autorytet w dziedzinie wychowania przedszkolnego podkreśliła na wspomnianym 4 Ogólnopolskim Forum Wychowania Przedszkolnego potrzebę powrotu do dawnych wartości, które w okresie ostatnich pięćdziesięciu lat historii naszego kraju zanikły – na rzecz kształcenia indywidualizmu i umiejętności interpersonalnych.

Wnuczka Marii Montessori – Renilde Montessori – mówiła w czasie kongresu Montessori zorganizowanego w Rzymie w roku stulecia istnienia pedagogiki Montessori (styczeń 2007)– że nie jest właściwym zachwycanie się tylko materiałami Montessori, z pominięciem najważniejszych tez dotyczących wychowania, czyli kwintesencji metody.

Horst Klaus Berg pisze o 4 podstawowych zasadach wychowania wg koncepcji Montessori, które mogą być pomocne nauczycielowi w pracy z dziećmi:

1.Czekać i obserwować  pracę dziecka w pełnej koncentracji, aby poznać jego mocne i słabe strony, wyciągać konstruktywne wnioski

2.Zachęcanie – nauczyciel jako część przygotowanego otoczenia  wspiera  dziecko przy wyborze jego pracy

3.Porady – nauczyciel jest aktywny w pierwszej fazie wyboru pracy, pokazu w jaki sposób należy się posługiwać materiałami, a gdy dziecko podejmie pracę i jest w fazie polaryzacji uwagi czyli najsilniejszej koncentracji nauczyciel wycofuje się, by dyskretnie zaoferować pomoc gdy zajdzie taka konieczność

4.Wspieranie dziecka przy efektywnej organizacji pracy, znajomość i opanowanie materiałów, które można zaproponować dzieciom, wiedza na temat faz wrażliwości, umiejętność gradacji oferty i wspieranie dzieci w orientacji w otoczeniu.
Wolność i dyscyplina to dwa ważne pojęcia obecne w teorii i praktyce systemu Montessori.

Niekiedy słyszymy stwierdzenie z pejoratywym wydźwiękiem, że w przedszkolu Montessori  „dzieci robią co chcą”  - w podtekście: nie ma dyscypliny, dziecko nie słucha dorosłego, nauczyciel się nie liczy.

„Nie robimy tego, co chcemy, lecz chcemy tego, co robimy” – taką odpowiedź podała jedna z uczennic Marii Montessori osobie odwiedzającej ich eksperymentalną placówkę, gdy ta stwierdziła, ze dzieci mają tutaj   wolność robienia, co im się podoba [3, s.4].

 Montessori uważała, ze dyscyplina to nie sztucznie osiągnięta cisza w czasie zajęć i unieruchomione dzieci. Dziecko zdyscyplinowane to takie, które jest panem siebie, które potrafi uwzględniać reguły panujące w otoczeniu/życiu.

Oczywiście osiągnięcie tego celu wymaga wysiłku od dorosłego- wielkiej staranności, bystrej obserwacji potrzeb dziecka i jego zachowania i takiego przygotowania oferty zajęć, aby dziecko mogło realizować siebie[3, s.7].

Dobrze zmotywowane dzieci chętnie przychodzą do przedszkola i szkoły. „Już dziś cieszę się na jutro!” –jest to cytat   zaczerpnięty z wypowiedzi  dziecka- ucznia szkoły Montessori, żegnającego się pod koniec dnia ze swoją nauczycielką –również tytuł jednej z publikacji montessoriańskiej. Obyśmy –my nauczyciele-  jak najczęściej słyszeli takie zdania, które sprawiają, że   wykonuje się swoją pracę z zaangażowaniem i radością.
Indywidualizacja i integracja – dwie możliwości pedagogiki Montessori
W jaki sposób możemy zgromadzić w jednej grupie przedszkolnej czy klasie dzieci z różnorodnymi problemami – poważnymi deficytami w zakresie rozwoju ruchowego, emocjonalnego, społecznego, intelektualnego?

Pedagogika lecznicza Montessori – jak się przyjęło mówić w Monachium, gdzie planowo                                     i systematycznie do działań edukacyjnych  wprowadził montessoriańskie reguły już w latach 70-tych XX wieku lekarz pediatra, prof. Theodor Hellbruegge – stwarza takie możliwości.

W grupach przedszkolnych i klasach znajdują się razem dzieci zdrowe i niepełnosprawne – każde z innym problemem.

Wiele z tych problemów pogłębia jeszcze tradycyjny  szkolny system, w którym  każde dziecko winno rozwiązywać w tym samym czasie, w jednakowym tempie i  w ten sam sposób, ten sam materiał programowy. 

My nauczyciele głośno narzekamy na brak dyscypliny, brak zainteresowań wśród dzieci, zaburzenia koncentracji i nie widzimy rozwiązań znajdujących się pod ręką. Jeżeli chcemy podnieść motywację dzieci, zainteresować je i pobudzić do działania musimy przede wszystkim zmienić ich otoczenie

Przygotowane otoczenie – rzeczywistość oświatowa 
Jak nierzadko wyglądają nasze klasy – puste, nieatrakcyjne, nauczanie bazuje na podręczniku  i nielicznych pomocach dydaktycznych. Klasy Montessori to jasne, przestronne pomieszczenia wyposażone                       w materiały umożliwiające samodzielną pracę, którą uczeń wybiera spośród przygotowanych przez nauczyciela zadań w danym okresie czasu. Temat zostaje zrealizowany, ale nie w sposób podający, wymuszający uwagę w określonej chwili, lecz w sposób aktywny, wymagający od dziecka odpowiedzialności za przeprowadzenie projektu i ukończenie zadania.
Terapia Montessori
W obszarze terapii Montessori brak jest opracowań polskojęzycznych – zainteresowanych odsyłam do publikacji niemieckiej terapeutki Lore Anderlik – współtwórczyni założeń terapii Montessori: „ Ein Weg fuer alle! Leben mit Montessori. Montessori - Terapie und Heilpaedagogik in der Praxis” 1996 Dortmund.

Terapia Montessori wykorzystuje następujące filary pedagogiki Montessori:
- materiał Montessori

- przygotowane otoczenie

- sposób pracy  nauczyciela

Klasyczny materiał Montessori jest na podstawie własnych doświadczeń pedagoga dostosowany do potrzeb  dzieci, decydującą rolę odgrywa możliwość i sposób samokontroli.

Otoczenie dziecka musi zostać tak przygotowane, by uwzględniało jego ograniczenia i potrzeby (np. motoryczne). Dziecku z zaburzeniami koncentracji należy usunąć sprzed oczu zbyt wiele pobudzających bodźców, dziecku z niesprawnością manualną dostarczamy takich materiałów, by mogło osiągnąć założony cel.

O nauczycielu pisałam już powyżej, w pracy z dzieckiem z deficytami jeszcze bardziej aktualna jest zasada obserwacji i dostarczania dziecku tylko tyle pomocy, ile niezbędne, nie wyręczanie go, nie instruowanie, a powolne poznawanie jego możliwości i dawanie mu szansy na wykonanie pracy.

Lore Anderlik opowiadała w czasie „Dni Montessori „ w Krimml w Austrii w czerwcu 2009 r., że gdy po raz pierwszy przychodzi do jej gabinetu dziecko z rodzicem, po prostu je obserwuje, pozwalając obejrzeć gabinet i dając proste ćwiczenie do wykonania. Więcej dowiaduje się z obserwacji dziecka i reakcji rodziców niż z opinii psychologicznej, do której w ogóle nie zagląda. Jej oferta jest skierowana do dzieci ok. 2,5 –letnich, których motoryka jest na tyle rozwinięta, by nie pochłaniała całej koncentracji dziecka. Dziecko może wtedy odczuwać pełnię radości z pracy z atrakcyjnymi materiałami.

Terapia jest jednak również skierowana do małych dzieci i nawet niemowląt z genetycznymi uszkodzeniami, których rozwój został zahamowany  przez zaniedbania lub niewiedzę dotyczącą możliwości rozwoju w obrębie danego deficytu. Praca z materiałem Montessori pozwala młodzieży i dorosłym z uszkodzeniami mózgu na powrót zapomnianych umiejętności i funkcji. 

Zasada wolnego wyboru w terapii Montessori jest ograniczona – terapeuta prezentuje pacjentowi np. dwa zestawy do wyboru lub wręcz gdy wybór nie następuje, bo dziecko nie potrafi tego zrobić, sam decyduje o programie spotkania – w ten sposób wyrównywane są braki w zakresie zaburzeń motywacji.

Terapia indywidualna to zajęcia prowadzone przez specjalistę z jednym dzieckiem, celem terapii jest pomoc w opanowaniu podstawowych umiejętności niezbędnych do samodzielnego funkcjonowania.

Kolejnym krokiem w pracy z dzieckiem z deficytami rozwojowymi jest terapia grupowa poprzedzona terapią w parach, gdzie dwoje dzieci pracuje z materiałami Montessori wzajemnie się wspierając i motywując do działania. Dobór par jest nieprzypadkowy – jedno dziecko wprowadzone już w zasady pracy jest przewodnikiem drugiego – mniej doświadczonego. Dzieci lepiej uczą się od siebie nawzajem – to jedna z zasad montessoriańskich, tłumacząca organizację placówki w grupy mieszane wiekowo.

Terapia grupowa, gdzie wspólnie bawią się i pracują dzieci z różnymi deficytami wprowadza je powoli w reguły społeczne. Gdy dzieci z deficytami poprzez wcześniejszą pracę z materiałem Montessori wchodzą do przedszkola integracyjnego mogą być dla dzieci zdrowych partnerami, ponieważ znają zasady funkcjonowania w grupie i przygotowanym otoczeniu.

Współczesne środowisko rodziców jest coraz bardziej tolerancyjne. Kampanie społeczne prowadzone na rzecz integracji sprawiły, ze dorośli – rodzice – rozumieją, że przebywanie dzieci zdrowych i tych z deficytami rozwojowymi skutkuje pozytywnymi osiągnięciami dla jednych i drugich. Pedagogika Montessori jest bardzo pomocna w tej dziedzinie, ponieważ każde dziecko uczy się i poznaje świat w swoim indywidualnym tempie. Oferta placówek Montessori wzbogaca świat dziecka i nie ogranicza jego aktywności intelektualnej, emocjonalnej i społecznej.

Na koniec chcę przytoczyć zdanie profesora Theodora Hellbruegge, który w październiku 2010 roku świętował 91 urodziny  – „Tylko ten, kto pomaga innym, jest szczęśliwy i samodzielny”. Świetnie koreluje ono z mottem placówek montessorianskich: „Pomóż mi zrobić to samodzielnie”.
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