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       Dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych z uwagi na występujące u nich deficyty rozwojowe oraz trudności dotyczące społecznego funkcjonowania  wymagają szczególnego wsparcia ze strony terapeutów, nauczycieli oraz rodziców. 
[bookmark: _GoBack]    Zaburzenia neurorozwojowe powodują utrudnienie w relacjach interpersonalnych, komunikowaniu własnych potrzeb, stanów emocjonalnych, występowaniu zachowań nieadekwatnych do wieku rozwojowego. U dzieci z niepełnoprawnością intelektualną oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu pojawiają się zachowania trudne jak: agresja, autoagresja, stereotypowe wzorce zachowań, niszczenie mienia. Występujące deficyty powodują  zaburzenia procesów poznawczych, wzmagają frustrację, obniżają samoocenę, wykonywanie  i planowanie działań celowych. Wobec szeregu trudności tak ważne jest, aby oddziaływania terapeutyczne podjąć możliwie jak najwcześniej, poprzedzając je wnikliwą obserwacją dziecka, wywiadem środowiskowym, w celu przygotowania diagnozy funkcjonalnej oraz indywidualnego programu terapeutycznego. 
      Terapią określa się każdą interwencję, która ma na celu postęp, prowadzoną przez specjalistów w danej dziedzinie (  terapeuta, logopeda, fizjoterapeuta, pedagog), która łagodzi określone dolegliwości wynikające z istniejących zaburzeń, co stanowi formę leczenia tych dolegliwości ( Jean Ayres A. 2018, s. 14). W pracy terapeutycznej z dziećmi i dorosłymi stosuje się wiele metod i oddziaływań terapeutycznych. Autor książki „ Krok po kroku”   porusza  w niej  ważną kwestię dotyczącą tego, co jest istotniejsze w pracy z osobami niepełnosprawnymi – osobowość nauczyciela czy dobór określonych technik terapeutycznych? ( Kielin J. 2018, s.13). Osobowość jest zespołem indywidualnych cech charakteru człowieka na, którą składa się również jego temperament. Właściwie ukształtowana osobowość oraz odpowiednie podejście do dziecka w procesie terapii często decyduje o jej większej skuteczności niż najbardziej nawet skuteczna technika terapeutyczna. Wiąże się to z tym, iż dzieci żywo reagują na określone zachowania zarówno werbalne, jak i pozawerbalne, których znaczenia wielu nauczycieli, terapeutów nie docenia i których często nie jest świadoma. Mowa ciała jest narzędziem w rękach terapeuty, a zatem jego przekaz werbalny nie może różnić się od tego pozawerbalnego, gdyż dzieci głęboko upośledzone odbierają komunikaty niewerbalne wysyłane przez nauczyciela niezależnie od intencji, jakie werbalnie on wyraża ( Kielin J. 2002, s. 17). Nauczyciel świadomy swoich emocji, mowy ciała, mimiki może uczynić swoją  pracę skuteczniejszą, przewidywalną, co powoduje, że dziecko będzie czuło się bezpiecznie w relacji z nim. Częsty oraz różnorodny kontakt  z terapeutą, opiekunem kształtuje u dziecka postawę komunikacyjną wyrażającą się poprzez język ciała, słów, a dziecko poprzez doświadczenia, wiedzę o sobie buduje obraz własnej osoby.


       W procesie edukacyjno – terapeutycznym podczas prowadzonych zajęć możemy korzystać z wielu znanych nauczycielom metod pracy. Do polecanych należą metody :
· Metoda porannego kręgu
· Metoda Weroniki Sherborne
· Metoda Knillów
· Metoda pedagogiki zabawy
· Metoda integracji sensorycznej
· Metody relaksacyjne
· Metoda Krakowska
· Metody asymilacji wiedzy : pogadanka, opowiadanie
· Metody oparte na obserwacji, praktycznego działania
· Metody aktywizujące
· Metoda Dobrego Startu
· TUS- Trening umiejętności społecznych
· Terapia behawioralna
· Bajkoterapia
· Muzykoterapia
· Drama i psychodrama
· Komunikacja alternatywna AAC – dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy
· Elementy SAZ – stosowana analiza zachowania 

   Istnieje wiele propozycji, form i metod pracy z dziećmi z różnymi niepełnosprawnościami, które bazują na podejściu zorientowanym o model behawioralny ( nagrody, kary), koncepcje humanistyczne, nauczanie dyrektywne, bądź niedyrektywne, do których należy min. stymulacja bazalna, metoda ruchu rozwijającego Weroniki Sherborne i metoda integracji sensorycznej  (Kielin J, Klimek- Markowicz K. 2018, s. 90). Propozycje skierowane do dzieci mogą być oparte o modelowanie. Pierwszym krokiem terapeuty powinno być pozytywne nawiązanie relacji z dzieckiem, czas i uważność, umożliwienie dokonywania wyborów i popełniania błędów. Jeśli dziecko z niepełnosprawnością nie otrzyma narzędzia, które umożliwi mu komunikację, nabycie umiejętności społecznych, nie może realizować swoich podstawowych potrzeb, a to już pierwszy powód do tego, aby dawało komunikaty jakie potrafi- jest agresywne w stosunku do innych i wobec siebie. Potrzeba wielu starań, aby zbudować taką wiarę w człowieka, która pozwoli mu na efektywne działanie, dbanie o siebie, zabawę i rozwój.  „ Według Ayres najbardziej terapeutyczna jest wewnętrzna potrzeba dziecka, która je pcha, motywuje do odpowiedzi i stale zachęca do realizowania się i osiągania sukcesu”.
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