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Współczesny świat jest coraz bardziej świadomy swej odpowiedzialności za los ludzi niepełnosprawnych, ponieważ takich ludzi jest bardzo dużo (na całym świecie ponad pół miliarda, w Polsce stanowią około 14% ogółu ludności). Spośród ogromnej liczby ludzi niepełnosprawnych prawie jedną trzecią (ponad 150 mln w całym świecie) stanowią dzieci.

Ponieważ problem dotyczy tak wielu osób, ostatnio zachodzą dość znaczące zmiany w celach kształcenia dzieci niepełnosprawnych. Ten charakter zmian można określić w następujący sposób: od nienormalności do normalności, od inności do integracji, od bierności do aktywności.

Zachodzące zmiany dają szansę stworzenia dzieciom niepełnosprawnym równych szans rozwojowych oraz równej jakości życia, ale zarazem wyznaczają nowe jakości organizacji szkolnictwa specjalnego, przyczyniają się do tworzenia odpowiedniego poziomu kultury i edukacji społeczeństwa, kształcenia kadry pedagogicznej, psychologicznej, wprowadzania wiedzy o ludziach niepełnosprawnych na kierunki prawnicze, ekologiczne, architektoniczne itd., do inwestowania we wszelkie ośrodki uwzględniające potrzeby osób niepełnosprawnych, żyjących w różnych sytuacjach środowiskowych.

Charakterystyczną cechą współczesnych systemów oświaty jest objęcie nauczaniem wszystkich dzieci i zapewnianie każdej jednostce warunków do osiągania wszechstronnego rozwoju. W ostatnich latach podjęto intensywne działania zmierzające do poprawy sytuacji dzieci z pogranicza upośledzenia i dzieci wykazujących trudności w szkole normalnej.

Podstawowe cele pedagogiki specjalnej sprowadzają się do wychowania i nauczania jednostek upośledzonych, które bez specjalnej pomocy nie zdołałyby osiągnąć możliwego dla nich stopnia rozwoju. Cele te nie uległy zasadniczym zmianom, bardzo znaczące przeobrażenia dokonały się natomiast w organizacji i metodach jej pracy.

We wczesnym okresie rozwoju pedagogiki specjalnej dominującym czynnikiem w działalności opieki specjalnej było poczucie odpowiedzialności za dzieci upośledzone, a więc były to względy natury humanitarnej. Obecnie argumentacja humanistyczna nie jest jedynym względem. Powszechnie uznaje się jednostki upośledzone za równoprawne, uznaje się także ich prawo do specjalnej pomocy i opieki w zależności od rodzaju i stopnia upośledzenia. Wyróżniono cztery stopnie upośledzenia umysłowego:

1.  Lekki niedorozwój umysłowy o ilorazie inteligencji 52-67.

2.  Umiarkowany niedorozwój umysłowy o ilorazie inteligencji 36-51.

3.  Znaczny niedorozwój umysłowy o ilorazie inteligencji 20-35.

4.  Głęboki niedorozwój umysłowy o ilorazie inteligencji 0-19.

Najbardziej typowym objawem upośledzenia w stopniu lekkim jest  odchylenie od normy w rozwoju umysłowym, a szczególnie w funkcji spostrzegania, myślenia, pamięci, orientacji społecznej, uczeniu się.  U takich dzieci występuje zaburzenie motoryki, objawiające się w braku precyzji, spowolnieniu ruchów. Mimo, że działanie narządów zmysłowych jest na ogół poprawne, spostrzeganie jest spowolniałe, zawężony jest jego zakres. Zaburzenia te wiążą się ze słabo rozwiniętą funkcją syntezy i analizy. Za typowe objawy tego upośledzenia uważa się szablonowość, duże trudności w zakresie przyswajania i tworzenia pojęć abstrakcyjnych, wszelkich uogólnień, brak samodzielności i planowanego działania. Myślenie polega na kojarzeniu wyobrażeń-konkretów, ma więc charakter konkretno - obrazowy i sytuacyjny. Konsekwencją tego są trudności w przyswajaniu przez takie dzieci pojęć i reguł, zwłaszcza matematycznych, fizycznych, gramatycznych, ale także historycznych, społecznych, moralnych, estetycznych.

Osobowość dzieci upośledzonych umysłowo

Dziecko upośledzone umysłowo bardzo przeżywa swój defekt intelektualny. Odrzucenie go przez najbliższe otoczenie, okazywanie mu wrogości, przypisywanie winy wyzwala u niego mechanizmy obronne – regresję i agresję, oraz mechanizmy kompensacyjne – pobudliwość lub ospałość. Wyróżnić można zatem dwa typy: dzieci ciche, spokojne i lękliwe oraz dzieci niespokojne, podniecone z nadpobudliwością ruchową, o dużej pewności siebie i gadulstwie. 

Metody oraz zasady dydaktyczne i wychowawcze

Główny cel pedagogiki specjalnej to przystosowanie osób upośledzonych do aktywnego udziału w życiu społecznym i w pracy zawodowej. 

Ważnym elementem występującym przy ograniczonych możliwościach osób upośledzonych jest stosowanie specjalnych metod dydaktycznych i wychowawczych. Metody, środki, a także cele kształcenia muszą być dostosowane do indywidualnych trudności poznawczych danej osoby. 

Podstawowe cele kształcenia są jednak takie same, niezależnie od rodzaju upośledzenia. Ważny jest optymalny rozwój jednostki i jej najlepsze przystosowanie do życia w normalnym środowisku. Z tego wynikają ogólne założenia i zasady wychowania specjalnego, które określa się mianem zasad rewalidacji.

Rewalidację można ogólnie określić jako wychowanie specjalne jednostek upośledzonych, zmierzające do najpełniejszego ich rozwoju. Zasadnicze kierunki działania rewalidacyjnego to :

1. Maksymalne rozwijanie tych sił biologicznych i cech, które są najmniej uszkodzone.

2. Wzmacnianie i usprawnianie uszkodzonych sfer psychicznych lub fizycznych.

3. Wyrównywanie i zastępowanie deficytów biologicznych i rozwojowych 

      (kompensacja).

W zakresie rewalidacji kompensacja jest zasadniczym czynnikiem terapeutyczno - wychowawczym. U dzieci upośledzonych typowymi objawami są poczucie lęku, niepewność, zniechęcenie. Na tym tle powstają zjawiska agresji lub rezygnacji, bariery rozwojowe, które mogą być przezwyciężane przez wzmocnienie w dziecku poczucia wartości. Stwarza mu się warunki, w których jego postępy oceniane są pozytywnie. Jest to jedna z form działania kompensacyjnego.

U dzieci z odchyleniami od normy upośledzenie nie zawsze jest wynikiem ogólnej słabości rozwojowej, lecz niemożności wyrównania funkcji uszkodzonych przez te, które są zdrowe. Przyczyną tego stanu rzeczy jest to, że dzieci upośledzone, które zbyt późno objęto opieką specjalistyczną, wykazują różnorakie objawy zahamowań rozwojowych. Działanie kompensacyjne zmierza więc w kierunku wyrównania braków przez rozwój funkcji zastępczych. Ponadto jego celem jest dążenie do tego, aby upośledzenie w określonej dziedzinie nie spowodowało niedorozwoju całej osobowości.

W stosunku do każdego rodzaju upośledzenia działania wzmacniające, usprawniające są inne. Muszą bowiem zostać dostosowane do potrzeb i możliwości rozwojowych dziecka. W każdym wypadku rewalidacja musi być oparta na:

· poznaniu każdej jednostki i warunków jej rozwoju, historii życia, charakteru oraz

      stopnia kalectwa;

       -     uwzględnieniu w metodzie pracy typu układu nerwowego;

       -     zorientowaniu się w zahamowanych przez upośledzenie potrzebach;

· zorientowaniu się w charakterze oddziaływania środowiska na daną jednostkę  

upośledzoną;

· uwzględnieniu czynników, które podnoszą próg tolerancji na frustrację;

· zastosowaniu warunków kształtujących nowe motywacje;

· dostosowaniu pracy do sił i możliwości osoby upośledzonej.

Rewalidacja dzieci upośledzonych powinna być oparta na ogólnych zasadach. Oto najważniejsze z nich:

1. Zasada akceptacji, zgodnie z którą dziecko upośledzone ma prawo do szczególnej  

     opieki i pomocy. Takie dziecko akceptuje się nie jako dziecko specjalne, ale jako 

     dziecko, które jest obarczone większymi trudnościami rozwojowymi.

2. Zasada pomocy – każde dziecko, szczególnie ma prawo do pomocy w procesie rozwoju. Zasada ta ma szczególne znaczenie w wychowaniu dziecka upośledzonego, które nie jest zdolne do osiągania pełni rozwoju bez pomocy.

3. Zasada indywidualizacji – zasadę tę trzeba rozpatrywać w dwóch aspektach. Po pierwsze jako dydaktyczną, zmierzającą do dostosowania procesu nauczania do indywidualnych właściwości dziecka. Po drugie, ma ona uwidaczniać indywidualny cel kształcenia. Rodzaje upośledzeń, a więc możliwości rozwojowe, są bardzo różne. Nie może być mowy o schematach, gdyż każdy powinien rozwijać się według swoistych warunków psychofizycznych.

4. Zasada terapii pedagogicznej, która przypomina o konieczności uwzględnienia problemu leczenia przy rewalidacji dziecka upośledzonego. Terapia pedagogiczna wspiera działanie terapeutyczne lekarzy. Najczęściej stosuje się ją w przypadku zaburzeń funkcjonalnych. np. na tle niepowodzeń w szkole. Terapia pedagogiczna może być realizowana w trzech formach:

· przygotowawczej, zmierzającej do ustalenia osobniczych trudności 

     wychowawczych,

· oddziaływania na środowisko wychowawcze drogą poradnictwa

    (np. rodzicom),

· stosowanie środków terapeutycznych przez odpowiednią organizację pracy w grupie wychowawczej.

5. Zasada współpracy z rodziną zakłada ścisłe współdziałanie pedagoga z 

     lekarzem specjalistą i psychologiem, a w stosunku do dziecka społecznie 

     niedostosowanego także z opiekunem społecznym lub kuratorem.

Istotne dla procesów rewalidacyjnych jest, aby zasady te występowały obok siebie, uzupełniały się i oddziaływały na siebie. Wówczas proces rewalidacyjny dzieci upośledzonych można uznać za pełny. 

Dzieci upośledzone bardzo trudno uczą się nowych rzeczy. Dlatego bardzo ważne są tutaj następujące zasady nauczania. Są to:

1. Dostosowanie treści i metod nauczania do stopnia rozwoju uczniów i ich indywidualnych potrzeb.

2. Świadomy i aktywny udział uczniów w procesie nauczania.

3. Przystępność nauczania, systematyczność, logiczna kolejność w nauczaniu.

4. Powiązanie treści nauczania z życiem, wiązanie pracy umysłowej z praktyczną działalnością.

Ważne jest, aby w miarę możliwości stosować w nauce pomoce audiowizualne, dużo ćwiczeń praktycznych, bardziej obrazowo przedstawiać treści poznawcze.

Nauczyciel musi zdawać sobie sprawę, że efektywność jego pracy uwarunkowana jest stopniem aktywności intelektualnej ucznia. Dlatego powinien stosować takie metody nauczania, które tę aktywność pobudzają i rozwijają. Trening myślenia uczniów upośledzonych umysłowo powinien być stopniowy i postępować od problemów najprostszych i danych uczniowi w codziennym doświadczeniu do problemów coraz ogólniejszych. Najważniejszym zadaniem nauczyciela  w procesie nauczania jest rozwijanie u uczniów umiejętności logicznego myślenia – najpierw konkretno - obrazowego, a następnie pojęciowego. Myślenie to rozwija się przez rozwiązywanie zadań stawianych przez nauczyciela. Takie nauczanie problemowe ma wiodącą rolę  w stymulowaniu rozwoju umysłowego uczniów upośledzonych. Należy się przy tym spodziewać, że omawiani uczniowie mają ograniczone możliwości myślenia abstrakcyjnego i rozwiązywania problemów. Dlatego w ich nauczaniu powinno się stosować zadania praktyczne, problemy, nie przekraczające ich sprawności intelektualnej. Uczniowie powinni mieć świadomość zastosowań praktycznych zdobytej wiedzy.

Filozoficzne idee  w kształceniu specjalnym

Ważnym elementem w wychowywaniu i nauczaniu dzieci upośledzonych jest integracja z dziećmi zdrowymi.

Integracyjny system kształcenia i wychowania polega na maksymalnym włączaniu dzieci z odchyleniami od normy do zwykłych szkół i innych placówek oświatowych. Umożliwi im to wzrastanie w gronie zdrowych rówieśników. Celem integracji jest bowiem umożliwienie osobom poszkodowanym na zdrowiu prowadzenie normalnego życia, o ile to możliwe na tych samych warunkach, co innym członkom grup społecznych. Zwolennicy integracji twierdzą, że segregacja hamuje właściwy przepływ informacji między upośledzonym a światem zewnętrznym, co prowadzi do wzajemnych uprzedzeń. W zwykłych szkołach uczy się dzieci upośledzone tego, co decyduje o wypełnianiu zadań, jakie czekają na nie w przyszłości.

Sukces systemu integracyjnego zależy przede wszystkim od maksymalnego usprawnienia i usamodzielnienia upośledzonego dziecka. Włączanie takich dzieci w zwykłe formy kształcenia i wychowania sprzyja obecnie indywidualizowanie procesu nauczania w zwykłych szkołach. Trzeba jednak zwrócić uwagę na szereg sytuacji, które mogą ułatwić integrację osób z odchyleniami od normy.

Po pierwsze, im mniejsza liczba uczniów upośledzonych włączonych do zwykłej szkoły, tym łatwiejsza i skuteczniejsza jest integracja. Największe trudności występują wówczas, gdy grupy upośledzonych i zdrowych dzieci są równe. Pomoc udzielana wówczas dzieciom upośledzonym pochłania zbyt wiele czasu.

Po drugie, im starsze są osoby upośledzone, tym wolniej przebiega proces integracji.

Po trzecie, różnice wieku sprzyjają integracji wtedy, gdy grupa integrowana jest młodsza.

Po czwarte, większe różnice i odmienności miedzy osobami integrowanymi a grupą sprzyjają często wzajemnej współpracy. Nie występuje wówczas wzajemne zagrożenie. Każda jednostka reprezentuje odmienne wartości i nie ma potrzeby współzawodnictwa. 

Wreszcie trzeba pamiętać o tym, że im więcej dzieci upośledzonych uczęszcza do zwykłej klasy, tym mniejsza powinna być klasa.

Komunikowanie się z otoczeniem

U dzieci upośledzonych umysłowo istnieje nie mniej silna  niż u zdrowego potrzeba komunikowania się z otoczeniem. Takie dzieci ujawniają często potrzebę doznawania stałej opieki, potrzebę akceptacji, bycia dostrzeżonym przez otoczenie, potrzebę kontaktu z rówieśnikami, doznawania powodzenia w zajęciach grupowych. Jednak u wielu takich dzieci można stwierdzić zaburzenia funkcji mowy, przejawiające się w nieprawidłowej artykulacji (opuszczanie głosek, zniekształcanie), zaburzeniach funkcji semantycznej mowy (niemożność zapamiętania i nauczenia się nazw przedmiotów), zaburzenia patologiczne (patologiczna niezdolność do wydobycia głosu, automatyczne powtarzanie słów słyszanych w otoczeniu, uporczywe powtarzanie sylab końcowych.

Dlatego też u dzieci upośledzonych mogą powstawać lęki przed słownym porozumiewaniem się z otoczeniem. Do ważnych zadań należy kształtowanie form porozumiewania się z dzieckiem. Obejmuje ono:

· wdrażanie do adekwatnego porozumiewania się formami bezsłownymi,

· rozwijanie samokontroli dziecka w zakresie jego ekspresji witalno-dotykowej,

· uczenie mowy w czasie zajęć ogólnorozwojowych,

· usunięcie złych nawyków i przyzwyczajeń dziecka związanych  z porozumiewaniem się z otoczeniem,

· uświadomienie dziecku celowości porozumiewania się z otoczeniem, czyli wzbudzanie i podtrzymywanie pozytywnej motywacji do słownego czy bezsłownego kontaktowania się z ludźmi.

Rola aktywności twórczej 

w procesie radzenia sobie z własną niepełnosprawnością

Jednym z przejawów zachowań twórczych jest uprawianie sztuki, w które angażuje się wiele osób niepełnosprawnych. Tego rodzaju zajęcie  uczy:

· samodzielnego działania nastawionego na osiągnięcie odległego celu; 

· otwartości na doświadczenia;

· odwagi bycia oryginalnym i twórczym, co rozciąga się na wiele dziedzin życia;

· odwagi ukazania swej odrębności innym;

· rozpoznawania własnych sił i możliwości.

W przypadku powodzenia wzmacnia samoocenę, wyzwala uczucie zwycięstwa nad samym sobą. Ponadto uwalnia od urojonych problemów, umożliwiając tym samym stawienie im czoła, znoszenie problemów życia.

                                                                                                   Dorota Grądys
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