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Praca opiekuńczo – wychowawcza z osobami upośledzonymi

w stopniu umiarkowanym i znacznym w systemie kształcenia specjalnego

Celem pracy dydaktyczno – wychowawczej w placówce kształcenia dzieci głębiej upośledzonych jest „przystosowanie uczniów do życia w społeczeństwie i w pracy wykonywanej pod ochroną i opieką rodziny lub odpowiednich instytucji”
.

Wszelkie oddziaływanie rehabilitacyjne ukierunkowane  są na:

· „jak najpełniejszy rozwój intelektualny tych dzieci, 

· jak najpełniejszy rozwój i sprawność fizyczna,

· ukształtowanie odpowiednich cech charakteru i osobowości,
· przygotowanie do pracy zawodowej i życia w społeczeństwie”.

W myśl powyższego u dziecka usprawnianie zostają funkcje psychomotoryczne, operacje umysłowe, wykształcane i doskonalone są nawyki, umiejętności i sprawności jakże ważne
 i niezbędne w życiu dorosłym (co szczególnie podkreśla H. C. Gunzburg), do których między innymi należy posługiwanie się wszelkiego rodzaju narzędziami, sprzętem technicznym, urządzeniami społecznymi.  

Dziecko upośledzone ma prawo do nauki i opieki z racji swego człowieczeństwa, a celem naczelnym rehabilitacji jest uczynienie wszystkiego, aby mógł nastąpić maksymalnie możliwy rozwój jednostki, zbliżony do normy za jaką uważa się pełnosprawnego, a co za tym idzie przystosowanie
 i znalezienie godnego miejsca do życia i współistnienia z innymi ludźmi.

W literaturze przedmiotu  występuje pojęcie „rehabilitacji” i „rewalidacji”.

„ Rewalidacja (łac. re = znów, na nowo, validus = mocny, w pełni sprawny) oznacza przywrócenie człowiekowi pełnej sprawności
.
„Rehabilitacja (łac. re = znów, na nowo, habilitacja = zdolny, przywrócony) oznacza np. (…) przywrócenie społeczeństwu za pomocą specjalnych zabiegów i ćwiczeń, ludzi kalekich, upośledzonych jako jednostek wartościowych społecznie i użytecznych, mimo istniejącego 
w dalszym ciągu (często w mniejszym stopniu) ich kalectwa(…) ujemnego odchylenia 
od normy”
.
„Pojęcie rewalidacja została wprowadzone do pedagogiki specjalnej przez 
W. Doroszewskiego (1960) i było przez pewien czas odróżniane od używanego powszechnie na świecie pojęcia rehabilitacja. Następnie różnica ta zaczęła się zacierać”.

„ W odniesieniu do osób upośledzonych umysłowo termin rewalidacja oznacza długotrwałą działalność terapeutyczno – pedagogiczną, której zadaniem jest:

· zapobieganie pogłębiania się istniejącego już niedorozwoju lub powstaniu innych dodatkowych upośledzeń;

· leczenie i usprawnianie elementów chorych lub zaburzonych oraz wzmacnianie osłabionych;

· stymulowanie i dynamizowanie ogólnego rozwoju przy wykorzystaniu własnych sił organizmu oraz korzystnych czynników środowiskowych;

· wychowanie i nauczanie specjalne (ogólne i zawodowe), dostosowanie do wieku, sprawności fizycznych i umysłowych rewalidowanego oraz zapotrzebowania społecznego;

· kompensowanie istniejących braków i trwałych uszkodzeń organicznych w celu podniesienia ogólnej sprawności tych osób”.

Obecnie utożsamia się oba pojęcia (rewalidacja= rehabilitacja). Zarówno w jednym 
jak i w drugim przypadku celem jest „powrót w możliwie maksymalnym stopniu jednostki poszkodowanej na zdrowiu do normalnego życia”. 

Zważywszy, że wcześniej termin rehabilitacja odnosi się raczej do usprawniania fizycznego, psychicznego i społecznego, a rewalidacja do nauczania i wychowania , to łącząc te wszystkie oddziaływania można mówić o pełnej rehabilitacji. 


Zmniejszanie skutków zaburzeń i odchyleń od normy winno następować przez kompensację, korygowanie i usprawnianie zaburzonych funkcji psychicznych i fizycznych.

W rehabilitacji należy uwzględnić:

1. możliwie maksymalne poznanie jednostki, etiologii i patogenezy upośledzenia umysłowego,

2. charakter i stopień upośledzenia umysłowego,

3. typ układu nerwowego (torpidny, eretyczny),
4. kontakt ze środowiskiem (w celu ustalenia jego wpływu na upośledzonego, a także, aby podjąć współpracę w celu pełniejszej rehabilitacji),

5. ustalenia czynników podnoszących próg tolerancji na frustrację,

6. dostosowanie pracy rehabilitacyjnej do sił i możliwości jednostki,

7. kształcenie motywacji do działania.

Niezmiernie cenne i warunkujące rozpoczęcie rehabilitacji jest nawiązanie przez dziecko kontaktu z otaczającym je światem, w czym wszelkimi możliwymi sposobami powinny pomagać otaczające osoby (rodzina, wychowawca i inni). 

(…)”wyszukiwanie i wspieranie celowo organizowaną akcją rewalidacyjną tych ukrytych dynamicznych pozytywnych sił regulacyjnych, sił odnowy, sił reparacyjnych jest zasadniczym zadaniem pedagoga specjalnego”.


U dzieci upośledzonych umysłowo występują liczne zaburzenia emocjonalne. Są one wynikiem zagubienia w świecie ludzi nie odbiegających od normy, brakiem porozumienia z nimi, przewidywania rozwoju różnych sytuacji, nie możnością sprostowania oczekiwaniom. 
Tego rodzaju trudności prowadzą do powstawania niepowodzeń we wszelkiego rodzaju działaniu, utraty wiary we własne siły, czego efektem jest izolowanie się dziecka upośledzonego od otaczającej grupy lub nawet  agresja. 

Jakże ważne jest tu stosowanie zasady bezwarunkowej akceptacji, a także właściwe postępowanie mądrego wychowawcy, który stosując nagrody za każdy nawet najmniejszy sukces zachęca dziecko upośledzone do podejmowania wysiłku do dalszej pracy oraz utożsamiania się z grupą. Podczas czynnego kontaktu z otoczeniem dziecko nabywa różnych umiejętności i sprawności potrzebnych „w przystosowaniu do otaczającego środowiska i norm w nim funkcjonujących”.


Problem upośledzenia nie tkwi tylko w samym upośledzonym, ale również w tym, 
jaki będzie stosunek do tego upośledzenia otaczającej go społeczności. Właśnie dlatego tak wiele pracy podejmuje się dla maksymalnie możliwego usprawnienia (wyuczenia) szeregu potrzebnych, pożądanych społecznie zachowań, aby jednostka jak najmniej odróżniała się swoją „innością” 
od grupy, nie była w wielu sytuacjach bezradna i całkowicie zależna od opiekunów, w efekcie czego zaspokajane zostaną różne potrzeby: między innymi potrzeba poczucia bezpieczeństwa, akceptacji siebie, a co za tym idzie dobrego samopoczucia. 

Rozważając problem adaptacji społecznej, kontaktu uczuciowego, ważne jest zwracanie uwagi na różne formy porozumiewania się. Należy wykazać wszelkie starania, aby dziecko, 
jeśli tylko jest to możliwe nauczyło się mowy ustnej. Ma to ogromne znaczenie również 
dla rozwoju operacji myślenia: „porozumiewanie bezsłowne, emocjonalne- mimiczne, jak pisze H. Olecznowicz. Wymiana uśmiechu, zainteresowanie wyrazem twarzy i stopniowo udoskonalane rozumienie go, a również porozumienie bezsłowne rzeczowe: dziecko podaje, pokazuje (…). Dopiero coraz to większe bogactwo wymienianych form porozumienia bezsłownego stwarza wreszcie potrzeby użycia nowego bogatszego środka przekazu, jakim jest mowa słowna (…). Obowiązkiem więc rewalidatora jest wzbogacać, rozwijać zarówno bezsłowny sposób porozumiewania się, jak i słowny. Oba zaś są ściśle związane z kontaktem uczuciowym, który jest najistotniejszym czynnikiem dostarczania poczucia bezpieczeństwa i stwarzania właściwych warunków do rozwoju”.


„Oparcie pracy rewalidacyjnej na diagnozie, która określa aktualny poziom funkcjonowania osoby w środowisku wiąże się z dynamicznym ujęciem upośledzenia umysłowego”.


Pedagog specjalny zgodnie z jedną zasad ortodydaktyki, a mianowicie zasadą indywidualizacji winien opracować indywidualny program pracy dydaktyczno- wychowawczej dostosowanej do specyficznych możliwości danej jednostki, biorąc pod uwagę braki i deficyty występujące u dziecka upośledzonego. Nie znaczy to oczywiście, że praca ta odbywa się w izolacji społecznej, wprost przeciwnie „praca indywidualna według S. Przybylskiego tylko i wyłącznie 
z określoną jednostką powinna być prowadzona w ciągu dnia w granicach od 15 do 60 minut”
 , tak często jak tylko jest to możliwe, pożądane jest włączenie dziecka do wspólnego działania 
z innymi i pomaganie mu w pokonywaniu trudności wynikających z tego pożytecznego dla pracy rewalidacyjnej. 
„(…) kierunek pedagogiki specjalnej zgodny z wielu specjalistami (np. z Gunzburgiem) kładzie nacisk na konieczność oparcia tego doświadczenia na konkretnym codziennym życiu wychowanków”.


„Metodą podstawową wprowadzającą dziecko głębiej upośledzone umysłowo w czynny kontakt z życiem musi być metoda jak najbardziej konkretnego dostarczania tym dzieciom wszystkich dostępnych dla nich form życia codziennego- „zanurzania” ich w tym życiu jako czynnych jego uczestników”


Tzw. metoda ośrodków pracy stworzona przez Marię Grzegorzewską stosowana 
w szkołach specjalnych doskonale spełnia zadania pracy rewalidacyjnej. Służy nawiązaniu kontaktu przez dzieci z otaczającą je rzeczywistością na różnych poziomach pracy wychowawczej. Wielkie znaczenie odgrywa tu wzbudzanie pozytywnej motywacji do działania, uczenia się, stosowanie „wzmocnień”,- a wiec nauka nie tylko podczas wyznaczonych godzin. 

(…) „a niepowodzenia żeby dziecko traktowało jako nie zakończone wykonanie zadania, 
jako sytuację otwartą, niedokończoną pracę, która czeka na wykonanie (prawo Zeigarnik)”
.

W metodzie nauczania funkcjonalnego konieczne jest uświadomienie indywidualnych braków, niedomagań, opóźnień w rozwoju w celu doboru takich treści, metod, form, środków, wreszcie wielorakich różnorodnych ćwiczeń, aby przyczynić się do wyrównania i uzupełnienia tych braków. 


„Ważne jest organizowanie środowiska wychowawczego, w którym dziecko znalazłoby się w sytuacjach, w których musiałoby czegoś się domyślać, o coś się postarać, do czegoś dążyć 
i coś osobiście osiągnąć, coś komuś móc dać, wyświadczyć (choćby wypowiedzianą myślą, zamiarem)”
.
W polskim systemie kształcenia specjalnego przyjęto następujące zasady:
1. wczesna diagnoza i kwalifikacja przez zespół kompetentnych osób do odpowiednich form kształcenia i rewalidacji, efektem czego jest odpowiednia interwencja rodziny 
i pedagogów,

2. proces dydaktyczno- wychowawczy ma charakter długotrwały i ustawiczny; niekiedy obejmuje cały okres życia człowieka upośledzonego,

3. kształcenie uwzględnia rodzaj i stopień upośledzenia, predyspozycje i potrzeby wychowanków,

4. maksymalnie możliwa integracja z dziećmi zdrowymi tak jak w szkole jak i w środowisku rodzinnym
.
Niezmiernie ważne jest jak podkreśla K. Kirejczyk, J. Kostrzewski kierowanie właściwych dzieci do odpowiednich szkół specjalnych. „Błędne zakwalifikowanie i skierowanie do szkoły specjalnej dla umysłowo upośledzonych powoduje nie dającą się wyrównać krzywdę 
w postaci ograniczenia rozwoju dziecka lub zniechęcenia do nauki”
.


Tymczasem w orzecznictwie o stanie dziecka niestety miejsce różne uchybienia np.:

· brak koordynacji między pedagogiem, psychologiem, lekarzem; każdy specjalista zaczyna od wywiadu, ankiety nic nie wiedząc o innych badaniach już przeprowadzonych;

· typowa sytuacja to brak zrozumienia badacza, zdenerwowanie i stres matki i dziecka, długotrwałe oczekiwanie, brak serdeczności, opieki, co oczywiście przeszkadza 
w wytworzeniu pozytywnej atmosfery kiedy to i dziecko i matka bez lęku może przedstawić swój problem, a specjalista w sposób możliwie delikatny zadać nawet krępujące, a niezbędne do właściwej analizy badań pytania.
Wszystko to prowadzi do poszukiwania coraz lepszych metod w tej dziedzinie. 

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego dziecko kierowane jest do placówki kształcenia specjalnego, ale jednocześnie specjaliści z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, do których należy orzecznictwo i kwalifikowanie dziecka do szkół specjalnych oraz pomocy korekcyjno- wyrównawczej winni roztaczać opiekę nad przebiegiem dalszego rozwoju tych dzieci. 


W Polsce dla jednostek upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym organizowane są następujące szkolne placówki specjalne:
1. Przedszkola specjalne,

2. Szkoły podstawowe specjalne tzw. Szkoły życia, samodzielne i przy zakładach wychowawczych,

· Klasy specjalne dla głębiej upośledzonych umysłowo przy szkołach specjalnych podstawowych dla lekko upośledzonych,

· Klasy specjalne w zakładach wychowawczych, czy w domach pomocy społecznej 
dla głębiej upośledzonych umysłowo.

Coraz szersze zainteresowanie ma nauczanie indywidualne w domach rodzinnych. 

3. Ośrodki dla głębiej upośledzonych umysłowo dzieci i młodzieży. Zespoły przyuczenia 
do zawodu dla absolwentów szkół życia, przed podjęciem przez nich pracy w zakładach pracy chronionej. 

4. Specjalne Ośrodki Szkolno- Wychowawcze (szkoły wraz z internatami)
.

Niezmiernie pomocne w stwarzaniu warunków do wszechstronnego rozwoju psychofizycznego dziecka upośledzonego umysłowo jest stosowanie zasady integracji 
z jednostkami normalnymi. 

Integracja oznacza życie ludzi niepełnosprawnych w zwykłych warunkach, na równych prawach i w miarę możliwości obowiązkach z pełnosprawnymi. 

Założenia systemu integracyjnego:

1. Podstawą integracji jest uznanie osoby niepełnosprawnej za normalna, gdyż nawet znaczne odchylenie od normy ma w stosunku do całokształtu struktury biopsychospołecznej charakter raczej cząstkowy i wycinkowy.
(Według Aleksandra Hulka „istnieje miedzy osobami z różnymi odchyleniami od normy 
a zdrowymi znacznie więcej podobieństw niż różnic”)
.
2. Niepełnosprawni są częścią społeczeństwa, w którym muszą żyć i funkcjonować.

3. Niepełnosprawność można nabyć w każdej chwili, w każdym wieku w toku życia osobniczego. 

4. Odpowiedni system kształcenia specjalnego przygotowującego do zawodu powinien dać szansę życia i pracy (co jest bardzo istotne w rewalidacji psychicznej).  

5. Ludzie niepełnosprawni powinni na równi korzystać z praw, uczestniczyć w życiu społecznym i kulturalnym. 

Jak zaobserwowano integracja częściowa bardzo korzystnie wpływa zarówno na dzieci niepełnosprawne jak i pełnosprawne. Dzieci pełnosprawne chętnie służą pomocą dzieciom niepełnosprawnym. 
W dużej mierze czynnikiem decydującym jest stworzenie odpowiedniej atmosfery i stosunku 
do tej grupy dzieci przez opiekunów, nauczycieli i rodziców. Miejsce ma tolerancja, zrozumienie 
i koleżeństwo. 


Wybór formy integracji zależy nie tylko od rodzaju niepełnosprawności lecz także 
od poglądów osób odpowiedzialnych za organizację metody i formy procesu rewalidacji niepełnosprawnych. 

Eliminowanie izolacji na rzecz integracji, to bardzo istotny trend w pedagogice specjalnej zarówno w teorii, jak i praktyce. Integracja zakłada wychodzenie naprzeciw potrzebom psychicznym, fizycznym, kulturalnym, społecznym i zawodowym osób niepełnosprawnych 
oraz aprobowanie wartości człowieka niepełnosprawnego bez względu na jego osiągnięcia 
i obowiązujące standardy. Jednostki niepełnosprawne mają takie same potrzeby jak my. 
Różnice dotyczą tylko metod, środków, zakresu i form zaspokajania potrzeb. 
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