O upośledzeniach umysłowych

1. Wstęp
Niepełnosprawność staje się udziałem coraz większej rzeszy ludzi, zwłaszcza w związku z postępem medycyny ratującej życie w przypadkach ciężkich uszkodzeń organizmu, wad wrodzonych i wcześnie nabytych, dzieci przedwcześnie urodzonych     i o niskiej wadze urodzeniowej, a także w związku z wydłużeniem się życia. Nie jest wyłącznie zjawiskiem medycznym czy problemem medyczno-opiekuńczym. Obejmuje wszystkie sfery rozwoju człowieka ujmowanego holistycznie oraz wszystkie aspekty funkcjonowania człowieka angażując przy tym potencjał rodziny i pokaźne zasoby społeczne. Ma wpływ przede wszystkim na rozwój, zwłaszcza gdy doświadcza dzieci i młodzież, na wykorzystanie potencjału i funkcjonowanie oraz jakość życia człowieka, również na jego wydolność ekonomiczną, a także na funkcjonowanie           i zdrowie jego rodziny.

Niepełnosprawność – sprawność jest określona w stosunku do wyznaczników sprawności (norm). Sprawność może być pełna, częściowa albo zupełnie wykluczona. Odnosić się może do czynności sensorycznych, motorycznych, psychicznych                  i intelektualnych. Niepełnosprawność oznacza wszelkie ograniczenia lub brak możliwości wykonania czynności na poziomie uważanym za normalny dla człowieka. Sprawność jest cechą, która może się rozwijać i być doskonalona na skutek intensywnych ćwiczeń i oddziaływań rehabilitacyjnych.

Niepełnosprawność intelektualna, najczęściej nazywana upośledzeniem umysłowym, jest reprezentowana przez najliczniejszą grupę dzieci i młodzieży. Dotyczy ona 60% -70% ogółu niepełnosprawnych w Polsce.

Na świecie żyje ponad 550 milionów ludzi niepełnosprawnych. W każdym kraju przynajmniej jedna osoba na 10 jest niepełnosprawna fizycznie, umysłowo     lub wykazuje zaburzenia w sferze umysłu. Przeprowadzony w 1988 roku powszechny spis ludności wykazał, że w naszym społeczeństwie osoby niepełnosprawne stanowią 9,9% ogółu ludności. Liczebność inwalidów wzrosła o 50,30%, w tym na wsi                 o 55,20%. Jak wykazują dane statystyczne, osób niepełnosprawnych przybywa. Za tą liczebnością powinien się zmienić stosunek społeczności do niepełnosprawnych, powinny wejść na stałe w relacje międzyludzkie: akceptacja i integracja. Powinno przybywać miejsc pracy dla niepełnosprawnych. Czy tak jest?

2. Upośledzenie umysłowe – charakterystyka pojęcia

Trudno jest sformułować definicję terminu „upośledzenia umysłowe”, gdyż jest to zjawisko bardzo skomplikowane, zarówno z powodu różnorodnych przyczyn, jakie leżą u jego podstaw, wielorakich objawów, a także ze względu na nieraz trudny              do przewidzenia jego dynamizm, a więc i prognozę. Sztywność definicji upośledzenia umysłowego, to oczywiście trudność teoretyczna, niemniej jednak diagnoza, którą należy postawić może zaważyć na całym życiu dziecka, jeśli np. nieopatrznie zakwalifikuje się je do upośledzonych, podczas gdy jest ono tylko zaniedbane albo ociężałe umysłowo.

Upośledzenie umysłowe – jak twierdzą badacze – nie stanowi pewnej określonej jednostki chorobowej, ale jest zespołem skutków, rozmaitych w swej etiologii stanów chorobowych i uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego. Wśród tych objawów na plan pierwszy wysuwa się funkcjonowanie procesów poznawczych poniżej przeciętnego poziomu z jednoczesnym upośledzeniem zdolności dostosowawczych.

Obok terminu upośledzenie umysłowe rozumianego jako niższy                      od przeciętnej poziom intelektualny, używa się również terminów takich jak:

· obniżona sprawność umysłowa – odnosi się do tej kategorii upośledzenia umysłowego, które wystąpiło dopiero w okresie postnaturalnym, kiedy można już porównać stan obecny z poprzednim, a nie wówczas, kiedy nastąpiło wyraźne zahamowanie lub regresja w rozwoju intelektualnym;
·  oligofrenia – to stan ogólnego zmniejszenia możliwości rozwojowych, szczególnie w zakresie sprawności intelektualnych, spowodowanych bardzo wczesnymi i jednocześnie nieodwracalnymi zmianami patologicznymi           w ośrodkowym układzie nerwowym.
Edgar Doll, specjalista w dziedzinie badań nad niedorozwojem umysłowym zaproponował sześć kryteriów, które uznał za istotne dla definicji upośledzenia umysłowego:

· niedojrzałość społeczna

· niska sprawność umysłowa

· opóźnienie rozwojowe

· zahamowanie nieprzemijające w miarę dojrzewania

· pochodzenie konstytucjonalne

· nieodwracalność procesu

Jednakże autor podkreśla, że żadne z wymienionych kryteriów nie może przesądzać o upośledzeniu umysłowym. Upośledzenie umysłowe określane jest różnymi terminami. Próbę ujednolicenia terminologii, obowiązującej w pedagogice specjalnej, podjął J. Kostrzewski (1974) i zaproponował podział odchyleń od normy    w funkcjonowaniu intelektu. W/g niego dysfunkcje intelektu mogą być globalne lub parcjalne (fragmentaryczne, wycinkowe). Wśród nich wymienia się:

· upośledzenia umysłowe

· zahamowanie rozwoju

· obniżenie poziomu intelektualnego rozwoju

· opóźnienie umysłowe

· niedorozwój umysłowy

· ociężałość umysłowa

· otępienie

· oligofrenia

Definicje dotyczące niedorozwoju umysłowego najogólniej można podzielić na dwie grupy:

1. Pierwsza grupa to definicje, które pojęcie niedorozwoju ograniczają                 do pewnych przypadków. Autorzy tej koncepcji przez niedorozwój umysłowy rozumieją stan ogólnego zmniejszenia możliwości rozwojowych, szczególnie   w zakresie sprawności intelektualnych, spowodowanych bardzo wczesnymi, jednoznacznie nieodwracalnymi zmianami patologicznymi w ośrodkowym układzie nerwowym.

2. Druga grupa to definicje, które traktują niedorozwój umysłowy o wiele szerzej tj. objawowo i mówią, iż przez niedorozwój umysłowy rozumie się niższą         od przeciętnej ogólną sprawność intelektualną, która powstała w okresie rozwojowym i jest związana z jednym lub mniej zaburzeniami w zakresie dojrzewania, uczenia się i społecznego przystosowania. To właśnie określenie oraz czterostopniową klasyfikację upośledzeń na upośledzenie w stopniu: lekkim, umiarkowanym, znacznym i głębokim przyjęło Zgromadzenie Ogólnoświatowej Organizacji Zdrowia. Z dniem 1. 01. 1968 r. wprowadziła ją również Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób i Zgonów jako obowiązującą     w dziedzinie upośledzenia umysłowego we wszystkich krajach.

Dzieci oligofreniczne należy odróżnić od dzieci opóźnionych umysłowo,         u których obniżona jest – mniej lub bardziej trwale – zdolność uczenia się na skutek niekorzystnych warunków środowiskowych i wychowawczych. Istotnie różnicujący jest tu czynnik etiologiczny: dzieci oligofreniczne to dzieci z „defektem umysłowym”, tzn. z wrodzonymi lub wcześnie nabytymi wadami organicznymi, natomiast u dzieci opóźnionych umysłowo „ deficyt intelektualny” jest uwarunkowany środowiskowo.     Z tego też względu sam pomiar inteligencji jako wskaźnik upośledzenia umysłowego nie jest wystarczający. A zatem, niski iloraz inteligencji mogą uzyskać zarówno dzieci oligofreniczne, opóźnione umysłowo, jak również dzieci upośledzone sektorowo, np.   z zaburzeniami mowy, słuchu i czynności motorycznych. Te i tym podobne zaburzenia mogą niekiedy, lecz nie muszą, towarzyszyć ogólnemu zahamowaniu rozwoju umysłowego, który jest charakterystyczny dla oligofrenii.

3. Klasyfikacja

Klasyfikacja upośledzeń umysłowych może być rozmaita, zależna                   od przyjętego kryterium, które wyznacza cel, jaki ma na względzie. Problem klasyfikacji łączy się w zasadzie z przyjętą definicją. Definicje mają najczęściej dwojakie ukierunkowanie: biologiczno – medyczne albo psychospołeczne                       (behawioralne).

 Wechsler, wprowadził standaryzowany iloraz inteligencji obrazujący               (w jednostkach odchylenia standardowego), w jakim stosunku wynik osoby badanej pozostaje do przeciętnej rozkładu wyników w analogicznej grupie wiekowej. Poniższa klasyfikacja Wechslera uwzględnia rozpiętość wyrażoną w odchyleniach standardowych między wynikiem pomiaru poziomu umysłowego uzyskanego        przez badane dziecko, a średnim rozkładem wyników dla jego wieku. Umożliwia to jednocześnie porównanie ilorazów inteligencji uzyskanych w wyniku badań różnymi technikami pomiaru inteligencji.

	Odchylenia standardowe
	Nazwa
	Iloraz inteligencji w skali Wechslera Snijders – Oomen 

	Mniejsze i równe – 1,00 s
	Rozwój prawidłowy
	85 – 100

	Od – 1, 01 s do – 2,00 s
	Pogranicze upośledzenia
	70 – 84

	Od – 2, 01 s do – 3,00 s
	Niedorozwój umysłowy lekkiego stopnia
	55 – 69

	Od – 3,01 s do – 4,00 s
	Niedorozwój umysłowy umiarkowanego stopnia
	40 – 54

	Od – 4,01 s do – 5,00 s
	Znaczny niedorozwój umysłowy
	25 – 39

	Większe niż – 5,01
	Głęboki niedorozwój umysłowy
	0 – 24


Taki typ klasyfikacji stał się podstawą dostosowania struktury szkół specjalnych dla dzieci i młodzieży upośledzonych umysłowo.

O upośledzeniu umysłowym mówimy wtedy, gdy ogólna sprawność intelektualna danej osoby jest obniżona w sposób statystycznie znamienny                    w porównaniu z wartością przeciętną (średnią) w tej samej grupie wiekowej, czemu towarzyszy obniżenie zdolności przystosowania się. Przyjmując 100 za przeciętną wartości ilorazu inteligencji mierzonej testami (w najczęściej używanym teście Wechslera) – osoby upośledzone umysłowo mają iloraz inteligencji 70 lub mniej. Iloraz inteligencji mierzy się porównując wiek testowy z wiekiem kalendarzowym, przy czym wynik mnoży się przez sto. Tak oto na podstawie ilorazu inteligencji rozpoznaje się następujące stopnie upośledzenia umysłowego:

· lekkie – II 70 – 85/90

· umiarkowane – II 50 – 69 

· znaczne – II 20 – 49 

· głębokie – II 0 – 19 

Poza upośledzeniem czynności umysłowych kolejnym warunkiem rozpoznania tego zaburzenia jest to, że jego początek musiał mieć miejsce w wieku rozwojowym – przed 18 rokiem życia. W zasadzie dotyczy to pierwszych lat życia, czyli okresu, w którym kształtuje się intelekt człowieka. Jeżeli do upośledzenia intelektu dojdzie w wieku, w którym jest on już rozwinięty, co według niektórych autorów ma miejsce już u czteroletniego dziecka, to mówimy nie o upośledzeniu umysłowym lecz o otępieniu.

Istnieje również klasyfikacja psychiatryczna, w której wyodrębnia się niektóre szczegółowe postacie upośledzenia umysłowego, takie jak: małogłowie, wodogłowie, mongoloidzie, matołectwo, niedorozwój fenylo – pirogronowy i inne – na podstawie swoistych syndromów dotyczących zarówno cech psychicznych, jak          i fizycznych, a także na podstawie specyficznej etiologii (nie zawsze jasno określonej) samodzielnego życia.

Relacja pomiędzy rozwojem umysłowym a społecznym jest bardzo złożona. Na pojęcie sprawności umysłowej (inteligencji) składa się wiele rozmaitych funkcji, których poziom może być niejednakowy. U dzieci z upośledzeniem umysłowym obserwuje się dużą nierównomierność w poziomie różnych funkcji, dlatego też trudno jest powiedzieć ogólnie o znaczeniu umysłowego upośledzenia     dla funkcjonowania społecznego, chociaż można go porównać z ilorazem inteligencji. Rozwój społeczny to także zjawisko niejednorodne. Można twierdzić, iż obniżenie sprawności umysłowej (wyrażone obniżonym poziomem inteligencji)  pozostaje         w niejednakowo silnym związku ze sposobem funkcjonowania społecznego w jego różnych aspektach. W indywidualnych przypadkach zdarzają się znaczne różnice       na korzyść i niekorzyść pomiędzy stopniem ograniczenia intelektualnej sprawności,    a funkcjonowaniem społecznym. Poza zjawiskiem dysharmonii rozwoju umysłowego tłumaczy ten fakt różna siła innych czynników, pozaintelektualnych oddziaływujących na rozwój społeczny i ich znaczenie może być większe od sprawności intelektualnej. Sprawność ta odgrywa szczególnie istotną rolę w sytuacjach nowych i złożonych –     w znanych i nieskomplikowanych mechanizmy reprodukcji zachowań, naśladownictwo, korzystania z wzorów rozwiązań przyswajanych w formie odruchowo warunkowej lub nawykowej mogą stanowić przesłanki racjonalności zachowań i zastępować braki intelektualnej analizy sytuacji. Ważne znaczenie jako narzędzie poznania posiada także w relacjach międzyludzkich czynnik empatii emocjonalnej, trudny do badań, ale w widoczny sposób wzmagający w wielu przypadkach prawidłowe reakcje osób z upośledzeniem umysłowym.    

4. Charakterystyka ograniczeń dziecka upośledzonego umysłowo

1. Dzieci upośledzone w stopniu lekkim osiągają iloraz inteligencji        w przedziale od 55 do 69 (I. I. w skali Wechslera). Charakteryzuje je przede wszystkim upośledzona zdolność myślenia abstrakcyjnego oraz nieudolność syntetycznego ujmowania zdobytych wiadomości. Upośledzenie to do momentu pójścia do szkoły trudno rozpoznać, bo zwykle dopiero wtedy zauważa się:
· trudności w uczeniu się

· trudności w koncentracji uwagi

· zachowania impulsywne

· niedojrzałość procesów emocjonalnych

· zaburzenia w zachowaniu, będące często efektem wymagań szkolnych przekraczających możliwości dziecka

Procesy myślowe nie przekraczają poziomu 12 – letniego dziecka, ale po ukończeniu szkoły zawodowej może pracować.

2. Dzieci z upośledzeniem w stopniu umiarkowanym (40 – 54 I. I. jw.) oraz dzieci upośledzone w stopniu znacznym (25 – 39) odznaczają się poważnymi uszkodzeniami centralnego układu nerwowego. Mowa ich jest agramatyczna, często bełkotliwa i niewyraźna, słownictwo ubogie.               W myśleniu występują poważne problemy w przyswajaniu pojęć abstrakcyjnych, a także w rozumieniu stosunków logicznych. Zakres pamięci jest wąski, a trwałość znikoma. Rozwój tych dzieci przebiega            z dużym opóźnieniem, np. chodzić zaczynają dopiero w wieku 4 – 5 lat. Nie przejawiają inicjatywy i samodzielności. Z trudem przyswajają sobie podstawowe czynności (np. ubieranie się). Niemniej mogą się ich uczyć,      a ponadto osoby takie po okresie rehabilitacji mogą się zatrudnić                 w zakładach pracy chronionej czy warsztatach terapii zajęciowej, gdzie zajmą się np. wyplataniem koszy, tkaniem, szyciem, robieniem na drutach. Dzieci te odczuwają potrzebę bezpieczeństwa, miłości, potrafią bardzo manifestować swoją sympatię, mają silną potrzebę kontaktu („lepią się”, tulą).
3. Dzieci upośledzone w stopniu głębokim (0 – 24) mają często defekty narządów zmysłów, ruchu. Wykazują poważne trudności ze zrozumieniem mowy, nie mogą zrozumieć najprostszych poleceń. Można z nimi nawiązać kontakt głównie emocjonalny. Mają zdolność do opanowania najprostszych czynności samoobsługi i prostych prac porządkowych.
5.System kształcenia osób niepełnosprawnych intelektualnie

Nowoczesny system kształcenia niepełnosprawnych musi obejmować instytucje zapewniające wczesną diagnozę niepełnosprawności oraz specyficznych potrzeb edukacyjnych dziecka, a także poradnictwo dla nauczycieli i rodziców.          Na system ten składają się szkoły specjalne i szkoły masowe realizujące kształcenie integracyjne oraz kształcenie indywidualne poza szkołą. Realizacja idei nowoczesnego systemu kształcenia niepełnosprawnych oznacza długotrwały proces obejmujący zmiany nie tylko organizacyjne, ale w dużej mierze związane ze świadomością społeczną i kształtowaniem postaw wobec niepełnosprawności.

Mentalne bariery w sferze integracji w różnym stopniu dotyczą rozmaitych typów niepełnosprawności, ale generalnie społeczeństwo ma niewielką wiedzę              o egzystencji niepełnosprawnych. W tym względzie istotną role muszą odgrywać między innymi publiczne media i ludzie kształtujący lokalna i rządową politykę oświatową.

Kształcenie specjalne stanowi integralna część systemu oświaty w Polsce. Ustawa o systemie oświaty zakłada „dostosowanie treści, metod i organizacji nauczania do możliwości psychofizycznych uczniów”. Zakłada także możliwość korzystania z opieki psychologicznej i specjalnych form pomocy dydaktycznej, jak również pobierania nauki we wszystkich typach szkół przez dzieci oraz młodzież niepełnosprawną i niedostosowana społecznie. Ustawa zobowiązuje ministra edukacji narodowej do ustalenia zasad i organizacji opieki nad uczniami niepełnosprawnymi oraz organizacji kształcenia specjalnego, a także kształcenia tych uczniów                     w ogólnodostępnych i integracyjnych szkołach oraz placówkach.

Niewątpliwie właściwa i wczesna diagnoza oraz podjęcie pracy z dzieckiem, zanim ukończy ono 6 lat, jest podstawową przesłanką wyboru odpowiedniej formy kształcenia i powodzenia na ścieżce szkolnej. Jednym z podstawowych elementów systemu kształcenia niepełnosprawnych jest funkcjonowanie instytucji jak najwcześniej diagnozujących niepełnosprawność oraz udzielających pomocy rodzicom. W Polsce takimi instytucjami są poradnie psychologiczno – pedagogiczne lub inne poradnie specjalistyczne. Do poradni psychologiczno – pedagogicznych dzieci trafiają jednak stosunkowo późno.  

Ministerstwo Edukacji Narodowej uregulowało to zagadnienie czterema aktami wykonawczymi: 

· zarządzeniem nr 15 ministra edukacji narodowej z dnia 25 maja 1993 r.            w sprawie zasad udzielania pomocy psychologicznej i pedagogicznej (Dz. Urz. MEN z 1993 r. nr 6, poz. 19); 

· rozporządzeniem ministra edukacji narodowej z dnia 11 czerwca 1993 r.           w sprawie organizacji i zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych oraz innych publicznych poradni specjalistycznych (DzU          z 1993 r. nr 67, poz. 322);

·  zarządzeniem nr 29 ministra edukacji narodowej z dnia 4 października 1993 r. w sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami niepełnosprawnymi, ich kształcenia w ogólnodostępnych i integracyjnych publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach oraz organizacji kształcenia specjalnego (DzUrz MEN  nr 9, poz. 36);

·  rozporządzeniem ministra edukacji narodowej z dnia 21 lutego 1994 r.             w sprawie rodzajów, organizacji i zasad działania publicznych placówek opiekuńczo – wychowawczych (DzU z 1994 r. nr 41, poz. 156).

Niewątpliwie największe znaczenie ma zarządzenie nr 29, w którym wymieniono następujące formy kształcenia:

· publiczne jednostki specjalne (przedszkola, szkoły podstawowe, szkoły przysposabiające do pracy zawodowej, szkoły zasadnicze, szkoły średnie, szkoły policealne i ośrodki szkolno – wychowawcze);

· klasy w szkołach i placówkach ogólnodostępnych (integracyjne, specjalne, terapeutyczne);

·  kształcenie indywidualne – w indywidualnym nauczaniu                        i wychowaniu realizuje się program nauczania szkoły ogólnodostępnej, dostosowując go do możliwości ucznia określonych przez publiczną poradnię psychologiczno – pedagogiczną lub inną poradnie specjalistyczną, a w odniesieniu do dziecka upośledzonego umysłowo i niesłyszącego – przez odpowiedni program nauczania przedszkola lub szkoły specjalnej.

Można więc stwierdzić, że zarządzenie stwarza zróżnicowane możliwości kształcenia niepełnosprawnych dzieci i młodzieży. Dodajmy, że do szkoły podstawowej specjalnej mogą uczęszczać uczniowie od 7 roku życia do ukończenia 21 lat, zaś do szkoły ponadpodstawowej specjalnej mogą uczęszczać uczniowie od 15 roku życia do jej ukończenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia przez nich 24 lat.

Wprowadzenie w życie przepisów powyższego zarządzenia pokazuje nieadekwatność jego wybranych przepisów do sytuacji, jakie muszą być spełnione, by szkoła mogła utworzyć odział integracyjny. W rozporządzeniu stwierdza się, że liczba uczniów (wychowanków) w oddziale integracyjnym  powinna wynosić od 15 do 20 osób, w tym od 3 do 5 uczniów niepełnosprawnych. Tymczasem w praktyce do danej rejonowej szkoły podstawowej najczęściej zgłasza się jeden lub dwóch uczniów niepełnosprawnych. W takim przypadku szkoła nie ma podstaw, by utworzyć klasę integracyjną. Jej utworzenie wiąże się z podniesieniem kosztów kształcenia jednego ucznia, gdyż w klasie musi być niewielu uczniów i odpowiednie wyposażenie.

Można przyjąć tezę, że obecnie rozwiązania prawne stwarzają w Polsce podstawy do budowania nowoczesnego systemu kształcenia niepełnosprawnych. Bariery, z jakimi mamy do czynienia mają charakter organizacyjno–finansowy, kompetencyjny (problem przygotowania nauczycieli), czy wreszcie mentalny. Reforma programowa i organizacyjno – strukturalna systemu oświaty ma między innymi służyć jak najpełniejszej realizacji indywidualnych potrzeb edukacyjnych dzieci i młodzieży. Kierunek zmian w całym systemie kształcenia sprzyja zmianom      w dziedzinie kształcenia niepełnosprawnych.

Kształcenie dzieci i młodzieży niepełnosprawnej musi być traktowane jako integralna część systemu edukacji.  Patrzenie na system edukacyjny w kategoriach realizacji potrzeb edukacyjnych ucznia pokazuje zarówno problem barier i trudności, jakich doświadczają dzieci niepełnosprawne, jak i problem wykorzystania potencjałów dzieci wybitnie zdolnych. Dlatego można obrazowo powiedzieć, że najlepszym dowodem sprawności systemu będzie zaistnienie sytuacji, w której dziecko niepełnosprawne, a jednocześnie w jakiejś dziedzinie wybitnie zdolne, będzie miało szansę wykorzystać swój potencjał.

Biuro Studiów i Ekspertyz, 1998 r.

Fundamentalną zasadą funkcjonowania szkoły integracyjnej jest przekonanie, że wszystkie dzieci w miarę możliwości powinny uczyć się razem, niezależnie od doświadczanych przez nie trudności i różnic. Szkoły integracyjne muszą uznawać istnienie zróżnicowanych potrzeb swoich uczniów            i odpowiadać na nie, przyjmując różne style i tempa uczenia się oraz gwarantując każdemu odpowiednie wykształcenie dzięki właściwym programom nauczania, przygotowaniom organizacyjnym, strategiom kształcenia, wykorzystaniu zasobów oraz współpracy z lokalnymi społecznościami.

Wielość form wsparcia i wysiłków powinna odpowiadać wielości specjalnych potrzeb spotykanych w każdej szkole. W ramach szkół integracyjnych dzieci                ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi powinny otrzymać takie dodatkowe wsparcie, jakiego mogą wymagać w celu zapewnienia skuteczności ich kształcenia. Szkolnictwo integracyjne jest najskuteczniejszym środkiem budowania solidarności między dziećmi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i ich rówieśnikami. 

Kierowanie dzieci do szkół specjalnych lub klas specjalnych na stałe powinno być wyjątkiem, a przy tym powinno być zalecane w rzadkich przypadkach, gdy           bez wątpienia wiadomo, że nauczanie w salach lekcyjnych nie zaspokoi edukacyjnych lub społecznych potrzeb dziecka, bądź gdy jest wymagane z uwagi na dobro dziecka lub innych uczniów.

Konspekty do zajęć rewalidacyjno- wychowawczych 

Konspekt do zajęć indywidualnych rewalidacyjno-wychowawczych

Temat zajęć: Ćwiczenie umiejętności pracy obiema rękami jednocześnie. 

                        Program SPH Ch. Knilla.

Cele:

· rozwijanie zdolności manipulacyjnych;

· polepszanie koordynacji wzrokowo- ruchowej;

· rozwój umiejętności naśladowczych;

· dostarczanie pozytywnych wrażeń;

· rozbudzanie poczucia sprawczości;

· wdrażanie do współpracy z nauczycielem;

· obniżanie poziomu napięcia psychicznego;

· poznawanie schematu własnego ciała.

Czas pracy: 2 godziny lekcyjne.

Forma zajęć: indywidualna.

Metody: słowne, metoda F. Affolter, naśladownictwa, praktycznego działania, metoda Ch. Knilla.

Środki dydaktyczne: drewniane i plastikowe klocki, kręgle, plastikowe pilki, drewniane pałeczki, gazeta, kilka sztuk tekturowych kartonów, grube gumy, duży pojemnik do składania klocków i innych przedmiotów, układanka „Baba”, kaseta         z programem SPH Ch. Knilla, magnetofon.

Przebieg zajęć:

1. Powitanie ucznia piosenką „Witaj Jacek...”

2. Ćwiczenia rozwijające umiejętność pracy obiema rękami jednocześnie:

· postukiwanie o siebie przedmiotami- klockami, kręglami, drewnianymi pałeczkami, plastikowymi piłkami;

· klaskanie w dłonie;

· ślizganie klocka po gładkiej powierzchni- po chodniczku, materacu, kartonie;

· zginanie papierów i kartonów;

· rozciąganie gum;

· próby łączenia plastikowych klocków;

· wkładanie poszczególnych rekwizytów biorących udział w zajęciach      do pojemnika;

· próby układania układanki „Baba”.

3. Włączenie kasety z programem specjalnym SPH Ch. Knilla.

Ćwiczenia:

· kołysanie się;

· wymachiwanie rękami;

· pocieranie dłoni;

· zaciskanie i otwieranie dłoni;

· klaskanie;

· poklepywanie się po policzkach;

· klepanie się po brzuchu;

· klepanie się po udach;

· poruszanie palcami u nóg;

· położenie się na plecach;

· poruszanie nogami;

· przewracanie się;

· odpoczywanie.

4. Zakończenie zajęć.

5. Pożegnanie.

Konspekt do zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

Temat zajęć: Ćwiczenia logopedyczne mające na celu poprawę plastyczności twarzy i usprawnianie aparatu artykulacyjnego 

     Cele: 
· poprawa plastyczności twarzy;

· usprawnianie aparatu artykulacyjnego;

· wydłużanie czasu koncentracji uwagi;

· doskonalenie percepcji wzrokowej i słuchowej;

· rozwijanie spostrzegawczości;

· kształtowanie zdolności naśladowczych;

· nauka prostej obsługi komputera;

· ćwiczenie umiejętności rozpoznawania i imitacji dźwięków;

· budowanie przyjaznej relacji nauczyciel- uczeń. 

Czas pracy: 2 godziny lekcyjne.

Forma zajęć: indywidualna.

Metody: słowne, pokazu, praca z książką, praca z komputerem, naśladownictwa.

Środki dydaktyczne: przybory toaletowe (mydło, ręcznik, szczoteczka i pasta              do zębów), papierowe kulki, piłeczki ping- pongowe, wata, słomka i szklanka z wodą, plastikowy pojemnik z wodą, styropianowe ryby, łódki z łupin orzecha, ilustrowana książeczka z ćwiczeniami logopedycznymi: „Dlaczego ziewa hipopotam?”, program komputerowy „Mówiące obrazki”.

Przebieg zajęć:

1. Powitanie.

2. Przejście do sali zajęć.

3. Czynności higieniczne:

· mycie twarzy i rąk;

· wycieranie ręcznikiem;

· szczotkowanie jamy ustnej- masaż jamy ustnej.

4. Ćwiczenia oddechowe:

· wprawianie w ruch lekkich przedmiotów: papierowych kul, kawałków waty, piłek ping- pongowych;

· bulgotanie przez słomkę;

· dmuchanie unoszących się na wodzie styropianowych ryb, łódek z łupin orzecha, piłek ping- pongowych.

5. Ćwiczenia logopedyczne z wykorzystaniem książki: „Dlaczego ziewa hipopotam?”.

6. Podtrzymywanie wokalizacji i zachęcanie do sylabizowania- program komputerowy „Mówiące obrazki”.

7. Porządkowanie stanowiska pracy.

8. Zakończenie zajęć.

9. Pożegnanie. 

Konspekt do zajęć

Temat zajęć: Mój przyszły zawód.

Cele:

· ogólny: zapoznanie uczniów z mechanizmem poodejmowania decyzji zawodowej i wyborem drogi dalszego kształcenia;

· szczegółowe:

- wytworzenie dobrego klimatu grupy i poczucia bezpieczeństwa;

- poszerzenie pola samoświadomości i samowiedzy;

- trenowanie nawyku samoobserwacji i autorefleksji;

- zapoznanie z wymaganiami psychofizycznymi stawianymi w różnych zawodach;

- przełamywanie stereotypowego spojrzenia na siebie;

- uczenie podejmowania decyzji.

Metody: słowne (rozmowa kierowana, dyskusja, pogadanka), oglądowe, wzmocnień pozytywnych.

Środki dydaktyczne: wizytówki z imionami uczestników, kartki papieru A4, kolorowe czasopisma, nożyczki, klej, karty pracy (zawody), kartki z wypisanymi na nich predyspozycjami i umiejętnościami.

Forma pracy: grupowa.

Forma organizacyjna: 1 godzina lekcyjna.

Przebieg zajęć:

1. Powitanie uczniów, wzajemne poznanie się (rozdanie wizytówek),. Wstępne omówienie tematu z uwzględnieniem podstawowego celu zaplanowanych zajęć.

2. Ćwiczenie 1: wyklejanie obrazu własnej osobowości (uczestnicy wycinają fragmenty gazet obrazujące ich umiejętności, zainteresowania, marzenia, itp., naklejają je na kartkę, następnie prezentują siebie poprzez wyklejony obraz).

3. Ćwiczenie 2: „Złota rybka” (nauczyciel zapoznaje uczniów z przebiegiem ćwiczenia, czytając następujący tekst: „Wyobraź sobie, że jesteś rybakiem, który złowił złotą rybkę. Spełnia ona trzy Twoje życzenia  zawodowe. Pomyśl, jakie trzy zawody chciałbyś wykonywać, gdyby to było możliwe. Nie liczą się Twoje predyspozycje, oceny szkolne, stan zdrowia itp. Możesz wybrać dowolny zawód, jeśli uznasz go za atrakcyjny dla siebie. Złote rybki spełniają bowiem wszystkie życzenia”. Następnie zachęca młodzież do swobodnego fantazjowania i oryginalnych wypowiedzi).

4. Ćwiczenie 3: dopasowywanie do zawodów różnorakich cech psychofizycznych   i umiejętności (uczniowie przyporządkowują konkretną umiejętność               do danego zawodu, dyskutują, w jakim stopniu omawiana cecha czy umiejętność jest niezbędna).

5. Ćwiczenie 4: wybór zawodu (uczniowie dokonują wyboru jednego zawodu        i motywują podjętą przez siebie decyzję, uzupełniając zdanie: „Mogę być dobrym................., ponieważ....................

6. Pogadanka- dzielenie się uwagami na temat uczestnictwa w zajęciach.

7. Zakończenie zajęć, pożegnanie z uczestnikami.

Bibliografia:

1. Dykcik W., Pedagogika specjalna, Poznań WN UAM 1998.

2. Kirlejczyk K., Upośledzenie umysłowe – pedagogika, PWN, Warszawa 1981.

3. Kościelska Małgorzata, Oblicza upośledzenia, PWN, Warszawa 1998.

4. Kościelska Małgorzata, Upośledzenie umysłowe a rozwój społeczny, PWN, Warszawa 1984.

Opracowała:
Lucjana Sordyl, nauczycielka języka polskiego

z uprawnieniami do nauczania i wychowania

dzieci z niepełnosprawnością intelektualną,

Zespół  Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Żywcu.
PAGE  
17

