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MODEL POMOCY DZIECIOM
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACY]JNYMI
W NOWOCZESNE] KONCEPC]I KSZTALCENIA®

1. Pomoc specjalna uczniom niepetnosprawnym w praktyce szkolnej

Jednag z nowych, cennych wartosci XX wieku jest racjonalnie pojeta troska
o czlowieka niepetnosprawnego, jego status intelektualny i spoteczny oraz drogi
osiggniecia tych celéw. Artykut 25 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka
uchwalonej przez Zgromadzenie Ogéine Narodéw Zjednoczonych méwi, ze ,(...)
osoby niepetnosprawne bez wzgledu na przyczyny i rodzaj swego inwalidztwa
maja naturalne prawo do poszanowania ich ludzkiej godnosci, do wolnosci osobi-
stej, do pelnego i réwnego udziatlu w zyciu spofecznym, do ksztalcenia, pracy
i zaspokajania potrzeb socjalnych (...).

Miejsce, jakie cztowiek niepetnosprawny moze zaja¢ w spoleczeristwie zalezy
zaréwno od jego mozliwosci i przystosowania sie do istniejagcych w nim warun-
kéw, jak tez od przyjecia i zaakceptowania przez spoteczeristwo oséb niepetno-
sprawnych jako réwnoprawnych obywateli przy zapewnieniu im opieki i pomocy.

TERMINOLOGIA

Niepetnosprawnos$¢ jest pojeciem ogélnym, obejmujacym wszystkie jej stany
niezaleznie od stopnia obnizenia sprawnosci i okresu jej trwania. Spowodowana
réznymi czynnikami zaréwno natury biologicznej, jak i psychospotecznej moze
przejawiac sie w sferze funkcji fizycznych, motorycznych, umystowych, emocjo-
nalnych, wolicjonalno-dazeniowych, spoteczno-przystosowawczych i moze w réz-
nym stopniu utrudnia¢ przebieg rozwoju i dziatalnosci cztowieka (Maciarz 1992).

Podstawowa formg dziatalnosci ludzkiej w tzw. ,wieku szkolnym” jest nauka
szkolna, widziana obecnie nie tylko jako proces zdobywania wiedzy, ale réwniez
jako proces, w ktérym ksztattuje sie osobowosc kazdej jednostki. Powodzenie lub
niepowodzenie tych proceséw jest wynikiem kompleksowego dziatania wielu
czynnikéw i sytuacji zyciowych uczniéw, ktére wplywaja na przebieg i rezultaty
pracy szkolnej. Niepetnosprawne dziecko-uczeri z powodu obnizonej sprawnosci
psychofizycznej w szkole napotyka na szereg trudnosci, ktérych nie potrafi samo

* Po opracowaniu niniejszego tekstu ukazalo sie nowe Rozporzadzenie MEN z dn. 15 stycznia
2001 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
szkotach, przedszkolach i placéwkach (Dz.U. 2001 r., Nr 13, poz. 110).
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przezwyciezy¢, z reguly nie nadaza w pracy szkolnej, ma trudnosci w opanowaniu

podstawowych technik szkolnych, jakimi s3: czytanie, pisanie i rachowanie, ma

problemy w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i przystosowaniu sie do wyma-
gan szkoly. Niepelnosprawnemu uczniowi potrzebna jest zatem pomoc specjalna

w celu poprawy jego:

e stanu zdrowia i ogélnej sprawnosci;

e stanu sprawnosci tych organéw i funkgji, ktére ma uposledzone badZ zaburzone;

e mozliwosci uczenia sie w szkole i wynikéw w nauce;

e samodzielnosci spotecznej w czynnosciach zycia codziennego, w zabawach
i zajeciach réwiesnikéw oraz roznych sytuacjach cywilizacyjno-kulturowych
{Maciarz 1992).

A. Maciarz (1992) ze wzgledu na rodzaj zaburzonej sprawnosci psychofizycz-
nej do populacji uczniéw niepetnosprawnych zalicza dzieci:

* z obnizong sprawnoscia sensoryczng spowodowang brakiem, uszkodzeniem
lub zaburzeniem funkcji analizatoréw zmystowych (dzieci niewidome, niedo-
widzace, niestyszace, niedostyszace, gluchoniewidome oraz z zaburzeniami
percepcji wzrokowej i stuchowej);

e z obnizong sprawnoscig intelektualng (dzieci uposledzone umystowo i z inte-
ligencja nizszg od przecietnej);

e z obnizong sprawnoscig komunikowania sie (zaburzenia mowy, dzieci auty-
styczne);

e z obnizong sprawnoscia funkcjonowania spofecznego (dzieci z trudnosciami
wychowawczymi, niedostosowane spotecznie, z zaburzeniami réwnowagi
emocjonalnej i nerwowej, z zaburzeniami zdrowia psychicznego, zagrozone
uzaleznieniem od srodkéw narkotycznych);

e z obnizong sprawnoscig ruchowa (dysfunkcje narzadéw ruchu, zaburzenia
kinestetyczne);

e z obnizong ogdlng sprawnoscig psychofizyczng z powodu choréb somatycz-
nych oraz na tle anomalii wagi wzrostu;

e z obnizong ogdlng sprawnoscia psychofizyczng z powodu zaniedbari opie-
kuriczo-wychowawczych (deprywaciji kulturowej).

W ustaleniach wstepnych Ustawy z dn. 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
zawarte jest stwierdzenie, iz ,szkota winna zapewni¢ kazdemu uczniowi warunki
niezbedne do jego rozwoju, przygotowac go do wypetniania obowiazkéw rodzin-
nych i obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci, demokracji, tolerancji,
sprawiedliwosci i wolnosci”. W przypadku ucznia niepetnosprawnego warunki te
zapewnia system szkolnictwa specjalnego, gdzie ksztalcenie specjalne rozumiane
jest jako ,...elastyczny system utatwieri wychowawczych stosowany wobec tych
uczniéw, ktérzy maja réznego rodzaju trudnosci w nauce spowodowane czynni-
kami zewnetrznymi lub wewnetrznymi, zaburzeniami fizycznymi lub psychiczny-
mi” (Hulek 1990). Zadaniem systemu ksztalcenia specjalnego niepetnosprawnych
jest stworzenie petnych warunkéw wszechstronnego rozwoju na miare indywidual-
nych mozliwosci kazdej jednostki odchylonej od normy (Wyczesany 1997).

Najnowszg regulacja prawng dotyczaca organizacji edukacji specjalnej jest
Zarzadzenie nr 29 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 paZdziernika 1993 r.
»W sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami niepelnosprawnymi, ich
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ksztalcenia w ogdlnodostepnych i integracyjnych publicznych przedszkolach, szko-
tach i placéwkach oraz organizacji ksztalcenia specjalnego”. Zarzadzenie to stwa-
rza niepetnosprawnym dzieciom i miodziezy, zakwalifikowanym do ksztatcenia
specjalnego przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng lub inng po-
radnie specjalistyczng mozliwos¢ ksztalcenia sie¢ w szkotach ogélnodostepnych
(petna integracja) i integracyjnych (czesciowa integracja) oraz w szkotach specjal-
nych (system segregacyjny). Giéwnym zadaniem tych szkét jest doprowadzenie
rozwoju kazdego ucznia do maksymalnego poziomu w granicach jego indywidual-
nych mozliwosci, przysposobienie do pracy, a takze do pozytecznego udziatu
w zyciu spotecznym. Zadania te szkola specjalna realizuje poprzez rewalidacje
fizyczna, psychiczna, zawodowq i spoteczng jednostki. Osiaganie pozytywnych
rezultatéw tak pojetej rewalidacji jest mozliwe przy maksymalnym usprawnieniu
nie zaburzonych funkcji psychofizycznych, a réwnoczesnym korygowaniu i kom-
pensowaniu niedostatkéw w swoistosciach rozwojowych dzieci odchylonych od
normy (Wyczesany1997).

Termin rewalidacja (validus - sprawny, mocny, silny, zdrowy) wprowadzony
i rozpowszechniony przez Marie Grzegorzewska oraz Janine i Witolda Doroszew-
skich funkcjonuje w Polsce od korica lat piec¢dziesiatych jako synonim okreslenia
rehabilitacja (habilis — mocny, silny, sprawny). Terminy te s3 uzywane zamiennie
i tacznie, z tym ze termin rehabilitacja odnoszony jest raczej do sytuacji, w ktérych
przewazaja potrzeby dziatari usprawniajacych psychicznie, fizycznie i spolecznie,
zmierzajace do jak najpelniejszego, mozliwie wczesnego i trwatego rozwiniecia
lub przywrécenia u osoby trwale poszkodowanej na zdrowiu zdolnosci, sprawno-
$ci i mozliwosci samodzielnego zycia w spoleczeristwie. Wazng role w kazdym
z wymienionych rodzajéw oddziatywar rehabilitacyjnych odgrywa rehabilitacja
ruchowa - tzw. kinezyterapia (np. hipoterapia, terapia przez spor, kulturoterapia,
hydroterapia, balneoterapia, elektroterapia) w zastosowaniu do réznych form zajec
z osobami niepelnosprawnymi. Natomiast termin rewalidacja okresla diugotrwaty
dziatalnos¢ terapeutyczno-wychowawcza, obejmujacg wielostronng stymulacje,
opieke, nauczanie i wychowanie jednostek o zaburzonej percepcji rzeczywistosci,
czyli oséb uposledzanych umystowo, niewidomych i niestyszacych (Dykcik 1997).
W obu definicjach, cho¢ sg one odmienne, chodzi w istocie rzeczy o to samo —
o dziatanie kompleksowe i jednolite, jako cel zaktadajace powrét jednostki po-
szkodowanej na zdrowiu do normalnego zycia w mozliwie maksymalnym stopniu
(Zablocki 1996). Cel ten realizowany jest zgodnie ze wspétczesnym rozumieniem
procesu rewalidacji poprzez:
e  przywrécenie jednostkom niepetnosprawnym maksymalnej sprawnosci fizycz-

nej, psychicznej i spotecznej;

przygotowanie do samodzielnego zycia w spoleczeristwie;

tworzenie w srodowisku cywilizacyjno-kulturowym odpowiednich warunkéw

do prawidtowego ich funkcjonowania.

Osiagniecie tych celéw jest mozliwe, zdaniem M. Grzegorzewskiej (1968),
poprzez oddziatywanie na jednostke niepetnosprawng w kierunku:

a) maksymalnego rozwijania i usprawniania tych sit biologicznych, zadatkéw
i cech, ktére sg najmniej u danego osobnika uszkodzone, a wigc zasobu najspraw-
niej dzialajacych funkcji, bez uszkodzeri; bez brakéw. Celem usprawniania jest
poprawa lub utrzymanie na zadowalajagcym poziomie przede wszystkim sprawno-
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sci fizycznej, a szczegélnie wydolnosci i tolerancji wysitku. Usprawnianie polega
na stosowaniu réznego rodzaju ¢wiczeri dynamicznych obejmujacych rézne grupy
miesniowe i ma na celu doprowadzenie do wyzszego poziomu czynnosci nieuszko-
dzonych lub tez najmniej uszkodzonych. U dzieci z dysfunkcjami intelektualnymi
zwraca si¢ uwage na potrzebg usprawniania mowy, czyli ksztattowania sprawnosci
stowno-pojeciowych, ktére przyspieszajg ich rozwéj ogélny. Charakter i natezenie
¢wiczen usprawniajacych powinny by¢ dobrane do indywidualnego rodzaju upo-

Sledzen, uszkodzeri, czy brakéw. Dzigki usprawnieniu mozna zapewnic jednostce

poczucie wigkszej wartosci i niezaleznosci oraz spotecznej uzytecznosci.

b) kompensacji (wyr6wnywania) i substytucji (zastepowania) zamknietych,
uszkodzonych drég kontaktéw ze Swiatem, aby poznanie zastepowac w rézny spo-
s6b, na innych posrednich drogach. Polega ono na odtwarzaniu czynnosci catego
narzadu ruchu, zmystu lub poszczegdlnych jego czesci za pomoca srodkéw za-
stepczych organizmu ludzkiego. Kompensacja polega tez na rozwijaniu mocnych
stron osobowosci dziecka lub jego srodowiska. Mozliwosci kompensacyjne zalezg
od: wieku, ogélnego stanu zdrowia, rozlegtosci uszkodzenia i jego przyczyn, moz-
liwosci leczenia, usprawniania. W literaturze wyréznia si¢ kompensacje: percep-
cyjna, poznawcza, sensoryczng, werbalng i emocjonalna.

c) korektury niesprawnie dziatajacych narzadéw uposledzonych, wykorzystu-
jac leczenie, uczynnianie i uaktywnianie (por. Wyczesany 1999). Korektura odnosi
sie do jakiego$ niesprawnego, nieprawidlowego dziatania okreslonych narzadéw,
uktadéw, zmystéw, np. narzadéw artykulacyjnych, postawy ciata, zaburzert w pi-
saniu itp.

Oddziatywania rewalidacyjne obejmowac powinny wszystkie sfery i ptaszczy-
zny funkcjonowania cztowieka, a mianowicie:

o fizyczng - leczenie i usprawnianie fizyczne, ktére pozwolitoby osobom nie-
petnosprawnym wykonywac czynnosci zwigzane z zyciem codziennym;

e psychiczng (oddzialywanie psychoterapeutyczne) — u jej podstaw lezy akcep-
tacja niepetnosprawnosci i wyrobienie wlasciwego stosunku do samego siebie,
do srodowiska spolecznego i otoczenia fizycznego oraz do wszelkich przeja-
wéw dziatalnosci cztowieka zgodnie z normami moralnymi i spotecznymi
srodowiska, w ktérym jednostka niepetnosprawna zyje;

e spoleczng - chodzi o petne wiaczenie jednostek niepetnosprawnych we
wszystkie przejawy zycia spotecznego poprzez udzielanie jej pomocy w przy-
stosowaniu sie do wymagan zycia spofecznego i pracy zawodowej, usuwajac
jednoczesnie ekonomiczne i spoteczne przeszkody utrudniajace proces rewa-
lidacji;

e zawodowg - przygotowanie do pracy (Zabtocki 1996).

Oddziatywania w poszczegdlnych plaszczyznach réznia sie celem, zakresem,
metodami i srodkami, ale ich dziatalnos¢ powinna by¢ zintegrowana.

ZASADY REWALIDAC)I | ICH CHARAKTERYSTYKA
Istotnym warunkiem optymalnego przebiegu dziatalnosci rewalidacyjnej wo-

bec jednostek niepetnosprawnych jest nie tylko uswiadomienie sobie celu i zadari
rewalidacji, ale réwniez znajomos¢ podstawowych norm postepowania (zasad),

95



ktére powinny by¢ przestrzegane w stosunku do kazdej jednostki niepetnospraw-
nej, do jego swoistych potrzeb i mozliwosci. Najwazniejsze z nich wedtug O. Lip-
kowskiego (1981) to:

e zasada akceptacji,

e  zasada pomocy,

e zasada indywidualizacji,

e zasada terapii pedagogiczne;j,

zasada wspdtpracy z rodzina.

Zasada akceptaciji jest pierwszym etapem pomocy jednostkom niepetnospraw-
nym, jest zaaprobowaniem wartosci cztowieka takim jakim on jest bez wzgledu na
istniejace, a raczej funkcjonujace standardy, bez wzgledu na jego osiagniecia; po-
lega na ksztaltowaniu stosunku spoteczeristwa do jednostek niepetnosprawnych,
jako jednostek obarczanych wigkszymi trudnosciami rozwojowymi i majacych
z racji swego specyficznego stanu dodatkowe — odmienne potrzeby oraz prawo do
szczegblnej opieki i pomocy.

Zasada pomocy ukierunkowana jest na pomoc jednostce w przezwycigzeniu
wszelkich trudnosci wynikajacych z niepetnosprawnosci oraz aktywizacji jej sit
biologicznych, aby ja usamodzielni¢ i wytworzy¢ odpowiednia atmosfere w $ro-
dowisku, w ktérym egzystuje.

Zasada indywidualizacji zakladajac konieczno$c¢ dostosowania celu ksztalce-
nia, tresci ksztatcacych, metod i srodkéw nauczania do indywidualnych mozliwo-
sci psychofizycznych jednostki gwarantuje jej optymalny rozwdj. Indywidualizacja
musi by¢ takze stosowana w toku zajec zespotowych; polega ona na kontrolowaniu
przebiegu i wynikéw pracy dziecka, pomaganiu mu w przezwyciezaniu trudnosci
oraz stosowaniu odpowiednich zabiegéw wychowawczych i psychoterapeutycz-
nych (Czajkowska 1996).

Zasada terapii pedagogicznej zaktada wszechstronne poznanie jednostki,
ustalenie na podstawie badari mozliwie doktadnej diagnozy, oddzialywanie mo-
delujace na srodowisko jednostki w celu korekty i polepszenia atmosfery, w jakiej
ona przebywa, aby stworzy¢ jej najlepsze warunki do pokonywania trudnosci,
wreszcie stosowanie srodkéw terapeutycznych, w tym takze leczenia, psychoterapii
i terapii pedagogiczne;j.

Zasada wspdlpracy z rodzing zaktada sciste, uzgodnione wspdidziatanie
szkoly i domu w celu wspomagania kazdego wysitku dziecka na drodze ku uspraw-
nieniu i rozwojowi.

Postep w badaniach naukowych oraz przemiany, jakie zaszly we wspélcze-
snym rozpatrywaniu procesu rewalidacji i wynikajacych z nich poczynan pedago-
gicznych doprowadzit do sformutowania nowych zasad rewalidacji, a mianowicie:
¢ zasady wczesnego wykrywania i usuwania odchyleri od normy rozwoju;
¢ zasady wieloaspektowego diagnozowania odchyleri od normy rozwoju dzieci

i kompleksowego podejscia w ich rewalidacji;

e  zasady elastycznosci w systemie rewalidacji;
e zasady integracji spotecznej (Maciarz 1985).

Realizowanie zadan pracy rewalidacyjnej, wedtug M. Grzegorzewskiej, nalezy

oprzec na:
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1) poznaniu kazdej jednostki i warunkéw jej rozwoju, historii jej zycia, na pozna-
niu charakteru i stopnia kalectwa (uposledzenia) oraz zwigzanych z tym czyn-
nikéw etiologicznych;

2) uwzglednieniu w metodzie pracy typu ukladu nerwowego jednostki;

3) poznaniu stopnia frustracji jednostki i jej typu reakcji negatywnej (ew. postawy
pozytywnej wobec sytuacji frustracyjnej), a wiec zorientowaniu si¢ w zaha-
mowanych przez uposledzenie potrzebach;

4) zorientowaniu sie w charakterze oddzialywania srodowiska na dang jednostke
uposledzona;

5) zastosowaniu warunkéw, ktére ksztattujag nowe motywacje, pozwalajace przy-
ja¢ postawe pozytywna wobec frustracji;

6) dostosowaniu pracy do sit i mozliwosci jednostki;

7) stosowaniu w catej petni metod kompensacyjnych, korygujacych, usprawniaja-
cych i dynamizujacych;

8) przestrzeganiu praw podstawowych wyzszych czynnosci nerwowych i unika-
niu bodZcéw wptywajacych niekorzystnie na osrodkowy uktad nerwowy;

9) ksztattowaniu warunkéw korzystnych dla proceséw emocjonalnych;

10) tworzeniu odpowiednich warunkéw dla korzystnego rozwoju 1 i I uktadu sy-
gnatowego i prawidlowego ich dziatania;

11) uwzglednieniu w pracy rewalidacyjnej ksztaftowania sie i przeksztatcania ste-
reotypéw dynamicznych oraz usprawniania proceséw korowych;

12) uwzglednieniu koniecznosci racjonalnej selekcji i odpowiedniego dostosowa-
nia do danych grup programu i metod pracy;

13) uwzglednieniu swoistych wtasciwosci kazdej z grup uposledzonych (por. Wy-
czesany 1999).

ORGANIZACJA ZAJEC REWALIDACYJNYCH

Zakres pomocy, ktérg szkoty powinny okazywac uczniom niepetnosprawnym
i z utrudnieniami w nauce reguluje Zarzadzenie nr 15 Ministra Edukacji Narodowe;
z dnia 25 maja 1993 r. ,w sprawie zasad udzielania uczniom pomocy psycholo-
gicznej i pedagogicznej”. Celem tej pomocy jest wspomaganie rozwoju psychicz-
nego i efektywnosci uczenia si¢ ucznia w szczegdlnosci przez korygowanie od-
chyteri od normy, wyréwnywanie i korygowanie brakéw w opanowaniu programu
nauczania oraz eliminowanie przyczyn i przejawéw zaburzer, w tym zaburzen
zachowania.

Pomoc ta, jako specjalne oddziatywanie na najbardziej utrudniajace rozwdj,
najmniej rozwiniete i zaburzane funkcje, udzielana jest uczniom niepetnospraw-
nym na szczeblu nauczania poczatkowego, jak i w klasach starszych w zindywidua-
lizowanym procesie wychowania i nauczania, zwanym rewalidacjq indywidualng.

Termin rewalidacja indywidualna nie zostat w literaturze przedmiotu jedno-
znacznie i wyczerpujaco sformutowany. Najczesciej jest on interpretowany przez
pryzmat celéw, jakie s realizowane w trakcie zaje¢ rewalidacji indywidualnej,
a wyznaczonych przepisami prawnymi. Odnoszac pojecie rewalidacji do procesu
oddziatlywania na ujemne odchylenia rozwojowe, rewalidacje indywidualng moz-
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na okresli¢ jako interwencyjna, specjalng pomoc pedagogiczng i wychowawcza
uczniom z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, zmierzajaca do spowodowa-
nia okreslonych, pozytywnych zmian w zakresie sfery poznawczej i emocjonalno-
-motywacyjnej oraz w strukturze wiedzy i umiejetnosci szkolnych dziecka.

Zajecia z zakresu rewalidacji indywiduainej moga by¢ realizowane w formie
pracy indywidualnej z uczniami wymagajacymi specjalnych éwiczeri i zabiegow
lub w zespotach. W tym ujeciu praca indywidualna w ramach zaje¢ z zakresu re-
walidacji indywidualnej rozumiana jest jako forma pracy jednostkowej z poszcze-
goélnymi uczniami (przy bezposredniej lub posredniej pomocy nauczyciela), badZ
tez zindywidualizowana forma pracy grupowej (przy zalozeniu, ze indywidualiza-
cja moze odbywac sie z réwnym powodzeniem w trakcie pracy z grupa), ktéra
opiera sie na oddzielnym programie terapeutycznym, konstruowanym dla kazdego
dziecka w zaleznosci od jego potrzeb i mozliwosci.

Podmiotem rewalidacji indywidualnej jest nauczyciel-terapeuta, wyposazony
w odpowiednia wiedze i umiejetnosci oraz posiadajacy predyspozycja psychiczne
potrzebne w tego rodzaju pracy. Przedmiotem oddziatywar rewalidacyjnych jest
dziecko, jego zaburzenia rozwojowe i trudnosci szkolne, okreslone przez specjali-
styczng diagnoze. Dziecko powinno by¢ réwniez traktowane jako podmiot rewali-
dacji, poniewaz jego aktywnos¢ w procesie przezwyciezania trudnosci rozwojo-
wych i szkolnych jest niezbednym warunkiem efektywnosci podejmowanych
dziatar (Czajkowska 1996).

Zadaniem rewalidacji indywidualnej jest wspomaganie pracy rewalidacyjne;j
prowadzonej w trakcie innych zaje¢ dydaktycznych oraz poszerzanie jej o ele-
menty niemozliwe do zrealizowania w toku nauczania w klasie. Stad tez bez-
wzglednie konieczne jest stala wspdlpraca rewalidatora z nauczycielami uczacymi
w danej klasie zaréwno przy ustalaniu programu, jak i w trakcie jego realizacji.
Program pracy rewalidacyjnej musi by¢ zatem plastyczny, zmieniany w zaleznosci
od przebiegu rewalidacji i od pojawienia sie nowych trudnosci. W programie tym
muszg by¢ uwzglednione ¢wiczenia, ktérych dziecko szczegdlnie potrzebuje ze
wzgledu na zaburzenia i niedobory, jakie posiada, ¢wiczenia pobudzajace rozwdj
wszystkich sfer osobowosci dziecka, a takze ¢wiczenia, ktére wykorzystuja specjal-
ne uzdolnienia dziecka. Potaczenie ze sobg tych wszystkich elementéw pozwala
na duzg réznorodnos¢ ¢wiczen, skupia uwage dziecka nie tylko na jego trudno-
sciach, ale stwarza pole do dziatari, kiére dziecko chetnie wykonuje i w ktérych
osiaga sukcesy (Sekowska 1985).

Zajecia z zakresu rewalidacji indywidualnej polegaja na:

a) rozwijaniu mozliwosci umystowych, z uwzglednieniem mechanizméw kom-
pensacji,

b) wyréwnywaniu deficytéw rozwojowych,

c) ksztattowaniu osobowosci dziecka,

d) ksztaltowaniu pozytywnego, a zarazem realnego pojecia o sobie i wtasnych
mozliwosciach.

W nowej, zreformowanej szescioletniej szkole podstawowej zmieniono nazwe
przedmiotu rewalidacja indywidualna na zajecia rewalidacyjne. W ramowym pla-
nie nauczania na zajecia rewalidacyjne przewidziano po 10 godzin.

Podstawa planowania zajec¢ rewalidacyjnych jest diagnoza. Jej pierwszym eta-
pem dotyczacym rodzaju trudnosci dziecka jest diagnoza postawiona na terenie
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szkoty, wynikajaca z pracy nauczyciela z dzieckiem. Drugim etapem powinna by¢
diagnoza pedagogiczna, okreslajaca rodzaj i stopiert trudnosci i ogdlny poziom
wiadomosci szkolnych dziecka, a nastepnym — diagnoza psychologiczna. Postepo-
wanie diagnostyczne musi wiec by¢ zespolowe i wieloetapowe, jako wynik sciste-
go wspdtdziatania nauczyciela, pedagoga, psychologa przy statym kontakcie z ro-
dzicami. W niektérych przypadkach zachodzi réwniez koniecznos¢ konsultacji
z innymi specjalistami, np. logopeda, lekarzem okulista, laryngologiem czy neuro-
logiem. Istotne w diagnozie nauczyciela, pedagoga i psychologa jest ustalenie nie
tylko rodzaju czy stopnia glebokosci zaburzenia, ale takze wskazanie mocnych
stron dziecka (Grzegorzewska 1968), co pozwoli ustali¢ mozliwe sposoby kompen-
sowania brakéw rozwojowych i uczenia sie o charakterze zindywidualizowanym.

Pomoc specjalna, zgodnie z Zarzadzeniem nr 15 Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 maja 1993 r. ,w sprawie zasad udzielania uczniom pomocy psycholo-
gicznej i pedagogicznej”, moze by¢ organizowana w formie:

e  zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych;

e zaje¢ specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, so-
cjoterapii oraz innych zajec¢ o charakterze terapeutycznym),

e  klas wyréwnawczych;

e  klas terapeutycznych;

e swietlic terapeutycznych.

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze organizuje sie dla uczniéw ze srodowisk
niewydolnych wychowawczo lub dla uczniéw, ktérzy maja znaczne opéZnienia
w opanowaniu programéw obowigzkowych przedmiotéw nauczania. Zajecia te
prowadzone sg przez nauczyciela wlasciwego przedmiotu obowigzkowego. Liczba
uczestnikdw powinna wynosic¢ od 4 do 8.

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizuje sie dla uczniéw, u ktérych nie-
prawidlowosci rozwojowe utrudniajg opanowanie okreslonych umiejetnosci. Ce-
lem ich jest usprawnianie funkcji poznawczych i ruchowych. Szczegélnie istotne
w pracy korekcyjno-kompensacyjnej jest jednoczesne realizowanie trzech rodza-
jow oddziatywarn terapeutycznych, a mianowicie:

e usprawnianie zaburzonych funkcji istotnych w opanowaniu umiejetnosci czy-
tania i pisania;

¢ doskonalenie technik szkolnych;

e oddzialywanie psychoterapeutyczne ogélnie uspokajajace, a réwnoczesnie
aktywizujace dziecko do nauki.

Ponadto oddziatywanie rewalidacyjne powinno obejmowac korekture wad
wymowy, wad postawy oraz ogdlnie wplywac na poprawe koordynacji psychoru-
chowe;j.

Usprawnianie technik szkolnych — reedukacja. Giéwnym celem pracy reedu-
kacyjnej jest usprawnianie zaburzonych funkcji w zakresie pisania, czytania, licze-
nia. Dotyczy to przede wszystkim czynnosci analityczno-syntetycznych analizatora
wzrokowego, stuchowego, kinestetyczno-ruchowego, lateralizacji, orientacji w sche-
macie ciata i przestrzeni, koordynacji ruchowej, sprawnosci grafomotorycznych.
Dlatego tez ramowy indywidualny program ¢éwiczeri korekcyjno-kompensacyjnych
w tym zakresie powinien obejmowac:
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a) ¢wiczenia manualne,

b) ¢wiczenia usprawniajace spostrzeganie wzrokowe i orientacje przestrzenna,

) ¢wiczenia usprawniajgce analize i synteze stuchowa, koordynacje stuchowo-
-ruchowg i stuchowo-wzrokows,

d) czytanie i pisanie sylab,

€) czytanie i pisanie wyrazéw z gloskami specyficznymi dla jezyka polskiego,

f) czytanie i pisanie pojedynczych zdan,

g) ¢wiczenia relaksacyjne i odpoczynkowe,

h) oddziatywania psychoterapeutyczne.

Zajecia prowadza nauczyciele posiadajacy przygotowanie w zakresie terapii
pedagogicznej. Liczba uczestnikéw tych zaje¢ wynosi od 2 do 5. Zajecia reeduka-
cyjne mozna prowadzi¢ w zespole dzieci o réznym typie zaburzeri, ale o zblizo-
nym poziomie umiejetnosci szkolnych, albowiem poprzez indywidualizacje ¢wi-
czeni w czasie zajec zbiorowych realizuje sie indywidualne cele psychodydaktyczne
i psychoterapeutyczne. W kazdej jednostce metodycznej dominowac powinny ¢wi-
czenia usprawniajace najglebiej zaburzone funkcje i najstabiej opanowane umiejet-
nosci, dotyczgce konkretnych probleméw dydaktycznych (Czajkowska 1996).

Zajecia logopedyczne organizuje sie dla uczniéw w przypadkach opéZnienia
rozwoju mowy oraz zaburzerh mowy, powodujacych zakiécenia komunikacji jezy-
kowej i utrudniajacych nauke szkolng. Proces rewalidacji logopedycznej polega
gléwnie na usuwaniu i zapobieganiu zaburzeniom mowy, a jego celem jest nau-
czenie dzieci poprawnego porozumiewania sie. W zakresie zajec¢ logopedycznych
program nauczania przewiduje ¢wiczenia:

e usprawniajace odbiér bodZcéw akustycznych, rozpoznawanie i réznicowanie

wrazef stuchowych (natezenia, wysokosci i barwy dZwieku);

e oddechowe;

o glosowe;

e usprawniajgce narzady mowy (wargi, jezyk, podniebienie, szczeka dolna);

e korekcyjne (wywotywanie i utrwalanie glosek w naglosie, w srédglosie, w wy-

glosie, w grupach spétgtoskowych);

e w méwieniu — zdania, rozmowy, opowiadania.

Zajecia logopedyczne obejmowac powinny:

a) prace nad rozwijaniem stuchu fonematycznego,

b) prace nad wymowa dziecka, w tym:

— korekcje wad wymowy,
- uczenie prawidtowej i wyraznej dykcji.

c) prace nad rozwojem mowy czynnej i biernej, tj. uscislanie rozumienia okresler
stownych oraz ¢éwiczenia umiejetnosci przekazywania innym prostych, lecz sci-
sle okreslonych tresci (zrozumiatego wypowiadania sie).

Zajecia, w ktérych powinno uczestniczy¢ od 2 do 4 oséb, prowadza nauczy-
ciele z przygotowaniem w zakresie logopedii.

Gimnastyka korekcyjna ma na celu:

e maksymalne usprawnienie fizyczne dziecka;

e skorygowanie istniejacych zaburzer statyki ciala i doprowadzenie jej, o ile jest

to mozliwe, do stanu prawidlowego;
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e niedopuszczenie do powstania wad postawy ciata, gdy zaistnieja warunki
sprzyjajace ich pojawieniu sig;

e doprowadzenie sprawnosci fizycznej dziecka do stanu uznanego za prawi-
diowy.

Cele te osiaga sie droga realizacji nastepujacych zadari:

e wyrobienie u dziecka nawyku prawidtowej postawy ciata we wszystkich sytua-
cjach i czynnosciach dnia codziennego;

e wytworzenie silnej i wytrzymalej stabilizacji miesniowo-wigzadlowej krego-
stupa po uprzednim usunieciu dystonii migsniowej (brak réwnowagi napiecia
migsniowego);

e wdrozenie do rekreacji ruchowej uwzgledniajacej elementy profilaktyki i ko-
rekcji zaburzen zagrazajacych lub istniejgcych u dziecka;

e opanowanie przez dziecko i jego Srodowisko opiekuricze wiedzy i umiejetno-
$ci dotyczacych spraw jego zdrowia zwigzanych z wada.

Wszystkie te zadania muszg by¢ w pracy korekcyjnej brane pod uwage
w réwnym stopniu.

W planowaniu zaje¢ gimnastyki korekcyjnej nalezy uwzglednic zatem:

a) gry i zabawy ruchowe, w tym:

- zabawy orientacyjno-porzadkowe,
— zabawy z elementami czworakowania.

b) ¢wiczenia gimnastyczne, w tym ¢éwiczenia ogdlnorozwojowe (¢wiczenia szyi
i glowy, ¢wiczenia wzmacniajace migsnie obreczy barkowej, grzbietu, klatki
piersiowej, brzucha, ¢wiczenia stép);

¢) ¢wiczenia ksztaltujace odruch (nawyk prawidtowej postawy),

d) ¢wiczenia wyprostne;

e) ¢wiczenia oddechowe;

f) éwiczenia antygrawitacyjne.

Gimnastyka korekcyjna powinna by¢ prowadzona w sposéb atrakcyjny dla
dziecka, wzbudzajacy zainteresowanie, poglebiajgcy motywacje i zachecajacy
dziecko do podejmowania intensywniejszego dziatania ruchowego. Mozna to osia-
gnac stosujac takie metody pracy, jak:

e metoda zabawowo-nasladowcza polegajaca na nasladowaniu zademonstro-
wanych, obserwowanych, widzianych lub wyobrazonych wzoréw ruchowych.
Zabawy orientacyjno-porzadkowe, zabawy z elementami czworakowania,
petzania, wspinania, zwiséw, podporéw, rzutéw poza tym, ze maja charakter
korekcyjny — albowiem wdrazajg dziecko do nawyku przyjmowania prawi-
dlowej postawy — wzmacniajg miesnie obreczy barkowe;j i grzbietu, wyrabiaja
site oraz obszerno$¢ ruchéw w stawach, wprowadzaja réwniez ozywienie,
swobode, rados¢ i odprezenie,

e metoda bezposredniej celowosci ruchu (zadaniowa) ma za zadanie doskona-
lenie strony funkcjonalnej organizmu dziecka w celu osiagniecia doskonatosci
w wykonywaniu okreslonej czynnosci,

*  metoda ruchowej ekspresji twérczej (improwizacji ruchowej) polega na naby-
waniu doswiadczeri ruchowych przez nasladowanie, inscenizacje, mimike,
gimnastyke.
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Zajecia socjoterapii oraz inne zajecia o charakterze terapeutycznym organi-
zuje sie dla uczniéw, ktérym zaburzenia zachowania utrudniaja kontakty spofeczne
i wigzg si¢ z trudnosciami szkolnymi. Socjoterapia, jako metoda pracy w grupie,
zaklada realizacje trzech podstawowych celéw:

a) terapeutycznego, rozumianego jako stworzenie mozliwosci odreagowania na-
pig¢ oraz uzyskania korekcyjnych doswiadczeri emocjonalnych w trakcie
uczestnictwa w zajeciach,

b) edukacyjnego, co oznacza zdobycie wiedzy o problemie, bedacym podstawo-
wym problemem grupy (np. wiedzy dotyczacej sposobéw radzenia sobie z na-
pieciem fizycznym i emocjonalnym),

c) edukacyjno-rozwojowego, co oznacza nabywanie podczas zaje¢ pewnych
umiejetnosci spotecznych, przydatnych w radzeniu sobie ze swoim problemem
oraz gtéwnie stuzacych rozwojowi osobistemu i spotecznemu czlowieka, jak
np. zdobycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, rozwiazywania konfliktow,
odreagowywania napiec itp.

A zatem celem nadrzednym zajec socjoterapeutycznych jest dostarczanie dzie-
ciom okazji do przezywania pozytywnych doswiadczen spotecznych korygujacych
obraz samego siebie, umozliwienie nabycia umiejetnosci radzenia sobie z nadpo-
budliwosciag oraz stworzenie okazji do odreagowania napie¢ lezacych u podioza
nadpobudliwych zachowari.

Cele te powinny by¢ realizowane w trakcie zaje¢ wykorzystujacych techniki
relaksacyjne i oddechowe, ¢wiczeri wspomagajacych koncentracje uwagi, ogélno-
dostepnych gier i zabaw, a takze technik, ktérymi postuguje sie metoda dramy.

Zajecia prowadza nauczyciele psycholodzy lub pedagodzy posiadajacy przy-
gotowanie w zakresie socjoterapii, terapii grupowej lub pracy o charakterze tera-
peutycznym. Liczba uczestnikéw tych zaje¢ powinna wynosi¢ 3 do 10 oséb.

Klasy wyréwnawcze organizuje si¢ dla uczniéw, u ktorych wystepuja rozlegte
braki w opanowaniu programéw obowigzkowych przedmiotéw nauczania. Liczba
uczniéw w tych klasach wynosi od 10 do 15. Nauczanie prowadzone jest wedtug
obowiazujacych w danych szkotach planéw i programéw nauczania z dostosowa-
niem metod i form ich realizacji do rozpoznanych potrzeb.

Klasy terapeutyczne organizowane sa dla uczniéw wykazujacych jednorodne
lub sprzezone zaburzenia, wymagajace indywidualizacji nauczania oraz statej
i dlugotrwatej pomocy specjalistycznej. Liczba uczniéw w tych klasach wynosi od
10 do 15. Nauczanie prowadzone jest wedtug obowiazujacych w danych szkotach
planéw i programéw nauczania z dostosowaniem metod i form ich realizacji do
rozpoznanych potrzeb.

Swietlice terapeutyczne przeznaczone sa dla dzieci i miodziezy wykazuja-
cych zaburzenia w zachowaniu, zagrozonych uzaleznieniem w srodowisku oraz
majacych trudnosci w nauce. Celem dziatalnosci swietlicy terapeutycznej jest za-
pewnienie uczestnikom prawidlowej, zorganizowanej opieki wychowawczej, po-
mocy w nauce, wypoczynku i rekreacji, a takze organizowanie, zgodnie z indywi-
dualnymi potrzebami wychowankéw, zajec¢ specjalistycznych: korekcyjno-kom-
pensacyjnych, logopedycznych, dydaktyczno-wyréwnawczych i terapeutycznych.
Organizowane sa przy szkotach podstawowych i ponadpodstawowych oraz innych
placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Prowadza dziatalnos¢ 4-5 dni w tygo-
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dniu, w tym réwniez w dni wolne od nauki. Zajecia odbywajg sie w grupach wy-
chowawczych oraz zespotach specjalistycznych. Liczba oséb w grupie wynosi od
10 do 15, a w zespole specjalistycznym 2 do 5 oséb. Kadra prowadzaca zajecia
w $wietlicy terapeutycznej powinna rekrutowac si¢ z pedagogéw i psychologéw
wspdipracujacych z lekarzami, socjologiem itp.

Skutecznos¢ form specjalnej pomocy uwarunkowana jest wieloma czynnika-
mi, np. zréznicowaniem mozliwosci psychofizycznych dzieci niepetnosprawnych,
ich stanem zdrowia, sprawnoscig ogélIng i cechami charakterologicznymi, a takze
przygotowaniem kadry pedagogicznej, specyficznymi warunkami spoteczno-eko-
nomicznymi, wzgledami natury humanitarnej. Dlatego tez szkola powinna prowa-
dzi¢ systematyczne rozpoznanie potrzeb kazdego ucznia przez stata obserwacje
jego zachowania, analize osiagnie¢ w nauce, trudnosci w przyswajaniu wiedzy itp.
oraz organizowac indywidualng pomoc dziecku.
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