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Dziecko ze specjalnymi potrzebami w opiece zastępczej 

Katalog potrzeb dzieci przebywających w instytucjonalnej czy też rodzinnej opiece zastępczej jest bardzo szeroki. Począwszy od podstawowych potrzeb egzystencjalnych kończąc na afiliacyjnych, społecznych, emocjonalnych, kulturalnych. Właściwie można śmiało stwierdzić, iż wszystkie dzieci przebywające w opiece zastępczej prezentują specjalne potrzeby, które należy w profesjonalny sposób zaspokajać. Jednak moim celem jest zwrócenie uwagi na grupę niepełnosprawnych podopiecznych, których potrzeby na gruncie szkolnym noszą nazwę „specjalne potrzeby edukacyjne”. Nie wyszczególniłam w tytule potrzeb edukacyjnych, bowiem trudności szkolne są tylko jednym z obszarów nieprawidłowości mogących wystąpić i nie powinny być rozpatrywane tylko jednostkowo. Warto jednak przypomnieć, iż termin „specjalne potrzeby edukacyjne” pojawił się na początku lat osiemdziesiątych w Wielkiej Brytanii i kategoryzował trudności uczniów realizujących obowiązek szkolny, a w szczególności u osób:
- z uszkodzeniami sensorycznymi (wzroku, słuchu), 
- z uszkodzeniami motorycznymi (ortopedycznymi, postępującymi schorzeniami mięśni itp.),
- z upośledzeniem umysłowym, 
- z zaburzeniami komunikacji, 
-ze sprzężonymi niepełnosprawnościami, 
- z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania, 
- z autyzmem dziecięcym i pokrewnymi zaburzeniami, 
- ze specyficznymi trudnościami w uczeniu się (czytania i /lub pisania, uczenia się matematyki itp.), 
-z przewlekłymi chorobami somatycznymi. 


Kolejnym, a zarazem szczegółowym zagadnieniem jest rozpatrzenie sytuacji dzieci niepełnosprawnych, przebywających w domach dziecka oraz rodzinach zastępczych. 
Pojęcie niepełnosprawność jest bardzo szeroko definiowane i tak np. w krajach Unii Europejskiej nie ma jednej definicji, często nawet w jednym kraju używa się kilku różnych. Każdy kraj Unii ma również własny system orzekania o niepełnosprawności. Ponadto termin ten stosowany jest w różnych aspektach np. w rehabilitacji społecznej, rehabilitacji zawodowej i zatrudnieniu, opiece medycznej, edukacji, integracji itd. Termin niepełnosprawność obejmuje swoim zakresem zróżnicowany zbiór właściwości przynależnych na stałe lub czasowo człowiekowi, definiowanych w interakcjach społecznych. W zależności od punktu wyjścia i punktów odniesienia autorzy koncepcji kładą nacisk na zróżnicowane aspekty niepełnosprawności
.
W 1980 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) określiła zakres definicyjny niepełnosprawności wyodrębniając: uszkodzenie, niepełnosprawność, upośledzenie. Zatem uszkodzenie (impairment) oznacza stratę czy ubytek fizjologiczny, psychiczny lub anatomiczny struktury organizmu w skutek określonej wady wrodzonej, choroby czy urazu (np. uszkodzenia narządów zmysłu, mowy itd.). Uszkodzenie może być: całkowite lub częściowe, trwałe lub okresowe, wrodzone lub nabyte, ustabilizowane – progresywne – regresywne. Drugi zakres określony jako niepełnosprawność (disability) - oznacza wszelkie ograniczenie lub brak możliwości wykonywania czynności na poziomie uważanym za normalny dla człowieka. Brak pełnej czynności poszczególnych narządów oznacza, iż działania człowieka nie mogą być w pełni w zintegrowane i wykorzystane ze względu na negatywne oddziaływanie niesprawnych narządów. Z kolei uzyskanie pewnej poprawy sprawności może być rozwinięta i doskonalona na skutek wielostronnych ćwiczeń i oddziaływań rehabilitacyjnych. Trzeci zakres – upośledzenie (handicap) – oznacza niekorzystną sytuację danej osoby, będącą wynikiem uszkodzenia bądź niepełnosprawności, polegająca na ograniczeniu lub uniemożliwieniu wypełnianiu ról. Taki stan determinuje późniejsze ograniczenia i zaburzenia w funkcjonowaniu społecznym danego człowieka. Upośledzenie może występować w formie: utrudnienia, ograniczenia, uniemożliwienia
. 

Dziecko niepełnosprawne w systemie pomocy społecznej funkcjonuje od kilkudziesięciu lat (i w „starym systemie i w „nowym”). Zreformowana organizacja instytucji wsparcia, pomocy, opieki i wychowania funkcjonuje w Polsce już 10 lat. Jednak po wielu analizach literatury, czasopiśmiennictwa z zakresu pedagogiki opiekuńczej, specjalnej (i nie tylko) oraz na podstawie doświadczeń zawodowych i badań własnych śmiało mogę powiedzieć, że w tym systemie bardzo mało uwagi poświęca się niepełnosprawnym podopiecznym. Fakt, istnieją zapisy w ustawie o pomocy społecznej, np. 
· Placówka opiekuńczo-wychowawcza może specjalizować się w opiece nad dziećmi o szczególnych potrzebach.

· W placówce mogą przebywać dzieci niepełnosprawne, jeżeli nie ma uzasadnionych przeciwwskazań. 

Nie chciałabym pominąć następnego punktu, który wskazuje bardzo ważne zadanie domów dziecka tj.:

· Placówka przygotowuje dzieci do samodzielnego życia
. 

Kolejne wskazania ustawodawcy określają zadania, jakie placówka winna wypełniać wobec podopiecznych (wymienię kilka):

· Dostęp do kształcenia dostosowanego do wieku podopiecznego i jego możliwości rozwojowych.

· Dostęp do pomocy psychologiczno-pedagogicznej odpowiedniej do zaburzeń i odchyleń rozwojowych lub specyficznych trudności w uczeniu się (…)

· Placówka socjalizacyjna organizuje zajęcia wychowawcze, korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne (…), a dzieciom niepełnosprawnym – odpowiednią rehabilitacje i zajęcia specjalistyczne
· Zapewnia dzieciom kształcenie, wyrównywanie opóźnień rozwojowych i szkolnych (…). 

Od kilu lat widoczny jest wzrost liczby niepełnosprawnych podopiecznych, można więc wnioskować, iż katalog potrzeb dzieci oraz zapotrzebowanie na możliwość ich zaspokajania powiększa się. Z badań Marii Kolankiewicz wynika, iż w placówkach znaczną grupę stanowią dzieci chore, upośledzone, dotknięte różnymi problemami rozwojowymi. Konieczna jest w ich terapii specjalistyczna pomoc w wielu zakresach
. Z badań placówek socjalizacyjnych województwa podkarpackiego wynika, iż podopieczni niepełnosprawni intelektualnie stanowią 20%, z czego znaczną grupę tworzą niepełnosprawni w stopniu lekkim (85%) 
. Z kolei w 96 rodzinach zastępczych miasta Przemyśla ogółem przebywa 116 dzieci, w tym 15,5% to dzieci niepełnosprawne. Rodziny, które wychowują dzieci niepełnosprawne to:

- 10 rodzin spokrewnionych

- 8 niespokrewnionych (w tym 2 zawodowe).

Z uzyskanych informacji wynika, iż czworo dzieci z w kolejnych rodzin zastępczych podlega szczegółowej diagnozie, w zawiązku, z czym liczba podopiecznych niepełnosprawnych powiększy się (diagnoza w kierunku FAS; Zespół Alkoholowy Płodu)
. 
Zarówno w domach dziecka jak i rodzinach zastępczych większą liczbę stanowią dzieci upośledzone umysłowo. Szczegółowe dane zestawiono w poniższej tabeli:
Tab.1 Rodzaj niepełnosprawności dzieci umieszczonych w rodzinach zastępczych w Przemyślu 
	Rodzaj niepełnosprawności
	N
	%

	Upośledzenie umysłowe
	6
	33,3

	FAS
	5
	28.0

	Choroby neurologiczne 
	3
	17,0

	Niedosłuch 
	1
	5,5

	Wada serca
	1
	5,5

	Inne 
	2
	11,0

	Razem 
	18
	100,0


Źródło: badania własne (maj 2010 r.)
Z pewnością zaprezentowane dane sygnalizują jedynie problematykę podopiecznych niepełnosprawnych – klientów pomocy społecznej, jednak można wysunąć kilka wniosków:
- do instytucjonalnych i rodzinnych form opieki trafia coraz więcej niepełnosprawnych dzieci,

- w większości są to dzieci upośledzone umysłowo, z syndromem FAS oraz zburzeniami neurologicznymi,

- specyfika pracy z dzieckiem niepełnosprawnym jest bardzo trudna, dlatego też wychowawcy oraz opiekunowie zastępczy wymagają poszerzenia własnych kompetencji poprzez właściwe kursy i szkolenia,

- rośnie zapotrzebowanie w zakresie specjalistycznego wsparcia i opieki medyczno-rehabilitacyjnej 

- wzrasta również potrzeba profesjonalnego wsparcia dla samych rodziców zastępczych jak i wychowawców.
Charakterystyka trudności, a zarazem potrzeb niepełnosprawnych intelektualnie:
Analizując opis cech charakterologicznych dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim, można wyodrębnić następujące grupy:

1. eretyczne; dzieci te charakteryzują się nadmierna ruchliwością, skłonnością do afektywnych wybuchów, z równoczesnymi trudnościami w koncentracji uwagi i oznakami nadmiernego zmęczenia, ponadto są niestabilne, niezrównoważone, mało wytrwałe, impulsywne, z przewagą pobudzenia.

2. apatyczne; u dzieci tych występuje przewaga procesów hamowania, zwolnione tempo reakcji, powolne ruchy, obojętność w stosunku do otoczenia, bierność, nieśmiałość i płaczliwość,

3. typ zmienny; charakteryzuje się występowaniem nadmiernej pobudliwości na przemian ze stanami apatii i bierności (względna równowaga procesów pobudzenia i hamowania)
 
Dzieci upośledzone umysłowo w stopniu lekkim charakteryzują się niestałością emocjonalną, przeważa często impulsywność, agresywność, niepokój, niedomogi w zakresie kontroli, niestabilna i nieadekwatna samoocena, niedorozwój uczuć wyższych, mniejsza wrażliwość moralna i odpowiedzialność, słabe uspołecznienie, niski poziom empatii, aspiracji, lęk (zwłaszcza przed porażką), uzależnienia od otoczenia, bezradność. Podopieczni domów dziecka poprzez nadmierną opiekę i ochronę ze strony opiekunów narażeni są na syndrom wyuczonej bezradności. Problem wyuczonej bezradności związany jest również z doświadczaniem porażek w trakcje wykonywania zadań społecznych oraz odczuwaniem pejoratywnej odmienności. Kolejnym determinantem bezradności może być brak zdolności realnej oceny swoich możliwości i sytuacji
Zaburzeniami w procesie poznawczo-emocjonalnym:

· mniej dokładny odbiór wrażeń zmysłowych,

· trudności w skupieniu uwagi,

· słaba pamięć, w niektórych przypadkach mogą występować wybitne zdolności,

· utrudnione utrwalanie wiadomości, zubożała selektywność i gotowość poznawcza,

· ograniczone abstrakcyjne myślenie i utrudnione tworzenie pojęć,

· utrudnione wnioskowanie, rozumienie i wykrywanie zależności stosunków, powiązań,

· utrudnione kojarzenie (czasami nieprawidłowe),

· skłonności do mechanicznego przyswajania wiedzy,

· mała pojemność treści poznawczych,

· ubogie słownictwo, nie zawsze adekwatne,

· rytm procesów myślowych zwolniony,

· mała plastyczność myślenia, w związku z tym występują trudności w:

· - w zastosowaniu zdobytych wiadomości,

· - orientowanie się w nowej, bardziej złożonej sytuacji,

· - w zastosowaniu nowych argumentów w rozumowaniu 

· upośledzenie samodzielnego myślenia,

· duża podatność na wpływy,

· utrudnione panowanie nad popędami i afektami.

Zaburzenia psychoruchowe:

· dotyczą najczęściej sprawności ruchowych (postawa, ruchy):

· wydłużony okres reakcji, 

· zwolnione tempo reakcji psychicznych,

· męczliwość psychoruchowa, 

· mała sprawność kinestetyczna,

· zaburzenia w koordynacji ruchowej,

· zaburzenia i niepełnosprawności rozwojowe mowy i pisma,

· występowanie hiperkinezy  i hipokinezy,

· ruchy mimowolne, tiki.

Zaburzenia funkcjonowania społecznego:

· utrudniona orientacja w złożonych sytuacjach, 

· trudności w zastosowaniu sytuacyjnym zdobytych wiadomości,

· upośledzenie twórczości, przedsiębiorczości, inicjatywy i sprawności ruchowych,

· trudności w komunikacji z otoczeniem (ubogie słownictwo, nieprawidłowa mowa),

· sugestywność,

· podatność do naśladownictwa (osłabiony krytycyzm),

· podatność do zrutynizowania się w czynnościach,

· mała zdolność pracy
 
 (Charakterystyka trudności, a zarazem potrzeb dzieci z syndromem FAS (Fetal Alkohol Syndrome Zespól Alkoholowy Płodu):
Dzieci bardzo często wykazują problemy z zachowaniem:

· nadaktywność; 

· nieustępliwość; 

· pasywność; 

· impulsywność; 

· drażliwość; 

· problemy ze snem; 

· złośliwość; 

· nadwrażliwość na dotyk i dźwięk; 

· trudności z adaptacją; 

· problemy z organizacją; 

· niska samoocena; 

· trudności z samokontrolą; 

· łatwość popadania w stany depresyjne; 

· problemy z absencją; 

· problemy ze sferą seksualną.

Dzieci z FAS bardzo często przejawiają problemy z nauką. Ich przyczynę stanowi słaba pamięć, kłopoty z myśleniem (zwłaszcza abstrakcyjnym i przyczynowo- skutkowym) a także niezdolność przetwarzania informacji. Zazwyczaj dziecko, pomimo, że posiada określony zasób informacji, nie potrafi ich wykorzystać w konkretnej sytuacji. Nauka tych osób jest niesystematyczna, przeplatana okresami, w których dziecku łatwo jest przyswoić nowe informacje z okresami, w których ma ono problemy z zapamiętywaniem i umiejętnością wykorzystania wcześniej zdobytej wiedzy. Często na tej podstawie nauczyciele oceniają takie dzieci jako leniwe, niesystematyczne, nieprzykładające się do nauki. Osoby z FAS nie potrafią odczytywać podtekstów ukrytych w mimice, gestach czy słowach
. 
Zamiast zakończenia

Szczególnie ważne dla nauki i praktyki pedagogicznej jest poznanie istniejącego stanu rzeczy, zwłaszcza, iż system pomocy społecznej wciąż ewaluuje. Uzyskanie w miarę pełnej orientacji dotyczącej dzieci niepełnosprawnych jako klientów pomocy społecznej wymaga szerszych badań i większej troski tych, którzy system ten tworzą (na wszystkich szczeblach). 

Od lat widzę problem słabo przygotowanej kadry placówek do opieki nad dziećmi, niepełnosprawnymi, a szczególnie upośledzonymi umysłowo. I stan ten nie wynika z „niedouczenia” w toku studiowania tylko z niedostosowanego programu akademickiego do aktualnych potrzeb. Naglącym problemem są również szkolenia i superwizje skierowane do pracujących już opiekunów, którzy bez złości i frustracji wychowawczych mogliby się profesjonalnie poruszać się w świecie dzieci i ich rodzin. Reforma sytemu przyniosła wiele dobrych i ciekawych zmian dotyczących placówek, rodzin naturalnych, zastępczych, podopiecznych. Jednak zabrakło w tej reformie miejsca dla wychowawców- realizatorów głównych planów i zamierzeń. Śmiem twierdzić, iż współczesny wychowawca „nie ma stabilnego miejsca na ziemi”, ani finansowego, uznaniowego, ani szkoleniowego. Troska o wychowawców zrodziła się w kontekście specjalnych potrzeb dzieci, chorych, osamotnionych, niepełnosprawnych, – bowiem to oni będą te potrzeby zaspokajać, wzmacniać i rozwijać pozytywne strony i mieć nadzieje, że ich praca przyniesie sukces. 
Bibliografia:

· Dykcik W., Zakres i przedmiot zainteresowań pedagogiki specjalnej [w:] Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Poznań, 2005.

· Gumienny B., Niepełnosprawni intelektualnie w domach dziecka, [w:] Problemy Opiekuńczo-Wychowawcze 2009, nr 1.

· Klecka M. , FAScynujace dzieci, Kraków 2007

· Kolankiewicz M., Szanse i zagrożenia instytucjonalnej opieki nad dziećmi, [w:] Pomoc dzieciom i rodzinie w środowisku zamieszkania. Debata o nowym systemie, red. M. Racław-Markowska, Warszawa 2005.

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2007r., na podstawie art. 81 ustawy z dnia 12 marca 2004r.

· Sękowska Z., Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 2001.

· Wyczesany. J., Pedagogika upośledzonych umysłowo, Kraków 2004.
[image: image1]
� W. Dykcik, Zakres i przedmiot zainteresowań pedagogiki specjalnej [w:] Pedagogika specjalna, red. �W. Dykcik, Poznań, 2005, s. 15.


� Z. Sękowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 2001, s.13-14.


� Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2007r., na podstawie art. 81 ustawy z dnia 12 marca 2004. 


� M. Kolankiewicz, Szanse i zagrożenia instytucjonalnej opieki nad dziećmi, [w:] Pomoc dzieciom i rodzinie w środowisku zamieszkania. Debata o nowym systemie, red. M. Racław-Markowska, Warszawa 2005, s. 49.


� B. Gumienny, Niepełnosprawni intelektualnie w domach dziecka, [w:] Problemy Opiekuńczo-Wychowawcze 2009, nr 1.


� Źródło: badania własne.


� J. Wyczesany, Pedagogika upośledzonych umysłowo, Kraków 2004, s.31-32.


� Szerzej: M. Grzegorzewska 1964, J. Kostrzewski 1981, J. Wyczesany, 2004.


�  M. Klecka, FAScynujace dzieci, Kraków 2007.





8

