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1. Zjawisko niepełnosprawności

2. Rozwój społeczny i psychiczny dziecka upośledzonego – charakterystyka problemów

3. Rehabilitacja psychiczna i psychoterapia

4. Rehabilitacja społeczna
Ad. 1 
Zjawisko niepełnosprawności 
Osoba z niepełnosprawnością to osoba, której stan zdrowia fizycznego i psychicznego powoduje trwałe lub długotrwałe utrudnienie, ograniczenie lub uniemożliwienie udziału w stosunkach społecznych i w wypełnianiu ról według przyjętych kryteriów i obowiązujących norm ( Zabłocki, 1997 )
Niepełnosprawność na samym początku zawsze ma podłoże biologiczne, które przechodzi następnie w podłoże społeczne i psychiczne.

· Niepełnosprawność biologiczna - niepełnosprawność całego organizmu lub jego poszczególnych układów: ruchowego, nerwowego lub innych - wzrok, słuch, intelekt.
· Niepełnosprawność społeczna - niepełnosprawność w zakresie uczestnictwa w życiu społecznym: pełnienia ról społecznych, podejmowania aktywności społecznych
· Niepełnosprawność psychologiczna –- niepełnosprawność psychologiczna pojawia się na skutek niezdolności do organizowania własnego działania, które utrudnia zaspokajanie potrzeb i wywiązywanie się z zadań narzucanych przez otoczenie.
Pogłębianie się niepełnosprawności:

 Niepełnosprawność  biologiczna
Niepełnosprawność  społeczna


Niepełnosprawność psychologiczna

W przypadku osób niepełnosprawnych, pierwsza zawsze pojawia się dysfunkcja biologiczna, wskutek której człowiek zaczyna odbiegać od ogólnie przyjętych kanonów wyglądu i sprawności, przez co postrzegany jest jako ktoś odmienny. Osoba niepełnosprawna zaczyna odczuwać barierę psychospołeczną i chęć uniknięcia z nią kontaktu. Uprzedzenie i dyskryminacja w stosunku do niej, utrudnia  pełnieniu ról społecznych, co skutkuje po pewnym czasie niepełnosprawnością społeczną.  Zasadniczym problemem osoby niepełnosprawnej nie jest więc sama dysfunkcja biologiczna, lecz określona reakcja społeczeństwa, która nie potrafi wyjść naprzeciw potrzebom i problemom ludzi niepełnosprawnych.  Następnym krokiem nasilającej się niepełnosprawności biologicznej i społecznej jest dysfunkcja psychologiczna, powstała jako wynik występowania różnorodnych sytuacji problemowych, niezaspokojenia własnych potrzeb i braku uznania w oczach innych.                              
Niepełnosprawność ma więc wiele wymiarów, dlatego potrzebne jest ustalenie modelu niepełnosprawności - jakich problemów dotyczy i jakich potrzebuje rozwiązań systemowych.   

Modele  niepełnosprawności powstałe według Międzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzeń, Aktywności i Uczestnictwa ICIDH-2
· Model indywidualny 
· Model społeczny
· Model uniwersalny
Model indywidualny niepełnosprawności – podejście do problemu:

-  problem jednostkowy ( tragedia osobista )
- opieka medyczna ( wymaga leczenia )
- pomoc profesjonalna ( lekarz, rehabilitant, psycholog, pedagog )
- indywidualne przystosowanie jednostki do społeczeństwa
- polityka zdrowotna 

Model indywidualny - osoba niepełnosprawna to jednostka w pełni swych praw, znajdująca się w sytuacji upośledzającej ją na skutek barier stawianych przez społeczeństwo, których z powodu występujących  u niej uszkodzeń nie może przezwyciężać w taki sposób jak inni ludzie ( „rezolucja Brukselska”, 1994 ) 

Założeniem tego modelu jest zmniejszanie dysfunkcji organizmu oraz przygotowanie jednostki do radzenia sobie z przyszłymi sytuacjami problemowymi - rozwijanie nowych umiejętności. 
Model społeczny niepełnosprawności – podejście do problemu:

- problem społeczny ( całego społeczeństwa)
- działania społeczne ( uznawanie potrzeb niepełnosprawnych )
- zbiorowa odpowiedzialność

- zmiany w środowisku ( zmniejszanie barier, umożliwiające korzystanie z dóbr publicznych)
- polityka społeczna

Założenie modelu społecznego – zamiast inwestować czas i zasoby na korygowanie zaburzeń rozwojowych ( pozbywania się niepełnosprawności ), należy usuwać bariery w społeczeństwie ( segregacyjne szkolnictwo, zamknięte środowiska, negatywne stereotypy, uprzedzenia ), które generują złożone problemy osób niepełnosprawnych – źródło ich życiowej tragedii.
Model uniwersalny to połączenie obydwu przeciwstawnych oddziaływań:    


Model uniwersalny niepełnosprawności – podejście do problemu:

- Zdrowie jest podstawowym prawem człowieka

- Nikt nie powinien być dyskryminowany z powodu swego stanu zdrowia i poziomu funkcjonowania

-  Większość ludzi ma taką czy inną niepełnosprawność

-  Niepełnosprawność jest częścią życia

-  Funkcjonowanie może ulec zmianie na poziomie:  organizmu – jednostki – społecznym, dlatego trzeba znaleźć rozwiązanie na każdym z tych poziomów 
Źródło: Międzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzeń, Aktywności i Uczestnictwa ICIDH-2 
Model uniwersalny jest najlepszym podejściem do rozwiązywania problemu niepełnosprawności, ponieważ warunkuje on człowiekowi niepełnosprawnemu dostęp do świadczeń zdrowotnych, ale równocześnie widzi go jako pełnoprawnego członka społeczeństwa, nie spychanego na margines życia społecznego. Nie generuje on również wzrostu poziomu niepełnosprawności psychicznej i społecznej wskutek dyskryminacji. Należy pamiętać, że warunkiem odnalezienia pełni własnego miejsca w przestrzeni życiowej u osoby niepełnosprawnej jest osiągnięcie niezbędnego poziomu akceptacji, adaptacji i socjalizacji.

Ad.3 
Rozwój społeczny i psychiczny dziecka upośledzonego – charakterystyka problemów

U osób z upośledzeniem umysłowym mogą występować w różnym nasileniu zaburzenia rozwoju psychicznego i społecznego.  
        Dwa poziomy zaburzeń psychologicznych osób z upośledzeniem intelektualnym



Zaburzenia rozwoju osobowości
Upośledzenie umysłowe nie musi pociągać za sobą niedorozwoju osobowości i zaburzeń psychicznych, ale ze względu na patologiczne warunki rozwoju tych jednostek, włączone są one w obraz kliniczny upośledzenia. 

Osobowość jest kształtowana w oparciu o warunki życia i wychowania, relacje z innymi osobami, uprawiane formy aktywności i nabyte doświadczenia. 

Oznacza to, że osobowość kształtuje się na podstawie dwóch przeciwstawnych elementów:

· Ja w oczach własnych ( osąd swoich możliwości i zdolności psychofizycznych )
· Ja w oczach innych ( lustro społeczne - czyli inni ludzie i ich opinie )
                                                                Sfery osobowości
    Osoba


                       Mowa         Intelekt        
Źródło: Janina Wyczesany, Pedagog specjalny jako…
Dojrzała osobowość jest rozumiana jako organizacja właściwości psychicznych, które osiągnęły odpowiedni poziom rozwoju. 

 G. W. Allport określa sześć istotnych komponentów dojrzałej osobowości.

1. Rozszerzenie własnego ja, w tym uczestniczenie w życiu rodziny

2. Dobre przystosowanie społeczne

3. Pozytywny obraz siebie oraz zdolność znoszenia frustracji i przykrych stanów emocjonalnych

4. Realistyczna percepcja otoczenia

5. Zdolność do samoobiektywizacji i wglądu w samego siebie

6. Posiadanie filozofii życia i głęboko uznawanych wartości
Jednym z elementów osobowości jest tożsamość. Kształtowanie się indywidualnej tożsamości człowieka, na którą składa się tożsamość osobista i społeczna, zachodzi przez całe życie człowieka.

Rozwój tożsamości obejmuje trzy etapy:

I – formowanie obrazu siebie na podstawie doznań płynących z ciała ( wrażenia z dotyku, temp, ruchu, wydawanych dźwięków; odczuć – głodu, bólu, niewygody; obraz swojego ciała widoczny z perspektywy leżącej i stojącej )  

II – formowanie obrazu siebie na podstawie określeń nadawanych przez innych, którzy spostrzegają i nazywają zachowanie dziecka

III – formowanie obrazu siebie na podstawie własnych sądów, spostrzegania swojego zachowanie, na podstawie sukcesów i porażek odnoszonych w dziedzinie zdobywania sobie określonej pozycji życiowej.

Źródło: Anna Ratajska, Rozwój tożsamości a psychostymulacja..
Obraz samego siebie  - stanowi element struktury osobowości, który pełni funkcję integrującą i stabilizującą, reguluje aktywność jednostki, jej kontakty z otoczeniem, sposób zachowania w sytuacjach trudnych, jest źródłem motywacji do pracy nad sobą, dążenia do stawania się lepszym. Obraz własnej osoby może być pozytywny i negatywny.

Pozytywny obraz własnej osoby –  powoduje: zadowolenie, sprawne działanie, wewnętrzny spokój, poczucie szczęścia, pogodzenie się z sobą. 
Negatywny obraz własnej osoby –  powoduje: zmniejszenie aktywności i ekspansywności jednostki, unikanie trudnych zadań, obniża poziom aspiracji, wywołuje poczucie winy, rozdrażnienie, obawę przed odrzuceniem, krytyką, poczucie izolacji.

U osób upośledzonych wskutek specyficznych doświadczeń życiowych tworzy się nieprawidłowy obraz własnej osoby. Często mamy do czynienia z negatywnym obrazem własnej osoby, który wpływa niekorzystnie na funkcjonowanie jednostki i kształtowanie się obrazu świata, jako subiektywnego widzenia rzeczywistości i otaczających nas ludzi. 
U osób o obniżonej sprawności intelektualnej może występować również, nadmiernie pozytywny, nieadekwatny obraz jednostki, który skutkuje podejmowaniem aktywności, które są znacznie powyżej możliwości. Nierealna ocena swoich kompetencji powoduje rozczarowanie i bolesne w skutki konsekwencje.  
Emocje 

Emocje osób upośledzonych są mało zróżnicowane i słabo rozwinięte, co prowadzi do niedorozwoju uczuć wyższych: moralnych, społecznych i estetycznych. 
Osoba upośledzona – zakres przeżyć emocjonalno - subiektywnych:

· Nastroje smutku wywołane skarceniem, zakazem, niezgodnością działań z tokiem myśli

· Nastroje radości wywołane odzwierciedleniem radości innych, zabawnymi sytuacjami

· Świadomość upływu czasu ( istnieje, ale jest często ograniczona )
· Zainteresowanie własnymi perspektywami ( ograniczone – częste myślenie „tu i teraz”
Rozwój emocji

Dziecko rodzi się  ze zbiorem emocjonalnych środków wyrazu i instynktownie rozpoznaje emocje innych ludzi. 

Dzieci głęboko upośledzone umysłowo mogą być zdolne do przeżywania podstawowych emocji. 
9 wrodzonych sygnałów wyrażających ekspresję emocjonalną

Pozytywne:

· zainteresowanie

· radość ( pozytywne )

Negatywne:

· zaskoczenie 

· niezadowolenie 

· złość 

· strach 

· wstyd 

· wstręt ( jako reakcja na nieprzyjemne smaki ) 

· obrzydzenie ( jako reakcja na nieprzyjemne zapachy ).

Są one swoiste dla naszego gatunku i nie wymagają uczenia się. Większość z wrodzonych wzorców wyrażania ekspresji to emocje negatywne, służą one jednostce do przetrwania, są one pierwsze w hierarchii. Tylko  dwie z nich wyrażają emocje pozytywne, które mogą mieć wpływ na kompetencje społeczne.

Rozwój emocji pozytywnych następuje powoli, gdy dziecko ma zabezpieczony podstawowy komfort psychiczny i fizyczny i poszukuje kontaktu z drugim człowiekiem.

Hierarchia rozwoju stanów afektywnych, przez które przechodzi dziecko


                                          gestykulacja komunikacyjna, wykonanie określonych zachowań 

                                                 ( Np. jestem zły – kopię, przytulam się – bo tego potrzebuję )

                                             niesprecyzowane określenie stanu  lub ich reprezentacja w ciele

                                                                 ( np. krew mnie zalewa, boli mnie serce )



                                                                     werbalizacja intencji i zachowania
np. mówienie chcę cię uderzyć, chcę cię przytulić, odgrywanie w umyśle scen - aktów kopania, obejmowania
     ogólna ekspresja stanu

       np. jest mi niedobrze, pęka mi głowa 

abstrakcyjne stany afektywne, używanie słów do określenia stanów emocjonalnych

                             np. jest mi smutno, czułem się zazdrosny, ucieszyłem się – najwyższy poziom ! 

źródło: Maria  Piszczek, Diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka…
Umiejętności kontrolowania emocji nie zdobywa się nagle, proces ten podlega przemianom w trakcie rozwoju dziecka i wpływu otoczenia na nie. Należy odpowiednio stymulować dziecko, aby potrafiło przejść od behawioralnego sposobu odczuwania i wyrażania emocji  do ich reprezentacji, pamiętając o tym, że  nie istnieje droga na skróty.

Dzieci upośledzone umysłowo pozostają na niskim poziomie rozwoju kontroli emocji i często używają emocji negatywnych ( wrodzonych wzorców ), co w połączeniu z nieumiejętnym wyrażaniem emocji pozytywnych ma wpływ na ich funkcjonowanie społeczne. 

Naukę kontroli emocji utrudnia charakterystyczna w rozwoju i funkcjonowaniu dziecka upośledzonego jest chwiejność emocjonalna. Manifestuje się ona:

· rozhamowaniem psychoruchowym 

· częstymi zmianami nastroju ( od radości do rozpaczy ) 

· zachowaniami nieadekwatnymi do siły bodźca 

· reakcjami obronnymi i ochronnymi ( wycofanie, lęk, agresja skierowana ku otoczeniu i sobie )

· zaburzeniach koncentracji uwagi. 
Z problemami emocjonalnymi osób upośledzonych umysłowo związane są zaburzenia motywacji.

Objawy nieprawidłowości w sferze emocjonalno – motywacyjnej:
· Oczekiwanie niepowodzenia ( zamiast motywacji do sukcesu – dążenie do uniknięcia porażki )

· Tendencja do podtrzymywania pozytywnych lub negatywnych interakcji społecznych

· Uzależnienie od otoczenia ( wyuczona bezradność )
· Zaburzenia typu zahamowania ( hipoaktywność ) lub nadpobudliwość 

      ( hiperaktywność)
Ogólnie niski poziom motywacji związany z lękiem, społeczną deprywacją, obawą przed doznaniem porażki, uzależnieniem się od wzmocnień zewnętrznych

· Niezrównoważenie emocjonalne, poczucie niższości, mniejszej wartości

· Niedorozwój strefy dążeniowej, wywołany małą odpornością na frustrację, co powoduje uruchamianie nieracjonalnych mechanizmów obronnych

· Głód emocjonalny 
· Impulsywność i niestałość emocjonalną oraz gorszą samokontrolę, mniejsze   uspołecznienie

· Niedorozwój uczuć wyższych

· Niski poziom wrażliwości moralnej oraz niski zakres powinności moralnej

· Niski poziom aspiracji

· Nieadekwatna samoocena, będąca przyczyną dysonansu między realnymi możliwościami a widzeniem własnych planów życiowych 

Niepełnosprawność intelektualna ma natomiast mniejszy wpływ na sferę potrzeb psychicznych. W tej populacji naturalne są potrzeby: bezpieczeństwa, miłości, sympatii, uznania i sukcesu. Ich niezaspokojenie prowadzi do stanów frustracyjnych. 
Kompetencje społeczne
Kompetencje społeczne nie stanowią oddzielnej kategorii. Wyznaczają one te zachowania człowieka, które ujawniają się w sytuacjach interpersonalnych i w pełnieniu ról społecznych.

Indeks kompetencji społecznych:

- empatia ( umiejętność wczuwania się w sytuację drugiej osoby )

- spostrzeganie społeczne

- rozumienie i wnioskowanie społeczne

- umiejętność komunikowania się

- osąd moralny

- umiejętność rozwiązywanie problemów społecznych

Osoby z upośledzeniem umysłowym przejawiają różnego rodzaju braki związane z rozwojem kompetencji społecznych. 
Przystosowanie społeczne ograniczają: 
-  trudności w porozumiewaniu się ( rozumienia mowy i przekazywania komunikatów werbalnych )
- zaburzenia procesów psychicznych ( uwagi, pamięci, spostrzegania )

- rozumienia sytuacji społecznych, innych ludzi ( znaczenia zachowań i intencji )
- braki w rozwoju empatii związane ze wzmożonym i dłużej trwającym egocentryzmem.
W kontaktach społecznych u osób upośledzonych pojawiają się często:

- zachowania lękowe

-  impulsywność

- osłabienie mechanizmów kontroli

- obniżony krytycyzm 

- mniejszą wrażliwość moralną. 
Wymienione powyżej zaburzenia wynikają w dużej mierze z problemów natury psychologicznej związanej z nieprawidłowym rozwojem osobowości i sfery emocjonalno – motywacyjnej, które w połączeniu z deficytami intelektualnymi znacznie utrudniają funkcjonowanie społeczne.

Rehabilitacja psychologiczna i społeczna
Rehabilitacja psychologiczna i społeczna stają się obecne ważnymi elementami w oddziaływaniach na osobę upośledzoną, ponieważ w tym zakresie niepełnosprawni intelektualnie przejawiają duży potencjał, który może poprawić ich funkcjonowanie. 

Dużą rolę w przyszłości osoby upośledzonej umysłowo będzie odgrywać zdolność rozpoznawania i kontrolowania swoich emocji oraz odczytywania emocji innych i właściwego reagowania na nie. Osoba, które nie jest zdolna do samoregulacji emocjonalnej, nie będzie umiała wystarczająco długo skoncentrować się na zadaniu, odłożyć na później zaspokojenie swoich potrzeb, a co najważniejsze nie będzie zdolna do współpracy i współdziałania w określonych ramach społecznych. 

Rozwój psychiczny i społeczny mają na siebie wzajemny wpływ



Tradycyjny model wspierania rozwoju osób niepełnosprawnych intelektualnie na przestrzeni całego życia obejmuje działania:

- lecznicze ( pierwsze lata )

- edukacyjne ( wiek szkolny )

- społeczne i zawodowe ( wiek młodzieńczy i dorosłość ).

Wraz z rozwojem wczesnego wspomagania rozwoju i wprowadzenia go do szkół, zaczęto szerzej patrzeć na problematykę niepełnosprawności intelektualnej. Pierwsze lata dziecka były widziane głównie jako problem medyczny, dlatego przeniesienie oddziaływań rehabilitacyjnych ze szpitala do szkoły, wpłynęło korzystnie na rozwiązywanie złożonych problemów dzieci upośledzonych umysłowo. 

W szkołach wczesne wspomaganie rozwoju często prowadzą pedagodzy specjalni, którzy mając doświadczenie w pracy ze starszymi dziećmi są wstanie określić przyszłe problemy. Pojawiała się więc potrzeba zapobiegania różnorodnym zaburzeniom, w okresie najbardziej plastycznym. Udoskonalenie koncepcji i metod i przeniesienie ich na grunt małego dziecka niepełnosprawnego dało dobre rezultaty. Dzięki temu rehabilitacja coraz częściej prowadzona jest od początku na trzech płaszczyznach: psychologicznej, społecznej i medycznej.

Ad. 3
Rehabilitacja psychologiczna i psychoterapia
Rehabilitacja psychologiczna polega na wykorzystaniu środków psychologicznych w oddziaływaniu na osobę niepełnosprawną, w tym przeze różnorodnych form psychoterapii i socjoterapii. 

Jej celem jest:

- zaakceptowanie siebie jako osoby niepełnosprawnej

- ukształtowanie lub modyfikacji obrazu samego siebie

- przywrócenia równowagi emocjonalnej ( adekwatnymi reakcjami emocjonalnymi )

- zwiększenie lub wytworzenie tolerancji na sytuacje trudne 

- zdobycie wewnętrznej motywacji i kompetencji do pokonywania sytuacji trudnych i radzenia sobie z frustracją

Ogólnie działalność rehabilitacji psychologicznej można podzielić na:

 
Elementy psychoterapii w stymulacji upośledzonych umysłowo
Współcześnie psychoterapia opiera się na wiedzy psychologicznej, fizjologicznej i socjologicznej oraz wykorzystuje dorobek medycyny i nauk humanistycznych. Profesjonalna psychoterapię mogą prowadzić psychologowie i lekarze psychiatrzy.

Umieszczenie w pracy pedagogicznej programów zawierających elementy psychoterapii daje pozytywne efekty w rozwoju osobowości osób upośledzonych umysłowo.

W pracy pedagogicznej stosuje się dwie formy działań psychologicznych:

· Psychokorekcja

· Psychoterapia 

Psychokorekcja  to proces usuwania lub neutralizowania zakłóceń psychicznych w drodze postępowania wychowawczo – terapeutycznego. Korygowanie oznacza poprawianie, usuwanie nieprawidłowości, odbywa się według zasad.

Psychoterapia to ingerencja w organizację doświadczeń życiowych i psychologiczne mechanizmy sterujące postępowaniem człowieka - obraz świata, postawy, motywacja, obraz własnej osoby. Polega ona na stosowaniu metod, które mają łagodzące lub lecznicze oddziaływanie na wszelkie zaburzenia psychiczne, emocjonalne lub zachowanie. Psychoterapia może być indywidualna lub grupowa. 
Metody psychoterapii:

· Psychoterapia pośrednia ( środowiskowa )
·  Psychoterapia bezpośrednia:  - podtrzymująca

                                                                         - aktywna

                                                                         - objawowa

                                                                         - głęboka

Psychoterapia i rehabilitacja psychologiczna przeplata się przez całe życie dziecka niepełnosprawnego. 
Jej wpływy można podzielić na:

· Wczesną ( praca z rodzicami i dzieckiem )
· Przedszkolną i szkolną

· Osób dorosłych

Elementy psychoterapii i rehabilitacji psychologicznej stosowane w życiu osoby niepełnosprawnej intelektualnie:

Poziom I – praca z dzieckiem i jego rodziną

Największy wpływ na rozwój dziecka ma środowisko rodzinne, w którym się ono wychowuje. Dziecko po urodzeniu czuje się dobrze, gdy ma matkę do własnej dyspozycji, a ona jest daje mu wsparcie i bezpieczeństwo. Potrzeba kontaktu z rodzicami jest bardzo istotna dla jego rozwoju, który dokonuje się także w aspekcie społecznym.
                                      Poziom I posiada dwa główne aspekty pracy:   


Poziom I będzie obejmował:

· akceptację siebie i wiarę w swoje możliwości rodzicielskie
· budowaniem relacji rodzic – dziecko

· budowanie umiejętności szeroko rozumianego komunikowania się z dzieckiem

· trening umiejętności wychowawczych.   

Rodzice powinni być zapoznani z rozwojem emocjonalnym i społecznym dziecka, problemami, które mogą wystąpić oraz olbrzymim wpływie, jaki mogą wywrzeć na kształtowanie jego osobowości.

Zadaniem tego okresu oddziaływań jest dostarczenie rodzicowi odpowiednich kompetencji, które traci w momencie urodzenia się dziecka niepełnosprawnego intelektualnie. Zdrowe dziecko szybko uczy się, że aprobatę społeczną łatwiej jest uzyskać dzięki pozytywnym emocjom, a negatywne należy używać tylko w ostateczności. U dziecka upośledzonego, trudniej jest stosować ogólnie uznane metody wychowawcze, ponieważ jego rozwój i zachowanie są odmienne, dotyczy to głównie motywacji do kontaktów i kontroli emocji. Terapeuta uczy więc jak zastosować odpowiednie strategie wychowawcze, ponieważ rodzice najczęściej czują się bezradni, ponieważ podjęte dotychczas działania nie przynoszą spodziewanych efektów.  Ten etap rehabilitacji obejmuje również naukę wyzwalania stanów emocjonalnych u dziecka, ich rozpoznawanie, kontrolę nad nimi i hierarchię wartości. 

Paula C. Holinger  - opracowała strategię interwencji, w której podstawowe znaczenie ma relacja pomiędzy dzieckiem a rodzicem. Proponuje 4 kluczowe dla rozwoju kwestie – bezpośrednich sygnałów afektywnych i wskazówek, dzięki którym rodzic może porozumieć się z dzieckiem. Są to równocześnie „korzenie” rozwoju społecznego, które pomagają wprowadzić dziecko w świat ludzi. Kontakt z rodzicem może odbywać się podczas tzw. „czasu podłogowego”.

Strategia interwencji:

1. Zachęcanie do wyrażania w zdroworozsądkowych granicach wszystkich sygnałów pozytywnych i negatywnych.

2. Wzmacnianie sygnałów zadowolenia – zainteresowania i radości.

3. Zwracanie uwagi na sygnały wołania o pomoc i nauka radzenia sobie z tym, co je wywołuje.

4. Wypełnianie sygnałów jak najszybciej słowami i nazywanie uczuć.
 Źródło: M. Piszczek, Diagnoza i wspomaganie rozwoju…
Na tym etapie rehabilitacji psychologicznej trzeba pamiętać również, o potrzebach samego rodzica. Wymagają  oni wsparcia ze strony profesjonalisty, który może pomóc w akceptacji niepełnosprawności dziecka i sytuacji w której się znaleźli. Pogodzenie się z losem jest istotne dla samopoczucia psychicznego rodziców i  możliwości przejścia do konkretnej pomocy dziecku. 
Fundamentalne założenia psychologicznego wspierania rodziców dziecka z niepełnosprawnością to:

· świadomość przeżyć i potrzeb rodziny

· budowanie zaufania między pomagającym i rodzicem
· efektywna komunikacja
· otwartość
· wspieranie rodziców w podnoszeniu poczucia własnej wartości, osiąganiu samoakceptacji
· unikanie osądzania ( szacunek specjalisty wobec poglądów i przekonań, uczuć, myśli, zwyczajów, systemu wartości rodziny itp.)

· świadomość, że profesjonalista to przewodnik ( nie ekspert ), który liczy się z punktem widzenia rodziców, uznaje „prawo rodziców do dziecka” i ich decyzje dotyczące dziecka.
Źródło: Nitychoruk – Piekorz 
Pomoc psychologiczną mogą uzyskać rodzice w tzw. grupach wsparcia organizowanych dla rodziców dzieci niepełnosprawnych.  

Podstawowym celem działania grupy wsparcia jest przede wszystkim pomoc w pokonaniu głębokiego poczucie osamotnienia i beznadziejności. Pozwala ona na  kontakt z innymi rodzicami, którzy mają podobne problemy, dzięki ich pomocy, rodzic może wyrwać się ze stanu izolacji, ma szansę na wyrażenie i odreagowanie nagromadzonych emocji.
Sama grupa wsparcia natomiast, nie jest wstanie zmienić trwale sytuacji rodziców. Dopiero połączenie tych oddziaływań z pokazaniem rodzicom gotowych rozwiązań wychowawczych daje możliwość innego spojrzenia na niepełnosprawność dziecka. 
Poziom II – okres edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej
W tym okresie powinny być wprowadzane elementy psychoterapii ukierunkowanej na stymulowanie rozwoju psychicznego dziecka wspomagające proces wychowawczy oraz formy ogólniej relaksacji i zabawy. 

Nauczyciel / wychowawca / terapeuta powinien uczyć dzieci:

· odraczania potrzeb 

· kontroli emocji i stabilności emocjonalnej
· rozpoznawania emocji u siebie i innych 

· kształtować ich osobowość ( pozytywny obrazu samego siebie, poczucie własnej godności i wiary w samego siebie )
Zajęcia są prowadzone w przedszkolu / szkole  w  formie grupowej i indywidualnej, a  równocześnie jest prowadzona współpraca z rodzicem. Z uwagi na polisensoryczny rozwój dziecka tym okresie, praca powinna być odbywać się na trzech poziomach: fizycznym, emocjonalnym i umysłowym.

Elementy psychoterapii dzieci z upośledzeniem umysłowym na tym etapie:
· Zajęcia relaksacyjne i odprężające: ćwiczenia oddechowe i trening autogenny, zabawy ułatwiające kontakt cielesny ( zabawy w parach, grupie ), zabawy kształtujące zaufanie do członów grupy 

· Zajęcia uwrażliwiające – inscenizacje: rozwijanie wrażliwości emocjonalnej, rozwijanie wrażliwości moralno – społecznej 
· Kształtowanie pozytywnego obrazu samego siebie: ćwiczenia ułatwiające poznanie własnego schematu ciała, ćwiczenia związane z orientacją w schemacie ciała, zajęcia ułatwiające określenie własnej tożsamości.
Poziom III – młodzież 

Na tym poziomie trwa:

· doskonalenie nauki radzenia sobie z emocjami, umiejętności rozpoznania ich w sobie i nazywania 

· rozwijanie asertywności, skutecznych sposobów postępowania w sytuacjach trudnych

· nauka skutecznych sposobów postępowania w sytuacjach przeciążenia - umiejętności odreagowania 

· dalsze budowanie pozytywnego obrazu samego siebie 

· umiejętności podejmowanie decyzji i przewidywanie skutków. 
· umiejętności oceny swoich możliwości dotyczących nauki i pracy oraz samodzielności. Realna samoocena  pomaga pogodzić się z własną niepełnosprawnością i ograniczeniami z nią związanymi, równocześnie pomagając przystosować się do życia w grupie, nie hamując jednak aktywności jednostki.

Na tym poziomie powinna być oferowana przez specjalistów pomoc rozciągnięta na cały okresu dorastania. Rodzice młodych ludzi niepełnosprawnych potrzebują wsparcia  specjalistów w budowaniu ich zgody na samodzielność, niezależność dziecka: wybór przyjaciół, a co za tym idzie osadzenia w środowisku, pierwsze miłości, ewentualny dobór partnerów. 
Techniki psychoterapeutyczne
Techniki psychoterapeutyczne mogą być stosowane w wychowaniu i nauczaniu w przedszkolach i szkołach, na każdym poziomie. Techniki psychoterapeutyczne niezależnie od rodzaju zajęć ( muzyczne, plastyczne, ruchowe ) będą miały do zrealizowania trzy cele:

· Działalność psychoedukacyjną – poprzez zastosowanie różnorodnych technik będziemy chcieli wspomóc rozwój dziecka

· Relaksacja - poprzez zastosowanie różnorodnych technik będziemy chcieli wprowadzić dziecko w tzw. dobrostan – korzystne samopoczucie psychofizyczne, odreagowanie emocji.
· Twórczość - poprzez zastosowanie różnorodnych technik będziemy chcieli wzbudzić u dziecka potrzebą kreatywności, twórczości.
Techniki psychoterapeutyczne można podzielić na: niewerbalne, częściowo werbalne i werbalne. W przypadku osób niepełnosprawnych intelektualnie stosuje się głównie techniki niewerbalne lub częściowo werbalne. Są to równocześnie techniki ekspresyjne. 

Ekspresja to wrodzona każdej jednostce potrzeba komunikowania innym ludziom swoich myśli, uczuć, przeżyć i dążenie do ich utrwalania inaczej uzewnętrznienie przeżyć. Pełni  funkcję:

· zaspokaja potrzeby

· uzewnętrznia przeżycia

· uwalnia od napięć

· kompensuje niespełnione marzenia, pragnienia 

· przywraca równowagę psychiczną 

· stanowi skuteczną terapię 

· pobudza wyobraźnię

Do technik ekspresyjnych zalicza się:

- Techniki plastyczne: 
· malowanie dziesięcioma palcami

· mandale

· lepienie
· modelowanie 

· rzeźbienie
· malowanie na tematy dowolne ustalone z różnymi technikami:

            - eksploracji – mazania, bazgrania, plamy, kolory

            - utrzymania kontaktu – we dwoje, grupowe

            - wyrażania własnych uczuć – nastrój, marzenia, reakcje na słowa, portret  rodziny 

- Techniki muzyczne
W muzykoterapii można stosować metody - treningowe (usuwania napięcia ), relaksacyjne, kreatywne i komunikatywne.

Techniki muzyczne to:

· muzykoterapia ( czynna – tworzenie muzyki oraz bierna – odbieranie muzyki )

· choreoterapia

· śpiewoterapia. 

- Techniki teatralne: 

· pantomina

· drama – odgrywanie ról w improwizowanych scenach ( liczy się uczestnictwo, a nie zdolności aktorskie ). W tej technice nie ma podziału na widzów i aktorów.
· parateatralne - odgrywanie scenek kukiełkowych, teatrzyk palcowy,  teatrzyk wyboru

- Techniki ruchowe:

· gimnastyka mózgu Dennisona

· metoda Sherborne

· Holding – time ( wymuszonego kontaktu ) 

· metoda Ch. i M. Knillów 

· body work – nieskrępowana improwizacja ruchowa

· zabawy i gry ruchowe 
- Techniki relaksacyjne:
Relaksacja to rozluźnienie, odprężenie, wewnętrzny spokój – daje akceptację samego siebie, wiarę we własne możliwości.

Zalicza się do nich:

· trening autogenny Schulza

· relaks progresywny Jacobsona

· medytacja 

· ćwiczenia bioenergetyczne

Każda z wymienionych powyżej technik powinna być dostosowana do wieku i możliwości dzieci i osób niepełnosprawnych intelektualnie.
Art(eterapia

Elementem oddziaływań psychologicznych jest również art(e)terapia  - usprawnianie przez sztukę. Art(e)terapia wykorzystuje różne formy i techniki: muzykę, taniec, rysunek. Jest stosowana głównie u dzieci w wieku szkolnym, młodzieży i u dorosłych.

Przesłaniem art(e)terapii jest radość płynąca ze sztuki i doceniania jej wartości. Tworzenie  leży w zasięgu możliwości każdego człowieka i wiąże się z zaspokojeniem wyższych aspektów osobowości – samorealizacji, samoakceptacji. Pozwala odkrywać w sobie również kreatywność, która wzbogaca, rozwija i nadaje życiu sens.

Działalność twórcza wymaga od osoby tworzącej aktywizacji całej palety doświadczeń, wiedzy, umiejętności, zdolności psychicznych i intelektualnych. Umiejętne ukierunkowanie     i przeprowadzenie art(e)terapii, może służyć korekcji wielu zaburzeń, które są skutkiem niepełnosprawności. Twórczość to jeden z podstawowych atrybutów rewalidacji osób niepełnosprawnych.

Twórczość ujmowana jest w czterech płaszczyznach:

· jako wytwór

· jako proces

· jako zespół zdolności ( właściwości intelektualnych ) 
· jako zespół stymulatorów społecznych 

                                                              Gra i zabawa
Zabawa spełnia u dzieci w wieku przedszkolnym i młodszym szkolnym podobną funkcję jak art(e)terapia u starszych. Zaspokaja potrzebą tworzenia i kreatywności. Gra i zabawa w terapii otwiera duże możliwości animowania ( ożywiania ) aktywności dziecka, uwalnianie go ze stanu izolacji i apatii, wyzwala i aktywizuje potencjał wyobraźni. Dziecko zaspokaja też wiele potrzeb psychicznych – potrzebę kontaktu, akceptacji, przyjemności, odreagowania. 
Gra i zabawa pełni funkcję: 
· kształcącą, która polega na utrwaleniu wiadomości wcześniej zdobytych oraz nabywaniu nowych 

· poznawczą 

· terapeutyczna 

· projekcyjną.

.
Równocześnie z prowadzoną rehabilitacją psychologiczną wprowadzane są elementy rehabilitacji społecznej. Pokrywają się one w niektórych aspektach.
Ad.4
Rehabilitacja społeczna

Rehabilitacja społeczna obejmuje swym zasięgiem niepełnosprawnych, ale również środowisko lokalne i całe społeczeństwo. Ogólny jej cel, polega na integracji osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem. 
Oddziaływanie rehabilitacji społecznej:

· przystosowanie do wymagań życia społecznego i pracy zawodowej

· przygotowanie do prowadzenia satysfakcjonującego trybu życia ( jakość życia – kontakty towarzyskie, rozrywka )

· usuwanie barier ekonomicznych, architektonicznych, społecznych i prawnych

· przygotowanie społeczeństwa do życia i współpracy z osobami niepełnosprawnymi, przede wszystkim poprzez kształtowanie właściwych postaw wobec osób sprawnych inaczej.
Rehabilitacja społeczna ( dwa główne kierunki )


Przygotowanie społeczeństwa do życia z osobami niepełnosprawnymi - zmiana postaw wobec osób niepełnosprawnych
Główne założenia strategii działania na rzecz osób niepełnosprawnych – obszary:

· tworzenie społeczeństwa otwartego i dostępnego dla wszystkich – kładzenie nacisku na zmianę społecznych postaw wobec osób niepełnosprawnych poprzez przeciwdziałanie stereotypii i kształtowaniu uprzedzeń np. osoba taka jest inna, gorsza,  trzeba jej pomagać, wymaga specyficznych form pomocy
· zwalczanie  dyskryminacji i społecznego wykluczenia - uwrażliwianie ludzi sprawnych na potrzeby osób niepełnosprawnych, konieczność uwzględniania tych potrzeb w życiu społecznym
· eliminowanie, zmniejszanie lub kompensowanie barier, aby każdej jednostce umożliwić korzystanie z dóbr publicznych, jednocześnie respektując jej prawa i przywileje

Przygotowanie osób niepełnosprawnych  do życia w społeczeństwie - kształtowanie umiejętności społecznych
Braki i nieprawidłowości w rozwoju społecznym biorą się z założeń:

· Jednostka o obniżonej inteligencji posiada odpowiednie kompetencje, ale boi się lub unika sytuacji interpersonalnych, nie realizując potencjalnych umiejętności społecznych
· Zachowania społeczne blokuje negatywna samoocena jednostki i irracjonalne utrzymywanie, iż nie potrafi ona właściwie zachować się w różnych sytuacjach życia społecznego
· Upośledzeni umysłowo charakteryzują się ograniczoną wiedzą społeczną i słabo ukształtowanymi umiejętnościami współżycia społecznego. 

Oddziaływania wychowawcze w postaci zajęć terapeutycznych powinny zmierzać więc do:

· Obniżenia napięcia lękowego i kształtowania stabilności emocjonalnej

· Kształtowania pozytywnego obrazu samego siebie, poczucia własnej godności i wiary w samego siebie

· Rozwijania szerokiego zakresu umiejętności społecznych poprzez udział wychowanków w specjalnych treningach.
Kształtowanie umiejętności rozumienia sytuacji społecznych i gotowości do zachowań prospołecznych.

Kształtowanie gotowości do aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym, obok przygotowania do podjęcia pracy i uzyskania ekonomicznej i osobistej niezależności, stanowi ostateczny cel rewalidacji dzieci i młodzieży o obniżonej sprawności intelektualnej. Trening umiejętności społecznych jest bardzo istotny, ze względu na dużą podatność tej grupy na patologiczne właściwości środowiska oraz zaburzoną strukturę osobowości. Należy również pamiętać, że z wiekiem zwiększa się co prawda zdolność do znoszenia napięcia emocjonalnego i  przezwyciężania trudności, ale równocześnie wzrasta wrażliwość dziecka na sytuacje zagrożenia społecznego. 

Gotowość do aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym, oznacza optymalny rozwój tych umiejętności, które pozwolą stosownie do ich wieku sprostać zadaniom i wymaganiom o charakterze społecznym. Wiele dzieci nie osiąga tej gotowości i zachowuje się nieadekwatnie w różnych sytuacjach.

Podstawowym problemem funkcjonowania osób upośledzonych jest nieadekwatność ich zachowania się w stosunku do wymaganych sytuacji. Związane jest to z ich rozumieniem. Niewłaściwe odczytywanie sygnałów społecznych utrudnia podjęcie odpowiednich decyzji i wyborów pożądanych zachowań interpersonalnych.

Poprawę w rozumieniu nowych i bardziej złożonych sytuacji społecznych można osiągnąć poprzez realizację specjalnie przygotowanych programów treningowych, które będą kształtowały gotowość do zachowań prospołecznych.

Program treningowy powinien posiadać takie elementy jak:

   - Ekspresja emocjonalna

   - Gesty o konwencjonalnym znaczeniu

   - Wyborem ubioru stosownego do sytuacji i miejsca

   - Rozpoznawanie uczuć i postaw osób, repertuar oczekiwanych i tolerowanych zachowań

Istotne relacje, które powinny być również ujęte w programie treningowym to:
· Dziecko – osoby znaczące ( rodzice, nauczyciel )

· Dziecko – człowiek w podeszłym wieku

· Dziecko – dziecko ( rówieśnicy )
· Dziecko – otoczenie ( świat przyrody i przedmiotów ).
Forma zajęć to: 
· piosenki, opowiadania, wiersze 

· zabawy ruchowe 

· ekspresja plastyczna 

· zabawy w role, identyfikacja z innymi osobami, werbalizacja uczuć. 
Jako konkrety można użyć również: filmy, zdjęcia, obrazy, nagrań CD, wycieczki, gry i inscenizacje.
Dla młodzieży niepełnosprawnej intelektualnie jako formę doskonalenia kompetencji społecznych można wprowadzić elementy treningu asertywności. 

Trening asertywności - to wiara w siebie, ale jednocześnie szacunek do uczuć i potrzeb innych. Trening uczy zachowań asertywnych poprzez obserwację i naśladowanie trenera proponującej dany sposób zachowania się w określonej sytuacji.

Tematy związane są z relacjami interpersonalnymi:

1. Obrona swoich praw

2. Wyrażanie uczuć pozytywnych

3. Wyrażanie uczuć negatywnych

4. Przyjmowanie uczuć i opinii innych osób

5. Stanowienie swoich praw

6. Wyrażanie osobistych opinii i przekonań

7. Zawieranie głosu na szerszym forum

8. Asertywna reakcja na własne poczucie krzywdy lub winy.
Wyższych struktur poznawczych osobowości


( obraz siebie, obraz świata )





Podstawowych mechanizmów emocjonalno – wychowawczych


( emocji, potrzeb, motywacji )





Zmysły





Emocje





Fizyczna  JA





Intelekt





Mowa





Poziom behawioralny     ( najniższy w hierarchii )











Poziom reprezentacyjno - behewioralny





Poziom reprezentacyjny    ( składa się ze szczebli )





Kontrolowanie i rozpoznawanie emocji





Poprawa obrazu samego siebie





Funkcjonowanie społeczne





Akceptację własnej niepełnosprawności





Kształtowanie rozwoju psychicznego





Wspieranie rodzica                  w  rozwiązywaniu problemów wychowawczych





Wspieranie rodzica  w akceptacji niepełnosprawności dziecka

















Model społeczny





Model indywidualny








Model uniwersalny








Przygotowanie społeczeństwa do życia z  osobami niepełnosprawnymi





Przygotowanie osób niepełnosprawnych   do życia w społeczeństwie








