Med blikk pa framtida

Denne artikkelen er ei oppfelging av «Frd handleing til Aktiv Leering» som
stod i Spesialpedagogikk nr. 1-2010. I begge artiklane tek forfattaren til
orde for a leggje til rette for leering gjennom eleven sin eigen aktivitet.

Astrid Ardal er leder for Institutt for aktiv leering i Oslo.

Sporsmélet om det ein tidlegare kalla mentalt retarderte
barn utviklar seg kvalitativt annleis enn andre barn, eller
om dei berre utviklar seg i eit meir langsamt tempo, var ei
problemstilling som i den engelskspraklege litteraturen
gjekk under nemninga «development/difference»-debatten
(Burack mfl., 1998). Desse elevane var tidlegare rekna som
ikkje oppleeringsdyktige, men har no dei same juridiske
rettane i hove til skulegang som andre barn. For skulen har
dette vore, og er, ei stor utfordring.

Tilbakeblikk
1 1977 gav Socialstyrelsen i Danmark ut ei artikkelsamling
med tittelen «Pa vej mod en metodik». Artiklane var skrivne
av Dr. Lilli Nielsen som pa den tid var heimerettleiar for
blinde og mentalt retarderte barn i omradet nord for Arhus.
Innleiingsvis skriv ho der: «I begyndelsen folte jeg, at jeg var
kommet ind pé et aldeles uopdyrket omrade. Jeg har medt
béde en hva kan det nytte-holdning og en vi ma da prove-
holdning hos de mennesker, der til daglig er omkring disse
bern. Da jeg nu synes jeg skimter en metodik, har jeg skrevet
disse artikler» (Nielsen, 1977).
Ho summerer opp vesentlege trekk med den gjeldande
praksisen ho mette, pa denne maten:
¢ Leksjonar der den vaksne gjorde noko med barnet;
behandling/terapi av ulik karakter
¢ Barnet vart overtalt til & sja/hoyre p4, eller gjere/utfore
bestemte oppgaver
e Ulike tilbod av underhaldande karakter
e Det var sett pa som viktig a leere barnet konsentrasjon
 Bruk av tvang/makt, mellom anna ved fastlasing i ulike
statiske hjelpemiddel
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* Barna var utsett for same metodikk i arevis, trass i ein
openlys mangel pa resultat

e Mangel pd leeringsresultat forte til at ein gav opp utan a
prove ein annan metode

Dette synest & springe ut av eit filosofisk grunnsyn som
seier at nar barnet ikkje sjolv startar med & utfore basale fer-
digheiter, s& ma og kan det trenast opp av andre (Nielsen,
2003). Barnet blir p4 denne maten eit objekt for den vaksne
sine handlingar, og generelt sett ligg det ei teknologisk opp-
fatning av pedagogikk i botnen pa slike tenkjemétar (Moe,
2000). Ein slik pedagogikk byggjer pa ei arsak-virkning-
tenking og vil lett bli ein praksis basert pa kontroll og styring.
Vidare er den ogsa neert knytta til medisinsk terminologi der
behandling og terapi stér sentralt.

Oppleringa i dag — det medisinske paradigmet
Systematikken i det medisinske paradigmet knyter seg forst
og fremst til ei klassifisering av bestemte diagnosar, sjuk-
domar og funksjonsnedsetjingar. Det er relevant a stille
sporsmal om kva verdi dette har nar det gjeld & leggje til
rette for leering. Omfattande medisinske forhold ligg oftast
til grunn for at desse elevane har eit vedtak om spesialun-
dervisning etter § 5 i oppleeringslova. Spesialpedagogikken
og det medisinske fagfeltet er saleis knytta naert saman, og
det er difor viktig & avklare dette forholdet ut fra ein peda-
gogisk stastad.

«Although the diagnostic profile is an important instrument
for the recognition and understanding of why the child is so
unresponsitive, or seems to have developmental problems the
effort of making a diagnosis must never be more important
than the effort of providing the child with opportunities to
learn» (Nielsen 2003).



Her er barnet aktivt i <Hoppsa»-dressen (holdt
oppe for stdande aktivitet) som er festa til
lettgaande skinner i taket. Det er lagt ut ei
«gate» med plater av ulik overflate for taktil
orientering. Barnet bevegar seg mellom eit
vatn-/ballbasseng og vasken med leikar.
Muskelstyrke, koordinering og balanse blir
innevd pd ein naturleg mate fordi laerings-
miljoet er tilpassa det kognitive utviklingsniva,
og difor motiverar til aktivitet.

Eleven star i
fare for a bli
vurdert ut fra
ein medisinsk
diagnose, heller
enn sett som eit
lecerande individ.

Ei erkjenning av korleis ein ser dette er av storste verdi for
4 kome vidare med & utvikle den pedagogiske praksisen.
Dersom ein ser kva som karakteriserer tidlegare praksis, slik
Lilli Nielsen har skissert det opp framfor, sa vil ein sja at det
istor grad er den same praksisen og metodebruken vi nyttar
i dag, som den gongen. Det er framleis snakk om eit «uopp-
dyrket omréade».

Oppleringslova seier at alle multihandikappa elevar
skal ha ein IOP, vidare stir det ogsd at «..eleven skal ha eit
forsvarleg utbytte av oppleeringa i forhold til andre elevar»
(oppleeringslova § 5-1). Eit «forsvarleg utbytte» vil i stor grad
bere preg av grunnsynet til spesialpedagogar, medisinsk

ekspertise og den som har ansvar for & skrive eleven sin IOP.

Dette betyr at med dei neere banda det er mellom peda-
gogikk og medisin innafor dette fagfeltet vil den diagnosis-
tiske tankegangen vere radande. Oppleeringsmal og metodar
vil underordna seg dette synet. Eleven star i fare for a bli
vurdert ut frd ein medisinsk diagnose, heller enn sett som
eit leerande individ. Mange elevar far séleis ikkje tilgang pa
reell leering, og heller ikkje utnytte utviklingspotensialet sitt.
Eit eksempel er vist i den prislona dokumentarfilmen «Jenta
fra Oz» der vi far innblikk i Christina sin leeringssituasjon. Ho
var pa 1 ¥2-ars niva ved skulestart, og framleis pa same niva
etter fem drs skulegang (www.jentafraoz.no). Dette er ikkje
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Det tilretteleggjande paradigmet leitar etter andre
samanhengar enn det som er relevant for det

medisinske paradigmet.

eit enkeltstdande tilfelle, det er mange foreldre som sokjer
alternativ leeringsmetodikk for barna sine, da dei opplever at
barna sitt leeringspotensiale ikkje blir utnytta i skulen. Leiar
i Handikappede barns foreldreforening seier det slik: «Vére
barn kan ogsa laere, ta dem pa alvor!» (Aftenposten 09.06.10).

Den metodikken Dr. Lilli Nielsen pa 70-talet skreiv at ho
skimta konturane av, har ho i dei folgjande tidra utvikla til
det viidagkjenner som oppleeringssystemet «Aktiv Leering».
Dette er basert pa filosofien om at dei aller fleste kan laere
noko, og at dette i stor grad er uavhengig av medisinske
diagnosar. Vidare har ho arbeidd etter den normal-utvi-
klingsmessige modellen som seier at alle barn leerer pa same
maten, samt at sma barn leerer gjennom sin eigen aktivitet,
dei kan ikkje undervisast slik eldre barn kan. Nar ein sys-
temrettar oppleeringa etter generalisert kunnskap om nor-
malutvikling p4 denne maten, kan ein og evaluere lerings-
resultatet fordi ein har kunnskap om eleven si neeraste
utviklingssone (Vygotsky, 2001). Dersom ein legg til rette for
leering gjennom eleven sin eigen aktivitet, vil dette std i mot-
setnad til ei oppleering innafor eit medisinsk paradigme. Ein
kan snakke om to ulike grunnsyn a byggje oppleringa pa.
Det er difor relevant & bruke nemninga det tilretteleggjande
paradigmet.

Framtida - det tilretteleggjande paradigmet

Eit paradigmeskifte bryt ramene for eksisterande forstding,
og ein utviklar eit nytt «sprak» som rammer problema inn
pé ein ny maéte. Det tilretteleggjande paradigmet leitar etter
andre samanhengar enn det som er relevant for det medi-
sinske paradigmet (Holck, 2009). Dersom oppleeringa for
barn med multifunksjonshemmingar i framtida skal bryte
med det naere bandet til det medisinske fagfeltet, og finne
nye forklaringsmodellar gjennom ei forstaing av tilrette-
legging, er det nodvendig & kjenne dei teoriane ein byggjer
dette pa.

Normalutvikling Det som forst og fremst skil elevar med
multihandikap fra andre elevgrupper, er at det alltid er snakk
om lage funksjonsnivd, og at barn pa tidlege utviklingstrinn
ikkje kan undervisast eller trenast. Dei leerer alt gjennom sin
eigen aktivitet, slik alle smabarn gjer, men der normalfunge-
rande barn orienterer seg i miljoet og leeringa naerast gar av
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seg sjolv, ma leeringsmiljoet kome til det multihandikappa
barnet. Nar utviklinga stansar opp hos barn med ulike funk-
sjonsforstyrringar, er det fordi leeringsprosessen er svekka.
Vygotsky (2001) seier at leering gér forut for utvikling, og nar
barnet tek eit skritt i leeringa, tek det vidare to skritt i utvik-
linga. Difor er det av avgjerande 4 vite kvar barnet er i ut-
viklinga for a kunne legge tilrette for leering pa det aktuelle
nivaet (Ardal, 2010).

Konstruktivisme & kommunikasjon Boka «Grib og du kan
begribe» (Nielsen, 1997) viser til det naere sambandet det er
mellom sansane og tanken. Ifolgje Piaget leerer barnet seg
& handtere verda pa ein stadig meir logisk mate. Han seier
at oppfattinga av den ytre verda blir skapt av individet sjolv.
Barn ma utvikle ein kognitiv struktur som kan gi innhald og
meining til det dei sansar, og etter Piaget er det barnet sitt
samspel med det fysiske miljoet som utviklar persepsjonen
(Tetzchner, 2003). Barn far i all hovudsak kunnskap om ulike
objekt sine eigenskapar gjennom & handle/leike med dei,
seier han.

Vidare er eigenaktiviteten av aller storste verdi for barnet
si evne til kommunikasjon og samhandling. Utan eigenak-
tivitet har barnet ingen ting & meddele, gjensidigheit er eit
seers viktig aspekt i utvikling av all kommunikasjon (Nielsen,
2010). Det har ingen verdi for eit funksjonshemma barn &
leere ord/symbol som pa ein formell eller objektiv mate
representerer noko i den ytre verda, dersom barnet ikkje kan
ta med seg si eiga erfaring og oppleving inn i bruken av sym-
bolet (Lorentzen, 2001).

Dynamiske system & dynamisk lcering Systemteorien ope-
rerer med to typar system eller modellar: lukka/statiske og
opne/dynamiske. Ein spesialpedagogisk praksis under det
medisinske paradigmet er i all hovudsak basert pa bruken av
statiske hjelpemiddel. Ein pedagogikk ut fra eit tilretteleg-
gjande paradigme ma basere seg pa dynamiske hjelpemid-
del. Kroppen er eit dynamisk system. Dynamiske system er
sjolvorganiserande og indrestyrde, dei leerer ikkje gjennom
oppskrifter utanfra (Hopkins & Butterworth, 1997). Motorik-
ken er pa eit vis «motoren» som driv fram all anna utvikling,
og difor er den motoriske leeringa saers viktig for desse ele-
vane. Statiske hjelpemiddel vil difor fore til at kroppen blir



hindra i & bevege seg, og barnet far ikkje hove til 4 lere seg
nye rorslemonster og motoriske ferdigheiter.

Vidare er alle barns leerings- og utviklingsprosessar dyna-
miske. Leering skjer i heilskap der barnet fritt kan la dei ulike
sansane samhandle i konstruksjonen av kunnskap gjennom
utforsking, eksperimentering, samanlikning, repetisjon og
lenking av opplevingar samt kommunikasjon med andre.
Varig leering som barnet skal kunne nytte i andre saman-
hengar, skjer pd denne méten hos alle smabarn, og har gjort
det gjennom alle tider: «Det du mda lcere for du kan gjere det,
det lcerer du ved at du gjer det,» sa Aristoteles.

Oppleering & rett til leering 1 ei framtidig oppleering, basert
pé eit tilretteleggjande paradigme, synest det sentralt & inn-
fore omgrepet barn med langsam leeringstakt. Dette er ein
pedagogisk meir korrekt méte a karakterisere denne elev-
gruppa pa. Vidare ma den individuelle laeringsplanen til
eleven innehalde folgjande:

* Oversikt over grundig funksjonskartlegging av eleven

¢ Konkrete og realistiske mal relatert til kartlegginga

e Detaljrik plan for tilrettelegging av leeringsmiljo i

samsvar med punkta ovanfor
¢ Innfere bruk av dynamiske/perseptuelle hjelpemiddel
¢ Plan for kontinuerleg evaluering gjennom videoanalyse

Ei slik tilneerming krev kompetanseutvikling i neerleiken
av barnet der pedagogane er i stand til & nytte generalisert
og objektiv kunnskap om normalutvikling i ein direkte og
dynamisk relasjon til den enkelte eleven. Vidare mé ein ha
tru pa at eleven kan laere noko, trass i at mange av dei har
omfattande medisinske vanskar.

Uavhengig av ulike funksjonsforstyrringar og diagnosar
er det eit faktum at alle leerer pd same maéte gjennom sin
eigen dynamiske aktivitet. Dette md det spesialpedagogiske
fagfeltet ta pa alvor gjennom a utdanne pedagogar som
blir i stand til & meisle ut ein praksis som sorgjer for at alle
barn, ogséd dei som har ei langsam leaeringstakt, far tilgang pa
leering. P4 den méten far ogsé desse elevane hove til & utvikle
seg i trdd med sitt potensial.
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Motorikken er pa eit vis
«motoren» som driv fram all
anna utvikling, og difor er den
motoriske lceringa scers viktig
for desse elevane.
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