
全纳视域中的医学院校残疾人三合教育模式研究与实践
 [摘要]  残疾人教育是关系到教育公平、社会和谐的大事，残疾人发展的好坏是衡量社会进步、社会文明程度的一个重要标志。全纳教育已由残疾人的身体的接纳而步入了精神的层面上的无歧视，在这种背景下，本文探讨了医学院校利用其资源从教育环境、教育手段、教育途径三个方面构建了一个利于残疾人发展的三合教育模式（残健融合、医教结合、通专统合），即在教育环境方面构建残疾学生与健康学生融合相处、无歧视的教育环境，教育手段方面采用医疗康复与教育康复相结合达到残疾生的身心康复，在教育途径方面采用通识教育与专业教育相结合培养掌握一定专门技能的“完整”的残疾人。
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 [Abstract] Higher education for the disabled is essential to education equality and social harmony, the development of higher education for the disabled represent the depth of society improvement and the level of social civilization. Inclusive education has develop from adopt physical disability into no discrimination at psychological level. Under this background this article explore “3 combination” education mode (the disabled combined with the healthy, medicine combined with teaching, general studies combined with the specialty) through education environment, education methods and education pathways using resources in medical colleges. This mode through no discrimination education environment for the disabled using medicine and teaching combination education methods to recover physical and psychological of the disabled, and using general studies combined with the specialty education pathways to train the disabled into a fully skilled person.
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残疾人是社会的弱势群体，残疾人教育状况是关系到教育公平、社会和谐的大事。上世纪90年代以来，在全纳教育思想的影响下，残疾人融入课堂、融入学校、融入社区，并最终融入社会，成为社会发展和进步的一道风景。医学院校拥有丰富、优质的医疗资源和教育资源，可以在残疾人教育方面发挥着其他院校不可替代的作用。1985年经原国家教委和山东省批准，滨州医学院创办全国第一个专门招收残疾青年的大学本科专业，招收残疾生入学学习，开创了中国残疾人高等教育的先河，三十多年来共1000余名残疾生顺利完成学业，走上社会，他们自食其力，在不同的工作岗位积极发挥着光和热。学校历经三十多年的办学，也积极探索形成了残疾人教育模式，本文就是在总结滨州医学院残疾人教育的基础上，从教育环境、教育手段、教育途径三方面着手构建利于残疾人发展的“三合”教育模式，为广大医学院校办好残疾人教育提供借鉴。

1 全纳教育的寓意分析
上个世纪90年代，随着科技、经济发展和民主政治的进步，国际人权运动高涨，国际社会文化观念也发生了很大变化，全纳教育 (Inclusive Education，亦称融合教育)应运而生，它最初由Stainback夫妇于1986年提出,联合国教科文组织1994年在西班牙的萨拉曼卡召开“世界特殊教育大会”，会议通过《萨拉曼卡宣言》和《特殊需要教育行动纲领》，首次明确提出“全纳教育”一词，提倡“学校应该接纳所有的儿童,而不考虑其身体的、智力的、社会的、情感的、语言的或其他任何条件”[1]。联合国教科文组织 2005年发布的《全纳教育指南：确保全民教育的通路》对全纳教育的定义是：“全纳教育是通过增加学习、文化和社区参与，减少教育系统内外的排斥，应对所有学习者的多样化需求，并对其作出反应的过程。以覆盖所有适龄儿童为共识，以常规体制负责教育所有儿童为信念，全纳教育涉及教育内容、教育途径、教育结构和教育战略的变革和调整。” [2]
由此看到，全纳教育的理念经由了理性演化的过程，经历了由肢体的全纳，到当前的精神理念全纳，即不排斥、不歧视、不放弃，“不排斥”是残疾学生有受教育权，应该包括在受教育范围之内，“要满足所有学生独特的需要，以促进所有学生的参与发展，而不能排斥任何人” [2] ；  “不歧视”是在教育系统内外都应本着一视同仁的原则对待残疾人；“不放弃”是指在任何的教育改革都应该顾及残疾人这一群体，尤其是在残疾学生与健全学生共存的学校，要关注随班就读残疾生的相关发展需求，在教育改革的设计中对残疾学生发展需求应有所体现。
2  医学院校残疾人“三合教育”模式
2.1 医学院校残疾人“三合教育”模式的概念
教育模式是在一定的教育理念下，教育者制定教育方案，实施教育方案，利用各种教育手段将受教育者培养成为目标规定的人的过程、方法、途径的总和。“三合教育”模式是以素质教育、人本主义教育为指导，着眼于培养身心和谐、人格健全、具有从事某种职业的良好基础的残疾学生的教育目标，从教育环境、教育康复手段、教育途径（教育目标）三个方面综合设计的一种教育模式，即在“教育环境”方面实施残疾学生与健康学生相互融合，共同居住、共同学习、共同生活，形成利于残疾人身心发展的无歧视教育环境；在“教育康复技术”方面采用医疗康复与教育康复相结合，通过医疗手段或措施使残疾学生的身体功能（或部分功能）得以康复，通过教育手段或措施使残疾学生心理康复，消除自卑，形成健全的人格；在“教育途径”方面采用通识教育与专业教育统合的方式，通识教育发展残疾生的理智和社会道德，专业教育使残疾生掌握一门职业技术，为其融入社会、终身幸福奠定基础。（“三合教育模式”示意图如图1）
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 图1 “三合教育”模式图

2.2 医学院校残疾人“三合教育”模式的特征
2.2.1重视教育环境的整体设计，强调环境的育人功能
环境是人生存和发展的外部世界，正如杜威所言：“环境由一个生物实行其特殊活动时有关的全部条件组成，包括促成或阻碍、刺激或抑制生物特有活动的各种条件。”[3]“篷生麻中，不扶自直，白沙在涅，与之俱黑”，教育环境对于人的成长起着非常重要的作用，因此，教育过程中要对其积极设计，促成教育环境“正向激励功能”的发挥。对残疾人教育而言，要着眼于“不排斥、不歧视、不放弃”的教育理念，在教育环境设计中要极力避免对残疾生“残弱”标签式透视或身份认同，要打造“包容、共享、共赢、无歧视”的育人环境，为残疾学生的成长和潜能发挥创造适宜的土壤。

2.2.2 重视残疾生的身心协同康复，强调健全人格培养
身体是干事创业的本钱，身体健康和心理健康是衡量残疾人生活质量的重要指标。残疾学生由于身体功能障碍，带来心理困扰，直接影响了其心理健康，甚至防碍了其正常生活。三合教育模式着眼于残疾学生的身心健康，采用医疗康复与教育康复相结合的方法，促进残疾学生身心康复。医疗康复是指利用医学院校先进的医疗资源，通过医疗手段尽可能帮助残疾学生身体功能（或部分功能）的康复；教育康复是把教育作为解放人的重要手段，通过它帮助人解除蒙蔽，拨散心头上的雾障，重新找回生活的自信，形成健全的人格。
2.2.3 重视高等教育内在适切性与外在适切性的有机结合，强调残疾生职业幸福设计
高等教育具有“内在”和“外在”两种适切性，“内在适切性”强调高等教育要切合学生的内在需要，以培养人的社会道德、理智和理性能力为首要目的；“外在适切性”强调高等教育要切合社会需求，以培养学生的职业能力和谋生技能为主要目的。[4]“三合教育”中的“通识教育与专业教育统合”，即通过“通识教育”实现“高等教育的内在切合”，通过“专业教育”实现“高等教育的外在切合”，内在切合使残疾人具有“社会人”应该具有社会道德、理智能力，这是做人的基础；外在切合使残疾人具有自谋职业、自食其力的职业技能，这是享受职业幸福的前提，而职业幸福是人终生幸福的源泉之一。“统专统合”的教育方式注重残疾生职业幸福设计，实现高等教育“内在适切性”与“外在适切性”的有机结合。 
3 医学院校开展“三合教育”模式的实践
3.1精心设计，认真实施，打造“无歧视高期待”的校园环境
学校注重“物理环境－心理环境－文化环境”进行整体设计，注重将无歧视的原则和精神渗透到校园的方方面面。主要做法：①积极打造人性化的物理环境，学校增置无障碍设施，建设盲道，建立专业洗衣房和浴室、计算机房、健身房、电动车和轮椅等辅助用品，创造人性化的环境；②努力创造“双向互动、包容、共享、共赢”的课堂环境。课堂环境既包含显性的物理环境，也包含隐性的心理环境和人文环境。《教育大辞典》中课堂环境是指：“课堂教学中师生所呈现的一种心理状态，其良好的标志表现为师生的情感交融，产生更多的相互作用和影响，学生对学习表现出更大的兴趣和愉快、无紧张无畏惧感、有更多自由表达的机会等，教师的作风和行为对形成一定的课堂气氛具有重要的作用。”[5]所以学校要形成“包容差异、鼓励互动、提倡共享和实现双赢” [6]课堂环境，鼓励残疾学生融入课堂、参与课堂，发挥其主动性、积极性。③要酝酿形成高期待的校园文化。文化环境是至高的环境，高期待文化是指“充满鼓励、激励和关注，有共情和共同体验的文化”。[7]在高期待的校园文化中，教师、学生和家长都会感到自信，学生学习起来也更充满动力。总之，全纳、无歧视、高期待的校园文化“润物细无声”，有利于残疾学生更好地融入学校生活，有利于他们的成长和发展。 

3.2医教结合，多措并举，实现教育和康复互动融合
①实施医疗康复。基于学生身体健康的考虑，学生入学后，学校为每一个残疾学生查体，针对他们的不同情况自一入学就制定科学的康复治疗方案，实施康复计划，尽快尽好地使残疾学生的肢体功能（或部分）得以康复。②配合有效的运动康复。在培养过程中根据肢残学生和视障学生自身的身体状况开设一般健身性体育活动和适应性功能锻炼，比如开发了适合残疾人“坐式排球”、“瑜伽”、“轮椅舞”等体育项目，鼓励残疾学生参加适宜的体育文化活动，在运动中达到身体功能康复的目的。③开展“学校-学院-班级三级心理预防、教育及康复”。学校设立大学生心理咨询中心，定期进行心理评估，掌握残疾生心理状况；学院开设针对残疾生的心理健康课，积极开展心理健康教育及知识普及活动；班级组成心理互助组，每一个学生必须参加其中一个互助组，通过互助组开展心理自助互助活动。“三级心理预防、教育和康复体系” 常态化地实施排除了学生心理困惑，保障学生以充分的精力更好地投入学习。
“医学的终点就是教育的起点”，美国特殊儿童心理学家、教育学家柯克这句名言，道出了医学和教育对残疾生来说是不可分割的真谛，因此医疗康复作用于“身”，而教育康复关注于“心”，通过医疗康复和教育康复的有效结合可以使残疾学生形成健全的人格，能正确地看待自己，不再在乎别人“异样的眼光”，“能够按照自身的要求去支配自身的发展”，在自己现有的基础上科学规划自已的未来，为将来踏入社会奠定基础。
3.3 个性化设计，人本化培养，保障残疾学生成人成才
①开设与残疾学生身体状况相适应的专业，搭建一个供残疾学生选择的专业平台。学校根据残疾生的身体残疾程度分设两类专业：一类是针对肢体轻度残疾、生活基本自理的学生实行随班就读类专业，目前可供此类残疾学生选择的专业包括临床医学、中医学、麻醉学、口腔医学、应用心理学、信息管理与信息系统、统计学、药学、生物制药、医学检验技术、医学影像学等20多个专业（方向）；另一类是针对身体有较为严重的残疾学生实行单独组班类专业，目前开设的主要是中医学（针灸推拿方向），主要招收视障生，当前在校生80余人。下一步学校计划要针对听障的学生设置相关的专业（方向），进一步扩大此类残疾生的招生范围。②设计个性化人才培养方案及注重通专教育的渗透融合。学校根据残疾人肢残程度、身心特点和未来职业发展的需要，设计个性化的人才培养方案，保证残疾学生掌握专业基础知识的情况下，更加关注实践能力的培养，根据每个学生的身体实际情况调整见习实习方案，便于残疾学生在完成学业的同时切实增强其动手实践能力。在教育过程中注重通识教育和专业教育的有机整合，开设适合残疾大学生学习的特色课程，包含大学生心理健康、大学语文、社交礼仪、医德修养与医患沟通、医学伦理学、养生康复学，针对残疾学生行动不便的事实，开设与选购了部分优质的网络视频课，供残疾学生选用，通过课程学习让残疾学生更好“识科学，识社会，识人类”，成为一个完整的人；加强残疾学生专业思想教育，提高他们对所学专业的认同感。③加强特教师资培训,增强亲师沟通。定期对为残疾学生上课的特教老师开展有针对性的培训，从教育学、心理学、伦理学等多重角度对授课教师进行培训，让他们掌握针对残疾学生授课的技巧，便于在课堂上与残疾学生形成良好的互动关系。亲师沟通强调教师要主动做好与家长的沟通工作，这是家庭教育与学校教育密切结合的一种体现，是一种特殊的人际交往。特教教师要树立主动进行亲师沟通的意识，与残疾学生的家长多沟通和交流，掌握残疾学生的学习和生活状况，有针对性地对残疾生进行学习指导，使他们获得真正的接纳感、归属感。
利益冲突 无
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