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Kazda osoba ma prawo do rozwoju i jego wspomagania, bez wzgledu
na rodzaj i stopieni niepetnosprawnosci. Osoby uposledzone powinny by¢ otacza-
ne wigksza troska zaréwno przez swoich rodzicéw, jak i nauczycieli czy terapeu-
téw, z ktérymi spotykaja si¢ w ciagu swojego zycia. Ich rozwéj musi by¢ wspo-
magany przez odpowiedni system edukacji, oddziatywan wezesnej interwencji,
przez odpowiednie przygotowanie rodzicéw do specyficznej opieki i pielegnacji
swoich uposledzonych pociech. Osoby z glebokim uposledzeniem umystowym
powinny mie¢ mozliwo$¢ rozwoju swoich funkeji poznawczych, emocjonalnych,
dziataniowych. Wymaga to dostosowania do ich mozliwosci specjalnych §rod-
kéw i metod pracy. Ich specyficzne potrzeby sa wyzwaniem dla poszanowania ich
niepowtarzalnosci i prawa przynaleznosci do grupy, rodziny i szkoty.

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ postepujaca normalizacje warun-
kéw zycia, integracje spoleczna, rehabilitacje oraz edukacje oséb z giebokim
uposledzeniem. Dziatania te majg sta¢ si¢ odpowiedzia na dotychczasows izola-
cje os6b z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng oraz zmiany ich aktywno-
§ci z ,,0s6b lezacych, wpatrzonych tylko w biaty sufit” w grupe ludzi aktywnych
na miar¢ swoich mozliwosci.

Pomimo uplywu prawie 13 lat od wprowadzenia obowigzku szkolnego dla
0s6b z glebokim uposledzeniem umystowym niewiele jest publikacji, ktére do-
tyczylyby ich bezposrednio. Nie znalaztam réwniez opracowar, ktére poréwny-
walyby funkcjonowanie zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych, odbywajacych sie
w réznych osrodkach, a przede wszystkim pokazujacych efektywnos¢ podejmo-
wanych w nich dziatan.

Waznag rol¢ w podjetym temacie odegraty réwniez wzgledy osobiste. Jako
byly nauczyciel szkoty specjalnej, prowadzacy zajecia rewalidacyjno-wychowaw-
cze, obserwowatam zmagania innych oséb w codziennym usprawnianiu dzieci
i mlodziezy uposledzonej umystowo w stopniu gtebokim. Wszelkie podejmo-
wane dziatania dotyczyly préb pewnej normalizacji warunkéw zewnetrznych,
ktére sprzyjatyby zdobywaniu nowych doswiadczen i wiedzy o otaczajacej rze-
czywisto$ci, bardzo odlegtej i czesto niezrozumialej dla omawianej grupy oséb.
Przyktadem moze by¢ duza liczba oséb w grupie, rozpigtos¢ wiekowa uczniéw
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albo wspétpraca (czy jej brak) z personelem opiekuriczym placéwki, w ktérym
umieszczony jest uczeri gleboko niepetnosprawny intelektualnie, badz wspélne
dziatania z rodzicami.

Przedstawione w tym opracowaniu badania sg préba nakreslenia charaktery-
styki zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy gleboko upo-
sledzonej umystowo, prowadzonych w osrodkach pozarzadowych oraz na terenie
doméw pomocy spotecznej. Jestem przekonana, ze niniejsza ksigzka pozwoli na
ukazanie zaréwno stabych, jak i mocnych stron zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych, ale przede wszystkim rozwiazan, ktére moga si¢ sta¢ inspiracja dla innych
0s6b pracujacych z omawiang grupa wychowankéw, tak aby najlepiej i najowocniej
wplywaly one na rozwéj psychofizyczny dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Niniejsza ksiazka sktada si¢ z siedmiu rozdzialéw. W czesci pierwszej pre-
zentuje¢ informacje dotyczace charakterystyki funkcjonowania oséb z giebokim
uposledzeniem umystowym i sposoby jego diagnozowania. Ponadto omawiam
zagadnienia zwigzane z samym procesem rewalidacji z uwzglednieniem jej de-
finicji, wlacznie z podstawowymi zasadami oraz regutami odpowiedzialnymi za
prawidtowe programowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Dokonuje
réwniez przegladu metod stosowanych w edukacji oséb gleboko uposledzonych
umystowo.

W rozdziale trzecim prezentuje metodologi¢ badan wlasnych, w tym cele,
problemy badawcze, hipotezy, wykorzystane metody oraz organizacje i przebieg
badan. Rozdziat ten obejmuje takze charakterystyke grupy badanej: uczniéw oraz
nauczycieli prowadzacych zajecia rewalidacyjne.

W czgéci empirycznej, sktadajacej si¢ z trzech rozdziatéw, omawiam rezultaty
badan wlasnych. Pierwszy rozdziat zawiera informacje dotyczace ogélnych ram
organizacyjno-metodycznych zastosowanych w placéwkach pozarzadowych oraz
na terenie doméw pomocy spotecznej. Dalej rozpatruj¢ zwigzek miedzy wyzej
wymieniong strukturg a ksztaltowaniem umiejetnosci funkcjonalnych uczniéw
z glebokim uposledzeniem umystowym. Szczegétowej analizie poddaje prze-
strzeni edukacyjna, obejmujacg takie elementy, jak: miejsce, czas, pomoce dy-
daktyczne, przygotowanie merytoryczne nauczycieli i terapeutéw oraz poziom
rozwoju funkcjonalnego samych uczniéw zaje¢ rewalidacyjnych.

Nie bez znaczenia dla ogélnego rozwoju kazdej osoby jest jego rodzina gene-
racyjna, ktéra powinna wzmacnia¢ oddzialywania terapeutyczne lub, w przypad-
ku 0séb umieszczonych na stale w placéwkach opiekuniczych, personel terapeu-
tyczny i opiekunczy. Dlatego tez stopieri wspdtpracy oraz jej rodzaj to kolejne
podejmowane przeze mnie zagadnienia.

W nastepnym rozdziale charakteryzuje dodatkowe czynniki utrudniajace pro-
ces rewalidacji, zwigzane z funkcjonowaniem zdrowotnym uczniéw uczestnicza-
cych w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, takie jak: sprz¢zenia rozwojo-

we, wystepujace choroby somatyczne czy zazywane leki. Wszystkie te elementy
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naleza do sytuacji, ktére uzalezniaja zdobywanie nowych kompetencji w kazdej
dziedzinie zycia. Omawiam réwniez formy wsparcia, nauki i rehabilitacji, w kt6-
rych uczestniczyli przebadani uczniowie.

Ze wzgledu na to, ze obraz funkcjonowania osoby gleboko uposledzone;
umystowo zwykle jest niejednorodny i ztozony, jako przyktady zaprezentowatam
indywidualne przypadki wybranych uczniéw. Gtéwnym celem tych prezentacji
bedzie préba ukazania zaréwno réznorodnosci zaburzen i pozioméw funkcjono-
wania, jak i szczeg6towych form postgpowania rewalidacyjnego w trakcie prowa-
dzonej edukacji w stosunku do konkretnych oséb.

Ostatnim rozdziatem, a zarazem podsumowaniem, bedzie préba nakreslenia,
na podstawie uzyskanych wynikéw badan, najbardziej optymalnego modelu za-
je¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

Utfam, ze informacje zebrane w niniejszej ksiazce pozwola na przynajmniej
cze$ciowe uzupelnienie luki teoretycznej dotyczacej funkcjonowania oséb gtebo-
ko uposledzonych umystowo, a takze ich edukacji. Ponadto moga sta¢ si¢ inspi-
racja do zainicjowania i wdrozenia zmian organizacyjnych.
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Rozdziat |

Osoba z gtebokim uposledzeniem
umystowym — symptomatologia
i etiologia

P

Obraz kliniczny osoby z glebokim uposledzeniem umystowym czesto
wskazuje powiktania; nierzadko towarzysza mu dodatkowe obciazenia chorobo-
we oraz zaburzenia zachowania i inne sprzezenia organiczne. Na funkcjonowa-
nie spoteczne, fizyczne i psychiczne takiego dziecka ma wplyw postepowanie wy-
chowawecze jego rodziny, personelu opiekuniczego placéwek pomocy spotecznej
(doméw pomocy spotecznej), terapeutéw w osrodkach pobytu dziennego oraz
nauczycieli szkét specjalnych. Praca z osoba z gtebokim uposledzeniem umysto-
wym to nie tylko mechaniczne wykonywanie poszczegdlnych metod pracy i tech-
nik usprawniania ruchowego, ale réwniez bardzo dobra znajomo$¢ wszelkich od-
ruchéw pacjenta, jego tikéw; to umiejetnos¢ wychwycenia uczu¢ zadowolenia
i niezadowolenia, ktére nie zawsze sg przekazywane bezposrednio.

Charakterystyka oséb
gteboko uposledzonych umystowo

Gigbsze postacie uposledzenia umystowego charakteryzuja si¢ bardzo
réznorodnym i ztozonym obrazem klinicznym, takze w sferze osobowosci.
Pierwszymi osobami, ktére zauwazaja (czasami intuicyjnie) pewne niepra-
widlowosci w rozwoju, sa rodzice dziecka. W pierwszych miesiacach jego zycia
zwracajg oni uwage na niezwykla biernos¢ i apati¢ niemowlecia lub odwrotnie:
na jego niespokojne zachowanie — zte samopoczucie, krzyk, problemy ze snem
i jedzeniem'. Poza tym zauwaza si¢ zaburzenia w reakcjach emocjonalnych,

" D. Stomma: Rozwdj psychologiczny dziecka i jego zaburzenia [w:] Jak przygotowaé do zycia
dziecko uposledzone umystowo, red. 1. Wald, Warszawa 1972, s. 21-22.
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Rozdziat I. Osoba z gtebokim uposledzeniem umystowym......

np. brak usmiechu na widok bliskich oséb w koncu pierwszego kwartatu Zycia,
oraz znaczne opdznienia w zdobywaniu umiejetnosci motorycznych, tj. matg ru-
chliwo$¢, unoszenie i trzymanie gtowy, zmiany pozycji ciata z plecéw na bok lub
brzuch, opéznione siadanie i wstawanie po pierwszym roku zycia.

Objawy niepokojgce rodzicdw i wskazujgce na zaburzenia rozwoju psycho-
motorycznego nalezy traktowac tym uwazniej, im wiecej danych mamy na to,
ze dziecko doznato organicznego uszkodzenia uktadu nerwowego®.

Jak zauwaza Wtadystawa Pilecka,

[...] we wspdtczesnej psychologii bardzo mocno podkresla sie podobieristwo

przebiegu psychomotorycznego rozwoju dzieci o obnizonej sprawnosci umy-

stowej oraz dzieci z norma intelektualna, przyjmujac trzy zatozenia:

- dzieci uposledzone umystowo przechodza poszczegdlne stadia rozwoju
w tej samej kolejnosci co zdrowe, jednak w znacznie wolniejszym tempie
i nie zawsze w pei realizujg swdj potencjat rozwojowy;

- charakteryzujg sie podobna struktura inteligencji na okreslonych pozio-

mach rozwoju reaguja w podobny sposdb, jak dzieci z normg intelektualng
3

na bodzce srodowiskowe’.

Znakomity psycholog szwajcarski Jean Piaget* stworzyt teorig, w ktérej opisat
rozwdj inteligencji dziecka. Zaktadal, ze istnieja pewne stale i zmienne funkgje,
ktére sa wynikiem rozwoju sensoryczno-motorycznego i intelektualnego. Po-
wstajace w ten sposéb struktury umystowe daja mozliwos¢ coraz lepszego przy-
stosowania si¢ do srodowiska. Piaget w swych pracach dowiédl, ze przemiany in-
telektu sg skutkiem procesu rozwoju. Niepodwazalna warto$é tej ,metody” tkwi
réwniez w sposobie jej przeprowadzenia. Autor teorii podkresla, ze ta forma dia-
gnozowania, wraz z naturalng obserwacja, minimalnie ogranicza spontanicznosé
reakcji dziecka. Wyréznit cztery stadia rozwoju poznawczego:

— stadium inteligencji sensomotorycznej (0-2 lat),

— stadium myslenia przedopreracycjnego (2-7 lat),

— stadium operacji konkretnych (7-11 lat),

— stadium operacji formalnych (11-15 lat).

Wiek metrykalny dzieci, w ktérym wystepuja charakterystyczne zachowa-
nia reprezentatywne dla okreslonych stadiéw, nie jest staly. Wiek podawany
przez ]. Piageta jest okresem, ktéry oznacza wystgpowanie spodziewanych
czynnosci u dziecka przecigtnie rozwijajacego sie. W przypadku dzieci upo-

2 D. Stomma: Rozwdj psychologiczny dziecka..., dz. cyt., s. 22.

3 'W. Pilecka: Psychoruchowy rozwdj dzieci o obnizonej sprawnosci ruchowej [w:] Stymulacja psy-
choruchowego rozwoju dzieci 0 obniZonej sprawnosci intelektualnej, red. W. Pilecka, J. Pilecki,
Krakéw 1998, s. 9.

* J. Piaget: Narodziny inteligencji dziecka, Warszawa 1966.
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sledzonych rozwdj ten jest opézniony lub bardzo spowolniony”. Wedtug Mat-

gorzaty Koscielskiej

[...] istnieje wiele szczegdtowych koncepcji uposledzenia. Jednakze na wyso-
kim poziomie ogélnosci mozna moéwic tylko o jednej teorii, mianowicie o teorii
stadidw rozwojowych, w sSwietle ktérej uposledzenie odpowiada wczesnemu
stadium rozwoju®.

Jednostki z glebokim uposledzeniem nie przekraczaja stadium sensoryczno-
-motorycznego (dziecko poznaje $wiat gléwnie za pomocg bezposredniego spo-
strzegania i aktywnosci motorycznej). W omawianym stadium mozemy wymie-
ni¢ nastgpujace okresy rozwoju’:

L.

IL.

Dziecko ¢wiczy tylko swoje odruchy bezwarunkowe, jego zachowanie jest
w duzym stopniu niezréznicowane, s to automatyczne reakcje na bodz-
ce plynace ze srodowiska; dziecko nie odréznia siebie od innych przed-
miotéw, reaguje na bliski kontakt fizyczny z dorostym: ustanie ptaczu,
przystosowanie pozycji ciala do sposobu trzymania. Przyktadowe umie-
jetnosci dziecka w tym okresie to ssanie w momencie dotknigcia warg,
zaci$niecie dloni, ktéra dotyka ono przedmiot, wpatrywanie si¢ w zabaw-
ke znajdujacy si¢ w zasiggu wzroku. (U dziecka o niezaktéconym rozwoju
okres ten przypada na pierwszy miesigc zycia).

Ksztattuja sie pierwsze nawyki, pierwsze odruchy warunkowe. Dzie-
ki koordynacji czynnosci narzadéw zmystéw i rozwojowi ruchéw reki
wytwarzaja si¢ schematy czynno$ciowe utrwalone przez powtarzanie
(np. koordynacja ruchéw reki i ust), ktére staja si¢ coraz precyzyjniejsze
dzigki éwiczeniom (inny rodzaj chwytu migkkiego pluszaka, a inny twar-
dej grzechotki). Przez schemat czynno$ciowy bedziemy rozumieé serie
kolejno nastepujacych po sobie réznych czynnosci, ruchéw skierowanych
na jakis cel. W tym okresie dziecko nabiera $wiadomosci przedmiotéw,
np. prébuje odszukaé¢ wzrokiem przedmioty, ktére wydaja dzwieki, poja-
wia si¢ koordynacja wzroku ze stuchem. Réwniez pojawiaja si¢ pierwsze
nabyte uczucia (rados¢, smutek, przyjemnos¢). Nalezy jednak pamietad,
Ze uczucia te, tzn. zadowolenia i niezadowolenia, powiazane sa najczescie]
z czynno$ciami. Zachowanie dziecka skierowane jest do wewnatrz, prze-

> B.J. Wadsworth: Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, Warszawa 1998,

s. 39.

6 M. Koscielska: Oblicza uposledzenia, Warszawa 1995, s. 99.

7 A. Birch, T. Malim: Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlecia do dorostosci, Warsza-
wa 1998, s. 38-53; ]. Doroszewska: Pedagogika specjalna, Warszawa 1997; H.C. Gunzburg:
Problemy nauczania w uposledzeniu umystowym [w:] A.M. Clarke, A.D.B. Clarke: Uposle-
dzenie umystowe. Nowe poglgdy, Warszawa 1971, s. 323; P.G. Zimbardo: Dzieto Piageta
[w:] Problemy ontogenetycznego rozwoju czlowieka, red. B. Nizankowska-Péttorak, H. Pie-
trzak, Rzesz6w 1991; B.J. Wadsworth: Teoria Piageta..., dz. cyt., s. 47-71.
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III.

IV.

jawia ono wigksze zainteresowanie ruchami wlasnych rak niz zabawkami,
stosuje schematy dla przyjemnos$ci samego ich stosowania. Rozpoznaje
nie obiektywnie wystepujace przedmioty, lecz swoje subiektywne stany,
zanika ono w dziataniu, gdy przedmiot przestaje oddzialywac¢ na zmysly.
Podstawowe umiejetnosci, ktére mozemy zaobserwowaé w tym okresie,
to rozpoznawanie znajomych dzwiekéw, dotykéw, oséb, rzeczy oraz za-
bawy wiasnym ciatem. (Okres ten przypada na wiek dziecka normalnie
rozwijajacego si¢ od 1. do 4.-5. m.z.).

Jest to okres koordynacji wzroku i ruchéw chwytania. Nastepuje tu asymi-
lacja® przedmiotéw za pomocg réznych schematéw, np. dziecko ssie przed-
miot i manipuluje nim. Dziecko odtwarza tez zadania, ktére wydaly mu
si¢ ciekawe. Zaczyna réwniez przewidywaé pozycje przemieszczajacych sie
przedmiotéw, obserwuje si¢ swoiste rozumienie przyczynowosci post fac-
tum. Dziecko zaczyna angazowac si¢ w interakcje i zabawy na zasadzie na-
przemiennosci, antycypuje kulminacyjne momenty w zabawie. (Okres ten
trwa od 4.-5. do 7.-8. m.z.).

Schematy czynnosciowe tacza sie i koordynuja, dajac poczatek czynno-
§ciom poszukiwania przedmiotu, ktéry zginat z oczu dziecka. Zaczyna
ono odrézniaé¢ $rodki od celéw i wykonywaé okreslone czynnosci po
to, aby osiagna¢ dany efekt (np. rzuca zabawka, aby wywota¢ dzwigk).
Z potaczenia schematéw czynnosciowych i ich wzajemnej koordynacji
powstaja schematy funkcjonalne. Dziecko jest dociekliwe i nastawione
na eksploracj¢ otoczenia. Od tego okresu pojawiajg si¢ pierwsze uczucia
sukcesu i porazki, obdarza si¢ uczuciami inne osoby; inicjuje interakcje
z dorostymi: zaczepia, utrzymuje i przedtuza kontakt. W tym swoistym
dialogu dziecko wykorzystuje gest, ruch, podkresla zadanie wokalizacja.
(Czynnosci te pojawiajg si¢ w okresie od 8.-9. do 11.-12. m.z.).

. Schematy funkcjonalne réznicuja si¢ wskutek eksperymentowania i eks-

ploracji otoczenia. Dziecko potrafi odnalez¢ ukryty przedmiot, postugu-
jac sie innym. Istnieje $wiadomos¢ relacji przestrzennych miedzy przed-
miotami oraz mi¢dzy przedmiotami a sobg. Rozwiazywanie probleméw
i pokonywanie przeszkéd odbywa si¢ metoda préb i bledéw. Dziecko
reaguje na proste polecenia oraz wykonuje je. Zaczyna ono uzywac¢ wo-
kalizacji przez kombinacj¢ protostéw i znakéw. (Okres trwa od 11.-12.
do 18. m.z.).

. Wystepuja tu pierwsze przejawy interioryzacji czynnosci, ktére przecho-

dza na ptlaszczyzne myslenia. Dziecko antycypuje realne dziatania przez

8 Piaget widoczne starania dziecka do powtérzenia i przedtuzenia ciekawej czynnosci nazwat

reakcjami okreznymi lub asymilacja reprodukeyjna, odtwarzajaca. H.R. Schafter: Psycholo-
gia dziecka, Warszawa 2009, s. 186-190; H.R. Schaffer: Psychologia rozwojowa. Podstawowe
pojecia, Krakéw 2010, s. 104.
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eksperyment myslowy, dzigki czemu dochodzi do ostatecznego wyniku
bez prébowania na oslep. Potrafi wyobrazi¢ sobie nieobecne przedmioty
i reprezentacje przestrzeni. Uczucia dziecka staja si¢ czynnikami decyzji
o tym, co ma zrobié, a czego nie zrobi¢. Zaczyna ono odczuwaé sympatie
i nieche¢ — sg to pierwsze relacje interpersonalne. (Okres ten przypada
miedzy 18. a 24. m.z.).

Nie wszystkie dzieci z glgbokim uposledzeniem przechodza przez kolejne
tazy stadium sensoryczno-motorycznego. Niektére zatrzymuja si¢ na pierwszym,
a niektére czasami osiggaja czwarty poziom. Okreslenie fazy rozwoju jest wska-
z6wka dla pelnej aktualnej oceny funkcjonowania dziecka, a takze do pracy re-
walidacyjnej. Pozwala na przygotowanie odpowiedniego planu rehabilitacji oraz
pomocy dydaktycznych. Znajomo$¢ charakterystyki poszczegdlnych etapéw po-
zwala réwniez na wlasciwa interpretacje pewnych ,dziwnych zachowan”, ktére
moga wystapi¢ u dzieci z glgbokim uposledzeniem umystowym (np. stereotypowe
ruchy rak i catego ciata, potrzgsanie przedmiotami). Reakcje te moga by¢ uza-
sadnione, jezeli jednostka funkcjonuje na poziomie jednego z wyzej oméwionych
stadiéw inteligencji, a doktadniej: na poziomie drugiego lub trzeciego podokresu.

Kazdy przypadek wymaga indywidualnego podejscia. Czgsto towarzysza
mu liczne dodatkowe obcigzenia chorobowe oraz zaburzenia zachowania i inne
sprzezenia organiczne. Im glebsze jest uposledzenie, tym wigksze obserwuje si¢
opéznienia motoryki. Osoby te s3 mato sprawne ruchowo i manualnie. Przyczyn
niesprawnosci ruchowej Tadeusz Gatkowski® dopatruje si¢ migdzy innymi w:
dziedzicznosci, dysfunkcjach umystowych, opéznionym dojrzewaniu, braku od-
powiedniej stymulacji oraz uszkodzeniach osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego. U 0séb opéznionych w stopniu glebokim czgsto mozna zaobserwowa¢
liczneznieksztalceniaszkieletowe, ktére dodatkowo utrudniaja przyjecie prawidto-
wej postawy ciata i moga prowadzi¢ do uniemozliwienia poruszania si¢. Wystepuja
zaburzenia precyzji ruchéw, koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz stuchowo-
-ruchowej. Spotykamy réznego rodzaju niedowtady, zburzenia napiecia migénio-
wego, porazenia, natrectwa ruchowe oraz ogdlng niezborno$¢ ruchowa. Zaburzo-
ne s3 réwniez mechanizmy kinestezji i somatostezji. ,Przekazywanie bodzcéw
i przeksztatcanie ich w impulsy nerwowe przebiega pod wieloma wzgledami nie-

whasciwie, co znajduje odbicie w sferze zmystowej” .

To catkowita lub prawie catkowita degradacja zycia psychicznego wsku-
tek zwyrodnienia rozwoju mézgu. Towarzysza mu réznego rodzaju makro- lub
mikrocefalia, asymetryczna czaszka, zahamowanie wzrostu, dysproporcja cia-

ta, anomalie w budowie ciata i rozwoju fizycznym liczne defekty w budowie
podniebienia itp."

9 T. Gatkowski: Dzieci specjalne; troski, Warszawa 1972, s. 88.
0 Tamze, s. 104.
" Tamze, s. 287.
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W obrebie glebokiego uposledzenia mozna wyréznié trzy podgrupy: stopien
wegetatywny, $redni i 1zejszy (fagodny)™.

Stopien wegetatywny charakteryzuje si¢ zachowaniem tylko funkcji wege-
tatywnych. Nie sygnalizuja one potrzeb fizjologicznych. W zakresie rozwoju
motoryki duzej obserwuje si¢ brak utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej.
Zdarza si¢ réwniez brak umiejetnosci siedzenia i unoszenia gtowy. Nie prébuja
nawigzaé¢ jakiegokolwiek kontaktu z otoczeniem. Odbiér wrazenn zmystowych
jest nieprawidtowy (moga wystepowa¢ hiperstenie).

Kolejny stopien glebokiego uposledzenia — $redni — w dziedzinie motoryki
charakteryzuje si¢ posiadaniem umiejetnosci chodzenia, ruchy sa jednak nie-
zreezne i niecelowe. Obserwuje sie réznego rodzaju stereotypie ruchowe (od ki-
wania si¢ do bicia gtowg o $ciang). Porozumiewanie z otoczeniem odbywa si¢ za
pomoca prostych, pojedynczych, nieartykutowanych, betkotliwych dzwiekéw.

W najlzejszym stopniu uposledzenia glebokiego mozna zauwazy¢ przejawy
uwagi mimowolnej i poczatki kontaktéw spotecznych. Osoby te przywigzuja sie
do ludzi z najblizszego otoczenia. Mozna nauczy¢ ich prostych czynnosci, tj.:
zamiatania, podawania. Przez systematyczne ¢wiczenia bardzo czgsto uzyskuje
sie¢ pewna samodzielno$¢ w spozywaniu positkéw, sygnalizowaniu potrzeb fi-
zjologicznych. Czasami wystepuje u nich dobry stuch muzyczny, moga dosé¢ do-
ktadnie powtérzy¢ ustyszang melodie.

Roman Garlicki™ scharakteryzowat osoby uposledzone wedtug wieku metry-
kalnego. U dzieci w wieku przedszkolnym z glebokim uposledzeniem obserwuje
si¢ bardzo ograniczona zdolnos¢ funkcjonowania sfery zmystowo-ruchowe;.
W wieku szkolnym (od 6 do 21 lat) istnieje pewien rozwdj sfery ruchowej, lecz
nie udaje si¢ osiggnac osobistej samodzielnosci. Wiek dojrzaty charakteryzuje si¢
u 0s6b z glebokim uposledzeniem brakiem mowy czynnej, czasami ogranicza si¢
ona do prostych, dwuwyrazowych wypowiedzi. Na kazdym etapie rozwoju osoby
te wymagaja stalej opieki i pomocy, cho¢ zdarzaja si¢ przypadki minimalnej za-
radnosci spotecznej w wieku dojrzatym.

We wszystkich oméwionych wyzej stopniach wystepuje duze uposledzenie
proceséw orientacyjno-poznawczych oraz niczym nieumotywowane wahania na-
strojéw. Jedna grupa to osoby nadpobudliwe, druga — o zachowaniach typu zaha-
mowanego (typy torpidalne i apatyczne). Czgsto wpadajg w ztoéé, ktéra przybiera
réznego rodzaju formy: krzyk, bicie, drapanie, rzucanie si¢ na ziemie, przewracanie
przedmiotéw. Wybuchy moga mie¢ krétkotrwaty charakter lub trwa¢ catymi dnia-
mi. W takich sytuacjach czasami bezradni rodzice, opickunowie stosujg farmakolo-
giczne $rodki uspokajajace. Czgsto u zrédet tych atakéw lezy niemozno$¢ zrozumie-

12 Psychologia kliniczna, red. A. Lewicki, Warszawa 1978, s. 287.

3 R Garlicki: Charakterystyka osob uposledzonych umystowo w réznych stopniach wedtug wieku
metrykalnego [w:] J. Dziedzic: Kultura fizyczna w szkotach i zakladach dla uposledzonych
umystowo, Warszawa 1978, s. 34.
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nia $wiata i ludzi otaczajacych taka osob¢. Emocje charakteryzuja sie ,,sztywnoscia”
i brakiem zréznicowania'. Osoba gleboko uposledzona zdolna jest do wyrazania
jedynie prostych, elementarnych emocji. Jednoczesnie wystepuje u niej brak przeja-
wiania zycia uczuciowego . Grunja E. Suchariewa'® wyréznita u tych jednostek na-
stepujace emocje: zagrozenia, ograniczenia, pozbawienia, zaspokojenia. Poszczegél-
ne przypadki réznig si¢ jednak stopniem intensywnosci manifestowanych emociji.

Z przedstawionej charakterystyki wynika, ze trudno znalez¢ jedna zadowala-
jaca i wyczerpujaca klasyfikacje wszystkich zaburzen i zachowan charakterystycz-
nych dla os6b gleboko uposledzonych’. Wsréd tych podstawowych wystepuje
szereg innych, ktére bardzo czgsto sa nastepstwem juz istniejacych lub zlej or-
ganizacji $rodowiska zewnetrznego. Przyktadem moga by¢ tu zachowania au-
tostymulacyjne, nazywane w skrécie autostymulacja, o charakterze wizualnym,
stuchowym i dotykowym. Zachowania takie pojawiaja si¢ w sytuacjach, kiedy
osoby nie otrzymuja odpowiedniej dawki stymulacji. Prawdopodobnie stuza do
utrzymania ,przy zyciu” sytemu nerwowego, ktéry musi by¢ pobudzany. ,Po-
zbawiony takiej aktywnosci system nerwowy dziecka mégiby ulec wyniszczeniu
i znalez¢ sie w stanie atrofii”®.

Innym charakterystycznym zaburzeniem w sferze ruchowej u dzieci z gle-
bokim uposledzeniem sg stereotypie ruchowe, ktére sa wynikiem niedojrzatosci
OUN. Wedtug Hanny Olechnowicz' kiwanie si¢ jest zrédlem przyjemnosci,
zmniejsza napiecie wywolane przez niezaspokojona potrzebe ruchowa. Moze
ono zastgpowal placz i ucieczke w sytuacjach lgkotwércezych i frustracyjnych.
Czynnikami sprzyjajacymi i potegujacymi takie zachowania sg brak lub zuboze-
nie bodzcéw zmystowych, tj. izolacja spoteczna, brak ciekawych zabawek i przed-
miot6w. Jolanta Lausch-Zak pisze:

[...] u gtebiej uposledzonych umystowo, na skutek ogdlnej stabosci uktadu
nerwowego, istnieje mniejsza[...] odpornos¢ na bodzce zewnetrzne. Czestym
objawem jest u nich takze nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe?.

Woynikiem tej nadwrazliwosci moze by¢ czesty placz, niepokéj, a nawet
agresja.

4 A.M. Clarke, A.D.B. Clarke: Uposledzenie..., dz. cyt., s. 174-177.

> M. Marchwicka: Charakterystyka niektorych dysfunkeji intelektualnych i sensorycznych, Stupsk
1998, s. 25.

® G.E. Suchariewa: Psychiatria wieku dziecigcego — klinika oligofrenii, Warszawa 1969.

7 7. Lausch-Zuk: Dzieci glebiej uposledzone umysiowo [w:] Dziecko niepeinosprawne w rodzi-
nie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1999, s. 262.

8 O.I. Lovaas: Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Mdj elementarz, Warszawa
1993, s. 52.

"9 H. Olechnowicz: Nawykowe kiwanie si¢ uuposledzonych umystowo, ,Materiaty Informacyjno-
-Dydaktyczne ZG TPD” 1969, s. 8-9.

20 J. Lausch-Zuk: Dzieci glebiej uposledzone..., dz. cyt., s. 275.
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Ze wzgledu na obnizong zdolno$¢ szybkiego i adekwatnego reagowania na
zmieniajace si¢ zewnetrzne bodZce osoby te nie potrafig prawidtowo przystoso-
wac sie do nowych sytuacji spotecznych. Liczne przyktady mozemy znalez¢ w ich
codziennym funkcjonowaniu. Wynika to gtéwnie z specyfiki proceséw fizjolo-
gicznych?’ (wystepuja tu liczne anomalie w funkcjonowaniu istoty siateczkowa-
tej, znajdujacej si¢ w srédmézgowiu).

Przyjmuje si¢, ze maksymalny poziom dojrzatosci spotecznej osiggany przez
osoby uposledzone w stopniu glebokim wynosi cztery lata.

Tego typu osoby nie potrafia skoncentrowaé si¢ na przedmiotach, a jesli
co$ ich zainteresuje — jest to przedmiot duzy, kolorowy, btyszczacy, wydajacy
dzwiek i najczgsciej w ruchu. Spostrzegaja niewiele elementéw. Nie wykazuja
objawéw koncentracji uwagi badz jest to bardzo krétki okres skupienia. Apro-
sekcja (przerzutno$é) i hiperprosekcja (trwalos¢) uwagi sa niewielkie i bardzo
krétkotrwate. Stanowia one gléwna przyczyng probleméw z ich podzielnoscia
uwagi. Osoby takie potrafia zapamieta¢ i wykona¢ nieskomplikowane polece-
nia, oparte na zasadach prostych reakcji ruchowych. Sg zdolne do opanowania
ok. 2-3 prostych wyrazow?. Slady pamieciowe w korze mézgowej sa plytkie

i nietrwale ze wzgledu na mata ruchliwos¢ i stabos¢ proceséw nerwowych.

Charakterystyczng forma pamieci jest u tych oséb pamie¢ ruchowa, ob-
razowa i stowna (o charakterze mechanicznym) oraz uczuciowa. Pamiec¢ ce-
chuje znaczne obnizenie doktadnosci odtwarzania zjawiska, wydarzenia czy
przedmiotu, krétka jej trwatos¢, wolne tempo zapamietywania oraz staba dys-
pozycyjnos¢?.

Osoby z glebokim uposledzeniem bywaja catkowicie zalezne od innych ludzi
lub instytucji. Cechg charakterystyczna dla omawianej grupy jest nieumiejetnosé
unikania fizycznych niebezpieczenistw (czasami udaje si¢ ja osiagna¢ w wieku
dorostym). Nie zawsze sposéb wyrazania swoich potrzeb i uczu¢ jest wasciwie
odbierany przez otoczenie. Réwniez komunikacja otoczenia nie we wszystkich
sytuacjach jest zrozumiala dla niej samej. Bardzo czgsto wystepuja trudnosci
w odbieraniu wrazen stuchowych, a te z kolei wywieraja ogromny wptyw na pro-
ces komunikaciji.

Glebokie uposledzenie nie zwalnia z obowiazku usprawniania tych oséb,
wrecz odwrotnie — przez odpowiednie zabiegi rewalidacyjne mozemy przybli-
zy¢ jej otaczajacy $wiat, ktéry dla niej samej jest niezrozumiaty, petny nowosci.
Osoby sprawujace opiecke nad gleboko uposledzonymi powinny stworzy¢ takie
warunki w najblizszym otoczeniu, ktére wprowadza bezpieczeristwo, pozwolg na
jego poznanie, przy pelnej akceptacji dysfunkeji fizycznych i psychicznych tych

21 T. Gatkowski: Dzieci..., dz. cyt., s. 109.
22 M. Marchwicka: Charakterystyka..., dz. cyt., s. 20-28.
23 Tamsze, s. 39.
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pacjentéw. SzczegSlnego znaczenia nabiera to w sytuacji, kiedy mamy do czynie-
nia z dzie¢mi. Gléwnym zadaniem bedzie wtedy zniesienie kategorii dzieci leza-
cych, ktérych najczgstszym widokiem jest biaty sufit. Wprowadzenie obowigzku
szkolnego w 1997 roku w postaci zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych stato si¢
punktem wyjscia z omawianej sytuacji.

Etiologia i sposoby diagnozowania uposledzenia
umystowego w stopniu gtebokim

Ludzie z gtebokim uposledzeniem to najbardziej zréznicowana grupa.
Kazda z tych oséb obarczona jest nieprawidtowosciami i zaburzeniami funkeji
psychicznych oraz fizycznych, w réznych wymiarach i réznym nasileniu. Objecie
ich wszystkich wspdlna, pasujaca do wszystkich oséb z omawianej grupy, charak-
terystyka jest zadaniem bardzo trudnym”*. Spowodowane jest to wieloczynniko-
wym charakterem gtebokiego uposledzenia.

Rozwéj badari i techniki powoduje ciaggle poznawanie nowych czynnikéw,
ktére sa odpowiedzialne za réznego rodzaju zaburzenia. W duzym stopniu
przyczynia si¢ do tego genetyka, np. przypuszcza sig, ze uposledzenia glebszego
stopnia sg skutkiem dziatania jednego czynnika wywotujacego okreslone zmiany
organiczne w moézgu®®, powodujace powazne uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego’®. Wplyw na powstale zaburzenia moga mie¢ odmienne czynniki
patogenne i ich inna patogeneza (zmiany morfologiczne, biochemiczne, pato-
fizjlogiczne)?” oraz czynniki $rodowiskowe. Hanna Olechnowicz®®, analizujac
portrety dzieci uposledzonych, zestawita wpltywy wychowawcze w $rodowi-
skach socjokulturalnie uprzywilejowanych i uposledzonych. Zaréwno w jednym,
jak i w drugim srodowisku znajdujg si¢ pozytywne i negatywne oddzialywania,
majace wpltyw na funkcjonowanie osoby uposledzonej umystowo i jego rozwd;.
O znaczeniu zaniedbania spotecznego jako srodowiskowego czynnika niedoro-
zwoju 1 jego wplywie na ogélne funkcjonowanie pisze réwniez Anna Stanistawa
Szewedziniska®.

24 J. Kubeczko: O wychowaniu dzieci uposledzonych umystowo. Poradnik dla rodzicow i nauczy-
cieli, Warszawa 1974, s. 8.

25 7. Sekowska: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 2001, s. 217.

26 A M. Clarke, A.D.B. Clarke: Uposledzenie..., dz. cyt., s. 23.

27 M. Bogdanowicz: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym, Warszawa 1991,
s. 82.

28 H. Olechnowicz: Portrety psychologiczne dzieci uposledzonych umystowo i wskazania do pracy
wychowawczo-terapeutycznej, Warszawa 1991, s. 155-157.

2 A.S. Szewedzitiska: O biomedycznym rozwoju dzieci specialnej troski, Zielona Géra 1986,
s. 40-41.
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Analizujac literature przedmiotu®®, mozna znalez¢ wiele réznych klasyfikacji
przyczyn uposledzenia umystowego. W zaleznosci od przyjetego kryterium etio-
logia uposledzenia umystowego zalezy od:

— czasu wystapienia — podzial na okres przed urodzeniem, okres porodowy

i poporodowy lub podziat na czynniki genetyczne powstate przed zaptod-
nieniem (zwigzane z wystepowaniem szkodliwych genéw i aberracji chro-
mosonalnych) oraz czynniki egzogenne pochodzenia chorobowego;

— czasu zadzialania na komérke rozrodcza okreslonego czynnika patogen-
nego — podziat na: zarodek, ptéd, dziecko w chwili porodu i dziecko
po urodzeniu.

Interesujace zestawienie czynnikéw powodujacych uposledzenie umystowe
wraz z mozliwoscia zapobiegania podaje Janina Wyczesany, stwierdzajac réwno-
czesnie, ze nie jest ono wyczerpujace (tabela 1).

»W Polsce od 1997 roku istnieje obowigzek rejestracji wad rozwojowych,
dzigki ktéremu mozna obja¢ rodziny ryzyka poradnictwem genetycznym”™". Po-
wstaly Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych?? warunkuje organizacje
tréjstopniowej profilaktyki, ktérej zadaniem jest obnizenie ich wystepowania.
Pierwszy stopiert ma na celu niedopuszczenie do wystepowania nieprawidtowosci
w rozwoju zarodka przez eliminowanie czynnikéw teratogennych lub podawanie
kwasu foliowego®>. Drugi stopieri obejmuje diagnostyke prenatalna, np. wodo-
gltowia, wad serca itp., ktéra ma by¢ pierwszym krokiem do terapii, natomiast
trzeci stopieri to wielokierunkowe dziatania korekcyjno-rehabilitacyjne, prowa-
dzone po urodzeniu dziecka z wada wrodzona.

Tabela 1. Czynniki powodujgce uposledzenie umystowe

Czynniki Mozliwos¢ zapobiegania
I. Czynniki dziatajgce przed poczeciem poradnictwo genetyczne, diagnostyka prena-
Genetyczne: talna, wczesne leczenie

a) monogeniczne:
- strukturalne
- metaboliczne
b) wieloczynnikowe
¢) chromosomalne

30 J. Wyczesany: Pedagogika uposledzonych umystowo. Wybrane zagadnienia, Krakéw 2002;

Z. Sekowska: Wprowadzenie..., dz. cyt; A.M Clarke, A.D.B. Clarke: Uposledzenie...,
dz. cyt.; Psychologia kliniczna, dz. cyt.; O. Lipkowski: Pedagogika specjalna, Warszawa 1974.
L. Sadowska, M.B. Pecyna: Wezesna i pozna neurostymualcja dzieci z zespotem Downa we-
diug Wroclawskiego Modelu Usprawniania a poziom koncentracji uwagi, ,Fizjoterapia Pol-
ska” 2001, nr 1, s. 9.

Polski Rejestr Wrodzonych Wad rozwojowych obejmuje nastepujace regiony: bydgoski,
gdanski, 16dzki, poznanski, szczeciriski, wroctawski i byte wojewdédztwo olsztynskie.
Podawanie kwasu foliowego obniza ryzyko wystepowania wad cewy nerwowe;.

31

32

33
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Il. Czynniki dziatajace w czasie zycia ptodowego:
- zakazenia bakteryjne, wirusowe i inwazje
pasozytnicze
- wady zywienia
- czynniki chemiczne
- czynniki fizyczne
- czynniki immunologiczne
- zaburzenia fozyska
- hipoksja wewnatrzmaciczna

szczepienia ochronne, leczenie matki, wtasciwe
odzywianie, postepowanie srodowiskowe, po-
stepowanie odczulajace, transfuzja wymienna,
wiasciwa opieka potoznicza

11l. Czynniki zwigzane z porodem:
- zamartwica
- uraz porodowy
- wczesniactwo

wiasciwa opieka potoznicza i pediatryczna

IV. Czynniki dziatajace po urodzeniu sie dziecka:
- zakazenia
- urazy

szczepienia ochronne, wtasciwe leczenie, po-
stepowanie srodowiskowe, wtasciwe odzywia-
nie, wtasciwa stymulacja

- czynniki chemiczne
- czynniki zywieniowe
- czynniki izolacji zmystowej i kulturalnej

Zrédto: J. Wyczesany: Pedagogika uposledzonych..., dz. cyt., s. 40.

Przedstawione wyzej czynniki uszkadzajace moga ,naklada¢ si¢” na siebie.
Dziataja wtedy ze skumulowang sila; im jest ona wigksza, tym wigkszy sto-
pien uposledzenia obserwujemy pézniej u osoby starszej. Tak wlasnie si¢ dzieje
w przypadku oséb gleboko uposledzonych umystowo. Znajomos$¢ organicznych
uwarunkowan zaburzen rozwoju przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia po-
szczegblnych objawéw i dostosowania oddzialywania rodzicéw, nauczycieli i te-
rapeutéw do ich mozliwosci.

Matgorzata Koscielska, analizujac wpltyw czynnikéw biologicznych, spotecz-
nych i psychologicznych, stwierdza, ze

[...] wspomaganie rozwoju dziecka biologicznie uszkodzonego i zagrozonego
uposledzeniem umystowym graniczy ze sztuka, jest bowiem statym szuka-
niem najlepszych rozwigzan w aktualnej sytuacji zyciowej na kazdym etapie
rozwoju>t.

Szczegbélowy opis objawéw zaburzen wystepujacych u osoby uposledzone;
powinna zawiera¢ diagnoza, ktéra ustala jej stopien. Tego typu diagnoze nazy-
wamy diagnozg klasyfikacyjna, typologiczng lub nozologiczna. Jej zadaniem jest
np. zakwalifikowanie danej osoby do okreslonej jednostki chorobowej. Omawia-
na diagnoza jest stwierdzeniem o istnieniu badZ niestwierdzeniu uposledzenia
umystowego na podstawie ilorazu inteligencji pacjenta. Skalg stuzaca do jego
badania jest m.in. skala Wechslera i Stanforda-Bineta. Wspétezynnik ilorazu

34 M. Koscielska: Oblicza..., dz. cyt., s. 185.
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inteligencji w przypadku dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim
wynosi od 0 do 19.

Korzystanie tylko z kwalifikacji na podstawie ilorazu inteligencji w pracy
z dzieckiem nie daje pelnego obrazu jego funkcjonowania spotecznego. Tutaj

norma interpretowana jest tylko ze statystycznego punktu rozwoju®.

Poprzez badania testowe nie potrafimy bowiem dotrze¢ do tkwigcych
w dziecku potencjalnych dynamizmdw, ktdre nie ujawniaja sie podczas stan-
dardowych badan, majacych bardzo czesto charakter sztuczny i nie motywu-
jacych dziecka do wspétdziatania®®.

Potwierdza to réwniez w swojej pracy Roman Ossowski:

[...] przy podejsciu nozologicznym badz typologicznym przyjmuije sie zatoze-
nie o prostym i scistym zwigzku miedzy cechami osobowosci a zachowaniem.
Jest to nawiazanie do fatalnego dziedzictwa somatopsychologii, ktére sugero-
wato, aby na podstawie cech fizycznych wnioskowad o osobowosci, a w kon-
sekwencji zachowaniu. Z tego powodu diagnoza nozologiczna typologiczna
jest przedmiotem szczegdlnej krytyki psychologii rehabilitacyjnej, gdyz zbyt
tatwo otoczenie spoteczne moze usprawiedliwiad sie z bezczynnosci wobec
0s6b niepetnosprawnych i za ich potozenie zyciowe obcigzy¢ ich samych®’.

Czesto zdarza si¢ tak, ze rodzice i wychowawcy nie zgadzaja si¢ z postawiong
diagnoza, ktéra jest wykonywana w sztucznych warunkach, bez wnikliwej ob-
serwacji dziecka w jego naturalnym $rodowisku. Szczegélne znaczenie ma to
w stosunku do dzieci gleboko uposledzonych, ktére moga reagowaé zupetnie
nieadekwatnie do podawanych poleceri. Zmiana miejsca, osoby, sytuacji to czyn-
niki utrudniajace wykonanie poprawnych badan, dlatego tez czgsto oprécz nich
psycholodzy, stawiajac orzeczenie o stopniu uposledzenia, opieraja si¢ na infor-
macjach dostarczonych przez osoby z najblizszego otoczenia dziecka — rodzicéw,
opiekunéw prawnych czy personelu zaktadéw opiekunczo-leczniczych lub doméw
pomocy spotecznej. Tadeusz Gatkowski w swojej ksiazce podaje przyktad Karty
Rejestracji Rozwoju Poszczegélnych Funkeji, ktéra stanowi pomoc w systematycz-
nym rejestrowaniu zmian zachodzacych w funkcjach psychofizycznych dziecka®®.
Wszelkie postepy sa zapisywane przez rodzicéw. W ten sposéb zdobyte informa-
c¢je moga by¢ pomocne przy ocenie funkcjonalnej dziecka.

3% M. Bogdanowicz: Psychologia kliniczna..., dz. cyt., s. 87.

36 T. Gatkowski: Dzieci..., dz. cyt., s. 14.

37 R. Ossowski: Teoretyczne i praktyczne podstawy rebabilitaci, Bydgoszez 1999, s. 243.

38 T. Gatkowski: Dzieci..., dz. cyt., s. 282-285. Karta obejmuje pigé gtéwnych sfer zachowa-
nia dziecka, jej zadaniem jest utatwienie rejestracji spostrzezen rodzicéw. System ocenia-
nia jest dostosowany do dzieci glebiej uposledzonych. Ocene stopnia sprawnosci podaje
si¢ w pigciostopniowej skali.
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Janusz Kostrzewski postuluje, aby w diagnozowaniu oséb uposledzonych
umystowo stosowaé wielokrotne badania kontrolne powigzane z obserwacja dy-
namiki rozwoju intelektualnego, funkcji psychomotorycznych, prowadzi¢ oce-
n¢ tempa uczenia si¢ i stopnia wyuczalnosei (np. za pomocg eksperymentu kli-
nicznego)®. Uwaza on, ze diagnoza poziomu rozwoju intelektualnego powinna
przybra¢ posta¢ diagnozy klinicznej, w ktérej sktad beda wchodzily informacje
pochodzace z wywiadu, badan stopnia inteligencji z uwzglednieniem motywacji
i zainteresowan dziecka, badan dojrzatosci spotecznej, ktére maja na celu pozna-
nie zachowania przystosowawczego, oraz badan stopnia wyuczalnosci. W opra-
cowaniu Jolanty Lausch-Zuk* czytamy:

[...] do niedawna jeszcze powszechne byto mniemanie o statosci ilorazu inte-
ligencji w przeciggu zycia jednostki. [...] Praktyka rehabilitacyjna wykazata, ze
prawidtowa stymulacja rozwoju jednostek gtebiej uposledzonych umystowo
podnosi ich ogélny poziom intelektualny. lloraz inteligencji jest wiec w peda-
gogice mato przydatny.

Inng metodg stuzaca rejestracji zachowari dziecka i poziomu opanowania
poszczegdlnych czynnosci spotecznych jest Vinelandzka Skala Dojrzatosci Spo-
tecznej Edgarda Dolla, zwolennika stanowiska, ze przy diagnozie uposledzenia
umystowego powinny by¢ brane pod uwage nastepujace kryteria: intelektualne,
spoleczne i biologiczne. Wyniki zebrane ta metoda sa podstawa do stworzenia
indywidualnego programu rehabilitacji dziecka. Na uwage zastuguje fakt scistej
wsp6lpracy z rodzicami, ktéra pozwala na biezaco wzbogaca¢ i uzupetnia¢ zebra-
ne informacje.

Programem stuzacym do rozeznania mozliwosci dziecka gteboko uposledzo-
nego i ukazujacym, co w konkretnej sytuacji nalezy zrobi¢, jest program PPAC
Gunzburga*'. Zawiera on umiejetnosci, ktére pojawiaja si¢ u rozwijajacego sie
dziecka do 3. roku Zycia. Stuza one do oceny umiejetnosci spotecznych dziecka
gteboko uposledzonego w wieku od lat 13—14, a takze starszych.

Wszystkie podane wyzej metody badani dziecka, stwierdzajace poziom jego
inteligencji, powinny by¢ Zrédtem informacji uzupetniajacym diagnoze funkcjo-
nowania dziecka w réznorodnych sytuacjach spotecznych, tworzac catosciowy
obraz jego zaburzen, ale i mozliwosci. Staja si¢ podstawa do tworzenia indywidu-
alnych programéw rewalidacyjnych wspomagajacych rozwéj miodego pacjenta.

39 7. Kostrzewski: Podstawy wspdtczesnej diagnostyki psychologiczno-klinicznej niedorozwoju
umystowego u dzieci [w:] Z zagadnier psychologii dziecka uposledzonego umysiowo, red. J. Ko-
strzewski, Warszawa 1978; tegoz: Klasyfikacja uposledzenia umystowego [w:] Uposledzenie
umystowe — pedagogika, red. K. Kirejezyk, Warszawa 1981.

0 J. Lausch-Zuk: Dzieci glebiej uposledzone..., dz. cyt., s. 254.

1 Primary Progress Assessment Chart (PPAC) — polskg wersje opracowat T. Witkowski;
zob. T. Witkowski: Podrecznik do inwentarza prac Gunzburga do oceny postgpu w rozwoju
spotecznym (uposledzonych umystowo), Warszawa 1988.
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Rewalidacja i edukacja ucznidow
gteboko uposledzonych umystowo

—

Niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci i jej sprzgzen kazda osoba
ma prawo do szeroko rozumianej rehabilitacji. Pozwala ona na to, aby jednostki
te staly si¢ na swoj sposéb aktywne, wykonywaly zadania oraz pelnily funkcje
spoleczne, na miar¢ swoich mozliwosci. Sytuacja oséb gleboko uposledzonych
umystowo jest szczegélna. Ich bardzo niski poziom samodzielnego funkcjonowa-
nia powoduje, ze zdane s3 one na rozwigzania proponowane przez polityke spo-
teczna, prawng i edukacyjng danego panstwa. W Polsce kazda osoba, niezaleznie
od stopnia upos$ledzenia umystowo, ma zagwarantowane prawo do nauki, ktére
realizowane jest na zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Prowadzane w ich
ramach dziatania maja doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej kazdy uczeri otrzyma
mozliwo$¢ indywidualnego i maksymalnego rozwoju swojego potencjatu.

Niniejszy rozdzial zawiera opis rozwiazan prawnych dotyczacych edukacji
0s6b z glebokim uposledzeniem umystowym oraz charakterystyke samego pro-
cesu rewalidacji, poczawszy od wyjasnienia pojecia do charakterystyki ogélnych
strategii postgpowania, zasad i metod pracy z uczniem z gteboka niepetnospraw-
noscig intelektualng.

Ksztatcenie ucznia z gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualng w swietle przepisdw prawnych

Zgodnie z decyzja MEN" dzieci i mtodziez w wieku od 3 do 25 lat

z gleboka niepelnosprawnoscia umystows zostaty objete obowiazkiem szkolnym

" Rozporzadzenie MEN z dnia 30.01.1997 r. w sprawie zasad organizowania zaje¢ rewalida-
cyjno-wychowawczych dla dzieci i miodziezy uposledzonych umystowo w stopniu glebo-
kim, Dz. U. z 18.02.1997, nr 14, poz. 76.
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od 1997 roku realizowanym podczas zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, ktére
moga by¢ organizowane w:

— publicznych przedszkolach, w tym specjalnych;

— publicznych szkotach, w tym specjalnych;

— publicznych placéwkach opiekuniczo-wychowawczych;

— zaktadach opieki zdrowotnej;

— domach pomocy spotecznej i srodowiskowych domach samopomocy;

— o$rodkach rehabilitacyjno-wychowawczych;

— domach rodzinnych.

Wyzej wymienione instytucje maja za zadanie zapewni¢ odpowiednie wa-
runki niezb¢dne do prowadzenia zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w tym
réwniez dodatkowej opieki, sprawowanej przez osobe, ktéra udziela pomocy na-
uczycielowi. Opieke podczas zaje¢ odbywajacych si¢ na terenie domu rodzinnego
osoby gteboko uposledzonej zapewniaja rodzice (opiekunowie prawni). Zgodnie
zart. 71 b § 112 ustawy o systemie o$wiaty zaktad opieki zdrowotnej, w tym za-
ktad opiekunczo-leczniczy i zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, a takze jednost-
ka pomocy spotecznej, w ktérych zorganizowana jest szkota specjalna, zapew-
niajg korzystanie z pomieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych. Warunki
korzystania z pomieszczen oraz ponoszenia kosztéw ich utrzymania powinna
okresla¢ umowa zawarta migdzy zaktadem a organem prowadzacym szkote.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze moga przybra¢ forme zaje¢ grupowych
lub indywidualnych dla oséb przebywajacych w domu. Kwalifikacja odbywa sie
na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, ktére wydawane
jest na wniosek rodzicéw, opiekuna prawnego? lub instytucji pobytu statego
dziecka (domu pomocy spotecznej, zaktadu opieki zdrowotnej) przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczng. Nalezy podkresli¢, ze decyzje dotyczace miejsca
odbywania zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych naleza do rodzicéw lub opie-
kunéw prawnych. To oni decyduja o wyborze konkretnej szkoty lub placéwki
pozarzadowe;j.

O drogach edukacyjnych oséb z glebokim uposledzeniem umystowym i oba-
wach rodzicéw pisze Beata Krosniak-Kiszka, wskazujac dwie mozliwosci?:

1. Pierwsze lata nauczania indywidualnego (uwazane przez przebadanych

rodzicéw za najbardziej optymalne, przynajmniej na poczatku edukacji),
nastepnie umieszczenie dziecka w placéwkach rehabilitacyjno-edukacyj-

? Rozporzadzenie MEN 7 29.01.2003 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie orzekania
o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy oraz
szczegStowych zasad kierowania do ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania,
Dz. U. z 2003, nr 23, poz. 192.

3 B. Krosniak-Kiszka: Drogi edukacyjne uczniow z glebszym i glebokim deficytem intelektualnym —
migdzy teorig a praktykg [w:] Migdzy wsparciem doraznym a wspieraniem racjonalnym, czyli
o uwarunkowaniach sogjalizacyi spotecznej osob niepetnosprawnych, red. Z.. Gajdzica, ,Problemy

Edukacji, Rehabilitacji i Socjalizacji Oséb Niepetnosprawnych”, t. 6, Krakéw 2008, s. 42.



