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Stymulacja dziecka ze sprzezong
niepetnosprawnoscig w elastycznym
systemie edukacji. Zalecany model a rzeczywistos¢

Streszczenie

Artykul ma charakter przegladowy, prezentuje potrzeby edukacyjne i rewalidacyjne
dziecka ze sprzezong niepelnosprawno$cig. Omawia mozliwe formy ksztalcenia oraz
ocene ich przydatnoSci z punktu widzenia rozwoju dziecka. Przedstawia studium przy-
padku dziecka z niepelnosprawnoscia sprzezong (autyzm i znaczna niepelnosprawnosé
intelektualna) z uwzglednieniem realizowanego z nim programu stymulacji.
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rewalidacji

Stimulation of a child with multiple disabilities in a flexible education
system. Recommended model and reality

Abstract

It is a review article that presents educational and rehabilitation needs of a child with
multiple disabilities. It discusses possible forms of education and the assessment of their
suitability for the development of a child. The article presents a case study of a child with
multiple disabilities (autism and significant intellectual disability), taking into account
implemented stimulation program.

Keywords: multiple disabilities, educational and rehabilitation needs of a child with
multiple disabilities, organization of learning activities, case study, rehabilitation program

Potrzeby edukacyjne i rewalidacyjne dziecka ze sprzezong
niepelnosprawnoscia

Wskazania metodyczne Ministerstwa Edukacji Narodowej zawarte w opra-

cowaniu pn. Podniesienie efektywnosci ksztalcenia uczniow ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi. Materialy dla nauczycieli' zalecaja, aby w opracowaniu

! Podniesienie efektywnosci ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ma-

teriaty dla nauczycieli, Warszawa, Wyd. MEN, 2010, s. 212-213
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indywidualnego programu dla ucznia ze sprzezong niepelnosprawnoscig potozyé
nacisk na niepelnosprawnos$é dominujaca. Tutaj pojawia sie pytanie — ktorg nie-
pelnosprawnoéé nalezy wskazac jako gtéwnag i czy jest ona uznana przez Mini-
sterstwo za niepelnosprawno$§é? Wazne wiec jest wyjasSnienie réznych podejsé
w definiowaniu tego pojecia.

W analizie glebszych niepelnosprawnoS$ci stosuje sie wiele okreslen, jak:
wieloraka, zlozona, wielozakresowa, wspdtistniejgca, ztozona. Sa to okreslenia
odwolujace sie do kryterium funkcjonowania jednostki, fizjologicznego, spotecz-
nego, psychologicznego. Wazne wiec jest wyjasnienie terminu niepetnosprawnosc
sprzezona.

Pierwszej poglebionej analizie terminu ,,niepetnosprawnos$¢ sprzezona” i una-
ocznieniu jego istoty sprzyja Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepel-
nosprawnosci i Uposledzen, opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 1980 r. Klasyfikacja ta zaklada, ze przy interpretacjach zwigzanych z powsta-
niem i rozwojem stanu niepelnosprawnos$ci powinny by¢ uwzgledniane trzy jego
wymiary, ktore sa (lub moga byé¢) ze sobg Sci§le powigzane i wzajemnie uwa-
runkowane: uszkodzenie narzadéw organizmu; niepelnosprawnos$é biologiczna
lub funkcjonalna organizmu; uposledzenie lub niepelnosprawno§é¢ spoleczna.
Nalezy zwroéci¢ uwage zwlaszcza na stan uszkodzenia, definiowany jako wszelki
brak lub anormalno$é psychologicznej, fizjologicznej lub anatomicznej struktury
lub funkeji organizmu na skutek okre§lonej wady wrodzonej, choroby lub urazu.
Pojecie uszkodzenia jest szczegdlnie wazne, oznacza ono bowiem, ze o istnieniu,
a zatem takze o diagnostyce niepelnosprawnosci sprzezonej moze decydowac
wystapienie co najmniej dwoch uszkodzen organizmu, czyli wad anatomicznych
w jego budowie. Natomiast brak i (lub) anormalnos§¢ psychologicznej i (lub) fizjo-
logicznej struktury lub funkcji organizmu stanowia problem raczej o charakterze
funkcjonalnym. Mogg one wplywac na funkcjonowanie ludzkiego organizmu?.

Miedzynarodowg Klasyfikacje Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen
poddano krytyce i zarzucono, ze zbytnio akcentuje aspekt medyczny niepelno-
sprawnosci, dlatego tez w 2001 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta Mie-
dzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnoscii Zdrowia — ICF
(International Classification of Functioning)?. Obecna klasyfikacja przyjmuje tzw.
biopsychospoleczny model niepelnosprawnosci. Ujmuje wzajemne relacje miedzy
zdrowiem, funkcjonowaniem i niepelnosprawnoscig organizmu, a takze uczest-
nictwem czlowieka w zyciu spolecznym. Zdrowie, czyli dobrostan, oznacza dobre

2 Por. M. Zaorska, Pedagogiczne uwarunkowania specjalnej edukacji i terapii oséb z niepel-
nosprawnoscig sprzezong, ,,Czlowiek — Niepelnosprawno§¢ — Spoleczenistwo” 2013, Nr 1(19), s.
9-10; T. Majewski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzer —
problemy i nowe propozycje, ,,Problemy Rehabilitacji Spotecznej Zawodowej” 1998, Nr 1, s. 64-68

3 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz
Jej zastosowanie, Warszawa, Centrum System6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2007
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samopoczucie, obejmuje caloksztalt dziedzin zycia ludzkiego wraz z fizycznymi,
psychicznymi i spotecznymi aspektami wlacznie, ktore tworzg to, co nazywa sie
,dobrym zyciem”. Funkcjonowanie cztowieka to pojecie obejmujace takie sktadni-
ki, jak funkcjonowanie organizmu, aktywno$¢ cztowieka oraz jego uczestnictwo
w zyciu spotecznym. Oznacza pozytywne aspekty wzajemnych relacji pomiedzy
jednostka z okre§lonym stanem zdrowia a czynnikami wynikajacymi z kontekstu
(sytuacji), w ktorym sie ona znajduje. Chodzi tu o czynniki §rodowiskowe i cechy
osobowe majace wplyw na dobre funkcjonowanie czlowieka. Niepetnosprawnosé
za$ jest rownoznaczna z utrudnieniem, ograniczeniem lub uniemozliwieniem ak-
tywnosci czlowieka i jego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Okresla negatywne
aspekty interakcji pomiedzy jednostka a czynnikami wynikajacymi z kontekstu,
w ktorym sie ona znajduje*. Jak podkresla Marzena Zaorska, ,[...] omawiana
klasyfikacja nie wskazuje zadnego elementu, ktéry mozna by przyjaé za punkt
wyjécia do scharakteryzowania sprzezonej niepelnosprawnosci”®. Méwi o kon-
sekwencjach funkcjonalno-rozwojowych wynikajacych z danego stanu zdrowia
io0tym, ze czlowiek jest istotg biologiczng (stanowi ja organizm czlowieka o pew-
nej strukturze i wypelniajacy pewne funkcje — funkcjonowanie organizmu)®.

Opisane trudnosci w ujeciu istoty niepelnosprawnoSci sprzezonej wynikajg
z faktu, ze ,[...] nie jest ona prostg sumag sktadajacych sie na nig niepelnospraw-
noéci, ale stanowi swoista, odrebna zlozona jednostke””. Podobnie uwazaja Ste-
fan Vasek i Adam Stankowski, stwierdzajac: ,[...] je§li wyjdziemy z zalozenia,
ze upos$ledzenia wielokrotnego nie mozna oceniaé jako sumy dwoch”®. Podkre-
§laja jednoczesnie trudnosci komunikacyjne u tych oséb w wyniku zaburzen ich
ekspresji°.

W Stowniku Pedagogiki Specjalnej niepelnosprawnosé¢ sprzezona jest definio-
wanajako ,[...] wspoélistniejace, ztozone, wielorakie zaburzenie stanowiace odreb-
ng forme uposledzenia. Niepelnosprawnosé sprzezona jest wynikiem wystgpienia
u dziecka: nieslyszacego lub stabo styszacego, niewidomego lub stabowidzacego,
z niepelnosprawnoscig ruchowa, z upo§ledzeniem umystowym albo autyzmem,
co najmniej jeszcze jednej z wymienionych niepetnosprawnosci, spowodowanych

4 Tamze

5 M. Zaorska, Pedagogiczne uwarunkowania specjalnej edukacji i terapii 0séb z niepetno-
sprawnosciq sprzezong, dz. cyt., s. 10

6 Tamze

7 A. Twardowski, Pedagogika 0sob ze sprzezonymi uposledzeniami, [w:] Pedagogika specjalna,
red. W. Dykcik, Poznan, Wyd. UAM, 2006, s. 290 )

8 S. Vasek, A. Stankowski, Zarys pedagogiki specjalnej, Katowice, Wyd. Gnome i Wyd. US,
20086, s. 185

9 Por. B. Bobik, K. Moczia, Organizacja pracy edukacyjnej z uczniem ze sprzezong niepetno-
sprawnoscig, ,,Niepelnosprawnoéé i Rehabilitacja” 2015, Nr 1, s. 134-149
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przez jeden lub wiecej czynnikéw endo lub/i egzogennych dzialajacych lacznie lub
kolejno w réznych okresach zycia dziecka”!°.

Andrzej Twardowski pisze, ze ,,[...] z uposledzeniem sprzezonym mamy do
czynienia wowczas, gdy u danej osoby wystepuja dwie lub wiecej niesprawnosci
spowodowane przez jeden lub wiecej czynnikéw endo- lub/i egzogennych, dziata-
jacych jednocze$nie lub kolejno w réznych okresach zycia (w tym réwniez w okre-
sie prenatalnym)”!!,

Barbara Marcinkowska, biorac pod uwage ilo$¢ czynnikéw wywotujacych zabu-
rzenie, dokonuje zréznicowania na niepetnosprawnosé¢ sprzezong i niepetnospraw-
nosc ztozonq. Przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie ,[...] co najmniej dwa
rodzaje niepelnosprawnosci, ktére sg wywolane tym samym czynnikiem, np. wywo-
fane zapaleniem opon mézgowych — uposledzenie umystowe i gluchota”2. Natomiast
za niepelnosprawnosé ztozong uznaje ,[...] co najmniej dwa rodzaje niepelnospraw-
nosci, lecz wywolane réznymi czynnikami dziatajacymi jednoczesnie lub w réznych
okresach zycia, np. kilkunastoletnie dziecko z niepelnosprawnoscig intelektualng na
skutek wypadku samochodowego traci sprawno$¢ konezyn dolnych”s.

Whnikliwej analizy rozumienia pojecia niepetnosprawnosé sprzezona dokonu-
je Marzena Zaorska. Przez niepetnosprawnosc sprzezong autorka rozumie ,,[...]
stan, z wylgczeniem stanu niepelnosprawnos$ci intelektualnej, charakteryzujacy
sie obecno$cig minimum dwéch powaznych wad w budowie organizmu ludzkiego,
w obecnych konsekwencjach jakoSciowo odmienny od hipotetycznie mozliwych
konsekwencji uszkodzen tworzgcych dang niepelnosprawnosc¢”'4. Przedstawiona
definicja ogranicza przypadki sprzezonych niepelnosprawno$ci do uszkodzen
organiki z réwnoczesnym uszkodzeniem zmystéw stuchu i wzroku, tzw. gltucho-
§lepoty oraz sprzezenia niepelnosprawnos$ci ruchowej z uszkodzeniem stuchu
czy wzroku's. Autorka wskazuje, ze nieco inaczej wyglada problem sprzegania
sie niepelnosprawnosci intelektualnej, np. z niedowidzeniem czy niestyszeniem.
Tutaj proponuje okreslenie ,sprzezona niepelnosprawnos$¢ intelektualna”, przy
zastrzezeniu, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna jest uszkodzeniem wiodgcym,
decydujacym o przebiegu niepelnosprawnosci, jej konsekwencjach i poziomie
funkcjonowania jednostki. Takie podejscie ma swj wymiar praktyczny, bowiem

10 M. Kupisiewicz, Stownik Pedagogiki Specjalnej, Warszawa, PWN, 2013, s. 215

11 A, Twardowski, dz. cyt., s. 290

12 B. Marcinkowska, Indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne, [w:] Dydaktyka spe-
¢jalna w przygotowaniu do ksztalcenia ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Podrecz-
nik akademicki, red. J. Glodkowska, Warszawa, Wyd. MEN, 2010, s. 174

13 Tamze, s. 174

14 M. Zaorska, Dlaczego dziecko ze sprzezong niepetnosprawnosciq sensoryczng oraz Sprzezong
niepetnosprawnosciq intelektualng (nie) moze by¢ autystyczne, [w:] Kierunki rozwoju pedagogiki
specjalnej, red. K. Cw1rynkalo Cz. Kosakowski, A. Zywanowska, Krakow, Wyd. Impuls, 2013,
t. I, s. 64

15 Tamze, s. 64
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zdaniem autorki osoba niepelnosprawna intelektualnie z wadg wzroku bedzie
kwalifikowaé sie do grupy oséb ze sprzezong niepelnosprawno§cia, nie bedzie
sie jednak do niej kwalifikowa¢ osoba niedowidzaca, ktéra wskutek zaniedban
srodowiskowych nabyla niepelnosprawnos$¢ intelektualng!'s.

W celu uporzadkowania pojeé odnoszacych sie do zaburzen wielorakich nalezy
takze odnie$c sie do rozumieniazaburzen tgczonych. Barbara Winczurauzywatego
terminu dla okreslenia populacji dzieci chorych i zaburzonych, ktére sa dotkniete
wiecej niz jednym problemem natury psychicznej czy somatycznej. W przypadku
tej grupy dzieci moze utrwali¢ sie pojedynczy, wyrazny, psychologiczny wzorzec
rozwoju oraz funkcjonowania, odpowiadajacy okreslonej jednostce chorobowej
czy zaburzeniu, moze tez cze$é objawow granicznych ulec minimalizacji lub wy-
cofaniu, inne natomiast mogg utrwalié sie i znacznie nasili¢. Z wiekiem u dziecka
z zaburzeniami rozwoju do objawéw pierwotnych moga dolgczy¢ sie inne objawy
zaburzen i nieprawidlowoS§ci rozwojowych, a nawet dodatkowe symptomy zabu-
rzen pokrewnych, nie tylko w jednej, ale nawet we wszystkich sferach rozwoju
psychicznego. Powigzania strukturalne miedzy objawami zalezne sg od rodzaju
choroby czy zaburzenia oraz zwigzanej z nimi specyfiki rozwoju dziecka'”.

O zaburzeniach lgczonych pisze takze Martin L. Kutscher, okreélajac je jako
,»L...] kilka schorzen, ktére grupuja sie w rozmaitych uktadach”!8. Pomimo réznic
w podej$ciu metodologicznym, wszyscy autorzy wskazujg na istnienie sprzegaja-
cych sie wad organizmu (sposrod ktorych jedna dominuje), ktorych konsekwen-
cje sg powazne dla jednostki i skutkujg duzymi ograniczeniami funkcjonalnymi
w sferze fizjologicznej, psychologicznej i spoltecznej. Typowe cechy zachowania
0s6b ze sprzezong niepelnosprawnoscig obejmuja:

* stereotypie, autostymulacje lub zachowania autodestrukcyjne, nazywane
czesto dziwnymi zachowaniami; sg one sygnalami, za pomocg ktorych osoba
daje nam znag, ze jeszcze nie wypracowala wlasnej strategii wymiany ze swo-
im ozywionym i nieozywionym otoczeniem, jak ré6wniez ze swoim cialem??;

* apatia i nadpobudliwo§é (hiperaktywno§¢) to dwa przeciwlegle biegu-
ny, w kierunku ktérych moze zboczyé aktywnos¢ dziecka ze sprzezong
niepelnosprawnoscia;

* percepcja i motoryka; percepcja jest zawsze §ci§le zwigzana ze zdolnoscig
poruszania sie, nasze mozliwo§ci percepcji zalezg catkowicie od umiejetno-
§ci wykonywania celowych ruchéw badawczych, nastawionych na poszuki-
wanie bodZcéw, dzieki ktérym gromadzimy informacje w réznych sferach

16 Tamze

17 B. Winczura, Dzieci z zaburzeniami tgcznymi. Trudne $ciezki rozwoju, Krakéw, Wyd. Im-
puls, 2012, s. 9

18 M. L. Kutscher, T. Attwood, R. R. Wolff, Dzieci z zaburzeniami tgczonymi, Warszawa, PWN,
2007, s. 15

19 Por. A. Frohlich, Stymulacja od podstaw, Warszawa, WSiP, 1998, s. 43
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sensorycznych (dlatego tez, aby poznac¢ przedmiot — manipulujemy nim,
aby poczué zapach — zblizamy nos); w przypadku niepetnosprawnosci zlo-
zonej mozliwoéci te sg bardzo ograniczone; dzieci, ktére maja ograniczong
motoryke, maja tez ograniczong percepcje?’.

Opisane deficyty powinno uwzgledniaé orzecznictwo. Zgodnie z polskim pra-
wem o§wiatowym, dziecko z niepelnosprawnos$cig sprzezong to takie, wobec
ktorego w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego publiczna poradnia
psychologiczno-pedagogiczna wskazuje co najmniej dwie niepelnosprawnoéci,
z ktorych kazda wymaga specjalnej organizacji edukacji i odrebnych metod pra-
cy dydaktycznej (art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie
o$wiaty, Dz. U. z 2004 r., Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zmianami). Takie sytuacje
wystepuja w przypadku dziecka gluchoniewidomego lub autystycznego z uposle-
dzeniem umystowym, z niepelnosprawnoscia ruchowsg i niepelnosprawnoscig in-
telektualng. Stanowisko to pomija inne przypadki uczniow, u ktérych wystepuja
np.: zaburzenia zachowania i niepelnosprawnoé¢ intelektualna, zespot Touretta
1 niepelnosprawno$¢ intelektualna, niedostosowanie spoleczne i niepelnospraw-
no§¢ intelektualna. Takie ograniczenie stanowi powazny problem dla praktyki
pedagogicznej, gdyz utrudnia dostosowanie poczynan pedagogicznych do rzeczy-
wistych potrzeb dziecka, prowadzi czesto do poszukiwania rozwigzania w formie
nauczania indywidualnego. W tym wypadku bardziej zwraca sie uwage na po-
trzeby klasy, do ktorej uczen jest przypisany, niz samego ucznia.

Organizacja zaje¢ edukacyjnych dla uczniéow ze sprzezong
niepelnosprawnoscia

Niepelnosprawno§¢ sprzezona jest stanem dotykajacym calej osobowoSci,
a jego objawy zmieniajg sie z wiekiem dziecka. System edukacyjny powinien by¢
dostosowany do tych zmieniajgcych sie potrzeb. Obecne rozwigzania pozwala-
ja, aby uczen z niepelnosprawnoscia sprzezona realizowal obowigzek szkolny
w szkole ogblnodostepnej, oddziale integracyjnym (szkole integracyjnej) lub szko-
le specjalnej. Uczen niepelnosprawny moze wiec ksztalcié sie w zespole klasowym
z pelnosprawnymi réwiesnikami, moze tez w mniejszym oddziale skupiajacym
uczniéw o podobnej niepelnosprawnosci. W szkole specjalnej liczebno§é uczniow
wynosi od 10. do 16., w oddziale integracyjnym od 15. do 20. Istnieje takze mozli-
wo$¢ tworzenia oddzialéw wylacznie dla uczniéw ze sprzezong niepelnosprawno-
§cia, w ktorych, za zgodg organu prowadzacego, ich liczebno$é moze wynosi¢ od
2. do 4.2%. O wyborze typu ksztalcenia powinny decydowac potrzeby dziecka tak,
aby umozliwi¢ mu mozliwie najpelniejszy rozwaj.

20 Tamze, s. 55
21 Zob. Rozporzqdzenie MEN z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie organizacji publicznych szkot
i publicznych przedszkoli, Dz. U. z 2017 r., poz. 649, par. 6, ust. 43
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Zajecia edukacyjne oraz rewalidacyjne dla uczniéw z niepelnosprawnoscia
sprzezong sa organizowane na wniosek rodzicow dziecka w oparciu o orzecze-
nie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wniosek sklada sie w formie pisemnej,
powinien by¢ podpisany przez oboje rodzicow??. Zajecia moga by¢ organizowa-
ne przez przedszkola i szkoly ogdélnodostepne oraz specjalne, potozone najblizej
miejsca zamieszkania lub pobytu dziecka. Rodzaj zaje¢ lekcyjnych oraz sposéob
oceniania ucznia z niepelnosprawnos$cia sprzezong zalezy gltéwnie od poziomu
intelektu. Uczen ze wspolwystepujaca niepelnosprawnoscia umystows lekkiego
stopnia realizuje Podstawe programowq ksztatcenia ogolnego oraz podlega klasy-
fikacji i promocji, podobnie jak uczen pelnosprawny. Uczen ze sprzezong glebsza
niepelnosprawnoscig intelektualng realizuje Podstawe programowq ksztalcenia
ogdlnego dla uczniow z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
i znacznym, podlega tez klasyfikacji i promocji, ale ocena ma charakter opisowy
na wszystkich etapach edukacyjnych.

Zaklada sie, ze praca dydaktyczna oraz rewalidacyjna dziecka ze sprzezong
niepelnosprawnoscig stuzy tworzeniu warunkéw do mozliwie najbardziej wszech-
stronnego rozwoju i pozytecznego wlaczenia w zycie spoleczne poprzez:

* przywrdcenie uczniowi niepelnosprawnemu maksymalnej sprawnosci fi-

zycznej, psychicznej i spolecznej;

* przygotowanie do samodzielnego zycia w spoleczenistwie;

* tworzenie w $rodowisku odpowiednich warunkéw do prawidlowego
funkcjonowania??,

Glownym celem edukacji jest rozwijanie autonomii ucznia niepelnosprawne-
go, jego personalizacja oraz socjalizacja, takze wyposazenie — w pozostajace w za-
kresie mozliwosci ucznia — wiadomosci i umiejetnosci, aby:

* mogl porozumiewac sie z otoczeniem w najpelniejszy sposéb, werbalnie lub

pozawerbalnie;

* byl zaradny w zyciu codziennym, adekwatnie do wlasnego, indywidualnego
poziomu sprawnoSci i umiejetnoS§ci oraz mial poczucie sprawczosci;

* mogl uczestniczy¢ w roznych formach zycia spotecznego na réwni z inny-
mi czlonkami danej zbiorowosci, znajac ogélnie przyjete normy wspbéizycia
spolecznego i przestrzegajac ich (w ramach swoich mozliwo§ci), z jednocze-
snym zachowaniem prawa do swojej innosci?*.

22 Zob. Rozporzgdzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych, Dz. U. z 2013 r.,
poz. 199, par. 5, ust. 1 z p6zn. zm.

2 Por. R. Naprawa, A. Tanajewska, J. Wenta, Nie jestes sam. Programy edukacji dla dzie-
ci 1 miodziezy z niepetnosprawnosciq w stopniu umiarkowanym, znacznym i gltebokim, Gdansk,
Wyd. Harmonia, 2012, s. 18

24 Zob. tamze, s. 19
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Oddzialywanie edukacyjno-rewalidacyjne powinno obejmowaé wszystkie sfe-
ry i plaszczyzny funkcjonowania osoby niepelnosprawnej na réznych etapach jej
zycia. Nalezy wiec wymienié wymiar:

* fizyczny, czyli usprawnianie fizyczne tak, aby mozliwe bylo wykonywanie

przez osobe niepelnosprawng czynnoSci zwigzanych z zyciem codziennym;

* psychiczny, czyli akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci, ksztaltowanie po-

zytywnego stosunku do siebie i otoczenia spolecznego;

* spoleczny, czyli wigczenie w nurt zycia spolecznego, przygotowanie do pel-

nienia rol spolecznych i uczestnictwa w kulturze;

* zawodowy, czyli przygotowanie do pracy zawodowej oraz radzenia sobie na

rynku pracy?®.

W tym miejscu pojawia sie kolejna watpliwo$§é, czy system klasowo-lekcyjny
i warunki przecietnej polskiej szkoly dajg mozliwoéé realizacji tak wielu celow
i zadan, czy ich wielo§¢ nie powoduje, ze ging rzeczywiste potrzeby dziecka? Tym
bardziej, ze czesto zapisy w obowigzujacych aktach prawnych wywoluja sprzecz-
ne dla dziecka warunki. Na przykltad uczen ze sprzezona niepelnosprawnoscig
moze by¢ zwolniony z pisania egzaminu zewnetrznego, ale woéwczas wolno mu
kontynuowa¢ nauke na poziomie ponadgimnazjalnym tylko w szkole przysposa-
biajacej do pracy?®.

Dla ucznia ze sprzezona niepelnosprawnoécia, na podstawie orzeczenia porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej, nalezy opracowaé dokumentacje obejmujaca:

* Wielospecjalistyczng Ocene Funkcjonowania Ucznia;

* Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny;

* program pracy rewalidacyjne;j.

Dokumentacje opracowuje zesp6l specjalistéow, w sklad ktorego wchodza na-
uczyciele pracujacy z uczniem, specjalici — pedagog, psycholog, logopeda, rodzice
(lub opiekunowie) oraz (w razie potrzeby) przedstawiciele poradni psychologicz-
no-pedagogicznej lub innej poradni specjalistycznej?’. W przypadku dokumenta-
cji takze pojawia sie watpliwo§¢ praktykéw i specjalistow, wechodzacych w sklad
zespolow, dotyczaca zasadnoéci opracowywania IPET-u na okres etapu eduka-
cyjnego, czyli trzech lat. W odniesieniu do dziecka o tak powaznych deficytach
rozwojowych, jakie wynikajg ze sprzezonej niepelnosprawnos$ci, méwimy raczej
o kierunkach rozwoju niz osiggnieciach i zwykle jesteSmy je w stanie zaplanowacé
w krotkim wymiarze czasu.

% Por. W. Dykcik, Pedagogika specjalna, Poznan, Wyd. UAM, 2006, s. 27

26 Zob. Ocenianie, klasyfikowanie i promowanie uczniow w szkotach publicznych, ustawa z dnia
20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie o§wiaty, Dz. U. z 2015 r., poz. 357, rozdzial 3a

27 Zob. Rozporzqdzenie MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowa-
nych spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz osrodkach, Dz. U. z 2017
r., poz. 1578, par. 6, ust. 314
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Ponizej przedstawiono studium przypadku ucznia klasy pierwszej szkoty pod-
stawowej, posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Analiza
przypadku pozwala uéwiadomic, jak zlozone i wielospecjalistyczne musi by¢ po-
dejScie do jego rozwoju. Realizacja podstawy programowej, ktéora jest opracowana
dla przecietnego ucznia, bywa w wielu miejscach niemozliwa do osiagniecia dla
ucznia ze sprzezong niepelnosprawnoscia.

Studium przypadku ucznia ze sprzezong niepelnosprawnoscia
(autyzm i znaczna niepelnosprawnosé intelektualna)

Dane osobowe dotyczace ucznia

Imie: Michat, lat 9.

Rodzaj niepelnosprawnos$ci: autyzm, niepelnosprawno$é¢ intelektualna
znacznego stopnia; pozostaje pod opiekg Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzie-
ci i Mlodziezy ze wzgledu na trudne zachowana: reakcje emocjonalne nieade-
kwatne do sytuacji.

Materialy zrodlowe opisujace rozwdgj ucznia

1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z dnia 13 sierpnia 2015 r.,
wydane przez zespdl orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bytomiu.

2. Indywidualny Program Terapeutyczny (IPET).

3. Arkusz funkcjonowania spoltecznego.

4. Kwestionariusz wywiadu z wychowawcag klasy.

Atmosfera i styl wychowania

Chlopiec wychowywany w rodzinie pelnej, rodzice posiadaja wyzsze wyksztal-
cenie. Chlopiec jest emocjonalnie zwigzany z matka. Rodzice poglebiaja swojg
wiedze na temat problematyki autyzmu. Utrzymujg kontakt z wychowawca kla-
sy, ale obecnie w malym stopniu prowadza terapie w srodowisku domowym.

Aktualna charakterystyka ucznia

Michal jest objety ksztalceniem specjalnym na poziomie klasy pierwszej szko-
ly podstawowej. Jest chlopcem o milej aparycji, czesto sie uémiecha. Przed pod-
jeciem nauki w szkole uczeszczal do grupy specjalnej prywatnego przedszkola,
gdzie objety byl terapia behawioralng. Ten rodzaj terapii jest kontynuowany
w szkole, zajecia prowadzi pedagog szkolny. Diagnoza sporzadzona przez spe-
cjalistéw poradni psychologiczno-pedagogicznej wskazywala nastepujace defi-
cyty rozwojowe ucznia: opdézniony rozwdj komunikacji: nie wypowiada zadnych
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stéw, zasob stownictwa biernego obejmuje przedmioty i zwierzeta z najblizszego
otoczenia, ktore czasem potrafi wskazac na ilustracji; wykonywanie jedynie pro-
stych polecen typu ,,daj”, ,,siadaj”, ,,chodz”, ,,pol6z”, itp.; wystepujace liczne auto-
stymulacje: wechowe, dotykowe (postukuje palcem o klatke piersiowa), wzrokowe
(wiatltem), dzwiekowe (pochrzakiwanie); brak kontaktu z dzieémi, choé¢ chetnie
przebywa z nimi w tym samym pomieszczeniu. Wsréd mocnych stron rozwaoju
dziecka wskazano: stosunkowo najlepiej rozwinieta analize i synteze wzrokowsg
— chitopiec potrafi uchwycié relacje identycznoéci przy segregowaniu materiatu
obrazkowego, uktada proste ukladanki, puzzle 2-3-elementowe; spontaniczne
bazgranie; samodzielne sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych; reagowanie na
swoje imie, szukanie bliskosci z dorostym przez przytulanie sie.

Diagnoza umiejetnosci funkcjonalnych oparta na obserwacji,
wynikach wywiadu z wychowawca i inwentarzu PAC Gunzburga

Diagnoze przeprowadzil psycholog na terenie szkoly, na poczatku roku szkol-
nego jako diagnoze wstepna. Jej wyniki wskazuja na nastepujace cechy wybra-
nych obszaréw funkcjonowania Michala.

W zakresie samoobstugi — niski poziom wykonywania czynno§ci samoobstugo-
wych — wymaga pomocy osoby doroslej zaréwno przy spozywaniu positkéw, jak
i przy czynno$ciach higienicznych, ubieraniu sie.

W zakresie komunikacji: nie méwi, wykonuje proste gesty ,,daj”, ,,patrz”, zaczy-
na odpowiadac¢ na pytanie kiwajac glowa, rozumie nazwy niektérych przedmio-
tow z najblizszego otoczenia, rozumie nazwy prostych czynnosci.

W zakresie uspotecznienia: wita sie i zegna z dorostymi, bawi sie sam lub z na-
uczycielem klockami, koralikami, przedmiotami z tzw. ,,skrzyni skarbow”.

W zakresie rozwoju poznawczego: jest nadwrazliwy na bodzce dzwiekowe,
stymuluje sie $wiatlem, jego uwaga jest mimowolna, krétkotrwata, z trudem
skupiana dowolnie, fluktuujaca; mimowolna pamie¢ wzrokowa; ze wzgledu na
motywacje zewnetrzng najlepiej uczy sie przez nasladownictwo gestéw i czynno-
§ci wsparte instruktazem stownym i niewielkg podpowiedzig fizyczna.

W zakresie rozwoju motorycznego: jest sprawny fizycznie, chetnie manipulu-
je przedmiotami, buduje wieze z wielu klockéw; nawleka wieksze korale, bawi
sie ,wyszywankami bez igly”; nalewa napdj z dzbanka, spontanicznie bazgrze
kredkami.

Chlopiec ma ulubione zajecia, wérod nich: przesypywanie produktéow sypkich,
nawlekanie korali, zajecia muzyczne, masazyki plecow, dloni, chwytanie baniek
mydlanych. Nie lubi siedzie¢ w jednym miejscu zbyt dlugo i zajmowaé sie jed-
na rzeczg (zwlaszcza jak nie jest to aktywnosé przez niego wybrana, np. zajecia
szkolne), halasu.
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Model pracy z uczniem

Zalecony w orzeczeniu poradni psychologiczno-pedagogicznej:

terapia logopedyczna,

terapia SI,

wprowadzenie alternatywnych form komunikacji (Makaton, piktogramy,
komunikatory),

wprowadzenie wizualnego planu dnia, planu aktywnoSci,

rozwijanie motoryki duzej i malej,

doskonalenie czynnoéci samoobstugowych.

Przyjety w szkole:

praca nad zmiang zachowan trudnych,

przestrzeganie zasad panujacych w grupie,

wydluzenie czasu koncentracji na zadaniu,

rozwijanie umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych,
poszerzanie zakresu samodzielno$ci,

¢wiczenie sprawnos$ci manualne;j,

poprawa integracji sensomotorycznej.

Przyjety model przelozono na indywidualny program edukacyjno-terapeu-
tyczny realizowany przez wychowawce klasy oraz plan aktywnosci, realizowany
z Michalem z wykorzystaniem stosowanej analizy zachowan przez pedagoga,
w ramach zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Realizowane
zadania:

Nasladowanie

1.
2.
3.

Zabawa w wystukiwanie, uzycie stowa ,,bum, bum, bum”.

Zabawa autem, slowa ,,brum, brum, brum”.

Werbalizacja:

a. palce na ustach ,,szzzz...”,

b. ustaw swoje rece i wargi, aby wymowi¢ w sposob indianski 1o, o, 10”,
¢. cmoknij ustami, jak przy pocatunku,

d. wydaj gluchy dzwiek przez uderzenie palcami w policzek.

Dotykanie czesci ciala — siadZ obok dziecka, skieruj jego uwage na siebie,
gdy to sie uda, powiedz: ,dotknij nosa”, dotykajac jednoczesnie wlasnego
nosa; jesli dziecko nie reaguje — podpowiedz manualna. Kolejno dotknij
oczu, dotknij uszu, dotknij ust.

Nasladowanie ruchéw, zabawa ,,raczki robig klap, klap, klap; nézki robig
tup, tup, tup, oczka robig mrug, mrug, mrug”.
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Percepcja

1. Percepcja wzrokowa, chwytanie. Obserwacja chowanej zabawki. Pokaz

dziecku zabawke, pozwdl jg potrzymac przez kroétki czas. Zabierz dziecku,
nakryj szmatka. Powiedz ,,0j, 0j” i pom6z dziecku odkry¢ szmatke. Udawaj
zadowolenie, gdy zabawka zostaje odkryta, aby wzmocnié udzial dziecka
w dziataniu.

. Percepcja wzrokowa, chwytanie. Postaw przed dzieckiem trzy pojemniki

(tacki, talerzyki) w odleglosci 15 cm. Wez drobna nagrode, powiedz ,,po-
patrz” i poruszaj nia w polu widzenia dziecka. Gdy spojrzy na nagrode,
umies¢ ja w jednym pojemniku. Je§li dziecko nie chwyci natychmiast na-
grody, powiedz ,weZ ciastko” i wskaz odpowiedni pojemnik. Powtarzaj
dziatanie wiele razy.

Poprawa koncentracji uwagi. Filizanka, drobne nagrody. Wez smakolyk
i poruszaj nim w jego polu widzenia. Powiedz ,popatrz”, upewnij sie, ze
dziecko cie obserwuje i umie$§¢ nagrode na stole, przed nim. Powoli przykryj
filizanka. Okaz zdziwienie, gdy odslonisz nagrode i powiedz ,popatrz”. Za
drugim razem sklon dziecko, aby samodzielnie odstonilo nagrode.

Dopasowanie

1. Dopasowanie par prostych rysunkow. Wzory na stole, dajmy dziecku obra-

zek i prosimy ,,znajdz taki sam”.

2. Dopasowanie klockéw, ,,znajdz taki sam”.
3. Uktadanie klockéw wg wzoru ,,utéz tak samo”.
Trening mycia rak

S S

Podejdz do umywalki.

Odkrec¢ wode.

Wez mydto.

Umyj rece, pocieraj dion o dion.
Splucz rece.

Wytrzyj rece.

Zabawy: banki mydlane, masazyki.

Efekty pracy

Praca terapeutyczna z Michalem wymagala wytrwalo§ci, systematyczno$ci
i konsekwencji w dzialaniu. Do terapii nie udalo sie wigczy¢ rodzicéow, stad na
oczekiwane zmiany nalezy jeszcze poczekac. Po kilku miesigcach pracy Michat:

znajduje taki sam przedmiot — na polecenie oraz spontanicznie,
przyporzadkowuje 1:1,

klasyfikuje przedmioty ze wzgledu na kolor,

odtwarza wzoér zlozony z trzech elementow,
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* poprawie ulegla jego koncentracja uwagi na zadaniu, cho¢ dosé szybko roz-
prasza sie pod wplywem bodZcéw zewnetrznych,

* zaczyna komunikowaé sie z otoczeniem korzystajac z obrazkow,

* samodzielnie spozywa positki, korzysta z toalety, myje rece, choé przy ich
wycieraniu potrzebuje pomocy nauczyciela.

Wnioski kohcowe

Zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz diagnoza funkcjonalna
przeprowadzona w szkole staly sie podstawg opracowania modelu pracy z Micha-
fem, pomimo to zakladane efekty udalo sie osiggna¢ w matym stopniu. U chlopca
nadal obserwuje sie trudne zachowania, jak:

* zwracanie na siebie uwagi w sposéb nadmiernie ekspresyjny: krzyczac,

skaczac, uderzajac sie w klatke piersiowa,

* reakcje na napominanie bywajg nieadekwatne — czesto $mieje sie i nie

zmienia niewlasciwego zachowania,

* ucieka z krzesla na dywan podczas zajeé¢ szkolnych lub oddala sie z miejsca,

w ktorym odbywaja sie zajecia.

U podstaw takiego stanu rzeczy lezg wystepujace u chlopca problemy z utrzy-
maniem kontaktu wzrokowego, podazaniem za nauczycielem oraz male zaanga-
zowanie rodzicéw w stymulowanie jego rozwoju. Trudno takze okresli¢, kiedy
nadejdzie czas na rozwijanie typowych umiejetnosci szkolnych.

Podsumowanie

W pierwszej czesci niniejszego artykutu dokonatam przegladu definicji niepel-
nosprawno§ci sprzezonej, w celu stworzenia studium terminologicznego pojecia
w oparciu o kwerende Zrédtowa. W kolejnej czesci opisatam zalecany model pracy
dydaktyczno-rewalidacyjnej z uczniem o zlozonej niepelnosprawnosci — w sferze
fizycznej, psychologiczne;j i spotecznej. Do sprawdzenia jako§ci i stopnia realizacji
przyjetego modelu pracy wykorzystalam studium przypadku.

Wnioski wynikajgce z poréwnania zalecanego modelu pracy i uzyskanych
efektéw pozwalajg stwierdzi¢, ze istniejacy w Polsce system wsparcia daje na-
uczycielowi duze mozliwoSci, ale wigze sie takze z ograniczeniami wynikajacymi
m.in. z obowigzujacej podstawy programowej, koniecznosci oceniania i promowa-
nia ucznia z niepelnosprawnoscia sprzezona. To czasem sprawia, ze nauczyciel/
terapeuta nie skupia sie na rzeczywistych potrzebach dziecka, a dostosowuje je
do przyjetego modelu. W celu unikniecia tego niebezpieczenstwa istotne jest, aby
osoby z niepelnosprawnoscia sprzezong od najmtodszych lat objete byly procesem
edukacyjnym dostosowanym do ich rzeczywistych potrzeb, wskazanych w toku
diagnozy funkcjonalnej. Podobnie, wybor placéwki ksztalcenia powinien zalezeé
od rodzaju i stopnia niepelnosprawnos$ci, a nie jedynie woli dorostych, ktérzy
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czasem nie akceptuja ograniczen dziecka. Dziatania dydaktyczno-rewalidacyjne
jako priorytetowe przyjmowaé powinny nauke samodzielnosci i samoobstugi,
podtrzymywanie i prowadzenie komunikacji z innymi ludzmi, jak réwniez te-
rapie ruchowa. Wiedza i umiejetnoSci typowo szkolne, z punktu widzenia dziec-
ka ze sprzezong niepelnosprawnoscia, czesto pelniag drugoplanows role, chociaz
oczywiScie nie wolno kwestionowa¢ ich wartosci.
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