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LSWIAT IDFALNY” —
SYSTEMOWA KONCEPCJA PRACY Z DZIECKIEM
NIEPEENOSPRAWNYM INTELEKTUALNIE

iepelnosprawnos¢ intelektualna jest dosy¢ powszechnie wystepujacym stanem.

,Przyjmuje si¢, ze rozpowszechnienie niepetnosprawnosci intelektualnej w kra-
jach zachodnich wynosi okoto 1%, a nawet do 4% w zaniedbanych regionach §wiata”
(Bobinska, Pietras i Gatecki, 2012, s. 17).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna znana jest od bardzo dawna. Juz w starozyt-
nosci byla rozpoznawana, a mikrocefali¢ oraz kraniostenoz¢ opisal Hipokrates.
Ludzie niepelnosprawni intelektualnie byli odsuwani od ogétu spofeczeristwa.
Najczesciej byli to ludzie chorzy lub opetani przez duchy i jedyne, co mozna bylo
z nimi robi¢, to spali¢ na stosie lub zamkna¢ w ciemnych lochach, jak to robiono
m.in. w $redniowieczu. Niezwyklym zjawiskiem w tym okresie byta dzialalnos¢ Avi-
cenny, perskiego lekarza, filozofa i uczonego, ktéry zajmowal si¢ chorymi na zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych i wodoglowie. Jednak ten przypadek heroizmu
w stosunku do niepelnosprawnych intelektualnie byt wyjatkiem. Kosciét katolicki,
dzigki inicjatywie m.in. papieza Benedykta XIV, organizowal dla dzieci i 0séb upo-
$ledzonych umystowo wsparcie duchowe, jak i egzystencjonalne. Nie ulega watpli-
wosci, ze byly to niezwykle trudne czasy dla tej grupy oséb.

W czasach o$§wiecenia istotna rol¢ w nauczaniu, wychowaniu oraz socjalizacji dzie-
ci niepelnosprawnych intelektualnie odegral Jean Marc Gaspard Itard. W duchu na-
turalizmu, ktérym na tamten czas owladnicty byt $wiat za sprawa m.in. Jana Jakuba
Rousseau, Itard zajal si¢ uspotecznieniem ,dzikiego chlopca’, ktérego ztapano we
francuskich lasach. Ten francuski lekarz i pedagog postawit sobie za cel wprowadzi¢
go do zycia spolecznego. Jednakze Victor, bo tak nazwano chlopca, byt ,nierefor-
mowalny”, a swoje starania w zakresie edukacji chlopca Itard uznat za porazke. Dla
historii rozwoju edukacji 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie Jean M.G. Itard byt
prekursorem nauczania oséb odbiegajacych od normy. Kontynuatorem tej idei byt
jego uczen — Edouard Seguin. Celem pracy Seguina bylo przede wszystkim wlaczenie
niepelnosprawnych intelektualnie do spoleczeristwa. W swojej pracy dydaktyczno-
-wychowawczej: ,koncentrowal si¢ gléwnie na rozwoju oséb z NI w zakresie aktyw-

* Uniwersytet Slaski w Katowicach; Zespét Szkét Specjalnych nr 4 w Sosnowecu.
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nosci fizycznej, inteligencji w rozumieniu rozwoju zmystéw oraz woli wyrazanej jako
socjalizacja” (Bobiriska, Pietras i Galecki, 2012, s. 22).

Rok 1801 to czas, w ktérym rozpowszechnia si¢ wiedza na temat niepelnospraw-
nosci intelektualnej i choréb psychicznych. Nalezy podkresli¢ role Philippe Pinela,
ktéry propagowal humanitarny stosunek do 0séb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Opracowatl definicj¢ uposledzenia umystowego, a co wazne, wyodrebnil dwie
formy uposledzenia umystowego (wrodzona i nabyta) oraz cztery stopnie idiotyzmu.
Trzy stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej wyréznit uczen Pinela — Jean-Etienne
Dominique Esquirol, ktéry jako pierwszy wysunat teze, ze niepelnosprawnos¢ in-
telektualna nie jest choroba, a stanem. Niepelnosprawnos¢ intelektualna, wedug
niego, jest nabyta, co daje szanse na jej leczenie. Wyréznit: idiotyzm, imbecylizm
i ograniczono$¢ umystowa.

Wiek XIX i XX to rozbiezne postrzeganie niepelnosprawnosci. Pierwsze to po-
dejscie psychologiczno-pedagogiczne reprezentowane m.in. przez Mari¢ Montessori,
ktéra uwazala, ze wychowanie i nauczanie dzieci uposledzonych umystowo nalezy
opiera¢ przede wszystkim na metodach pedagogicznych. Wniosek ten autorka wy-
sunela po przeprowadzonych badaniach nad dzie¢mi uposledzonymi we whoskich
przytutkach. Maria Montessorii stata si¢ prekursorka doksztalcania nauczycieli zaj-
mujacych si¢ dzie¢mi uposledzonymi, a metody pracy z dzie¢mi — jak to okreslata
anormalnymi — zaczeta wprowadzaé do pracy z dzie¢mi zdrowymi.

Warta podkreslenia jest metoda osrodkéw zainteresowart Owidiusza Decroly’ego.
W roku 1901 Decroly zajat si¢ wychowaniem dzieci anormalnych i zatozyt Instytut
Nauczania Specjalnego. Stworzyl metode¢ nauczania i wychowania, ktéra nosi na-
zwe osrodki zainteresowan. Jej celem bylo przygotowanie dziecka do zycia. Waznym
elementem tej metody byly: ,naturalne potrzeby i zainteresowania dziecka. Zadanie
wychowania polega na przygotowaniu do zycia przez przystosowanie dziecka do $ro-
dowiska przyrodniczego i spotecznego” (Woloszyn, 1962, s. 419).

W roku 1915 opéznienie rozwoju zostato okreslone mianem oligofrenia. Termin
zostal uzyty i rozpowszechniony przez Emila Kraepelina — niemieckiego lekarza
psychiatre.

Wiek XIX i XX to takze niechlubna idea eugeniki. Jej gtéwnym zalozeniem byto
eliminowanie jednostek niepelnosprawnych ze spoteczeristwa, co powodowalo, ze lu-
dzi z niepelnosprawnoscia postrzegano jako niemajacy prawa istnie¢ ,podgatunek”.
Rozwiazanie upatrywano w sterylizacji, w dozywotnim zamykaniu oséb z niepel-
nosprawnoscia intelektualna, a nawet skazywaniu ich na $mieré. Beata Borowska-
-Beszta podaje, ze przed wojna wysterylizowano w Niemczech okoto 225 000 os6b.
Powodem takiej praktyki byla przede wszystkim eliminacja dziedziczenia cech, ktére
moglyby by¢ powodem defektu intelektualnego czy fizycznego. Ponadto powstaly
Spegjalistyczne Departamenty dla Dzieci, ktére zajmowaly si¢ zabijaniem niepelno-
sprawnych nieletnich. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie tylko Niemcy pozbywali si¢
niepelnosprawnych. W Zwiazku Radzieckim oraz krajach mu podleglych nie byto

»inwalidéw”, bo tak nazywano osoby niepelnosprawne:
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historycznie rzecz biorac, w calym bloku bylych republik sowieckich osoby z nie-
pelnosprawnoscia fizyczna i umystowa byly stygmatyzowane, ukrywane i usuwane
z miejsc publicznych (Borowska-Beszta, 2012, s. 47).

A zgodnie z ideq eugeniki w latach 1940—-1941 wymordowano 90 000 oséb niepel-
nosprawnych, pod hastem akcji T4 lub E-Aktion.

Lata powojenne to odrzucenie po 1945 roku teorii eugeniki, chociaz kraje ko-
munistyczne wciaz izolowaly osoby niepelnosprawne. Do zmiany sytuacji tych oséb
przyczynila si¢ idea normalizacji, co mialo istotny wplyw na wprowadzenie os6b nie-
pelnosprawnych do spoleczeristwa. Zaczely pojawiac si¢ dokumenty prawne, ktére
w sposéb otwarty bronily praw oséb niepetnosprawnych intelektualnie. W roku
1971 pojawila si¢ Deklaracja Praw Oséb Opéznionych Umystowo, ktéra dawala
osobom niepelnosprawnym intelektualnie dodatkowe prawa zwiazane z ich sytu-
acja spoleczna, zdrowotng czy edukacyjna. Z kolei w 1975 roku powstata Deklara-
c¢ja Praw Osdb Niepelnosprawnych oraz Deklaracja Praw Oséb Niepelnosprawnych
Psychicznie méwiaca, ze ludzie ci majg takie same prawa jak ludzie zdrowi. W roku
1968 Swiatowa Organizacja Zdrowia uchwalita klasyfikacje uposledzenia umystowe-
go, ktdra oparta byla o skale i wyrézniata cztery stopnie:

e lekki niedorozwéj umystowy o ilorazie inteligencji 52—67, mieszczacy si¢ miedzy

dwoma i trzema odchyleniami standardowymi;
® *  umiarkowany niedorozwéj umystowy o ilorazie inteligencji 36—51, mieszczacy ®

si¢ miedzy trzema a czterema odchyleniami standardowymi

*  znaczny niedorozwdj umystowy o ilorazie inteligencji 20-35, mieszczacy si¢ miedzy
czterema a pi¢cioma odchyleniami standardowymi;

e gleboki niedorozwéj umystowy o ilorazie inteligencji 0—19, mieszczacy si¢ miedzy
pigcioma i wigkszg liczba odchyleri standardowych (Sekowska, 1985, s. 147).

Natomiast uprzednia klasyfikacja, tzw. tradycyjna, opierala si¢ réwniez na ilorazie
inteligencji, jednak wyrézniala trzy stopnie uposledzenia umystowego, tj.:
* idiotyzm (iloraz inteligencji 0-19);
e imbecylizm (iloraz inteligencji 20-49);
*  debilizm (iloraz inteligencji 50-69) (S¢kowska, 1985, s. 147).
W latach 50. ubieglego stulecia rozpatrywano uposledzenie umystowe w oparciu
o jego etiologi¢. Przyczyny uposledzenia mogly by¢ pierwotne, oparte na genetyce,
oraz wtérne, pochodzace na przyklad z przebytych choréb. Z takim podzialem upo-
Sledzenia (niepelnosprawnosci intelektualnej) spotykamy si¢ réwniez dzisiaj. Inny
podzial prezentuje klasyfikacja pedagogiczna, ktéra uposledzenie umystowe opiera
na stopniu wyuczalnosci dziecka. Podzial ten wyodrebnia: dzieci prawie niewycho-
wywane, dzieci mato wychowalne, dzieci wychowalne i dzieci szkolne.
Termin niepelnosprawnos¢ intelektualna przez wiele lat byt tozsamy z takimi ter-
minami, jak: uposledzenie umystowe, niedorozwéj umystowy, idiotyzm, debilizm,

‘ ‘ ZN_Ped_2015_11.indb 13 @ 2016-06-07 09:45:39 ‘ ‘



T T T ®

14 Iwona Durek

oligofrenia, oslabienie rozwoju intelektualnego, mongolizm czy defekt umystowy.
Co wazne, niepelnosprawno$¢ intelektualna rozpatrywana jest z perspektywy roz-
nych paradygmatéw, modeli czy koncepcji przyjetych w pedagogice specjalnej.

Zofia S¢kowska wyréznia trzy podejscia do definiowania uposledzenia umysto-
wego. Mianowicie termin ten mozemy wyjasnia¢ z kilku perspektyw: kliniczno-
-medycznej, praktycznej (prawno-administracyjnej) oraz psychologiczno-spoteczne;j.
W podejsciu kliniczno-medycznym przedmiotem uposledzenia umystowego byt
niedorozwdj umystowy, ktéry odpowiadat za brak przyswajania wiedzy i, co waz-
ne, mégt wystgpowaé od urodzenia lub mégt zostaé nabyty we wezesnym dziecin-
stwie. Tym, co przejawia si¢ w niepelnosprawnosci intelektualnej, a tu w uposledze-
niu umystowym, jest to, ze w obrazie kliniczno-medycznym uposledzenie zawsze
jest stanem chorobowym. Jesli chodzi o podejscie praktyczne, to Zofia S¢kowska
w tej grupie definicji podkresla aspekt prawno-administracyjny niepelnosprawno-
$ci. Kolejna grupa definicji dla S¢kowskiej byly terminy z obszaru psychologiczno-
-spotecznego. Z takim podziatem definicji mozemy zapoznac si¢ w starszej literaturze
z zakresu pedagogiki specjalnej.

Jesli spojrzymy na niepelnosprawnos¢ intelektualna z perspektywy medycznej (in-
dywidualnej) i bedziemy ja postrzega¢ w aspekcie biologicznym, to wéwczas:

osoba uposledzona umystowo postrzegana jest jako jednostka, ktdrej nie mozna po-
moc w sensie efektywnej rehabilitacji, poniewaz ta wiaze si¢ z ingerencja w biologiczne
struktury organizmu (Gajdzica, 2010, s. 43).

Wiadomym jest, ze taki zabieg jest niemozliwy, co okresla osobe uposledzong jako
jednostke, ktéra wymaga opieki oraz wsparcia instytucjonalnego. Jezeli spojrzymy na
niepelnosprawno$¢ w kontekscie koncepcji biopsychospotecznej, to wéwezas uposle-
dzenie umystowe mozemy rozpatrywaé m.in. poprzez triad¢ zaproponowang przez
Malgorzate Koscielska. Autorka ukazuje niepetnosprawnos¢ intelektualng w trzech
odstonach: upogledzone Ja, uposledzony umyst oraz uposledzone zycie. Przedstawio-
ne powyzej czynniki sg ze soba w bliskiej relacji i, co wazne, warunkuja migdzy soba
zaleznosci, ktére maja ogromny wplyw na funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej.
Na uposledzone zycie ma wplyw uposledzone Ja, czy uposledzony umysl, i odwrot-
nie. Waznym aspektem tak pojmowanej niepelnosprawnosci jest to, ze nie odrzu-
ca si¢ z koncepcji biopsychospotecznej komponentu biologicznego. Odchodzac od
biologicznego czy tez medycznego modelu niepelnosprawnosci intelektualnej — ked-
re mozna okresli¢ jako tozsame — mozemy skupi¢ si¢ na spofecznej czy spoleczno-
-kulturowej perspektywie niepelnosprawnosci intelektualnej. Jak pisza Jézef Sowa
oraz Franciszek Wojciechowski:

istotg tej koncepgji nie staje si¢ koncentracja na biologicznym wymiarze niepetno-
sprawnosci, ale raczej na problemach i ograniczeniach, ktére z niej wynikaja. Okazuje
si¢ wowczas, ze osoby te w zasadniczych potrzebach i motywach s3 podobne do ogétu
populacji (Sowa i Wojciechowski, 2001, s. 227).
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W literaturze przedmiotu gtéwny aspekt definiowania niepelnosprawnosci intelek-
tualnej stanowi niewatpliwie zaburzenie funkcjonowania osobniczego oraz spolecz-
nego. Zaburzenia te, co wazne, majg réznorodny charakter. W literaturze przedmio-
tu mozemy podzieli¢ definicje niepelnosprawnosci z punktu widzenia etiologicznych
aspektéw niepetnosprawnosci. Wedtug Marii Grzegorzewskiej, niepelnosprawnos¢
intelektualna to przede wszystkim cecha, ktéra warunkuje sfer¢ poznawcza dziecka.
Jednak istotne jest, ze poprzez odpowiednie warunki rewalidacyjne jednostka moze
osiggna¢ maksimum mozliwosci. Natomiast Edgar Doll wskazywal szes¢ kryteriéw
niedorozwoju umystowego, a mianowicie: niedojrzalo$¢ spoleczna, niskg sprawnos¢
umyslowq, opdzniony rozwdj, nieprzemijanie w procesie dojrzewania, konstytucjo—
nalno$¢ oraz nieodwracalno$é. Wedtug tych kryteriéw niepelnosprawnosé¢ intelektu-
alna zostala zdefiniowana jako:

*  brak umiejetnosci utrzymania siebie bez uciekania si¢ do pomocy srodowiska;
*  niski stopieni rozwoju umystowego;

*  zahamowanie sprawnosci intelektualnych trwale i bedace konsekwencja
choroby lub urazu;

* niedorozwéj umystowy nie ulega zmianie, chociaz organizm dojrzewa pod
wzgledem fizycznym;

*  ujawnia dziedziny, stan zahamowania rozwoju;

*  stan ten jest nieodwracalny (Wyczesany, 2012, s. 18).

O niepelnosprawnosci intelektualnej jako stanie globalnym jednostki z obnizong
sprawnoscig intelektualng, bez mozliwosci zdolnosci proceséw umystowych, a spo-
wodowang czynnikami wrodzonymi pisze Tadeusz Gatkowski. Z kolei Malgorzata
Koscielska definiuje niepelnosprawnos¢ intelektualng jako:

niepowodzenie rozwojowe, do ktdrego dochodzi si¢ w rezultacie nieprawidlowego
przebiegu procesu rozwojowego o specyficznym charakterze. Proces rozwojowy moze
by¢ zaburzony w réinym okresie i pod wplywem réznych czynnikéw (Koscielska,
2000, s. 171-176).

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione powyzej zaburzenia rozwojowe moga mieé
odmienng patogenezg. Mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje dysfunkgji intelektualnych.
Z jednej strony sg dysfunkcje globalne, w skfad kt6rych wchodzi uposledzenie umy-
stowe, zahamowanie rozwoju intelektualnego, obnizenie czy opéznienie intelektual-
ne. Z drugiej za$ sa dysfunkcje parcjalne, tj. uposledzenie, zahamowanie, obnizenie
czy opéznienie okreslonej funkcji.

Aktualnie definicje niepelnosprawnosci intelektualnej wyznaczaja obowiazujace
klasyfikacje diagnostyczne, czyli: klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Migdzynarodowa Statystyczna Klasy-
fikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD Swiatowej Organizacji Zdrowia. Za-
réwno DSM, jak i ICD stopieni uposledzenia umystowego stwierdzaja na podstawie

‘ ‘ ZN_Ped_2015_11.indb 15 @ 2016-06-07 09:45:39 ‘ ‘

[ [N |



T T T ®

16 Iwona Durek

poziomu ilorazu inteligencji z wystandaryzowanych skal ocen. Nalezy podkresli¢, ze
iloraz inteligencji jest gléwnym miernikiem niepelnosprawnosci intelektualnych, po-
mijany jest czynnik spoleczny i kulturowy, obraz kliniczny jednostki, stopier funk-
cjonowania spolecznego czy zalezno$¢ od drugiej osoby.

Do roku 2013 obowiazywala klasyfikacja DSM-IV. Zdiagnozowanie uposledzenia
umystowego wedtug tej klasyfikacji wymagalo wczesniejszego spelnienia trzech kry-
teriéw. Kryterium pierwsze opiera si¢ w duzej mierze na deficytach sfery poznawczej
w obszarze rozumowania, rozwiazywania probleméw, planowania, zdobywania wie-
dzy edukacyjnej czy tez doswiadczenia i planowania. Warunek drugi, jaki musi zo-
sta¢ spelniony, aby rozpatrywaé niepelnosprawno$¢ intelektualna, to zaobserwowane
deficyty dotyczace aspektéw zycia codziennego, m.in. takie jak: komunikacja, udziat
w zyciu spolecznym, funkcjonowanie w szkole i w spotecznosci, samodzielno$¢. Trze-
cim wskaznikiem niepelnosprawnosci intelektualnej jest wiek — czy niepelnospraw-
no$¢ wystepuje przed 18 rokiem zycia. Poziom ograniczenia intelektualnego okresla
si¢ na podstawie stopnia ci¢zkosci niepelnosprawnosci intelektualnej.

Aktualnie obowiazuje definicja niepelnosprawnosci DSM-V, ktéra podaje, ze:

niepetnosprawno$¢ intelektualna to zaburzenie charakteryzujace si¢ zaréwno deficy-
tem intelektualnym, jak i deficytem w funkcjonowaniu przystosowawczym z poczat-
kiem w okresie rozwojowym (Bobiniska i Galecki, 2012, s. 32).

Nalezy zaznaczy¢, ze przy tak definiowanej niepelnosprawnosci powinny by¢ spel-
nione trzy podstawowe kryteria:
e deficyty zwiazane ze zdolno$ciami umystowymi, tj. m.in. rozumowanie, pla-
nowanie, czy abstrakcyjne myslenie;

* deficyty z obszary komunikacji, udziat w zyciu spotecznym, funkcjonowanie
w pracy czy w szkole;

*  deficyty wystepuja przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna wystepuje wtedy, kiedy mamy do czynienia
z deficytem intelektualnym i problemami z codziennym funkcjonowaniem. Podsta-
wa do klasyfikacji niepelnosprawnosci intelektualnej jest znormalizowany test inte-
ligencji, jakim jest Skala Inteligencji Davida Weschslera. Klasyfikacje diagnostyczne
wyrdzniajg cztery stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej. Sa to: niepelnospraw-
no$¢ intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i glebokim. Nalezy
zaznaczy¢, ze w klasyfikacjach uzywana jest terminologia uposledzenia umystowego.
Wéwczas bedziemy podawaé uposledzenie umystowe lekkie, umiarkowane, znaczne
i glebokie. Wedtug Wechslera, niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim
(czy tez uposledzenie umystowe lekkie) pojawia si¢, gdy iloraz inteligencji badanego
waha si¢ od 55 do 69 punktéw.

Oprécz podziatu na poziomy funkcjonowania intelektualnego Davida Wechslera
literatura przedmiotu podaje réwniez podzial niepelnosprawnosci na dwie grupy.
Pierwsza grupa to niepelnosprawnos¢ intelektualna lzejszego stopnia i tutaj wyrdz-
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niamy przede wszystkim uposledzenie umystowe w stopniu lekkim. Druga grupa to
niepelnosprawnos¢ intelektualna glebszego stopnia, w sktad ktérej zaliczamy umiar-
kowana, znaczna i gleboka niepelnosprawnos¢. Réznice pomigdzy niepetnospraw-
noscia lzejszego stopnia a niepelnosprawnoscia glebszego stopnia mozemy zauwazy¢
w tym, ze czynniki niepelnosprawnosci lzejszego stopnia mozemy zidentyfikowaé
np. Srodowisko (dotyczy ono najnizszych warstw spolecznych). Natomiast niepel-
nosprawno$¢ glebszego stopnia ,uwarunkowana jest pojedynczymi czynnikami
patologicznymi, genetycznymi lub $rodowiskowymi” (Bobiriska i Galecki, 2012,
s. 32), a co za tym idzie, o wiele czgsciej stwierdzi¢ mozna uszkodzenie osrodkowego
uktadu nerwowego.

Literatura przedmiotu klasyfikuje niepelnosprawnos¢ intelektualng na stopnie.
Wyrézniamy niepelnosprawnos¢ w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym
oraz glebokim. System wsparcia dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie, zwany
,Swiatem idealnym”, zostal stworzony whasnie dla 0séb niepetnosprawnych w stop-
niu umiarkowanym, znacznym i glebokim. Chcac scharakteryzowaé wspomniany
system wparcia, w pierwszej kolejnosci nalezy oméwi¢ profil oséb uposledzonych
umystowo w stopniu umiarkowanym, znacznym i glebokim.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym charakee-
ryzujg si¢ ilorazem inteligencji od 35 do 49 w skali Weschlera. U takich oséb mowa
jest stosunkowo zaburzona. Charakteryzuje si¢ agramatycznoscia, a co za tym idzie,
stownictwo jest dosy¢ ograniczone i niewyrazne. Zakres rozumienia prostych polecen
oraz funkcjonowanie w zakresie samoobstugi i umiej¢tnosci ruchowe sa znacznie
utrudnione. W sferze poznawczej osoby te pozostaja na etapie przedoperacyjnym.
Wykazujg si¢ duzymi trudnosciami w mygleniu abstrakcyjnym oraz rozumieniu
logicznym. Jednostki z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci zdolne sa
do nawiazywania kontaktu z otoczeniem, jednak ich percepcja postrzegania jest
dosy¢ zaburzona.

Kolejnym elementem podziatu jest niepelnosprawnoé¢ intelektualna w stopniu
znacznym. Charakterystycznym objawem u 0s6b ze znacza niepelnosprawnoscia
jest zaburzona mowa oraz aparat ruchowy. Czesciej u tych os6b mamy do czynienia
z uszkodzonym osrodkowym ukladem nerwowym. Wedlug skali Weschlera ich ilo-
raz inteligencji waha si¢ od 20 do 34. Z klinicznego punktu widzenia osoby z nie-
pelnosprawnoscia znacza funkcjonuja podobnie jak ludzie z niepelnosprawnoscia
w stopniu umiarkowanym.

Ostatnim stopniem niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna
w stopniu glebokim. Iloraz inteligencji u takich 0séb wynosi ponizej 20. Charaktery-
styczne dla niej jest daleko idace uszkodzenia uktadu nerwowego. Ponadto uszkodzo-
ny jest wzrok i stuch oraz funkcje ruchowe. Jednostki dotknigte niepelnosprawnoscia
gleboka maja w wysokim stopniu utrudniony kontakt z rzeczywistoscia, co wyraza
si¢ m.in. zaburzeniami mowy. W swojej egzystengji i realizowaniu potrzeb sg zalezne
od oséb trzecich. Opiekunowie takich oséb przede wszystkim dbajg o realizacje ich
podstawowych potrzeb zyciowych.
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Osoby niepelnosprawne intelektualnie potrzebuja wsparcia spotecznego. Istotnym
elementem $rodowiska spofecznego oséb niepetnosprawnych jest stwarzanie takich
warunkdéw rozwoju, ktére umozliwialyby im m.in. korzystanie w pelni z edukacji.
Niepetnosprawnos¢ bowiem stanowi tylko jeden z wielu czynnikéw majacych wplyw
na rozwdj i usamodzielnienie si¢ spoteczne 0séb z niepelnosprawnoscia. Niewatpli-
wie niepelnosprawnos¢ przysparza réznych trudnosci. Pokonanie owych trudnosci
w duzej mierze zalezy od cech indywidualnych, dyspozycji osobowosciowych oraz od
czynnikéw srodowiskowych, wychowania i socjalizacji czy rehabilitacji.

Filozofia i struktura funkcjonowania Zespotu Szkét Specjalnych nr 4 w Sosnowcu
to rozwigzania na miar¢ XXI wieku. Problem niepelnosprawnosci w mysl omawia-
nego systemu to przede wszystkim holistyczne podejscie do cztowieka. Takie rozu-
mienie osoby niepelnosprawnej obejmuje jej funkcjonowanie przez cale zycie, od
narodzenia do $mierci. Ten sposéb patrzenia wymdgl na nas tworzenie spéjnego
systemu ktéry zostal nazwany ,Swiatem idealnym”. To projekt z... marzen. Marzeri
o lepszym, bezpiecznym, przewidywalnym ,Idealnym $wiecie”. Inicjatywa pole-
ga na zbudowaniu systemu wsparcia, majacego na celu zmniejszenie dysproporcji
w poziomie zycia 0s6b niepetnosprawnych i pelnosprawnych, zapobiegajacego niepo-
zadanym zjawiskom spolecznym (wykluczeniu, marginalizacji), poprzez stworzenie
spojnego i efektywnego systemu edukacji, rehabilitacji, opieki. Zapewnienie terapii
dzieci, poczawszy od wczesnego wspomagania az po wick dojrzaly. Swiat Idealny to
praca ponad podziatami. Istotnym elementem omawianego systemu jest pogodzenie
zaréwno resortu o$wiaty, jak i pomocy spotecznej dla dobra osoby niepetnosprawne;.

W ramach tworzenia calosciowego systemu opieki nad osobami z niepelnospraw-
noscig intelektualna, ktdry realizowany jest konsekwentnie od kilku lat, chcieliby$my
stworzy¢ réwniez w naszym miescie ogréd sensoryczny. Ogréd ten bedzie przestrze-
nig wypoczynku, terenem uporzadkowanej uprawy roslin, wspétczesnym dzietem
sztuki (pokazemy w nim twérczo$¢ oséb niepetnosprawnych), a takze przestrzenia
do integracji spolecznej, nauki i terapii. Sztuka ogrodowa, ktéra planujemy wy-
korzysta¢ w tworzeniu ogrodu, bedzie odzwierciedleniem kultury naszego miasta,
jednoczesnie mamy nadzieje, ze stanie si¢ jego wizytéwka, $wiadczaca o poziomie
zycia i zamilowaniach jego mieszkaicéw. W naszym ogrodzie konieczne bedzie
umiejetne polaczenie szczegdlnych rozwiazan — umozliwiajacych osobom niepelno-
sprawnym bezpieczne poruszanie si¢ i czerpanie przyjemnosci z kontaktu z naturg
z jednej strony, oraz zaprojektowanie takich utrudnien, na ktérych osoby z niepel-
nosprawnosciami moglyby ¢wiczy¢, doskonalac swoje umiejetnosci w poruszaniu sig
i orientacji przestrzenne;j.

Projekt ten jest innowacyjny, poniewaz w Polsce nie ma kompleksowej pomocy
dla dorostych oséb z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng w integracji ze srodo-
wiskiem poprzez prace. Swiat Idealny to wieloplaszczyznowy system, ktéry pomoze
wspdlistnie¢ osobom pelnosprawnym z niepelnosprawnymi. To strategia systemowej
integracji spofecznej i rehabilitacji zawodowej 0séb z glebsza niepelnosprawnoscia
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intelektualng oparta na stworzeniu sytemu wsparcia dla os6b niepelnosprawnych od
urodzenia do starosci na wszystkich szczeblach ich edukacji i rehabilitacji spolecznej.
System obejmuje:
*  Woczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka;
o Zesp6t Szkét Specjalnych nr 4 w Sosnowcu;

+  Srodowiskowy Dom Samopomocy, Dzienny Dom Pomocy Spolecznej,
miejsca hostelowe;

*  Sosnowiecka Spétdzielnie Socjalna;
*  mieszkanie zintegrowane;
* fundagje Instytut Twérczej Integracji;

* projekt (w trakcie realizacji) Ogrodu Polisensorycznego, bedacego
jednocze$nie nowym miejscem pracy. Organizacja przestrzeni dydaktyczno-
-naukowej oraz edukacyjno-wychowawczej pozwoli minimalizowaé¢ skutki
niepelnosprawnosci w przysztosci poprzez wdrozenie kompleksowych roz-
wiazan — aktywizujacych, rehabilitacyjnych oraz integracyjnych.

1. Zesp6l Wczesnego Wspomagania Matego Dziecka przy Zespole Szkét
® Specjalnych nr 4 powotany od 1 wrzesnia 2008 roku. Terapia objetych jest ®
obecnie 198 dzieci w wieku od 1 tygodnia zycia do rozpoczgcia nauki szkol-
nej. Zajecia odbywaja si¢ w nowo dobudowanym skrzydle szkoly, wyposazo-
nym w najnowoczesniejszy sprzet edukacyjno-rewalidacyjny.

2. Zesp6l Szkét Specjalnych nr 4, w sklad ktérego wchodza:
*  Szkola Podstawowa Specjalna nr 44;
*  Gimnazjum Specjalne nr 23;

*  Szkota Przysposabiajaca do Pracy.

Zesp6t Szkét Specjalnych nr 4 posiada bogato wyposazone sale do terapii
specjalistycznej: sala SI (integracji sensomotorycznej), Snoezelen, muzyko-
terapii — w tym metody Petera Hessa, z bogatym instrumentarium etnicz-
nym, ceramiki, papieru czerpanego, welny filcowanej, pracownia tyflopeda-
gogiki, tyfloakustyki. Z kolei pion rehabilitacyjny obejmuje hydroterapie,
fototerapig, masaz mechaniczny, sitownie, synkop wielostanowiskowy, grote
solna. W ramach terapii wspomagajacych podopieczni maja do dyspozycji
hipoterapie, dogoterapi¢ oraz felinoterapi¢. faczna ilo§¢ uczniéw to 136,
w tym:

* grupy z niepelnosprawnoscia gl¢boka — zespoly rewalidacyjno-

-wychowawcze;

*  autystyczne — zespoly edukacyjno-terapeutyczne;
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*  dzieci z zaburzeniami ukladu ruchu (poruszajace si¢ na wézkach inwa-

lidzkich).

3. Srodowiskowy Dom Samopomocy i Dzienny Dom Pomocy Spolecznej
$wiadczy ustugi z zakresu pomocy osobom niepetnosprawnym intelektualnie
w ich readaptacji i rehabilitacji. Zapobiega degradacji psychofizycznej po-
przez integracje z otoczeniem i aktywizacje spoleczna. Wypelniajac zadania
wpisane w swoja dziatalno$¢, placéwka uczestniczy w tworzeniu wsparcia
$rodowiskowego i samopomocy poprzez ksztaltowanie $wiadomosci spote-
czefistwa w zrozumieniu problemdéw os6b niepetnosprawnych intelektualnie.

4. Instytut Twérczej Integracji. Fundacja utworzona w kwietniu 2011 roku
jest podzielona na trzy obszary pracy:

e Centrum Profilaktyki Systemowej;
*  Centrum Diagnozy i Terapiis
*  Centrum Twoérczej Integracji.

Posiadamy status pozytku publicznego. Wspieramy istniejace w zakresie
Swiata Idealnego instytucje.

5. ,83” — Sosnowiecka Spéldzielnia Socjalna. W pazdzierniku 2013 roku
przy wspélpracy Fundacji Pomocy Nowy Swiat i Instytutu Twérczej Integra-
® ¢ji zostaly utworzone miejsca pracy dla 6 oséb z glebsza niepelnosprawnoscia @
intelektualna. Powstala spétdzielnia zajmuje si¢ produkeja przedmiotéw de-
koracyjnych i uzytkowych — ceramika, szklo, grafika. To absolwenci i pod-
opieczni naszych placéwek. Ich godne zycie to mozliwos¢ pracy, ktéra musi
przebiega¢ pod opieka i ze wsparciem terapeutéw.

6. Mieszkanie zintegrowane. W lipcu 2014 roku z inicjatywy ITI pilota-
zowo uruchomiono Mieszkanie Zintegrowane (jednoczesnie treningowe,
wspdlnotowe i interwencyjne) dla 7 0séb z niepelnosprawnoscia w stopniu
glebszym). Projekt realizowany jest w ramach ,Malego Granta” z funduszy
Gminy Sosnowiec.

7. Park Polisensoryczny. Projekt w toku — miejsce pracy niepelnosprawnych
uczniéw i podopiecznych, a jednoczesnie pickna przestrzenn dla mieszkan-
céw miasta. Dostosowanie sosnowieckiego Parku Harcerskiego do potrzeb
os6b niepelnosprawnych jest kompleksowa odpowiedzia na potrzeby grup
wykluczonych w zakresie ich aktywizacji zawodowej i spolecznej o dziata-
niu dlugofalowym. Tworzymy obszar zachecajacy do dialogu spolecznego
i jednoczesnie Park — miejsce pracy oséb niepelnosprawnych. Organizacja
przestrzeni dydaktyczno-naukowej oraz edukacyjno-wychowawczej pozwoli
minimalizowa¢ skutki niepetnosprawnosci w przysztosci poprzez wdrozenie
kompleksowych rozwiazan — aktywizujacych, rehabilitacyjnych oraz integra-
cyjnych, poniewaz Park bedzie miejscem odpoczynku, relaksu mieszkaricéw
Sosnowca.
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Celem Swiata idealnego jest przede wszystkim:

* reintegracja spoleczna i zawodowa os6b wykluczonych badz zagrozonych
wykluczeniem;

*  system wsparcia, edukagji, terapii, rehabilitacji dla dzieci, mlodziezy, oséb
dorostych z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng i sprzezeniami;

*  organizacja przestrzeni dydaktyczno-naukowej oraz edukacyjno-wychowawczej;

*  inkluzja dzieci ulicy;

*  przywrécenie mozliwosci obcowania ze zwierzgtami w ramach hipoterapii,
jazdy konnej, dogoterapii i innych terapii wspomagajacych;

*  stworzenie przestrzeni zachecajacej do dialogu spotecznego.

PODSUMOWANIE

Stworzony przez nas system ,Swita idealnego” ewoluuje nadal. To zywy twér, nie
da si¢ go zamkna¢ w okreslonych ramach. Dostosowujemy si¢ do potrzeb naszych
podopiecznych, jestesmy tak blisko wszystkich ludzi, jak tylko si¢ da, nie naruszajac
granic naszych dzieci, uczniéw, podopiecznych. Wykorzystujemy wszystkie znane
metody edukacyjne, terapeutyczne. Nie boimy si¢ ich mieszaé, prébowaé — szukamy
wiasnej drogi, indywidualnej dla kazdego. Tworzymy kolejne elementy — spétdzielnie
socjalna, mieszkanie zintegrowane z naszym systemem, ogréd polisensoryczny. Przed
nami jeszcze wiele wyzwan, ale przede wszystkim nieustajace przetamywanie stereo-
typu patrzenia na osobe¢ z niepelnosprawoscia przez ,,zdrowe” spoleczeristwo.
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,SWIAT IDEALNY” - SYSTEMOWA KONCEPCJA PRACY
Z. DZIECRIEM NIEPEENOSPRAWNYM INTELERTUALNIE

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ intelektualna, projekt Swiata Idealnego

Streszczenie: Pierwsza czgé¢ tekstu stanowi wprowadzenie analizujace niepelnosprawno$é
intelektualng w aspekcie teoretycznym. W drugiej czesci skupiono sie na opisie Swiata Ideal-
nego — projektu wprowadzanego w zycie przez kadre Zespolu Szkét Specjalnych nr 4 w So-
snowcu. Jego celem jest niwelacja dysproporcji zyciowych migdzy osobami pelnosprawnymi
i niepelnosprawnymi oraz holistyczne podejscie do opieki nad osoba niepelnosprawna od
narodzin az do $mierci.
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“IDEAL WORLD” —
SYSTEM CONCEPT BEHIND THE WORR
WITH THE CHILD WITH INTELLECTUALLY DISABILITIES

Keywords: intellectual disability, the “Ideal World” project

Abstract: The first part of text is concentrated on intellectual disability in the theoretical
aspect. In the second part the author is concentrated on description of “Ideal World” proj-
ect. This project is being carried out through the staff of Special School No. 4 in Sosnowiec.
An equalization of practical disproportions between fully abled and disabled persons and
a holistic approach are their purpose for the keeping of the disabled person from the birth
for the rest of their life.
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