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Wprowadzenie

Uposledzenie intelektualne jest pojeciem wieloaspektowym, trudnym do zde-
finiowania. Aby je zdiagnozowaé, nie wystarczy jedynie pomiar ilorazu inte-
ligengji oraz stwierdzenie jego niskiej wartosci, nalezy poznaé¢ réwniez zacho-
wanie przystosowawcze [ Wyczesany 2005]. Badacze przedmiotu sg zgodni, iz:
suposledzenie umystowe nie stanowi zadnej okreslonej jednostki chorobowej,
lecz jest zespotem skutkéw rozmaitych w swej etiologii stanéw chorobowych
i uszkodzen uktadu nerwowego” [Zablocki 2003, s. 11].

Termin uposledzenie umystowe jest czesto uzywany zamiennie z termi-
nem niedorozwoju umystowego lub niepetnosprawnosci intelektualnej. Jedng
z pierwszych préb okreslenia uposledzenia umystowego byta definicja Kreaplina
[1915], ktéry terminem oligofrenia nazwal ztozona pod wzgledem etiologii, ob-
razu klinicznego i zmian morfologicznych grupe anomalii rozwojowych, ktéra
posiada wspdlng podstawe patogenetyczng, a mianowicie totalne opdznienie
rozwoju psychicznego [S¢kowska 1998].

Istota uposledzenia intelektualnego
Obecnie dzigki pomocy badani z wielu dziedzin, np.: biochemii, pediatrii, ge-
netyki czy fizjologii, ustalono patogenez¢ oraz klasyfikacje uposledzenia in-
telektualnego, ktdére w zaleznosci od ujecia problemu oraz doboru kryteriéw
oceniajacych ten stan, moze by¢ réznie definiowane.

Wedtug DSM-1V, klasyfikacji zaburzeni psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, termin uposledzenie intelektualne oznacza
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istotnie nizszy od przeci¢tnego, ogdlny poziom funkcjonowania intelektualne-
go (kryterium A), ktéremu towarzysza istotne ograniczenia w funkcjonowaniu
przystosowawczym, przynajmniej w dwoch sposrdd licznych, takich jak: ko-
munikowanie si¢ sfowne, porozumiewanie si¢, samoobstuga (troska o siebie),
radzenie sobie w obowigzkach domowych, sprawnosci intelektualne, korzysta-
nie ze $rodkéw zabezpieczenia spolecznego, kierowanie soba, zdolnosci szkol-
ne, praca, sposoby spedzania czasu wolnego, troska o zdrowie (kryterium B).

Nizszy poziom funkcjonowania intelektualnego i istotne ograniczenie
w zachowaniu przystosowawczym, wystepujace przed osiemnastym rokiem
zycia to kryterium C [Wyczesany 2005].

W celu usprawnienia rehabilitacji 0séb uposledzonych intelektualnie,
Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita w 1968 roku czterostopniowy
podzial, wyrézniajacy uposledzenie umystowe: lekkie, umiarkowane, znaczne
i glebokie.

Podstawapowyzszego podziatusastandardoweodchyleniaod ustalonejnormy
100, wynoszace 15 lub 16 punktéw inteligencji, w zaleznosci od stosowanej skali.
W Polsce obowiazuje klasyfikacja uposledzenia umystowego wedtug IX rewizji
Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia, zamieszczona w ponizszej tabeli.

Tab. 1. Klasyfikacja uposledzenia intelektualnego wedlug IX rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonéw

Ilorazy inteligencji w skalach
Odchylenia Stopien rozwoju umystowego
standardowe D. Wechslera | Termana-
Merrill

mniejsze i réwne - 1 rozwoj prawidlowy, przecigtny |85-110 84-100
od-1do-2 rozwdj nizszy niz przecigtny 70-84 69-83
od-2do-3 niedorozwdj umystowy lekki | 55-69 52-68
od-3do-4 niedorozwdj umystowy umiar-|40-54 36-51

kowany
od—4do-5 niedorozwdj umystowy znacz-|25-39 20-35

ny
wigksze niz - 5 niedorozwdj umystowy gleboki | 0-24 0-19

Zrédlo: Wyczesany 2005, s. 25.
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Osoby z lekkim uposledzeniem umystowym charakteryzuja si¢ najtagod-
niejsza postacia niedorozwoju umystowego. Ich iloraz inteligencji wedtug skali
Wechslera miesci si¢ w granicach punktéw od 55 do 69. Scharakteryzowanie
os6b uposledzonych intelektualnie w stopniu lekkim jest trudne, poniewaz
deficyty intelektualne moga by¢ czgsto niezauwazalne podczas pierwszego
kontaktu. Mozna jednak ustali¢ pewne cechy, typowe dla 0séb z lekkim upo-
Sledzeniem. Wsréd dzieci uposledzonych w stopniu lekkim mozna wyrézni¢
takie, ktére sg zaniedbane spolecznie, lecz mozna je zdiagnozowaé badajac
tempo uczenia si¢ dziecka. Kolejna grupa to dzieci z deficytami parcjalnymi, co
oznacza, ze iloraz inteligencji jest w normie, a uposledzone sg tylko, w stopniu
lekkim badZ umiarkowanym, niektére funkgje, np. percepcja wzrokowa, stu-
chowa czy koordynacja wzrokowo-ruchowa. Mozemy réwniez wyr6zni¢ dzie-
ci, u ktérych procesy intelektualnie zachodza poprawnie, ale bardzo powoli.
U dzieci uposledzonych umystowo, niedorozwojowi ulegaja przede wszystkim
czynnosci poznawcze, takie jak: spostrzeganie, wyobraznia, pamig¢, uwaga,
myslenie i orientacja spoleczna. Ich spostrzezenia sa wolniejsze, mniej dokfad-
ne oraz posiadaja wezszy zakres. Swoje mysli wyrazaja one w sposéb bardzo
rozlegly, czesto maja problem w zrozumieniu wypowiedzi innych, nieraz nie
rozumieja stéw, zwlaszcza symbolizujacych przedmioty oraz opisujacych skom-
plikowane zjawiska. Powoduje to, ze dzieci moga mie¢ problemy w wydawaniu
sadéw 1 wycigganiu wnioskéw. Z reguly starajy si¢ one nasladowad innych,
nie podejmuja dzialari z whasnej inicjatywy, nie potrafig rozwigzywaé swoich
probleméw oraz korzysta¢ z wezesniej zdobytego doswiadczenia. Rézne dzia-
fania podejmuja niejednokrotnie pod wptywem aktualnych emocji, nastroju,
bez przewidywania skutkéw tych dziatan. Sg niezréwnowazone emocjonalnie
[Wyczesany 2005].

O umiarkowanym uposledzeniu intelektualnym §wiadczy iloraz inteligencji
w granicach od 40 o 54, wedtug skali Wechslera. Osoby z takim typem upo-
Sledzenia, spostrzegaja rzeczywistos¢ mniej dokladnie niz osoby uposledzone
w stopniu lekkim. Powodem tego s zaburzenia w zakresie percepcji wzroku,
stuchu i innych zmystéw oraz uszkodzenie kory mézgowej, w ktérej dokonuje
si¢ analiza i synteza odebranych wrazend. Dzieci te majg trudnosci z dtuzszym
skoncentrowaniem si¢ na przedmiocie czy czynnosci, a zakres ich spostrzezen
jest istotnie wezszy i przebiegaja wolniej niz u dzieci lekko uposledzonych.
Osoby uposledzone intelektualnie w stopniu umiarkowanym maja trudnosci
z zapamigtywaniem, przechowywaniem i odtwarzaniem zapamictywanych
informacji. Uposledzona jest u nich zaréwno pamieé $wieza, jak i trwala,
w tym pamie¢ mechaniczna oraz szczegélnie pamig¢ logiczna [Zablocki 2003].
Jednostki uposledzone intelektualnie w stopniu umiarkowanym ujawniaja
poza potrzebami bezpieczeristwa, przynaleznosci i mitosci, réwniez potrzebe
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szacunku oraz inne, ktére w rozwoju osobniczym czlowieka pojawiaja si¢ p6z-
niej. Osoby te zywo ujawniaja przywiazanie, sympati¢, odczuwajg potrzebe
kontaktéw spolecznych. U nich czgdciej niz u oséb z lekkim uposledzeniem
wystepuja zaburzenia zachowania takie jak: zachowania gwaltowne i destruk-
tywne, antyspoleczne, zamykanie si¢ w sobie, niewlasciwe formy zachowania
si¢, buntownicze zaburzenia o charakterze psychologicznym i inne. Potrafig
one natomiast radzi¢ sobie w réznych sytuacjach zyciowych, takich jak: ubie-
ranie si¢, rozbieranie, $cielenie 16zka, samodzielne mycie si¢ i dbanie o czystos¢
osobista, robienie drobnych zakupéw, czytanie i pisanie krétkich tekstéw, sa-
modzielne poruszanie si¢ po miescie oraz powrét do domu. Moga wykonywad
proste czynnosci zawodowe w domu lub w zakladzie pracy chronionej pod
kontrolg opiekuna.

O znacznym uposledzeniu $wiadczy iloraz inteligencji wahajacy si¢
w granicach od 25 do 39 punktéw wedtug skali Wechslera. U 0séb o znacz-
nym uposledzeniu intelektualnym, czesciej niz u oséb o prawidtowym rozwo-
ju umystowym, wystepujg wady wzroku, stuchu, niedowlady, porazenia oraz
rézne schorzenia somatyczne, jednak wigkszo$¢ z nich jest fizycznie zdrowa.
Osoby ze znacznym uposledzeniem umystowym spostrzegaja mniejsza liczbe
przedmiotéw, o wiele mniejsza niz jednostki umiarkowanie uposledzone in-
telektualnie. Ponadto koncentruja swoja uwage mimowolng na przedmiotach
i czynnosciach, budzacych zywe zainteresowanie. Brak u nich uwagi dowolnej.
Jednostki uposledzone umystowo w stopniu znacznym potrafig po jednora-
zowym uslyszeniu powtérzy¢ zdanie zozone z dwunastu sylab, jak réwniez
cztery cyfry. Porozumiewaja si¢ z otoczeniem cztero, pigcio i szesciowyrazowy-
mi zdaniami. Ich zaséb stéw jest ubogi oraz czesto wystepuja dysleksje. Osoby
ze znacznym stopniem uposledzenia intelektualnego potrafig poréwnywaé ze
soba dwa przedmioty, jak réwniez poréwnywaé przedmioty pod wzgledem
estetycznym. Potrafia opanowad elementarne pojecia liczbowe. Pod nadzo-
rem dokonuja czynnosci samoobstugowych, moga opanowaé réwniez proste
czynnosci porzadkowe oraz fatwe do wykonania prace. U o0séb ze znacznym
uposledzeniem czgsto wystepuja zaburzenia zachowania, takie jak: zachowania
gwaltowne i destruktywne, zamykanie si¢ w sobie, buntowniczos¢, nadmierna
pobudliwos¢. Czesto zaburzenia te sa skutkiem niewlasciwego oddziatywa-
nia pedagogicznego rodzicéw i wychowawcéw, ktérzy nie potrafia dostoso-
waé metod wychowawczych do stopnia uposledzenia [Zablocki 2003]. Osoby
te moga czasem wykonywa¢ najprostsze czynnosci zawodowe, jezeli Komisja
Inwalidztwa i Zatrudnienia wyda stosowne orzeczenie.

O glebokim uposledzeniu $wiadczy iloraz inteligencji miedzy 0 a 24 punk-
tow w skali Wechslera. Jednostki gleboko uposledzone, jako doroste, na ogét
nie przekraczaja ogélnego poziomu sprawnosci intelektualnych (tj. wieku in-
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teligencji) trzyletniego dziecka, a ich przystosowanie spoleczne nie przekra-
cza poziomu czteroletniego dziecka o prawidlowym rozwoju intelektualnym
i spotecznym [Wyczesany 2005]. Postugujac si¢ terminologia Piageta [1966]
nalezy stwierdzi¢, iz jednostki gleboko uposledzone intelektualnie na ogét nie
sa w stanie przekroczy¢ okresu inteligencji zmystowo-ruchowej (manipula-
cyjnej). U oséb tych zaklécone mogg by¢ wrazenia informacyjne o zmianach
polozenia ciala i jego czesci, tzw. wrazenia réwnowagi, ruchu i bélu; wraze-
nia informacyjne o zmianach na powierzchni ciala, tzw. wrazenia termiczne,
smakowe i bélowe; wrazenia informujace o zmianach zaistniatych w pewnych
odlegtosciach od ciata, tzw. wrazenia wechowe, wzrokowe, stuchowe. Myslenie
dziecka uposledzonego intelektualnie w stopniu glebokim, charakteryzuje si¢
konkretnoscia i przebiega od poziomu sensoryczno-motorycznego do konkret-
no-wyobrazeniowego. Niezmiernie waznym etapem jest tworzenie wyobrazen
w oparciu o konkretne dziatania i udzial w réznych sytuacjach zyciowych.
Myslenie konkretno-wyobrazeniowe dostepne jest dla dzieci, ktére sa zdolne
do opanowania mowy. Dzieci uposledzone w stopniu glebokim maja ogromne
trudnosci z dziataniami konkretnymi, wymagajacymi zmiany dotychczasowe-
go sposobu dzialania. Duze kiopoty maja takze z przewidywaniem czynnosci
nastgpnych [Wyczesany 2005]. Zaburzenia dynamiki proceséw nerwowych
i rozwoju ruchowego powoduja, ze dzieci te majg liczne trudnosci w lokomo-
¢ji, w wykonywaniu czynnosci manualnych, samoobstugowych, ktére znacznie
obnizaja ich zaradno$¢ zyciowa. Jakkolwiek wickszo$¢ dzieci glebiej uposledzo-
nych umystowo jest niezdolna do rozumienia i odczuwania emocji wyzszych,
niekiedy mozna spotka¢ takie jednostki, ktére odczuwaja wspoélczucie, opie-
kuriczos¢, przywiazanie oraz wdzigcznosé.

Wspieranie dzieci i dorostych uposledzonych intelektualnie
Obecnie funkcjonuje wiele instytucji, placéwek i organizacji, dziatajacych na
rzecz 0sOb uposledzonych intelektualnie oraz wspierajacych ich rozwéj. Mozna
zaliczy¢ do nich: o$rodki wezesnej interwencji, osrodki rehabilitacyjno-wy-
chowawcze, szkoly i przedszkola integracyjne, szkoty i przedszkola specjalne,
szkoly zawodowe specjalne, warsztaty terapii zajeciowej, ,szkoly zycia”, zakla-
dy pracy chronionej, domy pomocy spolecznej, mieszkania chronione.
Osrodki Wczesnej Interwencji maja spetnia¢ warunki wieloprofilowego
usprawniania, réwniez w kategoriach rozwoju spolecznego, emocjonalnego
i intelektualnego, zatem dotyczy to w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy. Fakt
podejmowania pracy z jak najmlodszymi osobami, przy jednoczesnym urucho-
mieniu potencjatu $rodowiska rodzinnego i wiedzy specjalistycznej, daje gwa-
rancj¢ wykorzystania jak najwickszej mozliwosci szans rozwojowych. W celu
uzyskania jak najszybszych i najlepszych efektéw wczesnej interwencji (tera-
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pii), wazne s rozmowy z rodzicami. Przekazana im podczas rozmowy wiedza
na temat objawéw choroby dziecka, jej nastgpstw, rodzaju trudnosci, z jakimi
mogg si¢ spotka¢, jak réwniez mozliwosci leczenia i rehabilitacji, powinna stu-
zy¢ ustaleniu organizacji zycia dziecka i takiej z nim pracy od najwczesniej-
szych chwil, by maksymalnie przezwyciezy¢ skutki ograniczeri. Rozmowy te
majg réwniez za zadanie roztadowanie emocji u rodzicéw, np. niepokoju, wsty-
du, poczucia winy czy bezradno$ci. Wéwczas dobrze, aby rodzice skorzystali
z grupowych spotkart z innymi rodzicami, ktérzy majg podobne problemy,
poniewaz tatwiej im bedzie zrozumie¢ zaistnialy sytuacje. Z takich spotkan
powinny réwniez skorzystaé osoby z najblizszego otoczenia dziecka (babcia,
dziadek, rodzefstwo), poniewaz wérdd nich dziecko bedzie dorastaé, w zwiaz-
ku z czym jego prawidlowy rozwdj bedzie zaleze¢ rowniez od nich [Wyczesany
2005]. Wazne jest podejscie pedagogdw oraz psychologéw wzgledem rodzicéw,
dlatego specjalisci powinni kierowa¢ si¢ kilkoma zasadami:
— specjalista powinien wiedzieé, ze diagnoza niepetnosprawnosci u dziecka
wywoluje szybkie reakcje emocjonalne u rodzicéw i jest dla nich zZrédlem
ogromnego stresu;

— specjalista powinien zadbad o to, aby miejsce, w ktérym sg przekazywane
informacje, bylo miejscem odosobnionym, gdzie nikt nie bedzie przeszkadzal;

— informacje o stanie zdrowia dziecka powinny by¢ przekazywane jednoczesnie
obojgu rodzicom;

— informacje powinny by¢ przekazywane w prosty, przystepny sposéb
i pozbawione fachowej terminologii;

— nie nalezy sugerowa¢, ze niepelnosprawnos¢ dziecka jest wing rodzicéw;

— przed przekazaniem diagnozy, specjalisci powinni ustali¢, jakie diagnozy
zostaly postawione wczesniej;

— spos6b przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka powinien skfoni¢
rodzicéw do mozliwosci swobodnego zadawania pytar;

— poniewaz bezpo$rednio po uslyszeniu diagnozy rodzice nie sa w stanie
przyswajaé dalszych informacji, nalezy da¢ im czas;

— pomocna bywa notatka podsumowujaca diagnozg, ktéra moze zapobiec
catkowitemu wyparciu lub nie§wiadomemu wyparciu;

— nalezy zapewni¢ rodzicéw, ze przezywane przez nich emocje sa zupelnie
prawidlowe, a proces radzenia sobie z nimi moze potrwa¢ jakis czas;

— nalezy poméc rodzicom w zdobyciu informacji o tym jak opiekowad
si¢ dzieckiem; jak réwniez ulatwi¢ kontakt z innymi rodzicami dzieci
niepelnosprawnych;
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— nalezy poinformowa¢ rodzicéw o mozliwosci skorzystania z profesjonalnego
wsparcia, np. psychologdw.
Osrodki rehabilitacyjno-wychowawcze maja na celu rehabilitacje
i usprawnianie wychowankéw oraz zapewnienie im opieki w godzinach pracy
rodzicéw. Do zadan osrodka nalezy w szczegdlnosci:
— zapewnienie podstawowej opieki,
— prowadzenie obserwacji 0séb korzystajacych z ustug osrodka z punktu
widzenia ich potrzeb spotecznych i lekarsko-rewalidacyjnych,

— zaspokojenie tych potrzeb poprzez dziatalno$¢ obejmujaca przede wszystkim
elementy nauki samoobstugi i samodzielno$¢ zycia w zbiorowosci, poznanie
srodowiska poza osrodkiem i kontaktéw z tym S$rodowiskiem, poznanie
warsztatow terapii zajeciowej wraz z przygotowaniem do pracy w warunkach
chronionych,

— wspélpraca z rodzicami podopiecznych osrodka, poradnictwo, pomoc

w rozwiazywaniu probleméw zyciowych.

Personel osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego realizuje wyzej wymie-
nione zadania, opracowujac ramowy program dziatalnosci wychowawczo-re-
habilitacyjnej, ktéry obejmuje miedzy innymi zajecia z samoobstugi, zajecia
majace na celu uspolecznienie wychowankéw, zajecia specjalistyczne prowa-
dzone przez instruktoréw (logopedia, zajecia plastyczne, hipoterapia, gimna-
styka lecznicza) [Zablocki 2003].

Przedszkole specjalne, zgodnie ze statutem, jest placéwka opiekuriczo-
wychowawcza dla dzieci z zaburzeniami rozwoju, stosujaca specjalne formy
i metody post¢gpowania wychowawczego. Moga do niego uczeszczaé dzieci
w wieku od ukoriczonego trzeciego do siédmego roku zycia. Jesli zaistnieja
uzasadnione okolicznosci, dotyczace zwhaszcza dzieci uposledzonych intelek-
tualnie w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz dzieci z zaburzeniami zlo-
zonymi, moga one przebywaé w przedszkolu do dziesiatego roku zycia. W re-
gulaminie przedszkola specjalnego znajduje si¢ zapis o mozliwosci zatrudnienia
osoby pomagajacej nauczycielowi, ktdra spelnia czynnosci opiekunicze oraz po-
maga w przeprowadzaniu wielu zajg¢ z dzie¢mi, takich jak: gry i zabawy, spa-
cery i inne. Przedszkole specjalne to pierwszy szczebel ksztalcenia specjalnego,
ktérego zadaniem jest wyksztalcenie w dziecku form wspélzycia z grupa oraz
wyrobienie najprostszych umiejetnosci samoobstugi. Program wychowania
w przedszkolu specjalnym wymienia trzy grupy zadan: w zakresie wychowa-
nia, sprawnosci i poznania, zas$ jego ogdlne cele to:

— dazenie do wszechstronnego rozwoju i rewalidacji spotecznej dziecka, przy
zastosowaniu dostgpnych srodkéw dla rozwoju fizycznego, intelektualnego

i spolecznego w miar¢ mozliwosci dziecka uposledzonego,



38 Mariola Swiderska

— uzyskiwanie przez kazde dziecko przystosowania do warunkéw
i wymagan w przedszkolu, co stanowi krok wstepny do péiniejszego
przystosowania do warunkéw i wymagan w odpowiedniej dla niego szkole
lub innej placéwee wychowawczej [Wyczesany 2005, s. 121].

Praca w przedszkolu specjalnym opiera si¢ na tym, iz:

— kazde dziecko posiada uzdolnienia i braki,

— sprawno$¢ ruchowa, dojrzalo$¢ spoleczna ulegaja poprawie w wyniku
oddzialywari stymulacyjnych, korektywnych, uwarunkowanych czynnikami
indywidualnymi i spotecznymi,

— nawet niewielkie postgpy ucznia s wzmacniane pozytywnie, a brak
postepéw nie podlega wartosciowaniu negatywnemu,

— wezesne rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych daje szansg na szybsze i lepsze
rezultaty w rozwoju dziecka,

— warunkiem powodzenia edukacji jest nawigzanie wspélpracy z rodzina,
ktéra powinna bra¢ czynny udzial w tworzeniu planu rehabilitacyjnego,
oraz realizowaniu pewnych jego cz¢sci na terenie domu,

— zanauczanie i wychowanie odpowiedzialni sa réwniez wychowawcy $wietlic
i internatow,

— potrzebne jest nawiazanie kontaktu emocjonalnego wychowawcy
z dzieckiem,

— poszczegdlni uczniowie rozwijaja si¢ we whasciwym dla siebie tempie — do
tego tempa nalezy dostosowa¢ zakres oddziatywan pedagogicznych; oznacza
to, ze lata nauki nie maja wplywu na zakres podejmowanych dziatan.
Celem wychowania i nauczania w podstawowej szkole specjalnej jest

przygotowanie uczniéw do uczestnictwa w zyciu spolecznym i kulturalnym

oraz do pracy zgodnie z ich mozliwo$ciami. Przygotowanie dziecka do zy-
cia spolecznego obejmuje nauke¢ prawidlowej organizacji zycia rodzinnego,
gospodarowania budzetem rodziny, dobierania form wypoczynku dla siebie
oraz rodziny oraz udziatu w zyciu najblizszego otoczenia. W szkole takiej dazy
si¢ do doprowadzenia rozwoju kazdego ucznia do maksymalnego poziomu

w granicach jego indywidualnych mozliwosci [Zablocki 2003]. Podstawe or-

ganizowania szkét specjalnych stanowi statut specjalnej szkoly podstawowej

i specjalnego zaktadu wychowawczego oraz specjalnego osrodka szkolno-wy-

chowawczego. Poza zadaniami okreslonymi ustawa, celem szkoly jest w szcze-

gblnosci przygotowanie uczniéw do zycia w integracji ze spoteczenistwem.
Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) moga by¢ traktowane jako nowa

forma ksztalcenia inwalidéw, w odniesieniu do oséb, ktére skonczyly juz 16

rok zycia, a ze wzgledu na stan zdrowia i brak wyksztalcenia nie sg zdolne do
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zadnej pracy. Nie ma przy tym zadnych ograniczen co do stopnia, rodzaju

kalectwa, czy przyczyn jego powstania. Nie ma réznicowania na inwalidéw

w zwiazku z wypadkiem przy pracy i innych. Jedynym kryterium sa dobre

checi samego zainteresowanego i jego rodziny. Giéwny nacisk w terapii poto-

zony jest na zajecia praktyczne prowadzone w réznych pracowniach. Programy
dostosowane s3 do psychofizycznych mozliwosci uczestnikéw i przeplatane
zajeciami z rehabilitacji leczniczej i spolecznej. Organizowane sa rowniez zaje-
cia dodatkowe z zakresu sportu, kultury, turystyki i wypoczynku. Uczestnicy
warsztatéw terapii zajgciowej nie ponosza zadnych kosztéw. Maja zapewniong
opieke specjalistyczna i rehabilitacyjng oraz bezplatny przejazd i kieszonkowe.
Wprowadza to dodatkowy element samodzielnosci finansowej, stuzy do prze-
prowadzania treningu ekonomicznego, jest rtéwniez motywacja do pracy. Wiele
os6b niepetnosprawnych po raz pierwszy otrzymuje wlasne pieniadze, traktu-
jac je jako samodzielnie zarobione. Na uwage zastuguje sposéb powotywania
warsztatéw terapii zajeciowej. Ustawa stworzyla szanse nie nakladajac jednak
zadnego obowiazku na instytucje paristwowe czy organizacje. Spowodowalo
to, ze warsztaty byly tworzone w takich miejscach w Polsce, gdzie aktywni
dzialacze spoleczni potrafili szybko porozumiewac si¢ z miejscowymi whadza-

mi. Podstawowa bowiem sprawa jest lokal, udost¢pniony na minimum 10 lat,

dajacy si¢ stosunkowo tatwo przystosowaé do potrzeb oséb niepetnosprawnych

i wymogé6w terapii zajeciowej. Catkowity koszt utworzenia warsztatéw terapii

zajgciowej pokrywany jest praktycznie przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji

Oséb Niepelnosprawnych, ktéry réwniez utrzymuje warsztaty.

Na mocy Ustawy Sejmowej z dnia 9 maja 1991 roku o zatrudnieniu i re-
habilitacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych, w dniu 8 wrzesnia 1992 roku
zostalo wydane Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, w spra-
wie zasad tworzenia, dziatania i finansowania WTZ. Bardzo istotnym aktem
prawnym w tej kwestii okazalo si¢ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 30 wrzesnia 2002 roku, dotyczace warsztatéw terapii zajecio-
wej, w ktérym okreslony jest cel funkcjonowania warsztatéw. Realizacja celéw
WTZ odbywa si¢ poprzez:

1. ,ogdlne usprawnianie;

2. rozwijanie umiejetnosci, w tym wykonywania czynnosci zycia codziennego
oraz zaradno$ci osobistej, przy zastosowaniu réinych technik terapii
zajeciowej;

3. przygotowanie do zycia w $rodowisku spotecznym, w szczegdlnosci poprzez
rozwdj umiejetnoéci planowania i komunikowania si¢ dokonywania
wyboréw, decydowania o swoich sprawach oraz rozwdj innych umiejetnosci
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niezbednych w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji psychicznej

i fizycznej;

4. rozwijanie psychofizycznych sprawnosci niezbednych w pracy;

5. rozwijanie podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajacych podjecie pracy w zakladzie aktywnosci zawodowej lub innej
pracy zarobkowej, albo szkolenia zawodowego” [Dz. U. Nr 167, poz. 1376].

Piotr Janaszek (1947-1998) — prezes Zarzadu Gléwnego Towarzystwa
Walki z Kalectwem — na II Ogélnopolskim Sympozjum pt. ,Warsztaty Terapii
Zajeciowej szansa dla oséb niepetnosprawnych” w Koninie stwierdzil, ze:
,,Warsztaty Terapii Zajqciowej s testem na demokratyczne zmiany zachodzqce
w naszym kraju. Test ten wypad! pomyslnie dzigki ogromnemu zaangazowa-
niu ludzi ze spoleczna pasjg” [Janaszek 1994, s. 8]. Warsztaty terapii zajgciowe;j
daja osobom niepelnosprawnym szans¢ na godne zycie, a dla ich rodzin stano-
wig bardzo konkretna pomoc.

Domy Pomocy Spolecznej sg zazwyczaj duzymi placéwkami zapewnia-
jacymi mozliwo$¢ calodobowej opieki nad osobami pozbawionymi srodowi-
ska rodzinnego, w tym przede wszystkim osobami uposledzonymi umystowo.
Domy, w zaleznosci od ich przeznaczenia, dzielimy na domy dla:

— 0s6b w podeszlym wieku;

— 0s6b przewlekle somatycznie badz psychicznie chorych;

— dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie;

— dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;

— 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ prowadzenia domu tacznie dla np. 0séb w po-
deszlym wieku i 0séb przewlekle chorych somatycznie badZ dorostych oraz
dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. Warunkami przyjecia do
doméw dla dzieci i mlodziezy uposledzonych intelektualnie sa:

— uposledzenie umystowe w stopniu znacznym i glebokim;

— uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym, jesli towarzyszy temu
przewlekta choroba somatyczna, a dziecko nie wymaga leczenia szpitalnego
[Wyczesany 2005].

Jednostkami, kedre kwalifikujg dzieci do doméw pomocy spolecznej sa wy-
Yacznie: poradnie zdrowia psychicznego, kliniki neurologiczne i psychiatrycz-
ne, sanatoria neuropsychiatrii dzieciecej, oddzialy dzieci¢ce psychiatryczne,
neurologiczne lub neuropsychiatryczne szpitali psychiatrycznych i ogélnych.
W domach obowiazuje program wychowawczo-opiekuriczy, ktéry obejmuje:
— nawiazanie kontaktu emocjonalnego z dzieckiem, ocen¢ sprawnosci

psychofizycznych, znalezienie mozliwo$ci komunikowania si¢ z dzieckiem

idzieckazotoczeniem przy wykorzystaniu jego mozliwosci psychofizycznych;
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— usprawnianie psychofizyczne;

— naukg form obstugi;

— nauke czynnosci spolecznie uzytecznych;

— technike stalego bytowania;

— przechodzenie do coraz wyzszych form nauczania.

Jednym z gléwnych probleméw doméw pomocy spolecznej w Polsce jest
ich lokalizacja w budynkach o pierwotnie innym przeznaczeniu, np. dawne
dwory, koszary, zamki. Budynki te nie s3 odpowiednio przystosowane do po-
trzeb 0séb niepelnosprawnych, przez co powstaje zaggszczenie pomieszczen
oraz zostaje odebrana prywatnos¢ i godnos¢ pensjonariuszy [Tarkowska 1997].
Potrzeby bytowe i zdrowotne powinny by¢ zaspokajane przez zabiegi rehabi-
litacyjne (kinezyterapig, fizjoterapig) oraz terapi¢ zajeciows, tymczasem czg-
sto brak jest sprzetéw rehabilitacyjnych oraz wykwalifikowanego personelu.
Zaréwno dzieci, mlodziez i dorosli zyja w stfoczeniu, czasem nie posiadajac
whasnych podstawowych przyboréw toaletowych, czgsci garderoby czy ulubio-
nych drobiazgéw. Domy opieki powinny kierowa¢ si¢ zasada, iz cztowiek jest
najwyzsza wartoscia i majac to na uwadze, powinny zapewni¢ godnos¢, intym-
no$¢, poczucie bezpieczeristwa oraz rozwéj osobowosci.

Dziatania na rzecz os6b niepelnosprawnych naleza do katalogu zadan pu-
blicznych, ktérych realizacja zostala powierzona samorzadowi gminnemu, po-
wiatowemu i wojewddztwa. Istnieje potrzeba cigglych starani o coraz pelniejsza
integracje osob niepelnosprawnych ze spoleczefstwem.

Streszczenie

Obecnie w Polsce funkcjonuje wiele instytucji, placowek i organizacji, ktore dziatajg na
rzecz osob uposledzonych intelektualnie w celu wspierania ich rozwoju. S to: osrod-
ki wczesnej interwencji, osrodki rehabilitacyjno — wychowawcze, szkoty i przedszkola
integracyjne, szkoty i przedszkola specjalne, szkoty zawodowe specjalne, warsztaty
terapii zajeciowej, ,,szkoty zycia”, zaktady pracy chronionej, domy pomocy spotecznej,
mieszkania chronione.

Stowa kluczowe: uposledzenie intelektualne, formy wsparcia.

Summary

There are a number of institutions and organizations currently in Poland that work for
people with intellectual disabilities in order to promote their development. These are:
early intervention centers, rehabilitation and education centers, integrative schools
and kindergartens, special schools and kindergartens, special vocational schools, oc-
cupational therapy workshops, “school of life” supported employment enterprises,
nursing homes, supported housing.

Key-words: intellectual impairment, a form of support.
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