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Sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ – próba
analizy fenomenu

The complex disability – an attempt to analyze the problem

The article attempts to analyze the phenomenon of coupled disability in two dimensions: theo-
retical and practical. It took into account the present state, its causes and suggestions for certain
activities in order to implement changes. Presented analysis results of the current state showed,
among other things: the diversity of terms (including coupled disability, complex, multiple, diver-
sified, additional, accompanying, double, combined) and definitions (using one common compo-
nent, i.e. The coexistence of at least two types of disabilities), which are not just the result of
interest in the phenomenon of specialists in various fields, but mainly due to its diversity.
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W artykule podjêta zostanie próba przeprowadzenia analizy fenomenu nie-
pe³nosprawnoœci sprzê¿onej. Zostanie ona zrealizowana w dwóch wymiarach:
teoretycznym i praktycznym1 (rys. 1).

Wymiar teoretyczny

Fenomen „sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci” w teoretycznym wymiarze mo¿-
na analizowaæ z ró¿nych pespektyw: szerokiej (np. koncepcji cz³owieka i za³o¿eñ
modelu wyjaœniania zjawiska niepe³nosprawnoœci) lub te¿ w¹skiej (konceptuali-

1 Dla ka¿dego analizowanego zjawiska/elementu rzeczywistoœci/fenomenu bardzo wa¿ny jest jego
wymiar empiryczny. Nie zosta³ ujêty w tym tekœcie i bêdzie przedmiotem odrêbnej publikacji.



zacja niepe³nosprawnoœci oparta na teoretycznych za³o¿eniach charakterystycz-
nych danej dziedziny i dyscypliny naukowej). Sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ jest
przedmiotem zainteresowañ przedstawicieli ró¿nych dziedzin naukowych,
w tym w szczególnoœci: nauk medycznych i nauk o zdrowiu (medycyny, nauki
o zdrowiu), spo³ecznych (psychologii, pedagogiki specjalnej, jako subdyscypliny
pedagogiki, socjologii) oraz prawnych (prawa). Przyjêcie przez specjalistów okre-
œlonych dziedzin teoretycznych za³o¿eñ typowych wy³¹cznie dla dziedziny i dys-
cypliny naukowej skutkuje zró¿nicowaniem definicji obecnych w literaturze
naukowej i dokumentach o charakterze formalnym (np. przepisach prawa), choæ
nale¿y podkreœliæ, ¿e coraz czêœciej podejmowane s¹ próby ujednolicenia kryte-
riów diagnozowania niepe³nosprawnoœci, w tym tak¿e niepe³nosprawnoœci
sprzê¿onej2.

Przed przeprowadzeniem analizy konceptualizacji sprzê¿onej niepe³nospra-
wnoœci konieczne jest uzgodnienie terminologiczne.

W literaturze przedmiotu odnajdujemy du¿e zró¿nicowanie okreœleñ: „nie-
pe³nosprawnoœæ3 sprzê¿ona”, „z³o¿ona”, „wielokrotna”, „wieloraka”, „dodatko-
wa”, „towarzysz¹ca”, „podwójna”, „po³¹czona” (por. m.in.: Kirejczyk 1981; Doro-
szewska 1989; Twardowski 1995, 1998; Sowa 1997; Marcinkowska 2005; Walczak
2005; Vasek, Stankowski 2006; Deutsch Smith 2008; Zaorska 2013a). W tekstach
poœwieconych sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci odnajdujemy stanowiska, zgod-
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AKTUALNY STAN (Jak jest?)
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WSKAZANIA DO PODEJMOWANIA
OKREŒLONYCH DZIA£AÑ (Co nale¿y zrobiæ
w celu zmiany aktualnego stanu?)

Rysunek 1. Struktura analizy fenomenu niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej.
�ród³o: Opracowanie w³asne.

2 Od wielu lat naukowcy wielu krajów œwiata podejmuj¹ próby ujednolicenia koncepcji i definicji
niepe³nosprawnoœci, a trudnoœci wynikaj¹ z niedoskona³oœci definicji zdrowia oraz problemu
„w okreœlaniu wyraŸnej granicy miêdzy zdrowiem a chorob¹, miêdzy chorob¹ a niepe³nosprawno-
œci¹, a tak¿e trudnoœci w orzekaniu stopnia niepe³nosprawnoœci, a wiêc „ciê¿aru gatunkowego”
okreœlonego stanu zdrowia w wymiarze somatycznym, spo³ecznym i psychicznym” (Piecewicz-
Szczêsna, Panasiuk, Sobieszczañski, Zukow, Ko³³¹taj, Karwat 2013, s. 216). Do celów naukowych
najczêœciej u¿ywane s¹ definicje publikowane przez zespó³ ekspertów Œwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), np. Miêdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowot-
nych ICD-10. Coraz wiêksze znaczenie w definiowaniu i rozumieniu potrzeb w tym zakresie przy-
pisuje siê Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (ICF).

3 Wczeœniej u¿ywano takich okreœleñ, jak: kalectwo, upoœledzenie (por. m.in.: Kirejczyk 1981; Doro-
szewska 1989; Twardowski 1995).



nie z którymi wymienione wczeœniej okreœlenia traktowane s¹ jako synonimy
i stosowane zamiennie (por. m.in.: Doroszewska 1989; Twardowski 1995, 1998).

Pojêcie jest wynikiem generalizowania operacji umys³owych, natomiast na-
zwa (termin, okreœlenie) s³u¿y etykietowaniu okreœlonego pojêcia. Na podstawie
takiego stanowiska mo¿na dokonaæ przegl¹du s³ownikowych definicji opisywa-
nego fenomenu, uznaj¹c, ¿e ka¿de zastosowane okreœlenie/nazwa akcentuje
okreœlon¹ cechê/cechy i w konsekwencji prezentuje nieco inny kontekst znacze-
niowy. W celu zilustrowania tej tezy przeprowadzona zosta³a s³ownikowa analiza
poszczególnych nazw/okreœleñ zjawiska. Jej wynikiem jest wskazanie wspólnego
komponentu (wspó³wystêpowanie co najmniej dwóch elementów – niepe³no-
sprawnoœci) oraz zaproponowanie kategoryzacji okreœleñ/nazw (s³ownikowych
definicji) analizowanego fenomenu, uwzglêdniaj¹cej trzy ich kategorie: 1) akcen-
tuj¹ce wy³¹cznie wspó³wystêpowanie niepe³nosprawnoœci (towarzysz¹ca, dodat-
kowa, wielokrotna, podwójna4); 2) akcentuj¹ce wspó³wystêpowanie niepe³no-
sprawnoœci, ale tak¿e jego konsekwencjê – utworzenie pewnej spójnej ca³oœci
(z³¹czona, po³¹czona, sprzê¿ona); 3) akcentuj¹ce ró¿norodnoœæ niepe³nospraw-
noœci (wielkoraka) (rys. 2).

Wyj¹tkiem jest okreœlenie wieloraka stosowane miêdzy innymi przez Deborah
Deutsch Smith (2008) oraz Andreasa Fröhlich (1998), które wskazuje na g³ównie
wewnêtrzne zró¿nicowanie niepe³noprawnoœci.

Nale¿y przyj¹æ, ¿e podstaw¹ konceptualizacji sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci
jest przyjêcie okreœlonej koncepcji cz³owieka oraz modelu niepe³nosprawnoœci.
W szerokiej perspektywie analizowany fenomen wpisuje siê w bio-psychospo-
³eczn¹ koncepcjê cz³owieka, której podstaw mo¿na upatrywaæ w nurcie psycho-
logii humanistycznej. Z koncepcji tej wynika, ¿e cz³owiek jest bio-psychospo³ecz-
nym, niepowtarzalnym i podmiotowym bytem, istot¹ autonomiczn¹ (woln¹,
maj¹c¹ mo¿liwoœæ wyboru i d¹¿¹c¹ do samorealizacji, wykorzystuj¹c¹ swoje swój
potencja³ rozwojowy) (por. Obuchowska 1996; G³odkowska 2003, 2014). Definicje
niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej prezentowane w naukach spo³ecznych (g³ównie
w pedagogice specjalnej i psychologii) wpisuj¹ siê w tê koncepcjê. Andrzej Twar-
dowski (1995) podkreœla, ¿e „niepe³nosprawnoœæ sprzê¿ona nie jest prost¹ sum¹
sk³adaj¹cych siê na ni¹ upoœledzeñ, ale stanowi swoist¹, odrêbn¹ i z³o¿on¹ ca³oœæ,
a stwierdza siê j¹ w sytuacji, gdy u danej osoby wystêpuj¹ dwie lub wiêcej nie-
pe³nosprawnoœci spowodowane przez jeden lub wiêcej czynników endo- lub/i
egzogennych, dzia³aj¹cych jednoczeœnie lub kolejno w ró¿nych okresach ¿ycia
(w tym równie¿ w okresie prenatalnym)” ³¹cznie lub kolejno (s. 490).
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4 Stosowanie okreœlenia podwójna mo¿e budziæ w¹tpliwoœci. Nie jest mo¿liwe bowiem wspó³wystê-
powanie dwóch identycznych niepe³nosprawnoœci, a zgodnie z definicj¹ S³ownika jêzyka polskiego
PWN (wersja internetowa; http://sjp.pwn.pl/; dostêp: 15.12.2015) podwójny oznacza z³o¿ony z dwóch
jednakowych czêœci. Mo¿na jednak uznaæ, ¿e w tym przypadku czêœci oznaczaj¹ jedn¹ wspó³wystê-
puj¹c¹ niepe³nosprawnoœæ.



Nale¿y uznaæ, ¿e populacja osób z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹ stanowi
bardzo zró¿nicowan¹ grupê ze wzglêdu na wspó³wystêpowanie ró¿nych rodza-
jów i stopni sk³adaj¹cych siê na ni¹ niepe³nosprawnoœci, a opracowanie wspólnej
(modelowej) charakterystyki osoby ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ nie jest
mo¿liwe (Marcinkowska 2005).

Funkcjonowanie osoby ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ (np. z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ i ubytkiem s³uchu) zale¿ne jest nie tylko od rodzajów,
stopni i liczby sprzê¿onych niepe³nosprawnoœci (rys. 3), ale tak¿e miêdzy innymi
od: czynnika/czynników uszkadzaj¹cych (jeden/wiele; egzogenne/endogenne;
dzia³aj¹ce w tym samym czasie/dzia³aj¹ce w ró¿nych okresach rozwojowych),
wczesnego i trafnego rozpoznania, programu wsparcia dostosowanego do indy-
widualnych potrzeb i mo¿liwoœci osoby z niepe³nosprawnoœci¹ oraz jej najbli¿-
szego otoczenia, a tak¿e jakoœci realizacji tego programu.
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Rysunek 2. Kategoryzacja nazw/okreœleñ fenomenu sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ.
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie: S³ownika jêzyka polskiego PWN, http://sjp.pwn.pl/ [dostêp:
15.12.2015].



Dyskusyjn¹ spraw¹ pozostaje ewentualna «dominacja» jednej niepe³nospraw-
noœci, czyli uznanie jej za odgrywaj¹c¹ wiod¹c¹ rolê w rozwoju i funkcjonowaniu
osoby. W starszych publikacjach (np. Kirejczyk 1981; Sêkowska 1998; Twardowski
1998) podkreœlano, ¿e w niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej zawsze jedna niepe³no-
sprawnoœæ uznawana jest za dominuj¹c¹ (do w¹tku powracam w czêœci do-
tycz¹cej obszaru praktycznego).

W naukach medycznych i o zdrowiu dominuje koncentracja na sferze bio-
logicznego funkcjonowania cz³owieka oraz medycznym aspekcie wsparcia oso-
by, co w bezpoœredni sposób mo¿e prowadziæ do reprezentowania typowo medy-
cznego podejœcia do osób z niepe³nosprawnoœci¹, a tak¿e procesu ich wpierania
(terapii/leczenia/rehabilitacji). Nale¿y podkreœliæ jednak, ¿e medyczne definicje
niepe³nosprawnoœci coraz czêœciej obejmuj¹ szerszy kontekst pojêciowy.
Przyk³adem mo¿e byæ definicja niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej (nazywana
«sprzê¿onym kalectwem») okreœlaj¹ca j¹ jako wystêpowanie dwóch lub wiêcej
wad wrodzonych b¹dŸ nabytych, które w znacz¹cy sposób pogarszaj¹ stan zdro-
wia i mo¿liwoœci funkcjonalne osoby (Ronikier 1997, s. 36–37). W literaturze me-
dycznej zagadnienia niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej pojawiaj¹ siê najczêœciej
w kontekœcie uszkodzeñ narz¹du ruchu i chorób wewnêtrznych lub zaburzeñ
sensorycznych (por. m.in.: Milanowska, Dega 1998; Karwat 2002; Jarz¹b, Pozow-
ski, Paprocka-Borowicz 2009; Borkowska, Derulska, Eysymont-Barañska 2015).

W literaturze przedmiotu mo¿na odnaleŸæ próby kategoryzacji sprzê¿onej
niepe³nosprawnoœci lub osób z tym rodzajem niepe³nosprawnoœci. Do najczêœciej
wymienianych grup nale¿¹: osoby g³uchoniewidome, z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ (wczeœniej nazywane upoœledzonymi umys³owo) niewidome,
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nies³ysz¹ce (wczeœniej zwane g³uchymi),
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ autystyczne, niewidome z pora¿eniem
mózgowym, z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ przewlekle chore, z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ z niesprawnoœci¹ ruchow¹; niepe³nosprawnoœci sen-
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Rysunek 3. Ilustracja z³o¿onoœci fenomenu niepe³nosprawnoœæ sprzê¿ona – przyk³ad.
�ród³o: Opracowanie w³asne.



sorycznej (uszkodzenie narz¹dów zmys³ów: wzroku lub s³uchu); fizyczne (uszko-
dzenie narz¹du ruchu lub przewlek³e schorzenia narz¹dów wewnêtrznych);
psychiczne (upoœledzenie umys³owe, choroby psychiczne z zaburzeniami osobo-
woœci i zachowania, epilepsja z zaburzeniami œwiadomoœci) (por. Majewski 1995b;
Sowa 1997; Twardowski 2005; Zaorska 2013b).

Analizuj¹c stan definicji i klasyfikacji sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci nie mo-
¿na pomin¹æ dorobku prawnego, który przede wszystkim ma na celu uporz¹dko-
wanie rzeczywistoœci edukacyjno-rehabilitacyjnej/terapeutycznej. Ze wzglêdu na
praktyczny jego wymiar zostanie on przedstawiony w czêœci artyku³u poœwiêco-
nej praktyce.

Analiza konceptualizacji sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci bêd¹cych dorob-
kiem nauk medycznych, prawnych oraz spo³ecznych (szczególnie pedagogiki
specjalnej i psychologii) pozwala na podjêcie próby formu³owania wspólnych
i swoistych cech definicji dla nich charakterystycznych (rys. 4).
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Rysunek 4. Wspólne i swoiste cechy definicji niepe³nosprawnoœæ sprzê¿ona.
�ród³o: Opracowanie w³asne (por. Wi¹cek 2010).



Cech¹ wspóln¹ definicji formu³owych jest wskazanie wspó³wystêpowania co
najmniej dwóch rodzajów niepe³nosprawnoœci.

Charakterystyczne cechy stanu:
1. Zró¿nicowanie nazewnictwa (m.in. niepe³nosprawnoœæ sprzê¿ona, z³o¿ona,

wielokrotna, wieloraka, dodatkowa, towarzysz¹ca, podwójna, po³¹czona).
2. Zró¿nicowanie definicji: od wskazuj¹cych wy³¹cznie rodzaje uszkodzeñ/nie-

pe³nosprawnoœci do rozszerzonych o kryteria funkcjonalne (przy zastosowa-
niu jednego wspólnego komponentu, tj. wspó³wystêpowania co najmniej
dwóch rodzajów niepe³nosprawnoœci).

3. W dorobku naukowym akcentowanie nie tylko ró¿nicy w bio-psychospo³ecznym
funkcjonowaniu osoby z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹ od funkcjonowania
osób z innymi niepe³nosprawnoœciami, ale podkreœlanie niejednorodnoœci tej
grupy.

4. Brak charakterystyki populacji osób ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹5.
Przyczyny:

1. Zainteresowanie sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ przedstawicieli ró¿nych
dziedzin i dyscyplin naukowych, podejmuj¹cych próby jej konceptualizacji
na podstawie teoretycznych za³o¿eñ charakterystycznych dla dziedziny
i dyscypliny naukowej.

2. Zró¿nicowanie zjawiska niepe³nosprawnoœci (indywidualne charakterystyki
bêd¹ce miêdzy innymi efektem: wspó³wystêpowania ró¿nych rodzajów i stop-
ni niepe³nosprawnoœci wywo³anych egzo- lub/i endogennymi przyczynami
dzia³aj¹cymi w tym samym lub ró¿nych okresach rozwojowych).
Proponowane wskazania do dzia³añ na rzecz poprawy stanu:

1. Wzmocnienie dzia³añ na rzecz wspó³pracy przedstawicieli ró¿nych dziedzin
i dyscyplin naukowych w zakresie uzgodnienia koncepcji, kryteriów klasyfi-
kacji oraz sposobów diagnozowania sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci.

2. Uwzglêdnienie w kryteriach diagnostycznych innych tak¿e innych, ni¿ ro-
dzaje niepe³nosprawnoœci/uszkodzenia, przes³anek.

Obszar praktyczny

Szacuje siê, ¿e u ok. 30% osób z niepe³nosprawnoœci¹ wystêpuje niepe³no-
sprawnoœæ sprzê¿ona (Piecewicz-Szczêsna, Panasiuk, Sobieszczañski, Zukow,
Ko³³¹taj, Karwat 2013). W roku szkolnym 2014/2015 w polskich przedszkolach
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5 Nie oznacza to, ¿e nie s¹ podejmowane próby w tym zakresie. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e dotycz¹
one wybranych grup osób ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹, np.: g³uchoniewidomych (por.
m.in.: T. Majewski, 1998; M. Zaorska, 2002) a nie grupy jako takiej.



i szko³ach kszta³ci³o siê ³¹cznie 26 144 uczniów z niepe³nosprawnoœciami sprzê¿o-
nymi, co stanowi³o 12,76% wszystkich niepe³nosprawnych uczniów; w tym w:
1) przedszkolach i punktach przedszkolnych 3661; 2) szko³ach podstawowych
11 368; 3) gimnazjach 5766, zasadniczych szko³ach zawodowych 1313; 4) liceach
ogólnokszta³c¹cych 444; 5) technikach 199; 6) szko³ach policealnych 51; 7) szko³ach
specjalnych przysposabiaj¹cych do pracy dla uczniów z upoœledzeniem umy-
s³owym w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz dla uczniów z wiêcej ni¿
jedn¹ niepe³nosprawnoœci¹ 3118; 8) czteroletnich szko³ach muzycznych I stopnia
1; 9) szeœcioletnich szko³ach muzycznych I stopnia 9; 10) czteroletnich liceach pla-
stycznych 2; 11) policealnych szko³ach artystycznych 26.

Zgodnie z Ustaw¹ z dnia 7 wrzeœnia 1991 r. o systemie oœwiaty niepe³nospraw-
noœæ sprzê¿on¹ definiuje siê jako „wystêpowanie u dziecka nies³ysz¹cego lub
s³abos³ysz¹cego, niewidomego lub s³abowidz¹cego, z niepe³nosprawnoœci¹ ru-
chow¹, z upoœledzeniem umys³owym albo z autyzmem co najmniej jeszcze jednej
z wymienionych niepe³nosprawnoœci” (art. 3, pkt. 18; Dz. U. z 2015, poz. 2156). Dla
porównania prawnych sposobów definiowania niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej
warto przytoczyæ fragmenty federalnej ustawy IDEA, która niepe³nosprawnoœci
sprzê¿one (nazywane wielorakimi – multiple disablitics) okreœla jako „niepe³no-
sprawnoœci wspó³wystêpuj¹ce (jak upoœledzenie umys³owe ze œlepot¹, upoœle-
dzenie umys³owe z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ itd.), których kombinacja
wywo³uje powa¿ne potrzeby edukacyjne, które nie mog¹ byæ zaspokojone w ra-
mach programu kszta³cenia specjalnego, przewidywanego dla jednej niepe³no-
sprawnoœci. (...)” (U.S. Department of Education, 1999, za: Deutsch Smith 2008,
s. 311–312). Ta definicja ma charakter funkcjonalny. Akcentuje bowiem potrzeby
edukacyjne (specjalne potrzeby edukacyjne) oraz (choæ poœrednio) wskazuje na
znacznie wiêkszy ich zakres ni¿ innych uczniów z niepe³nosprawnoœci¹.

W praktyce edukacyjnej napotykamy na wiele trudnoœci wynikaj¹cych g³ów-
nie bezpoœrednio ze z³o¿onoœci zjawiska niepe³nosprawnoœci sprzê¿onej oraz
braku jednoznacznych regulacji prawnych, które czêsto s¹ tego skutkiem. Wy-
zwaniem dla praktyki jest odpowiednie przygotowanie specjalistycznych kadr do
pracy z uczniami ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹. Przy tak du¿ym zró¿nico-
waniu uczniów w zakresie ich specjalnych potrzeb edukacyjnych nie jest ³atwo
opisaæ kompetencje, a tym bardziej kwalifikacje do pracy na stanowisku nauczy-
ciela. W procesie przygotowania kandydatów na nauczycieli i uznawania ich
kwalifikacji kluczowe s¹ dwa dokumenty prawne: standardy kszta³cenia przygo-
towuj¹cego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2012 r. poz. 131) oraz
w sprawie szczegó³owych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, a tak¿e okre-
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œlenia szkó³ i wypadków, w których mo¿na zatrudniæ nauczycieli niemaj¹cych
wy¿szego wykszta³cenia lub ukoñczonego zak³adu kszta³cenia nauczycieli
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1264). Standardy przygotowuj¹ce do zawodu nauczyciela
przewiduj¹ realizacjê fakultatywnego modu³u przygotowuj¹cego w zakresie
pedagogiki specjalnej i umo¿liwiaj¹ przygotowanie w zakresie jednej z piêciu
specjalnoœci (edukacja i rehabilitacja osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹;
tyflopedagogika; surdopedagogika; pedagogika lecznicza; resocjalizacja i socjote-
rapia). ¯adna ze specjalnoœci nie przygotowuje bezpoœrednio specjalistów do pra-
cy z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹. Dzieje siê tak zapewne z powodu
ograniczenia mo¿liwoœci ustalenia uniwersalnej sylwetki takiego specjalisty. Jed-
noczeœnie szczegó³owe kwalifikacje wymagane od nauczycieli tego nie definiuj¹.

Przyjêcie tezy o dominuj¹cej (wiod¹cej) roli jednej niepe³nosprawnoœci zna-
cznie u³atwia organizowanie przestrzeni edukacyjnej, terapeutycznej czy te¿
rehabilitacyjnej. Niepe³nosprawnoœæ wiod¹ca przes¹dzi w tej sytuacji m.in. o: ro-
dzaju placówki kszta³cenia specjalnego (jeœli uczeñ nie bêdzie korzysta³ z edukacji
integracyjnej lub w³¹czaj¹cej), kwalifikacji nauczycieli, doborze metod i œrodków
dydaktycznych. Nie jest to jednak sytuacja oczywista i wymaga przeprowadzenia
szczegó³owych, pog³êbionych badañ.

Charakterystyczne cechy stanu:
1) sprzê¿ona niepe³nosprawnoœæ zdefiniowania w polskim prawie œwiatowym

sprowadza siê do listy rodzajów niepe³nosprawnoœci ujêtych w definicjê i sta-
nowi zamkniêt¹ kafeteriê;

2) ró¿nicowa (nozologiczna) diagnoza sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci sprowa-
dza siê do stwierdzenia wystêpowania u ucznia jednego kryterium diagno-
stycznego, tj. wspó³wystêpowania co najmniej dwóch niepe³nosprawnoœci
wskazanych w definicji prawnej;

3) na poziomie procesu orzekania nie ma obowi¹zku przygotowania diagnozy
funkcjonalnej;

4) w celu skutecznego wdro¿enia procesu kszta³cenia specjalnego, jedn¹ z nie-
pe³nosprawnoœci uznaje siê za dominuj¹c¹.

Proponowane wskazania do dzia³añ na rzecz poprawy stanu:
1) rozwa¿enie mo¿liwoœci rozszerzenia kafeterii niepe³nosprawnoœci/zaburzeñ

uwzglêdnianych w prawnej definicji sprzê¿onej niepe³nosprawnoœci;
2) wspieranie rozwoju transdyscyplinarnych zespo³ów nauczycieli i specjali-

stów prowadz¹cych edukacjê i rehabilitacjê;
3) wspieranie zespo³ów w aktywnoœci w poszukiwaniu nowych form i metod

wspierania rozwoju uczniów.
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