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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 podjeta zostanie préba przeprowadzenia analizy fenomenu nie-
pelnosprawnosci sprzezonej. Zostanie ona zrealizowana w dwéch wymiarach:
teoretycznym i praktycznym! (rys. 1).

Wymiar teoretyczny
Fenomen ,sprzezonej niepelnosprawnosci” w teoretycznym wymiarze moz-

na analizowa¢ z r6znych pespektyw: szerokiej (np. koncepcji czlowieka i zalozen
modelu wyjasniania zjawiska niepelnosprawnosci) lub tez waskiej (konceptuali-

Dla kazdego analizowanego zjawiska/elementu rzeczywistosci/fenomenu bardzo wazny jest jego
wymiar empiryczny. Nie zostal ujety w tym tekscie i bedzie przedmiotem odrebnej publikaciji.
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WYMIARY Struktura analizy
AKTUALNY STAN (Jak jest?)
> TEORETYCZNY PRZYCZYNY (Dlaczego tak jest?)
WSKAZANIA DO PODEJMOWANIA
> PRAKTYCZNY OKRESLONYCH DZIALAN (Co nalezy zrobi¢
w celu zmiany aktualnego stanu?)

Rysunek 1. Struktura analizy fenomenu niepelnosprawnosci sprzezone;j.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

zacja niepelnosprawnosci oparta na teoretycznych zatozeniach charakterystycz-
nych danej dziedziny i dyscypliny naukowej). Sprzezona niepetnosprawnosc jest
przedmiotem zainteresowan przedstawicieli réznych dziedzin naukowych,
w tym w szczeg6lnosci: nauk medycznych i nauk o zdrowiu (medycyny, nauki
o zdrowiu), spotecznych (psychologii, pedagogiki specjalnej, jako subdyscypliny
pedagogiki, socjologii) oraz prawnych (prawa). Przyjecie przez specjalistéw okre-
Slonych dziedzin teoretycznych zalozen typowych wylacznie dla dziedziny i dys-
cypliny naukowej skutkuje zréznicowaniem definicji obecnych w literaturze
naukowej i dokumentach o charakterze formalnym (np. przepisach prawa), choé
nalezy podkresdli¢, ze coraz czesciej podejmowane sa proby ujednolicenia kryte-
ribw diagnozowania niepelnosprawnosci, w tym takze niepelnosprawnosci
sprzezonej>.

Przed przeprowadzeniem analizy konceptualizacji sprzezonej niepetnospra-
wnosci konieczne jest uzgodnienie terminologiczne.

W literaturze przedmiotu odnajdujemy duze zréznicowanie okreélen: ,nie-
pelnosprawnosé® sprzezona”, ,ztozona”, ,wielokrotna”, ,wieloraka”, ,dodatko-
wa”, ,towarzyszaca”, ,podwdjna”, ,polaczona” (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
poswieconych sprzezonej niepelnosprawnosci odnajdujemy stanowiska, zgod-

2 Od wielu lat naukowcy wielu krajow $wiata podejmuja préby ujednolicenia koncepgji i definicji

niepelnosprawnosci, a trudnosci wynikaja z niedoskonaltosci definicji zdrowia oraz problemu
W okreélaniu wyraznej granicy miedzy zdrowiem a choroba, miedzy chorobg a niepelnosprawno-
Scig, a takze trudnosci w orzekaniu stopnia niepelnosprawnosci, a wiec ,ciezaru gatunkowego”
okreslonego stanu zdrowia w wymiarze somatycznym, spolecznym i psychicznym” (Piecewicz-
Szczesna, Panasiuk, Sobieszczanski, Zukow, Kollataj, Karwat 2013, s. 216). Do celéw naukowych
najczeéciej uzywane sa definicje publikowane przez zespol ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), np. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10. Coraz wigksze znaczenie w definiowaniu i rozumieniu potrzeb w tym zakresie przy-
pisuje sie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Woczesniej uzywano takich okreslen, jak: kalectwo, uposledzenie (por. m.in.: Kirejczyk 1981; Doro-
szewska 1989; Twardowski 1995).

3
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nie z ktérymi wymienione wczesniej okreslenia traktowane sa jako synonimy
i stosowane zamiennie (por. m.in.: Doroszewska 1989; Twardowski 1995, 1998).

Pojecie jest wynikiem generalizowania operacji umystowych, natomiast na-
zwa (termin, okreslenie) stuzy etykietowaniu okre$lonego pojecia. Na podstawie
takiego stanowiska mozna dokona¢ przegladu stownikowych definicji opisywa-
nego fenomenu, uznajac, ze kazde zastosowane okreslenie/nazwa akcentuje
okreélona ceche/cechy i w konsekwencji prezentuje nieco inny kontekst znacze-
niowy. W celu zilustrowania tej tezy przeprowadzona zostata stownikowa analiza
poszczegoblnych nazw/okreslen zjawiska. Jej wynikiem jest wskazanie wspélnego
komponentu (wspétwystepowanie co najmniej dwoch elementéw — niepelno-
sprawnoéci) oraz zaproponowanie kategoryzacji okreélen/nazw (stownikowych
definicji) analizowanego fenomenu, uwzgledniajacej trzy ich kategorie: 1) akcen-
tujace wylacznie wspélwystepowanie niepelnosprawnosci (towarzyszaca, dodat-
kowa, wielokrotna, podwéjna?); 2) akcentujace wspdétwystepowanie niepelno-
sprawnoéci, ale takze jego konsekwencje — utworzenie pewnej spéjnej calosci
(zlaczona, polaczona, sprzezona); 3) akcentujace réznorodnosé niepelnospraw-
nosci (wielkoraka) (rys. 2).

Wyjatkiem jest okreslenie wieloraka stosowane miedzy innymi przez Deborah
Deutsch Smith (2008) oraz Andreasa Frohlich (1998), ktére wskazuje na glownie
wewnetrzne zréznicowanie niepelnoprawnosci.

Nalezy przyja¢, ze podstawa konceptualizacji sprzezonej niepelnosprawnosci
jest przyjecie okreslonej koncepcji czlowieka oraz modelu niepelnosprawnosci.
W szerokiej perspektywie analizowany fenomen wpisuje si¢ w bio-psychospo-
teczng koncepcje czlowieka, ktérej podstaw mozna upatrywaé w nurcie psycho-
logii humanistycznej. Z koncepcji tej wynika, ze czlowiek jest bio-psychospotecz-
nym, niepowtarzalnym i podmiotowym bytem, istota autonomiczna (wolna,
majaca mozliwos¢ wyboru i dazaca do samorealizacji, wykorzystujaca swoje swoj
potencjal rozwojowy) (por. Obuchowska 1996; Glodkowska 2003, 2014). Definicje
niepelnosprawnosci sprzezonej prezentowane w naukach spotecznych (gléwnie
w pedagogice specjalnej i psychologii) wpisuja sie w te koncepcje. Andrzej Twar-
dowski (1995) podkresla, Zze ,niepetnosprawno$¢ sprzezona nie jest prosta suma
skladajacych sie na nig uposledzen, ale stanowi swoista, odrebna i ztozona calos¢,
a stwierdza sie ja w sytuacji, gdy u danej osoby wystepuja dwie lub wiecej nie-
pelnosprawnosci spowodowane przez jeden lub wiecej czynnikéw endo- lub/i
egzogennych, dzialajacych jednoczesnie lub kolejno w réznych okresach zycia
(w tym réwniez w okresie prenatalnym)” tacznie lub kolejno (s. 490).

% Stosowanie okreslenia podwdjna moze budzi¢ watpliwosci. Nie jest mozliwe bowiem wspélwyste-

powanie dwéch identycznych niepelnosprawnosci, a zgodnie z definicja Stownika jezyka polskiego
PWN (wersja internetowa; http://sjp.pwn.pl/; dostep: 15.12.2015) podwdjny oznacza zlozony z dwdch
jednakowych czesci. Mozna jednak uznaé, ze w tym przypadku czgsci oznaczajg jedng wspotwyste-
pujaca niepetnosprawnosc.
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NIEPEENOSPRAWNOSC
NAZWY/OKRESLENIA
(1) akcentujace wylacznie | (2) akcentujace wylacznie | (3) akcentujgce wylgcznie
wspoélwystepowanie wspotwystepowanie réznorodnosé
niepelnosprawnosci niepetnosprawnosci niepelnosprawnosci

i tworzenie wspdlnej catosci

TOWARZYSZACA ZLOZONA WIELORAKA

wystepujaca skla.dajqca sig wystepujaca
jednoczesnie z cze;éa,.eler.nentc’)w, w wielu formach
razem z inna obejmujaca

wiele aspektow

DODATKOWA POLACZONA
dodana do innej '— tworzaca calosé
z elementéw
WIELOKROTNA ;
. ) SPRZEZONA
: powtarzajaca si¢ J zlaczona z czyms$

w sposéb trwaty,
stanowigca
pewna calosé

PODWOJNA

zlozona z dwoch
jednakowych

Rysunek 2. Kategoryzacja nazw/okreslerr fenomenu sprzgzona niepetnosprawnosc.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Stownika jezyka polskiego PWN, http://sjp.pwn.pl/ [dostep:
15.12.2015].

Nalezy uznag, ze populacja 0s6b z niepelnosprawnoscia sprzezona stanowi
bardzo zréznicowana grupe ze wzgledu na wspélwystepowanie réznych rodza-
jow i stopni skladajacych sie na nig niepetlnosprawnosci, a opracowanie wspolnej
(modelowej) charakterystyki osoby ze sprzezona niepelnosprawnoscia nie jest
mozliwe (Marcinkowska 2005).

Funkcjonowanie osoby ze sprzezong niepelnosprawnoscia (np. z niepelno-
sprawnoécia intelektualng i ubytkiem stuchu) zalezne jest nie tylko od rodzajéw,
stopni i liczby sprzezonych niepetlnosprawnosci (rys. 3), ale takze miedzy innymi
od: czynnika/czynnikéw uszkadzajacych (jeden/wiele; egzogenne/endogenne;
dziatajgce w tym samym czasie/dzialajgce w réznych okresach rozwojowych),
wczesnego i trafnego rozpoznania, programu wsparcia dostosowanego do indy-
widualnych potrzeb i mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscia oraz jej najbliz-
szego otoczenia, a takze jakosci realizacji tego programu.
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Niepelnosprawnosé — Sprzezenie
intelektualna + Ubytek stuchu - niepelnosprawnosci
[ § } [ . } intelektualnej
STOPIEN STOPIEN z ubytkiem stuchu

lekki

lekki
szesnascie podstawowych
kombinagji i o wiele wiecej
indywidualnych charakterystyk
uzaleznionych takze
_ od innych czynnikéw
znaczny

Rysunek 3. Ilustracja zlozono$ci fenomenu niepetnosprawnosc sprzezona — przyklad.
Zrédto: Opracowanie wiasne.

umiarkowany

Znaczny

gleboki

Dyskusyjna sprawa pozostaje ewentualna «dominacja» jednej niepelnospraw-
nosci, czyli uznanie jej za odgrywajaca wiodaca role w rozwoju i funkcjonowaniu
osoby. W starszych publikacjach (np. Kirejczyk 1981; Sekowska 1998; Twardowski
1998) podkreslano, ze w niepetlnosprawnosci sprzezonej zawsze jedna niepeino-
sprawno$¢ uznawana jest za dominujaca (do watku powracam w czeéci do-
tyczacej obszaru praktycznego).

W naukach medycznych i o zdrowiu dominuje koncentracja na sferze bio-
logicznego funkcjonowania czlowieka oraz medycznym aspekcie wsparcia oso-
by, co w bezposredni sposéb moze prowadzi¢ do reprezentowania typowo medy-
cznego podejscia do os6b z niepelnosprawnoscia, a takze procesu ich wpierania
(terapii/leczenia/rehabilitacji). Nalezy podkresli¢ jednak, ze medyczne definicje
niepelnosprawnosci coraz czesciej obejmujgq szerszy kontekst pojeciowy.
Przyktadem moze by¢ definicja niepelnosprawnosci sprzezonej (nazywana
«sprzezonym kalectwem») okreslajaca ja jako wystepowanie dwoéch lub wiecej
wad wrodzonych badz nabytych, ktére w znaczacy sposéb pogarszaja stan zdro-
wia i mozliwoéci funkcjonalne osoby (Ronikier 1997, s. 36-37). W literaturze me-
dycznej zagadnienia niepelnosprawnosci sprzezonej pojawiajg sie najczesciej
w kontekscie uszkodzen narzadu ruchu i choréb wewnetrznych lub zaburzen
sensorycznych (por. m.in.: Milanowska, Dega 1998; Karwat 2002; Jarzab, Pozow-
ski, Paprocka-Borowicz 2009; Borkowska, Derulska, Eysymont-Baraniska 2015).

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ préby kategoryzacji sprzezonej
niepelnosprawnosci lub 0séb z tym rodzajem niepetnosprawnosci. Do najczesciej
wymienianych grup nalezg: osoby gluchoniewidome, z niepelnosprawnoscia
intelektualng (wcze$niej nazywane upo$ledzonymi umystowo) niewidome,
z niepelnosprawnoscia intelektualng nieslyszace (wczesniej zwane gluchymi),
z niepelnosprawnoscia intelektualng autystyczne, niewidome z porazeniem
moézgowym, z niepelnosprawnoscia intelektualna przewlekle chore, z niepetno-
sprawnoécia intelektualng z niesprawnoscia ruchowg; niepelnosprawnosci sen-
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sorycznej (uszkodzenie narzadéw zmystéw: wzroku lub stuchu); fizyczne (uszko-
dzenie narzadu ruchu lub przewlekle schorzenia narzagdéw wewnetrznych);
psychiczne (uposledzenie umystowe, choroby psychiczne z zaburzeniami osobo-
wosciizachowania, epilepsja z zaburzeniami §wiadomosci) (por. Majewski 1995b;
Sowa 1997; Twardowski 2005; Zaorska 2013b).

Analizujac stan definicji i klasyfikacji sprzezonej niepetlnosprawnosci nie mo-
zna poming¢ dorobku prawnego, ktéry przede wszystkim ma na celu uporzadko-
wanie rzeczywistosci edukacyjno-rehabilitacyjnej/terapeutycznej. Ze wzgledu na
praktyczny jego wymiar zostanie on przedstawiony w czesci artykutu poswieco-
nej praktyce.

Analiza konceptualizacji sprzezonej niepelnosprawnosci bedacych dorob-
kiem nauk medycznych, prawnych oraz spotecznych (szczegdlnie pedagogiki
specjalnej i psychologii) pozwala na podjecie proby formulowania wspoélnych
i swoistych cech definicji dla nich charakterystycznych (rys. 4).

DEFINICJE
pojecia
niepetnosprawnosc sprzezona
(zloZona, wielokrotna, dodatkowa, towarzyszqca, polgczona, wieloraka)
1
v
WSPOLNE < CECHY —> SWOISTE
MEDYCZNE
koncentracja na sferze biologicznego
funkcjonowania czlowieka <
i medycznym aspekcie wsparcia osoby
. . PRAWNE
wspotwystepoowanie
Ly €O najmnie) precyzyjne okreslenie pojecia

dwoch rodzajow

oprzez wskazanie zamknietego katalo |
niepetnosprawnosci pop cleg gU |«

miepelnosprawnoéci stanowiacych
skladowe niepelnosprawnosci sprzezonej

MEDYCZNE

akcentowane zlozonosci, odrebnosci
oraz réznorodnosci; wskazywanie
na konieczno$¢ poszukiwania
rozwigzan wsparcia do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci

<

Rysunek 4. Wspdlne i swoiste cechy definicji niepelnosprawno$¢ sprzezona.
Zrédto: Opracowanie wlasne (por. Wigcek 2010).
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Cecha wspdlna definicji formutowych jest wskazanie wspotwystepowania co
najmniej dwéch rodzajéw niepelnosprawnosci.

Charakterystyczne cechy stanu:

Zréznicowanie nazewnictwa (m.in. niepelnosprawno$¢ sprzezona, zlozona,
wielokrotna, wieloraka, dodatkowa, towarzyszaca, podwdjna, polaczona).
Zréznicowanie definicji: od wskazujacych wylacznie rodzaje uszkodzef/nie-
pelnosprawnosci do rozszerzonych o kryteria funkcjonalne (przy zastosowa-
niu jednego wspdlnego komponentu, tj. wspdlwystepowania co najmniej
dwoch rodzajéw niepelnosprawnosci).

W dorobku naukowym akcentowanie nie tylko réznicy w bio-psychospoltecznym
funkcjonowaniu osoby z niepelnosprawnoscia sprzezong od funkcjonowania
0s0b z innymi niepetnosprawnosciami, ale podkreslanie niejednorodnosci tej
grupy-

Brak charakterystyki populagji 0s6b ze sprzezong niepetnosprawnoscia’.
Przyczyny:

Zainteresowanie sprzezona niepelnosprawnoscia przedstawicieli ré6znych
dziedzin i dyscyplin naukowych, podejmujacych proby jej konceptualizacji
na podstawie teoretycznych zalozen charakterystycznych dla dziedziny
i dyscypliny naukowe;j.

Zréznicowanie zjawiska niepelnosprawnosci (indywidualne charakterystyki
bedace miedzy innymi efektem: wspotwystepowania réznych rodzajow i stop-
ni niepetnosprawnosci wywolanych egzo- lub/i endogennymi przyczynami
dziatajgcymi w tym samym lub réznych okresach rozwojowych).
Proponowane wskazania do dzialaf na rzecz poprawy stanu:

Wzmocnienie dziatah na rzecz wspoélpracy przedstawicieli réznych dziedzin
i dyscyplin naukowych w zakresie uzgodnienia koncepcji, kryteriow klasyfi-
kacji oraz sposobéw diagnozowania sprzgzonej niepelnosprawnosci.
Uwzglednienie w kryteriach diagnostycznych innych takze innych, niz ro-
dzaje niepelnosprawnosci/uszkodzenia, przestanek.

Obszar praktyczny

Szacuje sie, ze u ok. 30% o0s6b z niepelnosprawnoscig wystepuje niepetno-
sprawno$¢ sprzezona (Piecewicz-Szczgsna, Panasiuk, Sobieszczanski, Zukow,
Kofltataj, Karwat 2013). W roku szkolnym 2014/2015 w polskich przedszkolach

> Nie oznacza to, ze nie sa podejmowane préby w tym zakresie. Nalezy jednak podkredli¢, ze dotycza
one wybranych grup oséb ze sprzezona niepelnosprawnoscig, np.: gtuchoniewidomych (por.
m.in.: T. Majewski, 1998; M. Zaorska, 2002) a nie grupy jako takiej.
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i szkolach ksztalcilo sie tacznie 26 144 uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezo-
nymi, co stanowito 12,76% wszystkich niepetnosprawnych uczniéw; w tym w:
1) przedszkolach i punktach przedszkolnych 3661; 2) szkotach podstawowych
11 368; 3) gimnazjach 5766, zasadniczych szkotach zawodowych 1313; 4) liceach
ogolnoksztatcgcych 444; 5) technikach 199; 6) szkolach policealnych 51; 7) szkotach
specjalnych przysposabiajacych do pracy dla uczniéw z uposledzeniem umy-
sfowym w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz dla uczniéw z wiecej niz
jedna niepelnosprawnoscia 3118; 8) czteroletnich szkolach muzycznych I stopnia
1; 9) szescioletnich szkolach muzycznych I stopnia 9; 10) czteroletnich liceach pla-
stycznych 2; 11) policealnych szkolach artystycznych 2°.

Zgodnie z Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o§wiaty niepelnospraw-
noé¢ sprzezona definiuje sie jako ,wystepowanie u dziecka niestyszacego lub
stabostyszacego, niewidomego lub slabowidzacego, z niepelnosprawnoscia ru-
chowg, z uposledzeniem umystowym albo z autyzmem co najmniej jeszcze jednej
zwymienionych niepelnosprawnosci” (art. 3, pkt. 18; Dz. U. z 2015, poz. 2156). Dla
poréwnania prawnych sposobéw definiowania niepelnosprawnosci sprzezonej
warto przytoczy¢ fragmenty federalnej ustawy IDEA, ktéra niepetnosprawnosci
sprzezone (nazywane wielorakimi — multiple disablitics) okresla jako ,niepelno-
sprawnoéci wspolwystepujace (jak uposledzenie umyslowe ze $lepota, uposle-
dzenie umystowe z niepelnosprawnoscia ruchowa itd.), ktérych kombinacja
wywoluje powazne potrzeby edukacyjne, ktére nie moga by¢ zaspokojone w ra-
mach programu ksztalcenia specjalnego, przewidywanego dla jednej niepetno-
sprawnoéci. (...)” (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 (cho¢ posrednio) wskazuje na
znacznie wigkszy ich zakres niz innych uczniéw z niepetlnosprawnosécia.

W praktyce edukacyjnej napotykamy na wiele trudnosci wynikajacych glow-
nie bezposrednio ze zlozonosci zjawiska niepelnosprawnosci sprzezonej oraz
braku jednoznacznych regulacji prawnych, ktére czesto sg tego skutkiem. Wy-
zwaniem dla praktyki jest odpowiednie przygotowanie specjalistycznych kadr do
pracy z uczniami ze sprzezong niepelnosprawnoscia. Przy tak duzym zréznico-
waniu uczniéw w zakresie ich specjalnych potrzeb edukacyjnych nie jest tatwo
opisa¢ kompetencje, a tym bardziej kwalifikacje do pracy na stanowisku nauczy-
ciela. W procesie przygotowania kandydatéw na nauczycieli i uznawania ich
kwalifikacji kluczowe sa dwa dokumenty prawne: standardy ksztalcenia przygo-
towujacego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2012 r. poz. 131) oraz
w sprawie szczegdlowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, a takze okre-

6 Opracowano na podatnie zestawienia Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w roku
szkolnym 2014/2015 wedlug Systemu Informacji O$wiatowej stan na 30.09.2014 r., http:/www.
cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne. html.
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Slenia szkot i wypadkéw, w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajgcych

wyzszego wyksztalcenia lub ukonczonego zakladu ksztalcenia nauczycieli

(Dz. U. z 2015 r., poz. 1264). Standardy przygotowujace do zawodu nauczyciela

przewiduja realizacje fakultatywnego modulu przygotowujacego w zakresie

pedagogiki specjalnej i umozliwiaja przygotowanie w zakresie jednej z pieciu
specjalnosci (edukacja i rehabilitacja 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna;
tyflopedagogika; surdopedagogika; pedagogika lecznicza; resocjalizacja i socjote-
rapia). Zadna ze specjalnoéci nie przygotowuje bezposrednio specjalistéw do pra-
cy z osobami z niepelnosprawnoscia sprzezona. Dzieje sie tak zapewne z powodu
ograniczenia mozliwosci ustalenia uniwersalnej sylwetki takiego specjalisty. Jed-
nocze$nie szczegblowe kwalifikacje wymagane od nauczycieli tego nie definiuja.

Przyjecie tezy o dominujacej (wiodacej) roli jednej niepelnosprawnosci zna-
cznie ulatwia organizowanie przestrzeni edukacyjnej, terapeutycznej czy tez
rehabilitacyjnej. Niepelnosprawnos¢ wiodaca przesadzi w tej sytuacji m.in. o: ro-
dzaju placéwki ksztalcenia specjalnego (jesli uczen nie bedzie korzystat z edukacji
integracyjnej lub wlaczajacej), kwalifikacji nauczycieli, doborze metod i Srodkéw
dydaktycznych. Nie jest to jednak sytuacja oczywista i wymaga przeprowadzenia
szczegolowych, poglebionych badan.

Charakterystyczne cechy stanu:

1) sprzezona niepelnosprawnos¢ zdefiniowania w polskim prawie §wiatowym
sprowadza si¢ do listy rodzajéw niepelnosprawnosci ujetych w definicje i sta-
nowi zamknieta kafeterie;

2) roéznicowa (nozologiczna) diagnoza sprzezonej niepetnosprawnosci sprowa-
dza sie do stwierdzenia wystepowania u ucznia jednego kryterium diagno-
stycznego, tj. wspolwystepowania co najmniej dwéch niepetnosprawnosci
wskazanych w definicji prawnej;

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

4) w celu skutecznego wdrozenia procesu ksztalcenia specjalnego, jedna z nie-
pelnosprawnosci uznaje si¢ za dominujaca.

Proponowane wskazania do dzialah na rzecz poprawy stanu:

1) rozwazenie mozliwosci rozszerzenia kafeterii niepelnosprawnosci/zaburzen
uwzglednianych w prawnej definicji sprz¢zonej niepetnosprawnosci;

2) wspieranie rozwoju transdyscyplinarnych zespoléw nauczycieli i specjali-
stow prowadzacych edukacje i rehabilitacje;

3) wspieranie zespoléw w aktywnosci w poszukiwaniu nowych form i metod
wspierania rozwoju uczniow.
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