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Problemy terapeutyczne w pracy z osobami
z niepelnosprawnoscia intelektualna — budowanie
kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej

Therapeutic Issues in Work with the Intellectually Disabled
- Building Linguistic, Communicative and Cognitive Competencies

STRESZCZENIE

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowig znaczaca liczebnie grupe, wymagaja-
cg terapii logopedycznej od najwczesniejszych etapdw rozwoju. Prowadzenie takich oddziatywan
musi uwzglednia¢ ogromne zréznicowanie tej czgsci populacji generalnej, wynikajace m.in. z r6z-
nych mozliwosci intelektualnych, etiologii, notowanych zaburzen towarzyszacych (np. sensorycz-
nych czy ruchowych), stanu zdrowia, srodowiska, w ktérych dziecko dorasta. W artykule autorzy
wyr6znili z punktu widzenia praktyki logopedycznej kilka podgrup oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng, wymagajacych réznego podejscia terapeutycznego, metod i technik pracy oraz rdznia-
cych si¢ rokowaniami.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, terapia logopedyczna, stopnie niepelno-
sprawnosci intelektualnej, etiologia niepetnosprawnosci intelektualnej, zaburzenia towarzyszace

SUMMARY

People with intellectual disability constitute a group of considerable size, who require speech
therapy from the earliest stages of development. The conduct of such activity must take into account
enormous variances among this section of the general population, resulting from various intellectual
abilities, etiology, noted accompanying disorders (e.g. sensory or motor), state of health, and the
environment in which the child grows up. In this article, the authors distinguished, from the point of
view of speech therapy, a few sub-groups of the intellectually disabled, requiring various therapeutic
approaches, methods and work techniques, as well as with varying prognoses.
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Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng (NI') stanowig znaczna liczebnie
grupe. Jak podaja Krystyna Szymanska i Elzbieta Szczepanik (2017, 50-51): ,,na
podstawie metaanalizy obejmujacej 52 badania oszacowano czg¢sto$¢é wystgpowa-
nia NI na 10/1000 os6b”2. Podkresla si¢ jednoczesnie, ze wskaznik ten przyjmuje
rézne wartosci w zaleznosci od miejsca przeprowadzania badan, grupy wickowej
poddanej badaniom, poziomu socjoekonomicznego, metod badania itd. Najcze-
sciej NI notuje si¢ wsrod dzieci migdzy 12. a 14. rokiem zycia (wynosi on 2-3%)?,
gdy system szkolny stawia najwyzsze wymagania, najnizszy zas wsrdd dorostych
(okoto 1%) (Wald 1987; Komender 2002; Bobkowicz-Lewartowska 2011; Pietras
iin. 2012a; Carson, Butcher, Mineka 2003)*.

Truizmem wydaje si¢ stwierdzenie, ze wszystkie dzieci z NI prezentuja ja-
ki$ rodzaj komunikacyjnych i/lub lingwistycznych deficytow (Merrill 1993, 694;
McGregor 2009; Griffer 2012, 240). W definicji NI, przedstawionej w klasyfika-
cji DSM-5 (2015), w kryterium B, dotyczacym deficytow w przystosowaniu sie,
podkreslono wystepowanie znaczacych trudnosci w porozumiewaniu si¢. Ameri-

! Dla wygody czytelnika w artykule bedzie stosowany skrét NI na oznaczenie niepetnospraw-
nosci intelektualne;.

2 Niestety, w Polsce brakuje danych dotyczacych epidemiologii NI. Wynika to miedzy inny-
mi z faktu, ze NI stanowi jedna z form niepetnosprawnosci. Najczgsciej przytaczana definicja WHO
przyjmuje, ze do grupy niepetnosprawnych zaliczaja si¢ osoby z dtugotrwata obnizona sprawnoscia
fizyczna, umystowa, intelektualng lub sensoryczna, ktdra w interakcji z réznymi barierami moze
ograniczac¢ ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na rownych zasadach z inny-
mi obywatelami. W Polsce zbiorowo$¢ 0sob niepetnosprawnych ulega rozbiciu na trzy podstawowe
grupy, tj. osoby: niepetnosprawne prawnie i biologicznie, niepetnosprawne tylko prawnie oraz nie-
pelnosprawne tylko biologicznie. W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biolo-
gicznej populacja 0sob niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 mln 0séb do 7,7 mln os6b
(Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016, s. 105-106). Brakuje natomiast danych dotyczacych
samej NI. W raporcie ,,Prawa 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualna. Dostep do edukacji i za-
trudnienia. Polska 2005 stwierdza sig¢, ze ,,Badanie przeprowadzone w 2000 roku wskazuje jedy-
nie, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w wieku 15 lat i wigcej stanowig 3% wszystkich
0s0b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci” (ibidem, 37). Szacuje si¢ wiec, cho¢ ze spo-
rym marginesem bledu, ze w 2002 roku w Polsce byto okoto 130 tys. 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng w wieku 16 lat i wigcej, zyjacych w gospodarstwach domowych.

3 Wedhug niektorych autorow w tej grupie wickowej jest on nawet wyzszy. Krystyna Komosin-
ska (2012, 259) podaje, ze czestos¢ wystepowania tej formy niepetnosprawnosci w populacji dzie-
ci i mtodziezy wynosi 2—-5%.

4 Niektorzy autorzy podajg dane nieco wyzsze. Na przyktad wedtug Macieja Pileckiego (2007,
214) uposledzenie umystowe diagnozuje si¢ w 4% przypadkéw do szesnastego roku zycia, nato-
miast wérod osob dorostych ten wskaznik wynosi 2% (por. Strelau 1997). Dla poréwnania w bada-
niach australijskich stwierdzono, ze czgstos¢ wystepowania NI w grupie wiekowej 6-15 lat wynosita
14,3/1000, w wieku za$ 25-50 lat — jedynie 3,3/1000 (Szymanska, Szczepanik 2017, 51).
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can Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) stwier-
dza wrecz, ze deficyty w obrebie jednego z komponentow zachowan adaptacyj-
nych widoczne sa w calej grupie 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Jest
to wlasnie niepetnosprawno$¢ komunikacyjna (Griffer 2012, 240-241). Jednakze
opisy mozliwosci komunikacyjnych grupy z NI sg petne sprzecznosci. Jak stwier-
dza Mona Griffer, badacze zajmujacy si¢ ta grupg osob prezentujg najwicksza
jednomys$Inos¢ w stwierdzeniu, iz wyniki dotychczasowych badan sa ze soba nie-
zgodne (2022, 241). Kontrowersje wzbudza migdzy innymi terminologia, stuza-
ca scharakteryzowaniu mowy tej grupy, jak i dane procentowe dotyczace wyste-
pujacych tu zaburzen mowy. W opisach zaburzen komunikacyjnych osoéb z NI
w polskiej literaturze przedmiotu wykorzystuje si¢ zazwyczaj termin oligofazja
badz dyslogia, ktore jednak, mimo ich zakorzenienia w klasyfikacjach logope-
dycznych, trudno uzna¢ za jednoznaczne®.

Mimo istniejacych spordéw na ptaszczyznie teorii nie budzi watpliwos$ci prze-
konanie, ze wszystkie dzieci z NI potrzebuja diagnozy i terapii logopedyczne;j.
Oczywiste wydaje si¢, ze uwzgledniajac te potrzeby, nalezatoby stworzy¢ okre-
slony schemat diagnozy i terapii, opracowac¢ metodyke postgpowania. Jest to jed-
nak zadanie nie tylko trudne, lecz wrecz karkotomne, biorge pod uwage ogromne
zrdznicowanie tej czgséci populacji generalnej.

Heterogenicznos¢ grupy z NI wynika niejako z samej definicji. Niepetno-
sprawno$¢ intelektualna nie jest bowiem jednostkg nozologiczng®, nie ma wigc
okreslonej przyczyny, podobnego przebiegu i objawow oraz zblizonych u wszyst-
kich pacjentéw rokowan. Zazwyczaj jest ona traktowana jako objaw (podsta-
wowy, dominujacy lub wspotwystepujacy) wielu chorob o roznej etiologii (Ko-
mender 2002; Komender 2004) badz stan zejSciowy rozmaitych chordb i ura-
z6w (Radochonski 2001). Na zasadnicza problemy, wystepujace w calej tej gru-
pie, zwracaja uwage kryteria diagnostyczne zawarte w klasyfikacjach, np. ICD-10
czy DSM-5. Zgodnie z t3 ostatnia, aby zdiagnozowac NI spelnione musza by¢
trzy kryteria:

A. obecno$¢deficytow w funkcjonowaniuintelektualnym, takich jak wniosko-
wanie, rozwigzywanie problemow, planowanie, myslenie abstrakcyjne,
ocenianie, uczenie si¢ oraz uczenie si¢ na podstawie do§wiadczenia — po-
$wiadczona przez oceng kliniczng oraz dostosowany do pacjenta, standa-
ryzowany test inteligencji;

B. wystepowanie deficytow w przystosowaniu si¢, powodujacych niepowo-
dzenia w realizacji standardow rozwojowych i spoleczno-kulturowych,
co uniemozliwia badanemu zachowanie niezaleznos$ci i odpowiedzialno-

5 Wiecej na ten temat: K. Kaczorowska-Bray 2017a; 2017b; K. Kaczorowska-Bray, S. Milew-
ski, M. Michalik 2018.

¢ Jednostka chorobowa wedtug Stownika jezyka polskiego PWN (http://sjp.pwn.pl) to choroba
o okreslonych przyczynach, objawach i przebiegu, oficjalnie uznana przez jakis zespot specjalistow.
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sci. Bez odpowiedniego wsparcia deficyty te ograniczajg funkcjonowa-
nie w jednej lub wielu sposrod codziennych czynno$ci, wsrod ktorych
wymienia si¢ porozumienie si¢, uczestniczenie w zyciu spotecznym, sa-
modzielne zycie w réznorodnych §rodowiskach, takich jak: dom, szkota,
praca lub grupa spoteczna;

C. poczatek deficytow intelektualnych i przystosowawczych w okresie roz-

wojowym (DSM-5 2015, 15).

Kryteria te pozwalaja na wskazanie trudnosci i deficytow, ktore muszg wy-
stapi¢ u osoby, aby w jej przypadku diagnoza NI zapadta. Jednakze nawet roz-
patrujac to, co grupe t¢ taczy, dostrzec mozna znaczace zroznicowanie. I tak ilo-
raz inteligencji, ktory u oséb z NI lekkiego stopnia ksztattuje si¢ na poziomie
50-69 1Q, w przypadku NI glebokiej osiaga putap ponizej 20 1Q (ICD-10 2000,
190-192). Réznica mozliwosci intelektualnych jest wigc ogromna. Podobnie
dzieje si¢ w przypadku kryterium B, dotyczacego oceny mozliwosci adaptacyj-
nych. Osoby z lekkim stopniem NI czgsto funkcjonujg samodzielnie badz tez przy
niewielkim wsparciu otoczenia. Zdobywajg zawdd, podejmuja prace, zaktada-
ja rodziny, a wigc spelniajg si¢ w rozmaitych rolach spotecznych. Grupa z NI
gleboka wymaga pomocy przez cate swoje zycie i najczegsciej w kazdej plasz-
czyznie codzienno$ci’, tacznie z zaspokajaniem podstawowych potrzeb fizjolo-
gicznych. Kryterium C wskazuje czas, w ktorym objawy zarowno w sferze po-
znawczej, jak i w zachowaniach adaptacyjnych powinny si¢ ujawni¢. Nalezy
zaznaczy¢, ze samo okreslenie wiek rozwojowy nie jest szczegolnie precyzyj-
ne. Terminem tym obejmuje si¢ bowiem dziecinstwo i adolescencj¢ (Morrison
2016, 35). Wigkszos¢ przypadkow NI powstaje jednak w okresie perinatalnym
badz tez czynnik uszkadzajacy zadziatat przed narodzeniem (czy wrecz przed za-
ptodnieniem, np. w przypadku niektérych postaci zespotu Downa). W niewie-
lu przypadkach rozwoj dziecka przebiegal przez pewien czas w sposob typowy.
James Morrison (2016, 35) podaje, ze jedynie ok. 5% NI powstaje w wyniku na-
bytych w dziecinstwie zaburzen i stanow somatycznych (np. zatrucia otowiem,
infekcji czy urazow), a ok. 20% jest konsekwencja czynnikéw srodowiskowych
(np. deprywacji) lub zaburzen psychicznych (np. schizofrenii o wczesnym po-
czatku). Zgodnie z tradycyjnym podej$ciem w psychiatrii bylyby to grupy dzie-
ci zasadniczo réznigce si¢ w funkcjonowaniu. Juz bowiem Emil Kraepelin, jak
i Jean-Etienne Dominique Esquirol réznicowali niedorozwéj umystowy (zabu-

7 Klasyfikacja DSM-4 TR (2008) precyzyjniej niz DSM-5 wskazuje obszary, w obrebie kto-
rych osoby z NI wykazuja najcz¢sciej problemy adaptacyjne. Byly to: komunikacja; zaradno$¢
osobista; prowadzenie domu; umiejetnosci spoteczne i interpersonalne; korzystanie z zasobow $ro-
dowiskowych; samostanowienie; umiej¢tno$¢ uczenia si¢; pracowanie; wypoczywanie; dbanie
o zdrowie i1 bezpieczenstwo. Osoby z NI lekkiego stopnia zazwyczaj przejawiajg trudnosci w zakre-
sie uczenia si¢ oraz podjecia pracy zawodowej. Im glebsza niepetnosprawnos¢, tym wiecej z wyrdz-
nionych sprawnosci podlega zaburzeniom.
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rzenia ogo6lnego rozwoju psychicznego powstale wezesnie, tzn. nabyte w okre-
sie ptodowym Iub podzniej, o podlozu dziedzicznym lub wrodzonym) i demen-
cje, czyli otepienie (uposledzenie ogodlnego rozwoju psychicznego powstate poz-
niej, w wyniku choréb). Podobne podejscie znajdziemy takze na gruncie polskim.
Przyktadem mogg by¢ poglady Marii Grzegorzewskiej (1964) czy Ryszarda Ko-
scielaka (1984, 1989), ktorzy postuguja si¢ terminem uposledzenie umystowe
jako nadrzgdnym wobec takich termindéw jak oligofrenia i ot¢pienie. Oligofrenia
w tym ujeciu bylaby niedorozwojem umystowym istniejgcym od urodzenia lub
najwczesniejszego dziecinstwa (do 3. roku zycia), wywotanym wstrzymaniem
rozwoju mozgu i wyzszych czynno$ci nerwowych, natomiast otgpienie to te przy-
padki, ktore pojawiaja si¢ pozniej, po 3. roku zycia i polegaja na ,,uwstecznie-
niu psychiki” w wyniku dziatania jakiego$ patologicznego procesu. W przypadku
demencji, jak stwierdza Koscielak (1984, 12): ,,0g6Ilny rozwoj umystowy do pew-
nego momentu przebiegal prawidtowo, a nastepnie w wyniku dziatania czynni-
koéw szkodliwych nastapit rozpad pelnosprawnych funkcji intelektualnych z ten-
dencja do regresji”.

Heterogenicznos$¢ omawianej tu grupy wynika takze z wielu innych niz wyzej
wskazane czynnikow. Zasadniczg kwestig jest, co oczywiste, etiologia. NI moze
by¢ spowodowana wieloma réznorodnymi czynnikami etiologicznymi, dziataja-
cymi w réznym momencie okresu rozwojowego. Jedno z nowszych spojrzen na
zagadnienie czynnikow ryzyka niepetnosprawnosci intelektualnej prezentuje Ro-
bert L. Schalock 1 wspotpracownicy (2010). Istotne jest w tym podejsciu szerokie
ujecie czynnikoéw spotecznych, behawioralnych i edukacyjnych, szczegdlnie waz-
nych w przypadku niepelnosprawnosci stopnia lekkiego. I tak badacze wyodreb-
nili tu trzy okresy dzialania czynnikow ryzyka:

1. prenatalny:

— czynniki biomedyczne — zaburzenia chromosomalne, zaburzenia jednoge-
nowe, zespotly (syndromy), zaburzenia metaboliczne, dysgenezje, choroby
matki, wiek rodzicow;

— czynniki spoteczne — ubdstwo, niedobory zywieniowe matki, brak doste-
pu do opieki prenatalnej;

— czynniki behawioralne — branie narkotykow w ciazy, picie alkoholu w cia-
zy, palenie papierosow przez rodzicéw, niedojrzatos¢ rodzicow;

— czynniki edukacyjne — niepelnosprawnos¢ poznawcza rodzicow bez korzy-
stania ze wsparcia, nieprzygotowanie do rodzicielstwa;

2. perinatalny:

— czynniki biomedyczne — wcze$niactwo, uszkodzenie okotoporodowe, za-
burzenia neonatalne;

— czynniki spoteczne — brak dostepu do opieki prenatalne;;

— czynniki behawioralne — odrzucenie sprawowania opieki przez rodzicow,
porzucenie dziecka przez rodzicow;
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— czynniki edukacyjne — brak skierowania medycznego do wczesnej inter-
wencji;

3. postnatalny:

— czynniki biomedyczne — powypadkowe uszkodzenie mézgu, niedozywie-
nie, zapalenie opon mézgowych, padaczka, zaburzenia degeneracyjne;

— czynniki spoteczne — nieprawidlowe interakcje dziecko — opiekun, brak
wlasciwej stymulacji, ubostwo, choroba chroniczna w rodzinie, instytu-
cjonalizacja;

— czynniki behawioralne — maltretowanie i zaniedbywanie dziecka, przemoc
domowa, niewystarczajace srodki chronigce bezpieczenstwo dziecka, spo-
leczna deprywacja, trudne zachowania dziecka;

— czynniki edukacyjne — niewydolni pod wzgledem wychowawczym ro-
dzice, zbyt pozna diagnoza, niewlasciwy system wczesnej interwencji,
niewlasciwy system specjalnej edukacji, niewlasciwe wsparcie rodziny
(Schalock i in. 2010; za: Zyta 2014, 21).

Czynniki spoteczne, behawioralne oraz edukacyjne stanowig gléwne podto-
ze NI w stopniu lekkim. Jak stwierdza Renata Strzyzewska: ,,Istniejg dwie przy-
czyny upos$ledzenia umystowego. Pierwsza zwigzana jest z patologicznym stanem
somatycznym (pathological physical conditio). W tym przypadku uposledzenie
umystowe jest wtorng konsekwencja urazu lub choroby. Drugim zwany jest upo-
Sledzenie kulturowo-rodzinnym (cultural-familial retardation) i pojawia si¢ jako
skutek oddziatywania czynnikéw srodowiskowych — gléwnie rodzinnych (posta-
wy rodzicow, niekorzystne oddziatywanie na dziecko, dziatanie czynnikow ge-
netycznych i psychospotecznych oraz dziedziczenie” (Strzyzewska 2005, 68—69;
por. Shapiro i Batshaw 2013, 297). Z punktu widzenia etiologii mozna wigc wy-
rozni¢ dwie grupy osob, u ktorych NI bedzie miala inne podioze:

1. osoby z NI lekkiego stopnia, ktore w ok. 95% (Gunzburg 1971, 371; Wald
1981, 94) pochodza z rodzin najubozszych, o najnizszym poziomie wyksztal-
cenia, czgsto wielodzietnych. Badania sytuacji rodzinnej dzieci uposledzonych
umystowo prowadzone przez Ryszarda Koscielaka (1996), Matgorzate Kosciel-
ska (1984) czy Krystyne Bartog (2008) potwierdzaja trudne warunki, w ktorych
wychowuja si¢ dzieci z NI tego stopnia. Matgorzata Koscielska wrecz stwierdza,
ze specyfika dzieci uposledzonych umystowo polega przede wszystkim na tym, ze
,,Jjako populacja miaty one znacznie gorsze niz przecig¢tne warunki rozwoju w sen-
sie zarowno biologicznym, jak i spotecznym” (ibidem, 351). Etiologi¢ NI mozna
w tym przypadku okresli¢ jako srodowiskowo-kulturowa. Wobec tego rodzaju NI
w literaturze przedmiotu stosuje si¢ rozne nazewnictwo. I tak na przyktad Stani-
staw Kowalik (2008, 138—139) okreslit je jako spoteczno-rodzinne, Klimasinski
za$ jako uposledzenie umystowe wyuczone badz kulturowo-rodzinne (2000, 75;
2002, 73), Mona Griffer nazywa je NI pochodzenia rodzinnego (2012, 234), pod-
kreslajac podtoze zaburzenia.
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2. osoby z NI glebszego stopnia — w przypadku tej grupy zalezno$ci mie-
dzy frekwencja wystgpowania zaburzenia a $rodowiskiem si¢ nie stwierdza.
Podkresla si¢ natomiast, ze za wickszo$¢ przypadkow uposledzenia w stopniu
glebszym odpowiadajg przyczyny organiczne, ktore zazwyczaj dzieli si¢ na gene-
tyczne i nabyte (Kostrzewski 1981; Wald, Stomma 1981; Obuchowska 1995; Ko-
Scielak 1996; Klimasinski 2000; Kozubska 2000; Carson, Butcher, Mineka 2003;
Pilecki 2007; Kowalik 2008; Heward 2013).

Mona Griffer (2012, 234) wskazuje zasadnicze rdznice migedzy wyodrebnio-
nymi typami niepetnosprawnosci intelektualnej. Grupy te r6zng si¢ bowiem we-
dlug badaczki nie tylko etiologia, ale takze warunkami srodowiskowymi, w kto-
rych wzrastajg, stanem zdrowia, wystgpowaniem cech dysmorficznych i anomalii
w budowie ciata oraz mozliwos$ciami rozwojowymi.

Tego rodzaju podziat, oparty na kryterium etiologicznym, jest istotny z punk-
tu widzenia terapii. Obie wyodrebnione bowiem grupy prezentuja odmienny wzo-
rzec rozwoju mowy, a co za tym idzie — w ich terapii logopedycznej stawiane
sg inne cele terapeutyczne, inny jest takze dobor metod i technik pracy. Dzieci
z NI lekkiego stopnia przechodzg przez te same etapy w rozwoju mowy, co gru-
pa o rozwoju typowym, cho¢ robig to w wolniejszym tempie i z malejacg dynami-
ka. ,,Etapy te sa u 0sob uposledzonych umystowo generalnie nieskonczone i frag-
mentaryczne. Mechanizm rozwoju jest wolniejszy i mniej wydajny” (Tarkowski
2005, 565). Ich przebieg takze moze by¢ swoisty, poniewaz ,.etapy te sg u osob
uposledzonych umystowo generalnie nieskonczone i fragmentaryczne. Mecha-
nizm rozwoju jest wolniejszy i mniej wydajny” (ibidem). W miarg uptywu czasu
roznice miedzy dzie¢mi z niepetnosprawnoscig intelektualng i w normie nie tyl-
ko si¢ nie zacieraja, ale stajg si¢ coraz wyrazniejsze, szczeg6lnie w obrebie syste-
mu syntaktycznego i leksykalno-semantycznego. Dzieci o NI glebszej prezentuja
atypowy wzorzec rozwoju mowy, co wynika m.in. z dysfunkcji biologicz-
nych wystepujacych w tej grupie. W przypadku czesci tej grupy wyksztatcenie
mowy jest niemozliwe, co wynika¢ moze z glebokich ograniczen poznawczych
lub/i anomalii anatomicznych w obrebie uktadow umozliwiajacych taka forme
komunikacji. O ile wigc prowadzac terapi¢ dziecka z NI lekkiego stopnia, tera-
peuta moze formutowac cele zblizone do stawianych przed dzieckiem o rozwo-
ju typowym (np. wywotanie glosek nierealizowanych lub uzyskanie prawidtowe;j
artykulacji przy deformacji), o tyle w przypadku pacjentow o gtebszych proble-
mach rozwojowych jest to z reguty niemozliwe.

To, co sprawia szczego6lna trudnos¢ terapeutom pracujacym z tg grupa osob,
jest bezsprzecznie wielo$¢ i réznorodnos¢ notowanych zaburzen towarzyszacych
NI. Do najczesciej wystepujacych zaliczy¢ nalezy zaburzenia sensoryczne. Wska-
zuje si¢, ze okoto 60% populacji z NI demonstruje jakas ich forme. Nalezg do
nich np. zaburzenia wzroku czy stuchu, w szczegdlny sposéb interesujace logope-
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dow. Az u okoto 40%—50% grupy diagnozuje si¢ istotne zaburzenia stuchu (Barr
iin. 1999, 1486; Carvill 2001, 471; Levy 2009, 147; Barron, Winn 2009, 3). Moz-
na wskaza¢ osoby szczegolnie zagrozone tego typu problemami, np. z zespolem
Downa, u ktérych ryzyko wystapienia zaburzen sensorycznych wzrasta do 80%
(Barron, Winn 2009, 3). Podaje sig¢, ze u blisko 30%—70% osob z NI diagnozu-
je si¢ znaczace problemy w funkcjonowaniu narzadu wzroku, a wigc od 8,5 do
200 razy czgsciej problemy w pordwnaniu z populacja ogolng. Wplyw zabu-
rzen wzroku na rozw6j mowy nie do konca jest poznany (zob. Kaczorowska-
Bray 2014; Milewski, Kaczorowska-Bray 2015; Kaczorowska-Bray, Milewski
2016; Kaczorowska-Bray, Milewski 2017). Jednakze wielu badaczy zwraca uwa-
g¢, ze uszkodzenie wzroku zaistniate we wezesnym okresie rozwojowym moze
skutkowaé ubogimi umiejetnosciami komunikacyjnymi. Co oczywiste utrudnia
niemowleciu obserwacje twarzy opiekuna i1 dostrzeganie uktadu narzadow arty-
kulacyjnych, typowego dla danej gloski. Kontakt wzrokowy z rozmoéweca jest tak-
ze niezwykle istotny dla stworzenia samej sytuacji rozmowy i naprzemiennego
przyjmowania roli shuchajgcego i méwigcego. Uszkodzenie narzadu wzroku od-
cina rowniez mowigcego od zrodet niewerbalnych: uniemozliwia obserwacje wy-
razu twarzy, nakierowania wzroku, gestow czy ruchu ciata w przestrzeni (Levy
2009, 150).

Niepehosprawnos$¢ intelektualna to stan globalnego opdznienia tempa roz-
woju psychoruchowego pod postacig ciezkich i rozlegltych zaburzen (Szmigiel
2010, 89), w ktorym zaburzeniom sprawno$ci umystowej towarzysza cze¢sto za-
burzenia motoryki, a takze odchylenia stanu fizycznego. W przypadku dzieci
o NI lekkiego stopnia wyksztatcanie poszczegdlnych umiejetnosci motorycznych
moze by¢ op6znione nawet do trzech lat, przy glebszych formach NI — cztery lata
i wiecej. OpoOznienia te maja charakter jakosciowy i ilosciowy. Réznice miedzy
grupg z Nl a dzie¢mi o rozwoju typowym poglebiajg si¢ przy tym wraz z wiekiem
(Payne, Yan, Block 2010, 18; Block 2012, 448)3%. W przypadku glebszej niepetno-
sprawnosci, ktorej przyczyna sa uszkodzenia neurologiczne badz zespoty wad ge-
netycznych, notowane jest znacznie wyzsze niz populacyjne ryzyko wystapienia
anomalii anatomicznych oraz ogélnie ztego stanu zdrowia, co dodatkowo utrud-
nia rozwdj ruchowy dziecka (ibidem).

U kazdej z os6b z NI zaburzenia towarzyszace, ich typ i nasilenie, tworzy¢
mogg unikatowy uktad, co uwzgledni¢ musi logopeda prowadzacy terapi¢. Sty-
mulacja niektorych deficytow powinna by¢ przez terapeute ujgta w programie te-
rapii, np. ¢wiczenia percepcji wzrokowej, stuchowej, koordynacji wzrokowo-ru-
chowej. Poniewaz dziecko z NI, szczegdlnie glebszego stopnia, jest pod opieka

8 Potwierdzeniem mogg by¢ badania Jiabei Zhanga (2005), prowadzone w grupie dzieci z NI
lekkiego stopnia w wieku 12-15 lat, ktére wykazaly opdznienia ruchowe w granicach 6-10 lat
w stosunku do rowiesnikéw o rozwoju typowym. Grupy przebadano Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency.
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takze innych specjalistow, np. fizjoterapeutow czy terapeutow integracji senso-
rycznej, konieczna jest wspotpraca w ramach wielospecjalistycznego teamu, co
zapewni spojnos¢ oddziatywan i zwigkszy ich efektywnosc.

Z punktu widzenia logopedy, ktory uwzglednia zaréwno roéznice w przebiegu
rozwoju mowy, jak i mozliwosci komunikacyjne oséb z NI, grupa ta rozpada si¢
na kilka przynajmniej podgrup. I tak zasadniczy podzial wyodrebnia osoby z NI
lekkiego stopnia. Wylonienie tej podgrupy jest uzasadnione odmienng zazwy-
czaj niz u dzieci o NI glebszej etiologig 1 warunkami Srodowiskowymi, w ktorych
przebiega rozwoj dziecka, jak rowniez odmiennym przebiegiem samego rozwoju
mowy. Zazwyczaj nie wykazujg one uszkodzen neurologicznych, a baza, na kto-
rej ksztattujg si¢ ich mozliwosci intelektualne, pozwala na wyksztatcenie mowy
w petni komunikatywnej. Za jej pomoca potrafig one przekaza¢ swoje potrzeby,
nawiazac relacje z otoczeniem. Poziom opanowania mowy pozwala im w okresie
dorostosci na podjecie pracy i wchodzenie w rozmaite role spoteczne. Zada-
nia, ktore realizuje logopeda w terapii takiego pacjenta, sa zblizone do stawia-
nych przed dzieckiem o rozwoju typowym. Nalezy do nich takze dbatos¢ o po-
prawnos$¢ artykulacyjng. Jednak, co oczywiste, usuniecie wystgpujacych licznie
deformacji glosek moze okaza¢ si¢ zadaniem znacznie trudniejszym i bardziej
czasochtonnym niz w przypadku rowiesnika, ktérego rozwdj przebiega bez zabu-
rzen. Liczne w tej grupie anomalie anatomiczne, np. wady zgryzu, czesto nie sg
poddawane leczeniu, co uniemozliwi¢ moze uzyskanie prawidtowego brzmienia
glosek. Nie zawsze terapia zakonczy si¢ sukcesem, poniewaz osoby z NI lekkie-
go stopnia rzadko kiedy wyksztatcaja motywacje wewnetrzng, ktora jest niezbed-
na na etapie automatyzacji prawidtowej realizacji glosek. Logopedzi nie moga
liczy¢ zazwyczaj na wsparcie 1 wspotprace najblizszego otoczenia dziecka. Ro-
dzice, borykajacy si¢ z problemami materialnymi, nie maja czasu, aby pomoc
dziecku w ¢wiczeniach. Zdarza si¢ takze, ze z racji swoich ograniczen poznaw-
czych nie dostrzegajg wagi problemu.

Kolejny podziat roznicuje grupe z NI na osoby z NI lekkiego i umiarkowane-
go stopnia oraz grup¢ o NI znacznej 1 glebokiej. W przypadku pierwszej z wyroz-
nionych podgrup ograniczenia w sferze intelektualnej nie sa na tyle powazne, aby
uniemozliwi¢ rozwdj mowy. Tak wiec, dopuszczajac oczywiscie opoznienia w tej
mierze, oczekiwa¢ mozemy, ze dzieci z lekkg NI pierwsze stowa wypowiedza
ok. 3. roku zycia, zdania za$ — okoto 5. roku zycia. W grupie z umiarkowana nie-
petnosprawnoscig pojawia si¢ one pdzniej, jednakze w wieku szkolnym mowa po-
winna sta¢ si¢ dla nich gléwnym narzedziem komunikacji (Bogdanowicz 19891;
Bleszynski 2012; Kaczorowska-Bray 2012). Jezeli tak si¢ nie dzieje, nalezy szu-
ka¢ innej przyczyny tak glebokich opdznien, gdyz nie mozemy ich thumaczy¢
sama niepetosprawnoscig intelektualng. W przypadku dzieci o glgbszej NI roz-
woj mowy jest niekiedy niemozliwy — przeszkoda mogg by¢ anomalie w budowie
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anatomicznej narzagdow mowy, uszkodzenia neurologiczne badz zbyt niski iloraz
inteligencji, ktory powoduje, ze mowa jest dla nich zbyt trudna i abstrakcyjna. Za-
daniem logopedy jest wczesne rozpoznanie i jak najszybsze zaproponowanie tam,
gdzie jest to mozliwe, odpowiedniej formy komunikacji wspomagajacej badz
alternatywne;j. Jej dobor jest znacznie trudniejszym zadaniem niz mogtoby si¢ wy-
dawa¢ — wybrany system nie tylko musi by¢ dopasowany do mozliwosci dziecka,
uwzgledniajac jego deficyty ruchowe czy sensoryczne, ale musi by¢ takze akcep-
towany przez otoczenie, ktoére w wielu przypadkach, np. systemow opartych na
gestykulacji, musi sobie ten system przyswoic.

Ostatni podzial, na ktory zwrocimy uwage w artykule, wydziela z grupy os6b
z NI te, u ktorych ograniczenia poznawcze sg na tyle glebokie, ze nie tylko mowa,
ale i komunikacja alternatywna jest niemozliwa do wprowadzenia. U 0sob tych
uszkodzenia neurologiczne uniemozliwity wyksztatcenie si¢ intencji komuniko-
wania si¢. Innymi stowy, nie sa one w stanie dostrzec i zrozumie¢, ze swoim
zachowaniem moga oddzialywa¢ na otoczenie i powodowaé¢ w nim okres$lone
zmiany. Zazwyczaj opisuje si¢ je jako funkcjonujgce na poziomie odruchowym,
prewerbalnym, przedintencjonalnym badz na poziomie komunikacji nieinten-
cjonalnej jednostronnej (m.in. Ruiter 2000; Barron i Winn 2009; Baraniewicz
i Baraniewicz 2007). Osoby z tej grupy nie zachowuja si¢ w sposob intencjo-
nalny ani tez nie kieruja swoich reakcji w strong okreslonego odbiorcy. Zazwy-
czaj notowane sg u nich duze ograniczenia ruchowe, ale cze¢$¢ 0s6b wyksztatci-
ta pewne umiejetnosci w zakresie lokomocji. Obserwujacy opiekun moze nadac
znaczenie zachowaniu podopiecznego, cho¢ jest ono czesto dla niego w duzej
mierze niejasne. Dlatego tez taka interpretacja nosi czgsto znamiona ,,nadinterpre-
tacji”. Na tym poziomie komunikacji prébom zrozumienia i nadania znaczenia,
podejmowanym przez terapeutow i opiekunow, podlega¢ moga: krzyki, nakie-
rowanie wzroku, usmiechy, piski, napigcie migsniowe, zabarwienie skory, zmia-
ny glosu (natezenie, wysokos¢ dzwickow), ruchy ciata i zmiany pozycji (kinezje-
tyka), ewentualne zmiany odlegtosci wobec 0s6b w otoczeniu (proksemika) itp.
(Baraniewicz, Baraniewicz 2007). W przypadku grupy o tak glgbokiej niepelno-
sprawnosci postgpowanie logopedyczne jest szczegdlnie utrudnione — zardwno
diagnoza, jak i terapia wymagajg specyficznych umiejetnosci i szerokiej wiedzy
terapeuty, ale tez czasu, ktory diagnosta i terapeuta musi poswigci¢ na obserwa-
cj¢ zachowan podopiecznego, szczegdlnie tych, ktore stuza nawigzaniu relacji
z otoczeniem.

Im glebsza niepelnosprawnos¢ intelektualna, tym mniejsze mozliwosci za-
stosowania metod i technik pracy, ktore nalezy uzna¢ za podstawowe w pracy
z osobami o rozwoju typowym. Zaburzenia percepcji mowy, trudnosci w kon-
centracji uwagi, problemy w kinestezji narzadow mowy, zaburzenia sensorycz-
ne — to tylko niektdére sposrod trudnosci ograniczajacych aktywne uczestnictwo
pacjentow w terapii. Osoba z NI to pacjent wymagajacy od terapeuty nie tylko
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poglebionej wiedzy teoretycznej, obejmujacej zagadnienia logopedyczne, me-
dyczne, psychologiczne czy pedagogiczne. Konieczna jest takze znajomos¢ wie-
lu metody wspomagajacych prace logopedyczna, opierajacych si¢ na ruchu,
muzyce, rytmie, uwzglednianie metod pozwalajacych na polisensoryczng stymu-
lacje podopiecznego.

Po uwzglednieniu specyficznych potrzeb diagnostycznych i terapeutycznych
0s6b z NI wydaje si¢ konieczne wyraznie wyodrebnienie w logopedii subdyscy-
pliny, ktorg okresli¢ mozna by jako oligofrenologopedi¢. Wpisanie oligofrenolo-
gopedy na liste zawodoéw pozwolitoby na rozwdj ksztalcenia grupy terapeutow,
ktorzy cheieliby zmierzy¢ si¢ z wyzwaniem, jakim jest praca z osobg z NI.
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