Rehabilitacja osob niepetnosprawnych

1. Pojecia dotyczce niepetnosprawnéci

W Polsce 60 — 70% ogoétu niepetnosprawnyéhog dzieci i mtodziey to updledzeni
umystowo. Istotne jest wt zakwalifikowanie pewnych ludzi jako niepetnosprawnych
podlegagcych rehabilitacji. Naley w zwigzku z tym okréli¢ istok niepetnosprawnii.

Stowo ,niepetnosprawrid” jest okreleniem bardzo ogbéinym i vezyku polskim
czesto wywa sk zmiennie okréen typu: inwalidztwo, kalectwo, ugtedzenie, defekt
fizyczny lub psychiczny. Mag na uwadze ludzi niepetnosprawnychstimgy o
dysfunkcjonalnéci ich organizmow, tzn. utracie sprawégborganizmu, jego uktadow lub
narzdow.

.Niepetnosprawa jest osoba, ktorej stan zdrowia fizycznego lub psychicznego
powoduje trwate lub diugotrwate wininienie, ograniczenie lub uniemigvienie udziatu w
stosunkach spotecznych i wypetnienie rél wedtug pitygh kryteridw i obowdzujacych
norm”.!* Niepethosprawn@ dotkra¢ maze jednostls w réznym wieku.

Tego rodzaju zaburzenia wynikeg¢ z nieharmonijnego rozwoju dziecka, dostrzec
mozna w przypadku uptedzenia umystowego.

Podobnie jak termipniepetnosprawn&” takze pogcie ,,updledzenie umystowe”
zastpowane jest szeregiem innych afted. Najczsciej funkcjonugce to: niedorozwoj
umystowy, obniona sprawné& umystowa, oligofrenia, opdienie w rozwoju umystowym.
Nie wszystkie z nich mana jednak gywa¢ zamiennie. Zgodnie z decyzomitetu
EkspertéwSwiatowej Organizacji Zdrowia wymiennie mpéunkcjonowa okreslenia:
upailedzenie umystowe, oligofrenia, lub obona sprawn& umystowa? Okreslenie istoty
upailedzenia umystowego niegtne jest do zaoferowania wewej rehabilitacji dzieciom
upasledzonym umystowo. J. Kostrzewski proponuje dipdzenie okrdi¢ jako nizszy od
przecetnego ogoélny poziom funkcjonowenintelektualnego, ktéry wyspuje heznie z
nieprzystosowaniemssi ze zmianami w frodkowym ukfadzie nerwowymNieco szersy
definicje upailedzenia umystowego proponuje T. d€eelak, twierdac, ze przejawia i ono
globalnie nzszym poziomem intelektualnym wrazaburzeniami w zakresie dojrzewania,
uczenia si, na podiau wzgkdnie trwatych zmian w@odkowym uktadzie nerwowyrh.

A. Maciarz o upéledzeniu umystowym piszee jest to ,stan zmniejszonych
mazliwosci rozwojowych cztowieka, szczegoinw sferze intelektualnej, spowodowany
wczesnymi (od 3 rokuycia) i nieodwracalnymi zmianami w mézgu. Przejawgavsi
upciledzeniu wszystkich sfer rozwoju dziecka”.

Rozumienie updedzenia umystowego déjednolite prezentuje K. Kirejczyk. Jest to
nizsza od przeetnej ogdlna sprawrio intelektualna, powstata w okresie rozwojowym
dziecka, przejawia sizaburzeniami w okresie dojrzewania, uczenia spotecznego
przystosowania.

Zjawisko updledzenia umystowego badano z punktu widzenia psychologii. M.
Koscielska pojmujc oligofrenk jako ograniczenie nriwosci zyciowych jednostki,
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dostrzega w niej przeszke@ posiadaniu domu, pracy, rodziny. Poczugeejest st dla
najblizszych klopotem i gizarem nie godnym i nie wartym ich uwdgi.
Podsumowujc nalery podkrélic, ze istoty upasledzenia umystowegas6znego
rodzaju uszkodzenia i niedorozwoje centrgimektadu nerwowego a przede wszystkim kory
mozgowej. Oczywicie zanim uzna sidziecko za upgledzone umystowo, natg stwierdzé
zaburzenia zaréwno w funkcjonowaniu umystowym jak i zachowaniu przystosowawczym.
Rd&znorodny wachlarz schoraeentralnego uktadu nerwowego oraz ich cechy nie
ulegap zmianie. Z tego powodu ugledzenie umystowe traktowano jako stan nie ukgnaj
zmianie. Wspétczesne techniki rehabilitacyjne pozwalairz€ na oligofrenie dzieci z
nadziey na ich przygotowas do samodzielnegoycia.

2. Charakterystyka upasledzenia umystowego

Identyfikacja i ocena stanu ujedzenia umystowego dziecka wymaga dokladmego
rozpatrzenia. Powinny one dgparte na wszelkich dgginych informacjach dotyazych
danych klinicznych, zachowgrzystosowawczych i wynikéw raych bada.

Klasyfikacja upéledzenia umystowego dokonana jest w oparciwzoedryteria:

* medyczne — bierzegwv niej pod uwag takie czynniki jak rodzaje czynnikow
etiologicznych oraz czas ich szkodliwego dziatania;

» psychiatryczne — wyodbnia s¢ szczegbétowe postacie uj@dzenia umystowego jak
np. matogtowie, wodogtowie i gorgolizm;

* behawioralny — opieraghna gkbokadici upcsledzenia;

» pedagogiczne — zas6b wiadadoiad umiejgtnosci, tempo uczenia sidziecka,

» spoteczne — poziom ogélnej zaradciazyciowej jednostki, jej samodzielda,
odpowiedzialnéci, uspotecznienia,

» ewolucyjne — wynika z poréwnania dziecka glpdzonego z normalnym w zakresie
czynndici orientacyjno — poznawczycamocjonalno- motywacyjnych.

Klasyfikacje behawiorystyczne zyziane g z ocen testovs, a stopié@ upciledzenia
oceniany jest na podstawie iloramteligenciji. ,Inteligencja odnosi sido catego zbioru
zdolndici poznawczych i proceséw umystowych jednostki. Stanowi zdélrezwigzywania
probleméw i przystosowaniagsilo nowych sytuacji, zdolsé myslenia abstrakcyjnego i
skutecznego wykorzystania wtasnychiwiadcze”. >

Mi¢dzy inteligency a innymi sferami zachowania istnieje wzajemnazei&, ,lloraz
inteligencji to stosunek wieku umystowedniecka, obliczonego na podstawie wynikéw
testéw, do jego wieku rzeczywistego.(...) aak, ze upsledzenie umystowe zaczyna si
ponizej 70, a wysoka inteligencja pownsj 130"*

Do niedawna stosowano trzystopniowy podziatdlgarenia umystowego na:
debilizm, imbecylizm i idiotyzm. DZifunkcjonup cztery stopnie uptedzenia umystowego:
lekkim, umiarkowany, znaczny igioki.

Oligofrenk charakteryzuje zulz@nie w procesie poznawczo — emocjonalnym.
Dziecko mniej doktadnie odbiera winia umystowe, ma trudéa w skupieniu uwagi,
tworzeniu pog¢ poniewa wyrdznia je konkretyzm nmdtenia. Najczsciej mechanicznie
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przyswaja niewiele t&ei poznawczych, ma bowiem takstala pamec i wyobraznig.
Wyrazne jest upéledzenie samodzieldoi myslenia. Updledzonego umystowo wyrdia
takze zaburzenie psychoruchowe charakteny@ise zaburzeniem w koordynacji ruchowej,
tikami oraz wydtazonym okresem reakgciji.

Dziecko upeéledzone umystowo cechuje olstany krytycyzm, mata zdolr$o
panowania nad pedami, utrudnione porozumienie z otoczeniem.

W pracy z dzieckiem ugtedzonym wanym jest wyszczegolnienie g
wymienionych cech wedtug wieku mgkalnego, dokonat tego R. Gorlicki.

Dziecko lekko upéledzone w wieku przedszkolnym odria sk od dziecka o
normalnym rozwoju umystowym, widoczne jest apignie w rozwoju mowy. Jednakzjuv
wieku szkolnym ,radzi” sobie jedynie na poziomie nie przekracyap 5 — 6 klasy szkoty
podstawowej. Po ukk@zeniu szkoty specjalnej i specjalnego przygotowania zawodowego
moze uzyska dobre przystosowanie spoteczne i padowe. W warunkach stresu potrzebuje
pomocy i porady.

W wieku przedszkolnym dziecko o umiarkowanym stopniusigoiazenia mowi,
porozumiewa giz otoczeniem, me osagna¢ samodzieln&, przy pomocy i nadzorze
zaradnéci zyciowej. W wieku szkolnym w ograczonym zakresie opanowuje ungiejos¢
czytania, pisania i liczenia. W dojrzatym wiekdolny do pracy — najlepiej w zaktadzie pracy
chronionej.

Znaczny stopi@ updledzenia charakteryzuje staby rozwéj motoryki, ubogie
stownictwo, niewielka samodzielsa W wieku szkolnym znacznie ufledzony przyswaja
podstawowe nawyki w zakresie czystio higieny. W drodze systematycznego szkolenia
maoze opanowéa podstawowe nawyki wyciu codziennym, a nawet pracotma srodowisku
chronionym pod statym nadzorem.

W przypadku gibokiego upéledzenia powane opé&nienia zauwza sk juz w wieku
przedszkolnym, wymaga bowiem dziecko zabiegéwepcyjnych. W wieku szkolnym nie
oskhga samodzieln@i osobistej. Pomoc lekarska i stapieka specjalistyczna jest niedba.
Takze w wieku dojrzatym brak jest mowyzynnej, a opieka nadal konieczna.

Znajoma¢ cech poszczegolnych updedzer stuzy pracy z dzieckiem w celu
przystosowania go w miamazliwosci do spetnienia podstawowych funkcji spotecznych.

3. Przyczyny updledzenia umystowego

Przyczyny upéledzenia g bardzo réne. Musimy sobie zdasprave, ze na niektore z
nich, np.srodowiskowe mamy wptyw. i takie (np. dziedzicznegenetyczne), na ktére
wplywu nie mamy.

Upaosledzenie umystowe powstaje w wyniku dziataniand@rodnych pod wzgtem
etiologii czynnikdéw natury biologicznej i spotecznej wplya@jch na uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego we wczesnym okresie rozwoju.

Istniep rézne klasyfikacje czynnikéw etiologicznych. Za podstawowy uznano podziat
oparty ozrodto czynniki endogenne czyli @ziziczne, genetyczne, dzialeg¢ w okresie przed
zaptodnieniem i czynniki egzogenndredowiskowe, dziatage na zarodek i ptod w
pocztkowym okresiezycia.

Do grupy genetycznych czynnikéw oligofrenii zalicza sieprawidtowdci genowe,
chromosomowe i defekty metaboliczne.

Egzogenne uwarunkowania yfelzenia umystowego to czynniki dzizie¢ w
okresie rozwoju ptodowego (wirusy, bakterie, pasp, nawietlanie ptodu szkodliwymi
promieniami, szkodliwe zwiki chemiczne, zgywanie antybiotykow, tywek,
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niedazywienie kobiety w cizy, brak witaminy A i B, silne przeycia psychiczne,
niedotlenienie w czasie rozwoju ptodowegdatomiast w czasie porodu (urazy czaszki,
mozgu) i dziatajce po porodzie (choroby infekcyjreatrucia, urazy czaszki i mézgu).

Wsrod przyczyn gibszych form upéledzenia wyrania sk niedazywieniem
zakaeniem czynniki okotoporodowe, przyczyny ggrezne, czynniki fizyczne i chemiczne.

Najczstszymi przyczynami lekkiego ugledzenia umystowegazynniki
organiczne czyli zte agywianie, zakaenia, nieprawidiowsri genetyczne i ubéstwo
srodowiska spotecznego. W wielu przypadkach nie g¢igesinak okréli¢, ich przyczyny s
nieznane.

Zte odzywianie jest prawie zawsze zyzane z niewkciwymi bodzcami spotecznymi,
co takee op@&nia rozwoéj umystowy. Kobietale odzywiona w czasie gizy prawdopodobnie
urodzi dziecko z niedowagprzedwczénie. Czsto zapominajkobiety o tym,ze wazne jest
CO st je, a nie ile s spazywa pokarmu. Mae to stanowi potencjala przyczyr
pézniejszego updéledzenia. Nieddatek taki mae powodowa defekty neurologiczne,
szczegolnie gdy w okresie rozwoju utttanerwowego nie dostarczymy dziecku
odpowiedniego mikroelementu, np. magnezu.

Réwniez istotne g§ uszkodzenia mdzgu w rezultacie zadééawywotujacych zapalenia
opon mdézgowych i zapalenia mdzgu. Nafczej ten rodzaj zachorowiadotyczy dzieci
niedazywionych, kydz jest powiklaniem po przebytej odrze, szczegolnieda dzieci o
nieprawidtowym systemie odporémowym. Zakaenie réyczka w ciagu trzech pierwszych
mieskcy ciazy maze spowodowaniedorozwaj lub wady nagdéw zmystow. Komplikacje
rozwojowe wywotuje réwnie krztusiec i kita wrodzona.

Wplyw na upsledzenie umystowe dziecka majzynniki okotoporodowe, urazy
porodowe g czotowy przyczym giebszego upéledzenia umystowego. Zbyt dtugi pordd,
gwattowny, powoduj uszkodzenia mézgu na skutek krwotoku lub niedotlenienia.

Za najpowszechniejsze przyczynglzgzych form oligofrenii uznajecsi
nieprawidtowdci genetyczne. \&f6d nich anomalia chromosomowe, zaburzenia
wielogenowe i niegodrid genetyki genotypu matki i dziecka.

Najbardziej nam znane to przypadki zespotu Downazame z mlekiem matki.
Wsrod kobiet powyej 40 rokuzycia ryzyko zachorowania na wesj wymieniony zespoét
wzrasta. Zespo6t Downa, inaczej mongolizm to: ,zespét zahuavojowych opisany przez
L. Downa w 1966 roku, spowodowany trisanchromosomu™.

Niedorozwdj umystowy updedzonego dziecka jest nagéziej na poziomie
umiarkowanym i znacznym, cechy fizyczne to: niski wzrost, mata gtowa, krotka szyja,
krotkie palce, szerokie dtonie, obhone napicie misniowe, skéne szpary powiekowe,
szeroko rozstawione oczy, pétotwarte ustayduzyk. Dzieci z mongolizmem stanowvi
okoto 20% wszystkich przypadkéw uipedzenia umystowego.

Istotne zaburzenia spowodowane defekpeedynczego genu w wielu przypadkach
maja charakter recesywny. Nakedo nich rzadki przypadek fenyloketonurii. M6zg dziecka
zostaje uszkodzony z powodu nadmiaru fenyloalaniny we krwi matkinanej zapobiec,
stosugc odpowiedn diet.”

Zrodtem oligofrenii mae by takze wrodzona niedoczyngdtarczycy, ktora
podobnie jak w przypadku fenyloketonurii n@oby takze przy wczesnym wykryciu leczona.
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Zaburzenia wielogenowe powstay wyniku interakcji, zmienngi dwéch lub wgcej
czynnikdéw genetycznych, przy jednoczesnym wgyswaniu przyczyrrodowiskowych.

Najpowszechniejszym przyktadem tego typu zahusgzewady cewy nerwowe;j
oznaczace medzy innymi bezmdzgowie, utajony rozszczepdastupa, przepuklin
rdzeniow. Jedne z nich uniemliwiaja zycie, inne powodujjedynie niewielkie zaburzenta.

Wsrod egzogennych uwarunkowapdadsledzenia wyrania sk takze niezgodn&t
czynnikdéw Rh. Zachodzi wtedy, gdy matkea Rh ujemne a nosi w sobie ptéd o Rh
dodatnim. Wystpuje wtedy konflikt, ktory wywotuje uszkodzenie mézgu.

Naswietlanie promieniami rentgenowskinzivtaszcza podczasegivszego trymestru
cigzy zwigksza ryzyko zachorowiana matogtowie.

Grazne g takze sytuacje, kiedy kobieta przebywamdowisku zanieczyszczonym
rtecia, 0 wysokim sgzeniu otowiu, chloru. Nie zawsze tego rodzaju warunki srmowadzé
do niedorozwoju, ale z reguty sdpowiedzialne za niski poziom inteligenciji.

W przypadku cizszych upéledzeér umystowych zdiagnozowanie przyczyn
poszczegolnych przypadkow jest give natomiast w odniesieniu do upedzenia lekkiego
nie zawsze.

Najczsciej wsrdd nich wyr@nia sk zte odywianie, zakaenie, czynniki genetyczne.
Kazdy z nich jest jednak w tym pypadku mniej intensywny. Sporagéz upcsledzonych
lekko cierpi z powodu zaniedharodowiska spotecznego, w ktéryng svychowuje. Na
przykiad wystarczy, aby przyszta matka wystrzegatavstzasie cizy spazywania alkoholu,
by unikra¢, tzw. alkoholowego zespotu ptodowego.

Rozwdéj umystowy matych dzieci zadgtakze od stymulowania ich rozwoju przez
srodowisko. Wane jego skutki to mdiwos¢ zapewnienia dziecku zaspokojenia jego potrzeb,
paswigcenia mu odpowiednio do czasu, uwagi, niewielki odgt migdzy urodzeniami w
rodzinie, zapewnienie dziecku w&awej przestrzeni. Gume dla rozwoju dzieckas
oczywiscie choroby rodzicéw, ich adorozwdj, niski poziom wyksztatcenia lub dorastanie w
instytucjach opieki nad dzieckiem. €to zdarza §j ze czynniki te wystpuja tacznie —
jednoczeénie w jednej rodzinie.

Na zakaczenie warto podksé ¢, ze klasyfikacji przyczyn wywotagcych
upcsledzenie umystowe nina take dokona biorac pod uwag czas dziatania danego
czynnika. Powoduje to wypdienie czynnikow dziatagych przed urodzeniem (gametropia,
embriopatia), w czasie porodu (preinatalngo urodzeniu dziecka (postnatalfie).

Czsto wyr@nia sk takie kryteria zwizane z charakterem czynnika (dziedziczny,
zakany, konflikt serologiczny, zaburzenia wexatrewydalnicze, urazy czaszki, mézgu itd.)
lub stopniem wywotanego ugledzenia.

Rozpoznanie uptedzer we wczesnym okresie i racjonalna organizacja pomocy —
rehabilitacja umgliwia dziecku jego najkorzystniejszy rozwa;.

4. Rehabilitacja

Rehabilitacja polega na przywracaniu spragenaszkodzonych organow jednostki
lub usprawnieniu jej funkcji. Przygotowamiepetnosprawnych do samodzielnego radzenia
sobie wzyciu codziennym, do korzystania z nauks, wykonywania pracy oraz na stworzeniu
w srodowisku spotecznym i otoczeniu fizycznym odpowiednich warunkow dla prawidtowego
funkcjonowania jednostki.

Z definicji tej wynika,ze celem gtéwnym rehabilitacji powinno dynaksymalne
wiaczenie 0sOb niepetnosprawnych w normalne spotstze.

1J. wald. S. 3-29.
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W procesie rehabilitgyjnym oddziatuje si ha niepetnosprawnych w trzech zakresach:
pod wzgkdem psychicznym (psychoterapia), w aspekcie spotecznym (socjalizacja lub
resocjalizacja}.

Cele i zadania rehabilitacyjne sealizowane w trzech rychsrodowiskach: w domu
rodzinnym i instytucjach wychowawczych.

Srodowisko rodzinne, wtzapc sk w realizact zada procesu rehabilitacji, powinno
wyraznie sobie swiadomk, ze dla przeprowadzenia petnej, zintegrowanej rehabilitacji
konieczne jest rownolegte zaspokajanie pottaiebogicznych, psychicznych i spotecznych
tej osoby. Dla prawidtowego rozwoju i przebiegu rehabilitacji bardzonavspravy jest, by
wszyscy w rodzinie zrozumielte i ona chce hytraktowana jak inni ludzie (petnosprawni)
wedtug swoich uprawnionych zastug i przyvide. Tylko bowiem w atmosferze partnerskiej
réwnasci ze wszystkimi cztonkami rodtzy osoba niepetnosprawna meosk rozwijaé i by¢
szczsliwa.

Jest to te motyw do podejmowania kolejnych dziatprzyczyniagcych s¢ do
uzyskania petniejszej i wszechstronretjabilitacji, a tym samym aktywnegoaskania si w
nurtzycia srodowiska petnosprawnych.

Przedszkole jest pierwszy$rodowiskiem opiekficzo — wychowawczym, w ktorym
odbywa st celowo zorganizowany proces rehabilitacji. Z tego waglnaley je traktowa
jako istotny etap rehabilitacji. Gitownym zadaniem przedszkola jest przygotowanie dziecka do
nauki w szkole. Praca tutaj jest nastawioaawielostronne zorganizowanie dziatania w
zakresie opieki, wychowania, nauczariecznictwa ogolnego i usprawnieggo. W
przedszkolu azy sic do powiazania zabiegéw rehabilitacyjnych z procesem wychowawczym
w zakresie logopedii i gimnastyki korekcyjne,j.

Na podstawie dotychczasowychsdaadczeé uwaza sk, ze integracja z
petnosprawnymi zagieca ich do dziatania, ktére jestotorem i mobilizuje je do
autorehabilitacji. Dziki takim zabiegom w integracji spotecznej zostaje przezwigoie
zjawisko socjalnego dyskryminowarfia.

Kazda szkota zobowrana jest dotoy¢ wszelkich stang by zapewrd wszystkim
dzieciom jak najlepsze warunki do ggmigcia petnego rozwoju 0sobod.

Bardzo istota spravg jest, aby nauczyciel w prodesuaktywniania rodzicow byt
przekonany o warteiowych spostrzesniach o dziecku i swoim daiadczeniu w zakresie
jego wychowania i rehabilitacji. Mobilizgjone dziecko do podejmowania czydcio
autokorekcyjnych i samorealiziglych, dzeki ktorym rozwija s¢ w nim poczucie wiasnej
wartasci.

W rehabilitowaniu niepetnosprawnych i udzielaniu im pomocy wskazane jest
przedstawienie ich od strony pozytywnej a nie negatywnej, raczej aktyviri@gme;.

Chac pomdc naley dazy¢ do tego, aby jak najlepiej zrehabilitodvieazda osolz,
gdyz forma ta daje cztowiekowi niepesprawnemu poczucie wiasnej wacdio mazliwosci
autokorekcji w zakresie zdobywania autondmii

1 H. Borzyszkowska, Problemy rehabilitacji i pomocy niepetnosprawnym w domu rodzinnym, przedszkolu i
szkole, w: Pedagogika specjalna, red. W. Dykick, Wydawnictwo Naukowe UAM, #@208d, s. 308.

2 H. Borzyszkowska, s. 311.
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