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Niepetnosprawnosc ztozona, sprzezona, wieloraka -
dyskurs terminologiczny

Europejskie i amerykanskie (USA) do$wiadczenia w badaniu niepelnosprawnosci
sprzezonych, ztozonych, wielorakich, wielozakresowych oraz praktyczne rozwia-
zania adresowane do oséb niepelnosprawnych do$wiadczajacych spotegowanych
probleméw rozwojowo-funkcjonalnych na tle powaznych uszkodzen organicznych
i wynikajacych z nich réwnie powaznych konsekwencji s na og6t zbiezne zaréwno
co do percepcji istoty tych niepetnosprawnosci, istoty potrzeb rehabilitacyjno-edu-
kacyjnych os6b z danymi niepetnosprawnosciami, jak i czasu inicjacji dziatan spe-
cjalistycznych adresowanych wobec osoby niepetnosprawnej i jej rodziny.

W Europie szersze zainteresowanie mozliwos$ciami wspomagania rozwoiju,
edukacji i rehabilitacji jednostki z niepetnosprawnos$cia sprzezong, ztozona, wielo-
raka, wielozakresowa pojawia sie w latach 60. XX wieku (podobnie byto w USA -
lata 70.). Wynika ono z licznych dyskusji pracownikéw instytucji specjalistycznych
zajmujacych sie dzieémi i mtodzieza na temat mozliwoéci oraz kierunkéw dziatan
wobec podopiecznych, u ktérych wystepuja uszkodzenia sprzegajace sie i/lub zto-
zone, wielorakie, wielozakresowe.

Zatem, od poczatku lat 70. zaczynaja pojawiac sie pierwsze prace teoretyczne
podejmujace dylemat niepetnosprawnosci sprzezonej w wymiarze definicyjnym,
etiologicznym, statystycznym, diagnostycznym i terapeutycznym: Belgia (Janssens
1973; van Lier 1985), Austria (Wunsch 1969), Niemcy (Bach 1972; Frohlich 1998;
Solarova 1972; von Bracken 1972), Holandia (Boog 1979, 1980; de Jong 1986; de
Moor 1987; de Wit 1975; Klapwijk 1973; van Wijngaarden 1982, 1985, 1988),
Francja (Dague 1969, 1977; Faivre 1976), Anglia (Cruickhank 1971; Wyman 1986).

Na poczatku lat 80. ubiegtego stulecia w Europie zaobserwowano powazny
wzrost liczby oséb z niepelnosprawnosciami ztozonymi, trafiajacych do placéwek
specjalistycznych. Niniejsza sytuacja wigzata sie z postepem nauki, szczegélnie me-
dycyny, techniki oraz postepem spotecznym. Dotyczyta poprawy warunkéw zycia
ludzkiego - higienicznych i Zywnos$ciowych, minimalizacji wskaznika umieralno-
$ci noworodkoéw, postepu w chirurgii, pediatrii, potoznictwie. Takze w diagnosty-
ce - nie tylko medycznej, ale tez psychopedagogicznej, dzieki czemu mozna byto
obejmowa¢ wsparciem rehabilitacyjnym i edukacyjnym nawet dzieci bardzo mate
(w ramach tzw. wczesnej interwencji) oraz coraz szerzej zaznaczajacych sie dziatan
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ogolnospotecznych na rzecz normalizowania zycia oséb niepetnosprawnych i ich
spotecznej integracji. To wszystko sprawito, ze w wielu instytucjach specjalnych
znalazta sie spora grupa podopiecznych ze sprzegajaca sie i ztozong niepeinospraw-
noscig, wobec ktdérych zabiegi normalizacyjne czy integracyjne, jesli mogty byc¢
w ogoble zastosowane, to jedynie w ograniczonym, zawezonym zakresie (Broekaert
red. 1996).

Dzieki zainteresowaniu nauki problematyka oséb z niepelnosprawnoscig
sprzezong, ztozona, wielozakresowg, wieloraka podjeto starania w kwestii zdefinio-
wania istoty danego/danych typu/typéw niepetnosprawnosci. Dla przyktadu we
Francji wprowadzono termin ,plurihandicapes”; do grupy oséb z niepetnospraw-
noscig sprzezong, ztozona, wielozakresowg, wieloraka wtaczono osoby z powaz-
nymi uszkodzeniami/wadami fizycznymi (np. stuchu, wzroku, narzadéw ruchu)
i powaznymi schorzeniami somatycznymi sprzegajacymi sie i/lub wspotwystepu-
jacymi z niepetnosprawnoscia intelektualng. W Niemczech stosowano (stosuje sie)
okreslenie ,mehrfachbehindert”, za§ w Anglii ,multiply handicapped”. Ujmowane
sa one podobnie, tj. do grupy podopiecznych z niepetnosprawnoscia sprzezona
czy ztozona nalezg osoby z bardzo powazng, gteboka niepetnosprawnoscia, ktéra
egzemplifikuje sie w réznych obszarach funkcjonowania, co jest przyczyna znaczne-
go ograniczenia ich samodzielno$ci. Moze wystepowac niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna (aczkolwiek nie musi) w potaczeniu z wadami, np. zmystéow i/lub zaburze-
niami neurologicznymi.

W ortopedagogicznej literaturze holenderskiej i belgijskiej termin ,niepetno-
sprawnos¢ sprzezona” wigcza obecnos¢ uszkodzenia zmystow wraz z dysfunkcjami
intelektu i narzadu ruchu. Jednak teoretycy oraz praktycy holenderscy i belgijscy,
krytykujac powyzsza interpretacje tego pojecia oraz jego niejednoznacznos$¢ pro-
ponujg, by wobec grupy oso6b z niepetnosprawnoscig intelektualng gtebsza i wspoét-
towarzyszacym uszkodzeniem zmystow i/lub sfery ruchowej wprowadzi¢ termin
,gteboka patologia intelektualna”, za$ terminem ,niepelnosprawnos$¢ sprzezona”
obja¢ przypadki uszkodzenia zmystow oraz dysfunkcji aparatu ruchu potaczone
z powaznymi schorzeniami somatycznymi (Ville, Vandelanotte 1990).

Z dotychczasowych sugestii wynika niejednoznacznos$¢ w podejs$ciu do kwestii
definiowania pojecia niepelnosprawnosci sprzezonej, ztozonej, wielozakresowej,
wielorakiej oraz koncepcyjnego ujmowania istoty tych niepetnosprawnosci.

W literaturze naukowej, szczegdlnie niderlandzkiej, podawane s3 cztery
podstawowe teorie niepelnosprawnosci sprzezonej, ktéore ewoluuja od koncep-
cji medycznej, poprzez koncepcje wieloczynnikowa i pedagogiczng, po koncepcje
zintegrowana.

Koncepcja medyczna koncentruje sie na analizie przyczyny/przyczyn, kto-
ra/ktére do niepelnosprawnosci doprowadzita/ity. Zaktada mozliwie peine jej/ich
poznanie, a na tej podstawie nakreslenie obrazu klinicznego niepetnosprawnosci
w kontekscie obserwowanych i ewentualnych, ale jeszcze nieujawnionych symp-
tomdéw. Podejmuje tez probe przetozenia obrazu klinicznego uszkodzen na kon-
kretne sfery rozwoju oraz funkcjonowania, ktérych symptomy niepetnosprawnosci
nie dotycza, lub ktérych dotycza w mniejszym i wiekszym stopniu. Na tej podsta-
wie okresla sie kierunki oddzialywan specjalistycznych, metody rehabilitacji, te-
rapii i edukacji (Broekaert red. 1996). Podstawg wszelkich dziatan realizowanych
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w ramach koncepcji medycznej jest przekonanie, ze zadaniem nauki jest obiektywna
analiza oraz réwnie obiektywna interpretacja obserwowanych faktow. W przetoze-
niu na niepelnosprawnos$¢ - analiza objawow w celach klasyfikacyjnych pod katem
konkretnego zespotu chorobowego. Dziatania takie pomijajg wiec ich podmiot, tj.
konkretng osobe niepetnosprawna i jej najblizsze otoczenie, np. rodzinne (Klapwijk
1973).

Zwolennicy koncepcji medycznej konstatuja nastepujace kwestie:

- rézne schorzenia oraz zaburzenia rozwoju mogg by¢ efektem dziatania tego sa-
mego czynnika;

- z czasem mogg wystgpi¢ zaburzenia wtérne jako pochodna nawarstwiania sie
probleméw rozwojowych pierwotnych;

- konkretna wada powoduje swoiste dla niej samej dysfunkcje rozwojowe (Sola-
rova 1972).

Krytycy teoretycznych zatozen koncepcji medycznej zarzucajg im brak jedno-
znacznych i konkretnych kryteriow pozwalajgcych na zakwalifikowanie do grupy
0s6b z niepelnosprawnoscia sprzezona. Na przyktad zastanawiano sie, czy zaburze-
nia funkcji motorycznych u gtebiej niepetnosprawnych intelektualnie sg rezultatem
uszkodzen intelektualnych czy samodzielnym uszkodzeniem dajacym podstawy do
wlaczenia takiej osoby do kategorii 0séb z niepelnosprawnoscig sprzezona. Krytyka
koncepcji medycznej pozwolita na opracowanie sugestii, w my$l ktorej do oséb
z niepelnosprawnos$cia sprzezong zalicza sie osoby z powaznymi wadami rozwo-
jowymi, ktérych konsekwencje wystepuja w réznorodnych sferach aktywnosci
i czesto sg przyczyng bardzo niskiego poziomu funkcjonowania oraz ograniczenia
samodzielnosci. S3 to wiec dysfunkcje intelektualne, ruchowe, sensoryczne do-
datkowo sprzegajace sie z powaznymi chorobami przewlektymi lub zaburzeniami
neurologicznymi. Dodatkowo koncepcja medyczna podkresla swojg bezsilnos¢, po-
siadanie niewielkich mozliwo$ci wptywu na same wady czy nawet ich nastepstwa,
niepeing ograniczong wiedze co do metod terapii oraz mozliwych ich efektdw (Ville,
Vandelanotte 1990).

Koncepcja wieloczynnikowa - pojawita sie w latach 50. XX wieku jako alter-
natywa dla pesymistycznej koncepcji medycznej. Jej zwolennicy (Weelden 1961;
Langeveld 1964; Pelt, Bemelmans 1973) wskazywali nie tylko na biologiczna ale
tez spoteczng istote funkcjonowania cztowieka. Dane podej$cie mozna m.in. spotkac
w interpretacji pojecia ,zdrowie”, ktéra zostata przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) i uznana na og6lnie obowigzujaca:

stan peilnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i socjalnego, a wiec stan,
w ktéorym budowa i czynnosci wszystkich tkanek i narzadéw sa nie tylko prawidtowe,
ale zapewniajg rowniez wewnetrzng rownowage i zdolno$¢ przystosowania sie do ota-
czajacych warunkéw, w tym réwniez spotecznych (Srédka 1992, s. 274).

Niepelnosprawno$¢ postrzega sie tu nie tylko jako problemem medyczny ale
i spoteczny. Cztowiek z niepetnosprawnoscia bowiem nie zyje w izolacji od innych
0s0b, jest réwniez bytem spotecznym, cztonkiem okreslonego $rodowiska, grup
spotecznych, z ktoérych cztonkami wstepuje w réznorodne ilosciowo i jakoSciowo
interakcje. Zrédta koncepcji wieloczynnikowej wywodza sie z koncepcji pedagogi-
ki emancypacyjnej, stawiajacej na piedestale kwestie praw kazdego cztowieka, bez
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podziatu na jego peing lub niepeing sprawnosc¢ oraz z cybernetyki, ktéra odchodzi

od postrzegania istoty ludzkiej jako niepowtarzalnego bytu jedynego w swym ro-

dzaju i niepowtarzalnego indywiduum - na rzecz analizy cztowieka jako elemen-
tu okreslonego systemu spotecznego i relacji, ktére w tym systemie majg miejsce.

Dzieki podanemu podejsciu C.G.A. de Jong (1986) zaproponowat cztery modele nie-

pelnosprawnosci sprzezone;j:

1. Model sumy - skutki dwoch lub wiecej wad organicznych sg sumowane. To
daje podstawy do ich kwalifikacji w grupie niepetnosprawnosci sprzezonych.
Majac do czynienia z sytuacja diady lub wiekszej liczby uszkodzen, mozna spo-
dziewac sie okreslonych trudnosci rozwojowych oraz funkcjonalnych, bedgcych
wymierng i jednocze$nie egzemplifikacja tychze uszkodzen. Tak wiec niepetno-
sprawnos¢ intelektualna moze sie taczy¢ z uszkodzeniami motorycznymi, zmy-
stow lub ze skomplikowanymi schorzeniami somatycznymi.

2. Model iloczynu - rezultaty dwéch lub wiecej wad sa3 mnozone, bowiem po-
wodujg o wiele bardziej powazne jakoSciowo oraz ilosciowo konsekwencje niz
tworzace niepelnosprawnosc¢ sprzezong elementy sktadowe w sposéb automa-
tyczny zsumowane.

3. Model schodéw - centralnym momentem analizy niepetnosprawnosci sprzezo-
nej czyni nie tworzace niepelnosprawnos¢ wady lecz konkretne obszary funk-
cjonowania jednostki ludzkiej, w ktorych skutki uszkodzen sg obecne. Zwraca
uwage na kazdy obszar (funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, spoteczne) oraz
poszczegolne elementy wchodzace w jego sktad. Wytaniane sg obszary oraz
elementy najsilniejsze i najstabsze. Zatem sg one analizowane w korelacji etio-
logicznej, tj. przyczyn wywotujacych problemy funkcjonalne i na tej postawie
tworzy sie adekwatne zalecenia terapeutyczne.

4. Model kota - autor modelu P.J.L. de Wit (1975) nakreslit teze, iz dwie wady
lub wiecej nie tylko wptywaja na funkcjonowanie cztowieka, ale takze na siebie
wzajemnie, potegujgc tym bardziej problemy rozwojowe osoby doswiadczaja-
cej ich skutkow.

Biorac pod uwage dang sugestie, C.G.A. de Jong (1986) zauwaza, ze okreslenie
Jhiepetnosprawnos¢ sprzezona” mozna stosowac¢ wtedy, kiedy spetnione sg trzy po-
dane nizej warunki:

- wystepuja powazne, sprzegajace sie problemy natury funkcjonalnej, ktére mozna
postrzegac w kategoriach patologii;

- istnieja specjalne metody, formy oraz $rodki umozliwiajgce realizacje oddziaty-
wan terapeutyczno-rehabilitacyjnych;

- w praktyce pedagogicznej okreslono standardowe zalecenia oraz sposoby poste-
powania pod adresem uszkodzen tworzacych niepetnosprawnos¢ sprzezona (np.
alfabet Braille’a, systemy komunikacji obrazkowej i in.), pozwalajace osobie z da-
nym typem niepetnosprawnosci na nawigzanie kontaktu z otoczeniem, zdobywa-
nie wiedzy, czy np. opanowanie umiejetnosci czytania.

Zdaniem zwolennikéw analizowanej koncepcji (Cruickshank 1971; Wit 1975;
Jong 1986) niepetnosprawnos¢ sprzezona nalezy traktowac jako jakosciowo od-
mienny typ niepelnosprawnosci, bowiem potgczone skutki uszkodzen sg o wie-
le bardziej skomplikowane niz skutki konkretnych wad wchodzacych w jej sktad.
Stad osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong (dzieci, mtodziez, dorosli) tworza



Niepetnosprawnos¢ ztozona, sprzezona, wieloraka — dyskurs terminologiczny [9]

jakosciowo odmienng grupe niepetnosprawnych nie ze wzgledu na obecnos¢ na-
ktadajacych sie na siebie uszkodzen, ale z powodu wyjatkowoSci, szczeg6lnosci od-
dzialywan, ktorych potrzebuja. Oznacza to, ze wobec dziecka z niepetnosprawno-
$cig sprzezong nie mozna zastosowa¢ wypracowanych juz w praktyce pedagogiki
specjalnej zatozen, programoéw edukacyjno-rehabilitacyjnych, ktére zdaja egzamin
wobec dzieci majacych jedno z uszkodzen obserwowanych u dziecka ze sprzegajaca
sie niepetnosprawnoscia. Nie mozna tez zsumowac zatozen i procedur terapeutycz-
nych wykorzystywanych w procesie wspomagania rozwoju dzieci majacych uszko-
dzenia jednorodne, ktdre to uszkodzenia rowniez sg obecne u dziecka z niepeino-
sprawnosciag sprzezona. Przed rehabilitacjg oraz edukacja dzieci do$wiadczajacych
stanu niepetnosprawnosci sprzezonej stoja zupelnie inne, odmienne i nietozsame
zadania z tymi, jakie stoja przed edukacja i rehabilitacjg dzieci z niepelnospraw-
noscig zwigzang z obecnoscig konkretnej wady jednorodnej/jednotypowej. Dlatego
jedyng metoda stymulacji rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia sprzezong jest
metoda syntetyczno-analityczno-syntetyczna, tj. metoda polegajaca na traktowaniu
niepelnosprawnosci sprzezonej jako jakosciowo odmiennego stanu (synteza), kto-
ry tworzg okreslone wady (analiza), by zatem dokona¢ ponownego ich zespolenia
(synteza) przy budowaniu zalecen terapii i edukacji. Natomiast wszystkie istnieja-
ce w teorii oraz praktyce pedagogicznej metody pracy specjalistycznej w danych
okolicznosciach mozna uznac jedynie za jej techniki. Opisane podejscie pozwala na
globalne spojrzenie na konkretnego cztowieka, uwzgledniajace jego podmiotowos¢
oraz indywidualno$¢ w ekosystemie réznorodnych wptywoéw wewnatrz- i zewna-
trzpochodnych na budowanie pedagogicznych strategii na rzecz jego rozwoju w re-
lacji z mozliwosSciami.

Koncepcja pedagogiczna - w procesie ksztatcenia i wychowania w centrum
zainteresowan stawia osobe z jej indywidualnymi mozliwoSciami i potrzebami
rozwojowymi. Czyni podopiecznego podmiotem aktywnym w budowaniu wtasnej
tozsamosci. Szczegblng uwage zwraca na organizowanie sytuacji wychowawczych
z ich terapeutyczng atmosferg. W ramach koncepcji pedagogicznej mozna wymienic¢
kilka znaczgcych podejs¢ do kwestii mozliwo$ci rozwoju osoby z niepetnosprawno-
$cia sprzezona.

1. Podejscie T. Oury (1977) wskazuje, Ze binarna struktura procesu wychowania
przebiegajacego na kontinuum dziecko - wychowawca (terapeuta) nie tworzy
sytuacji terapeutycznej, a nawet blokuje pozadang i efektywna komunikacje.
Jedynie triangulacja tego procesu w postaci dziecko - wychowawca (terapeu-
ta) - sytuacja kontaktu pozwala na uznanie podejmowanych oddzialywan za
terapeutyczne. Takie hermeneutyczne podejscie czyni otaczajaca rzeczywistos¢
- rzeczywistoscia symboli, w otoczeniu ktorych zyje cztowiek, a nie rzeczywi-
stoscia konkretnych przedmiotéw znajdujacych sie wokot. Zachowanie ludzi -
zdaniem autora - jest pochodng ich zwigzkéw z otoczeniem i znaczen, ktore
nadaja tym zwigzkom. Inaczej - zachowanie cztowieka w konkretnej sytuacji
wynika z symbolizacji, ktorg tej sytuacji cztowiek nadaje.

2. Podejscie egzystencjalno-dialektyczne w centrum zainteresowania stawia szacu-
nek do kazdego cztowieka, bez wzgledu na poziom funkcjonowania. Opierajac sie
na pogladach R.J. Rodgersa - ].M.H. Moor (1987) sugeruje konieczno$¢ budowa-
nia procesu terapii na uczuciach: wspotczucie, zrozumienie, wspotprzezywanie.
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Zdaniem badacza jedynie takie podejscie pozwala na uzyskanie oczekiwanych
efektéw dziatan edukacyjno-wychowawczych.

3. Podejscie J.F.W. Koka (1973) i W. Horsta (1973). W. Horst postuluje potrzebe
globalnego ujmowania sytuacji terapeutyczno-wychowawczych, uwzglednia-
jaca wszystkie tworzace te sytuacje elementy. Na piedestale kazdej sytuacji
terapeutyczno-wychowawczej znajduje sie praktyka, nauczanie i wychowanie
poprzez eksperymentowanie, doSwiadczanie, tzn. nalezy najpierw co$ dogteb-
nie poznac¢ praktycznie, aby o tym czyms posig$¢ wiedze i zdoby¢ okreslone
umiejetnosci. Wiedza teoretyczna ukierunkowana jest bardziej na to, zeby co$
wiedzie¢ dla samej wiedzy, a niekoniecznie na to aby te wiedze wykorzystac
praktycznie. Zdaniem J.F.W. Koka sednem pracy pedagogicznej jest wychowanie
konstruowane na potrzebach osoby z niepelnosprawnoscia sprzezong, ktére
unaoczniajg sie w jej zachowaniu. Na podstawie zachowan mozna wniosko-
wac o potrzebach w sferze komunikacji, kontaktéw spotecznych i w zakresie
opanowania konkretnych umiejetnosci preferowanych przez dang osobe, ktd-
re stanowi¢ bedg stymulatory jej rozwoju. W sytuacjach problemowych nalezy
poszukiwac takiego rozwigzania, ktore jest zorientowane na zachowanie pod-
opiecznego. Zachowanie bowiem to sygnat, komunikat dostarczajacy informacji
o przebiegu rozwoju.

Koncepcja zintegrowana - wyptywa z podejscia eklektycznego. Podejmuje
préobe wypracowania metateorii rozwoju osoby z niepelnosprawnoscig sprzezong
na bazie uogoélnien transteoretycznych, wtaczajacych wszystkie mozliwe koncepcje
stymulacji rozwoju tych os6b (Broekaert (red.) 1996). Szczeg6lng uwage zwraca na
kwestie zasad dziatan specjalistycznych, a przede wszystkim na nastepujgce zasady:
globalnosci, integracji, funkcjonalnos$ci, mobilnosci i dziatania praktycznego.

Konkludujac, nalezy zauwazy¢, ze dla okreslania obecnosci niepetnosprawno-
$ci ztozonych, sprzegajacych sie stosowane sa do dnia dzisiejszego nastepujace ter-
miny: uposledzenie/niepetnosprawnos¢ sprzezone/sprzezona, gteboka wieloraka
niepetnosprawnos¢, niepelnosprawnos$¢ ztozona, niepetnosprawnos¢ wielozakre-
sowa. Réwniez to, Ze mimo pozornego podobienstwa pomiedzy tymi terminami
mozna dostrzec pewne rozbieznosci w kontekscie znaczeniowo-interpretacyjnym.
Konkretnie, jesli chodzi o okreslenia: niepelnosprawno$¢ wielozakresowa oraz nie-
pelnosprawno$¢ ztozona to wskazuja one na charakter niepetnosprawnosci, powa-
ge jej nastepstw oraz zakres i funkcjonalne rezultaty uszkodzen.

Termin ,niepetnosprawnos¢ wielozakresowa” podkresla istnienie skutkéw
uszkodzenia i/lub uszkodzen w co najmniej kilku sferach funkcjonowania, np. fi-
zycznego, psychicznego, intelektualnego, spotecznego, tj. posiada sens funkcjonal-
ny. Moze dotyczy¢ zaréwno niepetnosprawnosci zwigzanych z jedng wada (np.
uszkodzenie stuchu), jak rowniez z dwiema i wiecej (np. r6wnoczesne uszkodzenie
stuchu i wzroku).

Z kolei termin ,niepetnosprawnos¢ ztozona” konotuje stan powaznego, ztozo-
nego charakteru skutkéw uszkodzenia jednorodnego/jednotypowego (np. wady
stuchu), diady uszkodzen (np. réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku), triady
uszkodzen (np. uszkodzenie wzroku, stuchu oraz narzadéw ruchu) i wiecej uszko-
dzen fizycznych organizmu ludzkiego.
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Pojecie ,niepelnosprawnos¢ sprzezona” kontekstowo witacza obecno$¢ mini-
mum dwoch wad organicznych i zdaje sieg, jak na razie, najtrafniejsze dla oznaczania
stanu uszkodzen diadalnych, triadalnych i wiecej. W ujeciu A. Twardowskiego:

Z uposledzeniem sprzezonym mamy do czynienia woéwczas, gdy u danej osoby wystepu-
ja dwie lub wiecej niepetnosprawnosci spowodowane przez jeden lub wiecej czynnikéw
endo- lub/i egzogennych, dziatajacych jednoczesnie lub kolejno w réznych okresach zy-
cia, w tym réwniez w okresie prenatalnym (Twardowski 2009, s. 290).

Z kolei okres$lenie ,gteboka wieloraka niepelnosprawno$¢” sugeruje zaréwno
stan nieprawidtowosci organicznych i funkcjonalnych, jak i ich powage oraz charak-
ter w przetozeniu na sfery rozwoju, tj. w przetozeniu na rozwdj fizyczny, psychiczny
i spoteczny. Moze odnosi¢ sie zard6wno do wad jednorodnych/jednotypowych, jak
i wad wielorodnych/wielotypowych.

Pojecie ,gteboka wieloraka niepetnosprawnos$¢” zdaniem A. Frohlicha (1998,
s. 11) moze okreslac¢ réznego rodzaju problemy. Jesli ma sie na mysli stopien nie-
pelnosprawnosci, to najczesciej chodzi o szczegdélnie ciezka lub ztozong postac
zaburzen funkcjonowania. Gleboka wieloraka niepelnosprawnos$¢ dotyczy kom-
pleksowego ograniczenia rozwoju jednostki ludzkiej. Ograniczenie to odnosi sie do
wszystkich mozliwos$ci, do§wiadczania i ekspresji osoby wielorako niepetnospraw-
nej. Jej rozwdj emocjonalny, poznawczy, fizyczny jest na ogét wyraznie znieksztat-
cony. Podobnie rzecz sie ma w odniesieniu do zachowan spotecznych i umiejetnosci
porozumiewania sie z otoczeniem. Gteboka wieloraka niepelnosprawnos¢ ,,0znacza
skrajne trudno$ci we wszystkich aspektach zycia” (Frohlich 1998, s. 11).

W ujeciu stownikowym ,wieloraki” oznacza: ,wystepujacy w wielu formach,
postaciach, odmianach; réznorodny, rozmaity, rézny”. Podana interpretacja moze
wiec oznaczacd istnienie okoliczno$ci sumowania obecnych/obserwowanych niepra-
widtowosci. Niekoniecznie sugeruje ich jako$ciowo odmienny charakter (Szymczak
1981, s.707).

Zdaniem D.D. Smith (2008, s. 309): ,Niektore niepetnosprawnosci nie wyste-
puja zbyt czesto; za niepetnosprawnosci o bardzo niskiej czestosci wystepowania
uwaza sie: gleboka wieloraka niepelnosprawno$¢, gtuchoslepote oraz pourazowe
uszkodzenie mézgu”. ,Dwie z nich - gltucho$lepota i pourazowe uszkodzenie mézgu
- uznane zostaly w ustawie IDEA za oddzielne kategorie ksztatcenia specjalnego
(Smith 2008, s. 45). Trzecia, gteboka wieloraka niepetnosprawnos¢, obejmuje rézne
rodzaje niepetnosprawnosci, ale jest rowniez uznawana przez szkoty za oddzielna
kategorie” (Smith 2008, s. 309).

Za D.D. Smith (2008, s. 311) mozna zacytowal opis os6b z gtebsza nie-
pelnosprawnoscia:

Osoby w kazdym wieku, kazdej rasy, wiary, narodowosci, pici i orientacji seksualnej
wymagajace statego wsparcia w jednej lub wielu czynnosciach zyciowych, po to, aby
mogly uczestniczy¢ w zintegrowanej spotecznosci i doswiadcza¢ jakosci zycia podobnej
do tej, ktdra jest dostepna wszystkim ludziom. Wsparcie moze by¢ potrzebne w takich
czynnoSciach zyciowych jak poruszanie sie, komunikacja, samoobstuga oraz ksztatcenie
przygotowujace do niezaleznego zycia w spotecznosci, do zatrudnienia oraz samowy-
starczalnosci (TASH, 2000).
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Rzad federalny (USA) definiuje niepelnosprawnosci wielorakie (multiple disa-
bilities) nastepujaco:

Niepetnosprawnosci wspoétistniejace (jak uposledzenie umystowe ze $lepota, uposle-
dzenie umystowe z niepetnosprawnoscia ruchows itd.), ktérych kombinacja wywotuje
powazne potrzeby edukacyjne, ktére nie moga by¢ zaspokojone w ramach programu
ksztatcenia specjalnego, przewidywanego dla jednej niepetnosprawnosci. Okreslenie
nie obejmuje gtuchos$lepoty (Smith 2008, s. 311-312).

Z sugerowanych wyzej rozwazan na temat relacji pomiedzy pojeciami niepet-
nosprawno$¢ wieloraka i niepelnosprawno$¢ sprzezona wynika pewna niekonse-
kwencja zwigzana na przyktad z postrzeganiem stanu gtuchoslepoty. Z jednej strony
bowiem mozna umiesci¢ gluchos$lepote w obszarze niepelnosprawnosci wielora-
kich, z drugiej wtasciwszym zdaje sie postrzeganie gtuchos$lepoty jako sprzezonego
uszkodzenia stuchu i wzroku. Takie podejscie staje sie tym bardziej zasadne, kiedy
spojrzy sie na gtucho$lepote jako specyficzny stan funkcjonowania cztowieka zwig-
zany z jako$ciowo odmienng niepetnosprawnoscia, niestanowiaca prostej sumy,
potaczenia tworzacych ja uszkodzen, a takze biorgc pod uwage konteksty: staty-
styczny (niezbyt wysokie wskazniki wystepowania) oraz potrzeb rehabilitacyjno-
-edukacyjnych.

W Stanach Zjednoczonych (w ustawie IDEA) gluchoslepote zdefiniowano
nastepujgco:

Gluchos$lepota oznacza réwnoczesnie wystepujace uszkodzenia stuchu i wzroku, kté-
rych potaczenie wywotuje na tyle powazne potrzeby w zakresie komunikowania sie,
rozwoju oraz edukacji, ze zaspokojenie ich nie jest mozliwe w ramach programéw na-
uczania specjalnego, przewidzianych dla dzieci i mtodziezy tylko z zaburzeniami stuchu
lub tylko z glebsza niepetnosprawnoscia - bez dodatkowego wsparcia ukierunkowane-
go na ich potrzeby edukacyjne, wynikajace z tej podwadjnej, sprzezonej niepetnospraw-
nosci (U.S. Department of Education 1999, s. 12422) (Smith 2008, s. 315).

Lew S. Wygotski w odniesieniu do kwestii badania stanu niepetnosprawnos$ci
zaproponowat koncepcje réznicujacg 6w stan na uszkodzenia pierwotne, tj. zasad-
nicze oraz uszkodzenia wtorne, bedace konsekwencja uszkodzenia pierwotnego.
Uszkodzenie pierwotne to wada organiczna organizmu ludzkiego, natomiast wtérne
dotyczy innych konsekwencji, np. funkcjonalnych czy i/lub somatycznych. Stad, np.
osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng na tle organicznego uszkodzenia mo-
zgu, jesli nie mamy u niej do czynienia z inng wadg organiczng, np. narzadu stuchu
czy wzroku, a jedynie z funkcjonalnymi konsekwencjami stanu niepetnosprawnosci
intelektualnej nie powinna by¢ kwalifikowana do grupy oséb z niepetnosprawno-
$cig sprzezong, cho¢ moze znaleZ¢ sie w grupie os6b z niepetnosprawnoscia zto-
zong, wielozakresowg z uwagi na powage konsekwencji uposledzenia umystowego
w konteks$cie zaburzonych sfer funkcjonowania. Inaczej bedzie w sytuacji, kiedy
u niepelnosprawnego intelektualnie wspotwystepuje fizyczna wada stuchu czy
wzroku. Kwalifikuje sie wéwczas niewatpliwie do kategorii z niepetnosprawnoscia
sprzezona. Podobna sytuacja wystepuje w przypadku sprzegajacych sie uszkodzen
wylgcznie sensorycznych czy uszkodzenia narzadéw ruchu i wspétobecnego uszko-
dzenia sensorycznego.



Niepetnosprawnos¢ ztozona, sprzezona, wieloraka — dyskurs terminologiczny [13]

Ponadto L.S. Wygotski zaproponowat, by w procesie analizy stanu niepeino-
sprawnosci sprzezonej zwraca¢ uwage na tzw. uszkodzenie wiodace, tzn. to, ktére
w najwiekszym stopniu ogranicza rozwo6j cztowieka. Na ogét takim uszkodzeniem
wiodgcym jest to, gdzie mamy do czynienia z najpowazniejszym uszkodzeniemi/lub
najpowazniejszymi skutkami uszkodzenia wchodzacego w sktad niepetnosprawno-
$ci sprzezone;j. [ tak, np. osoba kwalifikowana jako gtuchoniewidoma moze posiadac
resztki wzroku oraz niedostuch. Uszkodzeniem dominujagcym moze okazac sie wada
stuchu w poréwnaniu z wada wzroku, mimo tego ze z medycznego punktu widzenia
uszkodzenie stuchu jest mniej powazne. Abstrahujgc tematyke watpliwosci doty-
czacych niepelnosprawnosci sprzezonej, nalezy poda¢, ze niezmiennym pozostaje
wymoég obecnos$ci minimum dwéch wad organicznych (Basitowa 2009; Sokolanski
1962; Wygotski 2003; Zaorska 2008).

Jednakze istniejace w Swiecie definicje, np. dzieci gtuchoniewidomych, osoby
gluchoniewidomej nie podejmuja watkéw obecnosci uszkodzen organicznych, a je-
dynie wskazujg na problemy funkcjonalne i/lub spoteczno-edukacyjno-rehabilita-
cyjne. To moze wprowadza¢ pewien chaos i zamazanie faktycznego obrazu istoty
niepetnosprawnosci ztozonych, sprzezonych, wielozakresowych, wielorakich oraz
wywotywac trudnosci interpretacyjne. I tak definicja dzieci gluchoniewidomych
w USA podaje, ze s3 to dzieci:

[..] ktére z powodu réwnoczesnego uszkodzenia wzroku i stuchu maja specjalne po-
trzeby w zakresie porozumiewania sie, rozwoju i nauki, a ktére nie moga by¢ zaspoko-
jone w spos6b wiasciwy poprzez specjalne programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy
z uszkodzonym tylko stuchem, z uszkodzonym tylko wzrokiem lub dla innych dzieci ze
sprzezona niepetnosprawnoscia, bez dodatkowej pomocy stosowanej do tej sprzezonej
i rownoczesnej niepelnosprawnosci (cyt. za: Majewski 1995, s. 25-26).

W Polsce definicje osoby gluchoniewidomej i gluchoniewidomego dziecka
opracowato Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym.

Gluchoniewidoma jest osoba, ktéra na skutek réwnoczesnego, powaznego uszkodzenia
stuchu i wzroku napotyka na bardzo duze trudnosci (odmienne od spowodowanych
samg tylko gtuchota lub sama $lepota), szczegélnie w poruszaniu sie i dostepie do in-
formacji, a zwtaszcza komunikowaniu sie. Osoba ta, ze wzgledu na ztozony charakter
niepetnosprawnosci, potrzebuje specjalnej pomocy w czynnosciach zycia codziennego,
w kontaktach miedzyludzkich, w ksztatceniu sie i zatrudnieniu (Majewski 1995, s. 25).

Z kolei:

Dziecko gtuchoniewidome to dziecko, ktére ma trudnosci w rozumieniu mowy ustnej
bez uzycia aparatu stuchowego, a uszkodzenie wzroku jest na tyle duze, ze uniemozliwia
mu lub znacznie utrudnia postugiwanie sie zwyktym drukiem. Ograniczenia te zmniej-
szajg mozliwosci dziecka w zakresie uczenia sie, wykonywania czynnosci zycia codzien-
nego, samodzielnego poruszania sie oraz porozumiewania sie z otoczeniem (Majewski
1998, 5.197).

Bazujac na istniejacych wspoétczesnie definicjach osoby niepeinosprawnej
(Zaorska 2010, s. 40), mozna zaproponowac nastepujaca definicje osoby gtuchonie-
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widomej: Gtuchoniewidoma jest osoba, ktora na tle réwnoczesnego powaznego
uszkodzenia stuchu i wzroku do$wiadcza utrudnien, ograniczen lub uniemozli-
wien w realizacji rol zwigzanych z wiekiem, ptcia, sytuacja spoteczng i zawodowa.

Mozna tez, parafrazujgc ujecie osoby niepetnosprawnej wedtug Europejskiego
Forum Niepelnosprawnych, powiedzie¢ ze:

Osoba niepetnosprawna jest jednostka w petni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji
uposledzajacej ja na skutek barier sSrodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, kto-
rych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie mozne przezwyciezy¢ w taki sposéb,
jak inni ludzie. Bariery te zbyt czesto sa zwiekszane przez deprecjonujace postawy ze
strony spoteczenstwa (Zaorska 2010, s. 40).

Mozna tez poda¢ podobne ujecie osoby gtuchoniewidomej: Osobg gtuchoniewi-
doma jest jednostka w peini swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposledzajacej ja
na skutek barier srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu
wystepujacego u niej réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku nie moze prze-
zwyciezy¢ w taki sposéb, jak inni ludzie.

Wobec powyzszego do grupy gtuchoniewidomych kwalifikowane sg osoby
z rownoczesnym uszkodzeniem stuchu i wzroku od urodzenia lub wczesnego dzie-
cinstwa, a takze osoby, ktére w pdzniejszych okresach zycia stracity sprawnos¢
danych zmystéw i na tym tle do$wiadczaja specyficznych ograniczen w realizacji
réznorodnych czynnos$ci zwigzanych edukacja, Zyciem osobistym, spotecznym
i zawodowym.

Rozwigzaniu watpliwosci dotyczacych postrzegania istoty niepetnosprawnosci
ztozonych, sprzezonych wielorakich i wielozakresowych moze stuzy¢ propozycja
polegajaca na tym, by dzieci/osoby majace minimum dwa uszkodzenia sensoryczne
czy uszkodzenia/uszkodzenie sensoryczne oraz niepelnosprawnos$¢ ruchowg kwa-
lifikowa¢ do grupy oséb z niepetnosprawnoscig sprzezong, natomiast osoby z po-
waznym stanem upo$ledzenia umystowego do grupy oséb z niepetnosprawnoscia
wieloraka, a jesli u tych oséb bedzie wspotobecne inne uszkodzenie fizyczne, np.
stuchu, wzroku - to do grupy oséb ze sprzezona niepetnosprawnoscia intelektual-
ng. Takie rozwigzanie moze nie tylko uporzadkowac terminologie i diagnostyke, ale
réwniez przyczyni¢ sie do bardziej efektywnej organizacji specjalnej pomocy tym
osobom.

Podsumowanie

Problematyka niepelnosprawnosci ztozonych, wielozakresowych, wielorakich,
sprzezonych do dnia dzisiejszego budzi ozywione dyskusje wsréd teoretykdw oraz
praktykéw dziatajacych w danym obszarze pedagogiki specjalnej. Mimo istniejgcych
opracowan naukowych oraz rozwigzan organizacyjno-terapeutycznych nadal wie-
le kwestii pozostaje otwartych, wymaga konkretyzacji oraz dopracowania w celu
nie tylko uporzadkowania terminologii, ale przede wszystkim wypracowania ade-
kwatnych propozycji wsparcia os6b do§wiadczajacych skutkéw powaznych niepra-
widlowosci rozwojowo-funkcjonalnych. Nade wszystko warto zastanowic¢ sie nad
mozliwo$cig znaczeniowego zr6znicowania nadrzednych pojeé: niepeinospraw-
nos$¢ ztozona, sprzezona, wieloraka, wielozakresowa, biorgc pod uwage kryteria
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organiczne i funkcjonalne, a zatem do wyznaczonych kryteridw okresli¢ mozliwe
kierunki, zakres i propozycje programowe. Pozwoli to dostosowac proces rehabili-
tacyjny do specyfiki tych niepetnosprawnosci oraz bedzie stuzy¢ uzyskiwaniu wyz-
szych efektéw podejmowanych terapii i specjalnej edukacji.
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Terminological discourse on multiple disabilities

Abstract

The article focuses on the theoretical analysis of complex, linked, multiple severe and multiple
disabilities. It treats the subject within its historical and current context as well as discusses
and interprets the highlighted notions showing differences between them. Particular attention
is paid to the presentation of the concept of linked disability and the view of L.S. Vygotsky on
the perception of serious, complex and multiple disabilities. The article also highlights the
influence of the interpretation of these terms on the process of rehabilitation and education
of disabled people.



