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NPUHIANUA JIATHOCTUYHO-IIOCTAHOBJIAIOYOI NOBEJIHKHA, 11O
CYINPOBOKYIOTHCHA YEPE3 IYBJITYHI ICUXOJOI'TYHO-ITEJJAT'OI'TYHI
KOHCYJIbTAILI B NOJBIII NEPE] JITbMH I MOJIOJIIO 3 PO3YMOBOIO

HEJOPO3BHUHEHICTIO B JIETKOMY CTYIIEHI

Jana po3pobOka mpe3eHTye mocBin [lombini, MOB'S3aHWA 3 PO3BUTKOM JOCHTIKEHb HAJl PO3yMOBOIO
HEJOPO3BUHEHICTIO JiTe# 1 Monoxi. JlogaTkoBO MpeicTaBieHe B HIM JIMIIWIACSA CTaHIAPTH NiarHOCTUYHO-
MTOCTAHOBJISIOYOI TTOBEMIHKH, sKi 3acTocoByBaHi uepe3 [lyomiuni [Icuxomoriyno-neaaroriuni Koncynpramii
nepe OJAMHHIIMH 3 PO3YMOBOIO HEIOPO3BHHEHICTIO B JIETKOMY CTYIEHI. 3aKIIOYaloTh BOHH OCHOBHHU
KaTajor MeJaroTiyHuX dii, IICHXOJOTIYHUX, a TAKOXK IOpUANIHUX. [10IbChKI CTAHIAPTH TMOBEIIHKHU SIBJISIOTH
MOpagHUKa HE TIUTBKH JUIA TPAMiBHUKIB TCHXOJOTIYHO-TIENATOTIYHAX KOHCYJBTAIIM, aje TaKoX [T
TIeJIaroriB, ICUXOJIOTIB 1 BYNTEIIB, NPALFOIOYMX HA TEPUTOPIi OCBITHIX MPEACTABHHUIITB.

Kurouogi cioBa: [1y6miuni [IcuxosoriqHo-negaroriyti KOHCYIbTallii,
PpO3yMOBa HEIOPO3BUHEHICTD B JIETKOMY CTYIICHI.

JanHast pa3paboTka Tpe3eHTyeT OmbITHI [lonbllM, CBS3aHHBIE C Pa3BUTHEM HCCIICOBAaHUN Ha
YMCTBEHHOW HEIOPa3BUTOCTHIO JETeH W MOJIOACKHU. J[OTOIHUTENILHO TPEICTABICHHOE B HEM OCTaUCh
CTaHAAPTHl JUATHOCTHUYECKO-TIOCTAHOBIISIONIETO TIOBEICHHUsS, KOTOphIe NpUMEHstoTcs depe3 [lyOmuanbie
[Tcuxonorudecko-neaarorndeckue KoHCyNmbTaluu mepea eAWHUIIAMHA ¢ YMCTBEHHOW HEIOpPa3BHTOCTHIO B
JIETKOM CTemeHH. 3aKiIro4ar0oT OHM OCHOBHOM KaTajor IEJAarorMYeCKMX AEHCTBUH, ICHXOJIOTHYECKHX, a
Takke Iopuandeckux. Iloybckwe CcTaHAapThl TOBENCHUS TNPEICTABISIIOT COBETYMKAa HE TOJBKO JIIS
PabOTHUKOB ICUXOJIOTUYECKO-TICAATOTMYCCKIUX KOHCYJIBTANMN, HO TAaKKe JJs MEJaroros, ICHUXOJIOTOB U
yuuTeneH, paboTaroIKuX Ha TEPPUTOPHH 00pa30BaATCIbHBIX MIPEICTABUTEIILCTB.

KiaroueBble ciioBa: Hy6J'II/I‘IHI)I€ chxonornqecxo-neaarornqecxne KOHCYJIbTalluM, YMCTBCHHAas
HEOPA3BUTOCTDH B JIETKO# CTEIEeHMU.

Niniejsze opracowanie prezentuje doswiadczenia Polski, zwigzane z rozwojem badan nad
upo$ledzeniem umystowym dzieci i mtodziezy. Dodatkowo przedstawione w nim zostaly standardy
postepowania diagnostyczno-orzekajacego, jakie sa stosowane przez Publiczne Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne wobec jednostek z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Zawieraja one podstawowy
katalog dziatah pedagogicznych, psychologicznych, a takze prawnych. Polskie standardy postepowania
stanowig poradnik nie tylko dla pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych, ale rowniez dla
pedagogow, psychologdw i nauczycieli pracujacych na terenie placowek oswiatowych.

Kluczowe stowa: Publiczne Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne,
Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim.

Jednym z wielu problemoéw wspotczesnej szkoty na réznych jej poziomach edukacyjnych pozostaja
nadal niepowodzenia szkolne. Nalezy jednak rozpatrywac je wieloaspektowo, szukajac przyczyn, objawow,
jak takze stawiajac wlasciwa diagnoze. Dzieci wykazujace niepowodzenia szkolne, czesto wykazuja
obnizong sprawno$¢ intelektualng, maja spore trudno$ci z przyswajaniem zdobytej wiedzy oraz maja
zaburzong zdolno$¢ percepcyjno-motoryczng. Wszystko to powoduje, iz dziecko z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim napotyka na drodze edukacyjnej wiele trudnosci z nabywaniem umiejetnosci
szkolnych, takich jak czytanie i pisanie.

Definicja uposledzenia umystowego nie jest jednoznaczna w swojej etiologii, zarowno pod wzgledem
zréznicowania poziomow uposledzenia umystowego, ale takze towarzyszacym mu zahamowaniom
spolecznym, emocjonalnym dziecka zwigzanym takze z cechami osobowosciowymi®.

Klasyfikacja uposledzen umystowych jest problemem bardzo ztozonym. W literaturze przedmiotu
znajduje si¢ kilka klasyfikacji niepelnosprawnosci umystowej. Te specyficzne kryteria wyznaczajace podziat
na osoby niepelnosprawne intelektualnie zwigzane sg z zastosowaniem takich kryteriow, jak: kryterium
pedagogiczne, psychologiczne, medyczne, ewolucyjne i spoteczne. Na powyzsze konstatacje zwraca uwage

© Birek I1, ITenesuu P.
* 7. Sekowska, Pedagogika specjalna, Warszawa 1982, s. 145
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m in. Janina Doroszewska, ktora wskazuje na znaczace problemy w okre$leniu definicji niepelnosprawnosci
intelektualnej, uwazajac ,,[...] upo$ledzenie umystowe jest skomplikowane w swych powigzaniach bio-
psycho-spotecznych, i to zaré6wno z powodu réznorodnych przyczyn, jakie leza u jego podstaw, jak i
wielorakich objawow, a takze ze wzgledu na nieraz trudny do przewidzenia jego dynamizm, a wigc i
prognoze [...]"”. Prekursorem okre$lenia istoty uposledzenia umystowego byt Emil Kraepelina (1915 r.),
ktory wskazat ,,[...] wszystkim postaciom niedorozwoju umystowego dat wspolna nazwe oligofrenia, ktora
okresla grupe ztozong z réznych pod wzgledem etiologii, obrazu klinicznego i zmian morfologicznych
anomalii rozwojowych, majaca wspolna ceche: totalne opdznienie rozwoju umystowego [...]"°.

Interesujaca definicj¢ zaproponowat Kazimierz Kirejczyk ,,[...] uposledzenie umystowe to istotnie
nizszy od przecigtnego w danym $rodowisku (co najmniej o dwa odchylenia standardowe) globalny rozwoj
umystowy jednostki, z nasilonymi rownocze$nie trudnosciami w zakresie uczenia si¢ i przystosowania,
spowodowany we wczesnym okresie rozwojowym przez czynniki dziedziczne, wrodzone i nabyte po
urodzeniu (w tym w sporadycznych przypadkach przez czynniki socjalno-kulturowe) wywotujace trwate
(wzglednie) zmiany w funkcjonowaniu o$rodka nerwowego [...]”7. Wybitna specjalistka w zakresie
pedagogiki specjalnej Maria Grzegorzewska, wyroznita jednak dwa terminy dotyczace uposledzenia
umyslowego, tj. oligofreni¢ i otgpienie. Wskazala ona na potrzebe¢ rozgraniczenia tych dwoch terminow:
»l---] oligofrenia nazywamy niedorozw6j umystowy od urodzenia dziecka lub najwcze$niejszego
dziecinstwa; wystgpuje tu zawsze wstrzymanie rozwoju moézgu i wyzszych czynnosci nerwowych, podczas
gdy otgpienie wystepuje pdzniej, jako ostabienie, rozpad proceséw korowych, uszkodzenie czynnosci
umystowych dotychczas petnowartosciowych™.

Najbardziej rozpowszechniona i uznana w S$wiecie jest definicja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM-IV), ktéra charakteryzuje uposledzenie umystowe jako zaburzenie rozwojowe
posiadajace nastepujace cechy:

1.,,0g6lny poziom funkcjonowania intelektualnego jednostki jest istotnie nizszy niz przecigtny.

2. Jednostka wykazuje znacznie obnizong zdolno$¢ efektywnego przystosowania si¢ co najmniej w
dwoch z nastgpujacych dziedzin:

- komunikowanie si¢ stownie;

- porozumiewanie si¢;

- samoobstuga (troska o siebie);

- radzenie sobie w obowigzkach domowych;

- sprawno$¢ interpersonalna;

- korzystanie ze srodkdéw zabezpieczenia spolecznego;

- kierowanie sobg;

- zdolnosci szkolne;

- praca;

- sposoby spedzania wolnego czasu;

- troska o zdrowie.

3. Nizszy poziom funkcjonowania intelektualnego 1 istotne ograniczenia w zachowaniu
przystosowawczym musza wystapi¢ przed 18 rokiem zycia™’.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz weczesniejsza klasyfikacja psychologiczna wyrdzniajaca trzystopniowose
upos$ledzenia umystowego (debilizm- imbecylizm- idiotyzm) zostala 1 stycznia 1968 r. zastapiona przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia czteroma stopniami upo$ledzenia umystowego:

1. Lekkie upo$ledzenie umystowe o I.I. 77-52 (Iloraz Inteligencji wg Clarke) lub 69-55 LI. (wg
Wechslera)

2. Umiarkowane uposledzenie umystowe I.I. 51-36 (Iloraz Inteligencji wg Clarke) lub 54-40 1.I. (wg
Wechslera).

3. Znaczne upos$ledzenie umystowe L[.I. 35-20 (Iloraz Inteligencji wg Clarke) lub 39-25 LI (wg
Wechslera).

4. Glebokie uposledzenie umystowe L.I. ponizej 19 (Iloraz Inteligencji wg Clarke) lub ponizej 24 1.I.
(wg Wechslera)'.

Aktualnie obowiagzujaca od 1 stycznia 1980 r. klasyfikacja upo$ledzenia umystowego wedtug IX
Rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgondw, uwzglednia nowe kryteria
zastosowane poprzez dwa standaryzowane testy: D. Wechslera i L. Termana-Merrill

* J. Doroszewska, Pedagogika specjalna, Wroctaw 1981, s. 15.

¢ 7. Sekowska, Pedagogika...dz. cyt., s. 146.

" K. Kirejezyk, Uposledzenie umystowe- pedagogika, Warszawa 1981, s. 65.

8 J. Wyczesany, Pedagogika uposledzonych umystowo, Warszawa 2004, s. 19.

® 7. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 1998, s. 215-216.
107, Sekowska, Pedagogika... dz. cyt. s. 147.
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1. Rozw¢j przecigtny (odchylenie mniejsze i rowne 1) o I.I. 85-100 (Iloraz Inteligencji wg Termana-
Merrill ) lub 84-100 L.I. (wg Wechslera)

2. Rozwoj nizszy przecigtny (odchylenie od -1 do -2) 69-83 (Iloraz Inteligencji wg Termana-Merrill )
Iub 70-84 LI. (wg Wechslera).

3. Niedorozw¢j umystowy lekki I.I. 52-68 (Iloraz Inteligencji wg Termana-Merrill) lub 55-69 LI. (wg
Wechslera).

4. Niedorozwo6j umystowy umiarkowany I.I. 36-51 (Iloraz Inteligencji wg Termana-Merrill) lub 40-54
L.I. (wg Wechslera).

5. Niedorozwo6j umystowy znaczny L.I. 20-35 (Iloraz Inteligencji wg Termana-Merrill) lub 25-39 LI
(wg Wechslera).

6. Niedorozwdj umystowy gleboki 0-19 (Iloraz Inteligencji wg Termana-Merrill) lub 0-24 1.I. (wg
Wechslera)''.

Wskazania dotyczace poziomu upo$ledzenia umystowego dzieci i mlodziezy w doswiadczeniach
polskich s3 ustalane przez dzialania-orzeczenia diagnostyczno-orzecznicze prowadzone przez Publiczne
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne'.

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r., nr 5, poz. 46), okre§la, ze w ramach systemu o$wiaty
funkcjonuja dwa typy publicznych poradni:

* Publiczne Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

» Publiczne Poradnie Specjalistyczne, ktore moga funkcjonowac jako Zespot Poradni.

Zadania ustawowe i statutowe Publicznych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych i Poradni
Specjalistycznych dotycza w szczegdlno$ci: diagnozy, konsultacji, terapii, psychoedukacji, rehabilitacji,
doradztwa, mediacji, interwencji w $rodowisku ucznia, dzialalnosci profilaktycznej, dziatalnosci
informacyjno-edukacyjne;j.

Na bazie doswiadczen lat minionych oraz w oparciu o najnowsza wiedz¢ psychologiczna,
pedagogiczng i prawnicza Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w roku 2005 opracowato Standardy
postegpowania diagnostyczno-orzekajqco-rehabilitacyjnego wobec dzieci i miodziezy. Poradnik dla
pracownikow pedagogicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli szkol®. W
przypadku dzieci i mtodziezy z uposledzeniem w stopniu lekkim opracowano 11 standardow postgpowania.
Nalezy jednak pamietad, iz celem ksztatcenia i wychowania dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim jest takie samo dziatanie, jak w przypadku mlodziezy petnosprawnej. Jedyna rdznica sa
roznorodne potrzeby edukacyjne. Zwraca si¢ uwaga na wlasciwe postgpowanie diagnostyczno-orzekajace
Zespotu, poprzez przedstawienie rodzicom wlasciwej diagnozy, wskazujac na przyczyny i mechanizmy
wystapienia deficytu rozwojowego dziecka. Dodatkowo Zespot poszukuje odpowiednich form wspotpracy z
rodzinag, wyznaczajac wielospecjalistyczna diagnoze¢ zawierajaca wytyczne dzialania w aspekcie
psychologicznym, pedagogicznym, medycznym, logopedycznym. Zespoly orzekajace (standard 1) w
poradniach psychologiczno-pedagogicznych zorganizowane sa na zasadach okreslonych w przepisach
oéwiatowych'’, m. in. podstawa prawng do ich organizowania jest Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 12 lutego 2001 r. w sprawie orzekania o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub
indywidualnego nauczania dzieci i miodziezy oraz szczegolowych zasad kierowania do ksztalcenia
specjalnego lub indywidualnego nauczania (Dz. U. Nr 13, poz. 114 z p6zn. zm.).

Zespoly orzekajace musza zapewnic¢ prawidlowy przebieg postgpowania diagnostyczno-orzekajacego.
Te wskazniki zawarte s3 w Standardzie 2 ,,[...] 1. Postgpowanie diagnostyczne poprzedzone jest formalnym
wnioskiem rodzicow (prawnych opiekunéw dziecka). 2. Wniosek zawiera dane osobowe dziecka i
wnioskodawcy oraz okres$la cel uzyskania orzeczenia. 3. Rodzice informowani sg o terminie posiedzenia

' J. Wyczesany, Pedagogika uposledzonych umystowo, Krakéw 2004, s. 25

12 Podstawy prawne funkcjonowania Publicznych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Polsce szczegdtowo regulujg przepisy z
dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r., nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.). Zob. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 r. W sprawie ramowego statutu publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistycznej (Dz. U. z 2002 r., nr 223, poz. 1869); zob. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z
dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie szczegolowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r., nr 5, poz. 46); Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7
stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003 r., nr 11, poz. 114); Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajqce przy poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2008 nr
173, poz. 1072); Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 lutego 2009 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2009 r., nr 23, poz. 133).

" Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, Standardy postepowania diagnostyczno-orzekajqco-rehabilitacyjnego wobec dzieci i
leodziez’y. Poradnik dla pracownikow pedagogicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli szkot, Warszawa 2005.

Tamze, s 7.
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zespolu orzekajacego oraz o mozliwosci uczestnictwa w posiedzeniu. 4. Rodzice informowani sg o
mozliwosci wykorzystania przez zesp6t dokumentacji, dotyczacej jego dziecka, bgdacej w posiadaniu
poradni. 5. Analiza dokumentéw dziecka dotaczonej do wniosku jest dokonywana wnikliwie i szczegdtowo,
a w miar¢ potrzeby rodzice proszeni sg o uzupetienie dokumentacji. 6. Analizie podlegaja dostarczone przez
rodzicow wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych i w miarg potrzeb - lekarskich. 7. W przypadku
braku lub niewystarczajacej dokumentacji do wydania orzeczenia, stosowne badania przeprowadzaja
cztonkowie zespotu orzekajacego lub inne osoby wskazane przez przewodniczacego. 8. W miar¢ potrzeb
zespot orzekajacy moze zasiggnac opinii nauczycieli uczacych ucznia L.

Tak precyzyjnie okreslony przebieg postgpowania diagnostyczno-orzekajacego warunkuje jego
efektywnos¢ oraz prowadzi jak zapisano w Standardzie 3 do sformulowania orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania ,,[...] 1. Cztonkowie zespotu
orzekajacego przedstawiaja wnioski z przeprowadzonych badan diagnostycznych w zakresie swojej
specjalizacji. 2. Decyzja zespotu orzekajacego dotyczaca zalecanej formy ksztalcenia, pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i form rehabilitacji zapada wigkszos$cia glosow. 3. Przewodniczacy wyznacza
jednego z cztonkow zespolu orzekajacego jako osob¢ odpowiedzialng za sformulowanie - na podstawie
decyzji - tresci orzeczenia. 4. W przypadku stwierdzenia uposledzenia umystowego w stopniu lekkim, zespot
orzekajacy wydaje orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. 5. W przypadku, gdy stan zdrowia dziecka
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, potwierdzony przez lekarza, uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do szkoty, zespdt orzekajacy wydaje orzeczenie o potrzebie indywidualnego
nauczania. 6. W przypadku stwierdzenia zmiany dotyczacej stopnia upos$ledzenia umystowego zespot
orzekajacy wydaje nowe orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz orzeczenie uchylajace
wcezesniej wydane. 7. W przypadku braku zasadno$ci wydania orzeczenia zgodnego z celem wskazanym we
whniosku, zespot orzekajacy wydaje orzeczenie odmowne [...]""°.

Polskie doswiadczenia dotyczace postgpowania diagnostyczno-orzekajacego precyzyjnie okreslaja w
jakich okoliczno$ciach wobec dziecka moze by¢ zastosowane nauczanie specjalne, w jakich za$§ nauczanie
indywidualne.

Ponadto Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu w roku 2005 zapewnito w Standardzie 4
odpowiednie warunki do przeprowadzenia badan, gdyz od nich zalezy skuteczno$¢ i celowo$¢ stawianej
diagnozy ,,[...] 1. Badania diagnostyczne powinny by¢ przeprowadzone w warunkach zapewniajacych
dziecku 1 rodzicom komfort psychiczny. 2. Konieczne jest wyeliminowanie wszystkich dystraktorow
mogacych negatywnie wptywaé na wyniki uzyskanie przez dziecko. 3. Nie nalezy przeprowadza¢ wywiadu z
rodzicami oraz omawiaé problemow dziecka w jego obecnosci [...]"".

Standard 5 obejmuje diagnoze psychologiczng wobec dziecka z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim oraz prezentuje mozliwosci rozwojowe dziecka, uwzgledniajac srodowisko rodzinne i lokalne: ,,[...]
1. Przeprowadzenie szczegdétowej anammezy z rodzicami/prawnymi opiekunami (przyp. PW wywiad
anamnestyczny- tj. rozmowa, obserwacja, rozpoznanie). 2. Przeprowadzenie szczegétowo wywiadu z
rodzicami, dostarczajacego informacji o aktualnym funkcjonowaniu dziecka i rodziny. 3. Przeprowadzenie
odpowiednich do potrzeb badan psychometrycznych i badan klinicznych (wybor metod zalezy od
psychologa). 4. Dokonanie oceny aktualnego poziomu funkcjonowania intelektualnego (diagnoza ilosciowa i
jakosciowa) oraz oceny innych procesoOw poznawczych: spostrzegania, pamigci i uwagi. 5. Dokonanie oceny
rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych. 6. Dokonanie oceny funkcjonowania spolecznego i
emocjonalnego dziecka oraz rozumienia i postrzegania przez nie norm moralnych. 7. Opisanie réznych
zdolnosci i zainteresowan [..]”'*. Dodatkowo MENiS wskazalo na wymagania uzupelniajace: ,J[...]
Dokonanie oceny rozwoju mowy (zasob stownictwa, struktura gramatyczna wypowiedzi, rozumienie
ztozonych wypowiedzi). 2. Okre$lenie przyczyn wystepujacych u dziecka trudno$ci wychowawczych. 3.
Okreslenie samooceny, dominujgcej motywacji, poczucia tozsamosci, nasilenia zaburzen depresyjnych itp.
(w przypadku wynikajacej z wywiadu i obserwacji konieczno$ci przeprowadzenia takich badan) .7

Stosowanie przez Zespot jedynie testow na iloraz inteligencji, jako tzw. kryterium ilo$ciowe moze
czgsto by¢ niewystarczajace. Dopiero trafnie zastosowana analiza jako$ciowa obrazuje catosciowy kontekst
rozwoju emocjonalnego i spotecznego dziecka z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.

Wiasciwa diagnoza pedagogiczna zawarta jest w/w Raporcie MENiS w Standardzie 6, ktory zawiera
wymagania konieczne do prawidlowej diagnozy pedagogicznej: ,,[...] 1. dokonanie oceny gotowosci dziecka
do sprostania wymaganiom okreslonym w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego. 2. Dokonanie
oceny umiejetnosci dziecka w zakresie czytania, pisania i liczenia. 3. dokonanie oceny motywacji do nauki
szkolnej, tempa pracy i stosowanych przez dziecko sposobow oraz technik uczenia si¢ [...] wymagania
uzupetniajgce zawieraty: [...] 1. Ocena meczliwosci dziecka i jego podatno$¢ na dystraktory. 2. Opisanie
funkcjonowania dziecka w zespole klasowym. 3. Opisanie pozaszkolnych zainteresowan i zamilowan

'S Tamze, s. 8.
1 Tamze, s. 9.
17 Tamze.

'8 Tamze, s. 10.
1 Tamze.
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dziecka [...]”*°. Celem niniejszej diagnozy pedagogicznej jest opisanie i wyjasnienie funkcjonowania dziecka
z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim wobec oczekiwan dydaktycznych i wychowawczych.

Diagnoza logopedyczna, jaka podejmuje Zespot orzekajacy jest zawarta w Standardzie 7, w ktorym
okreslone sa m. in. sposdb wypowiadania si¢, ocena artykulacji dziecka, jak takze zasob stownictwa biernego
i czynnego: ,,[...] wymagania konieczne: 1. Dokonanie oceny rozwoju mowy dziecka w zakresic mowy
biernej 1 czynnej. 2. Dokonanie oceny artykulacyjnej. 3. Zdiagnozowanie sprawno$ci aparatu
artykulacyjnego, oddechowego i fonacyjnego dziecka. 4. Zbadanie umiej¢tnosci dokonania analizy i syntezy
stuchowej oraz zbadanie shluchu fonematycznego; [...] wymogi uzupeliajace: 1. Zbadanie kinestezji
artykulacyjnej. 2. Okreslenie mozliwosci i ewentualnie potrzeb alternatywnych i wspomagajacych sposobow
komunikowania sig [...]*".

Nalezy podkresli¢, iz dziecko z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim najczesciej komunikuje
si¢ werbalnie, moze je jednocze$nie charakteryzowa¢ nadmierna ruchliwo$¢, trudno$¢ w koncentracji uwagi i
stosunkowo szybka me¢czliwosc.

Diagnoza medyczna okreslajaca stan zdrowia dziecka oraz wskazujaca przeciwwskazania medyczne,
ktore nalezy dostrzega¢ w procesie ksztatcenia zawarta jest w Standardzie 8: ,,[...] wymagania konieczne: 1.
Okreslenie ogdlnego stanu zdrowia dziecka. 2. Wskazanie rodzajéw odchylen i brakéw zdrowotnych, ktore
w istotny sposob moga wptywaé na funkcjonowanie dziecka. 3. Sformulowanie wskazan i przeciwwskazan
medycznych do rehabilitacji i warunkéw ksztalcenia. [...] wymagania uzupetniajgce: 1. Okreslenie
wydolnosci fizycznej organizmu dziecka. L.

Wazna konkluzja jest fakt, ze lekarz — czlonek zespotu orzekajacego, nie ma mozliwosci stawiania
diagnozy w kwestii chorob somatycznych, psychicznych, lecz jedynie konsultuje dokumenty medyczne,
ktoére dostarczyli rodzice lub prawni opickunowie.

Waznymi stwierdzeniami, jakie Zespot zaznacza w swoim orzeczeniu sg przede wszystkim zalecenia
dotyczace form ksztalcenia i rehabilitacji. Te zalecenia zostaty opisane w Standardzie 9: ,[...] 1. Wybor
odpowiedniej formy ksztalcenia uwzglednia najistotniejsze elementy diagnozy w zakresie sprawnosci
umystowej dziecka z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim oraz istotne elementy sytuacji rodzinnej
dziecka. 2. Zalecenia rehabilitacyjne wskazuja - odpowiednio do zdiagnozowanych potrzeb dziecka i rodziny
na: stymulowanie ogolnego rozwoju dziecka i wzmacnianie jego mocnych stron; usprawnianie zaburzonych
funkcji; inne formy terapii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, w tym pomoc $wiadczong
rodzicom (prawnym opiekunom) [...]””. Postawiona przez Zespdt orzekajacy diagnoza winna stanowié
optymalng forme ksztalcenia oraz obejmowac¢ dostateczne potrzeby rehabilitacyjne osoby badanej. Jednak to
nauczyciel prowadzacy dziecko z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim ma ostateczng decyzje w
kwestii wyboru metod i form pracy w danej placéwce edukacyjne;j.

Catosciowa diagnoza zawarta w Standardzie 10, umozliwia rozpoznanie wszelkich potrzeb dziecka w
obszarze ksztalcenia, uwzglednia potrzebe edukacji specjalnej oraz wyznacza metody pomocy - wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego: ,,[...] 1. Okreslenie, w miar¢ mozliwos$ci, spodziewanych efektow zalecanej
formy ksztatcenia. 2. Okreélenie, w miare potrzeb, wskazanych skutkéw oddziatywan rehabilitacyjnych. 3.
Okreslenie, w miare potrzeby, innych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej [...]"**.

Informacje te stanowia o zakresie prognozowania edukacyjnego wobec dziecka z uposledzeniem
umyslowym odnosnie funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego i poznawczego, przewidzianych do
wypelnienia w ramach podstawy programowe;j.

Standardy te wienczy zapis, iz informacja diagnostyczna i wskazania zawarte w orzeczeniu musza by¢
zrozumiate i realistyczne (Standard 11): ,[...] 1. Orzeczenie powinno by¢ sformulowane w sposéb
zrozumiaty dla odbiorcow. 2. Zawarte w nim wskazania powinny by¢ konkretne i realistyczne. 3. Wyniki
postepowania diagnostyczno-orzekajaco-rehabilitacyjnego oraz wynikajacego z niego wnioski powinny by¢
omowione z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka [...]"*.

W niniejszym opracowaniu w sposob syntetyczny zaprezentowano ustalenia, jakie w Polsce odnosza
si¢ do diagnozowania i orzekania o niepetnosprawnosci w odniesieniu do dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim. Prezentujac standardy zwrdcono uwage na aspekt metodyczny, pedagogiczny,
psychologiczny, jak 1 prawny obecny w postgpowaniu diagnostyczno-orzekajaco-rehabilitacyjnym
prowadzonym przez Zespoly orzekajgce dziatajace przy Publicznych Poradniach Psychologiczno-
Pedagogicznych.

2 Tamze, s. 11.

2 Tamze, s. 12.

2 Tamze, s. 12-13.
2 Tamze, 13-14.
2 Tamze 14.

% Tamze, s. 15.
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In this paper the Authors present the Polish experience connected with the development of the research
on the disability among children and the youth. Additionally, they describe the standards of the diagnostic
and adjudicating procedures used by the Public Psychological and Pedagogical Centres to treat subjects with
light mental disability. They constitute the basic collection of pedagogical, psychological and legal
procedures. The Polish procedural standards constitute the manual not for the employees of the psychological
and pedagogical centres, but also for the pedagogues, psychologists and teachers employed by educational
institutions.

Keywords: Public Psychological-pedagogical Consultations, Mental underdevelopment in an easy
degree.
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KOPEKIIIHHO-PO3BUBAIOYA POBOTA 3 IITbMH 3 OCOBJIMBOCTSIMH
MNCUXOPI3UYHOI'O PO3BUTKY B YMOBAX 3MIHHU PEABIJIITANIMHUX I OCBITHIX
IHAPAIUI'M

VY cTaTTi npeAcTaBlIiCHUH aHaNi3 PO3BUTKY KOPEKIIHHO-pO3BHBaIOY0i poOOTH 3 MO3MLIM MEeJU4YHOI Ta
couianbHOT Moiesnelt peaditiTanii. ApryMeHTOBaHO MOJIOKEHHS PO Te, IO 11 BIOCKOHAJIECHHS Ha Cy4aCHOMY
eTarll JIe)KHUTh Yy TUIOLIMHI YCBIJOMJICHOTO BIIPOBA/UKEHHS B TEOPIIO 1 NPAaKTHKY HaBYAHHS 1 BUXOBAHHS JiTEH
3 0COOJMBOCTSMH NCHXO(]I3MYHOTO PO3BUTKY NPOBIAHMX i€l comiaiabHOi Mojeni Ta iX METOJUYHOI
PO3pOOKH B pycili TyMaHICTHYHOT TIEIarOTiKH.

KuouoBi cjioBa: crermianbHa OCBiTa, KOPEKIIHHO-TIENArOTiYHUN MpOoIeC, KOPEKIiHHO-pO3BHBal0Ya
poboTa, miTH 3 OCOOJMBOCTAMH ICHXO(}I3UNIHOTO PO3BHTKY, MEIWYHA MOJETh peadiyiTallii, colliaibHa
MoeIb peadimiTarii.

B crathe mpencTaBiieH aHANU3 Pa3BUTHI KOPPEKIIMOHHO-pa3BUBAIOMIEH pabOThl ¢ MO3MIUN
MEIMIMHCKOW M COIMANbHOW Mojeied peaOuiuraiuu. APryMEHTUPOBAHO IOJIOKEHHE O TOM, 4TO €¢
COBEPILIEHCTBOBAHHE HAa COBPEMEHHOM JTalle JIEKUT B IUIOCKOCTH OCO3HAHHOTO BHEJPEHUS B TEOPUIO U
MPAKTUKY OOYYCHHUS M BOCIHMTAHUS NIETCH C OCOOCHHOCTSIMHU MCHXO()U3MYCCKOTO Pa3BUTUS BEIYIIUX UACH
COLMANLHOM MOJICII ¥ UX METOJMYECKON pa3pabOTKH B pyclic TyMaHUCTUYCCKOH IeJarOTUKH.
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