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Diagnoza i rewalidacja osoby niepetnosprawne;j.
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Wstep

Wystapienie to po$wigcone jest mtodej osobie - Andrzejowi. aktualnie
uczeszcza on do gimnazjum. Wykryto u niego uposledzenie umystowe w stop-
niu umiarkowanym. Ponadto Andrzej choruje na padaczke. Fizycznie chiopiec,
w wygladzie zewnetrznym, nie zdradza zadnych odchyleni od normy, wyglada na
osobe¢ zdrowg. Mozna z nim porozmawia¢ na temat spraw 2zycia codziennego,
obowigzkéw domowych. Jednakze jesli poruszy si¢ tematy dotyczace zagadnien
z biologii, geografli, fizyki, matematyki chlopiec nie posiada juz takiej wiedzy
i nie wigcza si¢ do dyskusji. Andrzej jest chlopcem spokojnym, towarzyskim,
rozmownym, uwielbia oglada¢ telewizje i gra¢ w pitke.

Niniejsza praca ukazuje przebieg zycia mlodego czlowieka poczawszy
od narodzin, poprzez okres, w ktérym postawiono diagnoze, a nastepnie
funkcjonowanie w rodzinie, szkole, najblizszym $rodowisku. Powstala dzigki
uprzejmosci studentéw jednej z uczelni w péinocno-wschodniej Polsce, ktorzy
w ramach przedmiotu Terapia pedagogiczna prowadzili pod moim kierunkiem
badania naukowe.

Przypadek Andrzeja

W lutym 1985 roku urodzit si¢ Andrzej. Przyszed! na $wiat jako trzecie dziecko
w pelnej, sze§cioosobowej rodzinie, sktadajacej si¢ ojca, matki i czworki dzieci,
w rodzinie robotniczej (oboje rodzice z wyksztalceniem podstawowym). Andrzej
urodzit si¢ drogami naturalnymi, bez powiktaf. Otrzymatl 10 punktéw w skali
Abghara. Byl dobrze rozwinigtym niemowleciem. W okresie ciazy jego matka
czula si¢ dobrze, nie chodzita do lekarza nie wykonywata zadnych badas.

Poczatkowo dziecko wydawalo si¢ rozwijaé prawidtowo. Troche rodzicow
zaniepokoit fakt, ze do drugiego roku zycia w ogéle nie méwito. Potem zaczelo
wypowiada¢ pojedyncze gloski i etykietowaé swoich najblizszych. Andrzej na
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swoja siostre Kasi¢ méwit ,ka’, a na brata Pawta ,,pa”. Pierwsze poprawne wyrazy
pojawily sie do$¢ p6Zno bo okoto pigtego roku zycia. Weze$niej wigcej pokazywat
niz moéwit.

Domownicy zauwazyli, ze czasami chlopiec nie reagowat kiedy do niego mé-
wili, zachowywat si¢ tak jakby drzemal. Podobne sytuacje czg$ciej pojawialy sie
kiedy kifadt si¢ spac. Stawat si¢ nieobecny, byt nieprzytomny, nie mozna bylo go
obudzié. Po pewnym czasie samoistnie odzyskiwal §wiadomos¢. Napady poja-
wialy si¢ dos¢ czgsto.

Dziecko bylo odporne, nie chorowalo, jak inne niemowleta i mate dzieci.
Mimo powyzszych niedomagan rodzice nie spodziewali si¢ niczego powaznego.
Jednakze niepokojace objawy nasilily si¢ gdy miaf osiem lat i Andrzej zostat ho-
spitalizowany. Lekarze stwierdzili padaczke, zacz¢to podawac leki i objawy cho-
roby ustapity.

Choroba Andrzeja dziwila rodzicéw, bowiem matka bedgc w cigzy z synem
nie przeszta zadnych powaznych choréb, a w rodzinie nikt nie zapadt na padacz-
ke. Potem zdiagnozowano u Andrzeja wad¢ wzroku, ustalono wade wymowy,
a takze plaskostopie.

Andrzej do széstego roku zycia przebywal w domu z matka, nastepnie uczeszczat
do klasy zerowej. Matka w trakcie przeprowadzonego z nig wywiadu twierdzita,
ze jej syn ,nie dordst do zeréwki”. Niewiele rozumial co dziato si¢ na zajeciach,
prawie si¢ nie odzywal, byt nie$miaty.

Dalej kontynuowal nauke w pierwszej klasie szkoty podstawowej. Andrzej
juz od poczatku bardzo stabo si¢ uczyt. Powoli opanowywal material. Podczas,
gdy réwiesnicy pisali litery, wyrazy, chtopiec dopiero zaczynat pisa¢, nie nadgzal
za kolegami.

W domu ma kochajgca rodzing, wsparcie i pomimo trudnej sytuacji materialnej
rodziny, dobre warunki do nauki. Pomocg stuzyta musiostra Ania, ktérapomagata mu
w nauce. Cwiczyla z Andrzejem pisanie liter, liczyta z nim kuleczki, guziki, groch.
Jednak Andrzej nie mial motywacji do nauki. A zaséb stownictwa w dalszym
ciggu byt ubogi.

Wychowawczyni klasy, nie widzgc postepéw w nauce u dziecka, w porozumieniu
z pedagogiem szkolnym i rodzicami, wystala Andrzeja na badania specjalistycz-
ne do poradni psychologiczno-pedagogicznej. Diagnoza wykazala uposledzenie
umystowe w stopniu umiarkowanym. Stwierdzono réwniez, ze uczen pracuje
bardzo wolno, nieuwaznie, niedbale. Ma zalegto$ci w opanowaniu materiatu
programowego. Ma mala motywacj¢ do nauki czytania, pisania i matematyki.
A takze bardzo wolne tempo przyswajania nowego materiatu.

Natomiast badania lekarskie ujawnity plaskostopie, koslawo$¢ stép, niedo-
widzenie na prawe oko. Zalecono aby chlopiec byt pod opieka kilku lekarskich
" poradni specjalistycznych w tym neurologiczne;j.
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W polowie roku szkolnego, juz po badaniach, Andrzej zostal przeniesiony
do szkoly specjalnej, gdzie kontynuowal nauke na poziomie szkoly podstawowe;j
i gimnazjum. Andrzej zostal tu jednym z lepszych uczniéw w klasie, osiagnat
duze postepy w nauce, dobrze radzit sobie z programem. Dzigki wizytom w po-
radni foniatrycznej i logopedycznej oraz ¢wiczeniom prowadzonym w domu ma
poprawna wymowe.

Andrzej z nie§mialego dziecka stal si¢ odwaznym, towarzyskim i komuni-
katywnym mlodym czlowiekiem, orientujagcym si¢ dobrze w codziennych sy-
tuacjach spotecznych. Bardzo dobrze funkcjonuje w znanym sobie $rodowisku.
Zna topografie swojego miasta. Swietnie radzi sobie z samoobstugga.

Jest uczniem chetnie stuchajacym polecen nauczyciela. Wykazuje znaczne
postepy w czytaniu i pisaniu ze stuchu. Potrafi napisa¢ swoje imie, nazwisko
i adres zamieszkania. Lubi zajecia plastyczne. Prace plastyczne sa bogate w for-
meg, kolorystyke. Andrzej intuicyjnie bardzo dobrze dobiera barwy, kompozycje
i przestrzen. Ma tez poczucie estetyki, bowiem prace sg czyste, przejrzyste i opra-
cowane do konca.

Andrzej aktywnie uczestniczy réwniez w zajgciach muzycznych, dobrze odtwarza
teksti melodie. Chetnie bierze udzial w wystgpach artystycznych. Interesuje si¢ tez gra
w tenisa ziemnego. Lubi pitke¢ nozna, gra w nig z mlodszymi kolegami z podwor-
ka. Dotkliwie przezywa fakt, iz ze wzglgdu na stan zdrowia nie moze uczestniczy¢
w zawodach sportowych.

Potrafi poradzi¢ sobie z pracami domowymi, bowiem dobrze obstuguje sprzet
domowy, chetnie i sprawnie przygotowuje proste jedzenie. Chlopak potrafi liczy¢
na kalkulatorze, ma trudnosci w opanowaniu pojeé liczbowych. Ma takze problem
z dluzszym skupieniem uwagi i stabg pamig¢. Rodzina stara si¢ pomaga¢ mu
w rozwiagzywaniu réznych probleméw zyciowych.

Andrzej zaczal uczeszczad juz do szkoly zawodowej, mimo ze padaczka jest
przeciwwskazaniem do podjecia pdzniej pracy zawodowej. Dalsza praca nad
usprawnieniem ucznia bedzie przebiega¢ w domu.

Zarys programu terapii

Terapia Andrzeja powinna opierac si¢ przede wszystkim na udoskonaleniu
liczenia, bowiem chlopak ma trudnosci w rozumieniu poje¢ matematycznych.

Potrafi powiedzie¢, ktéry banknot ma wigkszg warto$é, ale nie rozumie dla-
czego. Nalezaloby wyréwnac¢ trudnosci z matematyki, ¢wiczy¢ dodawanie do sie-
bie jednorodnych sktadnikéw, odejmowanie, mnozenie, dzielenie.

Mozna zainicjowac zabawe w sklep, poczte, bank, hotel, a nastepnie powtorzy¢
to w autentycznej sytuacji. W celu poprawy umiejetnosci czytania i pisania moz-
na zaleci¢ chfopcu sktadanie karteczek z sylabami w proponowany wyraz.
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Andrzej jako uczen uposledzony w stopniu umiarkowanym ma trudnosci
ze skupieniem uwagi. W zwiazku z tym nalezy ¢wiczy¢ z nim technikami po-
prawiajacymi koncentracj¢. Powinno to by¢ zadanie gléwne dla nauczyciela, do
realizacji w trakcie zaje¢ szkolnych, ktéry powinien sukcesywnie zwigksza¢ ich
stopieni trudnosci.

Zakonczenie

Andrzej jest dobrym przyktadem na to, Ze cigezka praca rodziny, nauczy-
cieli, znajomych a przede wszystkim jego samego nie poszla na marne. Bardzo
sie rozwingt, usamodzielnil. ,Ortem nie bedzie”, ale w dalszym zyciu da sobie
rade. Prawdopodobnie bedzie mial w tej kwestii o wiele wigcej szans niz jego
inni niepelnosprawni réwieénicy. W swoim zyciu mial szcze$cie w nieszczesciu.
Rodzice nie wstydzili si¢ choroby swojego dziecka, pokochali zaakceptowali, nie
odrzucili a wsparli i pomogli. Trafil na ludzi, ktérzy go nie skrzywdzili, nie uwa-
zali za samotnego, smutnego, zle ubranego, gorszego. Dali mu szans¢. Uznali,
ze mimo swego kalectwa jest warto$ciowym czlowiekiem i tak samo jak osoba
petnosprawna zastuguje na szacunek i uznanie. Nalezy dotozy¢ wszelkich starar,
by ci, ktérzy sa stabsi i jest im trudniej znalezli tych, ktorzy si¢ nad nimi pochyla.
A kazde dziecko, nawet to pokrzywdzone przez los, ma prawo do szczgscia i swe-
go miejsca w ramionach najblizszych i tych dalszych.
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