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Clowieka nalezy ocenial 3 ragi tego kim jest,

a nie 3 ragji tego, co posiada lub jak si¢ pornsza .
Jan Pawet 11
odzina to najstarsza, a zarazem spoleczna instytucja. Jest to wspolnota,
ktéra tworzy swoéj wlasny $wiat. Jako najmniejsza struktura spoleczna
(grupa spoleczna) stanowi pierwsze, a zarazem najwazniejsze srodowisko,
w ktorym dokonuje si¢ rozwoj biopsychospoteczny dziecka.

Z powyzszym terminem spotykamy si¢ nie tylko w jezyku potocznym, ale takze
w réoznych dyscyplinach naukowych. Jest wiele interpretacji tego pojecia.

Wedtug L. Dyczewskiego o tym, ze ,,rodzina jest podstawowsa grupa dla swoich
cztonkéw decyduje przede wszystkim to, Ze istnieja w niej bezposrednie i nasycone
przezyciem emocjonalnym kontakty, ktére obejmuja cztowieka i ksztaltuja jego
predyspozycje, poglady, reakcje i postawy zyciowe”'. W ujeciu F. Adamskiego
stanowi ona ,duchowe zjednoczenie szczuplego grona oséb, skupionych we
wspolnym ognisku domowym aktami wzajemnej pomocy i opieki, opartymi na
wierze w prawdziwa lub domniemana lacznos$é biologiczna, tradycje rodzinng
i spolecznq”z.

Cechg wspolng przedstawionych definicji jest to, ze rodzina zapewnia wlasciwa
cigglod¢ biologiczng spoleczenstwa oraz przekazuje dziedzictwo kulturalne innym
pokoleniom.

Wiodacym zadaniem dla kazdej rodziny jest poznanie potrzeb dziecka, a takze
rozwijanie ich. M. Ziemska uwaza, Ze ma ona wrecz obowiazek zapewni¢ dziecku
takie potrzeby psychospoleczne jak:

e zyczliwosc,
e troske i milos¢,
e wspoldziatanie,

e szacunek.

Sa one dos¢ istotne, poniewaz gwarantujg pelny 1 harmonijny rozwdj dziecka.
Do zagadnienia potrzeb w trakcie swojego wystapienia nawiazywala takze M. Krolica.

U D. Gebus$, Rodzina tak, ale jaka?, Warszawa 2000, s. 25.
2 F. Adamski, Rodgina. Wymiar spoteczno-kulturowy, Krakéw 2002, s. 29.
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Zazwyczaj w literaturze autorzy zakladaja, ze kazda rodzina ma spelniac
nastepujace funkcje:
e Dbiologiczno-opickuncza,
e kulturalno-towarzyska,
e ckonomiczng,
e wychowawcza.

Stanowi ona podstawowe Srodowisko zycia dziecka. Kreuje $wiat, w ktérym
wzrasta najmniejsza jednostka. W srodowisku rodzinnym zdobywa wiedz¢ o sobie
1 ludziach, ale takze o $wiecie, pierwsze doswiadczenia oraz poznaje okreslone
warto$ci. W rodzinie dziecko doznaje takich pierwszych uczuc¢ jak: milosé, opieka
1 zaufanie. W tym kregu czuje si¢ najlepiej — bezpiecznie. Poza tym traktowane jest
przez rodzicow jako pelnowartosciowa osoba w pelnym tego slowa znaczeniu.

Narodziny dziecka to:

e radosé,

e olbrzymie emocije,

e obowiazek pelnienia nowych rél przez partneréow zyciowych (czyli bycie ojcem
i matka),

e zmiana w relacjach miedzy dwojgiem mtodych ludzi. To znaczy, ze w dotych-
czasowym ukladzie nie s juz dwie osoby leczy trzy (powstaje tzw. triada).

Czy niepelnosprawny to znaczy inny? Ot6z osoba niepelnosprawna jest to
jednostka, u ktorej uszkodzenie i obnizenie sprawnosci funkcjonowania organizmu
powoduje utrudnienie, ograniczenie oraz uniemozliwienie wykonywania zadan
zyciowych 1 pelnienie r6l spotecznych. Powyzsza interpretacja tego pojecia
swiadczy o tym, ze dysfunkcja wystgpuje w wyniku wad genetycznych 1 ana-
tomicznych, a takze zaburzen funkcjonalnych odnoszacych si¢ do defektow
w procesach psychicznych, poznawczych. Ponadto niepetnosprawnosé uwarun-
kowana jest takimi czynnikami jak: rodzaj 1 stopient uszkodzenia oraz idace za tym
konsekwencje, sposob radzenia sobie z trudnosciami dnia codziennego, samo-
ocena, relacje spoleczne w §rodowisku rodzinnym.

A. Kepiniski zasygnalizowal, ze istnieje ,,w czlowieku dziwna sklonnos¢ do
wylaczania tych, ktorzy sa inni. Wystarczy inny ksztalt nosa, inny odcien skory,
inne formy towarzyskie, inny kréj munduru itp., aby znalez¢ si¢ poza kregiem
heraklitowego wspélnego $wiata — koinos kosmos™. W ujeciu autora tendencija
o takim charakterze istnieje roéwniez w $wiecie zwierzecym. Powyzsza myél autora
zapewne o$wieci pewne ludzkie umysty w kierunku tolerancji. Nie nalezy dopusci¢
do tego, aby dokonala si¢ dehumanizacja cztowieczenstwa.

Niejednokrotnie poréwnuje si¢ osoby niepelnosprawne, uzywajac nastgpujacych
wyrazen w zaleznosci od wystepujacej dysfunkcji: niesprawny, nienormalny 1 nie-

3 R. Ossowski, Teoretyezne i praktyczne podstawy rebabilitaci, Bydgoszcz 1999, s. 211.
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typowy. Wymienione okreslenia odzwierciedlajg sposéb, w jaki postrzega sie
»innych”.

»ludzie z niepelnosprawnos$ciami sq bardzo wyczuleni na slowa i sformu-
towania. Jezyk ewoluuje, odzwierciedlajac zmieniajace si¢ koncepcje i poglady. To,
co jest spolecznie akceptowalne w danym momencie historycznym, moze by¢
uznane za $mieszne lub obrazliwe w innym”™,

We wspoélczesnym podejsciu do oséb niepelnosprawnych odchodzi si¢ od
zasadniczego medycznego modelu ujmowania niepetnosprawnosci. Aktualnie
przyjmuje si¢ raczej tzw. model personalistyczny, ktory akcentuje:

e wczesne rozpoznanie uszkodzen i odchylen w aspekcie psychofizycznym,

e nacisk na profilaktyke w przeciwienistwie do niwelowania istniejacych juz uszko-
dzen (,,lepiej zapobiegac niz leczyc”),

e uznanie osoby niepelnosprawnej jako samodzielnej w podejmowaniu decyzji,

e pobudzanie autonomii i autorewalidacji, czyli rozbudzania i dawania wsparcia
osobom niepelnosprawnym oraz pomoc w projektowaniu zycia i adaptacji do
jego warunkow,

e rozumienie osoby niepelnosprawnej z uwzglednieniem jej celow, aspiracji 1 sys-
temu wartosci,

e dostrzezenie probleméw odnoszacych si¢ do zycia seksualnego, religijnego i du-
chowego.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia ,dziecko niepelnosprawne to takie,
ktére bez specjalnych ulg i bez specjalnej pomocy z zewnatrz jest diugotrwale,
calkowicie lub w znacznym stopniu niezdolne do uczestnictwa w grupie normalnie
rozwinietych i zdrowych réwiesnikow”.

Zdaniem J. Karbowniczek ,,kazdy okres zycia ludzkiego ma w sobie swoj spe-
cyficzny urok 1 przynosi mas¢ niezbednych do dalszego funkcjonowania
doswiadcze”™. W ujeciu autorki sa to rézne okresy, ktore zasadniczo prowadza
czlowieka do zmierzenia si¢ z nowymi zadaniami i1 trudnos$ciami. Odnosi si¢ to
takze do przystowiowego wyplyniecia na glebie.

Rodzice po otrzymaniu informacji o niepetnosprawnosci dziecka odczuwaja
bardzo silne i negatywne emocje. Przechodza oni przez tzw. fazy: szoku
emocjonalnego (okres krytyczny), pozornego przystosowania si¢ do sytuacji (czyli
stosowanie przez rodzicow mechanizméw obronnych: wytwarzanie niepra-
widlowego obrazu dziecka nad realna rzeczywistoscia, a takze poszukiwanie
winnych niepelnosprawnosci dziecka).

4 Pedagogika spegalna, t. 1, red. D. Deutsch-Smith, Warszawa 2008, s. 58.

5 J. Serejski, Wybrane zagadnienia opieki nad dzieckiem przewlekle chorym i niepetnosprawnym ruchowo, [w:| Pedagogika
spegjalna w Polsce: wybrane zagadnienia, 3 przeszlosci i wspotezesnosei oraz tendenge rogwoju, red. U. BEckert,
K. Poznanski, Warszawa 1992, s. 157.

6 J. Karbowniczek, Zmiany w edukagji wezesnoszkolnej po wprowadzenin reformy systemu oswiaty, Czgstochowa 2008,
s. 13.
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W kilku prostych slowach mozna stwierdzi¢, ze przyjscie na Swiat malej
1 niewinnej istotki w takiej postaci jest dla rodzicow:

e bolesnym ciosem,

e zmartwieniem,

e buntem i protestem,
e kryzysem.

A. Kozubska za K. Mrugalska twierdzi, ze ,,kryzys ten jest niepowtarzalnym aktem

przezywania i specyficznym sposobem radzenia sobie z ta nowa trudna sytuacja”’.

Rodzice po otrzymaniu informacji, ze beda mieli dziecko niepelnosprawne
muszg zmierzy¢ si¢ z nowo powstala sytuacja zyciowa. Maja dokona¢ modyfikacji
swoich planéw zyciowych. Wtedy zaczynaja wylania¢ si¢ réznorakie problemy.
Beda one towarzyszy¢ rodzinie przez pewien czas. Odnosza si¢ do: zakldcen
migdzy rodzicami, trudnosci z ustaleniem diagnozy, poszukiwan odpowiednich
drég rehabilitacji, problemu natury finansowej, przeorganizowania zycia
rodzinnego i zawodowego, dostosowania domu dla potrzeb dziecka niepetno-
sprawnego, zadbania o wlasciwy sprzet rehabilitacyjny, pojawienia si¢ probleméw
natury emocjonalnej u zdrowego rodzenstwa, zrzucania obowiazkéw domowych
na zdrowe rodzefistwo, niedostatku rodzicow, regresu w rozwoju dzieci, samot-
nosci rodzenstwa w rodzinie, zanikania relacji z réwiesnikami (ze wzgledu na to, ze
rodzefstwo pomaga dzieciom niepetnosprawnym), rezygnacji z rozrywek i przy-
jemnosci (zaréwno ze strony rodzicow jak i dzieci), obawy ze strony rodzicow (co
si¢ stanie z moim dzieckiem po ich $mierci?), drogi edukacyjnej dziecka niepelno-
sprawnego (wlasciwy wybor przedszkola 1 w przyszlosci szkoly), problemow
polegajacych na kontaktach z otoczeniem, barierami: architektonicznymi, komu-
nikacyjnymi oraz psychologicznymi, probleméw w kontaktach z innymi insty-
tucjami specjalistycznymi.

W przezyciach rodzicow po pewnym czasie zaczynaja jednak dominowaé
uczucia pozytywne. Kontakty z dzieckiem i czynno$ci wykonywane wokoél jego
osoby zaczynaja przynosi¢ satysfakcje. Do tej pory nie dostrzegano, ze wy-
chowanie dziecka niepelnosprawnego moze by¢ Zrédlem pozytywnych przezyc.
Obraz rodzin z tego kregu byl przedstawiany jako pesymistyczny, a takze
ujmowany w kontekscie patologicznym. Na tak uksztaltowany obraz wplynat
przede wszystkim model odnoszacy si¢ do relacji rodzice — dziecko, w ktérym
niepelnosprawne jest uwazane za pasywng strong tej relacji, a rodzice sa strona
aktywnie uczestniczaca w tych kontaktach. Jest to niestety postrzeganie bledne.

Obecnie przyjmowany przez badaczy tzw. model interakcyjny zaklada, ze
relacje pomiedzy rodzicami, a dzieckiem musza by¢ rozpatrtywane w obu
kierunkach. Z jednej strony rodzice powinni obdarza¢ dziecko miloscig 1 zas-

7 A. Kozubska, Wybrane aspekty sytuacii rodzin wychownjacych dziecko 3 mdzgowym  porageniem  dzieciecym,
[w:] Cxlowiek 3 niepetnospramnosiiq intelekinalng. Wybrane problemy osobowosci rodzin i edukagi oséb 3 nie-
pelnosprawnosciq intelektnalng, t. 1, red. Z. Janiszewska-Niescioruk, Krakéw 2003, s. 121.
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pokaja¢ jego wszelkie potrzeby. Natomiast ono ma obdarza¢ rodzicéw mitoscia,

radoscia 1 by¢ im w pelni przyporzadkowane.
Cele wychowania odnosza si¢ do sfery: intelektualnej, moralnej 1 spoleczne;.

Ten element zostal wczedniej poruszony réwniez w wystapieniu J. Karbowniczek.
Powinny one zmierza¢ przede wszystkim do:

e zapewnienia dzieciom niepelnosprawnym optymalnego rozwoju intelektualnego
(opanowania wiedzy ogdlnej),

e uksztaltowania pogladu na $wiat,

e uksztaltowania wychowania moralnego,

e przygotowania do pracy zawodowej,

e wychowania kulturalno-estetycznego (czyli mozliwos$¢ uczestnictwa w zyciu kul-
turalnym),

e wychowania fizycznego zapewniajacego zdrowie.

Wigkszo$¢ z nich to cele dydaktyczne. Odnosza si¢ one przede wszystkim do:
wzbogacenia zasobu wiedzy dziecka, uformowania jego sfery poznawczej oraz
przygotowania zawodowego.

Niestety realizacja ich dokonuje si¢ dopiero w instytucjach zajmujacych si¢
dzie¢mi niepetnosprawnymi.

Wychowanie zmierza do uksztaltowania osobowosci dziecka, czyli do:

e uczynienia go zdolnym do rozwoju osobistego,
e umozliwienia mu dzialania na rzecz innych 1 przyczynienia si¢ do szcz¢scia oraz
pozytku ogdlnego.

Przy wylanianiu powyzszych celéw wychowania w rodzinie dzieci niepelno-
sprawnych kierowano si¢ potrzeba stanowienia celow wspoélnych obejmujacych
wychowanie wszystkich dzieci z r6znymi zaburzeniami.

Szczegdlnie istotne jest ksztaltowanie u dziecka takich cech jak:
samodzielno§é,

odpornosé emocjonalna,

optymizm,

samooakceptacja,

komunikatywnosc,

umiejetnos$¢ wspoldzialania.

SRR

Samodzielnos$¢ to:

a) ksztaltowanie czynnosci samoobstugowych w zakresie: toalety, ubierania si¢, jedzenia.

b) wykonywania prostych czynnosci dnia codziennego np.: sprzatanie,

c) poruszanie si¢ bez kontroli drugiej osoby np.: korzystanie z przejazdu
tramwajem, autobusem,

d) odrabianie zadan szkolnych,

e) nawiazywanie kontaktéw spotecznych,

f) wykorzystywanie czasu wolnego,
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2) gospodarowanie pieniedzmi.

Odpornos$¢ emocjonalna prowadzi do:
a) rozwijania 1 podtrzymywania motywacji do podejmowania dzialan majacych na
celu przezwyciezenie przeszkod (trudnosci),
b) wyrabiania umiej¢tnosci znoszenia negatywnych stanéw emocjonalnych,
) ksztaltowania sktonnosci do przezywania satysfakcji z pokonania trudnosci.
Natomiast w odniesieniu do cechy jaka jest optymizm — nie odnaleziono
konkretnego zrédla prowadzacego do uzyskania go.

Samoakceptacja to:
a) umiejetnos¢ spostrzegania swoich zalet 1 wad,
b) ocena wlasnych mozliwosci odnoszacych si¢ do pokonania niepelnosprawnosci,
¢) rozwinigcie wlasnego systemu wartosci.

Komunikatywno$¢ prowadzi do:
a) rozwoju zdolnosci spostrzegania,
b) doskonalenia umiejetnosdci rozumienia i interpretowania réznego rodzaju informacji,
¢) umiejetnosci nadawania informacji,
d) dazenia do nawigzywania kontaktow spotecznych.

Umiejetno$¢ wspoétdziatania to:
a) komunikatywnos¢, ktora jest niezwykle istotna,
b) wspoélpraca z innymi osobami,
¢) tolerancja wobec innych pogladéw.

W 2005 roku odbylo si¢ czwarte sympozjum naukowe w Lodzi. Dotyczyto ono
tematyki: Dziecko Y.6dzkie. Problemy Dzieci Niepetnosprawnych. Po sympozjum
zostalo sporzadzone i opublikowane sprawozdanie statystyczne. Jak wynika
z ostatnich badan dzieci niepelnosprawne stanowia w fodzi okolo 3% ogétu
w wieku 0-15 lat. W calym wojewddztwie 16dzkim jest ich prawie 2,5%. Osoby
z niepelnosprawnoscia ruchows stanowia 20% badanych, a z innymi dysfunkcjami
jak: niedowidzenie, gluchota, uposledzenie umystowe, choroby nowotworowe
zajmuja az 80%.

Rodzice dzieci sa przygnebieni 1 pograzeni w smutku, apatyczni 1 zrezygnowani.
Rola w wychowaniu dziecka ogranicza si¢ do zabiegdw pielegnacyjnych i opie-
kunczych, ktére prowadza do uzaleznienia od siebie przez cale Zycie. Po pewnym
czasie rodzice staja si¢ wyczerpani zarowno fizycznie jak i psychicznie. Spotykamy
takze takich, ktérzy nie podejmujg zadnych zabiegéw majacych na celu
ksztaltowanie oraz rozwijanie nowych umiejetnosci u swojego dziecka. Uwazaja, ze
nie maja juz na to sily ani czasu. Takie postawy najczesciej zdarzaja si¢ u rodzicow
majacych dzieci autystyczne, z mézgowym porazeniem dziecigcym albo gleboko
1 znacznie uposledzone umystowo. Takie przypadki losowe w pelni dezorganizuja
funkcjonowanie rodziny.
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Nie nalezy takze zapomina¢ o tych rodzicach, ktérzy stawiaja dziecku
wymagania wlasciwe do jego mozliwosci. To wlasnie ten typ rodzicéw podejmuje
najwickszy trud w kierunku rewalidacji swojego dziecka. Proces ten jest mozliwy,
gdy istnieja silne wigzi emocjonalne pomigdzy dzieckiem a rodzicami. Ich dzialania
maja w takiej postawie charakter wzmacniajacy i ukierunkowujacy aktywnos¢
dziecka.

Niektoére zachowania dziecka niestety prowadza takze do modyfikacji postaw
rodzicielskich, a tym samym moga stanowi¢ przyczyne specyficznego modelu
wychowania. S to:

e nadpobudliwo$¢ — prowokujaca metody wychowawcze ograniczajace z duza
ilo$cia nakazow,

e mala aktywnos$¢ umyslowa oraz sensoryczna — powodujaca wycofywanie si¢
rodzicow z aktywnosci stymulujacej rozwdj jednostki,

e wicksze zainteresowanie dziecka ruchem oraz dziataniami niz kontaktami
interpersonalnymi — prowadzi do zaniechania wzmocnien o charakterze
spolecznym na rzecz kar.

Aspekt dotyczacy podmiotowosci rodziny w odniesieniu do wychowania
i rewalidacji dziecka niepelnosprawnego niejednokrotnie zaznaczali: A. Hulek,
G. Kwasniewska, A. Maciarz, J. Sowa i F. Wojciechowski. J. Karbowniczek
w swoim expose podkreslata, ze wychowanie nalezy do rodziny. Zdaniem autorki
jest to zasadniczy 1 istotny element w kreowaniu jednostki na progu XXI wieku.

Rodzina wychowujaca dziecko niepelnosprawne na swojej drodze najczescie]
spotyka trudnosci, ktére odnosza si¢ do:

e zaklocen wynikajacych z braku kompetencji rodzicielskich czyli przezywa
dylematy dotyczace skutkow podejmowanych decyzji, braku czasu i niepewnej
przysztodci dziecka,

e zagrozen powiazanych z odczuwaniem niepokoju o rozwdj i przysztosé
dziecka,

e przecigzen w wyniku stresu,

e izolacji spoteczne;j.

Funkcjonowanie srodowiska rodzinnego sprowadza si¢ przede wszystkim do:
e ciaglego sprawowania opieki nad dzieckiem,
e utrzymywania komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
e usprawniania psychofizycznego,
e wizyt u lekarza,

e zabiegow rehabilitacyjnych.
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Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich osiemdziesieciu lat jednoznacznie
wskazuja na to, ze narodziny dziecka niepelnosprawnego prowadza do ogra-
niczenia w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym rodziny. Staje ona w obli-
czu dramatu, ktéry wywoluje w duzej mierze stres i lek przed przysztoscia. Nalezy
zaznaczy¢, ze niepelnosprawnos$¢ bezposrednio wplywa na funkcjonowanie
rodziny bez wzgledu na jej rodzaj. Wedlug M. Sekulowicz stres wywolany obec-
noscig dziecka niepelnosprawnego powoduje koniecznos¢ nauczenia si¢ radzenia
sobie z trudna sytuacja. W ujeciu J. Schneidera rozpacz i zal obejmuje fizyczny,
poznawczy, behawioralny, emocjonalny i duchowy wymiar funkcjonowania rodzi-
cielskiego.

M. J. Friehe, A. Bloedow i S. Hesse w swoim artykule ,,Counseling Families of
Children with Communication Disorders”przedstawili czynniki, ktére wskazuja na
to, jak powaznym utrudnieniem zyciowym staje si¢ obecno$¢ dziecka z niepelno-
sprawnoscia w rodzinie. Sa one rozpatrywane na poziomach:

a) fizycznym:

e zaklécenia snu,

e zakl6canie w spozywaniu positkow,

® niestrawnosc,

e Dbole glowy,

e ucisk w klatce piersiowe;j,

e ucisk w zotadku,

e obnizenie odpornosci organizmu,

b) mentalnym:
e krotkotrwale utraty pamigci (luki pamigciowe)
e trudnosci w koncentracji uwagi,
® poczucie dezorientacji,
e zaabsorbowanie diagnoza,
e potrzeba znalezienia wlasciwej diagnozy,
e rutynowe wykonywanie czynnosci,
e trudnosci w podejmowaniu decyzji,
¢) emocjonalnym:
e przytloczenie wieloma pojawiajacymi si¢ emocjami,
® poczucie, ze emocje znajduja si¢ poza kontrola,
e owaltowne zmiany w reakcjach emocjonalnych,

krotkie napady ztodci,

d) duchowym:
e pytanie do Boga o przyczyng zaburzenia u dziecka,
® poczucie ztosci do Boga,
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e zmiany w przekonaniach i systemie wyznawanych wartosci,
e utrata lub wzmocnienie wiary.

Poza tym L. Powers 1 G. Singer ustalili, ze ponad 70% cztonkéw rodzin
dos$wiadcza umiarkowanych lub powaznych zaburzen sfery emocjonalnej jako
konsekwencji niepetnosprawnosci dziecka.

Rewalidacja (z lac. przedrostek re oznacza znéw, validus — mocny) jest to
oddzialywanie zmierzajace do przywrécenia zdrowia osobom pozbawionym go
w jednym lub w wielu zakresach. Jeszcze inaczej powyzszy termin definiuje
W1 Dykcik. W ujeciu autora jest to dzialalno$¢ terapeutyczno-wychowawcza
zapewniajaca stymulacje, opieke, nauczanie 1 wychowanie jednostek o zaburzonej
percepcji rzeczywistosci. Rewalidacja przedstawiona w takim $wietle charakteryzuje

. , .. L, . 8
si¢ ,,otwartoscia 1 elastycznoscig’™.

We Wspolnocie Europejskiej uzywa si¢ wylacznie terminu rehabilitacja. Jest on
tam stosowany przez pedagogoéw specjalnych oraz innych specjalistow. W zwigzku
z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku powoli odrzuca si¢ na
tor boczny pojecie, jakim jest rewalidacja. Wczesniej uzywano tych terminéw
zamiennie (rehabilitacja 1 rewalidacja jako wyrazy bliskoznaczne). Coraz czg¢sciej
styszy si¢ jednak, Ze zastegpowane jest one terminem rehabilitacja.

Pojecie rewalidacja po raz pierwszy zostalo wdrozone i rozpowszechnione
przez: J. 1 W. Doroszewskich i M. Grzegorzewska, a nastgpnie bylo propagowane
przez A. Hulka, K. Kirejczyka i Z. Sekowska. W jednym z wydan ,,Rocznikow
Pedagogiki Specjalnej” J. Panczyk zaapelowal, aby stosowa¢ umiar, co do
wykorzystywania tego pojecia w codziennej praktyce. Zgodnie z obowiazujacymi
trendami w postmodernistycznej rzeczywistosci wdraza si¢ juz czesciej pojecie
rehabilitacja. Na dodatek odchodzi si¢ od prowadzenia kierunku studiéw o cha-
rakterze rewalidacyjnym (pedagogika rewalidacyjna).

Zastepuje si¢ go innym kierunkiem na bazie edukacji specjalnej. Niepokojacy
jest fakt, ze pojecie funkcjonujace od polowy lat piecdziesiatych ma teraz zostaé
zapomniane 1 wrzucone do archiwum.

A. Hulek wigkszos$¢ swojego zycia poswiecil tej tematyce. Ponadto opracowat
adekwatne podreczniki do zrozumienia istoty tej subdyscypliny. Zanim cos
przekreslimy, zastandwmy si¢ czy postepujemy wiasciwie. V. Frankl napisal: ,,Nie
zawsze jeste$Smy odpowiedzialni za sytuacje, w jakich si¢ znajdujemy. Odpowia-
damy jednak za sposéb reagowania na te sytuacje’.

8 J. Karbowniczek, Ocena opisowa w interpretagi rodzicow negniow klas 1-II1 (wnioski % badaii), ,Nauczanie
Poczatkowe — Ksztalcenie Zintegrowane ” 2002/2003, nr 4, Kielce.
9 R. Ossowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy rebabilitacii, Bydgoszcz 1999, s. 21.
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Niech refleksja i my$l autora towarzyszy nam w chwilach, kiedy to od nas beda

zalezec¢ losy pewnych idei i przysztych pokolen.

)

Zdaniem K. J. Zablockiego rewalidacja powinna by¢ oparta na:

poznaniu kazdej jednostki i warunkéw jej rozwoju, historii Zycia, charakteru
1 stopnia niepelnosprawnosci,

b) uwzglednieniu w metodzie pracy typu ukladu nerwowego,

0

zorientowaniu si¢ w potrzebach jednostki niepelnosprawnej,

d) zorientowaniu si¢ w charakterze oddzialywania srodowiska na osobe¢ niepetno-

©)

sprawna,

zastosowaniu warunkéw ksztattujacych nowe motywacje, dostosowaniu pracy
do sil i mozliwosci osoby niepetnosprawne;j.

Ponadto proces rewalidacji musi opiera¢ si¢ na $cisle okreslonych zasadach .

Sa to:

Zasada akceptacji — zgodnie z ktéra dziecko niepetnosprawne ma prawo do
szczegolnej opieki i pomocy.

Zasada pomocy — kazda jednostka ma prawo do pomocy w procesie rozwoju.

Zasada indywidualizacji — jest rozpatrywana w dwoch aspektach. Po pierw-
sze jako dydaktyczng, zmierzajaca do dostosowania procesu nauczania do
indywidualnych wlasciwosci dziecka. Po drugie ma ona uwidacznia¢ indy-
widualny cel ksztalcenia.

Zasada terapii pedagogicznej — przypomina o koniecznosci uwzglednienia
problemu leczenia przy rewalidacji dziecka niepelnosprawnego. Moze byc
realizowana w trzech formach: przygotowawczej (ustalenia trudnosci wycho-
wawczych), oddzialywania na $rodowisko wychowawcze (przez poradnictwo),
stosowania $rodkow terapeutycznych (organizacja pracy w grupie wycho-
wawczej).

Zasada wspolpracy — dotyczy wspoldziatania rodziny z pedagogami, le-
karzami 1 psychologami.

Rewalidacja w $rodowisku rodzinnym jest ,,dlugotrwalym i skomplikowanym

procesem, na ktérego przebieg wplywa wiele czynnikéw wzajemnie warunkujacych
si¢, dzialajacych w réznorakich powiazaniach i wspolzaleznosciach™"'. Srodowisko
rodzinne i najblizsza rodzina powinny aktywnie wlaczac si¢ w rewalidacje dziecka
,»Innego”.

10
11

A. Makowski, Ortgpedagogika dzieci i mtodziegy, Warszawa 1992, s. 105.
J. Karbowniczek, Trudnosci w nance, a programy edunkagji wezesnoszkolne, Kielce 2004, s. 9.
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Gléwnym punktem wyjécia procesu rewalidacji w rodzinie jest zaakceptowanie
przez nia jednostki niepelnosprawnej. Dziecko niepelnosprawne chce by¢ tak
traktowane jak inni — osoby pelnosprawne. Niezwykle wazne jest to, aby rodzina
zaspokajala wszystkie niezbedne jego potrzeby (na poziomie biologicznym,
psychicznym i spolecznym).

Potrzeby dziecka niepelnosprawnego nie réznig si¢ zasadniczo od potrzeb
dziecka pelnosprawnego. Niepelnosprawne potrzebuje pomocy ze strony
rodzicow w rozwiazywaniu probleméw w zwiazku z istniejacq dysfunkcja. Do
rodzicow nalezy jego wprowadzenie w zycie spoleczne. Oczekuje ono od
rodzicow pewnych zadan, ktére bedzie moglo realizowaé zgodnie ze swoimi
mozliwosciami.

Mariusz Grabowski
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