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Wprowadzenie

Podstawowym celem pracy z osobami z mniejszymi lub ograniczonymi
mozliwo$ciami psychofizycznymi jest utrzymanie, wzglednie przywrécenie im
mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym. W ostatnich dwoch dziesiecio-
leciach zdecydowanie zmienit si¢ stosunek spoteczenstwa do ludzi z niepetna
sprawnoscig. Zgodnie z powszechnie stosowang Miedzynarodowg Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health - ICF) obecnie zagadnienia niepetno-
sprawnosci rozpatruje sie uwzgledniajac uposledzenia dotyczace budowy ciata,
funkcjonowania poszczegdlnych narzadéw organizmu oraz udziatu i aktywno-
Sci cztowieka w codziennym zyciu, dlatego terapia, opieka i wsparcie os6b nie-
petnosprawnych ukierunkowane s na tagodzenie ograniczen funkcjonalnych,
aby konkretna osoba, na miare swoich mozliwosci, byta samowystarczalna,
samodzielna i niezalezna od pomocy innych oséb.

W zyciu dorostego cztowieka w wyniku choroby lub urazu czesto dochodzi
do utraty posiadanych juz umiejetnosci, szereg mozliwosci ulega wtedy ogra-
niczeniu. Pojawia sie koniecznos¢ reedukacji utraconych zdolnosci oraz po-
nownego nauczania czynnosci i zadan. Nieco inaczej jest w przypadku dzieci
niepetnosprawnych, ktore jeszcze nie nabyty jakichkolwiek kompetencji badz
uzyskaty je w niewielkim stopniu. Proces nauki czynnosci zycia codziennego
nalezy dostosowaé do rodzaju dysfunkcji i towarzyszacych deficytow. W sytua-
¢ji, gdy opanowanie tych umiejetnosci jest niemozliwe, postepowanie terapeu-
tyczne powinno zosta¢ ukierunkowane na wytworzenie funkcji zastepczych,
czesto z wykorzystaniem Srodkéw technicznych. Przygotowanie osoby do
radzenia sobie w codziennym zyciu nosi znamiona kompleksowej rehabilitacji
i wymaga udziatu wielu specjalistow. S3 to ludzie o réznym doswiadczeniu
zawodowym, ktorzy osobom nie w petni sprawnym pomagaja w przywracaniu
i nauce réznorakich funkcji. Gtéwnym celem takich dziatan jest doprowa-
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dzenie do sytuacji, w ktorej osoby niepelnosprawne moglyby rozwija¢ swoj
potencjat fizyczny, psychiczny, edukacyjny, spoteczny i zawodowy. Tak wiec
priorytetem w pracy na rzecz oséb z dysfunkcjami fizycznymi, sensorycznymi
i psychicznymi bedzie ograniczenie niesprawnosci wynikajacej z wypadkow,
chorob lub proceséw starzenia sie.

Przez pokolenia wypracowano wiele roznorodnych metod i technik rehabi-
litacji oséb niepetnosprawnych. Jednak w codziennej pracy na rzecz tej grupy
0sOb najistotniejsze jest poznanie przyczyn powstania i rozwoju dysfunkciji.
Jednoczesnie nalezy zwrodci¢c uwage na skutki uposledzenia okreslonych
struktur, wzglednie ich uszkodzenia, gdyz to determinuje mozliwosci funk-
cjonowania i doskonalenia. Na przyktad zaburzona praca narzadu (narzadow)
w efekcie powoduje ograniczenia w normalnym funkcjonowaniu, zmniejszajac
tzw. jakos¢ zycia. Dla zapewnienia optymalnych warunkéw doskonalenia
niezbedna jest interdyscyplinarna wiedza i praca.

Stowniki jezyka polskiego definiujg interdyscyplinarnos¢ jako korzystanie
z dorobku kilku nauk. Dlatego specjalisci reprezentujacy rozne gatezie wiedzy
propaguja nowoczesne, a przede wszystkim holistyczne podejscie do uspraw-
niania oséb niepetnosprawnych. Nowe pojmowanie rehabilitacji wymusza
koniecznos¢ czerpania z wielu obszaréw wiedzy, np. z nauk medycznych,
pedagogicznych, socjologicznych, psychologicznych. Podejmowana komplek-
sowa rehabilitacja jest bowiem procesem spotecznym o wielokierunkowym
wymiarze. Wysitek zespotu rehabilitacyjnego skierowany jest na przywrocenie
osobom potrzebujacym maksymalnych mozliwosci samodzielnego Zycia w ro-
dzinie, srodowisku i spoteczenstwie, ale nade wszystko na uzyskanie zdolnosci
do pracy zawodowej i tworczej.

Przekazujemy Panstwu kolejny numer ,,Probleméw Edukacji, Rehabilitacji
i Socjalizacji Oséb Niepetnosprawnych”, pod tytutem Interdyscyplinarnosé
w opiece i wsparciu 0sob niepetnosprawnych (2/2015, tom 21). Zamieszczono
w nim dziewie¢ artykutéw, w ktorych autorzy dzielg sie swoim doswiadczeniem
zawodowym, wskazujgc jednoczesnie na konieczno$¢ podejmowania zadan
i adekwatnych terapii dla poprawy jakosci zycia oséb bedacych w potrzebie.
Kryterium doboru publikacji do przedtozonego tomu miesci sie w triadzie:
osoba niepetnosprawna (rozwéj, zdrowie, potrzeby) — srodowisko (ksztatcenie,
nauka, codzienne zycie) — zesp6t rehabilitacyjny. Zakres tematyczny zaprezen-
towany w czasopis$mie jest szeroki, gdyz taka jest aktualnie potrzeba wymiany
mysli, przekazywania sobie wzajemnie informacji o mozliwosciach, a zarazem
prowadzenia czynnosci terapeutycznych, wspierajacych czy opiekunczych.
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