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(Abstract)

Holistic and salutogenetic approach to health and evolution of notion “rehabilitation” allows to
assume that rehabilitation of individuals with disabilities is combined with health education.
Their aims are concentrated on improvement of quality of life and support of individuals with
disabilities development. Health education is a process witch participates in establishing people’s
health awareness, life skills and lifestyle. These competences help in a process of education of
coping with difficulties and everyday challenges which are connected with disabilities in a physi-
cal, economical, professional, psychological and interpersonal dimensions.
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Wprowadzenie

Wielowiekowa tradycja zainteresowania problematyka zdrowia w naukach
o wychowaniu ma swoje uzasadnienie w bezspornie uznanym fakcie, iz stanowi
ono kontekst zycia czlowieka i nieodlaczny element jego biografii. Znaczacego
dowartosciowania w pedagogice doczekala sie jednak dopiero w ubieglym stule-
ciu, gdy w ramach zrodzonego na styku medycyny i nauk spotecznych nurtu pro-
mocji zdrowia upowszechnito sie przekonanie, ze posiadanie najwyzszego mozli-
wego do uzyskania stanu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdego
czlowieka, a jego realizacji powinno stuzy¢ podejmowanie dzialan na rzecz
»zdrowia dla wszystkich” na réznych poziomach zycia spolecznego (por. Zdro-
wie 21, 2001, s. 11-12). Jakkolwiek obszar rzeczywistoéci wychowawczej zwigza-
nej ze zdrowiem zasadniczo wpisany jest w przedmiot badan rozwijajacej sie dy-
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namicznie od lat 60. XX w. pedagogiki zdrowia, to wskazane wyzej argumenty
powoduja, ze stanowi on takze przedmiot zainteresowania innych dyscyplin/sub-
dyscyplin pedagogicznych. Uznanie za$, ze przedmiotem analiz pedagogiki
zdrowia sa ,(...) spoleczno-Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i choroby,
wieloaspektowe i wielosektorowe dziatania §rodowiskowe (instytucjonalne
i pozainstytucjonalne) na rzecz zdrowia réznych grup spolecznych oraz badanie
i ewaluacja procesu edukacji zdrowotnej (wychowania i ksztalcenia) ukierunko-
wanej na doskonalenie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz
umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi Zycia i poprawie jakosci
zycia w kazdym okresie zycia czlowieka celem projektowania pedagogicznych
(w tym edukacyjnych) dziataf kompensacyjnych na rzecz jednostkiisrodowiska,
wykorzystywanych takze w pracy socjalnej” (Syrek 2009, s. 19), jest podstawa
przekonania, Ze ma ona wspdlne, mocno ugruntowane powiazania zaréwno na
terenie praktyki, jak i refleksji teoretycznej, z pedagogika specjalna.

Rozumienie zdrowia w kontekscie niepelnosprawnosci

W rozpatrywaniu roli edukacji zdrowotnej w procesie rehabilitacji 0s6b z nie-
pelnosprawnosciami i terapii przewlekle chorych podstawowe znaczenie ma spo-
s6b rozumienia pojecia zdrowia.

Zaréwno potoczne, jak i profesjonalne sposoby definiowania zdrowia uka-
zuja wieloé¢ mozliwych perspektyw jego analizy. Warto na poczatku zwrécié
uwage, ze w pedagogice specjalnej pojecie zdrowia bywa stosowane zamiennie
z pojeciem normy i normalnoéci (Dykeik 2005, s. 13). Z punktu widzenia niepelno-
sprawnosci szczegdlnie cenne wydaje sie jednak poddanie eksplikacji takiego uje-
cia zdrowia, w ktérym jest ono utozsamiane z dobrostanem (well-being) oraz wy-
korzystanie do jego charakterystyki kategorii dyspozycji/zasobéw.

Klasyczna juz dzi§ definicja zaproponowana w 1947 r. w Konstytucji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia okreéla zdrowie jako stan pelnego dobrego fizycznego,
psychicznego i spolecznego samopoczucia, a nie tylko brak choroby czy niepetno-
sprawnosci. Obszar tak zdefiniowanego, subiektywnie postrzeganego, dobrostanu
wspdlczes$nie poszerza sie o wymiar duchowy, ktéremu przyznaje sie znaczacy
udzial w budowaniu obrazu holistycznie rozumianego zdrowia. Jak bowiem
wskazuja badania, duchowo$é sprzyja generowaniu pozytywnych emocji, skutecz-
nemu radzeniu sobie ze stresem i podejmowaniu aktywnosci prozdrowotnej.
Nade wszystko jednak podkreéla sie znaczenie duchowego wymiaru zdrowia
w nadawaniu sensu chorobie, cierpieniu i niepelnosprawnosci (por. Borowska
1998; Heszen-Niejodek 2003). W tak wyznaczony zakres omawianego pojecia
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wpisuje sie stwierdzenie J. Aleksandrowicza, méwiace, ze zdrowie jest stanem
#(...) w ktérym czlowiek afirmuje siebie i §wiat, realizujac dobro, a wiec spotecznie
ijednostkowo korzystne (w sprzezeniu) cele, z tym zastrzezeniem, Ze mieszcza sie
one w ramach zakre$lonych ambicjami i obiektywnymimozliwosciami” (Aleksan-
drowicz, Duda 1991, s. 122). Mozliwosci te sa okreSlane zar6wno poziomem
osiagnietego przez czlowieka psychofizycznego rozwoju, jak i ograniczeniami
w funkcjonowaniu jego sfery somy i psyche, wynikajacymi z choroby czy niepetno-
sprawnodci. W tym kontekscie wydaje sie zasadnym twierdzenie, Ze zrozumienie
istoty utozsamianego ze zdrowiem subiektywnego dobrostanu wymaga uwzgled-
nienia indywidualnej kondycji biologicznej i psychicznej jednostki, ktéra wyzna-
cza obiektywne ramy dla okreslania jego potencjalnych charakterystyk.

Kolejna kwestig zwigzana z ujmowaniem zdrowia jako dobrostanu, jak sie
wydaje niezwykle wazna z perspektywy pedagogiki specjalnej, jest ukazywanie
jego powiazan z jakoscia zycia, a zwlaszcza jej subiektywnym ujeciem analizowa-
nym w kontekscie indywidualnej satysfakcji z zycia. Niepelnosprawnoéc jest bo-
wiem zjawiskiem medycznym, psychologicznym i spolecznym, pozostajacjedno-
czeénie rzeczywistoécia dnia codziennego osoby nia dotknietej. Rzeczywistos¢ ta,
w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnoéci, wyznacza pewne granice, w ra-
mach ktérych osoba z niepelnosprawnoscia dokonuje subiektywnej oceny swoje-
go zadowolenia z zycia. Zgodnie z modelem jakosci Zycia zaproponowanym
przez WHO, ktéry w swoich zalozeniach nawiazuje do koncepcji zdrowia jako
dobrostanu, w ocenie jakosci zycia nalezy uwzglednic¢ cztery sfery egzystencji
czlowieka: globalng — odnoszong do aspektéw ekologicznych, spoteczno-politycz-
nych i prawnych; zewnetrzna, dotyczaca spoteczno-ekonomicznych aspektéw
zycia; miedzyludzka — w ktdrej ocenie poddawane sa relacje interpersonalne
i wsparcie spoleczne oraz sfere osobista, obejmujaca ocene kondycji fizycznej,
umystowej i duchowej czlowieka (Zawislak 2006, s. 150-151). Niewatpliwie
w przypadku niepelnosprawnosci kazda z tych sfer wyznacza specyficzne prob-
lemy, ktére z jednej strony moga stanowié przedmiot teoretycznych dociekan,
z drugiej za$ swoiste wyzwania dla praktyki promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

Inspirujaca poznawczo wydaje sie tez analiza problematyki zdrowia w kontek-
$cie niepelnosprawnoéci z uwzglednieniem pojecia zasobéw zdrowotnych. W ta-
kim dyspozycyjnym ujeciu zdrowie traktowane jest jako ,poddajace sie zmianom
zdolnosci cztowieka (...) do osiagania peini wlasnych fizycznych, psychicznych
i spolecznych mozliwosci” (Stofiska, Misiuna 1993, s. 68), za$ za wykladniki tych
zdolnosci uznaje sie szereg wlasciwosci o charakterze podmiotowym, wéréd kté-
rych wymienia sie m.in. wiare w siebie i swoje mozliwosci, wzglednie wysoka,
a zarazem adekwatng, samoocene, wysokie (ale nie zawyzone) poczucie wlasnej
wartoéci, umiejetnosé bycia wyrozumialym wobec wlasnych stabosci, wewnetrz-
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ne umiejscowienie kontroli i powigzane z nim poczucie samoskutecznosci, posia-
danie zainteresowar, umiejetnoé¢ angazowania sie w dzialanie i dgzenia do celu,
zdolno$é doswiadczania pozytywnych emocji (positive afectivity) czy wysokie po-
czucie koherengji (por. Poprawa 2008, s. 104). W pismiennictwie psychologicznym
podkreslassie, Ze z racji faktu, iz zar6wno osobiste zasoby, jak i deficyty (takze defi-
cyty w zasobach) moga dziala¢ jako moderatory lub mediatory w procesach adap-
tacji — wplywaja bowiem miedzy innymi na motywacje do rozwoju zdrowia i jego
ochrony, sprzyjaja lub utrudniaja zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym oraz
uczestnicza w procesach zdrowienia — mozna je okreéli¢ mianem predykatoréw
zdrowia i choroby (Heszen, Sek 2007, s. 161). Za réwnie wazne w osigganiu zdro-
wia uznaje sie zasoby zewnetrzne tkwiace w cechach fizycznego, przyrodniczego
i kulturowego kontekstu zycia jednostki oraz nade wszystko w procesach
spolecznego wsparcia. W tej ostatniej grupie zasobéw miesci¢ sie beda wielorakie
oddzialywania zwigzane z rehabilitacja 0s6b z niepelnosprawno$ciami wraz z to-
warzyszacymi jej aspektami natury psychologicznej, prawnej i materialnej (por.
Speck 2000).

Niewatpliwie dysponowanie zasobami jest w przypadku oséb z niepelno-
sprawnoscig niezwykle wazne z punktu widzenia ich rozwoju, zaspokajania po-
trzeb i radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami zycia, nalezy jednak pamietad,
ze kwestig réwnie istotna jak ich posiadanie, jest umiejetnoé¢ ich wykorzystania —
i ona wlasnie powinna stanowic¢ przedmiot oddziatywan edukacyjnych.

Potrzeby rozwojowe w cyklu zycia czlowieka
a niepelnosprawnos¢

Niepelnosprawnoéé¢ i wszelkiego rodzaju zaburzenia rozwojowe w pedagogi-
ce specjalnej sa traktowane jako zjawiska dynamiczne, obejmujace zazwyczaj
procesy chorowania, leczenia i rehabilitacji. Dlatego podstawa tworzenia strategii
pomocowych staje sie aktualna sytuacja zyciowa jednostki. Owa sytuacja okresla,
jaki rodzaj dzialan mozna i nalezy skierowa¢ do okre§lonego adresata. W tego ro-
dzaju strategiach wykorzystywana jest wiedza o czlowieku, zwlaszcza o jego pra-
widlowosciach rozwojowych. Z tego powodu w refleksji teoretycznej nad
dzialaniami ortopedagogicznymi obecna jest teza, ze ich zakres i formy powinny
opierad sie na psychologii rozwoju cztowieka. Zwraca sie uwage, ze w poszczegol-
nych etapach zycia pojawiaja sie rézne wyzwania i zadania rozwojowe wyni-
kajace z naciskéw biologicznych, psychicznych i spolecznych (por. Brzezifiska
2005). Nalezy przyjaé, ze w danej fazie zycia inne czynniki wplywaé beda na pro-
ces leczenia usprawniajacego (por. Milanowska 1998), co uzasadnia koniecznos¢
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zréznicowania i dostosowania dziatan rehabilitacyjnych do probleméw i potrzeb
rozwojowych charakterystycznych dla danej grupy wiekowej. Pamieta¢ jednak
trzeba, ze w rozwoju i funkcjonowaniu czlowieka wiekszo$¢ zmian dokonuje sie
w sposob permanentny. Wreszcie tak jak zycie nie ma $cisle okredlonych granic,
tak tez zachodzace zmiany, jakim czlowiek podlega, w jakich uczestniczy i jakie
sam kreuje, znamionuje nieprzerwany proces (por. Piecuch 2005). Opisany w lite-
raturze przedmiotu cykl zycia, jego gléwne stadia i zwigzane z nimi statusy oraz
momenty przejécia sa tworzone spolecznie i kulturowo, i mieszczg w sobie pojecie
normalnosci (Catek 2005, s. 236-237). Jesli zad nalozymy na struktury zycia (w per-
spektywie rozwojowej) kategorie niepelnosprawnosci, ukaza¢ sie moga swoiste
»koleje losu osoby z niepetnosprawnoécia” (zob. Kowalik 1999, s. 90).

Prébujac uchwyci¢ kwestie, jakie pojawiaja sie w zlozonych zmianach jako-
$ciowych w rozwoju jednostki, dalsze rozwazania skupione zostana na fazach
przebiegu zycia, ktére r6znia sie na tyle wystarczajaco, zeby uprawomocnié apli-
kacje na temat ich swoistych cech (por. Bames, Mercer 2009; Brzeziriska 2000; Cier-
piatkowska, Ziarko 2010; Olejnik 2003; Ossowski 1999; Stra§-Romanowska 2003
iinni).

Itak (w ogélnym zarysie) pierwsza faza przebiegu zycia (dziecinstwo i adoles-
cengcja) jest zdominowana przez rozwdj fizyczny i stopniowa ekspansje spoleczna
jednostki. Ow okres zycia konczy sie wraz z poczatkiem kariery zawodowej i po-
jawieniem sie blizszych zwiazkéw osobistych. Jesli chodzi o chorobe o trudnych
rokowaniach badzZ niepelnosprawnoé¢, to uwydatnia sie ona szczegélnie w tej fa-
zie zycia. Z reguly dziecko dorasta w §rodowisku rodzinnym, gdzie nie ma innych
0s6b z zaburzeniami rozwojowymi. Nie spotyka sie wiec ze spolecznym wymia-
rem niepelnosprawnosci, dopoki nie podejmie aktywnosci wymagajacej wyjscia
poza krag rodzinny (por. Twardowski 1996). Naczelnym zadaniem ortopedago-
gicznym jest wspieranie rodzicow w wychowaniu i rehabilitacji oraz ksztaltowa-
nie pozadanych wzorcéw opieki nad dzieckiem. Wigze sie z tym przygotowanie
go do edukacji szkolnej przypadajacej na wezesny i $redni okres rozwoju. Z per-
spektywy pedagogicznej powinna ona by¢ podporzadkowana potrzebom opty-
malnego rozwoju jednostki, projektowana na fundamentach wtasciwosci fizycz-
nych, psychicznych i spolecznych. Na tym etapie Zzycia dorastajacy czlowiek
doswiadcza wyraznie poczucia innosci — odmiennosci ze wzgledu na odchylenie od
og6lnie przyjetej normy. Odkrywanie wlasnej tozsamosci nieodlacznie zwigzane
jest z procesami §wiadomosci i samo$wiadomoéci. Do samo$wiadomoéci samego
siebie zalicza sie miedzy innymi samoakceptacje, ktéra nabiera szczegdlnej wagi
w kontekscie wlasciwego dla danego wieku zrozumienia wlasnej niepelnospraw-
nosci. Wlasnie pomoc w poznawaniu i do§wiadczeniu siebie oraz $wiata staje sie
istotnym zadaniem ortopedagogicznym. Okazuje sie, ze pod koniec wieku dora-
stania owa $wiadomo$¢ siebie i struktura wiedzy o sobie staja sie niezbedne przy
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wyborze drogi rozwoju zawodowego, uniezaleznienia sie od rodziny generacyj-
nej czy wyboru partnera zyciowego (por. Calek 2005; Brzezifiska 2005).

Kolejna faza rozwoju jest wypelniona czasem budowania wymiaréw biogra-
ficznych, zaangazowania sie w réznoraka dziatalnosé spoteczng, zycie towarzy-
skie oraz aktywno$¢ zwigzang z realizacjg wlasnych zainteresowan. Ten etap zy-
cia okreslany jako wczesna dorostoé¢ jest wpisany w wyprébowanie sie (przez
czlowieka) w nowych dla siebie rolach. Ma sie na uwadze uzyskanie pelnej auto-
nomii i samodzielnosci ekonomicznej, a takze czesto trudnych do pogodzenia
zadan rozwojowych. Wymagajaca duzego wysitku i zaangazowania aktywno$é
w wielu sferach: rodzinnej, spotecznej i zawodowej w kontaminacji z niepetno-
sprawnoscia generuje wiele nowych probleméw. Wydaje sie, Ze w tym okresie
zycia ochrona zdrowia, niedopuszczanie do poglebiania sie zakresu i skutkéw
wystepujacych zaburzenr powinny byé kluczowe w podejmowanych oddzialy-
waniach ortopedagogicznych (por. Speck 2000).

Srednia dorostoéé, bedaca pod wzgledem rozwoju biologicznego okresem
réwnowagi i pelnej dojrzatosci, charakteryzuje sie bardziej widoczna stabilizacja
pod wzgledem zaangazowania w interakcje z otoczeniem. W tym czasie nastepu-
je tez integracja i zréwnowazenie rozmaitych elementéw psychiki, jako warunek
dokonania sie procesu indywidualizacji osobowosci. Dotykajacy wéwczas niejed-
nokrotnie osobe z niepelnosprawnoscia brak poczucia bezpieczenstwa
egzystencjalnego i zwiazane z nia trudnosci w samorealizacji stanowia powazne
zagrozenie zaréwno dla jej zdrowia somatycznego, jak i psychospotecznego, ge-
nerujac tym samym okreslone potrzeby w zakresie spolecznego wsparcia (Sowa,
Wojciechowski 2001, s. 309 i n.).

Nieco odmiennego podejécia wymaga przy tym zagadnienie niepelnospraw-
nodci powstalej dopiero w doroslym zyciu. Dochodzi bowiem woéwczas do
naglego i zasadniczego przeformulowania tozsamodci, ktére zazwyczaj zostaje
dodatkowo wzmocnione przez gwaltowne pogorszenie sie sytuacji spolecznych
i mozliwosci ekonomicznych. O racjonalnoéci zachowan czlowieka doswiad-
czajacego tak diametralnej zmiany sytuacji zyciowej beda decydowaly w znacz-
nym stopniu zaréwno wszelkiego rodzaju programy pomocowe wspomagajace
leczenie i rehabilitacje konkretnego schorzenia, jak réwniez wszelkie inne
dzialania, zwlaszcza w zakresie wsparcia poznawczego, jak i instrumentalnego.
Wspomniane rodzaje wsparcia sprzyjaja bowiem zachowaniu kontroli nad oto-
czeniem i poczuciu sprawstwa oraz dostarczaja informacji pomocnych w radze-
niu sobie z zadaniami codziennego zycia w obliczu zaistnialych trudnosci. W kon-
tekscie omawianego problemu warto tez wspomnie¢ o buforowym efekcie
dzialaii wspierajacych (Sek, Ciedlak 2004, s. 26). Istniejace, spostrzegane i otrzy-
mywane wsparcie spoleczne, sprzyjajac przezwyciezaniu trudnoéci poja-
wiajacych sie w zwigzku z zaistnieniem niepelnosprawnoéci w zyciu rodzinnym
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izawodowym oraz w wielu sferach codziennego funkcjonowania, stanowi¢ moze
bowiem zarazem bufor wobec zagrozenia wycofaniem sie z zyciowej aktywnosci.

Nieuchronng tendencja wpisana w cykl zycia czlowieka jest stopniowe i nie-
odwracalne pogarszanie sie funkcjonowania calego organizmu, powodowane
zmianami inwolucyjnymi, ktére nieodlgcznie towarzysza procesom starzenia
(okres pdznej dorostodci). S one osobniczo zréznicowane, uwarunkowane czyn-
nikami zewnetrznymii wewnetrznymi. Oslabienie czynnosci biologicznych orga-
nizmu stanowi podstawe zmian w obszarze funkcjonowania psychospolecznego.
Istniejg wystarczajace powody, Ze starzejacy sie ludzie z niepetnosprawnosciami,
zwlaszcza ich problemy psychiczne i psychosomatyczne, implikuja podstawowe
zadania pomocowe na gruncie ortopedagogiki. Sa nimi oddzialywania zmie-
rzajace do niedopuszczenia do przedwczesnych proceséw starzenia i depersona-
lizacji oraz stworzenie odpowiednich warunkéw socjoekonomicznych poprzez
zapewnienie odpowiedniego poziomu opieki i wsparcia. Zapewnienie warun-
kéw dla godnego przezywania schylku zycia zapobiega jednoczesnie powstaniu
pustki duchowej, sprzyjajac tym samym poprawie w subiektywnym odczuwaniu
dobrostanu (Stras-Romanowska 2003).

Nie wchodzac blizej w szczegdly zagadnienia, mozna wyprowadzic teze, ze
pedagogika specjalna w zréznicowany sposéb wkomponowana jest w przebieg
zycia ludzi z niepelnosprawnosciami. Na kazdym jego etapie pojawiaja sie swoi-
ste zadania: w dziecifistwie i adolescencji — pomoc w nabywaniu nowych spraw-
noéci i umiejetnodci, w uczeniu sie zycia w odmiennych warunkach biologicznych
i przystosowanie sie do jego zmieniajacych sie warunkéw; we wczesnej do-
rostoéci — promowanie niezaleznosci ekonomicznej oraz stwarzanie warunkéw
przyczyniajacych sie do rozwoju mozliwosci pefnego zycia; w srodkowej dorostosci
— pomoc w skutecznym pokonywaniu zyciowych probleméw i wykorzystaniu
szans prowadzaca do normalizacji Zycia, integracji i partycypacji; w p6znej do-
rostodci — dzialania zmierzajace do umozliwienia godnego przezywania zycia i sa-
tysfakcji z jego bilansu mimo znacznego obnizenia sprawnosci fizycznej i stopnio-
wego oslabienia niemal wszystkich narzadéw organizmu.

Zadania edukacji zdrowotnej w kontekscie niepetnosprawnosci

Interesujacym poznawczo wyzwaniem do poszukiwania wspélnych zainte-
resowan pedagogiki specjalnej i pedagogiki zdrowia staly sie zmiany w postrze-
ganiu niepelnosprawnoéci, kontekst rozwoju nauk pokrewnych oraz odejscie od
patogennego modelu zdrowia ku podejsciu salutogennemu. Nowy model zdro-
wia i choroby mozna powigza¢ z teorig wplywu spolecznego i osobistymi zasoba-
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mi podmiotu. Pytanie, na ktére poszukuje sie odpowiedzi, daje sie zawrzeé
w slowach: jakie czynniki podtrzymuja i wspieraja zdrowie psychospoleczne
mimo oddzialywania rozmaitych sytuacji obciazajacych psychike? Chodzi zatem
o wskazanie czynnikéw wplywajacych na szeroko pojete zdrowie 0séb z utrud-
nieniami w rozwoju.

Uzasadnione wydaje sie zatem rozwazenie zwiazkéw laczacych pedagogike
specjalng z pedagogika zdrowia oraz zaleznosci wystepujacych pomiedzy nig
a rehabilitacja. Utwierdzeniem tego podejscia sa znaczace zmiany, jesli chodzi
o stosunek czlowieka do swego ciala, w umysle ktérego ksztattuje si¢ czujna wo-
bec niego postawa skoncentrowana nie tylko na problemie choroby, ale takze na
zabiegach samodoskonalenia zmierzajacego do maksymalizacji mozliwodci.
Nalezy mie¢ na wzgledzie, Ze zajecie sie ta kwestia w przestrzeni pedagogiki spe-
gjalnej dotyczy jednostek o nietypowym przebiegu rozwoju. Podejmowane
w tym zakresie inicjatywy edukacyjne maja by¢ ukierunkowane na indywidualne
osoby oraz grupy spoleczne — zwlaszcza rodziny. Uwaza sie, ze zbyt silne wyarty-
kulowanie ,myslenia rehabilitacyjnego” i samych ,dzialain naprawczych” oraz
lagodzenia objawéw niepelnosprawnosci utrudnia wlasciwe dostrzezenie edukacji
zdrowotnej w terapii choréb i zaburzen rozwojowych (por. Shilling 2008, s. 742).

Koresponduje z tym przyjeta definicja edukacji zdrowotnej jako procesu, w kté-
rym ludzie ucza sie dba¢ o zdrowie wlasne iinnych ludzi (Wiliams 1988). W zakres
treSciowy pojecia edukacji zdrowotnej wlacza sie ogét oddziatywan skierowa-
nych na czlowieka w toku jego catozyciowej egzystencji (intencjonalnych i nieza-
mierzonych, instytucjonalnych i indywidualnych), podejmowanych przez r6zne
podmioty i na ré6znych poziomach organizacji zycia spolecznego, zmierzajacych
do ksztaltowania podmiotowych zasobéw dla zdrowia jednostki — zwigzanego ze
zdrowiem systemu wiedzy i przekonan oraz motywacji oraz kompetencji do rea-
lizowania prozdrowotnego stylu zycia (Gawet 2008, s. 157). Podkresla sie przy
tym, ze jest to proces adresowany zaréwno do ludzi zdrowych, jak i do 0séb do-
$wiadczajacych choroby czy niepelnosprawnodci, a w odniesieniu do tej drugiej
kategorii 0s6b wskazuje sie na role edukacji zdrowotnej w uczeniu ich jak zy¢, aby
moc aktywnie uczestniczyé w leczeniu, radzié¢ sobie i zmniejsza¢ negatywne skut-
ki istniejacego zaburzenia (por. Woynarowska 2007, s. 103).

Wéréd celow edukacji zdrowotnej wymienia sie przekazywanie wiedzy
o uwarunkowaniach zdrowia i jego zagrozeniach, ksztaltowanie pozadanych
przekonan zwigzanych z réznymi aspektami zdrowia i choroby oraz poczucia
odpowiedzialnodci za zdrowie, klaryfikacje systemu wartodci, ksztaltowanie
umiejetnodci zwigzanych ze zdrowiem fizycznym (dbania o cialo) oraz umiejet-
nosci zyciowych (life skills), zmiane zachowan zdrowotnych w kierunku prakty-
kowania prozdrowotnego stylu zycia, rozwijanie kompetencji do dzialania na
rzecz zdrowia wlasnego i innych ludzi oraz upodmiotowienie jednostek i spotecz-
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noéci (empowerment), (por. Woynarowska 2007, s. 107). Oczekiwanym efektem
edukacji zdrowotnej jest zatem pozytywnie ukierunkowana postawa cztowieka
wobec zdrowia, obejmujaca aspekt §wiadomosciowy, emocjonalny i zachowanio-
wy. Nawiazujac za$ do kwestii aplikacji edukacji zdrowotnej w pedagogice spe-
cjalnej nalezy wskazaé na potrzebe poszukiwania efektywnych strategii edukacyj-
nych uwzgledniajacych zaréwno specyficzne potrzeby, jak i mozliwosci eduka-
cyjne oséb z niepelnosprawnosciami. Strategie te powinny uwzglednia¢ z jednej
strony fakt funkcjonowania w ich umyéle stosunkowo stabilnej — choé w réznym
stopniu rozwinietej — reprezentacji zdrowia i choroby obejmujacej m.in. percepcje
zdrowia, jego wartosciowanie, atrybucje Zrédel zdrowia i przyczyn choroby/nie-
pelnosprawnoéci oraz przekonania i oczekiwania w zakresie terapii/rehabilitacji
(por. Gawel 2011, s. 91-92), z drugiej za$ potrzebe dysponowania szeroka gama
podstawowych i specyficznych umiejetnosci radzenia sobie w codziennym zyciu.

Mozna stad wyprowadzi¢ wniosek, ze pedagogika specjalna i pedagogika
zdrowia nie r6znig sie pod wzgledem filozofii, jaka sie kieruja. Réwniez plany in-
terwengji i strategii dzialania oraz ich etyczne aspekty posiadaja wiele cech wspdl-
nych. Réznice natomiast mozna upatrywac w przedmiocie pedagogiki specjalnej,
jej swoistych celach, problematyce oraz zakladanych efektach (por. Sekowska
1998, s. 33 in.).

Wiekszo$¢ badaczy uznaje edukacje zdrowotng za podstawowy element
calodciowego postepowania terapeutycznego, ktéry powinien towarzyszy¢
wszystkim etapom diagnozowania i leczenia. Co wiecej, edukacje ludzi chorych
iz niepelnosprawno$ciami trzeba postrzega¢ w kontekscie promocji zdrowia, kté-
rej celem staje sie rozwijanie zasobéw i potencjaléw fizycznych, psychicznych
i spolecznych (Woynarowska 2007, s. 261). Jak napisata K. Ostrowska, promocja
zdrowia w odniesieniu do tej grupy oséb jest czyms, co umozliwia prowadzenie
pelnego Zycia, jest zarazem dla nich szansa, a nie koniecznoscia. Powinna by¢
w zwiagzku z tym ukierunkowana na upodmiotowienie (ang. empowerment) oraz
na zwigkszenie alfabetyzacji zdrowotnej (1998, s. 110 i n.). Jako cel edukacji 0s6b
przewlekle chorych wskazuje sie natomiast udzielanie pomocy w zrozumieniu
choroby i uczeniu sie sposobu zycia z choroba, ktéry pozwala dalej na wykorzy-
stanie potencjalnych mozliwosci i zasobéw, oraz odczuwanie satysfakgji z zycia.
W zwiazku z tym wazne miejsce przypisuje sie samokierowaniu w chorobie,
uznawanemu za forme profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na redukgje
negatywnych skutkéw choréb przewleklych.

W jeszcze innym aspekcie rozpatrzy¢ nalezy edukacje zdrowotna dzieci
i mlodziezy szkolnej z niepelnosprawnosciami. Adresowanie oddzialywan edu-
kacyjnych do tej grupy oséb wiaze sie bowiem wyraznie z dzialaniami rehabili-
tacyjnymi, z ktérymi powinny by¢ écisle zintegrowane. Ot6z wykorzystywanie
w ksztalceniu specjalnym edukacji zdrowotnej ukierunkowanej nie tylko na



Edukacja zdrowotna w procesie rehabilitacji 0sdb z niepetnosprawnosciami 163

przekazywanie wiedzy, ale obejmujgcej rowniez ksztalttowanie postaw, nawy-
kéw, systemu wartoéci i nade wszystko kompetencji psychospotecznych (umiejet-
nosci zyciowych), wpltywa dynamizujaco na proces tych oddziatywan, stymu-
lujac proces uaktywniania jednostki, rozwoéj jej kreatywnoéci oraz zaangazowa-
nie w pokonywaniu utrudniel rozwojowych. Warto w tym miejscu podkredlié¢
szczegdlng role obszaru edukacji zdrowotnej zwigzanego z ksztattowaniem kom-
petencji psychospolecznych w kontekscie innosci jednostki niepelnosprawnej.
Dla zdobycia, zachowania i poprawy psychicznego dobrostanu owa innos¢ gene-
ruje bowiem potrzebe samoakceptacji fizycznej odrebnosci, a w zasadzie samo-
akceptacji siebie mimo obcigzen biologicznych i ograniczen spolecznych. Aby
edukacja zdrowotna adresowana do miodych ludzi dosdwiadczajacych niepetno-
sprawnodci byla skuteczna, powinno w niej dominowaé¢ wychowanie nad na-
uczaniem, a wérdd stawianych jej celéw za jedne z najistotniejszych nalezy uznac
wyksztalcenie racjonalnej postawy wobec wlasnego zdrowia i poczucia odpowie-
dzialnosci na nie. Waznym elementem oddzialywan edukacyjnych powinno by¢
przy tym ksztaltowanie takiej motywacji jednostki do podejmowania aktywnosci
prozdrowotnej, w ramach ktérej istotng pozycje zajmuje troska o wlasna
przyszto$¢ w kontekscie sprawnoéci i kondycji umozliwiajacych codzienna i za-
wodowg aktywnoé¢. Takie ukierunkowanie edukacji zdrowotnej mozna uzna¢ za
element autorewalidacji wyrazajacej sie $wiadomoscia wlasnej niepelnospraw-
noéci i dazeniem do jej przezwyciezania (por. Wojciechowski 1999, s. 38).

Jak zauwaza R. Ossowski (1999, s. 203) podmiotowo$¢ i autonomia wyrazaja
sie tym, ze podmiot rehabilitacji posiada umiejetnos¢: a) wyartykulowania posia-
danej wiedzy celem racjonalnego rozpoznania wlasnej sytuacji egzystencjalnej,
b) w oparciu o powyzsze rozpoznanie, wyartykulowania (i zaakceptowania) pro-
jektu sytuacji pozadanej (docelowej), ktéra mozna i, jak sie wydaje, nalezy utozsa-
mi¢ z indywidualnym podmiotowym celem rehabilitacji, ¢) opracowania (i za-
akceptowania) instrumentéw osiggania celéw rehabilitacji, ujmowanych jako
proces przeksztalcania wlasnej sytuacji istniejacej w pozadana, czy docelows,
d) prowadzenia samokontroli postepéw w realizacji programu rehabilitacji po-
przez czynne uczestnictwo w pomiarze (ewaluacji) jej efektow.

Na zakoriczenie warto dokonaé pewnej proby przyblizenia relacji miedzy
edukacja zdrowotng a rehabilitacja. W tym kontekscie chocby skrétowo nalezy
odnieé¢ sie do drugiego z przywolanych pojeé¢. Ogodlnie rzecz ujmujac: przez
rehabilitacje rozumie sie ,(...) faczne i skoordynowane oddzialywanie lecznicze,
psychologiczne, pedagogiczne, spoleczno-zawodowe zmierzajace do rozwiniecia
lub przywrécenia u osoby trwale poszkodowanej na zdrowiu zdolnosci, spraw-
noéci i mozliwoéci samodzielnego zycia w spoleczefistwie. Rehabilitacja jest wiec
procesem, ktéry laczy w sobie oddziatywania o réznym charakterze i zakresie,
aby przywrécenie utraconych sprawnosci bylo jak najpelniejsze, mozliwie wczes-
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neitrwate” (za: Dykcik 2001, s. 68). Doda¢é nalezy, ze jej wspodlczesne ujecie wyraz-
nie wskazuje, Ze nie ogranicza si¢ jedynie do oddzialywan ukierunkowanych na
chorobe czy kalectwo, lecz zajmuje sie wszystkimi skutkami, ktére wylonily sie
w zwigzku z uszkodzeniem zdrowia jednostki. W podanym kontekscie rehabilita-
cja obejmuje, obok fizycznego uposledzenia ciala, reakcje psychiczne chorego
(rehabilitacja psychologiczna), jak réwniez skutki rodzinne, spoleczne i zawodo-
we (rehabilitacja spoleczna i zawodowa), a u dzieci skutki pedagogiczne oraz
ukierunkowanie zawodowe (Dega 1998, s. 17). Trzeba tez zaznaczy¢, ze rehabilita-
qji, ktéra zazwyczaj zajmowala sig lagodzeniem skutkow kalectwa, stawia sie dzi$
jako jedno z gtéwnych zadan — zapobieganie kalectwom. Podkresla sie przy tym
efektywno$¢ wezesnej rehabilitacji, co 1aczy sie z wezesnym wykrywaniem wad
rozwojowych i wezesnym ich leczeniem. I po drugie, w niej realizowana jest zasa-
da leczenia czlowieka, a nie tylko jego choroby. Wnosi ona tym w lecznictwo ele-
menty spoleczne, a zarazem troszczy si¢ o los jednostki w kontekscie jej niepetno-
sprawnosci (Dega 1998, s. 21 i 23). Widac¢ stad, ze rehabilitacja stala sie pojeciem
szerszym niz pierwotnie zakladano (przywrécenie zdolnosci do pracy). Jest to wi-
doczne takze w odniesieniu do dzieci z wadami wrodzonymi, w przypadku kté-
rych nie mozna przywracaé sprawnoéci, ktérych de facto wezeéniej nie posiadaty,
lecz raczej wyrabia sie im sprawnosci, jakie sa niezbedne w codziennym Zzyciu.

Mimo niedoskonalosci tego okreslenia termin rehabilitacja jest miedzynaro-
dowo uznany (w umownym znaczeniu), cho¢ jej treé¢ i podstawowe zalozenia
ulegly ewolucji. Mozna wiec méwi¢ o: a) rozszerzaniu jej zakresu (od leczniczej
do spolecznej i psychologicznej), b) rozwoju (od koncentracji na ,naprawie” do
podejscia zmierzajacego do wyréwnywania szans egzystencji), ¢) poszerzaniu
rehabilitacji szpitalnej (o poszpitalng i ambulatoryjng, az po systemowe wspiera-
nie jednostki z niepelnosprawnoécia w ciagu przebiegu calego zycia), d) zmianie
sposobu traktowania adresatéw (od przedmiotowego traktowania do podmioto-
wego podejscia), e) przechodzeniu 0séb z niepelnosprawnosciami z egzystencji
w warunkach segregacji do zycia w warunkach integracji (Ossowski 1999, s. 206;
por. Dega 1998; Sowa, Wojciechowski 2001).

W kontekscie tego pojawia sie tez okreslenie leczenie usprawniajgce jako pojecie
odnoszace sie do caloksztaltu postepowania zorientowanego na osoby prze-
wlekle chore oraz z niepelnosprawnosciami, ktére ma na celu przywrécenie im
jak najwiekszej sprawnoéci fizycznej i psychicznej, a tym samym zdolnosci do
czynnego udzialu w zyciu spolecznym (Milanowska 1998, s. 33).
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Podsumowanie

Podsummowujac, aby przezwyciezy¢ ograniczong sprawno$é poprzez reha-
bilitacje, za R. Ossowskim (1999, s. 126; zob. tez: Milanowska, Dega 1998, s. 124
139; Hulek 1981; Kowalik 1999) mozna wskaza¢ na nastepujace cele w aspekcie:
a) ekonomicznym — pelng lub zwiekszong niezaleznos¢, b) medycznym — popra-
wa stanu fizycznego i fizjologicznego, ¢) prawnym — status osoby, ktéra nie korzy-
sta z uprawniefl przystugujacych z tytulu niepelnosprawnosci, d) zawodowym —
uzyskanie statusu jednostki pracujacej na otwartym rynku pracy w systemie inte-
gracyjnym, e) psychologicznym — pozytywna akceptacja niepelnosprawnosci
oraz uksztaltowanie poczucia sprawstwa i sensu zycia, f) socjologicznym — inte-
gracja w plaszczyZnie rodzinnej, réwiesniczej, szkolnej, zawodowej, spolecznej
oraz srodowiska lokalnego, g) definiowania wlasnej osoby — stanie sie jednostka,
ktéra osiaga/osiagnela cele zdrowotne i rehabilitacyjne

Powyzsza konceptualizacja wskazywaé moze na $ciste powiazanie edukacji
zdrowotnej i rehabilitacji. Jesli przyja¢, ze na ogdélnym poziomie maja one
wspdlny cel — wspieranie rozwoju jednostki z niepelnosprawnoscia, czynia to
jednak we wlasciwy dla siebie sposéb. W edukacji na plan pierwszy wysuwa sie
uczenie zycia w sytuacji choroby/niepelnosprawnosci. Rehabilitacja natomiast
ukierunkowana zostaje bardziej na uksztalttowanie konstruktywnych sposobéw
radzenia sobie z trudnosciami Zycia, jakie generujg zaburzenia w stanie zdrowia
irozwoju, obejmujac swoim zakresem szerszy konglomerat probleméw, nie tylko
zdrowotnych. W tym sensie edukacja tworzy warunki dynamizujace proces reha-
bilitacji, co ulatwia realizacje celéw rehabilitacji.

Mozna stwierdzi¢, ze wskazane wyzej dyscypliny wiedzy naukowej staja wo-
bec wyzwan, jakie niosa ze soba cywilizacyjne zagrozenia dla zdrowia i potrzeby
spoleczne z tym zwigzane. Nie wydaje sie jednak, by w teorii i praktyce pedagogi-
ki specjalnej oraz samej edukacji dzieci i mlodziezy z niepelnosprawno$ciami
edukacja zdrowotna w sposéb w pelnii wystarczajaco komplementarny byta eks-
ponowana.
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