J. Krasicka

"Teoria 1 praktyka rehabilitacji
inwalidow (analiza w aspekcie
fizycznym, psychologicznym,
spolecznym i zawodowym)", A.
Hulek, Warszawa 1966 : [recenzja]

Studia Philosophiae Christianae 7/1, 182-187

1971

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

MUZEUM HISTORII POLSKI



182 MATERIALY I RECENZJE 10} .

Hulek A. Teoria i praktyka rehabilitacji inwalidow. (Analiza w aspek-
cie fizycznym, psychologicznym, spotecznym i zawodowym), Warszawa
1966

Ksigzka ta jest opracowaniem waznego i trudnego zadania: syntetycz-
nym przedstawieniem problematyki rehabilitacji. Jak sam podtytul
wskazuje, jest to praca przedstawiajgca zagadnienie rehabilitacji w as-
pekeie fizycznym, psychologicznym, spolecznym i zawodowym. Praca
sklada sie z XI rozdz. Rozdz. od I do X poswiecone sg omodwieniu za-
gadnien wspdlnych w rchabilitacji dla wszystkich inwalidow, natomiast
rozdz. XI przedstawia niektére problemy specyficzne dla réznych ro-
dzajéw inwalidztwa. Omawiajac poszczegélne problemy rehabilitacji
autor daje czytelnikowi przekrdéj pogladéw w skali miedzynarodowej,
cytujac stanowisko i badania wielu innych autoréw.

W rozdz. I autor kolejno omawia pojecie inwalida, inwalidztwo, re-
habilitacja. Wedlug autora za inwalide (osobe poszkodowang trwale na
zdrowiu) uwazaé bedziemy taka jednostke, u ktoérej istnieje naruszenie
sprawnos$ci i funkeji w stopniu wyraznie utrudniajgcym (w poréwna-
niu z osobami zdrowymi w danym kregu kulturalnym) pobieranie na-
uki w normalnej szkole, wykonywanie czynnosci zycia codziennego, pra-
ce zawodows, udzial w zyciu spolecznym oraz zajeciach w czasie wol-
nym od pracy. Przeprowadzenie Kklasyfikacji i systematyka rodzajow
inwalidztwa, jego przyczyn, objawow i skultkow jest w zasadzie niemozli-
we ze wzgledu na wzajemne zaleznosci poszczegdlnych narzadéow i funk-
cji w organizmie oraz réznice w skutkach inwalidztwa, biorac pod uwa-
ge rdine rejony §wiata lub kregi kulturalne. Autor przyjmuje podziat
wediug rodzajow zaburzonych funkeji i postaci w jakich utrwala sie
inwalidztwo.

Dalej autor analizujgc sens takich termindéw jak rewalidacja, reakty-
wizacja, resocjalizacja, produktywizacja, rozmieszczenie i usprawnienie
wykazuje, ze sg one niepelne, poniewaz okreslaja tylko pewien fragment
dzialania w stosunku do 0s6b, ktére sg poszkodowane na zdrowiu. Obec-
nie uzywa sie okres$lenia rehabilitacja. Istnieje wiele definicji, ktore
okreélajg dzialanie nazwane ,rehabilitacjg”. Definicje autor ujal w pieé¢
grup i kolejno je omawia. Wedlug autora istota rehabilitacji polega na
rozwinieciu u inwalidy mozliwie maksymalnych zdolnosci do samodziel-
nego zycia — wykonywania czynno$ci zycia codziennego i pracy za-
wodowej, co umozliwi mu wiaczenie si¢ w czynne Zycie spoteczne, Wy-
maga to zaangazowania roznych metod, §rodkéw i ustug.

Rozdz. II: Rozmiar inwalidztwa w liczbach i Zrddlach jego powstawa-
nia — jest prébg przedstawienia danych statystycznych. Autor wyjasnia,
ze zadne z panstw nie posiada dokladnej statystyki inwalidow i nie
opracowalo kompletnego systemu ich rejestracji. Dla orientacji autor
podaje szereg liczb dotyczacych inwalidéw dzieci i dorostych w Polsce



11} Z ZAGADNIEN PSYCHOLOGII 183

i dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych zaznaczajac, ze ryzykowne
sa jakie§ daleko idace poréwnania, poniewaz badania przeprowadzone
byty w odmiennych warunkach i odmiennymi metodami.

Jako przyczyny inwalidztwa wymienia autor wypadki, choroby i nie-
ktore zjawiska psychospoleczne. Ostatnio zwraca sie uwage na takie
przyczyny inwalidztwa jak osiagniecia medycyny i rozwédj ustug so-
cjalnych (np. zmniejsza sie $miertelno§é¢ chorych na gruzlice a zwieksza
sie liczba inwalidow), wzrastajgce tempo wspdlczesnego Zycia oraz zja-
wisko przediuzania sie zycia czlowieka.

Rozdz. III: Przyczyny rozwoju rehabilitacji widzi autor w ogdlnym
rozwoju idei humanitaryzmu. Stwierdza sie, ze inwalidzi sg zdolni do
pracy i mozliwe jest osigganie przez nich dobrych wyniké6w. Rozwdj re-
habilitacji jest przeciwdzialaniem tendencjom wzrostu rent i ich psy-
chologicznym oraz spolecznym skutkom, Do rozwoju rehabilitacji przy-
czynia sie tez postawa samych inwalidéw, ktérzy maja potrzebe czyn-
nego udzialu w Zyciu spolecznym, ktéra jest wynikiem podstawowych
potrzeb kazdego czlowieka. Wplyw na rozwdj rehabilitacji ma postep
naukowy w poszczegolnych dyscyplinach.

Kolejno w rozdz. IV Spoleczenstwo a inwalida, oraz w rozdz. V — Re-
habilitacja czeécia polityki socjalnej, autor zajmuje sie analizg rdéznych
postaw, jakie przejawiajg w stosunku do inwalidéw poszczegdlni ludzie
i grupy spoteczne. Wérdod tych postaw znajdujg sie przesady i uprzedze-
nia. Przeciwdziala sie takimji metodami jak oddzialywanie na opinie
publiczng i pelna rehabilitacja inwalidy. Rehabilitacja inwalidéw uwa-
zana jest za istotny element polityki socjalnej panstw i organizacji spo-
tecznych.

W rozdz. VI — Zmiany u jednostki wskutek powstania inwalidztwa
jako przedmiot dzialania rehabilitacyjnego, — autor podkre$la swoje
stanowisko, ze na skutek inwalidztwa zachodzg zmiany w sprawno$ci
fizycznej danego czlowieka, jego psychiki i sposobu spolecznego bytowa-~
nia. Ze wzgledu na rodzaj inwalidztwa i jego stopief, rézne typy osobo-
wosci oraz warunki zycia, rdéznorodno$é tych zmian jest bardzo duza.
Skutki inwalidztwa przejawiaja sie w zmianach w sprawnoéci fizycznej.
Choroba i uraz naruszaja ja w roznym stopniu. Réznorodnosé przezyé
u inwalidéw warunkuje wiele czynnikéw. Np. nagly uraz — oscba po-
szkodowana doznaje szoku, nastepuje dezorientacja odnoénie swoich mo-
zliwosci, depresja. Reakcja na inwalidztwo nastepujace stopniowo, jest
bardzo indywidualna, istnieje mozliwo$¢ przygotowania chorego na skut-
ki. Inwalidztwo od urodzenia jest czyms$ bardziej naturalnym, bo nie
ma skali poréwnawczej. Autor wymienia ogélne typy reakcji na inwa-
lidztwo. Rézne przejawy zycia spolecznego inwalidy moga ulec zakléce-
niu oraz nastepuja zmiany w sposobie korzystania z otoczenia fizyczne-
go.
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W rozdz. VII autor przedstawia cele rehabilitacji, a to: usprawnienie
jednostki pod wzgledem fizycznym, psychicznym i spolecznym (zawo-
dowym), ksztaltowanie wobec niej odpowiednich postaw najbliZzszego
S§rodowiska spolecznego oraz przystosowania otoczenia fizycznego.

Usprawnienie fizyczne inwalidy to usprawnienie narzadéw i funkeji
wraz z doprowadzeniem wygladu danej osoby do normy. Usprawnienie
psychiczne to akceptacja inwalidztwa, dostosowanie sie do koniecznych
ograniczen, uaktywnienie j rozwiniecie swoich mozliwosci, przystosowa-
nie sie i uczestnictwo w zyciu spotecznym grupy. Usprawnienie spoteczne
wyraza sie w przystoscwaniu do zycia rodzinnego, pracy zawodowej
i czasu wolnego. CzesScig procesu rehabilitacji jest réwniez ksztaltowa-
nie odpowiednich postaw $rodowiska wzgledem inwalidy oraz przysto-
sowanie do jego potrzeb otoczenia fizycznego.

Rozdz. VIII Czynniki brane pod uwage w procesie rehabilitacji. W tym
rozdz. autor omawia kolejno te czynniki wymieniajge trzy podstawowe
grupy — czynniki zwigzane z inwalida, czynniki w dzialaniu rehabili-
tacyjnym i czynniki zwigzane ze $rodowiskiem spotecznym i otoczeniem
fizycznym inwalidy. Autor wskazuje, ze od rodzaju i stopnia inwalidz-
twa zalezy odpowiedni dobdr $rodkéw i metod oraz zakres calego pro-
cesu rehabilitacji. U inwalidy procesy kompensowania brakéw trzeba
bardziej racjonalnie zainicjowa¢ i rozwija¢ ich przebieg dobierajac od-
powiedni program rehabilitacji. Wazne sg odpowiednie warunki, wola
powrotu do zdrowia i motywacja w osigganiu celéw. Nalezy pamietaé,
ze istniejg granice kompensacji brakéw. Omawia ruch i prace odpowied-
nio dobrang jako czynniki terapeutyczne. Wazne jest wiasciwe tempo
poszezegoOlnych etapéw rehabilitacji nastepujacych po sobie i ustalenie
ich w czasie. Inwalida powinien braé¢ czynny udzial w uktadaniu i reali-
zacji programu. Nalezy uwzgledni¢ zasady uczenia sie i nauczania tj.
dzialanie bodzca, wzmocnienie i reakcji.

W rozdz. IX: Ustugi w rehabilitacji, autor poddaje analizie podstawowe
* ustugi, uwzgledniajgc podstawy teoretyczne, stosowane techniki i §rod-
ki oraz formy organizacyjne. Waznym momentem, ktéry poprzedzaé¢ powi~
nien rozpoczecie procesu rehabilitacji, jest dokladna analiza ogélnej sy-
tuacji inwalidy i udzielenie porady o charakterze kompleksowym. Autor
podaje, ze w niektérych krajach powolano specjalne os$rodki, w ktérych
porad udzielajg roézni specjaliSei; np. w Stanach Zjednoczonych sg to
stanowiska doradcéw rehabilitacyjnych. ' :

Rehabilitacja lecznicza zajmuje sie problematyksg psychologiczng, spo-
leczng i zawodowsg pomijajac leczenie typowo kliniczne. Stanowi ona
proces ciggly, istotnymi jéj elementami sg zabiegi kliniczne, fizyko- i fi-
zjoterapeutyezne, psychoterapia, terapia ruchu, terapia zajeciowa, nau-
“czanie czynnodcf %ycia' codziennego, pielegnowanie chorego, rozwigzy-
wanie probleméw spotecznych i socjalnych, preorientacja zawodowa, or-
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ganizacja czasu wolnego. W rehabilitacji psychicznej chodzi o usprawnie-
nie psychiczne inwalidy, co warunkuje adaptacje do nowych sytuacji
i warunkoéw. Stan psychiczny inwalidy jest wypadkowg wielu czynni-
kow, ktoére dzialaly przed choroba, w czasie jej trwania i ktérych jesz-
cze nalezy sie spodziewaé. Psycholog stosuje metody w swej pracy ta-
kie jak: wywiady, obserwacje, testy, kwestionariusze, osobiste oddziaty-
wanie terapeutyczne na pacjenta, oddzialywanie terapeutyczne w grupie
i poprzez nig, dostarczanie elementéw do oddzialywania terapeutycznego
innym czionkom zespolu. Terapia ruchem przejawia sie w formie wy-
chowania fizycznego. Jej celem jest usprawnienie catego organizmu, usz-
kodzonego narzadu lub funkcji oraz ksztattowanie takich cech jak od-
waga, samodzielno§¢, pokonywanie trudnosci, przygotowanie do podje-
cia wysilku. W terapii zajeciowej nastepuje oddzialywanie poprzez ruch
i prace. Dobor terapii zajeciowej jest sprawag indywidualng, jest zaje-
ciem w kierunku zwyklej pracy w normalnych zakladach produkcyjnych.
Autor zwraca uwage na wspolprace instruktora z innymi specjalistami.
Waznym elementem rehabilitacji jest uczenie czynnos$ci dnia codzienne-
g0, co przyczynia sie do usamodzielnienia sie inwalidy. Za zaspckojenie
potrzeb spotecznych i socjalnych inwalidy odpowiedzialny jest asystent
socjalny. Pielegniarka zajmuje sie uslugami uzupelniajgcymi wszystkie
inne, poniewas stale przebywa z pacjentem. Zajecia rozrywkowe, ktore
wypelniaja czas wolny spelniajg réwniez role terapeutyczna.

Wedlug autora na rehabilitacje zawodowg sklada sie: udzielenie po-
rady zawodowej, szkolenie zawodowe, zatrudnienie i jego organizacja,
czuwanie nad warunkami zatrudnienia. Zwraca uwage, ze kazdy inwa-
lida zachowuje okres§lone sprawnosci, a zadna praca nie wymaga zaanga-
zowania wszystkich sprawno$ci. Analize i ocene sprawnoéci fizycznych
przeprowadza lekarz. Stopien sprawnosci pod wzgledem psychicznym
ustala psycholog. Nastepnym waznym etapem jest przeprowadzenie ana-
lizy pracy. Analizy tej dokonuje np. asystent spoleczny lub instruktor
zatrudnienia chorych. Inwalida zostaje skierowany na szkolenie lub do
zatrudnienia po otrzymaniu porady zawodowej w tzw. o$rodku poradnic-
twa zawodowego lub poradni specjalnej..Zespét udzielajacy porady to:

- doradeca zawodowy (u nas peini funkcje psycholog) lekarz, psycholog, in-
struktor terapii zajeciowej, instruktfor wychowania fizycznego, asystent
spoleczny. Ustalenie prognozy zawodowej jest bardzo trudne. Przygo-
towanie inwalidéw do pracy nastepuje w specjalnych zakladach zawo-
dowych wedlug wypracowanych metod szkolenia, ktére autor omawia.
Inne formy szkolenia to szkolenie przywarsztatowe i przygotowanie do
pracy w domu.-Autor moéwigc o zatrudnieniu inwalidéw podkre$la ogol-
ne zaiozenia, na ktérych to zatrudnienie sie opiera. Zwraca uwage, ze
" przyjecie inwalidy przez grupe jest procesem instruktora inwalidzkiego.
Miejscem pracy inwalidy moze by¢ zwykly zaklad pracy, zaklad pracy
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chronionej, dom itp. Zaklady pracy chronionej zatrudniajg osoby
ze znacznie obnizong zdolno$cig do wysitku lub sprawno$cig. Organiza-
cja zakladu zalezy od rodzaju inwalidéw i rodzaju produkcji, sa one
w zasadzie dofinansowywane. Dla najciezej poszkodowanych organizo-
wana jest praca chalupnicza, przygotowaniem do niej zajmujg sie in-
struktorzy zakladu pracy chronionej. Mniej znang formg rehabilitacji
jest rehabilitacja przemyslowa przeprowadzana w tym zakladzie, gdzie
robotnik doznal uszkodzenia, na specjalnie wydzielonym oddziale, Da-
lej autor omawia $rodki techniczne przy$pieszajace proces rehabilitacji.
Nalezg tu protezy, aparaty, rézne przyrzady, przybory i Srodki pomoc-
nicze stosowane w rehabilitacji leczniczej, pracy zawodowej i zyciu
codziennym. Duzg pomoca jest pewne przystosowanie otoczenia fizycz-
nego odpowiadajace potrzebom inwalidy. Zdaniem autora pomoce tech-
niczne nie powinny zastepowaé witasciwych $§rodkéw terapeutycznych,
ktére moga usunagé ograniczenie. Praca calego zespotu rehabilitacyjnego
powinna byé oparta na $cistym i wzajemnym kontakcie specjalistow.
Autor zaznacza, ze sklad zespolu jest rézny w zalezno$ci od przypad-
kéw i etapéw rehabilitacji.

Rozdz. X: Pojecie zdolnos$ci do pracy, jest oméwieniem czynnikéw,
ktore skladajg sie na zdolnosé do pracy z uwzglednieniem szkolenia za-
wodowego i zatrudnienia. Rozwazania te opiera autor na badaniach
wlasnych (okres 4-letnich obserwacji) dotyczacych szkolenia i zatrudnie-
nia inwalidéw z uszkodzeniami konczyn goérnych. Wedlug autora ocena
zdolno$ci do pracy powinna byé jak najbardziej calo§ciowa, uwzgled-
niajgca aspekt lekarski, psychologiczny, zawodowy i spoleczny.

Rozdz. XI: Cechy charakterystyczne niektérych grup inwalidow i ten-
dencje rozwojowe w ich rehabilitacji, pos§wiecil autor niektéorym specy-
ficznym zagadnieniom wigzgcym sie z roznymi rodzajami inwalidztwa.
Autor wszystkie rodzaje inwalidztwa ujmuje w nastepujgce grupy: in-
walidzi z nieodwracalnym (ustabilizowanym) kalectwem fizycznym, prze-
wlekle chorzy, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby z obnizonym
rozwojem umyslowym. Podzial inwalidow na dzieci i mlodziez, doro-
slych oraz osoby w wieku starszym, uwzglednia w rehabilitacji wtasci-
wosci zwigzane z wiekiem. Najlepsze wyniki rehabilitacji osiaga sie
u oséb z inwalidztwem nieodwracalnym ale obecnie zaznacza sie ten-
dencja do rozwijania rehabilitacji oséb przewlekle chorych. Postepuje
tez w coraz wiekszym stopniu specjalizacja programoéw rehabilitacji.

Autor sygnalizuje zagadnienie specyficzne wylaniajgce sie w rehabili-
tacji os6b z dysfunkcjami narzgdéw ruchu, w porazeniu mozgowym
dzieciecym, z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu, w znieksztatce-
niach twarzy, w chorobach ukladu krazenia, w chorobach psychicznych,
w upos$ledzeniu umystowym, w padaczce, w rehabilitacji dzieci i oséb
w wieku starczym.
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Istotna warto§é omawianej ksigzki polega na ukazaniu zagadnien, kté-
re sg wspolne w rehabilitacji wszystkich inwalidow. Zamierzeniem au-
tora bylo podkreslenie, ze rehabilitacja jest procesem zlozonym, a po-
szczegdlne jej aspekty warunkujg sie wzajemnie. Zamierzenia swoje
spetnil poprzez analize rehabilitacji w aspekcie psychologicznym, spolecz-
nym i zawodowym. Bogaty przeglad badan w omawianej dziedzienie
zapoznaje czytelnika z aktualnymi kierunkami i pogladami autorow za-
granicznych, Trzeba zwrdcié réwniez uwage na starannie zebrang bi-
bliografie tematu.

J. Krasicka

Strzatecki A., Wybrane zagadnienia DSYChologii twérczosci, Warszawa
1969

Praca Andrzeja Strzaleckiego dotyczy zagadnied stosunkowo miodej
jeszcze dziedziny wiedzy — psychologii twoérczosci, Jest ona pierwszym,
wiekszym krokiem na drodze rozpowszechniania tej problematyki w Pol-
sce.

Na calos¢ ksigzki skladaja sie trzy nastepujace rozdzialy:

1) Kryteria tworczo$ci
2) Tworezosé a ogdlny poziom umyslowy
3) Twdrczosé a osobowosé

Wstepem opatrzyt prace sam autor. Na koncu ksiazki podana jest
obszerna bibliografia, obejmujaca przeszlo tysige (1000) pozycji, przede
wszystkim w jezyku angielskim, ale réowniez w jezyku niemieckim,
francuskim i wloskim. Dolgczone sa nadto streszczenia: angielskie i ro-
syjskie. Caloé¢t pracy jest przejrzysta i starannie opracowana. Strza-
tecki w ,Wybranych zagadnieniach psychologii tworczosci” daje prze-
glad zasadniczych teorii i metod rozpowszechnionych i stosowanych
w psychologii tworczosci. Autor pragnie réwniez zwroci¢ uwage czy-
telnika na najwazniejsze eksperymenty i najciekawsze wyniki oraz
wskazaé inne zrddla do dalszej samodzielnej lektury.

Giéwnymi zagadnieniami, nad ktérymi skupia sie uwaga autora sa:
osobowo§¢ tworeza w sensie specyficznych cech decydujgcych o twor-
czym zachowaniu sie, kryteria tworczosei, réznorodne znaczenia twor-
czoéci, metody doboru grup kontrolnych, opis skal stuzgcych do cha-
rakterystyki twérczych wytworow.

Uklad formalny ksigzki jest nastepujacy: w pierwszym rozdziale pra-
cy autor zajmuje sie¢ kryteriami tworczodci. Jest to préba odpowiedzi na
pytanie — jakie warunki musi spelniaé¢ dzielo (teoria naukowa, utwor
muzyczny, konstrukcja techniczna itd), aby nazywat je bylo moina



