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nie byloby iez poznania. Dopiero wibrnie jest poznawany sam akt,
przez ktoéry poznawany jest byt. Metoda ta nie jest warunkiem filozo-
fowania realisty, lecz konieczng podstaws uprawiania filozofii w o0g6-
le.

Ostatnie zagadnienie sesji — Ujecie problemu istnienia u E. Gilsona,
poruszyl student Kazimierz Szalata. W realistycznie uksztaltowanej te-
orii poznania cziowiek jako byt istniejgey i poznajacy styka sie bez-
posrednio z innymi bytami. Wszelkie poznanie rzeczywisto$ci ma cha-
rakter egzystencjalny i esencjalny. Nasze poznanie, uzyskane z ma-
teriatu dostarczonego przez zmysly, wyrazamy w sadach, E. Gilson jest
autorem teorii sydu egzystencjalnego, to jest pierwszego sadu, w ktérym
intelekt ujmuje bezpos$rednio byt, jako istniejacy. P6Zniej nastepuja
sady atrybutywne, przypisujace pewng ceche istnienia danemu bytowi.
Rozwazajac strukture poznawanych bytdéw i poszukujge ostatecznych
racji thumaczgcych ich budowe, filozof realista dochodzi do wmniosku,
ze podstawowym momentem konstytuujgecym dany byt jest jego istnie-
nie. W filozofii tomistycznej napotyka sie na liczne trudnosci w orzeka-
niu o istnieniu. Istnienie nie jest bowiem ani jakoscig zmystows, ani
tez nie odpowiada mu po stronie intelektu zadne pojecie. Najczesdciej
formuluje sie jego definicje na drodze negatywnej, ze istnie¢, to znaczy:
by¢ w opozycjii do mniebytu. W pozytywnym okresleniu, istnienie jest
aktem urealniajacym byt, dzieki czemu moze on byé poznany.

Zamykajac uroczysta sesje prof. Mieczystaw Gogacz powiedzial, ze
Btienne Gilson bedgcy symbolem tego, co w tomizmie wazne i gle-
bokie, wcigz jest uczestnikiem naszego myélenia o rzeczywistosci.

FRANCISZEK M. ROSINSKI

1T KRAJOWE SYMPOZJUM PSYCHOLOGII
DEFEKTOLOGICZNEJ WE WROCEAWIU
(20—21 LISTOPADA 1978 r.)

Tematyka tego sympozjum, zorganizowanego przez Instytut Psycho-
logii Uniwersytetu Wroclowskiego, poswiecona byla gléwnie celom re-
habilitacji oséb niepelnosprawnych, przy czym uwzgledniono bardzo
réznorodne kategorie ludzi z defektami psychicznymi i somatycznymi,
zwhaszcza niewidomych, gluchych, wadliwie méwigcych, afatykéw, upo-
§ledzonych umystowo 1 fizycznie; na poprzednich dwoch sympozjach:
w 1974 r. w Krakowie i w 1976 r. w Szczecinie omawiano zagadmienia
zwigzane z rewalidacja tylko niektdérych grup oséb niepelosprawnych.
Podeczas sympozjum referowano najezesciej prace oryginalne, wyniki
badan poddano wnikliwej analizie 1 ocenie, zastanawiano sie nad moi-
liwo$cig ich zastosowania w praktyce rehabilitacyjnej. Ze wezgledu na
stosunkowo duzg réinorodnosé poruszonych zagadnien i duzg liczbe
zgloszonych referatéw (98) tylko cze$é z nich wygloszona zostala na
sesjach plenarnych w zabytkowej Auli Leopoldina Uniwersytetu Wroc-
tawskiego, wiekszosé zas$ na posiedzeniach sesji problemowych.

W przemoéwieniu przywitalnym do uczestnikéw sympozjum rektor
Uniwersytetu Wroclawskiego prof. K. Urbanik podkre$lit zawsze ak-
tualny postulat podejmowania i prowadzenia przez kadre naukowa
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wlasne] pracy badawcze]} w ramach dzialalnosci danego instytutu na-
ukowego, gdyz w przeciwnym razie pracownik naukowy stalby sie tyl-
ko ,przekaznikiem” wiedzy, ktérag stworzyt kto$ inny. Nie powinno sig
tez oddzielaé nurtu teoretycznego od aplikacyjnego, poniewaz obydwa
wizajemnie sie uzupelniaja; zastosowania praktyczne badan sa nie tylko
splatg diugéw wobec spoleczenstwa, ale czesto stanowig takze podsta-
we do dalszych badan poznawczych. Powinno sie réwniez wzigé pod
uwage fakt, iz w czasach dzisiejszych nie tworzy i mie rozwija sie nauki
w izolacji, lecz malezy juz w trakcie prowadzenia badan poddaé uzys-
kiwane rezultaty dyskusji i krytyce naukowej, a nie oglasza¢ dopiero
gotowych wynikéw.

Przy tak duzej liczbie referatéw trudno podaé chociazby w zary-
sie najbardziej istotne zagadnienia w nich poruszone, tym bardziej
ze prelegenci ze wzgledu na ograniczony czas wyglaszania referatéow
(ok. 10—15 minut) koncentrowali sie na ogél na podaniu najbardziej
istotnych probleméw, wynikow i wnioskow swych badan. Zgodnie
jednak z programem sympozjum szczegdlng uwage zwracano na cele
rehabilitacyji oséb niepelmosprawnych; dziedzine te przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego i Komisji Naukowej dr M. Jedrzejczak scha-
rakteryzowal w swym przeméwieniu wstepnym jako teleologie rehatbili-
tacyjngy, do ktérej w ostatnich latach przywiszuje sie coraz wiekszg
wage. Okazuje sie bowiem, ze w wielu przypadkach uwaga psycholo-
gow, pedagogbébw i defektologéw zajmujacych sie rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych byla zbyt czesto jednostronnie skierowana mna roz-
wigzanie doraznych probleméw pacjentéw, przy czym najeze$cie] od-
dziatywano na nich od zewnatrz wedlug statych, ogdlnie przyjetych za-
sad mormatywnych i aksjologicznych. Tymezasem psychologia specjalna
powinna w o0 wiele szerszym niz dotad zakresie poméce jednostkom
uposledzonym w wealnej ocenie ich mozliwosei psychofizycznych, uka-
zywaé im konkretne, osiggalne dla nich cele zyciowe, miejsce i zada-
nia w spoleczenstwie, wzmocni¢ ich motywacje prawidlowego postepo-
wania, poniewaz wtenczas proces ich rewalidacji bedzie przebiegal
znacznie szybciej i skuteczniej. Kazdy bowiem czlowiek, rémmniez nie-
pelnosprawny, wedlug siéw prelegenta, ma nie tylko swa przystowio-
w3 ,piete achillesowg”, ale tez 1 ,,punkt archimedesowy”, i chodzi o to,
by w pracy z tymi pacjentami wlasciwie ocenié¢ ich specyficzng sytuacje
zdrowotng i $rodowiskows, zwroci¢ im uwage na ich wartosci osobo-
we, mozliwosci psychofizyczne i szamse Zyciowe, pomde im w poszu-
kiwaniu nowych kierunkédw rozwojowych i ulatwié im realizacje real-
nych dazen i celéw zZyciowych.

Sposérod referatéw wygloszonych ma sesji plenarnej ze szczegdlnym
zainteresowaniem spotkalo sie m.in. wystapienie doc. T. Galkowskiego
n. t. miejsca psychologii defektologicznej wérdd innych mauk. Prelegent
wskazal na zwiekszajaca sie zaleznos$é miedzy poszczegdlnymi dyscypli-
nami naukowymi; np. intensywny wcozw6j nauk przyrodniczych zmusza
do zrewidowania réznych zatozeh i zastosowan psychologii, tym bardziej
ze obecnie obserwuje sie ,,odprofesjonalizowanie” poszczegélnych nauk
i zanikanie szitywnych granic miedzy nimi. Czesto obserwuje sie, iz
to samo zagadnienie, cho¢ z odmiennych aspektéow, bywa przedmioctem
badan specjalistonw réznych dziedzin; dlatego tez psychologowie win-
ni w coraz wiekszym stopniu uwszgledniaé wyniki i osiggniecia nie
tylko autoréw-psychologéw, ale réwniez badaczy innych specjalizacii,
ktorzy zajmuja sie tym samym problemem. Autor referatu wskazal na
potrzebe szkolenia podyplomowego psychologéw i lekarzy zajmujacych
sie osobami niepemosprawnymi, aby mogli korzystaé z aktualnego do-
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robku i osiggnieé¢ wiedzy w zakresie rewalidacji. Szczegdlnie zag pod-
kreglit potrzebe dostrzegania i oceny réinego typu zatozen teoretycz-
nych swej specjalnosei i stopnia dich pewmosci, przestrzegal przd prze-
sadnym psychometrycznym podejéciem i powierzchowna analiza staty-
styczng zebranego materiatu, wskazal na konieczno$é opracowania
trwalych, solidnych podstaw teoretycznych i zasad praktycznych re-
habilitacji oséb niepelnosprawnych z uwzglednieniem specyfiki danego
defektu i jego etiologii. Diagnoza { usprawnianie powinny stanowic
jedng calo$é, obejmujgca rozpoznanie defektu, planowanie dzialania,
zastosowanie odpowiednich $rodkéw i kontrole uzytych metod.

Role psychologii defektologicznej w wychowaniu dzieci uposledzo-
nych w zreformowanym systeme edukacji narodowej omoéwil doc. K.
Kirejezyk. Wskazal on na pilng potrzebe udzielenia pomocy przez psy-
chologdéw mauczycielom w wykrywaniu u dzieci i midodziezy odchylen
ujmnych lub dodatnich od psychicznej normy rozwojowej i odpowied-
nim ustosunkowaniu sie do takich uczniéw, aby umozliwi¢ tym jed-
nostkom prawidlowy start zyciowy i powodzenie w spoleczenstwie. W
rezie potrzeby nalezy skierowaé dziecko z duzym odchyleniem od nor-
my do wlasciwgo zakladu; jednak trudne i Zyciowo wazne decyzje do-
czgce takiego dziecka nie powinno sie podejmowac indywidualnie lecz
zespotowo, gdyz latwiej wiedy wunikna¢ bledu w ocenie sytuacji. Ba-
dane bowiem dziecko moze nie byé akurat dysponowane; jego zacho-
wanie bedzie wtedy nietypowe; konsekwencje za$ niewlasciwe] klasyfi-
kacji czasem trudro pdzniej zmienié. Prelegent wskazal na nowe moz-
liwodei i metody oddzialywania terapeutycznego na dzieci uposledzo-
ne, na potrzebe ulepszania metod badania, podniesienia poziomu na-
uczania przysziych kadr 1 lepszego zabezpieczenia materialnego in-
stytutéw prowadzgeych badania specjalistyczne, podzialu zadan i pro-
bleméw wezlowych miedzy instytutami, by nie dublowa¢ niepotrzeb-
nie prac badawczych, a prowadzi¢ takie, ktére sg potrzebne.

Dr B. Hoffmann w swym referacie poswieconym celom pedagogiki
specjalnej zwréeil szezegdlng uwage na wartosei, idealy 1 potrzeby
cziowieka niepelnosprawnego, na potrzebe odpowiedniego ksztaltowa-
nia jego dinteligencji 1 nawykéw, przy czym cele i metody wychowa-
nia takiej osoby winny byé zblizone do spolecznie akceptowanych ce-
16w 1 sposobOw postepowania zalecanych przez psychologie o0go6lna.

Problematyke celow rehabilitacji uposledzonych umystowo w aspek-
cie psychologicznym omoéwil dr 8. Kowalik, Trzeba bowiem uwzgled-
ni¢ fakt, iz wychowanie i ksztaltowanie osobowosci tych pacjentow
przebiega inaczej niz u ich réwiesnkéw normalnych. W pracy rewalida-
cyjnej malezy mieé¢ ma uwadze ich poziom uposledzenia umystowego,
wiek oraz $rodowisko, z ktérego sie wywodzg i stosownie do tego us-
tala¢ cele i zadania rehabilitacyjne, ktére powinny by¢ konkretne, pre-
cyzyjne, jednoznaczne: postulaty bowiem tego rodzaju jak rozwijanie
osobowogci pacjentdw uposledzonych sg sformulowane zbyt ogolnie

Interesujgce wyniki badan przedstawity dr K. Witkowska i mgr M.
Czerkawska w referacie po$wieconym wielokierunkowym celom reha-
bilitacji dzieci z uszkodzonym sluchem. Autorki wskazaly na potrzebe
i korzy$¢ mauczenia tych dzieci odczytywania mowy z ust, co pozwala
im na znaczne rozszerzenie kontaktéw z otoczemiem. Nalezy staraé
sie o nalezyte wykorzystanie aparatury elektronicznej do wzmacnia-
nia dch sluchu. Praktyka wykazuje co prawda, iz stosowanie jej wywo-
luje niekiedy pewne nicoczekiwane efekty, np. gadatliwo$é, Trzeba
tez dbaé o odpowiedni repertuar ¢wiczh artykulacyjnych, co ulatwi
im zrozumienie mowy, porozumienie sie i nawigzanie kontaktéw spo-
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tecznych; nalezy tworzy¢. w tym celu mozliwie wiele spontanicznych
sytuacji treningowych. Rehabilitacja nie moze jednak ograniczaé sig
tylko do woddzialywania na osoby niepeinosprawne, gdyz ogromne zna-
czenie ma rowniez klimat spoleczny, w ktoérym takie osoby zyja. Obec-
nie coraz bardziej dostrzega sie potrzebe objecia oddziatywaniem pe-
dagogicznym — ,spolecznym wychowaniem sSrodowiskowym” rodzicéw,
rodzenstwo i inne osoby z otoczenia dzieci niepelnosprawnych, aby
miaty sprzyjajace warunki rozwoju mowy i dntensyfikacji mys$lenia
pojeciowego.

W refracie, poswieconym rozwijzaniu problemoéw zyciowych przez
osoby z naruszong sprawnoscig, prof. M. Kulczycki przedstawil wielo-
czynnikowe uwarunkowanie skutecznego przebiegu rehabilitacji. Og-
remnie waznym elementem w tym mprocesie jest wlasciwie oddziatywa-
nie psychologa na pacjenta, gdyz czesto osoba niepelnosprawna cierpi
nie tylko na jaki$é powazny uraz fizyczny, ale i psychiczny, np. na
kompleks nizszo$ci, nieuzasadnione poczucie winy, brak zaufania, de-
presje. Stad praca rehabilitacyjna powinna zazwyczaj przebiegaé na
kilku poziomach; chodzi bowiem nie tylko o odtworzenie utraconych
umiejetnosci lub zastgpienie ich innymi, lecz takze o to, by inwalda
uczyl sie rozwigzywaé swe problemy zyciowe stosownie do swych moz-
liwosci, aby widzial zadania, sens i cele w swoim Zyciu i starat sie je
realizowaé¢ oraz by nie zalowal, ze zabraklo mu sit i mozliwos$ei zrea-
lzowania wszystkih planéw i celow.

Doc. M. Porebska przedstawila w swym nreferacie rehabilitacje ja-
ko proces przebudowy wosobowosci, kitora jest ustrukturyzowana przez
otoczenie i stosunke danego czitowieka do $rodowiska. Kim kto$ sie sta-
je, zalezy wiec nie tylko od otoczemia w kiérym zyje, ale i od niego
samego, gdyz postepowanie czlowieka odznacza sie swoistg autonomis.
Dlatego tez skutki psychologiczne kalectwa fizycznego zalezg w danym
przypadku nie tylko od rozmiaru kalectwa, lecz réwniez od konsekwen-
cji, jakie ono pocigga za soby w duziedzine realizowania celéw zyciowych
(pierwszo- i drugorzednych), ktdére dla tego czlowieka stang sie nie-
osiggalne. Duze znaczenie ma tez kres zycia, w ktérym kalectwo na-
stapilo, jakie relacje osoby niepelnosprawnej do otoczenia zostaly przez
nie naruszone lub uniemozliwione. Zmiana struktury osobowosci dane-
go pacjeta, zdaniem autorki, polegalcby na zmodyfikowaniu lub za-
stapieniu uszkodzonych przez defekt funkcji i zmianie jego ustosunko-
wania sie do otoczenia, co nie znaczy, zZeby niszczy¢ wszystkie poprzed-
nie. Nalezy tworzy¢ dla danej osoby odpowiednie mozliwosci, by mogia
rozwingé swe umiejetnosci i zwiekszaé¢ swg samodzielno$é zyciowa,
a nie ograniczat¢ sie do opieki nad nig.

Problem rozbieznoéei poziomu aspiracji i warunkéw osokistych a po-
stepowanie korekecyjne omoéwit prof. Z. Skorny. U poszczegdlnej jedno-
stki moze zachodzi¢ miedzy pragnieniem pewnych celéw zyciowych, a
jej realnymi mozliwo$ciami warunkami fzycznymi, psychicznymi i spo-
lecznymi albo odpowiednie dostosowanie aspiracji do konkretnych mo-
zlwosci, albo goérowanie aspiracji nad mozliwoséciami, albo tez zanizanie
aspiracji w stosunku do mozliwosci. Im wieksza jest rozbiezno$é miedzy
poziomem aspiracji a mozliwosciami dich realizacji, tym intensywniejsze
bywa oddzialywanie traumatyczne i tym szkodliwsze mogg by¢ skutki,
ujawniajace sie mp. w formie dzialania aspolecznego, agresywnego, kon-
fliktéw z otoczeniem, bgdZ tez zlego samopoczucia. zahamowania kiam-
stwa.

Na defekt dziecka jako czynnnik traumatyzujacy rodzicow zwrdbcita
szezegblng uwage doc. J. Rézycka. W zaleznoéci od tego, czy rodzice
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bedg w stanie obiektywnie oceni¢ stan psychiczny i mozliwosci
rozwojowe swego uposledzonego dziecka oraz przyjaé odpowiednig po-
stawe adaptacyjna, zdolaja poprawi¢ wzglednie tez pogorszg jego sy-
tuacje zyciowg a zarazem i swojg. Sposrod reakceji dezadaptacyjnych
stosunkowo czesto obserwuje sie wrogos¢ do takiego dzicka, niekie-
dy nawet sadystyczne jego traktowanie lub tez atmosfere pamicznego
leku o nie, rezygnacje zyciowg i niepodejmowanie wysitkéw rewali-
dacyjnych, ki6tnie miedzy rodzicami i wzajemne oskarzania sie, obo-
jetnoéé na losy dziecka. Pozytywny efekt rewalidacyjny mogag daé
natomiast reakcje bardziej adaptacyjne, gdy rodzice, znajac prawde,
o defektach swego dziecka, starajg sie rozwija¢ te jego dane, ktory-
mi dysponuje i starajg sie dostarcza¢ jemu to, co do jego rozwoju
jest potrzebne, zas$ z sytuacjami nieodwracalnymi potrafiy sie pogodzié,
nie rezygnujac przy tym z zaspokajania swych potrzeb samoaktuali-
zacji. Unicestwieniem bowiem swych slusznych aspiracji zyciowych,
Slepym uczuciem do uposledzonego dziecka, bezpodstawnymi obwinie-
niami siebie i innych, nie poprawi sie sytuacji dziecka. Pozytywne wy-
niki mozna osiggngé jedynie dobrym 1 rzeczowym ustosunkowaniem
sie do miego, wykorzystujac przy tym osiagnigeia mauki w dziedzinie
rehabilitacji oséb uposledzonych.

Wyraznie specyficzny charakter miaty tematy referowane na po-
siedzeniach 4 sekcji problemowych, poswieconych: a) celom rehabili-
tacji oraz rozwojowi spolecznemu i adaptacji zawodowe] upostedzonych
umystowo; b) celom rehabiltacji oraz rozwojowi spolecznemu gluchych
i ich integracji ze spoleczenstwem slyszacych; c) celom rehabilitacji
niewidomych oraz ich rozwojowi osobowosci; d) rehabilitacji oséb z za-
burzeniami mowy 1 uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego. Za-
kres poruszonych zagadnien na posiedzenach sekcji byl bardzo szeroki;
stosunkowo duzo referatéw poswieconych bylo metodom rehabilitacji
i problemom osobowosci czlowieka niepelnosprawnego. Szczegbdlnie in-
teresujace byly prace badawcze nad zastosowaniem nowych metod re-
habilitacyjnych i nad etiologig niektérych zaburzen fizycznych i psy-
chicznych. W ramach sekcji odbywaly se tez dyskusje nad wygloszony-
mi referatami.

Sympozjum to, jak zgodnie podkreslili jego uczestnicy, pozwolito
zorientowaé sie w aktualnym stanie badan z zakresu psychologii de-
fektologicznej i rehabilitacyjnej, prwadzonych w réinych osrodkach
naukowych w Polsce i w ich ocenie, a takze przyczynito sie do twor-
czej konfrontacji pogladow i dyskusji nad wynikami badan miedzy po-
szczegOlnymi autorami. Okazato sie, iz w ostatnich latach wzrosla nie
tylko liczba placéwek naukowo-badawczych, zajmujacych sie zagadmnie-
niami z dziedziny psychologii defektologicznej i rehabilitacyjnej, ale
znacznie zwiekszyla sie w mnich takze kadra specjalistow i praktykow.
Coraz czeScej spotyka sie tez przypadki wspdipracy psychologéow de-
fektologeznych z uczonymi dyscyplin pokrewnych.

Uczestnicy zjazdu uznali, ze obrady sympozjum byly bardzo owoc-
ne pod wzgledem ustalania zadan  celéw rehabilitacji oséb niepel-
nosprawnych. Wskazano przy tym na potrzebe l3czenia dzialania teo-
retyeznego z praktycznym, weryfikowania i korygowania celéw reha-
bilitacyjnych, aby byly mozliwe realne, osiagalne i niezbyt odlegle,
gdyz inaczej powodujg badZ tez powiekszajg frustracje pacjentéw. Na-
lezy nadto wzigé pod uwage, iz cele sg projekcjami; ich realizacja win-
na sie dokonywaé przy aktywnym wspéludziale pacjentéw. Konieczna
jest réwniez intensywna wspotpraca z ich rodzicami, gdyz wlasciwe
podejécie i traktowanie ze strony oséb najblizszych moze znacznie
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zwickszy¢é efekty rewalidacji, podczas gdy mniewlasciwa postawa otocze-
nia zazwyczaj tylko zwiecksza defekt pacjenta; jesli stwierdza sie mega-
tywne nastawienia, to maleiy dazy¢ do zmiany fakiej sytuacji. Pozy-
tywng role moze tu juz odgrywac¢ samo odpowiednie ustosunkowanie
sie lekarza, psychologa lub innych oso6b badajgcych do osoby niepet-
nogprawnej, poniewaz niejednokrotne moze ono nawet sta¢ sie wzor-
cem postepowania dla danej codziny. Je§li warunki ma to powwalaji,
to nalezy staraé sie o integracje oséb niepelnosprawnych z ludimi
zdrowymi; wymaga to jednak pewnych korekiur w zachowaniu sie
oséb pelnosprawnych wzgledem tych pacjentéw i okazania im w ra-
zie potrzeby pomocy.

Na zjezdzie poruszono tez pewne problemy, ktérym nalezaloby w
przysziosci podwiecié wiecej uwagi; m.in, wskazano na niewystarcza-
jacg ilos¢ dobrze opracowanych materialéw, z ktérymi mogliby zapoz-
na¢ sie wychowawcy o0s6b niepelnosprawnych. Rowniez prace placéwek
leczniczo-wychowawczych nalezaloby w wielu przypadkach uspraw-
ni¢; lepsze efekty mozna by osiggnaé chociazby przez mwiekszg ich spe-
cjalizacje, np. doméw pomocy sporeczne] dla uposledzonych; poszcze-
golne zaklady bowiem mnie zawsze dysponujg odpowiednia kadrg le-
karska, pedagogiczng i bazg techniczna, aby wytyczone cele i zada-
nia mogly zadawalajgco realizowaé. Zwrdcono tez uwage na potrzebe
ksztalcenia wystarczajgce] liczby specjalistow z zakresu psychologii
defektologezne] i innych dyscyplin dla réznego typu zakladéw lecz-
niczo-wychowawczych, co jest zadaniem dlugofalowym a zarazem pil-
nym, gdyz liczba tych placéOwek i dich zadania szybko wazrastajg. Jest
uzasadniona nadzieja, ze refrmg szkolnictwa objete bedzie roéwniez
szkolnictwo specjalne i ze w przyszio$ci bedze takze 10-letnia szkola
specjalna.

Wskazano tez na koniecznosé wiekszej niz dotad koordynacji badan
naukowych w dziedzinie psychologii defektologeznej. Okazuje sie bo-
wiem, ze niekiedy kilka o$rodkow podejmuje taki sam temat badan,
podezas gdy niejednokrotnie warto bytoby doglebnie opracowaé jedno za-
gadnienie, miz kilka pobieznie, albo teZ zwrdci¢ uwage na problemy nie-
dopracowane lub nietkniete. Nalezy wéwmniez staraé sie o $cisSlejsze po-
wigzanie poradni i os$rodkdédw rehabilitacyjnych z odpowiednimi insty-
tutami naukowymi, zachowujac jednak ich autonomie, gdyz maja wias-
ne cele i zakres funkcji. Nalezy im jednak zapewni¢ potrzebng kadre
specjalistow i dobre warunki pracy.

Niektorzy uczestnicy postulowali, by na nastepne sympozjum prze-
znaczy¢ trzy dni, gdyz czas przeznaczohy ha poszczegdlne wystgpienia
prelegentéw byl zbyt krétki. Wskazano jednak na to, iz miekibére re-
feraty zawieraly niepotrzebme passusy wiadomodci znanych, podreczni-
kowych, przydiugie wstepy lub rozwlekie omdwienie danych. No ogét
jednak prelegenci referowali wyniki wlasnych badan, zwykle dosé
zwiezle, za$ poziom referatéw byl zazwyczaj wysoki.



