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Wprowadzenie

Wiek XX mimo wielu przeciwienstw i sprzecznych ocen uksztattowat takie
wartosci, ktdre z czasem staty sie dorobkiem ogdlnoludzkim. W&rdd nich szcze-
gdlnego znaczenia nabierajg te, ktdre odnoszg sie do racjonalnego podejscia do
problemdw osob niepetnosprawnych, ich rehabilitacji, urzeczywistnianych zasad
normalizacji, uczestnictwa i autonomii, przy rdwnoczesnym akcentowaniu warto-
Sci samego istnienia (psychologicznej czy spoteczngj), niezaleznie od wieku oraz
poziomu dojrzatosci biologicznej.

Ruch ten pojawit sie jako dopetnienie idei humanitarnych, sprzezonych
z projektowanymi reformami edukacyjnymi, rozwojem stuzb socjalnych, postepem
w réznych dyscyplinach naukowych i technice w potaczeniu z realizacjg dwoch
deklaracji ONZ: Praw Cztowieka i Praw Dziecka, co pociagneto za sobg emancy-
pacje warstw zyjacych dotad w uposledzonych warunkach. Tym samym i troska
0 zaspokojenie potrzeb ludzi niepetnosprawnych wyszta poza waski krag osob
bezposrednio zainteresowanych, refleksja za$ nad problematyka rehabilitacyjng
obejmuje coraz wiecej krajow i regiondw, a nawet cale kontynenty i zaczyna
dominowaé w pracach wyspecjalizowanych organizacji miedzynarodowych (zob.
A Hulek, 1992a).

Zasada pelnego uczestnictwa i rownosci przySwiecata Organizacji Narodow
Zjednoczonych, ktora proklamowata rok 1981 Miedzynarodowym Rokiem Inwali-
dow i innych Osdb Niepetnosprawnych pod hastem ,,Petne uczestnictwo i row
no$C...”, zas lata 1983-1992 nazwano ,,Dekada Narodéw Zjednoczonych na rzecz
Ludzi Niepetnosprawnych’; nadata takze inny wymiar samej koncepcji rehabilita-
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cji. Nie bez podstaw takze, jak sadze, pozostaje twierdzenie, ze porzucona zostata
pewna tradycja Wyznaczania tej grupie osob miejsca do zycia jakby ,,na uboczu’”.
W najogolniejszym ujeciu - bierme, segregacyjne formy egzystencji ewoluujg
w kierunku aktywnego uczestnictwa w zyciu indywidualnym i zbiorowym - od
izolacji do integracji i kooperacji.

Wspdiczesna koncepcja rehabilitacji wymaga wiekszego zaangazowania jed-
nostki w okreslanie i wybdr procesu usprawniania, w ocene wWynikow réznych
etapow rehabilitacji oraz adaptowanie i modyfikowanie tego procesu (por.
Z \Wbzniak, 1991).

Badania dowodzg tez, iz w obliczu dysfunkcji o przemelkdym charakterze,
a szczegolnie narastajacych w ich rezultacie zkozonych trudnosci czy problemow
Zwigzanych z niepetnosprawnoscig (zob. T. Witkowski, 1993), czysta medycyna
juz nie wystarcza. Osiggniecie bowiem satysfakcjonujacego poziomu samodziel-
nosci rodzi potrzebe uzyskania wsparcia ze strony grup pienwotnych i sieci insty-
tucji pozamedycznych. Pojawity sie zatem w podejmowanych dziataniach rehabi-
litacyjnych nowe obszary interwencji - szczegdlnie na gruncie ekologii cziowieka.

Przyniosto to wiele istotrnych zmian w strategiach i procedurach procesu reha-
bilitacji. VMacza sie tu nowe rodzaje Srodowisk edukacyjnych, rozszerza sie krag
osob petnigeych kluczowe funkcje w tym procesie oraz wypracowuje sie najbar-
dziej trafne rodzaje interwencji ekologicznych. Coraz czeSciej narody starajg sie -
poprzez likwidacje réznorodnych barier - odwrdciC tendencje odsuwajace ludzi
niepetnosprawnych od normalnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, tym sanmym
stwarzaja podstawy dla urzeczywistniania zasad ,,uczestnictwa i autonomii”. Zro-
dzito to tez potrzebe opracowania komplementarnych programéw i modeli rehabi-
litacji, nowej koncepcji opieki zdrowotnej nad dzieckiem ukierunkowanej na
rodzine z rbwnoczesnym wiaczeniem spotecznosci lokalnej (por. J.L. Paul, 1992).

Podstaw tak przyjetych rozwiazan edukacyjnych mozna poszukiwa¢ w takich
naukach, jak: filozofia, socjologia, psychologia humanistyczna, choC i wzgledy
ekonomiczne nie mogly byC pomijane (zob. M tobocki, 1994; L. Pytka, 1993;
S Rucinski, 1993 i inni). Tego typu tendencje torujg sobie coraz wyrazniej droge
w polskim systemie oéwiatowym, cho¢ w tym momencie nasuwajg sie bardzo
wazne pytania: w ktdrym miejscu tego rozwoju znajduje sie aktualnie nasz kraj,
| po Wiore, czy istnienie tak licznych barier, i to nie tylko architektonicznych, ale
rowniez prawnych, ekonomicznych i psychologicznych, nie wptynie na kierunek
ewolucji edukacji specjalnej.

Jak zostato wyzej zaznaczone, aby osiagnaC ,,cele petnego uczestnictwa i rowe
nosci” nie wystarczaja jedynie Srodki zespolone na danej osobie ijej stanie zdro-
wia. Wtej relacji zainteresowania kieruja sie na rodzine, podkreslajac tym samym
rolg, jaka moze ona spetniaC w procesie rehabilitacji. Stad ostatnio pojawia sie
coraz Wwiecej projektow zmierzajacych do tego, by w pienwszej kolejnosci wspo-
magac ten proces w / systemie opieki domowej i pomocy rodzinie, wiaczajac ja do
realizacji programOw terapeutyczno-rozwojowych, jak rowniez wspomagat
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nauczanie poprzez odpowiednie przygotowanie szkoly i nauczycieli do specjal-
nych potrzeb edukacyjnych dzieci niepetnosprawnych.

Przy tak pojmovanym podejsciu do problemu, pozwole sobie tu na probe taczne-
0o spajrzenia na dziecko ijego rodzine - ich podmiotowego charakteru w procesie
oddziatywan rehabilitacyjnych. Wskazane tez zostang zwiazki i relacje miedzy
elementami tego procesu w okreslonej sieci Srodowiskowej, w ktdrej ma on miejsce.

t. Dziecko niepetnosprawne a rodzina.
Wzajemne relacje w przebiegu rehabilitacji

Ludzie niepetnosprawni nie stanowia jednorodnej grupy osdb potrzebujacych
analogicznych form pomocy, a do tej zbiorowosci zalicza sie jednostki o zrozni-
cowanych zaburzeniach i stopniu upoSledzenia funkcji biopsychospotecznych.
Podobnie termin ,,niepetnospranno$¢” moze by¢ w rézny sposob definiowany -
wynika to z doS¢ szerokiego ujecia aspektow organicznych i pozafizycznych natu-
ry zdrowia cztowieka. \Wspotczesne systermy ochrony zdrowia dazg nie tylko do
przeciwdziatania bezposrednim i posrednim przyczynom uszkodzen, lecz w row
nym stopniu zmierzajg w swych dziataniach do zapobiegania wtdrnym ich skut-
kom, zarGwno emocjonalnym, jak tez $wiadomosciowym i spolecznym. Shuzy¢
temu majg stosunkowo wezesne dziatania edukacyjne odnoszone do dziecka, kreo-
wanie $wiadomosci problemu w rodzinie (zainteresowanych kregach spoleczerr
stwa) oraz trafne strategie interwencji ekologicznych.

Konstatujac, z psychologicznego punktu widzenia nie jest sprawg pierwszopla:
nowg to, w czym tkwi istota uszkodzenia organizmu. Znacznie Wazniejsze sg konse-
kwencje, jakie niesie dysfunkcja dla psychicznego i spotecznego funkcjonowania
jednostki. Psycholog (pedagog) w mrmiejszym stopniu zwraca uwage na biologiczny
wymiar niesprawnosci i traktuje jg jako pewng predyspozycje jednostki, ktora bedzie
Ja skianiata do wchodzenia w sytuacje problemowe (zob. S. Kowalik, 1993).

Zdaniem F. Van Roy, Mac Farland i innych (za H barkowa, 1987), mino
wielu rodzajow niepetnosprawnosci, zawsze mozna dostrzec podobne cechy
zachowan i reakcji na brak wartosci, jaka jest zdrowie. Stad specjalne znaczenie
dla istoty badanych problemdw ma, dla tej grupy osdb, wyodrebnienie tych kwe-
stii, ktdre sg wspdlne dla wigkszosci. Glebsze poznanie ich tresci pozwala przewi-
dzieC potrzeby rewalidacyjne, ktore wynikajg z trudnosci, jakie moga wystapic
w czterech sferach: osobowoSciowej, rodzinnej, spotecznej i zajeciowej (zob.
T. Witkowski, 1993).

Humanistyczne podejscie do tych problemow pozwala nie tylko na zrozumie-
nie wadlinego przystosowania cztowieka, ale przybliza réwniez jego uwarunko-
wania, istotne dla oddziakywan etiologicznych oraz rozwigzywania istoty proble-
mow adaptacyjnych. Dowiedzione zostato definitywnie, ze zarwno osoba petno-.
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jak i nigpetnosprawna moze wyuczyC sie niewdasciwych, niegfektywnych sposo-
bow rozwigzywania whasnych problemdw oraz problemow wynikajacych z jej
2Wigzkow z otoczeniem.

W literaturze naukowej omeawiajacej powyzsza problematyke coraz czesciej
zaleca sig, aby dzieci o zréznicowanej niepetnosprawnosei traktowac jako dzieci
majace trudnosci w uczeniu sie. Dlatego mimo roznic w procesie rehabilitaci,
uczg sie zy¢ po nowemu zgodnie z okreslonymi standardami, ktorych wymaga
zycie codzienne oraz przyuczajg sie do odmiennych Warunkow osobistych (zob.
A Hulek, 1992 b, s. 9).

Realizowane postulaty integracji odnosza sie najczesciej do szkolnictwa i pla-
cowek typu przedszkolnego. Nie docenia sie niekiedy pierwszego terenu integracii,
jakim jest rodzina. Nalezy rownocze$nie wyraznie wyartykutowac to, ze rodzice
sami potrzebuijg szeroko rozumianego wsparcia, aby mogli skutecznie wspomagaé
rozwgj dziecka. Prof. Z Sekowska, zajmujac sie powyzszg problematyka od wielu
lat, twierdzi, ze ,,rozumienie potrzeb rehabilitacyjnych przez rodzicdw jest stabe,
ograniczone do aspektow medycznych (...). Wystepuje zatem konieczno$¢ wypra-
cowania form docierania do wszystkich rodzin z makymi niepetnosprawnymi
dzieCmi i ich aktywizowania” (Z Sgkowska, 19%, s. 21). Pozadana jest w tym
zakresie postawa rodzicow, ktorzy staja sie partnerami dziecka w ztozonym proce-
sie chorowania, leczenia i rehabilitacji. W realizacji tego zadania wspGtpracujg oni
z roznymi specjalistami. W celu zapobiezenia niepozadanej, czesto niespojne]
wielokierunkowosci  dziatan, dla zapewnienia ich koordynacji wprowadza sie
wwielu krajach instytucje tzw. doradcy rodzinnego.

W tradycyjnym systemie wychowawczym pedagogowie, rewalidatorzy i tera-
peuci skupiali swojg uwage gtownie na dziecku. Aktualnie zas w systemowym
traktowaniu rehabilitacji nalezne miejsce zajmujg wzajemne relacje: dziecko -
rodzice i rodzina ujmowana catosciowo. Zatem state kontakty z rodzing dziecka,
jak tez wezesna interwencja zapobiegajaca sytuacji kryzysowej, stajg sie nie-
odzownym dziataniem.

Konkludujac, mozna wnioskowaé, ze wspieranie rozwoju dzieci niepetno-
sprannych to przede wszystkim ksztattowanie optymalnych warunkow dla tego
rozwoju. Dopiero w tych normalnych warunkach dziatania rewalidacyjne, wspo-
magane pracg rodzicow, moga przynies¢ oczekiwane rezultaty, przy rownocze-
snym zachowaniu podmiotowosci kazdej ze stron, poprzedzone dynamiczng dia-
gnoza interakcyjng dziecka (i otoczenia), w ktorym ono rodnie i rozwija sie
duchowo i fizycznie.

2. Podmiotowos¢ a rehabilitacja

Problematyka podmiotowosci istnieje od wiekow i ciggle powraca w réznych
ujeciach i kontekstach w rozwazaniach nad ludzkim zyciem, nad jego istots, sen
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sem wzorcami, mozliwoSciami bytu cztowieka. W czasach nam wspolczesnych
refleksja nad istotg zycia cztowieka nabiera szczegdlnego znaczenia. To wielkie
zainteresowanie problematyka podmiotowosci jest min. wynikiem giebokich prze-
mian, jakie dokonujg sie w okresie transformacji systemowej, a nade wszystko
w $wiadomosci naszego spoteczenstwa. VWymaga ona zmiany hierarchii wartosci
i metod dziatania w wielu dziedzinach zycia, wyzbycia sie uprzedzen i dostrzegania
partnera w kazdym cztowmieku, niezaleznie od jego pochodzenia, wieku czy stanu
zdrowia. Pomoc w odkryciu wartosci istnienia, a wiasciwie w odzyskaniu poczucia
wlasnej wartasci, staje sie wyzwaniem nie tylko dla profesjonalistow. Samo istnienie
podmictowe (zardwno indywidualne, wiasne, jak i innych ludzi) nie jest stanem, lecz
procesem nietatwym do odstoniecia (zob. S Rucirski, 1993; T. Lewowicki 1993).

W takim ujeciu podstawg koncepcji spotecznej integracji tej grupy osob staje
sie pojecie podmiotowosci. Ono samo - wg K Wieleckiego - nie ma zbyt dhugiej
historii ijesli nawet pod tg lub inng nazwa bylo przedmiotem rozwazan réznych
myslicieli, humanistéw i etykdw, to nie od razu stato sie faktem spolecznym czy
przedmiotem analiz teoretyczno-empirycznych (za: E Kubiak-Jurecka, 1994).

P. Sztompka (1989) podkresla natomiast, Ze termin ten jest réznie pojmowany
na gruncie wielu nauk dotyczacych cztowieka. Zakres tej pracy nie pozwala na
przytoczenie wszystkich, chociazby najbardziej typowych pogladdw na ten temet.

W zaleznosei od przyjetego punktu widzenia rozmeaicie odczytuje sie znaczenie
podmiotowasci, dokonujac wyboru jednego ze sposobdw jej rozumienia. W antro-
pologii filozoficznej oznacza, zdaniem Sztompki (tanee, s. 1) przeciwienstwo reifi-
kagji, uprzedmiotowienia jednostki i podjete zostaje przez te kierunki, ktore akeen
tujg wolnosC, kreatywnosC i dezalienacje cztowieka. W epistemologii natomiast de-
finiuje sie jg jako odrzucenie mechanistycznej teorii odbicia i podkreslenie czynnej
roli poznajacego rozumu. Z kolei w historiozofii jest wyrazem sprzeciwu wobec
fatalizomu i determinizmu na rzecz perspektywy aktywistycznej i posybilistycznej.

Nieco inne znaczenie nadaje sie pojeciu podmiotowosci na gruncie nauk
politycznych, gdzie koncepcja ta kojarzy sie z aktywnym odniesieniem do rzeczy-
Wistosci, pewnym stanem Swiadomosci, samoSwiadomosci i samowiedzy, bedac
tym samym antytezg manipulacji, ubezwdasnowolnienia. i uprzedmiotowienia.
Egzemplifikacje takiego podejscia do problemu stanowi¢ mogg okreslone rozwia-
zania prawne (por. M Karwat, 1980; T. Bulenda, 1991).

Rozpatrzmy teraz socjologiczne ujecia podmiotowosci. Otdz, akcentuje sie
w nich wyraznie aktywny wphyw jednostek i zbiorowosci ludzkich na ksztat
struktury spotecznej lub podmiotowosci - spoteczenstwa (P. Sztompka,  1989).
WArdd nauk, ktdre zainteresowane sg pojeciem podmiotowosci wymieni¢ nalezy
psychologie. Ta gataz nauki zwraca mage na trzy istotne elementy dla rozpatry-
wania ludzkiej podmiotowosci:

- OziatalnoSC przedmiotow, tj. realne dokonywanie zmian,

- Swiadomo$¢ tej dziatalnosci,

- psychologiczna odrebnos¢ i autonomia.



T. Tomaszewski podkresla, ze na podmiotowos¢ skiadajg sie:

- specyficzna tozsamo$¢ cztowieka,

- wyrazna indywidualnos¢ réznigca go od innych ludzi,

- fakt, Zejego Wasna dziatalnosc zalezy wznacznym stopniu od niego samego.

Nawigzaniem do problematyki podmiotowosci jest teoria autonomii K Obu-
chowskiego. Wedtug tego autora cztowiek autonomiczny ,dysponuje wiedzg
0 Swiecie i sobie samym (...) jest w stanie pojac sens dokonujacych sie wokét (...)
zdarzen i istniejacych faktow”. Owa $wiadomo$¢ oraz wiasna hierarchia wartosci
sprawiaja, ze ,,autonomia osoby pozwala (...) na stabilizacje nie tylko wiasnego stylu
zycig, ale i kierunku dziatania” (za: K Korzeniowski 1in 1983 s. 18 33, 30).

Przedstawione powyzej rozwazania weskazujg blizej min. na role réznych
kontekstow w pojmowaniu i wystepowaniu podmiotowosci w naukach pedago-
gicznych. Na gruncie pedagogiki jako nauki o wychowaniu cztowieka odczytywa-
nie jej ma przede wszystkim aspekt praktyczny. Chodzi tu gtdwnie o wiascine
rozumienie i realizowanie idei podmiotowosci w dziatalnosci edukacyjnej oraz
okreSlanie optymalnych warunkéw uzyskiwania pozadanych efektow (zob. E Ku-
biak-Jurecka, 1994).

Nie pomija sie przy tym tresci teoretycznych tego problemu, uwzgledniajac
takze dorobek innych nauk spotecznych oraz implikacje, ktdre z tego wynikaja.
Wspominam o tym, poniewaz zamierzam dokona¢ pewnej proby ukazania ztozonej
kwestii podmiotowosci cztowieka. Odnosi¢ sie to bedzie rowniez do zagadnien
podmiotowosci w rehabilitacji, ktorg mozna rozpatrywaC w trzech komplementar-
nych plaszczyznach:

-jako kwestie teoretyczno-badawcza,

-jako sposdb prowadzenia rehabilitacji, opartej o dialogowg relacje miedzy
doradca a pacjentem ijego rodzing,

wreszcie

-jako efekt procesu rehabilitacji, w ktorym widzi sie wjednostce OSOBE, (nie
przez pryzmet jej niepetnosprawnosci), pomaga sie w odzyskaniu poczucia Wasnej
wartosci, odstania sie zarazemjej podmiotowe istnienie (por. S. Ruciriski, 1993).

W zaleznodci od koncepcji podmiotu i podmiotowosci oraz samego sposobu Uj-
mowania niepetnosprannosci tworzone sg rozmaite modele rehabilitacji. W inter-
pretowaniu tego zagadnienia interesujace Wydaje sie by¢ pojmowanie rehabilitacji
jako ,,rozwigzywania sytuacji problemowych i likwidowania predyspozycji do two-
rzenia sytuacji problemowych” (zob. S. Kowalik, 1993, s. 467). Sposrdd wyrdznio-
nych czterech sposobdw reagowania (dziatania) rehabilitanta (reagowanie na niepel-
nosprawnosc jako predyspozycje, reagowanie na sytuacje problemowa, reagowanie
na definicje problemu, reagowanie na osobe przezywajaca problem) - ostatni z nich
zakiada podmiotowe traktowanie osoby niepetnosprawnej w procesie rehabilitacji.
Tu podstawowym zadaniem terapeuty staje sie uzgodnienie definicji problemu pa-
cjenta, nastepnie - zawarcie z nim transakcji zakladajacej uzgodnienie wspdlnego
rozwigzania problemu i wreszcie - wspolne jego rozwigzywanie (tanee, s. 470).
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- Jak zatem z perspektywy podmiotowosci ksztattuje sie potozenie dziecka
niepetnospranwnego ijego rodziny? Czy i wjakich sytuacjach niepetnosprannosé
ogranicza poczucie podmictowosci tej grupy osob? \Wreszcie, jakie warunki sg
niezbedne dla urzeczywistnienia sie podmiotowosci w procesie rehabilitacji?
W odpowiedzi na tak postawione pytania autor zwraca szczeg6ing uwage na ten
zespot okolicznosci, ktdry warunkuje mozliwosC niezaleznego funkcjonowania
cztowieka w podstawowych sferach egzystencji i wybdr rdl spotecznych zgodnie
z mozliwosciami. | tak w podmiotowym istnieniu jednostki niepetnosprannej
mozna wyodrebni¢ dwa podstawowe nurty:

- nurt obiektywistyczny, tj. okreslony sposob funkcjonowania jednostki ludz-
kigj W Swiecie zewnetrznym oraz sposob regulacji stosunkow z otoczeniem. Row
nie wazne jest tu odejscie od modelu rehabilitacji adaptacyjnej na rzecz rehabilita-
gi krytyczno-kreatywnej;

- nurt subiektywistyczny: oznacza poczucie Wewnetrznego spranstwa, plano-
wanie dziatan, wpkywanie na Wasng sytuacje poprzez dokonywanie $wiadomych
wybordw oraz autentyczny udziat w kreowaniu procesow rehabilitacyjnych.

Spodrod wielu przestanek, ktore powoduja, ze tak silnie akcentuje sie pod-
miotowosSC jednostki w procesie rehabilitacji wymieni¢ nalezy réwniez dorobek
pedagogiki specjalnej i nauk pokrewnych w zakresie nowoczesnego modelowania
tego procesu. A Hulek (1993b, s. 32) zauwaza, ze podmiotowos¢ osoby niepetno-
sprawnej w procesie rehabilitacji staje sig zasadniczym warunkiem osiggniecia
pozytywnych wynikow (...) oraz, ze ,tarto sie twierdzenie, iz na wszystkich eta-
pach rehabilitacji pracujemy nie nad mvvalldq, lecz z inwalida, ze inwalida nie jest
rehabilitowany przez innych, ale ze inni - zespoi specjalistow - udzielajg nmu
pomocy W rehabilitowaniu samego siebie (...)”. Dalej A Hulek (1969, s. 45)
stwierdza: ,,powazne bodzce rozwoju rehabilitacji tkwig w $wiadomosci samych
inwalidéw (...). Pragng oni miec te same prawa i obowigzki, co ludzie zdrowi i zy¢
na réwni z nimi”.

Mdwiac o dziecku zauwaza sie, iZ jego naturalne dazenie do podmiotowosci
przejawia sie w réznych fazach zycia z rdzna sitg, a ksztattowanie u niego zdolno-
Sci do kierowania wiasnym postepowaniem to zadania naprande nietatwe.

Pozostawiajac takiemu dziecku swobode w dziataniu i decydowaniu o sobie
(w granicach posiadanych kompetencji spotecznych) dotykamy istotnego proble-
mu, a mianowicie: ,wspomaganie - wspieranie rozwoju dziecka niepetnosprawne-
go”. Termin ten pojawit sie w doradztwie rewalidacyjnym,wraz z nurtem psycho-
logii humanistycznej. W $lad za tym idg postulaty i programy zastepowania typo-
wych oddziatywan wychowawczych formami pomocy évviadczonej jednostce wiej
samorozwoju. ,,Odkrycie” zatem podmiotu dziecka I wejscie z nim w dialog jest
szansg dla vwchowanla w ogle, a jego podmiotowosc, Scislej mowigc poziom
upodmiotowienia, jest wynikiem a jednoczesnie warunkiem rozwoju. VWWymaga to

przyjecia za podstawe praktyki rewalidacyjnej orientacji humanistycznej -
»podejscia skierowanego na osobe”.
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Przytoczone rozwazania upowazniajg do stwierdzenia, iz kategoria rozwoju
dziecka niepetnosprawnego w omawianym procesie zajmuje podstanowe miejsce,
co ma podkreslac nie tylko podmiotowy, ale w rownym stopniu dynamiczny cha-
rakter niepetnosprawnosci. Mozna uznac, ze poziom upodmiotowienia jest Wyra-
zem osobowego traktowania dziecka.

Oparte na tych przestankach doradztwo rewalidacyjne okresla zakres i kieru-
nek oddziatywan pedagoga specjalnego. Otdz, jak dowiedziono, na wszystkich
poziomach i we wszystkich rodzajach jednostek uposledzonych (oprocz ofebiej
upoSledzonych) pedagog specjalny zmierza do uksztattowania u dziecka wyobra-
zen moralnych, uczy je dokonywania oceny moralnej okreslonych rzeczy i stanow,
a takze weskazuje na mozliwosci i droge dokonywania wybordw.

Jak wspomniatem wyzej, tego typu dziatalnoSC i jej istota opiera sie na
doradztwie, ktore ma zawieraC wszelkie elementy rewalidacyjnego usprawniania.
To rewalidacyjne doradztwo, jak twierdzi T. Witkowski (za: K Zabtocki, 1993,
s. 159) (opierajac sie na przykladzie doradztwa zawodowego) ,jest asystowaniem
osobie niepetnospranwnej w osigganiu funkcjonalnej zdolnosci i efektywnego przy-
stosowania”, zas jego celem jest osiagniecie ,,poczucia Wasnej osobowej wartosci
I satysfakcjonujgcego przystosowania, a proces rewalidacyjnego doradztwa
podejmowany jest w imie wartosci, godnosci i praw osoby ludzkiej”. Shuzy temu
przyjecie okreslonych postaw wobec dziecka w procesie rewalidacji - postaw
autentyzmu, akceptacji 1 rozumienia empatycznego.

Na ten niezwykle istotny zespdt zagadnier koherentnych, zwigzanych z poje-
ciem ,,samorealizacji”, ,,samourzeczywistnienia” czy ,.samoaktualizacji” zwraca sie
obecnie uwage, zwaszcza w psychologii i naukach pokrewnych (K Goldstein,
K Obuchowski i imni). Najogdlniej mozna powiedziec, iz ten skrotowy termin

,obraz Wasnej osoby” w Jego trzech korrponentach Jaki bylem”, jakim jestem?”
| jaki chciatbym byC (kin?)” i ,,0braz Swiata” wyznaczajg (przyjmujac jako odnie-
sienie  holistyczny poglad na cz’fovxneka) kierunek dynamizmu motywacyjnego
(i roznojonego) jednostki niepetnosprawnej. Dynamizm ten lezy u podstaw zakodo-
wangj genetycznie ijednoczesnie stymulowanej przez otoczenie - mimo nawet nieko-
rzystrych warunkow, wtym wypadku natury zdrowotnej - potrzeby akiywnosci.

M Grzegorzewska (1964) zwracata iwagg na akcje dynamizowania Wydatnie
che¢ dziatania, motywacje do przeszmezanla trudnosci. Sposobarnl za$ V\/loda
cymi do wewnetrznej mobilizacji - zdaniem A Hulka (1992b) - sq: okreSlenie
realnych celow, osobistych korzysci z ich realizacji, postugiwanie sie odpowied-
nim wzorcem oraz stwarzanie optymalnych warunkow do wykonywania okreslo-
nych zadan. Sprzyja to poczuciu Wiasnej osobowej wartosci, ktorajest tu pewnego
rodzaju aktem wartosciowania samego siebie w porownaniu z innymi obiektami.

Powyzsza analiza prowadzi do wniosku, iz tworzenie warunkow do aktywno-
Sci dziecka, ktdra jest zarazem inicjowana i rozwijana Wg jego wiasnych osobi-
stych wartodci i standardow, to desygnaty podmiotowego ujecia rehabilitacii.
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Aktywno$¢ jest bowiem szczegOlnym rodzajem regulacji stosunkéw jednostki
Z otoczeniem, opartym 0 poczucie sprawstwa i kontroli poznawczej nad otocze-
niem i samym sobg (por. K Korzeniowski 1 inni, 1983, s. 48-49).

Pozostaje to w pewnym zwigzku z osiggnieciem autonomii ujawniajacej sie
poprzez Wwyzwolenie, czy tez odzyskanie trzech zdolnosci: Swiadomosci, sponta-
nicznosci. a takze intymnosci (zob. E Berne, 1994). Po witdre, podmiotowosé
mozna rozumie¢ tu jako cel rewalidacji (implikujacy zarazem sposob jej prowa-
dzenia). Jak zauwaza A Hulek (1992b), podmiotowoSC w procesie rehabilitacji
staje sie podstanowym warunkiem osiggniecia efektow dziatan w tej mierze oraz
istotnym czynnikiem ksztattowania postaw jednostki wobec siebie i otoczenia.
Istotne jest Swiadome ksztattowanie orientacji podmiotowej dziecka, ktdrajest na-
stawieniem na aktywno$¢ sprawcza, zawierajaca takie skladniki, jak: generatyw-
nos¢, optymizm, zaufanie do siebie, selektywnoSC oraz poszukiwanie przyczyno-
wosci. Wigzg sie z tym pewne procesy samokontroli, ktorej model definiowany
jest jako ,,inicjowany przez samg jednostke proces, za poSrednictwem ktdrego
osigga ona zbiezno$¢ miedzy wiasnym zachowaniem a standardami wewnetrznymi
(osobistymi) lub zewnetrznymi (nieosobistymi)” (zob. M Kofta, 1989, s. 38 oraz
1979, s. 58).

Jesli- podkreslamy podmiotowosC osoby niepetnosprawnej (w tym podmioto-
We traktowanie), to nalezy, jak zaznaczono, spojrzec najej postawy Wobec siebie.
Powyzszy kontekst wzmacnia i poszerza rozumienie problemow okreslonej grupy
niepetnosprawnosci, tym samym uwzglednia to, co nurtuje ich przezycia. Jakkol-
wiek nie jest tatwo wznies¢ sie ponad wiasne ograniczenia - jak podkresla T. Wit-
kowski (1993) - alejest to mozliwe do osiggniecia.

Wazna jest tu akceptacja samego siebie, ktora jednak nie musi oznacza¢
zadowolenia, aprobaty, czy tez pozytywnej oceny. Moze to przede wszystkim
konotowaC ,,zgode na przyjecie”. W obrebie tej grupy wezne zatem jest ksztadto-
wanie samodzielnoSci, odpornosci emocjonalngj, pewnej dozy optymizmu, co
z kolei warunkuje pozytywne nastawienie do uczenia sie i ksztattowanie ,,poczucia
sprawstwa”. Mozna uznag, izjednostka o jakg nalezy zabiegaC w procesie rehabi-
litacji, to osoba pozbawiona negatywnego stosunku do siebie, o odpowiednim
poziomie Swiadomosci, samodzielnosci, a zarazem samosterowna, ukierunkowana
W wigkszym stopniu na eksploracje swej przestrzeni wewnetrzngj niz na to, €0 jg
otacza oraz odnoszaca SIQ W sposob wywezony, bardziej powsciagliwy do swojej
dysfunkcji i ograniczen, ktdre z nigj wynikajg (por. M Lobocki, 1994). Podsta-
wowa trudno$¢ w procesie rehabilitacji polega jednak na tym, iz efektyvma reali-
zacja tego celu wymaga od rodzicow (opiekundw, wychowawcow), aby pozwala-
jac dziecku niepetnosprawnemu na pewng swobode, tworzac takze warunki sprzy-
Jajace nabywaniu okre$lonych cech osobowosci, ograniczali swojg role do anima-
cji 1 dyskretnego czuwania nad jego aktywnymi poczynaniami. Fizyczne warunki
zycia, jak i psychiczne potrzeby dziecka wymagaja, by byto ono zaréwno zalezne
od bliskich, jak i niezalezne od nich.
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Jak mozna zauwazy€, gloryfikacja niezaleznosci musi ustepowaC zrozumieniu,
iz niezaleznoSc oraz zaleznos¢ wzajemnie sie przenikaja i przeplataja.

Reasumujac, rewalidacja i stymulacja obejmuja sfere osobowosciows, rodzin-
ng, spoteczng i zajeciond. Podane ujecia podmiotowosci w omawianym procesie
zmierzaly do wyodrebnienia wspdlnego wymiaru jej pojmowania odnoszac je do
wiekszosci grup niepetnosprawnosci. Pozwala to tym samym wyraznie jg wyarty-
kutowaC prawie w kazdym rodzaju upoSledzenia. Waznym elementem jest okre-
Slenie celdw (w tym ogdlnych i szczegtowych), jakie dziecko ma osiagnaé w da-
nym czasie oraz szczegdtowa analiza kolejnych krokow, ktore winny byc zreali-
zowane W procesie leczniczej i edukacyjnej rehabilitacji - egzemplifikujacej sie
w nadrzednym zadaniu, jakim jest integracja spoteczna - petne uczestnictwo,
oglnie dostepna jakoSC zycia (por. R Zeranski, 1987, Ch. Galloway. 1988). Co
wiecej, jest to wszystko zanurzone w spolecznym kontekscie, ktdrego istote sta-
nowi okreslona organizacja Zycia spotecznego, dominujaca filozofia tego Zycia,
aksjologia i teleologia spoteczna oraz edukacyjna. WWspomniany kontekst, to takze
rozmaite koncepcje cziowieka, teorie i poglady dotyczace istoty, miejsca i funkcji
jednostki w Swiecie (por. T. Lewowicki, 1993, s. 596). Wezystko to wyznacza spo-
soby rozumienia podmiotowosci w ogole w tym w jej szczegblnym wymiarze,
ajest nim wiasnie podmiotowosSc w rehabilitacji.

Oto podstawowe obszary i tendencje ksztattowania sie rehabilitacji podmio-
towej (czy skierowanej ku spetnianiu sie podmiotowosci);

a) Upodmiotowienie sposobu komunikowania sie z dzieckiem; wczuwanie sie
W jego sytuacje (nadajac odpowiednig rangg empatii), rozumienie jego proble-
mow, trudnosci oraz uwarunkowar zachowania osobistego i spotecznego. W rela-
cji tej istotne jest ,,dostrzezenie™ pewnego podmiotu. Jest to podstawowy warunek
dialogu. Nie powinien on byC jednostronny. Ujac to mozna w postaci symboli:
JA - TY. Doradca jak gdyby pochyla sig nad dzieckiem i rozweza wspolnie z nim
jego mozliwosci angazowania sie W pewnych sytuacjach - obydwie strony sq
wobec siebie otwarte, umiejg sie wzajemnie stuchac, przy obopoinym szacunku.

Przyjmujac dialogowg relacje JA - TY (jest ona przeciwienstwem relacji
JA - ONO, gdzie ONOjest traktowane przez JA przedmiotowo, przy ktorej sie cos
mowi. ale sie z nig nie rozmawia, ktdrg sie obstuguje, pielegnuje, ale nie widzi sie
w Niej OSOBY), odrzucamy dystans do niepetnosprawnego dziecka, nawigzujemy
z nim zarazem kontakt podmiotowy. Daje to w perspektywie mozliwo$¢ uwolnie-
nia sie od cierpien ptynacych z ograniczen uposazenia i zapobiezenia pograzeniu
sie W neurotycznym skoncentrowaniu na sobie i catkowitym osamotnieniu (zob.
J. Binczycka. M Mazanek, 1994; S Rucirski, 1993).

b) Upodmiotowienie procesu rehabilitacji: wspolne okreSlanie celow rewali-
dacji i strukturalizacji zadan prowadzacych do tego celu. Rehabilitant, ktéry
,wehodzi” wtaki uklad z dzieckiem jako pewnym podmiotem, sam czuje sie kins,
kto ma okreslone kompetencje, ktore moga byC wykorzystane w danej sytuacii.
Z kolei jednostka dostrzega mozliwos$¢ uzycia tych kompetencji dla realizacji jej
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wiasnych celdw. Sprzyja to ksztattowaniu sie pozytywnego klimatu w tym obrebie
jako podstawy rozwoju dziecka, jego JA nie determinowanego wylacznie ,.catg
sferg posiadania”. Na ten aspekt zagadnienia zwracala tez uwage M Grzegorzew
ska (1964) akcentujac znaczenie ,,korzystnych dominant emocjonalnych”;

) Okreslenie kryteridw umiejetnosci i sprawnosci dla celow samokontroli
i oceny. Problematyce tej poSwieca sie wiele uwegi od samego poczatku tworzenia
sie i rozwijania dziatan rehabilitacyjnych. Powstato wiele godnych uwagi prac
naukowych, min.. B. Wright Czynny udziat inwalidy w procesie rehabilitacji
(1964), A Hulka udziat inwalidy w uktadaniu i realizacji programu rehabilitacji
(1969). Dowiedziono tez, ze bez uwzglednienia czynnej postawy jednostki wobec
Swiata niemozliwa jest wspdtpraca rehabilitacyjna. Stad wiele dodatnich sytuacji
mozna wywotaC w realizowanym programie poprzez aktywny w nim udziat dziec-
ka, odczytujac petniej jego sytuacje zdrowotna, przezycia ktore je nurtuja, stopien
stosowania sie do zalecen specjalistow oraz postawy Srodowiska wobec niego, wtym
réwniez i zakres pomocy udzielanej z zewnatrz. Racjonalno$¢ w takim podejsciu
do problemu wyraza sig tym, by swiadczac okreslony zakres pomocy rewelidacyj-
nej osobie niepetnosprawnej, ona sama tez mogla i cheiata sobie pomac.

d) Stworzenie warunkow organizacyjno-bazowych dla wielostronnych dziatan
aktywizujacych dziecko, jego samorealizacji i samourzeczywistnienia. Jest to
jeden z podstawowych desygnatdw wspotczesnie pojetej rehabilitaci. Waszystko to
ukazuje jej ,,ludzkg” perspektywe, tym samym uwzglednia podstanwowe prana
jednostki. Nie mozna pomingC jednak rozmaitych wymagan ,,podmictowosci zbio-
rowych”. Wowczas dopiero moze ksztattowac sie podmiotowo$¢ jednostki, ujmo-
wana racjonalnie.

e) ,.Wkomponowanie” rewalidacji w catoksztatt procesow edukacyjnych.
SzczegoInego znaczenia nabiera tu rozpoznanie specjalnych potrzeb edukacyjnych
dziecka. Ma ono stuzy¢ min. stworzeniu maksymalnie korzystnych warunkow
oswiatowych, zmierzajacych do indywidualizacji, a rownoczesnie kooperagj.

Proba whascinego odczytania tak pojetej podmiotowosci - jak sie Wydaje - pro-
wedzi do whiosku, izjest to kategoria dynamiczna o charakterze neuro- i psychopeda-
gogicznym. Daje sie ja postrzegac w toku indywidualnego rozwoju jednostki, a takze
poprzez sytuacje w rodzinie, szkole, grupie rowiesniczej, otoczeniu spotecznym

Mozna zatem twierdzi€, ze rehabilitacja w takim rozumieniu jest pewnym
przeciwienstwem rehabilitacji tradycyjnej (tj. kierowania osobg niepetnosprawng
i decydowania za nig itp.) i proba innego podejscia do dziecka, podejscia ,licza-
cego” sie z jego podmiotowoscia, a takze w wiekszym stopniu z mozliwoSciami
rozwojowymi, jakie osiaga dzieki naturalnej tendencji do samorealizacji i samodo-
skonalenia sie. To rowniez jej pojmowanie jako dazenie do zwigkszenia aktywno-
Sci jednostki na drodze nabywania nowych (trwakych) doSwiadczen, podwyzszenia
samooceny, decydowania 0 Wlasnej przysztosci oraz zapewnienia odpowiedniej
pozycji W rodzinie 1 szerszym otoczeniu spotecznym. Kolejne zagadnienie - nie
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miej istotne - to problem motywacji (zainteresowania) niepetnosprawnych kie-
runkiem czynnego ich udziatu w procesie rehabilitacji.

Chodzi tu réwniez o ,rehabilitacje integrujacy” oznaczajq tyle, co ,rehabilita-
cja kompleksowa”. W tym znaczeniu termin , integrujaca” prowadzi do konkluzji,
iz jednym z zasadniczych celdw rehabllltaql (oprécz innych, jak autonomia,
samodzielnoSc, osiagniecie mozliwie wysokiej ogolnie dostepnej jakosci zycia,
rozwdj osobowosci, itp.) jest wiaczenie tej grupy osob w spotecznose globalna.

Nasuwa sie w zvviqzku z tym kolejny problem:

- W czym wyraza sie podmiotowos¢ rodziny w rehabilitacji dzieci z powikia-
niami zdrowotnymi?

Odpowiedz nie jest tatwa, bowiem wspdtczesna rodzina poddawana jest dale-
ko idacym przeobrazeniom, podobnie jak wszystkie inne dziedziny zycia spotecz-
nego. Dotyczy to zarowno jej struktury, jak tez wzorcow zycia rodzinnego. Zjawi-
ska te observwuje sie nie tylko w Polsce, lecz takze w wielu krajach europejskich,
szczegOlnie w tych, ktdre znalazby sie na drodze szybkiego rozwoju. Okres trans-
formecji systemowej zachodzacy w tych krajach znakomicie przyspiesza owe
zmiany. Rodzi to potrzebe nie tylko stalej obserwacii tych procesow, ale i w row
nym stopniu dostosowywania odpowiednich rozwiazan - w sferze polityki spo-
tecznej, szczegdlnie jednak polityki paristwa wobec rodziny - do nowej rzeczywi-
stosci wymuszonej przez gospodarke rynkowa,

Stalo sie rzeczg oczywista, ze w obliczu tych przemian, problematykg pod-
miotowosci rodziny (w tym jej szczegblnym wymiarze, jakim jest opieka, wycho-
wanie, socjalizacja) podejmowana jest jako jeden z wiodacych tematow przez
wielu przedstawicieli réznych nauk spotecznych. Gdy szukamy odpowiedzi na
nurtujgce nas pytanie, co to znaczy by¢ podmiotem w okreslonej roli spolecznej,
gdy nawigzujemy do podmiotowosci rodziny, w naszym rozumieniu kryje sie okre-
to wyrazaC sie ona bed2|e svvladomym uczestnictwem rodzicéw w tym proce3|e
oraz ich zdolnoScig planowania i kreowania najbardziej korzystnych dla wycho-
wania i rehabilitacji czynnosci i sytuacji (zob. A Maciarz, 1993). Mozna zatem
twierdzié, ze stajg sie oni partnerami w catym procesie choroby, leczenia, rehabi-
litacji ponoszac przez to wspotodpowiedzialno$C za efekty postepowania uspraw-
niajacego. Kontynuujac ten proces w warunkach domowych, czynig go tym cen-
niejszym, im czesciej obok stosowania Srodkow farmaceutycznych i fizycznego
usprawniania, dziecko wspierane jest mitoscia, zaufaniem i autorytetem rodzicow.
Na te emocjonalng warstwe winny nakladac sie wszelkie racjonalne sposoby
wychowawczego oddziatywania (zob. Z Sekowska, 1995; I. Obuchowska, 1995).

Mimo takich czy innych trafnych spostrzezen, w praktyce zbyt rzadko wyko-
rzystywane sg mozliwosci rodziny w tym zakresie. Mozna spotkac sie z opinia, iz
dostrzeganie lub pomijanie rodziny jako czynnika terapeutycznego jest czesto
funkcjg rozwoju wiedzy specjalistycznej - jej osiggnietego poziomu. Jedynie
w niektorych przypadkach poszerzeniu ulega sfera socjogenezy dysfunkcji,
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aw procesie leczenia (rehabilitacji) pojawiaja sie inne jeszcze niz medyczne irstytu-
cje, w tym gtdwnie system rodzinny (por. Z Wozniak, 1991). Rowniez osrodki
ksztatcenia specjalnego i pozostate placowki diagnostyczno-terapeutyczne wspome:
gajace rozwdj dziecka nie zawsze przejawiaja partnerski stosunek do rodzicow.

Z powyzszych rozwazan Wynika, iz tak rozumiana podmiotowoS¢ wymaga od
nich dobrej znajomosci dziecka ijego potrzeb (w tym i swoistych ‘wynikajacych
Z niesprawnosci), racjonalnych sposobow ich zaspokajania, jak rowniez dobrej
orientacji w sieci oSrodkow opieki i pomocy. Szczegolnego znaczenia nabiera
inwencja organizacyjna w korzystaniu z oferowanej pomocy oraz wWytrwatosS¢
w pokonywaniu réznego typu trudnosci zwigzanych z wychowywaniem dziecka
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych. Podstanowym jednak warunkiem wia-
Sciwego przebiegu procesu rewalidacji (w tym i naleznego miejsca w nim dla
rodziny) jest akceptacja dziecka takim, jakie ono jest, a wymaga to zaspokojenia
dodatkowej potrzeby, a mianowicie $wiadomosci, ,,ze rodzice s z niego zadowo-
leni”” i ze stanowi dla nich najwyzsza wartoS¢. Kolejny warunek, to przede wszyst-
kim przekonanie co do mozliwosci i skutecznosci efektow rewalidacyjnych. Row
noczesnie dziatalno$¢ rodzicow jako pierwszego ogniwa podejmujacego prace ned
usprawnieniem dziecka nie musi by¢ wylacznie domeng intuicyjnego postepowe:-
nia. Stad konieczna staje sie wspdtpraca i wymiana spostrzezen: z lekarzem, psy-
chologiem, pedagogiem, placowka wychowania specjalnego i innymi, w zalezno-
Sci od potrzeb, np. z logopedg czy rehabilitantem. Bardzo cenne sg konsultacje
zespotu rehabilitacyjnego w domu pacjenta oraz w obecnosci rodzicow. Niektorzy
znawcy problemu widzg potrzebe ksztatcenia rodzicow, nawet na rowni z ksztat-
ceniem nauczycieli, a niekiedy chcieliby da¢ im pierwszenstwo (zob. A Hulek
1984 i inni).

Stado sie faktem dokonanym, iz ,,uspotecznienie” rehabilitacji wikla w terapie
inne osoby poza pacjentem, zwaszcza rodzing. Stad tez placowki lecznicze, jak
1wychowawcze odbiegajace nadal od przyjetych standardéw i trendow rewalida-
cyjnych, pod naporem ,,pozytywnych doswiadczen” i samych zainteresowanych
muszg dokonaC swoistej reorientacji w kierunku uznania ich podmiotowej roli
w omawianym procesie. Tym samym aktywnoSC rodzicow i odpowiedzialnos¢ za
dziecko sg podstawg powigzan w interakcji dwupodmiotowej. Kolejne zadanie,
jakie winna podja¢ rodzina, to mozliwie jak najwczesniejsze doprowadzenie do
tego, by dziecko zostato objete planowym systermem oddziakywan rewalidacyjnych
oraz by czynnie wspotdziatato wtym procesie.

Nie ulega watpliwosci, iz w pracy z ludzmi niepetnosprawnymi rézni specjali-
Sci prowadzg leczenie, usprawnienie, psychoterapie i wiele innych czynnosci reha-
bilitacyjnych, ale tylko rodzice sg prawnie odpowiedzialni za los dziecka. Wazng
role winna odgrywaC tu ich postawa moralna. Dokonujg oni bowiem swoistej

aprobaty” w odniesieniu do zabiegow i zakresu prowadzonych dziatan. Zwykle
w ,walce o dziecko” sg osamotnieni, szczegdlnie w dobie wspolczesnej, gdy zycie
toczy sie zbyt wartko a ludzie (nawet niektorzy rodzice) zyja obok siebie, sgjakze
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czesto osamotnieni. Gdy probuja wspomagaC rozwoj dziecka muszg zadawac sobie
pytanie: ..czy. ajezeli tak. tojak daleko mozna naktaniac je do realizowania ucigz-
liwych. a nawet czesto bolesnych ¢wiczer?" Nalezy domniemywag, ze chocby
ograniczajac sie do intuicji, majg Swiadomos¢ ich znaczenia, a biorac pod uwage
brak zdolnosci do antycypacji zwiaszcza przez mele dziecko, sami musza podej-
mowec trudne i odpowiedzialne decyzje i byC przygotowanymi do tego, ze za ich
~Konsekwencje” w pewnym momencie (by¢ moze) trzeba ,rozliczyC" sig przed
dzieckiem. Ale czy majg temu towarzyszyC¢ stany niepewnosci, apatii, wyczerpania
psychofizycznego, poczucia niekompetencji?

Na og6t w spoteczenstwie funkcjonuje poglad, ze problem ten rozwigzuja
$wiadczenia socjalne, rzadziej doradztwo wychowawcze, a okazuje sie jednak, ze
wazniejsze jest tu wsparcie moralne, czy po prostu zwykla zyczliwos¢ ze strony
0sob 1 instytucii, przed ktorymi stajajako petenci. Z powyzszego kontekstu wyni-
kajg kolejne pytania:

- Jaka jest rola rodziny, jakie sgjej zadania w leczeniu oraz koordynowaniu
procesu rewalidacji?

- Czy rzeczywiscie powinnaje podejmowac?

- Czy ,,0s0biste zasoby jej sit i Srodkdw", niezbedne dla wypetniania pod-
miotowej roli w rehabilitacji dziecka, sgwystarczajace?

Oto prdba syntezy odpowiedzi. Otéz, jak wykazuja badania i obserwacje tylko
rodziny spdjne wewnetrznie, odpowiednio nastawione psychoemcjonalne, posia-
dajace niezbedne zabezpieczenie materialne, Wiedze sg zdolne do osiagniecia
swojej podmiotowosci wwymiarze rehabilitacyjnym. W pozostatych przypadkach,
ajest ich znacznie wiecej, wymagane kormponenty ,,zasobOw osobistych” sg zr6z-
nicowane i zachodzi potrzeba wsparcia rodziny w réznych dziedzinach jej funk-
cjonowania. Naktadajg sie na to aktualne zjawiska kryzysowe i stresy egzysten-
cjalne, ktore niewatpliwie majg swoj wiekszy ,,ciezar” i sg bardziej ztozone w ro-
dzinie dziecka z problemem zdrowotnym (zob. A Meciarz, 1993). Rozstrzygac to
moze o stylu zycia danej rodziny, o wyborach dokonywanych przez jej cztonkéw
i w konsekwencji styl zycia staC sie moze niekiedy przyczyng wtornych zaburzen.

Z kolei srodowisko zamieszkania, to nie tylko cechy ekologiczne, demogra-
ficzne czy ekonomiczne, ale rowniez oceny, odczucia i postawy samych mieszkark-
cow. Stad gteboko przemyslane planowanie ustug i form pomocy rodzinie determi-
nowane jest rozpoznaniem stanu | mozliwosci zaspokajania potrzeb w danej dzielni-
cy, osiedlu, gminie, wsi. Kolgjny etap, to opracowanie swoistej Srodowiskowej
TPy potrzeb”, bowiem system wspierania rodziny, to system opierajacy sie ma
rzetelnym rozpoznaniu potrzeb. Waznajest rowniez przy tym organizacja Wasciwej
sieci oSrodkdw opieki i pomocy na tyle stabilna, elastyczna i rozbudowana, azeby w
jej ramach zaspokojone byly w petni potrzeby wspdlnot rodzinnych. Jak podkreslo-
no. w okresie transformacji ustrojowej najbardziej tego wsparcia Wymagajg, rodziny
»problemowe”, a Waréd nich wychowujace dzieci niepetnosprawne.
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Wspomaganie czy wspieranie rodziny mozna wyrazic jako pomoc dostepng
dla niej wjej Srodowisku (w ramach wspomnianej sieci) oraz Swiadczong przez
inne osoby, z ktdrymi dana rodzina pozostaje w kontaktach i wieziach miedzy-
ludzkich. Mozna to pomiesci¢ w czterech nastepujacych zakresach, tj. wspomaga-
nie (tanze, s. 25):

- psychoemocjonalne,

- socjalno-ustugowe,

- opiekunczo-wychowawcze,

- rehabilitacyjne.

Istotnym czynnikiem dla ksztattowania tak rozumianej podmiotowosci jest
rozwdj idei samopomocy (zob. A Hulek, 1992b). Pewne jej elementy mozna
dostrzec w gtosnej ksiazce A Tofflera pt. Szok przysztosci. Autor tej pracy propo-
nowat, aby tworzy¢ grupy ,.sytuacyjne” osdb, ktorych tacza podobne problemy.
Moghyby one wspierac sie psychicznie, wzajemnie sobie pomagaé w pokonywaniu
zaistniatych trudnosci.

Uogdlniajac powyzsze rozwazania mozemy stwierdzi€, iz optymalizacja zasa-
dy ciggtosci opieki, wychowania i rewalidacji wymaga, by proces usprawnienia
uwzgledniat informacje dotyczace postepdw w rozwoju dziecka, a te z kolei winny
by¢ wzmacniane racjonalng pracg rodzicow. Nalezy go modyfikowa¢ w zaleznosci
od zmian obserwowanych u pacjenta - jest to plan niestabilny, bowiem potrzeby
i mozliwosci wyznaczajg program kompensacji zaburzonych funkgji, jak tez etapy,
spasoby i Srodki jego realizaci.

Catos¢ oddziatywania rewalidacyjnego winna by¢ podporzadkowana sprecy-
zowanym celom leczniczo-wychowawczym, a takze obowigzujgcym zadaniom
dydaktycznym. Aktywny w nich udziat rodziny sprzyja jej upodmiotowieniu jako
petnoprawnego (rzeczywistego a nie formalnego) ogniwa w dtugotrwakym proce-
sie rehabilitacji (zob. H Borzyszkowska, 1980; T. Gatkowski, 1979; Z Sekowska
1995 i inni).

Proba syntezy i uogolnien

Upowszechnienie idei integracji spotecznej w wychowaniu i rehabilitacji
dzieci niepetnosprawnych nadato szerszy wymiar tym procesom poprzez wielo-
plaszczyznowos¢ oddziakywar re:

- dziecko: w oparciu 0 znajomos¢ jego stanu psychofizycznego, potrzeb,
mozliwosci | ograniczen w celu wszechstronnego i maksymalnego usprawniania;

- Srodowisko rodzinne: w kierunku wspotdziatania w procesie rewalidacji,
tworzenia sprzyjajacych warunkow psychospotecznych i bytowych oraz udzielanie
niezbednego wsparcia;
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- najblizsze Srodowisko dziecka i Srodowiskowg sieC spoteczng: projektowa-
nie interwencji ekologiczney;

- otoczenie fizyczne: likwidacja barier architektonicznych utrudniajacych
normalne funkcjonowanie w spoleczenistwie.

Spdjrzmy jeszcze z perspektywy podmictowosci na sytuacje dziecka i jego
najblizszych - najej uwarunkowania, zagrozenia, bariery. Kierujac sie tym tokiem
myslenia mozna wskaza¢ na dwojakie jej determinanty. Pierwszy z nich tworzg
warunki instytucjonalno-prawne, wjakich przychodzi im zy¢ i funkcjonowaé. S
nimi uregulowania prawne, a takze organizacja i zakres ustug medycznych, reha-
bilitacyjnych, psychoterapeutycznych i socjalnych. Kierunek tych poszukiwan
zmierza ku zwiekszeniu obszaru Swiadczen niezbednych dla rozwoju dziecka.
Drugi za$ wyznaczony jest przez czynniki natury psychospotecznej, wérod kiorych
na czolowe miejsce nalezatoby wysungC zjawisko postaw: zaréwno tych, ktdre
wystepuja w otaczajacym Srodowisku spotecznym, jak réwniez takich, ktére owe
osoby (dzieci, rodzice) przejawiajg wobec siebie. Niepramidtone uksztattowanie
tak jednych jak i drugich moze stanowi¢ zagrozenie dla postulowanych procesdw
upodmiotowienia, podobnie jak niewtasciwe rozwigzania prawne lub Zle funkcjo-
nujacy system rehabilitacyjny wraz z jego obudowa,

Znaczacq role we wspieraniu procesow upodmiotowienia jednostki i rodziny
nalezatoby przypisaC oddziabywaniom edukacyjnym - biorac pod uwage zawarte
w nich wartosci ksztatcace 1 wyjasniajace. Ukierunkowanie ich na ludzi petno-
sprawnych mogtoby ksztattowa¢ pozadane w spoteczenstwie postawy tolerancii,
zrozumienia, kooperacji, rozsadnej pomocy i szacunku dla osob cierpigcych.
Z kolei osoby niepetnosprawne mogtyby pobudza¢ do samodzielnego rozwiazy-
wania problemow, ksztaltowania poczucia sprawstwa i wspdtpracy z otoczeniem.

Przedstawione wyzej sposoby podejscia do problemu pozwalajg na stwierdze-
nie, iz poczucie podmiotowosci jest potgczeniem dwoch percypowanych przez
jednostke cech:

a) stopnia zintegrowania z otaczajgcym $wiatem,

b) zdolnosci do sprawowania kontroli nad rzeczywistoscig (por. K Korze-
niowski i inni, 1983, s. 55).

Jesli z jakich$ wzgledow naturalne dazenie do podmiotowosci zostaje ograni-
czore lub zablokowane, to nastepuje, postugujac sie jezykiem psychologicznym
»reaktancja - czyli negatywna reakcja emocjonalna, a w sensie socjologicznym
jego konsekwencjg moze by¢ bunt, brak zgody na wytworzong sytuacje i dazenie
do wyrwania sie z niekorzystnego dla siebie kontekstu, w ktorym kategoryzowani
i zaliczani jesteSmy do innych dokuczliwych dla nes pozycji czy rol...” (L. Pytka,
1993, s. 77).

Toczace sie aktualnie dyskusje o ,,miejscu” podmictowosci w omawianej
dziatalnodci wydajg sie najsilniej nawiazywaC do kwestii mozliwosci kreowania
| wyrazania podmiotowosci dziecka (rodziny), szans na uzyskanie pomocy w tym
kreowaniu i wyrazaniu w codziennych zmaganiach z sytuacjami trudnymi, wyni-
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kajacymi z niepetnosprawnosci. Zatem osobowa kategoria cziowieka, to synteza
jego podmiotowosci i sprawczosci, a zarazem zaprzeczenie alienacji prowadzacej
do emocjonalnego okaleczenia jednostki. Chodzi tu rdwniez o ukazanie zaleznosci
autoedukacyjnych i autorewalidacyjnych - w relacji do zadan rehabilitacyjnych -
jakie zachodzg w toku percepcji samego siebie (Wlasnej Sytuacji) oraz w procesie
pozazdrowotnego ksztattowania obrazu niedomogdw rozwojovwych.
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