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O uwarunkowaniach rozwoju osoby niepelnosprawne;j

STRESZCZENIE

Artykul przedstawia w zarysie podstawowe
zalozenia rozwojowej koncepcji niepelno-
sprawnosci, bedqcej jednq z propozycji opisu
sytuacji osoby niepelnosprawnej. Zawiera on
rozwazania dotyczqce podstawowych kwestii
zwiqzanych z procesami rozwojowymi osoby
niepelnosprawnej. Podstawowym celem jest
Jjednak proba okreslenia i opisania specyficz-
nych uwarunkowan rozwoju jednostki nie-
pelnosprawnej. W artykule znajdujq sie takze
wskazowki praktyczne, wynikajqce z przyjecia
zaprezentowanej perspektywy, do zastosowania
w obrebie praktyki rehabilitacyjne;j.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, rozwoj,
rehabilitacja.

WPROWADZENIE

Nie ulega watpliwosci, ze niepetnosprawnosc to
powazny problem spoteczny, ktéry nie zyskat
jak dotad wlasciwego miejsca w swiadomosci
spotecznej i wcigz stanowi jedno z wielu wy-
zwan wspolczesnego swiata. Podjgcie jednak
jakiejkolwiek rzetelnej dyskusji, teoretycznych
rozwazan zwiazanych z problematyka osob
niepetnosprawnych czy przede wszystkim
uruchomienie dziatan praktycznych powin-
no si¢ wigza¢ z okresleniem tego, czym jest
niepelnosprawnosc, ale nie tylko na poziomie
definicji, ktora ze swojej natury nie moze
w petni wyjasni¢ danego zjawiska. Zrozumienie
istoty tego zjawiska wymaga odniesienia si¢
do sformutowanych w literaturze przedmiotu
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modeli lub koncepcji niepetnosprawnosci, be-
dacych réznymi perspektywami badawczymi
mozliwymi do zastosowania w zglebianiu tej
problematyki.

Warto zatem zauwazy¢, ze istniejace w ob-
szarze psychospolecznych podstaw rehabilitacji
modele czy koncepcje, bedace propozycjami
wyjasnienia zjawiska niepelnej sprawnosci, jej
genezy, a takze podstawowych mechanizmow
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej,
mozna sprowadzi¢ przede wszystkim do trzech
podstawowych perspektyw badawczych. Kazda
z nich stara si¢ w odmienny sposob porzadkowaé
i analizowaé¢ wiedz¢ o niepetnosprawnosci.
Pierwsza usiluje wyjasni¢ sytuacje jednostek
niepelnosprawnych na poziomie indywidualnym
(indywidualny model niepetnosprawnosci), dru-
ga—na poziomie spolecznym (spoteczny model
niepelnosprawnosci), trzecia — jest ukierunkowa-
na na analizg relacji cztowiek niepetnosprawny
a Srodowisko (integracyjny model niepeino-
sprawnosci) (Larkowa, 1987; Ostrowska, Sikor-
ska, 1996; Brgczewski, 1997, 2006).

Nalezy zaznaczy¢, ze wspominane modele
niepetnosprawnosci sa w istocie postulatami,
mdwiacymi o tym, co powinno by¢ diagnozo-
wane przy opisywaniu i wyjasnianiu sytuacji
osoby niepelnosprawnej oraz na czym powinien
polegaé proces rehabilitacji. Z kazdego modelu
wynika odmienny obszar diagnozy osoby nie-
petnosprawnej, a takze inny obszar oddzialy-
wan rehabilitacyjnych. Ponadto poszczegdlne
modele (koncepcje) w rozny sposob formutuja
cele procesu rehabilitacji i tym samym inaczej
widza pomyslne jego zakonczenie, dajac pod-
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stawg do rozwazan o sposobach zwigkszenia
efektywnosci tego procesu.

Przyjecie perspektywy rozwojowej w anali-
zowaniu zjawiska niepelnosprawnosci pozwala
na wyjasnianie sytuacji osoby niepetnospraw-
nej w sposob odmienny czy tez alternatywny
w stosunku do najczesciej stosowanych podejs$é
(Brandsma i in., 1995; Brgczewski, 1997;
Ossowski, 1999; Sowa, 2004). Rozwojowa
koncepcja niepelnosprawnosci, bgdac jeszcze
jedna perspektywa badawcza zmierzajaca do
wyjasnienia sytuacji osoby niepelnospraw-
nej, pokazuje, jakie konsekwencje dla teorii
i praktyki rehabilitacyjnej moze mie¢ przyjecie
perspektywy psychologii rozwoju cztowieka
w rozpatrywaniu réznych aspektow sytuacji
osoby niepelnosprawnej. Jest tez zarazem
kolejna propozycja analizowania niepetno-
sprawnos$ci w ramach indywidualnego modelu
niepelnosprawnosci, zwracajaca uwage na
inne niz najczgsciej rozpatrywane w literaturze
przedmiotu aspekty funkcjonowania 0séb nie-
petosprawnych (Ostrowska, Sikorska, 1996;
Breczewski, 2006). Umozliwia tym samym
odmienne spojrzenie na osoby niepelnospraw-
ne, dopetniajac zarazem charakterystyki tych
osob. W konsekwencji przyjegcie rozwojowej
koncepcji niepelnosprawnos$ci przyczynia si¢
do promowania niestereotypowego, pozytyw-
nego wizerunku osoby niepetnosprawnej, ktéra
nawet nie w pelni sprawna jest nastawiona na
rozwoj czy samorealizacj¢. Zasadniczym celem
postugiwania si¢ rozwojowa koncepcja niepet-
nosprawnosci jest jednak uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, jakie sa mozliwosci rozwojowe
osoby niepetnosprawnej. Poszukiwanie odpo-
wiedzi na tak postawione pytanie i prowadzenie
eksploracji badawczych dotyczacych szans
rozwojowych osob niepelnosprawnych wiaze
si¢ jednak z wieloma problemami. Wystarczy
bowiem zauwazy¢, ze ,,niepelnosprawnos¢”
i,r0zwdj” to pojecia wieloznaczne, czy tez
wielowymiarowe. Stad tez trudno$¢ zwigzana
z identyfikacja jednego, typowego i ogdlnego
wzoru (schematu) rozwoju psychospotecznego
osoby niepetnosprawnej (Brgczewski, 1997;
Brzeziniska, 2000; Speck, 2005).

Analizujac jednak calosciowo wiedz¢
o funkcjonowaniu oséb niepetnosprawnych
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z punktu widzenia psychologii rozwoju czto-
wieka, mozna nakresli¢ sytuacj¢, w jakiej
moze si¢ znajdowac osoba doswiadczajaca
uszkodzenia ciata. Okreslajac zatem sytuacje
takich osob, nalezy przyjaé, ze w ujeciu roz-
wojowym osoba niepelnosprawna to z jednej
strony — ,,optymistycznej” — jednostka, ktora
znajdujac si¢ w procesie rehabilitacji, moze
doswiadczaé nieustannego rozwoju spraw-
nosci (na poziomie fizycznym, psychicznym
i spotecznym), zachodzacego na podstawie
wrodzonych predyspozycji i mozliwosci po-
zostatych po utracie petnej sprawnosci oraz
zasobow jej srodowiska (Busch-Rossnagel,
1981; Obuchowska, 2003; Breczewski, 2004).
Z drugiej strony — ,,pesymistycznej” — to jed-
nostka, ktéra doswiadczyla ,,niepowodzenia
rozwojowego” i dla ktdrej rehabilitacja powin-
na by¢ procesem przezwycigzania tego niepo-
wodzenia. Taki punkt widzenia bardziej wigze
si¢ z ,,klasycznymi” definicjami skupiajacymi
si¢ raczej na uszkodzeniach i zaburzeniach
oraz wynikajacych z nich konsekwencjach, niz
na tak pozytywnych aspektach sytuacji owej
osoby, jak posiadane umiejetnosci i sprawnosci
(Ossowski, 1999; Koscielska, 2003; Speck,
2005; Kowalik, 2007).

ZALOZENIA CO DO ISTOTY ROZWOJU
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Niewatpliwie najistotniejszym zatozeniem
rozwojowej perspektywy procesu rehabilitacji
jest to, ze rozwoj osoby niepelnosprawnej
przebiega zasadniczo w sposob zblizony do
rozwoju osob sprawnych (Obuchowska, 2003;
Breczewski, 2004). Taki punkt widzenia rodzi
w oczywisty sposob rézne konsekwencje, jak
choéby zmniejszanie dystansu migdzy tzw.
patologia a norma, czy okreslenie sposobu
dyskutowania o uwarunkowaniach rozwoju.
Rozwazania o mozliwosciach rozwojowych
0s0b niepetnosprawnych wymagaja jednak
rozpatrzenia innych bardziej szczegotowych
zatozen co do istoty rozwoju tych osdb. Mozna
zatem uznac, ze:
— rozwdj osoby niepelnosprawnej trwa na
przestrzeni catego zycia (nabycie niepel-
nosprawnosci nie zatrzymuje rozwoju, ale
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moze wptywac na zmiang kierunku, zakresu
i dynamiki zmian rozwojowych);

— 1ozwoj osoby niepelnosprawnej jest znacznie
zrdznicowany indywidualnie (nie przebiega
wedlug jednego, wspolnego dla wszystkich
0s6b schematu);

— zmiany rozwojowe osoby niepelnosprawne;j
maja charakter zarowno jakosciowy, jak
i iloSciowy;

— rozwdj osoby niepetnosprawnej ma wiele
przyczyn, ktére moga wchodzi¢ w interakcje
(zrédet zmian rozwojowych mozna upatry-
waé w czynnikach zewnetrznych, wewngtrz-
nych lub aktywnosci wtasnej podmiotu,
bedacej przede wszystkim rezultatem inter-
akcji czynnikéw zewnetrznych [stymulacji]
i wewnetrznych [poziom dojrzatosci]);

— rozwdj osoby niepelnosprawnej moze by¢
wynikiem wielu przypadkowych zdarzen
majacych miejsce w jej zyciu (samo do-
$wiadczenie uszkodzenia organizmu moze
by¢ wilasnie rezultatem jakiego$ nieoczeki-
wanego zdarzenia);

— zmiany rozwojowe osoby niepetnosprawne;j
zachodza na réznych poziomach (np. beha-
wioralnym, poznawczym, emocjonalnym,
spotecznym), wspotzaleznych od siebie
(zmiana na jednym poziomie moze by¢
skutkiem i jednocze$nie przyczyna zmian na
pozostatych poziomach albo tez moze towa-
rzyszy¢ zmianom na innych poziomach);

— rozwdj osoby niepelnosprawnej moze si¢
dokonywac w kontekscie jej zwiazkow ze
srodowiskiem spotecznym oraz fizycznym
(oznacza to, ze zrodta i sity napedowe zmian
rozwojowych tkwig takze w systemie, jaki
osoba tworzy ze swoim srodowiskiem);

— 1ozwoj osoby niepelnosprawnej moze si¢
przejawia¢ w podejmowaniu nowych rél
i zajmowaniu nowych pozycji w nowych
kregach srodowiska (w poszerzaniu sig¢
iréznicowaniu Srodowiska jednostki i wzbo-
gacaniu relacji, w angazowaniu si¢ w aktyw-
no$¢ ukierunkowang na srodowisko);

— aby zmiana zachowania osoby niepetno-
sprawnej zostata uznana za zmiang rozwo-
jowa, powinna spelnia¢ dwa podstawowe
warunki: transfer w czasie (wykazywanie
trwatosci wraz z uptywem czasu) i trans-
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fer sytuacyjny (przejawianie si¢ takze

w nowych uktadach ekologicznych, do

jakich przenosi si¢ osoba niepelnosprawna)

(Wright, 1965; Biihler, 1999; Brzezinska,

2000; Breczewski, 2004; Speck, 2005).

Powyzsze zalozenia nie wyczerpuja charak-
terystyki rozwojowej perspektywy w podejsciu
do niepelnosprawnosci. Wskazujg natomiast na
istotne aspekty w analizowaniu szans rozwojo-
wych 0s6b niepetnosprawnych i podkreslaja po-
dobienstwa w odniesieniu do 0sob sprawnych.
Wydaje si¢ jednak, ze w czasie rozwazan nad
uwarunkowaniami rozwoju 0sob niepetno-
sprawnych niezmiernie wazne jest dostrzeze-
nie rdznic w sytuacji osoby niepelnosprawnej
i osoby sprawnej, a takze wynikajacych z tego
konsekwencji dla dynamizowania procesow
rozwojowych.

SPECYFIKA ROZWOJU OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Probe wychwycenia specyfiki, a z drugiej strony
okreslenia uniwersalnych zasad decydujacych
o uruchomieniu i jak najpehiejszym wyko-
rzystaniu potencjalu rozwojowego jednostek
niepelnosprawnych nalezy jednak zaczaé¢ od
uporzadkowania podstawowych pojeé opisu-
jacych zakres doswiadczanych przez osobg
niepetnosprawna sytuacji rozwoju:

— brak ograniczen —to sytuacja, w ktdrej istnie-
je mozliwo$¢ rozwinigcia danej funkcji czy
czynnosci tak jak u osob petnosprawnych.
Uszkodzenie jedne;j struktury organizmu nie
wptywa bowiem na funkcjonowanie pozosta-
tych struktur, bgdacych elementami innych
uktadéw funkcjonalnych organizmu. Tym
samym dziecko doswiadczajace przyktado-
wo uszkodzenia w obrgbie narzadu ruchu
(niedowtad konczyn dolnych w nastepstwie
dziecigcego porazenia mdézgowego) moze
nie mie¢ zadnych probleméw w rozwijaniu
wielu funkcji poznawczych (np. nauka czy-
tania) (Garrett, Levine, 1972);

— utrudnienie — ma miejsce wtedy, gdy ob-
nizona, wskutek uszkodzenia organizmu,
dynamika rozwoju powoduje pdzniejsze
osiagnigcie danego poziomu wykonywa-
nia czynnosci czy zdobycie umiejgtnosci;
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czesto jest to mozliwe tylko w sytuacji
zwigkszonej stymulacji rozwojowej, ma-
jacej miejsce w trakcie wlasciwie pro-
wadzonego procesu rehabilitacji. Innymi
stlowy, mozemy mie¢ w takich sytuacjach
do czynienia z konieczno$cia interwencji
profesjonalistow z zakresu rehabilitacji.
Dzieje si¢ tak w wypadku terapii (rehabili-
tacji) dzieci z uszkodzeniem mézgu, gdzie
powszechnie stosuje si¢ rézne programy
usprawniania lub psychostymulacji, jak
metoda Domana-Delacato, Bobath czy
Vojty (Lupicka-Szczgsnik, 1997);
ograniczenie — to sytuacja, w ktorej osoba
niepetnosprawna doswiadcza niemoznosci
rozwinigcia pewnych funkcji czy czynnosci
w zakresie normalnym dla istoty ludzkie;j;
deficyty rozwojowe powoduja, ze dana oso-
ba osiaga tylko czgs¢ tego, co zwykle osia-
gaja osoby pelnosprawne. Wspomniane juz
metody usprawniania psychomotorycznego
(np. u dzieci z porazeniem mézgowym),
czy tez inne oddziatywania rehabilitacyjne
(zastosowane w wypadku wrodzonych
amputacji koniczyn) nie gwarantuja rozwoju
niektdrych funkcji, ale sg niezbgdne w wy-
pracowaniu zastepczej struktury ruchowe;j,
umozliwiajacej osiagnigcie minimalne;j
sprawnosci funkcjonalnej (np. w zakresie
czynnosci samoobstugowych) (Garrett,
Levine, 1972). Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, ze omawiane ,,ograniczenie” oznacza
zmniejszenie szans rozwojowych jednostki
w nastgpstwie uszkodzenia organizmu. In-
teresujacego omdowienia tej kwestii dokonat
Kowalik (2007), formutujac pojecie ,,strefy
utraconego rozwoju”. Zdaniem autora, po-
lega ona na tym, ze zasoby przeznaczone
zazwyczaj na dalszy ,.typowy” rozwoj sa
zuzytkowane na zabezpieczenie przed re-
gresem rozwojowym w stopniu zaleznym
od wielkosci uszkodzenia, ograniczajac tym
samym zakres zmian rozwojowych w funk-
cjonowaniu osoby niepelnosprawne;j;
uniemozliwienie — moze dotyczy¢ dwoch
sytuacji. Po pierwsze, braku od urodzenia
mozliwosci rozwojowych w pewnym obsza-
rze czy zakresie funkcjonowania, gdy uszko-
dzenie, ktorego doswiadcza rozwijajacy si¢
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organizm jest tak glgbokie, ze brak mozli-

wosci uruchomienia jakichkolwiek mecha-

nizmoéw kompensacyjnych w obrebie danej
funkcji. Przyktadowo mamy tu do czynienia

z uszkodzeniami w okresie prenatalnym,

skutkujacymi na przyktad amputacjami

wrodzonymi czy $lepota catkowita (Garrett,

Levine, 1972). Po drugie, mozemy mdowic

o blokadzie czy zniesieniu takich mozliwo-

$ci w ciagu zycia w momencie nicodwra-

calnego uszkodzenia ciata. Innymi stowy,
zasoby rozwojowe w okreslonym obszarze

(funkcji) zostaja bezpowrotnie utracone.

Z taka sytuacja mamy do czynienia w przy-

padku amputacji konczyn w nastgpstwie

nieszczegsliwego wypadku lub zniszczenia
struktur mézgowych w konsekwencji udaru
moézgu (Kowalik, 1996, 2007; Ossowski,

1999; Kabsch, 2001; Sowa, 2004).

Nalezy takze zauwazy¢, ze ustalenie jed-
noznacznych granic pomi¢dzy wyréznionymi
sytuacjami (szczegolnie odnosnie do utrudnie-
nia i ograniczenia) nie jest fatwe, chociazby
ze wzgledu na oczywista zlozonos¢ procesow
decydujacych o funkcjonowaniu ludzkiego
organizmu, jak rdwniez indywidualng zmien-
no$¢ kazdej jednostki. Takze dokonujacy si¢
stale postep naukowo-techniczny wplywa na to,
z jaka sytuacja mamy do czynienia w kazdym
konkretnym przypadku.

Dazac do zrozumienia uwarunkowan roz-
woju osoby niepelnosprawnej, a takze probu-
jac uchwycié¢ specyfike tego procesu, nalezy
niewatpliwie zwrdci¢ uwagg i przeanalizowaé
pewne fakty (zjawiska) rozwojowe w biegu
zycia osoby niepelnosprawne;.

Dla wielu 0s6b uczestniczacych w procesie
rehabilitacji kwestia oczywistg jest ,,nietypo-
wos¢ kierunkow zmian rozwojowych” w fun-
kcjonowaniu oséb niepelnosprawnych, czy
tez niepowtarzalnos¢ ,,$ciezek” rozwojowych
w dazeniu tych oséb do samorealizacji. Ogra-
niczenia lub utrudnienia, ktérych doswiad-
czaja osoby niepelnosprawne sprawiaja, ze
rozwdj ich sprawnosci przebiega w sposob
diametralnie rézny od rozwoju sprawnosci
u osoby pelnosprawnej. Jest to widoczne przede
wszystkim na poziomie tzw. makrostruktury
czynnosci 1 wigze si¢ z tym, co potrafi wyko-
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nywa¢ samodzielnie osoba niepetnosprawna
lub czym si¢ zajmuje w czasie wolnym (np.
przemieszczanie si¢ na wozku inwalidzkim lub
trenowanie dyscypliny sportowej niemajacej
swojego odpowiednika w sporcie 0sdb petno-
sprawnych, jak przyktadowo pitka kocowa).
Odnosi si¢ to takze do tzw. mikrostruktury
czynnosci i dotyczy nietypowego na poziomie
biomechanicznym wykonywania czynnosci
typowych dla 0sob sprawnych (np. malowanie
ustami czy wykonywanie czynnosci samoob-
shugowych nogami) (Garrett, Levine, 1972;
Pietrasinski, 1990; Biihler, 1999; Brzezinska,
2000; Kowalik, 2007). Osoby niepelnosprawne
tym samym rozwijaja u siebie umiejgtnosci
niewystgpujace w repertuarze zachowan osob
petnosprawnych.

Innym zjawiskiem, z ktdrym mozemy si¢
zetknac w sferze funkcjonowania osob niepet-
nosprawnych, jest kompensacja. Polega ona na
maksymalnym rozwijaniu tzw. mocnych stron
osoby niepetnosprawnej, czy mowiac inaczej,
na nieprzeci¢gtnym stymulowaniu zasobow
rozwojowych. U osoby dotknigtej niepetno-
sprawnos$cia moze si¢ zatem pojawi¢ dazenie do
skorygowania uszkodzen stabszych elementow
organizmu przez wzmozong aktywnos¢ wlasna
w jakim$ innym kierunku i zakresie. Znaczenie
kompensacji dla rozwoju 0s6b niepetnospraw-
nych dostrzegl juz dawno Adler. Uwazal on,
ze ,,organiczna czy konstytucjonalna nizszo$¢
jest podstawowym motorem sprawiajacym,
ze cztowiek pragnie adaptowac si¢ do Swiata,
w ktorym zyje” (Adler, 1917, za: Wright, 1965,
s. 65). Doswiadczenie stabosci, poczucia mniej-
szej wartosci fizycznej moze zatem motywowac
jednostke do ciagtego rozwijania zachowanych
sprawnosci oraz budowania wtasnej tozsamosci
wokotl dazenia i ewentualnie osiagnigcia suk-
cesOW w obszarze czy w obrebie umiejetnosci
nieangazujacych uszkodzonych funkcji, do
kompensacji niesprawnosci poprzez zdobycie
dominacji, wtadzy, stawy, a wigc dazenie do
mocy przez osiagnigcia spoleczne, sportowe,
naukowe, artystyczne czy moralne (Wright,
1965; Speck, 2005).

Obserwacja zachowan osob niepetnospraw-
nych pozwala takze na dostrzezenie nadkom-
pensacji, czyli tendencji do rozwijania ,,sta-
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bych” stron niejako na przekor. Innymi stowy,
jednostka dazy do maksymalnej sprawnosci
i osiggni¢¢ w obszarze funkcjonowania do-
tknigtym uszkodzeniem. Nie koncentruje si¢
ona na maksymalnym rozwijaniu sprawnosci
w obszarach niedotknigtych zaburzeniem, ale
stara si¢ za wszelkg ceng stymulowac rozwdj
w obrebie funkcji obarczonej utrudnieniem czy
ograniczeniem. Dotyczy to czasem sportowcow
niepetnosprawnych, dazacych do osiagnigé
w dziedzinie (w obrebie funkcji) dotknigtej
ograniczeniami (Wright, 1965; Busch-Rossna-
gel, 1981; Rottermund, Klinik, 2005). Nalezy
tu jednak nadmienié¢, ze takie zachowanie moze
$wiadczy¢ o trudnosciach z akceptacja zaistniatej
sytuacji niepetnosprawnosci (Larkowa, 1987).
Kolejnym zjawiskiem koniecznym do
odnotowania przy omawianiu problematyki
uwarunkowarn rozwoju 0sob niepetnosprawnych
jest ,,specyfika stymulacji rozwojowych”. Przy-
ktadowo wspomniane juz rozwijanie funkcji
(sprawnosci) psychomotorycznych u dzieci
z mézgowym porazeniem dziecigcym wymaga
zastosowania specjalnych metod, ktorych nie
stosuja rodzice dzieci sprawnych dazacych do
rozwinigcia tych samych sprawnosci. Niepo-
dejmowanie takich specyficznych dziatan czy
choéby znaczace opdznienie W rozpoczeciu
stymulacji powoduje znacznie wigcej ograni-
czen czy wrgcz niemozno$¢ rozwinigcia wielu
umiejetnosei. Stosowanie za$ w tych sytuacjach
standardowych technik stymulowania rozwoju
sprawnosci nie przyniostoby oczekiwanych re-
zultatow (Garrett, Levine, 1972; Speck, 2005).
Pojecie ,,strefy najblizszego rozwoju” takze
staje si¢ specyficzne w kontekscie procesu reha-
bilitacji. Nalezy bowiem podkresli¢ znaczenie
grup samopomocy. Takie grupy dostarczaja
osobie niepetnosprawnej znaczacej stymulacji
rozwojowej i stwarzaja warunki niezbedne czy
wskazane do petnego jej wykorzystania. Specy-
ficzne interakcje grupowe przyczyniaja si¢ do
zdobycia wiedzy, doswiadczen i umiejgtnosci
w trakcie rozwiagzywania problemow przy
udziale i w obecnosci innych osob niepetno-
sprawnych. Prowadza wigc do pojawienia
si¢ zmian rozwojowych w funkcjonowaniu
indywidualnym, przede wszystkim dzigki
uaktywnieniu strefy najblizszego rozwoju danej
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osoby niepelnosprawnej. Aktywnos¢ grupowa
moze by¢ zatem przyréwnana do procesOw
wzajemnego pobudzania i wyzwalania mozli-
wosci rozwojowych tkwiacych w uczestnikach
(Brzezinska, 2000; Breczewski, 2004).

Nie nalezy rdwniez zapominaé o specyfice
barier ograniczajacych uaktywnienie posiada-
nych mozliwos$ci rozwojowych. Kazde sprawne
dziecko w oczywisty sposob doswiadcza pew-
nych ograniczen w eksploracji §wiata i rozwija-
niu swoich umiejgtnosci. Jego niepelnosprawni
réowiesnicy sa jednak w znacznie trudniejszej
sytuacji, doswiadczajac roéznorakich barier
w zalezno$ci od rodzaju czy typu niepelno-
sprawnosci. To, co nie jest zadna przeszkoda
dla przecigtnego normalnie rozwijajacego si¢
dziecka moze by¢ niezwykle frustrujace dla
niepelnosprawnego dziecka i moze znaczaco
wplywac¢ na kierunek i zakres realizacji jego
potencjatu rozwojowego (Turner, Helms, 1999;
Rutkowska, 2002; Speck, 2005).

Nie ulega watpliwosci, ze osoby niepetno-
sprawne maja takze ograniczong wolnos¢ wybo-
ru obszaru wykorzystania wlasnego potencjatu
rozwojowego (zasobow). Osoby sprawne zwy-
kle nie sa w stanie rozwija¢ wszystkich swoich
zainteresowan czy uzdolnien w trakcie zycia,
ale to one same decydujg o tym, jaka podejma
aktywnos¢ lub czego nie beda wykonywac.
Roéwniez rodzice sprawnych dzieci, organizu-
jac im edukacjg¢, maja wigksze pole manewru
przy wyborze lub organizowaniu réznych form
dziecigcej aktywnosci. Osoby niepelnosprawne,
zwlaszcza przy znacznym stopniu uszkodzenia
organizmu, maja ograniczone mozliwosci wy-
boru $ciezki edukacyjnej, zawodu czy formy
spedzania czasu wolnego. Ograniczona wolnos¢
wyboru jest w tej sytuacji wynikiem barier
zardwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych
(Busch-Rossnagel, 1981; Rottermund, Klinik,
2005; Speck, 2005).

To, co réwniez wydaje si¢ specyficzne
przy poréwnaniu uwarunkowan rozwoju osob
pelosprawnych i niepetnosprawnych, to nie-
réwnowaga (dysproporcja) rozwoju w réznych
sferach czy obszarach funkcjonowania. Osoby
niepetnosprawne to czasem osoby bardzo ogra-
niczone funkcjonalnie i uzaleznione od innych
w funkcjonowaniu w okreslonej sferze, przy
jednoczesnie nieprzecigtnych umiejetnosciach
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prezentowanych w innym obszarze, na przyktad
naukowcy czy sportowcy. Zatem osiggniecie
wysokiego poziomu rozwoju jednej sfery (funk-
cji) moze wcale si¢ nie przektada¢ na chocby
minimalng progresj¢ czy transfer umiejgtnosci
w obrebie innych (Wright, 1965; Obuchowska,
2003; Speck, 2005).

Konsekwencja poruszanych powyzej kwe-
stii jest rOwniez odmiennos$¢ relacji (proporcji)
pomigdzy autostymulacja a stymulacja rozwoju
przez otoczenie spoteczne, ktorej doswiadcza
osoba niepetnosprawna. Mozna w zwiazku
z tym sformutowaé dwie podstawowe zalezno-
$ci. Pierwsza to taka, ze im wigksza niespraw-
nos¢ organizmu, tym zwykle wigksza jest rola
czynnikow srodowiskowych w dynamizowaniu
zmian rozwojowych. Druga wiaze si¢ z nie-
budzacymi watpliwosci uwarunkowaniami
rozwojowymi, ktore jednak w sytuacji osoby
niepelnosprawnej nabieraja szczegdlnego zna-
czenia. Nalezy bowiem przyjac, ze im mtodsza
jest osoba niepelnosprawna, tym wigksza jest
rola czynnikow srodowiskowych w dynami-
zowaniu jej rozwoju. Zwlaszcza przekraczanie
rozmaitych barier na trudnej drodze rozwoju
osoby niepetnosprawnej wymaga wspieraja-
cego — cho¢ nie wyrgczajacego — srodowiska
spotecznego (Garrett, Levine, 1972; Brzezin-
ska, 2000; Schaffer, 2005).

Wyrdznione powyzej zjawiska decyduja
w pewnym sensie o specyfice rozwoju 0sob
niepetnosprawnych w poréwnaniu do 0sob
petnosprawnych. Wskazuja takze, od czego
zalezy to, czy osoba niepetnosprawna wykorzy-
sta swoj potencjat rozwojowy, sytuujac sicbie
w obszarze optymistycznej wizji rozwojowo
rozumianego procesu rehabilitacji, czy tez
znajdzie si¢ po stronie perspektywy niepowo-
dzenia rozwojowego. Tym samym powyzsze
zestawienie zarysowuje obraz uwarunkowan
rozwoju osoby niepetnosprawnej, pokazujac za-
razem role¢ otoczenia fizycznego i spotecznego,
jak rowniez samej jednostki niepelnosprawne;j,
ktéra powinna by¢ nie tylko obiektem uspraw-
niania, ale takze aktywnym podmiotem. Nalezy
zarazem zauwazy¢, ze wobec niepowtarzalnosci
biegu zycia kazdej jednostki (niezaleznie od
stopnia sprawnos$ci) rzeczywiste znaczenie
wyroznionych faktéw rozwojowych moze byé
rézne w kazdym konkretnym przypadku.
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REHABILITACJA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH
— WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Istota pomocy osobom niepelnosprawnym to,
w perspektywie rozwojowej, przede wszystkim
stwarzanie warunkow uwalniajacych ich ten-
dencje rozwojowe i zdolnosci do korzystania
z wlasnego potencjatu rozwojowego. Dlatego
tez osoby uczestniczace w procesie rehabi-
litacji powinny mie¢ $wiadomos$¢ wszelkich
uwarunkowan rozwoju swoich podopiecznych,
w tym wyszczegdlnionych powyzej sytuacji
czy okolicznosci mogacych istotnie wptywaé
na dynamik¢ proceséw rozwojowych. Warto
réwniez si¢ zastanowi¢ nad implikacjami dla
praktyki rehabilitacyjnej oraz spotecznej zapre-
zentowanych rozwazan. Oto kilka wskazéwek
praktycznych dotyczacych rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych:

1. Rozwijanie $wiadomosci osoby niepel-
nosprawnej co do posiadanych mozliwosci
rozwojowych. Tylko osoba §wiadoma swoich
mozliwosci moze si¢ sta¢ bowiem aktywnym
i samorealizujacym si¢ podmiotem.

2. Dostarczanie osobom niepetnosprawnym
odpowiedniej stymulacji. Pomoc powinna pole-
gac przede wszystkim na asystowaniu, asekura-
cji czy wspieraniu (wedka), a nie na wyreczaniu
(ryba), przy stalym dazeniu do tego, aby osoba
niepetnosprawna stawala si¢ raczej aktywnym
podmiotem niz obiektem usprawniania.

3. Stworzenie warunkoéw do wykorzystania
otrzymywanej pomocy. Przyktadem moga
tu by¢ wspomniane juz spotkania w grupach
samopomocy.

4. Podejmowanie dziatan w $rodowisku
danej osoby niepelnosprawnej. To przede
wszystkim kreowanie swiadomego i aktywnego
otoczenia spotecznego oraz likwidowanie
barier ograniczajacych rozwdj osoby niepel-
nosprawne;.

5. Stosowanie ,,diagnozy sytuacji osoby
niepelnosprawnej” i ,,diagnozy dla rozwoju”.
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W ocenie sytuacji osoby niepetnosprawnej
nalezy dazy¢ do diagnozy, ktora:

— okresla mocne strony (zasoby) jednostki;
— dostrzega pozytywne czynniki tkwiace

w srodowisku jej funkcjonowania;

— uwzglednia sfer¢ dazen (nie tylko to, co
osoba moze, ale rdwniez to, czego chce);

— zawiera wskazania do dalszego dzialania
zarowno dla osoby niepelnosprawnej, jak

i 0s6b z jej otoczenia, ustalajac tym samym

optymalne kierunki jej dalszego rozwoju

(Obuchowska, 2003).

Powyzsze postulaty sa oczywiscie skie-
rowane przede wszystkim do 0séb profesjo-
nalnie zajmujacych si¢ pomaganiem osobom
niepetnosprawnym, ktore chca wzbogacié
stosowane czy organizowane przez siebie od-
dziatywania rehabilitacyjne. Moga jednak by¢
wzigte pod uwage przez wszystkich majacych
kontakt z jednostkami nie w petni sprawnymi,
co moze wzbogaci¢ proces ich rehabilitacji
rozumiany jako proces wspomagania rozwoju
sprawnosci.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowane rozwazania i analizy z oczy-
wistych powoddéw nie wyczerpuja kwestii,
ktore nalezatoby przesledzic¢ i wziac pod uwage,
zajmujac si¢ problematyka uwarunkowan roz-
woju osoby niepelnosprawnej. Mozna jednak
przyja¢, ze dokonano w nich wstepnego upo-
rzadkowania wiedzy na ten temat. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze warto wzbogacac
oddzialywania rehabilitacyjne perspektywa
rozwojowa, a tym samym starac si¢ zwigkszaé
efektywnos$¢ procesu rehabilitacji. Stad tez
konieczno$¢ refleksji na temat tego, co mozemy
uczynié, aby lepiej wykorzysta¢ mozliwosci
rozwojowe 0sob niepetnosprawnych.

Ma to znaczenie nie tylko dla osdb, kto-
rych to bezposrednio dotyczy, ale réwniez
dla calego spoteczenstwa, w ktorym osoby te
funkcjonuja.
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