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WPROWADZENIE

Edukacja, rehabilitacja i socjalizacja os6b niepelnosprawnych sa
przedmiotem licznych dyskurséw na gruncie medycyny, psychologii,
socjologii, prawa, antropologii, pedagogiki i pedagogiki specjalnej. In-
tensywnos¢ samych dyskursow i bogactwo powstatych w ich rezulta-
cie propozycji sa takze konsekwencja zmian kulturowych, spotecz-
nych i gospodarczych. W ich wyniku od lat obserwujemy wzmocnienie
troski o osoby bedace w gorszej sytuacji rozwojowej czy/i spoteczne;j.
Trudno jednak obecny stan uznac za zadowalajacy. W wielu obsza-
rach dzialalnoSci na rzecz wskazanej grupy osob dostrzegamy
niepokojace zmiany, zaniedbania czy zaniechania. Czasem sa one
konsekwencja zbyt wolnych reakcji legislacyjnych na intensywne prze-
obrazenia spoteczne. Innym razem wynikaja z braku lub niezgodno-
Sci koncepcji koniecznych przemian. Zdarza sie rOwniez, ze dyskursy
prowadzone na rzecz poprawy losu oséb bedacych w gorszej sytua-
cji sa zagluszane - ging w gaszczu innych, glosniej wypowiadanych
kwestii spotecznych.

Miedzy innymi dlatego kazda diagnoza sytuacji i potrzeb spotecz-
nych os6b niepelnosprawnych jest wazng inicjatywa. Nie bez znacze-
nia sg takze proby poszukiwania lepszych, bardziej korzystnych roz-
wigzan w kontekscie poro6wnawczym. W tym obszarze warto korzystac
nie tylko z rozwigzan przyjetych w krajach o odleglych standardach
ekonomicznych i kulturowych, w ktérych tradycyjnie poszukujemy
punktoéw odniesienia, ale takze podjac probe dokladniejszego wgladu
w opracowane koncepcje i ukonstytuowane na ich podstawie rozwia-
zania praktyczne w Kkrajach sasiadujacych z Polska.

Jednym z waznych celéow zapoczatkowanej tym tomem serii ,,Pro-
blemy Edukacji, Rehabilitacji i Socjalizacji Oséb Niepelnosprawnych”
jest zapoznanie polskiego czytelnika z badaniami nad sytuacja oséb
niepelnosprawnych w Republice Czeskiej i Stowacji. Bliskie sasiedz-
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two, zblizona sytuacja ekonomiczna oraz pokrewienstwo kulturowe
tych panstw zmniejszajg ryzyko bledéw ekwiwalencji, popetnianych
w waskokontekstowych diagnozach komparatystycznych. Nie ulega
takze watpliwosci, ze pod wieloma wzgledami poréwnywanie to moze
by¢ dla nas niezwykle pouczajace.

W powolanej serii, précz opracowan koncepcyjnych, pragniemy
przedstawiaé takze prace calkowicie empiryczne, pokazujace rezul-
taty aktualnych badan nad sytuacja edukacyjng i spoleczng osob
niepetnosprawnych. Tego typu opracowania sa szczegdlnie wazne
w kontekscie sprzecznych dyskurséw politycznych i opartych na nich
niespojnych oczekiwan spotecznych wobec planowania dalszych prze-
obrazen w zakresie edukacji, rehabilitacji i wsparcia spotecznego oma-
wianej grupy ludzi. Efektem tego zamierzenia sa artykuly o bardzo
zréznicowanym poziomie ogolnosci, pokazujace rozpatrywane zagad-
nienia w szerokiej perspektywie teoretycznej lub koncentrujace sie
na wycinkowej prezentacji istotnych problemo6w, poprzedzonej eks-
ploracja tego obszaru przez autora.

Innym, znaczacym celem wspomnianej serii jest przedstawianie
zr6znicowanych dyskurséw toczonych w obszarze rozmaitych dys-
cyplin naukowych, czesto odmiennie postrzegajacych sytuacje i po-
trzeby os6b niepelnosprawnych. Mamy nadzieje, ze wielowatkowos¢
i wieloptaszczyznowos¢ dyskursu pozwoli na wypracowanie zinte-
growanych koncepcji adekwatnych do rzeczywistosci i uzytecznych
w praktyce. Dlatego grono autoré6w publikowanych w serii opraco-
wan tworzg przedstawiciele nie tylko pedagogiki specjalnej, ale takze
psychologii, medycyny, fizjoterapii, socjologii, filozofii, prawa, antro-
pologii.

Korzystajac z okazji, w imieniu redaktoréw serii pragne podzieko-
wac wszystkim Autorom. Szczegolne podziekowania kieruje w strone
czlonkéw Rady Naukowej. To dzieki ich zyczliwosci i merytorycznym
sugestiom poszczegodlne tomy przyjmuja ostateczna postac.

W imieniu Rady Redakcyjnej
Zenon Gajdzica



PREAMBLE

Education, rehabilitation, socialization of the handicapped is a sub-
ject of frequent discussions in the scope of medicine, psychology,
sociology, law, anthropology, pedagogics and special pedagogics. In-
tensivity of these discussions as well as richness of the arised propo-
sitions is also a consequence of current cultural, social and economic
changes. We can observe for years their result which is strengthener
of care for people being in worse development or/and social situation.
However, it is difficult to admit current state to be satisfactory. In
many fields of activity for the mentioned group of people we can
perceive alarming changes, neglects or desistance. Sometimes they
are a consequence of too slow legislative reactions for intensive social
transformations. Another time they result from lack of or discordant
conceptions of necessary changes. There are also situations, when
discussions hold for people being in worse conditions are being
drowned - they get lost among other, louder expressed social matters.

That is why each diagnosis of a social situation and needs of the
handicapped is an important initiative. Also trials to search for better,
more efficient solutions by comparisons are of importance. In this
subject it is worth taking advantage not only of solutions present in
countries with very different economic and cultural standards, in which
by tradition we search for datum, but also to undertake a trial of
a more detailed inquiry into prepared conceptions and into based on
them practical solutions in neighbour countries to Poland.

One of important goals of the series began with this volume and
titled ,,Problems of Education, Rehabilitation and Socialization of the
Handicapped” is to acquaint polish reader with researches on the
situation of the handicapped in Czech Republic and in Slovakia. Close
neighbourhood, similar economic situation as well as cultural rela-
tionship of these countries minimize a risk of equivalency errors, made
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in narrow context comparative diagnosis. There is no doubt that in
many fields this comparison may be very instructive for us.

In mentioned series, despite of conceptional essays, we would like
to present entirely empirical works, that show results of current re-
searches on the educational and social situation of the handicapped.
These kinds of descriptions are especially important towards contra-
dictory political discussions as well as based on them incoherent so-
cial expectations for further changes in education, rehabilitation and
social support of the subject group of people. As a result of this inten-
sion, there are articles of a very different generality level, presenting
issues analyzed in a wide theoretical perspective or concentrating on
a specific presentation of important problems preluded by author’s
exploration of the subject.

Another important goal we wish to reach with the mentioned se-
ries is to present different discussions taking place within several
science disciplines, which often perceive differently the situation and
needs of the handicapped. We hope that multitude of plots and planes
of the discussions will allow to find integrated concepts more ade-
quate to reality and useful in practice. Therefore the authors publis-
hed in this series are recruited not only within special pedagogics
scope, but also psychology, medicine, physiotherapy, sociology, phi-
losophy, law, anthropology.

At this opportunity, in behalf of the series’ editors I would like to
thank all the authors. Special thanks for Educational Council mem-
bers. It is through their kindness and essential suggestions particular
volumes assumed final form.

In behalf of Editorial Council
Zenon Gajdzica



WSTEP

Cztowiek od poczatku swojego istnienia jest istotg spoleczna, zyje
W grupie, uczy sie, a nastepnie odgrywa powierzone mu role w rodzi-
nie i Srodowisku spotecznym. Te okreSlone funkcje pelni zgodnie
z wiekiem, plcia, zdobyta wiedzg i doSwiadczeniem, osiagnieta pozy-
cja spotecza, ale r6wniez odpowiednio do posiadanych predyspozycji
intelektualnych i mozliwosci ruchowych. Do zycia i zaspokojenia po-
trzeb kazdej osoby niezbedni sg inni ludzie, nie tylko z najblizszego
otoczenia, dla ktorych dana osoba stanowi wartoS¢ i ktérym jest po-
trzebna. Kazdy cztowiek, rodzac sie, otrzymuje okreslony kod gene-
tyczny, ktory pozwala na zréznicowany wybor drogi zyciowej. To
wplyw Srodowiska przyczynia sie do wiaczania lub wytaczania ak-
tywnosci poszczegélnych gendéw. Wyniki prowadzonych badan jed-
noznacznie wskazuja, ze dziedzicznoS¢ i Srodowisko wspoldziataja
i sg od siebie uzaleznione, a efektem wzajemnego oddzialywania jest
skutecznoS¢ ludzkiej aktywnosci. Rozw0j dziecka to nieustanne do-
starczanie coraz to nowych bodzcow i wrazen, by wywota¢ reakcje
organizmu na impulsy zewnetrzne i wewnetrzne.

Gdy wszystkie uklady i narzady sa nieuszkodzone, funkcjonuja
prawidtowo i wspélpracuja, méwimy o zdrowym cztowieku, jednostce
pelnosprawnej. Oznacza to, ze czynnos¢ jednego narzadu zalezy od
innych i kazdy, nawet najmniejszy narzad wywiera wplyw na prace
pozostalych. Nie wszystkim ludziom jest jednak dane funkcjonowa¢é
w takim komforcie. Choroby, uszkodzenia, urazy powoduja, ze po-
szczegblne narzady nie sa w stanie przywroci¢ wewnetrznej row-
nowagi organizmu. Zaburzenia te maja swoje podloze na poziomie
ukladu anatomiczno-fizjologicznego, endokrynologicznego i w osrod-
kowym ukladzie nerwowym. Wystapienie zaklocen w pracy organi-
zmu uruchamia mechanizmy obronne, ktére mobilizuja poszczegol-
ne uklady do procesow regulacyjno-obronnych. Nie zawsze organizm
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sam moze podota¢ zadaniu autonaprawy, osoba, ktora dotyka ten pro-
blem, zmuszona jest do korzystania z pomocy wielu specjalistow, cze-
sto przez dlugi okres, a niejednokrotnie przez cate zycie.

Istota ludzka to bardzo zlozona jednostka biopsychospoteczna,
ktora funkcjonuje jako zintegrowana calo$¢. Poszczegolne elementy
fizyczne, psychiczne i spoleczne wzajemnie sie uzupetniajg i wywie-
raja wplyw na rozwoj catego organizmu. Zachowanie sie czlowieka
to wynik przystosowania do rozmaitych wiasciwosci otoczenia i prze-
mian w nim zachodzacych. Przy zaburzeniach w funkcjonowaniu to
wlasnie lokalizacja zmian i ich stopien oraz rozleglos¢ uszkodzenia
powoduja roznice w zachowaniu. Zwigzek psychiki i motoryki ujaw-
nia sie w sytuacjach patologicznych, np. opéznieniu rozwoju intelek-
tualnego towarzyszy zaburzony rozwd¢j ruchowy. Dlatego leczenie
i rehabilitacja os6b niepetlnosprawnych musza obejmowacé cala oso-
be, nie tylko wybidérczo poszczegolne narzady i uktady, gdyz choruje
caly organizm, a nie jego elementy. Za ten proces odpowiada zespo6t
rehabilitacyjny skupiajacy przedstawicieli szeregu dyscyplin zawodo-
wych. Celem jego pracy jest przywrocenie mozliwie pelnych spraw-
nosci funkcjonalnych na wszystkich mozliwych poziomach.

Proces zdobywania umiejetnosci oraz wiedzy zachodzi pomiedzy
uczacymi sie i zrodltami przekazujacymi informacje. SkutecznosSc¢ tego
dzialania zalezy od ciagu zdarzen: sposobu odbierania informacji,
opracowania ich, taczenia z innymi, juz posiadanymi wiadomosciami
i utrwalania ich, by w ostatecznosci wykorzysta¢ w praktyce. Central-
ny system nerwowy odbiera informacje z poszczegoélnych recepto-
row. Nadawcami tych bodzcow sa otaczajace Srodowisko, wlasny or-
ganizm, rodzice, wychowawcy, réwiesnicy, nauczyciele i terapeuci.
U 0s6b niepelnosprawnych w wyniku btednej pracy receptorow (np.
wada wzroku, stluchu) dochodzi do pierwszych nieprawidlowosci.
Kolejna bariera w doskonaleniu jednostki moze sie pojawi¢ na etapie
przetwarzania informacji w oSrodkach korowych mézgu. Nastepne
trudnosSci moga towarzyszy¢ wyrazaniu posiadanej wiedzy i umiejet-
nosci. Jakiekolwiek uposledzenie aparatu wykonawczego (np. ampu-
tacja konczyn) skutkuje niemoznoScia wykorzystania uzyskanych
umiejetnosci w codziennym zyciu. NieprawidlowoSci moga wystapic
na poszczeg6blnych etapach zdobywania wiedzy, skutek jest zawsze
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ten sam: ograniczenie mozliwoSci funkcjonowania w spoleczenstwie.
Posiadanie przez poszczegélnych czlonkéw zespotu rehabilitacyjne-
go wiadomosci o przyczynach dysfunkcji osoby niepelnosprawnej to
warunek prowadzenia racjonalnej i skutecznej terapii.

Kolejnym niezbednym przyczynkiem do skutecznosSci podjetych
dziatan jest wiez, jaka powinna sie wytworzy¢ pomiedzy osoba po-
trzebujaca pomocy a terapeuty. Ta wieZ musi by¢ odczuwana przez
obie strony, by praca miala jakikolwiek sens. Zapewne to mial na
mysli przed piecdziesieciu laty profesor Wiktor Dega, ktory apelowat
0 serce w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Sktadajac podziekowanie Autorom poszczegoélnych prac, pozwa-
lam sobie podkresli¢, ze niniejsza publikacja przyjela ostateczny ksztatt
dzieki cennym sugestiom recenzenta, Profesora Jozefa Binnebesela,
ktoremu ta droga przekazuje wyrazy wdziecznoSci.

Jerzy Rottermund






INTRODUCTION

A man from the beginning of existence is a social being, lives in
a group, learns and then fulfills duties in family and social environ-
ment. These specific roles are being performed according to the age,
sex, gained knowledge and experience, reached social position but
also to intellectual predispositions and motorial potential. For living
and satisfying of each person’s needs other people are necessary, not
only from the closest surround, for whom certain person is valuable
and needed. Each person, when born, receives a specific genetic code
which allows for a differentiated choice of life path. The environment
influences activity of specific genes. The research results unambigu-
ously show that heredity and environment jointly cooperate and de-
pend on each other, effectiveness of human activity is a result of this
common impact. Child growth is a continuous delivery of new im-
pulses and impressions in order to evoke reaction of organism for
external and internal impulses.

When all systems and organs are free from damage, function cor-
rectly and cooperate, we talk about a healthy man, fully-efficient indi-
vidual. It means that activity of one organ depends on others and
even the smallest organ influences others’ work. However, not all can
function like this. Diseases, defects, injuries cause that specific or-
gans are not able to restore internal organism balance, these disor-
ders have their foundation on the level of anatomic - physiologic,
andocrinologic systems as well as in central nerve system. Appear-
ance of disorders in organism develop defensive mechanisms, which
mobilize individual systems for regulation and defensive processes.
Not always an organism can manage itself to self-repair, a person
with destructive processes has to take advantage of specialists’ care
and very often for a longer time, sometimes for the whole life.
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Human being is a very complex biopsychosocial individual, who is
functioning in an integrated entirety. Separated physical, psychical
and social elements complete one another and influence the whole or-
ganism’s growth. Behaviour of a person is a result of his/her adapta-
tion to different environmental qualities and modifications. When there
is a functional disorder, these are localization of changes as well as
level and extent of defect that cause behaviour differences. Relation
between psyche and motory values appears in pathological situations,
e.g. intellectual growth delay is accompanied by disturbed motory
evolution. Therefore treatment and rehabilitation of the handicapped
must include the whole person, not only selectively separated organs
and systems, because the entire organism is ill, not its elements. Re-
habilitation team consisting of numerous professional disciplines’ rep-
resentatives is responsible for this process, goal of its work is to re-
store possibly full functional dexterities on all possible levels.

Process of gaining skills and knowledge happens between those
who are learning and sources that transfer information. Effectiveness
of this action depends on a sequence of events: received information
method, information study, connecting it with already possessed mes-
sages and recording in order to finally use it in practice. Central nerve
system receives information from separate receptors, these impuls-
es are being sent by the environment, individual organism, parents,
tutors, peers, teachers and therapists. The handicapped whose recep-
tors are malfunctioning (e.g. eyesight or hearing defect) have first
abnormalities. The next barrier in individual improvement may ap-
pear when the information is being processed in brain cortical cen-
tres. Next difficulties may accompany expressioning of possessed
knowledge and skills. Any handicap of the executive apparatus
(e.g. limb amputation) will result is use disability of acquired skills in
everyday life. Abnormalities may occur on particular phases of gain-
ing knowledge, the result will be always the same, limited ability to
function in a society. Knowledge about a dysfunction reason of the
handicapped person possessed by each member of the rehabilitation
group is a condition to conduct reasonable and effective therapy.

The next element necessary for an effective action is relation that
should arise between a person in need and a therapist. This relation
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must be bilateral for the work substance. That is what Professor Wik-
tor Dega probably meant, when 50 years ago he appealed for “heart”
when working with the handicapped.

Thanking the Authors of separate works, I allow myself to empha-
size, that the presented publication assumed its final form thanks to
valuable suggestions of the reviewer Professor J6zef Binnebesel, for
whom I express my gratitude this way.

Jerzy Rottermund






JADWIGA KUCZYNSKA-KWAPISZ, MARLENA KILIAN
Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie

PRACA REHABILITACYJNA OSOB NIEWIDOMYCH
I SLABOWIDZACYCH W STARSZYM WIEKU

Wprowadzenie

Dzieki postepom medycyny oraz lepszym warunkom spotecznym
i ekonomicznym w wielu regionach Swiata, takze w Polsce, ro$nie
Srednia dlugos$¢ zycia, a w konsekwencji - takze liczba ludzi star-
szych. Konieczne staje sie wspieranie kultury, ktéra akceptuje i ceni
staros$¢, nie spycha jej na margines spoleczenstwa. Sa kraje, w kto-
rych staroS¢ ceni sie i powaza. Ludzie starzy obdarzani sg szacun-
kiem, pomagaja mtodszym madrzej patrze¢ na ré6zne wydarzenia, po-
niewaz dzieki zyciowym doSwiadczeniom zyskali cenng wiedze
i dojrzatos¢. W naturalny sposoéb pielegnuja tradycje. Wykluczenie osob
starszych ze spoleczenstwa to odrzucenie przesztosci, w ktorej zako-
rzeniona jest terazniejszo$¢. W Ugandzie popularne jest piekne i madre
przystowie: ,,Gdy umrze stary cztowiek, to tak jakby sptonetla biblio-
teka”.

W wielu krajach staro$¢ nie cieszy sie szacunkiem, na pierwszym
miejscu stawia sie aktualng przydatnos¢ i wydajnos¢ cztowieka. Taka
postawa zmusza ludzi starszych do stawiania sobie pytania, czy ich
zycie jest jeszcze potrzebne.

Obserwujemy, ze coraz czesciej mOwi sie o eutanazji jako o najlep-
szym rozwiazaniu w trudnych sytuacjach. Ojciec Swiety Jan Pawet II
w lisScie Do moich braci i siéstr — ludzi w podesztym wieku stwierdzit:

Niestety w ostatnich latach sama idea eutanazji przestala budzi¢ w wielu lu-
dziach owo uczucie grozy, jakie jest naturalng reakcja umysiéw wrazliwych na

wartos$¢ zycia (Jan Pawet II, 2004, s. 24).

I dalej napisat:
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czcié ludzi starych znaczy spetniac¢ trojakg powinnos$¢ wobec nich: akceptowac ich
obecno$¢, pomagad im i doceniac ich zalety. W wielu sSrodowiskach jest to natural-
ny sposoéb postepowania, zgodny z odwiecznym obyczajem. Gdzie indziej, zwlasz-
cza w krajach wyzej rozwinietych gospodarczo, konieczne jest odwrécenie obec-
nej tendencji, tak aby ludzie w podeszlym wieku mogli sie starze¢ z godnoscia, bez
obawy, ze przestang sie zupelnie liczy¢. Trzeba sobie u§wiadomié, ze cecha cywi-
lizacji prawdziwie ludzkiej jest szacunek i milo$¢ do ludzi starych, dzieki ktérym
moga oni czué sie - mimo stabnacych sit — Zywa czescia spoteczenstwa. Juz Cyce-
ron pisal, ze ,brzemie lat jest 1zejsze dla tego, kto czuje sie szanowany i kochany
przez miodych” (Jan Pawet II, 2004, s. 29).

Jedng z nieuchronnych oznak starzenia jest stopniowe pogarsza-
nie sie wzroku. Obecnie w duzym zakresie moze pomoc okulistyka,
jednak nie zawsze. Przydatne moga sie okazac¢ rozne formy rehabili-
tacji.

Cecha charakterystyczna potrzeb rehabilitacyjnych niepelnospraw-
nych pacjentow w starszym wieku jest ich zlozonos¢ wynikajaca
z nakladania sie zmian patologicznych na naturalne dla tego wieku
zmiany w sferze zycia biologicznego, psychicznego i spotecznego. Spe-
cyfika postepowania rehabilitacyjnego wobec niewidomych i stabo-
widzacych jest przede wszystkim wynikiem potegowania skutkoéw utra-
ty wzroku przez postepujace zmiany starcze. Dowiedziono, ze po-
datnos$¢ na czynniki chorobotwoércze rosnie z wiekiem, przy czym
starsze osoby z uszkodzonym wzrokiem dotyka wiecej fizycznych
dolegliwosci niz ich prawidlowo widzacych rowiesnikow (D. E. Grieg,
M. L. West, O. Overbury, 1986). Dane amerykanskie mowia o okoto
dwoch trzecich starszych osob z zaburzonym widzeniem, ktére doty-
ka przynajmniej jeszcze jedna powazna niepetlnosprawnos¢ czy chro-
niczna choroba (A. L. Orr, 2000); dane kanadyjskie i niemieckie wska-
zuja, ze ponad potowa seniorow z dysfunkcjg wzroku ma ré6wnoczesnie
ograniczenia funkcjonalne wynikajace z innych przyczyn niz ostabio-
ny wzrok (D. B. Elliott i in., 1997; A. Preusse, 1999; www.euroblind.org/
/fichiersGB/nl99.html).

O rozpoczeciu usprawniania decyduje, oprocz zdolnosci fizycznej,
stan psychiczny niepelnosprawnej osoby, a zwlaszcza etap, na kto-
rym znajduje sie w procesie adaptacji do doznanego uszkodzenia
wzroku. Efektywnos$¢ rehabilitacji bedzie mniejsza w fazie szoku
z charakterystycznym dla niej zaprzeczaniem istnieniu wlasnej nie-



