Rozdzial II

W

ROLA WIEDZY PSYCHOLOGICZNEJ
W PRAKTYCE REHABILITACYJNEJ
OSOB UPOSLEDZONYCH UMYSEOWO

Nim przejde do omoéwienia probleméw zwigzanych z rehabilitacjg
uposledzonych umystowo, chciatbym przypomnie¢ podstawowy wnio-
sek sformulowany w poprzednim rozdziale. Gléwnym zadaniem psy-

chologii rehabilitacji jest krytyczna analiza praktyki rehabilitacyjnej,’

tj. taka, ktora ‘stwarzalaby coraz lepsze naukowe podstawy dla dzia-
fann rehabilitacyjnych poprzez odwolanie sie do czynnikéw psycholo-
gicznych., Nie sposéb przeprowadzi¢ takiej analizy bez uwzglednienia
dotychczasowej wiedzy na ten temat. Dlatego nim przejde do przed-
stawienia wlasnej wersji widzenia praktyki rehabilitacyjnej, poprzedze

~ Ja krotkim oméwieniem akiualnie akceptowanych teoretycznych pod-
staw usprawniania uposledzonych umystowo.

1. WIEDZA O UPOSLEDZENIU UMYSEOWYM JAKO PODSTAWA
PRAKTYKI REHABILITACYJNEJ

Gdy analizuje sie literature psychologiczna pod katem poszukiwa-
nia w niej rozstrzygnieé¢ co do zasad prowadzenia rehabilitacji uposle-
dzonych umystowo, zadziwia fakt, jak maly jest w tym zakresie doro-
bek psychologii. Zgromadzono duzg ilo$¢ materialé6w na temat istoty
uposledzenia umyslowego, poszczegélnych wlasciwosci tego zaburze-
nia, czynnikéw determinujacych jego powstanie itd., znacznie mniej
jest opracowan poéﬁﬁ@bm%ym podstawom usprawniania
~0s6b” uposledzonych. Kontrast miedzy tymi grupami danych jest zasta-
nawiajacy. Bogactwo i zréznicowanie interpretacyjne co do natury

uposledzenia umystowego oraz ubé6stwo refleksji teoretycznej na temat
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-oddziatywar usprawsiajacych Jest tak duze, ze hie mozna tego thume

czyé¢ tylko Przypadkiem.

Stan ten moze wynika¢ z kilku bPowodow:

— z braku obiektywnego Zapotrzebowania n

“kresu brakiyki rehabilitacji —

uposledzeniu umystowym;

a wiedze naukowq z zs

wystarczajaca -jest tu wiedza o samyr

— z braku subiektywnie odczuwanej potrzeby dysponowania taki

wiedza;

— Z braku mozliwosci stworzenia takiej wiedzy. -

Na podstawie tego, co powi
na od '

do oséb, ktére sie niq postuguja,
nabiera¢ znac

wowczas Zaczyna ona

ktére z niej k
zenia dla praktyki r»ehabﬂi'tacyjnej.

€ musi by¢ ona odnoszona

orzystaja. ‘Dopiero:

Mbéwigc inaczej, wiedza, kiéra sama W -sobie niczego o tej praktyce nie

méwi, nabiera praktycznego sensy

specjalisci realizujacy te pfrakrl:yke:
"Trudnosé w odpowiedzi na pytanie o Znaczenie wiedzy o uposiedze-

ne zréznicowanie podejsé bada
jasnien dotyozqcych uposledze
W rézne bloki. Na przyktad M,

sledzenia umystowego. Sa to

W momencie, gdy korzystaja z niej

i rehabilitachnej Polega na tym, iz mie
¢ 0 jednym rodzaju tej wiedzy,

Ogrom-

wiezych, a w konsekwencji opiséw i Wy-

nia umystowe
12
niajy trzy perspekiywy badawcze .

znej "upoélga

g0 najezesciej grupuje
Maloney i M. P. Ward (1979) wyrés-
jakich podejmuje sie analize upo-
'8, ToZWOojowa i spo-
€nie umvystowe trak.

sie

towane jest jako problem Qléwnle- Iﬁédy.czny. Istota uposledzenia jest
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i funkcje ukladu nerwowego. Uposledzenie jest zatem pewnym’ sta-
nem, ktéry nie podlega zmianom i tym samym jest odporny.na wszel-
kiego. rodzaju oddzialywania inne niz oddzialywania o charakterze bio-
logicznym. Taka mozliwos¢ oddziatywan istnieje zreszty tylko w teorii,
gdyz praktycznie na obecnym etapie rozwoju medycyny ingerencja
w strukiury mézgowe jest minimaina. Nie mozna bowiem zmiéni¢ wad-
liwie lub wcale nie dzialajacych mechanizméw moézgowych, o ktérych
wiadomo zreszta ciagle niewiele. W ramach tej perspektywy jednostka
uposledzona umystowo widziana jest jako taka, ktérej nie mozna po- = |
moc, ktérej stan nalezy zaakceptowa, ktérg nalezy otoczyé¢ opieks,

1Z-
11- najlepiej izolujgc ja poprzez umieszczenie W specjalnych instytucjach
y- opiekunczych, R-a.dzex}if sobie z uposledzeniem umyslowym polegaé
I- ma gtéwnie na profilakiyce, tzn. dazeniu do wyeliminowania tych czyn-
a- nikéw, o kitérych wiadomo, Ze moga przyczyni¢ sie do powstania za- X
t- burzenia. e 2N
t- ~ Uposledzenie umyslowe rozpatrywane w perspekiywie tozwojowej | - | |
- przedstawia sie w zupelnie innej postaci. K?é’[ko’rﬁﬁz’-ﬁé”‘byfﬁﬁy"fo- ,
- wiedzie¢ tak: jest to niepowodzenie v procesie rozwoju czlowieka: ﬁé;;———“““““
- Rozw6j ‘czlowieka, jak juz wiadomo, nie jest uwarunkowany jakimé
- jednym czynnikiem (M. Przetacznikowa, 1973), zwykle jest ich
i duza grupa. Nalezg -do niej, ale jej nie wyczerpuja, czynniki biologicz-
1 ne. Bardzo duze znaczenie dla przebiegu rozwoju majg takze niebiolo-
i giczne czynniki $rodowiskowe. Jesli zgodzimy sie z tymi stwierdzenia-
,; . mi, to konsekwentnie nalezy przyjaé poglad nastepuquy‘. _Jesli_nawet
& nastapi uszkodzenie o charakterze biologicznym centralnego ukladu L
JE nerwowego i przez to nastapi zahamowanie procesu rozwojowego jed-| .,

| nostki, to i tak mozna nadal prébowaé wplywaé na przebieg tega pro-
, | Cesu poprzez_ odpowiednig stymulacje Srodowiskowg, W tym tkwi pod- -
stawowa r1dZnica miedzy podejsciem klinicznym i rozwojowym w uj-
mowaniu uposledzenia umyslowego. PodejScie rozwojowe przyjmuje : |

.s mozliv(rb_éé oddzialywania na osoby uposledzone, podczas'gdy podej- = P ;;

f{ scie kliniczne takiej mozliwoéci na obecnym etapie rozwoju medycyny - 4/

‘ nie zaklada. Druga istotna réznica miedzy omawianymi perspektywa- e
mi polega na tym, ze perspektywa kliniczna widzi uposledzenie w spo-

1 s6b dos¢ waski: istotny jest defeki centralnego ukladu merwowego i za-

- burzone zachowanie, W podejsciu rozwajowym natomiast dostrzegana
jest_jednostka uposledzona w sposéb bardziej pelny. W perspektywie
tej dodatkowo miesci sig cala psychika osoby uposledzonej,-a w nigj
te procesy psychiczne, ktére sa zaburzone i te, ktére przebiegaja pra-
widtowo. To rozszerzenie spojrzenia na osobe uposledzong umystowo
jest cenne z bardzo wielu powodow. Przede wszystkim wskazujac. na i

. e procesy psychiczne, ktére pozostaly prawidtowe, doprowadza sie do f:

| Zmniejszenia dystansu miedzy tzw. patologia i morma. Uposledzony
umystowo przedstawia’ sie juz nie jako calkowicie odmienna jakosé
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w stosunku do normalnej jednostki, lecz jako osoba bardzo_ do_niej
zblizona w zakresie wigkszosci cech psychiczaych, z pewnymi tylko
opdznieniami w zakresie - rozwoju’ niektérych wilasciwosci. Podejscie
rozwojowe wskazuje TOwniez _na_zwigzki, jakie istniejg miedzy po-
szczegolnymi_procesami psychicznymi, Podkresla, ze uszkodzenie jed-
nychi proceséw wplywa miekorzystnie na przebieg innych. Ale jedno-
czesnie wyraznie zaklada, ze procesy prawidlowe mogq znacznie po-
maga¢ czy tez kompensowaé przebieg proceséw zaburzonych. Ta teza
Jest dodatkowa wskazéwka okreslajacg spos6b stymulacji oséb upo-
sledzonych umystowo. Nar
Trzecia perspektywa, spoleczna, rozpatruje zjawisko wuposledzenia
= umystowego jako fakt spolecznokulturowy. Tutaj juz nie jest istotne,
~ czy uposledzenie jest défekpem mézgu czy ‘tez niepowodzeniem w roz-
woju jednostki. Wazne jest tylko charakterystyczne, odbiegajace od
normy zachowanie — zachowanie uposledzone. Ono to wiaénie stano-
, wi podstawe do. zoZpoznawania grupy oséb, ktére zalicza sie do upo-
| $ledzonych umystowo. Zanikaja réinice miedzy jednostkami uposledzo-
1 nymi, poniewaz wszystkie one podpadaja pod jedng kategorie. Z wy- i
réznieniem takiej kategorii sg zwigzane o czekiwania co do funkcjono- \
wania 0séb do niej zaliczonych. Po rozpoznaniu kogo$ jako osoby upo-
sledzonej nastepuje Lpgy: isapie jej roli uposledzonego, a tym samym
] \oszekuje s_iﬁJ b os‘o‘Eé}t;j\ b’edzig ‘postepowald zgodnie z przypisana
}- | Jej rola. Uposledzenie umystowe w ramach tej perspektywy jest trak-
towane przede wszystkim jako nabywanie przez jednostke roli. spo-
; ecznej uposledzonego umystowo. Z przyjeciem tej roli wigze sie wy-
1 maganie Posteépowania zgodhego z ta rola, tj. aby jednostka uposledzo- i
| : na zachowywata sie w sposéb odbiegajacy od przyjetych morm spo- !
- ’ tecznych. Ogélnie wiec mozna powiedzieé, ze znaczna czedé zaburzeﬁ‘.’
: , zachowania nie musi by¢ wynikiem uszkodzen organicznych CUN ani
18 tez yiepowodzeﬁ rozwojowych. Okre$lane sa one w Znacznym stopniu
- poprzez etykietowanie spoleczne, czyli przypisywanie roli uposledzo-
nego umyslowo. Prezentowana orientacja zwraca tym samym uwage !}
na jeszcze jedna mozliwo$é oddzialywania na osoby uposledzone umy- ;
; slowo. Polega¢ ona powinna na _takim wplywaniu na otodzeniejzph '
| 0séb, aby nie dochodzilo do etykietowania, ktore wywolywatoby po-
- jawlenie sie niepozadanych zachowan u jednostek uposledzonych umy-
1t stowo. "™
Podobnych do wyzej oméwionej klasyfikacji pogladéw na uposledze-
nie umystowe mégibym przytoczyé znacznie wigcej. Na przyklad
M. Koscielska (1984) wyréinia takze trzy podejscia — biologiczne
(w ramach ktérego dla psychologii typowe jest podejicie neuropsycho-
logiczne), spoleczne i psychologiczne (to ostatnie dzielone jeszcze na
p ujecie piagetowskie, psychoanalityczne, behawiorystyczne i poznaw-
cze). Zbiezng klasyfikacje -przedstawili takze J. T. Neisworth i R, M.
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~ Smith (1978) oraz N. O'Connor i J. Tizard (1956). Nie bede tych kon--
~ cepcji analizowal szczegélowo, poniewaz nie wnosza one nic zasadni-
- czo nowego w stosunku 'do propozycji M. Mﬂ@a
Y (1979). Wszystkie one wyraZnie wskazuja, ze w zaleznosa od tego, jak
! jest pojmowane uposledzenie umystowe, traktuje sie mozliwoé¢ ko-
 rzystnych oddzialywan na osoby z tym zaburzeniem. Sa wiec takie
v ujecia, ktére neguja prawie z Jjakiekolwiek oddz1a1ywan1a $a
 rowniez konce?qe—be’om.e“gi];f&ema ‘ktére.zakladajg duzq moz-
liwo§¢ ‘wprowadzania zmijan w zachowaniu oséb rozpoznawanych jako
uposledzone umyslowo Mozna sadzi¢, ze wszYstkle ujecia peoretyczne.
~_uposledzenia umyslowego daloby sig ur umiescié na kontmuurm, ktorego
. konce oznaczalyby z JedneJ strony calkawﬂy brak mozliwosci oddzmly-L _
. wan us usprawmajqcych 'z drugiej pelne mozliwosci oddzmly, LSpPraws..
niajgcych:” B
3 nektdrzy badacze zwraca]q uwage, Ze gzw03 poglqdow na 1St0tQ /

o 7

cje w coraz W1e;kszym stopmu‘““zakh'da‘ly mozhwosc wywierania ko-
rzystnych wpltywéw na osoby uposledzone umystowo (R. B.:McCarver,

A. R. Cavalier, nadbitka). Interesujacym przykladem ewolucji pogla-

déw na zjawisko uposledzenia moga by¢ analizy teoretyczne i bada- 5
nia dokonane w ciggu kilkudziesigciu lat przez R. Zazzo. Ten wybitny <+
psycholog francuski w poczatkowe]j fazie pra“y_'bﬁ'd'a’v‘rczej intereso-
~wat sie uposledzeniem umyslowym gléwnie w aspekcie klinicznym.
Szczegotowe badania prowadzone nad 300 dzieé¢mi uposledzonymi mia-
ty dostarczy¢ wiedzy na temat zmian zachodzacych w procesach umy-
stowych w zaleznosci od etiologii tego zaburzenia. Podstawowym whnio-
skiem wynikajacym z badan R. Zazzo i(1960a) byio stwierdzenie Zroz-
nicowanego obmzema sig¢ poszczegllnych funkcji psycmcznych w_gru- -
ﬁ_badanych dz1ec1 “Whniosek ten byl niezgodny z: typowym dla per-

d “spektywy khmczne] pogladem, gloszacym, iz uposledzenie umyslowe
Jako odrebna Jednostka nosologiczna charakteryzuje si¢ réownomier-
nym obnizeniem funkcjonowania proceséw umystowych. :
Wedlug R. Zazzo (1960b) charakberystycznq wlasciwoscia dla os6b

uposledzonych umys}owo jest heterochroma, tzn, nierébwnomierne tem- K

woju_poszczegblnych proceséw _uEQMh Przejawm sig ona ! ¥
poziom wykonania zadan wymagajacych zaangazowania réi-

keji psychicznych odbiega w toznym stopniu od poziomu prze-

anego dla 0s6b o normalnym rozwoju umyslowym. W zwigzku

wyzszym R. Zazzo sformulowal dwa istotne wnioski diagnostycz-

1) diagnoza uposledzema umyslownego _oparta_tylko na ilorazie.in-

hgencp jest niewystarczajaca dla_poznania.__ konkretnej osoby upo-

_'Ledzonej i 2) im wigksza heterochronia u_osoby uposledzome_l,._t;zm

trudniejsza, ale i bardz1e3 potrzebna staje _sie peln.a -diagnoza_psycho-

logiczna. Warto podkresli¢, ze w tym pierwszym etapie badawczym

h
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R. Zazzo uzyskal znaczna liczbe argumentéw wskazujacych na ogra-
niczenia klinicznej orientacji w analizie uposledzenia umystowego.
Brak jednorodnej struktury w zakresie uszkodzen .procesé6w umyslto-
wych u 0séb o podobnie obnizonym ilorazie inteligencji uzasadnial ko-
niecznos¢ wyjscia poza nosologiczne ujmowanie tego zaburzenia. Roz-
poznanie uposledzenia, a nawet okreslenie stopnia uposledzenia umy-
slowego nie gwarantowalo poprawnego rokowanmia co do przysziego
funkcjonowania spolecznego os6b uposledzonych.

Takie konstatacje doprowadzilty R. Zazzo do zasadniczego przeksztal-
cenia orientacji badawczej. Wyrazem tego moze byé¢ wydana pod jego
redakcjg w roku 1968 @_c_q__,i_rs dw W tej pracy
Zaziq____l_go wspo]:pracowmcy zZajmujg SIQ psych1c:znym1 mozhwosc1a-
nym, ale 1 $ srodow:.skowym (podano za 2.1 Szif 19'72) Podstawowg
fezeprzyjeta w tej pracy mezna sformulowaé nastgpujaco:_charakter

/heherochronu mimo ze uwarunkowany czynnikami blolog1cznym1, wipty-
wa na to, w jaki sposéb jednostka uposledzona funkcjonuje w swoim
srodowisku, a przede wszystkim jak korzysta z oddziatywan rehabili-

() tacyjnych. Warunkiem koniecznym skutecznej rehabilitacji jest pozna-
nie nie tylko specyfiki funkcjonowania intelektualnego i psychorucho-
wego konkretnej jednostki uposledzon:e], ale rowniez poznanie jej
''W zakiésie procesowemocjonalno- mortywacyjnych Znajomosé tych za-
gadmen umozliwi dostosowanie oddzialywan rehabilitacyjnych do moz-

. liwosci i potrzeb konkretnej osoby. Doda¢ trzeba, ze im bardziej zréz-

| .nicowany bedzie profil procesow psychicznych jednostki uposledzonej,

[ tym potrzebniejsza jest wiedza o brakach i walorach umystowosci ta-

f>(

kiej osoby, aby mozna bylo w pelni wykorzysta¢ te walery w kompen-
sowaniu .brakéw. P
Wyzej przedstawione stanowisko miesci sie dobrze w _ramach roz-

wojowej orientacji teoretycznej ujmowania uposledzenia um?s-lowego
Moznia podKTeslic typowe Gechiy dla #6j orientacji: uwzglednianie roli
srodowiska w rozwoju dziecka uposledzonego oraz uznanie istotnego
“Zrraczeniapozaintelekiualnych procesdéw. psychicznyeh w regulacji za-
chowania, 0s6b z tym zaburzeniem, Wreszcie {rzecim rozwojowym .atry-
butem zmodyfikowanej koncepcji R. Zazzo jest przesuniecie zaintereso-
wania z problematyki d1agnostyczn-ej na problematyke rehabilitacyjna.

R. Zazzo w swojej pracy z roku 1968 uwzglednia w znacznym' stop-
niu kontekst spoteczny, w kidérym funkCJonrqu osoby uposledzone umy-
stowo (podano za Z. I. Szif 1972). Przede wszystkim chciatbym zwré-
ci¢ uwage na charakterystyczny dla orientacji spolecznej, a zawarty
takze w pracy R. Zazzo, |relatywizm spoleczno-kulturowy w ujmowaniu
.uposledzema umystowego. Zdaniem Zazzo wymagania otoczenia spo-

nie realizacji mozliwosci intelektualnych w procesie uczenia sie. Ze

o=
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wzgledu na takie wymagania polozenie dzieci uposledzonych umyslo-
wo ‘jest w tym ekresie Zycia szczegdlnie niekorzystne. Nie moga one
sprosta¢ oczekiwaniom spolecznym. Szkola jest miejscem, gdzie wszel-
kie braki intelektualne njawniane sa wyjgtkowo wyrazi§cie. Dlatego
tam sytuacja dzieci uposledzonych staje sie szczegoblnie trudna. Nie
oznacza to jednak, iz w trwaly sposéb beda one nieprzystosowane do
otoczenia. Po okresie szkolnym .sytuacja dziecka uposledzonego zmie-

nia sie¢ dos¢ radykalnie. ‘Wymagania _sfcawihme mlodziezy i dorostym

quc_z_gﬂ_pmede wszystkim gracy,/) Tym wymaganiom osoby upo$ledzone
umystowo moga juz sprostad, dzieki czemu dothodzi do lepszego przy-

stosowania w stosunkn do okresu szkolnego. Wczesniejszy pesymizm [

spoleczny zastgpowany jest bardziej optymistycznym stosunkiem spo-
leczefstwa odnosnie do mozliwosci usprawniania tej kategorii oséb. -
Poglady R. Zazzo stanowia przyblizenie dokonanej wczesniej krotkiej
charakterystyki trzech orientacji teoretycznych w ujmowaniu uposle-
dzenia umyslowego. Wskazuja one, ze w miare przesuwania sie jego
zainteresowan od orientacji klinicznej ku orientacji spotecznej rosto
zainteresowanie mozliwosciami usprawniania 0s6b uposledzonych. Jest
to charakterystyczne dla rozwoju pogladéw na uposledzenie w ogéle.
Pod Wplywém uje¢ teoretycznych uposledzenia, modyfikacji ulegaly

takze praktyki rehabilitacyjne, ktére stawiaty sobie coraz ambitniejsze

cele. Nié wszyscy badaczeé zakladaja jednak “tak ‘prosty droge Tozwo-
ju tych pogladéw. Na przykitad N. O'Connor i J. Tizard (1956) wska-
zujg, ze pierwszy okres zainteresowania rehabilitacja uposledzonych
umystowego (do konca XIX wieku) cechowal sie duzym optymizmem
wéréd specjalistéw. Bylo to zwigzane z niewielka wiedza na temat isto-

ty uposledzenia umyslowego. Pdzniejsze odkrycia biologicznego podto-

za dla tego zaburzenia _przeksztalciliz postawy specjalistow z_radykal-
nie/g_piymig_’t_ycznych w radykalnie pesymistyczne (do lat czterdziestych
XX wieku). Przejawialo si¢ to w rezygnacji z realizacji programéw
usprawniania i w dominacji idei tzw. segregacjonizmu, czyli izolowa-
nia os6b uposledzonych przez umieszczanie ich w Specjalnych insty-

Nie wglebiajac sig szczegétowo w historig rozwoju pogladéw na upo-
éledzenie umystowe, pragne podkresli¢ kilka spraw. Nie jest chyba tak,
ze koncepcje, ktére nie daja szans na prowadzenie procesu rehabilita-
cji, sa wypierane przez koncepcje zakladajace mozliwosé oddzialywan
usprawniajacych. Jedne i drugie wspolistnieja ze soba i jest to sytu-

acja wlasciwa. Nie mozna przeciez odrzuci¢ koncepcji z-orien-towanych)
biologicznie za to tylko, iz zniechgcaja do rehabilitacji uﬂpoéledzonych")

umystowo. Z tego samego wzgledu nie mozna wyzej cenié teorii socjo-
logicznych niz psychologicznych. Takie oceny maja tylko wzgledny
charakter. Z pewnego punktu widzenia mozliwosci rehabilitacji tak mo-
ga by¢ oceniane. Ale zastosowanie innychnklyie@w oceny moze juz

37
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.~ daé inne wyniki. Co wiegcej, nawet stosujac jako kryterium oceny za-
= & kiadane Przez nie mozliwosci rehabilitacji, nie mozna przeprowadzié
A Jednoznacznego wartosciowania wszystkich oméwionych koncepcji. Na

| b nych do Poszczegblnych typow uposledzenia réznicowanego ze wzgle-
i ' du na czynnik etiologiczny (T. Gatkowskj 1973, J. Wald 1973).
o & Oceniajgc wartosé biologicznego Podejécia do uposledzenia umysto-
SN = [E | wego nalezy wyraznie odréznié jego Walo_:r Poznawczy od funkcji, kié-
B % _ ‘ : Te mozna nazwaé ideologicznymi, Zdarza 'sie _czesto, Ze podejicie -bio-

|

|

|

L ' !logiczne pei role wygodnego _g@s_;_agx_lﬁgqggqbrakuﬂwlaéciwej aktywno- |
il f SCi na rzecz usprawniania osob uposledzonych umysfowo dla catych | J
'J om‘z‘&ﬁ_ﬁdfe’c“zn?éh ‘lub~poszczegdinych Jednostek (R. M. Sm.ith '
é 1971). W takim wypadku koncepcje mozna ocenia¢ negatywnie, jednak

i nie powinno to oznaczaé zarzucenia tej berspektywy w rozpatrywaniu

{

{0 .

socjologiczne ma byé¢ wlasciwe do opisu i wyjasnienia lekkiego stopnia
| uposledzenia umysiowego. Tutaj o zaistnieniu zaburzenia decyduja
| czynniki socjokulturowe, a wigc czynniki, kiérymi mozna manipulo-
| waé. W tym wypadku zaklada sie mozliwose catkowitego lub czescio-
}( wego zlikwidowania istniejacego zaburzenia. Przedstawiony poglad tak-
i ze wydaje sie niewlasciwy. Nie Sprzyja on prowadzeniu rehabilitacji
0s6b glebiej uposledzonych, mimo iz 53 dane wskazujace na mozliwosé
. usprawniania (E. E. Balthazar, J. L. Phillips 1976, F. W. Gib.
son, P.S. Lawrence, R, O, Nelson 1976, G w. B Grant,
. 'B. Moores 1978, D. R. Olson 1968 i j.nni)l Réwniez jest on
sprzeczny z danymi na temat przyczyn lekkiego uposledzenia um\yslo-

e

i wego nie sy tylko koncepcjami odnoszacymi sie do prakiyki rehabili-

T' tacyjnej i nie tylko z punktu widzenia tej praktyki powinny byé roz-

! '-fv , patrywane. Po tym zastrzezeniu chcialbym jednak podkresli¢, ze w. tej .
bracy interesuja mnie teoretyczne ujecia uposledzenia umystowego )
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_pY, doé¢ wyraznie odrézniajace sig od siebie. Do takiego

wlaénie w aspekcie ich wplywu na praktykq' rehabilitacyjng. W zwiaz-
ku z tym zajme sig szczegoOlnie _koncepcjami okreflanymi-jako psycho-
logiczne i spofveczne a wigc tymi, ktére ‘zaktadaja | mozliwos¢ prowadze-
nia praktyk1 rehabxhtacy_]nej N 73
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2. NAUKOWE KONCEPCJE ODDZIAEYWAN REHABILITACYJNYCH
NA OSOBY UPOSLEDZONE TTMYSEQWO

Wspomnialem uprzednio o dwéch rodzajach wiedzy stanowigcych te-
oretyczne podstawy dla rehabilitacji os6b uposledzonych umystowo.
Oméwiona zostala pierwsza z nich — wiedza o ws‘t uposle-

Wys%owe, Teraz poddam analizie ie wiedze naukows znacznie sil-

niej powiazana z prakiyka rehabilitacyjng — beoretyczne koncepc;e
realizowania tejze prakivki. Koncepcji tych jest wiecej i nie sposéb
wszystkle je tutaj omawiaé. Mozna je jednak podzieli¢é ma tr -

m%g;a
sklania nie tylko-analiza samych koncepcji, ale rdwniez amaliza $wia-
domoéci osdb praktycznie zajmujgcych sie usprawniamiem oséb upo-
sledzonych umyslowo. Specjalisci, uzasadniajac swoje dzialania prak-
tyczne, odwoluja sie zwykle nie do jakiej§ jednej teorii, lecz do pew-
nej ich grupy. Sa oni zwolennikami pewrne] orientacji teoretycznej lub
uzywajac modnego obecnie terminu mozna powiedzieé, ze dzialajg w
ramach okreslonego paradygmatu. Pierwsza z tych orlentacp nawigzu-
Jje do_teorii mauczania Jub psychoH_HEEﬁ?El—1 oddz1a1ywa.n1a rehablh- '
tacy]ne rozpatruje ]ako J(dostamczame medzy uposledzonym umyslowcu o
Nastepna - orientacja odwoluje sig do koncepcii z:wykle nazywanych

o ‘( teoriaii “terapii beliawioraltiej. “Zgodiiie Z tym pode]sc1em rehabilita-

' Tig quuJ% sie Jakorﬁroces mod”yﬂkorwama zachowama ‘uposledzonych |
umyslowo Ostatnia orientacja ujmuje IehabllltaC]Q jakobproces Horma-

1'1?@ polega]qcy y ha likwidowaniu W otoczeniu tych Jego _elementéw,
ktére sprzyjaja odréznianiu oséb u,posledzonych umystowo od.innych

czlonkéw spoteczenstwa. W. ramach tego procesu dochodzi do mozli-

wie pelnej wasymil:z.i\cji kulturowej oséb uposledzonych umystowo.

Kazda z wyréznionych orientacji teoretycznych moie byé podstawa
dla prakiyki rehabilitacyjnej. Mozna wiec te koncepcje traktowaé jako
zbiory dyrektyw skutecznego dzialania (model P omdéwiony w poprzed-
nim rozdziale) lub jako opis i wyjasnienie faktycznie realizowanej
praktyki (model S). Poniewaz w tej pracy akceptuje model § laczenia
teorii z praktyka, dlatego tez dokonam préby krytycznej analizy wszy-
stkich wyréznionych orientacji fteoretycznych. Dodaé pragne, iz wy-
roéznione grupy nie maja charakteru klasyfikacji logicznej. Nie ma tu-
taj kryteriéw, ktére mogtyby by¢ oparciem dla takiego podziatu.
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A. ODDZIALYWANIE NA UPOSLEDZONYCH UMYSEOWO POPRZEZ
DOSTARCZANIE IM ODPOWIEDNIEJ WIEDZY

Orientacja ta ma z pewnoscia najdiuzsze tradycje, tj. najwczesniej
réznego rodzaju teorie nauczania byly traktowane jako podstawa prak-
tyki rehabilitacyjnej (S. Dziedzic 1970, H. S. Zamskij 1974),
Powstanie tej ofientacji mozna zlokalizowaé, w sensie czasowym, na
przetomie XIX i XX wieku, kiedy to w Europie zaczela sie upowszech-
nia¢ idea powszechnosdi edukacji dzieci. Tworzone wéwczas pafistwo-
we Sy oswiatowe doprowadzity do sytuacji takiej, ze po raz
pierwszy procesem ksztalcenia objete zostaly takie dzieci uposledzo-
ne umyslowo (R. L. Schiefelbusch, G. Haring 1982 H. S.
Zamskij 1974). Bardzo szybko okazalo sie, 2¢ nie mozna od mich
wymaga¢ tego samego, czego wymagano od dzieci rozwijajacych sie
normalnie, Ze nie sa one w stanie opanowaé materiatu ktéry wymaga-
ny byt przez powszechne programy nauczania, ze wreszcie nie ucza
si¢ one tak sprawnie, jak to robig ~dzieci normalne. Realizacja idei
powszechnego ksztalcenia napotykala wiec na powazne trudnosci.

Istnialy dwie mozliwosci rozwigzania tego problemu: 1) zrezygno-
wanie z nauczania dzieci uposledzonych umystowo, 2) zorganizowanie
specjalnego systemu ksztalcenia dla tej kategorii dzieci. Wybér drugiej

‘mozliwosci byt konieczny ze wzgledu na dazenie do zrealizowania idei

powszechnej os$wiaty. ‘Ona wiasnie, jak sadze, doprowadzila do podje-
cia bardzo intensywnych prac nad opracowaniem podstaw naukowych

\ oddziatywania na oscby uposledzone umyé‘IOWo;“Prace te byly w du-

zym. stophiu sprzeczne z panujgcym woéwczas medycznym punktem wi-
dzenia na istote uposledzenia umystowego. Tym bardziej nalezy doce-
ni¢ znaczenie podjetych préb o'pracowania'caloéciowego systemu od-
dziatywan usprawniajacych na osoby uposledzone umystowo.

Poniewaz system ten wywodzi sie z praktyki pedagogicznej, dlatego
tez z praktyka tg jest szczegdlnie mocno zwigzany. Przyjeto, ze dziecke
uposledzone umystowo tym rdzni sie od dziecka ﬁb’frﬁélﬁego, Ze ma
wieksze triidnosci w procesie uczenia sig wiedzy przekazywanej w szko-
Je. Nié'jesrt ono w stanie opanowa¢ materiatu przewidywanego progra-
mem szkoliyin w normalnych warunkach. Dlatego tez nalezy stworzyé
'Spe-cjaine’ warunki, aby proces ksztalcenia uczyni¢ maksymalnie sku-
tecznym. Warunek podstawowy to zmniejszenie wymagan dydaktycz-
nych przez ograniczenie materialu dydaktycznego, a jednoczeénie ulat-
wienie programu nauczania. Nadal stanowit on baze dla procesu ksztal-
cenia, ale poprzez wybér zawartosci tresciowej zmniejszono znacznie
wymagania programowe. Jednoczesnie utrzymujac normalny - czas
przeznaczony na ksztalcenie stworzono warunki, aby dzieci uposle-
dzone umystowo mogly przyswajaé wiedze w ‘wolniejszym tempie. Po-
za tym opracowno caIY szereg dyrektyw okreslajacych sposob przeka-
zywania- wiedzy. Znane sa one powszechnie pod nazwa .zasad dydak-
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tycznyc'h, file ma wiec potrzeby szczegélowego ich omawiania. Naj-

wazniejsze z nich to: zasada pogladowosci, stopniowania trudnosci,
liej . konkretnosci, indywidualizacji itd. (K. Kire jczyk 1981). Respek-
ak- towanie tych zasad miato na celu ulatwienie przyswajania wiedzy przez
14), dziecko uposledzone (K. Kirejczyk, 1981, 7. Sekowska 1974).
na Mowiac inaczej, istota specjalnego ksztalcenia bylo dostarczenie dziec-
~h- ku wiedzy tak przygotowanej, aby byla Tatwiej przyswajalna. W tym
0- ~ procesie zadaniem nauczycieli bylo ‘takie sprecyzowanie wiedzy, aby
-az dziecko_ przyswoito jej jak najwiecej, a takze ‘aby opamowalo podsta-
20- wowe umiejenosci szkolne zwigzane z postugiwaniem sie ta wiedzg
g (H. C. Gunzburg 1974b). Zadanie dziecka polp_galcr na pelnym pod-
ch porzadkowaniu sig nauczycielowi i ftakim uczestnictwie w procesie;
sie _ks'it‘éfé’éﬁi‘a?‘" 7eby jak najlepiej przyswoic .podawang” wiedze oraz na-
ra- byé¢ zadane umiejetnosci. i
73 Oczywiscie od chwili wykrystalizowania sig idei ksztatcenia specjal-
lei nego ulegly pewnym modyfikacjom zaré6wno iresci nauczania jak i spo-
soby preparowania i dostarczania tych tre$ci dzieciom uposledzonym
o- umyslowo. Zwiazane to bylo z rozwojem teoretycznych podstaw na-
ie uczania dzieci normalnych z jednej strony oraz rozwojem poglgdéw na
ej istote upo$ledzenia umyslowego z drugiej. Jesli chodzi o druga spra-
ei we, to omowilem ja wystarczajaco w pierwszej czesci tego rozdziatu.
e- Chodzi tutaj o zastapienie orientacji medycznej orientacja rozwojowo-
th -psychologiczna. Pelniejszego omowienia wymaga jednak pierwszy
a- aspekt problemu. '
- W tej kwestii ciggle akinal¥ny jest poglad wyrazony przez J. Brune-
25 ra (1974), ze: uderza ‘L@La‘: teorii nauczania,}z ktérej pedagogika mo-
i- glaby czerpaé ‘wskazowki praktyczne — brak teoretycznych wskazan,
| jakimi sposobami mozna osiggng¢ rézme rezultaty, teorii neutralnej
©° | wobec celow, ale wyczerpujacej, ‘jesli chodzi o $rodki” s. ﬁ’jednak
o mifio tak krytycznej oceny mozna zaobserwowac postep, jaki dokona?
a sie w tej dziedzinie. Miedzy innymi wlasnie prace J. Brunera dopro-)
- wadzity do pelniejszego zrozumienia istoty procesu nauczania. W chwi-
l- li obecnej mozna znacznie wiecej powiedzie¢, jak nalezy przeksztalcaé
¢ dowolny zas6b wiedzy, aby nada¢ jej taka strukture, ktéra bylaby lat-
- wiej przyswajalna przez uczni6éw. Mozna takze okresli¢ kolejnos¢, w ja-
z kiej powinny by¢ podawane poszczegoblne fragmenty wiedzy, zeby ucze-
T nie sie bylo efektywne. Pojawily sig¢ rowniez w koncepcjach nauczania
i nowe idee. Nalezy do nich poglad, ktéry coraz czesciej wykorzystywa-
2 ny jest w nauczaniu specjalnym, o aktywnym wigczeniu ucznia w pro-
5 ces nauczania (A. W. Aleck 1971). Konsekwencja przyjecia tej idei f;"

jest odchodzenie od itzw. nauczania podajacego na rzecz nauczania, kt6-/
re J. Bruner nazywa nauczaniem w trybie hipotetycznym. Dla pelno-/
$ci obrazu obecnego stanu teorii nauczania pragneg dodag, ze nie zawsze
koncepcje nauczania specjalnego tylko wykorzystuja dorobek koncep-
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cji bowstaltych w Zwigzku z Dauczaniem dzieci hormalnych. Czdsami
zdarza sie takze Sytuacja odwrotna,

/ d-ostoquv_\ng,xgg,;dg;wi‘(:ionych zdolnosci uczenia sie ﬁpoéledzprijch

! umyslowo, jak réwniez czesto spd’tﬂgénej na»dpfotekcyjnoéci rodzicow,

ktéra ; m‘i_ejgﬁ_zfyiuggwojowi samodzielnosci uposledzonych dzieci oraz
IS e Do) b ] s B oy i

- skowej (H. C. Gun zburg 1974a), Pewng osobliwoscig nauczania upo-
Sledzonych umystowo jest fakt, ze proces ksztalcenia obejmuje poza
dzieémi takze osoby dorosle. Fakt ten musi byé uwzgledniany w two-
Izeniu koncepcji nauczania specjalnego (H. Borz Yszkowska 1978,
He Gunzburg 1974a, E. w. Wallin, O, p. Kolstoe 1971).

uczania tych oséh R. Feuerstein 1968, R, F. Heber, R, B. De-
ver 1968, M. E, Kaufman, p A, Alberto 1976 k. Kirej-
czyk 1981 i inni). Jednak mimo tych osiggnieé, istota oddziatywan
'rehabilitacyjnych polegajacych na dostarczaniu ‘wiedzy osobom uposle-
dzonym umystowo nie ulegta zasadniczemu Przeobrazeniuy. ‘Najlepszym
' tego  przykiadem moze byé¢ koncepcija R. Feuersteipa, (1968)_nazwana
Przez niego aktywnie,—modyfjku;qcym bodej$ciem do nauczanja uposle-
i dzonych umystowo. Koncepcje te oméwie dokladnisej, poniewaz chcial- |
' bym do niej nawigzaé w dalszej czesci pracy. 7 "
R. Feuerstein WYréznia trzy rodzaje pogladéw ha temat mozliwogei
odwrécenia stanu, w jakim sie Znajdujg 0soby uposledzone umysio-
Wwo. Pierwszy z nich jest Zwigzany z medyczn_y@f_vp_ogpjéciem do tego
[ zg_b_lrl_:z_f_mi_a. Przypomne, e zgodnie z"ﬁme—jéciem uposledzenie umy-

=L ‘
Istota koncepciji R, Feuerstejna A(1968) bolega na sformutowaniy Za-
sady likwidowania tej -deprywacii. Ogélnie mozna ja okregli¢ Jjako




~uposrednione uczenie sie dosw1adczen1a” (s. 358). Zaklada sie, ze
umyst osoby uposiedzonej jest Systemem otwartym, ktérego struktura |
pie jest jednak w stanie, bez dodatkowego wsparcia, zdobywac¢ do-
swmdczema Jak to _]Iest w Wy:padku osob rozwuajqcych sie normalme

- fi_Zlel umle]scowmmu m1qdzy uposledzonym a zvewnqtrznyml Zrodami
x stymulacji posredmczy W komstruowaniu, selekcjonowaniu i odczuwa-

stka wystawiona jest na oddzialywania Srodowiskowej stymulaciji, ale
~ z niej nie korzysta. Uzywajac jezyka J. Piageta mozna powiedzieé, ze
_ n1e dochodzi do asymﬂac;u oddziatujacych na _jedriostke obiektéw, nie
ma takze odpow1edm(:h pmcesow akomodacji bedacych wynikiem tych
: p@dzmlywan Poéredniczenie w procesie nabywania do$wiadczenh przez
| osobe uposledzong umyslowo polega przede wszystkim na pomocy w
' ﬁ wyodrqbn1mobnekt1_1 z o'toczema ‘Dzieki temu nastepuje przelamanie

€00 Z podstawowych brakéw w zakresje funkcjonowania poznaw-
q cz?ego 056b uposledzonych umystowo — zaniku nastawienia eksplora-

’CY

nym umyslowo. W trakcie tych manipulacji ¢ osoba_ uposledzona wspol—
uczestmczy w uml-ejscawﬁh‘fﬁ_ﬁﬁféktu W przestrzem i'w czasie, po-
éwnu]e go z innymi obiektami, defIHIUJe go 1rtd W efekcie zdobywa
ona podobne doswiadczenia w ~“koritakcié z obiektem jak osoba normal-
na. Osoba posredniczaca i pomagajgca uposledzomemu W poz\nawamu
o'toczema nie przekazu]e mu efektéw wlasne] pracy dostosowanej d
i OdeOI'CY, Jak to jest w tradycyjnse] pedagogice sp__»]alnle], lecz wspol-
nie z nim aktywnie uczestniczy w poznawaniu ofoczenia. Druga rézini-
ca poléga na tym, Ze madtérialem, na ktérym koncentruje si¢ zaintere-
sowanie osoby nauczanej i nauczajgcej, nie jest zbiér sztucznych obiek-
téw wyrwanych czesto z kontekstu Srodowiska — a tak -jest czesto

_otoczeniu., Nie dazy s1q wiec do ‘ograniczania i kontrolowania stymula-
cji zewnetrznej. Jedyng zasadg, ktéra uznaje R. Peuerstein za mozliwg

umieszczaniu w otoczeniu osoby uposledzonej takich przedmmrtow, kt6-
re moglyby porméc w prowadzeniu odpowiednich operacii. umysto-
wych :

Nie bez znaczenia dla teg odejscia _jest. przyjecie przez R’ Feuer-
steina zalozenia, ze wraz wzboqaoermem doswiadczen | soby uposle-
dzonej nastepuje poprawa. Jeéj &polecznego ﬁlnkCJonowanla Stworzone

. sg bowiet We warunki do coraz bardziej “samodzielne] dzialalnoici poz-
nawczej, a tym } samym coraz wiekszej autonomii w postqpowamu Zna-
lazlo to potwierdzenie w badaniach. W frakcie 8-lefniego programu
badawczego nad dzieémi lekko uposledzonymi umystowo stwierdzono
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niu odbieranych: bodzcow. W wypadku braku takiego wsparcia jedno-

g._Drug1 rodzaj pomocy polega na przeprowadzaniu réznego ro-
dza]u operacji na wyodrebnionych obiektach wspélnie z uposledzo-

w szkole specjalnej — lecz lecz sa to ob1ekty znajdujace sie w naturalnym .

do stosowania, jest tzw. ,wzbogacanie Srodowiska'. Polega ono na




" nie tylko istotne Zmiany w zakresje umiejetnosci wymaganych w szko-

le, ale takze wyrazny wzrost motywacji do uczenia sie, zmniejszenie

nastepujgco:

— Uznaje 'gg,\ge_*gs_gbky upoélg_dg‘gne umyslow_o_ _Igpg{”ucge_stniczyé
W powszechnym_ Procesie ksztatoemia pod warunkiem dostosowania tre-
$61 i form tego ksztalcenia do ich mozliwosci;
= kspecjalnie przygotowany material dydaktyczny dostarczany oso-

r
bie uposledzonej ma na celu zZmniejszenie r6znicy w zakresie Posiada-

— dalszym celem tego ksztatcenia jest stworzenie mozliwoéci lepsze-
go funkcjonowania w przyszioéci oséb uposledzonych umystowo;

— UZnaje sig, Ze proces ksztatcenia specjalnego jest celowym od-
dzialywaniem mna Jjednostki uposledzone, majacym charakter wSspoma-
gania w Poznawaniu przez nich ortacZajqcej rzeczywistosci.

uposledzonych umystowo, poddanych ksztatceniu specjalnemu, przesta-
je byé¢ rozpoznawana jako uposledzone po ukonczeniu odpowiednich
szkél. Mozna wigc powiedzie¢, ze w sensie spoltecznym, nastepuje tu-
taj catkowite odwrécenie stanu uposledzenia umystowego.

Podejscie oparte na przekazywaniu wiedzy zostalo zaakceptowane

1y potencjat intelektualny, aby Przyswoi¢ program nauczania nawet
W uszczuplonej postaci. Ksztalcenie specjalne jest tutaj mato skutecz-
ne i niewystarczajace. Wobec tej kategorii oséb Zaczeto wiec stosowad

'z{upeinie} nowy typ oddzialywan.
RY { 2 l

_Mme‘
B. ODDZIALYWANIE NA UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO
POPRZEZ MODYFIKOWANIE ICH ZACHOWANIA
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wykorzystania procesu warunkowania w usprawmamu 0s6b glebiej

posledzanych umyslowo A. Fuller w roku 1949 (R. B. McCarver,

A. R. Cavalier, nadbitka, C. C. Kierman 1974). Wytworzyt on
_reakcie-celowego ruchu reki u 18-letniej osoby uposledzone] umyslo-
WO, stosujq&gako. wzmocnienie cuk1erk1 Jedfiak od pierwszych, spek-
takularnych préb stosowama bego podegscm w rehabilitacji do wypra-
cowania catosciowych i spojnych koncepcji tego rodzaju musialo uptly-
naé¢ kilkanascie lat. Dopiero w latach sze$tdziesigtych opracowano ca-
tosciowe systemx__gddmalywan rehabﬂltacy]nych opartych na behawio-
rystyczn_ych teoriach uczenia sig (S W. Bijou 1963, F. L. Girar-
deau 1962, O. R, Lindsley 1964).

Stosunkowo niewielkie tradycje tego podejscia, a réwnoczesnie, nie- -
zwykle intensywny jego rozwéj w ostatnich latach utrudniaja przepro-
%adzeme pelnej -analizy teoretycznej Znaczne zamieszanie terminolo-
giczne sprawia- klopot w rozpoznaniu, czy konkretna koncepcja moze
by¢ zaliczona do wyréznionej tu: orientacji, czy tez nie moze za fakg
uchodzi¢. Teoretycy i prakiycy postuguja sie takimi terminami, jak:-
,,bsehavior modification'’, , behavior therapy", ,behavior psychothera-
py". .applied behavior analysis", ,behavioral technology” itd. (S: W.
Bijou W.I Gardner 1971, F. H Kamnfer, G Saslow 1969,
C.C. Kierman 1974, J. E. Spradlin, F. L. Girardeau 1966
itd.). Odwotlujg sie takze do réznych teorii uczenia sie.

Mozna przyjgé, ze tym, co laczy wszystkie koncepcje traktujace re-
habilitdécje jako proces modyfikowania zachowania, jest przyjmowane

nich jedno fundamentalne dla _behawioryzmu_zalozenie. Glosi ono,

W
I(m zachowanie zm1en1a sie pod wplywetm efektéw jakie wywolu]e W $ro-

dowisku-(D; E. BéTTyne 1968) Mowiac inaczej, istnieje $cisty zwia-
zek mledzy zachowaniem a efektami, jakie ono wywoluje w - Srodo-
wisky, ktére to efekty mogq by¢ korzystne lub niekorzystne dla jed-
noﬁ Efekty korzystne beda zwiekszaly prawdopodobienstwo poja-
wiania sie podobnych zachowan, efekty niekorzystne bedq zmniejszaly
to prawdopodobienstwo. Wynika z tego, ze zachowanie jest wyuczone,
a dokladniej: ,bo zachowanie, kiére powszechnie uwaza sig za charak-
terystyczne dla czlowieka jako istoty rozumnej, jako cztomka narodu
lub klasy spolecznej, jest w wiekszym stopniu wyuczone niz wrodzo-
ne” i(J. Dollard, N. E. Miller 1967 s. 32). Jesli zgodzimy sie
z tym twierdzeniem, to musimy takze zaakceptowaé_idee, kidéra stano-
wi istote. podeéjscia behaw1orystyczneL Po prostu wystarczy prze_]qc

kontrole nad skutkami ludzkiego zachowamia, aby przejac¢ Jednoczesnle
kontrole nad samym zachowaniem. (B. . Skinner 1983). Jesli wiec | "

bedziemy um:leh Wyw1erac wiptyw na to, za Jakle zachowama uposle-

-----

czymc ‘te za»chuwa.ma typowymi dla niego i odw:rotme Oczywiscie po- t
dejscie rehabilitacyjme ‘Oparte ma modyflkovwamu zachowania odwoluje
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sie¢ do wiely innych prawidlowogci sformutowanych w réznych beha-
wiorystycznych teoriach uczenia sig, jednak tylko prawidlowos$é¢ wska-
Zana wyzej jest wspélna dla nich wszystkich.

Bez trudu mozna Zauwazyc¢, ze to podejicie takze nie akceptuje-me-
dycznego_punktu widzenia na -uposledzenie umyslowe. Czyniac glow-
nym- obiektem swojego zainteresowania zachowanie, uchyla sie nieja-

= ko od odpowiedzi na pytanie, czym jest uposledzenie umystowe, Nie-
istotne albo mato istotne éq tu informacje 0.etiologii -zaburzenia, uszko-
dzeniach procesow psychicznych, takiej lub innej inteligencji itd.
(5. W. Bijou 1966). Wazne jest to, ‘jakie zachowania chee, a jakich
\_. hie chce wytworzyé¢ specjalista, Zachowanie za$ nie jest tu rozpatry-
' -wane jako wynik defekty jakis czynnikéw Wwewngirzoosobniczych, lecz
Jest ,rezultatem historii interakcji, jakie zachodzity miedzy Jjednostka
a jej srodowiskiem" (W. I, Gardner 1971,s,9).  * '
| : Po przedstawieniu cech wspolnych dla koncepcji rehabilitacji bazu-
%1 jacych na modyfikacji zachowania Przejde teraz do oméwienia niekto-

[ to byé metoda Pomocnicza, stosowana tylko w szczego6lnych przypad-

kach, gdy inne metody: zawodza. Stosowanie jéj ma na celu wWytwarza-
r nie lub' likwidowanie tylko poszczegllnych typéw zachowan. Takie
- Ograniczenie wynika z oczywistego faktu, ze wigkszos¢ zachowan lek-

kach (giebokie upoéln,edzeme_) Jest to jedyny sposéb wywiér_éﬁié‘ jakie-

i gokolwf@k*-wp}ywu‘ “rehabilitacyjnego. Przy: tym podstawowym prob-

h €mem, z jakim musi' sie uporaé rehabilitacja, jest upowszechnienie te-
| .

o Sowania tylko dla specjalistéw. Dlatego uposledzeni przekazywanj s\
‘ﬂJ | do réznych instytucji rehabilitacyjnych, .co daje jednak pewne nega-
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wne konsekmnCnggm_zMgi od normalhego_spoteczen-
. Tej kwestii w- dalsze] czesci pracy poswiece wigcej uwagi, a te-
prze]dq do oméwienia innych réznic m1edzy koncepcjami modyfi-
kacji zachowania,

T

T g

me-

6w- ~ Z przedstawionej uprzednio podstawowej tezy dla tego podejscia

eja- wynika, 2e oddzialywania rehabilitacyjne beda tym skuteczniejsze, im

Nie- icksza bedzie kontrola nad efektami zachowania (kontrola wzmoc-

ko- en). Duzy stopien’ kontroli wigze sie jednak zawsze ¥ wyrazng inge-

itd. "_anq w S$rodowisko naturalne -osoby upofledzonej umysltowo, czyni

ich ito srodowisko sztucznym i w pewnym sensie sterylnym spolecznie

Ty- . (J. Wolpe, A A Lazarus 1966). .Czesto warunki, a takze sam !
ecz obiekt oddzialywan rehabilitacyjnych nie pozwalaja na stworzenie te-

tkg - go typu sytuacji. Powstaje zatern problem wyboru miedzy wielkosciag

L kontroli nad wzmocnieniami a naturalnoécia warunkéw, w jakich ma -
Zu- - przebiega¢ oddzialywanie rehabilitacyjne. Twoércy poszczegélnych kon-

to- - cepcji réinie rozwigzywali ten problem. Jedni sklaniali sie do utrzymy-

Zy wania mozliwie duzej kontroli nad zachowaniem. Tutaj naleza ci ba-

m- ~ dacze, ktérzy nawigzywali w swoich teoriach do warunkowania kla-

ie- sycznego lub instrumentalnego. Inni, czynigc pewne ustepstwa w za-

ty- kresie kontroli, dbali o to, aby warunki, ktére doprowadzaty do mody-

ly- fikacji zachowania, przypominaty warunki naturalne,

lo- Dobra ilustracja réznic w podejsciu do treningu behawioralnego mo-

le- ze by¢ skonfrontowanie dwoch technik ksztaltowania samokontroli

ja u oséb uposbedzonych umySTO’WE”Pnerwsza z nich zostala zapropono-

12, wana przez A. Litwornika i wspolpracownikéw (1977). Przyjeli oni, ze

2).. .~ samokonirola moze by¢ rozwijana przez stwarzanie uposledzonym umy-

er stowo sytuwacji, w ktérych bedsa oni doswiadczaé efekiéw odraczania

1a gratyfikacji. W zwiazku z tym proponuja, aby po wykonaniu jakiej$

d- czynnosci, np. zamalowywania rysunku o skomplikowanych konturach,

a- dawa¢ uposledzonym umyslowo mozliwo$¢ wyboru jednej z alterna-

ie tywnych nagréd: 1 pensa po minucie od zakoificzenia wykonania zada-

& nia, 2 pensé6w po 10 minutach, 3 penséw po 30 minutach i 5 penséw -
k po 60 minutach. Z przeprowadzonych badan wynika, ze jesli osoby

)- uposledzone uzyskaja informacje na temat rzeczywistej diugosci cza-

l-N; su wyréznionych interwaléw, tzn. beda wiedziaty, jaki odcinek czasu

['/;~ -oznacza 1, 5, 10, 30 i 60 minut, oraz nabiora przekonania, 2e odroczo-

~o na nagroda jest rzeczywiscie przez nich uzyskiwana po okreslonym
e . czasie, to wyraZnie wzrasta u nich zdolno§¢ do odraczania gratyfikacji.

B W tym wypadku istota oddzialywan terapeutycznych jest takie zapro-

: gramowanie sytuacji, w ktorej znajdzie sie osoba uposledzona umysto--
¢ wo, aby mogla ona mozliwie wyraznie wyodrebni¢ zwigzek migdzy

= wielkoscia nagrody i czasem jej uzyskania. Jest to jednak sytuacja

1\ nienaturalna, .poniewaz tylko w warunkach eksperymentalnych tatwo
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mozna dostrzec wytworzony przez terapeute zwigzek. Nie musze uza- -
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sadnia¢, ze w tej sytuacji efekty zachowania (efekty dokonywanych
wyboréw) sy catkowicie kontroloware przez osobe rehabilitujgca.

Inne podejscie do rozwijania samokontroli ‘proponuja B. Camp

i M. A Bash (1980). Opracowana przez ‘nie technika , glosnege—my-

slenia’’ (the think aloud) nawigzuje wyraznie do koncepcji teoretycz-

nych L. gotskiego, Zgodnie z jego teorig przyjeto, iz mozna zwiek-

;. szy¢ kontrole nad mnym zachowaniem przez werbalizowanie my$li,

/ ‘celéow i planéw dzialania, Oddziatywanie reha\bilitz_icyjne polega w tym

| wypadku na prowadzeniu dialogu z osobg uposiedzona. W procesie
komunikacji dazy si¢ do zorganizowania perspektywy poznawczej oso-
! by rehabilitowanej w taki Sposob, aby mozna wspélnie odpowiedzied
| Dna& nastepujace pytania: ,na czym polega prablem?", wjaki mam plan
“ rozwigzania tego problemu?”, ,.co w zwigzku 2z tym powinienem zro-
j bi¢?", ,,czy potrafie to zrobi¢?". W trakcie dialogu z 0sobg uposledzong
terapeuta pomaga w znalezieniu prawi owego Tozwigzamia problemu, |
“zniechera do Tealizacji planow niewlasciwych, wspétdziala w zrozumie-
‘niu przez uposledzonego umystowo zwigzkéw miedzy jego konkretny-
mi zachowaniami i skutkami tych zachowan, itd., a przede wszystkim
sklania do glosnego méwienia o wlasnym zachowamiu i ocenia te wy-
powiedzi,
- .Bez wielkich trudnosci mozna zauwazy¢, ze terapeuta stosujacy dru |
ga technike rozwijania samokontroli ma mmiej mozliwosci komtroli
nad zachowaniem upo$ledzonego umystowo. Takze poziom stFukturali
zamaiﬂtefapeufyéifnej“ jest tutaj znacznie mniejszy niz w. pierw-
szym wypadku. Sytuacja ta jest bardziej zblizona do naturalnych sy-
. tuagji zyciowyeh. Jednak, jak podaja autorki tej techniki, nawet tutaj
podstawowym problemem trudnym do rozwigzania jest kwestia doko-
hania generalizacji ‘wyuczonej samokontroli z sytuacji terapeutycznej
na inne sytuacje zyciowe. Mowigc inaczej, w@gg umyslo-§
wo uzyskujgc samokonirole nad Zachowaniem W_jednych sy.tuacj-ach' it
majg trudnosci z wykorzystaniem tej zdolnosci w imnych sytuacjach .
(B- Camp, M. A. Bash 1980). Ten problem jest jeszcze wyrazniej
odczuwany w wypadku stosowania bierwszej z oméwionych technik
behawioralnych (A. J. Litwornik i wspolpracownicy 1977). Ogél-
nie mozna powiedzie¢, ze dazeni i ingu behawioral-
nego w..warunkach, ktore sa maksymalnie zblizone do warunkow zy-!
cfa codziennego, nie rozwigzuje problemu, tzn. nie powoduje, e tre-.
ning J@;g_jes.f Tv‘_hpeini skuteczny. Wytworzona zdolnoéé¢ nie jest bowiem
automatycznie piZenoszonana wszelkie sytuacje wymagajace samo- 3
kontroli.
Podana wyzej charakterystyka treningu behawioralnego jako metody ;
oddzialywan rehabilitacyjnych wobec uposledzonych umyslowo nie wy- !
czerpuje calosci.zagadnienia. W jej ramach istnieje wiele innych sy-
steméw oddzialywan, ktére mosna porzadkowac na rézne sposoby. Od-

b T .
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wolujg. sig one do réznych teorii uczenia sie — od teorii warunkowania
klasycznego do teorii modelowania. Réznice polegaja takze na uwzgled-:
nianiu odmiennych typéw zachowania, ktérych dotyczy tnemng Szcze-
golnie nalezy podkresli¢, ze w tym podejéciu w takim samym stopniu
zwraca si¢ uwage na wytwarzanie nowych, pozadanych spobecznie za-
chowan i na eliminowanie zachowan istniejgcych, ktére jednak —

z punktu widzenia przystosowania do otoczenia — rozna uznaé za nie-

korzystne (R. D. Cox, W. B. Gunn 1980, F..'W. Gibsan, .P. S.
Lawrence, R. O Nelson 1976, R. Sprafkin, N. J Ger-
shaw, A Goldstein 1980 i inni).

Nie wglebiajac sie w szczegélowa analize wszelkich osobliwoéci za--

wartych w poszczegélnych rodzajach terapii behawioralnej, chciatbym
zwroci¢ uwage, ze mimo podkreslania w literaturze duzej skutecznosci
tego podejscia, konstatacje te odnoszy sie giéwnie do_zmian uzyskiwa-

sygnal6w wskazujacych, ze w tej lawinie ciagle nowych technik be-
hawioralnych pojawiaja sie jakies tendencje do ich integracji. Powsta-
jace nowe systemy terapii behawioralnej sg pospiesznie oceniane pod

- nych w warunkach sztucznych, Zastanawia réwniez brak jakichkolwiek :

kagtem ich skutecznoéci w realizacji konkretnyeh celow rehabilitacyj- -

nych. W pogoni za efektami praktycznymi brakuje czasu na. zastano-
wienie sig, co rzeczywiscie uzyskulemz Za pomoca tego tremngu czy
jeg6 efekty “sg~tak korzysine, jak sie tego spadmewamy, czy trening
behawioralny wyczerpuje mozliwoéci oddziatywan rehabilitacy jnych
stosowanych wobec o0s6b uposledzonych umystowo i czy uzasadniony
jest optymizm zwolenmkéw tego podejscia.

Odpowmda]a}c na sformulowane tu pytania mozna stw1erdz1c, Ze cze-
sto obserwuje sie mnieskutecznosé terapii behawioralnej (W. I. Gar d-
ner 1971). Nie chodzi juz o to, & nie mozna uczyni¢ z osoby uposle-
dzonej osoby normalnej albo bardziej normalnej poprzez wyposaze-
nie jej w nowe umiejetnosci spoleczne; przede wszystkim nie zawsze
mozna sobie poradzi¢ z likwidowaniem zachowan okreslanych jako tzw.
m behawitralne (kIZYkl _nadpoudliwosé ruchowa, stereoty-

stwierdzalemn; ze zlikwidowanie ‘DeéwWnego zachowania pociggalo za so-
ba pojawienie SlQ nowych, innych. zachowan mepozqdanych Ponadto
podkresla sie, %6 tréning behawioralny w zbyt diiZym stopniu koncen-
truje si¢ na zachowaniach uposledzonego umyslowo, a nie na sytua-

cjach, w ktérych te zachowania sg przejawiane. Jesli sytuacje te jako’

zrédla zaburzen zachowania nie beda likwidowane, to zmniejszaja sku-
tecznos¢ treningu w dluzszym okresie. Nie bez znaczenia sg takze prob--

lemy etyczne silnie zZwigzane ze stosowamem bechm_k_ hehamoralnych -

‘Dotyczy to szczegollnie technik poslugujqcych sig e karg jako wzmocnie-

niem. g
Podobnych zastrzezen mozna by poda¢ znacznie wiecej, ale i te wy-
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mienione wystarcza do podsumowania omawianego podejscia w sposéb
nastepujacy: ' _
s — trening behawioa'alny_ Jest przydatnym sposobem oddzialywan re-
| habilitacyjnych, szczeg6lnie wobec oséb giebiej uposledzonych umy-
! stowo;
— nie jest jednak tak, jak sadza zwolennicy tego podejscia, ze jest
to jedyna skuteczna forma oddzialywania na uposledzonych;
— tirening behawioralny ma wiele istotnych brakéw, szczegllnie
W zakresie stopnia opracowania teoretycznych podstaw do poszukiwan
nowych form oddzialywan w ramach behawiorystycznej orientacji te-
oretycznej, lecz takze poza nimi,
-Sadze, 2e taka ocena zadecydowala o rozwoju w latach siedemdzie-
sigtych innego ujecia . beoretycznego praktyki rehabilitacji 0séb upo-
sledzonych umystowo — podejicia nawigzujgcego do idei normalizacji.

Z o0 o 7 { i O

v IR e et

Z : C. ODDZIALYWANIA NA UPOSLEDZONYCH UMYSEOWO
JAKO PROCES NORMALIZACJI .

Teoretycznie nowy poglad na rehabilitacje oséb uposledzonych umy-
slowo sformutowal B, Nirje (1969). Zwrécit on uwage, ze wraz z roz-
poznaniem u dziecka uposledzenia umystowego nastepuje proces zniek-
sztalcenia jego doswiadczen . zyciowych dzieki poddaniu go oddziaty- |
waniom specjalistycznych instytucji rehabilitacyjnych, Funkcjonowanie |
tych- instytucji zasadniczo rézni sig od funkcjonowania rodziny i dla-
tego tez osoba uposledzona podlega zupelnie iInmmym wplywom spolecz-
| nym niZz osoby normalnie rozwiniete umystowo, Do podstawowych cech
' zinsty“tucjonali‘iowanego srodowiska rehabilitacyjnego B. Nirje zalicza:

— Iytm dnia (wyraznie rézny od rytmm domowego — $cisle okreslo-
ne godziny snu, positkéw itd.); -

— Iytm tygodnia (rézne formy aktywnosci niespotykane w warun-
kach domowych, przebywa,nje w SciSle okreslonych miejscach, narzu-
cany sposéb spedzania czasu wolnego itd.);

— rytm roku (sezonowe zmiany aktywnosci Zwigzane z pracami od-
noszacymi sie¢ do poszczegédlnych poér roku, inne rodzaje positkéw, in-
ne formy imprez kulturalnych i sportowych itd.);

—)ghumglq@impEMXMdQMYch—pmﬁmm_qﬁ (pozbawianie do-
Swiadczen zwigzanych z podejmowaniem decyzji, ryzykiem, wyborem
partner6w, rodzaju aktywnosci itd.); : '

— Segregacja zwiqzana z picia (pozbawienie doswiadczen zwigzanych
z kon‘takfcami‘ z plcia przeciwng, co jest zZwigzane z brakiem instytuciji
koedukacyjnych);

— Ograniczenia w poznawaniu mormalnie obowigzujacych standar-
déw ekonomicznych (ograniczanie samodzielnosci ekonomicznej, szcze-
golnie .postugiwania si¢ pienigdzmi); '
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. — srodowiskowe ulatwienia (np. przygotowywanie positkow w taki

sposob, ktéry nie wymaga wykonywania normalnie przyjetych czyn-
3 . noéci, stosowanie ubioréw latwych -do wilozenia, wyposazenie pokoi
mieszkalnych 'w specjalne techniczne utatwienia w zakresie samoobshu-
gi itd.).

Waszystkie te cechy $rodowiska, w kiérym odbywa sie rehabilitacja
0s6b ' uposledzonych umyslowo, utrudniajg nabycie umiejetnosci nie-
zbednych do zycia-w. normalnych Warunlmatego tez G. Nirje po-
“Stuluje takie zmodyflko.wame funkqonawanma instytucji rehabilitacyj-
nych, aby warunki zycia w wigkszym stopniu upodobnity si¢ do tego,
. co spotykamy W normalnym zyciu spoblecznym. Proces przeksztatcania

$rodowiska rehabilitacyjnego w kierunku upodobnienia go do.srodowi-

ska normalnego nazwal G. Nirje normalizacjq (normalization).

Idea normalizacji bardzo szybko upowszechnila sie w wielu krajach.
Szczegoblnie duzy rozglos uzyskata w krajach skandynawskich i.w Sta-
nach Zjednoczonych. W wielu krajach idea ta jest jednak malo znana
i w konsekwencji nie upowszechniana w praktyce. Dotyczy te réwniez
Polski. Mozna powiedzieé, ze podejscie to jest ciggle w fazie ksztalto-
wania sie i zdobywania popularnosci. 3

Bardzo krétko idee normalizacji mozna przedstawié¢ w postaci naste-
pujacego postulatu: ,pozwdlmy osobom uposledzonym umystowo zZy¢
w taki sposob, aby to zycie bylo maksymalnie podobne do egzystencji
Tadzi normalnych" M. P. Maloney, M. P. Ward 1979, s. 81).
Chodzi tufl:a] o stworzenie odpowiednich ‘warunkéw do mozliwie naj-
wigkszej asymilacji kulturowej dla oséb uposbedzonych umystowo. Asy-
m11ac_]a ta jest przy tym rozumiana w sposob nie standardowy. Aby ja
zapewni¢, nie nalezy skupia¢ calej uwagi na rehabilitacji spolecznej
uposledzonych umystowo i tylko na niej. Przede wszystkim asymilacje
kulturowa moze zapewni¢ odrzucenie tradycyjnego podejscia do osob

' uposledzonych odrzucenia przekonania o niskich mozliwosciach takich
osob HC. Gunzburg 1974a). Tradycyjny stosunek do os6b uposledzo-
nych przejawia si¢ w {zw, posiepowaniu ogfg__zycggquy_m& (block treat-
ment). To z kolei ogranicza asymilacje kulturows tych os6b (H. C
Gunzburg, A L. Gunzburg 1970). Przedstawiony postulat mo-
ze wywolaé¢ pewne zdziwienie ze wzgledu na swoja oczywistosé i wy-
dawa¢ by sie mogto, 7e ma wylacznie ideologiczny charakter. Czy tak
sformulowana idea moze wnosi¢ co$ nowego i waznego dla praktyki
rehabilitacji uposéledzonych umystowo? Odpowiedzieé na to pytanie
mozna po szczegdlowym zapoznaniu sie z tzw. konocepcjami normali-
zacyjnymi rehabilitacji.

Charakterystyke tych koncepcji nalezy rozpoczaé od wskazania, ze
w przeciwlenstwie do wczesniej oméwionych, te czynia punktem wyj-
écia dla swoich’ analiz proces rehabilitacji, a mie osobeé  uposledzong
umyslowo W centrum uwagi sg za$ przede wszystkim efekty oddzia-
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tywan rehabilitacyjnych (W. P. Wolfensberger 1972). Kontynu-
atorzy i propagatorzy idei B. Nirjego wskazujg, iz w celu poradzenia
sobie z. problemem uposledznia umysiowego podejmuje sie dzialania
ukierunkowane na uzyskanie $cisle okreslonych. celow. W tej dziatal-
nosci jest nieistotny sposob, jakim uzyskuje sie te cele. Przyjmuje sie
prakiycznie, ze kazda metoda jest dobra, jesli przyczynia sie.do roz-

- wigzania problemi (H. C. Gunzbur g A. L Gunzburg 1970,

W.P. Wolfensberger 1972). W efekcie doprowadza to do stoso-
Wania w procesie rehabilitacji metod sztucznyc

do"":ﬁsko, w ktérym przebywa osoba uposledzona umystowo, w catosci
nabiera cech tej sztucznogéci. Stopniowo doprowadza to do wyizolowa-
nia jednostek uposledzonych od normalnego zycia spotecznego. Izola-
cja ta Jjest skutkiem nie tylk-o rzeczywistej izolacji osoby rehabilito-
wanej, lecz takze odmienng od normalnej praktyka postepowania wo-
bec uposledzonych. Dochodzi do sytuacji paradoksalnej — praktyka
rehabilitacyjna, ktérej celem Jjest przygotowanie. do lepszej asymilacji
kulturowej osob uposledzonych, realizowana jest w taki sposob, ze
wytwarza dodatkowe bariery miedzy ta grupag oséb niepelmosprawnych
a spoleczenstwem (K. . Engelhardt 1978, W. P. Wolfensber-
ger 1972).

Dobrym przykiadem ilustrujacym ten stan rZzeczy moze by¢ sposéb
wykorzystywania JAreningu behawioralnego w rehabilitacji upoéledzo-
nych umystowo. Intencje terapeuty stosujgcego te metody sg takie, ze-
by uczynié zachowanie uposledzonego umyslowo bardziej zblizonym
do zachowania normalnego. Lecz stwarzane sytuacje treningowe g
zwykle tak sztuczne, ze $mialo mozna uzna¢é je za zrodia dostarczania
osobie upo$ledzonej umystowo doéwiadczen zupetnie nietypowych, tj.
odbiegajgcych catkowicie od normalnie doéwiadczanych sytuacji,. W
konsekwencji moze to utrudniaé osobie poddanej takiej terapii skutecz-
ne wigczanie sie¢ w normalne zycie spoteczne. Méwiac inaczej,_j:rening
behawioralny z jednej-strony przyczynia sie do asymilacji kulturowej
'0s6b, ktére sie jemu poddajg, ale Jjednoczesnie generuje pewne prae-
szkody utrudniajsce przyszle przystosowanie sie do spolecznego oto-
czenia,

Innym przykladem z tego zakresu moze by¢ funkcjonowanie insty-
tucji zamknietych, zajmujacych sig rehabilitacjg. Zwykle majg one cha-
rakter totalitarny, tzn. sg tak zorganizowane, iz wymuszaja zachowa-
nia zgodne calkowicie z normami obowigzujgcymi w tych instytucjach
(E. Goffmann 1961). Normy te roznig sie zupeinie od norm regulu-
jacych zycie spoleczne. I znowu efekt jest podobny. To, co mialo shi-
2y¢ przygotowaniu osoby uposledzonej .do przyszlego zycia w spole-
cireﬁstwilé! dziala paradoksalnie — stwarza dodatkowa bariere utrudnia-
jaca proces asymilacji do kultury normalnego spolsecz»evﬁstwa: Racje ma

R. C. Scheerenberger (1977), gdy wskazuje, iz po yiejéciu_ w ramy insty-
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" 10 istnienie niekorzystnych wptywbw instytucji rehabilitujacych na

frazes ideologiczny. Podejicie normalizacyjne zawiera propozycje rea-

tucji rehabilitujacych dokona¢ takich zmian, aby poprawic isthiejaca

tucji rehabilitacyjnej trudno te ramy opusci¢. Wiele badan potwierdzi-

funkcjonowanie uposledzonych umystowo (A. L. Carsrud, K. B
Carsrud, D. P. Henderson, C. J. Alisch, A V. Fowler
1979, R. B. Edgerton, S. M. Bercovici 1976, J.P. Kershner
1970, Tizard 1968 i inni). Niektore z tych badan omoéwie szczegoblo-
wo w dalszej czesci pracy. ;

Po takim rozpoznaniu przebiegu praktyki rehabilitacyjnej uposledzo-
nych umystowo postulat domagajacy sig zapewnienia egzystencji zbli-
zonej do wegzysrtencp ludm normalnych nie moze by¢ uznany tylko za

lizacji tego postulatu w konkretnej praktyce. Ogolnie. mozna powie-
dzieé, ze tylko zapewnienie takiej pomocy osobom uposledzonym umy- !
stowo, ktdora bedzie sie miescita w ramach obowigzujagcych w danej kul- ]-
turze norm funkcjonowania spotecznego, moze doprowadzi¢ .lub zbli- i
zy¢ zachg /Atqme tych o0s6b do normalnosci. Mozna przy tym wyrdz-

ni¢ tutaj WMW@ postepowania w' realizacji tego celu.
7 jednej Sifony przyjmuje sie, Ze nalezy w ramach istniejacych insty-

tam sytuacje. Nalezy ‘eliminowaé¢ te elementy systemu rehabilitujgce-
go, ktére samym swoim isinieniem przeciwdzialajg przygotowaniu oséb
uposledzonych do asymilacji kulturowej. Mozna tez powiedzie¢ ina-
czej — muﬁ_byC dokonana asymilacja instytucji rehabilitujacych do
ogolnospolecznej kultury. Konkretnie, nalezy przede wszystkim zmie-
nié postawy, stosunek personelu rehabilitacyjnego do oséb, ktérymi sig
on zajmuje. Nastepnie nalezy dostosowa¢ programy funkcjonowania in-
stytuzji do potrzeb rehabilitacyjnych. Takze :pomieszczenia ins stytucii |
powinny by¢ tak projektowane, aby w W1kazym stopniu przypomina-
ty warunki domowe. Na koniec nalezy zadbaé o 1o, aby otocznie upo-
sledzonego w maksymalnym stopniu zapewnialo stymulacje rozwoju
psychicznego, rekompensujac w jaki$ sposob oderwanie od normalne-
go $rodowiska (H. C. Gunzburg, A. L Gunzburg 1970). Z dru-
giej st negu]e sig catkowicie istnienie 1nstytuqona1negﬂ systemu
Eﬁéﬁl)i;;ncljj'i— w tradycy]ne] postaci jako skubeczmego $rodka radzenia
sobie z problemem upo$ledzenia umystowego (W. P. Wolfensber-
ger 1972). Zadanie, jakie nalezy wykona¢, polega wiec na calkowitej
zmianie dzialania istniejacego systemu rehabilitacji, a nie tylko na uzu-
pelnieniu lub dostosowaniu go do istniejgcych potrzeb. Wedlug tego
stanowiska podstawowyin warunkiem procesu normalizacji rozumiane-
go jako normalizacja zachowania uposledzonych umystowe oraz nor-
malizacja pomocy, jaka tu jest stosowana, jest ,zanurzenie” w maksy-
malnym stopniu praktyki rehabilitacyjnej w normalnym zyciu spotecz-
nym. Omawiane tu stanowisko nazywane jest czasami de'instﬂytucjonali-
zacja R. C. Scheerenberger 1977). '
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Id instytycfonalizacyjng mozna’ sformulowaé praktycznie w po-
staci trzeeh tez:!{1)/ nalezy tworzyc¢ i rozwijaé alternatywne w stosunku
do in?t{tucjon‘alnych formy rehabilitacji oséb uposledzonych umysto-
wo, co ulatwi unikniecie znalezienia si¢ w tradycyjnych instytucjach
rehabilitujgcych dla inwalidéw tej kategorii,@.w warunkach instytu-
cjonalnych osoba uposledzona nie powinna przebywaé dtuzej, niz tego
wymaga konieczno$é, w zwigzku z czym w tych_instytucjach powinny
by¢ uruchomione takie mechanizmy spoleczne, ktére-zapewnialyby po-
wrét tych Q&b@mm@fﬂeﬁﬁ'ﬁ&ﬁé‘@@ﬁ%mz 3); nalezy dazyé do
wytworzenia takich postaw spolecznych, ktére beda sprzyjaly utrzy-
mywaniu 0s6b uposledzonych umysiowo w normalnym zyciu spodecz-

‘nym oraz ktére beda zapewniaty istnienie tzw, $rodowiska protekcyj-

nego, tj. takiego, w ktérym uposledzony bedzie sie czul mozliwie do-
brze przystosowany (R. C. Scheerenberger 1977). Przytoczone
wy2zej zasady doczekaly sie wielu konkretnych rozwigzan w praktyoce,
Przykladem moze byé upowszechniona i realizowana w szkolnictwie
wielu krajow idea likwidowania tradycyjnego systemu ksztatoenia spe-
Cjalnego. Nie laczy sig to jednak z pozbawieniem uczniéw uposledzo-
nych mozliwosci uczenia sie. Stwarza sig im warunki do pobierania
nauki w systemie o$wiaty Pbrzeznaczonym dla’ Ppetmosprawnych dzieci.
Wikazang idee mozna za- J. Gottliebem -(1981) nazwaé ideq giéwnego
nurtu (mainstreaming). Sprowadza sie ona do wlaczenia dzieci uposle-
dzonych w podstawowy proces ksztalcenia, w ktérym uczestnicza dzie-
ci sprawne intelektualnie. Wiaczenie to musi jednak przebiegat¢ w ta-
ki sposéb, aby nie doprowadzilo w efekcie do znieksztalcenia gléwne-
go nurtu edukacji. W zwigzku z tym dziecko uposledzone mie moze
uzyskaé statusu ucznia specjalnego, skupiajgcego na sobie, szczegb6lng
uwage nauczycieli. System edukacyjny musi w takim samym stopniu
uwzgledniaé potrzeby i mozliwoéci ucznidw wybitnie zdolnych, prze-
cigtnych i uposledzonych umystowo. Wiasciwosci tego systemu musza
wigc byé szczegélne. Gléwna w nich Jest indywidualizacja nauczania,
pojmowana’ jednak nieco inaczej niz w polskim systemie ksztalcenia
specjalnego. Dotyczy ona nie tylko indywidualnych metod dostosowa-
nych do poszczegédlnych uczniéw pr‘z.yswajajqcych jednak ten sam pro-
gram nauczania. Indywidualizacja to réwniez mozliwosé Tezygnowania
z pewnych partii- programu, zmienianie go, a kiedy trzeba -— wzboga-
canie o nowe tresci. Idea gléwn)ego nurtu mie wiagze sie zreszty z zad-
nymi dyrektywami okredlajacymi, w jaki spos6b system szkolnictwa
powinien funkcjonowaé. Chodzi o to, aby to funkcjonowanie bylo do-
stosowane do wlasciwosci ucznidéw oraz $rodowisk, z ktérych oni sie
wywodza.
‘Dlatego tez w poszczegélnych krajach mozna spotka¢ sie z réznymi
probami realizacji tej -idei. Na przyklad w Szwecji rozwigzano problem
dos¢ prosto. Klasa liczy najwyzej 15 uczniéw. Jedli wéréd nich. znajda
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sie uczniowie uposledzeni umyslowo, to kazda lekeje prowadzi dwéch

nku nauczycieli. Jeden z nich stuzy pomocg uczniom majgcym trudnosei
sto- | w opanowaniu Przerabianego materiatu, a wigc takze uczniom uposle- |
jach = dzonym umystowo. W tej sytuacji mozna sobie pozwoli¢ na indywidu- |
ytu- alne podejicie do kazdego ucznia, ktéry tego potrzebuje. '
ego 7 powodu duzego zréznicowania w sposobach realizacji idei glow-
nny nego nurtu bardzo trudno oceni¢ rzeczywiste jej znaczenie dla przebie-

Do- gu rehabilitacji dzieci uposledzonych (M. P. Maloney, M. P. Ward
da 1979). Poza tym badacze zajmujgcy sie fq problematyks stosujg réine
Zys kryteria ocen okreslajac skuteczno$é tradycyjnego ksztalcenia w kla-
3Cz- sach specjalnych i ksztalcenia realizujacego ideg gléwnego nurtu (M. E.
*Yi- Kaufman, P. A, Alberto 1976). Wreszcie nie bez znaczenia jest
do- problem, wobec jakiej grupy dzieci uposledzonych uczacych sie w ra-
ne mach gléwnego nurtu dokonywana jest ocena. Dotychczas zgromadzo- !
e, no pewne informacje odnodnie do ksztalcenia dzieci lekko uposledzo- X
wie nych. Sa one raczej satysfakcjonujgce zwolennikéw nowej idei. Dzieci % 3
pe- uczgce si¢ w ramach nowego systemu byly bardziej akoeptowane przez s;j B
zOo- _kolegéw, byly lepiej przystosowane spolecznie, cechowala je wicksza >\ @
nia niezaleznos¢ spoteczna (samodzielnos$é), matomiast w zakresie wiedzy \‘\\
i, szkolnej nie byly gorsze od dzieci uczacych sie w szkotach specjalnych =
'go (M. E. Kaufman, P. A. Alberto 1976). Analize te¢ mozna zakon- S
le- czy¢ stuszng chyba uwagg J. Giottlieba (1981), ze aby idea gléw-
ie- nego nurtu mogla skutecznie stymulowaé postep.w ksztalceniu dzieci .
ta- uposledzonych musi byé dohrze wdrazana do praktyki pedagogicznej.
®- Dotychczas zbyt czesto jeszcze wprowadza sie ja bez przygotowania 3
e odpowiedniej bazy (liczebnos$¢ ucznidw w klasie, kompetencje zawodo- _
na we nauczycieli, aﬂ{deptujqce_ idee postawy rodzicow, wlasciwy sprzet o
iu dydakiyczny itd.). Brak wlasciwego przygotowania w urzeczywistnia- :
e- niu idei gtéwnego nurtu jest czestym powodem uzyskiwania negatyw- o~
zg nych informacji- o jej wartosci rehabilitacyjnej. <
a, Mysle, ze podany przyklad dobrze ilustruje drugi sposdb realizacji &
ia zasady normalizacji w praktyce' rehabilitacyjnej. Nie polega on na po- ™
a- zbawianiu o0s6b uposledzonych umysiowo mozliwoéci wlaczenia sie S
& w jakikolwiek system instytucjonalny istniejacy w danym spoleczen- K
2 rstwie, co sugeruje termin deinstytucjonalizacja. Raczej chodzi futaj o
T o nieodrywanie os6b niepeinosprawnych.od tej organizacji Zycia spo- G
1- lecznego, w ktérej uczestnicza pelmosprawni jego czlonkowie (P. W. 3
a Power, R.R, Marinelli 197%. by
X Oba przedstawione wyzej stanowiska z podobnych pozycji dokonujg e )
& oceny i w konsekwencji krytyki praktyki rehabilitacyjnej. Koncentrujg B

sie na fakcie izolowania uposledzonych umystowo od reszty “spoleczen-
i stwa przez specjalistyczne instytucje rehabilitacyjne. Oba réwniez ma- ,
n ' ja podobny cel, ki6ry pragna zealizowaé: doprowadzenie do bardziej
q naturalnego sposobu postgpowania z osobami rehabilitowanyimi. Rézni-
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ce migdzy tymi stanowiskami nie majg jakosciowego chanakterudm
tycza jedynie oceny. wielkosci istniejacych brakéw w aktualnie reali-
—Zowane] praktyce rehdbilitacy jmej oraz wielkosci postulowanych zmian,
jakie néléz'y wprowadzi¢ do tej praktyki, ktére zapewnityby asymilacje
kulturowa os6b uposledzonych umysiowo;
Po zapoznaniu sie z istota omawianego podejscia mozna dokonaé Jje-
g0 oceny. Przede wszystkim ‘Pragne podkresli¢, ze przedstawione tu po-
- glady, w przeciwienstwie do koncepcji oméwionych wczesniej, maja
charakter krytyczny w stosunku do praktyki rehabilitacyjnej. Wskazujg
one na nowe, niedostrzegane wczesniej aspekty tej praktyki i — co
moze jest najwazniejsze — sklaniaja do wprowadzenija istotnych zmian
w_tej praktyce. Odrebng R‘és’fi‘q jest problem Pprawdziwosci czy tez
* slusznosci formutowanych tutaj twierdzen odnosnie do sposobu modyfi-
kowania oddziatywan rehabilitacyjnych. ‘W tym wzgledzie jest dysku-
towany szczegélnie mocno problem skutecznoéci rehabilitacji, respektu-
" jacej iasadY normalizacji. Podkresla sie, 2e mimo zZglaszanych zastrze-
Zen, sztuczne - procedury rehabilitacyjne moga byé¢ w wielu wypadkach

bardziej skuteczne od Procedur naturalnych. Poza tym zglaszana jest]

N\~

watpliwos¢, czy wrehabilitacji upesledzonych umystowo mozna w 0go-
le uniknaé sztucznosci (J. T. Neisworth, R. M. S mith 1978;
R.M Smith 1971). Trudno w tej chwili jednoznacznie ustosunko-

wa¢ sie do tych watpliwosci. Podejicie nawigzujgce: do idei normali-
zacyjnej ma zbyt made tradycje w praktyoe rehabilitacyjnej, aby moz-

. Dha bylo powiedzie¢ cos konkretnego na ten temat. Ostatecznie to prak-

tyka rozstrzygnie, co i w jakim stopniu w koncepcjach normalizacyj-
nych jest wazne, a co jest ideologiczng utopia.

Niezaleznie od przysztych rozstrzygnie¢ w tej sprawie, podejicie to
musi byé¢ teoretycznie ‘Tozwijane. W tej postaci, w Jjakiej aktualnie
ono funkcjonuje w nauce, nie moze satysfakcjonowaé. Znalazlo to zre-
sztqa odbicie w dokonanej wYy2ej prezentacii. Postugujac sie Pojeciem
asymilacji kulturowej powinienem dokladniej okreslié, jak jest rozumia-
ny ten termin. Nie zrobilem tego, poniewaz nie ma takiej definicji
w. koncepcjach normalizacyjnych. Pojecia, ktérymi postuguja sie auto-
rzy tych koncepcji, sg bardzo. ogolne, jesli nie ogolnikowe. Mozna je
rozumie¢ tylko intuicyjnie. Umozliwia to duzg dowolnosé interpreta-
cyina, To.2 kolei uirudnia. prowadzenie_poprawnych metodologicznie

Y bad:ﬁiwn_amkowyc_}_r_. Tylko pod warunkiem u$ciélenia pojeciowego i roz-
.\'f-v‘-flcliecia f‘éb'f'éﬁkcznego koncepcji mozna mysleé o dalszym wykorzysty-

, Waniu jej w praktyce rehabilitacyjnej, )
Zwraca uwage takize fakt, ze koncepcie nommalizacyjne rozwinely siej

szczegélnie w wymiarze instytgc_:}jo;r;qln_@thg_ai_li_z'yww prakiyki rehabilita-
CX,'LI}EL~ znacza to, ze réwniez zasady norm-alizac?an,‘EtéTe_ﬂﬁIézy‘
wdrozyé do praktyki, formulowane sa na tym poziomie. Instytucjonal-
ny poziom analizy problemu nie wyklucza jednak stosowania tejze na
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innych poziomach. Nie oznacza, Zze sa one mniej wazne czy tez niepo-

real- trzebne. W podejsciu normalizacyjnym aspekty psychologiczne lub psy-

mian, chospoiecznne sE"z_f;lEdWIe_zEZnaczon»e Jednak“;i"énsekwenc]»e “psycholo-

ilacje glczne tego pode]scm 5q bardzo wyr wyrazne Dotycza przede wszystkim
" zakresu i sposobow kontaktowania sie ludzi zdrowych (w tym. stuzb

e je- - rehabilitacyjnych) z osobami uposledzonym1 umystowo. Nie mozna za-

u po- pomnie¢, ze zmiana organizacji nehabilitacji musi w _w_konsekwencji_do-

majg ] prowad_z_l_c_io_zmlany Zasad | cjonowania 0s6b, ktdre stanowig.ele-

azujg . mentarny skladnik 'ﬁﬁﬁﬁﬁa rehabilitacyjnej. Mozna wigc przyja¢, ze

— co omawiane podejscie nie zostalo opracowane w tej plaszczyzme W Spo-

mian s6b wystarczajacy. Jest to niewatpliwym jego brakiem z punktu w1-

r tez dzenia mozliwos$ci wdrozenia do praktyki. ’

dyfi- Specyiikag podejscia normahzacy_]negg_fst takze nieuwzglednianie J @

rsku- _w. dostatecznym stopniu swiedzy o uposledzeniu umystowym. Czytajac '

2ktu- prace autoréw lansujgcych ideg normalizacji odnosi sie wrazZenie, ze

trze- mozna byloby zamiast o uposledzeniu umyslowym méwié o innych ro- -

k?Ch dzajach inwalidziwa i nie wptyneloby to zasadniczo na ksztalt takiej

Jest} . koncepcji (HC. Gunzburg 1974b, WP. Wolfensberger 1972). Ll

096‘{ Moze to by¢ dobrym wskaznikiem wartosci koncepcji, ktéra ma przed e, I &

978, WﬂzwoLpoprzez uwzgledmame probleméw, oséb ‘chorych M’*"” b ~[_=

nko- psychicznie, niewidomych, inwalidow narzqdu ruchu itd. Jednak z dru- ?“ SR ;

nali- giej strony bez trudu mozna zauWazyé, ze_istnieje duze powinowactwo . u

noz- pode]s(:la mormahzacyjnegp z tym sposobem ujmowania uposledzenia : N

ralf- umyslowego ktore w tej pracy nazwalem orientacja spoleczna. Sadze, ’

E¥3- Ze daIszy rozwd] analizowanego podejscm jako koncepcji w peli na- .0 ;.“'} /
ukowej bedzie bardziej dynamiczny, _Jesli zostanie przezwycigzony ,,izo- :

: to lacjonizm" teoretyczny, jaki tu wystepuje.. Mow1qc dokladmej, chodzi |

Inie o to, aby odnosié wlasne ~dokonania teoretyczne nie tylko do praktyki

Zre- rehabilitacyjnej, lecz réwniez  do wiedzy teoretycznej zgromadzone]

iem poza nim, STRRGT . VRN

r}ia.- Polscy badacze problematyki rehabilitacji o0s6b niepelnosprawnych

1cji tylko mg_sgwo postuguja sie poggaem nor'maallzfacp Nie oznacza to

lt'f" 'wszakze, ze podejécie normalizacyjne jest nieznane w naszym kraju.

Je Z calg pewnoscia mozna uznac, Ze intensywnie popularyzowana w Pol-

ia- sce idea integracji spolecznej 0séb niepelnosprawnych obejmuje wie-

oe le tresci podobnych do tych, ktére zawiera oméwiona idea normaliza-

oz- cji. Mozna wiec zapyta¢, dlaCzego w tej pracy postuguje sie terminem

ity- normahzaCJa zamiast korzystac z juz. upowszechnionego terminu in-
tegrac;a? Na tak postawione pytanie jest nietatwo odpowiedzied, gdyz

5ig ! oba pojecia rozumiane sa przez réinych badaczy inaczej. Jednak znane

ta’;] mi sg dwie proby przeprowadzenia takiego rozréznienia. A. Hulek

12y (1977), glowny propagator 1de1 integracji spolecznej 0s6b mepelno-

al- sprawnych ‘okresla ja Jako " umozliwianié poszkodowanym na zdro-

na wiu osobom prowadzenia normalnego zyc1a i mozhw1e na tych samych

57




warunkach jak innym czionkom okreslonych grup spolecznych'. Nor-
k "malizacja jest natomiast szczegblnym przypadkiem integracji. Polega
ona na zapewnieniu ,,osobom uposledzonym, wiaczonym juz w zwykle
1 | , | Zycie, takich warunkéw jak osobom zdrowym, aby mogty zyé, rozwi-
i ja¢ sie i mie& te same osiggniecia co ich pelnosprawni roéwiesnicy"
(| ] - | (A. Hulek 1977, s. 493).
' 7 Latwo zauwazyé¢; ze gdy wylaczy sie to wszystko, co A. Hulek nazy-
|| 4 - wa normalizacjg, z jego okreélenia infegracji spolecznej, wéwczas tresé
Bl G la '+ tego pojecia -pokrywa sie z oméwionym wczesniej pojeciem deinsty- '
| ' tucjonalizacji. Tym samym mozna. byloby uznaé, iz integracja’ sklada sie |
! [ z dwoch sktadnikéw — deinstytucjonalizacji i normalizacji. Fatwo za- -
uwazy¢, ze okreslenie normalizacji 'w tej pracy daleko odbiega od
sformulowania A. Hulka, ale pokrywa sie w znacznym stopniu z pro-
bagowanym przez niego pojecim integracji spotecznej.

Inaczej odrésmia amalizowane tu pojecia 1. Wald (1978, s. 7). Pisze
on: ,W nowoczesnych koncepcjach naukowych kiadzie sie nacisk na
potrzebe integracji uposledzonych umyslowo ze spoleczenstwem i ma
zasade normalizacji w organizowaniu shuzb i placowek. Wiréd bada-
czy 1 praktykéw toczy sie wcigz spdr o ksztalt i granice normalizacji
w konkretnych warunkach spolecznych'. Z przytoczonego cytatu mez-
na wnosi¢, iz integracja jest utozsamiana z celem (zadaniem) stojgcym
przed praktyky rehabilitacyjng. Z kolei normalizacja- taczylaby sie ra-
.CZej zZ pewng wlasciwoscig fun\vEEjbnov»rama praktyki rehabilitacyjnej,
Mysle, Ze takie rozumienie normalizacji jest blizsze temu, ktére przed-
stawilem w tej pracy. Dlatego bronigc swojego stanowiska ustosunkuje
sie przede wszystkim do pogladéw A. Hulka.

- Wybb6r cokreslenia ,,podejscie normalizacyjne" zamiast ,podejécie in-
tegracyjne” wynika z kilku powodow. Pierwszy z nich tkwi w sposo-
bie rozumienia niepelnosprawnoséci. A. Hulek pisze, ze: ,jednostka mi- |
| mo uposledzenia jest \Tednostkq normalng; e nawet znaczne odchyle- | II
! nie od normy ma w stosunku do catoksztatty struktury bio-psycho-spo- r}
\Iecznej charakter raczej czastkowy i wycinkowy. - Jednostki > zwla-
szcza z uposledzeniem tizycznym i somatycznym — moga po leczeniu |
i usprawnieniu prowadzi¢ normalne zycie, tylko w nieco zmodyfikowa-
ny sposéb”. Mysle, Ze poglad ten w stosunku do grupy oséb niepelno- {
sprawnych, jakimi sg uposledzeni umystowo, jest zbyt optymistyczny.
Nie wchodzac w szczegélowe analizy tego, co to zmaczy jednostka nor-
mél-na, moge powiedzie¢ jedno — trudno sobie wyobrazié, aby osoby
glebiej uposledzone mogly zyé¢ w taki sam sposob, jak osoby pelno-
sprawme. Rehabilitacja moze ,przyblizyé” jednostki upo$ledzone umy- |
slowo do spoleczeristwa, nie bedzie to jednak pelna integracja, Takie |
stanowisko nie przeczy pogladom A. Hulka w odniesieniu do innych
grup 0s6b niepélnosprawnych. -
Drugi argument ma zupelie inny charakter: Otéz Pojecie integracji
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- nabrato w ostatnich latach charakteru hasta propagandowego. Wszyscy
‘mowimy o integracji nadajac temu pojeciu rézne znaczenia konotacyj-
- ne. Duzy ladunek wartoSciowania zawarty w tym pojeciu nie sprzyja,
moim zdaniem, wykorzystywaniu go w analizie naukowej. Bardzo lat-
wo moze sie bowiem zdarzyé, ze zamiast o sprawach_merytorycznych
bedziemy moéwili o sprawach ideologicznych. Pojecie normalizacji jest,
jak na razie, bardziej ,chtodne”, mie wzbudza zbednych emocji, a tym
- samym jest lepszym instrumentem do prowadzenia analiz teoretycz-
nych.

Trzeci argument dotyczy czego$, co nazywam wyczuciem jezykowym.
Integracja odnosi sig raczej do jakiegoé stanu lub wydarzenia, ktére
juz zaszlo (np. integracja panstw socjalistycznych). Normalizacja tgczy
sie Taczej z czym$, co sie dzieje, dotyczy zachodzacych zmian, tocza-
cych sie proceséw (np. normalizacja stosunkéw miedzynarodowych).
~ Dlatego.tez méwiac o dziatalnosci rehabilitacyjnej, lepiej okreslaé¢ ja
' jako proces normalizacji, a nie jako proces integracji. :

‘Ostatni argument wiaze sie z faktem, ze w pracy tej interesuje mmie
rehabilitacja os6b uposledzonych w aspekcie psychologicznym. Wyda-
je mi sig, ze latwiej przejsé do analizy psychologicznej od pojecia nor-
malizacji niz od pojecia integracji. By¢ moze spowodowane jest to
wigkszym nasyceniem wspoélczesnej psychologii funkcjonalizmem oraz
stabo reprezentowanymi w niej tendencjami strukturalnymi.‘&)_.gr_r_xali-
zacja—jest--w .wigkszym stopniu funkcjonalna, a integracja ma charakter

~, raczej strukiury. Powody moga byé oczywiscie inne. Nie to rozstrzyg-
niecie jest w tej chwili wazne. Istotne jest, ze normalizacja intuicyjnie
wydaje -sig¢ lepiej odpowiadaé¢ potrzebom analizy psychologicznej.

Motywujac swoje stanowisko dokonalem w istocie uzasadnienia wy-
boru nazwy omawianego podejscia. Nie przyblizyl mnie ten wywéd do
lepszego okreélenia tego, czym jest rzeczywiscie normalizacja lub czym
jest ona dla mnie jako pojecie naukowe. Nie to bylo jednak celem
tego wywodu. Chcialem scharakteryzowaé¢ stanowiska teoretyczne do-
tyczace oddziatywan rehabilitacyjnych wobec oséb uposledzonych umy-
stowo. PoniewaZ nie zawsze sg one wystarczajgco precyzyjne, dlate-
go musiato si¢ to ujawni¢ w tej analizie. Do problematyki normalizacji
powréce w nastepnych rozdziatach pracy, gdzie bede chciat Zaprezen-
towaé wlasny poglad w tej sprawie,

3. POROWNANIE TEORETYCZNYCH UJEC PRAKTYKI
REHABILITACJI .OSOB UPOSLEDZONYCH UMYSEOWO
- W trakcie charakterystyki trzech ujeé teoretycznych praktyki rehabi-
litacyjnej kilkakrotnie pozwolilem sobie na dokonanie' poréwnan mie-

dzy nimi. Obecnie chcialbym zestawi¢ i poréwnac te koncepcje w spo-
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- s6b bardziej systematyczny, aby mozliwie dokladnie- uchwycié¢ specyfi-
ke kazdej z nich, a jednoczesnie wykry¢ ewentualne podobienstwa mie-
dzy nimi. Majgc takie rozeznanie tatwiej bedzie uzasadnié¢ pézniejsze
deCYZJe co do sposobu’ rozwigzania wlasnych probleméow badawczych.
Aby zamierzonej analizie poréwmawczej nadaé¢ jaki$ porzadek, wyko-
rzystam schemat amalizy proceséw spotecznych zZaproponowany przez
J. Ruescha (1972). Wyniki tej analizy przedstawia tabela 1.

Nie sadze, aby istniala potrzeba szczegblowego omawiania danych
przedstawionych w tabeli W swietle dokonanej wczefniej charakte-
rystyki wigkszoé¢ réznic jest jasna i oczywista. Tylko niektore z nich
wymagaja dodatkowego komentarza. Przede wszystkim zwraca uwa-
ge duzy stopien nieokreslonosci _podejscia normalizacyjnego. To, co
mozha jednoznacznie oceni¢ w dwoéch pozostalych podejsciach, tutaj
jest utrudnione, poniewaz . koncepcja nie zawiera wystarczajacej liczby
darnych ych. Dotyczy to gtéwnie punkidw 2, 6 oraz czesciowo 1. Nastepnie
uwidacznia sie wyraznie, Ze koncepcje nawiazujgce do idei mormahza—
cyjnej majg najbardziej uniwersalny charakter. W ich zasiegu znajdu-
ja sie wszystkie rodzaje uposledzenia umyslowego, a takie znacznie
szerszy jest krag os6b, od ktérych uzaleznione sa efekty rehabilitacji.
Nie sg to tylko specjalisci z tej dziedziny, lecz cale otoczenie spolecz-
ne. Takze 1stgtne réznice pojawiaja sig w zakresie repertuaru srodkéw
i zasad oddziatywan rehabilitacyjnych. Najbardziej ubogie sa Propozy-
cje oferowane przez podejscie behawioralne — warunkowanie i nasla-
downictwo. Nieco bogatszym repertuarem oddzialywan dysponuje kon-
cepcja przekazywania wiedzy; dotyczy to szczegélnie duzych mozli-
wosci dostosowania materialu dydaktycznego do zdolnosci intelektual-
nych 0s6b uposledzonych umystowo. Jeéli chodzi o podejécie normali-
zacyjne, to tylko z kontekstu, w ktébrym méwi -sie o dzialalnosci reha-
bilitdcyjnej, mozna przypuszczaé, ze repertuar oddzialywan powinien
tutaj by¢ bardzo duzy. Podejscie to bezposérednio nie okreéla rodzajow
tych oddzialywan. Przy okazji warto zwrdcié uwage na ciekawa pra-

widtowo$¢. Mianowicie im $ciélej okreslone sa procedury rehabilitacyj- |

ne, tym mniejszy .jast zakres spraw, ktorych te oddzialywania dotycza.
Konfrontujac omawiane podejscia z aktualnie realizowana praktyka re-
habilitacyjng mozna stwierdzi¢, ze najmniej wyczerpujace — w sen-
sie opisu i wyjasnienia tej praktyki — jest podejécie behawiorystycz-
ne. Z kolei podejscie normalizacyjne w najwiekszym zakresie uwzgled-
‘nia praktyke rehabilitacyjng, jednoczesénie jest to jednak podejscie
nanardme] powierzchowne w sensie dckonywanej rekonstrukcji te]

praktyl.

Wydaje sig, ze prezentacja trzech wyréznionych podejié¢ jest wy-
starczajagca do tego, zeby moZna je odnie$¢ do gléwnego watku pro-
wadzonych tutaj rozwazan. Interesuje mnie przede wszystkim odpo-
wiedZz na pytanie; w jakim stopniu poszczegélne podejécia mozna uznaé
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za koncepcje realizujgce funkch krytyczna. Do tego pytania mozna
doda¢ pytanie pomocnicze. Jakie wlasciwosci koncepcji decydujg o tym,
Ze nie moze by¢ ona rozpoznana jako realizujaca funkcje krytyczng?
I Przypomnijmy najwazniejsze kryteria rozpoznawania realizacji tej fun-
| kcji (patrz rozdz. I). Sq nimi: .
— taki opis i propozycja wyjaéniania praktyki rehabilitacyjnej, kto-
re sg niezgodne z wiedza realizatoréw tej praktyki, a tym samym z ak-
. tualnie prowadzong praktyka rehabilitacyjna;
i — z opisu tego, jak réwniez z propozycji wyjasniajacych -przebieg:
i praktyki rehabilitacyjnej wynika konieczno$¢ zmiany aktualnie prowa-
f dzonej praktyki w Wypadku zaakceptowania przez jej realizatoréw no-
wej propozycji;

— nowa koncepcja jest silnie zwigzana z praktykq rehabilitacyjna

w tym sensie, z dotyczy ona opisu i wyjasniania aktualnie realizowanej
dzialalnosci rehabilitacyjnej;

— postulowane zmiany praktyki rehabilitacyjnej wynikaja z prze-
| prowadzonego jej opisu i wyjasnienia, a nie z przyjmowanych zatozen-
' aksjologicznych.

W $wietle przytoczonyth kryteridéw poszczegblne podejscia teore-
I tyczne do prakiyki.rehabilitacji nabieraja dodatkowego sensu i jawia

sie w nieco innej postaci. :
| Podejscie traktujace rehabilitacje jako przekazywanie wiedzy poja-
H wilo sig, kiedy nie istniala jeszcze prakiyka rehabilitacyjna. W $wia-
domosci spolecznej dominowaty przekonania, ze uposledzenie umyslo-
we to stan nieodwracalny, Ze nie ma sposobow, ktére mogilyby wply-
b nag¢ na jego poprawe. Podejscie to bylo wiec : zblorem _koncepcji kry-

| tycznych w tym sensie, zegdo—pfowad’ilo do zmiany praktyk1 spotecziie]j
» smn"e] ‘wobec uposiedzonych umystowo. W miejsce biernosci, po-[

AR czucia- niemocy i dziafan qplekunczych doprowadzilo do powstania

l L_,\ } czynnego ustosunkowama sie do uposledzonych umystowo, ukierunko-

wanego na przeciwdzialanie zaburzeniu i udzielanie pomocy. Rozwdj|
1 koncepcji teoretycznych nawigzujacych do tego podejscia bardzo szyb-
ko doprowadzil do zagubienia przez nie funkcji krytycznej. Zaczeto
precyzyjnie okreélaé cele ksztalcenia specjalnego, do tych celow do-
biera¢ odpowiednie metody ich realizacji, uwzgledniajagc w tym wszy-
stkim przedmiot oddzialywan, to jest uposledzonych umystowo, ale po-
mijajagc w duzym stopniu to, jak w danym momencie przedstawia sig¢
ksztalcenie specjalne. Pojawil sie¢ klasyczny paradoks charakteryzuja-
_ | cy .Tozw6j nauki praktycznej — badacze zapairzeni w przyszlos¢, da-
» | zac do nowatorstwa i oryginalnosci koncepcji, zapominali o rzeczywi-
| stosci, ktéra ich otaczala. Praktycy takze chcac unikngé zarzutu kon-
| | serwatyzmu chetnié uczestniczyli w pogoni za nowoczesnoscia. Nie

nadgzano z dokladng oceng wartosci dotychczasowej praktyk1 i przed-
! _ wczeshie zarzucano ja, a nastgpnie czesto odkrywano ja ponownie
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i upowszechniano jako nowoéé. Ten przerysowaiy i troche ziosliwy
komentarz nie znieksztalca istoty problemu. MoZna uznaé, Ze podejscie
: o traktujace rehabilitacje jako przekazywanie wiedzy ma bardzo malto
E wlasciwosci teorii krytycznej. Podejscie to wpltywa na przeksztalcanie
praktyki rehabilitacyjnej poprzez postulowanie coraz nowszych jej wer-
sji. Ale nowe koncepcje nie opieraja si¢ wcale lub opieraja sie w zbyt '~

wa praktyke, -
Bardzo ciekawe jest przeanalizowanie podej$cia behawioralnego w in-
teresujgcej mnie tu perspektywie. Analogicznie do poprzednic opisanej
sytuacji, takze w tym przypadku pmpozyc;e wprowadzenia technik: be-
hawioralnych do praktyki rehabilitacji osob glebiej uposledzonych
uinyslowo przelamaly pewien zastéj w usprawnianiu tej kategorii in-
walidéw. I dlatego mozna méwié o realizowaniu krytyczmej funkciji
przez te koncepcje. W tym miejscu jednak koncza sie analogie. Nie
mozna uzna¢, aby bylo to podejicie alternatywne w stosunku do kon-
cepcji. przekazywania wiedzy. Nie zastgpilo przeciez pierwszego podej-
scia, lecz tylko je uzupelnito obejmujac swoim zasiegiem osoby gigbiej
upoéledzone umystowo. Nalezy pamietaé, Ze: podejécie behawioralne
powstato poza obszarem reha.b111tac11 uposledzonych umlmz‘osta-
lo przeniesione na ten obszar, kiedy podstawowe idee byly juz dobrze
wykrystalizowane (I. Bialer 1968). Nie moglo i nie bylo wiec w tym
wypadku mowy o krytyce podej$cia przekazywania wiedzy i ogélnie
calej praktyki rehabilitacyjnej w sensie, ktéry tutaj przyjmuje. Dalszy
rozZwWoj treningu'behawioralnego polegal na dostosowaniu obowigziijg-
cych tu zasad do obiektéw, wobec ktérych trening byl stosowany
i uscislaniu zasad oddziatywan rehabilitacyjnych. Obecnie systemy tre-
ningu behawioralnego tworza co§ w rodzaju algorytméw dzialania dla
specjalistéw. Za ich pomocg mozna realizowat rozmaite zadania, wy-
starczy tylko wprowadzi¢ do algoryimu odpowiednie tiresci. Chodzi
o to, Ze te same prawidlowosdci treningu mozna wykorzysta¢ do likwi-
dowania moczenia -nocnego, autoagresji, stereotypii ruchowych oraz
wytwarzania umiejetnosci samoobstugi, porozumiewania sig, pracy itd.
(R.D. Cox, W.B. Gunn 1980, W. 1. Gardner 1971, C. C. Kier-
man 1974 i inni). Z tego, co powiedzialem, wynika, Ze podejscie be-
hawioralne nie moze by¢ zaliczone do teorii realizujagcyeh funkcje kry-
tyczna. Trudno je takze zaliczyé do grupy nauk praktycznych ze wzgle-
du na brak wyraznie zaznaczonego watku aksjologicznego. Trudno by-
toby mi w tym miejscu odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie w takim razie
mozna zlokalizowaé teoretyczne podstawy treningu behawioralnego.
Przypuszczalnie dalszy rozwoj tego podejécia doprowadzi do koniecz-
nosci opowiedzenia si¢ jej zwolennikéw po stronie nauk praktycznych
albo psychologu stosowanej w semsie, jaki tutaj przyjmuje dla tego
pojecia. Bedzie si¢ to jednak musiato wigzaé z rozbudowsg watku aksjo-
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I logicznego badz z uwzglednieniem w wiekszym stopniu realidéw prak-
K| tyki psychologicznej w réznych jej wymiarach, .

|'
i , - T~ Stanowisko nazwane tutaj pWﬁn¥m ma najwie- -
‘ _ = , cej wlasciwosci wskazujacych na realizacje funkcji krytycznej. Wska-

| zuje na to sama geneza tego podejscia. Wyrosto ono z opozycji w sto-
i sunku do praktyki rehabilitacyjnej, a tym samym podstaw teorétycz-
| nych tejze praktyki. Opis praktyki proponowany przez koncepcje nale-
1 Zgce do nurtu normalizacyjnego jest inmy od istniejagcego w Swiado-
L moéci spolecznej obrazu tej praktyki. Wreszcie przyjecie proponowa-
’ nego tutaj obrazu prakiyki zmusza do odrzucenia. wcze$niej realizowa-
nych dziatan rehabilitacyjnych. Takze znaczacy jest tu stosunek do
[ {; r-aksjologii. Koncepcje normalizacyjne powstajg na bazie analizy rze-
| , czywistosci rehabilitacyjnej, unikaja natomiast przyjmowania zalozen
L ‘ aksjologicznych, chociaz unikng¢ ich w pelni nie sg w stanie.
~Mozna byloby wiec powiedzie¢, ze wszystkie podstawowe wymogi ©
i teorii krytycznej sa tutaj spelnione. Ale w zwigzku z tym nasuwajg i
' sie dwa zastrzezenia. Pierwsze z nich dotyczy problemu aksjologicz-
| nego. Mimo pozoréw niepodejmowania tych zagadnien, fakiycznie tkwig iy
one gleboko w koncepcjach normalizacyjnych. Przede wszystkim zwig-
5 zanie tego podejscia z aksjologia ‘wystgepuje w momencie okreslenia
! tego, ¢o stanowi norme kulturowa, do osiagnigcia ktorej zmierzajg
WSZYStkle oddzm&ywama rehabilitacyjne. Zalozenia aksjologiczne nie
sa w koncepcjach specjalnie eksponowane, nikt mie odwoluje sie do
nich dokonujac krytyki praktyki rehabilitacyjnej, jednak kazdy z ba-
daczy musi dokona¢ jakiegoé wartosciowania rzeczywistosci rehabili-
tacyjnej, a wiec odwolywac¢ sig do jakiego$ systemu wartoéci. Tenze
system musi w konsekwencji wpltywaé¢ na sposéb rozw1qzarma konkret- I
nego problemu.

Drugie zastrzezenie jest nie mniej waine. Omawiane koncepcje opi-
sujq praktyke rehabilitacyjng, jednak jej nie wyjasniaja. Jest to. oczy-
wisty brak podejscia normalizacyjnego. Sadze, Zze mozna brak temn uzu-
pelié i nie powinien on deprecjonowaé calkowicie tej orientacji teore-

{ tycznej. Biorgc pod uwage oba zastrzezenia mozna ogélnie stwierdzié,
} iz podejscie nawigzujace do idei normalizacyjnej nie w pelni realizuje
i funkcje krytyczna, ‘jednak sposrod omawianych podejsc kwahflku]e sie
i do tego w stopniu najwiekszym. i

4. ZAKXONCZENIE

Omowitem dwa rodzaje wiedzy naukowej, ktére powinny stanowi€
podstawe rehabilitacji uposledzonych umystowo. Przeprowadzona anali-
za pierwszego rodzaju wiedzy — psychologlcznych uje¢ zjawiska upo-

Sledzenia umystowego — wykazala e z punktu “widzenia praktyki re-
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‘hapbuitacyjnej jest to wiedza bardzo zréinicowana. Istnieja koncepcje
- yposledzenia umystowego, z ktérych nie mozna wyprowadzi¢ zadnych
wnioskéw odnosnie do oddzialywan usprawniajacych. Sa tez takie,
~ ktore dopuszczajg mozliwosé rehabilitacji i zawieraja wskazowki, jak ja
prowadzi¢. Do tych koncepcji bed¢ nawiazywat w dalszej czesci pracy.
Drugi rodzaj wiedzy to koncepcje teoretyczne samej praktyki reha-
bilitacyjnej. Wykazalem, ze takze w tym przypadku istnieje duze zroz-
nicowanie. Wsroéd wyrdznionych podej$é teoretycznych na;bhzszym /
w stosunku do przyje,te] Wczesme] 1de1 rozwua.ma psychologtu rehabl_- B

’m_a_lgacy].n.e Szczegolme do tego- podejscia chmaibym naqu:ac “doko-
nujac proby ,wlasnej interpretacji praktyki rehabilitacyjnej. Material
przedstawiony w tym rozdziale nalezy traktowa¢ jako pewnego rodzaju
sprawozdanie z tego, jakie sg dokonania psychologii w zakresie opra-
cowania teoretycznych podstaw dla usprawniania uposledzonych umy-
stowo. Mam nadzieje, Ze informacje tu przedstawione umozliwiajg
uswiadomienie. sobie stabych i mocnych stron tych teoretycznych pod-
staw. Zrobiony wiec zostal pierwszy Kr krok na drodze do wlasnego ujg-
cia praktyk}esehabl—l—ﬁa:cyjne]"'feraz mozna, “jak sadze, zrobié krok drugi.
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