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Zdolnos¢ do autorehabilitacji jako konsekwencja
wczesniejszych zabiegow wychowawczo-rehabilitacyjnych

Self-rehabilitation ability as a result of earlier educational-rehabilitational actions

STRESZCZENIE

Autorehabilitacja ujeta jest jako proces tworczy wobec samego siebie, ktdrego sprawca i od-
biorcg jest ta sama osoba. Jest to dziatanie o charakterze kompensacyjnym, wymagajace aktywne;j
postawy osoby z niepelnosprawnos$ciag wobec siebie samej. Zdolnos$¢ do autorehabilitacji posiadaja
te osoby, ktorych aktywno$¢ wlasna w dziecinstwie byta podtrzymywana poprzez wychowanie re-
habilitujace na poziomie stale motywujacym do podejmowania nowych wyzwan. Autorehabilitacji
towarzysza procesy intelektualne i emocjonalne, pozwalajace na ciagla aktualizacje i realng oceng
sytuacji emocjonalno-poznawczo-spotecznej, w ktorej znajduje si¢ cztowiek gotowy do dziatan au-
torehabilitacyjnych. Samorealizacja i autorehabilitacja maja ze soba wiele wspolnego, ale autoreha-
bilitacja nie dotyczy os6b pelnosprawnych. Te elementy zachowania osoby z niepelnosprawnoscia,
ktére nie sa udziatem oséb pelnosprawnych, maja charakter autorehabilitacyjny. Poprzez autoreha-
bilitacj¢ dokonuje si¢ zdolnos¢ do rezyliencji (resilience). Jest to zdolno$¢ organizmu do przysto-
sowania si¢ do warunkow, w ktorych — mimo utraconych wczesniej zdolno$ci — moze optymalnie
funkcjonowac dzigki reorganizacji pracy mézgu.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, autorehabilitacja, samorealizacja, rezyliencja

Uzycie okreslenia ,,autorehabilitacja” sugeruje, ze mamy do czynienia z pro-
cesem rehabilitacji, w ktorym zaréwno sprawca, jak i odbiorcg dziatan rehabilita-
cyjnych jest jedna i ta sama osoba.

Zazwyczaj rehabilitacja wigze si¢ z praca co najmniej jednej osoby, skiero-
wang na kogos, kto potrzebuje pomocy w usprawnieniu chorego, lub niefunkcjo-
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nujacego prawidtowo organizmu czy to w sferze fizycznej, czy psychicznej, lub
zaburzen w sferze relacji spotecznych. Wowczas proces postegpowania rehabilita-
cyjnego, po postawieniu odpowiedniej diagnozy, rozpoczyna si¢ od koncentracji
na zburzonej lub uposledzonej funkcji organizmu w celu znalezienia sposobow
jej usprawnienia albo zastgpienia przez niezaburzone funkcje organizmu, tworzac
mechanizmy kompensacyjne. Nie sposob przy tym nie bra¢ pod uwagg, ze celem
dziatan usprawniajacych nie jest zaburzona funkcja sama w sobie, ale czlowiek
jako osoba, ktora oprocz dyskomfortu fizycznego doznaje catej gamy przezyc
psychicznych, zwigzanych z faktem ciaglej deprywacji potrzeb, kiedy ich reali-
zacja wymaga zaangazowania niesprawnej funkcji organizmu. Cztowiek ten zyje
w srodowisku spotecznym, z ktérym wchodzi w mniej lub bardziej zadowalajace
relacje, a uktad stosunkow miedzy nimi zalezy w rownej mierze od samej osoby
z niepelnosprawnoscia, jak i od pozostaltych osdb w jej otoczeniu. Stad wynika
konieczno$¢ objecia dziataniami rehabilitacyjnymi nie tylko sfery fizycznej osoby
dotknigtej niepetnosprawnoscia, ale takze jej psychiki i catego srodowiska spo-
tecznego, z ktdérym pozostaje w relacjach obecnych lub do ktorego potencjalnie
dotaczy w przysztosci. Jak widaé, jest to zadanie na pewno nie dla jednego spe-
cjalisty — 1 tak tez rozumiana jest wspotczesna rehabilitacja.

AUTOREHABILITACJA - REHABILITACJA: WZAJEMNE RELACJE

Wobec takiego ogromu zadan dla zespotu rehabilitantow, gdzie jest miejsce
na samodzielne dziatania wobec siebie jednostki, na ktorg kierujemy uwage wielu
specjalistow réwnoczesnie?

Z pewnoscig takiego miejsca nie mozemy szuka¢ na samym poczatku drogi
rehabilitacyjnej, ale traktowanie jednostki ludzkiej jako pelnoprawnego partnera
we wszystkich dziataniach na nig skierowanych, zachowanie zasady wspétudzia-
tu samej osoby zainteresowanej (nawet jesli jest to mate dziecko) w zmudnym
dochodzeniu do lepszej czy — jesli to mozliwe — nawet catkowitej sprawnosci
czyni z pacjenta wspottworce sukcesu, ktory zazwyczaj przypisuje si¢ rehabilitan-
tom. Aktywny udziat kazdego — bez wzgledu na wiek — we wlasnej rehabilitacji
wymaga wzbudzania motywacji do dziatania i utrzymywania §wiadomie ukierun-
kowanej aktywnos$ci wiasnej na odpowiednim poziomie.

Mate dziecko wymaga jeszcze statej stymulacji i kontroli, jesli oczekujemy od
niego wysitku skierowanego na usprawnianie wlasnego organizmu. Dokonuje si¢
to zazwyczaj przy okazji albo w konteks$cie zaspokajania potrzeb, ktorych zrodta
mozna doszukiwaé si¢ w inicjowanych przez samo dziecko zachowaniach, ale
wiekszo$¢ z nich powinna by¢ stymulowana przez rehabilitantow (w tym takze
rodzicow, ktorzy sa najwazniejszym ogniwem w catym procesie rehabilitacji).
Wzbudzanie motywacji u dziecka z niepetnosprawnos$cia do wspotdziatania z re-
habilitantem jest zadaniem niezwykle trudnym, i tym trudniejszym, im dziecko
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jest mtodsze. W czasie realizacji zadan rehabilitacyjnych musza by¢ zaangazo-
wane te funkcje organizmu, ktore sa niesprawne lub niedostatecznie rozwinigte,
a wigc sam proces dziatania oraz jego efekty nie daja dziecku wystarczajacej sa-
tysfakcji (nagrody), usprawiedliwiajgcej dalsze angazowanie si¢ w nieatrakcyjny
uktad funkcjonalny. Cel, jakim ma by¢ lepsze funkcjonowanie w przysztosci, jest
zbyt odlegly i1 niepojety dla matego dziecka, a zabawa to zadna, jesli dziecko nie
ma rado$ci z wlasnej aktywnosci, za to nierzadko czynnosciom rehabilitacyjnym
towarzyszy bol.

Inaczej jest u osob dorostych z niepelnosprawnoscia i u mtodziezy. Samo-
dzielne wysitki w celu osiagniecia lepszej sprawnosci, a przez to wigkszej nieza-
leznosci, nie sg podejmowane automatycznie ze wzgledu na wiek, ale przy odpo-
wiednim wsparciu 0sob bliskich i wlasciwym ukierunkowaniu przez specjalistow.
Zazwyczaj wtedy dochodzi do samodzielnych prob doskonalenia pracy rehabili-
tantow, angazowania aktywnosci wlasnej przy wspoétudziale duzej kreatywnosci.
Proces ten jest jednak uzalezniony nie tylko od przebiegu dotychczasowej rehabi-
litacji, ale wynika z dojrzewania osobowosci i tendencji do samorealizacji.

Wiasciwie trudno okresli¢, kiedy miody cztowiek jest gotowy do podjecia
dziatan autorehabilitacyjnych, bo dojrzewanie jest dtugotrwatym procesem, kto-
ry mozna rozpatrywac z roznych punktéw widzenia — i dopiero wowczas, gdy
wiemy, do jakiego aspektu rozwoju cztowieka odnosi si¢ pojecie dojrzewania,
mozemy W sposob przyblizony okresli¢, czy dana funkcja, narzad, czy tez caty
uktad czynnosciowy jest w stanie dojrzewania, czy juz osiggnat pelni¢ dojrzato-
sci. O wiele prosciej wyznaczy¢ kryteria dojrzewania biologicznego niz psychicz-
nego, a w autorchabilitacji ten wtasnie aspekt dojrzewania jest najbardziej istotny.

Doktadnie nie wiadomo, kiedy okres dojrzewania ludzkiego ma swoj po-
czatek 1 koniec, ale wyrazne sygnaty ze strony organizmu, spowodowane doj-
rzewaniem hormonalnym, daja poczatek dojrzewania biologicznego. W §lad za
zmianami fizjologicznymi dokonuja si¢ zmiany w wygladzie mlodego cztowieka
(zmiany proporcji ciata, wyrazu twarzy i ogolnego wygladu, ktory daje poczatek
innemu traktowaniu dojrzewajacego cztowieka), a to z kolei zmienia rowniez jego
stosunek do siebie samego. Wymagania spoleczne sg skierowane na podkreslanie
samodzielnosci i odpowiedzialno$ci — od osoby w okresie dojrzewania oczekuje
si¢ konsekwencji w dazeniu do celu, ktorego realizacja ma doprowadzi¢ do za-
konczenia edukacji, uzyskania zawodu, a tym samym niezaleznosci finansowej
od rodzicow i wreszcie dojrzatosci do zatozenia wilasnej rodziny i wychowania
potomstwa. To sg oczekiwania wobec pelnosprawnych mtodych ludzi, ale czy
takie same sg w stosunku do mtodziezy z niepetnosprawnoscia?

Pozycja kazdej osoby z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie i jej spostrze-
ganie spoteczne zalezy w duzej mierze od poziomu komunikacji interpersonalnej,
co jednoczesnie przyczynia si¢ do poczucia wigkszej wartosci 1 wiary we wlasng
sprawczo$¢ u osoby z niepetnosprawnoscig. Otoczenie natomiast ma sposobnos¢
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lepszego poznania mozliwosci, ale takze realnych ograniczen osoby niepetno-
sprawnej, co pozwala na adekwatng jej oceng, nieznieksztatcong przez obiegowe
opinie i uprzedzenia. Mozliwos$¢ petnego wspotuczestnictwa w zyciu spotecznym
poprzez wspolng z rowiesnikami zabawe, nauke, prace daje rowne szanse na wza-
jemne poznanie si¢ zarowno petnosprawnym, jak i niepelnosprawnym cztonkom
spoteczenstwa, a jesli inkluzja stanie si¢ faktem, a nie — jak obecnie — celem,
do ktorego zmierzamy, rowniez wobec dojrzewajacych osob z niepelnosprawno-
$cig spoteczenstwo bedzie formutowato oczekiwania zwigzane z ich przysztoscia,
dorostoscia, a oni beda mogli je spelniac, realizujgc takze wymagania stawiane
samym sobie. Takie wymagania sg juz przejawem zachowania autorehabilitacyj-
nego.

Nie mozna mowic o autorehabilitacji dzieci w wieku wczesnego i $rednie-
go dziecinstwa, ale juz w okresie poznego dziecinstwa mozna zauwazy¢ pewne
przejawy zachowania o charakterze autorehabilitacyjnym, kiedy starsze dzieci sa-
morzutnie tworza rdézne sposoby przezwyci¢zania wilasnej niepetnosprawnosci,
doskonalac i wzbogacajac juz istniejgce mechanizmy kompensacyjne o nowe ele-
menty pozyskiwania czy przetwarzania wiedzy o $wiecie, 0 nowe sposoby zaspo-
kajania wtasnych potrzeb, czy umacniania zaufania do siebie samego. W dziata-
niach tych ogromna rolg odgrywaja procesy intelektualne i one wlagnie stanowig
niezb¢dny element przechodzenia od poddawania si¢ rehabilitacji — nawet przy
bardzo aktywnym w niej udziale wltasnym — do autorehabilitacji. Bardzo wazng
role stymulujaca i aktywujaca do podejmowania dziatan autorehabilitacyjnych
odgrywajg emocje towarzyszace wszelkim ludzkim poczynaniom. Poniewaz jed-
nak cztowiek zyje w otoczeniu spotecznym, emocje sg wypadkowsa subiektywnej
oceny sytuacji i oceny innych osob, ktdre nickoniecznie w tym momencie sg nie-
zbedne do realizacji podejmowanego przez osobe niepelnosprawna zadania.

Jesli procesy intelektualne odgrywaja zasadnicza role w kreowaniu zachowan
o charakterze autorehabilitacyjnym, to powstaje pytanie, czy do autorehabilitacji
zdolne sg rdwniez osoby z uposledzeniem umystowym. Wydaje sig, ze na to py-
tanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco, z wyjatkiem moze 0sob z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim, ktore sa w stanie przewidywac przysztosé, pla-
nowacé i rozumie¢ zwigzek miedzy dziataniem wlasnym a skutkiem tych dziatan.
Dziatania autorehabilitacyjne to zachowania w pewnym sensie tworcze i o ile
osoby z lekkim uposledzeniem umystowym sg zdolne do podejmowania takich
dziatan, o tyle mozna si¢ po nich spodziewa¢ zdolnosci do autorehabilitacji.
Jednak w catej pelni do zachowania autorehabilitacyjnego sa zdolne jednostki
z niesprawnoscig sensoryczng i ruchowa, ale z normg intelektualna, bo to wiasnie
sprawno$¢ intelektualna gwarantuje podjecie i powodzenie dziatan o charakterze
autorehabilitacyjnym.

Pierwszym krokiem do pozniejszej autorehabilitacji jest zdobywanie w okre-
sie wezesnego 1 $redniego dziecinstwa swiadomos$ci budowy i funkcji wlasnego
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ciata, co w koncu przektada si¢ na poczucie tozsamosci, samodzielnosci, zaufania
do wlasnych umiejetnosci, zdolnosci do przebywania w pewnym oddaleniu od
rodzicéw i innych oséb, gwarantujacych dotychczas poczucie bezpieczenstwa.
Nie oznacza to oczywiscie catkowitego wyzwolenia si¢ spod opieki rodzicow,
ale swiadomo$¢, ze oni sg gdzie$ blisko 1 w razie potrzeby pomoga, jest wystar-
czajacym impulsem do samodzielnej penetracji najblizszego otoczenia. W czasie
tych prob dziecko do$wiadcza koniecznosci radzenia sobie w wielu nieprzewi-
dywalnych sytuacjach i uczy si¢ by¢ zaleznym od wtasnej inwencji. Wyzwala to
w nim kreatywnos$¢, polegajacg na wykorzystywaniu w nowych warunkach wie-
dzy 1 umiejetnosci juz zdobytych, kiedy wyprobowane algorytmy postgpowania
nie mogg przynies¢ oczekiwanych rezultatow. Wowczas dziecko zmuszone jest
probowac swoich sit, dzialajagc w inny sposob, a kazda udana proba tego rodzaju
wzmacnia jego poczucie wlasnej wartosci, wiarg we wilasne sily 1 czyni go coraz
bardziej cickawym $wiata, zachecajac do samodzielnego eksperymentowania.

Samodzielno$¢ dziecka nie pojawia si¢ nagle i bez przyczyny, ale jest efektem
staran rodzicow, a w sytuacji dziecka z niepelnosprawnoscig — efektem ich wy-
chowania rehabilitujacego. Osiggnigcie stopnia samodzielnosci relatywnego do
poziomu wieku wiaze si¢ nie tylko z doswiadczeniem radzenia sobie w sytuacjach
zyciowych, ale przede wszystkim z umiejetnoscig wykorzystywania wszelkich
informacji przydatnych w danym momencie przez uruchamianie calego zespotu
mechanizméw kompensacyjnych (Sgkowska 1974).

Okres poznego dziecinstwa nie daje jeszcze catkowitego poczucia bezpie-
czenstwa, a pozostawanie pod dyskretng kuratelg rodzicéw czy wychowawcoOw
szkolnych daje dziecku stabilizacj¢ emocjonalng. Chociaz w tym wieku jest ono
juz w sposob widoczny samodzielne, jest mu dobrze ze Swiadomog$cia mozliwosci
ucieczki w razie sytuacji przekraczajacej jego umiejetnosci.

Dziecko w okresie poznego dziecinstwa nie potrafi jeszcze dokonywaé wie-
lostronnej analizy intelektualnej sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, ani bra¢ pelnej
odpowiedzialnos$ci za swoje zachowanie. Umiejetno$¢ ta przychodzi z wiekiem
i jest uzalezniona od tempa rozwoju funkcji intelektualnych, a zwtaszcza mysle-
nia abstrakcyjnego oraz zwigzanego z dojrzewaniem umystowym przeorganizo-
wania funkcji poznawczych. W tym samym czasie rownoczesnie z dojrzewaniem
intelektualnym i spotecznym dokonuje si¢ dojrzewanie do analizowania wlasnego
i cudzego postgpowania wedtug norm moralnych, co powoduje, ze mtodziez, po-
dejmujac niezalezne decyzje, podporzadkowuje je w zasadniczej czesci uksztatto-
wanemu systemowi warto$ci, a to oznacza, ze takze jest swiadoma konsekwencji
whasnych zachowan.

Nie mozna oczekiwac, ze osigganie poroéwnywalnego do pelnosprawnych ro-
wiesnikow stopnia niezalezno$ci bedzie przebiegaé tak samo sprawnie i w tym
samym czasie u dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig. W zaleznosci od ro-
dzaju i stopnia niepetnosprawnos$ci nalezy si¢ spodziewac¢ do$¢ duzych rdznic
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w tym zakresie, a niektorym osobom, np. stale uzaleznionym w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb od 0sob trzecich, osiggnigcie samodzielnosci w ogole nie
jest dane lub trwa o wiele dtuzej. Nie oznacza to jednak, ze osoby te nie sg zdol-
ne do autorehabilitacji, jesli przez autorehabilitacje bedziemy rozumie¢ dziatania
o charakterze kompensacyjnym, ktorych inicjatorem, pomystodawca i wykonaw-
ca jest osoba z niepelnosprawnoscia. Oczywiscie procesy intelektualne odgrywaja
tu zasadnicza role¢, poniewaz kazdy rodzaj kompensacji niedoskonato$ci organi-
zmu sprowadza si¢ do intelektualnego przetworzenia informacji i podjecia decyzji
wykonawczych.

Jesli mimo wystarczajacych informacji cztowiek nie potrafi zrobi¢ z nich
uzytku, wszelkie jego dzialania zmierzajace do pokonania niesprawnosci organi-
zmu beda nie w pelni warto$ciowe, a czgsto wrecz nieskuteczne. Brak osobistej
satysfakcji z samodzielnie podejmowanych prob pokonania niepelnosprawnosci
przynosi rozczarowanie, zaburza poczucie wlasnej wartosci i wiarg we wlasne
sily oraz obniza motywacj¢ do ponawiania podobnych prob. Jest to mechanizm
poznawczy, ktory tym razem nie sprzyja kreowaniu samodzielno$ci i thumi ten-
dencje do zachowania o charakterze autorehabilitacyjnym.

Inaczej jest, gdy sprawnie przebiegajace procesy umystowe daja osobie
niepetnosprawnej pelng swobode w przetwarzaniu wszystkich posiadanych in-
formacji o otaczajacym $wiecie, o sobie samym, wlasnych mozliwosciach
1 ograniczeniach, a takze pozwalaja na kreowanie celdéw wykraczajacych poza
dotychczasowe osiggnigcia i umiejgtnosci. Realna konfrontacja tych osiggnieé¢
cho¢by z nowymi potrzebami albo nowym sposobem realizacji dotychczasowych
potrzeb, znajomos$¢ swojej odpornosci na stres, realna ocena sit fizycznych to nie-
zbedne elementy analizy sytuacji zadaniowej, z ktérej rodzi si¢ zdolno$¢ do au-
torehabilitacji. Nie bez znaczenia sg takze dotychczasowe przezycia emocjonalne
wobec nowych wyzwan, ktore cztlowiek sam sobie stawiat, albo przed ktoérymi
zostal postawiony niezaleznie od swojej woli. Podjgcie wyzwania, towarzyszace
jego realizacji emocje, wysilek fizyczny i psychiczny oraz — oczywiscie — rezultat
to sa czynniki decydujace o tendencji do powtarzalnoséci zachowania auterchabi-
litacyjnego.

SAMOREALIZACJA A AUTOREHABILITACJA

Termin ,,samorealizacja” oznacza dazenie jednostki do realizacji swojego
potencjatu w zakresie zdolnosci, umiejetnosci, dazenie do spetnienia bardzo in-
dywidualnej wizji siebie w przysztosci, przy czym osiagnigcie jednego etapu sa-
morealizacji wcale nie oznacza zakonczenia tego procesu: pojawiajg si¢ nowe po-
trzeby, ktore staja si¢ podtozem tworzenia nastgpnych wersji doskonalenia siebie
samego.
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Samorealizacja, samoaktualizacja lub samourzeczywistnienie to pojecia, wy-
stepujace w kilku koncepcjach psychologicznych cztowieka, w ktorych cztowiek
traktowany jest jako aktywny podmiot odpowiedzialny za rozwdj wtasnej osobo-
wosci, za swoje relacje spoleczne, za decyzje podejmowane w stosunku do siebie
1 innych, a ta odpowiedzialno$¢ jest zarazem motorem i kierunkiem przemian
rozwojowych.

Jesli jest mowa o odpowiedzialno$ci, to jednoczesnie pojawia si¢ kontekst
wartosci, ktore nadaja kierunek dziataniom jednostki, catej ludzkosci i staja si¢
punktem odniesienia oceny wlasnego i cudzego postgpowania. Wartosci odno-
sza si¢ do obiektywnej rzeczywistosci, ale i do siebie samego, kiedy juz okoto
trzeciego roku zycia stajg si¢ podstawa tworzenia mechanizméw emocjonalno-
-poznawczych, wyznaczajacych sposob zachowania dziecka wobec innych. Mate
dziecko utrwala tego rodzaju zachowanie wlasne, za ktére czeka go nagroda/po-
chwala od os6b dla niego waznych. Jednoczesnie samo odczuwa waznos¢ tego,
co robi, i swojg waznos$¢ dla tych, na ktorych mu zalezy. W ten sposob tworzy si¢
poczucie wiasnej wartosci, ktore odtad bedzie towarzyszylo czlowickowi przez
cate zycie 1 bedzie drogowskazem, wedtug ktorego jedne zachowania bedg atrak-
cyjne, a inne nie, poniewaz te pierwsze podwyzszajg poczucie wlasnej wartosci,
a te drugie obnizaja.

W miar¢ dojrzewania intelektualnego i zdobywania wiedzy oraz do$wiad-
czenia spotecznego cztowiek powoli uniezaleznia si¢ od bezposrednich reakcji
otoczenia (w tym osOb znaczacych) na wlasne postgpowanie, a w zamian za to
staje si¢ wobec siebie coraz surowszym sedzia, uwzgledniajac zinternalizowa-
ny juz i w miar¢ stabilny system wartosci. W tym momencie zdolny juz jest do
przekraczania pewnych granic, rowniez tych zwigzanych z wlasnymi mozliwo-
sciami w sensie psychologicznym, ale takze w sensie fizycznym. Sportowiec pod-
czas treningéw osigga coraz lepsze wyniki, niemal kazdy przecigtny nastolatek
probuje swoich sit w dziedzinach dotad mu obcych (pisze wiersze, komponuje,
interesuje si¢ polityka itp.), stara si¢ sprawdzi¢ siebie samego, wyznaczajac so-
bie zadania dotad mu obce. Nie jest to tylko wlasciwos$¢ osob pelnosprawnych,
bo do tego, aby przekracza¢ granice dotychczasowych mozliwos$ci, nie trzeba
by¢ cztowiekiem pelnosprawnym fizycznie czy nawet umystowo (z wyjatkiem
standw uposledzenia umystowego w stopniu glebszym), ale wystarczy chcie¢
czegos$ wiegcej, niz osiggneto si¢ do tej pory, a do tego potrzebna jest aktywnos¢
wlasna.

Aktywno$¢ wlasna jako jeden z czterech czynnikdéw rozwojowych jest wia-
sciwoscig kazdego cztowieka, z nig przychodzimy na $§wiat i poczatkowo jest ona
ograniczona do filogenetycznie uwarunkowanej zdolnos$ci noworodka do ade-
kwatnej reakcji na bodzce otaczajacego $wiata. To od rodzicow, a potem innych
opiekundw i pedagogdw zalezy, w jakim stopniu aktywnos$¢ wtasna niemowlecia
przerodzi si¢ w tworcza zdolno$¢ do samorealizacji. Szczegdlne wyzwanie stoi
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pod tym wzgledem przed rodzicami i wychowawcami dzieci z niepetnospraw-
no$cig 1 temu tematowi autorka niniejszego artykutu poswigcita sporo miejsca
w odpowiednich publikacjach (Konarska 2005, 2008, 2010, 2013).

Niemal wszystkie wspotczesne koncepcje psychologiczne cztowieka, nawig-
zujac do samorealizacji jako jednego z podstawowych mechanizmow ksztattowa-
nia dojrzalej osobowosci, wskazuja jednoczesnie na aktywny i $wiadomy udziat
jednostki w tym procesie.

W psychologii humanistycznej szczegélnego znaczenia nabrato dazenie do
samorealizacji za sprawg A. Maslowa (1986), ktéry wyodrgbnit cechy osobowo-
$ci ludzi samorealizujacych sig, a do nich nalezy migdzy innymi samoakcepta-
cja i akceptacja otaczajgcego Swiata, autonomia osobowosciowa, glebia relacji
interpersonalnych, opartych na spontanicznosci i zyczliwo$ci, poczucie humoru,
a takze tworczo$¢, ktorg rozumiat jako ekspresje potencjatu jednostki, przejawia-
jaca si¢ w codziennych czynnosciach. Interesujgce w tym miejscu moze si¢ oka-
za¢ przytoczenie wynikow badan prowadzonych pod kierunkiem autorki w jedne;j
z prac magisterskich, traktujacych o atrakcyjnosci partnera zyciowego w wybo-
rach mlodziezy pelnosprawnej i z niepelnosprawnoscia (Kural 2008). Zaréwno
dla jednych, jak i dla drugich poczucie humoru okazato si¢ tak wazne, ze zajgto
pierwsze miejsce na liscie cech do wyboru. Potencjalny partner zyciowy powi-
nien mie¢ poczucie humoru dla 73,3% badanych 0s6b z niepetnosprawnos$cia
i dla 94,3% o0s6b pelnosprawnych. Czyzby samorealizacja 0so6b majacych poczu-
cie humoru byta tatwiejsza, czy tez ewentualna porazka nie jest traktowana zbyt
serio, a przez to mniej bolesnie?

Do samorealizacji nawigzuje takze psychologia egzystencjalna, w ktorej $wia-
domos$¢ celow 1 wyboru wartosci zyciowych jest istota dialogu czlowieka z zy-
ciem, a zycie nieustannie zadaje pytania i wymusza, by cztowiek nie ,,byl”, lecz
ciggle ,,stawat si¢”. Jesli cztowiek, odpowiadajgc na pytania zycia, moze i chce
sta¢ si¢ kim$ wigcej, niz jest obecnie, to znaczy, ze osiggnat noetyczny (nous —
duch, rozsadek, intelekt) poziom rozwoju osobowosci, ktory dokonuje si¢ przez
swoisty rodzaj samorealizacji podczas nadawania sensu wlasnemu zyciu. Poczu-
cie sensu zycia zawiera w swej strukturze element intelektualny, emocjonalno-
-uczuciowy, wolitywno-dazeniowy i egzystencjalno-dziataniowy (Frankl 1984).

Komponent intelektualny polega na poznawaniu natury zycia ludzkiego, $ro-
dowiska i celow osobistych. Implikuje on zdolnos¢ jednostki do poznawania wia-
snej natury, historii swojego zycia, uktadow spoteczno-kulturowych i otoczenia.

Komponent emocjonalno-uczuciowy to zdolnos$¢ cztowieka do doswiadcza-
nia samego siebie, do reagowania na wartosci i na wlasne niepowodzenia lub
osiggnigcia.

Komponent wolitywno-dgzeniowy oznacza zdolno$¢ cztowieka do dokony-
wania wyborow i przyjmowania postawy oraz podporzadkowania si¢ hierarchii
warto$ci.
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Wreszcie komponent egzystencjalno-dziataniowy jest identyfikowany w po-
dwojnym aspekcie: jako przyczyna zaistnienia sensu zycia i jako efekt jego ist-
nienia (Frankl 1978).

W procesie samopoznania i samorealizacji zawierajg si¢ trzy pierwsze sposrod
wyszczegolnionych komponentéw poczucia sensu zycia, ale w komponencie eg-
zystencjalno-dziataniowym odnajdujemy wyraznie element Swiadomej postawy
wobec wlasnego zycia, a kreowanie przysztosci przez dokonywanie wyborow ze
swiadomos$cia wewnetrznej presji, by ,,by¢ kim§ wigcej, niz jestem obecnie”, by
nie,,by¢”, a ciagle ,,stawac si¢”, jest juz wystarczajagcym impulsem do przekracza-
nia granic dotychczasowych osiagni¢¢ i mozliwosci. W odniesieniu do cztowieka
z niepetnosprawnoscig jest to rOwnoznaczne z przyjeciem wobec siebie aktywnej
postawy tworczej, polegajacej na samodzielnym poszukiwaniu sposobdéw mini-
malizowania skutkoOw wtasnej niesprawnosci, a to juz jest autorchabilitacja.

Do samorealizacji odwotuje si¢ takze J. Kozielecki (1987), prezentujac trans-
gresyjny model rozwoju osobowosci. W koncepcji tej samorealizacja stanowi
kluczowy element dgzenia do przekraczania granic, wychodzenia poza to, co do-
tychczas zostalo osiggnigte, a czymze jest usitowanie pokonywania ograniczen,
ktore niesie niepetnosprawny organizm przy podejmowaniu wszelkich zyciowych
dziatan, jesli nie autorehabilitacjg?

Do samorealizacji nawigzujg takze tworcy wszystkich teorii rozwoju cztowie-
ka, w ktorych przejscie od nizszego stadium rozwojowego dokonuje si¢ poprzez
doznanie kryzysu (Dabrowski 1984, Erikson 2000, Havighurst 1981). Kryzys
jest szukaniem kompromisu migdzy trzema sitami decydujgcymi o rozwoju or-
ganizmu ludzkiego: biologicznymi, psychicznymi i spotecznymi. W naturalnych
warunkach cztowiek wyposazony we wszystkie niezbedne do aktualizacji rozwo-
ju warunki doznaje rozterek psychicznych, kiedy musi przekroczy¢ prog dotych-
czasowych umiejetnosci i mozliwosci, bo takie sa wymagania otoczenia albo sam
dojrzat do tego, by dazy¢ do realizacji nowych celow 1 zaspokajaé nowe potrzeby.
Czlowiek z niepelnosprawnoscia nie moze w pelni korzystaé z tego, co juz potrafi,
kiedy stoi przed nowymi zadaniami i wyzwaniami — niezaleznie od ich zrodta.
Musi bowiem nie tylko zaktualizowa¢ swoje dotychczasowe umiejetnosci, ale za
kazdym razem na nowo pokonywaé opor wlasnego organizmu, szukac i uczy¢
si¢ nowych sposobow postgpowania, ale takze toczy¢ ze sobg walke psychicz-
ng, podobng do tej, ktora jest udziatem wszystkich pelnosprawnych rowiesnikow.
Oprocz tego staje czesto wobec konieczno$ci pokonania oporu spoteczenstwa
przed zaakceptowaniem nie zawsze typowego sposobu dziatania, ktore przy nie-
petosprawnosci okazuje si¢ jedynym skutecznym. Te elementy zachowania oso-
by z niepelnosprawnoscia, ktore nie sg udziatem ludzi pelnosprawnych w dazeniu
do samorealizacji, noszg znamiona dziatan autorehabilitacyjnych.

Badania nad samorealizacja korespondujg z nurtem psychologii zwanym life-
span psychology, analizujacej migdzy innymi w biegu zycia kontrole zachowan
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skierowanych do srodowiska zewngtrznego cztowieka, obejmujace proby doko-
nywania takich zmian w otoczeniu, aby pasowaty do potrzeb i pragnien jednostki,
a z drugiej strony analizujacej kontrolg procesow wewnetrznych w kierunku zmi-
nimalizowania strat i utrzymania oraz rozszerzenia istniejagcego poziomu podsta-
wowego sterowania zachowaniami (Heckhausen, Schulz 1995).

Ten drugi rodzaj kontroli pomaga w indywidualnym radzeniu sobie z poraz-
ka i sprzyja wyzwalaniu srodkéw motywacyjnych w kierunku wybranych celéw
zyciowych w catym cyklu zycia. W odpowiedzi na mozliwosci i ograniczenia or-
ganizmu dokonujg si¢ state kompromisy pomi¢dzy kontrolg pierwotnego i wtor-
nego sterowania zachowania, ktore przechodza systematyczne zmiany w catym
cyklu zycia. Life-span psychology zaktada — podobnie zreszta jak wszystkie inne
teorie psychologii rozwojowej — ze kazdy czlowiek posiada ograniczenia moz-
liwosci rozwojowych w roznym czasie swego zycia, ale zapewne ograniczenia
mozliwosci osoby z niepelnosprawnoscig sg wicksze 1 wystepuja czesciej. Anali-
za indywidualnego sposobu radzenia sobie z tymi ograniczeniami i z ewentualng
porazka, ktora zajmuje si¢ life-span psychology, wyraznie sugeruje bezposrednie
zaangazowanie osoby doznajacej ograniczen i trudnosci w indywidualnym roz-
wigzywaniu swoich problemow z uwzglednieniem historii Zycia i otaczajacych
warunkow. Jezeli cztowiek z niepelnosprawnoscig pokona napotkane na swej dro-
dze rozwojowej trudnosci, to kazdy konstruktywny sposob pokonania ograniczen
wynikajacych z niepetnosprawnosci jest w tym wypadku rowniez zachowaniem
autorehabilitacyjnym.

NEURODYNAMICZNE UKELADY FUNKCJONALNE W MOZGU A ZDOLNOSC
DO AUTOREHABILITACIJI

Nie spos6b nie nawigza¢ w tym miejscu do zjawiska, ktore ostatnio zdobywa
coraz wigksze zainteresowanie i uznanie wsrod psychologoéw rehabilitacyjnych.
Tym fascynujacym i nie do konca zrozumianym zjawiskiem jest rezyliencja.

O znaczeniu wcze$nie podjetej rehabilitacji z dzie¢mi niepelnosprawnymi ni-
kogo dzisiaj juz przekonywac nie trzeba, bo z jednej strony ogromna plastyczno$¢
centralnego uktadu nerwowego matego dziecka, a z drugiej strony wczesnodzie-
cigce doswiadczenia emocjonalne sg tymi czynnikami, ktore decydujg o skutecz-
nos$ci procesu rehabilitacyjnego.

Plastyczno$¢ uktadu nerwowego umozliwia dokonywanie si¢ takich zmian
w mozgu czlowieka, ktore pod wplywem odpowiednich zabiegéw rehabilitacyj-
nych pozwalaja na regeneracj¢ utraconych lub ostabionych funkcji organizmu
przez reorganizacj¢ pracy mozgu, tworzenie nowych synaps, a nawet poprzez
anatomiczne zmiany polegajace na rozwijaniu nowych aksondéw i glejow w miej-
sce uszkodzonych (Gatkowski 2006, s. 20-22). W ten sposob organizm odzyskuje
wczesniejsze zdolnosci do przystosowania si¢ do warunkéw, w ktorych — mimo
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utraconych wczesniej zdolnosci — moze optymalnie funkcjonowaé. To zjawisko
jest okreslane mianem rezyliencji.

Proby znalezienia biochemicznych komponentéw rezyliencji obejmujg anali-
z¢ czynnikdw genetycznych, analize organizacji zespotow neuronalnych zaanga-
zowanych w okreslone czynnosci, ale takze wptyw wczesnodziecigcych doswiad-
czen. Okazato sig¢, ze istnieje zaleznos¢ miedzy uwarunkowaniami genetycznymi
1 anatomiczno-fizjologicznymi centralnego uktadu nerwowego a do$wiadczenia-
mi dzieci objetych programem wczesnego wspomagania rozwoju i ich zdolnos$cia
do rezyliencji. Badania wykazaty, ze genetycznie uwarunkowana zdolno$¢ do
rezyliencji moze mie¢ zwiagzek ze strukturalnymi zmianami substratu neuronal-
nego i ekspresjg genow, ktore moga wywiera¢ wpltyw na procesy uczenia i re-
akcje behawioralne (Gatkowski 2006, s. 22). Zdolnos¢ do rezyliencji jest wobec
tego w pewnym stopniu uwarunkowana jak najwczes$niejszym i systematycznym
wspomaganiem rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia, a indywidualne pre-
dyspozycje genetyczne ujawnig si¢ dopiero wowczas, gdy pojawig si¢ pierwsze
oznaki rezyliencji. Teoretycznie jednak to plastycznos¢ centralnego uktadu ner-
wowego w potaczeniu z bardzo wezesnymi odpowiednimi zabiegami rehabilita-
cyjnymi jest gwarantem pojawienia si¢ oznak rezyliencji, a indywidualne tempo
odnawiania si¢ zdolno$ci do reorganizacji mézgowych uktadow czynnosciowych
jest jedynie czynnikiem wspomagajacym dziatania zewnatrzpochodne.

W kontekscie rezyliencji szczegdlnego znaczenia nabiera Swiadomo$¢ rodzi-
cow co do roli, jakg odgrywaja wobec dziecka z niepelnosprawnos$cia. To oni,
a nie rehabilitanci, sg osobami pozostajagcymi w najbardziej intensywnej interak-
cji z dzieckiem 1 od rodzaju tej interakcji zalezg czynione przez dziecko postepy
w rehabilitacji, ale takze niewidoczne zmiany w jego centralnym uktadzie nerwo-
wym, o ktérych mozemy wnioskowac na podstawie indywidualnej podatno$ci na
profesjonalne dziatania terapeutyczne, a w przysztosci — na podstawie obserwacji
jego zdolnosci adaptacyjnych w nowych sytuacjach.

W tym miejscu zblizamy si¢ do ukazania istotnej roli rodzicow jako najwaz-
niejszych i niezastapionych rehabilitantow swoich dzieci. Swiadomo$é odpo-
wiedzialnosci, jaka na nich cigzy, powinna doprowadzi¢ do bardzo konsekwent-
nie stawianych sobie i dziecku zadan i do ich réwnie konsekwentnej realizacji.
Poniewaz rodzice kierujg si¢ w swoich relacjach z dzieckiem przede wszystkim
emocjami (i bardzo dobrze!), dlatego objecie ich opieka psychologiczng réwno-
czesnie ze wspomaganiem rozwoju dziecka jest rzeczg niecodzowng. Z czasem
odpowiedzialnymi za tempo i jakos¢ rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia sta-
ng si¢ takze inne osoby, a wsérdd nich szczegdlnie wyrdzniong grupe stanowig
nauczyciele. Wspdlnym celem rehabilitantow, rodzicow i pedagogéw powinno
by¢ doprowadzenie dziecka do jak najpetniejszego i wszechstronnego rozwoju.
Zatozenie to obejmuje doprowadzenie wychowanka do maksymalnej samodziel-
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nosci, a wobec tego do wytworzenia w nim i aktywacji zdolnosci do rezyliencji,
co w rezultacie sprowadza si¢ do autorehabilitacji.

AUTOREHABILITACJA WOBEC REALIZACJI ZADAN ROZWOJOWYCH

Zadania rozwojowe nalezy rozumie¢ dwojako: jako zadania, ktore wobec
dziecka maja spetia¢ jego rodzice, opiekunowie, terapeuci i wszyscy wycho-
wawcy, oraz jako zadania, ktére od pewnego momentu zycia cztowiek realizuje
sam wobec siebie.

Dla autorehabilitacji znaczenie maja szczegolnie zadania realizowane wobec
siebie samego, ale cztowiek nie bedzie do nich przygotowany, jesli wezesniej nie
zostang w nim wytworzone mechanizmy kompensacyjne, jesli nie nauczy si¢ cier-
pliwosci i wytrwatosci w dazeniu do celu, jesli nie bedzie umiat skutecznie radzi¢
sobie ze stresem i jesli nie potrafi nawigzywac satysfakcjonujacych obie strony
interakcji spolecznych. Tych umiejetnosci zadne dziecko nie uczy si¢ samo, ale
dziecko z niepelmosprawnoscia stoi wobec wyzwan nieznanych pelnosprawnym
rowiesnikom i dlatego jest mu potrzebne szczegoélne wsparcie dorostych. Zanie-
dbanie pedagogiczne w zakresie ktoregokolwiek z elementow kreujacych dazenie
do samostanowienia i niezaleznosci spowoduje niedojrzatos¢ osobowosci do pod-
jecia pierwszych prob samorealizacji.

Samorealizacja przejawia si¢ nie tyle w dazeniu do samodzielnosci, ile w zdol-
nosci do stawiania sobie celow, ktore mozna nazwaé zadaniami zyciowymi, i da-
zeniu do ich realizacji.

Niepehosprawno$¢ dziecka sprawia, ze poczatkowo gtowny ciezar zadan roz-
wojowych spada na rodzicow i ewentualnie innych cztonkow najblizszej rodziny,
a w dalszej perspektywie na pedagogow, jesli dziecko musi by¢ objete specjali-
stycznym ksztatceniem. To rodzice dbaja o dynamizowanie zasobow dziecka,
rozumianych jako jego potencjalne mozliwosci rozwojowe. Petnosprawne dziec-
ko w okresie niemowlectwa i wezesnego dziecinstwa samo podejmuje dziatania
w odpowiedzi na otaczajace je bodzce, a sposodb odpowiadania jest wyrazem doj-
rzewania organizmu. Takiego dynamizowania zasobow rozwojowych nie mozna
oczekiwac od dziecka z niepelosprawnoscia, bo wyposazenie jego organizmu
jest niewystarczajace dla wyuczonego filogenetycznie sposobu reagowania na
bodzce z racji deficytu zmystow, umystu czy sprawnosci czuciowo-ruchowe;j.
To rodzice musza nauczy¢ si¢ nietypowej dla siebie roli bycia rodzicem dziecka
z niepelnosprawnoscig w ogole i dodatkowo z wlasciwg dziecku niepelnospraw-
noscig w szczegolnosci. Nauczenie rodzicow odpowiedniego zachowania w in-
terakcjach z niemowlgciem jest zadaniem specjalistow od wczesnej rehabilitaci,
ale wielu z nich intuicja takze podpowiada wlasciwy sposob zachowania.

Wsrod zadan rozwojowych, wymagajacych od rodzicéw stworzenia warunkow
do ich realizacji, beda oczywiscie takie, ktore sg zadaniami typowymi dla wszyst-
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kich rodzicow i1 wszystkich dzieci w danym wieku, ale zapewnienie warunkow do
prawidtowego rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia to co$ wigcej niz stworze-
nie atmosfery potrzebnej do zaspokajania wlasciwych wiekowi potrzeb. Rodzice
muszg mie¢ $wiadomosc, ze niektore potrzeby nie pojawia si¢ w tym samym wieku
jak u dzieci pelnosprawnych, jesli nie sprowokujg wystapienia potrzeb specyficz-
nych dla danego rodzaju niepelnosprawnosci, ktore staja si¢ pomostem dla rozwo-
ju potrzeb whasciwych. Takie prowokowanie nietypowych potrzeb i nietypowych
sytuacji jest uczeniem dziecka poszukiwania nowych sposobow realizacji potrzeb
i celow, gdy nasladownictwo otoczenia nie moze wchodzi¢ w gre ze wzgledu
na niepelnosprawnosc. Jest to jednoczesnie poczatek wzbudzania w dziecku tego
rodzaju aktywnosci wlasnej, ktora stanie si¢ podstawa zachowania autorehabili-
tacyjnego.

Zadania rozwojowe rodzicéw wobec dziecka nie koncza si¢ z chwilg, gdy
zaczyna ono przejmowa¢ inicjatywe w tworzeniu nowych potrzeb. Trwajg na-
dal, kiedy zazwyczaj petnosprawne dzieci w okresie mtodzienczym juz powoli
wyzwalajg si¢ spod kurateli rodzicow, a realizacja wizji przysztosci jest w zasie-
gu ich mozliwosci. Inaczej jest, gdy o swojej przysztosci mysli niepetnosprawny
dorastajacy mtody cztowiek, bo bariery, ktére napotyka w drodze do realizacji
swoich celow, wymagaja od niego bardzo wiele samozaparcia, inwencji tworczej
1 wsparcia otoczenia spotecznego. Na tych najblizszych zazwyczaj moze liczy¢
1 ich wsparcie powinno przerodzi¢ si¢ teraz w akcentowanie kreatywnosci coraz
bardziej samodzielnego dziecka oraz stawianie przed nim zadan wykraczajgcych
poza dotychczasowe umiejetnosci.

Jesli okres dziecinstwa dzigki wysitkom rodzicéw przynidst rezultat w postaci
akceptacji swojego stanu przez dziecko i umiejetnosci przezwyci¢zania ograni-
czen organizmu, mozemy spodziewac si¢ ze strony mtodego czlowicka wysitkow
w kierunku samodzielnego kreowania wtasnej tozsamosci.

Od tego momentu zadania zyciowe osoby z niepetlnosprawno$cia majg cha-
rakter autorehabilitacyjny, bowiem najczesciej wyznacza ona sobie cele zgodne
z wlasng koncepcjg siebie samej. Jesli podczas realizacji tych zadan cztowiek
jest zdolny do uruchomiania zachowan transgresyjnych, dzieki ktérym minima-
lizuje ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci, a maksymalizuje swoje
wewnetrzne zasoby rozwojowe, to zachowuje si¢ zgodnie z zasadami autoreha-
bilitacji.

DOSWIADCZENIA DZIECINSTWA DROGA DO AUTOREHABILITACII

Zdolno$¢ do autorehabilitacji nie jest tego rodzaju wiasciwoscia cztowieka
z niepelnosprawnos$cia, pojawiajaca si¢ w okreslonym czasie jako jeden z eta-
poéw dojrzewania. Wiele 0s6b nie posiada tej umiejetnosci, mimo ze pod wzgle-
dem intelektualnym mogliby osiggnac¢ ten poziom regulacji swojego zachowania,
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a anatomicznie i funkcjonalnie kazdy cztowiek nosi w sobie potencjalne zdolno-
sci do autorehabilitacji. Wystarczy powotac si¢ na prawa kompensacji Anochina
(za: Ananiew 1969), aby uswiadomic¢ sobie, ze organizm kazdego cztowieka jest
gotowy do wytwarzania mechanizmow kompensacyjnych, gdy jakas funkcja nie-
domaga lub ustaje, a w mozgu nie sa wytwarzane ku temu zadne nowe struktury
anatomiczne. Jedynym warunkiem jest, aby bodziec powiadamiajacy centralny
uktad nerwowy o ustaniu badz ograniczeniu funkcji byt dostatecznie silny. Ozna-
cza to, ze mechanizmy kompensacyjne wytworzg si¢ jedynie w sytuacji niepetno-
sprawnosci, a nie chwilowej niedyspozycji.

Rowniez doniesienia ostatnich lat dotyczace rezyliencji (Gatkowski 2006),
swiadczg o tym, ze w zasadzie do wszystkiego, co cztowiek moze zdziata¢ w celu
polepszenia wlasnej sprawnosci, jego mozg jest przygotowany pod warunkiem, ze
otrzyma odpowiedni impuls z wewnatrz organizmu, ale intensyfikowany i wspie-
rany celowymi dzialaniami z zewnatrz. Wtasnie te zewnetrzne dziatania nabierajg
szczegblnego znaczenia dla ksztaltowania pozniejszych nawykéw samodzielne-
go uruchamiania catego neurologicznego wyposazenia organizmu i wszystkich
psychologicznych mechanizméw adaptacyjnych, aby sprosta¢ codziennym wy-
zwaniom, jakie zycie stawia ludziom aktywnym. Wtasnie aktywnos¢ wydaje si¢
w tym momencie kluczowym zagadnieniem zwigzanym z tworzeniem gotowosci
do autorehabilitacji.

Aktywno$¢ rozwija si¢ przez rozbudzanie i urozmaicanie pierwotnej aktyw-
no$ci wiasnej matego dziecka, ktérego reakcje sg skierowane poczatkowo na
zaspokajanie podstawowych potrzeb biologicznych, a z czasem — psychicznych.
Jest w tym ogromna rola rodzicow, aby u dziecka z niepelnosprawnoscia, kto-
re ma konkretne ograniczenia w realizacji podstawowych potrzeb i w tworzeniu
nowych, pobudzaé¢ aktywnos$¢ wlasng, wytwarzajac pierwsze mechanizmy kom-
pensacyjne, nakierowane na zaspokajanie potrzeb rozwojowych (Konarska 2005,
2000).

Satysfakcja z mozliwosci samodzielnego zaspokojenia potrzeb budzi nowe
potrzeby, w tym — potrzeby poznawcze. Poniewaz realizacja tych potrzeb nie jest
warunkiem biologicznego przetrwania organizmu, dlatego potrzeby te sg sterowa-
ne przez mechanizmy emocjonalno-motywacyjne, w ktorych tworzeniu i podtrzy-
maniu ma udzial spoteczenstwo (Reykowski 1970, 1982, 1988).

Trudno mowic o spoteczenstwie i jego bezposrednim wptywie na ksztalttowa-
nie motywacji u niemowlecia — bo juz w tym okresie dokonujg si¢ pierwsze do-
swiadczenia o charakterze poznawczo-emocjonalno-motywacyjnym, ale z pew-
noscig osoba bezposrednio kreujaca doznania okreslonych standw emocjonalnych
w kontekscie wlasnej aktywnosci jest matka, a z czasem inne osoby z najblizszego
otoczenia. Tak si¢ dzieje zar6wno w odniesieniu do dziecka pelnosprawnego, jak
1 niepetnosprawnego. Z ta tylko réznica, ze dziecko petnosprawne, majac pelno-
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sprawny organizm, aktualizuje jedynie filogenetycznie uwarunkowana zdolnos¢
do reagowania w odpowiedni sposob na okreslone bodzce, a reszty dokonuje doj-
rzewajacy stopniowo organizm (Konarska 2012).

Dziecko z niepetnosprawnoscia jest juz od momentu przyjs$cia na $wiat w sy-
tuacji deprywacji albo bodzcow (przy niesprawnosci sensorycznej), albo moz-
liwosci reagowania na bodzce (w niesprawnosci ruchowej), albo umiegjgtnosci
przetwarzania docierajacych do niego bodzcow i rozumienia ich znaczenia (w nie-
sprawnosci intelektualnej). Jesli dziecko takie pozostawione bgdzie samemu so-
bie, jego aktywno$¢ wiasna ograniczy si¢ do najprostszych reakcji zwigzanych
z utrzymaniem si¢ przy zyciu, a pozostale reakcje na bodzce beda wystgpowaty
w zaleznos$ci od tego, czy zagrazaja poczuciu bezpieczenstwa, czy nie. Jednak
niemoznos¢ ich petnego poznania i réznicowania (niesprawnos¢ sensoryczna i in-
telektualna) lub niemozno$¢ reagowania na nie (niesprawnos¢ ruchowa) powo-
duje brak zacieckawienia otaczajagcym $wiatem, co jest prawdopodobnie jednym
z nieswiadomie uruchamianych mechanizméw obronnych w celu zachowania po-
czucia bezpieczenstwa. Dziecko staje si¢ apatyczne, poniewaz nie byto w stanie
wytworzy¢ samodzielnie typowych dla jego wieku tancuchowych potaczen mig-
dzy naptywajacymi bodzcami a stosownymi reakcjami. Dziecku takiemu, jesli
nadal jest pozostawione samo sobie, grozi unicestwienie, czyli $mieré, poniewaz
z czasem traci takze faknienie i sktonno$¢ do wehodzenia w jakiekolwiek interak-
cje z otaczajacym go swiatem. Zjawisko to znane bylo i opisywane w psychologii
w latach sze$cdziesigtych ubieglego stulecia jako ,,choroba sieroca” (Bielicka,
Olechnowicz 1966), ale nie trzeba by¢ biologicznie sierotg, aby doznawac odrzu-
cenia przez matke lub osobg, ktora powinna pehi¢ rolg matki. Dlaczego akurat
matka jest tu najwazniejsza? Bo ona zaspokaja wszystkie podstawowe potrzeby
dziecka i jej rola jest nie do zastapienia, chociaz rol¢ te pelni¢ moze z powodze-
niem kazda inna osoba niebedaca biologiczng matksa, a takze mezczyzna. Naj-
wazniejsza jest przy tym wiez emocjonalna migdzy dzieckiem a tg osoba, dajaca
poczucie bezpieczenstwa.

Narodziny dziecka z niepelnosprawnosciag wprowadzaja w zycie rodzinne
o wiele wigkszy chaos niz narodziny dziecka pelnosprawnego, w ktorego rodzinie
po krétkim czasie sytuacja stabilizuje si¢ i wszyscy czlonkowie rodziny, z matkg
na czele, przejmuja wlasciwe sobie role wobec dziecka i wobec siebie nawzajem
(Twardowski 1991, Konarska 2003).

W rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscig na przemian z radoscig panuja
emocje paralizujace obiektywna oceng sytuacji, dominuje Igk o rozwoj 1 przy-
sztos¢ dziecka, obawa przed bezposrednim kontaktem z nim w trosce, aby nie
zrobi¢ mu krzywdy, aby wlasciwie zrozumie¢ sygnaty, ktore wysyta, a ktore sg
odmienne od tych wysytanych przez niemowlgta pelnosprawne. Ponadto rodzi-
com towarzyszy poczucie krzywdy wyrzadzonej im i ich dziecku przez los, co
najczescie] jest przezywane jako tragedia osobista i gleboki kryzys psychiczny.
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To wszystko sprawia, ze rodzice, a szczegdlnie matka, nie potrafig zachowywaé
si¢ wobec dziecka tak, aby od poczatku pogodzi¢ si¢ z jego niepetnosprawnoscia
1 przyjac postawe ukierunkowang na maksymalne usprawnianie go od pierwszych
chwil zycia (tamze). Wigze si¢ to z ryzykiem przyjecia jednej z niekorzystnych
dla rozwoju dziecka postaw rodzicielskich, o ktorych pisata V. Sommers (1944).
Jedng z najbardziej niebezpiecznych dla rozwoju dziecka postaw jest odrzuce-
nie jawne, czyli porzucenie dziecka zaraz po urodzeniu badz w niedlugim czasie.
Jesli rodzice zrzekng si¢ praw do dziecka i uczynig to wezesnie, dziecko takie ma
szanse¢ znalez¢ rodzine, ktora w petni go zaakceptuje 1 bedzie dbata o jego rozwo;.
Jesli nie — czeka go los dziecka osieroconego, ktore nigdy nie otrzyma wystarcza-
jaco duzo miltosci i troski, aby sta¢ si¢ osobg wykorzystujacg wszystkie tkwigce
w niej potencjalne mozliwosci rozwojowe. O emocjonalnym odtraceniu dziec-
ka petnosprawnego i jego skutkach pisal Bowlby (2007). Wedlug niego dziecko
z niepetnosprawnoscia jest w takiej sytuacji pozbawione jakiejkolwiek szansy na
uksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb samodzielnie
w tym zakresie, jaki obejmuje jego dotknigte niepetnosprawnoscia funkcje.
Roéwniez niebezpieczna jest postawa ukrytego odrzucenia, chyba ze dziecko
szczesliwie trafi do opiekunow zastgpezych (np. kochajacych dziadkow), ktorzy
potrafig pelni¢ rolg rodzicow, jednakze nie rozpieszczajac dziecka nadmiernie, co
skutkowatoby nastgpna niekorzystng postawa, jaka jest nadmierna opiekunczosé.
Ta postawa nie jest tak niebezpieczna jak odrzucenie dziecka, ale z kolei nie
sprzyja kreowaniu samodzielno$ci poprzez ksztaltowanie mechanizméw kom-
pensacyjnych i nawykow samodzielnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
T. Gatkowski (2006), piszac o zdolnosci 0s6b niepetnosprawnych do rezy-
liencji, odwotuje si¢ do badan nad niewidzacymi i niestyszacymi dzie¢mi objety-
mi w Polsce programami wczesnej interwencji, opracowanymi w USA. Okazu-
je sig, ze korelatami rezyliencji sg zmiany strukturalne neuronéw w potgczeniu
z ekspresja gendw, ktore mogg wywiera¢ wpltyw na procesy uczenia si¢ i reakcje
behawioralne oraz potaczenie tych wrodzonych predyspozycji z do§wiadczenia-
mi $rodowiskowymi. Jesli rodzice odpowiednio wczesnie zadbajg o dostarcze-
nie dziecku odpowiednich bodzcow, sprzyjajacych rozwojowi aktywnosci wia-
snej 1 tworzeniu mechanizméw kompensacyjnych, z czasem dokonajg si¢ takie
funkcjonalno-anatomiczne zmiany w centralnym uktadzie nerwowym, ktore beda
warunkowatly jego zdolnos¢ do rezyliencji, a wigc do samorzutnego poszukiwa-
nia i konstruowania mechanizmoéw przystosowawczych. Zdolnos¢ do kreowania
takiego zachowania jest juz autorehabilitacja.
Zanim jednak to nastapi, przed dzieckiem i jego rodzicami jest jeszcze bardzo
dtuga droga, ale u samego jej poczatku niezbg¢dne jest spetnienie kilku warunkow.
Przede wszystkim rodzice musza zaakceptowac dziecko razem z jego niepet-
nosprawnoscig i zaakceptowaé siebie w roli rodzicow dziecka z niepetnospraw-
nos$cig. Jest to jednoznaczne z przyjgciem na siebie podwdjnej roli: rodzica i re-
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habilitanta, a to drugie oznacza, ze trzeba jak najszybciej zwrocié sie o pomoc
do specjalistow, zeby wiedzie¢, jak wlasciwie wypetnia¢ swoje zadania wobec
dziecka. Od tej pory to juz nie jest osobno wychowanie i osobno rehabilitacja, ale
nawzajem przeplatajace si¢ dziatania o charakterze wychowawczo-rehabilitacyj-
nym, czyli wychowanie rehabilitujace. Nastgpny krok trwa juz nieustannie az do
osiggniecia przez dziecko tendencji do samorealizacji w warunkach utrudnione;
realizacji wielu charakterystycznych dla cztowieka potrzeb, wyznaczanych bie-
giem jego zycia.

Poczatkowo rodzice muszg dynamizowac, ukierunkowywac i inicjowac¢ ak-
tywnos$¢ wiasng niemowlecia, aby powoli wytwarzaé w nim poczucie wlasnej
wartos$ci poprzez doznawanie radosci z samodzielnie wykonywanych czynnosci,
w ktorych wykorzystywane sa mechanizmy kompensacyjne w miejsce uszkodzo-
nych funkcji. Z czasem pozostawianie dzieciom prawa wyboru co do sposobu
zaspokajania aktualnych potrzeb uczy je poszukiwania skutecznych sposobow re-
alizowania coraz bardziej dalekosigznych celow, a dyskretna obecnosé¢ rodzicow
i innych cztonkdéw rodziny, pedagogow i rehabilitantow daje poczatek tworze-
niu kreatywnego podejscia do wlasnych probleméw tacznie ze statg tendencja do
samodoskonalenia — w tym takze doskonalenia sposoboéw skutecznego funkcjo-
nowania w otaczajacym $wiecie. Pozytywne efekty takiej postawy wobec siebie
samego sg zrodtem osobistej satysfakcji, podnoszg poczucie wtasnej wartosci, za-
ufanie do siebie samego, wplywaja pozytywnie na kontakty interpersonalne i staja
si¢ impulsem do powtarzalnosci zachowan, ktore przynosza pozytywne odczucia
emocjonalne. Tak postepujacy cztowiek wykazuje zdolno$¢ do rezyliencji i za-
chowania autorehabilitacyjnego.

Powazna przeszkode w podjeciu i kontynuowaniu autorehabilitacji mogg zu-
pelnie nie§wiadomie kreowac sami rodzice, a zwlaszcza matki, ktore w poczat-
kowym okresie rozwojowym dziecka wykonaly gigantyczng pracg w kierunku
jego zdolnosci do autorehabilitacji. Jak to si¢ dzieje, ze ta sama osoba, ktora jest
wspotautorem sukcesu mtodego, prawie juz niezaleznego, samorealizujacego si¢
cztowieka, w momencie dla niego najbardziej decydujgcym staje na drodze do
osiggania jeszcze wigkszych sukcesow?

Jest to problem bardzo rzadko podejmowany przez badaczy, ale juz sygnalizo-
wany przez autorke (Konarska 2010a, 2013, 2014), bo wtasciwie mtody cztowiek,
ktory powszechnie uznawany jest za niezaleznego, nie potrzebuje juz dalszej re-
habilitacji i wobec tego nie jest obiektem zainteresowania tych, ktorzy §ledza pro-
ces rehabilitacji, ale moze sta¢ si¢ obiektem zainteresowania tych, ktorzy analizu-
ja dalsze losy 0s0b z niepelnosprawnoscia.

Wielu z tych, ktoérzy w okresie dziecinstwa i wezesnej mtodosci byli podda-
wani wptywom wychowania rehabilitujagcego, znajduje si¢ w grupie osob, ktorym
mozna przypisa¢ sukces zyciowy bez wzgledu na to, jak ten sukces begdziemy
definiowaé. W tym wypadku za sukces mozna uwazac¢ wszystko to, co dla samej
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osoby z niepetnosprawnoscig bedzie godne uznania, co zostato zdobyte dzigki
uporowi, wysitkowi i nawykowi stawiania sobie celow wykraczajacych poza ak-
tualne mozliwosci. Sukcesem bedzie wigc kazdy akt autorehabilitacji zakonczony
zwycigstwem nad samym soba.

Jednak nawet wsrod tych osob mozna spotkac takie, ktorym te osiggnigcia
w poczatkowym okresie uniezalezniania si¢ przychodzity z ogromnym trudem
ze wzgledu na pewien rodzaj poczucia winy wobec rodzicow zaczynajacych na-
gle przejawia¢ niepokoj podobny do nadopiekunczosci, chociaz dotychczas nigdy
tego nie robili ( Konarska 2014).

W psychologii znane jest pojecie syndromu pustego gniazda stosowane wo-
bec matek dorostych dzieci, opuszczajacych dom rodzinny. Jesli migdzy matka
a dzieckiem wystgpowata bardzo silna wi¢z emocjonalna, ktéra ze strony matki
w sposdb patologiczny zastgpowata jej wszelkie inne formy aktywnosci, to de-
cyzja dorostego syna czy corki o definitywnym wyprowadzeniu si¢ z domu albo
zatozeniu wlasnej rodziny jest dla rodzica nie do zaakceptowania i robi wszystko,
aby zatrzymac dziecko przy sobie. Kiedy méwimy o pelnosprawnych osobach, to
w koncu nacisk rodziny i zwyczaje spoleczne pozwalaja mtodej osobie usamo-
dzielni¢ sig, ich decyzja jest uznawana za calkiem naturalng, a zachowanie matek
za patologiczne i dlatego — nawet jesli przezywaja duze rozterki — nie afiszujg si¢
za bardzo ze swoimi przezyciami.

Zupehie inaczej jest, kiedy dorosly czlowiek z niepelnosprawnoscia podej-
muje decyzje wyprowadzenia si¢ z domu i zycia zupelie samodzielnie. Po pierw-
sze jest to zachowanie na tyle nietypowe i nieoczekiwane spotecznie, ze budzi
powszechne zdziwienie otoczenia, w ktorym raczej nie ma aplauzu, ale powatpie-
wanie, czy na pewno sobie poradzi. Takie tez powatpiewanie — juz bez aplauzu
— wyrazaja rodzice lub co najmniej jedno z nich, ale w tym powatpiewaniu jest
polozony akcent na troske i niepoko;.

Doprowadzenie mtodego cztowieka do etapu tak wielkiej niezaleznosci wy-
magato niewatpliwie bardzo duzego wysitku, czasem wyrzeczen ze strony rodzi-
cOw, a najczesciej matki, ktora rezygnuje z wlasnych plandéw, ambicji, z pracy
1 poswigca si¢ wychowaniu, a raczej rehabilitacji niepetnosprawnego dziecka.
W momencie gdy dziecko jest gotowe do tego, o co tak wytrwale zabiegata, za-
czyna si¢ o nie po prostu ba¢, bo we wszystkich trudnych poczynaniach byta
blisko, a ta blisko$¢ — chociaz usprawiedliwiona — przerodzita si¢ niezauwazalnie
w bardzo silng wi¢z emocjonalna, ktérej jednak nie mozna nazwaé patologicz-
ng. Sytuacja wymagata takiej bliskos$ci fizycznej i psychicznej, podczas gdy pet-
nosprawni rowiesnicy doswiadczali juz od kilku lat smaku dystansu fizycznego
1 uniezaleznienia psychicznego, ze §wiadomoscia jednak powrotu pod opieke ro-
dzicow, gdy tego zapragna. Takich do§wiadczen nie majg ani rodzice, ani dorasta-
jaca mtodziez z niepetnosprawnoscia, a wiec decyzja o rzeczywistej niezalezno$ci
jest duzym wyzwaniem i dla dziecka, i dla rodzicow.
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Tym razem to rodzice okazujg si¢ niedojrzali i niegotowi do bycia rodzica-
mi dorostej osoby. Kiedy w okresie wczesnego dziecinstwa dziecka musieli si¢
uczy¢ bycia rodzicami osoby z niepetnosprawnoscia, musieli takze stawiac sobie
nietypowe zadania do wykonania, aby sprosta¢ obowiazkom, przed jakimi stan¢li.
W okresie dorostosci natomiast, gdy osiagneli tak wiele, muszg postawié sobie
zadanie odwrotne do tego, ktore przyswiecato im przez cate dotychczasowe ro-
dzicielstwo 1 muszg umie¢ usunac¢ si¢ z zycia dziecka, aby da¢ mu pelng swobode
decydowania o sobie. To jednak czgsto przekracza mozliwosci samych rodzicow
1 wobec tego, to oni powinni teraz uruchomi¢ mechanizmy autorehabilitacyjne
wobec siebie, by w dalszym ciggu by¢ tak odpowiedzialnymi i mgdrymi rodzica-
mi, jakimi byli dotychczas (Konarska 2014). Dorostemu dziecku potrzebna jest
tylko pelna aprobata rodzicow dla wtasnych poczynan i $wiadomos¢, ze nadal w
razie potrzeby moze na nich liczy¢é. W przeciwnym wypadku pojawié¢ si¢ moze
poczucie winy wobec tak bardzo oddanych rodzicow, ktore jest w stanie sparali-
zowac dalszg zdolno$¢ do autorehabilitacji.

KILKA REFLEKSIJI

Autorehabilitacja jako zjawisko obserwowane w praktyce nie jest czyms no-
wym ani zaskakujagcym, ale dotychczas nie budzita wigkszego zainteresowania
badaczy zajmujacych si¢ osobami niepelnosprawnymi. Prawdopodobnie zdol-
no$¢ jednostki do przekraczania granic dotychczasowych mozliwosci przypisy-
wano pracy rehabilitantow, a osoby z niepelnosprawnoscig okreslane byty jedynie
jako tatwiej, lub trudniej poddajace si¢ woli rehabilitantow i jako bardziej lub
mniej wytrwate w ¢wiczeniach.

Dzi$ wiemy juz, ze ta podatno$¢ psychiczna i fizyczna jest uwarunkowana
wielorako i z jednej strony jest to wielka zastuga wszystkich oso6b zwigzanych
z wezesnym oddziatywaniem rehabilitujagcym na dziecko, a z drugiej strony nie
mozemy ignorowa¢ pewnych predyspozycji neurologicznych do regenerowania
sit witalnych organizmu w sytuacji deprywacji potrzeb i utrudnienia warunkow
dziatania.

Dbato$¢ nie tylko o sprawno$¢ fizyczng, ale przede wszystkim o stworzenie
warunkow do takiego rozwoju osobowosci cztowieka z niepelnosprawnoscia, aby
potrafit stawia¢ sobie wyzwania zgodne z osobista koncepcja wlasnego zycia, jest
dzisiaj nieodzownym elementem kompleksowej rehabilitacji. Stad rowniez wzig-
to si¢ pojecie autorehabilitacji uzywane do okreslenia stanu gotowosci do perma-
nentnego przekraczania wypracowanych w czasie rehabilitacji sposobow prze-
zwyciezania niedogodnos$ci bycia osobg z niepetnosprawnoscig. Jednak zdolnos¢
do autorehabilitacji, aczkolwiek jako umiejetnos¢ jest ogromnym osiggnigciem
jednostki, nie jest statg wlasciwoscig psychofizyczng, ktéra — gdy raz zaistnie-
je — trwa przez cate zycie. Jest ona tak bardzo wpleciona w dynamiczny i ciggle
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zmieniajacy si¢ uktad stosunkow zewnetrznych oraz wewnetrznych biopsychicz-
nych warunkow organizacji czynnosci, ze wymaga statej aktywizacji zarowno ze
strony samej osoby dotknigtej niepetnosprawnoscia, jak i ze strony otaczajacego
ja srodowiska spotecznego.
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SUMMARY

Self-rehabilitation is understood as a creative process oriented on oneself, whose actor and
target is the same person. Self-rehabilitation is an activity of compensative nature, which requires
the persons with disability to adopt an active approach towards themselves. Self-rehabilitation ability
characterizes those people whose own activity was sustained throughout their childhood at such
a level that constantly motivated them to meet new challenges. Self-rehabilitation is accompanied
by intellectual and emotional processes which enable continuous updating and realistic estimation
of the current emotional-cognitive situation of the person prepared to undertake self-rehabilitational
actions. Self-realization and self-rehabilitation have much in common, although self-rehabilitation
does not refer to fully abled persons. The self-rehabilitational behaviours are those elements of
behaviour that are observable in a person with disability but not in a fully abled person. Self-
rehabilitation is the realization of the resilience potential, i.e. the organism’s ability to adapt to
conditions in which — despite previously lost capabilities — it can achieve optimum performance,
owing to the reorganization of brain functioning.

Key words: disability, self-rehabilitation, self-realization, resilience





