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= Wedlug obliczen Organizacji Nacji
Zjednoczonych, na Swiecie liczy sie
okolo 450 milionow osob z wadami
psychicznego i fizycznego rozwoju. To
wynosi 1/10 czesc mieszkancow naszej
planety.

Dane Wszechswiatowej Organizacji
Ochrony Zdrowia Swiadcza, ze 1loSc

takich ludzi na swiecie siega 13 % (3 %
dzieci rodza sie z wadami intelektu 1
10% dzieciat z innymi psychicznymi i
fizycznymi wadami). W ogole na swiecie
okolo 200 milionow dzieciat z
ograniczonymi mozliwosciami.




= Pojecie ,,socjalizacja” obejmuje proces
adopcji indywiduum okreslonego
systemu wiedzy, norm, wartosci,
wzorow zachowania, ktore zawiera
pojecie kultura odnoszaca sie do

konkretnej spolecznej grupy i
spoleczenstwa wcale, oraz pozwala
funkcjonowac indywiduum jak
aktywnemu subiektowi kontaktow
spolecznych.




Sytuacja rodzinna

= rodzice zwezaja krag swoich znajomych
i ograniczaja obcowanie z krewnymi
" niepelnosprawnym dzieciom w

rodzinach (z reguly) okazuja sie
zanizone zadania (wymagania)

= przejawia sie ,giper opieka”

= dziecku zazwyczaj nie pozostawia sie
mozliwosci wykazac wlasna aktywnosc

(To sprzyja umocnieniu infantylnosci, niepewnosci w sobie,
niesamodzielnosc itd., co powoduje trudnosci obcowania,
ustanowienia miedzyplciowych kontaktow i t.d.)




Podstawowe zadania wczesnej pracy
psychologicznie- rehabilitacyjnej

i 5 Zabezpieczenie spolecznego, emocjonalnego,
intelektualnego i fizycznego rozwoju dziecka, ktore ma
problemy ze zdrowiem oraz proba maksymalnego otworzenia
jego potencjalu celem wyksztalcenia.

2. Uprzedzenie powtornych wad u dzieciat z problemami
rozwoju, ktorzy powstaja w rezultacie lamania stosunkow
miedzy dzieckiem a rodzina, wywolanego, w szczegolnosci,
tym, ze oczekiwania rodzicow (lub innych czlonkow rodziny)
stosunkowo dziecka nie spelnily sie.

3. Adaptacja rodziny, ktora ma dziecko z zatrzymaniami
rozwoju, celem maksymalnie efektywnego zabezpieczenia

potrzeb dziecka.




Kryterium pokonania trudnosci wejscia dziecka
w system kontaktow spolecznych moga byc
nastepujace:

= 1. Spoteczna adaptowalno s$c¢ (gotowo sc¢ do adekwatnego
postrze zenia powstaj acych problem ow spo tecznych oraz
rozwi gzane danych problem: ow zgodnie z normami
stosunk ow, kt orzy sformowa ty sie w spo teczenstwie).

2. Autonomiczno sc (statosc do nieprzychylnych dzia tan
spotecznych, zachowanie swoich jako sci indywidualnych
oraz sformowanych cenno Sci).

3. Aktywno s€ spoteczna (aktywna pozycja w rozwi  gzaniu
problem ow spo tecznych, gotowo sc¢ do dzia tan spotecznych,
samorozw 0j | samorealizacja w powstaj acych
skomplikowanych sytuacjach).




= Osoba z ograniczonymi mozliwosciami
powininna rozpatrywac sie jak ekspert,
ktory bierze aktywny udzial w realizacji
programow wlasnej rehabilitacji.

Efektywnosc rehabilitacji okresla sie
nie miara odpowiedniosci do wczesniej

zalozonych ,,wzorcow” lub ,,norm” (jak
to zostalo przyjeto w praktyce
klinicznej) lecz powstaniem zdolnosci
dziecka do przyszlej samorealizacji oraz
samorozwoju.
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