
Socjalizacja niepeSocjalizacja niepełłnosprawnych nosprawnych 

dzieci i mdzieci i młłodzieodzieŜŜy w Polsce i y w Polsce i 

Ukrainie: aspekty Ukrainie: aspekty 

psychologiczne oraz spopsychologiczne oraz społłeczneeczne

Mgr Mgr PapPapaach Liliyach Liliya

WoWołłyyńński Narodowy Uniwersytet im.                      ski Narodowy Uniwersytet im.                      

Lesi Ukrainki w Lesi Ukrainki w ŁŁucku (Ukraina)ucku (Ukraina)



�� WedWedłług obliczeug obliczeńń Organizacji Nacji Organizacji Nacji 
Zjednoczonych, na Zjednoczonych, na śświecie liczy siwiecie liczy sięę
okookołło 450 miliono 450 milionóów osw osóób z wadami b z wadami 
psychicznego i fizycznego rozwoju. To psychicznego i fizycznego rozwoju. To 
wynosi 1/10 czwynosi 1/10 częśćęść mieszkamieszkańńccóów naszej w naszej 
planety. planety. 

�� Dane WszechDane Wszechśświatowej Organizacji wiatowej Organizacji 
Ochrony Zdrowia Ochrony Zdrowia śświadczwiadcząą, , ŜŜe iloe ilośćść
takich ludzi na takich ludzi na śświecie siwiecie sięęga 13 % (3 % ga 13 % (3 % 
dzieci rodzdzieci rodząą sisięę z wadami intelektu i z wadami intelektu i 
10% dzieci10% dzieciąąt z innymi psychicznymi i t z innymi psychicznymi i 
fizycznymi wadami). W ogfizycznymi wadami). W ogóóle na le na śświecie wiecie 
okookołło 200 miliono 200 milionóów dzieciw dzieciąąt z t z 
ograniczonymi moograniczonymi moŜŜliwoliwośściami.ciami.



�� PojPojęęcie cie „„socjalizacjasocjalizacja”” obejmujobejmujęę proces proces 

adopcji indywiduum okreadopcji indywiduum okreśślonego lonego 

systemu wiedzy, norm, wartosystemu wiedzy, norm, wartośści, ci, 

wzorwzoróów zachowania, ktw zachowania, któóre zawiera re zawiera 

pojpojęęcie kultura odnoszcie kultura odnosząąca sica sięę do do 

konkretnej spokonkretnej społłecznej grupy i ecznej grupy i 

spospołłeczeeczeńństwa wcale, oraz pozwala stwa wcale, oraz pozwala 

funkcjonowafunkcjonowaćć indywiduum jak indywiduum jak 

aktywnemu subiektowi kontaktaktywnemu subiektowi kontaktóów w 

spospołłecznych.ecznych.



Sytuacja rodzinna Sytuacja rodzinna 

�� rodzice zwrodzice zwęŜęŜajająą krkrąąg swoich znajomych g swoich znajomych 
i ograniczaji ograniczająą obcowanie z krewnymiobcowanie z krewnymi

�� niepeniepełłnosprawnym dzieciom w nosprawnym dzieciom w 
rodzinach (z regurodzinach (z regułły) okazujy) okazująą sisięę
zanizaniŜŜone one ŜąŜądania (wymagania) dania (wymagania) 

�� przejawia siprzejawia sięę „„giper opiekagiper opieka””

�� dziecku zazwyczaj nie pozostawia sidziecku zazwyczaj nie pozostawia sięę
momoŜŜliwoliwośści wykazaci wykazaćć wwłłasnasnąą aktywnoaktywnośćść

(To sprzyja umocnieniu infantylno(To sprzyja umocnieniu infantylnośści, niepewnoci, niepewnośści w sobie, ci w sobie, 
niesamodzielnoniesamodzielnośćść itd., co powoduje trudnoitd., co powoduje trudnośści obcowania, ci obcowania, 
ustanowienia miustanowienia mięędzypdzypłłciowych kontaktciowych kontaktóów i t.d.)w i t.d.)



Podstawowe zadania wczesnej pracy Podstawowe zadania wczesnej pracy 

psychologiczniepsychologicznie-- rehabilitacyjnej rehabilitacyjnej 

1.1. Zabezpieczenie spoZabezpieczenie społłecznego, emocjonalnego, ecznego, emocjonalnego, 

intelektualnego i fizycznego rozwoju dziecka, ktintelektualnego i fizycznego rozwoju dziecka, któóre ma re ma 

problemy ze zdrowiem oraz prproblemy ze zdrowiem oraz próóba maksymalnego otworzenia ba maksymalnego otworzenia 

jego potencjajego potencjałłu celem wyksztau celem wykształłcenia. cenia. 

2.2. Uprzedzenie powtUprzedzenie powtóórnych wad u dziecirnych wad u dzieciąąt z problemami t z problemami 

rozwoju, ktrozwoju, któórzy powstajrzy powstająą w rezultacie w rezultacie łłamania stosunkamania stosunkóów w 

mimięędzy dzieckiem a rodzindzy dzieckiem a rodzinąą, wywo, wywołłanego, w szczeganego, w szczegóólnolnośści, ci, 

tym, tym, ŜŜe oczekiwania rodzice oczekiwania rodzicóów (lub innych czw (lub innych człłonkonkóów rodziny) w rodziny) 

stosunkowo dziecka nie spestosunkowo dziecka nie spełłniniłły siy sięę..

3.3. Adaptacja rodziny, ktAdaptacja rodziny, któóra ma dziecko z zatrzymaniami ra ma dziecko z zatrzymaniami 

rozwoju, celem maksymalnie efektywnego zabezpieczenia rozwoju, celem maksymalnie efektywnego zabezpieczenia 

potrzeb dzieckapotrzeb dziecka..



Kryterium pokonania trudnoKryterium pokonania trudnośści wejci wejśścia dziecka cia dziecka 
w system kontaktw system kontaktóów spow społłecznych mogecznych mogąą bybyćć

nastnastęępujpująące:ce:

�� 1. Spo1. Spo łłeczna adaptowalnoeczna adaptowalno śćść (gotowo(gotowo śćść do adekwatnego do adekwatnego 
postrzepostrze ŜŜenia powstajenia powstaj ąących problemcych problem óów spow spo łłecznych oraz ecznych oraz 
rozwirozwi ąązane danych problemzane danych problem óów zgodnie z normami w zgodnie z normami 
stosunkstosunk óów, ktw, kt óórzy sformowarzy sformowa łły siy si ęę w spow spo łłeczeeczeńństwie).stwie).

�� 2. Autonomiczno2. Autonomiczno śćść (sta(sta łłoośćść do nieprzychylnych dziado nieprzychylnych dzia łłaańń
spospo łłecznych, zachowanie swoich jakoecznych, zachowanie swoich jako śści indywidualnych ci indywidualnych 
oraz sformowanych cennooraz sformowanych cenno śści).ci).

�� 3. Aktywno3. Aktywno śćść spospo łłeczna (aktywna pozycja w rozwieczna (aktywna pozycja w rozwi ąązaniu zaniu 
problemproblem óów spow spo łłecznych, gotowoecznych, gotowo śćść do dziado dzia łłaańń spospo łłecznych, ecznych, 
samorozwsamorozw óój i samorealizacja w powstajj i samorealizacja w powstaj ąących cych 
skomplikowanych sytuacjach).skomplikowanych sytuacjach).



�� Osoba z ograniczonymi moOsoba z ograniczonymi moŜŜliwoliwośściami ciami 
powininna rozpatrywapowininna rozpatrywaćć sisięę jak ekspert, jak ekspert, 
ktktóóry bierze aktywny udziary bierze aktywny udziałł w realizacji w realizacji 
programprogramóów ww włłasnej rehabilitacji. asnej rehabilitacji. 

�� EfektywnoEfektywnośćść rehabilitacji okrerehabilitacji okreśśla sila sięę
nie miarnie miarąą odpowiednioodpowiedniośści do wczeci do wcześśniej niej 
zazałłooŜŜonych onych „„wzorcwzorcóóww”” lub lub „„normnorm”” (jak (jak 
to zostato zostałło przyjo przyjęęto w praktyce to w praktyce 
klinicznej) lecz powstaniem zdolnoklinicznej) lecz powstaniem zdolnośści ci 
dziecka do przyszdziecka do przyszłłej samorealizacji oraz ej samorealizacji oraz 
samorozwoju.samorozwoju.
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