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We wspoétczesnym $wiecie nauki, i nie tylko, duzo méwi sie na temat
niepelnosprawnosci. Przeprowadza sie rozmaite badania naukowe, przedstawiane sg w
publikacjach naukowych ich wyniki oraz wynikajgce z nich praktyczne zastosowania w
pracy z osobg niepetnosprawng. Na uczelniach otwiera sie kierunki, na ktérych jest
ksztalcona kadra profesjonalistéw przygotowanych do pracy z osobami
niepetnosprawnymi. Sg roéwniez organizowane Kkonferencje, sympozja, szkolenia.
Spoteczenstwo aktywnie motywuje osoby niepelnosprawne, stwarzajac warunki i
dopasowane miejsca pracy. Aktywnie promuje sie ,inne spojrzenie” na osobe
niepelnosprawng jako réwnoprawnego obywatela, cztonka grupy spotecznej czy
pracownika.

Jednak w realiach Biatorusi i Rosji, szczeg6lnie na terenach bytego Zwigzku
Radzickiego niepetnosprawno$¢ spostrzegato sie inaczej. Niepetlnosprawno$¢ byta
tematem ,tabu”, kalectwem przynoszacym wstyd, niewnoszacym w spoteczenstwo nic
pozytecznego. Zrozumienie takiego spojrzenia wymaga przeSledzenia historycznego
podejscia do pojecia niepelnosprawnosci w literaturze biatoruskiej i rosyjskiej.

1. Historyczne ujecie podejscia do niepelnosprawnosci

Poczatkowo psychologia nie poswiecata problematyce niepetnosprawnosci
szczegblnej uwagi uwazajac, ze jest to zadanie dla pedagogiki specjalnej. Dlatego tez w
rosyjskiej i biatoruskiej psychologicznej literaturze naukowej poswieconej tej
problematyce wystepuje duzo pojec z zakresu terminologii pedagogiczne;j.

Dzial, ktéry podejmuje problematyke niepetnosprawnosci - to psychologia
specjalna. Pojawita sie i rozwineta jako dziedzina wiedzy, majgca szerokie zwiazki z
innymi naukami, szczeg6lnie z pedagogika, medycyna, psychologia og6lna. Psychologia
specjalna to nauka zajmujaca sie badaniem prawidtowoSci atypicznego (aTUnru4HOTO)
rozwoiju, jego przejawami i wpltywem na zycie cztowieka. Interesuje sie mechanizmami,
wtasciwosciami ksztattowania osobowos$ci w przypadku atypii rozwoju; kwalifikuje
atypie w ramach poje¢ wspoétczesnej psychologii; zajmuje sie diagnostyka
psychologiczng i psychoprofilaktyka atypii; opracowuje teoretyczne podstawy
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psychokorekcyjnej, psychoterapeutycznej i psychorehabilitacyjnej pracy z osoba
niepeinosprawng (Usanowa, 2008).

Pod pojeciem atypii (aTunueit) rozumie sie rozwoj, w procesie ktérego powstaja
zmiany o charakterze odchylenia albo zaburzenia w funkcjonowaniu kognitywnych,
emocjonalnych i regulacyjnych proceséw psychiki (tamze).

Z historycznego punktu widzenia psychologia specjalna rozpatruje te zaburzenia
w terminologii, ktéra mies$ci sie w ramach surdopsychologii, oligofrenopsychologii,
tyflopsychologii, logopsychologii, wchodzacych w zakres defektologii. Dlatego
psychologia specjalna jest okreslana jako psychologia stanéw specjalnych, powstajacych
gléwnie w wieku dzieciecym albo nastoletnim, pod wplywem réznorodnych grup
czynnikéw (organicznych albo oddziatywan Swiata zewnetrznego). Przejawiajg sie one
w spowolnieniu lub w wyraZnie uwidocznionej swoisto$ci psychospotecznego rozwoju
dziecka, utrudniajgcej jego spoteczno-psychologiczng adaptacje oraz wiaczenie w proces
edukacji i nastepnie w zawodowe samoaktualizacje (Usanowa, 2008).

Inne spojrzenie ukazuje psychologie specjalng jako dziat defektologii.
Poczatkowo zorientowang na teoretyczng i praktyczng defektologie. Jednak jej
zadaniem, jako nauki pedagogicznej, byto ksztatcenie.

Najwcze$niej wyodrebnione zostaty z defektologii dziaty: oligofrenopsychologia
(psychologia umystowo niepetnosprawnych); surdopsychologia (psychologia
ghuchoniemych), tyflopsychologia (psychologia niewidomych).

Oligofrenopsychologia obejmuje szeroki krag zagadnien zwigzanych z badaniami
mechanizméw i struktury defektu umystowo niepetnosprawnych dzieci, a takze z
dynamika ich samorzutnego i ukierunkowanego rozwoju. Odpowiednie badania
pozwolity ujawni¢ nie tylko prawidtowosSci rozwoju psychicznego dzieci umystowo
niepelnosprawnych, ale tez rozwigza¢ naukowo-teoretyczne problemy. W szczegdlnosci
za$ udato sie opisa¢ pewne prawidlowosci rozwoju psychiki, wspélne zaréwno dla
normalnie rozwijajacych sie, jak i dla umystowo niepetnosprawnych dzieci. Rozwoj
oligofreno-psychologii powigzany jest z nazwiskami takich badaczy, jak: Zankowa, Szif,
Pietrowa, Dulniewa, Pinskogo, Morozowa, Zamskogo, Rubinsztein i in. Obecnie w tej
dziedzinie aktywnie pracuja: Pietrowa, Pietrowa, Woronowa, Matasow (za: Usanowa,
2008).

Surdopsychologia takze posiada bogatg historie. Kognitywny rozwdj przy
defektach stuchu badano szczegdlnie szeroko. Wyniki badan naukowych odparte zostaty
na monografiach o psychologii gltuchych i stabostyszacych dzieci, ich mowie i myS$leniu
(Boksis, Szif), procesie poznawczym (Solowjow), rozwoju pamieci i mySlenia
(Rozanowa). Obecnie w tej dziedzinie rozwijaja badania: Nikitina, Reczyckaja, Piennin
(za: tamze).

Tyflopsychologia takze zajmuje sie rozwojem psychicznym w warunkach
sensorycznej niewystarczalnosci. W tym dziale psychologii specjalnej szczeg6towo bada
sie dziatanie poznawcze przy defektach wzroku, wykorzystuje sie naukowo sprawdzone
metody nauczania dzieci z wadami wzroku (Zemcowa, Kulagin, Kostuczew, Litwak).
Aktualnie badaniami zajmuja sie: Plaksynow, Nikulina, Fietisowa (za: tamze).
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Wspotczesna psychologia specjalna wlgcza w obszar swoich zainteresowan
zaréwno psychologie dzieci niewidomych, jak i gtuchoniemych.

Duzy wkiad w badanie dzieci niewidomych i gtuchoniemych wniesli: Sokolianski,
Mieszczarokow, Jarmolienko. Ci naukowcy dowiedli i potwierdzili w praktyce mozliwo$¢
wysokiego poziomu rozwoju niewidomych i gtuchoniemych. W literaturze opisano
przypadki kompensacji dzieci dotknietych tymi defektami, ktére opanowywaty mowe i
osiggnety wysoki poziom rozwoju intelektualnego oraz odniosty znaczne sukcesy w
socjalizacji (Bridzmen, Keller, Skorohodowa, Winogradowa). Obecnie w badaniach
dotyczacych psychiki dzieci gtuchoniemych wykorzystywana jest analiza systemowa
(Wlasienko, Sobotowicz, Usanowa, Czirkina, Wolkowa, Lalaewa). Metodologiczng
podstawg tych badan naukowych stajg sie analizy Wygockiego (1978, 1981, 1987, 1995,
1996) o pierwotnych i wtornych defektach, o miedzyfunkcjonalnych wspotdziataniach
przy naruszeniu systemogenezy.

Jak wida¢ z tego krotkiego historycznego przegladu, problematyka psychologii
specjalnej zostata zwigzana gtoéwnie z zadaniami nauczania specjalnego, dlatego
koncentrowata sie w zasadzie tylko na kognitywnym rozwoju dzieci. Duzg uwage
poswiecata opisowi wad rozwoju i poszukiwaniu ich mechanizméw. W ciggu kolejnych
lat taki opis robiono na podstawie osiggniec¢ réznych nauk, na skutek czego po dzi$ dzien
nie ma jedynej klasyfikacji atypii.

Psychologia specjalna obejmuje wyodrebniony obszar zagadnien, w ramach
ktérego przyjmuje okreslony aparat pojeciowy. Do niego odnosza sie pytania dotyczace
kwalifikacji przedmiotu psychologii specjalnej, terminologii dotyczacej sfery dziatalnosci
podejmujacego prace w tej dziedzinie psychologa (psychoprofilaktyka, diagnostyka
psychologiczna, pomoc psychologiczna). Aparat pojeciowy psychologii specjalnej trzeba
rozpatrywa¢ w spoteczno-kulturowym kontekScie, poniewaz tylko tak mozna
zorientowacC sie w jego semantyce. System poje¢ psychologii specjalnej opiera sie na
konceptualnych pojeciach dotyczacych $rodowiska naturalnego i istoty rozwoju
psychicznego, przedstawionych w rozmaitych koncepcjach i modelach, m.in.:
klinicznym, kliniko-spotecznym, spoteczno-kulturowym.

Zwolennicy podejscia klinicznego zwracali szczeg6lng uwage na tzw. ,defekt”. Ich
celem stato sie usuwanie oraz leczenie przyczyny defektu. Taki model catkowicie
odpowiadal medycynie tego czasu, rozpatrujacej cztowieka jako istote przede
wszystkim biologiczna. Lekarz nie przyjmowat wobec chorego postawy ,towarzysza” w
przezwyciezeniu choroby, ale byt zobowigzany do trzymania sie na dystans i odnoszenia
sie do chorego autorytarnie albo w spos6b wyrozumiato-protekcjonalny. Ttumaczono te
postawe potrzeba ,dochowania tajemnicy lekarskiej”. Po przeprowadzeniu medycznych
obserwacji i klinicznych badan, stownik psychologicznych termindéw zostat uzupeiniony
takimi okre$leniami, jak: ,odchylenia i naruszenia rozwoju psychicznego”, ,defekt”,
»,anomalia”, ,chore dziecko”, ,diagnostyka”, ,lecznicza pedagogika”, ,uposledzone
dziecinstwo”, ,niewidomy”, ,przygtuchy”, ,gtuchoniemy”, ,oligofren”, ,debil”, ,imbecyl”
itd. W tym czasie dziatal system pomocy ,upo$ledzonym” dzieciom w formie ich
kwalifikacji do specjalistycznych instytucji, gtéwnie typu zamknietego (Usanowa, 2008).
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Wraz z rozwojem socjologii popularno$¢ medycznego podejscia do ludzi z atypia
stopniowo stabta. Stosunek do nich zdawat opierac sie na rehabilitacyjnej koncepcji, a
nie na koncepcji klinicznej. Rehabilitacyjny model przewiduje pomoc w adaptacji do
zwyktego Zycia, jest ,droga korekcji” naruszonych funkcji. W aparacie pojeciowym
rehabilitacyjnego modelu wazne miejsce przypisuje sie terminom: ,korekcja”.

Wspbéiczesny spoteczno-kulturowy model uciele$nia kulturalno-historyczna
teorie Wygockiego (1996). Poczatkowo w swoich pracach naukowych on réwniez
wykorzystywat termin ,upo$ledzone dzieci”. PdZniej, w pracach badaczy okresu
radzieckiego powszechnie uzywano terminu ,anomalne dzieci” (od grec. ,anomalos”).
Obecnie uzywa sie okreslen: ,dzieci ograniczone przez mozliwosci zdrowia”, ,dzieci z
odchyleniami w rozwoju”, ,dzieci z problemami w rozwoju psychicznym”. Wedtug opinii
Wygockiego (1995), ludzie z zaburzeniami rozwoju s3a dyskryminowani przez
spoteczenstwo bezpodstawnie, spoteczenstwo w sposéb nieuzasadniony wznosi przed
nimi bariery.

Pojecie ,naruszenie rozwoju” Konkretyzuje sie w terminie ,opdéznienie”, a to
ostatnie zasadniczo przeciwstawia sie pojeciu ,niedorozwdj” (Lebedinskij,1985).
Okreslenia: ,dzieci z problemami rozwoju psychicznego” i ,atypiczny rozwoj” jawia sie
jako kluczowe w pracach naukowych (Usanowa, 1995). Z kolei pojecie: ,,odchylenia w
rozwoju” nadaje konceptualny charakter pracom naukowym takich badaczy jak:
Siemienowicz (2002), Siemago i Siemago (2001).

Spoteczno-kulturowe podejscie do analizy problemdéw rozwoju psychicznego
sprzyjato powstaniu i umacnianiu sie takich terminéw jak: ,problemowe dzieci”, ,dzieci
grupy ryzyka”, ,dzieci z problemami rozwoju psychicznego”. Istotne terminy modelu
spoteczno-kulturowego to: ,adaptacja spoteczna” i ,socjalizacja”(Usanowa, 2008).

Jak wynika z powyzszego zarysu, w ciggu kolejnych okresow rozwoju psychologii
i pedagogiki, terminologia okre$lajgca dzieci z zaburzeniami rozwoju zmieniata sie w
sposob istotny. Wszyscy omawiani autorzy probowali z jednej strony odzwierciedli¢
psychologiczng istote specyficznego rozwoju, a z drugiej znalez¢ terminologie istotnie
odgraniczajacg psychologie specjalng od pokrewnych jej dyscyplin.

Wieloptaszczyznowe badania w wiodacych dziedzinie psychologii specjalnej w
Rosji i na Biatorusi bazuja gléwnie na metodologiach ojczystych psychologow (jak
wykazano wyzej), jak chocby na teorii dziatania Lieontiewa, czy teorii etapowego
ksztattowania umystowych dziatan Galpierina. Wazng role odgrywaja idee Wygockiego,
dotyczace takze sfery najblizszego rozwoju dziecka. Wtasnie te teorie staty sie
konceptualnym fundamentem psychologii specjalne;j.

Wyszczegolnione teorie zostaty stworzone przez tych psychologéw na podstawie
materializmu dialektycznego i marksistowskiej filozofii. Jej opracowaniem zajmowali sie
Lieontiew (1965; 1972), Rubinstein (1946; 1970; 1986; 1999), Lurija (1970; 2006),
Galpierin (1965) i inni.

Wygocki, Rubinsztein i Lieontiew przeniesli na ptaszczyzne psychologii postulaty
klasykéw marksizmu, aby w ksztaltowaniu cztowieka decydujaca role przekazac
kolektywnej pracy przy wytwarzaniu jej narzedzi, oraz poglad, Ze byt okresla




Swiadomos$¢. Z punktu widzenia teorii dziatania przedmiotem psychologii sg zasady
funkcjonowania psychicznego bedace odbiciem obiektywnej rzeczywistosci. Przy tym
podejsciu, przedmiotem analizy pozostaje nie psychika sama w sobie, ale dziatanie,
ktéorego elementy moga by¢ pochodzenia zewnetrznego, materialnego albo
wewnetrznego, psychicznego. Wiekszos¢ badaczy opisuje dziatanie odnoszac sie do
podmiotu i przedmiotu. Lieontiew pisze: ,Podstawowymi systemami poszczeg6lnych
ludzkich dziatan sprawujacymi, Ze one zachodza, jest samo dziatanie. Dziataniem
nazywamy proces, podlegajgcy temu pojeciu prowadzacy do rezultatu tego dziatania,
ktéry powinien zosta¢ osiagniety, to znaczy proces podlegajacy Swiadomemu celowi.
Podobnie jak pojecie motywu koreluje z pojeciem dziatania, tak pojecie celu koreluje z
pojeciem dziatania” (Leontiew, 1972, s. 104). Teoria dziatania deklaruje, ze
przedmiotem jej badan jest zewnetrzne zachowanie cztowieka, rozpatruje je w jednosci
ze Swiadomoscia. Pojecie ,dziatanie” w tej teorii dotyczy zasady aktywnosci. Zgodnie z
nig cztowiek podporzadkowuje sie nie logice zewnetrznych oddzialtywan, lecz logice
wilasnych celéow. Zarzadzanie dzialaniami stanowi nie tyle reakcje na zewnetrzne
bodZce, ile planowe czyny z uwzglednieniem warunkéw zewnetrznych. Operacje
utworzg sie z dziatan ,kiedy w cel dziatania wchodzi inne dziatanie jako warunek jego
wykonywania, to pierwsze dziatanie przeksztatca sie w sposéb realizacji drugiego, w
operacje” (Leontiew, 1965, s. 298).

Teoria dzialania uznaje zwigzek wzajemny zewnetrznego i wewnetrznego
dziatania cztowieka. Wewnetrzne dziatanie, wedtug Lieontiewa, stale wigcza w siebie
zewnetrzne dziatania i operacje, natomiast rozwiniete zewnetrzne praktyczne dziatanie-
dziatania i operacje mys$lowe.

2. Problem ksztalcenia dzieci z atypia rozwoju

llustracja powyzszego, z pozycji teorii dziatania, jest problem ksztatcenia dzieci z
atypig rozwoju. Powinien stawal sie procesem opanowania przez dziecko takich
sposobow dziatalnosci, w ktérych na poczatku zatozony jest okreslony zakres wiedzy
potrzebny do przyswojenia dla danego dziecka oraz mozliwosci jej wykorzystania.
Wazne jest takze, by mie¢ na uwadze wszystkie czynniki dziatania w planowaniu
kazdego korekcyjno-rozwijajacego procesu. W szczego6lnosci dotyczy to ksztattowania
motywdOw dziatania u dzieci. Zasada jednos$ci psychiki i zewnetrznego dziatania
wskazuje droge ksztaltowania dziatania poznawczego, zaréwno u dzieci rozwijajacych
sie prawidtowo, jak i atypicznych (Usanowa, 2008).

Teoria etapowego ksztaltowania umystowych dziatan powstata i rozwijata sie w
nurcie teorii dziatania. Galpierin (1965) kierowat sie w swoich zalozeniach zasada
jednosci psychiki i dziatania, przekonaniem o nierozerwalnym zwigzku zewnetrznego i
wewnetrznego dziatania. W omawianej teorii analizowane s3 prawidlowosci
ksztattowania sie psychiki cztowieka w ontogenezie przy zatozeniu jednak, ze rozwoj
psychiczny cztowieka polega gtéwnie na przyswojeniu spoteczno-kulturowego
doswiadczenia dzieki pomocy innych ludzi.
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Teorie oparte na tych zalozeniach staty sie teoriami nauczania. Z tego wyplywa
wniosek, ze jezeli dziatanie ,przyprowadza” ucznia do nowej wiedzy i umiejetnosci, to
ona ksztalttuje nauczanie. Galpierin (1965, s. 15) pisze: ,uméwmy sie, ze bedziemy
nazywac nauka kazde dziatanie, o tyle, o ile w jego wyniku u wykonawcy ksztattuje sie
nowa wiedza i umiejetnos$ci, czyli dawna wiedza albo umiejetno$ci nabywajg nowej
jakosci”. W jego teorii ksztattowanie wewnetrznego dziatania faktycznie rozpatruje sie
w trakcie przekazywania spotecznego doswiadczenia.

Teoria Galpierina otworzyta droge do psychologicznego badania psychicznego
dzialania. W tej teorii zawierajg sie strukturalne elementy dzialania oraz jego
funkcjonalne czesci, ktoére pojawiaja sie jako obowigzujgce w nauce; w niej
rozpatrywane sg takze podstawowe etapy w procesach przyswojenia nowych rodzajow
dziatalnoSci.

Zgodnie z teorig etapowego ksztaltowania umystowych dziatan, aby
zaprogramowane rodzaje poznawczego dziatania staty sie wtasnoscia ksztatconych
dzieci, trzeba je przeprowadzi¢ przez kilka etapéw waznych dla przyswojenia
okreslonych dziatan.

Galpierin wyodrebnia pie¢ etapéw przyswojenia dziatania:

1. stworzenie orientacyjnej podstawy dzialania (na tym etapie uczniom
ttumaczy sie cel dziatania i jego przedmiot);

2. ksztaltowanie dziatania w materialnym (dziatanie z przedmiotami) albo
materializowanym (dziatanie ze schematami, symbolami) obrazie;

3. ksztattowanie dzialania jako tzw. zewnetrznej wypowiedzi (na tym etapie
wszystkie elementy dziatania przedstawiajg sie w formie gtosnej mowy). ,Mowa zostaje
samodzielnym nosicielem catego procesu: i zadania i dziatania” (za: Usanowa, 2008, s.
62);

4, ksztaltowanie dziatania dzieki rozwijajgcej sie mowie wewnetrznej;

5. ksztattowanie dziatania w pelnej wewnetrznej mowie i jego
przeksztatcenie sie w umystowa forme (z czego wynika, ze umystowe dzialanie jest
produktem etapowego przeksztatcenia sie zewnetrznego materialnego dziatania:
.,etapowe ksztattowanie idealnych, w szczegdélnoSci umystowych dziatan, wigze
psychiczne dziatanie z zewnetrznym materialnym dziataniem. Ono staje sie kluczem nie
tylko do rozumienia psychicznych zjawisk, ale tez do praktycznego opanowania ich” (za:
tamze, s. 63).

Badanie dzieci z atypicznym rozwojem nieuchronnie doprowadza do pytania o to,
czym w warunkach atypii okazuje sie proces nauki i przyswojenie socjalno-kulturowego
doswiadczenia i jakie sg ich mechanizmy. W danym aspekcie metodologicznie wazne
okazuja sie idee Wygockiego, o strefie najblizszego rozwoju dziecka. Pojecie ,strefa
najblizszego rozwoju” uksztattowato sie w teorii Wygockiego w dyskusjach na temat
relacji pomiedzy nauka i rozwojem. W , Liekcijach po pedologii”(/lekyusix no nedos102uu)
po raz pierwszy wprowadzil on pojecie: ,poziom przysztego rozwoju”. Pisze:
»+PowinniSmy okresli¢ co najmniej dwa poziomy rozwoju dziecka, bez znajomosci
ktérych nie potrafimy znalez¢ prawdziwej relacji miedzy wej$ciem dziecka na kolejny




etap rozwoju a jego mozliwosciami przyswajania wiedzy w kazdym konkretnym
przypadku. Pierwszy z nich mozna nazwa¢ aktualnym poziomem rozwoju. Mamy na
mysli ten poziom rozwoju psychicznych funkcji dziecka, ktéry powstat w wyniku juz
zakonczonych cyklow jego rozwoju” (Wygocki, 1996, s. 330).

Wygocki rozpatruje zatem strefe najbliZszego rozwoju jako obszar realizacji
potencjatu dziecka. W tym obszarze dziecko przejawia osiagniecia, w ktorych pomagat
mu dorosty. Strefa najblizszego rozwoju to strefa funkcji, ,ktére teraz znajduja sie w
zalagzkowym stanie, czyli mozna nazwac je nie owocami rozwoju, lecz jego ,paczkami”,
kwiatami rozwoju, to jest tym, co za chwile dojrzeje” (tamze, s. 345).

Omawiane pojecia Wygockiego, majg zasadnicze znaczenie i radykalnie
zamieniajg obraz wzajemnej relacji miedzy wiedzg i rozwojem dziecka. Pisze on:
,Wydaje mi sie, ze jezeli przejdziemy od tradycyjnego postawienia pytania o to, czy
dziecko dojrzato do nauki w danym wieku, do gtebszej analizy rozwoju umystowego
dziecka w procesie szkolnej nauki, to wszystkie pytania pedagogiki, zaréwno w
normalnej, jak i w specjalnej szkole, zabrzmig inaczej” (Wygocki, 1995, s. 355).

Nauka, wedtug Wygockiego, jest ,napedem”, motorem rozwoju. Rozwoj idzie za
nauka, tworzac strefe najblizszego rozwoju. Wspotpraca dziecka i dorostego w procesie
nauki ksztattuje strefe najblizszego rozwoju i stopniowo jg poszerza. Wygocki pisze:
,0dkrywajac, jakie sg mozliwosci wspotpracy dziecka, okreSlamy tym samym dziedzine
dojrzewajacych intelektualnych funkcji, ktére w najblizszym stadium rozwoju powinny
przynie$¢ owoce, czyli przesung¢ sie na poziom rzeczywistego rozwoju umystowego
dziecka (..) Tym samym, badajac, co dziecko zdolne jest wykona¢ we wspélipracy,
okreSlamy rozwoj dnia jutrzejszego” (Wygocki, 1996, s. 335).

Skupiajac sie na strefie najblizszego rozwoju i na charakterystyce uczenia sie
dziecka, mozna wyodrebni¢ podstawowe czynniki zaburzen rozwoju, a takze bardziej
zrozumie¢ dynamike rozwoju. Poznanie sfery najblizszego rozwoju jest wazne takze
przy opracowaniu profilaktycznych i korekcyjno-rozwijajacych programéw pracy z
dzie¢mi, a takze przy okres$leniu warunkéw, drég i metod ich nauczania.

3. Metody profilaktyki

Psychoprofilaktyka to system przedsiewzie¢ koniecznych do usuwania
czynnikow szkodliwie wptywajacych na psychike cztowieka oraz wykorzystanie tych
czynnikéw, ktére majg na psychike pozytywny wpltyw (Usanowa, 2008).

Psychoprofilaktyka polega na wczesnej diagnostyce niewtasciwych zachowan
psychicznych i leczeniu zaburzen w poczatkowym stadium. W psychologii specjalnej
psychoprofilaktyke rozumie sie jako system przedsiewzie¢ zapobiegajacych
zaburzeniom rozwoju psychicznego, ich wczesng diagnostyke i korekcje takich
zaburzen.

Odpowiednio  rozrdézniamy  psychoprofilaktyke  pierwotng, wtoérng i
trzeciorzedowa.

Pierwotna psychoprofilaktyka powinna zaczyna¢ sie w okresie prenatalnym i
towarzyszy¢ wszystkim etapom rozwoju dziecka, zapewniajac warunki najwiekszego
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psychologicznego komfortu dla ksztattowania jego osobowo$ci. Pozwala ona zapobiec
spotecznej deprawacji, szkolnej dezadaptacji, rodzinnym konfliktom, kryzysom
osobowos$ciowym oraz stwarza korzystng sytuacje rozwoju psychiki dziecka, utatwiajac
mu proces wychowania i nauki. Wspétpraca rodziny, nauczycieli i najblizszego otoczenia
moze zapobiec zaburzeniom rozwoju psychicznego dziecka.

W  psychoprofilaktycznych dziataniach pierwotnego poziomu bierze udziat
szeroki krag specjalistow. Szczegdlna rola psychologa polega na opracowaniu metod
pomiaru i prowadzeniu psychoprofilaktycznych badan w réznych spotecznych kregach.
Nalezy poswieca¢ duzo uwagi psychologicznej diagnozie warunkéw zycia, nauki i
wychowania dziecka. Pierwotna profilaktyka ma na celu psychologiczne konsultowanie i
socjoterapie w szerokim tego stowa znaczeniu.

Psychoprofilaktyka wtérna jest metoda psychologii specjalnej polegajacej na
wczesnym rozpoznaniu nieprawidtowosci w rozwoju psychicznym, kontroli stanu
dziecka i $wiadczeniu mu jak najszybszej pomocy. W tych celach przeprowadza sie
diagnostyke psychologiczng dziecka i rodziny, a takze rozpoczyna psychokorekcyjna
prace z dzieckiem, zapobiegajac intensyfikacji zaburzen. Praca z matymi dzie¢mi i ich
rodzinami pozwala uprzedzi¢ powazne formy zaburzen rozwoju. W ostatnich latach
temu rodzajowi psychoprofilaktyki nadaje sie duze znaczenie.

Trzeciorzedowa psychoprofilaktyka skierowana jest réwniez na zapobieganie
zaburzeniom rozwoju. Metoda ta polega na pogtebieniu psychologicznej pomocy
dziecku, jego rodzinie. Przy tej profilaktyce uwzglednia sie wtaSciwosSci osobowosci
dziecka. Specjalisci doktadajg wszelkich staran, aby znalez¢ optymalne sposoby pomocy.
Gdy jest to konieczne, przeprowadzajg psychokorekcje, biorac pod uwage biezaca
sytuacje i poziom osiggniec dziecka.

Psychologia specjalna opracowuje gtéwnie problemy wtdrnej i trzeciorzedowe;j
psychoprofilaktyki. Dziatania te s3 zwigzane ze zbyt pdZnym zgtaszaniem sie rodzicow
do specjalisty, w wyniku czego p6Zno ujawniajg sie defekty fizjologiczno-anatomiczne
dziecka i odchylenia w rozwoju psychicznym. Spoteczne potrzeby, uwarunkowane
duzym rozszerzaniem sie zaburzen w rozwoju dzieci, ale takze zwiekszajace sie
mozliwoSci wspotpracy nauki i praktyki doprowadzity do stworzenia i rozwoju systemu
specjalnych instytucji, powotanych do udzielania niezbednej pomocy medycznej i
pedagogicznej dzieciom i ich rodzinom.

4. Aktualna pomoc dla dzieci z zaburzeniami rozwoju

Obecnie pomoc dla dzieci z zaburzeniami rozwoju udzielana jest w instytucjach
ksztatcenia, ochrony zdrowia i ochrony spotecznej. W ramach dziatalno$ci ministerstw i
organizacji spoteczno-dobroczynnych, dla dzieci z zaburzeniami rozwoju stworzono
instytucje, zapewniajace ich leczenie, nauke i wychowanie.

W systemie os$wiaty nacisk ktadzie sie na pomoc dzieciom z zaburzeniami
rozwoju w wieku przedszkolnym i szkolnym. Od wielu lat tworzone s3g przedszkola
profilowane w zaleznos$ci od rodzaju zaburzenia dziecka, a takze przedszkolne domy




dziecka. Dla dzieci z okreslonymi zaburzeniami, np. zaburzeniami mowy tworzone s3
przedszkolne grupy przy specjalnych i ogoélnoksztalcacych szkotach. Aby pomoc
uczniom z zaburzeniami mowy powotano takze gabinety logopedyczne przy szkotach
ogolnoksztatcacych, gdzie prowadzone sa zajecia korekcyjno-wychowawcze, ktérych
celem jest przygotowanie dzieci do nauki w szkole.

W instytucjach systemu o$wiaty ucza sie i wychowuja dzieci z zaburzeniami
stuchu, wzroku, mowy, a takze dzieci z opéZnieniami rozwojowymi.

Obecnie funkcjonuje osiem rodzajow szkoét specjalnych. Wiekszos¢ z nich to
szkoty z internatem. Internaty zas sg tworzone dla r6znych grup dzieci w zaleznosci od
rodzaju ich niepetnosprawnosci. Wiekszo$¢ dzieci z zaburzeniami rozwoju stale
znajduje sie w specyficznym s$Srodowisku spotecznym w oderwaniu od rodzicow.
Najczesciej takie dzieci pochodza z rodzin patologicznych.

W systemie ochrony zdrowia pomoc dla dzieci z problemami rozwoju
psychicznego udzielana jest na oddziatach dziennych i catodobowych. Przewidziana jest
tam specjalistyczna pomoc, juz od pierwszych dni zycia dziecka. Pomoc ta sktada sie z
oddziatywan medycznych oraz pedagogicznych w domach dziecka, sanatoriach,
dzieciecych os$rodkach zdrowia, Klinicznych oddziatach dzieciecych szpitali,
potoddziatach, letnich obozach sanatoryjnych, oraz w centrach rehabilitacyjnych.

W systemie ochrony zdrowia szeroko rozwinieta jest pomoc dla dzieci z
zaburzeniami mowy, z opdZnieniem w rozwoju psychicznym, z zaburzeniami aparatu
ruchowego oraz dla dzieci wykazujacych opdZnienia w rozwoju umystowym. W
placéwkach opieki zdrowotnej, prowadzi sie specjalny rejestr dzieci rodzacych sie z
réznymi czynnikami ryzyka patologii. W czasie ich obserwacji specjaliSci zwracaja
uwage na witasciwosci rozwoju dziecka, na charakter zaburzen i udzielajg profesjonalnej
pomocy, jesli jest taka potrzeba.

Dla dzieci z zaburzeniami mowy utworzone zostaty pétoddziaty, logopedyczne
gabinety w dzieciecych os$rodkach zdrowia i psychoneurologicznych przychodniach
profilaktycznych, a takze oddziaty w psychoneurologicznych szpitalach. Tu moga
uzyska¢ pomoc dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. W warunkach instytucji
medycznych organizacja pomocy dla dzieci przewiduje korekcje podstawowego
zaburzenia oraz stymulacje rozwoju osobowosci. Obecnie zwraca sie szczegdlng uwage
na spoteczno-psychologiczne aspekty pomocy.

W zarzadzaniu ochrony spotecznej znajduja sie domy dziecka dla dzieci z
gltebokim upos$ledzeniem umystowym oraz pracownie dla upos$ledzonych umystowo
dorostych. Do tych instytucji przyjmowane sg dzieci niepelnosprawne, cierpigce z
powodu ciezkich form zaburzen rozwoju umystowego. Tu dzieciom zapewnia sie
okreSlong pomoc medyczng, psychologiczng, i zajecia korekcyjno-wychowawcze.
Najbardziej rozpowszechnionym typem instytucji do niedawna byty internaty dla dzieci
z gtebokim upo$ledzeniem umystowym. Wraz z rozwojem rehabilitacyjnych centrow
pomocy, w systemie ochrony spotecznej zaczynajg uzyskiwa¢ pomoc rowniez dzieci z
najgtebszymi zaburzeniami rozwoju psychicznego i fizycznego. Praca za$ odbywa sie nie
tylko z dzieckiem, ale tez z jego rodzina.
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Podsumowujac, centra rehabilitacyjne zaktadaja kompleksowe podejscie do
zakresu pracy rehabilitacyjnej. Ich utworzenie inicjuje nowe podejscie do problemoéw
rehabilitacji, w ktéorym zwraca sie uwage na potrzebe diagnozy probleméow
psychologicznych osobowosciowych oraz spotecznych oséb niepetnosprawnych.

Reasumujgc, w Biatorusi i Rosji zostal stworzony, funkcjonuje i rozwija sie
system pracy z dzie¢mi, z zaburzeniami rozwojowymi. Jednak wymaga on istotnego
udoskonalenia. Istotng jego wada jest fakt ograniczonej decyzyjnosci psychologéw w
poréwnaniu ze specjalistami innych dzialéw pomocy. Taka sytuacja utrudnia
kompleksowg, oraz wszechstronng diagnostyke i pomoc.
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