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Dziecko z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
(NIU) i dysmorfig twarzy jest wspaniatym wyzwaniem dla nauczyciela. Funk-
cjonujac w systemie edukacji, stawia przed kazdym nauczycielem zadania, ktére
daleko moga wykracza¢ poza kontekst dydaktyczno-wychowawczy jego pracy.
To wlasnie w ,,spotkaniu” z takim dzieckiem nie wystarczy by¢ dobrym ,,przed-
miotowcem” czy dydaktykiem lub wybitnym mdwca, a nawet precyzyjnie prze-
kazujacym wiedze specjalista, lecz mozna odkry¢ co$ wigcej w sobie i poza soba.
W placéwce edukacyjnej, w ktdrej przebiega rehabilitacja dziecka z NIU i dy-
smorfig twarzy, powstaja sieci relacji, ktore nie tylko buduja kontekst nauczania
i wychowania, lecz takze tworza podstawy wszechstronnego rozwoju tych dzie-
ci. Obcujac na co dzien z dzie¢mi z NIU i dysmorfig twarzy przekonujemy sig,
7e powstajace relacje wzbogacajg nie tylko dziecko, ale i osoby z jego otoczenia
(nauczycieli, terapeutéw, personel administracji). Te relacje swoim psychologicz-
nym zasi¢giem daleko wykraczaja poza ,,mury” i ,liter¢ prawna” placowki szkol-
nej. Nauczyciele zaangazowani w prace z uczniem NIU z dysmorfig twarzy byliby
mocno osamotnieni, gdyby rola placowki szkolnej ograniczala si¢ tylko do dziatan
w obrebie relacji nauczyciel-uczen. Zardéwno nauczyciele, jak i uczniowie wraz
z osobami znaczacymi w systemie rodzinnym oddziatuja na siebie w sieci relacji
o wielopoziomowych strukturach oczekiwan, zamierzen i celow. Kazda z tych
0s0b posiada wlasny obraz dziecka, ktore rehabilituje. Rola tych obrazow w prze-
biegu praktyki rehabilitacyjnej jest mato poznana.

Aktualnie w spojrzeniu na dziecko niepelnosprawne dominuje perspekty-
wa ckologiczna, z ktorej wylaniaja si¢ dwa modele rehabilitacji: interpersonalny
model przebiegu praktyki rehabilitacyjnej Kowalika (1989) i interakcyjny model
przebiegu praktyki rehabilitacyjnej Otrgbskiego (2007), pozwalajace uwzgled-
ni¢ w przebiegu praktyki rehabilitacyjnej dziecka z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng role i znaczenie $rodowiska (fizycznego i osobowego). W zwigzku
z tym moze pojawi¢ sie¢ w relacji rehabilitacyjnej obraz dziecka, ktory powstat
w umysle matki i jest zupeknie nieprzektadalny na istniejace obrazy, ,,zamknigte”
w obowiazujacych definicjach charakteryzujacych osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Ten obraz, w réwnym stopniu jak obraz dziecka niepelnosprawnego
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intelektualnie w stopniu umiarkowanym u jego nauczyciela, moze wptywac na
ksztatt, przebieg i efekty procesu rehabilitacji. W swietle powyzszych rozwazan
powstatl przedmiot zainteresowan dotyczacy opisu obrazéw dziecka z widoczna
dysmorfig lub bez niej niepelnosprawnego intelektualnie w stopniu umiarkowa-
nym przez osoby zaangazowane w przebieg praktyki rehabilitacyjnej tego dziecka
(matki i nauczyciele).

W przedmiocie zainteresowan jest rowniez stopien zgodnosci obrazow dziec-
ka z widoczna dysmorfia lub jej brakiem niepelnosprawnego intelektualnie w stop-
niu umiarkowanym oraz ich osobowych uwarunkowan u o0sob uczestniczacych
w procesie rehabilitacji (matki i nauczyciele). Realizacja przedmiotu zaintereso-
wan pozwoli na jeszcze lepsze uswiadomienie praktykom rehabilitacji waznosci
zgodnosci obrazow dziecka u o0sob rehabilitujacych dla skutecznego przebiegu
praktyki rehabilitacyjnej. Monografia zawiera sze$¢ rozdziatow.

Pierwszy rozdzial poswiccony jest teoretycznym ujeciom rehabilitacji oraz
ukazaniu roli wspotczesnych modeli przebiegu praktyki rehabilitacyjnej w skutecz-
nym procesie rehabilitacji. Drugi rozdzial zawiera oméwienie wybranych uwarun-
kowan tworzenia obrazu dziecka niepetnosprawnego intelektualnie u oséb zaan-
gazowanych w przebieg praktyki rehabilitacyjnej. W tym rozdziale zostang przed-
stawione koncepcje i wyniki badan zwigzkow obrazu dziecka z obrazem jego cho-
roby/niepelnosprawnosci, osobowosci, systemu wartosci, wiedzy o dysmorfiach
i wiedzy o niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym. Rozdziat
trzeci przedstawia metodologiczne podstawy badan. W rozdziale czwartym zosta-
ng zaprezentowane obrazy dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym z dysmorfig twarzy i bez dysmorfii twarzy uzyskane od osob re-
habilitujacych (matki i nauczyciele). W tymze rozdziale przedstawione zostana
réwniez wyniki analizy réznic migdzy obrazami dziecka u wskazanych powyzej
0s0b rehabilitujacych. Rozdzial piaty zawiera obszerny opis stanu uwarunkowan
osobowych badanych o0sob rehabilitujacych. Dalej zostanie przedstawiona anali-
za roznic migdzy wynikami uzyskanymi przez osoby rehabilitujace w zakresie
wybranych uwarunkowan osobowych. Ostatni rozdzial zwienczajacy przeprowa-
dzone analizy zawiera wyszczegolnienie istotnych statystycznie zwiazkdéw obrazu
dziecka niepetnosprawnego intelektualnie w stopniu umiarkowanym z dysmorfia
twarzy i bez dysmorfii twarzy z wybranymi zmiennym uwarunkowan osobowych.
Nastepnie w cytowanym rozdziale zostang scharakteryzowane zespoly zmiennych
najlepiej wyjasniajace obraz dziecka niepelnosprawnego intelektualnie z dysmor-
fig twarzy i bez dysmorfii twarzy u matek i nauczycieli.

W rozdziatach empirycznych umieszczono 22 wykresy, 52 tabele i 6 rysu-
nkow. Wyniki w nich zawarte pochodza z badan wiasnych autora niniejszej
monografii.



