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te elementy wlasnego zachowania, kidre doprowadzaja do doswiadczania sukcesu [A. Brzezinska
2000]. Oddzialywanie doradcy i towarzysza w strukturalizowaniu wiedzy o Swiecie | gromadzeniu
za§obéw do funkcjonowania w nim zyskuje wymiar formatywny. Stabilny opiekun wspomaga
dzneclfo w budowaniu gotowosci do relacji ze $wiatem, w uaktywnianiu gotowosci eksploracyjnej
grganlzowaniu aktywnosci. Mediuje migdzy $wiatem a niepefnosprawnoscig osoby. Bez obecno:
Sci drugiego czlowieka relacja $wiat — osoba mogtaby nie mie¢ poczatku.

Mimo r§2nic W czasowym usytuowaniu zaréwno relacja zapobiegajaca, jak | komplemen-
tarno-modyfikujaca oraz ich jakos¢ moga by¢ traktowane jako fundamentalny wyznacznik psy-
chospotecznej sytuaciji osoby z niepetnosprawnoécig intelektualng, Wedtug R. H. Schaffera rozwoj
poznawc.zy z‘achodzi glownie w kontekscie spotecznym a ,zdobyte w toku interakcji spolecznej
nowe osiagniecia poznawcze wplywaja z kolei na spoteczne zdolnoéci dziecka” [R. H. Schaffer
1995, 5. 118]. Zadaniem drugiego czlowieka staje sie wige umozliwienie osobie z niepenospraw-
noécig intelekiualng doéwiadczenia kompeteninego dziatania a »2g0dno$é, konsekwencja, ciaglosé

?gzz identyczno$é doswiadczen zapewniajg podstawowe poczucie tozsamosci ego” [E.. Erikson
7,s. 257].
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Trudnosci wynikajgce z utraty sprawnosc
w percepcji 0s6b niepetnosprawnych

dr Zaneta Stelter
Instytut Psychologii, Uniwersytet im. A. Mickiewicza — Poznad

ze wynika to z pewnej mody, inni — ze niepetnosprawnym udaje sig coraz skuteczniej

docieraé do spotecznej $wiadomoéci, jeszcze inni — ze wynika to z naturalnego postegpu
cywilizacyjnego. Wszyscy na pewno majg troche racji. Mimo to niewiele osob dostrzega, ze
wyjscie niepetnosprawnych z cienia ciggle jest raczej marginalne, poniewaz w powszechnej
i potocznej ocenie niepetnosprawnych jest niewielu. Wigkszos¢ z nas sadzi, Ze niepetnosprawni
stanowia liczbowo znikomy odsetek spoteczenstwa, ledwie zauwazalny margines. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze niewielu ich wida¢ na co dzie — w szkotach, w pracy, w sklepach, kinach czy na uficy.

Niektorzy, méwigc o sytuacji niepetnosprawnych, bez wahania uzywajg sformutowania ,dys-
kryminacja”, widzag jej zrodta w istniejacych barierach fizycznych, spotecznych i ekonomicznych,
ktére ograniczaja, a nierzadko wrecz uniemozliwiaja aktywnos¢ i samodzielnos¢ 0sob niepeino-
sprawnych. Dyskryminacjg skazujaca, niepefnosprawnych na zycie w'czterech $cianach wiasnych
mieszkan. Z czego to wynika? Jedna z przyczyn jest specyfika kontaktow migdzy osobami nie-
petnosprawnymi a ludzmi pozbawionych podobnych problemadw.

Z analizy literatury przedmiotu {H. Larkowa 1970, 1974; B. A. Wright 1965; B. Zachara 1988
wynika, ze $rodowisko 0sGb niepetnosprawnych jest szczegéine. Inwalidziwo dla osoby nim
dotknietej jest zawsze bolesnym ciosem i z reguty o skutkach nieodwracalnych. Czgsto cztowiek
kaleki uwaza sie za gorszego, ma poczucie nizszosci, przezywa wiele negatywnych emocji i do-
$wiadczen, co powoduje znaczne trudnosci w dostosowaniu sig do otaczajacej rzeczywistosci
[B. A. Wright 1965; A. Hulek 1982; S. Pacek 1989].

Funkcjonowanie czlowieka, w tym réwniez niepetnosprawnego, mozna ujmowac w trzech
powiazanych ze soba aspektach: psyche, soma i polis. Pozwalajg one okreslic cztowieka jako
istote spoteczna podlegajaca oczekiwaniom i wymaganiom spotecznym - polis, zywy organizm
o okreslonych mozliwosciach, podatny takze na uszkodzenia — soma oraz istotg spostrzegajaca,
przezywajaca, podejmujaca decyzje — psyche [A. Brzezinska 2000]. Przyjecie takiej perspektywy
pozwala dostrzec zwiazek pomigdzy ciatem, psychika i zyciem spolecznym niepeinosprawnego
cziowieka i zrozumie¢, ze osoba niepetnosprawna moze doswiadczaé wielu trudnych sytuaci
zwiazanych z wlasnym ciatem (biologiczne skutki kalectwa), miejscem w spoteczenistwie (problem
innosci i odrzucenia) oraz stanem psychicznym (problem akceptacii inwalidztwa).

Mozemy zatozy¢, ze psychologiczna sytuacja osob kalekich pociaga za soba psychologicz-
ne skutki. Badania pokazujg jednak, ze inwalidziwo nie tyle determinuje cechy psychiczne jed-

O osobach niepetnosprawnych w ostatnich latach méwi sig coraz czesciej. Jedni uwazaja,
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?gztwk;tz;)qz;wsrza warur?}l:.l, ktore mogq wp{yn’qé‘ na przebieg rozwoju psychicznego jednostki
oy Larkov{/ g?gwyrln i sktadniki .osobowosm [W. Dega 1964; S. Paterson 1988; J. Bielecki
ngsie aoswi . a .87, T. Kocowski .1974; J. L. Garret, E. S. Levine 1972; J. L. Garret 1952],
e 90 rza}aczinle pr;ez osobg nu'ap‘elnosp.rawnq sytuacji trudnych moze powodowat silny
zwig};szonZ' f)r/ij tza .L.:rzenlom ogobowosm —'opnlzonej samoocenie, poczuciu mnigjszej wartosci,
e J S ragu, yvzrogtom agresywnosci lub utracie poczucia sensu zycia. Prawda jest jed-
i . ze moznaﬂgwole inwalidztwo zaakceptowac i tym samym osiagnac rownowage psychic
zigki integracii i weryfikacji systemu wartosci. e
it &%ﬂgfﬁﬁfﬂ;}isp{awmosé 'nie by%a réwnoznagzna Z utratg wartosci, osoba kaleka musi wy-
o ﬁzyczné t g)o eczjy pomlerdzajch '[B. A anht 1985]. Najczgsciej sq to stwierdzenia typu:
RO pq st)tawpwa \{var‘tostc, deformaqa ciata jest jednoznaczna z deformacig psy-
podv'vazyc o (j}zze,t zeby .SIQ'W zyciu jest nie 'wyroiniaé. Twierdzenia te mozna by z fatwoscig
9 obiegowéj ) miiess ;znajdyjq one,' wprawdzng t?iedne, ale silnie zakorzenione potwierdzenie
o o \?v " p" eczr}ej, a nglgzy pamigtac, ze uéwiaqomienie wlasnej niepelnosprawnosci
ot b :v\(:'“ zg srodov.‘/llskxem‘ pfefnosprawnym. Srodowisko petnosprawne tworzy bo-
znaczenia, prawia, ze czynniki okreslajace niepeinosprawnosé staja sie widoczne i nabierajg
. widtecdzr;?; zzcr:]?ea:(ral;tirystycz'qych (?ech ludzi, piesprawnych fizycznie jest ich wyglad zewnetrzny,
oS & Asszha cenia i {ch nlet.ypf)wosc wplywajg na odbiér danej jednostki przez osoby
° czyjejé' OS.Ob;J wo(f '[1d952] stw1grdzﬂ, ze pechy centralne wywieraja wptyw na ogélny poglad
oo it chonascn, latego t‘e.z pergepc!a pewnych cech fizycznych osob niepetnosprawnych
o czona z motywami ich dziatan oraz z czynnikami warunkujacymi ich zachowanie.
; \A\;\(/er?qq Jest negatywna pf)stawa osoby zdrowej wobec osoby niepefnosprawne.
Wp*ywe.l nang:;tgt if:f] zwraca rowniez uwage na to, jgk odmienno$é oséb niepelnosprawnych
(och ity hanle.postaw wobeF nich, By(? odmiennym znaczy ,odstawaé”, co w stosun-
mon uczuc’;([:: que powodowaé gdtrqcenle. Do tego problemu nawiazuje réwniez teoria
stndard, Vo - elc{era [1958]. MOYVI on'a, ;e nastawieni jesteSmy na elementy typowe
o przng't " r{?/v adi spgsob funkc;opqwama qsot? niepetnosprawnych odbiega od norm i standar-
| odnoszqcays . rll(aTzeJ spotecznosci, dla ktprej typowa jest osoba petnosprawna, samodzielna
b rE r:l }inrne’sgkcesy. Dlatego nlepeinosvprawni moga by¢ odrzucani i traktowani jak
o, gO IE) Fnu;;szosmowych. Problemﬂten mozna teZ wyjasni¢ dzieki koncepcji dysonansu
e [193519 teo}n es mggrz_:l [1950], kpncepq: «Obrazu wtasnego ciala” rozwinietej przez P. Schil-
), teor ’neuroﬂzlologlczne] D. O. Hebba [1973].
o vzd?;;r;oz;:a?s*oby mepe}nospre’\wnej rqoig by¢ wige zrodtem napigcia, kiére jednostka
ety woammiot ga'sug' zrequkow{gc, podejmu@c odpawiednie dziatania. Przede wszystkim
i nopaiororn z;erl]w'lsku ’|zolacu'. Lgk przpd innoscig doprowadzit do tego, ze $rodowisko
e v&) - pyc jest srodowiskiem nieznanym dia 0séb uwazanych za zdrowe. Nie
i )(Ijo nii rl1 Ot\gﬂ|/' 'albo patrzymy na problem z boku, bo nas przeciez nie dotyczy. Kiedy
el o 2blizamy, to na naszych warunkach, w sposob, ktéry nie zagraza naszemu
oy Zpedn e_nstwa. Typowyr_n tggo przykladem jest problem pomocy osobom nigpeino-
o niepémojs raej strony, na poziomie ‘zachowawczym, staramy sig unika¢ kontaktow z oso-
i pomant o% ’ :vnym, z drugfej natomiast, na poziomie deklaratywnym, uwazamy, ze nalezy
il - Oa uwapy W zwigzku z ta_l postawa przymus sprawia, ze kiedy juz pomagamy,
Stanawiamy sig nad sensem tej pomocy i jej wymiarem etycznym. Pomoc ofiarowana
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nie ma nic wspoinego z pomoca oczekiwang [B. A. Wright 1965; Z. Juchniewicz 1992; K. Jablofiski
1988]. Obie strony odczuwaja dyskomfort: niepefnosprawni uwazaja, ze traktuje sie ich przed-
miotowo i odrzucaja pomoc, pomagajacy — ze nie docenia sig ich wysitku i powstrzymujq si¢ od
pomagarnia. :

Sytuacja ta jest prawdziwa i absurdalna zarazem. Prawdziwa, gdyz oscoby niepetnosprawne
nie potrafig przyjmowa¢ pomocy, a osoby zdrowe, mimo deklaragji, nie potrafig tej pomocy
udzielaé. Absurdalna, poniewaz nasz $wiat dostosowany do potrzeb wiekszosci zawsze bedzie
podzielony na tych, ktdrym pomoc jest niezbgdna, aby godnie zy¢ i na tych, ktorzy majg rodki,
mozliwosci i checi, aby tej pomocy udzielié. Nie chodzi tutaj bynajmniej o ocene, kto jest odpo-
wiedzialny za taki stan rzeczy — niepetnosprawni czy osoby zdrowe. Nalezy zadac pytanie: Co
nalezy zrobié, aby osoby niepeinosprawne nie czuly sie dyskryminowane i pozbawione pomocy,
a osoby petnosprawne pomagaly bez leku i w sposib wiasciwy?

Zeby na nie odpowiedziec, nalezaloby przeprowadzi¢ wiele badan obejmujacych rozne aspek-
ty tego problemu, z uwzglgdnieniem zaréwno petnosprawnych, jak i samych niepetnosprawnych.
Wydaje sie jednak, ze rozwiazywanie tego zagadnienia nalezatoby zaczaé od rozpoznania sytuaci
niepetnosprawnych i wyodrebnienia tych elementow, ktére w ich Zyciu nabierajg szczegolnego
znaczenia ~ sytuagji trudnych, mogagych mie¢ wptyw na ich funkcjonowanie psychiczne i spofeczne.
Dlatego tez pytanie, jakie postawiono, brzmi: Co to oznacza by¢ osobg niepetnosprawna? Aby
pomoac osobom niepeinosprawnym nie okazala sig zniewaleniem, nalezy przede wszystkim wiedziec,
czego im potrzeba i jak mozna te potrzeby zaspokoic. A wiedza to jedynie sami niepetnosprawni.

Budania wlasne

Podstawy teoretyczne. Wiemy, Ze inwalidztwo moze ujemnie wplyna¢ na jednostke w zaleznosci od
struktury jej ukadu nerwowego, typu emocjonalnego, poziomu oczekiwan czy tez od sposobu
interpretacji doswiadczen. Oprocz wszystkich wewnetrznych czynnikéw wazne sq tez elementy
zewnetrzne - przezyte doswiadczenia, stosunek innych ludzi do danej jednostki; zadania i role,
jakie odgrywa w zyciu. Odchylenia od normy fizyczne] stawiaja jednostke w wielu specyficznych
sytuacjach, ktore moga by¢ interpretowane w kategoriach sytuacji trudnych. Wedtug T. Toma-
szewskiego [1982] sytuacje trudne to takie, w ktorych naruszona jest rownowaga miedzy zada-
niami, warunkami i cechami podmiotu. Wyréznia on nastgpujace sytuacie trudne: utrudnienia, prze-
ciazenia, deprywacja, zagrozenie i sytuacje konfliktowe. Sprabujmy przesledzi¢, jak moga one
wygladaé w wypadku osob niepetnosprawnych. :
Utrudnienia powstaja, gdy mozliwosci wykonania zadania zostajg zmniejszone z powodu
pojawienia sie jakié elementdw lub braku okreslonych czynnikéw niezbednych do jego wykonania.
Juz sam fakt niepeinej sprawnosci stwarza takie sytuacje. Jednostka moze mie¢ bowiem trud-
nosci w porozumiewaniu sig, w zaspokajaniu swoich potrzeb {réwniez fizjologicznych) czy tez
w wypetnianiu podstawowych funkcji spotecznych na okreslonym etapie zycia. Sytuacje utrud-
nienia doéwiadczane przez inwalidéw czesto s powodowane czynnikami zewnetrznymi — to
wszelkiego rodzaju bariery architektoniczne, urbanistyczne czy tez spoteczne. Nastawienie na
typowos¢ | standardy powoduje, ze w planowaniu zycia codziennego zapomina sig 0 tych mniej
licznych [H. Skibniewska 1980; M. Weiss 1980; C. tuszczynski 1980].
Deprywacje wystepuja, gdy podmiot jest pozbawiony czego$, co jest mu potrzebne do
normalnego funkcjonowania — inaczej méwigc sytuacje, w ktorych nie sq zaspokojone jakie$
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q A
jpec; tszt:l\%'}fvgzciztégaeby g|zljolog};(1czne, spoteczne, psychiczne). Szczegolnym rodzajem deprywagjj
ia wartosci. Kiedy jednostka utraci poczucie wt ' Sci i )
1o poraie sonas o oo b o p le wiasne| wartosci i godnosci, traci
6z , & tym samym poczucie sensu zycia. Z nauk 5 wyni
ze jednym ze skutkow fizycznego inwali j i2 it e ke
go inwalidztwa jest zanizony obraz siebi j '
samooceng. Obraz siebie tworzymy na ie roz B wirsd Koyt
ne. Ol podstawie roznych czynnikow, wérdd ktd
sprawnosc i witalnos¢ maja duze znaczenie. Ni inwali A
. . Niestet i j
postréegam_u wlasnego wygladu [S. Paterson 1988). el i pra poytynems
g0 Si);tft;:c(jjeznprjsquzenla powstaja wtedy, gdy trudnos¢ zadania przekracza mozliwosci podmioty
e ?/z Ed)e/ , umygiowych ‘Iub wytrzymatosci psychicznej). Aby zy¢ normalnie, osoba niepefno-
pit zp; Stand:v:jzg;;k;mi r;usx zaakcepltowaé sighie, przeciwstawic sie litosci, nadopiekunczosci
: powym mysleniem, a takze pokazaé, ze osob : ie maj ,
spychajac niepetnosprawnych na margines 2yci Ae o ooot ok g
ychajac gines zycia. Aby zyé normalnie, osoba k i dagyt do
i ) ! margine , aleka musi
[Hla[:gar;ESa rr;aksymalnej nlezglez.nosm, nieustannie walczac z barierami natury fizycznej i sd;?::c do’
. ) \:(/)g 9§7, C: Ll{szc;ynsk| 1 980; R. Pichalski 1987). Nie jest to zadanie fatwe P
Cenione}gp éir;u; op((j)rjsi\:)v;a( zs)ii gd)(/j istnigje zwiekszone prawdopodobieristwo naruszenia wartosci
ia, zdrowia, pozycji spotecznej, dobrego i
wagji | analizy sytuacii, w ktorych uczestnicz iope T ok Saeu] e
wacjl i analizy sytuacji 3 0soby niepetnosprawne [A. Hulek i
Ze najczesciej maja one do czynienia z zagrozeni ooy teeme
gscie] me grozeniem wlasnych potrzeb - ieczef
stwa, osiggnie¢, niezaleznosci, wlasnej SCi i e o
a, 0 : , | wartosci, samorealizacji | milosci ia, z Z
staje \/S\;Q cgfy.proces przystosowania sie do Zycia z inwalidzt\]Nem. oL o spravi, 2o zagrotony
namy zgiggne dsytuac;g trqdne nie wylfluczajq sig wzajemnie, ale moga wystepowaé wspdlinie
o e ;an§ f]zymenla z sytuacjami stresowymi. Zawsze powodujg one pogorszenié
j ch czynnosci, prowadzace do wielu zaburzen w funkc; i
. Y wa unkcjonowaniu
|d Ip;s?/::;j:zbr;)\//vn; bSa(rjno ;iOsze trudnosci jest relatywne - to, co dla jednej ésoby mozzpt?;zi;?x:
ardzo trudne. T. Tomaszewski [1982] uwaza, 2 iek j I
da e : . T.Tc VK aza, ze cztowiek jest sam obiek
Zeaésggj rzyit:;cctil,;grt#act@ mozte wigc zaleze¢ od jego stanu i odwratnie —J jego stan rrlliztgrga\:\;e
entow sytuacji. Je Olnie wi j i -
ehospraamh ytuacji. Jest to szczegdlnie widoczne w funkcjonowaniu ludzi nie-
Sama ni <o] inuje |
inwalidZtWennlj:;:nei:c;sErawnosc nie determmule jeszcze powstania takiej sytuacji. Osoba datknieta
oy Samoz ie same potrzeby plolggiczne, psychologiczne i spoteczne jak cztowiek
e, G ZOS;?Z cc)irc]Jolch tflalipokoyama, ale zaspokojenie to jest o wiele trudniejsze do
0sia . zablokowane, czlowiek doznaje frustracji. Rz i
oo Gdy : I ne, CZiC ji. Rdznego rodzaju -
. fc;rzea\nll'(;ore jest parazony kazdy (rowniez inwalida), na przyktad utrata pgzycji sp{){ezci?lreq
o r()i'n ngy(\;v?(f)tgja?rzede wszystkim lek i moga powodowat dezadaptacje, w wyniku ktére{i
: U nerwice oraz zaburzenia 0sobowosci i z ia, |
Poue : Ju nerv achowania. Dotyczy to -
o e({)n IouS(;J)zr;l Vzvgiromécré, J_ak. i mepe{r}osprawnych. Nalezy jednak podkreslic, ze cgoci);z Il?di?e
oot 'a}; pl)?N obnie jak zdrowi, sa w stanie przezwycigzyc te wszystkie trudnosci (zaréwno
i innylnjli d'atezv;/nggzcnziz tp .wyg;aga to od nich jednak duzo wigkszego naktadu energii
: . Sciej oddziatuje na nie stres. Moze t ic
s ' € Czgscie] 0 j . o doprowadzi¢ do w -
) taki :2tr)nui;z:; n(;s\?vbst\;\/r(;sgl przejawiajacych sig m.in. podwyzszonym paziomem legku lub i;ii?i
zie samego siebie. Przyktadem tych reakci ¢ 5h
Z naruszong sprawnoscig organizmu rea ie leki e
na ng s gowanie lgkiem na okreslo tuacj EL
sig ich unikanie ub wrecz unikanie kont zmi kS 3 s Qo
_ ' akiu z ludzmi, co tgczy si '
wanego nieszczescia [H. Larkowa 1987; T. Kocowski 1974].q o s e 2 poczuciom dozne
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(el badoi. W $wietle powyzszych rozwazan szczegoinie wazny wydaje sig problem postrze-
gania przez osoby niepetnosprawne trudnoscei, z ktorymi musza sobie radzic W codziennym
zyciu. To nie lekarze, rehabilitanci czy terapeuci s3 ekspertami od utraty sprawnosci, ale wiasnie
sami niepetnosprawni. Celem badan byto poznanie, jakie trudnosci wynikaja z kalectwa, co jest
gownym srodiem cierpienia 0s0b niepefnosprawnych, jak sami formutuja swoje problemy. Wie-
dza na ten temat moze utatwic Zzrozumienie 0s6b niepetnosprawnych, a tym samym rzuci nowe
swiatlo na charakter udzielanej im pomocy nieprofesjonalnej, co z kolei moze zmniejszyt zapo-
trzebowanie 0sob z ograniczong sprawno$cig fizyczng na pomac profesjonaing.

Analizujac specyfike trudnosci wynikajacych z utraty sprawnosci fizycznej, pokazano takie
trudne sytuacje, z ktorymi inwalidzi stykaja sig stale, ktore przypominaja o kalectwie i sg przy-
czyna frustracji. Giownie chodzilo o przedstawienie trudnosci specyficznych, z ktorymi z reguly
nie stykaja sie osoby zdrowe, a ktorych poznanie pozwoli chociaz w czesci zrozumie¢, w czym
thwi tragizm utraty sprawnoSci.

Metoda badad i charakterystyka grupy badawczej. Materiat do badan zbierano, stosujac wywiad.
Uwazano, ze ta metoda pozwoli ustrzec sie przed stworzeniem sylwetki ,typowego inwalidy” — ste-
reotypowego modelu osoby niepetnosprawne. Nalezy bowiem pamigtac, ze chociaz wszelkie
trudnosci, klopoty, odczucia 0sob niesprawnych fizycznie mogg by¢ podobne, prawie nigdy nie
53 takie same. Poza tym wywiad sprzyja nawigzaniu blizszego kontakiu z osobg badang, po-
zwala na okazanie petnego zainteresowania jej sprawami, dostarcza tez mozliwosci obserwaci,
co jest szczegdlnie wazne, kiedy chcemy uzyskac odpowiedz na pytania bardzo osobiste, doty-
czace spraw waznych a zarazem trudnych dla badanego.

Pytania wywiadu dotyczyty sposobu funkcjonowania cztowieka w specyficznych warunkach
kalectwa oraz przezyé zwiazanych z sytuacjami trudnymi, ktore spotykajg niepetnosprawnych.
Wywiad podzielono na dwie czesci. Wprowadzajaca miata na celu zapoznanie sig z podstawo-
wymi trudnoéciami przezywanymi przez osoby badane. Pytano o sytuacje, w kiorych badani
szczegobinie odezuli to, ze sq inwalidami, w kiérych kalectwo bylo najbardziej uciazliwe, mieli tez
sie wypowiedzie¢ na temat tego, jak nigpetnosprawnos¢ wplywa na ich zycie codzienne. Druga
czes$e to pytania dotyczace typowych trudnosci, jakie napotykajg osoby 0 niepetnej spraw-
nosci — problemy spowodowane barierami zewngtrznymi (na przykiad architektonicznymi), wyni-
kajace z kontakiéw migdzyludzkich, a takze o problemy egzystenciaine i emocjonalnie zwigzane
7 przezywaniem wiasnego kalectwa.

Grupe badawcza stanowity osoby niepetnosprawne zr6znicowane pod wzgledem pici, wie-
ku, rodzaju inwalidztwa, czasu trwania kalectwa oraz wieku zaistnienia uszkodzenia. Cechg,
charakterystyczna, catej grupy jest to, 78 w wiekszosci sq to 0soby niepetnosprawne, kiore majaq
$wiadomos€, ze sami moga wptywac na wizerunek osab niepeinosprawnych m.in. dzigki swojej
otwartosci i pokazaniu wtasnych problemdw. W badaniach uczestniczylo 50 0sdb {21 kobiet i 29

mezczyzn) w wieku od 19 do 76 lat. Waznym czynnikiem doboru do grupy badawczej byt czas
trwania kalectwa, diatego przedziat wiekowy jest dosc szeroki. Osaby z grupy w wieku 19-35 lat
to niepetnosprawni, ktérych kalectwo jest wynikiem wad wrodzonych lub nabytych we wczesnym
dzieciistwie, natorniast badani w wigku 3576 doznali inwalidztwa w okresie dorosfosci.

Wyniki badafi. Analiza uzyskanego materialu miata charakter jakosciowy. Opracowujac ma-

teriat badawczy, segregowano problemy i trudnoéci, a nastepnie pokazano, na czym polega ich
sita. Aby dramat utraty sprawnosci byt lepie] rozumiany, przy omawianiu uzyskanych informacji
postuzono sig autentycznymi wypowiedziami 0s6b badanych. Ze szczegoing wyrazistoscig po-
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kazujg one, ze nawet ten sa problem nie jest przezywany tak samo przez wszystkie osoby nie-
petnosprawne. '

Badania potwierdzity wstepne zalozenia, ze 0soby niepeinosprawne §q narazone na wigle
trudnych sytuacji. Na podstawie uzyskanych informacji mozemy wyr6znic cztery podstawowe
zrodia problemow wynikajacych z inwalidztwa:

* kalectwo samo w sobie {sam fakt doznania inwalidztwa, zauwazenie swojej odmiennosci,
obiektywne skutki kalectwa), ‘

= ja jako osoba niepeinosprawna (przezywanie stanu permanentnej niesprawnosci, we-
wnetrzny opor przed samoakceptacja, poczucie nizszosci),

= kontakty z otoczeniem spofecznym (lito$¢, ponizanie, odtracanie),

= Swiat fizycznych barier zewnetrznych (bariery architektoniczne).

Kalectwo samo w sobie i jego obiektywne skutki
jako przyczyna probleméw osgh niepetnosprawnych

Badania udowodnity, ze sita reakcji na whasng niepetnosprawngsé zalezy w duzej mierze od
odpornosci psychicznej osoby nig dotknietej, wieku nabycia kalectwa, okolicznosci, w jakich ono
nastapito oraz nastepstw | stopnia inwalidztwa. Niezaleznie jednak od tych czynnikow, dia kazdej
z 056b badanych - obojetnie czy byly to 0soby niepeinosprawne od urodzenia, czy tez takie,
ktdre utracily sprawnogé w pozniejszym wieky — Sytuacja utraty sprawnosci, uswiadomienia sobie
wlasnego kalectwa, zauwazenie wiasnej odmiennosci jest kryzysowa. Jest to moment, kiedy na-
stepuje przejscie ze $wiata ludzi zdrowych do $wiata ludzi niepetnosprawnych. Z uzyskanych
wypowiedzi wynika, ze nastepuje to nie tylko w momencie utraty sprawnosci.

Cafe moje Zycie to koszmar. Najgorsze jednak sg momenty, kiedy uswiadamiam sobie, ze
Jestem inny - gorszy. Jak byfem maty, rodzice nie pozwalali swoim zdrowym i wrazliwym dzie-
ciom bawi¢ sig ze mng, potem Zadna dziewczyna nie cheiata pokazac sie w moim towarzystwie,
w korcu nie przyjeto mnie do pracy, bo mdgibym odstraszac kiientéw - mezczyzna, lat 43, choro-
ba Heinego-Medina.

Swiat ludzi, ktdrzy doznali kalectwa, jest bardzo réznorodny, dominuje w nim jednak poczu-
cie krzywdy, zal do swiata, gorycz: ,to niesprawiedliwe, nikt nie dat mi wyboru”, ,nie wiem, dia-
czego wiasnie mnie spotkata taka kara”. To sprawia, ze dla wielu niepefnosprawnose, przynajmniej
W poczatkowym okresie, jest wyrokiem skazujacym na niebyt, co oddajg nastepujace wypowiedzi:
+10 byt koniec - nie chciafam zyC", ,to Kleska”, ,mialem tak dosyc, ze cheialem zapi¢ sie na $mierd”.
Czgsto takim stwierdzeniom towarzyszyly wypowiedzi swiadczace o tym, ze wraz z utratg
Sprawnosci pojawia sie utrata poczucia wiasnej wartosci.

Zdarza sig, ze utracie Sprawnosci fizycznej towarzyszy szczegéinie ucigzliwy bél. Osoby,
ktorych to dotkneto, méwily, Ze to dla nich najbardziej stresujgca Sytuacja: ,do wszystkiego mo-
g€ sie przyzwyczai¢ - ale do bdlu nie potrafig”, ,nienawidze, kiedy bol paralizuje cate moje cia-
to", ,trudno mi sig pogodzi¢, ze o tym, co bede robié, nie decydujg ja sama, ale méj bol”,

Z wypowiedzi badanych wynika, ze gdy minie pierwszy szok spowodowany kalectwem i osoba
niepefnosprawna zdota zaakceptowat swoj stan, pojawiajg sie nowe trudnosci, przede wszyst-
kim problemy wynikajace z obiektywnych ograniczen inwalidztwem — sytuacje, kiedy rzeczy
proste dla innych sg trudne badz niemozliwe do wykonania. .
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Nie moge samodzielnie jesc, ubrac sig, a nawet skorgy;lgc’ z loalety. .Nie' moge sam Zosfu-
giwac sig nawet pilotem od telewizora. Co z tego, ze 51? juz nie 'bur‘;tw@, jestem ;?ogo zony
z losem, kiedy najprostszej czynno$ci nie polrafie wykonaé :samodz:elme, zawsze ktos mu;sz przy
mnie byc, nie moge pozwolic sobie nawet na samotrosé —- mezezyzna, lat 45, ‘ziamar.ue krcl:g.gos upa. _

Do czynnikdw, ktore ksztattujg jakos¢ Zycia osoby nlepeinqsprawnej, nalezy zaliczy¢ rf)wt
niez cos$, co nazwano wszechobecnosciag choroby. Wed{ug 0sob badapych, problem ter? Jels
zwigzany z ciaglym pamietaniem o swoich ograniczeniach. Kalectwo mozna zaakceptowag, ale

i i Z im zapomniec. .
nlgdy[)?;e/;n:izr;:j;grsze jepst to, Ze zawierajgc nowe znajomosci, W}{bierajgc szkofe, p'lafnu'jqc wa-
kacje, nawet kupujac ciuchy, musze mysleé o chorob'ie: D’Ia’cz'ego? Zeby nie wygladac $miesznie,
gce — kobi 7, stan po LCC. o
e Nl;c;?e(?tr?l"ealerl;;é sig zF:akochaé, nie pamigtajgc o kalectvyie. ng’eli zapomng, beq@ c?/e’rp/‘a;t
Zawsze staram sig to minimalizowac, ale musze pamietatz~j 0 lnvv{alldlgtwu’a'(,,3 (;QZT z nim zy¢, ale
i igC 0 nim jest obsesjg — mezczyzna, lat 27, wrodzona tamliwos . N
C/qgffi’gggjﬁgviuj;c,jmoina pojv?iedzizé, Zze gléwne problemy wynik.aja_tce z gtraty gprawposcn, 'to.:
= sam fakt doznania inwalidztwa badz zauwazenia, uwiadomienia sobie swej odmiennosci,
= skutki kalectwa — ograniczenia, bol, zaleznosé od innych,
= wszechobecnos¢ choroby.

Kontakty z otoczeniem spolecznym juko zrodto probleméw

Zyjac wéréd ludzi, jestesmy z nimi nierozerwalnie zwigzani. Dzigki tym wiezom czx'JJemy,' z; na;zi
zycie ma sens. Inni dajg nam poczucie akceptacij, szat:unku, pozwalajg spojrze¢ na’sb|e : ie ; |c(:) B
perspektywy. W tym $wietle szczegolnie wazne wydaja sig konta!<ty spoiegzne osok niepe r;a_
sprawnych. To, w jaki sposdb odnosi sig do nich otoczenie, w duz'ym.stqpmu waruln uje Ae] .
moakceptacig, Ufatwia przystosowanie sie do specyficznych 'warunkow zycia, pozvya a zall(c t:wke:
poczucie wiasnej warto$ci. Przedstawiajac wyniki badap, wprowanono'po'dma{. na ong y
0s6b niepetnosprawnych z tzw. otoczeniem blizszym (rodzmg, znaqul, prz.yJaCIeIe) |.otoczer'uefn
dalszym. Nalezy bowiem pamietac, ze osoby niespra}«vpe flz'ycznle powinny funkclonowe;; n;]e
tylko w kregu swoich najblizszych, ale takze w $wiadomosci ludzi z zewnafrz, czyli nas wszystkich.

Wplyw dalszego otoczenia na 7ycie oséh niepetnosprawnych

Wypowiedzi oséb badanych potwierdzaja, ze mimo wielu z.mian na‘lsz'sto'sunek do lrliwi!ldowbrr\llﬁ
Jest zbyt pozytywny. Niepefnosprawni borykaja sie z licznymi utrudnieniami, a' oczy luv ? e vrvawia
talny sposdb przypominajg im o ich odmiennosci. Kult m{odegg, zd'ro'wego, gllpego ciafa sp ! dz}
ze nierzadko traktujemy osoby niepetnosprawne jak jednostki 'm_n.lej wartoscpwg. Zz wypow+e !
0s6b badanych wynika, ze wiasnie to pomniejszanie ich wartosci jest szczegolnlfe przykre. Taka
postawa moze mie¢ daleko idace konsekwencje, zwtaszcza wtedy, gdy osoba niepefnosprawna
i czucie niskiej wartosci. . o
A ﬂ;;:; mnie, Ze jes;es:my fatszywie oceniani. Spotkatem _sie z takim sfw:erdgemem, Ze mm;)a-
lidzi to darmozjady, ze nic nie mogq daé spofeczerstwu .a jeszgge 'ze'zb/erajq //.m?/m prac;a(, to
zaklad musi wptacac'na PFRON i nie moze zatrudni¢ wigkszej ilosci pracownikéw. Wyni Ia oj
F~4a
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Z jednostronnego spojrzenia na inwaliddw ~ przez pryzmat zdrowia fizycznego — MeZCzyzna, lat
26, zaniki migsniowe konczyn dolnych. ‘

- To glupota, traktowac innych jak bioto, tylko dlatego, ze inaczej chodzg czy mowig. Najgor-
5z¢ fest jednak to, ze niektdrzy moga w to uwierzy¢ i juz do korica 2 ycia bedq uwazali, ze nie 53
nic warci - mezczyzna, lat 33, zwyrodnienie gruzlicze stawdw.

Osoby badane méwity o pomniejszaniu ich warto$ci jak o ¢z
cym lub gtupim, w okazywanej litosi i nadmiemym wspélczuciu
i upokorzenie: ,to bardzo upokarzajgce, gdy ktos sig nad toba lituj
niegodne czlowieka, litose jest jednoznaczna z lekcewazeniem i ucieczkg od problemy kalectwa”.
Nie tylko ponizanie i okazywanie litogci denerwuje osaby niepefnosprawne. Klopotiiwe sg takze
objawy nadmiernej ciekawosci, ktore moga nie tylko denerwowag, ale | sprawiaé bol.

Nienawidze sytuacji, kiedy tysigce ludzi pyta o przyczyne choroby, czy ja zawsze tak wy-
gladatem, czy nic nie mozna zrobic zeby to zmieni¢ - wiesz to tak jakby zapytac, dlaczego pan
Jest taki brzydki, rudy i w dodatku chodzi po ulicy - mezczyzna, lat 28, choroba Heinego-Medina.

To naprawde bol; kiedy oglada sig nas Jak maipki w cyrku. Idzie taki kaleka po nierdwnym

yms$ $miesznym, denerwujg-
widzialy jednak lekcewazenie
e", ,dla mnie litogé to uczucie

wszyscy sie gapiq? - kobieta, lat 58, stan po LCC.
W opinii 0sob badanych, taka ciekawos¢ nie 0znacza zainteresowania s
Sprawnych, ale jest oznakg zle maskowanej obojetnosci. Wi
z ktorym musza radzié sobie niesprawni fizyczne. Bo to wia
schody, gdzie tylko mozna, parkuje sie samochody na miej
Sprawia, ze wyjscie z domy jest drogg przez meke. Z powodu zle pojetego wspdtczucia, obojet-
nosci i nietolerancji osoby kalekie zostajg w swoich domach: Jezeli traktuje sie mnie jak zjawisko,
to wole siedzie¢ w domu i nie dostarczaé swojg osobg rozrywki”, ,wielu z nag peszy litosc, czujemy
sie odrzuceni i zamykamy w czterech Scianach, nie potrafigc przebic sie przez mur obojetnosci”,
Wiele, zwlaszcza ostatnio, méwi sie o zmianie stosunky zdrowych do niesprawnych fizycz-
nie. Badania pokazujg jednak, ze nadal nie jest on odpowiedni. Zapytano osoby badane co
moZe by¢ tego przyczyna, Oto niektére wypowiedzi: '
Nikt nie lubi patrze¢ na ludzkie nieszczgscie - nie dziwig sig,
si by¢ dia nich przykre, obcowanie z takimi Jak my - kobieta, lat 52

prawami niepefno-
asnie obojetnosé to kolejny problem,
Snie ona powoduje, ze budowane sg
scach przeznaczonych dla inwalidow,

2e zdrowi nas unikaja. To mu-
. gruzlica stawow biodrowych

Czyzna, lat 85, utrata wzroky,

Tak - spoteczeristwo nie fubi inwalidow. Czasami mam wrazenie, ze oni sig nas boja, bojg
sig Zeby ich nie spotkat taki los — a kazdy unika tego, €zego sig boi - mezczyzna, lat 1 9, nerko-
za glowy stawu biodrowego.

Whlyw blizszego otoczeniy ng zycie os6b niepefnosprawnych
Wigkszosce badanych pozytywnie ocenia stosunek swoich bliskich do siebie jako osoby niepet-
nosprawnej (poprawny, nienaganny, zyczliwy, normalny). Pozytywna ocena nie 0znacza jednak,

Ze wszystko jest jak nalezy. Z wypowiedzi uzyskanych w wywiadzie wynika, Ze niepetnosprawni
zeli chodzi o osoby najblizsze, od kig-

musieli walczyé o ten stan, co nie jest bez znaczenia, je
0s0b naturalny. Zanotowano takze wy-

rych oczekuje sie wsparcia i zrozumienia, niejako w sp
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o . . 50
iedzi negatywnie oceniajace najblizsze otoczenie. Nie Jgst ich duzo - bo zaledwie 7 na
go:jvz;iych —ale rzuca to pewien cien na Zycie rodzinne os6b niepefnosprawnych.
a

Problemy wynikajgce ze sposobu przezywania

iej niepetnej $ci fizyczne]
swojej niepelnej sprawnos - | |
Aby osoba niepetnosprawna mogta normalnie zy¢ ze swom kalect\{vem,' Ir.nus’| P;fneidi‘ t\:/ysgsot::;n

ic si ieni brazem swojego ciafa, z ograniczonymi moz |w95c1 . '

B o eskcapount o 9' j iennos¢. Akceptacja nastepuje, gdy osoba niepet-

G i zaakceptowad swéj stan, swojg odmienno : . : a nieps
gnqc,raTvl:: tzraktujepinwalidztwo jako jedyna z wielu swoich cech. CZ{OWIfEk, kTory gliceptt\%a ostljtc)fu
::asigie ocenia swoje mozliwosci, wie, ile jest wart, ma sile do Wa|'kl z przecxv\{nosmamlt o;:smbie o
samego kalectwa, nieprzychylnego otoczenia i pietrzacych su? prz.eszkod akgep_atc):e s
najlepsza bronig osoby niepenosprawnej. Niepetnosprawny, ktdry nie akceptuje siebie, p

i sy, majgce zrodio wewnatrz jego osqby. . o ,
cﬁgfil‘;(;y ;ztr)‘laﬁe riirmalnie funkcjonowac, bo ciggle mys]e jgk wyglqdaf'otl)(y mc;jebzifnm[e, ]g_d};l(o}./
nie to kalectwo, gdybym wiedy zostata w domu, gdybym nie miafa tego wizka, gdybym |...

i tamanie kregostupa. . o o
bleta,leFeLlSv' ;;re normSI?vie ale mam czeste chwile zalamania. MySle, ze‘ f;/wgd}'/ d? :orvivcei o/;;e

i ty, kiedy nie mam sify byc silna, :

walam tego, co mnie spotkafo. Mam momenty, / nie m: ¥ s .
Iz(zazl;czegg;je sobie f)ytanie - dlaczego ja, kiedy nienawidze siebie i innych? - kobieta, lat 3

i tamaniu kregostupa: ‘ S '

tetraFj/tg;ZnSon?czym pomimo tego, ze skonczylem studia, znam cztery j@zyk/.' {\Ile rgf;l dla ;Z;Z

iefsca na tym $wiecie. Lepiej Zebym weale sig nie urodzif Niepefnqsp(awnosc zro. /bg Zf’ me
g:;flfvora pozbawionego ludzkich uczuc — a ja nienawidze takich ludzi, nienawidzg siebie — me
, 48, choroba Hainego-Medina. ' ) ' .
CZyZﬂZE:JIpIZInIe inne sg wypowiedzi osob, ktore zaakceptowaty SWO'j stgn |tntarecg]fzj:|% lzy;: ;OiCh
j i izm i S¢ zycia. Pokazujg, jak wazna jest to
. Bije z nich optymizm i rados¢ zycia . | ‘ : .
lsiztlng falit ze potrafili polubi¢ siebie ze swoimi wadami i zaletami. Respondentéw kosztowa
samo iai idac, Ze bylo warto.

20 samozaparcia i uporu, ale widaé, ze by wal o ‘ . "
¢ du?:stem czf%wiekiem szczesliwym. Nie boje sig tggo pow:ed'ZIec.‘ Tu.w1m ;aplaséa:;z,,sgeéze
rodzaje szczescia, jedno mate — by¢ samemu szcze$liwym, er{gle wielkie ~ daw e
inn mj Kiedy um;cifem zdrowie, spokdj odnalazfem w two'rzen/u'. Przez SM{Oj.e rzez y,ZCZ Z};] ‘
dajg ra'dos:c' i szczescie innym. Tym samym jestem szcze$liwy duzym szczesciem — mezczyzna,

. ‘d ) g . o . e d

o 76’Tcr; l?nvélz': rznezlbrzmi $miesznie, ale jestern bardzo szczesl/wy.'{viozle (lawet‘ bal‘d'ZItEj rxzzp;ztio

adkiem. To znaczy nie chcialbym na wiasne Zyczenie stracrc’nc?g i Przezyvyac g{b myako

W};ﬁz)cze raz' Ale po tef stracie czuje, ze uzyskatem wiele waftosgl, kto'rych.n/e m{al ykrajbw

{:ezfowiek zdrowy. Zaczafem uprawiac sport, bytem na olimpiadzie, ZWIedZIferZ m;:f: “ éez'.

skoriczytem studia, chociaz wczesniej nigdy o tym nie mysiatem. Pozorr.ha kle:aam s

cenne bogactwo ducha, kidrego nie zdobyiby w innych warunkach — mezczyzna, .

- facja kon dolnych. ’ ' '

o Ck)ogfr?i);nrzecsziorqc, wiekszo$¢ z badanych oséb (3j respoqdentow) z?alicep:;\gasli nsqv;/g;e_

inwalidgtwo i potrafita znalez¢ pozytywne aspekty wlasnej sytuacji. Wymagato to w
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parcia, bo nie fatwo jest cenic siebie, kiedy otoczenie uwaza ci
nosprawno$¢ nie odbiera cziowiekowi jego czlowieczenstwa.
wszystkim niepetnosprawnym udat
Ci ludzie to zarowno te 19 0s6b Spo!
i nie potrafig znalezé w sobie nic wartosciowego, jak i te tysiace niesprawn
sig w swoich domach przed $wiatem. To $wiadcz
towanie swojej niepefnosprawnosci.

Swiat zewnetrzny jako zrédto barier

Powiedzielismy, ze ograniczenia wynikajace z obiektywnych skutkéw kalectwa to jedne z naj-
czestszych probleméw warunkujgcych sytuacje trudne dla osoby niepeinosprawnej. Nalezy
pamigta, ze ucigzliwos¢ tych ograniczef wzrasta w obliczu szeregu roznego rodzaju barier
komunikacyjnych, architektonicznych lub urbanisiycznych. Waskie drzwi, strome schody, brak
podjazdéw — trudnosci te wyolbrzymiajg ograniczenia wynikajace z choroby i utrudniajg przysto-
sowanie do Zycia z kalectwem. Mimo ze wicle sig mowi o tych barierach, wedfug osob badanych,
one nadal istnigjg i weale ich nie ubywa. Potwierdzajg to wyniki badar. Na 50 0séb az 43 méwito
0 uciazliwosci tych barier. To, ze ograniczajg

one samodzielno$¢ oséh niepeinosprawnych, jest
oczywiste. Warto jednak mie¢ $wiadomosé, e rowniez w znacznym sposob uzalezniajg one osoby

Niepeinosprawne od pomocy innych, co jest dodatkowym Zrédtem stresu [Z. Juchniewicz, 1992,
1996]. Sposrod badanych 29 dekiarowalo catkowitg zaleznos¢ od ludzi zdrowych w obliczu barier
architektonicznych i komunikacyjnych, 13 respondentéw méwito o pewnej samodzielnosci przy
ograniczonej pomocy otoczenia, a jedynie osiem twierdzito, ze sg w stanie pokona¢ samodziel-
nie te przeszkody. '

Whioski

Przystuchujac sie wypowiedziom o0sdb badanych dotyczacych sytuacji trudnych, zauwazono,
ze istniejg rdznice, ktére wskazujg na rozbieznosci w ocenie znaczenia tych sytuacii, sposobu
ich przezywania, a w konsekwencji stopnia zaktocen, jakie wnosza one ich zycie. Wymie-

niajgc rézne trudnosci, mowiag o jednych badani okreslali je katastrofa, inne natomiast miaty
w ich ocenie mniejszy ciezar gatunkowy i nie wptywaly na ich funkcjonowanie i przezycia emo-
cjonalne.

Z uzyskanych informacji wynika, ze problemy, o ktdrych mowa, moga mie¢ charakter
utrudnienia - sprawiajg, Ze zycie staje sig bardziej ktopotiiwe i ucigzliwe albo stajg sie przyczyng
powaznych kryzyséw zyciowych. Kryzysy te czesto stawiajg pod znakiem zapytania sens cafej
egzystencii osoby niepetnosprawnej, sg przyczyna braku checi do zycia, a nawet mysli samo-
béjczych. Niektdrzy badani, mawigc o trudnosciach tego typu, charakteryzowali je jako takie, ktére
wymagaja wysitku, sprawiajg kiopot, inni natomiast mawili o nich jak o sytuacjach traumatycz-

"nych. Dla jednych niepetosprawnos

¢ jest wiec pewnym utrudnieniem, a dla innych to syluacja
permanentnego stresu. W tabeli 1 dokonano zestawienia, ktdre z sytuacji trudnych byly przezy-

wane przez osoby badane jako sytuacje kryzysowe, a ktére jako sytuacje utrudnienia i jak cze-
sto to wystepowato. '

AN

& za gorszego. A przeciez Niepet-
Nie wszyscy jednak tak mysla i nie
0 sig pokona¢ swoje demony i fatszywe opinie o inwalidach,
sr0d badanych, kidre czujg sig pokonane przez swoje kalectwo

ych, ktdrzy ukrywajq
y 0 duzej wadze problemu, jakim jest zaakcep-
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Tabela 1. Trudnosci powodujace utrudnienia i kryzysy

Sytuacje kryzysowe ll Sytuacje ;;rudmema
Problem ' y L
ie kalectwa kalectwo samo w sgbie i !
Dozners obieklywne ograniczenia 10
choroby |
["wszechobecnost choraby | 3(; |
Bariery $wiata zewngtrzne obl"sze [l > ‘l
ie spoteczne [r4 2
Otoczenie sp msze — _lr 9 |
Ta jako INWALIDA — brak akceptac) siebie

iej i sam fakt by-
i ika 7e najwaznigjszy problem stanow! sa 1 fak by-
i tabeli danych wynika, ze najwaz ! v sam 1
z Zamlgszc{z ozychva\q Rowniez negatywny stosunek f)toczema dal:zse’?:nlo \r:llieto Wsllfazow-
S~ nlepe Ztvg 0 kaléctwa moga, by¢ Zrodtem sytuac| kry.z'ysowyc r.noc T et
Zaaicedp t0Wf;g;/aniepe?nosprawne potrzebujg szczegdinej pomocy i jak ta po
ie Os Py v r . '
‘;Qe’by rzgczywiécie poprawita jakoS¢ zycng os;%t; l;a:)l;lgzhr.ﬂepanosprawnym oy pomoca men'am-
Z ac stwierdzenie, ze C T oiane
. Moznadﬁigcziy‘z(:rlvéwno pomagajacych, jak i wspomaganych: pr(zke;tc\t/v\;;ys e,
szajacq o viike problemoéw wynikajacych z utraty sprawno§C| oo B
UWZbQEZd: I;Ztiize]c;ko lzsoby niepetnosprawnej oraz z barier swna_x:; yf;zg/;izn:c?e i i
o i kujg od pomaga
i 56 0soby niepetnosprawne ocze uia ac ey sasbom
q?lr(l@(;’vy c‘;?\zlglaﬁego rZ)dzaiu barier, nie ma tez jednego, wlasciwego wzorca p
oot j jeczni iec, ze:
i Z iast koniecznie zrozumiec, z€- . . okt
mesprawnyrp. Nalezy natiirgpe%nosprawnych trudnosci majg spegyhczny, jefjnos*tkg;lvrlyly e

. przezywaneopr:c?é to nie utatwienie pokonywania barier fizycznych i spote ,

» wiasciwa p |
itz Sc i 7ycia z
“ledaClal, mocy jest nie likwidacja doraznych trudnosci, ale przystosowanie do zy

« celem po

- . ; iorca, jest ona
kalectwem] snienie od innych nie ogranicza mozliwosci jednostki do bycia tylko biorea, |
= uzaleznie

takze dawca.

* %k

ji 0s0b ni h wiele sig zmienito | weigZ zrpigr!la. Nlestg-
B lat’ \'Nbswu: C]‘rgjv?: giletgir:t);szri\i?igjarzona z bariera_mi. Najcze§mie] \(/)vsstl:zsﬁ
. ﬂiepe*HOSPFaWHO§C y‘:\éhi?ektoniczne i na tym konczy sig zazwycza] F)dCZL’lwar:‘ei ;:) i
sig przy tym na bariery & te widoczne problemy sa czym$ zdecydowanie wtgrqydom;i)enia il
" DfOb\emU- TyrﬂCZaSBmh ale gleboko zakorzenionych, czgsto trudnych do usw1ah T onch
- ?aﬂ_ET merd%CZWC : syohologiczno-mentalne, zakorzenione W stereotypic ;_ ey o
ZWYCiQZENa: e agfegepniach. Wedtug nich, osoby niepetnasprawne to osoby oty
i bezref‘GKSYInyCh e kniate i nieszczesliwe, czgsto ograniczone umys%owg (hz p e s s
i ma{f) WlquZﬂe). ZQC{YZ ch), o bardzo niskich umiejgtnoéciach. Wobgc takic! otp: ! r;;\ L
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kolejna ba - rmacy eni oarer o | '
Wfo]iZ uniemﬁill;:;ﬁ;yggxiinzﬁfgvnﬁaﬁ?nb :;ez\?vr; te¥nat i trudno im zaakceptowa¢ wiasne
teresowani
utomnosci.
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Co warunkuje takg wizje Swiata, w ktorym z latwoscig dzielimy ludzi na niepetnosprawnych
i zdrowych, niepefnosprawnych i normalnych czy wreszcie na niepeinosprawnych i szcze$liwych?
Przeciez niewidomy, niestyszacy czy niechodzacy — pomimo uszkodzenia jednego z narzadow -
moze by¢ aktywnym, szczesliwym, inteligentnym cztowiekiem odnoszacym spektakularne Sukcesy
Zyciowe. Natomiast osoba po zawale, z niewydolnoscig nerek lub tez bez Jakiejkolwiek wady — moze
by¢ cigzko chora, nieszczesliwa, nieporadna Zyciowo, chociaz na zewnarz zupetnie ,normalna”.

Moze nalezatoby odpowiedziec na pytanie, kto tak naprawde jest niepetnosprawny lub kto
nie jest niepetnosprawny. Jesli przyjrzymy sie kolejom zycia ludzkiego, dostrzezemy, ze tak
naprawde kazdy jest niepefnosprawny, ale u rdznych oséb ta niepeinosprawnosé przejawia sig
W r6zny sposob i w réznym stopniu, na réznych etapach Zycia. Mate dziecko (w sensie medycz-
nym zupetnie zdrowe), wymaga stalej i starannej opieki. Trzeba je myé, karmi¢, ubieraé. Potem
czowiek w roznych okresach zycia tez bywa bardziej lub mniej sprawny - spotecznie, ruchowo,
wzrokowo lub intelektualnie, zaleznie od wieku, predyspozycj, zwyktego zmeczenia, pogody czy
zdarzen losu. Wraz z wiekiem tej sprawnosci systematycznie ubywa i dochodzimy do punktu wyj-
Scia. Znowu konigczna jest pomoc przy codziennych czynnosciach — myciu, jedzeniu, ubieraniu
czy zafatwianiu potrzeb fizjologicznych. Ostatecznie wszyscy zmierzamy do kresy Zwyklej
sprawnosci. Niepetnosprawnosé nie jest wige doswiadczeniem waskiego kregu zyciowych pe-
chowcow, nieszezesnikow, to Zjawisko catkowicie naturalne i powszechne. Jesli sobie ugwiado-
mimy, jak immanentnym skfadnikiem ludzkiej natury wpisanym w zycie kazdego czlowieka jest
niepetnosprawnosé, wéwczas zaréwno my, jak i osoby niepefnosprawne Znajdziemy wspdlny punk
odniesienia i bedziemy mogli skutecznie walczy¢ z obiektywnymi skutkami utraty sprawnosci.
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