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Wplyw barier mentalnych, spolecznych
i zawodowych na jakos¢ zycia oséb chorych
lub niepelnosprawnych

bariery mentalne, rehabilitacja, edukacja, aktywnos¢

Jako$¢ zycia 0séb niepetnosprawnych uwarunkowana jest wieloma barierami
oraz czynnikami psychospolecznymi. Bariery mentalne ukryte w $wiadomo-
$ci spolecznej spowodowane sg niezrozumieniem, niewiedzg oraz utrwalo-
nymi od lat stereotypami i uprzedzeniami. Postrzeganie ludzi przez pryzmat
niesprawnego ciala nie pozwala na traktowanie ich jako oséb myslacych,
czujgeych, majacych takie same potrzeby, aspiracje, prawa i obowiazki jak
inni. Stygmatyzacja chorych zazwyczaj wynika z braku wiedzy oraz z leku
przed ich innoscig w oczach spoleczeristwa. Edukacja, rehabilitacja oraz roz-
wijanie zainteresowari i pasji moga uczynié¢ zycie ludzi chorych i niepelno-
sprawnych aktywnym oraz twérczym. Rehabilitacja spoleczna i zawodowa
przeciwdziala izolacji, marginalizacji oraz wykluczeniu spolecznemu, ula-
twiajac niepelnosprawnym droge do integracji. Wiedza na temat korzysci
z zatrudniania niepetnosprawnych pracownikéw jest nadal niedostateczna
i nie sklania do zatrudnienia ich, mimo zachet ekonomicznych. Zjawisko
dyskryminacji oraz obojetno$¢ znaczaco spowalniajg proces powstawania
spoleczenistwa uniwersalnego. Aktywne i twércze zycie jest podstawowym
wyznacznikiem poczucia godnosci oraz jakosci zycia 0séb chorych badz nie-
pelnosprawnych.



14 Katarzyna Biel-Ziétek

mental barriers, rehabilitation, education, activity

'The quality of life of people with disabilities is conditioned by many barri-
ers and psychosocial factors. The mental barriers hidden in the social con-
sciousness are caused by misunderstandings, ignorance and stereotypes and
prejudices that have been established for years. The perception of people
through the prism of an ineffective body does not allow them to be treated
as mindful, feeling, having the same needs, aspirations, rights and duties as
others. The stigmatization of patients usually results from lack of knowledge
and fear of being different in the eyes of the public. Education, rehabilita-
tion and the development of interests and passions can make the lives of sick
and disabled people more active and creative. Social and occupational reha-
bilitation prevents isolation, marginalization and social exclusion, making
it easier for people with disabilities to integrate. Knowledge of the benefits
of hiring disabled workers is still insufficient and does not induce their em-
ployment despite economic incentives. The phenomenon of discrimination
and indifference significantly slows down the process of the emergence of
a universal society. An active and creative life is the primary determinant of

the dignity and quality of life of the sick or disabled.

Jakos¢ zycia cztowieka, zaréwno zdrowego, jak réwniez chorego badz
niepelnosprawnego, uwarunkowana jest szeregiem czynnikéw, ktére za-
zwyczaj nalezy rozpatrywaé w sposéb wielowymiarowy. Definiowana jest
w obrebie polityki spolecznej jako stopieri zaspokojenia potrzeb mate-
rialnych i niematerialnych, spetniania standardéw lub realizacji wartosci.
Nalezag do nich miedzy innymi: wartosci biologiczne, psychologiczne,
duchowe, spoleczne i polityczne, jak réwniez kulturalne, ekonomiczne
i ekologiczne jednostek, rodzin i zbiorowosci. Pojecie to stosowane jest
ponadto w psychologii, medycynie, ekonomii i socjologii'. Z powyzszej
definicji wynika, ze jakos¢ zycia to ocena wlasnej sytuacji zyciowej, do-
konana w okreslonym czasie i uwzgledniajaca przyjeta hierarchie warto-
§ci, lub tez réznica pomigdzy realng sytuacja czlowieka a sytuacja przez
niego wymarzona?.

1

Jakos¢ Zycia, http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/jakosc-zycia;3916390.html [dostep:
26.09.2016].

2 K. De Walden-Gatuszko, Wykorzystywanie badania jakosci Zycia w psychiatrii. Pamigt-

nik VII Gdariskich Dni Leczenia Psychiatrycznego. Jurata, 24-25 IX 1993, Gdansk 1993.
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W spoteczenstwach, ktére zyja w rozwinietych gospodarczo krajach
Unii Europejskiej, okoto 15% populacji stanowia osoby niepelnospraw-
ne. Bardzo podobnie sytuacja wyglada w Polsce. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako stan catkowitego dobrostanu
fizycznego, umyslowego i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
niepelnosprawnosci’. W ostatnich latach definicja ta zostala uzupet-
niona o sprawno$¢ do ,prowadzenia produktywnego zycia spolecznego
i ekonomicznego®”, a takze wymiar duchowy’. Urzeczywistnieniem celu
WHO jest ,osiagniecie przez wszystkich ludzi najwyzszego mozliwe-
go poziomu zdrowia i oznacza ono, ze minimum tego czego wymaga
urzeczywistnienie tego celu jest uzyskanie przez wszystkich ludzi we
wszystkich krajach przynajmniej takiego poziomu zdrowia, ktéry uzdal-
nialby ich do produktywnej pracy i do czynnego udzialu w spotecznym
zyciu wspolnoty, do ktérej naleza. By osiagnac taki poziom zdrowia, kaz-
da jednostka powinna mie¢ dostgp do podstawowej opieki zdrowotnej,
a poprzez nig do wszystkich pozioméw calosciowego systemu ochrony
zdrowia®”.

Choroba to dynamiczna reakcja ustroju na dzialanie czynnika choro-
botwdrczego, prowadzaca do zaburzen naturalnego wspoéldziatania na-
rzadow i tkanek, a w nastepstwie — do zaburzen czynnosciowych i zmian
organicznych w narzadach i calym ustroju’. Zdrowiem nazywane jest
»prawidiowe funkcjonowanie organizmu jako calosci biologicznej, cho-
roba natomiast oznacza zaklécenie w jego prawidlowym funkcjonowa-
niu®”. Natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, iz ,zdrowie to
nie tylko brak choroby, lecz pelny dobrostan jednostki w sensie biolo-
gicznym, psychicznym, spolecznym”, a tym samym rozgranicza zdrowie

od choroby’.

> Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia. http://www.who.un.org.pl/common/files_

download.php?fid=35 [dostep: 26.09.2016].

* Spoteczne wyznaczniki zdrowia. http://en.wikipedia.org/wiki/Social_determinants_

of_health [dostep: 26.09.2016].

*  Duchowy wymiar zdrowia. http://www.who.int/hia/examples/overview/whohia203/

en/index.html [dostep: 26.09.2016].
¢ W. Galewicz, Zdrowie jako prawo czlowieka, Krakéw 2014, s. 60, 65.

7

B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw
2000, s. 13.

8 E. Aronson, ]. Aronson, Czlowick — istota spoleczna, Warszawa 2009, s. 34.
9

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Roczniki ,World Health Organiza-
tion”, NY 1948.
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René Dubois przychyla si¢ do tej definicji, piszac: ,zdrowie to nie
tylko brak choroby, lecz zespdl cech pozytywnych pozwalajacych czto-
wiekowi na wykorzystanie [...] mozliwosci twérczych oraz osiggnigcia
sity 1 szczescial®”.

Wedlug nowej definicji choroby, jest ona takim stanem organizmu,
kiedy czujemy si¢ Zle, a tego zlego samopoczucia nie mozna powigzaé
z krétkotrwalym, przejsciowym uwarunkowaniem psychologicznym lub
bytowym, lecz z dolegliwosciami wywolanymi przez zmiany struktural-
ne lub zmieniong czynno$¢ organizmu. Przez dolegliwosci rozumiemy
przy tym doznania, ktére sa przejawem nieprawidlowych zmian struk-
tury organizmu lub zaburzen funkcji narzadéw.

W definicji jest mowa o zmianach struktury organizmu spowodowa-
nych przez:

bledy w zapisie genetycznym wzorca organizmu,

zmiany w programie rozwoju embrionalnego organizmu, przekazy-

wane takze genetycznie,

zaprogramowane mechanizmy reakcji na ingerencj¢ zewnetrzna, co

dotyczy w szczegdlnosci reakeji uktadu immunologicznego,

ekspozycje na szkodliwe czynniki zewnetrzne, tak znaczne, Ze prze-
kraczaja zdolnosci adaptacyjne ustroju®.

W latach 50. XX wieku Talcott Parsons rozpatrywal zachowania
charakterystyczne dla zdrowia i choroby na dwéch plaszczyznach: bio-
logicznej i osobowosci, wytworzonej w procesie socjalizacji. Obydwa
poziomy zachowarn regulowane sa przez system mechanizméw kontrol-
nych. Organizm biologiczny funkcjonuje prawidiowo, gdy potrafi wyko-
nywac rézne zadania, za$ prawidlowe dzialanie osobowosci przejawia si¢
wykonywaniem roli spoleczne;j™.

Choroba zazwyczaj zaburza dziatanie mechanizméw kontrolujacych
dzialania jednostki albo na poziomie ,,0sobowosci”, albo na poziomie
»,biologicznym”. Konsekwencja choroby moze by¢ niepelna realizacja
zadan, przy jednoczesnym wywiazywaniu si¢ z roli. W zaleznosci od ro-
dzaju choroby, czy tez stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, rozréznia
si¢ niepelnosprawnos¢ ruchows, sensoryczng oraz intelektualng. Wyjatek
stanowi choroba psychiczna, ktéra z kolei ,uniemozliwia wykonywanie

10 K. Szewczyk, O René Dubosie, jego nowej medycynie hipokratesowej i teologii ziemi,
y2Diametros” 2006, nr 9, s. 173193, 180. http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/index.
php/diametros/article/download/262/237 [dostep: 26.09.2016].

U Choroba, https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba [dostep: 26.09.2016].

12 T. Parsons, Zhe Social System, Oxfordshire 2005, s. 94.



Wplyw barier mentalnych, spolecznych i zawodowych 17

dotychczasowych rél spotecznych. Plaszczyzny i mechanizmy kontro-
lujace zachowania jednostki na obu poziomach moga si¢ wzajemnie
przenika¢. Chorobe okreslit Talcott Parsons jako ,zinstytucjonalizowa-
ny spolecznie typ roli”, ktéra zaki6ca petnienie lub sprawowanie innych
16l spolecznych. Moze ona zachwia¢ réwnowage systemu spolecznego,
dlatego ze pomaga w prawomocny sposéb wycofywac si¢ z pelnienia rél
spolecznych. Stanowi zagrozenie i wymaga oficjalnej regulacji spotecz-
nej nadzorowanej przez lekarzy. Z roli tej wynikaja pewne konsekwen-
cje: zwolnienie czlowieka z pelnienia normatywnych rdl i zadan, zdjecie
z niego odpowiedzialnosci za stan, w ktérym si¢ znalazl (wyzdrowienie
mozliwe jest dzigki zabiegom terapeutycznym, a nie dzieki samej decyzji
o checi powrotu do zdrowia) oraz oczekiwanie od chorego niezgody™.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, osoba niepetnosprawna to
taka, ktéra nie moze samodzielnie, czgsciowo lub catkowicie zapewni¢
sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spolecznego na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznej lub
psychicznej. Wplywa to na jego stan i podejmowanie dzialan w celu
zwalczenia niedyspozycji zdrowotnej poprzez szukanie kompetentnej
pomocy™.

Bariery spoleczne zazwyczaj w duzym stopniu utrudniaja ludziom
chorym normalne, aktywne funkcjonowanie w spoleczenstwie. Niepel-
nosprawno$¢ moze by¢ postrzegana w bardzo rézny sposéb jako kara,
jako pigtno spoleczne lub jako wyzwanie. Zazwyczaj jest ona znakiem
rozpoznawczym, w sposéb szczegdlny charakteryzujacym dang osobg.
Wizerunek zewnetrzny osoby rzuca cieri na jej akceptacje, wiarygodnosé
w jej umiejetnosci oraz zdolnosci do aktywnego i pelnowartosciowego
udziatu w Zyciu spolecznym oraz zawodowym.

Ludziom niepetnosprawnym niezwykle czesto towarzyszy poczu-
cie bezuzytecznosci, podobnie jak pragnienie bycia potrzebnym innym.
Wedtug koncepcji Anny Terruwe i Conrada Baarsa istniejg cztery pod-
stawowe uczucia pragnienia przydatnosci. Z jednej strony wystepuja
nadzieja i odwaga, gdy czlowiek sadzi, ze potrafi pokonaé przeszkode,
a wiec uzyskac¢ upragnione dobro, i Ze jest zdolny unikna¢ zagrazajacego
mu zla, a z drugiej strony sg to rozpacz i lek, gdy sytuacja jest przeciwna.
Uczucia te sg bardzo dynamiczne i zmieniajg si¢ nieustannie.

13

B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia, dz. cyt., s. 14.

14

Niepelnosprawnosé, www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/ [dostep: 26.09.2016].
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Zdaniem Terruwe i Baarsa cztowiek przezywa to uczucie w momen-
cie, gdy przeciwstawia si¢ zagrazajacemu zlu, ale mimo to musi je znosic.
Gniew pojawia si¢ réwniez, gdy wszystkie wysitki cztowieka, zmierza-
jace do uzyskania upragnionego przedmiotu, okazuja si¢ daremne i cel
nie zostaje osiagniety. Uczucie gniewu rézni si¢ zasadniczo od uczucia
odwagi. Odwaga pobudzana jest samg grozbg zla, gniew zas$ zaklada juz
jego obecno$¢. Uczucie gniewu ma wielkie znaczenie w zyciu kazdego
czlowieka. Niestety, jego funkcja naturalnego i niezbednego motoru psy-
chicznego jest czgsto nierozumiana i Zle interpretowanal.

Teorig 16l spotecznych wprowadzit do socjologicznych rozwazan nad
zdrowiem i chorobg Talcott Parsons'. Zaproponowal pojecie ,rola cho-
rego”. Anna Titkow zauwaza, iz ,,0kreslifo ono sytuacje, w ktérych jed-
nostka ludzka wskutek choroby nie moze pelni¢ rél spotecznych i zadan
zyciowych” i zaznacza, ze ,Parsons akcentowal koniecznos¢ traktowania
choroby jako dewiacji od spotecznych oczekiwan [bardziej] niz potrzebe
poznania rzeczywistych zachowan ludzi chorych'””.

Parsons rozpatrywal zachowania charakterystyczne dla zdrowia
i choroby na dwéch plaszezyznach: biologicznej i plaszczyznie osobo-
wosci wytworzonej w procesie socjalizacji. Oba poziomy zachowan re-
gulowane sg przez system mechanizméw kontrolnych. Organizm biolo-
giczny funkcjonuje prawidlowo, gdy potrafi wykonywaé rézne zadania,
natomiast prawidlowe dzialanie osobowosci przejawia si¢ wykonywa-
niem roli spolecznej. Choroba zaburza dzialanie mechanizméw kon-
trolujacych dzialania jednostki albo na poziomie ,0sobowosci”, albo na
poziomie ,biologicznym”. Choroba somatyczna wywoluje zachowania
dewiacyjne w organizmie biologicznym. Ich konsekwencja moze by¢
niepelna realizacja zadan, przy jednoczesnym wywigzywaniu si¢ z roli.
Choroba psychiczna za$ ,,uniemozliwia wykonywanie dotychczasowych
16l spolecznych®”.

Na podstawie wlasnych doswiadczeri wynikajacych z niepetnospraw-
nosci, pozwalam sobie stwierdzi¢, ze na ogélny wizerunek ludzi chorych
i niepelnosprawnych w polskim spoleczeristwie w duzej mierze nadal
majg wplyw od dawna utarte uprzedzenia i stereotypy. Moim zdaniem
niezwykle zréznicowane odczucia i emocje wywoluja u ludzi zdrowych

5 AA. Terruwe, C.W. Baars, Integracja psychiczna, Poznari 1989.

16 T. Parsons, The Social System, dz. cyt.,s. 98.

A. Titkow, Zachowania i postawy wobec zdrowia i choroby, Warszawa 1983, s. 10.
B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia, dz. cyt., s. 14.
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szczegolnie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz z choroba-
mi neurologicznymi czy psychicznymi, co zdecydowanie najbardziej izo-
luje te osoby od §wiata zewngtrznego. Zdarza sig, iz osoby te s3 narazone
na ewidentng izolacj¢, a czasem nawet stygmatyzacje.

W kontekscie postrzegania oséb niepelnosprawnych ,stygmatyza-
cja” to inaczej naznaczenie spoleczne — proces polegajacy na nadawaniu
okreslen jednostkom albo grupom spolecznym, wskutek czego zaczynaja
one zachowywa¢ si¢ zgodnie z przypieta im ,etykietka”. Stygmatyzacja
bardzo czgsto pozostaje na ustugach stereotypizacji. Cechy i zachowa-
nia zawarte w etykiecie pochodzg z uprzedzen, niesprawdzonych mitéw,
a nie z rzetelnej i zweryfikowanej wiedzy o danej osobie. Nadawanie spo-
tecznych etykiet zazwyczaj polega na przypisywaniu negatywnych okre-
$len i stuzy deprecjonowaniu jednostek. Raz przypietej etykiety trudno
si¢ pozby¢, gdyz czlowiek zostal percepcyjnie skategoryzowany, ,zaszu-
fladkowany”. Wszystko, co stuzy zaprzeczeniu etykiety, i tak zostaje zin-
terpretowane jako potwierdzajace stuszno$¢ naznaczenia spolecznego®.

Izolacja spoleczna okreslana jest przez Daniela Golemana jako ,su-
biektywne poczucie odcigcia od innych i swiadomo$¢, ze nie ma si¢ do
kogo zwréci¢”. W moim odczuciu, negatywne reakcje ludzi najezescie]
powoduja umacnianie si¢ poczucia wyizolowania, a nawet wykluczenia
spolecznego, co z kolei powoduje stany depresyjne, obnizony nastré;
oraz podwyzszong wrazliwos¢ na bodzce zewngtrzne. Niepowodzenia
w interakcjach spolecznych, znacznie spowalniaja proces integracji ludzi
niepelnosprawnych ze spoleczenstwem.

Pojecie izolacji spolecznej rozumiane jest jako brak interakeji spo-
tecznych lub komunikacji z innymi ludzmi. Wyraza si¢ ona poprzez
brak kontaktu fizycznego z innymi, tworzenie barier spolecznych lub
mechanizméw psychologicznych®. Wsréd powodéw, dla ktérych dana
osoba jest wyizolowana spolecznie, sa: problemy fizyczne wywolane np.
niepelnosprawnoscig lub zaburzeniami emocjonalnymi i psychicznymi,
takimi jak lek czy depresja. Trudnosci z nawigzaniem relacji z innymi
moga mie¢ réwniez osoby z zaburzeniami osobowosci. Osoby wyizo-
lowane spolecznie czuja si¢ samotne, maja poczucie, ze sa odiaczone od
$wiata i charakteryzuja si¢ niska samoocena. Czgsto cierpia na depre-
sj¢, unikaja ryzyka i dzialalnosci zawodowej, ktéra wymaga kontaktu

1 E. Aronson, J. Aronson, Czlowiek — istota spoleczna, dz. cyt.,s. 39.
) ) ) yt.,

2 D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, Poznan 2009, s.21.
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z innymi ludZmi*. Izolacja spoteczna dotyka wiele oséb z problemami
zdrowotnymi. Dlugotrwale narazenie na izolacj¢ spoleczng moze mieé¢
powazne skutki emocjonalne i fizyczne, wplywaé na poziom stresu, sen
oraz zachowania spoleczne, co potwierdzaja badania dwéch psycholo-
géw z Uniwersytetu w Chicago Louisa Hawkleya i Johna Cacioppo.
Dowiedli oni, ze samotne osoby w $rednim wieku cierpia na przewlekly
stres, nawet jesli przyznaja si¢ do takiej samej liczby stresujacych wyda-
rzef w zyciu co osoby, ktére maja wielu przyjaciél. Ponadto okazalo sie,
ze osoby samotne podczas kazdego ze stresujacych wydarzen czuja si¢
bardziej zagrozone i bezradne wobec podstawowych wyzwari zycia co-
dziennego. Osoby te zgodnie z wynikami badan sa réwniez mniej skton-
ne do tego, by szuka¢ pomocy.

Nawet jakos$¢ snu oséb samotnych pozostawia wiele do zyczenia.
Gdy osoba samotna i taka, ktéra utrzymuje kontakty z innymi, mialy
do przespania te samg liczbe godzin, okazalo si¢, ze osoba samotna do-
swiadczyla tzw. ,mikroprzebudzenia” czyli 1-2 minutowego przebudze-
nia, zanim znéw zapadla w sen.

Dtugoterminowa samotno$¢ moze powodowacé, ze ludzie rezygnuja
z dalszej edukacji, bo nie s3 w stanie dopasowac si¢ do otoczenia. Badanie
Rene Spitza z 1940 roku pokazuje, ze interakcja spoleczna, szczegdlnie ta
w okresie niemowlecym i w dziecifistwie, jest bardzo wazna®?. Do skutecz-
nych metod przeciwdzialania samotnosci nalezy rozwdj zainteresowan
oraz uczestnictwo w réznego rodzaju aktywnosciach, jak na przyktad:

klub: dotaczenie do niego to, podobnie jak wolontariat, dobry sposéb
na poznanie ludzi o tych samych zainteresowaniach. Mozna dolaczy¢
do klubu ksiazki, zespolu sportowego czy grupy wsparcia, np. dla sa-
motnych matek. R6znorodnos¢ istniejacych organizacji pozwala na
niekrepowany wybér i daje szanse na regularne spotkania z duza,
zréznicowang grupa oséb;

szkola: warto znalez¢ w sobie iskre zainteresowania, by kontynuowac

nauke. Mozna skorzysta¢ z ksztalcenia ustawicznego oséb dorostych

lub takich placéwek, ktére maja specjalne przygotowanie dla oséb
starszych;

Kazdy czlowiek na jakims§ etapie swojego zycia doswiadcza poczu-

cia samotnosci czy bycia samotnym. Niewygodne sytuacje spoleczne,
21 Tzolacja spoleczna — definicja i sposoby jej przezwyciezania, http://www.edulider.pl/
rozwoj/izolacja-spoleczna-definicja-i-sposoby-jej-przezwyciezania [dostep: 26.09.2016].
2 Izolagja spoleczna — definicja i sposoby jej przezwycigzania, http://www.edulider.pl/roz-
woj/izolacja-spoleczna-definicja-i-sposoby-jej-przezwyciezania [dostep: 26.09.2016].
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przeprowadzka do nowego miasta, nowe miejsce pracy — niezaleznie od
przyczyny wazne jest, by podja¢ wysitek w celu przezwycigzania tych
przeszkéd. Poznawanie nowych ludzi weale nie musi by¢ tak trudne, jak
si¢ wydaje. Angazujac si¢ w dzialania, ktére nas interesujg, w sposéb na-
turalny mozna spotykac osoby, z ktérymi bedzie mozna dzieli¢ zaintere-
sowania i poczu¢ si¢ mniej wyizolowanym.

W kontekscie postrzegania oséb niepetnosprawnych ,stygmatyzacja”
nazywany jest proces, w ktérym etykiete nadaje si¢ osobom niespelniaja-
cym oczekiwari innych. Dotyczy to migdzy innymi nietypowego wygla-
du, zachowania oraz pogladu odmiennego kulturowo, niech¢tnego lub
nieumiejgcego zachowywac si¢ zgodnie z przyjetymi normami.

Negatywne reakcje ludzi najczesciej powodujg umacnianie si¢ poczu-
cia wyizolowania, a nawet wykluczenia spolecznego, co z kolei powo-
duje stany depresyjne, obnizony nastréj oraz podwyzszona wrazliwos¢
na bodzce zewngtrzne. Niepowodzenia w interakcjach spolecznych
znacznie spowalniaja proces integracji ludzi niepelnosprawnych ze
spoleczenistwem.

Jednym z negatywnych zjawisk dotykajacych oséb chorych lub nie-
pelnosprawnych jest réwniez wykluczenie spoleczne. Okresla ono sytua-
cje, w ktorej dana osoba nie moze normalnie uczestniczy¢ w dzialaniach
obywateli spoleczenstwa, a ograniczenie to nie wynika z jej wewnetrz-
nych przekonan, ale znajduje si¢ poza kontrola wykluczonej jednostki.
Wykluczenie jest zjawiskiem wielowymiarowym, co w praktyce ozna-
cza niemoznos$¢ uczestnictwa w zyciu gospodarczym, politycznym jak
i kulturowym. Nastepuje ono w wyniku braku dostgpu do zasobéw, débr
i instytucji, lub ograniczenia praw spolecznych oraz deprywacji potrzeb.
Niejednokrotnie osoby niepelnosprawne staja si¢ przedmiotem réznego
rodzaju wykluczenia spolecznego, zwanego inaczej marginalizacjg. Po-
lega ona na wykluczeniu z udzialu w zyciu spolecznym jednostek, grup
spolecznych lub w ujeciu globalnym spoleczeristw w stosunku do ich
otoczenia spolecznego®.

Wykluczenie spoleczne moze odnosi¢ si¢ do procesu wykluczania
jednostek i grup. Jest ono rozumiane jako niemoznos¢ bycia uczestni-
kiem waznych spolecznie aspektéw zycia spolecznego, takich jak spra-
wy gospodarcze, polityczne czy kulturowe?!. Najczesciej wykluczeniem

» B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Warszawa 2003.

2 M. Krawczyk-Blicharska, P. Nowak, Poradnictwo spoleczno-zawodowe formq prze-

ciwdziatania wykluczeniu spolecznemu, w: Pomoc — wsparcie spoleczne — poradnictwo. Od

teorii do praktyki, red. M. Piorunek, Torun 2010, s. 217.
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spolecznym zagrozone sg osoby niepelnosprawne, przewlekle chore oraz
niesamodzielne. Do przyczyn braku integracji zaliczy¢ mozna: zly stan
zdrowia, gorszy poziom sprawnosci i samodzielnosci, brak aktywnosci
w swoim $rodowisku oraz w miejscu zamieszkania.

W wyniku wykluczenia spolecznego ofiara odczuwa bezsilnosé
i bezradno$¢ spowodowang brakiem wsparcia w dzialaniach zmierza-
jacych do przeciwstawienia si¢ temu procesowi. Niejednokrotnie osoba
taka czuje si¢ odrzucona i niechciana, gorsza. W efekcie prowadzi to do
znacznego obnizenia si¢ u niej poziomu poczucia wiasnej wartosci oraz
do wzrostu poczucia zagrozenia poprzez powolne obnizenie si¢ jej po-
czucia bezpieczenstwa.

1 sierpnia 1997 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit Karte
Praw Oséb Niepetnosprawnych, ktéra uznaje ze: ,(...) osoby niepetno-
sprawne to osoby, ktérych sprawnosé¢ fizyczna, psychiczna lub umysto-
wa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie co-
dzienne, naukg, prace oraz pelnienie rél spotecznych (...)".

Ponadto, Sejm RP w Karcie Praw Oséb Niepelnosprawnych stwier-
dza, iz zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, osoby niepelno-
sprawne maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
oraz nie mogg podlega¢ dyskryminacji, oznacza to w szczegdlnosci pra-
wo 0s6b niepelnosprawnych do:

dostepu do débr i ustug umozliwiajacych pelne uczestnictwo w zyciu

spolecznym,

dostepu do leczenia i opieki medycznej, wezesnej diagnostyki, re-

habilitacji i edukacji leczniczej, a takze do $wiadczen zdrowotnych

uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, w tym do za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, sprzet
rehabilitacyjny,

dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje

spoleczna,

nauki w szkoltach wspélnie ze swymi pelnosprawnymi réwiesnikami,

jak réwniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji

indywidualne;j,

pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycz-

nej umozliwiajacej rozwéj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji

ogdlnych i zawodowych,

pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztal-

ceniem i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa zawodowe-

go i posrednictwa, a gdy niepelnosprawno$¢ i stan zdrowia tego
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wymaga — prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb

niepelnosprawnych,

zabezpieczenia spolecznego uwzgledniajacego koniecznos¢ ponosze-

nia zwiekszonych kosztéw wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak

réwniez uwzglednienia tych kosztéw w systemie podatkowym,

zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: doste-

pu do urzedéw, punktéw wyborczych i obiektéw uzytecznosci pub-

licznej, swobodnego przemieszczania si¢ i powszechnego korzystania
ze §rodkéw transportu, dostepu do informacji, mozliwosci komuni-
kacji miedzyludzkiej,

posiadania samorzadnej reprezentacji swego srodowiska oraz do kon-

sultowania z nim wszelkich projektéw aktéw prawnych dotyczacych

niepelnosprawnych,

pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym,

artystycznym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do

swych zainteresowari i potrzeb®.

Bariery spoleczne to wszelkiego rodzaju przeszkody, pewne ogranicze-
nia (np. zakazy, normy postgpowania, zwyczaje itp.) zmniejszajace dostep-
no$¢ i mozliwos¢ wlaczenia si¢ do danej grupy spolecznej osobom niebeda-
cym jej czlonkami. Bariery te wplywaja przede wszystkim na niski stopieri
aktywnosci zawodowej oséb niepelnosprawnych, znacznie zmniejszajac
ich aktywny udzial w zyciu spolecznym, kulturalnym i o§wiatowym?.

W postawach spoleczeristwa wobec 0séb niepelnosprawnych zazwy-
czaj negatywng role odgrywaja uprzedzenia i stereotypy. Uprzedzenie
W ujeciu teoretycznym jest postawa, ktora sklada si¢ z trzech komponen-
téw: afektywnego albo emocjonalnego, ktéry reprezentuje zaréwno typ
emocji powigzany z postawg (z1o$¢, serdecznosc), jak i nasycenie postawy
(umiarkowany niepokdj, otwarta wrogos$¢); poznawczego — obejmujace-
go przekonania lub mysli (poznanie) tworzace postawe; behawioralne-
go — odnoszacego si¢ do czyichs$ dziatan. Nie jest tak, ze ludzie po prostu
przyjmuja postawy, lecz réwniez dzialaja zgodnie z nimi.

Uprzedzenia sg nie tylko zjawiskiem szeroko rozpowszechnionym,
obecnym we wszystkich spoleczenistwach $wiata, ale takze niebezpiecz-
nym. Zwykla niech¢¢ do danej grupy moze prowadzi¢ do jej zniena-
widzenia, do myslenia o jej czlonkach jako podludziach, a w skrajnych
sytuacjach do torturowania ich, czy do ludobéjstwa.

» Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych, www.niepelnosprawni.gov.pl/p,121,
informacje-o-realizacji-karty-praw-osob-niepelno... [dostep: 26.09.2016].

% Stownik Jezyka Polskiego PWN, Warszawa 2006.
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Psychologowie spoleczni definiuja uprzedzenia jako wroga badz ne-
gatywna postawe wobec oséb w wyréznionej grupie, oparta wylacznie na
tym, Ze sg one jej czlonkami. Latwosé i szybkos¢, z jaka moga by¢ przyjmo-
wane tego rodzaju zachowania, szkody psychiczne, ktére moga wyrzadzi¢
(zaréwno ofierze, jak i krzywdzicielowi), dugotrwate koszty dla spote-
czefistwa oraz ich trwalos§¢ sprawiaja, ze uprzedzenie jest forma patologii.
Niewatpliwie zjawisko dyskryminacji oraz wynikajaca z niej oboj¢tnos¢
znaczaco spowalniajg proces powstawania spoleczenistwa uniwersalnego.
Dyskryminacja zazwyczaj nie jest wynikiem uprzedzen, lecz zupelnie na
odwr6t. To uprzedzenia s3 wynikiem dyskryminujacych dzialan.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele teorii. Gordon W. All-
port przytacza krétka i celng definicje: ,myslenie Zle o innych bez do-
statecznego uzasadnienia’. Sam proponuje dwie bardziej rozbudowane.
Wedtug pierwszej uprzedzenie to ,(...) wroga postawa wobec osoby na-
lezacej do jakiej$ grupy, oparta o przynalezno$¢ do tej grupy i w zwiazku
z tym, w przekonaniu osoby uprzedzonej, posiada nieprzyjemne cechy,
przypisywane calej grupie*”. Wedlug drugiej: ,(...) moze by¢ ono wy-
mierzone w grupe jako cato$¢ lub w jednostke z powodu, ze przynalezy
do tej grupy™. W sytuacji generujacej uprzedzenia ,indywidualne ce-
chy albo zachowania obiektu uprzedzenia nie zostana zauwazone lub
beda pominiete?””. Barbara Weigl z kolei uprzedzenie okresla jako ,(...)
powzigta z géry nieche¢ do innych tylko dlatego, ze naleza do jakiej$
wyodrebnionej grupy spolecznej’®”. Maria Jarymowicz w swej definicji
podkresla inny wazny aspekt: ,[gdy postawy] operuja bez wzgledu na
doplyw informacji, zwane sg uprzedzeniami®'”.

Uprzedzenie jest negatywna postawg, totez — jak kazda postawa — ma
trzy zasadnicze komponenty**:

komponent emocjonalny to negatywne emocje skierowane przeciw-

ko ludziom nalezacym do nielubianej grupy, moga mie¢ rézng tres¢

77 G.W. Allport, The Nature of Prejudice, New York 1958, s. 8.

2 Tamze,s. 10.

29

E. Aronson, T.D. Wilson i R.M. Akert, Psychologia spoleczna. Serce i umyst, Poznan
2012, s. 23.

0 B. Weigl, Stereotypy i uprzedzenia,. w: Psychologia, red.]. Strelau, Gdarisk 2000, t. 3.,
s. 214.

U M. Jarymowicz, Studia nad spostrzeganiem relacji Ja-Inni: tozsamosé, indywiduacja,

przynaleznost, Wroctaw 1988, s. 33.

32 E. Aronson, T.D. Wilson i R.M. Akert, Psychologia spoleczna. Serce i umyst, dz. cyt.
s. 48.
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(np. nienawis¢, obrzydzenie, lek, pogarda, poczucie wyzszosci, lekce-
wazenie, niesmak, antypatia, rezerwa, nieufnos¢ itd.) i nasilenie, to
zasadniczy trzon uprzedzenia,
komponent poznawczy (przekonania) i stereotypy, czyli zgeneralizo-
wane, sztywne przekonania, ze w zasadzie wszystkie osoby z danej
grupy maja w swojej naturze pewne wspdlne, negatywnie oceniane
wiasciwosci, a ich brak u kogo$ z danej populacji traktowany jest je-
dynie jako wyjatek od reguly,
komponent behawioralny (zachowania) to demonstrowanie nega-
tywnych odczué i przekonan na temat danej grupy w zachowaniu,
slownym lub niewerbalnym. Moze mie¢ zréznicowang forme i na-
silenie, np. drwiny, ponizajace zarty, wypowiadanie negatywnych po-
glad6w, unikanie kontaktu, protekcjonalnos¢, nieréwne traktowanie,
blokowanie, utrudnianie lub uprzykrzanie dostepu do niektérych
miejsc i ustug, agresja slowna, nawolywanie do nienawisci, agresja
fizyczna, zabéjstwo i ludobéjstwo.

Stereotyp jest nieodlacznie zwigzany z towarzyszaca mu reakcja emo-
cjonalng. Blyskawicznie i automatycznie (a nawet nieSwiadomie) wzbu-
dzana reakcja uruchamia si¢ natychmiast, gdy w umysle danej osoby
pojawi si¢ nazwa lub wyobrazenie nielubianej grupy. Od tego momentu
nasze postrzeganie cech oraz dzialan osoby identyfikowanej z grupg da-
rzong przez nas niechecia, staje si¢ stronnicze. Zaczynamy interpretowac
jej zachowanie w sposéb zgodny z naszym pierwotnym wyobrazeniem
— stereotypem, czyli tak, aby potwierdzi¢ nasze wlasne przekonanie, ze ta
osoba rzeczywiscie ma negatywne cechy, ktére jej przypisujemy.

Dyskryminacja, zwana inaczej rozréznianiem, to forma nieuzasad-
nionego wykluczenia spolecznego. Objawiajaca si¢ poprzez traktowanie
danej osoby mniej przychylnie niz innej w poréwnywalnej sytuacji ze
wzgledu na jakas$ ceche, np. okres rozwojowy, niepelnosprawnos¢, orien-
tacje seksualna, wyznawang religie, swiatopoglad, narodowosci lub rase.

Zazwyczaj wymienia si¢ dwie gléwne formy dyskryminacji:

dyskryminacja bezposrednia (celowa) — typ dyskryminaciji, w kt6-

rym dana osoba traktowana jest mniej przychylnie niz traktuje lub
traktowaloby si¢ inng osobe w poréwnywalnej sytuacji bezposrednio

z powodu ,,odmiennosci” (np. réznica placowa kobiet i m¢zezyzn na

tym samym stanowisku pracy, jezeli wydajnos¢ ich pracy jest poréw-

3 M. Jarymowicz, Studia nad spostrzeganiem relacji Ja-Inni: tozsamosé, indywiduacja,

przynaleznost, dz. cyt.s. 34.
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nywalna, lub kiedy agent nie chce wynaja¢ mieszkania osobie homo-

seksualnej**);

dyskryminacja posrednia (niecelowa) — typ dyskryminacji, w ktérym

pozornie neutralne warunki, kryteria lub praktyki stosowane s3 na

réwni wobec wszystkich, lecz w sposéb szczegdlny dotykaja konkret-
ng grupe spoleczna. Pojecie dyskryminacji posredniej w wielu przy-
padkach stanowi uzasadnienie uprzywilejowania danej grupy®.

W przypadku stereotypu korzystamy z gotowego wzoru, przyswaja-
my poglady bez zastanawiania i konfrontowania ich z rzeczywistoscia.
Sa one latwo dostgpnymi w uzyciu schematami poznawczymi, umoz-
liwiajacymi szybka, cho¢ powierzchowna ocene w réznych sytuacjach
(zwlaszcza przy kontaktach z nieznanymi wezesniej osobami). To whas-
nie stereotypy przy niedoborze informacji umozliwiaja wypelnienie luk
w wiedzy o innych.

Stereotypy dostarczaja wskazéwek rozpowszechnionych w danym
srodowisku, z géry podsuwajac sposéb widzenia okreslonych faktéw
i zjawisk spolecznych. Stereotypy sa bardzo odporne na zmiang, ponie-
waz s3 przyswajane juz w dziecifistwie i silnie zwigzane z przynalezno$-
cig do okreslonej grupy. Wywoluja one miedzy innymi bariery psycholo-
giczne oraz bariery mentalne.

Bariery psychologiczne obejmuja trudnosci zwigzane z zaakcepto-
waniem wiasnej sytuacji wynikajacej z posiadanej niepelnosprawnosci.
Wiazg si¢ one z silnymi emocjami, ktére utrudniajg rzeczowe spojrzenie
na sytuacjg, oraz blokuja podejmowanie wlasciwych dziatai. Moga one
polegaé na braku wiary w poprawe obecnej sytuacji zyciowej lub na nie-
ufnosci wobec otoczenia. Stan ten czesto laczy sie takze z zalamaniem,
utratg nadziei i rezygnacja.

Bariery mentalne najczesciej powstaja w $wiadomosci spoleczne;.
S3 one spowodowane niezrozumieniem, niewiedza, utrwalonymi od lat
stereotypami i uprzedzeniami. Postrzeganie ludzi niepelnosprawnych
przez pryzmat niesprawnego ciala nie pozwala na traktowanie ich jako
os6b myslacych, czujacych oraz majacych takie same potrzeby, aspiracje,
prawa i obowiazki jak inni. Jest to przejaw niezrozumienia zasad i wa-
runkéw, na jakich powinno funkcjonowaé otwarte spoleczeristwo oby-
watelskie, oparte na réwnosci szans. Brak znajomosci probleméw oséb

**  P. Rogaliniski, Dyskryminacja w Polsce — raport, http.//przegladdziennikarski.pl/dyskry-
minacja-w-polsce/ [dostep: 26.09.2016].

% Dyskryminacja posrednia, https://www.citizensadvice.org.uk/discrimination/what-are-

-the-different-types-of-discrimination/indirect-discrimination/ [dostep: 26.09.2016].
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niepelnosprawnych oraz specyfiki ich codziennego funkcjonowania,
zap6znienia cywilizacyjne i kulturowe sg przyczynami nieadekwatnych
zachowanl w kontaktach z takimi osobami.

W mojej opinii dosy¢ czgsto wystepuje stygmatyzacja oséb niepelno-
sprawnych wynikajaca z niewystarczajacej wiedzy na temat danego typu
niepelnosprawnosci i leku przed osobami odmiennie poruszajacymi si¢
oraz wymagajacymi pomocy fizycznej w réznych sytuacjach Zyciowych.
Jedna z podstawowych przyczyn takiego stanu rzeczy jest stereotypowe
przekonanie, ze osoby niepelnosprawne sg osobami mniej wydolnymi (nie
wykonuja pracy obcigzajacej fizycznie, moga nie podotaé pracy, do ktérej
si¢ zobowigzaly, nie mozna powierzy¢ im zadan terminowych, z uwagi na
ograniczenia ruchowe). Sg mniej wydajne, wigcej choruja oraz maja wyso-
kie oczekiwania i roszczenia lub mniejszg praktyke zawodows.

Wszelkie dzialania integracyjne zmierzajace do wzajemnego pozna-
nia i zrozumienia obydwu srodowisk powinny opierac si¢ na wzajemnym
poznaniu oraz rzeczywistym uswiadomieniu istoty probleméw danej
grupy ludzi. Ponadto niezastgpiona jest rola rodziny w przygotowaniu
osoby chorej badz niepelnosprawnej do pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym oraz zawodowym. Jednakze nadmierne obcigzanie rodzin
i innych oséb bliskich opieka nad osoba niepelnosprawng wzmacnia ne-
gatywne postawy wobec tych oséb. Warto pamietaé, iz osoby niepelno-
sprawne maja takie same potrzeby jak ludzie zdrowi.

Kazimierz Obuchowski, znany psycholog specjalizujacy si¢ w psy-
chologii klinicznej i psychologii osobowosci, okresla ,potrzebe” jako
wlasciwos¢ polegajaca na tym, ze bez okreslonego przedmiotu lub okre-
slonej osoby nie mozna normalnie funkcjonowaé. Wsréd najwazniej-
szych potrzeb czlowieka autor wymienia takie potrzeby jak potrzebe
samozachowania, fizjologiczne oraz orientacyjne (potrzebe poznawcza,
kontaktu, sensu Zycia, rozmnazania) oraz potrzeby seksualne®.

Nalezy dodaé, iz wszelkie pojawiajace si¢ bariery czgsto wzmacniane
sa postawami spolecznymi, lecz ich zmniejszanie lub nawet calkowite
wyeliminowanie jest mozliwe. Stuzy temu mi¢dzy innymi pomoc osobi-
sta i techniczna §wiadczona na rzecz oséb niepelnosprawnych.

Niezwykle wazna okazuje si¢ pomoc osobista ze strony osoby od-
powiedzialnej za pomoc osobie niepelnosprawnej w wykonywaniu nie-
ktérych codziennych dziatan. Pomoc techniczna to zapewnienie odpo-
wiedniego sprzetu kompensujacego braki wynikajace z danego rodzaju

¢ K. Obuchowski, Galaktyka potrzeb — psychologia dgzen ludzkich, Warszawa 2006.
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niepelnosprawnosci. Walka $rodowisk oséb niepetnosprawnych o poja-
wienie si¢ opiekunéw pomagajacych chorym w czynnosciach dnia co-
dziennego wydaje si¢ sprawg stuszng oraz priorytetows.

Duzy wplyw na likwidacj¢ wszelkich barier ma odpowiednio prowa-
dzona polityka spoleczna, a takze uswiadamianie spoleczenstwa w za-
kresie probleméw oséb niepelnosprawnych, przy jednoczesnym trak-
towaniu tych oséb jako naturalnej, pelnoprawnej czesci spoleczeristwa.
Zdaniem Stanistawa Kowalika najlepsza polityka jest tutaj polityka neu-
tralizacji, ktéra polega na podejmowaniu dziatan stuzacych zlikwidowa-
niu ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie osobom niepelnospraw-
nym. Postawa ta opiera si¢ przede wszystkim na likwidowaniu barier®.

Niezwykle istotnym elementem aktywizacji spolecznej oséb niepet-
nosprawnych jest praca zawodowa. Wedlug Henryka Januszka praca jest
czynnoscig spoleczng. Wplywa ona na postawy, dazenia i zachowania
jednostek oraz grup spolecznych. Zaspokaja szeroko rozumiane po-
trzeby (ekonomiczne, biologiczne, spoleczne, kulturowe, itp.) okreslane
przez kulture i strukture grupy, do ktérej pracownik nalezy®.

Celowo oraz systematycznie prowadzona praca moze stanowic jed-
ng z metod leczenia. Podczas pracy osoba niepelnosprawna uruchamia
swoje umiejetnosci, zdolnosci, sprawnosci i nawyki, zwigkszajac w ten
sposéb odpornosé na sytuacje trudne, wynikle z procesu pracy, oraz la-
godzi lgk przed nowymi zadaniami na nowych stanowiskach. Osoba
niepelnosprawna uswiadamia sobie réwniez wlasng warto$¢, co pozwa-
la akceptowac jej swoja niepelnosprawnosé, a posrednio tez wplywa na
ksztaltowanie nowej osobowosci pracowniczej, niezbednej do ponowne-
go wlaczenia si¢ w zycie zawodowe i spoleczne.

Aktywnos¢ zawodowa moze w pewnym zakresie kompensowa¢ osobie
niepelnosprawnej ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci, a tym
samym poprawi¢ jako$¢ jej zycia. Daje ona poczucie bycia potrzebnym
innym oraz stwarza mozliwo$¢ samorealizacji. Dla poréwnania, w Polsce
aktywnos¢ zawodowa oséb niepelnosprawnych wynosi 17,3%, w krajach
Unii Europejskiej ok. 40-50%. Jest to spowodowane migdzy innymi nie-
przystosowaniem, tzn. barierami w $rodowisku w naszym kraju.

Pracujaca osoba niepelnosprawna ma znacznie wigcej kontaktéw
spolecznych, jak réwniez ma bardziej uregulowany tryb Zycia. Posiada

37

B. Zajac, Psychologiczne aspekty funkcjonowania oséb niepelnosprawnych, w: Osobisty
asystent osoby niepelnosprawnej. Materialy poseminaryjne, red. 1. Odrobiriska, Debe 2003.

% H. Januszek, ]. Sikora, Socjologia pracy, Poznan 2000.



Wplyw barier mentalnych, spotecznych i zawodowych 29

wigksze aspiracje, perspektywy awansu i rozwoju osobistego®. Jak wy-
nika z moich do$wiadczen, od szeregu lat pracodawcom brakuje wie-
dzy o specyfice aktywnosci niepelnosprawnych pracownikéw oraz o ich
rzeczywistych potrzebach w zaleznosci od rodzaju i stopnia dysfunkeji
motorycznych, jak réwniez zbyt malo prowadzi si¢ dzialaii edukacyj-
nych i szkoleniowych, warsztatowych. Dzialania takie pozwolilyby na
wzajemne poznanie oséb niepelnosprawnych oraz pracownikéw i pra-
codawcow, ktérzy nie maja tego typu probleméw. Wiedza na temat ko-
rzysci z zatrudniania niepetnosprawnych pracownikéw jest nadal niedo-
stateczna, a obawy pracodawcéw nie sklaniaja do zatrudnienia, pomimo
stworzonych przez Padstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelno-
sprawnych zachet ekonomicznych.

Na podstawie wlasnych do$wiadczen uwazam, ze szczegdlnie wte-
dy, gdy osoby niepelnosprawne nie moga podjaé¢ pracy zawodowej,
niezwykle istotnym elementem zycia jest wlasciwe wykorzystanie ich
mozliwosci twérczych w celu wzmocnienia w nich poczucia sensu oraz
zadowolenia z jakosci swojego zycia. Potrzeba aktywizacji oraz produk-
tywnego spedzania czasu wolnego jest jednym z podstawowych czynni-
kéw gwarantujacych poczucie podmiotowosci oraz niebezuzytecznosci
ludzi niepetnosprawnych.

Zasygnalizowane powyzej problemy wymagaja wdrazania szerokiego
zakresu zintegrowanych dzialai na rzecz wlaczania oséb z niepelno-
sprawnoscig na rynek pracy poprzez rozpoznanie i likwidowanie réz-
nego typu barier zmierzajacych do maksymalnej aktywizacji spoleczne;j
i zawodowej. Konieczne jest podniesienie §wiadomosci na temat znacze-
nia aktywnosci zawodowej samych niepelnosprawnych. Dobry dost¢p
do rehabilitacji, edukacji i aktywnosci zawodowej warunkuje lepsza ja-
ko$¢ zycia osobom niepelnosprawnym oraz sprzyja budowaniu poczucia
ich wlasnej wartosci oraz godnosci osobiste;.

Godnos$¢ czlowieka wyraza si¢ w pragnieniu posiadania szacunku
spolecznosci z uwagi na swoje walory duchowe, moralne czy tez zastugi
spoleczne®. Odnosi si¢ do godnosci osobowej i osobowosciowej. Pierw-
sza z nich jest wlasciwa kazdemu czlowiekowi, nalezna mu z faktu same-
go bycia czlowiekiem. Godno$¢ osobowosciowa natomiast jest zalezna

¥ B. Granosik, E. Nadolna, Analiza barier w zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych na

koszaliiskim rynku pracy, w: Teoretyczne i praktyczne aspekty funkcjonowania gospodarki,
red. T. Bernat, Szczecin 2009, s. 228, http://www.mikroekonomia.net/system/publica-
tion_files/92/original/19.pdf [dostep: 26.09.2016].

40

G. Grzybek, Etyka rozwoju a wychowanie, Rzeszéw 2010, s. 46.



30 Katarzyna Biel-Ziétek

od podjetego przez dana osobe trudu (tego, co w zyciu dokonata) i wigze
si¢ z rozwojem osobowosci etycznej*.

W aktualnej rzeczywistosci godne warunki zycia moze zapewnic oso-
bom niepetnosprawnym przede wszystkim opieka rodziny, staty dostep do
rehabilitacji i edukacji, realne szanse na zatrudnienie oraz poczucie bezpie-
czenstwa, wynikajace ze stabilizacji finansowej oraz zabezpieczenia spolecz-
nego, co w polskich realiach nadal wydaje si¢ tylko marzeniem. Twierdze, iz
w przypadku os6b niepelnosprawnych mozliwosci dokonywania zyciowych
wyboréw sa zazwyczaj bardzo ograniczone. Jest bardzo wielu ludzi, ktérzy
pomimo wieloletniej rehabilitacji nie s3 w stanie podja¢ pracy zawodowe;.
Nie ulega watpliwosci, iz jakakolwiek szansa na aktywne i twércze zycie
jest dla nich podstawowym wyznacznikiem poczucia godnosci oraz jakosci
zycia. Z pewnoscia warto zmierzac do tego, by powstawaly osrodki terapeu-
tyczne organizujace czas wolny takich oséb w sposéb aktywny, interesujacy
oraz motywujacy do podejmowania kolejnych dziatan.

Na jako$¢ zycia oséb chorych ma wplyw kazdy, nawet najmniejszy
aspekt ich zycia. Poczynajac od leczenia i rehabilitacji, poprzez edukacje
oraz aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym i zawodowym. Istotnym,
a jednak zupelnie nierozwigzanym problemem jest potrzeba zapewnienia
opiekunéw dla oséb z réznego rodzaju dysfunkcjami, ktérzy byliby bardzo
pomocni w rozwigzywaniu probleméw dnia codziennego. Opiekunowie
mogliby w znacznym stopniu uniezalezni¢ osoby niepelnosprawne od ko-
niecznosci stalej opieki przez cztonkéw ich rodzin oraz umozliwi¢ rodzi-
com dzieci niepelnosprawnych podjecie pracy zawodowe;.

W sensie teoretycznym osobom niepelnosprawnym przystuguja takie
same prawa, jak wszystkim innym obywatelom, co miedzy innymi wy-
nika z tresci Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka. Czytamy w niej,
ze: ,wszystkie ludzkie istoty s wolne i réwne pod wzgledem godnosci
i praw. By osiagnac ten cel, wszystkie spoleczenistwa powinny szanowaé
odmienno$¢ w swoich spolecznosciach oraz stara¢ si¢ zapewni¢ osobom
niepelnosprawnym pelni¢ praw czlowieka: cywilnych, politycznych, spo-
tecznych, ekonomicznych i kulturalnych, gwarantowanych w rozmaitych
miedzynarodowych Konwencjach, w Traktacie Unii Europejskiej oraz
konstytucjach poszczegdlnych krajow*”.

Niezwykle stusznie stwierdzit Phil Bosmans, belgijski pisarz i kaplan,

autor wielu wierszy i aforyzméw dotyczacych cierpienia, samotnosci

“ Tamze,s. 10.

# Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka http://www.unesco.pl/fileadmin/user.../
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i odczuwania. Pisal on: ,najwicksze przeszkody dla niepelnospraw-
nych leza w sercach otaczajacych ich ludzi. Przyja¢ ludzi niepelno-
sprawnych jako swoich bliznich i wspélnie z nimi zy¢. Podstawa spo-
teczenistwa jest gleboki szacunek dla kazdego czlowieka z jego mozli-
wosciami i ograniczeniami, z perspektywami i predyspozycjami. Kazdy
musi urzeczywistnia¢ w swym codziennym zyciu wlasng tozsamos¢™*.

Wiarto pamigtac o tym, Ze stworzenie osobom chorym poczucia god-
nosci, szacunku oraz poczucia bycia uzytecznym dla innych jest réwnie
wazne jak zapewnienie im nalezytej pomocy, opieki czy wsparcia psy-
chicznego. Wedlug Ervinga Goffmana bardzo czgsto zdarza sig, iz osoby
niepelnosprawne za wszystkie swoje niepowodzenia obwiniajg fakt obni-
zonej sprawnosci i samodzielno$ci. Warto wige zmierzac do tego, by ludzie
ci byli maksymalnie sprawni, aktywni i samodzielni*.

Moim zdaniem kazdy sukces osoby niepelnosprawnej zalezy przede
wszystkim od poziomu empatii oraz checi udzielenia jej pomocy przez
rodzing oraz $rodowisko, w ktérym zyje. Dlatego nalezy zabiega¢ o to, by
osoby te mialy wiele szans odnoszenia sukceséw, w réznych dziedzinach
zycia. Zwyczajna, ludzka zyczliwos¢, empatia i zrozumienie oraz umiejet-
ne stworzenie takim osobom pozytywnej motywacji do dziatania sprzyjaja
podejmowaniu nowych wyzwan oraz mobilizuja do przekraczania wlas-
nych ograniczen i stabosci. Kazda forma aktywnosci oséb niepetnospraw-
nych sprzyjajaca ich rozwojowi osobistemu i twérczemu dziataniu wydaje
si¢ by¢ podstawowym determinantem, wyznaczajacym jakos$¢ oraz sens
ich zycia. Aktywno$¢ zmniejsza poczucie izolacji spolecznej, a tym samym
przeciwdziata wykluczeniu.

Ojciec Swiety Franciszek podczas wizyty w Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie méwil: ,Nasze spoleczenstwo jest zanieczyszczone kulturg
«odrzucenia», ktéra jest przeciwieristwem kultury goscinnosci, ofiarami
tego s osoby najslabsze, najbardziej kruche. A to jest okrucieristwem”.
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