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Wstep

Postrzeganie niepelnosprawnosci zalezne jest od rodzaju nauk, ktére
owo zjawisko analizujg i przedstawiaja. Mimo ze zyjemy w czasach, w kto-
rych akceptowane sa dysfunkcje, w dalszym ciggu widoczne sa trudnosci
w zyciu os6b niepetnosprawnych fizycznie czy psychicznie. Jednostki te
w dalszym ciagu sie z nimi borykaja. Kazda z tych osé6b musi mie¢ pra-
wo do wrastania w $srodowisko, w ktérym zyje i funkcjonuje. Zadaniem
calego spoteczernistwa jest otwieranie sie przed ludZmi uposéledzonymi, to-
rujgc im droge do normalnej (przystugujacej kazdemu czlowiekowi) egzy-
stencji. Aktywizowanie tych oséb - w kazdym ich wieku, czy to na pozio-
mie umystowym czy fizycznym - moze mie¢ miejsce tylko przez kontakt
z drugim czlowiekiem.

Jednostka z niepetnosprawnoscia znajduje sie w trudniejszym poloze-
niu niz osoba sprawna, gdyz pomimo swych dysfunkcji musi normalnie
funkcjonowad. Realizuje swoje cele Zyciowe i zaspokaja swoje potrzeby.
Egzystencja dla osoby niepelnosprawnej nabiera szczegélnego znaczenia,
gdyz otwiera ja na wartosci wyzsze, co pomaga w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze pedagogika, jako nieodtagczny
element rehabilitacji 0séb z niepetlnosprawnoscia, ma za zadanie nada-
wac wlasciwy kierunek poprzez ksztalcenie i wychowanie. Zachowanie,
rozwdj i losy zyciowe czlowieka niepelnosprawnego, podlegajacego pro-
cesowi rehabilitacji w znacznym stopniu zaleza od jego sytuacji i pozy-
cji w srodowisku. Istota zadar pedagogicznych jest rowniez ukazywanie
niewiedzy i braku umiejetnosci rozwigzywania wielorakich probleméw
zyciowych, powstajacych w zwigzku z niepetnosprawnoscia. Problemy te
s czesto przyczyng zaklocen rownowagi wewnetrznej, utrudniajaca czto-
wiekowi z dysfunkcjami funkcjonalnosé i zaspokajanie podstawowych
potrzeb.

Monografia, ktéra Szanownemu Czytelnikowi przedstawiamy, jest
zlozona z dziewieciu artykuléw o zréznicowanej tematyce, uwzglednia-
jacych aspekty pedagogiczne, psychologiczne i medyczne w spojrzeniu
na zagadnienie niepetnosprawnosci. Podzielona zostala na dwa dzialy:
pierwszy dotyczy aspektéw niepetnosprawnosci dzieci i mlodziezy, na-
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tomiast drugi dziat skupiony jest na osobach dorostych. Dzial pierwszy
monografii ukazuje postrzeganie niepelnosprawnosci jednostki przez pet-
nosprawnych réwiesnikéw, jak réwniez predykcje stresu oksydacyjnego
u miodziezy z fizjologicznie rozpoznana dysleksja rozwojowa w bada-
niach pletyzmograficznych, a takze rozumienie empatyczne, jako kom-
petencje spoteczno-emocjonalng pedagogéw specjalnych. W dziale dru-
gim zawarto spojrzenie na akceptacje wiasnej niepelnosprawnosci u oséb
z dysfunkcjami narzadu ruchu, nastepnie zwrécono uwage na aspekty
edukacji zdrowotnej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Publikacja row-
niez traktuje o dobrostanie psychicznym oséb z niepelnosprawnoscia,
a uwadze autoréw nie umkneto ukazanie postepowania rehabilitacyjnego
z chorym niepelnosprawnym w opiece hospicyjnej i paliatywnej. Ksigzke
wiericzg innowacyjne i istotne treéci dla niepelnosprawnych i ich terapeu-
tow z zakresu oddzialywan niespecyficznych w rehabilitacji oraz wska-
zowki dotyczace pomocy osobom niepetnosprawnym w nowej perspek-
tywie unijnej. Kazdy artykut zawiera cenne wskazéwki, porady i techniki
pomocne w edukacji, pracy, a co bardzo istotne, w zrozumieniu potrzeb
0s6b niepelnosprawnych bez wzgledu na zakres ich dysfunkgji.

Niniejsza publikacja, ktéra Panistwu prezentujemy, ma za zadanie
zwrdéci¢ uwage na wazne przemiany, jakie dokonuja sie w sferze psychicz-
nej i fizycznej oséb pracujacych z jednostkami niepelnosprawnymi oraz
samych zainteresowanych. Jako autorzy mamy nadzieje, Ze skorzystajg
z niej studenci kierunkéw pedagogicznych, terapeutycznych, medycz-
nych i psychologicznych. Ksigzka miesci w sobie istotne walory eduka-
cyjne i wychowawcze w obrebie zagadnieri dotyczacych niepetnospraw-
nosci zaréwno dzieci, jak i dorostych. Moze, a nawet powinna stanowié¢
inspiracje do dalszych analiz i zmiany postaw w stosunku do 0séb upo-
Sledzonych. Oczywiste jest to, ze przedstawione w monografii kwestie nie
rozwiazuja w pelni probleméw oséb z niepelnosprawnoscig, jednak ich
glownym zadaniem jest wskazywanie i poszukiwanie tych rozwigzan.

Jarostaw Czepczarz
Marian Kapica
Franciszek Antoni Marek
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Krystyna tangowska-Marcinowska’

Postizeganie niepelnosprawnosci jednostki
przez pelnosprawnych rowiesnikow

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, dysfunkcjonalnos¢, dyskryminacja,
akceptacja, edukacja integracyjna

Stosunek spotecznosci wobec o0séb niepetnosprawnych zmieniat sie na
przestrzeni wiekdw wraz z rozwojem cywilizacji. Obecnie popularne sta-
jg sie zachowania zmierzajace do integracji niepetnosprawnych z resztg
spoteczenstwa, a idea owego zespolenia jest realizowana przez tworzenie
integracyjnego systemu ksztatcenia. Z badan przeprowadzonych wsréd
mtodziezy licealnej jednego z miast Opolszczyzny wynika, ze sposéb po-
strzegania ucznia dysfunkcjonalnego przez spotecznos$¢ szkolng jest pozy-
tywny. Mtfodziez jest z reguty przychylna wzajemnym relacjom i kontaktom,
a takze uznaje je za rzecz naturalng. Uczniowie majg $wiadomos¢ trudnosci,
z jakimi borykajg sie ich niepetnosprawni réwiesnicy, a wsrdd ich potrzeb
za najistotniejszg uznajg potrzebe akceptacji, szacunku i dobroci ze strony
otoczenia. Taka postawa licealistéw dobrze rokuje spotecznej integracji lu-
dzi petnosprawnych z niepetnosprawnymi.

Rozwazania wprowadzajace

Integracja dzieci niepetnosprawnych z petnosprawnymi réwiesnikami
staje sie faktem, jezeli one same wykazuja samodzielnoé¢ oraz zdecydo-
wanie, a takze maja przy tym fachowa pomoc w szkole i sprzyjajace wa-
runki w §rodowisku rodzinnym.

Obecnie, na calym Swiecie wzrasta liczba i zréznicowanie form oswia-
towych ksztalcenia specjalnego, ponadto podnosi sie ich jakos¢. W Polsce
doswiadczenia integracyjne w interesujgcym przedmiocie maja stosunko-
wo krotka historie. W naszym kraju idea zapewnienia optymalnych warun-
kéw nauki i rozwoju miodziezy niepelnosprawnej jest realizowana coraz
czedciej przez tworzenie integracyjnego systemu ksztalcenia. Uczniowie
o specjalnych potrzebach sa wyzwaniem dla nauczycieli, zwlaszcza dla

" Dr, adiunkt w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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ich zdolnosci i umiejetnosci wspierania wiezi miedzy uczniami oraz ich
talentu przy wspoétpracy z rodzicami.

Zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i w zyciu codziennym, funk-
cjonuje wiele terminéw okreslajacych niepelnosprawnos¢ cztowieka,
w tym miedzy innymi: kalectwo, inwalidztwo, uposledzenie, uszkodze-
nie. Pojecia niepetnosprawnosci czy osoby niepelnosprawnej upowszech-
nily sie dopiero w ostatnich kilkunastu latach. Dla przykladu, Aleksander
Hulek za osobe niepelnosprawna uwaza taka jednostke, ktéra na skutek
ograniczen pod wzgledem fizycznym (motorycznym, sensorycznym i so-
matycznym) lub psychicznym ma znaczne trudnosci w wywiazywaniu
sie z zadan, jakie stawia przed nig zycie codzienne, szkola, praca zawodo-
waiczas wolny. Trudnosci te s zmniejszane lub likwidowane migedzy in-
nymi przez rehabilitacje oraz ksztalcenie ogolne i zawodowe'. Natomiast
T. Majewski okreéla osobe niepelnosprawna jako jednostke dla ktorej
wykonywanie zadan zyciowych i zawodowych, a takze wypelnianie rél
spolecznych (stosownych do jej wieku, pleci, stanu, czynnikéw spotecz-
nych, srodowiskowych i kulturowych) jest utrudnione, ograniczone lub
uniemozliwione z powodu uszkodzenia i obnizonej sprawnosci funkcjo-
nowania organizmu?.

Wedtug definicji opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(1980 r.), a opublikowanej w Miedzynarodowej klasyfikacji uszkodzen,
niepelnosprawnosci i uposledzen, przez niepelnosprawnosc rozumie sie
wszelkie ograniczenie lub wynikajacy z uszkodzenia brak zdolnosci wy-
konywania czynnoéci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny
dla cztowieka. Na okreslenie stanu wywotanego odchyleniem od normal-
nego poziomu funkcjonowania cztowieka Swiatowa Organizacja Zdrowia
uzywa az trzech terminéw: 1) uszkodzenie (ang. impairment) - ktére ozna-
cza utrate lub nieprawidtowos¢ funkcjonowania fizjologicznych lub ana-
tomicznych struktur ludzkiego organizmu; 2) niepelnosprawnos¢ (ang.
disability) - jako stan bedacy konsekwencja zaistnialego uszkodzenia,
manifestujacy sie fizycznym ograniczeniem lub zniesieniem mozliwosci
dziatania i podejmowania aktywnosci wtasciwych osobom pelnospraw-
nym; 3) uposledzenie (ang. handicap) - oznaczajace niekorzystng, gorsza
w stosunku do pozostatych cztonkéw danej zbiorowosci sytuacje jednost-
ki, bedaca konsekwencja zaistnialego uszkodzenia lub niepelnosprawno-
Sci i polegajacq na utrudnieniu lub uniemozliwieniu jednostce niepetno-

LA.Hulek, Ksztatcenie specjalne w systemie integracyjnym, [w:] Encyklopedia pedagogicz-
na, red. W. Pomykato, Warszawa 1993, cyt. za: B.Bobel, Swiat wartosci miodziezy sprawnej
i niepelnosprawnej ruchowo w latach dziewiecdziesiqtych, Krakow 2006, s. 45.

Za:].Kirenko, Indywidualna i spoleczna percepcja niepetnosprawnosci, Lublin 2007,
s. 16.
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sprawnej podejmowania rél uwazanych w danych warunkach spotecz-
nych i kulturowych za normalne dla 0s6b jej plci i wieku®.

Spoteczna integracja (lac. integratio - odnowienie, uzupetnienie) ozna-
cza zespolenie i sharmonizowanie sktadnikéw zbiorowosci spotecznej*.
Spoleczna integracja 0os6b niepetnosprawnych stanowi humanitarny nurt
przemian spolecznych na rzecz niepetnosprawnych. Nurt ten zrodzit sie
i byt upowszechniany juz w latach szesédziesiatych XX wieku w Danii
i w krajach skandynawskich. Do Polski zostal przeniesiony na poczatku
lat siedemdziesiatych ubieglego stulecia, a jego gléwnym inicjatorem byt
wzmiankowany juz Aleksander Hulek. Integracyjny system ksztalcenia
i wychowania polega na maksymalnym wlaczaniu dzieci i mtodziezy
z odchyleniami od normy do zwyktych szkét i innych placéwek oswiato-
wych, by umozliwi¢ im - w optymalnym zakresie - wzrastanie w gronie
zdrowych rowiesnikéw. Natomiast jednostkom przebywajacym w zakla-
dach opiekuniczych system integracyjnego ksztalcenia i wychowania stara
sie zapewnic jak najczestsze kontakty z zewnetrznym srodowiskiem spo-
tecznym?®.

Aleksandra Maciarz definiuje integracje spoteczna jednostek o nizszej
sprawnosci psychofizycznej jako idee, kierunek przemian oraz sposob
organizowania zaje¢ i rehabilitacji niepetnosprawnych, wyrazajace sie
w dazeniu do stworzenia tym osobom mozliwosci uczestniczenia w nor-
malnym zyciu, a tym samym mozliwosci dostepu do tych wszystkich in-
stytucji i sytuacji spolecznych, w ktérych uczestnicza pelnosprawni oraz
do ksztaltowania pozytywnych ustosunkowarn i wiezi psychospolecz-
nych miedzy pelnosprawnymi i niepetnosprawnymi. Autorka ta uwaza,
Ze integrujac spolecznie dzieci niepelnosprawne powinno si¢ im stwarzac
takie warunki, aby mogly wychowywac sie w swojej rodzinie, uczy¢ sie
w szkole powszechnej i wzrasta¢ w naturalnym srodowisku wéréd peino-
sprawnych rowiesnikow®.

Edukacja integracyjna

Nowe podejécie do tematu niepelnosprawnosci nieletnich stanowi
przede wszystkim edukacja integracyjna, ktérej podstawowym zaloze-

3 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 3, red. E. Rozycka, Warszawa 2006, s. 646-
-647.

‘W.Ko p alins ki, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych, Warszawa 1983,
s. 192

5Pedugogiku rewalidacyjna, red. A. Hulek, Warszawa 1980, s. 492.

®A. Maciar z Dziecko niepetnosprawne. Podreczny stownik terminéw, Zielona Géra
1995, s. 147.
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niem jest postrzeganie dzieci niepelnosprawnych przez pryzmat podo-
biefistw z dzie¢mi zdrowymi na zasadzie tego, co je taczy, a nie tego, co je
dzieli. Podstawg jest zalozenie, ze kazdy ma prawo do wzrastania w $ro-
dowisku swoich réwiesnikéw. Wspélne przebywanie dzieci pelnospraw-
nych z niepelnosprawnymi zmusza je do obopdlnego porozumiewania
sie, przyczyniajac sie w ten spos6éb do naturalnego usuwania wzajemnych
uprzedzen i lekow.

Obecnie utrwality sie nastepujace formy integracyjnego system ksztal-
cenia i wychowania:

- uczeszczanie dzieci niepetnosprawnych do ,zwyklych” klas, w kt6-
rych nie organizuje sie dla nich w sposéb celowy pomocy specjalnej (inte-
gracja pozorna);

- uczeszczanie dzieci do tzw. klas integracyjnych lub do przedszkol-
nych systemow integracyjnych, w ktérych uwzglednia sie ich specjalne
potrzeby i udziela sie im specjalnej pomocy (integracja funkcjonalna);

- uczeszczanie dzieci do klas specjalnych (takze terapeutycznych) or-
ganizowanych w szkotach ogélnoksztalcacych.

Stopien integracji w ramach owych form jest r6zny - najwigkszy wyste-
puje w klasach i oddziatach integracyjnych, a najmniejszy w klasach specjal-
nych. Idee integracji sa realizowane zaréwno w strukturze szkolnictwa po-
wszechnie dostepnego, w tzw. integracyjnych formach ksztalcenia specjal-
nego (integracyjne przedszkola i szkoly, integracyjne oddzialy przedszkol-
ne, integracyjne klasy szkolne), jak i w placowkach segregacyjnych (szkoty
specjalne, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze). Dazy sie jednak do
tego, aby placowki o charakterze segregacyjnym nawigzywaty kontakt ze
srodowiskiem, w ktérym sa usytuowane, $wiadczac sobie wzajemnie rézne
ustugi i wzbogacajac przez to swoj program dydaktyczno-wychowawczy’.

Edukacja integracyjna, celem przynoszenia wymiernych rezultatow,
musi by¢ poprzedzona ré6znymi czynnosciami przygotowawczymi, mie-
dzy innymi: przygotowaniem rodzicéw, pedagogéw oraz zapewnieniem
odpowiednich pomocy naukowych i technicznych. Doswiadczenia bo-
wiem ucza, ze jezeli nie mozna zapewni¢ uposledzonym dzieciom odpo-
wiednich warunkéw w zwyklych szkotach, to nie powinno sie ich tam
umieszczad, gdyz bytoby to dlan wrecz szkodliwe®.

Walter Bachmann, analizujac edukacje integracyjna, pisze o integra-
qji socjalnej i integracji poznawczej (intelektualnej). W ramach integracji
socjalnej wyréznia on: a) integracje posrednia - wyuczenie sie zachowan
spotecznych oraz specjalne indywidualne wspieranie spoteczne; b) inte-

“A.Hule k, op.cit., s. 330.
8KJ. Zabtocki, Dziecko niepelnosprawne, jego rodzina i edukacja, Warszawa 1999, s. 34.
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gracje warunkowa, ktéra moze przebiegaé przy spetnianiu okreslonych
warunkow, np. osoby niepetlnosprawne ruchowo musza mie¢ zapewnio-
ne udogodnienia techniczne; c) integracje kooperacyjna - dla uczniéw
niepelnosprawnych instytucjonalizuje si¢ niezbedna forme szkoly na
wspélnym terenie szkolnym ze szkola powszechng; d) integracje total-
na - rozwigzanie szkét specjalnych, wprowadzenie jednolitego procesu
szkolnego dla wszystkich dzieci’. Natomiast L. Wessman wyro6znia inte-
gracje funkcjonalna oraz integracje poprzez zastosowanie odpowiednich
urzadzen. Wedlug niego, integracja funkcjonalna polega na tym, ze osoby
uposledzone mieszkaja, pracuja i spedzaja czas wolny w takich samych
warunkach, jak osoby pelnosprawne; natomiast integracja poprzez zasto-
sowanie odpowiednich urzadzen opiera si¢ na wigczeniu do normalnych
sytuacji w otoczeniu fizycznym i érodowisku spotecznym cztowieka uta-
twiert technicznych i organizacyjnych, ktére zapewnia osobom uposle-
dzonym jak najlepsze funkcjonowanie .

Martin Soder wymienia trzy rodzaje integracji: 1) integracje fizyczng,
kiedy osoba poszkodowana i osoby pelnosprawne sa obok siebie, ale nie
ze soba, i kiedy nastepuje redukcja dystansu, ale brak jest wspoétdziatania;
2) integracje funkcjonalng nizszego stopnia, kiedy osoby zainteresowa-
ne podejmuja wspolne dziatania, ale na innym materiale i wedlug innego
programu, oraz integracje funkcjonalna wyzszego stopnia, kiedy realizuja
one takg sama aktywnos¢ i ten sam program; 3) integracje spoleczng jako
najwyzszg forme spontanicznego uczestnictwa osoby niepeilnosprawnej
w kazdej grupie spotecznej na zasadzie petnoprawnego jej cztonka, wy-
magajaca psychopedagogicznego przystosowania obu stron'’.

Edukacja integracyjna czy integracja w sferze edukacji umozliwia ucze-
nie sie takiego $wiata, jakim on jest w rzeczywistosci, pokazuje jego r6z-
norodnos¢ i stymuluje potrzebe otwarcia sie na siebie jednostek zdrowych
i niepetnosprawnych. Pokazuje takze, iz obie grupy maja sobie co$ do za-
oferowania, przy czym istotne jest to, ze ksztattuje ona wsréd dzieci posta-
wy wrazliwosci na potrzeby innych, daje rados¢ z bezinteresownego obda-
rowywania tym, co najwazniejsze - obecnoscia, usmiechem, przyjaznia.

Istnieja jeszcze inne, r6zne rodzaje integracji, np. lokalizacyjna; niektérzy
badacze wymieniaja rowniez integracje programowa i psychologiczna'.

W. Bachmann, Integracja osob niepetnosprawnych - mozliwosci i granice, ,Szkota
Specjalna” 1995, nr 2, s. 77-78.

W7a: J.i]. Kwapiszowie, Wkierunku integracji, ,Szkota Specjalna” 1992, nr 2/3,
s.78.

1 Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 1997, s. 331.

12U.Gry gier, Znaczenie réznorodnosci ucznicw w klasach integracyjnych, , Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze” 2003, nr 7, s. 38.
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Postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych

Nie ulega watpliwosci, ze troska o ksztaltowanie pozytywnych po-
staw ludzi wobec oséb niepetnosprawnych powinna by¢ przedmiotem
uwagi wielu srodowisk, zwtaszcza tych, ktére biorg udzial w wychowy-
waniu miodych pokolen. Aby postawy spoleczeristwa wobec jednostek
niepetnosprawnych byly pozytywne, a takze aby jednostki te czuly sie
w spoleczenistwie akceptowane, potrzebny jest wzajemny kontakt. Nalezy
zaznaczy¢, ze juz w polowie lat dziewiecdziesigtych ubieglego stulecia
J. Bogucka podkreslata kolosalne znaczenie przezywania wspélnoty przez
dzieci rozmaitej kondycji fizycznej, psychicznej i umystowej przebywaja-
ce w matlych (integracyjnych) grupach w réznorodnych sytuacjach, sty-
mulujacych zaréwno jednych, jak i drugich. Zdaniem tejze autorki, dzieci
pelnosprawne maja w takich sytuacjach okazje, aby w naturalny sposéb
nauczy¢ sie wlasciwego stosunku do niepetnosprawnych rowiesnikow.
Ucza sie¢ wspolzy¢ z nimi na co dzier, a takze sluzy¢ im w kazdej po-
trzebie swoja pomoca. Dopiero wspélna zabawa, uczenie si¢, rozmowy,
spacery, wspolne positki, chwile radosne i smutne moga doprowadzi¢
do przezycia wspodlnoty, do powstania wzajemnego zaufania i w konse-
kwencji do pelnej wzajemnej akceptacji. Miedzy dzie¢mi nawiazuja sie
sympatie i przyjaznie. Wspolne przezycia wplywajq korzystnie na rozwoj
emocjonalno-spoleczny i sprzyjaja rozwojowi intelektualnemu i jednych,
i drugich®.

Do wspomagania wiasciwych relacji miedzy uczniami niepetnospraw-
nymi i pelnosprawnymi wydaja sie niezbedne nastepujace dziatania: pro-
wadzenie zaje¢ integrujacych grupe uczniowska i rozwijajacych umiejet-
nosci (pomoc w odnalezieniu wiasnego miejsca w grupie, w dostosowaniu
sie do zasad obowiazujacych w grupie, w pelnieniu r61 w grupie); popra-
wiajacych samodzielnos¢ i niezaleznos¢, rozwijajacych talenty i zdolnosci
dziecka; usprawniajacych i korygujacych oraz poszerzajacych zakres wie-
dzy i umiejetnosci dziecka; rozwijanie postaw tolerancji na odmiennos¢;
rozwijanie kompetencji komunikacyjnej; rozwijanie swiadomosci dzieci
odnosnie posiadania przez kazdego zalet i wad, silnych i stabych stron,
wyjatkowosci; rozwijanie wrazliwosci empatycznej, a w szczegélnosci
wrazliwosci na potrzeby innych; ksztaltowanie w $wiadomosci dziec-
ka takiej hierarchii wartosci, w ktérej prawa wszystkich ludzi sg réwne,
w tym takze prawo do odmiennosci, ktéra nikomu nie zagraza'®.

By Bo g u ¢ k a, Warunki tworzenia grup integracyjnych, [w:] Wychowanie i nauczanie
integracyjne, red. J. Bogucka, M. Koscielska, Warszawa 1994, s. 162-163.
Za: M. Ru t k o w s k i, Relacje migdzy uczniami petnosprawnymi i niepetnosprawnymi
intelektualnie - warunek i efekt integracji, ,Nauczanie Poczatkowe” 2007/2008, nr 3, s. 62.
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Postawy dzieci wobec jednostek z widoczna niepelnosprawnoscia,
zwlaszcza nieznanych lub mato znanych, prezentuja zwykle bezposrednie
reakcje poznawcze na to, co obce i dziwne, a wiec nieukrywang ciekawosé
lub lek oraz dwa typy zachowan wobec jednostek stabszych: okazywanie
wlasnej przewagi (m.in. przez wysmiewanie i dokuczanie) albo udziela-
nie pomocy i przejawianie zyczliwosci. Postawy i zachowania dzieci wo-
bec jednostki z odchyleniami od normy réznicuja si¢ w zaleznosci od ich
wieku oraz od §rodowiska spotecznego, a przede wszystkim w zaleznosci
od wplywu domu i szkotly, a takze znajomosci i rozumienia potrzeb oraz
mozliwosci jednostki niepetnosprawnej, od stopnia wyrobienia w sobie
umiejetnosci wezuwania sie w jej sytuacje, a takze odpowiednich nawy-
koéw zachowania niesprawiajgcego przykrosci innym, stabszym. Dzieci
niepelnosprawne w szkole bywaja wysmiewane i ponizane czeéciej w kla-
sach nizszych, gdy nie zostaly jeszcze zaakceptowane jako czlonkowie
danej grupy, gdzie uwazane sa za obce, dziwne i mniej wartosciowe. Ma
to miejsce gléwnie w rodowisku szkolnym, w ktérym nabyte w domu
uprzedzenia nie zostaly zastapione przez wiasciwe przekonania o warto-
§ci, potrzebach i mozliwosciach 0s6b z naruszona sprawnoscia’®.

Trudna sytuacja spoleczna jednostek niepetnosprawnych - dzieci i do-
rostych - zwigzana jest takze z istnieniem tzw. barier, czyli przeszkéd
i utrudnien, z jakimi spotykaja sie one w zyciu codziennym. Istnieja prze-
szkody o charakterze fizycznym, wsréd ktérych istotne znaczenie majg
bariery architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne, informacyjne
oraz techniczne. Duzym problemem sa réwniez bariery spoteczne, napo-
tykane w przepisach prawnych, w zwyczajach i obyczajach, w organizacji
ksztalcenia i pracy oraz spedzania czasu wolnego. Przeszkode stanowia
takze postawy spoteczne, ktére zazwyczaj sa negatywne wobec 0séb nie-
petnosprawnych®.

Droga, jaka pokonali niepelnosprawni - od izolacji (zamkniecie w r6z-
nego typu oérodkach), dyskryminacji (ponizanie, wykluczanie i uniemoz-
liwianie osobom niepelnosprawnym zycia w spoteczenistwie na réwnych
prawach), segregacji (odmienne podejécie do 0s6b niepetnosprawnych ze
wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci), marginalizacji (brak réwnych
szans, np. z powodu braku mozliwosci realizacji uprawnieri), deprywacji
(bezsilnosé¢, niemoznos¢ zaspokajania silnie odczuwanych potrzeb), styg-
matyzacji (napietnowanie, naznaczanie, etykietowanie prowadzace do
podwazenia tozsamosci osoby lub grupy) do tolerancji i akceptacji - nie
zawsze niesie pozytywna tres¢ i zdaje sie Swiadczy¢ o nieadekwatnym za-

15 Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa 1993, s. 316.
16]. Kirenko, op.cit, s. 25.
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spokajaniu potrzeby wiasnej wartosci, co za tym idzie, o nierzadko zabu-
rzonym jej poczuciu, co z kolei nie sprzyja autonomii tych oséb i pozytyw-
nemu postrzeganiu ich miejsca oraz roli w spoteczenstwie. Z drugiej stro-
ny, ta sama droga i pojawienie sie pojecia integracji spotecznej (akceptacja
wspoélnych wartosci i norm os6éb niepelnosprawnych i pelnosprawnych)
oraz normalizacji (uznanie spolecznej autonomii i praw oséb niepetno-
sprawnych) zdaje sie $wiadczy¢ o ewolucji pogladéw na funkcjonowanie
jednostki niepelnosprawnej, na jej wartos¢, potencjat, zdolnos¢ do osiaga-
nia prawdziwych sukcesow i szczescial”.

Wizerunek uaiznia niepetnosprawnego
w srodowisku klasowym
(refleksje z badan)

Dzieci niepelnosprawne wymagaja indywidualnej pomocy oraz akcep-
tacji w szkole. Akceptacja dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
jest fundamentalng zasadg i warunkiem ich integracji. Pozwala ona prze-
tamac¢ negatywne opinie i przesady wobec nich. Uczeni niepetlnosprawny,
aby mogt sta¢ sie integralnym cztonkiem zespolu klasowego, musi by¢
akceptowany w pelni przez swoich kolegéw. Czesto przyczyna braku ak-
ceptacji oraz zrédlem zlych stosunkoéw z kolegami i wzajemnej nieche-
ci sa spoleczne uprzedzenia, niejednokrotnie wyniesione z domu przez
uczniéw pelnosprawnych. Na zle stosunki kolezenskie rzutuje takze brak
podstawowej wiedzy o rodzaju upos$ledzenia oraz o mozliwosciach, za-
chowaniach i potrzebach ludzi niepelnosprawnych.

W jaki sposéb uczenn pelnosprawny postrzega niepetnosprawnych
rowiesnikow? Czy napotykane sa przejawy dyskryminacji oséb niepel-
nosprawnych w érodowisku klasowym? Czy mlodziez wykazuje goto-
wos¢ niesienia pomocy osobom niepelnosprawnym, o stabszej kondycji?
Odpowiedzi na postawione pytania badawcze poszukiwata grupa semi-
narzystow Wydzialu Pedagogiki Wyzszej Szkoly Administracji i Zarza-
dzania w Opolu.

Badania sondazowe, przy wykorzystaniu specjalnie skonstruowanego
narzedzia badawczego, jakim byt kwestionariusz ankiety, przeprowa-
dzono w 2012 roku wsrdéd brzeskich licealistéw. Badaniami objeto 160
uczniéw z klas drugich, w tym 52 chlopcéw i 108 dziewczat. Analize wy-
nikéw badan przeprowadzono w trzech blokach (I, II, III), odpowiadaja-
cych tematyce sformutowanych wczeéniej pytan.

17Poifrzeby 0s6b niepetnosprawnych w warunkach globalnych przemian spoteczno-gospodar-
czych, t. 1, red. H. Ochonczenko, A. Nowicka, Krakéw 2006, s. 64-65.
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I. Poniewaz naturalnym prawem kazdej istoty ludzkiej jest prawo do
zycia, i to Zycia w godnosci, przeto wszyscy, niezaleznie od stopnia na-
szej sprawnosci, jesteSmy réwni w swoich prawach cztowieka. Stosunek
ludzi do 0s6b niepetnosprawnych, chorych, cierpiacych, $wiadczy o war-
tosci spoteczenistwa. Od najmtodszych lat osoby zdrowe (dzieci zdrowe)
dzieki integracji (a nie izolacji) nabywaja swiadomos¢ istnienia odmien-
nosci innych ludzi, nabywaja wiedze i doSwiadczenie, jak wspétzy¢ ze
swoimi niepelnosprawnymi réwie$nikami. Po pewnym czasie wspélne-
go przebywania takie uczucia, jak - strach, obojetnos¢ czy litoé¢ wobec
niepelnosprawnosci staja sie w danej grupie czy srodowisku zupelnie
nieobecne.

Prawidlowe funkcjonowanie osoby niepelnosprawnej w kontaktach
z pelnosprawnymi zalezy od warunkéw érodowiska, od postaw, przeko-
nan, wiedzy, oczekiwan. Kazdy czlowiek jest inny, posiada prawo bycia
innym, dlatego nalezy pozwoli¢ - zachowa¢ wiasng innos¢, takze osobie
niepetnosprawnej. Ograniczenie lub brak kontaktéw interpersonalnych
sprawia, ze ludzie formuluja wobec siebie nietrafne sady, ksztaltuja swoje
postawy na podstawie funkcjonujacych stereotypoéw i obiegowych opi-
nii. Zatem, aby postawy spoleczenistwa wobec niepelnosprawnych byty
pozytywne i czuli sie¢ oni w spoleczenstwie akceptowani, potrzebny jest
wzajemny kontakt.

Znaczna wiekszo$¢ badanych licealistéw (okoto 2/3) zadeklarowa-
ta, Ze zna osobe niepelnosprawng, ale tylko z widzenia. Natomiast bez-
posredni kontakt z osobg wykazujaca dysfunkcje miato 35% badanych.
Respondenci niemajacy zadnych osobistych doswiadczer, ktoére moglyby
stanowi¢ podstawe do ksztaltowania adekwatnej opinii w danej kwestii,
stanowili zaledwie 2% (por. ryc. 1).

tak
35%

nie bezposrednio
(tylko z widzenia)
63% . o B}
Zr 6 d1o: Wyniki badan
empirycznych.

Ryc. 1. Kontakt
badanych z osobami
niepelnosprawnymi
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Odczucia licealistow, towarzyszace kontaktom z osoba niepetnospraw-
na, wyszczegoélnione zostaly na rycinie 2. Najwyzszy odsetek badanych
(niemal potowa) okreslit swoje odczucia w tym wzgledzie mianem ,nor-
malnych”. Natomiast 1/3 respondentéw stwierdzila, ze czuje sie catko-
wicie swobodnie w towarzystwie niepelnosprawnej osoby. Skrepowanie,
zawstydzenie i onieSmielenie deklarowaty najmniejsze grupy licealistow,
bo zaledwie 5,4% i 4%. Trzeba tez zasygnalizowaé, ze okolo 6% os6b
w grupie mlodych ludzi uznato - widok dysfunkcji u kolegi z otoczenia
za szokujacy.

skrepowanie
5% zawstydzenie

normalnos¢
49%

swobodnos¢
2% Z 1 6 d t o: Wyniki badari
empirycznych.

Ryc. 2. Odczucia
towarzyszace badanym
podczas kontaktu

oniesmielenie X
4% z 0osoba niepetnosprawna

Ludzie posiadaja okreslone potrzeby, czyli pragna tego, czego im ak-
tualnie brakuje, stad staraja sie¢ owe potrzeby w miare mozliwosci zaspo-
kaja¢. Na rycinie 3 zestawiono sposoby postrzegania potrzeb niepetno-
sprawnych rowiesnikéw przez brzeskich licealistow. Najwiekszy odsetek
- facznie ponad potowa - badanych uwaza, ze osobom dysfunkcjonalnym
potrzebna jest przede wszystkim akceptacja oraz poszanowanie i dobro¢
ze strony otoczenia. Sporo ankietowanych dostrzega tez problem barier
architektonicznych, finansowych oraz potrzeby edukacyjne niepelno-
sprawnych. Niewielu natomiast licealistow (ok. 4%) zwraca uwage na po-
trzeby zdrowotne os6b uposledzonych.
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likwidacja barier J—
architektonicznych .~
20% ’

akceptacja
25%

dostepnosé

do ustug

medycznych
4%

lepsze
dochody

15% B}
Zr 6 d1o: Wyniki badan
empirycznych.

poszanowanie
16% Ryec. 3. Postrzegane przez

badanych potrzeby os6b

dobro¢
ze strony otoczenia
8%

mozliwos$¢ nauki

12% niepelnosprawnych

ograniczenia
bio-psycho-spoteczne
11%

izolacja
25% gtebsze
poznanie siebie

6%

rozwoj
wtasnej
osobowosci
10%
Z1 6 dto: Wyniki badari
empirycznych.

tatwe zycie
4%

Ryc. 4. Postrzeganie przez
respondentéw skutkow
niepetnosprawnosci

ich kolegow w szerszej
perspektywie czasowej

trudne zycie
44%

Badana miodziez posiada interesujace poglady w kwestii przypuszczal-
nej przyszlosci swoich niepelnosprawnych kolegow. Wizja w tym wzgle-
dzie przedstawia sie raczej pesymistycznie, gdyz zdecydowana wiekszos¢
badanych jest zdania, zZe niepelnosprawnos¢ czyni zycie dotknietych nia
0sob trudnym, ze beda one w spoleczenistwie wyizolowane, ze odczuja
ograniczenia na réznych plaszczyznach (por. ryc. 4). Prawdopodobnie za-
tem licealisci utozsamiaja niepetnosprawnosé z niepowodzeniem zycio-
wym i z zyciowymi barierami. Na uwage zastuguje postawa kilkunastu
procent ankietowanych, wierzacych, ze ograniczenia wynikajace z dys-
funkcjonalnoéci jednostki moga prowadzi¢ do rozwoju jej osobowosci, do
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glebszego poznania samego siebie jako w peltni wartosciowej istoty ludz-
kiej.

II. Wszyscy rodzice z regutu niejednokrotnie wyrazaja pragnienie, by
ich dzieci byly zdrowe i sprawne. Dziecko od najwczesniejszych lat styka
sie z negacja choroby i kalectwa. Zatem nie dziwi fakt, ze w pierwszych
kontaktach z jednostka dotknieta widoczng dysfunkcja przejawia ono
wobec niej negatywne reakcje emocjonalne i niewlasciwe zachowania.
Natomiast u dziecka niepelnosprawnego potrzeba akceptacji przez réwie-
$nikow petnosprawnych jest bardzo silna, mimo ze czesto doswiadcza ono
z ich strony izolacji i odrzucenia. Rowiesnicy pelnosprawni sg dla osoby
dysfunkcjonalnej bardziej atrakcyjni i czeSciej przez nig akceptowani niz
réwieénicy niepelnosprawni. Wazne jest zatem wczesne wpajanie dzie-
ciom zasady poprawnego i kulturalnego zachowania si¢ wobec innych
ludzi we wszystkich sytuacjach zyciowych.

Niewatpliwie, w procesie dydaktycznym tradycyjnej szkoly oraz w sto-
sowanych tam przez nauczycieli zabiegach wychowawczych, tkwia barie-
ry edukacyjne istotne dla dzieci niepelnosprawnych. Nalezy wiec w szkole
ksztaltowac przekonanie, ze kazde dziecko - niezaleznie od stanu swego
zdrowia i sprawnosci - ma prawo do wspdlnej nauki i do uczestnictwa we
wszystkich sytuacjach spolecznosci uczniowskiej, iz z owej spotecznosci
nikogo nie powinno sie wykluczaé. W jaki spos6b owo zagadnienie widza
badani licealisci? Dane zamieszczone na rycinie 5 wskazujg, Ze uczniowie
liceum w wiekszosci sg otwarci na niepetnosprawnych kolegow; dla 2/3
badanych obecnos¢ w tej samej szkole osoby z dysfunkcja nie stanowitaby
problemu. Tylko 1/4 respondentéw przeczy zasadnosci takiej integracji,
ale by¢ moze wynika to z ich przekonania, ze osoba niepelnosprawna wy-
maga specjalnych warunkéw do nauki, a szkota, w ktorej sie ucza, nie jest
odpowiednio przystosowana.

brak zdania
16%

Y

tak
nie 61%

Z 1 6 d to: Wyniki badari
23%

empirycznych.

Ryec. 5. Akceptacja przez
badanych ewentualnej obecnosci
uczniéw niepetnosprawnych

w ich szkole
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brak zdania
11%

nie
24%
° tak
65%

Z 1 6 d to: Wyniki badari empirycznych.
Ryc. 6. Opinie licealistow

na temat zatozenia rodziny
przez osobe niepelnosprawna

Mlodziez we wspoétczesnym Swiecie docenia role rodziny jako podsta-
wowej komoérki spotecznej. Jednak, czy prawo do szczescia rodzinnego
przyznaje takze osobom niepelnosprawnym? Znaczna wiekszos¢, bo 65%
badanych (por. ryc. 6) jest zdania, ze osoby kalekie, uposledzone powinny
mie¢ moznoé¢ wstepowania w zwigzki i zaktadania rodzin. Niepodzielajacy
tego przekonania (24 %) kieruja sie prawdopodobnie ré6znorakimi obawami
o przysztos¢ takich rodzin - (m.in. ryzyko przekazania chorych genéw po-
tomstwu lub niesprostanie trudom wychowawczym i pielegnacyjnym).

W toku badari chciano réwniez dowiedzie¢ sig, w jakim stopniu oso-
ba niepetnosprawna bylaby tolerowana w Srodowisku miodziezy poza
murami szkolnymi. Zadano wiec w ankiecie pytanie: ,Co by$ pomyslat/
/pomyslata, widzac osobe niepelnosprawna na dyskotece?”. W odpowie-
dziach, zar6wno dziewczat jak i chtopcow, dominowata opinia, ze osoby
z dysfunkcja nie powinny zamykac sie w domu, ze nalezatby sie im podziw
za odwage w pokonywaniu ulomnosci, za wole i che¢ korzystania mimo

wszystko z drobnych uro-
o ona tutaj robi, kow ZYCIa ]ednak az10%
przeciet i tak badanych uznato, ze oni
sami w sytuacji dotknie-
cia niepelnosprawnoscia
pozostawaliby w izolacji
(por. ryc. 7).

Z 1 6 d1o: Wyniki badari
empirycznych.

ja bym na jej miejscu
tutaj nie przyszedt/przyszta

jest odwazna
i nie wstydzi si¢
swojej
niepetnosprawnosci
29%

Ryc. 7. Reakcja badanych
na hipotetyczng obecnos¢
fajnie, ze nie siedzi . :
zamknieta w domu OSOby nlepelnosprawne]
a2% na dyskotece
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Mitody czlowiek przebywa w klasie z kolezankami i kolegami, codzien-
nie wchodzac z nimi w okreslone interakcje. Zatem istotna w procesie ba-
dawczym byta réwniez reakcja mtodziezy na pojawienie sie (hipotetycz-
ne) ucznia niepelnosprawnego w klasie. Z deklaracji badanych wynika, ze
3/4 respondentéw w mniejszym lub wiekszym stopniu bytoby zadowo-
lonych z obecnosci nowego klasowego kolegi. Postawe negatywna wyka-

brak zalo zaledwie 4% miodych
wecydowane  Judzi, a 1/5 nie miata zda-
zadowolenie . .
2decydowane ‘ 2%  hia w tym wzgledzie (por.
niezadowolenie, ryc. 8)

niezadowolenie
3%

Z 1 6 d1o: Wyniki badan
empirycznych.

Ryec. 8. Ocena przez
badanych hipotetycznej
obecnosci ucznia

zadowolenie . .
47% niepelnosprawnego w klasie

Sondowano takze stopien tolerowania przez brzeskich licealistéw ewen-
tualnej obecnosci osoby z dysfunkcjami w ich miejscu zamieszkania. Z da-
nych umieszczonych na rycinie 9 mozna wysnu¢ wniosek, ze wyrazna
wiekszoé¢ (2/3) ankietowanych zdecydowanie sprzeciwia sie izolowaniu
niepelnosprawnych w specjalnych miejscach; 1/4 respondentéw mniej sta-
nowczo wyraza tu swoéj sprzeciw. W sumie 85% badanej mlodziezy optuje

za pelng tolerancja zja-
adecydowanie tak oo wiska niepelnosprawno-
brakzdania ¢ 3% sci w jej srodowisku za-
i mieszkania.

raczej nie
20%

Z 1 6 d to: Wyniki badari
empirycznych.

Ryc. 9. Opinie badanych
na temat ewentualnego
umieszczenia

0s6b niepelnosprawnych
w oddzielnych, specjalnie
dla nich przeznaczonych
miejscach

zdecydowanie nie
65%
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Nalezy jednak rozwazy¢ analizowane tutaj pytanie z kwestionariusza,
gdyz moze ono by¢ rozumiane, co najmniej na dwa sposoby: specjalne
miejsca - jako domy mieszkalne z udogodnieniami (podjazdami, pore-
czami itp.) albo osobne, specjalne domy dla niepelnosprawnych, gdzie
zakwaterowane bylyby wylacznie osoby dysfunkcyjne, odizolowane od
reszty spoleczeristwa. Owa niejednoznacznos¢, nieprecyzyjnosé pytania
moze tlumaczy¢ wysoki odsetek oséb (10%) niemajacych zdania w tej
kwestii.

zdecydowanie nie .
nie mam zdania

0% 10% zdecydowanie tak
) 45%

raczej nie
8%

Z 1 6 d to: Wyniki badari
empirycznych.

Ryec. 10. Odpowiedzi
badanych na pytanie:
,Czy w kazdej szkole
powinny by¢ klasy
integracyjne, w ktérych
dzieci niepetnosprawne
mogtyby uczy¢ sie razem
z pelnosprawnymi?”

raczej tak
37%

Klasa szkolna zajmuje wazne miejsce w strukturze spotecznej szkoty.
Klasa przybiera z czasem posta¢ mniej lub bardziej spoistych wewnetrz-
nych grup spotecznych. W tym kontekscie tworzenie klas integracyjnych
jestniezwykle istotne dla niepelnosprawnego ucznia. Problem ten dostrze-
gaja takze zdrowi uczniowie, wyrazajac swoje poparcie dla takich klas
(ponad 80% badanych licealistéw - por. ryc. 10). By¢ moze widza w tym
korzysci takze dla siebie, uznajac, ze kontakty z osoba niepelnosprawna
moga stanowi¢ pozyteczne do$wiadczenie w zyciu kazdego mlodego
czlowieka. Co wazne, nie odnotowano w tej kwestii gloséw zdecydowa-
nie przeciwnych, w czym mozna upatrywac¢ dobrg przyszios¢ koncepcji
integracji edukacyjnej i ogélnospoleczne;j.

Warunkiem dobrze pojetej integracji ludzi dysfunkcjonalnych w éro-
dowisku jest pozytywny stosunek ogotu spoleczeristwa do zjawiska nie-
pelnosprawnosci, oparty nie tylko na tolerancji takich jednostek, ale takze
na ich akceptacji i kooperacji z nimi.
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trudno  pardzo dobry

powiedzie¢ 1%
4% \ i / dos¢ dobry

raczej
niedobry
32% .
Zr 6 d1o: Wyniki badan

zy, i
empirycznych.

niewtasciwy
53%
Ryec. 11. Stosunek
Polakéw do os6b
niepelnosprawnych
wedlug opinii badanych

Tymczasem w toku badar zdecydowana wiekszoéc¢ (85%) miodych re-
spondentéw uznala, Ze w naszym kraju stosunek ludzi do niepelnospraw-
nych jest zly, niewlasciwy, raczej niedobry. Warto podkresli¢, ze posréd
nielicznych ocen pozytywnych przewazaly gtosy chtopcéw, dziewczeta
natomiast byly znacznie bardziej krytyczne w kwestii ludzkich postaw
wobec kalectwa, dysfunkcji, utomnosci czlowieka. Nalezy mie¢ nadzieje,
ze 6w krytycyzm mlodych przelozy sie juz w nieodleglej przysztosci na
przetamanie negatywnych spotecznych stereotypéw, dotyczacych oséb
dysfunkcjonalnych.

III. Podstawowym celem spotecznej pomocy jest zaspokajanie niezbed-
nych potrzeb zyciowych pojedynczych stabszych jednostek i rodzin oraz
umozliwienie im bytowania w warunkach odpowiadajacych godnosci
czlowieka. Na wzgledzie ma sie tutaj umozliwienie takim osobom prze-
zwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3 one w stanie
same pokonac przy wykorzystaniu wtasnych srodkéw i wiasnych mozli-
WoSci.

Niepelnosprawnosé¢ powoduje okreslone konsekwencje w funkcjono-
waniu czlowieka w sytuacjach zycia codziennego, zawodowego i spotecz-
nego. Owe konsekwencje moga przybrac forme utrudnienia, ograniczenia
lub tez uniemozliwienia funkcjonowania na réznym poziomie. Dlatego
pomoc osobom, ktdre nie sg w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z truda-
mi dnia codziennego, mozna uznaé za fundamentalny moralny obowig-
zek kazdej jednostki ludzkie;j.
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Mlodziez jest specyficzna grupa spoteczng, chfonna nowych wyzwan
i czula na spoteczng krzywde, nieré6wnos¢, niesprawiedliwosé. Zatem po-
jawily sie pytania - jak badani miodzi licealiSci zapatruja si¢ na kwestie
pomocy osobom niepelnosprawnym czy stabszym?; kto -wedlug nich -
powinien taka pomoc gwarantowac?; jak widza oni kwestie swego ewen-
tualnego wolontariatu?

Klasa szkolna, jako mala spoteczno$¢ wewnatrzszkolna, moze by¢ do-
skonalym miejscem pierwszego kontaktu z osoba niepelnosprawna, czy
tez stabszg - taka relacja bylaby doskonalq lekcja empatii i sprawdzianem
wlasnych odczué¢ miodego czlowieka wzgledem mniej sprawnej jednost-
ki. Uczytaby wzajemnego poszanowania, a pomoc potrzebujacym stataby
sie naturalnym odruchem i nakazem wewnetrznym.

trudno powiedzie¢
2%

inni inwalidzi
1%

przyjaciele,
znajomi
14%,

organizacje
religijne |
9%

Z 1 6 d1o: Wyniki badari
empirycznych.

Ryc. 12. Kto -
zdaniem badanych
- powinien zapewniac
stuzba zdrowia oplekg ]eanStCe ‘

19% niepelnosprawne;j?

pracownicy
pomocy spotecznej
16%

Opieka nad ludZmi o niepelnej sprawnosci jest zadaniem bardzo trud-
nym i wymaga od opiekuna duzych pokltadéw empatii. Opinie miodziezy
w temacie powinnoéci opieki sa dos¢ zréznicowane, jednak na pierwszy
plan wysuwa ona rodzine jako podstawowg instytucje pomocowg, a na-
stepnie stuzbe zdrowia i pracownikéw pomocy spotecznej (por. ryc. 12).
Duzym zaskoczeniem moze by¢ spory odsetek (14%) wskazujacych na
przyjaciét i znajomych, co swiadczy o przekonaniu miodych ludzi o ich
wlasnym obowigzku niesienia pomocy stabszym. Taka postawa liceali-
stow stwarza dobre prognozy na przysztosé. Natomiast stosunkowo niski
jest odsetek wskazan na organizacje religijne (9%); czyzby dowodzilo to,
ze odnotowywana pomoc z tego sektora mtodzi uznaja za odpowiednia,
wystarczajgca?
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instruktor pierwszej pomocy
0%

ratownik PCK
35%

Zrodto: Wyniki badan
empirycznych.

brak
uczestnictwa

61% Ryc. 13. Faktyczne

) uczestnictwo badanych

57 wolontariusz i
4% w akcjach pomocy

niepelnosprawnym

Znaczny odsetek uczniéw (61%) niewlaczajacych sie w akcje na rzecz
0s6b niepetnosprawnych, moze wynikac¢ z braku informacji dotyczacych
zorganizowanych form pomocy potrzebujacym, a skierowanych do mlo-
dziezy licealnej (por. ryc. 13). Natomiast 1/3 badanych uczniéw potwier-
dza swoje uczestnictwo w projektach PCK, aczkolwiek niekoniecznie sg
one nakierowane na potrzeby jednostek dysfunkcjonalnych.

Swoja ewentualng, szkolng pomoc stabszym kolegom, zadeklarowato
w toku badan tylko nieco ponad 2/3 brzeskich licealistow (por. ryc. 14).

nie mam zdania

zdecydowanie nie
7%

zdecydowanie tak
29%

raczej nie"
25% |

Z 1 6 d to: Wyniki badari

empirycznych.

Ryec. 14. Deklaracja
ewentualnego wilaczenia
sie¢ badanych w akcje
wolontaryjnej pomocy

raczej tak
39% W nauce osobom stabszym
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Ostroznos¢ respondentéw w tych deklaracjach moznaby tlumaczy¢ ich
realng oceng wiasnych mozliwosci w tym wzgledzie.

Podsumowanie

Stosunek spotecznosci wobec 0s6b niepetnosprawnych zmieniat sie na
przestrzeni wiekow. Obecnie coraz popularniejsze sa zachowania zmie-
rzajace do integracji niepelnosprawnych z reszta spoleczenstwa. O sku-
tecznosci dziatan integracyjnych w tym zakresie w duzej mierze decyduja
poczynania 0s6b zdrowych wobec niepelnosprawnych. Zaprezentowane
w niniejszym opracowaniu wyniki czastkowych, wycinkowych sondazy
sklaniaja do sformulowania kilku podsumowujacych tez, dotyczacych
wspotczesnych postaw czesci mtodziezy licealnej wobec zjawiska ludzkiej
niepetnosprawnosci.

Sposéb postrzegania ucznia niepetnosprawnego przez petnosprawnych
réwiesnikow jest pozytywny. Mlodziez jest przychylna wzajemnym rela-
cjom i kontaktom - uznaje je za rzecz normalng. Sposéréd specyficznych
potrzeb os6b niepelnosprawnych najwyzsza range nadaje sie potrzebie
akceptacji, szacunku i dobroci ze strony otoczenia, albowiem - jak w wiek-
szosci oceniajq licealisci - stopieni tolerancji osob z dysfunkcja jest w spote-
czeristwie polskim niski. Uczniowie maja pelna swiadomos¢ tego, ze nie-
pelnosprawnosc¢ czyni zycie czlowieka trudnym, ze prowadzi do ograni-
czenh na réznych plaszczyznach, a nierzadko tez do spolecznej izolagji.

Zjawisko dyskryminacji osob niepetnosprawnych w srodowisku klaso-
wym jest w zasadzie obce badanejmlodziezy. Licealisci daklaruja otwartos¢
na niepelnosprawnych kolegéw, wiekszo$é¢ nie miataby problemu z zaak-
ceptowaniem obecnosci w swojej szkole czy klasie osoby niepelnospraw-
nej. Mlodzi ludzie sg zdania, ze jednostki niepelnosprawne nie powinny
ograniczac ani swych dazer, ani kontaktéw towarzyskich, lecz integrowac
sie ze spoleczeristwem, wchodzi¢ w zwiazki, zakladaé rodziny.

Istotng sprawa jest wytwarzanie wokét potrzebujacych przyjaznej atmos-
fery, dawanie im poczucia bezpieczenistwa oraz dostrzeganie probleméw
takich os6b. Gotowos¢ do niesienia pomocy deklarowata wiekszos¢ bada-
nych uczniéw, przy czym czes¢ z nich potwierdzita swoje czynne uczestnic-
two w dzialaniach majacych na celu wspieranie jednostek stabszych.

Zapewne integracja nie jest lekarstwem na wszystkie trudnosci nie-
pelnosprawnych oséb. Nigdy nie usuwa catkowicie probleméw jednost-
ki niepelnosprawnej, moze je jedynie pomniejszy¢. Do integracji trzeba
taka jednostke przygotowad, bo jej zycie w spoteczeristwie nie jest wolne
od przykrosci, porazek i upokorzen. Nawet najlepsza integracja nigdy
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nie obejmie wszystkich obszaréw. Konieczne wydaje si¢ ksztalttowanie
wlasciwego obrazu ludzi niepelnosprawnych, co jest mozliwe tylko na
podstawie prawdziwej i rzetelnej informacji o tej grupie spoteczenstwa.
Duzo zalezy takze od postaw samych niepelnosprawnych, ktérzy przez
wielorakie formy wlasnej aktywnosci moga wplywac na zmiane stosunku
spoteczenistwa do nich, do ich odmiennosci i utomnoéci, ale takze do ich
waloréw i wartosci.
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THE PERCEPTION OF DISABILITY INDIVIDUALS
BY NON-DISABLED PEERS

Keywords: disability, dysfunctionality, discrimination, acceptance, inclusive
education

Attitude towards the disabled community has changed over the centuries,
with the development of civilization. Currently popular become behaviors
towards the integration of the disabled into society, and the idea of this
anastomosis is performed by creating an inclusive education system. The
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survey conducted among high school students in a town of Opole shows
that the perception of the disabled student by the school community is
positive. Young people are generally favorable mutual relations and con-
tacts, and recognizes them for natural thing. They are aware of types of
difficulties that a dysfunctional student has to grapple, and among its
most important needs they recognizes the need for acceptance, respect
and kindness on the part of the environment. This attitude of high school
students bodes well for advances in social integration of people with dis-
abilities livelihood.
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Predykcja stresu oksydacyjnego u mtodziezy
z fizjologiznie rozpoznana dysleksja rozwojowa
w badaniach pletyzmograficznych™

Stowa kluczowe: dysleksja rozwojowa, sygnat PPG (photoplethysmograph),
stres oksydacyjny

W pracy ukazano nowe spojrzenie na predykcje stresu oksydacyjnego
w diagnozie i terapii dysleksji rozwojowej w oparciu o analityczne wyniki
kryjgce sie w fali tetna uzyskanej fotopletyzmografem (PPG — photople-
thysmograhic wave) pobranej z palca wskazujgcego lewej dtoni z uzyciem
czujnika optoelektronicznego HR/BVP Flex/Pro (Heard Rate/Blood Volume
Pulse Sensor) podtgczonego do systemu FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti
firmy Thought Technology Ltd.

Grupa badawcza: Badania komparatystyczne przeprowadzono w grupie
liczacej 115 oséb w wieku 13-17 lat (-15,34+2,02) z fizjologicznie rozpoznang
dysleksja rozwojowq przy zastosowaniu optoelektronicznego sensora nIR-HEG
w konstrukgji H. Toomima.

Wyniki: Uzyskany sygnat PPG zawieratl nie tylko sktadowa synchroniczng,
odpowiadajaca skurczom serca, lecz takze skladowa zwiazana z oddychaniem,
dlatego zostal szczeg6towo opisany nastepujacymi indeksami: PPG raw, PPG rate,
PPG amplitude, PPG-DRS raw, PPG-DRS rate, PPG-DRS amplitude, minPPG-DRS
raw, minPPG-DRS rate, minPPG-DRS amplitude, maxPPG-DRS raw, maxPPG-DRS
rate oraz maxPPG-DRS rate. Uzyskane wartoéci postuzyly do oceny poziomu
stresu oksydacyjnego, ktérego wysoki poziom zarejestrowano szczegdlnie u mio-
dziezy z fizjologicznie rozpoznang dysleksja rozwojowgq i regularnie ¢wiczaca
plynnos¢ czytania oraz poprawnoé¢ pisania, liczenia.

Whioski: Zlecane treningi sprawnoéciowe plynnego czytania oraz poprawnego
pisania i liczenia okazaly si¢ zdecydowanie niewskazane, poniewaz wyraznie przy
p<0,01 podniosty poziom stresu oksydacyjnego w organizmach badanej mtodziezy.

" Prof. dr hab., Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji
w Opolu, sje@o2.pl.

"W artykule zachowano zapis przypiséw i opisow bibliograficznych zgodnie z wola
Autorki.
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W podejéciu kognitywistyczno-systemowym uzyte w tytule wyrazenie
»stres oksydacyjny”, zwany tez stresem tlenowym lub obcigzeniem tle-
nowym, zwykle jest okreslany, jako zaburzenie homeostazy prowadzacej
do wzrostu stacjonarnych stezen reaktywnych form tlenu (RFT)?, a z nimi
do nieprawidlowej rownowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej na ko-
rzy$¢ wzmozonego procesu utlenienia, a konkretnie do niezréwnowazo-
nego przebiegu miedzy antyoksydantami (przeciwutleniaczami) a prook-
sy-dantami (utleniaczami). Wedlug Galeckiej i in. (2008a) oraz Kwietnia
(2009, s. 7 i nast.) bezposrednia tego przyczyne upatruje si¢ w niekontro-
lowanej ich nadprodukgji, a ktére w organizmie ludzkim ujawniajg sie
jako toksycznie dzialajace niskoczgsteczkowe oksydanty systematycznie
wzmacniane na réznych poziomach kombinacja specjalnych enzymoéw.
Ten rodzaj stresu wydaje sie by¢ w etiologii dysleksji rozwojowej predyk-
torem preferencyjnym.

Przechodzac na obszar dotychczasowej wiedzy przedmiotowej podkre-
sla sig, ze objawy trudnosci w uczeniu sie? sa wypadkowa dziatania wielu
niespecyficznych czynnikéw wysoko skorelowanych z nadprodukcja re-
aktywnych form tlenu. Zawezajac nieco podang interpreta-cje wytacznie
do funkcjonowania organizmu obcigzonego objawami charakterystyczny-
mi dla dysleksji rozwojowej, a tym samym funkcjonujacego w warunkach
przewlektego stresu oksydacyjnego, upatruje sie¢ go w nadmiernej inicjacji
wolnorodnikowego® utleniania. Precyzyjniej, ten rodzaj stresu pojawia si¢
wowczas, gdy system obrony komoérkowej zostaje ostabiony lub przecig-
zony zbytnig nadprodukcja cytowanych rodnikéw, czyli aktywnych ato-
moéw lub molekut posiadajacych nieparzyste elektrony. W konsekwencji,
destabilizujac sasiadujace molekuly prowokuje reakcje faricuchowa, ktéra
kolejno wywotuje r6znego rodzaju niepozadane implikacje w komoérkach,
tkankach lub/i narzadach. Niszczac zaé oprogramowania komoérkowe,
odpowiedzialne za wigzanie hemoglobiny z tlenem, bezposrednio prowa-

! Reaktywne formy tlenu sa generowane podczas wielu reakcji biochemicznych m.in.
w trakcie przeptywu elektronéw przez mitochondrialny taricuch oddechowy, autooksy-
dacji biatek oddechowych, aktywacji komoérek fagocytarnych ukladu immunologiczne-
go i wielu innych. Empirycznie udokumentowano tez, ze ich znacznie zwiekszona akty-
wacja zachodzi podczas intensywnego wysitku fizycznego lub w okresie powysitkowym
(por. Rangan i in. 1993).

2 Kryteria diagnostyczne specyficznych trudnosci w uczeniu sie w obu klasyfikacjach
medycznych - ICD-10 oraz DSM-IV-TR - sa zblizone. Klasyfikacje te stosuja jednak nie-
co odmienng terminologie: DSM-IV-TR -zaburzenia uczenia sie, zas ICD-10 - specyficzne
rozwojowe zaburzenia umiejetnosci szkolnych.

3 Wolny rodnik to atom lub czasteczka zdolna do samodzielnego istnienia, majaca je-
den lub wiecej niesparowanych elektronéw na orbicie walencyjnej. Obecnos¢ niesparowa-
nego elektronu powoduje, ze wolne rodniki sa przyciggane przez pole elektromagnetycz-
ne, a zatem wykazuja wlasciwosci paramagnetyczne.
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dzi do pojawiania sie wielu nieprawidlowosci kardiowaskularnych typu:
arytmia serca, tachykardia (czestoskurcz), podwyzszenie ci$nienia tetni-
czego krwi (skurcz naczyn oporowych), rozszerzenie oskrzeli (rozkurcz
miesni gladkich oskrzeli), a takze odpowiada za zmniejszenie fali przepty-
wu krwi przez tetnice wienicowe czy mézgowe zaopatrujace w odpowied-
nie pozywienie szare/biale komorki ptatéw przedczotowych.

Zatem negatywnie odczuwany stres oksydacyjny na kazdym etapie
uczenia sie ma powazne implikacje hamujace intensywny rozwéj mtode-
go organizmu, dlatego terapia dziecka dodatkowo obcigzonego skutkami
dysleksji powinna péjs¢ w kierunku nauczenia go wtasciwego radzenia so-
bie ze stanami wzmozonego napiecia wraz z zatroszczeniem sie, by tych
sytuadji stresowych w jego zyciu byto jak najmniej*. Totez, kazdy wysitek fi-
zyczny typu intensywne i niekoniczace sie treningi, ktore dla dziecka inteli-
gentnego z motywacja ,bycia naj” okazuja sie niezwykle nuzace i meczace,
a tym samym niezno$ne. Niestety stanowig one po dzi$ dzier nieodlaczna
cze$¢ nabywania rzekomej sprawnosci ptynnego czytania czy poprawnego
pisania i liczenia, mimo Ze z natury swojej sa wyraznie bardzo szkodliwe.
Powszechnie utarto sie stwierdzenie, ze praktycznie dyslektyk do korica
zycia staje sie analfabeta funkcjonalnym, bowiem kazdy z nich przy wro-
dzonym wysokim IQ skorelowanym z ponadprzecietnag motywacja ,,bycia
kims”, staje sie jego najwyzsza ofiara. Nic wiec dziwnego, ze w jego orga-
nizmie nierzadko dochodzi do nadmiernego stezenia reaktywnych form
tlenu, a tym samym do nadmiernej produkcji wolnych rodnikéw, powo-
dujacych na réznych poziomach zaburzenia réwnowagi miedzy ich wy-
twarzaniem a neutralizacja (Pecyna 2013, s. 19 i nast.). W nastepstwie, nie-
rownowaga miedzy szkodliwymi reaktywnymi formami tlenu (wolnymi
rodnikami) a pozytecznymi antyoksydantami prawdopodobnie sprawia,
Ze jego organizm zaczyna funkcjonowac w przewleklym stresie oksydacyj-
nym. Na bazie empirycznej préba udowodnienia tego zalozenia stanowi
tres¢ dalszych czesci niniejszego sprawozdawczego raportu.

Grupy badawcze i zastosowane
optoelektroniczne techniki

Sumarycznie, zgodnie z decyzyjnymi regulami zawartymi w istniejg-
cych algorytmach indukgcji grupa badawcza liczyta 115 osé6b w wieku 13-
-17lat (-15,34+2,02), w tym 42 dziewczat i 73 chlopcoéw reprezentujacych

% Na szczescie sam organizm potrafi sobie poradzi¢ z wolnymi rodnikami, ale wytacz-
nie pod warunkiem, ze dysponuje przeciwutleniaczami, czyli tzw. antyoksydantami do
ktérych m.in. zalicza si¢ witamine E, witamine C, beta-karoten oraz substancje roslinne,
ktére maja moc ich likwidacji.
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rozne rejony Polski. Celem fizjologicznego potwierdzenia dysleksji
rozwojowej przebadano ich tez sensorem/czujnikiem optoelektronicz-
nym nIR-HEG w konstrukcji H. Toomima (Toomim 2002a-b; szerzej
Pecyna 2010, s. 126-160), ktéry kompatybilnie wspétpracuje z systemem
ekspertowym FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti V.5.3.1 firmy
Thought Technology Ltd. W ten sposéb dokonano podziatu na dwie ho-
mogeniczne pod wzgledem liczby, plci i wieku podgrupy A i B, przy
czym wladciwa podgrupa A (N-45, w tym 17 dziewczat i 28 chlopcow)
-zostala utworzona z oséb z obnizona (w granicach 61-73%) saturacjq
szarych komorek kory plata przedczolowego, a podgrupa B - kontrolna
(odniesienia), skladata si¢ z os6b, u ktérych analizowane wartosci
plasowaly sie powyzej 85%.
Typy zachowarn A i B szeroko opisane przez Friedmana i in. (1974)
i stosowane w kardiologii wyrézniono autorskim minikwestionariuszem,
ktory zawierat dziesie¢ pytan®, czy:

* uwazasz sie za osobe energiczna i stanowcza?

* wyznaczasz sobie termin wykonania okreslonej pracy w ciggu dnia?

* osobiscie dla ciebie jest bardzo wazne za wszelka cene osiagniecie
sukcesu czy zdobycie nagrody?

* pragniesz by¢ najlepszym uczniem w swojej klasie?

* lubisz ¢wiczy¢ umiejetnos¢ czytania, pisania i liczenia wiecej niz trzy
godziny dziennie?

* cenisz sobie rywalizacje?

* masz poczucie presji czasu i dlatego codziennie pracujesz w ciggtym
pospiechu?

* pragniesz zosta¢ w zyciu wielkim czlowiekiem?

* bardzo martwisz sie, ze jeszcze nie nauczytas/es$ sie ptynnie czytac
ani poprawnie pisac?

* uwazasz, ze twdj charakter jest zbyt trudny do ciggtego kontrolowa-
nia, dlatego ciagle jeste$ zdenerwowana/y, a nierzadko wybuchasz?

Co najmniej 70% odpowiedzi na ,tak” §wiadczylo o zachowaniu typu A.

Z podgrupy A, majac na uwadze ten rodzaj stresu, wydzielono po 17
dziewczat i tyluz chtopcéw, ktérzy przecietnie do pieciu godzin dziennie
éwiczyli powyzsze sprawnoéci (podgrupa C). Z pozostatych oséb utwo-

®> Do nauki okreslenie ,0sobowosé typu A” wprowadzit kanadyjski lekarz William
Osler (1849-1919), a dwaj amerykariscy kardiolodzy: Meyer Friedman (1910-2001) i Ray
Rosenman empirycznie udowodnili jego zwigzek z chorobami ukiadu krazenia. Minikwe-
stionariusz w opracowaniu wtasnym byl wzorowany na opisach zachowania pacjentéw
z ryzykiem zawalu serca podanych przez Friedmana i Rosenmana (1974), poniewaz istnie-
je poglad, ze dyslektycy réwniez przejawiaja zachowanie typu A.
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rzono homogeniczng - pod wzgledem liczby, pici i wieku - podgrupe D.
Ci ostatni definitywnie zrezygnowali z tychze ¢wiczeni, jednak na koniec
roku szkolnego otrzymali prawie identyczne $wiadectwa szkolne, bo ze
$rednig ocen: podgrupa C - 4,2 i podgrupa D - 4,1.

W przyjetym algorytmie, zawartym w modutach programu BioGraph
Infiniti, sprawnos¢ psychosomatyczna sieci naczynn wlosowatych skory
zostala oceniona do glebokosci 2 mm, za$§ wyréznione podgrupy C i D
poddano nieinwazyjnemu i bezbolesnemu pomiarowi przebiegu ksztattu
fali tetna zilustrowanej krzywa PPG°® pobranej powierzchniowym
fotopletyzmografem z palca wskazujacego lewej dioni przy uzyciu fo-
tooptycznego czujnika HR/BVP Flex/Pro (Heard Rate/Blood Volume
Pulse Sensor)” podtaczonego do systemu FlexComp Infiniti/ BioGraph
Infiniti firmy Thought Technology Ltd. i wykorzystujacego przetwornik
podczerwieni rejestrujacy zdolnosé¢ krazacej krwi do zmniejszania odbicia
$wiatla emitowanego z naczyn wlosowatych skory.

Pulsacyjne biosygnaty w trybie RT (real time) powierzchniowo zostaty
zarejestrowane z czestotliwoscia probkowania 2048 sampli/sek., a dzieki
wbudowanemu procesorowi w trybie RT automatycznie przesytane do
przetwornika analogowo-cyfrowego wyposazonego w metode Fouriera,
dzieki ktorej ulegaty statystycznie zaprogramowanym przeksztatceniom.
Badania przeprowadzono w klasycznej pozycji siedzacej oraz w warun-
kach pracowni psychofizjologii.

Odzwierciedlenie nieodczuwalnych i zmieniajacych sie w czasie
biosygnaléw rytmoéw fal PPG w sprzezeniu zwrotnym pozwalaly osobie
badanej na ich obserwacje w postaci wrzecion liniowych, przy czym
faktyczne (surowe) wyniki zgodnie z przyjetym algorytmem dziatania byty

6 Krzywa PPG (photoplethysmograhic wave) uzyskuje sie dzieki odkryciu zjawiska, ze
krew oswietlana przez nieinwazyjne $wiatlo podczerwone pochiania to swiatto bardziej
niz inne tkanki, dlatego odbite $wiatlo bezposrednio mierzone, zalezy od zawartosci krwi
w badanej skérze; tym samym mierzy ci$nienie krwi w zylach i tetnicach skéry palcow
koriczyn gérnych badz dolnych, a docelowa analiza fali pulsacyjnej diagnozuje poziom
zakl6cenia funkcjonowania krazenia obwodowego.

7 Optoelektroniczny czujnik HR/BVP Flex/Pro zostal wyposazony w diode rejestru-
jaca natezenia $wiatla podczerwonego, ktére jest przezierne dla skory, a wiec ja prze-
nikajace. W analizowanym procesie ulega ono odbiciu i z powrotem trafia do diody,
przy czym natezenie $wiatla odbitego zalezy od liczby krwinek czerwonych krazacych
w naczyniach wlosowatych skory wilasciwej. Przeptyw krwi w przewodzie naczyn wto-
sowatych i nie tylko w kazdym cyklu pracy serca posiada dwa maksima, odpowiadajace
skurczowi i rozkurczowi komér oraz minimum odpowiadajace skurczowi przedsion-
koéw. Sama za$ ocena przeptywu krwi polega na obliczeniu wspoétczynnika pulsacji oraz
ocenie wysokosci fali obrazujacej skurczu przedsionkow.
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poddawane statystycznej analizie komparatystycznej z uwzglednieniem
deskryptywnych (opisowych) kryteriow wykorzystujacych ich wartosci
Srednie (+), odchyleme standardowe (SD, standard deviation, ) oraz wspol-
czynnik zmiennosci (V). Jednak ich zdolnosci dyskryminacyjne nie do
konca spetnialy statystyczne kryteria rozktadu normalnego, dlatego po-
szukiwane zaleznosci zostaly ocenione nieparametrycznym testem rang
U Manna i Whitneya.

Analiza strategiczna uzyskanych wynikow
i ich interpretacja

Pobrany sensorem HR/BVP Flex/Pro dziesieciominutowy rytmicz-
nie pulsujgcy biosygnat zgodnie z modutem komputerowego oprogra-
mowania BioGraph Infiniti, stanowigcy czeé¢ systemu FlexProComp
Infiniti V.5.3.1, zostal scharakteryzowany nastepujacymiindeksami: PPG
raw (sygnal nieprzetworzony, nieprzefiltrowany czyli surowy uzyskany
w formacie sygnatu fali), PPG rate, PPG amplitude oraz w tej samej kon-
wencji PPG-DRS raw (PPG - derived respiratory signal) - surowy sygnat
oddychania pochodny do PPG, PPG-DRS rate - czestoé¢ oddychania po-
chodna do PPG oraz amplitude PPG-DRS. Natomiast ich interpretacja
uwzgledniala dokonywane zmiany, zachodzace w mierzonym palcu pod
wplywem wielogodzinnych éwiczen umiejgtnoéci plynnego czytania
i poprawnego pisania znajdujacych swoéj rekonesans w cyfrowym ich
opracowaniu, jako substytutu stresu oksydacyjnego wywotanego
uciazliwoscia psychofizyczng.

Zgodnie z przyjetymi ustaleniami z zasadniczej grupy A, utworzonej
z 0s6b z fizjologicznie potwierdzona dysleksja rozwojowa, z uwagi
na stosowane treningi usprawniajgce w dychotomicznym podziale
wyrézniono podgrupe C (tworzyly ja osoby ¢wiczace co najmniej
dwie godziny dziennie ptynne czytanie i poprawne pisanie, obcigzone
dodatkowym wysitkiem fizycznym) oraz podgrupe D (ukonstytuowang
z 0s6b bez tych obcigzen, ktére same z nich zrezygnowatly).

W ten spos6b sumarycznie otrzymano 1 472 306 danych liczbowych
zarejestrowanych w grupie zasadniczej oraz w dwoéch wyréznionych
podgrupach, ktére dla celow komparatystycznych zostaty przedstawio-
ne w tabelach 1-3.

Poréwnujac wydzielone w tabeli 1 wartosci indekséw uzyskane
w grupie zasadniczej A z wydzielong z niej podgrupa C, opisujace bio-
sygnaly pletyzmograficzne obrazujace caloksztalty fal tetna (PPG), zano-
towano znamienno$¢ statystyczng przy p<0,001 w nastepujacych para-
metrach: PPG raw PPG rate i PPG amplitude, za$ przy p<0,01 w indeksach
odfiltrowanych z tegoz biosygnalu sktadowej PPG-DRS raw, i PPG-DRS



38 S.

Maria B. Pecyna, SJE

rate, oraz przy p<0,01 maxPPG-DRS raw i maxPPG-DRS rate opisujacych
cykliczne rozcigganie i kurczenie sie $cian naczyn krwionosnych spowo-
dowane falg przeplywu krwi w rytmie akcji serca oraz czestosci i gle-
bokosci oddychania (obliczone w trzech formatach: raw i amplitude po-
danych w indeksach odsetkowych oraz rate w czestosci ud./min (bpm

— beats per minute).

Tabelal

Komparatystyczna analiza Srednich wartosci indeksow charakteryzujqcych ksztatty krzywych fal
PPG zarejestrowanych w grupie A oraz podgrupie C

Indeks Grupa A (+SD) | Podgrupa C (+SD) teitv\l/lhli\t/_lna:;ia— p
PPG raw 38,27+4,83 27,44+4,32 8,27 0,001
PPG rate 34,21+7,49 25,3646,92 6,63 0,001
PPG amplitude 26,41+6,28 17,235,111 5,13 0,001
PPG-DRS raw 25,39+4,64 18,31+3,42 3,81 0,01
PPG-DRS rate 23,92+6,39 15,26+3,01 3,43 0,01
gﬁgﬁg‘zmli e 5,47+1,93 2,28+0,86 1,95 n.i.
minPPG-DRS raw 7,31+1,23 5,14+0,93 1,86 n.i.
minPPG-DRS rate 7,43+1,84 6,01+0,84 1,79 n.i.
minPPG-DRS amplitude 6,08+0,34 5,06%0,93 1,92 n.i.
maxPPG-DRS raw 18,48+3,91 14,71+2,27 2,32 0,05
maxPPG-DRS rate 16,91+2,62 13,20+1,66 2,21 0,05
maxPPG-DRS amplitude 8,86+2,59 6,38+0,99 1,93 n.i.

Z 1 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Nieco inny rozklad wartosci analizowanych indekséw uzyskano
w podgrupie D reprezentujacej dyslektykow mema]qcych zadnych mo-
tywacji wykonywama zbyt nuzacych ¢éwiczen usprawma]qcych plynne
czytanie i poprawne pisanie (por. tab. 2). W poréwnaniu z grupa zasadni-
czg A uzyskane istotnosci réznic statystycznych przy p<0,01 zanotowano
w indeksach: PPG raw i PPG rate (por. tab. 2), zas przy p<0,05 PPG ampli-
tude oraz w maxPPG-DRS rate.

Tabela 2

Komparatystyczna analiza Srednich wartosci indeksow charakteryzujgcych ksztatt krzywych fal
PPG zarejestrowanych w grupie A oraz podgrupie D

Indeks Grupa A (#SD) | Podgrupa D (+SD) tei’#lli\fr:l;?— p
PPG raw 38,27+4,83 34,39+4,45 3,29 0,01
PPG rate 34,21+7,49 31,48+5,99 3,45 0,01
PPG amplitude 26,41+6,28 23,38+4,36 2,09 0,05
PPG-DRS raw 25,39+4,64 23,41+3,93 0,83 n.i.
PPG-DRS rate 23,92+6,39 22,53+3,69 1,43 n.i.
PPG-DRS amplitude 5,47+1,93 5,18+0,23 0,34 n.i.
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cd. tab. 2
test U Manna-

Indeks Grupa A (#SD) | Podgrupa D (+SD) _Whitneya p
minPPG-DRS raw 7,3141,23 6,24+0,91 0,83 n.i.
minPPG-DRS rate 7,43+1,84 6,13+0,73 0,60 n.i.
minPPG-DRS amplitude 6,08+0,34 7,26+0,99 1,53 n.i.
maxPPG-DRS raw 18,48+3,91 15,62+2,29 1,97 0,05
maxPPG-DRS rate 16,91+2,62 15,29+1,93 0,51 n.i.
maxPPG-DRS amplitude 8,86+2,59 6,05+0,99 1,67 n.i.

Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wiasne.
Tabela 3

Komparatystyczna analiza Srednich wartosci indeksow charakteryzujgcych ksztatt krzywych fal
PPG zarejestrowanych w podgrupach Ci D

Indeks Podgrupa C (+SD) | Podgrupa D (+SD) teitv\l]'illi\fr?;f;a_ p
PPG raw 27,44+4,32 34,39+4,45 10,14 0,001
PPG rate 25,36+6,92 31,48+5,99 9,74 0,001
PPG amplitude 17,2345,11 23,38+4,36 9,61 0,001
PPG-DRS raw 18,31+3,42 23,4143,93 7,56 0,001
PPG-DRS rate 15,26+3,01 22,5343,69 10,02 0,001
PPG-DRS amplitude 2,28+0,86 5,18+0,23 2,13 0,05
minPPG-DRS raw 5,14+0,93 6,24+0,91 0,98 n.i.
minPPG-DRS rate 6,01+0,84 6,13+0,73 0,18 n.i.
minPPG-DRS amplitude 5,06£0,93 7,26+0,99 2,01 0,05
maxPPG-DRS raw 14,71+2,27 15,62+2,29 3,31 n.i.
maxPPG-DRS rate 13,20+1,66 15,29+1,93 1.97 0,05
maxPPG-DRS amplitude 6,38+0,99 6,05+0,99 0,19 n.i.

Zr 6 d 1o: Opracowanie wlasne.

Wsréd zestawionych tabelarycznie wartosci krzywych pletyzmogra-
ficznych najciekawsza okazala sie tabela 3, gdyz faktograficznie doku-
mentuje ona pierwotne przypuszczenie, ze powszechnie zalecane dys-
lektykom éwiczenia usprawniajace plynnosc¢ czytania i poprawne pisanie
sa duzym nieporozumieniem, poniewaz wyzwalaja w ich organizmach
wzmozony stres oksydacyjny, wytwarzajacy nadmierna produkcje reak-
tywnych substancji utleniajacych, ktére z natury swej dzialaja toksycznie,
a tym samym dla organizmu sa zgubne w swych skutkach. Tym tez moz-
na tlumaczy¢ brak docelowych sukceséw, bo stosujac tego typu treningi
chyba nikt jeszcze nie opanowat ani plynnego czytania, ani tez popraw-
nego pisania. Dlatego nie dziwi, ze w mentalnoéci spotecznej utrwalila

sie asercja - osoba z dysleksja rozwojowa do korica swego zycia pozostaje
dyslektykiem.
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Podsumowanie i wnioski praktyazne

Tabelarycznie zilustrowane w detalach wyniki (por. tab. 1-3) w og6l-
nym bilansie raportu sprawozdawczego wyraznie wskazujg, ze zlecane
i SciSle egzekwowane dodatkowe treningi usprawniajgce plynniejsze
czytanie i poprawniejsze pisanie, mtodziezy z fizjologicznie rozpozna-
na dysleksja rozwojowg, wyraznie nasilaja stres oksydacyjny, a tym sa-
mym znacznie intensyfikuja zaburzenie rownowagi oksydacyjno-reduk-
cyjnej organizmu, czego ilustracja okazaly sie analizowane krzywe PPG.
Ponadto, zaobserwowane zjawiska daja pewnos¢ trudna do podwazenia,
ze poszukiwany stan analizowanej r6wnowagi jest uzalezniony od wielu
innych czynnikéw, ktére moga rowniez wpltywaé destrukcyjnie na efek-
tywnoéc¢ szeregu mechanizmoéw chronigcych organizm przed naplywem
wolnych rodnikéw oraz zwiazkéw drobnoczasteczkowych, ktére przeciez
stanowia kolejny element bariery antyoksydacyjnej. Dodatkowo niezmie-
rzone wplywy obrazuje typ zachowania A, gdzie badana miodziez go re-
prezentowala, dlatego z wrodzonej natury charakteryzowata si¢ znaczna
inteligencja i ambicjg, a tym samym ciagle zyta pod presja bycia w czotow-
ce spotecznosci klasowej, a nawet i szkolnej.

Nakreslony model jest nader uproszczony, gdyz rzeczywistos¢ wplty-
wu stresu oksydacyjnego na wieloptaszczyznowy proces uczenia sie wy-
soko koreluje z wiarg i nadziejg osiagniecia znacznie wczesniej wyznaczo-
nego bardzo ambitnego celu ,na lepsze jutro”.

Przypuszczalnie mozna sie tez spodziewad, ze taka wykladnia - zwig-
zana z analizowanym stresem oksydacyjnym - moze wsréd spotecznosci
naukowej stanowic¢ kwestie sporna, chociaz takie podejscie nie moze by¢
wykluczone, a nawet powinno stanowi¢ bezwzgledna koniecznos¢ badz
przymus jej bezwzglednego przyijecia.

Wazne jest jednak zrozumienie i uchwycenie prawdy, ze zlecane i ry-
gorystycznie przestrzegane wielogodzinne i niekoniczace sie treningi
plynnego czytania oraz poprawnego pisania i liczenia sg bledne ze swego
zalozenia, bo zawsze prowadza do dysonansu poznawczego, wywolu-
jacego napiecie motywacyjne zwigzane z pragnieniem jak najszybszego
osiggniecia zamierzonego celu.

Wydaje sie tez, ze klucz do rozwigzania zagadki, a zarazem toczacej
tamigléwki obnizonego natlenienia kory ptatéw przedczotowych u dys-
lektykéw zostat znaleziony na szarym konicu wolnych rodnikéw, a tym
samym przy znacznie oslabionej funkcji ukladu immunologicznego.
Explicite, nawiazujac do juz udokumentowanego stwierdzenia (Pecyna
2009a-b; Pecyna 2010a-b; Pecyna 2011a-b), ze niezaleznie od plci i wie-
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ku kora ptatow przedczotowych?® dyslektyka na pewno jest niedotleniona,
mozna logistycznie prognozowag, iz tegoz przyczyna jest zwykla konse-
kwencja stresu oksydacyjnego. Chociaz wéréd wymienionych powodéw
trudno rozstrzygnad, ktéry z nich jest dominujacy, bo wszystkie maja cha-
rakter arteriogenny i sg ze sobg wzajemnie sprzezone.
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PREDICTION OF THE OXIDIZING STRESS AT YOUNG PEOPLE
WITH PHYSIOLOGICALLY DIAGNOSED DEVELOPMENTAL DYSLEXIA
IN EXAMINATIONS PLETHYSMOGRAPHIC

Keywords: developmental dyslexia, PPG signal (photoplethysmograph),
oxidizing stress

At the work a new look at the prediction of the oxidizing stress was por-
trayed in the diagnosis and therapy of developmental dyslexia based on an-
alytical results hiding in the pulse wave get with the photoplethysmograph
(PPG — photoplethysmograhic wave) of HR/BVP Flex/Pro charged from the
index finger of the left hand with using the optoelectronic sensor (Heard
Rate/Blood Volume Pulse Sensor) of FlexComp Infiniti/BioGraph Infiniti
connected to the system of the company Thought Technology Ltd.
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Empatia stanowi istotng kompetencje emocjonalng, warunkujgcg prawi-
dtowe funkcjonowanie spoteczne jednostki. Wysoki poziom rozumienia
empatycznego sprzyja zwiekszeniu efektywnosci odziatywan wychowaw-
czych. Artykut przedstawia analize wstepnych danych uzyskanych w ramach
badan pilotazowych, ktérych przedmiotem byto rozumienie empatyczne
pedagogdw specjalnych.

W literaturze przedmiotu jest problem ze zdefiniowaniem pojecia kom-
petencji spotecznych. Uczeni z zakresu nauk spotecznych, okreslajac kom-
petencje spoleczne czesto akcentuja te elementy, ktére odpowiadaja obra-
nemu przez nich kontekstowi rozwazan', jednak nie jest to jedyny i gtow-
ny problem. Specyfika kompetencji moze przysparzaé¢ trudnosci w wy-
pracowaniu wspélnego stanowiska, np. specyficzna wielowymiarowosé
kompetencji spotecznych, moze sprzyja¢ akcentowaniu ré6znych aspektéw
danej kompetengji jako odmiennych zdolnosci®. Powierzchownos¢ i zbyt-
nie uogodlnienie opisu umiejetnosci spolecznej prowadzi réwniez do licz-
nych probleméw, gdzie przykladowo zdolnos¢ do nawigzywania relacji
w $rodowisku réwiesniczym moze nie zawiera¢ potrzeby jej poglebiania,
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co nasuwa potrzebe okreslania nowej umiejetnosci bardzo zblizonej zna-
czeniowo. W zwiazku z powyzszym, w literaturze przedmiotu spotyka
sie liczne synonimy, tj.: umiejetnosci spoleczne, zdolnosci spoteczne i dys-
pozycje spoteczne, jak rowniez wiele okreslen mylnie traktowanych jako
réwnowazne, tj.: inteligencja spoteczna, inteligencja emocjonalna, kompe-
tencje emocjonalne. E. Zawisza-Mastyk pisze wrecz o swoistym ,zamie-
szaniu w rozumieniu i definiowaniu”3. W zwigzku z licznymi trudnoscia-
mi w okredlaniu kompetencji spolecznych wydaje sie niezwykle istotne
dookreslenie i ustalenie stosunku wobec poje¢ mylnie traktowanych jako
tozsame.

Wedlug A. Matczak kompetencje spoteczne to ,ztozone umiejetnosci
warunkujace efektywnosc¢ radzenia sobie w okreslonego typu sytuacjach
spotecznych, nabywanych przez jednostke w toku treningu spoteczne-
go”*. Zatem kompetencje spoteczne to uswiadomione zdolnosci wynikle
z doswiadczen spotecznych jednostki, warunkujace jej mozliwosci reago-
wania na okreslone sytuacje spoteczne z uwzglednieniem ich miejsca, cza-
su i typu.

Zdaniem S. Sliwy kompetencje spoteczne , przejawiaja sie w zdolnoéci
do wykonywania zadar w zakresie okreslonej formy aktywnosci spotecz-
nej lub jako zdolnos¢ spetniania okreslonych funkcji zgodnie z przyjetymi
standardami”’. Efektywno$¢ przejawianych dyspozycji w duzej mierze
jest zalezna od norm panujacych w danej rzeczywistosci spolecznej, wiec
jednostka kompetentna spolecznie to jednostka zarzadzajaca wlasnymi
zachowaniami w zgodzie z panujacymi standardami spotecznymi.

Natomiast kompetencje emocjonalne wedtug D. Wosik-Kawali to ,, kon-
kretne, nabyte umiejetnosci pozwalajace skutecznie radzi¢ sobie z emocjo-
nalnymi informacjami i problemami, ktére moga stanowic o przejawach
inteligencji emocjonalnej (rozumianej jako potencjalnos¢). Umiejetnosci
zwiazane z kompetencja emocjonalng sa dynamiczne, ale tez wzajemnie
zalezne. Ich uktad i wzajemne relacje oparte sg na zasadzie rownosci, a na-
wet czeSciowo sie przenikaja. Posiadanie przez czlowieka kompetencji
emocjonalnych w znacznym stopniu ufatwia funkcjonowanie w relacjach
interpersonalnych, a takze przyczynia sie do wiekszej samoswiadomosci
i akceptadji siebie jako osoby majacej wpltyw na wtasne postepowanie”.

Kompetencje emocjonalne sg wiec wszelkimi umiejetno$ciami pozwa-
lajacymi na rozumienie i przejawianie wiasnych stanéw intrapsychicz-

3E.Zawisza—Maslyk,op.cit.,s.18.

“A.Matczak, Kwestionariusz kompetencji spotecznych, Warszawa 2001, s. 7.

5S.81liwa, Umiejetnosci spoleczne menedzera, [w:] Umiejetnosci menedzerskie — ich rola
w zarzqdzaniu firmq i samorozwoju, red. W. Potwora, J. Zurawska, Opole 2010, s. 120.

°D.Wosik-Kawala, Rozwijanie kompetencji emocjonalnych uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych, Lublin 2013, s. 51.
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nych, ktére warunkuja zachowania spoteczne oraz rozumienie i odzwier-
ciedlanie cudzych stanéw intrapsychicznych.

Jednostka kompetentna emocjonalnie to taka, ktéra akceptuje wlasne
ograniczenia i wewnetrzne konflikty oraz przejawia zdolnosci rozumienia
stanéw emocjonalnych innych oséb. Rozbudowane kompetencje emocjo-
nalne przekladaja sie na efektywnos¢ nawigzywania i utrzymywania sa-
tysfakcjonujacych relacji interpersonalnych.

Zaréwno kompetencje spoteczne, jak i emocjonalne, uczestnicza w bu-
dowaniu trwatych relacji spotecznych, determinuja jednostkowe mozli-
wosci przystosowawcze. Zatem nie jest mozliwe calkowite rozdzielenie
tych komponentéw funkcjonowania spolecznego. Jednak mozliwe jest
wyréznienie pewnych elementéw réznicujacych kompetencje emocjonal-
ne od spotecznych.

Tabelal
Elementy roznicujgce kompetencje emocjonalne od spotecznych
Analizowany obszar | Kompetencje spoteczne Kompetencje emocjonalne
komponent komponent poznawczo- komponent emocjonalno-
psychiczny -behawioralny -poznawczy
kierunek interpretacji | umiejetnosci interpretowania | umiejetnoéci interpretowania
rzeczywistosci zachowan spolecznych standw emocjonalnych
intencja uwarunkowania efektywnosci | uwarunkowania efektywnosci
zarzadzania zachowaniami zarzadzania samym sobg
spolecznymi
determinanty sytuacje spoteczne stany intrapsychiczne
zachowania
uwarunkowania inteligencja spoteczna inteligencja emocjonalna

Z 1 6 dto: Opracowanie wiasne na podstawie: A. M a t ¢ z a k, Kwestionariusz kompetencji
spolecznych, Warszawa 2001; D. W o s i k - Ka w a1 a, Rozwijanie kompetencji emocjonalnych
uczniow w szkotach ponadgimnazjalnych, Lublin 2013.

Kompetencje spoteczne odnosza sie¢ w szczeg6lnosci do okreslonej sy-
tuacji spolecznej, umozliwiajac jednostce efektywne zarzadzanie wilasny-
mi oraz pozostalych jednostek (uczestniczacych w interakcji) zachowa-
niami i postawami spolecznymi. Natomiast kompetencje emocjonalne to
umiejetnosci ujawniajace sie w identyfikowaniu i reagowaniu na wlasne
i cudze stany emocjonalne, majace swe odzwierciedlenie w okreslonej rze-
czywistosci spotecznej.

Zestawienie kompetencji emocjonalnych ze spotecznymi uwidacznia
réwniez stosunek pojeciowy tychze kompetencji wobec inteligencji spo-
tecznej i emocjonalnej. Zaleznosci te doskonale opisuje D. Goleman:

»,Nasza inteligencja emocjonalna okresla nasze potencjalne zdolnosci uczenia

sie umiejetnosci praktycznych, ktére opierajg si¢ na jej pieciu skladnikach: samo-

swiadomosci, motywacji, kierowaniu samym soba, empatii i dobrym ukfadaniu

stosunkéw z innymi osobami. Nasza kompetencja emocjonalna pokazuje nato-
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miast, ile z tych potencjalnych zdolnosci udato sie nam zamieni¢ w bardzo przydat-
ne w pracy umiejetnosci. Znakomita obstuga klientéw jest rezultatem kompeten-
¢ji emocjonalnej opierajacej sie na empatii. Podobnie rzecz sie ma z byciem osoba
godna zaufania, ktéra to cecha jest wyrazem kompetencji opierajacej sie na umie-

jetnosci kierowania samym sobg (samoregulacji), czyli panowania nad impulsami

i emocjami. Zaréwno dobra obstuga klientéw, jak i bycie osoba godna zaufania sa

rezultatami kompetencji, ktére moga przyczynic sie do wyréznienia sie w pracy””.

Inteligencja emocjonalna oraz spoteczna stanowia jednostkowa goto-
wos¢ do trenowania i przejawiania kompetencji, sa potencjalem twérczym
w zakresie realizacji celow rozwojowych w oparciu o zasoby srodowiska
spolecznego.

Uwarunkowania kompetencji spotecznych
i emocjonalnych

Kompetencje spoteczne wynikaja posrednio z inteligencji spolecznej,
natomiast kompetencje emocjonalnie, posrednio z inteligencji emocjonal-
nej. Poziom opanowania kompetencji spolecznych i emocjonalnych jest
uwarunkowany w duzej mierze jakoscia doswiadczenn wyniktych z tre-
ningu spolecznego jednostki.

Trening spoteczny stanowi calos¢ doswiadczert wynikajacych z funkcjo-
nowania w okreslonych rolach spotecznych i typach sytuacji spotecznych®.
Z perspektywy pedagogicznej trening spoteczny jawi sie jako catos¢ oddzia-
tywan wychowawcy oraz spotecznych’. Zatem jest zbiorem sytuacji wy-
chowawczych i socjalizujacych, w ktérych jednostka otrzymata mozliwosci
przejawiania potencjalnych dyspozycji spotecznych i emocjonalnych.

Socjalizacja jest procesem wieloaspektowego oddziatywania spoteczen-
stwa na jednostke, ktéra nie moze by¢ rozumowana jako efekt przymusu
do norm spotecznych. K.J. Tilmann podkresla, Ze socjalizacja jest ,, proce-
sem aktywnego przyswajania sobie przez czlowieka warunkéw srodowi-
ska. Ta zasadnicza mozliwos¢ czlowieka do aktywnego, indywidualnego
i sytuacyjnego zréznicowanego zachowania sie wobec srodowiska pozo-
staje w pewnym napieciu z wymogami spolecznymi, ktére ukierunkowa-
ne sa na przystosowanie i znormalizowanie” .

Proces socjalizacji wiaze sie wiec éciéle z aktywnoscig jednostki w ab-
sorpcji postaw wykorzystujacych potencjat srodowiska spotecznego, wa-

’D.Goleman, Inteligencja emocjonalna w praktyce, Poznan 2007, s. 39.

8A.Matcza k, op.cit., s. 30.

9E.Zawisza—Maslyk,op.cit., s. 32-33.

0K J. Tilmann, Teorie socjalizacji. Spotecznosc, instytucja, upodmiotowienie, Warszawa
2013, s. 9.
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runkujacych jednoczeénie jej mozliwos¢ rozwoju spotecznego. Natomiast
wychowanie jest definiowane jako: , proces zmierzajacy do wszechstron-
nego rozwoju czlowieka i przygotowania go do Zycia w spoteczenstwie.
Ale nalezy przy tym pamietad, ze jest to proces §wiadomy, celowy, zapla-
nowany, oparty na pewnym ideale wychowawczym”!'. Proces wychowa-
nia jest dzialaniem zamierzonym i intencjonalnym, a socjalizacja - oddzia-
lywaniem nieplanowanym, pozbawionym selekcji, zawierajacym wptywy
zarowno korzystne, jak i niekorzystne.

Wychowanie oraz socjalizacja sa procesami wzajemnie si¢ przenikaja-
cymi i wspierajacymi proces rozwoju spolecznego jednostki, gdzie wy-
chowanie - z perspektywy ksztaltowania kompetencji spotecznych i emo-
cjonalnych - jest zaplanowanym dziataniem kreacji sytuacji umozliwiaja-
cych ich przejawianie. Socjalizacja natomiast jest procesem tworzenia sie
sytuacji spotecznych w sposéb przypadkowy, umozliwiajacym rozwijanie
potencjaléw emocjonalnych i spolecznych jednostki nieintencjonalnie.

Efektywnos¢ treningu spolecznego jest zalezna od cech indywidualnych,
tj. osobowosci i temperamentu oraz inteligencji spolecznej i emocjonalne;j.
Inteligencja spoleczna i emocjonalna stanowig pewien potencjat jednost-
kowy, z ktérego jest mozliwy rozwoj kompetencji poprzez przejawianie
zachowar i dodwiadczanie ich skutecznosci w relacjach spotecznych.

Tabela 2
Inteligencja spoteczna i emocjonalna wedtug Daniela Golemana

Inteligencja spoteczna Inteligencja emocjonalna

$wiadomosc¢ spoleczna
* empatia pierwotna

* dostrojenie

* trafno$¢ empatyczna
* poznanie spoleczne

sprawnos¢ spoleczna
* synchronia

* autoprezentacja

* wpltyw

* troska

* samo$wiadomo$¢ emocjonalna

* samomotywacja

* samokontrola emocjonalna

* empatycznosc

* zdolnos¢ do nawigzywania i utrzymy-
wania relacji spotecznych

Zr6dto:D.Goleman, Inteligencja spoleczna, Poznani 2007; D. G o1 e m a n, Inteligencja

emocjonalna w praktyce, Poznan 2007.

Potencjat jednostkowego rozwoju kompetencji emocjonalnych, w mysl
ustalert Golemana, jest znacznie mniej zlozony od inteligencji spotecznych,

ale niemniej istotny dla prawidiowego funkcjonowania spotecznego™.

12

UM.Hanulewicz Profilaktyka czy wychowanie?, [w:] Profilaktyka spoteczna w Srodo-
wisku otwartym, red. M. Hanulewicz, D. Widelak, Opole 2007, s. 90.
2D Golema n, Inteligencja emocjonalna, Poznan 1997, s. 75-78.
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Rozumienie empatyazne jako kompetencja - znaczenie
dla pracy pedagoga specjalnego

Empatia jest terminem réznie definiowanym. W literaturze przedmio-
tu podaje sie dwie , drogi” jej rozumienia:

* poznawcza - naciskajaca na zdolnoé¢ rozumienia innych,

* afektywna - naciskajaca na umiejetnos¢ wspétodczuwania stanéw
emocjonalnych®.

W niniejszym opracowaniu za trafne rozumienie uznaje sie definicje
M. Hoffmana, ktéry empatie traktuje jako ,afektywna reakcje bardziej od-
powiadajaca cudzej niz wlasnej sytuacji”**. W teorii inteligencji spotecznej
wyroéznia sie dwa rodzaje empatii. Pierwsza z nich - empatia pierwotna -
jest elementarng zdolnoscia rozumienia stanéw emocjonalnych drugiego
czlowieka za pomoca komunikatéw niewerbalnych i zdolnoécig reagowa-
nia na nie®.

Empatia pierwotna zostala potwierdzona przez badania neurobiolo-
gow, ktérzy utozsamiajg ja z neuronami lustrzanymi umozliwiajagcymi
odczuwanie poprzez obserwacje'®. Zatem w aspekcie komunikacyjnym
empatia jest zdolnoscia rozumienia emocji innych oséb. Stanowi ona
nieodzowna czesé¢ relacji interpersonalnych, pozwalajac na zaspokajanie
istotnych potrzeb ludzkich, tj.: poczucie bycia kochanym, szanowanym,
zrozumiatym i akceptowanym?'.

Dla pedagoga specjalnego umiejetnos¢ trafnego odczytywania in-
tencji drugiej osoby jest niezwykle istotng kompetencja psychologiczna.
Zdaniem A. Lewickiej , prawidlowy proces rehabilitacji zaklada interdy-
scyplinarnos¢ odziatywan zasadzajacych sie na wspétpracy specjalistow
z rodzing dziecka niepelnosprawnego. Za skuteczna wymiana informacji
bedziemy mieli do czynienia wowczas, gdy obie strony interakcji beda ze
soba empatyzowaly”*®.

Empatycznoé¢ lezy wiec u podstaw wspotpracy wychowawczej, co
przejawia sie lepsza orientacja w sytuacji rodzinnej i Srodowiskowej wy-
chowanka. Nauczyciele empatyczni popetniaja ponadto mniej btedow wy-

B Rembowski, Empatia. Studium psychologiczne, Warszawa 1989, s. 44-53.

Yz HM. Davi s, Empatia O umiejetnosci wspétodczuwania, Gdarisk 1999, s. 19.

BD Golema n, Inteligencja spoteczna, Poznan 2007, s. 108-109.

oM. 7 ylinis ka, Neurodydaktyka. Nauczanie i uczenie sie przyjazne mozgowi, Torun 2013,
s.123.

A We g lins ki, Zrewidowana wersja kwestionariusza rozumienia empatycznego innych
ludzi - KRE-II, [w:] Diagnostyka. resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia, red. A. Wojnarska,
Lublin 2010, s. 73-75.

BA Lewicka, Rozwijanie empatii u studentow pedagogiki specjalnej, Lublin 2006, s. 81.
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chowawczych, lepiej reaguja na stres oraz trafniej odczytuja zachowania
swoich podopiecznych!’. Praca pedagoga specjalnego wiaze sie rowniez
ze specyficznym Srodowiskiem pracy z osobami wymagajacymi wsparcia
i pomocy. Efektywne wykonywanie zadarn zawodowych wymaga umie-
jetnego zarzadzania emocjami, gdzie najwazniejsza jest zdolnoé¢ do od-
czytywania i przetwarzania emocji®.

Metodologia badan wtasnych

Celem badan bylo poznanie ogélnego poziomu empatii wéréd nauczy-
cieli szkét specjalnych.

Problem gtéwny zawieral sie w pytaniu: jaki jest poziom rozumowania
empatycznego u nauczycieli szkot specjalnych?

Do problemu gléwnego sformutowano nastepujgce problemy szczegoé-
towe:

1. Jaki jest ogélny poziom rozumienia empatycznego wérod nauczycie-
li szkot specjalnych?

2. Jakie znaczenie dla rozwoju rozumienia empatycznego ma staz pra-
cy i wiek respondentéw?

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ktérego
~podstawowa funkcja jest gromadzenie informacji o interesujacych bada-
cza problemach w wyniku relacji stownych oséb badanych, nazywanych
respondentami”. Moze on przybiera¢ forme ustna w postaci wywiadu, jak
rowniez pisemng w formie ankiety?..

W badaniu wykorzystano kwestionariusz rozumienia empatycznego
KRE-II autorstwa A. Wegliriskiego. Kwestionariusz skiada sie z pieciu
podskal zawierajacych facznie 33 pytania®.

Wyniki badan wtasnych

Grupa badawcza objeta tacznie 48 nauczycieli szkét specjalnych z wo-
jewddztwa opolskiego, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach prowadzo-
nych przez Wyzszg Szkole Zarzadzania i Administracji w Opolu. Pomiary
wykonywano w miesigcach listopad-grudzien 2014 r. W wiekszosci re-
spondenci to kobiety, a mniej niz 1/4 grupy stanowili mezczyZni (tab. 3).

Y Tbidem, s. 77-80.

QAR Hochschild, Zarzgdzanie emocjami. Komercjalizacja ludzkich uczué, Warszawa
2009, s. 154-160.

M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakéw 2009, s. 243.

2ZA. Weglinski, op.it., s. 75-80.
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Badani deklarowali przewaznie miasto jako swoje miejsce zamieszkania
-91,1% (tab. 4).

Tabela 3
Pozdzial grupy badawczej ze wzgledu na pte¢
Pte¢ Czestos¢é | Procent Procent waznych Procent skumulowany
Kobieta 40 83,3 83,3 83,3
Mezczyzna 8 16,7 16,7 100,0
Ogodtem 48 100,0 100,0
Z 1 6 d1o: Opracowanie wlasne.
Tabela 4

Podziat grup badawczej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania | Czesto$¢ | Procent | Procent waznych | Procent skumulowany
Miasto 44 91,7 91,7 91,7

Wie$ 4 83 8,3 100,0
Ogodlem 48 100,0 100,0

Z 1 6 d t o: Opracowanie wlasne.

m wyniki niskie B wyniki $rednie wyniki wysokie

41,7

29,2

(%)
Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wlasne.

Ryc. 1. Poziom rozumienia empatycznego badanej grupy

Uzyskane wyniki uporzadkowano w trzech przedziatach: wynik niski
- x <51, wyniki érednie - 51 < x <75, wyniki wysokie - x > 75. Zestawienie
procentowe przedstawiano na rycinie 1. W badanej grupie oligofrenope-
dagogéw najwieksza liczbe stanowili pedagodzy z wynikami $rednimi
(41,7%). Pedagodzy z wynikami niskimi stanowili blisko 1/3 badanej
grupy (29,2), a wynik wysoki uzyskala réwniez prawie 1/3 badanych
(29,2%).

W badaniach rozumienia empatycznego oligofrenopedagogéw wy-
korzystano narzedzie zbudowane z pieciu podskal. Uzyskane dane sa
istotne statystycznie, na co wskazuja interkorelacje miedzy podskalami
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rozumowania empatycznego. Istotnosc¢ statystyczna wskazuje na umiar-
kowane badz silne zaleznosci miedzy syndromami, co stanowi wyjécie do
dalszych analiz statystycznych.

Tabela 5
Interkorelacje w syndromach rozumienia empatycznego
Syndrom | Syndrom | Syndrom | Syndrom | Syndrom
1 2 3 4 5

Syndrom | korelacja 1 304" 566" 149" 565
1 Pearsona

I510tnose 006 000 001 000

(dwustronna)

N 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 304" 1 550 669" 119"
2 Pearsona

I510tnose 006 000 000 003

(dwustronna)

N 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 566 552" 1 702" 454"
3 Pearsona

istotnosc

(dwustronna) ,000 ,000 ,000 ,001

N 48 48 48 48 48
Syndrom |korelacja 449" 669" 702" 1 464"
4 Pearsona

stotnose 001 000 000 001

(dwustronna)

N 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 565 419" 454 a64" 1
5 Pearsona

istotnosc

(dwustronna) ,000 ,003 ,001 ,001

N 48 48 48 48 48

“korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 5 uzyskane wyniki sa dodatnie

i istotne statystycznie. Najwyzsza korelacja wystapita miedzy syndro-
mem 3 a 4 (r =,702), co znaczy ze badani pedagodzy specjalni wykazu-
ja w grupie silng tendencje do ,wrazliwosci na przezycia innych” oraz
charakteryzuja sie takze ,gotowoscia do poswiecania sie dla innych”.
Bardzo wysoka korelacje uzyskano réwniez miedzy syndromem 2
(wspélodczuwanie z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych) a syn-
dromem 4 (r = ,669).
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Przeprowadzona analiza interkorelacji pozwala na okre$lenie pozio-
mow rozwoju empatii u pedagogow specjalnych w przeliczeniu na steny.
Uzyskane dane pozwolily rowniez na wskazanie silniej oraz stabiej rozwi-
nietych syndroméw rozumowania empatycznego.

Tabela 6
Zestawienie stenow dla badanej grupy
- Maksimum Srech/na
Zakres rozumienia mozliwych stenow Odchylenie
empatycznego odpowiedzi (sredn/la standardowe
(KRE-II) (KRE-TI) punktéow
odpowiedzi)
Roztllmovxiarue empatyczne - 99 60,5 13,234
wynik ogélny
Syndrom I
(sympatyzowanie z innymi 18,4
przezy¢ przyjemnych 27 (2,0 3548
i przykrych)
Syndrom IT
(wspotodczuwanie z innymi 9,4
przezy¢ przyjemnych 15 (1,9) 2,623
i przykrych)
Syndrom III 11,8
(wrazliwos¢ na przezycia) 21 (1,7 4,334
Syndrom IV 13
(gotowos¢ poswiecenia 18 (1 ’9) 2,979
dla innych) !
Syndrom V 46
(wczuwanie sie w stany 9 (1’5) 1,331

i przezycia innych)

Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Po identyfikacji liczby stenowej érednich wynikéw respondentéw,
mozna stwierdzi¢, ze prawie na kazdym syndromie rozumowania em-
patycznego uzyskano wyniki wskazujgce na przecietny poziom empatii.
Wyjatek stanowi syndrom II, gdzie wykazano wyniki ponadprzecietne.

Po analizie wynikéw przeliczonych na steny, dokonano analizy zwigz-
koéw ogodlnego rozmienienia empatycznego ze zmiennymi niezaleznymi
(tab. 7). Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnie statystycznego
zwigzku ogdlnego wyniku rozumienia empatycznego z wiekiem oraz
stazem pracy. Ze wzgledu na niska reprezentacje plci meskiej w badanej
grupie zrezygnowano z analizowania zaleznosci wzgledem pici.
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Tabela 7
Korelacja miedzy stazem pracy, wiekiem a 0golnym rozumieniem empatycznym
Suma - steny | Staz pracy Wiek
Suma korelacja Pearsona 1 ,076 ,242
- steny
ogdlnego istotnos¢ (dwustronna) ,609 ,097
rozumowania
empatycznego N 48 48 48
Staz pracy korelacja Pearsona ,076 1 ,804™
istotno$¢ (dwustronna) ,609 ,000
N 48 48 48
Wiek korelacja Pearsona ,242 ,804™ 1
istotnos¢ (dwustronna) ,097 ,000
N 48 48 48

" korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wiasne.

Dalsza analiza pozwolita na wykazanie zwigzkéw zmiennych nieza-
leznych (wieku, stazu pracy) z poszczegdélnymi syndromami rozumienia
empatycznego. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 8. Korelacja
Persona wykazala istotny zwigzek (r = ,336) miedzy wiekiem a syndro-
mem IIT (wrazliwo$¢ na przezycia).

Dyskusja i wnioski

Srednia ogdlnego poziomu rozumienia empatycznego, u badanych
oligofrenopedagogéw, nie wykracza poza wyniki przecigtne. Jednak dla
syndromu II (sympatyzowanie przezy¢ przyjemnych i nieprzyjemnych),
uzyskano ponadprzecietne wyniki. Podobne dane otrzymali Andrzej
Wegliriski® oraz Agnieszka Lewicka?*, co moze swiadczy¢ o pewnej pre-
dyspozycji do zawodu pedagoga.

Wykazano zwigzek wieku z wrazliwoscig na przezycia innych, co moz-
na wytlumaczy¢ zwiekszong czestotliwoscia treningu spolecznego. Wraz
z wiekiem suma doswiadczen spotecznych, wynikajacych z ré6znych sy-
tuacji spotecznych wzrasta, co przeklada sie na wzrost umiejetnosci rozu-
mienia emocji innych, w szczeg6lnosci wrazliwosci na przejawiane stany
emocjonalne.

23 Ibidem, s. 84.
2ALewick a, op.cit., s. 165.
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Rozumienie empatyczne stanowi niezwykle istotng kompetencje,
przydatng zwlaszcza w pracy wymagajacej kontaktu z innymi ludZmi.
Empatia pozwala na trafne odczytywanie uczu¢ u innych oséb, co w przy-
padku pracy wychowawczej pozwala efektywniej konstruowaé sytuacje
wychowawcze.

Badana grupa pedagogoéw specjalnych reprezentowata przecietne wy-
niki, zachowujac pewne tendencje, tj. wrazliwos¢ i gotowosé do poswie-
cerr. Wstepne badania wykazaly, ze poziom empatii nie jest warunkowa-
ny stazem pracy, jednak sa pewne przestanki méwiace o zwiazku z wie-
kiem.

Tabela 8
Korelacje miedzy wiekiem a ogolnym rozumieniem empatycznym
oraz poszczegolnymi podskalami

Syn- | Syn- | Syn- Syn- Syn- | Suma Wiek
drom1|drom 2 |drom 3| drom4 | drom 5 | steny
Syndrom | korelacja 1 304" | 566" | 449" | 565t | 783" 206
1 Pearsona
istotnose 006 | ,000 | 001 | ,000 | 000 | 160
(dwustronna)
N 48 48 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 304" 1 552+ | 669" | a19% | 7ea” 117
2 Pearsona
istotnos¢
,006 ,000 ,000 ,003 ,000 427
(dwustronna)
N 48 48 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 566 | 550¢ 1 702 | 4547 | 8577 | ,336°
3 Pearsona
istotnose 000 | 000 000 | 001 | 000 | ,019
(dwustronna)
N 48 48 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 149 | 669" | 702 1 164 | 821" 197
4 Pearsona
istotnos¢
,001 ,000 ,000 ,001 ,000 179
(dwustronna)
N 48 48 48 48 48 48 48
Syndrom | korelacja 5657 | 419% | 454% | 4e4” 1 654" | -123
5 Pearsona
istotnose 000 | 003 | 001 | 001 000 | 406
(dwustronna)
N 48 48 48 48 48 48 48
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cd. tab. 8
Syn- Syn- Syn- Syn- Syn- Suma Wiek
drom1|drom 2 |drom 3| drom4 | drom 5 | steny 1€

Suma korelacja 783 | 764t | 8577 | 821 | 654 1 42
steny Pearsona

istotnose ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,097

(dwustronna)

N 48 48 48 48 48 48 48
Wiek | korelagja 206 | 117 | 336 | 197 | -123 | 242 1

Pearsona

istotnose 160 | 427 | 019 | 179 | 406 | 097

(dwustronna)

N 48 48 48 48 48 48 48

korelac]a jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
" korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wiasne.
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EMPATHIC UNDERSTANDING OF THE SOCIAL AND EMOTIONAL
COMPETENCE OF SPECIAL PEDAGOGUE

Keywords: empathy, social competence, emotional competence, special
education

Empathy is an important powers of emotional conditions the proper func-
tioning of social entity. High levels of empathic understanding of magnetic
interactions help to increase the efficiency of educational institutions. The
article presents an analysis of the preliminary data obtained in the pilot
studies, the object of which was empathic understanding of special educa-
tors.
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Czesc 11

Niepelnosprawnosc dorostych






Ewelina J. Konieczna”

Akceptacja wtasnej niepetnosprawnosci
- definicja i diagnoza zjawiska
u 0s0b z dysfunkcja ruchu

Stowa kluczowe: akceptacja wiasnej niepetnosprawnosci, poczucie sensu
zycia 0s6b z niepetnosprawnoscia, optymizm zyciowy oséb z niepetno-
sprawnoscia, poczucie wtasnej skutecznosci 0séb z niepetnosprawnoscia
Autorka w pierwszej czesci artykutu przedstawita przeglad definicji do-
tyczacych zjawiska akceptacji siebie jako osoby z niepetnosprawnoscia.
Druga cze$¢ zostata poswiecona zaprezentowaniu wynikéw i wnioskow
z whasnych badan, ktérych przedmiot stanowita opisywana w czesci teore-
tycznej akceptacja siebie.

Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢ to stan, w ktérym czlowiek doznaje szeregu
utrudnien, a ich zZrédlem sg czynniki fizyczne, spoteczne i psychiczne
zwiagzane posrednio lub bezposrednio z jednostka oraz srodowiskiem,
w ktorym zyje. Konsekwencje akceptacji niepetnosprawnosci lub jej bra-
ku sa widoczne w stosunku jednostki do $wiata oraz postawie wobec
innych. Dlatego przestanka do zaprezentowania r6znych koncepgji i de-
finicji tego zjawiska stata sie nie tylko che¢ usystematyzowania zwigza-
nych z nim pojec.

Autorka dostrzega potrzebe ukazania jego skomplikowanej natury
i koniecznosci udzielania wsparcia osobom z niepetlnosprawnoscia, kto-
re powinno by¢ skoncentrowane zaréwno na kompensowaniu ich bra-
koéw, jak i pobudzaniu sit do zmiany i dalszego rozwoju. Jednak, aby
owe dzialania byly efektywne, powinny opierac si¢ na diagnozie umoz-
liwiajgcej poznanie tego zjawiska, co rowniez stato si¢ przedmiotem ni-
niejszej pracy.

" Dr, Instytut Nauk Pedagogicznych, Uniwersytet Opolski.
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Definicja akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci

W literaturze akceptacja rozumiana jest jako przyjecie pewnego sadu,
opinii lub pogladu, a takze zachowania lub postawy wyrazajacej uznanie
czegos'. W przypadku osob niepelnosprawnych akceptacja nie oznacza
»~zadowolenia, aprobaty czy pozytywnej oceny. Moze ona oznaczac jedy-
nie zgode, przyjecie”?. To rodzaj przystosowania do nowych i trudnych wa-
runkow oraz przyzwolenie na doSwiadczanie ograniczert wynikajacych
z niesprawnosci organizmu. To ,traktowanie niepelnosprawnosci jako
specyficznej wilasciwosci, z ktora [...] przyszio zy¢”®. Akceptacja nie jest
jednak réwnoznaczna z pogodzeniem sie z ograniczeniami narzuconymi
przez niesprawne ciato, lecz stawianiem czofa przeciwnosciom, wynika-
jacym z niesprawnoéci i zwracaniem si¢ ku nowej jakosci zycia. Zwigzana
jest ze sprawnym dziataniem, dobrym przystosowaniem, zadowoleniem
z zycia oraz ,zapewnia wewnetrzny spokdj, poczucie szczeécia, pogodze-
nie sie z samym soba”*.

Pojecie ,akceptacja niepetnosprawnosci” ma zwigzek z okreéleniem
,obraz samego siebie”. B. Arusztowicz zauwaza jednak, ze w literatu-
rze nie istnieje jego jednolita definicja. Autorka przyjeta wiec, ze , obraz
wlasnej osoby to zbiér wiadomosci i wartosciujacych pogladéw na te-
mat wlasnych cech, mozliwosci i umiejetnosci”®. Na jego ocene, wedlug
P. Majewicza, niewatpliwy wplyw ma stopien ograniczenia aktywnosci®.

Czescia skladowa obrazu wlasnego ,ja” jest samopoznanie i sa-
moocena. Samopoznanie u 0séb niepelnosprawnych - podobnie jak
u w pelni zdrowych - budowane jest w oparciu o dwa rodzaje infor-
macji. Pierwszymi z nich sa bezposrednie, subiektywne informacje, be-
dace wytworem zycia wewnetrznego (popedéw, pragnieni, wartosci,
nakazéw, emocji, refleksji). Drugie sa gromadzone gléwnie w toku ob-
serwacji sygnaléw werbalnych i niewerbalnych ptynacych z otoczenia.

'W.Panek, Akceptacja, ambiwalencja i awersja w zachowaniu sie, [w:] Encyklopedia peda-
gogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa 1993, s. 19.
2E.Musz y 11 s k a, Ogolne problemy wychowania w rodzinie dzieci niepetnosprawnych,
[w:] Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1999, s. 133.
L. Ko walew s ki, Psychologiczna i spoleczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych,
[w:] Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1999, s. 93.
A.Konieczna, Wplyw choroby przewleklej oraz zmian w narzqdzie ruchu na funkcjono-
wanie dziecka, [w:] Pedagogika specjalna dla pracownikdw socjalnych, red. D.M. Piekut-Brodzka,
J. Kuczyniska-Kwapisz, Warszawa 2004, s. 147.
B.Arusztowicz, Akceptacja dziecka z dysfunkcjq narzadu ruchu przez samego siebie
i przez najblizsze otoczenie, ,Szkola Specjalna” 1995, nr 3, s. 133.
°p. M ajewicz Obraz samego siebie a zachowanie mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo,
Krakow 2002, s. 155.
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W szczegodlnosci one odgrywaja istotng role w procesie osobotwoérczym
i moga stanowi¢ dla jednostki o niedojrzalej strukturze osobowosci ro-
dzaj ,jazni odzwierciedlonej””’.

Znaczacy wplyw na samopoznanie maja doswiadczenia jednostki
zdobyte podczas konfrontacji z otoczeniem (pozycja jaka osoba niepeino-
sprawna posiada w grupie spotecznej, reakcje otoczenia w stosunku do jej
niepetnosprawnosci itp.) oraz opina $srodowiska, a w szczegolnosci ludzi
znaczacych (cztonkéw rodziny, roéwiesnikéw, nauczycieli itp.).

Jak wynika z badani P. Laustera, analizujacego jakos¢ kontaktow mie-
dzyludzkich, stosunki interpersonalne sta¢ si¢ moga Zrodtem frustracji.
Autor zauwazyl, ze osoby pewne siebie, Swiadome swojej wartosci nie
maja wiekszych trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu satysfakcjo-
nujacych kontaktéw z otoczeniem. Inaczej wyglada to w przypadku oséb
0 obnizonej pewnosci siebie. Czuja niepewnosé¢ w kontaktach z otocze-
niem, w konsekwencji czego rezygnuja z nawiazywania trwatych i satys-
fakcjonujacych relacji interpersonalnych, co powoduje poczucie jeszcze
wiekszej nieskutecznosci i zagubienia w $wiecie®.

Podobnego zdania jest R. Ossowski, ktéry uwaza trudne sytuacje spo-
teczne za wyjatkowo niekorzystne dla 0os6b niepelnosprawnych. Autor
ten stwierdzil, ze az 60% tych oséb nie podejmuje aktywnych dziatan
zmierzajacych do zmiany niekorzystnej sytuacji, oddalajac tym sa-
mym proces akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci. Proces ten, wedtug
R. Ossowskiego, ma znaczacy wplyw na relacje z otoczeniem i pelni
role katalizatora filtrujacego naptywajace informacje, w szczegdlnosci
te o niejednolitym znaczeniu’. Tak wiec, osoby nieakceptujace swojej
niepelnosprawnosci przezywaja wiecej negatywnych sytuacji ze strony
spoleczenistwa, anizeli osoby z ta sama dysfunkcja, lecz akceptujace swoj
stan zdrowia.

Dodatkowo, inne badania wykazaly, ze bliskie relacje pomiedzy oso-
bami z dysfunkcjg ruchu a osobami sprawnymi maja pozytywny wpty-
wa nie tylko na posiadanie checi do Zycia i zadowolenie z uczestnictwa
w zyciu spotecznym, ale takze na akceptacje wlasnej niepelnospraw-
nosci’. Taka sprzyjajaca relacja jest wsparcie spoteczne, polegajace na

"B.Arusztowicz W. Bakow ski, Dziecko niepetnosprawne z dysfunkcjq narzqdu
ruchu, Krakéw 2001, s. 92.

8P. Lauster, Swiadomosé samego siebie, Warszawa 1995, s. 51-53.

9R. O's's ow sk i, Zachowanie si¢ inwalidéw wzrokowych w sytuacjach trudnych, Warsza-
wa-Poznan 1979, s. 123-124.

3 Kirenko,J. Lesiewicz, Wykorzystanie Kwestionariusza Wsparcia Spotecznego
w badaniu 0sob niepetnosprawnych, [w:] Problemy pedagogiki specjalnej w okresie przemian spo-
tecznych, red. A. Pilecki, Lublin 2002, s. 87; por. B. Mazur, S. By r a, Wsparcie spoleczne
0s0b z niepetnosprawnosciq ruchowg, ,,Auxilium Sociale” 2004, nr 3/4, s. 153.
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udzielaniu pomocy o charakterze emocjonalnym, wartosciujagcym, in-
strumentalnym, informacyjnym i duchowym'. Badania ukazuja jed-
nak, ze osoby pozbawione sprawnosci otrzymuja wspomniane wsparcie
w przecietnym zakresie'”.

Jak juz wspomniano, negatywny obraz siebie moze by¢ budowany na
podstawie informacji otrzymywanych na swoéj temat z otoczenia, ktore
jednostka przyjmuje jako prawdziwe i adekwatne®. Wsrdd reakgji sprzy-
jajacych powstawaniu komunikatéw, mogacych niekorzystnie wptywac
na poziom samooceny, znajduje si¢ dyskryminacja. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze jeszcze w minionej dekadzie przypisywano niepeino-
sprawnym takie cechy, jak: ,stabos¢”, ,lekliwos¢”, ,, samotnos¢”, , nerwo-
wos¢”, ,niezadowolenie z zycia”, ,niepewnos¢ siebie” czy , ubdstwo” .

Wydaje sie jednak, ze takie stereotypowe i sensacyjne okreélenia na
temat sytuacji zyciowej 0s6b niepelnosprawnych sa wciaz aktualne.
Wedlug A. Koniecznej studenci (przyszli pedagodzy specjalni i pracow-
nicy socjalni) nadal uzywaja okresleni generalizujacych niepelnospraw-
noéc¢ na cala jednostke, bagatelizujac przy tym inne przymioty i mozli-
wosci tych osob. Autorka ta dostrzegla tez negatywne prognozowania
i pesymizm wobec mozliwoéci sukcesu i szczeécia w zyciu tych oséb oraz
traktowanie aborcji jako szansy , zapobiegania tej tragedii jaka jest zycie
z niepelnosprawnoscig”*.

Samoocena, ktora jest kolejnym elementem obrazu wlasnego ,ja”, skla-
da sie z r6znego rodzaju sadéw i opinii jakie jednostka odnosi do samej
siebie. Jest to rodzaj afektywnej reakcja cztowieka na samego siebie’, kry-
tyczna ocena wilasnych cech psychofizycznych oraz umiejetnosci. Moze
by¢ adekwatna lub nie, a wtedy przyjmuje posta¢ zawyzonej, zanizonej
lub niestabilnej’”. Wedlug B. Arusztowicz samoocena ksztaltowana jest

s Kawula, Pedagogika spoteczna. Dokonania - aktualnosci - perspektywy, Torun 2002,
s.128.

2por.s. B yra, B. Mazur, Samoocena, a wsparcie spoleczne studentow z uszkodzeniem
narzqdu ruchu, ,Niepelnosprawnosé i Rehabilitacja” 2005, nr 4, s. 62-63; ]. Kirenko,
J. Lesiewicz op.cit,s. 87.

BAKonieczna, Wptyw choroby przewlektej oraz zmian w narzqdzie ruchu na funkcjo-
nowanie dziecka..., s. 147.

“M. Garbat, Srodowisko fizyczne i spoleczne 0sob niepetnosprawnych, ,,Niepelnospraw-
nos¢ i Rehabilitacja” 2003, nr 1, s. 30.

A Koniec zna, op. cit., s. 151.

g w ojcieszke, Pogranicze psychologii osobowosci i spolecznej: samoocena jako cecha
i jako motyw, [w:] Osobowosc a procesy psychiczne i zachowanie, red. B. Wojcieszke, M. Plopa,
Krakow 2003, s. 15.

7B, Arusztowicz, Akceptacja dziecka z dysfunkcjq narzqdu ruchu przez samego siebie
i przez najblizsze otoczenie..., s. 134.
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przez czynniki anatomiczno-fizjologiczne (wyglad zewnetrzny jednostki,
sprawnos¢ fizyczng, typ ukladu nerwowego itp.)'®. Teze te potwierdzaja
wyniki badan ukazujace wystepowanie znaczacych réznic w samoocenie
wygladu dzieci niesprawnych na tle dzieci zdrowych. Czynnikiem do-
datkowo réznicujacym jest plec¢ (dziewczynki s bardziej rygorystyczne
w ocenie wlasnej osoby) oraz wiek, w ktérym osoba stata si¢ niepeino-
sprawna (niestabilna samoocena wystepuje u dzieci z nabyta niepetno-
sprawnoscia).

Ogolnie nalezy przyjac, ze dzieci niepelnosprawne maja nieadekwatna
ocene wlasnej osoby - zanizong lub rzadziej, zawyzong'. Poziom samo-
oceny koreluje takze z czynnikami psychospotecznymi (pochodzenie spo-
teczne, kultura rodziny, warunki materialne itp.). Zawyzona i adekwatna
samoocena jest zatem zwigzana, wedtug B. Arusztowicz, z korzystnymi
warunkami materialnymi, natomiast zle warunki bytowe sprawiajg, ze
jest ona zanizona lub niestabilna®.

Nastepnie, jak wynika z badan przeprowadzonych przez J. Kirenko,
na samoocene 0s6b niepelnosprawnych ma réwniez wplyw hospitaliza-
cja. Wéréd badanych oséb z bocznym skrzywieniem kregostupa, ktére
podjely sie leczenia operacyjnego w celu skorygowania wady postawy,
przewazala negatywna samoocena, wynikajaca prawdopodobnie ze stre-
su pooperacyjnego. Autor uwaza jednak, ze ,zwiazek ten dotyczy tyl-
ko niektérych wymiaréw samooceny i nie powoduje caltkowitych zmian
W postrzeganiu siebie przez te osoby” .

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze to w jaki sposéb czlowiek reaguje
na chorobe lub niesprawnos$¢ w duzej mierze jest zalezne od trzech czyn-
nikéw. Pierwszym z nich sg indywidualne cechy pacjenta uksztattowa-
ne podczas procesu socjalizacji i zdobytych doswiadczen. Z. Sekowska
twierdzi, ze , kto ma szerokie zainteresowania, bogactwo przezy¢, wie-
le pociggajacych celéw, ten na ogoét latwiej rezygnuje z przyzwyczajen,
a ograniczenie sprawnosci moze kompensowac np. studiami, pracag twor-
€z czy spoleczng”*.

Drugi czynnik stanowi stan zdrowia zaréwno ten obiektywny, mie-
rzalny jak i subiektywny, bedacy indywidualnym odczuciem pacjenta.

BB, Arusztowicz, Psychologiczne i socjologiczne determinanty warunkujgce losy dziec-
ka z dysfunkcjq narzqdu ruchu, ,,Szkota Specjalna” 1999, nr 1, s. 3.

19, Arusztowicz W. Bakowski, op.cit., s. 103-104, 108.

2B, Arusztowicz Psychologiczne i socjologiczne determinanty warunkujgce losy
dziecka..., s. 3, 7.

21 Kirenko, Z badaii nad samooceng mtodziezy z bocznym skrzywieniem kregostupa,
leczonej operacyjnie, [w:] Problemy pedagogiki specjalnej w okresie przemian spotecznych, red.
A. Pilecki, Lublin 2002, s. 261.

27 Sekowska, Whrowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 1998, s. 271.



66 Ewelina J. Konieczna

Nie bez znaczenia sa takze prognozy, poziom antycypowanego zdro-
wia i sprawnosci. Ostatnim istotnym czynnikiem jest sytuacja zZyciowa
osoby do$wiadczajacej niepelnosprawnosci®. Jej jakos¢ - na ktora sktada
si¢ sytuacja materialna, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, poziom
S§wiadomosci spolecznoéci lokalnej oraz infrastruktura - moze wptywac
mniej lub bardziej korzystnie na sposob reagowania jednostki na choro-
be, niepetnosprawnoéé. W przypadku trwatej utraty sprawnosci mozna
taki stan poréwnac do zaloby, rozpaczy po stracie.

Stan zaloby przypomina depresje reaktywna, ktora jest naturalna re-
akcja w sytuacji utraty zdrowia, natomiast jej brak wystepowania moze
by¢ wskaznikiem odmowy przyjecia tego faktu do swiadomosci. Taka
sytuacja wymaga rehabilitacji psychicznej polegajacej na przebudowie
osobowosci, gdyz jednostka, odmawiajac zmiany w sposobie mysle-
nia, tworzy schematy zastepcze, prowadzace do deformacji zycia (stan
~wiecznej zaloby”), zaburzen natury emocjonalnej i relacji z otoczeniem
(np. inwalidyzmu). Z kolei pogodzenie sie z zaistniala sytuacja sprzyja
zmianie zmierzajgcej do nowej homeostazy (tozsamej z rownowaga psy-
chiczng) oraz zmiany w sposobie Zycia.

Pojecie ,akceptacja niepetnosprawnosci” konotuje tez z okresleniem
~przystosowanie do niepetnosprawnosci”, gdyz - podobnie jak o akcep-
tacji - o przystosowaniu mozna méwic, kiedy to niepelnosprawnosc¢ sta-
nie sie tylko jedna z cech czlowieka i informacje o niej przestang wywo-
tywaé negatywne emocje. Sytuacja przystosowania do niepetlnospraw-
nosci dotyczy tych osob, ktére w wyniku choroby, wypadku, wady wro-
dzonej lub innej przyczyny utracily sprawnos¢.

Akceptacja to proces sktadajacy sie z kilku stadidw, a rozpoczy-
na go samo zaistnienie niepetnosprawnoséci lub uswiadomienie sobie
urazu i zakresu wtasnych ograniczer (s t a d i u m I). Kolejny etap
polega na do$wiadczaniu wtasnej odmiennosci i wlaczeniu informacji
o niej do systemu regulacji wiasnego zachowania. Laczy sie z pokony-
waniem wielu trudnoéci natury fizycznej i psychicznej oraz ze zmiana
koncepcji siebie (s t a d i u m II). Przemiana dotyczy obrazu wlasne-
go ciala, atrakcyjnoséci fizycznej oraz postrzegania siebie w kontekscie
wlasnej sprawnosci, mozliwosci dzialania, realizacji stawianych celow.
Osoba niepelnosprawna na tym etapie adaptacji zazwyczaj przecenia
utracone funkcje i mozliwosci niesprawnych lub utraconych cztonkéw
ciata, co opdéznia proces rodzenia si¢ nowej, przebudowanej tozsamo-

 Ibidem, s. 271.

X Por.B. Sz y ch o wiak, Wychowanie dzieci niesprawnych ruchowo, [w:] Dziecko nie-
petnosprawne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszaw 1995, s. 390; K. Klimasinski,
Inwalidztwo, [w:] Encyklopedia psychologii, red. W. Szewczuk, Warszawa 1998, s. 141.
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Sci. Percepcja atrakcyjnosci fizycznej osoby z niepetnosprawnoscia jest
na tym etapie bardzo zaburzona i jednostka nie dopuszcza do siebie ob-
razu znieksztalconego czy okaleczonego ciala, nie chce sie z nim iden-
tyfikowaé. Z czasem jednak zmienia sie zar6wno postrzeganie siebie,
jak i innych oséb niepelnoprawnych, z ktérymi jednostka zaczyna iden-
tyfikowac sie jako grupa oséb o podobnych przezyciach (stadium
III). Taka identyfikacja przybiera posta¢ przeksztalcenia (catkowitego
lub czeéciowego) orientacji psychologicznej, polegajacego na przejeciu
wartoéci i norm, sposobéw definiowania sytuacji oraz wzoréw zacho-
wan obowigzujacych w danym érodowisku. To proba funkcjonowania
z niepelnosprawnoscia stanowiaca swoista metamorfoze w sposobie
mys$lenia, dziatania, celowosci zycia. Czesto nastepuje ona w sposéb
nagly, pod wplywem otoczenia czy wlasnych, wewnetrznych doswiad-
czen i przemys$leni”. Obejmuje nie tylko nabycie nowych umiejetnosci
zwiazanych z samoobsluga czy praca zarobkowa, ale przede wszyst-
kim przeksztalcenie struktury osobowosci jednostki.

Jak sugeruje L. Kowalewski proces przystosowania jest uzalezniony
zaréwno od wieku, jak i rodzaju niepelnosprawnosci, dojrzatosci osobo-
wodci, specyfiki sytuacji spotecznej i psychologicznej osoby do$wiadcza-
jacej ograniczen zdrowotnych.

Przystosowanie polega na zaakceptowaniu istniejacego stanu i che-
ci kreowania rzeczywistosci, wplywaniu na swoje zycie, decydowaniu
i samostanowieniu. Nastepuje ono w momencie integracji siebie jako
calodci. Wyklucza postrzeganie siebie jako jednostki ,sprzed” wypad-
ku, zdrowej, pelnosprawnej i ,po” wypadku, okaleczonej, niesprawne;j.
Myslenie jednostki nie koncentruje sie juz wokot wtasnych ograniczen,
lecz atrybutéw podkreslajacych jej wartosé jako czlowieka. Powrét do
zyciowej rownowagi, dzieki przystosowaniu sie do niepelnosprawnosci,
daje mozliwoséci wewnetrznego wzrostu i samorozwoju®.

Akceptacji wtasnej niepelnosprawnosci osob
z dysfunkcja ruchu - diagnoza zjawiska

Stosunek do samego siebie stat si¢ jednym z obszaréw dociekani pro-
wadzonych w ramach projektu badawczego, dotyczacego poziomu po-
czucia sensu zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia.

D] Kowalewsk i, op. cit,, s. 69-71,79-80,91; M. Garbat, op.cit, s. 31.
21, Kowalewsk i, op. cit., s. 91-98.
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W badaniach sondazowych wzieto udziat 207 oséb z dysfunkcja ruchu
z wojewoddztwa opolskiego, ktére posiadaja orzeczenie o stopniu niepel-
nosprawnosci.

Celem badania bylo zmierzenie, jak ksztaltuje sie poziom poczucia sen-
su zycia i czy jest mozliwe wplywanie nan za pomoca specjalnie dobranych
metod. Dodatkowo zbadano poziom czynnikéw wzmacniajacych afirma-
gje sensu zycia. Zaliczono do nich miedzy innymi akceptacje wlasnej nie-
pelnosprawnosci?, ktéra jest przedmiotem rozwazan w niniejszej pracy.

Do pomiaru wspomnianej akceptacji wykorzystana zostata zmodyfiko-
wana Skala Akceptacji Choroby (AIS)®. Z danych zestawionych w tabeli
1 wynika, ze badane osoby akceptowaly swoje ograniczenia na poziomie
przecietnym.

Tabela 1l
Wyniki skali AIS z uwzglednieniem przedziatow wartosci i poziomow
Przedziaty wartosci | Poziom akceptacji L %]
AIS (pkt) choroby ’

29-40 wysoki 66 31,9
20-28 przecietny 80 38,6
8-19 niski 61 29,5

Razem 207 100,0

Z 1 6 d t o: Badania wtasne.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw z respondentami moz-
na wnioskowa¢, ze umiarkowany poziom wtasnej akceptacji oznacza,
iz w sytuacji poprawy zdrowia lub samopoczucia badani potrafia za-
aprobowac skutki swojej dysfunkcji. Jednak, kiedy ich sytuacja ulega
pogorszeniu powraca mys$lenie o niepelnosprawnoséci, jako gtéwnej
przeszkodzie uniemozliwiajacej realizacje planéw zyciowych. Pojawia
sie rowniez wtedy brak zrozumienia i zgody dla doswiadczanej niepet-
Nnosprawnosci.

Podczas badar nie ograniczono sie jedynie do pomiaru poziomu ak-
ceptacji wlasnej niepelnosprawnosci. Autorke interesowaly réwniez
zmienne, ktére moglyby mie¢ na niego wplyw. Poddana analizie, jako
pierwsza, zostala ptec (tab. 2). Okazalo sig, ze ponad 40% kobiet bioracych
udzial w badaniu zadeklarowato trudnos¢ w zaakceptowaniu swojej nie-
pelnosprawnosci. Z kolei wéréd mezczyzn grupe te stanowilto zaledwie
dziewig¢ 0sob, a blisko 90% stwierdzilo, ze sa czeSciowo lub catkowicie
pogodzeni ze swoim stanem zdrowia.

2 E.J. Konieczna, Poczucie sensu zycia 0s0b niepetnosprawnych ruchowo, Krakéw 2010.
B7 Jucz y 11 s ki, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Warszawa 2001,
s. 168-172.
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Tabela 2
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na pte¢
POZ,i,Om . - Plec - Ogotem
akceptacji wlasnej kobieta mezczyzna
niepetnosprawnosci L [%] L [%] 1 [%]
Wysoki 31 24,8 35 42,6 66 31,9
Przecietny 42 33,6 38 46,5 80 38,7
Niski 52 41,6 9 10,9 61 29,4
Razem 125 100,0 82 100,0 207 100,0

Z 1 6 d t o: Badania wtasne.

Na tego rodzaju uksztaltowanie wynikéw ma prawdopodobnie wptyw
sytuacja kulturowa. Stereotypowe postrzeganie kobiety, wciaz dominuja-
ce w naszym spoleczenistwie, do$¢ czesto ogranicza jej role do bycia zZona,
matka wychowujaca dzieci i dbajacg o dom. Kobieta ma by¢ tadna, zarad-
na, mifa, potrafigca tworzy¢ domowa atmosfere sprzyjajaca wspdélnemu
spedzaniu czasu w gronie rodzinnym.

Niestety kobietom niepelnosprawnym brakuje wielu z wymienionych
atrybutéw, zatem maja one trudnosci w znalezieniu partneréw zyciowych.
To z kolei dodatkowo utrwala ich niekorzystna opinie na swdj temat, jako
o kobiecie nie w peltni wartosciowej.

Podczas badari zwrécono takze uwage na duzy odsetek mieszkaricow
wsi, ktérzy nie zaakceptowali stanu wlasnej niepetnosprawnosci (tab. 3).
Poszukujac przyczyn takiego wyniku, autorka badan odwotata sie do tre-
Sci przeprowadzonych wywiadéw. Na ich podstawie mozna wnioskowag,
ze na wsiach i w malych miejscowosciach niepelnosprawnosc wciaz bywa
traktowana stereotypowo, np. jako kara za zlte uczynki.

Tabela 3
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Poziom Miejsce zamieszkania
akceptac.ji wied miasto do miasto od Opole Ogotem
wlasnej 50 tys. 50-150 tys.
niepelno- mieszkaricow | mieszkaricow
-sprawnosci | T, [%] L [%] L [%] | L | [%] | L | [%]
Wysoki 10 13,6 7 13,2 31 674 | 18 | 529 | 66 | 319
Przecietny 25 33,7 35 66,0 9 196 | 11 | 324 | 80 | 387
Niski 39 52,7 11 20,8 6 13,0 5 147 | 61 | 294
Razem 74 (1000 | 53 |100,0| 46 |100,0| 34 |100,0| 207 | 100,0

Z 1 6 d1o: Badania wlasne.
Osoba niepelnosprawna oraz jej rodzina bywa wykluczana ze spotecz-

nosci, co poteguje uczucie osamotnienia, rodzi frustracje, a nawet agresje,
ktora w niektorych przypadkach byta przekierowywana na najblizsze osoby .
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Dotyczylo to gtéwnie mieszkaricéw podopolskich wsi, w ktérych nie wy-
stepowala migracja zarobkowa, a wiec o tradycyjnych, czesto prawico-
wych pogladach.

Inng zmienng, ktéra zostala przebadana pod katem aprobaty siebie
jako osoby z niepelnosprawnoscia, byla aktywnoé¢ zawodowa. Jak wy-
nika z danych tabeli 4 posiadanie lub brak pracy nie jest tym czynnikiem,
ktéry wplywa znaczaco na pozioma wlasnej akceptaciji.

Tabela 4
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na aktywnosé zawodowq
Poz.iiom . Aktywnosé zawodowa Ogolem
akceptacji wlasnej osoba pracujaca | osoba bezrobotna
niepetnosprawnosci L [%] L [%] L [%]
Wysoki 33 34,4 33 29,7 66 31,9
Przecietny 39 40,6 41 36,9 80 38,7
Niski 24 25,0 37 33,4 61 29,4
Razem 96 100,0 111 100,0 207 100,0

Z 16 d t o: Badania wtasne.

Przeprowadzone badania nad akceptacja wilasnej niepelnosprawnosci
pozwolitly réwniez zweryfikowaé zalozenie, ze powazne ograniczenia
W poruszaniu si¢ sa gléwna przyczyna braku akceptacji wlasnej niepetno-
sprawnoéci. Jak wynika z tabeli 5 najwieksza grupe wéréd badanych sta-
nowily osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci i z takim
samym poziomem jej akceptacji. Drugi wynik uzyskaly osoby chraktery-
zujace sie znacznym stopniem niepeinosprawnosci i wysokim poziomem
badanej akceptacji.

Tabela 5
Poziom akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na stopieri niepetnosprawnosci
Poz.i.om . Stopien niepetnosprawnosci Ogolem
zflkceptac]l wlasnej ] znaczny umiarkowany lekki
niepetnosprawnosci [ [%] L [%] L [%] L [%]
Wysoki 20 43,4 20 31,7 26 26,5 66 31,9
Przecietny 10 21,8 40 63,5 30 30,6 80 38,7
Niski 16 34,8 3 4,7 42 42,9 61 29,4
Razem 46 100,0 63 100,0 98 100,0 | 207 100

Z 16 d to: Badania wtasne.

Wyniki sugerujg, ze akceptacja wiasnej niepetnosprawnosci tylko po-
$rednio zalezy od stanu zdrowia. Prawdopodobnie wiekszy wptyw na ba-
dana akceptacje moze miec¢ sposoéb, w jaki jednostka probuje wytlumaczy¢
powody swojej utomnosci. Nie bez znaczenia jest tez jej postawa wobec
$wiata i innych ludzi. PowyzZsze przypuszczenia w pewnym stopniu we-
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ryfikuja wypowiedzi badanych. Wynika z nich, ze spéjna koncepcja zycia,
z jasno okreslonymi wartosciami i celami oraz pewna elastycznosc, ktéra
pozwala wdraza¢ , plan awaryjny” na wypadek porazki, daje szanse na
pogodzenie sie z niepetnosprawnoscia. Taka filozofia zyciowa towarzy-
szyla najczesciej osobom ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci oraz wysokim i przecietnym poziomem wlasnej akceptacji.

Wiedza na temat funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnosécia pozwa-
la przypuszczad, ze uczestnictwo w rehabilitacji ma duze znaczenie dla
procesu godzenia sie z niepelnosprawnoscia. Zebrane dodatkowo dane
ukazaty, ze blisko 90% os6b, ktére nie uczestniczyly w zadnej formie re-
habilitacji mialy trudnosci z zaakceptowaniem wlasnej niepelnosprawno-
Sci. Mimo ze odsetek badanych, ktérzy nie brali udzialu w tym procesie
byt niewielki (10.6%) to tendencja, jaka udalo sie odnotowad, jest wyrazna
i wydaje si¢ nie by¢ przypadkowa (tab. 6).

Tabela 6
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na uczestnictwo w rehabilitacji
Poziom Uczestnictwo w rehabilitacji )
. . Ogotem
akceptacji wlasnej tak nie
niepelnosprawnosci L [%] L [%] L [%]
Wysoki 66 35,7 - - 66 31,9
Przecietny 77 41,6 3 13,6 80 38,7
Niski 42 22,7 19 86,4 61 29,4
Razem 185 100,0 22 100,0 207 100,0

Z 1 6 d t o: Badania wtasne.

Jak juz wspomniano duze znaczenie dla procesu przystosowania sie
doniepelnosprawnosci maindywidualna filozofia zyciajednostki. Sktada
sie na nig miedzy innymi stosunek do wtasnej osoby, otoczenia spotecz-
nego i ogdlnie do zycia, co ma odzwierciedlenie w celowosci i poczuciu
sensu wlasnej egzystencji. Szczegélnie ten ostatni czynnik moze wpty-
wa¢é znaczaco na akceptacje wlasnej niepetnosprawnosci, gdyz spéjna
koncepcja zycia, zawierajaca jasne oraz wzglednie trwate wartosci, po-
zwala patrze¢ dalej niz na najblizsza przysztosc i dostrzegac pozytywne
aspekty zycia pomimo terazniejszych trudnosci i przeszkod.

Zalozenie to potwierdzaja wyniki badan dotyczace poziomu poczu-
cia sensu zycia. Wedlug danych zamieszczonych w tabeli 7 najliczniejsza
grupe stanowily osoby, ktére w petni akceptowaly swdj stan zdrowia
i uzyskaly wysokie wyniki na skali PIL*. Niemala grupe stanowity tez

PK. Popielski, Testy egzystencjalne: metody badania frustracji egzystencjalnej i nerwicy
noogennej , [w:] Czlowiek - pytania otwarte. Studia z logoteorii i logotrapii, red. K. Popieski,
Lublin 1987, s. 243.
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osoby, ktérych poziom akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci i poczu-
cia sensu zycia byt przecietny.

Tabela 7
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na poczucie sensu zycia
Poz.i.om ' Poziom poczucia sensu zycia Ogolem
?kceptac]l wlasn(?] ] wysoki przecietny niski
nlepelnospraWHOSCl L [%] L [%] L [%] L [%]
Wysoki 29 63,1 19 32,7 18 17,5 66 31,9
Przecietny 12 26,0 24 41,4 44 42,7 80 38,7
Niski 5 10,9 15 25,9 41 39,8 61 29,4
Razem 46 | 100,0 58 1000 | 103 | 100,0 | 207 | 100,0

Z 1 6 d t o: Badania wtasne.

Interpretacje powyzszego wyniku oparto na koncepcji systemowo-
-ekologicznej. Wedlug niej zycie jednostki polega na wspotistnieniu i tylko
dzieki niemu moze ona odnalez¢é prawdziwy jego sens®. Chociaz proces
ten ma charakter indywidualny, to wyjasnianie sensu zycia przezjednost-
ke odbywa sie¢ w oparciu o opinie, wartosci i normy uznane w $rodowi-
sku, ktérym zyje. Stanowi to niejako odzwierciedlanie sensu spotecznego,
w ktorej jednostka egzystuje. Wprawdzie jest on poddany wewnetrznej
ocenie i dostosowany do potrzeb i celéw reprezentujacej go jednostki, ale
nie bez znaczenia jest szeroko rozumiany kontekst spoteczny. Moze on
oddzialywac na postrzeganie wtasnej osoby, jak i réwniez na wytyczanie
celow zyciowych, ktére buduja filozofie i sens zycia jednostki.

Jednak, kiedy cele nie sg adekwatne do mozliwoéci zdrowotnych stawia-
jacej je sobie osoby lub z innych, niezaleznych od niej przyczyn nie zosta-
na osiagniete - pojawia sie dysonans. Osoba, chcaca go zmniejszy¢, bedzie
poszukiwac wytlumaczenia i przyczyn niepowodzenia. Niepelnosprawni
najczesciej upatruja ja w sobie, a konkretnie w dysfunkcji jaka posiadaja,
rzadko biorac pod uwage inne ewentualnosci, np. czynniki zewnetrzne,
splot niespodziewanych zdarzer, trudne do przewidzenia okolicznosci
itp. Jezeli przyczyne niepowodzen zyciowych osoba upatruje w niepetno-
sprawnoéci to nie bedzie ona przez nig akceptowana.

Podczas przeprowadzania badan, zapytano takze respondentéw o po-
ziom optymizmu jaki ich cechuje (tab. 8). Wyniki testu LOT-R* ukazaly,
ze najliczniejsza grupe wéréd badanych stanowily osoby z wysokim po-
ziomem akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci i optymizmu zyciowego.
Pomimo ze wéréd nich byli réwniez badani z powaznymi problemami
w poruszaniu sie, cechowali sie znaczng afirmacja zycia. Podczas wywia-

0por.0. S peck, op.cit, s. 294-295.
317 Juczynski, op. cit., s .60-65.
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déw badani twierdzili, Ze ciesza si¢ zyciem mimo trudnosci ze zdrowiem,
odwaznie planuja swojq przyszlodc i sa przekonani o pozytywnym wyniku.

Tabela 8
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na optymizm Zyciowy
Poziom . . .
akceptacii wlasnej Poziom optymizmu zyciowego Ogolem
niepelnosprawnosci wysoki przecietny niski
L [%] L [%] L [%] L [%]

Wysoki 39 71,0 23 25,3 4 6,5 66 31,9
Przecietny 16 29,0 45 49,4 19 31,1 80 38,7
Niski 0 00,0 23 25,3 38 62,4 61 29,4
Razem 55 1000 | 91 100,0 61 100,0 | 207 | 100,0

Z 1 6 d t o: Badania wtasne.

Trzecia ze wzgledu na warto$¢ wyniku grupe badanych stanowity oso-
by, ktére uzyskaly przecietny poziom akceptacji wlasnej niepelnospraw-
nosci i optymizmu zyciowego. Wsréd wypowiedzi na temat sposobu
patrzenia na $wiat najczesciej dominowata niepewnos¢, lek o przysztosc,
jakiej sie spodziewali i troska o trudng teraZniejszos¢, w ktoérej zmagali sie
z problemami osobistymi, zawodowymi, materialnymi. To, co sprawia-
o im rados¢ najczesciej dotyczylto zycia rodzinnego, sukceséw zawodo-
wych, zyciowych oraz poprawy stanu zdrowia lub perspektywy zmiany
sytuacji materialnej, rodzinnej lub zawodowej.

Wsréd badanych spory odsetek stanowili niepelnosprawni, ktérzy
uzyskali niskie wyniki zaréwno w tescie AIS, jak i LOT-R. Ich wypowiedzi
byly pelne obaw i niepokoju o sw¢j stan zdrowia oraz sytuacje material-
na, uskarzali sie na liczne problemy zyciowe, nie wierzyli w pomys$lnosé
swoich dzialari i podejmowanych przedsiewzie¢, zyli z dnia na dzien, nie
planujac przysztosci i negujac terazniejszosé.

W zalozeniach pracy przyjeto, ze badana akceptacja moze mie¢ zwia-
zek ze stopniem, w jakim osoby z niepelnosprawnoscia radza sobie z pro-
blemami zyciowymi. Przyjeto, ze niski poziom wtasnej akceptacji koreluje
z niskim poziomem skutecznosci wlasnej. Dane zamieszczone w tabeli
9 potwierdzily te przestanke. W grupie oséb z niskim i przecietnym pozio-
mem akceptacji wlasnej niepelnosprawnoséci najwiekszy odsetek stanowi-
li badani, ktorzy w skali GSES** uzyskali najnizsze wyniki.

Podczas proby interpretacji tego wyniku odwotano sie do pogltebio-
nych wywiad6éw z badanymi osobami. Podczas wypowiedzi wielokrotnie
wskazywaly one na fakt, Ze niepowodzenia zyciowe odbierajg im moty-
wacje do dzialania. Z kolei to sprawialo, ze z wigkszym krytycyzmem pa-

32 1bidem, s. 93-98.
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trzyly na sytuacje zdrowotna, w jakiej sie znalazly i w niej upatrywaty
glowna przyczyne swoich niepowodzen zyciowych.

Tabela 9
Poziom akceptacji wtasnej niepetnosprawnosci ze wzgledu na skutecznosé wtasng
badanych osob
Poz:l.om . Poziom skutecznos$ci wlasnej .
akceptacji wlasnej Ogotem
niepetnosprawnosci wysoki przecietny niski
L [%] L [%] L [%] L [%]

Wysoki 52 43,0 8 16,7 6 15,8 66 31,9
Przecietny 60 49,6 15 31,3 5 13,1 80 38,7
Niski 9 74 25 52,0 27 71,1 61 29,4
Razem 121 | 100,0 48 100,0 38 100,0 | 207 | 100,0

Z 16 dto: Badania wtasne.

Wsréd wypowiedzi os6b z wysokim i przecietnym poziomem akcep-
tacji wlasnej niepetnosprawnosci, ktére na skali GSES uzyskaty wyniki
na poziomie wysokim dominowaty opinie, Zze niepelnosprawnos¢ nie jest
przeszkoda w dzialaniu i mozna z nig aktywnie zy¢. Badani stwierdzili,
ze dzialanie wzmacnia ich poczucie sprawstwa, a bedac osoba zaradna,
osiggajaca zamierzony cel - mimo przeszkod fatwiej jest im akceptowac
fakt niepetnosprawnosci.

Zakonczenie i wnioski

Akceptacja wlasnej niepelnosprawnoéci ma miejsce, gdy jednostka -
najczesciej za sprawa pozytywnego myslenia i sprzyjajacych czynnikéw
zewnetrznych - jest w stanie zaaprobowac sytuacje, w jakiej sie znajdu-
je. Do czynnikoéw ulatwiajacych ten stan mozna zaliczy¢ tolerancje i chec¢
integracji ze strony $rodowiska lokalnego oraz udzial w aktywnosciach
majacych na celu rehabilitacje i profilaktyke ekskluzji spotecznej.

Z przeprowadzonych i opisanych w niniejszym opracowaniu badan
wynika, ze to mezczyZni sa bardziej sklonni zaakceptowac swoja niepel-
nosprawnos$¢ i zwiazane z niag konsekwencje. Wyniki badarn ukazaly takze,
ze osoby akceptujace siebie, pomimo posiadanych dysfunkcji, sg zazwy-
czaj w stanie prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie, oceniajac je jako celowe
i sensowne. CzeSciej patrza one z optymizmem w przysztos¢ oraz oceniaja
pozytywnie swoje mozliwosci kreowania otaczajacej ich rzeczywistosci.

Formulujac wnioski - na podstawie opisanych wyzej wynikéw badar -
nalezy przyjaé, Ze wzmacnianie samooceny oraz pomoc w reinterpretacji
koncepcji wlasnego zycia w taki sposob, aby stala sie ona adekwatna do



Akceptacja wtasnej niepetnosprawnosci - definicja i diagnoza zjawiska... 75

potrzeb i mozliwosci 0s6b z niepetnosprawnoscia, powinno by¢ jednym
z nadrzednych celéw rehabilitacji spoteczne;j.
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ACCEPTANCE OF OWN DISABILITY
— THE DEFINITION AND DIAGNOSIS OF THE PHENOMENON
IN PEOPLE WITH MOVEMENT DYSFUNCTION

Keywords: Acceptance of own disability, a sense of meaning in life of peo-
ple with disability, life optimism of people with disability, self-efficacy peo-
ple with disabilities

The author in the first part of the article presented an overview of defini-
tions related to the phenomenon of self-acceptance as a person with a dis-
ability. The second part is devoted to the presentation of the results and
conclusions of the research conducted by the author, the subject of which
was described in the theoretical part of self-acceptance.



Marcin Bulak®

Edukacja zdrowotna osob niepelnosprawnych
z zaburzeniami psychicznymi

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, niepetnosprawnos¢, zaburzenia psy-
chiczne

Niniejsza publikacja, dotyczaca edukacji zdrowotnej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, przedstawia aktualne problemy chorych. Nie ma ona cha-
rakteru swoistego informatora czy poradnika. Czytelnik, ktéry podda sie
lekturze bedzie zmuszony do gtebszej refleks;ji i interpretacji tematu. Praca
zawiera ogolne informacje dotyczgce wyjasnienia poje¢, takich jak zdrowie,
choroba czy edukacja zdrowotna. W publikacji bedziemy mogli doszukaé
sie rowniez interpretacji pojecia niepetnosprawnosci psychicznej oraz roli
pedagoga w edukacji zdrowotnej oséb z niepetnosprawnoscig psychiczna.
Zostang rowniez wyjasnione edukacyjne aspekty podejscia do oséb z nie-
petnosprawnoscig psychiczng w réznych przedziatach wiekowych. Wzrost
zachorowan na choroby psychiczne w ostatnich latach daje nam, pedago-
gom wazne zadanie przygotowania swoistego planu edukacji zdrowotnej
oraz promowania zdrowia psychicznego. Jest to rola trudna i obarczona
wieloma niepowodzeniami. Nie ma jednoznacznej recepty i postepowania,
ktdre przyniostyby sukces w postaci catkowitego zazegnania problemu, lecz
tylko wiasciwe i profesjonalne podejscie do tematu poparte studiowaniem
naukowej literatury badawczej moze przynies¢ korzysci w zniwelowaniu ba-
rier z jakimi na co dzien stykaja sie osoby niepetnosprawne psychicznie.

Wstep

Edukacja zdrowotna jest procesem, podczas ktérego ludzie ucza sie
dba¢ o zdrowie wlasne i spoteczenstwa, w ktérym zyja.

»~Edukacja zdrowotna obejmuje swoim zakresie wiedze o czynnikach spotecz-
nych, politycznych i srodowiskowych wptywajacych na zdrowie, wiedze o zdro-

" Mgr, absolwent Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu na kierunku
Pedagogika, ratownik medyczny w Opolskim Centrum Ratownictwa Medycznego, star-
szy specjalista w Osrodku Szkolen KW PSP w Opolu, doktorant Uniwersytetu Opolskiego
na kierunku Pedagogika.
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wiu zwigzang z funkcjonowaniem wlasnego organizmu, umiejetnos¢ zapobiegania

i radzenia sobie w sytuacjach trudnych; wiedze i umiejetnosci zwigzane z korzy-

staniem z opieki zdrowotnej”l.

Obecne wychowanie zdrowotne oraz promocja zdrowia mialy juz
miejsce w zyciu narodéw starozytnych. Analizujac literature historyczna
zauwaza sie, ze wczeéniej niz w IV w. p.n.e., czyli przed Hipokratesem
i jego uczniami w Europie, ciato ludzkie uwazano w tradycji medycyny
chiriskiej za system wspotzaleznych sktadnikéw, majacych tendencje do
utrzymywania naturalnej réwnowagi:

»Brak tej rownowagi, czyli choroba wedlug prasowych dalekowschodnich po-
gladow jest wynikiem dzialania szeregu czynnikéw, wéréd ktérych wymieniano
niewlasciwa diete, brak snu, mata ruchliwos¢ fizyczna ciata oraz, niezgode rodzin-
na lub spoteczng”?.

Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji zdrowia
ima prowadzi¢ do zapoznania si¢ z celami dziatan na rzecz zdrowia pozy-
tywnego oraz zapobiegania chorobom przez wptyw na zachowania osob-
nicze, postawy i wykazanie korzysci ptynacych z zachowania zdrowia.
Tradycyjna edukacja zdrowotna dostarczata wiedzy, dazyla do zmiany
postaw i zachowan. Natomiast nowe podejscie polega nie tylko na do-
starczaniu wiedzy, lecz takze na uczestniczeniu we wspélnym dziataniu,
dwukierunkowym porozumiewaniu sie oraz na podkresleniu znaczenia
czynnikéw spotecznych, ekonomicznych, fizycznych i politycznych, kt6-
rych podstawa jest dokonywanie wolnego wyboru.

Dostarczanie informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacnianie dzia-
tania na rzecz zdrowia, przekonywanie oraz zapewnianie wplywu na
tworzenie zdrowotnej polityki spolecznej - to cele edukacji zdrowotne;j.

Dokonujac oceny dziatart promocyjnych dla zdrowia, w oparciu o r6z-
norodne wskazniki, niezbedne jest zwrécenie uwagi na proces, metody
i system promowania zdrowia, na struktury organizacyjne i zasoby, na bez-
posrednie skutki ich oddzialywania na uczestnikow dziatan i polityke zdro-
wotna oraz na odlegte i dlugoterminowe skutki dla zdrowia. Narodowy
koordynator promocji zdrowia, Barbara Woynarowska twierdzi, ze:

~wspoélczesna edukacja zdrowotna wykorzystuje elementy wielu nauk. Tresci

jej pochodza gléwnie z nauk medycznych. Nauki spoleczne wyjasniaja uwarunko-

wania zjawisk i zachowan ludzi zwigzanych ze zdrowiem i choroba, a pedagogika

dostarcza metod i technik uczenia si¢ i nauczania. Ta wielodyscyplinarnos$é eduka-
¢ji zdrowotnej powoduje, ze pedagodzy maja obawy i trudnosci w jej realizacji”S.

K. Dutkiewicz, K.Kamienska, Edukacja zdrowotna. Program przeznaczony dla
przedszkoli, Warszawa 2009, s. 5.

2]. K ar s ki, Rozwdj idei promocji zdrowia, ,Lider” 1999, nr 6.

’B.Wo ynarow sk a, Edukacja zdrowotna - poradnik dla nauczycieli wychowania fizycz-
nego, red. B. Woynarowska, Kielce 2011, s. 9.
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Zatem, czym jest zdrowie i choroba? Jak, te dwa sprzeczne ze soba zja-
wiska, sa definiowane w fachowej literaturze? Otdz:

,Zdrowie ma bardzo wazny wymiar, jest najcenniejszag wartoscig, kapitalem
czlowieka, ktére otwiera perspektywy na osiggniecie wyznaczonych celéw zy-
ciowych i stuzy realizacji pojawiajacych sie potrzeb. Jednak niepokojacy jest fakt,
iz znaczna czes$¢ spoleczenistwa dostrzega jego walory, jak i podejmuje dzialanie
sprzyjajace zdrowiu, dopiero w sytuacji jego utraty”4.

W innym opracowaniu czytamy, ze zdrowie to ,,aktualizacja potencja-
tu cech zakodowanych w naturze cztowieka. Sprawia, ze potencjat staje
sie aktem: czlowiek rodzi si¢ wiec i rozwija prawidlowo. Wszystko zalezy
wiec od procesu aktualizacji. Zaki6cenie tego procesu oznacza brak zdro-
wia, za$ jego normalny przebieg gwarantuje zdrowie”>.

Barbara Woynarowska wyréznia trzy wymiary zdrowia, tj. ,zdolno-
sci do wykonywania wszystkich czynnosci zycia codziennego, dobrego
samopoczucia w sferze psychicznej oraz przestrzegania zachowan proz-

drowotnych”®.

Niepelnosprawnos¢ psychiazna

Dokladne sprecyzowanie stanu okreslanego ,zdrowiem” jest réownie
trudne, jak okreslenie stanu choroby, gdyz podlega subiektywnej ocenie.
Pojecie choroby definiuje sie w literaturze miedzy innymi jako:

,0goblne okreslenie kazdego odstepstwa od stanu okreslanego jako petnia zdro-
wia organizmu. Nozologia to dziedzina wiedzy medycznej, zajmujaca si¢ podzia-
tem choréb, klasyfikacja choréb, i ich opisem. Choroba polega na uszkodzeniu

funkcji lub struktury organizmu. O zaistnieniu choroby mozna méwié¢ wtedy, gdy

dzialanie czynnika chorobotwérczego powoduje przekroczenie zdolnosci organi-

zmu do adaptacji, co z kolei wywoluje niepozadane, szkodliwe nastepstwa’”.

Definiujac pojecia, takie jak: zdrowie, choroba, czy edukacja zdrowotna
warto zajac sie rowniez wyjasnieniem istoty niepelnosprawnosci.

Tematem niniejszej publikacji jest edukacja zdrowotna os6b niepeino-
sprawnych z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy zatem odpowiedzie¢
na pytanie: czym jest niepelnosprawnos¢? Analizujac tematyczna litera-
ture, znajduje sie r6zne opisy stanu niepetnosprawnosci, jednak nie mozna
znalez¢ jednoznacznej definicji. Wydaje sig, Ze najbardziej trafnym opisem
niepelnosprawnosci jest okreslenie:

“B.Tobiasz-Adamcz y k, Wybrane elementy socjologii zdrowia i chorob, Krakéw
1998, s. 22.

K.Dabrowski, W poszukiwaniu zdrowia psychicznego, Warszawa 1989, s. 31.

°B.Wo ynarow sk a, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 19.

"WJ].Guzek, Patofizjologia cztowieka w zarysie, Warszawa 2003, s. 141.
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,niepelnosprawnos¢ w znaczeniu potocznym to dlugotrwaly stan, w ktérym
wystepuja pewne ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu czlowieka. Ogra-
niczenia te spowodowane sa na skutek obnizenia sprawnosci funkgji fizycznych
lub psychicznych. Jest to takze uszkodzenie, czyli utrata lub wada psychiczna, fizjo-
logiczna, anatomiczna struktury organizmu. Utrata ta moze by¢ catkowita, czescio-
wa, trwala lub okresowa, wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna.
Niepelnosprawnos¢ jest jednym z wazniejszych probleméw wspoélczesnego Swiata.
Wynika to z powszechnosci i rozmiaru tego zjawiska”s.

»~Czlowiek z niepelnosprawnoscig moze aktywnie zy¢ tylko w spoleczenstwie,
dla ktorej jego zycie jest wazne i wéréd ludzi, ktérzy sa dla niego wazni, dla ktérych
chce i moze co$ zrobi¢”’.

W obliczu tych stwierdzeri problematycznie staje si¢ zdefiniowanie
osoby niepelnosprawnej. Literatura przedmiotu podaje wiele haset po-
wyzszego pojecia. Jednym z nich jest stwierdzenie, ze za niepetnospraw-
na, mozna uznac taka osobe, , u ktorej uszkodzenie i obnizony stan spraw-
nosci organizmu spowodowaly utrudnienie, organiczne lub uniemozli-
wienie wykonywanie zadan zyciowych i zawodowych oraz spelnienie rél
spotecznych za wzgledu na jej wiek, pte¢, stan zdrowia, czynniki sSrodowi-
skowe, spoteczne i kulturowe”1°.

Najwiekszym i najbardziej zlozonym problemem sposréd wszystkich
grup niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnosé¢ psychiczna. Bowiem
powszechnie dominuje przekonanie, ze osoby chore sa niebezpieczne dla
spoleczenstwa i powinny by¢ z niego wylaczone. Osoby niepelnospraw-
ne psychicznie od zawsze budzily lek i nieche¢ pelnosprawnej zbioro-
wosci, ktéra nie radzac sobie z odmiennoscig, spychala je na margines.
Najczesciej miato to miejsce w taki sposéb, ze chorych umieszczano w za-
kladach zamknietych i o nich zapominano. Lek, niepewnos¢ czy wrogosé
0sob pelnosprawnych w kierunku niepelnosprawnych psychicznie naj-
czesciej rodzita sie z niewiedzy o zaburzeniach psychicznych, jak i braku
rozmowy oraz wzajemnego przebywania.

Obecnie niepelnosprawnych psychicznie otacza si¢ komplekso-
wa opieka. Jednak, mimo ze moga oni liczy¢ na znaczniej humanitarne
traktowanie niz mialo to miejsce wczesniej, nadal bywaja napietnowani.
Spoleczeristwo boi sie innosci i odnosi sie do niej w sposéb agresywny
i wrogi. Nie mozemy jednak zapomina¢, ze chorzy psychicznie sg ludZmi

8 Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych, DzU z 1997 r. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.

E.Gatka, Osoby niepetnosprawne w spoteczernistwie posttransformacyjnym- szanse i za-
grozenia, [w:] Dyskursy, pedagogiki specjalnej, red. A. Kosakowski, A. Krause, S. Przybylinski,
t. 5: Pomiedzy teorig a praktykg, Olsztyn 2006.

19 Stownik metod, technik i form pracy socjalnej, opiekuriczej i terapeutycznej, red. A. Weiss-
brot-Koziarska, I. Dabrowska-Jabltoriska, t. 3, Opole 2014, s. 87.
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i takimi samym obywatelami, jak my wszyscy. Powinniémy zatem stwo-
rzy¢ im godne warunki do zycia, pomoéc w codziennej egzystencji oraz
otoczy¢ specjalistyczng opieka:
,Wspblczesnie, poza medycznym modelem niepetnosprawnosci, powszechnie
ujmuje si¢ niepetnosprawnos¢ w kategoriach modelu spotecznego, niepelnospraw-
noé¢ jest bowiem problemem calego spoteczenstwa, ktéry wiaze ja écisle z rozwo-
jem spotecznym cztowieka, podkreslajac, Ze osoby z niepelnosprawnoscia moga
by¢, i sa aktywnymi cztonkami spoteczeristwa, wnoszacymi wartosciowy wkiad
W jego rozwéj” L
Wsrod os6b niepetnosprawnych psychicznie wyréznia sie: osoby psy-
chicznie chore z zaburzeniami osobowosci i zachowania oraz osoby z nie-
sprawnoécia intelektualna.

Wedlug klasyfikacji psychiatrycznej zaburzenia osobowosci definio-
wane s3 jako:

»gleboko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowarn, przejawiajace sie matoela-
stycznymi reakcjami na réznorodne sytuacje indywidualne i spoteczne. Reprezentujg
one albo skrajne, albo znaczace odmiennosci w poréwnaniu z przecietnym w danej
kulturze sposobem spostrzegania, myslenia i odczuwania, a psychicznych szcze-

golnosci — odnoszenia sie do innych. Takie wzorce zachowania maja tendencje do
trwatosci i do obejmowania wielu zakresé6w funkcjonowania psychologiczneg:;o”12

Niepelnosprawnosé intelektualna w literaturze przedmiotu stanowi
,termin coraz czesciej stosowany w teorii i praktyce do okreslenia stanu
organizmu ludzkiego, wynikajgcego z obnizenia sprawnosci funkcjono-
wania umystowego jednostki, nadal uzywany jest zamiennie z takimi po-
jeciami jak uposledzenie umystowe, niedorozwoj umystowy, ostabienie
sprawnosci psychicznej, opdznienie w rozwoju umystowym, obnizona

sprawnos¢ umystowa” .

Klasyfikacja zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne w literaturze sa opisywane jako , 0g6t zaburzen
czynnosci psychicznych i zachowania, ktére sa przedmiotem zaintereso-
wania (diagnostyka, leczenie, profilaktyka, badania etiologii i patogene-
zy) psychiatrii klinicznej”**.

1 Ibidem, s. 91-92.

12 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Uniwersytec-
kie Wydawnictwo Medyczne Vesalius. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakéw-Warsza-
wa 2000 [ICD-10].

13 Stownik metod, technik i form pracy socjalnej..., s. 90-91.

4y Strelauy, Psychologia - podrecznik akademicki, t. 3: Jednostka w spoleczeristwie, elemen-
ty psychologii stosowanej, Gdarisk 2000, s. 566.
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Zaburzenia psychiczne mozna podzieli¢ tradycyjnie na: zaburzenia
psychotyczne - psychozy (stany chorobowe, podczas ktérych wystepu-
ja omamy, urojenia, zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia emocjonalne
i nastroju w polaczeniu z zaburzeniami myslenia i aktywnosci ztozonej);
zaburzenia niepsychotyczne - nerwice oraz inne zaburzenia nerwicowe,
pewne zaburzenia psychosomatyczne, wiekszos¢ zespotéw organicznych,
uposledzenie umystowe, zaburzenia osobowosci, uzaleznienia od alkoho-
lu i innych substancji, niektore dewiacje seksualne®™.

Zaburzenia psychiczne sa bardzo czesto przedmiotem diagnozy psy-
chologiczneji pedagogicznej.

»,Objawy chorobowe w zaburzeniach psychicznych zwykle polegaja na zaklo-
ceniach okreslonych funkcji psychicznych. W wiekszosci sg to zaburzenia nastroju,
zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci, lek itp., a wiec zjawiska bedace przed-
miotem zainteresowania psychologii klinicznej i pedagogiki. Przyczynami obja-
woéw psychicznych w wielu wypadkach sg okreslone struktury psychiczne, lub ich
deficyty”lé.

W latach sze$édziesigtych dwudziestego wieku naukowcy uznali, ze

»zaburzenia psychiczne rozwijaja sie w zwigzku z uszkodzeniem osrodkowego
ukladu nerwowego lub sg skutkiem zakt6cenia jego funkcji niezwiazanej z takim
uszkodzeniem. Przyczynami tych zaburzerr moga by¢ wszelkie czynniki uszka-
dzajace ten uklad lub zmieniajace jego czynnosci. Niektoére zaburzenia psychiczne
moga powsta¢ w inny sposéb, mianowicie nie pod wplywem zmian organicznych
w komorkach nerwowych, lecz moga by¢ skutkiem szczegélnie trudnych sytuacji
iyciowych"”.

Zaburzenia psychiczne stanowia powazny problem zdrowotny -
~Szacuje sie, ze cierpi na nie 30% sposrod wszystkich oséb poszukujgcych po-
mocy medycznej. Najwiekszg liczbe stanowia osoby z zaburzeniami nerwicowymi

lub zaburzeniami osobowosci. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby os6b

z zaburzeniami nastroju. Najpowazniejsza choroba psychiczna ciggle pozostaje

schizofrenia, na ktéra cierpi okolo 1% os6b w calej populacji"ls.

Pojecie ,nerwicy” zostalo wprowadzone ponad dwadziescia lat temu
przez Williama Cullena i obejmowalo pierwotnie wszystkie zaburzenia
ukladu nerwowego. ,Z czasem zakres tego pojecia zostat zawezony do tych
zaburzen psychicznych, ktorych podtoza nie da sie stwierdzi¢”?”. Koncepcje
poznawcze zakladajg, ze objawy nerwicowe wynikaja z leku i napiecia,

15 Za: ibidem, s. 566.

16 Ibidem.

Yijarosz y 1 s k i, Choroby psychiczne i pielegniarstwo psychiatryczne, Warszawa,
1966, s.17.

18 CJ.Czaban,]. Meder, M. Rawicka, Podstawowe zaburzenia psychiczne, Gdansk
2000, s. 582.

Pbidem, s. 591, 592.
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jakie przezywaja ludzie w zwiazku z nieumiejetnoscia radzenia sobie ze
swoimi problemami zyciowymi. W ostatnim czasie zaburzenia nerwicowe
tlumaczy sie réwniez innymi przyczynami.
,Wéréd wystepujacych w obrebie systemow spotecznych zaburzert wywotuja-
cych patologiczne zachowania jednostki dominuja zaburzenia funkcjonowania sys-
temoéw rodzinnych. Osoby cierpigce na zaburzenia nerwicowe majg zwykle zabu-

rzony obraz wlasnej osoby. Poszukujac czynnikéw majacych wplyw na pojawienie
sie nerwicy, analizuje sie wplywy genetycznei fizjologiczne”? .

Kolejna grupe zaburzeni psychicznych stanowig zaburzenia osobo-
wosci i zaburzenia zachowania. Zaburzenia osobowosci przyciggaty
i fascynowaly badaczy od tysiacleci. Zajmowano sie¢ nimi poczawszy od
Hipokratesa, a péZniej, Picharda, Freuda i Kretschmera.

»Zaburzenia osobowosci r6znia sie od innych probleméw opisywanych w kla-
syfikacjach psychiatrycznych. Nie sa to zaburzenia czy tez kryzysy psychiczne,
ktére pojawiaja sie i (ewentualnie) przemijaja. Problemy te dotycza zaburzonej
struktury osobowosci cztowieka i zwigzanych z tym konsekwencji w r6znych dzie-
dzinach zycia. Poprzez zaburzenia osobowosci rozumiemy zatem obecnosé trwa-
tych cech charakterologicznych danej osoby i utrwalonych wzorcéw postepowania,
zachowania, relacji z innymi ludZmi i funkcjonowania w spotecznosci. Dotyczy to
réwniez przezywania siebie i innych oraz stosunku do samego siebie i otoczenia.
Powyzsze cechy, ze wzgledu na swoja jakos¢ i ilos¢, utrudniaja danej osobie prawi-
dlowe funkcjonowanie spoteczne, rodzinne i zawodowe (lub w zakresie edukacji)
oraz uniemozliwiaja lub hamuja rozwéj w tych obszarach. Sa tez czesto zwigzane
z subiektywnie przezywanym cierpieniem. Zjawisko to nie dotyczy zatem ograni-
czonego w czasie epizodu czy pojedyncze1go zachowania lub zdarzenia, ale wla-

$nie statych wzorcow osobowoéciowych”2 .

Do specyficznych zaburzent osobowosci zalicza sie gteboko zakorzenio-
ne i utrwalone wzorce zachowan, odmienne od przecietnych zachowan,
typowych dla danej kultury. ,Odmiennos¢ przejawia sie w wielu wymia-
rach funkcjonowania jednostki, w odmiennym spostrzeganiu, mysleniu,
przezywaniu emocjonalnym, a przede wszystkim w odnoszeniu sie do
innych ludzi”?. Zaliczane tutaj zaburzenia osobowosci ujawniaja si¢ juz
w okresie dziecifistwa lub dojrzewania i utrzymuja sie w okresie doroste-
go zycia. W tej grupie zaburzer osobowosci wystepuja:

* osobowos§¢ paranoiczna,

* 0sobowo0$¢ schizoidalna,

* 0sobowo0sé antyspoteczna,

* osobowos¢ chwiejna emocjonalnie,

2 Tbidem, 5. 591, 592.

Zp Brudkiewicz S Murawiec, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10, Krakow-Warszawa 2000, s. 24.

22]. Strelau, op.cit., s. 590-591.
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* osobowos¢ histeryczna,

* osobowo0s¢ obsesyjno-kompulsywna,

* osobowos¢ lekliwa,

* osobowosc zalezna®.

Nastepnym zaburzeniem psychicznym, wartym omoéwienia, jest schi-
zofrenia. Przez to pojecie ,rozumie sie psychoze, ktorej towarzyszy roz-
pad osobowosci chorego. Objawia sie uposledzeniem postrzegania lub
wyrazania rzeczywistosci, najczesciej pod postacia omaméw stuchowych,
paranoidalnych lub dziwacznych urojerr. Schizofrenia u 60% o0soéb roz-
poczyna sie przed 30. rokiem zycia”?*. Najczesciej jej poczatek jest ostry.
Zwykle po burzliwym poczatku u wiekszosci chorych - po uplywie od
pieciu do dziesieciu lat przebieg choroby ulega stabilizacji. Czesto pomi-
mo istnienia nawrotéw, obserwuje sie po latach choroby poprawe stanu
psychicznego i funkcjonowania. Klasyfikacja schizofrenii przedstawia sie
w spos6b nastepujacy:

* schizofrenia paranoidalna - ,to rodzaj zaburzen psychicznych w kto-
rym dominuja omamy i urojenia o réznej tresci”?;

* schizofrenia hebefreniczna - ,skrycie postepujaca postaé schizofre-
nii okresu mlodzieficzego, z utrata inteligencji i izolowaniem sie od oto-
czenia”?;

* schizofrenia katatoniczna - , objawia si¢ zmniejszeniem, lub brakiem
kontaktu z otoczeniem oraz ostupieniem, negatywizmem, jak i sztywno-
$cig miesniowa”%;

* schizofrenia niezr6znicowana - , charakteryzuje sie mieszaning szyb-
ko zmieniajacych sie wszystkich postaci objaw6w schizofrenii”?;

* schizofrenia rezydualna - , manifestuje sie gléwnie dlugotrwatymi
objawami negatywnymi, zwigzanymi z ograniczeniem réznych czynnosci
psychicznych”?;

* schizofrenia prosta - ,rozpoczyna sie zwykle w dzieciristwie, poste-
puje wolno, ale stale, gléwne objawy to utrzymujaca sie utrata napedu,
oraz bezcelowos¢ i bezmyslnos¢”™.

Edukacja zdrowotna u pacjentéw cierpiacych na schizofrenie jest pro-
cesem trudnym, wymagajacym wieloetapowosci i zaangazowania wielu

3 Wymienieni za: P. Zim b r a n o, Psychologia i Zycie, Warszawa 1999, s. 745.

20 Kirschnic k, Pielegniarstwo, red. wyd. pol. J. Jakubaszko, Wroctaw 2001, s. 342.

25].]aroszyr’1sl<i, op.cit., s. 37.

%0.Kirschnick, op.cit., s. 342.

7 Psychiatria - podrecznik dla studentow pielegniarstwa, red. I. Krupka-Matuszyk, M. Ma-
tuszyk, Katowice 2007, s. 38.

2 Ibidem, s. 39.

2 Ibidem, s. 38.

O bidem, s. 38-39.
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specjalistow, jak i samych chorych, oraz ich rodzin. , Korzystanie z wielu
metod, technik i programéw psychoedukacyjnych, ma na celu utatwienie
powrotu do zdrowia, lub minimalizowanie skutkéw choroby, czy niepel-

nosprawnosci” .

Rola pedagoga w edukacji zdrowotnej osob z zaburzeniami
psychiznymi

Jednostka niepetnosprawna psychicznie, jak kazda zdrowa osoba, po-
winna mie¢ swoje miejsce w spoteczenistwie, posiada¢ prawa i obowiazki.
,Podstawowym prawem osoby niepelnosprawnej intelektualnie jest prawo do
wszechstronnego rozwoju. Dzieki okreslonej terapii i edukacji dostosowanej do
indywidualnych potrzeb, mozliwoéci oraz umiejetnego wyjscia jednostce niepel-
nosprawnej intelektualnie naprzeciw, pozwoli jak najskuteczniej ten rozwoj wspo-
magac i ukierunkowywac. Jednoczeénie poprzez zastosowanie atrakcyjnych metod
i technik sprawimy rados¢ i przyjemnos¢ naszego podopiecznego, a takze wyzwo-
limy jego aktywnos¢ i zainteresowania””“.

Metody pracy w edukacji zdrowotnej s Scisle zwiazane z pedagogika,
a wykorzystywanie potencjalu podopiecznego przez podazanie za nim
i dostrzeganie r6znic indywidualnych oraz uwzglednienie czynnikéw za-
klocajacych jego che¢ dbania o zdrowie, wydaje sie koniecznoscia.

~Spychanie edukacji zdrowotnej do roli czynnika sktadowego innych
dziedzin naukowych, nie zmieni na lepsze swiadomosci zdrowotnej na-
szego spoleczeristwa, w sensie kompleksowej dbalosci o siebie innych.
Szczegblnie, ze wcigz i jest to niezmienne od lat, mtodzi ludzie za priorytet
w swoim zyciu uznaja inne wartosci”®. Szczeg6lng profilaktyka, wzmo-
zong edukacja zdrowotng, nalezy obja¢ niepelnosprawnych z zaburze-
niami psychicznymi. Nieodzownym elementem - utatwiajacym edukacje
zdrowotng oséb niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi - jest
poznanie tajnikéw tzw. pedagogiki specjalne;j.

Pedagogika specjalna jest nauka szczegétowa pedagogiki, a jej
przedmiot stanowi , opieka, terapia, ksztalcenie i wychowanie 0s6b z od-
chyleniami od normy, najczesciej jednostek mniej sprawnych lub nie-
pelnosprawnych, bez wzgledu na rodzaj, stopieni i ztozonos¢ obja-

31M.Chqdzyﬁska,].Meder,].Charzyﬁska,A.Droicliyﬁska,Psy—
choedukacja dla 0sob chorujgcych na schizofrenie — wstepna analiza sposobéw prowadzenia zajec,
, Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2011, nr 20 (3), s. 202.

32 Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych, red. C. Kosakowski, M. Zaorska, Torun
2000, s. 148.

¥ A.Czupryniak, Edukacja zdrowotna. Glos w sprawie edukacji zdrowotnej, Dabrowa
Gornicza 2010.
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woéw oraz przyczyn i skutkéw zaistniatych anomalii, zaburzer, trudno-
§ci lub ograniczen”?. Spoteczna istota wychowania w zakresie edukagji,
w zakresie pedagogiki specjalnej wynika z ludzkich nastawieni, potrzeb,
pragnien i aspiracji, wyrastajacych objawéw odczucia braku, ograniczenia
albo zyciowego niedostatku.

W pedagogice specjalnej, w poszukiwaniu korzystnej perspektywy
normalizacji Zycia 0s6b niepelnosprawnych i ich optymistycznego ukie-
runkowania, eksponowany i badawczo eksplorowany jest cel oraz zadanie
czynienia i osiggniecia dobra, nadziei na zrealizowanie si¢ szans w pelni
wartosciowego zycia. Wtasciwg realizacje podjetego zadania zapewni¢
moze postepowanie akcentujace w sposob szczegdlny pedagogiczng ra-
cjonalnos¢, sprawnosc i stycznosé.

~Kazda widoczna niepelnosprawnosé¢ lub uposledzone funkcjonowanie czlo-
wieka réznie oceniane sg przez srodowisko spoteczne. Ich znaczenie jest zalezne od
warunkow zycia 0s6b niepetnosprawnych, kultury wychowawczej spoteczenstwa,

a zwlaszcza od postaw najblizszego srodowiska lokalnego, sasiedzkiego i rodzin-

nego. Uszkodzenia lub ograniczenia rozwojowe potwierdzane sg coraz precyzyj-

niej obiektywnymi narzedziami badawczymi, ale ich skutki diagnostyczne, klasy-

fikacyjne, segregacyjne, odbierane i odczuwane sg subiektywnie jako degradujace
w relacji do jednostek mieszczacych sie w normie rozwojowej”gS.

Czlowiek z niepelnosprawnoscig, aby mogt podjac rézne mozliwe i wy-
magane role spoleczne w perspektywie dorostosci, musi osiggnac¢ okreslo-
ny poziom funkcjonowania osobowosciowego, fizycznego i spotecznego.
Wobec czego do zadan instytucji powotanych na rzecz pomocy w rozwoju
dzieciom, mltodziezy, dorostym (stuzba zdrowia, edukacja, pomoc spo-
teczna, organizacje pozarzadowe), a takze ré6znych srodowisk (takich jak:
rodzina, instytucje ksztalcenia i wychowania, instytucje kultury i rekre-
acji, srodowisko lokalne), nalezy poznanie mozliwosci podmiotéw znaj-
dujacych sie pod ich wptywem i okre$lenie racjonalnych strategii realizacji
zadan zwigzanych z autonomizacja i samorealizacja tych podmiotéw.

»Tak ujete cele moze zrealizowaé jedynie specjalista wykraczajacy w swojej
pracy poza powszechnie przyjete i czesto «utarte» przez lata standardy twérczy,
kreatywny, innowacyjny. Zawéd pedagoga specjalnego nalezy do szczegdlnych
i wyjatkowych. Poza przygotowaniem teoretycznym/merytorycznym obszarach
charakterze interdyscyplinarnym, wymaga licznych kompetencji praktycznych,
predyspozycji wewnetrznych - osobowych (w tym charakterologicznych i empa-
tycznych). Innymi stowy obejmuje wieloé¢ elementéw, ktére mozna pogrupowaé
w trzech ogolnych obszarach: profesjonalizm, predyspozycje i kompetencje”®.

34 Pedagogika specjalna, praca zbiorowa, red. W. Dykcik, Poznan 2001, s. 5.

% Ibidem, s. 10.

%M. Zaorska, Rolai miejsce pedagoga specjalnego w kreowaniu dziatalnosci edukacyjno-
-terapeutycznej, Torun 2012, s. 15.
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Miedzynarodowe standardy praw czlowieka w odniesieniu do
0sOb niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi wskazuja jed-
noznacznie na modelowe antydyskryminacyjne rozwigzania prawne, so-
gjalne i edukacyjne. Rezultatem upowszechnienia i zintegrowania wiedzy
lekarskiej, pedagogicznej, psychologicznej, socjologicznej, etyczno-prawnej
jest lansowanie zalozen prakseologicznych strategii i technologii prewen-
cyjnych (profilaktycznych), polityki spotecznego wsparcia oraz zintegro-
wanych, kompleksowych modeli i programéw wczesnej interwencji, edu-
kacji i pomocy w spotecznosciach lokalnych, a zwlaszcza modernizacji
niedostrzeganych obszaréw rodzimej edukacji.

»Problematyka rehabilitacji os6b niepetnosprawnych i ich miejsca w globalnym
spoleczenstwie, tradycyjnie zaniedbana, od poczatku lat szesé¢dziesigtych cieszy
sie coraz wigkszym miedzynarodowym zainteresowaniem specjalistow réznych
dziedzin, ktérzy realizujac interdyscyplinarne programy badawcze, zmierzaja do
poszukiwania nowatorskich rozwigzan teoretycznych i praktycznych. W progra-
mach tych zaczeto formutowaé nowe podejscie do problemu niepetnosprawnosci,
wskazujac na Scista wspoétzaleznosé pomiedzy doswiadczanymi przez osoby nie-
pelnosprawne trudnosciami i ograniczeniami a specyfika socjalizacyjnych wpty-
wow srodowiska, w ktérym iyjq”37‘

Warto réwniez wspomnieé¢ o roli pedagoga jako psychoterapeuty.
Nabycie wiedzy i umiejetnosci postugiwania sie réznymi technikami
psychoterapii pozwala na lepsze poznanie wychowanka, ,jego oczeki-
wan i probleméw z ukierunkowaniem chocby na trudnosci adaptacyjne
w danym srodowisku”3®.

W sytuacjach, kiedy mamy do czynienia z powazniejszymi zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak nerwica natrectw czy depresja, nalezy
korzysta¢ z pomocy psychiatry, psychologa klinicznego, lub specjalisty
psychoterapeuty. ,Wiedza i umiejetnosci pedagoga psychoterapeuty
powinna sprzyjaé zacie$nianiu wiezi z wychowankiem”®. Udziat peda-
goga w kursach i szkoleniach dotyczgcych nabywania wiedzy w kierun-
ku psychoterapii ,moze przyczynic sie do znaczacej zmiany na lepsze
ich dotychczasowej relacji z wychowankami”*.

Wspolczesnie od pedagoga specjalnego oczekuje sie nie tylko formal-
nej realizacji zadan, wynikajacych z wykonywanego zawodu, ale tez kre-
atywnego i tworczego podejécia do kazdego planowanego, a zatem urze-
czywistnianego w odniesieniu do procesu edukacyjno-terapeutycznego
w faktycznym dziataniu. Pedagog, ktory zajmuje sie edukacja zdrowotna

37 Pedagogika specjalna..., s. 54.

Bw.sikorki, Psychoterapia grupowa réznych pokoleri, Warszawa 2002, s. 155.
% Ibidem, s. 155.

0 bidem, s. 156.
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0s0b z zaburzeniami psychicznymi, powinien charakteryzowac sie przede
wszystkim kompetencja. ,Za kompetentnego uznaje sie cztowieka upraw-
nionego do realizacji okre$lonych dziatari, do wydawania decyzji; majacego
kwalifikacje do wypowiadania sadéw, opinii, ocen; autorytatywnego, mia-
rodajnego”*!. Nastepna cecha to profesjonalizm, ktéry , polega nie tylko na
uprawianiu jakiej$ dziedziny zawodowo, na przechodzeniu w realizowa-
nych dzialaniach od amatorstwa do profesjonalizmu, ale jest sztuka w du-
zej mierze oparta na zadatkach wrodzonych. Profesjonalizm nabywamy
stopniowo. By profesjonalizm byl prawdziwym profesjonalizmem musi
wzrasta¢ na bazie predyspozycji wewnetrznych, gtosu serca i intuicji”*.
Rola pedagoga w edukacji zdrowotnej oséb niepelnosprawnych z za-
burzeniami psychicznymi wydaje si¢ nadrzedna. Przedstawione wyzej
refleksje sklaniaja do wniosku, ze
,mauczyciel, pedagog i profesjonalista to osoba przejawiajaca cechy wielkiego
humanitaryzmu w swoich postawach wobec wszystkich ludzi, w tym tez niewat-
pliwie swoich podopiecznych, ich rodzicéw i opiekunéw, wobec kazdego obcego
czlowieka, nawet przypadkowo spotkanego na ulicy. To osoba posiadajgca szeroka
i doglebng wiedze na temat wykonywanej profesji, operujaca na wysokim pozio-
mie doskonaloéci i efektywnosci szerokim wachlarzem umiejetnoéci praktycznych,
chcaca i potrafigca wspotpracowacé z profesjonalistami ze swojej dziedziny czy dys-
cyplin pokrewnych, dzielaca si¢ wlasnymi osiggnieciami, doswiadczeniami, sukce-

sami i poraikami”43.

Edukacja w kierunku promocji zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne to integralny komponent zdrowia czlowieka
w ogole. Ksztaltuje je interakcja miedzy czynnikami biologicznymi, psy-
chologicznymi, spolecznymi osiagnieciami $rodowiskowymi.

,Celem edukacji w kierunku promocji zdrowia psychicznego jest osiaggniecie
pozytywnego zdrowia psychicznego i doskonalenie jakosci zycia cztowieka po-
przez skupianie sie¢ na modyfikowalnych determinantach tego zdrowia, to jest
tych, ktére da sie poprawié¢ na lepsze. Promocja zdrowia psychicznego moze by¢
realizowana na poziomie indywidualnym, grup, spotecznosci, czy siedlisk, gdzie
zyja ludzie”**.

Zdrowie psychiczne jest w Polsce uznawane za fundamentalne dobro
osobiste czlowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do podstawowych obowiazkéw panstwa. Zdrowie psychiczne to

L Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. 2, Warszawa 1979, s. 997.

2BD.Gotebniak, Zmiany edukacji nauczycieli. Wiedza - biegtos¢ - refleksyjnosé, To-
run-Poznan 1998, s. 114.

BM. Zaorsk a, op.cit., s. 18.

“E Korzeniowska iin, Promocja zdrowia psychicznego, Lodz 2009, s. 15.
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nie tylko brak zaburzen psychicznych, ale réwniez stan, w ktérym osoba
zdaje sobie sprawe ze swojego potencjalu, potrafi poradzi¢ sobie ze stre-
sem, jest zdolna do mitosci, twérczosci i efektywnej pracy, jest w stanie
funkcjonowac w spoteczenistwie.

Zdrowie psychiczne dotyczy kazdego z nas, jest waznym elementem
skladajacym sie na catoksztalt naszego zdrowia, tym samym na poczucie
jakosci zycia. W roku 2011 przyjeto w Polsce Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktéry ma zapewnié¢ Polakom szybszy i bardziej
skuteczny dostep do psychologéw, psychiatréw i pedagogéw. Program ten
prezentuje efektywne rozwigzania, zmierzajace do poprawy obecnego sys-
temu zdrowia psychicznego, dajace réwnoczesnie mozliwos¢ wieloplasz-
czyznowego podejscia do problemu. W kazdym miescie w Polsce powinny
by¢ uchwalone tzw. Miejskie Programy Ochrony Zdrowia Psychicznego.

,Promowanie zdrowia psychicznego jest obowigzkiem wszystkich cztonkéw
personelu szkolnego, gdyz osoby te pelnia istotng role w ksztalttowaniu dobrostanu
emocjonalnego dzieci, mlodziezy i ich spotecznego rozwoju. W zwiazku z tym lide-
rami PZP mogga by¢ nauczyciele, szkolni psycholodzy, pedagodzy, pielegniarki, pra-
cownicy obstugi (np. administracji), jak i inni czlonkowie spotecznosci szkolnej”45.

Ich skutecznos¢ zalezeé¢ bedzie od tego, ,jak dobrze radza sobie w pra-
cy grupowej, z dzieleniem sie wiedza doswiadczeniami i wladzg, moni-
torowaniem postepéw, rozwigzywaniem probleméw i stawianiem czota
zmieniajacym si¢ wymaganiom okolicznosciom”*.

Edukacja 0osé6b z niepelnosprawnoscia psychiczna polega na inte-
gralnej realizacji funkcji wychowawczej, dydaktycznej i opiekunczej.
Uwzglednia ona specyficzne formy i metody pracy, zasady nauczania
oraz cele edukacyjne.

Promocja zdrowia psychicznego moze by¢ rozumiana jako

»Pproces innowacyjny, w ktérym jednostki sa zachecane do tego by podejmowac
prozdrowotne wybory. W procesie tym srodowisko szkoly jest tak zorganizowane,
zeby wspiera¢ i promowac zdrowie psychiczne. Proces ten wykracza poza ksztal-
towanie prozdrowotnych przekonan czy poszerzanie wiedzy uczniéw dotyczacej
zagadnien zdrowia psychicznego. Inicjatywy promocji zdrowia psychicznego zmie-
niajg struktury i dynamike zycia szkolnego. S interwencja w system spoteczny,
poniewaz powstaja tu nowe role i struktury, ktére pomagaja ksztattowaé wartosci,
normy i przekonania sprzyjajace promocji zdrowia psychicznego. Zwykle zmiany
obejmuja takze sfere zarzadzania w szkole, tak aby promocja zdrowia psychicz-
nego i oc;powiednie procedury mogly zosta¢ wlaczone w system podejmowania
decyzji"¥.

4 Ibidem, s. 15.
46 Ibidem, s. 17.
47 Ibidem, s. 24.
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Skuteczna terapia jest uzalezniona od rodzaju, charakteru i zaburze-
nia psychicznego. Praktycy doszli do wniosku, ze , wielo$¢, réznorodnosé
i atrakcyjnos¢ podejmowania dzialarh oraz wczesna interwencja najlepiej
spelniaja wymagania praktyki dotyczacej kosztow terapii i skutecznosci
leczenia”*. Im weze$niej zostang zauwazone u podopiecznego nieprawi-
dlowosci, tym wczeséniej terapia bedzie skuteczna. Najwazniejszym ele-
mentem w tym procesie jest poznanie pacjenta, tak aby mozna dobrac od-
powiednio i indywidualnie metody, techniki i narzedzia terapeutyczne.

Zajmujac sie komunikacja i rozpowszechnianiem idei promocji zdro-
wia psychicznego, odnosimy sie zwykle do kilku r6znych kontekstow jed-
noczesnie - zaleznie od cech grupy osob, ktére chcemy wiaczy¢ do dziala-
nia. Proces ten jest kluczowy, gdyz nawet najlepiej zaplanowany program
nie bedzie skuteczny, jesli nie okaze si¢ rozumiany i akceptowany przez
kluczowe grupy (ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli). Bardzo istotne jest,
aby uzyskac¢ zaangazowanie uczniéw i ich rodzicéw. Jednoczesnie anga-
Zujac uczniow nalezy pamietaé, ze tematyka zdrowia psychicznego doty-
czy zwykle bardzo delikatnych spraw - dlatego istotne jest zbudowanie
atmosfery zaufania.

Mtodzi ludzie, szczeg6lnie w okresie dorastania chca by¢ wystuchani.
Oznacza to, ze nie sprawdzi si¢ jednostronna komunikacja, kiedy mto-
dziez bedzie tylko informowana o ,waznych problemach”. Bardzo istotne
jest, aby mlodzi ludzie wiedzieli, Ze uczestnictwo w programie promocji
zdrowia psychicznego przynosi wiele korzysci. Korzysci te musza by¢ do-
pasowane do okresu rozwojowego, w ktérym oni si¢ znajduja, gdyz wielu
z nich uzywa do komunikacji nowych technologii i jest istotne, aby ten
nurt byt takze wlaczony do programu. Co wiecej - nowe media umozli-
wiaja nie tylko dwustronng, ale takze wielostronng komunikacje, co jak
wskazano wczeéniej wpisuje sie w potrzeby miodych ludzi.

Z drugiej strony warto pamieta¢ w czasie realizacji programu o

»~komunikatach kierowanych do doroslych, min rodzicow i  nauczy-
cieli. Jednym ze sposobéw promocji zdrowia psychicznego jest podkreéla-
nie jego zwiazkéw z sukcesami szkolnymi - jako ze zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania stanowia powazna bariere dla skutecznego uczenia sie.
Programy promocji zdrowia psychicznego przekladaja sie takze na lepsze wypel-

nianie przez nauczycieli r6] zawodowych oraz utatwiaja budowanie pozytywnych

relacji z uczniami”®’.

8 Catowiek z niepetnosprawnosciq intelektualng, t. 1: Wybrane problemy osobowosci, rodzin
i edukacji 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng, red. J. Janiszewska-Niescioruk, Krakow
2000, s. 23.

YE Korzeniowska i in., op.cit., s. 26-27.
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Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga mie¢ czesto trudnosci z ra-
dzeniem sobie z zadaniami i kontaktami w codziennym zyciu. Ich za-
burzenia moga zakléca¢ zdolnos¢ odczuwania, myslenia lub wspétzycia
z innymi. Wiekszo$¢ os6b z zaburzeniami psychiatrycznymi nie jest agre-
sywna. Jedna z gléwnych przeszkéd, jakie napotykaja, jest negatywne na-
stawienie os6b w otoczeniu.

W  zwiazku z tym, Ze zaburzenia te maja charakter ukryty, moze
zdarzy¢ sie, ze nawet nie zorientujemy sie, ze dana osoba ma problemy
zwigzane ze stanem umystowym. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
maja rézne osobowosci i rézne sposoby radzenia sobie ze swoja niepel-
nosprawnoscia. Niektorzy moga mie¢ trudnosci z rozumieniem znakéw
spotecznych, podczas gdy inni moga by¢ nadwrazliwi. Jedna osoba moze
by¢ pelna energii, a inna moze wydawac sie niemrawa. Wazne jest trak-
towanie kazdej osoby jako indywidualnej jednostki.

Kazimierz Dabrowski stwierdzil, ze ,zdrowie psychiczne i higiena
tego zdrowia sa przede wszystkim oparte na jak najwiekszym rozwoju
jednostki i osigganiu przez nig coraz wyzszego stopnia samoswiadomo-
§ci i harmonii ze $wiatem oraz ludzmi”*.

Osoby niepetnosprawne psychicznie podejmuja prace, prowadza zdro-
wy tryb zycia, ksztalcg sie i zajmuja wysokie stanowiska, lecz jest to osig-
galne tylko dzieki propagowaniu i prowadzeniu wzmozonej edukacji
zdrowotnej. Stany napieé, zdenerwowania, stres - dolegliwosci wspotcze-
snego $wiata - sg zjawiskiem naturalnym, takim jak gléd czy pragnienie.
Wynikaja one z reakcji obronnych, wéwczas gdy wydaje sig, ze bezpieczeni-
stwo, szczeécie, spokdj, dobrobyt lub godnos¢ osobista, zostaty zagrozone.

Zygmunt Wiecek i Adam Jawiniski w pracy Sposéb na nerwy wymienia-
ja swoiste dziesie¢ przykazan, stuzacych opanowaniu napie¢ i zaburzen
emocjonalnych, ktore sg przyczyna wielu klopotéw w zyciu codziennym.
Opracowanie to wazny dekalog w edukacji zdrowotnej oséb z zaburze-
niami psychicznymi, jak rowniez istotny aspekt w promowaniu zdrowia
psychicznego. Autorzy stwierdzaja miedzy innymi:

,jezeli odczuwamy wzmozone podniecenie i napiecie, coraz trudniej nawiazy-
wac nam kontakty miedzyludzkie, obawiamy sie ludzii sytuacji, ktére wczeéniej
byly dla nas bezpieczne, jesteSmy podejrzliwi, brak nam satysfakcji z sukceséw oraz
oderwania od klopotéw i trosk, powinniémy zastosowac sie do ponizszych zasad:

1. Wyrzuc to z siebie. Jezeli co$ cie trapi nie ukrywaj tego, nie gryz sie w milcze-
niu. Podzielenie sie z kim$ zaufanym swoimi problemami roztaduje stan nerwowe-
g0 napiecia.

2. Od16z to na pewien czas. Ucieczka od problemu, ktéry cie trapi, moze rozta-

dowac napiecie emocjonalne. Powr6é do rozwigzania problemu wtedy, kiedy be-
dziesz w lepszej formie psychicznej, emocjonalnej i intelektualnej.

Mg D abrowski, Trud istnienia, Warszawa 1986, s. 175.
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3. Postaraj sie opanowac gniew. Gniewna reakcja niczego nie zalatwia. Czujemy
sie po niej niezrecznie i przykro.

4. Pamietaj, inni tez maja racje. Nie ustepuj wtedy, kiedy masz absolutng pew-
nos¢ swojej stusznosci. Réb to spokojnie, daj oponentom do zrozumienia, Ze nie
wykluczasz, iz to oni maja racje.

5. Inwestujac w innych, inwestujesz w siebie. Zrob cos dobrego dla tych, ktérzy
réwniez borykaja si¢ z ktopotami emocjonalnymi.

6. Nie musisz we wszystkim by¢ najlepszy. Niemozliwe jest to, aby$ wszystko
robit najlepiej. Staraj si¢ wszystko robi¢ dobrze, ale nie upadaj na duchu jezeli okaze
sie, ze kto$ jest od ciebie lepszy.

7. Badz wyrozumiaty dla siebie i dla innych. Nie oczekuj zbyt wiele od innych,
prowadzi to do rozczarowania. Pamietaj, kazdy z nas jest indywidualnoscig.

8. Nie unikaj ludzi. Narzekasz na poczucie izolacji, osamotnienie, pozostanie na
marginesie. Jest to czesto twoér wyobrazni i skutek odsuwania sie od ludzi.

9. Docen role wypoczynku. Zdrowie psychiczne i system nerwowy wymagaja
odpowiedniego wypoczynku i odprezenia. Moze to by¢ rozrywka czynna lub bier-
na. Po prostu oderwij sie od pracy i oddaj sie relaksowi.

10. Sam odpowiadasz za swoje zdrowie. Pamietaj, Ze zdrowie nalezy wytreno-
wac. Uprawiaj sport, nie zapominaj o ruchu, stosuj si¢ do diety. Doceni zdrowotne
walory sztuki i obcowania z przyroda. Zdobadz sie na pogode ducha i poczucie
humoru”>'.

Analizujac wymienione kroki do§wiadczamy swoistego olénienia, kt6-
re pozwala dostrzec opisane wyzej objawy w nas samych.

Posiadajac praktyke, jako ratownik medyczny oraz pedagog, na co
dzieni obcuje z osobami z rozpoznang niepelnosprawnoscia psychiczna,
i chociaz charakter mojej pracy nie pozwala na doglebna analize proble-
mu, to jednak zaobserwowalem, ze pacjenci cierpigcy na ten charaktery-
styczny i trudny rodzaj niepelnosprawnosci moga normalnie uczestniczy¢
w zyciu codziennym. Stykam sie z takimi pacjentami, ktérzy pomimo
wdrozenia odpowiednich krokéw terapeutycznych niestety cierpia na
czeste nawroty zaburzen psychicznych, aczkolwiek obserwuje réwniez
pacjentéw, u ktérych edukacja zdrowotna przynosi oczekiwane pozytyw-
ne skutki zatagodzenia choroby. Wiem jednak, Ze jest to proces skompli-
kowany, wymagajacy starannego wdrazania kolejnych punktéw terapeu-
tycznych i wspotpracy wielu fachowcow, ale tylko starannie realizowane
dziatania moga przynieéc osobie niepelnosprawnej psychicznie komforto-
wa codzienng egzystencje.

Podsumowanie

Kazdy czlowiek bez wzgledu na wiek, pochodzenie, wyksztalcenie, jak
i status materialny, moze zachorowac psychicznie lub doswiadczy¢ zabu-

Slyz Wi ecek, A Jawinski, Sposob na nerwy, Opole 1996, s. 15.
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rzen zdrowia psychicznego. Dzieki nowoczesnej farmakoterapii oraz pra-
cy psychiatréow, psychologéw i pedagogéw wiele oséb z niepetnospraw-
noscia psychiczng prowadzi normalne aktywne zycie. Osoby doswiadcza-
jace kryzyséw zdrowia psychicznego moga uczy¢ sie pracowac i zakladac
rodziny. Umozliwia to edukacja zdrowotna. Nie zapominajmy starej za-
sady, ze lepiej jest zapobiegac¢ niz leczy¢. Zasada ta obowiazuje zaréwno
osoby pelnosprawne, jak i te ktére tej niepelnosprawnosci doswiadczaja.
Niepelnosprawnos$¢ nie wyklucza nas z petlnoprawnej codziennej egzy-
stencji. Dbajmy wiec o zdrowie i przekazujmy swoja wiedze innym, po-
niewaz jest to nasz najcenniejszy dar.
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HEALTH EDUCATION OF DISABLED PERSONS
WITH MENTAL DISORDERS

Keywords: health education, disability, psychic disturbances

This publication is for health education of people with mental disorders,
presents the current problems of patients with the above disorders. It is
not the nature of the specific informant, or guidance. The reader who is
subjected to the reading will be forced to deeper reflection and interpreta-
tion of the theme. The work contains general information regarding the
clarification of concepts such as health, illness and health education. The
publication will be able to detect the interpretation of the concept of men-
tal disability, and the role of the teacher in health education of people with
mental disabilities. It will also explain the educational aspects of the ap-
proach to people with mental disabilities in different age groups. The in-
crease in the incidence of mental illness in recent years gives us educators
extremely important task of preparing a specific plan, health education,
and the promotion of mental health. This role is difficult and fraught with
many failures. There is no clear prescription and conduct that would gen-
erate the success of a comprehensive settlement of the problem, but only
the competent and professional approach to the topic of study supported
by the scientific research literature can bring benefits to bridge the barriers
with which every day contact mentally disabled people.
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Szczesliwi mimo wszystko

Stowa kluczowe: dobrostan psychiczny, szczescie, jakos¢ zycia oséb niepet-
nosprawnych, aktywnosé celowa

Powszechne przekonanie o zaleznosci szczescia od warunkéw zycia wcigz
ukierunkowuje wysitki ludzi na okreslanie obiektywnych przyczyn szczescia.
Z tego tez powodu ludzie sg przekonani, ze osoby niepetnosprawne z racji
swojego stanu nie mogg by¢ w takim samym zakresie szczesliwe, jak ludzie
sprawni. Tymczasem wariancja osobniczego szczescia wyjasniona za pomo-
ca obiektywnych czynnikdw stanowi znikomy procent. Zrédto szczescia tkwi
w samym cztowieku, zdeterminowane jest sposobem jego myslenia i pozio-
mem aktywnosci zyciowej. Przekonania spoteczne dotyczace dobrostanu
psychicznego osdb niepetnosprawnych stanowig gtéwny cel niniejszego
teoretyczno-emirycznego opracowania.

Wiadomym jest, ze zadowolenie z Zycia jest jedna z najwazniejszych
przestanek ludzkiej aktywnosci, zas wigekszos¢ osob chciataby by¢ bar-
dziej szczesdliwa, anizeli jest obecnie. Stad tez nieustannie poszukuja oni
nowych zroédet satysfakcji - zakladaja rodziny, zmieniaja partneréw, po-
mnazaja dochody, zakladaja firmy, realizuja pasje lub kupuja sobie psa.

Dos¢ pozornie wydaje sie, ze do szczescia potrzeba czego$ konkretnego
albo czegos wiecej - zdrowia, pieniedzy, milosci, lepszej pracy, wigekszego
domu. Nawet naukowcy przez wieki szukali miar i wyznacznikéw szcze-
Scia, tworzyli systemy norm i zasad, ukierunkowywali ludzkie dazenia,
ustanawiali charakterystyke szczesliwej osoby, sugerowali, Ze zasadniczy-
mi elementami spetnionej egzystencji sa okreslone wartosci, czy stany posia-
dania. Co jednak bytoby z ludZmi i z ich dobrostanem psychicznym, gdyby
owe wartosci zostaly utracone? Co staloby sie w sytuacji zwolnienia z pra-
cy, rozpadu rodziny czy pogorszenia zdrowia? Czy ludzie byliby skazani na
wieczne nieszczescie? Tak wcale nie jest. Wiele przekonari na temat ludzkie-
go dobrostanu jest btednych, a prowadzone od dekad badania przyniosty
potwierdzenie znaczenia subiektywnych opinii w ocenie jakosci zycia.

: Mgr, Wydzial Pedagogiczny Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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Zdroworozsadkowe (jak i naukowe) przekonanie o zaleznosci szcze-
Scia od warunkoéw zycia wciaz ukierunkowuje wysitki ludzi na okresla-
nie namacalnych, wymiernych przyczyn szczeécia. Tymczasem warian-
cja osobniczego szczedcia wyjasniona za pomoca obiektywnych czynni-
kow stanowi znikomy procent'. Czy zatem wartoscia i celem zycia, a tym
samym wyznacznikiem szczescia nie jest to, co ludzie sami uznaja za
wartosciowe i celowe? Co jest wazniejsze: by¢ czy mie¢, kocha¢ czy rozu-
mie¢, konsumowac czy tworzy¢? Jak powiedzial Kazimierz Obuchowski
,mamy dwie mozliwosci: spelnienie sie dla siebie i spelnienie sie w so-
bie. Tylko dwie - gdyz rozklad zycia nie przewiduje ani powrotéw, ani
postojow” .

Faktem jest, ze wiele wydarzeri i stanéw posiadania, do ktérych daza
ludzie przyczynia sie¢ do wzrostu poczucia satysfakcji, jednak nie w tak
duzym zakresie jakby sie im wydawatlo®. Prawdziwe i trwale szczescie
w duzej mierze zalezy od sposobu myslenia, podejscia do zycia, podej-
mowanej aktywnosci, czy realizowanych celéw. Szczescie nie jest krarico-
wym produktem ludzkiego zycia. Nie jest tez celem samym w sobie. Jest
raczej procesem, energia, dazeniem, ktére napedza egzystencje, nadajgc
jej sens i cel.

W opinii wielu badaczy o jakosci zycia czlowieka decyduje przede
wszystkim fakt, czy podoba sie ono jemu samemu?. Mozna stad wnio-
skowaé¢, ze ludzie niepelnosprawni moga by¢ tak samo szczeéliwi, jak
petnosprawni. Jak pokazuja liczne badania niejednokrotnie, tak wtasnie
jest. Mimo to w opinii spotecznej funkcjonuje stereotypowe przekonanie,
ze utrata zdrowia czy sprawnosci fizycznej nierozerwalnie jest zwigzana
z poczuciem nieszczeécia. Faktem jest, ze niepelnosprawnosc jest jedna
z gtéwnych barier uniemozliwiajacych petne uczestniczenie w zyciu spo-

1 J. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosé? Cebulowa teoria szczgscia w Swietle
nowych danych empirycznych, [w:] Ztudzenia, ktore pozwalajq zyc. Szkice ze spotecznej psycholo-
gii osobowosci, red. M. Kofta, T. Szustrowa, Warszawa 2001.

2K. Obuchowski, Galaktyka potrzeb. Psychologia dgzeri ludzkich, Poznari 2000, s. 15.

3 J. Czapinski, Szczgscie - ztudzenie czy koniecznosc?...

“E. Diener,RE. Lucas,S. Oishi, Subjective well-being. The science of happiness and
life satisfaction, [w:] The handbook of positive psychology, red. S.J. Lopez, C.R. Snyder, Oxford
2002;]. Czapinski, Ekonomiczne przestanki i efekty dobrostanu psychicznego, [w:] Psycholo-
gia ekonomiczna, red. T. Tyszka, Gdansk 2004; . C za pinis ki, Spotkanie dwdch tradycji: he-
donizmu i eudajmonizmu, [w:] Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach
cztowieka, red. J. Czapiriski, Warszawa 2005. R. V e enh o v e n, Advances in understanding
happiness, Dordrecht 1997, M. Csikszentmih aly i, Urok codziennosci. Psychologia
emocjonalnego przeptywu, Warszawa 1998; M.LE.P. S e 11 g m a n, Optymistyczne dziecko. Jak
wychowaé dzieci, aby nauczy¢ je optymizmu i dawania sobie ze wszystkim rady, Poznan 1997;
M.E.P. Seligman, Prawdziwe szczescie — psychologia pozytywna a urzeczywistniane naszych
mozliwosci trwatego spetnienia, Poznan 2005.
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tecznym, zawodowym i kulturalnym, a to zdecydowanie obniza jako$¢
zycia. Mimo to osoby niepelnosprawne chca i moga by¢ szczesliwe, zas
zgodna z tym opinia publiczna na pewno podniostaby ich szanse na sa-
tysfakcjonujace zycie.

Niniejszy artykul przedstawia podjete teoretyczno-empiryczne stu-
dium, ktérego celem byto poznanie opinii publicznej na temat szczeécia
ludzi niepelnosprawnych oraz ich faktycznego poczucia zadowolenia
z zycia.

Szczescie. Proba uchwycenia w definicje

Problematyka dobrostanu psychicznego, powszechnie okredlane-
go mianem szczedcia, stanowi zasadniczy przedmiot zainteresowania
psychologii pozytywnej. Zagadnienie satysfakcji zyciowej, jej przyczyn
i korelatow od wiekéw pozostaje w obszarze dociekan wielu dyscyplin
naukowych. Jednak nie sposéb jednoznacznie i wyczerpujaco odpowie-
dzie¢ na pytanie o charakter szczeécia. Teorie dobrostanu psychicznego
najczesciej sprowadzaja sie do dwoch, zakorzenionych w starozytnych
systemach filozoficznych, sposobéw warto$ciowania przebiegu zycia: he-
donistycznego i eudajmonistycznego.

W pierwszym podejéciu przyjmuje sig, ze czlowiek jest wlasciwym i je-
dynym sedziag we wlasnej sprawie. Bazujac na odczuciach przyjemnosci,
spelnienia, dobra, ocenia si¢ poziom satysfakcji z zycia. Zatem o jakosci
zycia cztowieka decyduje przede wszystkim fakt, czy podoba sie ono jemu
samemu. Jak twierdza badacze, poczucie szczeScia to ,stopien, w jakim
cztowiek lubi swoje wtasne zycie”>.

W hedonistycznym ujeciu zaklada sig, ze dobrostan psychiczny jest po-
znawcza i emocjonalng ocena wlasnego zycia, a takze bilansem pozytyw-
nych i negatywnych doswiadczeni, co znaczy, ze jest on tym wiekszy, im
wieksza jest satysfakcja z zycia, a takze im wiecej przezywa sie przyjem-
nych emogji i mniej negatywnych®.

Wymiar eudajmonistyczny wniést do badan nad dobrostanem psy-
chicznym kluczowe pytanie o to, czym jest dobre zycie i szczesliwe zycie.
W zalozeniu badaczy czlowiek nie zawsze jest w stanie stwierdzi¢, co jest
dla niego wazne i wartosciowe, dlatego nalezy poniekad za niego stwo-
rzy¢ uniwersalny projekt cztowieka szczesliwego. Proponowana przez
eudajmonistéw wizja szczedcia sprowadza sie do stanu posiadania naj-

5E. Diener,RE. Lucas,S. Oishi, op.cit, s. 63.

°E. Diener,M.Tamir,C. Scollon, Integrating the Diverse Definition of Happiness:
a time-sequential framework of Subjective Well-Being, ,Journal of Happiness Studies” 2005,
No. 6, s. 261-292.
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wiekszej ilosci dobr i cnét dostepnych czlowiekowi, takich jak madrosé,
odwaga, rozsadek, sila, intelekt itp.”.

Jednego z pierwszych opiséw szczesliwego, wartoSciowego zycia do-
konatl Abraham Maslow®. Okreslit on zjawiska i mechanizmy charaktery-
styczne dla cztowieka, realizujace swoj potencjat osobisty. Sg to miedzy in-
nymi: realizm, akceptacja, koncentracja na problemie, autonomia, poczucie
wspoélnoty z ludzkoscia, ciggla swiezos¢ ocen, szacunek dla innych.

Carol Ryff, prekursorka eudajmonistycznego podejécia do dobrostanu
psychicznego, przedstawila model szczesliwego zycia, na ktory skiadaja
sie takie czynniki, jak: samoakceptacja, pozytywne relacje z innymi, auto-
nomia, panowanie nad otoczeniem, cel zycia i rozw6j osobisty®.

Hedonistyczna wizja dobrostanu psychicznego jest jasna i tatwiej pod-
daje sie operacjonalizacji. Hedonistow nie interesuja cele i wartosci re-
alizowane przez czlowieka, a jedynie fakt czy jest on ze swojego zycia
zadowolony. Jednak definiowanie szczeécia jako odczuwanej przyjem-
nosci wzbudza pewne watpliwosci, gléwnie ze wzgledu na ich ulotnosc.
Eudajmonistyczna za$ koncepcja daje zdecydowanie pelniejszy i gltebszy
wglad w mechanizmy rzadzace dobrostanem, ale jej stabos¢ stanowi pro-
ba tworzenia gotowego projektu czlowieka szczesliwego, bez udziatu
i niejednokrotnie oceny samego podmiotu'’.

Jak zauwazy? czotowy polski badacz dobrostanu psychicznego, Janusz
Czapinski, szczescie hedonistyczne i szczescie eudajmonistyczne stano-
wig dwa uzupelniajace sie aspekty''. Przyjemne zycie nie zawsze musi
oznaczac dobre zycie, podobnie jak to drugie nie musi by¢ pasmem przy-
jemnoéci. U wiekszosci ludzi, jak sie okazuje, oba te wymiary dobrosta-
nu psychicznego si¢ dopelniaja. Stad zasadne wydaje sie przyjecie za
Czapinskim nastepujacej definicji:

»szczescie jest takim nastawieniem wobec Zycia, ktére warunkuje aktywne
zmaganie sie z przeciwnosciami losu i dazenie do realizacji waznych dla podmio-

tu wartosci. Jego przejawem jest odczuwany subiektywnie pozytywny bilans do-

swiadczen, znajdujacy swoéj wyraz na poziomie poznawczym (pozytywna ocena

]:akoéci wlasnego i¥zcia i perspektyw) i na poziomie emocjonalnym (przewaga przy-

jemnych doznari)” ™.

"MEP. Seli g m an, Prawdziwe szczgscie...; ]. C z a pin s ki, Ekonomiczne przestanki
i efekty dobrostanu psychicznego...

8Za:E. Trzebinska, Psychologia pozytywna. Psychologia wobec wspétczesnosci. Zdro-
wie, patologie, psychoprofilaktyka, Warszawa 2008.

’CD. R y f f, Happiness is not everything, or is it? Explorations on the meaning of psychologi-
cal well-being, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1989, No. 57, s. 169-181.

0y Czapinski, Ekonomiczne przestanki i efekty dobrostanu psychicznego...

1 Ibidem, s. 196.

12]. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosé?..., s. 269.
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Szczescie. Ztudzenie, ktore pozwala dazyc

Przez lata twierdzono, ze w obliczu coraz doskonalszych technik ba-
dawczych, psychologia ostatecznie poda wyczerpujaca i doskonala cha-
rakterystyke czlowieka szczesliwego. Powstawaly liczne modele i proby
okreslenia systemu wartosci i stanéw posiadania gwarantujacych szcze-
Scie. Cztowieka spelnionego okreslano jako: zdrowego, mlodego, wyksztat-
conego, o ekstrawertywnym usposobieniu, optymistycznie nastawionego
do zycia, wolnego od zmartwien, religijnego, pozostajacego w zwiazku
malzeriskim, zaangazowanego w prace zawodowa, z umiarkowanymi am-
bicjami zyciowymi'®. Wspotczesnie juz nie proponuje si¢ uniwersalnych
charakterystyk osoby szczesliwej. Z metaanaliz licznych badari wynika,
ze zdecydowana wiekszos¢ czynnikéw popularnie uznawanych za Zrédta
szczeScia nie ma z nim zadnego zwigzku lub jest to zwigzek maly albo
pozorny. Pomimo to ludzie sa powszechnie przekonani, ze ich szczescie
zalezne jest od obiektywnych faktoréw, ktére na wzoér bogactwa mozna
zdobywacé i pomnazaé. Zapytani o szczeécie odruchowo upatruja w tym
pojeciu czegos zewnetrznego, uchwytnego i policzalnego.

Jak zaklada Czapinski ,zrédlo szczescia tkwi w nas samych, za$ oko-
licznosci zyciowe moga jedynie chwilowo wtraca¢ nas w poczucie nie-
szczescia, z ktorego i tak o wlasnych sitach, raczej szybciej niz pdZniej sie
wydobywamy”'*. W swojej Cebulowej Teorii Szczescia utrzymuje on, ze
dobrostan ma trzy funkcjonalnie odrebne warstwy (wymiary). Najgtebsza
warstwe stanowi biologicznie zdeterminowana wola zycia, Ssrodkowa
- uogodlnione odczuwanie dobrostanu oraz wierzchnig - biezaca ocena
satysfakcji z zycia. W praktyce oznacza to, ze wigkszoé¢ ludzi jest gene-
tycznie zaprogramowana na odczuwanie szczeScia i powracanie do jego
wyjsciowego poziomu po kazdej trudnosci zyciowej'.

Réwniez David Myers i Ed Diener, dokonujac przegladu literatury na
temat dobrostanu psychicznego doszli do wniosku, ze ludzie maja ge-
neralng tendencje do opisywania siebie jako osoby dos¢ szczesliwej, bez
wzgledu na swoja sytuacje zyciowa'®.

Zatem losowe sytuacje dotykajace czlowieka moga powodowac spa-
dek dobrostanu psychicznego, ale jest to stan przejsciowy, gdyz cztowiek
ze wzgledu na zdeterminowana genetycznie wole zycia, zazwyczaj o wia-
snych sitach powraca do wlasciwego sobie poziomu szczescia.

3W. Wils o n, Coirelates of avowed happiness, ,,Psychological Bulletin” 1967, nr 67; za:
J. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosc?..., s. 269.

14]. Czapinski, Szczgscie - ztudzenie czy koniecznosc?..., s. 267.

1%y, Czapinski, Ekonomiczne przestanki i efekty dobrostanu psychicznego...

op M yers,E. Diener, Who is happy?, ,Psychological Science” 1995, Vol. 6, No 1.
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Mozg cztowieka moze si¢ zmieniad, a ludzie sa najbardziej , plastycz-
nymi” istotami na Ziemi. Maja wielki potencjal adaptacyjny i obronny,
dysponuja szeregiem mechanizméw ochronnych, ktére pozwalaja im sie
zmieniaé, rozwija¢ i dostosowywaé do réznego otoczenia. Mozna stad
zaklada¢, ze ludzie, ktérzy utracili swoje zdrowie mogg by¢ szczesliwi,
a kwestia ich szczescia tkwi w nich samych.

Wiele badati naukowych udowodnito zaleznosci miedzy zdrowiem a do-
brostanem psychicznym. Wskazniki zdrowia wyjasniaja od 4 do 16% wa-
riancji na skali szczescia. Przygladajac sie jednak blizej tej zaleznoséci mozna
zaobserwowag, ze wyznacznikiem satysfakcji z Zycia jest subiektywna oce-
na wlasnego stanu, nie za$ diagnoza lekarska, ani tez ocena spoteczna®.

Pozytywna postawa wobec zycia ma ogromne znaczenie w podtrzy-
maniu zdrowia i powrocie po chorobie, jednak bezposredni zwigzek tej
zmiennej z dobrostanem psychicznym jest stabszy anizeli sie wydaje.
Ludzie utrzymuja, ze zdrowie jest najwazniejsza wartoscia determinujaca
ich satysfakcje z zycia, z drugiej jednak strony badania polskie i miedzy-
narodowe pokazuja, iz jest to prydektor mniej istotny anizeli wiek, praca,
malzenistwo, liczba przyjaciol, satysfakcja z zycia seksualnego czy posia-
danie dobr i inne’®.

Zasadne w tym miejscu sa slowa z popularnej fraszki Jana
Kochanowskiego: , Szlachetne zdrowie, nikt sie nie dowie, jako smaku-
jesz, az sie zepsujesz”. Wizja utraty zdrowia i sprawnoéci bardziej obni-
za dobrostan psychiczny, anizeli fakt jego posiadania podnosi wskazni-
ki szczeécia jednostki. Grozba choroby lub tragedii zyciowej, czesto jest
przezywana silniej, anizeli samo wydarzenie.

Badania prowadzone przez czolowego przedstawiciela psychologii po-
zytywnej Eda Dienera potwierdzaja kierunkowe zaleznoéci miedzy zdro-
wiem a szczesciem!. Zdrowie nie daje szczescia, ale szczescie daje zdro-
wie. Ludzie szczesliwi zwykle s zdrowsi i zyja dtuzej anizeli nieszczesliwi.
Dowody na te teze sa juz na tyle mocne, ze praca nad poziomem wlasnego
dobrostanu psychicznego moze by¢ obiecujaca strategia prozdrowotna.

Wydawaloby sie, ze tragedie doswiadczane przez czlowieka, takie
jak utrata zdrowia lub sprawnosci fizycznej dyskredytuja jego szczescie.
Badania empiryczne potwierdzaja ten zwiazek, ale jest on zdecydowanie
stabszy, anizeli ten funkcjonujacy w przekonaniu spotecznym. Z tego po-
wodu ludzie do$¢ mylnie sadza, ze osoby niepelnosprawne nie moga by¢

Yy Cza pinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosc?...

By, Cza pinski, T. Panek, Diagnoza spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ Zycia Polakéw,
Warszawa 2014.

YE Diener,R. Biswas-Diener, Szczescie. Odkrywanie bogactwa psychicznego,
Sopot 2010.
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tak samo szczesliwe jak osoby sprawne, iz ludzie, ktérzy utracili swoje
zdrowie, rodziny czy majatek, nie powroca juz nigdy do wyjéciowego po-
ziomu dobrostanu psychicznego. Psychologia owe pozorne przekonania
okresla mianem ,ztudzenia patetycznego”. Obserwatorzy cudzych nie-
szczes$¢ dokonuja nieSwiadomego znieksztalcenia poznawczego, w tym
przypadku sa przekonani, ze osoby doswiadczajace tragedii zyciowych
przezywaja je bardziej dotkliwie, anizeli jest w rzeczywistosci. Ofiary tra-
gicznych wypadkoéw, osoby niepetnosprawne, ubogie, skrzywdzone oce-
niajq i przezywaja swoja sytuacje w sposéb mniej traumatyczny niz ocze-
kiwatoby tego od nich spoteczenstwo®.

Wiele badan wskazuje odwrotny kierunek zaleznosci miedzy nieszcze-
sliwymi wydarzeniami a poczuciem dobrostanu psychicznego. Utrata
zdrowia czy doswiadczenie tragedii niekoniecznie jest przyczyna obnize-
nia szczeScia, a moze byc¢ jej konsekwencja. Osoby depresyjne sa bardziej
narazone na do$wiadczanie dolegliwosci somatycznych, utrate przyjaciot,
odsuniecie sie rodziny, zwolnienie z pracy itp.*.

Z badann wynika réwniez, ze przykre wydarzenia bardziej obnizaja
szczescie, anizeli radosne je podwyzszaja. Spadek stresu zyciowego nie
wplywa na podwyzszenie wskaznikow dobrostanu psychicznego, zas
jego wzrost zdecydowanie je obniza. Ponadto ocena subiektywnego do-
brostanu oparta jest przede wszystkim na czestotliwosci wystepowania
okreslonych afektéw, niz na ich sile. Wyniki badan pokazuja, Ze bardziej
miarodajnym wskaznikiem dobrostanu psychicznego jest duza czestotli-
wos¢ i regularnosé doswiadczania pozytywnych emocji o umiarkowanej
sile niz sporadycznie wystepujace bardzo silne emocje pozytywne®.

Czynnikiem, ktéry moze mie¢ duze znaczenie dla poziomu dobrosta-
nu psychicznego jest poziom aktywnosci zyciowej. Jak pokazuja geron-
tologiczne badania Richarda Lazarusa i Allena Kannera seniorzy prowa-
dzacy aktywny tryb zycia (np. ¢wiczenia fizyczne) lepiej radzg sobie ze
stresem?.

Odpoczynek, relaks i zajecia w wolnym czasie przynosza czasowa (ra-
czej krotka) poprawe samopoczucia. Z drugiej jednak strony hobby oraz

21T y s z k a, Psychologiczne pulapki oceniania i podejmowania decyzji, Gdanisk 2000;
J. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosc?...

21 J. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosc?...

2por.E. Diene r,E. Suh,S. Oishi, Recent studies on subjective well-being, , Indian
Journal of Clinical Psychology” 1998, No. 24,s.25-41; E. Diener,R. Biswas-Diener,
New directions in subjective well-being research. The cutting edge, ,Indian Journal of Clinical
Psychology” 2000, No. 27, s. 21-33.

PRS. Lazarus, AD. Kanner,S. Folkm an, Emotions. A cognitive phenomeno-
logical analysis, [w:] Theoties of emotion, red. R. Plutchik, H. Kellerman, New York 1980; za:
J. Czapinski, Szczescie - ztudzenie czy koniecznosc?...
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przynaleznosc¢ do réznych grup spotecznosciowych (kétka zainteresowan,
druzyny sportowe) wpltywaja na dobrostan przez zaspokajanie potrzeby
przynaleznosci i altruizmu, kontakty interpersonalne, strukturalizacje
czasu, sposobnos¢ wykorzystania wtasnych umiejetnosci, potrzebe eks-
cytacji oraz, co jest istotne z perspektywy niniejszej pracy, poczucie sensu
zycia i realizacji celow 2.

Mozna stad wnioskowag, ze osoby niepetnosprawne, pomimo swoich
ograniczen moga by¢ tak samo szczesliwe i usatysfakcjonowane ze swoje-
go zycia jak osoby sprawne. Szczescie zalezne jest od ich postawy, optymi-
zmu, nadziei, sposobu my$lenia, ale tez mozliwosci pelnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Pomimo to spoleczenistwo jest dos¢ mylnie przeko-
nane, zZe niepelnosprawnos¢ wyklucza petnie szczescia.

Sprawny inaczej, szcz¢sliwy inaczej?

Kazdy rodzaj i stopieri niepelnosprawnosci znaczaco oddziatuje na
jakoé¢ zycia cztowieka. Pomimo ze genetycznie zdeterminowana wola
zycia, sposoby myS$lenia i pozytywne nastawienie daja osobom niepeino-
sprawnym sposobno$¢ osiagania optymalnego poziomu szczescia, prze-
konania spoteczne, postawa otoczenia i bariery zewnetrzne niejednokrot-
nie utrudniaja im satysfakcjonujace zycie.

Warto zatem zastanowi¢ sie nad pytaniem - czy to niepelnosprawnosé¢
osoby jest bariera, czy raczej otoczenie stawia tym osobom przeszkody
uniemozliwiajace pelne uczestniczenie w zyciu spotecznym, zawodowym
i kulturalnym?

Zgodnie z wynikami diagnozy spotecznej, prowadzonej w 2013 r. na
duzej probie os6b niepetnosprawnych, istniejg obiektywne czynniki sta-
nowiace przeszkody w osigganiu pelni szczescia przez osoby niepetno-
sprawne®.

W Polsce wciaz istnieje problem barier architektonicznych, stereoty-
poéw spolecznych i izolowania oséb niepelnosprawnych. Mata aktyw-
noé¢ zawodowa niepetnosprawnych, brak perspektyw zawodowych czy
utrudniony dostep do edukacji to wcigz powszechne zjawiska. Ponad 30%
ankietowanych za czynnik utrudniajgcy im zycie wymienito brak wtasci-
wych form rehabilitacji, kolejno niska samoocene i brak wiary we wlasne
mozliwosci (ponad 20%), bariery architektoniczne (16%) i niewlasciwy
stosunek innych ludzi do oséb niepelnosprawnych (16%). Badani jako
istotny problem, wplywajacy na jakos¢ ich zycia, wskazali nieche¢ praco-
dawcoéw do zatrudniania oséb niepetnosprawnych (15%).

XA Carr, Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu i ludzkich sitach, Poznari 2009.
25]. Czapinski T. Panek, op.cit.
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Im wiegkszy stopieri niepelnosprawnosci, tym wiecej badane osoby wy-
mienialy utrudnien stojacych na drodze do ich satysfakcjonujacego zycia.
Osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia czesciej, anizeli ci z lekka i umiar-
kowang, zwracali uwage na brak wlasciwych form rehabilitacji, bariery
architektoniczne oraz niewlasciwy stosunek otoczenia. Osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi uskarzaly sie przede wszystkim na niewlasciwy
stosunek innych ludzi. W grupie oséb niepetnosprawnych zdecydowanie
podwyzszony byl wskaznik poczucia dyskryminacji.

W ostatnich latach zmienita si¢ postawa spoteczna odnosnie oséb nie-
pelnosprawnych. Ludzie sg coraz bardziej otwarci, tolerancyjni i empa-
tyczni, niestety jeszcze daleko do pelnej integracji i wspoétpracy ze Sro-
dowiskiem niepelnosprawnych, a takowa jest znamienna w budowaniu
satysfakcjonujacego zycia tychze osob.

Piotr Pawlowski, polski aktor i rezyser teatralny, odbierajac nagrode
Totus w kategorii promocji czlowieka, pracy charytatywnej i edukacyjno-
-wychowawczej, wypowiedziat zdanie: ,Moja sprawnos¢ to sprawnosc lu-
dzi wokot mnie”. Stowa te moga by¢ wyrazem potrzeby wspoétdzialania na
rzecz integracji os6b niepetnosprawnych w spoleczenistwie.

Badania wtasne

Przekonania spoteczne, dotyczace dobrostanu psychicznego os6b nie-
pelnosprawnych, staly sie gtéwnym celem badan witasnych, ktérych wy-
niki prezentowane sa w niniejszym opracowaniu.

Autorka zalozyla, ze pomimo naukowych dowodéw na to, iz obiek-
tywne czynniki, takie jak zdrowie czy wyksztalcenie, nie musza trwale
wplywaé na poziom dobrostanu psychicznego, badane osoby beda utrzy-
mywacé, ze niepelnosprawno$¢ jest ograniczeniem uniemozliwiajacym
osiggniecie petni szczescia.

Ludzie, ulegajac ,,ztudzeniu patetycznemu” czesto sadza, ze osoby nie-
pelnosprawne nie moga by¢ w takim samym zakresie szczesliwe jak ludzie
sprawni. Co wazniejsze, badani moga by¢ przekonani, ze wizja utraty ich
zdrowia i sprawnoséci znaczaco i bezpowrotnie pogorszy ich dobrostan.

Celem badania byto réwniez poznanie wartosci, ktére zdaniem an-
kietowanych stanowig obiektywny wyznacznik szczescia 0os6b niepeino-
sprawnych, jak réwniez pelnosprawnych.

Ponadto analiza uwzgledniala takie aspekty, jak:

- bliskos¢ kontaktéw ankietowanych z niepelnosprawnymi;

- deklaracje gotowosci niesienia pomocy niepelnosprawnym;

- postawe wobec niepetnosprawnych;

- czynniki determinujgce dobrostan psychiczny niepetnosprawnych;

- ocene poziomu szczescia niepelnosprawnych;
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- przekonania na temat wlasnego szczescia w sytuacji utraty zdrowia
lub sprawnosci.

Narzedzia badawcze

Badanie miato charakter sondazu, do ktérego wykorzystano autorska
ankiete, skladajaca sie z 30 pytart (w tym zamknietych i otwartych) oraz
wystandaryzowane narzedzia psychologiczne: 1) Test Orientacji Zyciowej
LOT-R (Life Orientation Test) autorstwa Scheiera, Carvera i Bridges w ada-
ptacji polskiej Ryszarda Poprawy i Zygfryda Juczyriskiego®. Skala mie-
rzy istotny wymiar osobowosci jakim jest optymizm dyspozycyjny, wy-
razajacy zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych zdarzen; 2) Skala
Satysfakcji z Zycia SWLS autorstwa Dienera, Emmonsa, Larson, Griffina
w polskiej adaptacja Zygfryda Juczynskiego?, wykorzystywana do po-
miaru dobrostanu psychicznego.

Badana grupa

Badaniem objeto 73 osoby (42 kobiety i 31 mezczyzn); gléwnie studen-
tow drugiego i trzeciego roku pedagogiki I stopnia studiéw niestacjonar-
nych z Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu. Rozpietosé
wieku ankietowanych miescita si¢ w granicach od 19 do 64 lat, ponad po-
towa ankietowanych (57% osob) nie przekroczylta 30. roku zycia.

Wiekszos¢ badanych pochodzita z niewielkich miast (63% ankietowa-
nych). Na wsi na stale mieszkalo 26%, za$ z duzego miasta (liczacego po-
nad 100 tys. mieszkaricoéw) pochodzilo 11% grupy.

W zwigzku malzeriskim pozostawalo 45,2% badanych, w stalym
zwigzku (kohabitacyjnym) 27,5% ankietowanych, za$ pozostali okreslili
sie jako single lub pozostajacy w nietrwatych, przygodnych relacjach part-
nerskich.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych os6b okreslita, ze pracuje zarobko-
wo (86,3%), za$ pozostali deklarowali, iz sa bezrobotni, gléwnie z przy-
czyn zwiazanych z trudnoéciami w znalezieniu satysfakcjonujacej pracy.
Ponad potowa badanych (53%) stwierdzila, ze jest zadowolona ze swojej
pracy, umiarkowanie zadowolonych jest 27,4% o0s6b, za$ pozostali przy-
znali, ze wykonuja prace, ktéra ich nie satysfakcjonuje.

Badani byli proszeni réwniez o okreslenie czestosci swoich kontaktéw
zosobami niepelnosprawnymi. Ponad polowa ankietowanych stwierdzita,
Ze zna osoby niepelnosprawne, ale nie zna ich dobrze lub tylko z widzenia
(szczegoly przedstawione na ryc. 1). Mozna na tej podstawie zalozy¢, ze
opinie badanych, dotyczace szczescia 0oséb niepelnosprawnych, oparte sg
bardziej na ich wyobrazeniach, anizeli wiedzy wynikajacej z kontaktéw
z niepelnosprawnymi.

%7 Jucz y 11 s ki, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Warszawa 2011.
7 Ibidem.
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Ryc. 1. Utrzymywanie kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Na pytanie o dominujace uczucie, towarzyszace widokowiosoby niepel-
nosprawnej, badani wymieniali przede wszystkim: wspoétczucie (68,5%),
che¢ niesienia pomocy (45%), poczucie niesprawiedliwosci (39,7%) oraz
zal (16,4%). Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (ponad 90%) dekla-
rowala swoja gotowos¢ udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym.

W badaniu okreélono réwniez poziom dobrostanu psychicznego.
Mierzony byl on kwestionariuszem SWLS. Przyjeto, ze rozktad wynikéw
dzieli badanych na tych z niskim poziomem dobrostanu, $rednim pozio-
mem dobrostanu oraz wysokim dobrostanem. Jak sie okazalo zdecydo-
wana wiekszoé¢ badanych osiggnela srednie wyniki, méwiace o umiar-
kowanym poziomie dobrostanu psychicznego. Jest to interesujacy wynik,
ktory niekoniecznie pokrywa si¢ z ustaleniami badaczy, utrzymujgcymi,
ze wiekszosc¢ spoleczenistwa reprezentuje wysoki poziom szczescia (Wy-
niki w tab. 1).

Tabelal
Rozktad wynikéw na skali dobrostanu psychicznego
Poziom c@obrostanu Zakres wynikéw | Liczba badanych Procent
psychicznego
Niski 5-15 5 6,8
Sredni 16-25 51 69,9
Wysoki 26-35 17 23,3

Zr 6 d t o: Opracowanie wlasne.
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Wyniki badanh

Jednym z najwazniejszych celéw badania bylo ustalenie, jak bada-
ni oceniaja poziom dobrostanu psychicznego oséb niepetnosprawnych.
Wyniki pokazaly, ze potowa badanych byla przekonana, ze osoby nie-
pelnosprawne raczej nie moga by¢ tak samo szczesliwe jak ludzie peino-
sprawni. Wéréd ankietowanych 41,1% osob utrzymywato, Ze niepetno-
sprawni moga by¢ zdecydowanie tak samo lub prawie tak samo szczesli-
wi jak pelnosprawni (tab. 2).

Tabela 2
Czy osoba niepetnosprawna moze byc tak samo szczesliwa jak osoba petnosprawna?
Odpowiedzi badanych Czestosé Procent
Zdecydowanie tak samo szczesliwa 16 21,9
Prawie tak samo szczesliwa 14 19,2
Niektore osoby potrafia by¢ tak samo
szczesliwe, ale wiekszos¢ raczej 38 52,1
jest mniej szczedliwa
Raczej nie jest tak samo szczesliwa 5 6,8
Ogolem 73 100,0

Zr 6 d t o: Opracowanie wlasne.

Na pytanie o to, czy w Polsce osoby niepelnosprawne sa szczesliwe,
az 74% oso6b twierdzi, ze umiarkowanie. Roénie tez liczba 0s6b przeko-
nanych, Ze szczedcie nie towarzyszy niepetnosprawnym Polakom. Zaden
ankietowany nie zaznaczyl, Ze niepelnosprawni sa zdecydowanie szcze-
Sliwi. Pomimo deklarowanej wiary w to, ze niepelnosprawni moga by¢
bardzo szczesliwi, ankietowani s przekonani, Ze mimo wszystko tak nie
jest (tab. 3).

Tabela 3
Czy uwazasz, ze w Polsce osoby niepetnosprawne sq szczesliwe?
Odpowiedzi badanych Czestosé Procent

Raczej sa szczesliwe 5 6,8
Nlekt’orzy sq, inni nie lqb sa 54 74,0
szcze$liwi umiarkowanie

Raczej nie sa szczesliwe 11 15,1
Zdecydowanie sa mniej szczesliwe 3 41

Ogolem 73 100,0

Z 1 6 d t o: Opracowanie wlasne.

Wiekszos¢ ankietowanych uznalo, ze utrata sprawnosci przez osobe
dorosta niekoniecznie wigze si¢ z trwatym i calkowitym obnizeniem do-
brostanu psychicznego. Ich zdaniem, taki niepelnosprawny zdecydowa-
nie moze odbudowac swoje szczescie (20,5%) lub moze to uczynié, ale nie
w pelni lub nie w takich samych obszarach. W mozliwos¢ czeéciowego
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odzyskania szczesdcia lub przywrécenia go do poziomu umiarkowanego
lub stabego wierzy prawie 33% badanych. Jedynie dwie osoby stwierdzi-
ty, ze odzyskanie szcze$cia jest niemozliwe.

Badani, oprécz oceny poziomu dobrostanu psychicznego oséb niepel-
nosprawnych, mieli okresli¢ swéj poziom zadowolenia z zycia w sytuacji,
kiedy to oni doswiadczyliby trwalego uszczerbku na zdrowiu, niepetno-
sprawnosci. Ich zadanie polegato na ustaleniu o ile obnizytby sie ich do-
brostan, gdyby ze wzgledu na nieszczesliwy wypadek lub chorobe utraci-
li swoja sprawnos¢ i nigdy nie mogliby korzysta¢ z zycia w takim samym
zakresie jak obecnie (wyniki prezentowane w tab. 4). Ponad 83% badanych
uznalo, Ze ich poziom szczescia spadiby az o potowe lub wiece;j.

Tabela 4
O ile obnizytby sig poziom twojego szczescia, gdybys stracit swojq sprawnosé i pewnych rzeczy
juz nigdy nie mogtbys robic?

Skala obnizenia sie C > Procent

poczucia szczeécia zestosc Procent skumulowany
10% 1 14 1,4
20% 1 14 2,8
30% 5 6,8 9,6
40% 5 6,8 16,4
50% 27 37,0 53,4
60% 6 8,2 61,6
70% 7 9,6 71,2
80% 13 17,8 89,0
90% 8 11,0 100,0

Ogodlem 73 100,0

Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Zadaniem badanym bylo réwniez okreélenie czynnikéw, ktére ich
zdaniem maja najwiekszy wplyw na poziom szczescia os6b niepelno-
sprawnych. Jako najwazniejsza, obiektywna warto$¢ ankietowani wy-
mienili rodzine - 54,8% badanych, z czego 42,5% uznalo, Ze jest to zde-
cydowanie najwazniejsza warto$¢; nastepnie wskazano wsparcie naj-
blizszych - 49,3% badanych; na miejscu trzecim akceptacje spoteczna
- 47,9% badanych (szerzej: tab. 5).

Tabela 5
Czynniki wplywajgce na poziom szczescia 0s6b niepetnosprawnych w opinii ankietowanych
Czynnik Procent wskazar
Rodzina 54,8
Wsparcie bliskich 49,3
Akceptacja spoleczenstwa 47,9
Praca zawodowa 27,4
Finanse 27,4
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cd. tab. 5
Czynnik Procent wskazar
Przyjazn 24,7
Mitosé 23,3
Rozwdj 22,1
Hobby, realizacja zainteresowan 19,8
Realizacja marzen 16,8
Samodzielnosé 16,4
Zdrowie 16,1
Postawa osoby niepetnosprawnej 147
(optymizm) i
N=73

Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wlasne.

Wsréd czynnikéw wplywajacych na dobrostan psychiczny oséb niepel-
nosprawnych ankietowani wymieniali najczesciej: brak wsparcia ze strony
Panistwa (65,2% badanych); negatywne ustosunkowanie spoteczne (58,5%);
utrudnienia architektoniczne (53,4%); takze brak wsparcia ze strony rodzi-
ny, trudna sytuacje finansowa, ograniczony dostep do edukacji, izolacje.

Az 54,8% badanych uznalo, ze osoby niepelnosprawne sa dyskrymino-
wane spotecznie, a jedynie 20% temu zaprzeczyto. Na pytanie o pozytyw-
ne nastawienie do 0os6b niepetnosprawnych 42,1% ankietowanych stwier-
dzilo, ze otoczenie reprezentuje negatywne postawy, 20,5% podtrzymalo
sad o obojetnym nastawieniu do niepetnosprawnych, pozostali twierdzili,
ze spoleczeristwo ma do tych os6b pozytywny stosunek.

Whioski z badan

Wsroéd badanych funkcjonuje przekonanie, ze osoby niepelnosprawne
sa nieco mniej szczesliwe od 0s6b pelnosprawnych. Niewielki odsetek ba-
danych (6,8%) wierzy, ze moga oni osigga¢ wysokie wskazniki na skalach
dobrostanu, za$ ponad 74% podtrzymuje, ze niepelnosprawni sa umiar-
kowanie szczesliwi.

Zgodnie z potocznym mysleniem duza cze$¢ badanych wierzy, ze
utrata sprawnosci fizycznej czy intelektualnej wigze si¢ z obnizeniem
poziomu dobrostanu psychicznego,jednak nie wykluczaja oni mozliwo-
Sci jego odbudowania. Opinia ta jednak nie dotyczy samego badanego.
Na pytanie o to, jak utrata sprawnosci wplynetaby na ich szczescie, az
83% ankietowanych twierdzi, ze jego poziom obnizytby sie o polowe lub
wiecej. Wyniki te pozostaja zgodne z zalozeniami badaczy, ktére doty-
cza efektow bledéw poznawczych, wskazujacych, ze samo oczekiwanie
na nieszczescie moze by¢ bardziej destrukcyjne dla dobrostanu, anizeli
fakt jego zaistnienia.
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Respondenci poddani badaniu wierzg, ze istniejg uniwersalne wartosci,
ktérych realizacja bedzie wptywac na poziom dobrostanu psychicznego.
Na pierwszym miejscu wymieniaja rodzine, kolejno - wsparcie bliskich
i akceptacje spoleczeristwa. Z drugiej strony utrzymuja, Ze otoczenie jest
dyskryminujace, niezbyt pozytywnie nastawione wobec oséb niepelno-
sprawnych.

Wsrod barier ograniczajacych osobom niepetnosprawnym osiaganie
pelni szczescia badani wymieniaja niewlasciwa polityke Panistw i brak
wladciwego wsparcia, negatywne ustosunkowanie spoteczne i utrudnie-
nia architektoniczne. Przekonania respondentéw na temat niedogodnosci
obnizajacych jakosé¢ zycia os6b niepelnosprawnych sa dosé spéjne z opi-
niami samych niepelnosprawnych (zgodnie z wynikami diagnozy spo-
tecznej z 2013 1.).

Interesujace wydaja sie by¢ wyniki, jakie badani osiaggneli na skali do-
brostanu psychicznego. Ponad potowa ankietowanych wykazuje umiar-
kowany poziom szczescia, co niekoniecznie jest zgodne z przewidywa-
niami naukowcéw, ktorzy twierdza, ze ludzie maja genetycznie zdeter-
minowang tendencje do zawyzania swojego samopoczucia. Z jednej stro-
ny badani uznajg, Ze niepelnosprawni sa statystycznie mniej szczesliwi
od 0s6b pelnosprawnych, a ich wyniki na skalach dobrostanu utrzymuja
sie na umiarkowanym poziomie. Z drugiej strony sami oceniaja swoje
szczedcie jako umiarkowane. Czy w zwigzku z tym - mitow i bledow
zwigzanych z ocena swojego i czyjegos szczescia - nie jest wiecej anizeli
nam sie wydaje?

Podsumowanie

Poczucie szczeScia w niewielkim zakresie zalezy od obiektywnych
czynnikéw, takich jak: zdrowie, wiek, pteé, stan cywilny, dochéd czy wy-
ksztalcenie. Zrédto szczedcia tkwi w samym czlowieku, zdeterminowane
jest sposobem jego my$lenia i poziomem aktywnosci zyciowej. Pomimo
wszystko w powszechnym stanowisku poczucie szczeScia jest uzaleznio-
ne od obiektywnych wartoéci. Przekonanie to napedza ludzi do realizacji
owych wartosci, celow ktdre ostatecznie miatyby przynies¢ im szczescie.
Mozna stad wnioskowa¢, ze aktywnos¢ celowa jest niezbednym warun-
kiem szczeécia. Samo dazenie do satysfakcji zyciowej uszczesliwia bar-
dziej anizeli jej osiagniecie.

Niepelnosprawny moze by¢ szczesliwy, tak samo jak kazda pelno-
sprawna osoba. Ogromne mozliwosci adaptacyjne czlowieka polegaja
na tym, ze ponoszac nieodwracalng kleske w jednym aspekcie swojego
zycia, moze swoje szczescie lokowaé w innych, nowych wartosciach. Jak
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twierdzi Janusz Czapiriski: ,Pozytywna postawa wobec zycia nadaje r6z-
nym rzeczom okreslona warto$¢, czyniac je celami zycia, a wiec czyms co
w mniemaniu podmiotu moze zwiekszy¢ jego poczucia szczescia”.

Pomimo ze wartosci, takie jak zdrowie i pelnosprawnoéé, wcale nie
gwarantujg szczedcia, brak wiary w owe znaczenia i sensowno$¢ zycia
nie pozwalaja czlowiekowi na podejmowanie intencjonalnej aktywnosci
w Swiecie. Aktywnodci, ktéra jak sie okazuje moze pozytywne wplywac
na satysfakcje z zycia.

To podréz daje wieksze szczescie, anizeli jej cel.
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HAPPY IN SPITE OF EVERYTHING

Keywords: psychological well-being, happiness, quality of life of people
with disabilities, purposeful activity

The widespread belief in luck depending on the conditions of life still di-
rects the efforts of the people in determining the objective causes of happi-
ness. For this reason, people are convinced that disabled people because of
their condition may not be to the same extent hapy as people who are fit.
Meanwhile, an individual’s happiness variance explained by objective fac-
tors represents a negligible percentage. The source of happiness resides in
the heart of man, they determined the way of his thinking and the level of
life activity. Social beliefs concerning the well-being of persons with disabili-
ties constitute the main objective of this theoretical-experiential article.
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Postepowanie rehabilitacyjne z chorym
i niepelnosprawnym w opiece hospicyjnej
i paliatywne;j

»Rehabilitacja paliatywna pomaga pacjentom odzyskac stracone szanse,

kontrole sytuacji, poczucie niezaleznosci i godnosé osobista” ™.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, opieka hospicyjna, rehabilitacja

Rehabilitacja w opiece paliatywnej powinna by¢ ukierunkowana na popra-
we szeroko rozumianej jakosci zycia chorego. Nalezy holistycznie ujmowac
potrzeby i problemy pacjenta, nie skupiajac sie tylko na dolegliwosciach bio-
logicznych, ale takze na sferze psychospotecznej oraz duchowej. Celem re-
habilitacji jest zwiekszenie samodzielnosci pacjenta, nauka czynnosci zwig-
zanych z samoobstugg, radzenie sobie z fizycznymi nastepstwami choroby,
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, dusznoscii problemoéw z oddychaniem,
zapobieganie odlezynom, przykurczom, obrzekom, zanikom miesni. W ni-
niejszej pracy omowiono procedury rehabilitacyjne zalecane do stosowania
w opiece hospicyjnej i paliatywnej obejmujgce: kinezyterapie, fizykoterapie,
muzykoterapie, terapie zajeciowg, a takze zaopatrzenie ortopedyczne.

Wstep

Pacjenci objeci opieka paliatywna wymagaja systematycznej rehabili-
tacji, ktéra znacznie wptywa na poprawe ich jakosci zycia. Jednak fizjo-
terapia jest wérdd tych pacjentéw czesto limitowana; niedoceniana przez

: Mgr, Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Konwent Bonifratréw Hospicjum Bonifratréw $w. Jana Bozego we Wroctawiu.

" Dr, Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Konwent Bonifratréw Hospicjum Bonifratréw $w. Jana Bozego we Wroctawiu, Fundacja
Instytut Dobrej Opieki.

IMS. Watson AF.Lucas,AM.Ho y, LN. B a c k, Opieka paliatywna, red. wyd.
pol. A. Kiibler, Wroctaw 2007.
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profesjonalistow stuzby zdrowia nie tylko w Polsce, ale takze za granica®.
Dominuje zalozenie, ze w obliczu $mierci rehabilitacja jest bezuzyteczna
i fizjoterapeuci nie moga juz pomdc. Jednak praktyka pokazuje, ze pacjen-
ci sa chetni do wspolpracy, a ich cztonkowie rodzin i opiekunowie zado-
woleni z takiej formy terapii. Pacjenci czesto skarza sie na: bol, zaburzenia
ze strony pecherza moczowego oraz jelitowe, ostabiong sile miesniowa,
a nawet zaniki mie$ni spowodowane dtugotrwalym unieruchomieniem,
obrzeki, zmeczenie, problemy z oddychaniem, infekcje gérnych i dolnych
drég oddechowych oraz depresje.

Obecnie pojawia sie coraz wiecej publikacji, ktére dowodza, ze rehabi-
litacja przynosi wiele korzysci, ma duze znaczenie w zwiekszaniu spraw-
nosci fizycznej i psychicznej pacjentéw?. Miejmy nadzieje, ze doniesienia
te wplyna na popularyzacje fizjoterapii w opiece paliatywnej.

Rehabilitacja w opiece paliatywnej powinna by¢ ukierunkowana na
poprawe szeroko rozumianej jakosci zycia chorego. Wedlug Dietza na
rehabilitacje skladaja sie: prewencja, wspieranie leczenia podstawowego,
dziatania odtworcze i postepowanie paliatywne®. Celem jest zwiekszenie
samodzielnosci pacjenta, nauka czynnosci zwiazanych z samoobstuga,
radzenie sobie z fizycznymi nastepstwami choroby, zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych, dusznosci i probleméw z oddychaniem, zapobieganie
odlezynom, przykurczom, obrzekom, zanikom mieéni. Zawsze powinien
by¢ brany pod uwage aktualny stan chorego i w zaleznosci od niego na-
lezy odpowiednio dostosowuje sie terapie. Nalezy uwzglednia¢ uwagi
i prosby zglaszane przez pacjenta, wykazywac¢ empati¢’. Prawidlowy

’S.E y i g o 1, Physical activity and rehabilitation programs should be recommended on pallia-
tive care for patients with cancer, ,Journal of Palliative Medicine” 2010, No. 13, s. 1183-1184;
S.Eyigor,S. Akdeniz, Is exercise ignored in palliative cancer patients?, ,World Journal
of Clinical Oncology” 2014, No. 5(3), s. 554-559.

’6S.Lowe,SM.Watanabe, KS.Courne y a, Physical activity as a supportive care
intervention in palliative cancer patients: a systematic review, ,Journal of Support Oncology”
2009, No. 7,s.27-34; SM.Eickmeyer,GL.Gamble S.Shahpar, KD.D o, The
role and efficacy of exercise in persons with cancer, ,,Physical Medicine and Rehabilitation”
2012, No. 4, s. 874-881; A.Pyszora, M. Graczy k, Rehabilitacja w opiece paliatywnej,
»Polska Medycyna Paliatywna” 2006, t. 5, nr 2, s. 82-86; A. Py s z o r a, Efektywnos¢ fizjote-
rapii stosowanej u pacjentéw cierpigcych z powodu zmeczenia zwiqzanego z chorobg nowotworowg,
,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008, t. 2, nr 4, s. 164-168.

4 Podstawy opieki paliatywnej, red. K. de Walden-Gatuszko, Warszawa 2004.

°K. deWalden-Gatuszko, A. Kap tacz Pielegniarstwo w opiece paliatywnej
i hospicyjnej, Warszawa 2005, E Mrowczynska M. Zidtkowski R Kisicki,
A.Stachowiak,]. Feit, Badanie satysfakcji pacjentow i opiekundw z opieki na oddziale
medycyny paliatywnej jako wskaznik jakosci opieki paliatywnej, ,Medycyna Paliatywna” 2011, t.
3,nr4,s.221-229; W. B o t o z, Cierpienie duchowe w chorobie terminalnej, ,Polska Medycyna
Paliatywna” 2004, t. 3, nr 1, s. 57-65.
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program rehabilitacji wedlug Habecka (i wsp.) powinno sie realizowac
w mys$l zasad:

,— celem dzialania sa wszystkie dysfunkcje i potrzeby pacjenta,

- cele powinny wynika¢ z etiopatogenezy choroby i uwzgledniaé ocze-
kiwania prognostyczne,

- program rehabilitacji realizuje wielospecjalistyczny zesp6t rehabili-
tacyjny,

- program powinien uwzglednia¢ profilaktyke powiktan,

- w programie rehabilitacji bierze sie pod uwage nie tylko problemy
pacjenta, ale tez jego relacje z najblizszymi,

- edukagcja jest waznym elementem programu rehabilitacji,

- rehabilitacja powinna by¢ ciggla i trwac przez wszystkie fazy cho-
roby” 6.

Rehabilitacja chorego i jego rodziny powinna ujmowac holistycznie ich
potrzeby i problemy, nie skupiajac sie tylko na dolegliwosciach biologicz-
nych, ale takze na sferze psychospolecznej oraz duchowej. Intensywnosé
dzialan terapeutycznych jest uzalezniona od stanu pacjenta i doswiadcza-
nego przez niego cierpienia (np. intensywnosci bolu, dusznosci).

Fulson i Else sformutowali zasady dzialar terapeutycznych (rehabilita-
cyjnych) u pacjentéw w opiece paliatywnej:

- czesto i po trochu,

- zajmowac sie najwazniejszymi problemami,

- dziatac cierpliwie i konsekwentnie’.

Procedury rehabilitacyjne zalecane do stosowania
w opiece hospicyjnej i paliatywne;j?

Kinezyterapia

Profesor Wiktor Dega, ojciec polskiej rehabilitacji, powiedzial, ze ruch
moze zastapi¢ nie jeden lek, ale zaden lek nie zastapi ruchu. Cwiczenia
fizyczne maja szczegélne znaczenie wéréd oséb caltkowicie i czesciowo
unieruchomionych, poniewaz pomagaja one niwelowa¢ skutki akinezy.
Dzieki odpowiednio dobranym przez fizjoterapeute ¢wiczeniom leczni-
czym, przy uwzglednieniu wydolnosci fizycznej pacjenta oraz wyzna-
czeniu celu terapii, mozna zapobiega¢ ograniczeniu ruchomosci stawow,
obnizeniu wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego, przeciwdziata¢

6 Podstawy opieki paliatywnej...

7P0dstuwy opieki paliatywnej..;D.Doyle, GW.C_.Hanks,N.MacDonald, Oxford
textbook of palliative medicine, Oxford 1998.

8 Podstawy opieki paliatywnej...
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wystapieniu zaburzen metabolizmu, zanikéw mie$niowych, zakrzepicy
zylnej itd.?. Udowodniono, ze ¢wiczenia ruchowe pomagaja niwelowaé
uczucie zmeczenia zwigzane z choroba nowotworowa'’.

Kinezyterapia powinna by¢ ukierunkowana na nauke czynnosci dnia
codziennego, takich jak: jedzenie, ubieranie sie i rozbieranie, zmiana po-
zycji, korzystanie z toalety. Metoda PNF (proprioceptywne torowanie
nerwowo-mieéniowe) oddziatuje na system nerwowo-mieéniowy przez
stymulacje proprioreceptoréw i eksteroreceptoréw, ktére aktywizowane
sa podczas terapii. Pomaga osiagnaé¢ réwnowage miesniowa, poprawic
réwnowage i koordynacje oraz sile i wytrzymatos¢. Filozofia PNF polega
na pozytywny podejsciu, kaze patrze¢ na pacjenta w sposob holistyczny,
uwzglednia¢ jego potrzeby, obserwowa¢ jego mozliwosci przy wyborze
¢wiczen, motywowac go, unika¢ bolu oraz rozpoczynac rehabilitacje od
tatwych ¢wiczen i silniejszej czesci ciata'!.

Dlugotrwate przebywanie w pozycji lezacej przez pacjenta powodu-
je ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, w wyniku czego dochodzi
do probleméw z prawidlowa wentylacja pluc oraz zalegania plwociny,
jak réwniez utrudnionej jej ewakuacji z drzewa oskrzelowego. Nalezy
nauczy¢ pacjenta oddychania torem przeponowym i dolnozebrowym,
wzmocni¢ mieénie klatki piersiowej oraz obreczy barkowej, mozna stoso-
wac drenaz ulozeniowy.

Przyjmowanie zmieniajacych sie pozycji znacznie utatwia wykrztusza-
nie wydzieliny. Nalezy je stosowac rano, przed $niadaniem oraz wieczo-
rem przed kolacja lub dwie godziny po jej spozyciu. Wczesdniej zaleca sie
wypicie szklanki goracego napoju i zazycie leku utatwiajacego odkrztu-
szanie. Nalezy odczeka¢ okoto 15-20 minut, do czasu jego zadzialania.
Pozycje drenazowe mozna przyjmowac w lezeniu:

- tytem, na boku lewym i prawym;

- na boku, reka pod glowg, ruch: obrot tutowia jak najdalej w lewo lub
prawo, zblizajac przeciwny bark jak najblizej do podioza, nastepnie nale-
zy wykona¢ obroét tutowia jak najdalej do przodu, koriczyna gérna zwisa
poza brzegiem 16zka;

- przodem, pod miednica umieszcza si¢ gruby walek z koca, czoto
oparte na przedramionach.

Pacjent, pozostajacy w pozycji ulozeniowej, powinien kaszle¢ efek-
tywnie, czyli tak, aby spowodowac¢ oderwanie si¢ wydzieliny ze $wiatta

‘AP yszora, M.Graczyk, op.cit, s. 82-86; ]. Kiw e r s ki, Rehabilitacja medyczna,
Warszawa 2005.

0P yszor a, op. cit.,, s. 164-168.

A Adler,D.Beckers, M. Buck, PNFw praktyce. Ilustrowany przewodnik, War-
szawa 2009.
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drzewa oskrzelowego i jej wydalanie. W tym celu nalezy wykona¢ gteboki
wdech nosem, a nastepnie diugi, przerywany wydech ustami, sktadajacy
sie z kilku etapow kroétkiego kaszlu. Mozna wymawiaé podczas wydechu
cigg spotglosek , rrrrrrrrr”.

Nalezy wspomagaé wydalanie sluzu przez oklepywanie klatki piersio-
wej. Stosuje sie tzw. oklepywanie tyzeczkowe.

Nauke oddychania dolnozebrowego i przeponowego prowadzi sie
w pozycji potlezacej na plecach z ugietymi koriczynami dolnymi w sta-
wach biodrowych i kolanowych. Cwiczenia rozpoczyna sie od dtugiego,
powolnego wydechu ustami z jednoczesnym wciggnieciem mieéni brzu-
cha. Nastepnie nalezy wykonac krétki wdech nosem oraz powtorzy¢ wy-
dech, w czasie ktérego mozna wymawiac spotgtoske ,s”. Wielu pacjentow
ma problem z opanowaniem prawidlowej techniki oddychania przepona,
dla utatwienia mozna potozy¢ na brzuchu swoje dtonie lub ksiazke. Poleca
sie takze wykonywanie ¢wiczeri oddechowych z oporem za pomoca bu-
telki z woda, do ktorej pacjent wdmuchuje powietrze przez rurke'.

Jezeli pacjent nie jest w stanie chodzi¢ i wiekszos¢ czasu spedza le-
zac, nie mozna dopusci¢ do powstania odlezyn. Przy uktadaniu chore-
go w 16zku powinny by¢ brane pod uwage linie napiecia, poniewaz roz-
tozenie ciezaru wzdtuz sit napiecia oraz na duzej powierzchni podtoza
pozwala utrzymaé poprawne krazenie krwi®. Rodzina powinna zosta¢
przeszkolona w zakresie profilaktyki przeciwodlezynowej, polegajacej na
systematycznym obracaniu chorego w 16zku, ewentualnym przesadzaniu
go na wozek inwalidzki, a takze z ergonomii pracy przy pacjencie, aby nie
dochodzito do uszkodzen w obrebie kregostupa.

Profilaktyka obrzeku limfatycznego polega na stosowaniu pozycji
ulozeniowych. Dzieki wysokiemu (powyzej poziomu klatki piersiowej)
utozeniu koniczyn dochodzi do grawitacyjnego odplywu limfy. Wskazany
jest takze manualny drenazlimfatyczny, wykonywany przez odpowiednio
przeszkolonego fizjoterapeute, gdyz nieumiejetnie wykonany masaz
moze doprowadzi¢ do powigkszenia obrzeku ze stanem zapalnym naczyn
limfatycznych wtlacznie®. Stosuje si¢ rowniez drenaz pneumatyczny,
wykorzystujac odpowiednie przystosowane rekawy do koriczyn dolnych
czy gérnych. W razie potrzeby mozna wykonaé¢ bandazowanie koniczyn
objetych obrzekiem lub zastosowac poniczochy uciskowe.

2A Rostawsk i, M. W o Zn1ie w s ki, Fizjoterapia oddechowa, Wroctaw 2001;
J.Kiwerski, op.cit.

BA.Stabkowicz, Whatyw stymulacji miesni przywlosowych na stan napiecia miesniowki
gtadkiej naczyni w profilaktyce odlezyn, [w:] Zyé godnie do kotica - Wyzwania opieki paliatywnej
i hospicyjnej, red. D. Krzyzanowski i in., t. 1, Opole 2010, s. 21-32.

A . Zborowski, Drenaz limfatyczny, Krakéw 2008.
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W celu fagodzenia bolu przewlektego, poprawy ukrwienia, odzywienia
oraz utlenowania tkanek stosuje sie¢ masaz klasyczny. Sposréd wielu
réznych terapii przeciwboélowych jedynie masaz, oczywiscie stosowany
zgodnie ze wskazaniami oraz przeciwwskazaniami, nie powoduje
zadnych skutkéw ubocznych. Jest on bezpieczna alternatywa dla leczenia
bolu za pomoca srodkéw farmakologicznych?.

Fizykoterapia

Zabiegi z zakresu fizykoterapii obejmuja: leczenie cieplem i zimnem,
wodolecznictwo, $wiattolecznictwo, helioterapie, biostymulacje promie-
niowaniem laserowym, elektrolecznictwo, pole elektromagnetyczne wiel-
kiej czestotliwosci, pole magnetyczne, ultradzwigki, wziewania.

W opiece paliatywnej i hospicyjnej najczesciej stosuje sie przezskérna
stymulacje elektryczna TENS, w ktorej wykorzystuje sie prady impulsowe
matej czestotliwosci. Pomaga ona w zwalczaniu réznych rodzajéw boélu:
fantomowych, poamputacyjnych, po uszkodzeniu nerwéw obwodowych,
o podtozu psychogennym, w neuropatiach, bélu zwigzanego przyczyno-
wo z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego.

W celu wspomagania procesu gojenia sie odlezyn oraz ran przewleklych
poleca sie naswietlanie $wiatlem spolaryzowanym z zastosowaniem
lampy Bioptron oraz biostymulacje promieniowaniem laserowym.
Dziatanie biologiczne promieniowania laserowego polega na zwiekszeniu
syntezy kolagenu, bialek oraz RNA, dochodzi takze do usprawnienia
dysocjacji hemoglobiny, co ma wplyw na lepsze zaopatrzenie tkanek
w tlen. Przeciwb6lowe dzialanie wigze sie ze zwiekszeniem odpltywu
limfy z miejsc objetych stanem zapalnym, jego wplywem na stan naczyn
wlosowatych i tetniczych, usprawnieniem proceséw metabolicznych na
poziomie komoérkowym oraz zwiekszeniem zawartosci prostaglandyn
i endorfin. Badania potwierdzaja korzystny wplyw biostymulacji
promieniowaniem laserowym na leczenie uszkodzen tkanek miekkich,
przede wszystkim ran i owrzodzen'®.

BA Zborows ki, Masaz klasyczny, Krakow 2012; W.Andrzejewski K Kas-
solik,J.Srebniak, Mozliwos¢ stosowania masazu w terapii bolu przewlektego, [w:] Zyé god-
nie do korica - Wyzwania opieki paliatywnej i hospicyjnej, red. D. Krzyzanowski i in., t. 1, Opole
2010, s. 38-44; A.Stab k o w i c z, Medical massage in chosen tissue structures in the process of
palliative care (thoracolumbal fascia: sympathetic ganglia, muscle erector spine th6-th12: mobility
of the chest), [w:] Clinical and social aspects of palliative and hospice care, red. D. Krzyzanowski
iin., t. 3, Opole 2011, s. 145-151.

7 Kiwerskiop.cit; .Mika, W.Kasprzak, Fizykoterapia, Warszawa 2013;
G.Staburzynski, A.Staburzynska-Lup a, Fizjoterapia z elementami klinicznymi,
t.1, Warszawa 2008.
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Muzykoterapia

Muzykoterapia jest forma terapii wspierajacej, w ktdrej wykorzystuje
sie muzyke w celu zmniejszenia poziomu leku, depresji oraz napiecia mie-
$niowego, ujawnienia i odreagowania emocji, relaksacji, poprawy wydol-
nosci oddechowej i sercowo-naczyniowe;j.

W badaniach wykazano, ze muzyka angazujgca chorego intelektualnie
i emocjonalie, moze by¢ dobrym narzedziem do stymulacji aktywnosci
ruchowej. Stuchanie ulubionej muzyki pomaga odwrdéci¢ uwage od
codziennych probleméw, zapomnie¢ o chorobie, poprzez wywolanie
mitych skojarzeri i wspomnieri z nig zwigzanych'.

Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa polega na leczeniu praca, ktora jest ukierunkowa-
na na poprawe aktywnosci fizycznej pacjentéw, przy ich zaangazowaniu
emocjonalnym. Wykorzystuje sie w tym celu r6zne formy pracy i rekreacji
w celu wspomagania powrotu utraconych funkcji i sprawnosci; gdy jest to
niemozliwe, dazy sie do wyksztalcenia funkcji zastepczych.

Wyrézniamy nastepujacy podziat terapii zajeciowe;:

- ergoterapia - dotyczy zaje¢ manualnych, takich jak: hafciarstwo, dzie-
wiarstwo, krawiectwo, garncarstwo, ceramika, ogrodnictwo, stolarstwo;

- socjoterapia - dotyczy zaburzeri emocjonalnych oraz zaburzer zacho-
wania, wykorzystuje sie zabawe ruchem, rekreacje;

- arteterapia - jest to terapia sztuka poprzez malarstwo, rzezbe, rysu-
nek, filmoterapie, teatroterapie, dekoratorstwo, biblioterapie!®.

Zaopatrzenie ortopedyczne

Wsréd pacjentéow poruszajacych sie samodzielnie, nawet w matym
stopniu, zawsze nalezy liczy¢ sie z ewentualng mozliwoécig ich upadku.
Moze on spowodowac uszkodzenia fizyczne i lek przed kolejnym upad-
kiem, a w wyniku tego ograniczenie aktywnosci ruchowej. Nalezy zadbac
o zachowanie porzadku w otoczeniu chorego - pousuwac¢ dywaniki, prze-
mies$ci¢ meble tak, aby stworzy¢ wieksza przestrzenn umozliwiajaca ewen-
tualne poruszanie sie chorego za pomoca balkonika czy kul. Wazne jest
takze obuwie, niedozwolone jest poruszanie si¢ w klapkach, czy w butach
ze §Sliska podeszwa. W tazience warto zamontowac porecze i uchwyty,
ktore bardzo utatwig siadanie i wstawanie z toalety czy tez korzystanie
z wanny. W przypadku prysznica przydatne okazuja sie maty antyposli-

VD Krz yzanowski, P.Krakowiak, Inne specjalizacje i ich rola w opiece palia-
tywno-hospicyjnej, [w:] Podrecznik koordynatora wolontariatu hospicyjnego, red. P. Krakowiak,
A. Modliniska, J. Binnebesel, Gdansk 2009, s. 302-308.

8 Ibidem.
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zgowe oraz stotki, na ktérych mozna bezpiecznie usigé¢. Jezeli pacjenci
maja problemy z utrzymaniem réwnowagi lub skarza sie na bol czy tez
ostabienie sily migsniowej, nalezy polecic¢ im przyrzady pomocnicze, takie
jak: kule, laski, balkoniki, tréjnogi, w zaleznosci od potrzeb®.

Podsumowanie

Skutecznos¢ rehabilitacji wobec pacjentéw objetych opieka hospicyjna
i paliatywna zalezy od nastepujacych aspektow:

- czasu reakcji zespotu terapeutycznego na potrzeby pacjenta i jego ro-
dziny;

- zdiagnozowania potrzeb, problemoéw i ustalenia planu postepowania
uwzgledniajacego realistyczne (mozliwe do osiggniecia) cele;

- przystosowania technik terapeutycznych do zmieniajacych sie oko-
licznosci (stanu pacjenta);

- wspierania chorych, ich rodzin (opiekunéw) w trakcie postepu cho-
roby®.
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THE REHABILITATION OF THE SICK AND DISABLED IN HOSPICE
AND PALLIATIVE CARE

Keywords: palliative care, hospice care, rehabilitation

Rehabilitation in palliative care should be focused on improving the quality
of life of the patient. There should be the holistic view on the needs and
problems of the patient, focusing not only on the biological symptoms, but
also on psychosocial and spiritual realm. The goal of rehabilitation is to
increase the autonomy of the patient, learning activities related to self-
-care, to deal with the physical consequences of the disease, alleviation
the pain, dyspnoea and breathing problems, prevention of pressure ulcers,
contractures, oedema, muscle atrophy. This article reviews the rehabilita-
tion procedures recommended in hospice and palliative care, including:
kinesitherapy, physical therapy, music therapy, occupational therapy and
orthopedic supplies.
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cyficzne

Niespecyficzne czynniki terapeutyczne to oddziatywania o charakterze psy-
chospotecznym, okreslane niejednokrotnie jako , efekt placebo”, a takze spro-
wadzane do sugestii. Obecne sg we wszystkich procedurach terapeutycznych
i zazwyczaj warunkuja ich efektywnosé. Ich terapeutyczna moc tkwi w ocze-
kiwaniach i nadziei, z ktérymi jednostka (pacjent) podejmuje leczenie.

Cztowiek z niepelnosprawnosécig, podobnie jak kazdy zdrowy, musi
stawi¢ czola trudnosciom zycia codziennego. Nalezy jednak zaznaczyg¢,
ze owo ,jak kazdy”, nie oznacza ,tak samo”. Przeciwstawiajac sie trud-
nosciom, staje przed nimi obciazony swoim wymiernym inwalidztwem
i zakresem negatywnych jego skutkéw. Realizujac swoje cele zyciowe,
zaspokajajac swoje potrzeby, angazuje sie dodatkowo w przezwyciezenie
niepelnosprawnosci. Tutaj ukazuje si¢ problem znany rehabilitacji. Ot6z
niektérzy niepelnosprawni oddzielaja cele rehabilitacyjne od wartosci
i sensu swojego zycia, dla innych zas podstawowym celem zyciowym jest
rehabilitacja sama w sobie, a ,normalne zycie gdzie$ im umyka”. Sa tez
niepelnosprawni, dla ktérych cele rehabilitacyjne schodza na plan dalszy
- wazniejsza jest codzienna egzystencja, a sama rehabilitacja nie zmienia
u nich poczucia sensu zycia i indywidualnej hierarchii wartosci. Istotne
jest, by wtasnie na tych etapach uswiadomi¢ niepelnosprawnym, ze reha-
bilitacja zwigzana jest z Zyciem codziennym, a jej realizacja stuzy utatwie-

" Dr, adiunkt Wydziatu Pedagogicznego Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji
w Opolu, pracownik kadry kierowniczej w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfanto-
wie.

" Dr hab., prof. WSZiA, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Admini-
stracji w Opolu.
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niu nabywania nowych wartosci i poczucia sensu zycia potrzebnego do
zwyczajnej egzystencji’.

Niepelnosprawnoséci zwigzane z narzadem ruchu sa tak rézne, jak r6z-
ne sa osoby, ktére jej doswiadczaja. Tym niemniej istnieje wiele wspélnych
problemow taczacych te grupe ludzi. Miedzy innymi naleza do nich zma-
gania si¢ z codziennymi trudnosciami, wynikajace z ograniczen wtasnego
ciala. Szczeg6lnym rodzajem deprywacji, braku moznosci realizowania
potrzeb wplywajacych na jakos¢ zycia czlowieka z niepelnosprawnoscia
narzadu ruchu jest ,,zanik wartosci i zwigzana z tym utrata poczucia sen-
su tego, co sie robi, a nawet sensu wlasnego zycia”?.

Niestety wiekszos$¢ niepelnosprawnych ma niejasny, niestabilny i nie-
adekwatny obraz samego siebie’. Wyniki badan pokazuja, ze niepetno-
sprawnoéc kojarzona jest przede wszystkim z uszkodzeniem narzadu ru-
chu, widocznym kalectwem, dysfunkcja*. Z naukowego punktu widzenia
za osobe niepelnosprawna uznaje si¢ osobe ,z dlugotrwatym badz trwa-
tym naruszeniem sprawnosci, u ktérej utrudnia lub ogranicza ona - w po-
réwnaniu z osobami sprawnymi - uczestnictwo w zyciu spotecznym, za-
wodowym i rodzinnym”°. Tego typu definicja niepelnosprawnosci uka-
zuje obszary dziatalnosci czlowieka, ktére w wyniku ograniczen moga
zosta¢ znieksztalcone lub zablokowane, a to z kolei najczeéciej implikuje
zmiany wartosci i sensu zycia.

Niepelnosprawnos¢ to pojecie wieloznaczne i wieloplaszczyzno-
we. Istnieje wiele jego definicji i klasyfikacji. Niepetnosprawnosé¢ obok
uszkodzenia (wymiar biologiczny, medyczny) i uposledzenia (wymiar
spoleczny) jest istotnym zagadnieniem w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzenri, Niepelnosprawnosci i Uposledzern opublikowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowiaw 1980 roku. Podkreslasie w niejtrzy aspek-
ty stanowiace kluczowe wymiary tej problematyki: biologiczny, funkcjo-
nalny i spoteczny, wyodrebniajgc trzy podgrupy probleméw: uszkodze-
nie (impairment), niepelnosprawnos¢ (disability) i uposledzenie (handicap).
Uszkodzenie oznacza , wszelka strate lub wade psychicznej, fizjologicznej

LA.Borowieg, Zycie z niepetnosprawnosciq, [w:] Czlowiek niepetnosprawny. Sprawnoéé
w niepetnosprawnosci, red., M. Koscielska, B. Aouil, Bydgoszcz 2003, s. 185.

2T Tomaszewsk i, Psychologia, Warszawa 1975, s. 33.

SE.Lichtenber g - Kokoszka, Interwencja pedagogiczna w rozwoju podmiotowosci
szansq dla niepetnosprawnych, [w:] Od twérczosci do podmiotowosci, red. M.K. Stasiak, L. Fry-
dzinska-Swiatczak, £.6dz 2005, s. 137.

*A.Ostrowska, Postawy spoleczeristwa wobec 0s6b niepetnosprawnych, [w:] Polity-
ka spoteczna wobec 0s0b niepetnosprawnych, red. J. Mikulski, J. Auleytner, Warszawa 1996,
5.100-101; por. A. O s t r o w s k a, Niepetnosprawni w spoleczeristwie. Postawy spoleczeristwa
polskiego wobec ludzi niepetnosprawnych. Warszawa 1994, s.37-38.

5Por. J. Zab1locki, Wprowadzenie do rewalidacji, Torun 1998, s.28.
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lub anatomicznej struktury albo czynnosci”®. Niepetnosprawnos¢ zas to
~wszelkie ograniczenie lub brak - wynikajacy z uszkodzenia - mozliwosci
wykonywania czynnosci na poziomie uwazanym za normalny dla czto-
wieka””. Trzecim aspektem jest uposledzenie, oznaczajace niekorzystna
sytuacje danej osoby, bedaca wynikiem uszkodzenia lub niepelnospraw-
nosci, polegajaca na ograniczeniu lub uniemozliwieniu wypetniania rol,
ktére uwazane sa za normalne, biorgc pod uwage jej wiek, pte¢, czynniki
kulturowe i spoteczne. Uposledzenie moze dotyczy¢ réznych sfer zycia.
Naleza do nich: orientacja w otoczeniu (zdobywanie i wymiana informa-
¢ji oraz gromadzenie wiedzy), czynnosci zZycia codziennego (niezaleznosé¢
ich wykonywania), poruszanie si¢ w przestrzeni, praca zawodowa (wyko-
nywanie réznych prac i zawodéw), integracja spoteczna (aktywny udziat
w wielu formach zycia spotecznego), niezaleznoé¢ ekonomiczna (mozli-
wos¢ uzyskania srodkéw na wlasne utrzymanie)®.

Janusz Kirenko podaje, ze niepelnosprawnosc jest procesem dynamicz-
nym, sktadajacym sie z czterech stopni: patologii, uszkodzenia, ograni-
czenia funkcjonowania oraz niesprawnosci. Czynna patologia to obecnosé
takiego stanu fizycznego lub psychicznego, ktéry przerywa naturalne
procesy fizyczne lub psychiczne ludzkiego organizmu i jednocze$nie mo-
bilizuje organizm do powrotu do stanu prawidlowego. Patologia moze
prowadzi¢ do uszkodzenia, ktére definiuje sie jako utrate prawidlowej
struktury anatomicznej, fizjologicznej lub psychicznej. W konsekwencji
uszkodzenia nastepuje ograniczenie funkcjonowania w zakresie osiggania
celéow lub wykonywania podstawowej aktywnosci organizmu jako cato-
Sci. Ostatnim etapem jest niesprawnos¢, ktora jest ograniczeniem w pet-
nieniu rél i zadan, jakie sa spolecznie oczekiwane w okreslonym kultu-
rowo i fizycznie srodowisku. Zwigzki miedzy poszczegdlnymi etapami
tego procesu nie s nieuchronne i automatyczne, zaleza réwniez od in-
nych cech osobowosci jednostki oraz fizycznych i spotecznych czynnikéw
srodowiskowych’.

Anna Bujanowska zaznacza, ze stosowany w pedagogice i psychologii
termin , niepetnosprawnos¢” rozpatrywany bywa w dwéch kategoriach.
Pierwszy to kategoria biologiczno-medyczna, w ktérej zwraca sie uwage
na dysfunkcje biologiczne, anatomiczne i psychiczne. Druga - srodowi-
skowo-spoteczna, w ktdrej priorytetem sa konsekwencje uszkodzen i ob-

®J. Kirenko, Jakos¢ zycia 0s0b niepetnosprawnych i nieprzystosowanych spotecznie, Lublin
2006, s. 24.

7 Ibidem.

8p.Gindrich, Psychospoteczne komponenty nieprzystosowania, Lublin 2007, s. 38.

K J.Kirenko, op.cit, s.35.
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nizenia sprawnosci w takich sferach zycia, jak: rodzina, ekonomia, kultu-
ra, a takze w zakresie relacji ze srodowiskiem!’.

Wiadystaw Dykcik podaje, ze w literaturze pedagogicznej i psycholo-
gicznej ,niepelnosprawnos¢” jest pojeciem wielozakresowym, biologicz-
nym, pedagogicznym, psychologicznym, spotecznym i wieloplaszczy-
znowym, przejawiajacym si¢ w wielu wymiarach zycia. Jest relatywna
w stosunku do aktualnie obowigzujacych norm i standardéw spoteczno-
-kulturowych'.

W literaturze spotykamy szereg definicji odnoszacych sie do osoby nie-
pelnosprawnej. Tadeusz Majewski uwaza, ze ,,0soba niepetnosprawna to
taka, u ktérej uszkodzenie i obnizony stan sprawnosci organizmu spo-
wodowal utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwienie wykonywania
zadan zyciowych i zawodowych oraz wypetnianie rél spotecznych, biorac
pod uwage jej wiek, pte¢, stan, czynniki srodowiskowe, spoteczne i kultu-
rowe” 12,

Zdaniem Janusza Zablockiego osoba niepelnosprawna to taka, u ktérej
»istnieje dlugotrwate badz trwale naruszenie sprawnosci i funkgji (stanu
zdrowia) wyraZnie utrudniajgce, ograniczajace lub/i utrudniajace (w po-
rOwnaniu z osobami pelnosprawnymi w danym kregu kulturowym)
uczestnictwo w pobieraniu nauki w normalnej szkole, prace zarobkowa,
udzial w zyciu spotecznym, kulturalnym i innych stosunkach spotecz-
nych”?.

Definicje niepelnosprawnosci, rowniez z zakresu psychologii, poda-
je Stanistaw Kowalik. Wedlug niego niepelnosprawnosé cztowieka wy-
wolana uszkodzeniem ciata lub przewlekla choroba moze powodowac
dysfunkcjonalnoé¢ organizmu, niepetnosprawnosé¢ psychiczng i mniejsza
sprawnos¢ spoteczna. Moze ona stanowi¢ predyspozycje do stwarzania
sytuacji problemowych, ktére z kolei oznaczaja brak zgodnosci miedzy
mozliwosciami czlowieka a stawianymi mu przez otoczenie wymagania-
mi'*. Odmienng definicje, ukazujaca podejscie socjologiczne do omawia-
nego zjawiska, podaje Zbigniew WozZniak, wskazujac, ze niepelnospraw-
noé¢ to skutek choroby lub urazu, prowadzaca do ograniczenia funk-
cjonalnego lub zaklécenia aktywnosci zyciowej, a takze faczny rezultat

YA Bu janow sk a, Uvarunkowania postaw studentow pedagogiki wobec 0séb niepetno-
sprawnych, Lublin 2009, s. 14.

YW, Dy k ¢ ik, Pedagogika specjalna, Poznan 2002, s. 16.

2T Ma j e w s k i, Rehabilitacja zawodowa o0sob niepetnosprawnych, Warszawa 1995,
s. 23.

13]. Zabtlocki op.cit,s. 23

45 Kowalik, Psychospoleczne podstawy rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, Warszawa
1996, s. 30.
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barier jakie napotyka jednostka niepelnosprawna w swojej przestrzeni
zyciowej'.

Moéwiac o niepelnosprawnosci, czesto zapomina sie o jej waznych ele-
mentach, skupiajac sie na skutku, a nie na rezultatach, czyli barierach,
z ktérymi ma do czynienia osoba niepelnosprawna. Zaleznosci te zacze-
ly wysuwac¢ sie na plan pierwszy w najnowszych definicjach, zaré6wno
w Polsce, jak i na $wiecie. Ujecie takie przedstawia Wojciech Sroczyriski,
ktéry podaje, ze ,niepetnosprawng jest osoba, ktérej stan fizyczny lu-
b/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozli-
wia wypelnianie rél zyciowych i rél spolecznych zgodnie z przyjetymi
normami prawnymi i spotecznymi”*®.

W porzadkowaniu i ujednolicaniu terminologii zwigzanej z niepeino-
sprawnoécia najwazniejsza role odgrywa Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO). Od dluzszego czasu trwaja starania, by stworzy¢ jedna otwar-
ta definicje niepelnosprawnosci, ktéra ujmowataby to pojecie wystar-
czajaco szeroko i mogtaby by¢ stosowana globalnie, a jednoczeénie za-
wierataby opis kontekstu spotecznego tego zjawiska. W roku 1980 po-
wstala Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzeri, Niepelnosprawnosci
i Upodledzen (International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps - ICIDH), w ktérej WHO zdefiniowala niepetnosprawnosé
jako ,wszelkie ograniczenia lub ich brak wynikajacy z uszkodzenia, oraz
mozliwosci wykonywania czynnosci w spos6b i w zakresie uwazanym za
normalny dla cztowieka”". Definicji WHO zarzucano, ze medykalizowata
problemy os6b niepetnosprawnych i nie zawierata aspektéw spotecznych
i kulturowych.

W roku 2000 Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawila nowa
Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania Niepelnosprawnosci
i Zdrowia, w ktorej uwzgledniono zmiane nastawienia spotecznego
w stosunku do niepelnosprawnosci. W nowym podejéciu uzywa sie ter-
minu ,niepetnosprawnos¢” (disability) w celu oznaczenia , wielowymia-
rowego zjawiska wynikajacego ze wzajemnych oddzialywan miedzy
ludzmi, a ich fizycznym i spolecznym otoczeniem”'®. Niepetnosprawnoscé
jest rozumiana nie tyle jako rezultat uszkodzenia czy stanu zdrowia, ale

157 . W o zniak, Zdrowie - choroba - niepetnosprawnosc a rodzina. Relacje wzajemne w per-
spektg/wie teoretyczno — metodologicznej, ,Roczniki Socjologii Rodziny” 1991, t. 3, s. 201-219.

w.Srocz y s ki, O pracach nad projektem definicji osoby niepetnosprawnej, ,Problemy
Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej” 1995, nr 1 (143), s. 73.

7T M ajewski, op.cit., s. 79.

BE Wapiennik,RPiotrowicz, Niepetnosprawny - petnosprawny obywatel
Europy, Biblioteka Europejska, nr 24, Urzad Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa
2002, s. 22-23.
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jako wynik barier, na jakie osoba napotyka w srodowisku. Wyrazem prze-
mian w postrzeganiu zjawiska niepelnosprawnosci jest m.in. podkresle-
nie jej tréjwymiarowosci w przyjetej terminologii: uszkodzenie, niepeino-
sprawno$c¢ i uposledzenie. Terminy te, zdefiniowane wedlug kryteriow
interdyscyplinarnych, artykutuja wyraznie, ze nie wystarczy postrzegac
niepelnosprawnos¢ jedynie w kategoriach biologicznych i fizycznych.
Wielopoziomowo$¢ i wieloaspektowos¢ pozwala na ujmowanie rézno-
rodnych plaszczyzn funkcjonowania osoby niepelnosprawnej. Takie uje-
cie mozna odczytac jako swoisty miedzynarodowy wzorzec porzadkujacy
podstawowa terminologie pedagogiki specjalnej®.

Zdaniem badaczy termin ,niepelnosprawnos¢” wymaga okreslenia
rodzaju niepelnosprawnosci. Uzywanie pojec¢ skiadajacych sie z dwoéch
czlonéw, takich jak: cztowiek lub osoba i wskazanie plaszczyzny manife-
stowania sie uszkodzenia, np. z niepelnosprawnoscia fizyczng, na pierw-
szym miejscu stawia cztowieka ze wszystkimi prawami osoby ludzkiej
ijej potrzebami, i dopiero wtedy zwraca si¢ uwage na okreslony rodzaj jej
niepelnosprawnosci. Istota okreélenia jest osoba, a dany defekt - jedynie
przypadloscia. Ponadto wydluzanie terminéw odbiera im - przynajmniej
na poczatku ich funkcjonowania w jezyku - ekspresywna moc pejoratyw-
na. Na pewien czas chroni pojecia przed wejsciem do stownika wyrazéw
deprecjonujacych®. Dla potrzeb niniejszej dysertacji przyjeto obydwa ter-
miny - osoby niepelnosprawne i osoby z niepelnosprawnoscia narzadu
ruchu - jako réwnorzedne.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze ana-
liza opracowan poswieconych problematyce oséb niepelnosprawnych
dowodzi niejednolitosci sposobu okreslania tego pojecia. Poszczegodlne
definicje ksztaltowaly sie pod wptywem specyficznych potrzeb i zaintere-
sowan poszczegélnych dyscyplin. Wspoétczesne definicje skonstruowane
w obszarze pedagogiki i psychologii odchodza juz od ustalania przyczyn
niepelnosprawnosci, uwzgledniajac wplyw zaistniatych u danej jednostki
ograniczen na catoksztalt jej Zycia osobistego, spotecznego oraz zawodo-
wego. Dzieki temu zblizaja interpretacje tego pojecia do definicji $wiato-
wych. Nalezy zauwazy¢, ze wspolczesne legislacyjne okreslenie osoby
niepelnosprawnej jest zbiezne z pojeciem proponowanym przez WHO.
Natomiast ujecia socjologiczne silnie akcentuja przede wszystkim aspekt
spolecznego funkcjonowania cztowieka.

¥p.Pod gorska-]Jachnik, Oczekiwania wobec sytemu terminologicznego w peda-
gogice specjalnej jako semantycznej wyktadni wieloaspektowosci problematyki niepetnosprawnosci,
[w: ] Forum pedagogow specjalnych XXI wieku, red. J. Paficzyk, £6dz 2002, s. 69-74.
PH. Zuraw, Konstrukty pojeciowe w pedagogice specjalnej [w:] Forum pedagogow specjal-
nych XXI wieku, red. ]. Paniczyk, £6dz 2002, s. 102-115.
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Niespecyficzne czynniki terapeutyczne to oddzialywania o charakte-
rze psychospolecznym, okreslane niejednokrotnie jako ,efekt placebo”,
a takze sprowadzane do sugestii. Obecne sa we wszystkich procedurach
terapeutycznych i zazwyczaj warunkujg ich efektywnoé¢. Ich terapeu-
tyczna moc tkwi w oczekiwaniach i nadziei, z jakim pacjent podejmuje
leczenie. Ponadto do grupy owego czynnika zalicza si¢ prze$wiadczenia,
dziatania symboliczne i rytualne (odwotujace sie do mitéw), wyjasnienie,
uspokojenie, prestiz terapeuty, morale i nadanie nazwy?'.

W literaturze przedmiotu istnieje zgodnos¢, ze wzrost nadziei na uzy-
skanie skutecznego wsparcia psychologicznego, na odzyskanie zdrowia
i sprawnosci, moze by¢ silnie mobilizujagcym czynnikiem. Terapeuci cze-
sto celowo kieruja tym procesem, budzac nadzieje pacjenta informacja-
mi - w formie sugestii - o mozliwosciach wyjécia z impasu, wyzbycia sie
nieprzyjemnych dolegliwoséci, efektywnosci podjetych dziatari czy po-
konania choroby. Podobnie rehabilitant moze $wiadomie wykorzystacé
to zjawisko, podsycajac nadzieje pacjenta niepelnosprawnego treSciami
o takim samym charakterze, ale dotyczacymi procesu rehabilitacji, np.
o jego chwilowych i tatwych do usuniecia trudnosciach w rehabilitacji lub
o popetnianiu btedéw, ktére sa do naprawienia. W tym znaczeniu wzrost
nadziei ma stuzy¢ podtrzymaniu, jakiego udziela srodowisko, a gtéwnie
spolecznie akceptowanego rytualu powrotu do normalnoéci (poprawne-
go funkcjonowania), zgodnego z oczekiwaniami pacjenta.

Mechanizm ten trafnie objasnia Jerome D. Frank: , brak nadziei moze
utrudniac¢ wyleczenie, a nawet prowadzi¢ do zgonu pacjenta, podczas gdy
mobilizowanie nadziei odgrywa doniosta role w wielu formach leczenia. ..
Pozytywne oczekiwania wzbudzaja uczucia optymizmu, energii i dobre
samopoczucie, moga wspomagac leczenie szczegélnie tych zaburzen,
w ktérych wystepuja wyrazne psychologiczne lub emocjonalne kompo-
nenty”?. Z tego tez wzgledu owe aspekty procesu rehabilitacji sa stoso-
wane w réznego rodzaju formach uzdrawiania od zamierzchtych czasow.
Dawniej przez szamanéw i innych uzdrowicieli, a wspolczednie - przez
lekarzy, rehabilitantow, psychologéw czy pedagogoéw i w wykorzystywa-
nych przez nich naukowych metodach terapeutycznych. Nadzieja to stan
emocjonalny, ktéry jest zwigzany zarowno z wiarg, jak i oczekiwaniami
podmiotu oddzialtywan. Zaufanie do skutecznosci dziatan terapeuty, wia-
ra pacjenta w to, Ze moga mu one poméc - nawet rozbiezna ze stanem

Zw.Sikorski, Oddziatywania niespecyficzne w psychoterapii, [w:] Werbalne i niewerbal-
ne oddziatywania w psychoterapii, red. W. Sikorski, Warszawa 2009, s. 212.
22].D. Frank, Persuasion and healing, Baltimore/London 1991, s. 96.
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faktycznym - skutkujg tym, ze kazdy komunikat, ktéry mozna ocenié jako
potwierdzenie oczekiwania, wzmacnia oczekiwanie®.

Pokrewnymi czynnikami sg oczekiwania od oséb i instytucji prowa-
dzacych rehabilitacje. Pacjent zglasza sie do terapeuty z okreslonymi wy-
obrazeniami, o tym jak bedzie wygladalo spotkanie terapeutyczne, badz
jak powinno ono przebiega¢. W naszym kregu kulturowym, wyobrazenia
te sa zwigzane z reguly z oczekiwaniem ustalenia przyczyny zaburzenia
(diagnozq) oraz zaproponowaniem i uzyciem konkretnych metod i technik
rehabilitacyjnych. Zado$¢uczynienie tym oczekiwaniom, jak najpetniejsze
zaspokojenie, stanowi jeden z wazniejszych elementéw, uruchamiajacych
i uaktywniajgcych mechanizmy odpowiedzialne za powrét do zdrowia.

Oczekiwania, ze praca rehabilitacyjna (lekarza, rehabilitanta, piele-
gniarki, pedagoga, psychologa) spowoduje ustapienie zaburzen, sa zwia-
zane w duzej mierze z powszechnym przeswiadczeniem, iz sytuacje pro-
blemowe czy nieprzyjemne dolegliwosci to stany przejSciowe i przemi-
jajace w szczegolnosci, gdy zostang zastosowane metody, ktére juz sie
sprawdzity. Dotyczy to rowniez stanéw (choréb) przewleklych, podda-
nych terapii z wykorzystaniem procedur, ktére innym pomogty odzyskac
pelna sprawnoéc fizyczna i psychiczng. Tutaj czynnikiem , leczacym” staje
sie¢ konfrontacja oczekiwarn z metodami terapii, ktérych skutecznosé zo-
stala zweryfikowana i udowodniona. Stad tez duze znaczenie réznych,
przede wszystkim popularnonaukowych informacji, propagowanych
miedzy innymi przez srodki masowego przekazu (zwlaszcza telewizje,
radio, prase), dostarczajacych wiedzy i ksztattujacych poglady o efektyw-
noéci réznego rodzaju procedur rehabilitacyjnych.

Z oczekiwaniami wiazg sie SciSle przeSwiadczenia. Wiara osoby objetej
terapia w skutecznosc¢ stosowanych w jej ramach procedur jest w duzym
stopniu zalezna od wiary terapeuty, ze jego zabiegi sa wtasciwe i przynio-
sa spodziewany efekt. Terapeuci wierzacy w to, co proponuja i robia, mi-
mowolnie przekazuja uczestnikom rehabilitacji wiasne przeswiadczenia.
Tworzy sie dualny (w terapii indywidualnej) lub zespotowy (w terapii
grupowej) system wierzen, ktérym kieruja sie wszystkie osoby zaanga-
zowane w jakiej§ mierze w proces rehabilitacyjny - a wiec oprécz reha-
bilitanta i pacjenta, takze jego najblizsze otoczenie. Skutki tych oddziaty-
warn sa mocno powigzane z charakterem i znaczeniem (konotacjami) tych
przeswiadczen, stanowiacych skladowe wspomnianego systemu wierzen.
Jesli zas chodzi o samego rehabilitanta, to powszechnie wiadomo, ze lep-
sze efekty uzyskuje ten, kto jest przekonany o stusznosci dobranych me-

BW.Sikorski, op.it, s. 213.
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tod, niz nastawiony sceptycznie, nawet gdy ten drugi nie prezentuje na
zewnatrz pacjentowi swoich obaw?.

Sifa sprawcza tego typu przeswiadczen jest widoczna w zjawisku de-
finiowanym jako ,efekt placebo”. Obojetnie farmakologicznie lek dziata
skuteczniej, jesli lekarz jest pewny, ze aplikuje specyfik o aktywnym dzia-
taniu. Tak samo pacjent przyjmujacy taki lek - niezdajacy sobie sprawy,
ze podano mu neutralng chemicznie tabletke - moze zacza¢ odczuwac
wyrazng poprawe swojego stanu zdrowia. U nich obu - lekarza i pacjenta
- ten niby-lek dziata zgodnie z prze$wiadczeniem o jego wlasciwosciach.
Tak samo euforia towarzyszaca intensywnej reklamie nowych lekéw czy
wprowadzeniu nowych form terapii prowadzi zazwyczaj do wzrostu ich
skutecznosci - jednoczesdnie potegujac zaufanie i pozytywne nastawienie
czy oczekiwania 0s6b, ktoére sa nimi zainteresowane. Odwrotnie, podwa-
zenie skutecznosci dziatania okreslonego specyfiku badZ procedury tera-
peutycznej obniza ich specyficzne dziatanie.

,Efekt placebo” albo wzmaga, albo ostabia efektywnos¢ danego leku
lub procedury terapeutycznej. Niekiedy dopiero z uptywem lat, gdy jakas
forma terapii czy lek traca swq moc nowosci i sie je powszechnie stosuje,
okazuje sie, ze ich lecznicze wlasciwosci sa catkowicie nieefektywne. Co
wiecej, te same farmaceutyki moga dziata¢ przeciwstawnie do tego, co
powinny powodowad, w zaleznosci od podanych informacji o tym, jakie
przyniosa efekty.

Przekazywanie informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia, o wy-
jatkowosci stosowanych technik terapii rehabilitacyjnych - to zazwyczaj
w duzym stopniu lub wylacznie uruchamianie oddzialywarn sugestiami.
Ponadto, niespecyficzne oddziatywania terapeutyczne sa z reguly sprowa-
dzane do zjawiska sugestii - wystepowania silnych przekonan, wpltywa-
jacych na osobe gotowa na postepowanie zgodnie z tymi przekonaniami.
Proces przekazywania tych przekonar uczestnikom rehabilitacji stanowi
czynno$¢ okreslana mianem oddziatywan sugerujacych”. Doskonatym
przyktadem tego procesu jest ,efekt placebo”, w ktorym wazna funkcje
pelni komunikat (m.in. formutowany w sposéb ukryty) o oczekiwanym
skutku postuzenia si¢ konkretng procedura rehabilitacyjna.

Niespecyficzne czynniki terapeutyczne wiaza sie gtdwnie z sugestiami
wzmacniajacymi nadzieje i ,morale” uczestnika rehabilitacji. Niezaleznie
od rodzaju zaburzenia ma on w mniejszym lub wiekszym stopniu obni-
zone ,morale” - jego gotowos$¢ do zmobilizowania sie i podjecia walki
z przeciwnosciami jest ostabiona i zmniejszona. Czujac sie zagrozony
przez co$, z czym nie potrafi sobie poradzi¢, zazwyczaj zalamuje sie i re-

A bidem, s. 214.
B hidem.
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zygnuje z poszukiwania drég wyjscia z impasu. Takie podejscie jest oko-
licznoscia sprzyjajacq pojawianiu sie i rozwijaniu zaburzeni. Powszechnie
wiadomo, ze porazki i kleski sg istotnymi czynnikami ryzyka réznego
rodzaju chorobowych dolegliwosci. Tak samo powszechne przekonanie
o tym, jak powstaje stres - kojarzenie go z trudami zycia, fatum czy tra-
gediami - jest konsekwencja przezywania ,, upadku ducha”. Wyobrazenia
te maja malo wspdlnego z rzeczywistym stresem, jednak wynikaja z ob-
serwacji, ze osoby zmagajace sie z przeciwnoéciami losu znacznie czesciej
cierpia na r6zne dolegliwosci.

Praktyka dowodzi, ze o wiele latwiej przebiega terapia rehabilitacyjna
0sob, ktore usilnie zabiegajg, by pokonaé chorobe. Znacznie trudniej i po-
woli ma to miejsce w przypadku tych, ktérzy poddaja sie, sa zrezygno-
wani i sceptycznie nastawieni. Nastepuje nasilanie sie ,oporu” w terapii
(pojawiaja sie przeszkody do doznania ,wgladu”, do dotarcia do prze-
zy¢ odpowiedzialnych za chorobe) lub przedwczesne wycofanie sie z jej
kontynuowania. Nierzadko , upadek ducha” skutkuje niepowodzeniami
terapii rehabilitacyjnej. Z drugiej strony wysokie ,morale”, ,dodawanie
ducha” i pobudzanie nadziei oraz mobilizowanie aktywnosci uczestnika
rehabilitacji, staja sie oddzialtywaniem inspirujagcym do odzyskania zdro-
wia. Tutaj stopiert mobilizacji do pokonania zaburzeri decyduje o utrzy-
maniu na odpowiednim poziomie sprawnosci mechanizméw ukiadu od-
pornosciowego i obronnego®.

Do grupy niespecyficznych czynnikéw terapeutycznych zalicza sie tez
powstanie relacji miedzy pacjentem a rehabilitantem, zaistnienie kontak-
tu. Jest to samo przez sie dzialanie terapeutyczne, niezaleznie od tego, ze
powstaniu tego zwigzku towarzyszy uruchamianie wielu innych niespe-
cyficznych oddzialywan, np. uwolnienie negatywnych emocji, dostarcze-
nie poczucia zyczliwosci i wsparcia, uruchomienie rytualéw dotyczacych
terapii itp. Zakres oddzialywania tej szczegolnej wiezi jest zalezny od
tego, jak szybko uczestnik terapii zrozumie, Ze na nim spoczywa gtéwna
odpowiedzialnoé¢ za usuwanie zaburzen. Z jednej strony pojawienie sie
relacji terapeutycznej, z drugiej, $wiadomos¢ pacjenta, ze to on musi usta-
li¢ okolicznosci zZrédta zaburzen - korzystajac z inspiracji terapeuty i wa-
runkow przez niego zapewnionych - warunkuje intensywnoéc¢ dziatania
niespecyficznych czynnikéw terapeutycznych?.

Sita lecznicza tkwigca w zaistnieniu relacji miedzy chorym a osobg,
ktéra ma ulzy¢ jego cierpieniom, jest jedna z wazniejszych sktadowych
zabiegéw uzdrawiania. Co wiecej, powstanie takich relacji jest rowniez

26 Ibidem, s. 216.
27 Ibidem, s. 219.
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warunkiem uruchomienia specyficznych czynnikéw leczacych. Przez nie-
ktérych relacja z chorym traktowana jest - zwlaszcza lekarzy i rehabilitan-
tow - jako procedura zwierajaca obie formy oddzialywari: niespecyficzna
i specyficzna.

Niespecyficzne czynniki terapeutyczne sprzyjaja nie tylko ostabieniu
czy usunieciu nieprzyjemnych dolegliwosci, lecz réwniez doskonaleniu
umiejetnosci pokonywania probleméw. Adresat tego typu oddziatywan
ma bowiem stworzone wtasciwe warunki do zajmowania sie soba i swo-
imi trudno$ciami w otoczeniu wolnym od jakichkolwiek zagrozen i w to-
warzystwie osoby (rehabilitanta), postrzeganej jako zdolnej do udzielenia
profesjonalnej pomocy w tym obszarze.

Tego rodzaju czynniki terapeutyczne byly przez dlugi czas kojarzo-
ne z oddzialywaniami psychoterapeutycznymi, uznawane za ich istote.
Woynikato to z faktu, ze wiedze o tych czynnikach popularyzowano wraz
z rozwojem psychoterapii. Tymczasem nie sg one zwigzane ani z psycho-
terapig, ani z procesem okreslanym jako pomoc psychologiczna czy inter-
wencja kryzysowa. Obecnie panuje duza zgodnoé¢, ze - chociaz te czyn-
niki sa obecne i nierzadko intencjonalnie stosowane w tych procedurach
leczniczych - nie stanowig najistotniejszych w psychoterapii traktowanej
jako forma oparta gtéwnie na oddziatywaniach specyficznych®.

Bibliografia

Aleksandrowicz J.W., Psychoterapia medyczna, Warszawa 1996.

Borowiec A., Zycie z niepetnosprawnoscig, [w:] Czlowiek niepetnosprawny. Sprawnosé
w niepetnosprawnosci, red. M. Koscielska, B. Aouil, Bydgoszcz 2003.

Bujanowska A, Uwarunkowania postaw studentéw pedagogiki wobec 0séb niepetno-
sprawnych, Lublin 2009.

Dy kcik W., Pedagogika specjalna, Poznan 2002.

Frank J.D., Persuasion and healing, Baltimore/London 1991.

Gindrich P. Psychospoteczne komponenty nieprzystosowania, Lublin 2007.

Kirenko ], Jakos¢ zycia 0sob niepetnosprawnych i nieprzystosowanych spotecznie, Lublin
2006.

Kowalik S., Psychospoteczne podstawy rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, Warszawa
1996.

Lichtenberg-Kokoszka E., Interwencja pedagogiczna w rozwoju podmioto-
wosci szansg dla niepetnosprawnych, [w:] Od tworczoéci do podmiotowosci, red. M.K. Stasiak,
L.Frydzir’lska-Swiqtczak, L.odz 2005.

Majewski T, Rehabilitacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych, Warszawa 1995.

Ostrowska A, Niepelnosprawni w spoleczeristwie. Postawy spoleczeristwa polskiego
wobec ludzi niepetnosprawnych, Warszawa 1994.

28 J.W.Aleksandrowicz, Psychoterapia medyczna, Warszawa 1996, s. 57.



132 Jarostaw Czepczarz, Marian Kapica

Ostrowska A., Postawy spoteczeristwa wobec 0s6b niepetnosprawnych [w:] Polityka spo-
teczna wobec 0sob niepetnosprawnych, red. . Mikulski, J. Auleytner, Warszawa 1996.

Podgoérska-Jachnik D., Oczekiwania wobec sytemu terminologicznego w pedagogice
specjalnej jako semantycznej wyktadni wieloaspektowosci problematyki niepetnosprawnosci, [w:]
Forum pedagogow specjalnych XXI wieku, red. J. Paniczyk, £.6dz 2002.

Sikorski W., Oddzialywania niespecyficzne w psychoterapii, [w:] Werbalne i niewerbalne
oddziatywania w psychoterapii, red. W. Sikorski, Warszawa 2009.

Sroczynski W., O pracach nad projektem definicji osoby niepetnosprawnej, ,Problemy
Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej” 1995, nr 1 (143).

Tomaszewski T., Psychologia, Warszawa 1975.

Wapiennik E,Piotrowicz R, Niepetnosprawny - petnosprawny obywatel Europy,
Biblioteka Europejska nr 24, Urzad Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2002.

Wozniak Z., Zdrowie - choroba - niepelnosprawnosc a rodzina. Relacje wzajemne w per-
spektywie teoretyczno-metodologicznej, ,Roczniki Socjologii Rodziny”1991, t. 3.

Zabtocki J., Wprowadzenie do rewalidacji, Torun 1998.

Zuraw H., Konstrukty pojeciowe w pedagogice specjalnej, [w:] Forum pedagogow specjal-
nych XXI wieku, red. ]. Paiiczyk, £6dz 2002.

NONSPECIFIC INTERACTIONS IN REHABILITATION

Keywords: rehabilitation, disability, nonspecific interactions

Nonspecific therapeutic factors that influence psychosocial, often referred
to as the ,placebo effect” and reduced to suggestions. They are present in
all therapeutic procedures and usually determine their effectiveness. Their
therapeutic power lies in the expectation and hope, with which the indi-
vidual (patient) take treatment.
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Pomoc osobom niepetnosprawnym
w nowej perspektywie unijnej
w latach 2014-2020

Stowa klucze: osoby niepetnosprawne, fundusze unijne, nowa perspekty-
wa 2014-2020, projekty unijne

Osoba niepetnosprawna jest pozbawiona w wielu sytuacjach rownego
dostepu do zatrudnienia. Niepetnosprawni w Polsce napotykajg na liczne
utrudnienia i bariery w wielu dziedzinach zycia. Nowa perspektywa unij-
na 2014-2020 daje szereg mozliwosci osobom niepetnosprawnym. Takie
osoby mogg liczy¢ na catkowity powrdét do czynnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym i zawodowym.

Wstep

Nieustannie zmieniajacy si¢ wspoélczesny rynek pracy stanowi ob-
szar wielu dziatan, majacych na celu wsparcie zatrudnienia oséb nie-
pelnosprawnych jako tych, ktére maja niewielkie szanse na podjecie
posady.

Osoby niepelnosprawne sa szczegdlnymi uczestnikami rynku pracy,
a w wielu sytuacjach pozbawia sie ich réwnego dostepu do zatrudnie-
nia. Nierzadko niepelnosprawni spotykaja sie rowniez z negatywnymi
postawami spolecznymi, zaréwno pracodawcow, jak i pracownikéw
sprawnych.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie, jak ogromna szanse daja
osobom niepelnosprawnym fundusze pochodzace z nowej perspektywy
unijnej 2014-2020. W artykule wyszczegélniono dziatania, moggce popra-
wic¢ aktywno$¢ niepelnosprawnych na rynku pracy.

" Dr, Wydziat Ekonomiczny Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w Opolu, au-
tor licznych artykuléw naukowych z zakresu zarzadzania, ekspert w obszarze funduszy
unijnych.
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Definicja osoby niepetnosprawne;j

W literaturze przedmiotu, wéréd grupy niepetnosprawnych, rozréznia
sie osoby niepelnosprawne prawnie i osoby niepelnosprawne biologicz-
nie.

W polskim prawie pojecie ,,0soba niepetnosprawna” po raz pierwszy
pojawilo sie w 1982 roku w uchwale Sejmu w sprawie inwalidéw i oséb
niepetnosprawnych. W kolejnych latach podejmowano wiele préb zdefi-
niowania tego pojecia, w efekcie ktérych w 1996 roku, powstala definicja
opracowana przez specjalistow powotanych przez Pelnomocnika ds. Oséb
Niepelnosprawnych. Wedlug niej ,Niepelnosprawna jest osoba, ktorej
stan fizyczny lub psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia wypelnianie zadari Zyciowych i rél spotecznych zgod-
nie z przyjetymi normami prawnymi i spotecznymi” . Podobna definicja
zawarta jest w Uchwale Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia
1997 roku - Karcie Praw Os6b Niepelnosprawnych, w ktérej definiuje sie
niepetnosprawnych jako ,,0soby, ktérych sprawnoé¢ fizyczna, psychiczna
lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
zycie codzienne, nauke, prace oraz pelnienie rél spotecznych”2.

Najnowsza - bedaca w powszechnym uzyciu - jest definicja zawarta
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. Zgodnie z ta ustawa
definicja osoby niepelnosprawnej brzmi: ,Niepelnosprawnymi sg oso-
by, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okreso-
wo utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych,
a w szczegOlnosci ogranicza zdolnosci do pracy zawodowej”>.

Osoba niepelnosprawna biologicznie jest osoba, ktéra nie ma orzecze-
nia, ale charakteryzuje sie calkowicie lub powaznie ograniczong zdolno-
Scig do wykonywania czynnosci podstawowych*.

Nowelizacja Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 roku z grudnia
2002 roku wprowadzita nowe definicje stopni niepelnosprawnosci:

* znaczny stopien niepelnosprawnosci - osoba z naruszona sprawno-
Scig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w wa-

B Sytuacja 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy w wojewodztwie Swietokrzyskim, Wydziat
Badan i Analiz Rynku Pracy w Kielcach, Kielce 2013, s. 7.

2Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., MP z 1997 r. nr 50, poz. 475.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nianiu os6b niepetnosprawnych, DzU z 1997 r. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.

*G.Ciura, Wyrownywanie szans 0sob niepetnosprawnych na polskim rynku pracy, ,Studia
Bas” 2011, nr 2, s. 212.
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runkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych,
stalej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdol-
noscig do samodzielnej egzystencji;

* umiarkowany stopien niepelnosprawnosci - osoba z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej
pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych;

* lekki stopient niepelnosprawnoéci - osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoéci do wyko-
nywania pracy, w poréwnaniu do zdolnoéci, jakie wykazuje osoba o po-
dobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia fizyczna, lub
majaca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, rodki pomocni-
cze lub érodki techniczne®.

Regulacje prawne dotyczace osob niepetnosprawnych

Specyficzne akty prawne, regulujace status osoby niepelnospraw-
nej, gwarantuja tej kategorii os6b szczegélna ochrone, majaca na celu za-
bezpieczenie korzystania z zasadniczo tych samych - wspélnych i réw-
nych dla wszystkich - uprawnieni. Akty, o ktérych mowa, moga posiadac
niejednakowy charakter i moc obowiazywania, wynikajace z ich pozycji
w hierarchii porzadku prawnego.

Najwazniejsze akty prawa miedzynarodowego, wyznaczajace stan-
dardy dla polityki paristwa wobec 0s6b niepetnosprawnych zawarte sg
miedzy innymi w konwencji nr 159 (DzU z 2005 r. nr 43, poz. 412) i zale-
ceniu nr 168, ktére dotycza rehabilitacji zawodowej i zatrudniania oséb
niepetnosprawnych, Miedzynarodowej Organizacji Pracy, rezolucji ONZ
w sprawie standardowych zasad wyréwnywania szans oséb niepelno-
sprawnych, zaleceniu nr R(92)6 w sprawie spdjnej polityki wobec oséb
niepelnosprawnych Rady Europy®.

W przepisach miedzynarodowych - w artykule 25 Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka ONZ z 1948 roku - znajduje sie zapis, méwigcy
o prawie 0s6b niepetnosprawnych do $wiadczer socjalnych na wypadek
choroby lub niezdolnosci do pracy’. Kolejnymi dokumentami miedzy-
narodowymi, w ktérych osobom niepelnosprawnym przyznane zostato
prawo do szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz readaptacji zawodo-

> Sytuacja 0sob niepetnosprawnych..., s. 7.
® Ibidem.
7 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r., art 25.



136 Damian Kocot

wej i spotecznej, bez wzgledu na przyczyne i rodzaj ich inwalidztwa, sa:
Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950
roku oraz Europejska Karta Spoteczna z 1961 roku.

W polskim ustawodawstwie zapisy dotyczace osob niepelnosprawnych
mozna znalez¢é w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Artykut 67 méwi
o gwarantowanym prawie do zabezpieczenia spotecznego ze wzgledu na
inwalidztwo, a wladze publiczne sa zobowigzane do zapewnienia osobom
niepelnosprawnym opieki (art. 68)® i udzielania im pomocy w zabezpie-
czeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej
(art. 69)°.

Mowiac o ochronie wolnosci i praw niepelnosprawnych, nie moz-
na poming¢ uchwalonej w 1997 roku Polskiej Karcie Praw Osob
Niepetnosprawnych. Sformutowane zostalty w niej prawa, takie jak: pra-
wo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia, dostepu do débr
i ustug, Swiadczen leczniczych, rehabilitacji, nauki, pracy, zabezpieczenia
spolecznego, jak réwniez prawo do udzialu w zyciu spotecznym, publicz-
nym i kulturalnym?™.

Ustawa z 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepetnosprawnych zawiera przepisy regulujace kwestie
zwiazane z orzekaniem o stopniu niepelnosprawnosci oraz o zdolnosci do
pracy. Natomiast Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z 14 grud-
nia 2004 roku w sprawie orzekania o niezdolnoéci do pracy reguluje kwe-
stie orzekania o niezdolnosci do pracy os6b ubiegajacych sie o swiadcze-
nia przystugujace na podstawie przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym,
ubezpieczeniu spotecznym oraz o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych
i wojskowych'.

Dnia 6 wrzesnia 2012 roku Prezydent RP ratyfikowat Konwencje o pra-
wach os6b niepetnosprawnych. Dokument podkresla miedzy innymi zna-
czenie, jakie dla 0os6b niepelnosprawnych maja samodzielnos¢ i niezalez-
nos¢. Jest to pierwszy miedzynarodowy akt prawny ujmujacy catoéciowo
prawa tej grupy obywateli. Konwencje przyjeto w grudniu 2006 roku na
Zgromadzeniu Ogo6lnym ONZ (weszla w zycie 3 maja 2008 roku). Do po-

8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., DzU z 1997 r. nr 78,
poz. 483, z p6zn. zm.

? Ibidem.

19 Zob. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r., Polska Karta
Praw Os6b Niepelnosprawnych.

1 Zob. Ustawa z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych, DzU z 2011 r. nr 127, poz. 721; Rozporzadzenie Ministra Polityki Spo-
tecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy, DzU z 2004 r. nr
273, poz. 2711.
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towy marca 2012 roku jej sygnatariuszami byty 153 panistwa, a stronami -
112 krajow. Polska podpisata dokument w marcu 2007 roku'%.

Wiek i poziom wyksztatcenia 0sob niepetnosprawnych

Struktura wiekowa bezrobotnych niepetlnosprawnych w 2012 roku
ksztaltowatla sie odmiennie niz w pelnej zbiorowosci. W og6lnej liczbie
bezrobotnych, wynoszacej w koricu 2012 roku 86 708 0s6b, najliczniejsza
grupe stanowili ludzie miodzi. Najwiecej zarejestrowanych bezrobotnych
odnotowano wsréd 25-34-latkéw - 26 775 osob (30,9%) oraz 18-24-latkow
- 18 016 (20,8%). Obie grupy stanowily ponad potowe (51,7%) wszystkich
bezrobotnych®™.

W roku 2012 najliczniejsza grupe w populacji bezrobotnych niepeino-
sprawnych tworzyly osoby w wieku 45-54 lat. Liczba zarejestrowanych
przedstawicieli tej grupy wyniosta 1380 os6b (31,7%) i w poréwnaniu do
2005 roku zwigkszyla sie 0 398 0s6b, natomiast do 2011 roku zmniejszyta
sie 0 84 osoby. Liczba bezrobotnych w tym wieku systematycznie wzra-
stala; w 2002 roku wyniosta 665 osob (37,3%), w 2005 - 982 (39,4%), w 2011
- 1464 (34,6%). W Polsce ta grupa wiekowa stanowita 31,3 % populacji nie-
pelnosprawnych. Znaczna liczba oséb niepelnosprawnych pozostajacych
bez pracy, poczawszy od roku 2011, przesuwala sie do starszej grupy wie-
kowej (tj. 55-59 lat), liczacej 821 0s6b (19,4 % bezrobotnych niepetnospraw-
nych ogoétem). Liczba zarejestrowanych oséb w tym wieku byta niemal
czterokrotnie wyzsza niz w 2005 roku (215 bezrobotnych - 8,6% ogodlnej
ich liczby) i ponad o$miokrotnie niz w 2002 roku (5,5%). W roku 2012
w grupie wiekowej 55-59 lat byto zarejestrowanych 964 bezrobotnych nie-
petnosprawnych, tj. 22,2% ogolnej ich liczby (w kraju 23,6%). W roku 2012
wymienione grupy posiadaly najwiekszy udzial w populacji bezrobot-
nych niepetnosprawnych w wojewdédztwie (53,9%), jak i w kraju (54,9%).
Kolejne grupy o licznej subpopulacji bezrobotnych niepelnosprawnych
stanowia osoby w przedziale 35-44 oraz 25-34 lat. Osoby w wieku powy-
zej 60 lat stanowily najmniejsza grupe w tej kategorii'*.

Kolejna cecha - ktoéra nalezy rozpatrywaé, analizujagc mozliwosci za-
trudniania tej grupy os6b - jest poziom wyksztalcenia niepetnosprawnych.
Badania wskazuja, Ze osoby niepelnosprawne jako zbiorowos¢ maja zde-
cydowanie nizszy stopiert wyksztalcenia niz ogét spoteczenistwa. W gru-

1270b. Konwencja o prawach o0séb niepelnosprawnych, www.rpo.gov.pl/pl/konwen-
cja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych.

13 Sytuacja 0sob niepetnosprawnych. .., s. 22.

4 1bidem.
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pie niepelnosprawnych dominuja osoby z najnizszym wyksztalceniem
oraz z wyksztalceniem zawodowym. Wyksztalcenie $rednie lub wyzsze
ma niespetna 1/3 niepelnosprawnych. W przypadku niepelnosprawnych
zwigzek z poziomem wyksztalcenia ma wiek i stopieri niepelnosprawno-
§ci. Osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci w wiekszosci maja
niskie wyksztalcenie®.

Projekty unijne dla osob niepelnosprawnych

Opisane czynniki sa powodem, ze niepelnosprawni w Polsce napoty-
kaja na liczne utrudnienia i bariery - poczawszy od niedostosowanych
placowek szkolnych, a koriczac na problemach zwigzanych ze znale-
zieniem pracy. Z tego powodu sa szczeg6lnie narazeni na wykluczenie
spoteczne. Fundusze europejskie pomagaja likwidowa¢ ograniczenia
zwiazane z udzialem o0s6b niepetnosprawnych w zyciu spolecznym.
Wspieraja zaré6wno inwestycje przystosowujace infrastrukture, jak row-
niez przedsiewziecia stuzace poprawie jakosci wyksztalcenia i kompe-
tencji osob niepelnosprawnych oraz ulatwiajace tym osobom start i roz-
woj zawodowy'®.

Jednostki z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci moga korzystac
ze specjalnego systemu dotacji z budzetu UE. Srodki unijne przyznawane
sa miedzy innymi na szkolenia umozliwiajace wejécie na rynek pracy, ale
takze na zatozenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Ponadto, niepetno-
sprawni moga ubiegac sie o sfinansowanie zakupu lub remontu lokalu
albo pokrycie kosztow wyposazenia (tj. samochéd, komputery, sprzet
biurowy). Fundusze europejskie stuzg licznym projektom pomocowym
dla inwalidéw oraz dotacjom na niepelnosprawne dzieci".

Fundusze unijne w nowej perspektywie 2014-2020

Rada Europejska podjeta kluczowe decyzje w sprawie budzetu unijne-
go na lata 2014-2020. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego uczestniczy
w pracach nad nowymi zasadami i systemem inwestowania pieniedzy
unijnych. Polska otrzyma na realizacje polityki spojnosci 72,9 mld euro
po zatwierdzeniu ich przez Parlament Europejski. Wachlarz wykorzy-
stania tej puli srodkéw jest ogromny. Mozna je zainwestowac miedzy
innymi w badania naukowe i ich komercjalizacje, kluczowe polaczenia

Bg. Cciur a, op. cit.,, s. 212.
Y http:/ /www.starplan.pl/index.php?link=funduszeoon.
7 http:/ /www.dotacjezunii.com.pl/ projekty-unijne-dla-osob-niepelnosprawnych/.



Pomoc osobom niepetnosprawnym w nowej perspektywie unijnej... 139

drogowe (autostrady, drogi ekspresowe), rozw¢j przedsiebiorczosci,
transport przyjazny Srodowisku (kolej, transport publiczny), cyfryza-
cje kraju (szerokopasmowy dostep do internetu, e-ustugi administracji)
czy wlaczenie spoleczne i aktywizacje zawodowa. Dzieki zakrojonym
na szeroka skale inicjatywom funduszy unijnych, znaczna liczba oséb
w naszym kraju ma wielka szanse, by zdobywa¢ nowag wiedze oraz
umiejetnosci zawodowe',

Niepelnosprawni w nowej perspektywie

Rozporzadzenie, ustanawiajace przepisy ogoélne dla funduszy euro-
pejskich na okres 2014-2020, zawiera konieczno$¢ zapewnienia réwno-
Sci szans plci oraz podjecia dzialan zapobiegajacych wszelkim formom
dyskryminacji, miedzy innymi ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, przy
tworzeniu i wdrazaniu programéw wspotfinansowanych z funduszy
europejskich.

Ramowy plan, wskazujacy kierunki i zakres dzialan jakie beda podej-
mowane w celu zapewnienia rzeczywistego wdrozenia zasady réwnosci
i dostepnosci przy tworzeniu i realizacji programéw operacyjnych, zostat
ujety w dokumencie - Agenda dziatar na rzecz réwnosci szans i niedy-
skryminacji 0s6b z niepetnosprawnosciami w ramach funduszy unijnych
2014-2020%. Dokument ten przewiduje:

- zaangazowanie instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz oséb nie-
pelnosprawnych w proces tworzenia, konsultowania i wdrazania progra-
moéw operacyjnych oraz innych dokumentéw programowych;

- opracowanie rozwigzan horyzontalnych;

- opracowanie ,standardu minimum”;

- wspétprace na poziomie miedzynarodowym;

- zwrécenie uwagi na osoby niepelnosprawne przy realizacji progra-
mow operacyjnych (rozwigzania w obszarze monitorowania, ewaluacj,
kwalifikowalnosci wydatkow, kontroli);

- szkolenia horyzontalne i specjalistyczne dla: pracownikéw instytucji
(w szczegolnosci 0s6b oceniajacych wnioski oraz odpowiedzialnych za in-
formacje i promocje), projektodawcéw, beneficjentéw;

- stworzenie grupy roboczej ds. réwnosci szans 0s6b niepelnospraw-
nych dla funduszy unijnych 2014-2020;

- opracowanie wytycznych dla instytucji zarzadzajacych i posredni-
czacych;

BD Koco t, Fundusze unijne 2014-2020, ,Moja Firma” 2014, nr 1, s. 12.
o pokLrops-opole.pl.
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- opracowanie i upowszechnienie poradnikéw dotyczacych realizacji
zasady réownych szans i dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych®.

Jakie mozliwosci pomocy przyniesie nowa perspektywa finansowa
Unii Europejskiej osobom niepetnosprawnym?

Celem nowej perspektywy jest przeciwdzialanie marginalizacji i wy-
kluczeniu spolecznemu os6b niepelnosprawnych oraz poprawa jakosci
ich zycia przez zapewnienie im warunkéw do samodzielnego, petnego
i czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym, integracja,
a takze ksztaltowanie wobec nich pozytywnych postaw spolecznych.
Powszechne powinno sta¢ sie przekonanie, Zze osoby niepelnosprawne
maja prawo do samodzielnego i aktywnego zycia oraz korzystania z praw
i obowigzkéw ustanowionych dla ogétu obywateli. Maja tez prawo do
uzyskania Srodkéw koniecznych do wyréwnania szans w korzystaniu
z przystugujacych im praw. Wszelkie dzialania na rzecz oséb niepeino-
sprawnych powinny by¢ podejmowane z poszanowaniem suwerennosci
i godnosci jednostki®.

Zadania, jakie beda realizowane w ramach funduszu unijnego w nowej
perspektywie finansowej na lata 2014-2020 to m.in.:

- wyréwnywanie szans edukacyjnych,

- pomoc w zatrudnieniu,

- wsparcie opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych*.

Pomoc bedzie obejmowac takze:

- dostep do zatrudnienia dla oséb poszukujacych pracy i biernych za-
wodowo, w tym wsparcie wylacznie dla pozostajacych bez pracy, kto-
rych sytuacja na rynku pracy jest najtrudniejsza tj. oséb powyzej 50 lat,
dlugotrwale bezrobotnych, niepetnosprawnych, niskowykwalifikowa-
nych oraz kobiet;

- prace na wlasny rachunek, przedsiebiorczos¢ i tworzenie przedsie-
biorstw, réwniez innowacyjnych MSP, w tym dotacje na rozpoczecie dzia-
talnosci gospodarczej wylacznie dla 0os6b powyzej 50 lat, dtugotrwale bez-
robotnych, niepelnosprawnych, niskowykwalifikowanych oraz kobiet;

- aktywne wlaczenie, w tym z my$la o promowaniu réwnych szans
oraz aktywnego uczestnictwa i zwigekszaniu szans na zatrudnienie;

- ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych;

- wspieranie przedsiebiorczosci spolecznej i integracji zawodowej
w przedsiebiorstwach spolecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarnej
w celu ulatwiania dostepu do zatrudnienia;

20 pokl.rops-opole.pl.
2 http:/ /www.prawomiejscowe.pl.
= www .funduszeeuropejskie.gov.pl.
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- ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu koriczeniu nauki szkol-
nej oraz zapewnianie rownego dostepu do dobrej jakosci edukacji, w tym
dzialania wyréwnujace szanse dzieci ze szczeg6lnymi potrzebami (np.
z niepelnosprawnosciami) oraz wsparcie dla dzieci i mtodziezy ze spe-
cjalnymi potrzebami w szkotach i placéwkach prowadzacych ksztalcenie
ogolne (np. z niepetnosprawnosciami);

- lepsze dostosowanie systemow ksztalcenia i szkolenia do potrzeb
rynku pracy, w tym interwencje przyczyniajace sie do petlnego udziatu
mlodziezy ze szczegdélnymi potrzebami (np. z niepetnosprawnosciami)
w edukacji zawodowej?.

Dzialania na rzecz o0s6b niepelnosprawnych beda wspierane
z Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO). Pojawily sie opinie, ze
samorzady lokalne, w tym wojewddzkie, moga lepiej wspiera¢ osoby nie-
pelnosprawne i sprawniej dysponowac¢ funduszami unijnymi na projekty
im dedykowane niz wladze centralne®. Tlumaczy sie to lepszym rozumie-
niem potrzeb i oczekiwan stowarzyszen dziatajacych na rzecz tych oséb,
samych niepelnosprawnych i ich rodzin, a takze znajomoscia sytuacji na
regionalnym rynku pracy.

Inicjatywy na rzecz oséb niepetnosprawnych moga znalez¢é Zrédlo fi-
nansowania gléwnie w ramach trzech osi priorytetowych RPO: Rynek
pracy (270,8 mln euro), Region spéjny spotecznie (232 mln euro) oraz
Wiedza i kompetencje (204,9 mIn euro)®.

Wplyw na sytuacje niepetnosprawnych beda miaty, oprécz dzia-
tani finansowanych z Regionalnych Programéw Operacyjnych, dziata-
nia finansowane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j 2014-2020 i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepelnosprawnych?®.

Zwigkszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych - wspieranie ich
przedsiebiorczosci, a takze promowanie ekonomii spotecznej i réwnych
szans, zarowno jezeli chodzi o edukacje, jak i prace dla 0s6b zdrowych
i chorych - mozliwe bedzie dzieki milionom euro.

2 http:/ /www.malopolskie.pl/.

XW.Kozak, Organizacje pozarzqdowe zajmujqce sig opiekq nad niepetnosprawnymi w nowej
persgektywie finansowej UE, Krakéw 2015, s. 7-10.

> www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

26 Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest funduszem celo-
wym dzialajagcym na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, ktérego srodki przeznaczane sa
na rehabilitacje zawodowq i spoteczng os6b niepelnosprawnych oraz ich zatrudnianie.
Zrodto: http:/ /www.pfron.org.pl/pl/ pfron/1,PFRON.html.
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Podsumowanie

Liczba os6b niepetnosprawnych w Polsce, a takze ré6znorodnosé¢ pro-
blemoéw jakie przynosi niepelnosprawnos¢, sprawiaja, ze grupa ta powin-
na zajmowac szczegolne miejsce w spolecznej polityce panistwa, ktorej
glowne zadanie polega na ochronie spoteczeristwa przed negatywnymi
skutkami przemian ekonomicznych.

Nowa perspektywa unijna daje szereg mozliwosci osobom niepelno-
sprawnym. Takie jednostki mogga liczy¢ na catkowity powrét do czynnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym i zawodowym. Celem skutecznej reali-
zacji wytycznych zawartych w nowej perspektywie niezbedna jest wspoét-
praca wiadz powiatowych, gminnych, organizacji pozarzadowych oraz
innych instytucji dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych, moga-
cych wspierac realizacje nowej perspektywy merytorycznie i finansowo,
uwzgledniajac potrzeby poszczegdlnych osob.
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Pomoc osobom niepetnosprawnym w nowej perspektywie unijnej...

HELP TO DISABLED PERSONS IN THE EU NEW PERSPECTIVE
IN YEARS 2014-2020

Keywords: disabled persons, EU funds, the latest perspective 2014-2020,
EU projects

The disabled person, in many situations is deprived of even access to em-
ployment. Disabled persons in Poland are coming across numerous impedi-
ments and barriers in many fields of the life. The EU latest perspective is
giving the row to 2014-2020 possibilities for disabled persons. Such per-
sons can count for the total return to the active participation in the social
life and professional.
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