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Najwazniejsze problemy w zaspokajaniu potrzeb, jakie wystapiC moga
u kazdego czlowieka, a zwlaszcza u osob niepetnosprawnych, mozna w przy-
blizeniu sprowadzi¢ do nastgpujacych:
—~ poruszanie si¢ w przestrzeni,
— porozumiewanie si¢ z innymi ludZmi,
- zdobywanie kwalifikacji do wykonania zawodu i zdobywania S§rodkow
utrzymania,
troska o wlasne zdrowie i o zaspokajanie potrzeb zdrowotnych rodziny,
— wplyw na sprawy publiczne w zakresie politycznym czy gospodarczym,
uczestnictwo w odbiorze i tworzeniu dobr kultury.

Niepelnosprawno$¢ pociaga za soba szereg problemow. Poczawszy od
leczniczych, na ktore sklada si¢ dostgpno$¢ srodkoéw medycznych, wprowadza-
nie i rozwoj nowych technologii i metod leczniczych, mozliwosci finansowania
przez osob¢ niepetnosprawna kosztow leczenia; poprzez psychologiczne, zwia-
zane z kwestig zaakceptowania swej odmiennosci, pogodzenia si¢ z losem;
zawodowe — brak pracy, trudnosci w przekwalifikowaniu; wreszcie trudnosci
natury spolecznej — bariery architektoniczne i urbanistyczne uniemozliwiajace
lub utrudniajace kontakty z innymi ludZzmi, a takze wystgpowanie negatyw-
nych stereotypéw w najblizszym $rodowisku.
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Przezwyciezanie barier w zyciu oséb dorostych
niepetnosprawnych

Zakres znaczeniowy pojgcia bariera (fr. barriére) wskazuje na przegrode
zamykajaca albo odgradzajaca droge, teren, chroniaca przed niebezpieczen-
stwem lub utrudniajaca przebycie drogi (Slownik wyrazéw obcych PWN,
s. 69).

Biorac pod uwage kryterium poziomu organizacyjnego majacego wplyw na
wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu osob dorostych niepetnospraw-
nych, mozemy w tym artykule wyodrebni¢ bariery:

— o charakterze globalnym (skutecznos¢ dziatan organizacji ponadnarodo-
wych, np. Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO, czy Miedzynarodowej
Organizacji Pracy — ILO),

— wynikajace z przyjetych rozwiazan w ramach Unii Europejskiej, zwlaszcza
w takich instytucjach, jak: Komisja Europejska, Rada Unii Europejskiej,
Parlament Europejski, Komitet Ekonomiczno-Spoleczny i Komitet Regio-
now,

— w polityce wladz panstwowych realizowanej zgodnie z rozwigzaniami natury
prawnej i ekonomicznej,

— w srodowisku lokalnym z uwzglednieniem infrastruktury gospodarczej oraz
aktywnosci lokalnych organizacji pozarzadowych NGO,

— w sprawnym funkcjonowaniu organizaciji i instytucji §wiadczacych pomoc
osobom niepelnosprawnym, np. placowek stuzby zdrowia, doméw pomocy
spolecznej czy zakladow pracy chronionej,

— w Srodowisku rodzinnym (rodzice, rodzenstwo, dzieci, krewni) i grupie
kolezenskiej,

~ tkwiace w osobie niepelnosprawnej, np. brak wiary we wlasne mozliwosci,
niska samoocena, nieSmialos¢, niski poziom kompetencji spolecznych, ale
takze niski poziom wyksztalcenia czy dostgpno§¢ srodkéw finansowych.

Uwzgledniajac jako kryterium rodzaj trudnosci, mozemy wyodrebni¢ ba-
riery natury politycznej, ekonomicznej, medycznej, psychologicznej, spolecznej
czy tez techniczne;j.

Osoby dorosle niepelnosprawne, funkcjonujac w spoleczenstwie w interak-
cjach z innymi ludzmi, znajduja si¢ zarowno w sytuacjach sprzyjajacych, jak
i w sytuacjach trudnych: deprywacji, przeciazenia i zagrozenia. We wspolczes-
nym $wiecie nastawienia na wartosci utylitarne, konkurencja i trudna sytuacja
na rynku pracy stwarzaja wiele barier osobom niepelnosprawnym, czgsto
slabiej broniacym swych praw. Funkcjonowanie tych oséb w podstawowych
rolach spolecznych zwiazane jest z roznego rodzaju pomoca i wsparciem
spolecznym potrzebnym do pokonania barier, np. psychologicznych czy archi-
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tektonicznych jako aktualnym wyzwaniu. Poprzez normalizacje podstawo-
wych sfer zycia osob dorostych niepelnosprawnych (praca, rodzina, mieszka-
nie, edukacja, spedzanie wolnego czasu) stworzone zostaja szanse zapewnienia
wysokiego poziomu jakosci ich zycia.

W analizach teoretycznych jako$¢ zycia bywa sprowadzana do szeregu
obiektywnych czynnikow, takich jak stan zdrowia, sytuacja rodzinna, poziom
wyksztalcenia, wysoko$¢ dochodow, posiadanie pewnych dobr czy uprawnien,
trwalo$S¢ 1 blisko§¢ wigzi z innymi ludzmi, ale takze dostep do informacji,
sasiedztwo, bezpieczenstwo publiczne, sytuacja ekonomiczna w kraju i spolecz-
nosci lokalnej (por. m.in. Bleszynska, 1999; Radziewicz-Winnicki,
2002; Syrek, 1999; Trzebinska, 2002; Wiktor, 2001). Za szczegblnie
istotne kryterium jakosci zycia przyjmuje si¢ subiektywna ocen¢ r6znych ele-
mentow wlasnej sytuacji, ktora wyraza si¢ w okreslonych stanach emocjonal-
nych i przekonaniach. Tak rozumiana jako$¢ zycia jest rozpatrywana przez
rozne dyscypliny, np. ekonomie, nauki medyczne. Miedzynarodowe Towarzy-
stwo Badan nad Jakoscia Zycia (The International Society for Quality of Life
Research — ISOQOL) z siedziba w USA stwierdza w tekscie swojej misji, ze
promuje badania naukowe nad jakoScia zycia oraz kwestiami zwiazanymi ze
zdrowiem i opieka zdrowotna, przeprowadzane w rygorystycznych standar-
dach metodologicznych.

Charakterystyka wyznacznikow jako$ci zycia osob niepelnosprawnych
moze si¢ koncentrowa¢ na wymiarze jednostkowym uwzgledniajacym analize
biograficzna indywidualnego przypadku. Orientacja podmiotowa uksztaltowa-
na dziegki humanistycznym koncepcjom psychologicznym oraz personalistycz-
nej koncepcji cztowieka sprzyja poszukiwaniu wiedzy na temat jakoSci Zycia
0sob z roznego rodzaju dysfunkcjami. Mozliwe jest takze skoncentrowa-
nie si¢ na zapewnieniu jakosci produkcji i ustug oferowanych osobom nie-
pelnosprawnym w toku rehabilitacji. Znaczace miejsce moze tu zajmowacé na
przyklad analiza standardu obowiazujacych podstawowych ustug $wiadczo-
nych przez domy pomocy spolecznej dla os6b niepetnosprawnych albo sys-
temu jakosci w zakladzie pracy chronionej zatrudniajacym osoby niepeino-
sprawne.

Roéine rodzaje dysfunkciji moga wyst¢powac oddzielnie lub we wzajemnym
powiazaniu w roznych konfiguracjach, przy czym warto podkresli¢, ze granice
mi¢dzy dysfunkcjami sa dos¢ plynne. Stopien, w jakim utrudniaja one funk-
cjonowanie osobie niepelnosprawnej, jest — zdaniem H. Bacha (1985, s. 9
i nast.) — relatywny w aspekcie:

— subiektywnym (poszczegédlne osoby moga taka sama niepelnosprawnosc¢
odczuwac stabiej lub mocniej),

— spolecznym (t¢ sama niepelnosprawnos¢ inaczej oceniaja rézne grupy spo-
leczne),
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— sytuacyjnym (dotyczacym réznych sytuacji zyciowych, zwiazanych z pel-
nieniem rol spolecznych),

— czasowym (w miar¢ uplywu czasu niepetnosprawnos¢ moze by¢ mniej lub
bardziej uciazliwa).

Mozliwosci 1 ograniczenia os6b o rdznych rodzajach i stopniach niepelno-
sprawnosci warunkuja w znacznym stopniu ich aktywno$¢ zawodowa. Mozna
tu wskazaé¢ na osoby:

z niepelnosprawnoscia sensoryczna (niewidome i stabowidzace, niestyszace
i staboslyszace, ghichoniewidome),

z niepelnosprawnoscia fizyczna (z uszkodzonym narzadem ruchu, z prze-
wlektymi schorzeniami narzadéw wewngtrznych),

z niepetnosprawnoscia psychiczng (umystowo uposledzone z niesprawnoscia
intelektualna, psychicznie chore z zaburzeniami osobowosci i zachowania),
z niepelnosprawnoscia ztozona (dotknigte wigcej niz jedna niepetnospraw-
noscia).

Jak zauwaza F. Wojciechowski (2003), okreSlona dysfunkcja jest
pewnym zjawiskiem w sferze spolecznej. Takie rozumienie zastgpuje wewne-
trzny punkt widzenia spojrzeniem zewnetrznym, zorientowanym posrednio
na aspekty doswiadczenia osoby niepelnosprawnej. Ponadto osoba niepeino-
sprawna egzystuje w roznych obszarach przestrzeni zyciowej o zlozonym
charakterze kontekstu ludzkiego, moze napotykaé w zwiazku z tym na wielo-
rakie utrudnienia. Daje si¢ wyrdznic obiektywny i subiektywny wymiar utrud-
nief. Pierwszy zasadniczo sprowadza si¢ do rozmiarOw sytuacji trudnej przez
pryzmat indywidualnego i spolecznego wsparcia ze strony instytucji rehabilita-
cyjnych i srodowiskowej sieci zabezpieczen socjalnych; drugi odnosi si¢ do
sposobu definiowania wiasnej sytuacji, a takze istnienia barier — nie tylko
natury technicznej, ale przede wszystkim organizacyjnych, spolecznych i psy-
chologicznych. Z tej jakby spoleczno-kulturowej orientacji uposledzenia jawi
si¢ ono nie jako wewngtrzna cecha osobowosci, lecz jako specyficzny przy-
padek interakcji z otoczeniem, w ktorym okreslone cechy staja si¢ wadami
w obliczu specyficznego zbioru wymagan (Gustavsson, Zakrzewska-
-Manterys, 1997). W pewnym uproszczeniu mozna powiedziec, ze czlowiek
staje si¢c niepetnosprawny wowczas, gdy tak zostanie okreSlony w rezultacie
reakcji spolecznej. Nie bez znaczenia pozostaja funkcjonujace stereotypy czy
obiegowe opinie na temat cech jednostkowych, ujete w specyficznie znieksztal-
conym zwierciadle. Co wiecej, znaczenie stereotypéw w podejsciu otoczenia
spolecznego do osdb okreslanych jako inne, nietypowe wydaje si¢ szczegOlne,
a konsekwencje dla tak naznaczonych moga by¢ wyjatkowo bolesne.

W dzisiejszym ujeciu rehabilitacja oséb dorostych niepelnosprawnych nie
powinna ograniczaé si¢ do problematyki medycznej i leczenia, ale winna tez
dotyczyé wszystkich skutkéw, ktore pojawily si¢ wraz z uszkodzeniem zdro-
wia, i ich przyczyn. Wazne sa reakcje psychiczne doroskego, stanowiace nieraz
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barier¢ trudna do pokonania, oraz nastgpstwa rodzinne, zawodowe i edukacyj-
ne niepelnosprawnosci.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci stanowi podstawg do korzystania
przez osob¢ niepelnosprawna z ulg i uprawnief, wynikajacych z odrebnych
przepisOw; dotyczy najistotniejszych spraw zyciowych osoby, zwiazanych z jej
funkcjonowaniem w rodzinie, w $rodowisku, w spoleczenstwie, dlatego tez
jest skoncentrowane nie na dysfunkcjach i ubytkach, lecz na mozliwosciach
i zdolnosciach osoby z naruszona sprawnoscia organizmu. W orzeczeniu o za-
liczeniu do odpowiedniego stopnia niepelnosprawnos$ci powinny si¢ znalez
wskazania dotyczace: szkolenia i zatrudnienia odpowiedniego do psychofizycz-
nych mozliwosci, korzystania z odpowiednich form rehabilitacji, uczestnictwa
w terapii zajeciowej, potrzeby korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej lub
systemu instytucjonalnych ushug socjalnych albo srodowiskowego wsparcia
w codziennej egzystencji.

Osoby niepelnosprawne maja w znacznym stopniu (np. z powodu zlozo-
nych dysfunkcji fizycznych, barier architektonicznych, niesprawnosci systemu
oswiatowego) ograniczone mozliwosci realizowania swoich aspiracji edukacyj-
nych. Efektem istnienia réznorodnych barier sa znaczne dysproporcje w pozio-
mie wyksztalcenia migdzy osobami pelno- i niepelnosprawnymi. Upowszech-
nienie idei edukacji integracyjnej stanowi swoiste wyzwanie rzucone systemo-
wi edukacyjnemu, realizowanemu m.in. na poziomie szkoly wyzszej. System
ksztalcenia integracyjnego na poziomie studiow wyzszych wprowadza wiele
krajow, uznajac, ze jest to celowy i efektywny kierunek dzialania z punktu
widzenia osoby doroslej niepelnosprawnej oraz ze wzglgdow ekonomicznych
(Stochmiatek, 2001).

Stosownie do zasad integracji funkcjonalnej zaznacza si¢ tendencja do
realizacji ksztalcenia integracyjnego w masowych placowkach edukacyjnych
oraz do zatrudniania osdb dorostych niepetnosprawnych w warunkach zblizo-
nych do tych, w jakich pracuja osoby pelnosprawne. Czgsto spotyka sig
zatrudnianie osob niepelnosprawnych na stanowiskach specjalnie dobranych
i dostosowanych do mozliwosci psychofizycznych pracownika, tzw. zatrud-
nienie na stanowiskach pracy chronionej w zakladach pracy lub tez w za-
kiadach pracy chronionej albo wykonywanie pracy nakladczej w domu.

Nowe technologie pozwalaja przekraczac bariery srodowiskowe i tkwiace
w osobie niepelnosprawnej. Przekraczaja te bariery na wiele sposobow. Idea
zdalnego zatrudnienia (telezatrudnienia, telepracy) stwarza szanse na zatrud-
nienie wielu dorostych osob niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy
zaréwno dlatego, ze praca nabiera coraz bardziej elastycznego charakteru, jak
réwniez ze wzgledu na ograniczenie problemu dojazdu do pracy.

Postrzeganie rzeczywistosci, w jakiej zyja osoby niepelnosprawne, przez
pryzmat barier dominuje w wielu diagnozach i ekspertyzach ostatnich lat.

7*
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Konieczno$§¢ usuwania tych barier jest niezbednym warunkiem integracji osob
niepelnosprawnych z reszta spoleczenstwa. Niezmiernie istotne jest tu — zda-
niem Ostrowskiej (2003) — systemowe tworzenie plaszczyzn tej integracji,
wsrod ktorych szczegolna rolg pelni edukacja. Stanowi to istotne wyzwanie dla
polityki spolecznej — wymaga dzialan legislacyjnych, organizacyjnych, na-
kladow finansowych, a takze odpowiedniej dziatalnosci edukacyjnej, nastawio-
nej na kreowanie prointegracyjnych postaw spofecznych. Jednoczesnie jednak
trudno sobie wyobraziC, aby istotne zmiany mogly si¢ dokona¢ bez udzialu
samych osob niepelnosprawnych. Nie chodzi przy tym wylacznie o aktywny
udzial organizacji pozarzadowych w ksztaltowaniu przyszlych integracyjnych
rozwiazan, ale o aktywizacj¢ indywidualnych osob niepelnosprawnych. Ich
biernos¢, bezradnosc, akceptacja uposledzonego statusu prowadzi niejedno-
krotnie do automarginalizacji i postaw obronnych. Analiza sytuacji ludzi
niepelnosprawnych z perspektywy ich dorastania i dorostosci zacheca autorke
do wyodre¢bnienia jeszcze jednej bariery — bariery wynikajacej z ograniczen
kompetencji spotecznych, niezbgdnych do wlasciwego pelnienia réznorodnych
rol w spoleczenstwie. Brak zarowno odpowiednich aspiracji, jak i kompetencji
niejako zatrzymuje osoby niepelnosprawne w ich rozwoju spolecznym, a zatem
w procesie ich dorastania i dojrzewania.

Jednak w sytuacji wielu osOb niepelnosprawnych mamy do czynienia
z powaznymi ograniczeniami mozliwosci funkcjonowania, niekiedy poglebiaja-
cymi si¢. Wielu osobom na co dzien towarzyszy bol i cierpienie, czgsto sa
przygnebione lub zalamane swoja sytuacja (Ostrowska, Sikorska, 1996).
Oczekiwanie od nich mobilizacji i aktywnosci moze si¢ tym samym wydawac
nie tylko malo realne, ale i bezduszne, tym bardziej ze ani pomoc systemu,
ani aktywno$§¢ samych niepelnosprawnych nie s3g w stanie przywroci¢ utraco-
nych czefei ciata czy utraconych funkcji. Praktyka spoleczna dostarcza takze
przykladow ogromnej aktywnosci osob niepetnosprawnych, ktére mimo powaz-
nego kalectwa odnosza sukcesy w pracy, zyciu prywatnym i publicznym.
Mimo niewatpliwie duzych kosztow osobistych moga by¢ osobami w pelni si¢
realizujacymi.

W perspektywie teoretycznej rozwazania te mieszcza si¢ w nurcie po-
szukiwania wlasciwych proporcji miedzy indywidualnym (zwanym takze me-
dycznym) a spolecznym modelem niepetnosprawnoéci (Ostrowska, 2002,
2003; Kirenko, 2001). Ostatnie programy dzialaf na rzecz osob niepelno-
sprawnych jednoznacznie eksponuja ten drugi model. Na pierwszy plan, stusz-
nie zreszta, wysuwaja si¢ tym samym ograniczenia Srodowiska spolecznego
i materialnego, podkresla si¢ stygmatyzujace funkcje stereotypow spolecznych
i instytucji spolecznej kontroli. Modele teoretyczne maja jednak to do siebie,
7e rzadko wystepuja w praktyce w swojej modelowej postaci. W rzeczywisto-
§ci spolecznej mamy raczej do czynienia z koegzystencja réznych elementow
wywodzacych si¢ z obu modeli. Nie do wyeliminowania sa zatem elementy
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modelu indywidualnego, takie jak motywacja niepetnosprawnych jednostek
i wysilek na rzecz podj¢cia wszelkiego rodzaju dzialan usprawniajacych je
i zblizajacych do funkcjonowania spolecznego, zgodnego z ogdlnymi wzorami
i normami spolecznymi (Ostrowska, 2003).

Wspdlinota Europejska
wobec wykluczenia oséb niepeitnosprawnych

W Unii Europejskiej podejmuje si¢ liczne prace nad budowa koncepcji
wiaczania osOb niepelnosprawnych do pelnej aktywnosci spolecznej i zawodo-
wej (por. m.in. Wyczesany, Gajdzica, red., 2003; Hulek, red., 1992;
Wapiennik, Piotrowicz, 2002).

Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej bgdziemy zobowiazani do
implementacji prawa Unii Europejskiej stosownie do wymagan okreslonych
w traktatach. Podkreslono to w traktacie akcesyjnym, podpisanym 16 kwie-
tnia 2003 r. w Atenach. Nalezy zwlaszcza mie¢ na wzgledzie szczeg6lny rezim
dotyczacy prawa wspolnotowego (acquis communautaire), stosownie do ktore-
go akty prawa wspolnotowego moga wywieraC skutek bezposredni w sferze
wewngtrznej panstw czlonkowskich, majac w takim przypadku pierwszenstwo
przed prawem krajowym (Zapewnienie..., s. 5).

Podczas obrad Europejskiego Kongresu na rzecz Osob Niepelnosprawnych
(Madryt, 2024 marca 2002) przyjeto Deklaracjg zawierajaca koncepcyjne
ramy dzialan podejmowanych w roku 2003 (Europejskim Roku Osob Nie-
pelnosprawnych) na poziomie calej Unii Europejskiej oraz na poziomach
poszczegblnych krajow, regiondw i spolecznosci lokalnych (Europejski Kon-
gres..). W Deklaracji madryckiej stwierdzono, ze Wspolnota Europejska
przemierzyla w ciagu minionych dziesigcioleci dluga droge — od filozofu
nacechowanej paternalizmem wobec os6b niepelnosprawnych do filozofii,
ktorej celem jest wzmocnienie ich umiej¢tnosci sprawowania kontroli nad
wlasnym zyciem. Dawne podejscie, oparte glownie na litosci i akcentowaniu
bezradno$ci osOb niepelnosprawnych, jest juz obecnie nie do przyjecia.
Dzialania skoncentrowane na takim rehabilitowaniu jednostki, by pasowala
do spoleczenstwa, zastepowane sa stopniowo ogolna filozofia przeksztalcania
spoleczenstwa tak, by wlaczalo si¢ ono i przystosowywato do potrzeb wszyst-
kich ludzi, w tym os6b niepelnosprawnych. Osoby te domagaja si¢ rownych
szans i dostepu do wszystkich spolecznych zasobow, a wigc wilaczajacej edu-
kacji, nowych technologii, shuzb medycznych i socjalnych, aktywnosci spor-
towych i rekreacyjnych oraz dobr, produktéow i ustug konsumenckich.
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Osoby niepetnosprawne stanowia bardzo zréznicowana grupe ludzi i w zwia-
zku z tym konieczna jest polityka, ktora bedzie te r6znorodnos¢ respektowaé.
Szczegblnej uwagi wymagaja osoby o ztozonych, wielorakich potrzebach
(complex dependency needs), uzaleznionych od pomocy innych rodzin. Ludzie
ci stanowia czgsto najbardziej zaniedbywana grupe wsérod wszystkich osob
niepetnosprawnych. Réwniez niepelnosprawne kobiety oraz niepelnosprawni
pochodzacy z mniejszosci etnicznych doswiadczaja czgsto dyskryminaciji z po-
wodu ich niepelnosprawnosci, pici lub pochodzenia etnicznego.

Sposob zorganizowania naszego spoleczenstwa prowadzi czesto do tego,
ze osoby niepelnosprawne nie moga korzysta¢ w peini z przystugujacych im
praw czlowieka i sa wykluczane z Zycia spolecznego. Istniejace dane statystycz-
ne wskazuja, ze poziom wyksztalcenia i zatrudnienia tych osob jest nieakcep-
towalnie niski. Powoduje to, iz znacznie wigcej os6b niepetnosprawnych niz
sprawnych obywateli Zyje w warunkach prawdziwego ubdstwa. Przyczyna
dyskryminacji osob niepelnosprawnych sa czgsto uprzedzenia, jeszcze czesciej
jednak zapomnienie o nich lub ignorancja — co tworzy i wzmaga bariery
srodowiskowe i1 bariery w postawach spolecznych, uniemozliwiajace tym oso-
bom uczestniczenie w Zyciu spolecznym.

My, uczestnicy Europejskiego Kongresu na rzecz Osob Niepelnospraw-
nych, ktory odbyt si¢ w Madrycie, podzielamy t¢ wizj¢ i domagamy si¢, by
wszystkie zaangazowane strony uznaly rok 2003 — Europejski Rok Osob
Niepelnosprawnych za poczatek procesu, ktory ja urzeczywistni. 50 milionéw
niepelnosprawnych Europejczykdéw oczekuje od nas, ze zapoczatkujemy pro-
ces, ktory do tego doprowadzi (Europejski Kongres...).

Program zmierzajacy do realizacji tej wizji uwzglednia zwlaszcza takie
skladniki, jak:

— $rodki prawne;

— Zmiana postaw;

— sluzby i uslugi promujace niczalezne zycie;

- wspieranie rodzin, a w tym niepelnosprawnych kobiet;

— wlaczanie niepetnosprawnych w normalny nurt zycia spolecznego i zawodo-
wego.

Tak wiec nalezy bezzwlocznie wprowadzi¢ wszechstronne antydyskrymina-
cyjne ustawodawstwo celem usunigcia istniejacych barier i przeciwdziatania
nowym, np. w sferze edukacji, zatrudnienia czy dostgpu do dobr i uslug,
ktore utrudniaja osobom niepelnosprawnym peine uczestnictwo w zyciu spo-
lecznym i niezaleznos¢. Klauzula o niedyskryminowaniu, zawarta w arty-
kule 13. traktatu Unii Europejskiej, stwarza taka rzeczywistos¢ prawna, przy-
czyniajac sic do powstania prawdziwej Europy bez barier dla osob niepeino-
sprawnych.

Realizacja celu, jakim jest rOwny dostgp i pelne uczestnictwo osOb nie-
pelnosprawnych w zyciu spolecznym, wymaga takze skanalizowania srodkow
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w taki sposob, by rozwija¢ ich mozliwosci i prawa do uczestniczenia w zyciu
1 niezaleznosci. Wiele z tych osob potrzebuje shuzb i ustug wspierajacych ich
w codziennym zyciu. Ushigi te musza by¢ wysokiej jakosci, dostosowane do
potrzeb o0s6b niepelnosprawnych i integrujace je ze spoleczenstwem, a nie
moga stanowi¢ zrodla segregacji. Tego typu wspieranie pozostaje w zgodzie
z europejskim modelem solidarnosci spotecznej — modelem uznajacym nasza
wspélna odpowiedzialno$¢ za siebie nawzajem, a zwlaszcza za tych, ktorzy
potrzebuja pomocy.

Osoby niepelnosprawne powinny miec¢ dostgp do powszechnej stuzby zdro-
wia, edukacji, shuzb zawodowych i socjalnych oraz wszystkich innych ofert
dostepnych dla osob sprawnych. Wprowadzenie wlaczajacego podejscia do
niepetlnosprawnoséci 1 samych osob niepelnosprawnych wymaga wieloplasz-
czyznowych zmian w aktualnej praktyce. Konieczne jest przede wszystkim
doprowadzenie do tego, by shuzby i ustugi dostgpne dla oséb niepetnospraw-
nych koordynowane byly zar6wno w obrebie réoznych sektorow, jak i po-
miedzy nimi. Kwestia dostgpnosci dla roznych grup osob niepelnosprawnych
musi by¢ uwzgledniona w procesie planowania réznych dziatan, a nie dopiero
wowczas, kiedy proces planowania zostanie zakonczony. Potrzeby osob nie-
petnosprawnych i ich rodzin sa zroZnicowane i wazne jest, by przewidzie¢
dla nich wszechstronna oferte uwzgledniajaca zar6wno sama jednostke, jak
i rozmaite aspekty jej zycia.

Szczegolnych wysitkow wymaga promocja dostgpu osOb niepelnospraw-
nych do zatrudnienia, najlepiej na otwartym rynku pracy. Jest to jedna z naj-
wazniejszych drog walki ze spolecznym wykluczaniem oséb niepelnospraw-
nych oraz walki o ich godno$¢ i niezalezne zycie. Stosownie do Dyrek-
tywy Rady Unii Europejskiej (Dyrektywa...), zapewnienie srodkow zmierzaja-
cych do dostosowania miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych odgrywa
wazna rol¢ w zwalczaniu dyskryminacji ze wzglegdu na niepetnosprawnos$¢.
Dyrektywa, nie naruszajac obowiazku rozsadnego dostosowania stanowisk
pracy do potrzeb osob niepelnosprawnych, nie wymaga zatrudniania, awan-
sowania, utrzymania w zatrudnieniu lub szkolenia osoby, ktoéra nie jest wy-
kwalifikowana, zdolna i gotowa do wykonywania istotnych zadan zwigzanych
z danym stanowiskiem pracy lub do przejscia odpowiednich szkolen.

Wszystkie dzialania powinny by¢ podejmowane w drodze dialogu i wspol-
pracy z odpowiednimi organizacjami reprezentujacymi osoby niepelnospraw-
ne. Wspolpraca ta nie moze si¢ ogranicza¢ do odbierania informacji lub
wydawania decyzji. Chodzi raczej o to, by na wszystkich szczeblach podej-
mowania decyzji rzady panstw uruchamialy badz wzmacniaty stale mechani-
zmy konsultacji i dialogu, umozliwiajace osobom niepetnosprawnym, dziataja-
cym poprzez wlasne organizacje, wlaczanie si¢ w planowanie, wdrazanie, kon-
trolowanie i ewaluacje wszystkich podejmowanych dzialan.
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Wladze publiczne powinny zachecac, dawaé przyklad, dlatego tez mialyby
by¢ pierwszymi, ale nie jedynymi aktorami w tym procesie. Powinny one m.in.:
— dokona¢ przegladu legislacji na poziomie catej Wspolnoty i poszczegbinych

panstw pod katem zwalczania praktyk dyskryminacyjnych w edukacji, za-
trudnieniu i dostgpie do dobr i ustug;

— inicjowa¢ badania majace na celu ustalenie ograniczen i barier dyskrymina-
cyjnych, ograniczajacych pelne uczestnictwo osob niepelnosprawnych w zy-
ciu spotecznym oraz przedsigbrac wszelkie niezb¢dne dzialania w celu na-
prawy sytuacji;

— dokonac¢ przegladu systemu stuzb i swiadczen socjalnych w celu upewnienia
sie, czy polityka prowadzona w tym zakresie wspiera i zacheca osoby
niepelnosprawne do tego, by pozostaly ij/lub staly si¢ integralna czgscia
spoleczenstw, w ktorych zyja;

— podja¢ badania nad przemoca wobec osOb niepelnosprawnych i ich wy-
korzystywaniem, zwlaszcza dotyczace osob mieszkajacych w duzych in-
stytucjach opiekunczych;

~ wzmocni¢ ustawodawstwo dotyczace dostgpnosci tak, aby osoby niepetno-
sprawne mialy takie samo prawo dostgpu do wszystkich publicznych i spo-
lecznych stuzb i ustug jak inni ludzie;

— promowa¢ prawa czlowieka w odniesieniu do os6b niepelnosprawnych na
calym $wiecie poprzez aktywne uczestniczenie w pracach nad przygotowa-
niem Konwencji Narodow Zjednoczonych dotyczacej Praw Oso6b Niepelno-
sprawnych;

— przyczynia¢ si¢ do poprawy sytuacji osob niepelnosprawnych w krajach
rozwijajacych si¢ poprzez uczynienie spolecznego wlaczania osob niepeino-
sprawnych celem polityki rozwoju i wspotpracy na poziomie poszczegoinych
krajow i calej Unii Europejskiej.

Europejski Rok Oséb Niepelnosprawnych powinien zaistnie¢ najpierw na
poziomie lokalnym, gdzie wszystkie problemy sa codzienna rzeczywistoscia
obywateli i gdzie stowarzyszenia 0sob niepelnosprawnych i organizacje dziala-
jace na ich rzecz wykonuja wigksza czgSC swojej pracy.

Znaczacy wklad w proces integracji moga wnies¢ pracodawcy, zwiazki
zawodowe, system edukacji oraz media.

Antydyskryminacyjne ustawodawstwo okazalo si¢ skutecznym narz¢dziem
do wprowadzenia zmian w postawach wobec 0sob niepelnosprawnych. Jed-
nakze, jak zauwazono w Deklaracji madryckiej, bez silnego zaangazowania
calego spoleczenistwa, lacznie z aktywnym udzialem samych osob niepeino-
sprawnych w walce o zapewnienie naleznych im praw, legislacja pozostanie
jedynie w sferze teoretycznej. Niezbedna jest w zwiazku z tym szeroko za-
krojona dzialalnosé edukacyjna wspierajaca srodki prawne i budujaca zro-
zumienie potrzeb i praw osob niepelnosprawnych oraz zwalczajaca ciagle
jeszcze istniejace uprzedzenia i stygmatyzacje.
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Uwarunkowania aplikacyjne

Znaczaca grupg¢ stanowia bariery techniczne. Wsrod nich M. Garbat
(2003) wyroznia:

— bariery urbanistyczne, zwigzane z ukladem ciagow komunikacyjnych, sygna-
lizacja $wietlng na skrzyzowaniach i przejsciach dla pieszych, miejscami
parkingowymi, oznakowaniem oraz innymi skladowymi zaleznymi od zabu-
dowy naszych miast i osiedli;

— bariery architektoniczne, zwiazane z architektura budynku, w ktorym
mieszkaja i funkcjonuja osoby niepelnosprawne, a wiec drzwiami, schodami,
urzadzeniami sanitarnymi;

— bariery komunikacyjne, wystgpujace w Srodkach komunikacji, zwigzane
Z nieprzystosowaniem wagonow kolejowych, pojazdow, dworcoOw oraz zia
lokalizacja przystankOw komunikacji miejskiej;

— bariery wzornicze, zwigzane z nieprzyjaznymi przedmiotami: matlym moni-
torem przy komputerze, niebezpiecznymi gniazdkami elektrycznymi, ostry-
mi krawedziami itp.

Otoczenie odpowiednio przystosowane do potrzeb wynikajacych z charak-
teru niepetnosprawnosci oraz przyrzady stanowiace pomoc w poruszaniu si¢
moga zapewni¢ niepelnosprawnym warunki niezbedne do zachowania samo-
dzielnosci.

Bariery architektoniczne, urbanistyczne, transportowe i komunikacyjne sa
jednymi z najistotniejszych ograniczen utrudniajacych, a czgsto wrecz unie-
mozliwiajacych osobom niepelnosprawnym korzystanie z przystugujacego im
prawa do pelnego zycia i zaspokajania potrzeb na réwni z innymi. Likwidacja
tych barier, polegajaca na umozliwieniu osobom niepelnosprawnym swobod-
nego komunikowania si¢ z otoczeniem, nie dotyczy wylacznie osob z dysfunk-
cja narzadu ruchu, ale rowniez os6b niewidomych i niedowidzacych, gluchych
i niedostyszacych, uposledzonych umystowo, a takze dotknigtych chorobami
ukladu krazenia lub ukladu oddechowego.

Bariery nie tylko utrudniaja zycie codzienne i pozbawiaja wygody, ale
czesto dotkliwie ograniczaja swobodg poruszania si¢ i samodzielnos¢. Potrzeby
0s6b niepelnosprawnych pomija si¢ niekiedy w rozwiazaniach urbanistyczno-
-architektonicznych, techniczno-budowlanych i systeméw transportowych.
Uzyskanie samodzielnosci jest podstawowym elementem rehabilitacji, a takze
warunkiem nawiazywania kontaktow spolecznych (Schwartz, 1991, s. 3-6).

Niepelnosprawni sa na ogdt ,,niewidzialni”, zyja w nieprzystosowanych do
wlasnych potrzeb mieszkaniach, odcigci od $wiata bariera ,niepokonywal-
nych” schodéw. Schody, stopnie, krawezniki, waskie wejScia, brak urzadzen
transportowych do komunikacji pionowej w budynkach wielokondygnacy;j-
nych czynia osoby niepelnosprawne ruchowo ,,wi¢zniami wlasnych mieszkan”.
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Dlatego tez wazne jest zapewnienie tym osobom odpowiedniego mieszkania,
pozbawionego barier architektonicznych, w ktéorym samodzielnie wykonywa-
lyby czynnoséci gospodarskie, dbaly o higien¢ osobista czy prace zawodowa
i nie byly uzaleznione od innych osob.

W Polsce nie jest powszechne budownictwo wolne od barier architektonicz-
nych, nie ma roéwniez wystarczajacej ilosci mieszkan przystosowanych do po-
trzeb niepelnosprawnych.

W tej sytuacji, poza projektowaniem i budowaniem nowych mieszkan
dostepnych dla os6b niepelnosprawnych, duzego znaczenia nabiera sprawa
adaptacji mieszkan w istniejacych zasobach mieszkaniowych zaréwno w sta-
rym budownictwie, zrealizowanym w technologii tradycyjnej, jak i nowym,
realizowanym w technologiach przemystowych o nazwie ,,wielka plyta”. Adap-
tacja mieszkania pozwoli osobie niepelnosprawnej zy¢ w srodowisku i otocze-
niu, do ktorego przywykla, uszanowac jej przyzwyczajenia oraz zachowac
istniejace wigzi sasiedzkie (por. m.in. Zralek, 1994).

Warto pamigtaé, ze aby adaptacja spetniata swoj cel spoleczny i rehabilita-
cyjny, winna uwzglgdnia¢ indywidualne potrzeby oséb niepetnosprawnych.
Rodzaj i stopien uposledzenia maja istotny wplyw na charakter i zakres
adaptacji. Najwiekszych przystosowan typu budowlanego wymagaja osoby
niepelnosprawne z dysfunkcja konczyn dolnych, a szczegélnie osoby poru-
szajace si¢ na wozkach inwalidzkich: zwigkszona powierzchnia, odpowiedni
ksztalt i uklad funkcjonalno-przestrzenny pomieszczen, szersze drzwi, zains-
talowanie urzadzen windowych, itp. Nieco mniejszych przystosowan wymaga-
ja osoby posiadajace dysfunkcj¢ narzadu wzroku, z catkowita lub czgSciowa
jego utratg.

Wystepujace bariery moga by¢ bezwzgledne, czyli takie, ktérych osoba
niepelnosprawna sama nie moze pokona¢ (za waskie drzwi, brak windy do
mieszkania polozonego na pigtrze), lub wzgledne, czyli takie, ktore stwarzaja
utrudnienia i niewygode, a w efekcie sa bardzo uciazliwe i dotkliwie ogranicza-
ja samodzielno§¢. Czgsto usunigcie barier wzglednych polega na wprowadzeniu
odpowiedniego wyposazenia lub zaopatrzeniu w sprz¢t pomocniczy, np. prze-
dluzajacy zasieg rak lub wzmacniajacy uchwyt.

Przeprowadzone przeze mnie obserwacje pozwalaja stwierdzi, ze obecnie
istnieje duze zréznicowanie warunkow mieszkaniowych osob niepetnospraw-
nych. Standardowe mieszkania zlokalizowane w starych dzielnicach zajmowa-
ne sa przez ludzi w podesztym wieku o ograniczonej sprawnosci ruchowej lub
w ogole niesprawnych. Zly stan techniczny budynkéw, niski standard miesz-
kan, a rownocze$nie ubdstwo stawiaja osoby niepelnosprawne, zamieszkujace
w takich mieszkaniach, w szczegdlnie trudnej sytuacji. Wystgpujace bariery
zarbwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne spowodowaly, iz wigkszos$¢ tych ludzi
nie opuszcza swoich mieszkan, co prowadzi do catkowitej izolacji. Zdecydowa-
nie lepsze warunki maja osoby niepelnosprawne, ktore mieszkaja na nowych
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osiedlach mieszkaniowych. W tym przypadku problemu nie stanowi niski
standard mieszkan, lecz niewtasciwy ich rozktad, co powoduje, ze osoby nie-
pelnosprawne — bez uprzedniej adaptacji tych mieszkan — nie moga korzystac
ze wszystkich pomieszczen.

Inna jest sytuacja osob niepelnosprawnych na wsi, gdzie warunki miesz-
kaniowe sa szczegolnie trudne. Co prawda na wsiach dominuje niska zabudo-
wa — stanowi to olbrzymie utatwienie dla wielu niepelnosprawnych, natomiast
bariera architektoniczna jest brak urzadzen sanitarnych, instalacji wodno-
-kanalizacyjnych oraz instalacji centralnego ogrzewania.

Interesujace bylo podjecie przez Instytut Filozofii i Socjologii PAN, na
zlecenie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, ba-
dan spolecznych nad warunkami zycia osOb niepelnosprawnych. Glownym
zadaniem, jakie stawiali sobie badacze, bylo zgromadzenie wiedzy na temat
realiow zycia ludzi niepelnosprawnych w Polsce na podstawie informacji
uzyskanych od nich samych (por. Ostrowska, Sikorska, Sufin, 1994).
Osoby uczestniczace w badaniach (N = 636) wskazaly, ze wérod rozmaitych
barier architektonicznych, ktore w ich domu (mieszkaniu) i miejscu zamiesz-
kania sprawiaja im trudnosci, najwicksze to (s. 65):
stopnie, schody, brak podjazdow, wind w budynkach — 80,4% badanych;
zbyt wysokie krawezniki na ulicach — 61,2%;
nieutwardzone nierOwne nawierzchnie drog, ulic — 53,5%;
zbyt mala lub nie przystosowana lazienka, ubikacja — 21,5%;
zbyt waskie przejscia, drzwi, korytarze — 21,2%;

— brak sygnatéw dzwiekowych na przejsciach ulicznych — 6,7%.

Likwidacji barier architektonicznych domagaja si¢ coraz czgsciej rozne
srodowiska i stowarzyszenia 0s6b niepelnosprawnych. Rowniez biura projek-
towe wykazuja zainteresowanie problemami dost¢pnosci srodowiska zurbani-
zowanego dla osdb z ograniczona sprawnoscia.

Miastem bez barier przyjelo si¢ nazywac takie miasto, w ktorym osoby
niepelnosprawne moga si¢ samodzielnie porusza¢, nie natrafiajac na réznego
typu przeszkody utrudniajace im lub wrecz uniemozliwiajace przemieszczanie
si¢ po miescie i dostep do obiektow, urzadzen i terendw, na roOwni z osobami
sprawnymi (K otela, 1997). Przeszkody lub bariery moga mie¢ charakter
naturalny, na przyklad duze spadki terenu, skarpy, uskoki, nier6wny teren,
woda i rowy. Moga mie¢ charakter sztuczny, techniczny, np. jezdnie, wysokie
krawezniki, schody, progi, skarpy, waty i rozne inne stworzone przez cztowieka
przeszkody, trudne do pokonania przez osoby niepelnosprawne. Zdaniem
C. Koteli (1997), do powaznych przeszkod nalezy zaliczy¢ przeszkody
spoleczne i psychologiczne. Naleza do nich na przyktad: strach przed trud-
no$ciami w pokonywaniu przeszkod, niechg¢ do konfrontacji wlasnej niezdol-
nosci ze sprawnoscia innych osob, a takze swego rodzaju lekcewazenie przez

|
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osoby sprawne problemoéw 0s6b niepelnosprawnych i samych oséb niepetno-
sprawnych.

Zmyst przestrzenny czlowieka jest synteza wrazen wzrokowych, stucho-
wych, kinestetycznych, zapachowych i cieplnych. Poszczegblne elementy prze-
strzeni staja si¢ tworzywem, z ktorego zmysly kreuja wyobrazony obraz. Po-
ruszamy si¢, obserwujemy, dotykamy, czujemy, wshichujemy si¢ we wszystko
to, co nas otacza (Bonsunowska-Kuska, Kuczia, 1995).

H. Skibniewska w wielu opracowaniach podkresla koniecznos¢ sytuowania
kilku mieszkan przeznaczonych dla inwalidow w tradycyjnych budynkach
wielorodzinnych. Uwazala, ze nalezy wprowadzi¢ do budownictwa powszech-
nego minimum 1% mieszkan socjalnych dla osob niepetnosprawnych samo-
dzielnych, nie wymagajacych opieki. Mieszkania takie w chwili oddania do
uzytku winny by¢ dostosowane do potrzeb uzytkownika, uwzgledniaé jego
dysfunkcje. Skibniewska udowodnita, ze ,,wybudowanie niewielkiego procentu
(0,7% w skali osiedla Sadyba Fosy) mieszkan specjalnych nie wptyn¢lo na
zmiang kosztorysu osiedla” (Skibniewska, 1994, s. 19).

Aby bylo mozliwe pelniejsze udostepnienie osobie niepelnosprawne;j srodo-
wiska, w ktorym mieszka i pracuje lub odpoczywa, nalezy w maksymalnym
stopniu eliminowac wszelkie utrudnienia architektoniczne i urbanistyczne, nie
tylko w mieszkaniach, ale takze w obiektach uzytecznoSci publicznej.

Zdaniem M. Zratek (1994), skuteczna pomoc ludziom niepelnospraw-
nym polega na stworzeniu odpowiednich warunkéw zapewniajacych realizacj¢
wszystkich potrzeb cztowieka. W srodowisku zamieszkania powinny by¢ zlo-
kalizowane podstawowe urzadzenia infrastruktury spolecznej z zakresu o$wia-
ty, ochrony zdrowia, kultury, sportu i rekreacji, natomiast dostep do instytucji
zlokalizowanych poza osiedlem czy dzielnica powinny zapewnia¢ odpowiednio
przystosowane §rodki transportu publicznego. Dostgpno$S¢ dla osob niepetno-
sprawnych tych placowek jest podstawowym wymogiem funkcjonowania
niepetnosprawnych, a jednocze$nie pozwala pozostawi¢ cztowieka nie w pelni
sprawnego w dotychczasowym $rodowisku.

Do najbardziej uciazliwych barier naleza: rozwiazania komunikacji piesze;
i kolowej powodujace konieczno$¢ przekraczania jezdni, krawgzniki w miej-
scach przejs¢ przez jezdnie, przystanki komunikacji miejskiej i parkingi zlo-
kalizowane w zbyt duzej odlegtosci od wejécia do budynku, réznice terenu bez
mozliwosci pokonania ich za pomoca pochylni, schody bez porgczy, itp.

Do wszystkich obiektéw zlokalizowanych na terenach miejskich powinien
by¢ zapewniony dogodny dojazd §rodkami komunikacji miejskiej lub indy-
widualnym s$rodkiem transportu.

Sygnalizacja dzwigkowa na przejéciach dla pieszych wspoldzialajaca z syg-
nalizacja $wietlna, stosowana obecnie w kilku polskich miastach, nie znalazia
uznania w opinii os6b niewidomych. Ze wzgledu na uciazliwos¢ dzwigku budzi
sprzeciw mieszkancow okolicznych domow. Sygnat akustyczny musi by¢ wy-
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raznie odroznialny w halasie ulicznym, a jednocze$nie nieuciazliwy dla oto-
czenia. Powinien stwarza¢ efekt wedrujacego dzwigku, co umozliwitloby uzyt-
kownikowi orientacje co do kierunku przechodzenia oraz ocene rozmiaréw
i geometrii przejscia. Ze wzgledu na osoby niewidome, stabowidzace i 0 zmniej-
szonej koncentracji sygnalizacja $wietlna powinna by¢ powszechnie wspoma-
gana sygnalizacja dzwigkowa. Ma to istotne znaczenie rowniez dla pozostatych
pieszych, szczegblnie w ztych warunkach atmosferycznych — mgta, ostre stonce,
opady (Schwartz, 1991, s. 97-99).

Najczesciej odwiedzanymi przez osoby niepelnosprawne miejscami uzytecz-
nosci publicznej sa siedziby organizacji i stowarzyszen osob niepelnospraw-
nych, ZUS-u, urzgdow zatrudnienia, placowki stuzby zdrowia, a w szczeg6lno-
sci placowki rehabilitacyjne, placowki o$wiatowe, sanatoria, osrodki i domy
pomocy spolecznej, specjalne osrodki wychowawcze, osrodki kultu religijnego
oraz obiekty sportowe, kulturalne i turystyczne. Kazdy z wymienionych
budynkéw powinien mie¢ co najmniej jedno wejscie dostepne dla osdb nie-
pelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim. Wejscie to powinno
mie¢ latwy dostep na poziom parteru i do przystanku dzwigu (jezeli taki znaj-
duje si¢ w budynku).

Osoby niepelnosprawne (N = 2354) wsrod budynkow uzytecznosci pub-
licznej, jakie powinny by¢ w pierwszej kolejnosci dostosowane do ich potrzeb
i mozliwosci (znoszenie barier architektonicznych i instalowanie pomocy tech-
nicznych), wymienity zwlaszcza (Ostrowska, Sikorska, Sufin, 1994,
s. 66):

— przychodnie lekarskie — 78,2%;

— placowki handlowo-ustugowe — 50,7%;
— zaklady pracy — 17,9%;

- koscioly — 12,5%;

— szkoly, uczelnie — 12,1%.

Stworzenie warunkow odpowiednich do aktywnego uczestnictwa osob
niepetnosprawnych w zajeciach sportowych jest rOwniez waznym elementem
rehabilitacji. Wszelkie obiekty sportowe (boiska, baseny, sale gimnastyczne,
tereny zielone) winny by¢ dostosowane tak, by mogli z nich korzysta¢ takze
ludzie o ograniczonej sprawnosci.

Zadania z zakresu likwidacji barier architektonicznych dla oséb indywidual-
nych, w zwiazku z reforma administracyjna kraju, od dnia 1 stycznia 1999
roku leza w gestii starostow powiatow i powolanych przez nich Powiato-
wych Centréow Pomocy Rodzinie. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) przekazuje srodki finansowe samorzadom po-
wiatowym (wedlug odpowiedniego algorytmu). Dla przykladu, podstawowym
celem Programu ,,PEGAZ” jest pomoc w aktywizowaniu 0s6b niepetnospraw-
nych poprzez likwidacj¢ barier transportowych i komunikacyjnych.
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Obecnie sprawy osob niepelnosprawnych znajduja sie w duzej mierze
w gestili gmin i powiatow, pracujacy tam urzgdnicy powinni posiadaé¢ od-
powiednie kwalifikacje zawodowe, wiedz¢ i umiejetnosci fachowe w zakresie
wymagan administracyjnych, finansowych, uposledzen osob niepetnospraw-
nych. Jak wynika z codziennej obserwacji i badan, niepelnosprawni niecz¢sto
spotykaja si¢ z zyczliwoscia, zrozumieniem i checia przyjscia im z pomoca.
Najczgsciej pojawiajace si¢ problemy to: trudnosci ze znalezieniem odpowied-
niego mieszkania lub adaptacja istniejacego, brak mozliwosci zamiany miesz-
kania, klopoty z likwidacja barier architektonicznych nie tylko we wlasnym
mieszkaniu, ale rowniez w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

Ciekawe informacje na temat warunkéw funkcjonalno-przestrzennych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki dostgpne dla osob niepelnosprawnych,
dostarczaja wybrane publikacje K. Jaranowskiej. Warto podkreslic niekwe-
stionowane kompetencje i olbrzymie doSwiadczenie autorki, ktora jako pra-
cownik naukowy i rOwnocze$nie uznany architekt od wielu lat swoja pracg
poswieca problematyce ksztaltowania otoczenia przyjaznego osobom niepetno-
sprawnym. W pierwszej kolejnosci zajeta si¢ problemem przystosowania miesz-
kan, nastepnie urzadzeniem miejsca pracy w obrgbie wlasnego mieszkania lub
na terenie osiedla. Kolejne prace dotyczyly obiektow oswiaty i osrodkow
rehabilitacyjno-wypoczynkowych.

Jednak pomimo wielu konkretnych dokonan obecnie spotykamy jeszcze
zbyt wiele urzedow, szkot (w tym wyzszych uczelni), kosciotow, zakladow
pracy, kawiarni, kin oraz siedzib instytucji niedostgpnych dla oséb niepelno-
sprawnych. Istniejace bariery mocno im dokuczaja, utrudniaja i wrecz unie-
mozliwiaja zalatwienie wielu podstawowych spraw.

Ostatnie lata dowodza, ze wiele zmienito si¢ w swiadomosci spoleczenstwa,
zmienila si¢ postawa wobec 0s6b niepelnosprawnych. Niestety, daje si¢ row-
niez zauwazy¢ zjawiska negatywne — nietolerancj¢, dyskryminacjg, izolacje.

Uwagi konncowe w swietle koncepcji
przestrzeni zyciowej oraz utraconego rozwoju

Specjalisci z zakresu polityki spolecznej stoja przed trudnym zadaniem
wypracowania koncepcji sprawiedliwosci dystrybutywnej (Standing i in,,
1996; Wojciechowski, 2003). Bierze si¢ pod uwage dazenie do calkowitej
eliminacji paternalistycznego i opiekunczego traktowania niepelnosprawnosci,
a zarazem odejécie od takiego postgpowania, ktore mozna okresli¢ jako dys-
kryminacyjne. Co wigcej, rownos¢ formalna w zakresie otwartego dostgpu do
edukacji, praw obywatelskich itp. stala si¢ punktem wielu programow spolecz-
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nych, a faktyczne niero6wnosci (jednostkowe, grup mniejszosciowych) byly
przedmiotem licznych analiz i kontrowersji. Kwestia rownosci szans splata si¢
z nadrzgdnym wobec niej zagadnieniem sprawiedliwosci. W tym Swietle daje
si¢ wyprowadzi¢ wniosek, ze traktowanie osob niepelnosprawnych jak wszyst-
kich innych (stosowanie neutralnych polityk lub praktyk) moze oznaczac
subtelna forme¢ dyskryminacji.

Przygotowanie dorastajacych o0sob niepelnosprawnych do zrozumienia
wlasnej sytuacji, stworzenie warunkow do osiagnigcia optymalnego poziomu
samoaktualizacji maja nie tylko ,uodporni¢” je na ewentualne negatywne
reakcje ze strony otoczenia, ale takze prowadzi¢ do racjonalizacji funkcjo-
nowania w poszczegélnych sferach zycia. Kazda struktura zywa ma wmon-
towane dwa zasadnicze cele regulacji: przetrwanie i rozwéj (Lewick a, 2002;
Wojciechowski, 2003). Gwarantami przetrwania sa mianowicie pewne
stale parametry, ktore struktura stara si¢ utrzymywac oraz od ktorych probuje
likwidowaé odchylenia. Z kolei standardy rozwojowe promuja aktywnoS¢.
Podmiot, w zaleznos$ci od tego, jaka wartos¢ przypisuje zachowaniu, zdecydu-
je, czy podjac dzialania na rzecz ksztaltowania wlasnej sytuaciji, czy tez raczej
biernie oczekiwaé, by to inni za niego podjeli tego typu dzialanie.

F. Wojciechowski (2003) wskazuje dwa podstawowe sposoby pomocy
omawianej grupie osob. Pierwszy zakres poszukiwan optymalnego wzorca
obejmuje ten obszar wsparcia, ktory umozliwia swoiste wyjscie z uposledzenia,
dazenie do tego, by dane osoby ,stracily” cechy patologii, a zarazem za-
akceptowaly okreslone ograniczenia. Poszukiwania zmierzaja ku zwigkszeniu
autonomii osobistej jednostki, jej zdolnosci samosterowania, wyodrgbnienia
siebie jako istoty tozsamej z soba. Wyraza si¢ w tym indywidualna forma
samorealizacji, dzieki ktorej mozliwa staje si¢ autokreacja linii zachowania,
prowadzaca do przezywania wlasnego zycia zgodnie z osobistymi warto$ciami,
celami, standardami, itp. Drugi obszar dotyczy oddzialywan na ,,sie¢ spolecz-
na” w celu zmiany istniejacych stereotypow, przesadéw, uprzedzen oraz opty-
malizacji rozwiazan systemowych. Chodzi o udostgpnienie takich wzorcow
1 warunkow zycia, ktére w mozliwie najwigkszym stopniu sa zblizone do
normalnych sytuacji i sposobu egzystencji w danej spolecznosci.

W wypadku nabycia niepetnosprawnosci w okresie dorostosci takze mozna
moéwié o strefie rozwoju, ale bedzie to raczej strefa utraconego rozwoju.
Kowalik (2003) traktuje ja jako wielkos¢ niewykorzystanych szans w za-
kresie przeksztalcenia posiadanego potencjalu rozwojowego w dokonania
zyciowe (wytwory wlasnej pracy). Mozna przyjac, ze dysfunkcjonalnos¢ orga-
nizmu powstala w okresie doroslosci staje si¢ istotna przeszkoda w realiza-
cji podjetych wczesniej zadan zyciowych. Na te utrudnienia osoba niepetno-
sprawna moze poczatkowo reagowac w sposob bezrefleksyjny i automatyczny,
wykorzystujac posiadane mechanizmy radzenia sobie z sytuacja stresowa.
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Jednak w miarg¢ uptywu czasu i gromadzenia kolejnych doswiadczen zyciowych
zwiazanych z zyciem z niepelnosprawno$cia konsekwencje zaistnialej sytuacji
musza znalezC swoje odbicie na poziomie $wiadomosci. Bedzie tu raczej
chodzilo o uswiadomienie sobie wlasnego polozenia zyciowego okreSlonego
przez powstala dysfunkcj¢ organizmu. Ten rodzaj swiadomosci bedzie mial
charakter Swiatopogladu. Podstawowe jego elementy, czyli obraz wlasnej
osoby, wizerunek innych ludzi oraz zakladane relacje wplywoéw, moga teraz
nabra¢ charakteru, ktéry bytby zgodny ze sposobem do§wiadczania niepelno-
sprawnoSci. Przede wszystkim jednak prezentowalby on szczegblna postaé
dalszego zycia osoby niepelnosprawne;j.

Najwazniejsze przekonania na ten temat Kowalik (2003) przedstawia
nastgpujaco. Normalne zycie doroste zostalo juz zakonczone. Posiadany po-
tencjal rozwojowy zostal definitywnie utracony, a wigc tym samym uniemoz-
liwione jest kontynuowanie powigkszania dotychczasowego dorobku zyciowe-
go, wynikajacego z wykonywanej pracy. Dalszy bieg doroslego zycia ulegl
gwaltownej redukcji. Nastapilo nagle przejscie do stanu, ktéry przypomina
staro§¢. W wymiarze egzystencjalnym zycie takiej osoby utracilo jakikolwiek
sens. W wymiarze kondycjonalnym dysfunkcje organizmu traktowane sa jako
zrodlo dodatkowych, szybko postepujacych zmian biologicznych, ktorych nie
mozna odwrocic. W §wiatopogladzie — na poziomie relacji wplywow — zaczyna
dominowaé przekonanie o wlasnej bezradnosci. W wymiarze poznawczym
deformacji podlega przede wszystkim koncepcja osoby. Poza tym nastgpuje
redukcja wszelkich zainteresowan i tendencja do wycofania si¢ z normalnego
zycia. W wymiarze estetycznym mozna mowic o stanie nazwanym ,,oplakiwa-
niem powstalej straty” oraz brakiem akceptacji uszkodzonego organizmu.

W swietle zarysowanych koncepcji rehabilitacja powinna by¢ przede wszy-
stkim zrodlem pozytywnych doswiadczen zyciowych, a osoba niepelnosprawna
podmiotem tego procesu. Glowny nacisk w rehabilitacji powinien by¢ potozo-
ny na tworzenie osobom niepelnosprawnym szans wyrazania posiadanego
potencjalu rozwojowego w szeroko rozumianej aktywnosci inter- oraz in-
trapersonalnej.
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