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BEZPIECZENSTWO OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

ABSTRAKT: Bezpieczenstwo stanowi wspolczesnie jedng z najwazniejszych potrzeb ludzi,
szczegoOlnie zas$ borykajacych si¢ z roznymi formami niepelnosprawnosci. Niniejszy artykut
ma na celu okreslenie istoty bezpieczenstwa osob niepetlnosprawnych oraz wskazanie
najwazniejszych czynnikow na nie oddziatujgcych. Deprywacja tej potrzeby prowadzi do
wielu negatywnych konsekwencji, zarbwno w obszarze fizycznym, psychicznym, jak
i spotecznym. Aktywizacja oséb niepelnosprawnych, ich rehabilitacja oraz wlaczenie
w gtowny nurt Zycia spolecznego wymaga zapewnienia tej grupie spolecznej
elementarnego poczucia bezpieczenstwa.

SLOWA KLUCZOWE: bezpieczenstwo, uwarunkowania bezpieczenstwa, osoba niepetnosprawna

THE SAFETY OF DISABLED PEOPLE

ABSTRACT: Safety is one of the most important needs of the people today, especially
people with various forms of disability. Present article is intended to define the essence of
the safety of disabled people and to indicate the main considerations of this issue.
Deprivation of safety need leads up to many negative consequences, both in the physical,
mental and social sphere. The assurance of elementary sense of safety among disabled
people enable to their activation, rehabilitation and integration.

KEY WORDS: safety, safety considerations, disabled person

WPROWADZENIE
Bezpieczenstwo jest najwazniejsza wartoscig 1 potrzeba kazdego cztowieka, dobrem
najwyzszym, dla ktorego cztowiek jest w stanie poswigci¢ wiele, zgodzi¢ si¢ na

ograniczenie wolnosci 1 swobod obywatelskich. Rownoczes$nie, szczegdlnie ceniong
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warto$cig jest zdrowie. Ludzie od zarania dziejow podejmujg wiele wysitkow, azeby
zapewni¢ sobie poczucie bezpieczenstwa oraz petni¢ zdrowia. Pozwalaja one bowiem
w pelni wykorzystywac posiadane zasoby, realizowaé¢ wlasny potencjat przy wsparciu
blizszego i dalszego srodowiska.

Bezpieczenstwo 1 zdrowie sg tymi wartosciami, ktore silnie ze sobg koresponduja.
Brak pelnego zdrowia w wymiarze fizycznym, psychicznym czy spotecznym wigze si¢
Z zachwianiem poczucia bezpieczefistwa. Tym samym, nie ulega watpliwosci fakt, iz
bezpieczenstwo staje si¢ szczegdlnie wazng potrzebg szczegdlnie dla wszystkich tych,
ktorzy zmagaja si¢ z réznymi formami niepetnosprawnosci. Celem niniejszego artykutu jest
przedstawienie istoty bezpieczenstwa oraz jego elementarnych uwarunkowan w odniesieniu

do funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych.

BEZPIECZENSTWO W KONTEKSCIE FUNKCJONOWANIA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Wiedza dotyczaca niepelnosprawnosci czlowieka formutowana jest w licznych
koncepcjach 1 teoriach naukowych, ukierunkowanych na wyjasnienie jej istoty,
poszukiwanie zrodet oraz najistotniejszych wtasciwosci.

Problematyka niepetnosprawnosci pozostaje w kregu zainteresowania badaczy
Z roznych dziedzin i dyscyplin naukowych. Multidyscyplinarny charakter omawianego
zjawiska powoduje, ze dotychczas w pismiennictwie funkcjonuje wiele stanowisk wskazujacych
na odmienne jego aspekty. Prace nad okresleniem podstawowych zalozen tego konstrukiu,
trwajace nieprzerwanie od wielu wiekow, przynoszg wymierne efekty w postaci coraz to
nowych modeli niepetnosprawnosci. Do najpowszechniejszych zalicza si¢ nastepujace:

— model moralny, zgodnie z ktéorym niepetnosprawnos$¢ stanowi rezultat czyndéw
grzesznych i zla, stad tez osoby z ograniczong sprawnos$cig sa potepione przez Boga,
naznaczone pi¢tnem dewianta, odbierane jako swoisty wybryk natury;

— model charytatywnej opieki i filantropijnej pomocy, ktory uksztaltowat si¢ pod
wptywem nauki kos$ciota katolickiego, gloszacej, ze kazde istnienie ludzkie pochodzi
od Boga, a zatem tylko On moze decydowa¢, kiedy je odebra¢. W mysl zalozen
propagowanych przez wyznawcdéw tegoz podejscia, osoby niepelnosprawne nalezy
umieszcza¢ w domach opieki, schroniskach, przytutkach, bezpiecznie odseparowujac
od zdrowej cze$ci spoteczenstwa,

— model medyczny zwigzany z przekonaniem, ze jednostki niepelnosprawne sg
anormalne, antypatyczne, ,,wybrakowane”, niezdolne do samodzielnego funkcjono-
wania w spoleczenstwie, a zatem winny by¢ wykluczone ze spoleczenstwa
i nadzorowane przez lekarzy, skoncentrowanych na ich ,,usprawnieniu’;

— model spoteczny zaktada, Zze niepelnosprawnos¢ nie jest wylacznie indywidualnym

problemem czlowieka borykajacego si¢ z nig, lecz sprawg calego spoteczenstwa,
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przyczyniajacego si¢ do jej powstania poprzez marginalizacje, wykluczenie tej grupy

spotecznej z kluczowych obszaréw zycia spotecznego®.

Zaden jednak z =zaprezentowanych powyzej modeli nie ujmuje kwestii
niepetnosprawnosci w sposob holistyczny. Czyni to natomiast model biopsychospoteczny,
ktory wskazuje na fizyczne/biologiczne, psychiczne oraz spoteczne aspekty omawianego
zjawiska. Podejécie to wykorzystano w pracach Swiatowej Organizacji Zdrowia nad
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
W mys$l zapisow zawartych w tym dokumencie, niepelnosprawnos$¢ stanowi ztozony
konstrukt, stuzacy do okresSlenia poziomu zaburzenia funkcji czy czynnosci, bedacy
wynikiem interakcji ludzi i ich fizyczno-spotecznego otoczenia. Co wigcej, w ICF zaznacza
sie, ze niepelnosprawnos¢ nie jest swoistym uporzadkowaniem poszczegodlnych oséb, lecz
pewnych cech i charakterystyk odnoszacych si¢ do ich zdrowia na tle uwarunkowan
zyciowych 1 wptywow §rodowiskowych. Zdaniem tworcéw ICF, to wlasnie powigzanie
stanu zdrowia z potozeniem zyciowym i osnowa $rodowiskowa stwarzaja ptaszczyzne do
powstawania niepelnosprawnosci’.

Klasyfikacja ICF zaktada wykorzystanie czterech kategorii dla pelnego zobrazowania
niepetnosprawnosci: funkcje organizmu, struktury ciata, aktywno$¢ i uczestnictwo oraz
czynniki srodowiskowe. Kazda z nich rozbita jest na wezsze podkategorie, te za$ na jeszcze
bardziej uszczegétowione jednostki diagnostyczne, ktore szacowa¢ mozna za pomocg skal

ilo§ciowych (Tabela 1.)%.

FUNKCJE STRUKTURY AKTYWNOSC CZYNNIKI
ORGANIZMU ORGANIZMU I UCZESTNICTWO SRODOWISKOWE
1. umystowe 1. uktad nerwowy 1. uczenie si¢ i stosowanie 1. dostepne technologie
2. sensoryczne i bol 2. 0czy i uszy wiedzy towarzyszace
3. glosu i méwienia 3. aparat artykulacyjny 2. stawiane zadania i 2. naturalne srodowisko
4. krazenia, oddychania, 4. uktad krazenia, dgzenia 3. uzyskiwane wsparcie
krwi i odporno$ci oddechowy, 3. komunikacja spoteczne
5. trawienia immunologiczny 4. samoobstuga 4. gwarancje systemu
6. wydalania i prokreacji 5. uktad trawienia 5. mobilnos¢ ubezpieczen
7. neuro-mi¢sniowo- 6. uktad moczowo-ptciowy | 6. aktywno§¢ domowa
szkieletowe 7. aparat ruchu 7. zwiazki interpersonalne
8. skory 8. skora 8. udziat w zyciu

spotecznym

Tabela 1. Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
Zrédto: S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Warszawa 2007, s. 102.

2 W. Dykcik, Pedagogika specjalna wobec aktualnych sytuacji i probleméw 0séb niepelnosprawnych, Poznan
2005, s. 18-20.

*A. Wilmowska-Pietruszyriska, D. Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacjia Funkcjonowania, Niepelno-sprawnosci i Zdrowia,
[wi] ,.,Niepetnosprawnosé — zagadnienia, problemy, rozwigzania”, nr 1/ 2013(7), s. 10-11.

*Vide: S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, Warszawa 2007.
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Niewatpliwym walorem ICF jest umiejscowienie niepetnosprawnosci na kontinuum
zdrowie — choroba blizej pierwszego z wymienionych poje¢. W dokumencie tym podkresla
si¢ funkcjonalny wymiar omawianego zjawiska (kategoria I) oraz aktywno$¢ podmiotu
(kategoria I11). Rozumienie niepetnosprawnosci jako stanu zblizonego do choroby
sygnalizowane jest natomiast w kategorii I, w ktorej wymienia si¢ struktury organizmu,
mogace ulec urazom. Klasyfikacja ICF integruje podejscia roznych szkot badawczych do
tematyki niepelnosprawnosci. Jej stosowanie stwarza mozliwo$¢ poréwnywania potozenia
zdrowotnego jednostek o zréznicowanej strukturze spoteczno-ekonomicznej, w sposob
kompleksowy pozwala na oglad kontekstu funkcjonowania 0s6b z ograniczong
sprawno$cig ina tej podstawie umozliwia projektowanie dzialan ukierunkowanych na
rehabilitacj¢ i integracje. Mimo pewnych ograniczen i mankamentow (np. determinizm
kulturowy podczas szacowania odpowiedzi czy niemozno$¢ — w pewnych okoliczno$ciach
— jednoznacznego przypisania sytuacji do kategorii wyodrebnionych w ICF)°
mi¢dzynarodowa klasyfikacja ICF stanowi wspotczesnie wazne i stosunkowo dobrze
ujednolicone narzedzie do okreslania istoty oraz uwarunkowan niepelnosprawnosci.

Ograniczenie sprawnos$ci, utrata zdrowia pocigga za sobg szereg konsekwencji,
zarOwno w wymiarze indywidualnym, jednostkowym, jak i spotecznym. Szczegolnie
grozne wydaje si¢ zachwianie czy tez calkowita utrata poczucia bezpieczenstwa.
Niemozliwe jest wowczas wypehianie spotecznie uznanych rol i funkcji, nawigzywanie
i podtrzymywanie satysfakcjonujgcych relacji miedzyludzkich, wydobywanie i realizowanie
indywidualnego potencjalu rozwojowego, zdobywanie wiedzy i umiejetnosci sprzyjajacych
radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, akceptujace zwrocenie si¢ ku sobie i wiele innych.

Taki sposOb myslenia o bezpieczenstwie i jego braku wpisuje si¢ w koncepcje
motywacji zaprezentowang przez A. Maslowa. Badacz ten uznal, ze wszelka aktywnos$¢
ludzka stanowi rezultat dazenia do zaspokojenia okreslonych potrzeb. Motywacja do
podejmowania dziatan rozbudzana jest przez niezaspokojone potrzeby, ktérych
kolejno$¢ wytyczona jest przez obiektywna, uniwersalng dla catego gatunku ludzkiego,
hierarchi¢. A. Maslow przedstawia ja w postaci piramidy, w ktorej podstawe stanowig
potrzeby fizjologiczne, kolejny, drugi szczebel — potrzeby bezpieczenstwa, trzeci natomiast
— potrzeby milo$ci 1 przynaleznosci, czwarty — potrzeby uznania, ostatni, pigty za$ —
potrzeby samorealizacji.

Warunkiem wyksztalcenia si¢ potrzeb wyzszego rzedu (potrzeb wzrostu, do ktorych
A. Maslow zaliczyl potrzeby mitosci 1 przynaleznosci, potrzeby uznania oraz

samorealizacji) jest zaspokojenie potrzeb nizszego rzedu (potrzeb niedoboru, czyli potrzeb

®Ibidem.
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fizjologicznych i bezpieczenstwa). Tym samym poczucie bezpieczenstwa zaliczy¢ nalezy
do najbardziej pierwotnych potrzeb®, stanowigcych o zdrowiu psychicznym cztowieka’.

Globalna potrzeba bezpieczenstwa konstytuowana jest przez poczucie bliskosci,
poczucie stabilno$ci oraz poczucie zaufania do siebie®. Poczucie bliskosci rozpatrywac
nalezy przez pryzmat relacji z innymi ludzmi, wie¢zi z nimi i otaczajacym $wiatem. Dla
prawidlowego funkcjonowania osob niepetnosprawnych wazna jest zatem przynalezno$é¢
do socjalizujaco znaczacych grup spolecznych. Pierwszg i najwazniejsza grupa jest rodzina.
To przede wszystkim jej zadaniem jest stworzenie osobie z dysfunkcjg optymalnych
warunkow do zycia i1 rozwoju, uksztattowanie kompetencji pozwalajacych na radzenie
sobie ze stresem, akceptacje siebie i poszukiwania w swojej ograniczonosci atutow.

Istotng grupa sa takze rowiesnicy. Stanowi¢ oni moga wazne ogniwo w procesie
wspomagania rozwoju 0sob niepelnosprawnych. Relacje z rownolatkami stymulujg postepy
we wszystkich obszarach, poczawszy od ruchowego, przez poznawczy i1 spoleczne do
emocjonalnego. Kontakty z rowie$nikami stwarzaja ptaszczyzne do nawigzywania wigzi
spotecznych, wspolpracy, zglaszania inicjatywy, negocjowania rozwigzan, obrony
wlasnego stanowiska, dochodzenia do kompromisu i1 wypracowywania wspdlnych
rozwigzan, wyznaczania i przyjmowania okreslonych rol. Rowiesnicy stanowiag takze
istotny no$nik wartosci.

Waznym $rodowiskiem jest rowniez szkota, w ktorej dziecko zdobywa podstawy
wiedzy naukowej, uczy si¢ rozwigzywania problemow, ksztattuje swodj Swiatopoglad
I system wartosci, rozwija swoje pasje i zainteresowania. Réwnoczes$nie $rodowiska te
stanowi¢ moga zrédto poczucia wyodrebniania si¢, wyobcowania i izolacji. Negatywne
postawy i nastawienia wobec 0sob niepetnosprawnych oraz niech¢¢ do kontaktu z nimi
prowadzi¢ mogg do naznaczenia ich pigtnem dewianta, dyskryminacji i marginalizacji.

Powyzsze stwierdzenie wymaga przywotania stanowiska M. Winiarskiego. Badacz
ten stwierdzil, ze do czynnikow powodujacych deprywacj¢ potrzeby bezpieczenstwa naleza
m. in. nastepujace:

— brak spotecznej aprobaty, szacunku oraz zyczliwosci;

— brak relacji przyjacielskich;

— brak wsparcia i pomocy ze strony innych;

— brak kolegdw oraz uczestnictwa w grupach znaczacych oraz pozytywnych wiezi

. .9
Z osobami znaczacymi.

® 1. Plieth-Kalinowska, Bezpieczeristwo spoleczne dziecka niepelnosprawnego z dysfunkcjg narzqdu ruchu,
Bydgoszcz 20009, s. 45.

"'J. Kahluzna, Poczucie bezpieczeristwa a zdrowie psychiczne czlowieka, [w:] Biuletyn Okregowej Izby
Pieleggniarek i Potoznych, nr 1/2011, s. 18.

8 7. Uchnast, Metoda pomiaru poczucia bezpieczeristwa, [w:] A. Januszewski, Z. Uchnast, I. Witkowski
(red.), Wykiady z psychologii w KUL, T. 5, Lublin 1990, s. 96.

® M. Winiarski, Rodzina — szkota — Srodowisko lokalne. Problemy edukacji srodowiskowej, Radom -
Warszawa 2000, s. 138-145.
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Drugi z wymiarow globalnego poczucia bezpieczenstwa, poczucie stabilno$ci, odnosi
si¢ do koniecznos$ci zachowania fadu, pewnego uporzadkowania, harmonii spolecznej. Dla
osO6b zmagajacych si¢ z réznymi formami niepelnosprawnosci niezwykle wazne jest
utrzymanie porzadku, powtarzalnos$ci zdarzen, stalych wzorcow i rytualéw w trakcie
wykonywania codziennych czynnos$ci (dotyczy to przede wszystkim osdb z zespotem
Downa, autyzmem oraz niepetnosprawno$ciag intelektualng w stopniu lekkim
i umiarkowanym). Nie chodzi tu jednak o uksztaltowanie sktonnosci obsesyjno-
kompulsywnych, wskazujacych na psychopatologie, lecz o poczucie stabilizacji,
wprowadzajace tad w §wiat wewnetrzny cztowieka oraz w jego blizsze 1 dalsze otoczenie
spoleczne. Chwiejnos¢, chaotycznosé czy przypadkowos$¢ moga bowiem stanowié zrédto
wielu negatywnych emocji, jak niepokdj, Igk czy poczucie zagrozenia.

Trzeci czton cato$ciowego poczucia bezpieczenstwa to poczucie zaufania do siebie,
traktowane jako afirmacja siebie. Stanowi ono wypadkowag wielu czynnikéw (w tym
samoswiadomosci, akceptacji siebie, poczucia wilasnej wartosci, zadowolenia i wiary we
wlasng osobg), natomiast uzewngetrznia si¢ w relacjach z innymi ludZzmi. Do$wiadczanie
pozytywnego nastawienia wobec siebie stanowi o zdrowiu psychicznym cztowieka, jego
zadowoleniu z wlasnych osiggnie¢ 1 zycia jako catosci. J. Mellibruda zaznacza, ze obecnie
obserwuje sic swoisty deficyt umiejetnosci w tym zakresie'®. Wielu ludzi toczy
wewnetrzne walki, utrudnia sobie funkcjonowanie, deprecjonuje wiasng osobe, wywotujac
przy tym szereg pejoratywnych emocji. Sytuacja taka dotyczy w znacznej mierze 0séb
z widoczng niepetnosprawnoscia, ktora staje si¢ gldéwng osig oceny wlasnych kompetencii,
osiggnig€ 1 aspiracji. Smutek, lek, onieSmielenie, poczucie nizszosci, ale takze gniew czy
rozgoryczenie, to tylko niektore ze stanow afektywnych towarzyszacych im kazdego dnia.

Zaburzenia w sferze poczucia blisko$ci, poczucia stabilnosci czy poczucia zaufania
do siebie powoduje deprywacje potrzeby bezpieczenstwa. To natomiast zakldca
I dezorganizuje zycie i aktywno$¢ jednostki, kaze jej widzie¢ $wiat jako niebezpieczny
I uniemozliwiajacy realizacje wilasnych planow 1 zamierzen. W sytuacjach trudnych
uruchamiane s3 mechanizmy obronne, przybierajace najczesciej posta¢ fiksacji badz
regresji. Ich istota jest bazowanie wylacznie na uprzednio wyuczonych sposobach
reagowania, bez mozliwosci nabycia kompetencji w zakresie nowych, adekwatnych do
zmieniajacych si¢ uwarunkowan reakcji'!. Schematyczne, zrytualizowane odpowiadanie na
pojawiajace si¢ nowe okolicznosci nie sprzyja rozwojowi indywidualnemu, stanowigcy
przeciez konstytutywny wyznacznik bezpieczenstwa. Permanentny brak zaspokojenia tej

potrzeby powoduje uksztattowanie utrwalonego syndromu braku poczucia bezpieczenstwa*2.

3. Mellibruda, By¢ dobrym dla samego siebie — o sztuce stawania si¢ swoim przyjacielem,

http://www.psychologia.edu.pl/dziupla-jurka/teksty/1371-byc-dobrym-dla-samego-siebie-o0-sztuce-stawania-
sie-swoim-przyjacielem.html (10.06.2015).

1 J. Katuzna, op.cit., s. 18.

12 Szerzej: Z. Uchnast, op. cit., s. 96.
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UWARUNKOWANIA BEZPIECZENSTWA PERSONALNEGO OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Wzgledne poczucie stabilizacji, spokoju, fadu czy pewnos$¢ rozwoju, czyli wszystko
to, co mieSci w kategorii bezpieczenstwa, stanowi warunek konieczny do przejawiania
kreatywnosci, inicjatywy, podejmowania dziatan ukierunkowanych na rozwoj osobisty,
realizacje wlasnych plandw 1 bycie szczesliwym, zadowolonym z siebie 1 wlasnego zycia.
Osoba niepelnosprawna, u ktorej potrzeba bezpieczenstwa jest zaspokojona w stopniu
wysokim, ch¢tniej anizeli inni podejmuje nowe wyzwania, przystepuje do rozwigzywania
problemow 1 trudnosci, w obliczu ktorych stawia ja rzeczywistos¢. Poczucie
bezpieczenstwa umozliwia czlowiekowi zmagajagcemu si¢ z brakiem pelnej sprawnosci
prowadzi¢ stosunkowo ,,normalne”, satysfakcjonujace zycie, wypehianie przypisanych rol
spotecznych w drodze do samospetnienia i urzeczywistniania wtasnego potencjatu.

ZYozonos¢ fenomenu bezpieczenstwa powoduje, ze jest ono determinowane wieloma
czynnikami. Zakres i charakter zaspokojenia tej elementarnej potrzeby u 0séb
niepelnosprawnych zalezy przede wszystkim od whasciwosci tych jednostek (w tym m. in.
wiek, pte¢, zainteresowania, rodzaj i stopien niepelnosprawnos$ci oraz wynikajace z nich
potrzeby w zakresie integracji i1 rehabilitacji, interpretacja niepelnosprawnos$ci) oraz
determinantéw Srodowiskowych (w tym m. in. przystosowanie infrastruktury do potrzeb tej
grupy spotecznej, postawy wobec o0sOb niepelnosprawnych, spoleczny wizerunek
niepetnosprawnosci, relacje z osobami znaczacymi, przynalezno$¢ do grup rowiesniczych,
rozwigzania formalno-prawne w zakresie edukacji i zatrudnienia, system opieki zdrowotnej
i rehabilitacji, zasoby finansowe, sie¢ wsparcia spotecznego).

M. Winiarski wymienia pi¢¢ najistotniejszych grup decydujacych o poczuciu
bezpieczenstwa cztowieka. Wérod nich wylicza sie nastepujace:

— egzystencjalno-socjalne  obejmujgce  warunki  mieszkaniowe, dochod/prace,
posiadanie oszczednosci i dobr materialnych, zabezpieczenie finansowe ze strony
panstwa 1 innych podmiotow (np. zaktadu pracy), system kredytowy panstwa, opieke
zdrowotng, pomoc socjalng;

— psychiczno-duchowe, czyli poczucie pozytywnej wizji wlasnej przysziosci,
dostatniego zycia, dobrej kondycji psychofizycznej, sSwiadomos$¢ witasnych zasobow
I potencjalu oraz mozliwos$ci wykorzystania ich w réznych obszarach aktywnosci,
poczucie pewnosci w kwestiach zachowania/utrzymania indywidualnych i lokalnych
dobr, posiadanie pozytywnych cech osobowosci, szerokich zainteresowan oraz wigzi
emocjonalno-duchowej z ludzmi, oparcie w religii;

— edukacyjno-kulturowe, na ktore sklada si¢ wysokie wyksztalcenie, dobre
wychowanie, permanentne podnoszenie wiasnych kwalifikacji i kompetencji

zawodowych, dziatalno$¢ kreatywna w wybranej dziedzinie, aktywny udziat w zyciu
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kulturalnym ,,matej” 1 ,,duzej;” ojczyzny, odpowiedzialne korzystanie ze Srodkéw
masowej komunikacji, podtrzymywanie lokalnych i regionalnych tradycji kulturowych;
— spoteczne, a wsrod nich posiadanie rodziny, grona znajomych i przyjaciot, wlasciwe
relacje z osobami znaczacymi, zyczliwos¢, aprobata i szacunek ze strony innych,
partycypacja w organizacji spolecznej, sukcesy w zyciu osobistym i zawodowym,
sprawiedliwo$¢, harmonia, tad i1 ,,zdrowa” rywalizacja w blizszym i dalszym
otoczeniu spotecznym, angazowanie si¢ z dzialalno$¢ na rzecz innych, brak
przejawow patologii spotecznej, jak agresja 1 przemoc, przestepczos¢ czy uzaleznienia;
— przyrodnicze odnoszace si¢ do wlasciwego zagospodarowania przestrzeni publiczne;j
(np. aleje spacerowe, miejsca rekreacyjne, pasy zieleni), zachowanie naturalnego
uksztattowania terenu, dbalo$¢ o przyrode ozywiong i nieozywiona, brak powaznych
zanieczyszczen™,
Determinanty poczucia bezpieczenstwa zaproponowane przez M. Winiarskiego
W odniesieniu do 0sob niepetnosprawnych wymagaja pewnego uzupetnienia i dookreslenia.
Czynniki wptywajace na bezpieczenstwo egzystencjalno-socjalne, oprocz wymienionych
powyzej aspektow, to takze istnienie instytucji panstwowych szczebla rzadowego
i samorzgdowego oraz stowarzyszen 1 organizacji pozarzadowych wspierajacych
funkcjonowanie os6b niepetnosprawnych. To wyrownywanie szans rozwojowych poprzez
zapewnienie dostgpu do opieki zdrowotnej i rehabilitacji na okreslonym poziomie,
aktywizacj¢ zawodowa, stwarzanie plaszczyzny do czynnego udzialu w tworzeniu dochodu
narodowego 0so6b niepelnosprawnych wykluczonych z rynku pracy, a dzigki temu
doprowadzanie do ich samodzielnosci ekonomicznej™. Nikogo nie trzeba przekonywaé, ze
koszty zwigzane z procesem leczenia i rehabilitacji sa niezwykle wysokie. Wazne jest
zatem, by osoby niepetnosprawne miaty dostep do statego zrédta dochodu oraz §wiadczen
na poziomie umozliwiajagcym im godng egzystencje.

W kwestiach psychiczno-duchowych wydaje si¢ natomiast, ze bezpieczenstwo
jednostek z ograniczong sprawno$cig w znacznej mierze uzalezniona jest od spostrzegania
siebie, wlasnej samooceny, samo$swiadomos$ci oraz poczucia umiejscowienia kontroli.
Korzystny obraz wtasnej osoby oraz wiasnych mozliwosci, docenianie indywidualnego
potencjatu oraz szukanie drég pozwalajacych na jego urzeczywistnienie sprzyjaja pewnosci
trwania (w czasie wzglednej stabilizacji), przetrwania (w sytuacjach trudnych) i rozwoju
(zarbwno w okresie tadu i harmonii, jak i w okresic chaosu, dezorganizacji).
Doswiadczanie pozytywnych standw emocjonalnych, $wiadomos$¢ wiasnych potrzeb,
nadzieja na dobrg przyszlo$¢, na korzystne zmiany, ale takze umiej¢tno$¢ podejmowania

decyzji w kwestiach zwigzanych ze swoja osoba, branie odpowiedzialnos$ci za wtasne zycie

3 M. Winiarski, op. cit., s. 146 -152.
Y M. Leszczyhski, Bezpieczeristwo spoleczne a wspdlczesne panstwo, ,Zeszyty Naukowe Akademii
Marynarki Wojennej”, nr 2/2011, s. 125.
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stanowig rezultat akceptacji wlasnej sytuacji zyciowej, wlasnej niepelnosprawnosci oraz
wynikajacych z nich ograniczen. Niezwykle istotne jest jednak to, by brak peinej
sprawnos$ci nie wiazat si¢ z milczaca zgoda na taki stan rzeczy, lecz stanowit impuls do
uczynienia z niej swego rodzaju atutu, kompensowania w réoznych obszarach aktywnosci
brakow z nig zwigzanych.

Edukacyjno-kulturowy wymiar bezpieczenstwa osob niepetnosprawnych dotyczy
przede wszystkim dostepu do edukacji oraz kultury w takiej samej mierze, jak reszta
spoteczenstwa. Z badan wynika, ze jednostki zmagajace si¢ z niepetlnosprawnoscia,
W poroéwnaniu z populacja ludzi zdrowych, sa gorzej wykszta}conel5, ich udziat w kulturze,
jej odbiorze i tworzeniu jest znacznie mniejszy®®, rzadziej podejmuja aktywnoé
zawodowa. Co wiecej, badania ujawniaja, ze osoby te wykonujg zazwyczaj znacznie gorzej
ptatng prace oraz o nizszym statusie spolecznym anizeli ich sprawni réwieénicy”. Taki stan
rzeczy jest konsekwencjg przede wszystkim negatywnego wizerunku  0séb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie, wielu lat zaniedban, luk prawnych oraz zbyt niskich
naktadow finansowych na rzecz dostosowania przestrzeni publicznej do potrzeb i mozli-
wosci tej grupy spolecznej. Utrudniony dostep do edukacji i kultury wigze si¢ m.in.
z brakiem odpowiednio wykwalifikowanej i przygotowanej kadry do pracy z uczniem o
specjalnych potrzebach, wprowadzaniem indywidualnego toku nauczania w przypadku
0sob, ktore moglyby pobiera¢ nauk¢ w systemie integracyjnym, brakiem diagnozy pod
katem potrzeb edukacyjnych i kulturalnych, niedostatecznym wsparciem procesu
ksztalcenia ustawicznego dorostych 0s6b niepelnosprawnych, niedostosowaniem
infrastruktury budynkow oraz terenéw wokoét nich do potrzeb osob niepetnosprawnych czy
tez z brakiem funduszy na organizowanie dojazdu do szkot i placowek kulturalnych.

Jezeli natomiast chodzi o spoleczne determinanty poczucia bezpieczenstwa o0sob
niepetnosprawnych, to nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na ich obecnos¢
W najwazniejszych $srodowiskach wychowawczych (rodzina, grupa réwiesnicza, szkota),
zapewniajacych zaspokojenie elementarnych potrzeb oraz nawigzanie pozytywnych relacji.
Zdaniem H. Larkowej, przychylne nastawienie otoczenia spotecznego, zawierajace
elementy obiektywnej krytyki oraz zyczliwej oceny jednostki z dysfunkcjg, stanowig baze
do formowania si¢ poczucia bezpieczenstwa oraz prawidlowej adaptacji spotecznej™.
Respektowanie praw osob niepelnosprawnych, serdecznos¢ i akceptacja ze strony blizszego

i dalszego $srodowiska oraz stanowigce ich rezultat poczucie wlasnej wartosci i pozytywny

Bwww.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/opracowania-analityczno-tabelary/
(12.06.2015); R. Sleboda, Kierunek i poziom wyksztalcenia oraz aktywnos¢ zawodowa o0sob
Z niepetnosprawnosciq, [W:] Niepetnosprawnosé¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, Nr 11/2012(3), s. 116.
 W. Janocha, Marginalizacja i wykluczenie o0séb niepelnosprawnych z obszaréw Zzycia spolecznego
i religijnego, [w:] ,,Roczniki Nauk o Rodzinie i Pracy Socjalnej”, Tom 4 (59) — 2012, s. 381.

7 R. Sleboda, op.cit.,s. 122.

8 H. Larkowa, Postawy otoczenia wobec o0séb niepelnosprawnych, [w:] A. Hulka (red.), Stosunek
spoteczenstwa do ludzi niepetnosprawnych, Czestochowa 1985.
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obraz siebie wplywaja na subiektywnie korzystny odbior jakosci zycia mimo wilasnych
ograniczen, ksztaltowanie pozytywnego stosunku do ludzi zdrowych oraz nabywanie
umiejetnosci  radzenia sobie w sytuacjach trudnych, rozbudzanie mechanizmow
kompensacyjnych ukierunkowanych na pokonywanie barier®.

Powielanie negatywnego, przesyconego stereotypami i uprzedzeniami wizerunku
0sOb niepelnosprawnych nie sprzyja kreowaniu bezpiecznego i przyjaznego $rodowiska do
funkcjonowania i integracji spotecznej tej grupy. Postawy pelne lgku, zaktopotania, litosci
i nadopickunczos$ci, deprecjonowanie wartosci cztowieka z dysfunkcjg, wyolbrzymianie
znaczenia jego niepelnosprawnosci powodujg zwickszanie dystansu spotecznego oraz
narastanie negatywnych emocji.

Uwarunkowania przyrodnicze (terenowe — aut.) z kolei, wyodrgbnione przez
M. Winiarskiego, warto poszerzy¢ o kwestie dostosowania infrastruktury terenowej do
potrzeb 1 mozliwosci oséb niepe%nosprawnychzo. Utrudnienia zwigzane z poruszaniem si¢
po ulicach czy tez z korzystaniem ze $rodkow komunikacji rozwigza¢é mozna poprzez
wlasciwe zagospodarowanie przestrzeni publicznej. Musza i§¢ za tym naktady pieni¢zne
pozwalajagce np. na zwigkszenie powierzchni pomieszczen sanitarno-higienicznych,
poszerzenie drzwi wejsciowych 1 korytarzy, zainstalowanie 1 dostosowanie wind, poreczy
i uchwytow, zbudowanie podjazdow, likwidacja progdéw, rozmieszczenie wlasciwej
informacji dzwigkowej i wizualnej. Brak dzialan w tym kierunku w sposéb znaczacy
rzutuje na aktywno$¢ o0sob niepetnosprawnych w przestrzeni spoteczno-kulturalnej,
jak rowniez powaznie ogranicza, a nawet uniemozliwia prowadzenie samodzielnego,
satysfakcjonujacego zycia.

Obok czynnikéw bezpieczenstwa wyodrebnionych przez M. Winiarskiego warto
takze przywota¢ kwestie prawno-instytucjonalne jako wazne uwarunkowania
bezpieczenstwa 0sOb niepelnosprawnych. Na przestrzeni wiekow powstalo wiele
dokumentéw normatywnych regulujacych kwestie zwigzane z funkcjonowaniem tej grupy
w spoleczefistwie. Osoby niepelnosprawne ciaggle jednak moga mie¢ poczucie
dyskryminacji, wykluczenia ich z wielu obszaréw dzialalnosci ludzkiej. Wspotczesnosé
wymaga, by kwestie zwigzane z pelnym, aprzez to aktywnym ich uczestnictwem
w glownym nurcie Zzycia spotecznego, znalazty swoje odzwierciedlenie w przepisach
prawnych. Stworzenie instrumentdw normatywnych pozwoli osobom niepetnosprawnym
dochodzi¢ wlasnych praw oraz wymaga¢ ich respektowania przez innych. Niezwykle
waznym przedsiewzigciem jest takze powolywanie instytucji stojagcych na strazy
przestrzegania przez organy panstwowe, podmioty pozarzadowe oraz spoteczenstwo tych

uregulowan oraz stuzacych pomocg 1 wsparciem osobom niepelnosprawnym w trudnych

9 E. Minczakiewicz, Postawy nauczycieli i uczniow szkél powszechnych wobec dzieci niepelnosprawnych
umystowo, [w:] W. Dykcik (red.), Spoleczeristwo wobec autonomii oséb niepetnosprawnych, Poznan 1996.
2 M. Winiarski, op. cit., s. 146-152.
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sytuacjach zyciowych. Ich dzialalno$¢ powinna by¢ poddawana systematycznym kontrolom
w celu zdiagnozowania poziomu $wiadczonych ustug.

Przywolane powyzej determinanty bezpieczenstwa osdb niepelnosprawnych nie
wyczerpuja oczywiscie catej puli. Wspodtczesnie dokonujgce si¢ zmiany powoduja,
ze zmieniajg si¢ takze uwarunkowania 1 mozliwosci zaspokojenia tej kluczowej dla
prawidlowego funkcjonowania potrzeby. Co istotne, w niniejszym artykule omdéwiono
wylacznie ogdlne czynniki wplywajace na poziom bezpieczenstwa wskazanej grupy.
Na uwadze nalezy mie¢ fakt, iz osoby niepetnosprawne nie stanowig homogenicznej grupy,
a zatem zakres 1 charakter potrzeby bezpieczenstwa oraz jej elementarne determinanty beda

moga si¢ r6zni¢ ze wzgledu na rodzaj i charakter posiadanej dysfunkcji.

PODSUMOWANIE

Bezpieczenstwo stanowi podstawe prawidlowego rozwoju, podejmowania nowych
wyzwan 1 radzenia sobie z przeciwnosciami losu. Umozliwia nawigzywanie
satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi oraz realizacj¢ wlasnych planow i1 zamierzen.
Ztych i wielu innych powoddéw bezpieczenstwo traktowane jest jako jedna
Z najwazniejszych potrzeb psychicznych cztowieka. Jej deprywacja pociaga za sobg szereg
negatywnych konsekwencji zarébwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym.

Niepelnosprawno$¢ oraz wynikajace z niej konsekwencje bez watpienia naruszajg
poczucie bezpieczenstwa cztowieka”. Co wiccej, czesto jednostki zdrowe neguja prawo
0s6b niepetnosprawnych do zycia, rozwoju, wolnosci czy mitosci. Przedmiotowo traktuja
chorych, odmawiajg wspotpracy z nimi, nie akceptujg ,,innosci”, powielaja Stereotypy,
tworzg bariery architektoniczne, ekonomiczne, edukacyjne i1 inne. Jest to o tyle grozne, ze
poczucie bezpieczenstwa, poczucie wlasnej wartosci oraz samoakceptacja, bedace
wypadkowa m. in. poczynan innych ludzi, stanowig fundament usprawniania kazdej osoby
odbiegajacej od przyjetej powszechnie normy. Lek, strach oraz brak serdecznosci ze
stronny innych w sposob pejoratywny oddziatujg na jej rozwoj 2, Waznym zadaniem zatem
stojacym nie tylko przed rodzicami, nauczycielami, lekarzami czy psychologami, ale takze
przed calym spoteczenstwem, jest identyfikowanie podstawowych czynnikéw
wplywajacych na bezpieczenstwo osOb niepetnosprawnych w przestrzeni publiczne;.
Zgodnie z zasada subsydiarnosci, nalezy bowiem akcentowa¢ wspdtodpowiedzialnosé

kazdego cztowieka za los tej grupy oraz wiasciwy klimat do rehabilitacji spotecznej i zawodowej.

2 Vide Z. Kawczynska-Butrym, Bezpieczeristwo oséb chorych i niepelnosprawnych, [w:] W. Ciszkowski
(red.), Bezpieczenstwo czlowieka w Srodowisku szkolnym, Olsztyn 1999, s. 58.

%2 \lide H. Borzyszkowska, Dziecko niepelnosprawne w rodzinie i spoleczerstwie, [w:] A. Hulka (red.), op.
cit., Warszawa 1984, s. 24.
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