Janusz Mastalski®

. MARGINALIZACJA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie

Wielu nie rozumie specvfiki srodowiska rodzinnego osoby uposiedzo-
nej — i tak powstaje rodzina zmarginalizowana, a przede wszystkim niezrozu-
miana przez inne srodowiska, a nawet cale spofeczesistwo. (hvq marginaliza-
cje powodujq zarowno czyaniki wewnqtrzrodzinne (np. syndrom wypalenia
sie rodzicow dzieci uposledzonych), jak i przemoc w ramach rehabilitacyi,
a takze w domach pomocy spotecznej. Marginalizacje osob niepelnospraw-
nych pogilebiajq takze stereotvpy obecne w Zyciu spofecznym.

Pochylajac sig wiec nad marginalizacjq mozna podaé przyvnajmnief
kilka sposobow przeciwdzialania temu procesowi, poprzez zwiekszanie in-
tegracji osob niepetnosprawnych i ich rodzin. 1 tak, w odniesieniv do 0sob
niepetnosprawnveh nalezy dbac o. maksymalne usprawnienie fizvezne, psy-
chiczne i spoleczne, przygotowanie osoby niepetnosprawnej do pelnienia
okreslonyeh rol spolecznveh i pracy zawodowej. Nosnikiem integracji sq
kwalifikacje zawodowe | umiejetnosci spofecznego zachowania 0sob nie-
petnosprawnych.

W odniesieniu do srodowiska spolecznego nalezv zadbaé o nastepujq-
ce czynniki: wiedze i rozumienie, kim sq i jakie majq potrzeby osobhy niepel-
nosprawne przez najblizsze otoczenie spoleczne, poprawne postawy wobec
osob niepelnosprawnveh, wigczenie rodziny jako istotnego ogniwa integra-
¢ji i normalizacji 2vcia osoby niepelnosprawnej, aki prawine umozliwiajqce
pelne | rowne uczestnictwo 0sob niepelnosprawnveh w Zyciu spolecznym
i politveznym, wychowanie dzieci | mlodziezy w zrozumieniu i tolerancyi dla
odmiennych cech osobowosci i zachowania.

" Ks. prof. dr hab.. Katedra Pedagogiki Ogolnej Papieskiej Akadenii Teologiczne], wykladowea na Akude-
mii Pedagogiczne] w Krakowie oraz w Wyzsze] Szkole Humanitas 7 siedzibg w Sosnowen.
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Trudno nic zgodzi¢ sig¢ ze stwicrdzenicm. ze kondycj¢ czlowicka 1 ludzkosci
u progu X X! wicku cechuje:

— szybki proces przenikania réznych informacji oraz powstawanic zjawiska
nicpcwnosci 1 chaosu aksjologicznego;

— poszerzanic sig zakresu nicufnosci i strachu przed rdZznymi przejawami oraz
wyzwaniami Zycia;

— trudno$ci w adaptowaniu sig do nowych wyzwan globalizac)i i transformacji;

— roOzne rozumignie tregel 1 sposobow realizac)i praw | obowigzkow;

— poszerzanie sig krytykii negacji roznych zjawisk, trendoéw 1 porzadkow spo-
fecznych, moralnych i ekonomicznych™.

Wsrod powyzszych zjawisk coraz czgéciej mozna odnalezé poglebiajacy sig
marginalizacjg spoleczng. Problem marginalizacji jest ogromnie zlozonym proce-
sem, ktéry ,.unicmozliwia grupom lub jednostkom dostep do waznych pozycji i sym-
boli wladzy gospodarczcj, religijnej lub polityeznej™. Marginalizacja stala sig waz-
nym przedmiotem badan socjologicznych w latach szeéédziesigtych dwudzicstego
wicku, bowiem dynamiczny rozwoj spolcczny oraz dost¢p do udziatu w zyskach
stawaly si¢ coraz bardzicj nicrownc. Nad powyzszymi zjawiskami pochylili si¢ nic
tylko socjolodzy czy psycholodzy, ale takze pedagodzy. Istnicje wicle obszaraw,
w ktorych marginalizacja staje sig szczegdlnie dotkliwa. Jednym z nich jest rodzina
funkcjonujgca z dzieckiem niepehosprawnymni.

Papiez Jan Pawel IT mowit do uczestnikdw Kongresu Papieskiej Rady ds.
Rodziny: ,,Narodziny chorego dziecka to z pewnoS$cig trudne do§wiadczenie dla
rodziny, ktora doznaje glgbokiego wstrzasu. Takze z tego punktu widzenia wazna
jest pomoc okazywana rodzicom, aby umieli «otoczy¢ dziecko szczegolna troska,
rozwijac¢ glcboki szacunck dla jego godnoscei osobistej oraz z czcia 1 wiclkodusznic
shizy¢ jego prawom. Odnosi si¢ to do kazdego dziecka, ale szezegdlnic wazkic
stajc si¢ wobcc dziccka malego, wymagajacego opicki catkowitej, wobce dziccka
chorego, cierpigcego lub uposledzoncgo» (por. Familiaris consortio, 26). Rodzi-
na jest szezegbdlnym micjscem w pelnym znaczeniu tego stowa, w ktdrym dar
zycia zostajc przyjety jako taki, a uznanic godnoscei dziccka wyraza si¢ przez
troskliwa i czula opieke. Zwlaszeza wowcezas gdy dzieci najbardziej potrzebuja
pomocy i narazone sa na ryzyko odrzucenia przez innych, wlaénie rodzina moze
najskuteczniej chronié ich godno$é, ktora posiadaja na rowni z dzie¢mi zdrowymi,
Jest oczywiste, ze w takich sytuacjach rodziny zmagajace sig ze zlozonymi pro-
blemami maja prawo do pomocy. Dlatego tak wazna jest rola osob, ktore potrafia
stana uich boku — czy to przyjacidl, lekarzy czy opiekundw spolecznych, Nalezy
dodawac otuchy rodzicom, aby umicli stawié czolo sytuacji z pcwnoscia nicla-
twej, nic zamykajac si¢ przy tym na innych. Wazne jest, aby problem stat sig

' Cz. Banach, C-lowiek wobec wicwait globalizacii § ransformacyi ustrojowej w Polsce, [w:] Pedagogika
wobcee zagrozen, kryzysow i nadziei™, T, Borowska (red.), Krakdw 2002, s, 13.
* G, Marshall {red.). Sfownik socjologii { nauk spoleconyveh, Warszawa 2005, s, 184,

36



Marginalizacia 036h nicpeinospraniyeh

sprawg nic tylko najblizszej rodziny, ale takze innych osob kompetentnych i zycz-
liwych. To oni sa «dobrymi samarytanami» naszych czasow, bo przez swoja ofiarng
1 przyjazna obecnose powtarzaja gest Chrystusa, ktory zawsze niost pocicechg
1 umocnicnic ludziom chorym i pozostajacym w trudnych sytuacjach. Kosciot jest
wdzigezny tym, ktorzy kazdego dnia 1 wszgdzic na ziemi staraja sig nies¢ ulgg
W cicrpicniu przez «gesty goscinnosci, poswigeenia i bezinteresownej troski» (por.
Evangelium vitae, 27)™.

Zatem pojawienie si¢ dziecka niepelosprawnego w rodzinie, to zasadni-
cza zmiana w sposobie 1 jakoscl Jej funkcejonowania. To zmiana planow, marzen,
wyobrazen o przysziosci. To takze rezygnacja rodzicow, ktora dokonuje sig na
kazdej plaszczyznie: duchowej (bo przeciez ,.nie tak miato by¢™), oraz materialnej
(rezygnacja ze sporej czgsci wolnego — i nie tylko — czasu, wigkszy koszt wycho-
wania). Rodzina przestajc by¢é w pewicn sposob samodziclna, gdyz dziecko wy-
maga opicki rozmaitych specjalistow, a bardzo cz¢sto pomocy potrzebuja tez sami
rodzice, aby méc oswoié si¢ z jego utomnoscig®. Nicstety, wiclu nic rozumie spe-
cyfiki $rodowiska rodzinncgo osoby uposlecdzongj i tak powstaje rodzina zmargi-
nalizowana, a przede wszystkim niczrozumiana przez inne Srodowiska, a nawet
calc spolcezenstwo?.

Z drugiej strony, niepehosprawni oraz ich rodziny sq szczegdlnie afirmowani
przez Kodciol. To przeciez do nich przed laty papiez — Polak pisat: ,, Wy, niepeino-
sprawni, jestescie sercem wielkiej rodziny «Wiara i Swiatlo». Wasze istnienie jest
darem Boga i sprawia, ze jestescie swiadkami prawdziwego zycia, a chociaz nie-
petnosprawnos¢ jest niekiedy zrodtem trudnych zmagan egzystencjalnych, czgsto
zyjecie — jak powiada Claudel — z «wielkim duchem w ciele, ktorego rozwoj zostat
zahamowany». Drodzy przyjacicle, jesteseic cennym skarbem Koéciota, ktory jest
réwnicz waszg rodzing i zajmujccic szezegolne micjsce w Sercu Jezusa™. Jednak
rzeczywistos$é nic jest taka prosta, a uposledzenie jednego z czionkoéw rodziny przy-
nosi konkretne ograniczenia.

Faktory wewnatrzrodzinne

Najblizszym otoczenicm nicpetnosprawnego jest jego rodzina. Urodzenice
dziccka nicpelnosprawnego oznacza dla jego matki zasadniczq 1 rwala zmiang jej
egzystenc)i oraz sytuacji socjalnej. Gleboki kryzys wywotany niepelnosprawnoscia
okresla nawiele miesiecy, a nieraz i lat, cato$¢ zycia emocjonalnego kobiety, czasa-

Jan Pawel 1, Proemdwienie do uczestnikow Kongresu Papieskiej Radyv ds. Rod=inv, 4 grudnia 1999, n. 2,
[w:] L Osscrvatore Romano™ 22000,

+°IL Poniklo, Mied niepetnosprawne d-iecko. [w:] ,Znak™ 4:2005.

© ). Mastalski, Chrzescijanin wobee agresfi w rodzinie, Krakéw 2006, s, 126.

* Jan Pawel 11 Proestanie = okazji 30-lecia powstania Ruchu . Wiara | Swiatlo . 2 kwietia 2001, n. 2,
[w:] L Osscrvatore Romano™ 62001,
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mi doprowadzajac ja do granic wytrzymalosci. Sytuacja rodzicow dzicci nicpeino-
sprawnych, a takze samych dzicci jest z pewnoscig bardzo trudna 1 przepetniona
cicrpicnicm, cho¢ pod pewnymi warunkami moze sta¢ si¢ mnicj traumatyczna
i petna pozytywnych odezué’. Dojrzale rodziciclstwo wigze si¢ z gotowoscia wy-
chowywania 1 wspomagania w rozwoju dziccka takiego, jakic si¢ ono urodzi.
Zdarza sig, ze chore dziecko bywa odrzucone przez oboje albo jedno z rodzicow.
Bywa tez, ze rodzice zlaczeni wspdlng troska o dziecko jednocza sie w opiece nad
nim w sposob bardzo gleboki. Posiadanie chorego brata czy siostry jest takze szcze-
golnym doswiadczeniem dla rodzenstwa. Moze to by¢ doswiadczenie zbyt trudne
1 obcigzajgce emocjonalnie zwhaszeza, gdy koncentracja uwagi rodzicow dotyczy
przede wszystkim chorego dziecka®.

Mowigc zatem 0 marginalizacji rodziny z osoba niepelnosprawna, warto uka-
zac przynajmnicj kilka uwarunkowan wplywajacych na owa marginalizacjg, ktora
odbywa si¢ wewnatrz rodziny.

1. Jednym z podstawowych faktoréw wewnatrzrodzinnych, zwigzanych

z marginalizacjg spoleczng, jest syndrom wypalenia rodzicow dzicei niepet-

nosprawnych. Istnicje kilka cech charakterystyeznych tego syndromu:

* Istotng cccha omawiancgo syndromu wypalenia jest stres rodziciclski.
Rodzice musza najpierw zapozna¢ sig z niepetnosprawnosciy dziecka,
przedefiniowac siebie samych jako rodzicow i zreorganizowaé zycie
rodziny tak, aby mogta ona przyja¢ chorobg dziecka®.

¢ Stres zwigzany jest takze z faktem, iz im wigksze sq ambicyjne oczeki-
wania rodzicow, tym glgbsze jest rozezarowanie, gdy dziecko nie moze
ich spetnic¢!’.

* Istotng ccchy stresu rodziciclskicgo jest jego permanentny charakrer
i brak perspektyw zmiany'".

*  Wicle rodzin szuka stosowncj wicdzy w czg¢stych kontaktach ze specja-
listami, przez lckturg fachowej litcratury, a takze wymiang doswiadezen
z rodzinami borykajacymi si¢ z podobnymi problemami. Poprzez to ro-
dzina staje si¢ otwarta na kontakty z innymi. Czuje si¢ choé w pewnej
mierze zrozumiana'", Jednak na co dzien dostrzega wiele barier, ktore
wplywaja na generowanie swoistej zautomarginalizacji”.

2. Kondycja finansowa rodzin ulega wyraznemu pogorszeniu, Sam koszt wy-
chowywania dziecka niepehosprawnego jest wyzszy od przecietnego, wig-
ze sig tez z potrzeba licznych kontaktéw ze specjalistami, a wreszcie czesto

1. Obuchowska, D-iecko niepelnosprawne w rodzinie, Warszawa 1991,
$ ). Mastalski. Chrzescijanin wobec..., ihidem. s. 127,
® L. Pisula, Stres rod-icielski -wigzany = wychowaniem dzieci autvstvemnveh § zespolem Downa,
[w:] .Psychologia Wychowaweza™ 3/1993.
K. Mrugalska. Rod=ice i d=ieci. [w:] U Zrédet rozwoju dziccka™, red. H. Olechnowicz, Warszawa 1998,
5. 29n.
M. Dabrowska. Ziawisko wypalenia wsrod dzieci niepeliosprawnveh, Krakéw 2005, s. 40,
7. Kawczynska-Butrym. Rod-inyv osob niepetnosprawnveh, Warszawa 1994,
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wymaga od jednego z rodzicow — prawic zawsze matki — poswigcenia cale-

20 czasu i rezygnacji z pracy. Nicraz bowiem dobra wola dziadkow nic wy-

starczy, aby zapewni¢ dziecku tak wysoki poziom opicki, jaki moze da¢ mat-

ka. Zreszta drobne, wydawaloby sig, sprawy jak kwestia dojazdu do osrod-
ka rchabilitacyjncgo, stwarzajq wicle trudnosci; takze tych natury finanso-
wej, tym bardzicj, Zc zazwyczaj placowki zdrowotne maja szeroki zasigg

administracyjny (czyta): dluzsza jest droga dojazdu) .

3. Podejscie rodzicéw do dziecka uposledzonego jest nieraz bardzo zréznico-
wane. Na podstawie badan nad rodzinami z osobami niepehnosprawnymi
mozna odnalez¢ pewne typologie tych odniesien:

* Rodzice w stosunku do swoich dzieci przejawiaja roznego typu postawy
— od akceptujacej, rozumnej swobody, po postawg unikajaca, odtraca-
jaca, wymagajaca.

* Dzicci uczestniczace w badaniu cz¢seicj spostrzegaja v swoich rodzi-
cOW postawy ncgatywnc.

* Respondenci uwazaja, Z¢ matki czgéeicj niz ojcowic przcjawiaja w sto-
sunku do nich postawy pozytywnce.

*  Matki vzyskuja mnicj ocen krytycznych niz ojcowic. Postrzega sig je
Jjako osoby o wiele bardziej zaangazowane w petnienie funkcji wycho-
wawczych, ojcOw za$ jako osoby znacznie mniej przyczyniajace sig do
zachowania spokojnej atmosfery.

* Matki badanych dzieci niepehosprawnych cechuje ambiwalencja po-
staw: po pierwsze, ujawniajg one nadmierna koncentracje uczuciowa na
dziecku, po drugie za§ — nadmierny dystans uczuciowy.

*  Ojcowic badanych dzicci nicpetnosprawnych majq surowe zasady wy-
chowania, ograniczajacc swobodg dziccka'.

4. Chore dziccko ,,wymusza” na rodzinic dokonanic przewarto$ciowan, mody-
fikacji cclow zyciowej aktywnosci. Nicktorym rodzicom wydaje si¢, zc
w imig dobra chorcgo dziccka musza si¢ dla nicgo poswigeid, zrezygnowad
z lepicj platne) pracy albo z pracy w ogoéle, zaniechaé rdznych przyjemnoséei,
kontaktow towarzyskich, wyjazdow itp."*

5. Rodzice dzieci niepelnosprawnych posiadajg wigksza Swiadomos¢ wycho-
wawczg, polegajaca nie tylko na praktycznych dziataniach wychowawczo-
rehabilitacyjnych, ale wyrazajaca sig takze poprzez pewien niezbedny po-
ziom wiedzy fachowej (medycznej, psychologicznej, pedagogicznej)'®. Jed-
nak w zderzeniu z rzeczywistodcia rozczarowanie, zwiazane nigjednokrot-
nic z bezsilnoseig wzglgdem prawa czy obyczajow — poglgbia izolacje oma-
wianych rodzin.

"TL Poniklo, Mied niepetnospravwne. ... ibidem.

YL Drozd. Postawy dzicei osob niepelnospravwnyeh, [wi] L Ldukacja i Dialog™ 10/1999.
" M. Radochonski. Choroba a rodzina, Rzeszdw 1987,

™ Cz. Kosakowski, Wezlowe problenn pedagogiki specijalnej, Torun 2003, s. 201.
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6. Rodzice dzieci nicpetnosprawnych przezywaja czgsto Igk przed spofeczna
nicchgeia 1 agresywng cickawoscig!’. Jest to zwigzane z psychologicznym
bolem 1 troska o osobg naznaczong chorobg. W konsckwencji nast¢puje
ucicczka i zamknigeie!®.

7. Rodzina petni funkejg kompensacyjng w stosunku do wiclu systemow po-
mocy, wynikajaca z ich nicadckwatnosci do potrzeb oséb nicpetnospraw-
nych i stabo$ci organizacyjnych udaremniajacych wywiazanie sig z podsta-
wowych, statutowych zadan tych systemow!. Czesto, nie dostrzegajac ob-
szarow mozliwej pomocy, rodziny te dokonuja niejako samoistne] marginali-
zacji spolecznej.

Powyzsze wewnatrzrodzinne faktory, generujace marginalizacje rodzin
z dzie¢mi niepetnosprawnymi zbiegaja sig z ukryty stygmatyzacja tychze rodzin
w spoleczenstwic. Warto sig temu zjawisku blizej przyjrzed.

Przemoc sposobem marginalizacji

Ograniczenia i trudnosci wynikajace z nicpetnosprawnosci dotykaja wszyst-
kich obszaréw zycia dziccka i rodziny. Nicjednokrotnic stanowia onc podtoze twor-
czego 1 jednoczacego rozwoju. Jednak pomigdzy pomoca a marginalizacja moze
istnicé subtclna granica. Mozna zatem pomagajac, wkroczy¢ w obszar przemocy
1 agresji, jednoczednic marginalizujac osoby nicpetnosprawne 1ich rodziny. Warto
przyblizy¢ ten obszar zagrozen,

1. Przemoc w ramach rehabilitacji. Najbardziej kontrowersyjna i bardzo czg-
sto stosowana w Polsce metodq rehabilitacji jest Metoda Vojiv. Polega ona
na stymulacji ruchowej siedmiu prowokowanych reakeji odruchowych, da-
jacych podstawe poszezegolnym fazom rozwoju. Dzigki temu stabilizuje sie
wlozenie dziecka, ktére pozwala na to, by wolna konczyna lub gtowa wyko-
nywaly oczekiwany ruch®. Cwiczenia, ktére najezescicj wykonuja matki,
musza si¢ odbywac pigé razy dzicnnic od picrwszych dni zycia dziccka z za-
burzeniami napigeia migéniowego. Od 8 miesiaca Zycia dzicei czgsto ptacza
1 buntuja si¢. Podcjrzewa sig, Ze uciski, ktore wystgpuja podezas éwiczen,
sprawiajg im bol i ograniczaja ich wolnos$¢. Podobnic jest z Metodq Petd,
czyli metoda czynnego usprawniania. Dzicei pracuja w grupach, wykonujac
rytmiczne ¢wiczenia na polecenie tzw, dyrygenta, Wymagane sa specjalne
meble ze szczebelkami, ktore pomagaja wzniesé sie dziecku do géry. Meto-

" H. Borzyszkowska, fzolucja spoleczne rodzin mujqeveh dziecko = uposledzenient wmystowym lekkin,
Gdansk 1997, s. 34,

DN Price. Psyehological and Newral Mechanisms of Puin, New York 1988, s 64n.

WAL Ostrowska, I Sikorska, B. Gaciarz, Osoby aivpelnosprovne w Polsce w lutach doiewieddziosigryeh,
Warszawa 2001, 5. 92,

M K. T Zablocki. Misgove porvienie doiccigee w o 1 terapii, Warszawa 1998,
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da stosowana jest u dzicci, ktore rozumicja polecenia. Cwiczenia wykony-

wanc sa zawsze w tcj samcej sckwencji, co ma ulatwic ich zapamigtywanic.

Jednak ograniczanic swobody jest famanicm podstawowych praw dziecka

iprzezywa je ono jako cicrpienic™’. To z kolei rodzi éwiadomo$é niczrozu-

micnia, alicnacji, a w konsekwencji poczucic zmarginalizowania.

2. Pokusa eutanacji. Przyzwolenic dla cutanazji i to nic tylko osob starych,
ale takze chorych, jest formg agres)i wobec niepehosprawnych zardwno
tych narodzonych, jak 1 nienarodzonych. Jan Pawet I przestrzegal: ,,\W ta-
kim kontekscie coraz silniejsza staje si¢ pokusa eutanazji, czyli zawiladnie-
cia smierciq poprzez spowodowanie jej przed czasem | «lagodnes» za-
konczenie zycia wlasnego lub cudzego. W rzeczywistosci to, co mogloby sig
wydawac¢ logiczne i humanitarne, przy glebszej analizie okazuje sig absur-
daine i mieludzkie. Stajemy tu w obliczu jednego z najbardzicj nicpokoja-
cych objawdw «kultury $micrei», szerzacej si¢ zwlaszeza w spoteczenstwach
dobrobytu, charakteryzujacych si¢ mentalnoscig nastawiong na wydajnose,
wedlug ktorej obecnosé coraz licznicjszych ludzi starych i niesprawnych
wydajc si¢ zbyt kosztowna i uciazliwa. Ludzic ci bardzo cz¢sto sq izolowani
przez rodziny i spolcczenstwo, kicrujace si¢ prawic wylacznic kryteriami
wydajnosci produkceyjnej, wedle ktorych zycie nieodwracalnie uposledzone
nie ma juz zadnej wartosei™. Przemoc prowadzaca do eliminowania z zycia
spolecznego osob niepeosprawnych, a w konsekwencji ukazujgca mozli-
wos¢ eutanazji, staje sig najbardziej drastycznym skutkiem omawiangj mar-
ginalizacji.

3. Przemoc seksualna jako skutek marginalizacji*. Jest ona zwigzana
z brakicm cdukacji os6b uposledzonych, zaburzonymi relacjami mgsko-dam-
skimi we wlasncj rodzinic oraz wyuczona zalcznoscia od dorostych. Wyko-
rzystanic scksualne moze zablokowaé rozwoj umystowy i poglebic uposle-
dzenic™.

4. Agresja i przemoc wobec niepetnosprawnyeh kobiet. Z badan prowa-
dzonych w wiclu krajach $wiata wynika, ze:

* Przemoc wobec kobiet niepelosprawnych przybiera réznorodne for-
my: od przemocy stownej, fizycznej po seksualna, wymuszanie izolacji,
zalezno$¢ ekonomiczna lub pozbawianie niepetnosprawnej kobiety nie-
zbednego dla nigj sprzetu, lekarstw, transportu lub pomocy w osobistych
czynnosciach.

* Kobiety niepelosprawne sqa w wigkszym stopniu narazone na przemoc,
niz kobicty pehosprawne zc wzgledu na fizyezna, ckonomiczna, spo-

K. Kubiak, Niepefnosprawnosé — Zrédio proemocy oo sil?. [w:) LLdukacja i Dialog™ 4:2003,

7 )an Pawel W, Encvklika . Evangelivem Fitae ", Krakow 1995, n. 64,

) Celej, Prodlem wykorovstywania seksualnego d-iect niepelosprawnyeh intelektualimie, [w:] \Dziecko
krzywdzone. Teoria. Badania. Praktyka™ 9:2004. s, 34n.

1L Westeott, Abuse of children and adults with disebilities, London 1993.
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leczng lub psychiczng zaleznos$¢ od innych. a w przypadku wyst¢powa-
nia przecmocy domowej niepeinosprawne kobiety pozostajg zc sprawca
prawic dwa razy dluzej niz osoby pelnosprawne™.

Liczne kobiety nic moga opusci¢ sprawcy (agresywnego mgza lub oséb,
z ktorymi zamieszkujq), ponicwaz boja si¢ pozostawic¢ z nim dzicci.
Wicle nicpetnosprawnych kobict nic zglasza takich przypadkow ze wzgle-
du na swojy zalezno$¢ od sprawcow. Boja sig porzucenia lub umiesz-
czenia w osrodku opieki®®.

5. Przemoc w postaci nietolerancji. Moze ona przybiera¢ bardzo wiele form:

Istnigje stereotypowe przekonanie, ze dla niepelnosprawnych osob zin-
stytucjonalizowane rozwigzanie separacyjne dotyczace pracy i Zycia jest
najlepsze. Jest to zatem ukryta przemoc w postaci spotecznego przy-
zwolcnia na izolacj¢™.

Problemy wspélnej pracy staja si¢ potencjalnic konfliktotworcze, gdy
wykraczaja poza ogélne deklaracje. Dotyczy to szczegdlnie zatrudnia-
nia nicpetnosprawnych, ktérzy pobicrajg jednoczesnic renty inwalidz-
kic*. W ten sposob powstaje syndrom gorszego pracownika, gorszego
czlowicka, a to ma juz posmak przcmocy psychiczngj.

Istnieje coraz wigkszy dystans u 0séb zdrowych wobec wehodzenia
z osobami niepetnosprawnymi w bliskie, czy wrgez intymne relacje
(np. przyjazn). Ow strach przed inno$cia jest bolesnie odczuwany przez
osoby .,sprawne inacze)”, ktore w wielu przypadkach odbieraja go jako
agresje”’,

Brak przystosowania urzedow i szkot do normalnego funkcjonowania
0s6b nicpelnosprawnych, jest takze forma ukrytej stygmatyzacji. Takic
osoby nic moga byé¢ samowystarczalne'.

6. Agresia w domach pomocy spofecznej. Zachowania, ktore moga by¢ zi-
dentyfikowance jako przemoc, da sig sklasyfikowaé w pigeiu katcgoriach:

Przemoc scksualna. Ma ona dwic postaci. Mozc to by¢ gwalr, w ktdrym
gwalciciclami sg z rcguly osoby o wyzszym poziomic sprawnosci psy-
chofizycznej, ofiarami za$ osoby gleboko uposledzone. Druga odmiana
jest rytualna masturbacja. Sama ¢czynnosé masturbacji poprzedzona jest
pewnego rodzaju oprawa i czynnosciami wstgpnymi, ktére wzmagaja
napigcie seksualne'!.

M. A. Nosck., R. B. Hughes. . Taylor, C. A. Howland, Fiolence against wonten with disabilities,

[w:] Welner's Guide to Care of Women with Disabilities™, Philadelpliia 2004, s, 3331

). Mastalski. Chrzescijanin wobec ... ibidem. s. 129,

M. Sokolowska, A. Ostrowska. Svcjologia kalectwa § rehabilitacii, Wroctaw 1983, s. éon.

* A, Gustavsson, L. Zakrzewska-Manterys (rec.). Cposled-enie w spolecomm aviereiadle, Warszawa 1997, s, 85,

* lbidem, s. 86.

“ ). Mastalski, Chrzescijanin wobec... ibiden. s. 129,

4 ). Lausch-Zuk. K. Nowak-Lipinska, Pr-emoc 0séb nivpelnosprawnveh w srodowisku domdw pomocy
spoleconey, [w:] ,Przemoc dzieei i mlodziezy™. red. ). Papiez, A. Plukis, Torun 1998, s. 256.
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* Przemoc fizyczna o réznym nat¢zZeniu, az do okrucienstwa.

* Przecmoc manipulowana, czyli dobrowolne wchodzenie w rolg oprawcy.

*  Wystugiwanic sig innymi.

* Panowanic nad innymi*.

Jak widac, naduzy¢ wobec osob nicpelnosprawnych wyst¢puje bardzo wic-
le, a powyzsza lista nic jest peha. Dla rozwoju niepetnosprawnego dziccka kontakt
ze zdrowymi ludzmi jest niezbedny do ksztaltowania sig psychiki i duchowosci.
Lekarze i terapeuci zalecaja wspdlna zabawg dzieci sprawnych 1 niepetnospraw-
nych, ale przy dyskreme) obecnosci dorostego, ktéry w razie potrzeby pomoze po-
konac ograniczenia fizyczne. Dzieci z reguly sa chgtne i otwarte na wszelkie dzia-
tania. Duzo zalezy od profesjonalizmu dorostych, ktorzy powinni pomagac, a nie
przeszkadza¢. Gdy ten warunek jest spetniony, integracja wzbogaca zdrowych ro-
wicsnikéw, uezy ich odpowicdzialnosci, szacunku i cicrpliwosci dla ograniczen, al-
truizmu, realistyczncgo spojrzenia na rzeczywistosé.

Niewatpliwic, problemy 0séb uposledzonych zyskuja coraz wicksze zainte-
resowanie spoleczne. W Dcklaracji Praw Dziccka ONZ z 1959 roku mozna prze-
czytaé, zc ,.dziccko uposledzone pod wzgledem fizycznym, umystowym lub spo-
lecznym nalezy traktowac, wychowywadé i otaczaé szezegdlna opicka z uwzgled-
nieniem jego stanu | warunkow zycia™*, Natomiast w 1971 roku powstata uchwa-
lona przez ONZ Deklaracja Praw Osob Upoéledzonych Umystowo, w ktorej nie-
petnosprawni maja prawo m.in. do ochrony przed wyzyskiem, przed naduzyciami
i ztym traktowaniem™. Niestety, istnieje wiele stereotypow, ktore sprawiaja, ze mar-
ginalizacja osob niepetnosprawnych i ich rodzin jest nadal aktualna.

Stereotypy generujace marginalizacje

Jedna z pierwszych prob okreslenia pojgcia stereoryp podjat Lippman, ktory
pojmowat go jako ,,schematyczny i jednostronny obraz w glowic ludzkicj jakicgos
zjawiska, czlowicka, rzcezy — i zarazem opinig o nim przyswojona z otoczenia jesz-
cze przed poznanicm samego obicktu™ . Stercotypdw funkejonujacych w spote-
czenstwic jest ogromna liczba i nic sa onc traktowanc jako przejaw moralnej stabo-
$ci osoby stercotypizujacej lub oznakg thumiongj, nicéwiadomej wrogosei'’. Jest to
raczej naturalna sktonnosc¢ cztowicka do kategoryzacjii klasyfikowania. Nic uwaza
sig juz stereotypow za skutek ,myslowego lenistwa™ ludzi o gorszym wyksztalceniu
lub nigkim poziomie moralno$ci®®, Stad tez mozna zaryzykowac twierdzenie, iz na

2 Thidem, . 257n.

# K. Kubiak. Niepefnospriwnosc..., ibidem.

0. Lipkowski, Pedagogika speciulne, Warszawa 1974, s. 175,

B ) Wyezesany, Pedugogike upostedzom«elr umvalowo, Krakow 200, s. 14

X Bartminski. 1. Panasiuk, Stereonpy jesvkowe, [w:] JFEncyklopedia kultury polskiej XX wieku™, red.
I Bartminski, Wroclaw 1993t 2, 5. 364.

T D. Nelson, Psvehologia uproed-en, Gdansk 2003, 5. 52,

# Thidem.
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stereotypy jeste$my w pewnym sensie skazani. Stereotypy w odniesieniu do osob
uposledzonych 1 ich rodzin staja wiclokrotnic w opozycji do paradygmatow, doty-
czacych wspotezesnej opicki tych osob i kreuja proces ich marginalizacji.

Nen AW

Wiérod tychze paradygmatéw mozna wyrdznic przynajmnicj kilka:
Paradygmat pozytywnego myslenia i zyciowego ukicrunkowania osob nic-
petnosprawnych.

Paradygmat autorewalidacii, dopuszczajgcy podmiotowe, indywidualne pre-
ferencje dziatan adaptacyjnych.

Paradygmat pomocy pomagajacemu.

Paradygmat podmiotowosci w metodach.

Paradygmat profilaktyki i integracji w rodzinie.

Paradygmat antystygmatyzacyjny.

Paradygmat zignorowany, zwiazany z zycicm scksualnym osob nicpeino-
sprawnych.

Paradygmat bytowy, zwigzany z prawcm do normalngj partycypacji.
Warto sig blizej przyjzeé owym stercotypom, ktdre wplywaja na poglebicnic

si¢ stopnia marginalizacji spotcczngj 0s6b nicpeinosprawnych i ich rodzin. Picrw-
szym z nich jest traktowanic scksualnosci osob sprawnych inaczej jako nicwygod-
nej lub szezatkowej rzeczywisto$cei™®. Przyczynami tworzenia sig stereotypow
i obiegowych opinii na temat zycia seksualnego niepetnosprawnych sa, jak to zwy-
kle bywa, niewiedza, uprzedzenia i niechg¢. Najczesciej styszy sig glosy, ze:

Osoby niepelnosprawne nie majq potrzeb seksualnych, a przeciez maja
i tak jak ludzie zdrowi, odczuwaja potrzebe mitoscei i czutoscei.

Nie sq zdolne do przezywania orgazmu, a przeciez w wielu przypadkach
osoby niepeinosprawne moga przezywac orgazmy (jesli nawet nic sa onc
wynikicm typowcgo stosunku, to moze do nich dochodzi¢ np. na drodze
psychogenncj).

Nie nadajq si¢ do malzenstwa, a przecicz wicle osob nicpeinosprawnych
zyjc w udanych zwiazkach matzenskich.

Uraz kregostupa sprawia, Ze poZycie seksualne staje si¢ niemozliwe,
a przeciez istnieja inne formy przezycia bliskosci. Wszystko zalezy oczywi-
$cie od rodzaju tego uszkodzenia.

Medvcyna nie zna skutecziveh metod rehabilitacji seksualnej, a prze-
ciez takie metody istnieja (farmakoterapia, fizykoterapia, trening itp.).
Osoby niepelnosprawne nie mogaq mie¢ dzieci, a przeciez wielu z nich je
posiada!

Nie powinny mied dzieci, a przeciez.. ™.

Jak widaé, scksualno$é osdb nicpelnosprawnych staje si¢ w wiclu sytu-

acjach nicwygodna 1 dlatego mozce byé przyczyna marginalizacji. Spoleczenstwo

¥ M. Marciniak. Seksualnose niepetnosprawnosé, | tak, ale” [w:] . Ldukacja i Dialog™ 720085,
4. Lew-Starowicz. Zvefe intvinne oséb nicpelnosprawareh, Warszawa 1999,
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jest obeenie sktonne do akeeptaci uposledzonych. lecz bez prawa do przecjawia-
nia zaintercsowan scksualnych?®. Istnicja dwa podcjécia spoteczne do owej sek-
sualnosci. Scksualnos¢ moze by¢ ignorowana przez spoteczenstwo, a nawcet przez
samych rodzicow, ktorzy nicjednokrotnic hamuja wzmacnianic tozsamosci sck-
svalncj uposledzonych dzieci*:. Sa to réznego rodzaju dziatania prébujace udo-
wodnic¢, zc osoby te sq ascksualne. Ponadto poptrzez ubicranie tych dzieci przez
rodzicow tak, aby sig nie podobaly, a takze mfantylizowanie ich dorastania (,.prze-
ciez to dziecko”) wywierana jest swoista przemoc. Polega ona na odebraniu upo-
sledzonym prawa do przezywania swojej seksualnosei*. Moze by¢ jednak pode;-
scie inne polegajace na uznawaniu seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych jako
seksualnosci udaremnionej. Jest to postawa spoleczna, w ktorej nastepuje zapo-
bieganie prokreacji os6b uposledzonych, ¢o z kolei wiaze sie z obrazem nosiciel-
stwa genetycznego cech nicpetnosprawnosei, jak i spotccznym wyobrazeniem
o nicwydolnosci wychowawcezcj niepeinosprawnych. Nic ma jednak potwicrdzen
navkowych dla tych prawidlowosci*.

Warto wspomnicé¢, iz dazenic do mitosci u 0sab z uposledzeniem umystowym
ma swojc Zrodio w sferze uczuciowej i nic mozna kojarzy¢ tego z impulsem emo-
cjonalnym czy podniccenicm. Pragnicnic kontaktéw osobowych, przyjazni i part-
nerstwa, zwiazanego $cisle z wiernoscia jest im nieobce. W popedzie seksualnym
kryje sig tesknota za wigzia z druga osoba, dazenie do intymnoscei. Nie mozna za-
tem odbiera¢ tego pragnienia i jego zaspokojenia osobom niepetnosprawnym, po-
niewaz jest to przemoc®,

Drugim stereotypem generujgcym marginalizacjg spoleczna osob niepeno-
sprawnych i ich rodzin jest problem pomocy spotecznej, ktora istnieje, a przeciez dla
kazdego wrazliwego czlowicka troska o nicpelnosprawnych nic jest obojgmna.
11. Borzyszkowska zauwaza, zc¢ ,.trudno jest zdeceydowaé i jednoznacznic ustalié,
czy to srodowisko spofcezne izoluje si¢ od nich, ¢zy tcz one izoluja si¢ od nicgo™*.
Mozna wige zauwazyc¢, iz w wiclu stwicrdzeniach ukryta jest ucicezka przed odpo-
wicdzialnoscia za jakosc¢ zycia osdb nicpetnosprawnych. Zatem stercotyp w posta-
citezy: kazdy pomaga osobom sprawnym inaczej nicsic ze soba stopniowe, ukryte
marginalizowanie tych osoéb. Moze sig okazad, iz wlagnie niepelnosprawnosc staje
sie glownym czynnikiem marginalizacji spoleczngj*. Nie mozna poprzestaé tylko
na deklaracjach stownych, solidaryzujacych sie z tego typu osobami. Omawiany

ML Molicka, Rozwdj psvehosekswalny uposledzonvel wmvslowo w swietle Jiteratwry i rooweaan wia-

smeh, [wi] Szkota Specjalna™ 371994,

© B. Harwas-Napierala, Niektore wwourankowuniv | cagrozeniv rocwoin toisamosei pleiowej doieci,
[w:] Forum Psychologiczne™ 371998, 5. 60n.

ML Kodeielska, Niecheivna sebswalnosé, Warszawa 2004, 5. 39-61.

Thidem, s. 63,

* 1 Vanier, Mpdeovomy odewiasty seworsyt iclr do Zvcia woprawdsivej milosdci, Krakdw 1987

H. Borzyszkowska, Izolaciu spoleczina vodzin majgevelr dojecko uposiedzone w stopniv lekkim, Gdansk

1997, x. 92,

A Ostrowska, T. Sikorska, Svadrom piepelnosprawnosel w Polsce. Baviery integracii, Warszawa 1996, s, 17,

4

45



Janisz Mastalski

stercotyp nic pomaga w przclamaniu spotecznej obojgtnosci i dostrzezeniu w dzice-
ku specjalnej troski osoby, ktdra potrzebuje nade wszystko akceptacji i traktowania
podmiotowcgo®.

Wydaje sig, zc spoleczna akeeptacja dla niepetnosprawnych istnicje. Jed-
nak w rzcczywistosci owo wsparcic spoleczne jest bardzo niewygodne. Moze
ono przyjmowac karykaturalne postacic, a w konsckwencji by¢ forma ukrytej
dyskryminacji.

1. Delegitymizacja. Chodzi o przepisy prawne, ktore utrudniaja zycie niepet-
nosprawnym (np. uczeszezanie do .normalnych™ szkdt czy kwestie zatrud-
nienia).

2. Dewaluowanie. Jest to forma upowszechniania wtasnych przekonan o ne-
gatywnych whasciwosciach okreslonej grupy ludzi niepetosprawnych (uwy-
puklanic ncgatywnych cech).

3. Duwstansowanie sie. Polega na unikaniu wehodzenia w bliskic i nicformalne
kontakty z osobami nicpetnosprawnymi. Nicch¢é wyrazana jest poprzez brak
zaangazowania emocjonalncgo w ich problemy.

4. Segregacja. Polega na fizycznym izolowaniu osoby uposledzonej od dancj
arupy czy nawet calcgo $rodowiska®.

S. Uprzedzenia. Jest to postawa ¢zgsto naznaczona lekiem przed niepetno-
sprawnymi, a przez to prowadzaca do stereotypow™. Chodzi wige o akeep-
tacjg, ale z duzym dystansem, pod wplywem uproszczonych pogladow na
niepeinosprawnosc®.

Istnigje jeszcze jeden stereotyp wplywajacy na poglebienie sig marginalizacji
0sOb niepetnosprawnych. Jest to ogolne przekonanie, ze osoba niepelnosprawna
ma dost¢p do débr materialnych i kulturalnych w takim stopniu, jak osoby w petni
sprawnc. Nic bardzicj mylnego. Wprawdzic pojawity si¢ autobusy czy supcrmar-
kety, w ktdrych jest specjalne wejscic dla nicpetnosprawnych, ale jest to przysto-
wiowa , kropla w morzu”. Mozna wige podaé kilka czynnikéw wplywajacych na
marginalizacj¢ osob nicpetnosprawnych.

1. Bariery architektoniczne. W przeprowadzoncej przez ,,Gazetg Wy-
boreza”, fundacje ,,Dom Dostepny™ i wydawnictwo ,,Murator™ ankiecie
na temat sytuacji 0so0b niepelnosprawnych i mozliwosci adaptacji miesz-
kan do ich potrzeb, rysuje sie dramatyczny obraz warunkéw ich zycia,
zwlaszcza w budynkach wielorodzinnych, Z ankiety wynika, ze 58.,6%
0s0b niepetnosprawnych mieszka w blokach wybudowanych przed 1994
r., 11,4% w starych kamienicach. 80% osob poruszajacych sig na woz-
kach zyjc w micszkaniach do tego nieprzystosowanych, a tylko potowa

AL Hulek {red.). futegrucia ludzi siepelnosprawavel — cadaniv pedugoga. Wrockaw 1987,

8. Kowalik. Psvehospoleczne podstawy rehubilitacii oxéh nicpeinosprawnyeh, Katowice 1999 s 1620,

AL G. Greenwald, M. R. Banaji. fmplicite  social cognition: Attitudes, self-esteent, and stereonpes.,
[w:] ..Psychological Reviews™ 102/1995.

ST Mastalski, Chrzeseifunin wobec..., ibidem, s. 139,
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z nich moze wykonywac podstawowe czynnosci domowe samodziclnic.

Do utrudnicn mozna zaliczy¢: brak bezposredniego podjazdu pod klatke

schodowa, brak drzwi wejsciowych na klatk¢ schodowa o szerokosci

wozka, brak systemu pochylni i podjazdow czy windy z szcrokimi drzwia-

mi, a nawct porgezy przy schodach™. Sytuacja ta de facto pozbawia

osoby nicpelnosprawne mozliwosci ochrony wiclu swoich praw 1 wolno-

sci. Organy wladzy 1 administracji publicznej, sady, zaklady ubezpieczen
spolecznych w ogromnej wigkszosei sg dla nich niedostgpne.

2. Bariery kamunikacyjne. Autobusy i tramwaje wydaja si¢ by¢ projektowa-
ne przede wszystkim dla 0s6b mlodych i do konca swych dni w pelni spraw-
nych. Dramatycznie wygladajq proby wejscia do autobusu osob niepetno-
sprawnych czy starszych, niemogacych unie$¢ nogi na wysoki stopien 1 zbyt
slabych, by pomoée sobic. ,,weiagajac si¢” na rgkach™. Ponadto krawgzniki,
ktére unicmozliwiajq sprawnc wejscic na chodnik, powoduja powaznc pro-
blemy z poruszanicm si¢ 0s6b nicpeinosprawnych.

3. Barierv oswiatowe. Warto sobic uswiadomié, zc méwicnic o cdukacji row-
nowaznej jest w tcj chwili dla wigkszosci studiujacych nicpetnosprawnych
jedynie postulatem. By byta ona mozliwa, nalczy speinié kilka podstawo-
wych warunkow, a mianowicie zapewni¢ studentom:

— pomoc technologiczna (komputery ze specjalnym oprogramowaniem, formy
alternatywne w zdawaniu egzaminow, szkolenia specjalistyczne z zakresu
nowych technologii);

— budynki pozbawione barier architektonicznych:

- serwisy specjalistyczne dla studentow z poszezegdInymi rodzajami niepet-
nosprawnosci;

— materialy w formatach alternatywnych (brajl, druk powigkszony, forma clek-
troniczna)™.

Na konice warto wspomnic¢, iz w obeengcj sytuacji oswiatowcej szkota maso-
wa stwarza warunki dzicciom nicpeinosprawnym do nauki i wychowania razem ze
zdrowymi réwicsnikami. Przeciwdziatanic marginalizacji osdb nicpetnosprawnych
warto rozpocza¢ w szkole. W wieku szkolnym jedng z najsilniejszych potrzeb dzieci
jest cheé przebywania w grupie rowiesniczej, wyplywajaca z potrzeby kontaktu
spolecznego i uzyskania aprobaty. Diugotrwale obserwacje dzieci niepetnospraw-
nych dowiodly, Zze unikaja one wigkszej liczby kolegdw, ograniczaja kontakty inter-
personalne do nielicznych 0s6b, daza do interakcji z dorostymi, wykazujg duzy sto-
pien uzaleznienia od otoczenia 1 niski poziom aktywnosci wlasnej, W zyciu spolecz-
nym nic uezestnicza czynnic, Usuwaja si¢ z nicgo. Dziccko z defektami wymaga

“ httpiffhuby.scoplil4 zdrowie cdukacja‘bariery archibariery architekt.hom (1.03.20085).

8, Kowalik, Wrbrane psyehospoteczne problenn niepelnosprawnosci i rehabilitacji, [w:] .Spoteczna
psychologia kliniczna™. {red.) 1. Sgk. Warszawa 1993, s. 459n.

=L Wapennik. R. Piotrowicz. Niepefnosprawm — petnopraway obvwatel Evropy, Warszawa 2002,


http://huby.seo.pl/14_zdrowie_edukacja/bariery_arch/bariery_architekt.htm
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pomocy zc strony nauczycicla w nawiazaniu kontaktow z kolegami. Pomoc ta po-
winna zmicrza¢ do:

* stwarzania dzicciom nicpelnosprawnym sytuacji. sprzyjajacych nawia-
zaniu prawidlowych kontaktow z pelnosprawnymi rowicsnikami,

* wyuczenia prawidlowego postrzegania 1 oceny, zardwno zachowania
dzicei zdrowych przez jednostke chora, jak i reakeji dziccka niepetno-
sprawnego na zdrowych rowiesnikow;

* wzmacniania odpornoscei dzieci z defektami na negatywne reakeje emo-
¢jonalne 1 zachowania zdrowych kolegow:

*  korygowania niewlasciwych form zachowania spolecznego utrwalonych
w wychowaniu rodzinnym lub dotychczasowych kontaktach rowiesni-
czych przez udzial dzieci w réznych formach terapii oraz w rzeczywi-
stym zyciu grupy=.

Pochylajac si¢ nad marginalizacja, mozna podaé przynajmnic;j kilka sposo-
bow przeciwdziatania temu procesowi poprzez zwigkszanic integracji osdb niepet-
nosprawnych 1 ich rodzin. 1 tak, w odnicsicniu do 0s6b nicpeinosprawnych nalezy
dbaé o: maksymalnc usprawnicnic fizyczne, psychiczne ispoleezne, przygotowanic
osoby nicpetnosprawnej do peinicnia okreslonych vl spolecznych i pracy zawodo-
wej. Nosnikiem integracji sa kwalifikacje zawodowe 1 umigjgtnosci spofecznego
zachowania 0s0b niepeosprawnych.

W odniesieniu do $rodowiska spolecznego nalezy zadbac o nastgpujace czyn-
niki: wiedze i rozumienie, kim sa i jakie majg potrzeby osoby niepetnosprawne, po-
prawne postawy wobec 0sob niepetnosprawnych, wlaczenie rodziny jako istotnego
ogniwa integracji i normalizacji zycia osoby niepelnosprawnej, akty prawne umozli-
wiajace peine 1 réwnce uczestnictwo oséb nicpeinosprawnych w zyciu spoleeznym
i politycznym, wychowanic dzicei i miodziczy w zrozumieniu i tolerancji dla odmien-
nych cech osobowoscei i zachowania.

W odnicsicniu do otoczenia fizycznego wazny staje si¢ postulat znicsicnia barier
architcktonicznych, urbanistycznych oraz baricr w infrastrukturze™. Niepemospraw-
ny musi micé pewnosé, iz ma szansg poruszania si¢ po okolicy bez wigkszego trudu.

Na koniec powyzszych dywagacji warto przypomnieé, iz Konferencja Swia-
towa o Prawach Czlowieka w Wiedenskiej Deklaracji i Programie Dziatania (czer-
wiec 1993 r.) potwierdzita, ze prawa czlowieka majg charakter uniwersalny i przy-
stuguja bez zadnych zastrzezen réwniez osobom niepelnosprawnym, Wszelka dys-
kryminacja oséb niepetnosprawnych jest zatem naruszeniem praw ¢zlowieka, Nie-
pelnosprawnym nalezy zapewni¢ réwnos¢ szans poprzez eliminacje wszelkich prze-
szkdd fizyeznyceh, finansowych, socjalnych lub psychologicznych, utrudniajacych
lub znicchgeajaeych do brania peinego udziatu w Zyciu spoleczenstwa. Konferen-

* L Krasicjko, Iolerancja wobee niepefnosprawnyveh, [w:] (Edukacja i Dialog™ 82000,
™AL lulek {red.), fategracia spolecona lud=i nicpelnosprawnveh - -adania pedagoga, Wroctaw, Warsza-
wa. Krakéow. Gdansk. Lodz 1987, s. 23,
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cja zwrocila sig do rzadow panstw czlonkowskich Narodow Zjednoczonych o przy-
jeeic nowych lub zmodyfikowanie obowigzujacych praw tak, aby nicpetnosprawni
mogli z nich korzysta¢. Nastgpnic Konferencja zaprosita Zgromadzenic Ogolne
Naroddw Zjednoczonych oraz Radg Ekonomiczno-Spoleczna do przyjeciaw 1993 1.
projcktu norm, dotyczacych wyrdwnania szans osob niepetnosprawnych. Wezwa-
nic to zaowocowato przyjgciem Standardowych Zasad Wyrownywania Szans Osob
Niepetnosprawnych [UN Standard Rules on the Equalisation of Opportunities for
Persons with Disabilities] podezas 48 sesji Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjed-
noczonych w dniu 20 XTI 1993 1. Standardowe Zasady nie majg wprawdzie wiazq-
cego charakteru, ale moga staé si¢ normami zwyczajowymi prawa migdzynarodo-
wego, jezeli beda stosowane przez znaczng liczbe panstw, z zamiarem traktowania
ich jako norm prawa miedzynarodowego.

W punkcic 12. Standardowych Zasad czytamy: ,,Osoby nicpetnosprawne,
osiagajac rowne prawa, powinny takzc posiadaé¢ rownc obowiazki. W momeneic,
gdy prawa tc zostana osiagnigte, spolcczenstwa powinny zwickszy¢ swe oczeki-
wania wzgledem osob niepetnosprawnych. Czgéeia procesu wyrdwnywania szans
powinno staé si¢ nicsicnic pomocy osobom nicpeinosprawnym w tym, by mogly
wzigé na sicbic peing odpowicdzialnosé jako czlonkowic spolcczenstwa™ . Wyda-
je sig. ze spelnienie tego postulatu moze skutecznie zahamowac proces marginali-
zacji 0s0b niepetnosprawnych oraz ich rodzin.

Summary
Marginalization of the disabled

Manv do not understand the specificity of family environment of a disa-
bled person and thus a marginalized family comes into being that is above all
incomprehended by other environments, and even the whole society. The mar-
ginalisation in question is brought about by both intrafamily factors (e.g. the
burn-out syndrome of parents of disabled childven) and violence within reha-
bilitation as well as in nursing homes. Marginalization of the disabled is also
intensified by stereotvpes present in social life.

Thus giving attention to marginalisation of the disabled one can devise
at least a few ways of counteracting this process via increase in the integra-
tion of the disabled and their families. And so referring to the disabled one
should take care of the following: maximum phvsical, psvchological and so-
cial improvement, preparation of a disabled person to perform specific social
roles and professional work. The carrier of integration are professional qu-
alifications and social behaviour skills of the disabled.

 Standardowe Zasadv Wrrownvwania Szans Oséb Niepelnosprawnveh, Organizacia Navoddw Zjedno-
coonreh, 1993, Warszawa 2003, n.12.
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With reference to social environment the following fuctors should be
taken care of knowledge and understanding of who the disabled are and
what needs they have demonstrated by the closest social surroundings, cor-
rect gititudes towards the disabled, inclusion of family as an tmportant link of
integration and normalisation of the life of a disabled person, legal acts ena-
bling them full and equal participation in social and political life. bringing up
children in understanding and tolerance for different features of personality
and behaviour.



