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Wstep

Zagadnienia sensu i zadowolenia z zycia dotycza calej populacji od po-
czatku jej istnienia, bez wzgledu na rase, miejsce zamieszkania, posiadane
uzdolnienia, zdobytg wiedz¢ oraz towarzyszaca niepelnosprawnosé¢. Kaz-
dy czlowiek ma inng hierarchi¢ potrzeb i wartosci, ktérymi sie kieruje. Te
zréznicowania pomiedzy ludZzmi warunkuja indywidualne zainteresowa-
nia i powoduja roznice priorytetéw w zachowaniu. Stawiane sobie plany
i ambicje powoduja, ze dla jednej osoby prawdziwe spelnienie dokonuje
sie podczas wykonywania codziennych prostych obowiazkow, dla dru-
giej warto$¢ beda przedstawiac tylko dzieta wielkie i odkrywcze. Dlatego
spetnianie wlasnych potrzeb przez samorealizacje wplywa w pierwszej
kolejnosci na sens zycia, a w nastepnej — na zadowolenie z zycia. Ten staly
proces realizacji swoich zamierzen moze przebiega¢ na dwoch poziomach:
wzrostu (zwigzanego z rozwojem potencjalu i samoaktualizacja) oraz
niedoboru (w ktérym przewaza pustka i frustracja), prowadzacego do
utraty sensu wszelakich dzialan i zadowolenia.

Zainteresowanie osobami z réznymi rodzajami dysfunkcji, ich potrze-
bami i mozliwo$ciami podlega ciaglej ewolucji. Analizujac dane z literatu-
ry podnoszacej problemy oséb niepelnosprawnych w ciggu ostatnich stu
lat, mozna zaobserwowa¢ zmiany w podejsciu do procesu terapii, edukacj,
rehabilitacji i socjalizacji.

W pierwszej polowie ubieglego stulecia dominowal poglad o tworze-
niu udogodnien dla 0séb niepelnosprawnych, w ktérym dla dorostych
tworzono specjalne zaklady, a dla dzieci szkoty, w obu przypadkach po-
wodujac ich catkowity izolacje. Twierdzono, ze edukacja i zycie w jedno-
rodnym $rodowisku ludzi z dysfunkcjami réznych narzadoéw jest zasadne,
gdyz osoby te s3 ,inne” oraz nie mogg uczy¢ si¢ i zy¢ wspolnie z resztg spo-
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teczenstwa. Poglad ten spowodowal, ze osoby pelnosprawne pozbawione
kontaktu z inwalidami nie czuly z nimi wiezi, nie dostrzegaly ich potrzeb,
co skutkowalo brakiem interakcji spotecznych.

Okres po II wojnie §wiatowej charakteryzowal si¢ zmiang podejscia
do niepelnosprawnosci, a dzialania skierowane zostaly na kompleksowa
opieke. Prowadzone badania i obserwacje skorygowaly wczesniejsze bted-
ne wnioski o braku zdolnosci i mozliwosciach 0séb niepelnosprawnych.
Wielokierunkowa rehabilitacja zakladata, ze proces usprawniania powi-
nien zakonczy¢ si¢ zdobyciem zawodu i podjeciem zatrudnienia; dziala-
nia ukierunkowano na integracje lub reintegracje oséb z ograniczonymi
mozliwosciami ze spoleczenstwem. W tym czasie dla dzieci tworzono
specjalne programy edukacyjne, dorostym za$ proponowano inne formy
doskonalenia, by zagwarantowa¢ i mie¢ wplyw na poprawe fizycznych,
edukacyjnych i spotecznych mozliwosci niepetnosprawnych.

W latach 80. ubieglego wieku zaczeto zwraca¢ uwage na sile ego oso-
by niepelnosprawnej i stwierdzono, ze nauke i prace zawodowa nalezy
wykonywa¢ we wlasnym s$rodowisku. Obowigzujaca koncepcja zakladata
wspélne funkcjonowanie pelno- i niepelnosprawnych oséb w lokalnej
spolecznosci, gdyz kazda jednostka ma prawo naleze¢ do danego $rodowi-
ska, tworzy¢ go wspolnie i w nim sie rozwija¢. Taka zmiana w podejsciu
do probleméw niepetnosprawnych spowodowata, ze osoby z dysfunkcjami
nie muszg juz wykazywac si¢ umiejetnosciami i zdolnosciami, by znalez¢
sie w okreslonej grupie. O ich aktywnosci i zaangazowaniu we wspolnych
dzialaniach decyduje jedynie zainteresowanie, wiek i problemy zdrowotne.
Likwidacja barier mentalnych, prawnych i organizacyjnych przy szerokiej
interdyscyplinarnej aktywnosci ludzi z dysfunkcjami psychomotoryczny-
mi ma zasadniczy wplyw na ich jakos¢ Zycia.

Obecne poglady na funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych wskazu-
ja na celowos¢ i trafno$¢ w podejmowaniu przez nie same decyzji i branie
odpowiedzialnosci za swoje postawy i rozwdj. Mozliwo$¢ wyboru w zakre-
sie ksztalcenia, zdobycia zawodu, podjecia pracy i ograniczenia zaleznosci
od innych oséb wplywa na poprawe ich sit wewnetrznych oraz pozwala
kontrolowa¢ wlasne zycie. Nie wszystkim chorym dane jest decydowac
o sobie, a na pewno nie ma wérdd nich ludzi calkowicie niezaleznych.
Szeroko rozumiany rozwoj jednostki mozliwy jest dzigki pomocy wielu
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0sob reprezentujacych szereg dyscyplin naukowych. W zakresie potrzeb
somatycznych najwazniejsza role nalezy przypisa¢ medycynie i jej sktado-
wej, fizjoterapii. Nieposlednie znaczenie ma prawidlowe odzywianie, czyli
dostarczanie takze niezbednych mikroelementéw do regeneracji organi-
zmu. W obszarze zagadnien psychologicznych gléwne elementy oddziaty-
wania oparte s3 na wsparciu psychologicznym 1i religijnym. Podstawowym
za$ celem pracy i terapii z osobami niepelnosprawnymi jest zmniejszenie
proceséw chorobowych wraz z poprawa jakosci Zycia. Wspolna praca
chorego z zespolami rehabilitacyjnymi daje szanse poprawy mozliwosci
psychomotorycznych, a lepsze funkcjonowanie przyczyni sie zwrotnie do
wyznaczania nowych celéw i zamierzen.

Terapeuci réznych specjalnosci pracujacy z ludzmi chorymi powin-
ni w pierwszej kolejnosci wzmocni¢ u nich znaczenie wlasnego Ja, gdyz
kazda jednostka stanowi warto$¢ sama w sobie. Wspdlna praca w grupie
zapewnia ludziom niepelnosprawnym zdobywanie nowych doswiadczen,
pozwala rozwija¢ w czlowieku osobowos¢ i potrzebe poszukiwania no-
wych warto$ci, réwniez w obszarze interpersonalnym. Kolejnym czynni-
kiem majacym znaczenie w obszarze sensu zycia jest religijnos¢, cho¢ nie
dla wszystkich jest warunkiem niezbednym.

Towarzyszace nawet drobnym sukcesom przyjemne stany uczuciowe
stopniowo si¢ zwiekszajg i pojawia si¢ zadowolenie. Czlowiek czerpie za-
dowolenie nie tylko z tego, co pozytywne, ale réwniez z tego, co w porow-
naniu z poprzednig sytuacjg jest mniej negatywne. Dlatego terapia ludzi
o mniejszych mozliwosciach psychomotorycznych winna by¢ prowadzona
wielokierunkowo oraz wykorzystywa¢ rozne predyspozycje i zdolnosci
niepetnosprawnych, by drobnymi osiggnigciami wskazywac sens pracy
i skutecznie wywolac u nich zadowolenie.

Zywie nadzieje, ze zawarte w publikacji tresci przyczynia si¢ do po-
szerzenia i upowszechnienia wiedzy w obszarze tak trudnym i skompli-
kowanym, jakim jest praca z osobami niepetnosprawnymi, a jednoczesnie
stang si¢ inspiracja w poszukiwaniu rozwigzan nowych i skuteczniejszych
w pokonywaniu ich ztozonych probleméw zyciowych.

Pragne podzigkowa¢ Autorom zamieszczonych tekstow za podzielenie
sie wlasnymi obserwacjami i doswiadczeniem w pracy z osobami niepel-
nosprawnymi.
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Szczegblne podzigkowanie za wnikliwa recenzje kieruje do Pana Pro-
fesora Edwarda Saulicza, ktorego uwagi i sugestie w znacznym stopniu
zawazyly na ostatecznym ksztalcie tomu.

Jerzy Rottermund



Introduction

The problem of life sense and satisfaction concerns the whole popula-
tion from its very beginning, regardless of race, place of living, abilities,
knowledge or accompanying disabilities. Each person has a different hier-
archy of needs and values that indicate their direction in life. These diffe-
rences among people develop individual interests and provokes priorities
in their behaviour. Self-imposed plans and ambitions can cause that for
some people real fulfillment occurs when performing simple daily rou-
tines, while for others only great deeds and discoveries are valuable. There-
fore fulfilling your own needs through self-realisation influences first of
all the sense of life and then the life satisfaction. This constant process of
realising your own plans can be performed at two levels: increase as-
sociated with the development of potential and self-actualization, and de -
ficiency when emptiness and frustration prevail what in consequence
leads to the loss of sense of performed activities and satisfaction.

Interest in people with different kinds of dysfunction, their needs and
abilities still evolves. When analysing literature resources about problems
of disabled people in the last century, we can observe changes in the ap-
proach to their therapy, education, rehabilitation and socializing.

In the first half of the last century a notion of creating facilities for
disabled people dominated where special working plants were build for
adults and special schools for children, making them completely isolated.
It was claimed that life and education of people with dysfunctions of vari-
ous bodily systems in their homogeneous environment was completely
justified as those persons were ,different” and they could not live or learn
with the rest of the community. As the result of that opinion, healthy peo-
ple who did not have any contact with the disabled, did not feel any ties



