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AKTYWNA REHABILITACJA FORMA WSPARCIA
W PROCESIE AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO

Abstrakt. Pojawienie si¢ dysfunkcji wplywa w okreslony sposob na funkcjonowanie
cztowieka, jego srodowisko, relacje z innymi. Osoba z niepelnosprawnoscia ruchowa potrzebuje
umigjetnoscei, ktore pozwolg jej odzyskaé samodzielno$é, poczucie wlasnej wartosci. Dziatanie wielu
instytucji nakierowane jest na wyrdwnywanie szans, przeciwdzialanie dyskryminacji spotecznej
i zawodowej. Mimo wielotorowych dziatan, nadal zauwaza si¢ wykluczenie spoteczne 0sob
z réznorodnymi dysfunkcjami. Jedng z ciekawszych inicjatyw, wychodzaca naprzeciw potrzebom
i oczekiwaniom o0s6b niepetnosprawnych ruchowo, zwlaszcza po urazie rdzenia krggowego, jest
idea rehabilitacji srodowiskowej, majaca swoj rodowdd w USA, a rozwinigta w Szwecji jako ruch
Aktywnej Rehabilitacji. W Polsce propagowaniem i realizacja aktywnej rehabilitacji zajmuje si¢
organizacja pozarzadowa — Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (FAR), ktéra powstata z inicjatywy
»wozkowiczow dla wozkowiczow”. W niniejszym artykule zostaly zaprezentowane wyniki
badan efektow dzialan Aktywnej Rehabilitacji, wspierajacych proces aktywizacji spolecznej
0s0b niepetnosprawnych ruchowo, a majacych na celu aktywne wiaczanie tych oséb w nurt zycia
spotecznego, zwigkszanie ich niezaleznosci zyciowej. Szczegdlny nacisk zostal potozony na role
wzorca osobowego w Aktywnej Rehabilitacji.

Slowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ ruchowa, Aktywna Rehabilitacja, wzorzec osobowy,
wsparcie, aktywizacja spoteczna.

1. Wprowadzenie

Osoby niepelnosprawne ruchowo, zwtaszcza te po urazach rdzenia krggo-
wego, nagle znajduja si¢ w sytuacji diametralnie rdznigcej si¢ od rzeczywistosci,
w ktorej dotychczas funkcjonowaty. Nie tylko one, ale tez ich rodziny, przyjacie-
le, znajomi, doswiadczaja traumy, bezradno$ci, dominujacego poczucia bezsilno-
$ci, braku perspektyw. Wieloetapowe leczenie medyczne ratuje zycie osobom po
urazie rdzenia kregowego. Jednak sprawnos$¢ fizyczna pozostaje w mniejszym lub
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wigkszym stopniu ograniczona. Mimo ze rehabilitacja medyczna jest wdrazana
praktycznie od pierwszej doby po zabiegu ratujagcym zycie, to niestety w wigk-
szosci przypadkéw wrodzona lub nabyta niepelnosprawnos¢ ruchowa wymusza
konieczno$¢ poruszania si¢ na wozku inwalidzkim. Ten fakt zmienia codzienne
funkcjonowanie, ogranicza samodzielno$¢, uzaleznia od pomocy i wsparcia ro-
dziny, a takze innych o0sob oraz instytucji. Osoby niepetnosprawne po zakoncze-
niu postgpowania medycznego i rehabilitacji w warunkach szpitalnych zostaja
wypisane do swoich domow i czgsto pozostawione bez pomocy. Mozna by nawet
powiedzieé, ze pozostaja ,,uwigzione” w swoich domach — odgrodzone barierami
architektonicznymi sg izolowane spotecznie. ,,Bycie niepetnosprawnym oznacza
nieustanng konfrontacj¢ z problemami w codziennym funkcjonowaniu w rodzi-
nie, w pracy, w urzedzie, na ulicy. Bycie niepetnosprawnym to czg¢ste zmaganie
si¢ z zyciem w izolacji i na marginesie spoleczenstwa. To napotykanie barier”
(Ostrowska, Sikorska 1996: 187).

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem wieloznacznym i wieloptaszczyznowym.
Zakres pojecia ,,niepelnosprawnos¢” zalezy od przyjetych kryteriow. Wedtug
J. Kirenko wspdlna cecha jest ,,eksponowanie konsekwencji wrodzonych lub na-
bytych deficytow zdrowotnych” (Kirenko 2006: 17). Zas A. Hulek uwaza, ze
osobg niepetnosprawna jest taka ,,0soba, ktora na skutek ograniczen pod wzgle-
dem fizycznym (motorycznym, sensorycznym), somatycznym lub psychicznym
ma znaczne trudno$ci w wywigzywaniu si¢ z zadan, jakie stawia przed nig zycie
codzienne, szkota, praca zawodowa i czas wolny” (Hulek 1980: 79). Przed-
stawione w niniejszym artykule wybrane dziatania wspierajace aktywizacje
spoteczng w zakresie programu Aktywnej Rehabilitacji, realizowane w Polsce
gtéwnie przez Fundacje¢ Aktywnej Rehabilitacji, obejmuja swoim zasiegiem
osoby niepelnosprawne ruchowo, przede wszystkim poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich. Przedmiotem dalszych rozwazan jest wigc niepetnosprawnos¢ ru-
chowa, czyli stan cztowieka znajdujacego si¢ w sytuacji obnizonych mozliwosci
motorycznych ciata. Zaburzenia czynnos$ci ruchowej sa bardzo zréznicowane ze
wzgledu na rodzaj, zakres uszkodzenia oraz obnizenie sprawnos$ci czynnos$ci
motorycznych. Podziat 0oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa zaproponowany
przez 1. Kaiser-Gorodecka uwzglednia niepelnosprawnos$¢: pochodzenia moz-
gowego, rdzeniowego, kostno-stawowego oraz spowodowang brakiem konczyn
(Kirenko 2007:26).

Nastepstwa niepelnosprawnos$ci ruchowej, w tym zwigzanej z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, sa bardzo szerokie i dotycza zaréwno fizycznego, jak i psycho-
spotecznego funkcjonowania osoby niepetnosprawnej. Cztowiek réznie odczuwa
swoje uposledzenie w zaleznosci od tego, jakie miejsce w systemie przyjetych
przez niego wartosci zajmowato to, co stracit wskutek choroby lub kalectwa oraz
jak odbieraja to inni ludzie. Na zachowanie 0s6b niepetnosprawnych ,,wptywa
zazwyczaj nie samo uposledzenie funkcji organizmu, lecz $wiadomo$¢ 1 doswiad-
czenie jego spolecznych skutkow” (Kirenko 1995, za: Larkowa 1987: 32).
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W Polsce wypadkom powodujacym uszkodzenie rdzenia krggowego ulega-
ja 3—4 osoby dziennie. Najczesciej sg to ludzie mtodzi, majacy od 15 do 30 lat.
Trudno im wyobrazi¢ sobie dalsze zycie na wdzku inwalidzkim. W szpitalu, po
wypadku, osoba z cigzkim uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego znajduje si¢ pod
stata opieka personelu. Po powrocie do domu nie potrafi wykona¢ samodzielnie
najprostszych codziennych czynnosci.

Rodzina jest bezradna. Osoba z trwalym uszkodzeniem rdzenia krggowego
potrzebuje umiejetnosci, ktore pozwolg jej by¢ samodzielng w ramach warunkow
psychofizycznych, jakimi dysponuje oraz jej potencjatu i mozliwosci. Wtasnie
w tym obszarze rozpoczynaja si¢ wieloaspektowe dziatania programu Aktywne;j
Rehabilitacji, ktorych rodzaj i zakres byly przedmiotem badan. Celem analiz byto
uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jaki ma wptyw na beneficjentow i jakie przy-
nosi efekty program Aktywnej Rehabilitacji w zakresie przeciwdzialania margi-
nalizacji spolecznej, dziatan wspierajacych i aktywizujacych do wlaczania sie
w aktywne zycie spoteczne. Program ten — skierowany przede wszystkim do ludzi
niepelnosprawnych ruchowo z uszkodzeniem rdzenia kregowego — uswiadamia,
jak poruszajac si¢ na wozku mozna prowadzi¢ normalne zycie, realizowa¢ marze-
nia i osigga¢ zamierzone cele.

Na program Aktywnej Rehabilitacji sktadajg si¢ dziatania aktywizujace i sty-
mulujace do zmian w rdznych aspektach zycia 0sob niepetnosprawnych ruchowo.
Jak podaje Tomasz Tasiemski, Aktywna Rehabilitacja jest definiowana jako ,,zin-
tegrowany system dziatan w obrebie rehabilitacji srodowiskowej, zmierzajacy
do maksymalnego usprawniania osob po urazach rdzenia kregowego, za pomocg
srodkow fizycznych i wiedzy, w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycio-
wych, a poprzez to umozliwienie im jak najbardziej godnego, pelnego i dajacego
zadowolenie funkcjonowania w spoteczenstwie” (Tasiemski [red.] 2012:9).

Opisane dziatania maja na celu zminimalizowanie takich zjawisk, jak alie-
nacja, nietolerancja, wykluczenie spoteczne, stygmatyzacja. Nalezy podkreslic,
Ze istotnym, a zarazem wyrozniajagcym si¢ aspektem dziatan Aktywnej Rehabi-
litacji jest to, ze opieraja si¢ one na koncepcji wzorca osobowego. W przyjetym
za Barbierem (2006) znaczeniu to struktura wyabstrahowana, ktora stanowi
0g6! wyobrazen tego, co pozadane i wpisuje si¢ w proces tworzenia nowych wy-
obrazen finalizujacych. Wzér osobowy to model idealnego cztonka danej grupy
spotecznej, wyznaczony przez zespdl norm i wyobrazen zwigzanych z penie-
niem okreslonych rol spotecznych. Samodzielni, uspotecznieni, zaktywizowani
i aktywni ,,wozkowicze”, pracujac jako instruktorzy, stanowia przyktad, wzor,
jak moze funkcjonowac osoba po uszkodzeniu rdzenia kregowego, jak prowadzié
normalne zycie mimo urazu. Wtasnie to oparcie na koncepcji wzorca osobowego
oraz kierowanego wsparcia aktywizujgcego spotecznie osoby niepetnosprawne
ruchowo jest podstawa dziatan ruchu Aktywnej Rehabilitacji.

Maria Grzegorzewska pisala, ze nie ma niepetnosprawnego, a jest cztowiek.
On ma tylko trudno$ci w poruszaniu si¢, w wypowiedzeniu swoich mysli. Nalezy
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wigc go wspierac, aby ,,wychowywac kazdego do takiej petni zycia, jaka on moze
osiggnag¢, a wiec jak najglebiej uspotecznia¢” (Grzegorzewska 1968: 7). Jej
stlowa sa nadal aktualne. Niepelnosprawnos¢ spoteczna wynika bowiem z interak-
cji osoby niepetnosprawnej ze spoleczenstwem. Osoba stygmatyzowang, margi-
nalizowana, wykluczong staje si¢, napotykajac niezrozumienie, bariery stawiane
przez tzw. zdrowe spoteczenstwo.

2. Od wykluczenia poprzez wsparcie procesu aktywizacji
do aktywnosci

W wyniku urazu ulega zmianie cata sytuacja zyciowa jednostki, dochodzi
do dezorientacji osobowosci, zmiany celow, zamierzen i wartosci. Czlowiek nie-
petnosprawny musi na nowo nauczy¢ si¢ wielu czynnosci i zachowan, przyswoi¢
nowe reakcje i wej$¢ ponownie do $wiata ludzi zdrowych. Tylko niektérym udaje
si¢ dokona¢ tego samodzielnie. Wigkszosci potrzebna jest pomoc, wsparcie, zro-
zumienie, a takze akceptacja srodowiska spotecznego (Kirenko 1995). Wtas-
ciwe ukierunkowanie udzielanego wsparcia przyczynia si¢ w znaczgcym stopniu
do aktywizacji spolecznej oso6b niepelnosprawnych ruchowo, a co za tym idzie
—umozliwia podjecie samodzielnej aktywnosci w zyciu codziennym.

Osoba niepetosprawna ruchowo staje przed trudnym zadaniem, jakim jest
uzyskanie pelnej sprawnosci. Wiaze si¢ to z podejmowaniem prob nie tylko na
drodze rehabilitacji medycznej, lecz takze jak najszerszego uczestnictwa spotecz-
nego. Niestety, napotyka na wiele barier r6znego rodzaju. Niepetnosprawno$¢ ru-
chowa jest zrodlem wielu trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Osoby niepet-
nosprawne ruchowo w swoich relacjach z otoczeniem spotecznym doswiadczaja
zarowno reakcji pozytywnych, jak i negatywnych. Reakcje pozytywne sprzyjaja
aktywnosci, rozwojowi czlowieka i zwigkszaja szans¢ na normalne zycie mimo
ograniczen. Natomiast reakcje negatywne nie pomagaja w wyroéwnywaniu szans
na w miar¢ samodzielne, aktywne i tworcze zycie (Kawczynska-Butrym
1998: 57-59). Czasami poczucie krzywdy, bezradnosci os6b niepetnosprawnych
wywoluje ich gniew, wrogos¢, a to prowadzi do niepozadanych zachowan i przy-
bierania rél obronnych. Moze to by¢ bierno$¢, alienacja lub agresja, powodowa-
nie konfliktéw jako reakcja na problematyczne relacje spoteczne. Zycie z nie-
petmosprawnoscig jest zrodtem wielu stresow. Jak podkreslaja A. Ostrowska,
J. Sikorska i B. Gaciarz (2001: 114), probleméw dostarcza akceptacja
kalectwa, konieczno$¢ kompensacji uszkodzonych funkeji, skutki niezaspoko-
jenia wielu potrzeb — zaréwno zdrowotnych, materialnych, jak i psychicznych,
czesto bardzo osobistych i intymnych. A zwlaszcza te ostanie wymagaja bliskich
i zaufanych przyjaciot. Jak podkreslaja autorki, ta sfera osobistych przezy¢, do-
znan, relacji jest bardzo wazna, natomiast w Polsce jest pozostawiona wylacznie
osobie niepetnosprawnej lub jej bliskim. Nie ma w naszym kraju poradnictwa
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psychologicznego i1 systemu profesjonalnej pomocy nakierowanej na osobiste
problemy niepetnosprawnych. W takiej sytuacji znaczenie kontaktéw interperso-
nalnych nabiera niezwyklej wagi. Autorki stwierdzajg, ze przebywanie z innymi
ludzmi, a wigc odwiedzanie ich, przyjmowanie u siebie, spotkania, rozmowy sa
codziennoscia tylko co piatej osoby niepelnosprawnej. Osoby te nie tylko do-
$wiadczajg utraty zdrowia, ale tez utraty kontaktow spotecznych. Badania Dawida
Halperna pokazujg, ze osoby z ograniczong sprawnoscig do§wiadczaja redukcji
kontaktow spotecznych (Halpern 2005). Powstaje swoisty ciag zdarzen: nie-
petnosprawno$¢, deficyt kontaktow, wzajemne niezrozumienie i izolacja. Takie
zaleznosci pogtebiaja wykluczenie osob niepetnosprawnych z zycia spolecznego.
Autorzy Diagnozy spolecznej 2005 ... podkreslaja, ze

podtozem marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego jest zrywanie wigzi spotecznych maja-
cych fundamentalne znaczenie dla spotecznej aktywnosci, zdolnosci do samorealizacji spo-
tecznej, ksztattowania demokratycznego tadu spolecznego. Przy czym utrwalajacy si¢ w ten
sposoOb stan biernosci jest stanem samoutrwalajacym si¢ i prowadzi do spotecznej katastrofy
(Czapinski, Panek [red.] 2006: 239).

Mimo wielotorowych dziatan instytucjonalnych pojawia si¢ orientacja
w strong modelu separacyjnego; czesto osoby te zyja we wlasnym, wyizolowa-
nym $wiecie. Spoteczny brak akceptacji wplywa na niemoznos$¢ uczestnictwa
w zyciu spolecznym, prowadzi w koncowym efekcie do wykluczenia, samotno$ci
spotecznej.

Osoba niepetnosprawna, znajdujaca si¢ w tak trudnym dla siebie okresie zy-
cia, cze¢sto izolujgca si¢ lub izolowana z dotychczasowego srodowiska, potrzebu-
je wsparcia. W koncepcji Z. Kawczynskiej-Butrym (1998: 30-37) nieod-
facznym dziataniem, majacym na celu ograniczenie rozpowszechnienia skutkéw
niepetlnosprawnosci jest rehabilitacja. Dziatania rehabilitacyjne podejmuje si¢ na
wielu polach. Jednym z waznych, a nie zawsze docenianych obszarow jest rehabi-
litacja spoleczna, zaktadajaca dziatania zmierzajace do eliminowania ograniczen
zwigzanych z funkcjonowaniem spolecznym osoby niepelnosprawnej. Dzialania
te podejmowane sg w roznych sferach zycia spotecznego: edukacji, pracy, ro-
dzinie, srodowisku réwiesniczym itp. Codzienne zycie osoby niepetnosprawnej,
jej funkcjonowanie w spoteczenstwie jest nieustajgcg rehabilitacja, wspierang od-
dzialywaniami rodziny, przyjaciot, znajomych czy instytucji, ktore umozliwiaja
1 wspomagajg przystosowanie si¢ do zycia osoby z dysfunkcja ruchowa.

Zofia Kawczynska-Butrym podkresla, ze wspieranie jest szczegdlnym rodza-
jem pomocy udzielanej rodzinie, osobom i grupom, gtdéwnie w celu mobilizowa-
nia ich sit i potencjatu, ktoére zachowaty, aby osiggna¢ zdolnos$¢ do samodzielnego
rozwiazywania problemow (Kawczynska-Butrym 1998). W zaleznosci od
rodzaju wsparcia udzielanego osobom niepetnosprawnym autorka dzieli je na:
informacyjne, emocjonalne, materialne (rzeczowe, finansowe) oraz przez §wiad-
czenie ustug w rozwoju.
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Jak podaje Z. Kawczynska-Butrym, osoby niepetnosprawne lub cztonkowie
rodziny przezywaja kryzys emocjonalny, ktory towarzyszy utracie sprawnosci
czy urodzeniu niepelnosprawnego dziecka. W takich chwilach czgsto potrzebuja
oni wsparcia ze strony tych osob, ktore byly w podobnej sytuacji. Osoby, ktore
uzyskaly i nadal do$wiadczajg wsparcia emocjonalnego, maja grono przyjaciot,
lepiej radza sobie w codziennym zyciu, pomagaja tez innym (Kawczynska-
-Butrym 1998).

Szczegbdlng uwage Z. Kawczynska-Butrym poswigca wsparciu w rozwoju.
Jak podaje E. Marynowicz-Hetka, kategori¢ pomocy w rozwoju nalezy rozumiec
jako pewien typ dziatania spolecznego, jako ,,wtaczanie w zycie spoteczne poprzez
utatwianie »wchodzenia« w relacje z samym sobg i z innymi” (Marynowicz-
-Hetka 2009: 133). Ta pomoc w rozwoju pozwala osobie niepelnosprawnej
przezwyciezy¢ brak wiedzy, kryzys psychologiczny, trudnosci materialne, bez-
radno$¢. Mozna moéwié tez o wspieraniu bezposrednio ukierunkowanym na roz-
wdj osoby niepetnosprawnej — na przyktad na wyrdéwnywanie szans zwigzanych
z nauka, w zakresie wypoczynku, aktywnos$ci ruchowej, promujacych integracje.
Bardzo waznym elementem wsparcia jest wspieranie rozwoju spotecznego, odpo-
wiedzialno$ci za innych 1 pomocy na rzecz innych. Z czasem ,,biorca”, bazujac na
wiasnych sukcesach i porazkach, wspiera osoby, ktore tego wsparcia potrzebuja.
Jak si¢ wiec wydaje, najwigcksze mozliwosci osoby niepetnosprawnej tkwia w jej
osobistym rozwoju, w wykorzystaniu jej zdolnos$ci, predyspozycji. Bliskie relacje
interpersonalne stanowia zrodto wsparcia emocjonalnego, podtrzymania na du-
chu, poczucia bezpieczenstwa (Marynowicz-Hetka 2009).

Funkcjonalne wlasciwos$ci wsparcia spotecznego staty si¢ podstawa podziatu
na wsparcie spostrzegane i wsparcie otrzymywane (S¢k, Cieslak 2006: 20—
21). Wsparcie spostrzegane wynika z wiedzy i przekonan cztowieka o tym, gdzie,
od kogo, w jakim wymiarze moze uzyska¢ pomoc. W tym wymiarze wsparcia
wazne jest tez przekonanie o dostgpnosci sieci wsparcia, poczucia przynaleznosci
do pomocnej grupy czy posiadania przyjaciot. Ten rodzaj wsparcia moze wig-
zaC si¢ z antycypacjg pomocy w potrzebie, ma charakter prospektywny (Se¢k,
Cieslak 2006). Natomiast wsparcie otrzymywane to faktycznie otrzymywany
rodzaj i ilo$¢ wsparcia, ktore jest oceniane obiektywnie lub relacjonowane subiek-
tywnie przez odbiorcg. Odbiorca ocenia poziom adekwatnosci i trafnosci wspar-
cia. Ten rodzaj wsparcia wiaze si¢ pomoca uzyskana w danym przedziale czaso-
wym i ma charakter retrospektywny (ibidem). Wazny jest tez kontekst dzialania
wsparcia, ktory réznicuje nie tylko trafno$¢ dopasowania rodzajéw wsparcia, lecz
takze zrodta wsparcia (Se¢k 2006: 61-66). Na og6t osoby w sytuacjach trudnych,
kryzysowych, starajg si¢ nawigza¢ wig¢zi z innymi osobami.

Wyodrgbniono w zwigzku z tym zdolnos$ci do mobilizacji sieci wsparcia
spotecznego. Wiaze si¢ to z umiejetnosciami tworzenia i kultywowania wzajem-
nych sieci wsparcia w rodzinach, grupach kolezenskich, grupach zawodowych.
Jak wskazuja badania, jest to powigzane z dobrze rozwinigtymi kompetencjami



Aktywna rehabilitacja forma wsparcia. .. 75

spotecznymi komunikowania si¢ i tworzenia bliskich wiezi (S¢k, Cies§lak
2006). Samo istnienie wsparcia spolecznego, sieci moggcej nas wspomoc w Sy-
tuacji trudnej, wplywa na nasz rozwoj, histori¢, scenariusz naszego zycia (scena-
riusz biograficzny) M odrzewski 2010).

Jednymi z waznych poj¢¢ w naukach spotecznych sg aktywno$¢ i aktywizacja
spoteczna. Aktywno$¢ najczesciej kojarzona jest z dziatalnoscia, zdolnos$cig lub
sktonnoscia do dziatania. Aktywizacja oznacza wzmacnianie, wzmaganie si¢ ak-
tywnosci, pobudzanie, ozywianie (Kantowicz 2001: 133). Aktywizacja jako
dziatanie socjalno-wychowawcze ma w istocie prowadzi¢ do podniesienia pozio-
mu aktywnos$ci 0s6b zmarginalizowanych, zwiekszenia ich udziatu w zyciu spo-
tecznym, rowniez poprzez intencjonalne wywotywanie zmian w postawach, po-
gladach, wzorach, stylach i sposobie zycia tych grup spotecznych (Kantowicz
2001: 134). Czgsto pojecie aktywizacji spolecznej jest nierozerwalnie kojarzone
z pojeciem aktywizacji zawodowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze to wiasciwie
wspierana aktywizacja spoteczna stwarza warunki do aktywnosci zawodowe;.
Najwicksze mozliwosci dziatania tkwig w samej osobie niepetnosprawnej, w jej
postawie zyciowej, w akceptacji swojej niepeinej sprawnosci. Jak podaje A. No-
wak, szczegdlnie wazne sg umiejetnosci spolteczne 0sob niepelnosprawnych. Do
najwazniejszych z nich, a wptywajacych na postawy innych oséb w stosunku do
0sOb niepelnosprawnych, autor ten zalicza: umiejetno$¢ konwersacji, spedzania
wolnego czasu, empatii i adekwatnego interpretowania zachowan innych ludzi
(Nowak 2009: 12). Rownie wazna jest tez pozytywna relacja spoleczna, a wiec
roznego rodzaju wsparcie $§wiadczone osobom z ograniczong sprawnoscia, ma-
jace na celu mobilizowanie sit, potencjatow i zasobdw 0s6b niepetnosprawnych,
aby mogli sami sobie radzi¢ ze swoimi problemami. Aktywizacja spoteczna jest
zewnetrznym dziataniem mobilizujacym do podjecia aktywnosci przez osoby
niepetnosprawne, do wykorzystania wlasnych mozliwosci, zdolnosci, do urucho-
mienia procesu aktywnego wlaczania si¢ w zycie spoteczne. O rozwoju 0sob nie-
pemosprawnych i ksztalcie ich przestrzeni zyciowej decydujg zasadniczo te same
prawidtowosci i mechanizmy, co w przypadku reszty populacji.

Pojawienie si¢ dysfunkcji wptywa w okreslony sposob na funkcjonowanie
cztowieka, §rodowisko, w ktorym zyje, relacje z innymi. W przypadku zaburzen
rozwojowych oczywista wydaje si¢ wigksza potrzeba stymulacji ze strony oto-
czenia (rodziny, szkoly, spotecznos$ci lokalnych, instytucji) poprzez kompensacje,
korygowanie i usprawnianie (Sowa 2005). Osoba niepetnosprawna ruchowo,
zwlaszcza z trwalym uszkodzeniem rdzenia krggowego, nie potrzebuje statej opie-
ki do konica zycia i zwolnienia z jakichkolwiek obowiazkow. Potrzebuje umie-
jetnosci, ktore pozwola jej odzyskaé samodzielno$é, poczucie wlasnej wartosci
oraz godne miejsce w spoteczenstwie. Osoby niepetnosprawne, zwtaszcza mto-
de, chcialyby mie¢ mozliwo$¢ petnej partycypacji w zyciu spolecznym. Wzrasta
wigc aktywno$¢ roznego rodzaju stowarzyszen samych osob niepetnosprawnych,
tworzg si¢ sieci wsparcia spolecznego. Zaczyna to przynosi¢ widoczne efekty.
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Roéwniez wiele instytucji panstwowych 1 organizacji pozarzadowych, udzielajac
wsparcia w roznych obszarach zycia 0sob niepelnosprawnych, pomaga im wy;js$¢
z izolacji, samowykluczenia. Lamanych jest wiele barier, zwlaszcza tych archi-
tektonicznych. Jednak wcigz pozostajg najtrudniejsze do przezwyciezenia barie-
ry: relacji interpersonalnych, mentalne oraz dotyczace komunikacji.

3. Dzialania wspierajace ruchu Aktywnej Rehabilitacji w procesie
aktywizacji spolecznej osob niepelnosprawnych ruchowo

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (FAR) jest najwigksza w Polsce organizacja
pozarzadowa, ktora od 1988 r. zajmuje si¢ specjalistyczng rehabilitacjg osdb poru-
szajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Powstala z inicjatywy ,,wozkowiczoéw dla
wozkowiczow”, bowiem to oni najlepiej rozumieja mozliwosci i potrzeby innych
0s6b niepelnosprawnych.

Dziatania programu Aktywnej Rehabilitacji opierajg si¢ na modelu biopsy-
chospotecznym. Do 0s6b niepetnosprawnych zalicza si¢ w nim osoby z dtugo-
trwale obnizong sprawnoscig fizyczna, umystowa, intelektualng Iub sensoryczna,
ktora w interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ ich pelne i efektywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami
(Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych... 2006). Ponadto od 2011 r.
FAR wprowadzit ICF (International Classification of Functioning) do programu
aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb z niepelnosprawnoscia ruchows. ICF
proponuje bowiem odejécie od postrzegania stanu chorobowego jedynie z per-
spektywy medycznej, dotyczacej zaburzen struktur i funkcji ciata. Uposledzenia
funkcji i1 struktury ciala w codziennym doswiadczeniu danej osoby przektadaja
si¢ na ograniczenia w wykonywaniu czynnosci o réznym poziomie skompliko-
wania, co w efekcie powoduje wykluczenie ze spotecznego wymiaru zycia. ICF
prezentuje zintegrowany biopsychospoteczny model funkcjonowania, niepelno-
sprawnosci 1 zdrowia. Ukazuje niepetnosprawnos¢ jako ograniczenie w funkcjo-
nowaniu, ktadac akcent na to, jak cztowiek osobiscie doswiadcza wlasnych ogra-
niczen (www.far.org.pl). Podejmowane dziatania Aktywnej Rehabilitacji wpisuja
si¢ w model rehabilitacji srodowiskowej. Rehabilitacja taka jest bowiem czg$ciag
procesu kompleksowej rehabilitacji, polegajaca na udzielaniu pomocy osobom
niepetosprawnym w ich §rodowisku naturalnym. Istotg rehabilitacji sSrodowisko-
wej jest wlaczanie w proces rehabilitacji catego srodowiska lokalnego, zwlaszcza
rodziny, organizacji pozarzagdowych, oséb indywidualnych i samej osoby nie-
petnosprawnej. Rehabilitacja srodowiskowa moze by¢ bowiem realizowana nie
tylko przez formalne instytucje, majace na celu zaspokojenie wszystkich podsta-
wowych potrzeb oséb niepelnosprawnych. Moze by¢ tez realizowana np. przez
niespecjalistow, osoby poswigcajace swoj czas, wiedzg i umiejetnosci na niesienie
pomocy innym (Paszkowicz 2009: 144—-146).
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Ideg Aktywnej Rehabilitacji jest pokazanie mozliwosci zmiany, ktorej hasto
przewodnie brzmi: ,,Przywracamy niezalezno$¢ — mozesz dziata¢ razem z nami”.
Skad si¢ wzieta w Polsce? W latach 80. XX w. my$l, ze powrdt do spoteczenstwa
jest kwestiag woli osoby niepetnosprawnej, a ludziom z uszkodzonym rdzeniem
kregowym trzeba stworzy¢ warunki do samodzielnego decydowania o sobie, do-
tarta rowniez do naszego kraju. U nas problemem byta nie nadmierna opieka, lecz
jej brak. Fundacja Aktywnej Rehabilitacji powstata w Polsce w 1988 1. Jej celem
byto i jest bezposrednie dotarcie do 0sob, ktore sg uzaleznione od wozka inwa-
lidzkiego, w tym w wyniku uszkodzenia rdzenia kregowego oraz oséb z wada
wrodzona (przepukling oponowo-rdzeniowa). Do Polski zatozenia grup aktywne;j
rehabilitacji dotarly ze Szwecji. Niepetnosprawni sportowcy ze Szwecji na Igrzy-
skach Paraolimpijskich w Kanadzie w 1976 r. zauwazyli, ze ich koledzy ze Stanow
Zjednoczonych, mimo Ze sg podobnie dysfunkcjonalni, sg sprawniejsi i bardziej
samodzielni od nich dzigki specjalnym treningom sportowym. Postanowili wiec
wprowadzi¢ takie treningi sportowe w swoim kraju. Zaczg¢li organizowaé obozy.
Pierwszy odbyt si¢ w 1978 r. Natomiast w 1981 r. powstata formalna organizacja
pozarzadowa — stowarzyszenie Rekryteringsgruppen Aktiv Rehabilitering — grupa
rekrutujgca do aktywnej rehabilitacji. Szwedzi, realizujac cel propagowania idei
Aktywnej Rehabilitacji, przekazali osobom niepetnosprawnym w Polsce swoje
metody i pomogli we wprowadzaniu ich w zycie (www.far.org.pl). Polski Ruch
Aktywnej Rehabilitacji nalezy do Active Rehabilitation International, zrzeszaja-
cej organizacje realizujace wspolny program wprowadzania i upowszechniania
najefektywniejszych systemow pomocy i rehabilitacji osob po urazach rdzenia
kregowego. Program ten oparty jest na doswiadczeniach wiodacych os$rodkow
medycznych oraz systemow prawno-organizacyjnych takich panstw, jak Szwecja,
Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Szwajcaria (www.far.org.pl).

U podstaw Aktywnej Rehabilitacji lezy przekonanie, ze w kazdym cztowie-
ku drzemig sity, potencjatl pozwalajacy na przezwyciezenie nastepstw niepet-
nosprawnosci, na podjecie aktywnosci spolecznej i zawodowej. Jest to wzigcie
odpowiedzialnosci za siebie, za swdj 10zwdj osobisty, rozwoj spoteczny. Podsta-
wowa zasada polega na tym, by nic nikomu nie narzucaé, do niczego nie zmuszac.
Osoba niepelnosprawna sama musi dokona¢ wyboru. Rolg ludzi zaangazowanych
w dzialania jest nawigzanie kontaktu z osobami niepetnosprawnymi, udzielenie
wsparcia, oferowanie wszechstronnej pomocy, pokazanie mozliwo$ci wypetnia-
nia roznorakich rol spotecznych.

Program AR opiera si¢ na trzech filarach: wczesna interwencja/rekrutacja;
wprowadzenie/obozy, szkolenia; kontynuacja/zajecia regionalne, kursy, programy
(www.far.org.pl). Charakterystycznymi punktami Aktywnej Rehabilitacji, maja-
cymi na celu budzenie sit spotecznych i checi do zmian, sg takie elementy, jak:
dzialanie poprzez wzorzec osobowy, dziatania instruktoréw pierwszego kontaktu
bedace forma wczesnej interwencji, aktywny wozek, aktywizacja poprzez sport,
aktywizacja zawodowa 1 spoleczna. Nalezy podkresli¢, ze istotnym, a zarazem
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wyrozniajacym aspektem dziatan Aktywnej Rehabilitacji jest fakt, ze opierajg si¢
one na koncepcji wzorca osobowego.

Uspotecznieni ,,wozkowicze”, ktorzy na sobie do§wiadczyli dziatan wspiera-
jacych proces aktywizacji, obecnie pracujac jako instruktorzy, stanowig przyktad,
wzor, jak moze funkcjonowac osoba po uszkodzeniu rdzenia krggowego i prowa-
dzi¢ normalne zycie mimo urazu. Wtasnie to oparcie na koncepcji wzorca osobo-
wego stanowi podstawe dziatan ruchu Aktywnej Rehabilitacji. FAR w regionie
todzkim, tak jak i w calym kraju, prowadzi dziatania wspierajace osoby niepetno-
sprawne ruchowo. W kazdym regionie Polski Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ma
staty kontakt z o§rodkami oraz szpitalami, do ktorych trafiaja osoby z uszkodze-
niem rdzenia kr¢gowego. Personel medyczny — lekarze, pielegniarki, rehabilitanci
pracujacy w szpitalach — informuja osobe po urazie o istnieniu Fundacji, w ktorej
chorzy moga znalez¢ pomoc. Instruktorzy tzw. pierwszego kontaktu odwiedzaja
szpitalne oddziaty neurochirurgii, neurologii, ortopedii, rehabilitacji klinicznej
oraz inne placowki, takie jak domy pomocy spotecznej, placéwki opiekuncze,
rehabilitacyjne, celem sprawdzenia, czy nie przebywa tam osoba z uszkodzonym
rdzeniem kregowym. Spotkanie z instruktorem traktowane jest czesto jako jeden
z elementéw wieloaspektowego procesu leczenia. Jest to forma wczesnej inter-
wencji, poprzez udzielenie jak najszybszego wsparcia osobie po urazie rdzenia
kregowego, jak rdwniez jej rodzinie czy osobom z najblizszego otoczenia. Te¢
wczesng interwencj¢ przeprowadzaja instruktorzy ,,pierwszego kontaktu”, sami
bedacy najczesciej osobami niepetnosprawnymi, poruszajacymi si¢ na wozkach.
Sa to osoby samodzielne i bardzo dobrze zrehabilitowane. Stanowia one pozytyw-
ny wzorzec osobowy. Poprzez swoja postawe i do§wiadczenie, funkcjonowanie
w codziennym zyciu, sg wiarygodni, udzielajac wsparcia w wymiarze funkcjonal-
nym i psychospolecznym osobom po urazie rdzenia. Wezesna interwencja zakta-
da pomoc skierowang réwniez do rodziny i najblizszego otoczenia.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze waznym elementem programu Aktywnej Re-
habilitacji jest upowszechnianie roznych form aktywnos$ci ruchowej. Dla wielu
niepelnosprawnych FAR jest jedyng organizacja umozliwiajaca taka aktywnos$¢.
Dzigki uprawianiu sportu uzyskiwana jest samodzielnos$¢, niezaleznos$¢ i samo-
realizacja. Sport pomaga pokona¢ zniechgcenie i niepewnos¢, daje satysfakcje
z pokonywania swoich stabosci, pozwala zachowa¢ dobra forme fizyczng i psy-
chiczna, a rywalizacja wyzwala site do pracy. Jak podkresla Robert Jagodzinski,
uczestnictwo w obozie stwarza okazje do nawigzywania nowych kontaktow,
wchodzenia w nowe relacje spoteczne, tak czesto ograniczone poprzez powsta-
1a niepelnosprawnos¢. Mozliwo$¢ poznania innych osob niepetnosprawnych,
ich zainteresowan, pasji, sukcesow w pracy zawodowej, osiggnie¢ sportowych
czy innych zyciowych dokonan, daje szans¢ na dostrzezenie w sobie poten-
cjatu do rozwoju, do ksztaltowania w sobie wielowymiarowo$ci wlasnego wi-
zerunku, nie tylko ograniczajacego si¢ do stereotypu osoby niepelnosprawnej
(Jagodzinski 2012: 68).
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4. Badania wlasne

Celem poznawczym bylo zbadanie dziatah wspierajacych procesy aktywiza-
cji spotecznej oséb po urazach rdzenia kregowego, prowadzacych do ich wiacza-
nia w aktywne zycie spoteczne, a podejmowanych w ramach programu Aktywnej
Rehabilitacji.

Na podstawie okreslonego przedmiotu i celu badan zostaty sformutowane
problemy badawcze. Problem glowny brzmiat: w jakim zakresie i jakie formy dzia-
falnosci podejmuje ruch Aktywnej Rehabilitacji w obszarze wsparcia spotecznego
przeciwdzialajace ekskluzji osob niepelnosprawnych ruchowo po urazie rdzenia
kregowego? Jak przebiegaja procesy aktywizacji? Jak dziatania aktywizujace wply-
nely na podjecie aktywnosci spotecznej osob niepetnosprawnych ruchowo?

Terenem badan byta Fundacja Aktywnej Rehabilitacji, region t6dzki, reali-
zujaca program Aktywnej Rehabilitacji. Czas badan obejmowat lata 2013-2014.
Grupe badawczg stanowili dobrani droga losowa petnoletni beneficjenci FAR
oraz wybrani celowo pracownicy etatowi i instruktorzy Fundacji Aktywnej Re-
habilitacji, Oddziat Regionalny w Lodzi. Grupa badawcza respondentow liczyla
74 osoby, w tym 60 0s6b to beneficjenci Fundacji, natomiast 14 0s6b to pracowni-
cy 1 instruktorzy. Taki wybor proby badawczej nie byt przypadkowy. Skupiono si¢
bowiem na grupie petnoletnich podopiecznych Fundacji. Wykorzystane zostaty
nastepujace narzedzia badawcze: kwestionariusz ankiety, dyspozycje do wywia-
du niestandaryzowanego, dyspozycje do analizy dokumentdéw. Respondenci, do
ktorych byty kierowane pytania, zostali podzieleni na dwie grupy: beneficjentow
Fundacji, ktorzy korzystajg z jej pomocy oraz pracownikow i instruktorow FAR.
Podopieczni wypehiali kwestionariusz ankiety, natomiast pracownicy i instruk-
torzy odpowiadali na pytania zawarte w dyspozycji do wywiadu swobodnego.
W obydwu przypadkach pytania skierowane do badanych podzielono na dwie
czesci: ogblne, dotyczace danych osobowych (tzw. metryczka) oraz bezposred-
nio odnoszace si¢ do dziatan programowych Aktywnej Rehabilitacji. Ankieta byta
rozsytana do beneficjentow programu drogg mailowa lub rozdawana (osobisty
kontakt). Natomiast wywiady niestandaryzowane z pracownikami i instruktorami
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji zostaty przeprowadzone osobiscie przez prowa-
dzaca badania. Dokumenty zwiazane z dzialalno$cig aktywizujacg programu AR
pozyskano z biura Fundacji w Lodzi, jak tez z glownego biura Fundacji w War-
szawie. Ponadto zostata przeprowadzona analiza dokumentow zamieszczanych
na stronie internetowej FAR.

Z uzyskanych dokumentow, wywiadow swobodnych oraz ankiet uzyskano
informacje dotyczace programow aktywizujacych spotecznie i zawodowo, np.
projektu ,,Kompleksowa aktywizacja spoteczna osob poruszajgcych si¢ na woz-
kach inwalidzkich”. Ponadto w ramach programow aktywizujacych organizowane
byly ogélnopolskie obozy Aktywnej Rehabilitacji, takie jak np. obozy dla kobiet,
mtodziezy i dzieci, szkolenia dla personelu medycznego, terapeutow, opiekunoéw
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1 wolontariuszy oraz kursy komputerowe. Szczegdlny nacisk potozony byl na
aktywizacje poprzez sport. Dziatania ruchu Aktywnej Rehabilitacji zmierzaty
do tego, by osoby wykorzystywaty wiasne mozliwosci, zdolnos$ci i umiejetnosci
w skutecznym dziataniu. Uswiadamiaty ponadto, Ze osoby z niepelnosprawnos$cia
ruchowa muszg aktywnie ksztalttowa¢ swoje perspektywy zyciowe, wykorzystu-
jac wsparcie innych. W ramach ruchu Aktywnej Rehabilitacji prowadzona byta
dziatalno$¢ konsultacyjna i poradnicza. Na biezaco wspierane byly rodziny i opie-
kunowie 0sob niepelnosprawnych poprzez szkolenia wyjazdowe i stacjonarne,
warsztaty oraz specjalistyczne poradnictwo. Organizowane byly liczne wystawy,
prezentacje, pokazy, jak rowniez spotkania integracyjne. Tak najogolniej przed-
stawialy si¢ dzialania w ramach programu Aktywnej Rehabilitacji, majace na celu
wsparcie aktywizacji osob niepelnosprawnych ruchowo, by te mogly i chciaty
podejmowac aktywno$¢ w roznych obszarach zycia spotecznego.

W badaniach starano si¢ dowiedziec, jak beneficjenci oceniali swojg aktyw-
no$¢ w dziataniach proponowanych przez Fundacje, w jakim zakresie i jakie for-
my wsparcia wptynety na ich uspotecznienie, jakie maja potrzeby. Ankiety dla
podopiecznych Fundacji uzupetito 60 osoéb — 26 mezczyzn i 34 kobiety. Rozktad
wieku ankietowanych 0sob zostal pogrupowany w okreslone przedzialy wieko-
we. Najmtodszy z badanych miat 18 lat, natomiast najstarszy 55. Najliczniejsza
grupa podopiecznych miescita si¢ w przedziale wickowym 18-29 lat. W takim
wieku byly 43 osoby, co stanowito okoto 2/3 badanej zbiorowosci. Poziom edu-
kacji badanych osob ksztattowat si¢ nastepujaco: najwiecej osob (32 responden-
tow) wskazalo wyksztalcenie $rednie, podstawowe wymienito 12 0sob, natomiast
wyzsze — 16. Poziomy wyksztatcenia sredniego i wyzszego byly rownomiernie
roztozone, jezeli chodzi o pte¢. Wiecej bylo jedynie kobiet z wyksztalceniem
podstawowym anizeli m¢zczyzn. Z odpowiedzi w sprawie miejsca zamieszka-
nia wynikato, ze prawie potowa ankietowanych, bo az 28 os6b, mieszkala w du-
zym miescie — na co wskazywala odpowiedz ,,powyzej 500 tys.”. W nastepnej
kolejnosci znalazly si¢ miejscowosci ,,od 50 do 200 tys.”, ktore zamieszkiwato
16 respondentoéw. Po kilku podopiecznych wybrato miejscowosci ,,do 50 tys.”
mieszkancow (9 respondentdw) oraz miejscowosci w granicach ,,od 200 tys. do
500 tys.” mieszkancow (7 respondentow). Badaniami zostata tez objgta grupa
14 0s6b bedacych pracownikami i instruktorami Fundacji Aktywnej Rehabilitacji
w regionie t6dzkim. Pracownicy byli zatrudnieni albo na umowe o prace, albo na
umowe zlecenie. Przedziat wiekowy kadry Fundacji w regionie 16dzkim (osoby
prowadzace projekty i instruktorzy) ksztattowat si¢ pomiedzy 18. a 55. rokiem
zycia. Posiadali oni wyksztatcenie $rednie albo wyzsze. Zamieszkiwali zarowno
w miejscowosciach do 50 tys., jak i powyzej 500 tys. mieszkancow.

Odnoszac si¢ do zmiany sytuacji zyciowej i rodzinnej w nastepstwie pojawie-
nia si¢ niepelnosprawnosci, 24 ankietowanych uznalo, ze ich sytuacja rodzinna
nie zmienita si¢, natomiast 6 respondentéw stwierdzito, ze ich sytuacja zycio-
wa zmienila si¢ w stopniu $rednim, a 30 ankietowanych — w stopniu znacznym.
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Ankietowani podawali ré6zne dziedziny zycia, ktore ulegly zmianie: utrata pracy
przez osoby, ktore doznaty urazu kregostupa (7 osdb), rezygnacja z pracy przez
jednego z rodzicow po urodzeniu dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowa
(7 osob), rozpad matzenstwa (3 osoby), ograniczenia w zyciu towarzyskim i spo-
fecznym, m.in. zmiana statusu zawodowego (22 osoby), zalezno$¢ od innych 0sob
(25 0s6b), zmiana pozycji w rodzinie (3 osoby). Zmiang na gorsze we wszystkich
dziedzinach zycia rodzinnego, towarzyskiego i spotecznego podkreslity 3 osoby.
Prawie wszyscy ankietowani (56 osob) odpowiedzieli, ze wsrod ich znajomych sg
zar6wno osoby sprawne, jak i niepelnosprawne. Ankietowani podkreslali rowniez
zmiany w zyciu zawodowym. Z grupy 43 osob, ktore zakonczyty edukacje¢ na
roznych poziomach, 25 0so6b bylo nieaktywnych zawodowo, natomiast 18 0sob
pracowato.

Respondenci pytani o zrédla informacji dotyczace ruchu Aktywnej Rehabi-
litacji najczeSciej wymieniali inne osoby niepelnosprawne (32 osoby), natomiast
18 0s6b jako zrodto podato ,,pierwszy kontakt” — przedstawiciela Fundacji. Po-
dobna liczba osoéb (17) uzyskata informacje od rehabilitanta. Mniej ankietowa-
nych jako zrédto podato: znajomych (12 o0s6b), media typu telewizja, radio, prasa
(10 0s6b), Internet (10 0sob), inne zrddta, np. osoby spotkane w szpitalu, na turnu-
sach rehabilitacyjnych (6 0sob). Niektdrzy respondenci wskazywali rozne zrodla
informacji, nie ograniczajac si¢ tylko do jednego. W zwigzku z tym w dalszej
czesci ankiety padly pytania o czas oraz charakter wspotpracy z Fundacjg Aktyw-
nej Rehabilitacji. Najczestsza odpowiedzia, jaka wybierali respondenci w pytaniu
o0 to, od jak dawna sg podopiecznymi Fundacji, byta: ,,od kilku lat”. Taki wariant
zaznaczyto 45 osob. Od roku z FAR wspotpracowaly 4 osoby, od kilkunastu lat
— 5 o0s6b. Odpowiedz ,,nie pamigtam” zaznaczyto 6 oséb. Charakter kontaktow
z Fundacja przez wigkszo$¢ ankietowanych zostal okre§lony jako staty — taka
odpowiedz wybrato 26 oséb. Dos¢ duza czesé, tj. 18 podopiecznych, zdefiniowa-
ta swoja wspotprace jako czestg, natomiast 16 — jako okazjonalng. Respondenci
pytani o wptyw Aktywnej Rehabilitacji na ich zycie zadeklarowali, iz ma wplyw
»duzy” oraz ,,bardzo duzy” (odpowiednio — bardzo duzy: 26%, duzy: 35%, Sred-
ni: 17%, bardzo maty: 22%). Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna byto
stwierdzi¢, ze w przypadku wigkszo$ci respondentdw Fundacja oddziatuje na ich
zycie w stopniu duzym lub bardzo duzym, co potwierdzaty dane wynikajace z po-
rownania dtugosci wspotpracy (trwajacej co najmniej kilka lat) i charakteru kon-
taktow (staty lub czgsty).

W zakresie dziatan aktywizujacych, w ktorych uczestniczyli beneficjenci
Fundacji (52 osoby), najczesciej wymieniali oni: imprezy integracyjne (46 osob),
zajecia regionalne (52 osoby — z r6zng czgstotliwoscia), szkolenia (23 osoby),
obozy (25 0s6b), warsztaty (28 osob), imprezy sportowe (16 0s6b), uczestniczenie
w réznych projektach aktywizacji spotecznej i zawodowej (38 0sob).

Interesujace okazaty si¢ wypowiedzi respondentow o zakresie zmian, jakie za-
szty w ich usamodzielnieniu przed i po pierwszym obozie Aktywnej Rehabilitacji.
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Osoby, ktore deklarowaty udziat w obozach, poproszone o ocene poziomu swo-
ich umiejetnosci w dwoch momentach w czasie (przed ich pierwszym obozem,
a nastepnie po), deklarowaty poprawe umiej¢tnosci w samoobstudze, samodziel-
nosci w poruszaniu si¢, nabraniu pewnosci. Wiekszos$¢ zaznaczala poprawe sa-
modzielnosci o dwa poziomy — 38 os6b. Progres o jeden poziom zadeklarowato
12 o0s6b, natomiast o trzy — 6 oséb. Taki sam poziom umiegj¢tnosci przed i po
pierwszym obozie zaznaczyty tylko 4 osoby. Wnioski, jakie mozna byto wysnu¢
w wyniku analizy odpowiedzi wskazuja, iz obozy organizowane przez Fundacje
Aktywnej Rehabilitacji sg bardzo przydatne dla podopiecznych, uczg bowiem no-
wych umiejetnosci, zwigkszaja poziom samodzielnosci i poprawiaja samoocene
uczestnikow.

Motywacje korzystania z pomocy FAR przez podopiecznych byly bardzo
rozne, czasem trudno bylo wskazaé jednoznaczny powod. Najczestsza przyczyng
wspotpracy z FAR byla che¢ zdobywania nowych umiejetnosci (53 osoby). Wie-
le 0s6b wymienialo takze pragnienie spotkania ludzi z podobnymi problemami
(33 osoby) oraz poszerzenie swojej wiedzy (25 osob). Jako inne motywacje re-
spondenci wymieniali: che¢ spedzenia ciekawie wolnego czasu, kontakt z ludz-
mi, wzajemna wymiana wiedzy, udzielanie porad, poszukiwanie pracy, wyjscie
z domu. Uczestnicy badan ponadto stwierdzili, ze bez wiedzy 1 umiej¢tnosci
zdobytych dzieki uczestnictwie w programach aktywizujacych AR gorzej radzi-
liby sobie w zyciu codziennym: 27 0s6b zaznaczyto odpowiedz ,,troche gorzej”,
18 0s6b — ,,znacznie gorzej”, 10 0s6b — ,,gorzej”, dwie osoby w ogdle nie poradzi-
tyby sobie. Tylko trzech respondentow stwierdzito, iz wiedza, ktérg zdobyli, nie
miala wptywu na ich umiejetnosci. Interesujace okazaty si¢ tez odpowiedzi an-
kietowanych na temat niepowtarzalno$ci informacji, jakie uzyskali dzigki uczest-
nictwie w programach AR. Az 23 ankietowanych odpowiedzialo przeczaco, ze
mogliby interesujace ich informacje uzyska¢ z innych zrédel. Natomiast 19 oséb
stwierdzito, iz mogtoby pozyska¢ je w inny sposob (od innych oséb niepeino-
sprawnych, lekarza, rehabilitanta, z Internetu czy na podstawie literatury).

Ponadto respondenci stwierdzili, ze uczestnictwu w programie Aktywnej
Rehabilitacji zawdzigczaja: podniesienie sprawnosci ogodlnej (43 osoby), po-
prawe poziomu samoobstugi (50 0sob), poprawe umiejetnosci jazdy na wozku
(38 0s06b), dowiedzenie si¢ waznych lub interesujacych rzeczy (20 oséb), zawarcie
znajomosci/przyjazni (39 osob), zdobycie motywacji do pracy nad sobg (8 0sob),
zdobycie cennego doswiadczenia, jakim jest spotkanie 0os6b z podobnym proble-
mem (35 osob), odprezenie psychiczne (20 0sob). Wszyscy respondenci okreslili
zgodnie, ze otrzymywane wsparcie spetnito ich oczekiwania. Najczesciej poja-
wiajacymi si¢ odpowiedziami dotyczacymi efektdw udzielanego wsparcia byty:
nawigzanie nowych kontaktéw, uczestnictwo w zyciu towarzyskim, imprezach
integracyjnych, wchodzenie w nowe relacje spoteczne, szkolenie techniki jazdy
na wozku, nauka pokonywania barier architektonicznych, wigksze usamodziel-
nienie, podniesienie wiary we wtasne sity, samoakceptacja niepelnosprawnosci,
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nabywanie nowych umiejetnosci, poprawa sprawnosci, cickawa forma spedzania
wolnego czasu, pomoc w znalezieniu pracy, dzielenie si¢ do§wiadczeniem z inny-
mi, wymiana informacji, porad.

Jak wynika z odpowiedzi na pytania postawione w ankiecie, program Aktyw-
nej Rehabilitacji odgrywa istotng role w zyciu 0sob niepetnosprawnych ruchowo.
Uczg si¢ oni, jak radzi¢ sobie w codziennym zyciu. Poszerzaja wiedzg poprzez
szkolenia i treningi. Tworza si¢ nowe sieci wsparcia, ktorych uczestnicy sa tez
wsparciem sami dla siebie. Dzigki temu widzg, Ze nie oni jedni musza mierzy¢
si¢ z problemami, jakie stawia przed nimi rzeczywistos¢. Stosowana w praktyce
koncepcja wzorca osobowego przynosi wymierne efekty. Mozliwo$¢ nawigzania
nowych znajomosci, poznania innych niepelnosprawnych osob, ich zaintereso-
wan, sposobow radzenia sobie w zyciu spotecznym — zwigksza samoakceptacje
niepetnosprawnosci, pokazuje potencjat do rozwoju, zmniejsza poczucie aliena-
cji. Dziatania Aktywnej Rehabilitacji wspierajace procesy aktywizacji spotecznej
0s0b niepetnosprawnych ruchowo sg wysoko oceniane przez samych zaintereso-
wanych. Okazuje si¢ bowiem, ze doroste osoby niepelnosprawne ruchowo maja
mozliwo$¢ rozwoju, nabycia nowych umiejetnosci, poszerzenia kregu znajomych,
wyj$cia z izolacji, jakg stwarzajg roznorakie bariery.

5. Podsumowanie

W koncepcji Z. Kawczynskiej-Butrym nieodlacznym dziataniem majgcym
na celu ograniczenie skutkow niepetnosprawnosci jest rehabilitacja. Jednym
z obszardéw jest rehabilitacja spoteczna, ktora polega na podejmowaniu dziatan
zmierzajacych do eliminowania ograniczen zwigzanych z funkcjonowaniem spo-
fecznym osoby niepetnosprawnej. Jak juz wspomniano, codzienne zycie osoby
niepetnosprawnej, jej funkcjonowanie w spoteczenstwie to nieustajgca rehabili-
tacja, wspierana oddzialywaniami rodziny, przyjaciot, znajomych czy instytucji,
ktore umozliwiajg i wspomagaja przystosowanie si¢ do zycia osoby z dysfunkcja
ruchowg. Dziatania te s3 mniej lub bardziej profesjonalne. Duzo zalezy rowniez
od samej osoby niepetnosprawnej — od tego, czy chce oraz czy potrafi skorzystaé
ze wsparcia i wlaczy¢ si¢ w nurt zycia spotecznego, zawodowego, czy chce podjac
wysitek pokonywania barier, korzystajac ze swych mozliwosci i predyspozycji.

Jak podaje Z. Kawczynska-Butrym, wsparcie spoteczne jest okreslane jako
mobilizowanie sil, potencjalow i zasoboéw. Analogicznie wsparcie udzielane oso-
bom niepetnosprawnym polega na stosowaniu takich form pomocy, aby wska-
za¢ im najbardziej optymalng mozliwos¢ samodzielnego, aktywnego i tworcze-
go zycia. Jak wykazaty badania, r6znorodne dziatania wspierajace programu
Aktywnej Rehabilitacji pomagaja osobom niepelnosprawnym po urazie rdzenia
dostrzec mozliwosci samodzielnego rozwigzywania probleméw, pokonywania
trudnosci przy wsparciu lub bez pomocy innych os6b. Dziatania aktywizujace
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ruchu Aktywnej Rehabilitacji, wykorzystujace koncepcje wzorca osobowego,
zmierzajg do tego, by osoby niepetnosprawne ruchowo wykorzystywaty wias-
ne mozliwosci, zdolnosci, umiejetno$ci w skutecznym dziataniu, by znajdowaty
w sobie mozliwo$ci do podejmowania nowych wyzwan, bycia aktywnym czton-
kiem spoteczenstwa. Dzigki programowi Aktywnej Rehabilitacji ,,wozkowicze”
maja mozliwo$¢ poznania nowych ludzi, zawigzania sieci wsparcia, zmniejszenia
poczucia samotnosci emocjonalnej i spotecznej. RoOwniez tatwiej nastgpuje rein-
tegracja spoteczna.

Z badan Hanny Swidy-Ziemby wynika, ze gdyby osoby zdrowe znalazty sie
w sytuacji osoby niepetnosprawnej, to moglyby okazac¢ si¢ zbyt stabe, by takiemu
wyzwaniu sprostac. Respondenci autorki wyrazali przekonanie, ze mogliby

nie znalez¢ w sobie samych do$¢ mocy wewnetrznej, by zda¢ tak trudny zyciowy egzamin.
Aby sytuacji podota¢, potrzebuja spotecznego wsparcia. Wedtug autorki w §wiadomosci mto-
dego pokolenia Polakow niepetnosprawnos¢ nie kojarzy si¢ z brakiem mozliwosci osiagnigé,
jakie sg dostepne dla ludzi zdrowych. Kalectwo to nieszczes$cie, ale zarazem szczegdlny rodzaj
sytuacji granicznej, w ktorej nastgpuje sprawdzenie wartosci cztowieka. [...]. Jesli potrafig ten
dramat egzystencji przezwyciezy¢, stanowi to $wiadectwo ich prawdziwego cztowieczenstwa
(Swida-Ziemba 1997).
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THE ACTIVE REHABILITATION AS A FORM OF A SUPPORT
FOR A SOCIAL ACTIVATION OF PHYSICALLY DISABLED
(HANDICAPPED) PEOPLE

Abstract. The appearance of the dysfunction affects in a specific way the functioning of
the human, his environment, the relationships with others. A physically disabled person needs
skills that allow him/her to regain self-reliance, self-esteem. The activities of many institutions
aim at providing equal opportunities, working against all of the many forms of discrimination,
social and professional included, against physically disabled/handicapped. However, despite the
multiple actions undertaken, the social alienation of the people with various motor dysfunctions
can be observed. One of the most interesting initiative that meets the needs and expectations of
the handicapped/physically disabled people, especially those after spinal cord injury, is the idea of
community/environmental rehabilitation that originated in the United States, and then developed
in Sweden as an Active Rehabilitation movement. In Poland, Foundation for Active Rehabilitation
(FAR) is an organization that promotes and implements the ideas of an active rehabilitation. It is
a non-governmental organization, established on the initiative of “wheelchair users for wheelchair
users”. In this paper we present the results of research of the effects of various forms of Active
Rehabilitation supporting the process of the social activation of the physically disabled, aiming
at their inclusion in the mainstream of social life, and the increase of their independence in life.
Particular emphasis is placed on the role of personality model in the Active Rehabilitation.

Keywords: physical disability, Active Rehabilitation, support, social mobilization, activity.





