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Wprowadzenie. Méwiac o niepetnosprawnosci warto bytoby zastanowic sie nad jej definicja, nie istnieje bowiem jedna, doktadna
definicja; niepetnosprawnos¢ to problem spoteczny, relacje jakie zachodza pomiedzy zdrowiem cztowieka a spoteczeristwem,
danym Srodowiskiem. 6 wrzesnia 2012 roku przez Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego zostata podpisana Konwengja
praw oséb niepetnosprawnych. Podpisanie powyzszej Konwencji wskazuje, iz Polska gotowa jest na zmiany, zmiany waznie dla
catego spoteczeristwa, ale przede wszystkim oséb niepetnosprawnych. Gtéwna mysla Konwengji jest wolnos¢ cztowieka. Osoba
niepetnosprawna nie moze przeciez by¢ pozbawiona wptywu na swoje zycie, czy to z powodu uszkodzenia organizmu czy innej
dysfunkgji. Ma prawo do korzystania z tego, co dostepne dla wszystkich. Pielegniarki jako grupa zawodowa w swojej pracy bardzo
azesto spotykaja osoby niepetnosprawne. Wazne jest by oprocz roli pielegnacyjnej czy opiekuriczej, mogty one zapewni¢ osobom
niepetnosprawnym fachowa pomoc dotyczacaich funkcjonowania w spoteczenistwie poprzez znajomos¢ odpowiednich aktdw prawnych.
Cel pracy. Celem niniejszego artykutu byto przedstawienie tresci oraz znaczenia Konwencji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych.
Ujeto rdwniez etyczne i prawne aspekty pracy pielegniarki z osobami niepetnosprawnymi.

Materiaty i metody. Krytyczna analiza dostepnego pismiennictwa.

Whioski. Ratyfikaca Konwencji wymusita w polskim prawie istotne zmiany. Wprowadzenie Konwencji winno uswiadomi¢
obywatelowi polskiemu, iz osoba niepetnosprawna ma takie samo prawo do Zycia, kultury, czy inne prawa cztowieka. Edukacja
pielegniarki zwieksza jej Swiadomos¢ z zakresu tematyki pielegnowania oséb niepetnosprawnych. Istotna role w walce
z dyskryminacja odgrywaja rdznego rodzaju akcje czy kampanie spoteczne.

konwencja ONZ, pielegniarka, osoba niepetnosprawna, etyka zawodowa

Introduction. Talking about disability, its definition should be considered. Indeed, there is no one definition of this term. It is
sometimes defined as a social problem, relations between people’s health and society or the environment. On 6th September
2012, the President of Poland — Bronistaw Komorowski signed Convention on Disabled People Rights. Signing the above document
indicates that Poland is ready for changes, which are crucial not only for the whole society, but mostly for disabled. The keynote of
the convention is human freedom. Disabled people cannot be deprived of influence on his/her own life because of neither disability
nor another dysfunction. Disabled person has the right to use everything, which is available for everyone. Nurses as a professional
group have frequent contact with disabled people. It is important to provide them with professional help concerning living in the
society thanks to knowledge of appropriate legal acts.

Aim. The thesis aims to present the content and significance of United Nations Organisation Convention on Disabled People Rights.
Moreover, some ethical and legal issues of nurse’s work with disabled people were included.

Materials and methods. Critical analysis of available publications.
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Conclusions. In order to ratify the convention in Poland, some important changes need to be introduced. Introducing convention
should make Polish aware that disabled have the same rights to life, culture and choices as anyone else. Through education, nurses
broaden their knowledge concerning nursing of disabled people. A vital role in the fight against discrimination is played by different

kinds of actions and campaigns.
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Wyjasnienie pojecia niepetnosprawnosci
Wg Spisu Powszechnego z 2011 roku liczba 0séb nie-

petnosprawnych wynosita 4,7 mln, czyli 12,2% ludnosci

kraju. Prawne potwierdzenie niepelnosprawnosci posia-
da 3,1 mln oséb. Poréwnujac dane z Spisu Powszechnego

2 2002 i 2011 liczba 0séb niepetnosprawnych obnizyta sie

0 759,2 tys. [1].

Moéwiac o niepelnosprawnoséci warto byloby zasta-
nowi¢ si¢ nad jej definicja, nie istnieje bowiem jedna,
dokladna definicja. Analizujac problem o0s6b niepetno-
sprawnych powinno uwzglednic si¢ klasyfikacje i kryteria
niepelnosprawnosci.

W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przyje-
fa Miedzynarodowa Klasyfikacje Uszkodzen, Niepelno-
sprawnosci i Uposledzen gdzie nastapit podzial niepetno-
sprawnosci ze wzgledu na stan zdrowia:

o Niesprawno$¢, uszkodzenie (impariment) - oznacza
wszelka strate lub wade psychicznej, fizjologicznej lub
anatomicznej struktury lub czynnosci. Mozna wiec
przyjac zakres, ze uszkodzenie miesci si¢ od czesciowe-
go do calkowitego zniesienia czynno$ci danego narza-
du . Jako przyktad poda¢ mozna uszkodzenie narzadéw
mowy, narzagdéw zmystéw, narzadéw ruchu. Niepetno-
sprawnos$¢ jest nastepstwem uszkodzenia [2].

o Niepelnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie
badz brak zdolnosci, ktére umozliwiaja wykonywanie
czynno$ci w sposéb uznawany za normalny dla istoty
ludzkiej; inaczej mozna powiedzie¢ iz jest to dysfunkeja
na poziomie zadan.

+ Uposledzenie (handicap) - to sytuacja niekorzystna dla
danej osoby, ktéra wynika z uszkodzenia badz niepel-
nosprawnosci i uniemozliwia czy tez ogranicza pelnie-
nie rdl, ktére uwaza si¢ za normalne bioragc pod uwage
ple¢, wiek, czynniki kulturowe i spoteczne [3] .

Istotne jest zwrocenie uwagi na niepelnosprawnosé
od strony spotecznej. Warto mie¢ na uwadze, iz niepet-
nosprawnos$¢ odnosi si¢ nie tylko do stanu zdrowia, ale
réwniez do wymiaru psychospotecznego (np. likwidacja
barier architektonicznych, postrzeganie osoby niepetno-
sprawnej jako pelnoprawnej jednostki spotecznej). W mo-
delu spolecznym przyczyn niepelnosprawnosci nie szuka
sie w jednostce, wskazuje si¢ na ograniczajace srodowisko
i bariery spoteczne, ekonomiczne i fizyczne. Nie postrze-
ga sie niepelnosprawnosci jako zjawiska kategoryzujacego
ludzi, ale jako uniwersalne ludzkie doswiadczenie. Pozwa-
la to dostrzec, Ze osoby te nie stanowig grupy mniejszo-
$ciowej [4].

United Nations Organisation Convention on Disabled People Rights, a nurse, disabled person, professional ethics

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2001 roku na nowo
zdefiniowata pojecie niepetnosprawnosci. W Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawno-
$ci i Zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF) uwzgledniono spoteczny
aspekt niepelnosprawnosci, ktéry zwigzany jest z udzia-
tem w zyciu spotecznym. W ICF niepetnosprawnos¢ de-
finiowana jest jako wielowymiarowe zjawisko wynikajace
ze wzajemnych oddziatywan miedzy ludzmi a ich fizycz-
nym i spolecznym otoczeniem [5]. Wedlug ICF niepel-
nosprawnos¢ rozumiana jest takze jako termin, ktory
obejmuje uszkodzenia, ograniczenia aktywnosci i uczest-
nictwa. Niektére panstwa europejskie takiej jak Hisz-
pania czy Francja wzoruja si¢ na tejze definicji i tworza
wlasne [6]. W Polsce definicje niepelnosprawnosci moz-
na znalez¢ miedzy innymi w Ustawie z dn. 27 VIII 1997
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych. Brzmi ona nastepujaco: ,.trwata
bgdz okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych
z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno-
Sci organizmu, w szczegdlnosci powodujgca niezdolnos¢ do
pracy”’[7] .

30 stycznia 2012 roku Minister Zdrowia Bartosz Arfu-
kowicz podpisal dwuletniag umowe o wspotpracy na lata
2012-2013 pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Regional-
nym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. Celem powyzszej umowy jest wprowadzenie m.in.
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepel-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF). Poprzednia edycja umo-
wy na lata 2010 - 2011 byfa nadzorowana przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, zrealizowa-
no m.in. ttumaczenie klasyfikacji ICF na jezyk polski, co
zostalo zatwierdzone przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia. Warto zwrdci¢ uwage na korzysci ptynace z wdro-
zenia powyzszej klasyfikacji. W Polsce konieczne bedzie
przeprowadzenie szkolen pracownikéw ochrony zdrowia,
0s6b zajmujacych si¢ rehabilitacja (medyczng, spoteczna,
zawodowa) psychologéw, socjologéw i przekonanie ich
o zaletach ptynacych z wprowadzenia ICF [8].

Podsumowujac, wszystkie wyzej wymienione definicje
niepelnosprawnosci odnoszg sie do czlowieka, postrze-
ganego w trzech podstawowych sferach: biologicznej,
psychicznej i spolecznej. Jest to bardzo wazny element
W postrzeganiu czy tez kwalifilkowaniu danej osoby jako
niepelnosprawnej. Polityka panstwa powinna uwzgled-
niaé system wsparcia; bez niego osoby niepelnosprawne
nie sa w stanie funkcjonowaé wg ogdlnych norm i zasad.
To spoteczenstwo obywatelskie winno wykaza¢ si¢ obo-
wigzkiem wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych
oraz przeciwdzialania dyskryminacji, zaréwno spotecz-
nej jak i zawodowej [9]. Z kolei osoba niepelnosprawna
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powinna bra¢ czynny udzial w rehabilitacji, w kazdej ze
sfer: medycznej, psychologicznej, spolecznej i zawodo-
wej. Konicowym jej efektem powinna by¢ integracja osoby
niepetnosprawnej ze srodowiskiem. Istotnym elementem
calego procesu rehabilitacji jest podmiotowe traktowanie
osoby niepelnosprawnej, gdyz nie jest ona jedynie przed-
miotem zamierzonych dziatan rehabilitacyjnych [10].

Konwengja i jej wptyw na legislacje w Polsce
Ratyfikacja Konwencji wymusila istotne zmiany w pol-

skim prawie, m.in.:

 uchwalenie ustawy kodeks wyborczy wraz z przepisa-
mi ulatwiajgcymi osobom niepelnosprawnym udzial
w glosowaniu,

o uchwalenie ustawy o jezyku migowym, nowelizacje
ustawy o rehabilitacji zawodowej, spotecznej oraz za-
trudnianiu o0séb niepelnosprawnych - w szczegélnosci
w zakresie wspierania zatrudnienia,

 statusu psa asystujacego,

o ustawy o wdrozeniu niektérych przepiséw UE doty-
czacych rownego traktowania — w szczegdlnosci wpro-
wadzenie obowigzku przeprowadzania racjonalnych
usprawnien,

o zmiana przepisow dotyczacych dostepnosci srodkéow
transportu (nowe przepisy dotycza tramwajow, autobu-
séw, metra),

o wprowadzenie nowej formuly ksztalcenia uczniéow
z szeroko pojetymi specjalnymi potrzebami [11].

28 sierpnia 2013 Minister Pracy i Polityki Spotecz-
nej powolal zespdt do spraw wykonywania postanowien
Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych. Zadania
powyzszego zespolu dotycza m.in. dzialan jakie zostaly
podjete przy wdrazaniu postanowienn Konwencji, zmian
w systemie prawnym dotyczacym osob niepelnospraw-
nych [12].

»Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem ewoluujgcym i ze
niepetnosprawnos¢ wynika z interakcji miedzy osobami
z dysfunkcjami a barierami wynikajgcymi z postaw ludz-
kich i srodowiskowymi, ktére utrudniajg tym osobom pet-
ny i skuteczny udziat w zyciu spoleczeristwa, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami,” Z kolei artykul 1 moéwi,
iz ,,Do o0sob niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktére
majg dlugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, umy-
stowg, intelektualng lub w zakresie zmystow co moze,
w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniac im petny i
skuteczny udzial w Zyciu spotecznym, na zasadzie rownosci
z innymi osobami”[13].

Powyzsze definicje pochodza z Konwencji ONZ
o Prawach Osob Niepetnosprawnych, ktéra przyjeta zo-
stala w Nowym Jorku 13 grudnia 2006 roku, jako pierwszy
$wiatowy akt prawny odnoszacy si¢ do praw oséb niepet-
nosprawnych. W Polsce zostala ratyfikowana 6 wrzesnia
2012 roku przez Prezydenta RP Bronistawa Komorowskie-
go. Podpisanie powyzszej Konwencji wskazuje, iz Polska
gotowa jest na zmiany, zmiany waznie dla calego spote-
czenstwa, ale przede wszystkim oséb niepetnosprawnych.

W Konwencji zostaly zawarte prawa, ktére odnoszg si¢
do wszystkich 0s6b z niepelnosprawnoscia, bez wzgledu na
jejrodzajistopien; godne zycie bowiem nalezy si¢ kazdemu.
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Gléwng mysla Konwencji jest wolnoé¢ czlowieka. Oso-
ba niepelnosprawna nie moze przeciez by¢ pozbawiona
wplywu na swoje zycie, czy to z powodu uszkodzenia
organizmu czy innej dysfunkcji. Ma prawo do korzystania
z tego, co dostepne dla wszystkich. Wazne jest by taki stan
osiggaé poprzez likwidacje barier architektonicznych, do-
stosowywanie prawa, a przede wszystkich uswiadamianie
spoleczenstwa [14]. Z artykulu 5 Konwencji wynika,,(...)
wszystkie osoby sq réwne w obliczu prawa i przystugu-
je im bez zadnego wyjgtku ochrona prawna i korzystanie
z prawa na réwnych zasadach(...)".

Wg artykulu 4 pkt 1 Konwencji nalezy: ,,(...)Promo-
wacé organizacje szkolenr oséb pracujgcych z ludimi nie-
petnosprawnymi w zakresie praw okreslonych w niniejszej
Konwencji tak, aby mozna bylo zapewnic osobom niepel-
nosprawnym lepszg pomoc i ustugi gwarantowane poprzez
wyzej wymienione prawa.”

Z kolei pkt 3 dotyczy kwestii wspdlpracy z osobami
niepelnosprawnymi, majac na uwadze réwniez niepetno-
sprawne dzieci przy wdrazaniu i opracowywaniu regulacji
prawnych.

W mysl Konwencji kobiety niepetnosprawne powinny
mie¢ zapewniony dostep do pelnego rozwoju i umacnia-
nia pozycji spotecznej, natomiast dzieci niepelnosprawne
winny mie¢ zagwarantowane ,,(...)prawo do wyrazania
swoich poglgdéow w sprawach ich dotyczgcych, na réwnych
zasadach z innymi dzie¢mi. Poglgdy te bedg traktowane z
powagg wlasciwg dla ich wieku i dojrzatosci (...)". Zwiek-
szy¢ $wiadomo$¢ spoteczng , zminimalizowa¢ stereotypy,
awersje wobec 0s6b niepelnosprawnych oraz ,,(...)promo-
wac $Swiadomos¢ potencjatu i wktadu w zycie spoleczne 0s6b
niepetnosprawnych(...)’to m. in zadania, ujete w artykule
8 jakie naklada Konwencja na Paistwa-Strony.

Zasade dostepnosci przedstawia artykul 9, okreslaja-
cy zapewnienie osobom niepelnosprawnym dostepu na
réwni z innymi obywatelami do $rodkéw transportu, in-
formacji i komunikacji oraz §rodowiska. Artykuf 10 Kon-
wencji gwarantuje osobom niepelnosprawnych prawo do
zycia, na réwni z innymi obywatelami. Z kolei w artykule
11 Panstwa Strony zobowiazuja si¢ do udzielania ochrony
i bezpieczenstwa osobom niepelnosprawnym w sytu-
acjach zagrozenia, m.in. w sytuacjach konfliktu zbrojnego
czy katastrof naturalnych.

W kolejnych artykulach (12-17) Konwencja odnosi do:
o Rdwnosci wobec prawa,

o Dostepu do wymiary sprawiedliwosci,

o Wolnosci i bezpieczenstwa osobistego,

» Wolnosci od tortur oraz innego okrutnego, nieludzkie-
go lub, ponizajacego traktowania albo karania,

» Wolnosci od wyzysku, przemocy i wykorzystywania,

o Ochrony integralnosci osobiste;j.

Nastepne dwa artykuly (18-19) gwarantuja prawo do
swobody przemieszczania si¢, wyboru miejsca zamiesz-
kania oraz prowadzenia samodzielnego zycia. Osoby nie-
pelnosprawne na réwni z innymi osobami maja prawo do
zycia w spoleczenstwie i dokonywania wyboréw.

W punkcie ,,b artykutu 19 zostala ujeta potrzeba wspar-
cia $wiadczona poprzez lokalng spotecznos¢.
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Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania si¢ lub przy
pomocy innych, przemieszczania czy podrézowania, do-
step do $rodkéw ulatwiajacych poruszanie sie i réznych
form opieki i szkolen gwarantuje artykul 20 Konwencji.
Kwestie wolnosci stowa i wyrazania pogladéw, na réwni
z innymi czlonkami spoleczenstwa omoéwiono w artyku-
le 21. Gwarantuje on m.in. ,,Akceptowanie i umozliwienie
korzystania w sytuacjach oficjalnych z jezyka migowego,
pisma Braillea, wspomagajgcych i alternatywnych sposo-
bow komunikacji oraz wszelkich innych srodkéw, sposobow
i formatow komunikacji wybranych przez osoby niepetno-
sprawne (...)"

Artykut 22 i 23 Konwencji zapewnia poszanowanie
prywatnosci oraz zycia rodzinnego i prywatnego, w tym
likwidacje dyskryminacji wobec 0séb niepetnosprawnych,
na kazdej plaszczyinie zycia, tj. malzenstwa, rodziny,
rodzicielstwa i zwigzkow.

Kolejne dwa artykuly (24, 25) dotycza bardzo istotnych
kwestii, mianowicie edukacji i zdrowia. Zastosowanie tych
praw winno odby¢ sie na zasadach réwnosci i poszano-
wania godnosci oraz bez wszelkich form dyskryminacji.
Panistwa Strony wg powyzszych artykultéw gwarantowac
powinny m.in. dostep oséb niepelnosprawnych do bez-
platnej edukacji na poziomie podstawowym i $rednim
integracyjnym; ,,szkolnictwa wyzszego, zawodowego, edu-
kacji dorostych i ksztalcenia ustawicznego”, oraz najwyzszy
poziom dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacji zdro-
wotne;j.

W mysl artykutu 26 rehabilitacja ma za zadanie umoz-
liwi¢ osiagnigcie jak ,,najwigkszej samodzielnosci, zdolno-
sci fizycznej, intelektualnej, spotecznej i zawodowej”. Inte-
gracja ze spoleczenstwem powinna odbywac si¢ w kazdej
ze sfer zycia.

Osoby niepelnosprawne moga réwniez podejmowac
na réwni z innymi, prace. Takie prawo daje im artykut 27
Konwencji. Z kolei artykul 28 gwarantuje ,,adekwatne wa-
runki zycia i ochrong socjalng”.

Artykut 30 i 31 Konwencji daje prawo osobom niepet-
nosprawnym do udzialu w zyciu politycznym, kultural-
nym, zajeciach sportowych i réznych formach wypoczyn-
ku na réwni z innymi cztonkami spoleczenstwa. Pafistwa
Strony winny dostosowa¢ procedury prawne oraz wspo-
magac¢ obszar dzialan zycia publicznego oséb niepetno-
sprawnych. Pozostate artykuly Konwencji dotycza m.in.
gromadzenia danych i prowadzenia statystyk (art. 31),
wspoélpracy miedzynarodowej (art. 32), nadzoru zwigza-
nego z wprowadzaniem Konwencji, powotania Komitetu
Praw Os6b Niepelnosprawnych (art. 33).

Postawy wobec osob niepetnosprawnych
Pod pojeciem postawy rozumie si¢ zazwyczaj wzgled-
nie trwaly ukfad przekonan, emocji i uczu¢ oraz zachowan
jednostki w odniesieniu do danego obiektu (osoby, przed-
miotu, idei). [15].
O postawie mozna méwi¢ gdy :
« jednostka uswiadamia sobie istnienie pewnego przed-
miotu, osoby czy idei,
o wtrakcie obcowania z danym obiektem tworzg sie pew-
ne przekonania na jego temat;

o kontakty z obiektem prowadzg nie tylko do wytworze-
nia przekonan, ale réwniez do ustosunkowania emo-
cjonalnego, charakteryzujacego si¢ rodzajem uczué
wzbudzanych przez dany obiekt (pozytywne, negatyw-
ne) oraz ich silg;

« stosunek emocjonalny, uczuciowy sklania jednostke do
okreslonego zachowania w odniesieniu do obiektu, wy-
razajacego sie w tendencji do unikania czy agresji, badz
zblizania sie [15].

Na postawe wplyw maja dwie grupy czynnikéw, jedna
z nich zwiazana jest z wlasna dzialalno$cig, druga nato-
miast dotyczy wplywu wywieranego w sposéb mniej lub
bardziej $wiadomy przez osoby i otoczenie, z ktérymi
czlowiek ma do czynienia podczas catego swojego Zycia.
Postawy wobec innych oséb ksztaltuja sie gtéwnie pod
wplywem kontaktéw bezposrednich. Znaczny wplyw na
postawy dotyczace wartosci oraz idei w dzisiejszych cza-
sach majg $rodki masowego przekazu, miedzy innymi
telewizja czy internet.

Postawy maja réwniez wplyw na procesy psychiczne,
takie jak spostrzeganie, pamig¢é, myslenie, np. postawa
przychylna sprawia, iz w danej osobie dostrzegamy pozy-
tywne cechy, natomiast pomijamy ujemne; innym przy-
kfadem moze by¢ przecenianie kogo$ lub czego$ badz tez
niedocenianie wiasciwosci spostrzeganych przedmiotéw
czy osob [15].

Pozycja 0s6b niepetnosprawnych w spoleczenstwie jest
rézna w zaleznoéci od przejawianych wobec nich postaw.
Postawy indywidualne oséb sprawnych czy tez samych in-
walidéw wobec siebie najczeéciej formowane sg na przy-
kiadzie postaw ogdlnospotecznych [16]. Postawy spolecz-
ne wobec 0s6b niepelnosprawnych sg bardzo réznorodne
i wyrazaja sie we wszystkich swych skladnikach: poznaw-
czych (wiedza i przekonania dotyczace oséb niepetno-
sprawnych), emocjonalnych (emocjonalno-oceniajacych)
i behawioralnych [17].

Wyznacznikami dzisiejszych postaw sg m.in.:

o Ple¢ - kobiety s3 w wigkszym stopniu pozytywnie na-
stawione do 0séb z upo$ledzeniem zdrowotnym, rza-
dziej niz mezczyzni oceniajg ludzi pod wzgledem ich
wartosci,

o Wiek - niektére badania dowodzg iz osoby miodsze sa
bardziej przychylne wobec inwalidéw,

o Poziom wyksztalcenia- osoby posiadajace wyzsze wy-
ksztalcenie sg bardziej tolerancyjne wobec 0s6b kalekich,

o Zawdd - osoby, ktére wykonuja cigzky prace fizyczng
s3 negatywnie nastawieni do oséb niepetnosprawnych,

o Religia - jak niektére badania dowodzg katolicy sg w
wiekszym stopniu tolerancyjni wobec kalectwa niz pro-
testanci,

 Poprzednie doswiadczenia, ktére s3 wynikiem wezeéniej-
szego juz kontaktu z osobami niepelnosprawnymi [16].

W przypadku oséb niepelnosprawnych mozna wy-
odrebni¢ dwa rodzaje reakcji. Pierwsza z nich doty-
czy frustracji, ktora pojawia sie z chwilg gdy kalectwo
uniemozliwia cztowiekowi wykonywane waznych dlaniego
rél spolecznych i tutaj system wartosci nie ulga zmianie.
Frustracja dotyczy dzialania, ktére zostaje zniweczone
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przez przeszkode albo natury zewnetrznej, albo natury

wewnetrznej. Drugi wymaga zmian w systemie warto$ci

i norm. Kontynuujac, reakcje na frustracje moga by¢ na-

stepujace:

+ Agresja - gdy skierowana jest na zewnatrz przejawia sie
we wrogo$ci osoby niepelnosprawnej do otoczenia; gdy
ukierunkowana jest na samego siebie stwarza poczucie
leku, odtracenia, niskiej samooceny [16].

+ Regresja - dezorganizacja funkcji psychicznych wyste-
pujaca w nastepstwie silnego napigcia emocjonalnego,
przejawiajaca si¢ w powrocie do bardziej prymityw-
nych, infantylnych form reagowania [18].

o Represja - $wiadome dziatania, za pomoca ktérego
jednostka wylacza nieprzyjemng tre$¢ ze swojej $wia-
domosci; ze wzgledu na swéj swiadomy charakter, réz-
ni sie od wyparcia, ktore jest nieSwiadome [19].

o Fiksacja - zjawisko utrwalania si¢ pewnych sposobéw
zachowania (gltéwnie pod wplywem przymusu spowo-
dowanego silng frustracja), cho¢by byly one zupelnie
nielogiczne i przynosily szkode; sztywno$¢ myslowa,
trwanie przy jednym sposobie rozwigzania probleméw,
mimo jego bezskutecznodci. [20].

Postawy ludzi sprawnych wobec inwalidéw moga przy-
biera¢ rézne formy, od pelnej tolerancji i traktowania ich
na réwni z ludzmi zdrowymi po catkowity brak tolerancji
i che¢ wykluczenia ich ze spoleczenstwa czy tez z kregu
ludzi zdrowych (np. poprzez umieszczanie ich w domach
specjalnej opieki, ksztaltowanie nieprawdziwych sadéw o
osobach niepelnosprawnych). Reakcje te mozna podzieli¢
wg nastepujacych kryteriéw: oceniajaco — emocjonalnego,
poznawczego oraz zwigzanego z zachowaniami; dodatko-
wo ten podzial moze by¢ odnoszony do postaw pozytyw-
nych jak i negatywnych [16].

Artykut 31 oraz 32 Konstytucji RP z 2 maja 1997 r.
gwarantuje, iz wszyscy wobec prawa sg réwni, majg prawo
do réwnego traktowania poprzez wiadze publiczne oraz
zakaz dyskryminacji w ,2yciu politycznym, spotecznym
lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny” [21]. Z dys-
kryminacjg mozna spotka¢ si¢ w przypadku odmdwienia
zatrudnienia osobie niepelnosprawnej czy odmoéwienia
wpuszczenia osoby niepelnosprawnej do miejsca uzytecz-
nosci publicznej. Niekiedy bywa réwniez tak, iz postawy
spoleczenstwa pozostawiajg wiele do zZyczenia. Warto pa-
mieta¢, iz na kazdy przejaw dyskryminacji nalezy reago-
wad, jest ona bowiem prawnie zakazana.

Od wczesnych lat dziecinstwa ksztaltuja sie wzorce
osobowe, bywa nieraz tak, ze rodzice zakazuja dzieciom
kontaktu z osobami niepelnosprawnymi lub kalekimi.
Brak kontaktéw z takimi osobami czy to w pracy, czy poza
nig nie sprzyja poznaniu jak naprawde zaburzenia fizycz-
ne wplywaja na caloksztalt postawy. Istotng role w ksztal-
towaniu si¢ postaw odgrywaja przesady lub uprzedzenia.
Najczesciej stosowane sg do oséb, u ktérych inwalidztwo
jest wyrazne czyli widoczne. Wynika to z faktu ,,prostego,
blahego” myslenia iz jezeli cialo jest wadliwe to osobowo$¢
danego czlowieka réwniez. W przypadku oséb kalekich
poza fizyczng awersjg widocznych, znacznych deformacji
ciala rol¢ elementu strachu moga pelni¢ np. przekonania
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o tym, ze kalectwo jest karg za grzechy, ze sa to osoby ,,zte’,
dotkniete karg boska za popetnione straszne przewinienia.

Akceptacja wlasnego kalectwa uzaleznia to w jaki spo-
sob zostanie ono przedstawione innym i jakie wywola re-
akcje. W tym wypadku kaleka moze zaprezentowac swoje
mozliwoéci zawodowe, towarzyskie i inne, by oderwa¢
uwage od swojego inwalidztwa. Temu elementowi nalezy
przypisywaé pewien stres oraz niepewnos¢, ktéra wynika
z poczucia zagrozenia i nie przyjecia tego zachowania [22].
Osoby niepetnosprawne, ktére chcialyby pelniej uczestni-
czy¢ w zyciu spolecznym, na réwni z innymi bardzo cze-
sto kojarzeni sg z pewnego rodzaju stereotypem inwalidy,
przez co maja trudnosci w odnalezieniu si¢ w réznorod-
nych sytuacjach. Wynika to z faktu niskiej $wiadomodci
spoteczenstwa. Osoba niepelnosprawna to réwniez osoba,
z ktéra mozna niejednokrotnie normalnie porozmawiac,
zalozy¢ rodzine czy tez pracowa¢. Podejmowane sag w tym
celu réznego rodzaju inicjatywy spoleczne czy tez kulturo-
we, ktére majg na celu zmniejszenie tej przepasci i niewie-
dzy spoleczenstwa.

15 stycznia 2014 po raz pierwszy w Polsce rozpoczela
sie kampania spoteczna pt. ,, Zabierz laske do kina”, zor-
ganizowana przez Fundacje Kultura bez Barier. Kampa-
nia ta ma na celu ufatwienie osobom niepetnosprawnym
(gtéwnie niestyszacym i niewidomym) dostepu do miejsc
kultury takich jak kino, teatr czy muzeum. Sklada si¢ ona
z trzech zdje¢ (autorem ich jest Jacek Kotodziejski) po-
krytych czarnymi plamami, na ktérych umieszczony jest
opis tego co znajduje si¢ ,,pod” owymi plamami. Powyz-
szy pomysl odnosi si¢ do zastosowania audiodeskrypcji
(dzieki ktorej osoby niewidome sa w stanie poznac tre§¢
wyswietlanego filmu), napiséw dla niestyszacych badz
tlumaczenie na jezyk migowy [23]. Kampania to $wiet-
ne rozwigzanie na propagowanie kultury oraz zwrdcenie
uwagi na problemy 0s6b niepetnosprawnych. Ma ona cha-
rakter spoleczny, pokazuje $wiat bez barier, dostepny dla
wszystkich.

Udziat pielegniarkiw opiece nad osoba niepetnosprawna
w Swietle przepisow prawa polskiego

»Rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych oznacza zespot
dziala#, w szczegolnosci organizacyjnych, leczniczych, psy-
chologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
i spotecznych zmierzajgcych do osiggniecia przy aktywnym
udziale tych 0séb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funk-
cjonowania, jakosci Zycia i integracji spotecznej’[7].

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepelnosprawnych okresla rehabilitacje
jako zespdl dzialan oraz podstawowe formy rehabilitacji
spolecznej takie jak: warsztaty terapii zajeciowej, zespo-
ty ¢wiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo,
relaksacyjnych, sportowych, turnusy rehabilitacyjne oraz
inne zespoly aktywnosci spotecznej odpowiadajace po-
trzebom oséb niepetnosprawnych [24].

Wraz z rosnacym zapotrzebowaniem na $wiadczenia
rehabilitacyjne zwieksza si¢ konieczno$¢ szkolenia przed-
dyplomowego oraz podyplomowego fachowych pracowni-
kéw - cztonkéwzespolu rehabilitacyjnego. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 6 VII 2001 r. reguluje warunki
specjalizacji lekarzy w zakresie rehabilitacji medycznej,
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natomiast rehabilitacja medyczna uwazana jest za pod-
stawowa dziedzing medycyny. Zespot terapeutyczny to
zespol kompetentnie dobranych specjalistow, ktdrzy sta-
nowig sile i jako$¢ rehabilitacji. Kazdy z cztonkéw ma do
wypelnienia $cisle okreslong role, dzieki $cistej wspol-
pracy z pacjentem i innymi czlonkami zespotu pod kie-
runkiem lidera, ktérym przewaznie jest lekarz specjalista
w rehabilitacji medycznej [25]. Pielegniarka — w zespole
rehabilitacyjnym realizuje specjalistyczne zadania zawo-
dowe oraz zadania wynikajace z przyjetego programu
rehabilitacji. Udziela osobie niepelnosprawnej instruk-
tazu zabiegdw w zakresie samopielegnacji lub instruuje
rodzine pacjenta odnosnie do niezbednych zabiegéw
pielegnacyjnych i usprawniajacych, jednak ze wzgle-
du na staly - calodobowy kontakt z pacjentem odgrywa
w zespole podstawowa funkcje.

Na podstawie ustawy o zawodzie pielegniarki i poloz-
nej pewne usprawnienia w zakresie rehabilitacji uzyskaly
pielegniarki i potozne, co stwarza dobre mozliwosci wyko-
rzystania ich w czasie wczesnej calodobowej rehabilitacji,
ktéra musi by¢ prowadzona u niektérych grup pacjentow.
Jako czlonek zespotu terapeutycznego pielegniarka z przy-
gotowaniem w zakresie podstaw rehabilitacji odgrywa
niezmiernie pozytywna role [24].

Warto zaznaczy¢, iz ksztalcenie lub doksztalcenie sie
pielegniarek poszerza ich horyzonty. Dobrze, wiec by
zaznajamialy si¢ one problematyka oséb niepelnospraw-
nych. Poprzez podnoszenie kwalifikacji zwiekszajg one
swoje funkcje w ramach wykonywania swoich czynnosci,
m.in. edukacyjng. Jako przyklad mozna poda¢ funkeje
pielegniarki szkolnej, ktéra winna ksztattowa¢ prawidtowe
postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych. Otwieranie klas
integracyjnych w przedszkolach czy szkotach to bardzo
dobre rozwigzanie. Ulatwia to bowiem przystosowanie
osoby niepelnosprawnej do srodowiska, dajac mu réwna
szanse na rozwoj rownoczesnie podnoszac $wiadomosé
0s6b pelnosprawnych.

Pielegniarka winna by¢ rzecznikiem osoby niepetno-
sprawnej, dzialania opiekuncze, rehabilitacyjne czy eduka-
cyjne powinny by¢ oparte na fachowej wiedzy. Cechowa¢
je powinno zdecydowanie w dzialtaniu, ale przede wszyst-
kim poszanowanie godnosci osoby niepetnosprawne;j. Jak
wczedniej wspomniano Konwencja gwarantuje to tymze
osobom. Znajomo$¢ zagadnienia niepelnosprawnosci
ulatwia réwniez prace pielegniarce srodowiskowej, ktéra
bardzo czesto styka si¢ z tym problemem. Aktywizacja
0so6b niepelnosprawnych oraz funkcja informacyjna win-
ny by¢ w rozumieniu autora istotnym elementem jej pracy.
Przykladem aktywizacji moze by¢ zachecenie do udziatu
w zyciu spofecznym, kulturalnym oraz politycznym.

Podczas wykonywania codziennych czynnosci stuzbo-
wych pielegniarka powinna réwniez opiera¢ sie na zasa-
dach zawartych w Kodeksie etyki zawodowej Pielegniar-
ki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Wyrozumialosé¢,
zyczliwo$¢, stwarzanie atmosfery bezpieczenstwa to tylko
niektore cechy ujete w Kodeksie etyki, charakteryzujg-
ce prace pielegniarki. Istotne jest bardzo, by okazywala
ona szacunek i poszanowanie godnosci wobec kazdego
pacjenta, bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodo-
wos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne réznice

[26]. Pielegniarka zobowigzana jest réwniez reagowac na
wszelkie patologie spoleczne. W nawigzaniu do tematu
niniejszego artykulu winna ona zwalcza¢ wszelkie przeja-
wy dyskryminacji os6b niepetnosprawnych. Uswiadamia-
nie spoteczenstwa, edukacja uczniéw, udzial w akcjach
spofecznych organizowanych przez réznorakie fundacje
to tylko niektére formy aktywnosci na rzecz walki z szyka-
nowaniem oséb niepelnosprawnych.

Etyka zawodowa winna by¢ nieodigcznym elementem
pracy, bowiem praca pielegniarki opiera si¢ bowiem na
bezposrednim kontakcie z drugim czlowiekiem, dlatego
tak wazne jest poszanowanie jego praw bez wzgledu na
jego stan zdrowia. Pielegniarka winna traktowaé pacjen-
ta jak czlowieka, nie jak przedmiot wokoét ktérego ,,musi”
wykonywac¢ zlecong prace. Swiat wartoéci ulega zmianie,
zycie w czasach wielkiego postepu powoduje, iz niejedno-
krotnie zapominamy o tym co jest najwazniejsze, a miano-
wicie drugi cztowiek.

» PODSUMOWANIE

Podsumowujac, ratyfikacja Konwencji dokonata zmian
w polskim prawie, co zapewne bardzo ulatwi funkcjo-
nowanie w zyciu spolecznym czy kulturalnym osobom
niepelnosprawnym. Wazne jest réwniez nastawienie ca-
tego spoleczenstwa; jak wyzej wspomniano postawy ludzi
sprawnych moga przybiera¢ rézne formy. Dlatego warto
uswiadamia¢, iz osoby niepelnosprawne zastugujg na pet-
nie praw, propagowac tolerancje iréwne traktowanie oraz
reagowa¢ w przypadku dyskryminacji czy innych nega-
tywnych emocji, zachowan.

W mysl ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, wy-
konywanie zawodu ,,polega na udzielaniu swiadcze# zdro-
wotnych, w szczegolnosci na: rozpoznawaniu warunkow
i potrzeb zdrowotnych pacjenta; rozpoznawaniu problemow
pielegnacyjnych pacjenta; planowaniu i sprawowaniu opie-
ki pielegnacyjnej nad pacjentem; samodzielnym udzielaniu
w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych; realizacji zlecer lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; orzekaniu o rodzaju
i zakresie Swiadczen opiekuticzo-pielegnacyjnych; edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia” [27]. Warto wiec, cho¢ na
chwile zastanowi¢ si¢ dokad zmierzamy w swojej pracy;
bo jesli ma ona polega¢ tylko na mechanicznym wykony-
waniu obowiazkéw, to nie ma ona glebszego sensu. Kazdy
z nas zastuguje na poswiecenie uwagi, chwile rozmowy,
ciepta. Mysle, ze to wszystko jest do zrobienia, trzeba tylko
chcie¢; i nie zapomina¢, ze wszyscy sa réwni. Niech ten oto
cytat bedzie zakonczeniem powyzszych rozwazan.... Row-
nosé¢ w ludzkiej godnosci i wynikajgca stgd réwnosé praw
i obowigzkow jest wymogiem, bez ktorego stoczylibysmy sie
w barbarzynstwo. [...] Wiara w te rownos¢ nie tylko chroni
naszq cywilizacje, ale czyni nas ludzmi. L. Kolakowski
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