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ABSTRAKT

Artykut ten podejmuje temat niepelnosprawnosci nabytej, omawia trudnosci, z jakimi moga mierzy¢
sie osoby jej doswiadczajace oraz przedstawia dostepne formy wsparcia. Przedstawia gléwne
przyczyny tego zjawiska, a takze analizuje rézne aspekty funkcjonowania osob, ktére doswiadczyty
zmiany w swoim stanie zdrowia. Szczego6lna uwage poswiecono wyzwaniom, z jakimi mierza sie¢ osoby
dotkniete nabytg dysfunkgja, ukazujac zaréwno trudnosci codziennego zycia, jak i proces adaptacji do
nowej rzeczywistosci. Wymienione i omowione zostaly takze czynniki wptywajace na codzienne
funkcjonowanie, takie jak wsparcie spoteczne — rola rodziny, przyjacidt, instytucji iorganizacji,
mozliwosci zawodowe czy dostepnos¢ rehabilitacji.

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ nabyta, wsparcie spoleczne, integracja spoteczna

WPROWADZENIE

Jakos¢ zycia jest jednym z najwazniejszych aspektéw funkcjonowania cztowieka. Kazdy stara
si¢ i dazy do tego, aby jego codzienne doswiadczenia byly jak najlepsze, a warunki zycia
sprzyjaty realizacji osobistych celéw i marzen. Dla osoby zdrowej codzienne czynnosci, takie
jak poruszanie sig, dbanie o siebie, uczestnictwo w zyciu spotecznym czy wykonywanie pracy
sa czyms$ naturalnym i zazwyczaj nie wymagaja wiekszego wysitku. Jednak w przypadku
jednostki, ktéra nabyla niepelnosprawnos$é, zycie ulega diametralnej zmianie.
Niepetnosprawnos¢ wprowadza koniecznos¢ dostosowania si¢ do nowych warunkow,
zmienia priorytety oraz co bardzo istotne wptywa na postrzeganie jakosci zycia. Zmiana ta nie
dotyczy jedynie aspektu fizycznego, ale obejmuje takze sfere¢ emocjonalng, spoleczna
i zawodowa. Osoby z nabyta niepelnosprawnoscia musza stawic¢ czota nowym wyzwaniom,
ktore wymagaja zarowno adaptacji, jak iwsparcia ze strony srodowiska. W wielu
przypadkach konieczna jest rehabilitacja, pomoc psychologiczna oraz zmiana podejscia do
wlasnych mozliwosci i ograniczen. Kluczowa role odgrywa réwniez dostosowanie miejsca
pracy, mozliwos¢ korzystania znowoczesnych technologii wspomagajacych codzienne
funkcjonowanie a takze dostepnos¢ infrastruktury publicznej, czyli wszelkich obiektéw
i systemow, ktore sg niezbedne do funkcjonowania spoleczenstwa.

Celem niniejszej publikagji jest przyblizenie problematyki niepelnosprawnosci nabytej
oraz zwrdcenie uwagi na zréznicowane potrzeby osob, ktore jej doswiadczaja. W artykule
podjeto prébe ukazania znaczenia kompleksowego wsparcia — zaréwno spotecznego,
zawodowego, jak irehabilitacyjnego — w procesie integracji tych osob ze spoteczenstwem.
Analiza codziennych wyzwan i dostepnych form wsparcia stuzy uwrazliwieniu odbiorcoéw na
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sytuacje tej grupy oraz zaakcentowaniu roli dziatant wspierajacych ich aktywne uczestnictwo
w zyciu spotecznym.

ROZNICE MIEDZY NIEPEENOSPRAWNOSCIA NABYTA A WRODZONA

Réznice miedzy niepelnosprawnoscia wrodzong a nabyta maja duze znaczenie i wpltywaja na
sposob postrzegania oraz przystosowywania si¢ do zycia z utrudnieniami. W przypadku
niepelnosprawnos$ci wrodzonej osoba rodzi sie¢ z okreslonymi ograniczeniami, co sprawia, ze
staja si¢ one dla niej naturalnym elementem codziennos$ci. Dziecko od poczatku dorasta
w rzeczywistosci, w ktdrej jego stan jest norma. Moze by¢ swiadome swojej odmiennosci, ale
moze rowniez nie dostrzegac jej w pelni, zwtaszcza jesli otoczenie wspiera je w rozwoju i nie
tworzy podziatow. Proces nauki podstawowych umiejetnosci, takich jak chodzenie, méwienie
czy wykonywanie codziennych czy innosci, bywa dla takich osob wyjatkowym osiggnigciem,
ktore wymaga wigkszego wysitku niz u dzieci w pelni sprawnych (Lejzerowicz, 2015).

Z kolei niepelnosprawnos$¢ nabyta pojawia si¢ w wyniku choroby, wypadku lub
innych czynnikow, ktére w pewnym momencie zycia prowadza do trwatych ograniczen. Jak
sama nazwa wskazuje, jest to stan, ktory nie towarzyszyt osobie od urodzenia, lecz pojawit si¢
w pdzniejszym etapie zycia. W zwiagzku z tym osoba dotknigta niepelnosprawnoscia nabyta
czesto musi zmierzy¢ sie zogromnym wyzwaniem przystosowania si¢ do nowej
rzeczywisto$ci. Moze to wigzac si¢ z koniecznoscia ponownej nauki podstawowych czynnosci
lub odnalezienia nowych sposobow ich wykonywania (Pawtowska-Cyprysiak, 2015). Jedna
z kluczowych réznic jest réwniez kwestia akceptacji. Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzona
czesto postrzegaja swdj stan jako integralna czes¢ swojej tozsamosci, podczas gdy osoby
z niepetnosprawnoscia nabyta moga doswiadczy¢ kryzysu psychicznego, zmagajac sie
z utrata sprawnosci, ktéra wczesniej posiadaty. Proces adaptacji do nowej sytuacji moze
wymagac¢ wsparcia psychologicznego, rehabilitacji oraz zmiany sposobu funkcjonowania
w spoleczenstwie (Borowiecki, 2015).

Podsumowujac, cho¢ zaréwno niepelnosprawnos$¢ wrodzona, jak i nabyta wiaza sie
z réoznymi wyzwaniami, to ich wptyw na zycie jednostki oraz sposéb adaptacji do nich sa
odmienne. Wrodzona niepelnosprawnos¢ jest czescia zycia od samego poczatku, podczas gdy
nabyta wymaga czesto trudnego procesu akceptacji i dostosowania do nowych warunkow
(Byra, Duda, 2019).

MOZLIWE PRZYCZYNY NIEPELNOSPRAWNOSCI NABYTEJ

Niepelnosprawnos¢ nabyta powstaje w wyniku réznorodnych czynnikéw, takich jak choroby,
urazy czy powikiania neurologiczne. Cho¢ niektére przypadki niepelnosprawnosci maja
podloze genetyczne i wystepuja juz w okresie prenatalnym, wiele 0osdb traci petng sprawnos¢
dopiero w trakcie zycia. Przyczyny te moga obejmowac¢ zarowno zdarzenia losowe, jak
wypadki komunikacyjne lub schorzenia postepujace, np. udar modzgu czy infekcje
osrodkowego uktadu nerwowego.

Uszkodzenia rdzenia kregowego
Sa jedna znajpowazniejszych form nabytej niepelnosprawnosci, czesto prowadza do
catkowitego lub czesciowego paralizu. Powstaja wskutek losowego wydarzenia. Przyczyny
uszkodzen rdzenia kregowego sa réznorodne — obejmujg zaréwno urazy mechaniczne, jak
i czynniki chorobowe. Przyktadowe czynniki:
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Wypadki komunikacyjne - stanowia jedna z gléwnych przyczyn urazéw rdzenia,
zwlaszcza umlodych dorostych. Urazowe uszkodzenia rdzenia kregowego wystepuja
najczesciej w wyniku kolizji drogowych iupadkow z wysokosci. Kolejng przyczyna jaka
mozna wskazac sg upadki. Szczegdlnie powszechne u 0séb starszych, u ktérych dochodzi do
ztaman kregdéw szyjnych i piersiowych, co moze skutkowa¢ uszkodzeniem rdzenia
kregowego (Kopanski i in., 2015).

Urazy sportowe, zwlaszcza w sportach kontaktowych, takich jak rugby, narciarstwo
czy sporty motorowe, stanowia istotna przyczyne uszkodzen rdzenia kregowego.
W dyscyplinach tych dochodzi do intensywnych zderzer, upadkow oraz gwattownych
przeciazen, ktore moga skutkowad ztamaniami kregow i uszkodzeniami struktur nerwowych.
Szczegolnie narazeni sa zawodnicy sportow ekstremalnych, gdzie predkosé i ryzyko kolizji sa
wysokie.

Kolejna, rownie grozna przyczyna urazéw rdzenia kregowego sa nieodpowiedzialne
skoki do wody. Skakanie na gléwke do nieznanej glebokosci akwenu, np. jeziora, rzeki czy
basenu, moze doprowadzi¢ do ztamania kregdéw szyjnych itrwalego paralizu. W wyniku
silnego uderzenia gtowa o dno dochodzi do kompresji i uszkodzenia rdzenia kregowego, co
czesto skutkuje tetraplegia, czyli catkowitym porazeniem konczyn gérnych idolnych
(Miedziaszczyk iin., 2021). Wypadki tego typu sa szczegolnie czeste w okresie letnim
i stanowia jeden z gléwnych powoddéw urazow kregostupa u mtodych ludzi.

Udar mézgu
Udar moézgu jest jedna z gléwnych przyczyn nabytej niepelnosprawnosci na swiecie. Moze
prowadzi¢ do powaznych zaburzen motorycznych, poznawczych oraz mowy. Skutki udaru
zaleza od stopnia i lokalizacji uszkodzenia mozgu, a takze od szybkosci wdrozenia leczenia
oraz rehabilitagji.

Wypadki samochodowe
Wypadki drogowe stanowig czesta przyczyne nabytej niepelnosprawnosci, zwtaszcza wsrod
miodych dorostych. Urazy wielonarzadowe, w tym zlamania kregostupa iuszkodzenia
rdzenia kregowego, moga prowadzi¢ do trwatego kalectwa. Byra (2015) analizuje skutki
psychologiczne i spoteczne, jakie niesie za soba nagta utrata sprawnosci w wyniku wypadku
samochodowego.

Infekcje osrodkowego ukladu nerwowego
Choroby zakazne stanowig istotny czynnik ryzyka trwatych uszkodzen uktadu nerwowego,
ktore moga prowadzi¢ do nabytej niepetnosprawnosci. Wérdd najczesciej diagnozowanych
schorzen o takim charakterze wymienia si¢ zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
neuroborelioze, a takze wirusowe zapalenie mdzgu irdzenia kregowego. Powiktania tych
chorob czesto maja charakter przewlekly imoga skutkowad¢ powaznymi zaburzeniami
ruchowymi, poznawczymi i sensorycznymi.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Jestjedna z najciezszych infekcji uktadu nerwowego, ktéra moze by¢ wywotana przez bakterie
(np. Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae), wirusy (enterowirusy, wirus opryszczki),
a takze grzyby i pasozyty. Ostra posta¢ choroby moze prowadzi¢ do: trwatych deficytow
neurologicznych, takich jak porazenia nerwow czaszkowych, uszkodzenia rdzenia kregowego
i powiktan ruchowych, epilepsji izaburzenn poznawczych. Wedlug badan Pancewicza
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i Garlickiego (2015), powiklania po bakteryjnym zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
obejmuja rowniez utrate stuchu, zaburzenia réwnowagi oraz przewlekte bdle glowy, co
znaczaco obniza jakos¢ zycia pacjentow.

Neuroborelioza jako przyczyna niepelnosprawnosci neurologicznej
Neuroborelioza, czyli posta¢ boreliozy atakujaca uktad nerwowy, jest wywolywana przez
Borrelia burgdorferi i przenoszona przez kleszcze. W jej przebiegu dochodzi do: uszkodzenia
nerwow czaszkowych (najczesciej porazenia nerwu twarzowego), zapalenia korzeni
nerwowych iwieloogniskowych uszkodzen rdzenia kregowego, przewleklego zespotu
bolowego i polineuropatii (Pancewicz iin., 2015). Wedlug doniesieri, nieleczona
neuroborelioza moze prowadzi¢ do powaznych konsekwengji, takich jak trwate deficyty
neurologiczne, demencja oraz zaburzenia chodu (zob. Zajkowska i in., 2006).

Wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia kregowego

Niektdre wirusy, takie jak wirus kleszczowego zapalenia mézgu (TBEV), wirus opryszczki czy
wirus grypy, moga powodowac ciezkie postacie zapalenia mozgu irdzenia kregowego.
W wyniku tych zakazenn dochodzi do: utraty funkcji motorycznych iniedowtadow,
probleméw z pamiecia i funkcjami poznawczymi, przewleklych bolow neuropatycznych
i spastycznosci (Miedziaszczyk iin., 2021). Wedlug badant Ungeheuera i Stachury (2015),
wirusowe zapalenie rdzenia moze prowadzi¢ do przewlektych zespotdw neurologicznych,
takich jak zespot Guillain-Barré czy stwardnienie rozsiane.

Utrata sluchu
Nabyta utrata stuchu moze by¢ wynikiem ekspozycji na hatas, infekgji, urazow gltowy lub
procesdw starzenia. Kazda z tych przyczyn ma swoje charakterystyczne mechanizmy i skutki,
ktore moga prowadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci stuchowej.

Ekspozycja na halas

Dtugotrwate przebywanie w glosnym otoczeniu jest jedna z gtéwnych przyczyn nabytej
utraty stuchu. Dotyczy to zwlaszcza 0oséb pracujacych w hatasliwych srodowiskach, takich jak
tabryki, zaktady przemystowe, lotniska czy budowy. Ponadto, stuchanie muzyki na wysokim
poziomie glosnosci przez stuchawki znaczaco zwigksza ryzyko uszkodzenia stuchu,
zwlaszcza wérdd mtodych oséb (Skarzynski i in., 2019). Badania pokazuja, ze ekspozycja na
dzwieki powyzej 85 dB przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do trwalych uszkodzen komorek
rzesatych w uchu wewnetrznym, co skutkuje stopniowgq utrata stuchu.

Infekcje i choroby ukladu nerwowego
Niektdére infekcje wirusowe ibakteryjne moga prowadzi¢ do uszkodzenia struktur
stuchowych. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, odra, $winka oraz grypa to choroby,
ktore moga prowadzi¢ do niedostuchu lub gluchoty. Neuroinfekcje moga powodowac
zapalenie ucha wewnetrznego, co skutkuje trwalym uszkodzeniem nerwu stuchowego
(Olempska-Wysocka, 2018).

Urazy glowy i mechaniczne uszkodzenia ucha
Urazowe uszkodzenia mdzgu oraz ztamania w obrebie kosci skroniowej moga prowadzi¢ do
uszkodzenia struktur ucha wewnetrznego lub nerwu stuchowego. Osoby uprawiajace sporty
kontaktowe, takie jak boks, futbol amerykanski czy sztuki walki, sa szczegolnie narazone na
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tego typu urazy. Uszkodzenia te moga prowadzi¢ do: przewodzeniowej utraty stuchu, gdy
dochodzi do uszkodzenia btony bebenkowej, odbiorczej utraty stuchu, jesli uszkodzeniu ulega
slimak lub nerw stuchowy (Podgorska-Jachnik, 2017).

WYBRANE RODZAJE NIEPEENOSPRAWNOSCI NABYTE]

Mozna wyro6zni¢ podzial wskazujacy na osoby z niepelnosprawnoscia od urodzenia lub od
bardzo wczesnego dziecinstwa oraz jednostki z dysfunkcja nabytq w réznych okresach zycia,
wsérod ktérych warto wymieni¢ osoby niepelnosprawne z powodu réznych choréb (np.
zawodowych i wypadkow przy pracy), z powodu wypadkow/urazéw pozazawodowych lub
na skutek dzialann wojennych, atakze z powodu zmian spowodowanych starzeniem sie
organizmu i schorzeniami wieku starczego. Powyzszy podzial odnoszacy si¢ do klasyfikacji
0s0b z niepetlnosprawnosciag na podstawie momentu, w ktéorym dysfunkgcja sie pojawita ma
znaczenie z perspektywy medycznej, socjalnej, edukacyjnej i zawodowej. Ze wzgledu na
wystepowanie réznych rodzajow niepelnosprawnosci osoby te wymagaja odmiennego
podejscia w zakresie integracji spolecznej, wsparcia, rehabilitacji lub terapii.

W Polsce wypadki drogowe ze skutkiem $miertelnym w poréwnaniu z innymi krajami
Unii Europejskiej uznawane sg za czeste zjawisko, ktore wielokrotnie zwiazane jest
z traumatycznym przezyciem i utrata dotychczasowej sprawnosci, jezeli wypadek uznano za
powazny. Gdy cztowiek doswiadczy niepetnosprawnosci w sposob nagly i niespodziewany,
bedzie musiat przyzwyczai¢ sie do funkcjonowania w nowej rzeczywistosci/do nowego stylu
zycia. Z psychologicznego punktu widzenia niepelnosprawnosé, ktora jest skutkiem
wydarzenia traumatycznego, czesto wigzaca si¢ z powstaniem PSTD w poréwnaniu
z niepelnosprawnoscia wrodzong lub nabyta winnej sytuacji, jest najtrudniejsza do
zaakceptowania przez jednostke. Powrdét do zdrowia iréwnowagi psychicznej stanowi
zazwyczaj dlugotrwaly itrudnym proces, wymagajacy wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia, jak réwniez w wielu przypadkach pomocy psychologicznej. ,Swiadomosé
niepelnosprawnosci implikuje zagrozenie autonomii, samodzielnosci, niezaleznosci,
prowadzi do kryzysu tozsamosci. Nie jestem juz tym samym czlowiekiem, zostaje zaburzona
sfera tozsamosci ego — identycznosci, jestem zalezna od innych, brak poczucia autonomii,
zostaje zaburzona sfera odrebnosci, (...) ciaglos¢ ja, powstaja ja sprzed wypadku ija po
wypadku, brak poczucia integralnosci” (Brzezinska, 2006, za: Lejzerowicz, 2015, s. 57-58).
Osoby bedace uczestnikami wypadku drogowego, pomimo mozliwosci doznania traumy,
zmian w odbiorze postrzegania siebie, moga doswiadczy¢ ograniczen np. w strefie ruchowej,
ktére moga obejmowac problemy w poruszaniu sie, utrate sily miesniowej, trudnosci
z koordynacja ruchowa lub w wykonywaniu codziennych czynnosci. Wypadki drogowe
oprocz szkodliwych nastepstw dla osoby uczestniczacej, moga mie¢ negatywne konsekwencje
dla $wiadkéw zdarzenia, w postaci wystepujacej traumy (Uciriska, Odachowska, 2016).

Niepelnosprawnos¢ ruchowa
Jest najczestszym rodzajem niepelnosprawnosci nabytej w wielu krajach, w tym w Polsce.
Nabycie trwalej niepelnosprawnosci ruchowej jest faktem przeorganizujacym zycie
i spoleczne funkcjonowanie czlowieka. Bariery, jakie si¢ znim wiaza, nie determinuja
bezposrednio poziomu autonomii ani zaangazowania osoby w relacje rodzinne i spoteczne.
Wsrod chordb zwigzanych dysfunkcja ruchu mozna wyrézni¢ np: chorobe zwyrodnieniowa
stawdw, reumatoidalne zapalenie stawdw, stwardnienie rozsiane, chorobe Parkinsona.
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Niepelnosprawnos$¢ zwiazana z uszkodzeniem narzadu zmystu (sensoryczna)

Wsrdd osob z ta niepelnosprawnoscia wyrdzni¢ mozna: osoby niewidome i stabowidzace,
osoby niestyszace i stabostyszace oraz gtuchoniewidome. Niepetnosprawnos¢ ta odnosi sie do
dysfunkcji cze$ciowej lub petnej, podstawowych zmystéw — stuchu, wzroku, dotyku, smaku
oraz wechu. U ludzi starszych statystycznie czesciej zauwaza si¢ wystepujace problemy ze
stuchem oraz choroby oczu, ktérych wspolczynnik wystepowania w ostatnich latach
w dynamicznie wrasta, obejmujace populacje po 50 roku zycia. Zalicza si¢ do nich: za¢me,
jaskre, zwyrodnienie siatkéwki/plamki zottej zwiazane z wiekiem, retinopatie cukrzycowa
lub zator tetnicy. Do przyczyn chorob oczu oprocz predyspozycji genetycznych, uzna¢ mozna
np. miazdzyce.

Zaéma, to zmetnienie soczewki, ktore jest choroba postepujaca zazwyczaj powoli
i obuocznie, a obnizZenie ostrosci wzroku dokonuje si¢ poczatkowo niespostrzezenie. Zdarza
sig, ze czes¢ pacjentéw, odczuwa poczatkowo poprawe widzenia. Postep zmetnienia moze
doprowadzi¢ do catkowitej utraty widzenia, jesli nie przeprowadzi sie leczenia operacyjnego.
Zabieg umozliwia szybka poprawe widzenia, jak rowniez poprawe jakosci zycia. Jaskra
pierwotna nalezy do najczestszych chorob podesziego wieku. Doprowadza do deficytu
widzenia, anieleczona do catkowitej utraty wzroku. Retinopatia cukrzycowa jest
powiklaniem  dilugotrwatej cukrzycy. Czestos¢ choroby wzrasta w przypadku
nieprawidfowego leczenia i niewyréwnania cukrzycy (Dziegielewska, Dziegielewski, 2016).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna
Moze by¢ wynikiem wurazu glowy, udaru modzgu, infekcji mozgu lub chorob
neurodegeneracyjnych, np. demencja - w tym choroba Alzhaimera.

Niepelnosprawnos¢ psychiczna
Obejmuje zaburzenia psychiczne, ktére moga mie¢ znaczacy wptyw na pogorszenie komfortu
codziennego funkcjonowania. Takie jak np. depresja, schizofrenia, zaburzenia lgekowe,
zaburzenia afektywne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD),
zaburzenia odzywiania.

Niepelnosprawnos¢ zwiazana z chorobami przewleklymi
Niektore przewlekle choroby (np. choroby serca, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne,
niewydolnos¢ serca, mukowiscydoza, przewlekta niewydolnos$é nerek, marskos¢ watroby.)
moga prowadzi¢ do niepelnosprawnosci w wyniku ich zaawansowanego stadium.

TRUDNOSCI Z JAKIMI MOGA SIE MIERZYC OSOBY Z NABYTA DYSFUNKCJA

Codzienna walka zpokonywaniem barier itrudnosci wiaze si¢ zzaangazowaniem,
motywacja, cierpliwoscia oraz czesto jest okupiona samotno$cia, utrata czesciowej lub
catkowitej samodzielnosci i cierpieniem. Réwnoczesnie z rozwojem cywilizacyjnym nastepuje
wzrost tempa zycia izmieniajace si¢ warunki spoteczne. Jedna z sytuacji kryzysowych
w Polsce ina swiecie mogto by¢ wystgpienie pandemii COVID-19 w 2020 r. oraz szybkie
rozprzestrzenianie si¢ chorob i wynikajace zniej trudnosci w dostepie do roznych form
pomocy. Pomimo, iz obraz oséb z niepelnosprawnoscia ulega ciaglym zmianom i poprawie,
na ktére doswiadczajacy dysfunkcji iich bliscy musza si¢ przygotowaé, to wciaz sa oni
narazeni na trudnosci w réznych sferach zycia. Moga mierzy¢ sie z barierami fizjograficznymi,
zwigzanymi z naturalnym otoczeniem czlowieka, architektonicznymi oraz spotecznymi,
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trudno$ciami w zaakceptowaniu deficytu, negatywnymi reakcjami innych, uprzedzeniami,
stereotypami, dyskryminacja, odrzuceniem, izolacja spoteczna, niezrozumieniem, a takze
wysokimi kosztami leczenia i rehabilitacji (Burzawa, 2023).

Dzienne aktywnosci i zwigzane z nimi obowiazki moga stac¢ sie zréodlem przeszkod,
zaliczaja si¢ do nich np. nalanie soku/herbaty do szklanki, zaparzenie herbaty, przygotowanie
obiadu i pokrojenie skladnikéw, jazda samochodem lub rowerem. Jest to $wiat, czesto
wypelniony lekiem, obcigzeniem emocjonalnym iniepewnoscig o wlasng przysztosc. Jesli
cztowiek nie znajdzie skutecznych sposobdw radzenia sobie z zaistniala sytuagja,
trudno$ciami ikryzysami, to moze w konsekwencji doswiadcza¢ frustracji, smutku,
bezradnosci, zmeczenia, zaburzen emocjonalnych lub standéw depresji.

Zdarza sig, ze osoby z nabyta niepelnosprawnoscia zmuszone sa do podjecia pracy
w innym zawodzie niz majq uzyskane kwalifikacje. Niekiedy traca mozliwos¢ zatrudnienia
w wyuczonym zawodzie lub w pracy, ktéra daje im poczucie szczescia i zamilowania do jej
wykonywania. Czgsto rozpoczynaja prace w zawodzie niezgodnym z ich preferencjami lub
podejmuja zatrudnienie w mniejszym wymiarze czasowym. Moze pojawi¢ si¢ obawa przed
negatywnym odbiorem ze strony wspdtpracownikéw, atakze silne emocje, ktdre majq
niebagatelne znaczenie przy podejmowaniu decyzji o powrocie na rynek pracy oraz bariera
psychologiczna powodujaca lek, narastajacy stres badz poczucie marginalizacji, jaka pojawia
sie¢ w procesie reintegracji zawodowej (Pawlowska-Cyprysiak, 2015).

Funkcjonowanie rodzinne i spoteczne musi zosta¢ przeorganizowane ze wzgledu na
fakt, iz codzienny tok spraw ulega zaburzeniu. Istnieje mozliwo$¢ utraty pelnienia
dotychczasowych rol spotecznych, petnionych w domu, pracy, rodzinie. Niepelnosprawnos¢
moze prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci spolecznej lub do jej catkowitego zaprzestania.
Wynika¢ to moze z niemoznosci sprostania oczekiwaniom i potrzebom przyjacidt, ze spadku
podejmowania inicjatywy do organizacji spotkan, badz z braku checi w ich uczestnictwie,
z urwania/rezygnacji, z kontaktow spotecznych lub zizolacji ibraku checi wychodzenia
z domu. Z uwagi na silnie przezywane emocje osobom moze towarzyszyc¢ stres, przemeczenie
i niepokoje oraz obnizony nastrdj lub depresja. W zaleznosci od rodzaju ograniczenia, sytuacji
zyciowej, osobowosci i wsparcia, niektdrzy szybciej akceptuja swoja sytuacje i wracaja do
rownowagi psychicznej, podczas gdy inni maja trudnosci z pogodzeniem si¢ z nig, przez co
w niektdérych przypadkach moze prowadzi¢ do skrajnych konsekwencji, jak nawet catkowite
wycofanie si¢ z zycia spotecznego i zawodowego.

Doswiadczanie trwalej niepelnosprawnosci jest powigzane =ze znaczacymi
wyzwaniami fizycznymi, psychologicznymi i spotecznymi. Ktére wpisuja sie w dtugotrwaty
i dynamiczny proces, rehabilitacja i pracg nad trudno$ciami wymaga cierpliwosci i motywacji
do pracy nad wilasnym zdrowiem. Proces ten jest modyfikowany licznymi czynnikami,
ktorych zakres, natezenie i sposob oddzialywania zmienia sie w perspektywie biegu zycia
i przebiega réznie w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci i wieku osoby z danym
deficytem (Byra, Duda, 2019).

WSPARCIE
Sytuacja zyciowa 0sOb z niepelnosprawnoscia nabyta jest zréznicowana. Obecnie wzrasta
zainteresowanie pomoca ijakoscia zycia 0sOb zniepelnosprawnosciami, jak rowniez

Swiadomo$¢ spoteczna, powstaja nowe instytucje wsparcia, rehabilitacji i opieki. Jednakze
wcigz wielu z nich spotyka si¢ ze stygmatyzacja i niezrozumieniem (Burzawa, 2023).
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Wsparcie instytucjonalne oferowane jest przez réznorodne podmioty, tj. instytucje
panstwowe, jednostki stuzby zdrowia, organizacje pozarzadowe oraz organizacje pozytku
publicznego, np. stowarzyszenia, fundacje lub grupy wsparcia. Dziataja na rzecz osob
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin, zapewniajac kompleksowa pomoc w wielu aspektach
zycia (Burzawa, 2023).

Wspomaganie funkcjonowania osoby, ktéra utracita sprawnos¢ w okreslonym
obszarze odnosi sie do pomocy ze strony organizacji samopomocowych, specjalistow réznych
dziedzin oraz instytucji badz catych sieci instytucjonalnych strony rodziny i bliskich. Ktorzy
sa nieocenionym rodzajem wsparcia ipomagaja zredukowac¢ poziom odczuwanego
leku/stresu, w codziennym funkcjonowaniu, w poprawie zdrowia i zaakceptowania swojej
sytuagji, jak rowniez w osigganiu nowych mozliwosci adaptacyjnych (Burzawa, 2023).

Wsparcie formalne iinstytucjonalne sa dzialaniami profesjonalnych zespotow
rehabilitacyjnych, psychologow, prawnikéw, politykéw, kosciotow i wspodlnot, nauczycieli,
a takze samorzadow terytorialnych, architektéw, urbanistow czy organizacji pozarzadowych,
Swiadczone na rzecz o0séb, ktore zpowodu utraty sprawnosci, potrzebuja pomocy
w codziennym funkcjonowaniu. Scista wspdtpraca pomiedzy jednostkami i ukierunkowana
systematyczna dziatalnosé w réznych obszarach funkcjonowania 0sob
z niepelnosprawnoscia, moze wpltynac na jakos¢ i komfort ich zycia, terapii oraz przebieg
rehabilitacji. Wsparcie instytucjonalne oferowane jest przez ré6znorodne podmioty, tj. jednostki
stuzby zdrowia, instytucje panstwowe, organizacje pozarzadowe oraz organizacje pozytku
publicznego, np. stowarzyszenia, fundacje lub grupy wsparcia. Zapewniaja kompleksowa
pomoc w wielu aspektach zycia 0séb z niepetnosprawnoscia oraz ich rodzin. W zakresie
pomocy psychologicznej, osoby zniepelnosprawnoscia nabyta potrzebuja wsparcia
psychologicznego w podtrzymaniu lub zbudowaniu motywacji do rehabilitacji, aktywnosci
zawodowej i spotecznej (Burzawa, 2023).

Mozna réwniez wskaza¢ na wsparcie spoleczne przejawiajace si¢ przez dzialalnos¢
sieci pomocy, ktdre jest ogdlnodostepne iswiadczace zadania pomocowe dla osob, ktore
znalazly sie¢ w sytuacji trudnej. Zasoby pomocy obejmuja dziatanie najblizszych osob oraz
profesjonalnie przygotowanych jednostek, organizacji samopomocowych, specjalistow
roznych dziedzin oraz instytucji (Burzawa, 2023). ,Zdolno$¢ do wyrazania swoich potrzeb,
decydowania o codziennych sytuacjach w kazdym aspekcie zZycia, poczawszy od
codziennosci przez realizacje planow izamierzen zuwzglednieniem czynnikow
kontekstualnych, stanowi cel rehabilitacji” (Szczupat, 2009, za: Byra, Duda, 2019, s. 17).

Aby ufatwi¢ funkcjonowanie o0sob w kontekscie wystepowania bariery
architektonicznej nalezy dostosowaé budynki i przestrzen publiczna, wprowadzi¢ windy,
platformy i podnosniki — w budynkach wielopoziomowych, zastosowac: szerokie drzwi
i korytarze, oznaczenia iinformacje dotykowe/dzwigkowe, miejsca parkingowe dla osob
z niepetnosprawnoscig — blisko wejs¢ do budynkdéw, niskopodiogowe autobusy i tramwaje
oraz technologie wspierajace. Przystosowac stanowiska pracy iwprowadzi¢ elastyczne
godziny pracy — umozliwiajace dostosowanie do potrzeb zdrowotnych.

Dostep do wsparcia jest istotnym i jednym z podstawowych praw oraz elementéw na
drodze do poprawy samodzielnosci egzystencji 0sob z niepetnosprawnoscia nabyta. Dziatania
wspierajace powinny dazy¢ do polepszenia jako$ci zycia iniezaleznosci jednostki oraz
zwigkszenia jej aktywnos$cia. Osoby z niepelnosprawnosciami powinny by¢ traktowane
podmiotowo, z nalezytym szacunkiem i godnoscia.

W Polsce osoby zniepelnosprawnoscia nabyta moga skorzysta¢ z pomocy m.in.
poprzez: (1) MOPS (Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej); (2) PCPR (Powiatowe Centrum
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Pomocy Rodzinie); (3) PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych);
(4) Organizacje pozarzadowe specjalizujace si¢ w pomocy osobom niepetnosprawnym.

PODSUMOWANIE

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem funkcjonujacym wspolczesnie, taczacym si¢ z aspektami
fizycznymi oraz psychicznymi funkcjonowania czlowieka, we wczesniejszych latach bardzo
czesto spotykano sie zokresleniami takimi jak ,kaleka”, ,inwalida”, ,uposledzony”.
W dzisiejszych czasach przede wszystkim kiadzie si¢ nacisk na jednostke jako czltowieka,
osobe warto$ciowq iposiadajaca rozne cechy. Jak réwniez na nazewnictwo ,o0soba
z niepelnosprawnoscia”, a nie , 0soba niepelnosprawna”, w przypadku, gdzie duza wage
przypisywano niepetlnosprawnosci lub dysfunkgcji, zjaka dana osoba si¢ mierzy. Obecnie
pojawita sie rGwniez tendencja, by wskazac¢ konkretnie problem, np. ,,0soba z niedostuchem”,
,,osoba stabowidzaca”, ,,0soba z zespotem Downa”, ,,osoba z MPD” i inne (Lejzerowicz, 2015).

Niepetnosprawnos¢ nabyta wiaze si¢ z obawami zwigzanymi z utratg niezaleznosci —
koniecznoscia polegania na innych, z emocjonalnym obcigzeniem i z wieloma wyzwaniami
i trudno$ciami zycia codziennego, ktére moga sta¢ si¢ zrodlem stresu, zwlaszcza gdy
pojawiaja si¢ bariery psychiczne, fizyczne czy spoteczne. W przypadku np.
niepelnosprawnosci nabytej ruchowej, jednostka na nowo uczy sie chodzi¢, porusza¢ badz
manewrowac reka/dlonia lub wykonywaé rézne aktywnosci, zazwyczaj wczesniej poznane.
Przyktadem takiego dziatania moze by¢ np. zaparzenie herbaty, czynnos¢ wydajaca si¢ na
ogol prosta, lecz z towarzyszaca niepelnosprawnoscia ruchowa staje si¢ trudnym zadaniem.
Kolejnym wyzwaniem, z ktéorym moga mierzy¢ si¢ osoby z niepelnosprawnoscia nabytq moze
by¢ fakt zaakceptowania przez nie same nowego modelu funkcjonowania i Swiadomosci zycia
z niepetnosprawnoscia na co dzien. Akceptacja siebie jest jednym zfundamentéw
stanowiacych podstawe do dobrego samopoczucia, a zaburzony obraz wtasnego postrzegania
moze prowadzi¢ do obnizonej i samooceny.

Pomimo wielu przeciwnosci itrudnosci zjakimi mierza si¢  osoby
z niepelnosprawnosciami, bardzo wazne jest odpowiednie wsparcie, podstawowa role w tym
aspekcie odgrywa rodzina iosoby im towarzyszace na co dzien, jak réwniez wsparcie
specjalistow, rehabilitacja i zindywidualizowane podejscie do kazdej jednostki. Rodzina i jej
cztonkowie oraz bliscy osobie zniepelnosprawnoscia nabyta, czesto staja sie gtownym
zrodtem oparcia, nalezy pamietad, Ze oni rowniez moga doswiadczac ztego samopoczucia,
zmeczenia i braku motywacji, dlatego zapewnienie bliskim pomocy jest rownie istotne.

Gléwny Urzad Statystyczny (2017) okresla jakos¢ zycia m.in. ,,w kontekscie sytuacji
materialnej, dostepu do pomocy spotecznej (...), dostepu do pomocy spotecznej, poczucia
bezpieczenstwa, szeroko pojetej partycypacji spolecznej oraz sposobdéw spedzania czasu
wolnego”. Definicja ta jest subiektywna ocena kazdego czlowieka, ktérej postrzeganie zmienia
sie w zaleznosci od etapu i rozwoju czlowieka. Odczuwanie komfortu moze by¢ ksztattowane
przez rézne czynniki, tj. samopoczucie psychiczne ifizyczne, sytuacja materialna,
wykonywany zawdd, pasje, mozliwosci rozwoju osobistego i pragnien, stosunki z biskimi
irelacje w pracy, podmiotowe traktowanie, osobowos¢, choroby oraz rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci. Istnieje zaleznos¢ miedzy pozytywnym, a negatywnym postrzeganiem
wlasnej niepetnosprawnosci. ,, To, jak osoba ocenia doswiadczane ograniczenia oraz ich skutki,
ma znaczenie dla poziomu i jakos$ci szeregu rezultatow adaptacyjnych, jak np. zadowalajacej
jakosci zycia, zaangazowania spotecznego, pozytywnego postrzegania wiasnej osoby itp.”.
Negatywna ocena towarzyszacej niepelnosprawnosci wplywa na obnizenie samopoczucia
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spolecznego ifizycznego, mna mniejsza samodzielnos¢ igorsze funkcjonowanie
psychospotecznego jednostki, wtym jej samodzielnosci.i Im ocena ograniczenia
funkcjonowania i jego skutkdw jest bardziej pozytywnie rozpatrywana, tym mozna wskazac
na wyzszy komfort zycia i zaangazowania w prace nad poprawa stanu zdrowia oraz bardziej
aktywna postawe wobec konstruktywnych zmian zyciowych (Byra, 2019, za Kennedy i in.,
2010).
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INDIVIDUALS WITH ACQUIRED DISABILITIES - CHALLENGES IN FUNCTIONING
AND POTENTIAL FORMS OF SUPPORT

ABSTRACT

This article discusses the topic of acquired disability, explores the difficulties that individuals
experiencing it may face, and presents the available forms of support. It outlines the main causes of this
phenomenon and analyzes different aspects of functioning of people who have undergone changes in
their health status. Special attention is given to the challenges encountered by individuals with acquired
impairments, highlighting both everyday difficulties and the process of adapting to a new reality. The
article also identifies and discusses factors affecting daily functioning, such as social support—including
the role of family, friends, institutions, and organizations —employment opportunities, and access to
rehabilitation.

Keywords: acquired disability, social support, social integration
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