ierwsze lata zycia sg kluczowym etapem

w rozwoju czlowieka - to wtedy ksztaltu-

ja sie nasze funkcje psychiczne, niezbed-
ne do dalszego zycia. Dzieci majg ogromng cieka-
wos¢, che¢ poznawania i odkrywania swiata. Nie
potrafig jednak dokona¢ prawidtowej oceny ryzy-
ka, ktore moze nie$¢ za sobg podejmowanie okre-
Slonych dziatan. Dlatego tez rolg dorostych jest
zapewnienie dzieciom bezpiecznych warunkow
do prawidlowego rozwoju. Tymczasem, jak wska-
zujg statystyki, wypadki wsrdd dzieci nie zawsze
sg zdarzeniami czysto losowymi. Ich gtéwna przy-
czyna s3 zaniedbania i brak odpowiedniej opieki ze
strony dorostych. Wéréd przyczyn obrazen ciata u
dzieci do 3 roku zycia dominujg upadki z wysoko-
$ci. Natomiast u dzieci powyzej 3 lat dominujg wy-
padki drogowe. Drugim miejscem pod wzgledem

czesto$ci wystepowania wypadkow sa miejsca

zwigzane z zabawg i aktywnos$cig ru chowa
dziecka: podworka, place zabaw, boiska oraz
dom. Urazy s3 jedng z gléwnych przyczyn
$mierci i niepelnosprawnosci u dzieci i mio-
dziezy w Polsce i w calej Europie. Organizm
dziecka jest bardzo podatny na obrazenia.
Kazdy uraz jest ogromnym zagrozeniem dla
zdrowia i zycia dziecka, powodujacym mniej-
sze lub wieksze ograniczenie sprawnosci fizycz-
nej lub umystowej. Uraz trwajacy kilka sekund
moze skutkowa¢ nieraz kilkutygodniowym
lub dtuzszym powrotem do prawidlowego sta-
nu zdrowia, badz tez spowodowaé trwalg nie-
pelnosprawnos¢. Nalezy zauwazy¢, ze inaczej
funkcjonuje dziecko niepelnosprawne od uro-
dzenia, dla ktérego jego wlasne ograniczenia
staly sie norma i nauczylo sie z nimi zy¢, a ina-

czej dziecko, ktore doznalo niepelnosprawnosci



nagle (np. w wyniku urazu). W tym ostatnim
przypadku, niespodziewana zmiana sytuacji zy-
ciowej, spowodowana niepelnosprawnoscig dla
wielu dzieci jest ogromnym przezyciem emocjo-
nalnym, powodujacym catkowitg dezorganizacje
dotychczasowego zycia. Dzieci nagle dotknigte
niepelnosprawnoscig majg trudnosci z opano-
waniem umiejetnosci i zachowan niezbednych
w zyciu spotecznym. Cigzko jest im przystoso-
wac sie do zycia w spoleczenstwie ludzi spraw-
nych. Pojawiajg si¢ bowiem nie tylko ogranicze-
nia ruchowe, z ktérymi po jakims$ czasie mtode
osoby potrafig sobie poradzi¢. Dzieci zmagaja
sie przede wszystkim z obawg przed brakiem
akceptacji ze strony réwiesnikdw i otoczenia.
Zdaniem psychologéw dzieci realizuja swoje po-
trzeby w dwoch srodowiskach: rodzinnym i ro6-
wiesniczym. Od pozycji w tych srodowiskach w
znacznym stopniu zalezy to, jak uksztaltujg sie
oczekiwania dziecka wobec innych, przyszty ob-
raz samego siebie i ludzi. Dzieci majg silng po-
trzebe kontaktu emocjonalnego z réwiesnikami,
ktory jest rozumiany jako wchodzenie w zycie
spoleczne. Tymczasem pojawienie si¢ niepelno-
sprawnosci zaburza ten proces. Dzieci niepet-
nosprawne czg¢sto budza zainteresowanie swoja
odmiennoscia, s3 odrzucane przez grupe, wy-
$miewane, co zaburza czasowo lub trwale ich za-
chowanie. Moze to powodowac zaburzenia psy-
chiczne, z ktérymi dziecko wchodzi nastepnie w
doroste zycie. Zdaniem psychologéw, najtrud-
niej pogodzic sie z nabytym kalectwem w okresie
dorastania. Wowczas mloda osoba ma juz $wia-
domos¢ skutkdéw swojej niepetnosprawnosci i jej
konsekwencji. Z drugiej strony jest jeszcze zbyt
niedojrzala, zeby mdc zauwazy¢ obok swojego
kalectwa inne mozliwosci zyciowe, ktére sa dla
niej dostepne mimo niepelnosprawnosci. Nie-
pelnosprawnos¢, ktorej dziecko doznaje nagle,
zdaniem psychologdw moze powodowac row-
niez m.in.: wstrzas psychiczny, przejawiajacy sie
w zaburzeniami w zachowaniu, poczucie mo-

notonni Zycia i osamotnienia, czy objawy ner-

wowosci (poczucie mniejszej wartosci, sktonnos¢
do przezywania smutku, zniechecenia). Jesli w
tej sytuacji dziecko nie otrzyma odpowiedniego
wsparcia fizycznego i psychicznego, moze miec to
swoje skutki w zyciu dorostym, w postaci braku
pewnosci siebie, gniewu, obawy przed kontaktem
z innymi ludzmi, agresja wobec okazywanej po-
mocy, depresji.
Ponizej kilka przyktadow tego, co mowig o
swoim codziennym zyciu dzieci i mlodziez
niepetnosprawna:
Ola (18 lat): ,Ja ciggle siedzialam w domu, na
wsi. Nie wierze, ze co$ mi sie w Zyciu jeszcze uda.
Ciesze sie, ze jestem wsrod ludzi, bo jak mia-
fam nauczanie indywidualne to ich prawie nie
widziatam”.
Dawid (15 lat): ,,Najgorsze jest to, ze osoby spraw-
ne nie chcg sie z nami przyjaznié, uwazaja nas za
gorszych”
Ewa (13 lat): ,,Jak na mnie patrzg na ulicy, czy w
autobusie to jest bardzo niemite, nie wiem co z
sobg wtedy zrobic”.
Gosia (11 lat): ,,Ja si¢” dobrze czuj¢ w szkole, gdy
mam kolezanki i kolegdw, razem si¢ bawimy”.
Beata (18 lat): ,,Przyjaciét mam tylko do towarzy-
stwa w domu, ale oni nigdzie ze mng nie wyjda bo
czujg si¢ mna skrepowani’.
Nasze spoteczenstwo wcigz niewiele wie na temat
niepelnosprawnosci. Osoby niepelnosprawne
czesto s3 postrzegane przez pryzmat ich ogra-
niczen, jako wymagajace nieustannej pomocy i
opieki. Rodziny, podobnie jak szkoly nie s3 na nig
przygotowane, a to wlasnie od nich oczekuje sie,
ze przygotuja dziecko do godnego Zycia z niepel-
nosprawnoscig i akceptacji niepetlnosprawnosci
u innych. To, czy dziecko dotkniete niepelno-
sprawnoscig nauczy si¢ wlasciwie funkcjonowac
w dalszym zyciu, w duzej mierze zalezy od po-
staw o0sob, ktore je otaczajg. Widzac akceptacje z
zewnatrz, dziecku fatwiej bedzie pogodzi¢ sie ze
swoimi ograniczeniami i odwaznie wkracza¢ w
doroste zycie.
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