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Piszac o chorobach reumatycznych nalezy pamietac, ze sg to choroby przewlekte itym samym mozna je
jedynie zaleczyé¢, ale nie wyleczyé. Osoby, ktére sg zdrowe fizycznie czesto zapominajg o chorobie osoby
bliskiej, gdyz spostrzegajg osobe jako cztowieka, a nie wytgcznie przez pryzmat choroby. Osoby zdrowe
moggy zapominac o bélu i cierpieniu, bo trudno jest wyobrazi¢ sobie cierpienie, jakiego samemu sie nie
doswiadcza.

S3 osoby zdrowe, ktére wkiadajg wiele wysitku w to by lepiej poznac i zrozumieé doznania oséb chorych
i niepetnosprawnych i w tym celu probujg wchodzi¢ w ich role. Najlepiej o tym Swiadczg konkretne
przyktady. Wiele lat temu na turnusie rehabilitacyjnym dla oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich
techniki jazdy na wodzku uczyt cztowiek, jak sie na koncu okazato zupetnie sprawny fizycznie. Jego
umiejetnosci, ktore postuzyty osobom niepetnosprawnym wziety sie stad, ze chciat on zrozumie¢ odczucia
i sytuacje przyjaciela, ktory zostat sparalizowany i poruszat sie tylko na wdzku inwalidzkim. Instruktor,
w swojej pracy byt na tyle wierny swemu dziataniu, ze uczestnicy do konca turnusu nie byli $wiadomi, ze
uczy ich osoba nie majgca zadnych problemoéw ruchowych, a cztowiek ten przez caty czas poruszat sie
wyltacznie wykorzystujac wdzek inwalidzki Morat z tej opowiesci jest taki, ze kazdy z nas ocenia Swiat
swoimi kategoriami i by zrozumiec swiat osoby chorej ,trzeba pozwolié sobie nieco gtebiej w niego wejs¢.

Jezeli potrzebujemy konkretnej pomocy, to nie powinnismy oczekiwac, ze osoby zdrowe domyslg sie tego,
a jezeli bedg one chciaty pomdc, moze okazaé sie, ze pomoc udzielana jest w sposdb niewtasciwy np.
osoba, podajgc nam reke sprawi bdl, chwytajac za chory staw.

Z doswiadczenia wielu oséb wynika, ze osoby, ktdre juz raz poprosity konkretng osobe o pomoc, btednie
zaktadajg, ze ta osoba o koniecznosci i zakresie tej pomocy bedzie zawsze pamieta¢ . O pomoc prosimy
w danym momencie i w konkretnej sytuacji, tu i teraz, a nie raz na zawsze.

W przypadku oferowanej pomocy przez osobe przypadkows (zdrowa), z ktdrg raczej sie juz nie spotkamy;,
mozna z tej pomocy skorzysta¢ bez dodatkowych wyjasnien. Jezeli natomiast pomoc oferuje osoba, z ktérg
spotykamy sie i mozna zaktadad, ze z jej pomocy przyjdzie nam skorzystaé w przysztosci, warto poswiecic
pare minut, aby wyjasni¢, jakiej pomocy oczekujemy.

Dla osoby zdrowej fizycznie, widoczna niepetnosprawnos¢ , moze okazac sie nawet przerazajgca , a wobec
tego potrzeba niesienia pomocy wprost konieczna. Osoba zdrowa nie jest w stanie wyobrazi¢ sobie, ze
osoba niepetnosprawna w wielu przypadkach kompensuje swoje ograniczenia fizyczne poprzez wykonanie
danej czynnosci w sposdb przez siebie wypracowany Aby unikngé zbednego zakresu pomocy, wystarczy
poinformowacd osobe deklarujgca chec niesienia pomocy o braku takiej koniecznosci.

Cztowiek zazwyczaj jest sktonny do niesienie pomocy osobie potrzebujacej lub cierpigcej. Sg oczywiscie
osoby, ktore nie mogg nam pomac z powodu witasnych niewidocznych ograniczen, a nie z powodu tego, ze
nie chca. Na tg kwestie nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage gdy role sie odwracajg i osoba chora prosi
0 pomoc.

Korzystanie z pomocy powinno mie¢ miejsce na zasadzie partnerstwa i w takim zakresie, w jakim pomoc
jest potrzebna. Proszgc o pomoc, nie wchodzimy ani w role osoby zaleznej, ani gorszej ani osoby lepszej
z powodu niepetnosprawnosci i z tego powodu oczekujgcej od innych pomocy.

Najwazniejsza w relacjach z drugg osobg jest dbato$¢ o zachowanie partnerstwa w relacji. Jezeli jestesmy
proszeni o pomoc, ktérej nie mozemy udzieli¢, warto wyjasni¢ przyczyne odmowy, zamiast pozwalaé na
stworzenie konfliktu lub przykrego niedomdwienia.



Dla os6b przewlekle chorych, czy niepetnosprawnych bardzo wazna jest umiejetnosé spostrzegania siebie
w kategorii ,ja cztowiek” (ja kobieta, ja mezczyzna). Natomiast spostrzeganie siebie jako ,ja chory
z toczniem”, ,ja chory z RZS” stawia chorobe na pierwszym planie i to choroba zaczyna decydowac o ich
zyciu. Niepetnosprawnosé i choroba sg dodatkiem do zycia, jego czescig i to od samych oséb chorych zalezy
jak jg beda interpretowac ijak pozwolg sobie myslec i spostrzegac samych siebie.

Z uwagi na to, ze przez wiele lat osoby niepetnosprawne nie byly widoczne na ulicach naszego kraju, nasze
spoteczenstwo nie wyrobito w sobie jeszcze takiej otwartosci na innos¢, jak ma to miejsce w krajach
zachodnich.

Choroba i niepetnosprawnos¢ niestety nadal stanowig o odmiennosci cztowieka w radzeniu sobie
w réznych sytuacjach zyciowych. Osoby niepetnosprawne stanowig mniejszos¢ w spoteczenstwie i to one
oczekujgc pomocy powinny okresli¢ doktadnie jakiej pomocy potrzebujg. Trudno jest zlikwidowac bariery
dla wszystkich oséb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci — i tak np. likwidacja kraweznikéw i tworzenie
podjazdéw moze stac sie barierg dla oséb niewidomych.

Funkcjonujac wsrdd oséb zdrowych, nie zaburzajmy ich sposobu rozumienia niepetnosprawnosci. Jezeli
korzystamy z wdzka inwalidzkiego, a mozemy poruszaé sie rowniez bez jego udziatu, nie pokazujmy tego
publicznie. Dla oséb zdrowych osoba na wdzku nie moze chodzié, a $wiat jest biato-czarny. Nie oczekujmy
od otoczenia zbyt posunietej wyrozumiatosci i tego, ze osoby zdrowe beda mocno wczuwaty sie
w funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej Aby ogarniaé otaczajgcg nas rzeczywistos¢ kazdy kategoryzuje
ludzi, wstawia ich w okres$lone ramki, a niestety stereotypy nadal mocno determinujg spostrzeganie
rzeczywistosci

Podsumowujgc, osoba potrzebujgca pomocy powinna wyraznie okresli¢ jakiej pomocy potrzebuje i w jakim
zakresie. Z uwagi na to, ze przekazywane komunikaty odbieramy wszystkimi zmystami, a kazdy z nas rézni
sie sitg wyostrzenia réznych zmystow, warto w przypadku watpliwosci dopytac sie, czy we witasciwy sposéb
zostaliSmy zrozumiani lub czy my dobrze rozumiemy przekazany komunikat.

Najwazniejsze jest traktowanie innej osoby jak partnera, a przede wszystkim siebie jako cztowieka, a nie
choroby.
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