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MONIKA tAGOWSKA-CEBULA

Problemy osob niepetnosprawnych

1. Wstep

Niepetnosprawno$¢ jest to uposledzenie na tle fizycznym, umystowym
badzZ tez sensorycznym, ktére powoduje u jednostki trudnosci w wykony-
waniu czynno$ci dnia codziennego. Kiedy$ osoby niepelnosprawne i ich
rodziny same musiaty podejmowac¢ trud zwigzany z pojawieniem sie choro-
by. Obecnie problemy tych os6b sa dostrzegane zaré6wno przez pozostatych
cztonkéw spoteczenistwa, jak réwniez instytucje panstwowe. Rozpoczeto
szereg dziatan majgcych na celu rehabilitacje tych os6b w zakresie zdrowot-
nym, zawodowym oraz spotecznym. Zmiany réwniez wida¢ w ustawodaw-
stwie panstwa oraz w pojawianiu sie coraz to nowych programéw majacych
na celu pomoc niepetnosprawnym jednostkom.

2. Zjawisko niepetnosprawnosci
- stan iloSciowy

Podejmujac zagadnienie niepetnosprawnos$ci, nalezy podkresli¢, iz
istnieje wiele definicji wyjasniajacych to pojecie. Definicje te mozna podzie-
li¢ na ogdlne i szczegdtowe. Ogdlne obejmujg swym zakresem wszystkie
osoby niepetnosprawne. Przykiladem takiej definicji jest ta przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra zaktada, iz ,0soba niepetno-
sprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenie i obnizenie sprawnosci
funkcjonowania organizmu powoduja uniemozliwienie, utrudnienie lub
ograniczenie sprawnego funkcjonowania w spoteczenstwie, bioragc pod
uwage takie czynniki jak pteé, wiek oraz czynniki zewnetrzne”l. Definicje
szczegOtowe natomiast odnoszg sie do réznych kategorii niepetnosprawno-
$ci. Podazajac ta mysla, nalezy stwierdzi¢, ze dokonywane klasyfikacje roz-

1 Por. T. Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 3, Wydawnictwo Zak, War-
szawa 2004, s. 646.
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nig sie gtéwnie liczbg wymienianych kategorii. Z. Sekowska za M. Grzego-

rzewska zaktada podziat os6b niepetnosprawnych na osiem kategorii:

a) niewidomi i niedowidzacy,

b) gtusi i niestyszacy,

c) gluchoniewidomi,

d) uposledzeni umystowo,

e) przewlekle chorzy,

f) osoby z uszkodzeniem narzgdu ruchu,

g) osoby z trudnosciami w uczeniu sie na skutek dysharmonii rozwoju,

h) spotecznie niedostosowaniz2.

Klasyfikacja ta jest do$¢ obszerna, dlatego warto tez przytoczy¢ inng
klasyfikacje wymienionej autorki zaktadajaca podziat jednostek niepeino-
sprawnych na:

1. Osoby z niepelnosprawnoscig sensoryczng - osoby te maja uszkodzone
narzady zmystu (wzrok, stuch). Do tej kategorii zaliczane s3 jednostki
niewidome, stabo widzace, gtuche oraz stabo styszace;

2. Osoby z niepelnosprawnoscig fizyczng, do ktorych zaliczani sg niepeino-
sprawni motorycznie, osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu oraz z prze-
wleklymi schorzeniami narzagdéw wewnetrznych;

3. Osoby z niepetnosprawnos$cia psychiczng - s3 to jednostki z niepeino-
sprawnoscia intelektualna, osoby chore psychicznie, z zaburzeniami oso-
bowosci i zachowania oraz cierpiace na epilepsije;

4. Osoby z niepelosprawnoscia ztozona, czyli jednostki dotkniete wiecej
niz jedng niepetnosprawnoscia3.

Obok definicji ogélnych i szczegétowych J. Osiecka wymienia rowniez
definicje dla okre$lonych celéw, np. dla celéow rehabilitacji zdrowotnej i za-
trudnienia, w ktérej przyjmuje sie, iz ,za osobe niepelnosprawng uwaza sie
osobe, ktéra z powodu urazu, choroby lub wad wrodzonych ma istotne trud-
no$ci w uzyskaniu, utrzymaniu lub podjeciu pracy na wtasny rachunek, ktéra
niezaleznie od urazu, choroby czy wady wrodzonej odpowiadataby jej wie-
kowi, do$wiadczeniu i kwalifikacjom”4.

W Polsce w zwigzku z uchwaleniem 1 sierpnia 1997 r. ,Karty praw os6b
niepelnosprawnych” przyjeto, ze osoby niepelnosprawne to osoby, ,ktoérych

2 Por. Z. Sekowska, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 1998, s. 27.

3 Por. taz, Pedagogika specjalna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982,
s. 28-39.

4 Por. ]. Osiecka, Ksztatcenie 0séb niepetnosprawnych w Polsce - stan obecny i perspekty-
wy, Biuro Studidéw i Ekspertyz Kancelarii Sejmu, nr 635, X/98, s. 15.
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sprawno$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrud-
nia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne, nauke, prace oraz petnie-
nie rol spotecznych”s. Zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi osoby
te majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz nie
mog3a podlega¢ dyskryminacji.

Gtowny Urzad Statystyczny rowniez dokonuje podziatu oséb niepeino-
sprawnych, dzielgc je na niepetlnosprawne prawnie i biologicznie. Osobe
niepetnosprawng prawnie definiuje jako taka, ktéra posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego powotany. Osoba niepetnospraw-
na biologiczne to jednostka, ktéra takiego orzeczenia nie posiada, jednak-
ze odczuwa ograniczenie sprawno$ci w wykonywaniu czynno$ci podsta-
wowych w jej wiekué. Jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego podczas spisu powszechnego w 2011 r. w Polsce zyto 4 697 048 lu-
dzi niepetnosprawnych, z czego 66,67% stanowity osoby niepetnospraw-
ne prawnie, natomiast pozostate 33,33% to osoby niepetnosprawne biolo-
gicznie?.

Wiekszo$¢ wsrod oséb niepelnosprawnych stanowia kobiety (53,87%).
Réwniez to one czesSciej niz mezczyzni sa zaliczane do grupy oséb niepetno-
sprawnych biologicznie. Kobiety niepetnosprawne biologicznie stanowig
20,13% wszystkich niepelnosprawnych, natomiast mezczyzni 13,20%8.

Tabela 1. Liczba os6b niepelnosprawnych w Polsce z podziatem na pte¢
oraz rodzaj niepelnosprawnosci

Mezczyzni Kobiety Ogoblem

n % n % n %
Niepelnosprawnos¢ | 4 <499 | 3293 | 1584527 | 3374 | 3131456 | 66,67
prawna
Niepelnosprawnos¢ | (16 ga5 | 1390 | 945609 | 2013 | 1565591 | 33,33
biologiczna
Ogotem 2166911 | 46,13 | 2530136 | 53,87 | 4697048 | 100

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny. Ludnos¢ 2011. Osoby niepet-
nosprawne wedtug pftci, ekonomicznych grup wieku i kategorii niepetnosprawnosci,
http://stat.gov.pl/, data dostepu: 28.09.2014

5 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku, Karta praw oséb
niepelnosprawnych, ust. 1.

6 Por. J. Sledzianowski, Niepetnosprawni i ,petnosprawni”, Wydawnictwo Jedno$¢, Kielce
2012, s. 29.

7 Por. Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny. Ludnos¢ 2011. Osoby nie-
petnosprawne wedtug ptci, ekonomicznych grup wieku i kategorii niepetnosprawnosci,
http://stat.gov.pl/, data dostepu: 28.09.2014.

8 Por. tamze.
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W 2011 r. na terenie wojewddztwa podkarpackiego mieszkato 5,31%
(893 647) wszystkich niepetnosprawnych w Polsce. Kobiety stanowity
52,78% (131 713) niepelnosprawnych zamieszkatych na terenie Podkarpa-
cia, natomiast mezczyzni 47,22% (117 816). Na terenie wojewo6dztwa pod-
karpackiego, analogicznie jak w calym kraju, najwieksza liczbe niepeino-
sprawnych stanowity kobiety z prawnym orzeczeniem o niepetnosprawno-
$ci (29,83%)°.

Tabela 2. Liczba 0s6b niepelnosprawnych na terenie wojewddztwa podkarpackiego
z podziatem na pte¢ oraz rodzaj niepeinosprawnosci

MezczyZni Kobiety Ogdtem

n % n % n %
Niepetnosprawnos¢ 80259 | 32,16 74428 | 2983 | 154687 | 61,99
prawna
Niepetnosprawnos¢ 37558 | 15,05 57285 | 22,96 | 94843 | 3801
biologiczna
Ogétem 117817 | 47,21 | 131713 | 52,79 | 249530 | 100

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny. Ludnos¢ 2011. Osoby niepet-
nosprawne wedtug pici, ekonomicznych grup wieku i kategorii niepetnosprawnosci,
http://stat.gov.pl/, data dostepu: 28.09.2014

Chcac dokonaé bardziej szczegdtowej analizy dla powiatu rzeszowskie-
go, jak rowniez powiatu miasta Rzeszow, nalezy podkresli¢, iz na terenie
powiatu rzeszowskiego w 2011 r. mieszkato 7,09% (17 694) wszystkich
niepetnosprawnych zamieszkujgcych wojewddztwo podkarpackie oraz
7,44% (18 562) podkarpackich niepetnosprawnych zamieszkuje powiat
miasta Rzeszéw10.

Narodowy Spis Powszechny zawiera rowniez informacje na temat stanu
liczbowego os6b niepetnosprawnych z podziatlem na stopien ich niepetno-
sprawnosci. Zgodnie z ustawa o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. mozna
wyrdznic trzy stopnie niepelnosprawnosci:

1. Znaczny - osoba z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdolna do pracy
badz zdolna do pracy wytgcznie z warunkach pracy chronionej oraz wy-
magajaca statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnos$cig do samodzielnej egzystencji.

2. Umiarkowany - jednostka z naruszong sprawnos$cig organizmu, niezdol-
na do pracy badz zdolna do pracy wylgcznie w warunkach pracy chro-

9 Por. tamze.
10 Por. tamze.
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nionej lub wymagajaca czasowej lub czeSciowej pomocy innych oséb
w celu pehienia rol spotecznych.

3. Lekki - osoba o naruszonej sprawnosci organizmu, ktdra w sposob istot-
ny obniza jej zdolno$¢ do wykonywania pracy, lub osoba majaca ograni-
czenia w petieniu roél spotecznych dajace sie kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz tech-
nicznell,

Stopien niepelnosprawnosci jest nadawany przez organ do tego powo-
tany i stanowi podstawe do przyznania ulg i uprawnien. W zwigzku z tym
podziat ten odnosi sie wytacznie do os6b niepetnosprawnych prawnie. Oso-
by niepetnosprawne biologicznie zostaty ujete podczas Narodowego Spisu
Powszechnego zaleznie od odczuwania ograniczenia sprawnosci w stopniu
catkowitym, powaznym oraz umiarkowanym.

Zgodnie z tym podziatem na terenie powiatu miasta Rzeszéw naj-
wieksza grupe tworza kobiety niepelnosprawne biologicznie odczuwaja-
ce umiarkowane ograniczenie sprawno$ci - stanowity 14,13% (2623)
wszystkich niepetnosprawnych zamieszkujacych powiat miasta Rzeszow.
Najmniejszg liczbe tworza natomiast niepetnosprawni biologicznie mez-
czyzni odczuwajacy catkowite ograniczenie sprawnosci - 0,31% (57)
wszystkich niepetnosprawnych mieszkajacych na terenie powiatu miasta
Rzeszow1z,

3. Niepetnosprawnosc dzieci

Podejmujac zagadnienie niepetnosprawnosci dzieci, nalezy zaznaczy¢,
ze ich kondycja zdrowotna wptywa w znaczgcym stopniu ré6wniez na rodzi-
cOw, ktorzy najczesciej zmieniaja swoje zyciowe plany, aby moc opiekowac
sie potomstwem. W $wietle badan psychologicznych niepetnosprawnos¢
dziecka wywotuje u jego rodzicow charakterystyczne reakcje. Pierwszg
z nich jest szok, ktéry objawia sie zalem, lekiem, poczuciem krzywdy oraz
bezradnoscia. Stan ten wywotuje czesto w rodzinie nieporozumienia, prowa-
dzi do ktétni. Sytuacja jest szczegoélnie trudna w przypadkach, gdy za nie-
pelnosprawnos¢ dziecka odpowiada matka, ktéra np. naduzywata alkoholu
podczas cigzy. Kolejna reakcja jest kryzys emocjonalny - rodzice czuja roz-

11 Por. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, art. 3-4.

12 Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny..., http://stat.gov.pl/, data do-
stepu: 28.09.2014.
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czarowanie faktem, ze dziecko odbiega od ich wyobrazen. Nadal nie potrafig
pogodzic sie z tg sytuacja. Dopiero w trzeciej fazie rodzice zaczynaja powoli
przystosowywac sie do tej sytuacji. Dopuszczaja do siebie informacje, iz
maja niepetnosprawne dziecko, i zaczynajg poszukiwa¢ wszelkich placowek
lekarskich, lekéw, jakichkolwiek mozliwosci, ktére daja szanse na uzdro-
wienie potomka. Czwarta faza - przystosowania konstruktywnego do sytu-
acji, pozwala rodzicom na refleksje nad realnymi przyczynami niepetmo-
sprawnos$ci pociechy. Rodzice zaczynaja patrzec¢ na te sytuacje w sposéb
realny, szukajg zabiegéw rehabilitacyjnych i wychowawczych, jak réwniez
starajg sie zorganizowac swoje zycie w sposéb umozliwiajacy dziecku naj-
lepsza opieke. Dopiero w tej fazie rodzice zaczynajg skupiaé uwage na
dziecku i jego postepach!3. Trwata wieZ emocjonalna powstata miedzy
dzie¢mi a rodzicami jest podstawa poprawnego, harmonijnego rozwoju
psychoemocjonalnego. Silne wiezi emocjonalne dzieci z rodzicami pomagaja
im w procesie leczenia. Dzieci, ktére czuja sie kochane przez rodzicéw, ta-
twiej znosza trudy leczenia, przebywanie w sanatoriach czy w szpitalach,
gdzie chetniej poddaja sie zabiegom, co z kolei wigze sie z pomyS$lniejszymi
rokowaniamil4.

Trzeba zaznaczy¢, iz fazy te przebiegaja réznie w zaleznosci od tego,
w jaki sposdb dziecko zostato dotkniete niepetnosprawnos$cig. Uwarunko-
wania niepelnosprawnosci mozna podzieli¢ na trzy kategorie ze wzgledu na
moment ich zaistnienia. Pierwsza grupe stanowig wady wrodzone, jak np.
zesp6t Downa, drugg - choroby oraz choroby przewlekte, np. choroby reu-
matyczne, trzecig grupa sa zdarzenia nagte, jak wypadki, urazy czy zatru-
cials. Opisane wyzej fazy bez watpienia dotyczg dzieci, ktére urodzity sie
juz z pewng niepeinosprawnoscig, gdy rodzice najpierw musza pogodzi¢ sie
z ich stanem zdrowia (1., 2. oraz 3. faza), a nastepnie zaczynaja nawigzywac
z dzie¢mi gtebsza wiez (4. faza). W sytuacji gdy dziecko rodzi sie zdrowe,
fazy te odwracaja sie, gdyz juz przed powstaniem niepelosprawnosci po-
tomka rodzice nawigzujg z nim wiez. Sytuacja ta jest jeszcze trudniejsza,
gdy niepelosprawnos$¢ przychodzi nagle z powodu wypadku czy urazu
pociechy - rodzice nie majg wéwczas czasu na oswojenie sie z problemem.

13 Por. A. Twardowski, Sytuacja dzieci niepetnosprawnych [w:] 1. Obuchowska (red.),
Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1991,
s.21-27.

14 Por. E. Janion, Wiezi emocjonalne w rodzinach dzieci przewlekle chorych [w:] Z. Palak,
A. Lewicka, A. Bujnowska (red.), Jakos¢ zycia a niepetnosprawnosé. Konteksty psychopedago-
giczne, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2006, s. 248.

15 Por. P. Strumilto, Rodzaje, klasyfikacje i przyczyny niepetnosprawnosci, http://pstru
mil.eletel.p.lodz.pl/pstrumil/swosin/w3b.pdf, data dostepu: 29.09.2014.
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Jak podkresla A. Kotlarska-Michalska, istotne znaczenie ma réwniez fakt,
w jaki sposo6b rodzice dowiadujg sie o niepelnosprawnosci dziecka. Silniej-
sze przezycia emocjonalne wystepuja u tych rodzicéw, ktérzy dowiaduja sie
o niepetnosprawnosci dziecka nagle, bez wczes$niejszych symptomoéw. Do-
prowadza to wéweczas do silnego i dlugotrwatego szoku!e.

Informacja o niepelnosprawnosci dziecka sprawia, iz rodzice muszg po-
radzi¢ sobie z nowo powstatymi uczuciami. To, jak przechodza od fazy szo-
ku do przystosowania konstruktywnego, jest m.in. uwarunkowane momen-
tem powstania niepetnosprawnosci u dziecka. Warto zaznaczy¢, iz dzieci,
ktére urodzily sie zdrowe, a w czasie trwania ich zycia staly sie niepetno-
sprawne, rowniez przechodza przez poszczegdlne etapy emocjonalne.

Pierwszym stadium jest doznanie niepelnosprawnosci. W tym czasie
dziecko przezywa silny szok i stres wywotany utratg wartosci, jaka jest
struktura i funkcja wtasnego organizmu. Jednakze dzieki reakcji szoku na
pewien czas odsunieta zostaje informacja dotyczaca niepetnosprawnosci
i jej konsekwencji, w zwigzku z czym struktura osobowoSsci dziecka zostaje
nienaruszona. Przezycia dziecka mogg sie znacznie r6zni¢ w zaleznosci od
rodzaju oraz stopnia doznania niepetnosprawnosci. W przypadku doznania
upo$ledzenia z powodu uszkodzen mechanicznych, urazéw dominujagcym
elementem sytuacji psychologicznej dziecka staje sie bol. W innych przy-
padkach moze dominowac lek i niepok6j wywotany percepcja wtasnej sytu-
acji lub zwiazany z deprywacja sensoryczna. Dzieci na tym etapie ogranicza-
ja kontakty z rowie$nikami i stajg sie bardziej zalezne od rodzicow, ktorzy
powinni dazy¢ do zaspokojenia ich potrzeby bezpieczefistwa oraz do rozta-
dowania powstatych napie¢?”.

Kolejnym etapem jest stadium uswiadamiania sobie ograniczen. Dziec-
ko zaczyna analizowa¢ swoja sytuacje, por6wnuje stan obecny z przeszto-
$cig, koncentrujgc sie gtéwnie na tym, co zostato utracone. Dziecko doznaje
dysonansu poznawczego wywotanego poréwnywaniem aktualnych mozli-
wosci z poprzednimi, ktére staly sie nieosiagalne. Zaczyna przypisywac
najwyzsze wartosci tym czynnos$ciom, ktorych nie bedzie juz mogto wyko-
nywac (np. gra w pitke) przy rownoczesnej dewaluacji czynnosci, ktére mo-
ze nadal wykonywa¢. Mlody cztowiek zaczyna zmienia¢ koncepcje samego
siebie, zmienia sie przekonanie o wtasnych mozliwosciach, jak réwniez ob-

16 Por. A. Kotlarska-Michalska, Trudnosci terminologiczne i problemy definicyjne zwiqza-
ne z niepetnosprawnosciq [w:] M. Strugata, D. Talarska (red.), Rehabilitacja i pielegnowanie
0s6b niepetnosprawnych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 18.

17 Por. L. Kowalewski, Psychologiczna i spoteczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych [w:]
I. Obuchowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, s. 61-67.
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raz sytuacji zewnetrznej, w ktérej najmtodsi widzg same trudnoSci i zagro-
zenia. Etap ten jest szczegdlnie istotny, gdyz poznanie wiasnych ograniczen,
rzutuje na pdézniejsze dobre funkcjonowanie jednostki. Dziecko nie moze
sobie poradzi¢ ze zmiang wygladu, ograniczonymi mozliwos$ciami dzia-
tania, funkcjonowaniem spotecznym, jak réwniez doznaniami somatycznymi.
W stadium tym ksztattuje sie stosunek rodzicow do niepelnosprawnosci
dziecka, nastepuje zmiana postaw rodzicéw wobec niego. Dziecko powoli
zaczyna kontaktowac sie z innymi dzie¢mi niepelnosprawnymi oraz obcymi
osobami dorostymi zajmujacymi sie opieka nad nimi badz rehabilitacjg!s.

Trzeci etap to stadium prob funkcjonowania z niepelnosprawnoscia.
Dziecko zaczyna dostrzega¢ mozliwo$¢ dalszego funkcjonowania mimo
uposledzenia. Jest to przetom, gdyz zaczyna dazy¢ do osiggania realnych
celow oraz aktywnie wiacza sie w proces rehabilitacyjny. Kazda nowo opa-
nowana umiejetno$¢ sprawia mu satysfakcje, natomiast osigganie poszcze-
gblnych celéw coraz bardziej motywuje do dziatania. Dziecko zaczyna dazy¢
do doskonalenia sprawno$ci, do ponownego opanowania utraconych
umiejetnosci, wigcza sie w rytm codziennego zZycia, zaczyna identyfikowaé
sie z grupa dzieci niepetnosprawnych, przystosowuje sie do nowych sy-
tuacji. Zaczyna rozszerza¢ swoje kontakty poza krag rodzinny, w zwigz-
ku z czym spotyka sie z roznymi reakcjami innych cztonkéw spoteczenistwa.
Moga to by¢ reakcje agresywne (np. wySmianie przez réwiesnikéw), depre-
cjonujace (np. przygladanie sie, lekcewazenie), jak rdwniez reakcje pseu-
dopozytywne (np. nadmierna lito$¢ i wspdiczucie). Dzieci réznie reagujg
w takich sytuacjach, jedne zamykajg sie w sobie w celu przeczekania ataku
badz zachowujg sie agresywnie?d.

Ostatnim stadium jest przystosowanie sie do niepetnosprawnosci. Nie-
pelnosprawno$¢ na tym etapie staje sie dla dziecka jedng z wielu cech, in-
formacje o niej nie wzbudzajg juz w nim negatywnych emocji, mozna mé-
wi¢, iz proces przystosowania sie do niepelnosprawnosci osigga stadium
koncowe. Dziecko zaczyna skupiac sie na tych cechach i umiejetnosSciach,
dzieki ktorym osigga sukcesy. Obraz wilasnej osoby staje sie zintegrowany
i wladnie ta integracja jest najbardziej charakterystyczna dla tego stadium.
Dziecko zaczyna stawia¢ sobie nowe zadania i cele do realizacji, natomiast
zdobywanie sukcesow wptywa na wzrost poczucia wiasnej wartosci. Za-
czyna akceptowac fakt bycia niepelnosprawnym. Zmienia sie perspektywa
widzenia wtasnych probleméw - dzieci przestaja je postrzega¢ jako prze-
szkody nie do pokonania, a zaczynaja poszukiwac rozwigzan. Sytuacja

18 Por. tamze, s. 68-78.
19 Por. tamze, s. 78-90.
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spoteczna dzieci niepelnosprawnych w duzej mierze zalezy od struktur insty-
tucjonalnych, ktére beda im narzuca¢ rézne kontakty czy role. Istotne réw-
niez jest to, iZ proces przystosowania sie mtodych ludzi do upos$ledzenia
w duzej mierze zalezy od pogodzenia sie rodzicow z niepetnosprawnoscia
wiasnego dziecka, od akceptacji dziecka przez réwiesnikéw oraz istnienia
w jego otoczeniu osoby znaczacej, z ktérg bedzie mogto sie identyfikowac?0.

E. Janion za pomoca testu ,Pozycja dziecka w rodzinie” M. Porebskiej
starata sie ustali¢, jakie wiezi emocjonalne wystepuja w rodzinach z dziec-
kiem niepelnosprawnym. Swoimi badaniami objela rodziny mieszkajace
w Zielonej Goérze, ktore podzielita na dwie grupy. Pierwsza stanowito 31
dzieci ze Srednio zaawansowang choroba, druga 22 pociechy z wysoko za-
awansowang chorobg (dzieci byty w wieku od 11 do 13 lat). Jak wynika z jej
badan, dzieci czuja wiekszg wiez z matkami niz ojcami. Réwniez to matki
czesciej deklarowaty silng wiez z pociecha niz ojcowie. Korzystniej ksztattu-
ja sie zwiazki emocjonalne matek z ojcami w rodzinach z dzie¢mi ze $red-
niozaawansowang chorobg, poniewaz mniejszy stopien nasilenia choroby
sprawia, iz matki tych dzieci mniej czasu muszg poswieca¢ opiece, przez co
wiecej uwagi moga poswieci¢ pozostalym cztonkom rodziny. Podobnie
ksztattuje sie ocena wiezi ojcow z matkami - ojcowie dzieci przewlekle cho-
rych najcze$ciej pozostajg w relacjach przecietnych z kobietami?!. Autorka
badan podkreslita rowniez, iz dzieci dotkniete ciezszg postacig choroby
czesciej s3 w niekorzystnej sytuacji emocjonalnej w rodzinie. Zaawansowa-
na choroba dziecka sprawia, iz rodzice musza zmagac sie niekiedy z duzymi
kosztami leczenia pociechy, stresem zwigzanym z postepujacg chorobg, jak
réwniez zobowigzani sg do opieki i pielegnacji dziecka. Doprowadza to
u nich do zmeczenia oraz zniechecenia. Sytuacje niekiedy mogg pogarszac
specjalisci, ktérzy nie daja rodzicom dzieci hospitalizowanych nalezytego
wsparciazz. Wiezi sg istotnym elementem kazdej rodziny, jednakze w przy-
padku rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym pojawiaja sie wieksze trud-
nosSci w ich nawigzaniu i podtrzymywaniu.

W przypadku dzieci niepelnosprawnych proces wychowania jest rownie
istotny jak u dzieci pelnosprawnych, jednakze ma on gtéwnie zmierzac do:

1. zapewnienia dzieciom optymalnego rozwoju intelektualnego, opanowa-
nia przez nie mozliwie najwiekszej rzetelnej wiedzy,

2. uksztattowania u nich naukowego pogladu na $wiat, opartego na wiedzy
zroznicowanej wedtug odchylen rozwojowych,

20 Por. tamze, s. 91-98.
21 Por. por. E. Janion, Wiezi emocjonalne w rodzinach..., s. 248-253.
22 Por. tamze, s. 255.
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3. wychowania moralnego,

4. przygotowania ich do wykonywania pracy zawodowej bedacej w ich ,za-
siegu”,

5. wychowania kulturalno-estetycznego,

6. wychowania fizycznego gwarantujacego zdrowie, sprawno$¢ i sity po-
trzebne do udziatu w realizacji powyzszych zadanz23.

Oczywiscie realizacja poszczeg6lnych celow powinna by¢ uzalezniona
od wieku dziecka oraz od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci.

E. Muszynska wymienia dwie grupy cech, ktérych ksztattowanie u dzie-
ci niepetnosprawnych jest zadaniem pierwszoplanowym. Pierwsza grupa sa
cechy wyznaczajace stosunek dziecka do samego siebie i wplywajace na
poziom i spos6b realizacji przez nie réznego rodzaju zadan. Pierwsza
z tych cech jest samodzielno$¢, rozumiana zaréwno jako zdolno$¢ do wyko-
nywania prostych czynnosci dnia codziennego przez dziecko, jak réwniez
umiejetnos$¢ sterowania wlasnym dziataniem - im wiecej dziatan dotyczy
samosterowania - tym wieksza samodzielnos¢. Kolejng cechg jest odpor-
nos$¢ emocjonalna, ktérg nalezy rozumie¢ jako zdolno$¢ do sprawnego
funkcjonowania mimo pobudzenia emocjonalnego. Dzieci niepetnospraw-
ne moga spotyka¢ sie z wieksza liczbg sytuacji trudnych niz ich zdrowi
rowiesnicy. Istotne zatem jest, aby nauczy¢ dziecko niepetnosprawne od-
pornos$ci na sytuacje trudne, jak np. drwina czy lito$¢. Trzecia cecha jest
optymizm, poniewaz atmosfera optymizmu sprawia, iz dziecko chetniej
podejmuje m.in. trudy rehabilitacji. Ostatnig cecha w tej grupie jest samoak-
ceptacja, na ktéra niewatpliwie ma wptyw samoocena dziecka, w zwigzku
Z czym w procesie wychowania powinno sie dazy¢ do rozwoju zdolnosci
dziecka, ktére umozliwig mu osigganie sukcesow?4.

Druga grupa cech istotnych w procesie wychowania dzieci niepetno-
sprawnych sg umiejetnos$ci interpersonalne, czyli przejawiajgce sie w rela-
cjach z innymi osobami. Do cech tych zaliczona zostata komunikatywno$¢,
gdyz porozumiewanie sie jest podstawowym warunkiem prawidlowego
funkcjonowania spotecznego. Méwigc o komunikatywnosci, autorka miata
na mys$li zdolno$¢ do nadawania, odbierania i wymiany informacji o charak-
terze zard6wno werbalnym, jak i niewerbalnym. Druga cecha z tej grupy jest
prospoteczno$¢ i umiejetno$¢ wspdidziatania. Celem wychowania uspo-
teczniajacego jest uksztattowanie dyspozycji do zachowan zgodnych z obo-

23 Por. K. Kirejczyk (red.), Uposledzenie umystowe - pedagogika, Panstwowe Wydawnic-
two Naukowe, Warszawa 1981, s. 181.

24 Por. E. Muszynska, Ogélne problemy wychowania w rodzinie dzieci niepetnosprawnych
[w:] I. Obuchowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, s. 11-136.
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wigzujacymi w spoteczenstwie normami moralnymi i obyczajowymi. Za-
chowania prospoteczne natomiast pojawiaja sie dopiero woéweczas, gdy dana
jednostka zrozumie potrzeby drugiego cztowieka, jego oczekiwania, wykaze
zdolnos$¢ do wspoétodczuwania, Swiadomos$¢ norm postepowania i umiejet-
no$¢ rozrdézniania czynéw dobrych i ztych. Istotna jest zdolno$¢ do wyno-
szenia z zachowan altruistycznych satysfakcji i dumy. Kontakty z innymi
ludZmi powinny powodowa¢ zaréwno zachowania majace na celu dobro
innych, jak réwniez powinny umozliwia¢ jednostce realizacje cenionych
przez siebie warto$ci. Ostatnig cechg, ktdrej rozwoj jest niezwykle istotny
u dzieci niepelnosprawnych, jest asertywno$c¢ i umiejetno$¢ rozwigzywania
problemdéw interpersonalnych, chodzi m.in. o umiejetno$¢ odmawiania tym
osobom, ktére prébuja ,nas” wykorzystaé, przeciwstawiania sie krzywdza-
cej krytyce, przyjmowania stusznej krytyki oraz wyrazania wtasnych prze-
myslen i doznan?.

WyzZej wymienione cechy, na ktére powinien by¢ ktadziony szczegélny
nacisk w wychowaniu dzieci niepelnosprawnych, niewatpliwie sg wyma-
gane rowniez w wychowaniu dzieci zdrowych. Warto jednak podkresli¢, iz
w przypadku dzieci niepetnosprawnych rodzice musza w wiekszym stop-
niu przyktadac¢ sie do ich wpojenia niz w przypadku innych dzieci, ponad-
to same pociechy muszg z wieksza determinacjg dazy¢ do realizacji usta-
lonych celéw, mie¢ wiekszy zapat w poréwnaniu do zdrowych réwiesni-
kow, gdyz im wyksztatcenie tych cech moze sprawiac wiecej trudno$ci.

Pojawienie sie dziecka niepelnosprawnego w rodzinie (od urodzenia
czy tez z niepetnosprawnos$cig powstata w czasie trwania dziecinstwa) to
wielkie wyzwanie dla rodzicéw, ktérzy mimo szoku, strachu, niedowie-
rzania i watpliwosci muszg nie tylko sprosta¢ wtasnym emocjom, ale row-
niez pomadc uporac sie z nimi dziecku, wymagajacemu od nich ogromnej
troski i zapewnienia bezpieczenstwa, co na ogét moze uzyska¢ wytgcznie
od najblizszych.

3.1. Edukacja dzieci niepetnosprawnych

Dostep do edukacji os6b niepelnosprawnych jest zagwarantowany praw-
nie przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., w ktorej
to art. 70 ust. 1 stanowi, iz ,kazdy ma prawo do nauki. Nauka do 18. roku zy-
cia jest obowigzkowa”ze,

25 Por. tamze, s. 112, 137-154.
26 Konstytucja Rzeczypospolitej Polski, tekst uchwalony 2 kwietnia 1997 r. przez Zgro-
madzenie Narodowe, Rozdziat 1], art. 70, ust. 1.
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Konstytucja to nie jedyny dokument przyznajacy osobom niepeino-
sprawnym prawo do nauki, innymi dokumentami s3:

1. Ustawa o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r., ktéra podkre-
$la, iz system os$wiaty zapewnia w szczeg6lnosci ,mozliwo$¢ pobierania
nauki we wszystkich typach szkét przez dzieci i mtodziez niepetnospraw-
ng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie z indywidualnymi potrzeba-
mi rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami; opieke nad ucz-
niami niepetnosprawnymi przez umozliwienie realizowania zindywiduali-
zowanego procesu ksztatcenia, form i programéw oraz zaje¢ rewalidacyj-
nych”27,

2. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
pojawia sie zapis, iz uczelnia zobowigzana jest do ,stwarzania osobom nie-
pelnosprawnym warunkéw do petnego udziatu procesie ksztatcenia i bada-
niach naukowych”28. Uczelnie wyzsze réwniez udzielaja stypendiéw oso-
bom niepetnosprawnym.

3. Ustawa o wdrozeniu niektdérych przepiséw Unii Europejskiej w zakre-
sie rownego traktowania z dnia 3 grudnia 2010 r. w art. 7 stanowi, iz ,zaka-
zuje sie nier6wnego traktowania osob fizycznych ze wzgledu na rase, po-
chodzenie etniczne lub narodowo$¢ w zakresie opieki zdrowotnej oraz
o$wiaty i szkolnictwa wyzszego”2°.

Oczywiscie nie sg to wszystkie dokumenty prawne okreslajace mozli-
wo$¢ edukacji oséb niepelnosprawnych na réwni z osobami zdrowymi. Row-
niez ,Karta praw oséb niepetnosprawnych” z dnia 1 sierpnia 1997 r. w art. 1
pkt 4 zawiera informacje, iZ osoby niepeilnosprawne maja w szczegdlnosci
prawo do ,nauki w szkotach wspoélnie ze swymi petnosprawnymi réwie-
$nikami, jak réwniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edu-
kacji indywidualnej”30. Jednak realia wystepujace w Polsce sprawiaja, iz
mimo nadanego prawa osoby niepelnosprawne nie maja takiej mozliwo-
$ci. Wiele dzieci uczy sie nadal w systemie segregacyjnym - z podziatem
na szkoty specjalne i masowe. Nierzadko mozna réwniez spotkac sie
z sytuacjg, gdy w jednej placéwce oSwiatowej uczg sie zar6wno dzieci pet-
nosprawne, jak i niepelnosprawne, jednak w szkotach tych znajduja sie
wydzielone oddziaty dla dzieci niepetnosprawnych. Inne dzieci zostajg ob-

27 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty, art. 1, ust. 5-5a.

28 Ustawa z dnia 27 lipca 2005 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym, art. 13, ust. 9.

29 Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 roku o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europej-
skiej w zakresie réwnego traktowania, art. 7.

30 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku, Karta praw
0s6b niepetnosprawnych..., art. 1, ust. 4.
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jete nauczaniem indywidualnym, kolejne za$ maja odroczony obowigzek
szkolny31,

Nie wszystkie szkoty chca przyjmowac dzieci ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi. Z jednej strony wynika to z nieprzygotowania pod
wzgledem bazowym, organizacyjnym czy metodycznym, z drugiej - z po-
wodu obaw przed trudno$ciami, z jakimi mogg sie spotka¢ te dzieci. Dodat-
kowy wptyw na taki stan rzeczy majg réwniez rodzice zaréwno dzieci
zdrowych, jak i dzieci niepelnosprawnych. Ci pierwsi obawiajg sie kontak-
tow ich potomkow z dzieémi niepelnosprawnymi, a takze obawiajg sie
zbyt niskiego poziomu nauczania w klasach integracyjnych. Drudzy oba-
wiajg sie procesu adaptacji dzieci do szkoty ogélnoksztatcgcej, ktéry moze
wywotac u nich silne, a nawet stresujace przezycia32. Rodzi sie tu zatem
problem, w jaki sposéb doprowadzi¢ do powstania klas integracyjnych,
ktére spetnig wymogi zaréwno pracownikéw szkoty, jak i rodzicow. T. Le-
wandowska-Kidon twierdzi, iz grupy integracyjne powinny ogarniac te
dzieci, ktore mieszkaja w poblizu, co moze doprowadzi¢ do rozszerzenia
sie kontaktow dzieci i ich rodzicéw poza szkotg. Rowniez J. Lipinska pod-
kres$la, Zze ,rzeczywista integracja jest wtedy, gdy osoby niepetnosprawne
pozostaja w autentycznych wieziach spotecznych z innymi ludzmi, maja
poczucie akceptacji i przynaleznosci do grupy spotecznej, ktéra tworzg,
oraz gdy aktywnie uczestnicza w zyciu tej grupy, czuja sie w niej bezpiecz-
nie i odnosza sukcesy”33. Autorka ta twierdzi, iZ dzieci niepetnosprawne
w niewielkim stopniu maja zaspokajane potrzeby psychiczne w klasach inte-
gracyjnych. Zaleznos$¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna, co oznacza, ze im
wieksza niepetnosprawno$¢, tym mniejszy stopien zaspokajania potrzeby
akceptacji3+.

Warte podkreslenia jest to, iz pomimo licznych obaw nauczycieli i ro-
dzicéw istnieje wiele szkot integracyjnych, w ktérych dzieci peino-
sprawne i niepelnosprawne ucza sie wspolnie. Ponadto wtadze szkét
ogbélnodostepnych coraz czesciej podejmujg starania majace na celu
umozliwienie uczniom niepelnosprawnym nauke w ich placéwkach,
m.in. modernizujg budynki (budowa podjazdéw, toalet dla oséb niepet-

31 Por. T. Lewandowska-Kidon, Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych w szkole
masowej — mit a rzeczywisto$¢ [w:] Z. Palak, A. Lewicka, A. Bujnowska (red.), Jakos¢ zZycia
a niepetnosprawnosc..., s. 75.

32 Por. tamze, s. 75-77.

33 |. Lipinska, Dzieci niepetnosprawne w klasach integracyjnych, ,Problemy Opiekuniczo-
-Wychowawcze”, 7(2000), s. 41.

34 Por. tamze, s. 40.
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nosprawnych), organizuja dodatkowe zajecia i zatrudniajg kadre wspo-
magajaca3s.

Dzieci dotkniete niepetlnosprawnoscig, jak juz zostalo wspomniane,
wymagaja innego podejscia pedagogicznego. Pedagogika specjalna stawia
sobie trzy podstawowe cele:

1) humanitarny - dziecku uposledzonemu i stabszemu od jego zdro-
wych réwiesnikow nalezy zapewni¢ szczegdlne prawa do pomocy w uzy-
skaniu petnego rozwoju i uznania w Srodowisku spotecznym;

2) wychowawczy - dziecko upo$ledzone powinno by¢ ksztalcone
wszechstronnie, aby umozliwi¢ mu optymalny rozwdj oraz aby mozliwie
najlepiej spetniato swoje zadania spoteczne;

3) ekonomiczny, nazywany réwniez utylitarnym - dziecko powinno
zostac przygotowane jak najlepiej do przysztych sytuacji w pracy zawodo-
wej, w miare mozliwos$ci nalezy dazy¢ do tego, by uniezalezni¢ je w doro-
stym Zyciu od pomocy spotecznej3e.

Proces edukacji dzieci dotknietych niepelnosprawnoscig rézni sie w za-
leznosci od tego, czy dziecko jest dotkniete uposledzeniem fizycznym czy
intelektualnym. W pierwszym przypadku gtéwna bariere stanowi architek-
tura szkoty, ktéra powinna umozliwia¢ dzieciom niepetnosprawnym swo-
bodne poruszanie sie. Dzieci te moggq napotyka¢ réwniez trudnosci zwiaza-
ne z kontaktami spotecznymi, o czym byta mowa wcze$niej. Jednakze sam
proces przyswajania wiedzy przez dziecko nie jest utrudniony, gdyz jego
procesy mys$lowe przebiegaja w taki sam sposdb jak u zdrowych rowiesni-
kow. Oczywiscie dziecko niepetnosprawne uczeszczajace do szkoty maso-
wej napotyka wiele przeciwnosci, jednak jego umiejetno$¢ przyswajania
wiedzy nie odbiega od umiejetnosci rowiesnikow.

Inaczej sytuacja wyglada, gdy dziecko jest niepelnosprawne intelektu-
alnie, a jego procesy myslowe sg zaburzone. Proces dydaktyczny musi wow-
czas przebiega¢ inaczej, mozna tu méwic raczej o ortodydaktyce, ktéra jest
cze$cig dydaktyki ogdlnej. Celem ortodydaktyki w ujeciu O. Lipkowskiego
jest ,dostosowanie procesu nauczania do specjalnych potrzeb i psychofi-
zycznych witasciwosci jednostek odchylonych od normy”37. Zatozenia or-
todydaktyki nie sprzeciwiajg sie zasadom dydaktyki ogolnej, jednakze
dostarczajg wskazéwek niezbednych do pracy z osobami wymagajacymi

35 Por. ]. Bogucka, D. Al-Khamisy, Szkota dla wszystkich, Wydawnictwo Centrum Meto-
dyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009, s. 7, 16,

36 Por. 0. Lipkowski, Pedagogika specjalna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, War-
szawa 1981, s. 34-35.

37 Tamze, s. 46.
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szczegllnego podejscia dydaktycznego. Autor ten wyrdznia sze$¢ zasad
ortodydaktyki:

1. Zasade zyczliwej pomocy - zaktadajaca, Ze proces edukacji powinien
pomagac dzieciom uwierzy¢ we wiasne sily i mozliwosci oraz przezwyciezac
obawy przed porazka czy kompromitacjg, powinien budowa¢ w nich pew-
nos¢ siebie, poprawiac sytuacje w grupie rowiesnikéw, pomaga¢ w przyjeciu
postawy czynnej wobec zadan szkolnych czy tez obowigzkéw pozaszkolnych,
jak rowniez uzyskaniu mozliwie najlepszych wynikéw w pracy szkolne;j.

2. Zasade ksztattowania pozytywnej atmosfery pracy - dziecko powin-
no czuc sie dobrze i swobodnie w szkole, zyczliwy stosunek nauczyciela czy
wychowawcy do dziecka niepeinosprawnego jest jednym z kluczowych
elementéw udanego procesu edukacyjnego. O ile budowanie zyczliwej rela-
cji z dzieémi zdrowymi jest czym$ naturalnym, o tyle z dzie¢mi niepeino-
sprawnymi moze by¢ to trudniejsze, przede wszystkim w sytuacji, gdy dzie-
ci te sa gleboko uposledzone umystowo, tepe, niezdyscyplinowane, nie
przejawiaja zainteresowania nauka.

3. Zasade aktywnoS$ci w nauce - niektore dzieci niepetnosprawne prze-
jawiajg wysoki poziom onie$mielenia czy leku. Zadaniem edukacji jest daze-
nie do tego, aby takie dzieci staly sie bardziej aktywne, np. by dziecko niewi-
dome przezwyciezyto swoje obawy i uzyskato wieksza swobode ruchu. Ak-
tywny udzial dziecka w procesie nauczania przyczynia sie do rozwoju jego
zainteresowan, utatwia rozumienie tresci programowych, jak réwniez powo-
duje tatwiejsze i trwalsze zapamietywanie otrzymywanych informacji.

4. Zasade dominacji wychowania - plan pracy wychowawczej powinien
by¢ opracowany réwnie starannie jak plan dydaktyczny, nalezy pamietac
o istocie zaje¢ miedzylekcyjnych czy pozalekcyjnych, nalezy ze szczeg6lng
uwagg traktowac¢ te momenty w zyciu dziecka, ktére majg wptyw na ksztat-
towanie jego postaw spotecznych.

5. Zasade indywidualizacji - chodzi w niej przede wszystkim o rozwoj
i wzmocnienie pozytywnych i warto$ciowych cech osobowosci. Nauczyciele
powinni podchodzi¢ do kazdego ucznia osobno, majgc na uwadze jego zacho-
wanie w szkole, jak réwniez czynniki egzogenne, jak np. sytuacja w domu.

6. Zasade tresci ksztatcacych - tresci ksztatcace powinny by¢ dopaso-
wane do typu psychicznego dziecka. Tresci pobudzajace, aktywizujace po-
winny by¢ przekazywane dzieciom apatycznym, nadpobudliwym natomiast
treSci uspokajajace oraz tagodzace. Zasade te nalezy stosowac zaréwno przy
przekazywaniu tre$ci werbalnych, jak tez w nauczaniu praktycznym, wy-
chowaniu fizycznym oraz muzycznyms3s,

38 Por. tamze s. 46-50.
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Zasady te maja obejmowac dzieci dotkniete ré6znymi rodzajami nie-
petnosprawnosci, jednak edukacja oséb uposledzonych jest krétsza niz
0s6b zdrowych. Osoby uposledzone z reguty koncza edukacje w zasadni-
czej szkole zawodowej3°. Jest to jeden z gtéwnych powodéw, ktéry spra-
wil, Ze na terenie wojewddztwa podkarpackiego istnieje 31 szkot specjal-
nych i integracyjnych, z czego 29 ksztalci dzieci niepetnosprawne w zakre-
sie edukacji podstawowej, 31 realizuje material dla gimnazjalistéw, 17
szkét to zasadnicze szkoty zawodowe, natomiast tylko 2 placéwki ksztatcg
mtodziez w liceach zawodowych. W tabeli 3 zostaly przedstawione wszyst-
kie placowki specjalne i integracyjne z terenu wojewddztwa podkarpackie-
go wraz ze wskazaniem, w jakim zakresie edukacyjnym ksztatca osoby nie-
pelnosprawne.

Tabela 3. Placowki specjalne i integracyjne na terenie wojewddztwa podkarpackiego

Zakres edukacji

Nazwa
placowki . . ) zasadnicza szko- liceum
podstawéwka | gimnazjum
ta zawodowa | zawodowe
1 2 3 4 5
Zespot Szkot Specjalnych « «
w SOSW w Brzozowie
Zespot Placéwek Opiekunczo-
-Wychowawczych X X
w Budziwoju
Zespot Szkot Specjalnych « «
w SOSW w Debicy
Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW we Frysztaku X X X
Zespo6t Szkoét Specjalnych « <
w SOSW w Grebowie
Gimnazjum Specjalne
w Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego X
w Iwoniczu-Zdroju
Zespot Szkot Specjalnych « N «
w SOSW w Jarostawiu
Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW w Jasle * *
Zespot Szkét Specjalnych « « «
w Kro$nie

39 Por. tamze, s. 50.
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1

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW w Lesku

Zespo6t Szkot Specjalnych
w SOSW w Lezajsku

Zespot Szkot Specjalnych
w ZPOWIiR w Lubaczowie

Zespo6t Szkot Specjalnych
w Schronisku dla Nieletnich
w Lancucie

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW w Mielcu

Zesp6t Szkoét Specjalnych
w Mielcu

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW w Mrowli

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW nr 1 w Przemys$lu

Zespot Szkoét Specjalnych
w SOSW nr 2 w Przemyslu

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW nr 3 w Przemys$lu

Szkota Podstawowa Specjalna
w Przemys$lu

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW
w Rudniku n. Sanem

Zespot Szkot Specjalnych
w SOSW w Ropczycach

Zespot Szkot Specjalnych
w Pogotowiu Opiekunczym
w Rzeszowie

Zespot Szkoét Specjalnych
w Szpitalu Wojewddzkim
nr 2 w Rzeszowie

Zespot Szkot Specjalnych
w Rzeszowie

Zespot Szkoét Specjalnych

w Zespole Placowek Specjal-
nych dla Dzieci Przewlekle
Chorych w Rymanowie-
-Zdroju

Zespo6t Szkot Specjalnych
w SOSW w Sanoku
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1 2 3 4 5
Zespot Szkét Specjalnych « « «
w Stalowej Woli
Zesp6t Szkoét Specjalnych < < <
w SOSW w Strzyzowie
Zespot Szkét Specjalnych
w Tarnobrzegu x X X
Zespot Szkét Specjalnych
w SOSW w Ustrzykach X X X
Dolnych

Zrédto: Wszystko o niepetnosprawnosci, http:/ /www.niepelnosprawni.pl/labeo/app/cms/x/
2626#.VC7bfWd_vHt, data dostepu: 3.10.2014

3.2. Opieka nad dzie¢mi niepetnosprawnymi

Rodzice daza do tego, aby ich dzieciom nic nie brakowato. Chca da¢ im
zaré6wno mitos¢ i poczucie bezpieczenstwa, jak rowniez sa gotowi do spet-
niania wiekszos$ci ich zachcianek. Robig to wszystko po to, aby ich pociechy
byly szczesliwe. Juz w przypadku petnosprawnego potomstwa zadanie to
jest niekiedy trudne, natomiast gdy rodzice maja dziecko niepelnosprawne,
staja przed szeregiem zadan, ktérych nie majg rodzice dzieci zdrowych.
Chca dla swojego dziecka dobrze, jednakze czasami moga wyrzadzi¢ mu
krzywde przez swojg nadopiekunczosc.

Rodzice czasami nadmiernie chronig swoje pociechy przed drobnymi
trudnosciami i przykroSciami, tworza istotne réznice w traktowaniu ich
w poréwnaniu do reszty zdrowego rodzenstwa nawet wtedy, gdy wszyscy
mogliby robi¢ to samo. Takie ich zachowanie nie chroni dziecka, lecz do-
prowadza do trudnosci w przysztej jego adaptacji w spoteczenstwie#0. Ro-
dzice powinni pomaga¢ dziecku, jednakze powinni réwniez pracowaé nad
jak najwiekszym jego usamodzielnieniem.

Niejednokrotnie przytaczane byto, iz dzieci niepelnosprawne ruchowo
réznig sie od dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, ze niepelnospraw-
no$¢ powstata w okresie prenatalnym jest inaczej odczuwana przez rodzi-
ne i dziecko niz w przypadku jej powstania w trakcie trwania Zycia pocie-
chy. Jednakze istotng réznica we wszystkich tych przypadkach jest fakt
pojawiania sie dodatkowych os6b i instytucji w okresie dziecinstwa kaz-
dej jednostki niepeinosprawnej. Osobami tymi sg lekarze i rehabilitanci,
z ktorymi dzieci spedzaja znaczna cze$¢ czasu, instytucjami - placowki

40 Por. J. Nawrot, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Instytut Wydawniczy Zwiazkow
Zawodowych, Warszawa 1990, s. 35.
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Kliniczne, o$rodki rehabilitacyjne, uzdrowiska. Wszystkie te osoby obok
rodzicow daza do poprawy jakosci zycia dziecka, do umozliwienia mu jak
najlepszego funkcjonowania w przysztosci. Niezaprzeczalny jest jednak
fakt, iz to rodzice zmagaja sie z najwiekszg liczba obowigzkéw. Niejedno-
krotnie porzucaja swoje dotychczasowe zajecia, aby zaja¢ sie chorym
dzieckiem, a ich caty plan dnia jest podporzadkowany jego potrzebom. To,
jakiej potrzebuje dziecko opieki, zalezy od rodzaju choroby oraz stanu jej
Zaawansowania.

Dzieci niepetnosprawne ruchowo zazwyczaj poddawane sg licznym za-
biegom szpitalnym, ktére majg na celu poprawe ich sprawnosci fizycznej.
Zobowigzane sg do wykonywania licznych ¢wiczen rehabilitacyjnych, ktore
na ogét wiaza sie z odczuwaniem bélu i zmeczenia. Cwiczenia te sg niezwy-
kle warto$ciowe i niezbedne z punktu widzenia pdzniejszego funkcjonowa-
nia dziecka. Mtody czlowiek natomiast odczuwa silny lek przed bodlem,
unieruchomieniem i wszystkim tym, czego nie moze przewidzie¢. Rodzice
zatem powinni by¢ przy dziecku, stara¢ sie zachecac je do ¢wiczen i wspie-
ra¢ w tych trudnych chwilach. Ideatem bytby pobyt matego dziecka na od-
dziale wraz z jednym z rodzicéw, jednakze najczesciej jest to niemozliwe,
w zwigzku z czym rodzice powinni stara¢ sie jak najcze$ciej odwiedzac
dziecko, aby czuto ich wsparcie i psychiczng obecnos$¢é*!.

Opieka nad dzie¢mi z niepetnosprawnos$cig sensoryczng, np. niewido-
mymi, ma na celu przede wszystkim nauczenie ich swobodnego poruszania
sie w przestrzeni. Niekiedy jednakze sg one znaczaco ograniczone, np. w szpi-
talu badz w domu, w zwigzku z czym w otoczeniu niewidomego powinna
wystepowac ,statos$¢ przedmiotéw”. Rodzice powinni dbac o to, aby wszystko
stato zawsze na swoim miejscu, co umozliwi niewidomemu dziecku swobod-
ne poruszanie sie po domu. Rodzice powinni réwniez pozby¢ sie przyzwycza-
jenia wizualnego eksponowania rzeczy na korzy$¢ wspoélpracy z dzieckiem
przez zapewnienie mu mozliwo$ci wielozmystowego poznania przedmiotéw,
z ktérymi bedzie miato kontakt. NajczeSciej polega to na wcze$niejszym opo-
wiedzeniu niepetnosprawnemu, co za chwile sie wydarzy, jak réwniez wyko-
rzystywaniu narzgdu stuchu jako kluczowego zmystu pozwalajacego dziecku
na orientacje w postrzeganiu otoczenia. Osoby niewidome, aby mdc funkcjo-
nowac¢ samodzielnie, uzywaja specjalistycznych urzadzen, jak np. brzeczyki,
ktore pomagajg w nalewaniu ptynow, czy udzwiekowione identyfikatory ko-
loréw. Moga rowniez korzystaé z coraz wiekszej ilosci urzadzen umozliwiaja-
cych im jak najlepsze funkcjonowanie. Do urzadzen tych mozna zaliczy¢: na-

41 Por. B. Szychowiak, Wychowanie dzieci niepetnosprawnych ruchowo [w:] 1. Obuchow-
ska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, s. 394-395.
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rzedzia lektorskie, notatniki i terminale brajlowskie czy programy udzwie-
kowiajace?2.

Najwiekszej opieki wymagaja jednakze dzieci niepetnosprawne intelek-
tualnie, ktére niejednokrotnie nie rozumiejg, co sie wokét nich dzieje, ani
rodzice nie sg w stanie wyttlumaczy¢ im danej sytuacji. Dzieci z gtebszg nie-
pelnosprawnoscig intelektualng wymagaja od rodzicéw przede wszystkim
akceptacji, dostrzezenia i zrozumienia. Doro$li powinni réwniez doktadnie
przeanalizowadé, co stanowi dla dziecka kare, a co nagrode, gdyz nagradzanie
dziecka za zachowania pozytywne stanowi istotny czynnik w utrwaleniu tych
zachowan. Dziecko niepetnosprawne, chcac zwréci¢ na siebie uwage, moze
hatasowac, a jesli ktorekolwiek z rodzicéw zacznie na nie krzyczeé, dziecko
moze uznac to za osiggniecie celu. Istotne jest podkreslenie, iz w wychowaniu
i rehabilitacji dzieci z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektualng powinna
istnie¢ zdecydowana przewaga nagréd nad karami. Wazne jest rowniez, aby
kary stosowaty wylacznie osoby znaczgce dla dzieci, ale nie na oczach rowie-
$nikoéw, a nagradzanie i karanie dziecka powinno nastepowac zaraz po wy-
konanej czynno$ci. Istotna jest rowniez konsekwencja w dziataniu. Rodzice
oprocz uczenia dziecka pozytywnych nawykéw powinni dba¢ o odpowiednie
dostosowanie zabaw do rehabilitacji dziecka. Niekiedy konieczny jest zakup
specjalistycznego sprzetu, ktéry umozliwia potomkowi wiekszy i szybszy
rozwoj. W ostatnich latach powstaje coraz wiecej metod wychowania, nau-
czania i rehabilitacji oséb z niepetnosprawnos$ciag intelektualng w stopniu
glebszym, jednak niektére z nich wymagaja profesjonalnego przygotowania,
niematych naktadéw finansowych i obcigzajg psychicznie, nie zawsze gwa-
rantujac pewne i szybkie efekty*3.

Opieka nad kazdym dzieckiem niepetlnosprawnym to nie tylko czas
i wysitek, jaki rodzice poSwiecaja dziecku, ale to réwniez koszty leczenia,
rehabilitacji czy sprzetu. Pierwszg pomoca finansowa ze strony panstwa,
jaka rodzice otrzymujg, sg zasitki pielegnacyjne, ktére ,przyznaje sie w celu
czesSciowego pokrycia wydatkdw wynikajgcych z konieczno$ci zapewnienia
opieki i pomocy innej osobie w zwigzku z niezdolnos$cig do samodzielnej
egzystencji”44. Jednym z przyktadéw pomocy osobom niepetnosprawnym
jest Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych. Organizowane s3 rowniez réznego
rodzaju programy. Ich oméwienie nastapi w dalszej cze$ci.

42 Por. M. Ptoucha, Udziat pielegniarki w opiece nad osobq z niepetnosprawnosciqg senso-
ryczng [w:] M. Strugata, D. Talarska (red.), Rehabilitacja i pielegnowanie 0séb niepetnospraw-
nych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 248-249.

43 Por. ]. Lausch-Zuk, Dzieci z gtebszq niepetnosprawnosciq intelektualng [w:] 1. Obu-
chowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, s. 282-289.

44 Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 roku, art. 16, ust. 1.
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4. Niepetnosprawnos¢ osob dorostych

Dorosto$¢ jest pojeciem ztozonym, ktére mozna rozpatrywa¢ w kilku
aspektach. Pierwszym jest aspekt spoteczny. Dotyczy on okreslonego spo-
sobu zachowania sie, odpowiedzialnosci za siebie i innych, dbatosci o zdro-
wie i mienie, jak réwniez zdolnos$ci do utrzymania sie. W znaczeniu psycho-
logicznym nalezy ja rozumie¢ jako umiejetno$¢ samodzielnego myslenia,
odraczania reakcji, panowania nad emocjami i impulsami, jak rowniez kie-
rowania sie uczuciami wyzszymi i posiadania $wiadomosci okreslonych
warto$ci. Dorosto$¢ to réwniez tozsamo$¢ jednostki, ktéra powinna ,czué
sie” osobg dorostg, ktdra nie tylko cieszy sie wolnoscig, ale réwniez odpo-
wiada za siebie. Dorosto$¢ to zaré6wno zalety, jak np. mozliwos¢ wyboru
uczelni, pracy, zarzadzanie wtasnymi finansami, ale réwniez lek przed nie-
podotaniem okreslonym zadaniom#>.

Osoby niepelnosprawne majg utrudnione wejscie w dorosto$¢, szcze-
gblnie gdy chodzi o osoby w gtebokim stadium uposledzenia, jak rowniez
o jednostki, ktorych stopien rozwoju nie jest mozliwy ponad umiejetnosci
kilkuletniego dziecka. Osoby znajdujace sie w otoczeniu niepetnosprawnego
powinny zdawac sobie sprawe, iZ nie ma stanu tak gtebokiego uposledzenia
umystowego, w ktorym cztowiek nie czuje, jak jest traktowany, oraz Ze na-
lezy podchodzi¢ do niego jak do osoby, ktéra ma potrzeby, upodobania
i ktdérej nalezy sie szacunek, nie natomiast jak do przedmiotu, wokoét ktoére-
go nalezy wykona¢ okreslone zabiegi pielegnacyjne. Rowniez osoby uposle-
dzone umiarkowanie, mimo iz majg mozliwo$¢ wykonywania wielu czynno-
$ci samodzielnie, czesto sg traktowane dyrektywnie i oczekuje sie od nich
przede wszystkim postuszenstwa i podporzagdkowania. Osoby te raczej nie
majg szansy na niezalezno$¢ materialng, samodzielne mieszkanie (nie ist-
nieja programy mieszkaniowe majace na celu pomoc tym osobom), zdoby-
cie odpowiedniej pracy, co jest niezwykle trudne, w zwiazku z czym s3 za-
lezne od rodzicéw, natomiast wiasne plany, chociazby zatozenia rodziny,
odktadajg na blizej nieokre$long przysztos$¢. Jednakze s3 réwniez osoby,
ktorym udaje sie wejs¢ w dorosto$¢ dzieki wysitkom rodzicow, fundacji,
szkoét czy zaktadows,

Osoby niepetnosprawne potrzebujg wsparcia, ktére nie bedzie polegato
tylko na wyreczaniu ich, zastepowaniu badZ podejmowaniu za nie decyzji.

45 Por. M. Koscielska, Przezywanie wiasnej i cudzej dorostosci przez osoby z niepetno-
sprawnosciq [w:] RJ. Kijak (red.), Niepetnosprawnos¢ — w zwierciadle dorostosci, Wydawnic-
two Impuls, Krakéw 2012, s.17-18.

46 Por. tamze, s. 18-23.
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Potrzebuja systematycznej wielokierunkowej wspétpracy, by mogty stac sie
jednostkami autonomicznymi, sprawcami wtasnych czynéw, osobami od-
powiedzialnymi za wtasne decyzje, wybory i ponoszacymi z tego tytutu
konsekwencje?’.

4.1. Chroniony rynek pracy

Sytuacja na rynku pracy ma kluczowe znaczenie zaréwno dla petno-
sprawnych, jak i niepelnosprawnych pracownikéw, poniewaz status za-
trudnionego badz bezrobotnego wpltywa na wszystkich zdolnych do pracy
cztonkow spoteczenstwa.

Istotne informacje w tematyce bezrobocia oséb niepetnosprawnych
przynoszg badania ]. Kirenko oraz E. Sarzynskiej, ktérzy przebadali 375
0s6b dobranych pod wzgledem stanu zdrowia: osoby niepetnosprawne
i pelnosprawne, jak réwniez sytuacji zawodowej: osoby bezrobotne i ak-
tywne zawodowo48. Jak wynika z ich badan, osoby niepelnosprawne nie-
pracujgce wykazujg gtdwnie niskie nasilenie potrzeb ukierunkowanych na
bycie czlowiekiem aktywnym, twoérczo rozwijajgcym sie, stawiajacym
przed sobg wyzwania poznawcze i tworcze. Problemy te zanikaja, gdy
niepelnosprawny pracuje zawodowo, wtedy widoczne jest u niego mniej-
sze zainteresowanie doznawaniem przyjemnych wrazen zmystowych?°.
Autorzy badan podkreslajg, iz praca zawodowa dla oséb niepeinospraw-
nych jest istotna, poniewaz moze stanowi¢ czynnik leczniczy i rehabilita-
cyjny. Praca umozliwia wykonywanie ¢wiczen w formie systematycznych
bodZcow ruchowych, przez co poprawia sprawno$¢ osoby niepetno-
sprawnej. Przyczynia sie do rozwoju umiejetnosci, zdolno$ci, sprawnosci
i zdrowych nawykoéw, powodujac zwiekszenie odpornosci na sytuacje
trudne, jak réwniez ztagodzenie leku zwigzanego z wykonywaniem nowych
zadan badz zajmowaniem innego stanowiska. Osoba niepetnosprawna pra-
cujaca zawodowo szybciej akceptuje swoja niepetnosprawnos$¢, wzrasta jej
samoocena, staje sie aktywnym cztonkiem spoteczenstwaso.

Metodg na aktywno$¢ zawodowg oséb niepelnosprawnych jest chro-
niony rynek pracy, ktéry ma na celu umozliwienie im znalezienia zatrud-

47 Por. E. Kubiak-Szymborska, Podmiotowosé¢: o szansach i mozliwosciach rozwoju [w:]
RJ. Kijak (red.), Niepetnosprawnos¢ - w zwierciadle dorostosci, s. 150.

48 Por. |. Kirenko, E. Sarzynska, Bezrobocie, niepetnosprawnosc, potrzeby, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2010, s. 32.

49 Por. tamze, s. 74.

50 Por. tamze, s. 25
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nienia, poniewaz pozycja oséb uposledzonych w kwestii zawodowej jest
gorsza niz osOb pelosprawnych, szczegdélnie obecnie, gdyz w Polsce
w Il kwartale roku 2014 zarejestrowanych byto w Urzedzie Pracy
1912 541 bezrobotnych oséb, natomiast na terenie wojewédztwa pod-
karpackiego liczba ta wyniosta 136 62651. W skali kraju w II kwartale
2014 r.17,3% bezrobotnych to byly osoby niepetnosprawne, co daje licz-
be 479 tys.52

W celu poprawy sytuacji os6b niepelnosprawnych na rynku pracy
proponuje sie dwa zasadnicze kierunki ich zatrudnienia. Pierwszym jest
skierowanie programu rynku pracy do oséb niepelnosprawnych i wiacze-
nie ich w gtéwny nurt zatrudnienia. Poprzez réznego rodzaju nakazy, za-
kazy, warunki i Srodki ochronne wywierany jest wptyw na pracodawcow.
Drugi nurt dazy do oddzialtywania na osoby niepelnosprawne poprzez
$rodki finansowe, materialne i inne formy pomocy w celu poprawy ich
konkurencyjnosci na rynku pracy. Istnieje rowniez trzeci kierunek dzia-
fan, ktérego celem jest tworzenie miejsc pracy, zar6wno na otwartym ryn-
ku pracy, jak tez w obszarze zatrudnienia chronionego, w formie specjal-
nie przygotowanych stanowisk pracy dla tych osébs3.

W celu poprawienia sytuacji oséb uposledzonych na rynku pracy pra-
codawcy otrzymali przywileje majace na celu zachecenie ich do zatrudnia-
nia niepetnosprawnych pracownikéw. ,Pracodawcy przystuguje ze $rod-
kéw Funduszu miesieczne dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika
niepelnosprawnego, o ile pracownik ten zostat ujety w ewidencji zatrud-
nionych os6b niepetnosprawnych”>4, kwoty dofinansowania wahaja sie od
450 do 1800 zt miesiecznieSs. Pracodawca, ktéry przez okres co najmniej 36
miesiecy zatrudnia osoby niepetnosprawne, ,moze otrzymac, na wniosek,
ze $rodkéw Funduszu zwrot kosztow: adaptacji pomieszczen zaktadu pracy
do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w szczego6lnosci poniesionych w zwigzku
z przystosowaniem tworzonych lub istniejagcych stanowisk pracy dla tych
0s6b, stosownie do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci, ada-
ptacji lub nabycia urzadzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wyko-
nywanie pracy lub funkcjonowanie w zaktadzie pracy, zakupu i autoryzacji
oprogramowania na uzytek pracownikdéw niepetnosprawnych oraz urza-

51 Por. Gléwny Urzad Statystyczny, Rynek pracy. Bezrobocie rejestrowane, http://stat.
gov.pl, data dostepu: 07.10.2014.

52 Por. tenze, Kwartalna informacja o rynku pracy, Warszawa 2014, s. 9.

53 Por. |. Kirenko, E. Sarzynska, Bezrobocie..., s. 27 2.

54 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej..., art. 26a, ust. 1.

55 Tamze, ust. 1.
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dzen technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynika-
jacych z ich niepelnosprawnos$ci’s6. Ma réwniez mozliwo$¢ skorzystania
z dofinansowania sktadek ZUS, zwrotu kosztéw poniesionych na szkolenia
oraz na zatrudnienie asystenta osoby niepetnosprawnejs’.

Dodatkowe przywileje otrzymali takze pracownicy niepelnosprawni,
gdyz zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu oséb niepelnosprawnych ,czas pracy osoby niepelnosprawnej nie
moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. Czas pracy
osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stop-
nia niepelnosprawnosci nie moze przekraczac 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo”58. Osoba niepetnosprawna ma réwniez ,prawo do dodatkowej
przerwy w pracy na gimnastyke usprawniajaca lub wypoczynek. Czas przer-
wy wynosi 15 minut i jest wliczany do czasu pracy”>%. Ponadto ,osobie zali-
czonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci przy-
stuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych
w roku kalendarzowym. Prawo do pierwszego urlopu dodatkowego osoba
ta nabywa po przepracowaniu jednego roku po dniu zaliczenia jej do jedne-
go z tych stopni niepetnosprawnosci”o.

Brak zatrudnienia ma niekorzystny wptyw na osoby zdolne do pracy
niezaleznie od stanu zdrowia, jednakze osoby petnosprawne maja wieksze
szanse na znalezienie pracy niz osoby upos$ledzone, w zwigzku z czym za-
dania podejmowane w celu zwiekszenia atrakcyjnosci tych oséb na rynku
pracy maja ogromne znaczenie. Zdobycie zawodu i uzyskanie pracy zaleza
u tych os6b od takich czynnikéw jak: uzdolnienia, sprawno$¢ umystowa,
cechy osobowosci, uwarunkowania spoteczne czy stan zdrowia. Rodzaj nie-
petnosprawnos$ci rowniez ma wptyw na sytuacje zawodow3q jednostki, jed-
nakze nie jest to jedyny czynnik, a na pewno nie najwazniejszyé!. Niewat-
pliwie wptyw na sytuacje na rynku pracy os6b niepetnosprawnych ma dys-
kryminacja ludzi niepelnosprawnych z powodu ich utomnosci, co powoduje
wykluczanie tych oséb z relacji interpersonalnych na poziomie instytucjo-
nalnym, kulturowym, spotecznym, ekonomicznym czy politycznym. Dys-
kryminacji towarzysza stereotypy, uprzedzenia, nietolerancja oraz nieche¢
wobec obcych. Sytuacja ta moze doprowadzi¢ do tzw. autodyskryminacji,

56 Tamze.

57 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Korzysci dla pracodawcéw zatrudniajgcych
osoby niepetnosprawne, http://www.pcpr.info, data dostepu: 7.10.2014.

58 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej..., art. 15, ust. 1-2.

59 Tamze, art. 17.

60 Tamze, art. 19.

61 Por. ]. Kirenko, E. Sarzynska, Bezrobocie..., s. 273.
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czyli ograniczenia aspiracji cztonka dyskryminowanej grupy i akceptacji
swojej sytuacji spotecznejs2.

Chcac poprawié sytuacje oséb niepelnosprawnych na rynku pracy, nie
wystarczy wprowadzi¢ dodatkowych uprawnien dla pracodawcéw. Oczywi-
$cie np. dofinansowanie majgce na celu modernizacje miejsca pracy osoby
niepelnosprawnej jest istotne, jednakze dopdki nie zmieni sie podejscie
spoteczenstwa do os6b niepetnosprawnych, do ich umiejetnosci i mozliwo-
$ci, wszelkie dziatania majgce na celu poprawe ich sytuacji beda odnosity
potowiczny sukces. Najpierw pracodawcy, jak i przyszli wspétpracownicy
niepetlnosprawnego musza uwierzy¢, iz mimo pewnych trudnosci moze on
by¢ tak samo warto$ciowym pracownikiem jak osoba pelnosprawna zajmu-
jaca to samo stanowisko.

Przy rozwazaniach dotyczacych sytuacji os6b niepetnosprawnych na
rynku pracy istotne jest zaakcentowanie zagadnienia ekonomii spotecznej,
ktora jest dziatalno$cig gospodarcza nastawiong w pierwszej kolejnosci
nie na cele ekonomiczne, a na cele spoteczne, ktére zmierzaja do przeciw-
dziatania wykluczeniu spotecznemu uczestnikow i adresatéw realizowa-
nych przedsiewzie¢. Podmioty ekonomii spotecznej moga funkcjonowac
w takich formach jak: fundacje, stowarzyszenia, spétdzielnie socjalne,
spotdzielnie pracy, spotdzielnie os6b prawnych, centra integracji spotecz-
nej, zaktady aktywnos$ci zawodowej, spétki non profit oraz niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnejes.

Efektem inspiracji pochodzacych z nurtu ekonomii spotecznej jest
ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, w mysl kté-
rej osoby niepetlnosprawne mogg zatozy¢ spotdzielnie socjalng. Spot-
dzielnia taka moze liczy¢ nie mniej niz pieciu cztonkéw, a jej cztonkowie
mogg by¢ zatrudniani nie tylko na podstawie spétdzielczej umowy o pra-
ce, ale takze na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz umowy
o prace naktadcza®4. Spotdzielnie socjalne coraz czesciej staja sie tg for-
ma dziatalnosci, ktéra umozliwia osobom niepetnosprawnym aktywiza-
cje zawodowa.

62 Por. E. Giermanowska, Praca zawodowa, [w:] RJ. Kijak (red.), Niepetnosprawnos¢
- w zwierciadle dorostosci, s. 158.

63 Por. A. Gawska, K. Jedrak, M. Gruntowski, Ekspertyza na temat rozwoju i wykorzysta-
nia ekonomii spotecznej w organizacjach pozarzgdowych dziatajqcych na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, http://www.ekonomiaspoleczna.pl/files/ekonomiaspoleczna.pl/public/Bibliote
ka/2012.2.pdf, data dostepu: 10.03.2016.

64 Por. W. Koczur, Zatrudnienie socjalne - wybrane zagadnienia [w:] D. Kotlorz (red.),
Spoteczno-ekonomiczne problemy rynku pracy, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach, Katowice 2013, s. 10, 16.
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4.2. Czas wolny i sport osob niepetnosprawnych

Czas wolny dla os6b niepetnosprawnych jest tak samo istotny jak dla
0s6b zdrowych, gdyz kazdy cztowiek potrzebuje wypoczynku. Istotne jest
jego dobre wykorzystanie przez aktywnos$¢ ruchowa czy wyjscie na §wieze
powietrze, co umozliwi zaréwno poprawe kondycji fizycznej, jak i psychicz-
nej jednostki. Zagospodarowanie czasu wolnego przez osoby niepeino-
sprawne jest szczegblnie wazne, gdyz jak wcze$niej zostato podkreslone -
osoby te czesto pozostajg bez pracy, w zwigzku z czym majg sporg ilo$¢ cza-
su, ktéry moga wykorzysta¢ w sposéb dowolny. Powinny jednakze bra¢ pod
uwage to, iZ wylgcznie jego bierne wykorzystanie moze doprowadzi¢ do
pogtebienia sie ich choroby, jak réwniez ztego samopoczucia. E. Kamusiriska
dochodzi nawet do wniosku, iz czas wolny jest niewykorzystanym obszarem
w rehabilitacji os6b niepetnosprawnych. Jak wynika z jej badan przeprowa-
dzonych na grupie 217 pacjentéw oddzialéw rehabilitacyjnych na terenie wo-
jewodztwa $wietokrzyskiego w wieku 26-87 lat, osoby niepelnosprawne naj-
czesciej preferowaty bierne formy wypoczynku, co nie sprzyjato rowniez ich
kontaktom spotecznymés. Podobne badania prowadzili ]J. Bergier, D. Tomczy-
szyn oraz W. Romanowicz na obszarach wiejskich wojewddztwa lubelskiego.
Badaniami objeli 800 oséb niepetnosprawnych. Ustalili, iZ w dniach powszed-
nich dominujagcym sposobem wykorzystywania czasu wolnego przez respon-
dentéw s3g formy bierne, takie jak: ogladanie telewizji, stuchanie muzyki. Co
ciekawe, duzo rzadziej badane osoby korzystaty z Internetu czy komputerase.

Osoby niepelnosprawne powinny by¢ zachecane do aktywnego spedza-
nia wolnego czasu, gdyz jak juz zostato podkreslone, sport odgrywa istotng
role w rehabilitacji jednostek, poniewaz aktywno$¢ ruchowa pozwala im na
usamodzielnienie sie oraz odnalezienie nowej pasji w zyciu. Z badan prze-
prowadzonych przez H. Knapik oraz A. Farouni wynika, iz w przypadku os6b
bedacych na wdézkach inwalidzkich aktywno$¢ sportowa powoduje zwiek-
szone zaangazowanie kobiet w dzialalno$¢ spoteczna, zmniejszone natomiast
w aktywno$¢ domowa. W przypadku mezczyzn aktywno$¢ zaréwno w dzia-
talno$¢ poza domem jak réwniez w domu zwieksza sie®’. Nalezy podkreslic, iz

65 Por. E. Kamusinska, Czas wolny niewykorzystanym obszarem w rehabilitacji oséb nie-
petnosprawnych [w:] S. Gtuszek (red.), Studia Medyczne Akademii Swietokrzyskiej, t. 8, Wy-
dawnictwo Akademii Swietokrzyskiej, Kielce 2007, s. 33, 40.

66 . Bergier, D. Tomczyszyn, W. Romanowicz, Wykorzystanie czasu wolnego 0séb niepet-
nosprawnych z obszaréw wiejskich wojewédztwa lubelskiego, ,Zamojskie Studia i Materiaty”
2012, R. X1V, z. 1(35), s. 150.

67 Por. H. Knapik, A. Farouni, Aktywnos¢ spoteczna oséb niepetnosprawnych nieuprawia-
jacych i uprawiajgcych sport [w:] ]. Migasiewicz, E. Bolach (red.), Aktywnos¢ ruchowa oséb
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codzienna aktywno$¢ fizyczna oséb niepelnosprawnych oraz ich udziat w spor-
cie wysokokwalifikowanym sg istotnymi czynnikami wplywajacymi na ich
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne czy socjalness,

Aktywno$¢ sportowa oséb niepelnosprawnych mozna ujac¢ jako ,for-
me uczestnictwa w kulturze fizycznej (rekreacji fizycznej i sporcie), ktérej
gtownym celem jest utrzymanie i rozw6j sprawnosci funkcjonalnej odzy-
skanej w procesie rehabilitacji leczniczej, a w przypadku oséb wyrazajg-
cych potrzebe wspédtzawodnictwa - dazenie do osiggania jak najlepszych
rezultatow”69.

W przypadku os6b niepelnosprawnych sport to nie tylko czynnik reha-
bilitacyjny, gdyz niektére jednostki czynig z niego swoja pasje i droge zy-
ciowa, a niekiedy nawet zostaja zawodowymi sportowcami i startujg na
paraolimpiadach. Nalezy zauwazy¢, iZ osoby uprawiajace dang dyscypline
sportowa s3 z nig zwigzane dzieki szczeg6lnym predyspozycjom, ktére po-
siadajg. W sytuacji sportowcéw niepetnosprawnych o wyborze dyscypliny
sportowej decyduje dodatkowy element, ktorym jest stopien niepetno-
sprawno$ci, poniewaz dobor obcigzen musi uwzglednia¢ obecny stan zdro-
wia zawodnika. Najistotniejszym kryterium decydujacym o tym, jaka dyscy-
pline sportu moze uprawia¢ zawodnik niepelnosprawny, jest to, iz aktyw-
nosc¢ sportowa nie powinna pogtebia¢ podstawowej dysfunkcji’o. Sportowcy
niepelnosprawni pomimo tego uprawiaja niemalze wszystkie dyscypliny
sportowe, m.in. wsrdd tzw. sportéw letnich mozna wymienié: lekkoatletyke,
plywanie, tucznictwo, strzelectwo, pitke nozng 7- i 5-osobowg, siatkéwke,
judo i wiele innych, natomiast wsrdod dyscyplin zimowych: narciarstwo bie-
gowe i biathlon, narciarstwo zjazdowe, hokej na sledzach czy curling’!. Po-
wyzsze przyktady obrazuja szerokie spektrum zainteresowan i inicjatyw
sportowych niepetnosprawnych sportowcow.

niepetnosprawnych, t. 2, Wydawnictwo Studio Wydawniczo-Typograficzne ,Typoscript”,
Wroctaw 2006, s. 78.

68 Por. E. Szczuka, Jako$¢ zycia oséb niepetnosprawnych [w:] ]. Migasiewicz, E. Bolach
(red.), Aktywnos¢ ruchowa oséb niepetnosprawnych, t. 3, Wydawnictwo Studio Wydawniczo-
-Typograficzne , Typoscript”, Wroctaw 2008, s. 291.

69 T. Tasiemcki, Satysfakcja z zycia i aktywnos¢ sportowa o0séb po urazach rdzenia krego-
wego. Badania poréwnawcze polsko-brytyjskie, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Poznaniu, Poznan 2007, s. 42.

70 Por. W. Gawronski, Podstawowe cele i zadania medycyny sportowej w sporcie 0séb nie-
petnosprawnych [w:] K. Klukowski, R. Lewicki (red.), Sport oséb niepetnosprawnych, Wydaw-
nictwo Medicina Sportiva, Warszawa 2007, s. 7.

71 Por. M. Kowalczyk, R. Szaj, Sport 0séb niepetnosprawnych, Wydawnictwo Stowarzy-
szenie ,Instytut Ekoprussia”, Tyczyn 2013, s. 20, 30, 55-63, 74, 80, 90-102.
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Sport wsréd oséb niepelnosprawnych zyskuje na znaczeniu, w zwigz-
ku z czym na terenie kraju funkcjonuje coraz wiecej organizacji zrzeszaja-
cych sportowcoéw niepeinosprawnych. Jednym z miast, ktore jest tego
przyktadem, jest Rzeszow, poniewaz na terenie miasta funkcjonuje Zrze-
szenie Sportowe Inwalidéw ,Star”, ktérego poczatki siegajg 1966 r., kiedy
to powstato Miedzyspo6tdzielniane Ognisko Kultury Fizycznej Inwalidow
(MOKFI) ,Start”. Dziatalno$¢ tego zrzeszenia oparta byta na wspotpracy
z siecig spoétdzielni pracy i spétdzielni inwalidéw rozciggnieta na teren
catego wojewddztwa rzeszowskiego. Najwazniejszym zadaniem byta or-
ganizacja gimnastyki rekreacyjnej podczas przerw w pracy, gimnastyki
leczniczo-usprawniajacej prowadzonej w gabinetach przyzaktadowych,
turnuséw rehabilitacyjno-sportowych i zgrupowan w czasie urlopow wy-
poczynkowych niepetnosprawnych, zaje¢ sportowych w réznych dyscy-
plinach sportu, imprez turystycznych i zawodéw sportowych. Obecnie ZSI
LStart” w Rzeszowie prowadzi zajecia w trzech sekcjach sportowych: pty-
wackiej, wy$cigobw na wozkach oraz koszykéwki na woézkach. Dziataja
roéwniez sekcja tenisa stotowego i sekcja narciarstwa zjazdowego, ktére
skupiaja sie jednak na dziatalno$ci rekreacyjnej. Najwieksze sukcesy od-
nosza zawodnicy koszykowki, ktérzy w 1993 r. siegneli po tytut Mistrza
Polski. Byt to pierwszy sukces koszykarzy i nie jedyny. W 1994 r. druzyna
koszykarzy na woézkach zajeta drugie miejsce w turnieju miedzynarodo-
wym. Obecnie druzyna nadal wygrywa zawody. W sezonie 2013 r. koszy-
karze zostali wicemistrzami Polski oraz zajeli drugie miejsce w Pucharze
Polski?2,

Niepelnosprawnos¢ nie powinna doprowadza¢ do biernosci os6b nia
dotknietych, poniewaz aktywne spedzanie wolnego czasu wplywa korzyst-
nie na stan zdrowia jednostek. Sport natomiast nie jest zarezerwowany
wytacznie dla os6b zdrowych, co udowadniajg sportowcy niepetnosprawni,
ktoérzy zyja w Srodowisku, w ktorym jest kult ciata i sprawnosci fizyczne;j.
Uczestnicza i odnajduja sie w nim, a nawet odnosza sukcesy.

5. Programy pomocy osobom niepetnosprawnym

Problemy oséb niepetosprawnych zaczynajg powoli wychodzi¢ poza ich
wtasne $rodowisko, zaczyna je dostrzegac coraz wieksza liczba cztonkéw
spoteczenstwa, jak rowniez organy panstwowe. W zwigzku z tymi zmianami
powstaty programy majgce na celu pomoc osobom niepelnosprawnym. Za

72 Por. ,Start” Rzeszow, http://www.start.rzeszow.pl/, data dostepu: 10.10.2014.
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B. Szluz mozna przytoczy¢, ze ,w programie rzgdowym dotyczacym dziatan
na rzecz os6b niepelnosprawnych i ich integracji ze spoteczenstwem przyje-
to za gtowny cel promocje autonomii oraz zapewnienie warunkéw do sa-
modzielnego, petnego i czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodo-
wym”73,

Na terenie Rzeszowa dziataja fundacje, ktére majg na celu pomoc oso-
bom niepelnosprawnym. Wsréd nich nalezy wymieni¢ dziatajace od 2013 r.
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych. Cen-
trum to realizuje projekty majgce na celu podnoszenie umiejetno$ci zawo-
dowych i psychospotecznych oséb niepetnosprawnych i wprowadzenie ich
na otwarty rynek pracy. Celem Fundacji Aktywizacja jest usamodzielnienie
i poprawa jakosci zycia oséb niepetnosprawnych przez zintegrowane dzia-
lania aktywizacyjne, zmiane postaw otoczenia oraz wykorzystanie techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych. Fundacja ta juz zrealizowata i nadal rea-
lizuje szereg programéw skierowanych do oséb niepetnosprawnych, m.in.
Program ,Postaw na prace”, ktérego celem byt wzrost aktywnos$ci zawodo-
wej 0s6b niepelnosprawnych z terenéw wsi i matych miast oraz wzrost
efektywnosci lokalnych dziatan na rzecz aktywnosci zawodowej os6b nie-
pelosprawnych. Innym przyktadem dziatani Fundacji byto stworzenie Aka-
demii Kompetencji ICT na Podkarpaciu. Celem projektu bylo podniesienie
kompetencji 200 oséb niepelnosprawnych w wieku 18-24 lata z terenu Pod-
karpacia. Uczestnicy zaje¢ mieli szanse na usystematyzowanie wiedzy i umie-
jetnosci m.in. z zakresu technik informatycznych i komunikacyjnych, uzytko-
wania komputeréw i zarzadzania plikami, edytoréw tekstéow i arkuszy kalku-
lacyjnych, przegladania stron internetowych7+.

Osobom niepetnosprawnym na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
jak i catej Polski niesie pomoc Fundacja Aktywnej Rehabilitacji. Fundacja ta
prowadzi kompleksowy program aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich z trwatym uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Realizuje wiele programéw majacych na celu polepszenie
sytuacji os6b niepetnosprawnych, m.in. program kompleksowej aktywizacji
spotecznej i zawodowej osdb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,
ktorego celem jest wzrost samodzielnoSci os6b niepetnosprawnych ru-
chowo w zyciu spotecznym i zawodowym. Istotne jest podkre$lenie, ze
podstawowa dziatalnos$cia Fundacji jest upowszechnianie réznych form
aktywnos$ci ruchowej. Celem przy$Swiecajgcym propagowaniu sportu

73 B. Szluz, Pomoc dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym intelektualnie, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2006, s. 218.
74 Por. Fundacja Aktywizacja, http://www.aktywizacja.org.pl, data dostepu: 3.10.2016.



Problemy 0sdb niepetnosprawnych 77

wsrod oséb niepelnosprawnych jest zwiekszenie sprawnosci, samodzielnos$ci

i niezalezno$ci jednostek. W programie Fundacji znajdujg sie sporty wodne

(np. zeglarstwo, nurkowanie swobodne), pieciobdj aktywny (tor przeszkéd,

plywanie, tucznictwo, tenis stotowy, minimaraton) oraz rugby?7s.

Najbardziej znang formg niesienia pomocy osobom niepetnosprawnym
jest Program Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych (PFRON), ktérego realizatorami sg instytucje wydatkujace srodki na
okreslone zadania, w szczegdlnosci sg to: PFRON, samorzady powiatowe
i samorzady wojewodzKie.

PFRON swoimi dziataniami obejmuje trzy formy rehabilitacji: zawodo-
wa, spoteczng oraz tgczaca dwie poprzednie.

Dziataniami realizowanymi w zakresie rehabilitacji zawodowej s3:

a) refundacja sktadek na ubezpieczenie spoteczne osoby niepelnosprawnej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza oraz niepeinosprawnemu rolni-
kowi lub rolnikowi zobowigzanemu do optacenia sktadek za niepetno-
sprawnego domownika;

b) dofinansowanie wynagrodzenia pracownika niepelnosprawnego oraz
zwrot miesiecznych kosztow zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw
pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w wykonywaniu obo-
wigzkéw zawodowych;

c) zwrot kosztéw wynikajacych z adaptacji nowych badz istniejacych miejsc
pracy dla oséb niepelnosprawnych, zwigzanych z wyposazeniem stanowi-
ska pracy, jak réwniez kosztéw zwigzanych z budowg lub rozbudowa obiek-
téw i pomieszczen zaktadu, Srodkéw transportu oraz miejsc administracyj-
nych w celu dostosowania ich do potrzeb osoby niepelnosprawnej;

d) dofinansowanie w wysoko$ci do 50% oprocentowania kredytéw ban-
kowych zaciggnietych przez zaktad pracy chronionej, jak rowniez kredy-
tu zaciggnietego na kontynuowanie dziatalno$ci gospodarczej albo pro-
wadzenie wlasnego badz dzierzawionego gospodarstwa rolnego przez
osobe niepelnosprawng;

e) wsparcie 0s6b niepelnosprawnych bezrobotnych w poszukiwaniu pracy
przez organizowanie szkolen, stazy itp., jak rowniez dofinansowanie
kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci zawodowej7e.

Druga forma rehabilitacji jest rehabilitacja spoteczna obejmujaca:

a) dofinansowanie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw
w turnusach rehabilitacyjnych;

75 Fundacja Aktywnej Rehabilitacji, www.far.org.pl, data dostepu: 10.03.2016.
76 Por. Informator dla 0séb niepetosprawnych, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Warszawa 2014, s. 34-35.
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b) dofinansowanie ustug ttumacza migowego na wniosek osoby niepet-
nosprawnej oraz dofinansowanie szkolen dla ttumaczy migowych;

c) refundacja kosztéw wydawania certyfikatéw przez podmioty uprawnio-
ne do szkolenia ps6w asystujacych;

d) doptacanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty orto-
pedyczne i $srodki pomocnicze;

e) dofinansowanie zwigzane z likwidacja barier technicznych i architekto-
nicznych, umozliwiajaca swobodne przemieszczanie sie osobom niepet-
nosprawnym, jak rowniez dofinansowanie robét budowlanych w obiek-
tach stuzacych rehabilitacji os6b niepelnosprawnych oraz kosztéw two-
rzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowej;

f) dotacje na rzecz sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepeino-
sprawnych?’.

Do zadan rehabilitacji zawodowej i spotecznej zaliczono:

a) program z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepeino-
sprawnych, ktorego realizatorami sg starostwa powiatowe, za$ instytu-
cja finansujacy i okreslajacg rodzaje wsparcia jest PEFRON;

b) projekty systemowe z udzialem $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego’s.

PFRON oferuje wiele form pomocy dla oséb niepetnosprawnych, do-
tknietych réznymi rodzajami niepetnosprawnos$ci. Obecnie realizuje piec
programéw skierowanych do 0séb niepetnosprawnych, a mianowicie:

1. Aktywny samorzad - celem programu jest wyeliminowanie lub zmniej-
szenie barier ograniczajacych uczestnictwo beneficjentéw programu w zy-
ciu spotecznym, zawodowym i dostepie do edukacji.

2. Junior - program aktywizacji zawodowej absolwentéw niepetnospraw-
nych - celem programu jest umozliwienie wejScia w zycie zawodowe
(przez odbycie stazu i zdobycie zatrudnienia) mtodym osobom niepeino-
sprawnym.

3. Program wsparcia miedzynarodowych imprez sportowych dla oséb nie-
pelnosprawnych organizowanych na terenie Polski - program ten ma na
celu wsparcie organizacji w Polsce imprez sportowych o randze: igrzysk
paraolimpijskich, europejskich, mistrzostw $wiata lub mistrzostw Euro-
py, promujgc aktywnos$¢ sportowq i integracje spoteczng os6b niepetno-
sprawnych.

4. Program wyréwnywania roznic miedzy regionami II - celem strategicz-
nym jest wyrownanie szans osOb niepetnosprawnych zamieszkujacych

77 Por. tamze, s. 36.
78 Por. tamze, s. 37.
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regiony stabo rozwiniete gospodarczo i spotecznie w dostepie do rehabi-
litacji zawodowej i spoteczne;.

5. Wsparcie inicjatyw - program ten ma na celu szeroko rozumiane promowa-
nie dziatan na rzecz aktywizacji Srodowiska os6b niepetnosprawnych?9.

Jak mozna zatem zauwazy¢, szereg programow realizowanych z mysla
o osobach niepelnosprawnych zmierza do ich aktywizacji zawodowej. Sg
one prowadzone z my$la o umozliwieniu tym osobom stania sie aktywnymi
cztonkami Zycia spotecznego.

Programy dotyczace oséb niepetnosprawnych nie maja charakteru je-
dynie ogolnopolskiego, gdyz np. powiaty rowniez tworzg programy reali-
zowane na okres$lonym terenie. Przyktadem jest Powiatowy Program Dzia-
fan na rzecz Os6b Niepetnosprawnych na lata 2014-2018 realizowany na
terenie powiatu grodzkiego Miasta Rzeszéw. Program ten zaktada szereg
celow dziatan, ktore zostaty podzielone na cele strategiczne i operacyjne. Do
tych pierwszych zaliczono:

»1. Biezace diagnozowanie potrzeb Srodowiska os6b niepelnosprawnych.

2. Stworzenie warunkow do pelnej rehabilitacji leczniczej, spotecznej, za-
wodowej, fizycznej i psychicznej.

3. Dazenie do integracji os6b niepetnosprawnych ze spoteczenstwem z wy-
korzystaniem lokalnego potencjatu.

4. Wyréwnywanie szans os6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym,
pracy zawodowej, kulturze i rekreacji.

5. Doskonalenie systemu pomocy osobom niepelnosprawnym.

6. Zintegrowanie dziatann samorzadu terytorialnego i organizacji pozarza-
dowych na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemdw oséb niepet-
nosprawnych.

7. Wprowadzanie rozwigzan zgodnie ze standardami Unii Europejskie;j”s.

Celami operacyjnymi natomiast s3:

»,1. Wczesna diagnoza niepelnosprawnosci w celu podjecia szybkiej i wta-
$ciwej rehabilitacji.

2. Rozwdj rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz ustug z zakresu rehabi-
litacji fizyczne;j.

3. Wyréwnanie szans w zakresie o§wiaty.

4. Stwarzanie warunkow do zatrudniania i przeciwdziatania skutkom bez-
robocia wéréd os6b niepelnosprawnych.

79 Por. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych, Programy i zadania
realizowane obecnie, http://www.pfron.org.pl, data dostepu: 10.10.2014.

80 J. Gotubowicz, Powiatowy Program Dziatan na rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata
2014-2018, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, Rzeszéw 2014, s. 49.
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5. Tworzenie warunkéw do przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych osoby niepetnosprawne nie moga pokona¢, wykorzystujac wta-
sne $rodki i mozliwosci, oraz zapewnienie odpowiedniego wsparcia
przez instytucje pomocy spoteczne;.

6. Tworzenie $Srodowiska miejskiego przyjaznego dla os6b niepeinospraw-
nych.

7. Stwarzanie mozliwosci do pelnego i aktywnego udziatu w zyciu kultural-
nym, sporcie, rekreacji i turystyce.

8. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi w mys$l zasady pomocni-
czosci’8l,

Cele te majg zostaé zrealizowane za pomocy szeregu przedsiewziec
(m.in.: zakup mikrobusu do przewozu osob niepelnosprawnych, remont
przestrzeni uzytecznosci publicznej w celu jej dostosowania do uzytku przez
osoby niepelnosprawne, podnoszenie kwalifikacji pracownikéw zawodowych
wspotpracujacych z osobami niepetnosprawnymi przez uczestnictwo w kur-
sach i szkoleniach, organizowanie imprez okoliczno$ciowych i spotkan integra-
cyjnych, organizacja obchodéw Swiatowego Dnia Chorego, Swiatowych Dni
Chorych na Schizofrenie, wycieczek turystyczno-krajoznawczych dla miesz-
karicow doméw pomocy spotecznej, kiermaszu i wystaw prac os6b uczestni-
czacych w warsztatach terapii zajeciowej, dziatalno$¢ edukacyjna w formie
praktyk dla studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego, prowadzenie klubow
i stowarzyszen skupiajacych osoby niepetnosprawne, jak réwniez uczestnictwo
w projektach unijnych i ministerialnych)sz.

Liczba dziatarn majacych na celu poprawe sytuacji oséb niepetnospraw-
nych na terenie Polski badZ powiatu rzeszowskiego jest ogromna, co uwi-
dacznia, iz problem oséb niepetnosprawnych nie jest juz marginalizowany.
Programy te niewatpliwie przystuza sie do poprawy sytuacji zawodowej
i spotecznej oséb niepetnosprawnych.

6. WniosKi

Osoby niepelnosprawne od zawsze zyty w spoteczenstwie. Im bardziej
cofniemy sie w giab historii, zauwazymy, Ze na ogo6t byly spychane na mar-
gines spoteczny. Sytuacja ta na szcze$cie sie zmienia, dzieki czemu osoby
dotkniete uposledzeniem fizycznym, sensorycznym czy umystowym moga
liczy¢ na pomoc ze strony innych cztonkéw spoteczenstwa, jak rowniez ze

81 Tamze, s. 49-50.
82 Por. tamze, s. 51-90.
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strony panstwa, na co wskazuje coraz wieksza liczba przedsiewzie¢ majg-
cych na celu utatwienie im przemieszczania sie, wykonywania codziennych
czynnosci czy tez ogélnego funkcjonowania.

Obecnie najwiekszy problem moze stanowi¢ bezposredni kontakt zdro-
wych cztonkéw spoteczenstwa z osobami niepelnosprawnymi, poniewaz
niekiedy jest on obcigzony stereotypami i specyficznym podej$ciem opartym
na wspotczuciuy, litoSci albo arogancji badz zwyktej nieumiejetnosci zachowa-
nia sie wobec osoby niepetnosprawnej. Ta nieumiejetno$¢ zdrowych oséb
moze wynika¢ z faktu, ze widok jednostki z danym upos$ledzeniem jest rzad-
koscig. Osoby uposledzone powinny uodporni¢ sie na nieporadno$¢, a czasa-
mi ciekawos$¢ jednostek niedotknietych dang choroba. Osoby niepelnospraw-
ne najczesciej nie potrzebuja, a nawet nie chcg specjalnego traktowania, ktére
wychodzitoby ponad ich mozliwo$ci radzenia sobie w réznych sytuacjach.

Niewatpliwie osoba poruszajgca sie na wozku potrzebuje podjazdu do
budynku, windy czy tez szerszego przej$cia. Ta forma pomocy jest najcze-
$ciej wystarczajaca, poniewaz jednostki te odbywaja Zmudng i niekiedy
bolesng rehabilitacje po to, aby moc jak najswobodniej zy¢ w spoteczen-
stwie, a nie po to, aby co chwile kto§ musial im pomaga¢ czy wyreczaé
w niemal wszystkich czynno$ciach.

Faktem jest, ze rzeczy proste do wykonania dla ludzi zdrowych niepet-
nosprawnym mogg sprawia¢ trudnosci, jednakze zadaniem zdrowych
cztonkdw spoteczenstwa nie powinno by¢ wyreczanie os6b niepetnospraw-
nych, tylko taka modernizacja przestrzeni i urzadzen, aby te osoby byty
w stanie wykonaé wiekszo$¢ czynno$ci samodzielnie.

Problems of people with disabilities
Abstract

In this chapter, problems faced by people with disabilities are discussed. During the
childhood, the most common problems are: relationship with parents, contact with peers and
participation in the arduous and sometimes painful rehabilitation. Disabled children have prob-
lems with access to education, not due to the applicable law, but only due to the lack of adapted
schools, teachers' qualifications or the anxiety of both healthy and sick children's parents. Dur-
ing the adulthood, the ability to function independently becomes increasingly important for
people with disabilities. Their road to independence is blocked not only by their health but also
by their professional circumstances. Even though the government and other institutions under-
take a number of actions in order to change this situation, people with disabilities still have
difficulty in finding employment. The chapter also raises the issue of leisure and sports among
the disabled as well as the programs designed to minimize the problems faced by them.
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