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Wprowadzenie

Tematyka opracowan zawartych w tej monografii jest efektem refleksji
naukowej wpisujacej si¢ w dyskurs z cyklu ,,Sens i bezsens starosci”. Trwa-
jace obecnie dyskusje, ale i podejmowane dzialania zwigzane z postrzega-
niem niepelnosprawnosci i starosci jako bezsensownej, wyznaczaja tytul
oraz struktur¢ tego opracowania: Niepetnosprawnosé¢ - poznaé, przezyc,
zrozumiec.

Jedenascie autorskich tekstow wzajemnie si¢ uzupelnia. Dotycza one
problemu niepelnosprawnosci w wielu jej aspektach. Autorzy doko-
nuja analizy niepelnosprawnosci z punktu widzenia uwarunkowan, po-
strzegania i do§wiadczania przez osoby nig dotkniete oraz ich opiekunéw,
zwracajac réwniez uwage na konieczno$¢ podejmowania dzialan przez
system opieki zdrowotnej, spolecznej, organizacje pozarzadowe w kontek-
$cie przywrocenia sensu i wartosci doswiadczania niepetnosprawnosci.

Prace otwiera artykul Malgorzaty Bilewicz i Piotra Chlebowskiego Ana-
liza potencjatéw osobistych osob niepetnosprawnych. Autorzy zwracaja uwa-
ge na zmiany, jakie zachodza w postawach oséb niepetnosprawnych do
siebie i otaczajacego $wiata. Na podstawie badan przeprowadzonych wsréd
uczestnikéw warsztatéw rozwoju osobistego obarczonych réznym rodza-
jem i stopniem niepetnosprawnosci, autorzy stwierdzaja, ze postawy te za-
leza w duzej mierze od zasobow zewnetrznych i wewnetrznych, ktérymi
dysponuje jednostka.

Uzupelnieniem znaczenia czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych,
ktdre s3 jednymi z najsilniejszych wyznacznikéw subiektywnego dobro-
stanu i satysfakcji zyciowej sg tezy zawarte w tekscie Malgorzaty Bandach
Rehabilitacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych z orzeczeniem o celowo-
sci przekwalifikowania zawodowego. Autorka opisuje podstawy prawne
oraz mozliwosci przekwalifikowania zawodowego oséb, ktére utracity
mozliwos¢ wykonywania dotychczasowego zawodu w wyniku choroby lub
wypadku. Wskazuje na znaczenie w tym procesie doradcy zawodowego
oraz indywidualnych cech osoby z niepelnosprawnoscia, efekty leczenia
i rehabilitacji, czynniki $rodowiskowe i instytucjonalne m.in. miejsce za-
mieszkania, sytuacj¢ na lokalnym rynku pracy, sytuacje rodzinng, dostep-
nos¢ srodkéw komunikacji, oferte szkoleniowa placéwek edukacyjnych.

Stabsza kondycja fizyczna, psychiczna i spoleczna sprzyja sytuacji nad-
uzy¢ i przestgpstw. Jest to réwniez udzialem oséb starszych. Przeciwdzia-
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fa¢ temu powinny programy profilaktyczne, ktérych przyklady zostaty
zaprezentowane w artykule Agaty Grajewskiej Dziatania profilaktyczne
w obszarze niepetnosprawnosci i starosci realizowane przez Komende Woje-
wodzkq Policji w Bialymstoku. Autorka, wskazujac na programy takie, jak
m.in. ,,Bezpieczny Senior”, ,,Przewodnik Seniora”, dokonuje analizy dzialan
profilaktycznych policji w wojewodztwie podlaskim i stwierdza, ze realiza-
cja takich programéw sprzyja wzrostowi poczucia bezpieczenstwa, zmniej-
szeniu liczby przestepstw i wykroczen wobec oséb zagrozonych nimi, a tak-
ze ksztaltowaniu si¢ partnerskiej wspdtpracy policji z lokalng spotecznoscig.

Jeszcze inne oblicze poznawania niepelnosprawnosci proponuje Do-
rota Zuchowska-Skiba. Autorka w tekécie Od paternalizmu ku partner-
stwu. Modele dziatan organizacji pozarzgdowych w swietle analizy tre-
sci stron internetowych ustala, czy dzialania organizacji pozarzadowych na
rzecz $rodowiska 0sdb niepetnosprawnych w Polsce wpisujg si¢ w model
paternalistyczny, oparty na tradycji charytatywnego wspierania oséb nie-
pelnosprawnych oraz dzialania na ich rzecz przez osoby sprawne, czy ra-
czej partnerski, czyli uwzgledniajacy glos tego srodowiska na etapie plano-
wania i realizowania dzialalnosci. Wnioski z badan sg interesujace.

Druga czes$¢ publikacji Niepetnosprawnos¢ — przezyc, otwiera tekst Au-
tonomia czy przemoc? Wybrane problemy os6b niepetnosprawnych - na
podstawie badan przeprowadzonych na terenie wojewddztwa Slgskiego
autorstwa Iwony Wagner i Hanny Wisniewskiej-Sliwinskiej. Jest to swo-
iste studium przypadku, w ktorym autorki na przykladzie badan 11 osdb
niepelnosprawnych o zréznicowanej sytuacji zyciowej, rodzinnej, prawnej
ustalaja, czy osoby te maja zagwarantowang autonomie, czy tez znajduja sie
w sytuacji przymusowej, nacechowanej niejednokrotnie przemocs.

Pod wzgledem zastosowanej metody badan w podobnym tonie utrzy-
many jest tekst Janusza Rycinskiego Jakos¢ zycia oséb niepetnosprawnych
na obszarach wiejskich. Studium indywidualnych przypadkéw. To opraco-
wanie, wsparte analizg sytuacji zyciowych 20 oséb z niepelnosprawnoscia
ze srodowiska wiejskiego, prowadzi do konkluzji, Ze osoby obarczone nie-
pelnosprawnoscig stanowia jedna z najbardziej zagrozonych marginaliza-
cja grup spolecznych, a dotyczy¢ to ma szczegdlnie osob niepetnospraw-
nych mieszkajacych na wsi.

Przezywanie niepelnosprawnosci stanowi réwniez punkt odniesienia
w teks$cie Malgorzaty i Krzysztofa Dziggielewskich Choroby oczu ludzi
starszych a jakos¢ ich Zycia. Tym razem jednak (jak sugeruje tytul) rozwa-
zania dotyczg upos$ledzenia sprawnosci narzadu wzroku, ktdre szczegélnie
w okresie starosci staje sie istotnym czynnikiem przyczyniajacym sie do
utraty sprawnosci i niezaleznosci zyciowej oséb chorych. Autorzy oma-
wiajg najczestsze problemy okulistyczne wynikajgce ze starzenia si¢ narzg-
du wzroku oraz zwigzane z jego chorobami sposoby oceny jakosci Zycia.
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Na podstawie badan wlasnych twierdza, ze ,wspodlczesne metody leczenia
choréb oczu poprawiajg jakos¢ Zycia pacjentéw”. Wazne jest jednak odpo-
wiednio wczesne rozpoznanie tych zaburzen oraz skierowanie do wtasci-
wego leczenia specjalistycznego.

Trzecig czgs$¢ ksigzki poswigconej zrozumieniu niepetnosprawnosci otwie-
ra tekst Justyny Juszczak Srodowisko lokalne miejscem wsparcia i rozwoju
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ludzi starszych . Autorka zwraca
uwage na role, jakg moze — i powinno - odegra¢ srodowisko lokalne we wspo-
maganiu rozwoju potencjatu tych dwoch grup ludzi zagrozonych wykluczeniem
spolecznym. Podkresla przy tym znaczenie ksztattowania i utrzymywania wiezi
spolecznych, angazowania si¢ i organizowania $rodowiska lokalnego, ale tak-
ze zwalczania stereotypow przyczyniajacych sie do stygmatyzowania osob
niepetnosprawnych, czy starych.

Mariusz Zemlo w tekscie Niepetnosprawnos¢ w doswiadczeniu miesz-
kancow duzego miasta probuje znalez¢ odpowiedz na szereg pytan zwig-
zanych z do$wiadczania obecnosci oséb niepetnosprawnych w §wiadomo-
$ci mieszkancéw duzego miasta. Analizie poddaje oceny obserwowanych
w stosunku do nich zachowan, otrzymywanej przez nich pomocy, a takze
opinii na temat tego, jakie powinny by¢ kierunki tej pomocy, by zycie oséb
niepelnosprawnych bylo tatwiejsze.

Przyklady ,,dobrych praktyk” inspirujacych do podejmowania skutecz-
nych dzialan przeciwdzialajacych spolecznemu wykluczeniu zagrozonych
nim jednostek i grup spolecznych odnalez¢ mozna réwniez w opracowaniu
Wybrane aspekty inkluzji spotecznej autorstwa Anny Szafranek i Jerzego Ha-
lickiego. Autorzy rozwazaja mozliwosci zapewnienia pelnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym osobom niepetnosprawnym, osobom starszym i rodzi-
com samotnie wychowujacym dzieci - grupom potencjalnie narazonym na
wykluczenie spoleczne. Kwestie te rozpatruja przede wszystkim w aspekcie
prawnym i organizacyjnym. W przypadku oséb starszych skupiajg si¢ na
czesto nierozpoznanym problemie starszych kobiet doswiadczajacych prze-
mocy w rodzinie, zwigzkach partnerskich, a w przypadku oséb z niepetno-
sprawnoscig, ich rozwazania koncentrujg si¢ wokot barier, na jakie napoty-
kajg te osoby na rynku pracy.

»Zrozumie¢ niepelnosprawnos$¢” mozna réwniez poprzez pryzmat opieku-
néw osob niepetnosprawnych. Taka perspektywa obecna jest w opracowaniu
Agnieszki Salon Obcigzenie i satysfakcja opiekuna nieformalnego sprawujg-
cego opieke nad osobqg z otgpieniem w chorobie Alzheimera. Spojrzenie na
problem niepelnosprawnosci z perspektywy opiekunéw oséb niespraw-
nych kognitywnie daje nam dodatkowg perspektywe w rozumieniu pro-
blemoéw zwigzanych z fachowg opieka nad osoba niepetnosprawna. Jak po-
twierdzily to zaprezentowane badania, sprawowanie opieki modyfikuje lub
zmienia dotychczas pelnione role przez opiekuna, pogarsza jego kondycje
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psychofizyczng, jest przyczyng depresji, wypalenia. Potwierdza to opinieg,
ze opieka nad osoba z otgpieniem stanowi najtrudniejsza sytuacje opie-
kuncza, zwiazang z duzym poczuciem obciazenia, ryzykiem wystgpienia
depresji, izolacji spolecznej i pogorszenia jakosci Zycia. Natomiast poczu-
cie satysfakcji zwigzanej z pelniong opieka jest duze.

Zawarte w ksigzce artykuly ukazujg wieloptaszczyznowo problem oséb
z niepelnosprawnoscia. Podjete rozwazania nad tym watkiem, bedace re-
zultatem zainteresowan naukowo-badawczych autoréw poszczegoélnych
opracowan, pozwalajg przyblizy¢ wielowymiarowo$¢ niepetnosprawnosci,
stanowiac impuls do dalszego poglebiania wiedzy w tym obszarze.

Redaktorzy



Czes¢ 1
Niepetnosprawnos¢ — poznac






Piotr Chlebowski
Malgorzata Bilewicz

Analiza potencjaléw osobistych oséb
niepetnosprawnych

W dynamicznie zmieniajacej si¢ konfrontacji cztowieka ze $wiatem, co-
raz wyrazniej zaznacza si¢ potrzeba wigkszego wykorzystania i rozwoju
czynnikdéw osobowych oraz poszukiwania Zrédel wspierajgcych autono-
mie¢ i zdrowie. Zmienil sie kierunek oczekiwan oséb niepelnosprawnych,
z biernych i zaleznych potrzebujacych opieki na wspoétuczestniczacych
w przemianach spolecznych w formie aktywnej skoncentrowanej na po-
trzebach wsparcia. Méwiac o wsparciu mamy na uwadze zaréwno wspar-
cie srodowiskowe, odnoszace si¢ do zasobéw spotecznych, oraz wewnetrz-
ne tkwigce w potencjatach jednostki.

Wspodlczesne koncepcje teoretyczne i wynikajace z nich konstrukty cze-
sto odnoszg si¢ do potencjatéow cztowieka, okazujgc si¢ szczegdlnie przy-
datne w pokonywaniu réznych sytuacji kryzysowych i barier wynikaja-
cych z niepelnosprawnosci'.

Autonomia oparta na decydowaniu o sobie i swoim postepowaniu
stanowi impuls do rozwoju zaréwno czltowieka pelnosprawnego, jak
i niepelnosprawnego.

Efektywno$¢ radzenia z trudnymi sytuacjami zalezy zaréwno od czyn-
nikow sytuacyjnych, jak i osobistych, odnoszacych si¢ do zasobow, jakimi
osoba dysponuje. W literaturze uzywa si¢ zamiennie okreslen potencjaty
lub zasoby zdrowia. Pojecia te wskazuja na okreslone wlasciwosci cztowie-
ka, ktérymi dysponuje lub moze dysponowac w celu ochrony lub rozwija-
nia zdrowia i dobrostanu osobistego.

Pojecie zasobdw osobistych definiuje si¢ jako wzglednie stale podmio-
towe oraz srodowiskowe cechy i mozliwosci, istniejace potencjalnie w $ro-
dowisku czlowieka, w nim samym oraz w jego relacjach z otoczeniem®.

Diener i Fujita definiujg zasoby jako posiadane przez czlowieka wta-
snosci w obszarach materialnych, spotecznych oraz osobistych. W obrebie
tych obszaréw dysponujemy zasobami fizycznymi (np. dobra materialne),

1 T. Heszen-Niejodek, H. S¢k (red.), Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 1997, s. 175-205.

2 H.Sek, Wsparcie spoleczne jako kategoria zasobow i wieloznaczne funkcje wsparcia, [w:] Z. Juczyn-
ski, N. Oginska-Bulik (red.), Zasoby osobiste i spoleczne sprzyjajgce zdrowieniu jednostki, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2003 5.17-32.
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pelnimy okreslone role spoleczne oraz charakteryzujemy sie okreslonymi
cechami indywidualnymi ( np. poziom odpornosci na czynniki stresogen-
ne).Autorzy tego stanowiska wyrazaja sad, ze zbior zasobow, ktére posiada
jednostka, to jeden z najsilniejszych predykatoréw subiektywnego dobro-
stanu i satysfakcji zyciowej’.

Psychologia zdrowia uzywa tego pojecia w odniesieniu do wszyst-
kich tych zmiennych, ktére pomagaja w radzeniu sobie ze stresem. Moos
i Schaefer okreslaja zasoby osobiste jako: ,wzglednie stale czynniki osobo-
we i spoleczne, ktdre wptywajg na sposob, w jaki jednostka prébuje opano-
wac kryzysy zyciowe i transakcje stresowe™.

Pojecia zasobéw osobistych mozna uzywac réwniez w znaczeniu szer-
szym jako okreslenie wszelkich zewnetrznych i wewnetrznych mozliwo-
$ci, ktére posiada jednostka i ktére wptywaja na jej funkcjonowanie. Po-
dejécie to jest zgodne z dominujacg obecnie tendencja do odchodzenia
od koncentracji na negatywnych aspektach funkcjonowania oséb niepel-
nosprawnych i do zwracania uwagi na zjawiska pozytywne, np. potencjat
jednostki. Wspdlczesne koncepcje socjoekologiczne odwolujg si¢ do pojec
dynamicznej réwnowagi i potencjalu zdrowotnego. Warunkiem réwno-
wagi jest prawidlowa relacja pomiedzy poszczegdlnymi sferami funkcjo-
nowania jednostki. Powyzsze stanowisko traktuje zdrowie jako fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan czlowieka. Wyraznie podkreslony zostat
aspekt relacji, jakie zachodza miedzy psychika a funkcjami organizmu®.

W tej narracji zdrowie jest postrzegane jako zasob zyciowy, a nie cel
zycia. Koncentracja na deficytach i dysfunkcjach 0séb niepelnosprawnych
czesto wplywata na deformacje w funkcjonowaniu spotecznym, zawodo-
wym i zdrowotnym jednostki. Wielokrotnie osobom niepelnosprawnym
przypisuje si¢ obraz ludzi stabych, samotnych, czesto izolujacych si¢ od
spoleczenstwa, bedacych w poczuciu krzywdy i niezadowolenia z zycia.
Obraz czlowieka cierpigcego, niesamodzielnego, niezaradnego i potrze-
bujacego pomocy wzbudza troske i wspolczucie. Utrwalone postawy na-
cechowane wyuczong bezradnoscig, pesymizmem i wycofaniem dale-
ko odbiegaja od budowy aktywnosci i autonomii. Powyzsze rozumienie
niepelnosprawnosci czesto buduje w nich opinie, zZe nie sg wystarczajaco
dobrzy dla osiggnigcia sukcesu, nie powinni realizowaé swoich marzen
w zwigzku z ograniczeniami wynikajacymi z deficytéw, tworzac zarazem
nastawienia roszczeniowe i biernos$¢ postaw. Koncentracja na emocjach
pozytywnych oraz doskonalenie zasobéw osobistych, w miejsce skupiania

3 S. Hobfoll, Stres, kultura i spotecznos¢. Psychologia i filozofia stresu, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 70.

4 L. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

5 R. Poprawa, Zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem, [w:] G. Dolifiska-Zygmunt (red.),
Elementy psychologii zdrowia, Wydawnictwo UW, Wroclaw 2001.
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sie na problemach, ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci dzialania,
wyboru trafnych decyzji oraz rozwijania aktywnosci budujacej poczucie
sensu i autorealizacji w Zyciu.

Badania wskazuja, Ze zasoby osobiste majg wplyw nie tylko na wybor
odpowiednich strategii zaradczych, réwniez decyduja o ocenie samego
wydarzenia.

Jednostka staje si¢ kreatorem wlasnego zdrowia przez rozwoj zasobdw
i skuteczne rownowazenie ich z wymaganiami stawianymi przez otoczenie.
Swiadomos¢ wlasnego potencjatu i obszar spostrzeganych zasobéw odgrywa
wigkszg role, niz zasoby obiektywnie istniejace®. Posiadanie zasobéw nie im-
plikuje ich uruchomienia w zetknieciu sie z sytuacjg krytyczng. Natomiast
w przypadku ich wykorzystania, stajg si¢ wazng zmienng posredniczacg po-
miedzy codziennymi wydarzeniami a radzeniem sobie z nimi.

Zasadniczo istnieja dwie grupy zasoboéw, dzielacych sie na potencjat
osobisty o cechach indywidualnych i wewnetrznych oraz zasoby srodowi-
skowe umiejscowione na zewnatrz jednostki w obszarze spotecznym. Ist-
niejg jednak bardziej zréznicowane metody grupowania zasobow. Klasyfi-
kacja strukturalna dzieli je na cztery grupy, wskazujac na:

—  zasoby materialne, ktorych warto$¢ ma cze¢sciowo zwigzek z prze-
trwaniem, samooceng i budowg statusu;

—  zasoby osobiste skoncentrowane wokoét cech osobowosci, posiada-
nych umiejetnosci i kompetencji oraz poziom optymizmu, wlasnej skutecz-
nosci i zaufania do siebie, czy tez samoocena i poczucie wlasnej wartosci;

—  zasoby stanu oparte na zdrowiu, zatrudnieniu, przynaleznosci do
grup spolecznych pelniace funkcje poszerzania i uzyskiwania dalszych
7asobow;

— zasoby energii skoncentrowane na inwestowaniu i gromadzeniu
w celu pozyskiwania kolejnych zasobéw lub ochrony juz istniejacych. Do
tej grupy przypisa¢ mozna takie wartosci jak wiedza lub pieniagdze’.

Mozna wyrdzni¢ réwniez zasoby faktyczne, czyli wszystko to, co
sprzyja realizacji naszych potrzeb i celéw, majac réwnoczesnie do nich
niekwestionowany i bezposredni dostep. Natomiast, jezeli dostep do cze-
go$ przydatnego ma charakter warunkowy, oparty na uzyskaniu lub odzy-
skiwaniu w przyszlosci mozemy méwic o zasobach potencjalnych.

Potencjal czlowieka wskazuje na okreslone wlasciwosci zawierajac w so-
bie zasoby jednostkowe, ktore aktywizujemy w okreslonych sytuacjach zy-
ciowych. Gléwna role w tych zasobach przypisuje si¢ cechom struktury Ja,
bedacych centralnym regulatorem proceséw adaptacji czlowieka. Obszar

6 1. Jelonkiewicz, K. Kosinska-Dec, Spostrzegane zasoby a doswiadczenia stresu rodzinnego
i szkolnego wsréd mtodziezy, [w:] K. Kosinska-Dec, I. Szewczyk (red.), Rozwdj, zdrowie, choro-
ba. Aktualne problemy psychosomatyki, BEL Studio Sp. z 0 o , Warszawa 2004, s. 72-89.

7 S. Hobfoll, Stres..., s. 74-75.
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tych zasobow zawiera takie cechy, jak: samoakceptacja oparta na pozytyw-
nej ocenie, poczucie wlasnej skutecznosci oraz wlasnej wartosci, poczucie
koherencji, optymizm, poczucie kontroli i samokontroli, okreslane mia-
nem wyuczonej zaradnosci oraz poczucie tozsamosci. Kolejng grupa cech
potencjatu czlowieka beda jego kompetencje wyrastajace z pozytywnych
doswiadczen skutecznego rozwigzywania zadan i oddzialtywania na otocze-
nie. Zasadniczg role w tej kategorii potencjaléw mozna przypisa¢ postawom
tworczym, otwarto$cig na poszukiwanie nowych rozwigzan, elastycznemu
dziataniu oraz kompetencjom emocjonalnym. Istotng grupe potencjatéw
stanowig umiejetnosci spoleczne, szczegélnie komunikacyjne oraz umiejet-
nos$¢ doceniania jako alternatywa wobec poréwnan i negacji.

Potencjal zwigzany z umiejetnos$ciami spolecznymi oraz zasobami osobi-
stymi buduje jakos$¢ wsparcia spotecznego. Fakt, kto nas otacza i wspiera ma
bezposrednie przelozenie na poczucie wigzi, przynaleznosci, bliskosci oraz na
wymiar podejmowanych dziatann w wychodzeniu poza utarte schematy zy-
cia. Buduje réwniez poczucie solidarnosci i bezpieczenstwa w pokonywaniu
trudnosci, motywujgc zarazem do podejmowania dziatan zaradczych. Wie-
lorako$¢ codziennych zadan stawianych przed osobami niepelnosprawnymi
wymaga rozwinietego systemu wsparcia zewnetrznego przy jednoczesnym
wykorzystaniu potencjatéw wlasnych oraz ich wzbogacaniu. Prowadzac sze-
reg treningdw i warsztatéw umiejetnosci spotecznych, rozwoju osobistego
czy tez treningéw uwrazliwiajacych coraz czesciej spotykamy sie z potrze-
bami poszukiwania nowych form i strategii autoterapeutycznych. Nasila sie
réwniez potrzeba wigkszego wykorzystania oraz rozwoju zasobéw osobi-
stych. Dotychczasowe badania nad zasobami czlowieka skupialy uwage na
powiazaniu ich z przeciwdzialaniem sytuacjom stresowym. Gléwny nacisk
wykorzystania potencjaléw koncentruje si¢ na budowie przeciwwagi wobec
choroby czy zakldcen funkcjonowania psychospotecznego czlowieka. Nowe
wyzwania wspolczesnego $wiata nakreslajg nowe potrzeby rozwojowe czto-
wieka rozszerzajac pojecie zasobéw osobistych o wymiar skoncentrowany
na koniecznosci ich wykorzystania w poglebieniu rozwoju osobistego. Roz-
woj potencjalu jednostki staje si¢ nieodzownym warunkiem budowy nowe-
go kierunku strategii rozwojowych.

Tworzac z uczestnikami warsztatéw mapy zasoboéw osobistych, nasu-
wa si¢ spostrzezenie niskiej $wiadomosci ich posiadania i mozliwosci ich
wykorzystania.

Analizie poddano wypowiedzi uczestnikdw warsztatéw rozwoju osobi-
stego z réznym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci. Warsztaty prze-
prowadzono w Polskim Zwigzku Niewidomych w Bialymstoku oraz z grupa
studentéw Uniwersytetu w Bialtymstoku z orzeczeniem niepelnosprawnosci.
Analiza objeto subiektywne odczucia uczestnikéw dokonujac zestawienia
ich cech, pomocnych w rozwoju i wykorzystaniu zasobéw osobistych.
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W warsztatach uczestniczyly 34 osoby w przedziale wiekowym 21- 43
lata. Wykorzystano autopoznawcze narzedzia terapeutyczne, m.in.:

—  listy do wewnetrznego dziecka,

—  postaw sobie 5,

—  piramida zasobow oraz skale szacunkowe.

Analizowano korelacje zaleznosci pomiedzy $wiadomoscig posiada-
nych zasobow, poziomem ich wykorzystania a subiektywnym odczuciem
ich przydatnodci i efektywnosci w pokonywaniu sytuacji trudnych i roz-
woju subiektywnego odczucia dobrostanu. Podjeto prébe zbudowania
refleksji nad rozpoznaniem czynnikéw aktywizujacych potencjal osobi-
sty 0sob niepetnosprawnych.

Badania mialy odpowiedzie¢ na pytania:

— jakie oczekiwania prezentujg osoby niepelnosprawne w zakresie
rozwoju wewnetrznych zasobow osobistych?

—  jaka jest $wiadomos¢ i obszar posiadanych potencjatow?

— jakie komponenty zasobdéw osobistych najczesciej wykorzy-
stujg osoby niepelnosprawne?

— jakie czynniki rozwijaja wykorzystanie potencjatéw cztowieka?

Whioski z badan

Jednym z podstawowych oczekiwan srodowiska oséb z niepelnospraw-
noscig jest potrzeba funkcjonowania spdjnego systemu wsparcia, obejmu-
jacego caly cykl zyciowy jednostki. Wraz z rozwojem, zmiang potrzeb i rdl
spotecznych potrzeba zdiagnozowania oraz cigglego wsparcia w autoroz-
woju i autonomii oso6b niepelnosprawnych mobilizuje te osoby do poszu-
kiwania ofert umozliwiajacych jak najlepsze funkcjonowanie spoteczne.
Oczekiwany system powinien obejmowaé wczesne wspomaganie, dostep
do wlasciwie zorganizowanej edukacji, uwzgledniajacej potrzeby i moz-
liwosci konkretnej osoby, natomiast jego centralnym elementem przygo-
towujacym do autonomii w dorostosci 0séb niepelnosprawnych, powinna
by¢ profesjonalna pomoc w okresleniu potencjatu na dalsze zycie, nie poz-
niej niz z czasem ukonczenia edukacji. Przestrzen od wczesnego wspoma-
gania do konca edukacji, to czas budowy i rozwoju potencjatu osobiste-
go z uwzglednieniem rodzaju niepelnosprawnosci. Dopiero po okresleniu
zasobdw osobistych mozna wspdlnie z osobg niepetnosprawna trafnie za-
projektowac¢ indywidualnie §wiadczone wsparcie w dorostym zyciu, umoz-
liwiajace z jednej strony, samodzielne zamieszkanie, z drugiej, podjecie
i utrzymanie rél spolecznych, w szczegoélnosci zawodowych.
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Indywidualne Programy Rozwojowe powinny by¢ skoncentrowane na
optymalnym wykorzystaniu potencjalu danej osoby, a pomoc ograniczy¢
wylacznie do obszaréw wystepowania deficytéw. Ograniczenia wynikajace
z niepelnosprawnosci niejednokrotnie znaczgco wptywaja na jej normalne
funkcjonowanie w pewnych obszarach zycia spolecznego. Istota Indywi-
dualnych Programéw Rozwojowych powinno by¢ okreslenie wzajemnych
proporcji zasobow i deficytéw zaleznych od rodzaju niepelnosprawnosci,
jej stopnia, poziomu akceptacji, ale tez od cech indywidualnych, zwigza-
nych ze srodowiskiem oraz z predyspozycjami konkretnej osoby.

Osoby niepelnosprawne rozpatrujac trudne sytuacje z perspektywy po-
znawczej, oceniaja jg w trzech wymiarach (zagrozenia, szansy lub wyzwa-
nia). Na owg perspektywe naklada si¢ ocena mozliwosci poradzenia sobie
z nig, a wynik owej analizy ma $ciste powiazanie z diagnozg wynikajgca
z Indywidulanych Programéw Rozwojowych. Stworzenie indywidualnych
kierunkéw rozwoju 0séb niepelnosprawnych musi uwzglednia¢ poziom
sprawnosci intelektualnej jednostki i wynikajaca z niej zdolnos¢ kierowa-
nia wlasnym zyciem. Istotnym obszarem w analizie proporcji deficytow
i potencjaléw jest sprawnos¢ artykulacyjna i kompetencje komunikacyjne.
Kolejny obszar to analiza posiadanych umiejetnosci oraz poziom samo-
dzielnosci i zaradnosci Zyciowej w polaczeniu ze stopniem wykorzysta-
nia ich w obszarze kompetencji spotecznych. Podstawe stanowi rowniez
poziom sprawnosci fizycznej i psychicznej jednostki. Zdaniem uczestni-
kow warsztatéw rozwoju osobistego wazng role odgrywa réwniez poziom
wsparcia rodziny i przyjaciot oraz mentalnos¢ i doswiadczenia jednostki.
Diagnoza deficytéw stanowi lustrzane odbicie diagnozy potencjatu (za-
sobow), gdyz odnosi si¢ do analogicznych obszaréw. Powinna by¢ jednak
wtorna w stosunku do diagnozy zasobéw osobistych.

Analizujagc mozliwosci rozwoju zasobow osobistych uzyskane wyni-
ki wskazuja na szczegdlng role poczucia wlasnej skutecznosci w procesie
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Silne poczucie wlasnej skuteczno-
$ci wplywa zaréwno na wybor, decyzje o podjeciu okreslonej czynnosci,
wlozony wysitek, wytrwalos¢ w dazeniu do celu, a takze o sile reakcji
emocjonalnych w czasie radzenia sobie z problemem. Szczegélne znacze-
nie przypisywane jest wymiarowi sily, ktory jest uwazany za najwazniej-
szy aspekt poczucia wlasnej skutecznosci, oznaczajacy stopien pewnosci,
z jaka jednostka ocenia swoje mozliwosci poradzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami. Z analizy wypowiedzi wynika, Ze nie ma znaczenia, jakie posia-
damy umiejetnosci, ma znaczenie, na co jestesmy gotowi, jak traktujemy
napotkane trudnosci, czy w kategoriach wyzwania, czy tez w kategoriach
zagrozenia? Diagnostycznym wskazaniem moze okazac si¢ kierunek pre-
zentowanej aktywnosci osoby niepelnosprawnej. Analizie warto poddac
czy jednostka szuka powoddw, usprawiedliwien rozpatrujac sytuacje przez
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pryzmat oporu czy raczej poszukuje sposobéw pomocnych w zmierzeniu
sie z dang trudnoscig. Poczucie wlasnej skutecznosci wyrasta z odwagi
dziatania w obliczu sytuacji trudnych. Warto podkresli¢, ze poziom repre-
zentowanej odwagi w dzialaniu stanowig cztery czynniki.

Jednym z komponentéw jest zaufanie do siebie, stanowigc wielki kapital
motywacyjny. Najczesciej stosowanym starterem myslowym mobilizujagcym
do rozpatrywania trudnych sytuacji w charakterze wyzwania byty hasta:

DAM RADE..., UDA SIE..., POTRAFISZ..., UMIESZ ...

Zaufanie do siebie nie jest tym samym, co wiara w siebie, wynika z do-
$wiadczenia jednostki.

Dziatania 0sob niepelnosprawnych oparte na doswiadczeniu osobistego
sukcesu silnie motywuja do stawiania sobie coraz wyzszych celéw w za-
kresie autonomii, jednoczesnie silnie angazujac w podjete dzialania, nawet
w obliczu pietrzacych si¢ trudnosci. Indywidualna rehabilitacja i wsparcie
0s6b niepelnosprawnych powinno opiera¢ si¢ na stopniowaniu skali trud-
nosci i polozeniu nacisku przez nauke opartg na sukcesach.

Kolejny element budujacy odwage to poparcie rodziny, przyjaciot i naj-
blizszego otoczenia. Wiara w osoby niepelnosprawne i zacheta do podje-
cia aktywnosci zwigzanej z ich marzeniami, czgsto staje si¢ powodem do
wyznaczania przez jednostke coraz odwazniejszych celow do realizacji.
Zdaniem badanych, poziom poparcia ma bezposredni wptyw na podejmo-
wane decyzje, stopien ryzyka i zaangazowanie w realizacji strategii aktyw-
nych. Poparcie rozumiane jako stymulacja do dziatania pelni szczegolna
role w sytuacjach pokonywania wewnetrznego oporu wynikajacego z le-
kow spotecznych. Pozytywna ocena otoczenia jest w wielu przypadkach
gléwnym czynnikiem budujacym wytrwalo$¢ w dziataniu oraz poczucie
wspdlnoty. W odniesieniu do oczekiwan wobec 0séb najblizszych, badani
podjeli probe odpowiedzi na pytanie: jakich stéw, zdan, wyrazen chciatbys/
chcialabys$ doswiadczac czesciej w relacjach z najblizszym otoczeniem?

Najczesciej powtarzajace si¢ oczekiwania zawarte zostaly w ponizszych
wypowiedziach:

—  yufam Gi”,

—  ,dobrze to zrobiles”,

—  ,nie gadaj, zréb”,

—  ,wierze w ciebie”,

—  ,potrafisz, dasz rade”.

Sa w zyciu rzeczy, ktore warto, i takie, ktore sie oplaca. Nie zawsze to,
co si¢ oplaca, warto. Oraz nie zawsze to, co warto si¢ oplaca. Poparcie jest
szczegolnie przydatne w odniesieniu do aktywnosci, ktéra by¢ moze sie
nie oplaca, ale warto ja realizowa¢. Nie optaca si¢ zdobywa¢ Kilimandza-
ro lub bieguny tego swiata majac deficyty w zakresie motoryki, ale warto,
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bo tego typu dziatania wychodzg poza sfere codziennosci, realizujac nasze
marzenia. W przypadku osdb niepetnosprawnych, bycie bohaterem swo-
jego zycia to akt odwagi w dazeniu do pokonania wilasnych stabosci lub
deficytéw ograniczajacych ,,normalnos$¢”. Nasze reakcje na innych sg baro-
metrem wyznaczajacym odbidr nas samych. Moze, dlatego jedng z funkgji
poparcia jest rozwijanie tolerancji jako zewnetrznego wymiaru akceptacji.
Tolerancja ucisza wewnetrznego krytyka, dzigki temu mozna pelniej wy-
korzysta¢ wewnetrzne zasoby inspirowane sila zewnetrznego wsparcia.

Kolejnym elementem budujagcym rozwéj lub ograniczajacym wyko-
rzystanie zasobow osobistych sa ,,dobre checi”. Bardzo cz¢sto w probach
podjecia decyzji opieramy si¢ na wyborach zawartych w kontinuach re-
prezentowanych w postawach chce, pragne lub musze, wypada, przydato-
by sie. Postawa oparta na pelnej gotowosci neutralizuje trudy przeszkod
wynikajace z nastawienia, wyrazane postawa pozytywna (,chce, pragne”).
To optymalny obraz naszych nastawien. Che¢ prowadzi do wyboru, kté-
ry mobilizuje zaangazowanie. Natomiast powinnos¢ prowadzi do podjecia
decyzji, ktora zawiera w sobie wyrzeczenia. Uczestnicy warsztatow wska-
zywali na wielokrotne uczucie powinnosci w réznych aspektach swojej
aktywnosci i w oparciu o nie budowali postanowienie zmian, traktujac
te dzialania, jako wyrzeczenia. Nawet, jezeli efekt uzyskano pozytywny,
to i tak nie dawalo to poczucia osiaggnietej satysfakcji. Istota lezy w odpo-
wiedzi na pytanie: ,,Jak bardzo pragne tej zmiany?” Jezeli nie potrafimy
jasno udzieli¢ odpowiedzi, istnieje prawdopodobienstwo, ze kierujemy sie¢
przekonaniem o potrzebie zmian, a nie glebokim pragnieniem zmiany.
Istotnym elementem naszego sukcesu moze okazac sie poczatek dziala-
nia generujacy sity potrzebne do zrealizowania zamiaru. Proces gotowo-
$ci mozna przedstawic¢ liniowo:

Entuzjastyczne nastawienie > Chce, pragne > Chce, postanawiam >
Moge > Nie chce >

Zgoda na nie chce .

Glebokie pragnienie zmiany w powigzaniu z entuzjastycznym podej-
$ciem uaktywnia w pelni zasoby osobiste uczestnikow. Im bardziej zwigk-
szano entuzjastyczne podejscie w realizacji dzialania, tym szybciej rosta
sita budujaca wiare w sukces, pomimo wystepujacych przeszkdd.

Postawa oparta na nastawieniu - ,,Chce, pragne i jestem gotowy”, cha-
rakteryzuje si¢ szukaniem sposobow realizacji dziatania. Jest to istotny ele-
ment procesu twdrczego myslenia i dzialania, pomocny w pokonywaniu
zaistniatych przeszkod w realizacji. Gléwnym stymulatorem tego typu na-
stawienia byly wczesniejsze doswiadczenia sukcesu i wsparcie najblizszego
otoczenia.

Postawy oparte na nastawieniach - ,,Chce, postanawiam i nie jestem
gotowy”, buduja wyrzeczenia, defraudujg satysfakcje z osiagnietych wy-
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nikéw. Czesto stanowiac akcyjno$¢ dziatania, nie buduja gotowosci do
ich powielania. Mozna to okresli¢ jako pozytywne dzialanie zewnetrzne
oparte na wewnetrznym oporze.

Postawa oparta na nastawieniu zawartym w przekonaniu - ,Moge”
buduje odpowiedzialnos¢ i wewnetrzne przekonanie oparte na aktualnej
gotowosci w realizacji danego dzialania. Daje komfort emocjonalny oraz
wolnos$¢ wyboru stajac sie¢ rownoczesnie sprzymierzencem w uruchamia-
niu wewnetrznej zgody, co do podjetych decyzji. Postawa oparta na tym
nastawieniu daje poczucie sprawczosci i niezaleznosci.

Kolejng postawe charakteryzuje nastawienie — ,Nie chce, ale powi-
nienem”. Jej znamienng cechg jest szukanie powodow i usprawiedliwien.
Znajdujemy to, czego szukamy, wiec nietrudno porzuci¢ to, co powinni-
$my rozpoczaé. Czesto jawi sie pod postacig deklaracji, postanowien, na-
wet przed samym sobg. Badani wskazali na najczestsze korzystanie z tego
nastawienia. Gléwnym powodem i usprawiedliwieniem braku podejmo-
wania dzialan wychodzacych poza strefe rutynowej codziennosci jest
uwaga skierowana na ograniczenia wynikajace z posiadanych deficytow.
Niepelnosprawnos¢, cho¢ nie zawsze widoczna lub znaczna, daje wiele po-
wodow do reprezentacji modelu unikowego. Badani wskazujg na koszt we-
wnetrzny tego nastawienia zwigzany z wyrzutami sumienia.

Krancowg postawe stanowi nastawienie oparte na - ,,Zgodzie na nie
chce”. Nic nie jest tatwe dla tego, komu sie nic nie chce. Takie nastawie-
nie niesie za sobg potrzebe ,,postawienia pierwszego kroku”. Rola otocze-
nia to budowa motywacji, aby niepetnosprawni rozpoczeli aktywnos¢ za-
wartg w nastawieniu ,,zacza¢”, w pokonaniu wewnetrznej niecheci bycia
aktywnym, w aktywizacji spolecznej. Pomocne w realizacji tego zadania
moga okazac si¢ przyklady oséb niepelnosprawnych odnoszacych sukcesy.

Istotng role w autorozwoju opartym na zasobach osobistych pelni
optymizm. Badania nad optymizmem i jego znaczeniem w utrzymaniu
fizycznego i psychicznego dobrostanu wigza sie z rola, jaka psychologia
poznawcza przypisuje posiadanym przez cztowieka oczekiwaniom odno-
$nie skutkéw wlasnego dzialania. Uczestnicy warsztatow wyrazali sad, ze
w sytuacjach, w ktérych oczekiwali, Ze ich dzialanie przyniesie upragnione
skutki, wowczas podejmowali wysitki w kierunku ich uzyskania, nawet,
jesli przewidywali wiele trudow i wyrzeczen w realizacji zadania. Zasad-
niczg kwesti¢ odgrywa przewidywanie i oczekiwanie wynikéw, w nastep-
stwie ktorych pojawia si¢ wyobrazenie, co zdarzy si¢ w przypadku konty-
nuacji dotychczasowej aktywnosci. Jezeli to wyobrazenie poparte zostalo
sukcesem, to fatwiej o budowe postawy optymistycznej i powtarzalno$é
dzialania w przyszlosci. Optymizm rozumiany jest jako stata tendencja do
postrzegania $wiata przez pryzmat dodatnich stron wystepujacych w nim
zjawisk, optymisci uwazani sg za ludzi majacych tendencje do pozytyw-
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nych oczekiwan dotyczacych swojej przysztosci. Pomocne w rozwijaniu
postawy optymistyczne;j jest:

— szukanie wielu rozwigzan (postawy zawarte w wyborach albo, lub
zamieni¢ na poszukiwanie w kategoriach i-i );

— traktowanie siebie, jako kogo$, kto potrafi znalez¢ wyjscie z trud-
nej sytuacji;

— szukanie dobrych stron trudnych sytuacji;

— docenianie tego, co posiadamys;

— akceptowanie tego, czego nie mozemy zmienic;

—  powtarzanie dobrych nowin.

W ramach warsztatéw rozwoju osobistego uczestnicy tworzyli oraz wy-
bierali motto budujace w nich optymistyczne postrzeganie $wiata.

Zgodnie wybrano zdania - ,,Nawet w kaluzy zobaczy¢ mozna odbicie
gwiazd” oraz ,,Kropla atramentu dodana do bieli nie zniszczy bieli, stwo-
rzy nowy kolor”.

Optymizm odgrywa istotng role w ttumaczeniu wlasnych sukceséw
i porazek. Oczekiwanie sukcesu bedzie tym wieksze, im bardziej poprzed-
nie sukcesy przypisywane byly czynnikom przyczynowym stabilnym
i trwalym, zas porazki - czynnikom niestatym, ktorych nie bierze si¢ pod
uwage w zwiazku z przyszlymi staraniami. Postawy oparte na optymizmie
s3 antidotum wobec ,,wyuczonej bezradnosci” (,,nic si¢ nie da zrobi¢”). Do-
$wiadczenia 0s6b niepelnosprawnych wskazuja, Ze postawy pesymistyczne
blokowaly aktywno$¢ opartg na kolejnych probach walki lub podejmowa-
nie jej bez przekonania, biorac pod uwage, ze szansa na sukces jest i tak ni-
kla lub zadna. Pesymizm ten bedzie utwierdzany przez nastepne porazki,
nakladajace si¢ na zmiany zwigzane z koncentracja na deficytach.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze réznice indywidualne w zakresie
stylow radzenia sobie i posiadane zasoby osobiste nie s3 jedynymi czyn-
nikami wplywajacymi na proces radzenia sobie. Nie mozna tu pomingé
réznic wynikajacych z samej sytuacji.

Niosac pomoc osobom z ograniczong sprawnoscig, nalezy pamietac
o koniecznosci dostosowania pomocy do ich faktycznych potrzeb. Dzisiaj
wiemy, ze do wsparcia osoéb niepetnosprawnych nie wystarczy idea inte-
gracji i akceptacja spoleczna. Potrzebna jest takze praca budujaca autono-
mie i samoswiadomos¢ oséb niepetnosprawnych oparta na indywidualnych
programach rozwoju osobistego. Pomoc bedzie adekwatna, jesli potrzeby
i mozliwos$ci osoby z ograniczong sprawnoscig zostang trafnie zidentyfiko-
wane oraz sukcesywnie beda budowane doswiadczenia pozytywne wyko-
rzystujace potencjal jednostki i jego srodowiska. Rewalidacja 0sob niepetno-
sprawnych i procesy rozwoju autonomii jednostki zakotwiczone w systemie
opartym na rozwoju zasobéw wymagaja przygotowania kadry wyspecjali-
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zowanej w prowadzeniu warsztatoéw i treningu rozwoju osobistego z pogte-
biong wiedzg z zakresu pedagogiki specjalnej. Prowadzac tego typu warsz-
taty, pragniemy podkresli¢, ze zapotrzebowanie na realizacje ich tresci jest
bardzo duze bez wzgledu na wiek, pte¢ czy stopien rozwoju osobistego. Kie-
runek dzialan edukacyjnych skierowanych do oséb pracujacych z niepetno-
sprawnymi powinien przebiega¢ od budowy $wiadomosci roli potencjatéw
osobistych cztowieka, poprzez prace wlasng w ramach warsztatow rozwoju
osobistego do budowy autonomii oséb niepetnosprawnych. Wspétuczestni-
czenie w przemianach spotecznych w formie aktywnej, skoncentrowanej nie
tylko na zasobach spofecznego wsparcia ale tez wsparcia, wewnetrznego zlo-
kalizowanego w potencjatach jednostki , to obszar badan, jakze potrzebnych
do realizacji w praktyce zycia.

Analysis of personal potential of the disabled

Contemporary directions of work with disabled people show the deve-
lopment of autonomy of a person which involves the need of taking advan-
tage and development of possibilities of an individual. The conscious of
potential and the area of resources influence our behaviour and attitude in
everyday social relations. The article explores the area basing on examining
the disabled who are the participants of personal development workshop
in the analysis we focused on the potential of the disabled, ways of ma-
king them more active and directions of development. The most important
thing was the role of feeling your own effectiveness and factors essential in
motivating to treat situation as a challenge mobilizing to defecit difficul-
ties. The factors increasing force and the level of personal courage coping
with difficult social situations of the disabled were analysed. Essential fac-
tors increasing readiness to be active were mentioned and analysis of gro-
wing possibilities such as self confidence the level of readiness to work, the
role of support of environment and the level of optimism were deepened.
The article shows the factors which are the basis of stimulation activity of
the disabled essential in preparing Individual Rehabilitation Program.
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Rehabilitacja zawodowa osob
niepelnosprawnych z orzeczeniem
o celowosci przekwalifikowania zawodowego

Wstep

Rehabilitacja jest procesem dlugotrwalym, wieloetapowym, obejmu-
jacym rehabilitacje medyczng, psychologiczng, spoleczng i zawodows.
Wymaga wspolpracy i zaangazowania specjalistow roznych dziedzin -
medycyny, rehabilitacji medycznej, psychologii, pedagogiki, poradnic-
twa zawodowego, edukacji, pracy socjalnej. Wedtug Swiatowej Organiza-
c¢ji Zdrowia, rehabilitacja to ,kompleksowe i skoordynowane stosowanie
srodkéw medycznych, socjalnych, pedagogicznych i zawodowych w celu
usprawniania 0s6b z naruszong sprawnoscig organizmu do mozliwie naj-
wyzszego poziomu'. W ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej za-
pisano, ze ,rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych oznacza zespot dziatan,
w szczegdlnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicz-
nych, szkoleniowych, edukacyjnych i spolecznych zmierzajacych do osia-
gniecia, przy aktywnym udziale tych oséb, mozliwie najwyzszego pozio-
mu ich funkcjonowania, jakosci Zycia i integracji spolecznej™.

Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa wedtug Miedzynarodowej Organizacji Pracy
jest czescig ogdlnego procesu rehabilitacji i polega na udzielaniu osobie
niepelnosprawnej takich ustug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie
zawodowe, pomoc w podjeciu zatrudnienia i jego utrzymaniu. Celem re-
habilitacji zawodowej jest ,,umozliwienie osobie niepelnosprawnej uzy-
skania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia, awansu zawodowego,

1 H. Larkowa, Czlowiek niepetnosprawny - problemy psychologiczne, PWN, Warszawa 1987, s. 17.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnia-
niu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), http://isap.sejm.gov.pl/Deta-
ilsServlet?id=WDU19971230776 (data dostepu: 01.03.2015).
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aby w ten sposdéb ulatwi¢ jej wlgczenie si¢ lub ponowne wlaczenie si¢ do
spoleczenstwa™.

Dobdr odpowiedniego stanowiska pracy dostosowanego do mozliwo-
$ci osoby niepelnosprawnej, zawodu, kierunku ksztalcenia, szkolenia czy
przekwalifikowania zawodowego powinien by¢ poprzedzony dzialaniami
z zakresu rehabilitacji medycznej i psychologicznej. Od wynikéw leczenia,
stopnia usprawnienia organizmu oraz motywacji osoby do przekwalifiko-
wania i podjecia zatrudnienia w duzej mierze zalezy powodzenie w uzy-
skaniu pracy. Efekty leczenia oraz rehabilitacji medycznej, obejmujacej
m.in. fizjoterapig, fizykoterapie, terapie zajeciows, zaopatrzenie w sprzet
ortopedyczny i srodki pomocnicze, a takze efekty rehabilitacji psychicznej,
w ktorej dazy sie do tego, aby osoba niepelnosprawna zaakceptowala fakt
swojej niepelnosprawnosci, ograniczen z niej wynikajacych i potrafila re-
alnie oceni¢ swoje mozliwosci w zakresie pracy zawodowej oraz Zycia co-
dziennego, decyduja o powodzeniu rehabilitacji zawodowej. Z drugiej stro-
ny, odpowiednio dobrane stanowisko pracy, aktywno$¢ zawodowa zgodna
z mozliwosciami psychofizycznymi osoby niepelnosprawnej, pelnig nie-
kwestionowane funkcje terapeutyczne i w duzej mierze decyduja o efek-
tach usprawniajacych.

Orzeczenie o celowosci przekwalifikowania

Przekwalifikowanie zawodowe i szkolenie zawodowe, jako elementy re-
habilitacji zawodowej, maja na celu przygotowanie oséb niepetnospraw-
nych do podjecia zatrudnienia.

Renta szkoleniowa zostala wprowadzona do systemu ubezpieczen spo-
lecznych na mocy ustawy z 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw
o0 zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spolecznym. Od 1 wrzesnia
1997 roku osobie spelniajacej warunki do przyznania renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy, w stosunku do ktérej orzeczono celowos¢ przekwalifikowa-
nia zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie, przystuguje renta szkoleniowa, ktéra wyplaca Zaklad Ubezpie-
czen Spolecznych (ZUS)*. Rente szkoleniowa wyplaca réwniez Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS). Ustawa z dnia 2 kwietnia 2004 r.
o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw oraz zmianie nie-

3 Konwencja nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji zawodowej
i zatrudnienia osob niepetnosprawnych, przyjeta w Genewie dnia 20 czerwca 1983 (Dz. U. nr
432005, poz. 412).

4 Ustawa z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
i o ubezpieczeniu spotecznym (Dz.U. 1996 nr 100 poz. 461) http://isap.sejm.gov.pl/Deta-
ilsServlet?id=WDU19961000461 (data dostepu: 01.03.2015).
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ktdérych innych ustaw® wprowadzita od 2 maja 2004 roku do systemu ubez-
pieczenia spofecznego rolnikow rente rolniczg szkoleniowa. Przystuguje ona
ubezpieczonemu rolnikowi lub domownikowi, ktéry spetnia warunki wy-
magane do przyznania renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy i w sto-
sunku do ktdrego orzeczono celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego ze
wzgledu na trwalg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym.
W zwiazku z tym, prawa do renty rolniczej szkoleniowej nie uzyska ubez-
pieczony, ktory spetnia warunki wymagane do przyznania okresowej renty
z tytulu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (ma orzeczong cal-
kowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie, ale rokuje odzyskanie zdol-
nosci do pracy w gospodarstwie rolnym).

Okreslenie kierunku szkolenia zawodowego, skierowanie na szkolenie
jest zadaniem realizowanym przez staroste powiatu wlasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej i w odniesieniu do
osob legitymujacych sie orzeczeniem ZUS, finansowane od 2004 roku
z Funduszu Pracy (FP) pozostajacego w dyspozycji powiatowego urzedu
pracy w ramach limitu srodkéw FP na dany rok kalendarzowy¢, natomiast
koszty przekwalifikowania 0séb posiadajacych prawo do renty rolniczej
szkoleniowej finansowane sg ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepelnosprawnych. W razie ustania prawa do renty rolniczej
szkoleniowej, osobie zainteresowanej wyplacana jest stala renta rolnicza
z tytulu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym. W przypad-
ku oséb orzekanych przez ZUS, ustanie prawa do renty szkoleniowej nie
oznacza automatycznie nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Osoba zainteresowana, jesli spelnia warunki okreslone w ustawie,
moze ponownie ubiegac sie o swiadczenie’.

W praktyce, zadanie z zakresu przekwalifikowania osoby legitymuja-
cej sie orzeczeniem organu rentowego realizuje, z upowaznienia starosty,
powiatowy urzad pracy wlasciwy dla miejsca zamieszkania osoby, wobec
ktorej organ rentowy (ZUS lub KRUS) orzekl o celowosci przekwalifiko-
wania zawodowego. Koszt przekwalifikowania (szkolenia) finansowa-
nego ze srodkéw Funduszu Pracy nie moze przekroczy¢ w danym roku
300% przecigtnego wynagrodzenia. Zgodnie z art. 40 ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy szkolenie ,finansowane przez

5 Ustawa z dnia 2 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz
o zmianie niektérych innych ustaw ( Dz. U. 2004 nr 91 poz. 873) http://isap.sejm.gov.pl/Deta-
ilsSerrelet?id=WDU20040910873 (data dostepu: 01.03.2015).

6 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
2004 nr 99 poz. 1001) http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040991001 (data do-
stepu: 01.03.2015).

7 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecz-
nych (Dz.U. 1998 nr 162 poz. 1118) z pdzn. zm., tekst ujednolicony http://isap.sejm.gov.pl/
DetailsServlet?id=WDU19981621118 (data dostepu: 01.03.2015).
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staroste z Funduszu Pracy odbywa si¢ w formie kursu, realizowanego we-
dlug planu nauczania obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25 godzin
zegarowych w tygodniu, chyba, ze przepisy odrebne przewiduja nizszy wy-
miar szkolenia. Szkolenie moze trwa¢ do 6 miesigcy, a w sytuacjach uzasad-
nionych programem szkolenia w danym zawodzie nie dluzej niz 12 mie-
siecy; w przypadkach oséb bez kwalifikacji zawodowych szkolenie moze
trwa¢ do 12 miesiecy, a w sytuacjach uzasadnionych programem szkolenia
w danym zawodzie nie dluzej niz 24 miesigce”. Przepisy cytowanego arty-
kutu stosuje si¢ odpowiednio do oséb uprawnionych do renty szkoleniowej
(zgodnie z art. 43, ust. 1 tej ustawy). Renta szkoleniowa i renta rolnicza szko-
leniowa sg przyznawane na okres 6 miesiecy i na wniosek starosty (z upo-
waznienia starosty na wniosek dyrektora powiatowego urzedu pracy) okres
pobierania renty moze zosta¢ wydtuzony maksymalnie do 36 miesiecy, je-
§li jest to uzasadnione i niezbedne dla realizacji przekwalifikowania.

Organ rentowy (Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego) zawiadamia powiatowy urzad pracy (PUP)
wlasciwy dla miejsca zamieszkania osoby ubezpieczonej o przyznaniu
renty szkoleniowej oraz o okresie, na jaki zostala przyznana. W zawiado-
mieniu ZUS zawarte sg takze informacje osobowe dotyczace kwalifikacji
formalnych (zawdd wyuczony, wyksztalcenie) oraz formalnego doswiad-
czenia zawodowego. Do zawiadomienia organ rentowy dolacza opinie le-
karska wystawiong przez lekarza orzecznika ZUS (lub lekarza rzeczoznaw-
cy w przypadku KRUS) sporzadzong dla celéw przekwalifikowania
zawodowego oraz wyniki badan przeprowadzonych przez konsultanta psy-
chologa, a takze opini¢ psychologa. Pracownik urzedu pracy, najczesciej
specjalista do spraw rozwoju zawodowego, ktéry odpowiada za organizacje
szkolen 0séb bezrobotnych i poszukujacych pracy, powiadamia osobe za-
interesowang o terminie i miejscu zgloszenia si¢ do PUP w celu rejestra-
cji oraz ustalenia mozliwosci, rodzaju, terminu i czasu trwania szkolenia.
Jednocze$nie ustala z doradca zawodowym ewentualny termin pierwszego
spotkania z klientem. Przekazuje takze doradcy kopie dokumentéw prze-
stanych przez organ rentowy, co umozliwia przygotowanie si¢ doradcy do
rozmowy doradczej i wstepna identyfikacje mozliwosci zawodowych oraz
przeciwwskazan zdrowotnych i/lub psychologicznych do kierunku prze-
kwalifikowania. Jesli osoba posiadajaca orzeczenie o celowosci przekwali-
fikowania nie zglosi si¢ do PUP, jest o tym powiadamiany organ rentowy,
ktéry moze wstrzymac wyplate swiadczenia, jakim jest renta szkoleniowa.
Prawo do renty szkoleniowej (renty rolniczej szkoleniowe;j) ustaje®:

8 Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. 1991 nr 7 poz. 24
z pozn. zm., tekst ujednolicony), http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040910873
(data dostepu: 13.02.2015); por.: Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i...
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1) zuplywem 6 miesiecy, jezeli starosta nie wystapi z wnioskiem o prze-
dluzenie tego okresu;

2) od dnia otrzymania zawiadomienia starosty o braku mozliwosci prze-
kwalifikowania do innego zawodu, takze wowczas, gdy zawiadomienie
to organ rentowy otrzymal przed uptywem 6 miesiecy;

3) zuplywem okresu, na jaki §wiadczenie przyznano na wniosek starosty;

4) od dnia otrzymania przez organ rentowy zawiadomienia staro-
sty o tym, Ze osoba nie poddaje si¢ przekwalifikowaniu zawodowemu.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych o niepetnospraw-
nosci orzekajg powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawno-
$ci i sg to orzeczenia o znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniu niepel-
nosprawnosci. ROwnowazne z nimi sg orzeczenia lekarza orzecznika ZUS:

— orzeczenie o calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji jest rOwnowazne ze stopniem znacznym niepelnosprawnosci;

— orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy jest réwnowazne
z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci.

— orzeczenie o cze$ciowej niezdolnosci do pracy oraz o celowo-
$ci przekwalifikowania jest traktowane na réwni z orzeczeniem o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci.

Orzeczenia wydawane przez KRUS o czesciowej lub catkowitej niezdol-
nosci do pracy w gospodarstwie rolnym oraz o celowosci przekwalifikowa-
nia nie s réwnowazne z orzeczeniami zespoléw orzekajacych. W rozumie-
niu ustawy, osoby posiadajace takie orzeczenia, a takze osoby posiadajace
wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéow (orzeczenia
Komisji do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia wydane przed 1997 rokiem,
orzeczenia komisji wojskowych o niezdolnodci do stuzby), moga sktada¢
do zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wniosek o ustalenie
stopnia niepelnosprawnosci i wskazan dotyczacych zatrudnienia, rehabi-
litacji oraz dla celéw korzystania z ulg i uprawnien oséb niepelnospraw-
nych okreslonych w odrebnych przepisach. Réwniez osoby z orzeczeniami
ZUS, mimo ich réwnowaznosci, moga sktada¢ wniosek o ustalenie stop-
nia niepelnosprawnosci. Niektore uprawnienia oséb niepelnosprawnych
sa bowiem uzaleznione nie tylko od stopnia niepelnosprawnosci, ale od
schorzenia, ktore jest przyczyna naruszenia sprawnosci organizmu. Tylko
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wydawane przez powiatowe ze-
spoly orzekajace zawieraja symbole choréb, ktére stanowia gléwna przy-
czyne niepelnosprawnosci’.

9 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoséci (Dz.U. 2003 nr
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Przekwalifikowanie zawodowe jest elementem ksztalcenia ustawicz-
nego, ktore w art. 3 pkt 17 ustawy o systemie oswiaty' jest definiowane
w polskim prawie, jako ,ksztalcenie w szkofach dla dorostych, a takze
uzyskiwanie i uzupelnianie wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i kwalifikacji za-
wodowych w formach pozaszkolnych przez osoby, ktére spetnity obowig-
zek szkolny”. Ustawa o promocji zatrudnienia (art. 4, ust. 1 pkt. 2b) okresla
ksztalcenie ustawiczne, jako ,ksztalcenie w szkotach dla dorostych, a takze
uzyskiwanie i uzupelnianie wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i kwalifikacji za-
wodowych w odniesieniu do bezrobotnych, poszukujagcych pracy, pracow-

nikéw i pracodawcow™.

Wyb6r kierunku przekwalifikowania zawodowego - postepowanie
doradcy zawodowego

Poradnictwo zawodowe ,jest to proces, w ktérym doradca zawodowy
i klient pracuja wspdlnie, aby ten ostatni mogt osiagnac lepsze zrozumienie
samego siebie i wiedze o $wiecie pracy i mdgl bardziej realistycznie wybrac,
zmieni¢ lub dostosowa¢ si¢ do wymagan, jakie stawia praca™?. Teorie roz-
woju zawodowego wskazuja, ze proces ten rozpoczyna si¢ juz w dziecin-
stwie, a kolejne decyzje zawodowe w ramach tego procesu s3 uwarunkowane
czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, ekonomicznymi i spoteczny-
mi. Wedlug D. E. Supera wybor zawodu nie jest aktem jednorazowej decy-
zji, lecz procesem cigglym. Na przebieg kariery zawodowej czlowieka wpty-
wajg czynniki indywidualne i spofeczne. Podejscie Supera jest rozwinieciem
teorii cechy i czynnika Parsonsa, ktéra dowodzi konieczno$ci dopasowywa-
nia cech jednostki i wymagan stawianych przez okreslony zawod'.

W pracy z osobami niepelnosprawnymi', doradca kieruje si¢ zaloze-
niem, Ze ,,zadna praca nie wymaga od czlowieka, ktéry ma ja wykonywac,

139 poz. 1328), http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20031391328 (data dostepu:
01.03.2015).

10 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 2004 nr 256 poz. 2572 z pdzn. zm.)
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20042562572 (data dostepu: 01.03.2015)

11 Art. 4 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy...

12 R. Lamb, Poradnictwo zawodowe w zarysie, ,,Zeszyty informacyjno-metodyczne doradcy za-
wodowego”, nr 9, KUP, Warszawa 1998, s. 13.

13 D. Pisula, Poradnictwo kariery przez cate zycie, KOWZIU, Warszawa 2009, s. 12.

14 Wspodlczesnie, w literaturze przedmiotu, coraz czgsciej uzywa sie pojecia ,,osoba z niepetno-
sprawnoscig’, w naukach medycznych oraz w przepisach prawnych wszechobecny jest termin
»0soba niepelnosprawna”. Z uwagi na prezentacje uwarunkowan prawnych i instytucjonalnych
przekwalifikowania os6b z orzeczeniem organu rentowego, w niniejszym artykule uzywam
obu terminéw.
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pelnej sprawnosci””. Koncentruje si¢ na mozliwosciach, a nie na ograni-

czeniach osoby z naruszong sprawnoscig organizmu'®.

Podstawowa metodg pracy doradczej jest rozmowa doradcza. Pelni ona
wiele funkcji. W kontekscie pracy z osobg niepelnosprawng bardzo waz-
na jest funkcja informacyjna, komunikacyjna, poznawcza, eksploracyjna
i terapeutyczna. Szczegdlnie istotna jest funkcja informacyjna, zwigza-
na z udzielaniem informacji, dostarczaniem nowych danych, niejedno-
krotnie wraz z interpretacjg. Nie mniejsza wage przywiazuje si¢ do po-
znawczej funkeji rozmowy doradczej. W nastepstwie pozyskanych przez
klienta nowych informacji przekazanych przez doradce, nastgpuje zmiana
w systemie wiedzy klienta, w szczegdlnosci o jego mozliwosciach zawodo-
wych i podejmowania pracy zarobkowej. Funkcja komunikacyjna wynika
z faktu rozmowy, ktora jest forma relacji interpersonalnej, nieustannym
procesem nadawania i odbierania komunikatéw, ich kodowania i dekodo-
wania. Funkcja eksploracyjna polega na odkrywaniu probleméw i samego
siebie przez klienta, wlasnych kompetencji, umiejetnosci, zasobow, mozli-
wosci i ograniczen. Funkcja terapeutyczna jest rezultatem ,,otwierania si¢”
klienta, pewnego ,uwolnienia” probleméw, nazwania ich. ,W trakcie roz-
mowy doradczej klient ma szans¢ zmierzy¢ sie z wlasnymi lekami i obawa-
mi dotyczacymi swojej sytuacji na rynku pracy i koniecznoscig przekwali-
fikowania, pozwala zyska¢ pewnos¢ siebie, poprawi¢ samooceng wlasnych
kompetencji i mozliwo$ci zawodowych™”.

Porada indywidualna moze mie¢ rézny przebieg, zréznicowany moze
by¢ tez czas jej trwania. Nie jest aktem jednorazowym, a procesem obej-
mujgcym co najmniej kilka sesji doradczych, w ktérym, w pewnym
uproszczeniu, mozna wyodrebni¢ faze przygotowawcza, faze wstepna, faze
wlasciwg oraz faze zakonczeniowa's.

1. Faza przygotowawcza

Jeszcze przed ustalonym terminem pierwszej wizyty doradca zawodo-
wy przygotowuje si¢ do rozmowy z klientem. Podstawg przygotowania

15 T. Majewski, B. Szczepankowska, Rehabilitacja zawodowa osob niepetnosprawnych, [w:] Pro-
blem niepelnosprawnosci w poradnictwie zawodowym, ,Zeszyty informacyjno-metodyczne
doradcy zawodowego”, nr 10, KUP, Warszawa 1998, s. 29.

16 G. Magnuszewska-Otulak, Poradnictwo zawodowe dla 0séb niepetnosprawnych. Podstawowe
zagadnienia, [w:] Poradnictwo dla 0s6b niepetnosprawnych, ,,Zeszyty informacyjno-metodycz-
ne doradcy zawodowego”, nr 44, MPIPS, Warszawa 2009, s. 23.

17 Z. Wolk , Osoba bezrobotna jako klient oporujgcy, zeszyt metodyczny doradcy zawodowego,
,»Zeszyty informacyjno — metodyczne doradcy zawodowego”, nr 43, MPiPS, Warszawa 2009,
s. 117.

18 Tamze,s. 117.
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jest analiza dokumentéw przekazanych przez specjaliste do spraw rozwoju
zawodowego, ktore wpltynety do urzedu pracy od organu rentowego wraz
z zawiadomieniem o przyznaniu renty szkoleniowej (rolniczej renty szko-
leniowej). Podstawg przygotowania si¢ doradcy do rozmowy doradczej
jest analiza dokumentacji medycznej przestanej przez organ rentowy do-
tyczacej stanu zdrowia klienta, w tym choroby lub choréb stanowiacych
przyczyne¢ niezdolno$ci do pracy w dotychczas wykonywanym i/lub wy-
uczonym zawodzie. Pozwala to na wstepne okreslenie grup zawodow, sta-
nowisk pracy i kierunkéw szkolenia/przekwalifikowania, w ktorych scho-
rzenia klienta sg przeciwwskazaniem do ich wykonywania i ksztalcenia,
zaréwno w formach szkolnych, jak i kursowych. Nie mniej istotna jest oce-
na kwalifikacji formalnych klienta, gdyz w wielu zawodach podstawa zdo-
bycia uprawnien zawodowych, podjecia pracy lub nawet podjecia szkolenia
jest posiadanie co najmniej Sredniego lub wyzszego wyksztalcenia. Obok
posiadanej wiedzy z zakresu zawodoznawstwa i podstaw medycyny pra-
cy, informacji o ofercie ksztalcenia w instytucjach szkoleniowych, doradca
zawodowy wykorzystuje w pracy z klientem standardy kwalifikacji zawo-
dowych, program DORADCA 2000, klasyfikacje zawodéw i specjalno-
$ci, a takze ,Zeszyty informacyjno-metodyczne doradcy zawodowego™,
w szczegblnosci zas zeszyt nr 14 oraz zeszyty nr 10 i 44 w calosci poswie-
cone mozliwo$ciom zawodowym 0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami
i problematyce niepelnosprawnosci w poradnictwie zawodowym.

2. Faza wstepna

W fazie wstepnej nawigzywany jest kontakt, nastepuje zdefiniowanie
celu porady z punktu widzenia doradcy i klienta, poznanie jego oczekiwan,
motywacji, gotowosci do przekwalifikowania. Z dotychczasowej praktyki
doradcy wynika, ze problemem, ktéry deklaruja zainteresowani w pierw-
szym kontakcie z doradcg zawodowym nie jest konieczno$¢ dokonania
zmian w zakresie kompetencji zawodowych z powodu stanu zdrowia i ko-
niecznodci przekwalifikowania z uwzglednieniem ograniczen i mozliwo-
$ci zawodowych wynikajacych z niepelnosprawnosci, a poczucie krzywdy
i brak akceptacji dla decyzji ZUS?, ktory zamiast przyznania renty z tytu-

19 Wydawca serii ,Zeszyty informacyjno-metodyczne doradcy zawodowego”, jest aktualnie De-
partament Rynku Pracy Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (wczeéniej — Krajowy Urzad
Pracy); doradcy zawodowi zatrudnieni w powiatowych urzedach pracy maja dostep do wersji
papierowej zeszytow, ktore dostepne sa réwniez, dla wszystkich oséb zainteresowanych proble-
matyka poradnictwa zawodowego w wersji elektronicznej, na stronie projektu ,,Eurodoradz-
two Polska” http://www.eurodoradztwo.praca.gov.pl/publikacje

20 W dalszej czedci artykulu odnosze sie do klientéw doradcy zawodowego, ktorzy posia-
daja orzeczenie ZUS o celowosci przekwalifikowania, gdyz na przestrzeni ostatnich 5 lat do
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tu niezdolnosci do pracy, ,,zadecydowal” o mozliwosci odzyskania zdolno-
$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Klienci akcentujg swoje ograniczenia
zdrowotne, brak zdolnosci do pracy i w wiekszosci przypadkow dekla-
ruja brak checi do przekwalifikowania sig, uznajac je za niemozliwe z uwa-
gi na stan zdrowia i brak mozliwo$ci zatrudnienia.

Mimo ze podstawowa zasadg korzystania z porady jest, zgodnie z art. 38
ustawy o promocji zatrudnienia, dobrowolnos¢, w odniesieniu do sytuacji,
kiedy klient doradcy nie akceptuje koniecznosci przekwalifikowania, nie
pogodzil sie z faktem, iz organ rentowy wydal orzeczenie o celowosci prze-
kwalifikowania, zamiast oczekiwanej decyzji o przyznaniu renty z tytulu
niezdolnosci do pracy, trudno jest méwi¢ o dobrowolnosci. W praktyce,
czesto obawa, iz informacja przekazana przez PUP do organu rentowego
(ZUS) o odmowie przekwalifikowania bedzie podstawg do wstrzymania
wyplaty renty szkoleniowej powoduje, ze klient niejako pod przymusem, po-
dejmuje ,,wspodtprace” z doradcg. Na przestrzeni ostatnich 5 lat, tylko jedna
osoba, juz we wstepnej fazie porady, deklarowala chg¢ powrotu do aktywno-
$ci zawodowej i od poczatku chetnie wspolpracowala z doradca®, planowata
dzialania z zakresu szkolenia zawodowego, ksztalcenia i rehabilitacji, gdyz
jej celem byl powrdt do wczesniejszej aktywnosci zawodowej (powrot do
kontraktowej stuzby wojskowe;).

Pokonanie oporu klienta przed wspdtpracg z doradca, obok ustalenia
celu porady z punktu widzenia doradcy i klienta, wymaga zawarcia umo-
wy doradczej, ustnego kontraktu, ktéry okresla zadania i obowigzki obu
stron interakcji poradniczej. Kontrakt doradczy pozwala na rozwigzanie
problemu oporu klienta przed wspétpracg z doradcg w ramach porady
zawodowej, ktdrej celem jest wybor i okredlenie kierunku przekwalifi-
kowania oraz problem wspdétodpowiedzialnosci klienta za efekty porady
i dalszej rehabilitacji zawodowej. Przy zawieraniu umowy doradczej (kon-
traktu doradczego) celowe jest wykorzystanie procedury zapropono-
wanej przez J. E. Enrichhta?, tzw. metody pieciu krokéw. Procedura ta,
wywodzaca si¢ z psychoterapii, z powodzeniem daje si¢ zastosowac w pra-
cy doradczej z klientem opornym, jakim czesto bywa osoba z niepelno-
sprawnoscia legitymujaca si¢ orzeczeniem organu rentowego o celowo-
$ci przekwalifikowania:

—  Krok 1 - uznanie przez osobe niepelnosprawng, ze poszukiwanie
pomocy doradcy w okredleniu kierunku przekwalifikowania, czy wyboru
nowego zawodu, jest jego sSwiadomym wyborem. Chodzi o zwigkszenie za-

Powiatowego Urzedu Pracy w Lomzy nie wplynelo ani jedno zawiadomienie z KRUS o przy-
znaniu renty rolniczej szkoleniowe;.

21 Zrédta whasne - dokumentacja pracy doradcy zawodowego PUP w Lomzy.

22 J. E. Enright, Terapia i poradnictwo bez oporu, [w:] J. Santorski (red.), Nowe strategie i techniki
pomocy psychologicznej, PTHP, Warszawa 1984, s. 88-112.
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kresu $wiadomych dziatan klienta i wyeliminowanie sytuacji, kiedy radzg-
cy sie oczekuje gotowych rozwiazan problemu dokonanych przez doradce
i unika przejecia za nie odpowiedzialnosci. Jest to szczegdlnie trudne, gdyz
osoba niepelnosprawna czuje si¢ niejako zmuszona orzeczeniem organu
rentowego do korzystania z oferty pomocowej powiatowego urzedu pracy,
w tym do korzystania z poradnictwa zawodowego;

—  Krok 2 - ustalenie rzeczywistego problemu klienta. Doradca po-
winien powstrzymac si¢ od przedwczesnych interpretacji oraz domystow
i uwaznie wystuchac klienta, zapoznac si¢ np. z dokumentami, jesli klient
zechce takowe okaza¢ doradcy, dotyczacymi przebiegu leczenia, rehabili-
tacji, czy historii odwotan od dotychczasowych decyzji organu rentowego,
opinii bieglych;

—  Krok 3 - analiza mozliwo$ci rozwigzania problemu. Subiektywne
odczucia klienta wyznaczajg kierunek jego dzialania. Jezeli klient uwaza,
ze problem jest nierozwiazywalny, to prawdopodobnie ma racje. Zajmo-
wanie si¢ takim problemem przez doradcg napotka na zdecydowany opér
osoby radzacej si¢ i nieche¢ do wspodtpracy z doradca. Celowe jest wowczas
podjecie pracy nad problemami, w ktérych rozwiazanie klient si¢ zaanga-
zuje. Mozliwe, ze w miare rozwigzywania tych problemdw, nad ktérymi
klient chce pracowac, nastapi powrdt do problemu, ktéry uprzednio klient
uznal za niemozliwy do rozwigzania;

— Krok 4 - przeciwdzialanie zakwestionowaniu osoby doradcy.
Istotne jest to, aby osoba z niepelnosprawnoscig zaakceptowata kompe-
tencje doradcy i jego zadania w procesie wyboru kierunku przekwalifi-
kowania w zwigzku z decyzjg organu rentowego o przyznaniu klientowi
renty szkoleniowej i celowoscia przekwalifikowania. Niezwykle istotne jest
przekazanie osobie niepelnosprawnej informacji o zakresie swojej wiedzy
dotyczacej problematyki przekwalifikowania i mozliwosci zawodowych
0sob niepelnosprawnych oraz braku kompetencji doradcy do rozwigza-
nia niektérych probleméw zglaszanych przez klienta, np. dotyczacych
zlych przepiséw prawnych, niskich zarobkdéw, oceny systemu orzecznictwa
o niepelnosprawnosci i kompetencji lekarzy orzecznikow, braku ofert pra-
cy, dostepnosci leczenia i rehabilitacji medycznej;

—  Krok 5 - dyskontowanie wtérnego zysku. W tym kroku klient po-
winien u$wiadomic sobie, jakie konsekwencje bedzie miata zmiana zacho-
wania prowadzaca do rozwigzania problemu.

3. Faza wlasciwa

Faza wlasciwa procesu doradczego obejmuje przede wszystkim analize
deficytu informacji posiadanych przez klienta dotyczacych $wiata zawo-
dow, warunkéw podejmowania zatrudnienia w zawodach i na stanowi-
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skach, ktérymi klient doradcy jest zainteresowany (poziom wyksztalcenia,
uprawnienia wymagane odrebnymi przepisami), systemu orzecznictwa
o niepelnosprawnosci dla celéw rentowych i pozarentowych.

Rozmowa doradcza koncentruje si¢ wokét zagadnien dotyczacych:

—  wyksztalcenia klienta, posiadanych uprawnien zawodowych, wcze-
$niejszej, motywacji do nauki, sukceséw edukacyjnych, ewentualnych nie-
powodzen i ich przyczyn;

— dos$wiadczenia zawodowego, zaréwno formalnego, jak i niefor-
malnego (tzw. praca na czarno), umiejetnosci nabytych w miejscu pracy,
umiejetnosci wykorzystywanych na poszczegoélnych stanowiskach, relacji
ze wspolpracownikami, przetozonymi, godzenia zycia osobistego z obo-
wigzkami zawodowymi, lubianych i nielubianych elementéw pracy, zadan,
ktére dawaly satysfakeje i zadan, ktdre sprawialy trudnosci, a takze sposo-
bu rozwigzywania stosunku pracy i przyczyn zmiany pracy;

— aktywnosci pozazawodowej klienta, preferowanych form rekreacji
i spedzania czasu wolnego, zainteresowan, hobby, aktywnosci spolecznej
i obywatelskiej;

— stanu zdrowia, samopoczucia klienta, jego stosunku do wiasnej
niepelnosprawnosci i §wiadomosci wynikajacych z niej ograniczen w roz-
nych sferach Zycia osobistego i spolecznego; istotne jest takze ustalenie
wystepowania schorzen wspolistniejacych, o ktérych nie ma informacji
w dokumentach przestanych do PUP przez organ rentowy, pozyskanie
informacji o przebiegu dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, o trudno-
$ciach, ktorych klient doswiadcza w sytuacjach dnia codziennego i sposo-
bach radzenia sobie z nimi (ocena klienta swoich mozliwo$ci w zakresie
samoobstugi, komunikacji, mobilnosci, posiadane orzeczenia o niepetno-
sprawnosci), specjalistach i poradniach, pod ktérych kontrolg sie znajduje,
ewentualnie stosowanych uzywek, uzaleznien, podejmowanych terapii;

—  sytuacji spoteczno-ekonomicznej, przede wszystkim ustalenie, czy
klient jest osoba samotng, czy ma rodzing, czy malzonek/a pracuje, licz-
ba dzieci na utrzymaniu, jakie posiada Zrédla utrzymania, jakie ponosi
wydatki na leki i rehabilitacje, dojazdy na wizyty do specjalistow, ewentu-
alne zobowigzania alimentacyjne, zadluzenia, kredyty czy egzekucje ko-
mornicze (np. zaleglosci wobec Funduszu Alimentacyjnego); istotna jest
sytuacja mieszkaniowa, posiadanie zameldowania na pobyt staly lub cza-
sowy, miejsce zamieszkania, mozliwosci samodzielnego dotarcia do miej-
sca odbywania szkolenia i ewentualnego miejsca pracy (wlasny samochdd,
komunikacja publiczna), korzystanie ze wsparcia instytucjonalnego (np.
$wiadczenie z pomocy spofecznej);

—  wynikow testéw, badan lekarskich i psychologicznych, testow pre-
dyspozycji i zainteresowan zawodowych;
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—  dotychczasowych strategii osoby z niepelnosprawnoscia radzenia
sobie z problemami, sposoboéw rozwigzywania probleméw, oczekiwan wo-
bec samego siebie i instytucji pomocowych - powiatowego urzedu pracy,
organu rentowego, pomocy spotecznej oraz innych instytucji;

—  planéw zawodowych i edukacyjnych klienta, gotowosci do poszu-
kiwania i podjecia zatrudnienia.

Informacje uzyskane w trakcie rozmowy doradczej, obok dokumenta-
cji przeslanej przez organ rentowy, doradca wykorzystuje do dokonania
diagnozy zawodowej i udzielenia pomocy w wyborze kierunku szkolenia.
Poznanie warunkow ekonomicznych i spotecznych, w jakich zyje osoba
z orzeczeniem o celowosci przekwalifikowania, postawy wobec pracy i idei
ksztalcenia ustawicznego, dotychczasowych doswiadczen, osiagnigé, kwa-
lifikacji zainteresowan czy preferencji zawodowych jest tutaj niezwykle
istotne. Diagnoza moze wymaga¢ takze dodatkowych testéw, jesli wyniki
testow przeprowadzonych przez psychologa konsultanta organu rentowe-
go s3 w ocenie doradcy niewystarczajace, a jego opinia zbyt lakoniczna,
a takze badan lekarskich i psychologicznych, w celu stwierdzenia braku
przeciwwskazan do udzialu w wybranym szkoleniu. Analizujac mozliwo-
$ci zawodowe 0s6b z réznymi niepelnosprawnosciami, dla doradcy zawo-
dowego nie jest istotne, jaka choroba stanowi przyczyng niepelnospraw-
nosci, ale to, jakie funkcje psychofizyczne ulegly zaburzeniu, a jakie sa
w pelni sprawne. Autorzy Podrecznika oceny zawodow z punktu widzenia
réznych rodzajow niepetnosprawnosci zaproponowali zastosowanie termi-
nu ,sfery ekspresji psychofizycznej”. Katalog sfer ekspresji psychofizycz-
nej obejmuje* sprawnos¢ konczyn dolnych; sprawnos¢ konczyn goérnych
(zrecznos¢ rak, zreczno$¢ palcow); sprawnosé narzadéw zmystow (stuch,
wzrok, wech, smak, rownowaga); sprawnosci sensomotoryczne (rozroz-
nianie barw, widzenie, stereoskopowe koordynacja wzrokowo-stuchowa,
percepcja ksztaltow); sprawnos¢ uktadow fizjologii (uklad krazenia, uktad
oddechowy, ukltad nerwowy, uklad trawienny, uklad mie¢$niowy, uklad ko-
stno-stawowy); sprawnosci psychiczne (uposledzenie umystowe, zaburze-
nia psychiki i w tym zaburzenia nerwicowe); cechy ogélne (budowa cia-
fa, ogdlna wydolno$¢ fizyczna, sprawnos¢ ekspresji werbalnej) oraz inne
czynniki (w tym nosicielstwo choréb zakaznych, znieksztalcenia, proble-
my z wygladem). Zadaniem doradcy jest przeprowadzenie syntezy pozy-
skanych informacji, by na ich podstawie, wspoélnie z klientem, dokona¢
optymalnego wyboru. Doradca inicjuje proces motywowania klienta do
wyboru kierunku przekwalifikowania w powigzaniu z perspektywa pod-

23 W. Kreft, G. Soltysinska, A. Lukaszewicz, R. Dankowska, Podrecznik oceny zawodow
z punktu widzenia réznych rodzajow niepetnosprawnosci, ,,Zeszyty informacyjno-metodyczne
doradcy zawodowego”, nr 14, KUP, Warszawa 2000, s. 5.



Malgorzata Bandach 39

jecia pracy. Doradca analizuje zawody i stanowiska pracy pod katem nie-
zbednych wymogéw fizycznych i psychicznych, ktére stawiaja one ich wy-
konawcom, konfrontuje te wymogi z mozliwo$ciami psychofizycznymi
osoby niepelnosprawnej, jej predyspozycjami i uzdolnieniami, posiadany-
mi kwalifikacjami oraz ofertg edukacyjng instytucji szkoleniowych. Brak
prawnej mozliwosci skierowania klienta przez staroste (powiatowy urzad
pracy) w celu przekwalifikowania do szkolnych form ksztalcenia zawodo-
wego lub przyuczenia do wykonywania zawodu w zakladzie pracy, zde-
cydowanie ogranicza mozliwosci wyboru kierunku przekwalifikowania
w zwigzku z orzeczeniem organu rentowego o celowosci przekwalifikowa-
nia i decyzji o przyznaniu renty szkoleniowej do ograniczonej oferty edu-
kacyjnej instytucji szkoleniowych posiadajacych wpis do Rejestru Instytu-
cji Szkoleniowych.

4. Faza zakonczeniowa

Ten etap pracy doradczej powinien zakonczy¢ si¢ opracowaniem osta-
tecznej diagnozy oraz dokonaniem ostatecznego wyboru szkolenia, kursu
przez osobe z orzeczeniem o celowosci przekwalifikowania. Klient wspdl-
nie z doradcg przygotowuje realistyczny plan dzialania, zawierajacy takze
alternatywne mozliwosci rozwigzania problemu. Elementem tego planu
jest okreslenie kierunku szkolenia. Doradca zawodowy sporzadza wow-
czas pisemng opinig, ktérg przekazuje specjaliscie do spraw rozwoju za-
wodowego wraz z kopig opinii lekarza medycyny pracy i psychologa o bra-
ku przeciwwskazan medycznych i/lub psychologicznych, jesli badanie lub
konsultacja psychologiczna s3 wymagane odrebnymi przepisami lub sa
warunkiem podjecia szkolenia wybranego przez klienta. Dalsze dzialania
ze strony urzedu pracy zwigzane z przekwalifikowaniem osoby uprawnio-
nej do renty szkoleniowej lub renty rolniczej szkoleniowej podejmuja pra-
cownicy odpowiedzialni za realizacje szkolen oséb bezrobotnych i poszu-
kujacych pracy, czyli specjalisci do spraw rozwoju zawodowego.

Podsumowanie

O mozliwosciach przekwalifikowania decydujg nie tylko indywidualne
cechy osoby z niepelnosprawnoscia, efekty leczenia, rehabilitacji medycznej
i psychicznej, ale réwniez czynniki srodowiskowe i instytucjonalne. Wska-
za¢ mozna na miejsce zamieszkania, sytuacje na lokalnym rynku pracy,
sytuacje rodzinng, dostepnos¢ srodkéw komunikacji, oferte edukacyjna
instytucji szkoleniowych i placowek edukacyjnych, ktdre spetniajg kryteria
ustawowe do uzyskania zlecenia finansowanego ze srodkéw publicznych.
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Mimo braku ograniczen formalnych dotyczacych lokalizacji instytucji
szkoleniowej na terenie kraju, klienci oczekuja, Ze szkolenie bedzie odby-
walo sie mozliwie najblizej ich miejsca zamieszkania.

Doradca zawodowy, pomagajac klientowi w tworzeniu realnego pla-
nu dzialania, ktérego elementem jest wybdr kierunku szkolenia, musi
uwzglednia¢ mozliwosci psychofizyczne klienta, dostepnos¢ instytucji
szkoleniowych, sytuacje spoleczng i ekonomiczng swojego klienta, jego go-
towos¢ do zmian, stopien akceptacji ograniczen zdrowotnych, system war-
tosci klienta, przekonania, stosunek do pracy, fakt czy praca zarobkowa
i dochody z niej uzyskiwane sg sposobem na zaspokajanie potrzeb, czy tez
klient doradcy nauczyt si¢ zaspokaja¢ swoje potrzeby bez zwigzku z praca
zawodowa, a koncentruje si¢ na ,naleznej” mu pomocy instytucjonalne;j.
Doradca zawodowy nie zajmuje sie terapig swojego klienta. Ma za zada-
nie rozpoznac jego zasoby, mozliwosci i ograniczenia wynikajace ze stanu
zdrowia oraz wskazac¢ te obszary zawodowe, zawody i stanowiska, gdzie
naruszenie danej sprawnosci organizmu nie bedzie przeciwwskazaniem
do nauki zawodu, czy wybranych umiejetnosci zawodowych wymaganych
na stanowisku pracy. Proces przekwalifikowania i wybdér odpowiedniego
kierunku ksztalcenia zawodowego w formach kursowych nie zawsze kon-
czy si¢ pomyslnie. Wéréd barier w przekwalifikowaniu oséb z orzeczeniem
o przyznaniu renty szkoleniowej mozna wymieni¢**:

— niski poziom wyksztalcenia 0séb niepelnosprawnych; warunkiem
nabycia uprawnien zawodowych, czy podjecia zatrudnienia na niektérych
stanowiskach, jest czesto posiadanie co najmniej wyksztalcenia $redniego;

—  brak motywacji do zmiany i do podejmowania nauki nawet w for-
mach kursowych, nie tylko szkolnych przez osoby niepetnosprawne, szcze-
golnie z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym i zawodowym; dla
wielu oséb renta z tytulu niezdolnosci do pracy stanowi forme zabezpie-
czenia socjalnego (,,maty, ale staly doch6d”), szczegélnie w rejonach o wy-
sokim poziomie bezrobocia;

—  ZUS wydaje decyzje o przyznaniu renty szkoleniowej, jesli lekarz
orzecznik ZUS uzna, ze osoba uprawniona do $wiadczen z FUS jest calkowi-
cie niezdolna do pracy w wyuczonym (dotychczas wykonywanym) zawodzie,
ale istnieje mozliwos¢ odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.
Rodzi to utrate poczucia bezpieczenstwa socjalnego u osob, ktore przez wiele
lat pobieraly rente z tytutu niezdolnosci do pracy, u ktérych proces leczenia
nie zakonczyl si¢ (np. planowane sg kolejne interwencje chirurgiczne), a kto-
re takze posiadajg jednoczes$nie prawomocne orzeczenie o umiarkowanym
lub nawet znacznym stopniu niepelnosprawnosci wydanym na stale przez

24 Podstawg analizy jest dokumentacja pracy doradcy zawodowego i specjalisty do spraw rozwoju
zawodowego PUP w Lomzy z lat 2009 - 2014.
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Powiatowy Zesp6t do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Orzeczenia
te, wydane na potrzeby rehabilitacji zawodowej i spolecznej s réwnowaz-
ne z orzeczeniem ZUS odpowiednio: stopienn umiarkowany jest rtownowazny
z orzeczeniem ZUS o calkowitej niezdolnosci do pracy, za$ stopien znaczny
- z orzeczeniem ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji;

— ograniczona oferta instytucji szkoleniowych i koniecznos¢ ocze-
kiwania na przeprowadzenie naboru przez instytucje szkoleniowg w celu
skompletowania grupy szkoleniowej (organizacja szkolenia dla jednej oso-
by nie jest mozliwa, grupy szkoleniowe licza przecietnie 15 — 20 osdb).
Nalezy pamigta¢, ze, zgodnie z art. 21 ustawy o promgji zatrudnienia, in-
stytucja szkoleniowa moze uzyska¢ zlecenie finansowane ze srodkéw pu-
blicznych na prowadzenie szkolen dla bezrobotnych i poszukujacych pracy
po dokonaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego
przez wojewodzki urzad pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji
szkoleniowej;

— brak mozliwosci skierowania osoby z orzeczeniem o celowo-
$ci przekwalifikowania na 2 i wigcej szkolen (np. warunkiem podjecia pra-
cy w zawodzie kierowcy samochodu cigzarowego jest posiadanie co naj-
mniej prawa jazdy kat. C i kwalifikacji wstepnej, a to oznacza co najmniej
2 szkolenia, kazde zakonczone egzaminem panstwowym);

—  brak $rodkéw na przekwalifikowania; w polskim systemie finan-
séw publicznych, srodki Funduszu Pracy* w ramach limitu srodkéw na
dany rok najczgsciej sa przekazywane urzegdom pracy w polowie I kwarta-
tu. Moze si¢ wiec zdarzy¢ (i zdarza si¢), ze roczny limit srodkéw na szko-
lenia jest juz wykorzystany we wrzesniu czy nawet w lipcu. Oznacza to, ze
do konca danego roku kalendarzowego starosta (powiatowy urzad pracy)
nie moze skierowa¢ na szkolenie Zadnej osoby bezrobotnej czy poszuku-
jacej pracy, nawet posiadajacej prawomocne orzeczenie organu rentowego
o celowosci przekwalifikowania, do czasu otrzymania nowych $rodkéw
Funduszu Pracy na ten cel.

Rodzi sie pytanie, czy mimo wskazanych w niniejszym artykule proble-
mow, dokonanie wyboru kierunku przekwalifikowania konczy wspétpra-
ce osoby z niepetnosprawnoscia z doradcg zawodowym. To zalezy juz tyl-
ko od klienta doradcy. W praktyce, czesto dopiero rozpoczyna prawdziwa
wspolprace, gdyz osoba niepelnosprawna dostrzegajac korzysci ze wspol-
pracy z doradcy, jego orientacje na pomoc w rozwigzywaniu problemow
klienta oraz kompetencje i wiedze z zakresu rynku pracy, edukacji, pomo-
cy spolecznej, systemu zabezpieczenia spoltecznego, rehabilitacji zawodo-

25 Do 2004 roku szkolenia 0séb z orzeczeniem ZUS o celowosci przekwalifikowania byly finan-
sowane ze $rodkéow PFRON, ale przekazywanie $rodkéw do instytucji powiatowych (PCPR
i PUP) odbywalo si¢ na tych samych zasadach.
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wej i spolecznej, sama z wlasnej inicjatywy, dobrowolnie, bez ,szantazu”
prawnego, jakim jest realna obawa przed utrata $wiadczenia pieni¢znego
(renty szkoleniowej), bedacego niejednokrotnie podstawa utrzymania,
zwraca si¢ do doradcy ze swoimi problemami dotyczacymi sfery zawodo-
wej, edukacyjnej, a nawet socjalnej.

Professional rehabilitation of persons with
disabilities with a decision on the advisability of

retraining

Professional rehabilitation of persons with disabilities with a decision
on the advisability of retraining issued by ZUS doctor or KRUS expert is
the task of statutory implemented by local labor offices. The aim of the
article is to show the legal, medical, psychological and social career choice
conditions, direction of the training process, representation of the adviso-
ry process and the role guidance counselor in the final determination of
the reclassification.
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Dzialania profilaktyczne w obszarze
niepelnosprawnosci i starosci realizowane
przez Komende Wojewddzka Policji
w Bialymstoku'

Prewencja oznacza zapobieganie naruszaniu norm prawnych® i nega-
tywnym zjawiskom, a takze usuwanie ich przyczyn. Polega na istnieniu
zagrozenia kara, ktdre wywiera presje na potencjalnych sprawcach prze-
stepstw i w pewnym stopniu powsciaga ich od dokonania zakazanych
czynow’. Instytucje i stuzby panstwowe, organizacje spoleczne i inne
podmioty pelnigce role prewencyjng realizujg dzialania profilaktyczne.
Przedsigwzigcia te majg réznorodny charakter. Polegaja na us§wiadamia-
niu, jakie zachowania albo ich brak jest zrodtem okreslonych zagrozen, co
jest dozwolone, a co zabronione i ze naruszanie prawa zawsze jest karalne.
Programy realizowane w ramach prewencji ukierunkowane sg na najbar-
dziej zagrozone grupy spoleczne — dzieci, mlodziez, kobiety, osoby starsze*
i niepelnosprawne’.

Niniejsze opracowanie odnosi¢ si¢ bedzie do dzialan profilaktycznych
realizowanych w dwoch srodowiskach: ludzi starych i niepelnosprawnych.

W  kontekscie spolecznym i socjologicznym za poczatek staro-
éci eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization)
uznaja ukonczenie szes¢dziesieciu lat, natomiast wedlug Organizacji Na-
rodéw Zjednoczonych (United Nations) jest to szes¢dziesigty piaty rok
zycia’. Dokonujac przegladu prac naukowych podejmujacych tematyke

1 Opracowano na podstawie materialéw Wydzialu Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji
w Bialymstoku.

2 S. Dubisz (red.), Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. 3, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2003, s. 553.

3 H.Zgoétkowa (red.), Praktyczny stownik wspotczesnej polszczyzny, t. 32, Wydawnictwo Kurpisz,
Poznan 2001, s. 338-339.

W opracowaniu okres$lenia ludzie starzy, osoby starsze i seniorzy sg uzywane zamiennie.

5 Encyklopedia, Gazeta Prawna, http://www.gazetaprawna.pl/encyklopedia/prawo/hasla/337659,
prewencja.html (data dostgpu: 26.01.2015).

6 S. Golinowska (red.), Raport o Rozwoju Spolecznym Polska 1999. Ku godnej aktywnej staro-
sci, Biuro Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) w Warszawie, Warszawa
1999,s. 7.

7 R. Rasinska, I. Nowakowska, Obraz ludzi starszych w raportach i zestawieniach, ,,Nowiny Le-
karskie” 2012 (81), nr 1, s. 84.
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starodci stwierdzono, iz rzadko dochodzi do wskazywania sztywnej gra-
nicy wiekowej kwalifikujacej jednostki jako osoby starsze. Ze wzgledu na
wieloplaszczyznowos¢ i indywidualnos¢ procesu starzenia sie granica wie-
kowa ma charakter umowny. Mozna przyja¢, ze ,,staros$¢ jest okresem zy-
cia czlowieka, poprzedzonym takimi okresami, jak dziecinstwo, mlodosc¢,
wiek dojrzaty™.

Niepelnosprawno$¢ oznacza brak mozliwosci wykonywania pewnych
czynnosci w wyniku wrodzonych badz nabytych uposledzen® w zakresie
uwazanym za normalny dla czlowieka. W polskim ustawodawstwie osoby
niepetnosprawne definiuje si¢ jako ludzi o istotnym ubytku zdolnosci fi-
zycznych, psychicznych lub umystowych ograniczajacych zdolnos¢ do wy-
konywania pracy zawodowej'’. Osoby z niepelnosprawnoscia sg kategoria
spofeczng obcigzong negatywnymi stereotypami i narazong na dyskrymi-
nacje, zar6wno w codziennym zyciu, jak i w profesjonalnej praktyce (stuzbie
zdrowia, rehabilitacji, pomocy spotecznej, edukacji)!!. Niepelnosprawnosc¢
czesto wigze si¢ z upokorzeniem, cigzarem spolecznym, a w rzeczywisto-
$ci wcale nie oznacza braku mozliwosci uczestnictwa w zyciu publicznym.

Przepisy Konstytucji'> gwarantuja wszystkim obywatelom wolno-
$ci i prawa, a w przypadku ochrony zdrowia szczegélna opieka przystu-
guje osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku (art. 68
pkt. 3). Ponadto, osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzie-
laja pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz
komunikacji spolecznej (art. 69). Poza tymi przykladami w prawodawstwie
podeszty wiek i stwierdzona niepetnosprawnos¢ nie wplywaja na ochrone
prawng. Za pokrzywdzenie osoby starszej lub osoby z niepelnosprawno-
$cig przewidziany jest taki sam wymiar kary jak za szkody wyrzadzone na
innych osobach dorostych.

Naduzycia i zaniedbania wobec 0séb niepelnosprawnych i starych
stajg sie coraz bardziej popularnym dyskursem w dziedzinie gerontologii
spolecznej”’. Realna ocena tego zjawiska jest niemozliwa ze wzgledu na

8 H. Olszewski, Staros¢ i starzenie sig, [w:] W. Szewczuk (red.), Encyklopedia psychologii, Wydaw-
nictwo Fundacja Innowacja, Warszawa 1998, s. 855.

9 A.S. Reber, Stownik psychologii, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2000, s. 415.

10 Ustawa z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej 0séb niepetnosprawnych
(Dz.U. 1991 nr 46 poz. 201), art. 1 pkt 1.

11 B.Bugajska, Bezpieczetistwo 0sob niepetnosprawnych ruchowo w duzym miescie. Raport z bada#i
[w:] M. Halicka, J. Halicki, K. Czykier (red.), Zagrozenia w starosci i na jej przedpolu, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Bialystok 2010, s. 107.

12 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483).

13 A. Petelski, E. Cichon, Przemoc z udziatem ludzi starych w swietle materiatéw Komendy Woje-
wodzkiej Policji w Biatymstoku, [w:] M. Halicka, J. Halicki (red.), Przemoc wobec ludzi starych.
Na przykladzie badan srodowiskowych w wojewddztwie podlaskim, Wydawnictwo Temida 2,
Biatystok 2010, s. 273.
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pokazng, ale nieoszacowang liczbe nieujawnionych incydentéw. Ofiary
obawiajg sie zgtaszania aktéw przemocy z powodu poczucia wstydu, zalez-
nos$ci materialnej i emocjonalnej od oprawcy. Nie budzi watpliwosci fakt,
ze populacja ludzi starszych i niepetnosprawnych ze wzgledu na stopien
zaleznosci od opieki ze strony reszty spofeczenstwa, narazona jest na po-
czucie obnizonego bezpieczenstwa. Staje si¢ tym samym latwiejsza ofiarg
przestepstw, np. znecania sie, oszustw, rozbojow, uszkodzen ciala.

W Polsce, jak i kazdym innym kraju, pierwszoplanowe miejsce w syste-
mie zapobiegania i zwalczania przestepczosci zajmuje Policja. Rozrasta si¢
przede wszystkim udzial Policji w dziatalnosci profilaktycznej. Prawi-
dlowo prowadzone czynnosci wymagaja Scistej wspotpracy z podmiota-
mi pozapolicyjnymi, np. organami samorzadu terytorialnego, instytucja-
mi administracyjno-spotecznymi, placowkami os$wiaty, spétdzielniami
mieszkaniowymi®. T. Serafin i S. Parszowski dokonali podziatu dzialan
profilaktycznych ze wzgledu na ich etap i rodzaj. Sa to:

1) programy profilaktyczne - zaplanowane przedsiewziecia majace
na celu niedopuszczenie do wystepowania spolecznie niekorzystnych
zjawisk;

2) programy prewencyjne — dziatania ukierunkowane na zmniejsze-
nie rozmiarow lub ciezaru przestepczosci oparte na podstawach nauko-
wych lub doswiadczeniach organéw, instytucji, obywateli;

3) programy resocjalizacyjne — wsparte naukowo i zaplanowane czyn-
nosci, ktére maja na celu zapobiezenie powrotowi do przestepstwa'e.

Ze wzgledu na problematyke dzialalnodci prewencyjnej autorzy wyroz-
niaja programy dotyczace ochrony oséb i mienia, bezpieczenistwa w ruchu
drogowym, patologii oraz bezpieczenstwa ogoélnego”. W ramach tych ka-
tegorii wyodrebniono:

1) programy informacyjne, dostarczajace rzetelna i aktualng wiedze
majacg umozliwi¢ spoleczenstwu podejmowanie decyzji, by unikng¢
patologicznych zachowan;

2) programy edukacyjne, wspierajace rozwdj umiejetnosci zyciowych,
np. podejmowanie decyzji, radzenie ze stresem, rozwigzywanie proble-
mow, nawigzywanie kontaktéw interpersonalnych;

14 A. Krukowski, Problemy zapobiegania przestepczosci, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1982, s. 154.

15 M. Leszczynski, A. Gumieniak, L. Owczarek, R. Ochocki, Bezpieczeristwo w wymiarze lokal-
nym, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2013, s. 154.

16 T. Serafin, S. Parszowski, Bezpieczeristwo spotecznosci lokalnych. Programy prewencyjne w syste-
mie bezpieczenistwa. Zarzgdzanie bezpieczeristwa, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011, s. 302-
303.

17 Tamze, s. 307.
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3) programy alternatywne, stymulujace dzialalno$¢ spoleczng po-
przez oferowanie pozytywnych alternatyw w celu rozszerzenia doswiad-
czen zyciowych czy potwierdzenia wlasnej wartosci;

4) programy interwencyjne, pomagajace w identyfikacji problemdow
i poszukiwaniu mozliwosci najlepszych rozwigzan'®.

Do celéw tworzenia policyjnych programéw prewencyjnych Marek Lesz-
czynski i inni zaliczaja m.in. wzrost poczucia bezpieczenistwa obywate-
li, zmniejszenie liczby przestepstw i wykroczen w miejscach zagrozonych,
redukcje obaw przed staniem sie ofiarg, partnerstwo Policji z lokalng spo-
lecznoscig i innymi stuzbami. Na etapie budowania programéw prewen-
cyjnych, jeszcze przed realizacja, niezbedne jest zapoznanie grupy docelowej
z harmonogramem i osobami odpowiedzialnymi za efekt koncowy. W re-
zultacie wdrozenia inicjatyw na rzecz bezpieczenstwa dochodzi do wystepo-
wania pozytywnych zjawisk. Zmienia si¢ postawa obywatelska wobec Policji
- nastepuje wzrost zaufania i budowa nowego, korzystnego wizerunku. Poli-
cja niekiedy angazuje do akcji srodki masowego przekazu, upowszechniajac
w ten sposdb wiedze na temat prowadzonych dziatan. Sila oddzialtywania
mediéw lokalnych moze w znacznej mierze spowodowac wzrost efektywno-
$ci podjetych inicjatyw. Do oceny skutecznosci dziatan zazwyczaj wykorzy-
stuje si¢ systematyczne monitorowanie postepow poprzez weryfikacje reali-
zacji z zalozeniami oraz obserwacje mocnych i stabych stron programéw.

Podlaska Policja w ramach wspélpracy z innymi instytucjami admini-
stracji rzadowej realizuje szereg systemowych dzialan na rzecz profilaktyki
spolecznej, ktore wpisujg si¢ zaréwno w rzadowy program ograniczania
przestepczosci i aspolecznych zachowan ,Razem Bezpieczniej”, Krajowy
Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, jak réwniez prioryte-
ty, jakie zostaly przyjete na najblizsze lata dla Policji. Zalozenia tych pro-
graméw wskazujg na zadania, ktérych systematyczna realizacja powinna
doprowadzi¢ do ograniczenia przestepczosci, patologii i innych zjawisk
spolecznie ucigzliwych. Policja uczestniczy w inicjatywach o charakterze
prewencyjnym w odniesieniu do oséb starszych i 0séb z niepelnosprawno-
$cig, zaréwno o wymiarze ogdlnokrajowym, jak i lokalnym.

W 2006 roku Rada Ministréw uchwalila Rzadowy Program Ograni-
czania Przestepczosci i Aspolecznych Zachowan ,Razem Bezpieczniej”
na lata 2007-2015. Jako pierwszy krajowy program profilaktyczny ograni-
czajacy skale zachowan budzacych powszechny sprzeciw, stanowi nieja-
ko podstawe i wzdr dla kolejnych inicjatyw. ,Razem Bezpieczniej” zwra-

18 Tamze, s. 308.
19 M. Leszczynski, A. Gumieniak, L. Owczarek, R. Ochocki, Bezpieczeristwo w wymiarze lokal-
nym, s. 163.



Agata Grajewska 49

ca uwage na konieczno$¢ nawigzania dialogu Policji z obywatelami oraz
wzmocnienia pracy na szczeblu lokalnym oraz kiadzie nacisk na zaanga-
zowanie srodowisk akademickich i naukowych badajacych zjawisko prze-
stepczosci i potrzeb spolecznych w zakresie bezpieczenstwa?.

Celem artykulu jest analiza dzialan profilaktycznych zwigzanych
z ludZmi starszymi i osobami z niepelnosprawnoscia realizowanymi
przez Komende Wojewddzka Policji w Bialymstoku oraz zwrdcenie uwa-
gi na problemy tych kategorii spolecznych. Dokonano przegladu litera-
tury i piSmiennictwa dotyczacego dzialalnosci prewencyjnej w obszarze
starosci i niepelnosprawnosci. Wykorzystano materialy Komendy Woje-
wodzkiej Policji w Bialymstoku, ktdry jest organizatorem i gléwnym wy-
konawcg omawianych przedsiewzigc.

Przedmiotem niniejszego opracowania sg dzialania profilaktyczne na
terenie wojewddztwa podlaskiego, dlatego uzasadnione jest, aby przekaza¢
podstawowe informacje o strukturze tego obszaru. Wedtug danych Urze-
du Statystycznego w roku 2012 wojewddztwo podlaskie zamieszkiwalo
niespelna 1199 tysiecy oséb, z czego 60,3% ogdtu mieszkancéw stanowita
ludno$¢ miejska, a 39,7% — wiejska®.. Jest to jeden z najstarszych demogra-
ficznie regionéw Polski*?. Odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat w 2013
roku wynosit 15,3% (Srednia Polski 14,7%)*. Wedlug Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 liczba oséb niepetnosprawnych wynosita w Polsce
ponad 4,6 miliona 0sdb, a w wojewodztwie podlaskim - 131,8 tysiecy*.

Na tak zarysowanym tle spoleczno-demograficznym w wojewodztwie
podlaskim dokonano analizy dzialan profilaktycznych realizowanych
przez Komende Wojewoddzka Policji w Bialymstoku.

Osoby z niepelnosprawnoscia i seniorzy ze wzgledu na stabsza kon-
dycje fizyczna, psychiczng i spoteczng sg szczegdlnie narazeni na stanie
sie ofiarg przestepstw, wigec winni podlega¢ szerszej ochronie. W ramach
szeroko pojetej profilaktyki przeprowadzono szereg programéw/dziatan

20 Tamze, s. 173.

21 Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie podlaskim w 2012 r., Urzad Statystyczny w Bia-
tymstoku, Bialystok 2013, s. 1, http://bialystok.stat.gov.pl/download/gfx/bialystok/pl/defaul-
taktualnosci/1331/1/7/6/stan_i_ruch_naturalny_ludnosci_wpodl_2012.pdf (data dostepu:
12.02.2015).

22 M. Halicka, Satysfakcja zyciowa ludzi starych. Studium teoretyczno-empiryczne, Wydawnictwo
Akademii Medycznej w Bialymstoku, Bialystok 2004, s. 94.

23 H. Dmochowska (red.), Rocznik demograficzny 2014, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2014, s. 66, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/
rocznik-demograficzny-2014,3,8.html# (data dostgpu: 12.02.2015).

24 Ludnos¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spolteczno-ekonomiczna, cz. 1, Ludno$¢, Na-
rodowy Spis Powszechny Ludno$ci i Mieszkan 2011, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2013, s. 83, http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/raport_z_wynikow_nsp_ludnosci_i_miesz-
kan_2002.pdf (data dostepu: 12.02.2015).
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zwigzanych z poprawg bezpieczenistwa w miejscach publicznych i miejscu
zamieszkania, w zakresie przemocy domowej i ruchu drogowego.

Poszczegolne kategorie przestepstw i obszary reagowania objete sg spe-
cjalnymi programami prewencyjnymi.

Od 2003 roku na terenie wojewodztwa podlaskiego jest prowadzony
program prewencyjny ,Nie badzmy obojetni”*. Celem akcji jest wspiera-
nie 0sob starszych, niepelnosprawnych i bezdomnych, organizacja pomo-
cy osobom potrzebujacym wsparcia w okresie zimowym, przelamywanie
obywatelskiej obojetnosci wobec zagrozen oraz pobudzanie aktywno-
$ci sgsiedzkiej na rzecz udzielania wzajemnej pomocy i ksztaltowania bez-
pieczenstwa w najblizszym otoczeniu®*. W ramach dziatan przeprowa-
dzono wiele inicjatyw. Jedng z nich bylo wdrozenie w okresie zimowym
2008/2009 innowacyjnego projektu profilaktycznego pod tytulem ,Bez
domu, ale nie bez pomocy”, ktérym objeto blisko tysiagc 0séb”. W 2012
roku pilotazowo przeprowadzono ,,Pogotowie zyczliwosci”. Dzialania po-
legaly na gromadzeniu za posrednictwem Policyjnego Telefonu Zaufania
spotecznych sygnaléw o osobach potrzebujgcych i ich odwiedzaniu przez
policjantéw, wolontariuszy Polskiego Czerwonego Krzyza i Zwigzku Har-
cerstwa Polskiego. W sezonie zimowym 2014/2015 przeprowadzono, tak-
ze we wspolpracy ze srodowiskiem akademickim, akcje pod nazwa ,,Stu-
denckie skrzydta pomocy”. Wsparcie osob starszych, chorych, samotnych,
niezaradnych na skutek niepelnosprawnosci w ramach programu ,Nie
badzmy obojetni” polegalo m.in. na wizytacjach studentéw w asyscie poli-
cjantéw w celu rozpoznawania ich potrzeb, udzielenia informacji i pomocy
przy udziale lokalnie dziatajacych placéwek pomocowych.

~Bezpieczny Senior” to ogdlnopolska akcja policji majaca chroni¢ oso-
by starsze przed probami wyludzen i kradziezy. Od 2007 roku do dzialan
wlaczyli sie podlascy funkcjonariusze. Policjanci w czasie spotkan ostrze-
gali senioréw przed dzialaniem oszustéw i uczulali na ewentualne niepoko-
jace sygnaly w najblizszym srodowisku. Dzialania sprawcow wskazuja, ze
najczesciej wykorzystuja oni metode ,,na wnuczka”, ktéra charakteryzuje sie
tym, ze przestepca podczas rozmowy telefonicznej podaje si¢ za krewne-
go ofiary i zwraca si¢ z prosba o natychmiastowg pomoc finansows. Poli-
cjanci przypominali, iz niekiedy oszusci wchodzg do mieszkan senioréw pod
réznymi pretekstami, np. oferujac sprzedaz towaréw czy ustug, powotujac

25 Wiecej o programie ,Nie badzmy obojetni”, Komenda Wojewddzka Policji w Bialymstoku,
http://www.podlaska.policja.gov.pl/pod/dzialania-policji/prewencja/dzialania-profilaktycz/
nie-badzmy-obojetni (data dostepu: 19.03.2015).

26 B. Sury, Szczegotowa analiza zdarzen z udziatem osob powyzej 60. roku zycia, [w:] M. Halicka,
J. Halicki, A. Sidorczuk (red.), Czlowiek dorosly i starszy w sytuacji przemocy, Wydawnictwo
Uniwersytetu w Bialymstoku, Bialystok 2009, s. 128-129.

27 A. Petelski, E. Cichon, Przemoc z udziatem ludzi starych..., s. 285-286.
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sie na urzednikéw lub pracownikéw innych instytucji. Zanim senior zdazy
zorientowac sie, ze pada ofiarg zaplanowanej manipulacji, zostaje okradzio-
ny z oszczednosci, cennych przedmiotéw badz dokumentéw.

Jednym z etapéw projektu ,,Bezpieczny Senior” byl konkurs literacki
gromadzacy autorskie wiersze odnoszace si¢ do bezpieczenstwa na drodze,
ktore zostaly wykorzystane w kalendarzach na 2015 rok. W ramach pro-
jektu ,,Bezpieczny Senior” Komenda Wojewodzka Policji w Bialymstoku
i Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego we wspolpracy z Domem Kultu-
ry »Zacheta” od 2014 roku realizujg kampani¢ informacyjno-edukacyjng
»Podlaski Senior — Bezpieczny Senior”.

Poszukujac skutecznych sposobow ostrzegania senioréw sporzadzono
specjalng laurke z okazji Dnia Babci i Dnia Dziadka. Przedszkolaki z wo-
jewédztwa podlaskiego, ktére je otrzymaly, kolorowaly obrazek, a na-
stepnie wraz ze specjalnym ostrzezeniem dotyczacym oszustw umiesz-
czonym na odwrocie przekazywaly babciom i dziadkom?. Ponadto,
policjanci Wydziatu Ruchu Drogowego i Prewencji Komendy Wojewddz-
kiej Policji w Bialymstoku w zwigzku z Dniem Babci i Dniem Dziad-
ka w 2015 roku spotkali si¢ z seniorami w bialostockim Domu Kultury
»Zacheta”. Byla to okazja do zloZenia Zyczen babciom i dziadkom, a tak-
ze mozliwo$¢ przypomnienia seniorom o zagrozeniach, z ktérymi moga
sie spotkaé osoby starsze oraz samotnie mieszkajgce. Uczestnicy rozma-
wiali z funkcjonariuszami o metodach dzialania oszustéw, sposobach ich
unikania oraz dzielili si¢ wlasnymi doswiadczeniami. Bardzo waznym
zagadnieniem bylo takze bezpieczenstwo w ruchu drogowym pieszych.
Seniorzy poznali najczestsze przyczyny wypadkéw drogowych, dowie-
dzieli si¢, dlaczego warto i czy trzeba nosi¢ odblaski oraz jak poruszac sie
bezpiecznie po drogach. Wszyscy uczestnicy spotkania otrzymali réwniez
materialy edukacyjne, elementy odblaskowe oraz kalendarze z wierszami
laureatow konkursu ,,Bezpieczny Senior”.

W 2012 roku rozpoczeto opracowywanie zaadaptowanej do policyjnego
systemu aplikacji na telefon komdrkowy dla os6b gtuchoniemych i cudzo-
ziemcoéw ulatwiajacg informowanie policji o niebezpiecznym zdarzeniu
(wypadek drogowy, przestepstwo, zagrozenie zycia i zdrowia).

Wydzial Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku
w ramach dzialalnosci profilaktycznej prowadzil edukacje osob starszych
i niepelnosprawnych na temat szeroko rozumianego bezpieczenstwa, m.in.
z wychowankami Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Bia-
tymstoku i cztonkami Klubu Seniora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzi-
nie w Bialymstoku.

28 Dzialanie profilaktyczne Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku ,,Bezpieczny Senior”,
http://www.podlaska.policja.gov.pl/pod/dzialania-policji/prewencja/dzialania-profilaktycz/
bezpieczny-senior/28763,Bezpieczny-senior.html (data dostepu: 22.03.2015).
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W ramach Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych i So-
lidarnosci Miedzypokoleniowej 2012 przedstawiciel podlaskiej Policji
uczestniczyl w roli prelegenta w cyklu Podlaskich Dni Seniora na konfe-
rencji w Korycinie (30 sierpnia) i Bialymstoku (27 wrze$nia) oraz w ko-
misji konkursowej ,,Podlaski Senior roku 2012 - lider na rzecz spoleczno-
$ci lokalnej”.

W Wydziale Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku
przygotowano apel, ktdry przekazano przedstawicielom Kurii Metropoli-
talnej oraz Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego Diecezji Bialostoc-
kiej i Gdanskiej oraz Warszawsko-Bielskiej. Idea upowszechnienia komu-
nikatu wsrod wiernych podyktowana byla potrzeba ograniczenia oszustw
popelnianych na szkode oséb starszych.

W 2013 roku Podlaska Policja realizowata wspélnie z Podlaskim Urze-
dem Wojewddzkim, Bialostockim Oddziatem Telewizji Polskiej oraz De-
legaturg Urzedu Komunikacji Elektronicznej kampanie promocyjna cy-
fryzacji telewizji naziemnej. Funkcjonariusze informowali spoleczenstwo,
zwlaszcza osoby starsze, o istniejacych zagrozeniach w tym zakresie.

W Wydziale Prewencji Komendy Wojewodzkiej Policji w Biatymsto-
ku przygotowano i przestano za posrednictwem podlegtych jednostek, tj.
komend powiatowych/miejskich policji wojewddztwa podlaskiego apel do
bankéw i kosciolow. Na telebimach diodowych wyswietlano tresci profilak-
tyczne dotyczace powyzszych zdarzen. Przedstawiciel Wydzialu Prewencji
Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku bral udzial w spotkaniach
z seniorami, podczas ktérych omawial zasady bezpieczenstwa w domu
i poza miejscem zamieszkania, metody dziatania przestepcéw oraz sposo-
by unikania zagrozen, a tym samym stania si¢ ofiarg przestgpstwa.

Opracowano i przestano do Kuratorium Os$wiaty w Bialymstoku apel
informujacy o zagrozeniach oszustwami z prosba o odczytanie go osobom
starszym. We wspolpracy z Departamentem Zdrowia Urzedu Marszal-
kowskiego w Bialymstoku sporzadzono material prewencyjny w formie
kalendarzy ,Uwaga! Nie dajmy si¢ oszukad!”, a przy wspoludziale Radia
Jard odbyta si¢ kampania profilaktyczna.

Komenda Miejska Policji w Suwatkach przeprowadzila projekt edu-
kacyjny ,,Przewodnik Seniora”, ktérego celem bylo zwigkszenie poczucia
bezpieczenstwa oséb starszych, ograniczenie liczby przestepstw i wykro-
czen popetnianych na ich szkode oraz zwigkszenie swiadomosci prawnej
spoleczenstwa. W ramach dzialan organizowano spotkania z seniorami
oraz dystrybuowano w przychodniach, sklepach, spétdzielniach mieszka-
niowych, parafiach i urzgdach informacyjne ulotki oraz plakaty.

Wydzial Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku
w roku 2014 wiaczyl sie w organizacje oraz realizacje dzialan prewen-
cyjnych zmierzajacych do podniesienia bezpieczenstwa senioréw, w tym
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0s6b z niepelnosprawnoscig. Funkcjonariusze uczestniczyli w debacie
dotyczacej powolania Rady Senioréw w Bialymstoku z udzialem przed-
stawicieli organizacji dzialajagcych na rzecz senioréw oraz ekspertow
z doswiadczeniem w pracy w $rodowisku oséb starszych. Przygotowano
kolorowanki ,Wakacje u Babci/Dziadka”, ktére zostalty rozdysponowane
wéréd dzieci wojewodztwa podlaskiego w celu ich przekazania babciom
i dziadkom podczas letnich ferii.

Istotng inicjatywa byla organizacja cyklicznych, profilaktycznych spo-
tkan z osobami starszymi w Klubach Seniora oraz biatostockich stowa-
rzyszeniach Centrum Seniora i Akademia plus 50 oraz w Domu Kultury
»Zacheta”. Podczas warsztatow upowszechniano materialy profilaktyczne
w postaci ulotek informacyjnych i kubkéw wydanych przy wspoétpracy
z Regionalnym O$rodkiem Polityki Spotecznej w Bialymstoku. Zorgani-
zowano takze spotkania opiekunéw i personelu Domu Pomocy Spolecznej
w Bialymstoku. W formie warsztatéw przekazano informacje dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego w sytuacji stosowania przemocy
przez podopiecznych.

Komenda Miejska Policji w Bialymstoku prowadzila akcje¢ informacyj-
no-edukacyjng ,,Senior na czasie”, ktdrej celem bylo przede wszystkim wy-
czulenie 0s6b starszych na réznego rodzaju zagrozenia oraz wzbudzenie
zaufania do pracownikow placowek dbajacych o bezpieczenstwo publicz-
ne. W spotkaniach uczestniczyl tez dzielnicowy, ktéry odpowiadal na nur-
tujace uczestnikow kwestie oraz pomagal w rozwigzaniu przedstawionych
problemoéw.

Przedstawiciel Komendy Wojewodzkiej Policji w Bialymstoku oraz
Komendy Miejskiej Policji w Bialymstoku uczestniczyli w wywiadach fo-
kusowych prowadzonych przez Fundacj¢ Laboratorium Badan i Dziatan
Spotecznych ,,SocLab” w ramach projektu dotyczacego badan aktywno-
$ci seniorow i prowadzonej polityki senioralnej w stolicy wojewodztwa.

Komenda Wojewddzka Policji w Bialymstoku oraz komendy miejskie/
powiatowe wojewodztwa podlaskiego w zwigzku z obchodzonym 20 li-
stopada Ogdlnopolskim Dniem Seniora przylaczyly sie do $wigtowania
z osobami starszymi organizujac warsztaty edukacyjne, na ktérych przy-
pomniano o kwestii bezpieczenstwa na drodze (z uwzglednieniem zmian
przepisow dotyczacych pieszych i posiadania elementéw odblaskowych
poza obszarem zabudowanym po zmierzchu), uwaznym wpuszczaniem
do mieszkania obcych 0séb, czujnosci podczas podpisywania uméw i in-
nych dokumentéw, uwadze zwigzanej z korzystaniem z ,,ofert” propono-
wanych przez osoby podajace si¢ za urzednikéw lub pracownikéw réznych
instytucji. Spotkanie z seniorami bylo réwniez okazjg do rozstrzygniecia
konkursu ,,Bezpieczny Senior”, ktoérego celem bylo propagowanie wiedzy



54 Dziatania profilaktyczne w obszarze niepetnosprawnosci i starosci. ..

dotyczacej zasad bezpieczenstwa oséb starszych w ruchu drogowym oraz
zachowania ostroznosci przed oszustwami.

Za posrednictwem komend powiatowych/miejskich policji wojewodz-
twa podlaskiego przestano do bankéw apel na temat czujnosci podczas
wyplacania srodkéw pienieznych przez osoby starsze. Kolejng tego typu
inicjatywe motywowano wahaniami liczby oszustw finansowych w ostat-
nich latach, co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zestawienie liczby ujawnionych przestepstw (wystepkow) z artykutu 286 Ko-
deksu karnego a dokonanych na osobach starszych na terenie wojewddztwa podlaskiego

Liczba zdarzen z art. 286 Kodeksu karnego
Rok Usitowanie dokonania .
Dokonane przestepstwa Ogolem
przestepstwa

2010 59 24 83
2011 117 59 176
2012 35 43 78
2013 56 40 96
2014 30 45 75

<?>Art. 286 § 1. Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do
niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej
w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego
dzialania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto zada korzy$ci majatkowej w zamian za zwrot bezprawnie zabranej
rzeczy.

§ 3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 4. Jezeli czyn okreslony w § 1-3 popelniono na szkode osoby najblizszej, §ciganie nastepuje na
wniosek pokrzywdzonego.

Zré6dlo: opracowanie wlasne na podstawie materiatéw z Wydziatu Prewencji Komendy
Wojewddzkiej Policji w Biatymstoku.

Na przelomie 2014 i 2015 roku na wniosek Niezaleznego Samorzadne-
go Zwiazku Zawodowego Policjantéw Zarzagdu Wojewddzkiego Wojewddz-
twa Podlaskiego rozpoczeto wdrozenie przez Komende Wojewddzka Poli-
cji w Bialymstoku oraz Narodowy Bank Polski projektu w ramach edukacji
ekonomicznej - ,,Akademia Seniora”. Priorytetowym obszarem tematycz-
nym jest wskazanie wlasciwego gospodarowania budzetem domowym oraz
rozbudzanie postaw i zachowan przedsiebiorczych. Projekt przewiduje reali-
zacje tematéw odnoszacych sie do podniesienia bezpieczenstwa oséb star-
szych przez zapobieganie oszustwom finansowym, zarzadzania budzetem
osobistym oraz ostroznym planowaniem przyszlosci finansowej. Giéwnym
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celem projektu jest promowanie przeciwdziatania wykluczeniu finansowe-
mu i ksztaltowanie odpowiedzialnoéci przy podejmowaniu decyzji finanso-
wych wsréd trzystu uczestnikéw projektu - biatostoczan po pie¢dziesigtym
roku zycia — przez organizacj¢ bezptatnych spotkan edukacyjnych.

Na poczatku roku nawigzano kontakt ze Stowarzyszeniem Emerytow
i Rencistow Policyjnych w Bialymstoku, przedstawicielami bialostockich
klubéw osiedlowych i doméw kultury oraz Uniwersytetem Trzeciego Wie-
ku w celu przekazania zalozen projektu i ustalenia terminéw spotkan.
Dotychczas przygotowano scenariusz spotkan z seniorami, przeszkolono
funkcjonariuszy Policji w zakresie prowadzenia warsztatéw, wydrukowa-
no ulotki i plakaty, opracowano baner dotyczacy projektu i umieszczono
go na witrynie internetowej Komendy Wojewodzkiej Policji w Biatym-
stoku (http://www.podlaska.policja.gov.pl/) oraz Portalu Miejskiego Bia-
lystok Online (http://www.bialystokonline.pl/). Nast¢pnie przygotowano
pisma do instytucji zajmujacych si¢ problematyka projektu oraz prosby
o zamieszczenie informacji w klubach osiedlowych dzialajacych przy spét-
dzielniach mieszkaniowych i w Uniwersytecie Trzeciego Wieku, a takze
zorganizowano promocje w lokalnej prasie i radiu. Rekrutacja do ,,Akade-
mii Seniora” trwala miesigc (17 marca - 17 kwietnia 2015 roku). Wylonieni
uczestnicy zostali poinformowani o zakwalifikowaniu si¢ do projektu. Od
czerwca do pazdziernika byly realizowane spotkania edukacyjne, poprze-
dzone ogloszeniem konkursu ,,Nie da¢ sie oszuka¢”. W polowie grudnia
odbylo si¢ podsumowanie projektu ,,Akademia Seniora” i przekazanie na-
gréd laureatom konkursu.

W Polsce odpowiedzialno$¢ za zapewnienie bezpieczenstwa obywate-
lom, w tym seniorom i osobom z niepelnosprawnoscia, ponosi policja jako
organ wyspecjalizowany w tej dziedzinie.

Negatywne zjawiska w obszarze niepelnosprawnosci i starosci moga
by¢ niwelowane przez przeprowadzenie odpowiednio dobranych form
dzialan prewencyjnych, a sposobem zapobiegania izolacji omawianych
grup jest ich spoleczna aktywizacja.

Przedsiewzigciem na duzg skale jest podejmowanie publicznych debat
i kampanii spotecznych, ktére uswiadamiajg obywateli o istnieniu proble-
mow seniordéw i osob z niepelnosprawnoscia oraz informuja o instytucjach
pomocy i $wiadczonych przez nie ustugach, np. przez rozprowadzanie ulo-
tek dostosowanych do konkretnego $rodowiska.

Programy realizowane w spolecznosciach lokalnych skutecznie wal-
czg z przestepczoscig matlej skali, jednak mniej efektywne s3 w stosun-
ku do powaznych przestepstw i zorganizowanej przestepczosci. Zgodnie
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z koncepcjg wybitych szyb* lokalne inicjatywy na rzecz bezpieczenstwa
moga skutecznie ograniczy¢ takze najniebezpieczniejsze przestepstwa przy
udziale i wspétodpowiedzialnosci obywateli.

Preventive actions in the fields of disability and old
age realized by the Provincial Police Headquarters
in Bialystok

One of the essential tasks for the police force is to initiate and organize
activities focused on the prevention of crime, misdemeanors, and activities
promoting crime. To this effect, police cooperates with state and munici-
pal authorities as well as community organizations. Preventive measures
undertaken by the police in dealing with old age and disability should be
investigated on multiple planes, i.e. social, psychological, pedagogic, medi-
cal, legal, and ethical. Engaging in such initiatives aims not only to provide
protection in aforementioned areas but also increase social awareness.

This article is a review of preventive programs run by both the Pro-
vincial Police Headquarters in Bialystok as well as projects coordinated by
organizations other than the police. This analysis discuses projects carried
out in 2012 through 2015.

This work is a review of preventative measures. It can also serve as
a starting point for research on the effectiveness of police work and infor-
mational purposes for those interested in disability and old age.

29 Istote teorii wybitych szyb oddaje niniejszy fragment: ,,Jezeli bowiem wybito okno w fabryce
lub biurze, przechodzien, ktdry to zauwazy, dojdzie do wniosku, ze nikomu taki stan rzeczy nie
przeszkadza, i ze nikt nie jest za stan budynkéw odpowiedzialny. Po jakims czasie znajda si¢
tacy, ktorzy zaczng rzuca¢ kamieniami w pozostate okna. Wkroétce nie ostanie sie zadna szyba,
przechodzien za$ dojdzie do wniosku, ze nie tylko nikt nie odpowiada za budynek, ale réwniez
ulice, ktorg spaceruje. Na pozbawionej kontroli i dozoru ulicy beda sie pojawiaé tylko prze-
stepcy, mlodziez... albo ryzykanci. Przestepcy szybko zawladng ulicg natomiast zwykli oby-
watele beda ja omija¢ z daleka. W ten sposéb pozornie nieznaczne i nikle przejawy braku
poszanowania prawa i porzadku prowadza do powstania coraz grozniejszych objawdw tego
procederu, a w efekcie do wzrostu przestepczosci”.

G. L. Kelling, C. M. Coles, Wybite szyby. Jak zwalczy¢ przestepczosc i przywrocic tad w najblizszym
otoczeniu, przel. B. Ludwiczak, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2000, s. 10.
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Dorota Zuchowska-Skiba

Od paternalizmu ku partnerstwu. Modele
dziatan organizacji pozarzagdowych w swietle
analizy tredci stron internetowych

Wstep

Historia ksztaltowania si¢ pomocy spofecznej w stosunku do 0séb nie-
pelnosprawnych w Polsce ma dlugg tradycje. W 1923 roku przyjeto pierw-
sza w Polsce ustawe o pomocy spotecznej. Miala ona nowoczesny charakter
i wpisywala si¢ w rozwigzania obowiazujace w innych krajach europej-
skich. W jej mysl opieka ze strony panstwa byli objeci wszyscy obywatele,
ktérych sytuacja spoleczna lub ekonomiczna byla trudna i nie pozwalala
na realizacj¢ potrzeb socjalnych. Wykonywanie ustawy powierzono samo-
rzagdom na szczeblu gminnym, powiatowym i wojewddzkim, ktore miaty
wspolpracowaé z organizacjami charytatywnymi, aby zrealizowa¢ odpo-
wiednio do potrzeb dystrybucje ustug socjalnych'.

Po II wojnie $wiatowej zmiany polityczne i ustrojowe w Polsce zupelnie
zmienily organizacje systemu pomocy spolecznej. Zostata ona scentralizo-
wana w rekach panstwa. Za jej realizacje od 1960 roku odpowiadato Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. Objete nig byty osoby w podesztym
wieku, niepetnosprawne i cierpigce na choroby dlugoterminowe’. Po 1989
roku wrécono do wzoréw z okresu przedwojennego, przywracajac idee
pomocy spolecznej, opartej na samorzadach i organizacjach pozarzado-
wych?®. Zaczeto tez w tym czasie budowaé nowy model podejscia do pomo-
cy spolecznej, zwigzany z polityka aktywizacji obywatelskiej, politycznej
i spotecznej*.

1 M. Grewinski, Od systemu opieki przez polityke pomocy do aktywizacji i integracji spotecznej,
[w:] M. Grewinski, J. Krzyszkowski (red.), Wspétczesne tendencje w pomocy spolecznej i pracy
socjalnej, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji — Pafistwowego Insty-
tutu Badawczego, Warszawa 2011, s. 9-10.

2 J. Krzyszkowski, Miedzy paristwem opiekuriczym a opiekuriczym spoleczeristwem. Determi-
nanty funkcjonowania srodowiskowej pomocy spotecznej na poziomie lokalnym, Wydawnictwo
Uniwerystetu Lddzkiego, £.6dz 2005, s. 54-57.

3 D. Zalewski, Opieka i pomoc spoteczna - dynamika instytucji, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Warszawskiego, Warszawa 2005, s. 72-75.

4 L Rybka, System pomocy spotecznej a rozwdj ekonomii spotecznej, [w:] S. Mazur, A. Pacut (red.),
Ekonomia spoteczna a publiczne stuzby zatrudnienia w Polsce - zasady, perspektywy i kierunki
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Rok 2012 wraz z ratyfikacja Konwencji ONZ o Prawach Os6b Niepel-
nosprawnych, spowodowat konieczno$¢ dalszego przebudowania dotych-
czasowego modelu prowadzonych dzialan o charakterze politycznym
i pomocowym odnos$nie oséb niepetnosprawnych. Wzrost znaczenia praw
czlowieka, ktore przyniosto przyjecie tego dokumentu, zaktada petne wia-
czenie i ma zagwarantowa¢ udzial oséb niepetnosprawnych na réwnych
prawach w zyciu spolecznym’®. Powoduje to konieczno$¢ podjecia dziatan
pozwalajacych na wyeliminowanie wszystkich ograniczen strukturalnych
i spotecznych uniemozliwiajacych pelne uczestnictwo osoéb niepelno-
sprawnych w spoleczenstwie.

Zasadniczym celem tego artykulu bedzie ukazanie modelowych dziatan,
jakie podejmowane sg przez organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz
srodowiska 0s6b niepelnosprawnych we wspolczesnej Polsce. Od 1989 roku
rola tego sektora w zakresie pomocy osobom niepetnosprawnym wciaz ro-
$nie. Wskazuje na to duza liczba powstajacych w ostatnich latach organiza-
cji pozarzadowych. Obecnie w bazie Stowarzyszenia Klon/Jawor, jest zare-
jestrowanych 8758 podmiotow, ktére swoje dzialania orientujg na pomoc
temu $rodowisku®. Odgrywaja one dzi$ istotna role polityczng, polegajaca
na organizowaniu protestow i bronieniu praw oséb niepetnosprawnych, na-
glasnianiu przejawéw dyskryminacji’. Taki charakter mialy dziatania podej-
mowane np. przez Polskie Stowarzyszenie Oséb z Uposledzeniem Umysto-
wym w 2004 roku, ktére protestowalo przeciw proponowanym przez rzad
zmianom w organizacji Warsztatéw Terapii Zajeciowej, czy Stowarzyszenie
na rzecz Osob Niepelnosprawnych ,Tecza”, ktére w 2012 roku zorganizo-
walo protesty przeciwko dyskryminacji, niskim $wiadczeniom i warunkom
zycia osob niepetnosprawnych i ich rodzin.

Sprawia to, Ze podmioty te moga odegra¢ wazng role w odniesieniu do
wprowadzania nowych rozwigzan w zakresie wyréwnywania praw i szans
0s0b niepelnosprawnych w Polsce oraz w przeciwdziataniu praktykom
marginalizujagcym. W zwigzku z tym podstawowe pytanie, na ktére ma
odpowiedzie¢ ten artykul brzmi: czy organizacje pozarzagdowe wpisujg sie
w model wlaczajacy oparty na wspolpracy ze srodowiskami oséb niepel-
nosprawnych i s3 swoistymi reprezentantami tego srodowiska? Czy nadal
realizuja dziatalno$¢ o charakterze paternalistycznym, patronackim nasta-
wiong na projektowanie i wdrazanie dziatan na rzecz tego srodowiska, bez
brania pod uwage jego postulatéw co uniemozliwia jego aktywnos¢.

wspéipracy, Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych, Warszawa 2008, s. 205-207.

5 Por. Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=
WDU20120001169 (data dostepu: 20. 04.2015).

6 Por. Stowarzyszenie Klon/Jawor, Baza NGO, http://bazy.ngo.pl/ (data dostepu: 22.04.2015).

7 C.Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnosé, Sic, Warszawa 2008, s.134-135.
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Model paternalistyczny versus wlaczajgcy

Wiek XIX wraz z pojawieniem sie spoleczenstwa przemystowego przy-
niost zasadnicze zmiany w polozeniu spotecznym oséb niepelnosprawnych.
Zmiany, jakie dokonatly sie w organizacji pracy, ktéra wymusita wprowadze-
nie norm czasowych i produkcyjnych oraz zwigkszyta tempo pracy, okaza-
ly si¢ dla oséb niepelnosprawnych czynnikiem wylaczajacym z gléwnego
nurtu aktywnosci zawodowej®. Dodatkowo, zdaniem Michaela Olivera do
wykluczenia tej kategorii ze spofeczenstwa przyczynila sie réwniez indy-
widualizacja Zycia oraz tendencje do medykalizacji niepelnosprawnosci’.
Spowodowalo to powstanie medycznego modelu niepelnosprawnosci, kté-
ry klasyfikowal niepetnosprawnosci jako problem medyczny i koncentrowat
si¢ wylacznie na ograniczeniach i uszkodzeniach psychicznych, fizycznych
lub zmystowych jednostki. W ramach tego podejscia osoby niepelnospraw-
ne musialy przyja¢ narzucong im role pacjenta — klienta i poddac si¢ ustu-
gom i procedurom oferowanym przez lekarzy, rehabilitantéw i osoby pro-
fesjonalnie zajmujace si¢ polepszaniem ich kondycji fizycznej, psychicznej
i spolecznej. Skutkowalo to ugruntowaniem dzialan paternalistycznych
w ramach $wiadczonej pomocy spolecznej®. W zamian za wypelnianie
roli pacjenta i zgode na interwencje medyczne oraz zaakceptowanie wlasnej
niesprawnosci osoby niepetnosprawne, jak i chore byly zwalniane z obo-
wigzku wypelniania czesci swoich rol spolecznych za cene pogodzenia si¢
ze swoja zaleznoscia od sprawnego spoleczenstwa''. Powodowato to w prze-
konaniu Vicka Finkelsteina spoleczne postrzeganie osob niepetnospraw-
nych w perspektywie osobistej tragedii i przypisywanie im biernosci oraz
zalezno$ci. Niepelnosprawno$¢ nie jest bowiem okreslana wylacznie przez
obiektywne kryteria, ktére sa oparte na podstawach medycznych, ale przez
znaczenia, ktore sg jej przypisywane przez spoleczenstwo. W ich ramach
osoby niepelnosprawne zostaly uznane za problem spofeczny”. Moze on
by¢ rozwigzany jedynie dzigki odpowiedniej polityce spolecznej*, wspartej
profesjonalng pomoca ze strony instytucji spofecznych, ktéra opiera si¢ na
patronacie nad osobami niepelnosprawnymi i odbiera im tym samym pod-
miotowos$¢ polityczng i zdolno$¢ samostanowienia o sobie.

8 J. Ryan, E Thomas, The Politics of Mental Handicap, Penguin, Harmondsworth 1980, s. 101.

9 M. Oliver, The Politics of Disablement: A Sociological Approach, Macmillan Press Ltd, London
1990, s. 58.

10 D. Goodley, Disability studies, Sage, London 2011, s. 7.

11 T. Parsons, System spoteczny, Nomos, Krakoéw 2009, s. 237-238.

12 V. Finkelstein, Attitudes and disabled People, Lamport Gilbert Printers Ltd, London 1980, s.1.

13 G. Albrecht, Levy J., Constructing Disabilities as Social Problems, [w:] G. Albrecht, (red.), Cross
National Rehabilitation Polices: A Sociological Perspective, Sage, London 1981, s. 4.

14 M. Oliver, The Politics of Disablement... s. 79.
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Aktywno$¢ srodowisk niepetnosprawnych w drugiej potowie XX wieku
spowodowala, ze zostal zakwestionowany model medyczny niepetnospraw-
nosci”. Spoleczne definicje niepelnosprawnosci umieszczaly jej istote w sfe-
rze relacji pomiedzy osoba niepelnosprawng a otoczeniem spolecznym.
Skoncentrowanie sie na tym aspekcie pozwolito dostrzec problem zwiazany
z istnieniem barier w otoczeniu fizycznym i spotecznym. Odpowiedzialnos¢
za niwelowanie skutkéw niepelnosprawnosci przeniesiono na poziom ma-
krospoleczny i przestano rozumie¢ wytacznie jako usprawnianie funkcjo-
nalne konkretnych jednostek’. Wymaga ono jednak likwidacji barier kul-
turowych, spolecznych, ekonomicznych i mentalnych, tkwigcych réwniez
w instytucjach pomagajacych osobom niepetnosprawnym, ktére niechetnie
wprowadzajg innowacje”. Powinno temu towarzyszy¢ odejscie od organiza-
cji obejmujacych to srodowisko patronatem, ku organizacjom nastawionym
na umiejetng kooperacj¢ z osobami niepetnosprawnymi oraz wzmacniaja-
cym kompetencje i samoorganizacje tego srodowiska'®.

Dzialania te opieralyby si¢ na aktywnej wspodlpracy oséb niepetno-
sprawnych i osoéb dzialajacych na ich rzecz z podmiotami odpowiedzial-
nymi za tworzenie polityki spolecznej i wprowadzajacych praktyczne
rozwigzania na roznych szczeblach - od samorzadéw po instytucje cen-
tralne'. Pozwolilyby one na aktywizacje polityczng tej kategorii spotecz-
nej i wyzwolenie si¢ jej z zalezno$ci od pomocy charytatywnej $wiadczonej
przez podmioty dzialajace na rzecz tego srodowiska.

Wymaga to tez likwidacji barier fizycznych oraz spotecznych, réwniez
tych tkwigcych w stygmatyzowaniu oséb niepelnosprawnych. Sposoby
prezentowania kwestii niepelnosprawnosci w przestrzeni publicznej oraz
to, w jaki sposob budowane s3 dzi$ jej obrazy ma ogromny wplyw na spo-
sob, w jaki $rodowiska oséb niepelnosprawnych sg traktowane, zaréwno
przez organizacje pozarzadowe, podmioty realizujace polityke spoleczna,
jak 1 same osoby niepetnosprawne. Ma to duzy wplyw na podejmowanie
decyzji, dotyczacych rozdziatu srodkéw i finansowania programéw oraz
inicjatyw zwiazanych z niepelnosprawnoscia. W rezultacie, w jaki sposéb

15 M. Olivier, C. Barnes, The New Politics of Disablement, Palgrave Macmillan, New York 2012,
s. 12.

16 C. Barnes, Understanding the social model of disability: past, present and future, [w:] N. Watson,
A. Roulstone, C. Thomas (red.), Routledge Handbook of Disability Studies, Routledge, London
- New York 2012, s. 18.

17 B. Gaciarz, Model spoteczny niepetnosprawnosci, jako podstawa zmian w polityce spolecznej,
[w:] B. Gaciarz, S. Rudnicki, (red.), Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spo-
tecznej, Wydawnictwo AGH, Krakow 2014, s 22-23.

18 D. Goodley, Disability studies... s .3.

19 C.Barnes, G. Mercer, Exploring Disability. A Sociological Introduction, Polity Press, Cambridge
2012, s. 260.
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niepelnosprawnos$¢ jest rozumiana ma istotne znaczenie dla ustug $wiad-
czonych dla tej kategorii 0s6b*.

Metodologia badan

Analizie zawartosci i tresci poddane zostaly dobrane celowo stro-
ny internetowych organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz osob
niepelnosprawnych w Polsce, ktére zostaly umieszczone w zaktadce: ,,or-
ganizacje” na stronie Biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepel-
nosprawnych. Badaniu poddano 32 organizacje sposrod 34 umieszczonych
tam organizacji. Taki dobdr proby wynikat z checi zbadania tych pod-
miotow, ktore sa aktywne i podejmuja intensywne dzialania zorientowane
na osoby niepelnosprawne. Przyjeto, ze rekomendowane na stronie Biura
Pelnomocnika Rzgdu do spraw Osob Niepelnosprawnych organizacje wy-
konujg swoje zadania w sposdb, ktéry wpisuje sie w realizowang polityke
panstwa i w zwigzku z tym maja tez istotny wplyw na jej ksztaltowanie.

Zdecydowano sie bada¢ strony internetowe organizacji pozarzadowych,
poniewaz umozliwiajg one organizacjom na samodzielne tworzenie ich za-
wartosci, ktora jest przez nie kreowana i kontrolowana. Dzieki temu moz-
liwe jest odtworzenie poruszanych przez te podmioty kwestii, ktére po-
zwalaja wnioskowa¢ o realizowanym stylu dziatania na rzecz $rodowiska
0s0b niepeinosprawnych. Dla pelnego ukazania tematéw publikowanych
na stronach internetowych zastosowano frekwencyjng analize tresci, kto-
ra umozliwila przedstawienie iloSciowe czestosci wystepowania okreslo-
nych wpiséw na stronach badanych NGO. Zostala ona oparta na kluczu
kategoryzacyjnym, ktory pozwolil na analize¢ uzyskanych wynikéw przez
program SPSS. Pozwolilo to na ustalenie czgstosci poruszanych watkow
i procentowe ich przedstawienie. Badaniu poddano kwestie dotyczace edu-
kacji zaréwno instytucjonalnej, jak i pozainstytucjonalnej zawierajacej
oferte kurséw i szkolen, pracy, aktywnos¢ pozazawodowej. Analiza obje-
fa tez tresci dotyczace sportu i rekreacji, aktywnosci artystycznej, spotkan
integracyjnych, lub okolicznosciowych oraz aktywnosci politycznej i oby-
watelskiej. Badanie objelo tez tematyke relacji miedzyludzkich, ukazujac
zagadnienia zwigzane z postawami 0sdb sprawnych wobec niepetnospraw-
nych, rodzin lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych oraz codziennych
problemoéw, z jakim zmagaja si¢ osoby niepelnosprawne .

Analiza treéci stron wiodacych organizacji pozarzadowych dziata-
jacych na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych postuzyla odtwo-

20 R.Lang, The Development and Critique of the Social Model of Disability, 2001, s.2, http://www.
ucl.ac.uk/lccer/lcestaff/raymondlang/developmment_ and_ critique_of_the_ social_model
of_d.pdf (data dostepu: 20.12.2014).
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rzeniu dwodch biegunowych modeli ukazywania niepelnosprawnosci.
Pierwszy z nich, paternalistyczny, wyrastal z modelu indywidualnego defi-
niowania niepelnosprawnosci. Zostat oparty na ukazaniu niepetnospraw-
nosci z perspektywy choroby oraz koniecznosci zorganizowania dla oséb
z tego $rodowiska rehabilitacji i pomocy medycznej $wiadczonej przez
profesjonalistow.

Model partnerski natomiast, wyrastajacy z definicji spotecznych nie-
pelnosprawnosci, zostal oparty na tresciach, ktére wzmacniaja samosta-
nowienie i samoorganizacj¢ tego $rodowiska, bazujac na przedstawianiu
mozliwosci, jakie tkwia w osobach niepetnosprawnych przez ukazywanie
ich sukceséw, nagtasnianie cennych, dla powstawania samo$wiadomo-
$ci wsrdd tej kategorii, inicjatyw, akeji czy kampanii. Model ten odwo-
tuje si¢ do tresci dotyczacych zaréwno edukaciji, jak i pracy oraz wszelkich
mozliwosci likwidowania barier czy to fizycznych czy spotecznych na rzecz
wlaczenia os6b niepetnosprawnych do pelnego udzialu w spoleczenstwie.

Charakterystyka badanych profili*!

Analizie, pod katem zawartosci, poddano 32 strony internetowe doty-
czace osob niepetnosprawnych, w celu okreslenia, kto jest adresatem tre-
$ci oraz jakie narzedzia stuzace komunikacji wykorzystuja badane organi-
zacje pozarzadowe dla nawigzania kontaktu ze swoimi odbiorcami.

Niemal polowa analizowanych stron byta adresowana do calego $rodo-
wiska 0séb niepetnosprawnych. 18,8% dedykowanych byto osobom z nie-
pelnosprawnoscia psychiczng, 12,6% z niepelnosprawnoscia ruchu, a 22,2%
z dysfunkcja zmystéw (por. wykres 1). Wskazuje to na podejmowanie
przez podmioty pozarzadowe dziatan, ktorych celem jest integracja calego
srodowiska 0séb niepelnosprawnych. Na niemal polowie stron tresci, ktore
byly umieszczane dotyczyly ogdlnie kwestii zwigzanych z niepetnosprawno-
$cig, a nie poszczegdlnymi jej rodzajami. Dzialania takie stuzg budowania
wsrod osob niepelnosprawnych §wiadomosci znajdowania sie w podobnym
polozeniu spolecznym i posiadania wspélnych intereséw. Sprzyja to budowa-
niu podmiotowosci politycznej w ramach tej zbiorowosci, pozwala bowiem
na podejmowanie dziatan zbiorowych nastawionych na walke o swoje prawa.

21 Przedstawione w artykule badania stanowig prezentacje cze$ci wynikéw uzyskanych w ramach
grantu: ,,0d kompleksowej diagnozy sytuacji osob niepelnosprawnych w Polsce do nowego
modelu polityki spofecznej wobec niepetnosprawnosci’, realizowanego na AGH, na Wydzia-
le Humanistycznym pod kierunkiem prof. Barbary Gaciarz. Dobér proby jest opisany w roz-
dziale J. Krélewski, T. Masltyk, E. Migaczewska, M. Stojkow, D. Zuchowska-Skiba, Potencjat
Internetu i jego niewykorzystanie w kontekscie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, [w:] B. Gaciarz
S. Rudnicki (red.), Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spolecznej, Wydaw-
nictwo AGH, Krakéw 2014, s. 335-376.
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Mozna wigc powiedzie¢, ze niemal polowa z badanych podmiotéw w tym
sensie wpisuje si¢ w realizacje spotecznego modelu niepetnosprawnosci.

Wykres 1. Podziat stron internetowych ze wzgledu na typ niepelnosprawnosci adresata
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Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie analizy stron internetowych organizacji
pozarzadowych N=32.

Nie dotyczy to jednak wszystkich kategorii wiekowych. Mozna zauwa-
zy¢, ze organizacje dzialajace na rzecz dzieci i mlodziezy, czgsciej byty
ukierunkowane na konkretny rodzaj niepelnosprawnosci. Strony te naj-
czesciej dotyczyly niepelnosprawnosci psychicznej (34,9%). Rzadziej stro-
ny organizacji dzialajacych na rzecz dzieci i mlodziezy byly zorientowa-
ne na niepelnosprawno$¢ wzroku 21,7% i stuchu 19,3% oraz ruchu 1,7%.
Strony badanych organizacji, ktére dziataly na rzecz oséb dorostych tylko
w 1,4% byly sprofilowane na niepelnosprawno$¢ ruchu, w 3,8% na niepet-
nosprawnos¢ psychiczna, a w 4,8% stuchu i w 19,3% wzroku. Wydaje sig, ze
jest to zwigzane przede wszystkim ze specyfika faktycznego odbiorcy tre-
$ci umieszczanych na stronie, bowiem dzieci i mlodziez niezwykle rzadko
same s3 zainteresowane tresciami umieszczanymi na stronach tych orga-
nizacji, ktére dedykujg im swoja dziatalnos$¢. Znacznie czesciej ich czytel-
nikami sg rodzice, ktdrzy szukajg informacji dotyczacych pomocy swoje-
mu dziecku zmagajacemu si¢ z konkretnym rodzajem niepetnosprawnosci.

Analizowane strony organizacji pozarzadowych w niewielkim stopniu
korzystajg z mozliwosci, jakie daja nowe technologie w zakresie budowa-
nia komunikacji bezposredniej i posredniej ze srodowiskiem osob niepel-
nosprawnych za pomocg narzedzi umieszczonych na stronie internetowe;.
Najczesciej umieszczane byly na nich informacje kontaktowe w formie
adresu, zawierajacego ulice oraz numer telefonu lub adres e-mail, cho¢
i te dane nie wszedzie mozna bylo odnalez¢ w zakladce - kontakt.
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Tylko na 2,7% z analizowanych profili funkcjonowal interaktywny
formularz pozwalajacy na wystanie pytania. Kanal RSS umozliwiajacy
subskrybowanie tresci byl obecny na 0,5% stronach, zaktadka z odpowie-
dziami na najczesciej zadawane pytania (FAQ) znajdowala si¢ tylko na
0,2% stronach. Wydaje sie wiec, ze badane organizacje pozarzadowe na
swoich stronach przywigzywaly niewielka uwage do zbudowania spolecz-
nos$ci wokdt nich. Niezbyt czesto podmioty te tworzyly tez przestrzen do
komunikacji o charakterze poziomym pomiedzy uzytkownikami. Tylko
jedna z analizowanych stron zawierala komunikator, umozliwiajacy taki
typ interakcji. Forum funkcjonowalo w ramach 0,8% badanych stron,
a publikacje nadsytane przez uzytkownikow stanowily tylko 0,4% w ra-
mach wszystkich wpiséw umieszczonych na stronie. Na 0,4% stron byty
umieszczane sondy i ankiety, ktére pozwalaly wypowiedzie¢ si¢ uzytkow-
nikom na temat do istotnych kwestii dotyczacych niepelnosprawnosci.

Wykres 2. Elementy komunikacji interaktywnej i lateralnej na stronach internetowych
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie analizy stron internetowych organizacji
pozarzadowych N=32.

Badane organizacje pozarzagdowe na swoich stronach rzadko umiesz-
czaly tez linki do prowadzonych kanaléw na You Tube (1,0%) oraz pro-
fili na portalach spolecznosciowych (0,7%), (por. wykres 2). Wyraznie wpi-
suje sie to w patronacki model dziatania na rzecz tego srodowiska, bowiem
nie jest ono traktowane jako partner dla tych organizacji, ktére objeto ba-
daniem. Udzial oséb niepelnosprawnych na analizowanych stronach byt
marginalizowany, w wigkszosci przypadkéw ograniczony wylacznie do
biernego odbioru prezentowanych tresci. Nie sprzyja to tworzeniu si¢ ak-
tywnych postaw w tym s$rodowisku, raczej przyczynia si¢ do utrwalania
biernych postaw nastawionych na konsumpcje ustug przygotowanych dla
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tej kategorii przez profesjonalistow, ktdrzy opierajac sie na posiadanej wie-
dzy eksperckiej znaja sposob, w jaki potrafig pomaga¢ temu srodowisku.

Analiza tredci stron internetowych organizacji pozarzadowych

Na analizowanych stronach WWW wybranych NGO zajmujacych si¢
tematyka niepelnosprawnosci, najczesciej pojawialy sie watki dotycza-
ce aktywnosci oséb niepetnosprawnych odnosnie do kwestii zwigzanych
z edukacja 24,8%, praca 12,6%, aktywnoscia pozazawodowa 22,1%, zdro-
wiem 10,0%, rodzing 11,9%. W niewielkim stopniu natomiast tresci te do-
tyczyly relacji miedzyludzkich oraz sytuacji Zyciowej osob niepelnospraw-
nych (por. wykres 3).

Wykres 3. Rozklad tresci na stronach internetowych organizacji pozarzadowych
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Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie analizy stron internetowych organizacji
pozarzagdowych N=1121.

Zagadnienia dotyczace edukacji pojawily si¢ w co piatej publikacji, 7%
byto poswieconych ksztalceniu przedszkolnemu, 7% szkolnemu, 5% poli-
cealnymemu, 4,7% akademickiemu. 1,8% wpiséw w tej kategorii stanowity
tresci dotyczace edukacji III wieku. Najczesciej stanowily je oferty szko-
len i kurséw 13,4 %. Zawieraly one generalnie cztery podstawowe rodza-
je. Pierwszy rodzaj stanowily informacje o szkoleniach i kursach adreso-
wane do 0so6b sprawnych, przede wszystkim do opiekunéw i srodowiska
profesjonalnie zwigzanego z pomoca osobom niepelnosprawnym. Znacz-
na czg$¢ z nich stanowily ogloszenia, ktére mialy na celu wyksztalcenie
opiekunéw osob niepelnosprawnych i wsparcie dla oséb organizujacych
pomoc dla srodowiska oséb niepelnosprawnych. Byly to réznego rodzaju
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sympozja, warsztaty oraz kursy dla opiekunéw lub oséb profesjonalnie zaj-
mujacych si¢ pomoca srodowisku oséb niepetnosprawnych. Stanowily one
az 31,1% wszystkich wpiséw w tej kategorii.

Niemal 1/3 oferty o charakterze edukacyjnym nie byla ukierunkowana
bezposrednio na osoby niepelnosprawne, a jej celem bylo wyksztalcenie
0s6b sprawnych, stuzacych pomoca podopiecznym. Czgs¢ tej oferty wska-
zywala na koniecznos¢ tworzenia specjalnych programow dla oséb niepel-
nosprawnych, zakladajacych ich ksztalcenie oraz organizacj¢ warsztatow
terapii zajeciowej, a takze rehabilitacje spoteczng i zawodowa. Nie mialy
one charakteru wiaczajacego, raczej utrwalaty model paternalistyczny.

W tej kategorii miescily si¢ jednak tez warsztaty organizowane dla
dzieci i mlodziezy, ktorych celem bylo przelamanie stereotypowego po-
strzegania osoby niepelnosprawnej oraz szkolenia dla réznych grup za-
wodowych (np. bibliotekarzy, hotelarzy, architektéw, twoércéw stron inter-
netowych oraz rozwigzan informatycznych), z zakresu likwidacji barier
w przestrzeni fizycznej i wirtualnej dla oséb niepetnosprawnych. Wykra-
cza to poza model widzenia niepetlnosprawnosci jako osobistej tragedii,
wymagajacej pomocy medycznej i rehabilitacji prowadzonej przez profe-
sjonalistow, a takze dzialan w kierunku likwidacji barier o charakterze
spolecznym i fizycznym w przestrzeni publicznej. Niestety stanowily one
tylko 7% wsréd wszystkich wpiséw adresowanych do oséb sprawnych.

Drugi rodzaj stanowily oferty szkolen adresowane do §rodowiska oséb
niepetnosprawnych. W zdecydowanej wigkszosci stanowily one infor-
macje o kursach adresowanych specjalnie dla o0séb niepelnosprawnych,
nieotwierajacych ich na spoteczenstwo, a raczej zamykajacych w swoim
srodowisku. Byty to kursy dotyczace specjalnych szkolen dla oséb niepel-
nosprawnych, programéw z zakresu szkot ksztalcacych osoby ze specjalny-
mi potrzebami oraz oferty terapii zajeciowej. Stanowily one 18,9 % wpisow
i kreowaly model postrzegania niepelnosprawnosci przez pryzmat indywi-
dualny, ukazujacy ja jako osobistg tragedie wykluczajaca ze spoleczenstwa.

Kolejng kategoria byly kursy organizowane dla oséb niepetnosprawnych,
ktdre oferowaly umiejetnosci przydatne na rynku pracy, obejmujace kursy
starania si¢ o prace, udzialu w rozmowie kwalifikacyjnej, przygotowanie CV
oraz dotyczace zakladania i prowadzenia wlasnej firmy, ksiegowosci oraz
kursy komputerowe i informatyczne, kursy jezykowe, a takze kursy na pra-
wo jazdy. Stanowity one 33% wszystkich wpiséw. Zdecydowanie wpisywa-
ly sie one w model afirmacyjny, bowiem ich celem byto przetamanie barier
spolecznych i przestrzennych, ktére otwieraly mozliwos$¢ pelnej integracji
0sob niepetnosprawnych i dawaty szanse na realizacje samodzielnego Zycia
dzieki mozliwosci znalezienia pracy. 18% wpiséw mieszczacych sie w tej ka-
tegorii oferowalo pomoc psychologiczng oraz szkolenia z zakresu komuni-
kacji oraz asertywnosci pozwalajace na usamodzielnienie tej kategorii i jej
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petnosprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie, 4 dotyczyly kurséw samo-
obrony i wizazu, wychodzily wiec naprzeciw pelnemu wiagczeniu, bowiem
wzmacnialy w osobach niepelnosprawnych poczucie bezpieczenstwa i sity
oraz wlasnej atrakcyjnosci, co zdecydowanie zmierzalo w kierunku budo-
wania w tym $rodowisku postaw aktywnych.

Czwarty rodzaj oferty byt ukierunkowany na aktywizowanie oséb
niepelnosprawnych do pelnego udzialu w spoteczenstwie. W tej katego-
rii miescily sie tez informacje o kursach zwigkszajacych poziom uswiado-
mienia tego $rodowiska oparty na szkoleniach i kursach, ktére obejmowa-
ly tresci zwigzane z prawami oséb niepetnosprawnych. Dotyczyty przede
wszystkim dostepu do edukacji wyzszej, udzialu w otwartym rynku pracy
oraz prawach, jakie przystuguja osobom niepelnosprawnym. Stanowily
one 17% wpiséw i mialy charakter dzialalnosci nastawionej na wiaczenie
0so6b niepelnosprawnych i upodmiotowienie polityczne tej kategorii.

Praca pojawia si¢ w 12,6% wpiséw. Z czego najwiecej miejsca poswie-
cone bylto praktycznym poradom dla oséb niepelnosprawnych w zakresie
poszukiwania i podejmowania pracy na otwartym rynku lub prowadze-
nia wlasnej dziatalnosci gospodarczej (5,7% wpisoéw). 4,8% tresci dotyczylo
przepis6w prawa odnosnie do pracy osob niepelnosprawnych. Ponad 70%
tych wpiséw stanowita informacja dla pracodawcéw na temat mozliwo-
$ci dofinansowania stanowisk pracy oraz ulg, jakie towarzyszg zatrudnia-
niu oséb niepetnosprawnych. 24% bylo poswiecone orzekaniu o zdolno-
$ci o pracy i tylko 16% dotyczylo przywilejéow i uprawnien pracownikow
niepelnosprawnych. Oferty pracy dla tej kategorii spolecznej stanowily
tylko 0,9% wpiséw, a dla opiekunéw 0,4%. Kwestie dotyczace nowych spo-
sobow organizowania pracy, oparte na nowoczesnych rozwigzaniach in-
formatycznych i telekomunikacyjnych stanowily zaledwie 0,6% wpisow.
Natomiast tematyki sytuacji oséb niepetnosprawnych na rynku pracy do-
tyczylo 2,9% treéci na stronach WWW analizowanych podmiotéw. Naj-
czesciej odnosily si¢ one do usamodzielnienia oséb niepetnosprawnych
i mozliwosci ich funkcjonowania na otwartym rynku pracy.

Mozna wiec zauwazy¢, ze w znacznym stopniu na stronach interne-
towych badanych organizacji dzialajacych na rzecz oséb niepelnospraw-
nych realizowany byl model spoleczny - wlaczajacy, ktéry pozwala tej
kategorii na samodzielne i pelnoprawne funkcjonowanie we wszystkich
dziedzinach, réwniez w przestrzeni aktywnosci zawodowej. Wskazuje na
to duzy udzial tresci, adresowanych do oséb niepelnosprawnych nie w po-
staci konkretnych ofert zatrudnienia, ale porad praktycznych wspartych
przykladami oséb, ktore odniosty sukces zakladajac wlasng firme lub po-
dejmujac prace na otwartym rynku.

Jednak nadal znaczna cze$¢ wpiséw (57%) nawigzuje do modelu indywi-
dualnego i medycznego traktowania niepelnosprawnosci. Pokazujac osoby
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niepelnosprawne, nie jako profesjonalistow gotowych realizowa¢ swoje role
zawodowe w konkurencji z osobami sprawnymi, ale jako takie, ktorych za-
trudnianie musi by¢ wspomagane, przez okreslone instrumenty finansowe
ze strony panstwa, inaczej bowiem bedzie nieoplacalne. To buduje obraz
0s6b niepetnosprawnych, jako niezdolnych do samodzielnego Zycia bez
istotnego wspomagania finansowego i jako pracownikéw drugiej kategorii.

Kwestie dotyczace zdrowia pojawily sie w 10% wpiséw. W zdecydowa-
nej wiekszodci dotyczyly one opieki zdrowotnej — 4,1 % oraz opieki nad
osobami niepelnosprawnymi i rehabilitacji, a takze sprzetu umozliwiaja-
cego funkcjonowanie podopiecznych - 4,9% wpiséw. Zdecydowanie do-
minowala tu informacja o instytucjonalnych rozwiazaniach dotyczacych
otrzymania wsparcia w zakresie leczenia i rehabilitacji. Duza cze$¢ w tej
kategorii stanowily tez opisy schorzen - 5,5% wpiséw. Zdecydowanie naj-
czedciej towarzyszyly one prosbom o pomoc podopiecznych danego NGO.
W tej perspektywie niepelnosprawnos¢ byta przedstawiana wytacznie po-
przez model indywidualny i opisywala tragedie osobiste 0s6b zmagajacych
sie z chorobg lub niepelnosprawnoscig. Mozna zauwazy¢, ze w obrazie
niepetnosprawnosci budowanym przez NGO sfera charytatywna zwigza-
na z prosbami o wsparcie finansowe osadzona jest w kontekscie ukazania
cierpienia os6b niepetnosprawnych i wcigz mocno tkwi w indywidualnym
medycznym typie definiowania niepelnosprawnosci.

Aktywno$¢ pozazawodowa o0sOb niepelnosprawnych pojawila sie
w 22,1% wpisow; z czego 5,1% odnosilo si¢ do sportu i rekreacji. Niemal
90% tych wpiséw stanowito naglasnianie sukceséw sportowych i poka-
zywanie 0s0b niepelnosprawnych aktywnie uprawiajacych sport , nieko-
niecznie wyczynowy, bo czesciej pojawialy sie tu opisy wypraw w gory,
wycieczek rowerowych, nurkowania i innych, ktére miaty bardziej rekre-
acyjny charakter. Tworczos¢ artystyczna stanowita 5,4% tresci, tu rowniez
dominowaly obrazy oséb niepetnosprawnych odnoszacych sukcesy w tej
przestrzeni. Relacje ze spotkan integracyjnych i okoliczno$ciowych stano-
wily 7,2% wpiséw i tez pokazywaly osoby niepetnosprawne, jako aktyw-
ne i chetnie uczestniczace w przestrzeni spolecznej. Wiele inicjatyw do-
tyczacych tej formy aktywnosci wychodzilo od samego srodowiska oséb
niepelnosprawnych, zwigzanego z danym NGO. Mozna wiec zauwazyc¢, ze
w tym aspekcie podobnie jak w przestrzeni sportu i rekreacji oraz szeroko
pojetej aktywnosci artystycznej dominuje model spoleczny definiowania
niepelnosprawnosci. Osoby niepelnosprawne przedstawiane sg jako sa-
modzielne, zdolne do podejmowania dzialan pozwalajacych osiagna¢ im
sukces w zyciu spolecznym. W tym aspekcie srodowisko to jawi sie zde-
cydowanie jako zdolne do samostanowienia o sobie i aktywnie dzialajace
na zmiane swojego postrzegania w spoleczenstwie. Niepokéj moze budzi¢
jedynie fakt, ze tylko ta przestrzen sposréd wszystkich analizowanych
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przedstawia te¢ kategorie w jednoznacznie pozytywny sposob, jako realizu-
jaca si¢ w spoleczenstwie i osiagajaca sukcesy. Tworzy to niejako specjalng
przestrzen wydzielong z zycia spotecznego, ktéra daje szanse osobom nie-
pelnosprawnym na realizacje swoich ambicji i pozwala si¢ im poczu¢ sa-
modzielnymi. Taki obraz niepelnosprawnosci nie jest bowiem tak mocno
obecny w innych kategoriach tematycznych poddanych analizie.

W przestrzeni politycznej, istotnej z punktu widzenia walki o swoje in-
teresy pojawia sie tylko 0,6% wpisow. Stanowig one przede wszystkim in-
formacje na temat przyjetych rozwigzan ustawowych dotyczacych tego sro-
dowiska, np. zmian w prawie wyborczym oraz informuja o dzialaniach
podejmowanych przez NGO na rzecz $rodowiska osob niepetnospraw-
nych, np. lobbowanie w sprawie przyjecia Konwencji ONZ o Prawach
Oséb Niepelnosprawnych, czy o dzialaniach inicjowanych przez badane
organizacje na rzecz zmiany sytuacji edukacyjnej dzieci z niesprawnoscia
intelektualng. Dominuje tu obraz podejmowania dzialan za osoby niepet-
nosprawne, przez organizacje reprezentujace ich interesy. Buduje to obraz
pozostajacy w znaczgcym kontrascie w stosunku do innych form aktywno-
$ci pozazawodowej. W zasadzie w odniesieniu do tej sfery nie pojawily sie
zadne inicjatywy $rodowiskowe zwiagzane z proponowaniem na szczeblu
centralnym przyjecia uchwal zmieniajacych pozycje 0séb niepetnospraw-
nych w spoleczenstwie. Nie opisywano tez przyktadow karier politycznych
0s6b niepelnosprawnych, tak jakby ta sfera wcigz pozostawala poza do-
stepnoscia dla tej kategorii i opierala si¢ na budowaniu polityki spolecznej
uwzgledniajacej jedynie glosy oddawane w wyborach.

Nieco wigcej watkéw pojawito sie na temat dzialalnosci o charakterze
obywatelskim. Jednak tylko 9% wpiséw dotyczylo podejmowanych i re-
alizowanych przez to $rodowisko. Wigkszos¢ z nich (6% wpiséw) doty-
czyla dziatania $rodowiska selfadwokatéw i byla wyraznie skierowana na
osoby niepelnosprawne z uposledzeniem umystowym. Na swoich stronach
NGO prezentowaly odrebne zakladki, ktére wlasnie byly poswiecone
takiej formie aktywno$ci. Umieszczone tam byly nie tylko akty prawne,
ale réowniez informacja o grupach wsparcia oraz samoorganizacji tej
kategorii 0os6b w kierunku samodzielnego zycia i samostanowienia o sobie.
Tylko cztery inicjatywy przedstawione na analizowanych stronach miaty
charakter ogdlny i dotyczyly podpisywania petycji oraz protestu przeciwko
zmianom wprowadzonym na liscie lekéw refundowanych. To wskazuje na
nikla mozliwo$¢ samoorganizacji oséb niepelnosprawnych przedstawiang
na stronach WWW w badanych NGO; buduje tez ich obraz jako biernych
i niezbyt zainteresowanych swoim polozeniem spolecznym, co wymaga
cigglego wspierania i organizowania dla tego srodowiska programoéw
integracyjnych z obszaréw: rynku pracy, likwidacji barier w przestrzeni
publicznej i wirtualnej, aktywizacji spofecznej i obywatelskiej, wprowadzenia
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ulatwien dla 0séb niepetnosprawnych przy wyborach, edukaciji integracyjnej.
Taki charakter mialo 21% wpiséw analizowanych.

17% wpiséw stanowi prosbe o wsparcie dla oséb niepetnosprawnych
oraz dla organizacji pozytku publicznego organizujacych te pomoc. Wy-
raznie wpisuje si¢ to w model budowania obrazu niepelnosprawnosci, jako
osobistej tragedii, zwlaszcza, zZe opisom tym jednoczesnie towarzyszyly
zdjecia przedstawiajace osoby niepetnosprawne potrzebujace pomocy.

Relacje miedzyludzkie, ukazane w ramach przestrzeni stron WWW
analizowanych NGO przedstawiajg kontakty oséb sprawnych z niepelno-
sprawnymi jako dobre opierajac si¢ wylacznie na pozytywnych przykla-
dach. W analizowanych treéciach tylko 2,8% dotyczylo tych kwestii. Kon-
centrowaly sie one przede wszystkim na opisie dziatalno$ci nastawionej na
organizowanie dziatan aktywizujacych srodowisko osoéb niepetnospraw-
nych. Wiekszos¢ wpiséw stanowily podzigkowania dla sponsoréw i insty-
tucji wspierajacych aktywnos¢ tego srodowiska.

Tresci dotyczace funkcjonowania oséb niepetnosprawnych zajmowaty
niewiele miejsca w przestrzeni. Zaledwie 1,2% wpiséw na stronach anali-
zowanych organizacji pozarzadowych dotyczyto kwestii prozy zycia i ra-
dzenia sobie w sytuacjach zwigzanych z codziennym do$wiadczaniem
niepelnosprawnosci. Byty one obecne w tych miejscach na analizowanych
stronach, gdzie pojawialy si¢ wpisy uzytkownikow, jako cytaty z forow lub
artykuly pisane przez osoby niepelnosprawne. Wskazuje to na duze zapo-
trzebowanie tego srodowiska na ukazywanie ich w Zyciu codziennym, nie
tylko przez pryzmat barier i integracji, ale tez w wymiarze problemow z ja-
kimi si¢ zmagaja na co dzien.

Whioski

Analizujac tresci umieszczane na stronach organizacji pozarzagdowych
mozna zauwazy¢, ze badane podmioty w coraz wiekszym stopniu zaczy-
naja realizowac zalozenia wynikajace ze spolecznego modelu niepelno-
sprawnosci. Umieszczane tresci w duzej mierze wskazywaly, ze poddane
badaniu organizacje dzialajace na rzecz oséb niepelnosprawnych zainte-
resowane byly zniwelowaniem barier w dostepie do edukacji, rynku pra-
cy oraz aktywnos$ci pozazawodowej dla tej kategorii spolecznej. Znaczna
cze$¢ treSci nastawiona byla na budowanie obrazéw niepelnosprawno-
$ci w perspektywie odnoszonych przez te kategorie sukcesow. Pozwala
to zmieni¢ stereotypowe postrzeganie osob niepetnosprawnych jako nie-
zdolnych do samodzielnego zycia i pozostajacych w zaleznosci. Wazne
jest to nie tylko dla osob niepelnosprawnych, ktére opierajac si¢ na tych
tresciach moga zbudowac pozytywny obraz siebie i zobaczy¢, Ze niepelno-
sprawnos¢ nie musi wykluczag, ale tez dla instytucji pomocowych, ktore
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widzac osoby niepelnosprawne aktywne i samodzielne muszg przedefinio-
wac nastawienie do tego $rodowiska i zorganizowa¢ swoja dzialalnos¢ tak,
by by¢ wsparciem dla tej kategorii, a nie organizowac za nie dziatan.

Na analizowanych stronach pojawily sie elementy wskazujace na budo-
wanie przez organizacje pozarzadowe podmiotowosci politycznej tej kate-
gorii spolecznej przez dzialania nastawione na uswiadomienie osobom nie-
petnosprawnym wspolnego polozenia spolecznego. Dzialania takie mimo
ze aktywizujg $rodowisko 0sob niepetnosprawnych, nie wpisuja si¢ w pelni
w model wlaczajacy. Osoby niepelnosprawne nadal s3 bowiem marginali-
zowane w przestrzeni dziatalnosci o charakterze politycznym. Wciaz nie sg
liczacym si¢ partnerem dla badanych organizacji pozarzadowych. Mozna
zauwazy¢, ze dzialania badanych podmiotéw bardziej ukierunkowane sa
na spowodowanie powstania w tym srodowisku zbiorowosci zdolnej podjaé
walke o swoje prawa i zmiane swojej niekorzystnej pozycji w spoleczenstwie
niz budowania partnerskich relacji, ktére doprowadzitby do powstania prze-
strzeni wspotpracy pomiedzy badanymi podmiotami pozarzadowymi a $ro-
dowiskiem o0s6b niepelnosprawnych. W $wietle przeprowadzonej analizy
wydaje sie, ze nadal jeszcze w znacznej mierze organizacje pozarzagdowe osa-
dzone s3 w patronackim dzialaniu na rzecz tego srodowiska, realizowanym
we wspolpracy z podmiotami rzagdowymi réznego szczebla oraz ekspertami,
a nie srodowiskiem 0sdb niepelnosprawnych.

From paternalism to partnership. Models activities

of non-governmental organizations on websites

Poland’s ratification of the UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities is an important moment in changing the way design so-
cial policies towards disabled people. It has far-reaching consequences be-
cause the convention adopted, which is based on respect for human rights,
creates a platform for a new look at the problem of the exclusion of people
with disabilities from full participation in social life.

The fundamental aims of this article is explore the websites of non-gov-
ernmental organizations to play what are the operational models today by
not implemented. This will answer the question of whether these institu-
tions are acting in terms of a paternalistic, based on charity supporting
this category implemented in its name and on its behalf by people without
disabilities, or rather inclusive model, based on partnership, which extent
are the voices of the people with disabilities themselves taken into account
when designing initiatives meant to benefit them environment.
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Autonomia czy przemoc? Wybrane
problemy oséb niepetnosprawnych —
na podstawie badan przeprowadzonych
na terenie wojewddztwa $laskiego

Wstep

Wedlug danych BAEL przeliczonych na podstawie nowych bilanséw
ludno$ci po NSP 2011, liczba 0séb niepelnosprawnych w wieku 16 lat
i wiecej w 2013 roku ksztaltowala si¢ na poziomie 3,3 mln oséb (doktadnie
3 320 tys.). Oznacza to, ze 10,7% ludno$ci w wieku 15 lat i wiecej posiadalo
prawne orzeczenie niepelnosprawnosci. Liczba 0séb niepelnosprawnych
w wieku produkcyjnym wynosita sredniorocznie 1 918 tys., co stanowilo
8,3% ludnosci w tym wieku. Najnowsze prognozy méwia o 4,5 mln niepet-
nosprawnych, co stanowi 15 % '.

Przyczyna niepelnosprawnosci moze by¢ choroba wrodzona, nieszcze-
sliwy wypadek, postep medycyny umozliwiajacy ratowanie ludzkiego
zycia mimo niesprawnosci niektérych organéw i w efekcie wydltuzanie
okresu zycia w starodci. Sytuacja ludzi niepelnosprawnych jest bardzo
zroznicowana, zaréwno jesli chodzi o sytuacje rodzinna, jak i spoteczng.
Niektorzy dzieki wielkim wysitkom osiagneli wzgledna samodzielnos¢,
czg$¢ zyje w normalnych rodzinach, czes¢ doswiadcza zagrozenia przemo-
c3 i marginalizacjg. Wiele oséb niepelnosprawnych musi pokonac istnie-
jace jeszcze bariery architektoniczne, spoteczne oraz niskie poczucie wta-
snej warto$ci . Pozytywny obraz wlasnej osoby przy swiadomosci swoich
ograniczen daje szans¢ na podmiotowe funkcjonowanie w spoleczenstwie
i osiaganie niebywalych czynéw. Przyktadem moze by¢ profesor Stephen
Hawking, brytyjski astrofizyk, cierpiacy na stwardnienie rozsiane boczne,
ktérego ksiazka Krotka historia czasu znalazla si¢ na liscie bestsellerow, czy
Jan Mela - zdobywca obu biegunéw ziemi. Przytoczone przypadki swiad-
czg o tym, ze stan uposledzenia nie musi zaburzaé zycia w spoleczenstwie.
Sprzyja temu dokonujacy si¢ proces odchodzenia od medycznego modelu

1 http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ (data dostepu: 07.08.2016).
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niepetnosprawnosci skoncentrowanego na wadach i brakach oraz zmierza-
nie do poszukiwania mozliwie jak najwczesniej mozliwosci rozwojowych
czlowieka, a zwlaszcza jego mocnych stron. W dziataniach rehabilitacyj-
nych i rewalidacji nalezy uwzglednia¢ potrzeby emocjonalne i edukacyj-
ne osob specjalnej troski i dynamiczne spojrzenie na niepelnosprawnosé
w aspekcie organicznym, psychicznym i spolecznym. Wymaga to posza-
nowania godnosci, tozsamosci i podmiotowosci czlowieka z niepelno-
sprawnoscig umystowg lub ruchowg oraz uznania tendencji do emancypa-
cji os6b niepelnosprawnych. Jest to zgodne z zalozeniami autonomii, pod
pojeciem ktoérej rozumiemy:

— umiejetnos¢ kierowania swoim zachowaniem;

—  mozliwos¢ dokonywania wyboru z uwzglednieniem wtasnych i cu

dzych potrzeb;
—  ksztaltowanie relacji spofecznych opartych na zasadzie wzajemnosci.

W opinii Czestawa Kosakowskiego autonomia oznacza stopniowe zy-
skiwanie przez osobe¢ z odchyleniami od normy samodzielnosci na ile jest
to mozliwe?. Jest to paradygmat podmiotowosci nastawiony na ujmowanie
czlowieka niepelnosprawnego jako niepowtarzalnej jednostki ze wszystki-
mi mocnymi i stabymi stronami, majacej prawo do samorealizacji i rozwo-
ju w integracji z innymi ludzmi.

Wielu autoréw wskazuje na specyficzng ambiwalencje systemu rodzin-
nej i instytucjonalnej opieki nad osobami niepelnosprawnymi i ich ste-
reotypowe postrzeganie przez spofeczenstwo. Z jednej strony wskazuje sie
na potrzebe autonomii, z drugiej natomiast na przypadki izolacji, bezo-
sobowe traktowanie, nietolerancje, kontrole, a nawet przemoc. W Euro-
pie i Stanach Zjednoczonych roénie liczba oséb w jakims stopniu niepel-
nosprawnych i majacych trudnosci z adaptacja do wcigz zmieniajacych
sie warunkow spotecznych i politycznych. Cata populacja bez wzgledu
na miejsce zamieszkania traktowana jest jako gorsza lub tzw. niewidzial-
ni obywatele. Nawet w spoleczenstwach demokratycznych, ktére powin-
ny respektowac zasad¢ réwnouprawnienia osdb niepelnosprawnych we
wszystkich dziedzinach zycia, osoby te muszg pokonywa¢ bariery utrud-
niajace im Zycie, np. nieche¢ pracodawcéw do zatrudniania tej populacji,
nizsze zarobki, ograniczony dostep do opieki medycznej oraz wyzsze ry-
zyko doswiadczania przemocy psychicznej i fizycznej. Czes$¢ tych osob jest
wyizolowana spofecznie ze wzgledu na znaczny stopien niepelnosprawno-
$ci uniemozliwiajacy wypelnianie rol zyciowych i nieumiejetnos¢ korzy-
stania z przewidzianych prawem réznorodnych $wiadczen i form wspar-

2 Cz. Kosakowski, Wezlowe problemy pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit,
Torun 2009, s. 28.
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cia instytucjonalnego i instrumentalnego. Autorzy badan zwracaja uwage
na brak statystyk dotyczacych przemocy wobec 0s6b niepetnosprawnych
i trudnosci z oszacowaniem tego zjawiska. Wedlug ogdlnopolskich ra-
portéw 31,9% osbéb zetkneto sie z biciem poza wilasng rodzing, a ponad
60% styszalo o fizycznej przemocy. Najczesciej wskazywano na zabiera-
nie débr materialnych. Osoby niepetnosprawne rzadko zglaszajg sytuacje
przemocy, poniewaz majg ograniczone mozliwosci kontaktowania sig,
a takze obawiajg si¢ pogorszenia sytuacji (zwlaszcza w rodzinie) i eskalacji
krzywdzenia. Z uwagi na ograniczenia fizyczne i psychiczne majg mniej-
sze mozliwosci przeciwstawienia si¢ przemocy. Proby ujawniania tych
sytuacji moga by¢ udaremniane przez opiekunéw podczas wizyt stuzb
spotecznych. Czes¢ problemdéw zwigzanych ze zjawiskiem przemocy jest
wspdlna. Sg to: niezglaszanie przestepstw , brak reakcji ze strony organi-
zacji pomocowych, postrzeganie oséb niepetnosprawnych jako niewiary-
godnych, fizyczna lub spoleczna izolacja ofiary. Osoby te s3 wigc narazone
na wiktymizacj¢ i wiekszo$¢ z nich nigdy nie szuka pomocy prawnej czy
psychologicznej. W konsekwencji potwierdza si¢ fakt, Ze niepelnospraw-
no$¢ kumuluje réznorodne uposledzenia w wielu wymiarach sytuacji
zyciowej (np. wyksztalcenie, praca, materialne warunki zycia), co impli-
kuje ograniczenie wlasnych dazen i aspiracji oraz uruchamia proces au-
tomarginalizacji. Badacze problemu podkreslaja, ze pracownicy wymia-
ru sprawiedliwosci, stuzb spotecznych i osrodkéw pomagajacym ofiarom
przemocy czesto nie s3 odpowiednio przygotowani do tego, aby skutecznie
identyfikowac i reagowa¢ na przemoc wobec 0séb z réznymi rodzajami
niesprawnosci.

Niewatpliwie czynnikiem utrwalajagcym ich marginalizacje jest wspot-
wystepowanie dwdch proceséw - z jednej strony marginalizowanie sie sa-
mych niepelnosprawnych, a z drugiej jednoczesne marginalizowanie ich
przez spoleczenstwo’. Osoby wykluczone czesto zyja w skromnych wa-
runkach ekonomicznych. Zostaja dotkniete niekorzystnymi procesami
spolecznymi wynikajacymi z masowych i dynamicznych zmian rozwojo-
wych, np. dezindustrializacji, kryzysow, gwaltownego upadku branz czy
regionow.

Panstwo i organizacje pozarzadowe podejmuja zadania przeciwdziala-
nia nasileniu skali przemocy i zjawiska przedmiotowego traktowania oséb
niepelnosprawnych. W tym celu organizowane sg dzialania profilaktycz-
ne, do ktérych nalezg :

— wczesna diagnoza sytuacji niepelnosprawnosci (np. badania
prenatalne);

3 L. Wagner, Obiektywna i subiektywna percepcja biedy w rodzinie. Diagnoza nieréwnosci spolecz-
nych, Wydawnictwo AJD, Czestochowa 2012, s. 23.
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— akcje edukacyjne np. bezpieczenstwo na drogach;
—  opracowanie plan6éw opieki i pomocy rodzinie;
— wdrozenie odpowiednich programoéw i dzialan administracyjnych.

Druga cze$¢ zadan zwigzana jest z usuwaniem i kompensacjg skutkow
chorob i urazéw, i podejmowana jest w réznych formach rehabilitacji ma-
jacych na celu pomoc w procesie przystosowania jednostek o ograniczone;j
sprawnosci do funkcjonowania w spoleczenstwie. Szczegdlna role odgry-
wa kompleksowa rehabilitacja, tj. rodzinna i srodowiskowa. Nowe podej-
$cie do niepelnosprawnosci to droga od bezradnej medycyny do opieki
wielodyscyplinarnej i wspierania rozwoju; od biernej wegetacji w domu
do aktywnego Zycia, od zniewolenia opieka do zaradnosci, samodzielno-
$ci i autonomii; od koncentracji na deficytach do promowania mocnych
stron; od pomijania probleméw rodziny do uznawania jej kluczowej roli,
wspierania i pomocy. W opiniach wigkszo$ci autoréw wsparcie dla rodziny
ma istotne znaczenie. Pomoc t¢ postrzega si¢ w czterech zakresach :

— wspomaganie psychoemocjonalne (szczegélnie wazne w stanach
kryzysu psychicznego po urodzeniu dziecka z odchyleniami od normy);

— wspomaganie socjalno-ustugowe (§wiadczenia materialne);

—  wspomaganie opiekunczo-wychowawcze (pedagogizacja rodzicow);

— wspomaganie rehabilitacyjne (leczenie i usprawnianie dziecka)*.

Cel pracy

Przedstawienie sytuacji 0sdb z niepelnosprawnosciag umystows lub ru-
chowa z uwzglednieniem rodzaju niepelnosprawnosci, sytuacji zyciowej
oraz mozliwo$ci decydowania o rzeczach matej czy wielkiej wagi.

Przestawienie problemdéw wynikajacych z sytuacji Zyciowej osob nie-
petnosprawnych-zagrozenia autonomii, braku opieki oraz sytuacji, w kto-
rych te problemy nie wystapity.

Material i metody

Badania prowadzono na terenie wojewddztwa $laskiego w terminie od
sierpnia 2014 roku do lutego 2015 roku badaniami objeto 11 0séb z nie-
pelnosprawnos$cia umyslowa lub ruchowa albo chore psychicznie wraz
z 5 opiekunami, 2 pracownikami socjalnymi i 2 sgsiadami tych oséb.
Z badanymi skontaktowano si¢ wskutek wskazan wolontariuszy i pra-

4 'T. Witkowski, Rozumie¢ problemy osdéb niepetnosprawnych, Wydawnictwo Male Dzielo Bozej
Opatrznos$ci, Warszawa 1993.
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cownikéw socjalnych pracujacych na terenie powiatéw myszkowskiego
i czgstochowskiego.

W badaniach zastosowano metod¢ wywiadu oraz indywidualnych
przypadkéw.

Przestudiowano przypadki osdb niepetnosprawnych lub przewlekle
chorych, ktére w pewien sposéb sg zmuszone do zaakceptowania rozwig-
zan proponowanych przez osoby trzecie.

Wyniki

Przyklad 1

Kobieta, BJ, lat 43; rozwdj umyslowy w normie; zdiagnozowane: otylos¢
olbrzymia (BMI= 55,3 kg/m2), depresja.

Aktualne miejsce pobytu: Dom Pomocy Spoteczne;.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniona.

Kobieta przebywa w Domu Pomocy Spolecznej 1 rok i 8 miesiecy, prze-
wieziona na zlecenie matki pacjentki. Matka nie radzila sobie z opieka nad
lezacg corka. Problemem byly codzienna toaleta, zbiegi higieniczne, od-
mowa stosowania diety i podjecia proby schudniecia.

Transport karetka pogotowia byl niemozliwy ze wzgledu na otylos¢,
niemozno$¢ wyniesienia pacjentki z mieszkania i zaniesienia jej do ka-
retki przez 2-3 osoby. Ostatecznie wyniesienie pacjentki, jej przewiezienie
i zainstalowanie w DPS-ie zlecono funkcjonariuszom Panstwowej Strazy
Pozarnej. Pacjentka — przy pomocy dietetyka i psychoterapeutéw schu-
dia o 38 kg (Aktualne BMI= 40,8 kg/m2). Przemieszcza si¢ na krotkich
dystansach za pomocg balkonika, na diuzszych - na wozku inwalidzkim.
Odwiedziny matki - raz w tygodniu, rozmowy telefoniczne — ograniczone
do 1 dziennie. Sporadyczne kontakty ze znajomymi.

Problem: zapowiedz matki, iz nie przyjmie kobiety do wspdlnie wy-
najmowanego mieszkania. Obawia sie, ze cdrka po powrocie do domu na
powrdt zacznie wiecej je$¢, przestanie ¢wiczy¢ i bedzie oczekiwala opieki
we wszystkich codziennych czynno$ciach, nawet zabiegach higienicznych.
Pacjentka nie jest ubezwlasnowolniona. Nie przyszlo jej do glowy, Ze mo-
glaby wezwa¢ takséwke lub poprosi¢ o pomoc kogo$ znajomego i wrdci¢
do domu bez zgody matki. Ma wlasne $rodki do zycia - rente¢ (z ktorej ak-
tualnie cze$¢ trafia na konto DPS-u). Istotnym ograniczeniem osobistych
umiejetnosci i sprawnosci jest depresja. Z jej powodu pacjentka nie radzi
sobie z samoobstuga, z czynnosciami dnia codziennego, z organizowa-
niem czasu wolnego. Nie decyduje réwniez o podjeciu staran w sprawie
znalezienia pracy.
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Podopieczna mimo ze nie jest ubezwlasnowolniona, jest pozbawiana
przez matke mozliwosci decydowania o swoim miejscu pobytu.

Przykiad 2

Kobieta, AK, lat 84; rozw¢j umystowy w normie; zdiagnozowane: choro-
ba niedokrwienna serca, astma, reumatoidalne zapalenie stawdw; aktualne
miejsce pobytu: wlasne mieszkanie.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniona.

Kobieta samotna, poruszajgca si¢ jedynie po wlasnym mieszkaniu,
przyjmuje leki, odwiedza jg pielegniarka srodowiskowa. Istotne ograni-
czenie sprawnos$ci w zakresie samoobstugi, ograniczone radzenie sobie
z czynno$ciami dnia codziennego.

Problem: kobieta - ze wzgledu na chory uktad ruchu - nie opuszcza
mieszkania. Nikt nie zmusza jej, by tam pozostawala, jednak ze wzgledu
na stan zdrowia jest unieruchomiona na VIII pietrze. Przyczyna jej izolacji
jest wylacznie stan zdrowia.

Przykiad 3

Kobieta, DZ, lat 43, upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim,

nie zdiagnozowano zadnej choroby somatycznej, psychiczne;.

Aktualne miejsce pobytu: dom rodzinny.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniona.

Ograniczenie dotyczy umiejetnosci i sprawnosci osobistych w zakresie
umiejetnosci podejmowania decyzji (kierowanie sobg), sprawnosci inter-
personalnych, organizowania czasu wolnego, radzenia sobie w pracy.

Kobieta zamieszkuje z siostra i jej rodzing. Mimo Ze nie jest ubezwla-
snowolniona, siostra nie pozwala jej na opuszczanie miejsca pobytu. Ko-
bieta jest ciagle nadzorowana, ma wyznaczane kolejne prace, czas na od-
poczynek, miejsca, do ktérych moze si¢ uda¢, zakupy, ktére moze zrobic,
kwoty, ktére moze wydac.

Problem: kobieta, mimo Ze nie ma do tego zadnych prawnych pod-
staw, jest od ponad 20 lat nadzorowana przez siostre. Mimo Ze czasami
usituje protestowac, siostra nie znosi sprzeciwu i w dalszym ciagu kontro-
luje kazdy krok siostry i narzuca jej zachowania wedlug wlasnego uznania.
Roéwniez $rodki finansowe przeznaczone dla kobiety rozdysponowuje we-
dlug uznania siostra. Kobieta nie zdaje sobie sprawy, ze nie musi trwa¢
w tej sytuacji.
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Przyklad 4

Kobieta, JP, lat 34, rozwo6j umystowy w normie,

zdiagnozowane: schizofrenia, aktualne miejsce pobytu: oddzial za-
mkniety w szpitalu psychiatrycznym.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniona

Kobieta leczona wczesniej na oddziale psychiatrycznym oraz ambula-
toryjnie w poradni zdrowia psychicznego. Przejawiala wczesniej zacho-
wania agresywne. Celowo, $wiadomie nie przyjmowala zaordynowanych
lekéw, twierdzac, ze zle si¢ po nich czuje. Kiedy zaatakowata matke nozem,
ta zglosila incydent na policje. Gdy sprawa trafita przed sad, na zakoncze-
nie pierwszej rozprawy sad postanowil, by podsadng skierowa¢ na przy-
musowe leczenie. Skazana udala si¢ do prawnika, a ten sporzadzit kréotka
apelacje, opierajaca sie na obrazie art. 79 Kpk’, dotyczaca obrony obliga-
toryjnej’. Mimo iz sagdowi znany byl fakt wczesniejszego leczenia psychia-
trycznego, nie wyznaczyl on oskarzonej obroncy z urzedu. Ten fakt byt
podstawg do uznania skutecznosci apelacji. To w efekcie doprowadzilo do
zarzadzenia przez Sad Apelacyjny przeprowadzenia powtdrnej rozprawy
przed sadem I instancji. Niestety, w miedzyczasie podsadna zaatakowala,
tym razem skutecznie, swa siostre. Z tego tez powodu sad — w innym skfa-
dzie, w innej sprawie - zarzadzil obserwacje psychiatryczna.

Problem: kobieta jest zagrozeniem dla domownikéw i nie tylko. Bywa
agresywna, przy czym uzywa niebezpiecznych narzedzi. Gdyby Sad I in-
stancji na poczatku postepowania — zgodnie z brzmieniem art. 79 Kpk -

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego. (Dz.U. 1997 nr 89 poz. 555);
brzmienie od 8 kwietnia 2015 r.

6 Artykul ten przedstawia instytucje obrony obligatoryjnej, inaczej konieczno$ci reprezentowa-
nia oskarzonego przez obronce. Oskarzony nie moze zrezygnowac z tej obrony, nie moze zrzec
sie korzystania z pomocy obroncy, nie moze sprzeciwi¢ si¢ wyznaczeniu mu obroncy z urze-
du i jego udziatowi w postepowaniu. Oskarzony musi mie¢ obronce, jezeli 1) jest nieletni (je-
§li w chwili czynu przestepnego nie ukonczyl lat 17); 2) jest gluchy, niemy lub niewidomy
(przyjmuje sie, ze udziat obroncy staje si¢ konieczny w sytuacji, w ktorej uposledzenie utrudnia
kontakt z oskarzonym, np. za osobe niewidomg nalezy uwaza¢ nie tylko cztowieka zupelnie po-
zbawionego zdolnosci widzenia, ale takze takiego, ktéremu znacznie uposledzony wzrok unie-
mozliwia odczytanie sporzadzonych w postepowaniu dokumentdw. Oskarzony dotkniety taka
ulomnos$ciag musi mie¢ wigc obronce (post. SA w Krakowie, sygn. akt IT AKZ 11/94, KZS 1994,
nr 4, poz. 21 z dnia 30 marca 1994 r.); 3) gdy zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do jego
poczytalno$ci — nie chodzi o sytuacje uzasadnionych obaw, co do kondycji psychicznej oskar-
zonego (post. SN, sygn. akt II KK 59/10, OSN w SK 2010, nr 1, poz. 920 z dnia 28 kwietnia
2010 r.). Istotne jest, by watpliwosci co do poczytalno$ci oskarzonego pojawily sie w odczuciu
samego sadu i byly uzasadnione. W orzecznictwie przyjmuje sig, Ze do okolicznosci uzasad-
niajacych watpliwosci co do poczytalnosci oskarzonego zalicza sie m.in. zaswiadczenie lekar-
skie, potwierdzajace fakt leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego. Okoliczno$cia, ktéra moze
uzasadnia¢ watpliwosci co do poczytalno$ci oskarzonego, jest nadzwyczaj utrudniony kontakt
z oskarzonym.
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wyznaczyt podsadnej obronce z urzedu, nie dosztoby do drugiego ataku
oskarzone;j.

Przyktad 5

Kobieta, lat 69, rozwo6j umyslowy w normie, zdiagnozowane: plasawica
Huntingtona; aktualne miejsce pobytu: wlasne mieszkanie.

Stan prawny: ubezwlasnowolniona.

Maz 2 i pét roku temu wystapit do sagdu z wnioskiem o ubezwlasno-
wolnienie Zony - po ustaleniu tego z nig. Pacjentka w momencie podej-
mowania tej decyzji wiedziala na co choruje i ze wystapily u niej pierw-
sze objawy. Aktualnie objawy choroby poglebily si¢, pacjentka ma istotnie
ograniczone umiejetnosci i sprawnosci w zakresie umiejetnosci porozu-
miewania si¢, samoobstugi, radzenie sobie z czynnosciami dnia codzien-
nego, umiejetnosci podejmowania decyzji, dbania o wtasne zdrowie i bez-
pieczenstwo. Osoba ta jest ograniczana, pod nadzorem nie tylko dla jej
bezpieczenstwa, ale i na jej zyczenie.

Problem: nie wystepuje. Pacjentka jeszcze w czasie, gdy byta swiadoma,
kontaktowa, zaaprobowala konieczno$¢ ubezwlasnowolnienia jej, chciata
by maz jako jej prawny opiekun mial jak najmniej probleméw ze sprawo-
waniem opieki, z zarzagdzaniem nieruchomoscig i finansami.

Przykiad 6

Mezczyzna, MM, lat 82, rozwdj umystowy w normie,

zdiagnozowane: arytmia, (wszczepiony rozrusznik serca), cukrzyca, otepie-
nie wielozawalowe; aktualne miejsce pobytu: zaktad opiekunczo-leczniczy.

Mezczyzna nie zdaje sobie sprawy, Zze moglby np. na wlasne zyczenie
opusci¢ zakltad opiekunczo-leczniczy. W jego przypadku zaobserwowano
istotne ograniczenia osobistych umiejetnosci i sprawnosci dotyczacych
umiejetnodci porozumiewania si¢, sprawnosci w zakresie samoobstugi,
radzenia sobie z czynnosciami dnia codziennego, umiejetnosci podejmo-
wania decyzji. Pacjent nie potrafi réwniez dbac¢ o wlasne zdrowie i bezpie-
czenstwo. W celu zapewnienia mu bezpieczenstwa personel zaktadu musiat
poczyni¢ pewne modernizacje, m.in. wyposazy¢ tézko pacjenta w pod-
wyzszane barierki boczne, by podopieczny nie upadl na podtoge.

Problem: pacjent, mimo ze formalnie nieubezwlasnowolniony, nie
potrafi funkcjonowa¢ bez opieki. Wymaga ciaglego nadzoru i pomocy
w kazdej czynnosci. Ubezwlasnowolnienie znacznie ulatwiloby jego Zo-
nie sprawowanie opieki i nadzér nad finansami. Zona zlozyta wniosek
o ubezwlasnowolnienie. Aktualnie srodki finansowe pacjenta — emerytura
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- wplywaja na jego konto, a Zona, nie majac do nich dostepu ma problem
z oplaceniem pobytu meza w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Przyklad 7

Mezczyzna, PK, lat 51, rozwdj umystowy w normie; zdiagnozowa-
na choroba afektywna dwubiegunowa; aktualne miejsce pobytu: lokal
socjalny.

Stan prawny: ubezwlasnowolniony.

Mimo ubezwlasnowolnienia me¢zczyzna mieszka sam. Jego prawny opie-
kun nadzoruje jego poczynania z ,,doskoku”. U mezczyzny zauwazy¢ moz-
na brak ograniczen zdrowotnych w zakresie umiejetnosci porozumiewania
sie, samoobstugi. Mimo mozliwosci niechetnie korzysta z psychoterapii.

Problem: teoretycznie mezczyzna ma duzg swobode dzialania. Proble-
mem jest przyjmowanie przez niego lekdw. Gdyby pozostawat pod stalym
nadzorem lub byl kontrolowany 2-3 razy dziennie - w porach przyjmowa-
nia lekow, stan emocjonalny bytby stabilny. W przypadku tego pacjenta sa-
modzielnos¢, brak ograniczen nie stuzg jego zdrowiu.

Problem wystapil réwniez, gdy u mezczyzny zdiagnozowano ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego. Z powodu chwilowego braku kon-
taktu z opiekunem prawnym wstrzymano sie z operacja chirurgiczng. Do-
szto do perforacji wyrostka. Wéwczas operowano ze wskazan zyciowych.
Pacjent przezyl.

Przyktad 8

Mezczyzna, JK, lat 58, rozwdj umystowy w normie;

zdiagnozowana niepetnosprawnos¢ ruchowa (porusza si¢ na wozku in-
walidzkim); aktualne miejsce pobytu; wlasne mieszkanie (I pietro).

Stan prawny: nieubezwlasnowolniony.

Mezczyzna kilka lat temu ulegl wypadkowi w pracy. Aktualnie utrzy-
muje si¢ z renty inwalidzkiej. Dorabia dorywczo ttumaczeniami, udziela
lekcji jezyka. Nie zaobserwowano ograniczen w zakresie umiejetnosci po-
rozumiewania si¢, radzenia sobie z czynnosciami dnia codziennego, umie-
jetnosci podejmowania decyzji.

Problem: samotne zamieszkiwanie, problem z robieniem zakupow (ro-
big je okazjonalnie uczniowie przychodzacy na lekcje jezyka). Z powodu
braku produktéw powstaje kolejny problem - przygotowywanie positkow.
Mezczyzna okazjonalnie prosi sgsiadow o zrobienie zakupow, kupienie do-
tadowania do telefonu. Brak mozliwosci opuszczania mieszkania - z po-
wodu braku windy i podjazdu - czyni go wiezZniem we wlasnym domu.
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Przyktad 9

Mezczyzna, ZN, lat 70, rozwoj umyslowy w normie; zdiagnozowana
choroba alkoholowa; aktualne miejsce pobytu: brak (bezdomny).

Stan prawny: nieubezwlasnowolniony.

Mezczyzna w czasie, gdy byl w stanie upojenia alkoholowego sprzedat
nieruchomos$¢ - dom i ziemieg za 12 tys. ztotych, czyli za kwote wielokrot-
nie nizsza od rzeczywistej warto$ci nieruchomosci.

Problem: mezczyzna prawdopodobnie zostal wykorzystany przez na-
bywce nieruchomosci. Kupujacy zdawal sobie sprawe, ze kupuje grunt
i 1-pietrowy dom od alkoholika. By¢ moze wykorzystal t¢ sytuacje. Sprawa
znalazla si¢ przed sagdem. Sad orzeknie, czy popelniono oszustwo.

Przyklad 10

Mezczyzna, ZW, lat 38, niepelnosprawnos¢ umystowa w stopniu umiar-
kowanym; aktualne miejsce pobytu: dom siostry.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniony.

Zaobserwowano sprawno$¢ w zakresie samoobstugi, radzenie sobie
z czynno$ciami dnia codziennego, umiejetnos¢ porozumiewania sig, pro-
blemy ze zorganizowaniem sobie dnia, zajec, positkow.

Mezczyzna wykonuje proste prace porzagdkowe w domu i na podwérku.
Siostra zorganizowata mu prace chatupniczg. Wraz z me¢zem zamiennie
dowoza go réwniez na terapie¢ zajeciows.

Problem: nie wystapil. Mezczyzna ma zapewniong mozliwos¢ realizacji
wszystkich swoich potrzeb.

Przyklad 11

Mezczyzna, KP, lat 32, niepelnosprawny ruchowo, (paraliz po wypad-
ku), porusza si¢ na wozku inwalidzkim; aktualne miejsce pobytu: dom
rodzinny.

Stan prawny: nieubezwlasnowolniony.

Mezczyzna mieszka z rodzing, ktéra opiekuje si¢ nim (positki, higiena,
rehabilitacja). Umozliwia mu réwniez kontakt ze $wiatem zewnetrznym
przez internet.

Problem: zamieszkiwanie w tzw. starym budownictwie. Bariery archi-
tektoniczne uniemozliwiaja pacjentowi swobodne opuszczanie mieszka-
nia. Nawet przy pomocy sasiadow trudno jest przenies¢ mezczyzne z II
pietra na parter.
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Whnioski

1. Wsréd badanych przypadkéw odnotowano nastepujace sytuacje:
- osoby z niepelnosprawnoscia umystowa lub ruchowa, ktére nie
moga decydowac o swym zyciu, poniewaz ich krewni przejeli kontrole nad
nimi;
— osoby z niepelnosprawnoscig ruchows, ktére nie moga decydowac
0 swym zyciu, poniewaz s3 ,wiezniami” wlasnych mieszkan;
— osoby z niepelnosprawnos$cig umystowa/ chore psychicznie, za-
grazajace sobie i innym, z powodéw formalnych, tj. braku decyzji sadu
o ubezwlasnowolnieniu, nie s3 objete odpowiednig opieka;
- osoby z niepelnosprawnosciag umystowa/ chore psychicznie, ktére
potrzebujg opieki i kurateli, jednak ich nie otrzymuja;
- osoby z niepelnosprawnoscig umystowa/ chore psychicznie, ktore
maja konieczng opieke.

2. Zaobserwowano nastepujace problemy:

—  krewni, mimo ze ich podopieczny nie jest ubezwlasnowolniony,
przejmuja catkowitg kontrole nad zyciem i finansami badanych;

— niektére osoby niepelnosprawne ruchowo majg duze problemy
z codziennym funkcjonowaniem, wynikajace z niemozliwosci opuszcza-
nia wlasnych mieszkan;

— niekiedy osoby niepoczytalne lecz nieubezwlasnowolnione nie
maja odpowiedniej opieki;

—  bywa, ze osoby ubezwlasnowolnione nie zawsze s3 pod odpowied-
nig opieka;

— niektére osoby wymagajace opieki otrzymuja ja.

Podsumowanie

Osoby niepelnosprawne s3 integralng czescig naszego spoteczenstwa.
Szereg trudnosci i ograniczen mogtoby by¢ usunietych, gdyby osoby z nie-
pelnosprawnoscig spotykaly sie z czestszym wsparciem i akceptacja na-
leznym kazdej osobie. Przelamaloby to lek tych oséb przed odrzuceniem
i ograniczylo ich podmiotowe traktowanie, a wyzwolilo aktywnos¢ i po-
czucie autonomii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na $wiecie zyje miliard lu-
dzi niepelnosprawnych, co stanowi 15 % populacji. Z tego ok. 200 mi-
lionéw w stanie cigzkim. W 2006 roku ONZ przyjelo Konwencje Praw
Oséb Niepelnosprawnych. W mysdl jej zalozen osoby te majg prawo do
wolnosci i bezpieczenstwa, swobody poruszania, dostepu do przestrze-
ni i budynkéw uzytecznosci publicznej oraz udzialu w zyciu politycznym
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i kulturalnym’. Jednak czesto sg to tylko deklaracje , ktore nie znajdujg po-
twierdzenia w Zyciu rodzinnym i spolecznym. W celu zlikwidowania ba-
rier w percepcji 0s6b niepelnosprawnych s3 organizowane kampanie
spoleczne majace na celu zwrdcenie uwagi na te kwestie i pokazanie nor-
malnosci w osobach, ktére niepelnosprawnos¢ dotyka, ukazanie ich jako
czlonkéw spoteczenstwa, ktorzy poza dysfunkcja nie réznig si¢ niczym
innym od nas, zdrowych ludzi. Na ustawodawcy spoczywa ci¢zar uregulo-
wania przepisami probleméw osdb, ktdre teoretycznie majg prawo do au-
tonomii, ale w praktyce sytuacja wyglada inaczej.

Autonomy or violence? Selected problems of
disabled people - based on a study carried out in

the region of silesia

The paper deals with the perennial, yet extremely topical in pluralistic
societies problem of disability. In the discussed subject-matter the need for
autonomy and self-revalidation has been emphasized as a goal and way of
respecting the rights and ability to choose the way of life by people with
different types of disabilities. The literature of the subject points out on one
hand to the need for autonomy, relative independence and subjectivity of
the disabled, and on the other hand to isolation, intolerance, control, dis-
crimination and violence.

Case studies of people with disabilities were examined. Examples of
situations where it seems appropriate to restrict the autonomy of persons
with disabilities were discussed. The paper addressed also the problem of
the disabled who are forced by family or medical personnel to accept of-
fered solutions. The question that remains open is whether it is violence:
to force the patients to undergo treatment, the disabled to undergo a reha-
bilitation, or to stay at home; to manage their goods by third parties.

The question arises: how to ensure social integration and equalization
of opportunities for persons with disabilities in a democratic society.

7 www.zdrowie.dziennik.pl
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Janusz Rucinski

Jakos$¢ zycia 0s6b niepelnosprawnych
na obszarach wiejskich. Studium
indywidualnych przypadkow

Wstep

Problematyka dotyczaca zagadnienia niepelnosprawnosci jest cze-
stym tematem podejmowanym w rozwazaniach naukowych oraz jednym
z istotnych problemoéw spotecznych wspélczesnego $wiata. Okreslenie nie-
petnosprawnosci odnosi si¢ do 0s6b z nabytymi lub wrodzonymi ograni-
czeniami w rozwoju lub funkcjonowaniu na plaszczyznie ruchowej, umy-
stowej, zmyslowej, utrudniajace funkcjonowanie w sposob nieskrepowany
w zyciu spolecznym, kulturowym oraz religijnym. Niepelnosprawnos¢
nacechowana jest ograniczeniami, wokot ktérych zostala nadbudowana
w spoleczenstwie warstwa stereotypow, pogladow i uprzedzen. Moze by¢
przezywana w rézny sposob. Akceptowana przez osobe¢ z niepetnospraw-
noscig lub przeciwnie traktowana jako zyciowe pietno. Podobna kwestia
dotyczy otoczenia, w ktdérym zyja osoby niepetnosprawne. Moze by¢ ono
nastawione do tych oséb przychylnie, obojetnie lub z dezaprobaty.

Zdefiniowanie pojecia niepelnosprawnos¢

W 1980 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wypracowala definicje
niepelnosprawnosci, ktdra nastepnie zostata opublikowana w Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen. Jako
niepelnosprawnos¢ WHO! okreslila wszelkie ograniczenie lub zaistnialty
na skutek uszkodzenia brak zdolnosci wykonywania czynnosci w spo-
sob lub w zakresie uwazany za normalny dla cztowieka®. Juz z pierwszej
analizy podanej definicji wynika, iz pojecie niepelnosprawnosci jest dos¢
nieprecyzyjne, co w zwigzku z tym rodzi pytanie: co oznacza bycie ,,nor-
malnym czlowiekiem”? Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowala trzy

1 Swiatowa Organizacja Zdrowia - ang. World Health Organization.
2 G. Dryzalowska, Niepetnosprawnos¢, [w:] T. Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wie-
ku, t. 3, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak” Warszawa 2004, s. 646.
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typy stanu wywolanego odchyleniem od normalnego poziomu funkcjono-
wania cztowieka. Sg nimi*:

— uszkodzenie (ang. impairment), czyli utrata lub nieprawidlowosc
funkcjonowania struktur fizjologicznych lub anatomicznych w organizmie
czlowieka;

— niepelnosprawnos¢ (ang. disability), czyli stan bedacy nastepstwem
zaistnialego uszkodzenia, uwidaczniajacy sie fizycznym ograniczeniem
lub odbierajacy mozliwos¢ dzialania i podejmowania aktywnosci przypi-
sanych osobom petnosprawnym;

— upodledzenie (ang. handicap), niekorzystna, gorsza w stosunku do
innych cztonkéw konkretnej zbiorowosci sytuacja, bedaca nastepstwem
zaistnialego uszkodzenia, czy tez niepelnosprawnosci, ktéra charaktery-
zuje si¢ trudnosciami lub niemozliwoscia w podejmowaniu przez osobe
niepelnosprawng rél uwazanych w okreslonych warunkach spotecznych
i kulturowych za naturalne dla oséb o tej samej pici i wieku.

Niepelnosprawno$¢ jest wigc rozpatrywana przez pryzmat pewnej nor-
my wzorcowej, ktdrej to normie stara si¢ nada¢ miano obiektywnego stanu
rzeczywistoéci. Ponadto zostala ona zinstytucjonalizowana, co prowadzi
do poddawania jej ocenie przez powolanych do okreslenia stopnia niepel-
nosprawnosci specjalistow’.

Biorac pod uwage wymiar $rodowiskowy osoba niepelnosprawna
okresla sie czlowieka, ktory nie moze w sposob calkowity lub czesciowy,
samodzielnie zagwarantowac sobie mozliwosci normalnego zycia, indy-
widualnego lub spotecznego, w zwigzku z nabytym lub wrodzonym upo-
sledzeniem sprawnosci fizycznych albo psychicznych®.

Kwestie spoteczne w dyskursie nad niepelnosprawnoscia

Podejmujac temat niepelnosprawnosci nalezy mie¢ na uwadze, ze, jak
wskazuje sama definicja podana przez WHO, jednostkowe okreslenie nie-
petnosprawnosci lub sprawnosci zachodzi na podstawie zestawienia po-
jedynczej osoby z subiektywnie wypracowanymi i obowigzujacymi w da-
nej zbiorowosci normami w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego
czlowieka.

3 Tamze, 646-647.

4 'W. Kolodziej, Dylematy normy i niepetnosprawnosci w teorii i praktyce, [w:] M. Dycht, L. Mar-
szalek (red.), Dylematy (niepetno)sprawnosci - rozwazania na marginesie studiow kulturowo-
-spotecznych. Wspotczesne konteksty i kontrowersje pedagogiki wspierajgcej, Wydawnictwo Sa-
lezjanskie, Warszawa 2009, s. 29-30.

5 L. Marszatek, Niepetnosprawnosé, kobiecos¢ - rodzina, Wydawnictwo Uniwersytetu Kardyna-
fa Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2006, s. 24.
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Normy te powoduja, iz osoby niepelnosprawne stanowig jedng z najbar-
dziej zagrozonych marginalizacja grup spolecznych. Podstawowsa przyczy-
ng marginalizacji jest brak réwnych szans dla tych oséb. Status spoteczny
i materialny sprawia, iz nierzadko dotyka je problem ubdstwa, efektem
czego jest spotegowanie postawy dyskryminacji spoleczenstwa oraz jego
izolacji wobec niepelnosprawnosci®. Autorzy zajmujacy si¢ tymi kwestia-
mi oraz dostgpne badania wskazuja na to, iz niepetnosprawni mieszkajacy
na polskiej wsi w najwiekszym stopniu podlegaja ryzyku wykluczenia spo-
lecznego. Przyczyna takiego stanu rzeczy s3 wzrastajace od kilkunastu lat
rdznice pomiedzy wsig a miastem w wyniku transformacji spoteczno-eko-
nomicznej. Miasta w przeciwienstwie do wsi charakteryzuje wigkszy po-
tencjal rozwojowy, przekladajacy sie na zapewnienie swoim mieszkancom
wiekszych mozliwosci w dostepie do edukaciji, instytucji spotecznych i kul-
turalnych oraz szeroko rozwinietej technologii informatycznej.’

Profesor Pawel Boryszewski wskazal na typologie stosunku do niepet-
nosprawnych, w ktorej wymienione i scharakteryzowane zostaly trzy typy
podejscia na plaszczyznie spoteczenstwo — niepelnosprawni.

— Typ obojetny - charakteryzujacy w znacznie wigkszym stopniu
mezczyzn niz kobiety, generowany raczej przez senioréw dotknietych ciez-
kimi doswiadczeniami rodzinnymi takimi jak izolacja i $mier¢ wsp6imat-
zonka. Ludzie ci cechuje niski poziom wyksztalcenia, niekiedy wychodza-
cy ponad etap zasadniczej szkoly zawodowej, ktory determinuje ich rodzaj
zatrudnienia: rolnicy, robotnicy, pracownicy policji i ochrony. Czesto wy-
wodzg sie oni z rodzin wielodzietnych. Zamieszkuja wsie lub male mia-
steczka oraz zle oceniajg swojg sytuacje materialng.

—  Typ przychylny - charakteryzuja si¢ nim w nieco wiekszym stop-
niu kobiety niz mezczyzni. Struktura wiekowa tych oséb jest bardzo zrdz-
nicowana, podobnie jak ich stan cywilny. Dominujg w$réd nich osoby ze
srednim wyksztalceniem. Zamieszkujg zaréwno wsie oraz rdznej wielko-
$ci miasta.

—  Typ zaangazowany - to zaréwno kobiety jak i mezczyzni pomiedzy
22 a 44 rokiem zycia. W wiekszosci s3 to osoby majace za sobg rozwdd oraz
nieco rzadziej osoby bedace w zwigzkach malzenskich. Cechuje ich wyso-
ki stopien wyksztalcenia, ale s3 wérdd nich takze osoby posiadajace najniz-
szy jego stopien. Zamieszkuja miasta powyzej 20 tys. mieszkancéw. Osoby
te majg réznorodny status materialny, jednak najczesciej jest on dobry®.

6 K. Wlodarczyk, Niepetnosprawni mieszkaricy wsi. Sytuacja spoleczna i zawodowa, http://
www.aktywizacja.org.pl/images/Badania_i_analizy/raport ON na wsi.pdf (data dostepu:
20.03.2015), s. 3.

7 Tamze, s. 6.

8 P. Boryszewski, Niepetnosprawni w opinii spotecznosci lokalnych na przyktadzie 10 wybranych
gmin w Polsce, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2007, s. 52-53.
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Na podstawie powyzszej typologii mozna zauwazy¢, iz spoleczen-
stwo wiejskie, w ktérym zyja osoby niepetnosprawne, bedzie charakte-
ryzowalo si¢ zaréwno obojetnym jak i przychylnym stosunkiem do oso6b
niepelnosprawnych.

Niemniej jednak nie wszystko zalezy tylko od $rodowiska zamieszka-
nia oséb niepetnosprawnych. Istotny jest takze zréznicowany u poszcze-
gélnych oséb poziom aktywnosci. Nieodacznym elementem tej aktywno-
$ci jest postrzeganie samego siebie przez niepelnosprawnego, ktore scisle
zwigzane jest z przybraniem jednej z dwdch skrajnych postaw:

—  defensywnej, ktéra doprowadza do stawiania sobie celéw ponizej
wlasnych mozliwosci ich realizacji, co w konsekwencji doprowadza do nie-
zadowolenia, poczucia niespelnienia, dyskomfortu psychicznego, braku
samorealizacji;

— ofensywnej, w ktdrej jednostka narzuca sobie cele wykraczajace
ponad mozliwosci ich realizacji, ktére prowadza w konsekwencji do nie-
uniknionego fiaska, a takze frustracji z nim zwigzanych’.

Obie postawy wykazuja powazne ryzyko doprowadzenia do przejscio-
wych, a czasami nawet do nieodwracalnych zaburzen w funkcjonowaniu
psychospotecznym. Waznym zadaniem spoleczenstwa jest, aby pomaga-
to ono ludziom niepelnosprawnym w kreowaniu prawidiowego wizerun-
ku samego siebie juz od poczatku zaistnienia niepelnosprawnosci, ktdry
umozliwi obiektywne spojrzenie na wlasne mozliwosci i realizacje celéw
zyciowych w harmonii z przyjetymi wartosciami'’.

Podstawy metodologiczne badan. Charakterystyka srodowiska
i os6b badanych

Badania zostaly przeprowadzone na przetomie stycznia i lutego 2015
roku na wsiach, nalezacych do gminy Lubawa w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim. Gmina Lubawa znajduje si¢ na Pojezierzu Chelminsko-Do-
brzanskim w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Ma ona charakter
rolniczy, w zwigzku z czym 79% jej powierzchni stanowig uzytki rolne.
W obrebie gminy znajduje si¢ 35 miejscowosci, tworzacych 27 solectw,
ktérymi s3: Byszwald, Czerlin, Fijewo, Gierloz, Grabowo, Gutowo, Ka-
zanice, Losy, Lubstyn, Lubstynek, Ludwichowo, Lazyn, Mortegi, Omule,

9 H. Ochoczenko, Potrzeba wlasnej wartosci i jej rola w funkcjonowaniu osob niepetnosprawnych,
[w:] H. Ochoczenko, A. Nowicka (red.), Potrzeby 0sob niepetnosprawnych w warunkach global-
nych przemian spoteczno gospodarczych, t.1, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2006,
s. 63.

10 Tamze, s. 63-64.



Janusz Ruciniski 95

Pomierki, Pratnica, Raczek, Rakowice, Rozental, Rumienica, Samptawa,
Szczepankowo, Targowisko, Tuszewo, Waldyki, Zielkowo, Ztotowo'". Sred-
nia liczba ludnosci w gminie oscyluje w granicach 10 300 mieszkancow'?.

W 1996 roku z inicjatywy Domu Pomocy Spotecznej w Lubawie powstat
Warsztat Terapii Zajeciowej. Jest on przeznaczony dla 30 oséb niepeino-
sprawnych. Zajecia przeprowadzane s3 w nim zgodnie z indywidualnym
programem rehabilitacji i terapii, od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00
- 15.00. Moga w nich uczestniczy¢ osoby niepetnosprawne, ktére ukonczyt
16 rok zycia i majg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu nie-
pelnosprawnosci. Do swojej dyspozycji uczestnicy majg: pomoc terapeutow
zajeciowych, psychologa, rehabilitanta, muzykoterapeuty oraz doradcy za-
wodowego. Terapia zajeciowa prowadzona jest w pracowniach, takich jak:

—  stolarsko-$lusarska z elementami witrazu;

—  plastyczno-techniczna;

—  tkacko-dziewiarska;

—  krawiecka;

—  gospodarstwa domowego.

W ramach zaje¢ dodatkowych uczestnicy maja mozliwo$¢ korzystania
z zaje¢ komputerowych, wyjazdow na basen oraz do kregielni. Moga oni
takze bra¢ udzial w olimpiadach, festynach okolicznosciowych wyciecz-
kach, a takze piknikach. Dla oséb, ktore nie mieszkaja w bezposredniej
okolicy Warsztatu istnieje mozliwo$¢ skorzystania z darmowego dowozu
samochodem dostosowanym do przewozu oséb niepelnosprawnych®.

»Jednym z podstawowych zadan Warsztatu jest wspomaganie oséb nie-
petnosprawnych w zakresie rozwoju spotecznego, ruchowego i psychiczne-
go w procesie kompleksowej rehabilitacji spolecznej sprzyjajacej poprawie
przystosowania do zycia. Drugim réwnie waznym zadaniem jest aktywi-
zacja zawodowa naszych uczestnikow, ktéra ma na celu przygotowanie
ich do wyjscia na otwarty rynek pracy. Realizacja tego zadania odbywa
sie poprzez nabywanie umiej¢tnosci zawodowych pod okiem fachowcéw
w kazdej z pracowni, udzial uczestnikéw w réznego rodzaju szkoleniach
zawodowych oraz wsparciu doradcow zawodowych™*.

Od 1998 roku na terenie gminy dziala Stowarzyszenie na rzecz Osrodka
Aktywnosci w Lubawie, posiadajacy status Organizacji Pozytku Publicz-
nego. Od maja 2009 roku jest organem prowadzacym Warsztat Terapii Za-

11 Plan rozwoju regionalnego gminy Lubawa, Warminsko-Mazurska Agencja Rozwoju Regional-
nego S.A. w Olsztynie, Olsztyn 2006, s. 3-4.

12 Tamze, s. 41.

13 http://snroa.lubawa.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=202
(data dostepu: 21.03.2015).

14 Tamze.
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jeciowej. Cele, jakie stawia sobie Stowarzyszenie, procz ochrony osdb nie-
petnosprawnych, to m.in.:

— integracja przedstawicieli réznych srodowisk zajmujacych si¢ oso-
bami niepelnosprawnymi, w szczegélnosci: osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie, psychicznie chorymi i innymi osobami niepelnosprawnymi
wykazujacymi przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych m.in.: ro-
dzin i opiekunéw 0sdéb niepetnosprawnych, pracownikéw: Domu Pomocy
Spolecznej w Lubawie, Warsztatu Terapii Zajeciowej w Lubawie, Srodowi-
skowego Domu Samopomocy w Lubawie oraz innych instytucji i oséb;

— inicjacja i koordynacja dziatan majacych na celu szeroko pojeta po-
moc spoleczna, terapia i rehabilitacja zawodowa i spoleczna oraz zatrud-
nianie oséb niepelnosprawnych;

— udzielanie osobom niepelnosprawnym intelektualnie i psychicznie
chorym oraz innym osobom niepetnosprawnym, a takze osobom zajmuja-
cym si¢ nimi, wszelkich form pomocys;

—  prowadzenie poradnictwa: psychologicznego, medycznego, psychia-
trycznego, prawnego, pedagogicznego dla wyzej wymienionych oséb;

—  propagowanie, gléwnie w $rodowisku lokalnym, wiedzy o istocie
niepelnosprawnosci oraz ksztaltowanie pozytywnych postaw spotecznych
wobec 0s6b niepetnosprawnych®.

Do zgromadzenia materialu empirycznego uzyta zostala metoda in-
dywidualnych przypadkéw, przy realizacji ktdrej zastosowano wywiad.
Badania byly przeprowadzone za zgoda respondentéw w srodowisku ich
zamieszkania. Zostalo nimi objetych 20 os6b w wieku produkcyjnym.
W wywiadzie stawiano pytania o takie kwestie jak: wiek, sytuacja rodzin-
na, zdrowie oraz aspekty zwigzane z niepelnosprawnoscia i trudnosciami
z jakimi osoby niepelnosprawne borykaja si¢ na wsiach. Duzg wage przy-
kladano do kwestii radzenia sobie z codziennoscia, sposobéw spedzania
czasu wolnego, preferowanych form aktywizacji oraz opiniami badanych
na temat postrzegania przez srodowisko wiejskie 0oséb niepelnosprawnych.

Badania zostaly przeprowadzone na potrzeby niniejszej publikaciji,
z ktdrych, ze wzgledu na obszerno$¢ zebranego materialu i powtarzalnos¢
przez respondentéw niektdrych stwierdzen, zostala wybrana cze¢s¢ z nich,
ktérag wykorzystano w ramach artykutu. Podstawowym problemem pod-
czas badan okazalo si¢ dotarcie do os6b niepetnosprawnych, poniewaz nie
wszystkie korzystajg ze zinstytucjonalizowanych srodkéw pomocy, ktore
oferuja lokalne placéwki, w zwigzku z tym nie ma konkretnych danych na

15 http://snroa.lubawa.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1&Ite-
mid=104 (data dostepu: 21.03.2015).
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temat zjawiska niepelnosprawnosci. Dlatego uczestnikéw badan szukano
na podstawie wywiadu $rodowiskowego.

Przedstawienie wybranych przypadkéw. Analiza badan

Material pozyskany w trakcie badan przeprowadzonych wséréd osob
niepelnosprawnych mozna umiesci¢ w ramach definicji niepetnospraw-
nosci Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia — zaréwno tych okreslanych
jako uszkodzenie, a takze niepelnosprawnos¢. Egzemplifikuje on row-
niez typologie stosunkéw do o0soéb niepetnosprawnych, o ktérych pisze
Boryszewski.

Pan Jan, lat 55

Przez wigksza cze$¢ swojego zycia byt aktywny, pracowal fizycznie.
Urodzit si¢ i wychowat na wsi. W mlodosci pracowat jako pilarz w lasach
panstwowych. Wowczas zaczely si¢ problemy z kregostupem, ktérych kon-
sekwencja byta niezdolnos¢ do samodzielnego poruszania sie. W 1990
roku przebyl pierwsza operacje we Wloctawku, po ktoérej powtérnie sta-
nal na nogi i podjal prace jako spedytor na Poczcie Polskiej w Lubawie.
Kiedy wraz z Zong przejat gospodarstwo rolne po tesciach, powtoérnie
rozpoczal si¢ etap pracy na roli, ktdry trwat przez kolejne kilkanascie lat.
Dnia 7 marca 2014 roku Pan Jan zostal poddany kolejnej operacji, ktéra
przywrdcita sprawno$¢ nogom. Przed operacja niemal pét roku spedzit
przykuty do t6zka, z powodu cze$ciowego niedowladu nég. W tym cza-
sie przyjal niezliczong ilo$¢ srodkéw przeciwbolowych, przeciwzapalnych,
lekarstw, ktére mialy postawi¢ go na nogi. W miedzyczasie trwaly takze
poszukiwania lekarza, ktéry zajalby si¢ jego problemem i podjal sie ope-
racji. Niestety kilkakrotnie uslyszal odpowiedz odmowna z powodu tego,
iz lekarze nie byli pewni czy operacja przyniesie oczekiwang ulge.

»Bywaly momenty ci¢zkie. Praca na roli nie jest praca zmianowa, wy-
robisz 8 godzin i masz wolne. Nie mozna powiedzie¢ zwierzetom, ze nie
dostang dzis jes¢ bo boli. Wiele razy trzeba bylo zacisna¢ zgby. Wszystkie
prace polowe mimo ciggnika i innych maszyn wymagaja wysitku fizycz-
nego. Ten kto nie wiedzial, Ze jestem po operacji, ze to chodzi o kregostup,
kto patrzy z boku, mysli, ze nic nie boli i wszystko tatwo idzie (Pan Jan
jest dobrze zbudowanym, wysokim - 188 cm wzrostu, postawnym mezczy-
zny), a to nieprawda. Wielokrotnie w rozmowach ze znajomymi, styszalem,
ze mnie to na pewno nic nie boli, Ze innych to gorzej. Nawet kiedy stawalem
na komisje lekarskg, starajac sie o rente, lekarz orzecznik, szyderczo stwier-
dzil, Ze jak kilkanascie lat pracuje nie spotkal sie, zeby tak moglo bole¢, ze
to niemozliwe. A ja juz od kilkunastu lat z tym bdlem chodzitem. Jednak
pracowali$my nadal z Zong na roli. Dzieci tez pomagaly. Bywaly okresy juz
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po operacji, ze przez bdl kregostupa, ktérego nastepstwem byl paraliz nog,
bylem przykuty do 16zka na wiele tygodni. Ludzie u nas tego nie rozumie-
ja. Kazdy jest skoncentrowany na sobie. Sa zawistni. Mysla, ze jak chodze
to jestem zdrowy. A tak nie jest, bo tylko ja wiem jak mnie boli i jak ten bél
ogranicza mi normalne zycie. W marcu 2014 roku mialem drugg operacje
kregostupa. Mam wstawione stabilizatory i juz niestety nie moge by¢ tak ak-
tywny jak kiedys. Praca na roli jest dla mnie czasem, ktéry mingt. I cho¢
mam $wiadomos¢ tego, ze to poniekad tez przez nig stracitem swojg spraw-
nos¢, to jednak przykro, bo oczami chcialbym zrobi¢ cos tak jak dawniej,
jednak juz nie moge. Dzieci opuscity dom i przyjezdzaja w odwiedziny. Pra-
ce w obejsciu wykonuje teraz zona. Do prac polowych musze prosi¢ znajo-
mych gospodarzy, ktorzy dysponujg duzym sprzetem. Chetnie pomagaja.
Ale tez jest wstyd. Bo nie ma zrozumienia. Ci ktérzy pomagajg wiedza, ze
chcialbym, ale sam nie jestem w stanie. Gorzej z tymi, ktdrzy patrza z boku.
A ja nie muszg sie nikomu po kolei ttumaczy¢, dlaczego, po co.

Kocham wies, dobrze si¢ na niej czuje. Nie wyprowadzitlbym si¢ do
miasta. Moze nie sprzyja ona osobom niepetnosprawnym ruchowo, ze
wzgledu na typ pracy, ale ta cisza, zielen i spokdj, to Ze moge wyjs¢ i po-
spacerowac na §wiezym powietrzu daja rados¢. Kocham wedkowac i kiedy
moge i jestem w stanie wyjezdzam na jakie§ male stawy, aby tam posie-
dzie¢ z wedka i odpoczaé.

Na wsi zmienitbym ludzi i ich opinie na temat choroby. Mygle, ze pod
wzgledem rozumienia oséb niepetnosprawnych to nadal «ciemnota». Bo jak
sie zaczyna rozmowg, to jeden od drugiego bardziej chory i nie rozumie, ze
trzeba si¢ cieszy¢, ze jest si¢ jeszcze w stanie chodzi¢, co$ podnies¢ z ziemi
o wiasnych sifach i bez wspomagania si¢ silnymi lekami przeciwbolowymi”.

Pani Lucyna, 40 lat

Jest radosng i ciepla kobieta, w sile wieku, o pozytywnym nastawieniu
do ludzi. Mieszka wraz z mezem i dzieckiem u tesciow. Z wyksztalcenia
jest technikiem ekonomistg. Przyczyna jej niepelnosprawnosci jest po-
urazowa amputacja reki. W wolnym czasie lubi czytac ksigzki i spotykac
sie z przyjaciolka. Jest wolontariuszkg Fundacji DKMS Polska, ktérej mi-
sja jest ,znalezienie Dawcy dla kazdego Pacjenta na $wiecie potrzebujacego
przeszczepienia szpiku lub komoérek macierzystych™®.

»Moje relacje z ludZmi z mojego $rodowiska” sa dobre. Aczkolwiek nie
powiem, podejscie ludzi w stosunku do mojej osoby jest rozne. Ale to tak
jak do kazdego. Nie wszyscy rozumieja moja niepelnosprawnos¢ i czasami
spotykam si¢ z nietolerancja. Niektérzy widzac to, Ze mam amputowang
reke podchodza do mnie z litoscig, inni czujg si¢ w moim towarzystwie

16 http://www.dkms.pl/pl/o-dkms (data dostepu: 29.03.2015).
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nieswojo. Bywaja chwile takiego malego zalamania, ale wtedy moge liczy¢
na rodzine i przyjaciol. ,Nie uczestnicze w zadnych formach aktywizacji
skierowanej do osob niepelnosprawnych. Sadze, ze w naszym otoczeniu
nie ma zadnych dobrych form spedzania czasu wolnego skierowanych do
0sob niepelnosprawnych. Przynajmniej mnie o takich nic nie wiadomo. Je-
$li mialabym oceni¢ jako$¢ Zycia oséb niepetnosprawnych w moim otocze-
niu to powiedziatabym, ze jest ona $rednia. Wptywa na to duza obojetnos¢
mieszkancow wsi na potrzeby osob niepelnosprawnych i samo postrzeganie
niepelnosprawnosci”.

Krystyna, 27 lat

Jest mtoda, energiczng kobieta, ktéra w wyniku wypadku samochodo-
wego doznala urazu rdzenia kregowego. Obecnie porusza si¢ na wdzku
inwalidzkim. W 2007 roku ukonczyla lubawskie liceum, w klasie o pro-
filu ekonomiczno-administracyjnym. Gléwny zrédlem utrzymania jest
renta inwalidzka. Czasami dorabia jako ksiggowa, rozliczajac malych
przedsigbiorcow, ktorzy sie do niej o to zwrdca.

»-Do wozka zostatam przykuta w wyniku wypadku samochodowego.
Teraz z perspektywy czasu ciesze sig, ze zyje. Jednak na poczatku tak nie
bylo. Do czasu wypadku mieszkalam samodzielnie. Po wypadku wrdci-
tam do swojego malego zakatka. Mam tu wspanialg rodzing i przyjaciot,
ktorzy sa przy mnie i wspolnie planujemy czas wolny. Nigdy nie miata pro-
bleméw z nawigzywaniu kontaktéw z ludzmi, chociaz po wypadku spoty-
kalam si¢ z opiniami, Ze jestem mlodg dziewczyng i bylam ambitng osoba,
bo przed wypadkiem studiowalam ekonomig, a teraz to juz niczego nie
osiagne, bo jestem niepelnosprawna. To jest to co najbardziej mnie irytuje.
Wspolczucie. Duzo wspoélczucia. I bezsilno$¢. Na wsi ludzie majg zupel-
nie inng mentalnos$¢. Tak male miejscowosci nie majg dostosowanej prze-
strzeni dla 0sdb niepetnosprawnych, np. podjazdéw, a to utrudnia samo-
dzielne poruszanie si¢. Kiepsko widze¢ tez mozliwosci rozwoju naukowego
i perspektyw. Z tego tez powodu jeszcze przed wypadkiem wyprowadzi-
fam si¢ do miasta. Chcialam studiowa¢, poznawac¢ §wiat. Gdybym nie byta
sama moze bym tu nie wracala. Jako$¢ zycia, jesli chodzi o osobe niepet-
nosprawng jest bardzo przecietna, poniewaz maly jest komfort zycia. Na
te kategorie skladaja sie m.in. takie czynniki jak: brak dobrej komunikacji,
dostepnos$¢ instytucji kultury, czy mozliwosci dostosowanych do uprawia-
nia sportu przez osoby niepelnosprawne. Jednak po wypadku musialam
wrdci¢, bo tu mial si¢ mng kto zaja¢ i dawacé wsparcie w poczatkowym
okresie, kiedy musiatam przyzwyczai¢ si¢ do nowej rzeczywistosci. To ro-
dzina wsparla mnie w tych trudnych momentach. To dzigki niej i przyja-
ciolom, tym prawdziwym, ktérzy zostali po wypadku, moglam pokona¢
trud uswiadomienia sobie, Ze jestem osoba niepelnosprawng. W wolnym
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czasie lubi¢ spotykac si¢ ze znajomymi, wykonywac rekodzieta. Moze kie-
dy$ uda mi sie skonczy¢ jakis kierunek studiow”.

Agnieszka, 25 lat

Agnieszka w wyniku wypadku, potracenia przez samochédd, doznata
powaznego urazu lewej nogi, w wyniku ktérego do tej pory nie odzyskala
jej calkowitej sprawnosci. Studiuje zaocznie. Pracuje w jednym z marke-
tow znajdujacych si¢ na terenie miasta Lubawa. Cieszy si¢ zyciem, ktore
wiedzie w sposéb bardzo aktywny. Swoj czas wolny poswigca na czytanie
ksigzek, stuchanie muzyki, wyjscia do kina, spotkania z przyjaciéimi, spa-
cery, przebywanie z rodzing. Uczestniczy takze w réznych formach dosko-
nalenia zawodowego i szkoleniach, aby podwyzsza¢ swoje kwalifikacje.

»Moje relacje spoteczne sg bardzo dobre. Poza tym, ze utykam na lewa
noge jestem normalnym czlowiekiem, nie miatam nigdy problemoéw z ak-
ceptacjg mojej osoby ze strony innych, jednak zdarzalo mi si¢ ustysze¢ od
obcych oséb podczas spotkan ze znajomymi gdzie§ na miedcie, np. w klu-
bie dyskotekowym: «O a ta kulawa czego tutaj?». Biorgc pod uwage fakt, ze
jestem osobg z bardzo niskim stopniem niepelnosprawnosci na co dzien
nie dostrzegam ograniczen. Jako$¢ zycia osoby niepelnosprawnej w du-
zej mierze jest zalezna od niej samej. Niepelnosprawnos¢ moze nie sta-
nowi¢ dla czlowieka jakichkolwiek ograniczen, jesli pozbedzie si¢ on ich
ze swojej psychiki i bedzie zyl pelnig zycia. W moim odczuciu wies jest
dos¢ specyficznym $rodowiskiem, gdzie z reguly wigkszos¢ osob sie inte-
gruje i wszyscy sie znaja, wigc niepelnosprawnos¢ na wsi po prostu jest,
wszyscy znaja takie osoby i nikt nie traktuje ich w odmienny sposob”.

Zaprezentowane studium indywidualnych przypadkow, nie moze zo-
sta¢ potraktowane jako calosciowy obraz niepelnosprawnosci na polskiej
wsi. Powyzsze badania stanowig pewien wycinek bardzo zlozonej rze-
czywistosci. Zjawisko to jest bowiem réznorodne w zaleznosci m.in. od
uwarunkowan spotecznych, architektonicznych, rodzaju niepetnospraw-
nosci i samoswiadomosci osoby niepelnosprawnej, sytuacji rodzinnej, za-
wodowej. Ponadto nie ma dokladnych danych na temat samej struktury
zjawiska niepelnosprawnosci. Niemiej jednak prezentowane wyniki moga
sta¢ sie przyczynkiem do dalszych badan nad kwestig niepelnosprawno-
$ci na terenach wiejskich.

Opisane powyzej przyklady wskazuja, iz jako$¢ Zycia oséb niepelno-
sprawnych na obszarach wiejskich jest zjawiskiem specyficznym, ktére uj-
mowane jest w takie kategorie: postrzeganie wlasnej niepetnosprawnosci,
postrzeganie mojej niepelnosprawnosci przez innych, wsparcia ze strony
najblizszych, mozliwosci mobilnych osoby, aspiracji zyciowych.
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Niepelnosprawni zyjacy na wsiach polozonych na terenie gminy Luba-
wa wbrew pozorom starajg si¢ prowadzi¢ normalny tryb zycia, pomimo
tego, ze stykaja si¢ oni takze z ograniczeniami. Sg to ludzie, ktérych na-
byta niepelnosprawnos¢ nie postawila poza nawias spolecznej egzystencji.
Aktywnos¢ sprzed wypadkow, urazow, ktére przyniosly niepetnospraw-
nos¢ pozostala lub zostata zamieniona w inne rodzaje aktywnosci.

Podstawowymi grupami wsparcia dla oséb niepetnosprawnych gminy
Lubawa s3 rodzina i przyjaciele. Jednak niepelnosprawni nie zamykajg sie
na kontakty z ludZmi ze swojego otoczenia. Niestety niska $wiadomos¢
i wiedza na temat niepetnosprawnosci wsréd mieszkancéw wsi nadal po-
kutuje stereotypowym jej postrzeganiem, a takze czestym niezrozumie-
niem, niedostrzeganiem lub wrecz ignorowaniem jej. Niemiej jednak, jak
mozna takze zauwazy¢ spolecznosci wiejskie zaczynajg powoli wychodzié
poza margines dotychczasowych swoich pogladéw na temat oséb niepel-
nosprawnych. Najprawdopodobniej jest to zastugg samych niepetnospraw-
nych, ktérzy sa otwarci na nowe kontakty i nie chcg by¢ postawieni poza
marginesem spoleczenstwa, w ktérym zyja.

Podsumowanie

Stereotypowe postrzeganie niepelnosprawnosci kladzie si¢ cieniem na
relacje zachodzace pomiedzy spoteczenstwem a osobami niepetnospraw-
nymi. Poklosiem tego faktu jest takze swoisty strach przed niepetnospraw-
noscig, ktéra widziana jest przede wszystkim jako odmiennos¢. W ba-
daniach pominigte zostaly osoby niepelnosprawne, ktére mozna byloby
scharakteryzowac jako osoby uposledzone. Wynika to z faktu, iz badania
mialy na celu zapoznanie si¢ z opinig 0s6b niepetnosprawnych fizycznie,
dla ktérych zakres wsparcia oferowanego przez instytucje pomocy osobom
niepelnosprawnym zdaje si¢ by¢ mniejszy w stosunku do oséb z réznymi
stopniami uposledzenia.

The quality of life of people with disabilities in

rural areas. The study of individual cases

Disability in the realities of the twenty-first century is still treated as a dif-
ference. Often encounter the rejection of people with disabilities in social
groups, professional circles, in the ordinary, everyday life. Rooted in us from
childhood tolerance, but actually to the people tolerant us far. The quality of
life of people with varying degrees of disability and the nature of contempo-
rary Polish countryside is an interesting question, therefore, became the focus
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of research interest. For the purpose of achieving the used method of indi-
vidual cases, the implementation of the interview was used. The study was
conducted with the approval of the respondents in their environment. They
covered 20 people with disabilities living in rural areas in the municipality of
Lubawa, located in the Warmia of Mazury. People with disabilities make up
a very diverse population in terms of the many features of social, cultural,
health conditions. Knowing these people led by lifestyle, leisure activities and
quality of life in the reality of the Polish countryside gives the real picture of
their everyday lives, are not always looking like they had wanted to.
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Choroby oczu ludzi starszych a ich jako$¢ zycia

Wstep

Zgodnie z zalozeniami prognozy ludnosci opracowanej przez GUS
w 2013 roku w latach 2014-2050 liczba ludnosci Polski bedzie si¢ zmniej-
szac. Przewiduje sig¢, Zze w 2050 roku liczba ludnosci w Polsce wyniesie
33 mln 951 tys. W poréwnaniu do stanu bazowego w 2013 roku bedzie
to zmniejszenie liczby ludnosci o 4,55 mln, co oznacza spadek o 12 %'.
Lata prognozy to okres przyspieszonego procesu starzenia si¢ ludno-
$ci Polski wskutek zmian w procesach ruchu naturalnego, wydluzania
przecigtnego dalszego trwania zycia (z 79,8 lat w przypadku kobiet i 71,4
lat w przypadku mezczyzn w 2010 roku do odpowiednio 87,5 - dla kobiet
i 82,1 lat dla mezczyzn w 2050 roku) oraz migdzynarodowych migracji
ludnosci. Osoby w wieku 65 lat i wiecej beda stanowily prawie 1/3 popula-
cji, a ich liczba wzrosénie o 5,4 mln w poréwnaniu z 2013 rokiem. Zmiany
w strukturze ludnosci wedlug ekonomicznych i biologicznych grup wieku
beda polegaly na dalszym wzroscie udziatu oséb w wieku poprodukcyj-
nym ogdtem, przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ udzialu oséb w wieku
przedprodukcyjnym oraz na silnym wzroscie populacji 0séb starszych,
ktéremu towarzyszy¢ bedzie stale zmniejszanie si¢ populacji dzieci do
14 lat. Wzrost odsetka oraz liczby ludzi starych w spoleczenstwie skut-
kuje wieloma zmianami dotyczacymi funkcjonowania calego spoleczen-
stwa, poszczegdlnych spotecznosci lokalnych oraz rodzin?.

Postepujace starzenie si¢ sprzyja wystepowaniu lub nasilaniu si¢ juz
istniejacych chorob, w tym szczegdlnie choréb narzadu wzroku. Choro-
by podstawowego narzadu zmyslu czlowieka, jakim jest wzrok, moga
prowadzi¢ do jego utraty. Jest to jedno z najbardziej traumatycznych do-
$wiadczen, jakie moze spotkaé czlowieka, gdyz bardzo czgsto wyklu-
cza go z zycia zawodowego i spolecznego. ,Wedlug Swiatowej Organiza-
c¢ji Zdrowia (WHO) choroby narzadu wzroku wystepuja u 285 milionow
0sob na calym $wiecie, z czego 39 milionéw 0sdb jest niewidoma, a 246

1 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, http://www.stat.gov.pl, s. 109-121.
2 J. Szymborski, Demografia starzejgcego sie spoleczeristwa, Zdrowe starzenie sig: Biata ksiega,
Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013, s.16.
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milionéw o0s6b cierpi na uposledzenie widzenia™. Problem utraty wzroku
narasta wraz z wiekiem. Az 65% os6b z uposledzeniem widzenia ma 50
lat i wigcej, a odsetek 0oséb w tym przedziale wieku wsréd niewidomych
wynosi 82%. Wsrdd 5 mln os6b z orzeczong niepetnosprawnoscia w Polsce
uposledzenie wzroku oraz $lepota dotyczy co czwartego Polaka (niemal 1,5
mln os6b). Sa to w wigkszosci osoby po 50 roku zycia®.

W Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015’ istnieje tylko jeden zapis,
pod ktéry mozna by podciagna¢ ochrong wzroku. To dziewigty cel operacyj-
ny: ,Iworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych”.
Oczekiwanymi efektami do 2015 roku byty tutaj: propagowanie idei aktyw-
nego starzenia si¢, uzyskanie przez osoby starsze poczucia pelni zdrowia,
bezpieczenstwa i aktywnego uczestnictwa w Zyciu gospodarczym, kultu-
ralnym, spolecznym i politycznym, zmniejszenie wystepowania niepetno-
sprawnosci, chordb przewlektych i przedwczesnych zgonéw w populacji oséb
powyzej 60 roku zycia oraz zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikow ry-
zyka, zwigzanych z chorobami niezakaznymi w populacji oséb starszych.
Oczekiwanymi efektami zdrowotnymi powinno by¢: zmniejszenie liczby
niepetnosprawnych w grupie os6b powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie licz-
by zgonéw w populacji powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie liczby chorych
na choroby niezakazne w populacji powyzej 60 roku zycia, wydluzenie licz-
by lat zycia wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspdtczynnik HALE) oraz
wydluzenie przecigtnego, dalszego trwania zycia®.

Problemy zdrowia porusza tez rzadowy dokument Zalozenia dlugofa-
lowej polityki senioralnej na lata 2014-20207. Do gléwnych zalozen moz-
na zaliczy¢: poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
wsparcie 0s6b 50+ na rynku pracy, dzialania na rzecz aktywizacji spolecz-
nej i edukacyjnej oséb starszych. Ten sam dokument podaje, Ze az 63%
0sob starszych uskarza si¢ na trzy lub wiecej dolegliwosci, gtéwnie ze stro-
ny narzadu ruchu, krazenia, zmysléw, zaburzen réwnowagi oraz pamie-
ci. Choroby dotyczace kilku narzadéw, otepienie, cukrzyca, pogorszenie

3 Visual impairment and blindness, WHO, Fact Sheet N°282, Updated August 2014, http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/; cyt. za: B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby na-
rzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia publicznego i zdrowego starzenia sig, [w:] Okulistyka
i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz
Zdrowego Starzenia sie, www.zdrowestarzenie.org, s. 3.

4 Tamze, s. 6.

5 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zalacznik do Uchwaly nr 90/2007 Rady Mi-
nistrow z dnia 15 maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0020/12494/zal_
urm_npz_90_15052007p.pdf.

6 B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia..., s. 14.

7 ZalozZenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, http://www.mpips.gov.
pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-politykisenioralnej-w-polsce-na-la-
ta-20142020/.
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funkcji narzagdéw zmystéw, uposledzenie zdolnosci poznawczej i ostabie-
nie sily miesniowej prowadzi do uznania osoby w wieku 65+, jako wy-
magajacej odmiennego podejscia®. Problemy, jakie dotykaja ludzi starych
zwigzane ze wzrokiem mozna rozpatrywa¢ w dwoch aspektach. Z jed-
nej strony sg to normalne objawy wystepujace w zwiazku ze starzeniem
sie organizmu. Druga grupa objawdw jest zwigzana z chorobami wieku
starszego.

Problemy okulistyczne w starszym wieku

Starzenie si¢ calego organizmu dotyczy takze narzadu wzroku. W oku
wystepuja fizjologiczne zmiany, ktére nie bedac chorobg, tak sa odbiera-
ne przez tych, u ktérych wystepuja. Najczesciej ludzie starsi skarza sie na
pogorszenie widzenia, zwlaszcza z bliskiej odleglosci, na zmeczenie oczu
przy pracy z wykorzystaniem wzroku (np. czytanie czy szycie), na latajace
~muszki” czy ,,mety”, a takze na zmiane wielkosci i wygladu oczu lub po-
wiek. Dolegliwosci te mozna zmniejszy¢ przez dobor odpowiednich szkiet
okularowych, stosowanie odpowiednich kropli nawilzajacych czy lepsze
warunki o$wietlenia.

Oprocz fizjologicznych objawdéw spowodowanych procesem starzenia
u ludzi starszych statystycznie czesciej wystepuja choroby oczu, obejmu-
jace populacje po 50 roku zycia. Zalicza si¢ do nich takie choroby, jak: za-
¢ma, jaskra, zwyrodnienie siatkéwki/plamki zoltej zwigzane z wiekiem
(AMD) czy schorzenia naczyniowe - retinopatia cukrzycowa, zator tetnicy
srodkowej siatkéwki i zakrzep pnia lub galezi zyly srodkowej siatkowki.
Przyczyna wystepowania choréb oczu, poza predyspozycjami genetyczny-
mi, sg najczesciej patologiczne zmiany w zakresie krazenia siatkowkowo
-naczyniowego (najczesciej miazdzyca).

Za¢ma - inaczej katarakta, to zmetnienie soczewki. Zazwyczaj choro-
ba postepuje powoli, obuocznie, a obnizenie ostrosci wzroku dokonuje si¢
poczatkowo niespostrzezenie. Zdarza sie, ze cze$¢ pacjentdéw, na skutek
zmian w refrakcji oka towarzyszacych procesowi metnienia soczewki, od-
czuwa poczatkowo poprawe widzenia, zwlaszcza przy czytaniu. Postep
zmetnienia moze doprowadzi¢ do calkowitej utraty widzenia, jesli nie
przeprowadzi si¢ leczenia operacyjnego. Standardem w leczeniu za¢my
jest chirurgiczne jej usunigcie metoda fakoemulsyfikacji z jednoczasowym
wszczepieniem sztucznej soczewki. Zabieg umozliwia szybka poprawe wi-
dzenia, wigc réwniez poprawe jakosci zycia operowanych osob.

Jaskra pierwotna nalezy do najczestszych choréb podeszlego wieku. Do-
prowadza do uposledzenia widzenia, a nieleczona do catkowitej utraty wzro-

8 B. Samolinski, J. Gierczynski, Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia, s. 15.
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ku. Istota tej choroby polega na podwyzszeniu ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go, ktore z biegiem czasu doprowadza do uszkodzenia nerwu wzrokowego
i elementéw swiattoczutych siatkéwki az do catkowitej slepoty. Jaskra we
wczesnym okresie moze by¢ bezobjawowa lub przebiega¢ z niecharakte-
rystycznymi objawami (np. przewleklym zapaleniem spojowek). Stad tak
wazne jest wczesne wykrycie choroby, zanim dojdzie do zaniku nerwu
wzrokowego. W leczeniu stosuje si¢ przewlekle krople obnizajace ci$nienie,
a w skrajnych przypadkach - leczenie operacyjne. Pacjenci chorzy na ja-
skre powinni by¢ objeci stala opiekg okulistyczng.

Retinopatia cukrzycowa jest czestym powiklaniem dtugotrwalej cukrzy-
cy. Czestos¢ retinopatii wzrasta w przypadku nieprawidlowego leczenia
i niewyréwnania cukrzycy. Doprowadza to do uszkodzenia naczyn siat-
kowki, poczatkowo w obszarze mikrokrgzenia, a w miare czasu trwania
choroby obejmuje coraz wieksze naczynia i obszary siatkéwki. W efekcie
zaburzen w krazeniu siatkdwki dochodzi do tworzenia si¢ obrzeku, zmian
niedokrwiennych i powstawania nieprawidlowych naczyn, ktére moga do-
prowadza¢ do wylewow krwi do ciata szklistego i nastepczego odwarstwienia
siatkéwki. Skutkiem tych zmian jest obnizanie si¢ ostrosci wzroku, a retino-
patia cukrzycowa jest gtéwng przyczyna slepoty w krajach wysoko rozwi-
nietych. Leczenie retinopatii wymaga wspolpracy z diabetologiem i $cistej
kontroli okulistycznej. Zastosowanie laseroterapii, a w bardziej zaawansowa-
nych stadiach leczenia operacyjnego - witrektomii, poprawilo rokowanie co
do utrzymanie uzytecznej ostrosci wzroku u pacjentéw z cukrzyca.

Zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem ( AMD - z ang. Age rela-
ted macular degeneration) jest choroba cywilizacyjna u 0séb po 50 roku zycia
w krajach rozwinietych, prowadzaca do znacznego uposledzenia widzenia,
przez co zyskalo przydomek ,epidemii lepoty”. Istota tej choroby polega na
zniszczeniu centralnej czesci siatkéwki (okolicy plamkowej) przez postepu-
jacy proces zwyrodniajacy, doprowadzajacy do uszkodzenia fotoreceptorow.
Etiologia tego schorzenia nie jest do korica poznana, oprocz predyspozycji
genetycznych wymienia sie liczne czynniki $rodowiskowe. Przez wiele lat
nieznana byla skuteczna metoda leczenia tego schorzenia. Rewolucjg stalo
si¢ wprowadzenie terapii inhibitorami naczyniowego srédblonkowego czyn-
nika wzrostu (anty-VEGF) w postaci doszklistkowych wstrzyknie¢. Niestety,
ograniczeniem tego sposobu leczenia s3 wysokie koszty terapii, ktdra cze-
sto musi by¢ prowadzona do konca zycia pacjenta. Istnieja jednak przyktla-
dy panstw w Unii Europejskiej (np. Dania), gdzie systemowe rozwigzania
w zakresie diagnostyki i leczenia sprawily, ze odsetek osob tracacych wzrok
w przebiegu AMD zmniejszyl sie o 50%. ,W Polsce na zwyrodnienie plam-
ki zwigzane z wiekiem choruje ponad 1,3 mln oséb, z tego 140 tys. na jego
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grozniejsza, wysickowa posta¢. Z kazdym rokiem przybywa okolo 14 000
pacjentow z postacig wysiekowg™.

Dysfunkcja wzroku jest problemem narastajgcym w ostatnich latach
dynamicznie. Jest to wynikiem zaréwno starzenia si¢ narzadu wzroku, jak
i chordb oczu, ktérych czestos¢ wystepowania nasila sie¢ wraz z wiekiem.
Nalezy takze podkresli¢ $cisly zwigzek chordb oczu z wigkszoscig schorzen
wystepujacych u pacjenta starszego. Do najczestszych choréb wspotwyste-
pujacych mozemy zaliczy¢: choroby uktadu krazenia i serca (miazdzyca
naczyn), choroby hematologiczne i zaburzenia krzepnigcia, choroby meta-
boliczne (cukrzyca), choroby reumatyczne, choroby tarczycy, choroby i za-
burzenia neurologiczne (korowe ubytki pola widzenia) i inne. Nie mozna
tez zapominac o negatywnych oddzialywaniach srodowiskowych, jak braku
ruchu, spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu przed monitorem komputero-
wym, czy telewizorem, w klimatyzowanych pomieszczeniach, niechronienie
oczu przed promieniowaniem stonecznym i réznymi urazami.

Omawiana dysfunkcja wzroku rodzi pewne okreslone nastgpstwa funk-
cjonalne, takie jak:

—  obnizenie ostro$ci wzroku;

— ubytki w polu widzenia;

—  zaburzenie wrazliwosci na swiatlo (np. ol$nienia, $wiatlowstret lub
$wiattolubno$¢);

—  obnizenie wrazliwo$ci na kontrast;

—  $lepota zmierzchowa;

—  zaburzenie adaptacji do $wiatfa i ciemnosci;

—  zaburzenie spostrzegania glebi;

—  zmienno$¢ widzenia;

—  zaburzenie widzenia barw;

— dwojenie;

—  bél;

—  meczliwo$é;

—  lzawienie;

—  znieksztalcenie obrazu;

—  oczoplas;

—  caltkowite niewidzenie'.

Wedtug badan przeprowadzonych na zlecenie Stowarzyszenia AMD
przez TNS w 2012 roku, jedna trzecia Polakéw nigdy nie byta u okuli-
sty i tylko 30% styszalo o AMD, a polowa ankietowanych nie zdaje sobie

9  Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji
na rzecz Zdrowego Starzenia sie, www.zdrowestarzenie.org, s. 6.

10 M.Pacholec, Sytuacja oséb tracgcych wzrok w Polsce w swietle doswiadczert Polskiego Zwigzku
Niewidomych, [w:] Okulistyka i choroby siatkéwki w aspekcie zdrowego i..., s. 61.
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sprawy, jakie sa konsekwencje tej choroby''. Polacy rzadko wykonuja ba-
dania diagnostyczne oczu. Najczesciej wykonywanym badaniem jest ba-
danie ostrosci wzroku, wykonywane przewaznie raz na 3 lata lub rzadzie;j.
Ponadto 23% Polakéw nigdy, a 40 % tylko raz na 3 lata lub rzadziej wy-
konywalo badanie dna oka, bedace podstawowym badaniem diagnostycz-
nym pozwalajacym wczesnie wykry¢ pierwsze zmiany w siatkdwce oka.

Jakos¢ zycia ludzi starszych

»Jako$¢ zycia to sposob postrzegania przez jednostki swoich pozy-
cji w zyciu w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktérym egzy-
stujg 1 w powigzaniu z wlasnymi celami, oczekiwaniami, standardami
i obawami. Jest to szeroko pojeta koncepcja, na ktéra w sposéb komplek-
sowy wplywaja zdrowie fizyczne jednostki, jej stan psychiczny, relacje spo-
teczne, stopien niezaleznosci oraz jej stosunek do znaczgcych cech otacza-
jacego $rodowiska™?.

Jakosci zycia to nasze samopoczucie psychiczne i fizyczne, byt material-
ny, warunki pracy i rekreacji, mozliwosci rozwoju osobistego, jakos¢ sto-
sunkéw z najblizszym otoczeniem, podmiotowe traktowanie, mozliwo$¢
realizacji dazen i pragnien. Poczucie jako$ci zycia zalezy od subiektywnej
oceny poszczegdlnych czynnikéw. Zmienia si¢ ono wraz z etapem rozwoju
czlowieka w ciagu zycia. Jako$¢ Zycia, jak pisze B. Szatur-Jaworska, nalezy
do tych poje¢, ktore uzywane sg w wielu réznych dziedzinach, np. w me-
dycynie, ekonomii czy psychologii. Kazda z tych dziedzin zwraca uwage
na inne czynniki, wptywajace na te kategorie zycia®.

Krystyna Goérna wyrdznita cztery grupy definicji, ktérymi mozna po-
stuzy¢ sie opisujac jako$¢ zycia, cho¢ kazda z nich podkresla inny aspekt
tego pojecia't. Wyrézni¢ wigc mozna nastepujace grupy definicji:

1. Definicje globalne, ktére odnosza si¢ do dobrego samopoczucia

i dotycza subiektywnego zadowolenia czlowieka z Zycia jako cato-
$ci (np. poczucie satysfakeji z zycia).

11 A. Stankiewicz, M. Misiuk-Hojto, M. Uliniska, T. Sobierajski (red.), Zatrzymac epidemie slepoty.
Medyczny, spoleczny i ekonomiczny obraz schorzet siatkéwki oka, Stowarzyszenie Zwyrodnie-
nia Plamki zwigzanego z Wiekiem AMD, Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska,
Warszawa 2012, http://www.retina.neo.pl/raport.pdf.

12 S. Leder, Jakos¢ zycia a psychiatria konsultacyjna i psychoterapia, [w:] ]. Meyza (red.), Jakos¢
zycia w chorobie nowotworowej wybrane zagadnienia, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa 1997, s. 211.

13 B. Szatur-Jaworska, Jakos¢ zZycia w starosci — préba diagnozy, [w:] M. Halicka, J. Halicki, (red.),
Zostawic slad na Ziemi, Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Biatystok 2006, s. 303.

14 K. Gorna, Obiektywny i subiektywny wymiar poczucia jakosci zycia chorych na schizofrenig po
pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, Wydawnictwo Naukowe Akademii Medycznej im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2005, s. 25.
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2. Definicje zlozone, dotyczace subiektywnej i obiektywnej oceny ja-
kosci zycia w wymiarze ogélnym i w poszczegolnych obszarach
funkcjonowania jednostki. W tym ujeciu oceniane jest subiektywne
zadowolenie z zycia (zawierajace sie w jakosci doswiadczen zycio-
wych) oraz obiektywna ocena warunkéw zewnetrznych.

3. Definicje mieszane, ktére zaliczy¢ mozna do najszerszej kategorii
jakosci zycia. Zawierajg one skltadowe definicji globalnych i zlozo-
nych oraz inne wymiary zwigzane ze srodowiskiem, organizacja zy-
cia spolecznego, stanem emocjonalnym czy oczekiwaniami.

4. Definicje specyficzne, odnoszace sie do jakosci zycia uwarunkowa-
nej stanem zdrowia. W wigkszos$ci posiadaja one wielowymiarowy
charakter i maja bezposredni zwigzek ze zdrowiem jednostki. Na
jakos¢ zycia czlowieka starszego najwiekszy wptyw ma dobry stan
zdrowia. W tym przypadku jako$¢ zycia odnosi sie do spotecznego,
emocjonalnego i fizycznego dobrostanu oséb poddanych interwen-
cji medycznej, poprzez okreslenie wplywu choroby, niepetnospraw-
nosci, starosci na codzienne funkcjonowanie®.

Stale dazenie do poprawy jakosci zycia motywuje ludzi do podejmowa-
nia coraz to nowych zadan, a co za tym idzie powoduje rozwoj cztowieka.
Na jakos¢ zycia sktadajg si¢ zaréwno obiektywne jak i subiektywne wa-
runki , w ktérych zyje cztowiek. Przez obiektywne warunki nalezy przyjac¢
warunki $rodowiskowe. Natomiast do warunkéw subiektywnych mozemy
zaliczy¢, te ktére sg zwigzane z czlowiekiem, czyli jego emocje, poczucie
zadowolenia, szczgscia i spelnienia. Istotnymi czynnikami warunkujacymi
poziom jakosci Zycia w starosci s3: postawa wobec siebie i wlasnej sytuacji,
srodowisko, w ktérym zyje czlowiek oraz zdrowie somatyczne i psychicz-
ne. Czynniki te s3 ze sobg powigzane na zasadzie sprzezenia zwrotnego's.

15 B. Tobiasz-Adamczyk, Jakos¢ zycia w starosci — definicja, pojecia, [w:] A. Panek, Z. Szarota,
Zrozumie( starosé, Text, Krakow 2000, s. 71.

16 G.L6j, Psychologiczne wyznaczniki przezywanej starosci, Gérnoslaska Wyzsza Szkota Pedago-
giczna im. Kard. Augusta Hlonda w Mystowicach, Mystowice 2007, s. 58.
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Metody badania jakosci zycia w zaleznosci od stanu narzagdu wzroku

Opis narzedzi

Kwestionariusz uzyty do badania funkcji wzrokowych VFQ-25 zostal
opracowany na zlecenie National Eye Institute w USA w 1996". Uzywa si¢
go do oceny jakosci zycia pacjentéw z réznymi schorzeniami oczu lub po
zastosowanym leczeniu operacyjnym lub zachowawczym. Zawiera 29 py-
tann podzielonych na 3 podgrupy. W czesci 1 uwzglednia si¢ ogdlny stan
zdrowia i wzroku. Cze$¢ 2 zawiera pytania dotyczace trudnosci w wy-
konywaniu codziennych czynnosci. Natomiast cz¢s¢ 3 bada konsekwen-
cje probleméw ze wzrokiem.

Dla celéw obliczeniowych poszczegdlnym odpowiedziom na pytania
kwestionariusza przyporzadkowane sa wartosci liczbowe. Zaklada sig, ze
ankietowany, odpowiadajac na pytania dotyczace wzroku, ma odpowied-
nio wyréwnang wade refrakcji okularami lub szklami kontaktowymi. Na
zadawane pytania na temat oceny wilasnej stanu zdrowia i wzroku, trud-
nosci wynikajacych z funkcjonowania narzadu wzroku, pacjent wybiera
odpowiedzi najlepiej okreslajace jego sytuacje w danym momencie zycia.

Badanie przeprowadzal ankieter, czytajac kazde z pytan, a nastgpnie
odpowiedzi i proszac osobe¢ ankietowana o wybranie wedlug niego najbar-
dziej wlasciwej. Ankiete mozna tez przeprowadzac telefonicznie, ale w na-
szym badaniu przeprowadzano ankiete w czasie bezposredniej rozmowy.

Metodyka badania

Badanie bylo przeprowadzone w dwoch grupach - pacjentéow z za¢ma
oraz pacjentéw ze starczym zwyrodnieniem plamki. Grupa I to 10 pacjen-
tow po niepowiklanej operacji fakoemulsyfikacji za¢my - 5 mezczyzn i 5
kobiet, w wieku od 65 do 80 lat ($rednio 70 lat). Grupa II to 10 pacjentéw
w trakcie leczenia anty-VEGF. Stanowili ja 4 mezczyzn i 6 kobiet, w wieku
od 62 do 87 lat (Srednio 69 lat).

Analizowano wyniki kwestionariusza VFQ-25 przeprowadzonego
przed leczeniem, po 3 i po 6 miesigcach. Opierajac si¢ na wartosciach licz-
bowych przypisanych poszczegélnym odpowiedziom, zmiang ich warto-
$ci w poszczegdlnych badaniach oceniano:

—  og0lny stan zdrowia;

—  ogolny stan wzroku;

17 National Eye Institute. Kwestionariusz dotyczacy wzroku-25 (VFQ-25), wersja 2000, NEI
-VFQ-25 - Poland/Polish - 23 Jul 07- Mapi Research Institiute.
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—  bdli dyskomfort narzadu wzroku;

—  funkcje wzroku do blizy i dali;

—  tunkcje socjalne;

—  konsekwencje probleméw ze wzrokiem.

Wyniki

— W ocenie ogélnego stanu zdrowia przed leczeniem, po 3 miesigcach
i po 6 miesigcach, to w grupie I w ocenie pacjentéw stan zdrowia
poprawil sie po 3 i nastepnie po 6 miesigcach w poréwnaniu ze sta-
nem sprzed operacji. W grupie II po 3 miesigcach oceniono ogdlny
stan zdrowia lepiej niz przed leczeniem, a po 6 miesigcach pozostat
na tym samym poziomie co przed leczeniem (wykres 1).

— Ogolny stan wzroku w grupie I po operacji za¢my poprawiatl sie
z kazdym miesigcem w stosunku do stanu sprzed operacji. Nato-
miast w grupie II stan wzroku, podobnie jak stan zdrowia, byt oce-
niony lepiej po 3 miesigcach i nieznacznie gorzej po 6 miesiacach.

— Ocena bodlu i dyskomfortu w oczach u pacjentéw w obu grupach nie
ulegla zmianie w calym okresie obserwacji.

Wykres 1. Ogolna ocena stanu zdrowia

T —F o

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

—o—7ACMA AMD —e—0
Zrédlo: badanie wlasne.
— Ocena funkcji wzroku do dali i do blizy: w obu grupach zanotowa-

no poprawe tych funkgcji, aczkolwiek w grupie pacjentéw po opera-
cji za¢my byla ona wieksza (wykresy 2 i 3).
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Wykres 2. Ocena funkeji wzroku do blizy

~—

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~0—-7ACMA =#—=AMD =8=0

Zrodto: badanie wiasne.

Wykres 3. Ocena funkeji wzroku do dali

L)

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~0—-7ACMA =o—=AMD =8=0

Zrédlo: badanie wlasne.

— Funkcje socjalne ulegty nieznacznej poprawie w obu badanych gru-

pach w okresie 6 miesiecy.

— Ocena konsekwencji probleméw ze wzrokiem uwidocznita najwiek-
sze roznice w badanych grupach. Co prawda, obie grupy zanotowa-
ty poprawe jakosci zycia w tych obszarach, jednak u pacjentéw po
operacji za¢my poprawa ta byla spektakularna (wykres 4).
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Wykres 4. Ocena konsekwencji probleméw ze wzrokiem a jako$¢ zycia

PRZED PO 3 M-C

Zrodto: badanie wiasne.

W ramach koncowej oceny poréwnano ostro$¢ wzroku pacjentéw w obu
grupach. Pacjenci z grupy chorych po operacji za¢my uzyskali znacznie
lepsza ostro$¢ wzroku w wyniku zastosowanego leczenia w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi z powodu zwyrodnienia plamki.

Wykres uzyskanej ostrosci wzroku jest zblizony do wykresu oceny kon-
sekwencji problemoéw ze wzrokiem a jakosci zycia (wykres 5).

Wykres 5. Ostros¢ wzroku w badanych grupach

®

— =

PRZED PO 3 M-CH PO 6 M-CH

~8—=7ACMA =o—=AMD ==0

Zrodlo: badanie wiasne.



114 Choroby oczu ludzi starszych a ich jakos¢ Zycia

Dyskusja

Stan narzadu wzroku wydaje sie by¢ wiodacym czynnikiem w ocenie
jakosci zycia ludzi starszych. Uposledzenie widzenia stopniowo prowadzi
do izolacji cztowieka i jego wyltaczenia z funkcji socjalnych. Takze istotna
role odgrywa ograniczenie w dodatkowym zarobkowaniu, co w sytuacji
wielu ludzi starszych obniza ich standard Zycia. Ogromne znaczenie ma
takze utrata samodzielnosci, zwlaszcza w przypadku oséb samotnych, kto-
re w tej sytuacji sg skazane na korzystanie z pomocy spoleczne;j.

Przedstawiony formularz VFQ-25 jest bardzo przydatnym narzedziem
dla okreslenia jakosci zycia 0sob starszych z réznymi schorzeniami oczu.
Jak pokazaly wyniki, stosowane leczenie poprawia jakos¢ zycia. Zaobser-
wowane réznice w obu grupach sg spowodowane przede wszystkim cha-
rakterem schorzenia. W obu grupach poczatkowa ostros¢ wzroku (a za
tym i jakos¢ zycia) byly podobne. Po zastosowanym leczeniu pacjenci po
operacji za¢my lepiej oceniali swojg jako$¢ zycia. Jesli nie ma dodatkowych
schorzen, ostro$¢ wzroku po operacji za¢my nie pogarsza si¢ do konca
zycia. W przeciwienstwie do pacjentéw ze zwyrodnieniem plamki, gdzie
stosowane leczenie moze poprawic¢ ostros¢ wzroku, jednak w perspekty-
wie dluzszego czasu podstawowym celem leczenia jest utrzymanie uzy-
tecznej ostrosci wzroku. Tak wiec dwie grupy badane przedstawiaja jednak
niejednorodnych pacjentéw — w grupie I mamy do czynienia z pacjentami
wyleczonym, w grupie II - w trakcie leczenia.

Nalezy takze pamigtaé, ze w badaniu brali udzial pacjenci w pewien
sposob wyselekcjonowani. Grupe I stanowili pacjenci po niepowiktanej
operacji za¢my, przeprowadzonej w krétkim czasie w obu oczach. W gru-
pie II oceniali$my pacjentéw leczonych w ramach programu badawczego,
gdzie chorzy nie byli obcigzeni finansowo kosztami terapii. Trzeba tak-
ze zaznaczy¢, ze w badanych grupach nie bylo 0séb samotnych lub bez
wsparcia rodziny - to ttumaczy, ze nie stwierdzono istotnej poprawy jako-
$ci zycia w zakresie funkgcji socjalnych ankietowanych oséb.

Whioski

Analizujac jakos¢ zycia starszych pacjentéw po przebytej operacji usu-
niecia za¢my z wszczepem sztucznej soczewki i po leczeniu preparatem
anyt-VGF mozna sformutowa¢ wnioski, Ze stan zdrowia i stan narzadu
wzroku jest bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na jakos¢ zycia lu-
dzi starszych.

Kwestionariusz VFQ-25 jest przydatnym narzedziem do oceny jako-
$ci zycia pacjentéw po przebytym leczeniu okulistycznym
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Jakos$¢ zycia pacjentow po niepowiklanym usunieciu zaémy jest lepsza
niz pacjentéow w trakcie leczenia starczego zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem (AMD).

Wspodlczesne metody leczenia chordb oczu poprawiajg jakos¢ zycia pa-
cjentow. Stopien poprawy zalezy od podstawowego schorzenia.

An eye diseases in elderly in context of quality of life

The state of eyesight seems to be the leading factor in assessing the life
quality of older people. Impairment of vision gradually leads to isolation
of man and his exclusion from social functions. Current

methods of the treatment of eye diseases improve patients’ quality of life.
The degree of improvement depends on the basic disease. Quality of life in
patients with uncomplicated cataract removal is better than in patients

with the treatment of age-related macular degeneration (AMD) VFQ
-25 questionnaire is a useful tool to assess the quality of life in patients
with a history of ophthalmic treatment.

Bibliografia

Gorna K., Obiektywny i subiektywny wymiar poczucia jakosci zZycia chorych na schizofre-
nig po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2005.

Leder S., Jakos¢ zycia a psychiatria konsultacyjna i psychoterapia, [w:] J. Meyze (red.),
Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej wybrane zagadnienia, Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie, Warszawa 1997.

Loj G., Psychologiczne wyznaczniki przezywanej starosci, Gornoélaska Wyzsza Szkota
Pedagogiczna im. Kard. Augusta Hlonda w Mystowicach, Mystowice 2007.
Pacholec M., Sytuacja oséb tracgcych wzrok w Polsce w Swietle doswiadcze#i Polskiego
Zwigzku Niewidomych, [w:] Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego
i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie, www.

zdrowestarzenie.org.

Samolinski B., Gierczynski J., Choroby narzgdu wzroku wyzwaniem dla zdrowia publicz-
nego i zdrowego starzenia sig, [w:] Okulistyka i choroby siatkéwki w aspekcie zdro-
wego i aktywnego starzenia sig, Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie,
www.zdrowestarzenie.org,.

Szatur-Jaworska B., Jakos¢ Zycia w starosci - préba diagnozy, [w:] M. Halicka, J. Halicki
(red.), Zostawi¢ slad na Ziemi, Wydawnictwo Uniwersytetu w Bialymstoku, Bia-
tystok 2006.



116 Choroby oczu ludzi starszych a ich jakos¢ zycia

Szymborski J., Demografia starzejgcego sie spoleczeristwa, Zdrowe starzenie sig: Biala
ksiega, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013

Tobiasz-Adamczyk B., Jakos¢ zycia w starosci — definicja, pojecia, [w:] A.Panek, Z. Sza-
rota (red.), Zrozumie( starosé, Text, Krakow 2000.

Zrédta internetowe

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zalacznik do Uchwaly nr 90/2007
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_
file/0020/12494/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf.

Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sig, Raport
Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia si¢ , www.zdrowestarzenie.org.

Prognoza ludno$ci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, http://www.stat.gov.plL.

Raport A. Stankiewicz M. Misiuk-Hojto, M. Ulinska, T. Sobierajski (red.), Zatrzymac
epidemie Slepoty. Medyczny, spoleczny i ekonomiczny obraz schorze# siatkowki
oka, Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki zwigzanego z Wiekiem AMD, Polski
Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska, Warszawa 2012, http://www.retina.
neo.pl/raport.pdf.

Zatozenia dlugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, http://www.mpips.gov.
pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-politykisenioralnej-w-polsce
-na-lata-20142020/

Zdrowe starzenie sie: Biata ksigga, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, www.zdrowesta-
rzenie.org.



Czesc¢ 111
Niepetnoprawnos¢ — zrozumiec






Justyna Juszczak

Srodowisko lokalne miejscem wsparcia
i rozwoju 0sdb z niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz ludzi starszych

W artykule opisano role srodowiska lokalnego w procesie wspomaga-
nia i rozwijania twdrczych potencjaléw oséb niepelnosprawnych oraz star-
szych. Ukazano tez ide¢ dziennych osrodkow wsparcia, jako przestrzeni
podejmowania wspolnych dziatan na rzecz przeciwdziatania wyklucze-
niu spolecznemu grup oséb niepetnosprawnych i starszych. Na przykta-
dzie dobrych praktyk zaprezentowano, w jaki spos6b mozna nadawac sens
i wartos$¢ aktywnosciom podejmowanym przez osoby defaworyzowane.

Zaproponowana w artykule koncepcja realizacji projektéw edukacyj-
no-spotecznych przez dzienne o$rodki wsparcia funkcjonujace w spo-
tecznosci lokalnej nawigzuja do szeroko rozumianych zatozen z zakresu
pedagogiki spolecznej Heleny Radlinskiej. Projekty spolteczne sg wy-
zwaniem dla spolecznosci lokalnej. Stanowia one perspektywe na bu-
dowanie solidarno$ci i wzmacnianie wigzi spofecznych. Podejmowanie
wspolnych inicjatyw, ktéore moga stanowi¢ obszar dla spotkania z In-
nym, nadaja sens wzajemnej stuzby (wedlug koncepcji A. Kaminskiego
i H. Radlinskiej) drugiemu czlowiekowi, podkreslajac tym samym wazne
zadanie, jakie ma do spelnienia spoleczno$¢ lokalna wobec wszystkich
swoich obywateli bez wzgledu na jego status, wiek, niepelnosprawnos¢.

Przykladem na wzajemne podejmowanie inicjatyw w przestrzeni lo-
kalnej, jako dobrg praktyke, przedstawiono projekt ,Miedzypokoleniowe
inspiracje”, ktory zostanie skierowany do uczestnikéw dziennego osrodka
wsparcia dla dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng i grupy
seniorow.

Definicja i rola Srodowiska lokalnego

Czym jest Srodowisko lokalne? Jakie moze mie¢ znaczenie w przeciw-
dziataniu wykluczeniu spolecznemu grup defaworyzowanych? Czy srodo-
wisko lokalne moze zmienia¢ stereotypy na temat starosci i niepelno-
sprawnosci? W celu uscislenia odpowiedzi na wyzej postawione pytania,
zaprezentuje rdzne sposoby definiowania $rodowiska lokalnego. Wedlug
Wiestawa Theissa ,,srodowisko lokalne oznacza spofecznos¢, ktéra Zyje na



120 Srodowisko lokalne miejscem wsparcia i rozwoju 0s6b z niepetnosprawnoscig...

niewielkiej przestrzeni i (od malej wsi po region geograficzny), a jej czlon-
kowie sa skupieni wokoél aprobowanych wartosci intereséw). Tym, co
wspolne i co faczy cztonkéw spotecznosci lokalnej sa m.in.: kultura i jej
dziedzictwo (tradycja, tozsamos$¢, przynaleznosc, lojalnos¢ wobec miejsco-
wosci czy terenu), formy Zycia spolecznego (sasiedztwo, solidarnos¢ miej-
scowa, patriotyzm lokalny, wspdlna biografia), miejscowe srodowisko na-
turalne (przyroda, warunki geograficzne, krajobraz)”. Autor okresla
srodowisko lokalne, jako malg ojczyzne, ktora oznacza ,przestrzen psy-
chofizyczng, powstala w wyniku szczegdlnych zwigzkow intelektualnych
oraz emocjonalnych jednostki z najblizszym otoczeniem oraz praktycz-
nych dzialan cztowieka w miejscowym s$rodowisku™>. Dalej wskazuje na
bardzo wazng role socjalizacyjno-edukacyjng srodowiska lokalnego. Pod-
kresla, ze $rodowisko lokalne jest Zrédtem ksztaltowania sie tozsamo-
$ci jednostek i grup spolecznych. Jest miejscem, ktére taczy kultura
i wspdlna przesztos¢ sprawia, ze czlowiek ,,obecny i zakorzeniony w okre-
$lonym miejscu i czasie”, a tym samym - powinien aktywnie uczestniczy¢
w tym $rodowisku w celu jego zmieniania i ulepszania. Natomiast Tadeusz
Pilch $rodowisko lokalne interpretuje, ,,jako, gromade ludzi zamieszkuja-
cych ograniczone i wzglednie izolowane terytorium, posiadajacych i ce-
nigcych wspoélng tradycje wartosci i symbole, instytucje ustugowe i kultu-
rowe, $wiadomych jednosci, odrebnosci i gotowosci do wspdlnotowego
dzialania, zyjacych w poczuciu przynaleznosci i wewnetrznego bezpie-
czenstwa™. Istotng role w srodowisku spotecznym odgrywa ksztaltowanie
sie wiezi spolecznych pomiedzy jej cztonkami. Bez istnienia wigzi spotecz-
nych zbiorowos¢ jest bierna i statyczna. ,Dopiero istnienie wigzi na-
daje grupie charakter, a rodzaj i sita wiezi decyduja o jej funkcjach i sile
oddzialywania. Dla oceny znaczenia wychowawczego zbiorowosci taka
wiedza ma znaczenie™. Tadeusz Pilch w swojej ksigzce Pedagogika spotecz-
na formutujac pojecie wiezi spotecznych odwotuje sie do interpretacji Jana
Szczepanskiego: ,,WieZ spoleczna jest to zorganizowany system stosunkéw,
instytucji, sSrodkéw kontroli spotecznej; — skupiajacy jednostki, podgrupy
i inne elementy skladowe zbiorowosci w catoé¢ zdolng do trwania i rozwo-
ju™. Jednoczes$nie zwraca uwage czytelnika na wrazenie ,,zorganizowany
system”. Jednoczes$nie proponuje zastgpienie go innym okresleniem. We-
dlug Tadeusza Pilcha przymiotnik zorganizowany wskazuje na celowy
i zaplanowany proces powstawania wig¢zi. Natomiast, jego zdaniem, jest

1 W. Theiss, Mala ojczyzna, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2001 s. 13.

2 Tamze, s.11.

3 T Pilch, I. Lepalczyk (red.) Pedagogika Spoteczna. Czlowiek w zmieniajgcym sie Swiecie, War-
szawa 1995 s. 157.
Tamze, s. 158.

5 Tamze,s. 159.
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to przebieg bardziej spontaniczny i osadzony w czasie. Dlatego tez wska-
zuje zamiang slowa na uksztaltowany, poniewaz bardziej podkresla role
czasu, jaki wplywa na rozwdj i umacnianie si¢ wiezi. Wiezi powstaja w toku
calego doswiadczenia Zycia cztowieka oraz ksztaltujg si¢ przez pokolenia.
Autor podkresla, ze urastajg do rangi symbolu jako forma przekazywanej
tradycji ,W pedagogice rola tradycji, symboli, uznanych wzorcéw jest uwa-
zana za doniosty czynnik procesu socjalizacji. Organizacje miodziezowe
s3 typowym przykiadem zbiorowosci, ktoére buduja swéj wewnetrzny tad,
wzmacniajg site swego wychowawczego oddzialywania przez ksztaltowa-
nie i pielegnowanie tradycji, swoistg symbolike i obrzedowos¢. Sa to jed-
nak procesy diugotrwale i na ogoél nieplanowe™. Definiujac srodowisko
lokalne nie wystarczy wskaza¢ wylacznie na wiezi lokalne, cechujace sie
okreslonym zakresem terytorialnym, przynaleznoscig etniczng, kultywo-
wang tradycja. Pelna interpretacja odnoszaca sie¢ do wspdlnoty spoleczne;j
moze zaistnie¢, gdy zbiorowos¢ ludzka identyfikuje sie z miejscem, w kto-
rym egzystuje, pracuje i realizuje swoje plany zyciowe. Florian Zaniecki
pisze o intencjonalnym wspoldzialaniu, co tez zauwaza Tadeusz Pilch. In-
tencjonalne wspoldzialanie to pewien rodzaj aktywnosci nakierowanej na
rozwdj danej zbiorowosci lokalnej. To sily spoleczne (Helena Radlinska),
wprowadzane i uruchomiane przez ludzi zaangazowanych w poprawe kon-
dycji danej spofecznosci. Ludzie, ktdrzy przez dziatania edukacyjno-kultu-
ralne buduja miejscowe zasoby spoleczne. Ponadto, aktywizuja i rozwijaja ka-
pital ludzki danej spolecznosci. Budowanie kapitalu ludzkiego ma bardzo
wazne znaczenie w procesie rozwoju warto$ci moralnych i norm etycznych,
co wplywa na rozwoj wspotpracy pomiedzy cztonkami danej grupy. Dzieki
ludziom zaangazowanym w rozwoj swojej zbiorowosci powstajg réznorodne
formy organizowania srodowiska lokalnego — powstawanie organizacji po-
zarzagdowych, centréw wolontariatu, lokalnych grupy wsparcia dla oséb po-
trzebujacych, niepetnosprawnych oraz starszych. Dzialania pomocowe reali-
zowane w ramach organizacji pozarzagdowych, grup samopomocowych,
klubéw osiedlowych ucza odpowiedzialnosci za siebie i innych, sa
wyzwaniem do kreowania zmian w zastanej rzeczywistosci. Obszar wsparcia
organizacji pozarzadowych i innych stowarzyszen charytatywnych bardzo
czesto obejmuje te dziedziny pracy socjalnej, gdzie instytucje panistwowe nie
zawsze w sposob zadowalajacy docierajg. Tadeusz Pilch zwraca uwage, ze
to dzialania oddolne i spolecznikowskie symbolicznie okreslajg granice
srodowiska lokalnego. Dalej wskazuje, ze zjawiska wyzej wymienionej
aktywnosci spolecznej spetniajg dwa klasyczne warunki ksztaltowania sie
wiezi spolecznej. Pierwszy z nich to styczno$¢ przestrzenna rozumiana
w perspektywie nie fizycznej obecnosci, ale styczno$ci rozumianej jako

6 Tamze,s. 157.
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$wiadome dostrzeganie istnienia drugiego czlowieka, konkretnego
i zakorzenionego w przestrzeni wspolnej egzystencji. Nalezy zaznaczy¢, ze
miasto w rozumieniu pedagogiki spolecznej moze zawiera¢ w sobie kilka
srodowisk lokalnych -, miasto lub mniejsze z jego terytorialnymi przybu-
déwkami odpowiadaja pojeciu $rodowiska okolicznego™. Drugim warun-
kiem wplywajacym na rozwdj wiezi spotecznych jest faczno$¢ psychiczna.
Polega ona na trwatlych relacjach miedzyludzkich opartych na solidarno-
$ci i wzajemnej stuzebnosci. Lacznos¢ psychiczna formuje si¢ m.in. na
podstawie stalych kontaktow zawigzanych w ramach funkcjonowania klu-
bow, sekeji zainteresowan, ogrédkéw osiedlowych, wspdlnych spacerach
itp. Powstaje psychiczna zalezno$¢ wszedzie tam, gdzie ludzie swoje rela-
cje budujg na empatii i postrzegaja siebie wzajemnie, jako partnera, towa-
rzysza, osobe godng zaufania. Rozwijanie psychicznej interakcji miedzy-
ludzkiej jest jednym z wazniejszych wyzwan dla pedagogiki spolecznej.
Modelowanie postaw prospolecznych juz od najwczesniejszego dziecin-
stwa powinno by¢ gléwnym zadaniem wychowania. W ten sposéb jednosé¢
psychiczna skonstruowana na empatii i spotecznych kompetencjach sprzy-
ja¢ bedzie postawie otwartosci i wrazliwoéci na potrzeby drugiego czlo-
wieka. Ponadto, w $rodowisku lokalnym powinna istnie¢ rozbudowana
sie¢ instytucji kulturalnych, edukacyjnych - osrodki kultury, grupy samo-
pomocowe, kota zainteresowan, kluby sportowe i inne. Osrodki edukacji,
kultury to przestrzen dla samorealizacji kazdej zbiorowosci lokalnej. Ich
brak powoduje negatywna dezintegracje, prowadzi do zaniku wiezi spo-
lecznych. Przyczynia si¢ do wzrostu anonimowosci i izolacji. Moze by¢
przyczyna patologii spotecznych i wykluczenia szczegdlnie tych grup, kto-
re nie potrafig samodzielnie sobie poradzi¢ z problemami zycia codzienne-
go. Pozbawienie spotecznosci miejsc, w ktdrych moze rozwija¢ swoje pa-
sje oraz nawigzywa¢ kontakty interpersonalne prowadzi do zaniku
solidarnosci spotecznej, ktora zostaje zamieniona na alienacje. Zatem $ro-
dowisko lokalne jest istotnym terenem dla rozwoju psychofizycznego czlo-
wieka i ksztaltowania sie jego tozsamosci nie tylko kulturowo-etnicznej,
ale przede wszystkim osobowej i spotecznej. Dlatego tez daje to szanse na
kreowanie przestrzeni, w ktdrej podejmowane beda dziatania o charakte-
rze edukacyjno-spofecznym skierowane sg do réznych odbiorcéw. W swo-
im artykule szczegélnie odniose si¢ do ludzi starszych i niepelnospraw-
nych intelektualnie w perspektywie aktywnego ich udzialu w zyciu
srodowiska lokalnego. Gléwnym celem realizowanych dziatan o charakte-
rze edukacyjno-spolecznym bedzie przeciwdzialanie istniejagcym stereoty-
pom na temat starosci i niepelnosprawnosci intelektualnej w $rodowisku,
w ktérym zyja.

7 Tamze, s. 160.
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Pojecie stereotypu

Termin stereotyp z greckiego stereds ‘stanowiacy bryte’, ‘stezaly’ typos
- ‘odbicie’, ‘obraz’; funkcjonujacy w swiadomosci spoteczenstwa uprosz-
czony, skrétowy i zabarwiony wartosciujaco obraz rzeczywistosci, odno-
szacy sie do grup spolecznych, oséb, sytuacji, instytucji, utrwalony wie-
lokrotnym powtarzaniem. Stereotyp jest ujmowany, jako fakt spoleczny,
a nie subiektywne przekonanie jednostki. Stereotyp funkcjonuje w umy-
$le, bez wzgledu na to czy z nim si¢ zgadzamy. Stereotyp jest zabarwiony
emocjonalnie, warto$ciujaco, oparty na niepelnej wiedzy, utrwalony przez
tradycje. Stereotypy zazwyczaj dotycza cztonkéw poszczegdlnych zbioro-
wosci, powstajg i funkcjonuja w pewnej zbiorowosci i odnoszg si¢ do calej
zbiorowosci. Stereotypy to generalizacja, ktéra dotyczy wszystkich czlon-
kéw danej grupy, bez uwzglednienia réznic miedzy nimi®. Anna Lesz-
czynska-Rejchert pisze, ze z perspektywy spoleczno-pedagogicznej, w tym
szczeg6lnie systemu nauk o wychowaniu, niezwykle wazne jest zwrocenie
uwagi na fakt, iz stereotypy sa przyswajane czesto bez refleksji zwigzanych
z treScia owych stereotypow. Stereotypy nabywamy, w wyniku spolecz-
nego uczenia si¢, przebywajac w réznych srodowiskach wychowawczych
(w rodzinie, w szkole)’. W swojej pracy skupie sie gléwnie na podstawo-
wych zagadnieniach zwigzanych ze stereotypami dotyczacymi staro-
$ci i niepelnosprawnosci intelektualnej. Zagadnienie to przedstawione
zostanie jedynie w zarysie. Gléwnie problem stygmatyzacji starosci i nie-
pelnosprawnosci zaprezentuje w kontekscie realizowanych projektéw edu-
kacyjno-spotecznych, jako sposoby na przeciwdziatanie wykluczeniu spo-
lecznemu obu grup.

Stereotypy starosci

Wspolczesne spoleczenstwa postrzegaja ludzi starszych, jako gru-
pe, posiadajaca wiele negatywnych cech. Przyczyng niewlasciwego obra-
zu starosci jest najczesciej istniejace na jej temat liczne stereotypy. ,,Sto-
wo «cztowiek stary» kojarzy si¢ najczesciej z osobg chora, znajdujaca sie
w depresji, dotknieta niepelnosprawnoscia, infantylng, bierna, uboga, sa-
motng, bezuzyteczng, ktdrej juz nic od zycia sie nie nalezy, dla ktérej na
wszystko jest juz za pdzno (np. na zadbanie o zdrowie, bo jest juz znisz-
czone; na nauke, bo nie jest jej tak latwo nauczy¢ sie czegos nowego; na
seks, bo osoba starsza nie posiada potrzeb seksualnych), umierajaca w in-

8 A. Leszczynska-Rejchert, E. Kantowicz (red.), Stereotypy a staros¢ i niepetnosprawnosé, Wy-
dawnictwo Edukacyjne ,, Akapit” s. ¢, Torun 2012 s. 18.
9 Tamze,s. 19.
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stytucji”!?. Kotodziej'! zwraca rdwniez uwage na stereotyp infantylizacji
ludzi starszych, co tez jest czynnikiem silnie deprymujacym, odbierajacym
poczucie im wlasnej wartosci. Odbiera to osobom starszym niezalezno$¢
i powazanie. Pozostaje pytanie, w jaki sposob przeciwstawiac sie stygma-
tyzujacemu postrzeganiu osob starszych? Jak wlacza¢ senioréw w aktywne
codzienne zycie, by nie patrzyli na swojg staro$¢ z ,,gorycza i trwoga” lecz,
by mogli spojrze¢ na nig jak na droge w poszukiwaniu i odnajdywaniu
tzw. nowej miodosci'?. Ludzie starsi o takiej postawie ,,maja pelne zdzi-
wienia spojrzenie dziecka, a rdwnoczesnie madros¢ czlowieka dojrzate-
go”*. Podejscie ludzi starszych z takim nastawieniem moze by¢ sposobem
na przezwyci¢zanie samotno$ci. Odkrycie na nowo przez osoby starsze
»ponownej mlodosci” stanie si¢ fundamentem na budowanie i rozwijanie
wlasnych zainteresowan i aktywnosci. Pozwoli to osobie starszej nie tylko
na odkrycie swoich mozliwosci, ale stworzy szanse, ze beda mogli sta¢ si¢
inspiratorami takze dla innych cztonkéw wspoélnoty lokalnej bez wzgle-
du na wiek, status spoleczny, poziom wyksztalcenia. Dlatego tez w prze-
ciwdzialaniu negatywnych stereotypdw propozycja propagowania dziatan
o charakterze rozwijania kontaktéw interpersonalnych, w tym w szcze-
goélnosci miedzypokoleniowych, wydaje si¢ zasadna. Zaangazowanie si¢
0s0b starszych w réznorodne dzialania spoleczne we wspolpracy z innymi
cztonkami wspdlnoty lokalnej w ramach projektéw edukacyjno--spotecz-
nych moze sta¢ sie sposobem na promowanie pozytywnego i niestereoty-
powego wizerunku osob starszych w jej najblizszym otoczeniu. W dalszej
czgsci tekstu zagadnienie to zostanie poruszone i uszczegétowione oraz
zaprezentowane w kontekscie realizacji idei projektu edukacyjnego skiero-
wanego do dwdch grup spolecznych - 0séb starszych i niepetnosprawnych
intelektualnie.

Stereotypy niepelnosprawnosci

Uposledzenie umyslowe jest wynikiem uszkodzenia lub nieprawidlowej
budowy os$rodkowego ukiadu nerwowego. Takie pojecie uposledzenia jest
silnie zwigzane z medycznym paradygmatem niepelnosprawnosci. Trady-
cyjnie byto ono definiowane, jako ,istotnie nizszy, niz przecigtny, ogoélny
poziom funkcjonowania intelektualnego, wystepujacy tacznie z uposledze-

10 Tamze, s. 20.

11 W. Kolodziej, Bio-psychospoleczne funkcjonowanie 0sob starszych a spoleczne stereotypy i uprze-
dzenia dotyczqce starzenia sig¢ i starosci [w:] Wybrane problemy o0s6b starszych, A. Nowicka
(red.), Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2006.

12 A. Zych, Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spotecznej, Wyd. Slask, Katowice 1999,
s. 145.

13 Tamze.
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niem w zakresie przystosowania si¢, powstaly w okresie rozwojowym™*.
Klasyczne pojecie uposledzenia umystowego koncentruje si¢ na podkre-
slaniu deficytéw i ograniczen jednostki, wskazujac na trwalo$¢ tych ogra-
niczen, majacych rézny stopien natezenia®. Takie ujecie uposledzenia
umystowego zostalo zawarte réwniez w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), w ktérym upo-
sledzenie umystowe okreslone jest, jako ,,stan zahamowania lub niepel-
nego rozwoju umystu, ktory charakteryzuje si¢ zwtaszcza uszkodzeniem
umiejetnosci ujawniajacych sie w okresie rozwoju i sktadajacych si¢ na
ogdlny poziom inteligencji - to jest: zdolnoéci poznawczych, mowy, ru-
chowych i spotecznych. Uposledzenie to moze wystepowac wraz z innymi
zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi. Osoby uposledzone umystowo
moga przejmowac szeroki zakres zaburzen psychicznych, a zapadalnos¢
na inne zaburzenia psychiczne jest w tej populacji, co najmniej trzy do
czterech razy wigksza, niz w populacji ogélnej™®. Wedtug DSM IV-R pod-
recznika diagnostyki i statystyki zaburzen umystowych - Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego uposledzenie umystowe kodowane jest na osi II (zaburzenie
osobowosci, zaburzenia rozwojowe) okreslane jest;

—  funkcjonowanie intelektualne istotnie nizsze od przecig¢tnego:
w indywidualnie dobranych testach inteligencji IO okoto 70 lub mniej;

—  wspolwystepowanie deficytow i uposledzenie zdolnosci przysto-
sowania sie (tzw. efektywnosci spelnienia standardéw wyznaczonych dla
wieku lub grupy kulturowej) co najmniej dwoch z nastepujacych obsza-
réw: a) komunikacja (porozumiewanie si¢; b) zaradno$¢ osobista; ¢) pro-
wadzenie domu; d) umiejetnosci spoleczne i interpersonalne; e) korzysta-
nie zasobéw $rodowiskowych, samostanowienie (korzystanie ze srodkow
wsparcia spofecznego); f) umiejetno$¢ uczenia si¢; g) umiejetnos¢ praco-
wania; h) umiejetno$¢ wypoczywania, i) umiejetno$¢ dbania o zdrowie
i bezpieczenstwo.

Janina Wyczesany podkresla ,wszelkie definicje i klasyfikacje nie po-
winny oddziela¢ osob niepelnosprawnych od spoteczenstwa lub pozbawic¢
je mozliwosci uczestniczenia w kolejnych etapach procesu rehabilitacji
i integracji, lecz powinny wskazywac¢ na ich indywidualne problemy. Upo-
sledzenie odnosi si¢, bowiem do relacji danej osoby z otoczeniem™”. Jed-
nak, aby czlowiek uposledzony umystowo moégt odpowiednio ksztaltowaé

14 J. Kostrzewski, J. Wald, Podstawowe wiadomosci o uposledzeniu umystowym, [w:] K. Kirejczyk
(red.) Uposledzenie umystowe — pedagogika, Wyd. PWN, Warszawa 1981 s. 58.

15 A. Firkowska-Mankiewicz (red.), Zycie w integracji, Wyd. PFON, Warszawa 2014.

16 ICD - 10 Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, 2000, s. 90.

17 J. Wyczesany, Oligofrenopedagogika. Wybrane zagadnienia pedagogiki uposledzonych umysto-
wo, Wyd. ,,Impuls”, Krakéw 2009 s. 140.
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swoje kontakty z najblizszym srodowiskiem niezbedne jest zniwelowanie
uprzedzen i stereotypow istniejacych na temat niepelnosprawnosci. Maria
Chodakowska wskazuje m.in. na nast¢pujace kulturowe stereotypy doty-
czace niepelnosprawnosci intelektualnej, wyrdzniajac nastepujace postawy
wobec grupy oséb niepelnosprawnych - czlowiek niepetnosprawny, jako
nieprzydatny spofecznie, niezdolny do bycia uzytecznym, czlowiek niepet-
nosprawny, jako nieposiadajacy prawa do realizacji wlasnych celéw zycio-
wych, aspiracji i marzen, cztowiek niepetnosprawny, jako nieszczesny, od-
rzucony, zmarginalizowany, godny litosci'®.

Anna Firkowska-Mankiewicz przedstawia trzy czynniki zmiany w spo-
sobach rozumienia upos$ledzenia umystowego. Wskazuje na rozwdj ba-
dan naukowych w tym zakresie, praktyke srodowiska terapeutycznego,
inspirowang tymi badaniami oraz presj¢ rodzicéw i inicjatywy spolecz-
ne zmierzajace do przeciwdzialania stereotypom myslenia na temat oséb
niepelnosprawnych intelektualnie. Wyniki tych badan wskazujg na to,
ze osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng majg potencjal i potrzeby
w zakresie indywidualnego i spolecznego rozwoju uczestnictwa w Zyciu
spolecznym®, ze potrafia by¢ (przy odpowiednim wsparciu) autonomicz-
ne i zdolne do samodzielnego zycia**. Natomiast postepowanie rewalida-
cyjne oparte powinno by¢ przede wszystkim na zasobach i mozliwosciach
osoby niepelnosprawnej. ,Odrzuca si¢ negatywna perspektywe, charakte-
rystyczng dla tradycyjnych definicji, polegajaca na ujmowaniu niepetno-
sprawnosci intelektualnej poprzez eksponowanie deficytéw i ograniczen
jednostki i podkreslaniu ich trwalego charakteru.” Dalej takie nasta-
wienie jest w kontrze do ,biedaka od urodzenia”, obarczonego licznymi
brakami, ,niemozno$ciami”* oraz konwencji ,wiecznego dziecka” nie-
zdolnego do samodzielnego niezaleznego funkcjonowania. Odrzucajac
negatywny stygmat upo$ledzenia osoba niepetnosprawna intelektualnie
staje sie $Swiadomym czlonkiem wspdlnoty, ktéry potrafi inicjowa¢, przy
odpowiednim wsparciu, dzialania na rzecz swojej spolecznosci lokalne;j.
Aktywny udzial oséb niepelnosprawnych w ich najblizszym otoczeniu ma
za zadanie przeciwdziala¢ wykluczeniu oraz zmienia¢ stereotypowy wi-
zerunek uposledzenia umystowego. Ponadto uczestnictwo spoteczne osob

18 M. Chodakowska, Zrédla stereotypéw niepelnosprawnosci i 0séb nig obcigzonych w kregu kultu-
ry europejskiej, [w:] Stereotypy niepetnosprawnosci. Miedzy wykluczeniem a integracjg, M. Cho-
dakowska i in. (red), Wyd. UMCS, Lublin 2010, s. 14.

19 H. Zuraw, Udzial 0s6b niepetnosprawnych w zyciu spolecznym, Wyd. ,,Zak”, Warszawa 2008.

20 A. Firkowska-Mankiewicz (red.), Zycie w integracji, Wyd. PFON, Warszawa 2014.

21 Tamze, s. 31.

22 Por. J. Glodkowska, Zalozenie i kontekst procesu rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnosciq in-
telektualng [w:] Osobowos¢, samorealizacja, odpowiedzialnos¢, bezpieczeristwo, autonomia.
Teoria, empiria i praktyka w rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng od dzie-
cifistwa do péznej dorostosci, ]. Glodkowska, A. Girynski (red.), Wyd. APS, Warszawa 2004
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niepelnosprawnych przez zaangazowanie w projekty edukacyjno-spotecz-
ne ,, Daje szans¢ odkrywania prawdy o czlowieku, o autentycznej warto-
$ci idei poprzez konfrontacje z odmiennoscia. W polifonicznej przestrzeni
pogranicza dochodzi do swoistego wystawienia na probe pogladoéw, racji,
wartos$ci, orientacji zyciowej, w zetknieciu z odmienno$cig mozliwe jest
doswiadczenie wlasnych mozliwoéci”™. Odkrywanie wzajemnej prawdy
o sobie w tworczym dialogu 0soéb petnosprawnych i niepetnosprawnych
otwiera przestrzen obszaru pogranicza, o ktérej w swej ksigzce pisze Han-
na Zuraw. Dalej autorka zauwaza, ze ,wiele czynnikéw zdaje sie sprawiac,
iz egzystencja czlowieka niepetnosprawnego dokonywac¢ si¢ bedzie w wa-
runkach pogranicza. Wskazuja na to trojakiego typu przestanki - cechy
zycia sytuujgce jednostke na granicy jej mozliwosci, codziennie zetknie-
cie z odmiennymi orientacjami i ustosunkowaniem otoczenia oraz sfor-
mulowania zawarte w teorii rewalidacji eksponujace warto$¢ podwdjnej
orientacji — na niepelnosprawnych i na petnosprawnych”** Przedstawia, ze
egzystencja czlowieka w perspektywie pogranicza ma warto$¢ pozytywna
i ma charakter powszechny i uniwersalny. Badaczka akcentuje, ze ,, Od-
kad w ponowoczesnej mysli filozoficznej J. Derrida nadat kategorii rézni-
cy warto$¢ ontologiczna (zeby by¢, trzeba si¢ roznic), uczestnictwo kaz-
dego z nas w przestrzeni pogranicza stalo si¢ bardziej odczuwalne. Inny
jest obok. Inny to takze ja”*. Dlatego tez mozliwos$¢ partycypowania we
wspolnych inicjatywach oséb niepetnosprawnych i petnosprawnych oséb
starszych jest szansa na stwarzanie przestrzeni do wzajemnego wspo6tbycia
niezaleznie od stopnia sprawnosci czy statusu spotecznego.

Projekty spoteczne

Hanna Zuraw w swojej pracy badawczej na temat udzialu oséb nie-
petnosprawnych w zyciu spolecznym pisze o dwdch cechach tego uczest-
nictwa o wszechstronnosci i réwnosci. ,,ROwnouprawnienie uczestnictwa
oznacza brak barier w dostgpie do poszczegdlnych plaszczyzn zycia spo-
lecznego, a takze takie samo traktowanie wszystkich uczestnikéw zycia
zbiorowego bez wzgledu na ceche sprawnosci. Wyraza si¢ w szacunku dla
czlowieka, w przyznawaniu praw do zaspokojenia podstawowych potrzeb
i stwarzaniu wszystkich réwnych szans”. Dlatego, tez projekty spoteczne
powinny by¢ skierowane i realizowane do réznorodnych grup danej spo-

23 H. Zuraw, Udzial 0séb niepetnosprawnych w Zyciu spotecznym, Wyd. ,,Zak”, Warszawa 2008
s. 335.

24 Tamze, s. 344.

25 Tamze.

26 Tamze.
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lecznosci lokalnej bez wzgledu na wiek, rodzaj niepetnosprawnosci czy sta-
tus spoteczny. Wspolny udzial zaangazowanych uczestnikéw w okreslonych
dzialaniach edukacyjnych powinien by¢ oparty na wzajemnym szacunku
wobec siebie i akceptacji. Dzigki takiemu podejsciu ksztalttowa¢ mozna po-
zytywne, otwarte na zmiany postawy zaangazowanych w dany projekt oséb.
Kolejng cecha uczestnictwa osdb niepelnosprawnych w zyciu spotecznym,
na ktorg wskazuje autorka to wszechstronnos¢. ,,Wszechstronnos¢ uczest-
nictwa wskazuje na aprobowanie obecnosci oséb niepelnosprawnych we
wszystkich plaszczyznach zycia zbiorowego, adekwatng do wymagan dane-
go kregu kulturowego okreslajacego zadania osob danej pici i wieku™.

Projekt spoteczny to zorganizowane zaplanowane dzialanie o charakterze
edukacyjnym, ktére skierowane jest do lokalnej wspdlnoty. Podejmowana
aktywnos$¢ w ramach projektu powinna uwzglednia¢ zasady réwnoupraw-
nienia i wszechstronnosci. Natomiast gléwnym celem dziatan proponowa-
nych w ramach projektéw spolecznych to przeciwdzialanie dyskryminacji
grup znajdujacych sie na marginesie zycia spolecznego. Dlatego tez zapro-
szenie do wspolpracy oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng i seniorow
do podjecia wspodlnego wyzwania na rzecz przezwyciezania stereotypow na
swoj temat w miejscu, w ktérym zyja jest waznym i ciekawym przedsiewzie-
ciem. Grupy te moga wzajemnie nauczy¢ sie od siebie jak réwniez probowac
razem promowac idee, ze ,,Spoteczenstwo jest heterogeniczne, réznorodne,
lecz wszyscy jego czlonkowie sg tak samo wazni”*.

Dobre praktyki

Przykladem na przeprowadzenie projektu spotecznego moze by¢ projekt
»Miedzypokoleniowe inspiracje”. Zadanie to mogloby by¢ zaadresowane
do senioréw (Uniwersytet Trzeciego Wieku, Koto Gospodyn Wiejskich,
Kluby Seniora) oraz oséb niepelnosprawnych intelektualnie (uczestnicy
srodowiskowego domu samopomocy). Gléwnym celem ,,Miedzypoko-
leniowych inspiracji” bytoby budowanie wigzi spofecznych i sasiedzkich,
przeciwdzialanie stygmatyzacji. W ramach zalozonej koncepcji zostatyby
przeprowadzone wspolne warsztaty artystyczne — ,,Makata kuchenna”
Makata kuchenna to niewielka tkanina dekoracyjna, stuzaca do zawiesza-
nia na $cianach, dawniej najczesciej w kuchniach. Makaty moga by¢ wy-
szywane, a takze malowane. Sg czesto wzorzyste i wielokolorowe, ale takze
ubogie, wyszywane pojedyncza nicig na jednobarwnym tle. Technika zdo-
bienia makaty, przywedrowala do Polski ze Wschodu. Makatka, jest forma
sztuki ludowej, ktéra rozwinela si¢ na wsiach i do tej pory tam jest naj-

27 Tamze, s. 344-345.
28 Tamze, s. 344.
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czesciej kultywowana. Makatka typowo polska, rozni sie od przyktadowo,
makatki rzeszowskiej, badz kaszubskiej odmienng technika haftu, o czym
pisza Jadwiga Turska Polski haft ludowy (1997), czy Anna Gléwczewska
Haft kaszubski (1981). Takie zajecia rekodzielnicze zostalyby wspolnie prze-
prowadzone dla oséb starszych i niepelnosprawnych. Nastepnie wykonane
prace moglyby zosta¢ przedstawione w formie wystawy w muzeum, galerii.
Podczas wspdlnych spotkan obie grupy zdobylyby wiedze i nowe doswiad-
czenia na temat wlasnych zainteresowan i pasji. Dzieki temu osoby starsze
i niepelnosprawne razem mogltyby odnalez¢ wspdlng przestrzen na wza-
jemne poznanie siebie, przezwyci¢zenie wlasnych ograniczen. Jednoczesnie
zaznaczenie w swojej spolecznosci lokalnej wlasnej obecnosci. Taka wspdl-
na inicjatywa moglaby by¢ poczatkiem dyskusji na temat: czego wzajemnie
mozemy si¢ od siebie nauczy¢ niezaleznie od wieku, niepetnosprawnosci czy
status spolecznego? Na pewno warto podja¢ wyzwanie stworzenia wspolnej
historii, ktéra moze sta¢ si¢ poczatkiem zmiany, drogg do kreowania prze-
strzeni dla wszystkich czlonkéw danej spotecznosci lokalnej przede wszyst-
kim dla tych, ktérzy wymagaja wsparcia.

Projekty spoleczne s3 szansa na integracje roznych $rodowisk. To nie
tylko sposob na zapobieganie izolacji osoéb zagrozonych wykluczeniem
spolecznym, ale przede wszystkim to alternatywa na nadawanie przez nich
sensu swojemu Zyciu. Proba znalezienia wlasnego sposobu na pokonanie
i przezwyciezenie samotnosci i wyobcowania.

Mozliwos¢ spedzenia wspolnie czasu wolnego poprzez konkretne for-
my aktywnosci pozwalaja zaréwno osobom starszym i niepelnosprawnym
intelektualnie czu¢ si¢ potrzebnymi i warto$ciowymi czlonkami spolecz-
nosci, w ktorej zyja. Propozycja przeprowadzenia wspdlnych warszta-
tow artystycznych dla senioréw i oséb niepetnosprawnych jest jednym
z wielu pomystéw na aktywne spedzanie czasu wolnego. Warto wspomnie¢
o projektach wykorzystujacych teatr i drame. Idee teatru, jako formy pracy
spolecznej, proponuje i realizuje wybitny specjalista dramy John Somers
z Wielkiej Brytanii. Projekty, ktore wykorzystuja teatr w spotecznosci lokal-
nej spetniajg réznorodne funkcje — kulturowe, duchowe, inkluzyjne. John
Somers pisze za Jonathanem Sachsem ,Jednym z powazniejszych zjawisk
w dzisiejszych lokalnych spoleczno$ciach jest utrata lokalnych opowiesci.
Opowiesci ksztaltujg tozsamos¢, a spojnosc spotecznosci zalezy od wspol-
nej tozsamosci [ Dzielimy] nie tylko ziemie i jezyk, ale rowniez wspomnie-
nia i nadzieje, aspiracje i idealy... Dzielenie opowiesci to najlepszy sposob
na wspolng tozsamos¢ i poczucie wspdlnego dobra™. Dlatego tez zapro-
szenie do pracy nad scenariuszem teatralnym opartym na historii danej

29 J. Somers, Teatr w spolecznosci lokalnej [w:] K. Markowska-Byczek (red.), Drama stosowana
jako narzedzie spolecznej interwencji. Teoretyczne i praktyczne aspekty metody, Wyd. Stowarzy-
szenie Praktykéw Dramy Stop-klatka, Warszawa 2007.
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spolecznosci lokalnej z udzialem réznych grup spolecznych takze oséb
starszych i niepelnosprawnych moze by¢ dobrym poczatkiem na budowa-
nie akceptacji i szacunku szczegoélnie wobec tych wykluczonych. Dzieki
temu zostanie nawigzany dialog spoteczny na temat istotnej roli kazdego
czlonka lokalnej wspolnoty, w ktérej kazdy czuje sie potrzebny i warto$cio-
wy. Koncepcja $rodowiska spolecznego, jako czynnika istotnego w proce-
sie ksztaltowania si¢ wyjatkowego obszaru rozwoju jednostki bez wzgledu
na jej wiek, sprawno$¢, status spoleczny, moze stanowi¢ pomost dla braku
zgody wobec ekskluzji oséb starszych oraz niepetnosprawnych intelektual-
nie w spotecznosci lokalne;j.

Local environment as a place of support and
development for people with intellectual

disabilities and for elderly people

The presentation will concern the role of local environment in the process
of supporting and developing creative potential among disabled and elder
people. The idea of day support centers as a space for undertaking joint ac-
tivities to prevent social exclusion of groups of disabled and elder people will
be presented. Based on good practices, it will be shown how to give meaning
and value to activities undertaken by disadvantaged groups.

The concept of carrying out educational and social projects proposed
in the speech through day support centers functioning in the local com-
munity refer to broadly understood assumptions of social pedagogy by
Helena Redlinska. Social projects are challenges for the local community.
They constitute a prospect for building solidarity and strengthening social
bonds. Undertaking joint initiatives which can constitute an area for meet-
ing the Other One give meaning of mutual service (according to the con-
cept by A. Kaminski and H. Redlinska) for other human there for high-
light ting the important task that the local community has to carry out
towards all its inhabitants, regardless his or her status, age or disability.

An example of mutually undertaken initiatives in a local environment
and a good practice is the idea of the “Intergenerational inspirations” proj-
ect which will be directed towards the participants of day support centers
for adults with intellectual disability and for a group of elderly people.
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Mariusz Zemlo

Niepelnosprawnos$¢ w doswiadczeniu
mieszkancow duzego miasta

Srodowisko naukowe w Polsce coraz intensywniej w obreb swego zain-
teresowania badawczego wlacza problematyke oséb niepetnosprawnych.
Powodowanie jest to kilkoma przyczynami, wsréd ktérych mozna wska-
za¢ nastepujace: zwickszanie si¢ liczby niepelnosprawnych, wzrost wrazli-
wosci uczonych na problemy oséb dotknietych przez los réznymi formami
defektow mentalno-fizycznych, zwickszanie si¢ $wiadomosci samych oséb
niepelnosprawnych chcacych lepiej rozpoznac swoja sytuacje, pojawianie sie
najrozniejszych programéw pomocowych uwzgledniajacych potrzeby osob
niepetnosprawnych i inne. Wéréd podejmowanych tematéw dominuja: nie-
pelnosprawnos¢ a rodzina, niepetnosprawnos¢ a edukacja, niepetnospraw-
nos¢ a praca, niepelnosprawno$¢ a media, wsparcie niepetnosprawnych.

W niniejszym tekscie chciatbym ograniczy¢ si¢ do niewielkiego wycinka
bogatego spektrum tematéw zwigzanych z niepelnosprawnoscia i zajac sie
kilkoma sprawami dotyczacymi doswiadczenia niepelnosprawnosci przez
mieszkancéow duzego miasta. Przechadzajac sie ulicami miast polskich
niezbyt czesto spotykamy sie z osobami niepelnosprawnymi. Gdy uswia-
domimy sobie, ze w kraju nad Wislg jest ich blisko 5 mln (co stanowi ok.
13% spoleczenstwa), to pojawi sie dysonans wyrazony pytaniem: skoro tych
ludzi jest tak duzo, to dlaczego nie spotykamy ich w podobnym natezeniu
w codziennym zyciu? Gdzie oni si¢ ukryli? Dlaczego nie ujawniajg si¢ przy
okazji réznych okolicznosci, jakie stwarza Zzycie zbiorowe? Zaniepokojony
tym spostrzezeniem badacz spoleczny stawia¢ bedzie kolejne pytania, po-
zwalajace zblizy¢ sie do kwestii obecnosci 0sob niepetnosprawnych w $wie-
cie przecigtnego czlowieka. Wsrdd nich szczegdlnie odpowiedzi domagaé
sie beda: W jaki sposob obecne sg te osoby w doswiadczeniu mieszkancow
duzego miasta? W jakim stopniu typowy mieszkaniec wykazuje si¢ wraz-
liwoscig w stosunku do tych oséb? Jaki jest jego stan znajomosci potrzeb,
ktére majg niepelnosprawni? Czy potrafi te potrzeby zidentyfikowac? Ja-
kie ma wyobrazenie sposobow, dzigki ktdrym mozna byloby im zaradzi¢?
W zwigzku z podjetym tematem pojawia si¢ bogata lista pytan domagaja-
cych sie wyjasnienia, ktédra mozna byloby tutaj jeszcze sporo wydluzac.
Sposréd nich zostanie wybranych jedynie kilka, na ktoére postaramy sie
znalez¢ rozwigzania opierajac sie na badaniach, jakie zostaly zrealizowane
wérdd mieszkancéw Bialegostoku, w pazdzierniku i listopadzie 2015 roku.
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Doboér proby, jaki byt zastosowany w tych badaniach, to losowo-warstwo-
wy, dwustopniowy, uwzgledniajacy jako warstwy: pte¢ (kobiety, mezczyzni)
oraz wiek (w przedziatach: 35-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ lat). W badaniach
zastosowano metode wywiadu osobistego. Wywiady byly przeprowadzone
przez odpowiednio do tego przygotowany zespdt ankieterow, ktéry wpro-
wadzal uzyskiwane od informatoréw odpowiedzi do notebookéw wyposa-
zonych w modemy. Ankieterzy zobowigzani byli dotrze¢ pod wylosowane
adresy. Jesli nikogo nie zastaliby w domu, mieli obowigzek ponowi¢ prébe
nawigzania kontaktu z wylosowang osoba. Ostatecznie w badaniach uczest-
niczylo 1037 oséb, wsrod ktérych znalazlo sie 658 kobiet i 376 mezczyzn,
a takze nastepujgce liczebnosci w poszczegolnych grupach wiekowych: 35-
39 - 172 osoby, 40-49 - 242 osoby, 50-59 — 282 osoby, 60-69 - 167 osoby,
70+ - 174 osoby. Uwzgledniajgc zmienng wyksztalcenie obraz respondentow
przedstawial si¢ nastepujaco: niepelne podstawowe — 1 osoba, podstawo-
we — 46 0s0b, zasadnicze zawodowe — 121 0s6b, niepetne srednie — 12 oséb,
srednie — 280 o0so6b, policealne — 76 0sob, niepelne wyzsze - 59 oséb, wyz-
sze — 442 os6b. Biorgc natomiast pod uwage status zawodowy informatordw,
struktura badanej grupy byla nastepujaca: prowadzacych dziatalnos¢ gospo-
darcza - 93 osoby, pracujacych na pelnym etacie — 506 0sdb, pracujacych na
etacie w niepelnym wymiarze godzin - 53, pracujacych na umowe o dzielo,
zlecenie — 51 0s6b, uczacych sie — 11 oséb, prowadzacych gospodarstwo rol-
ne - 10 osdéb, prowadzacych gospodarstwo domowe — 34 osoby, emerytoéw
- 303 osoby, rencistow — 51 oso6b, bezrobotnych na zasitku - 12 0s6b, bezro-
botnych bez prawa do zasitku - 25 0séb. Badania zostaly przeprowadzone
pod egida Wydziatu Spraw Spolecznych dzialajgcego przy Urzedzie Miej-
skim w Bialymstoku.

W prezentowanym materiale podjete beda nastepujace kwestie: a) do-
$wiadczenie niepelnosprawnosci przez mieszkancéow duzego miasta, b)
zachowania w stosunku do o0séb niepelnosprawnych notowane przez
tychze mieszkancéw, ¢) pomoc instytucji publicznych osobom niepeino-
sprawnym w ocenie badanych, d) opinia informatoréw na temat kierun-
ku, w jakim winne by¢ podejmowane dzialania pomocowe wzgledem os6b
niepelnosprawnych.

Obecnos$¢ 0sob niepelnosprawnych w doswiadczeniu mieszkancow
duzego miasta

Kwestig pierwszg, na jaka chcemy zwréci¢ uwage polega na ustaleniu:
W jakim stopniu osoby niepelnosprawne sg obecne w doswiadczeniu prze-
cigtnego mieszkanca duzego miasta? W jakich kontekstach spotecznych
s3 one najczesciej umieszczane przez respondentdw? Czy sg trwatym ele-
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mentem zycia badanych, czy tylko przygodnie pojawiaja sie w ich $wiecie?
Z jaka czestotliwoscig wchodzi sie z nimi w stycznosci? Ogoélne zoriento-
wanie na te kwestie moga dostarczy¢ odpowiedzi udzielane przez miesz-
kancéw Bialegostoku na pytanie: czy w swoim otoczeniu spotyka si¢ Pan(-
ni) z osobami niepelnosprawnymi?

Tabela 1. Obecno$¢ 0sob niepetnosprawnych w doswiadczeniu mieszkancow duzego

miasta
Czy w swoim otoc?eniu spotyka sie Pan(ni) z osobami Crestosci Procent

niepelnosprawnymi?

Jestem osobg niepelnosprawng 87 8,4

Mieszkam z osobg niepelnosprawna 66 6,4

Mam takie osoby w rodzinie 197 19

Mam takie osoby wérdd znajomych 341 32,9

Znam takie osoby, ale tylko z widzenia 344 33,2

Nie znam takich oséb 181 17,5

Badani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku kategorii, stad procenty nie sumujg si¢ do 100.

Wyniki zamieszczone w tabeli 1 pozwalaja stwierdzi¢, ze zdecydowa-
na wiekszos¢ badanych doswiadcza obecnosci oséb niepetnosprawnych
w swoim otoczeniu. Jesli taki poglad mozna przypisa¢ 82,5% responden-
tow — daje to sposobno$¢ stwierdzenia, zZe niepelnosprawni sa nieodlaczy-
nym elementem $rodowiska wielkomiejskiego. Socjologia méwi, ze osoby
te funkcjonuja w przestrzeni spolecznej na zasadzie ,,oczywistosci kulturo-
wej”. Wérod tej grupy byty dwie najliczniejsze kategorie. Do pierwszej przy-
nalezeli ci, co twierdzili, Ze z osobami majacymi trwale urazy na zdrowiu
mieli do czynienia w przelotnych spotkaniach oraz ci, co utrzymywali, ze
maja ich wsrdéd swoich znajomych. W obu przypadkach liczba wskazuja-
cych na te kategorie siggneta 1/3 wszystkich respondentéw. Nie mozna jed-
nak przemilcze¢ faktu, ze 17,5% respondentéw w ogole nie notuje niepetno-
sprawnych w swoim otoczeniu. Swiadczy to, ze w ich $wiecie nie ma miejsca
na osoby klasyfikowane w ten sposéb.

Pte¢ a obecnos¢ osdb niepelnosprawnych w doswiadcze-
niu mieszkancow duzego miasta. W przypadku trzech kategorii
wyszczegolnionych na pierwszym miejscu w tabeli 1 nie zanotowano roz-
nic procentowych miedzy reprezentantami odmiennych plci (w zadnym
z tych przypadkéw nie przekraczala jednego punktu procentowego). Nato-
miast przy kolejnych kategoriach stanowiska zaczely sie troche rézni¢. Ko-
biety czesciej niz mezczyzni méwily, ze ,,maja niepetnosprawnych wsréd
znajomych™ K - 34,3%, M - 30,3% oraz, ze ,jedynie z widzenia znaja takie
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osoby”™: K - 34,2%, M - 31,4%. Sytuacja ulegta odwréceniu przy kategorii
»hie znam takich oséb”. W tym przypadku reprezentantki plci zenskiej
rzadziej niz meskiej wskazywaly na nig: K - 14,7%, M - 22,2%. Reasumu-
jac mozna stwierdzi¢, ze w $wiecie kobiet ,,niepelnosprawnos¢” jest cze-
$ciej obecna, niz w §wiecie reprezentantéw plci przeciwne;j.

Wiek a obecnos$¢ oséb niepetnosprawnych w do$wiadcze-
niu mieszkancéw duzego miasta. Wraz z wiekiem respondentéw
zwigksza sie odsetek niepelnosprawnych w ich $wiecie. Wskazang zalez-
no$¢ pokazuje nastepujacy ciag wynikéw: trzydziestolatkowie - 2,3%,
czterdziestolatkowie — 5,4%, piecdziesieciolatkowie — 5,3% (nieznaczne
odchyleni od trendu), szes¢dziesieciolatkowie - 11,4%, siedemdziesigciolat-
kowie — 20,7%. Najczgsciej mieszkaja z osobami niepelnosprawnymi: sie-
demdziesigciolatkowie - 8,6% i sze$¢dziesieciolatkowie — 7,8%, najrzadziej
natomiast: najmlodsi - 2,3%. Posiadanie niepelnosprawnych w rodzi-
nie najczesciej deklaruja: sze§¢dziesigciolatkowie — 24,6%, oraz trzydzie-
stolatkowie — 22,1%, najrzadziej natomiast — najstarsi wiekiem - 10,9%.
Kolejnym kregiem, w ktérym moga wystepowaé niepetnosprawni w do-
$wiadczeniu zyciowym innych jednostek jest krag znajomych. Na tym po-
ziomie wystgpowania relacji spotecznych najrzadziej notuja ich obecno$é
reprezentanci najstarszej (28,7%) i najmtodszej (29,1%) grupy responden-
tow. W pozostatych grupach wiekowych zanotowano wyniki w granicach
32,9% do 36,8%. W przypadku kategorii ,,znam niepetnosprawnych tylko
z widzenia” wyniki ukfadaly si¢ w kontinuum $wiadczacym, ze im starsi
respondenci tym rzadziej wskazywali na nig: 39,5%, 37,2%, 31,6%, 31,1%,
25,9%. Najwiekszy odsetek tych, co nie doswiadczaja obecnosci oséb nie-
petnosprawnych w swoim zyciu wystapil wérdd siedemdziesi¢ciolatkow —
22,4%, najmniej natomiast wsrdd czterdziestolatkow — 15,3%. Spogladajac
na wszystkie przytoczone dane, trudno jest jednoznacznie wskazaé grupe
wiekowy, w doswiadczeniu ktorej najczesciej wystepuja kontakty z oso-
bami niepelnosprawnymi. Jesli chodzi natomiast o najrzadsze kontakty,
to w tym przypadku wyrdzniajg sie siedemdziesieciolatkowie (pod warun-
kiem, zZe wezmiemy w nawias fakt, ze wsrdod nich jest najwiekszy odsetek
0sob dotknietych niepelnosprawnoscia).

Stan cywilny a obecno$¢ oséb niepelnosprawnych w do-
$§wiadczeniu mieszkancéw duzego miasta. Zdecydowanie naj-
wiekszy odsetek niepelnosprawnych wystapil wsréd ,owdowiatych” re-
spondentéw - 20,6%, najmniejszy wsrod ,pozostajacych w zwiagzkach
malzenskich” - 5,8%. Najczedciej z osobami niepelnosprawnymi miesz-
kaja ,bedacy w zwigzkach matzenskich” - 7,0% i osoby ,rozwiedzione
i w separacji” - 7,0%. Na kategorie ,,mam niepelnosprawnych w rodzinie”
najczesciej wskazywaly osoby ,,pozostajace w zwigzkach matzenskich” -
19,8%, najrzadziej — ,rozwiedzione i w separacji” - 15,5%. Ostatnia grupa



Mariusz Zemto 137

0s0b najczesciej wskazywala, ze niepetnosprawnych ma wsrdd znajomych
- 47,9%. U pozostatych grup procent wskazan miescit si¢ w przedziale od
30,3% do 34,6%. W przypadku kategorii ,,znam niepetnosprawnych tylko
z widzenia” nie wyrdznia si¢ zadna z wyszczegdlnionych pod wzgledem
stanu cywilnego grupa respondentéw. Najwiekszy odsetek tych, co w 0go-
le nie notuja niepetnosprawnych w swoich relacjach spolecznych wystapit
w grupie ,,panna/kawaler” - 20,2%, najmniejszy wéréd ,rozwiedzionych
i zyjacych w separacji” - 12,7%. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi
trudno wskaza¢ wyrazne dominanty w rozwazanym kontekscie.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci a obecnos$¢
oséb niepelnosprawnych w doswiadczeniu mieszkancow
duzego miasta. Zastosowane kryterium bylo podstawg wyr6znienia
dwoch grup respondentow: a) majgcych orzeczenie (MO) i b) niemajgcych
orzeczenia (NO). Jedynie w przypadku kategorii ,,mam takie osoby w ro-
dzinie” poglady obu grup byly z sobg zbiezne (MO - 18,3%; NO - 19,1%).
We wszystkich innych przypadkach obecnos¢ oséb niepelnosprawnych
byla czestsza w doswiadczeniu jednostek posiadajacych orzeczenie o nie-
petnosprawnosci, niz u tych, co takiego orzeczenia nie posiadali. Przy po-
szczegolnych kategoriach rozklad wynikéw byl nastepujacy: ,mieszkam
z osobg niepelnosprawng™ MO - 11,8%, NO - 5,4%; ,,mam takie osoby
wsérod znajomych™ MO - 41,8%, NO - 31,3%; ,znam takie osoby tylko
z widzenia” MO - 18,3%, NO - 35,7%; ,,nie znam takich 0s6b™ MO - 9,8%,
NO - 18,8%. Wyniki dowodzg, ze wspomniany kontakt w przypadku os6b
posiadajacych orzeczenie nie tylko byl czestszy (znajomos$¢ z widzenia lub
w ogole brak znajomosci), ale takze i intensywniejszy (kontekst: rodziny
i znajomych). Mimo ze niekiedy uzyskane wyniki podwajaty sie, jednak
nie daja podstaw, by twierdzi¢, ze osoby niepelnosprawne zyja w gettach,
bez kontaktu z szerszym swiatem.

Wyksztalcenie a obecnos$¢ osob niepetnosprawnych w do-
$§wiadczeniu mieszkancéw duzego miasta. Po$réd badanych naj-
wiekszy odsetek z niepelnosprawnoscia wystapil wérdéd reprezentantéw
wyszczegolnionych grup pod wzgledem wyksztalcenia w nastepujacym
porzadku: ,niepelne $rednie” - 25,0%, ,,podstawowe” — 17,4%, ,,policeal-
ne” - 15,8%, ,,$rednie” - 11,4%, ,zasadnicze zawodowe” — 9,9%, ,wyzsze” —
4,3%, ,niepelne wyzsze” - 1,7%. Najmniejszy odsetek gloséw na kategorie
»mieszkam z osoba niepelnosprawng” oddali reprezentanci z wyksztalce-
niem ,wyzszym” — 4,1%. Pozostale wyniki miescily si¢ na skali od 6,6% do
9,1%. ,Niepelnosprawnych w rodzinie” najczesciej majg osoby z wyksztal-
ceniem: ,niepelnym $rednim” - 25,0%, ,policealnym” - 23, 7%, najrza-
dziej z ,,podstawowym” - 6,5%. Posiadanie niepelnosprawnych wéréd zna-
jomych najczesciej deklaruja osoby z wyksztalceniem ,wyzszym” — 38,5%
i ,zasadniczym zawodowym” - 32,2%, najrzadziej z ,niepelnym $rednim”
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- 16,7%. Na kategorie ,,nie znam niepetnosprawnych” — najrzadziej wska-
zywali reprezentanci z wyksztalceniem ,,niepelnym $rednim” - 8,3% i po-
licealnym” - 11,8%, najrzadziej z ,,niepelnym wyzszym” - 25,4% i ,,pod-
stawowym” - 23,9%. Spogladajac na calos¢ uzyskanych wynikéw mamy
silne podstawy, by stwierdzi¢, ze najwieksza obecnos¢ niepelnosprawnych
wystepuje w do$wiadczeniu oséb z ,niepelnym $rednim” (faczy si¢ ona
takze z wysoka intensywnoscig kontaktéw), najmniejsza natomiast z ,,nie-
pelnym wyzszym”.

Typowe zachowania w stosunku do 0séb niepetnosprawnych
w doswiadczeniu mieszkancéw duzego miasta

Osoby niepetnosprawne, chcac nie chcac, wyrdzniaja si¢ w srodowi-
sku spotecznym. Socjologowie w takich przypadkach moéwia, ze ,,s3 na-
znaczone”. W sytuacji kazdego naznaczenia, jednostki podlegajace temu
mechanizmowi sg traktowane w szczegdlny sposdb przez ogoél spoleczen-
stwa. Moga spotykac si¢ z pelng akceptacja badz odrzuceniem; moga by¢
otoczone szczegolng atencja, badz tez doznawa¢ najwiekszych brutalnosci.
Celem kolejnego pytania mialo by¢ okreslenie opinii mieszkancéw duzego
miasta na temat traktowania niepelnosprawnych przez otoczenie.

Tabela 2. Opinia mieszkancéw duzego miasta na temat traktowania osob

niepelnosprawnych
2t tovami gl s ) | egosa | e
7 zyczliwoscia 503 58,8
Z wrogoscia 42 4,9
Z obojetnoscia 434 50,7
Z ciekawoscia 223 26,1
Inne 14 1,6

Badani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku kategorii, stad procenty nie sumuja si¢ do 100.

Respondentom zostala zaproponowana skromna kafeteria mozliwych
zachowan s$rodowiska w stosunku do oséb niepetnosprawnych. Sposréd
wyszczegolnionych alternatyw dominuja dwa wskazania, na kategorie:
»Zyczliwo$¢” — 58,8% i ,,obojetnos¢” — 50,7%. Na kolejnym miejscu znala-
zla sie ,,ciekawos$¢” - 26,1%. Jesli dwie ostatnie postawy mozna zaliczy¢ do
grupy kategorii ,,neutralnych”, to $mialo mozna powiedzie¢, ze nastawienie
im odpowiadajace dominuje w omawianym kontekscie. Nalezy dodac, ze je-
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dynie niespelna 5% respondentéw zauwazala wrogie odnoszenie si¢ do inte-
resujacej nas grupy osob, co daje podstawy by uzna¢, ze do takich zachowan
dochodzi sporadycznie.

Pte¢ a doswiadczenie typowych zachowan w stosunku do
0oséb niepetnosprawnych. Kobiety czesciej niz reprezentanci odmien-
nej plci wskazywali na nastepujace kategorie: ,wrogo$¢” - 5,0% do 4,7%,
»obojetnos$¢” - 52,0% do 48,1% oraz ,ciekawos¢” - 28,1% do 21,0%. Mez-
czyzni jedynie dominowali przy wskazaniach na ,Zyczliwos¢” - 64,1% do
56,0%. Takie wyniki pozwalaja mniemac, ze mezczyzni umiarkowanie lepiej
oceniajg sytuacje niepelnosprawnych w spoleczenstwie. Moze to by¢ efek-
tem mniejszej wrazliwo$ci na negatywne reakcje w stosunku do niepetno-
sprawnych, lub tez z bardziej wyidealizowanego spojrzenia na poruszane
zagadnienie. Za tym drugim tlumaczeniem przemawialyby dane prezento-
wane w punkcie pierwszym, z ktérych wynika, ze kobiety maja czestsze kon-
takty z osobami niepelnosprawnymi, stad tez mozna wnosi¢, Ze majg bar-
dziej realistyczny oglad sytuaciji.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci a doswiad-
czenie typowych zachowan w stosunku do oséb niepelno-
sprawnych. Przy wskazaniach na wiekszo$¢ wyszczegolnionych kategorii
réznice procentowe w przypadku reprezentantdw posiadajacych i nieposia-
dajacych orzeczenia byly zblizone do siebie (nie przekraczaly 2,5%). Jedy-
nie wigksza roznica pojawita sie przy glosach na ,,0bojetnos¢™ MO - 46,1%,
NO - 51,5%. Taki rozklad wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze powszechne
odczucie, co do stosunku otoczenia do oséb z trwalym defektem zdrowot-
nym jest zbiezny z odczuciami jednostek, wzgledem ktdérych dane reakcje sa
skierowane.

Wiek a doswiadczenie typowych zachowan w stosunku
do osob niepetnosprawnych. Na kategorie ,,zyczliwo$¢” najczesciej
wskazywali trzydziestolatkowie — 63,1%, najrzadziej natomiast czterdziesto-
latkowie - 55,1%. Pozostale wyniki miedcity si¢ w granicach od 56,7% do
60,7%. O doswiadczeniu ,,wrogosci” wzgledem niepetnosprawnych najcze-
$ciej dawali §wiadectwo: trzydziestolatkowie — 6,4% i pigc¢dziesigciolatkowie
- 6,4%, najrzadziej natomiast sze$¢dziesigciolatkowie — 1,4%. ,,Obojetnos¢”
jako ceche relacji wzgledem oséb niepetnosprawnych najczesciej notuja:
czterdziestolatkowie — 57,6% 1i trzydziestolatkowie — 56,7%, najrzadziej jest
obecna w doswiadczeniu najstarszej grupy respondentéw 43,0%. Ostatnig
z wyszczegolnionych form zachowania wzgledem niepelnosprawnych byta
~ciekawo$¢”. Najwiecej wskazan na nig oddali czterdziestolatkowie — 32,7%,
najmniej natomiast najstarsi respondenci - 16,3%. Pozostale wyniki miesci-
ty sie w granicach od 22,7% do 28,2%.

Wyksztalcenie a doswiadczenie typowych zachowan
w stosunku do os6b niepetnosprawnych. Z ,zyczliwoécia” naj-
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czesciej spotykaja sie jednostki z wyksztalceniem ,zasadniczym zawo-
dowym” - 70,8%, dwukrotnie rzadziej niz jednostki z wyksztalcaniem
shiepelnym s$rednim” - 36,4% - najnizszy z uzyskanych wynikéw w tej
kategorii. Wskazania pozostalych grup miescity sie na skali od 47,8% do
59,9%. Przy odnoszeniu si¢ do relacji wzgledem niepelnosprawnych okre-
$lanych jako ,,obojetne” na skrajnych biegunach ponownie uplasowaty sie
te same grupy jednostek, z tym, ze mialy odmienng walencje. Jednostki
z wyksztalceniem ,zasadniczym zawodowym” - 32,3%, a z ,niepelnym
$rednim” - 72,7%. Wskazania ,$rodka” miescily si¢ na skali od 40,0% do
57,2%. Takze w przypadku ,wrogoséci” daje sie okresli¢ grupy respondentéw
zajmujace biegunowe pozycje: najczesciej na wskazang kategorie oddaja gto-
sy badani z wyksztalceniem ,,niepelnym wyzszym” - 11,4%, a z drugiej stro-
ny skali znalazly si¢ jednostki z wyksztalceniem ,niepelnym $rednim”,
ktore w ogdle nie zanotowaly w swoim doswiadczeniu odpowiadajacych tej
kategorii reakcji. Jesli natomiast chodzi o ,,ciekawo$¢” jako typowe zacho-
wanie wzgledem niepelnosprawnych, to w tym przypadku notuje si¢ niere-
gularng tendencje, zgodnie z ktdéra wraz ze wzrostem wyksztalcenia wiecej
gloséw oddaja respondenci na t¢ kategorie: ,,podstawowe” — 11,4%, ,,zasad-
nicze zawodowe” - 19,8%, ,niepelne $rednie” — 9,1% (grupa najczestszego
kontaktu z niepelnosprawnymi), ,$rednie” — 23,2%, ,policealne” - 29,9%,
~hiepelne wyzsze” - 27,3%, ,wyzsze” - 30,6%. Podsumowujac zauwazmy, ze
grupa najczestszego kontaktu z niepelnosprawnymi (z wyksztalceniem ,,nie-
pelnym $rednim”) dominowala we wskazaniach na kategorie: ,,obojetnosc”,
najrzadziej ze wszystkich wskazywata na ,,zyczliwos$¢” i ,wrogos¢” jako po-
stawy $rodowiska wzgledem niepelnosprawnych. Mozna zatem mniemac, ze
to wlasnie charakterystyki, jakie ona przedklada sg najblizsze rzeczywistosci.

Ocena pomocy instytucji publicznych wzgledem oséb
niepelnosprawnych

W krajach rozwinigtych wyraznie rozbudowana jest infrastruktura
majaca ulatwiaé zycie jednostek w rozny sposéb wymagajacych wspar-
cia. Do tej grupy nalezg takze osoby niepelnosprawne. Nie jest bowiem
juz dzisiaj wyobrazalne, by rodzina mogla wzig¢ na siebie caly ciezar naj-
rézniejszych obowiazkow, ktére wiaza sie z opieka i ogarnieciem najbar-
dziej podstawowych spraw (w tym szczegoélnie medycznych) zwigzanych
z funkcjonowaniem tych oséb na przyzwoitym poziomie. Powolane s3
najrézniejsze podmioty majace nie$¢ im pomoc. Najczesciej przybiera ona
posta¢ wsparcia lekarskiego, pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego, farmaceu-
tycznego, finansowego. Nie zawsze jest jednak w stanie sprosta¢ istnieja-
cym potrzebom, czy tez oczekiwaniom gltéwnych zainteresowanych lub
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tez ich najblizszych opiekunéw. W kolejnym pytaniu chciano uzyskac¢ opi-
ni¢ mieszkancéw Bialegostoku na temat instytucjonalnego wspomagania
niepelnosprawnych.

Tabela 3. Opinia mieszkancéw duzego miasta na temat instytucjonalnego wsparcia

niepelnosprawnych
Jak ocenia Pan(ril)iel;oerll:l(())(; Ii)rrlzg;tll;ijﬁ?wzglqdem 0s6b Crestosci Procent

Bardzo dobrze 7 0,7

Dobrze 241 232

Zle 185 17,8

Bardzo zle 47 4,5

Nie mam zdania 556 53,6

Brak danych 1 0,1

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze glosy pozytywne réwnowaza
sie z negatywnymi, cho¢ skrajnie krytycznych jest nieco wigcej niz skraj-
nie pozytywnych w dokonywanej ocenie. Polowa respondentéw nie miata
zdania w podjetej kwestii — zapewne tak duzy odsetek powstrzymujacych
sie od zabierania glosu w sprawie wynikal z braku podstaw (styczno-
$ci bezposredniej z omawiang sferg faktow) do wyrazania swoich opinii.

Ple¢ a ocena pomocy instytucji publicznych wzgledem
0s6b niepelnosprawnych. Jesli chodzi o pozytywna oceng wspo-
mnianych instytucji to czesciej eksponowali ja mezczyzni niz kobiety.
Stosunek tacznych gloséw na kategorie ,dobrze” i ,bardzo dobrze” wy-
razal si¢ nastepujaco: K - 23,1%, M - 25,3%. Ale takze mezczyzni, cze¢-
$ciej niz kobiety, negatywnie oceniali wspomaganie instytucjonalne nie-
pelnosprawnych. Laczne zestawienie oddanych gloséw na kategorie ,,zle”
i ,bardzo zle” przedstawialo sie nastepujaco: K - 20,8%, M - 25,1%. Oczy-
wiscie takie proporcje musiaty zawazy¢ na tym, ze wsrod reprezentantow
plci zenskiej bylo wigcej niz w grupie meskiej wskazan na kategorig ,,nie
mam zdania™ K - 55,9%, M - 49,6%. Uzyskane wyniki pozwalaja stwier-
dzi¢, ze kobiety sg bardziej wstrzemiezliwe w wystawianych ocenach.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci a cena po-
mocy instytucji publicznych wzgledem oséb niepelno-
sprawnych. Osoby posiadajace orzeczenie w stanowisku dotyczacym
pomocy instytucjonalnej, jaka jest kierowana do 0séb o podobnym sta-
tusie zdrowotnym jak oni sami, wyrazali bardziej zdecydowane opinie
niz jednostki nieposiadajace orzeczenia. W przypadku oceny pozytywne;j



142 Niepetnosprawnos¢ w doswiadczeniu mieszkaricow duzego miasta

stosunek gloséw byl nastepujacy MO - 32,7%, NO - 22,4%, w przypad-
ku oceny negatywnej: MO - 28,1%, NO - 21,4%. Taki stan rzeczy mozna
tlumaczy¢ ich bezposrednim dos$wiadczeniem z instytucjami niosacymi
pomoc — w ich przypadku nie jest ona czyms$ teoretycznym, ale niejedno-
krotnie w konkretnym dziataniu mogli ja poddac testowi. Jak wida¢ ocena
tego sprawdzianu nie jest jednokierunkowa, réznice procentowe na tyle sg
niewielkie, ze mozna uzna¢, iz glosy rownowazg si¢ z lekka przewaga opi-
nii pozytywnych. Wigksze zdecydowanie w wyrazaniu oceny oséb z orze-
czeniem sprawialo, ze wérdd nich bylto znacznie mniej jednostek niezdecy-
dowanych, niz w grupie bez orzeczenia: ZO - 38,6%, BO - 56,2%.

Wiek a ocena pomocy instytucji spolecznym osobom
niepelnosprawnym. Bioragc pod uwage pozytywna ocen¢ pracy rze-
czonych instytucji (faczne wskazania na kategorie¢ ,,bardzo dobrze” i ,,do-
brze”) otrzymano nastepujacy rozklad wynikéw: trzydziestolatkowie
- 26,8%, czterdziestolatkowie — 21,9%, pigc¢dziesieciolatkowie — 24,5%,
sze$¢dziesieciolatkowie — 24,0%, siedemdziesieciolatkowie — 22,9%. Roz-
nice procentowe miedzy stanowiskami byly znikome, cho¢ nalezy odnoto-
wad, Ze najlepsza opini¢ miala grupa najmlodszych respondentéw. Wyniki
dotyczace negatywnej oceny owych instytucji (faczne zestawienie glosoéw
na kategorie ,,zle” i ,bardzo zle”) uktadaly si¢ w nastepujacy ciag poczyna-
jac od najmlodszej grupy: 18,6%, 21,5%, 22,3%, 25,8%, 24,2%. Wraz z wie-
kiem wzrastal procent respondentéw negatywnie oceniajacych instytu-
cje wspierajace osoby niepelnosprawne. Nieznaczne zalamanie tego trendu
nastapito wéréd siedemdziesigciolatkdw. Patrzac facznie na uzyskane wy-
niki najwiecej pozytywnych ocen wyszlo ze strony trzydziestolatkow, ne-
gatywnych natomiast od szes¢dziesieciolatkow.

Wyksztatlcenie a ocena pomocy instytucji spolecznym
osobom niepelnosprawny. Kategorie zwigzane z pozytywng oce-
ng instytucji pracujacych na rzecz niepelnosprawnych najczesciej byly
wskazywane przez osoby z najnizszym wyksztalceniem: ,,podstawowym”
- 32,6% i ,,zasadniczym zawodowym” - 29,7%, najrzadziej z najwyzszym:
»hiepelnym wyzszym” - 18,6% oraz ,wyzszym” — 20,2%. Najbardziej kry-
tyczng ocen¢ tym instytucjom (wskazania na kategorie ,zle” i ,bardzo
zle”) wystawity jednostki z wyksztalceniem ,,niepelnym $rednim” - 33,0%
i ,podstawowym” - 28,2% (grupy najczestszego kontaktu z niepelno-
sprawnymi), najmniej wskazan na kategorie o charakterze negatywnym
zanotowano ponownie u reprezentantow o najwyzszym wyksztalceniu:
»hiepelnym wyzszym” (grupa najrzadszego kontaktu z niepetnosprawny-
mi) - 22,1%, ,wyzszym” - 20,3%. Takze wérdd tych grup byl najwyzszy
odsetek niezdecydowanych i wynidst on odpowiednio: 59,3% i 59,5%, gdy
najnizszy zanotowano u jednostek o wyksztalceniu: ,,podstawowym” -
39,1% i ,niepelnym $rednim” - 41,7%.
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Opinia respondentéw na temat kierunku, w jakim powinna by¢
skierowana pomoc majaca ulatwi¢ zycie osobom niepelnosprawnym

Kolejne pytanie miato na celu uzyskanie orientacji na temat: jak w od-
biorze mieszkancédw Bialegostoku powinna by¢ kanalizowana pomoc nie-
petnosprawnym? Oczywiscie nie wszyscy w sposob bezposredni stykaja si¢
z potrzebami osob stanowiacych gléwny przedmiot omdwienia, ale nawet
jesli w ograniczonym stopniu majg z nimi do czynienia, to jednak moga
mie¢ pewne wyobrazenie o klopotach, z jakimi si¢ borykaja, czy to z lek-
tur, czy mediéw, czy z opowiesci swoich informatoréw. Niezmiernie owoc-
ne moze by¢ wstuchanie si¢ w ich glos, nie tylko ze wzgledéw poznawczych
(uzyskanie orientacji o widzeniu badanych spraw przez mieszkancéw du-
zego miasta), ale takze praktycznych, gdyz moze on by¢ wzigty pod uwage
przez osoby decyzyjne, w ewentualnych dziataniach wspomagajacych oso-
by niepelnosprawne.

Tabela 4. Opinia mieszkancow duzego miasta na temat potrzeb 0sob niepetnosprawnych

W jakim kierunku powinna by¢ skierowana pomoc insty- -
" N Czestosci Procent
tucji w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych?
Polepszenie infrastruktury 563 54,3
Zwiegkszenie pomocy finansowej 610 58,8
Zwigkszenie pomocy personalnej (opieki osobowej) 537 51,8
Ulatwienie dostepu do pracy 533 51,4
Pomoc medyczna (lekarstwa, pomoc stuzby zdrowia) 607 58,5
Wsparcie psychiczne 457 44,1
Stworzenie osrodkdéw wsparcia 383 36,9
Dziatania ulatwiajace integracje ze srodowiskiem oséb
384 37
sprawnych
Nie mam zdania 73 7

Badani mieli mozliwo$¢ wyboru kilku kategorii, stad procenty nie sumuja si¢ do 100.

Respondenci najczesciej wskazywali trzy kierunki wsparcia: ,,pomoc fi-
nansowg~ (58,8%), ,pomoc medyczng” (58,5%), ,polepszenie infrastruktu-
ry” (54,3%), najrzadziej natomiast: ,,tworzenie osrodkéw wsparcia” (36,9%),
»dzialania ulatwiajace integracje ze srodowiskiem oséb sprawnych” (37,0%).
Roéznice migdzy wskazanymi wynikami wyniosty okoto 20 punktéw pro-
centowych. Spogladajac na uzyskane dane mozna stwierdzi¢, ze w ocenie
respondentéw ewentualna pomoc osobom niepelnosprawnym powinna
skupia¢ sie na plaszczyznie wymiernego, mierzalnego wsparcia — takimi
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sq: pienigdze, medyczne praktyki, infrastruktura. Zdecydowanie mniejszy
akcent zostal polozony na elementy wsparcia niewymiernego — odnosza-
cego si¢ do plaszczyzny psychologicznej. Kategorie uzyskujace najnizsze
procenty wskazan wilasnie do takich naleza. Trudno powiedzie¢, czy uzy-
skane opinie wynikajg z braku docenienia kfopotéw emocjonalnych osob
potrzebujacych, czy tez z opinii, Ze te s3 w wystarczajacym stopniu zaspo-
kajane. W tym miejscu warto wspomnie¢, Ze w badaniach przeprowadzo-
nych na terenie gminy Bielsko-Bialej oraz w wybranych miastach Aglo-
meracji Gornego Slagska, w ktérych uczestniczyly osoby niepelnosprawne,
ich rodzice i opiekunowie oraz pracownicy organizacji pozarzadowych
i instytucji publicznych, respondenci wéréd barier, na jakie najczesciej na-
potykaja niepelnosprawni na pierwszym miejscu wskazali bariery o cha-
rakterze emocjonalnym (61%), na kolejnych miejscach umiescili bariery:
architektoniczne (43%), techniczne (31%), komunikacyjne (28%).

Ple¢ a opinia respondentow na temat kierunku, w jakim
powinna by¢ skierowana pomoc majaca ulatwi¢ zycie oso-
bom niepetnosprawnym. Generalnie rzecz ujmujac uzyskane wyni-
ki pozwalajg stwierdzi¢, zZe kobiety maja wicksze oczekiwania w stosunku
do pomocy instytucjonalnej niz mezczyzni. Przy nastepujacych katego-
riach wyraznie dominowaly ich glosy: ,,zwigkszenie pomocy finansowej™
K 62,2%, M - 53,0%; ,zwickszenie pomocy personalnej™ K - 54,6%, M
- 47,0%; ,,zwigkszenie pomocy medycznej™: K - 61,4%, M - 53,6%; ,wspar-
cie psychiczne” - K - 47,1%, M - 38,8%. W pozostatych przypadkach glo-
sy reprezentantow poszczegdlnych plci byly ze sobg zbiezne. Réznice nie
przekraczaly 3,5 punktéw procentowych. Ponownie mozemy mniemac,
ze stanowiska kobiet sg bardziej realistyczne — oparte na lepszej znajomo-
$ci rozwazanej materii.

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci a opinia
respondentéw na temat kierunku, w jakim powinna by¢
skierowana pomoc majaca ulatwi¢ zycie osobom niepel-
nosprawnym. W wyzej wskazanej kwestii w wiekszosci przypadkow
opinie obu grup respondentéw réznily si¢ miedzy sobg. Jednak wiecej
oczekiwan w stosunku do poprawienia warunkéw funkcjonowania osob
niepelnosprawnych miaty jednostki bez orzeczen. Bylo tak w przypadku
»polepszania infrastruktury”™ MO - 50,3%, NO - 55,0%; ,zwiekszeniu
pomocy personalnej” MO - 44,4%, NO - 53,1%; ,ulatwieniu dostepu do
pracy”: MO - 45,1%, NO - 52,5%, ,wsparcia psychicznego™ MO - 43,1%,
NO - 44,2%, ,,stworzenia osrodkow wsparcia™ MO - 34,0%, NO - 37,4%;
»dzialan integracyjnych”™ MO - 32,0%, NO - 37,9%. Trzy ostatnie katego-
rie dotyczg przedsiewzige¢ majacych na celu wsparcie w wymiarze psychicz-
nym. Rzeczywiscie dla oséb nie uwiklanych w klopoty zdrowotne moze sie
wydawad, ze ta sfera czlowieka, wymaga szczegolnej uwagi. Ale jak dowo-
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dza wyniki, potrzeby oséb bezposrednio zainteresowanych tematem nie
pokrywaja sie z powszechnym mniemaniem. W jaki$ sposob takze takim
wzmocnieniem mogloby by¢ posiadanie pracy. Praca integruje ze srodowi-
skiem os6b sprawnych, wzmacnia poczucie wartosci, a jest takze zrédltem
zasobow ekonomicznych. Ale i w tym przypadku ocena tego elementu przez
osoby z orzeczeniem jest nizsza niz bez orzeczenia. Pomijajac walory nie-
wymierne pracy, nalezy zwroci¢ uwage i na jej aspekt ekonomiczny. On tez
nie przekonal osoby niepetnosprawne do oddania wigkszej liczby gloséw na
te kategorie. Czy nie jest to objaw przyzwyczajenia do otrzymywania wspar-
cia ,z urzedu”, bez koniecznosci ponoszenia kosztéw? Kolejne wskazania
moglyby takie przypuszczenie potwierdzi¢. Tam bowiem, gdzie jednostki
z orzeczeniem czesciej wybieraly wyszczegélnione kategorie jedng z nich
byla zwigzana ,ze zwigkszeniem pomocy finansowej”> MO - 68,6%, NO -
57,1%, co dowodzi, ze czynnik materialny jest wyraznie pozadany przez re-
prezentantéw grupy o ,,stabszym” zdrowiu. Inny przypadek, kiedy w wybo-
rach dominowaty osoby z orzeczeniem nad tymi, ktorzy takiego orzeczenia
nie posiadali dotyczyl ,,zwigkszenia pomocy medycznej™ MO - 60,8%, NO
- 52,5%. To stanowisko jest w pelni zrozumiate.

Wiek a ocena kierunku wsparcia ze strony instytucji
spolecznych osobom niepelnosprawnym. W przypadku ,polep-
szenia infrastruktury” zauwaza si¢ jednoznaczng tendencje: wraz z wie-
kiem spada procent oséb wskazujacych na te kategorie. Wyniki ukladaty
sie nastepujaco: trzydziestolatkowie — 58,7%, czterdziestolatkowie — 58,3%,
piec¢dziesieciolatkowie — 53,2%, szes¢dziesieciolatkowie — 52,7%, siedem-
dziesieciolatkowie — 47,7%. Swiadczy¢ to moze, ze im mlodsi respon-
denci tym uwazaja, ze udogodnienia techniczne powinny by¢ postawione
na wyzszym poziomie - ich rola w funkcjonowaniu oséb niepetnospraw-
nych jest wieksza. Podobng prawidlowos$¢ notuje sie przy wskazaniach na
»ulatwianie dostepu do pracy” (z niewielkim wyjatkiem). W tym przy-
padku wyniki ukladaly si¢ w ciag (rozpoczynajac od najmlodszych re-
spondentow): 57,0%, 55,0%, 55,7%, 50,9%, 34,5%. Co wskazuje, Ze wraz
z wiekiem element pracy traci na warto$ci. Wyrazne tgpniecie wskazan na
te kategorie notuje si¢ wsrdd oséb, ktére osiagnety wiek pozaprodukcyjny.
Z identyczng sytuacjg spotykamy sie przy kategorii ,wsparcie psychiczne”.
W tym przypadku rozpietos¢ miedzy skrajnymi wartosciami wyniosta 15
punktow procentowych, a cigg uktadal si¢ nastepujaco: trzydziestolatko-
wie — 50,6%, czterdziestolatkowie — 45,5%, pig¢dziesieciolatkowie — 46,5%,
sze$¢dziesigciolatkowie — 40,7%, siedemdziesieciolatkowie — 35,1%. Uzy-
skane wyniki interpretowa¢ mozna, ze im cztowiek mlodszy, tym wiek-
szg wage kladzie na element mocnej kondycji psychicznej. W przypadku
»Zwiekszenia pomocy finansowej” nie notuje si¢ zadnej wyraznej tenden-
cji, cho¢ ciagle skrajne pozycje byty zachowane przez reprezentantéw naj-
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mlodszych i najstarszych grup respondentéw. Najrzadziej wskazywali na
te kategorie trzydziestolatkowie — 52,9% i sze$¢dziesieciolatkowie — 53,9%
najczesciej natomiast siedemdziesieciolatkowie — 63,8% i piec¢dziesiecio-
latkowie - 63,1%. ,,Zwigkszeniu pomocy personalnej” najczesciej dopomi-
nali si¢ piecdziesieciolatkowie - 55,7%, najrzadziej szes¢dziesieciolatkowie
- 43,7%, pozostale wyniki miescily sie na skali od 50,0% do 53,3%. Przy
wskazaniach na ,,pomoc medyczng” wyrozniali sie¢ czterdziestolatkowie —
oni najrzadziej wybierali te kategorie — 54,5%; wyniki pozostalych grup
wiekowych miedcily si¢ na skali od 58,1% do 61,7%. Mozna zatem powie-
dzie¢, ze w podobny sposob odbierali potrzebe wsparcia medycznego.
Wyksztalcenie a ocena kierunku wsparcia ze strony in-
stytucji spotecznych oséb niepetnosprawnych. Najczgsiciej za
polepszeniem infrastruktury opowiadajg si¢ jednostki z wyksztalceniem
~Wyzszym” - 59,7%, najmniejsza konieczno$¢ poprawy sytuacji w tym
aspekcie dostrzegaja osoby z wyksztalceniem: ,niepelnym $rednim” -
33,3% i ,podstawowym” - 39,2%. W przypadku wskazan na ,,zwicksze-
nie pomocy finansowej” wyzej wystepujace grupy respondentéw niemal
zamienily si¢ miejscami. W tym przypadku, tymi co najczesciej podkre-
slali znaczenie tego elementu byly wlasnie osoby z wyksztalceniem ,,nie-
pelnym $rednim” - 75,0%, ,policealnym” - 64,5% oraz z ,podstawo-
wym” - 63,0%, najmniej wskazan wyszlto od oséb z ,,niepelnym wyzszym”
- 52,5%. Przy kategorii ,,zwigkszenie pomocy finansowej” obserwuje sie
»hieregularng” tendencj¢ wzrostowa wskazan, zgodnie z ktoérg wraz z pod-
noszeniem si¢ wyksztalcenia rosnie liczba gloséw: podstawowe” - 39,1%,
»zasadnicze zawodowe” — 44,6%, ,niepelne §rednie” - 50,0%, ,,$rednie” —
47,5%, ,,policealne” - 55,3%, ,niepelne wyzsze” - 54,2%, ,wyzsze” - 57,0%.
Respondenci majacy wyzsze wyksztalcenie wiecej doceniaja znaczenie
wsparcia osobowego niepelnosprawnych, co mozna tlumaczy¢ wieksza
wrazliwoscig humanistyczng. Do elementu zwigzanego z ,ulatwieniem
dostepu do pracy” najwigksza wage przywigzywali respondenci z wy-
ksztalceniem ,,policealnym” - 61,8% i ,wyzszym” - 56,6%, najmniejsza
z »,niepelnym $rednim” - 8,3%. Pozostale wyniki miescily si¢ w granicach
od 45,6% do 48,8%. Za wzmocnieniem ,,pomocy medycznej” w kontekscie
zaspokajania potrzeb niepelnosprawnych wiekszos¢ wynikéw ukladalo sie
w granicach od 58,6% do 60,0%. Od nich odstawaly dwie grupy respon-
dentéw z wyksztalceniem ,,podstawowym” - 45,7% i ,,niepelnym $rednim”
- 50,0%. Za ,wsparciem psychicznym” wyraznie obstawaly jednostki z wy-
ksztalceniem ,policealnym” - 56,6%, natomiast najmniej wagi do niego
przywiazywali z ,niepelnym $rednim” - 16,7%. Konieczno$¢ wzmacnia-
nia ,dzialan integracyjnych” najczesciej podkreslaty osoby z wyksztalce-
niem ,wyzszym” — 43,2% i ,policealnym” - 42,1%, najrzadziej z ,,niepel-
nym $rednim” - 16,7%. Chcac zauwazy¢ jakies dominanty wspomnieé
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nalezy, ze grupe najmniejszych roszczen stanowili reprezentanci wyksztal-
cenia ,niepelnego sredniego” - oni najrzadziej wskazywali na: ,,polepsze-
nie infrastruktury”, ,ulatwianie dostepu do pracy”, ,wsparcie psychicz-
ne”, ,dzialalnos¢ integracyjng”, cho¢ nalezy podkresli¢, ze najczesciej ze
wszystkich grup dominowali przy wskazaniach na ,,pomoc finansowg”.
Zwazywszy, ze W grupie niepelnosprawnych bioracych udzial w prezen-
towanych badaniach najwiekszy odsetek stanowily wlasnie osoby z wy-
ksztalceniem ,,niepelnym $rednim”, mozna przypuszczac, ze te wskazania
odpowiada¢ beda najblizej potrzebom srodowiska, o ktérym jest mowa
w tym tekécie. Takze najwickszy odsetek reprezentantéw tej kategorii za-
deklarowal, Ze majg niepelnosprawnych w rodzinie. Grupa dostrzegajaca
najwieksze zaniedbania, czy tez najbardziej roszczeniowa byli reprezen-
tanci wyksztalcenia ,,wyzszego”. Oni dominowali we wskazaniach na ka-
tegorie: ,polepszenie infrastruktury”, ,zwigckszenie pomocy personalne;j”,
»zwiekszenie pomocy medycznej”, ,,dziatalno$¢ integracyjna”.

*

Przedstawione wyzej zestawienia wynikéw moga dac rozeznanie w kwe-
stii doswiadczania przez mieszkancow duzego, polskiego miasta ,niepet-
nosprawnosci” w ich Zyciu. Rysowany obraz nie jest na tyle drobiazgowy,
by pozwolil dotrze¢ do najrézniejszych niuanséw zwigzanych z porusza-
nym tematem, ale zatrzymuje si¢ jedynie na jak najbardziej podstawowych
aspektach. Moze by¢ jednak zaproszeniem do bardziej wnikliwych analiz
istotnego spotecznego faktu - jakim jest miejsce 0sob niepelnosprawnych
w $rodowisku spolecznym i zwigzanych z nim podstawowych spraw.

Disability in experiencing of residents of the major city

The following text presents the research results carried out in a social
case study of 1037 people regarding the interaction of the general Polish
public in a large city, to disabled individuals in that society. The main issu-
es discussed include: a) the experience of disability by the inhabitants of
the big city, b) behavior in relation to persons with disabilities quoted by
these residents, c) to help public institutions for persons with disabilities
in opinion participating in the survey, d) the opinion of informants about
the direction in which the guilty be actions with respect to aid people with
disabilities. Discussing the results, following independent variables will be
taken to attention: sex, certificate of disability, age, education.
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Wybrane aspekty inkluzji spoteczne;j

Wprowadzenie

Inkluzja jest procesem odwrotnym do wykluczenia spolecznego, kla-
dzie akcent na wyréwnywanie szans i wspieranie jednostek potencjalnie
zagrozonych wykluczeniem oraz przeciwdziatanie wykluczeniu lub jego
zwalczaniu.

Inkluzje spoteczng okresla si¢ jako proces, w ramach ktorego jednost-
ki zagrozone ubdstwem i wykluczeniem zyskuja mozliwosci oraz zasoby
niezbedne do pelnego uczestnictwa w zyciu ekonomicznym, spotecznym
i kulturowym oraz zachowania standardu zycia na poziomie uznawanym
za normalny w danym spoleczenstwie. Waznym aspektem dziatan inte-
gracyjnych jest zapewnienie wickszej partycypacji jednostek zagrozonych
wykluczeniem w procesach decyzyjnych oddzialtywujacych na ich zycie
i dostep do podstawowych praw'.

Z powyzszej definicji wynika, iz inkluzja jest procesem, ktérego gtow-
nymi odbiorcami sg osoby zagrozone ubdstwem badz wykluczeniem spo-
tecznym. Podstawowym celem jest zapewnienie jednostkom potencjalnie
narazonym na wykluczenie zasobéw umozliwiajacych pelne uczestnictwo
w zyciu ekonomicznym, spotecznym oraz publicznym.

Niniejszy artykul podejmuje tematyke inkluzji spolecznej w aspek-
cie prawnym oraz organizacyjnym, skupia si¢ réwniez na jej wybranych
aspektach, a w sposéb szczegolny odpowiada na nastepujace pytanie: ja-
kich szczegdlnych dziatan inkluzyjnych wymagaja rodzice samotnie wy-
chowujacy dzieci, osoby starsze oraz osoby z niepelnosprawnos$ciami?

Inkluzja spoleczna - rozwigzania prawne i organizacyjne

Obecnie obserwuje sie odchodzenie od tzw. panstwa opiekunczego,
gwarantujacego zasitki, na rzecz panstwa, ktérego jednym z celow jest
wsparcie aktywnosci na rynku pracy oraz elastycznosci zatrudnienia. Ta-

1 Council of the European Union, 2004. Joint report by the Commission and the Council on social
inclusion, Council (Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs) to: European
Council.
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kie dzialania wymagajg wspolpracy urzedéw pracy z osrodkami pomocy
spotecznej. Nowelizacja ustawy z 2009 roku o promoc;ji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy wskazala, iz aktywizacja bezrobotnych powinna
sie odbywac¢ na dwoch plaszczyznach: aktywizacji stosowanej przez Urze-
dy Pracy oraz uprawnien O$rodka Pomocy Spolecznej do skierowania
osoby bezrobotnej do projektu aktywizacyjnego®.

W 2003 roku Sejm Rzeczpospolitej Polskiej uchwalil ustawe o zatrudnie-
niu socjalnym, ktéra dotyczy wlaczania do spoleczenstwa oséb wykluczo-
nych. Wprowadzita ona pojecie oséb wykluczonych spolecznie, ze wzgledu
na sytuacje zyciowg nie s3 w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb. Zyja w ubo-
stwie, uniemozliwiajacym lub ograniczajacym uczestnictwo w Zyciu zawodo-
wym, spolecznym i rodzinnym. Ustawa wskazuje, iz jednostkami wykluczo-
nymi spotecznie s3: osoby bezdomne, uzaleznione od alkoholu, narkotykdw,
badz innych $rodkéw odurzajacych, osoby chore psychicznie, diugotrwale
bezrobotne, zwalniane z zaktadéw karnych oraz osoby niepetnosprawne’.

Na mocy ustawy o zatrudnieniu socjalnym moga by¢ powotywane Centra
Integracji Spotecznej (CIS) oraz Kluby Integracji Spotecznej (KIS), ktérych
gléwne zadania opieraja si¢ na ufatwianiu zatrudnienia oséb wykluczonych
spolecznie i pomocy w uczestnictwie w zyciu spotecznym. CIS-y prowadza
programy edukacyjne skierowane do oséb wykluczonych. Celem dzialan
jest nabywanie kompetencji, podnoszenie kwalifikacji, badz przekwalifiko-
wanie zawodowe. Absolwenci CIS-6w moga by¢ zatrudniani w formie za-
trudnienia wspieranego (pracodawca ma obowigzek zatrudnienia na okres
nie krétszy niz 12 miesiecy). CIS ma takze prawo do zatrudnienia wlasnego
absolwenta, a sami absolwenci CIS mogg uruchomi¢ spdldzielni¢ socjalng
(ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym).

Z dokumentu o nazwie Informacja o funkcjonowaniu Centréw i Klu-
béw Integracji Spolecznej dla Sejmu i Senatu RP” z dnia 31 lipca 2012 wy-
nika, ze w latach 2004-2011 liczba tych instytucji wzrosta z 20 do 74 jed-
nostek. W pazdzierniku 2013 roku bylo w sumie 112 takich instytucji, ale
czgs$¢ zostala zlikwidowana z uwagi na brak dofinansowan. Na podstawie
danych portalu ngo.pl* obecnie w Polsce zarejestrowanych jest: 34 CIS i 59
KIS (w sumie 93 jednostki).

Kolejng formg dzialan zmierzajacych do inkluzji spolecznej sa Spotdziel-
nie Socjalne (w 2006 roku uchwalono ustawe o spoldzielniach socjalnych).
Dostep do nich jest dobrowolny, a cztonkostwo otwarte. Spétdzielnia w mysl
ustawy ma mozliwo$¢ ,,zrzeszenia nieograniczonej liczby oséb”, a jej celem

2 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
2004 nr 99 poz. 1001 z pézn. zm.) zwana dalej: u.p.z.

3 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122 poz. 1143
z pézn. zm.) zwana dalej: u.z.s.

4 www.bazy.ngo.pl (data dostepu: 03.03.2016).
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jest prowadzenie dzialalnosci w interesie swoich cztonkéw. Oznacza to,
iz jest ona powolywana w odpowiedzi na konkretne potrzeby spoleczne,
np. potrzeba pracy, mieszkania’. Obecnie (stan na 03.03.2016) w Polsce za-
rejestrowanych jest 1218 Spoétdzielni Socjalnych, a wérdd nich spétdzielnie
pracy, inwalidéw, niewidomych, rekodzieta ludowego i inne®.

Istotne jest, iz czlonek spdldzielni ma prawo i obowigzek dla niej pra-
cowa¢, a spdldzielnia ma obowigzek go zatrudnia¢. Dziatalnos¢ takich
instytucji opiera si¢ na prowadzeniu wspdlnego przedsiebiorstwa z osobi-
sta pracg czlonkow, by w rezultacie doprowadzi¢ do spolecznej i zawodo-
wej reintegracji, czyli odbudowania i podtrzymania udzialu w zyciu spo-
lecznym oraz samodzielnym funkcjonowaniu na rynku pracy”.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych z 1997 roku (znowelizowana w 2010 roku) naktada na
pracodawcow obowigzki zwigzane z zatrudnianiem oséb niepetnospraw-
nych, ale tez daje im przywileje. Na mocy dokumentu powotano chronio-
ne rynki pracy w postaci zakladow aktywnosci zawodowej (ZAZ). Ich sta-
tutowe zadania opierajg si¢ na rehabilitacji spolecznej i zawodowej osob
niepetnosprawnych z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno-
$ci i wybranych oséb o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci: au-
tyzm, choroba psychiczna, uposledzenie umystowe. Nadrzedny cel stanowi
takze przygotowanie jednostek nie w pelni sprawnych do Zycia w otwar-
tym srodowisku, jak réwniez pracy w zakladach pracy chronionej®.

Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z 2003
roku méwi o wspoldziataniu administracji publicznej z organizacjami
obywatelskimi przez dzialalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodo-
wej 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem?.

Istotnym instrumentem s3 stanowigce wyjatek w prawie zaméwien pu-
blicznych ,klauzule spoleczne” (wprowadzono je w 2009 roku). Moga one
dawa¢ szanse przedsigbiorstwom spolecznym zatrudniajgcym osoby majace
szczegdlne problemy z integracja zawodowa i spoteczng. Tak zwana klauzula
zatrudnieniowa pozwala zmawiajagcemu wymagac¢, aby wykonawca do reali-
zacji zamowienia publicznego zatrudnit osoby o utrudnionym dostgpie do
rynku pracy (art. 29, ust. 4 pzp), t.j.. osoby bezrobotne, mtodociane w celu

5 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz.U. 2006 nr 94 poz. 651
z p6zi. zm.) zwana dalej: u.s.s.

6 http://bazy.ngo.pl/ (data dostepu: 03.03.2016).

7 Atlas dobrych praktyk inkluzji spotecznej i zawodowej. Finanse etyczne na rzecz aktywnej Eu-
ropy, Warszawa 2011, s. 21, http://www.ngo.pl/files/wiadomosci.ngo.pl/public/korespondenci/
portal_ekonomiaspoleczna/AE.pdf (data dostepu: 02.03.2015).

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776 z pézn. zm.) zwana dalej: u.r.z.

9 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoéci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. 2003
nr 96 poz. 873 z pdzn. zm.) zwana dalej: u.p.p.
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przygotowania zawodowego, osoby niepetnosprawne, chore psychicznie,
bezdomne czy bytych wigznidw. Rozwigzanie stuzy zatrudnianiu oséb nie-
mogacych znalez¢ pracy, celem ich integracji zawodowej i spotecznej™.

Inkluzja spoleczna na przykladzie samotnego rodzicielstwa

Tematyce ekskluzji i inkluzji spotecznej zostal poswiecony XII Ogol-
nopolski Zjazd Socjologiczny w Poznaniu (12-18.09.2004 roku). Podczas
konferencji, Krzysztof Frysztacki analizujac polityke spoleczng, zauwazyl,
iz w wielu krajach, w tym w Polsce, funkcjonuja przepisy, ktérych celem
jest wzmocnienie trudniejszej sytuacji zyciowej samotnych matek. Takie
dzialania majg ulatwi¢ zaréwno matkom, jak i ich dzieciom osigganie
jakosci zycia poréwnywanej z pelnymi rodzinami. Polityka o charakterze
inkluzyjnym przynoszaca wiele korzysci, w tym przypadku dziata w spo-
sob niewtasciwy, poniewaz oslabia tez instytucje¢ malzenstwa, sklania do
samotnego rodzicielstwa w zwigzku z oczekiwanymi korzysciami finan-
sowymi, a w skrajnych przypadkach moze nawet prowadzi¢ do fikcyjnych
rozwodoéw, by te korzysci uzyskac'.

Dla zobrazowania powyzszej problematyki odwolamy si¢ do historii
sprzed roku 29-letniej kobiety, ktora zapisywala swojego 3-letniego syn-
ka do przedszkola. Oto jej wypowiedz: ,Zgodnie z zalozeniami systemu
mozna aplikowa¢ do 3 przedszkoli samorzadowych, a pierwszenstwo
majg rodzice pracujacy i samotnie wychowujacy dzieci, rodzice pracujacy,
u ktorych dzieci orzeczono stopien niepetnosprawnosci, rodzice pracujacy
majacy wiecej niz jedno dziecko i dopiero w ostatniej kolejnosci rodzice
pracujacy i majacy jedno dziecko. Aplikowalam do przedszkola mi najbliz-
szego (zgodnie z rejonem zamieszkania). Podczas rozmowy ze mng pani
dyrektor stwierdzila, Ze jest szcze$liwa, iz w koncu jest pierwsza kandyda-
tura dziecka zdrowego z pelnej rodziny. Moja kandydatura byla 100 (na 60
wolnych miejsc), a wszyscy poprzedni kandydaci otrzymali wiecej punk-
tow z racji samotnego rodzicielstwa i lekkiej niepelnosprawnosci dzieci.
Pani dyrektor powiedziala wprost, iz moje dziecko nie ma szans na przyje-
cie do przedszkola. Jakiekolwiek szanse bylyby gdyby moje dziecko mialo
rodzenstwo. Jednoczes$nie uzyskatam informacje, iz pracownicy instytucji
zdajg sobie sprawe, iz wigkszos¢ rodzicdw, ktdrzy aplikowali do instytucji
zyje w zwigzkach nieformalnych (co nie jest réwnoznaczne z samotnym
rodzicielstwem). Mimo iz zaréwno dzieci, ktdrych rodzice zyja w zwigz-

10 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2004 nr 19 poz. 177
z pézn. zm.) zwana dale: p.z.p.

11 K. Frysztacki, Wokét istoty ,,spolecznego wykluczania” oraz ,,spotecznego wigczania”, [w:] J. Gro-
towska-Leder, K. Faliszek (red.), Ekskluzja i inkluzja spoleczna. Diagnoza - uwarunkowania -
kierunki dziatan, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2005, s. 21.
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kach nieformalnych, jak i dzieci, ktérych rodzice sa w zwigzku malzen-
skim, maja oboje rodzicéw, to jednak grupa uprzywilejowang sa osoby
zyjace w zwigzkach nieformalnych”. Jezeli inkluzja powinna polega¢ na
wyréwnywaniu szans, w tym przypadku nie sprawdzita si¢, gdyz znacznie
wiekszg szanse majg dzieci ze zwigzkéw pozamalzenskich. Nalezy pod-
kresli¢, ze jest to przyklad nieodosobniony.

Grupy wymagajace dziatan inkluzyjnych - problemy do analizy
Osoby starsze

Temat inkluzji spotecznej 0sob starych mozna rozumie¢ w wielu aspek-
tach, m.in.: inkluzja jako aktywne wlaczanie oséb starych w zycie spolecz-
ne, np. po przejsciu na emeryture oraz inkluzja jako dzialania majace na
celu pomoc kobietom starym doswiadczajacym przemocy w zwigzkach
malzenskich. W niniejszym artykule uwaga skupiona zostanie przede
wszystkim na aspekcie drugim.

Z informacji uzyskanych z realizowanych przez bialostocki zespoi'?
dwdch miedzynarodowych projektow dotyczacych przemocy matzenskiej
wzgledem starszych kobiet (Programu DAPHNE III: Intimate Partner Vio-
lence Against Elderly Women", Mind the Gap!"), ktérych kontynuacja jest
obecnie realizowany przez ten sam zespdt projekt Special Needs and Pro-
tection Orders®, wynika, ze starsze kobiety ofiary przemocy dokonuja do-
browolnej ekskluzji spolecznej. W duzym stopniu jest to spowodowane po-
czuciem osamotnienia, brakiem $wiadomosci, iz moga prosi¢ o pomoc oraz
wiedzg, gdzie takiej pomocy szukaé. Innym waznym powodem dobrowol-
nego wykluczania si¢ z zycia spotecznego jest takze poczucie wstydu, specy-
ficzne wzory wychowawcze oraz religijno$¢ starszych kobiet. Wstyd powo-
duje, iz kobiety nie chcg méwic o problemach (w tym przypadku przemocy),
a w wielu przypadkach fizyczne (wyraznie widoczne), ale takze psychiczne
slady przemocy uniemozliwiajg im uczestnictwo w zyciu spotecznym'.

12 W skiad zespotu ze strony polskiej wchodza pracownicy Wydzialu Pedagogiki i Psychologii
oraz Wydzialu Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku: Malgorzata Halicka, Jerzy Halicki, Emilia
Kramkowska, Anna Szafranek.

13 Projekt realizowany w latach 2010-2011 przez nastepujacych partneréw: Anglia, Austria, Izrael,
Niemcy, Portugalia, Polska, Wegry.

14 Projekt realizowany w latach 2011-2013 przez nastepujacych partneréw: Anglia, Austria,
Niemcy, Portugalia, Polska, Wegry.

15 Projekt realizowany w latach 2014-2016 przez nastepujacych partneréw: Anglia, Austria,
Irlandia, Niemcy, Portugalia, Polska.

16 M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska, Przemoc wobec starszych kobiet w zwigzkach mat-
zetiskich/partnerskich. Raport krajowy Polska, Bialtystok 2010, http://www.ipvow.org/images/



156 Wybrane aspekty inkluzji spolecznej

Z wywiadow zrealizowanych ze starszymi kobietami - ofiarami przemo-
cy ze strony meza oraz profesjonalistami pracujacymi z ofiarami wybrzmie-
walo, iz zdarza sie, ze przemoc malzenska traktuja one jako swoisty ,,krzyz”,
ktéry nalezy zachowa¢ dla siebie i z ktorym trzeba i$¢ przez zycie. Aby
przyblizy¢ skale problemu nalezy wspomnie¢, iz na 142 placéwki biorace
udzial w badaniu (w projekcie IPVoW, 2009-2010) 61 z nich mialo w latach
2006-2008 kontakt ze starszymi kobietami ofiarami przemocy w zwiazku
malzenskim/partnerskim. Zwraca uwage wysoka liczba kobiet - ofiar prze-
mocy w zwigzkach malzenskich/partnerskich. Z przeprowadzonych analiz
wynika, ze w latach 2006-2008 odnotowano az 916 kobiet - ofiar przemo-
cy. Jednoczesnie uwage zwraca fakt, ze wigcej kobiet zglaszajacych przemoc
byto w grupie wiekowej 60-74 lata — 82,9%. Pracownicy podkreslali, iz osoby
w starszej grupie wiekowej w réwnie duzym stopniu staja si¢ ofiarami prze-
mocy, ale duzo rzadziej informuja o tym odpowiednie stuzby. Biorac pod
uwage fakt, Ze osoby starsze czesto wstydza sie mowic o swoich doswiadcze-
niach, powyzsze dane moga zaskakiwac¢. Jesli jednak przyjmiemy, ze w ta-
kich sytuacjach zglaszaja si¢ osoby, ktére nie moga juz dluzej znies¢ agresji
ze strony partnera i mimo wstydu podejmuja dzialania zmierzajace do po-
wstrzymania przemocy, dane te $wiadcza, Ze skala zjawiska moze by¢ znacz-
nie wieksza i moze dotyczy¢ znacznie wigkszej liczby kobiet"”.

Dla zobrazowania powyzszej kwestii niech postuzg cytaty z wywiadow
z ofiarami przemocy: ,,Czlowiek taki jest jakby §limak (...) w skorupie i boi
sie wyjs¢, boi sie wychyli¢, boi sie tego bo mu sie zdaje ze taki jest ponizo-
ny, tak i jest upokorzony i si¢ czuje winny [...] Tak, ja jestem winna. Nie
wiadomo czego (...) to wszystko, ja jestem winna” (kobieta, 65 lat). ,,Cale
zycie dusitam pani w sobie. Czlowiek taki byl [...] zdenerwowany taki,
ciagle ptakalam, taki mnie zal ogarnial, dlaczego ja tak musze cierpiec.
No wie pani tak plakalam stale” (kobieta, 61 lat). ,Uciekalam, najczesciej
to wyszlam z domu, uciekatam, znikatam, bo si¢ balam po prostu”. A pdz-
niej po cichutku przychodzitam, bo wie pani po prostu (kobieta, 63 lata).
»Iak mnie po prostu wychowali, ze nalezy na dobre i na zle mieszkac¢, zy¢,
nic nie méwi¢, nie rozwodzi¢ sie.[...] Moja mama twierdzila, ze tak nie
powinno by¢, ze jest dziecko, dla dziecka sie poswieci¢, trzeba dziecko wy-
chowa¢ w pelnej rodzinie” (kobieta, 60 lat)'.

ipvow/reports/IPVoW_Poland_polska_final.pdf (data dostepu: 12.04.2015); M. Halicka, J. Ha-
licki, K. Czykier, E. Kramkowska, K. Laskowska, A. Szafranek, Nigdy nie jest za pézno... Raport.
Badania polskie, Bialystok 2013, http://www.ipvow.org/images/ipvow/manuals/Poland_case_
file_analysis_Polish_version.pdf (data dostepu: 12.04.2015).

17 M. Halicka, J. Halicki, E. Kramkowska, Przemoc wobec starszych kobiet w zwigzkach malzen-
skich/partnerskich. ..

18 Tamze.
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Osoby z niepelnosprawnoscig

Do$¢ czesto, kiedy podejmowany jest temat inkluzji, zwraca si¢ uwage
na osoby z niepetlnosprawnoscia i ich sytuacje na rynku pracy. Realizo-
wanie czesci projektow unijnych opiera si¢ na przygotowaniu oséb niepet-
nosprawnych do udziatu w rynku pracy. W projektach czesto realizuje sie
takze zatrudnianie wspomagane, czyli ,platng praca wykonywana przez
osoby niepetnosprawne na otwartym rynku pracy, przy ciagltym wsparciu
ze strony innych oséb. Platna praca oznacza taka sama place za taka sama
prace, jaka wykonuja na danym stanowisku osoby w pelni sprawne™.

Mimo iz s3 to dzialania korzystne, krytykuje si¢ je, gdyz wraz z kon-
cem projektu zazwyczaj konczy sie takze praca. Czesto stosuje sie strategie:
przeszkoli¢ - zatrudni¢, a praktycy wskazuja, iz wlasciwa droga sa dziala-
nia: przeszkoli¢ - zatrudni¢ - utrzymac. Czlowieka przystosowuje sie do
stanowiska pracy, a powodzenie inkluzji w duzej mierze zalezy od przy-
stosowania stanowiska pracy do czlowieka (takie dziatania nalezg do rzad-
kosci, w zwigzku z tym inkluzja w wielu przypadkach konczy si¢ niepo-
wodzeniem, gdyz to nie firma potrzebuje konkretnych oséb, a konkretne
osoby potrzebuja pracy, czyli firmy). Powodzenie inkluzji zalezy takze od
zgrania potrzeb pracodawcy z potrzebami pracownika.

Potwierdzeniem powyzszych stwierdzen s3 wypowiedzi osoby z nie-
pelnosprawnoscia na temat rynku pracy. Respondentka byla kobieta,
w wieku 31 lat, o wyksztalceniu wyzszym, ktora stracita wzrok w wyniku
choroby (zaraz po studiach). Jako jedna z 60 oséb zakwalifikowata sie do
projektu unijnego dotyczacego bezwzrokowej nauki obstugi komputera. Ce-
lem przedsigwziecia byto znalezienie pracy dla 12 0séb (projekt byl realizo-
wany od marca 2013 roku do czerwca 2014 roku, w wymiarze 1300 godzin).
Respondentka okreslita zalozenia jako stuszne, jednak realizacja, w jej opi-
nii, pozostawiata wiele do zyczenia (kadra nauczycielska nie zostala ocenio-
na wysoko). Respondentka zakwalifikowata si¢ na staz, ktéry odbywat si¢ 2
miesiace po zakonczeniu projektu. Odbyta staz, ale nie znalazta sie¢ w gro-
nie 12 zatrudnionych oséb (nalezy jednoczesnie zauwazy¢, iz respondent-
ka nie zna uczestnika omawianego projektu, ktory znalazt zatrudnienie).
Swoja opini¢ na temat projektéw podsumowuje w nastepujacy sposob:
»bede si¢ trzymala jak najdalej od nich. To jest by¢ moze krzywdzace, ale
teraz najpierw 10 razy sprawdze projekt, zanim wezme w nim udzial”.

Tego typu dzialania nie znajduja tez uznania w oczach specjalistow.
Krzysztof Frysztacki uwaza, iz nacisk powinien zosta¢ polozony na prawi-
dlowos¢ myslenia o wykluczeniu jako zjawisku i problemie wymagajacym

19 http://wspomagane-zatrudnianie.pl/index.php?option=com_content&view=catego-
ry&layout=blog&id=26&Itemid=34 (data dostepu: 12.04.2015).
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wyroznienia i przekonaniu, ze nalezy je przezwyciezy¢ — za pomocg me-
chanizméw majacych zmierza¢ do inkluzji*. Spoteczne programy powtor-
nej integracji opieraja si¢ na czasowym zawieszeniu spolecznych mecha-
nizmoéw ,naturalnych” i na otwieraniu spofecznego, sztucznego parasola
ochronnego oraz wspomagajacego. Tego typu programy prowadzone s3
w réznych kierunkach, sa powszechne i czgsto wioda do krétkotrwatego
sukcesu. Ale zazwyczaj, kiedy programy sie koncza, konczy sie tez sukces,
gdyz wysitki inkluzyjne okazujg si¢ nietrwate?.

Inkluzja spoleczna zaczyna si¢ w naszych glowach

Profesor Jo Jerg, socjolog, specjalista od inkluzji spolecznej, w wywia-
dzie dla portalu internetowego Deutsche Welle, zwracal uwage, iz inklu-
zja spoleczna zaczyna sie w naszych glowach. Opowiada o tym na przy-
kladzie 0séb z niepelnosprawnoscig (sam petni funkcje pelnomocnika do
spraw osob niepelnosprawnych i ich integracji spolecznej). Jerg opowiada
sie za pelng réwnoscig szans i za stopniowym znoszeniem barier. Zauwa-
za, iz reakcje innych na taki pomysl sg pozytywne, ale opatrzone komen-
tarzem: trudne do zrealizowania ze wzgledu na rézne uwarunkowania.
Profesor wskazuje, iz uwarunkowania tworzymy sami i sami powinni$my
zmienia¢ nastawienie, poniewaz jesli zmienimy swoje nastawienie wobec
0sob wykluczonych, wéwczas moze zmieni¢ si¢ wszystko, co utrudnia
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu?.

Powyzsze opinie znajdujg potwierdzenie w wypowiedziach respondentki,
ktdra opisywala, ze przez trzy lata po utracie wzroku cierpiala na depresje:
~wszystko dzialo si¢ w mojej glowie, to ja si¢ wykluczylam ze spoleczen-
stwa, glowa jest pierwsza i najwazniejszg bariera, jaka nalezy pokona¢. Nie
mozna wszystkiego zwali¢ na innych. Wiele zalezy od nas. Trzeba z ludz-
mi rozmawiac, nie ba¢ si¢, pyta¢. Ludzie pomagaja, ale najpierw to ja mu-
siatam da¢ sobie pomdc. Nie wchodzi w gre postawa roszczeniowa. S3 ta-
kie osoby i to one robig nam zlg reklam¢”. Respondentka zwracata uwage,
iz wyzej wymieniona postawa roszczeniowa jest zla drogg i nie powinno sie
w taki sposob postepowacd. Jej zdaniem kolejnym krokiem w kwestii inklu-
zji spolecznej powinno by¢ przekonanie pracodawcéw, by zatrudniali osoby
z niepelnosprawnosciami. Sg wprawdzie zaklady chronione, w ktdrych pra-
cujg osoby niepelnosprawne, ale takie instytucje nie sa nastawione na rozwdj

20 K. Frysztacki, Socjologia problemow spotecznych, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warsza-
wa 2009s. 152.

21 K. W. Frieske (red.), Utopie inkluzji. Sukcesy i porazki programow reintegracji spotecznej, Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2004, s. 12.

22 http://www.dw.de/profesor-jo-jerg-inkluzja-spo%C5%82eczna-zaczyna-si%C4%99-w-naszych-
g%C5%820wach/a-17089914 (data dostepu: 03.03.2015).
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pracownikéw. Respondentka formutuje nastepujacy postulat: ,,chcialabym
sprobowa¢ na otwartym rynku pracy”. Zaraz jednak dodaje: ,,pracodawcy
poszukuja takich, ktérzy wykonaja dang prace, a naszym celem powinno
by¢ pokazanie, ze sobie poradze. Kiedy pracodawca poszukuje pracownika,
nie powinien zwraca¢ uwagg, czy kandydat jest zdrowy, czy chory, a ma wy-
konac¢ prace. Wiekszos¢ pracodawcow nie patrzy jednak w taki sposob”.

Postulat dotyczacy inkluzji powinien opierac¢ si¢ na zalozeniu, iz oso-
bom wykluczonym spolecznie, np. niepelnosprawnym dzieciom powin-
no sie stworzy¢ takie warunki, by mogly uczeszcza¢ do przedszkoli, szkot
razem z dzie¢mi zdrowymi, m.in. po to, by inne dzieci mogly si¢ oswoic¢
z mysla, ze nie wszyscy s3 tacy sami i ze jest to co$ naturalnego, towarzy-
szacego ludziom na co dzien.

Inkluzja jest najczesciej postrzegana jako wspdlna nauka, badz praca
ludzi petnosprawnych i nie w petni sprawnych. Tymczasem Jo Jerg zwraca
uwage na konieczno$¢ wypracowania nowego podejscia do osdb z niepet-
nosprawnosciami we wszystkich dziedzinach Zycia, gdyz nie powinna by¢
ona zawezana do wybranych obszaréw. Celem powinno by¢ stosowanie
zasady réwnosci szans. Dlatego, jego zdaniem, inkluzja dotyczy nie tylko
0s6b z niepelnosprawnosciami, ale obejmuje tez inne obszary, jak migra-
cja czy ubostwo™.

Przywolane wyzej rozszerzenie pojecia inkluzji utrudni jej realizacje.
Celem winno by¢ takie ksztaltowanie polityki spolecznej, by mie¢ na uwa-
dze wszystkich, a nie wybrane grupy, gdyz artykul 7 Powszechnej Deklara-
cji Praw Czlowieka i Obywatela, moéwi, iz: ,wszyscy sg réwni wobec prawa
i majg prawo, bez jakiejkolwiek réznicy, do jednakowej ochrony prawne;.
Wszyscy maja prawo do jednakowej ochrony przed jakakolwiek dyskry-
minacja, bedaca pogwalceniem niniejszej Deklaracji, i przed jakimkolwiek
narazeniem na taka dyskryminacje”**.

Na jednym z portali internetowych widnieje tekst rodzica dziec-
ka niepelnosprawnego, ktéry pisal, iz przy wyborze szkoty dla dziecka
nie w pelni sprawnego nalezy wzig¢ pod uwage jego umiejetnosci, gdyz
w przeciwnym przypadku mozemy narazi¢ i jego i siebie na niepotrzeb-
ny stres. Autor stawia pytanie, czy integracja za wszelka cene¢ zapewni
dzieciom to, co najlepsze? Czy nie w pelni sprawne dziecko poradzi sobie
w nowym srodowisku, opanuje material, zostanie zaakceptowane? Szkofa
specjalna réwniez moze by¢ szansg. A jej wybdr w niektérych przypad-
kach jest lepszy niz decyzja o skierowaniu dziecka do szkoly powszechne;j.
Autor podkredla, iz czasami wolniej znaczy lepiej, a w integracji nie ma
czasu na male kroki. Obecnos$¢ osoby z niepetnosprawnoscia w szkole ma

23 Tamze.
24 http://www.unesco.pl/fileadmin/user_upload/pdf/Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlowieka,
pdf (data dostepu: 12.04.2015).
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sens tylko wowczas, kiedy realizuje ten sam program nauczania. Wowczas
dziecko czuje si¢ potrzebne i jednoczesnie staje si¢ czeécia klasy szkolnej™.

Powyzszy tekst wywolal ozywiona dyskusje, pojawily si¢ komentarze
wskazujace, ze jezeli mozliwe jest skrzywdzenie dziecka przez integracje,
to znaczy, ze system jest zly. Internauci wskazywali na braki systemu i po-
stulowali, iz w miejsce integracji, ktéra rozumieli jako ,wdrazanie oséb
niepelnosprawnych w system réwnolegle funkcjonujacy” nalezy wprowa-
dzi¢ inkluzje, czyli ,wtopienie tych 0séb w spoteczenstwo, przystosowujac
otoczenie - szkoly, zaklady pracy, przedszkola itp”. Podkreslali jednocze-
$nie, iz celem winno by¢ praktycznie przystosowanie obu grup do zycia
razem (inkluzja), a nie obok siebie (integracja)?®.

Takie inicjatywy maja juz miejsce, przykladem moze by¢ Zespdt Szkot
Integracyjnych nr 1 w Bialymstoku (Szkota Podstawowa nr 45 z oddzia-
fami integracyjnymi oraz publiczne Gimnazjum nr 17). Klasy licza po
20 o0sdb, z czego 25% stanowig osoby z réznego rodzaju niepelnospraw-
no$ciami. Podczas kazdej lekcji obecnych jest dwdch nauczycieli jednego
przedmiotu: prowadzacy oraz wspomagajacy. Uwaga nauczyciela wspoma-
gajacego jest skupiona przede wszystkim na osobach niepelnosprawnych.
W wigkszosci przypadkow osoby niepelnosprawne realizujg ten sam pro-
gram, co dzieci w pelni sprawne.

Dobre praktyki inkluzji spotecznej i zawodowe;j

Baltowski Park Jurajski

W 2001 roku zamknieto Hute Ostrowiec, gtéwne miejsce zatrudnienia
mieszkancoéw gminy Baltow. Sytuacja w regionie ulegla pogorszeniu, a po-
ziom bezrobocia osiggnal ponad 35%. Reakcje na zaistnialg sytuacje stano-
wilo zarejestrowanie przez mieszkancéw Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju
Gminy Baltéw ,,Balt”. Cztonkowie poszukiwali wspélnie sposobu wyko-
rzystania waloréw krajobrazu. Takie dzialania mialy w rezultacie za zada-
nie ozywienie gminy i rozwdj turystyki. Stworzono pierwszy w Polsce Park
Jurajski, ktéry wptynal na rozwdj gminy i zmniejszenie bezrobocia. Baltow
odwiedza obecnie kilkaset tysigcy turystow rocznie (w 2009 roku ponad
500 tysiecy). W latach 2002-2007 dziatalnos¢ parku byla wspoélfinansowana
przez fundusze unijne oraz dotacje prywatne. Z czasem przychody placowki
zwiekszaly sie, a w 2011 roku stala si¢ ona samowystarczalna ekonomicznie?.

25 http://www.damy-rade.org/rodzina/rodzice-malzonkowie-i-opiekunowie/1913-integracja-dla
-kazdego.html (data dostepu: 02.03.2015).

26 Tamze.

27 Atlas dobrych praktyk inkluzji spoteczneji..., s. 77-80.
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Pensjonat ,,U Pana Cogito”

Osoby z problemami natury psychicznej (ok. 4% wszystkich Polakow),
czgsto nie podejmuja pracy zawodowej. Wynika to niejednokrotnie z unie-
mozliwienia zdobycia potrzebnych umiejetnosci. Ponadto pracodawcy
obawiajg sie zatrudnia¢ osoby z problemami psychicznymi. Szukajac wyj-
$cia z takiej sytuacji Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne” oraz
Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej —
otworzyty w 2003 roku pensjonat ,,U Pana Cogito” zatrudniajacy osoby
z zaburzeniami psychicznymi?.

Przeszkolono trzydziesci oséb z problemami natury psychicznej. Przy
czym w 2001 roku pietnascie z nich znalazlo zatrudnienie w pensjonacie.
»U Pana Cogito” w 2011 roku pracowalo trzydziesci oséb, w tym zdecy-
dowana wiekszo$¢: dwadziescia jeden z nich mialo za sobg kryzysy psy-
chiczne. Istotne jest, iz zatrudnione w placéwce osoby zdrowe stanowia
wsparcie dla pracownikéw chorujacych. Pomagaja im rozwigzywac co-
dzienne problemy, a jednoczesnie ucza, w jaki sposéb nalezy postepowac
w trudnych sytuacjach. Pensjonat ma w swojej ofercie staze zawodowe, np.
»Profesjonalny pracownik hotelu” przystosowane do 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Cel stazu to przygotowanie uczestnikow do zatrudnienia
w innych miejscach, na otwartym rynku pracy. Pensjonat, jako zaklad ak-
tywizacji zawodowej korzysta z pomocy PFRON, ktoéry refunduje osobom
niepelnosprawnym wynagrodzenie. Stopnien samowystarczalnosci przed-
siewziecia w 2011 roku wynidst 45%%.

Inkluzja w edukacji - przyktad bialostocki

Projekt edukacyjny ,,Przez trudy do gwiazd. Zajecia wyréwnawcze i po-
zalekcyjne dla uczniéw Szkoty Podstawowej nr 26 w Bialymstoku” byt reali-
zowany w roku szkolnym 2012/2013 w Szkole Podstawowej nr 26 im. Stani-
stawa Staszica w Bialymstoku. W przedsiewzieciu wzieto udziat 179 uczniow
z klas IV-VI. Zrealizowano Iacznie 1474 godziny dodatkowych zaje¢ eduka-
cyjnych, w tym 1080 godzin rozwijajacych kompetencje kluczowe™.

Za gltowny cele projektu obrano ,zmniejszenie dysproporcji w osig-
gnieciach edukacyjnych oraz zwickszenie dostepu do pozalekcyjnej
oferty edukacyjnej wérdéd uczniéw klas IV-VI napotykajacych na bariery

28 Tamze, s. 130-131.

29 Tamze,s. 131-132.

30 A. Mlynarczuk-Sokotowska, K. Szostak-Krdl, Edukacja ku réznorodnosci i inkluzji na przykla-
dzie projektu Przez trudy do gwiazd, [w:] A. Mlynarczuk-Sokotowska, K. Szostak-Krol (red.),
Réznorodnos¢ - Aktywnosé tworcza - Inkluzja w edukacji, Biatystok 2013, s. 79.
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srodowiskowe poprzez realizacje dodatkowych godzin edukacyjnych™.
Nauczyciele dostrzegali nieréwnosci w zakresie szans edukacyjnych
wszystkich uczniéw, a w szczegdlnosci pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych, ubogich oraz wielodzietnych. Projekt zostat skierowany w sposob
szczegdlny do wychowankéw wykazujacych problemy w nauce, uczniéw
zdolnych, ktérzy nie majg mozliwosci uczestnictwa w dodatkowych zaje-
ciach oraz uczniéw-uchodzcow z Czeczenii. Grupe docelowa wyloniono
sposréd ucznidow potencjalnie narazonych na wykluczenie. O zakwalifi-
kowaniu do projektu decydowala obserwacja oraz wyniki sprawdzianéw.
W ramach dzialan projektowych prowadzono zajecia majace na celu
ksztaltowanie kompetencji migkkich, m.in. pracy w zespole, niwelowania
bariery jezykowej wéréd uczniéw-uchodzcéw?. Analiza wynikéw ewalu-
acyjnych projektu wskazala wzrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie kom-
petencji kluczowych uczniéw rekrutowanych do projektu. W efekcie zre-
alizowanych dziatan zmniejszyla sie liczba wychowankéw kierowanych do
poradni psychologiczno-pedagogicznych, a zwigkszyla si¢ liczba uczniow
rozwijajacych swoje talenty w réznych placowkach oswiatowych?®.

Podsumowanie

Inkluzja spoleczna jest tematem ztozonym oraz dynamicznym. Trud-
no$¢ we wprowadzeniu odpowiednich uwarunkowan prawnych i organi-
zacyjnych, majacych za zadanie przeciwdzialanie wykluczeniu spoteczne-
mu polega na tym, ze dzialania inkluzyjne nie powinny by¢ rozpatrywane
w aspekcie uniwersalnosci, poniewaz poszczegélne grupy dotkniete eks-
kluzja spoteczng wymagaja specyficznych, nie zawsze podobnych dziatan.
W artykule wskazano, ze mimo iz zaréwno starsze kobiety doswiadczajace
przemocy, jak i osoby z niepetnosprawnosciag w wielu przypadkach doko-
nuja dobrowolnej ekskluzji spotecznej, to aby przeciwdziata¢ wykluczeniu
wymagaja one zupelnie innych form wsparcia.

Niewatpliwie, mimo réznorodno$ci uwarunkowan stanowigcych przy-
czyny ekskluzji spofecznej, osoby wykluczone wymagaja takze zaspokojenia
wspolnych potrzeb, czyli potrzeby bezpieczenstwa, bycia zauwazonym oraz
poczucia, ze jest si¢ potrzebnym. Praktycy z Centrum Wsparcia Studentéw
i Doktorantéw Niepetnosprawnych Uniwersytetu w Bialymstoku zwra-
caja uwage, ze zaspokojenie powyzszych potrzeb wcale nie jest fatwe. Zwra-
cajg takze uwage na nastepujace dylematy stojace przed inkluzja spoteczna:
w jakim stopniu wspomaga¢ zakladanie rodziny osobom z niepetnospraw-

31 Tamze, s. 79.
32 Tamze, s. 81-84.
33 Tamze, s. 85.
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nosciami? Jak rozwigza¢ kwestie seksualnosci osob z niepetnosprawnoscia
psychiczna: czy dbac¢ o edukacje i rozwdj potrzeb, czy tez dyscyplinowac, by
uczucia do odmiennej pici nie rozwijaly si¢? Podobnych dylematéw mozna
znalez¢ wiecej, a poszukiwanie rozwigzan nie jest proste.

Selected Aspects of Social Inclusion

The article is devoted to the subject of social inclusion, in particular the
legal and organisational solutions supporting inclusive measures. An anal-
ysis of the phenomenon of social inclusion was also conducted based on
the example of selected social groups - single parents, disabled adults, the
elderly, as well as parents of disabled children. Finally, examples are pro-
vided of selected measures already introduced in Poland to promote social
and workplace inclusion (so called good practice).
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Agnieszka Salon

Obcigzenie i satysfakcja opiekuna
nieformalnego sprawujgcego opieke nad
osoba z otepieniem w chorobie Alzheimera

Wstep

Choroba Alzheimera jest chorobg zwyrodnieniowa moézgu, ktéra po-
woduje narastajace trudnosci poznawcze oraz zaburzenia zachowania i do-
prowadza do catkowitego wycofania si¢ z zycia. Obraz kliniczny choroby
jest zroznicowany, a chory w miare jej postepu potrzebuje opieki w coraz
szerszym zakresie.

Wyroéznia sie trzy stadia rozwoju choroby'. Pierwsze stadium trwa od 2
do 5 lat i objawia si¢ gléwnie zaburzeniami pamigci biezacej, trudno$ciami
w nauce nowych rzeczy. Podczas rozmowy chory czesto powtarza te same
zdania i opowiesci, brakuje mu stéw, bywa apatyczny. Zapomina o swoich
obowigzkach, jest mniej wydajny w pracy. Drugie stadium trwa najdiuzej,
od 2 do 12 lat, i objawia si¢ zaburzeniami pamigci krétko- i dlugotrwalej,
narasta niechec do jakichkolwiek zmian, wykonywania czynnosci higienicz-
nych, chory unika towarzystwa. Coraz czgsciej wystepuja zaburzenia zacho-
wania (agresja, objawy psychotyczne), zaburzenia rytmu dnia, pojawia sie
objaw uporczywego chodzenia. Stopniowo chory przestaje by¢ samodzielny,
ubozeje mowa, w koncowym etapie tego okresu nie rozpoznaje opiekuna.
W trakcie trzeciego stadium, ktére trwa od roku do 3 lat, nastepuje calko-
wita utrata samodzielnosci, chory ma problemy z potykaniem, nie czuje glo-
du i spedza czas gtéwnie w 16zku. Bezposrednia przyczyng $mierci jest naj-
czedciej zapalenie pluc.

Jedna z konsekwencji demograficznego starzenia si¢ ludnosci jest
wzrost zachorowalnoéci na choroby zwigzane z wiekiem. Do tej grupy na-
leza m.in. choroby neurodegeneracyjne, czyli przede wszystkim otepienia
i choroby ukladu pozapiramidowego. Szacuje sie, ze obecnie w Europie na
chorobe Alzheimera i inne otgpienia cierpi okoto 7,3 mln ludzi, a do 2020

1 M. Barcikowska-Kotowicz, Obraz kliniczny choroby Alzheimera - charakterystyka trzech
stadiéw choroby, [w:] Sytuacja 0s6b chorych na chorobg Alzheimera, Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich, Warszawa 2014.
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roku liczba ta prawdopodobnie zwiekszy si¢ dwukrotnie’. Choroba Al-
zheimera jest najczestsza przyczyna otepienia. Wedtug réznych prognoz,
w tym Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2040 roku liczba 0séb dotknie-
tych ta chorobg przekroczy 80 mln®.

Opieka nieformalna

Sprawowanie opieki nad osoba chorg na chorobe Alzheimera wyma-
ga od opiekuna, oprdcz regularnej pomocy i wsparcia, zmian w spotecz-
nym, zawodowym i rodzinnym funkcjonowaniu. W poczatkowym etapie
choroby osoby sa w pelni sprawne, samodzielne, czesto mieszkajg same,
a opiekun odwiedza je codziennie, robigc zakupy i przygotowujac posit-
ki. Wraz z postgpem choroby zanika pamigé¢, nastepuje utrata nabytych
umiejetnosci zyciowych, stopniowe pogarszanie funkcji poznawczych.
Chory staje si¢ wrogi w stosunku do otaczajacego $wiata, ktéry wydaje mu
sie obcy i niezrozumialy, czesto jest agresywny wobec najblizszych®.

Opieka nieformalna w literaturze przedmiotu definiowana jest jako re-
gularne $wiadczenie pomocy i wsparcia osobie starej, niepetnosprawne;j,
z ktorag opiekun pozostaje w blizszej relacji. Opiekun nieformalny nie wy-
korzystuje sytuacji podopiecznego dla swoich potrzeb.

W Polsce opiekunami nieformalnymi oséb chorych na chorobe Al-
zheimera s3 czlonkowie rodziny. Wynika to zaréwno z kulturowych
uwarunkowan - opiekun nieformalny stanowi najbardziej preferowa-
n3 i naturalng forme opieki dla osoby starej i niepelnosprawnej, jak
i z braku instytucjonalnego wsparcia. Znikoma jest liczba o$rodkéw
przystosowanych dla pacjentéw z chorobg Alzheimera. W tradycji polskiej
rodzina spelnia podstawowe funkcje opiekuncze w stosunku do oséb sta-
rych i niepelnosprawnych’. Jest najwazniejsza instytucja zaspokajania po-
trzeb, daje wsparcie i zapewnia poczucie bezpieczenistwa®. Srodowisko ro-

2 G. Opala, Starzenie si¢ spoteczeristwa — aktualne dane, prognozy demograficzne i rekomenda-
cje wynikajgce z polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej, [w:] Sytuacja 0sob chorych na
chorobe Alzheimera, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014.

3 T. Gabryelewicz, Epidemiologia choroby Alzheimera, [w:] Sytuacja oséb chorych na chorobe Al-
zheimera, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014.

4 A.Sadowska, Organizacja opieki nad chorym na chorobg Alzheimera w Polsce, [w:] Sytuacja oséb
chorych na chorobg Alzheimera, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014.

5 B.Bien, Z. B. Wojszel, J. Wilmanska, J. Sienkiewicz (red.), Starosé pod ochrong. Opiekunowie
rodzinni niesprawnych oséb starych w Polsce. Poréwnawcze studium srodowiska miejskiego
i wiejskiego, Oficyna Wydawnicza TEXT, Krakéw 2001.

6 B.Synak (red.), Ludzie starzy w warunkach transformacji ustrojowej, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Gdanskiego, Gdansk 2000.
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dzinne jest optymalnym miejscem dla starzejacej si¢ osoby’. Rowniez dla
chorych z otepieniem rodzina jest gtéwna instytucja opiekuncza. Przeszto
90% chorych przebywa w domu od poczatku choroby az do $mierci®. Naj-
czgsciej opieke sprawuje wspotmatzonek (50-70% przypadkéw), ktéry ma
ukonczone 70 lat, czesto sam jest schorowany, wymaga wsparcia i oczeki-
walby spokoju na staro$¢. Na drugim miejscu sa doroste dzieci, dla ktorych
laczenie opieki z pracg zawodowa i obowigzkami rodzinnymi niejedno-
krotnie okazuje si¢ niemozliwe, szczegdlnie w pdznych etapach choroby’.
Bardzo rzadko taka role petni dalszy krewny, znajomy, sasiad lub opiekun
instytucjonalny. Z reguly opieke sprawujg kobiety - cérki lub synowe, cza-
sami wnuczki.

Zaden z opiekunéw w momencie postawienia diagnozy nie jest przy-
gotowany do rozpoczecia opieki, ktdrg na pewnym etapie choroby bedzie
musial sprawowac przez calg dobe. Podejmuje sie tego, bo tak zostat wy-
chowany i uwaza to za swoj obowiazek, i dopiero w trakcie sprawowania
opieki uswiadamia sobie i odczuwa, jakiego zadania si¢ podjal. Potwier-
dzono, ze opieka nad osobami z otepieniem stanowi wieksze obcigzenie
i stres dla opiekuna niz w przypadku oséb starych chorych somatycznie'.
Intensywno$¢ i dlugotrwalos$¢ opieki wplywa na rodzinne, zawodowe
i spoteczne funkcjonowanie opiekuna, musi on zreorganizowaé dotych-
czasowy model zycia. Bardzo czesto opiekun musi zrezygnowac z pracy,
wycofac si¢ z zycia spolecznego, ograniczy¢ kontakty towarzyskie. Cze-
sto pojawia si¢ rowniez napiecie i konflikty w relacjach partnerskich, ro-
dzinnych. To wszystko jest Zréodtem dlugotrwalego stresu prowadzacego
do fizycznego i psychicznego wyczerpania, czesto depresji. Obcigzenia,
ktérych doswiadcza opiekun, dotycza sfery psychicznej, fizycznej, ma-
terialnej. Do czynnikdéw, ktére wplywaja na wzrost odczuwanego przez
opiekuna obcigzenia, nalezg: ple¢ zenska, podeszly wiek, wspdtmalzonek,
nizsze wyksztalcenie, niski status materialny i spoteczny, wyzszy poziom
odczuwanego stresu, gorszy psychiczny i somatyczny stan zdrowia,
utrata zazylosci z podopiecznym w trakcie choroby, stabsza relacja z pa-
cjentem sprzed choroby, mniej dojrzaly typ osobowosci, stabe mechani-
zmy radzenia sobie ze stresem'’. Brak wsparcia rodzinnego, spolecznego,

7 Z.Szarota, Gerontologia spoteczna i oswiatowa. Zarys problematyki, Wydawnictwo Naukowe
Akademii Pedagogicznej w Krakowie, Krakéw 2004.

8 A. Klich-Raczka, Organizacja opieki nad chorym z otepieniem, [w:] Diagnostyka i leczenie
otepiet. Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego, Me-
diSfera, Otwock 2011.

9 A.Sadowska, Organizacja opieki nad chorym na chorobe Alzheimera w Polsce...

10 A.Klich-Raczka, Organizacja opieki nad chorym z otgpieniem...

11 W. Rachel, W. Datka, T. Zyss, A. Zieba, Obcigzenie opiekundw pacjentow z otepieniem w cho-
robie Alzheimera, ,Gerontologia Polska”, 2014, nr 22(1), s. 14-23.
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instytucjonalnego, wycofanie z zZycia zawodowego, utrata relacji spofecz-
nych, konflikty wewnatrzrodzinne zwiekszaja poczucie obcigzenia u opie-
kuna nieformalnego, co z kolei wplywa na wystepowanie depresji. Nara-
stajace zaburzenia zachowania i objawy psychotyczne u 0séb z chorobg
Alzheimera obciazajg i nasilajag objawy depresyjne u opiekunoéw, zwlasz-
cza kobiet, bardziej niz uposledzenie funkcji poznawczych chorych i brak
samodzielnosci w codziennych czynno$ciach'. Zmiana osobowosci cho-
rego, zaburzenia zachowania, zaburzenia psychotyczne i afektywne, de-
ficyty poznawcze (w mniejszym stopniu), coraz mniejsza samodzielno$¢
chorego, az do jej utraty, brak wsparcia oraz brak umiejetnosci potrzeb-
nych do sprawowania opieki to czynniki wplywajace na wzrost obcigzenia
odczuwanego przez opiekuna zwigzane z przebiegiem choroby, leczeniem
oraz postepowaniem z chorym®. Mocno obcigzajgca dla opiekunéw cho-
rych z ot¢pieniem alzheimerowskim jest $wiadomo$¢ nieuchronnosci po-
stepu choroby, braku skutecznego leczenia, poczucia sensu opieki.

Charakterystyka respondentow

W przeprowadzonym badaniu pilotazowym postuzono si¢ poglebio-
nym wywiadem jako$ciowym, czesciowo ustrukturalizowanym. Wywia-
dy przeprowadzono z 12 opiekunami. Respondentami sg opiekunowie
rodzinni oséb z otepieniem w chorobie Alzheimera i w wiekszosci przy-
padkow sg to kobiety, dzieci podopiecznych, wspéimatzonkowie oraz
w jednym przypadku synowa. Najmlodszy z opiekundéw ma 54 lata, naj-
starszy 82 lata. Cze$¢ osob jest na emeryturze, wiekszos$¢ z racji petnio-
nej opieki musiala zrezygnowac z pracy, ale jedna osoba pracuje w pelnym
wymiarze, a inna na pol etatu, zatrudniajac jednoczesnie opiekunke.
Dwoch opiekunéw mieszka osobno, ale codziennie przyjezdza do domu
podopiecznego (pierwsze stadium choroby pozwala na taka mozliwosc),
pozostali mieszkaja wspdlnie. Respondenci majg $rednie lub wyzsze wy-
ksztalcenie i s3 mieszkancami duzego miasta. W przypadku opiekunow
dojezdzajacych czas opieki wynosi minimum 6 godzin codziennie, po-
zostali pelnig ja przez caly czas. Jeden z respondentéw 10 miesigcy wcze-
$niej podjal decyzje o umieszczeniu chorego w domu opieki; sam opieke
sprawowal codziennie przez 8 lat. Badani réznig si¢ ze wzgledu na czas
od zdiagnozowania choroby i etap choroby; wickszo$¢ pelni opieke juz
od kilku lat, a ich podopieczni sg obecnie najczg¢sciej w drugim, rzadziej

12 K. Kosmala, I. Kloszewska, The burden of providing care for Alzheimer’s disease patients in
Poland, International Journal of Geriatric Psychiatry, 2004, nr 19, s. 191-193.

13 W. Rachel, W. Datka, T. Zyss, A. Zieba, Obcigzenie opiekundw pacjentéw z otepieniem...
s. 14-23.
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w pierwszym stadium choroby Alzheimera. Dwoje respondentéw dopiero
od kilku miesigcy sprawuje opieke (pierwszy etap choroby), jedna osoba
pelni ja od 9 lat i coraz czesciej mysli o oddaniu podopiecznego do odpo-
wiedniej instytucji. Wiek podopiecznych waha sie¢ w przedziale od 72 do
91 lat, jest jeden mezczyzna, a pozostale osoby to kobiety. Wyksztalcenie
od podstawowego do wyzszego.

Rozmowy

Badani na poczatku rozmowy poproszeni zostali o zdefiniowanie poje-
cia ,,opieka”. Oznacza ono dla nich pomoc drugiej osobie w kazdym zakre-
sie, bez wzgledu na czas i sytuacje potencjalnego opiekuna; rodzaj wspar-
cia fizycznego i mentalnego. W dalszej kolejnosci byli pytani o przyczyny
podjecia opieki. Kazdy traktowal to jako naturalng kolej rzeczy: kiedys
rodzice sie opiekowali, teraz to dzieci powinny, tak zostali wychowani. Na-
zywali to dlugiem wdzigczno$ci za pomoc i wsparcie materialne, psycholo-
giczne od rodzicow, tesciéw. Dla matzonkow réwnie oczywista byla opieka
nad osobg, z ktorg przezyli tyle wspdlnych lat, nawet nie traktowali tego
w kategorii opieki. Respondenci odpowiadali, ze opieka nalezy do rodziny,
do dzieci, a oddanie starego i chorego czlonka rodziny do osrodka instytu-
cjonalnego uwazali za ostatecznosc.

Osoby czynne zawodowo, w momencie gdy choroba zaczela si¢ rozwijac,
odeszly z pracy, poniewaz nie potrafity dtuzej Iaczy¢ czasu pracy z opieka.
Jeden z opiekunéw, ktory pracowal, miat nienormowany czas pracy, a jego
mama byla jeszcze na tyle samodzielna, Ze wystarczalo codzienne odwie-
dzanie jej w domu. Druga osoba pracujgca na pot etatu korzystala odptat-
nie z opiekunki. Swojg sytuacje finansowg badani okreslali jako trudna,
ale nie bardzo zt3. Zaden z respondentéw nie wymienial materialnego ob-
cigzenia w pierwszej kolejnosci.

Analizujac obszar spolecznego funkcjonowania badanych, ich rela-
cje towarzyskie, udzial w zyciu spolecznym i kulturalnym, bardzo wyraz-
nie mozna bylo dostrzec deprywacje potrzeb. Ze wzgledu na ilos¢ obowigz-
koéw, intensywnos¢ opieki musieli zrezygnowa¢ z dotychczas realizowanych
zainteresowan, z wyjazdow, spotkan towarzyskich. Niektorzy opiekunowie
byli wspierani przez swoje dzieci. Pozwalalo to na rzadkie wyjscia do kina
czy teatru, spotkania ze znajomymi. Niestety, jak wynika z odpowiedzi ba-
danych, nie byt to dla nich odpoczynek; z reguly zastanawiali si¢, co w tym
czasie dzieje sie w domu, czy chory otoczony jest odpowiednia opieka, nie
potrafili koncentrowa¢ si¢ na czerpaniu przyjemnosci z czasu wolnego.
Z podobnych powodéw nie korzystali z pomocy profesjonalnych opieku-
néw czy formalnych instytucji, w ktérych mogliby na jaki$ czas zostawi¢
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chorego i w tym czasie pozwoli¢ sobie na urlop. Na wsparcie krewnych
rzadko mogli liczy¢.

Pytani o relacje wewnatrzrodzinne, szczegdlnie w przypadku, gdy mal-
zonkowie wspolnie pelnili opieke, cho¢ zawsze jeden z nich byl opiekunem
gléwnym, nie uwazali, Ze nastgpilo pogorszenie jakosci relacji miedzy nimi.
Pojawialy sie negatywne emocje, jak zlo$¢ na zone, ze tyle uwagi poswieca
ojcu lub mamie, zazdros$¢ o uczucia i troskliwo$¢, jakie im okazuje, ale opie-
kunowie zgodnie twierdzili, Ze nie powoduje to powazniejszych konfliktéw
miedzy nimi. Warto tutaj zaznaczy¢, ze gléwnymi opiekunami w relacji ro-
dzice - dzieci byty zawsze kobiety, nawet jesli opieka dotyczyla mamy meza
- wtedy maz pelnil role pomocnicza, na zasadzie wsparcia rodzinnego.

Zasadniczg kwestig w przeprowadzanych wywiadach bylo pytanie o po-
czucie obcigzenia i satysfakcji z pelnionej opieki. Przez opiekunéw obcig-
zenie definiowane bylo jako co$, co przeszkadza w codziennym funkcjo-
nowaniu, a ma zwigzek z réznymi trudnymi sytuacjami i sprawami, ktére
trzeba rozwigzac. Satysfakcja z kolei utozsamiana byla z zadowoleniem,
zadowoleniem z tego, ze pomoglo si¢ drugiej osobie, ze zrobilo si¢ co$ do-
brego. Respondenci pytani o swoje poczucie obcigzenia w pierwszej kolej-
nosci méwili o pogorszeniu jakosci zycia, o calkowitym zreorganizowaniu
modelu, wedlug ktdrego zyli do tej pory. ,Nie mozna zy¢ tak, jak zylam,
nie mozna nigdzie wyjecha¢” (p. Marta), ,jest si¢ caly czas uwigzanym,
tuiteraz” (p. Barbara), ,prawie w ogdle nie wychodzimy” (p. Irena), ,,coraz
rzadziej spotykam si¢ z przyjaciotka” (p. Malgorzata). Zaburzenia rytmu
swojego zycia, rezygnacja z przyjemnosci, brak perspektyw na zmiane tej
sytuacji. Silnie obcigzajagcym psychicznie czynnikiem byla §wiadomosé
beznadziejnosci wynikajacej z nieuchronnego postepu choroby, braku ja-
kichkolwiek szans na poprawe. Badani bardzo czesto poréwnywali swoich
podopiecznych do dzieci w zakresie braku samodzielnosci, stalego otacza-
nia opiekg, zachowania. Zasadnicza réznica dotyczy oczywiscie braku po-
stepow, dziecku sie pomaga, uczy, ono sie rozwija i to jest radosne; chory
z otgpieniem w chorobie Alzheimera nie robi natomiast zadnych postepow,
jest coraz gorzej, co wywoluje u opiekunéw smutek i przygnebienie, ,cier-
pienie, Ze choroba sie posuwa, ze nic nie mozna z tym zrobi¢” (p. Mag-
da). Opiece czesto towarzysza negatywne emocje, jak frustracja, zlos¢,
gniew, zniecierpliwienie. Wynikaja one w zasadniczej mierze z objawow
klinicznych choroby: deficytéw pamieci, powtarzalnosci zachowan, bra-
ku wgladu, agresji, spowolnienia psychoruchowego, zaburzonej fizjologii.
Swiadomo$¢, ze na pewnym etapie choroby podopieczni nie bedg juz roz-
poznawac swoich bliskich, byta jedng z bardziej obciazajacych psychicznie;
bylo im trudno nawet to sobie wyobrazi¢. Respondenci méwili réwniez
o obcigzeniu fizycznym. Cze$¢ z 0sdb, szczegdlnie wspolmatzonkowie,
byla w wieku, ktéremu towarzyszy wiele choréb przewleklych. Mlodsi
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skarzyli si¢ na stale bole kregostupa, stawdw, ciagle zmeczenie, bole glowy.
Pytani o stany depresyjne, stres odpowiadali, Ze czesto czujg sie przygne-
bieni, majg obnizony nastrdj, malo rzeczy ich cieszy, ale nie nazywali tego
depresja. Pomocne w takich stanach byty spotkania grupy wsparcia, gdzie
mogli o wszystkim, co zwigzane z chorobg, opowiedzie¢, wiedzac, ze beda
zrozumiani, i postucha¢ innych, ktérzy sa w podobnej sytuacji. Doraznie
korzystali z pomocy farmakologicznej, czgs¢ wrocita do palenia, alkohol,
jak twierdzili, spozywali sporadycznie.

Znacznie trudniej bylo uzyska¢ odpowiedz na pytanie dotyczace satys-
fakcji z petnionej opieki. Nie wynikalo to z niecheci respondentéw czy bra-
ku narzedzi do precyzyjnego sformulowania swoich emocji, ale wiekszoé¢
nie potrafila analizowa¢ sprawowanej opieki w takim aspekcie. ,,Nie wiem,
czy w ogole moze by¢ jaka$ satysfakcja” (p. Marta), ,,przy tej chorobie nie
ma satysfakcji, robi si¢ to, co jest obowigzkiem” (p. Irena), ,teraz jej nie
ma, moze pozniej to odczuj¢” (p. Barbara). Jesli respondenci moéwili o sa-
tysfakcji, to miata ona zwigzek gltéwnie z sytuacjami, kiedy podopiecz-
ny zrobil co§ poprawnie, kiedy odnosilo si¢ wrazenie, ze co$ zapamietal,
z wykonywanych przez chorego drobnych rzeczy. Jedna osoba mowila,
ze czuje satysfakcje, gdy swoja pomoca i opieka moze si¢ odwdzigczy¢ za
to, jak tata pomagat jej w przeszlosci. Dla innej byta to rado$¢ mamy, gdy
przychodzita do jej domu, gdy czula, Ze jest jej potrzebna.

Pod koniec rozmowy padalo pytanie o przyszio$¢, w tym o mozliwos¢
oddania swojego podopiecznego pod opieke zinstytucjonalizowang. Jedna
osoba odpowiedziala, ze powoli dojrzewa do tej decyzji, zaczela szukaé od-
powiedniego miejsca. Swoja mama opiekuje si¢ od 9 lat i juz dtuzej nie ma
sity ani cierpliwosci, jest coraz gorzej. Kiedys nie brala tego pod uwage, teraz
coraz czgsciej uwaza to za konieczno$¢. Pozostali badani odpowiadali, Ze nie
wyobrazajg sobie oddania bliskiego do osrodka, ale nie wiedza, jak bedzie,
czy starczy im sil, czy beda potrafili sobie poradzi¢, szczegélnie w ostat-
nim stadium choroby. Niektérzy wyrazali nadzieje, Ze do tego nie dojdzie,
bo chory umrze wcze$niej. Mieli tez watpliwosci, czy w wybranym o$rodku
bedzie zapewniona odpowiednia pomoc. Charakterystyczne bylo, ze w od-
powiedziach o przyszlos¢ swoich podopiecznych i ewentualne umieszczenie
ich w o$rodku respondenci czesto wspominali, ze bliscy zawsze mowili, ze
jak beda chorzy i niesprawni, to powinni by¢ w domu opieki, a nie przeszka-
dza¢ w zyciu swoim rodzinom. Jeden z badanych po 8 latach samodzielnego
opiekowania si¢ chorg zong podjal decyzje o umieszczeniu jej w domu opie-
ki. Jak opowiadal, byl juz bardzo zmeczony fizycznie i psychicznie, sam ma
82 lata. Zona od pewnego czasu go nie rozpoznawata. Do decyzji dojrzewat
bardzo dltugo. Do momentu, gdy przeprowadzany byl wywiad, minelo 10
miesiecy od umieszczenia zony w osrodku. Badany mial duze watpliwosci,
czy dobrze zrobil, zastanawiat si¢, czy zle jej nie traktowal, czy wystarczaja-
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co ja kochal, czy odpowiednio si¢ opiekowal. Cho¢ odwiedzat Zon¢ regular-
nie i widzial, Ze jest zadbana, usmiechnieta, otoczona profesjonalng opieka,
ktdrej sam juz nie mdgl zapewnic, takie mysli ciagle wracaly. Sam szukat
pomocy w grupie wsparcia, ktdra go znala i widziala, jak troskliwym i ko-
chajagcym byt mezem. Wsrdd innych odpowiedzi pojawita sie deklaracja jed-
nego opiekuna, ze gdy sam nie bedzie juz w stanie opiekowac sie bliskim,
wspdlnie zamieszkaja w domu opieki.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania pilotazowe pozwolity uzyska¢ obraz opiekuna
nieformalnego pelnigcego opieke nad osobg z chorobg Alzheimera. Wstep-
na analiza obszaréw zawodowego, spotecznego i rodzinnego funkcjono-
wania ukazala, jak bardzo sprawowana opieka modyfikuje dotychczas pel-
nione role lub wrecz calkowicie je zmienia. Deprywacja potrzeb, poczucie
obcigzenia, dtugotrwaly stres, zwigzane z codziennoscig i intensywnoscia
opieki oraz brakiem perspektyw, niekorzystnie wptywaja na kondycje psy-
chofizyczng opiekuna i wedlug badan czesto sg przyczyng depresji i wy-
palenia. Regularny odpoczynek opiekuna bytby korzystny dla obydwu
stron. Niestety, czgsto opiekunowie nie potrafia wyobrazi¢ sobie, ze mo-
gliby na pewien czas pozostawi¢ podopiecznego pod opieka innych oséb
z rodziny czy umie$ci¢ w miejscu zapewniajacym im takg opieke. Wynika
to zardwno z braku wsparcia ze strony krewnych, jak i niskiej oceny po-
ziomu opieki w Polsce oraz malej liczby o$rodkéw dla chorych na chorobe
Alzheimera. Bardzo trudno znalez¢ miejsce réwniez w dziennych domach
pobytu, w ktérych chorzy przebywaliby przez kilka godzin, usprawniajac
sie poznawczo i ruchowo, a opiekunowie w tym czasie mogliby powrdci¢
do obowiazkéw zawodowych'. Jednak pomimo braku rodzinnego i insty-
tucjonalnego wsparcia, duzego obcigZeniu psychicznego i fizycznego re-
spondenci traktowali decyzje o podjeciu opieki jako rzecz oczywistg i zu-
pelnie naturalng. Na zmiane podejscia nie wptynety formulowane przed
chorobg zdania bliskich, ze gdy beda starzy i niesprawni, trzeba oddac ich
do domu opieki.

Postawa opiekunéw ma silne uzasadnienie kulturowe zwigzane z mo-
delem rodziny rozumianej jako calos¢, ktorej zadaniem jest dbanie
o wszystkich jej cztonkéw i spelniajacej funkcje wychowawcze, opiekun-
cze, emocjonalne, rozwojowe i ekonomiczne'. Spoleczenstwo polskie na-
dal w tradycyjny sposéb odnosi sie do kwestii opieki nad osobami starymi

14 A. Sadowska, Organizacja opieki nad chorym na chorobe Alzheimera w Polsce....
15 Z. Tyszka (red.), Wspétczesne rodziny polskie — ich stan i kierunki przemian, Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 2001.
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i chorymi, czlonek rodziny jest wskazywany w pierwszej kolejnosci jako
wlasciwa osoba do sprawowania opieki przez senioréw i potencjalnych
podopiecznych.

Réznice w kwestii rozumienia opieki, odczuwanego obcigzenia czy sa-
tysfakeji wynikaly w gtéwnej mierze ze stadium choroby podopiecznego
i czasu sprawowanej opieki. W przypadku opiekunéw, ktérzy byli dopie-
ro na poczatku tej drogi, wiele probleméw wydawalo si¢ jeszcze niezro-
zumialtych. Czg¢$¢ z nich nie potrafila pogodzi¢ si¢ z diagnoza, uwierzy¢
w chorobe swojego bliskiego. Badani, ktorzy opiekowali sie chorym od kil-
ku lat, duzo méwili o swoich negatywnych emocjach i zwigzanym z tym
poczuciem winy, o wielorakim obcigzeniu i braku lub znikomej satysfak-
cji. Koniec drugiego etapu choroby i mocno odczuwane obcigzenie bylo
bodzcem do rozwazan o umieszczeniu chorego w osrodku. Réwnocze-
$nie pojawialy sie obawy, czy ewentualna decyzja bedzie stuszna, czy nie
skrzywdzg w ten sposob bliskiego, czy wystarczajaco duzo zrobili dla nie-
go. Takie mysli i obawy stanowily dodatkowe psychiczne obcigzenie dla
opiekuna. Swiadczy o tym przyklad respondenta, ktéry po umieszczeniu
zony w domu opieki 10 miesiecy wczesniej nadal ma watpliwosci i wy-
rzuty sumienia - i jest to dla niego obcigzajace.

Podsumowujac, poczucie satysfakcji opiekunow osob dotknietych choro-
ba Alzheimera jest znikome. Obcigzenie odczuwalne jest w sferze psychicz-
nej, fizycznej oraz w mniejszym stopniu materialnej. Poczucie obcigzenia
wzrasta wraz z postepem choroby i czasem trwania opieki i — niestety — ob-
cigzenie to, szczegolnie psychiczne, niekoniecznie zmniejsza si¢ w chwili,
gdy chory oddany jest pod opieke instytucjonalna.

Caregiver’s burden and satisfaction in providing
care for a person suffering from Alzheimer’s
disease

The paper presents the situation of an informal caregiver of a per-
son suffering from dementia in Alzheimer’s disease. Because of clinical
symptoms such as memory impairment and behavioral issues the person
requires constant care which in most cases is provided by the closest fa-
mily member. The psychological and physical condition of a caregiver, the
burden and satisfaction of providing care are discussed.
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styki i rekreacji w Szkole Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego, doktorant-
ka na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku,
funkcjonariuszka Policji Komendy Miejskiej Policji w Biatymstoku, zain-
teresowania: dzialalno$¢ prewencyjna w zakresie zapobiegania przemocy
w rodzinie.

Malgorzata Halicka

dr hab., prof. UwB, socjolog, gerontolog, kierownik Zakladu Socjologii
Edukacji i Gerontologii Spolecznej na Wydziale Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu w Bialymstoku, czlonek Rady do spraw Polityki Senioral-
nej w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, cztonek Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, opiekun naukowy
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Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Bialymstoku i przewodniczaca Rady
Programowej UTW.

Jerzy Halicki

dr hab., prof. UwB, prorektor do spraw dydaktycznych i studenckich
Uniwersytetu w Bialymstoku, kierownik Zakladu Andragogiki i Ge-
rontologii Edukacyjnej na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersy-
tetu w Bialymstoku, czlonek zespolu badawczego w ramach trzech mie-
dzynarodowych projektéw podejmujacych tematyke przemocy wobec
starszych kobiet.

Justyna Juszczak

mgr, doktorantka WSNS Pedagogium w Warszawie, terapeuta, edukator
dramy i teatru, autorka i koordynatorka wielu projektéw edukacyjno-spo-
tecznych. Obszar zainteresowan: teatr w tworczej rewalidacji oséb z nie-
petnosprawnoscig intelektualna, predyspozycje twodrcze i kompetencje spo-
leczne 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, zagadnienia normalizacji
i emancypacji w pedagogice specjalnej.

Janusz Rucinski

mgr, doktorant w Katedrze Nauk o Rodzinie Wydziatu Teologii Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Podstawowe zaintereso-
wania badawcze koncentruje na religijnosci i sposobach zagospodarowania
czasu wolnego mlodziezy. Interesuje si¢ zagadnieniami zwigzanymi z zy-
ciem rodzinnym oraz antropologia ciata.

Agnieszka Salon

mgr, ukonczyla studia z zakresu neurologopedii i na co dzien zajmuje si¢
pracg z osobami po udarach, urazach mézgu i z zespolami otepiennymi.
Pracuje w niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej w Krakowie. Obszar
jej zainteresowan badawczych to procesy starzenia si¢ i wynikajace z nich
dysfunkcje, jak réwniez opieka nieformalna i sytuacja opiekunéw niefor-
malnych w Polsce. Aktywnie uczestniczy w konferencjach naukowych, pisze
artykuty oraz rozpoczeta studia doktoranckie.
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Anna Szafranek

dr, adiunkt w Instytucie Prawa i Administracji Panstwowej Wyzszej
Szkoty Informatyki i Przedsiebiorczo$ci w Lomzy, cztonek zespotu badaw-
czego w ramach trzech miedzynarodowych projektow podejmujacych te-
matyke przemocy wobec starszych kobiet.

Iwona Wagner

prof. nadzw., pracownik Zaktadu Pedagogiki Wydzialu Zamiejscowe-
go w Chorzowie, Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu. Zainteresowania
badawcze: adopcja, sieroctwo spoteczne, zagrozenia rodziny, wybrane pro-
blemy z polityki spotecznej.

Hanna Wisniewska-Sliwinska

dr, dr nauk o zdrowiu, pedagog, religioznawca; pracownik Akademii
im. Jana Dlugosza w Czestochowie. Gléwne obszary zainteresowan to pro-
filaktyka, edukacja zdrowotna, szczegdlnie dzieci i 0séb starszych oraz
podstawy prawne funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Ostatnio
prowadzone badania dotyczyly stanu zdrowia senioréw w wojewodztwie
$laskim oraz profilaktyki onkologiczne;j.

Mariusz Zemlo

dr hab., kierownik Katedry Socjologii Wiedzy i Edukacji w Instytucie
Socjologii KUL. Gléwne obszar badawcze: socjologia wiedzy, socjologia
edukacji, socjologia malego miasta. Autor, redaktor i wspétredaktor ponad
30 ksigzek.

Dorota Zuchowska-Skiba

dr, socjolog Pracownik Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Pod-
stawowe zainteresowania badawcze dotycza tematyki szeroko pojetej polity-
ki niepetnosprawnosci, zwlaszcza w kontekscie dziatan nowych ruchéw spo-
tecznych oraz aktywnosci obywatelskiej we wspdlczesnym spoleczenstwie,
a takze przemian zachodzacych w komunikowaniu pod wpltywem nowych
technologii medialnych i informatycznych.



