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WSTEP

Mijaja kolejne dekady, odkad po raz pierwszy Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w sposéb oficjalny wypowiedziata si¢ na temat standardéw dziatan diagno-
stycznych i rehabilitacyjnych podejmowanych wobec 0sdb niepetnosprawnych. Ponad
10 lat temu takze Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ) przyjgta Konwencje
Praw Osob Niepetnosprawnych, ktora polski Parlament ratyfikowat dopiero pod ko-
niec 2012 r. Dodajac do tego kolejne akty prawne i zalecenia wydawane na poziomie
europejskim czy krajowym, mozna odnies¢ wrazenie, ze wszystko, co dotyczy diagno-
styki i rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia, zostato juz opisane oraz uregulowane
1 powinno perfekcyjnie dzialac.

Niestety, z punktu widzenia samych zainteresowanych i ich rodzin jest to wrazenie
pozorne. Bardzo czg¢sto subiektywne oceny osdb niepetnosprawnych dotyczace jakosci
ustug rehabilitacyjnych sa negatywne. Dodatkowo skala §rodkéw finansowych prze-
znaczana dotychczas w naszym kraju na realizacj¢ §wiadczen spolecznych i rehabilita-
cyjnych dla os6b niepetnosprawnych zupetnie nie gwarantuje wysokiej efektywnosci.
Liczba 0s6b pobierajacych je stale wzrasta zamiast malec.

Co moze by¢ przyczyna obserwowanego od wielu lat rozdzwigku migdzy istnie-
jacymi standardami post¢powania diagnostyczno-rehabilitacyjnego a rzeczywistoscia
praktyki? Dyskurs w tym temacie prowadzony jest przez wiele sSrodowisk migdzynaro-
dowych i krajowych, teoretykow i praktykéw rehabilitacji. Probg odpowiedzi na to py-
tanie podjeli takze Redaktorzy niniejszej ksiazki.

Wspotczesnie wymagana kompleksowo$é dziatan rehabilitacyjnych zmusza ze-
spoty badawcze do opisu i analizy nie tylko aspektu medycznego rehabilitacji ale takze
psychologicznego, edukacyjnego, spotecznego i zawodowego. Wieloletnia wspotpra-
ca badawcza i publikacyjna Redaktorow ksiazki i kierowanych przez nich zespotow po
raz kolejny owocuje publikacja naukowa w temacie aktywizacji osob niepetospraw-
nych. Tym razem jest ona dwutomowa, gdzie w jednym z tomow prezentowane sg za-
gadnienia rehabilitacji medycznej 1 kultury fizycznej a w drugim aspekty psychospo-
teczne w rehabilitacji.

Niniejszy tom sktada si¢ z czterech rozdziatow utozonych tematycznie. W pierw-
szym czytelnik znajdzie materiaty ogolnie mowiace o zasadach i zatozeniach rehabili-
tacji kompleksowej oraz mozliwosci aplikacji ICF w praktyce diagnostyczno-rehabi-
litacyjnej, rozdziat drugi koncentruje si¢ na analizie barier osobowych i srodowisko-
wych w pelnym uczestnictwie 0s6b niepelnosprawnych. Z kolei rozdziat trzeci i czwar-
ty gromadza teksty szczegdétowo analizujace odpowiednio: sytuacje rodziny z dziec-
kiem niepelnosprawnym oraz specyfik¢ niepetnosprawnosci bedacej skutkiem przebie-
gu réznych choréb przewlektych.

Zywimy glebokie przekonanie, Ze czytelnicy znajda w niniejszej ksiazce szereg in-
teresujacych ich tresci pozwalajacych na doskonalenie warsztatu praktyka rehabilitacji
oraz inspirujacych do stawiania kolejnych problemoéw badawczych. Dodatkowo zachg-
camy do indywidualnego kontaktu z autorami tekstow i kontynuowania dyskursu na-
ukowego w zakresie prezentowanych tematow. Noty o Autorach znajduja si¢ na kon-
cu ksigzki.
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Serdecznie dzigkujemy wszystkim Autorom za ich trud 1 wysitek wlozonych
w przygotowanie materiatow do publikacji. Wspodtpraca z Panstwem to byla cickawa
przygoda naukowa.

Redaktorzy tomu

Elzbieta Rutkowska
Wojciech Otrgbski



PREFACE

Decades have passed since the World Health Organization (WHO) issued
an official statement on the standards of diagnostic and rehabilitation activities
administered to disabled people. More than 10 years ago, the United Nations
Organization (UN) also adopted the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, which the Polish Parliament did not ratify until late in 2012. Adding
to this the successive legislative acts and recommendations at the European or
national level, one may have the impression that all matters concerning the diag-
nostics and rehabilitation of people with disabilities have already been described
and regulated and should work perfectly.

Unfortunately, from the point of view of those interested and their families,
this impression is misleading. Very often, the subjective judgements of disabled
people concerning the quality rehabilitation services are negative. Moreover, the
amount of financial resources allotted in our country so far to the provision of
social and rehabilitation benefits to people with disabilities does not guarantee
high effectiveness at all. The number of their recipients constantly grows instead
of decreasing.

What may be the cause of the discrepancy observed for many years between
the existing standards of diagnostic and rehabilitation activities and the actual
practice? This issue has been the subject on an ongoing debate in many interna-
tional and national circles as well as among rehabilitation theoreticians and prac-
titioners. The editors of the present book have also made an attempt to answer this
question.

The comprehensiveness of rehabilitation required nowadays forces research
teams to describe and analyse not only the medical aspect of rehabilitation but also
its psychological, educational, social and vocational aspects. The long-standing
cooperation in research and publication between the editors of the present book
and the teams directed by them once again results in a scientific publication on the
activation of people with disabilities. This time, the study comprises two volumes;
one of them presents issues of medical rehabilitation and physical culture while
the other focuses on the psychosocial aspects of rehabilitation.

The present volume consists of four thematically arranged chapters. In chapter
one, the reader will find materials generally devoted to the principles and assump-
tions of comprehensive rehabilitation and the possibility of applying ICF in diag-
nostic and rehabilitation practice; chapter two focuses on the analysis of personal
and community barriers to the full participation of disabled people. Chapters three
and four comprise texts with detailed analysis of the following, respectively: the
situation of the family with a disabled child and the specificity of disability result-
ing from various chronic diseases.

We firmly believe that this book will provide the readers with a number of
contents of interest to them, allowing them to improve their skills as rehabili-
tation practitioners and inspiring them to formulate further research problems.
Do feel invited to contact the authors of texts individually and continue scientific



PREFACE

discourse on the subjects presented. Notes about the authors are located at the end
of the book.

We wish to thank all the authors for the effort they put into preparing the ma-
terials for publication. Collaboration with you has been an interesting scientific
adventure.

Editors

Elzbieta Rutkowska
Wojciech Otregbski
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MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA
FUNKCJONOWANIA,
NIEPELNOSPRAWNOSCI I ZDROWIA:

JEJ ZNACZENIE DLA PRAKTYKI OPARTEJ NA DANYCH
NAUKOWYCH

MACIEJ PLASZEWSKI

Zaktad Fizjoterapii,
Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Summary

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH: ITS POSITION WITHIN
EVIDENCE-BASED PRACTICE

Objective. This is an outline of the issues regarding the structure, implementation and
significance of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

Material and Methods. A narrative review. Relevant publications of the World Health Organi-
sation, the World Confederation for Physical Therapy, the US Agency for Health Care Research and
Quality, and chosen international and Polish journal reports retrieved through PubMed and Google
Scholar, respectively, were deemed eligible.

Findings. The ICF “is a framework and classifications that provide a unified and standard lan-
guage by which people can describe health, and health related states”. The document was agreed
by the World Health Assembly in 2001 as a classification complementary with the International
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD), in order to classify functioning and
disability associated with health condition, in contrast to classifying diseases, disorders and injuries.
It is applied as a measure of functioning of health care systems and health technology assessment at
individual and institutional levels. Particular components and chapters are measures of clients’ clini-
cal conditions, self-efficacy and health-related quality of life.

Conclusions. Implementation of ICF is among priorities of the World Confederation for Physical
Therapy and is used for preparing clinical practice guidelines from national entities and leading
professional bodies in the field. Its implementation is not exclusive for the western World, and its
role for the diagnostics in rehabilitation, as well as in the certification of disability has begun to be
recognized and promoted in Poland.

Key words: ICF, Evidence-Based Practice, disability
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Wprowadzenie

Praca powstata w celu oméwienia i przedyskutowania istotnego, zdaniem autora,
zagadnienia wspdlnych 1 wzajemnie powiazanych elementow problematyki Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz upra-
wiania praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (lub, kroce;j, prak-
tyki opartej o dane naukowe) — Evidence-Based Practice (EBP). Zamiarem autora byto
zwrocenie uwagi na kilka zagadnien dotyczacych filozofii EBP i implementacji ICF, ta-
kich jak wspdlne zatozenia obydwoch paradygmatow, uznanie preferencji i oczekiwan
pacjentow, klientow i innych uzytkownikéw jako priorytetu, oparcie praktyki na rzetel-
nych i wiarygodnych pomiarach efektow interwencji i odejscie od modelu biomedycz-
nego definiowania chordb i innych zaburzen na rzecz opisywania i pomiaroéw zdrowia,
zwlaszcza na pojeciu jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem. Praca zawiera przyklady
uprawiania EBP z wykorzystaniem modelu ICF i narzedzia ICF oraz skrétowa charak-
terystyke zagadnienia jakoS$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem.

Praca ma charakter pogladowy, powstata jako efekt przegladu narracyjnego wy-
branych subiektywnie pozycji piSmiennictwa, bez zastosowania analizy systematycz-
nej. Zakwalifikowano subiektywnie wybrane: raporty, przewodniki praktyki kliniczne;j,
publikacje pogladowe oraz wybrane artykuly oryginalne, odnalezione poprzez bazg bi-
bliograficzna PubMed, baze Google Scholar, na stronach Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, w szczegolnosci na stronie dedykowanej ICF, stronie Swiatowej Konfederacji Fi-
zjoterapii, Agencji Badan i Jako$ci w Ochronie Zdrowia (AHRQ), a takze poprzez
reczne przeszukiwanie wybranych polskich czasopism naukowych. Dodatkowo wy-
korzystano podrgczniki opisujace zagadnienia Evidence-Based Medicine oraz Eviden-
ce-Based Practice w rehabilitacji i fizjoterapii.

1. ICF - nowy paradygmat

Klasyfikacja, wypracowana przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w roku 2001,
zostala uznana przez 191 krajow cztonkowskich Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), w tym Polske (WHO, 2002; CSIOZ, 2009; Wilmowska-Pietruszynska, 2013).
ICF stanowi standard WHO opisywania zdrowia i niepetnosprawnosci na poziomach
populacji i indywidualnym. U podtoza klasyfikacji leza ogdlne zatozenia, generalnie
odchodzace od tradycyjnego postrzegania zdrowia jako braku choroby (WHO, 2002;
MacDermid, 2008), a w ocenie niepelnosprawnosci jako odejscia od etykietyzacji 1 ka-
tegoryzacp spoteczenstwa (WHO, 2002; Sykes, 2006):

kazda osoba moze dosw1adczyc nlepelnosprawnosm

* niepelnosprawno$é nie jest czyms wlasciwym dla jedynie mniejszos$ci ludzko-

sci,

e ICF umieszcza do$wiadczanie niepelnosprawnosci jako uniwersalne, po-

wszechne, charakterystyczne dla ludzkosci zjawisko,

» przesuwa akcent z przyczyn na skutki i tworzy wspdlna podstawe do mierze-

nia wszelkich niepetnosprawnosci wspolna, ujednolicona miara,

» bierze pod uwage spoleczny wymiar niepelnosprawnos$ci; nie postrzega nie-
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petnosprawnosci jako jedynie nieprawidtowosci ,,medycznej” lub ,,biologicz-

nej”,

» uwzglednia czynniki kontekstowe, pozwala na ocenianie wptywu czynnikéw

srodowiskowych na funkcjonowanie.

Na Rycinie 1 przedstawiono schemat zawartosci 1 interakcji podstawowych sktad-
nikow koncepcji ICF (WHO, 2002; CSIOZ, 2009) wraz z przyktadami odpowiadajacy-
mi poszczegdlnym sktadowym (MacDermid, 2008). Oprdcz terminologii polskiej po-
zostawiono oryginalne okreslenia w jezyku angielskim ze wzgledu na specyfikg termi-
nologii, braku $cisle odpowiadajacych niektorym okre§leniom synonimow i — z tego

powodu — pewnej umownosci thumaczenia.

Rycina 1. Schemat integracji elementow sktadowych koncepcji ICF,

wraz z przyktadami

Health condition
(disorder or disease)
Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

1

Body function and structure
(impairments)
funkcje i struktury ciata
(ostabienie)

(sita, ruch,
wrazliwo$é na bodzce)

Activities
(limitation)
aktywnos¢
(ograniczenie)
(zdolnos$¢ przesuwania,
podnoszenia przedmiotow,
lokomocji)

Participation
(restriction)
uczestniczenie
(utrudnienia)
(role spoteczne,
w pracy, rekreacji)

T

environmental factors
czynniki Srodowiskowe
(bariery, pomoce, ekspozycja
w srodowisku pracy, klimat)

personal factors
czynniki osobowe
(wiek, osobowos¢,
choroby wspoétistniejace)

contextual factors
czynniki kontekstowe

Zrédlo: (WHO, 2002; CSIOZ, 2009; MacDermid, 2008)

2. Kilka stow o filozofii Evidence-Based Practice

Termin Evidence Based Medicine (EBM), interpretowany jako ,,medycyna opar-
ta na dowodach”, ,,medycyna oparta na faktach naukowych”, a nawet ,,ewaluacja ba-
dan medycznych”, w ttumaczeniu oddajacym istotg tego zjawiska ,,praktyka medycz-
na oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (POWAP)” (Mrukowicz, 2004;

13
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Gajewski, 2008). EBM to ,,proces systematycznego przegladu, oceny i stosowania wy-
nikow badan naukowych w celu pomocy w dostarczaniu pacjentom optymalnej opie-
ki medycznej” (Rosenberg, 1995) oraz ,,sumienne, otwarte i rozwazne wykorzystywa-
nie biezacych, najlepszych dowodéw w podejmowaniu decyzji na temat opieki nad in-
dywidualnym pacjentem” (Sackett, 1996). EBM jest elementem sztuki podejmowania
trafnych decyzji w opiece nad pacjentem, a dowody naukowe stanowig niezbgdny ele-
ment tego procesu, umozliwiajacy wprowadzanie do praktyki skutecznych metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych oraz wycofywanie metod nieefektywnych lub szko-
dliwych (Gajewski, 2008). Idea EBM zostata wprowadzona w szerszym kontekscie
opieki zdrowotnej, a przyjetymi terminami sa jest Evidence-Based Practice, EBP lub
EBHC, czyli Evidence-Based Health Care. W obrgbie konkretnych dziedzin medycyny
i ochrony zdrowia wystepuja wezsze okreslenia, jak Evidence-Based Nursing, Eviden-
ce-Based Dentistry czy tez Evidence-Based Physical Medicine and Rehabilitation.
Elementem charakterystycznym EBP jest podejmowanie decyzji w oparciu o trzy
zasadnicze elementy: informacje z wiarygodnych i aktualnych badan naukowych,
umiejetnosci zawodowe 1 preferencje oraz oczekiwania pacjentow (podopiecznych,
klientow, uzytkownikow) — triada EBP (Rycina 2) (Haynes, 2002; Gajewski, 2008).

Rycina 2. Triada Evidence-Based Practice

preferencje/
oczekiwania
pacjenta/
podopiecznego

wiarygodne
i aktualne
publikacje

rozumowanie,
umiejetnosci,
doswiadczenie

Zrédlo: Hayes (2002), Gajewski (2008)

Uprawianie EBP wiaze si¢ takze z realizacjg postulatow stuzacych osiaganiu naste-
pujacych celow (WCPT, 2002) (Rycina 3):
polepszy¢ opieke nad pacjentami, podopiecznymi i spotecznoscia (Srodowi-
skiem),
e zmniejszy¢ roznorodno$é, zmienno$¢ dziatan w praktyce zawodowej (varia-
tions in practice),
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o stosowac¢ wiedz¢ pochodzaca z wysokiej jakosci badan naukowych, biorac
pod uwagg balans spodziewanych korzysci i ryzyka (balancing known benefits
and risks),

e sprawdzac, weryfikowac opinie i dzialania oparte na wierze, przekonaniach,
a nie na faktach (based on beliefs rather than evidence),
stwarza¢ podejmowanie decyzji bardziej przejrzystym,
integrowac, wlaczac, uwzglednia¢ preferencje pacjenta w podejmowaniu de-
cyzji,

e zapewnia¢ ciagle ksztatcenie (life-long learning, continuous education).

Rycina 3. Czynniki zwiqzane z uprawianiem Evidence-Based Practice

badania
naukowe

standardy

przewodniki
praktyki

normy
spoteczne

nauki
podstawowe

Evidence-
based
Practice

wiedza
doswiadczenie

Facontal iy
klienta an_u_Sy
pinie
ekspertow

umiejetnosci

podejmowania
decyzji,

wnioskowania

Zrédio: Rosenberg (1995); Sackett (1996); Gajewski (2008)

Model i narzedzie ICF sg wlaczone w uprawianie EBP. Warunkiem praktyki opar-

tej na wiarygodnych publikacjach jest stosowanie wiarygodnych narzedzi pomiaro-
wych, w tym stuzacych do oceny wystepowania zjawisk i1 osiggania efektow interwen-
¢ji z punktu widzenia pacjenta (patient-centered outcomes) (MacDermid, 2008; WCPT,
2002; Heerkens, 2006). Z zalozeniami tymi koresponduja idea ICF i koncepcja jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem.
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3. Zdrowie, choroba, dysfunkcja: model biomedyczny
a jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem

Jednym z elementow triady EBP sa preferencje, system wartosci i oczekiwania
pacjentow. Pacjent/uzytkownik/podopieczny/ klient to podmiot interwencji, a nie jej
przedmiot. Miary wynikéw sa zorientowane na niego (MacDermid, 2008; Haynes,
2002; Heerkens, 2006). Charakterystyki te koresponduja z definiowaniem zdrowia
w ujeciu holistycznym, wykraczajacym poza tradycyjny model biomedyczny.

Model biomedyczny definiuje zdrowie jako brak choroby. W zalozeniu tego mo-
delu choroby prowadza do defektow, a defekty do utraty zdrowia (WHO, 2002; Mac-
Dermid, 2008). Dla Evidence-Based Practice wlasciwe sg inne modele, generalnie od-
wotujace si¢ do pojecia zdrowia jako dobrostanu w aspekcie funkcjonowania fizyczne-
g0, psychicznego, intelektualnego i spotecznego. Odnosi sig to takze do sposobow mie-
rzenia, opisywania i oceny zdrowia i choroby. Klasyfikacja ICF jest modelem zdrowia,
nie choroby czy dysfunkcji (MacDermid, 2008; Sykes, 2006; Heerkens, 2006).

Model biomedyczny i model wieclowymiarowej oceny zdrowia przenikaja sig¢
1 uzupetniaja, co widoczne jest w zaleceniach WHO o komplementarnym zastoso-
waniu ICF i ICD-10 — Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (WHO, 2002; Sykes,
2006, 2007). W Tabeli 1 przedstawiono przyktadowe, korespondujace diagnozy ICF
1 ICD-10, wspolnie zastosowane w przewodniku praktyki klinicznej dotyczacym poste-
powania fizjoterapeutycznego u 0sob z bolami krzyza (Delitto, 2012).

Tabela 1. Porownanie diagnostyki wybranych problemow zdrowotnych zwiqzanych
z bolami krzyza w klasyfikacjach ICD-10 i ICF (Delitto, 2012)

diagnoza ICD-10* korespondujaca diagnoza ICF
dysfunkcja somatyczna lgdzwiowo-krzyzowa [ podostry bol krzyza z deficytami mobilnosci
niestabilno$¢ krggostupa ostry bol krzyza z ostabieniem koordynacji ruchéw
lumbago z rwa kulszowa podostry bol krzyza z bélem promieniujacym
bol krzyza/ lumbago ostry lub podostry bol krzyza z towarzyszacymi

tendencjami [do zaburzen] poznawczych
lub afektywnych

*ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems;
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob.

4. Jakosé¢ zycia zwiazana ze zdrowiem

Jakosé zycia jest terminem opisowym, odnoszacym si¢ do dobrostanu (wellbeing)
emocjonalnego, spotecznego i fizycznego, oraz zdolnosci cztowieka do funkcjonowa-
nia i sprostania codziennym zadaniom (MacDermid, 2009). W konteks$cie tego pojecia
rozwaza si¢ uwarunkowania demograficzne i srodowiskowe, w tym oddzialywanie §ro-
dowiska naturalnego i sztucznego oraz integracji spo}ecznej (Muldoon, 1998). Szcze-
g6lnym aspektem tej problematyki jest jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem, dobrosta-
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nem fizycznym i procesem starzenia si¢ (Leplege, 1997).

Spotyka si¢ tez inne propozycje definiowania tego pojecia (Fallowfield, 2009):
Jakosé zycia — stopien, w jakim osoba korzysta i cieszy si¢ z waznych mozliwosci swoje-
go zycia. Mozliwosci te sa wypadkowa szans 1 ograniczen zyciowych i odzwierciedlaja
interakcje pomigdzy czynnikami osobowo$ciowymi i srodowiskowymi. Do$wiadcza-
nie zadowolenia/ rado$ci (enjoyment) ma dwa komponenty — odczucie satysfakcji i po-
siadania badz osiagnigcia pewnych warto$ci, jak na przyktad w wyrazeniu ,, Ona cie-
szy sie dobrym zdrowiem”.

Jako$¢ zycia moze by¢ okreslana przez pryzmat trzech gtownych, przenikaja-
cych si¢ i wzajemnie uzupetniajacych, obszaréw zycia (Muldoon, 1998; MacDermid,
2009):

*  bycie (being) — kim kto$ jest:

o fizyczne (zdrowie fizyczne, higiena osobista, odzywianie, ¢wiczenia fizycz-
ne, ubior, wyglad fizyczny),

o psychologiczne (dostosowanie i zdrowie psychiczne, postawy, uczucia,
pewnos¢ siebie, samokontrola i samopostrzeganie,

o duchowe (warto$ci osobiste, osobiste wzory zachowan, przekonania)

»  przynalezno$¢ (belonging) — powiazania ze srodowiskiem:

o fizyczna (dom, miejsce pracy/ szkola, miejsce zamieszkania/ sasiedztwo,
spotecznos¢ lokalna,

o towarzyska (bliscy, rodzina, przyjaciele, wspodtpracownicy, sasiedztwo
i spoteczno$¢ lokalna),

o spoteczna/ socjalna (wtasciwe zarobki, stuzba zdrowia i instytucje socjal-
ne, zatrudnienie, programy edukacyjne, programy rekreacyjne, wydarzenia
1 dziatania spoteczne).

» stawanie si¢ (becoming) — realizacja celow, nadziei i aspiracji osobistych:

o praktyczne (aktywno$¢ domowa, praca zarobkowa, aktywno$¢ szkolna lub
dobrowolna — wolontariat, ochrona zdrowia lub potrzeby spoteczne)

o w wypoczynku (dziatania promujace relaksacje i redukcj¢ stresu),

o w rozwoju (dziatania promujace utrzymanie lub rozw6j wiedzy i umiejetno-
$ci, adaptowanie si¢ do zmian).

Stad, zgodnie z idea EBP i w ramach tego nurtu, w celu oceny zjawisk zwiazanych
z jako$cia zycia 1 umozliwienia wlasciwszego uwzgledniania preferencji i oczekiwan
pacjentow, wprowadzono pojecie jakosSci zycia zwiazanej ze zdrowiem (health-related
quality of life, HRQoL) — Rycina 4.
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Rycina 4. Kryteria jakosci zycia zwiqzanej ze zdrowiem

jakos¢ zycia

obiektywne funkcjonowanie subiektywny dobrostan
é;
(0]
c
N
o
>
i
2
3
[
kel
N
*0)
2
o
n
>
€
=}

*,mental health”, oznacza takze zdrowie psychiczne, duchowe; rysunki — obiekty clipart MS Word

Zrédlo: Muldoon (1998)

Analizy jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem mierza wplyw procesow chorobo-
wych (dysfunkcji, patologii) i metod ich leczenia (rehabilitacji) na zycie jednostki (oso-
by) w ujeciu holistycznym. Jako$¢ zycia jest mierzona za pomoca specjalnie opracowa-
nych i przetestowanych instrumentow, mierzacych zdolno$¢ (umiejgtnosé¢) funkcjono-
wania w sytuacjach (zadaniach) zyciowych (Muldoon, 1998).

Analizy jakoS$ci zycia stuza do (Leplege, 1997; Fallowfield, 2009):

e badania efektow fizycznych, emocjonalnych i spotecznych stosowanego le-

czenia i procesoOw chorobowych na zycie codzienne;

analizy skutkow leczenia lub choroby z perspektywy pacjenta;

okreslania potrzeby wsparcia spotecznego, emocjonalnego i fizycznego w cza-
sie choroby.

Miary jakosci zycia moga by¢ pomocne w (Fallowfield, 2009):

e dokonywaniu wyboru pomigdzy r6znymi metodami leczenia;

e informowaniu pacjenta o spodziewanych efektach leczenia;

e planowaniu i koordynacji opieki zdrowotne;.

ICF stanowi jedno z istotnych narz¢dzi oceny jakoS$ci Zycia zwiazanej ze zdro-
wiem.
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5. ICF jako miara wynikéw w rehabilitacji opartej na danych naukowych

Mierzalno$¢ efektéw interwencji z perspektywy pacjenta/ podopiecznego (patient-
centered outcomes) jest jednym z elementow EBP, takze w zakresie rehabilitacji. Zgod-
nie z paradygmatem EBP — triada EBP — miary wynikow i narzedzia oceny powinny
by¢ rzetelne 1 wiarygodne (niezawodne), ale takze odpowiadajace oczekiwaniom, ce-
lom 1 systemowi wartosci pacjentoéw/ uzytkownikow. Stad nie tylko czuto$¢ i specy-
ficzno$¢ testow, a tym bardziej zaawansowanie technologiczne narz¢dzi pomiarowych,
sa jedynymi czynnikami decydujacymi o ich uzyteczno$ci. Miary wynikow powinny
mie¢ nastgpujace cechy (Heerkens, 2006; MacDermid, 2009):

e latwe w zastosowaniu, powodujace minimalny dyskomfort lub ktopot dla ba-

danych,

czute w wykrywaniu zmian wywotanych procesem rehabilitacji,

uzyteczne w kierowaniu praktyka kliniczna na poziomie indywidualnym,
pomocne w formulowaniu diagnozy i rokowania oraz oceny stopnia osiagania
efektow w zakresie zdrowia i uczestnictwa,

uzyteczne w ustalaniu celow,

uzyteczne na poziomie grupy, do oceny wplywu zmian systemowych na funk-
cjonowanie programow rehabilitacji.

Pojedyncze, proste miary wynikow nie moga spetni¢ wszystkich powyzszych kry-
teriow. Dlatego stosuje si¢ spektrum narzedzi (jak w protokole badan Hermsen (2011)
— schemat na Rycinie 5). Uzasadnia to takze zlozono$¢ klasyfikacji ICF.

Z powyzszego wynikaja zalety EBP, w tym takze zastosowania narze¢dzi pomiaro-
wych, np. ICF. Formalne stosowanie narzedzi oceny interwencji pozwala na kontro-
lg ich skutecznos$ci, wprowadzanie udoskonalen, umozliwia prezentowanie ich warto-
$ci ptatnikom, specjalistom z innych dziedzin i pacjentom, buduje tez znaczenie dyscy-
pliny jako stale rozwijajacej si¢, w oparciu o wyniki wiarygodnych badan naukowych
(WCPT, 2002; MacDermid, 2009).

6. ICF w ocenie systematycznej (zgodnej z zasadami EBP)
skutecznosci interwencji

Koncepcja oceny stanu zdrowia w klasyfikacji ICF odzwierciedla takze sposob
analizy funkcjonowania i struktury stosowanych interwencji w perspektywie czasu,
w ramach dynamicznie rozwijajacego si¢ zaburzenia. Jako przyktad moze postu-
zy¢ rozwiazanie, podane w opracowaniu przygotowanym dla amerykanskiej Agencji
Badan i Jakosci w Ochronie Zdrowia (Agency for Healthcare Research and Quality,
AHRQ), opublikowanych w cyklu publikacji raportow oceny technologii medycznych
(health technology assessment, HTA) i raportow zawierajacych aktualne opracowania
aktualnych i wiarygodnych publikacji naukowych (evidence reports), przygotowywa-
nych przez powolane do tego celu zespoly — Evidence-based Practice Centers (Butler,
2012). Ponizsza Rycina 5 przedstawia koncepcjg struktury interwencji dotyczacych wi-
dzenia funkcjonalnego, uwzgledniajacych elementy ICF, w tym znaczenie kontekstu
(srodowiska i czynnikow osobowych) i podmiotowosci podopiecznego oraz oceny wy-
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nikow stosowania interwencji z jego perspektywy (person-centered outcomes). Struk-
tura ta jasno umiejscawia rolg 1 czas stosowania interwencji medycznych (leczenie
- cure), rehabilitacyjnych (przywracanie - restore) 1 adaptacyjnych (support — wspar-
cie) (Colenbrander, 2010; Butler, 2012).

Rycina 5. ICF jako schemat struktury interwencji,
przyklad: widzenie funkcjonalne i jego rehabilitacja

wyniki
zorientowane

na osobe

Srodowisko/
struktura + funkcja t umiejetnosci —»tr konsekwencije - czynniki
T T T osobowe
interwencje interwencje interwencje
medyczne rehabilitacyjne adaptacyjne
(leczenie) (przywracanie) (wsparcie)

Zrédlo: Colenbrander (2010) i Butler (2012)

Schemat pozadanej struktury skutecznego systemu interwencji dla oséb niepeno-
sprawnych, proponowany przez AHRQ, odzwierciedla zalozenia paradygmatu EBM i
zawiera elementy koncepcji ICF. Osoba niepetnosprawna jest podmiotem interwencji
(client-centered practice), a punkty koncowe (end-points) czy tez efekty interwencji
mierzone sa w kontekscie korzysci istotnych dla tej osoby (person-centered outcomes).
Widoczna jest zmiana akcentu z oceny cig¢zkosci choroby czy dysfunkcji na poziomie
leczenia (cure) czy tez efektow interwencji rehabilitacyjnych przywracajacych funk-
cje ciata (restore) na oceng stanu zdrowia w aspekcie subiektywnym, w uj¢ciu kon-
tekstowym, z uwzglednieniem moderujacego oddziatywania zewngtrznych czynnikow
srodowiskowych i wewngetrznych czynnikéw osobowych. Schemat ten podkresla zna-
czenie interwencji wspierajacych (Rycina 5). Wynika to zapewne z danych epidemio-
logicznych, wskazujacych jednoznacznie na decydujace znaczenie dla os6b niepetno-
sprawnych tych interwencji w sytuacji trwatych niepetnosprawnosci (Rycina 6).
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Rycina 6. Dominacja interwencji medycznych, rehabilitacyjnych i adaptacyjnych
u 080b z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci, w roznych okresach zycia
i rozwoju niepetnosprawnosci

niepetnosprawnos¢

rozwojowa uszkodzenie mézgu starzenie sie

osoba 55-letnia

osoba w wieku 2 lat 5 dni po uszkodzeniu po udarze mozgu

osoba 75-letnia

osoba w wieku 21 lat 5 lat po uszkodzeniu z demencjg

. opieka medyczna (leczenie) rehabilitacja (przywracanie) . opieka spoteczna (wspieranie)

Zrédlo: Colenbrander (2010) i Butler (2012)

ICF jako narzedzie oceny skuteczno$ci interwencji i prowadzenia badan jest imple-
mentowana nie tylko w — umownie, w przyblizeniu i w uproszczeniu — wiodacych kra-
jach, ale takze np. we Wtoszech (Leonardi, 2012) i w Stowenii (Ptyushkin, 2011).

7. ICF w projektowaniu i prowadzeniu badan

ICF jest narzedziem badan naukowych stuzacych ocenie skutecznosci interwen-
cji, badan populacyjnych, ale takze narzedziem planowania metodologii badan. Stu-
zy wige nie tylko ocenie interwencji, ale takze prowadzeniu badan. To kolejny wspol-
ny mianownik i przyktad komplementarnosci zasad EBP i idei ICF. Ponizej, na Ryci-
nie 7, znajduje si¢ przyklad protokotu badan opracowanego z zastosowaniem sche-
matu i zalozen ICF (Hermsen, 2011). Autorzy prospektywnego badania kohortowego
populacji 0s6b starszych z bélami stawdéw i objawami towarzyszacymi, przewidzie-
li pomiary kolejnych wyznacznikéw stanu zdrowia w oparciu o model ICF. Protokét
badan (Rycina 7) zawiera informacje na temat miar wynikow interwencji w aspekcie
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funkcjonalnym (functional outcomes) i stosowanych narzedzi pomiarowych. Co cha-
rakterystyczne, dominuja narz¢dzia oceny z perspektywy osob badanych (person-cen-
tered outcomes), shuzace do pomiaru aspektow dobrostanu subiektywnego (subjective
wellbeing), a nie objawow obiektywnych (objective functioning), a zwlaszcza charak-
terystyk fizjologicznych czy biochemicznych. Pozostaje to w korespondencji z zasada-
mi paradygmatu Evidence-Based Practice, w ktorym kliniczne miary efektow (clinical
outcomes) maja znaczenie zasadnicze, a wyniki badan podstawowych stanowia zastep-
cze miary wynikdw (surrogate outcomes) w sytuacjach niedostgpnosci lub braku moz-
liwosci uzyskania tych pierwszych.

Rycina 7. Protokol prospektywnego badania kohortowego u 0sob starszych z bolami
stawow i objawami towarzyszqcymi, zaplanowanego w oparciu o model ICF,
wraz z miarami wynikow i narzedziami ich oceny

béle stawdw i objawy towarzyszace

Y !

funkcje ciata aktywnosé uczestniczenie
Chronic Pain Grade kwestionariusz SF-36 Kgﬂfa'?‘_t?gii’;?gﬁ"t
(bah) (mobilnose) (uczestniczenie)

t i
| !

czynniki Srodowiskowe czynniki osobowe
- mobilno$¢ poza domem - bol (czestos¢, intensywnose,
- izolacja spoteczna i odczuwane czas trwania)
wsparcie spoteczne - stany (choroby) wspétistniejace
- organizacja otoczenia/ - odczuwanie ostabienia
mieszkania - sprawnos¢ fizyczna
- wyksztatcenie - wiek, pte¢
- zatrudnienie - BMI
- palenie, alkohol
- lek i depresja
- samokontrola
- radzenie sobie
- samowystarczalnos¢

Zrédlo: Hermsen (2011)

8. ICF w programach ksztalcenia i jako priorytet organizacji zawodowych
Implementacja ICF w praktyce zawodowej i w badaniach, podobnie jak uprawia-

nie, nauczanie i uczenie si¢ wedtug zasad EBP, sq priorytetami Swiatowej Konfedera-
cji Fizjoterapii (WCPT, 2002; Sykes, 2006, 2007).
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Amerykanskie Towarzystwo Fizjoterapii opracowato — $cisle wedlug kryteriow
tworzenia systematycznie opracowanych przewodnikow praktyki klinicznej i wiacza-
jacy w ten proces zastosowanie klasyfikacji i narzedzia ICF — przewodnik praktyki kli-
nicznej w bolach krzyza powiazany z ICF (Delitto, 2012). Tabela 1 powstata na podsta-
wie fragmentu tego dokumentu.

W szerszym zakresie, wykraczajacym poza fizjoterapig, ICF jako narzedzie two-
rzenia raportéw dotyczacych skutecznosci interwencji, jako przyktad mozna podaé
— takze wykorzystany w pracy — raport Agencji Badan i Jakos$ci w Ochronie Zdrowia
dotyczacy oceny jakosci interwencji dla 0sob z niepelnosprawnoscia (Butler, 2012).

ICF stosowane jest rowniez w badaniach epidemiologicznych dotyczacych wystg-
powania niepetnosprawnosci (Leonardi, 2012), a takze w analizach skutecznos$ci reha-
bilitacji zawodowej (Ptyushkin, 2011, Froese, 2013).

Dobrym przyktadem migdzynarodowego, wspolnego rozwiazania w zakresie na-
uczania zawodu fizjoterapeuty jest zbior efektow ksztatcenia wydany przez Europejska
Sie¢ Fizjoterapii w Szkolnictwie Wyzszym (European Network of Physiotherapy in Hi-
gher Education, ENPHE), opracowany zgodnie z priorytetami Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii, Europejskimi Ramami Kwalifikacji, procesem Bolonskim i w ramach pro-
cesu TUNING, w ktérym wiedza 1 umiejgtnosci dotyczace ICF wystgpuja w kilku roz-
dziatach proponowanego curriculum (Ven, 2007).

9. Podsumowanie

Najwczesniejsza odnaleziona przez autora publikacja w polskim pi$miennictwie
na temat zastosowania ICF w rehabilitacji, w tym fizjoterapii, to artykut holender-
skich autoréw dotyczacy zastosowania i1 znaczenia ICF jako narzedzia oceny, zwlasz-
cza w badaniach naukowych (Heerkens, 2006). Kolejno ukazaty si¢ publikacje na te-
mat roli ICF w orzecznictwie lekarskim (Cichonska, 2009; Wilmowska-Pietruszyn-
ska, 2010), diagnostyce rehabilitacyjnej (Ronikier, 2010), a ostatnio jako przyktad opi-
su dobrych praktyk w implementacji ICF u os6b niepetnosprawnych ruchowo (Jago-
dzinski, 2013). Opublikowano polskie ttumaczenie podrgeznika ICF (CSIOZ/ WHO
2009), podjeto takze dziatania stuzace implementacji ICF w Polsce (Wilmowska-Pie-
truszynska, 2013). Podpisana zostata dwuletnia umowa o wspoipracy pomigdzy Mini-
sterstwem Zdrowia a Regionalnym Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia na lata 2012-2013, majaca na celu wprowadzanie ICF w Polsce. Widoczne sa
pierwsze efekty wdrazania dobrych praktyk (Jagodzinski, 2013). Niemniej, osoby kie-
rujace tym procesem zwracaja takze uwage na przewidywane trudnosci, w tym wyni-
kajace ze sceptycyzmu $rodowiska (Wilmowska-Pietruszynska, 2013). Nasuwa si¢ re-
fleksja o kolejnym podobienstwie do idei EBP.
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TRUDNE UCZESTNICTWO OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

JANUSZ KIRENKO
Instytut Pedagogiki UMCS

Summary

THE UNEASY PARTICIPATION
OF PEOPLE WITH DISABILITIES

The issue is the participation of people with disabilities in the world they live. They are the indi-
viduals who may be stepping into the unknown. Furthermore, they have been searching for the right
solutions to their problems for many years. The article is focused on the crucial aspects concerning
the widely debated subject - i.e. UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities which is
fitted into the paradigm of disability models. The UN Convention, as it appears in the current shape,
would not have been available unless the special education professionals, other people supporting the
needs of the disabled and the persons with various impairments themselves (especially their biological
and psychosocial activity) had made the long-term efforts to improve their work. Nobody but these
people have created the models of disability which are so useful for implementing the universal law
or legislation.

Key words: disability, the UN Convention, the models of disability

Chwila refleksji. Za kilka dni mija 30 lat od mojego pierwszego wystapienia
z referatem na konferencji naukowej. Byl to I Kongres Polskiego Towarzystwa Walki
z Kalectwem, ktory odbyt si¢ w dniach 1-2 pazdziernika 1983 roku w Warszawie, pod
hastem ,,Cztowiek niepelnosprawny w spoteczenstwie”. Drugi, i o ile dobrze pamigtam
ostatni. Takich ogromnych przedsigwzig¢ o charakterze naukowym, dotyczacych
problematyki niepelnosprawnosci, juz si¢ nie organizuje. Przynajmniej w naszym kraju.
Wzigto w nim udziat kilkuset przedstawicieli r6znych dziedzin i dyscyplin naukowych
Scisle zwiazanych z zagadnieniami dotyczacymi oséb z niepelnosprawnoscia i ich
rehabilitacja, w najszerszym znaczeniu tego stowa.

Mowitem o psychospolecznych uwarunkowaniach przystosowania do zycia 0sob
z paraplegia. Rozpoczatem od cytatu zaczerpnigtego z Newsweeka, z marca nomen
omen 1948 roku, w ktéorym to jedna z osob niepelnosprawnych stwierdzita w licz-
bie mnogiej, iz my, czyli osoby niepetnosprawne, nie jesteSmy bezradne, zeby nikt
nie uwazat nas za takie, i dalej, chcemy by odbierano nas za ludzi, ktorym przytrafito
si¢ zosta¢ sparalizowanymi, a nie za sparalizowanych, ktorzy kiedy$ byli ludzmi. Ko-
mentujac to powiedziatem wowczas, ze pomimo uptywu wtedy 35 lat, te jakze gorz-
kie stowa, pelne ludzkich doswiadczen, byty wciaz aktualne. Mingty kolejne trzy deka-
dy, w tym czasie intensywnie pracowatem nad zagadnieniami dotyczacymi psychospo-
tecznego funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia. Publikowatem prace, ktore jak
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mniemam odegraly znaczaca rolg w wyodregbnianiu, rozwoju i umacnianiu si¢ pedago-
giki specjalnej ogolnej i rehabilitacji, szczegolnie teorii i praktyki rehabilitacji i edu-
kacji 0sob z niepelnosprawno$cia. Swiat nauki niestychanie si¢ rozwinat, §wiadomosé
ludzka takze, osiagajac niewyobrazalne rozmiary, wiem, bo zylem w tym czasie za-
rowno jako nauczyciel akademicki, jak i osoba z niepelnosprawno$cia, a jednak, majac
zaszczyt wystapi¢ tutaj przed szanownym audytorium, nie mogg jednoznacznie orzec,
iz problemy zawarte w wypowiedzi cytowanej tu osoby niepetnosprawnej sprzed nie-
mal 70-ciu lat przeszty juz do historii.

Jan Jakub Rousseau pisal, ze dobrze jest wyglosi¢ na samym poczatku to, do cze-
go zamierza si¢ dojs¢. Tak jest tatwiej, a przynajmniej czytelnie. Trudno jednak nakre-
$li¢ strukture zadania, tutaj wystapienia o uczestnictwie 0so6b z niepetnosprawnoscia
w $wiecie w ktorym zyja, z wieloma niewiadomymi, latami szukajacego racjonalne-
go rozwiazania. Poprzestang zatem na kwestiach, moim zdaniem najwazniejszych,
bo zwiazanych z szeroko ostatnio dyskutowana na réznych ptaszczyznach problemo-
wych Konwench ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych.

To pierwszy mlqdzynarodowy akt prawny calo$ciowo ujmujacy prawa osob nie-
petnosprawnych. Zawiera m.in. przepisy zakazujace dyskryminowania oséb mepelno—
sprawnych, a takze nakazujace tworzenie warunkow do korzystania przez nie z praw
na réwni z innymi osobami oraz wprowadzenie rozwiazan specjalnie do nich adreso-
wanych. Dokument podkres$la znaczenie jakie majq dla niepetnosprawnych samodziel-
nos¢ 1 niezaleznos$¢. Zwraca uwage na potrzebe ich udziatu w procesach decyzyjnych,
a takze wagg dostgpnosci np. do opieki zdrowotnej, edukacji, informacji i komunikacji.

Zgodnie z konwencja pojecie ,,0soby niepelnosprawnej” obejmuje osobe, ktora
— oprocz dhugotrwale naruszonej sprawnosci fizycznej, umystowej, intelektualnej lub
w zakresie zmystow — ma takze problemy z pokonywaniem réznych barier, wynikajace
np. z postaw innych ludzi i srodowiska.

Entuzjastyczne przyjecie zapisbw konwencji, a co najwazniejsze, ratyfikowanie
ich poprzez ogromna liczbg panstw, bo grubo ponad sto, wynika z ogromnego zaintere-
sowania problematyka niepelnosprawnosci i funkcjonowania oséb niepelnosprawnych
na wielu ptaszczyznach i w wielu wymiarach zycia spolecznego, jak najszerzej tutaj ro-
zumianego. To wielkie osiagnigcie samych zainteresowanych, ich uporczywego zma-
gania si¢ z licznymi wyzwaniami w postaci utrudnien, popularnie zwanymi barierami
architektonicznymi, urbanistycznymi, prawnymi, organizacyjnymi, ekonomicznymi
1 spotecznymi, ze stereotypami i mitami oraz negatywnymi postawami spotecznymi.
Zachwytow bylo i jest co nie miara. Niektore rodzime srodowiska odtrabity fakt poja-
wienia si¢ Konwencji i jej ratyfikowania jako wielkie zwycigstwo. Czy shusznie?

Doktadnie pamigtam uchwaty Sejmu PRL z 1984 roku oraz Sejmu RP z 1997 roku,
zwane Kartami Praw Osob Niepelnosprawnych i nadzieje srodowisk 0sob niepetno-
sprawnych z tym zwiazanych. Przypomnie¢ tutaj nalezy, ze Karta jest aktem ogolnym.
Nie jest zrodtem prawa, nie gwarantuje konkretnych uprawnien, mozna jednak oficjal-
nie powotywac si¢ na nia, jako na akt uchwalony przez Sejm. Analogicznie jest z kon-
wencja. Fakt ratyfikowania podnosi ja do rangi aktu normatywnego, czyli tekstu za-
wierajacego sformutowane w jezyku prawnym i zapisane w postaci przepisow normy
prawnej. Normy te maja najczesciej charakter generalny i abstrakcyjny. Do tworzenia
aktoéw normatywnych uprawnione sa $cisle okreslone podmioty. W spoteczenstwach
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demokratycznych sa to najczesciej organy wymienione w konstytucji. Okresla ona tez
w jakim trybie odbywa si¢ tworzenie aktow normatywnych oraz jakie formy one przyj-
muja (np. ustawa, rozporzadzenie, czy dekret). POki co nie mamy jeszcze takiego aktu
cato$ciowego. Ogromna ich wigkszo$¢ znajduje si¢ w kilkuset pomniejszych aktach
prawnych, stad tak trudno do nich dotrze¢, a te np. obszary sporne zapisow Konwencji
z naszym ustawodawstwem, jak chociazby przepisy o ubezwtasnowolnieniu i zawiera-
niu matzenstw, b¢da nowelizowane w naszym kraju nie wczesniej niz w 2014 lub 2015
roku. Oby. Warto wigc stosowac¢ oczekiwania i nadzieje, traktujac niniejsza Konwencjg
jako wciaz wielkie wyzwanie dostosowywania do niego polskiego prawa.

Wiele przeciez krajow ratyﬁkowalo Konwench ONZ w pelnym zakresie zapisow.
\W% zdecydowanej wigkszoS$ci nie sa to kraje o najwyzszym potencjale kulturowym,
materialnym i ekonomicznym, zdolne do realizacji zacmgmqtych zobowiazan.
Te za$, ktore ewentualnie moglyby podota¢ takiemu wyzwaniu wykazaty daleko
idacy sceptycyzm i powsciagliwos¢ w tej mierze i wstrzymaly si¢ z ratyfikacja lub
poprzestaly tylko na tych dokumentach, co do ktérych miaty przekonanie o swoich
mozliwosciach realizacyjnych. Wszelkie deklaracje do poty nie ziszcza si¢ materialnie,
poprzez ich rzeczywiste wprowadzenie w zycie, do poki beda miaty wymiar wylacznie
blankietowy. Prawne akty ustawowe bez stosownych rozporzadzen wykonawczych
maja wlasnie taka moc.

To bardziej akt edukacyjny, ukierunkowany nanowe wyzwania i potrzeby, chociazby
w obszarze nauczania, czy tez edukacji wlaczajacej, projektowania uniwersalnego,
nie moéwiac juz wszystkich innych obszarach, w wymiarach kompetencji rzadowych,
samorzadowych, organizacji i stowarzyszen osob niepelnosprawnych, wymagajacych
korektywnego dziatania. Ogrom pracy i wyzwanie na przysztos¢. Pozostawiam to pod
dyskusje specjalistow 1 decydentow.

Konwencja ONZ w takim ksztalcie by si¢ nie ukazata, gdyby nie wieloletnia usil-
na praca ludzi zajmujacych si¢ problemami os6b niepetnoprawnych i ich samych, ich
aktywnosci biologicznej i psychospotecznej. To nikt inny jak ci ludzie kreowali mode-
le funkcjonowania oso6b niepelnosprawnych, jakze przydatne przy tworzeniu uniwer-
salnego prawa.

Pojecie modelu niepelnosprawnos$ci jest czgsto utozsamiane z teoria, doktryna,
paradygmatem, a niekiedy i ideologia. Odwotuje si¢ do nich, co nie oznacza, ze bazuje
na ktoryms$ z nich. Bardziej wyjasnia, testuje i sprawdza, stad powinien by¢ oceniany
raczej w kategorii uzyteczno$ci poznawczej niz tego, czy jest prawdziwy.

Zasadniczo wyroznia si¢ dwa modele niepelnosprawnosci: indywidualny i spotecz-
ny. Indywidualny model niepetnosprawnosci podkresla przede wszystkim rolg¢ moty-
wacji jednostki do podejmowania wysitku na rzecz réoznego rodzaju dziatan uspraw-
niajacych i zblizajacych do funkcjonowania spotecznego odpowiadajacego istniejacym
wzorom i normom. W praktyce u podstaw realizacji tego modelu leza warto$ciujace
przekonania i sady, ktore wskazuja osobie z niepetnosprawnoscia co dla niej jest waz-
ne i wlasciwe, a jakiekolwiek odstepstwa od tych ustalen sg traktowane jako niepowo-
dzenia procesu adaptacji 1 przystosowania, stanowiace oczekiwany wynik wszystkich
zabiegow, czyli usprawniania fizycznego, psychicznego i spotecznego. Zdaniem kryty-
kow tego modelu, niedostatecznie akcentuje on rolg Srodowiska spolecznego i otocze-
nia fizycznego w realizacji potrzeb os6b z niepelnosprawnoscia. Tak w najwigkszym
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skrocie, bo rzeczywiste dziatania na rzecz osob z niepelnosprawnos$cia byly bardziej
réznorodne 1 wielu podmiotom owego systemu stwarzaty szanse na rozwdj 1 satysfak-
cjonujace zycie.

Mowig tutaj o indywidualnym wymiarze tzw. konsekwencji niepetnosprawno-
$ci. Perspektywy jednostkowe sa przeciez fundamentalne, z nich to bowiem budo-
wane sg struktury srodowiskowe i spoteczne. Kazda niepelnosprawnos¢ ma wilasnie
taka osobowa perspektywe, konkretny wymiar, zakres 1 poziom, odwotuje si¢ do tej,
a nie innej osoby, stad wymaga indywidualnego podejscia i indywidualnej pomocy.
Implikuje réwniez indywidualne konsekwencje w wymiarze spotecznym. Jak inaczej
to okresli¢, gdy chodzi o zmiany w aspekcie pozycji spotecznej, ekonomicznej i ocze-
kiwan spotecznych. Indywidualny charakter tych konsekwencji podkreslaja psycholo-
gowie, koncentrujac si¢ mi¢dzy innymi na analizie trudno$ci przezywanych przez oso-
by z niepelnosprawnos$cia (Kawczynska-Butrym 1996), chociaz nie tylko.

Weciaz twierdzg, o czym pisatem parokrotnie, ze model ten $cisle koresponduje
z socjologicznym podej$ciem w rozumieniu choroby. Zwlaszcza z tym nurtem, ktory
odwoluje si¢ do koncepcji roli osoby chorej itd. Sadze, iz wyrasta z niego. Stad tak ostra
jego krytyka ze strony organizacji osob niepetnosprawnych. Pojawienie si¢ w tym czasie
kolejnego okreslenia niniejszego modelu, jako ,,medyczny” nie bylo przypadkowe.
Uprawdopodobnito konstrukcj¢ myslowa, zgodnie z ktéra medykalizacja ushug,
z szeroko rozpostartym ,,parasolem leczniczym” nad rehabilitacja, w tym zawodowa
1 spoleczna, prowadzi do sytuacji, w ktorej osoba z niepelnosprawnoscia bardzo
czgsto postrzegana jest jako niezdolna do edukacji i pracy, a przez to niesamodzielna
zyciowo 1 pozbawiona umiejetnosci aktywnego uczestnictwa w Srodowisku swego
bytowania. Oponenci tego modelu ida dalej, wskazujac ze poprzez nadmierne
rozwazania probleméw definicyjnych pojecia niepetnosprawno$ci oraz mniej lub
bardziej $wiadome eksponowanie koncepcji pomocy spolecznej, jako nieuchronnej
konsekwencji tak prowadzonej rehabilitacji, powstaje sytuacja w ktorej w obszar
oddziatywan pomocowych wilacza si¢ dowolnie wiele réznych grup podopiecznych
pomocy spotecznej, natomiast samym osobom z niepetlnosprawnoscia, nie daje si¢
poczucia podmiotowosci tego systemu.

Oczywiscie, dostrzegaja oni wiele wspdlnych problemow z klientami pomocy spo-
tecznej, ale zauwazaja znacznie wigeej dzielacych ich roznic, co sprawia, ze kreuja
tzw. spoleczny model niepetnosprawnosci. Zgodnie z jego zatozeniami, w najwigk-
szym skrocie, niepelnosprawno$é jest utrata albo ograniczeniem mozliwo$ci brania
udzialu w normalnym zyciu spoteczno$ci na tym samym poziomie co inni z powodu
fizycznych i spotecznych barier, w tym rowniez barier prawnych, ktore powoduja nie-
moznos$¢ korzystania z pelni praw cztowieka. I dalej, to nie indywidualne ograniczenia
sa przyczyna niepelnosprawnosci, ale niedostarczanie przez spoteczenstwo odpowied-
nich stuzb oraz brak wtasciwego zaspokojenia potrzeb 0sdb niepetnosprawnych, ktore
nie sa dostatecznie brane pod uwage w organizacji spoleczenstwa.

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z nimi, analogicznie do twierdzenia, ze pomagajac osobom
niepelnosprawnym medycyna i rehabilitacja opieraja si¢ na ideologii normalnosci,
co pociaga to za soba okreslone konsekwencje, czyli przywrocenie osoby chorej lub
z uszkodzeniem do stanu normalnoéci lub, gdy jest to niemozliwe, do stanu mozliwie
mu bliskiego. Nad tym pracuja specjalisci. Tworzone wigc byty, a i nadal istnieja dla
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0s6b niepetnosprawnych ,,warunki specjalne”, instytucje o charakterze zamknigtym
ograniczajace, niekiedy uniemozliwiajace im uczestnictwo w zyciu spotecznym
i korzystanie z przystugujacych im praw. Zycie w tych instytucjach niczym, albo tylko
w niewielkim stopniu przypomina normalne zycie spoteczne, czy nawet zycie innych
0s0b z niepetnosprawnoscia, ktore mieszkaja poza tymi instytucjami. Dzieje sig tak
dlatego, ze instytucjonalizacja opiera si¢ na zatozeniu, ze osoby, ktorych dotyczy nie
sa zdolne do prowadzenia normalnego zycia, jako niezalezni czlonkowie spotecznosci.
Wszystko to sprawia, iz pobyt w nich traktowany jest przez osoby niepetnosprawne
jako przymus (Kowalik 1996). Rehabilitacja segregacyjna osob niepelnosprawnych nie
tylko uniemozliwia wiaczanie ich w srodowisko spoteczne, ale poglebia juz istniejaca
niepetnosprawnoseé.

W modelu spotecznym przyczyn mepelnosprawnosm nie szuka si¢ w osobach do-
tknigtych tym stanem, poniewaz nie sa nimi indywidualne ograniczenia, ale konse-
kwencje ksztattowania $rodowiska, uwzgledniajacego jedynie potrzeby ludzi pet-
nosprawnych oraz brak stosownych ustug wyréwnujacych szanse oséb dotknigtych
dysfunkcja. Jak wazne jest zatem wielokrotnie powtarzane przez mnie stwierdzenie,
za jednym a amerykanskich badaczy, o powszechnym wsrod osob z niepetnosprawno-
$cig przekonaniu o wysoko stawianych standardach wspoétzycia, ktérym juz z definicji
nie sposob sprostac.

Aby temu przeciwdziata¢, proponuje si¢, by w praktyce zamiast wspomagania 0so-
by z niepelnosprawnoscia w jej przystosowaniu si¢ do otoczenia zwroci¢ uwage na
to, czy oraz na ile spoleczenstwo jest gotowe dostosowa¢ posiadane wzory zachowan
1 oczekiwan do mozliwo$ci 0sob z niepelnosprawnoscia. Model ten zatem dazy do ak-
ceptacji jednostki w spoteczenstwie poprzez usunigcie barier, odpowiednia pomoc, do-
radztwo, egzekwowanie praw. Do rozwiazania problemow o0sob niepetnosprawnych ko-
nieczne sa wigc odpowiednie dziatania o charakterze spotecznym, a one same powinny
okresla¢ swoje mozliwosci 1 mie¢ szanse petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Nie sposob oprzec si¢ wrazeniu, ze 6w model $cisle powiazany jest z rehabilita-
cja spoteczna, dazacq notabene do pelnego wlaczenia oso6b niepetnosprawnych do zy-
cia w spoteczenstwie. Modyfikowanie postaw spolecznych, o co upominata si¢ reha-
bilitacja spoteczna jest niczym innym jak swoista, bo naturalng przyczyna zmiany or-
ganizacji spoteczenstwa, waznym zalozeniem modelu spotecznego, aby przygotowac
je do przyjecia osoby niepetnosprawnej do wspotzycia i wspotpracy. W konsekwencji
to spoteczenstwo ma sta¢ si¢ odpowiedzialne za rozwiazanie probleméw o0sob z nie-
petnosprawnoscia. I tutaj klarownej zbieznosci modelu z rehabilitacja nie dostrzegam,
a przynajmniej z trudno$cia mi to przychodzi.

Powodéw takiego stanu rzeczy jest wiele. Powiem zatem o niektdrych z nich,
wczesniej juz publikowanych przeze mnie. Spoleczny model, czy tego chcemy czy
nie, tez jest bliski socjologicznemu ujegciu rozumienia choroby. Wyrasta niejako z nie-
go, asymilujac rownoczes$nie wigkszo$¢ elementéw podejscia systemowego. Oczy-
wiscie, ze stoi w opozycji do medycznego modelu powstawania niepelnosprawnosci
1 koncepcji pomocy spotecznej, ale tez i odwotuje si¢ do idei wyrownywania szans,
obu koncepcji zbieznych i w zasadzie uzupetiajacych sig¢. Widoczne jest jednak tutaj
»Zawlaszczanie” problematyki niepelnosprawnosci przez osoby z niepetnosprawnoscia
z projektowaniem innym swoich celéw i zadan. Z funkcjonalnymi ograniczeniami, me-
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dycznymi komplikacjami, psychologicznymi nastgpstwami radza sobie profesjonali-
$ci w ramach rehabilitacji leczniczej, psychologicznej itd. Z faktami si¢ nie dyskutuje.
Nie ma jakichkolwiek przestanek by udziat specjalistow byt wykorzystywany jako ka-
tegoria opisowa indywidualnego modelu niepetnosprawnosci. Taki zabieg z negatyw-
ng konotacja. Chyba, ze chodzi tu o inne kompetencje?

W poczatkowym okresie rehabilitacja ukierunkowana byta wytacznie na osoby
niepelnosprawne. Nie interesowaly ja warunki spoteczne, ekonomiczne i techniczne
w ktorych zyly osoby z niepelnosprawnoscig. Choroba jednak zawsze ksztattuja
relacje spoleczne. Zdano sobie z tego sprawe juZ w latach 70-tych ubiegtego wieku,
jednakze dopiero przy kompleksowym podejéciu do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
uswiadomiono sobie korzysci z takiego podejscia i zrewidowano programy wynikajace
z ich uwzglednienia.

Wielce kontrowersyjnym jest zalozenie modelu spotecznego, Ze ,,niepetnospraw-
no$¢ nie jest problemem osobistym jednostki, ale kwestia spoteczna”. Nie sposob za-
tem postawi¢ pytania o osobniczy udzial w stwarzaniu sobie zagrozen i ponoszenie
z tego tytutu konsekwencji, a dopiero p6zniej antycypowac spoleczny zakres proble-
mu, co oczywiscie nie odnosi si¢ do wszystkich 0séb niepetnosprawnych. Tego rodza-
ju watpliwo$ci, pytan nasuwa si¢ znacznie wigce;j.

Jest rzecza oczywista, ze spoteczny model niepetnosprawnosci zmierza do tworze-
nia tzw. ,.klimatu spotecznej akceptacji”’, wspieranego stosowna polityka ksztatcenia
wlaczajacego, eliminowaniem przeszkod natury architektonicznej, spotecznej i praw-
nej oraz wszelkich form dyskryminacji. Podzial obowiazkéw nalezacych do samorza-
dow roznych szczebli 1 administracji rzadowej ma stwarza¢ mozliwo$ci osobom nie-
petnosprawnym. Jesli beda otrzymywaé pomoc i wsparcie blizej miejsca zamieszka-
nia wowczas tatwiej bedzie mozna przej$¢ z modelu indywidualnego do modelu spo-
tecznego.

Nie jest to proces tatwy; wymaga odpowiedniego przygotowania spoteczenstwa
do przyjecia oséb niepetnosprawnych, gléwnie poprzez dostarczenie mu wiarygod-
nych i rzetelnych informacji. Aby podjg¢te dzialania byly skuteczne, konieczna jest tak-
ze zmiana podej$cia do niepetnosprawnosci osob dos§wiadczonych tym stanem. Pro-
ces ten rozpoczal si¢ i jest kontynuowany, a jego konsekwencja jest modyfikowanie
postaw, zmierzajace w kierunku preferencji spolecznego modelu niepetnosprawno-
Sci. Proces przejscia od modelu indywidualnego do modelu spotecznego nie przebie-
ga w sposob automatyczny; wymaga bowiem czasu. Nalezy pamigtac o tym, ze jest on
uwarunkowany indywidualnymi predyspozycjami 0osob z niepelnosprawnoscia, a wigc
glownie struktura osobowosci, wiekiem, plcia oraz rodzajem i czasem trwania niepel-
nosprawnosci.

Model Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci
1 Zdrowia okreslany jest mianem biopsychospotecznego, niekiedy mieszanego lub sca-
lonego, ktory taczy w sobie indywidualny i spoteczny model rozumienia niepetno-
sprawnosci oraz wskazuje na trzy wymiary niepetnosprawnosci: biologiczny, jednost-
kowy 1 spoteczny. Biopsychospoteczna koncepcja uwzglednia we wtasciwych propor-
cjach aspekt biologiczny oraz spoteczny w powstawaniu niepetnosprawnosci. Na zaist-
nienie probleméw i ograniczen osob niepetnosprawnych wptywa nie tylko uszkodze-
nie organizmu, ale takze czynniki srodowiskowe 1 cechy osobiste. Inni autorzy mowia
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o tzw. modelu praw cztowieka, gdzie niepelnosprawno$¢ postrzegana jest jako normal-
ny aspekt zycia cztowieka i definiowana jest w konteks$cie praw cztowieka. Zwraca si¢
tutaj uwage na bariery srodowiskowe 1 konieczno$¢ ich usunigcia. Niepelnosprawnosé
traktowana jest dynamicznie, nie jako pewien brak po stronie jednostki, ale jako inte-
rakcja migdzy osoba niepetnosprawna a srodowiskiem, podlegajaca ciaglym zmianom.
Idea wyréwnywania szans jest centralnym pojgciem, wokot ktorego tworzy si¢ rozwia-
zania indywidualne i polityczne.

Coraz bogatsza literatura, w tym teoria, ale i praktyka, z zakresu modeli niepel-
nosprawnosci odwotuje si¢ do ich wielu rodzajow. To nie tylko modele zaprezento-
wane i scharakteryzowane tutaj jako tzw. WHO-wskie lecz rowniez takie, jak: model
IOM — Instytutu Medycyny (Institute of Medicine), model DCP — Procesu Powsta-
wania Niepetnosprawnosci (Disability Creation Process), model NCMRR tzw. spo-
tecznego ograniczenia (National Center Medical Rehabilitatrion Research), Matema-
tyczny Model Niepetnosprawnosci, Macierzowy Niepelnosprawnosci, czy chociazby
modelowe ujgcie istoty niepetnosprawnosci M. Priestley’a (indywidualny materia-
listyczny, indywidualny 1deallstyczny, spo%eczny kreacjonistyczny, spoteczny kon-
struktywistyczny). Ale to przeciez nic innego, jak modele spoteczne, jakze wazne
w konstruowaniu chociazby dyskutowanej tutaj Konwencji.

Miedzy $wiatem osob petnosprawnych i niepelnosprawnych narosto wiele barier
1 szkodliwych stereotypow. Ludzie petnosprawni nie potrafia radzi¢ sobie w sytuacjach
wymagajacych kontaktu z osobami niepetnosprawnymi. Dlatego unikaja ich, potggujac
u nich uczucie samotnosci i $wiadomos¢ odrzucenia. Czlowiek niepetnosprawny
przekonany, ze nie moze ludziom zdrowym ,,niczego” zaoferowaé, zamyka si¢ w sobie,
wchodzac w rolg ,,ofiary”, ktora potrzebuje pomocy i oparcia w innych.

Widzimy wigc wyraznie, ze gldwna przyczyna trudnosci w procesie przystosowania
spotecznego 0sob niepetnosprawnych sa nadal funkcjonujace stereotypy, uprzedzenia
i przesady. Bez zmiany tych postaw wlaczenie 0so6b z niepetnosprawnoscia do zycia
spotecznego wydaje si¢ niemozliwe. Brak akceptacji spolecznej i tolerancji dla
ich odmiennosci sprawia, ze zyja one w obawie przed odrzuceniem. W rezultacie
czgsto zrywaja nawiazane wezesniej kontakty i zamykaja si¢ w sobie. Wielu osobom
z niepelosprawnoscia, jak twierdzi T. Lake (1992), zycie uptywa w samotnos$ci lub
»W pewnej izolacji i odseparowaniu” od innych. Tylko oparcie w bliskich osobach,
na ktore moze liczy¢ w trudnych sytuacjach, pozwala na wyjscie z tej sytuacji.
Akceptacja i mito$¢ ze strony najblizszych moze sprawié, ze stana si¢ one bardziej
otwarte. Potrafia wtedy tatwiej przystosowac si¢ do warunkoéw zycia, zmienionych na
skutek niepetnosprawnosci, zrozumie¢ swoja chorobg, a takze wlasciwie ocenic¢ swoje
zdolnosci 1 umiejgtnosci.

Wigkszo$¢ 0sob z niepelnosprawnoscia przezywa uczucie samotnosci w relacjach
z rodzing i znajomymi. Samotno$¢ oceniaja jako stan nieprzyjemny, a wigc negatywny
i niepozadany. Nie mozna jednak w sposob jednoznaczny okresli¢ jakie sa jej przyczy-
ny ijakie czynniki wptywaja na proces ksztattowania si¢ tego uczucia. Osoby z niepet-
nosprawnoscia sa przekonane, ze dysfunkcje ograniczaja ich aktywnos$¢ zyciowa i izo-
luja od $wiata. Ale takze $wiat nie jest im przyjazny.

Ludzie petnosprawni czg¢sto wykazuja brak tolerancji, niekiedy uwazaja, Zze oso-
by niepelnosprawne same sa sobie winne, poniewaz przyjmuja niewlasciwe postawy,
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brakuje im przekonania, ze dziatalno$¢ ,,okupiona trudno$ciami” zakonczy si¢ suk-
cesem. Wiemy jednak, ze obok pogodzenia si¢ z wlasng niepetnosprawnoscia, istot-
na jest rowniez swiadomos$¢ akceptacji ze strony najblizszych. Niepetnosprawni bar-
dzo czgsto podkreslaja, ze ich potrzeby przynaleznos$ci, bliskosci, kontaktu emocjo-
nalnego 1 mitosci nie sa zaspokajane. Nalezy wigc zaznaczy¢, ze spetienie tych ocze-
kiwan utatwia osobom niepetnosprawnym poprawna oceng wilasnej sytuacji, nazywa-
nie swoich odczu¢, zaakceptowanie dysfunkcji. Od pozycji osoby niepetnosprawnej
w relacjach spotecznych zalezy sposob uksztattowania si¢ jej oczekiwan wobec in-
nych. Samoocena i obraz ludzi, ktdrzy ja otaczaja w duzej mierze wptywaja na dalszy
rozwoj jej osobowosci. Te uwarunkowania decyduja o rodzaju relacji, jakie si¢ w niej
wytwarzaja: konstruktywne czy obronne.

Wydaje sig, ze trudnosci natury psychicznej sa w wigkszym stopniu zalezne
od struktury osobowosci, niz od rodzaju i rozlegtosci dysfunkcji. Na pewno czlowiek
niepelnosprawny znacznie czgSciej napotyka na przeszkody zyciowe: wchodzenie
w nowe $rodowisko, nietolerancja czy nawet mozliwo$¢ odrzucenia. Nie oznacza to
jednak, ze osoby te moga zy¢ ,,pod kloszem”. Konfrontacja z rzeczywistos$cia jest prze-
ciez nieunikniona. Nalezy jednak pamigtac, ze konieczne jest stworzenie warunkow
umozliwiajacych jej coraz lepsze funkcjonowanie, zardwno z punktu widzenia swoje-
go samopoczucia, jak i kontaktow z innymi ludzmi. Ma ona pelne prawo do autentycz-
nej ekspresji wlasnej osobowosci.

Jestem przekonany, ze szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na wzmacnianie odpor-
no$ci psychicznej poprzez zaspokajanie uczucia mitosci i bezpieczenstwa. Utatwi
to zaakceptowanie wlasnej osoby, a tym samym kompensacj¢ dysfunkcji. Odkrycie
»mocnych stron” — cech i umiejetnosci wysoko ocenianych przez otoczenie na pewno
wzmocni wilasne ,,ja”. Jest to konieczne, aby osoba niepetnosprawna w kolejnej fazie
sSwojego rozwoju, nauczyla si¢ rozumienia negatywnych skutkéw swojego stanu psy-
chofizycznego. Gromadzenie przykrych doswiadczen to ogromne obciazenie psychicz-
ne, dlatego t¢ trudna droge do samopoznania powinna przej$¢ przy pomocy o0sob, kto-
re ja znaja i kochaja.

Te nietatwa ,,edukacje” nalezy rozpocza¢ mozliwie najwcze$niej, aby przygo-
towac osobg z niepelnosprawno$cia do akceptacji odmiennego przebiegu jego drogi
zyciowej. Akceptacja wilasnej dysfunkcji i naturalne traktowanie tego stanu sprawia,
ze ludzie z ktorymi styka si¢ cztowiek niepetnosprawny, tatwo pozbywaja si¢ uczucia
niepewnosci i1 zaktopotania. Wazna jest rowniez umiej¢tnos¢ mowienia o sobie, ktora
tworzy dobry klimat dla nawiagzywania bliskich wigzi emocjonalnych. Powinna to by¢
reakcja ,,symetryczna” — charakteryzujaca si¢ wzajemnym przywiagzaniem, empatia,
sprzyjajaca ujawnianiu najlepszych cech oraz postawie altruizmu.

Nalezy przeciwstawié¢ si¢ negatywnym stereotypom ograniczajacym osobom nie-
petnosprawnym dostep do normalnego zycia. Moga one uczestniczy¢, w miarg swo-
ich mozliwosci, we wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywno$ci w zyciu rodzinnym,
ptciowym, pracy zawodowej i spotecznej. Maja prawo do zdobycia wyksztatcenia, bra-
nia udziatu w zyciu kulturalnym i towarzyskim, w wypoczynku i rekreacji. Aby tak si¢
stato, osoby niepelnosprawne powinny by¢ bardziej widoczne na zewnatrz, w spotecz-
nym $rodowisku bytowania. Zapisy Konwencji ONZ niewatpliwie moga by¢ w tym
pomocne.
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THE COMPLEX REHABILITATION OF MINORS
IN A DIFFICULT LIFE SITUATION

SULIMOVA N.V.

Smolensk socially-based rehabilitation centre for minors “Phoenix”

Smolensk socially-based rehabilitation centre for minors “Phoenix™ (further the
Centre”) is a regional state budget establishment of social service that realizes social
rehabilitation for children and adolescents from to 18. Appropriate conditions for
realization of socio-psychological, social and legal, socio-pedagogical, sociomedi-
cal rehabilitation arrangements for children, adolescents and their families were cre-
ated in order to upgrade the effectiveness of activity in the establishment. The minors
stand in the establishment for a period of time that is necessary for a rendering social
help and (or) social rehabilitation. There are 60 berths in “Phoenix”- 53 stationary and
7 semiportable.

There are four groups of prolonged stay in “the Centre” where the activity of pro-
longed rehabilitation of minors in conditions of twenty-four-hour stay in compliance
with individual and group rehabilitation programs is realized and the group of day stay
that realizes the programs of social rehabilitation for minors in semiportable conditions.
The budget services that are given in “the Centre” go in accordance with “Standards of
quality of budget services in the sphere of social politics” and “Sanitary requirements
to arrangements, maintenance, equipment and operating mode in special establishment
for minors who need social rehabilitation”.

The contracts about organization and realization of acquainting, productive and
pre-graduating practices with establishments of social profile have been concluded:
Smolensk state university, Smolensk state medical academy, Smolensk state academy
of physical education, sport and tourism, Specialized college No 22, Specialized lyc-
eumNe 4.

Tablel. Information about trained supply in “Phoenix” (2012-2013)

Ne Denomination 2011 2012 2010
1. Number of workers in establishment 90 90 91
1.1. | Including experts: 52 51 54
1.1.1.] - with higher education 40 41 37
1.1.2.| - with vocational education 26 27 17
2. | Number of workers who heightened the level of proficiency 12 10 20

37



THE COMPLEX REHABILITATION OF MINORS IN A DIFFICULT LIFE SITUATION

At present states institutions are staffed. All qualified specialists have the neces-
sary education, work experience, special training on the profile of their work. (Tablel)
For the prevention of family crisis “the Center” works for the early identification
of families in difficult life situations. The institution provides assistance to agencies of
trusteeship and guardianship in preparation of a full package of required documents for
further care for minors in educational institutions for children-orphans and children left
without parental care. Together with the guardianship authorities and bodies of internal
affairs trace the parents, relatives of the children at the centre; assist in resolving the is-

sues of citizenship, conducts preventive work on the return of children and adolescents
in the family (Table 2).

Table2. Categories of minors coming into the center « Phoenix» (2010-2012)

Ne Denomination 2011 2012 2010

1. Orphans -- -- --

2. | Children left without parental care 20 20 35

3. | Children in difficult life situations 81 50

4. Children living in families in socially dangerous situation 23 33 41

5. Children who autocratically left a family 3 3 2

6 Childr.en who departed from educationa! institutions _ _ N

* | for children-orphans and children left without parental care

7. | Street children 13 17 2

Total: 140 123 159

From October 1, 2010 Smolensk region is connected to a telephone help line with
a single national number, which is served by “the Centre”. During the work of tel-
ephone hotlines in “the Center” 365-treatments have been received (Table 3).
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Table 3. Information about complaints received on the children's helpline
(2010-2012)

All calls Treatment Treatment | Treatment
to the helpline helpline helpline
telephone | from children from from other
No hotlines and the parents citizens
adolescents | or persons
in Loco
Denomination parentis

The number of complaints received on

L the telephone hotline for the reporting period 365 247 88 30
Including on the issue of child abuse

2| in the family 26 17 1 8

3 The number of complaints on the issue of child

" | abuse outside the family - - - -

The number of complaints on the issue of child

4| abuse by peers 23 16 6 1

5 The number of complaints on the issue 4 4

‘| of sexual violence against a child B B

The number of complaints on the issue

6. of child-parent relationship 125 67 53 5
The number of complaints on the issue

7| of the elationship the child has with peers 18 106 10 2
Number of references

8-1 to other issues 69 3 18 14

In “the Center” the work on prevention of family crisis and early identification of
families at social risk is organized.

Table 4. The number and description of serviced families (2010-2012)

2011 2012 2010
Just serviced families 201 147 190
Children with disabilities 2 3 2
Large 9 7 38
Incomplete 121 53 133
Poor 69 84 104
Located on the patronage 53 29 40

Forms and methods of work with a family is a family visits, interviews with parents
(guardians) and minors, individual and group counseling, assistance in execution of the
necessary documents, provision of intermediary services in cooperation with the agen-
cies of guardianship and trusteeship, commissions on affairs of minors and protection
of their rights, school etc., conducting educational work with children on socially-legal,
socially-pedagogical, socio-medical, social issues and social patronage (Table 4).
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CALOSCIOWOSC WSPIERANIA UCZESTNICZENIA
OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA
W SYSTEMIE NAUCZANIA KIEROWANEGO
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Instytut Psychologii, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

Summary

CONDUCTIVE EDUCATION AS A HOLISTIC APPROACH
TO SUPPORTING PARTICIPATION AMONG PEOPLE
WITH MOTOR DISABILITY

ICF, recent version of WHO classification, includes Participation, as a category for complex
description of a person involvement in different life situations. Conductive Education is a system
of multiprofile rehabilitation for people with motor disability. The aim of this article is to analize pos-
sibilities to support participation of people with motor disability in life situations.

The first part of the article presents participation and its application to the people with motor
disability. The second part consists of a description of Conductive Education system. Possibilities
of supporting participation in the mentioned group of people with the use of Conductive Education,
are presented in the third part od the article.

Theoretical analysis conducted, as well as literature review show the potential of CE in support-
ing participation in life situation among people with motor disability.

Wprowadzenie

Wraz z ogloszeniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia aktualnie obowiazu-
jacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(2009), zmienito si¢ roztozenie akcentow w teoretycznym i praktycznym pojmowaniu
zjawiska niepetnosprawno$ci. W miejsce skoncentrowania si¢ na skutkach choroby,
uszkodzeniach i ograniczeniach, jakie moze posiada¢ osoba, pojawito si¢ zorientowa-
nie na elementy zdrowia i cato$¢ funkcjonowania jednostki. Klasyfikacja ICF (2009)
obejmuje dwie czgsci: 1. Funkcjonowanie i Niepelnosprawno$¢ oraz 2. Czynniki kon-
tekstowe. Kazda z wymienionych czgsci zawiera po dwa sktadniki. W czgsci 1. sg to:
Funkcje i struktury ciata oraz Aktywnosci i uczestniczenie. Czg¢$¢ druga sktada sig¢ z li-
sty czynnikow s'rodowiskowych oraz listy czynnikow osobowych

Wymienione wyzej sktadniki i czgsci pozwalaja na opisanie i sklasyﬁkowame ca-
tosci funkcjonowania cztowieka w aspekcie zdrowia i czynnlkow Z nim zwiazanych.
Stad jedna z waznych charakterystyk klasyfikacji ICF jest jej uniwersalno$¢, mozli-
wos¢ zastosowani jej w odniesieniu do kazdej osoby, nie tylko do 0séb z jakims rodza-
jem niepelnosprawnosci. W konteks$cie os6b z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie inte-
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resujacy wydaje si¢ sktadnik Aktywnosci 1 uczestniczenie, ktory pozwala na scharak-
teryzowanie skutkow cato$ciowej sytuacji osoby dla jej udziatu w zyciu codziennym.
Wtasnie ten obszar funkcjonowania mozna przyjac za jeden z istotnych wyznacznikéw
jakosci zycia osoby z niepetnosprawnoscia, a wigc takze jeden z celow procesu reha-
bilitacji.

Niniejszy artykut jest podzielony na kilka czg$ci. W pierwszej przybliz¢ zjawisko
uczestniczenia, z jego specyfika wsérdd osob z niepelnosprawno$cig ruchowa. Druga,
szersza cze$¢ bedzie poswigcona opisowi Systemu Nauczania Kierowanego oraz jego
przedtuzeniu w postaci rehabilitacji kierowanej, wykorzystywanej w pracy z osobami
dorostymi. Na podstawie wspomnianych dwoch ,,przestanek”, w trzeciej czgsci przed-
stawi¢ mozliwo$ci wspierania uczestniczenia 0sob z niepelnosprawnoscia ruchowa
w ramach Systemu Nauczania Kierowanego.

1. Zjawisko uczestniczenia i jego odniesienie do os6b
z niepelnosprawnoscia ruchowa

Zjawisko uczestniczenia (ang. participation), ma charakter wielowymiarowy. W li-
teraturze naukowej jest ono analizowane w r6znych dyscyplinach nauki i réznych kon-
tekstach (Badley 2008; Cornwall 2008). W odniesieniu do grupy os6b z niepetnospraw-
noscia, pojecie uczestniczenia takze obejmuje wiele obszarow, w zwiazku z tym auto-
rzy publikacji poruszaja tematy uczestniczenia spotecznego, ale takze politycznego, czy
sportowego. Tak szerokie i roznorodne ujmowanie uczestniczenia w dyskursie nauko-
wym utrudnia jego precyzyjne zdefiniowanie, a w zwiazku z tym takze okreslenie za-
sadnego zakresu analizy tego zjawiska w konkretnym kontekscie.

Klasyfikacja ICF opracowana przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia dostarcza
wspolnej plaszczyzny do analizy tego ztozonego zjawiska. Jednak w samej klasyfika-
cji znajduje si¢ pewna niejasno$¢ w odniesieniu do analizowanego zagadnienia. Ot6z
w czgsci 1 ICF jest uwzgledniony sktadnik pod nazwa Aktywnosci i uczestniczenie.
Laczy on zjawiska aktywnosci osoby i uczestniczenia w roznych sytuacjach zyciowych.
Siggajac do definicji podanych w ICF, mozna okresli¢, ze aktywnos$¢ to ,,wykonanie
przez dang osobg zadania lub podjgcie dzialania”, za$§ uczestniczeniem jest ,,angazowa-
nie si¢ danej osoby w okreslone sytuacje zyciowe” (Miedzynarodowa Klasyfikacja...
2009, s. 14). Widoczne sa tutaj dwie perspektywy — indywidualna i spoteczna — kto-
re wyznaczaja podzial na obecne w nazwie elementy. Wspomniana niejasnos¢ dotyczy
faktu, ze ICF (Migdzynarodowa Klasyfikacja... 2009, s. 14) podaje wspolna klasyfika-
cje dziedzin aktywnosci i uczestniczenia, ktora obejmuje dziewig¢ dziatlow: 1. Uczenie
si¢ 1 zdobywanie wiedzy; 2. Ogélne zadania i obowiazki; 3. Porozumiewanie sig; 4. Po-
ruszanie sie; 5. Dbanie o siebie; 6. Zycie domowe; 7. Wzajemne kontakty i zwiazki mie-
dzyludzkie; 8. Glowne obszary zycia; 9. Zycie spotecznosci lokalnej, dziatalnos¢ spo-
teczna 1 obywatelska.

W literaturze naukowej jest obecna dyskusja nad rozumieniem relacji pomiedzy ak-
tywnoscia a uczestniczeniem. Cz¢$¢ autorow traktuje te zjawiska jako potaczone (Jette,
Tao, Haley 2007), inni zwracajq uwagg na ich rozdzielno$¢ (Ewert i in. 2010; Jette, Ha-
ley, Kooyoomjian 2003). Punktem odniesienia dla zarysowanego sporu moze by¢ po-
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nownie klasyfikacja ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja... 2009, s. 16), w ktorej wy-
znaczone sa cztery mozliwosci wykorzystania listy dziedzin podanych w tym sktadni-
ku do opisu aktywnosci i uczestniczenia:

1. Uzytkownik moze okresli¢ czgs¢ wymienionych dziedzin jako aktywnosci, po-
zostale za$ jako uczestniczenie, przy czym podziat jest roztaczny, czyli dziedzi-
ny nie moga si¢ pokrywac.

2. Mozna rowniez dokona¢ podziatu jak powyzej, jednak z dopuszczeniem czg-
Sciowego zachodzenia na siebie zakresow aktywnos$ci oraz uczestniczenia.

3. Trzecia mozliwo$¢ to potraktowanie szczegdélowych kategorii jako aktywno-
$ci, natomiast ogélnych nazw dziedzin jako uczestniczenie.

4. Ostatni sposob to uzycie wszystkich nazw dziedzin jako mowiacych zarowno
o aktywnosci, jak o uczestniczeniu osoby.

Tworcy ICF wskazuja, ze wybodr jednej z powyzszych $ciezek wykorzystania kla-
syﬁkacj 1 aktywnosci uczestnictwa nalezy do poszczeg6lnych jej uzytkownikow. W ni-
niejszym artykule przyjmujq czwarta z wymienionych mozliwosci, czyh wszystkle
dziedziny wymienione w klasyﬁkacp odnosze do uczestniczenia, majac oczywiscie
w $wiadomosci, ze na rdwni mozna je zastosowa¢ do opisu aktywnos$ci osoby.

ICF (Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja... 2009, s. 125-170) ujmuje 9 dziedzin uczest-
niczenia, ktore wymienitlem uprzednio. W tym miejscu krotko je scharakteryzuje,
aby stworzy¢ podstawe do dalszego omawiania zjawiska uczestniczenia, a takze do od-
niesienia go do sytuacji osob z niepelnosprawnoscia; sa to:

Uczenie sig 1 stosowanie wiedzy — obejmuje uczenie si¢ i wykorzystanie na-
bytej wiedzy, ale takze myslenie, rozwiazywanie probleméw i podejmowanie
decyzji.

2. Ogolne zadania i obowiazki — ta dziedzina dotyczy realizacji jednego lub wie-
lu zadan o charakterze prostym lub ztozonym, a takze organizowanie zajeé
oraz radzenie sobie ze stresem przez osobg.

3. Porozumiewanie si¢ — obejmuje rdézne sposoby porozumiewania si¢ za pomo-
ca znakow, symboli i jezyka; uwzglednione jest w tej kategorii tak odbieranie,
jak tworzenie komunikatow, a takze prowadzenie konwersacji i wykorzystanie
réznych urzadzen oraz technik komunikowania sig.

4. Poruszanie si¢ — dziedzina dotyczy ruchu osoby zwiazanego z szeregiem wy-
konywanych czynnosci: zmiana pozycji lub umiejscowienia ciala, przemiesz-
czanie si¢ z jednego miejsca na drugie, przenoszenie, poruszanie i manipulo-
wanie przedmiotami, a takze chodzenie, bieganie, wspinanie si¢ i korzystanie
z r6znych srodkow transportu.

5. Dbanie o siebie — obejmuje czynnosci o charakterze samoobstugowym, takie
jak: mycie sig, pielggnacja poszczegdlnych czesci ciala, korzystanie z toalety,
ubieranie sig, jedzenie i picie, a takze troszczenie si¢ o wlasne zdrowie oraz fi-
zyczny 1 psychiczny dobrostan.

6. Zycie domowe — dotyczy codziennych zadan i czynnosci domowych, wérod
ktorych wymienione sa: zapewnienie miejsca do zamieszkania, zapewnie-
nie zywnosci 1 ubrania oraz zaspokajanie innych potrzeb zyciowych, wyko-
nywanie zadan i prac domowych, takich jak przygotowywanie positkdéw, pra-
nie, sprzatanie, a takze dbanie o sprzet wykorzystywany w gospodarstwie do-
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mowym, rosliny i zwierz¢ta domowe oraz pomaganie innym ludziom, np. do-
mownikom.

7. Wzajemne kontakty i zwiazki migdzyludzkie — ta dziedzina obejmuje podsta-
wowe (np. okazywanie szacunku, sygnaty spoteczne, dystans fizyczny) i zto-
zone (np. kontrola zachowan w kontakcie, zachowanie dystansu spotecznego)
formy inicjowania i podtrzymywania kontaktow z innymi ludzmi, uwzgled-
nione zostaly w niej kontakty oficjalne i towarzyskie, oraz zwiazki rodzinne
1 intymne.

8. Glowne obszary zycia — dziedzina dotyczy zadan i aktywnosci potrzebnych w
réznych formach procesu ksztatcenia i wykonywania pracy, a takze wykony-
wanie podstawowych i ztozonych transakcji finansowych oraz ekonomiczna
samowystarczalnosc.

9. Zycie spolecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska — obejmu-
je udziat w zyciu spolecznosci lokalnej (stowarzyszenia i uroczystosci), udziat
w roznych formach rekreacji i spedzania czasu wolnego, udziat w zyciu reli-
gijnym i duchowym, a takze korzystanie z praw cztowieka oraz udziat w zyciu
politycznym i petnienie rol obywatelskich.

Spojrzenie na zakres czynnosci i funkcji zwiazanych ze zjawiskiem uczestnicze-
nia pozwala na odniesienie do tego zjawiska sytuacji osoby z niepelosprawno$cia
ruchowa. Pierwsza plaszczyzna ujgcia takiej sytuacji jest przywotanie definicji ogra-
niczenia uczestniczenia, ktore w klasyfikacji ICF jest okreslane jako ,,problemy utrud-
niajace danej osobie angazowanie si¢ w sytuacje zyciowe” (Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja... 2009, s. 14). W analizie teoretycznej zrozumiate jest, ze uszkodzenie narzadu
ruchu 1 powodowana nim niepetnosprawnos¢ moga powodowac ograniczenia uczest-
niczenia osoby w roznych jego wymiarach. Jedynie Uczenie si¢ i stosowanie wie-
dzy oraz Ogo6lne zadania i obowiazki wydaja si¢ wzglednie niezalezne od mozliwosci
ruchowych osoby, cho¢ i tu znajdujemy pewne konkretne kategorie (np. pisanie, wyko-
nywanie zadan), w ktorych ruch moze wptywaé na poziom wykonania okreslonej czyn-
nosci. Pozostate dziedziny, w mniejszym lub wigkszym stopniu, wysycone sa czynni-
kiem ruchu, jako funkcji umozliwiajacej realizacj¢ poszczegodlnych zadan lub czynno-
éci. Naleza tutaj w pierwszym rzedzie Poruszanie sie, Dbanie o siebie i Zycie domo-
we, ale takze kontakty i zwiazki migdzyludzkie czy komunikacja angazuja ruch osoby,
podobnie jak ostatnie dwie dziedziny — Gléwne obszary zycia i Zycie spotecznosci lo-
kalnej. Podsumowujac, na ptaszczyznie teoretycznej spodziewane jest wystgpowanie
ograniczen uczestniczenia u 0so6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa.

Druga ptaszczyzng opisu mozliwosci uczestniczenia we wspomnianej grupie osob
tworza doswiadczenia praktyczne oraz wyniki badan naukowych. Potwierdzajg one re-
fleksje¢ teoretyczna nad zwiazkiem intensywnosci uczestniczenia z poziomem funkcjo-
nowania motorycznego osoby (Soref i in., 2012). Na przyktad wyniki badan prowa-
dzonych przez Bar-Haima i Barta (2006) wskazuja, ze dzieci przedszkolne, ktore maja
nizszy poziom funkcjonowania motorycznego, prezentuja mniejsze nasilenie zabaw o
charakterze spotecznym, w poréwnaniu do swoich rowie$nikdw. Istnieje rowniez nurt
w badaniach podejmujacy zagadnienie uwarunkowan okre$lonego poziomu lub jako-
$ci uczestniczenia wsrod dzieci 1 0s6b dorostych z niepetnosprawnoscia ruchowa (Ro-
senberg i in. 2013; Soref'i in., 2012; VanSwearingen i in. 2011).
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Podsumowujac mozna podkresli¢, Zze zjawisko uczestniczenia, rozumiane w spo-
sob wyznaczony przez klasyfikacji ICF, ma charakter wielowymiarowy. Sktada si¢ ono
z szeregu dziedzin porzadkujacych funkcje i czynnosci, przez ktore realizuje si¢ zaan-
gazowanie osoby w sytuacje zyciowe. Wystgpowanie u osoby niepetnosprawnosci ru-
chowej modyfikuje jej sytuacjg i wiaze si¢ z nizszym poziomem uczestniczenia, a wigc
z mniejsza czgstotliwoscia 1 nizsza jako$cig udzialu w okre$lonych sytuacjach w zy-
ciu.

2. System Nauczania Kierowanego

System Nauczania Kierowanego (ang. Conductive Education — CE), zwany tak-
ze metoda Peto, od jej zatozyciela, Andrasa Peto, zostal zapoczatkowany na Wegrzech
w latach 40-tych XX wieku. Od poczatku byt zorientowany na pomoc dzieciom z nie-
petosprawnoscia ruchowa. Po skromnych poczatkach rozwinat si¢, obejmujac swoim
oddziatywaniem najpierw cate Wegry, a nastgpnie zostat przeniesiony i osadzony tak-
ze w innych krajach — m. in. Wielkiej Brytanii, Belgii, Stanach Zjednoczonych, a tak-
ze w Polsce (Wnuk 2002).

Jedna z podstawowych cech Systemu Nauczania Kierowanego jest jego wieloprofi-
lowy charakter. Mozna opisa¢ to wieloprofilowe podejscie jako zintegrowane i harmo-
nijne, rdwnolegle usprawnianie tych funkcji dziecka, ktore sq ograniczone przez wystg-
powanie niepelnosprawnosci ruchowej (Jagoda-Kordulska, 2002). Wspomniane funk-
cje to: funkcja neuromotoryczna (czyli nauka ruchu, w tym czynno$ci przemieszczania
si¢ przez dziecko); funkcja samoobstugi (czyli nauka czynno$ci zycia codziennego);
funkcja komunikowania si¢ (czyli nauka mowy lub komunikacji pozawerbalnej); oraz
funkcja intelektualna (czyli udziat w procesie edukacji, realizacja programu nauczania
adekwatnego dla dziecka).

Wspomniana wieloprofilowos¢, kompleksowos¢ podejscia do rehabilitacji i edu-
kacji dziecka z niepelnosprawnos$cig ruchowa, wyznacza okreslone cele, przyjmowane
w ramach Nauczania Kierowanego. Jagoda-Kordulska (2002, s. 32) formutuje pigc¢ ta-
kich celow. Pierwszym jest wszechstronny rozwoj dziecka, oparty o aktualna diagno-
z¢ jego mozliwosci 1 ograniczen. Jest on realizowany w postaci kompleksowej opieki,
realizacji potrzeb dziecka oraz indywidualnie dopasowanej edukacji i rehabilitacji jego
ograniczonych funkcji. Drugi cel stanowi indywidualne wspomaganie i ukierunkowa-
nie rozwoju dziecka w relacji ze $rodowiskiem przyrodniczym i spoteczno-kulturo-
wym. Cel trzeci to przygotowanie dziecka do nauki szkolnej lub realizacja takiego obo-
wiazku w ramach systemu. Wspomniana autorka wymienia jeszcze dwa cele: dazenie
do jak najwigkszego usamodzielnienia dziecka oraz osiagnigcie ortofunkcji w kazdej
sferze funkcjonowania dziecka, w ktorej doswiadcza ono trudno$ci Iub ograniczen.

Ostatni z wymienionych celéw przywotuje bardzo wazne pojecie, wypracowane
na gruncie Nauczania Kierowanego i specyficzne dla tego podejscia. Kazde dziecko
z niepetnosprawnoscia ruchowa do$wiadcza trudnosci w rozwoju i funkcjonowaniu.
Zaburzenia 1 ograniczenia powodowane przez uszkodzenie narzadu ruchu wiaza si¢
z powstaniem dysfunkcji, ktéra mozna zdefiniowa¢ jako ,,koordynacj¢ gorsza od nor-
malnej lub niewlasciwa (...) nieakceptowane zachowanie spoteczne” (Wnuk 2002,

45



CALOSCIOWOSC WSPIERANIA UCZESTNICZENIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA W SYSTEMIE...
CONDUCTIVE EDUCATION AS A HOLISTIC APPROACH TO SUPPORTING PARTICIPATION AMONG PEOPLE...

s. 38). Ortofunkcja jest przeciwstawna dysfunkcji. Peto twierdzit, ze ortofunkcja to:

o integracja osiagnigc, tego co zostalo opanowane do tej pory przez dziecko;

o najwyzszy mozliwy poziom wykonania okre$lonej czynnos$ci, osiagany samo-
dzielnie przez dziecko, bez korzystania z patologicznych reakcji i ruchow;

o unikanie zachowan patologicznych, a przyswajanie zachowan zdrowych (Hari,
Tillemans 1984 za: Wnuk 2002, s. 38).

M. Hari, ktora byla nastgpczynia Peto w strukturach nauczania kierowanego, okre-
$la ortofunkcjg, jako zdolnos$¢ osoby do realizacji wymagan biologicznych i spolecz-
nych. W tym ujeciu jeszcze wyrazniej wida¢ akcent potozony na kontekst spoteczny
i funkcjonalny tego konstruktu. Wazne dla dziecka staje si¢ wypetnianie oczekiwan, ja-
kie sa przed nim stawiane takze przez otoczenie spoleczne — rowiesnikoéw, rodzicow,
nauczycieli 1 innych. Wprost o tej sferze mowi Reddihough (1991), ktéry opisuje or-
tofunkcje jako zdolno$¢ do uczestniczenia i funkqonowama W spoieczenstww poml-
mo niepetnosprawnosci. Stanowi to otwarte powiazanie ortofunkcji, ktorej osiagnigcie
jest celem Systemu Nauczania Kierowanego, z faktem udzialu w spotecznosci i otocze-
niu osoby.

W pewnym momencie swojego rozwoju nauczanie kierowane wyszto poza grani-
ce Wegier i zostato wdrozone w wielu innych krajach. Ten proces wymagat wprowa-
dzanie r6znych adaptacji, ktére sprawily, ze w réznych obszarach kulturowych, w r6z-
nych miejscach nawet, nauczanie kierowane zaczgto realizowaé w sposob swoisty dla
danego kontekstu. Aktualnie zjawisko nauczania kierowanego jest wyraznie zroznico-
wane, szczegblnie w skali migdzynarodowej. Na tym tle pojawita si¢ potrzeba dookre-
$lenia punktéw wspolnych dla tego nurtu, charakterystycznych cech, ktore sa istotne,
aby okres$li¢ dana placowke jako stosujaca System Nauczania Kierowanego. W litera-
turze mozna znalez¢ zestawienia takich cech konstytutywnych dla nauczania kierowa-
nego (Darrah i in., 2004; Wnuk, 2002; Zhang i in., 2003). Sa to nastgpujace charakte-
rystyki:

e Obecnos¢ prowadzacych — czyli specjalnie przeszkolonych osob, ktore prowa-
dza zajecia z dzie¢mi w ramach Systemu Nauczania Kierowanego; ich wszech-
stronne przygotowanie, obejmujace takie dziedziny kompetencji jak medycy-
na, pedagogika, psychologia, fizjoterapia i logopedia, pozwala jednej osobie
zajmowac si¢ oddziatywaniem na dziecko w zakresie wszystkich sfer funkcjo-
nowania, w jakich wystepuja potrzeby.

e Program i serie zaj¢¢ — indywidualnie skonstruowane program pracy dla kaz-
dego dziecka cechuje si¢ wysokim stopniem ustrukturyzowania; jest on do-
stosowany do potrzeb konkretnej osoby, ale uwzglednia takze potrzeby grupy,
w ktorej ta osoba uczestniczy; obejmuje wszelkie obszary aktywnos$ci dziec-
ka i w odniesieniu do konkretnych zadan przechodzi w szczegotowe serie za-
je¢, ktorych wzrastajacy stopien trudnosci ma stymulowaé dziecko do rozwo-
ju, przy rownoczesnym dostarczaniu do§wiadczenia efektywnosci i sukcesu.

e Praca w grupie — ma zapobiega¢ izolacji dziecka, ktéra moze by¢ skutkiem
jego ograniczen zwiazanych z niepelnosprawnoscia; funkcjonowanie w grupie
rowiesnikow stymuluje aktywno$¢ i samodzielnos¢ dziecka; grupy sa dobie-
rane w oparciu o kryterium podobnego tempa pracy wszystkich uczestnikow,
w zwiazku z tym maja one jednolite cele edukacyjne.
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e Intencjarytmiczna —jest to rytmiczne i glo$nie wypowiadanie okreslonych po-
lecen i czynnosci, ktore wykonuje dziecko; opiera si¢ na zauwazonych zwiaz-
kach mowy i1 poziomu wykonania czynno$ci ruchowej; mowa shuzy w takiej
sytuacji jako czynnik wyzwalajacy, kierujacy i motywujacy dla dziecka.

e Przyrzady i meble Peto — na ktore sktadaja si¢ m. in. charakterystyczne stoty/
tawy i krzesta, szczebelkowej konstrukcji, czy tez drazki, uzywane do ¢wiczen
manualnych; wszystkie te przyrzady i meble sa wykorzystywane do stymula-
cji prawidtowej czynno$ci ruchowej u dziecka, poprzez utatwienie stabilizacji
konczyny 1 catego ciata lub utatwienie chwytu.

Konczac opisywanie zjawiska nauczania kierowanego, nalezy jeszcze przywotaé
jego wariant skierowany do osob dorostych. W trakcie rozwoju Systemu Nauczania
Kierowanego pojawily si¢ proby wykorzystania filozofii tego podejscia w usprawnia-
niu dorostych 0so6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Jako Ze proby te przyniosty do-
bre skutki w funkcjonowaniu wspomnianej grupy, powstata gataz nauczania kierowa-
nego dla dorostych, inaczej okreslana mianem rehabilitacji kierowanej. W ramach re-
habilitacji kierowanej prowadzone sg grupy obejmujace osoby z niepelnosprawno$cia
ruchowa o réoznym tle przyczynowym i réznych rodzajach, np. z choroba Parkinsona,
ze stwardnieniem rozsianym, po udarach mézgu badz doroste osoby z mézgowym po-
razeniem dzieci¢gcym (Brittle i1 in., 2008; Cott, Wright 2000). Rehabilitacja kierowana
korzysta z podstaw koncepcyjnych oraz istotnych elementdow i technik nauczania kie-
rowanego, dostosowujac je do wykorzystania w odniesieniu do os6b dorostych. Zajecia
w tym podejsciu odbywaja si¢ w grupach, pod kierunkiem prowadzacego. Charaktery-
zuje je indywidualny program wraz z przygotowanymi seriami zadan. W trakcie pracy
wykorzystywana jest intencja rytmiczna oraz meble i przyrzady Peto.

3. Wspieranie uczestniczenia w Systemie Nauczania Kierowanego

W oparciu o dwa pierwsze punkty niniejszego artykutu, mozna dokonaé analizy
zakresu wspierania uczestniczenia osob z niepelnosprawno$cia ruchowa w ramach Sys-
temu Nauczania Kierowanego. Poszukujac czynnikow, ktore moga stymulowac uczest-
niczenie u odbiorcow, znajdujemy je na wszystkich poziomach i etapach opisu na-
uczania kierowanego. Pierwszym z nich jest wieloprofilowy charakter tego podejscia,
w kontekscie ktorego wymieniane sa funkcje usprawniane w nauczaniu kierowanym
oraz jego cele. W obu przypadkach odnajdujemy obszary wspierania uczestniczenia
w pracy z dzieckiem opisywang metoda. Kazda funkcja, ktora wymienia Jagoda-Kor-
dulska (2002) koresponduje z okreSlonym obszarem uczestniczenia obecnym w kla-
syfikacji ICF: funkcja neuromotoryczna (nauka ruchu, w tym przemieszczania si¢)
z dziedzing 4. Poruszanie si¢; funkcja samoobstugi z dziedzing 5. Dbanie o siebie;
funkcja komunikowania si¢ z dziedzina 3. Porozumiewanie sig; oraz funkcja intelek-
tualna z dziedzina 1. Uczenie si¢ i stosowanie wiedzy. Takze cele Systemu Naucza-
nia Kierowanego wskazuja na wspieranie uczestniczenia w tym podejsciu. Szczegodl-
nie zwraca uwage akcent na wspomaganie i ukierunkowanie rozwoju dziecka w relacji
ze $rodowiskiem przyrodniczym i spoteczno-kulturowym. Wiaze si¢ to z udziatem
w sytuacjach zyciowych, a wigc procesem uczestniczenia. Takze przygotowanie dziec-
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ka do nauki szkolnej oraz dazenie do jak najwigkszego usamodzielnienia dziecka zmie-
rzaja w takim samym kierunku.

Osiaganie ortofunkcji we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka jest wazna
cecha z punktu widzenia jego udziatu w sytuacjach zyciowych. Ortofunkcja, jako cel
oddziatywan w nauczaniu kierowanym, stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw
stymulujacych uczestniczenie u odbiorcow oddziatywan. Okreslenie tego zjawiska jako
funkcjonowanie w spoteczenstwie pomimo niepelnosprawnosci (Reddihough 1991)
wprost pokazuje, ze celem nauczania kierowanego jest maksymalizacja udziatu osoby
we wszystkich rodzajach sytuacji zyciowych, ktore podaje klasyfikacja ICF.

Podobnie na poziomie charakterystycznych cech istotnych dla Systemu Naucza-
nia Kierowanego mozna znalez¢ wazne w tej analizie elementy. Najbardziej wyraznym
wydaje si¢ grupowy charakter zaje¢, ktory wspiera samodzielno$¢ dziecka i pozwala
skorzysta¢ ze stymulujacego oddziatywania rowiesnikow. Jednak osoba prowadzace-
go, ustrukturyzowany program wraz z seriami zajec, czy tez wykorzystanie intencji ryt-
micznej — wszystkie te elementy wspieraja osobg w osiagnigciu maksymalnej realiza-
cji jej potencjatu do samodzielnego brania udziatu w réznego rodzaju sytuacjach zycio-
wych. Podobnie wykorzystanie mebli Peto ma na celu doskonalenie aktywno$ci moto-
rycznej, ktora jest kierowana na konkretne czynnosci, pozwalajace realizowa¢ dziecku
codzienne zadania zyciowe i bra¢ udziat w zyciu spotecznym.

Przedstawiona powyzej podstawowa analiza Systemu Nauczania Kierowanego
wskazuje na jego potencjal we wspieraniu uczestniczenia u 0sdb z niepelnosprawno-
$cig ruchowa. Wymaga jednak weryfikacji empirycznej. Aktualnie wciaz brakuje cato-
Sciowych badan nad uczestniczeniem dzieci lub 0sob dorostych rehabilitowanych z wy-
korzystaniem nauczania kierowanego. Mozna jednak znalez¢ kilka przyktadow badan,
ktorych wyniki dostarczaja przestanek do pozytywnych wnioskow odno$nie wspomnia-
nego potencjatu.

Blank i wspolpracownicy (2005) wykazali, ze udzial w nauczaniu kierowanym
zwigkszyl poziom koordynujacych funkcji rak oraz czynnosci zycia codziennego
u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. W innych badaniach (Jenkins 2006)
zanotowano wzrost poziomu funkcjonowania spotecznego i umiejgtnosci spotecz-
nych dzieci w Systemie Nauczania Kierowanego, badane dzieci rozwingly tez zdolno-
$ci angazowania si¢ z czynnos$ci samoobstugowe i zmniejszyt si¢ poziom ich zaleznosci
od opiekuna. U os6b dorostych uczestniczacych w nauczaniu kierowanym takze wy-
stapily efekty korzystne dla zwigkszenia ich uczestniczenia w sytuacjach zyciowych.
Pacjenci po udarze, ktorzy brali udziat w sesjach prowadzonych w podejéciu naucza-
nia kierowanego prezentowali istotna popraweg w zakresie czynno$ci zycia codzienne-
go (Brittle 1 in., 2008).

Podsumowujac, nalezy wskaza¢ na potencjatl Systemu Nauczania Kierowanego
we wspieraniu uczestniczenia oso6b z niepelnosprawnoscia ruchowa. Uzasadnienie ta-
kiego wniosku znajduje si¢ na ptaszczyznie teoretycznej i empirycznej. W analizie ele-
mentéw sktadowych nauczania kierowanego, mozna wskaza¢ czynniki stymulujace
uczestniczenie na wszystkich poziomach opisu tego systemu, co wskazuje na catoscio-
wy charakter pozytywnego oddziatywania nauczania kierowanego na zjawisko uczest-
niczenia. Istniejace badania empiryczne prezentuja pozytywne efekty nauczania kiero-
wanego dla uczestniczenia dzieci oraz dorostych oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa.
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4. Podsumowanie

W niniejszym artykule zostato przedstawione odniesienie Systemu Nauczania Kie-
rowanego, ktory jest metoda wieloprofilowego usprawniania oséb z niepetnosprawno-
$cig ruchowa, do zjawiska uczestniczenia w ujgciu klasyfikacji ICF, opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia. Przeprowadzona analiza teoretyczna oraz przeglad
dotychczasowych badan empirycznych wskazuja na potencjat nauczania kierowanego
we wspieraniu uczestniczenia wspomnianej grupy osob.

Badania, ktorych opisy mozna znalez¢ w literaturze nie wyczerpuja zagadnienia
uczestniczenia wérod osob prowadzonych w Systemie Nauczania Kierowanego. Do-
tychczasowe wyniki sg nieliczne i jedynie fragmentarycznie pokazuja stan opisywa-
nego zjawiska. Na zakonczenie postuze si¢ cytatem, ktory znakomicie podsumowuje
dotychczasowe dokonania, jednoczesnie rysujac perspektywe dalszych dziatan w po-
znawaniu waloro6w nauczania kierowanego. Ratliffe i Sanekane (2009, s. 72) w opisie
dalszych oczekiwanych badan nad tym podejsciem, wskazuja potrzebq wykorzysta-
nia wskaznikéw, ktore ,,uwzgledniaja wszystkie aspekty rozwoju dziecka, wiaczajac
Ww to umiejgtnosci spo%eczne motywacjg, intencje celowa, formutowanie celow i komu-
nikacj¢ niewerbalna, oprocz tradycyjnie branych pod uwage — motoryki, komunikacji
werbalnej i umiejetnosci samoobstugowych”. Takie caloSciowe ujecie badawcze moze
pozwoli¢ zidentyfikowa¢ mocne strony nauczania kierowanego. Mozna przypuszczac,
ze rowniez w aspekcie jego roli we wspieraniu uczestniczenia oséb z niepetnospraw-
nos$cia ruchowa.
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“Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy —

Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie

Summary

THE ISSUE OF STRESS IN PROFESSIONAL WORK
OF PHYSIOTHERAPISTS

The issues of stress and coping with it are significant for the quality of professional work.
The problem of stress is especially important in professions focused on helping other people. People
who work in this field are more prone to the burnout syndrome.

The research covered 49 professionally active physiotherapists aged 23-58, with work experi-
ence of 1-36 years. The respondents filled in a questionnaire (PZF — Psychological Resources of
a Physiotherapist) which gathered information concerning physiotherapists’ knowledge about stress.
In the research, Mini-COPE Inventory was also used to measure the level of coping with stress.

Physiotherapists evaluate their knowledge about stress as average. The sources of knowledge
are mostly the media (especially internet), own life experience, as well as studies and literature on
the subject. The respondents estimate their stress level at work to be moderate. Among the most sig-
nificant factors causing stress, they mention relations with their superiors and organization of work.
In coping with stress, physiotherapists predominantly use the strategies focused on the problem
(mostly such methods as planning or active stress management).

Implementation of adequate supportive, correcting and monitoring actions in stress management
among physiotherapists will enhance their comfort at work and will contribute to the higher quality of
services rendered (e.g. to progress and efficiency of activation). Moreover, there is a need for revision
of teaching psychology to physiotherapists, at the level of education and training of this professional
group.

Key words: physiotherapist, professional work, stress

Wprowadzenie

Zgodnie ze stanem wspotczesnej wiedzy psychologicznej na temat stresu, jego wy-
stegpowanie zalezy nie tylko od czynnikow zewnetrznych, ale rowniez od identyfikacji
1 oceny sytuacji trudnej w kontekscie posiadanych zasobow, w tym strategii radzenia
sobie ze stresem. Aktualnie najczesciej pojawiaja si¢ odwotania do transakcyjnej kon-
cepcji stresu. Jej tworcy Lazarus i Folkman przyjeli, ze stres to subiektywnie oceniane
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zaklocenie relacji/transakcji jednostka-otoczenie. Oczywiscie nie neguje si¢ przy tym
istnienia stresoréw obiektywnie istniejacych i powszechnie ocenianych jako zagraza-
jace. Stres jest zatem stanem zakloconej rownowagi migdzy stawianymi przed jednost-
ka wymaganiami, a posiadanymi przez nia zasobami wystarczajacymi (lub nie) do ra-
dzenia sobie ze stresem. Radzenie sobie polega z kolei na ocenie danej sytuacji i podjg-
ciu kierunkowej aktywnosci, zastosowaniu okreslonych strategii. Powinny by¢ one do-
bierane w sposob elastyczny. Oczywiscie nie bez znaczenia jest osobowos¢ jednostki.
Jej elementy moga by¢ moderatorami transakcji stresowej (Heszen-Niejodek, 2000;
Strelau i wsp., 2005; Heszen i wsp., 2007; Juczynski i wsp., 2009).

Postep w obszarze nauk medycznych arownolegle coraz wigksze wymagania spo-
teczne (potrzeby wynikajace z przemian demograﬁcznych zwlaszcza starzej acego si¢
spoteczenstwa, wigksza §wiadomos$¢ spoteczna i zwiazane z tym oczekiwania pacjen-
tow) 1 coraz wigksze zapotrzebowanie na usmgl z obszaru fizjoterapii sprawiaja, ze pra-
caw obszarze zdrowia publicznego wiaze si¢ z coraz wigkszym obciazeniem. Fizjo-
terapeuci! stanowia tym samym grupe zawodowa mocno narazona na do$wiadczanie
stresu w miejscu pracy. Doswiadczanie stresu przez ﬁzjoterapeut(')w moze powodowac
szereg negatywnych konsekwencp W relacji z paC_] entem moze pojawic si¢ depersona-
lizacja. Na poziomie organizacyjnym moga pojawic si¢ problemy zwiazane z absencja,
fluktuacja i rotacja w zespotach pracowniczych. Sami fizjoterapeuci moga do§wiadczaé
réznorodnych probleméw psychosomatycznych. Tymczasem specyficzny profil oso-
bowosci predysponujacy do pomocy drugiemu czlowiekowi, obcigzenia wynikajace
z nierzadko wadliwej organizacji pracy, chroniczny stres to jedne z wielu czynnikow,
ktoére moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia syndromu wypalenia zawo-
dowego (Donohoe 1 wsp., 1993; Sruber, 2003; Lindsay i wsp., 2008; SerranoGisbert
1 wsp., 2008; Campo i wsp., 2009; Eivazi i wsp., 2013).

Celem badan wlasnych prezentowanych w niniejszej pracy jest analiza problema-
tyki stresu w pracy zawodowej fizjoterapeutow — w szczegolnosci identyfikacja pozio-
mu i zakresu wiedzy na temat stresu posiadanej przez badanych, poznanie poziomu
1 specyfiki stresu doswiadczanego w pracy, a takze diagnoza stosowanych przez bada-
nych sposobdw i strategii radzenia sobie ze stresem.

1. Grupa i metoda

W badaniach wzigto udziat 49 czynnych zawodowo fizjoterapeutow — 26 kobiet
1 23 me¢zczyzn. Badani byli w wieku 23-58 lat (M=32,08, SD=6,66). Posiadali mini-
mum roczny staz zawodowy. Fizjoterapeuta najdtuzej pracujacy w zawodzie posia-
dat w chwili badania 36 lat doswiadczenia. Srednia dhugo$é stazu (w latach) wynio-
sta M=7,81 (SD=6,54).Wiek badanych miat zwiazek z dlugoscia posiadanego przez
nich stazu pracy w zawodzie (r=0,97, p<0,01). Wigkszos$¢ badanych (N=43, co stano-

! Fizjoterapeuta to przedstawiciel kadr kultury fizycznej, ktory jako specjalista do spraw zdrowia
wykonuje zawdd medyczny, polegajacy na prowadzeniu zajg¢ z rehabilitacji ruchowej oraz zabiegow
fizjoterapeutycznych w ramach $wiadczen zdrowotnych” (Mikrut i wsp., 2011, 5.76)
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wi 87,80%) posiadala kierunkowe wyksztatcenie magisterskie. Cztery osoby ukonczy-
ly fizjoterapeutyczne studia na poziomie licencjackim, dwie byly absolwentami stu-
dium medycznego.

Badania miaty charakter indywidualny. Zostaty przeprowadzone wiosna 2013 roku.
Fizjoterapeuci zaproszeni do udziatu w badaniach indywidualnie wypehiali otrzyma-
ne arkusze z zestawem narzedzi badawczych. Badani wypelniali kwestionariusz ankie-
ty (PZF — Psychologiczne Zasoby Fizjoterapeuty — opracowanie wtasne) pozwalaja-
cy na zgromadzenie informacji dotyczacych posiadanej przez fizjoterapeutow wiedzy
na temat stresu. W trakcie badan wykorzystano rowniez Inwentarz do Pomiaru Radze-
nia Sobie ze Stresem - Mini-COPE (autorstwa Ch. S. Carver’a, w adaptacji Z. Juczyn-
skiego 1 N. Oginskiej-Bulik). Narz¢dzie pozwala na analizg strategii i sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem. Jest ono uproszczona wersja Inwentarza COPE, ktory zostat
skonstruowany w oparciu o zatozenia teoretyczne modelu stresu Lazarusa i Folkmana,
a takze modelu samoregulacji zachowania. Mini-COPE pozwala na diagnoze¢ 14 roz-
nych sposobow radzenia sobie ze stresem, a takze dwoch strategii — skoncentrowanych
n problemie i na emocjach (Juczynski i wsp., 2009).

2. Wyniki

Badani okreslali na 10-stopniowej skali poziom posiadanej wiedzy na temat stre-
su. Nikt z badanych nie wskazat maksymalnej wartosci (10 punktow) oznaczajacej bar-
dzo wysoki poziom. Srednia wartosé wszystkich wskazan wyniosta 5,64 (SD=1,98),
co mozna arbitralnie potraktowa¢ jako wynik sugerujacy przecigtny poziom wiedzy
badanych na temat stresu. Wyniki badanych zostaty ponadto skategoryzowane zgodnie
z wynikami skal stenowych?, co dodatkowo pozwolito na analize rozktadu (ryc. 1). Bli-
sko co trzeci badany fizjoterapeuta subiektywnie wysoko ocenit posiadane przez siebie
zasoby informacji z zakresu problematyki stresu.

Rycina 1. Samoocena poziomu wiedzy fizjoterapeutow na temat stresu
- kategorie wynikow (rozktad procentowy)

poziom wiedzy
na temat stresu 47 28,7
0% 25% 50% 75% 100%
. niskie (1-4) |:| przecietne (5-6) wysokie (7-9)

%1-4 — wyniki niskie, 5-6 — wyniki przecigtne, 7-10 — wyniki wysokie (Brzeziski, 1996).
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Badani w r6zny sposob definiowali pojecie stres. Na rycinie numer 2 przedstawio-
no zestawienie skategoryzowanych odpowiedzi. Ponad %4 badanej grupy bylo zdania,
ze stres jest naturalng reakcja na sytuacje trudna/niepozadany bodziec/r6zne czynni-
ki. Blisko 30% kojarzyto stres z negatywnymi/zlymi emocjami (napigciem psychicz-
nym, zaburzeniem réwnowagi emocjonalnej, nieprzyjemnym stanem psychicznym,
wewngetrznym napigciem); wigkszo$¢ z nich twierdzita, Ze sq one odpowiedzia jednost-
ki na negatywne czynniki/dos§wiadczenia. Co piaty badany byla przekonany, ze stres
to negatywny stan psychofizyczny (napigcie fizyczne i psychiczne, negatywne emocje
na ciele 1 psychice); w tym dwie osoby przyczyn tego stanu upatrywaty w niesprzyjaja-
cych okolicznosciach/negatywnych czynnikach. Trzech respondentow kojarzyto stres
z problematyczna sytuacja (sytuacja, ktora nie wptywa pozytywnie, czyms’ co prze-
szkadza w zyciu). Dwie deﬁmowa}y stres jako reakcje adaptacyjnq organizmu. Jedna
osoba stwierdzila, ze stresu nie ma. Inna utozsamita stres z zymem Szes$¢ 0so6b nie po-
trafito zdefiniowac¢ pojecia stres (pojawily si¢ odpowiedzi typu: nie wiem, trudno po-
wiedzie¢) lub nie udzielito zadnej odpowiedzi.

Rycina 2. Definiowanie stresu przez badanych
(rozktad procentowy kategorii odpowiedzi)

stres nie istnieje [ ]2
zycie []2

negatywny stan psychofizyczny wywotany ':l 41
czynnikami negatywnymi | ’

reakcja adaptacyjna 4,1
sytuacja, ktéra nie wptywa pozytywnie 6,1
negatywne emocje 6,1

negatywny stan psychofizyczny 14,3

negatywne emocje wywotane |

czynnikami negatywnymi | | 22.4
naturalna reakcja na sytuacje trudng | 26,6
nie wiem/brak 12,2
0 30

Badani zostali poproszeni o wskazanie zrodet swojej wiedzy. Wigkszos¢ badanych
wskazywata kilka, stad na rycinie numer 3 zaprezentowano cze¢stosci wskazan po-
szczegolnych zrodet posiadanych informacji na temat stresu.
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Rycina 3. Zrédla wiedzy na temat stresu (czestos¢ wskazari)

radio -:|1
szkolenia :| 2
telewizja :l 3
rozmowy ze znajomymi :| 4
prasa :| 5
praca zawodowa | |5
zajecia z psychologii na studiach [ 7113

ksiazki psychologiczne [ 15
doswiadczenie zyciowe [ 15

internet | 21

nie wiem/brak 5

0 25

Najliczniejsza grupa fizjoterapeutow wiedz¢ na temat stresu czerpata migdzy in-
nymi z medidw, przy czym najczgsciej wskazywanym rodzajem mediow byt internet.
Posiadana wiedza byta rowniez wynikiem lektury literatury przedmiotu oraz udziatu
w zajeciach z psychologii w ramach studiow. Blisko 1/3 badanych wskazato zycie
(whasne doswiadczenia zyciowe) jako zrodto wiedzy. Pig¢ osob nie potrafito okresli¢
zrodet wiedzy lub nie udzielito odpowiedzi.

Badani zostali poproszeni o okreslenie (na 10-cio stopniowej skali) poziomu su-
biektywnie odczuwanego stresu w swojej pracy zawodowej. Srednia obliczona dla
wskazan wszystkich badanych wyniosta 5,45 (SD=2,32). Analogicznie, jak przy oce-
nie poziomu wiedzy badanych na temat stresu (ryc. 1) dokonano analizy skategoryzo-
wanych wynikéw (ryc. 4). Blisko 1/3 badanych doswiadczato wysokiego poziomu stre-
su; rownoliczna grupa — niskiego.

Rycina 4. Samoocena poziomu wiedzy fizjoterapeutow na temat stresu
- kategorie wynikow (rozktad procentowy)

poziom odczuwanego

stresu w pracy 34,6 32,7
fizjoterapeuty
0% 25% 50% 75% 100%
W niskie (1-4) [ ] przecigtne (5-6) wysokie (7-9)
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Badani wskazali Zrodta doswiadczanego stresu w pracy; odpowiedzi zostaly ska-
tegoryzowane (ryc. 5). Mogli wymieni¢ trzy glowne stresory. Wszyscy badani wymie-
nili przynajmniej jeden (4 osoby nie podaty drugiego zrodta stresu, 12 - trzeciego).
Dwie osoby byty zdania, ze nie doswiadczaly stresu w pracy.

Rycina 5. Stresory w pracy zawodowej fizjoterapeuty
- kategorie odpowiedzi (czestos¢ wskazan)

wiasna dziatalnos¢
strach przed utratg pracy
dokumentacja

odpowiedzialnosé

prasja na wynik

finanse 6 :

mate kompetencje

relacje z pacjentami
organizacja pracy

relacje z przetozonym

35

W ! migjsce  [] Il migjsce 11l miejsce

Najczgsciej wskazywanym zrodtem stresu (tacznie 31 wskazan, przy czym 17
jako glowny stresor) byly relacje z przelozonym (stawiane wymagania, presja, kon-
trola, ocena — rowniez niesprawiedliwa, problemy komunikacyjne z kierownictwem
danej placowki, doswiadczany mobbing). Zdaniem badanych istotnym problemem
(24 wskazania) byta réwniez organizacja pracy (duzo obowiazkdw, spigtrzenie pro-
cedur, wadliwe zatozZenia organizacyjne, za duza liczba pacjentéw, za krétki czas na
prowadzenie terapii, tempo pracy, krotkie przerwy w pracy, brak czasu na odpoczynek/
urlop, pospiech i zmegczenie). Fizjoterapeuci uczestniczacy w badaniach wskazywa-
li rowniez (14 wskazan), ze stres jest konsekwencja Swiadomos$ci niewystarczajacych
kompetencji zawodowych (za matej wiedzy/umiejetnosci, nie radzenia sobie z trud-
nymi przypadkami, problemami w pracy, a takze zwiazanym z tym wrazeniem braku
efektow pracy/postepow w terapii). Taka sama liczba wskazan dotyczyta relacji z pa-
cjentami. Sytuacja trudna byly dla badanych konflikty z pacjentami, praca z pacjentem
»trudnym”, roszczeniowym, wrogo nastawionym, a takze same oczekiwania stawiane
przez pacjentéw i problemy komunikacyjne na linii pacjent-fizjoterapeuta. Jedenascie
0s6b stwierdzito, ze stresogenna byla takze kwestia warunkow finansowych pracy (nie-
satysfakcjonujace, za niskie wynagrodzenie). Do§wiadczana presja otoczenia na wy-
nik, konkurencja i ,,ped do bycia najlepszym”, nacisk na rozwdj, konieczno$¢ udziatu
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w szkoleniach i aktualizacja wiedzy zwiazanej z coraz nowszymi technologiami w apa-
raturze to problematyczna kwestia dla 10 0s6b. Odpowiedzialno$¢ w pracy zawodowej
fizjoterapeuty (zwiazana gldwnie ze Swiadomos$cia wagi postawienia trafnej diagnozy)
byta powodem do przezywania stresu przez 8 respondentéw. Sze$¢ oséb twierdzilo,
ze prowadzenie dokumentacji medycznej byto dla nich stresujace. Cztery osoby oba-
wiatly sig utraty pracy, nie mialy poczucia stabilnosci zawodowej. Dwie natomiast Zré-
det stresu upatrywaty rowniez w obszarze zawodowej dziatalno$ci prywatne;j.

Rycina 6. Strategie radzenia sobie ze stresem — zestawienie wynikow Mini-COPE

skoncentrowane 6.12
na emocjach ’

skoncentrowane
na problemie

13

Analiza wynikéw ($rednich obliczonych zgodnie z sugestiami autoréw narzedzia)
uzyskanych przez badanych w trakcie badania z wykorzystaniem inwentarza Mini-
COPE pozwala na stwierdzenie, ze fizjoterapeuci uczestniczacy w badaniach stosowali
glownie strategie radzenia sobie ze stresem skoncentrowane na problemie (ryc. 6).
Ich wymiar jest istotnie wyzszy niz strategii skoncentrowanych na emocjach (p<0,01).
Nalezy dodaé, ze wymiar stosowania analizowanych strategii pozytywnie koreluje
z wiekiem (strategie skoncentrowane na emocjach p<0,01; na problemie p<0,05) oraz
dhugoscia stazu zawodowego badanych fizjoterapeutéw (skoncentrowane na emocjach
p<0,01; na problemie p<0,05).
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Rycina 7. Sposoby radzenia sobie ze stresem — zestawienie wynikow Mini-COPE

zaprzeczanie

zaprzestanie dziatan

zazywanie substancji psychoaktywnych
poczucie humoru

zwrot ku religii

obwinianie siebie

wytadowanie

zajmowanie sie czyms innym

1,81
pozytywne przewartosciowanie 678

1,83
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego F

poszukiwanie wsparcia emocjonalnego F
1,93
akceptacja M
. ) 2,32
aktywne radzenie sobie H ,
. 2,36
planowanie H

[l badani fizjoterapeuci

grupa normalizacyjna

Wsrdd stosowanych przez badanych sposobow radzenia sobie ze stresem (ryc. 7)
przewazato planowanie oraz aktywne radzenie sobie, a wigc sposoby wchodzace (wraz
z poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego) w sktad strategii skoncentrowanych
na problemie. Badani uzyskali w ramach skal mierzacych te zmienne wyniki powyzej
2 punktoéw, co moze sugerowac, ze badani postgpowali tak najczesciej. Poréwna-
nie wynikow badanych fizjoterapeutow z wynikami grupy normalizacyjnej pozwala
stwierdzi¢, ze na tle populacji sposoby te stosowane sa relatywnie cz¢sciej. Rzadko fi-
zjoterapeuci uczestniczacy w badaniach stosowali zaprzeczanie lub zaprzestanie dzia-
tan. Odwotlywanie si¢ do religii, poczucie humoru réwniez nalezaty do grupy najrza-
dziej stosowanych sposobow radzenia sobie ze stresem. Warto zaznaczy¢, ze w ramach
tych skal badani uzyskali wyniki nizsze niz grupa normalizacyjna. Badani fizjoterapeu-
ci podobnie rzadko siggali po substancje psychoaktywne.

Warto doda¢, ze cztery uzywane sposoby radzenia sobie ze stresem mialy zwiazek
z wiekiem badanych (planowanie p<0,05; pozytywne przewarto$ciowanie p<0,05;
akceptacja p<0,01; zwrot ku religii p<0,01) oraz dlugoscia posiadanego przez nich
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stazu pracy(planowanie p<0,05; pozytywne przewartosciowanie p<0,01; akceptacja
p=<0,01; zwrot ku religii p<0,01).

3. Dyskusja

Przeglad literatury przedmiotu dostarcza ciekawego materialu poréwnawczego
do konfrontacji z wynikami badan wlasnych. Fizjoterapeutom z Australii najbardziej
przeszkadzaja kwestie organizacyjne zwiazane z za duzym obciazeniem, problema-
mi kadrowymi oraz brakiem wsparcia (Decard i wsp., 1998; Llndsay 1 wsp., 2008).
Wprawdzie responden01 uczestniczacy w badaniach wlasnych nie wspominaja o pro-
blemach kadrowych i nie narzekaja na brak wsparcia (a z analizy sposobow radzenia
sobie ze stresem wynika, ze badani poszukuja wsparcia i emoclonalnego i instrumen-
talnego), to podobnie jak australijscy fizjoterapeuci zmagaja si¢ z problemami organi-
zacji pracy. Wyniki badan przeprowadzonych wérdd przedstawicieli grupy zawodowej
fizjoterapeutow w Portugalii (Santos i wsp., 2010) sa w kilku aspektach zbiezne z wy-
nikami badan wtasnych. Portugalscy fizjoterapeuci, podobnie jak polscy, do§wiadczaja
W pracy stresu na umiarkowanym poziomie. Gldéwnymi stresorami w pracy sa przede
wszystkim brak autonomii zawodowej, wadliwa organizacja pracy, brak uznania oraz
problematyczne relacje z przetozonymi. Wymieniane przez nich zrodta stresu sa po-
dobne do tych, ktore wskazywali respondenci uczestniczacy w badaniach wtasnych.
Z kolei badania prowadzone w Iranie pokazuja, ze bardziej obciazajaca jest praca fizjo-
terapeutow w placowkach panstwowych niz prywatnych. Prowadzacy wtasng dziatal-
no$¢ unikaja probleméw relacyjnych z przetozonymi, a tym samym maja wyzsza au-
tonomig. Z reguly rowniez za swoja pracg pobieraja wyzsze wynagrodzenie (Eivazi
1 wsp., 2013). Jak pokazuja wyniki innych badan, najbardziej stresogenna jest praca fi-
zjoterapeutow pracujacych w szpitalach (Enberg i wsp., 2010).W ramach planu badan
wiasnych nie uwzgledniono kontroli zmiennej, jaka jest miejsce pracy badanych. Jest
to zapewne ciekawy kierunek kolejnych badan. Inna zmienna, na ktora warto byloby
zwrdcic szczegodlng uwage jest problematyka wypalenia zawodowego. Specyfika pra-
cy, chroniczny stres, obciazenia, z jakimi borykaja si¢ przedstawicie grupy zawodo-
wej fizjoterapeutow predysponuje ich dowystapienia tego syndromu (SerranoGisbert
1 wsp., 2008; Eivazi i wsp., 2013).

Zgodnie z wynikami badan innych autoréw (Lindsay i wsp., 2008; Enberg i wsp.,
2010) najwyzszego poziomu stresu w pracy doswiadczaja mtodzi fizjoterapeuci. Maja
oni (zwlaszcza ci przed 30 rokiem zycia) wigksza sktonno$¢ do identyfikowania stre-
sorow z wyzsza czestotliwoscia. Relatywnie mate doswiadczenie i idealizm zwiazany
z nieskonfrontowanym w pelni wyobrazeniem o pracy to kolejne czynniki, ktore pote-
guja subiektywna oceng doswiadczanego stresu. Srednia wieku fizjoterapeutow uczest-
niczacych w badaniach wtasnych wyniosta niewiele ponad 32 lata, a przecigtna dtu-
g0s$¢ stazu zawodowego — niespetna § lat. Nie jest to zatem bardzo rutynowana grupa.
By¢ moze zgtaszane jako sytuacje trudne relacje z przetlozonymi (zwlaszcza podlega-
nie ocenie), $wiadomos¢ niskich kompetencji, obawy zwigzane z oczekiwaniami pa-
cjentdow oraz problemy organizacyjne wynikaja z jeszcze niedopracowanych wtasnych
rozwigzan i strategii radzenia sobie z wymaganiami zawodowymi. Niemniej jednak
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alarmujace jest, ze w badanej grupie az 5 0s6b wprost sygnalizuje, ze dotyka ich pro-
blem mobbingu. Inne osoby wymieniajace wsrod glownych stresordéw relacje z przeto-
zonymi wypunktowuja zachowania/sytuacje, ktore rowniez nosza znamiona mobbingu
(na przyktad ponizanie, stawianie za wysokich wymagan, uniemozliwianie otrzymania
zgody na urlop czy niesprawiedliwa ocena).

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ doniesienia o réznicach migdzy kobietami
a m¢zczyznami w zakresie percepcji stresu zwiazanej migdzy innymi z posiadanymi
zasobami wewngtrznymi, ale takze warunkami pracy (Enberg i wsp., 2010). W bada-
niach wlasnych ten watek nie zostat ujety. Warto kontynuowac badania nad tym zagad-
nieniem ujmujac miedzy innymi aspekt réznic mi¢dzypiciowych.

Badania prowadzone wérdd iranskich fizjoterapeutéw pokazuja, ze ponad potowa
badanej grupy ma dolegliwosci zdrowotne (ze strony uktadu migsniowo-szkieletowe-
g0). Autorzy sugeruja wyzsza dbatos¢ o zdrowie, aktywnos¢ fizyczna, jako dodatkowe
sposoby radzenia sobie ze stresem (Eivazi i wsp., 2013). Jest to istotna kwestia w kon-
tekécie wynikéw badan wlasnych. Relatywnie niewielka grupa badanych taczy stres
ze stanem psychofizycznym. Tymczasem po przedstawicielach tej grupy zawodo-
wej spodziewaé by si¢ mozna wysokiej §wiadomosci zwiazku ciata 1 psychiki. By¢
moze jednak osoby utozsamiajace stres z negatywnymi emocjami majg $wiadomosé
ich zwiazku ze zmianami fizjologicznymi czy biochemicznymi (Strelau i wsp., 2005).
Przeglad odpowiedzi badanych sugeruje jednak, ze wymieniane przez nich definicje
stresu pokazuja pewne luki w posiadanej teorii, ktore moga przektadaé si¢ na wia-
sne radzenie sobie ze stresem, ale rowniez diagnozg probleméw, z jakimi przycho-
dza pacjenci. Wprawdzie stres nie jest definiowany jednoznacznie, jednak powszech-
nie przyjmuje si¢ za najbardziej adekwatne utozsamianie go z relacja/transakcja (He-
szen-Niejodek, 2000). W tym kontek$cie posiadana przez fizjoterapeutow fragmenta-
ryczna wiedza na temat stresu wymaga rewizji, ktéra powinna by¢ przeprowadzona
w oparciu o solidne podstawy teoretyczne (przekazywane w ramach studiow czy szko-
len dedykowanych fizjoterapeutom), a nie wytacznie doswiadczenie zyciowe czy me-
dia. Tymczasem na te wtasnie zrodta najczegsciej powolywali si¢ badani.

Analiza sposobow radzenia sobie ze stresem stosowanych przez australijskich fi-
zjoterapeutow pozwala stwierdzié, ze najczesciej obwiniaja oni innych, si¢gaja po
uzywki (gtownie alkohol) albo korzystaja z dobroczynnego dzialania masazu (Lindsay
1 wsp., 2008). W badaniach wtasnych wigkszosci tych alternatyw nie uwzgledniono; je-
dyne - zazywanie substancji psychoaktywnych — wskazywane byt relatywnie rzadko.
Najwyzsze noty badani przypisywali planowaniu i aktywnemu radzeniu sobie ze stre-
sem, ktore wchodza w sktad dominujacych u badanych strategii skoncentrowanych na
problemie i traktowane sa jako pomocne w adaptacji. Zgodnie ze stanowiskiem przed-
stawianym w literaturze przedmiotu efektywno$¢ radzenia stresem wymaga dwutoro-
wej aktywno$ci — koncentracji na problemie (opanowanie stresora — jego zmniejsze-
nie lub usuwanie), a takze regulacj¢/kontrole emocji pojawiajacych si¢ w sytuacji stre-
sogennej (Juczynski i wsp., 2009). By¢ moze relatywnie rzadziej stosowne strategie
skoncentrowane na emocjach wynikaja z roli zawodowej fizjoterapeutow i specyfiki
ich pracy (zwiazanej z koncentracjq na innych). Niemniej jednak bardzo wazne jest,
aby fizjoterapeuci (dla wlasnego dobra, ale rowniez dobrych relacji z innymi) w wigk-
szym stopniu dbali o sfer¢ swoich emocji. Warto podkresli¢, ze poziom dwoch diagno-
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zowanych strategii ma zwiazek z wiekiem badanych oraz dlugoscia stazu ich pracy.
W tym konteks$cie niezmiernie ciekawe byloby zweryfikowanie tego zwiazku w przy-
sztosci, w badaniach longitudinalnych.

Wyniki badan wtasnych, a takze innych badan prowadzonych w grupie zawodo-
wej fizjoterapeutow sa podstawa sformutowania istotnych implikacji dla praktyki. Ko-
nieczne jest monitorowanie i wdrazanie adekwatnych strategii z zakresu zarzadzania
stresem, w tym opracowanie i wdrozenie stosownych do potrzeb programéw szkole-
niowych — realizowanych juz na poziomie ksztalcenia zawodowego (w tym podczas
studiow). Rozwijanie i doskonalenie kompetencji psychospolecznych (w tym strate-
gii radzenia sobie ze stresem — zwlaszcza tych skoncentrowanych na emocjach) adep-
tow fizjoterapii zwigkszy ich efektywno$¢ w przysziej pracy — tak na poziomie re-
lacji ze wspotpracownikami, jak rowniez przetozonymi czy pacjentami (a te wedtug
odpowiedzi badanych bywaja problematyczne). Beda mogli oni efektywniej reali-
zowaé zadania zawodowe — prowadzenie terapii, w tym rowniez zadania z zakresu
aktywizacji 0s6b z niepetnosprawnoscia. Niezwykle wazna jest identyfikacja i niwelo-
wanie czynnikow potegujacych odczuwanie stresu — zgodnie z wynikami badan wia-
snych do takich predyktorow wystgpowania stresu (a w konsekwencji rowniez wypa-
lenia zawodowego) nalezy migdzy innymi organizacja pracy. To wymaga wspotpracy
z pracodawcami/przetozonymi. Niewatpliwie cennym rozwigzaniem byloby wdrozenie
sieci wsparcia oferowanego fizjoterapeutom; zwtlaszcza, ze poszukiwanie wsparcia in-
strumentalnego i emocjonalnego to jedne ze sposobdw radzenia sobie ze stresem, kto-
re w badanej grupie wymieniane sa relatywnie czgsto. Niepokojace si¢ rowniez zgla-
szane przez fizjoterapeutow zjawisko mobbingu. Te wszystkie proponowane dziatania
zapewnia fizjoterapeutom efektywny poczatek Sciezki kariery zawodowej, utatwia pra-
c¢ osobom pracujacym juz w zawodzie, wdroza do ustawicznego doskonalenia. Osta-
tecznie sprawi to rowniez, ze fizjoterapeuci beda szans¢ na czerpanie satysfakcji i sa-
morealizacj¢ w obszarze swojej pracy zawodowej, a to zwrotnie pozwoli uniknac syn-
dromu wypalenia zawodowego. W kontekscie wspotczesnej wiedzy na temat stresu
niezmiernie wazne jest réwniez zwigkszanie ich §wiadomos$ci dotyczacej posiada-
nych zasobdw, a przez to zwigkszanie poczucia kontroli w pracy zawodowej i nie tylko
(Donohoe i wsp., 1993; Struber, 2003; Lindsay i wsp. 2008; Richardson i wsp., 2008;
Enberg i wsp. 2010; Santos 1 wsp., 2010; Eivazi i wsp, 2013).

4. Whnioski

Badani oceniaja stan swojej wiedzy na temat stresu na przecigtnym poziomie.
Wigkszo$¢ z nich utozsamia stres z naturalng reakcja na sytuacje trudng lub negatyw-
nymi emocjami. Media (internet przede wszystkim) sa najczesciej wskazywane przez
badanych jako zrodto informacji na temat stresu. Fizjoterapeuci uczestniczacy w ba-
daniach dos$wiadczaja przecigtnego poziomu stresu zawodowego. Najczesciej wska-
zywanymi czynnikami stresogennymi sa relacje z przetozonymi i organizacja pracy.
W procesie radzenia sobie ze stresem najczgsciej wykorzystujq strategie skoncentro-
wane na problemie (w tym realizuja gtéwnie takie sposoby jak planowanie i aktywne
radzenie sobie).
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Analiza wynikow badan wilasnych oraz wnioski sformulowane na ich podstawie

moga stanowi¢ gtos w dyskusji nad profilem osobowosciowym oraz zakresem ksztat-
cenia i doksztatcania fizjoterapeutdw w zakresie psychologii.
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NIEPELNOSPRAWNI W POLSCE - NIEWYKORZYSTANY
POTENCJAL ZASOBU PRACY

DOROTA KOBUS-OSTROWSKA
Uniwersytet L.odzki, £.6dZ, Polska

Summary

DISABLED PEOPLE IN POLAND - UNTAPPED POTENTIAL
OF THE WORK RESOURCE

Disabled people are an enormous potential of Polish economy. These are people with lots
of abilities possessing skills through many efficient people desired. Unfortunately rarely in their
surrounding appear ones for which their work and the commitment constitute real added value. The
article discusses the economic activity of disabled people in Poland in the years 2010-2012. The aim
of this article is showing barriers in the face of which disabled people are standing in the world full of
changes. Here is mention a problem of unemployment, showing that he is often determined with fac-
tors of the economic nature. Also factors of the professional inactivity were emphasized. We should
search them with psychological, legal and economic nature. Activity of disabled people is analysed
using statistical and empirical data obtained from quarterly LFS (Labour Force Surveys) conducted
by GUS (Central Statistical Office), MPiPS-01 forms, and report of the intermediary establishment on
the realization of VI-IX Priorities KL PO, as well as information available at the Office of the Gov-
ernment Plenipotentiary for the Disabled. The article additionally presents the numbers of disabled
people working on their own account and characterises support measures that are addressed to them.

Key words: disabled person, the degree of disability, unemployed, economically inactive

Wprowadzenie

Osoby niepeosprawne stanowig istotng czg¢$¢ spoteczenstwa. Zauwazone, zaak-
ceptowane i docenione beda znaczacym zasobem pracy w Polsce. Okreslenie ,,beda”
ma tu swdj pejoratywny charakter, bowiem trudno jest obecnie jednoznacznie posta-
wi¢ tez¢ w ktorej stwierdziliby$my ze niepelnosprawni aktywni bez wzgledu na sto-
pien niepelnosprawnos$ci stanowia istotny zasob rynku pracy. Potwierdzenie odnajduje-
my w danych dotyczacych aktywno$ci zawodowej oséb niepelnosprawnych w Polsce.
I tak, w roku 2012 dla 0s6b niepetnosprawnych wspotczynnik aktywnosci zawodowej
wynosit 28%.; wskaznik zatrudnienia 23,20%, za$ stopa bezrobocia 17,20%1. Dla po-
roéwnania w/w mierniki dla populacji wszystkich oséb w Polsce ksztattowaty si¢ w IV
kwartale 2012 roku na poziomie odpowiednio: 73,20%; 6570%. i 10,3)%?. Bez wat-

'Kwartalne dane GUS, BAEL za lata 2010-2012 www.niepelnosprawni.gov.pl (17.08.2013)

2Aktywnoéé Ekonomiczna Ludnosci Polski IV kwartat 2012, GUS, Warszawa 2013, s. 73; 79; 85.
www.stat.gov.pl (16.08.2013).
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pienia aktywnos$¢ zawodowa 0s6b niepelnosprawnych ro6zni si¢ znaczaco od aktywno-
$ci zawodowej ogotu ludnosci w naszym kraju. Wspotezynnik aktywnosci zawodowej
oraz wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych chociazby w roku 2012 byt pra-
wie trzykrotnie nizszy niz ogétu ludnosci w wieku produkeyjnym, natomiast stopa bez-
robocia prawie o potowe wyzsza. Sprawg poteguje fakt, ze znaczaca grupa osob niepet-
nosprawnych w Polsce to bierni zawodowo (72,00% w 2012; 73,70% w 2011; 74,00%
w 2010). Jakie zatem czynniki ograniczaja aktywno$¢ zawodowa 0sob niepetospraw-
nych w Polsce? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie warto blizej przyjrze¢ si¢ zmianom
w/w miernikOw na przestrzeni lat i uSwiadomic sobie, Ze osoby niepetnosprawne wy-
kazujace aktywnos$¢ zawodowa podobnie jak osoby sprawne moga prowadzi¢ wlasng
dziatalno$¢ gospodarcza, zatrudniaé¢ pracownikow, badz by¢ zatrudnionym, czgsto sta-
nowia rowniez grupe okreslang jako pomagajacy cztonkowie rodzin (Kobus-Ostrow-
ska, 2011).

1. Aktywnos¢ zawodowa osob niepelnosprawnych w Polsce

Ponizej scharakteryzowano aktywno$¢ zawodowa 0sob niepetnosprawnych w opar-
ciu o wyniki kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Lud-
nosci (BAEL) prowadzonego przez GUS. I tak, w Polsce w IV kwartale 2012, we-
dlug BAEL byto ponad 1,9 mln 0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, a za-
tem prawie 8,50% ludnosci naszego kraju. Z punktu widzenia stopnia niepetnospraw-
nosci w analizowanym okresie az 21,60% o0s6b w wieku produkcyjnym miato orze-
czenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 43,70% osob posiadato orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci a pozostate 34,70% - orzeczenie o lek-
kim stopniu niepelnosprawnosci. Wérdéd osob niepelnosprawnych w IV kwartale
2012 roku - 39,60% stanowily kobiety, a 60,40% mezczyzni. Aktywnych zawodowo
wsrdd osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym byto, w analizowanym okre-
sie, tylko 28,00%, a wskaznik ich zatrudnienia wynosit zaledwie 23,2 (cho¢ to najwyz-
sze wskazanie w calym badanym okresie). Jak wyglada zatem sytuacja pozostatych ak-
tywnych zawodowo 0sdb niepelnosprawnych? Znaczaca czg$¢ to osoby bezrobotne lub
poszukujace pracy®. Faktyczna liczba bezrobotnych 0séb niepetnosprawnych i poszu-
kujacych pracy (lacznie), na dzien 31.12.2012 byla wyzsza niz 131 tys. os6b, a ponad
62,00% z nich to osoby dtugotrwale pozostajace bez pracy. Bezwzgledne zmiany liczby
0s6b niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym w kontekscie ich aktywno$ci zawodo-
wej w IV kwartale wybranych lat zaprezentowano w tabeli 1.

30soby niepetnosprawne poszukujace pracy to te, ktére nie posiadaja statusu osoby bezrobotnej,
mimo ze widnieja w rejestrach i maja orzeczony stopien niepelnosprawnosci.
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Tabela 1. Aktywnosé zawodowa osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
w Polsce w latach 2010-2012 — IV kwartat

Osoby niepelnosprawne

Rok Ogolem Aktywni zawodowo Bierni
Razem Pracujacy Bezrobotni zawodowo
w tysiqcach 0sob
2010* 2030 527 450 77 1503
2011* 1981 521 437 84 1460
2012* 1930 541 448 93 1389

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie kwartalnych danych GUS, BAEL za lata 2010-2012
www.niepelnosprawni.gov.pl (22.06.2013). Prezentowane dane z lat 2010- 2012 uwzgledniajq korekte
przeprowadzong po NSP w roku 2011.

Z danych zamieszczonych w tabeli 1. wynika, ze w badanym okresie miaty miej-
sce nastegpujace tendencje. Po pierwsze, systematycznie zmniejszata si¢ w Polsce licz-
ba 0s6b niepetnosprawnych. Po drugie, wraz z korzystng zmiang w warto$ciach bez-
wzglednych co do liczby niepetlnosprawnych ogétem, rosta liczba aktywnych zawodo-
wo. Po trzecie, o ile cieszy, iz w IV kwartale 2012 pracowato o 11 tys. niepeospraw-
nych wigcej niz rok wczesniej, to niepokoi fakt, ze w tej grupie zanotowano wzrost
bezrobotnych az o 9 tys. oso6b. Po czwarte, w calym badanym okresie zarejestrowa-
no znaczaca liczbe niepelnosprawnych biernych zawodowo i mimo, ze w IV kwartale
2012 roku stanowili tylko 1389 tys. 0sdb, to oznaczato prawie 72,00% niepetnospraw-
nych ogdtem (podobna relacje zanotowano w kazdym z analizowanych lat). Szczego-
towe dane dotyczace aktywnosci zawodowej ludnosci Polski z uwzglednieniem osob
niepetnosprawnych w latach 2010-2012 zamieszczono w tabeli 2. Aktywnos¢ zawodo-
wa przedstawiono w oparciu o nastgpujace mierniki: wspotczynnik aktywnosci zawo-
dowej*, wskaznik zatrudnienia® oraz stope bezrobocia®.

*Wspolczynnik aktywnosci zawodowej to procentowy udziat aktywnych zawodowo w danej grupie 0sob.
*Wskaznik zatrudnienia — procentowy udziat zatrudnionych w danej grupie.

8Stopa bezrobocia — procentowy udziat 0sob bezrobotnych wérod aktywnych zawodowo w danej grupie
0s0b.
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Tabela 2. Aktywnosé zawodowa ludnosci w wieku produkcyjnym ogotem (18-59/64),
ze szczegolnym uwzglednieniem 0sob niepetnosprawnych
w latach 2010-2012 — 1V kwartal

W o 2010 | 2011 | 2012
yszczegdlnienie
Wspoélezynnik aktywnos$ci zawodowej w proc.
Ogotem 71,8 72,5 73,2
Osoby niepelnosprawne 26,0 26,3 28,0
Wskaznik zatrudnienia w proc.
Ogotem 64,9 65,3 65,7
Osoby niepelnosprawne 22,2 22,2 23,2
Stopa bezrobocia w proc.

Ogotem 9,5 9,9 10,3
Osoby niepelnosprawne 14,6 16,1 17,2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Aktywno$é Ekonomiczna Ludnosci Polski IV kwartal 2012, GUS,
Warszawa 2013, s. 73; 79; 85 www.stat.gov.pl (16.08.2013) oraz kwartalnych danych GUS, BAEL za lata
2010-2012 www.niepelnosprawni.gov.pl (17.08.2013).

Analiza danych dla wybranych zbiorowosci — ogdtem, zamieszczonych w tabeli 2.
pozwala wskaza¢ nastgpujace zaleznosci. Aktywnos¢ zawodowa osob niepetnospraw-
nych rézni si¢ znaczaco od aktywno$ci zawodowej ogotu ludnosci w Polsce. Wspot-
czynnik aktywnos$ci zawodowej oraz wskaznik zatrudnienia dla os6b w wieku produk-
cyjnym (w IV kwartale wybranych lat) byt ponad dwukrotnie wyzszy niz dla 0s6b nie-
petnosprawnych. W tym samym czasie stopa bezrobocia dla 0s6b niepelnosprawnych
byta prawie o potowe wyzsza niz dla populacji 0sob w wieku produkcyjnym ogoétem.
Mimo tej negatywnej relacji pozytywnym jest fakt, ze w badanym okresie zauwazalny
byt systematyczny wzrost wspotczynnika aktywno$ci zawodowej i wskaznika zatrud-
nienia we wszystkich badanych grupach. Co w poréwnaniu z danymi zamieszczony-
mi w tabeli 1. moze sugerowa¢ poprawe potozenia osob niepetnosprawnych w Polsce.
Szczegbtowa analiza pozwala jednak wykaza¢, ze w IV kwartale 2012 wskaznik za-
trudnienia os6b niepetnosprawnych wyniost 23,20%, za$ ogétem dla ludnosci w wieku
produkcyjnym oscylowat na poziomie 65,70%. W stosunku do analogicznego okresu
roku 2010 udziat pracujacych osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wzrost
o 1,0 pkt. procentowego (podczas gdy, osob w wieku produkcyjnym ogotem tylko
0 0,8 pkt. procentowego). Na zakonczenie warto wskazac, ze najwyzszy wzrost bezro-
bocia (w stosunku do analogicznego okresu 2010), zaobserwowano wsrod osob niepet-
nosprawnych to jest o 2,6 pkt. procentowego w IV kwartale 2012 w tym samym cza-
sie dla 0s6b w wieku produkcyjnym ogétem odnotowano wzrost na poziomie 0,8 pkt.
Procentowego. Ostatecznie stopa bezrobocia wsrod osob niepetnosprawnych byla naj-
wyzsza w roku w IV kwartale 2012 i wynosita az 17,20%. Bezrobotni niepetospraw-
ni to z pewnoscia jeden z wielu powaznych problemoéw z jakimi boryka si¢ Polska go-
spodarka. Systematyczny wzrost liczby bezrobotnych oraz wzrost stopy bezrobocia
w tej grupie osob sa zjawiskami niezwykle niekorzystnymi. Osoby niepemospraw-
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ne czgsto pozostaja bez pracy dtuzej niz 12 miesigey a to skutecznie kieruje je ku wy-
kluczeniu spotecznemu. Warto jeszcze dodac, ze w Polsce osoba niepetnosprawna
moze naby¢ status osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy (Kotaczek, 2010). O ile
w pierwszym przypadku osoba niepetnosprawna staje si¢ bezrobotna jesli spetnia wa-
runki zawarte w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z pdzn. zm.), o tyle w drugim
osoba niepelnosprawna moze zosta¢ zarejestrowana tylko jako poszukujaca pracy, je-
$li nabyta prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, renty socjalnej, lub $wiad-
czenia rehabilitacyjnego (w kwocie wigkszej niz 50,00% minimalnego wynagrodze-
nia). Bezwzgledne wielkosSci dotyczace bezrobocia rejestrowanego w Polsce w latach
2010-2012 zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Bezrobotni niepetnosprawni i poszukujqcy pracy zarejestrowani
w Powiatowych Urzedach Pracy w Polsce (stan na 31 grudnia 2010-2012)

2010 2011 2012
Ogolem 2 000 249 2022377 2177 563
Osoby niepelnosprawne 123 499 124 238 131254
Osoby sprawne 1 876 750 1 898 139 2 046 309

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania MPiPS-01, roczne dane GUS, BAEL za lata
2010-2012 www.niepelnosprawni.gov.pl (22.08.2013).

Analizujac informacje zawarte w tabeli 3. warto wskaza¢, ze w latach 2010-2012
w kazdej z analizowanych grup odnotowano wzrost liczby bezrobotnych i poszuku-
jacych pracy. Cho¢ faktyczny udziat 0os6b niepelnosprawnych zarejestrowanych jako
bezrobotne oscylowat na poziomie tylko 5,00% (5,30% w 2012), to udziat os6b niepet-
nosprawnych wsrod osob poszukujacych pracy osiagat warto$¢ prawie 50%, a w roku
2010 nawet 52,40% (tabela 4.) A zatem $rednio co druga osoba poszukujaca pracy po-
siadata wykazang prawnie niepetnosprawnos¢. Z punktu widzenia plci bezrobotni nie-
petnosprawni a takze poszukujacy pracy w Polsce to czg$ciej mezczyzni niz kobiety.
Niestety uwzgledniajac pte¢ zauwazymy zarowno znaczna liczebna przewage mez-
czyzn, jak 1 systematyczny wzrost w tej grupie bezrobotnych. Lacznie na przestrzeni
trzech lat grono niepelnosprawnych bezrobotnych powigkszylto si¢ az o 11 tys. 0sob.
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Tabela 4. Bezrobotni niepetnosprawni i poszukujqcy pracy zarejestrowani
w Powiatowych Urzedach Pracy w Polsce (stan na 31 grudnia 2010-2012)

2010 2011 2012
niepelnosprawni niepelnosprawni niepelnosprawni
niepelnosprawni| poszukujacy |niepelnosprawni| poszukujacy |niepelnosprawni| poszukujacy
pracy pracy pracy
Ogolem 100 311 23188 104 663 19 575 111 521 19733
K 49 398 9358 52 164 7 829 54386 7822
M 50913 13 830 52499 11 745 57 135 11911

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania MPiPS-01, roczne dane GUS,
BAEL za lata 2010-2012 www.niepelnosprawni.gov.pl (21.08.2013).

I o ile z jednej strony mozna mowi¢ o bezrobociu w kategoriach ekonomicznych
uwzgledniajac wydatki budzetu panstwa na aktywne formy wsparcia dla tej grupy
0s0b, nawet wykazac nizsze wplywy do budzetu z tytutu podatkow czy wrecz okresli¢
warto$¢ swiadczen przekazanych na rzecz 0sob niepetnosprawnych, to z drugiej strony
pojawia si¢ trudna wymagajaca ogromu pracy sfera psychiczna osoby niepetnospraw-
nej utrudniajaca aktywno$¢ zawodowa. To istotna bariera uniemozliwiajaca lub utrud-
niajaca tym osobom pelny udziat w rynku pracy. Obawa, bezsilno$¢ i brak perspektyw
na znalezienie pracy mimo wielu usilnych prob skutecznie zniechgcaja osoby niepet-
nosprawne do aktywnosci na rynku pracy. I jesli okres poszukiwania pracy bedzie si¢
przedtuzat wszystkim tym osobom niepetnosprawnym, ktore poczatkowo pracy poszu-
kiwaty grozi wykluczenia spoleczne. Osoby te traca poczucie potrzeby podejmowania
jakichkolwiek wyzwan i staja si¢ bierne zawodowo.

Kolejnym problemem w Polsce sa bierni zawodowo niepetnosprawni. W roku
2012 w Polsce w wieku produkcyjnym bylo prawie 1,4 mln biernych zawodowo nie-
pelosprawnych (znaczaca grupg stanowity osoby z orzeczonym lekkim i umiarkowa-
nym stopniem niepetnosprawnosci to ponad 80% ogétu 0s6b)’.

"W celu zidentyfikowania przyczyn biernosci zawodowej 0sob niepetnosprawnych przy uwzglednie-
niu réznych kryteriow, wykorzystano wyniki badan przeprowadzonych przez BAEL w latach 2011
12012.
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Tabela 5. Liczba 0sob niepetnosprawnych biernych zawodowo wedtug plci,
przyczyn biernosci i stopnia niepelnosprawnosci w Polsce w latach 2011-2012

Osoby nieposzukujace pracy wedlug przyczyn
W SInieni Océl obowiazki
szczegdlnienie olem i i Zwi
y 2 4 rodzinne i zwigzane ('e[n'erytura‘/ Niepelnosprawnosé
Z tym Swiadczenie
prowadzenie domu

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Ogotem w tym o stopniu
niepetnosprawnosci: 2858 2789 27 28 1082 1072 1614 1552
znacznym 891 905 X X 386 391 476 485
umiarkowanym 1149 1117 14 15 420 416 655 623
lekkim 817 767 10 10 276 265 482 445
Mezcezyzni ogdlem w tym
o stopniu niepetnosprawnosci: 1378 1337 6 7 422 424 891 854
znacznym 428 431 X X 154 158 263 263
umiarkowanym 557 534 X 5 163 163 365 341
lekkim 393 371 X X 105 104 264 250
Kobiety ogétem w tym
0 stopniu niepelnosprawnosci: 1480 1452 21 22 660 647 722 699
znacznym 463 474 X X 232 233 214 221
umiarkowanym 592 583 10 10 257 253 291 282
lekkim 425 396 8 8 171 161 218 192

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Aktywno$é ekonomiczna ludnosci Polski GUS,
BAEL lata 2011-2012 www.stat.gov.pl (01.07.2013).

I tak, uwzgledniajac stopien niepelnosprawnosci respondentdéw oraz ich pte¢ moz-

na wskazac, ze:

» kobiety czgsciej niz mezczyzni deklaruja bierno$¢ zawodowa (znaczaca czgs¢
jako przyczyng wskazuje obowiazki rodzinne);

* ponad potowa 0s6b nieposzukujacych pracy uznaje niepelnosprawnosé jako
istotna przyczyng niepodejmowania prob znalezienia pracy (cze$ciej ten ar-
gurgnent wykorzystuja niepelnosprawni me¢zczyzni niz niepetnosprawne kobie-
ty)”;

»  fakt uzyskiwania $wiadczenia jest wazny dla 40,00% mezczyzn i 60,00% ko-
biet i determinuje bierno$¢ zawodowa respondentdéw;

$Cho¢ wynik tego badania mégt by¢ uzalezniony od doboru proby osob niepetnosprawnych do ba-
dania.
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* czeSciej biernymi zawodowo sa osoby o umiarkowanym stopniu niepelno-
sprawnosci niz lekkim czy znacznym (ta sytuacja dotyczy zard6wno kobiet jak
1 megzczyzn).

Jesli za kryterium przyjmiemy stopien niepetnosprawnosci oraz miejsce zamiesz-
kania wowczas mieszkancy miasta czgsciej niz wsi wymieniaja niepelnosprawnosé
jako istotny powdd nieposzukiwania pracy?. Niekorzystne i potegujace bierno$¢ zawo-
dowa sa réwniez: brak wiary we wilasne sity i nabyte umiej¢tnosci, nieche¢ do podej-
mowania jakichkolwiek wyzwan, a takze wczes$niejsze bolesne proby powrotu na ry-
nek pracy, badz wyuczona bezradno$¢ (Jaworski, 2009).

Z punktu widzenia wieku nabycie prawa do renty badz emerytury (w badanej zbio-
rowosci) najsilniej determinowalo przyczyng biernos$ci zawodowej i byto silg sprawcza
we wskazanych grupach wiekowych.

Tabela 6. Liczba 0sob niepetnosprawnych biernych zawodowo
wedtug wieku i przyczyn biernosci w roku 2012 w Polsce

Osoby nieposzukujace pracy wedlug przyczyn
- Osoby
Zmec‘he- Nauka/ poszukujace| Pozostali
. Ogolem ceme AUEE | Obowiazki | Emerytura/ ale nie bierni
Wiek bezskutecz- (zm. kwalifi- o dvz‘;ll?lfe ! relz]ta Choroba _gotowe do | zawodowo
noscia kacji jej podjecia
poszukiwan
w tysiqcach 0sob

Ogélem| 13712 467 2924 1542 6293 1962 78 39
15-24 3121 37 2817 161 - 53 17 9
25-34 861 55 102 503 - 132 29 13
35-44 602 70 5 311 14 164 15 6
45-54 957 132 - 248 112 413 10 7
5564 3105 155 - 233 1796 781 7 -

65 lat
i wiecej 5065 17 - 87 4372 419 - -

Zrédlo: Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski GUS, BAEL lata 2011-2012 www.stat.gov.pl (02.07.2013).

Odmiennie mozna zatozy¢, ze obawa przed utrata Swiadczenia byla silniejsza niz
potrzeba pracy. Potwierdza to tezg, ze niepewnos¢ pracy z jednej strony a gwarancja
otrzymywania $wiadczenia z drugiej determinowaly decyzje osob niepetnosprawnych
dotyczace odrzucenia wizji poszukiwania pracy. Dodatkowo, analizujac dane z punk-
tu widzenia wieku dla populacji 0séb niepetnosprawnych niezwykle niepokojacym jest
fakt, iz ponad polowa respondentéw uznata zniechgcenie bezskutecznoscia dziatan na

To wskazanie podato az 64,00% mieszkancow miast. Por.: Aktywno$é ekonomiczna ludnosci Polski
GUS, BAEL lata 2011-2012 www.stat.gov.pl (02.07.2013)

72



rynku pracy za przyczyn¢ nieposzukiwania jej. Szczegolnie trudna sytuacja dotyczy
0s6b od 45 do 64 r. z. Ostatecznie co siddma osoba wskazywata chorobg jako czyn-
nik uniemozliwiajacy poszukiwanie pracy, czgsciej to wskazanie wystepowato wsrod
0s0b starszych niz mtodszych. Ci ostatni szczegdlna wage przypisywali potrzebie kon-
tynuowania nauki lub zmianie kwalifikacji zawodowych - wskazata tak co piata oso-
ba w wieku 15-34 lat.

Przeciwwage dla osob biernych zawodowo 1 bezrobotnych badZ poszukujacych
pracy stanowig ci, ktorzy pracuja czg¢sto jako pracownicy najemni, czasami jako przed-
sigbiorcy lub pomagajacy cztonkowie rodzin. W tabeli 7. zaprezentowano bezwzgled-
ne zmiany w liczbie 0sob niepetnosprawnych pracujacych w wieku produkcyjnym

w latach 2010-2012 na otwartym rynku pracy.
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Tabela 7. Liczba pracujqcych osob niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym
wedtug statusu zatrudnienia w Polsce w latach 2010-2012

Pracujace osoby niepelnosprawne w wieku produkeyjnym
z tego:
R i
Rik | g | Py | PRQEIGRR AT ] Py
et Razem w tym pracodawcy rodzin”
w tysiqcach 0sob

2010 449 326 94 12 30
2011 495 350 113 15 33
2012 492 368 97 12 27

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: roczne dane BAEL za lata 2010-2012 www.niepelnosprawni.gov.pl

(16.08.2013).

Analizujac dane zamieszczone w tabeli 7. warto wskaza¢ na trzy istotne zmiany.
Pierwsza oznacza, ze w roku 2012 w poréwnaniu z rokiem 2010 zauwazalny byt istot-
ny wzrost liczby pracujacych osob niepetnosprawnych az o 43 tys. osob. Druga wska-
zuje, ze W analizowanym okresie mimo wzrostu liczby pracujacych osoéb niepeino-
sprawnych zmniejszyta si¢ liczba pomagajacych cztonkoéw rodzin. Trzecia potwierdza,
ze w roku 2012 zmniejszyla si¢ liczba 0sob niepetnosprawnych prowadzacych dziatal-
no$¢ gospodarcza. Analizujac strukturg pracujacych osob niepelnosprawnych w wie-
ku produkcyjnym w roku 2012, warto zauwazy¢, ze najwigkszy udziat stanowili pra-

%0soba zatrudniona na podstawie stosunku pracy u pracodawcy prywatnego.

""0soba, ktora prowadzi whasna dziatalno$é gospodarcza i nie zatrudnia pracownikow.
120s0ba, ktora prowadzi wiasna dziatalno$é¢ gospodarcza i zatrudnia co najmniej jednego pracownika

najemnego.

13Cztonek rodziny pomagajacy bezplatnie prowadzeniu rodzinnej dziatalnosci gospodarczej.
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cownicy najemni (74,80%), a najmniejszy pracujacy na wlasny rachunek i pracodawcy
(tacznie 19,70%, w tym tylko 2,40% pracodawcy), nieliczni byli rbwniez pomagajacy
cztonkowie rodzin (5,50%). Mimo, ze dane GUS zaprezentowane w tabeli 7. wskazu-
ja, ze faktyczna liczba 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w roku 2012 byta
nizsza niz rok wczesniej to analiza sprawozdan z realizacji dziatania 6.2 zamieszczona
w tabeli 8. jednoznacznie potwierdza, ze mimo coraz trudniejszych warunkow gospo-
darowania, osoby niepetnosprawne na przestrzeni ostatnich lat wykazuja coraz wigksze
zainteresowanie dostgpnymi dla nich formami wsparcia w ramach PO KL, szczegdl-
nie wtedy gdy maja swoj pomyst na biznes (Garbat, 2012). By¢ moze dostgpne $rodki
w ramach dziatania 6.2 PO KL to wymarzona szansa dla wielu z nich, aby zrealizowa¢
swoje marzenia, a dla innych to sposob na przetrwanie w trudnych i zmieniajacych si¢
warunkach (Karpinska, Madej, 2010).

Tabela 8. Liczba 0sob niepetnosprawnych, ktore otrzymaly srodki na rozpoczecie
dzialalnosci gospodarczej w ramach priorytetu VI PO KL
w latach 2008-2012 — postep fizyczny

2008 2009 2010 2011 2012

| 11 1 I I I | I | I
pélrocze | pélrocze | pélrocze | pélrocze | polrocze | polrocze | polrocze | polrocze | polrocze | polrocze

Ogolem 9 522 648 544 731 1415 1748 2424 2605 3354
K 4 205 247 235 312 621 760 1032 1118 1433
M 5 317 401 307 419 794 988 1392 1487 1921

Zrédlo: Sprawozdanie IP z realizacji Priorytetow VI-IX PO KL (wedlug stanu na 31.12.2012).

Szczegoblnie atrakcyjna forma wsparcia nadal sa jednorazowe $rodki na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej dostepne z Funduszu Pracy badZz w ramach Programu Ope-
racyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) 2007-2013 - dziatania 6.2. W pierwszym przypad-
ku dysponentami $rodkow sa Powiatowe Urzedy Pracy, w drugim jednostki wytonio-
ne w drodze naboru wnioskdw w ramach PO KL. Zasady pozyskania §rodkéw sa zbli-
zone. Pozyskiwanie $rodkoéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej jest w Polsce
najefektywniejszym instrumentem aktywizacji zawodowej szczegdlnie wsérdd osob
sprawnych. Cho¢ i wsrdd niepetnosprawnych ta forma aktywizacji jest coraz popu-
larniejsza. I tak, do konca 2012 roku, w ramach dziatania 6.2 PO KL, osobom niepet-
nosprawnym udzielono ponad 3,3 tys. dotacji (w tym 1,4 tys. kobietom), z tej formy
wsparcia skorzystato o0 930 os6b wigcej (wzrost 0 38,00%) niz w roku 2011.

2. Podsumowanie

Niepelnosprawno$¢ jest z pewno$cia sytuacja trudng, bowiem kazda osoba
w swym dziataniu napotyka na liczne przeszkody tj.: zly stan zdrowia, brak perspektyw
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na podjecie pracy, badz oferte pracy niezgodna z posiadanymi kwalifikacjami i naby-
tymi umiejetnosciami (Byra, Parchomiuk, 2011). Niepetnosprawni to jednak ogromny
potencjat polskiej gospodarki. To Iudzie o wielu mozliwo$ciach, posiadajacy umiejet-
nosci przez wielu sprawnych pozadane. Niestety niezwykle rzadko pojawiaja si¢ w ich
otoczeniu Ci dla ktorych ich praca i zaangazowanie stanowia istotna warto$¢ dodana.
I cho¢ bezrobocie determinowane jest czgsto czynnikami natury gospodarczej to przy-
czyn bierno$ci zawodowej nalezy szuka¢ w problemach natury psychicznej, prawnej
1 ekonomicznej (Sroczynski, 2002). Mozna postawié teze, ze osoby ktore mimo wie-
lu prob nie znalazty dla siebie szansy na podjgcie pracy pozostaty poza rynkiem pra-
cy. Znajduje to potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych przed GUS. Sam zain-
teresowany lub zainteresowana zniechgca si¢ do otoczenia, staje si¢ coraz bardziej po-
dejrzliwy, wreszcie uznaje proby poszukiwania pracy za bezskuteczne. Prowadzi to do
izolacji 0sOb niepelnosprawnych, a brak szansy na podjqcie pracy przez osobg niepe%—
nosprawna traktowany jest jako odrzucenie. Im wigcej pracy wlozyla 1 czasu poswig-
citaw Zdobyc1e kwalifikacji kazda z 0sob, tym wigksze jest jej rozgoryczeme Dodat-
kowo ci, ktérzy wchodza na rynek pracy w warunkach kryzysu, aby nie powiela¢ blg-
dow ,,poprzednikéw” i nie do§wiadczaé¢ odrzucenia wybieraja pewnos¢ $wiadczenia
1 bierno$¢ zawodowa.

Niestety nie tylko sfera psychiczna odgrywa tu istotna rolg, problem wynika z za-
chowania pracodawcéw, braku stabilnoéci prawa' oraz wdrazania nieefektywnych
programow pomocy osobom niepetnosprawnym w zakresie znalezienia i utrzymania
pracy. I tak na przyktad, przedsigbiorcy czgsto korzystaja z szansy zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej tylko do momentu, ktéry przewidziany jest ustawowo na pozyska-
nie dofinansowania z PFRON. Dodatkowo jakakolwiek niekorzystna zmiana wprowa-
dzona przepisami prawa pracy badz zapisami skutkujacymi ograniczeniem refundacji
otrzymywanej w ramach zatrudnienia osoby niepetnosprawnej przez pracodawce, po-
woduje zwolnienie niepetnosprawnego pracownika. Obecnie pracodawcy mimo wielu
form wsparcia nie sa zainteresowani stworzeniem dla osoby niepelnosprawnej stano-
wiska pracy (Michalczyk, 2011).

Reasumujac nadal niezbgdne sa dziatania ustawowe wspierajace aktywizacjg za-
wodowa 0sob niepelnosprawnych w tym szczeg6lnie osob o najnizszych kwalifika-
cjach. Z punktu widzenia 0sdb zajmujacych si¢ ta grupa tj. doradcow zawodowych,
jest to dziatanie nie tylko niezwykle trudne ale 1 kosztowne (Ratajczyk, 20006). Trud-
ne poniewaz znaczaca grupa osob niepelnosprawnych to osoby dtugotrwale bezrobot-
ne, zniechgcone wczesniejszymi probami znalezienia pracy, traktuja np. rente socjal-
na jako rozwiazanie bezpieczne w trudnych, niepewnych i nieustannie zmieniajacych
si¢ warunkach (Niedzwiedzinski, Bakata, 2007). Kosztowne, gdyz cz¢sto dostepne for-
my aktywizacji skierowane do 0s6b niepetnosprawnych, mimo wykazywanej wysokiej
ich aktywnosci, stanowia rozwigzanie tymczasowe i nie daja osobie niepetnosprawnej
gwarancji utrzymania pracy w dluzszym okresie czasu, a w wielu przypadkach nawet

“Od momentu wprowadzenia ustawy zasadniczej o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku do dnia 24.07.2013 wprowadzono
kilkadziesiat zmian.
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nie sa wystarczajace dla jej znalezienia.

Ostatecznie warto uswiadomi¢ sobie, ze aktywno$¢ zawodowa nie jest tylko za-

gwarantowanym prawem ale istotnym elementem rehabilitacji 0s6b niepelnospraw-
nych. To szansa na przywrocenie wielu oséb do spoteczenstwa, ktéra z pewno$cia
przyniesie wymierne korzysci tak dla osob sprawnych, jak i z niepetnosprawnoscia.
Wreszcie trzeba w osobie niepelnosprawnej zauwazy¢ cztowieka, ktory ma szanse zre-
alizowaé swoje pragnienia, docenia¢ wysilki przez niego poczynione i bariery prze-
zwycigzone oraz wspierac jego aktywno$¢ w roéznych sferach zycia.

Bibliografia

1.

2.

10.

11.

Byra S., Parchomiuk M. (2011). Satysfakcja z pracy u oséb niepetnosprawnych
o r6znym poziomie identyfikacji z zawodem. Polityka Spoteczna, nr 4.

GarbatM. (2012). Zatrudnienieirehabilitacjazawodowa osdbzniepelnosprawnoscia
w Europie. Zielona Goéra: Wydawnictwo Naukowe UZ.

Jaworski J. (2009). Praca dla 0s6b niepelnosprawnych w zwalczaniu ich wyklucze-
nia spotecznego: ocena polskiego systemu wspierania zatrudnienia osob niepetno-
sprawnych, Warszawa: Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Karpinska J. (2009). Nowe zasady wspierania pracodawcow o0sob niepetnospraw-
nych. Stuzba Pracownicza, nr 5.

Karpinska J., Madej K. (2010). Refundacja i dofinansowanie pomocy ze $rodkoéw
PFRON. Stuzba Pracownicza, nr 1.

Kobus-Ostrowska D. (2011). Economic activity of disabled people and their
development opportunities. W: P. Ucieklak-Jez (red.), Social aspects of market
economy (235-253). Czestochowa: Wydawnictwo im. S. Podobinskiego Akademii
im. Jana Dhugosza.

Kotaczek B. (2010). Polityka spoteczna wobec 0so6b niepetnosprawnych, Warsza-
wa: Instytut Pracy 1 Spraw Socjalnych.

Michalczyk L. (2011). Zatrudnienie 0sob niepetnosprawnych w przedsigbiorstwach
wojewoddztwa matopolskiego. Gospodarka Narodowa, nr 1-2.

Niedzwiedzinski M., Bakata A. (2007). Elastyczne formy pracy w aktywizacji za-
wodowej 0sob niepetnosprawnych. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oecono-
mica, nr. 211.

Ratajczyk W. (2006). Osoby niepetnosprawne jako zasoby pracy. Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Oeconomica, nr 199.

Sroczynski, R. (2002). Musimy bardziej udostgpni¢ otwarty rynek pracy niepelno-
sprawnym. Szkota Specjalna, nr 4, 199-202.

Zasoby internetowe:

1.

2.

Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski GUS, BAEL lata 2011-2012. GUS:
www.stat.gov.pl. Dostep: 02.07.2013.

Kwartalne dane GUS, BAEL za lata 2010-2012. Pelnomocnik Rzadu ds. 0oséb nie-
petnosprawnych: www.niepelnosprawni.gov.pl. Dostep: 17.08.2013.

76



NIEPELNOSPRAWNI W POLSCE - NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL ZASOBU PRACY
DISABLED PEOPLE IN POLAND - UNTAPPED POTENTIAL OF THE WORK RESOURCE

3. Aktywnosé¢ Ekonomiczna Ludnosci Polski IV kwartat 2012, GUS, Warszawa 2013,
s. 73; 79; 85. GUS: www.stat.gov.pl. Dostgp: 16.08.2013.

77



78



SPOLECZNOSC LOKALNA WOBEC PROBLEMU
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Summary

THE LOCAL COMMUNITY AND THE PROBLEM
OF DISABILITY

The issue of integration possibilities for disabled people in the local community manifests more
extensively in the scientific literature. The integration of this part of the society done through school,
work, culture as well as physical education has been discussed repeatedly. The implementation of
integration programs in the functioning of the disabled at home, work and in social life varies in dif-
ferent regions of our country.

The aim of this study was to present the changes in the perception and evaluation of the function-
ing of the disabled in the community of Biata Podlaska over the last 10 years.

Key words: physiotherapist, professional work, stress

Wprowadzenie

Postawy spoteczne wobec niepelnosprawnych, jak tez mozliwosci ich funkcjo-
nowania na poziomie rodzinnym i spolecznym zmieniaty si¢ na przestrzeni wiekow
(Ostrowska i wsp., 1994; Gaciarz i wsp., 2008). Obecnie popularyzuje si¢ zachowania
zmierzajace do integracyjnego funkcjonowania tej grupy ludnosci z reszta spoteczen-
stwa (Boryszewski, 2007).

Wspotczesny §wiat to okres dynamicznych przemian cywilizacyjnych, spotecznych
1 kulturowych. To okres szybkiego rozwoju komputeryzacji, nowych technologii, roz-
woju medycyny i relacji spotecznych.

Decentralizacja wladzy w naszym kraju podniosta range samorzadéw w spotecz-
nos$ciach lokalnych. Stala si¢ szansa na r6zne zmiany systemowe prowadzace migdzy
innymi do innego spojrzenia na mozliwosci funkcjonowania 0s6b niepetnosprawnych
na zasadzie integracji. Dostrzeganie i sposob rozwiazywania problemow i tej grupy
ludnos$ci w duzej mierze zalezy od wiedzy i sposobu postrzegania, a w efekcie podej-
mowania stosownych decyzji przez przedstawicieli wtadz samorzadowych i central-
nych. O skutecznosci dziatan integracyjnych w znacznym stopniu decyduja réwniez
postawy spoteczne wobec niepetnosprawnych (Ostrowska i wsp., 1996).
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Celem badan byto ustalenie zmian i réznicy w postrzeganiu oraz ocenie mozliwo-
$ci funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych w $rodowisku bialskim na przestrzeni
ostatnich 10 lat.

1. Material i metody

Badania zrealizowano dwukrotnie na grupie 60 osobowej w 199212012 roku w Bia-
tej Podlaskiej. Byty to osoby petniace rolg opiniotworcza. Reprezentuja sektor rzadowy
1 pozarzadowy oraz rozne zawody. Sa animatorami dziatan w skali lokalnej, badZ po-
dejmuja decyzje dotyczqce r(')inych dziedzin Zycia na rzecz mieszkancéw ,w tym nie-
pelnosprawnych. Byli nimi rowniez pracownicy zajmujacy si¢ sprawami niepelno-
sprawnych oraz kreatorzy roznych form aktywnosci ruchowe;j.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego wykorzystujac kwe-
stionariusz do wywiadu tematycznego. Wywiady przeprowadzano indywidualnie
z kazdym z respondentéw — liderow spotecznosci lokalnej. Opracowany kwestiona-
riusz zawierat 25 pytan obejmujacych nastgpujace grupy tematyczne: - zagadnienie
niepetnosprawnosci; - dostgpnos¢ srodowiska; - integracja.

2. Wyniki

Zgromadzony materiat badawczy, oparty na dominujacych opiniach lideréw, po-
zwolil na oceng zakresu wiedzy i znajomosci probleméw niepelnosprawnych w bial-
skim §rodowisku.

Zagadnienie niepetnosprawnosci

Istota zagadnienia niepetnosprawnosci stanowi pierwsza grupg tematyczna. W ta-
beli 1 zaprezentowano réznice w opiniach liderow w poszczegdlnych latach badan.
Pojecie niepelnosprawnosci liderzy zar6wno wczesniej, jak i obecnie odnosza do roz-
nych rodzajow niepetnosprawnosci, ktore w mniejszym lub wigkszym stopniu utrud-
niaja tym osobom aktywny udzial w zyciu. Takie opinie wypowiedziato w 1992 roku
3/5 liderow (36 0s6b-60,00%), za§ w 2012 roku ponad 3/5 poddanych badaniom
(41 o0s6b- 68,30%). Nie maja jednak rozeznania co do rozmiaru niepetnosprawnosci
W naszym regionie, z wyjatkiem waskiej grupy oséb — specjalistow i1 fachowcoéw ma-
jacych na co dzien kontakt z osobami z r6znymi dysfunkcjami organizmu. Byli nimi
pracownicy stuzby zdrowia, spotdzielczosci inwalidzkiej, pomocy spotecznej i szkol-
nictwa specjalnego. Oni to dodatkowo sygnalizowali o nasilaniu si¢ problemu ws$rdd
dzieci i mtodziezy.
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Tabela 1. Pojecie niepetnosprawnosci w opinii liderow spolecznosci lokalnej

1992 2012
Lp. Kategoryzacja
n % n %

| Niepetnosprawna fizycznie, u ktorej zostata obnizona lub ograniczona 21 35.0 13 217

sprawnos¢ narzadu ruchu i narzadow wewngtrznych d >
5 Niepetnosprawna sensorycznie, u ktorej zostata obnizona

lub ograniczona sprawnos¢ narzadéw wzroku i stuchu - - - -
3 Niepetnosprawna fizycznie, u ktorej zostata obnizona lub ograniczona

sprawnos¢ narzadu ruchu i narzadow wewngtrznych - - - -
4 Wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci 36 60,0 41 68,3
5 Inne odpowiedzi 3 5,0 6 10,0
Ogolem 60 [ 100,0 [ 60 | 100,0

Osobami niepetnosprawnymi sa zaréwno kobiety, jak i mgzczyzni w réznym wie-
ku mieszkajacy w §rodowisku miejskim, jak i wiejskim. Wigkszo$¢ z nich jest w wie-
ku produkcyjnym.

Ze wzgledu na niski poziom wyksztalcenia maja problemy ze znalezieniem pracy.
Zy]q bardzo ubogo korzystajac z pomocy najblizszej rodziny. Natomiast osoby legity-
mujace si¢ wyzszym wyksztatceniem sg aktywne zawodowo. Niektore dzieci pochodza
z rodzin dobrze, a nawet bardzo dobrze sytuowanych.

Prawie 2/5 liderow w 1992 roku (21 0s6b - 35,00% ) a w 2012 roku znacznie mniej
(13 0s6b-21,70%) niepelnosprawnos¢ zwykle kojarzy si¢ “z osoba jezdzaca na woz-
ku” Tub ,,z widocznym, rzucajacym si¢ w oczy kalectwem”. Autorami takich opinii
byly osoby z sektora prywatny i niektorzy pracownicy sektora panstwowego, reprezen-
tujacy starsze pokolenie.

Dostepnosé srodowiska

Zycie z niepetnosprawno$cia oznacza nieustanna konfrontacjg z problemami zy-
cia codziennego. Trudno$ci na jakie napotykaja osoby niepelnosprawne w domu i poza
domem czgsto przybieraja posta¢ réznych barier, zwykle okreslanych §rodowiskowy-
mi. Przez wiele lat budowano $rodowisko pod katem ludzi sprawnych. Od poczatku lat
90-tych zaczeto sukcesywnie eliminowaé wczesniejsze zaniedbania i budowac srodo-
wisko dostepne dla wszystkich jego cztonkéw (Skibinska i wsp., 1994).

Jakocenialiliderzy dostepnos¢srodowiskabialskiegodlaniepelnosprawnychdawniej
i obecnie zaprezentowano w tabeli 2.
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Tabela 2. Ocena dostepnosci srodowiska dla osob niepetnosprawnych
w opinii liderow

1992 2012
Lp. Kategoryzacja
n % n %
1 Moga porusza¢ sig, uczestniczy¢ w zyciu zawodowym i spolecznym 3 5,0 24 40,0
CzgSciowo moga poruszac sig i uczestniczy¢
2 w zyciu zawodowym i spotecznym 30 50,0 23 383
Nie moga poruszacé sig i uczestniczy¢
3 w zyciu zawodowym i spotecznym 19 317 10 16,7
4 Trudno mi powiedzie¢ 8 13,3 - -
5 Inne odpowiedzi - - 3 5,0
Ogélem 60 | 100,0 | 60 [ 100,0

Z przeprowadzonej analizy wypowiedzi liderow spotecznosci lokalnej wynika,
ze na przestrzeni 10 lat zaszly korzystne zmiany w Srodowisku bialskim pod wzgle-
dem jego udostepniania nawet dla niepelnosprawnych ruchowo. Podj¢to szereg dziatan
eliminujacych istniejace bariery architektoniczne i urbanistyczne wielu obiektow uzy-
teczno$ci publicznej, tj. placowek stuzby zdrowia, o$§wiatowych, kulturalnych, sporto-
wych, sieci handlowo-ustugowej. Wyznaczono i oznakowano miejsca parkingowe, ob-
nizono krawezniki, przebudowano ciagi dla pieszych. Na gtéwnych skrzyzowaniach
i przejsciach ulicznych sygnalizacja Swietlna zwigkszyta bezpieczna komunikacje dla
pieszych, zmotoryzowanych i poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Zamonto-
wano boczne porgcze a w wazniejszych urzedach zapewniono niepetnosprawnym ko-
munikacje¢ pozioma i pionowa.

Takie opinie obecnie wypowiedziane zostaly przez prawie 4/5 lideréw, tj. 47 oséb
stanowiacych 78,30% (tacznie odpowiedzi ,,moga...” 1 ,,czesciowo moga...”).

Natomiast pozostate 13 0sob stanowiace 21,70%, to autorzy opinii ,,nie moga...”
1,,inne”. Byli nimi przedstawiciele spotdzielczosci inwalidzkiej, grup samopomoco-
wych oraz fizjoterapeuci. Oni to, cho¢ dostrzegali korzystne zmiany w zakresie udo-
stgpniania srodowiska zewngtrznego i dla tej grupy ludnosci, mieli na mysli osoby
z wigksza dysfunkcja narzadu ruchu. Wskazywali na dotychczas istniejaca barierg ko-
munikacyjna, szczegolnie w przypadku osob mieszkajacych na peryferiach miasta i na
wsi, a takze informacyjna, prawna i psychiczna srodowiska.

We wczes’niej szych badaniach przeprowadzonych w 1992 roku zdecydowanie ne-
gatywniej oceniono dostgpnos$¢ srodowiska dla niepetnosprawnych, bo przez ponad
4/5 respondentow stanowiacych 81,70% (tacznie odpowiedzi ,,czg¢$ciowo...” 1 ,, nie
moga...”).

Nalezy nadmieni¢, ze w 2000 roku miasto przystapito do programu ,,Biata Pod-
laska- miasto bez barier” (Program dziatan..., 2000). Zostat on oparty na wytycznych
ogoblnopolskiego Programu dziatan na rzecz niepetnosprawnych i ich integracji ze $ro-
dowiskiem (Program dziatan ..., 1993).
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Integracja

Z literatury wynika, ze wdrazanie programéw integracyjnego funkcjonowania
0s6b z roznymi dysfunkcjami organizmu zalezy od wielu czynnikéw (Gasior i wsp.,
1994; Ostrowska 1 wsp., 1996). Jest to proces dlugofalowy, wymagajacy przygotowa-
nia, uksztattowania pozytywnych postaw ogétu spoteczenstwa, jak i samych niepetno-
sprawnych (Boryszewki, 2007; Gasior i wsp., 1994; Rutkowska i wsp., 2000).

Integracji po$wigcono ostatnia grupg tematyczng. Starano si¢ uzyskac opinie lide-
row co do jej przebiegu na badanym terenie, preferencji w organizacji réznych imprez
masowych oraz uczestnictwa niepetnosprawnych. W tabeli 3 zaprezentowano rdzni-
ce w ocenie przebiegu integracji sSrodowiskowej w badanym $rodowisku na przestrze-
ni 10 lat.

W badaniach zrealizowanych w 1992 roku do zaproponowanej kategoryzacji py-
tania nalezato wprowadzi¢ dodatkowy wariant — ,,zbyt wolno zachodzi”. Takie opinie
wypowiedziane zostaty przez praw1e polowq poddanych badaniom liderow (28 osob
—46,70%). Byly to osoby zajmujace si¢ usprawnianiem, edukacja i rehabilitacja zawo-
dowa niepetnosprawnych oraz pomocg spoteczna.

Obecnie przebieg integracji w srodowisku bialskim zostat zdecydowanie korzyst-
niej oceniony niz w 1992 roku, bo przez ponad ¥ ogoétu poddanych badaniom, tj. 47
osOb stanowigcych 78,40% (tacznie odpowiedzi ,,pozytywnie” i ,,inne”’). Autorami
tych opinii byly osoby reprezentujace rozne zawody, w ré6znym wieku. Podkreslali,
ze obecnie niepelnosprawni coraz czgsciej ,,sa widzialni na ulicy”. Czgsciej uczest-
nicza w réznych imprezach kulturalnych i sportowych organizowanych dla mieszkan-
cOw miasta lub powiatu, jak tez majacych charakter integracyjny. Inspiratorami takich
imprez sa zazwyczaj osoby sprawne, cho¢ coraz czgéciej w ich organizacj¢ angazuja
si¢ przedstawiciele organizacji pozarzadowych, grup samopomocowych badz rodzice
dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j.

Nalezy podkreslic duzy wktad i zaangazowanie w organizacje¢ roznych imprez
i form aktywnos$ci ruchowej dla niepelnosprawnych srodowiska akademickiego.

Liderzy opinii ,,inne”, cho¢ pozytywnie ocenili jej przebieg, zwracali uwagg na ist-
niejace dotychczas trudno$ci i problemy niepelnosprawnych, gtéwnie ze srodowiska
wiejskiego. Podkreslali, ze wigkszo$¢ imprez organizowanych jest dla dzieci i mtodzie-
zy. Natomiast dla dorostych tego typu imprezy organizowane sg sporadycznie.

Negatywnie przebieg integrowana niepetnosprawnych oceniony zostal przez 11 oséb
stanowiacych 18,30%. Byli nimi zwykle pracownicy stuzby zdrowia, fizjoterapeuci,
szkolnictwa specjalnego i spotdzielczosci inwalidzkiej. Dostrzegali pozytywne zmia-
ny w kierunku udostgpniania srodowiska zewngtrznego niepetnosprawnym, ale sygna-
lizowali o pogarszajacym si¢ stanie zdrowia i sprawno$ci ruchowej niepelnospraw-
nych. Ich zdaniem nalezaloby stworzy¢ spojny system usprawniania opieki zdrowotnej
po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Obecny system ustug medycznych, rehabilitacyjnych, ortopedycznych, niewydol-
ny obieg informacji, zta sytuacja materialna niepetnosprawnych i ich rodzin - to gtow-
ne powody rzutujace na zty stan psychofizyczny niepelnosprawnych i ich najblizszej
rodziny.

Zalezno$¢ lepszych umiejetnosci ruchowych niepetnosprawnych do ich mozliwo-
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$ci uczestnictwa w integracji potwierdzajaco oceniona zostata przez ponad 3/5 lideréw
(41 0s6b-68,30%) w 1992 roku, a w 2012 roku przez prawie 4/5 przedstawicieli spo-
tecznosci, tj. 47 0séb stanowiacych 78,30%.

Uwazam, ze zaprezentowane w badaniach opinie liderow spotecznos$ci bialskiej
odzwierciedlaja stanowisko przecigtnego obywatela kraju, gdyz reprezentuja roézne
profesje.

Korzystne zmiany eliminujace zaniedbania poprzedniego systemu wymagaja kom-
pleksowych — dwukierunkowych dziatan nakierowanych nie tylko na $rodowisko ze-
wngtrzne, ale rOwniez na same osoby niepelnosprawne.

3. Whnioski

Zebrany materiat badawczy, wedlug dominujacych odpow1ed21 przedstawicie-
li spotecznosci lokalnej, pozwolit na zaprezentowanie zmian i probleméw niepeino-
sprawnych:

1. Obecnie lepsza orientacj¢ posiadaja liderzy na temat wiedzy, sytuacp material-

nej, aktywnosci zawodoweJ niepetnosprawnych. Osoby majace z nimi czgst-
sze kontakty majq znacznie szerszy zakres wiedzy .

2. Wedlug opinii respondentéw w Srodowisku bialskim zaszty korzystne zmiany
w zakresie ksztalttowania srodowiska zewngtrznego. Natomiast dotychczas
utrudniaja niepelnosprawnym codzienne funkcjonowanie takie bariery jak:
informacyjna, psychiczna Srodowiska, prawna i komunikacyjna, gldwnie
w przypadku niepetnosprawnych mieszkajacych na peryferiach miasta i w $ro-
dowisku wiejskim.

3. Integracja spoteczna ludzi niepetnosprawnych oceniona zostata pozytywnie.
Na przestrzeni ostatnich lat eliminacja barier architektonicznych i urbanistycz-
nych niektérym z nich umozliwita swobodniejsze przemieszczanie sig.

4. W opinii respondentéw wyzszy poziom sprawnosci ruchowej niepetnospraw-
nych ma zwiazek z mozliwoscia uzyskania wyzszego statusu spotecznego oraz
uczestnictwa w integracji.

5. Liderzy ,majacy codzienny kontakt z niepetnosprawnymi wskazuja na:

- pogarszajacy si¢ stan zdrowia i sprawnosci ruchowej niepetnosprawnych,

- potrzebg zorganizowania spdjnego system opieki specjalistycznej i rehabi-
litacyjne;j,

- potrzebg zorganizowania obiegu informacji o zakresie réznych ushug, Swiad-
czonych przez terenowe placéwki na rzecz niepetnosprawnych.
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UWARUNKOWANIA AKTYWNOSCI ZAWODOWE]
KOBIET NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO
W OPINIACH ICH SAMYCH'

KAROLINA PAWLOWSKA, MARIA KONARSKA
Centralny Instytut Ochrony Pracy, Warszawa, Polska

Summary

DETERMINANTS OF ECONOMIC ACTIVITY
AMONG POLISH WOMEN
WITH PHYSICAL DISABILITIES IN THEIR OWN OPINION

Purpose: This interview aimed at broadening knowledge about the phenomenon of determination
of economic activity and about its causes and effects as reflected in the life and attitudes of disabled
women, as well as scientists’ perspective on these. Method: Individual In-Depth Interviews were con-
ducted on 10 women with physical disabilities, selected randomly from the group of women involved
in movement rehabilitation program. These were women with secondary and higher education; 5 of
them were employed at that time. The interview included 12 questions on the significance of work
for the process of self-fulfillment. Results: In-depth interviews showed the importance of work for
sampled women, who stated that it enhanced the feeling of independence and self-reliance, as well as
satisfied financial needs and the need for social contacts, thus determining effective social rehabilita-
tion. Conclusions: Sampled women thought that the commencement of economic activity was mostly
hindered by the lack of self-confidence, very small chances to find a job, the lack of support from
various institutions, workplaces that had not been adapted to the specific needs of disabled persons
and by difficult labour market conditions in general.

Key words: women, disabilities, motivation, economic activity, needs

Wprowadzenie

Analiza danych pochodzacych z 51 krajéw bioracych udziat w Swiatowym Bada-
niu Zdrowia (World Health Survey), wskazuje, ze wskaznik zatrudnienia wérod mez-
czyzn niepelnosprawnych wynosit 52,8% w porownaniu do 64,9% mezczyzn pet-
nosprawnych, natomiast wskaznik zatrudnienia kobiet niepelnosprawnych wynosit
19,6% w porownaniu do 29,9% kobiet pelnosprawnych. Na swiecie ponad 15% o0sob
to osoby niepetnosprawne. Dane zgromadzone z roznych krajow pokazuja, iz wskaz-

'Publikacja opracowana zostata na podstawie wynikow II etapu programu wieloletniego pt. ,,Popra-
wa Bezpieczenstwa i Warunkoéw Pracy” finansowanego w latach 2011-2013 w zakresie zadan stuzb
panstwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Koordynator programu: Centralny In-
stytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy.
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nik zatrudnienia w tej grupie osob waha si¢ od niskiego (30% w Potudniowej Afry-
ce czy tez 38% w Japonii) do wysokiego (81% w Szwajcarii czy tez 92% w Malawii)
(WHO, 2011).

Obecne badania OECD (Organization for Economic Co-operation and Develop-
ment) wykazaty, iz wérod 27 krajow objetych nimi osoby niepetnosprawne w wieku
aktywnosci zawodowej odczuwaja istotne niedogodnosci i trudnosci z funkcjonowa-
niem i wchodzeniem na rynek pracy w pordwnaniu do os6éb petosprawnych w wie-
ku aktywnos$ci zawodowej (WHO, 2011). W Polsce wedtug Narodowego Spisu Po-
wszechnego z 2011 roku wsrod wszystkich oséb niepelnosprawnych 2530,4 tysiaca
stanowily kobiety z kolei 2167,1 mezczyzni (GUS, 2012).

Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wskazuje, iz sytuacja na rynku pra-
cy 0sob niepetnosprawnych w poréwnaniu do lat poprzednich polepszyla si¢. Zmiang t¢
thumaczy si¢ duzym zainteresowaniem pracodawcow zatrudnianiem tych osob ze wzgle-
du na otrzymywane wsparcie finansowe. Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowe;j
w grupie 0s6b z niepelnosprawnosciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy w wie-
ku produkcyjnym notuje si¢ od roku 2007. W tymze roku wynosit on 22,6%, rok pdz-
niej 23,9%, w roku 2009 — 24,6%, w 2010 — 25,9% a w roku 2011 26,4% (w tymze roku
wsrod osob pracujacych 22,3% stanowity osoby w wieku produkcyjnym). Z kolei stopa
bezrobocia w roku 2011 wzrosta do poziomu 15,5% (BAEL, 2011).

Biorac pod uwage powyzsze statystyki dotyczace aktywnos$ci ekonomicznej 0sob
niepelnosprawnych zaréwno na rynkach $wiatowych, jak i na rynku krajowym zasad-
ne jest okreslenie przyczyn nie podejmowania aktywnos$ci zawodowej, czy tez czynni-
kow sprzyjajacych jej podejmowaniu. Wazng rowniez staje si¢ kwestia potrzeb w za-
kresie aktywnos$ci zawodowej, ktorych spelnienie umozliwitoby zwigkszenie aktyw-
nosci tychze oséb na rynkach pracy. Natomiast biorac pod uwage szczegdlng sytuacje
kobiet niepetnosprawnych (ich nizszy wskaznik zatrudnienia w stosunku do mezczyzn
niepetnosprawnych) przeprowadzono badania jakosciowe wérod pracujacych oraz nie
pracujacych kobiet niepetnosprawnych posiadajacych dysfunkcje narzadu ruchu.

1. Grupa i metoda

Indywidualne wywiady poglebione (metoda IDI) przeprowadzono wsrdd 10 kobiet
losowo wybranych z grupy kobiet realizujacych program rehabilitacji ruchowej. Wiek
kobiet bioracych udziat w badaniu wynosit 20-55 lat. Cztery z nich posiadalo wyksztat-
cenie $rednie, natomiast szeS¢ pozostatych wyksztalcenie wyzsze. Kobiety pracuja-
ce wykonywatly nastgpujace prace: grafik, pracownik umystowy, telepraca. Wszyst-
kie stanowily grupg osob z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu (cztery z nich posiada-
ty znaczny stopien niepetnosprawnosci, trzy stopien umiarkowany i trzy stopien lekki
niepelnosprawnosci).

Udziat w wywiadzie zalezny byl od wyrazenia zgody na jego wykonanie przez za-
interesowane osoby. Wywiad zawierat w sobie 12 nastepujacych pytan dotyczacych ak-
tywnosci zawodowej:

1. Jakie sa przyczyny podejmowania aktywnos$ci zawodowej przez kobiety nie-

petnosprawne ?
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Ktora z tych przyczyn jest najwazniejsza i dlaczego?

Jakie sa przyczyny nie podejmowania aktywno$ci zawodowej przez kobiety

niepetnosprawne?

Ktoéra z tych przyczyn jest najwazniejsza i dlaczego?

Czy praca daje satysfakcje?

Czy brak pracy jest powodem do odczucia, Ze jest si¢ gorszym?

Jak ocenia Pani swoje kontakty spoteczne?

Czy ma Pani swoja grupe przyjaciol? Czy sa to osoby tylko niepelnosprawne

badz tylko pelnosprawne czy i takie i takie?

9. Jak ocenia Pani swoje kontakty z wspotpracownikami (jesli respondentka nie
pracuje)?

10. Co jest najwazniejsze w relacjach z wspotpracownikami (jesli respondentka
nie pracuje)?

11. Jakie sa wedlug Pani szanse na zatrudnienie kobiet niepetnosprawnych? Dla-
czego niskie/$rednie/wysokie?

12. Jakie sa wedtug Pani potrzeby kobiet niepelnosprawnych biorac pod uwage

ich sytuacje na rynku pracy?

w

PN

Pytania zawarte w wywiadzie zostaly opracowane na podstawie analizy literatury
w zakresie potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowej, szans
na zatrudnienie osob niepetnosprawnych, czy tez przyczyn podejmowania/ nie podej-
mowania zatrudnienia przez te osoby (Poliwczak, 2007; Barczynski, 2006; McLaugh-
lin et al., 2004; Smith Randolph, 2004).

Badane kobiety odpowiadaty na pytania w rozmowie twarza w twarz z ankieterem
(metoda indywidualnych wywiadow poglebionych IDI). Pozwalato to na wyjasnienie
wszelkich watpliwo$ci oraz umozliwiato doprecyzowanie zaréwno pytan jak i odpo-
wiedzi respondentek. Przedstawione w artykule sformutowania sa rzeczywistymi od-
powiedziami respondentek.

Wywiad miat na celu poszerzenie wiedzy oraz perspektywy patrzenia badaczy na
zjawisko, jego przyczyny oraz jego skutki w zyciu i postawach kobiet niepetnospraw-
nych. Rowniez cenne informacje dotyczace potrzeb kobiet niepelnosprawnych w za-
kresie aktywizacji zawodowej postuzy¢ moga do opracowania programow motywacyj-
nych oraz aktywizacyjnych tej grupy osob.
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2. Przyczyny podejmowania aktywnosci zawodowej
przez kobiety niepelnosprawne

Pytanie dotyczace przyczyn podejmowania aktywnos$ci zawodowej zadano kobie-

tom pracujacym. Odpowiedzi na to pytanie ksztaltowaty si¢ w nastepujacy sposob:

Tabela 1. Opinie badanych kobiet pracujqcych
dotyczqce przyczyn podejmowania aktywnosci zawodowej

Jakie s3 przyczyny podejmowania aktywnosci zawodowej przez kobiety niepelnosprawne?
Ktoéra z tych przyczyn jest najwazniejsza i dlaczego?

,,Samodzielnos¢ i niezaleznos¢ cztowieka od rodzicow i ich wplywu. Wiasny rozwdj intelektualny.
Wykorzystanie zdobytej wiedzy. Korzysci finansowe”

,, Daje mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb finansowych, daje poczucie samodzielnosci i niezaleznosci.
Robienie tego co si¢ lubi i moze daje spetnienie zawodowe”

., Przyczyny finansowe oraz mozliwos¢ wyjscia z domu. Praca daje rowniez mozliwos¢ nawiqzania
wiezi spolecznych oraz kontaktéw z innymi osobami”

., Praca wzbogaca Zycie spoleczne oraz pozwala na zaspokojenie potrzeb finansowych
(dorobienie do otrzymywanej niskiej renty.”

., Praca daje szans¢ na szeroko pojetq rehabilitacje spolecznq. Pozwala ona rowniez na zaspokojenie
potrzeb finansowych oraz potrzeby aktywnosci i samorealizacji.”

Badane kobiety zwrocity uwage na istotne z ich punktu widzenia przyczyny pode;j-
mowania zatrudnienia, zaliczajac do nich: potrzeby finansowe, mozliwos¢ osiagnigcia
niezaleznosci i samodzielno$ci, mozliwo§¢ nawigzania kontaktéw spotecznych. Obok
motywow finansowych wymieniany jest element niezalezno$ci jaka daje praca. Nieza-
leznoé¢ ta wptywa na podjecie decyzji o zalozeniu rodziny oraz utatwia funkcjonowa-
nie w $wiecie spotecznym, wptywa na podniesienie si¢ samooceny.

Wymienione elementy sa bardzo istotne z punktu widzenia rehabilitacji zarowno
zawodowej jak i spotecznej, gdyz warunkuja ich powodzenie. Jest to rowniez przeja-
wem potrzeb kobiet w zakresie wlasnego rozwoju oraz otwartosci na nowe doswiad-
czenia 1 mozliwosci. Praca staje si¢ nie tylko sposobem na zapewnienie sobie mate-
rialnych $rodkow do Zycia ale rowniez czynnikiem warunkujacym samorozwoj oraz
umozliwiajacym samodzielna egzystencjg.

Roéwniez analiza literatury potwierdza wskazane przez kobiety przyczyny pode;j-
mowania aktywnos$ci zawodowej. Zatrudnienie dla kobiet niepelnosprawnych wazne
jest gtéwnie z powodu trzech przyczyn:

1. Z powodu ekonomicznej niezaleznosci,

2. Dla podnoszenia poczucia wiasnej warto$ci oraz posiadania przekonania

o niesieniu wlasnego wktadu w spoleczenstwo,
3. Z powodu mozliwosci podjecia szeroko pojetej integracji ze Srodowiskiem
0s6b petnoprawnych (Serajul Haq, 2003).
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Prowadzone wcze$niej badania wlasne, w ktorych wzigto udziat 470 osob nie-
petnosprawnych w wieku 18-65 lat z niepetnosprawnos$ciami narzadu ruchu, narza-
dow wewnetrznych, narzadu wzroku oraz narzadu stuchu wykazaty, iz na motywa-
cje wptywaja takie czynniki jak np. brak miejsc pracy dostosowanych do potrzeb os6b
niepelnosprawnych, obawa przed duza konkurencja na rynku pracy, brak mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji 0sob niepetnosprawnych (brak dostepu/dostep ograniczony
do szkolen) (Pawtowska-Cyprysiak, Konarska, w druku; Pawtowska, 2010).

3. Przyczyny nie podejmowania aktywnosci zawodowej
przez kobiety niepelnosprawne

Na pytanie dotyczace przyczyn nie podejmowania aktywnos$ci zawodowej, kobie-
ty udzielity nastepujacych odpowiedzi:

Tabela 2. Opinie badanych kobiet pracujqcych oraz nie pracujqcych
dotyczqce przyczyn nie podejmowania zatrudnienia

Jakie sq przyczyny nie podejmowania aktywnoSci zawodowej przez kobiety niepelnosprawne
(Pania, jesli respondentka nie pracuje)?
Ktoéra z tych przyczyn jest najwazniejsza i dlaczego?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace

,, Kobiety, zwlaszcza te niepetnosprawne,

trzymane sq ,,pod kloszem” w zwiqzku
z tym brak im motywacji. Obawiajq sie rowniez
samodzielnosci oraz utraty renty. Mogq to by¢
rowniez wzgledy rodzinne - opieka nad dzie¢mi.”

)

,, Brak mozliwosci podjecia pracy,
brak dostosowanych miejsc, strach,
brak pomocy odpowiednich instytucji.”

,, Brak planéw zawodowych kobiet wychodzqcych
za mqz i majqcych dzieci. Brak wyksztatcenia
i brak zawodu. Brak wiary we wlasne mozliwosci.
Obawa przed utratq renty”

., Brak mozliwosci znalezienia dobrej pracy
dla osoby niepetnosprawnej. Stanowiska sq
niedostosowane. Brak pomocy ze strony
organizacji pomocowych.”

,, Bariery mentalne — dotyczy to zaréwno kobiet
niepelnosprawnych jak i pracodawcéw.
Bariery architektoniczne”

,, Brak odpowiednich przystosowanych
stanowisk, obawa otoczenia
przed osobami niepetnosprawnymi.’

>

., Trudnosci w pogodzeniu obowiqzkéw domowych
i rodzinnych z pracq zawodowq
(mniejsza mobilnos¢ i aktywnosé fizyczna)”

., Brak mi odwagi, boje sie, ze nie dam sobie
rady, ze to dla mnie zbyt obciqzajqce.”

,, Trudna sytuacja na rynku pracy. Bariery
psychologiczne po stronie osoby niepelnosprawnej.
Niekorzystna atmosfera wokot zatrudniania
050b niepetnosprawnych- stereotypy o matej
przydatnosci do zawodu”

., Brak mozliwosci podjecia pracy,
brak dostosowanych miejsc, strach,
brak pomocy odpowiednich instytucji”

Obok ogoélnych probleméw wynikajacych z trudnej sytuacji na rynku pracy kobie-
ty zwrocily uwage na takie problemy, jak trudnosci w godzeniu obowiazkéw zawodo-
wych z obowiazkami domowymi, stereotypy, bariery tkwigce w otaczajacym $rodo-
wisku oraz wciaz funkcjonujace stereotypy zwiazane z zatrudnianiem osob niepetno-
sprawnych.
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Sa to problemy, z ktorymi osoby niepetnosprawne borykaja si¢ kazdego dnia, za-
réwno kobiety, jak i mgzczyzni. Wplywaja one na szeroko pojete funkcjonowanie tych
0s6b w srodowisku makro, mezo 1 mikrospotecznym. Z tego punktu widzenia istotne
jest podjecie dziatan w kilku obszarach: zapewnienie rownowagi praca - zycie prywat-
ne, przetamywaniu barier zaréwno mentalnych jak i architektonicznych oraz dziatania
skierowane do pracodawcdéw majace na celu niwelowanie krzywdzacych stereotypow.

W szczegodlnie cigzkiej sytuacji znajduja si¢ niepetnosprawne matki. Wynika to
z faktu, iz wktadaja one podwojny wysitek w udowodnienie otoczeniu zZe sa ,,normal-
nymi” matkami i potrafia zaopiekowac¢ si¢ swoimi dzie¢mi. Same jako kobiety niepet-
nosprawne postrzegane sa jako zalezne od innych oraz od ich pomocy (Grue, Larum,
2002). Rowniez Farber (2000) na podstawie wywiadow przeprowadzonych z matkami
p051ada_| acym nlepehlosprawnosc stwierdza, ze akceptacja ze strony $rodowiska je ota-
czajacego i otrzymywane od niego wsparcie jest najistotniejsze z punktu widzenia ich
prawidtowego w nim funkcjonowania.

Wazne jest rowniez aby dostosowywaé miejsce i przestrzen pracy osob niepetno-
sprawnych biorac pod uwage ich potrzeby oraz mozliwosci psychofizyczne. Odpo-
wiednie zaprojektowanie miejsca oraz przestrzeni pracy pozwoli na integracjg 0sob
niepetnosprawnych ze srodowiskiem zawodowym i spotecznym oraz na efektywne ich
funkcjonowanie w tymze srodowisku. Potrzeba adaptacji budynkéw i srodowiska dla
0sOb niepelosprawnych wynika z kilku przestanek. Po pierwsze wzrasta populacja
0s0b starszych aktywnych zarowno srodowiskowo jak i zawodowo. Po drugie postepu-
jace zmiany cywilizacyjne i sSrodowiskowe wplywaja na wzrost wymagan poszczegol-
nych grup konsumentoéw. Po trzecie istnieje potrzeba podniesienia poziomu aktywno-
$ci zawodowej 1 spotecznej osob posiadajacych jakiekolwiek ograniczenia §wiadczace
o niepelnosprawnosci. Po czwarte taki stan rzeczy wymuszaja rowniez uwarunkowania
prawne okres$lajace prawa osob z dysfunkcjami organizmu oraz ich gwarancje. Po pia-
te mozliwo$¢ adaptacji przestrzeni publicznej znacznie wzrosta w zwiazku z postegpem
technologii, a wigc nowymi srodkami w tym zakresie (Budny, 2004).

Najczestsze bariery w zatrudnianiu to stereotypy dotyczace osdb niepetnospraw-
nych oraz ich zatrudnienia w szczeg6lnosci o niskiej produktywnosci oraz o ograni-
czeniach ich mobilno$ci wynikajacych z niepelnosprawnosci (Otrebski, Roznowski,
2008). Jest to potwierdzeniem wskazan kobiet o barierach tkwiacych w pracodawcach
a majacych silny wptyw na poziom zatrudnienia os6b niepelnosprawnych.
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4. Satysfakcja z pracy

Tabela 3. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych
dotyczqce satysfakcji z pracy

Czy praca daje satysfakcje?
Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace
Tak bardzo Na pewno tak
Tak Tak
Tak, daje duzq satysfakcje ale wigkszq miatabym
gdyby praca byla poza domem Tak
Bardzo duzq Tak
Bardzo duzq Na pewno tak

Odpowiedzi na pytanie o to czy praca zawodowa daje satysfakcj¢ w obu grupach
byty bardzo krotkie i jednoznaczne i zaprezentowane zostaty w tabeli 3. Bez wzgledu
na status zawodowy kobiet bioracych udziat w wywiadzie wskazano, iz praca zawodo-
wa daje poczucie satysfakcji. R6zne natomiast sg wsrdd respondentek odczucia doty-
czace poczucia wykluczenia spotecznego powiazanego z brakiem pracy.

5. Brak pracy a wykluczenie spoteczne

Tabela 4. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych
dotyczqce poczucia wykluczenia spotecznego

Czy brak pracy jest powodem do odczucia, ze jest si¢ gorszym?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace

., Praca czemus stuzy, dowartosciowuje zwlaszcza

o_so'by nl?peinosprawne. Brak pracy daje udcguCIe, , Tuk, czuje sie poza nawiasem spolecznym.”
Ze jest si¢ gorszym, zwlaszcza osobom szukajqcym

pracy i ciqgle pozostajqcym bez zatrudnienia”

>

,,Jest to odczucie bardzo indywidualne. Poczucie
wlasnej wartosci nie zalezy od pracy albo
si¢ je ma albo nie a to jest cecha osobowosci. L, Tak”
Praca podbudowuje i dowartosciowuje
ale nie jest niezbedna”

., Nie odczuwam i nie odczuwatam takiej sytuacji” . Tak”

,, Nigdy, nawet wowczas gdy nie miatam Tuk”
pracy nie czulam si¢ gorszq osobq od innych” »1a

., Zdecydowanie tak. Praca pozwolita Lo . ”
mi dowartosciowaé sie” ,, Tak, czuje si¢ poza nawiasem spolecznym.
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Kobiety nie pracujace wskazaty, iz odczuwaja wykluczenie spowodowane brakiem
zatrudnienia i odczuwaja wyrzucenie poza nawias spoteczny. Kobiety zatrudnione
z kolei wskazuja, ze poczucie wykluczenia spotecznego powiazane jest z uwarunko-
waniami osobowo$ciowymi. Praca sama w sobie jest czynnikiem umozliwiajacym do-
wartosciowanie si¢ 0sob niepetnosprawnych. Dwie z pigciu respondentek pracujacych
wskazaly na nie odczuwanie wykluczenia spolecznego nawet w okresie, w ktorym nie
posiadaty zatrudnienia.

Jak pokazuja wyniki badan prowadzonych w Chorwacji brak pracy wplywa na po-
gorszenie si¢ jakos$ci zycia migdzy innymi tych jej obszarow zwiazanych z relacjami
spotecznymi (Bari$in, 2011). Mozna zatem wnioskowa¢, iz oznacza to posiadanie po-
czucia wykluczenia spotecznego tych kobiet, tak jak w przypadku kobiet nie pracuja-
cych bioracych udziat w badaniu.

6. Kontakty spoteczne badanych kobiet

Tabela 5. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych
dotyczqce oceny kontaktow spotecznych

Jak ocenia Pani swoje kontakty spoleczne?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace

,, Brak mozliwosci swobodnego wyjscia z domu
sprawia, ze kontakty sq glownie internetowe,
ale jestem z nich zadowolona.”

., W gronie bliskich — przyjaciotl znajdujq
sie glownie osoby pelnosprawne”

., Wsrod znajomych i przyjaciol sq osoby petno
i niepelnosprawne. Dobor nie zalezy
od sprawnosci”

,,Mam sporo znajomych, nie mam problemu
z nawiqzywaniem znajomosci.”

., Mam grupe przyjaciol. Sq to osoby petnosprawne
i niepelnosprawne. Nigdy nie dobieram przyjaciol
lub znajomych pod kqtem sprawnosci
czy problemow zdrowotnych”

., Kiepsko, mam jednq bliskq kolezanke.
Jestem niesmiala, ci¢zko mi nawiqzywaé
nowe znajomosci.”

Mam swojq grupe przyjaciof —
sq to osoby sprawne. W okresie szkolen miatam ,,Jestem z nich zadowolona.”
wiecej kontaktow z niepetnosprawnymi’”

Obie grupy (pracujace i nie pracujace) kobiet bioracych udziat w wywiadzie wska-
zuja raczej na to, iz ich kontakty spoteczne sa zadowalajace. Grupe przyjaciot zazwyczaj
stanowia zarowno osoby petnosprawne jak i niepetnosprawne. Zdrowie oraz sprawnos¢
organizmu nie maja znaczenia w wyborze grupy znajomych osob. Z kolei w przypadku
braku mozliwosci wychodzenia z domu, jedna z respondentek wskazata na nawiazywa-
nie kontaktéw za pomoca internetu. Tylko jedna osoba na 10 badanych wskazat, iz jest
zbyt niesmiata aby nawiazywac znajomosci blizsze. Takie wyniki §wiadcza wigc o tym,
iz niepelnosprawne kobiety chca integrowac si¢ ze Srodowiskiem spolecznym oraz wy-
chodza mu naprzeciw.
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6. Ocena waznoSci relacji ze wspétpracownikami

Tabela 6. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych
dotyczqce relacji z wspolpracownikami

Jak ocenia Pani swoje kontakty z wspétpracownikami (jesli respondentka nie pracuje)?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace
,, Dobra komunikacja, dbanie o relacje. Krytyka, ,,Zyczliwoié, dobre dogadywanie sig,
Jjezeli jest to otwarta a nie za plecami, szczeros¢” czyste relacje (bez plotek, pomowien).”

,,Dobra atmosfera w pracy, wlasciwy dobor 0sob,
ktore mogq sie dogadywac miedzy sobq bez presji
i wyscigu szczurow”

,,Dobre relacje, mila atmosfera w pracy,
brak konfliktow.”

,, Umiejetnos¢ dogadywania sie,

., Przyjazne nastawienie, bezposrednios¢ dobre porozumienie.”

., Najwazniejsza jest otwartosé i szczerosé, przyjazna ,,Dobra atmosfera, aby wszyscy
atmosfera oraz jasno sformutowane zadania” byli dla siebie mili.”
,, Traktowana jestem na rowni z innymi, ,,Z'yczliwos'é, dobre dogadywanie sie,
bez taryfy ulgowej” czyste relacje (bez plotek, pomowien).”

Biorac pod uwage odpowiedzi dotyczace kontaktow ze wspdtpracownikami kobie-
ty wskazywatly na to, iz wazne sa dobre relacje bez pomoéwien i plotek za plecami 0sob
zainteresowanych. Wazne jest rowniez porozumienie oraz otwarta i konstruktywna
krytyka. Wskazania te powtarzaja si¢ w obu grupach bioracych udziat w wywiadach.
Budowanie wigc atmosfery wspotpracy i porozumienia jest jednym z czynnikéw moty-
wujacych do podejmowania oraz utrzymywania aktywno$ci zawodowe;j.

Negatywne postawy prezentowane przez kierownika oraz wspdtpracownikow
maja ogromny wptyw na odczucia zwigzane z pracg u osob niepelnosprawnych. Czg-
sto opieraja si¢ one na stereotypach dotyczacych w szczegdlnosci zdolnosci do pracy
0s6b niepelnosprawnych oraz na dyskomforcie zwigzanym z przebywaniem w ich to-
warzystwie (Schur i in., 2006). Takie postrzeganie osob niepetnosprawnych wptywa na
prezentowane wobec nich wrogich postawy, ktore petne sa niechgci.
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8. Ocena szans na zatrudnienia kobiet niepelnosprawnych

Tabela 7. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych
dotyczqce szans na zatrudnienie kobiet niepetnosprawnych

Jakie s wedlug Pani szanse na zatrudnienie kobiet niepelnosprawnych?
Dlaczego niskie/Srednie/wysokie?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace
,,8q coraz wigksze ale nadal nie satysfakcjonujqce.
Pracodawcy nadal sie bojq zatrudniac, ,, Niskie, chociaz to zalezy od stopnia
wykorzystane programy nie zawsze trafiajq niepetnosprawnosci.”
w potrzeby”
,,Szanse sq i zalezq zarowno od osoby )
niepetnosprawnej (wyksztalcenie, staz pracy, ., Srednie, czesto ludzie si¢ bojq zatrudnia¢
motywacja) i pracodawcow (rodzaj wrazliwosci niepelnosprawnych, ale to si¢ zmienia.”
na osoby niepetnosprawne”
,,Szanse na zatrudnienie nie sq duze. Decydujq ,, Niskie. Ludzie bojq si¢ zatrudniac osoby
o tym bariery — nieche¢ pracodawcow niepelnosprawne, bojq sie, ze bedq
do zatrudniania oséb niepetnosprawnych” z nimi problemy.”
,,Szanse na zatrudnienie kobiet niepetnosprawnych
sq Srednie ale coraz lepsze, istnieje mozliwosé ,, Niskie. Mysle, ze firmy nie chcq zatrudniaé
udziatu w roznych szkoleniach, pracy kobiet niepetnosprawnych.”
na odleglos¢ (telepracy)”
,, Szanse oceniam pesymistycznie. Niewiele ., Nie ma zbyt wielu dostosowanych miejsc,
sie dzieje aby utatwié kobietom zatrudnienie” Jest wielu chetnych.”

Kobiety pracujace podkreslaja w swoich wypowiedziach, iz szanse na zatrudnie-
nie 0s6b niepetnosprawnych sa coraz wigksze a mozliwosci jest coraz wigcej, jednakze
nadal nie sa one satysfakcjonujace. Brakuje oferty szkoleniowej z uwzglednieniem po-
trzeb os6b niepelnosprawnych, nadal panuja krzywdzace stereotypy o osobach niepet-
nosprawnych jako nie wydajnych i nieefektywnych pracownikach co powoduje oba-
wy pracodawcow przed ich zatrudnianiem. Z kolei kobiety nie posiadajace zatrudnie-
nia wskazuja na niskie szanse kobiet niepetnosprawnych na rynku pracy oraz, ze na
rynku pracy brakuje miejsc dostosowanych do specyficznych potrzeb 0sob z niepeino-
sprawnosciami.

Szanse zatrudnienia osob niepetnosprawnych zalezne sa od rodzaju oraz stopnia
posiadanej niepelnosprawnosci, a nastepnie z wiekiem oraz poziomem wyksztalcenia
(Otregbski, Roznowski, 2008).
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9. Potrzeby kobiet niepelnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowej

Tabela 8. Opinie badanych kobiet pracujqcych i nie pracujqcych dotyczqce potrzeb
kobiet niepelnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowej

Jakie sa wedlug Pani potrzeby kobiet niepelnosprawnych biorac pod uwage
ich sytuacje na rynku pracy?

Kobiety pracujace Kobiety nie pracujace

., Zbyt mata elastyczno$¢ w aktywizacji zawodowej.
Nie ma mozliwosci wyboru kursow. Zbyt maty
dostep do zawodow okreslonych jako ,, Wiecej instytucji pomagajqcych kobietom
. typowo kobiece” np. sekretarka. Przelamywanie | niepelnosprawnym, wiecej projektow celowych
barier, elastyczne zatrudnienie-dostosowanie z konkretnymi programami- stazami,
godzin pracy do mozliwosci i potrzeb kobiet. ofertami pracy, wigksza pomoc przy wyborze
Poczucie bezpieczenstwa, ze po 9 miesiqcach konkretnej oferty pracy- przygotowanie

zwolnienia (ciqza) wrocilo sie na to samo konkretnej osoby pod konkretnq oferte pracy.”
stanowisko. Podjecie rehabilitacji nie spowoduje

zwolnienia z pracy.”

,, Potrzeba wsparcia psychologicznego (zmiana
barier mentalnych) kobiet niepetnosprawnych. ., Wigksze wsparcie roznych organizacyi,

Przelamywanie barier architektonicznych bardziej konkretna pomoc: staze, praktyki.”
i nacisk na ksztatcenie i zdobywanie zawodu”

., Potrzeba ksztalcenia i szkolenia. Szkolenia

powinny by¢ dostosowane do potrzeb rynku ., Najwazniejszq potrzebq jest potrzeba
pracy i by¢ na dobrym, lepszym anizeli obecnie znalezienia pracy.”

proponowane, poziomie.”

,, Prowadzone szkolenia powinny by¢ dostosowane Potrzeba im pomocy. wsparcia. np. psychologa
do potrzeb i mozliwosci kobiet niepetnosprawnych.| P YV Wsp 1P PSY 84,

Potrzeba likwidacji barier architektonicznych ktbry b@dzle{ EMV;Z‘I; zi‘elra}i’:: k,t,lZdy m etapie
w miejscu szkolen i w miejscu zatrudnienia.” ’ pracy.
,, Powinny by¢ wigksze ulatwienia w zdobywaniu Wigcej instytucyi p omagajacy Ch, kobietom
zatrudnienia. Kobiety powinny miec¢ niepelnosp rawnym, wiecej proj e_ktovy ce{owy 01.1
pierwszenstwo w zatrudnieniu na okreslonych z‘konkre'lny mi programami- stazami, of ertami
stanowiskach w samorzqdach i urzedach pracy, wigksza pomoc przy wy borze kor{kretnej
administracji publicznej.” oferty pracy- przygotowanie konkretnej osoby

pod konkretnq oferte pracy”

Kobiety pracujace oraz nie pracujace wskazywaly rowniez na potrzeby kobiet nie-
petnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowej. Do najczesciej wymienianych po-
trzeb zaliczy¢ mozna: potrzebe szkolen i kursow podnoszacych szanse na zdobycie
zatrudnienia dopasowanych do potrzeb kobiet, potrzeba wsparcie instytucjonalnego,
potrzeba wsparcia ze strony psychologéw na kazdym etapie Sciezki zawodowej czy
tez potrzeba likwidowania barier architektonicznych zwigkszajac tym samym dostep
do ushug i budynkéw w tym tych zwiazanych z aktywnoscia zawodowa.
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10. Dyskusja

Praca zawodowa dodatnio wptywa na proces rehabilitacji 0sdb niepetnospraw-
nych (§wiadczy o jego prawidtowym przebiegu, pozytywnym zakonczeniu). Umoz-
liwia rowniez podniesienie samooceny i wartosci w oczach osob z dysfunkcja orga-
nizmu. Jak pokazuja badania podejmowanie aktywnos$ci zawodowej w sposob istotny
wplywa rowniez na subiektywne poczucie jakosci zycia (Pawlowska-Cyprysiak, Ko-
narska, 2013).

Osoby niepelnosprawne posiadaja wiele potrzeb w zakresie aktywizacji zawodo-
wej, zaliczy¢ do nich mozna migdzy innymi potrzebg podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych, potrzebe osiagni¢¢ w pracy, tworzenia wigzi pracowniczych czy tez potrzebe
wykorzystania wtasnych mozliwosci w pracy. Potrzeb tych Jest wigcej, niz w przypad-
ku 0s6b zdrowych. Wazne jest aby zdiagnozowac je i w oparciu o t¢ diagnozg ustalaé
kierunki polityki zatrudnienia.

Jak wskazuja badania dla 0s6b z uszkodzeniem rdzeniowa krggowego najwazniej-
szymi barierami uniemozliwiajacymi podjecie aktywno$ci zawodowej sa: problemy
z transportem, zdrowie oraz wynikajace z niego problemy zdrowotne, brak do$wiad-
czeni zawodowego, bariery architektoniczne, poziom wyksztatcenia czy tez dyskrymi-
nacja ze strony pracodawcow (Lidal et al., 2007).

Chan 1 inni (2006) wskazuja, iz korzystanie z ustug posrednictwa pracy zwigksza
konkurencyjno$¢ na rynku pracy jednakze nadal ich zasoby nie sq odpowiedni wyko-
rzystywane przez osoby niepelnosprawne. Jak wskazaly respondentki w badaniu jest
potrzeba wsparcia dla kobiet niepelnosprawnych w calym procesie poszukiwania pra-
cy, co umozliwitoby lepsze radzenie sobie w sytuacji poszukiwania zatrudnienia.

Glebszy stopien niepelnosprawnosci taczy si¢ z nizsza aktywnos$cia zawodowa
oraz trudno$ciami w znalezieniu zatrudnienia. Problemy te wplywaja na obnizenie
satysfakcji z zycia 0sob niepetnosprawnych. Znaczny wptyw na trudnosci w znalezie-
niu zatrudnienia oprocz stopnia niepetnosprawnosci ma niski poziom wyksztatcenia
oraz fakt bycia kobieta niepelnosprawna (Smith Randolph, 2004).

Schur (2005) zwraca uwagg na to, iz kultura organizacji oraz panujacy w niej kli-
mat wptywa na przejawiane postawy i zachowania w stosunku do pracownikéw czy
tez do kandydatow niepetnosprawnych. Istotne jest wigc aby postawy spoteczne wo-
bec osdb niepetnosprawnych oraz kultura organizacyjna firm zostala zmodyfikowa-
na w taki sposob aby osoby z niepelnosprawnos$cia efektywnie w niej funkcjonowaty
a wszelkie bariery w dostepie zostaty zniesione. Pozwoli to na pelne uczestnictwo 0s6b
niepetnosprawnych w miejscu pracy oraz ich peina akceptacje. Ten aspekt rowniez zo-
stat podkreslony przez badane kobiety 1 wyrazony potrzeba budowania pozytywnych
relacji ze wspotpracownikami.

Przekonania na temat pracy osob niepelnosprawnych oraz bariery tkwiace w spo-
teczenstwie (szczegdlnie na wsi), jak réwniez i spoleczne odrzucenie wraz z dyskry-
minacja osoby ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ wptywaja na nizsza samooceng oraz
skutkuja spotecznym wykluczeniem i poglebiajaca si¢ dyskryminacja (Mondéjar — Ji-
ménez i in., 2009).

Stygmatyzacja jest czynnikiem wplywajacym w sposob istotny na akceptacj¢ pra-
cownika niepelosprawnego w §rodowisku pracy. Najsilniejszy wpltyw na stygmaty-
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zacje pracownika niepetnosprawnego z kolei ma ptyw przekonanie o jego niskiej wy-
dajno$ci w pracy w porownaniu do pracownikéw petnosprawnych (McLaughlin et al.,
2004).

Kobiety zwrdcity uwage na takie problemy jak trudno$ci w godzeniu obowiazkow
zawodowych z obowiazkami domowymi, stereotypy, bariery tkwiace w otaczajacym
srodowisku oraz wciaz funkcjonujace stereotypy zwiazane z zatrudnianiem osob nie-
petosprawnych. Sa to problemy, z ktérymi osoby niepetnosprawne borykaja si¢ kaz-
dego dnia, zarowno kobiety jak i mgzczyZzni. Wplywaja one na szeroko pojegte funkcjo-
nowanie tych oséb w srodowisku makro, mezo i mikrospotecznym. Z tego punktu wi-
dzenia istotne jest podjecie dziatan w kilku obszarach: zapewnienie rownowagi pra-
ca - zycie prywatne, przetamywaniu barier zar6wno mentalnych jak i architektonicz-
nych oraz dziatania skierowane do pracodawcow majace na celu niwelowanie krzyw-
dzacych stereotypow.

Bez wzgledu na status zawodowy kobiet bioracych udziat w wywiadach wskaza-
no, iz praca zawodowa daje poczucie satysfakcji. Rozne natomiast sa wsérdd respon-
dentek odczucia dotyczqce poczucia wykluczema spotecznego powiazanego z brakiem
pracy. Kobiety nie pracujace wskazaty, iz odczuwajq wykluczenle spoteczne spowodo-
wane brakiem zatrudnienia i odczuwaja wyrzucenie poza nawias spoteczny. Natomiast
kobiety pracujace wskazaly, iz brak zatrudnienia nie wplywat na poczucie wykluczenia
spotecznego a samo odczucie tegoz wykluczenia zalezne jest od charakteru osoby.

Obie grupy (pracujace i nie pracujace) kobiet bioracych udziat w wywiadzie wska-
zuja raczej na to, iz ich kontakty spoteczne sa zadowalajace. Grupg przyjaciot za-
zZwyczaj stanowig zarowno osoby pelnosprawne jak i1 niepetnosprawne. Zdrowie oraz
sprawno$¢ organizmu nie maja znaczenia w wyborze grupy znajomych osob.

Biorac pod uwage odpowiedzi dotyczace kontaktow ze wspotpracownikami kobie-
ty wskazywaly na to, iz wazne sa dobre relacje, bez pomoéwien i plotek za plecami 0sob
zainteresowanych. Wazne jest rowniez porozumienie oraz otwarta i konstruktywna
krytyka. Wskazania te powtarzaja si¢ w obu grupach bioracych udziat w wywiadach.

Kobiety pracujace podkreslaja w swoich wypowiedziach, iz szanse na zatrudnie-
nie 0sob niepelnosprawnych sa coraz wigksze a mozliwosci jest coraz wigcej, jednakze
nadal nie sa one satysfakcjonujace. Z kolei kobiety nie posiadajace zatrudnienia wska-
zuja na niskie szanse kobiet niepetnosprawnych na rynku pracy oraz, ze na rynku pra-
cy brakuje miejsc dostosowanych do specyficznych potrzeb 0s6b z niepetnosprawno-
Sciami.

Kobiety pracujace oraz nie pracujace wskazywaly rowniez na potrzeby kobiet nie-
petnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowej. Do najczgsciej wymienianych po-
trzeb zaliczy¢ mozna: potrzebe szkolen i kursow podnoszacych szanse na zdobycie za-
trudnienia dopasowanych do potrzeb kobiet, potrzeba wsparcie instytucjonalnego, po-
trzeba wsparcia ze strony psychologdéw na kazdym etapie $Sciezki zawodowej czy tez
potrzeba likwidowania barier architektonicznych zwigkszajac tym samym dostgp do
ustug i budynkéw w tym tych zwiazanych z aktywnos$cia zawodowa.

Przeprowadzone wywiady poglgbione wskazuja jak istotna rol¢ w zyciu badanych
kobiet ma praca pozwalajac na poczucie niezaleznosci, samodzielno$ci oraz zaspoka-
jajac z jednej strony potrzeby finansowe a z drugiej potrzebg kontaktow spotecznych
warunkujac tym efektywna rehabilitacje spoteczna. To co w sposdb negatywny wpty-
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wa na podejmowanie aktywnosci zawodowej w opiniach badanych kobiet to przede
wszystkim brak motywacji do podjgcia pracy, brak pomocy ze strony instytucji, nie-
przystosowane stanowiska pracy do specyficznych potrzeb oséb niepelnosprawnych
oraz ogo6lna trudna sytuacja na rynku pracy. Analizowane wypowiedzi rowniez wska-
zuja na potrzebg nawiazywania kontaktow z otoczeniem aczkolwiek kontakty te nadal
s tylko zadowalajace. Mozna zatem wnioskowac, iz w otoczeniu spotecznym istnie-
je wiele barier wptywajacych na integracj¢ osob niepetnosprawnych. Kobiety réwniez
wskazaly, iz gotowe sa na krytyke w odniesieniu do wykonywania pracy zawodowej
aczkolwiek powinna ona by¢ szczera i otwarta a nie za plecami. Szanse na zatrudnienie
0s0b niepelnosprawnych a w szczegolnosci kobiet nadal oceniane sa jako niskie a po-
trzeb w zakresie aktywizacji zawodowej jest wiele, szczeg6lnie biorac pod uwage sil-
na potrzebg wsparcia na kazdym z etapow poszukiwania oraz podejmowania aktywno-
$ci zawodowe;j.

Wyniki analizy opinii kobiet niepelnosprawnych ruchowo dotyczace uwarunko-
wan aktywnosci zawodowej postuza do opracowania programow rehabilitacji zawodo-
wej dla tej grupy kobiet, w ktorych gldéwnym nacisk powinien zosta¢ potozony na dzia-
tania praktyczne oraz na wypracowanie wsrdd kobiet cech utatwiajacych im funkcjo-
nowanie w $rodowisku spotecznym a wigc i w zakresie pracy zawodowej (np. trening
interpersonalny).
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ELASTYCZNE FORMY ZATRUDNIENIA SZANSA
NA AKTYWNOSC ZAWODOWA
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Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. J. Grodka, Sanok, Polska

Summary

FLEXIBLE FORMS OF EMPLOYMENT,
A CHANCE OF PROFESSIONAL ACTIVITY
FOR PERSONS WITH DISABILITIES

Professional activation is complex and long-term process. Especially if the individual in this
process is a disabled person. Professional position of people with disabilities is difficult. Therefore,
it is reasonable to search for new solutions to improve the employment situation of people with
a specific situation on the job market.

The purpose of the article was to determine the level of knowledge of flexible forms of employ-
ment among people with disabilities and employers, but also the analysis of the level of interest and
the possibility of using them to change the employment status of persons with disabilities .

Studies have shown that knowledge of flexible forms of employment among both employers and
people with disabilities is limited and covers only some of these solutions. The collected empirical
material allowed to identify the level of interest in these forms and find out the opinions of respond-
ents about their possible use.

Key words: professional activation of the disabled, flexible forms of employment

Wprowadzenie

Bezrobocie to zjawisko bgdace nicodltacznym elementem wspolczesnego zycia
spotecznego i gospodarczego na catym $wiecie. Reformy ustrojowe, kulturowe czy
techniczne doprowadzity do przemian, ktéorym towarzyszylo przeksztalcanie si¢ go-
spodarki centralnie planowanej opartej dotychczas na niedoborze sity roboczej, w ry-
nek charakteryzujacy si¢ niedostatkiem popytu na prace. Wtasnie szczegodlnie w tych
gospodarkach, ktore przeszly proces omawiane;j transformacji bezrobocie stato sig klu-
czowym oraz dotkliwym problemem (Slebarska, 2010, s.15). Wzrastajaca liczba 0sob
pozostajacych bez pracy to staty obiekt zainteresowania specjalistow roznych dziedzin
naukowych. Stanowi ona wazny element wielu debat politycznych czy ekonomicz-
nych, gdyz bezrobocie "to stan bezczynno$ci zawodowej ludzi w wieku produkceyj-
nym, ktdrzy sa gotowi oraz zdolni do podjgcia zatrudnienia, a mimo podj¢tych dziatan
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nie znajduja pracy” (Kirenko, Sarzynska, 2010, s.11). Jest to zwiazane z tym, ze bez-
robocie (zwlaszcza dlugotrwate) w ostatnich latach przybrato na sile. Rozne zrodta na-
ukowe podaja, ze na $wiecie bez pracy pozostawalo 6% ogdtu ludnosci gotowej i chet-
nej do podjegcia pracy zarobkowej. Jak wskazuja prognozy tendencja zwyzkowa utrzy-
ma si¢. Powyzsze perspektywy powoduja, iz doglgbna analiza przyczyn bezrobocia ro-
zumianego w aspekcie problemu spotecznego jest kluczowym elementem w okreslaniu
programéw, metod, instrumentow 1 ustug stuzacych do walki z tym zjawiskiem.

Aktywizacja zawodowa uwazana jest za jedna z form wspierajacych dziatania zmie-
rzajace do zmniejszenia stopy bezrobocia. Jest to jednak proces dtugofalowy, nieda-
jacy natychmiastowych efektow, a niejednokrotnie wymagajacy podejmowania przez
dhuzszy czas catego szeregu dziatan na kilku réznych ptaszczyznach. Do celow akty-
wizacji zawodowej wykorzystuje si¢ instrumenty i1 ushugi rynku pracy, ktorych zada-
niem jest doprowadzenie do zmiany sytuacji zawodowej 0sob pozostajacych bez pra-
cy. Aktywizacja zawodowa szczeg6lnie w przypadku osob niepetnosprawnych, stano-
wiacych grupe bezrobotnych znajdujacych sig¢ w szczegdlnej sytuacji na rynku pra-
cy, to proces dwufazowy. Sktadaja si¢ na niego dziatania o charakterze wewngtrznym
oraz zewngtrznym. Te pierwsze opieraja si¢ na niwelowaniu w gtéwnej mierze barier
motywacyjnych. Praca w tym zakresie polega na rozpoznawaniu wilasnych potrzeb,
mozliwo$ci, predyspozycji czy zainteresowan Zawodowych a takze okre$laniu po-
ziomu i rodzaju motywacji oraz gotowosci do zmiany sytuacji zawodowe;j i osobiste;j.
Natomiast do zadan o charakterze zewngtrznym zaliczymy likwidowanie barier infor-
macyjnych, polegajacym na wyposazaniu osoby niepracujacej w wiedz¢ i umiejgtno-
Sci praktyczne w zakresie aktywnego poszukiwania pracy i funkcjonowania w miej-
scu pracy. Przyjmujac taki punkt odniesienia nalezy stwierdzi¢, ze aktywizacja zawo-
dowa skupia si¢ nie tylko na konkretnych dziataniach, lecz takze na nauce umiejetnosci
i ksztaltowaniu pewnych postaw aktywno$ci w stosunku do wilasnej sytuacji zawodowej
(Mrzygtocka-Chojnacka, s. 2). Praca zawodowa jest w zyciu 0s6b niepelnosprawnych
jednym z czynnikow przyczyniajacych si¢ do ich powrotu do sprawnosci. Dzigki pracy
zawodowej mozliwa jest skuteczna rehabilitacja 0osob niepelnosprawnych oraz ograni-
czenie negatywnych konsekwencji tego zjawiska spotecznego (Fraczek, 2010, s. 12).

Dziatania aktywizacyjne sa ztozone. Szczegdlnie jezeli podmiotem w tym procesie
jest osoba niepelnosprawna, ktoéra Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych definiuje jako osobg,
ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogra-
nicza badz uniemozliwia wypeianie rol spotecznych, a w szczegdlnosci zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowej, jezeli uzyskaly odpowiednie orzeczenie: o zalicze-
niu do niepetnosprawnych badz stopnia niepetnosprawnosci lub niezdolnych do pracy
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0s6b niepelnosprawnych).

Z danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego (BAEL, IV kwartal, 2009) wynika,
ze w Polsce zyje 3 mIn 491 tys. 0s6b niepetnosprawnych w wieku 15 i wigcej lat. Naj-
liczniejsza grupg niepetnosprawnych stanowia osoby o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci - 1 mln 360 tys. Najmniej liczna grupa sa osoby niepetnosprawne w stop-
niu znacznym - 934 tys. Niepetnosprawni w stopniu lekkim to 1 mln 197 tys. oséb (Ki-
renko, Sarzynska, 2011, s.14). Jak wynika z powyzszych danych osoby niepetospraw-
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ne to duza i1 zroznicowana grupa spoteczna. Bez wzgledu jednak na rozmiary omawia-
nego zjawiska, prawie zaden rodzaj niepelnosprawnos$ci nie oznacza braku mozliwos$ci
bycia aktywnym zawodowo cztowiekiem oraz warto$ciowym pracownikiem (Funda-
cja Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo, 2012, s. 2). Oso-
by niepelnosprawne ze wzgledu na mozliwosci zawodowe zaliczane sa do grupy osob
bedacych w szczeg6lnej sytuacji na rynku pracy. Potozenie zawodowe osob niepet-
nosprawnych jest trudne. Przyczyna takiego stanu rzeczy moga by¢ czynniki tkwiace
w samym cztowieku (tj. brak motywacji lub pelnej gotowosci do zmiany swojej sytu-
acji zawodowej wsrod niepelnosprawnych), ale rowniez czynniki, na ktére osoba nie
ma bezposredniego wplywu (np. brak zainteresowania pracodawcoéOw zatrudnianiem
0s6b niepelnosprawnych, uwazanych za mniej wydajnych i nie w petni dyspozycyj-
nych, co moze wynika¢ m.in. ze stereotypowego myslenia i uprzedzen).

Celem prowadzonych badan byto okreslenie stopnia znajomosci elastycznych form
zatrudnienia wsrdd osob niepelnosprawnych i pracodawcow, ale takze analiza poziomu
zainteresowania i mozliwosci wykorzystania ich do zmiany statusu zawodowego 0sob
niepelnosprawnych. Artykul zamykaja wnioski i rekomendacje, ktére moga sig¢ przy-
czyni¢ do zwigkszenia poziomu aktywnosci zawodowej 0so6b niepelnosprawnych.

1. Grupa i metody

Wysoka stopa bezrobocia wérdd niepetnosprawnych powoduje, ze problem ten jest
tematem dyskusji specjalistow réznych dziedzin zycia spotecznego oraz gospodarcze-
go. Ciagle poszukuje si¢ nowych rozwigzan, ktore mialtyby powstrzymac rosnace zja-
wisko bezrobocia wérod omawianej grupy. Najbardziej znanymi 1 wykorzystywany-
mi formami wsparcia dla pracodawcéw zatrudniajacych lub zamierzajacych zatrudniaé
niepetnosprawnych pracownikow jest zwolnienie z wptat na Panstwowy Fundusz Re-
habilitacyjny Osob Niepelnosprawnych, bezzwrotna pomoc finansowa, dofinansowa-
nie do wynagrodzenia niepelnosprawnego pracownika ze srodkéw Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacyjnego Osob Niepelosprawnych oraz zwrot dodatkowych kosztéw
zatrudniania pracownikow niepetnosprawnych.

Szanse¢ na zmiang sytuacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych stanowia rowniez
elastyczne formy zatrudnienia, ktore pozwalaja na podejmowanie aktywnosci zawodo-
wej osobom mato mobilnym i nie w pelni dyspozycyjnym. Elastyczne formy zatrud-
nienia to stosunkowo nowe pojecie odnoszace si¢ do rynku pracy, ktore weszto w uzy-
cie wraz z pojawieniem si¢ i rozwojem globalizacji oraz szybkiego post¢pu technolo-
gicznego. Uelastycznienie rynku pracy stato si¢ wymogiem i zalecang metoda na dro-
dze do osiagnigcia zatozen zmierzajacych do zmniejszenia bezrobocia, zwigkszenia
efektywnosci firm oraz utatwienia aktywizacji zawodowej zagrozonych wykluczeniem
spotecznym grup, do ktérych naleza osoby niepelnosprawne (Stowarzyszenie na Rzecz
Rozwoju Rynku Pracy S-to-S 2007, s.5). Jednoczesnie w celu podkreslenia potrzeby
1 korzysci wprowadzania zmian na rynku pracy podawane sa zalety elastycznych form
zatrudnienia. Z jednej strony utatwiaja one pracownikom:

e podnoszenie aktywnosci zawodowej na rynku pracy: aktywizujac, umozli-

wiajac nabycie do§wiadczenia zawodowego 1 wyrabiajac postawe mobilnosci
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u 0s0b pozostajacych bez statego zatrudnienia,

o aktywizacje zawodowa 0sob o utrudnionym dostegpie do rynku pracy lub za-
grozonych wykluczeniem z rynku pracy (niepetnosprawnych, dlugotrwale
bezrobotnych, oséb opiekujacych si¢ dzie¢mi lub osobami zaleznymi, 0osob
starszych),

e wejscie lub powr6t na rynek pracy powracajacym po dtuzszej nieobecnos$ci
np. kobiety po urlopie wychowawczym,

e wprowadzanie w zycie zawodowe ludzi mtodych, bez doswiadczenia zawodo-
wego,

e zdobywanie doswiadczenia zawodowego, rozwijanie kompetencji i nawiazy-
wanie kontaktow poprzez pracg w wielu przedsigbiorstwach czgsto jest pierw-
szym etapem prowadzacym do zdobycia satysfakcjonujacego zatrudnienia.

Z drugiej strony przytaczane sa korzysci, jakie ptyna z wprowadzania uelastycznie-

nia dla pracodawcow, do ktorych zaliczymy:

e obnizenie kosztow pracy,
optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia,
zwigkszenie produktywnosci i efektywnosci zatrudnienia,
ograniczenie ryzyka i kosztow rozwiazywania umow o pracg stala,
ograniczenie rozmiaru §wiadczen pracowniczych,
wzrost konkurencyjnosci przedsigbiorstwa,
elastyczna adaptacja firmy do zmian rynkowych,
tatwiejsze pozyskanie drogich ekspertow (Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Rynku Pracy S-to-S 2007, s.7-8).

Pomimo przedstawianych zalet stosowania elastycznych form zatrudnienia zaréw-
no pracodawcy, jak i pracownicy wciaz niech¢tnie odnosza si¢ do ich wykorzystywa-
nia. Dominujaca formga zatrudnienia jest nadal umowa o prace, ktora wedtug zainte-
resowanych daje wysoki poziom bezpieczenstwa i stabilizacji. Natomiast wsrod ela-
stycznych form zatrudnienia na pierwszym miejscu znajduje si¢ umowa na czas okre-
$lony i umowa zlecenie. Wéréd powodow, dla ktorych elastyczne formy zatrudnienia
sg stosowane w ograniczonym zakresie podaje sig:

e przyzwyczajenie do tradycyjnego zatrudnienia traktowanego, jako pewnego

rodzaju norma,

e traktowanie elastycznych form zatrudnienia jako przymusowych, narzuco-
nych i gorszych,

e ogolnie niski poziom ptac i zamoznoS$ci oraz niewielkie zasoby oszczednos$ci
spoteczenstwa, co utrudnia akceptacje zatrudnienia §wiadczonego przez krot-
ki czas za czg$¢ wynagrodzenia,

e  brak mozliwo$ci wprowadzenia elastycznych form pracy w pewnych firmach,
ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci (Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Rynku
Pracy S-to-S 2007, s. 22).

Brak §wiadomosci oraz nieznajomos¢ elastycznych form zatrudnienia rowniez na-
lezy do najwazniejszych powodow, dla ktorych ,.alternatywne formy zatrudnienia sa
wykorzystywane na rynku pracy tylko w niewielkim stopniu. Mato ktory sposréd pra-
codawcow, czy tez potencjalnych pracownikow wie, ze elastyczno$¢ w pracy moze by¢
okreslana poprzez:
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elastyczny czas pracy,

elastyczne (mobilne) miejsce pracy,

elastyczny stosunek pracy (kontrakt), umowy cywilno — prawne,
elastyczny sposob wynagrodzenia (wynagrodzenie zadaniowe),
elastyczny zakres pracy (praca zadaniowa).

Jak wynika z powyzszego pojecie elastycznosci odnosi si¢ do wielu réznych wy-
miardw pracy (organizacji zadan, czasu i miejsca pracy, relacji pracowniczych), co sta-
nowi podstawe do okreslenia poszczegolnych typdw elastycznego zatrudnienia, wérod
ktérych znajduje si¢ m.in.:

1.

10.

I1.
12.

13.

14.

praca nakladcza - polega na wytwarzaniu przez wykonawce przedmiotéw lub
ich czgéci, z powierzonego materiatu, albo na §wiadczeniu ustug na polecenie
i rachunek zlecajacego (naktadcy).

telepraca - najnowsza forma Swiadczenia pracy na odlegto$¢ przy pomocy no-
woczesnych technik informatycznych i telekomunikacyjnych, w dowolnej od-
legtosci od migjsca, gdzie jest tradycyjnie rozliczana — nieograniczony zasigg.
Jjob sharing (dzielenie stanowisk pracy) - najczesciej obejmuje dwie osoby wy-
konujace pracg w pelnym wymiarze czasowym, dzielac odpowiedzialnos$¢ row-
nomiernie migdzy siebie.

samozatrudnienie - Ta forma zatrudnienia jest zdecydowanie tansza od trady-
cyjnego stosunku pracy, pracodawca nie ponosi bowiem wielu kosztow pra-
cowniczych i nie ma niektorych obowiazkéw ptatniczych.

Jjob rotation (praca rotacyjna) - to polaczenie szkolenia pracownikéw przed-
sigbiorstw z jednoczesnym zatrudnieniem w tych firmach osob bezrobotnych,
w charakterze zastepcOw.

umowa na czas okreslony tzw. na zastepstwo - rdzni si¢ ona od innych umow
o prace dlugoscia okresu, na jaki moze by¢ zawarta.

praca tymczasowa tzw. leasing pracowniczy - to niestandardowa forma, ktora
stwarza pracodawcy przede wszystkim mozliwo$¢ zatrudniania pracownikow
w zaleznos$ci od pojawiajacych si¢ potrzeb personalnych (Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Rynku Pracy S-to-S 2007, 5.27-36).

zatrudnianie w niepelnym wymiarze czasu pracy polega na obnizeniu cza-
su pracy. Wymiar czasu pracy pracownika zatrudnionego na czg$¢ etatu ustala
si¢ odpowiednio do wymiaru zatrudnienia pelnoetatowego (Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Rynku Pracy S-to-S 2007, s.17).

praca na wezwanie to system, w ktorym pracownik deklaruje gotowo$¢ do
podjecia pracy na wezwanie pracodawcy (Polkowski, 2005).

umowa na czas wykonywania okreslonej pracy - to umowa terminowa na wy-
konanie przedsigwzigcia.

umowa Zlecenia - polega na wykonaniu okreslonej czynnos$ci prawne;.
umowa o dzielo - polega na wykonaniu okreslonego dziela czyli uzyskania
pewnego wyniku dziatan.

umowa agencyjna - to zobowiazanie do stalego posredniczenia pomigdzy
klientem a zleceniodawca.

outsourcing - polega na korzystaniu z ustug firm zewnetrznych, z zasobow ze-
wngtrznych.
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Artykut prezentuje wyniki badan empirycznych, ktore przeprowadzono
w 2013 roku w powiecie sanockim. Badaniem ankietowym obj¢to grupg 14 pra-
codawcow, bedacych reprezentantami ré6znych branz oraz 53 0s6b niepetnospraw-
nych. W zwiazku z celowym doborem grupy badanej zostata zastosowana proba
populacyjna tj. jednostki musiaty spetnia¢ celowe kryteria (aktualne orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci w przypadku oséb niepelnosprawnych, a w przy-
padku pracodawcoéw siedziba mieszczaca si¢ w powiece sanockim i teren dziata-
nia obejmujacy gtownie lokalny rynek pracy).

2. Wyniki

Badane osoby niepetlnosprawne to w wigkszo$ci osoby w wieku $rednim i star-
szym, ponad potoweg wszystkich respondentéw stanowity osoby w wieku 36-50 lat
oraz powyzej 50 roku zycia. Stosunkowo niewiele 0sob mtodych uczestniczylo w ba-
daniach. Niepetnosprawni w wieku do 25 lat stanowili jedynie 7,54% wszystkich 0s6b
objetych ankietyzacja. Badaniem ankietowym zostato objetych 52,83% mezczyzn oraz
47,16% kobiet. Strukture¢ wieku respondentdw przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 1. Badane osoby niepetnosprawne w roku 2013
wedtug poziomu wyksztalcenia

[ podstawowe/gimnazjaine ] zasadnicze zawodowe | ] $rednie ogélnoksztalcace

[l srednie zawodowe policealne/pomaturaine  [Jij wyzsze

Dane prezentowane na wykresie 1. pozwalaja zauwazy¢, ze dominujaca grupg re-
spondentéw stanowia osoby niepelnosprawne posiadajace wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe - 45,28%, kolejna grupa pod wzgledem wielkosci sa osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym/gimnazjalnym - 16,98% wszystkich wskazan, wyksztatcenie
wyzsze zaznaczylo 13,20% oséb badanych, $rednie zawodowe - 9,43%, natomiast
policealne/pomaturalne - 7,54%. Najmniej liczng grupe ankietowanych stanowity oso-
by posiadajace wyksztatcenie srednie ogolnoksztatcace - 5,66%.

Struktur¢ badanych respondentéw z uwzglednieniem natgzenia niepelnosprawno-
$ci przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Badane osoby niepetnosprawne z podziatem na stopien niepetnosprawnosci

S

[ 'ekki stopien [l umiarkowany stopier znaczny stopien

Z powyzszych danych wynika, ze najwigksza grupg osob badanych stanowili lek-
ko niepetnosprawni (49,06% og6tu), odpowiednio mniejsze byly grupy oséb z umiar-
kowana i znaczna niepetnosprawnoscia, ktore stanowity odpowiednio 41,51% 1 9,43%
og6lu. Sytuacje zawodowa 0s6b uczestniczacych w ankietyzacji mozna przedstawic
za pomoca wykresu nr 3.

Wykres 3. Sytuacja zawodowa badanych osob niepetnosprawnych

50

40

30 +

20

10

-

|:| pracuje na otwartym rynku pracy - pracuje w zaktadzie pracy chronionej

- prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarcza |:| wykonuje prace dorywcze
|:| pracuje zdalnie (telepraca, chatupnictwo) - jestem rencista/emerytem
|:| nie pracuje

Najczesciej niepelnosprawni, ktorzy brali udziat w badaniach byly to osoby niepra-
cujace - 50% ankietowanych. Sytuacja zawodowa kolejnych grup przedstawiata si¢ na-
stepujaco: pracujacy w zaktadach pracy chronionej - 20,37%, pracujacy na otwartym
rynku pracy - 12,96%, rencisci/emeryci - 12,70%, wykonujacy prace dorywcze - 3,70%.
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Wisrod respondentéw nie znalazty si¢ osoby prowadzace wiasna dziatalno$é gospodar-
cza oraz niepetnosprawni pracujacy zdalnie w ramach m.in. telepracy.

Na podstawie ankietyzacji mozna przyjac, iz sytuacja zawodowa os6b pracujacych
wplywata w znacznym stopniu na znajomos¢ elastycznych form zatrudnienia i poziom
wiedzy na temat r6znych rodzajow i mozliwosci podejmowania pracy. Poziom znajo-
mosci poszczeg6lnych form zatrudnienia przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Znajomos¢ poszczegolnych form elastycznego zatrudnienia
przez badane osoby niepetnosprawne

umowa job sharing
agencyjna__ job rotation 1%
1% 1%
praca na wezwanie
1%
umowa zlecenie
13%

samozatrudnienie
4%

outsourcing
1%

umowa
o dzieto
1%

lele;)o;aca praca naktadcza
o

6%

leasing
pracowniczy

3%

umowa tzw.
na zastepstwo
10%

zatrudnienie w niepetnym umowa na czas okreslony
wymiarze czasu pracy umowa na czas wykonawczy 18%
16% okreslonej pracy

7%

Powyzsze dane wskazuja na ograniczony poziom wiedzy na temat elastycznych
form zatrudnienia wsrod badanych osob niepelnosprawnych. Najbardziej znana ela-
styczng forma zatrudnienia jest umowa na czas okre§lony wskazana przez 19% wszyst-
kich respondentow. ROwnie znang jest zatrudnienie w niepelnym wymiarze czasu pra-
cy (17%). Liczna grupa ankietowanych powotywata si¢ na znajomos$¢ umowy zle-
cenia - 14% oraz umow na czas okreslony tzw. na zastgpstwo oraz umowy o dzie-
to - 11%. Sposrod wszystkich ankietowanych 8% wskazato znajomo$¢ zatrudnienia
w ramach umowy na czas wykonywania okre$lonej pracy oraz telepracy, natomiast 6%
potwierdzito znajomo$¢ zatrudnienia w ramach pracy nakltadczej. Samozatrudnienie
1 praca tymczasowa czyli tzw. leasing pracowniczy sa znane kolejno 4% i 3% respon-
dentow. Najmniejsza wiedz¢ badane osoby niepelnosprawne (1%) maja na temat takich
elastycznych form zatrudnienia jak: job rotation (praca rotacyjna), umowa agencyjna,
outsourcing (korzystanie z ustug firm zewngtrznych), job sharing (dzielenie stanowisk)
oraz praca na wezwanie. Uzyskane informacje potwierdzaja, iz wiele sposrod elastycz-
nych form zatrudnienia nie sa znane szerszej grupie osob niepelnosprawnych, co moze
mie¢ wptyw na mozliwosci zawodowe. Brak wiedzy na temat alternatywnych form pod-
jecia pracy ogranicza szanse zmiany sytuacji zawodowej z biernej na aktywng. Podob-
nie jest z informacjami na temat korzysci i zalet plynacych z uelastycznionego rynku
pracy, ich brak wptywa na decyzj¢ o poszukiwaniu i podejmowaniu proby elastycznego
zatrudnienia. Zalety elastycznych form zatrudnienia przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 5. Zalety elastycznych form zatrudnienia wskazane
przez badane osoby niepetnosprawne

30 ~

;27

;21

%
mozliwo$¢ zatrudnienia dla os6b mato mobilnych i niepetnosprawnych
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tatwiejsze godzenie obowiazkéw zawodowych z rodzinnymi

Najwigksza zaleta elastycznych form zatrudnienia jest szansa podjgcia aktywno-
$ci zawodowej, na ktora wskazuje 27% 0so6b niepelnosprawnych. Mozliwo$¢é tatwiej-
szego godzenia obowiazkow zawodowych z rodzinnymi dostrzega 21% respondentow.
Elastyczne formy zatrudnienia 19% ankietowanych pozwalaja na zdobycie doswiad-
czenia w nowych branzach i zawodach, a 17% o0sob mato mobilnych i niepelnospraw-
nych daja mozliwos¢ zatrudnienia. Wsrod zalet uelastycznionego zatrudnienia respon-
denci dostrzegaja kolejno: mozliwos$¢ utrzymania posiadanych kwalifikacji - 12%, ta-
twiejsze przej$cie do zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy - 11%, szans¢ na
wejscie na rynek pracy absolwentow oraz organizowanie czasu pracy z wlasnymi po-
trzebami - 7%, szans¢ dla kobiet powracajacych na rynek pracy - 6%, a takze mozli-
wo$¢ taczenia nauki z praca - 5%. Osoby niepetnosprawne za najmniejsza zaletg uela-
stycznionego zatrudnienia uwazaja mozliwos$¢ posiadania kilku Zrédet dochodu jed-
noczesnie - 3% oraz uczestniczenie w innowacyjnych projektach i redukcja kosztow

111



ELASTYCZNE FORMY ZATRUDNIENIA SZANSA NA AKTY WNOSC ZAWODOWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
FLEXIBLE FORMS OF EMPLOYMENT, A CHANCE OF PROFESSIONAL ACTIVITY FOR PERSONS WITH...

opieki nad dzie¢mi lub osobami zaleznymi - 1% wszystkich wskazan. Powyzsze dane
wskazuja, ze dla wigkszosci 0sob niepelnosprawnych elastyczne formy zatrudnienia to
w glownej mierze szansa na aktywno$¢ zawodowa oraz samorozwoj poprzez podno-
szenie kwalifikacji zawodowych i zdobywanie doswiadczenia w nowych kierunkach.
Jednocze$nie osoby ankietowane wskazuja szereg wad, jakie wynikaja z elastycznego
zatrudnienia. Do najcze$ciej przytaczanych nalezy niepewno$¢ zatrudnienia i wynika-
jacy z tego brak poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji. Znaczne obawy budzi réwniez
brak wystarczajacej ochrony ze strony panstwa i opieki socjalnej, a takze wptyw na po-
zom przysziej emerytury.

Pomimo licznych obaw, jakie budzi elastyczne zatrudnienie, zar6wno osoby nie-
petnosprawne, jak i poddani badaniu ankietowemu pracodawcy bedacy przedstawicie-
lami réznych branz (administracja samorzadowa - 21,42% ogotu, 14,28% przemyst,
budownictwo, handel, ustugi, edukacja oraz transport - 7,14%) sa zgodni co do tego,
ze stosowanie elastycznych form zatrudnienia jest szansa na zwigkszenie aktywno-
$ci zawodowej 0s6b niepelnosprawnych. Wnioski te przedstawione zostaty na wykre-
sie nr 6.

Wykres 6. Elastyczne formy zatrudnienia jako szansa na aktywnos¢ zawodowq 0sob
niepetnosprawnych wedtug opinii pracodawcow i niepetnosprawnych

P 0
racodawcy 7142

Osoby niepetnosprawne

H A< [ ]NE [[] Nie mam zdania
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Pracodawcy stanowia druga grupe respondentow, ktorzy objeci zostali badaniami
ankietowymi. Ich strukture przedstawia tabela nr 1

Tabela 1. Struktura ankietowanych pracodawcow z podziatem
na wielkos¢ firmy oraz czas jej istnienia

Wielkos¢ firmy

Ilo$¢ osob w %
do 9 0s6b 3 21,42
10-49 o0sob 9 64,29
50-249 osob 2 14,29
od 250 oséb 0 0
Razem 14 100

Czas istnienia firmy

1los¢ 0séb w %
nie wigeej niz 5 lat 2 15,38
6-10 lat 4 30,77
11-15 lat 4 30,77
16-20 lat 0 0
powyzej 20 lat 3 23,08
Razem 13 100

Wsréd pracodawcow poddanych badaniom empirycznym dominuja ci, zatrudnia-
jacy od 10 do 49 pracownikow (64,29%) oraz ktorych firmy istnieja na rynku pracy
w granicach 6 - 15 lat (30,77%). Natomiast w grupie respondentow nie znalezli si¢ pra-
codawcy zatrudniajacy powyzej 250 pracownikow, ktorych firmy funkcjonuja w okre-
sie 16-20 lat.

Poziom znajomosci elastycznych form zatrudnienia przez badanych respondentéw
przedstawia tabela nr 2.
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Tabela 2. Znajomosé poszczegolnych form elastycznego zatrudnienia

przez pracodawcow

Elastyczne formy zatrudnienia Liczba wskazan w %
praca naktadcz 0 0
umowa na czas okreslony 4 28,57
umowa na czas okreslony tzw. na zastgpstwo 4 28,57
umowa na czas wykonywania okreslonej pracy 12 85,71
zatrudnianie w niepelnym wymiarze czasu pracy 6 42,85
praca tymczasowa tzw. leasing pracowniczy 1 7,14
telepraca 10 71,42
praca na wezwanie 0 0
job sharing (dzielenie stanowisk pracy) 2 14,28
umowa zlecenia 4 28,57
samozatrudnienie 4 28,57
umowa o dzieto 4 28,57
umowa agencyjna 1 7,14
outsourcing (korzystanie z ustug firm zewngtrznych) 2 14,28
job rotation 1 7,14
Razem 55 100

Dane zawarte w tabeli nr 2 wskazuja, iz najbardziej znana pracodawca elastyczna
forma zatrudnienia jest umowa na czas wykonywania okres§lonej pracy wskazana przez
85,71% wszystkich respondentow. Rownie znana jest telepraca podana przez 71,42%
pracodawcow. Liczna grupa ankietowanych powotywala si¢ takze na znajomo$¢ za-
trudnienia w niepelnym wymiarze czasu pracy - 42,85%, umowy na czas okreslony,
umowy na czas okre§lony tzw. na zastepstwo, umowy zlecenia oraz samozatrudnienia
- 28,57%, 14,28% pracodawcoéw zaznaczyto znajomos¢ takich form jak: outsourcing
1job sharing. Sposrdd wszystkich ankietowanych 7,14% wskazato znajomo$¢ zatrud-
nienia w ramach umowy agencyjnej, pracy tymczasowej czyli tzw. leasingu pracowni-
czego oraz job rotation. Wérdd pracodawcow brakuje wiedzy na temat takich elastycz-
nych form zatrudnienia jak: praca naktadcza oraz praca na wezwanie. Pomimo znajo-
mosci poszezego6lnych form zatrudnienia 50% ankietowanych pracodawcow przyzna-
je, ze nie stosuje w swoim zaktadzie pracy elastycznego zatrudnienia. Przyczyny takie-
go stanu rzeczy przedstawia wykres 7.
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Wykres 7. Przyczyny nie korzystania z elastycznych form zatrudnienia
przez pracodawcow

0

35,71%

28,57%

. nieznajomos¢ elastycznych form zatrudnienia
przyzwyczajenie do tradycyjnego zatrudnienia traktowanego, jako pewnego rodzaju norma

. trudnos$ci organizacyjne
obawe przed utratg kontroli nad pracownikiem, co mogtoby wptyna¢ negatywnie na dziatanie firmy
koszty przeprowadzenia zmian

[l niechec ze strony pracownikow

Jako glowna przyczyng nie korzystania z elastycznych form zatrudnienia 35,71%
pracodawcow podaje przyzwyczajenie do tradycyjnego zatrudnienia. Liczni pracodaw-
cy (28,57%) wskazuja rowniez jako przyczyng niestosowania elastycznego zatrudnie-
nia nieznajomo$¢ omawianych form pracy. Moze to wynika¢ z braku szczegétowych
informacji oraz wiedzy na temat "atypowego zatrudnienia". 14,8% badanych wskazu-
je na trudnosci organizacyjne, ktére sa przeszkoda w uelastycznianiu zatrudnienia, na-
tomiast 7,14% pracodawcow przyczyng niestosowania elastycznych form w swoim za-
ktadzie pracy upatruje w obawie przed utrata kontroli nad pracownikiem, co mogloby
wplynaé negatywnie na dziatanie firmy.

3. Whnioski

Celem niniejszego tekstu byto zidentyfikowanie poziomu znajomosci elastycznych
form zatrudnienia. Okazato si¢, Zze znajomos$¢ elastycznych form zatrudnienia zaréwno
wsrod pracodawcow, jak 1 0s6b niepetnosprawnych jest ograniczona i obejmuje tylko
niektore z omawianych rozwiazan. Zebrany material empiryczny pozwolit zidentyfiko-
wac poziom zainteresowania powyzszymi formami oraz poznac¢ opinie respondentéw
dotyczace mozliwosci ich wykorzystania. Brak wiedzy szczegdtowej na temat uela-
stycznionego zatrudnienia zmniejsza efektywno$¢ dziatan zawodowych os6b niepet-
nosprawnych, natomiast w przypadku pracodawcow wplywa negatywnie na produk-
tywnos¢ zatrudnienia. Wykorzystywanie zatrudnienia niestandardowego w przypadku
0sOb niepelnosprawnych przyczynia si¢ do optymalizacji struktury zatrudnienia oraz
wzrostu aktywnosci zawodowej tej grupy osob, ktéra znajduje si¢ w szczegdlnej sytu-
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acji na rynku pracy. Dla pracodawcow jest to z kolei mozliwo$¢ optymalizacji struktu-
ry zatrudnienia, przy jednoczesnym ograniczeniu kosztow.

Artykut miat za zadanie réwniez okreslenie czy elastyczne formy zatrudnienia sa
szansa na zwigkszenie poziomu aktywnosci zawodowej wsrdd osob niepelnospraw-
nych. Przeprowadzone badanie pokazato, ze zar6wno osoby niepelosprawne, jak
1 pracodawcy dziatajacy na lokalnym rynku pracy upatruja w elastycznych formach
zatrudnienia mozliwo$ci zmiany sytuacji zawodowej omawianej grupy osob.

Bazujac na literaturze przedmiotu oraz materiale empirycznym mozna wniosko-
wac, ze szerokie stosowanie uelastycznionego zatrudnienia moze nie tylko przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu aktywnosci zawodowej osob niemobilnych i w petni niedyspozy-
cyjnych, jakimi sg czg¢sto osoby niepetnosprawne, ale takze wplyna¢ na ograniczenie
bezrobocia oraz pracy w szarej strefie, zwigkszenie konkurencyjnosci przedsigbiorstw
oraz rzutowac na ograniczenie wydatkéw publicznych na $wiadczenia dla 0sob bezro-
botnych (Lojkowska, 2010, s. 21).

Potwierdza si¢ zatem twierdzenie, o ktérym pisano na wstepie, iz elastyczne formy
zatrudnienia sa waznym elementem walki z bezrobociem wérdd oséb niepetnospraw-
nych, dajacym szanse na zmiang ich sytuacji zawodowej, przy jednoczesnych korzy-
$ciach ptynacych dla pracodawcow.
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Summary

In the historical depiction of the problem of disability, traditional social models frequently did
not allow for people with disabilities to exceed certain, established boundaries. These boundaries
included the broadly understood education, which was perceived as both an element of personal
development and an institutional arrangement where socialization and adaptation of people with dis-
abilities into the society took place. It is obvious that education may turn out to be a passage to a better
life and a new, better and easier future for people with disabilities (Garbat, 2008). Currently, according
to research, as little as 5-6% of people with disabilities have higher education (Kaminski, 2008). This
low percentage is proof of the widespread awareness among people with disabilities of the presence
of various barriers of receiving education and lack of faith in the possibility of overcoming them. The
goal of the study was to check whether chosen universities in Lublin (Lublin University of Technol-
ogy, University of Life Sciences, John Paul II Catholic University of Lublin) are adjusted to the needs
of the disabled. The results of the study confirm the hypothesis that the idea of higher education of the
disabled encounters serious barriers; not only the self-awareness of the students with disabilities but
also barriers within the university and within the financial assistance to those with disabilities. Addi-
tionally, uncertain employment prospects after graduation reduce their desire to study. It is surprising
that among the three selected universities from Lublin (a typically academic city) only one meets the
requirements that allows studying for students with disabilities.

Key words: disability, accessibility, barriers, opinions

Introduction

Disability causes some of the more serious issues and problems to the contempo-
rary world. In every society there is a certain percentage of people who, for various
reasons, of biological or psychosocial nature do not have a broadly defined - full capa-
bility. Those people are frequently referred to as “people with disabilities”. The health
condition of people with disabilities is frequently problematic as that person is often not
adapted to the requirements and expectations of everyday life and professional work.
This creates a problem not only of a social nature but also a problem for the closest sur-
rounding of the person (Kaminski, 2008). Disabled, together with those fully physically
capable function in the same, determined space. The influence of the space is perceived
and judged by the disabled as either adjusted or not adjusted to their needs. Thus the
term barrier occurs as an expression of the impossibility to overcome this space (Ko-
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tela, 1997). Barriers hinder the life of the people with disabilities and are frequently the
direct cause of their social isolation (Jaranowska, 1983). These barriers not only hinder
and prevent unhampered movement, restricting access to public facilities and homes,
but can even prevent from performing the most basic vital activities (Garbat, 2008).
In many cases the availability of facilities and adjusting the closest environment by pro-
viding appropriate device, supports the rehabilitation process and enables people with
disabilities to return to normal life. Properly adjusted environment adapted to the needs
arising from the nature of the disability and device which help to move and communi-
cate, may ensure conditions for maintaining independence. Therefore, the environment
in which people with disabilities function in should be an environment free from bar-
riers. Higher education, adapting to European standards, should respond to the specific
needs and deficiencies of people with disabilities. In reality, meeting their needs is
brought down to eliminating the so-called architectural and mental barriers, understood
as specific psychical needs of this social group, including the use of intellectual capa-
bility restricted by physical limitations. Polish educational system provides educational
possibilities for children and young people with disabilities equally as for others in all
types of schools. The Education System Act of 7 September 1991 allows for them to
study in public, integrated and special schools (Journal of Law of 2004, No.256, item
2572, as amended). These regulations determine the rules of integrated and public
studies including adjusting the content, methods and organization of education to the
psychophysical capabilities of the students. However, in practice there arises a number
of ‘objective” difficulties, related to the limited access of the disabled to universities.
Apart from barriers and mental restrictions: architectonic barriers, lack of specific ad-
aptation of the universities infrastructure, lack of information in Braille for the blind
or lack of appropriate sound system required for those with impaired hearing. Based
on the information from chosen universities and other institutions of higher education
it is possible to state that among several thousands of students of these universities,
the disabled comprise to a small percentage (Vinnytsia, 2003). Disabled students have
various types of disabilities. There are universities where there are more students with
vision or hearing impairment and those where there are more students who experience
problems with mobility. Students with disabilities can benefit - together with others
from all of the associated students’ rights including scholarships and other forms of
assistance. The main purpose of education is restoring a worthy place for the disabled
in the society. It is all about enabling professional work, independence and achiev-
ing financial independence of these people. This concept was accomplished thanks to
the financial aid of institutions working for the disabled, especially the State Fund for
Rehabilitation of Disabled Persons (PFRON) as an institution set up to support such
projects, and state and provincial authorities. On August 1, 1997, Polish Parliament
passed a Bill of Rights of Persons with Disabilities. This document apart from underlin-
ing the right of the disabled to independent, self-reliant, active and free from discrimi-
nation life, also indicates areas where undertaking various types of actions is needed in
order to fulfill these rights. This Bill, in paragraph 4 also states that the disabled have
a full right to education together with their non-disabled peers, as well as benefit from
special or individual education, and in paragraph 8 - to live in an environment free from
functional barriers including access to offices, polling stations, and public facilities,
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freedom of movement, and widespread use of public transport, access to information,
and the possibility of interpersonal communication (www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/
1808 06.04.2010r., 15:02).

The aim of this article and the undertaken analysis is checking through survey stud-
ies, whether selected universities in Lublin are adapted to meet the needs of the disa-
bled and to obtain information from the students of these universities on the possible
barriers, which may limit the availability, proper functionality or cause the occurrence
of various problems for the students with disabilities.

1. Material and method

A total of 120 respondents took part in the study. They were the students from three
Lublin universities: Lublin University of Technology, University of Life Sciences,
and the John Paul II Catholic University. 58,00% of the respondents were female and
42,00% male. The largest group of respondents was aged 18-25 (96,00%). Majority of
the respondents come from rural areas (49,00%) and 20,00% of the them live in cities
with the population over 100 thousand inhabitants.

As a research method an author made questionnaire was used. The questionnaire
given to students concerned the knowledge of solutions for the disabled found on cam-
puses such as meeting their needs, possible problems and expectations. The survey
was composed of closed one choice questions. The obtained material was subjected to
quantitative and percentage analysis.

2. Results

- Students of the universities in Lublin can determine that among the most problem-
atic barriers for the disabled are the architectonic and communication barriers,

- Majority of the respondents believes that large cities are not friendly to people
with disabilities,

- Enumerated “barriers” include: no ramps to the university buildings, lack of suit-
ably adapted passages, not adapted elevators,

- According to students a modernization of old buildings should be conducted
in order to meet the needs of the disabled,

- Among all of the studied universities, the John Paul II Catholic University was
considered to be best adapted,

3. Discussion
The first question of the survey was as following: “According to your opinion
which of the listed groups of the disabled has the biggest problems with mobility?”

Majority of the students from the three studied universities (Lublin University of Tech-
nology, University of Life Sciences, and the John Paul II Catholic University) chose the
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group of the disabled with movement impairment (72,00%). Some respondents chose
those with vision impairment (blind or partially sighted) and only 3,00% of the re-
spondents chose those with hearing impairment as having most trouble with mobility.
Vast majority of the respondents stated that most problems with mobility is caused to
those with impaired movement, as second they chose the blind and partially sighted.
The above responses proved that the respondents know that people on wheelchairs and
blind people have the most difficulty in everyday social functioning. Second issue on
the survey was: “Underline which barriers are most problematic for those with disabil-
ities?”” As many as 70,00% of the students of the Lublin University of Technology be-
lieve that both architectural and communication barriers cause the most trouble for the
disabled. Only 20,00% of the respondents believes that it is only the communication
barriers and 10,00% of the respondents believe that it is only the architectural ones.
Students of the Life Sciences University believe that most problematic are both archi-
tectural and communication barriers, and students of the Catholic University, apart
from the communication and architectural barriers, which were said to be most prob-
lematic (84,00%) also enumerated economic (3,00%) and psychological (3,00%) barri-
ers. The answers were not surprising; while new buildings have to conform to the
standards and be suitable for the disabled, the modernization of old buildings will take
some time. Also public transportation is not suitable for people with disabilities. De-
spite the fact that Public Transport Companies have low floor buses, bus stops are not
adapted to meet the needs of people with disabilities. Too high curbs or time tables
placed at a too high level are just some examples of possible to encounter problems.
Question number 3 was as following :”According to you, which of the following barri-
ers cause the most problems for the disabled?”” According to students of the Lublin
University of Technology: lack of ramps to buildings (20,00%), not adjusted elevators
(17,00%), and unadapted public transport (15,00%). According to the students of the
University of Life Sciences and the Catholic University the following cause the most
problems no ramps to the building (23,00%), unadapted public transport (17,00%) and
lack of properly adapted elevators (12,00%). The students from all of the studied Uni-
versities believe that the biggest problems are caused by lack of ramps to the buildings
(23,00%), unadapted public transport (19,00%) and lack of elevators adapted to meet
the needs of the disabled (17,00%). When it comes to the barriers which cause most
problems for people with disabilities, students of all of the Universities are of the same
opinion. Question no.4 concerned adaptation of public transport to the needs of people
with disabilities. The collected data show that 42,00% of the respondents from the Lu-
blin University of Technology believes that public transport is not suitable for the disa-
bled. Of the same opinion are 65,00% of the respondents from the University of Life
Sciences and 62,00% of the respondents from the Catholic University. This situation
would improve if the buses and the bus stops be adapted to meet the needs of people
with disabilities. The next question, no 5 was “Do you believe that large cities are disa-
bled friendly?” (friendly meaning adjusted in the context of infrastructure). As many as
37,00% of the students of the Lublin University of Technology believes that large cities
are not adjusted for the disabled. 35,00%have no opinion on the subject and 18% be-
lieve that large cities are friendly. Also 59,00% of the students of the University of Life
Sciences believes that large cities are hostile and a similar percentage of the Catholic
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University students believe likewise. Collected data show that 57,00% of all of the re-
spondents believe that the city is hostile towards the needs of the disabled, however
striking is the fact that 25,00% of the respondent have no opinion on the subject. In the
students’ opinion Lublin is inhospitable towards the disabled, including the public
transport, which does not meet the requirements of people with disabilities. Question 6:
Do you think your university is adapted to the needs of people with disabilities? 50,00%
of the students of University of Technology believes that “ their university is not suit-
able for people with disabilities, 35,00% does not know and only 15,00% believes that
it is otherwise. 52,00% of the students of University of Life Sciences believes that their
university is adapted to the needs of the disabled, 33,00% believes otherwise and
15,00% does not have an opinion on the subject. 57,00% of the Catholic University
students believes that the university is adapted for the needs of the disabled, 28,00%
does not have an opinion and 15,00% believes that it is not. The research shows that
according to the respondents the University of Technology was most poorly adapted to
meet the needs of the disabled. This approach is not surprising since majority of stu-
dents believe that people with disabilities should not study at a technical university.
Question no 7 was as following: “Is it possible to adapt midterm exams to people with
disabilities?”. 75,00% of the students of University of Technology does not know
if there is a possibility of adapting the test forms to people with disabilities. 11,00%
of the respondents believe that it is possible to change oral into written exams and
4,00% believe that it would be possible to prologue the time necessary to take the exam.
Additionally 2,00% of the respondents believe that it would be possible to use a com-
puter with an attachment, to take the exam in Braille or copied in large print. From the
total number of the students of the University of Life Sciences, a vast majority does not
know whether there are some ways of facilitating the midterm exams for people with
disabilities. 22,00% believe that there is a possibility of changing an oral into a written
exam. Additionally, according to 9,00% of the respondents there is a possibility of tak-
ing the exams in a place adapted to people with movement disabilities, the possibility
of staying in an adapted dormitory (8,00%) and having a guide for the duration of the
test (8,00%). Other forms of conveniences mentioned include exams in large print,
extended test time duration, and a sign language interpreter for the duration of the test.
The majority of Catholic University students does not know is there are possibilities of
facilitating the exams for the disabled (as much as 57,00% chose this answer). 13,00%
believes there is a possibility of changing an oral into a written exam and 6,00% stated
that there is a possibility of taking the exams in Braille, in a place adapted to people
with movement disabilities and with the help of a sign language interpreter. The re-
spondents’ answers indicate that majority of the students is not aware of the forms and
possibilities of facilitating the exams to meet the needs of the disabled. The next ques-
tion: “Does the facility have rehabilitation for students with disabilities?”. Only 2,00%
of the respondents of the University of Technology stated that the university has such
classes, 26,00 % was of an opposite opinion and 72,00% had no idea on the subject.
34,00% of the students of the University of Life Sciences stated that there is rehabilita-
tion for people with disabilities and a similar percentage of the respondents believed
otherwise (33,00%). Respondents from the Catholic University stated that rehabilita-
tion is held for students with disabilities (20,00%) and the same percentage said other-
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wise. 60,00% of the respondents did not know whether there are such activities or not.
The next question concerned having technical equipment adapted to meet the needs of
people with disabilities. According to 63,00% of students of the University of Technol-
ogy there are books and other publications available in an electronic version. 5,00 % of
the respondents stated that the university has specially adapted computer labs for the
blind or visually impaired, and 32,00% stated that they do not know whether the uni-
versity has such conveniences. Majority of the students of the University of Life Sci-
ences (74,00%) did not know whether the university is technically adapted for people
with disabilities. 17,00% stated that the university has books and other publications
available in electronic version and 3,00% believed that the university has computer labs
adapted to the needs of the blind and visually impaired, library of audiobooks and as-
sistive listening device. 45,00% of the respondents form the Catholic University did not
know whether the university has special technical equipment. 43,00% stated that the
university has books and other publications available in an electronic version, 7,00% of
the respondents believe that the computer labs are adapted to the needs of the blind and
visually impaired and 5,00% believed that the university has hearing assistive device.
In comparison to the issues raised earlier, it is not surprising that universities do not
have technical equipment adapted to the needs of people with disabilities. This may be
caused by the fact that such specialized equipment is very expensive, however, during
the time when a lot of modernization is done thanks to the European Union, universities
should be seeking opportunities for obtaining founds for adapting their buildings to the
need of people with disabilities. The following question concerned the access to all
rooms and floors - no architectural barriers? 70,00% of the respondents from the Tech-
nical University believe that not all of the rooms nor floors are accessible and 30,00%
of the respondents believe otherwise. The situation on the University of Life Sciences
is similar, 75,00% of the respondents believe that not all rooms are accessible and
25,00% believe otherwise. 57,00% of the respondents of the Catholic University be-
lieves that their university is adapted when it comes to room accessibility and 43,00%
believe otherwise. Among the studied universities only majority of the respondents of
the Catholic University believe that their university buildings are adapted to meet the
needs of people with disabilities. It should be noted that each of the universities has
a lot of buildings located through the city. While main buildings are fully adapted to
people with disabilities, the smaller departments in remote parts of Lublin, may not be.
What is more, architectonic paradoxes such as adapting the building entrance and not
adapting the elevators, often appear. Many of the universities is located in old buildings
due to which modernization and adaptation of these buildings is much more difficult.
However, in new buildings, university authorities are trying to abide by the standards
and fully customize these facilities for the disabled.

The next question was: “In your opinion, what should change in the organiza-
tional and technical approach concerning people with disabilities?” Majority of the
respondents from the University of Technology believe that worksites should be ad-
justed (33,00%), old buildings modernized (32,00%) and communication tracts more
functional (16,00%) to meet the needs of the disabled. What is more, some respondents
believe that legal procedures of obtaining various types of grants should be facilitated
(9,00%). Students of the University of Life Sciences place modernization of old build-
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ings on the first place (35,00%), next is adjusting worksites (27,00%), and in third
place, improving the functionality of communication tract (19,00%). Students of the
Catholic University placed modernization of old buildings in first place (41,00%), ad-
ditionally they believe that legal procedures in obtaining financial aid should be facili-
tated (23,00%) and communication tracts should be more functional (13,00%). These
opinions confirm the earlier statements that the buildings are poorly adjusted to meet
the needs of those with disabilities and communication tracts are not fully adapted.
What is more, among other difficulties, the respondents stated that legal procedures of
obtaining various types of subsidies are too complicated. Last question concerned the
future and what should change in the social attitude towards people with disabilities.
Respondents of the Lublin University of Technology stated that there should be greater
understanding and openness to problems of people with disabilities (37,00%), that there
should be a greater interest in hiring such people and adjusting worksites and working
conditions to meet their needs (23,00%) and that legal procedures should be less com-
plicated (12,00%). Other respondents believe that there should be a greater amount
of reimbursable rehabilitation equipment, legal regulations and a greater number of
volunteers for people with disabilities. Students of the University of Life Sciences
share similar opinions to the students from the University of Technology. According
to them, first and foremost there should be a greater understanding of the problem of
disability on the university (34,00%). They also stated that there should be a greater
chance of employment for people with disabilities (18,00%), and less complicated and
convoluted legal procedures (15,00%). According to the Catholic University students,
greater understanding of the problem of disability should come in first place (30,00%).
Other important aspects were also employment opportunities and adapting worksite and
working conditions to people with disabilities (27,00%). A large number of respondents
stated that there should be a greater amount of reimbursable rehabilitation equipment
(13,00%). Students of all universities agreed that biggest problem in social attitude
to people with disabilities is the lack of willingness to understand disability matters.
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WPLYW OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA NA DEFINIOWANIE ZAKRESU
I JAKOSCI USLUG OPIEKUNCZYCH W DOMACH
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Fundacja L’ARCHE, S'ledziejowice, Polska
Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin, Polska

Summary

INFLUENCING THE SCOPE AND QUALITY
OF RESIDENTIAL SERVICES BY ITS USERS - PERSONS
WITH INTELLECTUAL DISABILITY

The number of residential homes for people with intellectual disability in Poland is expected to
increase due to social needs and newly introduced legislation. L’ARCHE Foundation has initiated,
innovatory in Polish reality, action to develop its standards of care. People with intellectual disability
participated fully in the process accommodated to their needs, including the use of various means of
communication. Development of standards incorporated following milestones: analysis of existing
rules and best practices (local and international); definition of the fundamental values; consultation of
the stakeholder groups and development of standards in full and easy read versions. The consultation
process covered 96 people: 44 adults with intellectual disabilities, 6 representatives of the families and
46 staff / volunteers involved in the direct provision of services. Standards are arranged in 7 groups
(198 criteria), such as: (1) quality of life (autonomy and participation, privacy and dignity, daily life,
relationships and social contacts), (2) personnel (staff), (3) protection (safeguarding and protection,
private finance), (4) health and development (Individual Support Plan, health), (5) the rights and
obligations (information, informed decision-making and informed consent, civil rights, the admission
processes, individual contracts for services, complaints), (6) the environment (living environment,
health and safety), (7) home organization (management and leadership, homes goals and function,
documentation). The final version of standards will be completed by the end of 2013.

Key words: residential homes for people with intellectual disability, standards of care, L’ Arche,
participation

Wprowadzenie

Rodzinny dom pomocy ,,stanowi formg ustug opieckunczych i bytowych §wiadczo-
nych catodobowo [...] dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz od§miu zamieszkujacych
wspolnie 0sob” (Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004..., Art.52.2). Wraz
z opublikowaniem 18 marca 2011 zmian w Ustawie o pomocy spotecznej oraz towa-
rzyszacego jej rozporzadzenia (Rozporzadzenie z dnia 31.05.2012...) podmioty fizycz-
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ne lub prawne maja mozliwos$¢ tworzenia matych doméw pomocy dla 0séb z niepet-
nosprawnos$cia. Nowelizacja nie ograniczyla si¢ jedynie do wprowadzenia kameralnej
formy wsparcia, ale przede wszystkim stworzyla tanszy system $wiadczen ustug po-
bytowo-opiekunczych, forme posrednia pomigdzy domem, a placowka specjalistycz-
ng jaka jest Dom Pomocy Spolecznej (DPS). Przecigtny koszt miesigcznego pobytu
w rodzinnym domu pomocy wynosi okoto 1800 zl, a $redni koszt utrzymania pensjo-
nariusza DPS-u waha si¢ pomigdzy 2600 — 4500 zt. Jest to zwiazane gtéwnie z mniej-
sza liczba etatéw specjalistycznych i administracyjnych, ktérymi obciazone sa DPS-y.
Rodzinne domy pomocy, zgodnie z zatozeniami, sa finansowane przez pensjonariusza
(do 70% kosztéw utrzymania) lub jego rodzing oraz samorzad lokalny. W prakty-
ce okazuje si¢, ze samorzad pokrywa wigksza cze¢$¢ kosztow pobytu pensjonariusza.
Z ustalen kontroli NIK (Najwyzsza Izba Kontroli) wynika, ze w latach 2007-2008 wy-
datki na ten cel wzrosty az o 35%. Zaledwie 8,7% pensjonariuszy pokrywato kosz-
ty pobytu z rodzinnych zasobow finansowych (Informacja o wynikach..., 2010). Au-
torzy raportu odnotowuja przypadki zniechgcania 0séb z niepetnosprawnoscia przez
cztonkéw rodziny do préb ubiegania sig o status mieszkanca DPS. W rezultacie mozna
wnioskowac, ze pojawiajace si¢ obecnie wolne miejsca w DPS-ach wynikaja bardziej
z ograniczen finansowych, anizeli ze zmniejszonego popytu. Brak zrddet finansowa-
nia stanowi duze utrudnienie takze dla cennej idei rodzinnych domoéw pomocy. Dodat-
kowa przeszkoda jest praktyczna niemoznos$¢ przyjecia do matego domu osoby z nie-
petnosprawnoscia, ktéra zamieszkata w Domu Pomocy Spotecznej przed 2004 rokiem
(a wigc otrzymuje centralne dofinansowanie).

Z powyzszych powodow wartoSciowy projekt legislacyjny nie moze by¢ wdrozo-
ny na skal¢ odpowiednia do potrzeb spotecznych i oczekiwan srodowisk 0sob z nie-
petosprawnoscia. O skali potrzeb mowi statystyka. Wedtug Narodowego Spisu Po-
wszechnego z 2002 roku (Narodowy Spis Powszechny, 2002) 4,5 mln Polakéw po-
siadato prawne potwierdzenie faktu niepelnosprawnosci. W tej grupie, 2,5% stano-
wig osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, czyli 112.500 os6b. Wg raportu NIK
(Informacja o wynikach..., 2010) w roku 2006 w Polsce funkcjonowato 821 DPS-ow
(w tym 152 dla os6b dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng), w ktérych prze-
bywato 78.672 pensjonariuszy. Jak tatwo obliczy¢, $rednia liczba mieszkancow jedne-
go DPS-u wynosi 95 oséb. Niestety nie istnieja dane dotyczace liczby wszystkich ma-
tych doméw pomocy (oraz ich mieszkancow) w Polsce!, wiec pozostaja jedynie pro-
by oceny skali zjawiska w oparciu o dos§wiadczenia whasne. Z szacunkéw wynika, ze
okoto 400 0s6b (czyli 0,5%) sposrdd prawie 79 tysigcy ma szansg zy¢ w domu pomo-
cy o charakterze rodzinnym.

Sytuacja mieszkancéw DPS-6w ulegta w Polsce znacznej poprawie od przetomo-
wego roku 1989, lecz jak wynika z powyzszych danych niezbedna jest znacznie inten-
sywnigjsza, niz dotychczas, praca na rzecz tworzenia niewielkich domoéw prowadzo-
nych na zasadzie partnerskiej. W wielu krajach zachodnich od okoto 30 lat rezygnu-
je sig stopniowo z modelu duzych instytucji na rzecz matych lub zindywidualizowa-

'Zgodnie z informacja podana przez MPiPS na koniec 2012 roku w Polsce funkcjonowato 28 rodzin-
nych doméw pomocy, w ktorych przebywato 159 osdb.
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nych form wsparcia. W krajach anglojezycznych, skandynawskich, we Francji oraz we
Wtoszech funkcjonuje obecnie wiele matych doméw prowadzacych catlodobowa opie-
ke nad kilkoma osobami wymagajacymi wsparcia. Najwigkszy sukces w tym zakresie
odniesiono w Skandynawii, USA, Australii i Wielkiej Brytanii. Analiza sze§¢dziesigciu
o$miu artykutow (opublikowanych gléwnie w krajach anglojezycznych w latach 1997-
2007) opisana w American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities
(2009) potwierdza wczesniejsze wyniki badan dajace znaczaca przewage kameralnych
systemoOw wsparcia dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna nad instytucjonalny-
mi, wieloosobowymi osrodkami calodobowego pobytu. Okazaty si¢ one lepsze w sied-
miu sposrdd dziesigeiu pol poddawanych analizie. Najwicksze korzysci zauwazono
w nastgpujacych obszarach: podejmowanie decyzji, kontakty spoteczne, dostgp do
dobr i ushug, uczestnictwo w zyciu spotecznoéci lokalnej, zdobywanie nowych umie-
jetnos$ci oraz sytuacja mieszkaniowa. Obszary, w ktorych mate domy osiagaly najstab-
sze rezultaty to: trudne zachowania, $miertelno$¢, leki psychotropowe.

Idea $wiadczenia w petni inkluzywnych ushug catodobowej opieki jest bliska Fun-
dacji L’ARCHE?, ktora od 30 lat w Polsce tworzy i utrzymuje mate domy pomocy za-
mieszkale przez 4-6 osob z niepetnosprawnoscia intelektualna (zob: Szemplinska A.,
Smigiel R. 2009 oraz Smigiel R., Szemplinska A., Andrzejczak J. 2010). Od wrze-
$nia 2012 roku Fundacja L’ARCHE wypracowuje mechanizm (standardy opieki oraz
zasady aktualizacji i wdrazania) umozliwiajacy m.in. dorostym osobom z niepeno-
sprawnoscia wywieranie wplywu na zakres 1 jako$¢ §wiadczonych wobec nich ustug
opiekunczych. Dziatania prowadzone sa we wspOlpracy z L’ Arche Ireland, Minister-
stwem Pracy i Polityki Spotecznej, Fundacja ,,Migedzy Nami” oraz Fundacja ,,Przyja-
zny Dom”. Wszystkie organizacje pozarzadowe taczy specyficzny charakter prowa-
dzonych domow, mianowicie funkcjonuja one jako wspolnoty zycia, w ktorych miesz-
kaja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna oraz ich opiekunowie bedacy osoba-
mi sprawnymi.

Polski system calodobowego wsparcia dla 0s6b z niepelnosprawno$cia opiera si¢
przede wszystkim na zasadach zdefiniowanych w Ustawie o pomocy spotecznej oraz
odpowiadajacych jej rozporzadzeniach. Standardy funkcjonowania domow wytyczaja
zapisy dotyczace ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych. Najwigcej uwagi
Ustawa poswigca ustugom bytowym, precyzujac wymagania wobec ,,otoczenia i bu-
dynku (w tym maksymalnej liczby miejsc), liczby i funkcji pomieszczen, powierzchni
i wyposazenia pokojow mieszkalnych, liczby tazienek i toalet, czystosci i zapachu po-
mieszczen” itp. W sferze ushug opiekunczych i wspomagajacych wymienia sig¢ kryte-
ria ,,okreslone jako §wiadczenie pracy socjalnej, organizacja terapii zajeciowej, moz-
liwos$¢ korzystania z biblioteki, organizacja §wiat, mozliwos¢ kontaktu z kaptanem
i udziat w praktykach religijnych, zgodnie z wyznaniem mieszkanca domu. [...] Zde-
finiowano standardy iloSciowe dotyczace poziomu zatrudnienia pracownikow socjal-
nych, cztonkow zespotow terapeutyczno-opiekunczych oraz wspomniano o zapewnia-
niu mieszkancom domu kontaktu z psychologiem i w odpowiednim typie domu row-

’Domy L’ Arche zatozone zostaly 50 lat temu przez Jeana Vanier i obecnie funkcjonuja w 40 krajach
$wiata. Wigcej: www.larche.org Dostgp: 2.08.2013
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niez z psychiatra (w tym wypadku juz bez zadnych standardow ilo§ciowych)” (Krajo-
wy Raport Badawczy..., 2011, s. 22). Brakuje natomiast zasad 1 kryteriéw reguluja-
cych m.in. sposdb przyjmowania nowych osdb; uczestnictwo w podejmowaniu decyzji
oraz w zyciu spotecznym, kulturalnym i religijnym; zachowanie prywatnosci; wsparcie
w chorobie i w $mierci; wyrazanie opinii; egzekwowanie praw itp. Istniejace standardy
nie dotycza zatem ,,bezposrednio procesu udzielania czy wynikow ustug, ani tym bar-
dziej satysfakcji klientow czy szerzej ich jakoS$ci zycia, ale koncentruja si¢ na warun-
kach lokalowo-sprzetowych, normach zywieniowo-ubraniowych oraz liczbie i kwalifi-
kacjach personelu” (Krajowy Raport Badawczy..., 2011, s. 23)

Domy Pomocy Spotecznej wypracowuja wiasne regulaminy funkcjonowania, kto-
re omawiajg prawa i obowiazki mieszkancow, ale najczesciej przybieraja forme regu-
laminoéw organizacyjnych. Obejmuja wtedy takie kwestie jak: zadania, cele i organiza-
cja domu, samorzad mieszkancow, prawa i obowiazki mieszkancow, przepisy porzad-
kowe, uprawnienia personelu itp. Czg$¢ regulamindéw (dostepnych w Internecie) cat-
kowicie pomija omowienie praw mieszkancow, a koncentruje si¢ jedynie na strukturze
organizacyjnej i obowiazkach personelu’.

Przedsigwzigcie zainicjowane przez Fundacje L’ARCHE jest nowatorska proba
kompleksowego i partycypacyjnego podejscia do opracowania standardu ushug opie-
kunczych w placowkach calodobowego pobytu dla 0séb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna. Placowki, o ktérych jest mowa, to domy pomocy o charakterze rodzinnym
prowadzone przez organizacje pozarzadowe. Proces oparty jest o doswiadczenia Ir-
landii, w ktorej funkcjonuja standardy krajowe dotyczace matych doméw pomocy dla
dorostych 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna, czyli ,,residential homes”. W za-
mysle autoréw standardy irlandzkie stuza rejestracji placowek opiekunczych oraz we-
wngetrznej i zewngtrznej ocenie jakosci ustug. Z narzedzia korzystaja zaréwno instytu-
cje petniace nadzor nad placowkami opiekunczymi, jak i rodzice poszukujacy miejsca
dla swojego dorostego dziecka z niepetnosprawnoscia.

Zadanie opracowania standardow rzad irlandzki powierzyl niezaleznemu organowi
- Urzedowi do Spraw Informacji i Jakosci Opieki Zdrowotnej (Health Information and
Quality Authority). Podlega on bezposrednio pod Ministerstwo d/s Zdrowia i Dzieci
1 zajmuje si¢ jako$cig oraz bezpieczenstwem w sektorze publicznym, prywatnym oraz
wolontariackim. W 2004 roku ,,Urzad opublikowat pierwszy szkic Standardow Krajo-
wych opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia, co nastapito po szeroko zakrojonych
konsultacjach spotecznych” (Krajowe Standardy Jakosci..., 2009, s. 6).

Praca nad opracowaniem standardow w Polsce jest wewngtrzng inicjatywa wyzej
wymienionych i zaprzyjaznionych Fundacji wspotfinansowana przez Szwajcarig*, kto-
ra ma by¢ planowo zakonczona w maju 2014 roku. Aktualny poziom zaawansowania
dziatan uprawomocnia do przedstawienia rezultatéw oraz proby odpowiedzi na naste-
pujace pytania:

*Dla przyktadu: Regulamin DPS w Brzezinach: www.dpsbrzeziny.pl, Regulamin organizacyjny DPS
w Proszkowie: www.dpsproszkow.biuletyn.info.pl Dostegp: 2.08.2013.

*Projekt ,, Wzmocnié glos niemocnych” wspotfinansowany przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskie-
go programu wspotpracy z nowymi krajami czlonkowskimi Unii Europejskiej. Wigcej informacji:
www.larche.org.pl. Dostep: 25.07.2013.
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Jakimi standardami powinny charakteryzowac si¢ ushugi opiekuncze w domach
pomocy typu rodzinnego dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna?

W jaki sposob opracowac standardy ustug przy aktywnym udziale 0s6b z niepetno-
sprawnoscia intelektualna, ich opiekunow oraz pracownikoéw domoéw pomocy?

Jak zmaksymalizowa¢ udziat oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng w procesie
opracowania oraz aktualizowania zakresu i jako$ci ustug?

1. Metody pracy nad standardami

Calo$¢ prac zwiazanych z opracowywaniem mechanizmu przebiega w Scistej
wspolpracy z partnerem — L’ Arche Ireland®. Jest to organizacja uczestniczaca w wypra-
cowywaniu irlandzkich standardow ustug (residential care standards) pod kierunkiem
Health Information and Quality Authority. Wzorem dla tego dokumentu byty najlepsze
praktyki zebrane zaréwno w Irlandii, jak i w Australii, Francji, Szkocji, Walii 1 Anglii.
Dokument byt poddany konsultacjom spotecznym, ktoére obejmowaty konsultacje in-
ternetowe przez okres 6 —ciu miesigcy, wywiady indywidualne z osobami z niepetno-
sprawnoscig oraz wywiady grupowe (fokusowe) z interesariuszami (osobami z niepet-
nosprawnoscia, ich opiekunami oraz pracownikami doméw) organizowane w r6éznych
irlandzkich miejscowos$ciach.

Ciatem koordynujacym prace w Polsce jest Zespdt Zadaniowy, w sktad ktérego
wchodza przedstawiciele trzech, wymienionych wczesniej Fundacji, partnera z Irlandii
oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Obok pracownikow z wieloletnim sta-
zem 1 do$wiadczonych wolontariuszy Fundacji w pracg zaangazowani sa eksperci oraz
odbiorcy ushug - osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Na proces opracowania standardow sktadaja si¢ nastgpujace etapy:

1. Prace przygotowawcze i analiza zebranego materiatu.

2. Zdefiniowanie podstawowych zalozen oraz opracowanie wstepnej wersji stan-

dardow.

3. Szkolenie z alternatywnych metod komunikacji.

4. Pierwsza i druga faza konsultacj 1z grupami interesariuszy.

5. Podsumowanie pracy i upowszechnienie rezultatow.

Punktem wyj$ciowym byto zgromadzenie istniejacych kra]owych 1 zagranicznych
dokumentéw (zasady, procedury, standardy) odnoszacych si¢ do opieki nad osobami
z niepetnosprawnoscia, a w szczegolnosci osobami z niepetnosprawnoscia intelektual-
na. Zebrano takze wewngetrzng dokumentacj¢ oraz ustne przekazy wiazace si¢ ze stan-
dardami opieki w organizacjach uczestniczacych w przedsiewzigciu. W drodze analiz
i dyskusji z udziatem 0so6b z niepelnosprawnos$cia intelektualna (cztonkow Zespotu
Zadaniowego) zdefiniowano podstawowe zatozenia stanowiace fundament standardéw
i opracowano ich pierwsze robocze wersje (petna i uproszczona)®, ktore nastepnie pod-
dano konsultacjom.

5L’ Arche Ireland: www.larche.ie. Dostep: 24.07.2013
SRedaktorem materiatu w wersji petnej i uproszczonej jest Michat Talar (Fundacja L’ ARCHE)

131



WPLYW OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA NA DEFINIOWANIE ZAKRESU I JAKOSCI USEUG...
INFLUENCING THE SCOPE AND QUALITY OF RESIDENTIAL SERVICES BY ITS USERS — PERSONS WITH...

W pierwszej fazie konsultacji (kwiecien — lipiec 2013) uczestniczylo 96 o0sob,
w tym 44 doroste osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, 6 przedstawicieli ro-
dzin oraz 46 pracownikdéw/wolontariuszy zaangazowanych w bezposrednie $wiadcze-
nie ustug. Przeprowadzono tacznie 61 spotkan, z ktorych wigkszo$¢ stanowita wywia-
dy indywidualne poprzedzone spotkaniami wprowadzajacymi w wigkszych grupach.
Uwagi gromadzone podczas wywiaddéw byly przesytane do osob zajmujacych sig re-
dakcja tekstu standardéw. Osobom z niepelnosprawnoscia intelektualna towarzyszyli
w miar¢ potrzeb asystenci, ktdrych zadaniem byto ulatwianie komunikacji.

Wywiady indywidualne i grupowe byly prowadzone przez cztonkéw Zespotu Za-
daniowego. Opieraly si¢ gtownie na ich wieloletnim do$§wiadczeniu w pracy z osoba-
mi z niepetnosprawnoscia 1 bazowaty na przygotowanym wczesniej scenariuszu (Ko-
bylecka Nawrocka, 2013). Gtownym zatozeniem konsultacji bylto uzyskanie informa-
011 zwrotneJ dotyczacej takich obszarow jak: jakos$¢ zycia, personel, ochrona, zdrowie
1rozwoj, prawa, otoczenie, zarzadzanie, kierownictwo. Wypowiedzi oscylowaty wokot
trzech aspektow zycia domowego / wspolnotowego: ,,Jak jest?, ,,Jak chce aby byto?”,
»Jak nie powinno by¢?”. Bardzo pomocne okazato si¢ zastosowanie kwestionariuszy
ankiet ze wspomnianymi pytaniami, ktére rozdano wczesniej pracownikom / wolonta-
riuszom. Samodzielna analiza i poszukiwanie odpowiedzi wydtuzyta czas pracy z tek-
stem, bardziej wyczulita na omawiane problemy i pozwolita na obserwacj¢ faktycznej
realizacji standardow w praktyce dnia codziennego wspdlnoty” (Andrzejczak, Szem-
plinska, 2013). Swobodne wypowiedzi postuzyly nastepnie do skorygowania lub uzu-
pelnienia istniejacych zapisOw.

Szczego6lna uwage poswigcono przygotowaniu i wystuchaniu osoéb z niepelno-
sprawnoscia intelektualna. Wywiady poprzedzito nie tylko szkolenie z alternatyw-
nych metod komunikacji, ale takze skrupulatne planowanie, a wigc: dobor metod i na-
rzedzi (rysowanie, zdjecia, scenki sytuacyjne, krotkie filmy, Board Maker itp.), liczby
0s6b uczestniczacych, czasu trwania, miejsca spotkania oraz stosowanej terminologii.
Zastosowano zasady czegstych powtorzen oraz przechodzenia od ogoétu do szczegotu.
Z reguty wymagato to przeprowadzenia z jedna osoba co najmniej dwdch spotkan:
przygotowujacego do rozmowy oraz spotkania wtasciwego, ktore czgsto poprzedzone
byto krotka rozmowa przypominajaca temat. Przyktadem spotkania wprowadzajace-
go w temat byla wspolna rozmowa nt. ,,ilustracji przedstawiajacej <ciemny dom> (zty,
gdzie nie czujemy sig¢ dobrze) i <jasny dom> (dobry, gdzie jesteSmy szczgsliwi). Wyko-
rzystanie rysunku pobudzito wyobraznig 0sob z niepetnosprawnoscia i utatwilto wyra-
zanie emocji. Najbardziej zmotywowato to osoby mieszkajace kiedy$ w duzych insty-
tucjach, ktore teraz chetnie zabieraly glos lub cheiaty zaznaczy¢ roznicg migdzy oba ry-
sunkami. <Jasny dom> byt przewaznie kojarzony z poczuciem bezpieczenstwa, mozli-
woscia przyjmowania gosci, wspdlnym zyciem domownikow i asystentow oraz kobiet
1 mezczyzn (miato to duze znaczenie) itd. Natomiast <ciemny dom> to ten, gdzie drzwi
sa zamknigte, jest kuchnia ale gotuja kucharki i nikt nie ma wplywu na to co je; w cza-
sie wolnym trzeba pyta¢ o wszystko jakiej$ pani i robi¢ tylko to, co ona pozwoli albo
wszystko to, co chce grupa” (Andrzejczak, Szemplinska, 2013). Konsultacje z osoba-
mi z niepetnosprawnoscia byty prowadzone metoda konwersacji i wymiany zdan. Ko-
rzystano z do§wiadczen, wspominano wczesniejsze miejsca pobytu, analizowano za-
chodzace zmiany.
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Planujac oceng koncowa rozpoczetych dziatan przygotowano takze specjalne arku-
sze ewaluacyjne dla 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktore zawieraja elemen-
ty graficzne programu Board Maker. Z jej pomoca przeprowadzono badanie sytuacji
wyjsciowej, ktore zostanie powtorzone po zakonczeniu przedsigwzigcia (Ryc. 1).

Rycina 1. Fragment arkusza ewaluacji procesu dla osoby
z niepelnosprawnosciq intelektualng

P ———
KTO DECYDUJE CO JEST W TWOIM POKOJU?
ASYSTENT [ ZARZND Ji
f‘..‘

Drugi etap konsultacji (wrzesien — grudzien 2013) zostanie przeprowadzony w po-
dobny sposob oraz w tej samej grupie interesariuszy. Szczegoélnej uwadze poddane zo-
stang te zmiany, ktore zaistnialty w wyniku pierwszego etapu konsultacji. Poruszone
zostang takze kwestie mechanizmu aktualizowania standardow oraz oceny stopnia ich
wdrazania po zakonczeniu obecnie trwajacego procesu.

Etap podsumowania pracy nad standardami i upowszechnienia rezultatow (styczen
—maj 2014) obejmie przede wszystkim opublikowanie tekstu w dwoch wersjach: pet-
nej i skroconej. Wersja krotsza bedzie zawierata rysunki, a jej odbiorca bedzie gtdwnie
srodowisko 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng. W celu zilustrowania najcze-
$ciej stosowanych i kluczowych pojec przeprowadzono juz kilka spotkan ze specjalista
—rysownikiem, ktory w §cistej wspotpracy z grupa osob z niepelnosprawnoscia wypra-
cowat szereg symboli rysunkowych (Ryc. 2).

Rycina 2. Przyklady rysunkow do uproszczonej wersji standardow:
,,jakos¢ zycia” i ,,asystent”
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Zwienczeniem pracy bedzie cykl spotkan upowszechniajacych standardy wraz
z mechanizmem ich aktualizacji i oceny wdrazania w trzech wspotpracujacych Funda-
cjach oraz uwzglednienie koniecznosci ich stosowania w odpowiednich dokumentach:
uchwaty zarzadu, umowy o pracg, umowy wolontariackie itp.

2. Omowienie rezultatow

Proces konsultacji dat mozliwo$¢ doglebnego poznania opinii interesariuszy (0sob
z niepelnosprawnos$cia, ich rodzin, pracownikow i wolontariuszy) na temat ushug
$wiadczonych w domach pomocy prowadzonych przez trzy wspotpracujace funda-
cje. Liczne rozmowy pozwolity nie tylko na skonfrontowanie zapiséw z realnymi sytu-
acjami, ale takze na zgromadzenie bogatego materiatu do dalszej analizy. Wprawdzie
znaczna cz¢$¢ konsultowanych osob wyrazata aprobate dla istniejacych zasad funk-
cjonowania domow, lecz pojawilto si¢ kilka kwestii, ktére wymagaja podjecia dziatan
przez osoby odpowiedzialne w organizacjach.

W wyniku konsultacji zasugerowano liczne zmiany w uzywanych sformutowa-
niach oraz postulowano dopisanie w dziale nr 6 ,,Otoczenie” standardu i kryteriow do-
tyczacego informowania najblizszej rodziny lub opiekuna prawnego o kluczowych
zmianach personalnych w domu, sytuacji zdrowotnej lub modyfikacjach programu te-
rapeutycznego mieszkanca domu.

Uczestnicy procesu zidentyfikowali warto$ci stanowiace fundament standardow
ustug opiekunczych w prowadzonych przez siebie domach:

— osobiste relacje (przyjazn i braterstwo),

— godnos$¢, podmiotowosé, odpowiedzialno$¢ (w zyciu domowym i w pracy),

— indywidualnos$¢ i prywatno$¢ (potrzeby, prawa) oraz troska o dobro wspdlne

(mieszkancy domu i jego otoczenie),
— wartosci Ewangeliczne (w tym pomoc wzajemna, solidarno$¢ z ubozszymi
1 potrzebujacymi),

— rozwdj osobowy (emocjonalny, spoteczny, duchowy itd.),

— wsparcie specjalistyczne,

— pickno i dary 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Wartos$ci te warunkuja zasady, ktorymi kierowat si¢ Zespo6t Zadaniowy opracowu-
jac standardy i ich kryteria. Wyrdzniono siedem grup zasad: jako$¢ zycia; bezpieczen-
stwo; prawa; przeciwdziatanie dyskryminacji; koncentrowanie si¢ na potrzebach jed-
nostki z uwzglednieniem wspolnoty osob, w ktorej zyje; integracja ze spotecznosci;
ustugi dostosowane do potrzeb (por. Projekt ,,Wzmocni¢...” oraz Krajowe Standardy
Jakosci, 2009).

Ostatecznym rezultatem konsultacji jest material, ktory zostat pogrupowany w sie-
dem dziatéw. Kazdy z nich zawiera krotkie wprowadzenie, standardy (tacznie 19) oraz
kryteria (facznie 198).” Wprowadzenie pozwala zrozumie¢ zawarto$¢ merytoryczna
dziatu lub standardu i ulatwia sprecyzowanie oczekiwan wobec ushug $wiadczonych

"Stan na dzieh 14 sierpnia 2013
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w danym obszarze. Z kolei kryteria to stwierdzenia pozwalajace na oceng, czy dana
ustuga spetnia przypisany jej standard. Kryteria sa jedynie wskazowkami w realizowa-
niu ushugi, a nie instrukcja jej $wiadczenia. Kryteria nalezy traktowac jako jedna cato$¢
przynalezng do danego dziatu. Chociaz nie przypisano im wagi, to ich kolejnos¢ jest re-
zultatem skrupulatnych przemyslen.

Obszerno$¢ materialu nie pozwala na przytoczenie catej zawartosci dokumentu®,
jednak warto wymieni¢ wszystkie jego dziaty i standardy: (1) jakos$¢ zycia (autonomia
1 uczestnictwo, prywatnosc¢ 1 godnos¢, zycie codzienne, relacje miedzyludzkie i kontak-
ty spoteczne), (2) personel (personel), (3) ochrona (ochrona i obrona, prywatne finanse
osoby), (4) zdrowie i rozwdj (Indywidualny Plan Wsparcia, zdrowie), (5) prawa i obo-
wiazki (informacje, §wiadome podejmowanie decyzji i $wiadoma zgoda, prawa oby-
watelskie, proces przyjmowania, indywidualne kontrakty o ustugach, skargi), (6) oto-
czenie (Srodowisko zycia, zdrowie i bezpieczenstwo), (7) organizacja domu (zarzadza-
nie i kierownictwo, cele i funkcja domu, dokumentacja).

Dla lepszego zobrazowama struktury materiatu przytoczono pomzeJ fragment jed-
nego z dziatéw — ,,Jako$é Zycia” — w wersji petnej i uproszczone;.

Wersja petna:

,,Koncept jako$ci zycia jest centralng kwestia standardow. Celem ustugodawcy,
prowadzacego dom pomocy dla 0soéb z niepetnosprawnoscia intelektualng o charakte-
rze rodzinnym winno by¢ zapewnienie mieszkancom odpowiedniego wsparcia, umoz-
liwiajacego satysfakcjonujace zycie.

Standard 1: Autonomia i uczestnictwo

Kazda osoba ma prawo do dokonywania wyborow i kontroli nad swoim zyciem
oraz swym wktadem w zycie wspdlnoty. Posiada takze obowiazki wobec wspolnoty
w ktorej zyje, uzaleznione od stopnia niepetnosprawnosci i swoich indywidualnych
mozliwosci.

Kryteria

1.1. Osoba zgadza si¢ na zamieszkanie w domu. W przypadku istnienia kilku do-
moéw, prowadzacych przez ustugodawce, uczestniczy w wyborze domu. W kazdej
chwili moze zgtosi¢ che¢ opuszczenia domu. [...]

Standard 2: Prywatno$¢ i godnos¢

Prywatno$¢ 1 godno$¢ kazdej osoby jest szanowana i promowana.

Kryteria

2.1 Osoba ma obszar przestrzeni osobistej, ktory obejmuje jej ciato, wlasnos¢, my-
$li 1 uczucia, gdzie nie wdziera si¢ nikt inny, ani ktorej nie wykorzystuje si¢ bez wyraz-
nej zgody osoby.[...]”

Wersja uproszczona’:
..Kazdy kto mieszka w domu otrzymuje pomoc, by czut si¢ dobrze i byt zadowolo-
ny. Kazdy mieszkaniec:

"Aktualne wersje standardow sa dostepna na stronie Fundacji L’ARCHE: www.larche.org.pl w za-
ktadce: Wzmocni¢ gtos niemocnych.
"Rysunki wykonuje Lukasz Techmanski
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ma swoj pokoj i wiasne rzeczy.

jest traktowany z szacunkiem.[...]"

3. Wnioski

Opracowanie standardow w sposob partycypacyjny jest zaledwie pierwszym eta-
pem dopuszczania 0s6b z niepelnosprawnoscia do wspotdecydowania o otrzymywa-
nych ustugach. Uczestnictwo to jest mozliwe dzigki wykorzystaniu réznorodnych me-
tod 1 narzedzi komunikacji (prezentacja, zdjecia, film, Board Maker, rysunki, tekst,
kontakt indywidualny, praca grupowa). Ten wyjatkowy kontakt i wymiana informacji
przede wszystkim bazuje na doswiadczeniach zyciowych osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualna, dlatego wymaga duzej wrazliwos$ci osoby prowadzacej, szczegolnie
w sytuacji, gdy wspomnienia sa trudne lub bolesne.

Standardy maja na celu utatwienie utrzymania poziomu ushug oraz komunikowania
si¢ z otoczeniem, ale niosa niebezpieczenstwo przeregulowania i zbytniego sformali-
zowania zycia codziennego. Glowna trudnoscia w formutowaniu zapiséw stanowi od-
roznienie kwestii zalecanych od tych bezwzglednie waznych oraz ograniczenie skton-
nosci do mnozenia liczby kryteriéw i standardow.

Wartoéci stanowiace fundament standardéw odzwierciedlaja specyfikg organizacji
prowadzacej dom, a osoba rozpoczynajaca korzystanie ze $wiadczonych ustug powin-
na by¢ o nich w petni poinformowana i mie¢ mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii.

Kolejnym etapem dziatan powinno by¢é wypracowanie szczegdtowych zasad i re-
gulaminéw umozliwiajacych wcielenie w zycie opracowanych standardéw oraz ustale-
nie sposobu i czgstotliwosci oceny procesu wdrazania. Kazde z tych dziatan powinno
uwzglednia¢ opinie beneficjentow, ich rodzin oraz pracownikéw domu pomocy.
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